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 مجلة الخدمة الاجتماعية

 المدخل الى مشكلة الدراسة: 

اضطراب دماغي يؤدي إلى تدمتَ خلايا الدخ والخلايا العصبية لؽثل ىو و يعد مرض الزىالؽر من أخطر الأمراض الدنتشرة بتُ الكبار سناً 
قداف الشخص الدصاب القدرة على تذكر الأشياء والتواصل مع الآخرين، ويؤثر التي تربط خلايا الدخ ببعضها البعض، ويؤدي ذلك إلى ف

وطبقاً لإحصائية حديثة صدرت عن الجمعية السعودية الختَية لدرض  (. 8108 الداعج،) \على إمكانية قيامو بالأنشطة اليومية
لكة وأنو من الدتوقع أف تتضاعف أعداد الدصابتُ بالزىالؽر بالدم بالزىالؽر مصاب ألف 031الزىالؽر، فإنو يوجد بالدملكة العربية السعودية 

 .(8183)الجمعية السعودية الختَية،8151 عاـ بحلوؿ

والدملكة العربية السعودية تشهد تقدـ ملموس وواضح في قطاع الرعاية الصحية في السنوات الأختَة وباستخداـ أفضل الوسائل التقنية 
لاىتماـ بالدرضى من كافة الأوجو، كما تم إيلاء الكثتَ من الاىتماـ لدرضى الرعاية الدنزلية، في تشخيص وعلاج الأمراض، وقد جرى ا

ىػ الذي يقدـ 0431/ 3/4( وبتاريخ 89/0/85830حيث استحدثت وزارة الصحة برنامج )الطب الدنزلي( بالقرار الوزاري رقم )
 طلق من الدستشفى وفق برنامج زيارات لزدد. رعاية صحية للمرضى في أماكن إقامتهم من خلاؿ فريق طبي مؤىل ين

الصحية لاعتبارات نفسية  الحالات او علاج الحلات بشكل كبتَ في الدملكة في استقرار وىذه الخدمات قد اسهمت 
واجتماعية عديدة؛ كما أنو يساعد على الإقلاؿ من مراجعة الدرضى للمستشفيات و أقساـ الطوارئ للحصوؿ على خدمة طبية من 

( في لزاولتها تقييم الكفاءة 8107(، وقد أوضحت دراسة )الشرقي،8107مكن تنفيذىا في منزؿ بوجوده )الشرقي، والصاعدي، الد
الإنتاجية لبرنامج الرعاية الصحية الدنزلية لدستشفيات وزارة الصحة بدحافظة جدة وجاءت النتيجة بأنو يوجد خلل في بعض الخدمات 

لتطوير والتحسن، ومن ثم فهناؾ حاجة إلى  الاستفادة من لراؿ الخدمة الاجتماعية في تقديم الرعاية الدقدمة، وفي حاجة لدزيد من ا
 الصحية الدنزلية لفئات مرضى الزىالؽر وخاصة الرعاية الدنزلية والأسرية لذم.

مواجهة ما يعتًضها  ىفي مساعدة الأسرة على القياـ بدهامها الدختلفة من خلاؿ مساعدتها عل ىاـللخدمة الاجتماعية دور و 
ألعية الخدمة إلى ضرورة  نتائجهاوىناؾ العديد من نتائج البحوث والدراسات التي أجريت في المجاؿ، والتي أشارت . من مشكلات

الدمارسة حيث أشارت تلك الدراسات إلى أف  (8105 ،)العقيب ،(8106)الشيباني، دراسة ومنها الاجتماعية مع مرضى الزىالؽر 
أسر مرضى الزىالؽر بإضافة خبرات إلغابية وقيم لحياتهم ولؽكنها أف تساعد في المجاؿ الطبي؛ تلعب دوراً مؤثراً لخدمة الاجتماعية الدهنية ل
 . الدعيشي

بل بستد لدقدمي  ،فقطمشكلة الزىالؽر في المجتمع السعودي لا تكمن في الدرضى ( أف 8180وقد أوضحت دراسة )نهشل،
لؽثل مرض الزىالؽر ، كما أشارت الدراسة إلى أف الأسر للإجهاد الدستمر والضغوط النفسية والاجتماعية العالية الرعاية، فرعايتهم يعرض

  .ما لغعلهم في حاجة مستمرة للرعايةوىذا ي وعجز وظيفي وصحي مستمر لكبار السن لتدىور ذىتٍ وعقحالة من 
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يقوموا بها في التعامل مع  دوار الدهنية التي من الدمكن أف( أف الأخصائيتُ يروف أف الأ8103دراسة )النعيم كما أشارت 
بينما يرى ، بتُ الدريض وأسرتو مع انتهاء فتًة العلاج ىو تقوية العلاقات الأسريةذوي الرعاية الدنزلية  لدرضى الزىالؽرالدشكلات الأسرية 

معرفة  لات الأسرية للمرضى الدقيمتُ بالدستشفيات ىوأف يقوموا بو في مواجهة بعض الدشك غالبية الأخصائيتُ بأف الدور الذي لؽكن
 .للمشكلات التي يعاني منها مرضى الزىالؽر حلوؿ الأسباب والبحث عن

وعلى الرغم من القياـ بهذا الدور الا اف الاخصائى الاجتماعى يبواجو العديد من الصعوبات والدعوقات التى بروؿ الى تأدية 
تسليط الضوء على الصعوبات والتحديات التي تواجو (، ب0202دراسة )نهشل،ارت دراسة دوره بشكل لائق او فعاؿ  وقد أش

 أىم الصعوبات التي تواجو مرضى الزىالؽر.الخدمة الاجتماعية مغ مرضشى الزىالؽر وكذلك 

لمعوقات وبناء على ما سبق يمكن أن تتبلور مشكلة الدراسة الحالية في الإجابة عن السؤال التالي: ما الصعوبات او ا
وتحد من القيام بهذا  دور الأخصائي الاجتماعي كعضو في فريق تحسين الرعاية الصحية المنزلية لمرضى الزهايمر تاتىتواجه 

 الدور.

 أهداف الدراسة:ثانيا: 

 إلى: تهدؼ الدراسة الحالية

 الأخصائي الاجتماعي في برنامج الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر  برديد دور -0

 الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر فريق برستُ في كعضو لدعوقات التي تواجو الأخصائي الاجتماعي  أىم اديد بر -8

 لتفعيل دور الأخصائي الاجتماعي كعضو في فريق برستُ الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر  التوصل الى أىم الدقتًحات -3

 ساؤلات الدراسة:ثالثا" ت

 الحالية التساؤلات التالية:تضم الدراسة 

 الأخصائي الاجتماعي في برنامج الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر ؟ دورما  -0

 الدعوقات التي تواجو الأخصائي الاجتماعي كعضو في فريق برستُ الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر ؟ ما -8

 ؟و في فريق برستُ الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر قتًحات لتفعيل دور الأخصائي الاجتماعي كعضما أىم الد -3
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  رابعا مفاهيم الدراسة

 :(Role)أولًا: مفهوم الدور 

يشتَ إلى  فالدورمعينة؛  ينبثق من لرموعة توقعات توجهها معابتَ موضوعة لدوقف أو وظيفة بأنو أداء الدوريعرؼ  اصطلاحا
 .(054، ص. 8105، يشغل مركز )أبو الدعاطي ارس دوراً ولكنو لا يستطيع أفأف لؽالسلوؾ وليس الدركز بدعتٌ أف الفرد لؽكن 

ولؽكن تعريف الدور على أنو السلوؾ الدتوقع من الفرد في الجماعة والجانب الدينامي للمركز التفاعلي للفرد، فبينما يشتَ الدركز 
ي يتطلبو الدركز ويتحدد سلوؾ الفرد في ضوء توقعاتو وتوقعات إلى مكانة الفرد في الجماعة، فإف الدور يشتَ إلى لظوذج السلوؾ الذ

 (.8108الأخرين منو )زلاقي،

 (The domestic medical care) الرعاية الطبية المنزلية مثالثاً: مفهو 

و والدهنيتُ ضمن نظاـ مؤسسي حكومي أ والأسرةتعاونية مبذولة من قبل الدريض،  دىي "جهو الرعاية الصحية الدنزلية  تعر
 ,AMA) الدعدات والخدمات اللازمة للمريض في الدنزؿ لغرض الاستشفاء والحفاظ على أقصى درجات الراحة لو. حكومي لتوفتَغتَ 

2006, p.139) 

قد تكوف العناية موفرة من قبل و  ،العناية الدساندة التي تتوفر في الدنازؿعلى أنها  الدنزلية الطبية ولؽكن كذلك تعريف الرعاية
رعاية يومية ويتأكدوف من مداومة النشاطات  يقدموف صحيتُ الذين يوفروف الرعاية الصحية أو من قبل مقدمي الرعاية الذين لشارستُ
يستخدـ مصطلح العناية الصحية الدنزلية و  ،العناية الدنزلية تسمى في معظم الأحياف "العناية الصحية الدنزلية" أو العناية الأساسية، فاليومية

ل بتُ العناية الغتَ طبية والعناية الكفيلة والعناية الخاصة التي تكوف من أشخاص من غتَ الدمرضتُ أو الأطباء أو من غالباً للفص
 ، (8109الأشخاص الدرخصتُ طبياً )الجهتٍ،

 Alzheimer Disease))الزهايمر:  رابعاً: مفهوم مرض

لى مشكلات في الذاكرة والتفكتَ والسلوؾ، ويؤثر بشدة ىو مرض دماغي متطور يدمر خلايا الدخ؛ لشا يؤدي إمرض الزىالؽر 
في عمل وحياة الشخص الدصاب ولظط حياتو الاجتماعي، فيتدىور وضع الدريض الدصاب بدرور الوقت، وغالبًا يؤدي إلى الوفاة، ويصنف 

 .(8104)علي، عالديا مرض الزىالؽر اليوـ بكونو السبب الرئيس السادس للوفاة 
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ن تعريفو على أنو مرض عصبي يؤثر على أجزاء من الدخ، مسؤولة عن الذاكرة والدعلومات، ويبدأ الدرض مرض الزىالؽر لؽك
 (.8108بشكل خفي، ويتطور لضو تدىور تدرلغي، يقود في نهاية الدطاؼ إلى فقداف الذكرة )عبدالحق، 

وىو أحد أكثر أنواع الخرؼ شيوعًا علم النفس العصبي مرض الزىالؽر بأنو: مرض يصيب الجهاز العصبي الدركزي،  ويعرؼ
التأثتَات الذيكلية والكيميائية للقشرة الدخية الحديثة، وخاصة الضمور القشري والتي بردث بسبب بسبب التغتَات في الجهاز العصبي 
 (. 07 .، ص8105في الدنطقة القذالية الجدارية )حمزة، 

لذين يعانوف من مشكلات في الذاكرة تؤثر على أدائهم لأنشطة الحياة : لؽكن تعريف مرضى الزىالؽر على أنهم الدرضى اإجرائياً 
عاـ،  75و 55اليومية وفي حاجة لرعاية من قبل أفراد الأسرة وبدساعدة الأخصائي الاجتماعي، والذين تتًاوح أعمارىم ما بتُ 

  ويعيشوف في مدينة أبها وخميس مشيط ومن الذكور والإناث. 

 (Domestic Health care team)حية المنزلية خامساً: فريق الرعاية الص

 (013 -010، ص ص.  8108لؽكن تعريف فريق الرعاية الدنزلية، حسب التالي )القحطاني،

 .بدتابعة الدريض بالدنزؿ لتقديم الرعاية الصحية اللازمةالشخص الذي يقوـ الطبيب:  -

غيار الجروح وأخذ و  الأنبوب الغذائي والقسطرة البولية يتَتغكتقديم العناية الطبية اللازمة  الشخص الذي يعمل على الدمرض:  -
 .العلامات الحيوية

أجهزة تنفسية أو تنفسي: الشخص الذي يعمل على تقديم الخدمات للمرضى الذين لديهم مشاكل تنفس العلاج الأخصائي  -
 .استخدامها م علىبهوتدر الدناسبة عنقية ولػتاجوف الرعاية الخاصة وتوفر لذم الأجهزة 

 لؼتص بتأىيل الدرضى الذين يعانوف من صعوبات في الحركة والتقدـ في العمر ومرضالشخص الذي طبيعي: العلاج الأخصائي  -
 .أجهزة ومستلزمات طبية متطورة وتدريب ذويهم على استخدامهاويعملوف على الشلل 

تو تتناسب مع حالللمريض ـ وحمية غذائية نظا على توفتَ عملييقوـ بزيارة لدريض في الدنزؿ و الشخص الذي تغذية: الأخصائي  -
 .لصحيةا
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الدنزلي وإحالة الذين  لدريض الطبوالنفسية يعمل على تقييم وتشخيص الاضطرابات السلوكية الشخص الذي الأخصائي النفسي:  -
 يعانوف منهم من أمراض نفسية إلى الطبيب النفسي.

يعمل على برستُ الظروؼ الاجتماعية والاقتصادية والصحية للأفراد لزتًؼ في لراؿ الخدمة الاجتماعية، الأخصائي الاجتماعي:  -
والمجتمعات. يستخدـ الأخصائي الاجتماعي مهاراتو في التفاعل الاجتماعي والتقييم والتخطيط والتنفيذ والتقييم لتزويد الأفراد 

 .ايوجهونهوالمجتمعات بالدعم اللازـ للتغلب على الدشكلات الاجتماعية والنفسية التي 

 الدراسات السابقةسادسا : 

 الإطار ىذا وفي التًاكمية؛ بالدعرفة  الإنسانية، والتي تتميز مصدر ىاـ من مصادر أدبيات الدعارؼ السابقة الدراسات تعد
، ذات الصلة بدراستو السابقة الدراسات على والاطلاع بحثو لراؿ في العلم  إليو ما توصل أحدث على الاطلاع باحث كل على ينبغي

 وسوؼ يتم ترتيب ىذه الدراسات من الأحدث للأقدـ.

في  السلوكيفاعلية برنامج باستخداـ العلاج الدعرفي على حيث ىدفت الدراسة إلى التعرؼ 0220، دعبد المقصو دراسة ) .2
دلالة  علاقة إلغابية ذاتوقد  أوضحت النتائج وجود بطبيعة الدرض وخصائصه الزىالؽرمرضى  خدمة الفرد في زيادة وعي أسر

، وكذلك وجود بطبيعة الدرض الزىالؽرإحصائية بتُ استخداـ العلاج الدعرفي السلوكي في خدمة الفرد وزيادة وعي أسر مرضى 
وزيادة وعي أسر مرضى الزىالؽر بأساليب  لاقة إلغابية ذات دلالة إحصائية بتُ استخداـ العلاج الدعرفي السلوكي في خدمة الفردع

أساليب الرعاية الاجتماعية والنفسية السليمة ، و أساليب الرعاية الدنزلية السليمة للمريضو مة للمريض الرعاية الصحية السلي
 .للمريض

الجهود الدهنية لشارسة من  إف أكثر -وقد توصلت الدراسة إلى لرموعة من النتائج ألعها،  (0202دراسة )رقية محمد إبراهيم ،  .2
الأسرة في عملية  مرضى الزىالؽر على مواجهة مشكلاتهم الاجتماعية ىي تفعيل دور قبل الأخصائيتُ الاجتماعيتُ لدساعدة أسر

أف أكثر الدعوقات الدرتبطة بالدؤسسة الطبية وبرد من قدرة الأخصائيتُ الاجتماعيتُ على برقيق أىدافهم  وتطبيق الخطة العلاجية، 
ف الأخصائي الاجتماعي بدهاـ إدارية تعوؽ عملو مع في مساعدة أسر مرضي الزىالؽر على مواجهة مشكلاتهم تتمثل في تكلي

 الدرضى وأسرىم.
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أوضحت النتائج أف  برنامج الطب الدنزلي يقوـ على خدمات الرعاية الصحية الدنزلية التي تقدـ في  0226دراسة )الشيخي،  .0
و لتجنيبو مشقة مراجعة العيادات أو البيت في إطار الرعاية الصحية الشاملة للمريض إثر تلقيو العلاج بالدستشفى وبعد خروجو من

 .الطوارئ وللوقاية من الدضاعفات، بالإضافة إلى أنو يساىم في توفتَ الأسرة بالدستشفى لدرضى آخرين ىم بأمس الحاجة

اية تُ في برنامج الرعنالدس أبرزىا وجود الدعوقات التي تواجو الدرضى تم التوصل لعدد من النتائج منو0225الدخيل الله،دراسة ) .3
برنامج الرعاية الصحية الدنزلية أبرزىا عدـ مقدرة الفريق  موافقتُ على وجود معوقات تواجو الدرضى الدسنتُ في، و الصحية الدنزلية

، وقد أبرزت والدسؤوليات الدلقاة على عاتق الأخصائي الاجتماعي كثرة الأعماؿ،  الطبي على علاج ما يطرأ على الدسن من أمراض
تعزيز و  الرعاية الصحية الدنزلية على الحد من الدعوقات التي بروؿ دوف استفادة الدسنتُ الدستفيدين من برنامجلعمل الدراسة ألعية  ا

 قدرةٍ الفريق الطبي على علاج ما يطرأ على الدسن من أمراض.

 المنزليةمع مرضى الرعاية  الاجتماعي الأخصائيدور 

 ىذا إعداد خاص، حيث أنو يعمل في ىذه الدؤسسات بالتعاوف مع الأطباء الأخصائي الاجتماعي في المجاؿ الطبي لػتاج إلى
وغتَىم من أعضاء الفريق الطبي، ويساىم في الكشف عن الجوانب الاجتماعية والنفسية في حياة الدريض، ويسعى بنفسو إلى الدريض 

خصائي الاجتماعي ىو الدسئوؿ عن مييع عمليات لدراسة نوع استجابتو للمرض والدوافع الدختلفة التي تتحكم في سلوكو، كما أف الأ
الخدمة الاجتماعية الطبية داخل الدؤسسات الصحية بهدؼ إحداث عمليات التغتَ الاجتماعي والدسالعة مع الفريق الصحي في إعادة 

 تأىيل الدرضى وبسكتُ تكيفهم واندماجهم الاجتماعي والعمل على برستُ الظروؼ الصحية في البيئة.

 :(0227)أبو العدوس،  ما يلي الأخصائي الاجتماعي مع مرضى الرعاية المنزلية أدوارومن أهم 

 للمريض.والنفسية  الحالة الاقتصادية والاجتماعية للتعرؼ على الزياراتمع الطبيب والدمرض في   الخروج -

 ن قبل الأخصائي الاجتماعيللمريض حسب طلب الدريض نفسو ويستثتٌ الدريض الذي لا لػتاج إلى تدخل م اتالزيار   معاودة -

 مدى احتياج الدريض للأجهزة الطبية.  عرفةلد إجراء الدراسة الاجتماعية أو البحث الاجتماعي -

 التنسيق مع الدستشفيات والدراكز بخصوص برويل مريض إلى مركز أو مستشفى أخرو  التثقيف الصحي والنفسي للمريض وذويهم -
 .في حاؿ وجدت ضرورة لذلك

 الدهتٍ. التأىيلإلى مراكز  تأىيلت التي برتاج إلى برويل الحالا  -
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 تقديم الدقتًحات وعمل استطلاعات الرأي للمرضى لتحستُ مستوى الخدمة -

 أهداف الرعاية الصحية المنزلية

 (:803 ، ص8101، التالي )علي في الدنزلية لؽكن برديد أىداؼ الرعاية الاجتماعية في لراؿ الرعاية الصحية

 الحاجة للتواجد في الدستشفى. ية للمرضى وتعزيز شعورىم بالأماف في لزيط أسرىم دوفرعاية صح  تقديم -

في  الإقلاؿ من مراجعة الدرضى للمستشفيات للحصوؿ على خدمة طبية لشكن تنفيذىاو مساعدة الدرضى على استعادة عافيتهم  -
 منزؿ الدريض.

 ع الجهات ذات العلاقةبالتنسيق مطبية  حصوؿ المحتاجتُ من الدرضى على أجهزة  تسهيل -

 السيطرة على تكرار دخوؿ الدستشفى للمرضى الدسنتُ وذوي الأمراض الدزمنة. -

 الخدمة.  الدسالعة في نشر الوعي للمريض وأسرتو من خلاؿ الفريق الطبي أثناء تقديم -

 توفتَ الخدمات الدساندة للمرضى وأسرىم  -

 .الدنزلية في الحصوؿ على الخدمة الصحية الدرضىمع برقيق مصلحة مراجعة التشريعات الصحية الخاصة وتطويرىا بدا يتمشى  -

   .برديد التوجهات التي تساعد على توفتَ الخدمات الصحية ودراسة معايتَ البرامج والخدمات الصحية -

 الصحية. لتحقيق التكامل في توفتَ الخدمات  ابزاذ الإجراءات الضرورية -

 مشكلات الرعاية الصحية المنزلية

ية خدمات الرعاية الصحية الدنزلية في توفتَ الدساندة بدا يتواكب مع النهضة الشاملة التي تعيشها الدملكة، مع الزيادة تكمن ألع
في نسبة الدسنتُ والزيادة في نسبة الأمراض الدزمنة، إذ تشتَ الإحصائيات إلى أف الزيادة في نسبة مرض السكري، وارتفاع ضغط الدـ، 

 . (8183)وزارة الصحة السعودية،  %على التوالي 865، 8665، 88عاماً، قد بلغت في الدملكة  61 والسكتة الدماغية لفوؽ
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ىذه الدتغتَات في المجتمع السعودي استلزمت تفعيل الرعاية الصحية الدنزلية في الدملكة، وقد أشهمت خدمات الرعاية الصحية و 
رضى في الدستشفيات، ورغم ذلك فبرامج الرعاية الصحية الدنزلية يواجو بالعديد من الدنزلية في التخفيف على الطاقة الاستيعابية لأسرة الد

 الدعوقات التي برد من قدرتو على التطور ومن بتُ ىذه الدعوقات: 

 ندرة الكوادر الطبية الوطنية الدؤىلة تأىيلاً صحياً عالياً لتقديم خدمات صحية ورعاية منزلية بالجودة الدطلوبة. .0

فز مادية وغتَ مادية للعاملتُ في لراؿ خدمات الرعاية الصحية الدنزلية، بدا في ذلك بدؿ طبيعة عمل أسوة عدـ وجود حوا .8
 بالقطاعات الطبية الأخرى.

تدني مستوى الوعي المجتمعي بألعية الرعاية الصحية الدنزلية، حيث ينظر إليها الدريض على أنها أسلوب لتهرب الدستشفيات من  .3
 ية التي لػتاج إليها.تقديم الرعاية الصح

 مرض الزهايمرأسباب 

ينتج مرض الزىالؽر عن لرموعة من العوامل، وليس عامل واحد فقط، وعلى الرغم من أف العلماء لم لػددوا بعد سبباً 
لؽكن أف  عامًا، ونتيجة للبحث الدستمر، بسكنا من برديد لرموعة العوامل التي 05واضحًا للمرض، إلا أنو موجود منذ ما يقرب من 

 تكوف السبب الرئيسي لدرض الزىالؽر، ومن أىم ىذه العوامل:

وتضاعف احتمالية  65ىذا ىو العامل الأكثر احتمالا لظهور الدرض حيث أف معظم الدرضى قد ظهروا بعد سن كبر السن:  -
قدـ العمر، تتًسب مع ت أنو (، كما أكد العلماء73 .، ص8108سنوات بعد ىذا العمر )النوبي،  5الإصابة بالدرض كل 

ىذا يؤدي إلى اضطراب بروتينات الأميلويد مع الذياكل الدعروفة باسم صفائح بيتا الدطوية وتوزع داخل الخلايا العصبية الدركزية و 
 .الخلايا العصبية

ث مرات من الأشخاص الذين يعاني آباؤىم أو أجدادىم من الدرض ىم أكثر عرضة للإصابة بالدرض بدرتتُ إلى ثلا وامل وراثية:ع -
 . (Prince, et al, 2013) الدرضالأشخاص الأصحاء، لذلك حدد الباحثوف مؤخراً الجينات التي يعتقد أنها تسبب 

، رو ذكأكثر من الناث عادة الإىناؾ فرؽ كبتَ في توزيع معدلات الإصابة بتُ الذكور والإناث، حيث تصاب  عامل الجنس: -
السكري عند البالغتُ أكثر من الرجاؿ، ويعتبر مرض السكري أحد عوامل الخطر النساء أكثر عرضة للإصابة بدرض حيث أف 
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الذرموف حيث أف ىذا ، يؤدي للإصابة بالدرض الطفاض مستويات ىرموف الاستًوجتُ بعد سن اليأس، كما أف للإصابة بالدرض
 (.04 .، ص8119يعتبر عامل وقائي ضد الدرض )أبو حامد 

حيث  الدستوى الثقافي (، فإف ىذه العوامل ىي:80-81، ص 8105كما ذكرت رشيدة حمزة ) :العوامل الاجتماعية والثقافية -
خلصت العديد ، كما تؤكد الأبحاث أف الدستويات الثقافية الدنخفضة تزيد من خطر الإصابة بدرض الزىالؽر والخرؼ بشكل عاـ

ر والحرؼ اليدوية يقلل بشكل عاـ من احتمالية الإصابة من الدراسات إلى أف الالطراط في الأنشطة التًفيهية مثل البستنة والسف
سوء التغذية لؽكن أف يؤدي إلى نقص الفيتامينات والدعادف التي لؽكن أف تؤثر على خلايا الدخ ، كما أف بدرض الزىالؽر والخرؼ

 .وتساىم في تفاقم مرض الزىالؽر

بعد، فقد ثبت أنو مرتبط بعدة عوامل، مثل تقدـ العمر،  لشا سبق، على الرغم من أف السبب المحدد لدرض الزىالؽر لم يتضح
ووجود أو عدـ وجود تاريخ عائلي، ووجود أو عدـ وجود أمراض مزمنة مثل ضغط دـ مرتفع. ضغط الدـ، والسكري، وارتفاع نسبة 

 .الكوليستًوؿ في الدـ، وىو أمر شائع عند النساء الأكبر سنًا

  الزهايمر:مشكلات مرضى  .2

 لزىالؽر من عدد من الدشكلات والتي منها ما يلي:يعاني مريض ا

 الصحيةالمشكلات  أولًا:

 تدىور في الجانب الصحي وعدـ القدرة على أداء الأنشطة اليومية -

  داء الزىالؽر ىو مرض عصبي يؤثر على أجزاء من الدخ -

 تتأثر الذاكرة ويصبح الإنساف غتَ قادر على تذكر الأحداث القريبة أو البعيدة -

 لدرض بشكل خفي، ويتطور لضو تدىور تدرلغييبدأ ا -

 (8107)النعمي،بشكل كلي في نهاية مراحل الدرض فقداف الذاكرة -

 المشكلات النفسية ثانياً:
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 يصاب مريض الزىالؽر باضطرابات مزاجية -

 سوء العلامات النفسية للفرد -

   (8104 )النماس، إصابة الفرد بحالة من الخوؼ من الدشاكل الاجتماعية -

  المشكلات السلوكية ثالثا:

 على سلوؾ الفرد.  الطفاض في القدرات العقلية كالفهم، بدا ينعكس سلباً  -

 ينخفض أداء الفرد في الحياة الأسرية.  -

 تقل الدهارات الاجتماعية للفرد مع حدوث الكثتَ من التغتَات السلوكية.  -

 (8107 )النعمي، القدرة على القياـ بأساسيات الحياة كالأكل، والشربفقداف  -

 مرضى الزهايمردور الأخصائي الاجتماعي مع 

لاشك أف للخدمة الاجتماعية دور كبتَ مع الدريض وأسرتو على وجو الخصوص في التعامل مع مريض الزىالؽر فهو لػتاج الى 
صائيتُ الاجتماعيتُ أكثر الجهود الدهنية لشارسة من قبل الأخأف  (8180 )الفلو،وقد أوضحت نتائج دراسة  العناية الخاصة من أسرتو

لدساعدة أسر مرضي الزىالؽر على مواجهة مشكلاتهم الاجتماعية ىي تفعيل دور الأسرة في عملية تطبيق الخطة العلاجية، أف أكثر 
الجهود الدهنية لشارسة من قبل الأخصائيتُ الاجتماعيتُ لدساعدة أسر مرضي الزىالؽر على مواجهة مشكلاتهم النفسية ىي تبصتَ مقدمي 

 .الرعاية لدريض الزىالؽر بألعية الدساعدة النفسية من قبل الأخصائي الاجتماعي لدعم قدرتهم الرعوية للمريض

أف أكثر الجهود الدهنية لشارسة من قبل الأخصائيتُ الاجتماعيتُ لدساعدة أسر مرضي ( 8180كما أوضحت نتائج )الفلو، 
أسر مرضى الزىالؽر بكيفية الحصوؿ على الدساعدات الدالية من الدؤسسات  الزىالؽر على مواجهة مشكلاتهم الاقتصادية ىي تبصتَ

أف أكثر الدعوقات الدرتبطة بالدؤسسة الطبية وبرد من قدرة الأخصائيتُ الاجتماعيتُ على برقيق أىدافهم و والجمعيات الحكومية والأىلية، 
الأخصائي الاجتماعي بدهاـ إدارية تعوؽ عملو مع الدرضى في مساعدة أسر مرضي الزىالؽر على مواجهة مشكلاتهم تتمثل في تكليف 

 . وأسرىم
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الزىالؽر، كما أكدت الدراسة على إلى الدشكلات النفسية التي يعاني منها الدصابوف بدرض ( 8104)السنبل،وأشارت دراسة 
بضرورة إعداد وتنظيم برامج  احثالبأوصى الدور الذاـ الذي يؤديو الأخصائي الاجتماعي للمساعدة في علاج مرضى الزىالؽر، وقد 

كما أوصى بألعية التوعية   الزىالؽر،تدريبية مستمرة للأخصائيتُ الاجتماعيتُ العاملتُ في لراؿ الدسنتُ وخاصة العاملتُ مع مرضى 
 ، وأعراضو، ومراحلو، والدشكلات الدصاحبة لو.الزىالؽرالمجتمعية من خلاؿ وسائل الإعلاـ بدرض 

 للدراسة الإجراءات المنهجية

 نوع الدراسة: 

تعػػد ىػػذه الدراسػػة مػػن الدراسػػات الوصػػفية الػػتي تسػػتهدؼ تقريػػر خصػػائص ظػػاىرة معينػػة، مػػن خػػلاؿ ميػػع الدعلومػػات وبرليلهػػا 
 وكشف العلاقة بتُ أبعادىا الدختلفة من أجل تفستَىا تفستَاً كافياً للوصوؿ إلى استنتاجات تسهل معالجة الظاىرة.

 :الدراسة منهج

دراسة الحالية على منهج الحصر الشامل، حيث إف الدراسة اىتمت بدراسة واقع دور الأخصائي الاجتماعي  اعتمدت ال
 كعضو في فريق برستُ الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر 

 الدراسة مجتمع\

وعددىم  الزىالؽر بها مرضىجد التي يو  خميس مشيطبها و دينة أالدراسة الحالية على الأخصائيتُ الاجتماعيتُ في مستشفيات م طبقت
 أخصائي اجتماعي موزعتُ وىم لؽثلوف مييع لرتمع الدراسة. 75

 مجالات الدراسة:

 المجال البشرى  -

طبقت الدراسة الحالية على عينة من بعض الأخصائيتُ الاجتماعيتُ في مستشفيات عستَ الدركزي، ومستشفى خميس 
 أخصائي اجتماعي. 75التي يوجد بها مرضى الزىالؽر وستضم العينة مشيط العاـ، مستشفى القوات الدسلحة بالجنوب 

 المجال المكاني -
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 مستشفيات مدينة أبها وخميس مشيط، )الرعاية الصحية الدنزلية( لدرضى الزىالؽر وأسرىم. علىالدراسة الحالية  طبقت

 المجال الزمني -

 ميلادي 8184-3-31الى شهر  8184-0-0من شهر 

 أداة الدراسة 

 :ياف أو ما يعرؼ بالاستقصاء ولقد تكونت أداة الدراسة في صورتها النهائية من قسمتُالاستب

 وىو يتناوؿ البيانات الأولية الخاصة بأفراد عينة الدراسة مثل: الدؤىل العلمي، الوظيفة، سنوات الخبرة في التدريس، القسم الأول :
 التخصص.

  ي الاجتماعي في برنامج الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر وأسرىم، ويتكوف يتناوؿ الأدوار التي يؤديها الأخصائالقسم الثاني
 ( عبارة.80من )

 يتناوؿ الدعوقات التي تواجو الأخصائي الاجتماعي في برنامج الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر وأسرىم،  القسم الثالث
 ( عبارة.04ويتكوف من )

  :ات تفعيل دور الأخصائي الاجتماعي كعضو في فريق برستُ الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر يتناوؿ مقتًحالمحور الرابع
 ( عبارة04وأسرىم، ويتكوف من )

 :صدق أداة الدراسة

(، كما يقصد بالصدؽ "شموؿ 489: 8108صدؽ الأداة يعتٍ التأكد من أنها سوؼ تقيس ما أعدت لقياسو )العساؼ، 
اصر التي لغب أف برتويها الدراسة من ناحية، وكذلك وضوح فقراتها ومفرداتها من ناحية أخرى، بحيث تكوف أداة الدراسة لكل العن

 من خلاؿ ما يأتي: الاستبانةالباحثتاف بالتأكد من صدؽ  ت(، ولقد قام079: 8104مفهومو لدن يستخدمها" )عبيدات وآخروف 

 الصدق الظاهري لأداة الدراسة )صدق المحكمين(:

من بناء أداة الدراسة والتي تتناوؿ" دور الأخصائي الاجتماعي كعضو في فريق برستُ الرعاية الصحية الدنزلية  نتهاءالابعد 
وقد طلب من المحكمتُ ، (0بآرائهم. )ملحق رقم ) للاستًشادلدرضى الزىالؽر وأسرىم"، تم عرضها على عدد من المحكمتُ وذلك 
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بارات ومدى ملائمتها لدا وضعت لأجلو، ومدى مناسبة العبارات للمحور الذي تنتمي مشكورين إبداء الرأي حوؿ مدى وضوح الع
 (.النهائيةفي صورتها  الاستبانة( 8إليو، مع وضع التعديلات والاقتًاحات التي لؽكن من خلالذا تطوير أداة الدراسة. )ملحق رقم )

باحثتاف بإجراء التعديلات اللازمة التي اتفق عليها غالبية ال توبناء على التعديلات والاقتًاحات التي أبداىا المحكموف، قام
 (.8في صورتو النهائية ملحق رقم ) الاستبانةالمحكمتُ، من تعديل بعض العبارات وحذؼ عبارات أخرى، حتى أصبحت 

 ثبات أداة الدراسة:

لأشخاص ذاتهم في أوقات لستلفة ثبات الأداة يعتٍ التأكد من أف الإجابة ستكوف واحدة تقريباً لو تكرر تطبيقها على ا
والجدوؿ رقم  )الفا كرونباخ(بقياس ثبات أداة الدراسة باستخداـ معامل ثبات  قامت الباحثتاف(، وقد 431: ص8108)العساؼ، 

 يلي:( يوضح معامل الثبات لمحاور أداة الدراسة وذلك كما 7)

 معامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات أداة الدراسة  (7جدول رقم )
 معامل الثبات عدد العبارات المحور م

المحػػور الأوؿ: الأدوار الػػتي يؤديهػػا الأخصػػائي الاجتمػػاعي في برنػػامج  0
 1.949 80 .الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر وأسرىم

المحػػػػػور الثػػػػػاني: دور الأخصػػػػػائي الاجتمػػػػػاعي في إطػػػػػار فريػػػػػق العمػػػػػل  8
 1.898 01 .الطبي

ت التي تواجو الأخصائي الاجتماعي في برنامج المحور الثالث: الدعوقا 3
 1.906 04 .الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر وأسرىم

المحور الرابع: مقتًحات تفعيل دور الأخصائي الاجتماعي كعضو في  4
 1.944 04 .فريق برستُ الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر وأسرىم

 1.964 59 الثبات الكلي
بثبات مقبوؿ إحصائياً، حيث بلغت قيمة معامل الثبات الكلية )ألفا(  تتمتعالدراسة  استبانةأف  (7رقم )الجدوؿ  يوضح

(، وىي معاملات ثبات 1.949إلى  1.898وىي درجة ثبات عالية، كما تراوحت معاملات ثبات أداة الدراسة ما بتُ )( 1.964)
 ة الحالية. مرتفعة لؽكن الوثوؽ بها في تطبيق أداة الدراس
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 عرض وتحليل نتائج الدراسة

 أولًا: النتائج الخاصة بوصف أفراد الدراسة:
سنوات الخبرة في لراؿ ، الدسمى الوظيفي، العمر، النوعيتصف أفراد عينة الدراسة بعدد من الخصائص الوظيفية تتمثل في: 

الدؤىل ، سنوات الخبرة في لراؿ الرعاية الصحية الدنزلية، بيةعدد الدورات في لراؿ الخدمة الاجتماعية الط، الخدمة الاجتماعية الطبية
 ، وذلك على النحو التالي:التخصص العلمي، العلمي

 النوع: -2

 ( توزيع أفراد عينة الدراسة وفقاً لمتغير النوع0جدول رقم )
 النسبة المئوية التكرارات  النوع
 48 36 ذكر
 58 39 أنثى

 011.1 75 الإميالي
( توزيػػع عينػػة الدراسػػة وفقػػاً لدتغػػتَ النػػوع، حيػػث أف النسػػبة الأكػػبر مػػن أفػػراد الدراسػػة مػػن الإنػػاث بنسػػبة 8ؿ رقػػم )يوضػػح الجػػدو 

 %( من أفراد الدراسة من الذكور، والشكل التالي يوضح ذلك48%(، في مقابل تبتُ أف )58بلغت )

 العمر: -0

 ( توزيع أفراد عينة الدراسة وفقاً لمتغير العمر3جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرارات  العمر

 04.7 00 سنة 31أقل من 
 36.1 87 سنة 41إلى أقل من  31من 
 34.7 86 سنة 51إلى أقل من  41من 
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 النسبة المئوية التكرارات  العمر

 04.7 00 سنة فأكثر 51من 
 011.1 75 الإميالي

إلى أقػل  31مػن ىم تػتًاوح %( مػن أفػراد الدراسػة أعمػار 36( توزيع عينة الدراسة وفقاً لدتغتَ العمر، أف )3يوضح الجدوؿ رقم )
، وأيضػاً وجػد أف ىنػاؾ سػنة 51إلى أقػل مػن  41مػن %( مػن أفػراد الدارسػة أعمػارىم تػتًاوح 34.7، فيمػا وجػد أف ىنػاؾ )سنة 41من 

، وىػذه النتيجػة سنة فػأكثر 51من سنة ويتساوى معهم أفراد الدراسة التي أعمارىم  31%( من أفراد الدراسة أعمارىم أقل من 04.7)
ح أف ىنػػػاؾ تنػػػوع في مسػػػتوى أعمػػػار أفػػػراد الدراسػػػة مػػػن الأخصػػػائيتُ الاجتمػػػاعيتُ والأخصػػػائيات الاجتماعيػػػات وىػػػذا يسػػػاعد في توضػػػ

بنػػاء علػػى اخػػتلاؼ  في فريػػق برسػػتُ الرعايػػة الصػػحية الدنزليػػة لدرضػػى الزىػػالؽر وأسػػرىم الحصػػوؿ علػػى نتػػائج متنوعػػة حػػوؿ دورىػػم كأعضػػاء
 .يع أفراد عينة الدراسة وفقاً لدتغتَ العمرتوز أعمارىم، والشكل التالي يوضح 

 :المسمى الوظيفي -3

 المسمى الوظيفي( توزيع أفراد عينة الدراسة وفقاً لمتغير 4جدول رقم )

 النسبة الدئوية التكرارات الدسمى الوظيفي
 04.7 00 أوؿأخصائي اجتماعي 

 77.4 58 اجتماعي أخصائي
 8.1 6 وظائف أخرى

 011.1 75 الإميالي
، أف النسبة الأكبر من أفراد الدراسة  مػن أفػراد الدراسػة الدسمى الوظيفي( توزيع عينة الدراسة وفقاً لدتغتَ 4يوضح الجدوؿ رقم )

( مػػػػن أفػػػػراد الدراسػػػػة بسػػػػنبة 00%(، في حػػػػتُ تبػػػػتُ أف ىنػػػػاؾ )77.4أخصػػػػائيتُ اجتماعيتُ/أخصػػػػائيات اجتماعيػػػػات بنسػػػػبة بلغػػػػت )
%( مسػػػػماىم 8( مػػػن أفػػػراد الدراسػػػة بنسػػػبة )6اجتمػػػاعي أوؿ، وفي الأخػػػتَ تبػػػتُ أف ىنػػػاؾ ) %( مسػػػماىم الػػػوظيفي أخصػػػائي04.7)

الوظيفي لستلف، وىذه النتيجة تدؿ على أف أكثر من الغالبية من أفراد عينة الدراسة أخصائيتُ اجتماعيتُ، والشكل التالي يوضح توزيػع 
 .الدسمى الوظيفيأفراد عينة الدراسة وفقاً لدتغتَ 

 :الخبرة في مجال الخدمة الاجتماعية الطبية سنوات -4
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 سنوات الخبرة في مجال الخدمة الاجتماعية الطبية( توزيع أفراد عينة الدراسة وفقاً لمتغير 5جدول رقم )

 النسبة الدئوية التكرارات سنوات الخبرة في لراؿ الخدمة الاجتماعية الطبية
 31.7 83 سنوات 5أقل من 

 84.1 08 سنوات 01 سنوات إلى أقل من 5من 
 45.3 34 سنوات فأكثر 01من 

 011.1 75 الإميالي
سػػػػػنوات الخػػػػػبرة في لرػػػػػاؿ الخدمػػػػػة ( توزيػػػػػع عينػػػػػة الدراسػػػػػة وفقػػػػػاً لدتغػػػػػتَ 5يوضػػػػػح الجػػػػػدوؿ رقػػػػػم )

في لرػػػػػاؿ الخدمػػػػػة ، أف النسػػػػػبة الأكػػػػػبر مػػػػػن أفػػػػػراد الدراسػػػػػة عػػػػػدد سػػػػػنوات خػػػػػبرتهم الاجتماعيػػػػػة الطبيػػػػػة
ىنػاؾ %(، في حػتُ تبػتُ أف 45.3سنوات فأكثر ولؽثلوف ما نسػبتو ) 01من يتًاوح   الاجتماعية الطبية

سػنوات، وفي الأخػتَ تبػتُ  5من  في لراؿ الخدمة الاجتماعية الطبية%( عدد سنوات خبرتهم أقل 31.7( من أفراد الدراسة بسنبة )83)
سػػػػنوات في لرػػػػاؿ الخدمػػػػة  01أقػػػػل مػػػػن سػػػػنوات إلى  5مػػػػن %( عػػػػدد سػػػػنوات خػػػػبرتهم 84( مػػػػن أفػػػػراد الدراسػػػػة بسػػػػنبة )08أف ىنػػػػاؾ )

الػتي حصػل عليهػا أفػراد الدراسػة  في لرػاؿ الخدمػة الاجتماعيػة الطبيػة، وىذه النتيجة تدؿ على تنوع عدد سنوات الخػبرة الاجتماعية الطبية
 .سنوات الخبرةمن الأخصائيتُ الاجتماعيتُ، والشكل التالي يبتُ توزيع أفراد عينة الدراسة وفقاً لدتغتَ 

 :عدد الدورات في مجال الخدمة الاجتماعية الطبية -5

 عدد الدورات في مجال الخدمة الاجتماعية الطبية( توزيع أفراد عينة الدراسة وفقاً لمتغير 6جدول رقم )

 النسبة الدئوية التكرارات عدد الدورات في لراؿ الخدمة الاجتماعية الطبية
 01.7 8 لم أحصل على أي دورة

 08.1 9 دورة واحدة
 9.3 7 دورتاف

 68.1 50 ثلاث دورات فأكثر
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 النسبة الدئوية التكرارات عدد الدورات في لراؿ الخدمة الاجتماعية الطبية
 011.1 75 الإميالي

( مػن أفػراد 50، أف )عػدد الػدورات في لرػاؿ الخدمػة الاجتماعيػة الطبيػة( توزيػع عينػة الدراسػة وفقػاً لدتغػتَ 6يوضح الجدوؿ رقػم )
( مػن أفػراد 9ية الطبية، فيمػا وجػد أف ىنػاؾ )%( حصلوا على ثلاث دورات تدريبية فأكثر في لراؿ الخدمة الاجتماع68الدراسة بنسبة )
%( 01.7( مػن أفػراد الدراسػة بنسػبة )8%( حصلوا على دورة واحدة في لراؿ الخدمػة الاجتماعيػة الطبيػة، ويلػيهم )08الدارسة بنسبة )

%( حصػلوا 9.3راد الدارسػة بنسػبة )( مػن أفػ7لم لػصػلوا علػى دورات تدريبيػة في لرػاؿ الخدمػة الاجتماعيػة الطبيػة، وفي الأخػتَ تبػتُ أف )
علػى دورة تدريبيػة واحػػدة في لرػاؿ الخدمػة الاجتماعيػػة الطبيػة، وىػذه النتيجػػة تػدؿ علػى ارتفػػاع عػدد الػدورات التدريبيػػة الػتي حصػل عليهػػا 

يػػق برسػػتُ الرعايػػة في فر ىػػم دور أفػػراد الدراسػػة في لرػػاؿ الخدمػػة الاجتماعيػػة الطبيػػة، وىػػذا يسػػاعد في الحصػػوؿ علػػى نتػػائج أكثػػر دقػػة حػػوؿ 
 الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر وأسرىم

 :سنوات الخبرة في مجال الرعاية الصحية المنزلية -6

 سنوات الخبرة في مجال الرعاية الصحية المنزلية( توزيع أفراد عينة الدراسة وفقاً لمتغير 7جدول رقم )

 لنسبة المئويةا التكرارات سنوات الخبرة في مجال الرعاية الصحية المنزلية
 68 50 سنوات 5أقل من 

 06 08 سنوات 01سنوات إلى أقل من  5من 
 06 08 سنوات فأكثر 01من 

 011.1 75 الإميالي
، أف النسػػبة الأكػػبر مػػن سػػنوات الخػػبرة في لرػػاؿ الرعايػػة الصػػحية الدنزليػػة( توزيػػع عينػػة الدراسػػة وفقػػاً لدتغػػتَ 7يوضػػح الجػػدوؿ رقػػم )

%(، في حػتُ تسػاوى نسػبة 68سػنوات ولؽثلػوف مػا نسػبتو ) 5أقل من  في لراؿ الرعاية الصحية الدنزليةنوات خبرتهم أفراد الدراسة عدد س
سنوات مع أفراد الدراسة التي عدد  01سنوات إلى أقل من  5أفراد الدارسة التي عدد سنوات خبرتهم في لراؿ الرعاية الصحية الدنزلية من 

%( لكػػلاً منهمػػا، وىػػذه النتيجػػة تػػدؿ علػػى 06سػػنوات فػػأكثر بنسػػبة بلغػػت ) 01لصػػحية الدنزليػػة مػػن سػػنوات خػػبرتهم في لرػػاؿ الرعايػػة ا
الطفاض عدد سنوات الخبرة لدى الأخصائيتُ الاجتماعيتُ والأخصائيات الاجتماعيات في لراؿ الرعاية الصحية، والشكل التالي يوضح 

 .لراؿ الرعاية الصحية الدنزليةسنوات الخبرة في توزيع أفراد عينة الدراسة وفقاً لدتغتَ 
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 المؤهل العلمي -7

 ( توزيع أفراد عينة الدراسة وفقاً لمتغير المؤهل العلمي8جدول رقم 

 النسبة المئوية التكرارات المؤهل العلمي

 78.1 54 بكالوريوس
 9.3 7 دبلوـ عالي
 07.3 03 ماجستتَ

 0.3 0 دراسات عليا
 011.1 75 الإميالي

( توزيػػع عينػػة الدراسػػة وفقػػاً لدتغػػتَ الدؤىػػل العلمػػي، حيػػث أف النسػػبة الأكػػبر مػػن أفػػراد الدراسػػة مػػؤىلهم 8قػػم )يوضػػح الجػػدوؿ ر 
%( مػػػؤىلهم العلمػػػي 07.3( مػػػن أفػػػراد الدراسػػػة بنسػػػبة )03%(،  في حػػػتُ أف ىنػػػاؾ )78( وبنسػػػبة )54العلمػػػي بكػػػالوريوس بتكػػػرار )
( مػػػن أفػػػراد 0%( مػػػؤىلهم العلمػػػي دبلػػػوـ عػػػالي، وفي الأخػػػتَ تبػػػتُ أف )9.3) ( مػػػن أفػػػراد الدراسػػػة بنسػػػبة7ماجسػػػتتَ،  كمػػػا أف ىنػػػاؾ )

%( مؤىلهم العلمي دراسات عليا، وتدؿ ىذه النتيجة على تنوع الدستوى العلمي لأفراد عينػة الدراسػة، لشػا يعػتٍ أف 0.3الدراسة بنسبة )
تأثر بخلفيػػتهم العلميػػة، نظػػراً لتػػأثتَ الدؤىػػل العلمػػي في ابذاىػػات سػػيفي فريػػق برسػػتُ الرعايػػة الصػػحية الدنزليػػة لدرضػػى الزىػػالؽر وأسػػرىم ىػػم دور 

الأفراد لضو الأشياء، كما يلاحظ قلة عدد أفراد الدراسة لشن حصػلوا علػى دراسػات عليػا، وربدػا يعػود السػبب في ذلػك إلى ضػغوط العمػل، 
 أو لعدـ السماح لذم بالحصوؿ على تفرغ وظيفي لاستكماؿ الدراسات العليا.

 النتائج المتعلقة بالإجابة على تساؤلات الدراسة: ثانياً:

 الأول: ما الأدوار التي يؤديها الأخصائي الاجتماعي في برنامج الرعاية الصحية المنزلية لمرضى الزهايمر وأسرهم؟ التساؤل

الدراسة حول لاستجابات أفراد التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات الحسابية والانحراف المعياري  (26جدول رقم )
 الأدوار التي يؤديها الأخصائي الاجتماعي في برنامج الرعاية الصحية المنزلية لمرضى الزهايمر وأسرهم

 درجة الموافقة الفقرة م

المتوسط الحسابي
الانحراف المعياري 
 

الرتبة
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غير 
موافق 
 بشدة

غير 
موافق   موافق  محايد موافق

 بشدة

 % ت % ت % ت % ت % ت

0 
يساىم في تعريف الدرضى وأسرىم 

ببرامج الرعاية الصحية الدنزلية 
 وأىدافها

1 1 1 1 8 8.7 83 31.7 51 66.7 4.64 1.536 8 

يوضح لأسرة الدريض أنواع الرعاية التي  8
 0 1.533 4.65 68 50 89.3 88 8.7 8 1 1 1 1 لػتاجها الدريض

ينصح أسرة الدرضى بدتابعة حالة  3
 7 1.66 4.59 64 48 33.3 85 0.3 0 1 1 0.3 0 الدريض

يساعد الدريض على التحرر من  4
 05 1.685 4.49 56 48 41 31 8.7 8 1 1 0.3 0  الإحساس بالخوؼ

يقدـ الدعلومات اللازمة للأسرة  5
 08 1.688 4.53 58.7 44 37.3 88 8.7 8 0.3 0 1 1 والدرضى وتعريفهم بأبعاد الدرض

شاكل التي قد يعاوف الأسرة في حل الد 6
 3 1.584 4.64 69.3 58 85.3 09 5.3 4 1 1 1 1 يتعرض لذا الدريض.

يساعد الدريض على تقبل العلاج  7
 04 1.645 4.50 58.7 44 33.3 85 8 6 1 1 1 1 للوصوؿ إلى الشفاء بأسرع وقت

لػاوؿ كسب ثقة الدريض وأسرتو  8
 8 1.574 4.57 60.3 46 34.7 86 4 3 1 1 1 1 للحصوؿ على معلومات عن مرضو

9 
يقوـ بتوجيو أسرة الدريض للحصوؿ 

الطرؽ العلاجية للتعامل  أفضلعلى 
 مع الدريض

1 1 1 1 3 4 88 89.3 51 66.7 4.63 1.564 4 

يبادر بدساعدة الدرضى وفقا لظروفهم  01
 5 1.593 4.61 65.3 49 89.3 88 5.3 4 1 1 1 1 الصحية والاجتماعية

ريض وأسرتو لػدد مدى حاجة الد 00
 9 1.558 4.55 57.3 43 41 31 8.7 8 1 1 1 1 للمساعدة

يساعد الدريض على التخلص من  08
 00 1.688 4.55 60.3 46 38 84 6.7 5 1 1 1 1  الدخاوؼ التي يعاني منها

يقوـ بتسهيل إجراءات حصوؿ أسرة  03
 6 1.548 4.59 60.3 46 36 87 8.7 8 1 1 1 1الدريض على الخدمات الدباشرة وغتَ 
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 الفقرة م

المتوسط الحسابي درجة الموافقة
الانحراف المعياري 
 

الرتبة
غير  

موافق 
 بشدة

غير 
موافق   موافق  محايد موافق

 بشدة

 % ت % ت % ت % ت % ت
 الدباشرة

04 
يقوـ بالدسالعة في نشر الثقافة 

الصحية للأسرة من أجل الوقاية من 
 الدرض

1 1 1 1 3 4 88 37.3 44 58.7 
4.55 1.576 

0 

يساعد الدريض في التغلب على  05
 80 1.837 4.39 53.3 41 37.3 88 6.7 5 1 1 8.7 8  الدشكلات الاجتماعية

06 
ريض باخر أسرة الد يقوـ بإبلاغ

الدستجدات عن حالة الدريض 
 الصحية

0 0.3 0 0.3 5 6.7 89 38.7 39 58 
4.39 1.787 

81 

07 
يسهل إجراءات الحصوؿ على 

الخدمات الدباشرة سواء كانت مالية؛ 
 صحية؛ أجهزة طبية

0 0.3 1 1 4 5.3 89 38.7 40 54.7 
4.45 1.788 

06 

يتعرؼ على قدرة الدريض وأسرتو على  08
 03 1.683 4.58 58.7 44 34.7 86 6.7 5 1 1 1 1 مشكلاتو بنفسومواجهة 

يساعد الدريض على التأقلم مع طبيعة  09
 07 1.74 4.44 54.7 40 37.3 88 6.7 5 1 1 0.3 0 مرضو

 09 1.735 4.4 58 39 38.7 89 6.7 5 8.7 8 1 1  يلاحظ استجابة الدريض للعلاج 81
 08 1.738 4.43 56 48 38 84 01.7 8 0.3 0 1 1 يوضح للأسرة حالة الدريض الصحية 80

 - 1.455 4.53 المتوسط الحسابي العام
الأدوار التي يؤديها الأخصائي الاجتماعي في برنامج الرعاية الصحية الدنزلية ( أف لزور 06يتضح من خلاؿ الجدوؿ رقم )

( من أصل 4.65إلى  4.39بية لعبارات المحور ما بتُ )( عبارة، حيث تراوحت الدتوسطات الحسا80تضمن ) لدرضى الزىالؽر وأسرىم
( درجات، وىذه الدتوسطات تقع بالفئة الخامسة من فئات الدقياس الدتدرج الخماسي، وتشتَ النتيجة السابقة إلى أف استجابات 5.1)

 أفراد الدراسة حوؿ عبارات المحور جاءت بدرجة )موافق بشدة(.
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(، وىذا يدؿ على أف ىناؾ موافقة بشدة بتُ 1.455( بالضراؼ معياري )4.53ت المحور )بلغ الدتوسط الحسابي العاـ لعبارا
الأدوار التي يؤديها الأخصائي الاجتماعي في برنامج الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الاجتماعيتُ على  الأخصائيتُأفراد الدراسة من 

 .الزىالؽر وأسرىم

 ( وىي العبارات التالية:9و 6و 0و 8رقم )وجاءت أكثر العبارات تأثتَا ىي العبارات 

( بالدرتبة الأولى بدتوسط حسابي يوضح لأسرة الدريض أنواع الرعاية التي لػتاجها الدريض( والتي تنص على )8جاءت العبارة رقم ) -0
ي (، وىذا يدؿ على أف ىناؾ موافقة بشدة بتُ أفراد الدراسة على قياـ الأخصائ1.533( وبالضراؼ معياري )4.65)

الاجتماعي بتوضيح أنواع الرعاية التي لػتاجها الدريض للأسرة والتعرؼ على حالتو، وترى الباحثتاف أف دراسة حالية الدريض 
 بالدريض ةمن عمليات خدمة الفرد بالخدمة الاجتماعية والذدؼ منها معرفو الظروؼ المحيط ةمقصودوالتعرؼ عليها ىي عملية 

لدوقف الاشكالي لديو حيث أف كل ىذه الدعلومات التي يتم ميعها تساعد الأخصائي وبيئتو ومدى تأثتَىا في حدوث ا
أماـ  ةالتدخل واضح ةأسبابها وبالتالي تكوف أىداؼ عملي ةومعرف ةالتحليل السليم للمشكل إلىالاجتماعي في الوصوؿ 

دراسة )رقية لزمد إبراىيم ، وىذا يتفق مع ة، الأخصائي الاجتماعي وبناءً عليها يصمم عمليات التدخل الدهتٍ في خطتو العلاجي
الجهود الدهنية لشارسة من قبل الأخصائيتُ الاجتماعيتُ لدساعدة أسر مرضى الزىالؽر على  أكثرأف  والتي أظهرت( 8180

 .الأسرة في عملية تطبيق الخطة العلاجية مواجهة مشكلاتهم الاجتماعية ىي تفعيل دور

( بالدرتبة الثانية يساىم في تعريف الدرضى وأسرىم ببرامج الرعاية الصحية الدنزلية وأىدافهاعلى ) ( والتي تنص0جاءت العبارة رقم ) -8
(، وىذا يدؿ على أف ىناؾ موافقة بشدة بتُ أفراد الدراسة على قياـ 1.536( وبالضراؼ معياري )4.64بدتوسط حسابي )

وكيفية التعامل مع الدريض،  الرعاية الصحية الدنزلية وأىدافها تعريف الدرضى وأسرىم ببرامجالأخصائي الاجتماعي بالدسالعة في 
وبيئتو وصولًا إلى تشخيص الدوقف ثم  الدريضيبدأ بعملية للدراسة لكل من وتعزى الباحثتاف ذلك إلى قياـ الأخصائي الاجتماعي 

لأطباء، ويقوـ بشرح البرنامج العلاجي ، ثم يطلع على البرنامج العلاجي مع ايضع الخطة الاجتماعية العلاجية الدناسبة للحالة
 للمريض قبل تنفيذه.

( بالدرتبة الثالثة بدتوسط حسابي يعاوف الأسرة في حل الدشاكل التي قد يتعرض لذا الدريض( والتي تنص على )6جاءت العبارة رقم ) -3
على قياـ الأخصائي  (، وىذا يدؿ على أف ىناؾ موافقة بشدة بتُ أفراد الدراسة1.584( وبالضراؼ معياري )4.64)

الاجتماعي بالتعاوف مع أسرة الدريض في حل الدشاكل التي يتعرض لذا الدريض والتعرؼ على احتياجاتو، وتعزى الباحثتاف ىذه 
الاجتماعيتُ  يتُالأخصائمهمة تتطلب توفر مهارات خاصة في مهمة دور الخدمة الاجتماعية في الدستشفيات النتيجة إلى أف 
أدوار  يؤديالأخصائي الاجتماعي الطبي ف في نفس الوقت، التعامل مع فئات متعددة داخل الدستشفى وخارجهباالذي يقوموف 
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للمريض ومهاـ لضو أسرة الدريض، ومهاـ لضو الفريق الطبي ومها أخرى موجهة ، فهناؾ مهاـ موجهة في عملو بالمجاؿ الطبي متنوعة
 .دمة الاجتماعية التقليدية )خدمة الفرد، خدمة الجماعة، وتنظيم المجتمع(لضو المجتمع ومؤسساتو الدختلفة باستخداـ طرؽ الخ

( فضل الطرؽ العلاجية للتعامل مع الدريضأيقوـ بتوجيو أسرة الدريض للحصوؿ على ( والتي تنص على )9جاءت العبارة رقم ) -4
ف ىناؾ موافقة بشدة بتُ أفراد الدراسة (، وىذا يدؿ على أ1.564( وبالضراؼ معياري )4.63بالدرتبة الرابعة بدتوسط حسابي )

على قياـ الأخصائي الاجتماعي بتوجيو أسرة الدريض وتقديم الإرشادات لذم حوؿ أفضل الطرؽ العلاجية للتعامل مع الدريض، 
بخصوص علاجو ونشاطاتو  وأسرتو بتوجيو النصائح الذامة للمريضوتعزى الباحثتاف ذلك إلى قياـ الأخصائي الاجتماعي  

 .كانتو لإلصاح برامج العلاج من ناحية وتكوين الفهم عند الدرضى، وأف يدركوا الظروؼ والأسباب التي أدت إلى الدرضوم

الأدوار التي يؤديها الأخصائي الاجتماعي في برنامج الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى في لزور  تأثتَابينما كانت العبارات الأقل 
 ( وىي العبارات: 81و 06و 05قم )ىي العبارات ر  الزىالؽر وأسرىم

والعبارة رقم  1.837والضراؼ  4.39الاجتماعية( بدتوسط يساعد الدريض في التغلب على الدشكلات ( والخاصة ب )05العبارة رقم )
 والعبارة رقم 1.787والضراؼ  4.39( بدتوسط بإبلاغ أسرة الدريض باخر الدستجدات عن حالة الدريض الصحية يقوـ( وىي )06)
كما تتفق ىذه النتيجة مع دراسة . 1.735والضراؼ معيارى 4.4بدتوسط  استجابة الدريض للعلاج ( وىي )يلاحظ81)

تمثلت في مساعدة الدريض على فتوعية الأسرة بدور الفريق الطبي  لعية دور الأخصائي الاجتماعي في( والتي أظهرت أ8180)الدهيمزي،
نشر الوعي والثقافة الصحية للوقاية و مساعدة الدريض للوصوؿ إلى الشفاء بأسرع وقت لشكن، الدرض، و  الاستفادة من العلاج ومواجهة

الدنزلي ىي عدـ توفر  عمل الأخصائي الاجتماعي بالفريق الطبي تعوؽالنتائج أف أىم العوامل التي  كما أظهرت،  من الأمراض
الفريق الطبي والأخصائي  وتعارض وجهات النظر بتُ أعضاءطلوبة، بالكيفية الدلقياـ الأخصائي الاجتماعي بدوره  الإمكانات اللازمة

 .الاجتماعي بشأف حالة الدريض

 : ما المعوقات التي تواجه الأخصائي الاجتماعي في برنامج الرعاية الصحية المنزلية لمرضى الزهايمر وأسرهم؟الثالث التساؤل

لاستجابات أفراد الدراسة حول ابية والانحراف المعياري التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات الحس (28جدول رقم )
 المعوقات التي تواجه الأخصائي الاجتماعي في برنامج الرعاية الصحية المنزلية لمرضى الزهايمر وأسرهم

 الفقرة م

المتوسط الحسابي درجة الموافقة
الانحراف المعياري 
 

الرتبة
 

غير 
موافق 
 بشدة

غير 
فق موا  موافق  محايد موافق

 بشدة
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 % ت % ت % ت % ت % ت
 0 1.793 4.44 61 45 86.7 81 01.7 8 8.7 8 1 1  نقص التجهيزات الدادية 0

تدخل الإدارة في عمل الأخصائي  8
 9 0.108 4.03 45.3 34 34.7 86 9.3 7 9.3 7 0.3 0 الاجتماعي.

تكليف الأخصائي الاجتماعي بأعماؿ  3
 5 1.946 4.85 49.3 37 37.3 88 8.7 8 01.7 8 1 1 إدارية.

عدـ تفهم أعضاء الفريق الطبي لدور  4
 6 1.994 4.83 49.3 37 34.7 86 8 6 5.3 4 8.7 8 الأخصائي الاجتماعي

5 
عدـ وجود استعداد لدى القائمتُ 

بالخدمة الاجتماعية الطبية للعمل مع 
 فريق الرعاية الصحية الدنزلية

6 8 8 01.7 7 9.3 83 31.7 30 40.3 3.87 0.888 00 

قلة عدد الأخصائيتُ الاجتماعيتُ  6
 8 1.775 4.44 57.3 43 33.3 85 5.3 4 4 3 1 1  العاملتُ في المجاؿ الطبي

7 
الأخصائيتُ الاجتماعيتُ  إعدادضعف 

العاملتُ في المجاؿ الطبي للعمل في لراؿ 
 الرعاية الصحية الدنزلية

1 1 3 4 5 6.7 83 31.7 44 58.7 4.44 1.793 0 

إلعاؿ تقييم عمل الأخصائيتُ  8
 8 1.949 4.03 48.7 38 36 87 04.7 00 5.3 4 0.3 0 الاجتماعيتُ

عدـ مراقبة الجودة النوعية في أداء  9
 01 0.165 4.11 38.7 89 36 87 06 08 5.3 4 4 3 الأخصائي الاجتماعي

01 
عدـ توافر الدكاف الدناسب لدزاولة 

و في مراكز الأخصائي الاجتماعي لعمل
 الرعاية الصحية

0 0.3 6 8 5 6.7 83 31.7 41 53.3 4.87 1.990 4 

قلة تواصل الأخصائي الاجتماعي مع  00
 03 86111 1618 36 87 85.3 09 9.3 7 88.7 07 6.7 5 الدريض وذويو.

عدـ توفر ملف للمريض لدى  08
 08 86117 1618 37.3 88 31.7 83 03.3 01 03.3 01 5.3 4 الأخصائي الاجتماعي.

زيادة ضغوط العمل لبعض الأخصائيتُ  03
 7 16111 1618 48 36 33.3 85 08 9 5.3 4 0.3 0  الاجتماعيتُ

نقص الدورات التدريبية لدى بعض  04
 3 16771 1611 46.7 35 48.7 38 6.7 5 4 3 1 1 الأخصائيتُ الاجتماعيتُ.
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 الفقرة م

المتوسط الحسابي درجة الموافقة
الانحراف المعياري 
 

الرتبة
غير  

موافق 
 بشدة

غير 
فق موا  موافق  محايد موافق

 بشدة

 % ت % ت % ت % ت % ت

 - 2.699 4.25 المتوسط الحسابي العام
الدعوقات التي تواجو الأخصائي الاجتماعي في برنامج الرعاية الصحية الدنزلية ( أف لزور 08ؿ الجدوؿ رقم )يتضح من خلا

( من أصل 4.44إلى  3.60( عبارة، حيث تراوحت الدتوسطات الحسابية لعبارات المحور ما بتُ )04تضمن ) لدرضى الزىالؽر وأسرىم
رابعة والخامسة من فئات الدقياس الدتدرج الخماسي، وتشتَ النتيجة السابقة إلى أف ( درجات، وىذه الدتوسطات تقع بالفئتتُ ال5.1)

 استجابات أفراد الدراسة حوؿ عبارات المحور تراوحت ما بتُ )موافق، موافق بشدة(.

أفراد  (، وىذا يدؿ على أف ىناؾ موافقة بت1.699ُ( بالضراؼ معياري )4.05بلغ الدتوسط الحسابي العاـ لعبارات المحور )
 .في برنامج الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر وأسرىم تواجههمالدعوقات التي الدراسة من الأخصائيتُ الاجتماعيتُ على 

المعوقات التي تواجه أفراد الدراسة حول عبارات محور  والعبارات التالية تناقش بنوع من التفصيل استجابات
، وهي مرتبة تنازلياً وفقاً للمتوسط الحسابي اية الصحية المنزلية لمرضى الزهايمر وأسرهمالأخصائي الاجتماعي في برنامج الرع

 لها، وذلك على النحو التالي:
الأخصائيتُ الاجتماعيتُ العاملتُ في  إعدادضعف ، نقص التجهيزات الدادية( والتي تنص على )7، 0جاءت العبارتاف رقم ) -0

 (، 1.793( وبالضراؼ معياري )4.44( بالدرتبة الأولى بدتوسط حسابي )الصحية الدنزليةالمجاؿ الطبي للعمل في لراؿ الرعاية 

( بالدرتبة الثانية بدتوسط قلة عدد الأخصائيتُ الاجتماعيتُ العاملتُ في المجاؿ الطبي( والتي تنص على )6جاءت العبارة رقم ) -8
 1.775( وبالضراؼ معياري )4.44حسابي )

( بالدرتبة الثالثة بدتوسط نقص الدورات التدريبية لدى بعض الأخصائيتُ الاجتماعيتُلتي تنص على )( وا04جاءت العبارة رقم ) -3
 (، 1.774( وبالضراؼ معياري )4.38حسابي )

عدـ توافر الدكاف الدناسب لدزاولة الأخصائي الاجتماعي لعملو في مراكز الرعاية ( والتي تنص على )01كما جاءت العبارة رقم ) -4
 (، 1.990( وبالضراؼ معياري )4.87لدرتبة الرابعة بدتوسط حسابي )( باالصحية

( عدـ مراقبة الجودة النوعية في أداء الأخصائي الاجتماعي( والتي تنص على )9وكانت العبارات الأقل تأثتَا ىى العبارة رقم ) -5
عدـ وجود استعداد التي تنص على )( و 5و العبارة رقم ) 0.165( وبالضراؼ معياري )4.11بالدرتبة العاشرة بدتوسط حسابي )

( 3.87( بالدرتبة الحادية عشر بدتوسط حسابي )لدى القائمتُ بالخدمة الاجتماعية الطبية للعمل مع فريق الرعاية الصحية الدنزلية
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( عدـ توفر ملف للمريض لدى الأخصائي الاجتماعي( والتي تنص على )08(،  والعبارة رقم )0.888وبالضراؼ معياري )
 (،0.887( وبالضراؼ معياري )3.80رتبة الثانية عشر وقبل الأختَة بدتوسط حسابي )بالد

: مااا المقترحااات لتفعياال دور الأخصااائي الاجتماااعي كعضااو فااي فريااق تحسااين الرعايااة الصااحية المنزليااة لمرضااى الثالااث التساااؤل
 الزهايمر وأسرهم؟

لاستجابات أفراد الدراسة حول بية والانحراف المعياري التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات الحسا (29جدول رقم )
 المقترحات لتفعيل دور الأخصائي الاجتماعي كعضو في فريق تحسين الرعاية الصحية المنزلية لمرضى الزهايمر وأسرهم

 الفقرة م

المتوسط الحسابي درجة الموافقة
الانحراف المعياري 
 

الرتبة
غير  
موافق 
 بشدة

غير 
موافق   وافقم  محايد موافق

 بشدة

 % ت % ت % ت % ت % ت

توفتَ فرص تدريب للأخصائي  0
 0 16111 1617 69.3 58 89.3 88 1 1 0.3 0 1 1 الاجتماعي لتحستُ مهارتو.

8 

إجراء دورات تدريبية داخل 
الدستشفيات تعتٍ بكيفية التعامل مع 

الدرضى من الناحية النفسية 
 والاجتماعية.

0 0.3 1 1 0 0.3 85 33.3 48 64 1611 16111 3 

3 

مسالعة وسائل الإعلاـ بجميع أنواعها 
في تسليط الضوء على عمل الأخصائي 
الاجتماعي وبرامج الخدمة الاجتماعية 

  في المجاؿ الطبي

1 1 8 8.7 8 8.7 86 34.7 45 61 4.58 1.685 9 

اشتًاؾ الأخصائي الاجتماعي في  4
 7 1.589 4.58 53.3 41 45.3 34 0.3 0 1 1 1 1 الخطة العلاجية للمرضى

زيادة عدد الأخصائيتُ الاجتماعيتُ  5
 8 16187 1611 65.3 49 88 80 6.7 5 1 1 1 1 العاملتُ في الدستشفيات

6 
إلداـ الأخصائي الاجتماعي بأسس 
دراسة الحالة وتطبيقاتها العملية مع 

 الدرضى
1 1 1 1 0 0.3 33 44 40 54.7 1611 16111 6 

 08 16111 1617 53.3 41 41 31 6.7 5 1 1 1 1ضع تصورات متوقعو لدا لؽكن أف و  7
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 الفقرة م

المتوسط الحسابي درجة الموافقة
الانحراف المعياري 
 

الرتبة
غير  

موافق 
 بشدة

غير 
موافق   وافقم  محايد موافق

 بشدة

 % ت % ت % ت % ت % ت
تكوف عليو آثار الدرض وآلية التعامل 

 مع الدرض في ظل ىذه التوقعات.

8 
وضع سياسات وإجراءات لسططة 
لدتابعة الحالات الدرضية للتعرؼ على 

 فاعلية الخدمة الدقدمة للمرضى.
1 1 1 1 6 8 31 41 39 58 1611 16111 03 

العمل على تطوير مهارات الأخصائيتُ  9
 4 16171 1611 61 45 36 87 4 3 1 1 1 1 الاجتماعيتُ الطبيتُ مهنياً وعلمياً.

أف يتلاءـ عمل الأخصائي الاجتماعي  01
 01 16171 1611 53.3 41 48.7 38 4 3 1 1 1 1 مع قدراتو العلمية والعملية.

ل بتُ فتح مزيد من قنوات التواص 00
 00 16111 1611 54.7 40 38.7 89 6.7 5 1 1 1 1 الأخصائي الاجتماعي والدريض وذويو

توفتَ أجهزة تقنية تناسب متطلبات  08
 8 16111 1611 58.7 44 34.7 86 6.7 5 1 1 1 1 العصر واحتياجات الدرضى.

توفتَ ملف للمريض يوضح تطور حالتو  03
 04 16118 1611 53.3 41 36 87 01.7 8 1 1 1 1  والأدوية الدعطاة لو

توفتَ ميزانية كافية لتحستُ الخدمات  04
 5 16711 1611 60.3 46 36 87 1 1 0.3 0 0.3 0 الاجتماعية والطبية.

 - 2.472 4.50 المتوسط الحسابي العام
ريق برستُ الرعاية الدقتًحات لتفعيل دور الأخصائي الاجتماعي كعضو في ف( أف لزور 09يتضح من خلاؿ الجدوؿ رقم )

إلى  4.43( عبارة، حيث تراوحت الدتوسطات الحسابية لعبارات المحور ما بتُ )04تضمن ) الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر وأسرىم
( درجات، وىذه الدتوسطات تقع بالفئة الخامسة من فئات الدقياس الدتدرج الخماسي، وتشتَ النتيجة السابقة 5.1( من أصل )4.67
 استجابات أفراد الدراسة حوؿ عبارات المحور جاءت بدرجة )موافق بشدة(. إلى أف

(، وىذا يدؿ على أف ىناؾ موافقة بشدة بتُ 1.470( بالضراؼ معياري )4.58بلغ الدتوسط الحسابي العاـ لعبارات المحور )
 .الرعاية الصحية الدنزلية لدرضى الزىالؽر وأسرىم في فريق برستُىم الدقتًحات لتفعيل دور أفراد الدراسة من الأخصائيتُ الاجتماعيتُ على 
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المقترحات لتفعيل دور أفراد الدراسة حول عبارات محور  والعبارات التالية تناقش بنوع من التفصيل استجابات
 ، وهي مرتبة تنازلياً وفقاً الأخصائي الاجتماعي كعضو في فريق تحسين الرعاية الصحية المنزلية لمرضى الزهايمر وأسرهم

 للمتوسط الحسابي لها، وذلك على النحو التالي:
( بالدرتبة الأولى بدتوسط توفتَ فرص تدريب للأخصائي الاجتماعي لتحستُ مهارتووالتي تنص على )( 0جاءت العبارة رقم ) -0

 (؟1.553( وبالضراؼ معياري )4.67حسابي )

( بالدرتبة الثانية بدتوسط اعيتُ العاملتُ في الدستشفياتزيادة عدد الأخصائيتُ الاجتم( والتي تنص على )5جاءت العبارة رقم ) -8
 (؟1.607( وبالضراؼ معياري )4.59حسابي )

إجراء دورات تدريبية داخل الدستشفيات تعتٍ بكيفية التعامل مع الدرضى من الناحية ( والتي تنص على )8جاءت العبارة رقم ) -3
 (. 1.661( وبالضراؼ معياري )4.59)( بالدرتبة الثالثة بدتوسط حسابي النفسية والاجتماعية

( بالدرتبة العمل على تطوير مهارات الأخصائيتُ الاجتماعيتُ الطبيتُ مهنياً وعلمياً ( والتي تنص على )9جاءت العبارة رقم ) -4
 1.575( وبالضراؼ معياري )4.56الرابعة بدتوسط حسابي )

( بالدرتبة الخامسة بدتوسط لتحستُ الخدمات الاجتماعية والطبيةتوفتَ ميزانية كافية ( والتي تنص على )04جاءت العبارة رقم ) -5
 (. 1.713( وبالضراؼ معياري )4.55حسابي )

( بالدرتبة إلداـ الأخصائي الاجتماعي بأسس دراسة الحالة وتطبيقاتها العملية مع الدرضى( والتي تنص على )6جاءت العبارة رقم ) -6
 (.1.588اري )( وبالضراؼ معي4.53السادسة بدتوسط حسابي )

( بالدرتبة السابعة بدتوسط اشتًاؾ الأخصائي الاجتماعي في الخطة العلاجية للمرضى( والتي تنص على )4جاءت العبارة رقم ) -7
 (.1.589( وبالضراؼ معياري )4.58حسابي )

بالدرتبة الثامنة ( توفتَ أجهزة تقنية تناسب متطلبات العصر واحتياجات الدرضى( والتي تنص على )08جاءت العبارة رقم ) -8
 (.1.683( وبالضراؼ معياري )4.58بدتوسط حسابي )

( وسائل الإعلاـ بجميع أنواعها في تسليط الضوء على عمل الأخصائي الاجتماعي وبرامج الخدمة الاجتماعية في المجاؿ الطبي -9
 (،1.685( وبالضراؼ معياري )4.58بالدرتبة التاسعة بدتوسط حسابي )

( بالدرتبة العاشرة أف يتلاءـ عمل الأخصائي الاجتماعي مع قدراتو العلمية والعملية( والتي تنص على )01جاءت العبارة رقم ) -01
 (.1.578( وبالضراؼ معياري )4.49بدتوسط حسابي )
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( بالدرتبة فتح مزيد من قنوات التواصل بتُ الأخصائي الاجتماعي والدريض وذويو( والتي تنص على )00جاءت العبارة رقم ) -00
(، وىذا يدؿ على أف ىناؾ موافقة بشدة بتُ أفراد الدراسة 1.683( وبالضراؼ معياري )4.48ة عشر بدتوسط حسابي )الحادي

أثناء وجود بالدستشفى وبعد خروجو منها  فتح مزيد من قنوات التواصل بتُ الأخصائي الاجتماعي والدريض وذويوعلى ضرورة 
 لدتابعة حالتو.

وضع تصورات متوقعو لدا لؽكن أف تكوف عليو آثار الدرض وآلية التعامل مع الدرض في ص على )( والتي تن7جاءت العبارة رقم ) -08
 (.1.688( وبالضراؼ معياري )4.47( بالدرتبة الثانية عشر بدتوسط حسابي )ظل ىذه التوقعات

عرؼ على فاعلية الخدمة وضع سياسات وإجراءات لسططة لدتابعة الحالات الدرضية للت( والتي تنص على )8جاءت العبارة رقم ) -03
(، وىذا يدؿ على أف ىناؾ موافقة 1.648( وبالضراؼ معياري )4.44( بالدرتبة الثالثة عشر بدتوسط حسابي )الدقدمة للمرضى

وضع سياسات وإجراءات لسططة لدتابعة الحالات الدرضية للتعرؼ على فاعلية الخدمة بشدة بتُ أفراد الدراسة على ضرورة 
 Al-Hazmi, & Al-Kurashi) متابعة حالتهم الصحية.كما تتفق ىذه النتيجة مع دراسةو  الدقدمة للمرضى

 تكوف السعودية، وأنو لغب أف العربية الدملكة في الدنزلية الصحية الرعاية في تدريبية مراكز والتي أوصت بإنشاء (2012
 لصحيللعلوـ ا الجامعي الدراسي الدنهج من جزءاً  الصحية الرعاية ومهارات مفاىيم

 المراجعالمصادر وقائمة  -04
 أولًا: المراجع العربية:

(. الآثار السلبية الدتًتبة علي الوصم الاجتماعي للغارمات الدفرج عنهن، دراسة 8183مرعي، طارؽ عزيز .)
لوضع برنامج مقتًح من منظور الدمارسة العامة للخدمة الاجتماعية لدواجهتها، لرلة الخدمة الاجتماعية، المجلد 

   411-0، الصفحة 8العدد ، 78
(. الدشكلات الاجتماعية والاقتصادية التي تواجو مقدمي الرعاية 8108الداعج، مشاعل بنت عبد الرحمن. )

، ميعية الاجتماعيتُ في الشارقة، ص ص 038، ع35الأسرية لدرضى الخرؼ في الدملكة العربية السعودية، مج
053-08 

(. تقييم الكفاءة الانتاجية لبرنامج الرعاية 8107بنت مبروؾ مرشود.)الشرقي، عمر بن زياف، الصاعدي، ىناء 
الصحية الدنزلية باستخداـ أسلوب برليل مغلف البيانات، دراسة تطبيقية على مستشفيات وزارة الصحة 

  8، عدد 39بدحافظة جدة) السعودية(، لرلة البحوث التجارية، كلية التجارة، جامعة الزقازيق، لرلد 
(. العوامل الدؤثرة على أداء العاملتُ في أقساـ الخدمة الاجتماعية بالمجاؿ الطبي، 8106علي .)  الشيباني،

 دراسة ميدانية مطبقة بدجمع الرياض الطبي، الرياض.
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(. دور الأخصائي الاجتماعي في التعامل مع مشكلات الدرضى 8103النعيم، سليماف بن عبدالله بن ناصر.)
 انية بدستشفيات منطقة القصي، بحث مكمل لرسالة الداجستتَ، جامعة القصيم.طويلي الإقامة: دراسة ميد
( الصعوبات التي تواجو القائمتُ برعاية مريض الزىالؽر في المجتمع السعودي، 8180نهشل، مها لزمد أحمد. )

 السعودية -جامعة الدلك عبد العزيز  -دراسة ميدانية في مدينة جدة، الآداب والعلوـ الإنسانية 
(. نظرية الدور بتُ الأصوؿ الاجتماعية والتوظيف في التحليل السياسي، لرلة العلوـ 8108زلاقي، حبيبة.)

 787-771(، جانفي ، ص ص 07القانونية والسياسية، عدد )
 

(. دور الأخصائي الاجتماعي في مؤسسات إيواء 8109الجهتٍ، الذاـ بنت عبدالدطلوب بن عبدالكريم .)
تبوؾ(،  -الددينة الدنورة  -راسة وصفية للأخصائيتُ الاجتماعيتُ في مؤسسات الإيواء في )ينبع الدعاقتُ عقلياً: د

 .305 - 889، 0،ج60لرلة الخدمة الإجتماعية: الجمعية الدصرية للأخصائيتُ الإجتماعيتُ ع
المجاؿ الطبي، (. العوامل الدؤثرة على أداء العاملتُ في أقساـ الخدمة الاجتماعية ب8106الشيباني، علي .) 

 دراسة ميدانية مطبقة بدجمع الرياض الطبي، الرياض.
مذكرة مكملة لنيل شهادة الداجستتَ، « (. تقييم اللغة الشفهية عند الدصاب بالزىالؽر 8105حمزة، رشيدة .) 

 الجزائر، جامعة أـ البواقي.
: جامعة (. أثر داء الزىالؽر على شروط الصلاة، لر8108عبدالحق، وليد لزمد سالم .) لة كلية دار العلوـ
، ع  .  609 - 570، 008القاىرة، كلية دار العلوـ

(. تطوير جودة الخدمة الاجتماعية في الدستشفيات والدراكز الصحية وفق رؤية 8108القحطاني،رفعاف حمد .)
، 6،عدد 8لرلد ، لرلة العلوـ الانسانية والاجتماعية، الدركز القومي للبحوث، 8131الدملكة العربية السعودية 

 غزة، فلسطتُ.
( دور الأخصائي الاجتماعي بالفريق الطبي الدنزلي في 8180الدهيمزي، موسى بن لزمد بن إبراىيم بن نقاء )

توعية الأسرة باحتياجات الدريض: دراسة ميدانية مطبقة على الفرؽ الطبية بإدارة الطب الدنزلي ومستشفى الدلك 
 جستتَ، جامعة الدلك عبدالعزيز.فهد بالددينة الدنورة، رسالة ما

(. بعنواف العلاقة بتُ لشارسة العلاج الدعرفي السلوكي في خدمة الفرد 8108عبد الدقصود، أماني سعيد فوزي. )
وزيادة وعي أسر مرضى الزىالؽر بالدرض، دراسة مطبقة بجمعية أصدقاء مرضى الزىالؽر بدحافظة جدة بالدملكة 
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لدولي الخامس والعشروف: مستقبل الخدمة الاجتماعية في ظل الدولة الددنية الحديثة، العربية السعودية، الدؤبسر ا
 4915 – 4869، ص ص 00كلية الخدمة الاجتماعية، ج   -جامعة حلواف 

(. دور الأخصائي الاجتماعي في برنامج الطب الدنزلي من وجهة نظر 0433الشيخي، درويش لزمد أحمد. )
لى أسر الدرضى الدسجلتُ، مستشفيات صحة جدة، بحث علمي مقدـ للحصوؿ أسر الدرضى، دراسة ميدانية ع

 على درجة الداجستتَ في الخدمة الاجتماعية، جامعة الدلك عبد العزيز، جدة.
(. معوقات استفادة الدسنتُ من برنامج الرعاية الصحية الدنزلية ودور 8105الدخيل الله، إبراىيم بن صالح. )

تخفيف منها: دراسة مطبقة على الدسنتُ الدستفيدين من برنامج الرعاية الصحية الدنزلية الخدمة الاجتماعية في ال
 بدنطقة القصيم، رسالة ماجستتَ غتَ منشورة، جامعة القصيم.

(. جهود الأخصائيتُ الاجتماعيتُ في مساعدة أسر مرضى الزىالؽر على 8180الفلو، رقية لزمد إبراىيم )
 -ة على الأخصائيتُ الاجتماعيتُ العاملتُ في الدستشفيات الحكومية مكةمواجهة مشكلاتهم: دراسة مطبق

 8، ع5الدنطقة الشرقية، مج -جدة
(. دور الأخصائي الاجتماعي في التعامل مع مشكلات الدرضى 8103النعيم، سليماف بن عبدالله بن ناصر.)

 الداجستتَ، جامعة القصيم. طويلي الإقامة: دراسة ميدانية بدستشفيات منطقة القصي، بحث مكمل لرسالة
(. دور الأخصائي الاجتماعي الطبي في تطبيق أساليب الدمارسة العامة، رسالة 8108كرـ الله، علي. )

 ماجستتَ غتَ منشورة، عماف، الأردف.
(. " البحث العلمي مفهومو ، وأدواتو ،  8104عبيدات، ذوقاف، عدوس، عبد الرحمن، عبد الحق، كايد ) 

   6مًاف : دار الفكر  ، طوأساليبو" ، ع
(. الصعوبات التي تواجو الأخصائيتُ في العمل مع التواصل مع مرضى الإيدز كلية 8117الخزاعي، حستُ .)

 الأمتَة رحمة الجامعية، جامعة البلقاء التطبيقية. السلط الأردف.
يص والعلاج وكيفية (. الاكتئاب لدى الدسنتُ، الابذاىات الحديثة في التشخ 8108النوبي، لزمد علي .)

 ، دار صفاء للطباعة والنشر والتوزيع.0التعامل، ط
مذكرة مكملة لنيل شهادة الداجستتَ، « (. تقييم اللغة الشفهية عند الدصاب بالزىالؽر 8105حمزة، رشيدة .) 

 الجزائر، جامعة أـ البواقي.
 ، دمشق للنشر والتوزيع.0(. مرض الزىالؽر النسياف من نعمة إلى نقمة، ط8108أبو حامد، سمتَ .)

 (. الخدمة الاجتماعية الطبية، بتَوت: دار النهضة العربية.8104النماس، أحمد فايز .)
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(. دور الأخصائي الاجتماعي في الدساندة الاجتماعية لدرضى القلب: 8107النعمي، حسن أحمد لزمد .)
طقة عستَ (،  لرلة الخدمة الإجتماعية: دراسة ميدانية بدستشفى عستَ الدركزى الدملكة العربية السعودية )من

 .008 - 91، 8، ج58الجمعية الدصرية للأخصائيتُ الإجتماعيتُ ع
(. جهود الأخصائيتُ الاجتماعيتُ في مساعدة أسر مرضى الزىالؽر على 8180الفلو، رقية لزمد إبراىيم )

 -الدستشفيات الحكومية مكةمواجهة مشكلاتهم: دراسة مطبقة على الأخصائيتُ الاجتماعيتُ العاملتُ في 
 8، ع5الدنطقة الشرقية، مج -جدة

(. تصور مقتًح في الخدمة الاجتماعية لتحستُ قدرة مقدمي الرعاية 8104السنبل، منتَة عبدالله سليماف. )
، ص 58على العناية بدرضى الزىالؽر، الجمعية الدصرية للأخصائيتُ الاجتماعيتُ، لرلة الخدمة الاجتماعية، ع
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