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 شكر وعرفان
 الحمد لله الذي يسر البدايات وأكمل النهايات وبلغنا الغايات 

 تتم الصالحات   الحمد لله الذي بنعمته
 قبل كل أحد وبعد كل أحد

 الأحد الذي أمدنا بالقوة والقدرة لإنجاز هذا العمل الشكر للواحد 
 ندعوه عز وجل أن يجعله خالصا لوجهه الكريم 

 سريدي محمد منصف أود أن أعبر عن شكري للأستاذ الفاضل  
 لقد كنت لي مصدر إلهام 

 التعلمية نا في رحلت نا وتوجيه نادات اللامحدودة التي بذلتها لدعمشكرا لك على المجهو 
 نا در تفانيك واهتمامك الشخصي بتقدمقن نحن

  علوم الاجتماعيةقسم ال ةتوجه بالشكر لأعضاء لجنة المناقشة وكل أساتذنكما 
.  على المجهودات المبذولة لإيصالنا إلى ما نحن عليه 
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 ملخص الدراسة 
يط الضوء على الدور المحوري الذي يلعبه المساعد الاجتماعي  تسلالى    ة تهدف هذه الدراس

حيث    ، ساسيين في التكفل الشامل بالمرضىحد الفاعلين الأأباعتباره    ة، داخل المؤسسات الاستشفائي
لى الجانب النفسي والاجتماعي  إ بل يتعداه    ،لا يقتصر العلاج في المستشفى على الجانب الطبي فقط

  ي قلم مع وضعه الصحأمتخصص لضمان استقرار المريض ومساعدته على الت الالذي يتطلب تدخل  
 . جتماعي الاو 

تمحورت   الرئيسي  ةالدراس  ةشكاليإوقد  التساؤل  المساعد    :حول  يلعبه  الذي  الدور  هو  ما 
 ؟ ةالاجتماعي في المؤسسات الاستشفائي

دوره مع    ،سرهمأ بدوره مع المرضى و   ةالمتعلق  ة الفرعي  ةسئللأمن ا  ة قت عنها مجموعثوقد انب
 .داء مهامهوالصعوبات التي تواجهه لأ  ةدار مع الإ ،الفريق الطبي

على    ة ميداني  ة وتم دعمها بدراس  ،  على المنهج الوصفي  ةولتحقيق هذا اعتمدنا في هذه الدراس
  ، مع المساعدين الاجتماعيين  ةمن خلال مقابلات وملاحظات مباشر   قالمةمستشفى الحكيم عقبي ب

مساعدا اجتماعي    37من    ةعلى عين   ة وطبقت هذه الدراس  ،داة لجمع المعلوماتأك  ةواستعمالنا الاستمار 
وقد سمحت لنا المعطيات التي تم الحصول عليها من   ، ةوخنشل ةباتن ،ةقسنطين ،ةعناب  ،ةقالم ةبولاي

 لى النتائج نلخصها فيما يلي إبعد دراستها وتحليلها من التوصل   ةميدان الدراس
  ،سرهمأالمرضى و   ة المساعد الاجتماعي يؤدي دورا فعالا في مرافق  أن  على  ة سفرت نتائج الدراسأ

بينت   خرى أ  ةخرى، ومن جهأوفئات    ةسر الفقير الأ   ، المسنين  ، طفالمن بينها الأ   ةالفئات المستهدف  وتعد
كثر وضوحا  أنه يحتاج إلى تنظيم ألا إوجود تنسيق بين المساعد الاجتماعي والفريق الطبي  ةالدراس

 .خرى ألى  إ  ةتتفاوت من مؤسس  ةدار المساعد الاجتماعي بالإة  ن علاقأكما تبين    ،ةدار وتدعيما من الإ
يواجهها المساعدون الاجتماعيون منها عدم تقبل    ة تحديات مهني  ةن عدة عخيرا كشفت الدراسأو 

 .مكانياتدور المساعد الاجتماعي من طرف المرضى ونقص الإ
النتائج   هذه  مكان   ةضرور الى    ةالدراس  توصلتوفي ضوء  في    ةتعزيز  الاجتماعي  المساعد 

مكانيات  وتوفير الإ  ،التخصصات   دةدماجه الفعلي في الفرق متعدإمن خلال    ةالمؤسسات الاستشفائي
 . ةوفعالي ةبكفاءداء مهامه لأ ةالضروري ةالمادي
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Abstrac: 
This study aims to shed light on the pivotal role played by the social 

worker within hospital institutions, considering them as one of the key actors 
in the comprehensive care of patients. Treatment in hospitals is not limited 
to the medical aspect only, but extends to the psychological and social 
aspects, which require the intervention of a specialist to ensure the patient's 
stability and help them adapt to their health and social condition. 

The problem of the study revolved around the main question: 
What is the role played by the social worker in hospital institutions? 
From this emerged a set of sub-questions related to their role with patients 
and their families, their role with the medical team, with the administration, 
and the difficulties they face in carrying out their duties. 

To achieve this, we relied in this study on the descriptive-analytical 
method, supported by a field study at Hakim Akbi Hospital in Guelma 
through interviews and direct observations with social workers. We also 
used a questionnaire as a data collection tool. This study was applied to a 
sample of 37 social workers in the wilayas of Guelma, Annaba, Constantine, 
Batna, and Khenchela. 

The data obtained from the field, after study and analysis, allowed us 
to reach the following results: 

The study results showed that the social worker plays an effective role 
in accompanying patients and their families, and that the targeted groups 
are diverse (…), including children, the elderly, poor families, and other 
groups. On the other hand, the study indicated the existence of coordination 
between the social worker and the medical team, but it requires more clarity 
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and support from the administration. It also appeared that the relationship 
between the social worker and the administration varies from one institution 
to another. 

Finally, the study revealed several professional challenges faced by 
social workers, including the lack of acceptance of the social worker’s role 
by some patients and the shortage of resources. 

In light of these results, the study recommended the necessity of 
strengthening the position of the social worker in hospital institutions by 
effectively integrating them into multidisciplinary teams, and providing the 
necessary material resources to perform their duties efficiently and 
effectively. 
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 أ 

 مقدمة: 
ة  خلاقيأومبادئ    ةسس علمي أ  إلىالتي تستند    ةالنبيل  ة نسانيمن المهن الإ  جتماعيةالا  خدمةتعد ال

مواجهفراد  الأة  مساعد  إلى تهدف   على  والمجتمعات  وتحسين    ةوالجماعات  وضاعهم  أمشكلاتهم 
 . ةالعام ةوالاندماج الفعال في الحيا ،بما يعزز قدرتهم على التكيف مع بيئتهم  جتماعية،الا

من خلال الاعتماد على    ةالمتزايد  جتماعيةللحاجات الا  ةومنهجي  ة لمية عفهي تمثل استجاب
و  المهني  التدخل  الاجتماعيأ مناهج  التشخيص  الإإقصد    ،دوات  التغيير  حياحداث  في    ة يجابي 

 . المستفيدين
الحيا  العوامل الا  ةومع تطور متطلبات  الحاج  نفسية، وال  صحيةبال  جتماعيةوتداخل    ةظهرت 

 طبية. ال جتماعية الا خدمةبرز فروعها الأ والتي من  ،ةالتخصصي جتماعيةالا  خدمةما يعرف بال إلى
الصحينها  أ ب  رةخيوتعرف هذه الأ المجال  العمل الاجتماعي في  فيه  يتداخل    ، مجال مهني 

ودعمهم في تجاوز    ائية، شفستللمرضى داخل المؤسسات الا  جتماعيةالا  ةتقديم المساعد  إلىيهدف  
هذه   ى عنتو   .و استقرارهم الصحيأالتي قد تعيق علاجهم    ة والاقتصادي  نفسيةوال  جتماعيةالعقبات الا

لضمان تكفل شامل    طبيةوتنسيق الجهود مع الفرق ال  ،رشاد والدعم النفسييضا بتقديم الإأ  خدمةال
 . ومتكامل بالمريض

التي تعرفها المنظومإ التحولات  الرعايأ  ةكدت على ضرور أ  ، عالميا  صحيةال  ةن  تتعدى  ة  ن 
وهو ما يجعل من وجود المساعد    . لتشمل البعد النفسي والاجتماعي  ،حدود العلاج الجسدي  صحية ال

ال المؤسسات  داخل  عنه أ  صحيةالاجتماعي  غنى  لا  حيويا  منظم  .مرا    ة العالمي  ة الصح  ةوتشير 
(WHO  ) تؤثر سلبا    نفسية و   اجتماعيةمن مشكلات    % من المرضى يعانون 25كثر من  أن  أ  إلى

ن التكفل الشامل الذي يشمل الدعم الاجتماعي يساهم في تحسين نسب الشفاء  إو  ،على سير العلاج
 . %15تقارب   ة المستشفى بنسب  إلىالدخول  ةعادإ ويقلل من حالات 

للأأك  كما الدولي  الاتحاد  تقارير  )دت  الاجتماعيين  الإن  أ(  IFSWخصائيين   خدمة دماج 
 . ورضا المرضى صحيةال ةالرعاي ة يرفع من جود  ةضمن الفرق العلاجي طبيةال جتماعيةالا

كثر  أت ملامح الاهتمام الرسمي بدور المساعد الاجتماعي تتضح  أ بد  ، الجزائري وفي السياق  
المتضمن القانون  ،  2011مارس    20المؤرخ في    121- 11صدار المرسوم التنفيذي رقم  إمن خلال  

 بالموظفين المنتمين لأسلاك شبه الطبيين للصحة العمومية .  الخاص ساسيالا
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 ب  

دور تحديد  المرسوم  هذا  الاجتماعي    حيث شمل  دراس  المساعد  الا  ة في    جتماعية الحالات 
في    ةوالمساهم  ،تقديم الدعم المعنوي والنفسي  ، ةالتنسيق مع الهيئات والجهات المختص  ،للمرضى

التكفل المتكامل    ةبضرور   ة يمان الدولإما يعكس    ، ةوالاقتصادي  جتماعية حل مشكلات المرضى الا 
 . يوالاجتماع   ينسانبعدها الإ  بالمرضى في

ن الواقع الميداني يكشف عن تحديات وعوائق لا تزال  ألا إ ،طار القانوني المنظمورغم هذا الإ 
  ،طير والتكوينأالت   .من بينها   صحية،في المؤسسات ال  جتماعيةالا  ةالمساعد  ةدور داء الفعلي لتعرقل الأ

التنسيق   العاملين  ،المؤسساتفي  غياب  بعض  لدى  الاجتماعي  المساعد  بدور  الوعي    ، ضعف 
 . ةوالبشري  ةالموارد المادية ومحدودي

داخل   جتماعية الا   ةوتحليل واقع دور المساعدة  دراس  إلى   ةفي ضوء ما سبق تسعى هذه المذكر 
الا الفعلي   ، ةالجزائري  فائية شستالمؤسسات  المهام  رصد  خلال  بها  ةمن  تقوم  التي    ، التي  التحديات 

والتشريعات    ةفاق تطوير هذا الدور في ظل المعايير المهنيآمدى تكاملها مع الفريق الطبي و   ،تواجهها
 . ةوتوصيات الدولي ة الوطني
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 تمهيد 
مي حجر الأساس في أي دراسة علمية، إذ يوفر الخلفية النظرية والمنهجية التي  يها المفار  طيعد الإ

تنطلق منها مختلف مراحل البحث، فمن خلال هذا الفصل يتم بناء الهيكل العام للدراسة وتحديد ملامحها  
وفي سياق علم الاجتماع الصحة،    الأساسية، مما يسهل فهم مسارها ويوجه القارئ نحو عناصرها الجوهرية،

نظرا لتعدد الابعاد الاجتماعية والثقافية والسياسية المرتبطة بالقضايا    تكتسب هذه المرحلة أهمية خاصة،
 الصحية. 

حيث يبدأ هذا الفصل بطرح إشكالية الدراسة التي تمثل المحور المركزي للتساؤلات البحثية، تليها  
كما يتناول الفصل أهمية الدراسة    الفرضيات التي تقدم تصورات مبدئية للعلاقات المحتملة بين المتغيرات،

لى تحقيقها، من ثم تبين  غمن حيث اسهامها المعرفي والاجتماعي، ويعرض الأهداف التي تسعى الدراسة  
الدوافع الذاتية والعلمية لاختيار الموضوع، والتي تعكس ارتباط الباحث بالإشكالية، سواء من منظور علمي  

يتم  يكما    أو واقعي، البنية النظرية للدراسة، كما  شمل الفصل على تحديد المفاهيم الأساسية التي تشكل 
 نجزه الباحثون السابقون.أتوضيح ما عرض أبرز الدراسات السابقة ذات الصلة بهدف 
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 : ةشكاليولا: الإأ
العديد من المشكلات الا اليوم. برزت  العالم  التي يشهدها  التطورات  التي    جتماعيةمع تزايد 

  صحةبال  ة ومن بينها التحديات المرتبط  ،والمجتمع ككل  سرةفراد والأانعكست بشكل مباشر على الأ
ساعد اجتماعي(  ماجتماعي طبي )  أخصائيوجود    إلى  ةفرزت هذه التغيرات الحاجأوقد    ،والمرض

 1طبية. ال بيئةي تظهر في ال ت ال  ةوالنفسي جتماعية على التعامل مع مختلف القضايا الا ةالقدر 
وتلعب    جتماعية، الا  خدمةال  ة في مهن  ةحد الفروع المتخصصأ  طبية ال   جتماعية الا  خدمةتعد ال

  ، للمريض  جتماعية والا  يةحيث تعنى بالجوانب النفس   ةالشامل  صحية ال  رعاية ال  ةفي منظوم  ا حيوي  دورا
 2. طباء وطاقم التمريضجانب اهتمامها بالجانب الطبي الذي يتولاها الأ  إلى

استجاب التخصص  هذا  العناي  إلى  ةالمتزايد  ةللحاج  ةظهر  بين    رعاية وال  صحيةال ة  التكامل 
  جتماعيةوالا  ة النفسي  ة الحال  إلى ثاره  آ بل يمتد    ، ن المرض لا يؤثر فقط على الجسدأذ  إ  جتماعية، الا

 سرة. للفرد والأ ة والاقتصادي
للمرضى وذويهم داخل المؤسسات    ةفي تقديم الدعم والمساعد  طبيةال  جتماعية الا  خدمةتتمثل ال

الناتجبهدف تخفيف الأ  علاجيةمن مستشفيات ومراكز    صحيةال عن المرض سواء كانت    ةعباء 
 3. و اجتماعيةأ  ةو نفسيأ ةمادي

الاجتماعي    خصائيطار العام الذي يعمل من خلاله الأهي الإ  صحيةال  جتماعيةالا  خدمةفال
الزاوي حجر  يمثل  الذي  الموكلة  الطبي  المهام  تنفيذ  المؤسسات   إلى  ةفي  داخل  التخصص  هذا 

 جتماعية. الا
  ،سرتهأبين الفريق الطبي والمريض و   ةساسيأوسط    ةحلقالاجتماعي الطبي    خصائييعتبر الأ

  ، ةالجديد  صحيةفي تقديم الدعم النفسي والاجتماعي للمريض ويساعدهم على التكيف مع ظروفهم ال
الا الظروف  تقييم  على  يعمل  الجوانب    إلى  جتماعية والا  ةالنفسي  ،ةالاقتصادي  جتماعيةكما  جانب 

 . طبيةال
 

 . 12، ص 2018، دار الفكر، الخدمة الاجتماعية في المجال الطلبيفاطمة عبد القادر،  1
 . 25، ص 2020، مكتبة الأنجلو المصرية، أسس الخدمة الاجتماعية الطبية، القاهرةحسين محمد،   2
،  34، مجلة العلوم الاجتماعية، العدد  تحسين الرعاية الصحية دور الأخصائي الاجتماعي الطبي في  ريم علي،   3

 . 45، ص 2019
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من خلال مساهمته   ستشفائيةالاجتماعي الطبي في المؤسسات الا  خصائيدور الأ  ةهميأ تتجلى  
  ةوالعمل على تعزيز قدرتهم على مواجه  أسرهم،المرضى و   ةللمرض على حيا  ةثار السلبيفي تقليل الآ

المرضى وذويهم بحقوقهم    ةتوعي  ةالاجتماعي الطبي لمهم  خصائيكما يضطلع الأ  صحية.زمات الالأ
رشاد والدعم اللازم للتعامل مع التحديات التي قد ويقدم لهم الإ  صحية،ال  مؤسسةوواجباتهم داخل ال

 . و بعدهاأالعلاج   ةثناء فتر أتواجههم 
الأ  إلى  ةضافبالإ يشارك  في    ئيخصاذلك  الطبي  الوقائي إ الاجتماعي  البرامج  وتنفيذ    ةعداد 

  ت ومن خلال التعاون مع مختلف الجها  ،للمجتمع  ةالعام  صحةتحسين ال   إلىالتي تهدف    ةوعويتوال
يسعى    جتماعية،والا  يةصحال على    إلى كما  والاطلاع  باستمرار  مهاراته  الأأتطوير  ساليب  حدث 

 فضل الخدمات للمرضى. ألضمان تقديم  طبيةال  جتماعيةالا خدمةفي مجال ال ةالعلمي
المتسارع التطورات  ظل  الصحي  ةوفي  القطاع  الضرور أ  ،في  من  مكان   ي صبح    ةتعزيز 

  ة مكانيات اللازموتوفير الإ  ،الاجتماعي الطبي )المساعد الاجتماعي( داخل الفريق الطبي  خصائيالأ
من   بكفاءألتمكينه  دوره  ال  ، ةوفعالي  ةداء  بين  التكامل  تحقيق  في  يسهم  والدعم    طبية ال  رعاية بما 

 1أسرهم.للمرضى و  ةالحياة تحسين جود  إلىوصولا  ،الاجتماعي والنفسي
و ما يطلق عليه باسم المساعد الاجتماعي في الجزائر كان  أالاجتماعي    خصائيفظهور الأ

 العلاج. ة في عملي ةوالنفسي  جتماعيةجوانب الاا  ةهميأب  ةلتطور القطاع الصحي ووعي الدول ة نتيج
لكن مع    ،تركز بشكل شبه حصري على الجانب الطبي الفيزيولوجي  رعايةكانت الة  في البداي 
ن العلاج لا يكتمل دون  أ تدرك    صحيةالت المؤسسات  أبد  جتماعيةزايد التحديات الاوتمرور الوقت  

 التي يعيشها المريض.  جتماعيةالظروف الا ةمعالج
الماضي القرن  وثمانينيات  سبعينيات  في  أبد  ،في  الجزائر  الإت  معاهد  خريجي   خدمة دماج 

في المستشفيات الكبرى تحت مسمى "مساعد اجتماعي    ة خاص  صحية، في المؤسسات ال  جتماعية الا
اجتماعي"أطبي"   تقني  "مساعد  البداي  ،و  يقتصر في  الإ  ةوكان دوره  المهام  و أ  ةداريعلى بعض 
  جتماعية الا  خدمةلكن مع تطور التكوين الجامعي في مجال ال  ،ةالمعقد  جتماعيةالحالات الا  ةمساعد

 
، ص  2016، دار المسيرة للطباعة والنشر،  عمليات الممارسة المهنية مع الأفراد والأسرةهشام سيد عبد الحميد،   1

16.  
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الوطني  المعاهد  العليا  ةلاسيما في  الأ   ، والمدارس  ليصبح  المنصب  الاجتماعي    خصائي تطور هذا 
 التخصصات داخل المستشفيات ةالطبي "المساعد الاجتماعي" معترفا به ضمن فرق العمل متعدد

على غرار    ،ةالعمومي  صحةبتنظيم ال  ةلا سيما القوانين المتعلق  ةوقد ساهمت التشريعات الجزائري 
 ةالمتعلق بتنظيم المؤسسات العمومي 2011مارس  20المؤرخ في  121-11المرسوم التنفيذي رقم 

  جتماعية، الحالات الاة  والمهام التي يقوم بها المساعد الاجتماعي والتي تشمل دراس  ،1ستشفائية الا
الا   ، للمرضى  ة النفسي  ةالمرافق الهيئات  تقييم ومتابع  ةالمشارك  ،ة داريوالإ  جتماعية التنسيق مع    ة في 

 2ة.العمومي صحةلهذا التخصص في قطاع ال ةالمتزايد ةهميمما يعكس الأ علاجية، الخطط ال
  ةوالاقتصادي  جتماعيةفي ظل التحديات الا  ةبالغ  ةهميأ ن تسليط الضوء على هذا الدور يكتسي  إ

نسانيا ومهنيا  إوالتي تجد في المساعد الاجتماعي دعما  ت الاجتماعية،  التي تواجهها العديد من الفئا
المرض   ظروف  مع  التكيف  على  الإأيساعد  الفقدا  ةعاقو  ف  ،و  دراسإوعليه  المساعد    ةن  دور 

 ،التكفل الشامل بالمريض  ةهم طبيعفتمثل مدخلا ل  ةالجزائري  ستشفائيةالاجتماعي في المؤسسات الا
 3. ةالوطني صحيةال ةفي المنظوم جتماعيةوالا طبيةالتكامل بين الجوانب ال ةوتقييم مدى نجاع 

من خلال طرح    عي المساعد الاجتما  دورل دراستنا هذه تسليط الضوء على  ردنا من خلاألهذا  
 : السؤال الرئيسي التالي 

 ؟ ستشفائيةالاجتماعي في المؤسسات الاما هو الدور الذي يلعبه المساعد 
 :تمثلت في  ةفرعي ةسئلأوطرحنا 

 ي في التكفل بالمرضى؟ نلدور الذي يلعبه المساعد الاجتما ا ةما طبيع -
 بدورها في دعم المريض؟ سرةالأ  ةالمساعد الاجتماعي في توعي ةما مدى مساهم -
الاجتماعي   - المساعد  بين  المشترك  العمل  تنظيم  يتم  شامل  كيف  تكفل  لضمان  الطبي  والطاقم 

 بالمريض؟ 

 
 . 2011مارس  20المؤرخ في  121-11، المرسوم التنفيذي رقم 20الجريدة الرسمية للجمهورية، العدد  1
،  07، مجلة البحوث النفسية والاجتماعية، جامعة وهران، العدد  التكفل الاجتماعي: الواقع والتحدياتساعد منير،   2

 . 134، ص 2021
، ص  2020، دار القلم، الجزائر،  الأخصائي الاجتماعي في المستشفيات بين النظرية والتطبيق سامية شوقي،   3

63. 
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 مهامه؟ ةلاحتياجات المساعد الاجتماعي وتدعمه في ممارس دارةي حد تستجيب الإأ  إلى -
 ؟ ستشفائية داء المساعد الاجتماعي في المؤسسات الاأما هي الصعوبات التي تعيق  -

 :ة ثانيا: فرضيات الدراس
  ةو المؤثر أ  بها  ة والعوامل المرتبط  ةموضوع الدراس  ةهي تصور مبدئي يربط بين الظاهر   ةالفرضي

سواء كان ذلك من خلال    ،مؤقته على البحث المطروح  ةجابإلتقديم    ةمحاول  ة كما تعد الفرضي  ، عليها
 1البحث. ةبمشكل ةمباشر  ةذات صل ةوتكون الفرضي ،ة الميداني ةو عبر المنهجيأالنظري  طارالإ

  ةربع فرضيات فرديأو   ةرئيسي  ةفرضي  ةتم صياغد  فق  ،طرحها    تم  التي   ةشكاليلإوبناء على ا
 . لدعم دراستنا

 : في ةالرئيسي ة تتمثل الفرضي
 ئية.اللمساعد الاجتماعي دورا محوريا في دعم المرضى داخل المؤسسات الاستشف

 هي:  ةربع فرضيات جزئيأ تصيغ ة ولتحقيق هذه الفرضي
 سرهم. أيساهم تدخل المساعد الاجتماعي في مساعدة المرضى و  -
 ساسيا في التنسيق بين المرضى والفريق الطبي. أالمساعد الاجتماعي يلعب دور  -
 يعمل المساعد الاجتماعي على التواصل المستمر بين الإدارة لضمان تلبية احتياجات المرضى.  -
اءه المهني وتحد من  أدئية عدة تحديات تعيق  االاستشفيواجه المساعد الاجتماعي في المؤسسات   -

 تدخله في التكفل بالمرضى.   ةفعالي
 دراسة: ال أهدافثالثا: 

  : التعرف على إلى دراسةتهدف هذه ال
  .ةهم في المؤسسات الاستشفائيأسر دور المساعد الاجتماعي بين المرضى و  -
  هامه.م ءداأثناء  أ التعرف على التحديات التي يواجهها المساعد الاجتماعي  -
   سهامات التي يقدمها المساعد الاجتماعي في الرعاية الصحية. براز الإإ -

 
بيت الأفكار الدولية، الأردن،    ،-أسسه، مناهجه واساليبه، إجراءاته-البحث العلمي  يحيى مصطفى عليان،   1

 . 75، ص 2012
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الوقوف على التحديات التي يواجهها المساعد الاجتماعي مثل نقص الموارد وضغط العمل، مما   -
  لفهم المشكلات واقتراح الحلول. ةيجعل دراسة هذا الموضوع مهم

 . براز دور المساعد الاجتماعي في تقديم الخدمات الصحيةإ -
ن يساعد في تسليط الضوء على أهمية الدور الاجتماعي داخل أالبحث في هذا الموضوع يمكن   -

  المستشفيات واقتراح تطويرات لتحسين الخدمات.
  وظيفته.و فهم مختلف الرهانات التي ترتبط بمهنته  -
وصل بين المريض،    ةالاجتماعي يعمل كحلق  مساعدالف  ،    ةتسهيل التكامل بين مختلف الفرق الطبي -

  طراف لتقديم علاج شامل.طباء، والممرضين، وهو يساهم في تنسيق الجهود بين مختلف الأالأ
 دراسة: ال  أهميةرابعا: 

في الفريق الصحي حيث يسهم في تحسين    اي أساس  االمساعد الاجتماعي الطبي عنصر يعتبر  
  أهميةوتكمن    ،همسر للمرضى من خلال تقديم الدعم الاجتماعي لهم ولأ  ةالمقدم  صحية ال  رعايةال  ةجود

  :دوره فيما يلي دراسة
  .ةالطبي   ةالاجتماعي ةفي مجال الخدم ةالعلمي ةتعزيز المعرف .1
المساعد   ةالجامع  ةدعم مكتب .2 تتناول دور  باعتبارها وظيف  بدراسة  المستشفيات    ة الاجتماعي في 

  كاديمي.ليها بشكل واسع في البحث الأإلم يسبق التطرق ة جديد
هميته في تحسين  أ براز دور المساعد الاجتماعي في المستشفيات وتوضيح  سعي هذه الدراسة لإ .3

  الخدمات الصحية.
المستشفيات رؤي .4 للمسؤولين في  الدراسة  تقدم هذه  التي تعيق عمل    ةواضح  ةقد  العقبات  حول 

  .لةالمساعد الاجتماعي، مما يساعدهم في وضع حلول فعا
  :سباب اختيار الموضوعأخامسا: 

المرضى و   ةمحدودي .1 المساعد الاجتماعي مع  تناولت دور  التي  الطبي  أسر الدراسات  هم والطاقم 
  داري.والإ

  دوره. ةالاجتماعي والعوامل التي تؤثر على فعالي مساعدمهام التشجيع البحث العلمي حول  .2
للمريض، حيث يتعامل مع    ة أساسيا في تقديم الرعاية الشامل  ا الاجتماعي جزء  مساعداعتبار ال .3

  .ةالرعاية الصحية المقدم ةته، مما يعزز من جودأسر الجوانب الاجتماعية للمريض و 
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  ة الاجتماعي في المؤسسات الاستشفائي  مساعدال  أن، حيث  ةالصحثير العوامل الاجتماعية على  أت .4
  ة المريض، مثل التحديات المالي  ةعلى صح  ةالاجتماعية والمشاكل الحياتي   ة ثير البيئأ يتعامل مع ت

  و الاجتماعية التي قد تؤثر على التزام المريض بالعلاج.أ
في المؤسسات    ة الاجتماعي أهمية كبير   مساعدصبح لدور الأ التغيرات في الرعاية الصحية، مما   .5

  .ةومتكامل ةشامل ة علاجيتوفير بيئة لضمان  ة الاستشفائي
 : ةللدراس ةساسيالمفاهيم الأسادسا: 

الذي يوجه مسار البحث ويحدد    يطار المفاهيملإجزءا من ا  ةللدراس  ة ساسيتعد المفاهيم الأ
 .تساعد الباحث في فهم الظواهر ودراستها ةمنهجي ة دا أحيث يعتبر المفهوم  ، اتجاهاته

 .بشكل واضح ودقيق  ةفي هذه الدراس  خدمةمن الضروري تحديد المفاهيم المست  ،وبناء على ذلك
  مكننا من فهم هذا المصطلح: تمفاهيم   ةهناك عد الدور: تعريف .1
  .ةيضا النوبأ ار بعضه فوق بعض وهو دمن الشيء الم ة )د.و.ر( الدور الطبق ةماد :ةلغ -
التي تحقق ما هو متوقع في    ةطر السلوكيالأ   ة أونماط المرتبط من الأ  ةهو مجموع  اصطلاحا: -

  .ةالتنبؤ بسلوك الفرد في المواقف المختلف ة مكانيإدوار ، وتترتب على الأةمواقف معين
والتي    ،التي ترتبط بموقع اجتماعي معين  ةالمتميز   ةويمثل الدور نوعا من الممارسات السلوكي

 1.تتسم نسبيا بالاستمرار والثبات
  :عطى تعريفا له أ ن الجانب السيكولوجي لم يهمل مفهوم الدور حيث أكما 

ويمثل الدور الجانب    . و مركزه الاجتماعيأ عمال ترتبط بوضعه  أ الدور هو ما يقوم به الفرد من  "
 2. "نساني في موقف جماعييضا السلوك الإ أويعني  ،الديناميكي الحركي للمركز

  
 تعريف الأخصائي الاجتماعي: .2

 
، دار الوفاء لدنيا الطباعة  أحمد عبد الفتاح زكي، معجم مصطلحات التربية لفظا واصطلاحا فاروق عبدو فلية،   1

  .166-165ص: -والنشر، القاهرة، ص
، مجلة العلوم القانونية والاجتماعية، جامعة زيان  والمكانة الاجتماعية في المجتمعالدور  بن عروس محمد لمين،   2

  . 55، ص 2021، 4عاشور، الجلفة، الجزائر، المجلد السادس، العدد 
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ال يستخدم مصطلح  الجزائر  الأ  مساعدفي  لمصطلح  كبديل  الاجتماعي  الاجتماعي  خصائي 
الاجتماعي حسب    مساعدثم تعريف ال ،ولاأخصائي الاجتماعي الطبي  لذلك نقدم تعريف الأ  ،الطبي 

  .ةالرسمي  ةما جاء في الجريد
  خدمةكاديمي في مجال الأخصائي الاجتماعي هو شخص متخصص حاصل على مؤهل  الأ

  ة التي تمكنه من التدخل المهني المنظم لمساعد  ةوالخبرات العملي   ةيمتلك المعارف النظري  جتماعية،الا
مواجه  ،سرالأ  ،فرادالأ على  والمجتمعات  الا  ةالجماعات  تعيق    نفسية وال  جتماعية المشكلات  التي 

  ،حيث يعمل على تعزيز التماسك الاجتماعي وتقديم الدعم النفسي والاجتماعي  ، توافقهم الاجتماعي
المتاح الموارد  نحو  المستفيدين  الأ  ةوتوجيه  تجاوز  في  الإلمساعدتهم  والاندماج  في  زمات  يجابي 

 1.المجتمع
فراد الأ  ةنه متخصص مهني مدرب يعمل على مساعدأ يضا بأخصائي الاجتماعي  ويعرف الأ

والجماعات والمجتمعات على التعامل مع التحديات والمشكلات التي تواجههم بهدف تحقيق التكيف  
 . ةالحيا ةالاجتماعي وتعزيز جود

الأ الاجتماعي في ممارسته على مجموعويعتمد  النظري  ةخصائي  المعارف  والمهارات    ةمن 
مما يمكنه من التدخل المهني    جتماعيةالا  خدمةوال   ،علم النفس   ،من علم الاجتماع  ةالمستمدة  التطبيقي

لمساعد وهادف  منهجي  ب  ةبشكل  مشكلاتهم  حل  على  قأالمستفيدين  وتطوير  الذاتيدر نفسهم    ة اتهم 
 2جتماعية. والا

الأ مجموعويعتمد  على  الاجتماعي  الأ  ةخصائي  المهنيمن   خدمة و   ،الفرد  خدمةك  ةساليب 
بهدف تقديمه خدمات    ،ةدار جانب البحث الاجتماعي والتخطيط والإ  إلىوتنظيم المجتمع    ةالجماع

المستفيدين والمجتمع    ة التي تصب في مصلح  ةخلاقي على التقييم الموضوع والقرارات الأ  ةقائم  ةمهني
 3. ككل

  خصائي الاجتماعي الطبي:تعريف الأ .أ
 

 . 42، ص 2014،  ة ، القاهر ةالمصري ونجلالأ ة، مكتب مدخل إلى الخدمة الاجتماعية الشربيني، عبد المنعم:  1
 .47-44، ص  210، ة ، القاهر ة، دار الجامعيفي الخدمة الاجتماعية ة مقدممصطفى كمال محمد،  2
-21للنشر والتوزيع، ص    ة ، دار المسير ة الخدمة الاجتماعية ومجالات الممارسات المهنيالطحان، محمد فتحي،   3

24. 



                            الأول:                                                               الإطار المفاهيمي للدراسة                                الفصل 

 
12 

ب الله  عبد  الحبيب  الخدمأنه  أ يعرفه  ميدان  في  المختصين  داخل    جتماعية، الا  ةحد  يعمل 
هم على التكيف  أسر المرضى و   مساعد  إلىويهدف    ،ة كالمستشفيات والمراكز الطبي  صحيةالمؤسسات ال

الامع   تنش  ةوالنفسي  جتماعيةالمشكلات  قد  اأالمرض    ةنتيج  أ التي  ا،  ةاقلإع و  خصائي  لأيقوم 
  ةالطبي بتقديم الدعم النفسي والاجتماعي وتسهيل حصول المرضى على الخدمات الطبي  جتماعي الا
 1.لديهم ةالحيا ة وتعزيز جود جتماعية، والا
  تعريف المساعد الاجتماعي: .ب

في   ما جاء  يعرف    ، 2011مارس    20بتاريخ    ة الجزائري  ةللجمهوري  ةالرسمي  ةالجريد حسب 
يتدخل لتحسين ظروف حياأ ب  ةالعمومي  ةالاجتماعي للصح  مساعدال الذي  فراد  لأاة  نه المتخصص 

شخاص الذين يواجهون  تشمل مهامه تحديد احتياجات الأ  جتماعية،والاة  من الصعوبات النفسي  ةوالوقاي
الملفات    دراسةكما يقوم ب  صحيةداخل المؤسسات ال  ةمتناسب  ة و جماعيأ  ةوبناء مشاريع فردي  ،مشكلات

ة والمساهم  اجتماعية  ة عداد تقارير طبيإ و   ،بةوضاع صعأشخاص في  الحقوق للأ  ةلاستعاد  ةداريالإ
  2.دماج الاجتماعي والمهنيفي الإ

  :يضا أ الاجتماعي  مساعدويمكن تعريف ال
في  أب - تقني  الإ نه  دراي  ةنساني العلوم  لديه  تكون  القانوني  ة والذي  التشريعات  والصحية    ةبكل 

التي تشوب    ةالاجتماعية لمختلف المشاكل المعقد  ةوالاجتماعية وتتمثل مهنته في تقديم الخدم
  المجتمع.

مؤسسات الصحية، في الالاجتماعية    ةالمساعد الاجتماعي الطبي هو مختص في مجال الخدم -
مساعد دوره   هو  المرتبط  ةالأساسي  الاجتماعية  الظروف  مع  التعامل  على  وأسرهم    ة المرضى 

الإأبالمرض   للشفاء  أ  ةعاقو  تسهيلات  تقديم  مع  العلاج،  الصحية  أو  الحالات  مع  التكيف  و 
  .نةالمزم

حصر هذا الدور في  من خلال    ،ن نحدد دور المساعد الاجتماعي في المجال الطبي أيمكن  
 : على الوجه التالي .ةالطبي   ةفي نطاق المؤسس جتماعيةالا ةتطبيق طرق الخدم

 
  .45، ص 2018الزهراء، الرياض، ، دار الخدمة الاجتماعية في المجال الطبيالحبيب عبد الله،  1
والذي يتضمن    64المنشور في الجريدة الرسمية رقم    2009المؤرخ في نوفمبر    353-09المرسوم التنفيذي رقم   2

  القانون الأساسي الخاص بالموظفين المنتمين للأسلاك الخاصة بالإدارة المكلفة بالتضامن الوطني. 
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ب الاجتماعي  المساعد  الا  ةمساعديقوم  استرداد وظائفه  على  العلاج  جتماعيةالمريض    ،بعد 
تلائم المريض مع بيئته    ةعادإ والعمل على    ،تمام العلاج الصحيحلإة  سباب المعترضالأ  ةزالإوذلك ب

  .بعد خروجه المستشفى
  ةمقابلبعد ذلك    ، كما يقوم المساعد الاجتماعي بالتعرف على المريض والتعرف على شكواه 

لمناقش المعالج  المريض  ةالطبيب  للتعبير عن شكواه وتوضيح    ةومن هنا معاون  ،شكوى  المريض 
الاحتمالات   ةطار كافإ المريض على اتخاذ القرار الملائم في    ةمساعدو   ، ةوتفسير المواقف الغامض

طباء وممرضين  أمن    ،الاجتماعي دوره من خلال التعاون مع الفريق الطبي  مساعدويؤدي ال  ةالمختلف
الطبي الخدمات  تقديم  في  والتكامل  التعاون  الجميع  يستطيع  حتى  بالمستشفى  العاملين    ة وجميع 

  1.للمريض
  :ةمفهوم المؤسس .3

  .والتثقيف  ة سيس والمنهجيأت الي أ Institutionة اللاتيني ةالمصطلح من الكلماشتق هذا 
  ،و بتفويضهاأ  ةعلى التفكير فيما يتصل بنقل السلط  "تانا لافي"في كتابه    "توماس هويس"  يح

خرون. من خلال ضمان العقد والدفاع  لا الحصول على ما يملكه الآإن الهدف المبتغى ما هو  أطالما  
  .شخاصعن حقوق الأ

  "، بريد  البارون دي لا"يضا عند  أكما نجدها    ،يميل دوركايمإرى نجدها عند  أخ  ةوهناك رؤي
حداث أعلى    ةفراد والتي تكون قادر نماط السلوك التي توجد مسبقا عند الأأوالتي تدل على المعتقدات و 

  2. ةتماسك في المجموع
  :ةالاستشفائي ةمفهوم المؤسس .4

  :همهاأ و  ة الاستشفائي ةمصطلح المؤسستعددت المفاهيم حول 
الهيئ - تعرف    :American Hospital Associationللمستشفيات:  ة مريكيالأ  ةتعريف 

ب  طبيأالمستشفى  بخدمات  تقوم  مؤسسه  المستمر ةمتكامل  ة نها  الصحية  الرعاية  تشمل  ،  ة، 
 

المحي محمود صالح،   1 الطبية والتأهيلعبد  الجامعية، الاسكندرية  الخدمة الاجتماعية  المعرفة  ،  1999، دار 
  .228-227ص -ص

فيريول،   2 الاجتماعجيل  بيروت،  1، طمعجم مصطلحات علم  الهلال،  ومكتبة  دار  الأسعد،  أنسام محمد  تر:   ،
 . 112، ص 2011
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حدث التقنيات، كما  أهيل من خلال طاقم طبي متخصص مجهز بأالت  ة عادإ والتشخيص، العلاج و 
دائمأتؤكد على   بتسهيلات  المستشفى مزودا    ة لمرضى، خدمات طبيوا  تشمل الأسر  ةن يكون 
 1.ةمن آو   ة، لضمان تقويم رعاية صحية متكاملوالفنيين طباء، الممرضينتشتمل الأ

  :(WHOة )العالمية الصح ةوتعرفها منظم -
بخدمات طبي  ة متكامل  صحية ة  نها مؤسسأعلى     ةعادإ و   ، ةووقائي  ةوعلاجي   ة تشخيصي  ة تقوم 

  ة التحتي  ة بالبني  ةتكون مجهز   ن أكما تؤكد على    ،فراد والمجتمعالأ  ة هيل بهدف الحفاظ على صحأالت
  ةشامل  صحية   رعايةلضمان تقديم    ،ةالحديث  ةوالتكنولوجيا الطبي  ،ةالمدرب  ية والموارد البشر   ،ةالمناسب

  2.للمرضى  ةمنآو 
هي   الاستشفائية  طبي  صحيةال  سةالمؤسفالمؤسسة  خدمات  تقدم  تشمل    ،ةمتكامل  ةالتي 

  .ةمحدد ةجراءات تنظيميإ وفقا لمعايير و  صحية ال رعايةالعلاج وال  ،التشخيص
 الدراسات السابقة:: سابعا

  :ةالدراسات العربي .أ
الأ .1 فاتح  نور  النفعي سندراسة شلهوب  الهادي سعد  عبد  وفاتح  بعنوان: دور  2014  ةسعدي   ،

  خصائي الاجتماعي مع المرضى في المجال الصحي.الأ
خصائي الاجتماعي  دوار التي يؤديها الأالتعرف على الأ   إلى  دراسةفي هذه ال  ة هدفت الباحث

  .تجاه المرضى في المجال الصحي والمعوقات التي تعترض قيامه بدوره
التالي الرئيسي  السؤال  من  الباحث  الأ  :انطلق  دور  المرضى ما  مع  الاجتماعي  خصائي 

  بالمستشفى؟ 
ثم تحليل هذه البيانات عن    ، لجمع البياناتي والاستبيان  لحيث استخدم المنهج الوصفي التحلي

خصائيين الاجتماعيين العاملين الذين بلغ  وقد شملت عينتها الأ  ، حصائيطريق برنامج التحليل الإ 
  .خصائي اجتماعيأ 57عددهم 

 
، ص  2014النشر للجامعات، القاهرة،  ، دار  1، طإدارة الأعمال وإدارة المستشفياتمحمد عبد المنعم شعيب،   1

76. 
  .76، ص مرجع سبق ذكره محمد عبد المنعم شعيب،  2
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التي توصلت  أ  من النتائج  يوافقون بشدالأ  ةن غالبي أ  ليها هي إبرز   ةخصائيين الاجتماعيين 
  :وذلك من خلال ،خصائي الاجتماعي مع المرضى على دور الأ

إلى مساعد المريض على التعامل مع مشكلاته   ةضافالمريض بأهمية التزامه للعلاج، بالإ   توعية  -
  ومواجهتها.

  مدى احتياجهم للعلاج والمساعد. ةلبحوث الاجتماعية للمرضى لمعرفا راء إجيضا  أومن المهم  -
خصائي  بين الموافقين على دور الأ ة حصائيإ  ة نه لا توجد فروق ذات دلالأنها توصلت إلى أكما  -

 1و باختلاف الدخل الشهري. أو باختلاف العمر،  أ  ةالاجتماعي مع المرضى باختلاف سنوات الخبر 
،  2020، مارس  2019بين شهر نوفمبر    ةالممتد   ةيسلم صالح باصمد، في الفتر   ةدراسة راضي  .2

  خصائي الاجتماعي وعلاقته بالفريق الطبي.بعنوان: دور الأ
  خصائي الاجتماعي.الأ  ةطباء عن كفاءفي هذه الدراسة إلى التعرف على مدار الأ  ةالباحث  تهدف -

خصائي الاجتماعي في المجال  كيف يتم تفعيل دور الأ  :حيث انطلقت من السؤال الرئيسي التالي وهو
  الطبي؟

  :ةالتالي ة وكذلك التساؤلات الفرعي
  خصائي الاجتماعي مع المرضى وأسرهم؟ما الدور الفعلي الذي يمارسه الأ .1
  خصائي الاجتماعي في المستشفى؟ما مدى وعي الفريق الطبي بأهمية تفعيل دور الأ .2
  خصائي الاجتماعي عن القيام بدوره المعفى في المستشفيات؟ ما هي الصعوبات التي تعيق الأ .3

الباحث الاستمار   ة واستخدمت  الدراسة  هذه  وقد   ةفي  الوصفي،  المنهج  وفق  المعلومات  لجمع 
  84  ـطباء، وطاقم التمريض، المقدر عددهم بأداريين و إشملت عينتها العاملين في المجال الطبي من  

  فرد.
  :ليها هيإهم النتائج التي توصلت أ من و 

وظيفإ - توافق  حاجالأ  ة ن  مع  ومهامه  الاجتماعي  المعلومات    ةخصائي  إلى  وأسرهم  المرضى 
  سبابه وعلاجه. أالمرض و  ةعن طبيع ةالضروري

  خصائي الاجتماعي والفريق الطبي.بين الأ  ةقوي ةن هناك علاقأو  -
 

دور الأخصائي مع المرضى في المجال الصحي،  شلهوب نور فاتح الأسعدي، فاتح عبد الهادي سعد النفعي:   1
  .452-451ص - ، ص2014، 52المجلة العربية للنشر العلمي، جامعة الملك عبد العزيز، بجدة، العدد 
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  1خصائي الاجتماعي.خيرا وجود صعوبات تعيق دور الأأو  -
خصائي  بعنوان: دور الأ  2023  ةسن  ،ن الغاشي وخالد حمدان الغامديادراسة خالد عبد الرحم .3

  طباء.نظر الأ  ةالاجتماعي الطبي في المستشفيات من وجه
خصائي الاجتماعي  طباء لدور الأالتعرف على مدى تقبل الأ  إلى   دراسةهدف الباحث في هذه ال

المستشفيات التي تواجه الأ  ،الطبي في  الطبي  والكشف عن الصعوبات  ثناء  أخصائي الاجتماعي 
  .لدوره تهدي أت

  . الاستبيان لجمع المعلومات وفق المنهج الوصفي اة دأوقد استخدم 
  :برز نتائجها أوكان من 

  و علم الاجتماع.أالاجتماعية  ةصائي الاجتماعي الطبي له تكوين علمي في الخدمخن الأأ -
  .ةهيلي أيمارس عمله في المؤسسات الصحية والت  -
بالتنسيق    ةمن الفرص العلاجي  دةالمريض للاستفامساعد  على  الاجتماعي الطبي  خصائي  يعمل الأ -

قصى أداء اجتماعي له وفي أسرع وقت  أثل المريض للشفاء وتحقيق  اميت مع الفريق الطبي، حتى  
 2ممكن.

خصائي الاجتماعي الطبي في العمل الفريقي  لأدراسة لافي حسين مفرح الشمري، بعنوان: دور ا .4
  بالمؤسسات الصحية. 

خصائي  دوار التي يقوم بها الأهم الأأ التعرف على    إلى   ته دراسهدف الباحث في    ة في البداي
  .الاجتماعي في العمل الفريقي والصعوبات التي تعيق عمله في المستشفيات

الأ  إلىيضا  أوهدف   الأاستكشاف  الأ  ةيساسدوار  يؤديها  الطبي  التي  الاجتماعي  خصائي 
دائه  أنها تعزيز  أواقتراح حلول من ش  ،مهامه  ةتحديد التحديات التي يواجهها في ممارس  إلى  ةضافبالإ

  .ةداخل المؤسسات الاستشفائي  جتماعيةالخدمات الا ةوتحسين جود

 
باصمد:   1 يسلم صالح  للعلوم  راضية  جامعة عدن  مجلة  الطبي،  بالفريق  وعلاقته  الاجتماعي  الأخصائي  دور 

 . 20-19ص: - ، ص2021، جامعة عدن، اليمن، الإنسانية والاجتماعية 
المستشفيات من وجهة  دور الأخصائي الاجتماعي الطبي في خالد عبد الرحمن الغاشي وخالد حمدان الغامدي،   2

  .28، ص  2023، مصر، 7، المجلة العربية للآداب والدراسات الإنسانية، مجلد نظر الأطباء
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خصائي الاجتماعي الطبي في العمل ما دور الأ"  : انطلق الباحث بطرح التساؤل الرئيس التالي
 " ؟صحيةالفريقي بالمؤسسات ال
  :خرى أ ةوتساؤلات فرعي

من  أ ما   .1 المقترحات  الأأهم  قيام  تحسين  ب جل  الاجتماعي  في  أخصائي  الفريقي  العمل  في  دواره 
  حائل؟ ةمستشفيات مدين

  حائل؟  ةخصائي الاجتماعي في العمل الفريقي في مستشفى مدينم المعوقات التي تواجه الأأهما   .2
  61تحتوي    ةوعلى عين  ،الاستبيان لجمع المعلومات وفق منهج المسح الشامل  ة دا أفقد استخدم   .3

  خصائيا اجتماعيا. أ
  :ليها هي إبرز نتائج التي توصلت أمن 

تشمل    ية خصائي الاجتماعي الطبي في المؤسسات الاستشفائالتي يؤديها الأ  ةدوار الرئيسين الأإ -
المحتملإر  العواقب  وتوضيح  اللازم،  الدعم  لهم  تقدم  التي  المؤسسات  إلى  المرضى  لعدم   ةشاد 

  الالتزام بالعلاج.
المشور  - والمساهم  ةتقديم  تحسين حال  ةفي مساعد  ةللأسر،  تقييم  الطبي على  المريض    ةالفريق 

  المستشفى.  ةهيله لمغادر أوت
وعي المرضى    ةخصائي الاجتماعي الطبي في المستشفيات هي قلبرز التحديات التي يواجهها الأأ -

  بحقوقهم وواجباتهم.
 1العلاج. ةس من التحسن طول مديأ لديهم وشعورهم بال ةالسلبي  ةإلى النظر  ةضافبالإ -

   :ةجنبيالدراسات الأ .ب
وميشل .1 فيريتك  العلاج Ferencik Michael  (1992  دراسة  في  المساعد  عملية  بعنوان   ،)

 الجماعي. 

 
لافي حسين مفرح الشمري، دور الأخصائي الاجتماعي الطبي في العمل الفريقي بالمؤسسات الصحية، رسالة   1

 ماجستير في الخدمة الاجتماعية، جامعة الملك عبد العزيز، السعودية. 
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تقديم    أنكدت  أ المرضى حيث    ةالعلاج الجماعي لمساعدتناولت هذه الدراسة أهمية استخدام  
بنيالأ للدعم في  الاجتماعي  ت   ةجماعي   ةخصائي  الحالإثير  أله  والاجتماعية    ة النفسي  ةيجابي على 

  للمرضى.
تطبيق  أ   إلىشارت  أكما   الإن  الأ  جتماعيةالا  مساعدستراتيجيات  بين  التفاعل  عضاء  يعزز 

  1جتماعية. تحسين مهاراتهم الا إلى ويؤدي 
(، بعنوان: العملية العلاجية في الخدمة الاجتماعية  1993)  Max Siporin  دراسة ماكس سيبورين .2

 السرسرية.
الاجتماعية داخل المؤسسات    ةللخدم  ةالمهني  ةفي الممارس  ةركزت الدراسة على الطرق التقليدي

الخدمات الصحية، كما    دةدورا أساسيا في تحسين جو ساليب تلعب  ن هذه الأأ إلى    ة، مشير ةالطبي 
والاجتماعية للمرضى يسهم في دعمهم خلال فترات العلاج ويقلل    ةالنفسي  ةتقديم المساعد  أنبينت  
  2زمات الصحية عليهم. ثير الأأ من ت

وبرتا   .3 ساندر  في  1983)دراسة  الاجتماعي  العمل  وممارسة  الأزمات  في  التدخل  بعنوان:   ،)
 المستشفيات.

الأ دور  أهمية  الدراسة  هذه  المستشفيات حيث  تناولت  في  الاجتماعيين  ن أكدت  أخصائيين 
شارت إلى  أإلى تحسين مهاراتهم في التعامل مع المرضى، كما    ةالعاملين في المجال الطبي بحاج

أساسيا    جزءا  خصائي الاجتماعيلأ، مما يجعل اةفي تقديم الرعاية الطبي  ةاستخدام طرق حديث   ةضرور 
  3للمرضى.  ةمن الفريق الطبي، يسهم في تحسين الخدمات المقدم

جولدستن  .4 دورا  الخدمة Dora Goldtien  (1984  دراسة  وممارسة  نظرية  قراءة  بعنوان:   ،)
 الاجتماعية الطبية. 

 

 1 Ferenick Michall : The helping process in group therapy, journal of social work, 
U.S.A. 1992. 
2 Max Sijorin : The therapeutic process in clinical social work, journal of social work, 
1993. 
3 Sands Koberta : Crisis intervention and social work proctice i hospitols, journal and 
social work, 1983. 
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خصائي الاجتماعي  في عمل الأ  ةوالعلمي  ةركزت هذه الدراسة على التوازن بين الجوانب النظري
خصائي الاجتماعي في المستشفى يشمل دعم الفريق الطبي لتحقيق  ن دور الأأ الطبي، وتوصلت إلى  

  1المرضى وعائلاتهم في التكيف مع التحديات الصحية.  ةإلى مساعد  ةضافأهدافه، بالإ
(، بعنوان: دور الأخصائي الاجتماعي  1992)   Kir Chner Charlotte  دراسة كير شنر شارلوت .5

 الماهر في رعاية الصحة المنزلية. 
وإلى    ةالاجتماعية في الرعاية الصحية الأسري  ةاستهدفت هذه الدراسة التعرف على دور الخدم

في حل   ةخصائي الاجتماعي في التعامل مع المرضى وأسرهم خاصن هناك نقصا في مهارات الأأ
 2. المشكلات وتقديم الدعم النفسي والاجتماعي لهم

 التعقيب على الدراسات السابقة: .ت
خصائي  مثل تصورات الأطباء حول دور الأ  تناولت هذه الدراسات جوانب متعددة من الموضوع، 

لى جانب مساهمته  إالاجتماعي، وعلاقته التفاعلية مع الفريق الطبي، وتدخل المباشر مع المرضى،  
وقد ساعد تنوع هذه المقاربات    زمات داخل الوسط الاستشفائي، في العملية العلاجية، والتعامل مع الأ

 لحاحا للبحث الميداني. إفي توسيع فهم الباحث لمجال الدراسة، وتوجيهه نحو المحاور الأكثر 
رضية معرفية وتفسيرية  أفقد ساهمت هذه الدراسات في خدمة موضوع بحثنا من خلال توفير  

 طار النظري للبحث، وتحديد ملامح الإشكالية المطروحة.ساعدت على بناء الإ 
 :ةالنظري المقاربات : ثامنا

 :ةالوظيفي ةالبنائي ةالنظري .1
ن  أ، وتقوم على  ةوالوظيفي  ة فكار البنيويهي اتجاه سوسيولوجي يجمع بين الأ  ةالوظيفي  ةالبنائي 

( له دوره وظيفي محدد يساهم في استقرار المجتمع ة، عادةكل عنصر في المجتمع )مؤسسة، قيم
 .وتكامله

مجموع يشكل  الاجتماعي  الاجتماعي  ةفالبناء  نسق   ةالمتباين  ةالعلاقات  داخل  تتكامل  التي 
  ة ضمن مجموع  ةدوار الاجتماعيالأالمؤسسات الاستشفائية، والتي يسهم فيها المساعد الاجتماعي ب 

 
1 Dora Goldstien : Keading the theory and practice of medical social, M,y. the university 
press. 1984. 
2 Kirschner, Charlotte : The skilled sociale work role in Home health care journal of 
social work, 1992. 
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فراد والجماعات وما ينتج عنها من علاقات  كل الاجتماعي محدد بالأال، تدخل في تشكيل  ةخبراء متسق
 .ةداخل هذا البناء الاجتماعي للمؤسسات الخدمي ةدوار اجتماعيأومن 

  ةلى وظائف النسق الاجتماعي باعتبارها مجموعإوفي هذا السياق يشير "تالكوت بارسونز"  
شباع احتياجات العملاء داخل النسق الذي يمارس فيه  إنحو  ةوالعمليات الموجه ة نشطمن الأ ةمعقد

  ة توافر المتطلبات الوظيفي  ي دواره الاجتماعيه، وحسب بارسونز من الضرور أالمساعد الاجتماعي  
بصف  ةالضروري تتمثل  والتي  التنظيمي.  وتحقيق    ةخاص  ة للتنسيق  التكامل  التكيف،  عمليات  في 

لأ الجزئيالهدف.  الوظائف  تقديم  في  الاجتماعي  المساعد  دور  يتمثل  ذلك  الكل   ةجل  ذلك  داخل 
 فة. المركب والمعقد المتمثل في المجتمع والثقا

ضرور أبمعنى   يؤكد  الوظيفي  الاتجاه  الأ  ةن  في  تكامل  القيام  إجزاء  خلال  من  الكل  طار 
 جزاء. لتحقيق تكامل هذه الأ ةالمساند ةساسيبالوظائف الأ

  ئي " في تحليله البنا زوفيما يتعلق بالنسق البناء الوظيفي للمؤسسات الاستشفائية، يشير "بارسون
الفعل   الدور  ألنسق  مجموعن  أ لى  إو  يضم  أ النسق  فرعية  المساعد    ة نساق  خلالها  من  يمارس 
بكفاءأالاجتماعي   الثقافةوفعالي  ةدواره  تتمثل في نسق  والنسق    ةالاجتماعي   النسق والقيم،    ة، والتي 

 1خير يسهم فيه المساعد الاجتماعي. ، هذا الأةالشخصي
 :ةالرمزي ةالتفاعلي ةالنظري .2

هذه   الاجتماعيبرز  أمن    النظريةتعد  الظواهر  ةالمعاصر   ة النظريات  تفسير  على  وتركز   ،
  ةاليومي ةفي الحيا أوالعلاقات والتغيرات في المجتمع من خلال التفاصيل والرموز والمعاني التي تنش

 فراد. عبر التفاعل بين الأ
دور المساعد الاجتماعي في المؤسسات الاستشفائية من خلال    ةالرمزي  ة التفاعلي  يةنظر ال تعالج  

كيفي اليوميأت  ة التركيز على  التفاعلات  ا  ةثير  المرضى  لأ بين  الاجتماعيين،  المساعدين  )مثل  فراد 
  ة الاستشفائية حيث تركز هذه النظري  ة دوار والمهام داخل البيئعضاء الفريق الطبي( على فهم الأأ و 

نفسهم، ويحددون هويتهم أالتي تحدد كيف يرى الناس    ة والتفاعلات الرمزي  ةبعاد الاجتماعيعلى الأ
 . ةفي سياقات مختلف
ن الدور الاجتماعي تشكل من خلال التفاعل المستمر بين  أ  "جورج هربرت ميد"ولهذا يرى  

 .ةخرين، ويتبلور من خلال الرموز والمعاني المشتركفراد والآالأ

 
- 334ص:  -، ص1996، دور المعرفة الجامعية الاسكندرية،  علم اجتماع التنظيمعبد الله محمد عبد الرحمن،  1

335. 
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، بل يتفاعل مع المرضى والطاقم الطبي عبر  ة مادي  ةفالمساعد الاجتماعي لا يقدم فقط خدم
دراكه لذاته من خلال رؤيته  إن المساعد الاجتماعي يطور  أ، النظريات والسلوكات( كما  ةلغلرموز )كا

خرين معه، فهو يضع نفسه في موقع المرضى ليفهم احتياجاتهم، وهو ما يعرف بـ  تفاعل الآ  ةلكيفي
 عند ميد.  ةساسيأ ةخرين" وهي فكر خذ دور الآأ"

فهويه المساعد الاجتماعي تتشكل عبر التفاعل مع الزملاء والمرضى والمجتمع، فكل موقف  
، من خلال علاقات  ةداعم  ة نسانيإ   ةهويته، فهو يعمل على خلق بيئ   ةداخل المؤسسة يسهم في بلور 

 1على الفهم والتعاطف والتواصل الفعال.  ة مبني
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 . 152، الدار المصرية اللبنانية، ص الاتصال ونظرياته المعاصرةحسن عماد مكاوي، ليلى حسن السيد،  1
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 : خلاصة
  والمنهجية التي تقوم عليها هذه الدراسة، في ختام هذا الفصل نكون قد وضعنا الأسس النظرية  

من خلال تحديد الإشكالية وصياغة الفرضيات وتوضيح أهداف البحث وأهميته، فضلا عن استعراض  
أسباب لاختيار الموضوع وتحديد المفاهيم المركزية المرتبطة ذات الصلة والمقاربات النظرية التي  

 .تشكل الخلفية الفكرية لتحليل الظاهرة المدروسة ضمن سياقها الاجتماعي والصحي
لى الفصل الثاني المرتبط بموضوع الدراسة من خلال إ انطلاقا من هذا الأساس النظري ننتقل 

التطرق الى الخدمة الاجتماعية الطبية وتسليط الضوء على دور المساعد الاجتماعي في المؤسسات 
منها   يعاني  التي  والاجتماعية  الصحية  التحديات  مواجهة  في  محوريا  فاعلا  باعتباره  الاستشفائية 

 المرضى. 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الخدمة الفصل الثاني: 
الاجتماعية الطبية ودور 
المساعد الاجتماعي في 

 المؤسسات
   الاستشف ائية
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 تمهيد: 
  رعاية تعزيز مفهوم ال  إلى دى  أ  جتماعيةوالاهتمام بالجوانب الا   طبيةال  رعايةن الجمع بين ال إ
ينظر  أ حيث    .ةالشامل كوحد  إلى صبح  الجسدي  ةمتكامل  ة المريض  الجوانب  بين    ة والنفسي  ةتجمع 

ن التكامل بين هذه الجوانب يساهم في تحسين نتائج العلاج  أظهرت الدراسات  أوقد    جتماعية، والا
 جتماعية. والا صحية كما يقلل المضاعفات ال ،ةالحيا ةوجود

الأو  دور  يبرز  للمريض   خصائيهنا  الدعم  تقديم  في  والطبيب    خصائي فالأ  ،الاجتماعي 
حيث يعتمد    جتماعية، الا  خدمةالاجتماعي هو شخص محترف يعمل في المجال الطبي وفقا لمفهوم ال

في    طبيةالمرضى والمؤسسات ال  دةمساع  إلىتهدف    ةخلاقيأومبادئ    ةسس علمي أفي عمله على  
 .هدافهاأ تحقيق 

  طبية،ال  رعايةوصل بين المريض وفريق ال  ة الاجتماعي في كونه حلق  خصائيالأ  ة هميأ وتكمن  
 صحية. للمريض وتسيير سبل التكيف مع حالته ال علاجيةال بيئة ال ةذ يحرص على ضمان ملائمإ

يقوم الأ اجتماعات مع    خصائي كما  بعقد  لمناقش  أسرةالاجتماعي  الطبي  والفريق   ة المريض 
  خدمة نه الشخص المؤهل علميا وعمليا في مجال الأ يضا بأكما يعرف  ،وضاع المريض واحتياجاتهأ

لمساند  جتماعية، الا التخصصات  متعدد  فريق طبي  مواجههأسر المرضى و ة  ويعمل ضمن  في    ة م 
  ة عملي   ةوخبر   ةسس علميأ  إلىمستندا في ذلك    ،عن المرض  ةالناتج  ةوالنفسي  جتماعيةالمشكلات الا

 . طبيةال جتماعية الا خدمةفي ال
 
 
 
 
 
 
 
 



 الثاني:       الخدمة الاجتماعية الطبية ودور المساعد الاجتماعي في المؤسسات الاستشفائية                                      الفصل 

 
25 

 أولا: مفهوم الخدمة الاجتماعية: 
  الاجتماعية: ةتعريف الخدم .1

  : بينهاومن دورا هاما في المجتمع لذلك تعددت التعاريف  جتماعيةالا ةللخدم
مهن  الاجتماعية:  ةالخدم - مقابل  ةهي  إلى  وتهدف  متخصصون،  مهنيون  فيها  بالعمل    ة يقوم 

ذا فشلت في ذلك النظم الاجتماعية  إفراد والجماعات إلى النمو والتكيف في المجتمع  احتياجات الأ
فراد مجتمع أتلك النظم على النمو والامتداد حتى تقابل حاجات    ةخرى. كما تهدف إلى مساعدالأ

 1. ةثر كفاءأك ةبطريق 
أنها  1985  "ماكس سبورت"يعرفها   - الوقاي  ةاجتماعية لمساعد  ةمؤسس  :على  من    ةالناس على 

تقوي على  وتعمل  المشكلات  هذه  علاج  على  وتساعد  الاجتماعية،  وظائفهم    ة المشكلات 
 2. ةين ساإنالاجتماعية تمارس من خلال مؤسسات تقدم خدمات  ةالاجتماعية، فالخدم

المبادئ  أ تعرف على    قاموس علم الاجتماع:  حسب - بتطبيق  يهتم  نها مجال مهني متخصص 
بعض المشكلات    ةتخفيف من حد ل ل  ة خاص  ةذات طبيع  ة لحل المشكلات المجتمعي  ةالسوسيولوجي

الأةالفردي يهتم  لهذا  الخدم،  حقل  في  العاملون  بمعالج  ةخصائيون  من    ةالاجتماعية  العديد 
الفردي التقسيم الاجتماعي ومن    ةالمتصل   ةالمشكلات  المجتمع وكذلك  أبتوافق  لوظيفته في  دائه 

الخدم مبادئ  ويقيم  التنظيم  في  الفرد  والبطال بال   ةالمتخصص  ةيتكامل  الشاب    ةفقر  وتوجيه 
 3.وتنظيمهم

جالسون "أويعرفها   - ب"رلين  مهنأ:  كا  هاؤديي  ةنها  خلق  أراد  أفلناس  على  لمساعدتهم  جماعات  و 
 4تتماشى مع قدراتهم ورغباتهم في حدود أهداف المجتمع.  ةمستويات للحيا

 
، القاهرة، وزارة الشؤون الاجتماعية، بدون  مناهج الرعاية الاجتماعية في المجتمع الاشتراكي عبد المنعم شوقي،   1

  . 21سنة، ص 
  .15، ص 2002، المكتب الجامعي الحديث، مدخل إلى الخدمة الاجتماعيةمحمد سيد فهمي،  2
 .449-448ص: -، دار المعرفة الجامعية، مصر، صقاموس علم الاجتماعمحمد عاطف غيث،  3
،  1982، كلية الخدمة الاجتماعية، جامعة حلوان،  علم الاجتماع والخدمة الاجتماعيةإبراهيم عبد الرحمن رجب،   4

 .5ص
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توافر  ي شخاص معينين  ة أبواسط  ةالاجتماعية تؤدي خدمات مهني  ة: الخدمةمم المتحدتعرفها الأو  -
هميتها في التصدي للمشكلات التي يمكن  أ تستهدف    ةلديهم قدر من التعليم المتخصص وهي مهن

  1ن تنجم جراء التطور التكنولوجي السريع والمستمر.أ
  الاجتماعية: ةالخدم أةنش .2

  ة وبداي التاسع عشرالقرن  ةالتي سادت العالم في نهاي جتماعيةوالا  ة حوال الاقتصاديكانت للأ
  ةثرت في حياأ  ةحيث ظهرت مشكلات كثير   جتماعية، الا  ةالخدم  ة مهن  أتنش   دور في  العشرين القرن  

من  والهجرة  والتهميش    ةوالتسول والعزل  ةوالمجتمع ومن تلك المشكلات الفقر والبطال   ة الفرد والجماع
 2. ةفي مجريات الحيا ة سماليأوانتشار الر  ة وذلك مع النمو السريع في الصناع ، القرى للمدن

  ة نشاء الجمعيإ ب  ةمريكي الأ ةفي الولايات المتحد ة منظم ة بصور  جتماعية الا ة فقد ارتبطت الخدم
  ة ول برنامج للتدريب في جمعيأ. عندما نظم  1898  ة الاجتماعيين سن  خصائيين للأ  ةمريكيالأ  ةالقومي

ت  أبعدها بد  جتماعية، الا ةللخدم ة ول مدرسأبعدها ويصبح  ليتحول نيويورك  ة حسان بمدينلتنظيم الإ
الخدم برامجها و   جتماعيةالا  ةمدارس  لتحديد  الظهور  الوظيفيأهداففي  الأ   . ةها  وائل  وكرس روادها 
العمل و فسهم  أن ثم عملوا على تحرير    جتماعية،المشكلات الا  ةصلاح ومواجهل بالإاتغشجهودهم بالا

  . ةوالتطوعي  ةفي المؤسسات الخيري
الجمعي درست  الخدم  ةوقد  مدارس  تقدمها  التي  والمقررات  عطت  أ و   جتماعيةالا  ةالمناهج 

وأنشطة الرعاية الاجتماعية، وتشير الدراسات إلى أنه في سنة   العمل في مجالات ةعضائها فرصلأ
عن    1960 يقل  لا  ما  هناك  في  أخ   116000كان  يعملون  اجتماعي  الخدمات   ةجهز أصائي 

يعملون في    42250ن هناك  أ كما    ة،الفيدرالي  ةالحكومي  ةجهز يعملون في الأ  %65منهم    جتماعيةالا
  .ةتطوعي ةجهز أ

 3. 1929  ةحتى سن  جتماعيةالا  ةدار لفرد والإة اتعليم خدم  إلىولى  فقد انصرفت الاهتمامات الأ

 
مراد،   1 الجزائريةبوعباس  المؤسسات  في  الإنسانية  العلوم  العلاقة  في  الماجستير  شهادة  لنيل  مقدمة  رسالة   ،

  . 86، ص 1991/1992السياسية، جامعة الجزائر، 
وآخرون:   2 والمجتمع سلمان حسين حسن  والمؤسسة  الجماعة  مع  الاجتماعية  الخدمة  في  العامة  ،  الممارسة 

  .15المؤسسة الجامعية للدراسات والنشر، القاهرة، ص 
  . 17جامعة بنها، كلية الآداب، ص   الخدمة الاجتماعية، تحليل المهنة والجذور،فوزي شرف الدين،  3
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والبؤس وانتشار    ةالبطالة  تمثلت في زياد  ة نتائج سلبي  ةالصناعي   ةما في بريطانيا فقد كان للثور أ
من كبار رجال    ةوظهور طبق  ةالمدين  إلىمن الريف    مةغير المنظ  ةالهجر   ة الاحتكار والاستغلال نتيج

  ، ةخلاقيوانتشار الانحرافات الأ  ةوضاعهم الاقتصادي أوتدهور  ة  العامل  ة الطبق  ةواتساع مساح  ةالصناع
والجنوح    ةكمشكلات الهجر   ةالمشاكل الحضاري  دراسةب  جتماعيةالا  ةن تهتم الخدمأفكان من الضروري  

 1. والفقر ةوالجريم
في نقابات العمل التي تعبر عن    ة ممثل  ة العامل  ة وضاع كانت محور جدل بين الطبقفهذه الأ

  2. ةكمهن جتماعيةالا ةومنه ظهرت الخدم .موالصحاب رؤوس الأأمصالحهم و 
وضاع التي  على الفساد والأ  ةالتي كانت قائم  ةالفرنسي  ةور ثوال  ةوكان لظهور التيارات الاشتراكي

تساعد على التصدي    اجتماعية يا في ظهور حركات  أساسوروبي دورا  سادت المجتمع الفرنسي والأ
  .للمشكلات

العشرين وصلت   القرن  الثالث من  العقد  بالذات في مصر وكان    إلىوفي  العربي  المجتمع 
 3. نسانمشكلات الإ ةفي مواجه ةوجهود متواصل ة لتجارب سنين طويلة نتيج ةظهورها كمهن

كثير من  الفي العالم لانخراطها في    ةالموجودهم التخصصات  أ من    جتماعيةالا  ةوتعد الخدم
 4.نسانالتي يمارسها الإ  جتماعيةالا   رعايةال ةنشطأت من خلال أحيث نش ،المجالات
  :ةالاجتماعية الطبي  ةمفهوم الخدمثانيا: 

 تعريف الخدمة الاجتماعية الطبية:   .1
  جتماعية الا ةمجالات الخدمهم أ من  Midical social workة الطبي جتماعيةالا ةتعد الخدم

  :لهذا المجال ومن بينها ةلذلك تعددت التعاريف المحدد
حدى مجالات الخدمة الاجتماعية تمارس في المؤسسة الطبية  إهي    الخدمة الاجتماعية الطبية: -

مكانيات مجتمعه للتغلب على الصعوبات التي  إمكانياته و إباستغلال    ةو جماعأكان    ادلمساعدة فر 

 
  . 4. مرجع سابق، ص مدخل إلى الخدمة الاجتماعيةمحمد سيد فهمي،  1
  .12، ص 2014، المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية، أسس الخدمة الاجتماعيةمحمد سيد فهمي،   2
 . 3، ص 1998، القاهرة  ،  ، القاهرة، مكتبة الأنجلو المصريةخدمة الفرد والمجتمع الناميعبد الفتاح عثمان،  3
 . 118، ص  1990مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة،    مقدمة في الخدمة الاجتماعية، عبد الفاتح عثمان وآخرون،   4
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ت لاستعاد  ته ديأتعوق  وذلك  الاجتماعية،  الأ  ةلوظيفته  ورفع  الطبي  إلى  العلاج  الاجتماعي  داء 
 قصى حد ممكن.أ
خصائي الاجتماعي في المؤسسة الطبية  لتي يبذلها الأة انها: "تلك الجهود المهنيأكما تعرف على   -

فادته القصوى من جهود الفريق الطبي كي يتماثل للشفاء  إللمريض بهدف    فةومع البيئات المختل
 1سرع وقت".أداء اجتماعي له في أقصى أويحقق 

سر  فراد والأحد فروع الخدمة الاجتماعية التي تهدف إلى مساعدة الأأ نها أ عبد الفتاح": ب"ويعرفها  -
بالمرض، وتعزيز التكيف    ةوالجماعات في التغلب على المشكلات الصحية والاجتماعية المرتبط

المختلف الصحية  الظروف  مع  والاجتماعي  والاجتماعي  ة النفسي  النفسي  الدعم  بتقديم  وتهتم   ،
إلى التنسيق بين    ة ضاف، بالإةسرهم وتسيير حصولهم على الخدمات الصحية المناسبأللمرضى و 

 2للمريض. ةالفرق الطبية والاجتماعية لضمان رعاية شامل
على   - الشافعي  المهنيأويعرفها  الجهود  الأ  ةنها  بها  يقوم  المجال  التي  في  الاجتماعي  خصائي 

الصحة   الصحية والاجتماعية، وتعزيز  التكيف مع مشكلاتهم  المرضى على  لمساعدة  الصحي 
 3. ة والوقائي ةمن خلال التدخلات العلاجي ةوالجسدي  ةالنفسي

تهدف    ةمهني  ةممارس  :نهاأ ( الخدمة الطبية على  NASWللأخصائيين )  ة الوطني  ة تعرف الجمعي -
سر والمجتمعات على تحسين قدرتهم على التكيف مع المشكلات الصحية، فراد والأإلى مساعدة الأ

 
واقع تطبيق مهنة الخدمة الاجتماعية في الميدان الطبي: دراسة ميدانية مطبقة على  عوض حسني ونمر رائد،   1

، الجمعية المصرية للأخصائيين الاجتماعيين،  الاجتماعية مجلة الخدمة   المستشفيات العامة بالعاصمة المقدسة،
 . 08، ص 57، ع 8، ج 2010

،  القاهرة   ، دار الفكر العربي الخدمة الاجتماعية الصحية وأهميتها في تحسين جودة الحياةعبد الفتاح محمد،   2
 . 45، ص 2020

الطبية،   3 الخدمة الاجتماعية  المهنيةالشافعي محمد،  النظرية والممارسة  العربي،الأسس  الفكر  دار    القاهرة،  ، 
 . 87، ص 2005
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، وتعزيز  ةمن خلال تقويم الدعم الاجتماعي والنفسي، وربط المرضى بالخدمات الصحية المناسب
 1الصحة العامة. 

  ة حدى فروع الخدمة الاجتماعية بصفإخرون" الخدمة الاجتماعية الطبية هي آكما يعرفها "عبيد و  -
الطبية،    ،عامة المؤسسات  في  تخصصها  وهيئأ مجال  الطبيب  بين  المشترك  العمل    ة ساسها 

والأ بالمريض  التمريض  الوصول  إلى  وتهدف  الاجتماعي،  بالعلاج   ةالكامل  ةستفادلالخصائي 
 2الطبي والتكيف في بيئته. 

الطبية في نظ - خصائي الاجتماعي  يمارسها الأ  ةهي جهود مهنير غبازي  والخدمة الاجتماعية 
الطبي مع المرضى وبيئتهم، بهدف مساعدتهم اقتصاديا واجتماعيا ونفسيا وتذليل الصعوبات التي  

 ل. ، كما تساعد المرضى على تحقيق الاتصايتعوق العلاج الطبي والاجتماعي والنفس
 :الخدمة الاجتماعية الطبية ةهميأ .2

 3: من بينها  ةلاعتبارات عديد طبيةال جتماعيةالا خدمةبال ة الاستعان ةهميأ ترجع 
اقت أع في عالم اليوم وهذا بسبب المشكلات التي    ةبالغ  ةهميأ   طبيةال  جتماعية الا  خدمةاحتلت ال .1

  إلى وتحولت فيها المستشفيات والعيادات    .ةبتخصصاتها المختلف   طبيةال  رعايةجراءات الإساليب و أ
 طبية. و أكانت  ةداريإجراءات لتخصصات والإا ةمتعدد ةمؤسسات بيروقراطي

ة  ولكن ليس نهاي  ،الاهتمام  ببعاد الواجالبعد الطبي في التعامل مع المرض هو مجرد واحد من الأ .2
  ة سن  R.Cabot  ريتشارد كابوت مريكي الشهير  دراكها قديما الطبيب الأأ  ة وهذه حقيق  ، المطاف
ح  سفأ  حيث  ،"لا علاج لمرض بدون علاج واقعنا الاجتماعي"  :ةعلن مقولته الشهير أ حينما    ، 1905

 . خصائي الاجتماعي المجال الطبي منذ ذلك التاريخالمجال لدخول الأ

 
1 National association of social work rs, socil work in realthcare: Guidkies and bot 
practices, NASWPRESS, (2016), p 23. 

، ص  2001، دار الصفاء للنشر والتوزيع، عمان،  وقفة مع الخدمة الاجتماعيةعبيد وماجد السيد وآخرون،   2
169. 

صالح،  3 محمود  المحي  والتأهيلعبد  الطبية  الاجتماعية  الخدمة  الاجتماعية،  أسس  للخدمة  العالي  المعهد   ،
 . 45-42ص: -، ص1999الاسكندرية، 
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والثقاف  طبيةال   جتماعيةالا  خدمةلل .3 الصحي  الوعي  بنشر  الوقائي  من    ةللوقاي  صحيةال   ةدورها 
 .نها لا تقتصر على ضروريات العلاجأ هذا ما يؤكد  ،مراضالأ

تعود  أهناك   .4 الثقافيالأ  إلىمراض  البيئ  دةالموجو   ةنماط  الجانب    ة في  تدخل  يستدعي  ما  هذا 
 .هميكن هو المطلب الأن لم إلهام إهو مطلب  جتماعيةالا خدمةويصبح دور ال ، الاجتماعي

، يستلزم تنظيم  ةلفترات طويل  ةالفراغ الذي يشعر به المريض خلال تواجده في القسم الداخلي خاص .5
 تدخلها في هذا الميدان.   ةهميأ لهم وهنا يظهر دور الخدمة الاجتماعية، ويؤكد  ةبرامج خاص

تي يخرج منها المعوقون، وذلك بحكم وظيفتها وطبيعة العمل فيها، وهنا  لتعتبر المستشفى البوابة ا .6
إلى   يتحولون  المناسبة وبذلك  التأهيلية  الوجهة  يبرز دور الأخصائي الاجتماعي حيث يوجههم 
أسرهم   على  اقتصاديا  عبئا  منهم  تشكل  سلبية  لنوازع  تعرضهم  من  بدلا  منتجة  إيجابية  طاقات 

 1ومجتمعهم. 
 هداف الخدمة الاجتماعية الطبية:أ .3

 2: فيما يلي  طبيةال جتماعية الا خدمةلل عامةهداف التحدد الأ
  ، تمام شفائهإبما يساعد على استفادته من العلاج و   ،مشكلاته  ةللمريض لمواجه  مساعدةتقديم ال -

  ، فضل وجه يلائم ظروفهأفي المجتمع على    ةمن الموارد المتاح  ةوكذا مساعدته على الاستفاد
 . سرتهأواحتياجات 

الجو  إ  ةمحاول - المناسبيجاد  والاتجاهات  في    مساعدةو   ، المرضى  خدمةل  ة المناسب  العاملين 
لهم باعتبارهم  دائهم لعمأالتي تؤثر على    جتماعيةوالا  ةمشكلاتهم الشخصي  ةالمستشفى على مواجه

 . بشرا لهم نفس المشكلات التي تواجه غيرهم من المواطنين
  ة والنفسي  جتماعيةالمريض وظروفه الا طلاع الطبيب المعالج على كل المعلومات التي تخص  ا -

العلاج    ةتشخيص المريض ووضع خط  ةفي عملي  ةكبير   ة هميأ ن هذه الظروف لها  أحيث    ،ةوالبيئي 
 . له ةالمناسب

للمستشفى - المحلي  المجتمع  في  المواطنين  اتجاهات  عليها    ،نقل  تقوم  التي  السياسات  وشرح 
 . ةجراءات والممارسات الوقائيالإ  إلى   ةالصحي والدعو سهام في جهود التثقيف  وكذا الإ  ،المستشفى

 
 . 45-43ص: -، صمرجع سابقعبد المحي محمود صالح:  1
 . 48، ص مرجع سابقعبد المحي محمود صالح:  2
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وبين المستشفى وغيره    ،ةقسامه المختلفأبين وحدات المستشفى و   ةتنسيق عمليات الاتصال اللازم -
 .وفقا لحالتهم ة الكافي رعايةخرى بما يضمن حصول المرضى على ال من الجهات الأ

 في الخدمة الاجتماعية الطبية:  ةساسيالمبادئ الأ .4
هذه   ةمبادئ لممارس  ةعلى عد  ةمبني  طبيةال  جتماعية الا  خدمةلل  ةوالفعلي ةن التطبيقات العمليإ

 1: وتتمثل هذه المبادئ في ،الخدمات
فراد المجتمع دون تقدم لأ  طبيةال  جتماعيةن الخدمات الاأعلى  أ  يرتكز هذا المبد  :ةالشمولي  أمبد -

 . و العرق أز اللون يو تمي أ ، خرآخر وبين مريض ومعاق آوبين طفل و   ، نثىأي تمييز بين ذكر و أ
  ة سس العلميتعتمد على الأ  طبية ال  جتماعيةالا  خدمةن اللأ  عداد التقني والمهني والعملي:مبدا الإ -

  ةوقدر   ة والمهني  ةوتتوفر في من يمارسها القدرات العلمي  ، عداد المهني الخاصوالإ  ة والمقومات الفني
 .ةمن خلال ممارستهم العلمي ةو البيئأبالتعامل مع الناس   ةساليب الفنيهؤلاء على استعمال الأ

الذاتي:  أمبد - المهنأوهو    التقييم  لهذه  الممارس  يقوم  فيها    ةدراك وملاحظإب  ةن  الضعف  نقاط 
ثناء العمل  أ ةحتى يستطيع تلاقي الانفعالات العلمي ،و المعاقأوشعوره وانفعالاته اتجاه المريض 

 . ةن تسيطر عليه العاطفأولا يجوز  ،خطاءوكذا الأ
المريض    ة شخصي  ة ينم تعمل لت  طبية ال  جتماعيةالا  خدمةن الأ  أ ويعني هذا المبد  ة:الشخصي  أمبد -

  ة و الممارس نواحي القو أحيث يدرك الفاعل    ،التي يمكن فيها الاعتماد الفاعل على نفسهجة  للدر 
  ة شخصي  ةوكذا يعمل على تقوي  ،والضعف هذه الفئات ويساعدها على التخلص من هذا الضعف

 .دواره في المجتمعأالمريض حتى يستطيع الاندماج والقيام ب
مع المرضى   ةعلى بناء علاقات مبني  ةالممارسين لهذه المهن ةي قدر أ العلاقات والتفاعلات:  أمبد -

  ة الممارسين على تهيئ  ةكذلك قدر   ،ةطراف المتعاون معها وكسب الثقبين الأ   لةثيرات المتبادأ والت
 . التي تقوم على التعاون المتبادل ةيجابي والتفاعلات الإ ةفي هذه العلاق ةجواء المناسبالأ

نما  إو   عامةومشكلته ليست    ،ة وفرديته الخاصنسان له كيان  إ و المعاق  أالمريض    : ةالفردي  أمبد -
 . به  ةمرتبط  ةخاص ةمشكل

 
،  دور الأخصائي الاجتماعي الطبي في المستشفيات من وجهة نظر الأطباءالغابش، خالد عبد الرحمن، وآخرون،   1

 .711-710ص: -، ص2022، مصر، 07المجلة العربية للآداب والدراسات الإنسانية، المجلد 
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  صحية حيث تكمل الخدمات ال  ،بشكل مباشر  طبية ال  جتماعية تساهم الخدمات الا  التكامل:  أمبد -
الت   ةاسيسالأ الأ  ةهيليأوالخدمات  انتشار  من  والحد  مستواها  الإ  ،ةوبئلرفع  من  الحد    ة، عاقوكذا 
 .والمجتمعفراد  للأ صحةمين الأوت

  طبيةال   جتماعيةن الممارس في مجال الخدمة الا أ يقوم على    أهذا المبد  :ةالنصح والتوعي  أمبد -
خرين  للمريض بخصوص علاجه وحياته ونشاطاته ومكانته مع الآ  ةرشادات والنصائح الهاميقدم الإ

العلاجلإ برامج  المرضى  ،نجاح  عند  والفهم  الوعي  درايأو   ،وتكوين  على  يكون  بالظروف    ةن 
 .ةعاقالمرض والإ  إلىدت أسباب التي بهم والأ ةالمحيط

في المؤسسات    )المساعد الاجتماعي (  ثالثا: الكفايات المهنية للأخصائي الاجتماعي 
 :الاستشفائية )الصفات، المقومات، المهارات(

 في المؤسسات الاستشفائية: الصفات الأساسية للأخصائي المساعد الاجتماعي .1
  ، الاجتماعي  خصائين تتوفر في شخص الأأ التي ينبغي    ساسيةتحديد الصفات الأمن الممكن  
 1: من خلال ما يلي 

الأحداث - مع  الأأي  أ   :التجاوب  يتصف  بالقابل   خصائي ن  الاستجاب  قدرةوال  ية الاجتماعي    ة على 
 حداث.لحاجات الأ

والتقرب منهم والشعور بمشكلاتهم    حداثعلى الاندماج مع الأ  قدرةي الأ  الاشتراك مع الأحداث: -
 .هدافهمأ ومن ثم تحقيق   ،ومساعدتهم على التغلب عليها

والتقدير: - الأأ ي  ا  الانصاف  يتصف  والحزم    خصائين  والتقدير  والانصاف  بالعدل  الاجتماعي 
 حداث.تعامله مع الأ  ةوالحنان في طريق

على التعبير والحديث والابتكار    قدرةالاجتماعي ال  خصائين يكون لدى الأأبمعنى    الانطلاق: -
يمان  جواء المرح والإ أكذلك على خلق    قدرةوال  ،ةالجماعي  ةسهام بحماس في كل ما يتعلق بالحياوالإ

 . ةبالعمل والاعتزاز بالمهن

 
، مجلة لارك للفلسفة والعلوم الاجتماعية،  ، المهارات الاجتماعية عند الأخصائي الاجتماعيإسماعيلسهى يونس   1

 .514، ص  2023، سنة 51العدد 
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الاجتماعي بالاتزان والثبات في التصرفات كمثل    خصائين يتميز الأأ ي  أ  الاستقرار الانفعالي: -
 . خرين في تعاملهم مع الآ حداثعلى يقتدى به الأأ 
وذلك    ،ما بكل ما يتعلق بعمله  ةالاجتماعي على دراي   خصائي ن يكون الأأي  أ  :ةوالخبر   ةالكفاء -

الا السياسات  فهم  )حقوق    جتماعية من خلال  مثل  الاجتماعي  العمل  تنظم  التي  القوانين  وكذا 
الأ  ،الطفل الإ  ،ةسر قوانين  ذوي  المشكلات   قدرةال  إلى  ةضافبالإ  .ة(عاقحقوق  تحليل  على 

 .للتعامل معها ةووضع خطط مناسب جتماعيةالا
  ، ةعلى حسن التصرف والمرون  قدرةالاجتماعي ال  خصائي ن يكون للأأهي    :ةالبديهعة  الذكاء وسر  -

ن  لأ  ، ن يتحلى بهاأ هم الصفات التي يجب  أ وهي من    .واستخدام عقله في المواقف الغير عادله
 . ةخرين والتعامل معهم بفعاليوفهم مشكلات الآ ، عمله تعتمد على التفاعل البشري   ةطبيع

ثبات والاستقرار في معاملته مع  الالاجتماعي ب  خصائين يتصف الأأوتعني    :ةالثبات في المعامل -
و  أي تحيز  أدون    ، ةمع مبادئ المهن  ةومتفق  ة منسق  ةن يتعامل معهم بطريقأو   ،الزملاء في العمل

 جتماعية. تغيير في السلوك بناء على المواقف الا
 المقومات الأساسية للأخصائي الاجتماعي:  .2

الاجتماعي من النجاح    خصائيالتي تمكن الأ  ساسيةمن المقومات الأ  ةلابد من توفر مجموع
 1: ويمكن تحديدها فيما يلي ،ةهداف المهنأ وكذا تحقيق  ،داء مهامهأفي 

المعرفيفهم الأ - النفس  ، ةنسانيفي العلوم الإ  ةسس    ة والتي تهتم بدراس  ، مثل علم الاجتماع وعلم 
 . التي تؤثر في المجتمع جتماعيةوتحليل القوى الا ،فراد وكيف تتفاعل الجماعاتسلوك الأ

سلوب متكامل يشمل أتقوم على    ، ةمنهجي  ةعلمي   ةعلى ممارس  جتماعيةالا  ةالخدم  ةاعتماد مهن -
 .ة وفعالي  ةبكفاء  ةالتي تدعم تنفيذ المهام المهني ساسيةمن العمليات الأ  ةمجموع

وكل    ،حيث تتضمن دائما جانبين متكاملين  ،ة و غير لفظية أسواء كانت لفظي  ة:المهارات التعبيري -
 .لو الغرض من التواصأ ةهداف المهار أ من هذين الجانبين يلعب دورا في تحقيق  

 
، مكتبة زهراء الشرق، القاهرة،  4، طالخدمة الاجتماعية في مجال الدفاع الاجتماعي علي ماهر أبو المعاطي،   1

 . 126-125ص: -، ص2003



 الثاني:       الخدمة الاجتماعية الطبية ودور المساعد الاجتماعي في المؤسسات الاستشفائية                                      الفصل 

 
34 

ي فهم السياقات  أ ،ةالمهني  ةالتي ترتبط بالمهار   ساسيةوتعني تحديد المواقف الأ  :ةبعاد الموقفيالأ -
  ة ن يتعامل بكفاءأالاجتماعي من    خصائيهذا الفهم يمكن الأ  .ةن تظهر فيها المهار أالتي يحتمل  

كل   ةحسب طبيع  ة من خلال تطبيق المهارات المناسب  ،ثناء عمله أ  ة ومتغير   ةمع مواقف مختلف
 .موقف

ولدوره   ، ثيرهأ ت  دىولم  ، الاجتماعي يكون واعيا لنفسه  خصائين الأأبمعنى    التقويم الذاتي والمهني: -
و الجماعات التي يتعامل  أفراد  ويشمل ذلك فهمه للعلاقات مع الأ  ،التي يعمل بها  ة داخل البيئ

المناسب  ،معها للمهارات  الت   ، في كل موقف مهني يواجهه  ة ومدى استخدامه  فعالي أمع    ة كد من 
 . هداف التدخل المهنيأ ساليب التي يعتمدها لتحقيق الأ ةوملائم

المناسأاختيار   - التدخل  الأ  بةساليب  المهني  خصائيالتي يستخدمها  بما    ،الاجتماعي في عمله 
 جتماعية. الا ةالخدم ةلمهن ساسيةيتوافق مع المهارات الأ

 خر التدريب العملي. عداد النظري والآحدهما الإأعداد المهني جانبين،  يشمل الإ   عداد المهني: الإ -
والنظريات والمفاهيم  طار النظري المكون من القوانين  وهو يساعد على تكوين الإ  عداد النظري:الإ .أ

حتى يكون عملا علميا    ،دوات التي ترشد الممارس في مجال عملهساليب والأالأ  ، والقيم والمبادئ
 . ةمن العشوائي  أمبر 

مع التركيز    ،ةعام  ةبصف   جتماعية الا  ةن يتضمن لطالب الخدمأطار النظري يجب  ن الإ أكما   -
 . ة خاص ةبصف ة الطبي جتماعية الا ةعلى الخدم

 . عنه ةللمرض والناتج ةيكون على علم ووعي بالمشكلات المصاحبن أ -
 .ةالنقاه ةوفي فتر  ،ثناء العلاجأو   ،المرض ةفي حال ةلمام التام بالاحتياجات البشريالإ -
وخصوصا تلك    ،مراض ومسبباتهانواع الأأبالقدر الذي يلم به    ،ة تبسيط المعارف والمعلومات الطبي -

المعديالأ الصبغ  ة مراض  الجذام  جتماعية الا  ةذات  البيئأوكذلك    ، الزهري   ،مثل  تلوث    ة مراض 
  ة الشائع  ة وبعض المصطلحات الطبي  ةمراض السيكوسوماتينه يلم بخصائص الأأكما    ،دكالتيفوي

 . في الميدان الطبي
  ة والمشكلات الناتج  ،من حيث احتياجات المعوقين وبرامج رعايتهم  ة،هيليتأبالمسائل ال  ةواسع  ةثقاف -

 ة كبر فرصأعطاء المعوق  وذلك لإ  ،بهم  ةهيل المعوقين والتشريعات الخاصأت  ةجهز أو   ةعاقعن الإ
 . خرآقل وقت ممكن من جانب أداء اجتماعي ممكن في  أفضل أ إلى عادته إ و  ، للعلاج من جانب
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ومعاشات العجز    جتماعية، مينات الاأهيل المهني والتأكقانون الت  ، ةلمام واسع بالمسائل القانونيإ -
وقوانين الضمان الاجتماعي وغيرها من القوانين التي تساعد في توجيه وتنبيه المرضى    ،ةصاب والإ

 .للحصول على حقوقهم
 التدريب العملي:  .ب

العملال طاره  إيطبق    أنللممارس  ة  تتاح فرص  ،من خلاله الواقع  ن  أو   ،الميداني  ينظري في 
التنفيذ    أساليب فيقل خطأمبادئ و   ،مفاهيم  ،قوانين ونظرياتيتمرس على تطبيق كل ما تعلمه من  

احتمال وقوع الممارس    ة مع انخفاض نسب  ، ويتم الاعتياد عليها  ةالمهن  ةممارس  ةوتقل رهب  ،من جانب
 .سلوب ممكنأفضل  أ مستحقيها ب   إلى ة  يستطيع توصيل الخدم  ، عداد جيدإ مما يضمن معه    أ في الخط
عمليلإ النظر الإ  ة تمام  بشقيها  المهني  الشخصي    ،يوالعمل  ي عداد  الاستعداد  توفر  من  لابد 
حتى يكون معدا    .كل ما يتعلق به  ةفي معرف  ة وهو ذلك الميل اتجاه عمل بعينه والرغب  ،للممارس
 1. عمال مهنته على خير وجهأ عباء و أللقيام ب 

 المهارات الأساسية للأخصائي )المساعد( الاجتماعي: .3
حيث    ،والعلم  ةالاستعداد والخبر ة و قدرته على الممارس  إلىالاجتماعي    خصائيالأ  ةتشير مهار 

داء نشاط معين يتصل من خلال أالشخص المهني على القيام ب  قدرةعن فن يرتبط ب  ة عبار   ةن المهار إ
مهارات    ة وعلى هذا النحو يمكن دراس  ، جل تحقيق هذا النشاطأساليب من  أما قام بدراسته من وسائل و 

 : الاجتماعي والتي تمثلت في خصائي الأ
الابتكاري - الأأوهي    :ةالمهارات  يقوم  ب  خصائين  بين    ةعلاقات جديد  ة صياغ  ةعادإ الاجتماعي 

 2.ترتيب الظواهر" ةعادإ على  قدرة "ال :نهاأ حيث عرفها دريف على  ، ةظواهر مختلف
  نةبتراث المه  ىالتي تعن  ة العام  ، ةوخاص  ةنوعين عام   إلىويمكن تصنيفها    :ةالمهارات المعرفي -

  إلى حيث تشير    .الاجتماعي   خصائي التي تهتم بالمجال الذي يتعامل مع الأ  ةوالخاص  ،العلمي
 جتماعية. والفهم النظري والتطبيقي في تحليل المواقف الا ةقدرته على استخدام المعرف

 
، سلسلة جدران المعرفة، الاسكندرية،  الرعاية الطبية والتأهيلية من منظور الخدمة الاجتماعيةعبد الهادي إبراهيم،   1

 . 183-182ص: -، ص2006
، مؤسسة  العمل الاجتماعي ودوره العلاجي داخل المؤسسات الإصلاحية في المجتمع العربي فهمي توفيق مقبل،   2

 . 121، ص 1994شباب الجامعة، القاهرة، 
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ن يكون  أذ لابد من  إ  ،الاجتماعي   خصائيفي الأ  القيادةي يجب توفر عنصر  أ  :ةالمهارات القيادي -
 جتماعية. صاحب موقف مؤثر ومعالج للمشكلات الا

الاجتماعي من مهارات في تكوين علاقات بينه    خصائيوهي مدى تمتع الأ  :ةئقيلا المهارات الع -
المشكلأوبين   بناء علاق  ،ةطراف  على  قدرته  من    ةوفعال  ية يجابإ  ةمهني  ة وكذا  المستفيدين  مع 
 .والاحترام والتفاهم المتبادل ةعلى الثق ةحيث تقوم هذه العلاق ،خدماته

خرين وفقا لهدف ثيره على الآأالاجتماعي وت   خصائيالأ  ةمكانيإوتتمثل في    :ةثيريأالمهارات الت -
 . ثرها على المستهدفينأ تنسيق و   ،تمكين  ،و علاجأ ،سواء كانت نمو  ،ةالممارس

ن تكون  أ نه يجب  أ ي  أ   ، الاجتماعي  خصائي الأ   ة على شخصي  ةتركز هذه المهار   : ةالثقافي  ةالكفاء -
ن يكون على  أو   ،ة المختلف  ة مع جميع المعتقدات والممارسات الثقافي  ةومتجاوب   ةشخصيته محترم

  ، له  ة الثقافي  ةللهوي  خاصالوذلك من خلال القيام بالفحص    ،بالعميل الذي يتابع معه  ةكافي  ة دراي
 . لتعزيز الخدمات بينهم ةوالمهارات والقيم اللازم ةكذلك البحث عن المعرف

لذلك    ،عمله  ةالاجتماعي الكثير من الصعوبات وذلك بحكم طبيع  خصائيقد يواجه الأ  الصبر: -
وكذلك مع المرضى الذين يحتاجون    ،ةيجب عليه التحلي بالصبر خصوصا مع الحالات المعقد

الاجتماعي فهم    خصائيكما يجب على الأ  ،ملحوظ في حالتهمطول لحدوث تقدم  أفترات    إلى
حباط الذي قد يؤدي  وكذلك الإ  ة وتجنب اتخاذ القرارات المتسرع  .المواقف التي يمر بها المريض

 .تؤثر على المريض  ةونتائج سيئ ةخطاء مكلفأ إلى
الاجتماعي قادر على التواصل بوضوح   خصائي وبها يكون الأ  ةهي من المهارات الحيوي  التواصل: -

ذلك يجب    إلى  ةضافبالإ  .و غير لفظيأسواء كان التواصل لفظي    ،من الناس  ةكبير   ةمع مجموع
الجسد   ةفهم لغ  ةوضرور   .الاجتماعي فهم احتياجات المريض وكذا الدفاع عنه  خصائيعلى الأ

  ة على التواصل بشكل مناسب وفعال بغض النظر عن الثقاف  قدرة وذلك لل  ةشارات الغير لفظيوالإ
 1. ة والكتاب  ةالقراء ةكمهار  ةو مستوى المهارات المختلفأ ةعاقو الإ أو الجنس أو العمر أ
الأ - على  يجب  الرعاي  خصائيكما  مقدمي  مع  التواصل  لتو   ة الاجتماعي  وذلك  يق  ث والزملاء 

 . ةصحيح ة بلاغ عن هذه المعلومات بطريقالمعلومات والإ

 
 .12/08/2023، متاح على شبكة الأنترنت، بتاريخ: مهارات الأخصائي الاجتماعي هبة نوارة،  1
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الأ  :ةدراكيالمهارات الإ - تمكن  التي  القدرات  الواقع الاجتماعي    خصائيهي  الاجتماعي من فهم 
و  أ  ةحكام المسبقبدلا من الاعتماد على الأ   ،ة وتفسيره بناء على المشكلات الفعلي  ،بشكل دقيق

 1. ةالظواهر غير الدقيق
 دور الأخصائي الاجتماعي: رابعا: 

 دور الأخصائي الاجتماعي مع الفريق الطبي:   .1
نما تمتد علاقتها  إ و   ، لا تنحصر بين علاقتها مع المريض فقط  جتماعيةالا  ةالخدم  ة ن علاقإ

 :وهذا من خلال  ،التمريض  ةالطبيب وهيئ  ةعضاء الفريق الطبي المعالج خاصأ  إلى
التفكير والتخطيط المهني لصالح  نه يشارك الطبيب  أ حيث    دور الأخصائي الاجتماعي بالطبيب: .أ

ومستواه الثقافي وكذا    ،ةوالاقتصادي  جتماعيةالمريض الا  ةن حالة عواضح  ةالمريض ويعطيه صور 
التي    ة نواع المساعدات الطبيأعن    ة ومقابل ذلك يوفر له الطبيب المعلومات الكافي  ،ةسريظروفه الأ

 .يساعد على تقبل المريض للعلاج  خصائين الأأ إلى ةضافإيحتاجها المريض 
ة عمل الممرض  ةهذا الدور في طبيع  ةهميأ تكمن    :ةدور الأخصائي الاجتماعي مع الممرض .ب

سهامها الخاص في إيساعد    لها لملاحظاتهم، كما  ةوتفاعلها المستمر بالمرضى والفرص المتاح
 في اتجاهين:  ةتنفيذ خطط العلاج. ويركز دور الأخصائي الاجتماعي الطبي مع الممرض

سلوب  أوهدوء و   ةنواع احتياجات المريض من راحأ  إلىالتمريض    ةالاجتماعي هيئ  خصائييوجه الأ -
يناسبه الذي  للممرض  ، التعامل  البيئيأ  ةويوضح  العوامل  الدواءأ   ة ثر  تقديم  يطلب    ،ثناء  وقد 

  ةوملاحظ  ،سلوكهم  ةالمرضى وملاحظ  ةالتمريض معاونته في فهم شخصي  ةمن هيئ  خصائي الأ
 . مثر الزيارات عليهأ
نماط السلوك التي قد يظهرها بعض المرضى  أمن الأخصائي الاجتماعي توضيح    ةتلتمس الممرض -

ثناء  أإلى بعض الصعوبات    ةذا تعرضت الممرضإالتعامل معهم في بعض المواقف، و   ةوكيفي
ف معهم،  تلجإتعاملها  هذه    أ نها  مثل  على  التغلب  على  لمساعدتها  الاجتماعي  الأخصائي  إلى 

 الحالات.

 
،  2001، مطبعة الإشعاع الفنية، الاسكندرية،  الإعداد المهني وممارسة الخدمة الاجتماعية عبد العزيز، متولي،   1

 . 98ص 
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مع   .ت الاجتماعي  الأخصائي  الاستشفائية:  ةدار إدور  الاجتماعي    المؤسسة  الأخصائي  يؤدي 
بين الأخصائي    ة ديته لعمله. وعلى هذا النحو تكون العلاقأثناء تأ  ةداري عمال الإالكثير من الأ

 ةتسهيلات اللازمالمكانيات و تقدم جميع الإ ة دار ، فالإةمزدوج  ةالمؤسسة الاستشفائية علاق  ةدار إو 
 لصالح المرضى.  ةدارين يقدم بعض المساعدات الإأيجاز عمله وهو بالتالي يمكنه لإ

  الاستشفائية   مؤسسةوجه العلاج بالأمين مختلف  ألت   ة ن يقوم بالاتصالات اللازمأوكذا يمكن  
الأأك الصناعي قسام  التغذي  ةالتعويضي  ةجهز والأ  ةطراف  وقسم  بالتفاهم    ،ةوالمختبرات  يقوم  حيث 

تقديم   ةسلوب سير العمل وطريقأللاتفاق على    ، قسام وموظفيهابين رؤساء هذه الأ  ة والعلاقات الطيب
 1. ةالطبي  جتماعيةالا ةخدماتها للمرضى بالتعاون مع مكتب الخدم

   دور الأخصائي الاجتماعي مع المرضى: .2
للأيلعب الأخصائي   المجتمع مكملا ومساندا  الطبي دورا مهما في  الطبيالاجتماعي    ة دوار 

والتي    ةوالمتناسق  ةدوار المتكاملمن الأ  ةمجموع  ةديأوهو في كل ذلك يطلع بت   ةالمختلف  ةوالتمريضي
 تي: لا تخلو من المسؤوليات الاجتماعية وهي كالآ 

  ة وتزويده بجميع المعلومات والبيانات والكتيبات الخاص  ،ة الصحي  ة تعليم المريض وتثقيفه من الناحي -
 .التعامل معه ةوكيفي ،مرضه ةبطبيع

بمرضه وظروفه   ةوتوثيق بياناته، حيث تتضمن المعلومات الخاص   ،بكل مريضة  فتح ملفات خاص -
 2.وظروف عمله ة ساليب العلاج وحالاته الاقتصاديأو   جتماعية،الا

عمال في تطبيقه  أ الاجتماعي من    خصائي ونوع ما يقوم به الأ حيث يقصد بالدور هنا وصف  
للمرضى الذين يعانون ظروف    ة والاقتصادي  ةوحل المشكلات اليومي  جتماعية،الا  ةوممارسته للخدم

 . بالمستشفى   ةقسام المختلففي الأ ةصعب  ةاقتصادي
قناع المريض  إ  :الاجتماعي مثل  خصائيلبعض الحالات التي تتطلب تدخل الأ  ةتقديم المساعد -

 .جراء طبي معينإ ةهميأ و توضيح أ ،ةجراحي  ةجراء عملي إب
 

 . 56-54ص: -، صمرجع سبق ذكره فيصل محمود غرابية،  1
المشكلات الاجتماعية الناجمة عن الأمراض المزمنة )الفشل  شروق عيسى أحمد أبو حمور، خليل درويش،   2

دراسة مسحية على المرضى المراجعين بمستشفى البشير ومستشفى الأردن، العلوم الإنسانية    الكلوي والسرطان(، 
 . 186، ص 2018،  01، ع 45والاجتماعية، م 
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لمنع    ة وذلك في الحالات التي تتطلب احتياطات خاص  ،ةسر المريض وشرحها للأ  ة توضيح حال -
 1. انتقال العدوى 

  جتماعية، الا  ةداخل المنظم  هومجال عمل  ةالاجتماعي ارتباطا وثيقا بطبيع  خصائييرتبط دور الأ -
 . ها تحسين وضعه النفسي والاجتماعيأنالفاعلة التي من ش  ف طراوالأوذلك بحسب وضع المريض  

التعرف على حاج  خصائي على الأ - الطبي  المريض ومشكلاته وقدراته على حلها    ةالاجتماعي 
الاجتماعي ومحاولاته لمس المخاوف    خصائي حاجاته للأ  ةومواجهتها بنفسه والكشف عن درج

التي تعتري المريض والعمل على مساعدته حتى يتخلص منها بحيث لا يكون عاملا من عوامل 
 . خره في العلاج والشفاءأت

وتقديم الدعم النفسي والاجتماعي    ة الصحي  ةي في الرعايأساسالاجتماعي دور حيوي و   خصائي للأ -
 2. ةللمريض والعمل على رفع روحه المعنوي

 سر المرضى: أدور الأخصائي الاجتماعي مع  .3
الطبيأساسالاجتماعي دور    خصائيللأ الفريق  الدعم    ، ي وحيوي في  تقديم  حيث يسهم في 

والنفسي لأ المرضىالاجتماعي  فعال  ، سر  يعزز من  تحسين جو   يةمما  ة  حيا  دةالعلاج ويسهم في 
 : نقاط منها ةالمريض في عد ةسر أويمكن حصر دوره مع  .المريض

 .سري للتعامل مع المريضالنسق الأ ة تهيئ -
ثناء وضع  أ خذها بعين الاعتبار  أللمريض و   ة سري عن الظروف الأ  ةجمع وتسجيل البيانات الخاص -

 3. ةالعلاجي ةعداد الخطإ و ة أالحال ةدراس
عندما يكون المرض   ةخاص  ،العلاج والتعافي  ةفي رحل  ساسيةالخطوات الأهاتان النقطتان من  و 
 جتماعية. والا ة و يؤثر على الجوانب النفسيأ مزمنا

 
 . 186مرجع نفسه، ص  1
خالد عبد الرحمن الغابش، خالد حمدان الغامدي، دور الأخصائي الاجتماعي الطبي في المستشفيات من وجهة   2

 . 702، ص مرجع سابق نظر الأطباء، 
جهود أخصائي الخدمة الاجتماعية في تقديم المساندة لأسر مرضى السرطان  عبد الله مسفر فهد آل غاصب،   3

بالدمام(،  التخصصي  فهد  الملك  مستشفى  في  الاجتماعيين  الأخصائيين  على  تطبيقية  الخدمة    )دراسة  مجلة 
 . 235، ص 2023، 04، ع 76الاجتماعية، م 
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المرض بشكل مبسط من حيث    ةوشرح لهم طبيع  ،المريض  ةسر رشادات لأتقديم المعلومات والإ -
 . منه مما يساعدهم على فهم حالته ةالوقاي  ةوكيفي ،ةعراضه وتطوراته المحتملأ سبابه و أ
  ، قامته بالمستشفى لتلقي العلاجإثناء  ألمريض وذلك  ة ا سر لأ  ة اللازم  جتماعيةتوفير الخدمات الا -

 1. و الدعم الماديأ ةو بعد خروجه وتتمثل هذه الخدمات في التنسيق مع الجمعيات الخيري أ
وتماسك،    ةوقوفهم بجانبه بقو   ةهمي أالمريض وتخفيف قلقهم، مع توعيتهم ب  ةسر أ  ةن أالعمل على طم -

 2. ةامه حفاظا على حالته النفسي أمو الضعف أ ة وتجنب مشاعر الشفق

  ة مهام الأخصائي )المساعد الاجتماعي( حسب ما جاء في الجريدة الرسميخامسا:  
 : ةالجزائري ةللجمهوري

  ة الجزائري   ةللجمهوري  ةالرسمي  جريدةالاجتماعي حسب ما جاء في ال  خصائييمكن تحديد مهام الأ
 : على النحو التالي

المسؤول السلمي تقديم الدعم    ةيتولى المساعدون الاجتماعيون المؤهلون تحت سلط  :206  ةالماد •
 :ويشمل ذلك ،ةالاجتماعي الطبي داخل المؤسسات الصحي

 .تقييم الوضع الاجتماعي للمريض -
 .ةاللازم ة لضمان تلقيه العلاج والرعاي ةالمناسب ةوتقديم المساعد ،تحديد احتياجاته -
 :ةتتضمن هذه المهم  ،سرهمأمين الدعم الطبي والاجتماعي للمرضى و أت :207 ةالماد •
  ة مثل التغطي  ،و خارجهاأ  مؤسسةسواء داخل ال  ةسرهم نحو الخدمات المتاحأتوجيه المرضى و  -

 . وكذا خدمات الدعم النفسي جتماعيةعانات الاالإ  ،ةالصحي
 .ةوضاع هشأطفال الذين في طفال المهملين والأالأ ةتوفير الدعم الاجتماعي وحماي -
  ة تحت سلط  ةالعمومي  ةن المساعدون الاجتماعيون للصحأ على    ةتنص هذه الماد  :208  ةالماد •

 : المسؤول السلمي يكلفون بما يلي 

 
يوسف،   1 العدوس  السرطانأبو  مرض  مع  الطبي  الاجتماعي  الأخصائي  منشورة،  دور  غير  ماجستير  رسالة   ،

 . 39، ص 2017الأردن، -الجامعة الأردنية، عمان
 . 39، ص مرجع نفسهأبو العدوس، يوسف،  2
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معيش - ظروف  لتحسين  والوقايالأ  ةالتدخل  الصحي  ةفراد  المشكلات  بالعوامل   ة المرتبط  ة من 
حيث يعمل على دعمهم وتمكينهم   ، للمساعد الاجتماعي  ساسيةوهي من المهام الأ  جتماعية، الا

 . من تجاوز التحديات وتحقيق الاستقرار الاجتماعي
و جماعي ملائم  أشخاص الذين يعانون من الصعوبات وبناء مشروع فردي  تحديد احتياجات الأ -

 . ةفي المؤسسات الصحي
الأ  ،ةداريللملفات الإ  ةشامل  ة ضمان دراس - تمكين  بهدف  من    ةصعب  ةشخاص في وضعيوذلك 

 ة. ذات الصل والتبليغية  جتماعيةوالا  ة تقييم التقارير الطبي ةعادإ مع  ،استرجاع حقوقهم
يطالب    ،ةالعمومي  ة للمساعدين الاجتماعيين للصح  ةالمهام المستند  إلى  ةضافبالإ   :209  ةالماد •

 : المسؤول السلمي بما يلي ةيضا تحت سلطأ المساعدون الاجتماعيون 
المناسب - العلاج  على  لضمان حصولهم  طبيا  ومتابعتهم  المرضى  تقييم  أ  ،تشخيص حالات  ي 

الرعاي   ، حالاتهم بشكل دقيق العلاج    ةالطبي  ةثم تقديم  و  ألهم وفقا لاحتياجاتهم سواء من حيث 
 . ة و الوقايأ  ةالمتابع

مع تركيز خاص على    ،لمختلف فئات المواطنين  ةفعال  ةذات جود  ةوخدمات صحية  نشطأتوفير   -
 . ةالعقلي ةوالصح ،ةوالجامعي  ةالمدرسي ةم والطفل والصح الأ ةصح

والمساعد - الدعم  العزلللأ  ةتقديم  من  يعانون  الذين  عن    ةشخاص  ومحيطهم أسوالانفصال  رهم 
 .ةسر دماجهم في المجتمع والأإ ةعادإ وذلك بهدف  ،صابتهم بمرض خطيرإ  ةنتيج ، الاجتماعي

  ، من المهام يكلف بها المساعدون الاجتماعيون   ة على مجموع  ةتنص هذه الماد  :210  ةالماد •
 : وتتمثل فيما يلي . ةلما جاء في المواد السابق ةوهذه المهام مكمل

 .نجازه بشكل فعالإبالتنسيق مع الفريق الطبي والعمل على  ةعداد مشروع المصلحإ  -
ويمكن   ،في المجتمع  ةالصحي  ةتعزيز الوعي والرعاي  إلىتهدف    ةوبرامج صحي  ةنشطالتخطيط لأ -

و  ة أورشات العمل الصحي ، ةالمجاني ةالفحوصات الطبي  ،ةحملات التوعي ةنشطن تشمل هذه الأأ
 . برامج الدعم النفسي والاجتماعي

لضمان    ،ذات الطابع الطبي الاجتماعي  ةنشطوتقييم البرامج والأ  ةفي متابع  ة كد من الاستمراريأالت -
 .دافهاأهفعالياتها وتحقيق 
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الأالإ - على  الاجتماعي  ة الطبية  نشطشراف  البعد  توعي   ،ذات  مدى  حيث  بها    ة من  المستفيدين 
 .من وسليمآوضمان تنفيذها بشكل 

 جتماعية. والا  ةلنشاطات الطبي  ةمين حسن تسيير المعلومات الخاصتأ -
طير المناسب أوتوفير الت ،ةالمصلح إلى ين الموجهين صوالمترب   ةالقيام باستقبال الموظفين والطلب -

 1. ةالتكوين والمتابع ، رشادسواء من خلال الإ ،تواجدهم ةلهم خلال فتر 
 :نماذج عن مهام المساعد الاجتماعي في المؤسسات الاجتماعيةسادسا: 

 توجد هناك حالتين:   في حالة الأطفال مجهولي النسب: .1
 ومتحصلة على بطاقة التعريف:م بالغة سن الرشد  في حالة ما تكون الأ .أ

م ابنها  خذ الأأم في حالة  لأم للطفل يقوم المساعد الاجتماعي بإجراء مقابلة مع ابعد وضع الأ
لها   ، ثم يسلم فإنها تقوم بإمضاء تعهد شرفي بأن تتكفل بكامل شؤونه وأنها تتحمل كامل المسؤولية

 .بإمضائها محضر استلام
بنها أي التخلي عنه يقوم المساعد الاجتماعي بالإجراءات  ام ترفض الاحتفاظ ب ذا كانت الأإما  أ
 التالية: 

 يقوم المساعد الاجتماعي بتوفير دفتر صحي للطفل لإجراء التلقيح الازم.  -
بعدها يحرر المساعد الاجتماعي محضر تخلي يتضمن كل المعلومات الخاصة بالأم والطفل،   -

شهر يمكنها أن تسترجع مولودها وهذا ما أ  ( 03مدة ثلاثة )م بأنه خلال  علام الأإ وقبل هذا يتم  
شهر ويوم يصبح هذا التخلي نهائي أي الانقطاع  ألكن بمرور فترة ثلاثة   ،يسمى بالتخلي المؤقت

   . م والطفل وفقدانها جميع حقوقها عليهالكلي لكل الروابط التي تربط الأ
ن مكتب الاستقبال هو من يتولى تسميته بإعطائه اسم ثلاثي هذا  إأما فيما يخص اسم الطفل ف

 2م معرفته.الاسم لا تستطيع الأ
 

هـ/  1432ربيع الثاني    15، الصادرة بتاريخ  17الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، العدد   1
 . 34، ص 2011مارس  2الموافق لـ 

   01أنظر الملحق رقم . 
   02أنظر للمحلق رقم . 
   03أنظر للملحق رقم . 
 . الاجتماعي بمستشفى الحكيم عقبي بولاية قالمةمعلومات مقدمة من طرف المساعد  2



 الثاني:       الخدمة الاجتماعية الطبية ودور المساعد الاجتماعي في المؤسسات الاستشفائية                                      الفصل 

 
43 

، نسخة من  حداث مرفق بمحضر التخليلى قاضي الأإثم يحر المساعد الاجتماعي تقرير  
حداث، الذي يكلف  لى قاضي الأإم، الدفتر الصحي وشهادة طبية، ثم يرسل الملف  بطاقة تعريف الأ

م، بعدها يصدر القاضي حكم  بدوره الفرقة الإقليمية للدرك الوطني للأحداث بإجراء تحريات عن الأ
المسعفة،    عبإيدا  الطفولة  بمركز  المستشفى برفقة  أالطفل  الطفل من  المساعد الاجتماعي  يأخذ  ين 

 . لى مركز الطفولة المسعفةإالفرقة الإقليمية للدرك الوطني للأحداث 
 ن الإجراءات تبقى نفسها: إ :م قاصر لم تبلغ سن الرشدن الأأفي حالة  .ب
 . توقع محضر الاستلام هي ووليها الشرعي   فإنهابنها أ م ستحتفظ با كانت الأذإ -
 . عي ن محضر التخلي يكون ممضي من طرفها ووليها الشر إذا كانت ستتخلى عنه فإما أ -
 في حالة المسنين معدومي العائلة:  .2

العائلة   فإعند دخول شخص معدوم  المستشفى  بإ لى  أولا  يقوم  المساعد الاجتماعي  جراء  إن 
الشخص  ممقابلة   هذا  ا ع  يقوم  الاجتماعية، حيث  حالته  على  بجميع  لللتعرف  الاجتماعي  مساعد 

لى مديرية  إليها يقوم بتحرير تقرير ليرسله  إوصوله    لى عائلته وفي حالة تعذرإالمحاولات للوصول  
ين تقوم المساعدة الاجتماعية التابعة لهذه المديرية باتخاذ الإجراءات  أالنشاط الاجتماعي والتضامن 

 لى دار المسنين.إيحول هذا الشخص مباشرة  أماللازمة 
نه يعاني من عدم قدرته  أ من بين الصعوبات التي تواجه المساعد الاجتماعي في هذه الحالة  

نه يجد صعوبة فيمن يقوم برعاية  إ ذا كان عاجزا عن الحركة، فإعلى التكفل بهذا المريض خاصة  
لى عدم قدرته على توفير له ما يحتاج من دواء  إهذا المريض خاصة من ناحية النظافة بالإضافة  

ن هناك حلات ترفض من طرف مديرية النشاط الاجتماعي لعدم توفر الشروط فيها  أ وحفاظات، كما  
كماله فترة العلاج سوف يوجه  تن هذا الشخص بمجرد اسإوبالتالي ف  ،(سنة  65ثر من  أك)شرط السن  

 1شرة. بالى الشارع مإ
 و أعضاء اصطناعية: أفي حالة المريض المحتاج الى كرسي متحرك  .3

ن  إو أعضاء اصطناعية فأعندما يكون المريض متواجد بالمستشفى ويحتاج كرسي متحرك  
المساعد الاجتماعي يحرر تقرير مفصل عن حالة المريض الاجتماعية ويرفق معه شهادة طبية من  

 

   04أنظر الملحق رقم 
   05أنظر الملحق رقم . 
   06أنظر الملحق رقم . 
 معلومات مقدمة من طرف المساعد الاجتماعي بمستشفى الحكيم عقبي بولاية قالمة.  1
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الطبيب المختص وبالتعاون مع مصلحة الشؤون الاجتماعية الموجودة على مستوى البلدية يحول هذا  
النشاط الاجتماعي والتضامن،  إالتقرير   اللج أ لى مديرية  المريض موعد عرضه على  ينتظر  ة  نين 

 المقررة لمنحه هذا الجهاز. 
ن مديرية النشاط الاجتماعي والتضامن لا  أومن الصعوبات التي تواجه المساعد الاجتماعي  

 . لى نقص الكراسي وكثرة الطلبات عليهاإتستطيع تلبية طلبات كل المرضى وهذا راجع 
 شفاء: ةجل الحصول على بطاقأالتكفل من  ةفي حال .4

الاجتماعي بدور رئيسي في دعم المسنين والمعوزين ومعدومي الدخل الموجودين يقوم المساعد  
ة  وجمع الوثائق اللازمة  الشفاء، من خلال تحديد الفئات المستحق  ةبالمستشفى للحصول على بطاق

 عداد ملف التقديم. لإ
  ة التعريف، شهاد  ةمن بطاق  ةالمستفيدين في تحضير طلب مكتوب، نسخ  ةيشمل ذلك مساعد

الموجود على    ةتعاون مع مكتب الشؤون الاجتماعيالب   ة، التي تثبت حالتهم الصحي  ة طبي  ة، شهادةقامإ
البلدي مديرية مستوى  لدى  الاجتماعي  المساعد  يودعه  الملف  تجهيز  بعد  الاجتماعي  ة  ،  النشاط 

  ة للمستفيد مع توجيهه حول كيفي  ة، ويسهل تسليم البطاقةوالتضامن ويتابع الطلب عبر القنوات الرسمي
 من خدماتها.  ةالاستفاد

 المهاجرين: ةفي حال .5
، بناء على مبادئ حقوق  ةفارقالأ  ةيتعامل المساعد الاجتماعي مع حالات المهاجرين خاص

، بصرف النظر عن الوضع القانوني للمهاجرين، عند استقبال  ةالصحي  ةنسان والمساوات في الرعايالإ
م والطفل يتدخل المساعد الاجتماعي فورا لتقييم وضعها  حامل على مستوى مستشفى الأ  ةمهاجر   أة مر ا

  ة ، يعمل على تسهيل استفادتها من الرعايةروفها الصعبة ظوالنفس مع مراعا  ي الاجتماعي والقانون
  ة ، في حالةوالاجتماعي  ةالنفسي  ةوالمتابع  ة، بما فيها الفحوصات الطبيةضروريالو   ةالعاجل  ةالصحي

وتسجيل المولود حتى في غياب الوثائق   ةمنآ ة الوضع يضمن تنسيق مع الفريق الطبي لضمان ولاد
 .ةالرسمي

يكونون في حال المساعد  أ  ةاجتماعي   ة عزل  ة لاسيما عندما  بدون سند عائلي حيث يسعى  و 
 1. ةخاصة و توفير مساعدات اجتماعية أيواء في دور العجز كالإ  ةيجاد حلول بديلإلى  إالاجتماعي  

 

 . بولاية قالمةمعلومات مقدمة من طرف المساعد الاجتماعي بمستشفى الحكيم عقبي  1
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خرى  أفئات    ةي خمس مساعدين اجتماعيين لفائدأ%  16.52  ةخيرا تم تسجيل تدخلات بنسبأو 
طبيع تنوع  يعكس  مما  والمهاجرين،  المدمنين  العنف،  الفئات    ةلضحايا  ميثاق  واتساع  التدخلات 

 . ةفي المؤسسات الاستشفائي يةالاجتماع ةبالخدمة المستهدف
  ة بعاد غير الطبيالأ  ة دور المساعد الاجتماعي في معالج  ة هميأ وبشكل عام يظهر هذا التوزيع  

المرض كمحور    ية للحالات  الفئات  أودورها  سيما  لا  بالمرضى،  الشامل  التكفل  في ضمان  ساسي 
 1. سري والماديمن الدعم الأ ةالمحروم

 الأخصائي الاجتماعي: معوقات سابعا: 
مهن الإ  خصائيالأ  ةتعد  المهن  من  تهدف    ةنساني الاجتماعي  نوعي   إلىالتي    ة حيا  ةتحسين 

في حل المشكلات    ةوالمساعد  ،وذلك من خلال تقديم الدعم النفسي والاجتماعي   ،فراد والمجتمعاتالأ
الاجتماعي يواجه العديد    خصائي ن الأأ لا  إ  ةهذه المهن  ةهميأ وعلى الرغم من    ، ةالمختلف  جتماعيةالا

  ومن   ،ةهداف المرجو دائه المهني وقدرته على تحقيق الأ أمن المعوقات والتحديات التي قد تؤثر على  
 :برز هذه المعوقات نجدأ

 بالمرضى: ةالمرتبط ةالمشكلات الاجتماعية والنفسي  ةمعوقات ترجع إلى طبيع .1
الفهم    إلىن الكثير من المرضى يفتقرون  أحيث    ،ضرارهأالمرض و   ةدراك المريض لطبيعإ  عدم -

اتباع نظام غذائي    إلى فالمريض يحتاج    .كاحتياجات الغذاء  ،الكافي لمرضهم واحتياجات علاجهم
 . اي خلل في هذا النظام قد تزداد حالته سوءأ ذا حدث وإمعين ومنتظم  

  ة مما يخلق حلق   ،ة كبير   ةراض تستنزف ميزاني مهناك بعض الأ  ،للمرضى  ة العلاج المصاحب  ةتكلف -
 .العبء عليه  ةوزياد .الاجتماعي خصائي جهاد المهني للأمن التكرار والإ ةمفرغ

و  أ  ،من القلق والخوف  ةفالكثير من المرضى يمرون بحال  ،بالمرض  ة المخاوف المرتبط   ة طبيع -
و رفض الدعم الاجتماعي  أحتى الانكار للمرض كما قد يتردد المرضى في التحدث عن مشاكلهم  

كل هذه العوامل تعرق   .ن المساعدة لن تغير من واقعهم الصحيأو لاعتقادهم  أ  ةبسبب فقدان الثق
 الدور الأخصائي الاجتماعي وتحد من قدرته على تقديم الدعم اللازم. 

 

 . معلومات مقدمة من طرف المساعد الاجتماعي بمستشفى الحكيم عقبي بولاية قالمة 1
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الشخصي - المريض  السابق  ةمعتقدات  المؤثر   ،ةوخبراته  العوامل  من  تدخل    ةتعد  تعيق  قد  التي 
و  أ  جتماعية مع الخدمات الا ة سابق ية فالمريض قد يكون مر بتجارب سلب .الاجتماعي خصائي الأ

يجعله غير متعاون   ةالصحي الثقافيأكما    ،مما  المعتقدات  يرفض    ة والدينية  ن بعض  تجعله  قد 
يعتبر    ةالمساعد  إلى ن اللجوء  أو   ،ن المرض قد لا يمكن تغييرهأشكال الدعم الاجتماعي معتقدا  أ

 1. ضعف
 معوقات ترجع للأخصائي الاجتماعي نفسه:  .2

عددا من المعوقات    ،العمل  ةفي بيئ   ة جانب التحديات الخارجي  إلىالاجتماعي    خصائيجه الأاو ي
 :وتتمثل هذه المعوقات فيما يلي  .دائه المهني أ  ةالتي تنبع من داخله وقد تؤثر سلبا على جود  ةالذاتي

حباط  شعور المستفيدين بالإ  إلىقد يؤدي    ،في النظام العلاجي الحكومي  ةمكانيات المتوفر ضعف الإ -
ينعكس    ،والاستياء بالأأمما  على علاقتهم  ينظر    خصائيحيانا  باعتباره  إالاجتماعي حيث  ليه 

 .اتجاهه يعداء شخص إلى ةفتتحول مشاعر الغضب تجاه الخدم ،ممثلا لهذا النظام
استخدامها وتحقيق النتائج    ةمما قد يؤثر سلبا على فاعلي  ،استخدام المهارات دون تحديد هدف -

 .وةالمرج
بالخجل - المريض  العار من مرضهأ   شعور  مما    اجتماعية،  ةذا كان مرتبطا بوصمإ  ةخاص  ،و 

خفاء يمكن  هذا الإ  .الاجتماعي  خصائيخرين بما في ذلك الأخفاء حالته عن الآإيجعله يفضل  
 . والتفاهم بين الطرفين  ةعلى الثق ةقائم ية مهن  ةن يعيق بناء علاقأ
ضعف    إلىمما يؤدي    ،و لا يستحق الاهتمامأ مر معتاد  أنه  أمرضه على    إلىقد ينظر المريض  -

 2. ةو التدخلات المهنيأالجلسات    ة الاجتماعي وينعكس سلبا على فاعلي  خصائيفي تفاعله مع الأ
 :ةمعوقات ترجع للمؤسسة الطبي .3

 : تتمثل هذه المعوقات فيما يلي

 
، مكتبة الأنجلو المصرية،  1، طممارسة الخدمة الاجتماعية الطبية والنفسية الخطيب، عبد الرحمن عبد الرحيم،   1

 . 91، ص 2006القاهرة، 
، كلية الدراسات العليا،  أثر المعوقات على أداء الأخصائيين الاجتماعيين في السودان علي عرفة أحمد الأمين،   2

 . 74، ص 2014السودان، 
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  ة الاجتماعي ويقلل من فعالي  خصائييعيق عمل الأ  ،ةالطبي   مؤسسةفي ال  ة مكانيات المادينقص الإ -
 ة.الطبي جتماعيةالا ةالخدم

هداف العمل الاجتماعي  أ يؤثر سلبا على تحقيق    ة الطبي  جتماعية الا  ةبالخدمة  دار اعتراف الإضعف   -
 . الطبي 

ضعف النتائج وعدم تحقيق    إلى الاجتماعي يؤدي    خصائي غياب التعاون بين الفريق الطبي والأ -
 . ةمصلحه المريض

مما ينعكس سلبا    ، للعمل الاجتماعي الطبي  ة سياسات واضح  إلىتقتصر    ةبعض المؤسسات الطبي -
 .ةالخدم ةعلى جود

و أمثل عدم توافر الوقت الكافي    ،تعرقل للعمل الاجتماعي الطبي  ةداري إو قيود  أوجود شروط   -
 .ةالمعقد ة جراءات الرسميالإ

للأ - مناسب  مكان  توفير  لمزاول  خصائي عدم  المكاتب    ، عمله  ةالاجتماعي  حفظ  أو  أمثل  ماكن 
 .ةالسجلات والملفات الخاص 

في   - الطبي  الاجتماعي  العمل  متعددأتشتت  ال  ةماكن  العمل    مؤسسة،داخل  تنظيم  يضعف من 
 1. وسريته

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 . 76، ص مرجع سبق ذكرهعبد الهادي إبراهيم، الرعاية الطبية التأهيلية من منظور الخدمة الاجتماعية،  1



 الثاني:       الخدمة الاجتماعية الطبية ودور المساعد الاجتماعي في المؤسسات الاستشفائية                                      الفصل 

 
48 

 : ةخلاص
في مسار   ةساسيأالتي تشكل ركائز    ةمن النقاط المهم  ةاستعرضنا مجموع  ،في هذا الفصل

  طبية، ال ةن المؤسسضمالاجتماعي   خصائي حيث تناولنا دور الأ جتماعية،الا خدمةال ةمهن ةممارس
التدخل المهني    ةثم ناقشنا عملي  ،له  ةاللازم  ةوالمهارات الفني   ةتوضيح المعارف العلمي  إلىوسعينا  

الأ الأمن خلال  يؤديها  التي  المؤسس  خصائيدوار  الأأ  ةسواء على مستوى  تفاعله مع  فراد و في 
 .والجماعات داخل المجتمع

بشكل متخصص   جتماعيةالا  خدمةلة اممارس  ية مهصبح لدينا تصور واضح لأأوبناء على ذلك  
تحقيق   يضمن  الأ بما  ذلك    ،ةومصداقي  ية بفعال   طبية ال  مؤسسةهداف  في  النظريات    إلىمستندين 

 .ة المعتمد ةساليب المهنيوالأ
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 : يدهتم
صبحت جزءا  أذ  إ  ،ساسيا ومحوريا في المجتمعات أنواعها دورا  أ بمختلف   ستشفائيةالا  ةتلعب المؤسس

 . تسهم في حمايتهم وضمان سلامتهم واستقرارهم صحية  رعايةفراد لما توفره من  الأ اةمن حي  ألا يتجز 
ساس  أالذي يعد    ،نسانهذه المؤسسات في كونها تساهم في تطوير الإ   ة همي أ طار نبرز  وفي هذا الإ

  ، ةوالاجتماعي  ةالاقتصادي  ةفوجود نظام صحي فعال يعكس مدى تطور المجتمع من الناحي  ،ةالتقدم والنهض
فضل الخدمات ألى تقديم  إتسعى    ستشفائيةفالمؤسسات الا  .ةالشامل  ةوتغير مؤشرا على قدرته في تحقيق التنمي

 . للمرضى طبيةال
بما    ،دائها ورفع كفاءاتهاأاهتماما متزايدا بتطوير هذه المؤسسات لتحسين    ةخير وقد شهدت السنوات الأ

 . ةقل تكلفأوب ةالجود  ةعالي  ةفي توفير خدمات علاجي ةالمتمثل ةساسي يتناسب مع رسالتها الأ
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 التطور التاريخي للمستشفيات:أولا: 
تسميات، وكانت    ةطلق عليها عدأشهدت المستشفيات تطورا ملحوظا بمرور العصور، حيث  

وعلاج   ةقبل الميلاد، حيث كانت المعابد تجمع بين وظيفتي العباد 1200  ة غريق سنعند الإ  ة البداي
الكهن،  المرضى كان  التاريخي  ةحيث  الدراسات  وتظهر  الطب،  "معابد    ةالمصري  ة يمارسون  وجود 

قبل الميلاد، حيث    273عام قبل الميلاد، وهو مفهوم تكرر في الهند عام   600الشفاء" منذ حوالي  
 مراض. لتشخيص وعلاج الأة ماكن المخصصطلق اسم "السبكيستا" على الأأ

المسيحي بزوغ  الكهنأنش أ،  ةومع  بيوت  صغير   ةت  الكنيس  ةكمستشفيات  من  واء  لإ  ةبضغط 
، تمثلت في توفير  ةنبيل  ةنسانيإالمرضى والمسنين والمحتاجين وقد قامت هذه البيوت على دوافع  

للجانب الروحي للمرضى  أهمية  بلاء  إ، مع  ةللجميع بغض النظر عن قدرتهم المالي  ةالعلاج والرعاي 
 1لى جانب العلاج الجسدي.إ

ي دور المرضى، والبيرمستان هو مصطلح  أطلق العرب على المستشفيات اسم "البيرمستانات"  أ
من كلمتين    ةمركب  ة، وهي كلم ةالصحي   ة في تقديم الرعاي  ةمتخصص  ةلى مؤسسإصل يشير  الأ  يفارس

كانت هذه المؤسسات ،  و دارأو مصاب و"ستات" وتعني مكان  أو عليل  أعني مريض  ت"بيمار" و 
 2ة. والعقلي  ةمراض الجسديتعنى بعلاج شتى الأ

والزجر والتنجيم والسحر، ومن   ةوالعراف  ة طب يعتمد على الكهنالففي العصر الجاهلي كان  
 3. ةطباء هذا العصر: لقمان الحكيم، زهير والحارث بن كلدأشهر أ

 
 
 
 

 
، منشورات  الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات )المفاهيم والتطبيقات( عبد العزيز مخيمر، محمد طعامنة:   1

 . 06-05ص: -، ص2003المنظمة العربية للتنمية الإدارية، القاهرة، 
- 03ص: -، ص1981، دار الرائد العربي، بيروت، لبنان، 2، ط البيرماستانات في الإسلامأحمد عيسى بك:  2

04. 
 . 21، ص 2008، الجزائر، إدارة المستشفيات العمومية الجزائريةنور الدين خاروش،   3
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 : تطور المستشفيات .1
   :1920-1750ما بين  ةفي الفتر  .أ

مريكا  أول مستشفى كان في  أ  نأنشاء المستشفيات، حيث يذكر  إتطورا في    ةشهدت هذه الفتر 
نشاء  إنجح الكونغرس في    1768  ةتحت اسم مستشفى " بنيسلفانيا"، وفي سن  1751سس عام  أت

 . ة المستشفى العسكري لسلاح البحري
   :1950-1920ما بين  ةخلال الفتر  .ب

الفتر  المستشفياتإ باستمرار في  ة  تميزت هذه    ةمستشفى سن   7370حيث بلغ عددها    ، نشاء 
 (. 1950)  ةهذه الفتر  ةضافي بحلول نهايإمستشفى   6788، وارتفع بـ  1924

 : 1985-1965ما بين  ةخلال الفتر  .ت
والقرى، مع التوسع في   ة نشاء المستشفيات في المناطق النائيإتوسعا في    ةشهدت هذه الفتر 

 1مين الصحي. أمع الاهتمام بالتة طبي ةجهز أعدد المستشفيات، تزويدها ب
 التطور التاريخي للمؤسسات الاستشفائية بالجزائر: .2

في بناء نظام صحي شامل ومتكامل،   ةتعتبر المؤسسات الاستشفائية في الجزائر حجر الزاوي 
الأ الوقاي فهي  عليه جهود  تقوم  الذي  السبب    ةساس  ولهذا  اهتماما خاصا    تولأوالعلاج،  الجزائر 

من    ةن، وقد تجلى هذا الاهتمام في مراحل متعددبتطوير هذه المؤسسات منذ استقلالها وحتى الآ
 التي خلفها الاستعمار الفرنسي. ةتجاوز التحديات الصحية  ت بمحاولأالتطور بد

 : 1973-1962عن الاستعمار الفرنسي  ةالموروث ةالصحي ةمز الأ  ةدار إ ةمحاول ةمرحل .أ
  ة واجه القطاع الصحي في الجزائر وضعا صعبا للغاي ةعقبت الاستقلال مباشر أ التي  ة في الفتر 

  ة وهو ما كان نتيجنذاك، ة آالمتاح ةالصحية التحتي ة كان يعاني من نقص حاد في البني دومزريا، فق
 الاحتلال.  ةلسياسات التخريب والحرق التي تبعتها قوات الجيش الفرنسي خلال فتر 

ت اعتبارا  أطباء الفرنسيين الذي بدلأا  ةبسبب عود  ةوضاع الصحيلى ذلك تفاقمت الأإ  ةضافبالإ
بلغ عددهم  1962مارس    19من   والذي  تاركين وراءهم    2700طبيب    2200،    144ممرض، 

جزائري،    280طبيب منهم    600التي بقيت بالجزائر فقد بلغت حوالي    ة طارات الطبيما الإأ  ،مستشفى

 
 .  28-27ص: - ، صإدارة المستشفيات وشركة الأدوية، دار الجامعية الإسكندرية فريد راغب النجار:   1
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لى  إدى  أ، مما  ةجل السكان في المناطق الجزائريلى انعدام توفر العلاج الضروري لأإ دى  أوهذا ما  
 .بين السكان مثل الملاريا والكوليرا....  ة وبئانتشار الأ

المنظوم على  استوجب  الصحي  ة الجزائري  ةالصحي  ةلهذا  بالهياكل  )المستشفيات    ة النهوض 
  ة سن  يةالعموم  ةنشاء المعهد الوطني للصحإ التي تركها الاستعمار(، حيث قامت بة  والخاص   ةالعمومي
لى وضع  إ  ةضافبالإ  ، 1964بريل  أ  10المؤرخ في    110-64بمقتضى المرسوم التنفيذي رقم    1964

 1956.1 ة سن ةوبئوالأة مراض المعديالأ ةبرنامج لمكافح
 :1988- 1974الطب المجاني غير المهيكل  ةمرحل .ب

هذه   الصح  ةمهم  الفترة تعتبر  تاريخ  بداي  ة في  وهي  الجزائر،  مجاني  ة في  العلاج    ة تطبيق 
 للجميع". ةوتعميمها، هذا القرار يعتبر تجسيدا لشعار "الصح

  ة المراكز الصحيدخلت  أ، حيث  ةصعدتواصلت التطورات في القطاع الصحي على مختلف الأ
للنظام الصحي، لترفع   ةالاستيعابي  ةعدد المستشفيات مما ساهم في تحسين القدر   ةرياف وزيادلى الأإ

الاستشفائية   المؤسسات  استيعاب  ارتفع عدد الأ1987ة  سرير سن  62,500لى  إ قدرة  طباء  ، كما 
، عدد العاملين في قطاع  1986  ة طبيب سن  1147لى  إ   1974ة  طبيب سن  558المختصين من  

 2. 1987 ة عامل سن 124,728لى حوالي  إ 1973 ةعامل سن  57,872من  ةالصح
 :1998-1989ة تنظيم قطاع الصح ةادإع ةمرحل .ت

تنظيم    ةعادإنها قامت ب ألا  إ،  ةكبير   ةوسياسي  ة اقتصادي  ةزمأ  ة عرفت الجزائر خلال هذه الفتر 
منها: المرسوم   ةومراكز ووحدات صحينشاء معاهد  لإ  ةصدار مراسيم تنفيذيإ   عن طريق  ةقطاع الصح
نشاء قواعد المؤسسات الاستشفائية وطرق تنظيمها وتحويل  متضمن والمحدد لإ  1997  ةالتنفيذي سن

 
العموميةبخوش وليد وآخرون،   1 الصحة  الحقوق والعلوم الإنسانية،  المنظومة الصحية الجزائرية وواقع  ، مجلة 

 . 303، الجزائر، ص 36جامعة زيان عاشور بالجلفة، العدد 
، مجلة إدارة  واقع وآفاق عصرنة المؤسسات الاستشفائية في الجزائربن عيسى بن عيلة، بن عيسى مصطفى،   2

 . 22، الجزائر، ص 02الأعمال والدراسات السابقة، جامعة زيان عاشور، الجلفة، عدد 
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ومؤسسات   ة وقطاعات صحي  ة جامعي  ة لى مراكز استشفائيإليم الجغرافي  قعبر الإ  ةالمؤسسات الصحي
 1. ةمتخصص ة استشفائي

%  13بة  بنسة  والمائي   ة نشاء عيادات ومراكز علاج في المناطق الريفيإ تم    1998  ة وفي سن
طبيب    7966طبيب، وحوالي    28,274لى حوالي  إ طباء  ، كما ارتفع عدد الأةمن الهياكل الصحي

 . ةتقني سامي في الصح  41,657صيدلي و 420زيد من  أسنان و أ
منظومإ  ةمرحل .ث المرحل  : 2012-2002  ةالصح  ةصلاح  هذه  الجزائر خلال  لى  إ  ةتوصلت 

 منها:  ةقرارات هام
ة  للصح  ةالاستشفائية والمؤسسات العمومي  ةوالمؤسسات العمومي  ةتقسيم المؤسسات الصحي  ةعادإ  -

متعدد ةالجواري قاعات علاج وعيادات  التي شملت  الصحي  ة،  الهياكل  بلغ عدد  وقد    ة الخدمات 
،  ة والطفول  ةموممستشفى خاص بالأ  511مستشفى عمومي،    240،  2008حصائيات  إحسب  
دة  عيا  11385علاج،    ة قاع  511جامعيا،    ا مركز استشفائي  14الخدمات،    ةمتعدد  ةعياد  1477

 2. ة خاص ةجراحي ةطبي ة عياد 164، ةخاص ة طبي

 الاستشفائية:  ةخصائص ووظائف المؤسسثانيا: 
 الاستشفائية: ةخصائص المؤسس .1

 : برزهاأ خصائص من  ةالاستشفائية عد ةللمؤسس
 ومعقده.  ةفي المستشفى تقدم خدمات متعدد :تنوع الوظائف التي تؤديها المستشفى وتعقيدها -
خصائيين الاجتماعيين والنفسانيين  طباء، الممرضين، الأالأ  في المستشفى:  ةتعدد الفئات العامل -

 داريين. والإ
، ما يخلق  ةوالوظائف الفني  ةيتميز المستشفى بتعدد مستويات السلط   :ةتنوع وتداخل خطوط السلط -

 3داري. نوع من التعقيد والتسلسل الإ

 
، مجلة البديل الاقتصادي، جامعة أدرار،  قراءة إصلاحات المنظومة الصحية في الجزائرعيادة ليليا، هلالي أحمد،   1

 . 157، الجزائر، ص 05العدد 
 . 124-123ص: -، صمرجع سابقبن عيسى بن عيلة، بن عيسى مصطفى،  2
 . 171، ص 2011، الرياض، التنظيم في المنظمات الصحية طلال بن عابد الأحمدي:  3
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لا تتوقف في المستشفى يعمل دون    ةالخدمات الصحي  :ةساع  24العمل المستمر على مدار   -
 انقطاع طوال اليوم. 

جيلها، ما يفرض على المستشفى  ألا يمكن ت   ةهناك حالات صحي  :ةطارئ   ةظهور حالات صحي -
 1ن يكون دائما مستعدا للتدخل الفوري.أ
 وظائف المؤسسات الاستشفائية: .2

 من بين الوظائف التي تقدمها المؤسسات الاستشفائية ما يلي: 
  ة والنفسي  ةوالاجتماعي  ةهيليأوالت  ة والتشخيصي  ة وهي الخدمات العلاجي  :ةتقديم الخدمات العلاجي .أ

الإ وخدمات  والفحوصات  التمريض  من  بها  يرتبط  الغذائيوما  والخدمات  والطوارئ    ة سعاف 
 . ةوالصيدلاني

مراض ومنع  من الأ  ة لى الوقايإلا تهتم المستشفيات بالعلاج فقط بل تتعدى    : ةالوقائي  ةالوظيف .ب
ة  في ميدان الصح  ة الهيئات العام  ة، والتعاون مع كافةانتشار العدوى والتبليغ عن الحالات المعدي

توعي ةالعام خلال  من  وذلك  التوعيالأ  ة،  حملات  طريق  عن  بالإ ة فراد  جراء  إلى  إ  ةضاف، 
 2. ةالتطعيمات اللازم

الأ   :ةوالتعليمي  ةالتدريبي  ةالوظيف .ت وتعليم  تدريب  طريق  عن  القدماء  تتم  والممرضين  طباء 
 . ةالمتخصصين ذوي الخبر 

والتعليمية: .ث التدريبية  ا  الوظيفة  وتعليم  تدريب  طريق  عن  والممرضينلأ تتم  القدماء    طباء 
وتبادل الخبرات والمعلومات من خلال   والمتخصصين ذوي الخبرة للأطباء والممرضين الجدد

 . ةعقد اجتماعات دوري
ب   :ةالبحثي  ةالوظيف .ج المؤسسات الاستشفائية  الطبيإتقوم  البحوث والدراسات  من    ة جراء مختلف 

 ساليب ووسائل العلاج. أو ة  العلوم الطبيجل تطوير أ

 
، التجارة الاسماعيلية، جامعة قناة السويس،  مراجع إدارة الأعمال الاتجاهات الحديثة الصحية محمد جاد الرب،   1

 . 42، ص 2008القاهرة، 
 . 177، مرجع سابق، ص التنظيم في المنظمات الصحية طلال بن عابد الأحمدي:  2
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شخاص خارج المستشفى  وهي الخدمات التي تقدم للأ لى المحيط الخارجي:إ ةالخدمات الممتد  .ح
السن والذين يعانون من    ةوخاص شراف  ، حيث يتم رعايتهم والإةمراض مزمنأالمرضى كبار 

 1لى المستشفى. إعليهم في منازلهم، دون التنقل 
 نواع المستشفيات:ا: ألثثا

والتي تختلف فيما بينها    ةمن المؤسسات الصحي  ة نواع مختلفأالاستشفائية من    ةتتكون المؤسس
مستوى الخدمات التي تقدمها، ويمكن تصنيف هذه المؤسسات و التنظيم    ة من حيث الهيكل وطريق

 معايير من بينها: ةحسب عد
 . ةساس الملكيأعلى  -
 الجغرافي. ساس الحجم والموقع أعلى  -
 ساس التخصص.أعلى  -
 .ساس التعليم والتدريبأعلى  -
 :ةساس الملكياعلى  .1
  ة لى تقديم خدمات صحيإ، تهدف  ةهي المستشفيات التي تكون ملك للدول  :ةالمستشفيات الحكومي .أ

 المواطنين والمرضى.  ة، تعمل على خدمةسعار رمزيأو بأ ةمجاني
نها  أ بهدف تحقيق الربح، لذلك تعرف ب  ةهي مستشفيات تقدم خدمات طبي  :ةالمستشفيات الخاص .ب

 2فراد تفرض رسوما على الخدمات التي تقدمها. أو أ ة، وهي ملك لمؤسسات خاصةربحي
 ساس التخصص: أعلى  .2
العام .أ الطبي  :ةالمستشفيات  التخصصات  من  العديد  تشمل  التي  المستشفيات    ة كالجراح  ةوهي 

 .ةوهي تقدم خدمات شامل  ةنف والحنجر طفال، طب النساء والتوليد، طب الأ، طب الأ ة الباطني

 
 . 27-26ص: -، ص2006، القدس، مصر، 2، ط اقتصاديات الخدمات الصحية طلعت الدهرواش إبراهيم،   1
دياب،   2 محمد  الحديثة صلاح  الصحية  والمراكز  المستشفيات  الفكر، عمان،  1، طإدارة  دار  منظور شامل،   ،

 .210-209ص: -، ص2009الأردن، 
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مراض  وهي المستشفيات التي تتخصص في علاج نوع واحد من الأ : ةالمستشفيات التخصصي .ب
الأ العظام،  العيون،  السرطان،  القلب،  علاج  في  التخصص  المعديمثل:  الأةمراض  طفال  ، 

 1والنساء. 
 ساس الحجم: أعلى  .3
 قل. أ ف سرير  100وهي المستشفيات التي تحتوي على  الحجم: ةمستشفيات صغير  .أ

 . 500لى  إ 101هي المستشفيات التي تحتوي ما بين  الحجم: ةمستشفيات متوسط .ب
سرير، وهي ما تعرف    1000-200استيعابها ما بين    ةتقدر طاق  الحجم:   ةمستشفيات كبير  .ت

 2قليمي. بالمستشفى الإ
 ساس التعليم والتدريب:أعلى  .4
 أو لكليات الطب، وتستقبل طلاب الطب    ةالتابع  ةهي المستشفيات الجامعي  :ةمستشفيات تعليمي .أ

 ة. وتدريبي ةببرامج تعليمي ة ، وتكون مرتبطيتدريب العمل ال جل أخرى من الأ ةالتخصصات الطبي
و تدريسي، بل تقدم الخدمات  أكاديمي  أي نشاط  أالتي لا ترتبط ب   هي  ة:مستشفيات غير تعليمي .ب

 3فقط.  ةالصحي
 نواع المؤسسات الصحية في الجزائر: : أرابعا

ة  الصح  ة: القطاع العام والقطاع الخاص، حيث تعمل وزار هما  يوجد بالجزائر قطاعين صحيين
الطبية في القطاع الخاص،    ةشروط الممارس  ةتسيير وتحسين العلاج في القطاع العام، ومراقب على 

 نواع من المؤسسات الصحية في الجزائر ونذكر منها: أ ةن نميز عدألهذا يمكن 
 
 
 
 

 
 . 122، ص 2008، دار المسيرة، الأردن، إدارة ومنظمات الرعاية الصحية فريدة توفيق نصيرات،   1
، ص  2007، الدار الجامعية الإبراهيمية،  المحاسبة عن المستشفيات والوحدات العلاجيةمحمد سامي راضي،   2

14. 
 . 124، ص مرجع سابقفريدة توفيق نصيرات، إدارة ومنظمات الرعاية الصحية،  3



          الثالث:                                                                المؤسسات الاستشفائية                                   الفصل 

 
58 

 تتمثل هذه المؤسسات في: المؤسسات الصحية العمومية: .1
- 97نشاء بموجب المرسوم التنفيذي رقم  إ تم    :(E.H.S)  ةالمؤسسات الاستشفائية المتخصص .1.1

المتضمن والمحدد لقواعد   1997ديسمبر    10  ـهـ الموافق ل1418شعبان    10المؤرخ في    465
 1  وتنظيم سيرها. ة نشاء المؤسسات الاستشفائية المتخصصإ

راض والفئات  لأم تتكفل با  ةمتخصص  هياكل  ةو عدأتتكون هذه المؤسسات من هيكل واحد  
و فئات  أمثل القلب، العيون، العظام والمفاصل، السرطان...(    ةمراض معينأ)مثل    ة الخصوصيذات  
 طفال.مثل الأ ة معينة عمري

، التشخيص،  ةوتعمل في مجالات الوقاي  ة الوطني  ةتساهم هذه المؤسسات في تنفيذ برامج الصح
 هيل والتكوين.أالت  ةعادإ العلاج، و 

  140-07تم تغيير القطاعات الصحية بناء على المرسوم التنفيذي رقم    القطاع الصحي العام: .1.2
 لى: إ 2007 ةسن

المؤرخ في   140-07نشئت بناء على المرسوم التنفيذي رقم  أ  العمومية الاستشفائية:  ةالمؤسس .أ
العمومية الاستشفائية    ةفالمؤسس  ، 2007ماي    19  ـهـ الموافق ل1428ولى عام  جمادى الأ  02

والاستقلال المادي، وتوضع    ة،المعنوي   ةداري تتمتع بالشخصيإعمومية ذات طابع    ةهي مؤسس
  هيل الطبي.أالت ةعادإ الوالي، وتتكون من هيكل للتشخيص والعلاج والاستشفاء و  ة تحت وصاي

  ة ، وضمان تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحةللصح  يةتعمل على تطبيق البرامج الوطن
يا للتكوين الطبي والشبه الطبي  ئ العمومية الاستشفائية مبد  ةوتجديد معارفهم، ويمكن استخدام المؤسس

 والتسيير الاستشفائي. 
المؤرخ   140-07نشئت بناء على المرسوم التنفيذي رقم  أ  :ةالجواري  ةالعمومية للصح   ةالمؤسس .ب

من    9،8،7،6ة  ، وقد جاء في الماد 2007ماي    19  ـهـ الموافق ل1428ولى  لأجمادى ا  02في  
عمومية ذات طابع إداري تتمتع    ةهي مؤسس  ةالجواري  ةالعمومية للصح  ةن المؤسسأالمرسوم  

 
، المؤرخ 81، الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، العدد  465- 97المرسوم التنفيذي رقم     1

 . 12، ص 1997ديسمبر   10هـ الموافق لـ 1418شعبان  10في 
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ي، تتكون من مجموع عيادات  لالوا  ة وتوضع تحت وصاي  بالشخصية المعنوية والاستقلال المادي
 . من السكان ة الخدمات، وقاعات العلاج تغطي مجموع ةمتعدد

والعلاج القاعدي، تشخيص المرض،    ة بالوقاي  ة ومتسلسل  ة متكامل  ةالمؤسسات بصفتتكفل هذه  
المتخصصة  ة  نشطالأ بالطب العام والطب المتخصص القاعدي،  ةالعلاج الجواري، الفحوص الخاص

 1والسكان.   ةللصح ة والتخطيط العائلي، تنفيذ البرامج الوطني  ةنجابيالإ  ةبالصح
الجامعي .ت قانون  أ  (: C.H.U)  ةالمراكز الاستشفائية  بموجب  بتاريخ    100-74نشئت  الصادر 

. وهي اتحاد مركز استشفائي جهوي ومعهد الطبي، وحسب ما جاء في المرسوم  1974جوان    13
ن  إ، ف1997ديسمبر    02   ـهـ الموافق ل1418شعبان    02المؤرخ في    465-97       التنفيذي 

  ة المعنوي   ةداري تتمتع بالشخصيإ  لطابعذات  عمومية    ةالمركز الاستشفائي الجامعي هو مؤسس
ويتم   المالي  المكلف  إ والاستقلال  الوزير  بين  اقتراح مشترك  على  بناء  بموجب مرسوم  نشائها 

  ة والوزير المكلف بالتعليم العالي والبحث العلمي، حيث يمارس الوزير المكلف بالصح  ة بالصح
بالوصاي  ةداري الإ  ة الوصاي العالي  التعليم  وزير  ويكلف  الجامعي  الاستشفائي  المركز    ة على 

 ة. البيداغوجي
 من مهام المركز الجامعي الاستشفائي: 

والاستاض - والعلاج  التشخيص  نشاطات  والاستعجالاشمن  والوقائية فاء  لى  إ  ة والوقاي  ة الجراحي  ت 
 . السكان ةصح ة وترقي ةجانب كل نشاط يساهم في حماي

 ة. للصح  ةوالمحلي ةوالجهوي  ةتصنيف البرامج الوطني -
 للمؤسسات الصحية.  ة والنووي ةعداد معايير التجهيزات الصحية العلمي إ  فية المساهم -
 .ضمان تكوين التدرج وما بعد تدرج في علوم الطب -
  ة عداد وتطبيق البرامج المتعلقإ في    ةالتعليم العالي في علوم الطب والمشارك  ةمع مؤسس  ةالمشارك -

 به.  
 2يلهم وتحسين مستواهم. أه ت ةعادإ و  ةفي تكوين مستخدمي الصح ةلمساهما -

 
 .11-10ص:  -، صمرجع سابق، 465-97المرسوم التنفيذي رقم  1
 .30-28ص:  -، صمرجع سابق، 465-97المرسوم التنفيذي رقم  2
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الخاص .2 الصحية  التنفيذي    :ةالمؤسسات  المرسوم  في  ما جاء  في    15-88حسب    16المؤرخ 
الموافق ل1408رمضان   العيادات الاستشفائية الخاص1988ماي    03   ـهـ  مؤسسات   ة، تعتبر 

الطبية من قبل الخواص في العيادات الاستشفائية وعيادات    ةنشطتمارس الأ  واستشفائية  ةعلاجي
  ة سنان والصيدليات، ومخابر التحليل الطبية والبصريالأ  ةالفحص الطبي والعلاج، وعيادات جراح

 1.الطبية ةالاصطناعي ةجهز الطبية ومخابر النظارات والأ
 : الخصائص التنظيمية للمؤسسة الاستشفائية: خامسا

 نميزها عن غيرها من المنظمات وهي: للمؤسسات الاستشفائية خصائص  
 المؤسسات الاستشفائية من منظور اجتماعي:  .1

ذ تلبي احتياجاته الصحية  إو   ،ساسيا من المجتمعأتعد المؤسسات العمومية الاستشفائية جزءا  
 . ةووقائي ةمن خلال تقديم خدمات علاجي

فئات المجتمع دون تمييز، مع ضمان   ةوتعنى هذه المؤسسات بتقديم الرعاية الصحية لكاف
في توزيع الخدمات الطبية. كما تلعب دورا محوريا في تحسين المستوى الصحي للسكان،    ةالعدال

داري وطبي  إ  طاقممراض ومكافحتها. وتشرف على سير هذه المؤسسات  من الأ   ةوتساهم في الوقاي
 ةدائها، مع الحرص على التقييم المستمر لجودأوتطوير    ةهداف المؤسسأ مؤهل، يعمل على تحقيق  

 2.ةالخدمات المقدم
 هداف المؤسسات العمومية الاستشفائية: أ .2

ساسا بتحقيق  أذ يرتبط وجودها  إ  ة،واضح  ة هداف تنظيميأ تعتبر المؤسسات الاستشفائية كيانا له  
ن هذه  ألى  إشار بعض الباحثين  أمن الغايات التي نميزها عن غيرها من المؤسسات، وقد    ةمجموع

في توفير العلاج والرعاية    ةهدافها الرئيسيأ المؤسسات تمثل نوعا خاصا من التنظيم، حيث تتمثل  
بالإ متنوعإ  ةضافالصحية،  استشفائية  خدمات  تقديم  الطبية  ةلى  التخصصات  على  التركيز  مع   ،

 . ةالمختلف

 
المؤرخ في    18، الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، العدد  15-88المرسوم التنفيذي رقم   1

  .751، ص 1988ماي  04هـ الموافق لـ 1408رمضان  17
 . 71، ص 2005، الأردن، 1، دار الشروق للنشر والتوزيع، طعلم الاجتماع الطبيعبد السلام شير الدويبي،  2
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طباء والممرضين، تعتبر مركزا  ساسيا في تكوين وتدريب الأأن هذه المؤسسات تلعب دورا  أ  كما
رغم التطورات    ةقائم  ةالتعليمي  ةذ ولا تزال هذه الوظيفإ.  ةساسيا لاكتساب المهارات والخبرات العمليأ

 التي شهدها القطاع الصحي، مما يجعل المستشفيات العمومية فضاء لتدريب الكوادر الطبية. 
فإ ذلك،  جانب  العموميإلى  الاستشفائية  المؤسسات  خدمات  إتهدف    ةن  تقديم    ة نسانيإلى 

احتياجات المرضى من مختلف الفئات دون تمييز   ة ولوياتها تلبيأ، حيث تضع في صميم ةواجتماعي
 و تفصيل. أ

المجتمع  ةخرى التي تسعى لتحقيقها هذه المؤسسات، الحفاظ على صحهداف الأمن بين الأو 
في الاستقرار الاقتصادي من خلاله تقليل تكاليف    ةلى جانب المساهمإمراض  والحد من انتشار الأ

 . ة سعار مناسبأب  ةالعلاج وتوفير الخدمات الصحي
  ةساسيمن العوامل الأ  ةفي الخدمات المقدم  ةفي استغلال الموارد وتحقيق الجود  ة وتعتبر الكفاء

 .لنجاح هذه المؤسسات
طباء والممرضين فقط بل يشمل جميع العاملين في  هداف على الأولا يقتصر تحقيق هذه الأ

 1. ةهداف المرجو العمل التي تضمن تحقيق الأ  ةمن منظوم   أ المؤسسة، حيث يعد كل فرد جزءا لا يتجز 
 الاستشفائية:  ةفي المؤسسات العمومي ةالسلط ةمباشر كيف تتم  .3

  ة، حيث يعتمد عادةساليب بيروقراطيأهداف المؤسسات الاستشفائية يتم غالبا وفق  أ ن تحقيق  إ
فراد، ويضطلع كل عضو في هذا  على التسلسل الهرمي في التنظيم لضمان التنسيق بين مختلف الأ

 . هداف المستشفىأ الهيكل التنظيمي بدور محدد في سبيل تحقيق  
المدير المستشفى، الذي يعتبر الشخص المسؤول عن اتخاذ القرارات    ةفراد عادس هؤلاء الأأ ويتر 

المتعلق  ة، خاصةوالمصيري  ةالحاسم يشرف على    ةبرعاي  ةتلك  الجوانب. كما  المرضى من جميع 
 2من مختلف النواحي.  ةوفعال ةمتكامل ةضمان سير العمل داخل المستشفى باعتباره وحد

 الاستشفائية:  ةتقسيم العمل في المؤسسات العمومي .4
 أفي تنظيمها هو مبد  ةالتي تعتمدها المؤسسات الاستشفائية العام  ةساسيمن الخصائص الأ

س كل  أكبر. على ر ة أهداف بكفاءلتحقيق الأ  ة قسام المختلفتقسيم العمل، يتم توزيع المهام بين الأ
قسم في المستشفى يوجد مدير مسؤول عن اتخاذ القرارات، على سبيل المثال: يعتبر قسم التمريض  

 
 . 108، ص: 2007، مؤسسة شباب الجامعة، الاسكندرية، أساسيات في علم الاجتماع الطبي طارق السيد،  1
 . 109-108ص: -السيد، مرجع سابق، ص: صطارق  2
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وحدات في الوقت نفسه،   ةنموذجا جيدا لتقسيم العمل، حيث يوجد مشرف تمريض قد يشرف على عد
 ة.ويتبع لرئيس التمريض الذي يدير مختلف جوانب العمل في الوحد

 خرى في المستشفى: أدوار أوهناك 
 حيان. قد ينوب البعض عن رئيس التمريض في بعض الأ  -
 المرضى.  ة يوجد ممرضون متخصصون في رعاي -
 في المستشفى.   ة التدريبي ةطلاب الطب والتمريض جزء من المنظوم -
 عداد الوثائق والتقارير. إ في  ةعن تسجيل الحالات والمساعدقد يكون هناك كاتب مسؤول  -
 طباء الزائرين والاستشاريين. فراد يعملون بشكل غير دائم مثل الأأيوجد  -
في  ة  ن هناك بعض الجوانب التي تتسم بسرعألى  إ  ةشار لبعض القرارات: تجدر الإ  ةالفوري  عة الطبي -

  ة نقاذ حيا إ ب  ةتلك المتعلق  ة المستشفى، حيث يجب تنفيذ القرارات بشكل فوري ودون نقاش، خاص
و انتظار  أدون تردد    ة، في مثل هذه الحالات يجب العمل بسرعةالمرضى في الحالات الطارئ

 1للتعامل مع هذه الحالات.   ةن تكون المستشفيات مستعدألهذا يجب    ةالروتيني   ةداريجراءات الإالإ
 الاستشفائية:البناء غير الرسمي للمؤسسات  .5

، هو ذلك الذي يدعم  ةعن الخصائص البنيوي  ةناتجالن العامل الذي يساهم في تقليل التوترات  إ
رسم غير  علاقات  مؤسسي  يةنشوء  الأ   ةوغير  الرسميإفراد،  بين  غير  الاتصالات  تتيح  بين    ةذ 

للتفاهم وغالبا ما تتركز هذه  كبر  أ، فرصا  ةكثر عمقا وحريأ  ةوليأالمجموعات، والتي تتميز بعلاقات  
،  ة، مما يسمح بتبادل وجهات النظر حول القضايا الخلافيةالعلاقات حول قنوات اتصال غير رسمي

 ة.بين الجماعات المتعارض
بعيدا    ةعن مخاوفهما ومصالحهما الحقيقي  ان يعبر أومن خلال هذه القنوات، يمكن للطرفين  

ن غياب الطابع الرسمي  أللحوار وعلى الرغم من    ةكثر مرونأ  ةوهو ما يهيئ بيئ  ةعن القيود الرسمي
ن هذا النمط من العلاقات يخلق مناخا  أ لا  إغياب النظام والتنظيم،    ةفي التعاملات لا يعني بالضرور 

 . لى حلولإيسمح بتجاوز بعض الظروف التي قد تعيق التوصل 
  ة في ظل وجود بعض الخصائص البنيوي  ةلى تعزيز فرص التفاهم، خاص إ  ةوتؤدي هذه المرون

 2.ةو المساومأنزاعات عبر التفاوض   ةللمؤسسات التي تجعل من الممكن تسوي
 

 
 . 116-115ص: -، صمرجع سابقطارق السيد،  1
،  جامعية للطباعة والنشر والتوزيع، دار المعرفة الدراسات في علم الاجتماع الطبيمحمد علي محمد وآخرون،   2

 . 337-336ص: -، ص2009الاسكندرية، 
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 شكال التنظيم داخل المؤسسة الاستشفائية: أ: سادسا
حيث    ة،خرى غير رسميأو   ةتتكون المؤسسات الاستشفائية من نظام يجمع مجموعات رسمي

 نجد نوعين من التنظيم داخل هذه المؤسسات: . ولهذا  ةفراد الجماعأتتداخل العلاقات بين 
 التنظيم الرسمي:  .1

تتفاع الاستشفائية  المؤسسات  في  الرسمي  التنظيم  وقوانين    ةعد  ليتميز  ومجموعات  فرق 
 . ةهداف المؤسسة الصحيأ لى تحقيق  إتهدف   ةجراءات محددإو 

توزع المهام  طار منظم، حيث  إشراف وتسيير في  إساليب ضبط و أويتم ذلك من خلال وسائل و 
 . ةدوار حسب التخصصات والكفاءات، وتحدد المسؤوليات بدقوالأ

  ة ، والخدمة ، مثل الفرق الطبيةداريوالإ  ةقسام الطبيمختلف الأ  ةوتشمل هذه التنظيمات الرسمي
، بحيث يكون لكل منها دور محدد وواضح، ومع ذلك لا يكون هذا التنظيم الرسمي  ة داريوالإ  ة الصحي

التي تساهم في تسيير    ة ذ قد تظهر بعض العلاقات غير الرسميإ  و مطبقا بشكل كامل،أدائما كافيا  
 العمل اليومي داخل المؤسسة.

 التنظيم الغير الرسمي:  .2
لى جانب التنظيم الرسمي، حيث  إالتنظيم الاستشفائي وجود تنظيم غير رسمي    عةتفرض طبي

يضا على تفاعل وتواصل بين الجماعات  أيقوم    فقط، بل  ةلا يعتمد السلوك فيه على القواعد الرسمي
المساند على  إوالتعاون،    ةمن خلال علاقات  الموظفين  يقتصر عمل  والوظائف  أ ذ لا  المهام  داء 

يانا بعض النواقص، مثل القيام  أحتعوض    ةضافيإدوار  ألى قيامهم ب إلهم، بل يتجاوز ذلك    ةالمحدد
 عمال خارج اختصاصهم.أو القيام بأزملائهم  ةبعض العاملين بمساعد

فراد، مما يخلق  التي تتشكل بين الأ ة  للعلاقات الاجتماعي  جةنتي  ةوتنمو العلاقات غير الرسمي
تساعد على    ةنماطا سلوكيأن التنظيم الغير رسمي يظهر  ألا  إجوا من التفاعل والتعاون في العمل  

الأ تحسين  في  وتسهم  الرسمي،  النظام  المؤسسة تكميل  تواجه  قد  التي  المشكلات  وحل  داء 
 1الاستشفائية. 

 
 
 

 
، أطروحة الدكتوراه،  الصحية في المنظومة الاستشفائية الجزائريةمحاولة دراسة تسويق الخدمات  أميرة جيلالي،   1

 . 149-148ص: -، ص 2008/2009قسم العلوم الاقتصادية، جامعة الجزائر، 
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 : ةخلاص
وتقديم الخدمات    ةالعام  ةفي الجزائر دورا محوريا في تحسين الصح  ستشفائيةتلعب المؤسسات الا

 . و الخاص أللمواطنين سواء من خلال القطاع العام  ةوالوقائي ةالعلاجي
نها تواجه تحديات  ألا  إ  صحية،ال  ةوضمان التغطي  يفي رفع المستوى الصح  ةورغم مساهمتها الكبير 

ومع ذلك تبقى    ،ةدار لتطوير التنظيم والإ  ةلمستمر ة الى الحاجإ  ةضافإ  ،والمعدات   طبيةمثل نقص الكوادر ال
واجه المؤسسات  البلاد   يةحضار   ةهذه  في  والاجتماعي  الصحي  التقدم  لتلبي  ،تعكس  باستمرار    ة وتسعى 

 صحية. ال رعايةال ةاحتياجات السكان وتحسين جود 
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 تمهيد:  
لى خطوات  إمي  يهايعد هذا الفصل من أهم مراحل الدراسة، إذ يترجم الاطار النظري والمف

ملموسة، فبعد التأسيس النظري الذي تم في الفصول السابقة يخصص هذا الفصل    ة منهجية وتطبيقي
لعرض المنهجية العلمية التي يتم اتباعها من أجل معالجة الإشكالية المطروحة والاجابة عن تساؤلات  

 .البحث
طار الذي نفذت فيه الدراسة  في هذا السياق يتناول الفصل مجالات الدراسة التي تشكل الإ

سواء من حيث المجال المكاني والزماني، كما يتم عرض خصائص العينة التي تم اختيارها، ويتناول  
لى جانب تفصيل أدوات جمع البيانات التي تم استخدامها من  إالفصل أيضا المنهج العلمي المعتمد 

 .ةأجل رصد المعطيات بدق
وفي الجزء الأخير من هذا الفصل يتم توضيح منهج تحليل البيانات الذي تم اتباعه لفهم النتائج  
وتفسيرها في ضوء السياقات الاجتماعية والنظرية المرتبطة بالدراسة، ويختم الفصل بطرح مجموعة  

سهام في تحسين الواقع المدروس وتطوير  لى الإإ لى نتائج البحث والتي تهدف  إمن التوصيات المسندة  
 الممارسات المرتبطة به. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



     الرابع:                                                     الإطار المنهجي والتطبيقي للدراسة                                 الفصل 

 
67 

 أولا: مجالات الدراسة: 
المكاني:   .1 أهمية  المجال  الوسط الاستشفائي، تبرز  العمل الاجتماعي في  في إطار دراسة واقع 

تحليل الأطر المكانية التي تحتضن هذا النشاط، ومن بين هذه الفضاءات المستشفى كمؤسسة  
 واحد.صحية واجتماعية في آن  

الاستشفائية على مستوى ولاية   المؤسسات  أهم  بين  بقالمة من  الحكيم عقبي  ويُعدّ مستشفى 
قالمة، حيث يلعب دورًا محوريًا في تقديم الخدمات الصحية للمواطنين. يضم المستشفى عدة مصالح  
طبية وإدارية متخصصة، من بينها مصلحة الشؤون الاجتماعية، التي تشكل أحد الركائز الأساسية  

ي التكفل بالمرضى من الجوانب النفسية والاجتماعية. وتُعنى هذه المصلحة بتقديم الدعم والمرافقة  ف
الاجتماعية للمرضى، خصوصًا الفئات الهشة منهم، كذوي الدخل المحدود، الأشخاص بدون مأوى،  

الهيئات الاجتماع  التنسيق مع مختلف  القادمين من مناطق نائية. كما تعمل على  المرضى  ية  أو 
كمديرية النشاط الاجتماعي، الهلال الأحمر، والجمعيات الخيرية لتوفير مستلزمات العلاج، وتسهيل  
الإجراءات الإدارية المتعلقة بضمان العلاج المجاني أو نقل المرضى وغيرها. وتعتبر هذه المصلحة  

الاجتماعية في    ميدانا خصبا للدراسة الميدانية، لما توفره من معطيات عملية حول دور المساعدة
 .تحسين نوعية التكفل بالمريض داخل الوسط الاستشفائي

وهي الفترة الزمنية المحددة لإنجاز البحث حيث مرت هذه الدراسة بفترة زمنية    المجال الزماني: .2
 . لى مرحلتين: مرحلة الجانب النظري ومرحلة الجانب التطبيقيإمقسمة 

لى غاية  إ  2024امتدت فترة بحثنا في هذه الفترة من بداية شهر نوفمبر   مرحلة الجانب النظري: .أ
 . 2025شهر ماي 

حيث تم توزيع الاستمارات في  ،  2025في شهر ماي  ه  تم الشروع في  مرحلة الجانب الميداني: .ب
 . 2025ماي   20وتم جمعها في  2025ماي   7

البشري: .ت معين    المجال  أسلوب  اتباع  الباحث  على  كان  فقد  المدروس  المجتمع  لطبيعة  نظرا 
 لعينة. لاختيار ا 

تعرف العينة على أنها مجموعة جزئية يقوم الباحث بتطبيق دراسته عليها ويجب أن تكون ممثلة   -
  .1لخصائص مجتمع الدراسة الكلي 

 

 . 92ص  ،1999، 1الأردن، ط ، دار الكندي، منهج البحث التربوي المنسي حسين:  1
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البحث تمثلت في جميع المساعدين الاجتماعيين بمستشفيات ولاية قالمة  العينة حسب موضوع  
وللنقص الكبير    .م والطفلبمستشفى الأ  3بمستشفى الحكيم عقبي و  2مقسمين    5والمقدر عددهم بـ  

اضطررنا   قالمة  ولاية  مستوى  على  الاجتماعيين  المساعدين  عدد  مساعدين إفي  مع  التعامل  لى 
 تم اختيار العينة بطريقة قصدية.  حيث  ،: عنابة، قسنطينة، باتنة وخنشلةالتالية   ولاياتالاجتماعيين ب

 منهج الدراسة وأدوات جمع البيانات:ثانيا: 
 : منهج الدراسة .1

يقصد بمنهج الدراسة مجموعة القواعد والإجراءات المحددة والمعتمدة من قبل المختصين في  
لى الحقيقة والكشف عنها بهدف تحقيقي نتائج  إالمجال العلمي، والتي يتبعها الباحث بغرض الوصول  

  1. علمية دقيقة وموثقة
اعتمدنا في دراستنا على المنهج الوصفي لكونه المنهج الأكثر ملائمة لموضوع دراستنا،  وقد  

 كما يعد أداة قيمة لفهم دور المساعد الاجتماعي في المؤسسات الاستشفائية. 
ويعرف المنهج الوصفي بأنه أسلوب من أساليب التحليل المركز على معلومات كافية ودقيقة  

وذلك من أجل الحصول على نتائج  ،  محدد خلال فترة أو فترات زمنية معلومةعن ظاهرة أو موضوع  
 2. علمية ثم تفسيرها بطريقة موضوعية

 : أدوات جمع البيانات .2
زمة من أفراد العينة لإجراء الدراسة الميدانية كان من الضروري الاعتماد  إن جمع البيانات اللا

  المقالات، الأطروحات ،  الجوانب النظرية مثل: الكتبعلى مصادر ثانوية تم الرجوع إليها لتغطية  
الاستبيان الذي يعد الأداة الأساسية التي استخدمت في دراستنا للحصول   وغيرها، وقد تم اختيار أداة 

فهو يضمن إجابات دقيقة، كما يعد من الوسائل السهلة لجمع    على البيانات المطلوبة من العينة،
ويوفر الوقت والجهد للباحث، حيث يمكن    لى نتائج موثقة،إويسهل الوصول    البيانات والتعامل معها،

 3. من خلاله جمع معلومات من عدد كبير من المشاركين في وقت قصير
 لى خمس محاور رئيسية هي: إوقد اعتمدنا في هذه الدراسة على استبيان مقسم 

 يتناول بيانات شخصية تتعلق بعينة الدراسة. المحور الأول: -
 

 . 32ص  ،2016 دار وائل للنشر،  ،1ط ،وتطبيقاتها أساليب مناهج البحث العلمي    :عمر عبد الرحيم نصر الله  1
  ماجستير، دكتوراه، دار المنهج للنشر والتوزيع، الأردن،   بكالوريوس،   ،عداد البحث العلمي إمنهجية  غازي عناية:   2

 . 77، ص 2008
 . 3، ص2018، الجنادرية للنشر والتوزيع، الأردن، 1ط ، يأساليب البحث العلم عصمت أحمد فاخر:   3
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%24,3

%75,7

ير دائرة نسبية تمثل توزيع أفراد العينة حسب متغ
الجنس

إناث ذكور

 يتناول دور المساعد الاجتماعي مع المرضى وأسرهم. المحور الثاني: -
 يتناول دور المساعد الاجتماعي مع الفريق الطبي.  المحور الثالث: -
 يتناول دور المساعد الاجتماعي مع الإدارة. المحور الرابع: -
 يتناول التحديات.  :المحور الخامس -
 : معطيات الدراسة: عرض وتحليل لثااث

 :البيانات الشخصية: 1المحور 
 : : توزيع الأفراد حسب الجنس01جدول رقم 

 
 

 ةالنسب التكرار الجنس 
 75,7% 28 ذكر 

 24,3% 9 نثى أ
 % 100 37 المجموع
 
 

ستبيان أكبر من نسبة  ( أن نسبة الإناث المشاركة في الا01نلاحظ من خلال الجدول رقم )
بلغت   مقابل  75.7الذكور حيث  إناث  من  %24.3  في  %  النسبي  التفاوت  هذا  يعكس  الذكور. 

تبيانات، وهو ما قد يرتبط بعدة عوامل، من بينها  سستجابة للاالمشاركة ميلا أكبر لدى الإناث في الا
جتماعي في  هتمام بالموضوع قيد الدراسة، خصوصا وأنه يتعلق بدور المساعد الارتفاع مستوى الاا

الا بالمؤسسات  يحظى  مجال  لااستشفائية وهو  نظرا  الفتيات عموما  قبل  من  أكبر  هتمامهم هتمام 
 جتماعي والنفسي للمرضى. بتوفير الدعم الا

كما يمكن أن يعكس هذا التفاوت أيضا التمثيل العددي للإناث والذكور داخل المؤسسة محل  
 عتبار عند تحليل باقي نتائج الدراسة.الدراسة، مما يستوجب أخذ هذه النسبة بعين الا
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45,9%

%37,8

%16,2

دائرة نسبية تمثل توزيع أفراد العينة حسب  السن

(32-22) (43-33) (54-44)

%43,2
%54,1

%2,7

0%

دائرة نسبية تمثل توزيع أفراد العينة حسب الحالة الاجتماعية

أعزب متزوج مطلق أرمل

 :السن(: توزيع أفراد العينة حسب 02جدول رقم )
 ةالنسب التكرار العمر

(32-22) 17 %45,9 
(43-33) 14 %37,8 
(54-44) 6 %16,2 
 % 100 37 المجموع
 
 
 

نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن أكبر فئة في عينة الدراسة هم الأفراد الذين تتراوح أعمارهم 
سنة[ التي    43-33%، وتليها الفئة التي تتراوح أعمارهم ]من  45.9سنة[ بنسبة    32إلى    22من ]

%،  16.2سنة[ بنسبة    54-44%، وفي الأخير الأفراد التي تتراوح أعمارهم ]من  37.8بلغت نسبتهم  
ة بمجال  بيهتمام الفئة الشباوهذا يدل على أن معظم أفراد عينة الدراسة هم من الشباب، هذا راجع لا

جتماعية والنفسية لمختلف فئات المجتمع عامة ولفئة المرضى  جتماعيين والرعاية الاالمساعدين الا
 بصفة خاصة. 

 الاجتماعية:(: توزيع أفراد العينة حسب الحالة 03جدول رقم )
 ةالنسب التكرار الحالة الاجتماعية 

 43,2% 16 أعزب
 54,1% 20 متزوج 
 2,70% 1 مطلق 
 0 / أرمل

 % 100 37 المجموع
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45,9%

%37,8

%16,2

دائرة نسبية تمثل توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي

(32-22) (43-33) (54-44)

( أن أكبر نسبة في عينة الدراسة سُجلت عند فئة المتزوجين  03نلاحظ من خلال الجدول رقم )
كمساعدين  54.1بنسبة   فعال  دور  لهم  المتزوجين  لأن  المرضى  ا%،  دعم  من خلال  جتماعيين 

 وأسرهم ومرافقيهم نظرا لروح المسؤولية الأسرية لديهم.
%، أما  1% لكثرتها في المجتمع، وتليها الفئة المطلقة بنسبة  43.2ثم تليها الفئة العزبة بنسبة  

 فئة الأرامل منعدمة في داخل المؤسسة محل الدراسة.
 :(: توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي04جدول رقم )

 
 

 ةالنسب التكرار المستوى التعليمي
 97,30% 36 جامعي 
 2,70% 1 ثانوي 

 % 100 37 المجموع
 
 

 
( أن هناك بعض المبحوثين مستواهم التعليمي ثانوي أي  04الجدول رقم )نلاحظ من خلال  

% وذلك  97.30%، في حين غالبية أفراد العينة ذات مستوى جامعي والتي تقدر بنسبة  2.70بنسبة  
لوجود حاملي الشهادات بنسبة معتبرة داخل المؤسسة نتيجة شروط التوظيف التي يتطلبها العمل 

 ات الأخيرة. فيها، خصوصا خلال السنو 
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  :(: توزيع أفراد العينة حسب عدد سنوات الخبرة05جدول رقم )
 ةالنسب التكرار العبارة

 [1-5] 20 54,1% 
 [6-10] 11 29,7% 
 [11-15] 6 16,2% 

 % 100 37 المجموع
 
 
 
 

الخبر  سنوات  بعدد  المتعلق  الجدول  هذا  الاجتماعيين    ةيوضح  المساعدين  الغالبيألدى    ة ن 
المساعدين يمتلكون خبر  بلغ عددهم    ،لى خمس سنواتإ  ةتتراوح بين سن  ةالعظمى من    20حيث 

كثر من نصف الممارسين  أن  أيظهر هذا    ، ةجمالي العينإ% من  54.1  ةي بنسبأ  ، مساعدا اجتماعيا
وضعف التراكم    ةالتجرب  ةمهنيا يتميز بحداث  اما قد يعكس واقع  ،ةجدد نسبيا في المهن  هم  نةفي العي

 . العاملين ة المهني العميق لدى غالبي
حلال  و الإألتوسع التوظيف  ة  ما نتيجأ  ،لى وجود تدفق جديد في الكوادرإضا  أيفقد يشير ذلك  

  6من    ةمن لديهم خبر   نسبةبلغت    ، رى أخ  ة ومن ناحي  .الوظيفي المستمر بسبب ترك الخبراء للمجال
  أ بين الممارس المبتد  يةانتقال  ةتمثل مرحل  ةوهي فئ  ، امساعد  11ي  أ%  29.7سنوات حوالي    10لى  إ

ولى واستمروا  الأة  سيسيأمن المساعدين قد تجاوزوا السنوات الت  نسبة قليلة ن  أيعني    دما ق  ، والخبير
 . لى مستوى متقدم من التراكم المهنيإولكنهم لم يصلوا بعد  ،ةفي المهن
وهي    ،مساعدين  6ي  أ %  16.2شكلت فقط    دسنوات فق  10التي تزيد خبرتها عن    ةما الفئأ

احتمالات من بينها    ةدعب  نسبةيمكن تفسير انخفاض هذه ال  .بالفئتين السابقتين  ةمقارن  ةنيدمت  نسبة
مهنيا بعد سنوات    و ان هناك تسرباأ  ،قد لا توفر استقرارا وظيفيا كافيا على المدى الطويلة  ن المهنأ

و التوجه نحو  أ  ،والتطور المهني  يفرص الترق  ةو محدودي أ  ،وط العملضغربما بسبب    ةالممارسمن  

54,1%%29,7

%16,2

دائرة نسبية تمثل توزيع أفراد العينة حسب عدد سنوات الخبرة

[1-5] [6-10] [11-10]
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لا تستبقى في المواقع  ة  ن الكفاءات ذات الخبر أ كذلك قد يفهم من ذلك    ، كثر جذباأخرى  أمجالات  
 . ةداريإو أ ةشرافيإ دوار  بل تتنقل لأ ة الميداني

 : الوظيفة(: توزيع الأفراد حسب 06جدول رقم )
 

 النسبة التكرار العبارة
 100% 37 مساعد اجتماعي

 
 
 
 
 
 

ن نوع وظيفتهم  أ % ب100  نسبةب  ينجميع المساعدين الاجتماعي  ةجابإفي هذا الجدول تشير  
المهام التي    ةما يعكس وضوحا في طبيع  ،لى وجود فهم موحد للدور المهنيإ  هو "مساعد اجتماعي"

 . خرينللآ  ةمباشر بتقديم الدعم والمساعداليؤدونها وارتباطها 
داخل    ةو التنوع في التسميأعلى غياب التدرج الوظيفي    ة كما قد يدل هذا التوجه في التسمي

   .داري للمؤسسات التي يعملون بهاالهيكل الإ
العمل الاجتماعي    ترى   ةمهني  ةثقافلى  إو  أ دوار  في توزيع الأ  ةلى محدوديإى  عز مر الذي قد يالأ

ة  النظر في تنوع المسميات الوظيفي  ةعادإ ومن المهم في هذا السياق    .بشكل عام تحت مسمى واحد
بما يسهم في تطوير المسار المهني وتعزيز التخصص داخل العمل   ،ةكثر دقأدوار بشكل  وتحديد الأ
 . الاجتماعي

 
 
 
 

100%

دائرة نسبية تمثل توزيع أفراد العينة حسب الوظيفة

مساعد اجتماعي
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 :جتماعي مع المرضى وأسرهم: دور المساعد الا2المحور 
 يوضح إمكانية  شرح الوضع الصحي للمرضى (: 07الجدول رقم )

 النسبة التكرار العبارة 
 94,59% 35 نعم
 5,4% 2 لا

 100% 37 المجموع
 
 
 

 
مهامهم   ضمن  ن منأ% من المساعدين الاجتماعي يرون  94.59ن  أيوضح هذا الجدول  

 . جابوا بالنفيأ% 5.40مقابل  ،شرح الوضع الصحي للمرضى
ال هذه  فهم   ةالمرتفع  نسبةتعكس  تسهيل  في  الاجتماعي  المساعد  بدور  متقدما  مهنيا  وعيا 

  ة وتقديم المعلومات بطريق  ةمن خلال تبسيط المصطلحات الطبي  ةسرهم لحالتهم الصحيأالمرضى و 
بل يساهم في   ،لى تقديم تشخيص طبيإهذا الدور لا يهدف    .تراعي الجانب النفسي والاجتماعي

 .دعم المريض نفسيا وتعزيز تواصله مع الفريق العلاجي
ما يعكس    ،و تطبيق هذا الدورألى وجود تفاوت في فهم  إ ين  ضالراف  نسبةتشير    ،في المقابل

خصائي الاجتماعي والفريق الطبي داخل وتعزيز التكامل بين الأ ةالى توحيد المفاهيم المهني ةالحاج
 . ةالمؤسسات الاستشفائي

 
 
 
 
 
 

94,5%

%5,4

شرح الوضع الصحي للمرضى امكانية دائرة نسبية تمثل 

نعم لا
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 (: يوضح كيفية شرح الوضع الصحي للمرضى 08جدول رقم )
 ةالنسب التكرار الإجابة بنعم

 62,86% 22 الكل 
 22,86% 8 طرق العلاج والوقاية

 14,28% 5 طبيعة المرض
 0 0 أسباب المرض

 % 100 37 المجموع
للمرضى يختلف من    ةالصحية  ن دور المساعد الاجتماعي في التوعيأظهرت نتائج الجدول  أ

نهم يقومون بشرح  أ%  62.86  نسبةب   ،دا اجتماعيا عمسا  22حيث يبين    ،التدخل  ةحيث مدى وشمولي
  ة هميأمهنيا عاليا ب  مما يعكس وعيا  ةطرق العلاج والوقاي  ،طبيعته  ،سباب المرضأشامل يتضمن  

 . الدور التثقيفي للمساعد الاجتماعي
نهم يقتصرون على شرح  أ لى  إ%  22.86  نسبة مساعدين اجتماعيين ب  8شار  أ  ،في المقابل
 . للمرض  ةفي التفاعل مع الجوانب المعرفي  ةوهو ما قد يدل على محدودي  ، فقط   ايةطرق العلاج والوق

المرض دون   ة نهم يكتفون بشرح طبيعأ%،  14.28  نسبةب  ،مساعدين اجتماعيين  5وضح  أكما  
 . داء الدور التوعوي المطلوبأمما يعكس قصورا في  ،والعلاج  ةو وسائل الوقايأسبابه ألى إالتطرق 

دراك عام  إمما يدل على    ،ي نوع من الشرحأ نهم لا يقومون بأب  واجابأ%  0ن  أيجابي  من الإ
 . التواصل مع المرضى ةهميلأ

لتعزيز تدريب المساعدين الاجتماعيين وتطوير مهاراتهم في    ةلى الحاجإوتشير هذه النتائج  
 . لضمان تقديم دعم شامل وفعال للمرضى  ةالصحي ةالشرح والتوعي
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 المساعد الاجتماعي .  الحالات التي تستدعي تدخل يوضح(: 09الجدول رقم )
 ةالنسب التكرار الحالات 

 43,24% 16 أسرة فقيرة 
 21,62% 8 مرض مزمن 

 13,52% 5 أطفال 
 8,10% 3 مسنين 

 13,52% 5 فئات أخرى 
 % 100 37 المجموع

كبر من تدخلات المساعدين  الأة  تمثل النسب  ةسر الفقير الأ  ةفئ  أنيتضح من خلال الجدول  
% مما يعكس حجم الطلب 43.24  ةمساعد اجتماعي بنسب  16حيث تم تسجيل تدخل    ن،الاجتماعيي

المهن الاقتصادي  بالوضع  المرتبط  الأ  ي، الاجتماعي  الدور  المساعد  ويبرز  يلعبه  الذي  ساسي 
 . والدعم الاجتماعي  ةعانوربطها بخدمات الإ  ة هذه الفئ ةالاجتماعي في مرافق

الشفاء عن طريق    ةجل حصولهم على بطاقأمن    ةداريوضعيتهم الإ  ةوذلك من خلال تسوي
مديري مصالح  مع  ضمان    ةالتنسيق  بهدف  والتضامن  الاجتماعي  المجاني  الالنشاط  و  أعلاج 

 .المخفض
مساعدين    8% )21.60  ة بنسب  ةمراض مزمنأالمرضى المصابين ب  ة فئ  ة الثاني  ة تي في المرتبأوت

لى تكفل مستمر  إالتي تحتاج    ة التدخل الاجتماعي في دعم هذه الفئ  ةهميأ وهو ما يؤكد    ، اجتماعيين(
المرتفع  ةخاصة،  ونفسي  ةداريإ  ةومرافق العلاج  تكاليف  ظل  الاجتماعي  ة  وصعوب  ةفي  الاندماج 

  ةجهز أكما يسهر المساعد الاجتماعي في هذا السياق على تسهيل حصول المرضى على    .والمهني
النشاط    يةوذلك عبر التنسيق مع مدير   ة،الكراسي المتحرك  ة،طراف الاصطناعي مثل الأ  ةضرورية  طبي

 . الاجتماعي والتضامن

 
 44 ةنظر الصفحأ . 
 43 ةنظر الصفحأ . 
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وهي تدخلات ترتبط    ،مساعدين اجتماعيين  5ي  أ%  13.50  ةشكلت نسب  دالاطفال فق  ةما فئأ
  ةالقانوني   ةحيث يعمل المساعد الاجتماعي على ضمان الحماي  ،سبالنطفال مجهولي  غالبا بحالات الأ

 ة.المسعف ةلى مراكز الطفولإ حالتهمإو  ،طفاللهؤلاء الأ ة والاجتماعي
لى  إ  ة% وهي تعكس الحاج8.10  ةفقد تم تسجيل ثلاث مساعدين بنسب   ،المسنين  ةلفئ  ة وبالنسب

حالآتعزيز   في  يكونون  عندما  الشريحة لاسيما  بهذه  التكفل  سند  أ  ةاجتماعي  ة عزل  ة ليات  بدون  و 
توفير    ة أو يواء في دور العجز كالإ   ة يجاد حلول بديلإ لى  إحيث يسعى المساعد الاجتماعي    ، عائلي

 ة.خاص  يةمساعدات اجتماع
خرى  أفئات    ةي خمس مساعدين اجتماعيين لفائدأ%  13.52خيرا تم تسجيل تدخلات بنسبة  أو 

العنف والمهاجرين  ،كضحايا  تنوع طبيع  ،المدمنين  يعكس  الفئات    ةمما  نطاق  واتساع  التدخلات 
 ة. في المؤسسات الاستشفائي ةالاجتماعية بالخدم ةالمستهدف

ة  بعاد غير الطبيالأ  ة دور المساعد الاجتماعي في معالج  ة هميأ وبشكل عام يظهر هذا التوزيع  
المرضيلل بالمرضىأ ودورها كمحور    ة،حالات  الشامل  التكفل  الفئات    ،ساسي في ضمان  لا سيما 

 . سري والماديمن الدعم الأة المحروم
 المساعد الاجتماعي .  على الفئات التي تستوجب تدخل طرق التعرف(: 10الجدول رقم )

 ةالنسب التكرار عن طريق 
 56,74% 21 الفريق الطبي

 27,01% 10 الإدارة
 16,25% 6 الأسرة

 % 100 37 المجموع
جتماعي على  ( أن أكبر فئة يتعرف عن طريقها المساعد الا09نلاحظ من خلال الجدول رقم )

% وذلك راجع للدراية التامة  56.74الحالات التي تستدعي تدخله هي فئة "الفريق الطبي" بنسبة  
جتماعية والنفسية من  للطبيب بطبيعة وظروف المرض ومدى حاجة هذا الأخير وأسرته للرعاية الا

 
 42 ةنظر الصفحأ . 
 43 ةنظر الصفحأ . 


 . 44 ةنظر الصفحأ  
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%،  27.01"الإدارة" بنسبة    ةجتماعي للمريض في مواجهة مرضه، تليها فئخلال مساعدة المساعد الا 
 . %16.25ثم فئة "الأسرة" بنسبة 
 المرضى على التكيف مع مرضهم ةساعدإمكانية م (: يوضح11جدول رقم )

 النسبة التكرار العبارة
 92,1% 35 نعم
 7,9% 02 لا

 100% 37 المجموع
 
 
 
 
غالبيأ  (11)رقم  الجدول  وضح  أ بنسبة    ةن  المشاركين  الاجتماعيين  %  92.1المساعدين 

، وهذا قد ةيف مع حالتهم المرضيك المرضى على الت  ةنهم يساهمون بشكل فعال في مساعدأيعتقدون  
دورهم في تقديم الدعم النفسي والاجتماعي للمرضى،    ةهميأيدل على وعي المساعدين الاجتماعيين ب

 المرضى.  ة يجابيا في حياإثرا أ تحدث  ةن تدخلاتهم المهنيأومدى شعورهم ب
نسبة  أ ر 7.9ما  التي  المهنيأ %  التحديات  بعض  وجود  تعكس  فقد  ذلك،  عكس  كقلةت    ة ، 

داء  أو بعدم تمكينهم من  أور بعض المساعدين بعدم التقدير  عو شأو الضغط المهني  أمكانيات  الإ
 دورهم بالشكل المطلوب.

التي تمكنهم    ةالمناسب   ةدعم المساعدين الاجتماعيين وتوفير البيئ   ةهميأ وتؤكد هذه النتائج على  
 ، مع العمل على تعزيز قدراتهم وتقدير دورهم داخل الفريق العلاجي. ةداء مهامهم بفعاليأمن 

 
 
 
 

92,1%

%7,9

على التكيف مع مرضهمإمكانية مساعدة المرضى دائرة نسبية تمثل

نعم لا
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الطرق التي يستعملها المساعد الاجتماعي حتى يتكيف المريض مع  (: يوضح 12جدول رقم )
 مرضه:

 النسبة التكرار العبارة
 62,8% 22 تبسيط المرض
 37,14% 13 النصح والإرشاد 

 100% 35 المجموع
% من المساعدين الاجتماعيين يعتمدون على تبسيط  62.8ن  أ  لىإ  تشير نتائج هذا الجدول

رئيسي كوسيلة  يعتمد    ةلمساعد  ةالمرض  بينما  حالته،  مع  التكيف  على  على  37.14المريض   %
 رشاد. النصح والإ

، وتفكيك  ةمبسط  ةن شرح المرض بلغأمن المساعدين يرون    ةن الغالبيأ تعكس هذه النتائج  
و التوتر، ويزيد من تقبله  أللمريض يساعد في خفيف شعوره بالخوف  ة المصطلحات والمفاهيم الطبي

 . لوضعه الصحي
ن التوجيه والدعم النفسي من خلال  أ  ماعيينفي المقابل، يرى جزء مهم من المساعدين الاجت

والإ بشكل    درشاالنصح  مرضه  مع  التعامل  من  المريض  تمكين  في  هذه  إيساهم  وتشير  يجابي، 
على    ة هميأ لى  إالمعطيات   الطريقتين،  بين  البدايأالجمع  تكون  المتعلق  ةن  المعلومات    ة بتبسيط 

 رشاد النفسي والاجتماعي. بالمرض، ثم تعزيز التكيف عبر التوجيه والإ
 الخدمات التي يقدمها المساعد الاجتماعي للمرضى داخل المستشفى(: يوضح 13) جدول رقم

 النسبة التكرار العبارة
 18,91% 7 الاستقبال 

 43,24% 16 المواكبة الاجتماعية
 37,83% 14 حلقة وصل بين كل الأطراف

 100% 37 المجموع
نتائجفي   تشير  الجدول  التي  إج  هذا  الخدمات  المساعدين الاجتماعيين حول  قدمونها  يابات 

%، ما  43.24وذلك بنسبة    ةالاجتماعي   ةغلبهم يركز على تقديم المواكبأ ن  ألى  إداخل المستشفى  
 .يدعم المرضى نفسيا واجتماعيا ومرافقتهم خلال مسارهم العلاج ة هميأيعكس وعيهم ب
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ب 37.83فاد  أكما   كحلقأ%  يعملون  الأ  ةنهم  بين مختلف  الطبي  وصل  الفريق  مثل  طراف، 
  ة ، مما يؤكد دورهم المحوري في تنسيق الجهود وتحقيق التكامل في الرعايةوالجهات الداعمة  سر لأوا

 . ةالصحي
لى  إالاستقبال، وهو ما يشير    ةن من مهامهم تقديم خدمأ% فقط  18.91في المقابل، اعتبر  

 خرى التي يضطلعون بها. الأ ةوالمهني ة دوار الاجتماعين هذا الدور يعد ثانويا مقارنه بالأأ
دورهم في دعم المرضى وتعزيز    يةهمخصائيين الاجتماعيين لأدراك الأإتعكس هذه النتائج  

 .ةالصحي ةداخل المؤسس ةالخدمات المقدم ةجود
 يوضح هل يقدم المساعد الاجتماعي مساعدات للمرضى خارج المستشفى(: 14الجدول رقم )

 ةالنسب التكرار  ةالعبار 
 70,27% 26  نعم
 29,72% 11  لا

 % 100 37  المجموع
 
 
 
 

الجدول   المساعدين الاجتماعيين  70.27ن نسبة  أيوضح هذا  "نعم" حول أ% من  بـ:  جابوا 
المساعدين يمارسون دورهم   ة ن غالبيأتقديم المساعدات للمرضى خارج المستشفى، مما يدل على  

المرضى في بيئتهم    ةمتابع   ة هميأ، وهو ما يعاكس وعيا بةالصحي  ةالاجتماعي خارج حدود المؤسس
يشير    ةالمجتمعي هذا  لهم.  المستمر  الدعم  المستشفى    ةلى جودإيضا  أوتقديم  بين  وتعاون  تنسيق 

 . ةومتكامل ةشامل ةلتقديم رعاي  ةالمجتمعي توالجها
لى وجود  إ% وهو ما قد يعزى  29.72جابوا بـ "لا" حوالي  أوفي المقابل، بلغت نسبة الذين  

و غياب السياسات التي تدعم  أليات التنسيق الخارجي،  آو ضعف في  أ  معوقات مثل نقص الكوادر،
توجها   النسب  تعكس هذه  التدخل الاجتماعي. حيث  النوع من  توسيع دور  إ هذا  يجابيا عاما نحو 

 المساعد الاجتماعي. 

70,27%

%29,72

ى دائرة نسبية تمثل هل يقدم المساعد الاجتماعي مساعدات للمرض
خارج المستشفى

نعم لا
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يوضح نوع المساعدات التي يقدمها المساعد الاجتماعي للمرضى  (:15الجدول رقم )
   خارج المستشفى:

 النسبة التكرار العبارة
 69,23% 18 التوجيه للجمعيات 

 23,07% 6 تسوية ملفاتهم مع مديرية النشاط الاجتماعي 
 7,69% 2 مساعدات مالية

 100% 37 المجموع
للمرضى خارج   ةن اغلب المساعدين الاجتماعيين يقدمون المساعدأتوضح نتائج هذا الجدول  

%، مما يعكس اعتمادا كبيرا على  69.23لى الجمعيات، وذلك بنسبة  إالمستشفى من خلال توجيههم  
الموارد    ة، وربما يدل على محدوديةوالمادي  ةاحتياجات المرضى الاجتماعي  ة دور الجمعيات في تلبي

 . ةلصحية اداخل المؤسس ةالمتوفر  ةالمباشر 
النشاط    ةملفات المرضى مع مديري  ةالمساعدين الذين يسعون لتسويفي المقابل، بلغت نسبة  

الحالات    ة لمعالج  ةلى وجود تعاون رسمي مع الجهات الحكوميإ%، مما يشير  23.07الاجتماعي  
 و قانونيا. أالتي تتطلب دعما طويل المدى 

  ة% فقط، ما يدل على نظر 7.69فقد بلغت  ة  مباشر   ةما نسبة الذين يقدمون مساعدات ماليأ
  ة التي تفضل الحلول المؤسسي  ةو السياسات المعتمدأ  ة هذا النوع من الدعم، ربما بسبب القيود المالي

 . ةعلى التدخلات الفردي ةوالمستدام
 مع مريضهم  المساعد الاجتماعي كل الأسر  تدخل إمكانية تقبل(: 16الجدول رقم )

 

 

 ةالنسب التكرار ةالعبار 
 67,57% 25 نعم
 32,43% 12 لا

 % 100 37 المجموع
67,57%

%32,43

ع مالمساعد الاجتماعي كل الأسر تدخلامكانية تقبل دائرة نسبية تمثل 
مريضهم

نعم لا
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جتماعي مع  ( أن فئة الأسر التي تتقبل تدخل المساعد الا14نلاحظ من خلال الجدول رقم )
التي كانت إجابتهم ب "لا" نسبتهم  67.57مريضهم هي أعلى نسبة ب   %، في حين فئة الأسر 

 جتماعي مع المريض.%، وهذا راجع لجهلهم بدور المساعد الا32.43
 :علاجية مع الفريق الطبي ةالمساعد الاجتماعي في وضع خط ةيبين مساهم :(71جدول رقم )

 ةالنسب التكرار ةالعبار 
 62,1% 23 نعم
 37,9% 14 لا

 % 100 37 المجموع
يساهمون   ةالمساعدين الاجتماعيين المشاركين في الدراس  ةن غالبي أوضحت نتائج الجدول  أ

%  62.1  ةاجتماعيا بنسب  امساعد  23فاد  أحيث    ،جانب الفريق الطبي  إلى  علاجيةال  ةفي وضع الخط
 علاجية. ال ةعداد الخطإ نه يشاركون فعليا في لأ

يعكس   لأإهذا  متزايدا  دعم    ةهميدراكا  في  الاجتماعي  المساعد  يلعبه  الذي  التكميلي  الدور 
يضا من خلال التعامل  أبل    ، ليس فقط من الجانب النفسي والاجتماعي  ، المسار العلاجي للمريض

 .متعدد التخصصات الذي يسهم في تحسين نتائج العلاج
  ة نهم لا يشاركون في وضع الخطأ  إلى%  37.9  ة مساعدا اجتماعيا بنسب  14شار  أفي المقابل  

دوار داخل بعض المؤسسات الاستشفائية. قد يعود في تكامل الأ  ةوجود فجو   إلى مما تشير    علاجية،ال
  إلى و  أ  ،و عدم الاعتراف الكافي بالدور العلاجي للمساعد الاجتماعي أ  ، التنسيق  ضعف   إلىذلك  
 ة. تتيح لهم المشارك ةواضح  ةليات تنظيميآ غياب

ضمن الفريق الطبي بشكل رسمي    جتماعيةتعزيز المساعدين الا  ةضرور   إلىتشير هذه النتائج  
بعين الاعتبار الجوانب  خذ  أالذي ي  ،كيد دورهم الفعال في التخطيط العلاجي الشاملأوت  ،ومنهجي

 . طبية جانب الجوانب ال  إلىللمريض  جتماعيةوالا  ةالنفسي
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 : يوضح الدور الذي يلعبه المساعد الاجتماعي مع الفريق الطيبي والمريض:(18) الجدول رقم
 ةالنسب التكرار ةالعبار 
 16,2% 6 وسيط

 13,5% 5 ق نسم
 70,3% 24 مساعد

 % 100 37 المجموع
نتائج الجدول تنوع في تصورات المساعدين الاجتماعيين حول دورهم ضمن الفريق  ظهرت  أ

بالمريض علاقتهم  في  الأ  ،الطبي  تعدد  يعكس  المما  داخل  بها  يضطلعون  الذي   مؤسسةدوار 
نفسهم مساعدين بين  أنهم يعتبرون  أ % ب70.3  نسبة مساعدا اجتماعيا    26فاد  أحيث    ستشفائية،الا

سواء من    ،دراك واسع للدور الداعم الذي يضطلعون به إ  إلىوهو ما يشير    ، الفريق الطبي والمريض
 . و تسهيل تواصله مع الطاقم الطبيأخلال تقديم الدعم النفسي والاجتماعي للمريض 

بين    ةن دورهم يتمثل في الوساطأ% ب16.2  نسبةى المساعدين الاجتماعيين ب أفي المقابل ر 
تسهيل الحوار وتجاوز الحواجز التي قد تعيق    ة هميما يدل على وعي بالأ  ،المريض والفريق الطبي 

نهم يقومون بدور "المنسق"  أ%  13.5  نسبة مساعدينا فقط ب  5بينما اعتبر    ،الفهم المتبادل بين الطرفين 
 .ةوهو دور يرتبط غالبا بربط الجهود وتنظيم الموارد والخدمات المقدم

 مؤسسةالتي يقوم بها المساعد الاجتماعي داخل الدوار  داء تعدد الأويعكس هذا التوزيع في الأ 
وتحديدها بوضوح داخل الفريق  ة  دوار الوظيفيتوضيح الأ   ةهميأ ويبرز في الوقت ذاته    ستشفائية،الا

الفعال والتعامل  التكامل  لضمان  النتائج    ،الطبي  تشير  بالدور    ةالحاج  إلى كما  الاعتراف  لتعزيز 
بما    ،المريض  رعايةفي  ة  والتنظيمي  ةالتواصلي  ،ة ستراتيجي للمساعد الاجتماعي في الجوانب النفسيالإ

 . جتماعية والا علاجيةفضل النتائج الأيضمن تحقيق 
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 : مدى تقبل الفريق الطبي لدور المساعد الاجتماعي مع المرضى:(19) جدول رقم
 ةالنسب التكرار ةالعبار 
 91,9% 34 نعم
 8,1% 3 لا

 % 100 37 المجموع
المؤسسات يوضح   داخل  الاجتماعي  المساعد  لدور  الطبي  الفريق  تقبل  مدى  الجدول 

  %91.9  نسبةالعظمى من المساعدين الاجتماعيين ب  ةن الغالبيأحيث يتضح من خلاله    ستشفائية،الا
فقط   3بالمقابل عبر ،فردا 34تتقبله داخل المستشفى حيث بلغ عدده  طبيةن الفرق الأيؤكدون على 

 .%8.1 نسبةمن المساعدين الاجتماعيين عن عدم تقبل الفريق الطبي لدورهم وهذا ب 
النتائج تشير   الطبي لأ  إلىفهذه  الفريق  الوعي والتقدير داخل    ة هميوجود مستوى عالي من 

يجابيا على وجود  إ  هذا التقبل يعد مؤشرا  ،الدور الذي يلعبه المساعد الاجتماعي في المحيط العلاجي
 . في علاج المرضى جتماعيةوالا  طبيةبعاد التدعم التكامل بين الأ ة مهني بيئة

الجوانب    ةهميالطبي لأ   مدراك الطاقإ  :منها  ةعوامل محتمل  ةوتفسير هذا التقبل العالي في عد
تدخل المساعد الاجتماعي    إلى  ةتزايد الحاج  ،في تحقيق الشفاء الكامل للمريض  جتماعية والا  ة النفسي

 .المريض للعلاج  ةقد تؤثر على استجاب ةسريأو  اجتماعيةلحل مشاكل 
  توعية ال  ة مواصل  ة هميأ   إلى يشير    ،% ترفض هذا الدور81قدرت بـ    ة قليل  نسبة ن وجود  أكما  

 . و سوء فهم حول مهامهأي لبس  ألتفاعل    ،العمل المساعد الاجتماعي وحدوده  ة والتكوين حول طبيع
 :الصحية للمرضى  ةشرح الفريق الطبي للمساعد الاجتماعي الحال   ةمكانيإ يوضح    (:20م )جدول رق
 ةالنسب التكرار ةالعبار 
  97,3% 36 نعم
 2,7% 1 لا

 % 100 37 المجموع
 

%97,3

%2,7

ي الحالة دائرة نسبية تمثل إمكانية شرح الفريق للطبي للمساعد الاجتماع
الصحية للمرضى

نعم لا
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يؤكدون على    37صل  أ   من  36المساعدين الاجتماعيين وعددهم    ةن غالبيأيوضح الجدول  
% في  37.3جدا بلغت    ةمرتفع  نسبةب  ،لهم  صحيةالمريض ال  ةالفريق الطبي على شرح حال  رصح

 . %2.7 نسبةحين عبر فرد واحد عن عدم قيام الفريق الطبي بذلك ب
عضاء الفريق العلاجي داخل أ يجابي بين  إ وجود تعاون فعلي وتواصل    إلىتشير هذه النتائج  

 ستشفائية. الا ةالمؤسس
  ة يعد خطو   صحيةال  ةبالحال  ة الصل  ذات  طبيةالمساعد الاجتماعي بالمعلومات ال   ةن مشاركإ
ن يكون  أفكل تدخل اجتماعي ناجح يجب    ،ةنسان بفعاليداء دوره الاجتماعي والإ أيمكنه من    يةضرور 

ة  متداخل  اجتماعية و   ة بعاد نفسيألاسيما عندما يكون هناك    ، المريض  ة مبنيا على فهم دقيق وشامل لحال
 . مع الوضع الصحي

ال تعكس هذه  ب  ةالمرتفع  نسبة كما  الطبي  الفريق  لدى  متزايدا  الأ  أهمية وعيا  دوار من  تكامل 
ن تقديم العلاج لا يقتصر فقط على الوصفات  أ و   صحية،ال  رعاية الجانب الطبي والاجتماعي في ال 

العمل التشاركي مع المساعد الاجتماعي لتقديم دعم    إلىبل يتعداها    ،ةالسريريجراءات  و الإأ  طبيةال
 . شامل ومتكامل

 عرجتالمريض )فرد واحد فقط( فقد    ةكدت رفض الفريق الطبي شرح حالأالتي    ةالقليل  نسبةما الأ
وهو ما يستدعي تكثيف    ،الدور التشاركي  أهميةو غياب الوعي الكامل بأ تحفظ مهني خاطئ    إلى

ال  الأ  توعيةبرامج  بين  المشترك  والمساعدينوالتكوين  الفريق    طباء  تعزيز روح  بهدف  الاجتماعيين 
 . والتكامل في العمل

تزويد المساعد الاجتماعي الفريق الطبي بالمعلومات  ةمكانيإ: يوضح (21) الجدول رقم
 بالمريض: ةالاجتماعية الخاص

 ةالنسب التكرار ةالعبار 
 91,9% 34 نعم
 8,1% 3 لا

 % 100 37 المجموع
صل  أمن    34فراد المساعد الاجتماعي وعدد  أمن    ةالساحق  يةن الغالب أ   إلىتشير نتائج الجدول  

  نسبةبالمريض وهو ما يعادل    ةالخاص  جتماعيةالفريق الطبي بالمعلومات الانهم يزودون  أيروا    37
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فراد فقط عن عدم تزويدهم الفريق الطبي بالمعلومات عن المريض  أ  03في حين عبر    ،91.9%
 %. 8.1 نسبة ب

  ،عاون متبادل بين المساعد الاجتماعي والفريق الطبي تتعكس هذه النتائج وجود تواصل فعال و 
  جتماعية الا  بيئةبال  ةساسي للمعلومات المتعلقأالمساعد الاجتماعي كمصدر    إلىصبح ينظر  أحيث  

هذه   ،رمستوى الدعم النفسي والاجتماعي المتوف  ،والوضع المادي  ةمثل الظروف العائلي  ،للمريض
خصوصا في الحالات التي تتداخل    صحية، ال  رعاية ال  ةالمعطيات تلعب دورا محوريا في تحسين جود

 .مع المسار العلاجي  ةوالنفسي جتماعية بعاد الافيها الأ
حيث لا يقتصر    علاجيةال ةدماج حقيقي للمساعد الاجتماعي في المنظومإكما يدل ذلك على 

  علاجية و أ طبيةليه كعنصر فاعل يساهم في اتخاذ قرارات إ بل ينظر ،ةالخارجي  ةدوره على المتابع
 جتماعية. المريض الا ة بناء على خلفي

ضعف التنسيق داخل بعض    إلىترجع  د  فق   ،التي تستفيد من هذه المعلومات  الضئيلة  نسبةأما ال
  جتماعية المعلومات الا  أهميةطباء بالأ   يو عدم وعأ  ،لتبادل المعلومات  ةليات رسميآغياب    ،قسامالأ

 . في التقييم الطبي
  ة وتنظيم لقاءات دوري  ةجراءات عمل مشتركإعداد  إ لذلك يوصى بتعزيز هذا التعاون من خلال  

بين الفريق الطبي لتبادل المعلومات بشكل مبيض من التكامل بين الجانب الطبي والاجتماعي في  
 .المريض خدمة

 التنسيق بين المساعد الاجتماعي المريض والإدارة:  ة: يوضح عملي(22) الجدول رقم
 ةالنسب التكرار ةالعبار 
 86,5% 32 نعم
 13,5% 5 لا

 % 100 37 المجموع
كدوا  أ%  85.5  نسبةما يعادل    32العظمى من المشاركين    ةن الغالبيأ  إلىتشير نتائج الجدول  

% ما  13.5  ـفقط قدرت ب  رةصغي  نسبة  دارة،وجود تنسيق بين المساعد الاجتماعي والمريض والإ
 . فادت بعدم وجود هذا التنسيقأفراد أيعادل خمس 
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  ستشفائية، الا  مؤسسةفعال وواضح للمساعد الاجتماعي داخل التعكس هذه النتائج وجود دور  
داري  والتنسيق الإ  ةالوساط  إلى بل يتعداه    ،و النفسيأنساني  حيث لا يقتصر تدخله على الجانب الإ 

و مع  أ  ،و التكفل بعلاجه(أوائه  إيبالمريض )ك  ةجراءات الخاصلتسهيل بعض الإ  دارةسواء مع الإ
 . ةوالمعنوي جتماعيةالمريض لشرح حقوقه والتفاعل مع احتياجاته الا

نه يضمن  لأ  ،ةالشامل   صحية ال   رعايةالة  هذا التنسيق الثلاثي يعد عنصرا جوهريا في تحقيق جود
للمريض في    طبيةوال  جتماعية الا  ،ةداري تراعي الجوانب الإ ةداعميئة  ويوفر ب  ،تدفقا سلسا للمعلومات

 . آن واحد
و  أ  ةتكون انعكاسا لوجود صعوبات تنظيمي  دالتي نفت وجود هذا التنسيق فق  ة قليلال  بة سلنما اأ
دوار  تعزيز الأ  إلى   ةمما يؤكد الحاج  ، ةطراف الثلاثبين الأ   علاقةتنظم ال  ةواضح  ة ليات رسميآغياب  

العلاجي الفريق  ضمن  الاجتماعيين  مكونات    ،المساعدين  مختلف  وبين  بينهم  التعاون  وتكريس 
 . صحيةال مؤسسةال

 الحصول على ملف المريض:  ة: يوضح كيفي23)) جدول رقم
 النسبة التكرار العبارة

 37% 14 من الإدارة 
 54,1% 20 الفريق الطبي

 8,1% 3 الأسرة
% 100 37 المجموع  

تظهر نتائج الجدول تباينا في الطرق التي يعتمدها المساعدون الاجتماعيون للحصول على  
  ستشفائية،الا  مؤسسةالمعلومات داخل ال   إلىفي قنوات الوصول    ةتعدديملف المريض وهو ما يعكس  

صولهم على الملف هو الفريق  حن مصدر  أي  أ %  54.1  نسبة مساعدا اجتماعيا ب   20شار  أفقد  
يسهل    ، طباء والمساعدين الاجتماعيينالطبي مما يدل على وجود تنسيق مباشر وتعاون وثيق بين الأ 

 المريض.  ةحول حال جتماعيةوالا طبية تبادل المعلومات ال   يةعمل
ما   دارة، نهم يحصلون على الملف من الإأ % 37 نسبة مساعدا اجتماعيا ب  14كد أفي المقابل 

مساعدين   03ما أ ،التكفل بالحالات ة في بداي ةداري والإ ةاعتمادهم على القنوات الرسمي إلىقد يشير 
  ،ةسرته مباشر أنهم يحصلون على معلومات المريض من  أ  واوضحأ% ف8.1  نسبةاجتماعيين فقط ب 
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  إلى قد يصعب فيها الوصول    ةنها تكشف عن وجود حالات خاصألا  إ  ةضعيف  نسبةن هذه الأورغم  
الاعتماد على المعطيات التي توفرها    إلىر المساعد الاجتماعي  ضطفي  ، داري و الإأالملف الطبي  

 . ةو عند غياب وثائق رسميأخصوصا في حالات الطوارئ  ،ةالعائل
وهو ما    ، غلب المعلومات تؤخذ من الفريق الطبيأ ن  أيمكن استنتاج    ،من خلال هذه النتائج 

تباين مصادر    إنومع ذلك ف  ،وجود تواصل مهني فعال بين المساعد الاجتماعي والطبيب  أهميةيؤكد  
وضع    إلى  ةوتوحيد المعلومات ويبرز الحاج  ةشكاليات تتعلق بدقإالحصول على الملف قد يطرح  

وصول المساعد الاجتماعي    ةوشفافي  ةتضمن سهول  صحيةداخل المؤسسات ال  ةواضح  ةموحد  ةليآ
 . التكفل به الاجتماعي ة في عملي عالمريض ويسر ة المعلومات بما يخدم خصوصي إلى

 : يوضح مدى تقديم الإدارة تسهيلات للقيام بمهام المساعد الاجتماعي:(24) جدول رقم
 ةالنسب التكرار ةالعبار 
 86,5% 32 نعم
 13,5% 5 لا

 % 100 37 المجموع
ن  أكدوا  أ%  86.5  نسبةي ب أ   37صل  أاجتماعيا من    امساعد  32ن  أ   ظهرت نتائج الاستبيانأ

تمكنه  دارةالإ تسهيلات  لهم  فعالأمن    متقدم  بشكل  مهامهم  حين    ،داء  مساعدين    05شار  أفي 
 . عدم حصولهم على هذه التسهيلات إلى % 13.5 نسبةاجتماعيين فقط ب 

 مؤسسةفي دعم المساعد الاجتماعي داخل ال  دارة يجابيا ملحوظا للإإتعكس هذه النتائج دورا  
  جتماعية مهامه الا  ةساسيا في تمكينه من ممارسأعاملا    ةداريحيث تعتبر التسهيلات الإ  صحية،ال

والتنسيق مع باقي    ةجراءات الرسميالدعم في الإ  ،ةالوسائل اللوجستي  ،مثل توفير المكاتب  ،ةنسانيوالإ
 المصالح... 

وعي  86.5  نسبةن  إ وجود  على  قويا  مؤشرا  تعد  بإ%  متزايد  المساعد    أهمية داري  دور 
التكفل الاجتماعي    علىتشجع    ةعمل مناسب  ز وجود بيئةر بكما ت  علاجية،ال   ةالاجتماعي في المنظوم

 .الفعال بالمريض
وجود بعض    إلىنها تشير  ألا  إ  ةن كانت صغير إ% و 13.5  ةالمتبقي  نسبةن ال إف  ،في المقابل

ضعف    ،مثل نقص الموارد  ،المعوقات التي قد تواجه المساعدين الاجتماعيين في بعض المؤسسات
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داري  ليات التواصل الإآما يستدعي تعزيز    ،ةداريجراءات الإالإ  ءو بط أ  ،الاعتراف بالدور الاجتماعي
 .كمل وجهأداء المهام على لأ ة مكانيات اللازموتوفير الإ

يتضح   سبق  مما  الإأ بناء  دعم  المساعد   دارة ن  تدخلات  نجاح  في  حاسما  عنصرا  يشكل 
وتعزيزها لضمان تكافؤ فرص العمل لجميع الفاعلين    يةيجاب وينصح بتعميم الممارسات الإ   ، الاجتماعي

 . الاجتماعيين داخل القطاع الاستشفائي
 : يوضح تضارب مهام المساعد الاجتماعي ومهام الفريق الطبي: (25) الجدول رقم

 ةالنسب التكرار ةالعبار 
 89,2% 32 نعم
 10,8% 5 لا

 % 100 37 المجموع
ن  أ% يرون  89.2  نسبةي ب أ   37صل  أمساعدا اجتماعيا من    32ن  أتكشف نتائج الجدول  

مساعدين   05في حين اعتبرها   ، هناك تضاربا في المهام بينما يقومون به وما يقوم به الفريق الطبي
 .ن التضارب غير موجودأ % 10.8قدرت بـ   نسبة اجتماعيين ب

المساعدين    ةلبيأغتضارب المهام تعد مصدر قلق واضح لدى    ةن ظاهر أ  إلىرقام  تشير هذه الأ
 ستشفائية. الاجتماعيين داخل المؤسسات الا

بعده عوامل من   ذلك  تفسير  ليشمل    :برزهاأويمكن  الاجتماعي  المساعد  نطاق عمل  توسع 
و  أسوء الفهم    ،ةو ضعف الموارد البشريأبسبب نقص التنسيق    طبية،و شبه  أ  ةداري إيانا مهاما  أح

  ، الدور التكميلي للمساعد الاجتماعي  أهميةحيث قد لا يدرك البعض  ،ضعف التواصل بين الفريقين
 . و التقليل من قيمتهأفيحاول التدخل في مجاله  

كثر  أئات عمل  بي% التي نفت وجود هذا التضارب قد تعكس  10.8  نسبة ن  إف  ،خرى أ  ةمن جه
 .حيث يتم احترام كل طرف ويتم اعتماد العمل الجماعي المتكامل ،تنظيما وتنسيقا
الت المهامضهذا  يؤثر سلبا على جودإ  ،ارب في  استمر قد  المقدم  ةن    ، للمرضى  ةالخدمات 

  رعاية في ال   جتماعيةوالا   طبية ويعيق التكامل بين الجوانب ال  ،ويشرب توترا داخل الفريق العلاجي
 صحية. ال
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لتوزيع المهام بين    ةلية واضحآوضع    إلى  ةالملح  ةن هذه النتائج تبرز الحاجإهو وبالتالي ف
الطبي والفريق  الاجتماعي  ثقا  ،المساعد  داخل   فةتعزيز  المهني  والتكامل  الاجتماعي  العمل 

 . دوار والمهام وتفادي سوء الفهم المهنيمشتركه لتوضيح الأ ةوتنظيم لقاءات تكويني ،المستشفيات
 في حل النزاع مع الفريق الطبي: ةضافتدخل لإ ةمكانيإيوضح  (:26) جدول رقم

 ةالنسب التكرار ةالعبار 
 29,7% 11 نعم
 70,3% 26 لا

 % 100 37 المجموع
في حل النزاع بين المساعد الاجتماعي والفريق    دارةظهرت نتائج الجدول المتعلق بتدخل الإأ
في    ،%29.7  نسبةي ب أ جابوا بنعم  أمشاركا    37صل  أمساعدا اجتماعيا فقط من    11ن  أالطبي  
ب  26جاب  أحين   يمثل    ،لاـ  مساعدا  ما  الأ70.3  نسبة وهو  هذه  وتشير    ةغلبيأ ن  أ  إلىرقام  %، 

و فعال في حال وقوع نزاع بينهم  ألا تتدخل بشكل كافي    دارةن الإأالاجتماعيين يرون    ينالمساعد
 مؤسسة. ه الطبي داخل الشبوبين الفريق 

ريا ملحوظا في التعامل مع حالات التوتر والخلافات التي  إدا  اوتعكس هذه النتائج وجود قصور 
وانخفاض    ، تفاقم النزاعات  إلىوهو ما قد يؤدي    ، داخل الفريق الطبي متعدد التخصصات  أقد تنش

قد    دارةن ضعف تدخل الإأكما    ،ةالخدمات المقدم  ةثير سلبا على جودأ وربما الت  ، مستوى التنسيق
  ، دائه المهني واستقراره الوظيفي أ  مما ينعكس على   ،و التقديرأيشعر المساعد الاجتماعي بعدم الدعم  

ليات  آوتعزيز    ،النزاع  دارةلإ  ةواضح  ةتبني سياسات مؤسسي  إلى  ةالماس  ةوتبرز هذه المعطيات الحاج
  ةحايدة مكجه  دارةبما في ذلك دور الإ  مؤسسة،داخل ال  ةالحوارات والتنسيق بين التخصصات المختلف

 . ةومتعاون صحيةعمل   بيئة ن لضما ةومنظم
 حل المشاكل بين المساعد الاجتماعي والفريق الطبي: ةيوضح كيفي (:27)جدول رقم 

 ةالنسب التكرار ةالعبار 
 54,5% 6 ة قانونية التعامل بصف 

 45,5% 5 التفاهم والحوار 
 % 100 37 المجموع
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كدوا  أ%  54.5  نسبةي  أ   ،11صل  أاجتماعيين من    ينمساعد  06ن  أ ظهرت نتائج الاستبيان  أ
مساعدي    05شار  أ  بينما  ،العمل  بيئةعند حدوث مشكلات في    ة قانوني  ةتتعامل معهم بصف  دارة ن الإأ

الخلافات   ةوالحوار في معالج  مسلوب التفاهأتعتمد    دارة ن الإأ  إلى %  43.5  نسبةي ب أاجتماعيين  
 . معهم

  ، دين الاجتماعيينعمع المسا  دارةسلوب تعامل الإأوجود تباين واضح في    إلى تشير هذه النتائج  
مما قد يعكس ضعفا    ، تتسم بالطابع الرسمي والقانوني  علاقةن الأالشعور ب  إلىكبر  أ  ةميل فئتحيث  
 .مؤسسةنساني داخل الالتواصل الإ  جسورفيه 

سلوب لحل المشكلات  أتنتهج الحوار ك  دارةن الإأخر يرى  نما يقارب النصف الآإف  ،المقابلفي   
ومن هنا   ،ةالمتبادل ة على التفاهم والثق ةعمل قائم بيئةيجابي يمكن البناء عليها لتعزيز إوهو مؤشر 
الحاج ثقاأ توحيد    إلى  ةيبرز  وتعزيز  التعامل  تقوي  ،الحوار  فةساليب  في  يسهم  بين    علاقةال  ة بما 

كبر من الانسجام والتعاون في تقديم الخدمات  أوتحقيق قدر    ،المساعدين الاجتماعيين والفريق الطبي 
 جتماعية. الا صحيةال

 : يوضح الصعوبات التي دعيت التعامل مع المرضى:(28) جدول رقم
 ةالنسب التكرار ةالعبار 
 67,6% 25 نعم
 32,4% 12 لا

 % 100 37 المجموع
فادوا بوجود صعوبات تعيق  أ% 67.6ي ما يعادل أ  ،اجتماعيا امساعد 25ن أظهر الجدول أ
% بعدم  32.4  نسبةمساعدا اجتماعيا ب  12جاب  أفي المقابل    ،ثناء تعاملهم مع المرضىأعملهم  

 .وجود صعوبات تعيق تعاملهم مع المرضى
داء  أثناء  أكثر من ثلثي المساعدين الاجتماعيين يواجهون عراقيل  أن  أ   إلىتشير هذه النتائج  

تستحق    ة و تنظيميأ  ةوهو ما يعد مؤشرا واضحا على وجود مشكلات عملي  ،مهامهم مع المرضى
و ضعف  أ  ، و ذويهمأهذه الصعوبات قد تتنوع بين عدم تعاون بعض المرضى    .والاهتمام  ةالدراس

الطبي   الفريق  للمساعد الاجتماعي مكانياتو نقص الصلاحيات والإأالتنسيق مع  وربما    ، المتاحة 
 . والطاقم الطبي ى مام المرضأعدم وضوح الدور الوظيفي 
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يجابيه يمكن  إ  ة جابوا بعدم وجود صعوبات تمثل فئأ% ممن  32.4  نسبة ن  إف  ، خرى أ  ة من ناحي
  بيئة قد يكون من المفيد فهم  ،من تجاربها لتحديد العوامل التي ساعدت في تسهيل مهامهم ةالاستفاد

فيها يعملون  الذي  المهنيأ  ، العمل  ممارساتهم  قابل إما    ةلمعرف  ،ة و  كانت  باقي    ة ذا  على  للتعميم 
 . المساعدين الاجتماعيين
والعمل على    ،عمقأ الصعوبات بشكل    ةتحليل طبيع  ةضرور   إلى في النتائج    ةتشير هذه الفجو 

ليات التواصل مع المرضى  آالعمل وتفعيل    بيئةتحسين    إلى  ةضافلإبا  ، توفير برامج دعم وتدريب
ن تولي اهتماما خاصا بتقييم دور المساعد الاجتماعي  أ  صحيةال  دارةكما ينبغي للإ  .والفريق الطبي

الإ اللازموتحديد  المرضى  ة جراءات  مع  تفاعله  تعوق  التي  التحديات  جود  ، لتقليل  تعزيز    ة بهدف 
 . ستشفائيةداخل المؤسسات الا جتماعيةالخدمات الا

 وبات:صع: يوضح نوع ال(29) جدول رقم
 ةالنسب التكرار ةالعبار 

 28% 7 عدم تقبل المرضى للمرض
 24% 16 مساعد الاجتماعي للعدم تقبل المرضى 

 48% 12 ة صعوبات مادي
 % 100 37 المجموع

ن الصعوبات التي  أكدوا  أ%  48  نسبةي بأاجتماعيا    امساعد  12ن  أنتائج الجدول  أظهرت  
داء  لأ  ةمكانيات اللازمو ضعف الإأمثل نقص الموارد    ةالعمل هي صعوبات مادي  بيئةتواجههم في  

تكمن في    ةساسيالأة  المشكل  أن  إلا%  28  نسبةي  أمساعدين اجتماعيين    07شار  أبينما    .المهام
مساعدين    06ما  أ  ،التواصل والتدخل المهني   ة مما يصعب من عملي  ،عدم تقبل المريض لمرضه

الفريق    أو   أة تكمن في عدم تقبل المر   ة الرئيسي  بة و صعن الأفادوا  أ% فقد  24  نسبةي ب أاجتماعيين  
 . الطبي بدورهم كمساعدين اجتماعيين

  ،داء المساعد الاجتماعيأمام  أكبر  تشكل العائق الأ  ةن التحديات الماديأتعكس هذه النتائج  
يقيد من قدرته على تقديم الدعم الاجتماعي    ةمكانيات وغياب الوسائل الملائمن ضعف الإأحيث  
 . ةبكفاء
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مع    علاقةال  ةوجود صعوبات تتعلق بطبيع  إلىمن المشاركين    ةهام  نسبة في الوقت ذاته تشير  
لواقع مرضه    ،المرضى المريض  به    أهمية دراك  إو عدم  أسواء من حيث رفض  يقوم  الذي  الدور 

التدخل الاجتماعي داخل    ةقد تضعف من فاعلي  ة والتواصلي  ةهذه العوامل النفسي  .المساعد الاجتماعي
جانب العمل    إلى   ،كبرأتوفير دعم مادي    إلى ة  ن هذه النتائج تبرز الحاجإ لذلك ف  صحية،ال  مؤسسةال

و  أسواء لدى المرض    ،بدور المساعد الاجتماعي  ستشفائيةالا  مؤسسةداخل ال  توعيةعلى تعزيز ال
بهدف خلق   الطبي  تحسين جودأ  بيئةالفريق  تساعد في  وتفاهما  تعاونا    جتماعية الا  رعايةال  ةكثر 

 .ةالمقدم  صحيةوال
 : المستشفى: يوضح تقبل المرض لدور المساعد الاجتماعي في (30) جدول رقم

 النسبة التكرار العبارة
 94,6% 35 نعم
 5,4% 2 لا

 % 100 37 المجموع
 
 
 
 
 

وجود تقبل كبير من طرف المرضى لدور المساعد الاجتماعي في    إلى  ةتشير نتائج الدراس
فقط    02جاب  أفي حين    ،%94.6قدرت بـ    نسبةمساعدا اجتماعيا بال  35جاب  أحيث    ،المستشفى

 . % 5.4 نسبة لا بـ ب
الأ هذه  بتعكس  المرض  لدى  المتساوي  الوعي  مدى  المساعد    أهمية رقام  يؤديه  الذي  الدور 

المؤسس داخل  النفسي  ةخاص  ستشفائيةالا  ةالاجتماعي  بالدعم  يتعلق  الاجتماعي  ،فيما    ، التوجيه 
ن المساعدين الاجتماعيين قد نجحوا  أكما تدل على    ،ةالمعقد  جتماعية وتسهيل التكفل بالحالات الا

مهني علاقات  بناء  الثق  ةقائم  ة في  و على  جودة  تحسين  في  ساهم  مما  المتبادل    ل التكف  ةالاحترام 
ال  ، بالمرضى توضح    ةالمرتفع  نسبةهذه  التقبل  ينظرون  أيضا  أمن  لا  المرضى  المساعد    إلىن 

94,6%

%5,4

ي لدور المساعد الاجتماعي فىتقبل المرضامكانية دائرة نسبية تمثل 
المستشفى

نعم لا
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  .الفاعل ومؤثر في تحسين تجربتهم داخل المستشفى  طرف بل ك  ، داري إالاجتماعي كمجرد عنصر  
مثل غياب   ةعوامل فردي  إلىتعود    دو عدم تقبلها للدور فقأ  التي عبرت عن رفضها  ةالقليل  نسبةما الأ
الدور    ى ن ذلك لا يقلل من جدو ألا  إ  ، ينمع بعض المهني   ةو تجارب سلبي أ  ،ضعف التواصل  توعية،ال

مزيد من التعريف به وتعزيزه ضمن فريق    إلىبل يدعو    ستشفائية الاجتماعي داخل المؤسسات الا
 . العمل الطبي

 حراج للتواصل مع المساعد الاجتماعي:إيجاد المرضى وأسرهم إ: يوضح (31) جدول رقم
 النسبة التكرار العبارة
 91,9% 35 نعم
 8,1% 2 لا

 % 100 37 المجموع
حراج عند  إيشعرون ب  أسرهمن المرضى و أعلى    ةعدم وجود مؤشرات قوي  ةظهرت نتائج الدراسأ

لا مما  ـ  ب  %91.9  نسبةي ب أمساعدا اجتماعيا    35جاب  أحيث    ، التواصل مع المساعد الاجتماعي
  ة شار مساعدأفي المقابل    ،حراجالمساندين الاجتماعيين لا يرون وجود هذا الإ  ة غلبيأ   نأيدل على  

ب02) فقط  و إوجود    ة مكانيإ  إلى %  8.1  نسبة (  المرضى  قبل  من  من    أسرهمحراج  النوع  هذا  في 
 . التواصل

يبدو    صحيةالعمل الاجتماعي في المؤسسات ال  بيئةن  أيجابي  يعكس هذا التوزيع النسبي الإ
المساعد الاجتماعي والمرضى و   ةكبير   ةمهيئ بدرج التفاعل بين  دون وجود عوائق    أسرهملتسهيل 

  أهمية ب  أسرهموجود وعي متزايد لدى المرض و   إلىكما قد يشير ذلك    ،ةملحوظ   اجتماعيةو  أ  ةنفسي
 . ةعند الحاج  ةوارتياحهم في طلب الدعم والمساعد ، الدور الذي يلعبه المساعد الاجتماعي

غفاله  إ لا ينبغي    ،ضئيلةن كانت  وإ  ،حراجوجود الإ   إلىشارت  أالتي    ة القليل  نسبة ن ال إومع ذلك ف
  ة والعمل على تعزيز الثق  ةتستدعي المتابع  ةو ظروف خاصأ  ةن تعكس حالات فرديأذ من الممكن  إ

 .كثر احتواء لكل الحالاتأ بيئة  ةوتهيئ
 
 
 



     الرابع:                                                     الإطار المنهجي والتطبيقي للدراسة                                 الفصل 

 
95 

 لعمل المساعد الاجتماعي: ةسام خاصأق: يوضح توفر الإدارة (32) جدول رقم
 النسبة التكرار العبارة
 62,2% 23 نعم
 37,8% 14 لا

 % 100 37 المجموع
  أن  لعمل المساعد الاجتماعي"  ةقسام خاصأ  دارةظهرت نتائج الجدول المعنون بـ "توفير الإأ

  14جاب  أفي حين    ، عمجابوا بنأ%  62.2  نسبةي بأ  ،مشاركا  37صل  أمساعد اجتماعيا من    23
 . %37.8  نسبةوهو ما يمثل  ، لاـ مساعدا ب

قسام  أتوفر بالفعل    دارةن الإأيرون    عينةفراد الأكثر من نصف  أن  أ  إلى وتشير هذه النتائج  
 .لعمل المساعد الاجتماعي داخل مؤسساتهم ةخاص

ال على وجود وعي  إ  اتعد مؤشر   نسبةهذه  يدل  بإيجابيا  متزايد  هيكل   أهميةداري  تخصيص 
كما تعكس النتائج نوعا    .دائهأ  ةدور وفعالي  ةما يعزز استقلالي  ،واضح للمساعد الاجتماعي  ميتنظي

  ة المتبقي  نسبةن الإومع ذلك ف  .العمل  ةهذا التخصص ضمن منظوم  أهميةمن الاعتراف الرسمي ب
ن هناك تفاوتا بين المؤسسات وقد أيظهر    ،قسام% التي لم تؤكد وجود مثل هذه الأ37.8بـ    ةالمقدر 

هذا    .ةو ضعف الاهتمام بدور المساعد الاجتماعي في بعض البيئات المهنيأتدل على غياب الدعم  
وتوحيد التوجه نحو دعم هذا التخصص منخلال    ةداريالسياسات الإ  ةمراجع  ةضرور   إلى التباين يدعو  

واضحأ  نشاءإ والفعالي  ةومخصص  ةقسام  الاستقرار  له  وتكفل  المهني  حضوره  من  داخل    ةتعزز 
 مؤسسة. ال

 المؤسسة احتياجات المريض:  إدارة وضح توفيري: (33) جدول رقم
 النسبة التكرار العبارة
 59,5% 22 نعم
 40,5% 15 لا

 % 100 37 المجموع
 مؤسسةحول مدى توفير ال  ينراء المساعدين الاجتماعيآتباينا ملحوظا في    ةظهرت نتائج الدراسأ

لا توفر    مؤسسةن الأ% ب 59.5  نسبة ي بأ مساعدا اجتماعيا    22فاد  أحيث    ،لاحتياجات المرضى
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 مؤسسةن الأ%  40.5  نسبة مساعدا اجتماعيا ب   15ى  أ في حين ر   ،احتياجات مريض بشكل كافي
 .تقوم بتوفير تلك الاحتياجات
  ة احتياجات المرضى من جه  ةفي مستوى تلبي  ةواضح  ةوجود فجو   إلىويشير هذا التفاوض  

العمل قد تؤثر    بيئةفي    ةمما يعكس تحديات قائم  ةحاصل  جتماعية الا  خدمةنظر المختصين في ال
ليات  آو ضعف  أكما قد يدل ذلك على نقص في الموارد    .ةالمقدم  صحيةال   رعايةال  ةسلبا على جود
 مؤسسة.داخل ال ةقسام المختلفالتنسيق بين الأ
تياجات المرضى  حلا  ة كافي  ة التي ترى وجود استجاب  %40.5  نسبةن ال إف  ، خرى أ  ةومن جه

بناء على ذلك    ،و التوزيع العادلأ  قائمة، لكنها ربما تفتقر إلى الاستمراريةجهود  وجود    إلىتشير  
  ة مع تعزيز دور المساعد الاجتماعي كحلق  ،تقديم الدعم والخدمات للمرضى  ةعادإ   إلىة  تبرز الحاج

 احتياجاتهم بشكل شامل. ة بيل لضمان ت مؤسسةبين المرضى وال ةوصل محوري
 للتكفل بالمرضى وانشغالاتهم:  ةخاص  ةالمستشفى ميزاني: يوضح توفير (34) جدول رقم

 النسبة التكرار العبارة
 37,5% 14  نعم
 62,2% 23 لا

 % 100 37 المجموع
في   تباين  وجود  إلى  الجدول  نتائج  توفير آتشير  مدى  حول  الاجتماعيين  المساعدين  راء 

مساعدا اجتماعيا    14شار  أبالتكفل باحتياجات المرضى وانشغالاتهم، حيث  ة  خاص  ةالمستشفى لميزاني 
بنسبة  أ الميزان أإلى  37,5%ي  بالفعل مثل هذه  توفر  المستشفى  مساعدا    23ى  أ، في حين ر يةن 

 لهذا الغرض.  ةمخصص ة ن المستشفى لا توفر ميزاني62,2%اجتماعيا بنسبة 
لدى بعض المؤسسات الصحية في تخصيص موارد    ةويعكس هذا الانقسام وجود جهود ملموس

التكفل باحتياجاتهم وهو ما يشير إلى وعي متزايد بأهمية الجانب الاجتماعي  و لدعم المرضى    ةمالي
لا    ة شاروا إلى غياب هذه الميزانيأن نسبة المساعدين الاجتماعيين الذين  أ لا  إفي الرعاية الصحية.  

، مما يطرح تساؤلات حول مدى تعميم هذه الممارسات عبر مختلف المستشفيات، ويؤكد  ةتزال مرتفع
ف  ةكثر شموليأإلى سياسات    ةالحاج للمرضى، كما  وعادلة  المالي  الدعم  توزيع  ن غياب هذه  أي 
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ذوي الدخل المحدود، ويحد   ة المرضى خاص  ةفي بعض المؤسسات قد يؤدي إلى تفاقم معانا  ة الميزاني
 داء دوره. أالمساعد الاجتماعي في  ةمن فعالي

 :ة خرى المساعدطراف الأ: يوضح الأ(35) جدول رقم
 ةالنسب التكرار ةالعبار 

 29,8% 11 الجمعيات
 37,8% 14 طباء الأ

 32,4% 12 المحسنين 
 % 100 37 المجموع

للمساعد الاجتماعي في التكفل باحتياجات    ةوضح تحليل نتائج الجدول تنوع الجهات الداعمأ
  صحية ال  ةدوار داخل المنظوممما يعكس تعدد مصادر الدعم وتكامل الأ  ، لمرضى داخل المستشفى

 جتماعية. والا
كثر تعاونا  طباء يمثلون الطرف الأن الأأ  إلى   %37.8  نسبةاجتماعيا ب  دامساع  14شار  أحيث  

طباء والمساعدين الاجتماعيين  وهو ما يدل على وجود تنسيق مهني بين الأ   ،معهم في هذا الجانب
 . ةالمقدم رعايةال ةتحسين جود إلى يهدف 

ن المحسنين يساهمون بدور فعال في  أ% ب32.4 نسبةمساعدا اجتماعيا  12فاد أفي المقابل  
لا تشملها    ةو توفير احتياجات خاصأفي الحالات التي تتطلب دعما ماديا    ةخاص  ،ةتقديم المساعد

  ا مساعد  11شار  أكما    ،طفال معدومي النسبمثل توفير الحليب والحفاضات للأ   ةالرسمي  ةالميزاني
  أهميةما يبرز    ،تلعب دورا مهما في دعمهم  ة ن الجمعيات الخيري أ  إلى%  29.8اجتماعيا بنسبة  

 . احتياجات المرضى ةبين المستشفيات والمجتمع المدني في تربي ةالشراك
النتائج   هذه  ال  أهمية تعكس  وخارج  داخل  الفاعلين  مختلف  بين  التشاركي   مؤسسةالعمل 

نها في الوقت ذاته تبرز اعتماد المساعدين الاجتماعيين في بعض الحالات على  أ لا  إ  ستشفائية،الا
المؤسسيأالعجز    ةلتغطي   ةمصادر خارجي  الدعم  النقص في  يؤدي ضرور   ،و  بين   ةوهذا    التكامل 
 التكفل الفعال بالمرضى.  ة لضمان استمراري ةومنظم ة وتوفير موارد ثابت ةالجهات المختلف
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 : : نتائج الدراسةرابعا
المساعد  تدخل  أن  على  تتضمن  والتي  الأولى  بالفرضية  المتعلقة  الدراسة  نتائج  أظهرت 

وأن غالبية المساعدين الاجتماعيين يؤدون دورا  ،  سرهمأمساعدة المرضى و الاجتماعي يساهم في  
النتائج   من المساعدين الاجتماعيين أي ما  % 62،86  نأ فعالا في هذا الجانب، حيث أوضحت 

مساعد اجتماعي يقومون بشرح شامل للمرضى وأسرهم يتضمن الوضع الصحي، طرق    22يعادل  
مساعدين اجتماعيين    8ه  لى توضيح طبيعة المرض وأسبابه، بينما تبين أنإالوقاية بالإضافة    العلاج،

التطرق    %22,86 بنسبة  دون  فقط  والوقاية  العلاج  طرق  شرح  عل  دورهم  الجوانب  إيقتصر  لى 
يقدمون شرحا مقتصرا على طبيعة    %13،52مساعدين اجتماعيين بنسبة    5في حين أن    الأخرى،
 المرض.

المعطيات  أكما   فئأ ظهرت  الفقير الأ  ةن  الأ  ةسر  استفادكانت  المساعد   ةكثر  تدخلات  من 
بنسب بالوضعي43.24  ةالاجتماعي  المرتبط  الاجتماعي  الطالب  يعكس حجم  ما    ة الاقتصادي  ة% 

ثرت  أ كما    ة،المتوفر   ةعان سر بمصادر الإودور المساعد الاجتماعي في تسهيل ربط هذه الأ  ة،الهش
حيث يعمل المساعد   ة،مراض مزمنأ% من التدخلات استهدفت مرضى يعانون من  21.60ن  أالنتائج  

متابع توفير    ة الاجتماعي على  ذلك  بما في  عضاء  أ ملفاتهم وضمان حصولهم على دعم مستمر 
 . النشاط الاجتماعي والتضامن ة...إلخ، وذلك بالتنسيق مع مديريةكراسي متحرك  ة،اصطناعي
المرضى غير المؤمنين    ة لى ذلك يقوم المساعد الاجتماعي بدور محوري في مرافقإ  ة ضافبالإ
النشاط الاجتماعي والتضامن لاستخراج    ة لى تسجيلهم لدى مصالح مديريإ  من خلال سعيه   ، اجتماعيا

ة  وبالتالي رفع العوائق المادي  ،الصحي  فلمن العلاج والتك  ةمر الذي يتيح له الاستفادالأ  ،الشفاء  ةبطاق
حيث يعمل   ب،طفال مجهولي النسالأ   دةلى تدخلات لفائإيضا  أ وتشير النتائج    ،مام استمرار علاجهمأ

 .%13.50 ة بنسب  ةلهذه الفئ  ةالاجتماعي  ة المساعد الاجتماعي على توفير الحماي
% مثل المدمنين والمهاجرين  13.52  ةخرى بنسبأكما يتدخل المساعد الاجتماعي في حالات  

 . جل التكفل بهم اجتماعيا كل حسب وضعيتهأوضحايا العنف من 
انطلاقا من هذا التوزيع تم التحقق من صحة الفرضة الأولى التي تنص على أن تدخل المساعد 

وأسرهم المرضى  مساعدة  في  يساهم  النتائج    ،الاجتماعي  تشير  المساعدين  إحيث  غالبية  أن  لى 
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يقومون بتقديم خدمات نوعية وشاملة للمرضى وأسرهم مما يعزز صحة الفرضية الأولى    نالاجتماعيي
 ويؤكد أهمية الدور الذي يلعبه المساعد الاجتماعي في هذا السياق. 

طار التحقق من الفرضية الثانية التي تتضمن أن المساعد الاجتماعي يلعب دورا محوريا إفي 
النتائج   أظهرت  الطبي،  والفريق  المرضى  بين  التنسيق  مشاركة  هناك  ن  أ في  مستوى  في  تفاوتا 

بأنهم    %62.10مساعد اجتماعي أي بنسبة    23فاد  أالمساعدين الاجتماعيين في هذا الجانب فقد  
يشاركون بشكل فعال في وضع خطة علاجية بالتنسيق مع الفريق الطبي وهو ما يدل على إدراك  
  هذه الفئة لأهمية التنسيق المشترك بين الأخصائيين لضمان تقديم رعاية شاملة ومتكاملة للمرضى، 

  بأنهم لا يشاركون في إعداد الخطة العلاجية،   %37.9مساعد اجتماعي بنسبة    14ي المقابل صرح  ف
 ما قد يعكس ضعف النسيق في بعض المؤسسات أو محدودية الدور الممنوح للمساعد الاجتماعي. 

نهم يلعبون  ألى  إ  %16.2  المساعدين الاجتماعيين بنسبةمن    6ومن حيث الأدوار فقد أشار  
دور الوسيط بين الفريق الطبي والمرضى، وهو دور مهم يعكس وظيفة المساعد الاجتماعي كحلقة  

مساعد    24وصل تسهم في تسهيل التواصل وضمان وضوح الإجراءات الطبية كما كشفت النتائج أن  
يرون أنفسهم يؤدون دور المساعد بين الفريق الطبي والمرضى وهو    %70.2اجتماعي أي بنسبة  

دراكا واسعا لأهمية دورهم في تسهيل التواصل ونقل المعلومات وضمان فهم المرضى إما يعكس  
 لخطة العلاج.

أن   الثانية صحيحة بشكل واضح، حيث  الفرضية  أن  تأكيد  يمكن  المؤشرات  بناء على هذه 
  طرفا فاعلا في التنسيق بين الفريق الطبي والمرضى،   مأغلبية المساعدين الاجتماعيين يرون أنفسه

من خلال أداء دور الوسيط، ما يؤكد أهمية   وسواء من خلال المساهمة في إعداد الخطة العلاجية أ
 دمج المساعد الاجتماعي كعنصر أساسي في فرق الرعاية الصحية متعددة التخصصات. 

في سياق اختبار الفرضية الثالثة التي تتضمن أن المساعد الاجتماعي يعمل على التواصل   
 المستمر مع الإدارة لضمان تلبية احتياجات المريض.

والإدارة،  الاجتماعي  المساعد  بين  التنسيق  من  عال  مستوى  وجود  عن  النتائج  فقد   كشفت 
صرحوا بأنهم يقومون فعليا بعملية    %86.5مساعد اجتماعي أي بنسبة    32أظهرت البيانات أن  

التنسيق بين الإدارة والمرضى، وهو ما يدل على إدراكهم للأهمية هذا الدور في تسهيل تلبية احتياجات  
مساعدين اجتماعيين فقط بنسبة    5وتحسين جودة الخدمات المقدمة، في المقابل أشار    نالمستفيدي
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لى غياب هذا النوع من التنسيق ما قد يعكس وجود بعض التحديات أو الاختلاف في بيئة  إ  13.5%
 العمل من مؤسسة لأخرى.

وتعزز هذه النتائج ما أشارت إليه الدراسة أيضا من أن الإدارة تقدم تسهيلات واضحة للمساعدين  
بنعم عندما سئلوا عم إذا كانت    %86.5مساعد بنسبة    32حيث أجاب    الاجتماعيين في أداء مهاهم،

 الإدارة تدعمهم وتوفر لهم الإمكانيات للقيام بمهامهم.
ن هناك تواصلا فعالا  أبناء على هذه النتائج يمكن تأكيد صحة الفرضية الثالثة، حيث يتضح 

ينعكس   والإدارة  الاجتماعي  المساعد  بين  مستمر  المقدمة   جابياإيوتنسيق  الخدمات  جودة  على 
المساعد الاجتماعي ويؤكد وعي   المتوفر يعزز من فعالية عمل  الدعم الإداري  للمرضى، كما أن 

 المؤسسات بأهمية هذا الدور في إطار العمل التكاملي داخل المنظومة الصحية والاجتماعية. 
الفرضية الرابعة: يواجه المساعد الاجتماعي في المؤسسات الاستشفائية عدة تحديات تعيق  

 أداءه المهني وتحد من فعالية تدخله في التكفل بالمرضى. 
بالفعل جملة من التحديات التي تؤثر سلبا  أظهرت النتائج أن المساعدين الاجتماعيين يواجهون  

  %67.5مساعد اجتماعي بنسبة    25، فقد أفاد  ةعلى أدائهم المهني داخل المؤسسات الاستشفائي
مساعد    12بأنهم يواجهون صعوبات حقيقية تحد من فعالية تدخلاتهم في رعاية المرضى، مقابل  

برز هذه التحديات أشار  أ صعوبات تذكر، و من    ن أكدوا أنهم لا يواجهو   %32.4اجتماعي بنسبة  
حيث  ،  لى عدم تقبل المرضى للدور المهني للمساعد الاجتماعيإعدد من المساعدين الاجتماعيين  

مر الذي يضعف من جودة التواصل يواجه البعض منهم مقاومة أو تحفظ من طرف المرضى الأ
أحيانا   هذا  ويرجع  فعالة،  مهنية  علاقة  بناء  فرصة  من  العمل إويحد  بطبيعة  الوعي  غياب  لى 

لى سوء الفهم المرتبط بوظيفة المساعد الاجتماعي ودوره في  إالاجتماعي داخل المؤسسة الصحية أو  
 العملية العلاجية. 

خاصةإإضافة   ميزانية  غياب  في  يتمثل  مهم  عائق  عن  الدراسة  كشفت  ذلك  بالمساعد   لى 
أفادوا بوجود ميزانية مخصصة    %37.5مساعد فقط بنسبة    14حيث أظهرت النتائج أن    الاجتماعي،

بعدم توفر أي ميزانية خاصة    %69.2مساعد اجتماعي بنسبة    23لدعم تدخلاتهم، في المقابل صرح  
بهم، مما يحد من قدرتهم على تنفيذ أنشطة ميدانية، أو توفير مساعدات اجتماعية مباشرة للمرضى  
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الحفاظات واللباس للأطفال    المحتاجين كتوفير الحفاظات للمرضى معدومي العائلة أو توفير الحليب،
 مجهولي النسب.

يلجأ  أكما   الاجتماعي  المساعد  أن  النتائج  مصاإ ظهرت  مثل  دلى  رسمية  وغير  خارجية  ر 
  وهذا يدل على غياب مؤسسي ممنهج،   %32.4والمحسنين    %37.8  طباء، الأ%29.9الجمعيات  

لى  إويضطر في الكثير من الأحيان    ويجعل المساعد الاجتماعي يعمل في ظروف غير مستقرة،
البحث عن حلول بديلة لتلبية حاجات المرضى وهم ما يشكل عبئا إضافيا عليه ويؤثر على فعاليته  

 واحترافيه. 
العامة   البنية  المساعد الاجتماعي في  لدور  تهميشا  يعكس  التمويل  الغياب في  أن هذا  كما 

ى جانب تحديات  إلويعد أحد التحديات الهيكلية التي تواجه هذا التخصص    للمؤسسة الاستشفائية، 
 أخرى مثل عدم الاعتراف المهني. 

الملحة   الحاجة  تؤكد على  بل  الرابعة فقط،  الفرضية  تدعم  النتائج لا  فإن هذه  لى  إوبالتالي 
بالشكل  دوره  لأداء  اللازمة  الإمكانيات  الاجتماعي  للمساعد  تضمن  وتنظيمية  إدارية  إصلاحات 

 المطلوب، وعلى رأسها تخصيص ميزانية مستقلة وثابتة ضمن هيكل المؤسسة.   

 : لدراسةمناقشة عامة لنتائج ا: خامسا
أظهرت نتائج هذه الدراسة أن المساعد الاجتماعي داخل المؤسسات الاستشفائية يعد محوريا  

المهني في بعض    ءداالأوفعالا في مختلف جوانب التكفل بالمرضى، رغم وجود عدة تحديات تعيق 
 وفيما يلي أبرز ما توصلت إليه الدراسة من نتائج عامة:  ،الحالات

أظهرت النتائج أن المساعد الاجتماعي يضطلع    فعالية التدخل الاجتماعي مع المرضى وأسرهم: .1
طرق العلاج والوقاية وتقديم الدعم النفسي والاجتماعي    بدور واضح في شرح الوضع الصحي، 

حيث أكد عدد معتبر من المشاركين مساهمتهم المباشرة في هذا المجال ما يعزز   لمرضى وأسرهم،
 من فعالية التدخل الاجتماعي داخل المؤسسة.

  بينت الدراسة أن المساعد الاجتماعي يتدخل مع فئات متنوعة،   تعدد الفئات المستهدفة بالتدخل: .2
وذلك    مزمنةالأطفال والأشخاص الذين يعانون من أمراض    المرضى المسنين،  سر الفقيرة،منها الأ

الاجتماع الحقوق  على  الحصول  بطا  يةلتسهيل  الأقة  كاستخراج  وتوفير    ة الطبي  ةجهز الشفاء 
لفائدإ  ةضافبالإ التدخل  المحروم  ةلى  ا ة  الفئات   نسب والمسنين معدومي الطفال مجهولي  لأمن 
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ما يدل على اتساع نطاق التدخل الاجتماعي وتكيفه مع احتياجات الفئات المختلفة داخل ،  سرالأ
 ةداخل المؤسسية  ومهن  ةنساني إ   ةتعد ركيز   ةالطبي   ةالاجتماعي  ةن الخدمأو ،  المجتمع الاستشفائي 

 .ةالاجتماعي ةالعدال أوتكريس مبد ة الصحي  ةالرعاي ة وتعزز من فعالي  ةالصحي
أظهرت النتائج أن أغلب المساعدين الاجتماعيين يساهمون في إعداد    التنسيق مع الفريق الطبي: .3

 الفرضية. للخطة العلاجية يلعبون دور الوسيط بين المرضى والفريق الطبي وهو ما يثبت صحة 
أكد غالبية المساعدين الاجتماعيين أنهم على تواصل مستمر   التواصل مع الإدارة وتلقي الدعم: .4

مع الإدارة وأن هذه الأخيرة توفر تسهيلات مناسبة لأداء مهامهم ما يعكس وجود بيئة مؤسساتية  
 داعمة الى حد كبير لعمل المساعد الاجتماعي في بعض المؤسسات. 

أظهرت الدراسة أن نسبة كبيرة من المساعدين الاجتماعيين يواجهون صعوبات    التحديات المهنية: .5
مهنية من أبرزها عدم تقبل بعض المرضى لدورهم، وغياب ميزانية خاصة تدعم مهاهم الميدانية،  

 أكبر لتعزيز دورهم. لى تدخل تنظيمإهذه التحديات تحد من فعالية تدخلاتهم وتبرز الحاجة 
داخل  بالمرضى  التكفل  في  أساسيا  عنصرا  يعد  الاجتماعي  المساعد  أن  النتائج  هذه  تبرز 
المؤسسات الاستشفائية، ليس فقط من خلال الدعم الاجتماعي والنفسي، بل أيضا عبر التنسيق مع 
الطاقم الطبي والإداري، غير أن محدودية الموارد، قلة الوعي المجتمعي وبعض العراقيل التنظيمية  

 قى من أبرز العوائق التي تتطلب المعالجة لضمان أداء أكثر فعالية واستدامة في هذا المجال.تب
 لتوصيات: ا: اسادس

 تعزيز الاعتراف الرسمي بدور المساعد الاجتماعي من خلال:  .1
إدماج المساعد الاجتماعي ضمن الفريق الطبي متعدد التخصصات وتحديد أدواره وصلاحياته   -

 بشكل واضح في البروتوكولات العلاجية. 
الاجتماعي  تنظيم حملات توعوية داخل المستشفيات لرفع وعي المرضى والعاملين بدور المساعد   -

 وأهميته في تحسين جودة التكفل الشامل.
توفير ميزانية خاصة بالمساعد الاجتماعي أي تخصيص موارد مالية ضمن ميزانية المؤسسات  .2

 شراء أدوات الدعم. كتمويل التدخلات الميدانية، الاستشفائية لدعم أنشطة المساعد الاجتماعي، 
 وذلك عن طريق: ، تحسين ظروف العمل والتنسيق الإداري   .3
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وتوفير بيئة مؤسساتية داعمة  ،  تعزيز التنسيق والتواصل المنتظم بين الإدارة والمساعد الاجتماعي  -
 تسهم في رفع فعالية تدخلاته. 

مع تمكينهم المساهمة في اتخاذ القرارات    المساعد الاجتماعي،  ءداوضع آليات متابعة وتقييم لأ  -
 المتعلقة بحالات المرضى. 

 التكوين والتدريب المستمر، بمعنى: تطوير  .4
المساعدين الاجتماعيين، - لفائدة  خاصة في مجالات    تنظيم دورات تكين وتدريب مهني مستمر 

 زمات والعمل الجماعي ضمن فرق علاجية. الأالاتصال الفعال، التدخل في 
لى توفير برامج تدريب داخل المؤسسات الاستشفائية لطلبة العمل الاجتماعي وربط  إبالإضافة   -

 بالواقع المهني.   يالتعليم الأكاديم
 الحد من التحديات النفسية والاجتماعية وذلك من خلال: .5
وضع برامج دعم نفسي ومهني للمساعد الاجتماعي خاصة في حالات الضغط المرتفع أو التعامل   -

 مع فئات حساسة أطفال ومرضى مسنين ...الخ. 
المساعدين الاجتماعيين ومختلف الفاعلين في الحقل الصحي  تشجيع التعاون والتبادل المهني بين   -

 لتقاسم الخبرات وتعزيز الفاعلية. 
يمكن القول أن تطبيق هذه التوصيات كفيل بتحسين بيئة العمل للمساعد    ق ومن خلال ما سب

الاجتماعي داخل المؤسسات الاستشفائية وتعزيز فعالية التكفل بالمرضى على المستويات النفسية  
  ة شانه يرفع من جودة الخدمات الصحية ويجعلها أكثر شمولي   نوالاجتماعية والتنظيمية وهو ما م

 وإنسانية. 
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 خلاصة: 
من خلال هذا الفصل تم تقديم العرض المنهجي والتطبيقي للدراسة حيث تم توضيح المجالات  

الإشكالية، الى جانب أدوات جمع التي شملتها، وتحديد خصائص العينة والمنهج المعتمد في معالجة  
رصد المعطيات بشكل ميداني، كما تم استعراض أسلوب تحليل هذه البيانات    نالبيانات التي مكنت م

 بما يضمن الموضوعية والدقة في تفسير النتائج. 
النظري   التصور  الانتقال من  الفصل  أتاح هذا  بما مكن من ربط  إوقد  العلمي  التطبيق  لى 

مي الذي بينت عليه الدراسة، كما أن النتائج المستخلصة من هذا يهاطار المفالمعطيات الميدانية والإ
لى تطوير الممارسات في ميدان الخدمة  إالتحليل شكلت أساسا علميا لبلورة توصيات واقتراحات تهدف  

 الاجتماعية الطبية وتعزيز دور المساعد الاجتماعي في المؤسسات الاستشفائية.
وتعد هذه النتائج نقطة انطلاق نحو بناء خلاصات عامة يمكن تعميمها أو الاستفادة منها في  

 مجالات بحثية وتطبيقية مستقبلية. 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الخاتمة
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 :ةخاتم
ن دور المساعد الاجتماعي في المؤسسات أيتضح    ،ةفي ضوء ما ثم تناوله في هذه الدراس

من ركائز التكفل    ةساسيأ  ةركيز صبح  أبل    ،ةو مكملأ  ةثانوي  فةلم يعد مجرد وظي  ةالجزائري  ستشفائية الا
 . ةوالتمريضي  طبيةال رعايةجانب ال إلى ،الشامل بالمريض

  ةوتزايد الضغوط النفسي   ،التي عرفها المجتمع الجزائري   ةوالاقتصادي  جتماعيةن التحولات الاإ
المرض  ة الناتج  جتماعية والا ا  ،الفقر   ،لةالبطا   ،عن  التدخل    ، ةسريلأوالاختلالات  من  جعلت 

ضرور  الصحي  الوسط  داخل  وجود    ، ةملح  ةالاجتماعي  مؤهلين  أخصائيتستدعي  اجتماعيين  ين 
والتنسيق مع مختلف الفاعلين    ،مهأسر المرضى و   ةلمرافق  ةاللازم  يةنسان لإوا  يةيمتلكون المهارات المهن 

 مؤسسة. داخل ال
  ةبدءا من دراس  ،عن تنوع المهام التي يضطلع بها المساعد الاجتماعي  ةلقد كشفت هذه الدراس

  إلى وصولا    ، ةزمات والتنسيق مع الجهات الخارجيالتدخل في الأ  إلى   ، ةوالنفسي  جتماعية الحالات الا
 . قرارات العلاج والتكفل بعد الخروج ةفي صياغ  ةالمساهم

  ه ن تعاونأفي حين    ، صغاء والدعم والتمكينتقوم على الإ   أسرةن علاقته بالمرضى و أ كما تبين  
 . ةالطويل  ةقامو الإأ س كاتالعلاج ويقلل من معدلات الان ةمع الطاقم الطبي يعزز من فعالي

الأ تبين    دارة،بالإ  علاقةما على مستوى  التهميش ونقص  أفقط  ن دوره ما يزال يواجه بعض 
 . دائه وفعاليتهأمما يؤثر سلبا على  ،الاعتراف المؤسسي

المبذول  ،خرى أ  ةمن جه الجهود  الدول  ةورغم  قبل  المهن  ةمن  تنظيم  الأ  ةفي    طرمن خلال 
  ، تحديات  ةما يزال يواجه عد  استشفائية ن المساعد الاجتماعي في المؤسسات  إف  ، ةيعوالتشرية  القانوني

بينها المهني  :من  الدور  المستمر  ،غموض  التكوين    ، للتقييم  ،مكانيات والوسائلنقص الإ  ،ضعف 
وهو ما يستدعي    صحية.التي لا تزال تلاحقه داخل بعض المؤسسات ال  ةالنمطي  ةالنظر   إلى  ةضافبالإ

  طبية ال  جتماعية دراج الخدمات الاإو   ، ةفي قطاع الصح  ة تسيير الموارد البشري  ةالنظر في سياس  ةعادإ 
 .ة الوطني صحيةال ةصلاح المنظومإ ةستراتيجيإضمن 

الختام القول    ،وفي  تعزيز دور  أيمكن  الجزائري ن  المستشفيات  الاجتماعي في  لا    ةالمساعد 
 ة داخل فرق العمل متعدد   يبل يتطلب تفعيل حضوره الفعل  ،يقتصر على التوسيع العددي للوظائف

التحديات    ،ةداعم  ةمهني  بيئة وتوفير    ،التخصصات يواكب  بما  الجامعي  التكوين  مناهج  وتطوير 
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المريض وتحقق التوازن بين    ةمن كرام  يتعل  ةفعال  صحية  اجتماعية  خدمةبما يضمن تقديم    ،ةالجديد
 . نساني والاجتماعيالعلاج الطبي والتكفل الإ
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