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 الممخص: 

نوع مف أنواع الرعاية الصحية والتي تقدـ لممريض ولمقائميف عمى رعايتو مف ذويو  تعتبر الرعاية التمطيفية   
تحسيف نوعية حياة الأفراد الذيف يعانوف  تستيدؼ ،بيدؼ الحد أو التخفيؼ مف معاناتيـ في مواجية المرض

تمطيفية مف خلاؿ فريؽ متخصص يسعى إلى تحقيؽ حيث يتـ تقديـ خدمات الرعاية ال ،مزمفمف مرض 
 ،ويعتبر الاخصائى الاجتماعى أحد أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية ،التكامؿ في تقديـ الخدمات لممرضى

والذي يجب العمؿ عمي تنمية قدراتو المينية ليقدـ خدمات الرعاية التمطيفية لممرضي بشكؿ أكثر كفاءة 
التي تواجو فريؽ الرعاية التمطيفية عند التعامؿ مع مرضى  المعوقات تحديدحث استيدؼ ىذا البقد و  ،وفاعمية
محد مف المعوقات ل مف منظور الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعيةبرنامج مقترح والتوصؿ إلى  ،القمب

ىدافيا إلى نمط لأ . وتنتمي ىذه الدراسػة وفقػاً التي تواجو فريؽ الرعاية التمطيفية عند التعامؿ مع مرضى القمب
 ،الشامؿمنيج المسح الاجتماعي  الدراسات الوصفية، وقد اعتمدت الدراسة عمى المنيج العممي باسػتخداـ

لمدراسة  تمثػؿ المجػاؿ الزمنػيو  ،( عضو35لأعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية بمستشفى القمب الجامعى وعددىـ)
 .6/2/0202:   02/20/0205الفترة مف خلاؿفي فترة جمع البيانات مف الميداف والتي بدأت 

الممارسة العامة في الخدمة  ،مرضى القمب، فريؽ الرعاية التمطيفية، المعوقاتالكممات الدالة: 
 .الاجتماعية

Abstract: 
   Palliative care is a type of health care that is provided to the patient and his 

family caregivers with the aim of reducing or alleviating their suffering in the 

face of illness. It aims to improve the quality of life of individuals who suffer 

from chronic illness, as palliative care services are provided by a specialized 

team that seeks to achieve Integration in providing services to patients, and the 

social worker is considered a member of the palliative care team, who must 

work to develop his professional capabilities to provide palliative care services 

to patients more efficiently and effectively. This research aimed to identify the 

obstacles facing the palliative care team when dealing with with heart patients 

and arriving at a proposed program from the perspective of generalist practice 

in social work to reduce the obstacles facing the palliative care team when 

dealing with heart patients. According to its objectives, this study belongs to the 

type of descriptive studies. The study relied on the scientific method using a 

comprehensive social survey method, for (53) members of the palliative care 

team at the University Heart Hospital. The time frame of the study represents 

the period of collecting data from the field, which began during the period from 

20 /12/2023: 8/1/2024. 

Key words: Obstacles, the palliative care team, heart patients, generalist 

practice in social work. 
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 أولاً : مشكمة البحث:
تشكؿ الرعاية الصحية منظومة متكاممة مف البرامج والخدمات والمشروعات الصحية التي تستيدؼ في    

 (5 ، 0227 ،)صالحالأساس تمكيف الإنساف مف الأداء الأفضؿ لأدواره الاجتماعية.
تجاه الحديث في الطب ىو ما حيث نجد أف الا ،ويعتبر المجاؿ الطبي أحد أىـ مجالات الخدمة الاجتماعية  

يطمؽ عميو الرعاية الشاممة لممريض ويقصد بو الاىتماـ بالمريض كوحدة متكاممة جسمياً ونفسياً وعقمياً 
واجتماعياً وكذلؾ مراعاة كافة الظروؼ المحيطة بحياتو طالما أف ىذه الظروؼ تؤثر في حالتو الصحية 

 (25، 0222 ،قاسموتتسبب في اصابتو بالأمراض.)
ولظيور الحاجة لدراسة الابعاد الاجتماعية لممرض فقد دخمت الخدمة الاجتماعية في المستشفيات العامة    

في محيط الامراض الصدرية،  ;8=5وبدأت الخدمة الاجتماعية الطبية بوزارة الصحة عاـ  89=5عاـ 
ي والاىمي حيث انتشرت وتحظي الخدمة الاجتماعية في المجاؿ الطبي باىتماـ مف جانب القطاعيف الحكوم

في المستشفيات نتيجة التقدـ العممي والتطور الحديث الذي يجعميا ضرورة ممحة وممزمة لمعمؿ مع باقي 
 (252، 0225)ابوالمعاطى، التخصصات في المجالات المختمفة. 

فسية والاجتماعية فالخدمة الاجتماعية ميدانياً ليا أىمية كبيرة حيث تيتـ بالمريض كإنساف لو احتياجاتو الن   
التي يعمؿ عمي اشباعيا حتي يستفيد مف العلاج الطبي، ويتطمب ذلؾ ضرورة النظر اليو نظره كمية مف خلاؿ 
الاخصائي الاجتماعي وفريؽ العمؿ الذي يشترط فيو أكثر مف تخصص في العممية العلاجية حيث تنصير 

تفؽ عميو الجميع بشأف علاج المريض، وعلاقة ىذه التخصصات في وحدة واحدة تنتيي باتخاذ قرارات موحدة ي
نسؽ الخدمة الاجتماعية الطبية لا يتوقؼ عند حد علاقتو بالمريض، بؿ يتعدى ذلؾ العلاقة بأعضاء الفريؽ 

 (67، 0226)عبداليادى، العلاجي. 
بير مف فيى تؤثر عمى جانب ك ،المزمنة مف العوامؿ الرئيسية المسببة لحدوث الوفياتوتعتبر الأمراض    

 حياة الإنساف وتظؿ فترة طويمة قبؿ أف تكتشؼ لأنو ليس ىناؾ أعراض في المراحؿ المبكرة مف المرض.
  .ومف ىذا الأمراض أمراض القمب ، (43، 2777، محمد)

الوعائية السبب الرئيسي لموفيات في العالـ عمى الرغـ مف توسع المجاؿ الصحي  القمب وما تزاؿ أمراض   
وقد اىتـ الطب بعلاج أمراض القمب مثؿ عمميات الزرع، والمضخات البديمة لحجيرات  .في ابتكار العلاجات

والأوعية الدموية تبمغ نحو  أمراض القمب جراءالقمب وعلاجات الأنسجة التالفة، خاصة وأف نسبة الوفيات مف 
وتحدث  .تحاد العالمي لمقمب%، أي نحو تسعة عشر مميوف حالة وفاة كؿ عاـ، وذلؾ وفؽ بيانات الا77

ثلاثة أرباع مف الوفيات الناجمة عف الإصابة بأمراض القمب والأوعية الدموية في البمداف المنخفضة 
 .والمتوسطة الدخؿ، مما يؤكد أىمية الوقاية

(https://cutt.us/q2OIy) 

https://www.skynewsarabia.com/keyword-search?keyword=%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8&contentId=1559413
https://www.skynewsarabia.com/keyword-search?keyword=%D8%A3%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6+%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D8%A8&contentId=1559413
https://cutt.us/q1OIy
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والتي أوضحت أف أمراض القمب ىي السبب الرئيسى لموفاة في  (Lisa, 2014) وىذا ما أكدتو دراسة   
 955أضعاؼ الدوؿ الأخرى. بواقع  9الوفيات الناتجة عف أمراض القمب وفى مصر ف  معظـ دوؿ العالـ.

مميوف  >% مصابيف بالسمنة و  >8% مف المصرييف مدخنيف و;8 حيث أف ألؼ مصرى. 555حالة لكؿ 
 =6بمناسبة اليوـ العالمى لمقمب الموافؽ يوـ و  الإصابة.ميا تسبب % لدييـ ضغط وك:6مريض سكر و 

 سبتمبر مف كؿ عاـ، تعتبر أمراض القمب ىى السبب الأوؿ لموفاة عمى مستوى العالـ، وىي تحصد سنوياً 
أرواح الناس أكثر مف سواىا مف الأمراض وتشير احصائيات منظمة الصحة العالمية أف أمراض القمب تمثؿ 

 (https://cutt.us/uXaTc).جموع الوفيات في العالـ% مف م 75
والأسرية والمجتمعية وىذا ما ويواجو مرضى القمب الكثير مف المشكلات الاجتماعية والنفسية والاقتصادية    

رفع مستوى الوعي بعوامؿ الخطر المؤدية لأمراض القمب فلابد مف الاىتماـ ور  .(0226،آيو) أكدتو دراسة
كما أشارت  .يواجو قمب الفرد العديدَ مف التيديداتحيث ، ية إجراء فحوص طبية دوريةوالشراييف، وأىم

 أىمية دور الاخصائى الاجتماعى في تحقيؽ المساندة الاجتماعية لمرضى القمب. (5022،حسن)دراسة
نة ومف العديد مف الاتجاىات الحديثة التي تسيـ في التخفيؼ مف الآلاـ المزمظير  في الآونة الأخيرة و    

أىـ ىذه الاتجاىات الرعاية التمطيفية، والتي تيدؼ إلى تحسيف نوعية الحياة، وتدبر الآلاـ المزمنة لتخفيؼ مف 
معاناتيـ، والتي تعتبر مف الأعراض الرئيسية لممرض والميددة لمحياة وعمى ىذا دعت منظمة الصحة العالمية 

 ،اممية، تحوي الجوانب النفسية، والاجتماعية، والجسديةإلى توسيع مفيوـ الرعاية التمطيفية لتشمؿ رعاية تك
دماجيا في جميع مستويات الرعاية الصحية باعتبارىا ضرورة صحية تيدؼ إلى تحسيف نوعية الحياة،  وا 

 ،)زكريادراسة يا أكذحه وهزا  .وتوفير الراحة مف الضغوطات الناتجة عف الأمراض الخطيرة لممرضى وأسرىـ
 وتوصمتمقصود الرعاية التمطيفية، وتسكيف الألـ، والعيادات النبوية، ال تحديد  حيث استيدفت (0202
أف الرعاية التمطيفية تتناغـ مع أخلاؽ الإسلاـ؛ سيما الرفؽ، والإتقاف، والإعانة، وعيادة المريض  يا إلىنتائج

تو صمى الله عميو وسمـ مف وجوه الرعاية التمطيفية، وعيادا التي حض النبي صمى الله عميو وسمـ؛ تمثؿ وجياً 
  .تبرز منيجاً نبوياً فريداً في الرعاية التمطيفية وتسكيف ألـ المريض

ـ في إطار خدمات صحية متكاممة تقدَ حؽ الإنساف في التمتع بالصحة وينبغي أف  تمطيفية ىىالرعاية الف   
الرعاية الممطفة لمجموعة واسعة وتُمتمس  لاحتياجات كؿ فرد وتفضيلاتو. خاصاً  محورىا الإنساف تولي اىتماماً 

مف الأمراض. ومعظـ البالغيف الذيف يحتاجوف إلى الرعاية الممطفة يعانوف مف أمراض مزمنة مثؿ الأمراض 
( وداء السكري ;98( والإيدز )5587( والأمراض التنفسية المزمنة )78( والسرطاف )89>7القمبية الوعائية )

لات الأخرى رعاية ممطفة، بما فييا الفشؿ الكُموي والأمراض الكبدية . وقد تتطمب العديد مف الاعتلا%(:88)
المزمنة والتصمب المتعدد وداء باركنسوف والتياب المفاصؿ الروماتويدي والأمراض العصبية والخرؼ وحالات 

 (0202 ،)منظمة الصحة العالمية الشذوذ الخمقي والسؿ المقاوـ للؤدوية.
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نو يمكف أف يحدد بطرؽ متعددة ألي إالتمطيفية إلي )آدـ سميث( حيث أشار وترجع نشأة مفيوـ الرعاية    
حيث يمكف تقسيـ الدراسات التي تناولت ىذا المصطمح الي مجموعتيف:  ،طالما أنو يستخدـ بشكؿ واضح

ويعتمد ىذا النوع  ،الدراسات التي تقيس الرعاية كمتغير موضوعي يشمؿ: التعميـ والصحة والدخؿ والوظيفة
والخبرات  ،والدراسات التي تقيس الرعاية كمتغير ذاتي يشمؿ: الرعاية النفسية ،النوعية المادية لمحياة عمي

ويعتمد ىذا النوع عمي  ،والرفاه الاجتماعية ،والصحة النفسية الجيدة ،الاجتماعية ونوعية الحياة والسعادة
 (Tselios, 2013, 185 & Rodrı´guez)العاطفية أو الوجدانية والمكوف المعرفي.  صرالعنا
وتعود الرعاية التمطيفية الي النصؼ الثاني مف القرف الرابع عندما فتحت فابيولا نزؿ الي الحجاج والمرضي،    

جاف )تـ افتتاح أوؿ مسكف لممعرضيف لمموت مف قبؿ  86>5ثـ اصبحت النزؿ في المستشفيات، وفي عاـ 
بدأت الاخوات  59=5وعاـ  ;=>5وفي عاـ  ،ي فرنساغارنييو( الذي فقد اثنيف مف الاطفاؿ الصغار ف

 Palliative Careالايرلندية الخيرية في تأسيس نزؿ خيرية لممعرضيف لمموت في مدينة  لندف. )
Association oF Malawi, 2011, 22) 

والرعاية التمطيفية ىي نموذج علاجي ييدؼ الي تخفيؼ معاناة المريض وتحسيف نوعية الحياة، وىي   
لضرورة بالنسبة لأولئؾ الذيف يعيشوف مع الامراض المزمنة، ومع ذلؾ  فإف معظـ حالات الرعاية التمطيفية با

وللؤخصائييف الاجتماعييف  ،تقدـ ليـ كملاذ أخير عندما يفشؿ عندما تفشؿ جميع الخيارات العلاجية الاخرى
مف الميارات والمعارؼ والممارسات الفريدة  في المناقشات المبكرة لمرعاية التمطيفية بسبب مجموعة ىاماً  دوراً 

   (Gerbino, 2015, 74)مف نوعيا يتـ مف خلاليا تناوؿ تقنيات الادخاؿ المبكر لمرعاية التمطيفية. 

ف نركز عمي أوىناؾ انتشار متزايد مف الأمراض المزمنة وزيادة الحاجة الي الرعاية التمطيفية، لذلؾ يجب 
خلاؿ الرعاية التمطيفية عف طريؽ تحسيف نوعية حياة المرضي وعائلاتيـ  تحسيف نوعية حياة المريض مف

التي تواجو المشكمة المرتبطة بالأمراض المزمنة التي تيدد الحياة مف خلاؿ منع وتخفيؼ المعاناة عف طريؽ 
ة لمتركيز لـ وغيرىا مف المشاكؿ المادية والروحية والنفسية، لذلؾ ىناؾ ضرور الكشؼ المبكر، وتقييـ وعلاج الأ

ويتجمى ذلؾ مف خلاؿ التمسؾ ببرامج الرعاية  ،عمي الجانب النفسي لممريض وتحسيف علاقتو بالبيئة المحيطة
El-وينبغي أف تكوف الرعاية التمطيفية جزء أساسي مف الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية. ) ،التمطيفية

Lithy, 2013, 97)  (7102 ، ػبده&)دػبء وىذا ما أكدتو دراسة 
 

فاعمية  عمىالتعرؼ هذفج حيث اسخ
برنامج إرشادي مبني عمى الرعاية التمطيفية في تحسيف نوعية الحياة وخفض الأعراض الاكتئابية لدى 

نتائج الدراسة إلى وجود فروؽ ذات  وتوصمت ،السيدات المصابات بمرض السرطاف ومرض التصمب المويحي
عتيف التجريبية والضابطة في التطبيؽ البعدي لمقياس نوعية الحياة دلالة إحصائية بيف متوسطات أداء المجمو 

كما أشارت النتائج إلى وجود فروؽ ذات دلالة ، بدلالتو الكمية وأبعاده الفرعية لصالح المجموعة التجريبية
س إحصائية بيف متوسطات أداء المجموعتيف التجريبية والضابطة في التطبيؽ البعدي لمصورة المعربة مف مقيا

 بيؾ للاكتئاب.
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استيدفت معرفة مدي انتشار الأمراض حيث ( Rajmohan & Suresh, 2013وكذلؾ دراسة )   
وعلاقة ذلؾ بإدراؾ الالـ والحالة الوظيفية مف خلاؿ الرعاية  ،النفسية لدي المرضي المصابيف بمرض السرطاف

سية تتمثؿ في فقداف النشاط مراض نفأ% مف المرضي لدييـ ;:وتوصمت نتائج الدراسة اف  ،التمطيفية
واف ارتفاع مستوي اصابة المريض  ،واضطراب المزاج والنوـ وفقداف الشيية وضعؼ العلاقات الاجتماعية

 بالأمراض النفسية مرتبط بزيادة الاحساس بالألـ وضعؼ النشاط وفقداف الحالة الوظيفية.  
ـ في تقديـ خدمات الرعاية التمطيفية، مف مف عدد مف الميف التي تسيوالخدمة الاجتماعية ىي واحدة    

والذي يجب العمؿ عمي تنمية قدراتو المينية ليقدـ خدمات  ،خلاؿ الاخصائي الاجتماعي الممارس العاـ لممينة
 كثر كفاءة وفاعمية. أالرعاية التمطيفية لممرضي بشكؿ 

طبي الذي يعتمد عمي فريؽ فني الخدمة الاجتماعية لمرعاية التمطيفية كجزء مف التخصص ال طبيؽويتـ ت   
ذلؾ مف خلاؿ تحقيؽ ىدفيا وىو اشباع الاحتياجات الاجتماعية والعممية والنفسية متعدد التخصصات 

 (Watts, 2013, 23المقبميف عمى الموت وأسرىـ. ) والجسدية والروحية لممرضي
وقات، وذلؾ مف مختمؼ الأ والاخصائي الاجتماعي كممارس عاـ يقوـ بدور كبير في العمؿ الفريقى في    

دوار التي يمارسيا كقائد، كتابع، كموجو لمتفاعؿ، كوسيط اتصالي، كمبتكر، كميسر، كمعالج، خلاؿ الأ
ف للؤخصائي الاجتماعي نشاط أولي وثانوي أكممكف، حيث يمارس جميع الأدوار المينية، وىذا يعني 
خطيط لبرامج الوقاية والعلاج، وترجع أىمية دور بالإضافة الي برامج الرعاية المتخصصة والمساىمة في الت

حوالو الطبية والنفسية والاجتماعية ألي إالاخصائي الاجتماعي في العمؿ الفريقي مع مشاكؿ المريض 
 (255، 0225)غازى، متداخمة. 

مبادئو، وأىدافو، ودور و ، العلاج التمطيفيتوضيح   (7177ثشغىتً،  & )ػييىحدراسة  استيدفتكما    
خدمات الرعاية  فأ يا إلىوتوصمت نتائج ،خصائي الاجتماعي في الرعاية التمطيفية مع مرضى السرطافالأ

عف إتاحة الفرصة لممرضى  التخفيؼ مف آلاـ أعراض المرض وأساليب التداوي، فضلاً  يمكنيا التمطيفية
ط أسموب الرعاية لاستغلاؿ فترة احتضارىـ بشكؿ أفضؿ، وغالبا ما يكوف ذلؾ لتحديد الأىداؼ، وتخطي

 .ومناقشة الأطباء في كيفية تحقيؽ التوازف بيف آلاـ المرض والتمتع بالحياة
 ،)مجيدةدراسة دور فعاؿ في فريؽ الرعاية التمطيفية مع المرضى وىذا ما أكدتو لو لاخصائى الاجتماعى فا   

فريؽ الرعاية  الاجتماعي عضو صائىتقديـ توصيؼ لمكفايات المينية بالاخحيث استيدفت  (0225
التمطيفية. وذلؾ باستطلاع رأي مجموعة مف الأكاديمييف المتخصصيف في مينة الخدمة الاجتماعية في بعض 
الجامعات السعودية حوؿ الكفايات المينية للاختصاصي الاجتماعي عضو فريؽ الرعاية التمطيفية المستمدة 

الاجتماعي في  صائىإلييا في تحديد دور الاخمف دراسات وأبحاث محمية وعالمية؛ ويمكف مف ثـ الاستناد 
إلى أنو ىناؾ شبو اتفاؽ  نتائج الدراسةوقد توصمت المحمية، برامج الرعاية التمطيفية المقدمة في المستشفيات 
 الاجتماعي عضو فريؽ الرعاية التمطيفية عالمياً  صائىللاخعمى مناسبة معظـ عناصر الكفايات المينية 
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 المعرفية والقيمية والميارية( تحديد الاحتياجات 0202مصطفي، استيدفت دراسة )كما  .لمتطبيؽ محمياً 
وتحديد  ،طفاؿ التوحدأسر أاللازمة للؤخصائييف الاجتماعييف العامميف باستخداـ الرعاية التمطيفية مع 

 ،فاؿ التوحدسر اطأخصائييف الاجتماعييف العامميف باستخداـ الرعاية التمطيفية مع لااالصعوبات التي تواجو 
تي الاحتياجات ف تمؾ الاحتياجات والتي جاءت مرتبة تصاعدياً عمي النحو الآأ إلىوتوصمت نتائج الدراسة 

لى إىدفت والتي  (0205 ،)نجوىوكذلؾ دراسة  القيمة ثـ الاحتياجات المعرفية واخيراً الاحتياجات الميارية.
اعى بفريؽ الرعاية التمطيفية مع المسنيف )متطمبات تحديد متطمبات تنمية الأداء المينى للاخصائى الاجتم

معرفية، ومتطمبات قيمية، ومتطمبات ميارية(، وتعد الدراسة مف الدراسات الوصفية التى استخدمت منيج 
 سيوطأالمسح الاجتماعى للاخصائييف الاجتماعييف وفريؽ العمؿ بمؤسسات رعاية المسنيف بمحافظة 

 .( وهى يسخىي يخىسظ23.2كاَج بًخىسظ حسابً )أٌ انًخطهباث ككم  وتوصمت إلى
الاجتماعى كعضو ضمف أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية العديد مف المعوقات التي  ئىوقد يواجو الاخصا   

وبالتالي نظراً لحداثة وجود أقساـ لمرعاية التمطيفية في  ،تحد مف دوره مما يؤثر عمى تقديـ الخدمات لممرضى
مراض المزمنة فقد نجد العديد مف المعوقات التي تواجو الفريؽ العلاجى وفريؽ الأالمستشفيات الخاصة ب
تحديد معوقات دور  حيث استيدفت (0225 ،ناىد) وىذا ما يتفؽ مع دراسة الرعاية التمطيفية ككؿ.

الاخصائى الاجتماعى في أقساـ الرعاية التمطيفية لمرضى السرطاف حيث توصمت إلى وجود معوقات خاصة 
ريض وأسرتو ثـ معوقات راجعة لأسباب شخصية مدارة ومعوقات خاصة بفريؽ العمؿ ومعوقات خاصة بالبالإ

 ومعوقات راجعة لممجتمع. 
التي تواجو فريؽ الرعاية  المعوقاتما  وبناء عمى ما سبق تتحدد إشكالية البحث في التساؤل التالي:

لتساؤؿ الرئيسى مجموعة مف التساؤلات الفرعية وينبثؽ مف ىذا ا ؟التمطيفية عند التعامؿ مع مرضى القمب
 وىى:

 ؟الرعاية التمطيفية عند التعامؿ مع مرضى القمب الخاصة بفريؽ المعوقاتما  -5
 ؟التي تواجو فريؽ الرعاية التمطيفية عند التعامؿ مع مرضى القمبالمينية  المعوقاتما  -6
 ؟رعاية التمطيفية عند التعامؿ مع مرضى القمبتواجو فريؽ ال الخاصة بالمستشفى والتى المعوقاتما  -7
 ؟الرعاية التمطيفية مع مرضى القمب الخاصة بتطبيؽ المعوقاتما  -8
التي تواجو فريؽ الرعاية التمطيفية عند التعامؿ مع مرضى محد مف المعوقات المقترحات اللازمة ل ما -9

 ؟القمب
 ثانياً: أىمية البحث:

 =655عف تقديراتيا لعاـ الصحة العالمية فقد كشفت منظمة ياً ومحمياً القمب عالم أمراض خطورةتزايد  -5
فيما يتعمؽ بأسباب الوفاة والعجز حوؿ العالـ، وبيّنت أف الأمراض غير السارية، مثؿ أمراض القمب والسكري 

يشكؿ زيادة  سبعة مف الأسباب العشرة الأولى لموفاة في العالـ، وىو ما والسرطاف والجياز التنفسي، تحتؿ حالياً 
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)الأمم .حيف كانت الأمراض غير السارية تشكؿ أربعة مف الأسباب العشرة الرئيسية لموفاة 6555مقارنة بعاـ 
وبناءاً عمى آخر إحصاء مف المرضى  مستشفى القمب الجامعى أعداداً كثيرة  كما تستقبؿ ،(0202 ،المتحدة

)إحصاء .بالعيادات الخارجية متردداً  (5332)خلاؿ شير أكتوبر الماضي لممستشفى وصمت أعداد الحالات 
 كما ىو موضح بالجدول التالى: (0205 أكتوبر ،الجامعىمستشفى القمب 

 (0205 )أكتوبر يوضح أعداد المرضى بمستشفى القمب الجامعى (2جدول )       
 0551 انعياداث انخاسخيت

 011 أعذاد انذخىل

 370 عًهياث قهب وأوعيت ديىيت

 010 عًهياث خشاحت قهب وصذس

الطبي وخاصة مجاؿ ىمية الدراسة في إبراز الدور الفعاؿ لمينة الخدمة الاجتماعية في المجاؿ أتكمف  -2
 .الأمراض المزمنة

وضوع الرعاية التمطيفية، فيي مف أىـ انواع الرعاية الطبية تستمد الدراسة الحالية أىميتيا مف أىمية م -7
مميوف شخص  85تشير التقديرات إلى أف حيث  ،المتخصصة التي تعمؿ عمي تحسيف نوعية حياة المرضى

% مف ىؤلاء يعيشوف في البمداف المنخفضة الدخؿ والمتوسطة >;ة، وأف يتمطيفإلى الرعاية الًً  يحتاجوف سنويا
 (0202 ،صحة العالمية)منظمة ال.الدخؿ

قد يساىـ البحث في التوصؿ إلى المعوقات التي تواجو فريؽ الرعاية التمطيفية مع مرضى القمب والوقوع  -8
 عمى دور الاخصائى الاجتماعى ضمف أعضاء الفريؽ.

 التي تواجو فريؽ المعوقات تحديد التالي: يدف الرئيسىالبحث في ال أىدافتتحدد  ثالثاً: أىداف البحث:
. وينبثؽ مف ىذا اليدؼ الرئيسى مجموعة مف الأىداؼ الفرعية الرعاية التمطيفية عند التعامؿ مع مرضى القمب

 وىى:
 .الرعاية التمطيفية عند التعامؿ مع مرضى القمب الخاصة بفريؽ المعوقات تحديد -5
 .مرضى القمبالتي تواجو فريؽ الرعاية التمطيفية عند التعامؿ مع  المينية المعوقات تحديد -6
التي تواجو فريؽ الرعاية التمطيفية عند التعامؿ مع مرضى كمؤسسة  الخاصة بالمستشفى المعوقات تحديد -7

 .القمب
 .الرعاية التمطيفية مع مرضى القمب الخاصة بتطبيؽ تحديد المعوقات -8
التي تواجو ف المعوقات محد مل التوصؿ لبرنامج مقترح مف منظور الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية -9

 .فريؽ الرعاية التمطيفية عند التعامؿ مع مرضى القمب
 
 

https://www.aun.edu.eg/hospitals/heart_hospital/index.php/ar/node/42756
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 : مفاىيم البحث: رابعاً 
 مفيوم المعوقات -2

،  اىجؼيجنً.)أي حبسو عنو مشتقة مف الفعؿ عوؽ وعاقو عف كذا Obstaclesالأصؿ المغوي لكممة المعوقات
 التقدـ نحو الشيء الأشياء التي تحوؿ دوف العثرات أو بأنيا " Websterقاموس  اويعرفي (722، 2775

") .1558 ,0444 Webster,) 
 :اإجرائياً بأني فريق المعوقاتعرف تو 

 :رجع إليتقد  المعوقاتوىذه  فريؽ الرعاية التمطيفية مع مرضى القمبالتي تواجو  المعوقاتىي مجموعة مف 
 .رضى القمبالرعاية التمطيفية عند التعامؿ مع م الخاصة بفريؽ المعوقات -
 .التي تواجو فريؽ الرعاية التمطيفية عند التعامؿ مع مرضى القمبالمينية  المعوقات -
 .تواجو فريؽ الرعاية التمطيفية عند التعامؿ مع مرضى القمب الخاصة بالمستشفى والتى المعوقات -
 .المعوقات الخاصة بتطبيؽ الرعاية التمطيفية مع مرضى القمب -
 .ومسؤلياتو هبدور  فريؽ الرعاية التمطيفيةقياـ د مف تح معوقاتتمؾ ال -
 المرضى.مما يحوؿ دوف تقديـ الخدمات ليؤلاء  -
 مفيوم فريق الرعاية التمطيفية -0

يعتبر فريؽ العمؿ نظاـ يعتمد عمى تقديـ الخدمات الاجتماعية بواسطة مجموعة مف مف المختصيف فى    
حيث  ،عاوف والتنسيؽ فيما بينيـ لإنجاز أىداؼ واضحة ومحددةويعمؿ الفريؽ بالت ،جوانب أو مجالات مختمفة

لتحقيؽ  ،يقوـ أعضاء الفريؽ عادة بمناقشة أىداؼ العمؿ والاتفاؽ عمييا ومناقشة جميع الأنشطة اللازمة
والفرؽ ما  (،734، 0222،  ّيبصي).الأىداؼ المتفؽ عمييا وتحديد دور ومسئولية كؿ عضو فى الفريؽ

 2008, , (149ؿ رسمية تتكوف مف أشخاص يعمموف معاً لتحقيؽ أىداؼ مشتركة.ىى إلا جماعات عم

Sherblom) 
ذلؾ العمؿ الذى يشترؾ فيو عدد مف المينييف ذوى Team Workويقصد بالعمؿ الفريقى    

بقصد مناقشة موضوع أو موضوعات معينة بحيث تنصير فى وحدة واحدة تنتيى  ،التخصصات المختمفة
وحدة بشأف ىذه الموضوعات التى يتفؽ عمييا الجميع والعمؿ مع الأفراد غير العادييف بإتخاذ قرارات م

 (30، 2774،  فهًَ)يتطمب عمؿ الفريؽ والتعاوف فى سبيميـ.
ىي أسموب يحسف نوعية حياة المرضى، وحياة أسرىـ، بمواجية المشاكؿ المرتبطة  الرعاية التمطيفيةو    

قاية، وتخفيؼ المعاناة في وقت مبكر، مع تقييـ الحالة بشكؿ مستمر، بأمراض تيدد الحياة، مف خلاؿ الو 
 ,Tester, 2008).مع التنويع في طرؽ عالج الألـ، المتصمة بالمشكلات الجسدية والنفسية والروحية

13) 
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الطريقة التي تعمؿ عمى تحسيف نوعية حياة المرضى " نيا أعرؼ الرعاية التمطيفية عمي ت كما   
منع وتخفيؼ المعاناة عف طريؽ  خلاؿ تي تواجو مشاكؿ مرتبطة بأمراض تيدد الحياة، مف، الوعائلاتيـ

 ، والروحيةوالاجتماعية والنفسية، والمشاكؿ الجسدية، الألـج لاتحديد مبكر، وتقييـ دقيؽ، وع
"(.Jeroen & Sheila, 2016, 23 ) 

جموعة الجيود الطبية المقدمة مف فريؽ الرعاية التمطيفية بأنيا " مكما عرفت منظمة الصحة العالمية    
متعدد الخبرات لممرضي الذيف يواجيوف أمراضاً مزمنة، بيدؼ تحيف نوعية الحياة ورفع المعاناة عنيـ 

 ,Vadivelu.)مع الاخذ بعيف الاعتبار الحاجات البدنية والنفسية والاجتماعية والروحانية ،وعف عائلاتيـ
2013, 8) 

 (02، 0202،  ٍطش)فية تتمثل فيما يمي: الرعاية التمطي خذٍبد -
 مجموعة من الخدمات الآتية:لمرضى القمب من  التمطيفية الرعاية خدمات تقديم يمكن

 فريؽ آخر غير فريؽ الصحية الاساسية لممريض الرعاية يتولى وىنا المعالج، لمفريؽ المشورة تقديـ -
 محدد. مشكلات مع في التعامؿ لممساعدة تمطيفيةال الرعاية فريؽ مشورة يطمب ولكنو التمطيفية، الرعاية

 فريؽ مشورة أي طمب ويمكنو المريض رعاية واساسي مباشر بشكؿ التمطيفية الرعاية فريؽ يتولى أف -
  )الحديث الطب في( متاحة آخرى خيارات وجود حالة في يحدث الوضع وىذا الحاجة عند آخر طبي
 .تطوره مف الحد أو المرض الاساسي لعلاج

 تقديميا يمكف طبية لا خدمة لتقديـ ماسة حاجة توجد عندما فقط يكوف وىذا المستشفى، إلى الإدخاؿ -
 الجيود تكثيؼ محاولة الفريؽ الصحي ىدؼ يبقى الحاؿ ىذه وفي ،المستشفي إلى بإدخالو إلا لممريض
 .راحتو عمى يركب إيجابي أثر لو والذي سيكوف الأسري ومحيطو بيتو عف المريض إبعاد فترة لتقصير

 الصحي مواعيد منتظمة لزيارة الفريؽ المريضالمتابعة في العيادة الخارجية، وفي ىذه الحاؿ يعطى  -
 في العيادة الخارجية.

بجدولة  الصحي البرامج، وىنا يقوـ الفريؽ ضبع ضمفالمنزلية قد تكوف متوفرة  صحيةخدمة الرعاية ال -
دوري ومف ثـ  شكؿب حالو للاطمئناف عمى راحتو وتقويـ وىو في منزلو وذلؾ ضلممري صحيةزيارات 

 .أقد تطر  شكلاتم أيلمتعامؿ مع  سباتخاذ الإجراء المنا
العمؿ الجماعي ىو أحد معايير الرعاية في مجاؿ الرعاية التمطيفية وىو ما تؤكد عميو ويعتبر    

المتنوعة، قد تكوف النتائج  عندما تقوـ فرؽ متعددة التخصصات بتوصيؿ تقييماتيا ،المنظمات الرائدة
التداخؿ الميني لا يضمف تعدد الأبعاد في الرعاية فلتوليؼ المعمومات.  أكثر مف مجرد إضافة مستحقة

ومع ذلؾ، قد تكوف ىناؾ تساؤلات بشأف التدخلات وأف الفرؽ المشتركة بيف التخصصات تعمؿ  الصحية
 (Klarare & et al,2013,1062) عمى تعزيز التعاوف.
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تعد مشاركة الفريؽ متعدد التخصصات أمرًا شائعًا في العديد مف أماكف الرعاية التمطيفية عبر العالـ. و    
فرؽ الرعاية في  ينظر العديد مف الخبراء إلى العمؿ الجماعي باعتباره وظيفة لا غنى عنياحيث 

ياقات الإقميمية والتنظيمية بيف الس تختمؼ السمات الييكمية والوظيفية بشكؿ كبير ليذه الفرؽو التمطيفية. 
 الي استدامة ومرونة الفريؽفيمكف أف تكوف بمثابة نقاط قوة ونقاط الضعؼ تجاه إنتاجيتيـ بشكؿ عاـ. 

 تأثيرًا غير مباشر عمى أداء الفريؽ.
 (Fernando& Hughes,2019)    

 (Donald & et al, 2015) ويتكون فريق الرعاية التمطيفية من:
 .لتمطيفيةالرعاية ا طباءأ -5
 الممرضات. -6
 الاخصائييف الاجتماعييف. -7
 الاخصائييف النفسييف. -8
 :التمطيفية الرعاية تقدم منل -

(https://www.moh.gov.sa/awarenessplateform/Patientsrights/Pages/PalliativeTreatment.
aspx) 

 ؿ:مث الحياة يددي أو خطير بمرض المصابيف الأعمار كافة مف للؤفراد التمطيفية الرعاية توفر 
  السرطاف -5
 المستعصية العصبية الأمراض -6
  الخرؼ -7
  الزىايمر -8
  باركنسوف مرض -9
 الدماغية السكتة -:
  الكموي الفشؿ -;
  الكبدي الفشؿ ->
 المزمنة القمب أمراض -=

  المستعصية الرئة أمراض -55
 الكيسي التميؼ -55
 الجذعية الخلايا زراعة تتطمب التي والدـ العظـ نخاع اضطرابات -56
 مكتسبال المناعة نقص -57

 ((Beresford & et al, 2007الرعاية التمطيفية:  أٍبمِ تقذيٌ -
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لممريض ولمقائميف عمى رعايتو مف ذويو بيدؼ الحد أو التخفيؼ مف معاناتيـ الرعاية التمطيفية تقدـ    
وعلاج المشاكؿ الطبية الأخرى بحسب حالة  ،في مواجية المرض علاج الأعراض كالألـ وضيؽ التنفس

وتقديـ المشورة لممرضى الذيف لايزالوف تحت  ،الدعـ النفسي والاجتماعي لممريض وأسرتوو  ،المريض
ومن أماكن تقديم خدمات الرعاية التمطيفية  .ومواساة ودعـ الأسرة بعد الفقد ،والرعاية المنزلية ،العلاج

 ما يمى:
 العيادات الخارجية -5
 الرعاية الصحية المنزلية.  -6
 وحدة الرعاية التمطيفية -7
 زؿ الصحية.الن -8
 إجرائياً بأنو: فريق الرعاية التمطيفيةعرف يو 
 فريؽ متعدد التخصصات.  -
 لدعـ مرضى القمب طبياً ونفسياً واجتماعياً.خدمات علاجية ووقائية وتنموية يقدـ  -
 .المرضىتحسيف نوعية حياة  بيدؼ -
 مفيوم مرضى القمب -5
فيو عبارة عف قطعة قوية  ،(25، 2765 ،ايغالص)يعتبر القمب ىو أنشط أعضاء الجسـ عمى الإطلاؽ   

   .مكانو في القفص الصدرى ويحاط مف الخارج بما يسمى غشاء التامور الذى يسيؿ حركتو ووظيفتو
 (5 ،ميران)

مراض القمب بأنيا " أنواع مختمفة مف العمؿ التي تؤثر عمى عضمة القمب والأنسجة المتاخمة لو والتي أوتعرؼ 
 (057، 0222 ،السكرى).يةتشمؿ جياز الدورة الدمو 

تعرؼ أمراض القمب و  ،القمب عمى أي مف وظائؼ القمب وعمى أي مف أجزاء تؤثر أمراض القمبكما 
 حياة تيددوالأوعية الدموية و  القمب في تؤثر التي الاضطرابات مف مجموعة نيا "والشراييف بأ

 (535، 0227 ،شيرىال).مريض"ال
ضخ الدـ بمعدؿ يتناسب عف  ظيفة القمب مسؤولًا عف فشؿ القمبعمى أنو " خمؿ في و  ويعرؼ مرض القمب

 ,Luttik  & et al.لمشفاء مرض خطير ومزمف وغير قابؿ وىو. "  متطمبات الأنسجة الأيضية مع

2005,162)) 

 ) https://cutt.us/ApJ9Z  (مضاعفات أمراض القمب: -
 ويحدث عندما لا  ،القمب إحدى المضاعفات الأكثر شيوعًا لأمراض القمب ؿيمثؿ فش :فشل القمب

 يتمكف القمب مف ضخ ما يكفي مف الدـ لتمبية احتياجات الجسـ.

https://cutt.us/ApJ9Z
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 قد تحدث النوبة القمبية عندما تكوف ىناؾ جمطة دموية عالقة في وعاء دموي يغذي  :النوبة القمبية
 القمب.

 الخطر التي تؤدي إلى الإصابة بأمراض القمب أيضًا سبب عوامؿ تيمكف أف  :السكتة الدماغية
السكتة الدماغية الإقفارية ويحدث ىذا النوع مف السكتة الدماغية عند تضيُّؽ الشراييف التي تغذي الدماغ 

والسكتة الدماغية ىي حالة طبية طارئة،  ،مف الدـ إلى الدماغ اً حيث تصؿ كمية قميمة جد ،أو انسدادىا
 لدماغ في الموت خلاؿ دقائؽ قميمة مف حدوثيا.تبدأ فييا أنسجة ا

 ذا انفجرت الأوعية  ،تمدد الأوعية الدموية ىو انتفاخ في جدار أحد الشراييف :تمدد الأوعية الدموية وا 
 الدموية المتمددة، فقد تواجو نزيفًا داخميًا ميددًا لمحياة.

 دفؽ كمية كافية مف الدـ عندما تُصاب بمرض الشرياف المحيطي، لا تت :مرض الشريان المحيطي
ويسبب ذلؾ في ظيور بعض الأعراض، أبرزىا ألـ الساؽ  ،إلى الذراعيف أو الساقيف، وخاصة الساقيف

 ويمكف أف يُسبب تصمب الشراييف مرض الشرياف المحيطي. ،عند المشي
 توقؼ القمب المفاجئ ىو فقداف مفاجئ لوظيفة القمب والتنفس والوعي :توقف القمب المفاجئ، 
 ،توقؼ القمبي المفاجئ ىو حالة طبية طارئةو  ،يحدث غالبًا بسبب مشكمة في النظاـ الكيربائي لمقمبو 

 عالج عمى الفور.يويؤدي إلى موت القمب المفاجئ إذا لـ 
تعتبر الوقاية أولى الخطوات في إدارة الأمراض المزمنة حيث يمكف الوقاية منيا عف طريؽ الرعاية و    

جراء الفحوصات اللازمة كؿ فترة الصحية لمطفؿ قبؿ ال ولادة والرضاعة الطبيعية والاىتماـ بالتطعيمات وا 
وتعتمد الوقاية الأولية عمى معرفة سبب المرض  ،وكذلؾ ممارسة التماريف الرياضية ومراقبة النظاـ الغذائي

سبابيا الأساسية ولاف الكثير مف امراض القمب لـ تعرؼ أ ،وبدوف ىذه المعرفة تصبح الوقاية الأولية صعبة
 (0226،55,50،)آيو حتى الاف فالأمؿ في استئصاليا صعباً ولكنو ليس مستحيلًا.

 الممارسة العامةمفيوم  -2
أنساؽ قدرة الممارس العاـ عمي التعامؿ مع كافة  بأنيا " الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية  تعرؼ   

الخدمة  طرؽ مختمؼتوظيؼ  ولديو القدرة عمىمجتمعات و جماعات و  سروأزواج  وأ سواء كانوا أفراد العملاء
 ((Philip, R, & et al, 2002,118 ." الاجتماعية

والممارسة العامة ىى أنشطة مينية ذات منظور شامؿ تتعامؿ مع الإنساف فى الموقؼ الذى يواجيو   
لتعامؿ بالأنساؽ الأخرى. مستخدماً فى ذلؾ الطرؽ والنظريات والإستراتيجيات الملائمة فى ضوء علاقة نسؽ ا

 (2502،27،فيمى)
أيضاً اتجاه يتضمف الاىتماـ بالإنساف وحاجاتو وأىدافو وأساليب تفكيره وبيئتو  كما تعنى الممارسة العامة   

وىذا الاتجاه يتيح للؤخصائى الاجتماعى إستخداـ كؿ ما يتوفر لديو مف أدوات ونظريات وأساليب عمؿ فى 
 (2202،006،حبيب& حنا)ملاء عمى كؿ المستويات.ضوء حاجات ومشكلات الع
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 :اإجرائياً بأني الممارسة العامةعرف تو 
شتراؾ المينييف ذوى إالذي يعتمد عمى الرعاية التمطيفية( فريؽ (عمى العمؿ الفريقي يعتمد تجاه إ -

مرضى القمب عمى التكيؼ مع المرض خصائي الاجتماعي بيدؼ مساعدة التخصصات المختمفة مع الا
 .وتقديـ كافة أوجو الرعاية

عمى تنمية المعارؼ والميارات والاتجاىات التى  الرعاية التمطيفيةأعضاء فريؽ تجاه يركز عمى مساعدة إ -
 .التعامؿ مع مرضى القمبتسيـ فى تحقيؽ ونجاح 

مرضى  الرعاية التمطيفية( في التعامؿ معفريؽ فريؽ العمؿ )يركز ىذا الاتجاه عمى التكامؿ بيف أعضاء  -
 باعتباره نسؽ مف أنساؽ التعامؿ فى الخدمة الاجتماعية ألا وىو نسؽ الفعؿ. القمب

 خامساً: الموجيات النظرية لمبحث:
  :نظرية الدور -

تعتمد نظرية الدور عمى منطمؽ أساسى مؤداه اف أي إنساف يحتؿ العديد مف المكانات الاجتماعية     
ليذه المكانات عدة أدوار ينبغي عميو أف يؤدييا وأثناء شغمو  في أي فترة مف حياتو ويترتب عمى شغمو

  (052،2776،مغازى&  العالدعب)ليذه الأدوار يوجد مشاركيف لو في أدائو لأدواره الاجتماعية المختمفة.
وفى الخدمة الاجتماعية فإف نظرية الدور تعتبر مف النظريات اليامة حيث أشارت العديد مف كتب    

اعية إلى أىمية نظرية الدور وتقوـ ىذه النظرية عمى محور التفاعؿ بيف الذات والدور وفى الخدمة الاجتم
نظرية الدور يعد الشخص بمثابة الوحدة العامة لمتفاعؿ وتضاؼ إليو وحدة أدؽ وىى الدور فيى تقوـ 

 ،(5،2776،السنيورى)عمى أساس الفعؿ المتبادؿ بيف الأشخاص ولكف ىذه الأفعاؿ تنتظـ في أدوار
 (20،0222،الصديقى).فيى تقوـ عمى الإعتماد المتبادؿ بيف الأفراد والتخصص وتقسيـ العمؿ

وترجع أىمية نظرية الدور في ممارسة الخدمة الاجتماعية إلى أف المؤسسات الاجتماعية بتيتـ    
ف بإستخداـ نظرية الدور بأف تأخذ بعيف الإعتبار متطمبات الدور لكؿ مف العملاء والاخصائيي

الاجتماعيف وفريؽ العمؿ الذى يعمؿ معو كما يتـ توضيح أدوار كؿ مف نسؽ العميؿ وفريؽ 
  (202،0222،السنيورى).العمؿ

 أوجو الإفادة من نظرية الدور فى ىذه الدراسة: 
الإفادة منيا فى وضع الإطار النظرى لمدراسة ومحتوياتيا وكذلؾ تفيد فى تناوؿ الدراسة لبعض  -5

 .مرضى القمبمع  الرعاية التمطيفيةة فى الإطار النظرى مثؿ دور فريؽ العناصر اليام
الإفادة منيا فى الجانب الميدانى لمدراسة حيث تستعيف بيا الباحثة عند تصميـ أدوات جمع البيانات  -6

التوصؿ لبرنامج بالتالى الإستعانة بيا فى  مرضى القمبلمعرفة الأدوار التى يقوـ بيا فريؽ العمؿ مع 
 . ترح لمتخفيؼ مف المعوقات التي تواجو فريؽ الرعاية التمطيفية مع مرضى القمبمق
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في  للاخصائى الاجتماعىدوار الفعمية والمتوقعة في تحديد الأالدور  ةيمكف الاستفادة مف نظري كما -7
 مع مرضى القمب. فريؽ الرعاية التمطيفية

 سادساً: الإجراءات المنيجية لمبحث: 
المعوقات التي ىذا البحث إلى نمط البحوث الوصفية التي يتـ مف خلاليا تحديد ينتمى نوع البحث:   -5

مف منظور لمتخفيؼ مف ىذه المعوقات والتوصؿ رؤية مقترحة  ،الرعاية التمطيفية مع مرضى القمبتواجو فريؽ 
 االممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية.

الشامؿ لجميع أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية اعى استخداـ منيج المسح الاجتم تـالمنيج المستخدم:  -0
 .بمستشفى القمب الجامعى بأسيوط لمرضى القمب

 مجالات البحث: -5
 . بمستشفى القمب الجامعى بأسيوطتطبيؽ البحث  تـ: اىَجبه اىَنبًّ -أ

 0202فريق الرعاية التمطيفية بمستشفى القمب الجامعى أعضاء يوضح  (0جدول )   
 العدد قأعضاء الفري م
 52 الأطباء  2
 00 التمريض 0
 22 وخدمة المواطنين اخصائى الرعاية الاجتماعية 5

 45 المجمـــوع

جميع أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية لمرضى القمب بمستشفى تطبيؽ الاستبياف عمى  تـ :اىَجبه اىجششي -ة
ستبياف حيث أصبحت عينة الدراسة أفراد لثبات الا 55وتـ أخذ  عضو 7:وعددىـ  القمب الجامعى بأسيوط

 .عضو 97
 .0202-2-6:   0205 -20-02مف الفترة جمع البيانات وىو فترة اىَجبه اىضًٍْ:  -ج
  .بمستشفى القمب الجامعى بأسيوط لفريؽ الرعاية التمطيفية استمارة استبياف: بحثأدوات ال -2

إلى التراث النظري والإطار التصوري الموجو لمدراسة  بتصميـ استمارة الاستبياف، وذلؾ بالرجوع حيث قامت الباحثة
والرجوع إلى الدراسات السابقة المرتبطة بموضوع الدراسة لتحديد العبارات التي ترتبط بكؿ متغير مف المتغيرات الخاصة 

 بالدراسة.
مف أعضاء ىيئة التدريس بكمية ( 3)تـ عرض الأداة عمى عدد  صدق الأداة )الصدق الظاىري(: -2

عمى رأى  ءاً ، وبناوالمعيد العالى لمخدمة الاجتماعية بدمنيور افأسيوط وحمو مة الاجتماعية الخد
عادة صياغة %5>إلى ) الاتفاؽ عمييا لـ تصؿ نسبة المحكميف فقد تـ استبعاد بعض العبارات التي ( وا 

 البعض الاخر وبناءاً عمى ذلؾ تـ صياغة الاستمارة في صورتيا النيائية.
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أعضاء فريؽ ( مفردة مف 22تـ التأكد مف ثبات الأداة بتطبيقيا عمى عينة قواميا ) ثبات الأداة: -0
عادة تطبيقيا بعد مرور فترة زمنية بمستشفى القمب الجامعى بأسيوط الرعاية التمطيفية لمرضى القمب ، وا 

يمة معامؿ وتـ إيجاد معامؿ ارتباط سبيرماف بيف التطبيقيف الأوؿ والثاني وتبيف أف ق ( يوماً 23)قدرىا 
 داة وصلاحيتيا لمتطبيؽ. وىذا يدؿ عمى ثبات الأ 0,89 الارتباط

 :بحثال عينةب الخاصة نتائجال -
 :البحث لعينة الأولية بالبيانات الخاصة النتائج: أولاً 

 (  35=ن) نوعحسب ال الفريق( توزيع 5جدول )
 % ك اىسِ ً

 43.39 23 ركش  4

 56.60 30 أَثً 2

 %011 50 اىَجَـــىع

ونسػػبة  ،مػػف أعضػػاء فريػػؽ الرعايػػة التمطيفيػػة مػػف الػػذكور (،%43.39)نسػػبة  أن يتضــح مــن الجــدول     
 وذلؾ لأف معظـ أعضاء الفريؽ مف التمريض ىـ مف الآناث. مف الآناث. (56.60%)

 (  35=ن) سنحسب ال الفريق( توزيع 2جدول )
 % ك اىسِ ً

 22.64 07 01أقو ٍِ  0

 22 05 31أقو ٍِ إىً  01ٍِ  7

 11.32 2 فأمثش 31ٍِ  0

 %011 50 اىَجَـــىع

إلػى  75أعضػاء فريػؽ الرعايػة التمطيفيػة فػي الفئػة العمريػة مػف أكبر نسبة مػف  أن يتضح من الجدول     
الفئػػة أمػػا النسػػبة الأقػػؿ فيػػي  %(،22.64)بنسػػبة  75ثػػـ الفئػػة مػػف أقػػؿ مػػف (، %::بنسػػبة ) 85أقػػؿ مػػف 

ذو خبػػرة نتيجػػة أنيػػـ حػػديثى وىػػذا يوضػػح أف معظػػـ أعضػػاء الفريػػؽ  .%(11.32بنسػػبة ) فػػأكثر 85مػػف 
    .ولدييـ القدرة عمى التعامؿ مع المرضى العمؿ

 (  35=ن)العممى  مؤىلحسب ال الفريق( توزيع 5جدول )
 % ك اىَؤهو ً

 20.75 00 يؤهم يخىسظ 4

 62.26 00 يؤهم عانً 2

 16.98 4 دساساث عهيا .

 %011 50 اىَجَـــىع

 مؤىؿ عالى عمىحاصميف أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية أكبر نسبة مف  يوضح الجدول السابق أن    
 دراسات عمياوأخيراً  ،(%20.75بنسبة ) مؤىؿ متوسط عمىثـ الحاصميف  ،(%62.26بنسبة )

 وىذا يشير أف معظـ الفريؽ ذوى خبرات تكمنيـ في التعامؿ مع المرضى. .(%16.98)بنسبة
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 (  35=ن) سنوات الخبرةحسب  الفريق( توزيع 4جدول )
 % ك سنوات الخبرة م
 58.49 00 سُىاث 1أقم يٍ  4

 41.50 77 سُىاث فأكثش 1يٍ  2

 %011 50 اىَجَـــىع

 9أعضػاء فريػؽ الرعايػة التمطيفيػة لػدييـ خبػرة أقػؿ مػف أكبػر نسػبة مػف  أن يتضح من الجدول     
وقػػد يرجػػع  .سػػنوات فػػأكثر 9لػػدييـ خبػػرة مػػف  %(41.50سػػبة )ن(، أمػػا %58.49بنسػػبة )سػػنوات 
 ف معظـ أعضاء الفريؽ مف الأطباء حديثى التخرج.أذلؾ إلى 

 :المعوقات التي تواجو فريق الرعاية التمطيفية عند التعامل مع مرضى القمب اً:نيثا
 

  بفريق الرعاية التمطيفية عند التعامل مع مرضى القمب ( يوضح المعوقات الخاصة7جدول )
 (35)ن=

 العبارة م
 الاستجابات

مجموع 
 الأوزان

الوزن 
 الترتيب النسبة% النسبى

إلى حد  نعم
 ما

 لا

نقص الثقة بيف أعضاء  1
 8 63.33 1.9 101 20 36 45  الفريؽ

القدرة عمى التواصؿ مع باقى  6
 0 83 2.49 132 6 30 96 أعضاء الفريؽ 

7 
عدـ فيـ الأىداؼ والأغراض 

عمؿ الفريؽ المنظمة ل
 بالمستشفى

60 48 19 127 2.39 79.66 3 

8 

يعانى الفريؽ مف وجود 
منازعات وصراعات أثناء 

تقديـ خدمات الرعاية التمطيفية 
 لممرضى

60 40 13 113 2.13 71 2 

9 
وجود تنافس بيف أعضاء 
 فريؽ الرعاية التمطيفية 

 
45 38 19 102 1.92 64 5 

 2 84 2.52 134 5 30 99القدرة عمى التعامؿ مع  :
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أثناء تقديـ خدمات المرضى 
 الرعاية التمطيفية

عدـ وضوح الأدوار لكؿ  ;
 7 60 1.8 100 22 30 48 عضو مف أعضاء الفريؽ

وجود احتراـ متبادؿ بيف  >
 4 80 2.4 128 10 22 96 أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية

= 
الإحساس بالمسئولية تجاه 
ة تقديـ خدمات الرعاية التمطيفي

 لمرضى القمب
108 20 7 135 2.5 83.33 3 

55 
التنسيؽ بيف أعضاء الفريؽ 
لتقديـ خدمات الرعاية 
 التمطيفية لممرضى

 مكرر4 80 2.4 128 10 22 96

 متوسط 74.66 2.24 1200    المجموع 

بفريــق الرعايــة التمطيفيــة عنــد التعامــل مــع  المعوقــات الخاصــة يتضــح مــن الجــدول الســابق أن
 فيما يمي:  ت، تمثممبمرضى الق

 القػدرة عمػى التعامػؿ مػع المرضػى أثنػاء تقػديـ خػدمات الرعايػة التمطيفيػة جاء فػي الترتيػب الأوؿ   
بػوزف القدرة عمى التواصؿ مع بػاقى أعضػاء الفريػؽ وجاء في الترتيب الثاني  (،2.52) بوزف نسبى

 لفريػػؽا المنظمػػة لعمػػؿ اضعػػدـ فيػػـ الأىػػداؼ والأغػػر (، ثػػـ جػػاء فػػي الترتيػػب الثالػػث 2.49) نسػػبى
عػدـ وضػوح الأدوار  التاسػع والأخيػرجاء فػي النيايػة الترتيػب ثـ  (،2.39) بوزف نسبى بالمستشفى

   .(1.8)بوزف نسبى لكؿ عضو مف أعضاء الفريؽ

بفريق الرعاية  المعوقات الخاصةوبالنظر لمجدوؿ نجد أف نتائجو تشير إلي أف المتوسط العاـ   
عدـ  ، قد يرجع ذلؾمتوسطوىو معدؿ  (،2.24)بمغ مل مع مرضى القمب التمطيفية عند التعا

التعاوف والتنسيؽ بيف أعضاء الفريؽ وتجاىؿ باقى أعضاء الفريؽ لممياـ والمسئوليات التي يقوـ 
بيا الاخصائى الاجتماعى في تقديـ خدمات الرعاية التمطيفية والاتجاه نحو العمؿ الفردى وىذا ما 

 . (0225 ،)ناىداسة يتفؽ مع نتائدج در 
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 فريق الرعاية التمطيفية عند التعامل مع مرضى القمب  يوضح المعوقات المينية التي تواجو( 8جدول )
 (  35=ن)

 العبارة م
 الاستجابات

مجموع 
 الأوزان

الوزن 
 النسبى

النسبة
 الترتيب %

إلى حد  نعم
 لا ما

2 
اىماؿ الفريؽ لدور الاخصائى 

خدمات  الاجتماعى في تقديـ
 الرعاية التمطيفية

54 36 17 107 2.01 67 6 

0 
قمة ادراؾ الفريؽ لدور 
الاخصائى الاجتماعى مع 

 مرضى القمب
63 30 17 110 2.07 69 5 

5 
عدـ ادراؾ أعضاء الفريؽ 
لممياـ والمسئوليات المسندة 

 إلييـ
39 50 15 104 1.96 65.33 7 

المينية عدـ الالتزاـ بالمبادىء  2
 تعامؿ مع مرضى القمبأثناء ال

30 42 22 94 1.7 56.66 9 

3 
ضعؼ التعاوف بيف أعضاء 
الفريؽ في تقديـ خدمات 

 الرعاية التمطيفية
30 42 22 94 1.7 56.66  9 

 مكرر

نقص المعارؼ اللازمة حوؿ  4
 طبيعة العمؿ مع مرضى القمب

 مكرر5 69 2.07 110 17 30 63

5 
نقص الخبرات التدريبية 

ؽ واللازمة لمعمؿ لأعضاء الفري
 المينى

27 30 29 86 1.6 53.33 : 

نقص الميارات اللازمة لمتعامؿ  6
 مع مرضى القمب

45 30 23 98 1.8 60 8 

7 
عدـ المشاركة في الندوات أو 

 المؤتمرات العممية المرتبطة
 بالرعاية التمطيفية

 مكرر8 60 1.8 96 8 76 12

عدـ الإلماـ بالتشريعات  22
 ظمة لمعمؿوالقوانيف المن

6 48 27 81 1.5 50 ; 

 980    المجموع 
1.82 
 

 منخفض 60.66
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فريـق الرعايـة التمطيفيـة عنـد التعامـل مـع  المعوقات المينية التـي تواجـو يتضح من الجدول السابق أن

 فيما يمي:  ت، تمثممرضى القمب

نقػػػػص  ،ضػػػى القمػػػبقمػػػة ادراؾ الفريػػػؽ لػػػػدور الاخصػػػائى الاجتمػػػاعى مػػػػع مر  جػػػاء فػػػي الترتيػػػػب الأوؿ   
وجػػاء فػػي الترتيػػب الثػػاني  (،2.07) بػػوزف نسػػبى المعػػارؼ اللازمػػة حػػوؿ طبيعػػة العمػػؿ مػػع مرضػػى القمػػب

(، ثػػـ 2.01) بػػوزف نسػػبىاىمػػاؿ الفريػػؽ لػػدور الاخصػػائى الاجتمػػاعى فػػي تقػػديـ خػػدمات الرعايػػة التمطيفيػػة 
 (،1.96) بوزف نسبى المسندة إلييـعدـ ادراؾ أعضاء الفريؽ لممياـ والمسئوليات جاء في الترتيب الثالث 

بػػػوزف  عػػػدـ الإلمػػػاـ بالتشػػػريعات والقػػػوانيف المنظمػػػة لمعمػػػؿ التاسػػػع والأخيػػػرجػػػاء فػػػي النيايػػػة الترتيػػػب ثػػػـ 
   .(1.5)نسبى

فريق  المعوقات المينية التي تواجووبالنظر لمجدوؿ نجد أف نتائجو تشير إلي أف المتوسط العاـ    
إغفاؿ  ، قد يرجع ذلؾمنخفضوىو معدؿ  (،1.82)بمغ ل مع مرضى القمب الرعاية التمطيفية عند التعام

وكذلؾ نقص الإعداد النظرى  ،دور الاخصائى الاجتماعى مع مرضى القمب مف جانب الفريؽ العلاجى
وذلؾ  ،والعممى لأعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية مما يؤثر عمى مستوى تقديـ الخدمات المقدمة لممرضى

لذا لابد مف تنمية  ولوائح منظمة لدور كؿ عضو مف أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية. لعدـ وجود قوانيف
قدرات وميارات الاخصائى الاجتماعى كأحد أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية وىذا ما أشارت إليو 

اللازمة للؤخصائييف  المعرفية والقيمية والمياريةتحديد الاحتياجات والتي استيدفت ( 0202مصطفي، )
وتحديد الصعوبات التي تواجو  ،سر اطفاؿ التوحدألاجتماعييف العامميف باستخداـ الرعاية التمطيفية مع ا
وتوصمت نتائج الدراسة  ،سر اطفاؿ التوحدأخصائييف الاجتماعييف العامميف باستخداـ الرعاية التمطيفية مع لاا

تي الاحتياجات القيمة ثـ الاحتياجات ف تمؾ الاحتياجات والتي جاءت مرتبة تصاعدياً عمي النحو الآأ إلى
لى تحديد متطمبات تنمية إىدفت والتي  (0205)نجوى، وكذلؾ دراسة  المعرفية واخيراً الاحتياجات الميارية.

المينى للاخصائى الاجتماعى بفريؽ الرعاية التمطيفية مع المسنيف )متطمبات معرفية، ومتطمبات قيمية، الأداء 
د الدراسة مف الدراسات الوصفية التى استخدمت منيج المسح الاجتماعى للاخصائييف ومتطمبات ميارية(، وتع

أٌ انًخطهباث ككم كاَج  وتوصمت إلى سيوطأالاجتماعييف وفريؽ العمؿ بمؤسسات رعاية المسنيف بمحافظة 

 .( وهى يسخىي يخىسظ23.2بًخىسظ حسابً )
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بفريق الرعاية التمطيفية عند التعامل مع  يوضح المعوقات الخاصة بالمستشفى والتي تواجو( 9جدول )
 (35=ن) مرضى القمب

 العبارة م
 الاستجابات

مجموع 
 الأوزان

الوزن 
 النسبى

النسبة
 الترتيب %

إلى حد  نعم
 ما

 لا

5 

تعقد الموائح والقوانيف المنظمة 
لعمؿ كؿ عضو مف أعضاء 
الفريؽ في تقديـ خدمات الرعاية 

 التمطيفية

78 30 12 

120 2.2 73.33 0 

نقص الموارد المالية اللازمة  6
 3 63.33 1.9 105 22 20 63 لتقديـ خدمات الرعاية التمطيفية

نقص الإمكانيات البشرية المؤىمة  7
 2 66.6 2 106 18 40 48 لمتعامؿ مع مرضى القمب

ضعؼ اتصاؿ إدارة المستشفى  8
 بمتخذى القرار بالوزارة

18 64 15 97 1.8 60 4 

9 
تنسيؽ بيف الإدارات قمة ال

المسئولة عف تقديـ خدمات 
 الرعاية التمطيفية لمرضى القمب

36 70 6 
112 2.1 70 5 

فرض الإدارة مياـ معينة عمى  :
 الاخصائى الاجتماعى

12 68 15 95 1.7 56.6 5 

; 
قمة الدورات التدريبية التي تنظميا 
المستشفى والمرتبطة بالعمؿ 

 الميني
36 30 26 

 مكرر5 56.6 1.7 92

< 
محدودية مياـ الأخصائي 
الاجتماعى لمتعامؿ مع مرضى 

 القمب 
45 66 5 

 مكرر5 70 2.1 116

انشغاؿ بعض أعضاء الفريؽ  =
 بالاعماؿ الادراية

108 30 2 140 2.6 86.6 2 

5
5 

قمة اىتماـ الفريؽ بمتابعة حالات 
 6 53.3 1.6 88 34 6 48 مرضى القمب

 منخفض 65.66 1.97 2252    المجموع 

المعوقات الخاصة بالمستشفى والتي تواجو فريق الرعاية التمطيفية  يتضح من الجدول السابق أن   
 فيما يمي:  ت، تمثمعند التعامل مع مرضى القمب
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وجاء في  (،2.6) بوزف نسبى عماؿ الادرايةانشغاؿ بعض أعضاء الفريؽ بالأ جاء في الترتيب الأوؿ
والقوانيف المنظمة لعمؿ كؿ عضو مف أعضاء الفريؽ في تقديـ خدمات  تعقد الموائحالترتيب الثاني 
قمة التنسيؽ بيف الإدارات المسئولة عف (، ثـ جاء في الترتيب الثالث 2.2) بوزف نسبى الرعاية التمطيفية

 الثامفجاء في النياية الترتيب ثـ  (،2.1) بوزف نسبى تقديـ خدمات الرعاية التمطيفية لمرضى القمب
  .(1.6)بوزف نسبى قمة اىتماـ الفريؽ بمتابعة حالات مرضى القمب يروالأخ

المعوقات الخاصة بالمستشفى والتي وبالنظر لمجدوؿ نجد أف نتائجو تشير إلي أف المتوسط العاـ    
 .منخفضوىو معدؿ  (،1.97)بمغ تواجو فريق الرعاية التمطيفية عند التعامل مع مرضى القمب 

 

  ( 35=ن) قات الخاصة بتطبيق الرعاية التمطيفية مع مرضى القمبيوضح المعو ( 10جدول )

 العبارة م
 الاستجابات

مجموع 
 الأوزان

الوزن 
 الترتيب النسبة% النسبى

إلى حد  نعم
 ما

 لا

5 

ضعؼ الاىتماـ بتقديـ 
خدمات الرعاية التمطيفية 
في السياسات والنظـ 

 الصحية

36 10 36 

82 1.54 51.33 

7 

6 
ب الفريؽ عمى عدـ تدري

تقديـ خدمات الرعاية 
 التمطيفية 

36 10 36 
82 1.54 51.33 

 مكرر7

نقص التوعية بطرؽ  7
 6 56.33 1.69 90 23 46 21 التعامؿ مع مرضى القمب

تحتاج الرعاية التمطيفية إلى  8
 2 71.66 2.15 114 15 30 69 تكاليؼ عالية

9 
تعقد الإجراءات اللازمة 
لحصوؿ المرضى عمى 

 دوية والعقاقير اللازمة الأ
72 30 14 

116 2.18 72.66 
2 

 8 63.33 1.9 105 9 72 24 عدـ تقبؿ المريض لمعلاج :

; 
نقص وعى الأسرة بأىمية 
الرعاية التمطيفية لمريض 

 القمب
147 8 - 

155 2.92 97.33 
2 
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تركيز المريض عمى  >
 3 80 2.4 130 12 10 108  الاستفادة مف العلاج

عاية التمطيفية تتطمب الر  =
 مكرر2 97.33 2.92 155 - 8 147 جيد أكبر مف الفريؽ

صعوبة تطبيؽ الرعاية  55
 3 66.66 0 106 15 46 45 التمطيفية مع مرضى القمب

 متوسط 70.66 2.12 1135    المجموع 

، المعوقات الخاصـة بتطبيـق الرعايـة التمطيفيـة مـع مرضـى القمـب يتضح من الجدول السابق أن
 فيما يمي:  تتمثم

تتطمب الرعاية  ،نقص وعى الأسرة بأىمية الرعاية التمطيفية لمريض القمب جاء في الترتيب الأوؿ   
تعقد الإجراءات اللازمة وجاء في الترتيب الثاني  (،2.92) بوزف نسبى التمطيفية جيد أكبر مف الفريؽ

تركيز ثـ جاء في الترتيب الثالث  (،2.18) بوزف نسبىلحصوؿ المرضى عمى الأدوية والعقاقير اللازمة 
عدـ  الثامف والأخيرجاء في النياية الترتيب ثـ  (،2.4) بوزف نسبىالمريض عمى الاستفادة مف العلاج 

لذا يجب ضرورة التوعية بخدمات الرعاية التمطيفية لممرضى  .(1.9)بوزف نسبى تقبؿ المريض لمعلاج
)ػييىح &  وىذا ما أكدتو دراسة ،ت داخؿ المستشفىوضرورة وجود مكاف مخصص لتقديـ الخدماوأسرىـ 

مبادئو، وأىدافو، ودور الأخصائي الاجتماعي و ، العلاج التمطيفيتوضيح والتي استيدفت   (7177ثشغىتً، 
 .في الرعاية التمطيفية مع مرضى السرطاف

يق الرعاية المعوقات الخاصة بتطبوبالنظر لمجدوؿ نجد أف نتائجو تشير إلي أف المتوسط العاـ    
عدـ وجود مكاف مخصص  ، قد يرجع ذلؾمتوسطوىو معدؿ  (،2 ،12)بمغ  التمطيفية مع مرضى القمب

لتقديـ خدمات الرعاية التمطيفية يكوف واضح لممريض وأسرتو مما يؤثر عمى وعى الأسرة بالخدمات 
وجود دعـ مالى  وكذلؾ تعقد الإجراءات لمحصوؿ عمى الخدمات والعلاج وذلؾ لعدـ ،المقدمة لممرضى

كاؼ مخصص لتقديـ خدمات الرعاية التمطيفية كما أنيا تتطمب جيد كبير مف جانب الفريؽ لضماف 
 تقديـ الخدمة وفعاليتيا.
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 (  35=ن) يوضح المعوقات التي تواجو فريق الرعاية التمطيفية ككل( 11جدول )       

 
بمغ  لممعوقات التي تواجو فريق الرعاية التمطيفية ككلإلي أن المتوسط العام تائج الجدول نتشير 

المعوقات الخاصة بفريؽ حيث جاء في الترتيب الأوؿ  ،متوسطوىو معدؿ  %(،67.66)ونسبة  (،2.03)
رعاية المعوقات الخاصة بتطبيؽ الثى انخشحيب انثاًَ   (،2.24)الرعاية التمطيفية ذاتو بوزف نسبى 

ثى   (1.97)المعوقات الخاصة بالمستشفى بوزف نسبى وانخشحيب انثانث   (،2.12)التمطيفية بوزف نسبى 

   3(1.82)المعوقات المينية بوزف نسبى انخشحيب انشابع والأخيش 

يوضح المقترحات اللازمة لمحد من المعوقات التي تواجو فريق الرعاية التمطيفية عند ( 12جدول )
 (  35=ن) مرضى القمب التعامل مع

 العبارة م
 الاستجابات

مجموع 
 الأوزان

الوزن 
 النسبى

النسبة
% 

 الترتيب
 نعم

إلى حد 
 لا ما

5 

دمج كؿ ما ىو جديد مف 
خدمات الرعاية التمطيفية 
ضمف السياسات والنظـ 

 الصحية لممستشفى 

144 6 2 152 2.86 95.33 0 

6 
الاىتماـ بكؿ ما ىو جديد في 

رعاية التمطيفية مجاؿ ال
  لمرضى القمب

147 8 - 155 2.92 97.33 2 

7 
 ضرورة التعاوف بيف
الاخصائي الاجتماعي وفريؽ 

108 34 - 142 2.67 89 3 

ٍجَىع  المعوقات ً

 الأوصاُ

اىىصُ 

 اىْسجي
 اىتشتيت %

0 
خاصــــــة بفريـــــــق المعوقــــــات لا

 ذاتو الرعاية التمطيفية
1200 2.24 74.66 

1 

 المعوقات المينية 7
980 1.82 21.22 

4 

 

 3 65.66 1.97 1071 المعوقات الخاصة بالمستشفى 0

3 
ـــــات الخاصـــــة بتطبيـــــق  المعوق

 الرعاية التمطيفية
1135 2.12 70.66 

2 

 ٍتىسظ %67.66 2.03 3032 المـجـمـــــوع
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 الرعاية التمطيفية

8 
ضرورة وضوح دور كؿ عضو 
مف أعضاء فريؽ الرعاية 

 التمطيفية داخؿ المستشفى
135 16 - 151 2.84 94.66 5 

9 
ى الموارد توجيو المرضى إل

والخدمات البينية للاستفادة 
 منيا

 مكرر0 95.33 2.86 152 - 8 144

: 
توسيع مياـ الاخصائي 
الاجتماعي داخؿ المستشفى 

 لمتعامؿ مع مرضى القمب
45 72 2 119 2.24 74.66 22 

; 

دعـ العلاقات بيف أعضاء 
فريؽ الرعاية التمطيفية 
بالمستشفى مما ينعكس ايجابياً 

لذيف يتعامموف عمى المرضى ا
 معيـ

72 48 5 125 2.35 78.33 7 

توعية أسرة المريض بأىمية  >
 خدمات الرعاية التمطيفية 

108 28 3 139 2.62 87.33 4 

= 

تنظيـ ندوات ومؤتمرات عممية 
لنشر ثقافة الرعاية التمطيفية 
في التعامؿ مع المرض وطرؽ 

 الوقاية

108 12 11 131 2.47 82.33 6 

55 

التدريب المستمر الاىتماـ ب
لفريؽ الرعاية التمطيفية لمعرفة 
الجديد في مجاؿ تقديـ 

 الخدمات 

 مكرر2 97.33 2.92 155 - 8 147

55 
توفير الموارد والإمكانيات  

اللازمة لخدمات الرعاية 
 التمطيفية لممرضى

108 22 6 136 2.56 85.33 5 

56 

العمؿ عمى نشر ثقافة تقبؿ 
 اختلاؼ الثقافات والبيئات
المختمفة عند التعامؿ مع 

 لممرضى

135 12 2 149 2.81 93.66 2 

 مرتفع 89 2.67 1706    المجموع 
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المقترحـــات اللازمـــة لمحــد مـــن المعوقـــات التــي تواجـــو فريـــق الرعايـــة  يتضــح مـــن الجـــدول الســابق أن
 فيما يمي:  ت، تمثمالتمطيفية عند التعامل مع مرضى القمب

الاىتمػاـ  ،ىتماـ بكؿ ما ىو جديد في مجاؿ الرعاية التمطيفية لمرضػى القمػبالاجاء في الترتيب الأوؿ    
(، 2.92) بالتدريب المستمر لفريؽ الرعاية التمطيفية لمعرفػة الجديػد فػي مجػاؿ تقػديـ الخػدمات بػوزف نسػبى

دمػػج كػػؿ مػػا ىػػو جديػػد مػػف خػػدمات الرعايػػة التمطيفيػػة ضػػمف السياسػػات والػػنظـ وجػػاء فػػي الترتيػػب الثػػاني 
(، ثػـ 2.86) توجيو المرضى إلى الموارد والخدمات البينية للاستفادة منيا بوزف نسبى ،ية لممستشفىالصح

ضػػػرورة وضػػػوح دور كػػػؿ عضػػػو مػػػف أعضػػػاء فريػػػؽ الرعايػػػة التمطيفيػػػة داخػػػؿ جػػػاء فػػػي الترتيػػػب الثالػػػث 
ائي خصػػػالا توسػػػيع ميػػاـ العاشػػػر والأخيػػرجػػػاء فػػي النيايػػػة الترتيػػب ثػػـ  (،2.84) المستشػػفى بػػوزف نسػػػبى
  .(2.24) ستشفى لمتعامؿ مع مرضى القمب بوزف نسبىالاجتماعي داخؿ الم

لممقترحات اللازمة لمحد من المعوقات وبالنظر لمجدوؿ نجد أف نتائجو تشير إلي أف المتوسط العاـ    
 .مرتفع وىو معدؿ (،2.67)بمغ  مع مرضى القمبالتي تواجو فريق الرعاية التمطيفية عند التعامل 

 النتائج العامة لمدراسة: :سابعاً 
 :الرعاية التمطيفيةالنتائج الخاصة بالبيانات الأولية لأعضاء فريق  -0
ونسبة  ،مف أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية مف الذكور (،%43.39)نسبة  أوضحت نتائج الدراسة أف - أ
 (.7وىذا ما أوضحو جدوؿ رقـ ). مف الآناث (56.60%)
إلى  75مف أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية في الفئة العمرية مف  أوضحت نتائج الدراسة أف نسبة - ب

أما النسبة الأقؿ فيي الفئة %(، 22.64بنسبة ) 75ثـ الفئة مف أقؿ مف  %(،44)بنسبة  85أقؿ مف 
 (.8وىذا ما أوضحو جدوؿ رقـ ) %(.11.32فأكثر بنسبة ) 85مف 
ة التمطيفية حاصميف عمى مؤىؿ عالى أوضحت نتائج الدراسة أف أكبر نسبة مف أعضاء فريؽ الرعاي - ح

(، وأخيراً دراسات عميا %20.75(، ثـ الحاصميف عمى مؤىؿ متوسط بنسبة )%62.26بنسبة )
 (.9(. وىذا ما أوضحو جدوؿ رقـ )%16.98بنسبة)

سنوات  9أكبر نسبة مف أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية لدييـ خبرة أقؿ مف  أوضحت نتائج الدراسة -د
سنوات فأكثر. وىذا ما أوضحو جدوؿ رقـ  9لدييـ خبرة مف  %(41.50أما نسبة )%(، 58.49بنسبة )

(:.) 
 :الدراسة تساؤلات عمى للإجابة خاصةال النتائج -6 
بفريق الرعاية التمطيفية عند التعامل مع  ممعوقات الخاصةلأف المتوسط العاـ أوضحت نتائج الدراسة  -

عدـ التعاوف والتنسيؽ بيف أعضاء الفريؽ  قد يرجع ذلؾ ،توسطموىو معدؿ  (،2.24)بمغ مرضى القمب 
وتجاىؿ باقى أعضاء الفريؽ لممياـ والمسئوليات التي يقوـ بيا الاخصائى الاجتماعى في تقديـ خدمات 

القدرة عمى التعامؿ مع  جاء في الترتيب الأوؿحيث  الرعاية التمطيفية والاتجاه نحو العمؿ الفردى
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القدرة عمى وجاء في الترتيب الثاني  (،2.52) بوزف نسبى ـ خدمات الرعاية التمطيفيةالمرضى أثناء تقدي
عدـ فيـ الأىداؼ (، ثـ جاء في الترتيب الثالث 2.49) بوزف نسبىالتواصؿ مع باقى أعضاء الفريؽ 

التاسع جاء في النياية الترتيب ثـ  (،2.39) بوزف نسبى بالمستشفى لفريؽا المنظمة لعمؿ والأغراض
وىذا ما أوضحو جدوؿ  .(1.8)بوزف نسبى عدـ وضوح الأدوار لكؿ عضو مف أعضاء الفريؽ والأخير
 (.;رقـ )

فريـق الرعايـة التمطيفيـة عنـد  ممعوقات المينية التي تواجول أف المتوسط العاـأوضحت نتائج الدراسة  -
ور الاخصػػػائى إغفػػػاؿ د ، قػػد يرجػػػع ذلػػػؾمػػػنخفضوىػػػو معػػػدؿ  (،1.82)بمػػػغ التعامـــل مـــع مرضـــى القمـــب 

وكذلؾ نقص الإعداد النظرى والعممػى لأعضػاء  ،الاجتماعى مع مرضى القمب مف جانب الفريؽ العلاجى
وذلػؾ لعػدـ وجػود قػوانيف  ،فريؽ الرعاية التمطيفية مما يؤثر عمى مسػتوى تقػديـ الخػدمات المقدمػة لممرضػى

قمػػة  جػػاء فػػي الترتيػػب الأوؿحيػػث  ولػػوائح منظمػػة لػػدور كػػؿ عضػػو مػػف أعضػػاء فريػػؽ الرعايػػة التمطيفيػػة.
نقػص المعػارؼ اللازمػة حػوؿ طبيعػة العمػؿ  ،ادراؾ الفريؽ لدور الاخصائى الاجتماعى مع مرضػى القمػب

اىمػػػػاؿ الفريػػػػؽ لػػػػدور الاخصػػػػائى وجػػػػاء فػػػػي الترتيػػػػب الثػػػػاني  (،2.07) بػػػػوزف نسػػػػبى مػػػػع مرضػػػػى القمػػػػب
عػػدـ ثػػـ جػػاء فػػي الترتيػػب الثالػػث (، 2.01) بػػوزف نسػػبىالاجتمػػاعى فػػي تقػػديـ خػػدمات الرعايػػة التمطيفيػػة 

جػاء فػي النيايػة الترتيػب ثػـ  (،1.96) بػوزف نسػبى ادراؾ أعضاء الفريؽ لممياـ والمسئوليات المسندة إلػييـ
وىػػذا مػػا أوضػػحو  .(1.5)بػػوزف نسػػبى عػػدـ الإلمػػاـ بالتشػػريعات والقػػوانيف المنظمػػة لمعمػػؿ التاسػػع والأخيػػر

 (.>جدوؿ رقـ )

الخاصة بالمستشفى والتي تواجو فريق الرعاية  ممعوقاتل المتوسط العاـأف أوضحت نتائج الدراسة  -
جاء في الترتيب    حيث  منخفض.وىو معدؿ  (،1.97)بمغ التمطيفية عند التعامل مع مرضى القمب 

تعقد وجاء في الترتيب الثاني  (،2.6) بوزف نسبى انشغاؿ بعض أعضاء الفريؽ بالأعماؿ الادراية الأوؿ
بوزف  وانيف المنظمة لعمؿ كؿ عضو مف أعضاء الفريؽ في تقديـ خدمات الرعاية التمطيفيةالموائح والق

قمة التنسيؽ بيف الإدارات المسئولة عف تقديـ خدمات الرعاية (، ثـ جاء في الترتيب الثالث 2.2) نسبى
ة اىتماـ الفريؽ قم الثامف والأخيرجاء في النياية الترتيب ثـ  (،2.1) بوزف نسبى التمطيفية لمرضى القمب

 (.=وىذا ما أوضحو جدوؿ رقـ ) .(1.6)بوزف نسبى بمتابعة حالات مرضى القمب

بتطبيــق الرعايــة التمطيفيــة مــع مرضــى  الخاصــة ممعوقــاتل أف المتوسػػط العػػاـأوضػػحت نتػػائج الدراسػػة  -
اية عدـ وجود مكاف مخصص لتقديـ خدمات الرع ، قد يرجع ذلؾمتوسطوىو معدؿ  (،2 ،12)بمغ  القمب

وكػذلؾ  ،التمطيفية يكوف واضػح لممػريض وأسػرتو ممػا يػؤثر عمػى وعػى الأسػرة بالخػدمات المقدمػة لممرضػى
تعقػػد الإجػػراءات لمحصػػوؿ عمػػى الخػػدمات والعػػلاج وذلػػؾ لعػػدـ وجػػود دعػػـ مػػالى كػػاؼ مخصػػص لتقػػديـ 

 وفعاليتيػػا. خػدمات الرعايػػة التمطيفيػة كمػػا أنيػا تتطمػػب جيػد كبيػػر مػف جانػػب الفريػؽ لضػػماف تقػديـ الخدمػػة
تتطمػػػب  ،نقػػػص وعػػػى الأسػػػرة بأىميػػػة الرعايػػػة التمطيفيػػػة لمػػػريض القمػػػب جػػػاء فػػػي الترتيػػػب الأوؿ   حيػػػث 
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تعقػػد الإجػػراءات وجػػاء فػػي الترتيػػب الثػػاني  (،2.92) بػػوزف نسػػبى الرعايػػة التمطيفيػػة جيػػد أكبػػر مػػف الفريػػؽ
(، ثـ جاء في الترتيب الثالػث 2.18) بوزف نسبىاللازمة لحصوؿ المرضى عمى الأدوية والعقاقير اللازمة 

 الثػامف والأخيػرجاء في النيايػة الترتيػب ثـ  (،2.4) بوزف نسبىتركيز المريض عمى الاستفادة مف العلاج 
 (.55وىذا ما أوضحو جدوؿ رقـ ) .(1.9)بوزف نسبى عدـ تقبؿ المريض لمعلاج

بمػػغ  الرعايــة التمطيفيــة ككــل لممعوقــات التــي تواجــو فريــق أف المتوسػػط العػػاـأوضػػحت نتػػائج الدراسػػة  -
المعوقات الخاصة بفريػؽ حيث جاء في الترتيب الأوؿ  ،متوسطوىو معدؿ  %(،67.66)ونسبة  (،2.03)

المعوقػػػات الخاصػػػة بتطبيػػػؽ الرعايػػػة ثمممى انخشحيمممب انثممماًَ   (،2.24)الرعايػػػة التمطيفيػػػة ذاتػػػو بػػػوزف نسػػػبى 
ثمى   (1.97)ات الخاصػة بالمستشػفى بػوزف نسػبى المعوقػوانخشحيب انثانمث   (،2.12)التمطيفية بوزف نسػبى 

 (.51وىذا ما أوضحو جدوؿ رقـ )  3(1.82)المعوقات المينية بوزف نسبى انخشحيب انشابع والأخيش 

لممقترحــات اللازمـة لمحـد مـن المعوقــات التـي تواجـو فريــق  أف المتوسػط العػاـأوضػحت نتػائج الدراسػة  -
جػاء فػي الترتيػب  حيػث مرتفػع. وىػو معػدؿ (،2.67)بمغ  القمب مع مرضىالرعاية التمطيفية عند التعامل 

الاىتمػاـ بالتػدريب المسػتمر  ،الاىتماـ بكؿ ما ىو جديػد فػي مجػاؿ الرعايػة التمطيفيػة لمرضػى القمػبالأوؿ 
(، وجػاء فػي الترتيػب 2.92) لفريؽ الرعاية التمطيفية لمعرفػة الجديػد فػي مجػاؿ تقػديـ الخػدمات بػوزف نسػبى

 ،مػا ىػو جديػد مػف خػدمات الرعايػة التمطيفيػة ضػمف السياسػات والػنظـ الصػحية لممستشػفى دمج كؿالثاني 
(، ثػػـ جػػاء فػػي الترتيػػب 2.86) توجيػػو المرضػػى إلػػى المػػوارد والخػػدمات البينيػػة للاسػػتفادة منيػػا بػػوزف نسػػبى

 ضػػرورة وضػػوح دور كػػؿ عضػو مػػف أعضػػاء فريػػؽ الرعايػػة التمطيفيػة داخػػؿ المستشػػفى بػػوزف نسػػبىالثالػث 
ستشفى خصائي الاجتماعي داخؿ المالا توسيع مياـ العاشر والأخيرجاء في النياية الترتيب ثـ  (،2.84)

 (.12وىذا ما أوضحو جدوؿ رقـ ) .(2.24) لمتعامؿ مع مرضى القمب بوزف نسبى
المعوقات التي  لمحد من  برنامج مقترح من منظور الممارسة العامة في الخدمة الاجتماعية بً:ثبٍْ

 :فريق الرعاية التمطيفية عند التعامل مع مرضى القمبتواجو 
 الأسس التي يقوم عمييا البرنامج المقترح: -2

 الأسس والمصادر التالية: عمىالمقترح  برنامجوضع ال الباحثة فياعتمدت 
تحميػػػػؿ نتػػػػائج الدراسػػػػات السػػػػابقة التػػػػي اسػػػػتعانت بيػػػػا الباحثػػػػة فػػػػي تحديػػػػد مشػػػػكمة الدراسػػػػة الحاليػػػػة  -

  الدراسات.مف توصيات تمؾ  والاستفادة جوانبيا المختمفة والوقوؼ عمى
لمخدمػػػػػػة الاجتماعيػػػػػػة بصػػػػػػفة عامػػػػػػة والممارسػػػػػػة العامػػػػػػة بصػػػػػػفة  النظػػػػػػريعمػػػػػػى الإطػػػػػػار  الاطػػػػػػلاع -

 (نظريػػػػػػة الػػػػػػدور – يكولوجيػػػػػػةالا سػػػػػػاؽالأن )نظريػػػػػػةخاصػػػػػػة ومػػػػػػا تحتويػػػػػػو مػػػػػػف نمػػػػػػاذج ونظريػػػػػػات مينيػػػػػػة 
   وتكنيكيات.واستراتيجيات 

الرعاية التمطيفية بمستشفى القمػب أجرتيا الباحثة عمى جميع أعضاء فريؽ  التيية الدراسة الحالنتائج  -
 .الجامعى
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 ىداف التي يسعى إلييا البرنامج المقترح:الأ -0
: من المعوقات التي تواجو فريق الرعاية التمطيفية عند التعامل مع مرضى القمب لحد منوتتمثل في ا

 خلال 
 الاجتماعى وباقى أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية.التعاوف والتنسيؽ بيف الاخصائى  -
 مراعاة التكامؿ بيف تخصصات الفريؽ لضماف تكامؿ الخدمات المقدمة لممرضى. -
 توفير الإمكانيات المادية اللازمة لتقديـ خدمات الرعاية التمطيفية بالمستشفى. -
 تنمية ميارات الاخصائى الاجتماعى وكؿ أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية. -
 توفير الدورات التدريبة الخاصة بالرعاية التمطيفية وكؿ ما ىو جديد في تقديـ الخدمات لممرضى. -
ضرورة وجود مكاف مخصص لتقديـ خدمات الرعاية التمطيفية داخؿ المستشفى مما يسيؿ عمى  -

 المريض الحصوؿ عمى الخدمات.
 وجود لوائح وقوانيف منظمة لعمؿ الفريؽ داخؿ المستشفى.  -
 ءات تحقيق أىداف البرنامج المقترح:إجرا -5

 لمتغمب عمى المعوقات الخاصة بفريق الرعاية التمطيفية يجب مراعاة:
  .عمى التعامؿ مع المرضى أثناء تقديـ خدمات الرعاية التمطيفيةأعضاء الفريؽ قدرة تنمية  -

  .مع باقى أعضاء الفريؽلدى الاخصائى الاجتماعى القدرة عمى التواصؿ تنمية  -

  .بالمستشفى لفريؽا المنظمة لعمؿ فيـ الأىداؼ والأغراض ةضرور  -

  .وضوح الأدوار لكؿ عضو مف أعضاء الفريؽ ضرورة -

 لمتغمب عمى المعوقات المينية الخاصة بفريق الرعاية التمطيفية يجب مراعاة:
  .ادراؾ الفريؽ لدور الاخصائى الاجتماعى مع مرضى القمبضرورة  -

 .طبيعة العمؿ مع مرضى القمبالمعارؼ اللازمة حوؿ  تنمية -

 .لدور الاخصائى الاجتماعى في تقديـ خدمات الرعاية التمطيفية العلاجى الفريؽ فيـ -

  .ادراؾ أعضاء الفريؽ لممياـ والمسئوليات المسندة إلييـضرورة  -

  3الإلماـ بالتشريعات والقوانيف المنظمة لمعمؿ -

 و فريق الرعاية التمطيفية يجب مراعاة:لمتغمب عمى المعوقات الخاصة بالمستشفى والتي تواج
 .عماؿ الادرايةبالألمتقميؿ مف القياـ أعضاء الفريؽ  التنسيؽ بيف -

 .الموائح والقوانيف المنظمة لعمؿ كؿ عضو مف أعضاء الفريؽ في تقديـ خدمات الرعايةوجود   -

 .مبالتنسيؽ بيف الإدارات المسئولة عف تقديـ خدمات الرعاية التمطيفية لمرضى الق  -

  .اىتماـ الفريؽ بمتابعة حالات مرضى القمب  -
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والتي تواجو فريق الرعاية التمطيفية يجب  بتطبيق الرعاية التمطيفيةلمتغمب عمى المعوقات الخاصة 
 مراعاة:

 .وعى الأسرة بأىمية الرعاية التمطيفية لمريض القمب تنمية  -

 خدمات فعالة.تنمية ميارات أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية لضماف تقديـ   -

 .الرعاية التمطيفية جيد أكبر مف الفريؽ تقسيـ العمؿ بيف أعضاء الفريؽ لأف -

 .الإجراءات اللازمة لحصوؿ المرضى عمى الأدوية والعقاقير اللازمةتسييؿ  -

 .الاستفادة مف العلاجضماف حصوؿ المريض عمى خدمات الرعاية التمطيفية و  -

  .لعلاجاتقبؿ  مساعدة المرضى عمى -

 نساق التعامل داخل البرنامج المقترح:أ -2
 : وىـ أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية بمستشفى القمب الجامعى.نسق اليدف - أ

 .برنامج التدخؿ المينى فى : ويتمثؿنسق محدث التغيير  - ب
 : ويتمثؿ في مستشفى القمب الجامعى. نسق المؤسسة - ج
متاحة داخؿ المستشفى والتي يمكف : ويتمثؿ في التجييزات والأدوات والامكانيات النسق الموارد - د

 الاستفادة منيا.
 المستخدمة في البرنامج: الاستراتيجيات -3
أعضاء الفريؽ معاً لتقديـ خدمات الرعاية ومشاركة كافة مف خلاؿ تعاوف  :استراتيجية التعاون -

 التمطيفية.
الاخصائى اتجاىات ومعمومات أعضاء الفريؽ عف دور  لتعديؿوتستخدـ  :استراتيجية الاقناع -

 الاجتماعى وأىميتو كأحد أعضاء فريؽ الرعاية التمطيفية.
التي قد تصدر مف أحد الأعضاء تغيير أنماط السموكيات السمبية مف خلاؿ  :استراتيجية التغيير -

 . وتجاىؿ الأدوار التي يقوـ بيا نحو الاخصائى الاجتماعى
الرعاية التمطيفية بالدور  معرفة كؿ عضو مف أعضاء فريؽ خلاؿ مف :استراتيجية التنسيق -

 واج في تقديـ الخدمات لممرضى.زدالمخصص لو حتى لا يحدث ا
 المستخدمة في البرنامج: التكنيكات -4
 التعاوف -
 العمؿ المشترؾ -
 الاتصاؿ -
 التعميـ -
 حؿ المشكمة -
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 توصيات البحث: اً: تاسع
الخاصة بالأمراض تعزيز دور الخدمة الاجتماعية في المجاؿ الطبي في العيادات والمستشفيات  -5

 المزمنة.
 تعزيز دور الاخصائى الاجتماعى ضمف فريؽ الرعاية التمطيفية مع مرضى القمب. -6
توظيؼ دور الييئات والمؤسسات العلاجية في كيفية التعامؿ مع المعوقات التي تواجو الفريؽ الطبي  -7

 مزمنة.وفريؽ الرعاية التمطيفية في تقديـ خدمات الرعاية التمطيفية مع الأمراض ال
ضرورة الاىتماـ ببرامج التمويؿ المالى لممستشفيات الخاصة بالأمراض المزمنة لضماف تقديـ  -8

 خدمات الرعاية التمطيفية لممرضى.
 تسييؿ الإجراءات الخاصة بتقديـ خدمات الرعاية التمطيفية لضماف وصوليا لممرضى. -9
 .مع الامراض المزمنة منظمة لعمؿ فريؽ الرعاية التمطيفيةفعالة وجود لوائح وقوانيف  -:
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 مراجع البحث:
 3، يكخبت صهشاء انششق، انقاهشةاىخذٍخ الاجتَبػيخ في ٍجبه اىََبسسخ اىَهْيخ (.6557)ابوالمعاطى

 .6567، أكتوبر أسيوط، جامعة إحصاء مستشفى القمب الجامعى
 لبناف. ،دار العمـ لمملاييف  ،المورد(. ;==5)البعمبكى
 الإسكندرية. ،دار المعرفة الجامعية ،قاموس الخدمة الاجتماعية والخدمات الاجتماعية(. 6555)السكرى

 ، اىََبسسخ اىؼبٍخ اىَتقذٍخ ىيخذٍخ الاجتَبػيخ وتحذيبد اىقشُ اىحبدي واىؼششيِ .(6555)السنيورى
 3انقاهشة ،داس انُهضت انعشبيت ، 2ج ،انًعذنت  1ط

َبرج اىََبسسخ اىَؼبصشح ىيخذٍخ الاجتَبػيخ " ٍْظىس ٍذاخو وّظشيبد وّ. (>==5)السنيورى

 3انقاهشة ،داس انُهضت انعشبيت ، اىََبسسخ اىؼبٍخ "
مجمة البحث العممى في  ،الأفكار اللاعقلانية وعلاقتيا بقمق الموت لدى مرضى القمب(.  =655 )الشيرى
 شمس. جامعة عيف ،55ج ،65ع ،كمية البنات للآداب والعموـ والتربية ،التربية

 ،انًكخب اندايعً انحذيث  ،اىتنْيل اىْظشي واىتطجيقً في طشيقخ اىؼَو ٍغ الأفشاد 3(2114)الصديقى
 3الإسكُذسيت

 ،المشكلات الاجتماعية التي تواجو مرضى القمب ودور الخدمة الاجتماعية في التخفيف منيا (.>655)آيو
.جامع ،كمية الخدمة الاجتماعية ،رسالة ماجستير غير منشورة  ة الفيوـ

 سكندرية.الإ ،المكتب الجامعى الحديث ،الخدمة الاجتماعية المعاصرة .(6555حنا) & حبيب 

دور الاخصائى الاجتماعى في المساندة الاجتماعية لمرضى القمب: دراسة ميدانية . (;655ف)حس
الجمعية  ،مجمة الخدمة الاجتماعية ،بمستشفى عسير المركزى المممكة العربية السعودية منطقة عسير

 .6ج ،>9ع ،المصرية للاخصائييف الاجتماعييف
أثر برنامج مبني عمى الرعاية التمطيفية في تحسين نوعية الحياة وخفض  :(;655)عادؿ  دعاء &

رسالة دكتوراه غير  ، الأعراض الاكتئابية لدى السيدات المصابات بمرض السرطان والتصمب المويحي
  .منشورة، الجامعة الاردنية، عماف

، مجمة الجامعة الرعاية التمطيفية وتسكين الألم في العيادات النبوية: دراسة موضوعية(. 6565) زكريا
 . =6مج ،5عالإسلامية لمدراسات الإسلامية،

الكشف  -الممارسة المينية لمخدمة الاجتماعية في العولمة " الأطفال المساء معاممتيم .(=655) صالح
 الإسكندرية. ،المكتب الجامعى الحديث، أندية المرأة " –البيئية  الجماعات –المبكر عن الأمراض 

 بيروت. ،دار العمـ لمملاييف ،القمب في الصحة والمرض(. 7>=5)الصايغ 
 ،انًكخب انعهًً وانُشش وانخىصيع ،سػبيخ روي الأٍشاض اىؼقييخ واىْفسيخ(3 4111)عبدالعاؿ & مغازى

 الإسكُذسيت3
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 الإسكندرية. دار المعرفة الجامعية، ،جتماعية في المجال الطبيالخدمة الا(. >655عبداليادى)
 .، المكتب الجامعي الحديث، الإسكندريةأدوار الاخصائي الاجتماعي في المجال الطبي(. 6557غازى)
، مجمة العموـ العلاج التمطيفي النفسي الاجتماعي في مرض السرطان(. 6566) برغوتى & عميوة

 . >مج ،6عالإنسانية والاجتماعية، 
 ،المكتب الجامعى الحديث ،" مجالات تطبيقية الممارسة العامة لمخدمة الاجتماعية " .(6557فيمى )

 سكندرية.الإ
قضبيب وٍشنلاد اىشػبيخ الاجتَبػيخ ىيفئبد اىخبصخ اىجضء الأوه الإػبقخ اىسَؼيخ  (.:==5) فيمى

 ُذسيت3الإسك، انًكخب انعهًً نهكًبيىحش وانُشش وانخىصيع، واىحشميخ
. ،ممارسة الخدمة الاجتماعية في المجال الطبي وتأىيل المعاقين. (6555)قاسـ   الفيوـ

اىنفبيبد اىَهْيخ ىلاختصبصي الاجتَبػي اىطجي ػضى فشيق اىشػبيخ اىتيطيفيخ: (3 2141) مجيدة

ت يده، دساسخ ٍطجقخ ػيً ػيْخ ٍِ الأمبديَييِ اىَتخصصيِ في اىخذٍخ الاجتَبػيخ ثَذيْخ اىشيبض

 113يح ،2ع ،انعهىو الاخخًاعيت

العلاقة بين ممارسة الاتجاه المعرفى السموكى في خدمة الفرد وتعديل أسموب الحياة (. ===5)محمد 
القاىرة فرع  ،كمية الخدمة الاجتماعية ،رسالة دكتوراه غير منشورة ،للأطفال المرضى بأمراض القمب المزمنة

.  الفيوـ
دريبية المرتبطة بتنمية الأداء الميني للأخصائيين الاجتماعيين الاحتياجات الت(. 6565مصطفى )

دراسات  -. المجمة العممية لمخدمة الاجتماعية باستخدام الرعاية التمطيفية مع أسر أطفال التوحد
 .5، مج57وبحوث تطبيقية، ع

  وحذة انًسخًش وانخعهيى انًدخًع خذيت عًادة انعضيض عبذ انًهك خايعت ،اىشػبيخ اىتيطيفيخ 3(2121)مطر

 .منظمة الصحة العالمية انسعىديت ،سهسهت  انًطبىعاث انخىعىيت الاخخًاعيتانًسؤونيت 
 (. 6565)منظمة الصحة العالمية

. ،أٍشاض اىؼصش .ٌ)د3ث(يهشا  المنظمة العربية لمتربية والثقافة والعموـ
 يخ ىَشضً اىسشطبٍُؼىقبد دوس الأخصبئي الاجتَبػي في أقسبً اىشػبيخ اىتيطيف(. ;655ناىد )

الجمعية المصرية للاخصائييف  ،مجمة الخدمة الاجتماعية ،وتصىس ٍقتشح ىَىاجهخ هزٓ اىَؼىقبد
 .;ج ،9;ع ،الاجتماعييف

بمؤسسات  التمطيفيةفريق الرعاية  في تنمية الأداء الميني لمممارس العاممتطمبات (. 6567نجوى )
جامعة أسيوط. ،مية الخدمة الاجتماعيةك ،رسالة مالجستير غير منشورة ،رعاية المسنين  

 3انشياض ،يكخبت انعبيكاٌ ،ٍصطيحبد وٍفبهيٌ أّجييضيخ فً اىخذٍخ الاجتَبػيخ .(211)نيازى
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