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 :الدراسةممخص 
تحدٌد المشكلات التً تواجه المستفٌدٌن من خدمات الطب  الحالٌة إلىهدفت الدراسة 

واقع دور الخدمة الاجتماعٌة فً دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب ، والتعرف على المنزلً
استكشاف المعوقات التً تواجه الخدمة الاجتماعٌة فً دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب ، والمنزلً
لمرضى المستفٌدٌن من خدمات الطب لالعٌنة المسح الاجتماعً ب وتم استخدام منهج المنزلً.

 ، وأجرٌت الدراسة على عٌنة مكونة منالمنزلً والمقدمة من مستشفى فٌفاء العام بمنطقة جازان
وتمثلت أداة الدراسة فً استبانة قام ، تم اختٌارهم بطرٌقة العٌنة العشوابٌة البسٌطة. ( مرٌضا  64)

وجود درجة موافقة جمع بٌانات الدراسة المٌدانٌة. وأظهرت نتابج الدراسة  الباحث بإعدادها بهدف
، المشكلات التً تواجه المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلًمرتفعة من جانب عٌنة الدراسة على 

فً تقدٌم الرعاٌة مما ة سرالأبشكل كبٌر على أفراد وجاء فً مقدمة هذه المشكلات اعتماد المرٌض 
أثناء على المرٌض وأسرته  والاجتماعٌة ، والمعاناة من الضغوط النفسٌةضافٌا  علٌهمٌشكل عببا  إ

كما أظهرت النتابج وجود درجة موافقة مرتفعة من عٌنة الدراسة على  تلقً الرعاٌة فً المنزل.
توفٌر ، وجاء فً مقدمتها: فً دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً ةالاجتماعٌدور الخدمة 

المساهمة و، مرض بمرونة أكبرالللتعامل مع  هوأسرت لمرٌضاللازم ل فسً والاجتماعًالنالدعم 
أما بالنسبة  بالراحة والأمان أثناء فترة العلاج. المرٌض فً توفٌر بٌبة منزلٌة داعمة تشعر

فكانت  معوقات التً تواجه الخدمة الاجتماعٌة فً دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلًلل
الضغط الناتج عن كثرة افقة عٌنة الدراسة علٌها متوسطة، وجاء فً مقدمة هذه المعوقات درجة مو

نقص التوعٌة ، والحالات وقلة عدد الأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن ٌقلل من جودة المتابعة لكل حالة
وفً ضوء نتابج الدراسة  المجتمعٌة حول دور الخدمة الاجتماعٌة ٌحد من فعالٌة تقدٌم الرعاٌة.

زٌادة عدد الأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن العاملٌن صٌاغة مجموعة من التوصٌات جاء فً مقدمتها: تمت 
فً خدمات الطب المنزلً لتخفٌف الضغط عن الكوادر الحالٌة وضمان جودة متابعة أفضل 

تقدٌم برامج تدرٌبٌة متخصصة للأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن تتناول التعامل مع الحالات ، وللحالات
 زمنة والرعاٌة المنزلٌة، مع التركٌز على استخدام الأدوات الرقمٌة.الصحٌة الم

 .منطقة جازان -الطب المنزلً  -الخدمة الاجتماعٌة الكلمات المفتاحٌة: 
Abstract:  

The current study aimed to identify the problems faced by 
beneficiaries of home healthcare services, examine the role of social 
work in supporting these beneficiaries, and explore the challenges 
encountered by social work in providing this support. The study 
utilized the social survey method with a sample of patients benefiting 
from home healthcare services provided by Fayfa General Hospital 
in Jazan Region. The sample included 64 patients selected through 
simple random sampling. The research tool was a questionnaire 
designed by the researcher to collect field study data. The results 
revealed a high level of agreement among the study sample 
regarding the problems faced by beneficiaries of home healthcare 
services. At the forefront of these problems was the significant 
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reliance of patients on family members for care, which imposes an 
additional burden on them, along with the psychological and social 
pressures experienced by patients and their families during home 
care. The results also indicated a high level of agreement among the 
study sample on the role of social work in supporting beneficiaries of 
home healthcare services. The most notable aspects included 
providing the necessary psychological and social support for patients 
and their families to deal with illness more flexibly and contributing to 
the creation of a supportive home environment that ensures the 
patient's comfort and safety during the treatment period. As for the 
challenges faced by social work in supporting beneficiaries of home 
healthcare services, the level of agreement among the study sample 
was moderate. The most significant challenges included the pressure 
resulting from a high number of cases and a shortage of social 
workers, which reduces the quality of follow-up for each case, and 
the lack of community awareness about the role of social work, 
limiting the effectiveness of service delivery. In light of the study’s 
findings, several recommendations were proposed, including 
increasing the number of social workers in home healthcare services 
to reduce the pressure on existing staff and ensure better follow-up 
quality, providing specialized training programs for social workers to 
address chronic health conditions and home healthcare, with a focus 
on utilizing digital tools. 
Keywords: Social Work - Home Healthcare - Jazan Region. 

 مشكلة الدراسة:مقدمة وأولاً: 
جودة حٌاة الأفراد والمجتمعات الخدمة الاجتماعٌة هً مهنة إنسانٌة تهدف إلى تحسٌن 

من خلال تقدٌم الدعم وتطوٌر الموارد وتعزٌز قدرات الأفراد لمواجهة التحدٌات التً قد تعترض 
حٌاتهم. وتشمل مجالات الخدمة الاجتماعٌة العدٌد من المجالات التً تهدف إلى تلبٌة احتٌاجات 

جالات لما له من دور بارز فً تحسٌن الأفراد والمجتمعات، وٌعد المجال الطبً أحد أهم هذه الم
ا.   ٌ ا واجتماع  ٌ  جودة حٌاة المرضى ودعمهم نفس

وتعد الخدمة الاجتماعٌة الطبٌة من مجالات الخدمة الاجتماعٌة المتخصصة، حٌث 
ا فً المؤسسات الطبٌة المتنوعة. تعمل هذه   ٌ ا وعمل  ٌ ٌمارسها أخصابٌون اجتماعٌون مؤهلون علم

نً مع الفرٌق الطبً والتمرٌضً، وتهدف إلى مساعدة المرٌض على تحسٌن الخدمة فً إطار تعاو
وظابفه الاجتماعٌة وتعزٌز استقراره البٌبً. تُقدم خدماتها على مستوٌات فردٌة، وجماعٌة، 
ومجتمعٌة لتحقٌق أهداف وقابٌة، علاجٌة، وتنموٌة تسهم فً دعم احتٌاجات المرضى وتعزٌز جودة 

 (.54، ص 2196حٌاتهم )فهمً، 
وتتضمن الخدمة الاجتماعٌة الطبٌة الجهود المهنٌة التً ٌبذلها الأخصابً الاجتماعً فً 
المؤسسة الطبٌة، ومع البٌبات المختلفة للمرٌض، من أجل تحقٌق أقصى استفادة ممكنة من جهود 
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 داء اجتماعً له فً أسرع وقت ممكنالفرٌق المعالج، حتى ٌتماثل المرٌض للشفاء، وٌحقق أقصى أ
 .(24، ص 2195)القحطانً، 

وفً سٌاق تزاٌد الاعتماد على خدمات الطب المنزلً، برزت الحاجة الملحة لهذه 
الخدمات فً السنوات الأخٌرة نتٌجة الانتشار الواسع للأمراض المزمنة، وما ترتب علٌه من 

كر لبعض ارتفاع تكالٌف الإقامة فً المستشفٌات. وقد أدى هذا الوضع إلى ضرورة الخروج المب
المرضى من المستشفٌات، مما ٌحتم استمرار تقدٌم الرعاٌة لهم فً منازلهم. كما زادت أعداد 
المرضى الذٌن ٌخضعون لعملٌات جراحٌة وٌتطلبون متابعة علاجٌة منزلٌة بعد خروجهم من 

 ةلدعم والرعاٌة لهذه الفبالمستشفٌات، مما ٌعزز من أهمٌة دور الخدمة الاجتماعٌة فً توفٌر ا
 .(3، ص 2195)الدخٌل الله، 

وٌتمثل عمل الفرٌق الطبً فً برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة فً إحالة المرٌض من 
الطبٌب المعالج إلى قسم الرعاٌة المنزلٌة عبر نموذج ٌحتوي على تفاصٌل الحالة والخدمات 

جعة الطلب المطلوبة، مع ضمان إرسال الطلب قبل موعد خروج المرٌض. ٌقوم المركز بمرا
والتواصل مع المرٌض للحصول على موافقته، ثم ٌتولى الفرٌق الاستطلاعً معاٌنة المنزل 
ٌُحدد الطبٌب المعالج العلاج والخدمات، وٌتولى فرٌق  وتجهٌز الغرفة المناسبة للرعاٌة. بعد ذلك، 

ٌُنق ٌُخصص للمرٌض ملف لمتابعة حالته، و ل أي الرعاٌة تنفٌذها وفق جدول زٌارات محدد. 
وزارة تطورات للطبٌب المعالج لتوجٌه الرعاٌة، فٌما ٌتولى طبٌب الفرٌق إدارة الحالات الطاربة )

 (.91، ص 2192،  الصحة السعودٌة
وٌهدف برنامج الطب المنزلً إلى تقدٌم خدمات رعاٌة صحٌة متكاملة للمرضى فً 

رٌة دون الحاجة للبقاء فً منازلهم، مما ٌعزز لدٌهم الشعور بالأمان والاطمبنان فً بٌبة أس
المستشفى. وٌهدف البرنامج كذلك إلى مساعدة المرضى على استعادة صحتهم من الجوانب 
الجسمٌة، النفسٌة، التأهٌلٌة، والاجتماعٌة، بالإضافة إلى تقلٌل مخاطر العدوى المحتملة الناتجة عن 

ء على أفراد الأسرة بتقلٌل عدد الإقامة الطوٌلة فً المستشفى. كما ٌسهم البرنامج فً تخفٌف العب
زٌاراتهم للمستشفى، والحد من مراجعات المرضى لأقسام الطوارئ من خلال تقدٌم بعض الخدمات 
الطبٌة فً المنزل. وٌشمل ذلك نشر الوعً الصحً للمرٌض وأسرته من خلال إرشادات الفرٌق 

مع الجهات المختصة، فضلا  الطبً، وتسهٌل توفٌر الأجهزة الطبٌة للمرضى المحتاجٌن بالتعاون 
 ضى المسنٌن وذوي الأمراض المزمنةعن ضبط النفقات وتفادي تكرار دخول المستشفٌات للمر

 .(939، ص 2193)الشهرانً،  
اة المرٌض وأسرته، حٌث أشار خدمات الطب المنزلً فً تحسٌن جودة حٌ كما تسهم

الوعً الصحً لدى المرٌض تعزٌز  أن هذه الخدمات تسعى إلى( إلى 2، ص 2195هش )أبو د
وعابلته، وتوفٌر خٌار العلاج المنزلً الذي ٌلبً رغبة المرٌض وأسرته فً البقاء فً بٌبة مرٌحة 
دون الحاجة للانتقال إلى المستشفى. كما تساهم هذه الخدمات فً تهٌبة المرٌض للعودة إلى دوره 

ٌنٌة والصحٌة والاجتماعٌة، والحد من الوظٌفً بما ٌتناسب مع حالته الصحٌة، وتلبٌة احتٌاجاته الد
حدوث مضاعفات صحٌة قد تنشأ عن عدم المتابعة المستمرة لحالته، بالإضافة إلى تقلٌل فرص 

 انتقال العدوى داخل الأسرة.
ولكن تتعدد العوامل التً قد تؤدي إلى ظهور مشكلات لدى أسر المستفٌدٌن من خدمات 

(، 2195هش )د أبو(، و2193الشهرانً )ثٌن، مثل: الطب المنزلً، وقد تناول عدد من الباح
(، بعض هذه العوامل التً تشمل العوامل المادٌة، 2122(، والعنزي وآخرٌن )2129والمهٌمزي )

ا على الوضع  حٌث إن مرافقة المرٌض قد تؤثر على إنتاجٌة المرافقٌن فً العمل، مما ٌنعكس سلب 
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مل الاجتماعٌة، حٌث قد تؤدي مرافقة المرٌض إلى الاقتصادي للأسرة. كما تتأثر الأسرة بالعوا
عزلة بعض أفرادها عن التفاعل المجتمعً. وبالإضافة إلى ذلك، تظهر العوامل النفسٌة، حٌث قد 
تؤدي الحالة الصحٌة للمرٌض إلى مشكلات نفسٌة لدى أفراد الأسرة مثل القلق والاكتباب والتوتر 

ا، تبرز العوا مل المهارٌة، التً تتعلق بنقص مهارات الرعاٌة لدى والاحتراق النفسً. وأخٌر 
 مرافقً المرٌض، وعدم إلمامهم بالأسالٌب المناسبة للتعامل معه وتقدٌم الرعاٌة المطلوبة.

 وفً ضوء ما تقدم ٌمكن تلخٌص مشكلة الدراسة الحالٌة فً التساؤل الربٌسً التالً: ما
الطب المنزلً فً مستشفى فٌفاء العام بمنطقة دور الخدمة الاجتماعٌة مع المستفٌدٌن من خدمات 

 جازان؟

 ثانٌاً: أهمٌة الدراسة:
 تتمثل أهمٌة الدراسة الحالٌة من الناحٌتٌن النظرٌة والعملٌة فٌما ٌأتً:

 الأهمٌة النظرٌة للدراسة: .9

تسهم الدراسة فً تعزٌز المعرفة حول دور الخدمة الاجتماعٌة فً برنامج الطب  -
 اٌد أعداد المستفٌدٌن وحاجتهم لرعاٌة منزلٌة متكاملة.المنزلً، خاصة مع تز

تساعد على سد الفجوة البحثٌة المتعلقة بالدور المهنً للأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن فً دعم  -
 المرضى وأسرهم ضمن برنامج الطب المنزلً.

تقدم مقترحات علمٌة لتطوٌر أداء الأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن وتحسٌن خدمات الطب  -
 ٌرفع كفاءة الرعاٌة المقدمة للمرضى وأسرهم. المنزلً، مما

 الأهمٌة العملٌة للدراسة: .2

تدعم نتابج الدراسة الأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن فً معالجة المشكلات الاجتماعٌة والنفسٌة  -
 التً تواجه المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً.

وتطوٌرٌة ٌمكن  تزوّد المهتمٌن بالخدمة الاجتماعٌة الطبٌة بأدوار وقابٌة وعلاجٌة -
 للأخصابً الاجتماعً تطبٌقها لتحسٌن جودة حٌاة المستفٌدٌن.

تساعد فً إعداد برامج تدرٌبٌة لتطوٌر مهارات الأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن العاملٌن فً  -
 الطب المنزلً، مما ٌعزز دورهم كجزء فعال من الفرٌق الطبً.

 ثالثاً: أهداف الدراسة:
 تهدف هذه الدراسة إلى:

 المشكلات التً تواجه المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً. تحدٌد .9
 التعرف على واقع دور الخدمة الاجتماعٌة فً دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً. .2
استكشاف المعوقات التً تواجه الخدمة الاجتماعٌة فً دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب  .3

 المنزلً.

 رابعاً: تساؤلات الدراسة:
 ت الدراسة الحالٌة فٌما ٌأتً:تتمثل تساؤلا

 هً المشكلات التً تواجه المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً؟ما  .9
 ما هو واقع دور الخدمة الاجتماعٌة فً دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً؟ .2
ما هً المعوقات التً تواجه الخدمة الاجتماعٌة فً دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب  .3

 المنزلً؟
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 مفاهٌم الدراسة: خامساً:
 الدور: .9

ا، وٌشمل تحدٌد  ا معٌن  ٌُعرّف الدور بأنه: السلوك المتوقع من الشخص الذي ٌشغل موقع 
حقوقه وواجباته فً سٌاقات محددة، بالإضافة إلى المهام التً ٌؤدٌها، وطرٌقة تفاعله مع الآخرٌن 

 .(433، ص 2192)العبود،  والمحٌطٌن به 
السلوك المتوقع من الأخصابً لدراسة الحالٌة بأنه: وٌعرف الدور إجرابٌا  فً ا

الاجتماعً العامل فً مستشفى فٌفاء العام بمنطقة جازان، وٌشمل القٌام بمهام متعددة لدعم 
المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً. ٌتضمن هذا الدور معالجة المشكلات التً تواجه المرضى 

الرعاٌة المنزلٌة وتعزٌز دور الخدمة الاجتماعٌة فً  وتقدٌم الدعم اللازم لهم، بهدف تحسٌن جودة
 هذا المجال.

 الخدمة الاجتماعٌة الطبٌة: .2
تُعرف الخدمة الاجتماعٌة الطبٌة بأنها أحد فروع الخدمة الاجتماعٌة المتخصصة التً 
تُمارس فً المستشفٌات والمراكز الصحٌة، وتهدف إلى مساعدة الأفراد والجماعات على استثمار 

هم والاستفادة من الخدمات المتاحة لمواجهة التحدٌات التً تعٌق أداءهم لأدوارهم الاجتماعٌة. قدرات
كما تسعى لتحقٌق أقصى استفادة من العلاج الطبً وتعزٌز مستوى الأداء الاجتماعً لدٌهم. 

 (.291، ص 2194)البرٌثن، 
نها: أحد مجالات إجرابٌا  فً الدراسة الحالٌة بأ وتُعرف الخدمة الاجتماعٌة الطبٌة

الممارسة المهنٌة للخدمة الاجتماعٌة التً تركز على تقدٌم الدعم للمستفٌدٌن من خدمات الرعاٌة 
الصحٌة المنزلٌة، بهدف تمكٌنهم من الاستفادة المثلى من الخدمات الصحٌة والعلاجٌة المتاحة. كما 

بعد انتقاله للرعاٌة المنزلٌة،  تسعى إلى تعزٌز تكٌف وتوافق المرٌض مع بٌبته الاجتماعٌة وأسرته
 مما ٌسهم فً تحسٌن جودة حٌاته ورفاهٌته. 

 الطب المنزلً:برنامج  .3
ٌُعرّف برنامج الطب المنزلً بأنه مجموعة من الأنشطة والخدمات الطبٌة )علاجٌة، 
وقابٌة،توعوٌة، تأهٌلٌة، واجتماعٌة( التً تقدم لفبات معٌنة من المرضى بٌن أهلٌهم وذوٌهم فً 

ماكن أقامتهم وفق معاٌٌر محددة وآلٌة عمل من خلال فرٌق طبً مؤهل لهذا الغرض )وزارة أ
 (.9، ص 2192الصحة السعودٌة، 

 : الموجهات النظرٌة:سادساً 
تعتبر نظرٌة الدور من النظرٌات المناسبة لموضوع الدراسة الحالٌة، وفٌما ٌلً ٌتم إلقاء 

 ٌفها فً الدراسة الحالٌة:الضوء على هذه النظرٌة، وتوضٌح كٌفٌة توظ
تتمٌز نظرٌة الدور بثراء مفاهٌمها وتعدد مكوناتها النظرٌة وكذلك مضامٌنها التطبٌقٌة 
وقدرتها على تقدٌم أسلوب ووسٌلة مناسبة لدراسة وتحلٌل السلوك الاجتماعً سواء فً صورته 

 (.23، ص 2192السوٌة أو فً صورته المرضٌة )الفهٌدي، 
لدور بشكل بارز فً تفسٌر العدٌد من القضاٌا المعاصرة فً وقد ساهمت نظرٌة ا

الخدمة الاجتماعٌة، وأسهمت فً توضٌح الأدوار وتكاملها بما ٌحقق خدمة أفضل للفرد والأسرة 
ٌُعزى هذا التأثٌر إلى غنى مفاهٌم النظرٌة ومكوناتها النظرٌة وتطبٌقاتها العملٌة،  والمجتمع. 

مة لدراسة السلوك الاجتماعً وتحلٌله. تستمد النظرٌة مفاهٌمها وقدرتها على توفٌر أدوات ملاب
ا من عالم المسرح، حٌث  ٌُعد مصطلح "الدور" مستعار  الأساسٌة من علم النفس وعلم الاجتماع، و
ا، مما ٌفرض علٌه  ا معٌن   ٌ ا اجتماع تقوم الفكرة الأساسٌة للنظرٌة على أن كل فرد ٌشغل مركز 
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، ص 2191ات التً تنظم تفاعله مع الآخرٌن فً المجتمع )الجبرٌن، مجموعة من الحقوق والواجب
9122.) 

وتعتبر نظرٌة الدور إحدى النظرٌات التركٌبٌة فً الخدمة الاجتماعٌة، وتفترض أن 
الفرد لٌس كٌانا  مستقلا  بذاته، بل هو شاغل لمكانة معٌنة ضمن هٌكل المجتمع. وٌستلزم الدور 

ات المرتبطة بتلك المكانة، حٌث ٌتحدد بناء  على قواعد وضوابط مجموعة من الأفعال والسلوكٌ
معٌنة تناسب الموقع الاجتماعً للفرد. وٌؤدي الشخص هذا الدور وفق ا لما ٌتوقعه الآخرون منه، 
وٌخضع ذلك الدور للأعراف والقٌم المجتمعٌة، وٌتأثر بعدة عوامل مثل رغبات الفرد وأفكاره 

 (.922، ص 2192ٌة )الصدٌقً وعبدالسلام، ومٌوله الشعورٌة واللاشعور
ولتوظٌف نظرٌة الدور  فً الدراسة الحالٌة فإنه وفق ا لهذه النظرٌة ٌنبغً على 
الأخصابً الاجتماعً فً الطب المنزلً تحلٌل المكانات المختلفة التً ٌشغلها المستفٌد من خدمات 

هذا التحلٌل ٌساعد فً تحدٌد الطب المنزلً فً أسرته ومجتمعه، قبل المرض وخلاله وبعده. 
الأدوار الاجتماعٌة المطلوبة من المرٌض، والتركٌز على الأفعال والسلوكٌات التً ٌحتاج إلٌها 
للقٌام بمسؤولٌاته ضمن هذه المكانات. وتبرز أهمٌة ذلك بشكل خاص مع مرضى الحالات المزمنة، 

هم على الوفاء بواجباتهم الٌومٌة، إذ ٌتعرض دورهم الاجتماعً لتأثٌرات واضحة قد تقلل من قدرت
ومع تطور المرض قد ٌصبح من الصعب علٌهم الاستمرار فً أداء هذه الأدوار، مما ٌستلزم دعم 

 أفراد الأسرة والمحٌطٌن لتلبٌة هذه المتطلبات.

 : الدراسات السابقة:سابعاً 
م الباحث فٌما ٌلً عرض للدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع الدراسة الحالٌة. وقا

 بترتٌب هذه الدراسات من الأقدم إلى الأحدث:
( إلى تقٌٌم برنامج الطب المنزلً، حٌث ركز الباحث 2193هدفت دراسة الشهرانً )

على فهم واقع البرنامج من وجهة نظر أعضاء فرٌق الطب المنزلً والأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن، 
فعلٌة للأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن، وتقدٌم واستكشاف المعوقات التً تواجههم، وتحلٌل الأدوار ال

مقترحات لتفعٌل البرنامج. واعتمدت الدراسة على منهج المسح الاجتماعً بالعٌنة، حٌث شملت 
ا و 53عٌنة عمدٌة من   ٌ ا اجتماع  ٌ من أعضاء الفرٌق الطبً فً المستشفٌات المستهدفة.  66أخصاب

ٌن وفرٌق العمل لجمع البٌانات حول تم استخدام استبٌانٌن موجهٌن للأخصابٌٌن الاجتماعٌ
تصوراتهم وأدوارهم وتحدٌاتهم. توصلت الدراسة إلى أن برنامج الطب المنزلً ٌساهم فً خفض 
التكلفة وتوفٌر الأمان للمرضى وتقلٌل زٌارات المستشفى، كما ٌواجه معوقات تتعلق بالموارد 

بتعزٌز التنسٌق بٌن الفرٌق الطبً  المالٌة والتنظٌمٌة وتفاعل الأسرة والمجتمع. أوصت الدراسة
والمؤسسات المجتمعٌة، وتوفٌر تدرٌب متخصص، وتفعٌل دور الأسرة فً الخطة العلاجٌة لتحقٌق 

 الاستفادة القصوى من البرنامج.
( إلى التعرف على الخدمات المقدمة من برنامج 2195بٌنما هدفت دراسة الدخٌل الله )

المرضى، واستكشاف المعوقات التً تحول دون استفادة المسنٌن الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة للمسنٌن 
من البرنامج، ودور الأخصابً الاجتماعً فً التغلب على هذه المعوقات. واعتمد الباحث على 

 39المنهج الوصفً باستخدام استبانة صممت بالاستفادة من الدراسات السابقة، وطبقت على 
طقة القصٌم بمستشفٌات: الملك فهد التخصصً، الشفاء أخصابٌٌن اجتماعٌٌن فً من 5مستفٌدا  و

بعنٌزة، والرس. أظهرت النتابج أن المستفٌدٌن وافقوا أحٌانا  على الخدمات المقدمة من الفرٌق 
الطبً، خاصة العناٌة التمرٌضٌة أثناء الزٌارة المنزلٌة، بٌنما لم ٌوافقوا على خدمات الأخصابً 
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زة الطبٌة. كما أكد المستفٌدون وجود معوقات تواجه المسنٌن الاجتماعً، خاصة فً توفٌر الأجه
 ضمن البرنامج.
إلى التعرف على الصعوبات التً فهدفت ( 2192دراسة العرٌفً والبردٌسً ) أما

تواجه مقدمً الرعاٌة الأسرٌة فً مدٌنة الرٌاض، وذلك من خلال دراسة مٌدانٌة اعتمدت على 
ت الدراسة المنهج الوصفً القابم على منهج المسح العٌنة القصدٌة من المسنٌن. استخدم

أسرة لدٌها أفراد  61الاجتماعً، وتم جمع البٌانات باستخدام استمارة استبٌان طُبقت على عٌنة من 
عاما ، وٌقٌمون مع أسرهم فً منطقة الرٌاض. وأظهرت النتابج وجود  65تجاوزت أعمارهم 

ماعٌة التً تواجه مقدمً الرعاٌة، حٌث كانت فروق ذات دلالة إحصابٌة فً الصعوبات الاجت
 الصعوبات أعلى لدى الإناث.

( إلى التعرف على دور الأخصابً الاجتماعً ضمن 2129وهدفت دراسة المهٌمزي )
الفرٌق الطبً المنزلً فً توعٌة الأسرة باحتٌاجات المرٌض، وتحدٌد أهمٌة دوره فً تعرٌف 

دٌد العوامل التً تعٌق أداء الأخصابً الاجتماعً فً الأسرة بدور الفرٌق الطبً، إلى جانب تح
ا من  41توعٌة الأسرة. استخدمت الدراسة منهج المسح الاجتماعً على عٌنة من   ٌ ا اجتماع  ٌ أخصاب

العاملٌن فً الفرق الطبٌة بإدارة الطب المنزلً ومستشفى الملك فهد بالمدٌنة المنورة، وتم جمع 
ا فً زٌارة البٌانات باستخدام استبانة. أشا ا مهم  رت النتابج إلى أن الأخصابً الاجتماعً ٌلعب دور 

المرٌض وأسرته والتعرف على مشكلاتهم، وتزوٌد الفرٌق الطبً بمعلومات اجتماعٌة عن 
ا نفسٌة مثل اختٌار البرامج المناسبة لحالة  المرٌض. كما أظهر الأخصابٌون الاجتماعٌون أدوار 

ا تأهٌلٌة تشمل تدرٌب المرضى على  المرٌض النفسٌة، ورفع معنوٌات المرٌض وأسرته، وأدوار 
المهارات اللازمة لحالتهم. كما بٌنت النتابج أهمٌة دور الأخصابً الاجتماعً فً نشر الوعً 
الصحً بٌن الأسرة، ومساعدة المرٌض على التعافً. ومن بٌن العوابق التً واجهها الأخصابٌون 

صورة النمطٌة الخاطبة عن الخدمة الاجتماعٌة الطبٌة، الاجتماعٌون: نقص الإمكانات، وال
 وتعارض وجهات النظر بٌن أعضاء الفرٌق الطبً والأخصابً الاجتماعً حول حالة المرٌض.

( إلى كشف مهام الأخصابً الاجتماعً 2122هدفت دراسة العنزي وآخرٌن )فً حٌن 
ا عن الدو  ٌ ا مفاهٌم ر، والأخصابً الاجتماعً الطبً، فً جلسات العلاج المنزلً، متضمنة إطار 

وبرنامج الطب المنزلً. قسُمت الدراسة إلى ثلاثة مباحث: تناول الأول فلسفة ومبادئ الخدمة 
الاجتماعٌة الطبٌة، فٌما عرض الثانً دور الأخصابً الاجتماعً الطبً مع المرضى، مع تعرٌفه، 

على المهام الوظٌفٌة للأخصابً وسماته، ومهامه ومسؤولٌاته فً المجال الطبً، وركز الثالث 
الاجتماعً ضمن برنامج الطب المنزلً، شاملا  أهداف البرنامج، والفبات المستفٌدة، وشروط قبول 
ا   ٌ ا حٌو المرضى، وتشكٌل فرٌق العمل. توصلت الدراسة إلى أن الأخصابً الاجتماعً ٌؤدي دور 

ة عند الحاجة، وأوصت بتفعٌل فً توجٌه المرٌض وأسرته نحو المؤسسات الاجتماعٌة المتخصص
دور الجمعٌة السعودٌة للخدمة الاجتماعٌة الصحٌة لتعزٌز الوعً حول دور الأخصابً الاجتماعً 

 فً الطب المنزلً والدفاع عن حقوقه.
( فهدفت إلى تحدٌد الصعوبات التً تواجه 2124أما دراسة الهجهاجً والقحطانً )
حسٌن الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة لمرضى الزهاٌمر. دور الأخصابً الاجتماعً كعضو فً فرٌق ت

واستخدمت الدراسة المنهج الوصفً واعتمدت على أداة الاستبٌان، حٌث تم تطبٌقها على عٌنة من 
الأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن العاملٌن فً مستشفٌات أبها وخمٌس مشٌط. وقد تناولت الدراسة عدة 

ً مساعدة المرضى وأسرهم، والمعوقات التً محاور، من أبرزها دور الأخصابً الاجتماعً ف
تعٌق قٌامه بدوره بشكل فعال. أظهرت النتابج وجود تحدٌات كبٌرة أبرزها نقص التجهٌزات، 
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وتدخل الإدارة فً عمل الأخصابً الاجتماعً، وعدم تفهم الفرٌق الطبً لدوره. وأوصت الدراسة 
الاجتماعً، وإعداد برامج تدرٌبٌة  بتعزٌز التجهٌزات وتوعٌة الفرٌق الطبً بدور الأخصابً

متخصصة للأخصابٌٌن العاملٌن فً مجال الرعاٌة المنزلٌة لتحسٌن جودة الرعاٌة المقدمة لمرضى 
 الزهاٌمر.

:: تعقٌب على الدراسات السابقةثامناً   

ركزت الدراسات السابقة على جوانب متعددة، منها: الصعوبات الاجتماعٌة والنفسٌة 
ً الرعاٌة وأفراد أسر المرضى. فعلى سبٌل المثال، تناولت دراسة العرٌفً التً تواجه مقدم

( الصعوبات الاجتماعٌة التً تواجه مقدمً الرعاٌة الأسرٌة، مبٌنة أن النساء 2192والبردٌسً )
ٌواجهن صعوبات أكثر من الرجال فً تقدٌم الرعاٌة. كما تطرقت دراسة الهجهاجً والقحطانً 

التنظٌمٌة مثل نقص التجهٌزات وتدخل الإدارة، مما ٌعٌق الأخصابٌٌن  ( إلى التحدٌات2124)
(، 2195الاجتماعٌٌن عن أداء أدوارهم بشكل فعال. وركزت دراسات أخرى، كدراسة الدخٌل الله )

على دور الأخصابً الاجتماعً فً تخفٌف المشكلات الصحٌة والاجتماعٌة، حٌث بٌنت الدراسة 
تمرٌضٌا  وٌواجهون تحدٌات فً توفٌر الأجهزة الطبٌة. بالإضافة إلى  أن الأخصابٌٌن ٌقدمون دعما  

أدوار الأخصابً الاجتماعً فً دعم المرضى وتقدٌم التوجٌه للأسر كانت محورا  مشتركا ، كما فً 
( التً ركزت على تقٌٌم الأدوار الفعلٌة للأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن فً 2193دراسة الشهرانً )

( التً أشارت إلى أهمٌة دور الأخصابً فً دعم 2129ودراسة المهٌمزي )فرٌق الطب المنزلً، 
 المرٌض النفسً وتأهٌله، وتقدٌم توعٌة صحٌة لأسر المرضى.

وقد اتفقت الدراسة الحالٌة مع الدراسات السابقة فً تناول أدوار الأخصابً الاجتماعً 
لاستبانة لجمع البٌانات، على فً دعم المرضى، واستخدمت مثلها منهج المسح الاجتماعً وأداة ا

(. غٌر أن الدراسة الحالٌة تختلف من حٌث 2193( والشهرانً )2195غرار دراسة الدخٌل الله )
المجال المكانً والزمانً، حٌث ركزت الدراسات السابقة على مناطق مثل القصٌم والمدٌنة المنورة 

فهً تستهدف المتعافٌن من الإدمان  وأبها. كما اختلفت الدراسة الحالٌة من حٌث مجتمع الدراسة؛
وأسرهم، بٌنما ركزت بعض الدراسات السابقة على عٌنات من الأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن أو أعضاء 

 (.2124( ودراسة الهجهاجً والقحطانً )2129الفرٌق الطبً، مثل دراسة المهٌمزي )
لدراسة وتحدٌد وقد استفادت الدراسة الحالٌة من الدراسات السابقة فً صٌاغة مشكلة ا

الأهداف والتساؤلات، وأٌضا  فً تصمٌم أداة الاستبانة، بالاعتماد على الأدوات المستخدمة فً 
 (.2122( ودراسة العنزي وآخرٌن )2192الدراسات السابقة مثل دراسة العرٌفً والبردٌسً )

: الإطار النظري:تاسعا    
تقدم للمرضى فً منازلهم، ٌمثل الطب المنزلً مجموعة من الخدمات المتكاملة التً 

وخاصة أولبك الذٌن تعٌقهم ظروفهم الصحٌة عن الوصول إلى المستشفٌات. وتشمل هذه الخدمات 
الجوانب الوقابٌة والعلاجٌة والتأهٌلٌة، بالإضافة إلى الدعم النفسً والاجتماعً، وٌتم تقدٌمها من 

 قبل فرٌق مختص ومدرب على أساسٌات الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة.
وٌعرف الطب المنزلً بأنه: توفٌر الرعاٌة الطبٌة للمرضى فً منازلهم وفقا  للخطة 
العلاجٌة الموضوعة لهم، من خلال فرٌق طبً مؤهل، ٌشتمل على طبٌب وممرضة وفنً 
وأخصابً اجتماعً، من أجل التخفٌف من حدة مضاعفات المرض وخاصة الخطٌرة منها. )الدخٌل 

 (3، ص 2195الله، 
ب المنزلً أحد أشكال الرعاٌة الصحٌة التً تقدم للمرضى فً منازلهم بهدف ٌعد الطو

توفٌر خدمات طبٌة ونفسٌة واجتماعٌة متكاملة ضمن بٌبة مألوفة ومرٌحة. تساهم هذه الرعاٌة فً 
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تقلٌل الحاجة لدخول المستشفٌات، حٌث توفر المساعدة اللازمة للمرضى لممارسة حٌاتهم الٌومٌة 
نقل بٌن المرافق الطبٌة. ٌشمل الطب المنزلً جوانب عدة مثل تقدٌم العناٌة الطبٌة دون الحاجة للت

والتمرٌضٌة للمرٌض، وتثقٌف المرٌض وأسرته حول طرق التعامل مع حالته الصحٌة، وضمان 
)الهجهاجً  الالتزام بالخطة العلاجٌة المتفق علٌها بٌن الفرٌق الطبً والمرٌض وأسرته

 (.912، ص 2124والقحطانً، 
وللتغلب على المشكلات التً قد تواجه المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً وأسرهم، 
ٌنبغً تعزٌز دور الأخصابً الاجتماعً فً التعامل مع هذه التحدٌات. وفقا  لما أشار إلٌه الضاحً 

(، ٌمكن للأخصابً الاجتماعً أن ٌسهم بدور فعال مع المتعافٌن من الإدمان 96، ص 2192)
هم من خلال زٌارتهم فً منازلهم لتقٌٌم احتٌاجاتهم الاجتماعٌة، وتقدٌم الدعم والمساندة وأسر

الاجتماعٌة عند الحاجة، بالإضافة إلى التنسٌق بٌن المتعافٌن وأسرهم من جهة وبٌن الأقسام العاملة 
طبٌة فً المستشفى من جهة أخرى. كما ٌمكنه التنسٌق مع المؤسسات الخٌرٌة لتوفٌر الأجهزة ال

 اللازمة، والتواصل مع فرٌق الرعاٌة الصحٌة لمناقشة حالة المتعافٌن وتقدٌم الإرشادات المناسبة.
(، والمهٌمزي 2192ووفقا  لما أشار إلٌه بعض الباحثٌن مثل: العرٌفً والبردٌسً )

( فإن الأخصابً الاجتماعً ٌؤدي أدوارا  مهمة فً مجال 2122(، والعنزي وآخرٌن )2129)
لمنزلً، منها التنسٌق مع المستشفٌات لتحوٌل المرضى إلى برنامج الرعاٌة الصحٌة الطب ا

المنزلٌة، والمشاركة فً الزٌارات الأولى للمرضى، مع متابعة زٌارات دورٌة لهم حسب الحاجة. 
وٌشمل دوره أٌضا  تقدٌم الدعم للمرٌض وأسرته عبر دراسة احتٌاجاتهم، وتسهٌل حصولهم على 

ٌة الضرورٌة، والتنسٌق مع الجمعٌات الخٌرٌة ولجان أصدقاء المرضى لتخفٌف الأجهزة الطب
التحدٌات التً تواجههم. بالإضافة إلى ذلك، ٌقوم الأخصابً بإجراء استطلاعات لقٌاس رضا 
المرضى، وتنظٌم لقاءات دورٌة مع الفرٌق الطبً لمراجعة الحالات، وتعزٌز الروابط بٌن 

 المرضى وأسرهم.
ة الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة فً توفٌر خدمات مستدامة تضمن للمرٌض تمكن أهمٌو

ا بالأمان فً منزله، وتقلل من العبء على المستشفٌات من خلال تقدٌم الرعاٌة للأمراض  شعور 
المزمنة والحالات التً تتطلب متابعة مستمرة. وٌهدف الطب المنزلً  أٌضا  إلى تحقٌق نوع من 

لرعاٌة الصحٌة، مما ٌساعد على تحسٌن جودة حٌاة المرضى من خلال التكامل بٌن مختلف جهات ا
متابعة حالتهم فً بٌبتهم الخاصة، وتسهٌل الحصول على الأدوات الطبٌة اللازمة للحالات 

، 2124المستعصٌة، وضمان تواصل فعال بٌن المرٌض والفرٌق الطب )الهجهاجً والقحطانً، 
 (.929ص 

 :الإجراءات المنهجٌة للدراسةعاشراً: 
 نوع ومنهج الدراسة: .1

تنتمً الدراسة الحالٌة إلى نمط الدراسات الوصفٌة، وهً تلك الدراسات التً تعتمد على 
وصف الظاهرة كما توجد فً الواقع، من خلال جمع المعلومات عنها، ووصفها وصفا  دقٌقا ، 

 تقدٌم التفسٌر الموضوعً لها. والتعبٌر عنها تعبٌرا  كمٌا  أو تعبٌرا  كٌفٌا ، و
، حٌث ٌساعد بالعٌنة واعتمدت الدراسة الحالٌة على استخدام منهج المسح الاجتماعً

فً الحصول على المعلومات من العٌنة المطلوبة، فمن خلاله ٌتم تحدٌد طبٌعة الظاهرة الاجتماعٌة 
جتماعً تقدٌم معلومات المراد دراستها ومعرفة خصابصها؛ حٌث إنه من أهداف منهج المسح الا

 (941، 2191النصر،  ٌمكن الاستفادة منها فً تحقٌق التخطٌط والتنمٌة. )أبو

 الدراسة:وعٌنة مجتمع  .2
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المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً  المرضى تمثل مجتمع الدراسة الحالٌة فً جمٌع
الحالٌة. وبالنسبة لعٌنة والمقدمة من مستشفى فٌفاء العام بمنطقة جازان أثناء فترة إجراء الدراسة 

( مرٌضا ، منهم 64الدراسة فقد تم اختٌارها بطرٌقة العٌنة العشوابٌة البسٌطة، وقد بلغ عددهم )
( من الإناث. وتم تطبٌق أداة الدراسة علٌهم بمساعدة الأخصابٌٌن 29( من الذكور و)43)

 الاجتماعٌٌن الذٌن ٌعملون معهم.

 أداة جمع البٌانات فً الدراسة: .3
قٌقا  لأهداف الدراسة وتماشٌا  مع منهجٌتها تم استخدام الاستبانة كأداة لجمع البٌانات تح

فً الدراسة الحالٌة. وقد وجهت الاستبانة إلى عٌنة الدراسة من المرضى المستفٌدٌن من خدمات 
 الطب المنزلً. وقد تكونت الاستبانة المستخدمة فً الدراسة الحالٌة من قسمٌن ربٌسٌن، وهما:

لقسم الأول: واشتمل على البٌانات الأولٌة لعٌنة الدراسة من المرضى المستفٌدٌن من ا -
النوع، والسن، والحالة الاجتماعٌة، والمستوى خدمات الطب المنزلً، وتتضمن: 

التعلٌمً، والحالة الوظٌفٌة، والوضع الصحً )نوع المرض أو الحالة الصحٌة التً 
 دة من خدمات الطب المنزلً.تتطلب الطب المنزلً(، ومدة الاستفا

( عبارة موزعة 32)القسم الثانً: محاور وعبارات الاستبانة، واشتمل هذا القسم على  -
( محاور، وهً: المشكلات التً تواجه المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً، 3على )

ودور الخدمة الاجتماعٌة فً دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً، والمعوقات التً 
 تواجه الخدمة الاجتماعٌة فً دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً.

بالإجابة المرضى المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً وٌقوم أفراد عٌنة الدراسة من 
على عبارات الاستبانة من خلال تحدٌد درجة موافقتهم على كل منها، وذلك باختٌار البدٌل الذي 

غٌر موافق(. وٌتم تخصٌص ثلاث درجات فً  – إلى حد ما –فق ٌوافق رأٌهم من البدابل )موا
(، وٌتم إلى حد ماحالة اختٌار البدٌل )موافق(، وٌتم تخصٌص درجتٌن فً حالة اختٌار البدٌل )

 تخصٌص درجة واحدة فً حالة اختٌار البدٌل )غٌر موافق(.
مدى الدرجات تحدٌد درجة الموافقة على كل عبارة من عبارات الاستبانة، تم حساب لو

=  3( / 9-3أقل درجة( / عدد الفبات = ) –لكل عبارة، حٌث مدى الاستجابة = )أعلى درجة 
 (، وعلٌه ٌتم تحدٌد درجة الموافقة كما ٌلً:61.1)

( فإن درجة الموافقة 9.61( لأقل من )9إذا كان المتوسط الحسابً للعبارة ٌتراوح بٌن ) -
 منخفضة.لدراسة عٌنة اعلى هذه العبارة من جانب أفراد 

( فإن درجة 2.34( لأقل من )9.61وإذا كان المتوسط الحسابً للعبارة ٌتراوح بٌن ) -
 الموافقة على هذه العبارة من جانب أفراد عٌنة الدراسة متوسطة.

( فإن درجة الموافقة على 3( إلى )2.34وإذا كان المتوسط الحسابً للعبارة ٌتراوح بٌن ) -
 عٌنة الدراسة مرتفعة. هذه العبارة من جانب أفراد

 وتم التحقق من صدق وثبات أداة الدراسة باستخدام الطرق الآتٌة:

( مرٌضا  من 21صدق الاستبانة: تم تطبٌق الاستبانة على عٌنة استطلاعٌة مكونة من ) -
المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً ومن خارج أفراد عٌنة الدراسة الأساسٌة، وتم 

ط كل محور من محاور الاستبانة بالدرجة الكلٌة للاستبانة، حساب قٌم معاملات ارتبا
 وكانت النتابج كما هو موضح فً الجدول التالً:

-  
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 (9جدول )
 معاملات الارتباط بٌن محاور أداة الدراسة والدرجة الكلٌة للاستبانة

معامل الارتباط بالدرجة  المحور
 الكلٌة للاستبانة

مستوى 
 الدلالة

ت التً تواجه المستفٌدٌن من المحور الأول )المشكلا
 خدمات الطب المنزلً(

31.1 19.1 

المحور الثانً )دور الخدمة الاجتماعٌة فً دعم 
 المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً(

33.1 19.1 

المحور الثالث )المعوقات التً تواجه الخدمة الاجتماعٌة 
 فً دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً(

39.1 19.1 

( أن جمٌع قٌم معاملات الارتباط دالة إحصابٌا  عند مستوى دلالة 9من الجدول ) ٌتضح
 (، مما ٌشٌر إلى اتصاف الاستبانة بدرجة مناسبة من صدق الاتساق الداخلً.1.19)

ثبات الاستبانة: تم التحقق من ثبات الاستبانة المستخدمة فً الدراسة الحالٌة عن طرٌق  -
حساب معاملات تم و( مرٌضا ، 21وعددهم )ستطلاعٌة أفراد العٌنة الاتطبٌقها على 

الثبات بطرٌقة ألفا كرونباخ لكل محور من الاستبانة وللاستبانة ككل، وكانت النتابج كما 
 هو موضح فً الجدول التالً:

 (2جدول )
 معاملات الثبات بطرٌقة ألفا كرونباخ لأداة الدراسة

معامل الثبات بطرٌقة  المحور
 ألفا كرونباخ

توى مس
 الدلالة

المحور الأول )المشكلات التً تواجه المستفٌدٌن من 
 خدمات الطب المنزلً(

39.1 19.1 

المحور الثانً )دور الخدمة الاجتماعٌة فً دعم 
 المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً(

33.1 19.1 

المحور الثالث )المعوقات التً تواجه الخدمة الاجتماعٌة 
 دمات الطب المنزلً(فً دعم المستفٌدٌن من خ

31.1 19.1 

 19.1 34.1 الاستبانة ككل

( أن جمٌع قٌم معاملات الثبات بطرٌقة ألفا كرونباخ دالة إحصابٌا  2ٌتضح من الجدول )
(، وجمٌعها قٌم مرتفعة، مما ٌدل ذلك على اتصاف الاستبانة بدرجة 1.19عند مستوى دلالة )
 مناسبة من الثبات.

 سة:نتائج الدراحادي عشر: 
 فٌما ٌلً النتابج التً توصلت إلٌها الدراسة، والمتعلقة بالإجابة عن تساؤلات الدراسة.

 :التساؤل الأول للدراسةالإجابة عن  .1
هً المشكلات التً تواجه المستفٌدٌن من  "ماٌنص التساؤل الأول للدراسة على: 

لحسابٌة والانحرافات وللإجابة عن هذا التساؤل تم حساب المتوسطات ا" خدمات الطب المنزلً؟
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بالمحور  على العبارات الخاصةعٌنة الدراسة المعٌارٌة وتحدٌد درجة الموافقة من جانب أفراد 
 ، وكانت النتابج كما ٌلً:الأول لأداة الدراسة

 (3جدول )
عٌنة الدراسة على المتوسطات الحسابٌة والانحرافات المعٌارٌة والأوزان النسبٌة لإجابات أفراد 

 المشكلات التً تواجه المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلًبالخاصة ات عبارال

 المتوسط العبارات م
 الحسابً

 الانحراف
 لمعٌاريا

 الوزن
 النسبً

 درجة
 الموافقة

 الترتٌب

احتٌاجاتً الصحٌة تتطلب  9
رعاٌة مستمرة ٌصعب 
 توفٌرها بالكامل فً المنزل.

 5 مرتفعة 23.33 1.53 2.51

تجعلنً أشعر حالتً الصحٌة  2
بعدم الأمان عند عدم توفر 

 متابعة طبٌة دقٌقة.

 91 متوسطة 11.12 1.53 2.39

 مرضً ضغطا  نفسٌا  ٌسبب  3
ًّ وعلى واجتماعٌا   كبٌرا  عل

أفراد أسرتً أثناء تلقً 
 الرعاٌة فً المنزل.

 2 مرتفعة 22.54 1.54 2.66

أعتمد بشكل كبٌر على أفراد  4
مما أسرتً فً تقدٌم الرعاٌة، 
 ٌشكل عببا  إضافٌا  علٌهم.

 9 مرتفعة 23.52 1.53 2.63

طبٌعة مرضً تؤثر على  5
استقرار حٌاتً الٌومٌة وحٌاة 

 أسرتً.

 3 مرتفعة 26.32 1.69 2.69

أحتاج إلى توجٌهات واضحة  6
حول كٌفٌة التعامل مع حالتً 

 الصحٌة فً المنزل.

 6 مرتفعة 22.29 1.62 2.42

خاطر أشعر بالقلق من الم 1
الصحٌة بسبب عدم توفر بٌبة 

كالتً فً فً المنزل معقمة 
 المستشفى.

 93 متوسطة 14.42 1.66 2.23

استخدام الأجهزة الطبٌة فً  2
 توفٌره. صعبٌالمنزل أمر 

 92 متوسطة 16.14 1.52 2.22

تنظٌم مواعٌد الأدوٌة والعناٌة  3
الٌومٌة ٌمثل تحدٌا  لً 

 ولأسرتً.

 99 طةمتوس 16.56 1.69 2.31
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 المتوسط العبارات م
 الحسابً

 الانحراف
 لمعٌاريا

 الوزن
 النسبً

 درجة
 الموافقة

 الترتٌب

تطور حالتً الصحٌة ٌتطلب  91
تلبٌة احتٌاجات طبٌة متغٌرة 
 ٌصعب توفٌرها فً المنزل.

 4 مرتفعة 23.25 1.64 2.52

أشعر بالحاجة إلى تثقٌف  99
مستمر حول كٌفٌة التعامل 
 مع متطلبات حالتً الصحٌة.

 1 مرتفعة 22.23 1.62 2.41

القلق من احتمالٌة أشعر ب 92
اجا حدوث تدهور صحً مف

دون إمكانٌة الحصول على 
 رعاٌة طبٌة فورٌة.

 94 متوسطة 61.93 1.43 2.12

متطلبات حالتً الصحٌة  93
الٌومٌة تضع عببا  إضافٌا  

 على أسرتً فً المنزل.

 3 مرتفعة 12.65 1.65 2.36

صعوبة التعامل مع حالتً  94
الصحٌة تجعلنً أتمنى توفر 
دعم طبً أكثر توفرا  فً 

 المنزل.

 2 مرتفعة 13.63 1.69 2.33

مشكلات التً تواجه لل الدرجة الكلٌة
 المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً

 مرتفعة 21.59 1.26 2.42

لمشكلات التً تواجه المستفٌدٌن من خدمات ٌوضح ا( والذي 3الجدول ) ٌتضح من
نحراف معٌاري ( با2.42بلغ )عٌنة الدراسة المتوسط الحسابً لاستجابات أفراد أن  الطب المنزلً

كما ٌتضح عٌنة الدراسة. ( وبدرجة موافقة مرتفعة من جانب أفراد 21.59( وٌوزن نسبً )1.26)
 على العبارات الخاصةعٌنة الدراسة من هذا الجدول أن المتوسطات الحسابٌة لاستجابات أفراد 

( إلى 2.12قد تراوحت ما بٌن ) المشكلات التً تواجه المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلًب
( 4)إلى المرتفعة. وقد حصلت العبارة رقم  المتوسطة(، وبدرجات موافقة تراوحت ما بٌن 2.63)

أعتمد بشكل كبٌر على أفراد أسرتً فً تقدٌم الرعاٌة، مما ٌشكل عببا  إضافٌا  "والتً تنص على 
ً ( ووزن نسب1.53( وانحراف معٌاري )2.63على الترتٌب الأول بمتوسط حسابً ) "علٌهم

القلق أشعر ب" ( والتً تنص على92العبارة رقم )بٌنما حصلت  ( ودرجة موافقة مرتفعة.23.53)
على  "من احتمالٌة حدوث تدهور صحً مفاجا دون إمكانٌة الحصول على رعاٌة طبٌة فورٌة

( 61.93( ووزن نسبً )1.43( وانحراف معٌاري )2.12بمتوسط حسابً )الأخٌر الترتٌب 
 .طةمتوسودرجة موافقة 

طبٌعة برنامج الطب المنزلً وأهدافه التً ضوء نتابج التساؤل الأول فً وٌمكن تفسٌر 
 هرت النتابج أن المستفٌدٌنتسعى إلى تحقٌق التكامل بٌن الرعاٌة الصحٌة والاجتماعٌة، ولكن أظ

 رفٌةلب إمكانٌات مادٌة ومعبأن تقدٌم الرعاٌة المنزلٌة ٌتطها متعددة ٌمكن تفسٌرمشكلات ٌواجهون 
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ا ما تكون غٌر مهٌأة بشكل كافٍ  ا، مما ٌضع أعباء إضافٌة على الأسرة التً غالب  لٌست متاحة دابم 
للتعامل مع الحالات الصحٌة المعقدة. كما أن الطبٌعة المستمرة للرعاٌة المنزلٌة، وما ٌرافقها من 

ة تلبً هذه تغٌٌرات فً احتٌاجات المرٌض، تجعل من الصعب توفٌر استجابة مرنة ومستدام
المتطلبات. كذلك، فإن الشعور بالقلق من احتمالٌة حدوث تدهور صحً مفاجا ٌعكس الحاجة إلى 

ا ضمن خدمات الطب المنزلً.   وجود دعم طبً وتقنً أكثر تطور 
أن أي تغٌر فً  على من خلال نظرٌة الدور، التً تؤكدكما ٌمكن تفسٌر هذه النتابج 

ه الوظٌفً، كما هو الحال عند المرضى وأسرهم، ٌؤدي إلى ضغوط مكانة الفرد الاجتماعٌة أو دور
ا جدٌدة لم تكن ونفسٌة واجتماعٌة.  ٌُحمل الأسرة أدوار  انتقال الرعاٌة من المستشفى إلى المنزل 

ا فً أداء هذه الأدوار. كذلك، فإن الاعتماد على و معدة للقٌام بها، مما ٌسبب أعباء إضافٌة وارتباك 
ٌسً للرعاٌة دون تقدٌم تدرٌب أو دعم كافٍ ٌؤدي إلى شعورهم بالعجز فً الأسرة كمصدر رب

مواجهة الاحتٌاجات الصحٌة المتغٌرة للمرٌض، مما ٌبرز الفجوة بٌن أهداف برنامج الطب المنزلً 
 وتنفٌذه الفعلً.
( فً إبراز العبء الكبٌر الذي 2195تتفق نتابج التساؤل الأول مع دراسة الدخٌل الله )و

ا نفسٌة واجتماعٌة علٌهملى أفراد الأسرة عند تقدٌم الرعاٌة المنزلٌة، مما ٌسٌقع ع . بٌنما بب ضغوط 
( التً ركزت على نقص التجهٌزات 2124مع دراسة الهجهاجً والقحطانً ) هذه النتابج تختلف

ى العبء النفسً والاجتماعً عل ظهرت نتابج الدراسة الحالٌة أنلطبٌة كأهم المشكلات، فً حٌن أا
 الذي ٌواجه مرضى الطب المنزلً. التحدي الأكبرٌمثل الأسرة 
 الإجابة عن التساؤل الثانً للدراسة: .2

هو واقع دور الخدمة الاجتماعٌة فً دعم  "ماللدراسة على: الثانً ٌنص التساؤل 
وللإجابة عن هذا التساؤل تم حساب المتوسطات الحسابٌة " المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً؟

 على العبارات الخاصةعٌنة الدراسة نحرافات المعٌارٌة وتحدٌد درجة الموافقة من جانب أفراد والا
 ، وكانت النتابج كما ٌلً:بالمحور الثانً لأداة الدراسة

 (4جدول )
عٌنة الدراسة على المتوسطات الحسابٌة والانحرافات المعٌارٌة والأوزان النسبٌة لإجابات أفراد 

 قع دور الخدمة الاجتماعٌة فً دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلًوابالخاصة عبارات ال

 المتوسط العبارات م
 الحسابً

 الانحراف
 لمعٌاريا

 الوزن
 النسبً

 درجة
 الموافقة

 الترتٌب

المساهمة فً توفٌر بٌبة  95
منزلٌة داعمة تشعرنً 
بالراحة والأمان أثناء فترة 

 العلاج.

 2 مرتفعة 26.46 1.69 2.53

التأقلم مع الحالة فً مساعدة ال 96
الصحٌة والتكٌف مع متطلبات 

 الرعاٌة المنزلٌة.

 4 مرتفعة 22.29 1.61 2.42

توفٌر الدعم النفسً  91
اللازم لً والاجتماعً 

 9 مرتفعة 23.16 1.53 2.61



 

944 
 

 مجلة الخدمة الاجتماعية

 المتوسط العبارات م
 الحسابً

 الانحراف
 لمعٌاريا

 الوزن
 النسبً

 درجة
 الموافقة

 الترتٌب

ولأسرتً للتعامل مع مرضً 
 بمرونة أكبر.

رفع مستوى الوعً الصحً  92
لة حول كٌفٌة التعامل مع الحا

 الصحٌة بشكل أفضل.

 92 متوسطة 15 1.61 2.25

تقدٌم الإرشادات الضرورٌة  93
للتعامل مع التحدٌات الٌومٌة 

 المرتبطة بالمرض.

 5 مرتفعة 22.23 1.61 2.41

تعزٌز الشعور بالاستقرار  21
والأمان أثناء تلقً الرعاٌة 

 المنزلٌة.

 93 متوسطة 14.42 1.66 2.23

حول رة للأستوجٌهات تقدٌم  29
الرعاٌة الملابمة ب القٌامكٌفٌة 

 فً المنزل.

 3 متوسطة 16.56 1.63 2.31

تعزٌز الثقة بالنفس من خلال  22
الدعم المعنوي المقدم فً 

 إطار الرعاٌة المنزلٌة.

 1 مرتفعة 21.13 1.13 2.42

ضمان تلبٌة احتٌاجاتً  23
الصحٌة من خلال التنسٌق 
بٌن الرعاٌة الاجتماعٌة 

 الطبً.والفرٌق 

 99 متوسطة 15.52 1.61 2.21

توفٌر المعلومات التً تساعد  24
فً فهم تطورات الحالة 

 الصحٌة بشكل واضح.

 6 مرتفعة 29.25 1.66 2.44

تقدٌم إرشادات مفٌدة للأسرة  25
للتعامل مع الجوانب النفسٌة 
 المرتبطة بالرعاٌة المنزلٌة.

 3 مرتفعة 25.42 1.19 2.56

تً النفسٌة تلبٌة احتٌاجا 26
والاجتماعٌة بما ٌتناسب مع 

 حالتً الصحٌة.

 91 متوسطة 16.14 1.52 2.22

تقدٌم الدعم العاطفً الذي  21
ٌخفف من الشعور بالقلق 

 خلال الرعاٌة المنزلٌة.

 2 مرتفعة 13.91 1.29 2.32
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 المتوسط العبارات م
 الحسابً

 الانحراف
 لمعٌاريا

 الوزن
 النسبً

 درجة
 الموافقة

 الترتٌب

واقع دور الخدمة ل الدرجة الكلٌة
الاجتماعٌة فً دعم المستفٌدٌن من 

 لًخدمات الطب المنز

 مرتفعة 21.31 1.32 2.49

واقع دور الخدمة الاجتماعٌة فً دعم المستفٌدٌن ٌوضح ( والذي 4الجدول ) ٌتضح من
( 2.49بلغ )عٌنة الدراسة المتوسط الحسابً لاستجابات أفراد أن  من خدمات الطب المنزلً

عٌنة اد ( وبدرجة موافقة مرتفعة من جانب أفر21.31( وٌوزن نسبً )1.32بانحراف معٌاري )
على عٌنة الدراسة كما ٌتضح من هذا الجدول أن المتوسطات الحسابٌة لاستجابات أفراد الدراسة. 

قد واقع دور الخدمة الاجتماعٌة فً دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً ب العبارات الخاصة
المرتفعة.  إلى المتوسطة(، وبدرجات موافقة تراوحت ما بٌن 2.61( إلى )2.23تراوحت ما بٌن )

اللازم لً والاجتماعً توفٌر الدعم النفسً " والتً تنص على ( 91)وقد حصلت العبارة رقم 
( 2.61على الترتٌب الأول بمتوسط حسابً ) "ولأسرتً للتعامل مع مرضً بمرونة أكبر

العبارة بٌنما حصلت  ( ودرجة موافقة مرتفعة.23.16( ووزن نسبً )1.53وانحراف معٌاري )
على " تعزٌز الشعور بالاستقرار والأمان أثناء تلقً الرعاٌة المنزلٌة" والتً تنص على (21رقم )

( 14.42( ووزن نسبً )1.66( وانحراف معٌاري )2.23بمتوسط حسابً )الأخٌر الترتٌب 
 .متوسطةودرجة موافقة 
تشٌر نتابج التساؤل الثانً إلى أن دور الأخصابً الاجتماعً مع مرضى الطب و
ٌف مع متطلبات عد محورٌا  فً تقدٌم الدعم اللازم لتحسٌن جودة حٌاتهم وتمكٌنهم من التكالمنزلً ٌُ 

أظهرت النتابج أن الأخصابً الاجتماعً ٌحقق نجاحا  كبٌرا  فً توفٌر الدعم ؛ حٌث الرعاٌة المنزلٌة
النفسً والعاطفً، مما ٌساعد المرضى وأسرهم على التعامل بمرونة مع الأعباء النفسٌة 

هذا الدور ٌعكس أهمٌة الأخصابً الاجتماعً كوسٌط ولاجتماعٌة المرتبطة بالرعاٌة المنزلٌة. وا
بٌن المرضى والفرٌق الطبً، حٌث ٌساهم فً تعزٌز الشعور بالأمان وتخفٌف القلق المرتبط 
بالمرض. ومع ذلك، أظهرت النتابج وجود فجوة فً تقدٌم التثقٌف الصحً وتعزٌز الاستقرار 

ما ٌشٌر إلى الحاجة إلى تطوٌر دور الأخصابً الاجتماعً لٌشمل تقدٌم إرشادات أكثر البٌبً، م
ا للأسرة لضمان بٌبة رعاٌة منزلٌة متكاملة.  ٌ ا عمل  شمولٌة ودعم 

( فً 2122( ودراسة العنزي وآخرٌن )2129تتفق هذه النتابج مع دراسة المهٌمزي )و
م الدعم النفسً والتنسٌق مع الفرٌق الطبً لتلبٌة إبراز الدور المهم للأخصابً الاجتماعً فً تقدٌ

  احتٌاجات المرضى.
 الإجابة عن التساؤل الثالث للدراسة: .3

ما هً المعوقات التً تواجه الخدمة الاجتماعٌة للدراسة على: " ٌنص التساؤل الثالث
سطات وللإجابة عن هذا التساؤل تم حساب المتو" فً دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً؟

على العبارات عٌنة الدراسة الحسابٌة والانحرافات المعٌارٌة وتحدٌد درجة الموافقة من جانب أفراد 
 ، وكانت النتابج كما ٌلً:بالمحور الثالث لأداة الدراسة الخاصة
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 (5جدول )
عٌنة الدراسة على المتوسطات الحسابٌة والانحرافات المعٌارٌة والأوزان النسبٌة لإجابات أفراد 

المعوقات التً تواجه الخدمة الاجتماعٌة فً دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب بالخاصة عبارات لا
 المنزلً

 المتوسط العبارات م
 الحسابً

 الانحراف
 لمعٌاريا

 الوزن
 النسبً

 درجة
 الموافقة

 الترتٌب

قلة الموارد المادٌة المتاحة  22
تعٌق تقدٌم الدعم الكامل 

 للمستفٌدٌن.

 متوسطة 91 63.21 1.61 2.12

نقص الكوادر المتخصصة  23
ٌؤثر على فعالٌة الخدمة 
الاجتماعٌة فً الرعاٌة 

 المنزلٌة.

 متوسطة 6 16.14 1.62 2.22

محدودٌة الزٌارات المٌدانٌة  31
تقلل من قدرة الخدمة 
الاجتماعٌة على متابعة 

 الحالات بشكل مستمر.

 مرتفعة 4 13.63 1.21 2.33

الخدمة  صعوبة التنسٌق بٌن 39
الاجتماعٌة والفرٌق الطبً 
تؤثر على جودة الرعاٌة 

 المقدمة.

 مرتفعة 5 13.91 1.62 2.32

ضعف التدرٌب الخاص  32
بالأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن 
على التعامل مع حالات 

 .الطب المنزلً

 متوسطة 1 15 1.64 2.25

العوابق الثقافٌة تؤثر على  33
تقبل بعض المستفٌدٌن 

 المنزلٌة. لخدمات الرعاٌة

 منخفضة 99 51.52 1.53 9.52

نقص التوعٌة المجتمعٌة حول  34
دور الخدمة الاجتماعٌة ٌحد 

 من فعالٌة تقدٌم الرعاٌة.

 مرتفعة 2 29.11 1.2 2.45

صعوبة التنقل تؤثر على  35
المطلوبة  اتتوصٌل الخدم

للمستفٌدٌن فً المناطق 
 البعٌدة.

 متوسطة 2 14.42 1.53 2.23

 مرتفعة 9 25.42 1.64 2.56الناتج عن كثرة  الضغط 36
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 المتوسط العبارات م
 الحسابً

 الانحراف
 لمعٌاريا

 الوزن
 النسبً

 درجة
 الموافقة

 الترتٌب

عدد الحالات وقلة 
ٌقلل  الاجتماعٌٌن الأخصابٌٌن

 من جودة المتابعة لكل حالة.

الأدوات ضعف استخدام  31
الرقمٌة التً تسهل التواصل 

 مع المستفٌدٌن.

 مرتفعة 3 21.29 1.64 2.49

تعقٌد الإجراءات الإدارٌة قد  32
ٌؤخر استجابة الخدمة 

لاجتماعٌة لاحتٌاجات ا
 المستفٌدٌن.

 متوسطة 3 19.35 1.66 2.94

معوقات التً تواجه لل الدرجة الكلٌة
الخدمة الاجتماعٌة فً دعم 
 المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً

 متوسطة 14.29 1.33 2.24

المعوقات التً تواجه الخدمة الاجتماعٌة فً دعم ٌوضح ( والذي 5الجدول ) ٌتضح من
بلغ عٌنة الدراسة المتوسط الحسابً لاستجابات أفراد أن  دٌن من خدمات الطب المنزلًالمستفٌ

من جانب متوسطة ( وبدرجة موافقة 14.29( وٌوزن نسبً )1.33( بانحراف معٌاري )2.24)
عٌنة كما ٌتضح من هذا الجدول أن المتوسطات الحسابٌة لاستجابات أفراد عٌنة الدراسة. أفراد 

لمعوقات التً تواجه الخدمة الاجتماعٌة فً دعم المستفٌدٌن من با بارات الخاصةعلى العالدراسة 
(، وبدرجات موافقة تراوحت ما بٌن 2.56( إلى )9.52قد تراوحت ما بٌن )خدمات الطب المنزلً 

الضغط الناتج عن كثرة "والتً تنص على ( 36)إلى المرتفعة. وقد حصلت العبارة رقم  المنخفضة
على الترتٌب الأول " دد الأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن ٌقلل من جودة المتابعة لكل حالةالحالات وقلة ع

( ودرجة موافقة 25.42( ووزن نسبً )1.64( وانحراف معٌاري )2.56بمتوسط حسابً )
العوابق الثقافٌة تؤثر على تقبل بعض " ( والتً تنص على33العبارة رقم )بٌنما حصلت  مرتفعة.

( وانحراف 9.52بمتوسط حسابً )الأخٌر على الترتٌب " عاٌة المنزلٌةالمستفٌدٌن لخدمات الر
 .منخفضة( ودرجة موافقة 51.52( ووزن نسبً )1.53معٌاري )

أظهرت نتابج التساؤل الثالث أن أبرز المعوقات التً تواجه الخدمة الاجتماعٌة فً وقد 
عن كثرة الحالات وقلة عدد دعم المستفٌدٌن من خدمات الطب المنزلً تتعلق بضغط العمل الناتج 

الأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن، مما ٌحد من جودة المتابعة والدعم المقدم للمستفٌدٌن. كما برزت الحاجة 
إلى تعزٌز التوعٌة المجتمعٌة بدور الخدمة الاجتماعٌة، حٌث ٌؤثر ضعف الوعً على فعالٌة 

دوات الرقمٌة وصعوبة التنقل فً الخدمات المقدمة. بالإضافة إلى ذلك، فإن محدودٌة استخدام الأ
ا، مما  بعض المناطق تعٌق إٌصال الخدمات بشكل كافٍ، بٌنما كانت العوابق الثقافٌة الأقل تأثٌر 
ٌشٌر إلى تحسن فً تقبل المجتمع لهذه الخدمات. تعكس هذه النتابج أهمٌة تعزٌز الموارد البشرٌة، 

ن دور الخدمة الاجتماعٌة فً الرعاٌة وتطوٌر أدوات العمل، وزٌادة الوعً المجتمعً لتحسٌ
 المنزلٌة.
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( التً أكدت أن نقص 2124تتفق هذه النتابج مع دراسة الهجهاجً والقحطانً )و
( التً أشارت إلى 2193الكوادر وكثرة الحالات ٌعٌقان جودة الرعاٌة، ومع دراسة الشهرانً )

دراسة مع سً. بٌنما تختلف ضعف التنسٌق بٌن الفرٌق الطبً والخدمة الاجتماعٌة كعابق ربٌ
ا، بٌنما2129المهٌمزي ) فً نتابج لم ٌظهر ذلك  ( التً اعتبرت العوابق الثقافٌة عاملا  مؤثر 

 ة الحالٌة.دراسال

 توصٌات الدراسة:عشر:  ثانً
فً ضوء ما توصلت إلٌه الدراسة الحالٌة من نتابج تمت صٌاغة التوصٌات 

 والمقترحات التالٌة:
بٌٌن الاجتماعٌٌن العاملٌن فً خدمات الطب المنزلً لتخفٌف الضغط زٌادة عدد الأخصا .9

 عن الكوادر الحالٌة وضمان جودة متابعة أفضل للحالات.
تقدٌم برامج تدرٌبٌة متخصصة للأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن تتناول التعامل مع الحالات  .2

 قمٌة.الصحٌة المزمنة والرعاٌة المنزلٌة، مع التركٌز على استخدام الأدوات الر
وضع آلٌات واضحة لتحسٌن التنسٌق والتواصل بٌن الفرٌق الطبً والأخصابٌٌن  .3

 الاجتماعٌٌن لضمان تقدٌم رعاٌة متكاملة.
تنفٌذ حملات توعوٌة لزٌادة فهم المجتمع لدور الخدمة الاجتماعٌة فً الطب المنزلً، بما  .4

 ٌسهم فً تحسٌن تقبل المستفٌدٌن لهذه الخدمات.
ة صحٌة مستمرة للمستفٌدٌن وأسرهم حول كٌفٌة التعامل مع الحالات تقدٌم برامج توعٌ .5

 الصحٌة فً المنزل، مع توفٌر إرشادات واضحة.
تشجٌع الدراسات المستقبلٌة لتقٌٌم دور الخدمة الاجتماعٌة فً الطب المنزلً بشكل  .6

 دوري، مع التركٌز على تأثٌر البرامج التطوٌرٌة والتوصٌات المطبقة.
 

 المراجع
. القاهرة: المجموعة مناهج البحث فً الخدمة الاجتماعٌة(. 2191) .لنصر، مدحت محمدأبو ا

 العربٌة للتدرٌب والنشر.
. دلٌل الطب المنزلً: دلٌلك للعناٌة بمرٌضك فً المنزل(. 2195هش، عبدالرحمن سعٌد )أبو د

لكة العربٌة إدارة الطب المنزلً، المدٌرٌة العامة للشبون الصحٌة بالمنطقة الشرقٌة، المم
 السعودٌة، الطبعة الثالثة.

(. الرضا الوظٌفً لدى الأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن العاملٌن فً 2194البرٌثن، عبدالعزٌز عبدالله. )
-213، 32، مجلة العلوم الإنسانٌة والاجتماعٌةالمجال الطبً بمنطقة مكة المكرمة. 

246. 
ا  وعقلٌا  ودور مهنة الخدمة الاجتماعٌة (. احتٌاجات أسر المرضى نفس2191ٌالجبرٌن، جبرٌن. )

مجلة دراسات فً تحقٌقها: دراسة مطبقة فً المملكة العربٌة السعودٌة بمدٌنة الرٌاض. 
 .9141-9199(، 3)22، فً الخدمة الاجتماعٌة والعلوم الإنسانٌة

ٌة معوقات استفادة المسنٌن من برنامج الرعاٌة الصح(. 2195الدخٌل الله، إبراهٌم صالح. )
المنزلٌة ودور الخدمة الاجتماعٌة فً التخفٌف منها: دراسة مطبقة على المسنٌن 

)رسالة ماجستٌر(. كلٌة  المستفٌدٌن من برنامج الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة بمنطقة القصٌم
 اللغة العربٌة والدراسات الاجتماعٌة، جامعة القصٌم.
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طب المنزلً ودور الأخصابً (. برنامج ال2193الشهرانً، عابض بن سعد أبو نخاع. )
التربٌة  مجلةالاجتماعً: دراسة تحلٌلٌة من منظور الخدمة الاجتماعٌة الطبٌة. 

 .294-921(، 35)31رابطة التربٌة الحدٌثة،  ،المعاصرة
. خدمة الفرد: مداخل ونظرٌات(. 2192الصدٌقً، سلوى عثمان، وعبدالسلام، هناء فاٌز. )

 حدٌث.الإسكندرٌة: المكتب الجامعً ال
(. دور الأخصابً الاجتماعً مع مرضى الفشل الكلوي: دراسة 2192العبود، لٌلى عبدالرحمن. )

، الجمعٌة مجلة الخدمة الاجتماعٌةتطبٌقٌة فً مراكز الفشل الكلوي بمحافظة جدة. 
 .466-425(، 3)53المصرٌة للأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن، 

الشمري، عبدالرحمن غازي، وي، فواز عبٌد، العنزوالعنزي، بدر عوض، والعنزي، محمد سوٌلم، 
(. مهام الأخصابً الاجتماعً فً جلسات العلاج 2122الراشد، عبدالله فرٌح. )و

-59(، 251، الجمعٌة المصرٌة للقراءة والمعرفة، )القراءة والمعرفةمجلة المنزلً. 
11. 

الرعاٌة الصحٌة الأولٌة دور الخدمة الاجتماعٌة الطبٌة فً تقدٌم (. 2192الفهٌدي، محمد عبٌد. )
كلٌة الدراسات  (.رسالة ماجستٌر) من وجهة نظر الأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن والمرضى

 العلٌا، جامعة ناٌف العربٌة للعلوم الأمنٌة.
تقٌٌم واقع الممارسة المهنٌة للخدمة الاجتماعٌة بمجمع الأمل (. 2195القحطانً، فٌصل بن فٌحان )

، جامعة ناٌف كلٌة الدراسات العلٌا(. رسالة ماجستٌر) ضللصحة النفسٌة بمدٌنة الرٌا
 العربٌة للعلوم الأمنٌة.

. المجلس دلٌل التدرٌب للعاملٌن فً الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة(. 2192الضاحً، سالم خلٌل. )
 الصحً السعودي. الرٌاض: المجلس الصحً السعودي.

(. الصعوبات التً 2192محمد. ) العرٌفً، نورة بنت سعد بن ناصر؛ والبردٌسً، مرضٌة بنت
تواجه مقدمً الرعاٌة الأسرٌة فً مدٌنة الرٌاض: دراسة مٌدانٌة باستخدام العٌنة 

، المؤسسة العربٌة للاستشارات المجلة العربٌة للعلوم الاجتماعٌةالقصدٌة من المسنٌن. 
 .922-21(، 5)94العلمٌة وتنمٌة الموارد البشرٌة، 

. المكتب طرق وأدوار الأخصابً الاجتماعً فً المجال الطبً(. 2196فهمً، محمد سٌد. )
 الجامعً الحدٌث.

دور الأخصابً الاجتماعً بالفرٌق الطبً (. 2129). المهٌمزي، موسى بن محمد بن إبراهٌم
المنزلً فً توعٌة الأسرة باحتٌاجات المرٌض: دراسة مٌدانٌة مطبقة على الفرق الطبٌة 

جامعة  (.سالة ماجستٌرر) الملك فهد بالمدٌنة المنورة تشفىبإدارة الطب المنزلً ومس
 .، كلٌة الآداب والعلوم الإنسانٌةالملك عبد العزٌز

(. الصعوبات التً تواجه 2124الهجهاجً، بدور بنت مسفر؛ والقحطانً، أمجاد بنت عبدالله. )
دور الأخصابً الاجتماعً كعضو فً فرٌق تحسٌن الرعاٌة الصحٌة المنزلٌة لمرضى 

، الجمعٌة المصرٌة للأخصابٌٌن الاجتماعٌٌن، مجلة الخدمة الاجتماعٌةلزهاٌمر. ا
29(4 ،)916-212. 

. إدارة دلٌل الطب المنزلً، دلٌلك للعناٌة بمرٌضك فً المنزل(. 2192وزارة الصحة السعودٌة. )
 الطب المنزلً، الرٌاض.

 


