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 مشكمة الدراسة:أولا: 
من ركائز ىذا إن الخدمة الاجتماعية في المجال الطبي، تعد في صميميا خدمة انسانية، وركيزة 
تدخميا لمساعدة  العمل الانساني، حيث كان المفيوم السائد فيما مضى عن الخدمة الاجتماعية الطبية ىو

، حيث بدأ المفيوم في باديء الأمر منذ القرن العشرين في شكل مساعدات عينية المرضى اقتصاديا
وبفضل التقدم العممي تدخمت الخدمة ومالية تقدم من ذوي القموب الرحيمة لممرضى المحتاجين والفقراء، 

الاجتماعية في تعديل الآثار الاجتماعية والنفسية، وأيضا تدخمت لتحسين أسموب ومستوى الخدمات 
الخدمة وتعد ، (74، ص7115سسة الطبية)المميجي، العلاجية والاجتماعية المقدمة لممريض بالمؤ 

في   الخدمة الاجتماعية قصد بيا ممارسةالخدمة الاجتماعية، وي أحد مجالات الاجتماعية الطبية
، لمساعدة المرضى في الحصول عمى أكبر قدر ممكن من الصحة الجسمية مؤسسات الرعاية الصحية

والنفسية والاجتماعية، وكذلك مساعدة المرضى وأسرىم في حل المشكلات الاجتماعية والنفسية المتعمقة 
النظرة إلى الإنسان  الخدمة الاجتماعية الطبية عوبمرضيم، إضافة إلى وقاية الناس من المرض. وتد

، بمعنى أنو كل متكامل من جوانب متعددة جسمية ونفسية وانفعالية وعقمية  Holistic نظرة كمية
 .(046، ص7104الجانب الآخر)الدخيل،واجتماعية وأن كل منيا يؤثر ويتأثر ب

حيث  ه0484السعودية عام  العربية المممكة لقد أنشأ أول قسم لمخدمة الاجتماعية الطبية فيو 
 أعمال ومتابعة وتوجيو بالوزارة، الاجتماعي خطة العمل لوضع العلاجي لمطب العامة المديرية يتبع كان

 أىداف مع تتفق خطة إطار في الأكمل الوجو عمى يقوموا بمسئولياتيم الاجتماعيين، حتى الأخصائيين
دارتو، ومنذ ذلك الوقت اتسعت  الوزارة لتشمل مختمف المؤسسات الطبية بمختمف مناطق المممكة، وا 

وأصبحت الخدمة الاجتماعية الطبية موضع اىتمام وزارة الصحة بالمممكة لما تيدف إليو من توفير 
، وتجمى ىذا الاىتمام بإصدار دليل سياسات واجراءات الخدمة ة الاجتماعية بجانب العلاج الطبيالرعاي

(، وبمغ عدد 03ه، ص0346ة العامة لمصحة النفسية والاجتماعية ، الاجتماعية الطبية )الادار 
( أخصائي اجتماعي )وزارة الصحة 0886الاخصائيين الاجتماعيين العاممين في المجال الطبي )

 (.43ه،ص0345
ومنذ أوائل القرن العشرين، لعب الأخصائيون الاجتماعيون دورا ىاما في تنسيق وتوفير الخدمات 

الرعاية الأولية والمستشفيات والعيادات  مؤسساتالرعاية الصحية، بما في ذلك  مؤسساتفي مختمف 
الرعاية  ومؤسساتالتخصصية والمدارس وبيئات الرعاية الصحية المنزلية وبيئات رعاية المسنين 

 تكان طريقة خدمة الفردوعمى الرغم من أن . البحوث ومؤسساتالمستمرة، ومجموعات الأطباء الخاصة، 
الرعاية الصحية في مجال تنسيق  الخدمة الاجتماعيةحية التاريخية النموذج السائد لممارسة من النا

دورا ىاما في تعزيز الصحة وتقييم وعلاج الأمراض  مع الجماعاتالعمل  ت طريقةوتوفيرىا، فقد أد
 .(Kelly,2017 ,p203) الرعاية الصحية مؤسساتوالاضطرابات داخل 
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عمل مع الجماعات كمنيج علاجي لتحسين أداء أعضاء الجماعة قد أصبح استخدام طريقة الل
ىو المنيج المفضل لدى كثير من الممارسين والأكاديمين العاممين في مجالات الخدمة الاجتماعية وعمم 

، 7111النفس، وازداد التأكيد عمى أىمية استخدام الجماعات لتحقيق أىداف علاجية)أبو عباة ونيازي ، 
الخدمات  مؤسساتفي العديد من  ةطريقة العلاج المفضم مع الجماعاتأصبح العمل ومن ثم ، (75ص

الإنسانية. ويعكس ىذا الاتجاه الناشئ التركيز الحالي عمى تقديم الخدمات العلاجية اللازمة لمعملاء بأكثر 
خفض في عصر يتقمص فيو التمويل ويوجد تيديد دائم ب ، وذلكوفعالية من حيث التكمفة كفاءةالطرق 

تواجو العديد من المنظمات معضمة تقديم العلاج الجيد والعلاج في الوقت المناسب مع حيث الميزانية، 
الحد في الوقت ذاتو من ارتفاع تكمفة الرعاية. والتحديات الناجمة عن ىذه الضغوط كبيرة بالنسبة لكل من 

م من أن كل منيا يتأثر بطرق ومينيي الخدمات الإنسانية عمى حد سواء، عمى الرغ المؤسساتمسؤولي 
 والجماعاتيجب عمى ممارسي الخدمة الإنسانية، عمى وجو التحديد، تطوير الميارات السريرية و مختمفة. 

المتخصصة السميمة، فضلا عن تعمم كيفية التنقل في طريقيم بنجاح ضمن مجموعة متنوعة من 
 .Alle-Corliss, L., & Alle-Corliss, R) إذا كانوا يأممون في أن يكونوا فعالين الأوضاع المؤسسية

,2009,xi). 
التغيرات في مجال الرعاية الصحية وضمن ( إلى أن 7100وآخرون) Drumأشارت دراسة درم و 
 ،الرعاية الصحية مؤسساتفي  الجماعاتفي زيادة استخدام  العمل مع الجماعات قد أسيمتتخصص 

بروزا عبر مجموعة متنوعة من  الأكثر الموضوعات من وأن العمل مع المرضى كجماعات أصبحت
 لممرضى. الصحية الصعبة الأوضاع لمعالجةالرعاية الصحية  مؤسسات

الاستخدام المتزايد لخدمة الجماعة في معالجة المشاكل الاجتماعية تعتبر من الاتجاىات  ويعد
جيين لجماعات المرضى، وىذا الحديثة في المجال الطبي، فالأخصائيين الاجتماعيين يمكن أن يكونوا مو 

(، ويتصف العمل مع 307، ص7114)سرحان، فياتشالأسموب يكون أكثر استخداما في المست
الجماعات بقيمتو الخاصة في مساعدة المرضى وأسرىم لمواجية الصعوبات الوجدانية الانفعالية والتغيرات 

 (.044،ص7111في الحياة الاجتماعية الناتجة عن المرض والاعاقة )الباز، 
ات في الوقت الحاضر مع انتشار وتزداد أىمية استخدام العمل مع الجماعات في المستشفي

مراض المزمنة التي تؤثر في جوانب الحياة المختمفة لدى المريض، وتتطمب تقديم رعاية متكاممة يمثل الأ
لعمل مع الجماعات ىو الجانب الاجتماعي أساساً فييا، وتزداد أىمية طريقة العمل نظراً لما يمي: أن ا

الأسموب المناسب لمعالجة بعض المشكلات والقضايا لدى المرضى ، ومحدودية الامكانيات البشرية 
والاقتصادية التي تعاني منيا المستشفيات في الوقت الحاضر تتطمب من أقسام الخدمة الاجتماعية تقديم 

 (.048، ص7111)الباز،الجماعات ل معخدماتيا لممرضى بأسموب أكثر فاعمية مثل العم
في المجتمعات الغربية في الأونة الاخيرة نظراً لما  طريقة العمل مع الجماعاتلقد استخدمت 

مختمفة، ولكن من الملاحظ الجتماعية الافي التعامل مع المشكلات النفسية و حققتو من نتائج فعالة ومؤثرة 
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العربية عامة وفي المممكة العربية  استخدام ىذه الطريقة في المجتمعات أن ىناك نوعاً من القصور في
(، 47ص، 7111السعودية عمى وجو الخصوص في مختمف مجالات الممارسة )أبو عباة ونيازي ، 

لممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية في ا حيث أشار إلى أن ،ذلك الباز في المجال الطبيعمى ويؤكد 
ة العربية السعودية عادة ما تعتمد عمى طريقتين أساسيتين ىما : خدمة الفرد وتنظيم المستشفيات بالمممك

المجتمع ، مع عدم الاىتمام بطريقة العمل مع الجماعات عمى الرغم من أنيا طريقة أساسية طرق الخدمة 
عمى  الدراسة الاستطلاعية التي قامت بيا الباحثةأيضا ، وىذا ما أكدتو (048، ص7111)الاجتماعية 
مناطق مختمفة بالقطاع الحكومي في يعممون في المجال الطبي  ( أخصائيين اجتماعيين01عينة من )

، حيث تبين القصيم( -الطائف-حائل-تبوك -المدينة المنورة-جدة -)الرياضبالمممكة العربية السعودية
تنظيم طريقة الطبي تمارس بالتركيز عمى طريقة خدمة الفرد يمييا  أن الخدمة الاجتماعية في المجال

الأمر الذي يدعو إلى التساؤل عن أسباب عدم المجتمع بدرجة أكبر من طريقة العمل مع الجماعات ، 
ممارسة الأخصائيين الاجتماعيين لعمميم الميني مع جماعات المرضى بالمستشفيات الحكومية، حيث قد 

 ممارسة العمل مع جماعات المرضى.  تواجييم في معوقات و  تكون ىناك تحديات
الخدمة الاجتماعية في الأونة الأخيرة إلى التعامل مع التحديات التي تواجو بحوث وقد اتجيت 

واقع الممارسة المينية وتقمل من دورىا الفعال في مختمف مجالات الممارسة المينية، ومنيا المجال 
 .(714-713، ص ص 0888الطبي)عمران، 
العديد من الدراسات التي ركزت بشكل أساسي عمى دراسة معوقات ممارسة طريقة العمل وىناك 

ينية لطريقة لمعوقات الممارسة الم( 0876، خميل )مع الجماعات في المجالات المختمفة مثل دراسة 
ودراسة الآثار المترتبة عمى ذلك فى مراكز الشباب بمحافظة القاىرة، العمل مع الجماعات و 

 أبودراسة ) ( عن معوقات ممارسة البرامج والأنشطة الجماعية بمراكز الشباب الريفية ،7111)محفوظ،
معسكرات التدريبية الالمعوقات التي تواجة ممارسة برامج العمل مع الجماعات في (عن 7115الميف،

ت ممارسة البرامج والانشطة الجماعية معوقا( عن 7117،  عمىدراسة ) ،لطلاب الخدمة الاجتماعية
معوقات ممارسة مهارات خدمة الجماعة في تحقيق أهداف ( عن 7117، دراسة )سيد، لجماعات الايتام 

معوقات ممارسة برامج خدمة الجماعة فى مؤسسات ( عن 7104دراسة )محمد  ،المؤسسات الإيوائية

ع جماعات معوقات ممارسة العمل م( عن 7104دراسة )السيد، ، رعاية الفتيات المعرضات للانحراف 
خصائي الجماعة لتكنيكات أ( عن معوقات ممارسة 7106دراسة )سميمان، و ، الايتام متعددى الاعاقة

 العمل مع الجماعات المستخدمة في تحقيق التكيف الاجتماعي لممسنين.

                                                 
  طلاب وطالبات الدراسات العميا بقسم الاجتماع والخدمة الاجتماعية )تخصص الخدمة الاجتماعية( بكمية المغة العربية

 .ويعممون بالمجال الطبي في القطاع الحكومي بالمممكة العربية السعودية والدراسات الاجتماعية بجامعة القصيم

http://srv3.eulc.edu.eg/eulc_v5/Libraries/start.aspx?fn=ApplySearch&ScopeID=&criteria1=2.&SearchText1=%d8%a7%d8%a8%d9%88%d8%a7%d9%84%d9%84%d9%8a%d9%81%2c+%d9%86%d8%a7%d9%87%d8%af+%d9%85%d8%ad%d9%85%d8%af+%d8%b9%d8%a8%d8%af%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%b7%d9%84%d8%a8+
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ومن الدراسات التي ركزت عمى دراسة معوقات ممارسة طريقة العمل مع الجماعات في المجال 
( عن معوقات دور الاخصائي الاجتماعي في العمل مع جماعات  7101دراسة )المتولي ، الطبي ، 

( عن معوقات الأداء الميني للأخصائي الاجتماعي  7104ضعاف العقول وأسرىم ، ودراسة )شميس، 
 .رسة دوره مع جماعات مرضي السرطان وأسرىمفي مما

،  في المممكة العربية السعودية ورغم وجود العديد من الدراسات عن الخدمة الاجتماعية الطبية
 الطبيةإلا أن ىناك ندرة في الدراسات المعنية بممارسة طريقة العمل مع الجماعات في المؤسسات 

وىما دراسة)الباز )في حدود عمم الباحثة( فقط تين ى دراسحيث لا توجد سو  ،العربية السعودية بالمممكة
، ودراسة  تصور لمممارسة المينية لطريقة العمل مع جماعة مرضي السرطان واستيدفت وضع( 7101
، خيريةمعوقات تكوين جماعات الدعم الذاتي في المستشفيات والمؤسسات ال( التي تناولت 7107)الراشد 

 .نوع واحد من الجماعات وىو جماعة الدعم الذاتيعمى إلا  تركزومن الواضح أنيا لم 
عمل الأخصائي تتحدد مشكمة الدراسة الحالية في التساؤل التالي: ما معوقات ومن ثم 

القصيم بالمممكة العربية  بمدينة بريدة بمنطقة الحكوميةبالمستشفيات  مع جماعات المرضى الاجتماعي
 السعودية؟

 

 أهمية الدراسة:ثانيا: 
العمل مع طريقة الخدمة الاجتماعية بشكل عام تستمد ىذه الدراسة أىميتيا من أىمية ممارسة  -0

معالجة المشكلات ، وما يمكن أن تسيم بو في الجماعات بشكل خاص في المؤسسات الصحية
 تحقيق أىداف الخطة العلاجية لممرضى.الاجتماعية والنفسية لممرضى و 

ومعوقات ممارسة طريقة العمل مع الجماعات في المجال  ندرة البحوث التى ركزت عمى تحديات -7
 بالمممكة العربية السعودية بشكل خاص. الحكوميةالطبي بشكل عام وفي المستشفيات 

اللازمة لتفعيل ممارسة طريقة العمل مع والتدابير قد تسيم نتائج ىذه الدراسة في اتخاذ الاجراءات  -4
 الحكوميةالجماعات في المؤسسات الطبية بالمممكة العربية السعودية بشكل عام وفي المستشفيات 

 بشكل خاص.
 

 أهداف الدراسة:ثالثا: 
 تيدف ىذه الدراسة إلى :

 الحكوميةبالمستشفيات  مع جماعات المرضى عمل الأخصائي الاجتماعي الطبيتحديد معوقات  -0
 .بمدينة بريدة

مع جماعات  عمل الأخصائي الاجتماعي الطبي لتفعيل المقترحاتمن التوصل إلى مجموعة  -7
 .بمدينة بريدة الحكوميةبالمستشفيات  المرضى

 



 

89 
 

 الدراسة: تساؤلاترابعا: 
ما معوقات عمل الأخصائي  :الرئيس التالي الإجابة عمى التساؤلتسعى ىذه الدراسة إلى 

 الطبي مع جماعات المرضى بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدة؟الاجتماعي 
 وينبثق من ىذا التساؤل مجموعة من التساؤلات الفرعية، ىي:

بمدينة  الحكوميةبالمستشفيات  مع جماعات المرضى عمل الأخصائي الاجتماعي الطبيمعوقات ما  -0
 بريدة والتي ترجع إلى المرضى أنفسيم؟.

بمدينة  الحكوميةبالمستشفيات  مع جماعات المرضى الاجتماعي الطبي عمل الأخصائيمعوقات ما  -7
 بريدة والتي ترجع إلى المستشفيات الحكومية؟.

بمدينة  الحكوميةبالمستشفيات  مع جماعات المرضى عمل الأخصائي الاجتماعي الطبيمعوقات ما  -4
 ؟.ين أنفسيمالطبي ينالاجتماعي ينبريدة والتي ترجع إلى الأخصائي

 

 :مفاهيم الدراسة: خامسا
 :العمل مع جماعات المرضىمفهوم  -0

العمل مع الجماعات طريقة من طرق الخدمة الاجتماعية تركز اىتماميا عمى الجماعة باعتبارىا 
،  7113، سعد)وتغيير المجتمع وسيمة أساسية لتنمية شخصية الفرد الذى يؤثر بالتالي في نمو الجماعة 

يادفة، لمساعدة الأفراد والجماعات لتمبية البطريقة مستنيرة، من خلال الخبرات الجماعية (، وتيدف 6ص
 الشخصية والجماعية والتنظيمية والمجتمعية المشكلاتالاحتياجات الفردية والجماعية، والتأثير وتغيير 

(Lindsay& Orton,2014,p.7).. 
لتقديم  الاجتماعية استخدام معارف وميارات الخدمة " ممارسة الخدمة الاجتماعيةيقصد بو 

الممارسة من ثم فو ، (Barker,1998,p.159)" الخدمات الاجتماعية بطرق تتفق مع قيم الخدمة الاجتماعية 
ىي استخدام وتوظيف أخصائي الجماعة لمعارف وميارات طريقة  العمل مع الجماعاتالمينية في طريقو 

الخدمات الاجتماعية لأعضاء الجماعة بما يسيم في تحقيق أىدافيا وذلك العمل مع الجماعات لتقديم 
 بطرق تتفق مع قيم الخدمة الاجتماعية.

 في ىذه الدراسة : تطبيق الاخصائي الاجتماعي جماعات المرضىبممارسة العمل مع ويقصد 
في عممو مع طريقة العمل مع الجماعات المينية لميارات الو  قيمالو  مبادىءالو  لممعارف النظريةالطبي 

 .القصيم بالمممكة العربية السعوديةبمنطقة  بمدينة بريدة الحكوميةجماعات المرضى بالمستشفيات 
 :المعوقاتمفهوم  -2

 التقدم من يعوق ما شيئاً  Webster ويبستر قاموس في Obstacle كممة تعني
كل ما يعيق  :الطبية، ويقصد بمعوقات الممارسة المينية في المؤسسات (714، ص0885)والإنجاز

، ويمكن تقسيميا إلى معوقات وجو أتممنو عمى  المطموبمن تأدية الدور  الاجتماعي صائيعمل الأخ
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لممرضى، ومعوقات راجعة لفريق العمل ، ومعوقات راجعة لمؤسسة العمل، ومعوقات راجعة راجعة 
( معوقات أداء 7104، وحددت )شميس، (077، ص7104دة وآخرون، و أنفسيم)العواللأخصائيين 

الأخصائي الاجتماعي لدوره مع جماعات المرضى في : معوقات مرتبطة بإدارة المؤسسة ، معوقات 
 خصائي الاجتماعي نفسو، معوقات مرتبطة بالمجتمع المحمي، معوقات مرتبطة بنوعية العمل.مرتبطة بالأ

الاخصائي  دون تطبيق الصعوبات والعراقيل التي تحولفي ىذه الدراسة :  وقاتبالمعويقصد 
مع  في عممو طريقة العمل مع الجماعاتللأسس النظرية والمبادىء والقيم والميارات لالطبي الاجتماعي 

 :، وتتحدد في بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدة بمنطقة القصيم بالمممكة العربية السعودية  المرضى
 .معوقات راجعة لممرضى -أ
 .ىمعوقات راجعة لممستشف -ب
 معوقات راجعة للأخصائي الاجتماعي الطبي. -ج

 

 :الإجراءات المنهجية لمدراسة سادسا:
  :نوع الدراسة -0

تعتبر ىذه الدراسة من الدراسات الوصفية التي تعتمد عمى جمع الحقائق وتحميميا وتفسيرىا 
لمستشفيات تحديد معوقات عمل الاخصائي الاجتماعي الطبي با، حيث تستيدف لاستخلاص دلالتيا

 والتوصل إلى مجموعة من المقترحات لمتغمب عمييا.الحكومية بمدينة بريدة، 
  :منهج الدراسة -7

العاممين  خصائيين الاجتماعيينللأاعتمدت الدراسة عمى منيج المسح الاجتماعي الشامل 
 .بالمممكة العربية السعودية بمنطقة القصيم الحكومية بمدينة بريدةبالمستشفيات 

 :الدراسة مجالات -4
 : المجال المكاني -

، وىي : المستشفيات الحكومية بمدينة بريدة بمنطقة القصيم بالمممكة العربية السعودية
-مستشفى النساء والولادة والأطفال -مستشفى الممك فيد التخصصي -مستشفى بريدة المركزي
 .مستشفى الصحة النفسية

 : المجال البشري -
جميع الاخصائيين الاجتماعيين العاممين بالمستفيات الحكومية بمدينة بريدة بمنطقة القصيم ، 

فقط ،  منيم ( أخصائي اجتماعي44تعاون مع الباحثة )و ( أخصائي اجتماعي، 55لبالغ عددىم )وا
( أخصائي اجتماعي منيم، ومن ثم بمغ عدد الاخصائيين 01وتم تطبيق الثبات عمى عينة حجميا )
 .( أخصائي اجتماعي طبي34الاجتماعيين الطبيين عينة الدراسة )
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 :  المجال الزمني -
، وقد ساعد الباحثة في جمع البيانات من (م41/3/7106-7 )تم جمع البيانات في الفترة

)الأستاذ/بندر بن عبد بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدة الطبيين العاممين الأخصائيين الاجتماعيين 
الأخصائي الاجتماعي بمستشفى الصحة النفسية ببريدة ، د/أحمد عبد الحميد -الله التويجري

بقسم الاجتماع والخدمة الاجتماعية بكمية المغة العربية أستاذ الخدمة الاجتماعية المشارك -الابشييي
 والدراسات الاجتماعية بجامعة القصيم(.

  :أداة جمع البيانات -3
العاممين بالمستشفيات  خصائيين الاجتماعيينللأاعتمدت الدراسة عمى استمارة استبيان 

 الأبعادقد تضمنت الاستمارة و ، السعودية العربيةبالمممكة  القصيمبمنطقة  بمدينة بريدة الحكومية
 :التالية

 -التخصص العممي-المؤىل العممي-الحالة الاجتماعية-السن-: النوع، وتضمنتالبيانات الأولية -
عدد سنوات العمل في  -الحصول عمى دورات تدريبية في مجال العمل مع جماعات المرضى 

 المستشفى.
، معوقات راجعة لممرضى : ، وتضمنتةالحكوميجماعات المرضى بالمستشفيات العمل مع  معوقات -

 .ومعوقات راجعة لممستشفى، معوقات راجعة للأخصائي الاجتماعي
جماعات المرضى مع  عمل الأخصائي الاجتماعي الطبيمقترحات لمتغمب عمى معوقات  -

 .بمدينة بريدة الحكوميةبالمستشفيات 
 صدق وثبات أداة جمع البيانات:

المتخصصين في الخدمة بعرضيا عمى عدد من المحكمين  الأداةصدق  التحقق منوقد تم 
 لا تقل عن بنسبة اتفاق وتم تعديل صياغة وحذف واضافة بعض العبارات، (5)ىموعددالاجتماعية 

(71.%) 
عادة الاختبار الاختبار و وقد تم حساب معامل الثبات للاستمارة بطريقة   حيث قامت الباحثة، ا 

بمدينة  بالحكومية( أخصائيين اجتماعيين يعممون بالمستشفيات 01بتطبيق الاستبيان عمى عينة من )
( يوما ، وتم حساب معامل ارتباط سبيرمان بين التطبيقين ، 04، وأعادت التطبيق مرة أخرى بعد ) بريدة

 وجاءت النتائج عمى النحو التالي:
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 ( ثبات أداة جمع البيانات 1جدول )
 11ن=                                                                             

 يرمان ودلالتهبقيمة معامل ارتباط س أبعاد استمارة الاستبيان م
** 1.837 معوقات راجعة لممرضى أ

 

** 1.815 معوقات راجعة لممستشفى ب
 

 ** 1.804 الاجتماعي معوقات راجعة للأخصائي ج
** 1.877 المقترحات د

 

** 11918 الأداة ككل
 

  1.14دال عند  *                                              1.10دال عند  **
 نتائج ىذه الجدول ثبات أداة جمع البيانات وصلاحيتيا لمتطبيق.ويتضح من 

 :المعاملات الاحصائية المستخدمة -4
 تم استخدام المعاملات الاحصائية التالية: 

 التكرارات والنسب المئوية.  -

 الوسط الحسابي. -

 الانحراف المعياري. -

 معامل ارتباط سبيرمان. -

 :الوزني عمى النحو التاليخدام الوسط تسبا المعوقاتوتم الحكم عمى مستوى 
تم ترميز وإدخال البيانات إلى الحاسب الآلي ، ولتحديد طول خلايا التدرج الثلاثي ) الحدود 

على عدد خلايا المقياس  قسمة المدى( ، ثم تم  9=  9 – 9الدنيا و العليا ( وتم حساب المدى ) 

أقل قيمة ( ، و بعد ذلك تم إضافة هذه القيمة إلى  9688=  9/  9للحصول على طول الخلية الصحيح ) 

وهكذا في المقياس ) أو بداية المقياس وهي الواحد الصحيح ( وذلك لتحديد الحد الأعلى لهذه الخلية ، 

 أصبح طول الخلايا كما يلي :

 المستوى البيان
 منخفض 0.56:  0 إذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو البعد بين

 متوسط 7.43:  0.56من  إذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو البعد بين أكثر
 مرتفع 4:  7.43إذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو البعد بين أكثر من 
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 سابعا: نتائج الدراسة الميدانية:
 وصف مجتمع الدراسة : (1)

 (2جدول )
 بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدةالعاممين المتغيرات الكيفية للأخصائيين الاجتماعيين الطبيين 

 45ن=                                                                    
 % ك المتغيرات الكيفية م
 النوع -0
 64.5 43 ذكر أ
 73.3 00 أنثى ب
 الحالة الاجتماعية -7
 04.4 5 أعزب أ
 75.6 48 متزوج ب
 المؤهل العممي -4
 77.8 31 بكالوريوس  أ
 00.0 4 ماجستير  ب
 الحصول عمى دورات تدريبية متخصصة في مجال العمل مع جماعات المرضى -3
 00.0 4 نعم أ
 77.8 31 لا ب

 %011 34 مجـ
 يتضح من بيانات الجدول السابق أن:

المستشفيات الحكومية بمدينة بريدة من الذكور الأخصائيين الاجتماعيين الطبيين العاممين بغالبية  -
 %.73.3وبمغت نسبة الاناث % ، 64.5حيث بمغت نسبتيم 

المستشفيات الحكومية بمدينة بريدة الأخصائيين الاجتماعيين الطبيين العاممين بالغالبية العظمى من  -
 % .75.6من المتزوجين حيث بمغت نسبتيم 

بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدة العاممين الغالبية العظمى من الأخصائيين الاجتماعيين الطبيين  -
 % .77.8لعممي بكالوريوس حيث بمغت نسبتيم م ايمؤىم

بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدة العاممين الغالبية العظمى من الأخصائيين الاجتماعيين الطبيين  -
لم يحصموا عمى دورات تدريبية متخصصة في العمل مع جماعات المرضى حيث بمغت نسبتيم 

77.8. % 
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 (3جدول )
 بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدةالعاممين ن الاجتماعيين الطبيين المتغيرات الكمية للأخصائيي

 45ن=                                                             
الوسط  المتغيرات الكمية م

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

 6.4 31.7 السن 0
 6.7 00 عدد سنوات العمل بالمستشفى 7

 السابق إلى أن :تشير بيانات الجدول 
( 30بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدة )العاممين متوسط أعمار الأخصائيين الاجتماعيين الطبيين  -

 ( سنوات مما يشير إلى وجود اختلافات كبيرة بين أعمارىم.7سنة بانحراف معياري )
الحكومية بمدينة بالمستشفيات العاممين متوسط عدد سنوات عمل الأخصائيين الاجتماعيين الطبيين  -

( سنوات مما يشير إلى وجود اختلافات كبيرة بين سنوات 6( سنة بانحراف معياري )00بريدة )
 عمميم.

 

مع جماعات المرضى بالمستشفيات الحكومية بمدينة الطبي ( معوقات عمل الأخصائي الاجتماعي 2)
 بريدة:

 (4جدول )
 ترجع لممرضىمرضى بالمستشفيات الحكومية والتي معوقات عمل الأخصائي الاجتماعي الطبي مع جماعات ال

 45ن=                                                                                
مجموع  الاستجابات التي ترجع لممرضى المعوقات م

 الأوزان
الوسط 
 الوزني

الانحراف 
 العياري

 الترتيب
 لا إلى حد ما نعم

المريض بأىمية وجوده في  عدم قناعة 0
 جماعة.

03 76 3 011 7.77 1.51 4 

 0 1.56 7.40 013 4 70 08 يخاف المريض من وجوده في جماعة. 7
لا يدرك المرضى أىمية وجودىم في  4

 7 1.58 7.76 017 5 70 07 جماعة.

يرفض المريض المشاركة في أي نشاط  3
 جماعي بالمستشفى.

8 76 8 81 7 1.53 3 

 المستوى 1146 212 ككلالوسط والانحراف المعياري لممعوقات التي ترجع لممرضى 
 متوسط
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ستوى معوقات عمل الاخصائي الاجتماعي الطبي مع تشير بيانات الجدول السابق إلى أن م
حيث أن جماعات المرضى بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدة والتي ترجع إلى المرضى "متوسط"  

 .(7.43:  0.57)من  المتوسطةأي يقع في الفئة   7.7الوزني = المتوسط 
ومن أىم معوقات عمل الاخصائي الاجتماعي الطبي مع جماعات المرضى بالمستشفيات 

،  7.40بمتوسط  المريض من وجوده في جماعة خوفالحكومية بمدينة بريدة والتي ترجع إلى المرضى: 
عدم قناعة المريض بأىمية وجوده في ، ، 7.76بمتوسط  لا يدرك المرضى أىمية وجودىم في جماعة

يرفض المريض المشاركة في أي نشاط جماعي وجاء في الترتيب الأخير  ،7.77جماعة بمتوسط 
 . 7بمتوسط  بالمستشفى

اعتقاد المرضى ( التي أوضحت 7107وتتفق ىذه النتائج مع ما أشارت إليو نتائج دراسة )الراشد،
رفض بعض المستفيدين التعاون مع الأخصائي الاجتماعي ي علاج مشكلاتيم، و بعدم أىمية الجماعات ف

( والتي أوضحت أن 7104كذلك نتائج دراسة )شميس،تتفق مما يعرقل تكوين جماعة المساعدة الذاتية، و 
عدم إلتزام المرضى بالمشاركة في الأنشطة الجماعية المختمفة وكذلك خوفيم وخوف أسرىم من المشاركة 

 تماعي مع جماعات المرضى.أىم معوقات عمل الأخصائي الاجتعد من 
ويتضح من ىذه النتائج أن ىناك تخوف من المرضى وعدم تفيم لدور الأخصائي الاجتماعي في 

في مساعدتيم عمى العلاج ، وىذا قد يكون ناتج لعدم ذلك عدم ادراكيم لأىمية الجماعات مساعدتيم وك
)الراشد من ناحية واعتقادىم أن علاجيم مرتبط بالطبيب فقط تفيميم للأبعاد الاجتماعية والنفسية لممرض 

 (.7107(، ونقص المعمومات لدييم عن أىمية الجماعات ليم )الراشد،7104، العووادة وآخرون  7107
ز عمى توعية المرضى وأسرىم بأىمية دور الأخصائي الاجتماعي ومن ثم تبرز أىمية التركي

وأىمية وجود المرضى في جماعات لمممارسة الأنشطة المختمفة التي تمبي رغباتيم وتناسب حالتيم مما 
 يسيم في تحقيق أىداف الخطة العلاجية ليم.
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 (5جدول )
 لممستشفىالتي ترجع و  المرضى بالمستشفيات الحكوميةمعوقات عمل الأخصائي الاجتماعي الطبي مع جماعات 

 45ن=                                                                                
 المعوقات التي ترجع لممستشفى م

 
مجموع  الاستجابات

 الأوزان
الوسط 
 الوزني

الانحراف 
 العياري

 الترتيب
 لا إلى حد ما نعم

 التدريبة التي تنظميا المستشفي قمة الدورات 1
للأخصائيين الاجتماعيين لتزويدىم 
بالمعارف والميارات اللازمة لمعمل مع 

 المرضى كجماعات.

06 6 70 75 0.80 1.87 3 

قمة أعداد الأخصائيين الاجتماعيين  2
 بالمستشفى.

05 08 01 85 7.04 1.65 7 

 كثرة الاعمال الادارية المكمف بيا 3
 .الأخصائي الاجتماعي

06 06 00 85 7.04 1.68 4 

لممارسة  مناسبةالمستشفى أماكن ب لا يتوفر 4
 العمل مع المرضى كجماعات.

76 4 04 013 7.40 1.81 0 

لا توفر المستشفى الموارد المالية اللازمة  5
 للأنشطة الجماعية لممرضى.

07 03 08 74 0.73 1.77 5 

أنشطة جماعية  لا تيتم المستشفى بتنظيم 6
 4 1.76 0.76 73 71 00 03 لممرضى.

 المستوى 1146 2113 ككلالوسط والانحراف المعياري لممعوقات التي ترجع لممستشفى 
 متوسط

خصائي الاجتماعي الطبي مع ستوى معوقات عمل الأتشير بيانات الجدول السابق إلى أن م
حيث أن جماعات المرضى بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدة والتي ترجع إلى المستشفيات "متوسط"  

 .(7.43:  0.57)من  المتوسطةأي يقع في الفئة   7.14المتوسط الوزني = 
ومن أىم معوقات عمل الاخصائي الاجتماعي الطبي مع جماعات المرضى بالمستشفيات 

لممارسة العمل  مناسبةالمستشفى أماكن ب لا يتوفرحكومية بمدينة بريدة والتي ترجع إلى المستشفيات: ال
 7.04بمتوسط  قمة أعداد الأخصائيين الاجتماعيين بالمستشفى،  7.40بمتوسط  مع المرضى كجماعات

، ، 1.68وانحراف معياري  7.04بمتوسط  كثرة الاعمال الادارية المكمف بيا، 1.65وانحراف معياري 
قمة الدورات التدريبة التي تنظميا المستشفي للأخصائيين الاجتماعيين لتزويدىم بالمعارف والميارات 

لا توفر المستشفى وجاء في الترتيب الأخير ،  0.80اللازمة لمعمل مع المرضى كجماعات بمتوسط 
 . 0.73بمتوسط  ممرضىالموارد المالية اللازمة للأنشطة الجماعية ل
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( التي 7104، شميس  7107وتتفق ىذه النتائج مع ما أشارت إليو نتائج دراسة )الراشد،
ىم معوقات تكوين جماعات أعداد الأخصائيين الاجتماعيين في المستشفيات يعد من أن قمة أأوضحت 

تعدد الأدوار والميام التي يقوم بيا أن  من( 7104نتائج دراسة )شميس،ما أوضحتو ، وكذلك والعمل معيا
( 7104دراسة العواودة وآخرون )الأخصائي تعوقو عن أداء دوره مع جماعات المرضى، وأيضا نتائج 

ضغط العمل والطمب من الأخصائي الاجتماعي القيام بأي عمل ، وعدم توفير مكان التي أوضحت أن 
لدعم المادي اللازم للأخصائي الاجتماعي ضعف امناسب لأداء الأخصائي الاجتماعي لعممو وكذلك 

 عدم توفير الميزانية الكافية تعد من أىم معوقات عمل الاخصائي الاجتماعي الطبي.لتكوين جماعات و 
وكثرة الأعمال الادارية التي يقوم بيا ويتضح مما سبق أن قمة أعداد الأخصائيين الاجتماعيين 

الدعم المادي اللازم لتكوين الجماعات شطة وضعف وكذلك عدم وجود اماكن مناسبة لممارسة الأن
الميزانية المخصصة لمخدمة الاجتماعية بالمستشفيات تمثل أىم معوقات عمل الأخصائي وضعف 

الاجتماعي مع جماعات المرضى بالمستشفيات، الأمر الذي يتطمب ضرورة التدخل من إدارة المستشفيات 
 مى ىذه المعوقات.التغمب عبما يسيم في مور لمعالجة ىذه الأ

 (6جدول )
ترجع للأخصائيين معوقات عمل الأخصائي الاجتماعي الطبي مع جماعات المرضى بالمستشفيات الحكومية والتي 

 أنفسهم الطبيين الاجتماعيين
 45ن=                                                                                

التي ترجع للأخصائيين  المعوقات م
 الاجتماعيين الطبيين أنفسهم

مجموع  الاستجابات
 الأوزان

الوسط 
 الوزني

الانحراف 
 العياري

 الترتيب
 لا إلى حد ما نعم

لممارسة ي عدم وجود الخبرة الكافية لد 1
 .العمل مع المرضى كجماعات

7 70 05 77 0.77 1.67 5 

بجدوى العمل مع المرضى  لا أقتنع 2
 كجماعة.

5 08 71 65 0.58 1.61 6 

لكي أستطيع  يميارات أحتاج إلى تنمية 3
 العمل مع جماعات المرضى.

76 03 3 004 7.40 1.55 4 

أحتاج إلى معرفة أساليب ممارسة العمل  4
 مع الجماعات.

70 08 4 015 7.45 1.57 3 

لا أحرص عمى تطوير معارفي لممارسة  5
 0 1.40 7.58 070 0 07 47 العمل مع المرضى كجماعات.

أحتاج إلى معرفة كيفية تصميم البرامج  6
 والأنشطة الجماعية

77 05 0 006 7.5 1.43 7 

 المستوى 1135 2126 ككلالوسط والانحراف المعياري لممعوقات التي ترجع للأخصائيين الاجتماعيين 
 متوسط
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ستوى معوقات عمل الاخصائي الاجتماعي الطبي مع أن متشير بيانات الجدول السابق إلى 
جماعات المرضى بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدة والتي ترجع إلى الأخصائيين الاجتماعيين أنفسيم 

 .(7.43:  0.57)من  المتوسطةأي يقع في الفئة   7.75حيث أن المتوسط الوزني = "متوسط"  
ماعي الطبي مع جماعات المرضى بالمستشفيات ومن أىم معوقات عمل الاخصائي الاجت

الحكومية بمدينة بريدة والتي ترجع إلى الأخصائيين الاجتماعيين أنفسيم: عدم حرص الأخصائيين 
عدم معرفة ،  7.58الاجتماعيين بتطوير معارفيم لممارسة العمل مع المرضى كجماعات بمتوسط 

، نقص ميارات 7.5لأنشطة الجماعية بمتوسط وا البرامجبكيفية تصميم  الأخصائيين الاجتماعيين
، عدم معرفة الأخصائيين  7.40الاخصائيين الاجتماعيين لمعمل مع جماعات المرضى بمتوسط 

 اتعدم وجود الخبر ، 7.45ي مع جماعات المرضى بمتوسط الاجتماعيين بأساليب ممارسة العمل المين
وجاء في الترتيب الأخير ، مع المرضى كجماعاتالعمل لممارسة ى الأخصائيين الاجتماعيين الكافية لد

 . 0.58بمتوسط  بجدوى العمل مع المرضى كجماعة عدم قناعة الأخصائيين الاجتماعيين
عدم معرفة والتي أوضحت  (7107دراسة )الراشد، وتتفق ىذه النتائج مع ما أشارت إليو 

وكذلك نقص الخبرات في العمل مع الاخصائي الاجتماعي بكيفية تكوين الجماعات والعمل الميني معيا،
، وعدم قناعة بعض  العمل مع جماعات المرضى يم فيمياراتإلى تنمية جماعات المرضى والحاجة 

 الأخصائيين الاجتماعيين بجدوى العمل مع جماعات المرضى.
والتي أوضحت أن من أىم معوقات العمل مع  (7104شميس، دراسة )ق أيضا مع نتائج فكما تت
دام عدم التدريب عمى استخمرضى والتي ترجع للأخصائيين الاجتماعيين أنفسيم ىي: جماعات ال

، وعدم المؤتمرات المرتبطة بمجال العمل، عدم المشاركة في الندوات و المداخل الحديثة في الممارسة
 .الرغبة في التجديد والابتكار

لممعارف والميارات اللازمة ويتضح مما سبق افتقار معظم الأخصائيين الاجتماعيين الطبيين 
لمعمل مع جماعات المرضى بالمستشفيات، فضلا عن نقص الخبرات والتخوف من العمل مع الجماعات، 
ومن ثم تبرز أىمية دراسة الاحتياجات المعرفية والميارية للأخصائيين الاجتماعيين الطبيين لمعمل مع 

برامج تدريبية لتنمية ىذه المعارف جماعات المرضى بالمستشفيات، ومن ثم العمل عمى تصميم 
 والميارات.
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 ( 7جدول )
 بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدةمع جماعات المرضى ترتيب معوقات عمل الأخصائي الاجتماعي الطبي 

 45ن=                                                                          
الوسط  المعوقات م

 الوزني
الانحراف 
 العياري

 الترتيب

 7 1.35 7.7 معوقات راجعة إلى المرضى أ
 4 1.35 7.14 معوقات راجعة إلى المستشفى ب
 0 1.44 7.75 معوقات راجعة إلى الاخصائي الاجتماعي ج

 المستوى 1133 2116 الوسط والانحراف المعياري لممعوقات ككل
 متوسط

ستوى معوقات عمل الاخصائي الاجتماعي الطبي مع أن متشير بيانات الجدول السابق إلى 
أي   7.05حيث أن المتوسط الوزني = جماعات المرضى بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدة "متوسط"  

 .(7.43:  0.57)من  المتوسطةيقع في الفئة 
متوسط وجاء في الترتيب الأول المعوقات الراجعة للأخصائيين الاجتماعيين الطبيين أنفسيم ب

، وفي الترتيب الأخير المعوقات الراجعة 7.7، وفي الترتيب الثاني المعوقات الراجعة لممرضى  7.75
 ، والشكل التالي يبين ذلك: 7.14لممشتفيات الحكومية بمتوسط 
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معوقات راجعة إلى الاخصائي  معوقات راجعة إلى المستشفى معوقات راجعة إلى المرضى
 الاجتماعي

 (1)شكل 
معوقات عمل الأخصائي الاجتماعي الطبي مع جماعات المرضى بالمستشفيات 

 الحكومية
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 (8جدول )
لمحد من معوقات عممهم مع جماعات الطبيين العاممين بالمستشفيات الحكومية  مقترحات الأخصائيين الاجتماعيين

 المرضى                                         
 45ن=                                                                                             

مجموع  الاستجابات المقترحات م
 الأوزان

الوسط 
 الوزني

الانحراف 
 العياري

 الترتيب
إلى حد  نعم

 ما
 لا

يجب تنظيم دورات تدريبية للأخصائيين  1
الاجتماعيين لتزويدىم بالمعارف والميارات 

 اللازمة لمعمل مع المرضى كجماعات.  
34 0 0 047 7.84 1.44 0 

يجب أن تقيم المستشفى شراكات مع  2
المؤسسات التعميمية لمخدمة الاجتماعية 
بالمممكة لتنظيم برامج التعميم المستمر في 

 العمل مع الجماعات. 

34 - 7 040 7.80 1.37 7 

ضرورة تحفيز الاخصائيين الاجتماعيين لمعمل  3
 مع  المرضى كجماعات.

47 5 0 076 7.77 1.33 4 

أماكن بالمستشفى لممارسة يجب توفير  4
 المرضى الأنشطة الجماعية.

46 7 - 076 7.77 1.48 3 

من الميم توعية المرضى بأىمية الجماعة في  5
 علاجيم.

48 4 0 077 7.73 1.37 4 

يجب توفير المستشفي لمموارد المالية اللازمة  6
 للأنشطة الجماعية لممرضى.

47 4 7 075 7.71 1.41 5 

الجدول السابق أن أىم مقترحات الأخصائيين الاجتماعيين لمحد من معوقات يتضح من بيانات 
 ليميجب تنظيم دورات تدريبية  عمميم مع جماعات المرضى بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدة ىي:
، يجب أن تقيم  7.84بمتوسط  لتزويدىم بالمعارف والميارات اللازمة لمعمل مع المرضى كجماعات

ليم المستشفى شراكات مع المؤسسات التعميمية لمخدمة الاجتماعية بالمممكة لتنظيم برامج التعميم المستمر 
( والتي تشير إلى أن 7وتتفق ىذه النتائج مع نتائج جدول ) ، 7.80في العمل مع الجماعات بمتوسط 

الطبيين بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدة لم يحصموا الغالبية العظمى من الأخصائيين الاجتماعيين 
% ، ومن ثم 77.8ت المرضى حيث بمغت نسبتيم عمى دورات تدريبية متخصصة في العمل مع جماعا

تبز أىمية تنظيم دورات تدريبية ليم واتاحة الفرص لمتنمية المينية في مجال العمل مع جماعات المرضى 
 .الحكومية بالمستشفيات

يجب توفير ، 7.73من الميم توعية المرضى بأىمية الجماعة في علاجيم بمتوسط  وكما أن
، 1.48وانحراف معياري  7.77بمتوسط  أماكن بالمستشفى لممارسة المرضى الأنشطة الجماعية
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وانحراف معياري  7.77متوسط  ضرورة تحفيز الاخصائيين الاجتماعيين لمعمل مع  المرضى كجماعاتو 
يجب توفير المستشفي لمموارد المالية اللازمة للأنشطة الجماعية ترتيب الأخير ، وجاء في ال1.33

 . 7.7لممرضى بمتوسط 
ضرورة  من( 7104، شميس  7107)الراشد، وتتفق ىذه النتائج مع ما أكدت عميو دراسة 

تعريف  وأىمية، تشجيع الاخصائيين الاجتماعيين سواء ماديا أو معنويا لمعمل مع جماعات المرضى
ماعات وتشجيعيم عمى الانضمام ليا، وأىمية التدريب لتنمية المعارف المرضى وأسرىم بأىمية الج

 .لدى الأخصائيين الاجتماعيين الطبيين اللازمة لمعمل مع جماعات المرضى والميارات
 

 ثامنا: النتائج العامة لمدراسة:
استيدفت الدراسة تحديد معوقات عمل الاخصائي الاجتماعي الطبي مع جماعات المرضى 

سواء كانت ىذه المعوقات ترجع لممرضى أو بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدة بمنطقة القصيم، 
ومحاولة التوصل إلى مجموعة من المقترحات المستشفيات أو الأخصائيين الاجتماعيين الطبيين أنفسيم ، 

مع الطبي لدوره الميني الأخصائي الاجتماعي  ممارسةمتغمب عمى ىذه المعوقات بما يسيم في تفعيل ل
 .الحكومية المستشفياتبجماعات المرضى 

 وجاءت النتائج عمى النحو التالي: 
معوقات عمل الاخصائي الاجتماعي الطبي مع جماعات المرضى بالمستشفيات الحكومية بمدينة  (1)

 القصيم:بريدة بمنطقة 
ستوى معوقات عمل الاخصائي الاجتماعي الطبي مع جماعات مأن  أوضحت نتائج الدراسة

أي يقع في   7.05حيث أن المتوسط الوزني = المرضى بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدة "متوسط"  
 .(7.43:  0.57)من  المتوسطةالفئة 

وتحددت  ،الاجتماعيين الطبيين أنفسهمئيين وجاء في الترتيب الأول المعوقات الراجعة للأخصا
 بالترتيب في:

 .تطوير معارفيم لممارسة العمل مع المرضى كجماعات عدم حرص الأخصائيين الاجتماعيين عمى  -
 والأنشطة الجماعية. عدم معرفة الأخصائيين الاجتماعيين بكيفية تصميم البرامج  -
 .لمرضى نقص ميارات الاخصائيين الاجتماعيين لمعمل مع جماعات ا -
 ة العمل الميني مع جماعات المرضى.عدم معرفة الأخصائيين الاجتماعيين بأساليب ممارس -
 العمل مع المرضى كجماعاتلممارسة ى الأخصائيين الاجتماعيين الكافية لد اتعدم وجود الخبر  -

 ، وتحددت بالترتيب في:212 بمتوسط وفي الترتيب الثاني المعوقات الراجعة لممرضى 
 .خوف المريض من وجوده في جماعة  -
 .لا يدرك المرضى أىمية وجودىم في جماعة  -
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 يض بأىمية وجوده في جماعة.عدم قناعة المر  -
 .المريض المشاركة في أي نشاط جماعي بالمستشفى رفض -

وتحددت  ، 2113الحكومية بمتوسط  لممستشفياتوفي الترتيب الأخير المعوقات الراجعة 
 :بالترتيب في

 . لممارسة العمل مع المرضى كجماعات مناسبةالمستشفى أماكن ب لا يتوفر -
 .قمة أعداد الأخصائيين الاجتماعيين بالمستشفى -
 . الأخصائي الاجتماعي كثرة الاعمال الادارية المكمف بيا -
للأخصائيين الاجتماعيين لتزويدىم بالمعارف والميارات  قمة الدورات التدريبية التي تنظميا المستشفى -

 ة لمعمل مع المرضى كجماعات.اللازم
 .لا تيتم المستشفى بتنظيم أنشطة جماعية لممرضى  -
 لا توفر المستشفى الموارد المالية اللازمة للأنشطة الجماعية لممرضى. -

 

( مقترحات لتفعيل عمل الأخصائيين الاجتماعيين الطبيين مع جماعات المرضى بالمستشفيات 2)
 القصيم:الحكومية بمدينة بريدة بمنطقة 
مع  الأخصائيين الاجتماعيين الطبيين لتفعيل عملمقترحات الأن أىم أوضحت نتائج الدراسة 

 جماعات المرضى بالمستشفيات الحكومية بمدينة بريدة بمنطقة القصيم ىي: 
تنظيم دورات تدريبية للأخصائيين الاجتماعيين لتزويدىم بالمعارف والميارات اللازمة لمعمل  ضرورة -

 .مع المرضى كجماعات
شراكات مع المؤسسات التعميمية لمخدمة الاجتماعية بالمممكة لتنظيم برامج التعميم  إقامة المستشفيات -

 .المستمر في العمل مع الجماعات 
 .عة في علاجيم توعية المرضى بأىمية الجما  -
 .بالمستشفى لممارسة المرضى الأنشطة الجماعية  مناسبة توفير أماكن  -
 ضرورة تحفيز الاخصائيين الاجتماعيين لمعمل مع  المرضى كجماعات . -

 

 تاسعا: مستخمصات الدراسة وقضايا لبحوث مستقبمية:
جماعات المرضى ستوى معوقات عمل الاخصائي الاجتماعي الطبي مع م الدراسة أن أوضحت

ئيين وجاء في الترتيب الأول المعوقات الراجعة للأخصا، الحكومية بمدينة بريدة "متوسط"  بالمستشفيات
، وفي الترتيب الثاني المعوقات الراجعة لممرضى، وفي الترتيب الأخير الاجتماعيين الطبيين أنفسيم

 الحكومية. لممستشفياتالمعوقات الراجعة 
وتفعيل الممارسة المينية  لمتغمب عمى ىذه المعوقاتمقترحات الأىم ن من كما أوضحت الدراسة أ

تنظيم دورات تدريبية للأخصائيين الاجتماعيين لتزويدىم بالمعارف  لمعمل مع جماعات المرضى: ضرورة
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قامةوالميارات اللازمة لمعمل مع المرضى كجماعات ،  شراكات مع المؤسسات التعميمية لالمستشفى  وا 
في العمل مع للأخصائيين الاجتماعيين لاجتماعية بالمممكة لتنظيم برامج التعميم المستمر لمخدمة ا

وأسرىم بأىمية الجماعة في علاجيم، وضرورة تحفيز توعية المرضى ىمية تصميم برامج ل، وأالجماعات 
 الأخصائيين الاجتماعيين ماديا ومعنويا لمعمل مع جماعات المرضى.

العمل عمى تنمية المعارف والميارات المينية لمعمل مع جماعات المرضى ولعل ذلك يؤكد أىمية 
لدى الأخصائيين الاجتماعيين العاممين في المجال الطبي من ناحية ، وضرورة توعية المرضى وأسرىم 

سية وتحقيق أىداف بأىمية الانشطة الجماعية في مساعدة المرضى عمى حل مشكلاتيم الاجتماعية والنف
ضرورة تدخل إدارة المستشفيات الحكومية لتوفير بيئة العمل جية من ناحية ثانية، فضلا عن الخطة العلا

المناسبة للأخصائيين الاجتماعيين لممارسة عمميم الميني مع جماعات المرضى بما يعود بالفائدة عمى 
 .من ناحية ثالثة والمجتمع بشكل عام الحكومية المرضى وأسرىم والمستشفيات

 :مستقبلا دراسة القضايا البحثية التاليةالتركيز عمى ة بأهمية وتوصي الدراس
بالمستشفيات  معمل مع جماعات المرضىلالاحتياجات المعرفية والميارية للأخصائيين الاجتماعيين  -

 .الحكومية
للأخصائيين معارف وميارات العمل مع جماعات المرضى لتنمية تصميم برنامج تدريبي  -

 .الحكومية الاجتماعيين بالمستشفيات
العوامل المؤثرة عمى أداء الأخصائي الاجتماعي لدوره الميني مع جماعات المرضى بالمستشفيات  -

 الحكومية.
 تعميم العمل مع الجماعات في برامج تعميم الخدمة الاجتماعية بالمممكة العربية السعودية.تقييم  -
عمل مع الجماعات في عمميم اتجاىات طلاب وطالبات الخدمة الاجتماعية نحو استخدام طريقة ال -

 بعد التخرج. 
في مساعدة جماعات ال حول أىميةووعييم  يممعارفلممرضى وأسرىم لتنمية تصميم برنامج تدريبي  -

 عمى حل مشكلاتيم.المرضى 
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 المراجع:
 أولا: المراجع العربية:

المعوقات التي تواجة ممارسة برامج العمل مع (. 7115)الميف، ناىد محمد عبدالمطمب  بوأ .0
كمية  ،رسالة ماجستير غير منشورة، الجماعات في معسكرات التدريبية لطلاب الخدمة الاجتماعية

 الخدمة الاجتماعية ، جامعة حموان، مصر.
(.أساسيات ممارسة طريقة 7111أبو عباة، صالح بن عبد الله ، ونيازي، عبد المجيد بن طاش ) .7

 العمل مع الجماعات، الرياض، مكتبة العبيكان. 
ه(. دليل سياسات واجراءات الخدمة الاجتماعية 0346الادارة العامة لمصحة النفسية والاجتماعية) .4

 ودية.الطبية، وزارة الصحة، المممكة العربية السع
، تصور لمممارسة المينية لطريقة العمل مع جماعة مرضي السرطان (7111)لباز، راشد بن سعدا .3

 . 3ع  ،  77 الكويت مج-مجمة العموم الاجتماعية 
عربي، دار المناىج -(.معجم مصطمحات الخدمة الاجتماعية انجميزي7104الدخيل، عبد العزيز ) .4

 لمنشر والتوزيع.
(. معوقات تكوين جماعات الدعم الذاتي واستمراراىا ودور 7107عبد الله )الراشد، شذى بنت حمد  .5

دراسة مطبقة عمى بعض المستشفيات والمؤسات الخيرية بمدينة –الخدمة الاجتماعية في الحد منيا 
 الرياض ، رسالة ماجستير ، غير منشورة، كمية الآداب ، جامعة الممك سعود، الرياض.

معوقات ممارسة العمل مع جماعات الايتام ( . 7104بد العزيز )السيد، ميرفت علاء الدين ع .6
كمية الخدمة  ،رسالة ماجستير غير منشورة، متعددى الاعاقة ودور خدمة الجماعة فى الحد منيا

 الاجتماعية ، جامعة حموان، مصر.
الأخصائي . "معوقات الممارسة المينية لدى (7104)العواودة، أمل سالم، و لبنى جودة بدح عكروش .7

 . 75ع البحرين-مجمة العموم الانسانية  ".الإجتماعي في المؤسسات الطبية في مدينة عمان
معوقات دور الاخصائي الاجتماعي في العمل مع  (.7101المتولي، رانيا ماىر عبد العظيم ) .8

ة الاجتماعية ، جامعة كمية الخدم ،رسالة ماجستير غير منشورة، جماعات ضعاف العقول وأسرىم
 .حموان، مصر

لرعاية الطبية والتأىيمية من منظور الخدمة (.ا7115المميجي، إبراىيم عبد اليادي محمد) .01
 ، سمسمة جدران المعرفة. الاجتماعية

مجموعة النيل ، القاىرة، ( الخدمة الاجتماعية المعاصرة7114)أحمد محمود سرحان، نظيمة  .00
 العربية.

http://srv3.eulc.edu.eg/eulc_v5/Libraries/start.aspx?fn=ApplySearch&ScopeID=&criteria1=2.&SearchText1=%d8%a7%d8%a8%d9%88%d8%a7%d9%84%d9%84%d9%8a%d9%81%2c+%d9%86%d8%a7%d9%87%d8%af+%d9%85%d8%ad%d9%85%d8%af+%d8%b9%d8%a8%d8%af%d8%a7%d9%84%d9%85%d8%b7%d9%84%d8%a8+
https://www.goodreads.com/book/show/18162278
https://www.goodreads.com/book/show/18162278
https://www.goodreads.com/book/show/18162278
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الجزء الثاني –(. قراءات ودراسات في العمل مع الجماعات 7113، محمد الظريف )سعد .07
 عمميات الممارسة المينية، دار الجنيدي لمطباعة.

خصائي الجماعة لتكنيكات العمل مع أمعوقات ممارسة .( 7106 ىالة محمد أحمد) سميمان، .04
كمية ،رسالة ماجستير غير منشورة ،الاجتماعي لممسنينالجماعات المستخدمة في تحقيق التكيف 

 مصر.، حموانجامعة الخدمة الاجتماعية، 
معوقات ممارسة ميارات خدمة الجماعة في تحقيق ( . 7117سيد، ميرفت محمد محمد عمي  ) .03

رسالة ، دراسة وصفية تحميمية مطبقة عمى مؤسسات رعاية الاحداث :أىداف المؤسسات الإيوائية
 مصر.، حموانجامعة ، كمية الخدمة الاجتماعية ،غير منشورةماجستير 

معوقات الاداء الميني للاخصائي الاجتماعي في (7104)شميس، ىبة السيد عبد العزيز  .04
كمية الخدمة  ،رسالة ماجستير غير منشورة، ممارسة دوره مع جماعات مرضي السرطان واسرىم

 .مصر، حموانجامعة ، الاجتماعية
البرامج والانشطة الجماعية لجماعات معوقات ممارسة ( .7117)مل سعيد مصيمحى أعمى،  .05

كمية  ،رسالة ماجستير غير منشورة، الايتام وتصور مقترح لتطويرىا من منظور طريقة خدمة الجماعة
 مصر.، حموانجامعة ،  الخدمة الاجتماعية

(. تحديات ممارسة الخدمة الاجتماعية في المؤسسات الطبية 0888عمران، نصر خميل ) .06
، كمية مجمة دراسات في الخدمة الاجتماعية والعموم الانسانية  .دراسة ميدانيةوالتخطيط لمواجيتيا: 

 . 5مصر، ع  الخدمة الاجتماعية،جامعة حموان،
ينية لطريقة العمل مع دراسة لمعوقات الممارسة الم( 0876)عيسى، ىيام شاكر خميل  .07

رسالة ماجستير غير ، الآثار المترتبة عمى ذلك فى مراكز الشباب بمحافظة القاىرةالجماعات و 
 مصر.، حموانجامعة ،  كمية الخدمة الاجتماعية ،منشورة

معوقات ممارسة البرامج والأنشطة الجماعية بمراكز الشباب  (.7113)ماجدي عاطف ،  محفوظ .08
، كمية الخدمة الاجتماعية ، جامعة 04ج ،السابع عشر المؤتمر العممي لمخدمة الاجتماعية،  الريفية

 حموان، مصر.
معوقات ممارسة برامج خدمة الجماعة فى مؤسسات رعاية (. 7104محمد، وفاء سعيد ابراىيم)  .71

جامعة ،  كمية الخدمة الاجتماعية ،رسالة ماجستير غير منشورة، الفتيات المعرضات للانحراف
 مصر.، حموان

 ه(. الكتاب الاحصائي السنوي، المممكة العربية السعودية.0345وزارة الصحة ) .70
 
 

http://srv3.eulc.edu.eg/eulc_v5/libraries/start.aspx?fn=ApplySearch&ScopeID=1.&SearchText1=%d9%85%d8%b9%d9%88%d9%82%d8%a7%d8%aa+%d8%a7%d9%84%d8%a7%d8%af%d8%a7%d8%a1+%d8%a7%d9%84%d9%85%d9%87%d9%86%d9%8a+%d9%84%d9%84%d8%a7%d8%ae%d8%b5%d8%a7%d8%a6%d9%8a+%d8%a7%d9%84%d8%a7%d8%ac%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%b9%d9%8a+%d9%81%d9%8a+%d9%85%d9%85%d8%a7%d8%b1%d8%b3%d8%a9+%d8%af%d9%88%d8%b1%d9%87+%d9%85%d8%b9+%d8%ac%d9%85%d8%a7%d8%b9%d8%a7%d8%aa+%d9%85%d8%b1%d8%b6%d9%8a+%d8%a7%d9%84%d8%b3%d8%b1%d8%b7%d8%a7%d9%86+%d9%88%d8%a7%d8%b3%d8%b1%d9%87%d9%85+%3d&criteria1=0.
http://srv3.eulc.edu.eg/eulc_v5/libraries/start.aspx?fn=ApplySearch&ScopeID=1.&SearchText1=%d9%85%d8%b9%d9%88%d9%82%d8%a7%d8%aa+%d8%a7%d9%84%d8%a7%d8%af%d8%a7%d8%a1+%d8%a7%d9%84%d9%85%d9%87%d9%86%d9%8a+%d9%84%d9%84%d8%a7%d8%ae%d8%b5%d8%a7%d8%a6%d9%8a+%d8%a7%d9%84%d8%a7%d8%ac%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%b9%d9%8a+%d9%81%d9%8a+%d9%85%d9%85%d8%a7%d8%b1%d8%b3%d8%a9+%d8%af%d9%88%d8%b1%d9%87+%d9%85%d8%b9+%d8%ac%d9%85%d8%a7%d8%b9%d8%a7%d8%aa+%d9%85%d8%b1%d8%b6%d9%8a+%d8%a7%d9%84%d8%b3%d8%b1%d8%b7%d8%a7%d9%86+%d9%88%d8%a7%d8%b3%d8%b1%d9%87%d9%85+%3d&criteria1=0.
http://srv3.eulc.edu.eg/eulc_v5/libraries/start.aspx?fn=ApplySearch&ScopeID=1.&SearchText1=%d9%85%d8%b9%d9%88%d9%82%d8%a7%d8%aa+%d8%a7%d9%84%d8%a7%d8%af%d8%a7%d8%a1+%d8%a7%d9%84%d9%85%d9%87%d9%86%d9%8a+%d9%84%d9%84%d8%a7%d8%ae%d8%b5%d8%a7%d8%a6%d9%8a+%d8%a7%d9%84%d8%a7%d8%ac%d8%aa%d9%85%d8%a7%d8%b9%d9%8a+%d9%81%d9%8a+%d9%85%d9%85%d8%a7%d8%b1%d8%b3%d8%a9+%d8%af%d9%88%d8%b1%d9%87+%d9%85%d8%b9+%d8%ac%d9%85%d8%a7%d8%b9%d8%a7%d8%aa+%d9%85%d8%b1%d8%b6%d9%8a+%d8%a7%d9%84%d8%b3%d8%b1%d8%b7%d8%a7%d9%86+%d9%88%d8%a7%d8%b3%d8%b1%d9%87%d9%85+%3d&criteria1=0.
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