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 )٢٦(نموذج رقم                                          العلوم الاجتماعية   :مـقس
 تأهيل ورعاية اجتماعية : ص تخص

 

 وراهـدكتة      ماجستير      ـملخص رسال
 : الةعنوان الرس

 تقييم المهارات المهنية عند الأخصائيين الاجتماعيين
  الصحة النفسية بالمملكة العربية السعوديةتدراسة مسحية في مستشفيا

  العجلاني عمر بن علي بن عبد االله: إعداد الطالب
 أحسن مبارك طالب .د : رافـــإش

 :  الرسالةلجنة مناقشة
    مشرفاً ومقرراًأحسن مبارك طالب  .د   -١
 عضواً صالح بن رميح الرميح .د   -٢
 عضواً  معن خليل العمر .د   -٣
٤-   

 م ٢٠٠٥  / ٦ /  ١٤هـ     الموافق  ١٤ ٢٦    /    ٥  /  ٧     :ة ـتاريخ المناقش
 : مشكلة البحث 

 .تقييم المهارات المهنية عند الأخصائيين الاجتماعيين العاملين في مجال الصحة النفسية
 : ية البحث أهـم
ن -١ ر م ا للتصدي للكثي عودي وأهميته ع الس ة داخل المجتم ة الاجتماعي ة للخدم ات المهني د بالممارس ام المتزاي الاهتم

 المشكلات والظواهر السلبية التي تظهر آل فترة من الزمن بعد آل مجموعة من المتغيرات المتلاحقة السريعة ، 
دةالتطور السريع والتقدم في مجالات البحث الع    -٢ ددة والتحديات الجدي ا المتع ة داخل مجالاته ة الاجتماعي لمي والخدم

 . سواء على المستوى العلمي و الحاجة إلى تقييم الأداء القائم والعمل تقويمه 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

أهــداف البحـــث
املين في مجال                      -١ اعيين الع د الأخصائيين الاجتم ة عن الصحةالوقوف على طبيعة ومستوى درجات المهارات المهني

 .النفسية على مقياس المهارات المهنية
اس -٢ ى مقي اعيين عل ائيين الاجتم ي الأخص ية ودرجت حة النفس ال الص ي مج رة ف نوات الخب ين س ة ب ة العلاق معرف

 . المهارات المهنية
 . معرفة العلاقة بين العمر والمهارات المهنية عند الأخصائيين الاجتماعيين العاملين في مجال الصحة النفسية  -٣
معرفة ما إذا آان هناك فروق بين درجة المهارات المهنية عند الأخصائيين الاجتماعيين العاملين في مجال الصحة -٤

 . النفسية
 تساؤلاته  / فروض البحث  

ى -١ املين في مجال الصحة النفسية عل اعيين الع د الأخصائيين الاجتم ة عن ارات المهني ما هي مستويات درجة المه
 . نيةمقياس المهارات المه

اس -٢ ى مقي اعيين عل ما هو مستوى العلاقة بين سنوات الخبرة في مجال الصحة النفسية ودرجتي الأخصائيين الاجتم
 . المهارات المهنية

ما هو مستوى العلاقة بين العمر والمهارات المهنية عند الأخصائيين الاجتماعيين العاملين في مجال الصحة النفسية -٣
 . 

 . هل هناك فروق بين درجة المهارات المهنية عند الأخصائيين الاجتماعيين العاملين في مجال الصحة النفسية -٤
 منهج البحث 

ذه الدراسة ، ويقصد ل  ه اهج لمث د من أنسب المن ذي يع اعي وال نهج المسح الاجتم المنهج المستخدم في هذه الدراسة هو  م
اعي هو الدراسة العل  نهج المسح الاجتم اعيبم ائي للإصلاح الاجتم امج إنش ديم برن ه بقصد تق ة لظروف المجتمع وحاجات مي

وآما يعرف بأن دراسة للظروف الاجتماعية التي تؤثر في مجتمع معين  ، سواء آان  مجتمع الجيرة أو القرية أو المقاطعة أو
ائية للإصلاحالدولة أو الأمة بقصد الحصول على بيانات ومعلومات آافية يمكن الاستفادة بها     في وضع وتنفيذ مشروعات إنش

 .الاجتماعي 
  النتائج أهم

 .أشارت البيانات إلى أن أفراد المجتمع المدروس يملكون غالباً المهارات التأثيرية في التعامل مع المرضى −

 .ىتبين أن أفراد المجتمع المدروس تتوفر لديهم غالباً مهارات العلاقات الإنسانية في التعامل مع المرض −

م − ارات تفه انية ومه ات الإنس ارات العلاق ة ومه ارات المعرفي وفر المه ان زادت القناعة بت ا آ آلما زادت الخبرة آلم
 .الدور و توفر المهارات الإدراآية بينما تبين انه آلما زادت الخبرة آلما قلت القناعة بتوفر المهارات التأثيرية

 .س  غالباً ما يملكون مهارات تفهم الدور في التعامل مع المرضىأشارت البيانات إلى أن أفراد المجتمع  المدرو −

 .أشارت البيانات إلى أن أفراد المجتمع  المدروس  يملكون غالباً المهارات الإدراآية في التعامل مع المرضى −

ةتبين من أن المتخصصين في الخدمة الاجتماعية أآثر إدراآا من المتخصصين في علم الاجتماع للمهارات الم           − عرفي
 .ومهارات العلاقات الإنسانية ومهارات تفهم الدور والمهارات الإدراآية والتأثيرية

م − ارات تفه انية ومه ات الإنس ارات العلاق ة و مه ارات المعرفي وفر المه ان زادت القناعة بت ا آ آلما ارتفع العمر آلم
 . قلت القناعة بتوفر المهارات التأثيريةالدور و توفر المهارات الإدراآية بينما تبين انه آلما زاد العمر و آلما

ة في التعامل مع − ارات المعرفي أشارت البيانات إلى أن أفراد المجتمع المدروس يرون أنفسهم غالباً ما يمتلكون المه
 .المرضى

دورتبين من أن الإناث أآثر إدراآا من الذآور في المهارات المعرفية ومهارات العلاقات الإنسانية ومهارات تفهم ال               −
 .والمهارات الإدراآية بينما تبين أن الذآور آانوا أآثر إدراآا للمهارات التأثيرية من الإناث 
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Research Problem: Evaluation of the technical skills of social specialists who 
are working in the field of Psychological Health. 
 

Research Importance:  
١) The increased importance of social services technical procedures inside 

the Saudi community and its importance in the field of resisting many 
problems and negative influences which appear every period of time 
after each set of fast consequent changes 

٢) The rapid development and improvement through scientific research 
fields and social services inside its various activities and the new 
challenges on the scientific level and  the need of evaluating and 
improving the current performance 

Research Objectives:  
١) Stating the nature and degree level of the technical skills of social 

specialists who are working in the field of psychological health   
٢) Defining the relation between the number of years of experience in the 

field of psychological health and the grades of social specialists 
concerning the technical skills 

٣) Defining the relation between age and the technical skills of social 
specialists who are working in the field of psychological health 

٤) Stating if there are any differences between the grades of technical 
skills of social specialists who are working in the field of psychological 
health



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Research Hypotheses / Questions:  

١) What are the grades of technical skills of social specialists who are 
working in the field of psychological health? 

٢) What are the level of relation between the number of years of 
experience in the field of psychological health and the grades of social
specialists concerning the technical skills? 

٣) What are the level of relation between age and the technical skills of 
social specialists who are working in the field of psychological? 

٤) Are there any differences between the grades of technical skills of 
social specialists who are working in the field of psychological health? 

Research Methodology:  
The methodology that is using in this research is social survey, which 
considers the fittest methodology for such research. The social survey 
methodology means the practical research of community 
circumstances and requirements for the sake of providing a social 
refinement program. In addition, it means a research of the social 
circumstances that affect in a certain community either it was rural, 
district, country or nation community for the sake of collecting 
enough data and information that can be useful in setting and 
executing social refinements projects.     

 
Mail Results:  

- All data refers to the fact that individuals, who had been studied under the 
research, often have influential skills in dealing with patients 

- Proving that individuals, who had been studied under the research, often have 
human relations skills in dealing with patients 

- As long as experience increase, the opportunities of providing knowledge, 
human relations, roles understanding and conscious skills increase. 
However, as long as experience increase, the opportunities of providing 
influential skills decrease 

- Proving that individuals, who had been studied under the research, often do 
not have roles understanding skills in dealing with patients 

-  Proving that individuals, who had been studied under the research, often do 
not have awareness skills in dealing with patients 

- Proving that social services specialists are more aware than sociology science 
specialist in the field of knowledge, human relations, roles understanding, 
influential and awareness skills. 

- As long as age increase, the opportunities of providing knowledge, human 
relations, roles understanding and awareness skills increase. However, as 
long as age increase, the opportunities of providing influential skills 
decrease. 

- Proving that individuals, who had been studied under the research, often do 
not have knowledge skills in dealing with patients 

- Proving that females are more conscious than males in the field of providing 
knowledge, human relations, roles understanding and awareness skills. 
However, males are more conscious than females in the field of providing 
influential skills. 
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 فهرس المحتويات
 

رقم الصفحة وعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــالموض
  ب–أ  . فهرس الموضوعات 

 ج . فهرس الجداول 
 - . الإهداء 

 - . الشكر والتقدير 
 ٢ . مدخل الدراسة : الفصل الأول 

 ٢ .مقدمة 
 ٤ .مشكلة الدراسة 

 ٦ . تساؤلات الدراسة 
 ٦ . أهداف الدراسة 
 ٧ . أهمية الدراسة 
 ٧ . مفاهيم الدراسة 

 ١٢ الإطار النظري : الفصل الثاني 
 ١٢ التقييم آمنهج علمي   : أولاً 

 ١٣ .  مقدمة ١-١
 ١٤ .  التعريف بالتقييم ومتطلباته البحثية ٢-١
 ١٩ .  أهداف التقييم ٣-١
 ٢٢ .  مبادئ التقييم وخطواته ٤-١

 ٢٩ تعقيب على الفصل الأول 
 ٣١ المهارات المهنية : ثانياً 

 ٣٢  مقدمة ١-٢
 ٣٤ .  التعريف بمفهوم المهارة في خدمة الفرد ٢-٢
 ٣٩ .  المهارات المهنية عند الأخصائيين الاجتماعيين ٣-٢
 ٤١ .  المهارات المهنية محور عملية التقييم ٤-٢

 ٤٤ الأخصائي الاجتماعي : ثالثاً 
 ٤٥ .  مقدمة ١-٣
 ٤٨ . ية المهنية عند الأخصائي الاجتماعي  الهو٢-٣
 ٥٦ .  مراحل التدخل المهني للأخصائي الاجتماعي ٣-٣
 ٥٧ .  المرحلة الأولية ١-٣-٣
 ٦٧ .  مرحلة استمرار العمل ٢-٣-٣
 ٦٩ .  المرحلة النهائية ٣-٣-٣
 ٧٣ .  الأدوار التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي ٤-٣
دى ال ١-٤-٣ ة ل اعي    الدافعي ائي الاجتم ريض ودور الأخص م

 .آمحرك
٧٤ 

اعي            ٢-٤-٣  خطوات عملية حل المشكلة ودور الأخصائي الاجتم
 . آمعلم ومدرب ووسيط 

٧٥ 

اعي            ٣-٤-٣ ة ودور الأخصائي الاجتم  التحكم في المشاعر المؤلم
 .آمساعد ومنظم

٧٦ 

اعي ٤-٤-٣ ه الشخصي للمريض ودور الأخصائي الاجتم  التوجي
 . آموجه 

٧٨ 

 ٨١ الدراسات السابقة : الفصل الثالث 
 ٨٢ . الدراسات السابقة : أولاً 
 ٨٥ . الاختلاف والتشابه بين الدراسات السابقة والدراسة الحالية: ثانياً 

 ٨٧ الإجراءات المنهجية : ع ـــــــالفصل الراب
 ٨٨ . منهج الدراسة : أولاً 
 ٨٨ . مجتمع الدراسة : ثانياً



- ب - 

رقم الصفحة وعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــالموض
 ٨٩ . اة الدراسة أد: ثالثاً 
 ٩٠ . صدق وثبات أداة الدراسة : رابعاً

 ٩١ . مجالات الدراسة : خامساً 
 ٩٢ . الأدوات الإحصائية : سادساً 

 ٩٣ تحليل ونتائج وتوصيات الدراسة : الفصل الخامس 
 ٩٤ . تحليل الدراسة 
 ١٢١ . نتائج الدراسة 

 ١٢٣ ملخص الدراسة 
 ١٢٥ . توصيات الدراسة 

 ١٢٦ قائمة المراجع 
 - الملاحق 

 - . قائمة بأسماء المحكمين ) ١( ملحق رقم -
 - . استبانة الدراسة قبل التحكيم ) ٢( ملحق رقم -
 - . استبانة الدراسة بعد التحكيم ) ٣(ملحق رقم -
 - . خطابات التطبيق والموافقة ) ٤( ملحق رقم -
 -  . إحصاءات وبيانات الدراسة) ٥( ملحق رقم -
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 فهرس الجداول 
 رقم الصفحة وعـــــــــــــــــــــــــــــــــــــالموض

دول م ج ح )١( رق رارات   يوض ب والتك ة   النس ع الدراس ع مجتم لتوزي
 . حسب الخصائص الشخصية 

٩٤ 

دول  م ج ح )٢(رق رارات  يوض ب والتك ة   النس ع الدراس ع مجتم  لتوزي
 . حسب الخصائص المهنية 

٩٦ 

دول  م ج ب     )٣(رق ة والنس ات المعياري طات والانحراف ح المتوس يوض
 . والتكرارات والمهارات المعرفية 

٩٨ 

دول  م ج ب     )٤(رق ة والنس ات المعياري طات والانحراف ح المتوس يوض
 . والتكرارات لمهارات العلاقات الإنسانية 

١٠١ 

دول  م ج ب     )٥(رق ة والنس ات المعياري طات والانحراف ح المتوس يوض
 . رات تفهم الدور والتكرارات لمها

١٠٤ 

دول  م ج ب     )٦(رق ة والنس ات المعياري طات والانحراف ح المتوس يوض
 . والتكرارات للمهارات الإدراآية 

١٠٨ 

دول م ج ب    )٧( رق ة والنس ات المعياري طات والانحراف  يوضح المتوس
 . والتكرارات للمهارات التأثيرية 

١١٠ 

دول م ج اط )٨( رق ل ارتب ح معام ون "  يوض ي" بيرس ارات ب ن المه
ة          المهنية المعرفية والعلاقات الإنسانية وتفهم الدور والإدراآية والتأثيري

 . ومتغير الخبرة 

١١٢ 

دول م ج اط )٩( رق ل ارتب ح معام ون "  يوض ارات " بيرس ين المه ب
ة     دور والإدراآي م ال انية وتفه ات الإنس ة والعلاق ة والمعرفي المهني

  . عمروالتأثيرية ومتغير ال

١١٤ 

دول م  ج ة    )١٠(رق ات المعياري طات والانحراف ب المتوس ح ترتي يوض
 . للإجابات حول المهارات المهنية والجنس 

١١٦ 

دول م ج ة   )١١( رق ات المعياري طات والانحراف ب المتوس  يوضح ترتي
 . للإجابات حول المهارات المهنية والتخصص 

١١٨ 

 



 
 
 
 

 إهــــــــداء
 

 إلى روح والدي الطاهرة 
 إلى والدتي أطال االله في عمرها 

 إلى عمي العزيز 
 

 

 

 

 



 
 
 

 شكر وتقدير 
 

م         يس قس ى رئ ديره إل كره وتق ه ش ث أن يوج ود الباح ي
ذي استفاد        / العلوم الاجتماعية الدآتور     أحسن مبارك طالب وال

 . منه الباحث الكثير 
ة           وإلى آافة أعضاء هيئة التدريس في جامعة نايف العربي

 . للعلوم الأمنية على جهودهم الطيبة والمثمرة 
الرأي أو                   دم مساعدة وخدمة سواء ب ل من ق آما أشكر آ

 . المشورة أو بالدعاء من أجل إتمام هذه الدراسة 
 

 الباحث 
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 الفصل الأول
 مدخل الدراسة

 

 . مقدمـــة: أولا 
 . مشكلة الدراسة : ثانيا 
 . تساؤلات الدراسة : ثالثا 

 . أهداف الدراسة :     رابعا 
 . ة أهمية الدراس: خامسا 
 .  مفاهيم الدراسة : سادسا 
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 الفصل الأول
 مدخل الدراسة

 

  :ةمقدمـــ: أولاً 
ل       ن مراح زة م ة متمي ت الحاضر مرحل ي الوق عودية ف ة الس ة العربي از المملك تجت

نوات        لال الس عت خ د أن س ة ، بع ا الاجتماعي ل قطاعاته مل آ ذي ش اعي ال ر الاجتم التغيي

م والعمل               الماضية في محاولة استكمال البنية       اء به ا والارتق ة مواطنيه التحتية من أجل خدم

ك       . على تحقيق أعلى مستوى من مستويات الخدمة لمواطنيها        وآان من الطبيعي أن يرافق ذل

نيع    ى التص ل عل ة والعم ادة المدني رة وزي ورات الكبي ة والتط رات المتلاحق ض التغيي بع

ادم الحرمين الشريفين         والتحرك بالمجتمع في آافة الاتجاهات خاصة وقد انطلقت          ة خ حكوم

في سباق مع الزمن نحو تحقيق التغيير في آل جزء من أجزاء المجتمع ومن أجل صالح                         

ى                    افي أو صناعي ، وعل المواطن السعودي ، سواء آان هذا التغيير اجتماعي أو مادي أو ثق

ه وحضارته يسبب العدي              ه ومدنيت إن العصر بتطورات د من  الرغم من أهمية آل ما سبق ، ف

ى مستوى                        ل ولكن عل ة فحسب ب ى نطاق المملك يس عل السلبيات أو الجوانب الانحرافية ، ل

فظهرت الاضطرابات النفسية ومع زيادتها وزيادة عدد المصابين بها ، أقيمت            . العالم أيضا   

ولم تكن المملكة غافلة عن هذا بل سعت في . العديد من المصحات النفسية لتقديم العلاج لهم        

ل  ة ،   العم ة الممكن ية والطبي ة والنفس ة الاجتماعي واع الرعاي ة أن ة مرضاها بكاف ى رعاي عل

ى   ارعت إل ة ، وس ة الممكن ية والطبي ة والنفس ة الاجتماعي ه الرعاي ديم أوج ى تق ارعت إل وس

اء      ة أنح ي آاف اس ف ن الن د م ابة العدي ن إص ة م رى للوقاي ات الأخ ة للفئ ه الرعاي ديم أوج تق

ين  ة المعرض ة وخاص ية     المملك طرابات النفس ية والاض راض النفس د الأم نهم ، وتع ن  م م

ث   ا حي ة أهميته ا المملك ي أولته ور الت ات  الأم ة مؤسس ى إقام ل عل ة بالعم ارعت المملك  س
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الصحة النفسية وإقامة العديد من الأقسام داخل المستشفيات لتعالج الأمراض النفسية لاحتواء            

ة   راض ومحاول ن الأم وع م ذا الن ى مه ل عل داد التخصصات  العم ت بإع د قام ا وق واجهته

ك                   القادرة على العمل في تلك المؤسسات حتى يمكنها العمل بكفاءة عالية وقد اعتمدت في ذل

د من المتخصصين من الجامعات السعودية للعمل في                       على سواعد أبنائها ، فخرجت العدي

تعان        ة التي اس ة الاجتماعي ين التخصصات تخصص الخدم ان من ب ل وآ ذا الحق ه في  ه ت ب

ن     د م د العدي ى ي اعي عل العلاج الاجتم ي ب لاج النفس رة الع تكمال دائ ا لاس ة منه محاول

 . الأخصائيين العاملين في هذا المجال 

ذا                  ولم تكتفِ    املين في ه اء بالع ة الارتق  بالعمل في هذا المجال فقط بل قامت بمحاول

ة لإآس             دورات التدريبي دوات والمحاضرات وال رات       المجال من خلال الن د من الخب ابهم مزي

ر          ة أآث والمهارات وصقل ما لديهم منها ، حتى يمكنهم تحقيق الأدوار التي يقومون بها بفعالي

ي أ    ة الت داف المهني ق الأه ى تحقي اعد عل ا يس ة   دمم ة الاجتماعي ا الخدم ت فيه ال ( خل المج

اعي   دمي الاجتم ع      ) .. الخ ل م ددة بالعم ا المتع ة بطرقه ة الاجتماعي تم الخدم راد وته  الأف

والجماعات والمجتمعات بهدف توفير فرص النمو المختلفة التي يمكن أن يكتسب من خلالها             

عات  الخصائص الاجتماعية التي تساعد على تحقيق التغيير الاجتماعي المرغوب في المجتم          

ا   ون إليه ي ينتم ح  «الت د أوض ة   Ruthروث وق ة الاجتماعي ة للخدم ة المهني  أن الممارس

تج من                بطرقها المخت  لفة تترآز على آل من العمليات والمهارة وقد أظهر أن هذه العمليات تن

ة ، في                     ات خاصة بكل طريق خلال الممارسة لكل طريقة ، تؤدي الممارسة إلى تكوين عملي

حين أن المهارة تظهر من خلال التمكن من الأداء الناتج من استيعاب الأخصائي الاجتماعي              

اً               للمعارف العملية وقدراته عل    ا مع ة وتكامله ة الاجتماعي ة الخدم ى استخدام إحدى طرق مهن

راهيم( » ارات        ) . ٢٤ : ١٩٨٣ ، إب د المه ى تحدي ل عل ث بالعم وم الباح وف يق ذلك س ول
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ا                   ة تقييمه المهنية التي يمكن العمل بها في مجال الصحة النفسية ، ثم يقوم بالعمل على محاول

 . 

 :  مشكلة الدراسة :ثانياً 
خدمة الفرد ـ خدمة الجماعة ـ تنظيم المجتمع    ( مهنة الخدمة الاجتماعية مل طرقتتكا

أدوارهم ووظائفهم                  )  رد والجماعة والتنظيم ب ام الف حتى يتحقق الهدف من ممارستها وهو قي

ا                    اتهم المتنوعة وحينم ة مشكلات وإشباع حاج ى مواجه الاجتماعية من خلال مساعدتهم عل

ا          يقوم الأخصائي الاجتماعي بدوره د     ه هن ة فإن اخل المؤسسات والتنظيمات الحكومية والأهلي

ل في مشكلة أو يعمل مع جماعة أو يعمل مع تنظيم                            يتعامل مع الموقف فقد يعمل مع عمي

راث نظري    ن ت ه م ا لدي اعي بم ى الأخصائي الاجتم إن عل الات والمواقف ف ذه الح ي ه وف

د الحي   ( ل هذه المواقف    ومعارف بجانب خبرته العملية في الممارسة أن يتعامل مع مث           ، عب

١٩٩٩.( 

ارات         رات والمه اب الخب يل واآتس ي أن التحص داد المهن ي الإع روف ف ن المع وم

ق  د الإنسان أن تتحق ي يري ة الت بة للمهن تعداد الشخصي بالنس ى الاس تند إل و اس ه ل دة من الفائ

د الت                         ة الآخرين بع ه لخدم ه في أدائ ع من آفاءت ي ترف تها والت زود بقسط  يهيئ نفسه لممارس

ال                آاف من المعرفة والتدريب في مجال التخصص نفسه حتى يكون معدا للقيام بأعباء وأعم

 . مهنية 

وبما أنها تعتبر جهودا مهنية ، إذن يتوجب على من يقوم بها أن يكون متخصصا في             

الخدمة الاجتماعية ، وينال من التدريب قسطا وافرا  حتى يتمكن من أن يفهم ويقدر إمكانات                

ة                  ا لمريض والتعرف على قدراته وحدوده في أداء دوره المجتمعي في ظل الضغوط الناجم

دوره              . عن المرض أو الإعاقة أو حتى العجز         وم ب تمكن الأخصائي أيضا من أن يق وحتى ي
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ذ                      ة تنفي الج ، واقتراحه لحل المشكلات ومتابع ق المع التشخيصي والعلاجي من خلال الفري

ى تكيف الشخص                 هذه الحلول من خلال منظوره      را إل ي تهدف أخي اعي النفسي والت  الاجتم

اعي                 أن المريض مع مرضه وظروف هذا المرض ما أمكن ويقتضي من الأخصائي الاجتم

الج   عمل ضمن فريق يضم الطبيب     يعمل ذا  . ، والأخصائي النفسي والمرشد والنفسي           المع ل

الفة      القدرة والمهارة الكافيتين للتع    جتماعييتطلب من الأخصائي الا    امل مع الاختصاصات س

الذآر ، ولهذا فإن أداء الممارسة والقيام بالمهارات المتعددة ضرورة من ضروريات العمل                

ق ،                المهني ، ولما آان هذا الأداء ليس بالضرورة في آل الأحوال أن يصل للمستوى اللائ

د يكون                        ي ق د من الصعوبات الت د والعدي ه العدي ا ضعف    آما أنه قد يقف في سبيل تحقيق منه

ى  لبي عل أثير س ه ت ون ل ا يك ة أداء الممارسة مم ل من فاعلي ا يقل ارة ، مم مستوى أداء المه

 . الأداء وتحقيق الأهداف المرغوبة في عمليات تحقيق الممارسة المهنية 

د الأخصائيين               من هذا المنطلق تظهر ضرورة العمل على تقييم المهارات المهنية عن

آد من أن الأهداف المسطرة هي نفسها وآذلك التأآد من مستوى            الاجتماعيين حتى يمكن التأ   

اءة    ة والكف دى الأداء بالفاعلي ن م د م ن التأآ م يمك ن ث اعيين وم ائيين الاجتم أداء الأخص

  .المطلوبة

د الأخصائيين                    ة عن ارات المهني يم المه ى تقي ومن ثم يمكن تحديد مشكلة البحث في العمل عل

  .النفسية الصحة الاجتماعيين العاملين في مجال



 - ٦ -

 : تساؤلات الدراسة : ثالثاً 
ما هي مستويات درجة المهارات المهنية عند الأخصائيين الاجتماعيين العاملين في             -١

  .المهنيةمجال الصحة النفسية على مقياس المهارات 

ي         -٢ ية ودرجت حة النفس ال الص ي مج رة ف نوات الخب ين س ة ب توى العلاق و مس ا ه م

  .المهنيةن على مقياس المهارات الأخصائيين الاجتماعيي

اعيين                 -٣ د الأخصائيين الاجتم ة عن ارات المهني ما هو مستوى العلاقة بين العمر والمه

 . العاملين في مجال الصحة النفسية 

املين             -٤ هل هناك فروق بين درجة المهارات المهنية عند الأخصائيين الاجتماعيين الع

  .النفسيةفي مجال الصحة 

 :دراسة  أهداف ال:رابعاً 
ائيين  -١ د الأخص ة عن ارات المهني ات المه توى درج ة ومس ى طبيع وف عل الوق

 .الاجتماعيين العاملين في مجال الصحة النفسية على مقياس المهارات المهنية

ية ودرجتي الأخصائيين                  -٢ معرفة العلاقة بين سنوات الخبرة في مجال الصحة النفس

  .المهنيةالاجتماعيين على مقياس المهارات 

املين            معر -٣ اعيين الع فة العلاقة بين العمر والمهارات المهنية عند الأخصائيين الاجتم

 . في مجال الصحة النفسية 

ائيين           -٤ د الأخص ة عن ارات المهني ة المه ين درج روق ب اك ف ان هن ا إذا آ ة م معرف

  .النفسيةالاجتماعيين العاملين في مجال الصحة 
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 : أهمية الدراسة : خامساً 
 : الدراسة إلى العديد من الجوانب والتي منها يمكن إرجاع أهمية

ة داخل المجتمع السعودي                 -١ ة الاجتماعي ة للخدم الاهتمام المتزايد بالممارسات المهني

والاعتراف المجتمعي بها وأهميتها للتصدي للكثير من المشكلات والظواهر السلبية          

قة السريعة ،   التي تظهر آل فترة من الزمن بعد آل مجموعة من المتغيرات المتلاح           

ارات التي                    ذلك المه ا وآ د عملياته ى تجدي ومحاولة الارتقاء بها من خلال العمل عل

اءة  ة وآف دافها بفعالي ا وإنجاز أه ام به ى القي درة عل ا الق  Efficiency )تكون له

Effectiveness) .  

ل           -٢ ة داخ ة الاجتماعي ي والخدم ث العلم الات البح ي مج دم ف ريع والتق ور الس التط

ى مستوى                 مجالاتها ى المستوى العلمي أو عل دة سواء عل  المتعددة والتحديات الجدي

التغيرات المتلاحقة داخل المجتمع السعودي مما ينبهنا إلى ضرورة تحقيق مستوى             

 . مهاري عالي من خلال تقييم الأداء القائم والعمل على تقويمه 

 : مفاهيم الدراسة : سادساً 
  (Evaluation) التقييم :الأولالمفهوم 

ه عدديا         «ويعرف معجم وبستر التقييم بأنه       ر عن م الشيء والتعبي ة أو آ د قيم  »تحدي

وهري  ه الج ا يعرف ا     «آم تمرة له ة مس نهج وعملي و م ة وه ية وعلاجي ة تشخيص ه عملي  بأن

 . »مستويات مختلفة ومعيارها ومبادئها 

ه    بأنه عملية تقدير الشي     «أما معجم مصطلحات العلوم الاجتماعية فيحدده        ء أو آميت

يم     ين ق ل وب رة وعم ين فك ق ب دى التواف ددة أو م ايير مح ى مع بة إل ائدةبالنس د (.»س  ، أحم

٣٨٧ : ١٩٧٧ . ( 
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ة       :بالتقييمويقصد الباحث في هذه الدراسة        الوقوف على درجة تحقيق أهداف الخدم

د مستوى            ذي   الأداء أو ا   الاجتماعية من خلال ممارسة الأخصائي الاجتماعي لعمله أو تحدي ل

  .الأداء مستوى المهارة في هيمكن تحديده بأن

  (Skills) المهارات :الثانيالمفهوم 

ي  ة ه ارة بصفة عام ع   « المه ة م هولة ودق دة بس ال المعق ام بالأعم ى القي درة عل الق

ارة يمكن التعرف                     ة للمه اك درجات مختلف رة وهن القدرة على تكييف الأداء للظروف المتغي

ارات       ارات               عليها عن طريق اختب ة مدى اآتساب المه ا يمكن معرف ارة التي من خلاله المه

 )٣٨٧: ١٩٧٧ ، أحمد(  . »اللازمة لممارسة مهنة معينة

م                " وتعرف هذه المهارة بأنها      ا الحك رد عن طريقه ة التي يمكن للف ات المختلف العملي

ا          أثير فيه ة الت رات وإمكاني ذلك   . (١٩٩٩:٤٤,Payne,Malcom)" موضوعيا على المتغي ل

ه                 ف ؤدي عمل اعي الواضح لي راد بالسلوك الاجتم المهارات هي القدرات الضرورية لقيام الأف

 . بصورة أفضل 

 المهارات المهنية : المفهوم الثالث 

درة                     «    ة في الآخرين والق أثيرات المرغوب رات والت ى إحداث التغيي هي قدرة الشخص عل

ذا      لة ه م ومواص اجح معه اعي ن ل اجتم ة تفاع ى إقام لالتفاعل د(.»ع ) ٨٧ : ١٩٨٦ ، ماج

ا     ا بأنه ن يعرفه اك م ي        «وهن ة والت ر اللفظي ة وغي لوآيات اللفظي ن الس رد م يلة الف  حص

ؤثر من            انيزم ي ذه الحصيلة آميك بواسطتها يستطيع التأثير في استجابات الآخرين وتعمل ه

اعي ،              ر   خلاله الفرد في بيئته وذلك بالتوجيه نحو الأشياء المرغوبة في المحيط الاجتم  ويعتب

ائج              ى النت ول عل ي الحص ه ف نجح ب ذي ي م ال دى أو الحج ا للم ا تبع اهراً اجتماعي رد م الف

رين     ا للآخ ا أو إزعاج بب ألم دون أن يس ة ب    .»المرغوب
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 (John Masud , ١٩٨٨:٦٩) .  وتعد المهارات المهنية بالنسبة للممارسة المهنية في الخدمة

اعد الأ ذي يس ة الأداء ال ة بمثاب باع الاجتماعي ى إش ل عل ي العم اعيين ف ائيين الاجتم خص

اذ                  ة اتخ يمهم آيفي انيين وحل مشكلاتهم وتعل الاحتياجات المتعددة للعملاء من المرضى النفس

ام       .عامةقرارات سليمة في واقعهم الاجتماعي وفي حياتهم بصفة          ؤرة اهتم ر ب ا تعتب ا أنه  آم

راد أو ا           لجماعات أو المجتمع المرضي من     المهنة التي تستخدمها مع عملائها سواء مع الأف

  .وتنميتهأجل علاجه 

ة في          " ويتحدد مفهوم المهارات إجرائيا      رات المرغوب بأنها القدرة على إحداث التغيي

ابهم    انيين لإآس ال،المرضى النفس ل     الاتص ة وح ات اجتماعي وين علاق ي تك ارآة ف  والمش

  .المشكلات

  الصحة النفسية :الرابعالمفهوم 

رد                لقد تعددت مفا   هيم الصحة النفسية ، إلا أنها آلها أو أغلبها تدور حول مساعدة الف

على التكيف على الواقع الاجتماعي الذي يعيش فيه ، ومساعدته على مواجهة مشكلاته التي              

أحدثت لديه الاضطرابات النفسية والعقلية والتي يسببها داخل مستشفى الصحة النفسية وأراد       

ة التي                  أن يساعده الفريق المتخصص      اة الاجتماعي ى الحي ودة إل ه من الع داخلها ، حتى يمكن

 . يحياها بشكل سليم 

ة         «ويمكن تعريف الصحة النفسية بأنها        القدرة على توافق الفرد مع المواقف المختلف

ى أن       وآذلك قدرته على مواجهة مشاآله الشخصية بدون توتر واضح بحيث              ادرا عل يظل ق

  ) . ٣٤٣ : ١٩٩٩ ، عزت ( .»المجتمعيكون شخصا بناءا في 
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 الاجتماعيالأخصائي  : الخامسالمفهوم 

الخدمة الاجتماعية ويهدف التخصص في      في قسم     هو الشخص المتخصص المهني      «  

 :هذه المهنة إلى تزويد الأخصائي الاجتماعي بالمميزات التالية 

ي                -١ راد والجماعات والمجتمعات الت ا    أن يزود بالمعلومات الكافية من الأف يعمل معه

 .سواء أآانت هذه المعلومات اجتماعية أو اقتصادية أو صحية أو نفسية

ة                 -٢ ارة في خدم رد أو المه أن يزود بمهارات العمل الاجتماعي آالمهارة في خدمة الف

ن إدراك         ارات م ذه المه ه ه ا تتطلب ع ، وم يم المجتم ي تنظ ارة ف ة أو المه الجماع

 . وتطبيق المبادئ وأساليبها 

مجموعة من الخبرات المتصلة بطبيعة النشاط الذي يمارسه مع العملاء ،           أن يزود ب   -٣

راد والجماعات   ي نشاط الأف اعده ف ي تس ة الت ة والفني رات الرياضية ، والثقافي الخب

 . والمجتمع 

اس          -٤ ى حب الن درة عل اس آالمق أن يزود باتجاهات الشخصية الصالحة للعمل مع الن

دير ظروفه        ك        والرغبة في العمل معهم وتق ر ذل د وغي ى المواعي نفس عل م وضبط ال

ن     ذه الصفات ع اب ه ى اآتس اج إل ا يحت ل ، آم ة لأداء العم ات اللازم ن الاتجاه م

 :طريق أسس قوية 
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  ) .١٠٤ : ١٩٩٦ ، جلال الدينال ( .»توعية وتعليم للمريض وأسرته. د

اً    اعي إجرائي ائي الاجتم ث الأخص رف الباح ي   : " ويع خص المهن ك الش و ذل ه

ات           ة أو في قسم علاق ة الاجتماعي المتخصص في الخدمة الاجتماعية ويعمل في إدارة الخدم

 . حة النفسية بالمملكة العربية السعودية المرضى في مستشفيات الص
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  :المقدمة :أولاً
دال أن ي   لا ج ة ف ادة المبذول ة والج ود المنظم ك الجه ي تل ور ف الم الحضارة تتبل  مع

ديل الأوضاع   ر وتع اء والتعمي ال الإنش ة،مج د  الأمني ة  تع ة متكامل يم آمنهجي ة التقي  وعملي

ديل الأوضاع ،      ر وتع اء والتعمي داث الإنش ى إح اعية إل رية الس ود البش كال الجه دى أش إح

م       . والمسارات ، إن تطلب الأمر ذلك        ومن هنا يرتبط ذلك الشكل من الجهود بالحضارة وبعل

  .الكائناتالإنسان الذي يميزه عن غيره من 

ه         ايا حيات ع قض ل م ى التعام ان عل اعدة الإنس ي بمس ري العلم د البش رتبط الجه وي

ى   منها،وتطلعاته وآماله بما يحقق له السيطرة عليها والإفادة     اً عل  ليصنع لنفسه حياةً ومجتمع

  .وأصولهذي يلتقي مع طبائعه وتكوينه النحو ال

ة التي تحاول              ود البشرية العلمي ومن هنا آان الاهتمام بمثل هذه الضروب من الجه

ه         رة حيات روج دائ باب خ ه أس ر ل ان وتفس اؤلات الإنس ى تس افية عل ات الش دم الإجاب أن تق

 . ومعاشه وتوقعاته عما آان يأمله منها ويتمناه 

ات      ديم الإجاب تند النشاط البشري                 ورغبة في تق ان من الضروري أن يس افية ، آ  الش

ك المطلب     . إلى منهجية ثابتة الأرآان تقود مساراتها وخطواتها أيديولوجيا محددة           ويعظم ذل

ا    ة لم دوى والقيم اس الج تهدف قي اط يس ك النش ان ذل ه إذا آ زداد حيويت و يوت ه ، وه ذل في ب

ة           ة متكامل ة منهجي رتبط          و. جوهر عملية التقييم آعملي ه لا ي يم أن ة دور التقي يتضح من حيوي

رتبط              ا ي ع ، إنم ى الواق ى مراحل وخطوات وقواعد محددة في النظر إل ام إل بمجرد الاحتك

ا                 ديل مسارها ، وربطه أساسا بهدف التدخل في مجرى الأفعال لمواجهتها بواقعها وإعادة تع

ه وليست مستهدفات    بالمستهدفات التي قامت أصلا لإنجازها ، وهي مستهدفات مجتمع ب     رمت

الات        . فرد أو جماعة من الأفراد       أمول وتعظم احتم ع والم ين الواق ومن هنا تضيق الفجوة ب

ه     انسياقه الأمل في تحقيق غايات الإنسان وتطلعاته من مجتمعه ومن     ذي يساعد علي الأمر ال
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ذي ن  ي ال نهج البحث التقييم ه آعم   تم اء الضوء علي ة إلق اق بمحاول ذا النط ي ه رف ف ة ش لي

 . منهجية بشرية متكاملة غايتها إنجاز الفهم والتفسير والتحكم 

 :  التعريف بالتقييم ومتطلباته :ثانياً 
سيطر مصطلح التقييم على ساحة آثير من العلوم ، نظرا لما يرتبط به مضمونه من            

ه، آي يتحقق                     ين أن تتجه إلي ذي يتع  معنى توجيه الجهود والأنشطة والبرامج نحو المسار ال

 . لها أآبر قدر من الفاعلية وتنجز ما وضعت من أجل إنجازه 

ة    راءات وخطوات فعال ود إج ى وج ه معن زن داخل ذا المصطلح يخت إن ه م ف ن ث وم

د الموضوعي لجدوى النشاط أو             اس أو التحدي محددة وأدوات بعينها من شأنها أن تحقق القي

ه   يم الموضوعي       . فعاليت م ظهر مصطلح التقي تناداً  (Objective Evaluation)ومن ث  إس

 . إلى إجراءات وخطوات منهجية بعينها تكفل له موضوعية الحكم وإصدار القرار 

وم توظيف أدوات ي  ذا المفه ار ه ي إط اس الموضوعي ف ي القي ن أن يرويعن زتمك  ك

ين   ر ب اع آبي ن إجم ه م ا تحظى ب ازه لم ا لإنج تخدميهاإليه ا.مس ى  وفضلا عن الإجم ع عل

ى         فإن الق  ،  الأدوات ياس الموضوعي الذي يمثل لب منهج البحث التقييمي يتضمن أيضا معن

عى       ي يس ا الت ة بينه ة القائم ات المحتمل ة والعلاق تقلة والتابع رات المس ى المتغي اع عل الإجم

ه البحث التقييمي صفته                          ذي يكتسب من ا ، وهو الأمر ال ا أساس ى تقريره البحث التقييمي إل

 . آبحث تطبيقي 

د   ى بع إن   وإضافة إل يم الموضوعي ف اء مصطلح التقي ي بن اس الموضوعي ف  القي

ا          ى آاهله ع عل ي يق ي الإدارة الت ه ، وه ة لعمليات د الإدارة العلمي و بع ر وه دا آخ اك بع هن

ين الأهداف                      ا وب أ إليه مسئولية تقرير مبلغ التلاؤم بين الإجراءات التي يتخذها النشاط ويلج

ا للنشاط       ة . المجتمع عليه ين ا   فالملائم ق            ب ا لتحقي ي يوظفه لنشاط والإجراءات والأدوات الت
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ى الموضوعية               ا إل تند أساس ة آنشاط يس . أهدافه من صميم البعد الإداري في العملية التقييمي

ة   ارجي ودرج ي وخ ن صدق داخل اس م ه المقي ع ب ا يتمت ى م اد عل دى الاعتم ان م ه آ وعلي

ود التي        . مأمونيته من رآائز بناء مفهوم التقييم آمنهج بحث علمي           ومهما يكن من أمر الجه

ك                   بذلت لتحديد مفهوم التقييم ، سواء تلك التي زاوجت بينه وبين بعد القياس وعملياته ، أو تل

ين المتحقق أو                           ة للنشاط وب ين الأهداف المعلن غ التطابق ب ى مبل ز عل ى الترآي التي سعت إل

راء أ ا يصدره الخب ي تناولت من خلال م ك الت ا ، أو تل ون من المنجز منه و يضعه المقيم

ذا                     إن ه ا ، ف نهج ودوره أحكام على قيمة البيانات التي تجمع حول النشاط عن طريق هذه الم

ات والمشاهدات          رتبط  . المصطلح يتضمن معنى إصدار أحكام استنادا إلى طائفة من البيان وت

رار    ا  .لإدارياالغاية من عملية جمع البيانات بتقديم المعلومات التي يبني عليها اتخاذ الق  وهن

ا                  .المعلوماتيكون محور التقييم توظيف      وده دائم ك لا ينفي أن البحث التقييمي يق د أن ذل  بي

ة   ى شكل من أشكال التعميمات المرتبطة بعملي ى الوصول إل ة عل هدف محدد هو المعاون

 ).١٩٨٠ ،محسن  .()وواقع النشاط وبما يمكن من اتخاذ قرارات عامة أفضل بشأنه 
ان  دم  ـ  بحوإذا آ ا تق ى نحو م يم  عل ية ث التقي يصنف ضمن نطاق البحوث الأساس

(Basic Researches)   ة ة العام  لما تسعى إليه هذه البحوث أساسا من إثراء وتنمية للمعرف
ع            ة يستخدم في نفس الخطوات الأساسية لوصف الواق ره من البحوث التطبيقي ه وآغي ، فإن

ة       القائم ، أي هو يوظف طرق البحث المختلفة ا         لتي توظفها سائر العلوم السلوآية والاجتماعي
ة وصدق                       .  ألة درجة مأموني ام الأول بمس ي في المق ة تعن وما من شك أن تلك الطرق العلمي

ا   ات بم ع البيان ة جم ا عملي ي ظله ي تجري ف وفر الشروط المضبوطة الت دى ت ات وبم البيان
 . ها قرارات رشيدة وسليمة يساعد في النهاية على تقديم تفسيرات صادقة دقيقة ، تصدر عن

وإذا آان البحث التقييمي لا يختلف عن غيره من أنواع البحوث الأخرى من حيث          ( 
توظيفه لطرق البحث المختلفة ، فإنه وبحكم طبيعته وأهدافه يتطلب قدرا من الحذر والحيطة      

تخدامها  ي اس ة ف د . والدق ر ق ان أآث ة، آ ة وحيادي ذرا ودق ر ح ان الباحث أآث ا آ ي فكلم رة ف
  .الرصينالتوصل إلى البيانات الحقيقية وعاملا فاعلا في عملية صنع القرار 

وذج البحث نفسه               وتختلف طرق البحث المستخدمة في البحوث التقييمية باختلاف نم

ين                           ع نشاط مع ى بعض التساؤلات عن واق ة عل ان البحث التقييمي يستهدف الإجاب ، فإذا آ
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ا         درة بعض الأطروح ا تواجه                ومدى وفاء أو ق ة مشكلة م اليب في معالجة أو مقابل ت والأس

ي  ان نمط الدراسات الوصفية الت ر النشاط آ ة أآث به التجريبي ة وش توظف الطرق التجريبي

  . ملائمة

ة        « ات المتداخل وإذا آان البحث التقييمي من ناحية أخرى يستهدف الكشف عن العلاق

ات             ة من عملي رات في عملي دخل     المرآبة بين عدد من المتغي ان م يم ، آ   النشاط محور التقي

ى    . اقة لإنجاز هذا الهدف تحليل النظم أنسب الطرق وأآثر لب  ه إل دخل بطبيعت ويسعى هذا الم

ا   اط أو م دخلا بمنجز النش ل م ي تمث رات الت ات المتغي د علاق هتحدي خ.حقق رز  . .ال ا يب وهن

ات     ار علاق ى اختي عى إل ذي يس ي ال ث التجريب  البح

ا   النتيجة و /  السبب  ة    (١٩٧٦:١٩٦,William Asher) .»مدى قوته يم لعملي تند التقي  ويس

 : منهجية متكاملة ـ بوجه عام ـ إلى شقين متصلين هما 

 . أ ـ إطار نظري محدد يقود ويوجه عملية تفسير معطياتها 

اءة                 ه وآف ان مدى فعاليت ا سبق وأوضحنا ـ وبي ة أو جدوى نشاط محدد ـ آم د قيم ب ـ تحدي

ي تح  اليبه ف تهدفة  أس ات المس ق الغاي هقي ة    .من ة بحثي ة منهجي يم آعملي ت أن التقي ن الثاب  فم

 : لايتسنى إنجازها إلا إذا آانت هناك رؤية نظرية محددة توجهها تترآب من 

يم            -١ ة التقي ائم بعملي اؤلات الق ود تس دد تق اء مح انية ذات بن ايا الإنس ن القض دد م ع

  .اسالقيوتوظف آإطار مرجعي تفسر في ضوئها معطيات 

 .شبكة محددة من المتغيرات تشكل محاور تنطلق منها عمليات القياس -٢

كلاً يم ش ة التقي ا آانت عملي ن  ولم دد م ي ع دى ف واء تب كال النشاط البشري ، س ن أش  م

ة في                  ذه العملي د من ممارسة ه ان لاب الأفعال المشاهدة أو تبدى في صورة أفعال رمزية ، آ

 . ة بأهداف هذا النشاط ضوء أحد المداخل النظرية ذات العلاق
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ورات           ن التص ب م اره يترآ ل ، باعتب ي المتكام ور المنهج وم التص ذ مفه د أخ فلق

المعرفية والتصورات الإجرائية البحثية ، يفرض نفسه في علاقته بالقضايا المرتبطة بنماذج            

اح           ثون السلوك أو الفعل البشري التي هي الإطار الذي انشغل به سائر الباحثين ومن بينهم الب

 .في ميدان تقييم نتائج النشاط البشري في مختلف صوره

ه الحضارية                 وإذا آان السلوك البشري متعددا ومتنوعا ، آما أنه يستمد أسباب فعاليت

تلزم              أمن أسباب تدعيم الإطار المهي     دم يس ى التصور المتق تنادا إل  لاستقراره واستمراره واس

باط بمرحلية منهجية تتمثل تبعا للتوجه الإنساني        النشاط البحثي التقييمي آنشاط متكامل الارت     

انية المعاصرة ـ       باعتباره أآثر المداخل والتوجهات اليوم اتساقا مع ما تطرحه القضايا الإنس

 : وبخاصة القضايا الاجتماعية ـ من إشكاليات في العناصر التالية 

  .التقييمتحديد دقيق لخصائص النسق والبيئة التي تحيط بعملية  -١

داف أو      تحد -٢ ذه الأه م ه ي تحك يم الت ياغتها والق ادة ص ق وإع داف النس ق لأه د دقي ي

 . توجهها 

ائج                        -٣ ؤثر في النت ات النسق وت ا عملي ة التي تمر به ات المختلف ات والآلي تحديد العملي

 . المترتبة عليها 

ي تضمن           -٤ تحديد صور وأنماط الضبط وعملياته المحددة لحرآة النسق وأنشطته والت

ة للإطار              أو تحقق له ان    ة العام ساق مستهدفات النسق وأنشطته مع الموجهات القيمي

 . البيئي الذي يضمها 

اه                     ذي طرحن ا للتصور ال ة أساسية تبع ة منهجي اره مرحل ويتحقق هدف الضبط باعتب

ة عدد من            ه رؤي وفر ل ين أن تت من خلال العملية التقويمية آنمط سلوآي منهجي متكامل يتع

  :التاليةسية المتطلبات والقواعد الأسا
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  :هما أن تجري عملية التقييم في حضور منظورين – ١

  .لأهدافهمنظور السياسية أو البرنامج ذاته تبعا . أ

 .لاحتياجاتهمنظور المجتمع ذاته وفقا . ب

ل  – ٢ رد تحلي ى مج ز عل دم الترآي ة   ع ذلك بطبيع ام آ ل الاهتم اط موضوع البحث ، ب نش

 تتفاعل معها ، إلى جانب علاقة النشاط   الأنشطة التي   ها من   العلاقات القائمة بينها وبين غير    

 .  على التواؤم مع متغيرات المستقبل ومستجداته  الكلية للمجتمع وقضاياها وقدرتهبالحرآة

د   (. ) تحليل الآثار المترتبة على النشاط موضوع الدراسة أو المتوقع حدوثها           – ٣  الباسط عب

، ١٩٨٨ . ( 

ة           يتضح مما تقدم أن الباح     نهج البحث التقييمي مهم ه لم ه في توظيف ث تقع على عاتق

امج موضع      اط أو البرن ة أو النش ة بالسياس ار المترتب ائج والآث لة بالنت واهد المتص ع الش جم

 . التقييم للحكم على فعاليته 

 .ومن ثم فإن الباحث يُسخِّر في هذا الصدد آل إمكانات وأساليب البحث العلمي 

  :مالتقيي أهداف :ثالثاً
ة الشيء             تبين لنا آما أوضحنا سابق      أن التقييم هو المقياس الذي يعرف بواسطته قيم

ة أو    واحي المادي ي الن ك ف ان ذل واء آ توى س ن حيث المس ا م ي عليه ة الت ة التقديري والدرج

ي           « والامتحانالمعنوية ويكون التقييم بالفحص والتجربة       ا يل يم هو آم  والهدف من هذا التقي

 : 

  :والتوجيهد  الإرشا– ١
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ك الشخص      ى أن ذل ه الشخص بمعن ذي علي توى ال ا المس دد لن يم يح ا أن التقي عرفن

 فالامتحانات مثلا تقيم الطالب وتكشف ما لديه من        .فيهأصبح صورة واضحة أمامنا فيما قيم       

  .ومواهبية وقدرات لمحصيلة ع

لى ما يجب    ومن هنا يمكن توجيهه نحو استكمال النقص الذي اآتشف لديه وإرشاده إ           

ا هو أفضل                  ى م ر إل وة أآب دفع بق ذا عمله وتشجيعه لين اده           .وهك ا أمكن إرش يم لم ولا التقي  ول

 . بصورة سليمة إلى ما فيه الخير
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 :  التقييم للترفيع – ٢

في نهاية آل سنة دراسية تجري الاختبارات لتقييم مستوى آل طالب ومدى حصيلته             

ي درسه ررة الت اهج المق ة من المن ى العلمي ه إل ك ترفيع ى ضوء ذل يمكن عل نة ل ا خلال الس

ررة       إذ . مستوى أعلى من المقررات المنهجية أو إبقاؤه حيث هو ليعيد استيعاب المناهج المق

أن المناهج المدرسية مبني بعضها على بعض فلا يمكن ترفيع الطالب إلى صف دراسي إلا                

ة من الصف الدراسي ا                  ه الكفاي ا في ى        . لسابق   بعد أن يكون قد تعلم م ود عل الطبع يع ذا ب وه

  .الجديدةالطالب بالفائدة ويضمن حسن سيره الدراسي في المقررات 

 :  التقييم لخدمة المجتمع – ٣

ي      ا ف رغ خريجيه ا تف ة آله ا والأدبي ة منه د العلمي دارس والمعاه ات والم إن الجامع

ي    ى تقي ا عل ع مبني ك الترفي ن ذل م يك ه وإذا ل ي بنائ اهموا ف ع ليس ك  المجتم ل أولئ ليم يجع م س

ا                   ك الجامعات وغيره اد تل ذا  . الخريجين أملا لخدمة المجتمع فلن يتحقق الهدف من إيج وله

فمن آان منهم لديه الحصيلة العلمية منح شهادة التخرج التي    . وجب تقييم مستوى الخريجين     

 . على أساسها يسند إليه العمل المناسب لكفاءته العلمية

 :والتشويق  التشجيع والمنافسة– ٤

و     ا ه ل م يدفعه لعم ك س إن ذل تمتحن ف يقيَّم وأن حصيلته س لوآه س أن س ان ب عر الإنس إذا ش

ي يرتضيها                   ى الدرجة الت ه ليصل إل افزا ل يم       .لنفسه أحسن وسيكون ذلك ح د يكشف التقي  وق

ن صقلها     ي يحس ا أو المواهب الت جيع عليه تحق التش ي يس ان الت ي الإنس بعض الخصال ف

ران سواء                   وتنميتها ، آما     زملاء والأق ين ال أن التقييم يوجد مجالا خصبا للمنافسة الشريفة ب

ا نحو تحسين السلوك          .. آان في التعليم أو المهن الإدارية أو الحرفية          يم دافع وقد يكون التقي

ى             . والمحافظة على القيم والتمسك بما هو أفضل         يم مشوقة إل ائج الحسنة للتقي وقد تكون النت
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د       درجة تجعل الإنس   ة وليحظى بمزي ان يضاعف من جهوده ليصل لأحسن الدرجات المرموق

  .النجاحمن التقدير ومعلوم أنه لا يدفع للنجاح مثل 

  :الكفاءات اختيار – ٥

ا                   ا آم ام بمهامه ديهم الإلم ر ممن ل ا الكثي عند الإعلان عن وظيفة معينة مثلا يتقدم له

ا ف   ى أدائه نهم عل ا يعي ديهم م يس ل ن ل ا مم دم له يم  يتق ى تقي ة إل ة صاحبة الوظيف د الجه تعم

ا          المتقدمين بإجراء اختبارات لهم يتحدد بموجبها مستوى آل           ار أفضلهم علم تم اختي نهم وي م

ى رأس                   م عل ذين ه وأقدرهم على أداء واجب الوظيفة آما أن تقييم نشاط وجهود الموظفين ال

ى أ             ة إل رفيعهم لوضع    العمل يبصر الجهة المسؤولة في تنقلات الموظفين من وظيف خرى وت

وذلك الأسلوب يشيع جو الجد والعمل ويجعل العطاء           . الرجل المناسب في المكان المناسب      

  .المجتمعحسنا بما يعكس الأثر الفعال لصالح 

 :  الإصلاح وتحسين الذات – ٦

ة مسؤولة          ة      . من أهم أهداف التقييم أن تعمد آل جه ة بحت سواء آانت مؤسسة علمي

ير ذلك إلى إصلاح وضعها وآيانها بإعادة تقييم طاقاتها ونشاطها وإنتاجها           أو إصلاحية أو غ   

ه     ليم ومخطط ل اج س ق منه ر وف ين لآخ ن ح يم م اودة التقي ى أداء الواجب ومع درتها عل وق

ا                   ة من وجوده ق الغاي ا لتحقي تواها واستمرارية إنتاجه يس من شك أن       بهدف تحسين مس ول

ا    ار آف ى الآلات واختب وص عل راء الفح ة    إج ارب المختلف راء التج ة وإج وى العامل ءات الق

اج وحسن                 وتقييم النتائج آل ذلك يعود بمردود حسن للإصلاح العام ، ويؤدي لمضاعفة الإنت

ى           العطاء والإبقاء على القوة مع تزايدها ، هذا فيما يتعلق بالجهة ذات الصفة المعنوية أما عل

ى م  ان مت ه أن الإنس لم ب ن المس ردي فم توى الف ديل المس ه إصلاحها بتع ن ل ه أمك يم نفس ا ق
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ه ويتضاعف            ا يسعى إلي سلوآه ورفع قيمته في المجتمع الذي يعيش فيه وتزداد حصيلته فيم

  . )١٦٥-١٦٣ :١٩٨٦محمد ،  ( »إنتاجه ويحسن عطاؤه

د                 يرى الباحث أن  وعلى العموم    ل حصرها وق ي يق الأمور الت يم ليست ب  أهداف التقي

ر من              يخدم التقييم في مجال واح     ه أآث ة د أآثر من هدف وتتحقق ب يم      .غاي  باختصار إن التقي

ا                    في حد ذاته وسيلة لغاية سامية ، والمهم أن يكون متعمقا بوزن سليم من حيث الشمولية فيم

 . ق الغاية منها ييراد تقييمه والدقة في مطالعة النتيجة والحكم عليها لضمان تحق

 :  مبادئ البحث التقييمي وخطواته :رابعاً 
ومن «. يستند البحث التقييمي إلى عدد من المبادئ يستمد منها آيانه آمنهج بحثي علمي           

  :يليأبرز هذه المبادئ ما 

اط                    -١ ره من أنم ى نمط البحث التقييمي دون غي ليست هناك أساليب بحثية قاصرة عل

اليب        . البحوث في العلوم السلوآية والاجتماعية       ولا ينفي هذا أن تفرض بعض الأس

وعات أو    نفس ض موض ى بع مون عل ل المض ة وتحلي ة الحال ح ودراس ها آالمس

ل        ة مجالات البحث التقييمي من قب ين أس     الملائم ة ب لوب البحث وموضوعه    المنطقي

  . وأهدافه

أتي     ئيس أن يقود البحث التقييمي عددا من التساؤلات الر          -٢ ا وي ين أن يجيب عليه ة يتع

  .؟التقييم لمن ؟ وبمن ؟ وآيف : في مقدمتها 

يم وأهداف النشاط                 -٣ ايير التقي رز لمع ة والف ة الغربل ة لإجراء عملي توفر القدرة البحثي

 . موضوع البحث 

أن يسهم البحث التقييمي في الكشف عما إذا آانت هناك تناقضات داخل بناء النشاط               -٤

 . موضوع التقييم 
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دا                -٥ د أه اء تصورات أو تحدي ف من المفيد إشراك الجمهور المستهدف بالنشاط في بن

خطة البحث التقييمي ومتابعة نتائجها ومساعدتها في بعض الأحيان في التغلب على            

 . تحدياتها التي قد تواجهها 

ة النشاط                     -٦ ر مدى جدوى أو فعالي تحديد المحكات التي توظفها خطة البحث في تقري

 . موضوع الدراسة 

ة محددة بدق                -٧ ة وبحيث   أن تجري عملية البحث التقييمي تبعا لخطوات ومراحل بنائي

 ) ٨٤: ١٩٨٥ ، سعيد(. تتصف في نفس الوقت بالاستمرارية والدينامية 

  : عملية البحث التقييمي ومراحلهخطوات 

ره                    ر من غي والباحث إذا ما أدرك المبادئ المتقدمة لعملية البحث التقييمي يكون أآث

 . التزاما بخطواتها ومراحلها التي تمر بها 

 :  والمتكاملة فيما يلي  وتتحدد هذه الخطوات المتصلة«

  .قياسهاصياغة أهداف البرنامج وتحديد نتائجه المتوقعة ومحاولة  -١

ار               -٢ امج ، مع الأخذ في الاعتب تصميم البحث وتحديد معايير التحقق من فعالية البرن

 . تكوين الجماعات الضابطة أو بدائل لها 

أ       -٣ الات الخط د احتم ع تمدي ا ، م اييس والأدوات وتطبيقه ع المق اس ،  وض ي القي ف

 . والعمل على تقليل هذه الاحتمالات 

  .وواقعياتحديد مؤشرات تقييم الفعالية تحديدا دقيقا  -٤

درة       -٥ ي ق ل ف اح والفش دى النج د م يرها لتحدي ائج وتفس م النت راءات فه د إج تحدي

  ) . ٢٦٣ : ١٩٨٣ ، عبد الرزاق . ( »البرنامج على تحقيق أهدافه 
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ذه الخطوات  ن أن ه رغم م ى ال ة وعل م أفضل لعناصر عملي ة فه ن معرف ا م ة تمكنن الخمس

ة     ي عملي بعض ف ع بعضها ال داخل م وات ت ذه الخط ي أن نلاحظ أن ه ه ينبغ يم ، إلا أن التقي

ا        ا                   . التطبيق بحيث يصعب الفصل بينه نح آل خطوة منه ى الباحث أن يم ه ينبغي عل د أن بي

  .المطلوبةوضوعية الأهمية التي تستحقها لكي تكتسب عملية التقييم الدقة والم

ى      لط الضوء عل ن التفصيل لنس يء م وات بش ذه الخط ن ه وة م ل خط ي آ ا يل اول فيم ونتن

 :عليهاالمشكلات التي تنطوي 

  :الأهداف صياغة – ١

امج  « يم أي برن ي تقي ى     ينبغ عى إل ي يس ة الت ة والنوعي ه الخاص اس أهداف ى أس عل

دا واضحا ، وصياغتها في           تحقيقها ، ومن ثم يبدأ البحث التقييمي بتحديد هذه ا          لأهداف تحدي

وقد تبدو هذه الخطوة بسيطة ، إذا  . صورة مفاهيم يمكن ترجمتها إلى مؤشرات قابلة للقياس        

ا يصوغ     ة حينم ات الوصفية أو التجريبي ي الدراس ه الباحث ف ذي يبذل د ال ت بالجه ا قورن م

ة                 . مشكلة البحث    ل حقيق ا نغف ذه البساطة لا يجب أن تجعلن ة في     بيد أن ه ذه البحوث    مهم ه

لعمل في ميادين شديد التنوع لا تكون لديه خبرات آافية عنها ، الأمر             عادة ما يواجه برامج ا    

ا          الذي يضطره إلى أن يبذل جهدا بالغا في تكوين أو تحصيل إطار مناسب من المعرفة حوله

 . ( 

اهي           ا أن المف م الأساسية  وآثيرا ما تكون بعض الأهداف غير محددة تحديدا دقيقا ، آم

ا               ا ترجمته ة يمكن معه دها بطريق التي تستند إليها تحتاج هي الأخرى لجهود لكي يمكن تحدي

وإضافة إلى ما تقدم يجب أن يأخذ         )  ٢٠٧ : ١٩٨٣،  محمد  (. » إلى مؤشرات قابلة للقياس   

ائج لا تتضمنها    رامج ، وهي نت ذه الب ة له ر المتوقع ائج غي اره النت ي اعتب ي ف البحث التقييم
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ابقا                 ا ا س دا عقلي ا وجه ك يتطلب من الباحث وقت امج ، ولا غرو أن ذل لأهداف الرسمية للبرن

 . على مرحلة جمع الشواهد والتقييم 

  :البحث تصميم – ٢

نهج العلمي المستخدم                    « ا لكل قواعد الم ه بحث  يخضع البحث التقييمي من حيث آون

نهج         ومن ثم ليست هناك قواعد خاصة بتصم       . وأدواته وإجراءاته    يمه تختلف عن قواعد الم

ا   سوى مراعاة العمليا. العلمي بوجه عام   ي أشرنا   .ت أو الخطوات الخمس التي يمر به  والت

ين هدف آل من البحث التقييمي               إليها فيما تقدم ومؤدى ذلك أنه على الرغم من الاختلاف ب

د وا  ا خاضعا لقواع تخدم تصميما منهجي ا يس إن آلاهم ي، ف ر التقييم ا والبحث غي دة ، آم ح

ا   اليب تحليله ات وأس ع البيان نفس أدوات جم ا أيضا ب تعين آلاهم د(  . »يس  : ١٩٨٣ ، محم

٢٥٧(  

ومن ثم نستطيع أن نستخدم في تصميم البحوث التقييمية النموذجين الرئيسين للبحث              

 : الاجتماعي وهما 

  .المسوحأ ـ 

 . ب ـ دراسات الحالة 

 : وفيما يلي إشارة لكل من النموذجين 

  : (Evaluation Survey) أ ـ المسح التقييمي 

امج                  د تطبيق البرن ويستخدم المسح التقييمي في دراسة ما ينشأ من ظواهر أو آثار بع

ة                    ة يمكن أن يطبق بطريق وع من البحوث التقييمي أو الخطة على جماعة ما، غير أن هذا الن

يم ،                  ة التقي ين مرحلتين من مراحل عملي ة ب ا المقارن امج         يتسنى معه ل تطبيق البرن ك قب  وذل



 - ٢٦ -

ق         اء من التطبي د الانته اودة الدارسة المسحية بع م مع ادة هو   . والخطة، ث ويكون الهدف ع

 .تحديد مدى التغيير الذي يمكن إرجاعه إلى تأثير هذا البرنامج أو الخطة

 : ب ـ دراسة الحالة 

ى وجه     تنتشر استخدامات دراسة الحالة على نطاق واسع في البحوث الإآلينيكي            ة عل

فالتشخيص والتوجيه في دراسة الحالة يعتمدان على قدرة الاختصاصي المهني   . الخصوص  

تها ووضع        وم بدراس ي يق ة الت ة الفردي ي الحال ائج ف باب والنت ين الأس ة ب يم العلاق ى تقي عل

 .  بعض نواحي السلوك غير المرغوبة برنامج العلاج لها والذي يهدف إلى إحداث تغيير في

ذي           وتتبع م  عظم البحوث التقييمية ، إضافة إلى ما تقدم ، نموذج البحث التجريبي ، ال

وهناك في  . يقوم على توفير شروط الكشف عن العلاقة بين المتغير المستقل والمتغير التابع             

آل بحث تقييمي متغير مستقل هو البرنامج ، ومتغير تابع هي النتائج المترتبة على البرنامج               

 . 

تم      ر من مستوى            ويمكن أن ي ى أآث وذج عل ذا النم ا له ة وفق . إجراء البحوث التقييمي

ة         . وأضعف هذه المستويات هو المستوى البعدي          دير الفعالي ذا المستوى بتق حيث يختص ه

ذا      . فقط ، وذلك بعد تعرض أو وقوع جمهور البحث تحت تأثير البرنامج              ل ه ويتعذر في مث

 ) . ١٩٨٩ وآخرون ، ذوقان (. تنفيذ البرنامجالنموذج الكشف عن مدى وجود هذا الأثر قبل

تم        ا ي ى جماعة وهن  وهناك نموذج آخر أآثر تطورا من ذلك هو الاختبار البعدي عل

البرنامج على جماعة واحدة وبعد إدخاله ، ويمكننا ذلك النموذج من تحديد         القياس قبل إدخال    

ة           ر دق ا يكن من     . درجة التأثير ومدى الفعالية بصورة أآث ر التصميمات         ومهم إن أآث  أمر ف

 ) . دقة هو التصميم القبلي ـ البعدي ـ باستخدام جماعتين إحداهما تجريبية والأخرى ضابطة 

 :  الخطأ ت التقليل من احتمالا– ٣
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وع آخر من البحوث ، مشكلات  ك شأن أي ن ي ذل أنها ف يم ش وتتضمن بحوث التقي

ز ، سواء      عديدة تتعلق باختيار إجراءات البحث والقدرة على ت        أ أو التحي قليل احتمالات الخط

ي         ز ف اس ، أو التحي اء القي تجابة ، أو أخط دم الاس ن ع اتج ع ز الن ة ، والتحي بة للعين بالنس

 .المقابلات والإجراءات المستخدمة في تنفيذه 

  :الفاعلية تقدير – ٤

ي         امج مع ى برن ة عل ائج المترتب ى النت ن ، يجب التمييز في هذه الخطوة بين التدليل عل

ه       «وبين تقدير الفاعلية    ى تحقيق أهداف امج عل درة البرن .  إذ يشير هذا المصطلح إلى مدى ق

التي تواجه قياس الجدوى والفعالية ، هي أن معظم برامج العمل الاجتماعي تسعى             والمشكلة  

ة من النجاح            . »إلى تحقيق عدد آبير من الأهداف ، وآل هدف منها قد يتحقق بدرجة متباين

  ) . ٣٥ : ١٩٨٤ ، مجدي( 

ذا  . وليس هناك حساب عام لتقدير صافي الجدوى أو الفعالية الكلية من البرنامج              وله

ا بعض الصعوبات وحتى في                           ألة تواجهه ا في وقت واحد مس ذه الأهداف جميع فإن تتبع ه

ى أساس بعض الأهداف ، من الضروري أن نحدد بعض                         ة عل دير الفعالي حالة الاآتفاء بتق

 . الية مؤشرات الفع

وقد حظيت   .  وهناك العديد من المسائل المتصلة بصياغة مقاييس لهذه المؤشرات           «

ا في                    ة التي يجب توافره هذه المسائل بمناقشة واهتمام علماء المناهج وخاصة النواحي الفني

ة           .المقاييسهذه   اييس في البحوث التقييمي اء المق ك أن  .  ولا توجد نظرية محددة تتعلق ببن ذل

ة الموقف والظروف التي                       المؤشرا ى طبيع ة تتوقف عل اس للفعالي ت التي يتضمنها آل مقي

  ) . ١٦١ : ١٩٨١ ، خليفة ( .»يستخدم فيها هذا المقياس 
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ين ،   امج مع ى برن ي تترتب عل أثير الت ة الت ر أو درج م التغي ذآر أن حج دير بال  وج

ى آخر  ى أخرى ، ومن موضوع إل ى ا. تختلف من جماعة إل ا تتوقف عل ذه آم تعداد ه س

 . اتها قبل تطبيق البرنامج عليها الجماعات وتوجه
 :  فهم الفاعلية – ٥

رة من البحث       « ة الأخي ذه المرحل د الباحث في ه ع  لا يقتصر جه ى جم التقييمي عل
ذه        معلومات عن فعالية النتائج التي أحدثها البرنامج ، إنما يحاول أن يستخلص مدى نجاح ه

ل ويمكن             ذلك أن ا  . البرامج وفشلها    لبرامج الناجحة يمكن تكرارها على جماعات أخرى ، ب
أما البرامج التي تفشل ولا تثبت فعاليتها فمن الضروري   . اعتبارها نماذج تحتذى للأخذ بها  

ى     .ذه الأسباب في الظروف المستقبلية    معرفة أسباب فشلها لتجنب ه      ويحتاج تفسير الفعالية إل
ا ،             معلومات عن مختلف جوانب هذه البرا      مج ، والظروف والمتغيرات التي تجري في ظله

ا         داف جميع ذه الأه ة له لة النهائي د المحص داف ، وتحدي ق الأه ة تحق هيل (  . »ودرج ، س
٣٩:  ١٩٨٧( 

وعلى الباحث أن يحدد في هذه الحالات درجة نجاح أو فشل جزئية ، وهي الدرجات             

د                   م يحدد بع ى حدة ، ث ق آل هدف فرعي عل ا لتحقي ذه     التي يمنحه ة له ك المحصلة العام ذل

 .الأهداف ويضع الدرجة الكلية لنجاح أو فشل البرنامج آكل

ة للأهداف الموضوعة           ى الدراسة الدقيق درجات متوقف عل ويلاحظ أن تحديد هذه ال

 . ة ثم الأهداف الفرعية الأخرى ت لهذه الأهداف العامة أو الرئيسللبرنامج ، ووضع أولويا
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  :الأولتعقيب على الفصل 
لدراسة الحالية فكرة أساسية هي أن هناك بين مناهج البحث العلمي المعاصر أولت               ل

نهج                احثين والدارسين هو م ين سائر الب ام ب منهجا أخذ يتربع ويحتل موقع الصدارة والاهتم

ادين      البحث التقييمي ولقد أخذ هذا المنهج يفرض نفسه بين آوآبة المناهج             المستخدمة في مي

وم أن                    العلوم السلوآية  د ي ا بع د يوم ي تؤآ ة البشرية المعاصرة الت  والاجتماعية نظرا للتجرب

ذي                   ى النحو ال تدعيم العلاقة بين النشاط البشري في مختلف صوره عملية بناء الحضارة عل

يم                   م نأخذ بأسلوب التقي ا ل ا م رى ، لا يتسنى إنجازه تحقق به مستهدفات الإنسان القيمية الكب

 .  ، والذي هو في حقيقة الأمر منهجية علمية متكاملة الموضوعي لنشاط الإنسان

ة بشرية                  يم آعملي ولقد سعى الباحث خلال أقسام الدراسة أن يؤآد أن بناء مفهوم التقي

ة                     ة المنهجي اليب العملي زن سائر مقومات وخطوات وأس ل يخت ى يتضمن ، ب في محل الأول

ء أساسا عليها إذا ما أردنا أن نشق        ومن ثم فقد سعى الباحث إلى تسليط الضو       . العلمية آاملة   

ين                         ه الأضواء وبخاصة ب اء منهجي متكامل ونسلط علي ق آبن نهج طريق لينطل أمام هذا الم

م يغيب                         يم نشاط، ومن ث دخل لتقي ه مجرد م ى أن ه عل د ينظرون إلي ذين ق أخواننا الباحثين ال

 . الإدراك بأن هذا المدخل هو منهج علمي بحثي متكامل 

ذه   ا له ة      وتحقيق ة المنهجي طري العملي ة حضور ش ارة أهمي ن إث د م ان لاب ة آ الغاي

ه     اء متغيرات و انتق ه الباحث نح ذي يوج ي ال و الشق المعرف نهج ، وه ذا الم ي ه ة ف المتكامل

والشق المنهجي الذي يتمثل في عملية التصور المنهجي لخطة البحث           . وفرضياته وأساليبه   

 . وتصميمه حتى مرحلة تفسير المشاهدات 

ه ، وفي نفس                        ف ه ومراحل نهج وخطوات ذا الم ى أسس ه قد حاول الباحث أن يقف عل

 .الوقت تسليط الضوء على عملية التصميم والنموذجين الرئيسين الغالبين فيه
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ادين     د مي ي أح نهج ف ذا الم ي له ي التطبيق وذج التقييم ون النم ة تك إن الدراس ذا ف وله

ة ع     ارات المهني ي المه ة وه ات الاجتماعي وف    الاهتمام اعيين  وس ائيين الاجتم د الأخص ن

 . الموضوع بهذايتطرق الباحث في الفصول القادمة بشكل مفصل 
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 المهارات المهنية: ثانياً 
 

 

 . المقدمة :  أولاً 

 . التعريف بمفهوم المهارة في خدمة الفرد :  ثانياً 

 . المهارات المهنية عند الأخصائيين الاجتماعيين :  ثالثاً 

 . المهارات المهنية محور عملية التقييم  : رابعاً 
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  :مقدمة: أولاً 
درات               ذي يوضح الق ة الإطار ال ة الاجتماعي تعتبر الممارسة المهنية في مجال الخدم

ب العلمي   ل الجان ا تمث ا أنه اعي آم ا الأخصائي الاجتم ز به ي يتمي رات الت ارس ململوالخب

 . عمله المهني أي ما يؤديه الأخصائي الاجتماعي في مجال 

ائي           ها الأخص ي يمارس رق الت ن الط د م ا العدي ة له ة الاجتماعي ت الخدم ا آان ولم

ز في المجال النفسي من خلال تعامل                        ة الجماعة تتمي الاجتماعي حيث نجد أن طريقة خدم

ا جوانب                      الأخصائي   م من ظروف له ا له ة لم الاجتماعي مع المرضى في جماعات علاجي

 . مشترآة بين المرضى 

ائ ه       فالأخص ون لدي رورية دون أن يك ارف الض ك المع ذي يمتل اعي ال ي الاجتم

ته   ق ممارس ن تحق ه ، ل ا لصالح عملائ ارف وتطبيقه ذه المع تخدام ه ة لاس ارات اللازم المه

ذلك أنه لا يسعى للحصول على المعارف من أجل ذاتها ، وإنما . التأثير والفعالية المطلوبين    

ا أن  ه ، آم تخدمها لصالح عملائ ن لكي يس تم م ة ي ه لأدواره المهني ى أدائ ع عل م المجتم حك

زه و   ا أنج ه وم وم بعمل ا يق لال م إن    خ ك ف ه ، ذل ه أو يخطط لعمل ا يعرف لال م ن خ يس م ل

ا         رغم أهميتها المعارف    لا تكفي بمفردها لتحقيق التأثير والفعالية المطلوبين للممارسة ، وإنم

 . يجب أن تكملها المهارات 

ائي الاج « ا أن الأخص ة دون      آم ية للممارس ارات الأساس ك المه ذي يمتل اعي ال تم

ام                       رة للقي درة والخب ه الق وفر لدي د تت ارات ، ق ذه المه المعارف والنظريات التي بنيت عليها ه

تج عن             دما ين ه عن د لأداء وظيفت ن يكون مؤهل ومع ه ل بعمليات معينة في مواقع معينة ولكن

ة        التغيير والتطور المستمرين للمجتمع والتوسع ا     ه مع البيئ ارف الإنسان وتفاعل دائم في مع ل

المحيطة به ظروف جديدة تتطلب استجابات أآثر مما تعلمه ، وبالتالي لن يتمكن من التعامل               
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ر والتطور                      الم السريع التغي ذا الع ي في ه ه المهن مع آل أنواع المشكلات التي تتطلب تدخل

ا        ويعني ذلك أن المهارة ليست آافية أيضا بمفردها لتحقيق         ة ، وإنم  الممارسة المؤثرة والفعال

 ).١٨ : ١٩٩٦ ، علي( . »يجب أن تكملها المعارف 

ى تحقيق                 لذلك تطالب خدمة الفرد من الممارس باستمرار بأن يعمل في ممارسته عل

ات التي                    ارف والنظري تفهم بعمق المع أن ي التكامل بين المعارف والقيم والمهارات ، وذلك ب

ة                    يتضمنها أساسها المعرفي   ه ونوعي ا يناسب عملائ ه م ار من ارة في أن يخت  ، ويكتسب المه

ه              أن     . المواقف التي تواجهه ، وذلك في إطار قيم مهنته ومجتمعه وأهداف ا تطالب أيضا ب آم

تمكن                 ه حتى ي يسعى للتعرف على الأدوات والوسائل التي تمكنه من تطوير معارفه ومهارات

  .من أداوره المهنية على أفضل وجه  ممكن 

ارات الخاصة   يم المه رى أن تقي ة ي ته البحثي ي دراس زه ف اء ترآي ا أن الباحث أثن آم

ام وعمق وعمل                          ى حدة ، يعطي اهتم ة عل ارات لكل طريق د المه بطريقة واحدة نظرا لتزاي

 . على مستوى لائق في محاولة التطوير والتقويم في المجال المهني 

 : جتماعية يمكن أن تتحدد آما يلي ويرى الباحث أن الممارسة المهنية للخدمة الا

ة  -١ ل طريق ل وآ ة آك ا المهن تند عليه ي تس ة الت واعي للافتراضات النظري ق ال التطبي

 . على حدة 

ات     -٢ راد والجماع ع الأف ل م د العم ي عن دخل المهن ة بالت اليب الخاص د الأس تحدي

 . والمجتمعات 

يم وأ              -٣ ى ق ائم    يستند ما يقوم به الأخصائي الاجتماعي من عمل مهني عل غراض ودع

 . أساسية 
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ة أو                 -٤ ة أو جماعي يقوم الأخصائي الممارس للعمل مع العملاء من خلال مواقف فردي

  .المهنيةمجتمعية يوجه من خلالها التفاعل الاجتماعي باستخدام المبادئ والمهارات 

رد          -٥ ة الف ة خدم ة بطريق ة الخاص ارات المهني ح للمه تخدام واض ي اس ة ه الممارس

ع ا  ل م ة العم ع    وطريق ل م ة العم ان بطريق ض الأحي ي بع ذلك ف ات وآ لجماع

  .النفسيةالمجتمعات داخل المجال الخاص بالصحة 

رد                         ة الف ارة في خدم وم المه ذا الفصل مفه من هذا المنطلق فقد وضح الباحث في ه

ى خمسة                ومعرفة المهارات المهنية عند الأخصائيين الاجتماعيين وآذلك اقتصر الباحث عل

عد مهارة من المهارات الخمسة يتم تقييمها لمعرفة مستوى المهارة عند آل  أبعاد ويمثل آل ب 

 . أخصائي اجتماعي في مستشفيات الصحة النفسية 

رد          : ثانياً   ة الف التعريف بمفهوم المهارة في ممارسة خدم
 : 

ا   ط تعاريفه ي أبس ارة ف ان   «المه ا بإتق يء م ل ش ى عم درة عل ي الق  . » ه

New concise websters , ارة أو   « هووالشخص الماهر )  (١٩٩٢:٢٦٩ ك المه من يمل

 ) . نفس المرجع (»يظهرها 

ا بوصفها                نمط نظامي     «أما التعريفات الأآثر تعقيدا لمفهوم المهارة فهي تنظر إليه

تقبل        ات المس ومتناسق من النشاط العقلي أو الجسماني أو الاثنين معا ، يتضمن آلا من عملي

)Receptor  ()  ؤثر    »ي تستقبل المثيرات     الحواس الت ات الم العضلات  ) Effector( وعملي

 .  )٢٧٠: نفس المرجع  ( » ثنين معا التي تمد بالاستجابات أو الغدد أو الا

ة      "والمهارات قد تكون  ة ، أو اجتماعي ة ، أو فكري ة ، أو يدوي أو  إدراآية ، أو حرآي

ا اق أو الج غيره ا للنط ك وفق ار و وذل نمط المه يطرة ل ب المس   "ةان
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Imitational Dictionary,ارات الأساسية  ) (١٩٨٧:٣١٢  "هي) Basic skills(والمه

ين         المهارات الضرورية    ى موضوع مع يد عل ارات الجمع والطرح           . للتس ر مه ثلا ، تعتب فم

ا      ي        ). ٣٩: نفس المرجع      . ("أساسية لفهم مادة الرياضيات وتطبيقه ة تعن ا آانت الطريق ولم

ين ف      يلة لعمل شيء مع ي   الوس ارة تعن ذا الشيء      «إن المه ى عمل ه درة عل اهر . ( »الق  ، م

٥٤ : ١٩٨٨ . (  

ة      « وهناك من يصف المهارة بصفة عامة أنها       رد بسهولة ودق الأداء الذي يقوم به الف

ا      ذا الأداء جسميا أو عقلي ان ه ي   ) ٣٥ : ١٩٩٨, Robert (»سواء أآ ا يعن وم  أيضاً  آم مفه

ارة  ة أن المه درات عام ي  درجة الكف« ق ا يعن ة مم ي الأداء بفاعلي درة والجودة ف اءة أو الق

دار             ي في سهولة واقت و ح   . ( »ممارسة العمل المهن ا مور    ) . ٣٣٠ : ١٩٧٧ ،طب   أب وأم

يس  ى  (١٩٧٧:١١٩, Morales)أل ير إل رتبط « فيش ارة ت ات أن المه ار المعلوم باختي

  . »المناسبة للموقف ، وممارسة النشاط الملائم للأهداف المحددة

اعي             «وتعني المهارة أيضا     ى عمل الأخصائي الاجتم ؤثر مباشرة عل  القدرة التي ت

راد في المواقف وتتضمن استخدام                    خلال عمليات الممارسة لتعديل السلوك أو مساعدة الأف

ي ل المهن ي العم رات ف ارف والخب ي لمختلف المع ارس المهن ) ١٩٨٨:٣٧٠,chael (»المم

ر إ    رد ، ينظ ة الف ة خدم ي ممارس ا    وف ارة بكونه ى المه ارف    «ل ق المع ى تطبي درة عل الق

الي           النظرية بشكل مؤثر وفعال مما يؤدي إلى ممارسة          ان ، وبالت ي بسهولة وإتق العمل المهن

ترتبط المهارة باختيار المعارف المناسبة للموقف وممارسة النشاط المناسب للأهداف التي                

  (١٩٩٧:٧٧٩ , Morales ) . »تم تحديدها 



 - ٣٦ -

  : لهاداء المهني والمهارات المطلوبة فئات الأ

وارتز دد  ش ي   ) ١٩٦٧:٧٢,w.shwaetz  (ح ن الأداء المهن ات م ع فئ أرب

)professional performance ( حسب التاليفي ممارسة الخدمة الاجتماعية :  

  .  Directالممارسة المباشرة  -١

  .  professional impactالتأثير المهني  -٢

  .   Job Managementإدارة العمل  -٣

  .  Continued learningالتعليم المستمر  -٤

ارات        ي والمه ات الأداء المهن نجد أن فئ رد ، س ة الف ة خدم ى ممارس ك عل ق ذل وبتطبي

 : المطلوبة لها تتمثل فيما يلي 

 :  الممارسة المباشرة – ١

ة      ات خدم ي مؤسس لاء ف ع العم اعي م ائي الاجتم ود الأخص ى جه ير إل ردوتش  .الف

 الممارسة مهارات الاتصال ، وبناء العلاقة المهنية ، وحل المشكلة ، والتعامل               وتتطلب هذه 

 . مع العملاء 

 : التأثير المهني – ٢

 : ويتطلب مستويين من المهارات 

ل  :الأولأ ـ المستوى    ويتضمن المهارات المطلوبة للعمل مع المهنيين الآخرين لصالح العمي

ع الأط    ات م الات والمناقش ل الاتص يين ، أو    ، مث ائيين النفس ين ، أو الأخص اء أو المدرس ب

الأخصائيين الاجتماعيين في المؤسسات الأخرى ، بهدف الحصول على خدمة معينة للعميل            

 . 
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اعي لكي يسهم       :الثانيب ـ المستوى   ة من الأخصائي الاجتم  ويشير إلى المهارات المطلوب

 . ة المحيطة بها  وفي المهنة نفسهالبيئمهنياً في إحداث التغييرات الاجتماعية في المؤسسة وا

  :العمل إدارة – ٣

ة      ابلات ، وجدول جيل المق ل تس ة ، مث يم الممارس ة لتنظ ارات اللازم ويتضمن المه

 . المواعيد ، واستيفاء النماذج أو التقارير المطلوبة ، وغير ذلك 

  :المستمر التعليم – ٤

ل    وارد مث دمج الم ة ل ارات المطلوب ي ،  ( ويتضمن المه راث المهن راف ، والت الإش

زملاء والاختصاصيين الآخرين  ين ال رات والمناقشات ب ادل الخب دخل شخصي ) وتب ي م ف

 . للحل المهني للمشكلة ، وللنمو المهني المستمر 

وعين    ) ١٩٨٧:١٦٩,F.M.loewenbery)( ليونبرج(واستنادا إلى آراء     فإن هناك ن

ة الف    ة خدم ي ممارس ية ف ارات الأساس ن المه اعي   م ائي الاجتم ا الأخص د أن يمتلكه رد لاب

 : ويكون قادراً على استخدامهما وهما 

 ) :  Adaptive skills(أ ـ المهارات التكيفية 

ة  ة التنظيمي ع البيئ ق م اعي من التواف ي تمكن الأخصائي الاجتم ارات الت وهي المه

ودها بوص    ي تس ات الت م العلاق ا ، وتفه ل به ي يعم ة الت ة الاجتماعي ة للمؤسس فها منظم

 . بيروقراطية 

 ) : Functional skills(ب ـ المهارات الوظيفية 

ات   اط بالمعلوم ن الارتب اعي م ن الأخصائي الاجتم ي تمك ارات الت ا المه ويقصد به

ة                       ئولياته المهني ذ مس ه بتنفي اء قيام ك أثن م ، وذل م والتعامل معه والبيانات والأشخاص وفهمه
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ية  ارات أ. الأساس ذه المه ل  وتتضمن ه رار ، والتحلي كلة ، وصنع الق ل المش ل ح طة مث نش

 . والتقييم 

 : ويمكن تقسيم آل من المهارات التكيفية والوظيفية إلى 

 :  مهارات خاصة – ١

وهذه المهارات يتم تعلمها على أفضل      . وهي المهارات الضرورية لأداء عمل معين       

 .  الفني وجه في برامج التدريب أثناء العمل ، أو في برامج التعليم

  :عامة مهارات – ٢

وين              ارات تك ل مه ة مث وهي المهارات التي تكتسب خلال الدراسة الأآاديمية الجامعي

دخل                 د ، والمشارآة ، والت دير ، والتعاق العلاقة المهنية ، والاتصال ، وإجراء المقابلة ، والتق

 . العلاجي 

ر أ ارة تعتب ول أن المه ة يمكن الق ارف المختلف ي ضوء المع ي وف ل المهن ساس العم

د من                      اك العدي ة ، وهن للأخصائيين الاجتماعيين في أي مجال من مجالات الممارسة المهني

ة   ة عام ة الاجتماعي ارات للخدم رتبط  والمه ة ت ي الطرق المهني ارات ف زة للمه ائف ممي وظ

  .بطبيعة ونوعية ووحدة التعامل إضافة إلى المهارات التي ترتبط بفردية الموقف أو الحالة 

ارات ، والتعرف                   لذلك يرى الباحث أنه جاء الوقت الذي يجب فيه العمل على تقديم تلك المه

على المستوى المهني والممارس للأخصائيين وتحديد المهارات المختلفة الواجب استخدامها           

، في مجال من أهم مجالات العمل في إطار مهنة الخدمة الاجتماعية ألا وهو مجال الصحة                  

 . النفسية 
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 : المهارات المهنية عند الأخصائيين الاجتماعيين : ثالثاً 
وم        ائق العل ى حق د عل ي تعتم اً ، فه اً وعلم ة فن ة آمهن ة الاجتماعي ر الخدم تعتب

ا        الاجتماعية ثم المهارة في تطبيق واستخدام تلك الحقائق عمليا للممارسة المهنية في مجالاته

 . المتعددة 

ة من ال       وفر           وتعتبر المهارات المهني دما تت ة ، فعن مقومات الأساسية للممارسة المهني

 . المهارات لدى الأخصائي الاجتماعي نستطيع أن نقرر أنه قادرا على الممارسة المهنية 

يمكن أن نعتبر المهارات المهنية هي أحد الرآائز الأساسية لممارسة الطرق       ومن ثم   

 . ية عالية لتحقيق الأهداف المرغوبة ، والتي يمكن من خلالها استخدام الفهم والمبادئ بفاعل

ن          ال م ي مج اعي ف ائي الاجتم دى الأخص ي ل ي والقيم ين المعرف وفر الأساس أن ت

ا لضمان                    يس آافي ية بصفة خاصة ل مجالات الممارسة بصفة عامة وفي مجال الصحة النفس

اري                   وفر الأساس المه ك ت ل      ،نجاحه في عمله ، بل لا بد أن يلازم ذل ا تتمث ارة هن  في    فالمه

ائج               قدرة الأخصائي الاجتماعي على الاستفادة مما تعلمه نظريا في الواقع العلمي بأفضل النت

 . 

ائي  ارات الأخص ا مه اعيين بأمريك ائيين الاجتم ة للأخص ة القومي ددت الجمعي د ح وق

  : حسب الآتي) (١٩٨٨:٢٠٧, John Masud .الاجتماعي 

 . المهارة في الإنصات للآخرين بفهم وهدف  -١

 . ارة في انتقاء المعلومات وتجميع الحقائق المه -٢

 . المهارة في الملاحظة وتفسير السلوك  -٣

 . المهارة في تكوين العلاقة المهنية  -٤

 . المهارة في المناقشة  -٥
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 . المهارة في التفاوض  -٦

 . المهارة في إقامة العلاقات التنظيمية  -٧

ة تارة وارتبطت    وقد حددت العديد من الجهات وجهات نظر متعددة ارتبطت بالطريق         

ي                    ا هو مهن ا م اعي ومنه بالمجال تارة أخرى ، وهناك العديد من المهارات منها ما هو اجتم

 . ولكن الكل ينصب في العمل على الممارسة المهنية 

ريض       ل م ن أج ل م ة العم ة المختلف ات المهني ن وراء الممارس دف م ان اله ا آ ولم

رد مع              الصحة النفسية ولما آان الهدف من وراء الصحة ا           ى توافق الف لنفسية هو العمل عل

اآل        ة مش ى مواجه ة ومساعدته عل ة المختلف وتر حتى     هالمواقف الاجتماعي دون ت  الشخصية ب

داف       د الأه م نج ن ث اعي وم ع الاجتم ع الواق ليم م ايش الس ن التع در م ر ق ق أآب ن تحقي يمك

 : الأساسية للصحة النفسية هي العمل على 

 . ية للفرد والجماعة ـ المحافظة على السلامة النفس

 . ـ فهم العلاقة بين تجارب الحياة ونمو الشخصية 

 . ـ تقديم المساعدة للمرضى النفسانيين من خلال العمل العملي والمستوى المهني الراقي 

ا مع            ى تحقيق توافقه راد عل لذلك يجب العمل على تحقيق الأطر العامة لمساعدة الأف

ي يتعرض لها ومساعدته على مواجهة المشكلات الشخصية        المواقف الاجتماعية المتعددة الت   

اعيين ممارسة عدد من                 ولكي نحقق المستوى المطلوب لهؤلاء يجب علينا آأخصائيين اجتم

ك الأهداف بالمستوى                      وب في تحقيق تل المهارات ، لكي نتأآد من الوصول للمستوى المطل

ذه ال          . اللائق   يم مستوى الأداء له ى تقي ى مستوى      لذا يجب العمل عل ئن إل ارات حتى نطم مه

 . الأداء 
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ي          املين ف اعيين الع ائيين الاجتم د الأخص ة عن ارات المهني يم المه ث أن تقي حي

ة         ة الممارس ادة فاعلي ى زي ل  عل ة للعم ة الحقيقي ر البداي ية ، يعتب حة النفس فيات الص مستش

ائيي      د الأخص ة عن ة المهني ي أداء الممارس ور ف اس أن أي قص ى أس ة ،  عل ن  المهني

الاجتماعيين يؤدي إلى قصور في أداء الممارسة المهنية وبالتالي قصور في تحقيق الأهداف             

ة في داخل           ذلك يجب العمل            مستشفيات التي تمارسها الخدمة الإجتماعي ية ، ل  الصحة النفس

ارات               أولاً على تقييم المهارات المهنية التي تمارس ،  ثم العمل  بعد ذلك على تقييم هذه المه

 .نصل بالمهارة  والممارسة إلى المستوى اللائق حتى 

  :التقييمالمهارات المهنية محور عملية : رابعاً 
د من المهارات الأساسية والفرعية التي تحتوي عليها   عمليات الممارسة  يهناك العد 

ة                    ارات المهني ا الباحث المه المهنية للخدمة الاجتماعية ، إلا أن هذه الدراسة سوف يحدد فيه

 : تي يمكن أن تكون محور العمل في مجال الصحة النفسية  وهذه المهارات هي ال
 المهارات المعرفية  -١
 المهارات الخاصة بتفهم الدور  -٢
 مهارات العلاقات الإنسانية  -٣
 المهارات الإدراآية  -٤
 المهارات التأثيرية  -٥

 :  من الإيضاح على  النحو التالي بشيءوسوف يتناول الباحث هذه المهارات 

  :المعرفيةمهارة ال -١

ي    كلة الت ة المش ة عن طبيع ات التطبيقي وفر المعلوم دى ت ارات بم ذه المه رتبط ه وت

ببة                يعاني منها المريض النفسي داخل مستشفى الصحة النفسية ، وآذلك طبيعة العوامل المس

ي          ولما يعاني منها وآذلك الآثار المرتبطة بها         دخل المهن ات الت  آيفية الاستفادة منها في عملي
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ات          ة والتكتيك ة والتأهيلي ي العلاجي دخل المهن تراتيجيات الت د اس ي تحدي ه ف ذلك مهارات وآ

 .ذلك آالعلاقة العلاجية المناسبة ل

ى    -٢ ع المرض ية م حة النفس ال الص ي مج اعي ف ائي الاجتم ل الأخص ة عم راً لطبيع نظ

م   إن تفه الفريق العلاجي ف رتبط ب ذي ي انيين وال ةالأخصائيالنفس اعي لطبيع دور  الاجتم  ال

ه بأعضاء  دور ومضمونه ومضمونه ومستوى علاقات ذا ال داَ ، لأن ه م ج ق العلاج مه فري

  .يؤثر مباشرة في نجاح التدخل المهني من عدمه 

 :مهارات العلاقات الإنسانية  -٣

وتتمثل في قدرة الأخصائي الاجتماعي على تكوين علاقة مهنية مناسبة مع المريض            

ن ناحي ع أعضاء الةالنفسي م ارة    وم ذه المه أثر ه ة أخرى ، وتت ن ناحي ق العلاجي م فري

لوب اعر   بأس ار مش الات وإظه رين واآتشاف الح ذاب الآخ ي اجت اعي ف  الأخصائي الاجتم

تماع  ة آالاس اليب فني ين الآخرين من خلال أس ه وب ة بين وين الثق اعدة وتك ة في المس الرغب

ى مشاعره الخاصة آسمة      الاجتماعي في السيطرة ع الأخصائيوالتعليقات ، وآذلك قدرة      ل

  .من سمات النضج المهني 

 : المهارة الإدراآية  -٤

ة موقف المريض النفسي                     ى إدراك حقيق اعي عل درة الأخصائي الاجتم  تتمثل في ق

ارة                       وطبيعة العوامل المؤثرة في مشكلة المريض النفسي من خلال استخدام أسلوب أو مه

ة           ود أن يخفي             الملاحظة لما هو ملموس أو غير ملموس ، ومعرف ا ي ه المريض ، وم  مايقول

  . أو مايقوله لنفسه سراً الاجتماعيعن الأخصائي 

ارة  رتبط المه ةوت درة الإدراآي ى الإحساس الأخصائي بق اعي عل الات الاجتم  بانفع

 . المريض والاستعانة بنتائج تطبيق المقاييس من خلال الفريق العلاجي 
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 : المهارات التأثيرية  -٥

اره  وبعض                وترتبط بالهدف م   ديل سلوك المريض وأفك ي لتع دخل المهن ن عملية الت

رى   ة الأخ ارات الفرعي رتبط بالمه م ت ن ث ي وم ف المرض ى الموق ؤثرة عل ه الم اتجاهات

ارات الخاصة  " ة والمه ارات المعرفي ارة  لالمه ة  والمه ارة العلاقي ذلك بالمه دور وآ تفهم ال

اة ا           " الإدراآية ى مراع ه عل رتبط بمدى قدرت ذلك ت ى      وآ ه عل ة لمرضاه وقدرت روق الفردي لف

ة  ة ناجح ة علاجي ي علاق ة ف ه المهني تخدامه لذات د الأخصائيوإحساس   اس اعي بعائ  الاجتم

التدخل المهني واستمراره للعمل مع المريض النفسي وأسرته الخاصة في مرحلة تواجده في    

  ) ١٩٨٩ ،مصطفى  (.مستشفى الصحة النفسية 

املين في       الباحث مستوى المهارا  ويحدد اعيين الع د الأخصائيين الاجتم ت المهنية عن

وم    ذي سوف يق ة وال ارات المهني اس المه ق مقي ن خلال تطبي ية م فيات الصحة النفس مستش

ارات الخمسة التي سبق                   بإعدادهالباحث   ارة من المه  وتقسيمه لخمسة أبعاد آل بعد يمثل مه

ارة التي يمكن خلا                ى العب وي عل ارة      عرضها آما أن آل بعد يحت د من مستوى  مه ا التأآ له

الأخصائي الاجتماعي الذي يعمل في مستشفيات الصحة النفسية وتعتبر الدرجة التي يحصل            

د   ل بع ي آ اعي ف ا الأخصائي الاجتم ارة ( عليه توا) مه ة مس ك ههي درج ي تل اري ف  المه

 .  الخمسة المهارة ، آما أن المستوى  المهاري هو مهارته الكلية الناتجة من مجموع الأبعاد

 

 

 

 الأخصائي الاجتماعي: ثالثاً 
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 مقدمة : أولاً 

  الهوية المهنية عند الأخصائي الاجتماعي : ثانياً 

  مراحل التدخل المهني للأخصائي الاجتماعي :ثالثاً 

 المرحلة الأولية  )١

 مرحلة استمرار العمل  )٢

 . المرحلة النهائية  )٣

 لاجتماعي الأدوار التي يقوم بها الأخصائي ا :  رابعاً

 .  الأخصائي الاجتماعي  آمحرك وافع لدى  المرض ودورالد -١

  . مدربخطوات عملية حل المشكلة ودور الأخصائي الاجتماعي آمعلم ومدرس و -٢

 م في المشاعر المؤلمة ودور الأخصائي الاجتماعي آمساعد ومنظم التحك -٣

 .  الشخصي للمريض ودور الأخصائي الاجتماعي آموجه جيهالتو -٤

 

 

 

 

 :مقدمة : لاً أو
  )  :  Molistic patient care(   العناية الشاملة أو الكاملة 

أي )  الكل معالجة(  المعالجة الكليةظاهرة حديثة في مجال الرعاية الصحية ، وتعني    

 . يتعلق بالمرض والمريض  آل ما
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اة            ي حي ة ف ن الأهمي در م س الق ا نف مية له ية والجس ة والنفس ب الاجتماعي فالجوان

 وأشاروا إلى ضرورة .للعلاج وقد أآد آثير من الباحثين على هذه النظرة الشمولية        .سانالإن

 . الاهتمام بالعوامل الاجتماعية والنفسية وتأثيرها على المرض والمريض 

 :  عن المريض روبنسون ويقول الدآتور

اناً مريضاً                   الج انس ك يع م من ذل  .مصاب بالملاريا أو أي مرض آخر ، ولكنه والأه

اج                   ا وتم التوصل إلى أن المريض عندما يكون في حالة خطرة فإن المعلومات التي يحت  إليه

ى وجود                    الطبيب نادراً ما تكون بالكفاية المطلوبة ، وفي ظل هذا الموقف ظهرت الحاجة إل

 . لك لمساعدة آل من المريض والطبيب في المستشفى وذالاجتماعيالأخصائي 

دم    ام بالخ ة الاهتم ت بداي ةات وآان ام    الاجتماعي ة ع ات الطبي ي المؤسس م  ١٩٠٥ ف

دآتور      دما أدخل ال ك عن ة في مستشفى       ) Richard Cabot( وذل ة الاجتماعي ة الخدم مهن

ام   تس الع ب   ) Massachusetts General hospital( ماساشوس ذا الطبي د أدرك ه فق

ى ضرو     د عل ريض والمرض ، وأآ ى الم ا عل ة وتأثيره ل الإجتماعي ة العوام م أهمي رة فه

 . م أفضل الخدمات العلاجية الممكنةالمريض والتعرف على ظروفه الاجتماعية لتقدي

ان      "  ه مك فى لأن ى المستش ذهاب إل ي ال ريض لا يرغب ف ان الم ر آ ت مبك ن وق م

  .بالموتمرتبط 

ر متكامل ان غي م الإنس لة بفه ارف المتص ات والمع ت المعلوم بحت ةوآان  ، وأص

ه ،     الحاجة ملحة لأن  يعرف الطب       الطبيب لا  أي أنيب شيئاً عن المريض و من يحيطون ب

الملا ري ة شخص مصاب ب الج حال الج ايع ك يع ن ذل م م ه والأه  أو أي مرض آخر ، ولكن

وتم التوصل إلى المريض عندما يكون في حالة خطرة فإن المعلومات التي             . انساناً مريض   
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 ، وفي ظل هذا الموقف ظهرت الحاجة         يحتاج إليها الطبيب نادراً ما تكون بالكفاية المطلوبة       

 . لك لمساعدة آل من المريض والطبيبإلى وجود الأخصائي الاجتماعي في المستشفى وذ

  :بالتاليآما حدد مهمة الأخصائي الاجتماعي في المستشفى 

لال    –أ  ن خ ك م لاج وذل ة الع ذ خط ي تشخيص المرض وتنفي الج ف ب المع اعدة الطبي  مس

ريض الش   روف الم ة ظ ن       دراس روج م د الخ ه بع ع حالت ة ، وتتب رية والبيئي ية والأس خص

 . المستشفى 

ك من خلال توضيح                      -ب ق العلاجي والمريض وأسرته وذل   القيام بدور الوسيط بين الفري

اتجاهات وسلوآيات ومشاعر المريض وأسرته للفريق العلاجي ، وتزويد المريض وأسرته            

 . بتعليمات الفريق العلاجي 

ي وحسن استخدامها    ارد والإمكانيات المتاحة في المستشفى والمجتمع المحل       المو تنسيق –ج  

 (١٩٨٢,bascomm ). لمصلحة المريض 

ا         ة منه ات دقيق ور تخصص ى ظه ة إل ارف الطبي ي المع ريع ف دم الس د أدى التق وق

ة                   ة الاجتماعي اير الخدم ان من الضروري أن تس ة ، وآ ية والعقلي تخصص الأمراض النفس

 :  التخصص وذلك للأسباب الآتية هذه النزعة إلى

ا يعوق                  -١ أثيره مم ذا التخصص وت ام به ى الإلم اعي عل عدم قدرة الأخصائي الاجتم

 قدرته على أداء مهمته بالصورة المطلوبة 

  اختلاف احتياجات ومشكلات المرضى النفسية والاجتماعية -٢

ي    -٣ كلات النفس ع المش ل م وب للعم دخل المطل ل وطرق الت اليب العم تلاف أس ة  اخ

 . والاجتماعية للمرضى 
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دأت بالفعل في         خاصةلهذا نرى  أن آثير من المستشفيات          مستشفيات الصحة النفسية ب

الأخذ بنظام التخصص في الخدمة الاجتماعية فيوجد بكل قسم أخصائي أجتماعي متخصص          

 . أو أآثر 

كو  ار باس د أش بح     ) ,bascomm  ١٩٨٢ ( موق ي أص ة الت ام الطبي ة بالأقس ى قائم إل

ا     ات والمؤسس ل الهيئ ن قب ه م اً ب لماَ ومعترف راًَ مس ا أم اعي فيه ود الأخصائي الاجتم  توج

ة       . الطبية   ية والعقلي ومن هذه القائمة والتي هي موضوع البحث هي وحدة الأمراض  النفس

"Psychiatry and Neurology  "          ل ة مث ام الطبي أي قسم من الأقس راً أن العمل ب وأخي

راض الن   دة الأم م وح ارة       قس ة والمه ن المعرف ة م ة عالي وفر درج ب ت ة يتطل ية والعقلي فس

 . والخبرة ، التي تساعد الأخصائي الاجتماعي على  القيام بعمليات التدخل المناسبة 

ة  يشير الباحث في الصفحات التالية    وهذا   ر توضيحاً وتفصيلاً عن شخصية       بطريق  أآث

 . تدخله المهني والأدوار التي يقوم بها ومراحل عنده الهوية المهنية والأخصائي الاجتماعي 
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 الهوية المهنية عند الأخصائي الاجتماعي  : ثانياً
ة ،                   ة مختلف راة وفي مراحل عمري يمكن أن يكون الأخصائي الاجتماعي رجلاً أو أم

ة                    ة الاجتماعي ة الخدم اعيين هو ممارسة مهن ين الأخصائيين الاجتم ولكن العامل المشترك ب

اة ور يجب أن في مجالات الحي اك أم ك الممارسة ، وهن ات تل زام بأخلاقي ة ، والالت  المختلف

ي المستشفى  ع المرض ف ه م ته لمهنت اء ممارس ا أثن ة له اعي أهمي يعطي الأخصائي الاجتم

ية           ه الشخص ن هويت زآن م ا ج ث أنهم نس حي ر والج املا العم ا ع  identifying"وهم

information  "  ى مما اً وحتى في عضويته مع       والتي من الممكن أن تؤثر عل رسته مهني

 . الفريق الطبي 

  :  العمر-١

اح     ي بنج أداء دوره المهن ه ب اً لقيام اً مهم اعي محك ائي الاجتم ر الأخص د عم يع

ه                          ارق العمر بين ك لأن ف ة مع المرضى في المستشفى ، ذل ى ممارسته المهني ومؤثرات عل

ة مهني    وين علاق ي تك ة ف كل عقب أنه أن يش ن ش ريض م ين الم لوباً وب رفين أو أس ين الط ة ب

ال                       ة آالأطف اعي في  المستشفى يتعامل مع شرائح مختلف ا والأخصائي الاجتم للتفاهم بينهم

ا خصائصها                    ى أسرهم ، وآل شريحة له والمراهقين والشباب والبالغين والمسنين إضافة إل

ا              ن في   التي تميزها عن الشرائح الأخرى حتى في نوعيات الأمراض التي يتعرض لها الإنس

حياته وردود الفعل المتباينة نتيجة ذلك ، حتى في آيفية الاستجابة للمرض فهي تختلف من              

  )١٩٧٢,Kadushirs(. جنس إلى جنس آخر 

ويعد تعامل الأخصائي الاجتماعي مع مختلف الشرائح ومع الجنسين أختياراًَ خاصة            

ارب                ين  الطرفين        حينما يكون حديث التخرج أو في مقتبل العمر ، وذلك بسبب تق . العمر ب

ذلك الصعوبات                   رة ، وآ اعي لشرائح آثي وهناك أسئلة آثيرة حول دراسة الأخصائي الاجتم



 - ٤٩ -

التي يواجهها مع تلك الشرائح التي يتعامل معها ، خاصة أن آل شريحة تمثل مرحلة عمرية    

اعي صعوبات في التعا               د يواجه الأخصائي الاجتم ه ، فق مل  معينة يمر بها الإنسان في حيات

ا لا تكمن بالضرورة          –مع مريض    ة فالمشكلة هن  مثلاً لا يلتزم بالنصائح والإرشادات الطبي

ا ترج                 ة ، وإنم ة ممارسته المهني اعي وطبيع ى سلوآيات     في شخصية الأخصائي الاجتم ع إل

 .  على تطبيق الإجراءات الطبية اللازمة لعلاجه هارضتالمريض آالتمرد ومع

از  ث الب د بح ي ) ١٩٩٧( ولق ة    ف ادات الطبي ى بالإرش زام المرض ل الت عوام

ة          ل ديمغرافي د عوام ته بتحدي ي دراس ام ف حية ، وق التهم الص ين ح ى تحس اتها عل وانعكاس

د                        ة ، ولق اع الإرشادات الطبي زام المريض بإتب ى مدى الت ؤثر عل ومؤسسية من الممكن أن ت

ره وحال   ريض وعم نس الم مل ج رات تش ي متغي ة ف ل الديمغرافي دد العوام ة ح ه الاجتماعي ت

دة      رات تشمل م ية في متغي ا حدد العوامل المؤسس ه الصحية ، آم تواه التعليمي وحالت ومس

 . الزيارة للطبيب في التعامل الشخصي مع المريض 

زام             ي الت أثير ف ا ت ية له ل المؤسس ع العوام ة أن جمي ائج الدراس ن نت ين م د تب ولق

دا استمرارية ال     ( المرضى بالإرشادات الطبية     ائج      ) طبيب  مع المريض        ما ع د دلت النت فق

) ما عدا العمر ( على عدم وجود علاقة بين هذا المتغير والتزام المرضى بالإشارات الطبية            

زام               ين العمر والإلت ة ب اك علاق ى أن هن از أن العمر من العوامل      . وهذا يشير  إل د الب ويؤآ

اع  ي إتب لوك المريض ف ى س وي عل ير ق ا تأش ي له ة الت ذاً الديمغرافي ة تنفي ادات الطبي  الإرش

ة  ة العلاجي دى   . للخط ى م ؤثر عل ل ت رد بالفع ا الف ر به ي يم ة الت رة المراهق وأضاف أن فت

 . التزامه بإرشادات الطبيب 

ة          ي مرحل ى ف ع مرض اعي م ائي الاجتم ل الأخص ول تعام رى ح ة أخ ي دراس وف

ا تيبي وآخرون       ام به ة ق دين   لمقارب  )  ٩٧ : ١٩٨٨ , Tebbi et al(المراهق ات الوال ة إجاب

ين                    اء لخطوات العلاج ، تب اع الأبن وأبناءهم المراهقين من المرضى بالسرطان عن مدى أتب
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ارهم عن                        ل أعم ذين تق اء المرضى ال دين والأبن ين الوال ات ب  ١٧أن هناك اختلافاً في الإجاب

رة التساؤلات والع                    ز بكث ة تتمي ة  المراهق صيان  عاماً  ، وقد أوضحت تلك الدراسة أن مرحل

اع التعليمات  من أي شخص          تقبل   ، التي تؤدي إلى عدم       الاستقلاليةومحاولة   الأوامر أو أتب

ة لتحسين                     اع الإرشادات الطبي مهما آانت صلته بالمراهق ، حتى إن آان الأمر يختص بإتب

 . مستوى حالته الصحية والحد من تفاقم مشكلته المرضية 

م المرضى المسنين           ومثال آخر للشرائح التي يتعامل معها الأ       اعي ه خصائي الاجتم

ار السن                    وهم يعبرون عن طبيعة مرحلة عمرية يمر بها الإنسان في حياته فالمرضى من آب

دماغ                      أمراض ال ك لتعرض بعضهم للإصابة ب رتهم ، وذل عرضة للنسيان حيث تخونهم ذاآ

اعير   ذي يتلف بعض خ    " Alzhaimer disease"المتعلقة بالشيخوخة آمرض الزه ا  ال لاي

ه بعض               ادة يصاب ب ذا المرض ع دى الإنسان المصاب ، وه الدماغ فيسبب فقدان الذاآرة ل

غ                  سن الستين آبار السن الذين بلغوا      م يبل ان من ل  من العمر ، وقد يصاب به في بعض الأحي

ه مع                           د المصاب ب ذاآرة عن دان ال زداد حدة النسيان وفق ره ، وت الخامسة والخمسين من عم

ارك               مرور الوقت حيث ي    ارك وم  ؤثر بشكل أقوى على نشاطه العقلي ، ولقد أثبتت دراسة م

) Mark and Mrrk زلاء إحدى دور المسنين أن       ) ١٩٩٨ ى ن ي أجريت عل % ٤٠ والت

منهم مصابون بهذا المرض مما يدل على انتشاره بين آبار السن ، وليس بالغريب أن ينسى                 

ا           ة مع الأخصائي الاجتم ك يشعر الأخصائي         (عي  المريض المسن موعد المقابل ان ذل وإن آ

ومن المتطلبات المهنية المرتبطة بممارسة المهنة مع شريحة        ) الاجتماعي بشي من الإحباط     

ر من  الحساسية عن الحالات                       ى درجة أآب اعي عل المسنين هو أن يكون الأخصائي الاجتم

و فقد حاسة    التي يعتاد على دراستها ، وهناك مشكلة أخرى يعاني منها المسن وهي ضعف أ             

تمكن            السمع ويتطلب ذلك من الأخصائي الاجتماعي أن يحدث المريض بصوت عالي حتى ي

ع          ذر م بطء وح تكلم ب ائي أن ي ى الأخص م إن عل ته ، ث ه ومناقش ات ل يل المعلوم ن توص م
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ه         المريض المسن  اعي لمريض         .  وألا يطلب منه ما لا طاقة له ب ودراسة الأخصائي الاجتم

لتعب والإرهاق ، ويرجع ذلك  إلى طبيعة المرحلة العمرية التي تمر بها     آبير السن تشعره با   

وعزلة " lonliness "ههذه الشريحة ، فالمريض من هذا النوع يشعر وأحياناً يعيش في وحد           

"isolation "              اعي راً ، وللأخصائي الاجتم ه آثي وعلاقته مع الأخصائي الاجتماعي تعني ل

ي توعي اَ دور ف رةةأيض ه أس ر السن ، وتوضيح   وتوجي ع آبي ل م ة التعام ى آيفي  المسن إل

أفراد       م آ ذآيرهم أن له ه ، وت ن حيات رة م ذه الفت ة به ية المرتبط ة والنفس ه الاجتماعي حاجات

 . أسرته دوراً إيجابياً وفعالاً في مدى تحسن حالته المرضية ورفع معنوياته 

ى الأخصائي الا  ور عل ان تختلف الأم ي بعض الأحي رى الباحث ف ه ي اعي نفس جتم

ا                      اة وربم زة في الحي رة وجي ه فت فيشعر في تعامله مع المسن باليأس لأن المريض المسن لدي

ود وا    دوى الجه دى ج ن م اعي ع ائي الاجتم اءل الأخص تم يتس ي تس اليف الت ريض لتك ر لم

دير الإنسان المسن                    . يعيش فترة قصيرة     ق من قاعدة تق ا الحضاري ينطل م لا ؟ فمجتمعن ول

ه أن يعيش              واحترام مشاع   في المجتمع     ره وحريته ، وبالتالي احترام وجوده آإنسان من حق

يش أي شخص آخر ا يع وق   آم ن حق إن م ذا ف اة ، ل ي الحي ة ف ه مكان ون ل ه أن تك ن حق  وم

وده في المستشفى حتى                        اء رق ة أثن تفادة  من الخدمات الصحية اللازم المريض المسن الاس

دة              ا آانت م ا ، مهم د خروجه منه ل                متابعته بع ك أن يتقب ه ، ويتطلب ذل ه أو قرب موت  حيات

و                 ا ل الأخصائي الاجتماعي العمل معهم بروح واقعية يدرس من خلالها ظروف الآخرين آم

د    ة بع نوات طويل يش س ع الع ايمر يتوق ى الشخص المصاب بمرض الزه ه ، فحت آانت مع

 . ها صابته  بالإعلان عن إ

أن يضعه الأخصائي الاجتماعي في      ولننظر إلى الجانب المشرق في القضية وجدير        

ذي    في شريحة آبار السن تكمن في مدى تك اعتباره وهي أن نقطة القوة عند     هم مع المرض ال

ة            اة وآيفي اليب الحي وا أس رة وتعلم يعانون منه ، فقد عاشوا فترات طويلة ومروا بتجارب آثي
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ان              ه عن شباب مريض يع ي من مرض   التكيف مع ظروفها ، وهذا بالطبع يختلف في طبيعت

 مقتبل العمر ، وطبيعة الحالة التي يدرسها الأخصائي الاجتماعي لشاب تختلف               في   ما وهو 

ل       عن طبيعته دراسته لحالة مسن ، فالمريض الشاب وبالأخص المراهق من الممكن ألا يتقب

ادات     ل نصائح وإرش فى ولا يقب ي المستش وده ف اء رق اآل أثن ر مش د يثي ه المرضية وق حالت

لاجتماعي أو الفريق الطبي بشكل عام ، وفي ذلك تحدياً لسلطة هولاء المشرفين    الأخصائي ا 

 . على علاجه 

ابقة في المواقف التي                  ه الس ومهنياً يمكن للأخصائي الاجتماعي الاستفادة من تجارب

ا  وأن                 ي يمر به ة الت ة المراحل العمري ى اختلاف الشرائح وطبيع يمر بها مع المرضى عل

ارب  ك التج درس تل ا  ، ي ة به وعية  المحيط روف الموض ة  الظ م طبيع ا ، ويفه ويفهمه

ة        وم بدراس اعي أن يق ائي الاجتم ن الأخص ب م ة تتطل ي الممارس دورها ف وعية ب والموض

ة حول شخصية الإنسان     . مشكلة المريض   ات العلمي ا النظري ة يستخدم خلاله دراسة علمي

ا به          ى         ونموه وسلوآه والبيئة الاجتماعية التي ينتمي إليه ا عل ة أخطاره ا ومواجه دف علاجه

ع  راد والمجتم الات    . الأف ع ح ي م ه المهن توى أدائ ين مس ي تحس ه ف ن تجارب تفيد م د يس وق

ها مع مرضى لهم ظروف مما ثلة  فيزداد خبرة ومعرفة وفي            همشابهة ومواقف أخرى يواج   

 . التجارب علم مستفاد 

  : الجنس-٢

اعي  لو  ى  جنس الأخصائي الاجتم ا إل و نظرن ة  ل ل عن أهمي ه لا تق دنا أن أهميت ج

ه  المباشر مع                       ة ، نظراً لاحتكاآ ى الممارسة المهني ا عل اعي وأثره عمر الأخصائي الاجتم

ه                          د يحدد علاقت اعي ق ا أن عمر الأخصائي  الاجتم ي وآم دوره المهن ه ل اء أدائ المرضى أثن

ع المرضى  ة م ية  -المهني ة الحساس ي غاي و موضوع ف دد للأ–  وه ه يح ث أن خصائي  حي

ة       اعي ذو أهمي ائي الاجتم نس الأخص إن ج اعدة ، ف ديم المس دخل لتق ة الت اعي فرص الاجتم
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ات مع                     وين العلاق ة تك مماثلة ، فالرجل والمرأة جنسان يختلفان بعضهما عن بعض في آيفي

ا من   الآخرين ، وعلى الرغم من أن العلاقات المهنية الطبية تسمو فوق نوعية الجنس ، فإنه               

ؤ  ل الم ا الالعوام اعي      ثرة ، وربم ائي الاجتم ين الأخص ة ب ات مهني وين علاق ي تك ة ف عرقل

اعي من جنس المريض ، وخاصة               وعملاء من جنس آخر ، لذا يفضل إيجاد أخصائي اجتم

إذا طلب المريض ذلك  وحتى في بعض الحالات هناك حاجة لوجود أخصائية اجتماعية من           

ا المحافظة عل دة أسباب منه اهم ، نفس لهجة المريض لع ى سرية المعلومات وسهولة التف

ة   ي عملي بباًَ ف ون التعصب للأصل أيضاًَ س د يك ات وق اروتوصل المعلوم  الأخصائي اختي

ا       – ةالاجتماعي ، فقد تطلب المريض     ة لمقابلته  ١٩٧٢,Kadushin(  مثلاُ أخصائية اجتماعي

ى     ولكن على المدى البعيد قد تختلف مشكلة قلة أعداد الأخصائيين الا           . )  جتماعيين حاجة إل

ا وحتى                    ا هو معروف في مجتمعن وجود أخصائية اجتماعية مع مريض من جنس آخر وم

ذآور                   ر من ال . عالمياًَ أن الإناث يقبلن على دراسة الخدمة الاجتماعية ومن ثم ممارستها أآث

ة            ة وقد ظهر ذلك جلياً في آتابات الكتاب في مجال الخدم ى      الاجتماعي  حتى ذهب بعضهم إل

 الاجتماعي ، فلقد ذآرت مارغريت      ية الاجتماعية بدلاً من الأخصائي    حيد الكتاب للأخصائ  تو

ا    )  ٧٣ : ١٩٨٩, Margaret Rhod es(رود  ة في ممارسة     (في آتابه  القضايا الأخلاقي

ة   ة الخدم ةمهن ا )الاجتماعي اعي  « بأنه ائي الاجتم تخدمت الأخص ائية   اس ن الأخص دلاً م  ب

ك                 الاجتماعية لأن غالبية ا    اث ، ولعل ذل م من الإن ة ه لذين يمارسون مهنة الخدمة الاجتماعي

د   باب من حيث التزاي نفس الأس د ل ة وتأآي داد الأخصائيات الاجتماعي ادة أع ى زي مؤشر عل

 . »والنمو المطرد لعدد الإناث اللاتي يقبلن  على دراسة وممارسة المهنة عن الذآور 

ة ال اَ حيث أن طبيع ى موضوع الجنس مهم ة ويبق ا يختلف عن طبيع رأة وتفكيره م

ي   ا ف ي يتعرضان لهم ية الت ة والنفس اآل الاجتماعي ة المش ة مواجه ي آيفي ره ف الرجل وتفكي

 هحياتهما الشخصية بل والعملية ويعود ذلك إلى طبيعة جنس الإنسان واحتياجاته ومن يتفهم               
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راً في ن                     ل دوراً آبي اعي من جنس مماث اد أخصائي اجتم ة     ويلعب السعي في إيج جاح  عملي

اعدة  ديم المس دخل وتق ة لمريض من عنصر . الت اد أخصائية اجتماعي إن إيج ذا ف جنسي له

 .  فعال إلى حد آبير في نجاح الخطة العلاجية المقترحة وجنسية وحتى أقلية مماثلة لدور

ه       هفالإنسان بطبيعته يحتاج إلى من يفهم    ه حيات ا بني علي ه وآل م  ويفهم ثقافته وتراث

ة الإنسان  ودرجة                  وعلاقته م  ى معرف اعي إل ع الآخرين ، وهذا الفهم يقود الأخصائي الاجتم

تحمله ، وملابسات الظروف التي يعيشها يومياً في حياته الخاصة ، فالإنسان يحتاج إلى من                

 . يعيش معه مشكلته ومعاناته حتى يجد منفذاَ له منها وذلك من خلال التعبير والتصرف 

ين         ارق ب ة                  ويمكن عزو الف رأة مصمم بطريق اغ الم اء دم ى أن بن رأة إل  الرجل والم

اً عن مشاعرها                   راً لفظي ر تعبي رأة تعب ا الم اغ الرجل ، فبينم إزاء مشكلة  تختلف عن بناء دم

ها نجد أن الرجل يتصرف بطريقة مغايرة ، فالرجل يفصل نفسه عن شعور حتى                     اعترضت

ا يغضب من ش              ا ، وحينم ام بنشاط ،      يدرك أبعاد المشكلة وآيفية حله ى القي ه يتوجه إل ئ فإن

ري  ون جي ة ج ت دراس د أثبت ثلاً ، ولق ة م ة الرياض  آممارس

( John Gray, ١٩٩٦:١٨)      ن ر ع ة للتعبي ة الرياض ى ممارس أون إل ال يلج  أن الرج

ياء       ية للتخلص من التوتر واستعادة الق      غضبهم باللعب وفي ذلك فائدة جل      ة الأش ى رؤي درة عل

ا الصحيحة ، ي أبعاده ا تتصدر  ف انون منه ي يع كلة الت اد للمش ون إيج ت يك ي نفس الوق  وف

 . أولويات مايريدون الوصول إليه 

ديها                  (( دماغ ل و ال وبالتأآد فإن المرأة أيضاً تحاول إيجاد حل لمشكلتها ، ولكن لأن نم

ى  التحدث عن المشكلة                       ة إل د     –يختلف عن نمو  دماغ الرجل فإنها تميل في البداي ذا يع  وه

 لها  عن مشاعرها وحينما تغضب المرأة فإنها وفي البداية تود أن تعبر عن مشاعرها             تنفيساً

ا حتى تستطيع                        .  ا معه دأ في إدراك المشكلة ، ويستمر إدراآه ا تب وحينما تكمل حديثها فإنه

ا             بذلك أن تفكر بما تقو     ه وأن تفصل بينهم ا تشعر ب دأ      له وم رأة إزاء المشكلة تب ردة فعل الم
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ر ،    إلى مرآز المحادثة ، من هناك تنطل      عور في دماغها ، ثم تنتقل       من مرآز الش   ق في التفكي

ا إزاء المشاآل التي تتعرض                    وهذا تدرج طبيعي لدى المرأة  بل يساعدها على نمو مهاراته

ى الشعور والتحدث والتفكر في آن                         . لها   درة عل درج الق ديها بالت و ل ع مرور الوقت تنم وم

ى  العمل مع           وعلى صعيد الممارس  . واحد   ة إل ا تضطر الأخصائية الاجتماعي ة المهنية فإنه

دي وآيف تتعامل مع             ول وترت ا تق ى حذر فيم مريض من الجنس الآخر فعليها أن تكون عل

ة ، ففي                    ة ووقتي ة مهني المرضى نظراً لحساسية العلاقة بين جنسين مختلفين وإن آانت علاق

ة         بعض الحالات قد يعاني المريض من أزمة عاطفية ف         ى الأخصائية الاجتماعي ه وعل ي حيات

ا آي لا تشعر   ذا المريض معه لوك ه داً لس ن هي أن تضع ح ذ مخدوع م أو المريض بأخ

ة                      ى علاق اة المريض مبني عل اعي في حي الطرف الآخر إن أساس تدخل الأخصائي الاجتم

ة  مهنية بجدية ومسؤولية ، فتؤآد تلك العلاقة أساس الالتزام بأخلاقيات ممارسة مهني             ة الخدم

در        ر ق الاجتماعية مع الأفراد فالمسئولية المهنية تتطلب من الأخصائي الاجتماعي تحقيق أآب

انون من                   م يع ة مع  المرضى ، خاصة أنه ات المهني وين العلاق ممكن من الانضباط في تك

ذي لا      ي ال ك المهن اعي ذل ائية الاجتم ي شخصية الأخص رض ف ذا يفت اتهم ل ي حي اآل ف مش

 يقولها للآخرين ، ولا هو بالشخص المشاآس الذي يبحث عن المشاآل               التي يتكلف الكلمات 

دور ه ل ي أدائ اً   هف اً واقعي ون شخص ها ، ويك ذي يدرس الات ال ع الح ه م ي علاقات ي وف  المهن

دق وة وص اس بق ب الإحس ن جان ة م ة المهني ات الممارس ك بأخلاقي  John ))يتمس

grag,ة) ( ١٩٨٦:٨ زام بقائم ث الالت رى الباح ذا ي ة ل ة الخدم ة مهن ات لممارس  أخلاقي

ن      ة م ة المهني ائية الاجتماعي اء شخصية الأخص اليب بن ن أس ات م لوباً عملي ة أس الاجتماعي

دما يتحمل               ي في الخارج ، عن لوآه المهن ة وس ة ممارسته المهني ى طبيع نعكس عل الداخل لي

ى نجاح الأخصائية الاجتماعي             رة عل اظ   مسؤولية تلك الممارسة ، وهناك أمثلة آثي ة في الحف

و   ا يقدس ة وم ة الاجتماعي ة الخدم ة مهني يم ممارس ادئ وق ن مب ايحملون م ى م ن نعل  م
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اء  م البن ئ له تطاعت  أن تهي ة اس ة المهني ات الممارس ات ، لأن أخلاقي ؤوليات وواجب مس

ويم المساعدة                     دخل لتق ة هو الت ة المهني الداخلي القوي المتماسك ، وأخيراً فالغالبية من العلاق

م وحتى تكون                   آتخفيض   ا له اعي النفسي لا لجلبه ل الاجتم لمعاناة المريض من خلال التحلي

ه                 ة ودخول ى الخدمات الاجتماعي ثمار عملية التدخل خروج المريض من مرحلة الاعتماد عل

 . مرحلة الاستقلال 

 مراحل التدخل المهني للأخصائي الاجتماعي : اًثالث
)) Phases of – professional intervention in social work((   

ا           ا ومجالاته ن طرقه ر ع ض النظ ة بغ فة عام ة بص ة الاجتماعي ي الخدم ل ف العم

ين       يتضمن إدراآاً من جانب الأخصائي الاجتماعي للمراحل التي يمر ب          ه وب ها العمل فيما بين

ل  داف العمي ق الأه وةلتحقي احثين    .المرج إختلاف الب ل ب ذه المراح ميات ه ف مس د تختل  وق

ى ثلاث                 . الزمن  وباختلاف   البعض يقسمها إل آما قد تختلف هذه المراحل من حيث عددها ف

د لخص       ذا وق ع وهك ى أرب  )  ٣٣ : ١٩٨٩, Cerel Germain(مراحل والبعض يقسمها إل

سواء آان فرد أو جماعة      ( المراحل التي يمر بها العمل بين الأخصائية الاجتماعي والعميل          

 : وهي أو أسرة  ، في ثلاث مراحل أساسية 

ة     ة أو التمهيدي ة الأولي ة استمرارية العمل     )  initial phase( المرحل  ongoingومرحل

phase  والمرحلة النهائية Ending phase    ذه المشاآل بشي  من التفصيل   ء وسنعرض ه

 .ونوضح خصائص آل مرحلة من هذه المراحل والعمليات المتصلة  هنا 

 ) (Initial phaseالمرحلة الأولية  :   أولاً 

ة التخطيط  ة أو مرحل ة الأولي ا "   phanning phase" المرحل ق عليه ا يطل  آم

  )  ٣٩ , ١٩٨١ : Care Bailey: ( تتضمن العمليات التالية 
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  ) prepatation(       الاستعداد -١

  ) Engagement(      ة إنشاء أو تكوين العلاق-٢

   ) Exploration(      الفحص أو الاستكشاف -٣

  )  problem Definition(       تحديد المشكلة -٤

  ) Assessment(      التقدير أو التقويم -٥

  )  Contracting(       الإتفاق  العقد -٦

  )  Coal – setting(       وضع الأهداف -٧

  ) planning Nextseps(     التخطيط للخطوات التالية -٨

  )  Ongoing phase(    مرحلة استمرارية العمل: ثانياً 

ائي   ين الأخص ا ب اق عليه م الاتف ي ت ارات الت طة والمه ذ الأنش ة تنفي ي مرحل وه

 . الاجتماعي والمريض ، وممارسة آل منها لدوره في تحقيق الأهداف المرغوبة 

ة        ات والأدوار التالي ام بالعملي ة القي ذه المرحل ي ه اعي ف ائي الاجتم ز دور الأخص  : ويترآ

 )Barbara , ٨٨ :  ١٩٨٦  (  

رك          -١ اعي آمح ائي الاجتم ريض ودور الأخص دى الم دوافع ل ى ال ة عل  المحافظ

 )(patient motivation and the social worker role of mobilizer  

م ومدرب ووسيط                   -٢ اعي آمعل خطوات عملية حل  المشكلة ودور الأخصائي الاجتم

steps of problem – solving process and the  social  worker roles 

of teacher , coach ,and mediator . 
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نظم                 -٣ اعي آمساعد وم ة ودور الأخصائي الاجتم التحكم في مشاعر المريض المؤلم

Mangement of painful emotions and the social worket roles of 

enabler and organizer 

 – Patient selfالتوجيه الشخصي للمريض ودور الأخصائي الاجتماعي آموجه   -٤

directedness and the social worker role of facilitator  

 )   Ending phase  (المرحلة النهائية: ثالثاً 

   Aguilera: أو مرحلة الانفصال آما يسميها البعض وتتضمن القيام بالعمليات التالية 

  Terminationعملية إنهاء العلاقة المهنية بين الأخصائي الاجتماعي والمريض  -١

   Discharge planningوضع خطة خروج المريض من المستشفى  -٢

  Transfererce التحويل   -٣

  Evaluationالتقويم         -٤

       Details التفاصيل      -٥

  Initial phaseالمرحلة الأولية  : أولاً 

   Preparation  الاستعداد   -١

ة ،          جانب  الأخصائي ا   الاستعداد من   "ويقصد به    دخل والعمل مع الحال لاجتماعي للت

اح   د نج د بعي ى ح اعد ويضمن إل اعي يس ن جانب الأخصائي الاجتم بق م تعداد المس والاس

ل  اً       . العم من أيض يط ، ويتض ر والتخط اطف والتفكي ى التع درة عل تلزم الق تعداد يس والاس

ا               ى مس درة عل رات المريض والأسرة والق عدتهم إدراك الأخصائي الاجتماعي لمشاعر وخب

 : خلال المقابلة الأولى 
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ة عن   -أ  الهم الناجح اتهم وآم اعرهم واحتياج اتهم ومش تخراج اهتمام تنباط أو اس اس

 . المرض والاستجابة لها 

 . تقديم الخدمات الملائمة لاحتياجاتهم  -ب 

ره أو سلوآه                 -ج  القدرة على التحكم في مشاعره تجاه المريض سواء من حيث مظه

  . أو أتجاهاته أو طريقة تفكيره

ائج            ى نت ى نجاح العمل والحصول عل ك عل وآلما آان الاستعداد جيداً آلما ساعد ذل

  )١٩٨٦:٧١,carel(  "إيجابية

در                   آما أن عملية الاستعداد تتطلب  من الأخصائي الاجتماعي الحصول على أآبر ق

ات   ن المعلوم ن م ن    : ممك ريض م ى الم أثيره عل رض وت دة الم ريض ، وش ة الم ن حال ع

آيف  ! ل للمريض وأسرته عن المرض     ي ية الجسمية الآن وفي المستقبل ، وما الذي ق        الناح

 . آانت استجاباتهم ، العلاج 
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   Engagement العلاقة   أو تكوين إنشاء– ٢

ة     " )١٩٨٩:٧٢,earal Baileg ( ها عند ايرل بيلقويقصد بـ وين العلاق إنشاء أو تك

ة الت ع المريض وأسرته أو الجماع ة م اعي المهني ا الأخصائي الاجتم ل معه ذه . ي يعم وه

 : العملية تمر بعده مراحل هي 

تقبال  ة  (Admission)الاس وتوضيح )  (offer of service  وعرض الخدم

ريض     ب الم ن جان ة م ول الخدم فى ، وقب ي المستش اعي ودوره ف ة الأخصائي الاجتم وظيف

(Acceptance of service) ه أن    ومن المفيد عند توضيح الأخصا اعي لوظيفت ئي الاجتم

ا يجب                املين في المستشفى ، آم ة الع ة التمريض وبقي ه بالطبيب وهيئ يبين للمريض علاقت

دمها سواء للتعامل مع المرض والضغوط                      عليه أن يشرح للمريض فوائد الخدمات التي يق

ة خروج   ي وضع خط اتهم أو ف ة احتياج ة لمقابل وارد المتاح ة الم ي معرف ه أو ف ة عن الناتج

 "المريض من المستشفى 

ة         ة المهني وين العلاق ى تك ارات التي تساعد عل  skills of Engoaement)(ومن المه

 "مايلي 

ديمها           -أ  راد تق ي ي ة الت دمات الاجتماعي ط الخ ى رب اعي عل ائي الاجتم درة الأخص ق

 . بالمرضى ومعرفة مواقف المريض واحتياجاته الفردية 

ة الاجتما   -ب  يح دور الخدم ى توض درة عل اعي   الق ائي الاجتم ة الأخص ة ، وعلاق عي

 . بالفريق العلاجي 

ن      -ج  ة وع دمات الاجتماعي ن الخ رته ع ريض وأس ارات الم ئلة واستفس تجابة لأس الاس

ي الاقتصادية والعملية ورعاية الأطفال     شأن المرض وتأثيره على النواح    اهتماماتهم ب 

 . وغيره من الجوانب 
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ه ، و -د  اطف مع ريض والتع اعر الم تجابة لمش ام الاس ل والاهتم اعر التقب داء مش إب

 . والاحترام والدعم 

 الناتجة عن المرض والاستجابة      In iness Behabiorض يإدراك سلوآيات المر  -ه 

 . الملائمة لها 

 . توضيح الخطوات اللاحقة ودور آل من الأخصائي الاجتماعي والمريض  -و 

 . ملاحظة مدى استجابة المريض ورأيه من خلال الجلسة الأولى  -ز 

تشييع التفاعل بين أعضاء الأسرة مع التأآد من إتاحة الفرصة لكل  عضو للمشارآة                   -ع  

ريض     ة الم اً لخدم نهم جميع تفادة م ابق  " ( والاس ع س ائي   )٧٤: مرج وين الأخص  وتك

ي        ة ه وين العلاق ا أن تك ددة ، آم كلة مح ي مش وياَ ف ل س ى العم ريض عل اعي والم الاجتم

 .  العمليات الأخرى في هذه المرحلة الأولية العملية الأساسية لتحقيق وانجاز 

   )Exploration(      الاستكشاف -٣

  )  Assessment(    التقدير أو التقويم -٤

    )  phanning(     التخطيط -٥

  )  Contracting(      الاتفاق -٦

ز             الاستكشاف والتقدير والتخطيط والاتفاق في معظم مؤسسات الرعاية الصحية تتمي

ل      ب ة عم ا ، ووضع خط دير معناه ريض وتق ن الم ات ع ع المعلوم رعة جم ى س ة إل الحاج

ة فالأخصائي               ة صحية طويل ى رعاي اج  إل مناسبة والاتفاق عليها فيما عدا الحالات التي تحت

ية                ة والنفس الاجتماعي والمريض ليس لديهم الوقت الكافي لتغطية جميع  الجوانب الاجتماعي

اق              للمرضى من خلال مجموعة م        ى اتف يهم الوصول إل إن عل ك ف دلاً من ذل ابلات وب ن المق
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ا  ى  تحقيقه ل عل ي تعم طة الت داف ، والأنش أن الأه ريع بش  . س

 )Taha katson ,٨٥: ١٩٨٥ .(  

ابقة             ات الس إن آل العملي ويم والتخطيط  أو       ( وفي بعض الأحيان ف الاستكشاف والتق

ا تتطلب                     ) وضع الأهداف والاتفاق     ا أنه ى ، آم ة أو الجلسة الأول ا في المقابل ام به يجب القي

 . مستوى عالي من المهارات للحكم على آيفية مشارآة المريض في آل هذه العمليات 

أثير             ومن المهم في عملية الاس     اعي مدى تفاعل وت ة الأخصائي الاجتم تكشاف معرف

ة         . العوامل الشخصية والبيئية والثقافية في المرضى        ام بالمرحل ة تتطلب الاهتم وهذه المعرف

ة            ذه المرحل ة له ثلاً      . العمرية للمريض والاحتياجات النفسية والاجتماعي المرض المزمن م ف

ى      يؤثر على نمو الطفل والشاب في جوانب مختلفة          اد عل ، آنمو الشعور بالاستغلال والاعتم

ه     ه بوظيفت ة قيام ة ، ودرج كيل الهوي دقاء ، وتش زملاء والأص ع  ال ة م نفس ، والعلاق ال

ؤثر عل          . الاجتماعية     ذه الجوانب سوف ت ة معالجة ه إن طريق  تكيف  ىومن  جهة أخرى ف

 . المريض مع المرض 

اء الأسري من حيث المراآز       ويجب على الأخصائي الاجتماعي أيضاً استكشاف البن      

يم             ة الأسرة من حيث الق ى والوظائف ، وثقاف ة مع الأول والأدوار والعلاقة الزوجية والعلاق

 والأهداف والاتجاهات نحو الصحة والمرض والإعاقة 

 ) (skills of exploration مهارات الاستكشاف -

ة الاس     ي عملي اعي ف ائي الاجتم اعد الأخص ي تس ات الت ن المتطلب ي  وم ا يل اف م  : تكش

ا يتع        ة نظر المريض وأسرته فيم بابه وطرق العلاج ون     معرفة وجه المرض وأس ق ب ة  ل وعي

 . المساعدات الفعالة 
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اليب التكيف مع المرض ، والمشاآل                       -أ  اة المريض للتحقق من طرق وأس دراسة حي

ع          ه م يته وعلاقات ى شخص رض عل أثير الم ف ، وت وق التكي ي تع عوبات الت والص

 . ئة الآخرين والبي

ق والشعور               ملاحظة ن  -ب  ا مشاعر القل ا فيه اتج عن المرض بم أثير النفسي الن وعية الت

نفس     رة لل ي ، والنظ ي والحس توى الأداء العقل ة ، ومس نقص ، والكآب ذنب أو ال بال

 . والمحاولات الأولى للتكيف بما فيها المحاولات الدفاعية 

ية و      -ج  غوط النفس ن الض ف م ية للتخفي ة النفس وفير المعون وين   ت ارات تك تخدام مه اس

 . العلاقة المهنية 

 . معرفة تأثير السن وعلاقته الاجتماعية بالتكيف أو القدرة على التكيف  -د 

خاص  -و ات وأش ن معلوم ة م ي البيئ ة ف ة المتاح ة والاجتماعي وارد المادي ة الم معرف

 . ومؤسسات 

ة ال   -ز ك بمعرف ق العلاجي ، وذل ع أعضاء الفري ادل المعلومات م ه ومريضتب  "موافقت

 )Taba kerson , ٨٨ : ١٩٨٥ .(  

ويمكن أن نلاحظ أن عمليتي الاستكشاف والتقدير مرتبطتان يبعضهما البعض ،  فقد             

ديل أو          تظهر عملية التقدير الحاجة إلى مزيد من  الاستكشاف والذي بدوره وقد يؤدي إلى تع

 . تغيير في عملية التقدير 

ة    معر )  Assessment( ويقصد بالتقدير  فة آيفية تفاعل العوامل الشخصية والبيئي

ى                   ع عل والثقافية مع المرض ومعرفة نتائج هذا التفاعل خاصة من حيث درجة الضغط الواق

ول روبرت    المريض وأسرته ومن حيث   ٧٧ : ١٩٨٧ , Robert(نوعية درجة التكيف ويق

بابها وتطور     «أن الهدف من عملية التقدير هو       )  الات    تحديد طبيعة المشكلة وأس ا والاحتم اته
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ى الحد من                   . المستقبلية لها    آما أنها تهدف أيضاً إلى تحديد الأنشطة التي يمكن أن تعمل عل

 . »آثار المشارآة أو التخلص منها نهائياً 

  Content of Assess mentمحتوى عملية التقدير 

  ) ١٩٨٧ , Robert : (  الآتيتحتوي عملية التقدير على

  )  II Iness Factors ( العوامل المرضية -١

أته          رض ونش ة الم د بداي ة وتحدي ية والبيئي اره الشخص رض وآث ة الم ة طبيع معرف

تقبلية للمرض ،                 وتطوره والعوامل التي ساعدت على تطوره ، رأي الطبيب في النتائج المس

 . والمدة اللازمة للعلاج والشروط التي يجب أن يخضع لها المريض أثناء فترة العلاج 

  )  Personal Factors( وامل الشخصية  الع-٢

ية      ات نفس ن احتياج ا م رتبط به ا ي ريض وم ة للم ة العمري ة المرحل وتتضمن معرف

ة للمريض                ة والثقافي ة والاجتماعي ية والعاطفي ى  . واجتماعية ومعرفة الخصائص النفس بمعن

زه         وظيفي أو عج ف ، وأداء دوره ال ة الموق ى مواجه ريض عل درات الم ة ق ر معرف ، آخ

ى تحمل         ه وعل ى انفعالات ى مشارآة    الإحساس ومعرفة قدرته على السيطرة عل ذنب وعل  بال

اعرهم  رين مش ة    . الآخ ه الدفاعي ريض وعمليات ية الم ي شخص ب القصور ف ة جوان ومعرف

 . ودوافعه مع ملاحظة أن هذه القدرات سوف تؤثر في خطط التدخل 

  Inter personal factors)( العوامل المتصلة بالعلاقات الشخصية  -٣

ات الاتصال    ات وعملي ن احتياج ا م ا يتصل به رة وم ا الأس ر به ي تم ة الت آالمرحل

اعي      ه الاجتم ي محيط ارزين ف خاص الب ريض بالأش ة الم ري وعلاق اء الأس ل والبن والتفاع

ام                       ات ، درجة اهتم وين العلاق ى تك سواء آان فرداً أو أسرة أو جماعة أو منظمة ، قدرته عل

 . يض وتأثير هذا الاهتمام على المريض الأسرة بالمر



 - ٦٥ -

  )  Environ mental factors( العوامل البيئية -٤

ة              ة والاجتماعي ات المادي وارد والإمكاني وتتضمن تحديد العقبات والعوائق البيئية والم

ه    كن وإمكانيات ريض والس ادي للم ع الاقتص ى الوض رف عل من التع ا تتض ة ، آم المتاح

 . لمتوفرة في البيئة ، مكان العمل أو المؤسسة والتسهيلات والخدمات ا

  )  Cultural factors( العوامل الثقافية   - ٥

ائع   ادات والطب ة والع ائص الخلقي ات والخص داف والاتجاه ة الأه من معرف وتتض

  )  ٧٩ : ١٩٨٤ , bailey Carel(الاجتماعية والمثل العليا 

ا س           -٦ ى المريض أو المحافظة              تفاعل جميع هذه العوامل السابقة وتأثيره واء في أحداث الضغوط عل

 : على هذه الضغوط 

ائم                    ا الاتصال ق ى آخر طالم و وتتطور من وقت إل وعملية التقدير آما يرى الباحث تنم

اعي وال       ائي الاجتم ى الأخص ي عل ريض ، وينبغ اعي والم ائي الاجتم ين الأخص ريضب  م

ى آخ        ت إل ن وق اعر م ار والمش ات والأفك ة المعلوم المرض   مراجع ا ب ة علاقته ر ومعرف

ريض   ائي  والم ين الأخص ترك ب دير المش ات التق ي عملي ية ف وات الأساس الآتي الخط  آ

:(Basic steps in patient worker mutual processes of Assessment ع جم

 . المعلومات من جميع المصادر المتاحة 

 لبيئية الوصول إلى فرضيات بشأن تأثير العوامل المرضية والشخصية وا - أ

 وضع أهداف قصيرة وطويلة الأجل  - د

 .   اتخاذ قرار التدخل -هـ 

 .   ملاحظة تأثير التدخل والتأآد من ملائمته -   و
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اق هو أسلوب يستخدمه          «والعملية الأخيرة في المرحلة الأولى هي        عملية الأتفاق والاتف

اعدة ال اعي لمس ي يرغب lvdqالأخصائي الاجتم داف الت د الأه م وتحدي ي  لفه ا  ف  إنجازه

ي ينبغي ال اد الخطوات الت اعدة ، وإيج ة المس د lvdqخلال عملي ك ، وتحدي ق ذل ا لتحقي  به

   ٧٧ : ١٩٨٥ : Elfrlebe ) ( »الوقت المناسب للقيام بكل نشاط أو عمل

اق                ة الاتف اعي في عملي وهناك مجموعة من المهارات التي تساعد الأخصائي الاجتم

Skills of contracting  ، آالآتي يوه :  

  .الوصول إلى اتفاق بشأن المشكلة واحتياجات المريض -أ 

ة            -ب  الوصول إلى اتفاق بشأن الأهداف التي يراد تحقيقها ، ويجب أن تكون أهدافاً ملائم

 . ومنطقية وموجهة لتحقيق الضغوط وتعزيز أساليب التكيف 

ائ          -ج  ن الأخص ل م ات ودور آ ة وواجب وات التالي أن الخط اق بش ى اتف ول إل ي الوص

 . الاجتماعي والمريض 

ود إذا دعت الحاجة             -د  كل من المريض والأسرة والأخصائي          بتحديد الشروط أو القي

 . الاجتماعي والاتفاق على موعد ومكان الجلسات 

 . إعادة التفاوض فيما تم الاتفاق عليه سابقاً عند حدوث تغيرات تستلزم ذلك  -ه 

ويم    استخدام النقاط التي يتم الاتفاق عليها والاستفا -و  ة التق  Bailey). دة منها في عملي

Carefy,١٩٨٩:٧٩) 

ة             ة التمهيدي وبعد هذا الاستعراض الموجز لمبادئ الممارسة والمهارات المتصلة بالمرحل

ارات الخاصة                      ى بعض الاعتب د الإشارة إل في عملية المساعدة ، فإن الباحث  يرى من المفي

ة وهي  ذه المرحل املين به: به ة هي العوامل  واأن المستشفى والع ة والمرض والإعاق البيئ

التي تحدد أمد المرحلة الأولى وبغض النظر عن عدد الجلسات التي يحتاج إليها  الأخصائي           
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ي        ز ف ب أن يرآ اعي يج ائي الاجتم ام الأخص إن اهتم ريض ، ف ع الم ل م اعي للعم الاجتم

ة                  اليب المقاوم تحكم في أس ة وال ة المهني وين العلاق ى تك  والاستكشاف أو    المرحلة الأولى عل

 . جمع  المعلومات اللازمة وتقدير العوامل للوصول إلى اتفاق بشأن الأهداف والأنشطة 

تعمالها                   ابقة ليست قاصرة في اس ارات الس ادئ والمه آما يرى الباحث أيضاً أن المب

على المرحلة التمهيدية فقط ، بل يحتاج لها الأخصائي الاجتماعي خلال عملية الاتصال مع             

ري  ة      الم رات سواء في المرض أو العوامل الشخصية أو البيئي د حدوث تغي ض وخاصة عن

دير        ى وضع               . تتطلب المزيد من الاستكشاف والتق ة  تهدف إل ة التمهيدي إن المرحل را ف وأخي

ية      ة والنفس ب الاجتماعي ة بالجوان ات الخاص وفر المعلوم ي ت اعدة فه ة  المس اس لعملي الأس

ومتى ما  . اعدهم على وضع الخطة العلاجية الملائمة والفعالة        والثقافية للفريق  العلاجي لتس    

ة    ة منتظم ة ستسير بطريق ة التالي إن أنشطة المرحل ة ف ة بالصورة المطلوب ذه المرحل تمت ه

 . ومناسبة 

  Ongoing phase مرحلة استمرار  العمل  :  ثانياً

ا آل                      ام به دير التي ق ة التق ى عملي ة عل الأخصائي  من   يعتمد التدخل في هذه المرحل

ة      ي المرحل طة ف داف والأنش أن الأه ا بش م بينهم ذي ت اق ال ريض ، والاتف اعي  والم الاجتم

ديل أي            –وعمليتي التقدير والاتفاق المبدئي     . السابقة   ادة تشكيل وتع  آما ذآر سابقاً يمكن إع

 . منها حسب ظهور متغيرات جديدة بشأن المرض والموقف وظهور معلومات جديدة 

 : جبات المريض والأسرة في هذه المرحلة ما يلي وتتضمن وا

 ) التفاؤل الأمل ( المحافظة على الاتجاهات الايجابية  -أ 

 المحافظة على محاولات أو جهود التكيف  -ب 
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تقبلية            -ج  توجيه هذه المحاولات لمواجهة الاحتياجات الشخصية والبيئية الحاضرة والمس

 . حسب التغيرات الطارئة 

ن أ -د  ول م ى التم درة عل ات الموقف  الق لوب آخر حسب متطلب ى أس لوب للتكيف إل س

 . واحتياجات المريض والأهداف المقترحة 

ام        ومهمة الأخصائي في هذه المرحلة تترآز على دعم ومساندة المريض وأسرته للقي

ك من خلال مساعدة المريض        بالمهام والأنشطة المطلوبة منهم لتحقيق أهداف العلاج ، وذل

ة التي           والتخفيف من الضغوط ا    لنفسية والبيئية ، وتعزيز وزيادة الإمكانيات الشخصية والبيئي

ة ، وتحس     اعره المؤلم ي مش تحكم ف ريض لل اعدة الم ف ، ومس ى التكي اعد عل ة تس ين علاق

د لخص  ة وق ريض بالبيئ ات الأخصائي « ) ٥٣ : ١٩٨٧, Francis( فرانيسي الم واجب

 ـ: الاجتماعي في هذه المرحلة في التالي 

دافع للتكيف ، والتعامل مع مشاعره أو مايسمى         مساعدة     . ١ ى ال المريض للمحافظة عل

ة المشاعر         ة        ((Ambivalence)بالتناقض الوجداني أو ثنائي اوب مشاعر الكراهي تن

 . والتعامل مع أساليب المقاومة ) والحب نحو إنسان أو موضوع معين 

 التعليم والتوجيه والتدريب على أساليب التكيف  . ٢

 . ونة النفسية توفير المع . ٣

ار               لتزويد المريض بالمع   . ٤ وفير فرص المشارآة في الاختب ومات التي يحتاج إليها ، وت

ل   راً للتعام طة ، وأخي ة الأنش رار ومزاول اذ الق ة  واتخ وع الاعتمادي ع موض  م

 . »والاتكالية
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  Ending phaseالمرحلة النهائية  : ثالثاً 

مي ا يس ة الاتصال آم ة أو مرحل ة النهائي ات المرحل بعض تتضمن أنشطة ومهم ها ال

ات    . اعي والمريض  الأخصائي الاجتم ذه العملي  : ١٩٨٦ , Aguilera Messick)ومن ه

٥٨)  .  

   Termination processعملية إنهاء العلاقة المهنية  -١

  Evaluation processعملية التقويم   -٢

تفي             ة المس دين ، وشروط    وهذه العمليات تتأثر بعدة عوامل منها دور المؤسسة ونوعي

 . حية الأخصائي الاجتماعي بالمريضالاستفادة من الخدمة ، وعوامل أخرى ترتبط بصلا

ة المساعدة     -٣ اء علاق ة إنه ة   Termination the helping relationship عملي    عملي

ة  اء العلاق راءات    Terminationإنه ي إج دخل وه ة الت ي عملي رة ف ة الأخي ي المرحل   ه

اعي والمريض    منظمة تهدف إلى إ    ذه   . نهاء العلاقة المهنية بين الأخصائي الإجتم وتظهر ه

ه في مواصلة العمل          مريضالمرحلة عندما يتم تحقيق الأهداف أو عندما يظهر ال          عدم رغبت

د الانجازات ، الحث عن آ                 .  ة  وهذه المرحلة عادة تتضمن الدعوة إلى تقديم العمل وتحدي يفي

د             وال معالجة المشكلات المستقبلية،   تقبل عن حديث عن طرق الحصول  على الموارد في المس

 مواجهة مشكلة معينة 

ؤثر في                وقد سبق الإشارة إلى أن خصائص مجال الممارسة وطبيعة دور المؤسسة ت

ة نلاحظ صورتين تتصلان    ات الطبي ي المؤسس ا وف ة ومحتواه ة المهني اء العلاق ة إنه عملي

 .بموضوع إنهاء العلاقة 

ق العلاجي     وتتطلب عادة وضع خطة الرعاية اللاحقة      : الصورة الأولى  - ا الفري يشترك فيه

ة           بي ، تتضمن أنواع الرعاية سواء آانت ط        ية أو تأهيلي ة أو نفس خ   .... ة أو اجتماعي التي  . ال
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ريض         روج الم ة خ مى خط فى ، وتس ن المستش ه م د خروج ريض بع ا الم اج اليه يحت

Dischargs planning   . 

أثيراً في          الإصابة بطبيعة المرض أو     تتصل : الصورة الثانية   ويعتبر الموت أآثر العوامل ت

ارات                   ى مه ة بحاجة إل ذه المرحل اعي في ه ة والأخصائي الاجتم ة المهني اء العلاق عملية إنه

د الخروج              ا بع ة لم خاصة يستطيع من خلالها مساعدة المريض وأسرته لتشكيل خطة الرعاي

رى الباحث             من المستشفى ، أو مساعدتهم للتغلب على       اة المريض ي  المشاعر الناتجة من وف

أن إنهاء  العلاقة بين الأخصائي الاجتماعي والمريض قد تسبب في ظهور بعض المشاعر              

ن خلال    ة م اء العلاق ة إنه ة عملي ق والحزن أو مقاوم الخوف والقل دى المريض آ لبية ل الس

رة م ة فت ة خاصة إذا استمرت العلاق ى الرعاي ة التظاهر بالحاجة إل زمن وآانت  علاق ن ال

ن      ا ع تعداد له ة والاس ذه المرحل ام به اعي الاهتم ى الأخصائي الاجتم إن عل ذلك ف ة ل إيجابي

 . سائل تدخل ملائمه  ووإعدادطريق التنبؤ بتأثير هذه المرحلة على المريض 

ة    اء العلاق ة إنه ي مرحل اعي ف تغلها الأخصائي الاجتم ي يس ارات الت الآتي المه  :  آ

)Aguilera , ٦٢ : ١٩٨٦  (  

ة  -١ ذه المرحل ريض به يح للم اء  Pointing out Endings التلم باب إنه  وتوضيح أس

 . العلاقة 

ا أن            ولاً آم ر قب وينبغي أن يكون التلميح إليها قبل بدايتها بوقت آاف بحيث تكون أآث

ائي          ى الأخص دم رض و ع ة ه اء العلاق بب وراء إنه دون أن الس ى يعتق ض المرض بع

 . نهم لذلك يجب توضيح الأسباب الحقيقية وراء إنهاء العلاقة الاجتماعي ع

تجابة – ٢    Responding Directily to Feelings المباشرة لمشاعر المريض الاس

بابها                   ا وتوضيح أس ر عنه وذلك عن طريق الاعتراف بهذه المشاعر ، وإتاحة الفرصة للتعبي
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ماعي هذه المشاعر ومشارآة المريض    ومواجهتها ، آما أن من المهم تقبل الأخصائي الاجت  

 . فيها 

ويم العمل     – ٣ ى تق دعوة إل  Crediting the patient):  الإشارة بمجهودات المريض وال

and Inviting Evaluation)      

رة العمل                     ادة وذلك من خلال الإنجازات التي تحققت خلال فت ود المريض في       والإش  بجه

 . تحقيق هذه الإنجازات والمكاسب 

 الأعمال التي لم يتم إنجازها بعد أو التحويل إلى مؤسسات         لإآمال تحديد الخطوات التالية     -٤

ة    وأخرى لاستكمال العلاج     ائج الخدم يم نت     (Evaluation of service out comes)تقي

ي      ريض ف اعي والم تراك الأخصائي الاجتم اعدة اش ة المس ة عملي ي نهاي ن الضروري ف م

ازا   ة الانج ة مراجع اط        عملي د ، والنق تكمالها بع تم اس م ي ي ل ال الت ت والأعم ي تحقق ت الت

ة  ة المهني لبية للعلاق ة والس اعي  . الإيجابي ام الأخصائي الاجتم ن الضروري اهتم ا أن م آم

د لا      الاجتماعية على جهود الخدمة     بوما ترت حدث   بإجراء تقييم دقيق لكل ما      وهذه العملية ق

ة           تحتاج إلى جهد آبير من جانب الأخصا       رات منتظم ئي  الاجتماعي خاصة إذا عمل على فت

 . في مراجعة ودراسة مسار العمل نحو الأغراض التي وضعت في البداية 

ق لكل من  العوامل                          يم دقي ة ، ينبغي إجراء تقي ة الاجتماعي ائج الخدم وعند  تقييم نت

ا وصلت    ك من خلال فحص م ة ، وذل ية والاجتماعي هالنفس درات الإلي داء  في الأمريض ق

 . الوظيفي وعلاقاته مع الأشخاص الآخرين ومدى توفر الموارد التي تشبع حاجاته 

ة            ويستخدم الأخصائي الاجتماعي عادة مجموعة من الإجراءات الرسمية المتبعة بقسم الخدم

. الاجتماعية في المستشفى للقيام بعملية التقييم آالتقارير والسجلات وأدوات القياس المختلفة            

 : ذه الأدوات ومن ضمن ه
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       )  problem – oriented Recording( على المشكلة تسجيل الذي يرآز  ال-١

وهو نموذج يستخدمه الأخصائي الاجتماعي لتسجيل المعلومات عن الحالة                            

 : ، وهذا النموذج يحتوي على معلومات تتصل بأربعة جوانب 

  .  معلومات أولية عن الحالة–أ 

 . المشكلة التي تعاني منها الحالة-ب

 .) العوامل الطبيعية أو الثقافية أو النفسية (  العوامل  المتصلة بالمشكلة  -ج

 .  خطة التدخل المقترحة في آل من العوامل السابقة -د

ك           اعي  ، وذل ائي الاجتم ل الأخص يم عم وذج لتقي ذا النم ن  ه تفادة م ن الاس ويمك

وي   ر يحت وذج آخ تخدام نم ة    باس ة طريق ى معرف دف إل ي ته ئلة الت ن الأس ة م ى مجموع عل

ة                الأخصائي الاجتماعي في دراسة المشكلة ، والخطوات التي سار عليها عند الحاجة ونوعي

يم         ة تقي ات وطريق ادر المعلوم كلة ، ومص ا بالمش ا  وعلاقته ل عليه ي حص ات الت المعلوم

 . العوامل ، وجوانب النقص في آل من هذه العناصر السابقة 

  ) Form of self Monitoring of practice( : ذج المراقبة الذاتية للممارسة نمو

ي     اعد ف ي تس ة ، فه اعي للمهن ة الأخصائي الاجتم ة لممارس ة الذاتي ا أداة المراقب أم

اليب ،     ادئ وطرق وأس ن مب ة م اعي للأسس العلمي ق الأخصائي الاجتم دى تطبي ة م معرف

 . ه العناصر ومعرفة جوانب النقص في تطبيق هذ
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  ) Goal Attainment sealin(  قياس تحقيق الأهداف -٣

ئلة التي                        لوهذا ا  ى مجموعة من الأس وي عل وذج آخر يحت ارة عن نم اس هو عب مقي

داف ووضوح  ي وضع الأه ع ف ة الأسلوب المتب ى معرف دافتهدف إل ا الأه دى واقعيته  وم

ا بمشكلة ال ا ، وارتباطه اليب المقترحة  واحتياجات الفعليمريضومرونته ة الأس ة ، وملائم

  . الأهدافوالوقت المخصص للتدخل لتحقيق 

 :   ) progress Notes Scoring( م العمل تقدسجل تدوين  -٤

اعي لسجلات تطور          « هو مقياس يساعد في معرفة درجة تطبيق الأخصائي الاجتم

ذه السجلات بأهداف العمل مع               . العمل مع الحالات       وى ه ة محت ة  ،       ومدى ملائم  آل حال

   ٧٢ : ١٩٨٦ , Aguilera) ( .»والوقت المخصص

ا في                     ارات لتقيمه ى وضع العب ولهذا فإن الباحث يسعى من خلال الدراسة العمل عل

ة ع            ارات المهني د المقياس للتأآد من مستوى درجة المه اعي لكي نعمل          ن  الأخصائي الاجتم

ه              تواه وتطوير مهمت ة لتحسين مس ذلك تشجيعه           على إيجاد  برامج تأهيلي ة  إذا وجد آ  المهني

اً ومواصل                 في   تهومساعدته من خلال الخبرات الموجودة في نطاق العمل حتى يكون محترف

 .مجال عمله دون أن يوجد صعوبات 

 الأدوار التي يقوم بها الأخصائي الاجتماعي : اً رابع
تعرض   د اس واء       Francisوق اعي س ائي الاجتم ا الأخص وم به ي يق   الأدوار الت

ي     ذه الأدوار ه ة ، وه ة المحيط رة أو البيئ المريض مباش ة ب  Barbara(الأدوار المرتبط

schram ,دور المحرك أو الدوافع  )  ٩٢ : ١٩٨٦Mobilizer    م   Teacher ودور المعل

درب  اعد  Coachودور الم ه  Enabler  ، ودور المس  ،  Facititator ، ودور الموج
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نظم  يط  ودور ال Organizerودور الم اون  Mediatorوس ارك والمتع  ، ودور المش

collaborator  ودور المجدد  Innobator  ودور المنافع ،  Advocate  .  

 :   الدافعية لدى المريض ودور الأخصائي الاجتماعي آمحرك -١

(Patient Motivation and the social worker role of mobilizer)   يستعمل

دى المريض للعلاج      الأخصائي الاجتماعي مهارات   ه المهنية لإيجاد والمحافظة على الدوافع ل

دعم                       ة ل ة الخارجي املين بالمستشفى والبيئ ه أيضاًَ لتشجيع الع والتكيف ، آما يستعمل مهارات

ل المريض وأسرته                    . ومساندة المريض    ى تقب ة الأول دافع في المرحل ومن مظاهر وجود ال

 : حفاظ على الدوافع في المرحلة التالية  ومن العوامل التي تساعد على ال.للمساعدة

ر ،                   ات التغي ة متطلب اؤل ومواجه ى الأمل والتف اظ عل مساعدة المريض وأسرته للحف

تفادة                    ات ، والاس د والوقت والمعنوي ى الجه اً عل دة حفاظ رات الجدي ومساعدتهم لتحديد المتغي

ى أج               زاء يمكن التعامل     من جوانب القوة لدى المريض ، وتقسيم المشكلات والاحتياجات إل

زوم        د الل ات عن ر الأهداف والواجب ديل أو تغيي  Barbara). معها والتحكم فيها ، وإعادة تع

,٩٣: ١٩٨٦)   

تعدادها      دى اس ة وم ريض البيئ دى الم دوافع ل ى ال اظ عل ة للحف ل المهم ن العوام وم

ة الأخصائ    إن مهم دعم ف ذا ال وفر ه م يت م ، إذا ل دعم الملائ وفير ال ي ت ا ف دخل وتعاونه ي الت

ك  ق ذل ه لتحقي تعمال مهارات ثلاً توضيح  . واس ق العلاجي م ع الفري دخل م اليب الت ن أس وم

لبي ، وتوضيح      لوك الس ي الس تحكم ف ات لل ديم الاقتراح لوآه ، وتق ريض وس ات الم احتياج

ة           واشتراكالجهود المبذولة للتكيف ،       الفريق العلاجي في تشجيع المريض ، وتوضيح أهمي

اون ، وتغي ذه      التع اح ه ريض ونج ى الم ن الضغوط عل د م ي تزي راءات الت ر بعض الإج ي

املين ،           ين الع تمر ب ال المس اوني والاتص ل التع ى العم رة عل ورة آبي د بص ائل يعتم الرس
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دخل البيئي أيضاَ          . وأيمانهم بأهمية رعاية المريض وتقديم أفضل الخدمات         اليب الت ومن أس

د من  حصول    تكوين العلاقة مع المؤسسات الاجتماعية ذا    ت الصلة والتمويل والمتابعة للتأآ

ة واحتياجات                  ين المؤسسات الاجتماعي ربط ب ة ال ة ، ومحاول المريض على الخدمات الملائم

 المريض ، وتشجيع المؤسسات الاجتماعية لتوفير الدعم المناسب للمريض وأسرته 

درب و      -٢ م وم اعي آمعل ائي الاجتم كلة ودور الأخص ل المش ة ح وات عملي يط  خط  .وس

Steps of problem – solving proess and social worker role of : Teacher , 

coach ,and mediator     اعي دور التعليمي للأخصائي الاجتم دعيم ي ال ى ت هدف إل

ديم                    ى تق دور عل ذا ال قدرات المريض لمواجهة المشكلة أو مواجهة بعض جوانبها  ، يعتمد ه

ارات         المعلومات وتزويد المريض     ذه المه ة    : بالمهارات اللازمة ومن أمثلة ه ارات طريق مه

ارات          حل المشكلات ومهارات تكوين العلاقة والتعامل مع الآخرين ، مهارات الاتصال ومه

ن المرض أو    ة ع ية الناتج ة والنفس ل الاجتماعي ع العوام ل م ةالتعام اب الإعاق ن إآس  ويمك

 .     اجتماعية أو بهما معاً المريض هذه المهارات من خلال جلسات فردية أو

ع المشارآين في                    دى جمي تعداد ل وفر الاس يم ت ومن العوامل المساعدة في عملية التعل

ة          ات المقدم اط المعلوم ي ، وارتب ق العلاج منهم الفري ن ض اونهم وم ة وتع ذه العملي ه

ة الممك بالموضوع أو بالاحتياجات الفعلية للمريض ، واستخدام ة  جميع الوسائل التعليمي  ). ن

Barbara ,٩٥: ١٩٨٦) 

يم فهي                      ة التعل ا في عملي تعانة به أما فيما يتعلق بالوسائل والأساليب التي يمكن الاس

ا  ة ، ومنه رة ومتنوع ة  : آثي ي تتحدث عن المرض أو حالات معين الات الت لام ، والمق الأف

ل الأخصائي الاج                 اعي  شبيهة ، والسماع من حالات شبيهة ، والتوجيهات المباشرة من قب تم

دور  (Role playing)أو الخبراء والتمثيل ، ولعب الأدوار    ويختلف الدور التدريبي عن ال

ديم الاقتراحات   ه والنصح وتق ة التوجي م ودرج ن حيث حج دخل الأخصائي . التعليمي م فت
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ر              ة لانجاز عمل أو نشاط محدد يكون أآث ى خطوات معين الاجتماعي لتدريب المريض عل

ي ب دخل الأخصائي    وضوحاً ولا يكتف د يت ارات فق د بالمه ات أو التزوي ديم المعلوم رد تق مج

في  ومن المهم   . وها المريض ويعمل على توجيهه ومساعدته       طالاجتماعي في آل خطوة يخ    

 . عمليتي التوجيه والنصح مراعاة العوامل الشخصية والثقافية للمريض 

يط   دور الوس وم ب اعي يق إن الأخصائي الاجتم راً ف م   )  Mediator( وأخي ن دع م

 : ومن الأساليب المستخدمة في هذا الدور مايلي . البيئة لعمليتي التعليم والتدريب 

 المريض واستفساراته والمشارآة في       لأسئلةالتأثير على الفريق العلاجي للإستجابة       -أ 

بعض الأنشطة الجماعية خاصة في الجوانب التي تتصل بطرق وأساليب التكيف مع            

 . لتعامل للتحكم في الجوانب النفسية والاجتماعية للمريض المرض أو  طرق ا

رته   -ب  ريض وأس جيع الم ول تش ات   للقب ن المؤسس ة م دمات المقدم ن الخ تفادة م والاس

ة        ( الخارجية   ا آمرآز التأهيل ، مؤسسات الأسرة والطفول ا     ) وغيره تفادة منه والاس

 . في تعليم أساليب جديدة للتعامل مع المرض ونتائجه 

اعدة  -ج  ة   مس ات ايجابي وين علاق ة وتك ي البيئ راد ف ى بعض الأف رف عل ريض للتع الم

    . معهم وخاصة الأشخاص المقربين للمريض آالأقارب والأصدقاء والزملاء 

نظم  -٣  اعد وم اعي آمس ائي الاجتم ة ودور الأخص اعر المؤلم ي المش تحكم ف  ال

(Management of pain ful Emotions And the Social worker roles of 

Enabler and organizer)  ي ه ف ام بواجبات اعد المريض للقي ي تس ل الت م العوام ن أه  م

ريض      داخلي للم وازن ال ى الت ة عل و ا لمحافظ ل ه تمرارية العم ة اس ة  لمرحل ق الراح تحقي

ية   دخل    )  Mairtaining Internal Balance or Psychic comfort( النفس ى الت بمعن

ا     بب القلق والتوتر لدى المريض سواء بالتخفيف أو       للتحكم في العوامل التي تس     تخلص منه ال
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ن      .  أداء دوري اعي ب ائي الاجتم ام الأخص لال قي ن خ دف م ذا اله ق ه دخل لتحقي ن الت ويمك

 . المساعد والمنظم : أساسيين هما 

اعد   اعي آمس ائي الاجتم اف    )  Enabler( دور الأخص ريض لاآتش اعدة الم دف لمس يه

ية وتوج  ه الشخص ديل         قدرات ر أو التع ة التغيي اهج عملي ن من تفادة م درات للإس ذه الق ه ه ي

ية للمريض وتشجيع               . الشخصي والبيئي      ة النفس وفير المعون آما تتضمن عملية المساعدة ت

ذنب والخجل والغضب من المشاعر                   ة والشعور بال الآخرين لتوفيرها فالقلق والكآبة والعزل

تح     ى ا        كمالتي يجب ال ؤثر عل ا لكي لا ت اعي       فيه ى الأخصائي الاجتم ة ، وعل ة العلاجي لعملي

ا يساعد المريض                  مساعدة المريض للتحكم في مثل هذه المشاعر وخاصة المؤلمة منها ، آم

 .  التي يبديها السلبياتللمحافظة على معنوياته والتخلص 

ى             ه عل ي تعين ائل الت اليب أو الوس ويستخدم الأخصائي الاجتماعي مجموعة من الأس

ر عن المشاعر ، والتقب          الف وإتاحةلدور ومنها التطمين ، والتشجيع ،       أداء هذا ا   ل رصة للتعبي

 . والتوجيه والنصح والمواجهة 

نظم     اعي الم ائي الاجتم ن دور الأخص ا ع ول   )  Organizer( أم ز ح ه يترآ فإن

أثير في                 الأشخاص عملية التأثير في البيئة المحيطة لتوفير الدعم النفسي للمريض خاصة الت

ومن الأساليب التي يستعملها    . ذين لهم علاقة مباشرة بالمريض آالفريق العلاجي والأسرة         ال

ق العلاجي                    ية للفري ذا الخصوص شرح احتياجات المريض النفس اعي به الأخصائي الاجتم

 (٧٣ : ١٩٨٧ , robert).  وحثهم وتشجيعهم لزيادة التجارب مع هذه الاحتياجات والآسرة

اآن التي       آما يتضمن هذا الدور ا     لاستفادة إلى أقصى حد ممكن من الأشخاص والأم

ارب                 ة ، آالأق يمكن أن توفر الخدمات الملائمة للمريض سواء آانت خدمات عملية أو معنوي
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ريض           ا الم ل معه ي يتعام ات الت ي المؤسس املين  ف ران والع زملاء والجي دقاء وال والأص

  . وأسرته

 لاجتماعي آموجهالتوجيه الشخصي للمريض ودور الأخصائي ا -٤

   (Patient self – directeaness and the social worker role of facilitator)  . 

ريض   ه الشخصي للم د بالتوجي ى نفس  ويقص اد عل ريض للاعتم اعدة الم در ه مس  ق

دخل محددة                     الإمكان اليب ت ذا يتطلب من الأخصائي استخدام أس  ومساعدة نفسه بنفسه ، وه

تحكم                  تهدف إلى مساعدة المر    ى نفسه لمعالجة أو ال اداً عل ة واعتم ر فعالي يض لكي يكون أآث

وارد والمعلومات                   ى الم تحكم في الوقت ، وضمان الحصول عل ة ، وال في المرض والإعاق

ا التي يحتاج    تقلالية عن الآخرين ، أو           إليه ألة اس تحكم في مس تقبل ، وال  في الحاضر والمس

اد يهم الاعتم وج   .  عل دور الت ب ال ا يتطل ة    آم ي البيئ دخل ف اعي الت ائي الاجتم يهي للأخص

ه الشخصي        والتأثير فيها بحيث تصبح أآثر استجابة لاحتياجات المريض بشأن عملية التوجي

اد                   ة مساعدة المريض للاعتم اعي في عملي ومن المهارات التي يستعملها الأخصائي الاجتم

 ( ٥٧ : ١٩٨٦ , Barbara): على نفسه مايلي 

اج       تزويد المريض بالمع    -أ  ا لومات التي يحت ين أو         إليه ة موقف مع  عمل   لأداء لمواجه

در    بين وبالق ان المناس ت والمك ي الوق ك ف ا ، وذل اق عليه م الاتف ي ت ال الت ن الأعم م

 . المناسب 

  الفرص له لاتخاذ القرار وإتاحةتزويد المريض بمجموعة من الاختيارات  -ب 

ا   -ج  ت والمك د الوق ة وتحدي وات العملي طة والخط يم الأنش رق  تنظ ار ط م لاختي ن الملائ

 . وأساليب جديدة للتكيف أو للتعامل مع المرض 



 - ٧٩ -

 والمؤسسات الأخرى في هذه العملية فإن       والأسرةولأهمية مشارآة وتعاون الفريق العلاجي      

ك     ق ذل ة لتحقي ه المهني تعمال مهارات دخل واس اعي الت ن واجب الأخصائي الاجتم ذا م  وله

 : هارات التي يمكن استعمالها هييوضح الباحث في هذا الجانب أن الم

ع           -أ  رته بجمي ريض وأس د الم ب لتزوي ة الطبي ي وخاص ق العلاج ى الفري أثير عل الت

 المعلومات المتصلة بالمرض ونتائجه وطرق التعامل معه 

ع درجة مشارآة المريض والأسرة في                        -ب  دة تساهم في رف اليب جدي ار وأس طرح أفك

 ر وفي عملية اتخاذ القرا, الأنشطة المختلفة 

تقلالي           -ج  ألة اس ى نفسه      ته  مساعدة الفريق العلاجي والأسرة للتعامل مع مس اده عل واعتم

  )  Dependenc and Indepen denc( أو اعتماده على الآخرين  

ة ال        -د  ة أو الرعاي راط الحماي كلة أف ع مش ل م رة للتعام اعدة الأس ريض  زمس دة للم ائ

)Over protect toveness  ( تقلالي وع الاس ر موض ة ويعتب ة والاتكالي

Dependenc and independence  (   دة ة الزائ  Over (وموضوع الرعاي

protectiveness  (          ي ة ف ا خاص ل معه ي التعام ي ينبغ ة الت ور الهام ن الأم م

ه   ى نفس ريض عل اد الم تقلالية اعتم د بالاس ة ، ويقص ة والإعاق راض المزمن الأم

تحكم أو التكيف مع المرض       والتصرف في المواقف المختلفة سواء آان يهدف في ال        

ة  ى . أو الإعاق ك بمعن ى العكس من ذل ة فهي عل ا الاتكالي ادأم ى  اعتم  المريض عل

ل    ي آ اً ف اداً آلي رين اعتم ة ال    الأالآخ ا والرعاي يطة منه ى البس ور حت ي  زم دة ه ائ

 . الاهتمام البالغ من جانب الأسرة بالمريض والتي تؤدي به إلى الاتكالية 
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ال وري توفير قدر مناسب من الأنشطة      لذلك فإن من الضر    ى    والأعم ي تهدف إل  الت

ى      د عل ريض والتأآي جيع للم دعم والتش وفير ال ه ، وت ى نفس اد عل ريض للاعتم جيع الم تش

 . قدراته وزرع الثقة في نفسه 

يهم      ا ف راف بم ع الأط ارآة جمي اون ومش ب تع ب يتطل ذا الجان ي ه ل ف اح العم ونج

 .  لدى المريض الاتجاههذا الفريق العلاجي والأسرة لترسيخ 

تواه          وعليه فإن هذه الدراسة تعتمد     ة مس اعي ومعرف  عبارات لتقييم الأخصائي الاجتم

ة                    ة أو تدريبي رامج تأهيلي ا وضع ب ده ومن خلاله وة والضعف عن اط الق المهاري ومعرفة نق

 . لتحسين مستواه وتطويره ليكون على أحسن مستوى 
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 الفصل الثالث
 الدراسات السابقة

 

ابقة     اهتمت  ى مجموعة من البحوث والدراسات الس الرجوع إل ة ب   الدراسات الحالي

 : سواء  المباشرة أو غير المباشرة وذلك  على النحو التالي 

ة في                 -  أجريت دراسة عن  تقييم الخدمات الطبية بقياس رضى المرضى عن الخدمات الطبي

اس رضى المرضى بخدمات            ) ٥١ : ١٩٩٣ ، أحمد(  دولة قطر    وقد استهدفت الدراسة قي

ة رضى         ة ، مقارن ة خليف ز صحي مدين ام ومرآ د الع فى حم ي مستش ة ف ادة  الخارجي العي

ين                       ة رضى المرضى ب نهم مقارن اه آل الخدمات وبي ين تج واطنين والمقيم المرضى من الم

حده وما بينهما ، مقارنة رضى المرضى        الذآور والإناث في آل من هذه الخدمات آل على          

ا إذا           د م ة ، تحدي وفقاً لبعض المتغيرات مثل العمر ، ومستوى الدخل ا ومستوى التعليم واللغ

واطنين    ين الم ين الرضى ب ات ب اك فروق ت هن ين(آان واطنين ومقيم ذه )  م د ه نهم وتع وبي

ة        ستخدمت منهج المسح الاجتماعي بالعين    االدراسة استطلاعية ، وقد      غ حجم العين  ٤٤٤ة وبل

 :مفردة حيث وصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج توضح أن 

 .  رضى المرضى عن خدمات المستشفى بدرجة أآبر من خدمات المرآز الصحي -

  رضى المقيمين أآبر من رضى المواطنين -

 .  هناك حاجة لزيادة عدد المستشفيات في الدولة -

  في المرضى حسب الجنس  ليس هناك فروق واضحة للرضى-

 .  ريال قطري ٦٠٠٠ درجة الرضى أآبر لدى المرضى ممن يقل عن -

  العمر ليس له ارتباط بدرجة الرضى -



 - ٨٣ -

  اللغة ليس لها ارتباط بدرجة الرضى وتأثيرها في استمرار العلاج -

 .  ليس هناك رضى آافي عن عمل الأطباء والأخصائيين  الاجتماعيين -

ة أج - اك دراس ق          هن ق التواف رد لتحقي ة الف ي خدم ذات ف يكلوجية ال ة س ن ممارس ت ع ري

ق       ي ( الاجتماعي لمرضى القل راء الجانب            ) ٨٧: ١٩٩٢، عل ذه الدراسة إث د استهدفت ه وق

ا    ن خلال م ك م ة ، وذل ية والعقلي راض النفس ال الأم ي مج رد ف ة الف ة خدم ي لطريق المعرف

ه توصلت   تهدف              إلي ا اس ائج ،  آم ذه الدراسة من نت ق من صحة فروض الدراسة           ه ت التحقي

ى               باستخدام ره عل  المنهج التجريبي ، والتي دارت حول استعداد المريضات للتوافق العام وأث

 . قدر السيدات المريضات على أداء الأدوار الحياتية بصور ة أفضل نسبياَ 

حي         - أمين الص ة للت ة العام زة الهيئ ين أجه يق ب كلات التنس ن مش رى ع ة أخ د دراس   توج

ه لممارسة            ) ٢١٨ : ١٩٩٤ ، محمد(  وقد استهدفت الدراسة وضع تصور مقترح يسترشد ب

يق الرأسي    ة مشكلات التنس أمين الصحي لمواجه ة للت ة العام ع بالهيئ يم المجتم ة تنظ طريق

ذي يساهم في تحقيق                       ا بالشكل ال ا وتحسين أدائه والأفقي بين أجهزتنا وذلك بهدف تطويره

جلها أهم النتائج هي حاجة الهيئة إلى تنسيق رأسي وأفقي وحاجة               من أ  أنشأتالأهداف التي   

 .  إلى استخدام طريقة تنظيم المجتمع في المجال الطبي الاجتماعيةالممارسين للخدمات 

ذ المرح                    - ية المدرسية لتلامي ويم خدمات الصحة النفس ة   آذلك اهتمت إحدى الدراسات بتق ل

حيث أوضحت الدراسة أن المشكلات       ) ٣٠٤ : ١٩٩٤، يسرة( الأولى من التعليم الأساسي     

ل مشكلة الدراسة في عدم              تيعاب ، وتتمث ذ الاس درة التلامي ى ق ا السيئ عل الصحية لها أثره

ه       ا يحقق دى م د م ى تحدي ة إل ذه الدراس عى ه ية وتس دمات الصحة المدرس ن خ تفادة م الاس

ذا  برنامج خدمات الصحة المدرسية من نتائج إيجابية أو  سلبية في إطا     ر الأهداف المحددة له

ة                      ذ والبيئ ة للنهوض بمستوى صحة التلامي ك بمؤشرات تخطيطي البرنامج والخروج من ذل
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ذه الدراسة أن                           ين من ه د تب ة ، وق ين الدراسات التقويمي ذه الدراسة من ب المدرسية  وتعد ه

ات الم               ة  دور الصحة المدرسية لم يكن على المستوى المتوقع منه ، بسبب قصور الإمكاني ادي

دة ،                     ذ بصورة جي ذه الخدمات تنف والبشرية المتاحة إضافة إلى أنه توجد بعض جوانب من ه

ى  ع التغلب عل ة م اجين للخدمات الطبي ذ المحت ى جذب التلامي وتوصي الدراسة بالعمل عل

 . المعوقات 

ة        ة الحالي ة الدراس اهمة خط دى مس ى م رف عل ات التع دى الدراس ت إح د حاول وق

ذه              لطلاب الخدمة الاج   تماعية في إعداد الممارس العام في الخدمة الاجتماعية وهل تساعد ه

ى             ذه الدراسة إل الخطة الخريجين على الممارسة الفعالة في المجال الطبي ، حيث توصلت ه

ر من دراستهم            در آبي تفيدوا بق مجموعة من النتائج أهمها أن الأخصائيين الاجتماعيين لم يس

رة              لأ الاجتماعيةلمقررات الخدمة    نها لم تعد هم مباشرة للعمل في المجال الطبي أن نسبة آبي

ذا المجال بجانب عدم                            رة الدراسة في ه اء فت دربوا أثن م يت من العاملين في المجال الطبي ل

 .) ٥٥: ١٩٩٢ ، نادية( آفاية مدة التدريب الميداني 

اع            - املين    ومن ناحية أخرى فقد استهدفت إحدى الدراسات تزويد الأخصائيين الاجتم يين الع

ق العلاجي         ى اتجاهات الفري في المجال الطبي بأداة موضوعية يمكن من خلالها التعرف عل

ذه الاتجاهات مدى إدراك                      د حددت دراسة ه ق ، وق نحو ممارسة دورهم آأعضاء في الفري

ة           اتجاهاتالفريق   اعي آعضو في       للأخصائي  الفريق العلاجي نحو الممارسة الفعلي  الاجتم

و  ق نح دعيم دور الأخصائي   الفري و ت فى ، نح اعي بالمستش ع الأخصائي الاجتم اون م التع

 . )٦٤ : ١٩٩٢ ، ماهر( الاجتماعي عضو في الفريق 

ى أن         ة إل ة الطبي ة الاجتماعي د توصلت إحدى الدراسات التي أجريت عن الخدم وق

يط    اعدات الاقتصادية البس ديم المس ول تق دور ح فى ي اعي بالمستش ة دور الأخصائي الاجتم
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ن          ى م ات المرض باع احتياج ق إش دور لا يحق ذا ال ى وأن ه ة للمرض ث الحال راء بح وإج

  .)١٩٩٢ ،إيمان(ا الدور لا يرقى للدور المطلوب الخدمات المتنوعة آما أن أداء هذ

دى                     ي ودراسته ل راب المهن اد الاغت ى بحث أبع  الأخصائي آما رآزت إحدى الدراسات عل

د        الاجتماعي في المجال الطبي واقتر     لبية ، وق ذه الظواهر الس ة ه اح الحلول وبدائلها لمواجه

دريب                توصلت الدراسة إلى وجود علاقة  ارتباطية بين بعض المتغيرات آالخبرة ومجال الت

ي ،  ال الطب ي مج ة ف ة الاجتماعي ة الخدم ة بممارس ة المرتبط دورات التدريبي ابق وال الس

ين الأخصائيين الا           ة ب ق          أوضحت الدراسة وجود فروق دال ا يتعل اعيين من الجنسين فيم جتم

ة                    النواحي الاقتصادية والمادي اد المرتبطة ب دا الأبع ا ع ي فيم د (بأبعاد الاغتراب المهن  ، أحم

١٩٩٢(. 

 : الاختلاف والتشابه بين الدراسات السابقة والدراسة الحالية 

أشارت بعض الدراسات إلى موضوع العمل الفريقي وما يتضمنه من ضرورة              . ١

ى    ل عل ة    العم اعي وأدوار بقي ائي الاجتم ين دول الأخص اون ب وفير التع ت

 )أعضاء الفريق العلاجي ( التخصصات المهنية الأخرى 

ائيين          . ٢ د الأخص ة عن ارات المهني ة المه ى دراس ة عل ة الحالي رت الدراس اقتص

 . الاجتماعيين من خلال التقييم 

ر ا                  . ٣ ة أخرى غي ا عربي ى مجتمع ابقة أجريت عل لمجتمع  أن أغلب الدراسات الس

ة نظراً لأن المجتمع                    ة إجراء الدراسة الحالي د أهمي السعودي ، الأمر الذي يؤآ

ر من                        ى آثي ة عل ى إجراء البحوث العلمي السعودي ما زال في أمس الحاجة إل

ة   داف الخدم ق أه رة بتحقي ة مباش ا علاق ي له ه والت ة داخل واهر المختلف الظ

 الاجتماعية الطبية 
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 الدراسات السابقة في تحديد مشكلة البحث ووضع          استفادت الدراسة الحالية من    . ٤

 . تساؤلات الدراسة وتحديد  جوانب الإطار النظري 
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 الفصل الرابع

 الإجراءات المنهجية
 

 . منهج الدراسة: أولاً 

 . مجتمع الدراسة : ثانياً 

 . أداة الدراسة : ثالثاً

 .صدق وثبات أداة الدراسة: رابعاً

 .ت الدراسةمجالا: خامساً

.الأدوات الإحصائية:           سادساً
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 الفصل الرابع                        
 الإجراءات المنهجية

 

 منهج الدراسة : أولاً 

اعي المنهج المستخدم في هذه الدراسة هو  منهج المسح                          د من       الاجتم ذي يع  وال

نهج              ذه الدراسة ، ويقصد بم ل  ه ة           أنسب المناهج لمث اعي هو الدراسة العلمي  المسح الاجتم

ا يعرف                     اعي  وآم امج إنشائي للإصلاح الاجتم ديم برن لظروف المجتمع وحاجاته بقصد تق

رة أو                   بأن دراسة للظروف الاجتماعية التي تؤثر في مجتمع معين  ، سواء آان  مجتمع الجي

ات وم                  ى بيان ة بقصد الحصول عل ة أو الأم ة يمكن      القرية أو المقاطعة أو الدول علومات آافي

 . الاستفادة بها في وضع وتنفيذ مشروعات إنشائية للإصلاح الاجتماعي 

وم بواسطة                          ة  في العل ى الكشف عن الحقيق ي الطريق المؤدي إل ومنهج البحث يعن

ة     ذآره      طائفة إلى نتيجة معروف ا ي ـ  ١٤٠٩ ،  صالح  (  حسب م ا يعرف المسح     ) ٩٠ : ه آم

اعي               محاولة من «: الاجتماعي بأنه    راهن لنظام اجتم ل وتفسير الوضع  ال ظمة لتقرير وتحلي

ى اللحظة الحاضرة ،                        يس عل ى الموقف الحاضر ول أو جماعة أو بيئة معينة وهو ينص عل

ا من                    تفادة  به ك للاس ا وذل آما يهدف للوصول إلى بيانات يمكن تصنيفها وتفسيرها وتعميمه

  .)٢٢١ : ١٩٩٠حسن ، ( »في المستقبل وخاصة في الأغراض العلمية 

 الدراسة  مجتمع : اًَ ثاني

ن   م م ية       ه حة النفس فيات الص ي مستش ون ف ذين يعمل اعيين ال ائيين الاجتم  الأخص

ة الطائف                      دمام ومدين ة ال ة الرياض ومدين ذا  بالمملكة العربية  السعودية في آل من مدين وله

اعيين المسجلين            مياً   فقد حصر الباحث عدد الأخصائيين الإجتم تشفيات الصحة   في المس  رس
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 ولهذا استخدم الباحث المسح        ٦٠النفسية في آل من الرياض والدمام والطائف فكان عددهم          

 .  الأخصائيين الإجتماعيين جميع الشامل ل

 أداة الدراسة : اً ثالث

ة     «أداة الدراسة يعد مصطلح منهجي يعني        ا المعلومات اللازم الوسيلة التي يجمع به

راد البحث منتشرين                  ويتم. لإجابة أسئلة البحث     ة آون أف داً في حال يز الاستبيان بأنه مفيد ج

د                اليف والجه ا  . في أماآن متفرغة ويصعب الاتصال بهم شخصياً ويتميزا أيضاً بقلة التك آم

يلة أخ        ر من أي وس ين أآث ه ظروف التقن وفر ل ه يساعد في الحصول      تت ا أن ى رى ، آم  عل

ا للباحث          بيانات حساسة أو محرجة قد يخشى المبحوث ف        ه    . ي الإعلان صراحة عنه ا أن آم

ات       امعي البيان ن ج ر م دد آبي ى ع اج إل لح إلا     . لا يحت ه لا يص تبانة أن ى الاس اب عل ويع

ة لعناصره     ياغة دقيق ى ص اج إل ة ، ويحت القراءة والكتاب ين ب ين والملم وثين المثقف ولا للمبح

  ) . ٣٢٨ – ٣٢٦: ١٩٩٠حسن ،  ( »  في حالة إزدياد عدد الأسئلةحيصل

تبيانا         بعض الاس تفيد  ممن                توقد استعان الباحث ب ا لكي يس م الاطلاع عليه  حيث ت

تبيان نموذجي لتلافي                الأخطاء سبقوه من الباحثين من ذوي الإختصاص والحصول على اس

  .   تالموجودة في بعض الاستبيانا

ة       م تغطي  آل  وتم تصميم الاستبيانة في هذه الدراسة في ضوء مشكلة الدراسة حيث ت

ارات التي حققت               هدف وتساؤل من أهداف وتساؤلات الدراسة بمجموعة من الأسئلة أو العب

 .  على التساؤلات وأجابتالهدف 

وع    لة بالموض ابقة ذات الص ات الس ة والدراس ات الدراس ى أدبي لاع عل د الإط بع

 :  هما أداة الدراسة إلى قسمينالدراسة ، قام الباحث بتصميم 
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م الأول اعيين     يحت :  القس ائيين الاجتم ة بالأخص ة خاص ات الأولي ة البيان ع (وي قائم مجتم

 . مثل العمر ، الجنس ونوع التخصص ، وسنوات الخبرة ، والدورات التدريبية ) الدراسة 

اني اعيين الخاصة  : القسم الث ة للأخصائيين الاجتم ارات المهني اس المه ى مقي وي عل ويحت

ارات          ويتضمن  . بالتعامل الفردي مع المرضى      ذه العب عدد من العبارات ويتم الإجابة على ه

اس  ق مقي رت ( وف ة Likert) ليك ة الدراس تجابات عين ي لإس كل الخماس ي الش   ف

 . ) أبداً ، نادراً ، أحياناً ،  غالباً ،دائماً( 

 صدق وثبات أداة الدراسة : اً رابع

 : صدق أداة الدراسة 

ين         قام الباحث بعرض أداة الدراسة في صورتها ا           ى مجموعة من المحكم ة عل لأولي

ة   ي جامع ة ف وم الاجتماعي دريس للعل ة الت ي البحث العلمي من أعضاء هيئ المتخصصين ف

وح                 رأي في مدى وجن داء ال ين إب ة ، وطلب الباحث من المحكم وم الأمني ة للعل نايف العربي

بتها لقياس ما   عبارات الدراسة ومدى انتمائها للسؤال الذي ننتمي إليه  ومدى ملائمتها ومناس           

وضعت لأجله ، ومدى آفاية العبارات والجمل لتغطية آل سؤال من أسئلة الدراسة ، وآذلك               

 . حذف أو إضافة لتعديل أي عبارة من العبارات 

ديلات التي               إجراء التع ام الباحث ب داها المحكمون ، ق وفي ضوء التوجيهات التي أب

ا  ق عليه ديل  % ) ٤٥( اتف ين سواء بتع ارات أو من المحكم الصياغة أو حذف بعض العب

 . إضافة عبارات جديدة 
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 : ثبات أداة الدراسة 

ة الاتساق                  ذه الدراسة باستخدام طريق ثم احتساب تقدير ثبات الدراسة الاستبانة في ه

ا    ة ألف ي محاول ذاتي ، وه ر ونب  ال د     )  cronbach, Alpha ( اخآ ث بع ام الباح ث ق حي

تبانة   ائي للاس ارباختالتصميم النه ا ي ة صغيرة قوامه تم   ١٥  مجموع ة ، وي ن العين رداً م  ف

ا                تتوزيع الاستبيانا  رتين تفصل بينهم ى فت  على تلك العينة بغرض التأآد من ثباتها وذلك عل

ابيع                       أسبوعينفترة   ة أس ائي بحوالي أربع ع النه ل التوزي ذا الإجراء قب د طبق ه د  .  ، وق وبع

ات           مقارنة إجابات تلك العينة على جميع عبارات        الاستبانة  في خلال الفترتين  بلغ معامل ثب

ك                    ) ٠٫٨٨ ( بانةالاست اد ذل ى اعتم ة شجعت الباحث عل ة  مرتفع وهو معامل ثبات ذات قيم

 . الاستبانة وتوزيعه بشكل نهائي 

 مجالات الدراسة : اً خامس

 تنقسم مجالات الدراسة إلى ثلاثة أقسام وهي 

  :البشريالمجال  -١

ال البش   ل المج ي     ويتمث ون ف ذين يعمل اعيين ال ائيين الاجتم ي الأخص ا ف ري هن

 . مستشفيات الصحة النفسية بالمملكة العربية السعودية 

  :المكانيالمجال  -٢

ة     ية بالمملك فيات الصحة النفس ي مستش ة ف ذه الدراس ي ه اني ف ال المك مل المج ويش

ة الطائف                     دمام ومدين ة ال ة الرياض ومدين وزارة    العربية السعودية في آل من مدين ة ل التابع

 . الصحة 

 المجال الزمني  -٣

  هـ ١٤٢٦/ هـ ١٤٢٥تم جمع البيانات لهذه الدراسة خلال العام الدراسي 
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  : الإحصائيةالأدوات : اً ادسس

 :  اعتمد الباحث في دراسته الحالية والتي يمكن عرضها على النحو التالي 

 المتوسط الحسابي والانحراف المعياري  -١

 النسب المئوية  -٢

 .   عاملات الارتباطم -٣
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 الفصل الخامس
 تحليل البيانات
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 . وصف الخصائص الشخصية : أولا 

م    دول رق ين الج ع )١(يب عتوزي ث    ةالدراس مجتم ية حي هم الشخص ب خصائص  حس

 : أشارت النتائج آما يوضح الجدول
 )١(جدول رقم 

 الخصائص الشخصيةالنسب والتكرارات لتوزيع مجتمع  الدراسة حسب 
 نسبة تكرار سالجن

 ٦٦٫٧ ٤٠ ذآر
 ٣٣٫٣ ٢٠ أنثى
 نسبة تكرار العمر

 ٣٫٣ ٢ ٢٥اقل من 
 ٦٣٫٣ ٣٨ ٣٤ إلى اقل من ٢٥من 
 ٢٠٫٠ ١٢  ٤٥ إلى اقل من ٣٥من 

 ١ ٦  عام ٤٥أآثر من  
  ٢ بلا إجابة

 نسبة تكرار  التخصص في الشهادة الجامعية الحاصل عليها
 ٥٨٫٣ ٣٥ الخدمة الاجتماعية

 ٤١٫٧ ٢٥ جتماععلم ا

ذآور        % ٦٦٫٧فيما يتعلق بمتغير الجنس تبين أن        من أفراد المجتمع المدروس من ال

ن     % ٣٣٫٣و  ى م ة العظم ات العمري د تراوحت الفئ ر فق ن العم ا ع اث ، أم ن الإن نهم م م

ن   دروس م ع الم ن  ٢٥المجتم ل م ى اق ام إل ت  ٣٤ ع ث بلغ ام حي ن % ٦٣٫٣ ع ين م و يتب

نهم من ف  % ٢٠الجدول أن   ة من    م اتهم العمري ى  ٣٥ئ ام ، وبخصوص التخصص    ٤٥ إل  ع

من  % ٤١٫٧الجامعي فقد آان معظمهم من حملة الشهادة الجامعية في الخدمة الاجتماعية و        

د الدراسة                       راد المجتمع قي ا أن أف ا انطباع ذي يعطين تخصصهم  علم الاجتماع ، ذلك الأمر ال

 . المؤهلات العلميةفي مرحلة الشباب وهم مؤهلين للقيام بالعمل من حيث
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 : الخصائص المهنية  -١

دة            %) ٣٨٫٣(إلى أن   ) ٢(تشير بيانات الجدول رقم      راد المجتمع  المدروس  م من أف

ل من              ية أق دة      %) ٢٨٫٣( سنوات، وأن     ٥عملهم في مستشفى الصحة النفس راوح م نهم تت م

ل من    ٥عملهم في مستشفى الصحة النفسية من         ى اق ات  سنوات، في حين تشير     ١٠ إل البيان

ى أن  دول إل ي نفس الج ي  %) ٢٠(ف م ف دة عمله راوح م دروس  تت ع  الم راد المجتم ن أف م

م  %) ١٠(وأن . سنة٢٠ إلى اقل من ١٦مستشفى الصحة النفسية من     منهم تتراوح مدة عمله

ى أن              ١٥ إلى أقل من     ١١من   ات نفس الجدول إل ذلك تشير بيان راد   %) ٨٥(سنة و آ من أف

ديه    ية أو        المجتمع  لا توجد ل ابقة في مجال العمل في مستشفيات الصحة النفس رات س م خب

م الحالي     (أقسام الصحة النفسية في المستشفيات الأخرى          ل عمله نهم  %) ١١٫٧(، وأن   )قب م

ام الصحة               ية أو أقس ابقة في مجال العمل في مستشفيات الصحة النفس وجد لديهم خبرات س

ا  (النفسية في المستشفيات الأخرى      ى      ) ليقبل عملهم الح ذآور إل ات الجدول الم ، وتشير بيان

من أفراد المجتمع  سبق لهم الحصول على دورات تدريبية في مجال العمل في               %) ٦٥(أن  

ان              %) ٣٣٫٣(مستشفى الصحة النفسية، وأن      ك ، في حين آ م ذل د  %) ٤١٫٧(لم يسبق له ق

ية      فى الصحة النفس ي مستش ل ف ال العم ي مج ة ف ن دورة تدريبي ل م ى أق لوا عل ، وأن حص

ا               %) ١٥( ة التي حصلوا عليه دورات التدريبي من أفراد المجتمع  المدروس  يتراوح عدد ال

ة دورات، و           ل خمس ى اق ين  إل ن دورت ية م حة النفس فى الص ي مستش ل ف ال العم ي مج ف

ي     %) ٦٫٧( ل ف ال العم ي مج ا ف لوا عليه ي حص ة الت دورات التدريبي دد ال راوح ع نهم يت م

 . مسة  إلى أقل من سبعة دوراتمستشفى الصحة النفسية من خ
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 )٢(جدول رقم 

 النسب والتكرارات لتوزيع مجتمع  الدراسة حسب الخصائص المهنية

 نسبة تكرار مدة العمل في مستشفى الصحة النفسية

 ٣٨٫٣ ٢٣  سنوات٥اقل من 

 ٢٨٫٣ ١٧ سنوات١٠ إلى اقل من ٥من 

 ١٠٫٠ ٦ سنة١٥ إلى اقل من ١١من 

 ٢٠٫٠ ١٢  سنة٢٠ إلى اقل من ١٦من 

 ٣٫٣ ٢  سنة٢٥ إلى اقل من ٢١من 

 نسبة تكرار هل توجد لديك خبرات سابقة

 ١١٫٧ ٧ نعم

 ٨٥٫٠ ٥١ لا 

  ٢ بلا إجابة

 نسبة تكرار عدد سنوات الخبرة

١٫٧ ١ ١ 

١٫٧ ١ ٣ 

١٫٧ ١ ٥ 

١٫٧ ١ ٨ 

٥٫٠ ٣ ١٠ 

  ٥٣ بلا إجابة

 نسبة تكرار هل سبق أن حصلت على دورات تدريبية

 ٦٥٫٠ ٣٩ نعم

 ٣٣٫٣ ٢٠ لا

 ١٫٧ ١ بلا إجابة

 نسبة تكرار عدد الدورات التدريبية

 ٤١٫٧ ٢٥ اقل من دورة

 ١٥٫٠ ٩ من دورتين  إلى اقل خمسة

 ٦٫٧ ٤ من خمسة  إلى اقل من سبعة دورات

 ٣٫٣ ٢ أآثر من سبعة دورات

  ٢٠ بلا إجابة
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 الإجابة على تساؤلات الدراسة : ثانيا 

ا            يهدف هذا   الجزء إلى استعرض الإجابة على تساؤلات الدراسة وفحص مدى تحققه

 : من البيانات المجمعة من استبانات الدراسة حيث آانت النتائج على النحو التالي 

ؤال الأول  ائيين        : الس د الأخص ة عن ارات المهني ة المه تويات درج ي مس ا ه م

 س المهارات المهنية؟   النفسية على مقياالاجتماعيين العاملين في مجال الصحة

ك من خلال عرض                     لإجابة على السؤال الأول للدراسة تم استخدام الإحصاء الوصفي وذل

ة      ةالبيانات من خلال التكرارات والنسب المئوي       والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعياري

املين في مجال            تللمستويات الخاصة بالمهارا   اعيين الع الصحة   المهنية الأخصائيين الاجتم

 : النفسية حيث قيست خمس مهارات هي 

 المهارات المعرفية-١

 مهارات العلاقات الإنسانية -٢

 مهارات تفهم الدور  -٣

 المهارات الإدراآية   -٤

 المهارات التأثيرية    -٥
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 : وفيما يلي نتائجها 

 المهارات المعرفية-١

ات الأخصائ      ) ٣(تشير بيانات الجدول رقم      ارات       إلى أن توزيع إجاب تلاآهم المه يين حول ام

 : المعرفية  حيث تبين ما يلي

 المهارات المعرفيةالمتوسطات والانحرافات المعيارية والنسب والتكرارات )٣(جدول رقم 

المتوسط أبدا نادراأحيانا غالبا دائما العبـــــارة
الانحراف 

 المعياري

ال      ي مج تجد ف ا يس ابع م أت

 .الإرشاد والعلاج النفسي

٤١ 

٦٨٫٣

١٤ 

٢٣٫٣ 

٤ 

٦٫٧ 

١ 

١٫٧ 
- ٠٫٧ ٤٫٦ 

يين    ى النفس ل المرض أتقب

 .ضمن واقعهم الاجتماعي

٣٧ 

٦١٫٧

٢١ 

٣٥ 

١ 

١٫٧ 
- ٠٫٧ ٤٫٦ ١٫٧ 

ن    ل ع ف آام تفظ بمل اح

ل  اعي لك اريخ الاجتم الت

 .مريض نفسي

٣٢ 

٥٣٫٣

٢٠ 

٣٣٫٣ 

٦ 

١٠ 

٢ 

٣٫٣ 
- ٠٫٨ ٤٫٤ 

ات  ادر المعلوم دد مص اح

باب   ى أس ول عل للحص

 .المشكلة 

٢٤ 

٤٠ 

٣٣ 

٥٥ 

٢ 

٣٫٣ 

١ 

١٫٧ 
- ٠٫٦ ٤٫٣ 

 ٠٫٧ ٤٫٣ - ١ ٥ ٢٩ ٢٥اعمل مع المرضى النفسيين    
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المتوسط أبدا نادراأحيانا غالبا دائما العبـــــارة
الانحراف 

 المعياري

 ١٫٧ ٨٫٣ ٤١٫٧٤٨٫٣ .ضمن واقعهم الاجتماعي

ة دور   ى دراس رص عل أح

الأسرة في حدوث المرض       

 النفسي

٢٣ 

٣٨٫٣

٣١ 

٥١٫٧ 

٦ 

١٠ 
- - ٠٫٦ ٤٫٣ 

ع  اون م ى التع رص عل أح

ة    ي متابع ي ف ق الطب الفري

 .حالة المريض 

٢٧ 

٤٥ 

٢٧ 

٢٤ 

٥ 

٨٫٣ 

١ 

١٫٧ 
- ٠٫٧ ٤٫٣ 

ع     ة م ابلات فردي ري مق اج

 .آل مريض نفسي

١٧ 

٢٨٫٣

٣٢ 

٥٣٫٣ 

٩ 

١٥ 

١ 

١٫٧ 
- ٠٫٩ ٤٫٠ 

ات    ن الملف ة م ادرس الحال

 .قبل مقابلة المريض

١٥ 

٢٥ 

٢٨ 

٤٦٫٧ 

١٠ 

١٦٫٧

٤ 

٦٫٧ 

١ 

١٫٧ 
١٫٢ ٣٫٨ 

ع        اجمع  معلومات عن الواق

ريض   اعي  للم الاجتم

ه   ل دخول ي قب النفس

 .شفى المست

١٤ 

٢٣٫٣

٢٨ 

٤٦٫٧ 

٣ 

٥ 

٨ 

١٣٫٣

٧ 

١١٫٧
١٫٣ ٣٫٦ 

 ٠٫٤ ٤٫٢ الكلـــــــــــي



 - ١٠٠ -

ة                    يتبين ارات المعرفي  من الجدول أعلاه أن متوسط اتجاهات الأخصائيين نحو المه

ام  ابي الع ان المتوسط الحس ارات حيث آ ذه المه د وجود ه ى تأيي ل إل توى ) ٤٫٢(تمي وبمس

ا         فقد الإجابات،انحراف معياري يشير إلى تجانس في         تبين أن الأخصائيين المدروسين دائم

غ                      اد والعلاج النفسي وبمتوسط حسابي بل م  )٤٫٦(يتابعون ما يستجد في مجال الإرش ،وأنه

غ     ابي بل اعي وبمتوسط حس م الاجتم يين ضمن واقعه ون المرضى النفس ان ) ٤٫٦(يتقبل وآ

اعي            اريخ الاجتم غ        المتوسط الحسابي للاحتفاظ بملف آامل عن الت د بل  لكل مريض نفسي ق

)٤٫٤ (. 

راد المجتمع  المدروس                      ى أن أف ذآور إل ات الجدول الم ون       آما تشير بيان ا يعمل ا م مع  دائم

ى   ات  للحصول عل د مصادر المعلوم اعي و تحدي م الاجتم يين ضمن واقعه المرضى النفس

كلة   باب المش ريض،          وأس ة الم ة حال ي متابع ي ف ق الطب ع الفري اون م ى التع رص عل الح

نفس المتوسط الحسابي                      وال ى دراسة دور الأسرة في حدوث المرض النفسي وب حرص عل

 ) .٤٫٣(حيث بلغ 

وتشير نفس البيانات إلى أن أفراد المجتمع  المدروس غالباً ما يجرون مقابلات فردية مع آل                  

غ    ابي بل ط حس ي، وبمتوس ريض نفس ن    ) ٤(م ة م ة الحال امهم بدراس ة قي ت درج ذلك بلغ وآ

ل  ات قب ابي   الملف ط الحس ريض، المتوس ة الم ابي  ) ٣٫٨( مقابل ط الحس ع ) ٣٫٦(والمتوس لجم

ات            المعلومات عن الواقع الاجتماعي للمريض النفسي قبل دخوله المستشفى، فكا ذآر في أدبي

الخدمة الاجتماعية فان هذه المهارة ترتبط بتوفر المعلومات التطبيقية عن طبيعة المشكلة التي             

ا                    يعاني منها المريض ال    ببة لم ة العوامل المس ية ، و طبيع نفسي داخل مستشفى الصحة النفس

د        ي و تحدي دخل المهن ات الت ي عملي ا ف تفادة منه ة الاس ة بكيفي ار المرتبط ا و الآث اني منه يع

ة             ( استراتيجيات التدخل المهني العلاجية والتأهيلية والتكتيكات المناسبة لذلك آالعلاقة العلاجي
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ماعيل،  ي)١٩٩٦إس ث تب ارات    حي ون المه ا يمتلك اً م هم غالب رون أنفس ع ي راد المجتم ن أن أف

 .المعرفية في التعامل مع المرضى

 مهارات العلاقات الإنسانية -٢

م    دول رق ات الج ير بيان ات     ) ٤(تش ول العلاق ائيين ح ات الأخص ع إجاب ى أن توزي إل

 : الإنسانية حيث تبين ما يلي

 )٤(جدول رقم 

 لمهارات العلاقات الإنسانيةيارية والنسب والتكرارات المتوسطات والانحرافات المع

 أبدا نادرا أحيانا غالبادائما العبـــــارة
المتوس

 ط

الانحراف 

 المعياري

و  آانت       ى ل أتقبل المريض النفسي حت

 . درجة  تقبله لي ضعيفة 

٢٥ 

٤١٫

٧ 

٣٢ 

٥٣٫٣

٣ 

٥ 
- - ٠٫٦ ٤٫٤ 

ق   فى لتحقي ع إدارة المستش اون م أتع

. كنة للمرضى النفسانيينأآبر فائدة مم

٣١ 

٥١٫

٧ 

٢٥ 

٤١٫٧

٣ 

٥ 

١ 

١٫٧ 
- ٠٫٧ ٤٫٤ 

واء   ن أج اآلي الشخصية ع زل مش اع

 .العمل مع المرضى

٣٤ 

٥٦٫

٧ 

٢٢ 

٣٦٫٧

٢ 

٣٫٣ 

١ 

١٫٧ 
- ٠٫٩ ٤٫٤ 



 - ١٠٢ -

 أبدا نادرا أحيانا غالبادائما العبـــــارة
المتوس

 ط

الانحراف 

 المعياري

ريض     اح للم اعر الارتي ر مش أظه

 . النفسي حتى ولو لم يتغير

٢٥ 

٤١٫

٧ 

٣١ 

٥١٫٧

٣ 

٥ 

١ 

١٫٧ 
- ٠٫٧ ٤٫٣ 

ى   أقدر مشاعر المرضى ال    نفسانيين حت

 . العدائية  منها

١٩ 

٣١٫

٧ 

٣٤ 

٥٦٫٧

٦ 

١٠ 

١ 

١٫٧ 
- ٠٫٧ ٤٫٢ 

ة          روق الفردي اة الف ى مراع أحرص عل

ة     ي إقام انيين ف ى النفس ين المرض ب

 علاقاتي معهم 

٢٢ 

٣٦٫

٧ 

٣١ 

٥١٫٧

٥ 

٨٫٣ 

٢ 

٣٫٣ 
- ٠٫٧ ٤٫٢ 

ة    امج متابع ل برن ى عم رص عل أح

 .للمرضى النفسانيين بعد المستشفى

٢٩ 

٤٨٫

٣ 

٢١ 

٣٥ 

٥ 

٨٫٣ 

٥ 

٨٫٣ 
- ٠٫٩ ٤٫٢ 

ة    ات مهني ة علاق ى إقام رص عل أح

 . قوية مع المرضى النفسانيين

١٩ 

٣١٫

٧ 

٣١ 

٥٤٫٧

٩ 

١٥ 

١ 

١٫٧ 
- ٠٫٧ ٤٫١ 

 ٠٫٧ ٤٫١ - ٢ ٣ ٤٠ ١٥لدي القدرة على  التعامل مع المرضى       
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 أبدا نادرا أحيانا غالبادائما العبـــــارة
المتوس

 ط

الانحراف 

 المعياري

 ٣٫٣ ٦٦٫٧٥ ٢٥ . النفسانيين  آحالات فردية

ي    يين ف ائيين النفس ير الأخص استش

 .ل تقديمهاالاستشارات قب

٣٠ 

٥٠ 

١٧ 

٢٨٫٣

٦ 

١٠ 

٧ 

١١٫٧
- ١٫٤ ٤٫٠ 

 ٠٫٤ ٤٫٢ الكلـــــــــــي

ون           ا يتقبل ا م دروس  دائم ع  الم راد المجتم ى أن أف لاه إل دول أع ات الج ير بيان تش

اعر          ا مش م دائم رون له عيفة، ويظه م ض ه له ة تقبل ت درج و آان ى ل ي حت ريض النفس الم

ث بل    روا، حي م يتغي و ل ى ول اح حت ابية  الارتي طات الحس ت المتوس ى )٤٫٣(، )٤٫٤(غ ، عل

 .التوالي

اونون مع إدارة                      ا يتع ا م آما تشير بيانات نفس الجدول إلى أن أفراد المجتمع المدروس دائم

اآلهم الشخصية عن                  ون مش انيين، ويعزل المستشفى لتحقيق أآبر فائدة ممكنة للمرضى النفس

 .، على التوالي)٤٫٤(، )٤٫٤(سابية أجواء العمل مع المرضى، حيث بلغت المتوسطات الح

اً مشاعر المرضى          تشير بيانات نفس الجدول إلى أن أفراد المجتمع  المدروس  يقدرون غالب

ين        ة ب روق الفردي اة الف ى مراع اً يحرصون عل م غالب ا، وأنه ة منه ى العدائي انيين حت النفس

ا                ذلك غالب م،  ويحرصون آ ات      المرضى النفسانيين في إقامة علاقاتهم معه ة علاق ى إقام عل

ع المرضى     ل م ى  التعام درة عل اً الق ديهم غالب انيين، وأن ل ع المرضى النفس ة م ة قوي مهني

ابية    طات الحس ت المتوس ث بلغ ة، حي الات فردي انيين  آح ، )٤٫١(، )٤٫٢(، )٤٫٢(النفس

 .على التوالي ) ٤٫١(
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راد المجتمع المدروس يحرصون غ               ى أن أف ى عمل    آما تشير بيانات نفس الجدول إل اً عل الب

اً الأخصائيين النفسيين                برنامج متابعة للمرضى النفسانيين بعد المستشفى، ويستشيرون غالب

 .على التوالي) ٤(، )٤٫٢(في الاستشارات قبل تقديمها، حيث بلغت المتوسطات الحسابية 

وفر              راد المجتمع المدروس تت ين أن أف انية تب ات الإنس ى الجدول العلاق وبالتعليق عل

ديه ط         ل غ المتوس ث بل ى، حي ع المرض ل م ي التعام انية ف ات الإنس ارات العلاق اً مه م غالب

ابي  ماعيل     ) ٤٫٢(الحس ه إس ب إلي ا ذه ك م ق ذل اعي  ) ١٩٩٦(ويتف ائي الاجتم أن الأخص

ق العلاجي    ريض النفسي و أعضاء الفري ع الم بة م ة مناس ة مهني وين علاق ى تك ادر عل الق

ات الإ ة بالعلاق ارة الخاص ك المه رين يمتل ذب الآخ ى ج درة عل دد بالق ي تتح انية والت نس

ين الآخرين              ه وب ة بين وين الثق ة في المساعدة وتك واآتشاف الحالات وإظهار مشاعر الرغب

ى ضبط المشاعر الخاصة                       درة عل ذلك الق ات وآ ة آالاستماع والتعليق اليب فني من خلال أس

 .آسمة من سمات النضج المهني

 مهارات تفهم الدور  -٣

م             ) ٥(نات الجدول رقم    تشير بيا  ارات تفه ات الأخصائيين حول مه إلى أن توزيع إجاب

 : الدور حيث تبين ما يلي

 )٥(جدول رقم 

 مهارات تفهم الدورالمتوسطات والانحرافات المعيارية والنسب والتكرارات 

المتوسط أبدا نادرا أحيانا غالبا دائما العبـــــارة
الانحراف 

 المعياري

ري  ع الم ل م اً  أتعام ي وفق ض النفس

 .لظروفه 
٠٫٦ ٤٫٢ - ١ ٣ ٤٢ ١٤ 
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المتوسط أبدا نادرا أحيانا غالبا دائما العبـــــارة
الانحراف 

 المعياري

١٫٧ ٥ ٢٣٫٣٧٠ 

ة المريض         أتابع مدى التغيرات في حال

 . العلاجيقالنفسي من الفري

٢٣ 

٣٨٫٣

٢٩ 

٤٨٫٣

٦ 

١٠ 

٢ 

٣٫٣ 
- ٠٫٨ ٤٫٢ 

ي    ل ف ة العم م لطبيع دي فه ه ل د ان اعتق

 .مجال الصحة النفسية 

٢٢ 

٣٦٫٧

٢٧ 

٤٥ 

٨ 

١٣٫٣ 

٢ 

٣٫٣ 
- ١٫٠ ٤٫١ 

ة  م   دراس ي أه ريض النفس روف الم ظ

 .  يمسؤوليات

٢٢ 

٣٦٫٧

٢٦ 

٤٣٫٣

١٠ 

١٦٫٧ 

١ 

١٫٧ 

١ 

١٫٧ 
٠٫٩ ٤٫١ 

لاج    د الع ي بع ريض النفس ابعتي للم مت

ع    ه م ة تكيف فائه ودرج دى ش رتبط بم ت

 . المجتمع

٢١ 

٣٥ 

٢٢ 

٣٦٫٧

٩ 

١٥ 

٥ 

٨٫٣ 

٣ 

٥ 
١٫١ ٣٫٩ 

أشعر أن لدىّ عملاً مكملاً لجهد الفريق       

 .العلاجي 

١٠ 

١٦٫٧

٣١ 

٥١٫٧

٩ 

١٥ 

٩ 

١٥ 

١ 

١٫٧ 
١٫٠ ٣٫٧ 

اء   د إنه ة المريض النفسي بع ابع حال أت

 .علاجه وخروجه من المستشفى 

٧ 

١١٫٧

٢٥ 

٤١٫٧

٢٤ 

٤٠ 

٤ 

٦٫٧ 
- ٠٫٨ ٣٫٦ 

اقي   لاً يختلف عن ب دىّ عم عر أن ل أش

 .أعضاء الفريق العلاجي 

١٤ 

٢٣٫٣

١٨ 

٣٠ 

١١ 

١٨٫٣ 

١٤ 

٢٣٫٣

٣ 

٥ 
١٫٢ ٣٫٤ 
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المتوسط أبدا نادرا أحيانا غالبا دائما العبـــــارة
الانحراف 

 المعياري

في  يؤثر نوع المرض النفسي وطبيعته      

 . طبيعة عملي

٥ 

٨٫٣ 

١٩ 

٣١٫٧

١٤ 

٢٣٫٣ 

١٢ 

٢٠ 

١٠ 

١٦٫٧ 
١٫٢ ٣٫٠ 

 ٠٫٥ ٣٫٨ الكلـــــــــــي

تشير بيانات الجدول أعلاه إلى أن أفراد المجتمع  المدروس  غالباً ما يتعاملون مع المريض                 

  العلاجي،  قالنفسي وفقاً لظروفه، وآذلك غالبا ما يتابعون مدى التغيرات في حالته من الفري            

 ).٤٫٢(بمتوسط حسابي لإجاباتهم بلغ 

ة العمل في                  م لطبيع ديهم فه اً أن ل دون غالب ى أن الأخصائيين يعتق ات الجدول إل و تشير بيان

م          ون أه ا تك اً  م ي غالب ريض النفس روف الم ة  ظ ية، وأن دراس حة النفس ال الص مج

 ).٤٫١(مسؤولياتهم،  حيث بلغت المتوسط الحسابي 

ابعتهم للمريض النفسي                 آما تشير بيانات نفس الج      راد المجتمع  المدروس مت ى أن أف دول إل

أن                        اً ب م يشعرون غالب ه مع المجتمع ، وأنه بعد العلاج ترتبط غالباً بمدى شفائه ودرجة تكيف

لديهم عملاً مكملاً لجهد الفريق العلاجي، و غالباً ما يتابعون حالة المريض النفسي بعد إنهاء              

ابية      علاجه وخروجه من المستشفى،      ) ٣٫٦(، )٣٫٧(، )٣٫٩( حيث بلغت المتوسطات الحس

 .على التوالي

لاً يختلف عن                       ديهم عم اً أن ل وتبين من الجدول أن أفراد المجتمع  المدروس  يشعرون أحيان

غ       ابي بل ط حس ي و بمتوس ق العلاج اء الفري اقي أعض ي   ) ٣٫٤(ب رض النفس وع الم وأن ن

 ).٣(ث بلغ المتوسط الحسابي وطبيعته يؤثر أحياناً في طبيعة عملهم ، حي
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ع       راد المجتم ى أن أف ه إل ير بيانات دور   تش م ال ارات تفه دول مه ى ج التعليق عل وب

غ           ث بل ى، حي ع المرض ل م ي التعام دور ف م ال ارات تفه ون مه ا يملك اً م دروس  غالب الم

ابي   ط الحس ال      ) ٣٫٨(المتوس ي مج اعي ف ائي الاجتم ل الأخص ة عم ع طبيع ق م ذا يتف وه

حة الن م   الص ي و تفه الفريق العلاج اط ب ث الارتب ن حي انيين م ى النفس ع المرض ية م فس

ق العلاجي        ه بأعضاء الفري  الأخصائي الاجتماعي لطبيعة الدور ومضمونه ومستوى علاقات

 )١٩٩٦أبونصر ، ( 

 المهارات الإدراآية   -٤

م   دول رق ات الج ير بيان ارات   ) ٦(تش ول المه ائيين ح ات الأخص ع إجاب ى أن توزي إل

 : لإدراآية حيث تبين ما يليا

 )٦(جدول رقم 

 المهارات الإدراآيةالمتوسطات والانحرافات المعيارية والنسب والتكرارات 

 المتوسط أبدا نادرا أحيانا غالبا دائما العبـــــارة
الانحراف 

 المعياري

ى   انيين عل ى النفس جع المرض أش

اآلهم   روفهم ومش رض ظ ع

 .للمختصين دون حرج

٣٥ 

٥٨٫٣

٢١ 

٣٥ 

٢ 

٣٫٣ 

١ 

١٫٧ 

١ 

١٫٧ 
٠٫٨ ٤٫٥ 

استفسر من الفريق الطبي عن وضع      

 .الحالة

٢٥ 

٤١٫٧

٢٧ 

٤٥ 

٦ 

١٠ 

٢ 

٣٫٣ 
- ٠٫٨ ٤٫٣ 

تجابة      ائج الاس م نت ى فه ز عل  ٠٫٩ ٤٫١ ١ ٢ ٨ ٣١ ١٨أرآ



 - ١٠٨ -

 المتوسط أبدا نادرا أحيانا غالبا دائما العبـــــارة
الانحراف 

 المعياري

ا المريض  اني منه ي يع ة الت العلاجي

 .النفسي

١٫٧ ٥١٫٧١٣٫٣٣٫٣ ٣٠ 

أرآز على شرح البرنامج الإرشادي     

 النفسيين قبل وضعهم     مع المختصين 

 .الخطة العلاجية

٢١ 

٣٥ 

٢٤ 

٤٠ 

١٠ 

١٦٫٧

٤ 

٦٫٧ 

١ 

١٫٧ 
١٫٠ ٤٫٠ 

أعمل على فهم واقع الحالات النفسية     

 .التي أتابعها

١٤ 

٢٣٫٣

٣٢ 

٥٣٫٣

١٠ 

١٦٫٧

٤ 

٦٫٧ 
- ٠٫٨ ٣٫٩ 

ل  دير  العوام ى تق رص عل أح

طراب    ى الاض ة إل ة المؤدي الواقعي

 .النفسي 

١٢ 

٢٠ 

٣٢ 

٥٣٫٣

١٠ 

١٦٫٧

٥ 

٨٫٣ 

١ 

١٫٧ 
٠٫٩ ٣٫٨ 

استفسر من الأخصائي النفسي عن   

 .وضع الحالة

١٣ 

٢١٫٧

٢٨ 

٤٦٫٧

١٠ 

١٦٫٧

٧ 

١١٫٧ 

٢ 

٣٫٣ 
١٫٠ ٣٫٧ 

ا   ريض وأقارنه لوآيات الم ارصد س

 .بتشخيص المختص النفسي 

١٠ 

١٦٫٧

٣٣ 

٥٥ 

٩ 

١٥ 

٦ 

١٠ 

١ 

١٫٧ 
١٫٠ ٣٫٧ 

 ٠٫٦ ٤٫٠ الكلـــــــــــي
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را    ى أن أف لاه إل دول أع ات الج ير بيان ى   تش اً المرض جعون دائم دروس يش ع الم د المجتم

ط           غ المتوس ث بل رج، حي ين دون ح اآلهم للمختص روفهم ومش رض ظ ى ع انيين عل النفس

 ). ٤٫٥(الحسابي 

اً من                   راد المجتمع  المدروس  يستفسرون دائم ى أن أف ذآور إل ات الجدول الم آما تشير بيان

غ المتوسط الحسابي            ات        )٤٫٣ (الفريق الطبي عن وضع الحالة، حيث بل ، و تشير أيضا بيان

ائج الاستجابة                     م نت ى فه اً عل الجدول المذآور إلى أن أفراد المجتمع  المدروس يرآزون غالب

العلاجية التي يعاني منها المريض النفسي ، وعلى شرح البرنامج الإرشادي مع المختصين               

ع الح               م واق ى فه ية التي     النفسيين قبل وضعهم الخطة العلاجية، ويعملون غالباً عل الات النفس

 . على التوالي) ٣٫٩(، )٤(، )٤٫١(يتابعونها، حيث بلغت المتوسطات الحسابية 

آذلك تشير بيانات نفس الجدول إلى أن أفراد المجتمع  المدروس يحرصون غالباً على تقدير               

العوامل الواقعية المؤدية إلى الاضطراب النفسي، ويستفسرون غالباً من الأخصائي النفسي              

ا بتشخيص المختص النفسي، عن  لوآيات المريض ويقارنوه ة، ويرصدون س وضع الحال

 . على التوالي) ٣٫٧(، )٣٫٧(، )٣٫٨(حيث بلغت المتوسطات الحسابية 

اً                 وبالتعليق على الجدول المذآور تشير بياناته إلى أن أفراد المجتمع  المدروس  يملكون غالب

وهذا ما يتفق   ) ٤( حيث بلغ المتوسط الحسابي      المهارات الإدراآية في التعامل مع المرضى،     

ر  ا ذآ ي المجال النفسي ، فكم اعي ف درات الأخصائي الاجتم ية في ق ارات الأساس ع المه م

ة العوامل             ) ١٩٨٩(مطر   أن الأخصائي الاجتماعي المدرك لموقف المريض النفسي وطبيع

ا    المؤثرة في مشكلته النفسية باستخدام أسلوب الملاحظة لما هو ملموس      ر ملموس آم  أو غي

الات المريض  ى الإحساس بانفع اعي عل درة الأخصائي الاجتم ة بق ارة الإدراآي رتبط المه ت

 .والاستعانة بنتائج تطبيق المقاييس من خلال الفريق العلاجي
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 :المهارات التأثيرية-٥

م   دول رق ات الج ير بيان ارات   ) ٧(تش ول المه ائيين ح ات الأخص ع إجاب ى أن توزي إل

 : ة حيث تبين ما يليالتأثيري

 )٧(جدول رقم 

 المهارات التأثيريةالمتوسطات والانحرافات المعيارية والنسب والتكرارات 

الانحراف  المتوسط أبدا نادرا أحيانا غالبا دائما العبـــــارة
 المعياري

الات  ض الح ع بع رص م أح
ة     امين المعون ي ت اعدة ف المس

 .المادية
٢٦ 
٤٣٫٣

٢٥ 
٤١٫٧

٥ 
٨٫٣ 

٢ 
٣٫٣ 

١ 
١٫٠ ٤٫٢ ١٫٧ 

تجابة   ى الاس ريض عل اعد الم أس
ن  رح م ي المقت لاج النفس للع

 .الأخصائي النفسي
١٩ 
٣١٫٧

٣٤ 
٥٦٫٧

٥ 
٨٫٣ 

١ 
١٫٧ 

١ 
٠٫٩ ٤٫١ ١٫٧ 

أشارك بتحديد الأساليب العلاجية     
لمرضى بالتعاون مع الأخصائي      

 .النفسي
١٨ 
٣٠ 

٣٢ 
٥٣٫٣

٩ 
٠٫٨ ٤٫١ - - ١٥ 

ي   ائي النفس ع الأخص ق م انس
تفهم دو اعدة  ل ي المس ري ف
 .بالعلاج

٢٠ 
٣٣٫٣

٣٠ 
٥٠ 

٨ 
١٣٫٣

١ 
٠٫٩ ٤٫١ - ١٫٧ 

البرامج        اع المستشفى ب أحاول إقن
 .الترفيهية المساندة للعلاج

٢٤ 
٤٠ 

٢٦ 
٤٣٫٣

٧ 
١١٫٧

١ 
١٫٧ 

١ 
١٫٠ ٤٫١ ١٫٧ 

ة     ل طريق رح للأه ى الش ل إل أمي
 .العلاج المقترحة من المختصين

٢٣ 
٣٨٫٣

٢٦ 
٤٣٫٣

٩ 
١٥ 

١ 
٠٫٩ ٤٫١ - ١٫٧ 

انيين      أ حاول إقناع المرضى النفس
 .بمساعدة أنفسهم على العلاج

١٧ 
٢٨٫٣

٣٢ 
٥٣٫٣

٨ 
١٣٫٣

٢ 
٠٫٩ ٤٫٠ - ٣٫٣ 

ة    ارات منزلي ل زي وم بعم أق
روج    د الخ رهم بع للمرضى وأس

 .من المستشفى
١٥ 
٢٥ 

٢٩ 
٤٨٫٣

٦ 
١٠ 

٧ 
١١٫٧

٢ 
١٫٢ ٣٫٨ ٣٫٣ 

 ٠٫٨ ٤٫١ الكلـــــــــــي

ى أن   لاه إل دول أع ات الج ير بيان ع بعض    تش اً م دروس يحرصون غالب ع الم راد المجتم  أف

 ) .٤٫٢(الحالات المساعدة في تأمين المعونة المادية، حيث بلغ المتوسط الحسابي 
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ى  اً المريض عل دروس  يساعدون غالب ع  الم راد المجتم ى أن أف ات إل ا تشير نفس البيان آم

اليب    الاستجابة للعلاج النفسي المقترح من الأخصائي النفسي، ويشارآ   د الأس اً بتحدي ون غالب

ا ينسقون مع الأخصائي                      اً م م غالب العلاجية للمرضى بالتعاون مع الأخصائي النفسي، وأنه

ة                    البرامج الترفيهي اع المستشفى ب العلاج،  ويحاولون إقن النفسي لتفهم دورهم في المساعدة ب

ع المختصين ال     ادي م امج الإرش رح البرن ى ش ون عل لاج ، ويعمل اندة للع ل المس يين قب نفس

 ). ٤٫١(وضعهم الخطة العلاجية حيث بلغ المتوسطات الحسابية لجميع العبارات 

اع        راد المجتمع المدروس يحاولون إقن آذلك تشير بيانات الجدول المذآور إلى أن أف

ة    ارات منزلي ل زي ذلك بعم ون آ لاج، ويقوم ى الع هم عل اعدة أنفس انيين بمس المرضى النفس

ر   د الخ رهم بع ابية     للمرضى وأس طات الحس ت المتوس ث بلغ فى، حي ن المستش ، )٤(وج م

والي) ٣٫٨( ى الت ع   .عل راد المجتم ى أن أف ه إل ير بيانات ذآور تش دول الم ى الج التعليق عل وب

دخل      ث الت ن حي ع المرضى، م ل م ي التعام ة ف ارات التأثيري اً المه ون غالب دروس يملك الم

ه ا  اره وبعض اتجاهات لوك المريض وأفك ديل س ي لتع ى الموقف المرضي المهن ؤثرة عل لم

ر،( ذ) ١٩٨٩مط ريض     يوال ع الم ل م تمراره للعم ي واس دخل المهن لال الت ن خ نعكس م  ي

 .النفسي وأسرته الخاصة في مرحلة تواجده في مستشفى الصحة النفسية
 

اني  ؤال الث ية    : الس ال الصحة النفس ي مج رة ف نوات الخب ين س ة ب توى العلاق و مس ا ه م

 . تماعيين على مقياس المهارات المهنيةودرجتي الأخصائيين الاج

م   المهارات المهنية    على العلاقة بين اتجاهات مفردات الدراسة نحو تقويم          للتعرف والخبرة ت

والذي ) ٨(حيث تم الحصول على النتائج في الجدول رقم         استخدام معامل الارتباط بيرسون     

ية حسب مفردات الدراسة ،ومن  المهارات المهنتقويم يشير إلى العلاقة بين سنوات الخبرة و      

 :خلال نتائج الجدول يتبين ما يلي
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 )٨(جدول رقم 

 بين المهارات المهنية" بيرسون"معامل ارتباط 

  المعرفية  و العلاقات الإنسانية  وتفهم الدور  و الإدراآية  و التأثيرية  ومتغير الخبرة
 الخبرة 

 ٠٫٤١١ معامل الارتباط المعرفية
 ٠٫٤٤٧ معامل الارتباط نيةالعلاقات الإنسا
 ٠٫٣٣٨ معامل الارتباط تفهم الدور
 ٠٫٢٨٨ معامل الارتباط الإدراآية
 ٠٫١٠٠- معامل الارتباط التأثيرية

ة                  ة حيث آانت قيم توجد علاقة ارتباط موجبة بين الخبرة ومتغير المهارات المعرفي

ان زادت القناعة ) ٠٫٤١١ر ( ا آ رة آلم ا زادت الخب ه آلم ارات ؛ أي أن وفر المه بت

 . المعرفية

ارا  رأي بالمه رة وال ر الخب ين متغي ة ب اط ايجابي ة ارتب د علاق ة آانت تيوج  المعرفي

ة  ارات ) ٠٫٤٤٧ر  (قيم وفر مه ا زادت القناعة بت رة آلم ا زادت الخب ه آلم ؛ أي أن

 .العلاقات الإنسانية

ارا                 رأي بمه رة وال ر الخب ين متغي ة ب اط ايجابي م    تيوجد علاقة ارتب دور آانت     تفه ال

م                ) ٠٫٣٣٨(قيمة   ارات تفه وفر مه ؛ أي أنه آلما زادت الخبرة آلما زادت القناعة بت

 .الدور

ارا              رأي بالمه رة وال ر الخب ين متغي ة ب اط ايجابي ة ارتب ة آانت   تيوجد علاق  الإدراآي

ة  ارات     )٠٫٢٨٨ر  (قيم وفر المه ة بت رة زادت القناع ا زادت الخب ه آلم ؛ أي أن

 .الإدراآية
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ة       تقة ارتباط سلبية بين متغير الخبرة والرأي بالمهارا       هناك علا   ة آانت قيم  التأثيري

ارا)٠٫١٠٠-( وفر المه ة بت ت القناع ا قل رة و آلم ا زادت الخب ه آلم  ت؛ أي أن

 .التأثيرية

توياتها            ادة مس ارات وزي د المه ي تحدي م ف ر مه رة اث د أن للخب ائج نج ى النت التعليق عل وب

ى           فالأخصائي ومن خلال زيادة سنو     درة عل ات الخبرة يصبح لديه قدرات مصقولة وتعطيه ق

ة المريض            تفهم المرضى و ثقافته وتراثه ، وهذا الفهم يقود الأخصائي الاجتماعي إلى معرف

المري       ه الخاصة ف اج  ضودرجة تحمله ، وملابسات الظروف التي يعيشها يومياً في حيات  يحت

ذاَ      د منف ى يج ه حت كلته ومعانات ه مش يش مع ن يع ى م ر    إل لال التعبي ن خ ك م ا وذل ه منه  ل

دخل                    . والتصرف اعي للت تعداد من الجانب  الأخصائي الاجتم د من الاس الخبرة تزي وعليه ف

درة                          د نجاح العمل من حيث الق ى حد بعي والعمل مع الحالة ، والاستعداد يساعد ويضمن إل

 .على التعاطف والتفكير والتخطيط

ث  ة ب: السؤال الثال ا هو مستوى العلاق د الأخصائيين م ة عن ارات المهني ر والمه ين العم

 الاجتماعيين العاملين في مجال الصحة النفسية ؟ 

ث   ن حي ث م اؤل الثال ى التس ة عل ويم   لإجاب و تق ة نح ردات الدراس ات مف ين اتجاه ة ب العلاق

ه        المهارات المهنية    والعمر تم استخدام معامل الارتباط بيرسون دون استخدم مستويات دلالت

ه  ك أن ة     ذل لي والعين ع الأص ين المجتم ة ب تويات الدلال اب مس ة لحس د عين م   لا توج ث ت حي

م    دول رق ي الج ائج ف ى النت ر و  ) ٩(الحصول عل ين العم ة ب ى العلاق ير إل ذي يش ويم وال تق

 -:المهارات المهنية حسب مفردات الدراسة ،ومن خلال نتائج الجدول يتبين ما يلي

 )٩(جدول رقم 
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 بين المهارات المهنية" بيرسون"معامل ارتباط 

 المعرفية  و العلاقات الإنسانية  وتفهم الدور  و الإدراآية  و التأثيرية  ومتغير العمر

 العمر 

 ٠٫٢١٣ معامل الارتباط المعرفية

 ٠٫١٤٩ معامل الارتباط العلاقات الإنسانية

 ٠٫٠٧٧ معامل الارتباط تفهم الدور

 ٠٫٠١٦ معامل الارتباط الإدراآية

 ٠٫٠٤٠- معامل الارتباط ريةالتأثي

ة حيث    ارات المعرفي ر المه ر  ومتغي ين العم ة ضعيفة ب اط موجب ة ارتب د علاق توج

وفر                   ) ٠٫٢١٣ر  (آانت قيمة    ان زادت القناعة بت ا آ ع العمر آلم ا ارتف ه آلم ؛ أي أن

 . المهارات المعرفية

ارا                   رأي بالمه ر العمر وال ين متغي ة ضعيفة ب اط ايجابي ة   تيوجد علاقة ارتب المعرفي

ة  ت قيم وفر  )٠٫١٤٩ر  (آان ة بت ا زادت القناع ر آلم ع العم ا ارتف ه آلم ، أي أن

 .مهارات العلاقات الإنسانية

ارا               رأي بمه ر العمر وال ين متغي دور   تيوجد علاقة ارتباط ايجابية ضعيفة ب م ال  تفه

ارات               ) ٠٫٠٧٧(آانت قيمة    وفر مه ا زادت القناعة بت ؛ أي أنه آلما ارتفع العمر آلم

 .فهم الدورت
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ارا                 رأي بالمه ر العمر وال ين متغي ة   تيوجد علاقة ارتباط ايجابية ضعيفة ب  الإدراآي

ارات         )٠٫٠١٦ر    (آانت قيمة    وفر المه ع العمر زادت القناعة بت ا ارتف ه آلم ، أي أن

 .الإدراآية

ارا    رأي بالمه ر وال ر العم ين متغي لبية ضعيفة ب اط س ة ارتب اك علاق ة تهن  التأثيري

ارا          ) ٠٫٠٤٠-(آانت قيمة    وفر المه  ت؛ أي أنه آلما زاد العمر و آلما قلت القناعة بت

 .التأثيرية

أداء دوره                 ه ب وهذا يتفق مع أدبيات الدراسة بان عمر الأخصائي الاجتماعي محكاً مهماً لقيام

ارق                  ك لأن ف المهني بنجاح ومؤثرات على ممارسته المهنية مع المرضى في المستشفى ، ذل

ين الطرفين أو             العمر بينه وبين ا    ة ب ة مهني وين علاق ة في تك لمريض من شأنه أن يشكل عقب

فالأخصائي الاجتماعي في المستشفى يتعامل   )  ١٩٧٢ ,Kadushirs(أسلوباً للتفاهم بينهما 

ى أسرهم ،                    الغين والمسنين إضافة إل راهقين والشباب والب مع شرائح مختلفة آالأطفال والم

ات الأمراض            وآل شريحة لها خصائصها التي تمي      زها عن الشرائح الأخرى حتى في نوعي

ة       ي آيفي ى ف ك ، حت ة ذل ة نتيج ل المتباين ه وردود الفع ي حيات ان ف ا الإنس رض له ي يتع الت

 .الاستجابة للمرض فهي تختلف من جنس إلى جنس آخر

ع    ؤال الراب ائيين        : الس د الأخص ة عن ارات المهني ة المه ين درج روق ب اك ف ل هن ه

 ملين في مجال الصحة النفسية؟الاجتماعيين العا

تم حساب  المهارات المهنية    على العلاقة بين الفروق بين مفردات الدراسة في تقويم           للتعرف

ائج         المتوسطات الخاصة بالإجابات حسب الجنس و التخصص           ى النت م الحصول عل حيث ت

روق في درجة الم          ) ١١و١٠(في الجدولين رقم     ين الف ة ب ى العلاق ارات  واللذان يشيران إل ه

 :المهنية ، ومن خلال نتائج الجدولين يتبين ما يلي
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 : الجنس -١

 )١٠(جدول رقم 

 ترتيب المتوسطات والانحرافات المعيارية للإجابات حول المهارات المهنية والجنس
الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الجنس المهارات المهنية

 ٠٫٢٨ ٤٫٤ أنثى المعرفية ٠٫٣٨ ٤٫١٢ ذآر
 ٠٫٣٩ ٤٫٣٨ أنثى قات الإنسانيةالعلا ٠٫٤١ ٤٫١٧ ذآر
 ٠٫٥٧ ٣٫٩ أنثى تفهم الدور ٠٫٣٩ ٣٫٦ ذآر
 ٠٫٥٩ ٤٫١ أنثى الإدراآية ٠٫٥٩ ٣٫٩ ذآر
 ١٫١ ٣٫٩ أنثى التأثيرية ٠٫٥٣ ٤٫١ ذآر

ات           ان متوسط إجاب ة حيث آ ارات المعرفي يختلف الذآور عن الإناث في إدراك المه

ذآور  اث  ومتو) ٤٫١٢(ال ات الإن ط إجاب ا   ) ٤٫٤(س ر إدراآ اث أآث ين أن الإن ذلك تب وآ

اث        ط الإن غ متوس ث بل انية حي ات الإنس ارات العلاق ل ) ٤٫٣٨(للمه ذآور،  )٤٫١٧(مقاب لل

اث                        غ متوسط الإن دور حيث بل م ال ارات تفه ا لمه ر إدراآ اث أآث ل  ) ٣٫٩(وتبين أن الإن مقاب

ا للم)٣٫٦( ر إدراآ اث أآث ين أن الإن ذآور وتب اث لل غ متوسط الإن ة حيث بل ارات الإدراآي ه

ل ) ٤٫١( غ )٣٫٩(مقاب ة حيث بل ارات التأثيري ا للمه ر إدراآ انوا أآث ذآور آ ذآور إلا أن ال لل

ات الدراسة من حيث جنس              . للذآور  )٤٫١(مقابل  ) ٣٫٩(متوسط الإناث    وهذ يتفق مع ادبي

ة  ة عالي اعي ذو أهمي اعي  فجنس الأخصائي الاجتم ارات الأخصائي الاجتم من حيث المه

ة    ي آيفي ان بعضهما عن بعض ف ان يختلف رأة جنس ع المرضى ،  فالرجل والم ل م والتعام

وق      مو ف ة تس ة الطبي ات المهني ن أن العلاق رغم م ى ال رين ، وعل ع الآخ ات م وين العلاق تك

ين                           ة ب ات مهني وين علاق ة في تك ا العرقل ؤثرة ، وربم ا من العوامل الم نوعية الجنس ، فإنه
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ن  الأخصائ اعي م اد أخصائي اجتم ذا يفضل إيج ن جنس آخر ، ل لاء م اعي وعم ي الاجتم

اك حاجة                           ك  وحتى في بعض الحالات هن جنس المريض ، وخاصة إذا طلب المريض ذل

ى سرية                      ا المحافظة عل دة أسباب منه لوجود أخصائية اجتماعية من نفس لهجة المريض لع

 .المعلومات وسهولة التفاهم ، وتوصل المعلومات 
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 : التخصص -٢

 )١١(جدول رقم 

 ترتيب المتوسطات والانحرافات المعيارية للإجابات حول المهارات المهنية والتخصص
الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الجنس المهارات المهنية

الخدمة 
 المعرفية ٠٫٣٩ ٤٫٢ الاجتماعية
 ٠٫٣٥ ٤٫١ علم اجتماع
الخدمة 
 العلاقات الإنسانية ٠٫٤٢ ٤٫٢ الاجتماعية
 ٠٫٤ ٤٫١ علم اجتماع
الخدمة 
 تفهم الدور ٠٫٥١ ٣٫٩ الاجتماعية
 ٠٫٣٥ ٣٫٥ علم اجتماع
الخدمة 
 الإدراآية ٠٫٥٦ ٤٫١ الاجتماعية
 ٠٫٦٢ ٣٫٨ علم اجتماع
الخدمة 
 التأثيرية ٠٫٨٨ ٤٫٠٨ الاجتماعية
 ٠٫٦٠ ٤٫٠٣ علم اجتماع

ة عن ال           ة الاجتماعي اع  في         يختلف المتخصصين في الخدم م الاجتم متخصصين بعل

ة                    ة الاجتماعي ات المتخصصين في الخدم ان متوسط إجاب إدراك المهارات المعرفية حيث آ

اع         ) ٤٫٢( ين أن المتخصصين       ) ٤٫١(ومتوسط إجابات المتخصصين بعلم الاجتم ذلك تب وآ

غ متوسط  انية حيث بل ات الإنس ارات العلاق ا لمه ر إدراآ ة أآث ة الاجتماعي  )٤٫٢(في الخدم

ة             ) ٤٫١(مقابل   للمتخصصين بعلم الاجتماع  ،  وتبين أن المتخصصين في الخدمة الاجتماعي

اث  ط الإن غ متوس ث بل دور حي م ال ارات تفه ا لمه ر إدراآ ل ) ٣٫٩(أآث ) ٣٫٥٩(مقاب

ا    ر إدراآ ة أآث ة الاجتماعي ي الخدم ين أن المتخصصين ف اع  وتب م الاجتم للمتخصصين بعل

اع  و       ) ٣٫٨(مقابل  ) ٤٫١(المتوسط  للمهارات الإدراآية حيث بلغ      م الاجتم للمتخصصين بعل
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غ      ث بل ة حي ارات التأثيري ا للمه ر إدراآ انوا أآث ة آ ة الاجتماعي ي الخدم أن المتخصصين ف

 .للمتخصصين بعلم الاجتماع) ٤٫٠٦(مقابل ) ٤٫٠٨(متوسط الإناث 

على من خريجي   ونتيجة لذلك نرى أن أخصائي الخدمة الاجتماعية بما يملكون من تدريب أ  

ائي   ا الأخص ي يحتاجه ة والت ارات المطلوب ى المه دريب عل ث الت ن حي اع م م الاجتم عل

ي        واء ف رات س دوث تغي د ح ة عن ريض وخاص ع الم ال م ة الاتص لال عملي اعي خ الاجتم

ا أن      دير آم اف والتق ن الاستكش د م ب المزي ة تتطل ية أو البيئي ل الشخص رض أو العوام الم

ة             المهني للأ  لمراحل التأهي  خصائيين تحتاج إلى تدريب رفيع المستوى لوضع الأساس لعملي

ة   ية والثقافي ة والنفس ب الاجتماعي ة بالجوان ات الخاص ع المعلوم ث جم ن حي اعدة م المس

للمريض ، فضلا عن مساندة الفريق العلاجي للمساعدة على وضع الخطة العلاجية الملائمة             

 .والفعالة
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 الفصل السادس
 توصيات وملخص الدراسةالنتائج وال
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 . خلاصة النتائج 
 :  حيث آانت أهم النتائج على النحو التالي

ارات          − اً المه ون غالب دروس يملك ع الم راد المجتم ى أن أف ات إل ارت البيان أش
 .التأثيرية في التعامل مع المرضى

انية              − ات الإنس تبين أن أفراد المجتمع المدروس تتوفر لديهم غالباً مهارات العلاق
 . التعامل مع المرضىفي

ة      − ارات المعرفي وفر المه ة بت ان زادت القناع ا آ رة آلم ا زادت الخب  آلم
ة            و ارات الإدراآي مهارات العلاقات الإنسانية ومهارات تفهم الدور و توفر المه

 .بينما تبين انه آلما زادت الخبرة آلما قلت القناعة بتوفر المهارات التأثيرية
ر        − ى أن أف ات إل ارات            أشارت البيان ا يملكون مه اً م اد المجتمع  المدروس  غالب

 .تفهم الدور في التعامل مع المرضى
ارات      − اً المه ون غالب دروس  يملك ع  الم راد المجتم ى أن أف ات إل ارت البيان أش

 .الإدراآية في التعامل مع المرضى
تبين من أن المتخصصين في الخدمة الاجتماعية أآثر إدراآا من المتخصصين            −

م الا   ارات        في عل انية ومه ات الإنس ارات العلاق ة ومه ارات المعرفي اع للمه جتم
 .تفهم الدور والمهارات الإدراآية والتأثيرية

ارات                − ة و مه ارات المعرفي آلما ارتفع العمر آلما آان زادت القناعة بتوفر المه
ين              ا تب العلاقات الإنسانية ومهارات تفهم الدور و توفر المهارات الإدراآية بينم

 .ا زاد العمر و آلما قلت القناعة بتوفر المهارات التأثيريةانه آلم
ا   − اً م هم غالب رون أنفس دروس ي ع الم راد المجتم ى أن أف ات إل ارت البيان أش

 .يمتلكون المهارات المعرفية في التعامل مع المرضى
ارات                    − ة ومه ارات المعرفي ذآور في المه ا من ال تبين من أن الإناث أآثر إدراآ

ان ات الإنس ين أن  العلاق ا تب ة بينم ارات الإدراآي دور والمه م ال ارات تفه ية ومه
 .الذآور آانوا أآثر إدراآا للمهارات التأثيرية من الإناث 
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 : دراسةملخص ال
 

ة ،               تسببت الحضارة والمدنية والتطور في الكثير من السلبيات أو الجوانب الانحرافي

ا                 ى المستوى الع ل عل ة فحسب ب لمي ، فظهرت الاضطرابات      وذلك ليس على نطاق المملك

النفسية وازداد عدد المصابين بها ، فأقيمت العديد من المستشفيات والمصحات النفسية لتقديم             

ة    واع الرعاي ة أن ة مرضاها بكاف ل سعت لرعاي ذا ب ة عن ه ل المملك م تغف م ، ول لاج له الع

 . الاجتماعية والنفسية والطبية الممكنة 

ل ق            ذلك فقط ب ة ب ذا المجال              ولم تكتف المملك املين في ه اء بالع ة الارتق امت بمحاول

ة  ( دمات الاجتماعي ال الخ ة    ) مج دورات التدريبي رات وال دوات والمحاض لال الن ن خ م

لإآسابهم المزيد من الخبرات والمهارات وصقلها لديهم لأن مهنة الأخصائي النفسي تتطلب              

ه ف  ه ، وعلي واردة إلي الات ال ع الح ل م ارة للتعام درة والمه ام الق ة والقي إن أداء الممارس

يس        ذا الأداء ل ان ه ا آ ي ، ولم ل المهن ن ضروريات العم رورة م ددة ض ارات المتع بالمه

ه                    بالضرورة في آل الأحوال أن يصل إلى المستوى اللائق ، آما أنه قد يقف في سبيل تحقيق

ل من ف                   ا يقل ة  العديد من الصعوبات التي قد يكون منها ضعف مستوى أداء المهارة ، مم اعلي

ي  ة ف داف المرغوب ق الأه ى الأداء وتحقي ر السيء عل ه الأث ون ل الي يك أداء الممارسة وبالت

 . تحقيق الممارسة المهنية 

ة           ارات المهني يم المه ى تقي ي تهدف  إل إنطلاقا من آل ما سبق آانت هذه الدراسة الت

م ا                 م ومن ث د من مدى      عند الأخصائيين الاجتماعيين حتى يمكن التأآد من مستوى أدائه لتأآ

 . الأداء بالفاعلية والكفاءة المطلوبين 

وترجع أهمية هذه الدراسة  إلى  التطور السريع والتقدم في مجالات البحث العلمي                  

توى العلمي أو  ى المس دة عل ديات الجدي ددة والتح ا المتع ة داخل مجالاته ة الاجتماعي والخدم
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ة داخل المجتمع السعو             رات المتلاحق ى ضرورة تحقيق           على مستوى التغي ا إل ا ينبهن دي مم

ه                   ى تقويم ائم والعمل عل يم الأداء الق ا يمكن إرجاع      . مستوى مهاري عالي من خلال تقي آم

ة داخل           أهمية هذه الدراسة أيضا إلى الاهتمام المتزايد بالممارسات المهنية للخدمة الاجتماعي

دي للكثي ا للتص ا وأهميته ي به راف المجتمع عودي والاعت ع الس كلات المجتم ن المش ر م

رات والظواهر           والظواهر السلبية التي تظهر آل فترة من الزمن بعد آل مجموعة من المتغي

ذلك     ا وآ د عملياته ى تجدي ل عل ن خلال العم ا م اء به ة الارتق ريعة ، ومحاول ة الس المتلاحق

 .المهارات التي تكون لها القدرة على القيام بها وإنجاز أهدافها بفعالية وآفاءة 

د                     وقد ه  ة عن ارات المهني ة ومستوى درجات المه ى طبيع ى الوقوف عل دفت هذه الدراسة إل

ة ،               ارات المهني الأخصائيين الاجتماعيين العاملين في مجال الصحة النفسية على مقياس المه

ية ودرجتي الأخصائيين                   رة في مجال الصحة النفس ين سنوات الخب ة ب وآذلك معرفة العلاق

اس الم ى مقي اعيين عل ارات الاجتم ة . ه ا لمعرف ذلك من تطلعه ذه الدراسة آ ة ه ع أهمي وتنب

ال        ي مج املين ف اعيين الع ائيين الاجتم د الأخص ة عن ارات المهني ر والمه ين العم ة ب العلاق

د                           ة عن ارات المهني ين درجة المه روق ب اك ف ان هن ا إذا آ ة م ذلك معرف الصحة النفسية ، وآ

ال الص ي مج املين ف اعيين الع ائيين الاجتم ية الأخص . حة النفس
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 .التوصيات 
اعيين الطبي بشكل                .١ العمل على تفعيل دور التدريب المستمر في تأهيل الأخصائيين الاجتم

 .اآبر 

ائيين     .٢ دور الأخص يين ب ائيين النفس ي والأخص ق الطب ة الفري ادة توعي ة لزي اك حاج هن

 .الاجتماعيين 

ه و موضوع   .٣ ر جدي ين دور أآث اعيين الطبي ائيين الاجتم اء الأخص ات إعط ي المؤسس ية ف

 .الصحية

از            بط ر ضرورة.٣ .٤  مثل هذا برامج الأخصائيين الاجتماعيين بالجهاز الطبي أآثر من الجه

 .  في هذا المجال ممكن أن تنمى في ظل التفاعل مع الجهاز الطبيتفالمهارا, الإداري

اح .٥ ة و   إفس ة الاجتماعي وث العلمي ال للبح انية المج وث و   الإنس ن البح د م ام بمزي  القي

دور                   ا ذا ال ة ه ى طبيع ة للوقوف عل ة الطبي لدراسات حول دور العاملين بالخدمة الاجتماعي

 . من المملكة العربية السعوديةأخرىفي مناطق 

ة   .٦ اءتوصي الدراس ع     بإنش ي جمي اعيين ف ائيين الاجتم ويم الأخص ة لتق ز متخصص  مراآ

 .القطاعات 

واحي           في مستشفيات الصحة النف     العاملين ماسة لتطوير    حاجةهناك   .٧ د من الن سية من العدي

 .الطبية و النفسية 

أهيلي للأخصائيين       .٨ ي والت د الفن رامج ذات البع ديم الب ي تق ة ف ل دور الجهات الأآاديمي تفعي

 .الاجتماعيين

  

 :قائمة المراجع 
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 المراجع العربية : أولاً 

اهرة   ) م  ١٩٨٣ (العمري ، إبراهيم     . ١ و ا  :،  السلوك الإنساني ، الق ة الأنجل لمصرية   مكتب

 . 

د    . ٢ ان أحم ة ، إيم و ري فيات   ،)  م ١٩٩٢( أب اعي بمستش ائي الاجتم ويم دور الأخص  تق

ة        الفيوم ، جامع ة ب ة الاجتماعي ة الخدم ورة ، آلي ر منش تير ، غي وم ، ماجس ة الفي مدين

 .  القاهرة ، القاهرة 

اهرة            ) م  ١٩٧٧( أبوحطب ، آمال صادق       . ٣ وي  ، الق نفس الترب م ال ة الأنجل   : ، عل و مكتب

 . المصرية 

ريم            . ٤ د الك د عب اس رضاء المرضى             ) م  ١٩٩٣(الملا ، أحم ة بقي يم الخدمات الطبي ، تقي

ة تكساس ،               ة ، جامع ات المتحدة الأمريكي ة قطر ،  الولاي عن الخدمات الطبية  في دول

 رسالة دآتوراه ، غير منشورة ، 

د   . ٥ از ، راش ة     ، ) ١٩٩٧( الب ادات الطبي ى بالأرش زام المرض ل الت ة  عوام ي المملك  ف

 . شتا٤) ٢٥(العربية السعودية مجلة العلوم الاجتماعية 

دار الفيصل الثقافية   : ، التقويم التربوي ، الرياض      ) م١٩٨٥ ( بامشموس ، سعيد محمد      . ٦

 . 

ي    . ٧ د زآ دوي ، أحم روت     ، ) م ١٩٧٧( ب ة ، بي وم الاجتماعي طلحات العل م مص  :معج

 . مكتبة لبنان 
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ف  . ٨ د يوس ير ، أحم ي   ،)م ١٩٩٢( بش الاغتراب المهن ة ب اد المرتبط ة الأبع دراس

ة الأداء         : للأخصائيين الاجتماعيين في المجال الطبي       ادة فاعلي ة لزي آمؤشرات تخطيطي

 . المهني  ،  المؤتمر العلمي الخامس ، آلية الخدمة الاجتماعية ، فرع الفيوم ، القاهرة 

اعي ب        ) م١٩٨٣ (جلبي ، عبد الرزاق    . ٩ ذ   ي، تصميم البحث الاجتم ، ن الإستراتيجية والتنفي

  . دار المعرفة : الإسكندرية 

 . دار المأمون للتراث : ، الإدمان ، دمشق ) هـ ١٤٠٨( حسن ، ناصر  بوآلي  . ١٠

د        . ١١ اعي        ) م١٩٨٤ (حميدة ، مجدي أحم ة ،       : ، في البحث الاجتم داخل ومجالات حديث م

 . نهضة الشرق : القاهرة 

رون   . ١٢ ان وآخ دات ، ذوق ي ، ،  ال) م١٩٨٩(عبي اليبه ،  بحث العلم ه وأس ه وأدوات  مفهوم

 . دار الفكر للنشر والتوزيع : عمان

د   . ١٣ هيل فه لامة ، س زة    ) م١٩٨٧(س ي الأجه ه ف وظيفي وتطبيقات ويم الأداء ال ة تق ، فعالي

 .  الرياض ) ٥٥(الحكومية في المملكة العربية السعودية ، مجلة الإدارة العامة ، عدد 

ول  . ١٤ ة زغل يد ، نادي ع  ) م١٩٩٢( الس اديمي وواق داد الأآ ين الإع ة ب ة لمواجه ، نحو خط

امس     ي الخ ؤتمر العلم ي ، الم ال الطب ي  المج ة ف ة للخدم ة المهني ة : الممارس الممارس

المهنية للخدمة الاجتماعية في الوطن العربي ،  الواقع المستقبل آلية الخدمة الاجتماعية             

 .  ، فرع الفيوم  ، جامعة القاهرة ، القاهرة 

ود صال . ١٥ د الحي محم ل ، ،) م ١٩٩٩( ح ، عب ة والتأهي ة الطبي ة الاجتماعي  أسس الخدم

 . دار المعرفة الجامعية : الإسكندرية 

يم    . ١٦ د العظ زت عب ل ، ع ر ، ط  ،) م١٩٩٩ (الطوي نفس المعاص م ال الم عل  ،  ٣ مع

  . دار المعرفة الجامعية : الإسكندرية 
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دار : ماعي ، الإسكندرية   في علم الاجت   ،  المنهج  ) م  ١٩٨٨ (عبد الباسط ، عبد المعطي       . ١٧

 . المعرفة الجامعية 

د        . ١٨ ـ   ١٤٠٩( العساف ، صالح محم لوآية ، الرياض        )  ه وم الس دخل الحقيقي للعل : ، ا لم

 .  مكتبة العبيكان 

ماعيل    . ١٩ ي اس ي ، عل رد ،      ) م١٩٩٦(عل ة الف ة خدم ي ممارس ية ف ارات الأساس ،  المه

 . دار المعرفة الجامعية : الأسكندرية 

دار : ، سيكلوجية العلاقات  الإجتماعية ، الإسكندرية         ) م  ١٩٨٨( عمر ، ماهر محمود      . ٢٠

  . المعرفة الجامعية 

اعي ، ط            ،) م  ١٩٩٦( الغزاوي ، جلال الدين        . ٢١  ٢ مهارات الممارسة في  العمل الاجتم

 . منشورات ذات السلاسل : ، الكويت 

اطف   . ٢٢ د ع ث ، محم اع ) م١٩٨٣ (غي ث الاجتم ميم البح كندرية، تص دار  : ي ، الإس

 . المعرفة

ق          و، ممارسة سيك  ) م١٩٩٢  (الكراري ، آلثوم جبر    . ٢٣ رد لتحقي ة الف لوجية الذات في خدم

ادة            ق بالعي ى مرضى القل التوافق الاجتماعي لمرضى القلق ،  دراسة تجريبية مطبقة عل

ة الاجتماعي ة الخدم وان ، آلي ة حل ة قطر ، جامع ة بدول د الطبي ية لمؤسسة حم ة ، النفس

 . رسالة ماجستير غير منشورة  ، حلوان 

ة الاقتصادية             ) م١٩٨١ ( الكواري ، علي خليفة      . ٢٤ ة في التنمي : ، دور المشروعات العام

نفط    مدخل إلى دراسة آفاءة المشروعات العامة في أقطار    ة لل ة المنتمي رة العربي ،  الجزي

  . علم المعرفة : الكويت 
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د  . ٢٥ د ، ماج ي) م ١٩٨٦ ( حام ات ف اهرة  ، دراس نفس ،  الق م ال ة :  عل ة النهض مكتب

 .المصرية

اطي      . ٢٦ و المع اهر أب ق العلاجي بالمستشفى      ) م١٩٩٢ ( علي ، م اس اتجاهات الفري ، مقي

ة    ة ، الجمعي ة الاجتماعي ة الخدم ق ، مجل ي الفري اعي آعضو ف و الأخصائي الاجتم نح

 . ، القاهرة  السنة الحادية عشر ٣٥ -٣٤المصرية للأخصائيين الاجتماعين ، العدد 

عيد  . ٢٧ د س د ، محم أمين  ) م١٩٩٤(محم ة للت ة العام زة الهيئ ين أجه يق ب ،  مشكلات التنس

 . آلية الخدمة الاجتماعية ، جامعة حلوان ماجستير غير منشور ، القاهرة: الصحي

د  . ٢٨ د ، محم ي محم نهج العلمي ، دراسة في طرق ) م ١٩٨٦(  عل اع والم م الاجتم ، عل

  . دار المعرفة : كندرية البحث الاجتماعي ، الإس

د    . ٢٩ طفى محم ر ، مص دفاع     ) م ١٩٨٩(مط ة ال اًَ ، جمعي دمنيين اجتماعي ة الم ، رعاي

 .الاجتماعي ، القاهرة 

د اللطيف    . ٣٠ د عب ة ، ولي ة   ) م١٩٨٦( هوان ة والموضوعية ، مجل ين الذاتي ويم الأداء ب ، تق

 . الرياض ) ٤٩(الإدارة العامة ، عدد 

ذ          ) م  ١٩٩٤ (  وجدي يوسف القراني   ،  يسرة   . ٣١ ، تقويم خدمات الصحة المدرسية  لتلامي

 .المرحلة الأولى من التعليم الأساسي ، آلية الخدمة الاجتماعية ،  القاهرة  
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