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معوقات الممارسة المهنية لدى الأخصائي 
الاجتماعي في المؤسسات الطبية في مدينة عمان
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2- دة. لبنـى جودة عكرو�ش
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الملخـ�ص:

هدفت الدرا�سة الحالية التعرف �إلى معوقات الممار�سة المهنية لدى الأخ�صائي الاجتماعي في الم�ؤ�س�سات الطبية 

الكوادر  قبل  الأخ�صائي الاجتماعي من  تواجه  التي  المعوقات  �إلى  المعوقات  في مدينة عمان، بحيث �صنفت هذه 

الطبية ومن المر�ضى ومن الم�ؤ�س�س�سات الطبية وكذلك من قبل الأخ�صائي الاجتماعي نف�سه، �إ�ضافة �إلى التعرف 

على �أكثر هذه المعوقات ت�أثيًرا والك�شف عن �آليات تطوير عمل الأخ�صائي الاجتماعي في القطاع الطبي من وجهة 

نظر الأخ�صائيين الاجتماعيين �أنف�سهم بهدف العمل على رفع �سوية عمل الأخ�صائي الاجتماعي وتطوير قدراته 

و�إمكاناته وت�أهيله ب�شكل لائق بما يخدم عمله في الم�ؤ�س�سات الطبية.

الم�ؤ�س�سات الطبية في مدينة عمان بم�سمى  �أخ�صائيًا اجتماعيًا يعملون في  وتكونت عينة الدرا�سة من )50( 

العبنة بطريقة الم�سح ال�شامل لكافة  �أخذت   والع�سكري،  والخا�ص  العام  القطاعين  في  اجتماعي”  “�أخ�صائي 
الم�ؤ�س�سات الطبية التي يعمل فيها �أخ�صائيون اجتماعيون، وتم ت�صميم ا�ستبانة لقيا�س وتحديد المعوقات التي تواجه 

. وتم ا�ستخدام الإح�صاء الو�صفي للإجابة على ت�سا�ؤلات  الأخ�صائي الاجتماعي وقد ا�شتملت على )65( �س�ؤالًا

الدرا�سة. وقد تو�صلت الدرا�سة �إلى �أن �أكثر المعوقات التي تواجه الأخ�صائي الاجتماعي هي عدم تفهم المري�ض 

و�أهله للأبعاد النف�سية والاجتماعية للم�شكلة , واعتقاد الأطباء ب�أن عمل الأخ�صائي الاجتماعي يقت�صر على تقديم 

الم�ساعدات المالية ويحاولون التقليل من �أهمية دوره, وعدم توفر ميزانية خا�صة لق�سم الخدمة الاجتماعية ورواتب 

منا�سبة ونق�ص الدورات التدريبية والت�أهيلية وعدم وجود حوافز للعاملين في ق�سم الخدمة الاجتماعية .....الخ .
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Abstract:

The present study aims at identifying obstacles faced by social workers at medical institutions in the 

city of Amman. Such encumbrances have been classified into types: these encountered by medical staffs, 

patients and medical institutions on the one hand, and these encountered by social workers themselves on 

the other. Another goal is to define the most impacting hindrances that are likely to impede the ordinary 

course of daily work. An additional target is to reveal mechanisms involved in enhancing such work at 

medical sectors in attempts to promote, develop and foster their potentials to meet the required demands of 

medical institutions.

The sample of the study comprised (50) social workers (named as social workers) who are currently 

employed at medical institutions in the city of Amman at the private, public and military sectors. Surveying 

was performed at all medical institutions where social workers are employed. A questionnaire was designed 

to measure and specify obstacles faced by social workers. It included (65) questions and descriptive statistics 

were used to provide the looked-for data. The findings of the study revealed that the most influencing 

barriers are lack of understanding of the psychological and social dimensions of the problem on the part 

of patients and parents alike. A further finding pertains to the common belief of physicians that the realm 

of social workers is restricted to just providing financial aid thus underestimating other equally important 

potentials. Moreover, the unavailability of allocated budget for departments of social work coupled with 

lack of reasonable salaries, failing to equip employers with vocational and rehabilitative training courses. 

Finally, there are no tangible enticing incentives and motivations to employers to stir and upgrade the 

quality of their work performance.
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مو�ضوع الدرا�سة:
في  الطبية  الاجتماعية  الخدمة  عمل  يعد 
بالجانب  المتزايد  للاهتمام  انعكا�ساً  الطبي  المجال 
الطبية  الاجتماعية  فالخدمة  للمر�ضى،  الاجتماعي 
�إلى  الموجهة  الاجتماعية  الجهود  مجموعة  ت�شكل 
الحالات  بع�ض  ت�شخي�ص  في  الطبيب  م�ساعدة 
الغام�ضة ور�سم خطة علاج لها، و�إلى تمكين المر�ضى 
وا�ستعادة وظائفهم  لهم  المقدم  بالعلاج  الانتفاع  من 
طريق  تعتر�ض  التي  العوائق  ب�إزالة  الاجتماعية 
لهم. وبذلك  المهي�أة  العلاجية  الفر�ص  انتفاعهم من 
الجانب  عاتقها  على  الاجتماعية  الخدمة  ت�أخذ 
الوقائي والعلاجي للمر�ضى ل�شموليتها بكل ما يحيط 
ت�ساعد  فهي  للمري�ض،  والعلاجية  البيئية  بالظروف 
تحقيق  على  الطبية  بالم�ؤ�س�سات  الفرعية  الأن�ساق 
تتلاءم  وت�أهيلية  و�إنمائية  وعلاجية  وقائية  �أهداف 

وتكامل �أ�ساليب العلاج الطبي )1(.
�أنها:  على  الطبية  الاجتماعية  الخدمة  وتعرف 
لأ�سرته  �أو  للمري�ض  تبذل  التي  الخدمات  مجموعة 
والتي  خارجها،  �أو  العلاجية  الم�ست�شفيات  داخل 
المر�ض،  لطبيعة  المعالج  الطبيب  تفهم  على  ت�ساعد 
المري�ض  ومعاونة  فيه،  الم�ؤثرة  الاجتماعية  والعوامل 
بعد  �إليه  يعود  الذي  المجتمع  مع  التكيف  �سرعة  على 

ا�ستيفاء جميع الخدمات العلاجية.)2(.
المجال  في  الاجتماعية  الخدمة  ت�ستهدف  وبذلك 
الطبي توفير الرعاية ال�صحية للمواطنين والمحافظة 
والإعاقات  الأمرا�ض  من  ووقايتهم  �سلامتهم  على 
الاجتماعية  بم�س�ؤولياتهم  القيام  من  ليتمكنوا 
المر�ضى  دخول  عملية  تي�سر  كما  مجتمعهم،  تجاه 
الظروف  جميع  وتوفير  الم�ست�شفيات  في  وا�ستقبالهم 
بعد  الأ�صلية  بيئتهم  �إلى  والعودة  لها  لمغادرتهم 

والنف�سية  ال�صحية  �سلامتهم  واكتمال  �شفائهم 
من  مجموعة  وهناك   )3( والاجتماعية  والعقلية 
المهام التي يقوم بها الأخ�صائي الاجتماعي في عمله 

مثل: )4(.
الفعالة  المواجهة  في  و�أ�سرته  المري�ض  م�ساعدة  	•
ال�صحية  المري�ض  بحالة  المرتبطة  لل�صعوبات 

و�أوجه الرعاية التي يحتاجها.
تعزيز عملية حل الم�شكلة وتنمية قدرات المري�ض. 	•
التخطيط لمرحلة دخول المري�ض �إلى الم�ست�شفى. 	•

تقديم الم�وشرة حول برنامج الم�ؤ�س�سة الطبية وتوفير  	•
الرعاية المتكاملة للمر�ضى.

الإ�سهام في تح�سين تقديم الخدمات التي يحتاج  	•
�إليها المر�ضى تبعاً لظروف كل منهم.

تعتمد ممار�سة الخدمة الاجتماعية على  وبذلك 
تقديم خدمات متكاملة تت�ضمن الم�شاركة الفعالة بين 
الاجتماعي  والأخ�صائي  النف�سي  والطبيب  الطبيب 
ذلك  المري�ض؛  لم�صلحة  التمري�ضية،  والهيئة  الطبي 
متنا�سقة  خدمات  لتقديم  ي�سعى  المعالج  الفريق  لأن 
الاجتماعية،  الخدمة  تعمل  كما  ومتكاملة.)5(. 
لتمكن  الطبي،  المجال  في  حديثة  مهنة  بو�صفها 
المري�ض الإفادة من برامج العلاج، حيث لم يعد دور 
المهنة يقت�صر في عملها داخل الم�ست�شفيات بل تعدى 
�أي�ضاً  تتعامل  بحيث  المهنة  خدمات  تو�سيع  �إلى  ذلك 
�أن تكون خدماتها على قدر  و�إلى  �أ�سرة المري�ض،  مع 
علاجية  خدمات  لت�شمل  والكفاءة  التكامل  من  كاف 

ووقائية و�إن�شائية)6(.
وتتعدد ميادين الرعاية الطبية �إلى مجال الطب 
ذلك  كان  �سواء  الوقائي  الطب  ومجال  العلاجي، 
النوعية  الم�ست�شفيات  �أم  العامة  الم�ست�شفيات  في 
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ذات  الطبية  والمراكز  الأق�سام  في  �أم  التخ�ص�صية 
ومراكز  الأ�سرة  تنظيم  ك�أق�سام  الخا�صة  الطبيعة 
الح�سا�سية والدرن ومراكز �صناعة الأع�ضاء والحروق 
والتجميل )7(  كما تبرز �أهمية الخدمة الاجتماعية مع 
الحالات الحرجة والأمرا�ض المزمنة التي تحتاج �إلى 

وقت طويل للعلاج )8(.
الوحيدة  المهنة  لي�ست  الاجتماعية  الخدمة  ولأن 
التي تمار�س داخل الم�ؤ�س�سات الطبية، �إذ هناك مهنة 
المختلفة،  بتخ�ص�صاتهما  التمري�ض  ومهنة  الطب 
يتعلق  فيما  المهن  هذه  بين  والتعار�ض  التداخل  ف�إن 
لكل  الممنوحة  والمهام  وال�لاصحيات  بالم�س�ؤوليات 
منهما �أمر لا منا�ص منه في �وضء عدم وجود و�صف 
دقيق لكل مهنة)9( فعلى �سبيل المثال نجد بع�ض مهام 
قبل هيئة  الطبي تمار�س من  الاجتماعي  الأخ�صائي 
قبل  �أو من  العامة،  العلاقات  قبل  �أو من  التمري�ض، 

بع�ض الإداريين بالم�ؤ�س�سة. 
الاجتماعي  الأخ�صائي  دور  �أن  �إلى  يعود  وهذا 
الطبي في الم�ؤ�س�سات الطبية ما زال يكتنفه الغمو�ض 
من  تعد  الطبية  فالم�ؤ�س�سات  التحديد.  وعدم 
الم�ؤ�س�سات ذات البناء البيروقراطي التي تتحدد فيه 
الم�س�ؤوليات وفقاً لأكثر المهن �سيطرة على عملية �صنع 
القرار. ولهذا نجد �أن �أدوار العاملين في مهنة الطب، 
المهن و�وضحاً وتحديداً  �أكثر  التمري�ض هي  ثم مهنة 
الأخرى كمهنة الخدمة  الم�ساعدة  المهن  على ح�ساب 

الاجتماعية )10(.
المعالج  الطبي  الفريق  �أدوار  �أن  �إلى   )11( وي�شير 
الاجتماعي(  الأخ�صائي  الممر�ض،  )الطبيب, 
كانت  �إذا  وبخا�صة  الغمو�ض،  وي�وشبها  متداخلة، 
متطلبات الدور خارج �إطار الخبرة والتدريب والمفهوم 
في   التداخل  هذا  �أن  وي�ضيف  مهنة.  لكل  التقليدي 

الأدوار قد يكون م�صدراً لل�صراع ولا�سيما في ظل عدم 
المعالج,  الطبي  الفريق  �أع�ضاء  قبل  من  وعي  وجود 
في  الأخ�صائي  عمل  تعيق  معوقات  ت�شكل  قد  والتي 

م�ؤ�س�سات العمل .
 . العملي)الميداني(  التطبيق  �صعيد  على  هذا 
�أدب الخدمة الاجتماعية حدد مهام ووظائف  �أن  �إلا 
خلال  من  الطبي  المجال  في  الاجتماعي  الأخ�صائي 

ثلاثة وجوه هي  )12( :-
ت�ستهدف  المر�ضى،  للأفراد  موجهة  �أدوار  	•
م�ساعدتهم على الا�ستفادة من الخدمات الطبية 
�إلى �أق�صى حد ممكن وذلك ب�إزالة العوائق التي 
تعتر�ض ا�ستفادة المري�ض منها، �سواء كانت هذه 
العوائق ترجع �إلى عوامل ذاتية نابعة من المري�ض 

ذاته، �أو عوامل خارجية في �أ�سرته، �أو بيئته. 
�أدوار موجهةة لجماعات المر�ضى، بمعنى �أنها تقوم  	•
هذه  وتمثل  الجماعات،  مع  العمل  �أ�سا�س  على 
يقدمها  التي  الاجتماعية  الجهود  تلك  الأدوار 
الأخ�صائي الطبي لجماعات المر�ضى، و�أقاربهم، 
و�أ�سرهم، �سواء كانت لأغرا�ض علاجية �أو وقائية، 
�أدوار موجهةة لمجتمع الم�ؤ�س�سة الطبية ذاتها، وهي  	•
�أ�سلوب  ت�ستخدم  تن�سيقية  تنظيمية  خدمات  تعد 
يمكن  وما  ال�صحي،  المجال  في  المجتمع  تنظيم 
من  الطبي  الاجتماعي  الأخ�صائي  به  يقوم  �أن 
لتحقيق  وتن�سيقية،  تنظيمية  جهود  �أو  خدمات 
وبين  الم�ؤ�س�سات،  هذه  خدمات  بين  التوازن 
الم�ؤ�س�سة  مجتمع  لأفراد  الحقيقية  الخدمات 

الطبية، �أو المجتمع المحلي، )13(.
وعلى الرغم من و�وضح دور الأخ�صائي الاجتماعي 
�أن الممار�سة العملية تعك�س  من الجانب النظري. �إلا 
�إلى معوقات كثيرة تحد من دور  ت�شير  ر�ؤية مختلفة 
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النظرة  في  تتج�سد  الطبي  الاجتماعي  الأخ�صائي 
الاجتماعي  والأخ�صائي  الأطباء  بين  المتكافئة  غير 
واقتناعهم ب�أهمية �أدوارهم عن �سائر الأدوار الأخرى 
الاجتماعي  الأخ�صائي  بدور  الخاطئ  للفهم  نظراً 
في  �إلا  الأخ�صائي  مع  تعاملهم  يمنع  الذي  الأمر 
الحالات القليلة والنادرة عند وجود م�شكلة اجتماعية 
والإمكانات  الموارد  نق�ص  �أن  كما   .)14( للمري�ض 
ينعك�س  لدوره  الأخ�صائي  ت�أدية  �أمام  عائقًا  ي�شكل 
�سلباً على ممار�سته لمهنته وبالتالي ف�شل الأخ�صائي 
في ت�أدية الدور المطلوب منه، مما ي�ؤدي به �إلى حال 
هذه  العمل.)15(  عن  الكلي  والعجز  الإحباط  من 
ملحاً  �أمراً  الدرا�سة  المعوقات وغيرها تجعل مو�وضع 
و�ضرورياً في ظل الن��شأة المعا�صرة للن��شأة الاجتماعية 
الطبية التي تتطلب المزيد من العمل والجد من �أجل 
�إثبات نف�سها على �أر�ض الواقع , وهذه المعيقات جعلت 
من مهنة الخدمة الاجتماعية الطبية في الأردن قليلة 
�إن  �إذ  الطبية،  الم�ؤ�س�سات  كافة  تغطي  ولا  الانت�شار 
انت�شار الخدمة الاجتماعية الطبية محدود جداً يكاد 
والخا�صة  الحكومية  الم�ؤ�س�سات  بع�ض  على  يقت�صر 
والع�سكرية. بح�سب نظرية الن�سق تعمل هذه المعيقات 
فالنظرية  العمل   م�ؤ�س�سات  في  خللٍ  حدوث  على 
الوظيفية ترى المجتمع في حالة من الات�ساق الع�وضي 
فهو يتكون من مجموعة من الأن�ساق الفرعية الأخرى 
وكل ن�سق يتكون من عدد من الاجزاء المترابطة ولكل 
ت�ؤدى من  �أن  �أ�سا�سة يجب  احتياجات ووظائف  ن�سق 
�أو يتعطل  �أجزائه و�إلا ف�إن الن�سق �سوف يفنى  خلال 
مما يحدث التغيرات التي من ��شأنها زعزعة الن�سق 
خلال  من  الوظائف  ت�أدية  تكون  وعادة  به  والإخلال 
ممار�سة الأدوار المطلوبة من كل ع�وض داخل الن�سق 
في  ي�سهم  �أي  وظيفيا  الع�وض  هذا  يكون  قد  وبذلك 
�أي  وظيفيا  �ضارا  يكون  وقد  الن�سق  توازن  تحقيق 

اي  وظيفي  غير  يكون  وقد  الن�سق  توازن  من  يقلل 
عديم القيمة بالن�سبة للن�سق )16( . وهذا مايحدث 
متكاملًا  ن�سقًا  ت�شكل  التي  العمل  م�ؤ�س�سات  في  فعليا 
الطبي  الاجتماعي  الأخ�صائي  دور  و�وضح  عدم  ف�إن 
الم�ؤ�س�سات  في  والعاملين  وذويهم  المر�ضى  قبل  من 
العوائق  ت�شكيل  ي�ساهم في  �أنف�سهم  والأطباء  الطبية 
للدور  الاجتماعي  الأخ�صائي  ت�أدية  دون  تحول  التي 
في  خللا  يحدث  مما  منه  المطلوبه  الفعلية  والوظيفة 
ت�أدية  يعيق  وظيفيا  �ضار  الخلل  وهذا  الن�سق  بنية 
ذلك  ينعك�س  مما  منه  المطلوبة  والاحتياجات  المهام 

على بقية الأن�ساق الأخرى .

الدرا�سات ال�سابقة :

�أدبيات  في  وا�ضحاً  نق�صاً  الأردنية  المكتبة  تعاني 
الخدمة الاجتماعية عامة. والخدمة في المجال الطبي 
العمل في الخدمة الاجتماعية  خا�صة. نظراً لحداثة 
في مختلف المجالات في الأردن وافتقارها للدرا�سات 
الأردنية. الأمر الذي جعل الدرا�سة تعتمد على بع�ض 
ذات  الدرا�سات  في  والبحث  العربية.  الدرا�سات 
العلاقة  بالمعوقات المرتبطة بالكادر الطبي والم�ؤ�س�سة 
كذلك.  الاجتماعي  بالأخ�صائي  والمرتبطة  الطبية 
و�سيتم عر�ض هذه الدرا�سات ح�سب ترتيب المعوقات 

في الدرا�سة :
تعود  التي  بالمعوقات  العلاقة  ذات  الدرا�سات   
 )17(  2002 ح�سين،  درا�سة  فهي:  الطبي  للكادر 
الم�ست�شفيات  في  التوظيف  م�س�ؤولي  اتجاهات  بعنوان 
الخا�صة نحو توظيف الخريجين ال�سعوديين من �أق�سام 
ا�ستق�صاء  بهدف  الاجتماعية  والخدمة  النف�س  علم 
اتجاهات م�س�ؤولية التوظيف في الم�ست�شفات الخا�صة 
نحو قبول الخريجين من �أق�سام علم النف�س والخدمة 
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للعمل لديهم بوظيفة اخت�صا�صي نف�سي  الاجتماعية 
با�ستق�صاء  الباحث  قام  اجتماعي.  واخت�صا�صي 
الاتجاهات النف�سية لدى عينة من م�س�ؤولي التوظيف 
وجدة  الريا�ض  بمدينتي  الخا�صة  الم�ست�شفيات  في 
نتائج  ك�شفت  وقد   . م�س�ؤولًا  50 عددهم  البالغ 
التوظيف  لم�س�ؤولي  �إيجابية  اتجاهات  وجود  الدرا�سة 
في الم�ست�شفيات الخا�صة نحو كل من خريجي �أق�سام 
علم النف�س و�أق�سام الخدمة الاجتماعية، وذلك فيما 
التقيد  وم�ستوى  الأكاديمي،  الت�أهيل  بم�ستوى  يت�صل 
ب�أنظمة العمل، وم�ستوى الكفاية الإنتاجية؛ ومن ناحية 
�سلبية  اتجاهات  عن  الدرا�سة  نتائج  ك�شفت  �أخرى 
تتمثل في: ا�شتراط الخبرة المهنية للخريجين الجدد 
قبل �إمكانية قبولهم للعمل، وتف�ضيل بع�ض الفروق في 
�أق�سام  خريجي  من  كل  نحو  العينة  �أفراد  اتجاهات 
)بم�ستوى  الاجتماعية  الخدمة  و�أق�سام  النف�س  علم 
دلالة �إح�صائية بين 0،05 و 0،001(. وقدمت بع�ض 

التو�صيات والمقترحات ذات العلاقة.
كما  �أجرت Levine ,1997( 18(  درا�سة ت�أثير 
�إطار  الدور الذي يقوم به الأخ�صائي الاجتماعي في 
ت�صارع دوره مع �أدوار المهن الأخرى العاملة في المجال 
هناك  �أن  �إلى  وانتهت  الأمريكي.  المجتمع  في  الطبي 
الأخرى،  والمهن  الاجتماعي  الأخ�صائي  بين  �صراعاً 
من  المر�ضى  خروج  �أثناء  في  و�سيطاً  دوره  وبخا�صة 
�إلى  ي�ؤدي  مما  الخارجية،  البيئة  �إلى  الم�ست�شفيات 
زيادة الأعباء المهنية بين الاخت�صا�صيين الاجتماعيين 
الذي  الدور  غمو�ض  الأخرى.�إن  المهن  مواجهة  في 
الم�ست�شفيات  في  الاجتماعي  الاخت�صا�صي  به  يقوم 
ي�شير �إلى عدم و�وضح متطلبات الدور المطلوب �أدا�ؤه 
في الم�ؤ�س�سات الطبية مما يجعله غير مدرك لطبيعة 

دورالمهني،

الدرا�سات ذات العلاقة بالمعوقات التي تعود �إلى 
الم�ؤ�س�سة الطبية، فقد �أجرى �أبو المعاطي، 1989)19( 
درا�سة بعنوان م�ؤ�شرات تخطيطية لتطوير الخدمات 
على  للوقوف  وذلك  العامة  بالم�ست�شفيات  ال�صحية 
�أهدافه،  تحقيق  في  الم�ست�شفى  تواجه  التي  المعوقات 
وانتهت �إلى �ضرورة تحديد �أولوية الحاجات ال�صحية 
والتنظيمية  والب�شرية  المادية  والموارد  ناحية،  من 
لتنفيذ  اللازمة  والتنظيمية  الب�شرية  لتنفيذ  اللازمة 
ناحية  من  ممكنة  �وصرة  ب�أف�ضل  الم�ست�شفى  خدمات 

�أخرى.
تعود  التي  بالمعوقات  العلاقة  ذات  الدرا�سات   
للأخ�صائي الاجتماعي نف�سه، فقد �أجرت القبندي، 
2004 )20( درا�سة بعنوان تقويم الخدمة الاجتماعية 

الطبية بالم�ست�شفيات العامة والتخ�ص�صية والتخطيط 
وتطويرها بدولة الكويت. بهدف تعرف واقع الممار�سة 
في المجال الطبي مع التركيز على �إبراز المعوقات التي 
الدرا�سة  اعتمدت  الممار�سة.  تلك  تفعيل  دون  تحول 
ال�شامل  الح�صر  بطريقة  الاجتماعي  الم�سح  منهج 
طبقت في الم�ست�شفيات العامة والتخ�ص�صية بمنطقة 
74 مري�ضاً  ال�صباح ال�صحية على عينة بلغ حجمها 
�إيجابية  �إلى  الدرا�سة  تو�صلت  والذكور.  الإناث  من 
الاجتماعية  الخدمة  مكاتب  ت�ؤديه  الذي  الدور 
بالم�ست�شفيات في تح�سين كفاءة مكونات الن�سق الطبي 
وفاعليته. من خلال الدور الذي يقوم فيه الأخ�صائي 
الاجتماعية  المر�ضى  احتياجات  تلبية  في  الاجتماعي 
�ضد  المواطنين  توعية  في  وم�ساهمته  والنف�سية 

الأمرا�ض والوقاية منها.
 ،)21(  1991 وعثمان،  عطية،  �أجرى  كما 
في  الاجتماعية  الخدمة  ممار�سة  بعنوان  درا�سة 
بهدف  �أجريت  التي  الفيوم  في  الطبية  الم�ؤ�س�سة 
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تعرّف ال�صعوبات التي تواجه ممار�سة الاخت�صا�صي 
فريق  �أع�ضاء  من  ع�وضاً  بو�صفه  لدوره  الاجتماعي 
وانتهت  تكاملي،  �إطار  في  الطبي  المجال  في  العمل 
�إلى �ضرورة الاهتمام بتزويد الأخ�صائي الاجتماعي  
داخل  دوره  �أداء  من  التي تمكنه  والمهارات  بالمعارف 
الم�ؤ�س�سة الطبية ب�وصرة �إيجابية في �إطار تكامل دوره 

مع �أدوار فريق العمل بالم�ست�شفى.
)22( بعنوان نحو   1992 وت�شير درا�سة زغلول، 
وواقع  الأكاديمي  الإعداد  بين  الفجوة  لمواجهة  خطة 
الممار�سة المهنية للخدمة الاجتماعية في المجال الطبي 
�إلى �ضرورة تحديد العلاقة بين الاهتمام بخ�وص�صية 
الخدمة  في  العام  الممار�س  �إعداد  في  الطبي  المجال 
الاجتماعية وزيادة كفاءة الممار�سة وفعاليتها، وانتهت 
لبرامج  التخطيط  في  يفيد  ت�وصري  �إطار  باقتراح 
حتى  الاجتماعية  الخدمة  لطلاب  المهني  الإعداد 
على  ينعك�س  بما  وحاجاته  المجال  طبيعة  مع  يتلاءم 
المهنة  لأهمية  المجتمعية  والنظرة  الممار�سة  م�ستوى 

ومكانتها ب�صفة عامة.
درا�سة   )23(  1994 المجيد،  عبد  �أجرى  كما 
الحالات  مع  الاجتماعي  الأخ�صائي  لدور  تقييمية 
الفريقي  العمل  �إطار  في  الطبي  المجال  في  الفردية 
في  �أدائه،  في  الق�وصر  نواحي  على  للوقوف  وذلك 
المجال.  هذا  في  للعمل  وت�أهيله  �إعداده  برامج  �وضء 
وانتهت �إلى وجود ق�وصر في النظام التعليمي لإعداد 
الأخ�صائي الاجتماعي مما ي�ؤدي �إلى ق�وصر في �أدائه 
لأدواره نتيجة ل�ضعف التعاون بينه وبين باقي �أع�ضاء 

فريق العمل.
بعنوان  درا�سة   )24(2003 القرني،  �أجرى  كما 
الممار�سة  في  الدور  وتعار�ض  الدور  غمو�ض  ت�أثير 
في  الاجتماعيين  الاخت�صا�صيين  لدى  المهنية 

التعرف  بهدف  مكة.  مدينة  في  الطبية  الم�ؤ�س�سات 
والحاجة  الدور  وتعار�ض  الدور  غمو�ض  ت�أثير  �إلى 
�إلى الو�وضح، في م�ستوى الممار�سة المهنية للعاملين في 
�أق�سام الخدمة من خلال توزيع ا�ستمارة بحثية على 
من  و18  الذكور  )42من  اجتماعياً  اخت�صا�صياً   60

الإناث(. وا�ستخدام تحليل الانحدار المتعدد للتو�صل 
وقد  المهنية.  الممار�سة  بم�ستوى  تنب�ؤي  نموذج  �إلى 
تو�صلت الدرا�سة �إلى عدة نتائج كان �أهمها �أن هناك 
وتعار�ض  الدور  متغيرات غمو�ض  بين  عك�سية  علاقة 
الممار�سة  م�ستوى  وبين  الو�وضح  �إلى  والحاجة  الدور 
المهنية. بمعنى �أنه كلما زادت هذه المتغيرات انخف�ض 
�إلى  الدرا�سة  تو�صلت  كما  المهنية.  الممار�سة  م�ستوى 
من  المهنية  الممار�سة  م�ستوى  لتحديد  تنب�ؤي  نموذج 
الدور  وتعار�ض  الدور  خلال اتحاد متغيرات غمو�ض 

والحاجة �إلى الو�وضح.
و�أكدت درا�سة �أجراها Behr (25) 2000,  على 
اللاويات  عينة مكونة من )236( موظفاً في كل من 
ت�أثير  مدى  لقيا�س  ونيوزيلندا  الأمريكية  المتحدة 
غمو�ض الدور وتعار�ضه في الأداء، وخل�صت الدرا�سة 
�إلى �أن هناك علاقة عك�سية بينهما. بمعنى �أنه كلما 
كان  العاملين  لدى  وا�ضحة  الدور  متطلبات  كانت 

الأداء مرتفعاً من الناحيتين الكمية والكيفية.
وعلى حد اطلاع الباحثين ومراجعتهم الم�ستفي�ضة 
للدرا�سات ال�سابقة  لوحظ �أن غالبية  الدرا�سات التي 
تم ذكرها لم تجر �أية درا�سة منها في المجتمع الأردني 
وتعتبر  وال�سبق  الأهمية  الدرا�سة  هذه  يعطي  مما 
الأولى من نوعها في درا�سة المعوقات التي تواجة عمل 
الأخ�صائي الاجتماعي في الم�ؤ�س�سات الطبية في مدينة 
عمان، لذا كان لا بد من �إجراء درا�سة م�سحية �شاملة 
لجميع مجتمع الدرا�سة على كافة الم�ؤ�س�سات الطبية 
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 . العاملة الحكومية وغير الحكومية في مدينة عمان 
وتعميمها   الدرا�سة  نتائج هذه  الثقة في  �سيدعم  مما 
على كافة هذه الم�ؤ�س�سات الطبية في المملكة الأردنية 
الم�ؤ�س�سات  من  العديد  هناك  ب�أن  علم�أ  الها�شمية 
�أخ�صائي  لها وظيفة  التنظيمي  الهيكل  يت�ضمن  التي 
اجتماعي �إلا �أن الم�سمى غير مفعل ولا يوجد من يعمل 

في هذه الوظيفة.

م�شكلة الدرا�سة:

نظراً لمحدودية ممار�سة مهنة الخدمة الاجتماعية 
�أكدته  لما  وا�ستناداً  الأردن  في  الطبية  الم�ؤ�س�سات  في 
تعيق  معوقات  وجود  من  ال�سابقة  الدرا�سات  نتائج 
عمل الأخ�صائي الاجتماعي في المجال الطبي جاءت 
هذه الدرا�سة للتعرف على معوقات عمل الأخ�صائي 
عمان.  مدينة  في  الطبية  الم�ؤ�س�سات  في  الاجتماعي 
من خلال الك�شف عن �أهم المعوقات التي تحول دون 
الم�ؤ�س�سة  قبل  من  يكون  قد  والذي  لدوره  ممار�سته 
�أو من خلال  �أنف�سهم  المر�ضى  �أو  بها  العامل  الطبية 
الكوادر الطبية �أو من الأخ�صائي الاجتماعي نف�سه .

�أهمية ومبررات الدرا�سة:

مجالات  من  الطبية  الاجتماعية  الخدمة  تعد 
فيها  العمل  بد�أ  التي  الحديثة  الاجتماعية  الخدمة 
م�ؤخراً في الم�ؤ�س�سات الطبية في الأردن. ونظراً لهذه 
المعوقات  من  العديد  المهنة  هذه  تواجه  الحداثة 
هذه  �إجراء  مبررات  جاءت  هنا  من  والتحديات. 

الدرا�سة والتي تتلخ�ص في ما ي�أتي :
بحثت  التي  التجريبية  الميدانية  الدرا�سات  ندرة  	.1
القطاع  في  الاجتماعي  الأخ�صائي  عمل  معوقات 

الطبي في مدينة عمان.
في  الطبية  الاجتماعية  الخدمة  مهنة  حداثة  	.2

الأردن.
الطبية  الاجتماعية  مهنة الخدمة  عدم ممار�سة  	.3

في جميع م�ؤ�س�سات القطاع الطبي في الأردن.
القطاع  في  الاجتماعي  الأخ�صائي  دور  غمو�ض  	.4

الطبي في �إطار عمل الفريق الطبي.
الأخ�صائي  تواجه  التي  والم�شكلات  ال�صعوبات  	.5

الاجتماعي في ممار�سة مهنته.

�أهداف الدرا�سة:

جاءت الدرا�سة لتحقيق الأهداف التالية:
1. التعرف على معوقات عمل الأخ�صائي الاجتماعي 
والتي  عمان  مدينة  في  الطبية  الم�ؤ�س�سات  في 

تتج�سد في :
• المعوقات التي تواجه الأخ�صائي الاجتماعي في 

الم�ؤ�س�سات الطبية .
الاجتماعي  الأخ�صائي  تواجه  التي  المعوقات   •

من الأطباء العاملين في الم�ؤ�س�سات.
الاجتماعي  الأخ�صائي  تواجه  التي  المعوقات   •

من المر�ضى �أنف�سهم.
• معوقات من قبل الأخ�صائي الاجتماعي ذاته.

في  العاملين  �أداء  تطوير  �آليات  على  التعرف  	.2
الم�ؤ�س�سات الطبية .

دور  في  ت�أثيًرا  المعوقات  �أكثر  على  التعرف  	.3
الأخ�صائي الاجتماعي الطبي.

ت�سا�ؤلات الدرا�سة:
ال�سابقة �سوف ت�سعى الدرا�سة  لتحقيق الأهداف 
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للإجابة على الت�سا�ؤلات الآتية:
الاجتماعي  الأخ�صائي  تواجه  التي  المعوقات  ما  	.1

من قبل المر�ضى انف�سهم؟
الاجتماعي  الأخ�صائي  تواجه  التي  المعوقات  ما  	.2
من الكوادر الطبية العاملة في الم�ؤ�س�سات الطبية.

الاجتماعي  الأخ�صائي  تواجه  التي  المعوقات  ما  	.3
من م�ؤ�س�سة العمل ذاتها؟

الاجتماعي  الأخ�صائي  تواجه  التي  المعوقات  ما  	.4
من ذاته؟

�أداء  من  تح�سن  التي  التطوير  �آليات  هي  ما   	.5
في  الاجتماعيين  الأخ�صائيين  من  العاملين 

الم�ؤ�س�سات الطبية؟
دورالأخ�صائي  في  ت�أثيًرا  المعوقات  �أكثر  هي   ما  	.6

الاجتماعي في الم�ؤ�س�سات الطبية؟
المفاهيم الإجرائية :

تنظيم  �أو  وحدة  كل  وهي  الطبية:   الم�ؤ�س�سات 
�أو  وقائية  �أو  علاجية  خدمات  تقديم  �إلى  يهدف 
موقعا  لها  التنظيمي  الهيكل  ويتظمن  �إن�شائية 
الم�ؤ�س�سات  تحت  وينطوي  الاجتماعي.  للأخ�صائي 
العلاجية الم�ست�شفيات الحكومية والخا�صة والع�سكرية 
الطبية،  والم�ستو�صفات  التخ�ص�صية  والم�ست�شفيات 
والم�ؤ�س�سات الوقائية ومكاتب ال�صحة ومراكز الأمومة 

ومكاتب التثقبف ال�صحي.
لاأخ�صائي الاجتماعي: ويق�صد به كل من يعمل 
الم�ؤ�س�سات  �إحدى  في  اجتماعي  �أخ�صائي  بوظيفة 
�أو  الأكاديمي  تخ�ص�صه  عن  النظر  بغ�ض  الطبية 

م�ستوى تدريبه �أو م�ستوى التح�صيل العلمي له .
الأخ�صائي  عمل  يعيق  ما  كل  وهي  المعوقات: 
الاجتماعي من ت�أدية الدور المطلوب منه على �أتم وجه 
تواجه  التي  بالمعوقات  الدرا�سة  لغايات  حددت  وقد 

الأخ�صائي الاجتماعي من قبل المر�ضى �أنف�سهم.من 
الطبية.ومن  الم�ؤ�س�سات  في  العاملة  الطبية  الكوادر 
م�ؤ�س�سة العمل ذاتها.المعوقات التي تواجه الأخ�صائي 

الاجتماعي من ذاته.
الطريقة والاجراءات :

منهج البحث:

الاجتماعي  الم�سح  منهج  الدرا�سة  في  ا�ستخدم 
الأخ�صائيين  لجميع  ال�شامل  الح�صر  بطريقة 
في  الطبية  الم�ؤ�س�سات  في  العاملين  الاجتماعيين 
مدينة عمان، للتعرف على معوقات عمل الأخ�صائي 
عدد  لقلة  وذلك  الطبي.  القطاع  في  الاجتماعي 

الأخ�صائيين العاملين في المجال الطبي في الأردن.
مجتمع الدرا�سة:

الأخ�صائيين  كافة  على  الدرا�سة  مجتمع  ا�شتمل 
كل  في  الطبية  الم�ؤ�س�سات  في  العاملين  الاجتماعيين 
في  الخا�صة   , الع�سكرية   , الحكومية  القطاعات: 
لها  التنظيمي  الهيكل  يت�ضمن  والتي  عمان  مدينة 
ب�أن  علم�أ  الاجتماعي.  للأخ�صائي  وظيفي  م�سمى 
الهيكل  يت�ضمن  التي  الم�ؤ�س�سات  من  العديد  هناك 
�أن  �إلا  اجتماعي  �أخ�صائي  وظيفة  لها  التنظيمي 
الم�سمى غير مفعل ولا يوجد من يعمل في هذه الوظيفة 
وبذلك تكونت الدرا�سة من )50( �أخ�صائيًا اجتماعيًا 
الأخ�صائيين  لكافة  ال�شامل  الح�صر  بطريقة  �أخذت 
وقت  عملهم  ر�أ�س  على  كانوا  الذين  الاجتماعيين 
�إجراء الدرا�سة بغ�ض النظر عن التخ�ص�ص والم�ستوى 

التعليمي لهم .
�أداة جمع المعلومات:

المعلومات،  لجمع  ك�أداة  الا�ستبانة  ا�ستخدام  تم 
الأخ�صائي  عمل  معوقات  متغيرات  لقيا�س  �صممت 
المت�ضمن  النظري  الأدب  على  بالاعتماد  الاجتماعي 
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الخدمة  في  المتخ�ص�صة  والمراجع  للم�صادر 
من  الا�ستفادة  �إلى  �إ�ضافة  الطبية  الاجتماعية 
مقايي�س الدرا�سات ال�سابقة الم�ضمنة في متن البحث 
والاعتماد على خبرات الأ�ساتذة الباحثين والمحكمين 
وتحليل بع�ض الحالات لأخ�صائيين اجتماعيين يعانون 

من م�شكلات في م�ؤ�س�سات العمل. 
ا�شتمل  �أجزاء،  ثلاثة  من  الا�ستبانة  تكونت  وقد 
الجزء الأول على �أهم المتغيرات الأولية ذات الأهمية 
لمو�وضع الدرا�سة مثل:  الم�ستوى التعليمي، التخ�ص�ص 
ال�شهري،  الراتب   ،, الاجتماعية  الحالة  الأكاديمي، 

مكان العمل , الفئات التي يعمل بها.
تكون الجزء الثاني من �أربعة محاور المحور الأول 
يقي�س المعوقات التي تواجه الأخ�صائي الاجتماعي من 
قبل الكوادر الطبية العاملة، والمحور الثاني المعوقات 
�أنف�سهم،  المر�ضى  من  الأخ�صائي  يواجهها  التي 
ذاتها،  الم�ؤ�س�سة  قبل  من  المعوقات  الثالث  والمحور 
الاجتماعي  الأخ�صائي   معوقات من  الأخير  والمحور 

نف�سه.
التطوير  �آليات  بع�ض  الثالث  الجزء  وت�ضمن 
الاجتماعيون  الأخ�صائيون  يراها  الذي  والتغيير 
�ضرورية من �أجل �إزالة العوائق وتطوير مهنة الخدمة 

الاجتماعية الطبية .
�صدق لاأداة:

تم الت�أكد من ال�صدق الظاهري للأداة بعر�ضها 
على هيئة من المتخ�ص�صين الاجتماعيين العاملين في 
الجانب  في  العاملين  ومن  الاجتماعية  الخدمة  مهنة 
الأكاديمي والمهني. وقد طلب �إجراء بع�ض التعديلات 

اللازمة، وتم العمل بها وعر�ضت الا�ستبانة مرة �أخرى 
على المحكمين للت�أكد من �إجراء التعديلات المطلوبة.

ثبات الأداة:

ع�شرة  على  بتطبيقها  الأداة  ثبات  من  الت�أكد  تم 
الاختبار  من  �أيام  ع�شرة  وبعد  الدرا�سة  عينة  من 
الأول تم تطبيق الا�ستبانة مرة �أخرى على �أفراد عينة 
�أنف�سهم وللت�أكد من ثبات الأداة تم اختبار  الدرا�سة 
الات�ساق الداخلي لفقرات الدرا�سة با�ستخدام معامل 
بلغت   )حيث   Cronbachs Alpha( �ألفا  كرونباخ 
م�ؤ�شر  وهذا  الفقرات   جميع  م�ستوى  على   )0،88(

على �لاصحيتها لتحقيق الأهداف المطلوبة.
التحليل الاح�صائي:

وتحليلها  جمعها  تم  التي  البيانات  جدولة  تّمت 
الاجتماعية  للعلوم  الإح�صائية  الرزمة  با�ستخدام 
 .Statistical Package for Social Sciences (SPSS(
�إذ تم ا�ستخدام الأعداد والن�سب المئوية لإجابات عينة  
لاختبار  �ألفا  كرونباخ  اختبار  وا�ستخدم  الدرا�سة 

الات�ساق الداخلي لفقرات اداة الدرا�سة.

نتائج الدرا�سة ومناق�شتها:

تهدف الدرا�سة الحالية �إلى التعرف على المعوقات 
الم�ؤ�س�سات  في  الاجتماعي   الأخ�صائي  تواجه  التي 
�إلى  الدرا�سة  تو�صلت  وقد  عمان،  مدينة  في  الطبية 
مجموعة من النتائج والتي حاولت الإجابة عن �أ�سئلة 
الدرا�سة. وقد ا�شتملت الدرا�سة على بع�ض المتغيرات 

الديموغرافية جدول رقم )1(.
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جدول رقم )1(: التوزيع الن�سبي لأفراد العينة ح�سب المتغيرات الم�ستقلة.

الن�سبةالمتغيرات الم�ستقلة

الم�ستوى التعليمي 

24 ٪دبلوم 
56 ٪بكالوريو�س
20 ٪ماج�ستير 

-دكتوراه

التخ�ص�ص الأكاديمي
56 ٪خدمة اجتماعية

22 ٪علم اجتماع
22 ٪غير ذلك

الحالة الاجتماعية
40 ٪�أعزب

58 ٪متزوج 
2 ٪مطلق

مكان العمل
56 ٪م�ست�شفى

24 ٪مركز طبي
20 ٪م�ؤ�س�سة اجتماعية طبية

الراتب ال�شهري

199-100٪ 12
299-200٪ 36
399-300٪ 48
4 ٪400 ف�أكثر

الفئات التي تعمل معها
14 ٪�أطفال
32 ٪كبار

54 ٪�أطفال+ كبار

لأفراد  الن�سبي  التوزيع  رقم )1(  يظهر الجدول 
�شكلت  حيث  الم�ستقلة،  المتغيرات  ح�سب  العينة 
)٪  56( البكالوريو�س  درجة  على  الحا�صلين  ن�سبة 

وهلاوء يحملون �شهادة الخدمة الاجتماعية ويعملون 
ك�أخ�صائيين اجتماعيين ويعملون في القطاع ال�صحي 
بم�سمى  العاملين  الأخ�صائيين  ن�سبة  بلغت  حين  في 
علم  لتخ�ص�ص  والدار�سين  اجتماعي  �أخ�صائي 
الاجتماع وتخ�ص�صات �أخرى )22 ٪( وهناك بع�ض 
الم�ست�شفيات التي لديها هذا الم�سمى الوظيفي وخا�صة 

الخا�ص  والقطاع   )٪  38( بن�سبة  الع�سكري  القطاع 
والكبار  الأطفال  فئات  مع  �أكثرهم  ويعمل   )٪  36(
جميع  مع  التعامل  على  قدرة  لديهم  �أن  يعني  مما 

الأعمار .

التحليل والمناق�شة :

للإجابة عن ال�س�ؤال الأول: ما المعوقات التي 
تواجه الأخ�صائي الاجتماعي من قبل المر�ضى 

�أنف�سهم ؟ 
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تواجه  التي  المعوقات   )2( الجدول  يو�ضح 
�أن  �إلى  المري�ض  قبل  من  الاجتماعي  الأخ�صائي 
تفهم  عدم  �أن  يعتقدون  المبحوثين  من   )٪  84(
للم�شكلة  والاجتماعية  النف�سية  للأبعاد  المري�ض 
المري�ض  �أهل  تفهم  عدم  يليها  العوائق  �أبرز  ي�شكل 
وتحتاج  نف�سية  تكون  قد  ال�صحية  الم�شكلة  �إن  حيث 
ن�سبتها  بلغت  وقد  والنف�سية  الاجتماعية  للمعالجة 
الذين  للمر�ضى  ذاتها  الن�سبة  �شكلت  وقد   )٪  74(
ويرف�وضن  الاجتماعي  الأخ�صائي  دور  يتقبلون  لا 
الم�وشرة المقدمة منهم ويعتقدون �أن دوره يقت�صر على 
من   )٪ ف�إن )72  وبالتالي  المالية  الم�ساعدات  تقديم 
كما  الاجتماعي،  الأخ�صائي  دور  يتقبلون  لا  المر�ضى 
�أن )58 ٪( من المر�ضى كانوا ي�شككون في المعلومات 

ي�شكل  . ولم  الأخ�صائي الاجتماعي  المقدمة من قبل 
انخفا�ض الم�ستوى التعليمي للمري�ض عائقًا مهمًا �أمام 
الأخ�صائيين الاجتماعيين �إذ بلغت ن�سبة من يعتقدون 
على  م�ؤ�شر  وهذا   )٪  38( الأخ�صائيين  من  ذلك 
�أو �سمات المر�ضى لاتلعب دور هام في  ان خ�صائ�ص 
جهلهم  و�إنما  الاجتماعي،  الأخ�صائي  لعمل  ر�ؤيتهم 
ت�شكل  التي  للمر�ض  والنف�سية  الاجتماعية  بالأبعاد 
�أبرز العوائق وهذا ينعك�س بدوره على تفهمهم لعمل 
قلما  الذي  الطبي  المجال  في  الاجتماعي  الأخ�صائي 

يجده المري�ض في الم�ؤ�س�سات الطبية.
تواجه  التي  المعوقات  ما  الثاني:  ال�س�ؤال 
الطبية  الكوادر  قبل  من  الاجتماعي  الأخ�صائي 

العاملة في الم�ؤ�س�سات الطبية؟ 

جدول رقم )2( يبين المعوقات التي تواجه الأخ�صائي الاجتماعي من قبل المري�ض

نعمالعبــــــــــــــــــــارةالرقم
٪ 

لا
٪ 

32 ٪68 ٪عدم فهم المري�ض لدور الأخ�صائي الاجتماعي1

34 ٪66 ٪عدم وعي المري�ض بوجود مكتب للخدمة الاجتماعية في الم�ؤ�س�سة2

26 ٪74 ٪فهم المري�ض �أن دور الأخ�صائي الطبي يقت�صر على الم�ساعدات المالية3

16 ٪84 ٪عدم فهم المري�ض �أن م�شكلته ال�صحية قد تكون ذات �أبعاد اجتماعية ونف�سية4

26 ٪74 ٪عدم فهم �أهل المري�ض �أن الم�شكلة قد تكون نف�سية ولي�ست �صحية5

30 ٪70 ٪رف�ض المري�ض لطبيعة عمل الأخ�صائي6

26 ٪74 ٪رف�ض المري�ض الم�وشرة المقدمة من الأخ�صائي7

28 ٪72 ٪عدم تقبل المري�ض لدور الأخ�صائي الاجتماعي8

32 ٪68 ٪ارتفاع الم�ستوى التعليمي للأخ�صائي9

42 ٪58 ٪ت�شكيك المري�ض في المعلومات المقدمة من قبل الأخ�صائي الاجتماعي10

62 ٪38 ٪انخفا�ض الم�ستوى التعليمي للمري�ض11
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جدول رقم )3( يبين المعوقات التي تواجه   الأخ�صائي الاجتماعي من الكوادر الطبية العاملة

العبــــــــــــــــــــارةالرقم
نعم
٪ 

لا
٪ 

44  ٪56  ٪عدم فهم الطبيب لدور الأخ�صائي الاجتماعي1

48  ٪52  ٪عدم تعاون الأطباء مع الأخ�صائيين في �إعطائهم المعلومات اللازمة2

58  ٪42  ٪النظرة الفوقية من الأطباء3

36  ٪64  ٪اعتقاد الأطباء �أن دور الأخ�صائي يقت�صر على تقديم الم�ساعدات المالية4

46  ٪54  ٪عدم �إيمان الأطباء بدور الأخ�صائي الاجتماعي5

42  ٪58  ٪�إهمال الأطباء للجوانب النف�سية والاجتماعية في �صحة المري�ض6

42  ٪58  ٪اعتقاد الأطباء ب�أن �أي �شخ�ص يمكن له ممار�سة دور الأخ�صائي الاجتماعي7

54  ٪46  ٪اعتقاد الأطباء �أن دور الأخ�صائي الاجتماعي هو هام�شي لا �ضرورة له8

36  ٪64  ٪التقليل من �أهمية دور الأخ�صائي الاجتماعي �أمام المر�ضى وطالبي الخدمة9

10
عدم �إدراك الم�س�ؤولين لدور الأخ�صائي الاجتماعي خارج الم�ست�شفى وخا�صة مع 

�أهالي المر�ضى.
٪  52٪  48

تواجه  التي  المعوقات  �إلى   )3( الجدول  ي�شير 
الطبية  الكوادر  قبل  من  الاجتماعي  الأخ�صائي 
ب�أن  الأطباء  من   )٪  64( يعتقد  حيث  العاملة، 
تقديم  على  يقت�صر  الأجتماعي  الأخ�صائي  عمل 
�أهمية دوره  التقليل من  المالية ويحاولون  الم�ساعدات 
امام المر�ضى وطالبي الخدمة . ويوكد ذلك )58 ٪( 
النف�سية  الجوانب  يهملون  الأطباء  �أن  المبحوثين  من 
والاجتماعية في �صحة المري�ض ويعتقدون �أن الجانب 
ال�صحي هو الأ�سا�س في حدوث الم�شكلة لدى المري�ض 
مع  والاجتماعية  النف�سية  للجوانب  ت�أثيًرا  يوجد  ولا 
على  الجوانب  هذه  ت�أثير  �أكدت  الأبحاث  معظم  �أن 
حياة المري�ض. و�أن  )58 ٪( من المبحوثين يرون ب�أن 
يمار�س  �أن  يمكن  �شخ�ص  �أي  �أن  يعتقدون  الأطباء 
عدم  على  يدل  وذلك  الاجتماعي  الأخ�صائي  دور 
الأخ�صائي الاجتماعي  احترامهم لأهمية دور وعمل 

على  بالتالي  ي�ؤثر  مما  الدور  لهذا  تفهمهم  وعدم 
المعلومات  �إعطائهم  وفي  الأخ�صائيين  مع  تعاونهم 
وهذ  المر�ضى،  م�شكلة  حل  على  لم�ساعدتهم  اللازمة 
�أن الأطباء يحاولون  �أكده )64 ٪( من المبحوثين  ما 
�أمام  الاجتماعي  الأخ�صائي  دور  �أهمية  من  التقليل 
عدم   )٪  52( �أكد  كما  الخدمة،  وطالبي  المر�ضى 
تعاون الأطباء مع الأخ�صائيين في �إعطائهم المعلومات 
في  ت�ساعدهم  والتي  المر�ضى  حالات  عن  اللازمة 
علاج الحالة والتخفيف عنهم، كما �أيد )42 ٪( من 
الأخ�صائيين الاجتماعيين �أن الأطباء ينظرون اليهم 
الجو  تجعل  لن  النظرة  هذه  �أن  الموكد  ومن  بفوقية 

العام للعمل مريح�أ بالن�سبة للأخ�صائيين .
مع  هذه  درا�ستنا  نتائج  اختلفت  وقد  هذا 
وجود  ك�شفت  والتي   )2002( ح�سين  درا�سة  نتائج 
اتجاهات �إيجابية في توظيف خريجي �أق�سام الخدمة 
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اتفقت  الم�ست�شفيات الخا�صة في حين  الاجتماعية في 
�أن  �إلى  تو�صلت  التي    )Levine,1997( درا�سة مع 
والمهن  الاجتماعي  الأخ�صائي  بين  �صراعاً  هناك 

الأخرى كمهنة الطبيب مثلأ .
تواجه  التي  المعوقات  ما  الثالث:  ال�س�ؤال 

الأخ�صائي الاجتماعي من قبل الم�ؤ�س�سة الطبية ؟ 

جدول )4( يبين المعوقات التي تواجه الأخ�صائي 
الاجتماعي من قبل الم�ؤ�س�سة الطبية، حيث �أكد )84 
٪( )80 ٪( عدم توفر ميزانية خا�صة لق�سم الخدمة 
العمل  لقيمة  الرواتب  معادلة  وعدم  الاجتماعية 
المبذول على التوالي، كما �أن )78 ٪( من المبحوثين 
�أكدوا على وجود نق�ص في الإمكانات والموارد المتاحة 
�أكثر  من   �أن  يعني  مما  الاجتماعي  للأخ�صائي 
المعوقات التي تواجه الأخ�صائي الاجتماعي من قبل 
الم�ؤ�س�سات الطبية هو الناحية المادية وعدم تخ�صي�ص 
بق�سم  �أو  بالأخ�صائيين الاجتماعيين  ميزانية خا�صة 
الذي  الأمر  رواتبهم  وانخفا�ض  الاجتماعية  الخدمة 

يعمل على �إحباطهم وعدم تقديمهم للخدمة المنا�سبة 
وخا�صة  للم�ساعدة  والمحتاجين  المر�ضى  م�ساعدة  في 
منا�سب  مكان  توفر  عدم  �أكدوا   )٪  66( حوالي  �أن 
لعمل الأخ�صائي الاجتماعي الذي من خلالة ي�ستطيع 
على  والحفاظ  المر�ضى  وم�ساعدة  الخدمة  تقديم 
والطلب  العمل  �ضغط   )٪  72( �أكد  كما  ال�سرية، 
�أي لا يوجد  بـ�أي عمل موجود  من الأخ�صائي القيام 
كما  الاجتماعي  الأخ�صائي  اي مهنة  للمهنه  احترام 
�أنه يتم الطلب من الأخ�صائي العمل  �أ�شار )62 ٪( 
عدم  على  �آخر  دليل  وهذا  غائب  زميل  �أي  مكان 

احترامهم للمهنه.

جدول رقم )4(  يبين العوائق التي تواجه الأخ�صائي الاجتماعي من قبل الم�ؤ�س�سة الطبية

العبــــــــــــــــــــارةالرقم
نعم
٪ 

لا
٪ 

34  ٪66  ٪عدم توفر المكان المنا�سب للأخ�صائي الاجتماعي لممار�سة عمله )مكتب خا�ص(1

34  ٪66  ٪نق�ص الكوادر الوظيفية في الم�ؤ�س�سة الطبية2

28  ٪72  ٪�ضغط العمل والطلب من الأخ�صائي العمل باي عمل3

38  ٪62  ٪الطلب من الأخ�صائي العمل مكان �أي زميل غائب4

36  ٪74  ٪نق�ص الكوادر الوظيفية في ق�سم الخدمة الاجتماعية5

16  ٪84  ٪عدم توفر ميزانية خا�صة بق�سم الخدمة الاجتماعية الطبية6

22  ٪78  ٪نق�ص الإمكانات والموارد المتاحة للأخ�صائي7

24  ٪76  ٪عدم توفر �أماكن ترفيه لذوي الإقامة الطويلة8

20  ٪80  ٪الرواتب لا تكافئ العمل9

36  ٪64  ٪عدم وجود الت�شريعات واللوائح التنظيمية لعمل الأخ�صائي الاجتماعي10

44  ٪56  ٪طول فترة الدوام11
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نتائج  مع  هذه  درا�ستنا  نتائج  اتفقت  وقد  هذا 
درا�سة )�أبو المعاطي، 1989( والتي �أكدت على �ضرورة 
اللازمة  والتنظيمية  والب�شرية  المادية  الموارد  تحديد 

لتنفيذ خدمات الم�ست�شفى ب�أف�ضل �وصرة ممكنة .
ال�س�ؤال الرابع: ما المعوقات من قبل الأخ�صائي 

الاجتماعي نف�سـه ؟ 

الأخ�صائي  قبل  من  المعوقات   )5( جدول  ويبين 
المبحوثين  �أكد )90 ٪( من  نف�سه، حيث  الاجتماعي 
ا  نق�صً لديهم  ب�أن  الاجتماعيون  الأخ�صائيون  وهم 
العلم  عن  وغني  والت�أهيلية  التدريبية  الدورات  في 
�أهمية هذه الدورات التدريبية في رفع م�ستوى المعرفة 
داخل  دوره  �أداء  من  تمكنة  والتي  والخبرة  والمهارة 
الم�ؤ�س�سة الطبية ب�وصرة �إيجابية في �إطار تكامل دوره 
مع �أدوار فريق العمل وهذا ما �أ�شار �آلية )٪74( من 
وجود نق�ص في التدريب العملي في الم�ؤ�س�سة الطبية، 
حيث  الطبية  الم�ؤ�س�سة  في  الخبرة  نق�ص  وكذلك 
من  ا  �أي�ضً المعوقات  ومن    .)٪  60( ن�سبتهم  بلغت 
قبل الأخ�صائي الاجتماعي نف�سه عدم وجود حوافز 

للعاملين في ق�سم الخدمة الاجتماعية والذين يعملون 
 )٪ ذلك )86  �أكد  وقد  اجتماعي  �أخ�صائي  بم�سمى 
رغبتهم  عدم  �إلى  بالتالي  ي�ؤدي  الذي  الأمر  منهم 
فعدم  منهم،   )٪ �إليه )82  �أ�شار  ما  وهذا  العمل  في 
من  والمعنوية  منها  المادية  الت�شجيعية  توفرالحوافز 
�إعافة عمل  تعمل على  التي  المعوقات  �أنها من  الم�ؤكد 

الأخ�صائي ورغبته في تطوير نف�سه ورفع كفاءته. 
نتائج  مع  هذه  درا�ستنا  نتائج  اتفقت  وقد  هذا 
  ) درا�سات )عطية، وعثمان، 1991( )زغلول، 1992
)عبد المجيد، 1994( والتي انتهت �إلى وجود ق�وصر 
الاجتماعي  الأخ�صائي  لإعداد  التعليمي  النظام  في 
مما ي�ؤدي �إلى ق�وصر في �أدائه لأدواره مما ي�ستدعي 

جدول رقم )5( يبين المعوقات من قبل الأخ�صائي الاجتماعي نف�سـه 

العبــــــــــــــــــــارةالرقم
نعم
٪ 

لا
٪ 

18 ٪82 ٪عدم الرغبة في العمل في الم�ؤ�س�سة الطبية1

46 ٪54 ٪عدم الت�أهيل الأكاديمي في الم�ؤ�س�سة الطبية2

52 ٪48 ٪نق�ص الت�أهيل المهني في الم�ؤ�س�سة الطبية3

26 ٪74 ٪نق�ص التدريب العملي في الم�ؤ�س�سة الطبية4

40 ٪60 ٪نق�ص الخبرة في الم�ؤ�س�سة الطبية5

32 ٪68 ٪عدم وجود التخ�ص�ص الدقيق لإعداد الأخ�صائي الاجتماعي الطبي �أكاديميا6ً

32 ٪68 ٪�ضعف مهارة الات�صال من المر�ضى7

26 ٪74 ٪عدم معرفة القطاعات الطبية ب�أهمية وجود الأخ�صائي8

30 ٪70 ٪عدم معرفة القطاعات الطبية بماهية دور الأخ�صائي9

10 ٪90 ٪نق�ص الدورات التدريبية في الم�ؤ�س�سة الطبية10

14 ٪86 ٪عدم توفر الحوافز للعاملين في ق�سم الخدمة الاجتماعية11
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والمهارات  بالمعارف  الاجتماعي   الأخ�صائي  تزويد 
الطبية  الم�ؤ�س�سة  داخل  دوره  �أداء  من  تمكنه  التي 
ب�وصرة �إيجابية في �إطار تكامل دوره مع �أدوار فريق 

العمل بالم�ست�شفى.
نتائج  مع  هذه  درا�ستنا  نتائج  اختلفت  ولكنها 
درا�سة القبندي )2004(  التي تو�صلت �إلى �إيجابية 

تلبية  في  الاجتماعي  الأخ�صائي  ي�ؤديه  الذي  الدور 
احتياجات المر�ضى الاجتماعية والنف�سية وم�ساهمته 

في توعية المواطنين �ضد الأمرا�ض والوقاية منها.
التطوير  �آليات  هي  ما  الخام�س:  ال�س�ؤال 
الأخ�صائيين  من  العاملين  �أداء  من  تح�سن  التي 

الاجتماعيين في الم�ؤ�س�سات الطبية ؟ 

جدول )6( �آليات التطوير التي تح�سن من �أداء العاملين من الأخ�صائيين الاجتماعيين في الم�ؤ�س�سات الطبية

العبـــــــــارةالرقم
�أتفق
كلياً
٪ 

�أتفق
٪ 

لا 
�أعلم

٪ 

لا �أتفق
٪ 

لا �أتفق 
كلياً
٪ 

60 ٪30 ٪4 ٪4 ٪2 ٪توفر التخ�ص�صات الأكاديمية الدقيقة1-

64 ٪32 ٪4 ٪توفر الت�أهيل المهني في الم�ؤ�س�سة الطبية2-

4 ٪96 ٪الم�شاركة في الدورات التدريبية3-
22 ٪8 ٪70 ٪التدريب في �أكثر من مجال في الخدمة الاجتماعية الطبية4-

-5
العمل على زيادة الوعي ب�أهمية دور الأخ�صائي الاجتماعي في 

الم�ؤ�س�سة الطبية
٪ 98٪ 2

-6
التزام كافة الم�ؤ�س�سات الطبية بتعيين �أخ�صائيين اجتماعيين 

للعمل لديها
٪ 86٪ 10٪ 4

2 ٪4 ٪32 ٪62 ٪م�ساعدة الأخ�صائي للتن�سيق مع الم�ؤ�س�سات الأخرى7-
2 ٪4 ٪18 ٪76 ٪توفير الت�شريعات والأنظمة لحماية العاملين في القطاع الطبي8-

-9
العمل على تقليل الفجوة بين الأخ�صائيين والأطباء من خلال 

الاجتماعات واللقاءات الدورية
٪ 80٪ 18٪ 2

-10
تعديل اتجاهات القيادات الطبية والتمري�ضية عن طبيعة 

و�أهمية دور الخدمة الاجتماعية
٪ 62٪ 36٪ 2

94 ٪توفير ق�سم للخدمة الاجتماعية في كل م�ؤ�س�سة طبية11-
٪ 2

٪ 4

-12
توفير الإمكانيات المالية للعاملين في ق�سم الخدمة الاجتماعية 

لممار�سة دورهم على �أتم وجه
٪ 96٪ 2٪ 2
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�أ�شارت بيانات جدول رقم )6( �إلى �آليات تطوير 
في  الاجتماعيين  الأخ�صائيين  من  العاملين  �أداء 
القطاع الطبي، وقد اتفق المبحوثين اتفاقا كليا وبن�سب 
مرتفعة جد�أ �أن  �أكثر الآليات التي تعمل على تح�سين 
الت�أكيد  الاجتماعيين  الأخ�صائيين  العاملين من  �أداء 
على الم�شاركة في الدورات التدريبية بن�سبة )96 ٪( 
وزيادة الوعي ب�أهمية دور الأخ�صائي الاجتماعي في 
الإمكانيات  وتوفير   )٪  98( بن�سبة  الطبية  الم�ؤ�س�سة 
 )٪ الاجتماعية )96  بق�سم الخدمة  للعاملين  المالية 
�أهمية رفع الرواتب وتقديم الحوافز المادية والمعنوية 
العمل وتوفير ق�سم  الرغبة في  التي تعمل على زيادة 
 )٪  94( طبية  م�ؤ�س�سة  كل  في  الاجتماعية  للخدمة 
�أهمية العمل على تقليل الفجوة  ا على  �أي�ضً والتركيز 
خلال  من  والأطباء  الاجتماعيين  الأخ�صائيين  بين 
والتدريب   )٪  80( الدورية  واللقاءات  الاجتماعات 
الطبية  الاجتماعية  الخدمة  في  مجال  من  �أكثر  في 
بتعيين  الطبية  الم�ؤ�س�سات  كافة  والتزام   )٪  70(
توفير   )٪  86( لديها  للعمل  اجتماعيين  �أخ�صائيين 
القطاع  في  العاملين  لحماية  والأنظمة  الت�شريعات 
الطبي، ومن هنا ف�إن مجموعة هذه الآليات قد تعمل 

والتي  الطبي  القطاع  في  العاملين  �أداء  تح�سين  على 
الأخ�صائي  �أن و�ضع  الم�ؤكد  �إن تم التركيز عليها من 
و�سي�ستطيع  علية  هو  مما  �أف�ضل  �سيكون  الاجتماعي 

تقديم خدماته ودوره ب�شكل منا�سب. 
نتائج  مع  هذه  درا�ستنا  نتائج  اتفقت  وقد  هذا 
درا�سات القبندي، )2004(، )�أبو المعاطي، 1989( 
، )عطية، وعثمان، 1991(، )زغلول، 1992( )عبد 
التخطيط  �أن  �إلى  تو�صلت  التي  المجيد، 1994(	
حتى  الاجتماعية  للخدمة  المهني  الإعداد  لبرامج 
على  ينعك�س  بما  وحاجاته  المجال  طبيعة  مع  يتلاءم 
المهنة  لأهمية  المجتمعية  والنظرة  الممار�سة  م�ستوى 
ومكانتها ب�صفة عامة في �وضء برامج �إعداد وت�أهيل 
�أولوية  تحديد  و�ضرورة  المجال.  هذا  في  العاملين 
الموارد المادية والب�شرية والتنظيمية اللازمة و�ضرورة 
بالمعارف  الاجتماعي   الأخ�صائي  بتزويد  الاهتمام 
الم�ؤ�س�سة  داخل  دوره  �أداء  من  تمكنه  التي  والمهارات 
الطبية ب�وصرة �إيجابية في �إطار تكامل دوره مع �أدوار 

فريق العمل بالم�ست�شفى .
ال�س�ؤال ال�ساد�س: ما هي �أكثر المعوقات ت�أثيًرا في 

دورالأخ�صائي الاجتماعي في الم�ؤ�س�سات الطبية ؟ 

جدول رقم )7( المعوقات الأكثر ت�أثيًرا في دور الأخ�صائي الاجتماعي

الن�سبةالمعوقات 
الانحراف المعياري ٪

710.26 ٪           المعوقات من قبل الم�ؤ�س�سة الطبية

650.23 ٪   المعوقات من قبل الأخ�صائي الاجتماعي

530.22 ٪المعوقات من قبل المري�ض

450.34 ٪المعوقات من قبل الطبيب



د. أمل العواودة - د. لبنى عكروش - د. أحمد بدح معوقات الممارسة المهنية لدى الأخصائي الاجتماعي...

197

�إن المعوقات  الأكثر ت�أثيًرا  يبين جدول رقم )7( 
التي  المعوقات  هي  الاجتماعي  الأخ�صائي  دور  في 
�إذ بلغت )71 ٪(  الم�ؤ�س�سة الطبية  يواجهها من قبل 
وقد يعود ذلك �إلى �أن الأخ�صائي الاجتماعي مرتبط 
بنظام �ش�ؤون العاملين المعمول به من قبل الم�ؤ�س�سات 
وبالتالي هي الم�س�ؤوله عن توفير المتطلبات الأ�سا�سية 
مكان  كتوفير  الاجتماعي  الأخ�صائي  يحتاجها  التي 
على  والمحافظة  الأجواء  حيث  من  منا�سب  عمل 
والخارجية  الداخلية  الأن�شطة  في  وم�ساندته  ال�سرية 
التي يحتاج لها في عمله. وهذا ما �أكده )65 ٪( من 
�أنف�سهم  الأخ�صائيين  �أن  يعتقدون  الذين  المبحوثين 
يعتبرون من �أكثر المعوقات ت�أثيًرا وذلك ب�سبب نق�ص 
الخدمة  ونوع  يتنا�سب  ب�شكل  وت�أهيلهم  تدريبهم 
المجال  في  خا�ص  لتدريب  يحتاجون  فهم  المقدمة 
عوائق  دون  �أعمالهم  ممار�سة  لهم  ليت�سنى  الطبي 
تواجه  التي  المعوقات  �أن  النتائج على  . في حين دلت 
وهي   )٪  45( بلغت  الأطباء  قبل  من  الأخ�صائيين 
الأقل على الم�ستوى العام مما يعني �أن الأطباء الأكثر 
تفهما لدور الأخ�صائي الاجتماعي وبالتالي لا ي�شكلون 

عوائق كبيرة �أمام الأخ�صائي الاجتماعي.

الخلا�صــة:

من  النتائج  من  مجموعة  �إلى  الدرا�سة  تو�صلت 
�أهمها:

الأخ�صائي  تواجه  التي  المعوقات  �أكثر  	�إن  1
تفهم  هوعدم  المري�ض  قبل  من  الاجتماعي 
والاجتماعية  النف�سية  للأبعاد  و�أهله  المري�ض 

للم�شكلة.
الأخ�صائي  تواجه  التي  المعوقات  �أكثر  	�إن  2
الأطباء  اعتقاد  هو  الطبيب  قبل  من  الاجتماعي 

على  يقت�صر  الاجتماعي  الأخ�صائي  عمل  ب�أن 
من  التقليل  ويحاولون  المالية  الم�ساعدات  تقديم 
الجوانب  �أهمية  كذلك  ويهملون  دوره  �أهمية 

النف�سية والاجتماعية للمر�ض.
الأخ�صائي  تواجه  التي  المعوقات  �أكثر  	�إن  3
عدم  الطبية،  الم�ؤ�س�سة  قبل  من  الاجتماعي 
الاجتماعية  الخدمة  لق�سم  خا�صة  ميزانية  توفر 
والموارد  الإمكانات  في  ونق�ص  منا�سبة  ورواتب 

المتاحة للأخ�صائي الاجتماعي. 
�إن المعوقات من قبل الأخ�صائي الاجتماعي نف�سه  	4
وعدم  والت�أهيلية  التدريبية  الدورات  نق�ص  هي 
وجود حوافز للعاملين في ق�سم الخدمة الاجتماعية.

الأخ�صائي  دور  في  ت�أثيًرا  المعوقات  �أكثر  	�إن  5
قبل  من  يواجهها  التي  المعوقات  هي  الاجتماعي 
الم�ؤ�س�سة الطبية �إذ بلغت )71 ٪( تليها )65 ٪( 

المعوقات التي من قبل الأخ�صائيين �أنف�سهم. 
من  العاملين  �أداء  تطوير  �آليات  �أهم  من  	�إن  6
الطبي،  القطاع  في  الاجتماعيين  الأخ�صائيين 
التدريبية  الدورات  في  الم�شاركة  على  الت�أكيد 
وزيادة الوعي ب�أهمية دور الأخ�صائي الاجتماعي 
الإمكانيات  على  والتركيز  الطبية  الم�ؤ�س�سة  في 
المالية للعاملين بق�سم الخدمة الاجتماعية وتوفير 
طبية  م�ؤ�س�سة  كل  في  الاجتماعية  للخدمة  ق�سم 
الأخ�صائيين  بين  الفجوة  تقليل  على  والعمل 
الاجتماعات  خلال  من  والأطباء  الاجتماعيين 

واللقاءات الدورية. 

تو�صيات عامة:

ب�أهمية  وذويهم  المر�ضى  وعي  زيادة  على  العمل  	1
من  وذلك  الطبي  الاجتماعي  الأخ�صائي  دور 
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خلال و�سائل الإعلام الم�سموعة والمقروءة .
العمل على حث �صناع القرار في الم�ؤ�س�سات الطبية  	2
الخدمة  بق�سم  خا�صة  ميزانية  تخ�صي�ص  على 
الدور  ت�أدية  من  العمل  فريق  لتمكين  الاجتماعية 

المطلوب منهم على �أتم وجه .
للأخ�صائيين  متخ�ص�صة  تدريبية  دورات  عقد  	3
الاجتماعيين في الم�ؤ�س�سات الطبية لمنحهم المزيد 
من الخبرة والمعرفة والمهارات اللازمة في كيفية 
الأمرا�ض  �أنواع  بمختلف  المر�ضى  مع  التعامل 

وخا�صة الأمرا�ض التي تحتاج وقتًا طويلًا لل�شفاء 
منها.

حث وزارة ال�صحة على �إ�صدار قانون يلزم كافة  	4
فتح  على  الأردن  في  العاملة  الطبية  الم�ؤ�س�سات 
الطبية في كل م�ؤ�س�سة  للخدمة الاجتماعية  ق�سم 

طبية .   
الحوافز  توفير  �إلى  الطبية  الم�ؤ�س�سات  دعوة  	5
للأخ�صائيين  والمعنوية  منها  المادية  الت�شجيعية 

الاجتماعيين.
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