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Abstract 

The paper is entitled “Attitudes of social workers 

working in the medical fields towards participating 

in developing social policies in the health sector in 

Qassim region”. It aims to study the nature of social 

workers' attitudes working in the medical field 

towards participating in developing social policies in 

the health sector. It determines the relationship 

between some personal, professional, and 

institutional variables of social workers and these 

attitudes. It also presents proposed mechanisms to 

enhance their positive attitudes. This research is 

descriptive and relies on the social survey method of 

(65) social workers working in the medical field in 

the Qassim region. Data were collected using a scale 

designed by the researchers. The results showed that 

there are positive attitudes among the majority of the 

research sample towards participating in social 

policies development in the health sector. The results 

also showed the need for social workers to acquire 

more knowledge and develop the necessary skills to 

participate effectively in developing social policies 

in the health sector.  
Keywords: Attitudes, Social Workers, Developing Social 

Policies, Health Sector. 

 

 

 الملخص

البحث إلى دراسة طبيعة اتجاهات الأخصائيین الاجتماعيین هدف   هذا 
الاجتماعية   السياسات  تطویر  في  المشاركة  نحو  الطبي  المجال  في  العاملین 

العلاقة بین بعض المتغيرات الشخصية والمهنية  تحدید  ، و بالقطاع الصحي
الاتجاهات وهذه  الاجتماعيین  للأخصائيین  وتقديموالمؤسسية   آليات   ، 

لتعزیز الاتجاهات الإيجابية لدیهم. یعد هذا البحث من البحوث    مقترحة
العينة    تاعتمدالتي  الوصفية،   طریق  عن  الاجتماعي  المسح  منهج  على 

، وبلغ حجم  للأخصائيین الاجتماعيین العاملین بالمجال الطبي بمنطقة القصيم
عَت البيانات باستخدام مقياس من ( أخصائيا اجتماعيا65العينة ) .  وجُمِ
أوضحت النتائج وجود اتجاهات إيجابية لدى غالبية  وقد  .  الباحثینتصميم  

بالقطاع   الاجتماعية  السياسات  تطویر  في  المشاركة  نحو  البحث  عينة 
أوضحت   إلى الصحي. كما  الاجتماعيین  الأخصائيین  حاجة  النتائج 

اكتساب المزید من المعارف وتنمية المهارات اللازمة للمشاركة بفاعلية في  
 تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي. 

المفتاحیة اتجاهاتالكلمات  الاجتماعيون  ،:  تطویر    ،الأخصائيون 
 القطاع الصحي، السياسات الاجتماعية
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  قدمة م  .1
تشكل الجانب تعد الرعایة الصحية من أهم حقوق الإنسان. حيث تسهم في الوقایة من الأمراض وتحسین نوعية الحياة ، و 

 ، كما تساعد بشكل كبير ومؤثر في تحقيق التنمية الشاملة في أي مجتمع من المجتمعات.الحيوي للنظام الصحي
السعودیة        العربية  المملكة  أمر  ولاة  من  إنسانية وحكيمة  لفتةٍ  للحكم وفي  الأساسي  النظام  "حفظهم الله"، كفل 

للمواطنین، حيث نصت المادة ) ( من النظام الأساسي 31بالمملكة العربية السعودیة العلاج والرعایة الصحية المجانية 
أن الطوارئ والمرض    :للحكم على  الصحية لكل مواطن وأسرته في حالة  الرعایة  العامة، وتوفر  الدولة بالصحة  "تمعنى 

م/ رقم  الملكي  بالمرسوم  الصحي  النظام  صدر  والشيخوخة". كما  الموافق 1423/ 23/3وتاریخ    11والعجز  هـ 
أن النظام یهدف إلى ضمان توفير الرعایة الصحية الشاملة المتكاملة لجميع   (2(، الذي تضمن في المادة )4/6/2002)

 (. 6، ص. 2019يجية، اتالسكان بطریقة عادلة وميسـرة وتنظيمها )وزارة الصحة، الخطة الاستر 
على مر عقود عدیــدة سلســلة مــن خطــط التنميــة الخمســية، التــي ركــزت علــى نفذت المملكة العربية السـعودیة  لقد       

الصحــة   مجــالات  فــي  الطموحــة  التنمویــة  والمشــاریع  الخطــط  مــن  والعدیــد  التحتيــة،  البنيــة  والتنميــة تطویــر  والتعليــم 
الاجتماعية، حيــث انعكــس كل ذلــك فــي إحداث نقلــة نوعيــة قفــزت بالمملكــة لتتبــوأ مكانــة مرموقــة ضمــن دول العالـم 

التقـدم والتطـور فـي القطـاع الصحـي وتأثيـره عل التـي تعكـس  ـى محققـة إنجـازات مشـهودة فـي مجـال المؤشـرات الصحيـة 
 .(2021)الكتاب الإحصائي السنوي،  الصحـة والرفـاه للســكان

ا      المستمر،  ورغم  والتطویر  المبذولة  الصحية لجهود  الرعایة  التي واجهت نظام  التحديات  أن هناك مجموعة من  إلا 
، 2019)وزارة الصحة، الخطة الاستراتيجية،    ما یلي:شارة إلى تلك التحديات فيويمكن الإبالمملكة العربية السعودیة،  

 (: 9-8 .ص
ألف مواطن بشكل سنوي ویقل متوسط العمر    90یصل متوسط الوفيات المبكرة الناتجة عن الأمراض المزمنة إلى   -

 سنة عن المتوسط العالمي.   5.2المتوقع 
، ومن المتوقع أن یتضاعف هذا العدد ليوناً م   4.6وصل عدد الأشخاص المصابین بالسكري إلى    2016في عام   -

 مليون شخص. 8.4ليصل إلى   2030بحلول عام 
مليون نسمة في   33.4تسارع في عدد السكان، حيث من المتوقع أن یرتفع إجُالي عدد سكان المملكة من  المنمو  ال -

 وهو ما يمثل زيادة في الطلب على الخدمات الصحية.  ،2030مليون نسمة في عام  39.4إلى  2018عام 
تطویر المرونة للاستجابة لحالات الطوارئ. هناك حاجة إلى تعزیز نظم الحوكمة بما یساهم في الحد من التحديات   -

 . تي تؤثر على صحة السكان ونوعية الخدمات الصحية المقدمةالصحية ال
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ومالية  - واجتماعية  بشریة  تتسبب في خسائر  التي  المروریة  الحوادث  عن  الناجُة  والإصابات  الوفيات  معدل  ارتفاع 
تفرض ضغوطا كبيرة على القطاع الصحي بسبب التكاليف التي تُمَصَّص لتوفير الرعایة الصحية للمصابین و ضخمة.  

 وإعادة تأهيلهم. 
  لى إفساح المجال لتضارب المصالح؛ یؤدي تداخل الأدوار بین الجهة المنظمة والجهة التي تقدم أو تمول الخدمة الصحية، إ -

لذلك فإن وجود جهة منظمة واحدة على مستوى القطاع الصحي، سيؤدي إلى تعزیز جهود التنسيق والتخطيط 
بین القطاعات الحكومية، ویسمح بتفعيل ممكنات الرقابة والمساءلة داخل القطاع الصحي، بالإضافة إلى الحد من  

 .بین الجهات التنظيمية الرئيسية أي غياب في توضيح الأدوار والمسؤوليات المتعلقة بالجانب التنظيمي
 . ة الصحية وتمویلها للمستفيد نفسهازدواجية تقديم الخدم -
والطلب فيوجود   - العرض  الصحي؛ فجوة بین  المجال  العاملة في  القوى  العمالة      الاعتماد على  أدى إلى زيادة  مما 

 الأجنبية. 
( عن المحددات الاجتماعية للصحة في الرعایة الصحية الأولية  2021)    et al. Almujadidiوأشارت دراسة  

لأعباء المالية والتحديات في الدیناميات الأسریة، وقضايا الصحة النفسية، وصعوبات ابالمملكة العربية السعودیة إلى أن  
كما   لية في المملكة العربية السعودیة،الشيخوخة السكانية من المشكلات الاجتماعية الشائعة في الرعایة الصحية الأو 

: نقص معرفة الطبيب  هي  أوضحت الدراسة أن أسباب إعاقة العمل على المحددات الاجتماعية للصحة في الرعایة الأولية
فية للمریض، ونقص الوعي  المعایير الثقاو المتابعة،  المریض و الحواجز التنظيمية بما في ذلك قيود الوقت، وإحالة  و أو تدریبه،  

العوامل التمكينية: المزید من التعليم والتدریب على معالجة المحددات الاجتماعية للصحة شملت  و دارة،  بدور الطبيب في الإ
 ؛ تحدید الفرص لمناصرة أوسعو وتوضيح الأدوار،    ،تنسيق أفضل بین المهنيینو الابتكارات التنظيمية،  ، و الرعایة السریریةفي  

 لتحسین الظروف المعيشية للفئات المهمشة. 
، والذي أمسِ س بغرض المساهمة في 2030ويأتي إطلاق برنامج تحول القطاع الصحي كأحد برامج رؤیة المملكة       

والخدمات  الرعایة  جودة  ورفع  عامةً  الصحية  المنظومة  لتطویر  الرؤیة،  حيوي" ضمن  "مجتمع  محور  مستهدفات  تحقيق 
فعال ومتكامل یضع  المقدمة. وذلك من خلال إعادة هيكلة القطاع الصحي في المملكة   وتعزیز قدراته ومكانته كقطاع  

صحة كافة أفراد المجتمع )مواطن ومقيم وزائر( على قمة أولوياته. ویعمل البرنامج على الارتقاء بالخدمات الصحية والتركيز 
مة والربط مع الحكومي والخاص، وكذلك المواء  تعاون مع كافة جهات القطاع الصحيعلى رضا المستفيدین بالتنسيق وال

 (.2021)وزارة الصحة، برنامج تحول القطاع الصحي، الأهداف الوطنية الاستراتيجية خلال رحلة التحول
ولا يمكن حلها إلا من خلال السياسة الاجتماعية.   ،هي في الأساس ذات طابع اجتماعيإن مشاكل الصحة       

، الصحيةشاكل  هذه الملحل  اللازمة  جتماعية  الا تدابير  التتمثل مهمة العاملین في المجال الصحي في إقناع المجتمع باتُاذ  و 
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السياسة و یعد العاملون الصحيون موارد لمجتمعاتهم وللمناصرة  و .  Terris, 2011)) التدابيروالمشاركة في تنفيذ هذه  
يمكن للعاملین الصحيین ربط الناس بالرعایة الصحية وجُع المعلومات ذات الصلة بالسياسة، على كافة المستويات، حيث  

الاجتماعية   للعدالة  دعاة  أیضًا  أنهم  إلى  بالإضافة  لها.  العلاجات  واقتراح  المشكلات   & ,Pérez)وتحدید 
Martinez, 2008)  . 

جد الأخصائيون الاجتماعيون في بيئات یو لا یتجزأ من نظام الرعایة الصحية. حيث    اوتعد الخدمة الاجتماعية جزء     
الرعایة الصحية المستمرة، ویقدمون الخدمات للأفراد والعائلات طوال فترة الحياة، ویتعاملون مع مجموعة  عبر سلسلة 

لذلك يجب أن يأخذ الأخصائيون ؛  (NASW)  كاملة من القضايا الحيویة والنفسية الاجتماعية التي تؤثر على الرفاهية
الصحي  الرعایة  خدمات  لتقديم  المبتكرة  والنماذج  الأساليب  وتعزیز  لتطویر  الطاولة  على  مكانًا   الاجتماعيون 

 (Heyman, & Congress, 2018, P.332). 
الاج      المحددات  مع  للتعامل  فرید  وضع  الاجتماعيون في  الأخصائيون  یكون  ما  الأسرة  وغالبًا  في  للصحة  تماعية 

، بما في ذلك التحديات المتعلقة بالإسكان والتعليم والتوظيف والمشاركة في نظام العدالة الجنائية والصحة العقلية والمجتمع
(. ویلعب الأخصائيون الاجتماعيون دوراً Pollack et al, 2022وتغطية الرعایة الصحية والحصول على الرعایة )

حاسماً في الدعوة إلى السياسات التي تقلل الفوارق الصحية وتحسن الوصول إلى الرعایة الصحية، وخاصة بالنسبة للفئات 
عامة في الجهود (. ويمكن أن یكون الأخصائيون الاجتماعيون حلفاء لمهنيي الصحة الNASW)  الضعيفة من السكان

 (.Miller et al, 2017صحة )الالمبذولة للقضاء على الفوارق وتحسین 
الرعایة       مجال  الاجتماعيین في  للإخصائيین  يمثل تحديًا كبيرا  الصحية  الرعایة  وإصلاح  تطویر  أن  من  الرغم  وعلى 

العدید من الفرص. وفي أغلب الأحيان، يحدد الأخصائيون    الاجتماعيون هذا النوع من الصحية، إلا أنه يخلق أیضًا 
من التفكير في تأثير إصلاح وتطویر الرعایة الصحية على مهنة الخدمة الاجتماعية،   التحدي من منظور رد الفعل. بدلًا 

ربما ینبغي على الأخصائيین الاجتماعيین في مجال الرعایة الصحية طرح هذا السؤال: "كيف يمكن لمهنة الخدمة الاجتماعية 
 Stanhopeن دراسة ستانهوب وآخری. وركزت ) Zabora(2011 ," أن تؤثر فعليًا على إصلاح الرعایة الصحية؟

et al    (2015 عن الكيفية التي يمكن للأخصائيین الاجتماعيین من خلاها الاستعداد لإصلاح وتطویر الرعایة )
ا المهنة. وأوضحت  التغييرات لمستقبل  المترتبة على هذه  )الصحية ومناقشة الآثار  المهنية  2019لشریف  الأدوار  أن   )

للعاملین بأقسام الخدمة الاجتماعية الطبية بالمملكة العربية السعودیة يجب أن تكون ضمن مقومات التخطيط الإداري 
)تحدید وتشخيص وبلورة الأهداف، التنبؤ، وضع السياسات والقواعد المرشدة للعمل، ووضع الإجراءات   من حيث:

ن هذه الأدوار تشوبها عوامل لها تأثير كبير على دور الخدمة واتُاذ القرارات(، حيث إ  والخطوات التفصيلية لتنفيذ العمال،
العاملین   أدوار  بین  الانسجام  لتحقيق  الإداري  التخطيط  مقومات  إلى  النظر  الأمر  یتطلب  ولذا  الطبية؛  الاجتماعية 
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والوصول إلى الأهداف المنشودة حتى یتمكن الأخصائي الاجتماعي الطبي من القيام بدوره المهني في ظل فلسفة الخدمة 
ورسالتها وأهدافها  الطبية  على  Ashcroft et al  (2022وأكدت    .الاجتماعية  السياسية(  القدرات  بناء    أهمية 

 عالجة أوجه عدم المساواة الصحية.لم همعدادلإ  للأخصائيین الاجتماعيین
 الاجتماعيین  ینيلى أهمية وضرورة مشاركة الأخصائع  ومحلياورغم تأكيد المواثيق الأخلاقية للخدمة الاجتماعية عالميا       

المجتمع  مستوى  على  أو  بها  یعملون  التي  المؤسسات  داخل  سواء  الاجتماعية  السياسات  تطویر  في 
(، إلا أن الكثير من الدراسات الميدانية    2022جُعية الأخصائيین الاجتماعيین السعودیة   (NASW;IFSW;ككل

 الحدیثة أشارت إلى ضعف مستوى مشاركة الأخصائيین الاجتماعيین في هذا المجال.  
 یتمتعون بمهارات فریدة الأخصائيین الاجتماعيین( إلى أن  2017)   Bachman  et alحيث أشارت دراسة       

ذات قيمة لبناء النظم الصحية التي تعزز صحة السكان وتحد من التفاوتات الصحية. وعلى الرغم من وجود فرصة كبيرة 
للخدمة الاجتماعية لزيادة دورها في إصلاح برنامج الرعایة الصحية، إلا أن مشاركة الخدمة الاجتماعية قليلة على مستوى  

( أن مستوى أداء ممارسي الخدمة الاجتماعية المباشرة العاملین في  2020بشيهي )كما أوضحت دراسة الأ  الأنظمة.
السياسات منخفضا، وفي تنفيذها وتقويمها متوسطا. وأشارت دراسة    Petersenالمجال الصحي لدورهم في وضع 

and Pretorius  (2022  إلى أن الأخصائيین الاجتماعيین في الرعایة الصحية یقدمون خدمة متنوعة في تلبية )
احتياجات المرضى ویتمتعون بموقع مثالي لمعالجة وتنفيذ مدخل التنمية الاجتماعية. ومع ذلك، تظهر التحديات في غياب 

 الرعایة الصحية.السياسات الاستراتيجية المتعلقة بتنفيذ نهج التنمية الاجتماعية في 
ومن ثم تبرز أهمية دراسة طبيعة اتجاهات الأخصائيین الاجتماعيین السعودیین العاملین في المجال الطبي نحو المشاركة      
الصحي.في   بالقطاع  الاجتماعية  السياسات  الإيجا  تطویر  الاتجاهات  على  تعدیل للوقوف  على  والعمل  لتعزیزها،  بية 

 السلبية، بما یسهم في تحسین مشاركتهم في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي. 
المتميزة بین الاتجاهات وسلوك الفرد في مواقف    ضوع يحتل أهمية واضحة، وذلك لصلتهإن الاتجاهات النفسية كمو      

يحتل موضوع الاتجاهات موقعا مؤثرا في المجالات المختلفة للممارسة المهنية للخدمة (. حيث  2008حياته اليومية )سعد،  
هذه الاتجاهات   علىن من اتجاهات وبین ما یترتب  لال الربط بین ما يحمله الأخصائيون الاجتماعيو الاجتماعية من خ

لأدواره أدائهم  في  تؤثر  سلوكية  أنماط  عنصرً   م من  الاتجاهات  تشكل  أساسيً المهنية. كما  سلوك ا  وتوجيه  تفسير  في  ا 
معرفة الاتجاهات في العمل   التنبؤ بسلوكياتهم. كما تفيد  علىالأخصائيین الاجتماعيین في المواقف المهنية المختلفة وتساعد  

رهم المهنية )الجبرین، اتقویة وتعزیز الاتجاهات الإيجابية وإضعاف أو تعدیل الاتجاهات السلبية التي تعوق أدائهم لأدو   ىعل
2011 .) 
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خصائيین الاجتماعيین العاملین في المجال الطبي في تطویر السياسات الاجتماعية طلاقا من أن المشاركة الفاعلة للأوان     
مدخلًا  اتجاهات   تشكل  طبيعة  دراسة  أخرى،  ناحية  ومن  ناحية.  من  الصحي  القطاع  في  لتمكينهم  أساسية  وركيزة 

سهم في العمل على ة في تطویر السياسات الاجتماعية تالأخصائيین الاجتماعین العاملین في المجال الطبي نحو المشارك
وتحملهم لمسؤولياتهم   لأدوارهم، بما یعزز من أدائهم  لدیهم  تعزیز الاتجاهات الإيجابية وإضعاف أو تعدیل الاتجاهات السلبية

شكلة هذا البحث في في تطویر هذه السياسات، وبالتالي تمكينهم بشكل فعال في القطاع الصحي. لذلك تتحدد م
التساؤل التالي: ما طبيعة اتجاهات الأخصائيین الاجتماعین العاملین في المجال الطبي نحو المشاركة في تطویر السياسات 

 الاجتماعية بالقطاع الصحي؟  
 أهمیة البحث  .2

 :یستمد هذا البحث أهميته من 
اهتمام المملكة العربية السعودیة بتطویر القطاع الصحي، حيث يمثل تحقيقا لمستهدفات محور "مجتمع حيوي" في رؤیة   -

 .2030المملكة 
السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي، إبراز الدور الذي يمكن أن یقوم به الأخصائيون الاجتماعيون في تطویر   -

 ومعالجة المحددات الاجتماعية للصحة بما یسهم في تعزیز تمكينهم بالقطاع الصحي.
ندرة الدراسات العربية بشكل عام والسعودیة بشكل خاص التي تناولت مشاركة الأخصائيین الاجتماعيین في تطویر   -

 السياسات الاجتماعية بشكل عام ، واتجاهاتهم نحو المشاركة في تطویر السياسات بشكل خاص. 
إن معرفة اتجاهات الأخصائيین الاجتماعيین العاملین في المجال الطبي نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية  -

. حيث تفيد نتائج  تعدیل الاتجاهات السلبية  على  یسهم في العمل على تعزیز الاتجاهات الإيجابية لهم ، والعمل
للعمل على  ،  ماعية بالمملكة العربية السعودیةتالدراسة الحالية المؤسسات الصحية وأقسام علم الاجتماع والخدمة الاج

ية وتعدیل الاتجاهات السلبية للأخصائيین الاجتماعيین نحو المشاركة في تطویر السياسات  تعزیز الاتجاهات الإيجاب
 . تطویر البرامج الأكاديميةو من خلال عقد البرامج التدریبية   الاجتماعية

 مفاهیم البحث .3
 مفهوم السیاسات الاجتماعیة بالقطاع الصحي 1.3. 

للســــــــــياســــــــــة تعریفات كثيرة، فهي بالنســــــــــبة للبعض تنطوي على أي إجراء، بما في ذلك عدم اتُاذ إجراءات من جانب 
بأنها "الخطة الدائمة الصــــــريحة أو الضــــــمنية التي تســــــتخدمها حكومة أو  . وتعرف الســــــياســــــة  (Stein, 2001)الحكومة 

. ویشــمل مفهوم الســياســة أیضــا المبادئ والموجهات والإجراءات التي  (Barker, 2014)منظمة كســياق لاتُاذ قراراتها 
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ــات الا ــسـ ــائيون الاجتماعيو تحكم المؤسـ ــســـات  جتماعية التي یعمل بها الأخصـ ن، والروابط المهنية. حيث تقوم جُيع المؤسـ
ــياســــات لتســــهيل عملية صــــنع القرار بشــــكل متســــق   ,Blau& Abramovitz)والمنظمات المجتمعية تقریبا بوضــــع ســ

2003). 
والمفاهيم والقيم الأساسية التي تراعى عند تحدید مجالات الخدمات الصحية، المبادئ  محصلة  "السياسة الصحية هي       

الطبية الصحية  الخدمات  إليها وترغب في تحقيقها في مجال  التي تهدف  المستفيدة، والأهداف الاستراتيجية   " والفئات 
 (. 21، ص2006)الخطيب، 

وتشمل القضايا الصحية العوامل الصحية وغير الصحية. فالرعایة الصحية للمواطنین ليست مجرد رعایة طبية، لأنها      
  .)Pekarová, 2017( تتكون أیضًا من عوامل مجتمعية أخرى في الغالب 

، ویشيخونویعيشون، ویعملون  ،  الظروف التي یولد فيها الناس، ویكبرون"  اوتعرف المحددات الاجتماعية للصحة بأنه      
مجموعة أوسع من القوى: الاقتصاد،   والأنظمة الموضوعة للتعامل مع المرض. تتشكل هذه الظروف بدورها من خلال

 . (WHO, 2013)، والسياسة" والسياسات الاجتماعية
العمل  جراءات  جُيع الأنظمة واللوائح والأدلة وإویقصد بالسياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي في هذا البحث:       

والبرامج المعنية بالأبعاد الاجتماعية للسياسة الصحية، ویتسع المفهوم ليشمل العمل على معالجة المحددات الاجتماعية 
 للصحة.

 مفهوم تطویر السیاسات الاجتماعیة بالقطاع الصحي 2.3.
الأفندي، )عویس و   "ون هدفا من أهداف التخطيطوعليه یك  إيجابيةأن یكون موجها نحو تحقيق أهداف  "یقصد بالتطویر  

 (.32  ص.، 1996
هذا        في  الصحي  بالقطاع  الاجتماعية  السياسات  بتطویر  الأویقصد  یبذلها  التي  الجهود   نو خصائيالبحث: كل 

جراءات والبرامج المعنية بالأبعاد الاجتماعية للسياسة لطبي لتحدیث اللوائح والأدلة والإن في المجال االاجتماعيون العاملو 
الصحية داخل المؤسسات الصحية، ومعالجة المحددات الاجتماعية للصحة لتحقيق أهداف السياسة الصحية بالمملكة 

 العربية السعودیة.
 مفهوم الاتجاهات  3.3.

تعرف الاتجاهات بأنها " نوع من استجابات الفرد إزاء موضوع أو فكرة معينة، وقد تكون هذه الاستجابات إيجابية أو  
ميل عام ". كما یعرف الاتجاه أیضا بأنه  (17ص. ،  2010سلبية وتنشأ من خلال مرور الفرد بخبرة معينة" )عماشة،  

نحو موضوع ما یرتبط بمعلومات الفرد وخبراته السابقة ومشاعره وانفعالاته واستعداداته نحو ذلك الموضوع ویتميز بالثبات 
 (. 182 ص. ، 2013)الزعبي،  "النسبي بحيث يمكن تعدیله أو تغييره
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  :مكونات، هي ةوللاتجاه ثلاث
يمثل القاعدة المعلوماتية الموجودة لدى الفرد عن موضوع الاتجاه، ویضم المعتقدات والأفكار والمعارف و المكون المعرفي:   -

 والخبرات عن موضوع الاتجاه.
يمثل درجة تقبل الفرد لموضوع معین أو نفوره منه، وهو عبارة عن مشاعر الفرد وانفعالاته نحو  و المكون الوجداني:   -

 موضوع الاتجاه.
 المكون السلوكي: ویشير إلى الميل أو النزوع للسلوك أو التصرف بشكل معین إزاء موضوع الاتجاه. -

،  ویقصد بالاتجاهات في هذا البحث: الأفكار والمعتقدات والخبرات، والمشاعر أو الانفعالات، والنزعات السلوكية
الاجتماعية  السياسات  تطویر  في  المشاركة  نحو  الطبي  بالمجال  العاملین  الاجتماعيین  للأخصائيین  الفعلية  والسلوكيات 

 (. 2010؛ عماشة، 2013)الزعبي،  بالقطاع الصحي
 أهداف البحث .4
الطبي   - المجال  العاملین في  الاجتماعيین  الأخصائيین  اتجاهات  طبيعة  القصيم  تحدید  تطویر  بمنطقة  المشاركة في  نحو 

  .السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي
الطبي  بعض  تحدید   - المجال  العاملین في  اتجاهات الأخصائيین الاجتماعيین  المؤثرة في  القصيم  المتغيرات  نحو  بمنطقة 

  .المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي
ية وتعدیل الاتجاهات السلبية للأخصائيین الاجتماعيین العاملین ليات مقترحة لتعزیز الاتجاهات الإيجابالتوصل إلى آ -

  .نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحيبمنطقة القصيم في المجال الطبي 
 فرضیات البحث .5
السن( واتجاهاتهم نحو    -من المتوقع وجود علاقة معنویة بین الخصائص الشخصية للأخصائيین الاجتماعيین )النوع -

 المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي.
التخصص( واتجاهاتهم  -من المتوقع وجود علاقة معنویة بین الخصائص المهنية للأخصائيین الاجتماعيین )المؤهل العلمي  -

 نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي 
من المتوقع وجود علاقة معنویة بین الخصائص المؤسسية للأخصائيین الاجتماعيین )سنوات العمل في القطاع الصحي  -

 المنصب الإداري( واتجاهاتهم نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي. -
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 النظري للبحث طار الإ .6
تعتمد فعالية ممارسة الخدمة الاجتماعية على فهم الأخصائيین الاجتماعيین لهذه السياسات، واستراتيجياتها وقدرتهم على  

المجتمع بصورة حاسمة بفاعلية ممارسة الخدمة الاجتماعية، فقد   بل، ترتبط فعالية هذه السياسات فيتطبيق آلياتها. وفي المقا
مجالات   ث یعمل الأخصائيون الاجتماعيون فيحي  هذه السياسات من خلال المشاركة في عملية صنعها،تدعم أو تغير  

الرعایة الاجتماعية المختلفة، وبالتالي فهم أكثر قدرة على تحدید وتقدیر حاجات المجتمع ودرجة شدتها وأساليب مقابلتها، 
من ثم يمكنهم قدرات وإمكانات المجتمع، و تحقق الرعایة الاجتماعية، و   معرفة أعمق بتشریعات المجتمع التيكما أن لدیهم  

 (.  2004)السروجي،  تعدیل وتحسین سياسات الرعایة الاجتماعية أو إيجاد سياسات رعایة بدیلة  المشاركة بفعالية في
 الجماعة ویؤكد المدخل البيئي للخدمة الاجتماعية مع تركيزه على الشخص في البيئة على أهمية فهم الفرد أو الأسرة أو       

، ذا المنظور جذور تاريخية في مهنة الخدمة الاجتماعيةوله  فيها هؤلاء الأشخاص،ویعمل  ضمن السياقات البيئية التي یعيش  
ویتضمن التركيز على التغيير الشخصي والبيئي. ويممكِ ن المدخل القائم على الحقوق الأخصائيین الاجتماعيین من الدعوة  

 . )Ryan, 2018)-Heyman & White عبر الأنظمة للمداخل الشاملة للصحة
إن العلاقة بین السياسة الصحية وممارسة الخدمة الاجتماعية في الرعایة الصحية هي علاقة متبادلة. تشكل الإجراءات      

، فإن الأخصائيین الاجتماعيین، ارسة الخدمة الاجتماعية. وبالمثلالتشریعية والإداریة على جُيع المستويات الحكومية مم
 . (Kane, 1985) على السياسة الصحية  تأثيرهمكأفراد وفي مجموعات منظمة، لهم 

 مجالات المشاركة في تطویر السیاسات الاجتماعیة بالقطاع الصحي .1.6
التالية:   الثمانية  المجالات  المجتمع،  الصحية لأفراد  والرعایة  للصحة  الهامة  الاعتبارات  الخدمات، من  الوصول، تسلسل 

)Heyman & White-  ، وهناك تفاعل بین هذه المجالاتالتكلفة، التمكین، المساواة، النتائج، الوقایة، جودة الحياة
)Ryan, 2018  الصحي بالمملكة العربية السعودیة. وتتمثل الأهداف الاستراتيجية لبرنامج التحول الوطني في القطاع 

تعزیز الوقایة ضد المخاطر و تحسین جودة وكفاءة الخدمات الصحية،  و في: تسهيل الحصول على خدمات الرعایة الصحية،  
 .( 2018، )الدليل التعریفي ببرامج التحول الوطني في القطاع الصحي تعزیز السلامة المروریةو الصحية، 

الصحية الذي یتضمن التعاون مع الأفراد ويمكن للأخصائيین الاجتماعيین المساعدة في تغيير نظام تقديم الرعایة       
والمجتمعات المجتمع.    المحلية  والأسر  أفراد  لجميع  جيدة  صحة  لضمان  الأخرى  الأخصائيون كما  والتخصصات  یدرك 

الناس البيئة على حياة الإنسان.    ،الاجتماعيون كرامة وقيمة جُيع  المباشرة،  و وكذلك تأثير  الممارسة  كمهنة تشارك في 
وأعمال المناصرة، وتطویر السياسات، والبحث فمن الأهمية بمكان تحسین نظام الرعایة الصحية على جُيع المستويات، 
للأخصائيین  قلق كبير  مصدر  الصحية  الرعایة  في  بالفوارق  الاعتراف  ویعتبر  الوقایة.  على  القوي  التركيز  ذلك  في  بما 

للخط  الاجتماعيین المعرضین  السكان  یستجيبون لاحتياجات  المبكرة و ر.  الذین  القيم  تعكس  اليوم  المهنة  قيم  تزال  لا 
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بصفتهم عوامل تغيير، فإن و للأخصائيین الاجتماعيین التي تؤكد على الحق في المساواة والحصول على الرعایة الصحية.  
التعاون وكذلك    –مهمة تتمثل في المشاركة في التنمية الاقتصادیة والسياسات  ئيین الاجتماعيین لدیهم وظيفة  الأخصا

للجميع  الصحية  والرعایة  الصحة  تعزیز  إلى  یؤدي  مما  والعلاج،  والوقایة  التعليم  تتطلب  التي  للمبادرات   والدعوة 
Ryan, 2018)-Heyman & White( . 

 مستويات ومتطلبات المشاركة في تطویر السیاسات الاجتماعیة بالقطاع الصحي  .2.6
 :السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي، منهاهناك طرق ومستويات متعددة للمشاركة في تطویر 

 السياسة التنظيمية للمؤسسات التي یعملون بها. -
 تغطية الرعایة الصحية الوطنية على مستوى المناطق. -
 السياسات الاجتماعية التي تؤثر على الحصول على السكن والغذاء والتعليم والعمل تؤثر جُيعها على النتائج الصحية.  -
 . (Walter-McCabe, 2021) أبحاث الخدمة الاجتماعية حول الفعالية في الرعایة الصحية -
ن على جُيع مستويات التدخل في نظام الرعایة الصحية. ويحتاجون إلى أن  يجب أن یعمل الأخصائيون الاجتماعيو و 

 ,Heyman, & Congress)یكونوا قادة یدمجون الممارسة والسياسة والبحث في تشكيل مستقبل الرعایة الصحية
2018) . 

دور متكامل في الرعایة الصحية في المستقبل، يحتاج الأخصائيون الاجتماعيون إلى تعليم   لأداءومن أجل الاستعداد       
 ي الرعایة الصحية يبین مهن  یزودهم بالكفاءة والثقة. إنهم بحاجة إلى الفهم والقدرة على التعبير عما يمكن أن یساهموا به

الصحية والمحرومین في بعض الأحيان. يجب أن یكونوا قادرین على تحفيز أولئك الذین یسعون    الخدماتمتلقي  في رعایة  
للحصول على الرعایة وأولئك الذین یقدمون الرعایة للتطلع إلى أفضل الإجراءات التي من شأنها النهوض بالصحة. إنهم  

ور "نقاط القوة". إنهم بحاجة إلى قيادة فریق الرعایة بحاجة دائمًا إلى التركيز على الوقایة، وهو ما یتوافق تمامًا مع منظ
الصحية في فهم واحترام تنوع العملاء والثقافات والمجتمعات. إنهم بحاجة إلى الدفاع عن متلقي الرعایة الصحية ويجب أن  

اجتماعية أكبر   أنظمة  التدخل مع  قادرین على  اجتماعية بما في ذلك  و   -یكونوا  الرعایة مجتمعات ومؤسسات  نظام 
  ,Heyman, & Congress)لتقديم أفضل رعایة صحية ممكنة لجميع المواطنین  -الصحية وساحة السياسة  

2018) . 
 الاتجاهات: مراحل تكوینها وأنواعها وكیفیة تعدیلها .3.6

 هي:(   2008) عبد الرحمن، يمر تكوین الاتجاهات بثلاث مراحل 
المرحلة التي یدرك فيها الفرد المثيرات التي تحيط به ویتعرف عليها، ومن ثم تتكون  المرحلة الإدراكية المعرفية: وهي   -أ

 لدیه الخبرات والمعلومات التي تصبح إطارا معرفيا لهذه المثيرات والعناصر. 



202 

بالقطاع الصحي: يةالاجتماع ياساتالس یرفي المجال الطبي في تطو  ینالعامل يینالاجتماع يینالأخصائاتجاهات ، إبراهيم الصبيحي وأحمد الأبشيهي  

يم دراسة على منطقة القص   

 
 

1445 جب(، ر3، )17  
 

ویستند في عملية   تفاعله مع هذه المثيرات والعناصر،المرحلة التقييمية: وهي مرحلة یقوم فيها الفرد بتقييم حصيلة   -ب
مثل خصائص الأشياء ومقوماتها،   التقييم هذه إلى ذلك الإطار الإدراكي المعرفي بما فيه من متغيرات موضوعية 

صورة الذات وأبعاد التطابق والتشابه والتمييز ،   الجانب الاجتماعي من الإدراك مثلومن متغيرات ذاتية مثل  
 وهي جُيعها تعتمد على ذاتية الفرد وأحاسيسه ومشاعره.  

ر البيئة، فإذا كان المرحلة التقریریة: وهي مرحلة التقریر وإصدار الحكم بالنسبة لعلاقة الفرد مع عنصر من عناص -ج
 با تكون الاتجاه الموجب لدى الفرد والعكس صحيح.ذلك الحكم موج

 

وللاتجاهات أنواع عدیدة منها: الموجبة والسلبية، الفردیة والجماعية، العامة والخاصة، القویة والضعيفة )الزعبي، 
(. وتتحدد قوة الاتجاه من خلال أربعة عوامل، هي: مستوى شدة استجابة 2010؛ عماشة،  1984؛ زهران  2013

لى الاتجاه الذي يحمله نحو موضوع من الموضوعات، مقدار ما الفرد لموضوع الاتجاه، الأهمية التي یعلقها الفرد شخصيا ع
 (.2010یعرفه الفرد عن موضوع الاتجاه، ومدى سهولة وسرعة استدعاء الاتجاه في ذهن الفرد )عماشة، 

(، فقد یتغير 1984الاستمرار النسبي )زهران، تتميز بالثبات النسبي ولها صفة  إن الاتجاهات قابلة للتغيير رغم أنها     
(.  1999) السيد وعبد الرحمن،    الاتجاه من موجب إلى سالب أو العكس وقد یتغير من ضعيف إلى قوي أو العكس

والمدركات(،   والقيم  المعایير  یتضمن  )الذي  المرجعي  الإطار  تغيير  الاتجاهات  تغيير  أهم طرق  التغيير في موضوع و ومن 
)زهران،   الألفة والخبرة المباشرة، وتأثير الخبراءالمهمة، و الأحداث  و ،  والمعلومات  وسائل الاعلامو تغيير المواقف  و الاتجاه،  
1984 .) 

 الإجراءات المنهجیة للبحث  .7
البحث .1.7 هذنوع  یعد  إ:  حيث  الوصفية.  البحوث  من  البحث  اتجاهات ا  طبيعة  دراسة  یستهدف  نه 

الاجتماعية  السياسات  تطویر  في  المشاركة  نحو  الطبي  المجال  في  العاملین  الاجتماعيین  الأخصائيین 
 بالقطاع الصحي.

المستخدم .2.7 على  المنهج  البحث  هذا  اعتمد  للأخصائيین :  العينة  طریق  عن  الاجتماعي  المسح  منهج 
 الاجتماعيین العاملین في المجال الطبي بمنطقة القصيم.

 : البحثحدود  .3.7
دراسة طبيعة اتجاهات الأخصائيین الاجتماعيین العاملین في المجال الطبي نحو المشاركة في تطویر   :الحدود الموضوعیة -

 السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي.
استهدف الباحثان جُيع الأخصائيین الاجتماعيین العاملین في المجال الطبي بمنطقة القصيم   :الحدود البشریة والمكانیة -

. وتم جُع البيانات بمقياس إلكتروني تم إرساله لإدارة التجمع الصحي ااجتماعي  ا( أخصائي167والبالغ عددهم )
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 ا اجتماعي  ا( أخصائي65بمنطقة القصيم لتعميمه على الأخصائيین الاجتماعيین. وبلغ عدد الردود على المقياس )
 .نة ميسرة )متاحة( من مجتمع البحث وهي بمثابة عي ،%38.9بنسبة 

 هـ. 1444 8-11هـ إلى 1444 -7-25تم جُع البيانات خلال الفترة من   :الزمنیةالحدود  -
العاملین في المجال قام الباحثان بتصميم مقياس لاتجاهات الأخصائيین الاجتماعيین    :أداة جمع البیانات .4.7

. وتم تحدید الاستجابات لكل عبارة على تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي  نحوالطبي  
غير موافق( للعبارات الإيجابية، والعكس للعبارات السلبية.    1إلى حد ما،    2موافق ،    3النحو التالي: )

 ( أمامها في جداول التحليل الاحصائي.-ولتوضيح العبارات السلبية بالمقياس تم وضع علامة )
 صدق وثبات المقیاس:   .5.7

 صدق المقیاس: -أ
ــاء هيئة التدریس 5صــــدق المحتوى: تم التحقق من صــــدق المحتوى للمقياس عن طریق عرضــــه على ) ( من أعضــ

المتخصـــصـــین في الخدمة الاجتماعية. وفي ضـــوء آراء المحكمین، تم إضـــافة وتعدیل صـــياغة وحذف بعض العبارات بنســـبة  
  .%80اتفاق لا تقل عن 

( أخصــــــــــــــائيین اجتمـاعيین  5: حيـث قـام البـاحثـان بتجربـة المقيـاس على عينـة مكونـة من ) الصــــــــــــــدق الظـاهري
 للتحقق من مدى وضوح العبارات وفهمها وملاحظاتهم عليها. وبناء على ما سبق تم وضع المقياس في صورته النهائية. 

 ثبات المقیاس -ب
ــاب معـامـل ألفـا كرونبـاق، وذلـك بعـد تطبيق المقيـاس على ) (  15تم التحقق من ثبـات المقيـاس عن طریق حســــــــــــ

 من جُيع مناطق المملكة باستثناء منطقة القصيم، وجاءت النتائج على النحو التالي: ااجتماعي اأخصائي
 (  1جدول )

 ثبات المقیاس باستخدام معامل ألفا كرونباخ 
 15ن=                                                                                                       

 قيمة معامل ألفا كرونباق  عدد العبارات  الأبعاد
 0.853 6 المكون المعرفي

 0.801 6 المكون الوجداني
 0.846 6 المكون السلوكي

 0.880 18 المقياس ككل
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ــاق الـداخلي للمقيـاس، وذلـك ريجـاد العلاقـة بین درجـة كـل بعـد والـدرجـة  كمـا  تم التحقق من صــــــــــــــدق الاتســــــــــــ
 الكلية للمقياس، وجاءت النتائج على النحو التالي:

 (  2جدول )
 العلاقة بین درجة كل بعد والدرجة الكلیة للأداة 

 15ن=                                                                                                          
 قيمة معامل ارتباط بيرسون الأبعاد

  0.901 المكون المعرفي
  0.849  المكون الوجداني
  0.891  المكون السلوكي
  0.01معنوي عند                                                              0.05معنوي عند 

 وفي ضوء ما سبق یتضح صدق وثبات المقياس وصلاحيته للتطبيق.
  المعاملات الاحصائیة المستخدمة .6.7

التالية: التكرارات والنســـــب المئویة، ، وتم اســـــتخدام المقایيس الإحصـــــائية SPSS V.23تم تحليل البيانات باســـــتخدام 
الوســــــط الحســــــاع، الانحراف المعياري، معامل ألفا كرونباق للثبات، معامل ارتباط بيرســــــون، معامل كاي تربيع، ومعامل  

 ب. وتم الحكم على الاتجاهات وفق الجدول التالي: -كندال تاو
 (  3جدول )

 قیم الوسط الحسابي ومستوى وطبیعة الاتجاهات 

 طبيعة الاتجاهات المستوى  قيمة الوسط الحساع
 القوة  الاتجاه

 قوي  سلبي )معارض( منخفض    1.67: 1اذا تراوحت قيمة الوسط الحساع بین 
 محاید متوسط 2.34:  1.68اذا تراوحت قيمة الوسط الحساع بین 
 قوى إيجاع )مؤید( مرتفع   3:  2.35اذا تراوحت قيمة الوسط الحساع بین 
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 البحث وتحلیل نتائج  عرض .8
 خصائص عینة البحث .1.8

 ( خصائص عینة البحث4جدول )
 65ن=                                                                                                                  

 % ك الخصائص  م
 النوع  ( 1)
 80 52 ذكر  -أ

 20 13 أنثى  -ب
 السن ( 2)

 46.2 30 سنة  40إلى أقل من  30من  أ
 46.2 30 سنة  50إلى أقل من  40من  ب
 7.7 5 سنة فأكثر 50من  ج

 المؤهل العلمي  ( 3)
 66.2 43 بكالوریوس  أ

 33.8 22 ماجستير  ب
 التخصص العلمي ( 4)

 66.2 43 خدمة اجتماعية  أ
 33.8 22 علم الاجتماع ب

 المنصب الإداري  ( 5)
 33,8 22 نعم أ

 66.2 43 لا ب
 عدد سنوات العمل في القطاع الصحي  ( 6)

 4.6 3 أقل من سنة  أ
 32.3 21 سنوات  5من سنة إلى أقل من  ب
 30.8 20 سنوات   10سنوات إلى أقل من  5من  ج



206 

بالقطاع الصحي: يةالاجتماع ياساتالس یرفي المجال الطبي في تطو  ینالعامل يینالاجتماع يینالأخصائاتجاهات ، إبراهيم الصبيحي وأحمد الأبشيهي  

يم دراسة على منطقة القص   

 
 

1445 جب(، ر3، )17  
 

 32.3 21 سنوات فأكثر 10من  د

 ( إلى :4تشير بيانات الجدول رقم )
نسبتهم  : غالبية عينة الأخصائيین الاجتماعین العاملین في المجال الطبي بمنطقة القصيم من الذكور، حيث بلغت  النوع -

 .% للإناث20% ، مقابل 80
سنة( حيث بلغت نسبتهم    50سنة إلى أقل من    30: الغالبية العظمي من عينة البحث تتراوح أعمارهم بین )العمر -

92.4 % 
: ما یقرب من ثلثي عينة الأخصائيین الاجتماعيین مؤهلهم العلمي بكالوریوس حيث بلغت نسبتهم المؤهل العلمي -

66.2%. 
یقرب من ثلثي عينة الأخصائيین الاجتماعيین تُصصهم العلمي الخدمة الاجتماعية حيث    : ماالعلميالتخصص   -

 .%66.2بلغت نسبتهم 
: ما یقرب من ثلث عينة الأخصائيین الاجتماعيین یتولون مناصب إداریة ، حيث بلغت نسبتهم    المنصب الإداري -

33.8 % 
: الغالبية العظمى من عينة البحث سنوات خبرتهم من سنة فأكثر، حيث  عدد سنوات العمل في القطاع الصحي -

 .%4.6% ، وبلغت نسبة الذین سنوات خبرتهم أقل من سنة 95.4بلغت نسبتهم 
 

اتجاهات الأخصائیین الاجتماعیین العاملین في المجال الطبي نحو المشاركة في تطویر السیاسات الاجتماعیة بالقطاع   .2.8
 الصحي 

 ( 5جدول )
 طبیعة اتجاهات عینة البحث نحو المشاركة في تطویر السیاسات الاجتماعیة بالقطاع الصحي   

  65ن=                                                                                                                      
 % ك طبیعة الاتجاهات  م
 % 83.1 54 يةإيجاب -أ

 % 16.9 11 محایدة -ب
 - - سلبية -ج

 % 100 65 المجموع
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الطبي بمنطقة   من الأخصائيین الاجتماعيین العاملین في المجال  البحث أن غالبية عينة    (5رقم )یتضح من بيانات الجدول  
% 83.1ية نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي، حيث بلغت نسبتهم  القصيم اتجاهاتهم إيجاب

 .%16.9المحایدة . بينما بلغت نسبة الاتجاهات 
 

 (  6جدول )
 مستوى اتجاهات عینة البحث نحو المشاركة في تطویر السیاسات الاجتماعیة بالقطاع الصحي   

  65ن=                                                                                                                      
 المستوى الانحراف المعیاري  المتوسط الحسابي  طبیعة الاتجاهات  م
 مرتفع  0.24 2.62 المكون المعرفي  -أ

 مرتفع  0.25 2.58 المكون الوجداني  -ب
 مرتفع  0.29 2.42 المكون السلوكي  -ج

 مرتفع  0.21 2.54 الاتجاهات ككل

 
من الأخصائيین الاجتماعيین العاملین في المجال   البحث أن مستوى اتجاهات عينة    (6رقم )یتضح من بيانات الجدول  

ن المتوسط الحساع عية بالقطاع الصحي )مرتفع(، حيث إالطبي بمنطقة القصيم نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتما
 =2.54 . 

 والجداول التالية تبین عناصر كل مكون من مكونات هذه الاتجاهات: 
  ( 7جدول رقم )

 لمكون المعرفي لاتجاهات عینة البحث نحو المشاركة في تطویر السیاسات الاجتماعیة بالقطاع الصحي  ا
 65ن=                                                                                                            

 م
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ا
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یب 
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موافق إلى حد  موافق
 ما

 غير موافق

 % ك % ك % ك

 أ
الاجتماعيین  مهارات الاخصائيین أرى عدم ضرورة تنمية

بالقطاع   الاجتماعية  السياسات  تحسین  في  للمشاركة 
 ( -الصحي)

9 13.8 2 3.1 54 83.1 2.69 0.71 4 
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 ب
الأخصائي  المستمر   مشاركة  التحسین  في  الاجتماعي 

للمستفيدین من القطاع الصحي  للخدمات الاجتماعية 
 أمر حتمي 

61 93.8 4 6.2 0 0 2.94 0.24 1 

 ج
المشاركة في  تتيح الأنظمة للأخصائيین الاجتماعيین فرص
 تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي

25 38.5 27 41.5 13 20 2.18 0.75 6 

 د
أن   واجباتأرى  والمبادرات   من  الأفكار  تقديم  عملي 

القطاع  الحدیثة للحد من التحديات والصعوبات التي تواجه
 الصحي 

53 81.5 11 16.9 1 1.5 2.80 0.44 3 

 هـ
زملاء مع  ضروري   التعاون  أمر  أخرى  تُصصات  من 

بالقطاع   الاجتماعية  السياسات  تحسین  في  للمشاركة 
 الصحي 

61 93.8 3 4.6 1 1.5 2.92 0.32 2 

 5 0.64 2.20 12.3 8 55.4 36 32.3 21 عن كيفية تطویر السياسات الاجتماعية  لدي معارف كثيرة و

 0.24 2.62 المكون المعرفي ككل 
 المستوى  

 مرتفع

 ( تشير إلى أن العبارة سلبیة .-)
 

أن مستوى المكون المعرفي لاتجاهات عينة الأخصائيین الاجتماعيین العاملین في المجال   (7رقم )یتضح من بيانات الجدول  
ن المتوسط الحساع )مرتفع(، حيث إياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي  الطبي بمنطقة القصيم نحو المشاركة في تطویر الس

 =2.62. 
من الأخصائيین الاجتماعيین العاملین في المجال الطبي بمنطقة   البحث وجاءت عناصر المكون المعرفي لاتجاهات عينة       

الاجتماعي  مشاركة الأخصائي  القصيم نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي على النحو الآتي:
الصحي القطاع  للمستفيدین من  الاجتماعية  للخدمات  المستمر  التحسین  ،   2.94أمر حتمي بمتوسط حساع   في 

من تُصصات أخرى أمر ضروري للمشاركة في تحسین السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي بمتوسط  التعاون مع زملاء
تقديم الأفكار والمبادرات الحدیثة للحد من    عملهم من واجباتیرى الأخصائيون الاجتماعيون أن    ،2.92حساع  
 مهارات الاخصائيین  ضرورة تنمية  كما یرون،    2.8القطاع الصحي بمتوسط حساع   ت والصعوبات التي تواجهالتحديا

الأخصائيین   ، لدي2.96الاجتماعيین للمشاركة في تحسین السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي بمتوسط حساع  
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، تتيح الأنظمة للأخصائيین  2.2عن كيفية تطویر السياسات الاجتماعية بمتوسط حساع   معارف كثيرة  الاجتماعيین
 . 2.18المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي بمتوسط حساع  الاجتماعيین فرص

 ما یلي: یتضح (7نتائج الجدول رقم ) وبتحليل
الاجتماعية للمستفيدین الاجتماعي في التحسین المستمر للخدمات   رى عينة البحث حتمية مشاركة الأخصائيت     

الصحي القطاع  زملاء.  من  مع  التعاون  أن  إلى  أشاروا  للمشاركة في تحسین   كما  أمر ضروري  أخرى  من تُصصات 
أن   يمكن( حيث  2017)  Miller et alویتفق ذلك مع ما أشار إليه  السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي.  

 یكون الأخصائيون الاجتماعيون حلفاء لمهنيي الصحة العامة في الجهود المبذولة للقضاء على الفوارق وتحسین الصحة. 
عملهم تقديم الأفكار والمبادرات الحدیثة للحد من التحديات والصعوبات  كما ترى عينة البحث أن من واجبات       

(  حيث أشارا إلى أنه يجب  2018)  Heyman, & Congressوهذا ما أكد عليه    .القطاع الصحي التي تواجه
أن يأخذ الأخصائيون الاجتماعيون مكانًا على الطاولة لتطویر وتعزیز الأساليب والنماذج المبتكرة لتقديم خدمات الرعایة 

 الصحية.
تنمية  و       ضرورة  على  البحث  عينة  الأأكدت  السياسات  خصائيینمهارات  تحسین  في  للمشاركة  الاجتماعيین 

كما أشارت عينة البحث إلى أن مستوى معارفهم عن كيفية تطویر السياسات الاجتماعية   ،الاجتماعية بالقطاع الصحي
تاحة الأنظمة لهم المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع . كما أن مستوى إ2.20توسط حساع  )متوسط( بم

 (.2.18الصحي )متوسط( أیضا حيث بلغ المتوسط الحساع )
السياسات       تطویر  المعارف حول كيفية  إلى  الطبي  العاملین بالمجال  الاجتماعيین  الأخصائيین  تبرز حاجة  ثم  ومن 

الاجتماعية بالقطاع الصحي، وكذلك معرفة وفهم الأنظمة والتعرف على الفرص التي تتيحها لهم للمشاركة بفاعلية في  
 تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي. 

 
  (8جدول رقم )

 المكون الوجداني لاتجاهات عینة البحث نحو المشاركة في تطویر السیاسات الاجتماعیة بالقطاع الصحي    
 65ن=                                                                                                            
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 أ
تطویر نظم الرعایة الاجتماعية  أتمنى المشاركة في 

 للمستفيدین بالقطاع الصحي
58 89.2 7 10.8 0 0 2.89 0.31 1 
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 ب
على  الإبقاء  للرعایة  أفضل  الحالية  النظم 

القطاع  من  للمستفيدین  الاجتماعية 
 (-الصحي)

14 21.5 20 30.8 31 47.7 2.26 0.80 5 

 ج
إحداث التغييرات اللازمة  شعر بمسؤوليتي فيأ

الاجتماعية  والسياسات  الخدمات  لتطویر 
 بالقطاع الصحي 

52 80 13 20 0 0 2.80 0.40 3 

 د
لتطویر   أهتم الحدیثة  والمبادرات  بالأفكار 

 العمل في المجال الصحي أنظمة
55 84.6 9 13.8 1 1.5 2.83 0.42 2 

 هـ
با في  لتعرفأهتم  الجدیدة  الابتكارات  على 

 برامج رعایة المستفيدین من القطاع الصحي
52 80 12 18.5 1 1.5 2.78 0.45 4 

 و
بصعوبة الأ أشعر  خصائيین مشاركة 

الاجتماعيین في تطویر نظم الرعایة الاجتماعية 
 ( -القطاع الصحي) للمستفيدین من

21 32.3 30 46.2 14 21.5 1.89 0.73 6 

 2.58 0.25 
 المستوى
 مرتفع 

 
أن مستوى المكون الوجداني لاتجاهات عينة الأخصائيین الاجتماعيین العاملین في   (8رقم )یتضح من بيانات الجدول  

ن المتوسط )مرتفع(، حيث إالمجال الطبي بمنطقة القصيم نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي  
 .2.58الحساع = 

من الأخصائيین الاجتماعيین العاملین في المجال الطبي    البحث وجاءت عناصر المكون الوجداني لاتجاهات عينة       
تطویر   المشاركة في تمني بمنطقة القصيم نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي على النحو الآتي:

بالأفكار والمبادرات الحدیثة    ، الاهتمام   2.89نظم الرعایة الاجتماعية للمستفيدین بالقطاع الصحي بمتوسط حساع  
إحداث التغييرات اللازمة لتطویر  في  بالمسؤولية  الشعور،    2.83العمل في المجال الصحي بمتوسط حساع   لتطویر أنظمة

ارات الجدیدة على الابتك لتعرفبا  الاهتمام،    2.8الخدمات والسياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي بمتوسط حساع  
النظم الحالية للرعایة  الإبقاء على  عدم تفضيل،    2.78في برامج رعایة المستفيدین من القطاع الصحي بمتوسط حساع  

الصحي  القطاع  من  للمستفيدین  حساع    الاجتماعية  صعوبة  الشعور ،    2.26بمتوسط  الأ بعدم  خصائيین مشاركة 
 .  1.89القطاع الصحي بمتوسط حساع  الاجتماعية للمستفيدین منالاجتماعيین في تطویر نظم الرعایة 

 ما یلي: یتضح(، 8وبتحليل نتائج الجدول رقم )
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المشاركة فين في المجالعاملو ن  تمني الأخصائيون الاجتماعيو       الطبي  للمستفيدین   ال  الرعایة الاجتماعية  تطویر نظم 
و  الصحي،  أنظمةبالأفكار   اهتمامهمظهر  بالقطاع  لتطویر  الحدیثة  وشعورهم   والمبادرات  الصحي،  المجال  في  العمل 

في في   بمسؤوليتهم  واهتمامهم  الصحي،  بالقطاع  الاجتماعية  والسياسات  الخدمات  لتطویر  اللازمة  التغييرات  إحداث 
الصحي.   التعرف القطاع  من  المستفيدین  رعایة  برامج  في  الجدیدة  الابتكارات  عليه على  أكد  ما  مع  ذلك  ویتفق 

Heyman, & Congress  (2018  )  أخذ الاجتماعيینمن ضرورة  لتطویر الأخصائيین  الطاولة  على  مكانًا   
 وتعزیز الأساليب والنماذج المبتكرة لتقديم خدمات الرعایة الصحية.

النظم  للأخصائيین الاجتماعيین إلا أن ما یقرب من ربع العينة یفضلون الإبقاء على  الإيجابيةورغم هذه الاتجاهات       
مشاركة  فضلا عن أن ما یقرب من ثلثهم یشعر بصعوبة  ،الحالية للرعایة الاجتماعية للمستفيدین من القطاع الصحي

وقد یفسر ذلك ما أشارت   ،القطاع الصحي خصائيین الاجتماعيین في تطویر نظم الرعایة الاجتماعية للمستفيدین من الأ
من ناحية، وتصوراتهم بأن   امتلاكهم المعارف الكافية للمشاركة في تطویر السياسات( من عدم  7دول رقم )الجإليه نتائج  
 ليس بالقدر الكافي من ناحية أخرى.  لمشاركتهمتاحة الأنظمة مستوى إ

كسابهم المعارف والمهارات اللازمة للمشاركة عليم المستمر للأخصائيین الاجتماعيین لإ تبرز أهمية التدریب والت  ثم  ومن     
في تطویر السياسات من ناحية، وأهمية التركيز في برامج تعليم الخدمة الاجتماعية بالمملكة العربية السعودیة على هذه 

 الموضوعات في محتوى مقررات السياسة الاجتماعية والتدریب الميداني للطلاب والطالبات.
 ( 9جدول رقم )

 نحو المشاركة في تطویر السیاسات الاجتماعیة بالقطاع الصحي     البحثیوضح المكون السلوكي لاتجاهات عینة 
 65ن=                                                                                                            
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 أ
المقترحات   أشجع المستفيدین على تقديم 

 لتحسین الخدمات المقدمة لهم
57 87.7 8 12.3 0 0 2.88 0.33 1 

 ب
تطویر  أشارك في المقامة حول  الفعاليات 

في  للمستفيدین  الاجتماعية  الرعایة  نظم 
 القطاع الصحي 

47 72.3 15 23.1 3 4.6 2.68 0.56 2 

 ج
الاجتماعية بالقطاع   أطلع على السياسات

 الصحي في الدول الأخرى للاستفادة منها 
33 50.8 23 35.4 9 13.8 2.37 0.72 4 
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 د
العمل في تقييم سياسات   أشارك مع زملاء

  وبرامج الرعایة الاجتماعية للمستفيدین
 وسبل تطویرها 

 مكرر 2 0.56 2.68 4.6 3 23.1 15 72.3 47

 هـ
أقدم لصانعي  لا  تشریعية  مقترحات 

الاجتماعية   الرعایة  لتحسین  السياسة 
 ( -للمستفيدین)

40 61.5 18 27.7 7 10.8 1.49 0.69 5 

 و
المشاركة على  إ أحرص  البحوث  في  جراء 

السياسات   بتحسین  الصلة  ذات 
 الاجتماعية في القطاع الصحي 

33 50.8 28 43.1 4 6.2 2.45 0.61 3 

 0.29 2.42 المكون السلوكي ككل
 المستوى 

 مرتفع 

 
یتضح من بيانات الجدول السابق أن مستوى المكون السلوكي لاتجاهات عينة الأخصائيین الاجتماعيین العاملین في 

المتوسط ن  )مرتفع(، حيث إالمجال الطبي بمنطقة القصيم نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي  
 .2.42الحساع = 

الأخصائيین الاجتماعيین العاملین في المجال الطبي بمنطقة القصيم   عينة  وجاءت عناصر المكون السلوكي لاتجاهات     
الآتي: النحو  على  الصحي  بالقطاع  الاجتماعية  السياسات  تطویر  في  المشاركة  تقديم  المستفيدین  تشجيع  نحو  على 

الفعاليات المقامة حول تطویر نظم  ،  المشاركة في  2.88المقترحات لتحسین الخدمات المقدمة لهم بمتوسط حساع  
العمل في تقييم سياسات وبرامج الرعایة الاجتماعية  الرعایة الاجتماعية للمستفيدین في القطاع الصحي ومشاركة زملاء

ین  جراء البحوث ذات الصلة بتحسفي إ ، الحرص على المشاركة  2.68وسبل تطویرها بمتوسط حساع    للمستفيدین
بمتوسط حساع   الصحي  القطاع  في  الاجتماعية  السياسات  الاطلاع،  2.45السياسات  بالقطاع  على  الاجتماعية 

مقترحات تشریعية لصانعي السياسة لتحسین   تقديم ،    2.37الصحي في الدول الأخرى للاستفادة منها بمتوسط حساع  
 . 1.49الرعایة الاجتماعية للمستفيدین بمتوسط حساع 

 (، یتضح ما یلي:8وبتحليل نتائج الجدول رقم )
، إلا أن هذه  )مرتفعة(  المؤشرات السلوكية لمشاركة الأخصائيین الاجتماعيین العاملین في المجال الطبيأن غالبية  رغم       

مقترحات تشریعية لصانعي السياسة  ن الغالبية العظمى منهم لا یشارك في تقديمشاركات على مستوى المؤسسة، حيث إالم
دراسة إليه    تمع ما أشار   ذلكویتفق    ،خارج المؤسسة لتحسین الرعایة الاجتماعية للمستفيدین من القطاع الصحي
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Bachman  et al   (2017)    ضعيف. كما تتفق   مشاركة الخدمة الاجتماعية على مستوى الأنظمةمستوى  من أن
مستوى أداء ممارسي الخدمة الاجتماعية المباشرة لدورهم في صنع  أن    التي أشارت إلى(  2020بشيهي )دراسة الأمع  

عین  السياسات الاجتماعية خارج نطاق المؤسسة منخفض وبصفة خاصة فيما یتعلق بالعملية التشریعية والتأثير على المشر  
 وكبار المسؤولین.

 

 البحث اختبار صحة فرضیات  .3.8
 ( 10جدول ) 

 الأخصائیین الاجتماعیین واتجاهاتهم نحو المشاركة في تطویر السیاسات الاجتماعیة بالقطاع الصحي العلاقة بین خصائص 
 65ن=                                                                                   

 دلالته  قیمته   المعامل المستخدم الخصائص م
 الخصائص الشخصية

 غير دال 0.122 تربيع كاي  النوع  -1
 0.05دال عند  0.225- كندال تو ب السن  -2

 الخصائص المهنية
 غير دال 0.035- كندال تو ب المؤهل العلمي -3
 غير دال 0.063 كاي تربيع  التخصص  -4

 الخصائص المؤسسية
 غير دال 0.230 كاي تربيع  المنصب الإداري  -5
 غير دال 0.111- كندال تو ب سنوات العمل في القطاع الصحي -6

 
 :ما یلي( 10یتضح من بيانات الجدول رقم )

 فیما یتعلق بالخصائص الشخصیة -أ
لا توجد علاقة معنویة بین نوع الأخصائيین الاجتماعيین واتجاهاتهم نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية  -

 وغير دالة. 0.122ن قيمة معامل كاي تربيع = حيث إ بالقطاع الصحي.
السياسات  - تطویر  في  المشاركة  نحو  واتجاهاتهم  الاجتماعيین  الأخصائيین  نوع  بین  معنویة  عكسية  علاقة  توجد 

الصحي بالقطاع  إالاجتماعية  تو ب=  ، حيث  معامل كندال  قيمة  مستوى   0.225- ن  أن  إلى  یشير  وهذا   ،
اتجاهات الأخصائيین الاجتماعيین الأصغر سنا أعلى من الأكبر سنا. وقد یفسر ذلك حماس الشباب ورغبتهم في  

 اثبات وجودهم من خلال المشاركة بفاعلية في تطویر السياسات الاجتماعية.
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ومن ثم یتبین صحة الفرضية الأولى للدراسة: من المتوقع وجود علاقة معنویة بین الخصائص الشخصية للأخصائيین       
بمتغير السن( واتجاهاتهم نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي، فيما یتعلق    -الاجتماعيین )النوع

 ولم تثبت صحتها فيما یتعلق بمتغير النوع.  السن فقط،
 فیما یتعلق بالخصائص المهنیة -ب
ماجستير( واتجاهاتهم نحو المشاركة  -لا توجد علاقة معنویة بین المؤهل العلمي للأخصائيین الاجتماعيین )بكالوریوس -

غير دالة.  و   0.035-كندال تو ب =    ن قيمة معاملحيث إ  في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي.
وقد یفسر ذلك اتجاه الكثير من الأخصائيین الاجتماعيین في دراسة الماجستير إلى التركيز على موضوعات الممارسة 

د  والعمل على مستوى الوحدات الكبرى، ومن ثم لم تزدالمباشرة بدرجة أكبر من موضوعات السياسة الاجتماعية  
 ا درسوه في مرحلة البكالوریوس.م  ت الاجتماعية في القطاع الصحي عمعارفهم ومهاراتهم بشأن تطویر السياسا

الاجتماعية - )الخدمة  الاجتماعيین  للأخصائيین  العلمي  التخصص  بین  معنویة  علاقة  توجد  الاجتماع(   -لا  علم 
السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي. إ  واتجاهاتهم نحو المشاركة في تطویر  ن قيمة معامل كاي تربيع = حيث 

 وغير دالة. 0.063
المهنية للأخصائيین  المتوقع وجود علاقة معنویة بین الخصائص  الثانية للبحث: من  الفرضية  ومن ثم یتبین عدم صحة 

 التخصص( واتجاهاتهم نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي -الاجتماعيین )المؤهل العلمي
 فیما یتعلق بالخصائص المؤسسیة -ج
داري للأخصائيین الاجتماعيین واتجاهاتهم نحو المشاركة في تطویر السياسات  المنصب الإلا توجد علاقة معنویة بین   -

 وغير دالة.   0.230ن قيمة معامل كاي تربيع = حيث إ الاجتماعية بالقطاع الصحي.
لا توجد علاقة معنویة بین سنوات عمل الأخصائيین الاجتماعيین في القطاع الصحي واتجاهاتهم نحو المشاركة في  -

 وغير دالة. 0.111- تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي. حيث أن قيمة معامل كندال تو ب = 
المؤسسية  الخصائص  بین  معنویة  المتوقع وجود علاقة  من  للبحث:  الثالثة  الفرضية  عدم صحة  یتبین  ثم  ومن 

القطاع الصحي   العمل في  المنصب الإداري( واتجاهاتهم نحو المشاركة في تطویر   -للأخصائيین الاجتماعيین )سنوات 
 السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي.

 نتائج البحث  .9
 : ما یلي فیما یتعلق باختبار صحة فرضیات البحث، أوضحت النتائج

بمتغير السن. حيث تبین وجود    یتعلق  فيما یتعلق بمتغير النوع ، وصحتها فيما   للبحث عدم صحة الفرضية الأولى   (1)
سياسات علاقة عكسية معنویة بین متغير أعمار الأخصائيین الاجتماعيین واتجاهاتهم نحو المشاركة في تطویر ال
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وهذا یشير إلى أن مستوى اتجاهات الأخصائيین الاجتماعيین الأصغر سنا أعلى   الاجتماعية بالقطاع الصحي،
 من الأكبر سنا.

 - حيث تبین عدم وجود علاقة معنویة بین المتغيرات المهنية )المؤهل العلمي  الفرضية الثانية للبحث،عدم صحة  (2)
التخصص العلمي( للأخصائيین الاجتماعيین واتجاهاتهم نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع  

 الصحي.
للبحث، (3) الثالثة  الفرضية  )المنصب   عدم صحة  المؤسسية  المتغيرات  بین  معنویة  تبین عدم وجود علاقة  حيث 

تطویر   -الإداري في  المشاركة  نحو  واتجاهاتهم  الاجتماعيین  للأخصائيین  الصحي(  القطاع  في  العمل  سنوات 
 السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي.

 : ما یلي فیما یتعلق بأهداف البحث، أوضحت النتائج
تطویر   (1) في  المشاركة  نحو  القصيم  بمنطقة  الطبي  المجال  في  العاملین  الاجتماعيین  الأخصائيین  اتجاهات  مستوى 

السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي )مرتفع(. وغالبية الأخصائيین الاجتماعيین العاملین في المجال الطبي 
 بية نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي.إيجابمنطقة القصيم لدیهم اتجاهات 

خصائيین الاجتماعيین العاملین في المجال الطبي بمنطقة القصيم نحو المشاركة في  بية للأيجاأبرز الاتجاهات الإمن   (2)
 تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي: 

المكون المعرفي: إدراك الأخصائيین الاجتماعيین لأهمية وضرورة مشاركتهم في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع   -
 ات عملهم تقديم الأفكار والمبادرات الحدیثة للحد من التحديات والصعوبات التي تواجهبالصحي، وأن من واج

القطاع الصحي، فضلا عن إدراكهم لأهمية وضرورة التعاون مع التخصصات الأخرى لتطویر السياسات الاجتماعية 
 بالقطاع الصحي.

تطویر نظم الرعایة الاجتماعية  ال الطبي المشاركة فين في المجالاجتماعيون العاملو   نتمني الأخصائيو المكون الوجداني:   -
العمل في المجال الصحي، وشعورهم   والمبادرات الحدیثة لتطویر أنظمة  بالأفكار واهتمامللمستفيدین بالقطاع الصحي،  

واهتمامهم في  إحداث التغييرات اللازمة لتطویر الخدمات والسياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي،   بمسؤوليتهم في
 على الابتكارات الجدیدة في برامج رعایة المستفيدین من القطاع الصحي. التعرف

على تقديم المقترحات لتحسین الخدمات المقدمة  المكون السلوكي: تشجيع الأخصائيین الاجتماعيین للمستفيدین -
الفعاليات المقامة حول تطویر نظم الرعایة الاجتماعية للمستفيدین في القطاع الصحي، المشاركة مع   لهم المشاركة في

في  تطویرها. الحرص على المشاركة  وسبل للمستفيدینالعمل في تقييم سياسات وبرامج الرعایة الاجتماعية   زملاء
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السياسات على  الاطلاع  الصحي.  القطاع  في  الاجتماعية  السياسات  بتحسین  الصلة  ذات  البحوث   اجراء 
 الاجتماعية بالقطاع الصحي في الدول الأخرى للاستفادة منها

حاجة الأخصائيین الاجتماعيین العاملین بالمجال الطبي إلى المعارف حول كيفية تطویر السياسات الاجتماعية،  (3)
وكذلك فهم الأنظمة والتعرف على الفرص التي تتيحها لهم للمشاركة بفاعلية في تطویر السياسات الاجتماعية 

 بالقطاع الصحي. 
لا توجد علاقة بین المتغيرات الشخصية والمهنية والمؤسسية للأخصائيین الاجتماعيین العاملین في المجال الطبي  (4)

حيث تبین   سياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي باستثناء متغير السن،واتجاهاتهم نحو المشاركة في تطویر ال
تطویر  في  المشاركة  نحو  واتجاهاتهم  الاجتماعيین  الأخصائيین  أعمار  متغير  بین  معنویة  عكسية  علاقة  وجود 
السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي. وهذا یشير إلى أن مستوى اتجاهات الأخصائيین الاجتماعيین الأصغر 

 سنا أعلى من الأكبر سنا.
بية للأخصائيین ات المقترحة لتعزیز الاتجاهات الإيجافي ضوء نتائج البحث توصل الباحثان إلى مجموعة من الآلي (5)

 الاجتماعيین العاملین في المجال الطبي نحو المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية بالقطاع الصحي:
 :  فیما یتعلق بالممارسة -

كسابهم المعارف والمهارات اللازمة للمشاركة في تطویر السياسات  دریبية للأخصائيین الاجتماعيین لإ تنظيم الدورات الت
تطویر  في  للمشاركة  لهم  تتيحها  التي  والفرص  الأنظمة  وفهم  ومعرفة  ناحية،  من  الصحي  بالقطاع  الاجتماعية 

   .السياسات
ة وأقسام الاجتماع والخدمة الاجتماعية من ناحية،  يویتحقق ذلك من خلال الشراكة بین المؤسسات الصح     

 وصانعي السياسات من ناحية أخرى. 
 : فیما یتعلق بالتعلیم -

تطویر البرامج الأكاديمية لتعليم الخدمة الاجتماعية بالمملكة العربية السعودیة من خلال الاهتمام بمقررات السياسة 
طلاب في مؤسسات  والتدریب الميداني لل  كة في تطویر السياسات الاجتماعية،الاجتماعية وموضوعات عن المشار 

 كسابهم مهارات وخبرات المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية. الوحدات الكبرى لإ 
  الصلة،من خلال تطویر المقررات الدراسية ذات    عيةویتحقق ذلك من خلال أقسام الاجتماع والخدمة الاجتما     

 والتدریب الميداني على مهارات المشاركة في تطویر السياسات الاجتماعية.
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 :فیما یتعلق بالبحث -
جراء المزید من البحوث عن مشاركة الأخصائيین الاجتماعيین في تطویر السياسة الاجتماعية وسياسات الرعایة إ

ضافة إلى إجراء بحوث عن الاحتياجات المعرفية والمهاریة لهم ومعوقات مشاركتهم  ت المختلفة. بالإالاجتماعية في المجالا
 مع مراعاة كبر حجم العينة في البحوث الكمية، والاهتمام بالبحوث الكيفية والمختلطة.   ،المشاركةوسبل تفعيل هذه  

ویتحقق ذلك من خلال اهتمام برامج الدراسات العليا بأقسام الاجتماع والخدمة الاجتماعية بالمملكة بهذه      
 الموضوعات وتوجيه الباحثین إليها، بالإضافة إلى بحوث أعضاء هيئة التدریس.
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