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   -:ه ــــدمــــمق

ًالاجتماعیــة الطبیــة مجــالا حیویــا وأساســیا مــع المرضــي منــذ بدایــة القــرن العــشرین ، تمثــل الخدمــة  ً

 وتزایـد ١٩٠٠ مـع الأطبـاء فـي المؤسـسات الطبیـة عـام ىحیث ألتحق الأخصاتیین الاجتمـاعیین بـدور ثـانو

رتبــــاط المــــرض بعوامــــل اجتماعیــــة وســــلوكیة كثیــــرة ، كمــــا أقــــرت الجمعیــــة القومیــــة الاهتمــــام بهــــا نتیجــــة لا

أن حیـــث أشـــارت فـــي تقریرهـــا الخدمـــة الاجتماعیـــة مجـــال لممارســـة للأخـــصائیین الاجتمـــاعیین أنـــه ثـــانى 

كمـــا ) Moralos,A.&Shefer,B.,1987:139(مـــن الأخـــصائیین یعملـــون فـــي المجـــال الطبـــي% ١٨.١

یعمـــل عـــدد كبیـــر مـــن الأخـــصائیین الاجتمـــاعیین فـــي المجـــال الطبـــي متمـــثلا فـــي المستـــشفیات والوحـــدات 

 یعتبـــر مـــن أهـــم مجـــالات الممارســـة ة علـــي مـــستوي جمهوریـــة مـــصر العربیـــة إذن فالمجـــال الطبـــيالـــصحی

إلا أن الاهتمــام بتطــویره والعمــل علــي زیــادة وصــف دور للأخــصائي الاجتمــاعي مــن قبــل وزارة الــصحة وت

 الفـشل الكلـوي ى محدوده للغایة وذلك بصفه عامـة مـع الأمـراض المزمنـة وبـصفه خاصـة مـع مرضـتهفاعلی

 بمـشكلات اجتماعیـة ونفـسیه وسـلوكیه متعـددة عـلاوة علـي التطـور الـذى لى الـرغم مـن خطورتـه وارتباطـهع

  ظهر في نظریات ممارسة الخدمة الاجتماعیة والذي یجب أن تتأثر به الممارسة في جمیع مجالاتها 

   -:مشكلة الدراسة 

ثیراتهـا والمـشكلات الناجمـة تتسم الأمراض المزمنة بطبیعة اجتماعیـة خاصـة مـن حیـث أسـبابها وتأ

عنها وذلك مثل أمراض القلب والسرطان والدرن والفشل الكلـوى الـذى یمثـل موضـوع الدراسـة الحالیـة والـذى 

ارتفعت بشكل مخیف فـى محافظـات مـصر فقد تشیر الإحصاءات إلي زیادة نسبة الإصابة به بشكل كبیر 

 وفقـا لتقریـر الجمعیـة ًسـنویا% ٤تتزاید بنـسبة  مریض لكل ملیون نسمة و٥٠٠حیث تتجاوز نسبة الإصابة 

   . ٢٠٠٥القومیة لرعایة مرضى الكلى لعام

ً ألــف یــصابون بالفــشل الكلــوي ســنویا ٣٥ بــأن ٢٠٠٥كمــا كــشفت دراســة بجامعــة المنــصورة عــام 

ولأســباب بیئیــة وســلوكیة متعــددة مثــل الإســتعمال الخــاطئ لــبعض  ألــف طفــل بــسبب تلــوث المیــاه ١٧بیــنهم 

ت الحیویـــة والمــسكنات وكـــذلك الــسموم الـــصناعیة مثــل الزئبـــق والرصــاص وأســـباب وراثیــة وذاتیـــة المــضادا

ر أســالیب تنقیــة المیــاه واســتخدام یــوأوصــت الدراســة فــي تقریرهــا بتغیولكــن بنــسب أقــل مــن العوامــل البیئیــة 

شكلات طبیــة الأشــعة فــوق البنفــسجیة والأوزون بــدلا مــن الكلــور الــذى یتفاعــل مــع غــاز الأمونیــا ویــسبب مــ

ولمــــا لهــــذا المــــرض مــــن تــــأثیرات ومــــشكلات )  ٢٠٠٥البــــارودى وآخــــرون ،(عدیـــدة وأهمهــــا الفــــشل الكلــــوي

اجتماعیــة عدیــدة أكــدتها دراســة كــوثر عبــدالرحیم حیــث حــددت أهــم المــشكلات الاجتماعیــة والنفــسیة التــي 



٢

جیـــة وكـــذلك تقلـــص یتعـــرض لهـــا مـــریض الفـــشل الكلـــوي ومنهـــا الاضـــطرابات الأســـریة والأضـــطرابات الزوا

الــسلطة الأبویــة وأشــارت كــذلك إلــي المــشكلات النفــسیة وأهمهــا الاكتئــاب الحــاد والمتوســط لمعظــم حــالات 

عقـد الدراسة وأوصت إلي ضرورة وأهمیة وجود أخصائي اجتماعي نفسي بوحدة الغسیل علاوة علي أهمیة 

مــن وجهــة نظــر " مــزمن " مــرض ونــستنتج مــن ذلــك أن الفــشل الكلــوى ك، ) ١٩٨٧(ًمــؤتمر حالــة أســبوعیا 

ًالعاملین فى المجال الإجتماعى یعنى عجزا فى الأداء الإجتماعى لواجبات المریض ومسئولیاته في الحیـاة 

في نقص حیث یمر المریض بمجموعة من المراحل المتعاقبة من الفشل الإجتماعى أو العجز الإجتماعي ت

 البــساطة والحـدة مــع تفـاوت وتطــور المرضـي ومــع إطارهـا الطموحـات وتــضطرب العلاقـات ، وتتفــاوت بـین

ًإخــتلاف المرضــي مــن حیــث الــسن والنــوع ونظــرا لأن المــریض بالفــشل الكلــوى لــیس مریــضا عادیــا ولكنــه  ً ً

محمـــد ، صـــفاء عبـــدالعظیم ، ( مـــریض یعـــایش مـــشكلة ولـــذلك تـــم تـــصنیفه ضـــمن الأمـــراض الإجتماعیـــة 

 بالفــشل حــوالى عــشرین مــریضموقــف مــن خــلال مقابلــة كمــا قامــت الباحثــة بدراســة لتقــدیر ال) ٨٣ :٢٠٠٣

الكلـــوي مـــن خـــلال جمعیـــة رعایـــة مرضـــي الكلـــي بمحافظـــة المنوفیـــة ومـــن خـــلال اســـتمارة بـــسیطة تناولـــت 

البیانــات الأولیــة وأهــم المــشكلات التــي یعــاني منهــا وكانــت المقــابلات مفتوحــة أســفرت عــن وجــود مــشكلات 

خاصـــة ب فقـــدان أداء الـــدور ممـــا یزیـــد مـــن حالـــة الاكتئـــاو، ت للـــسیداأســـریه كثیـــرة مثـــل الطـــلاق ، خاصـــة 

كمـا اتـضح مـن خـلال مقابلـة بعـض الأطبـاء  التـي تعـالج الأنیمیـا وكذلك عدم تـوافر بعـض العقـاقیرللرجال 

الفریــق مــع غیــر ســلیمة ، عــدم تعــاون  مــشكلات ســلوكیة عنــد الغــسیل ، عــادات غذائیــة والمعــالجین وجــود

ً الدواء وخاصـة الأدویـة العـشبیة نتیجـة عـدم الـوعي ممـا یـؤثر سـلبیا علـي الكلـي الإسراف في تناول والطبى

ومـضاعفة المــرض فالإسـراف فــي تنــاول الـدواء یغیــر فـي كیمیــاء الجــسم ولـه أضــرار جانبیـة خطیــرة خاصــة 

لأطبـاء المتخصـصین بـالكلي والـذین أبـدو بعـض الملاحظـات علـي سـلوك ا أكـدهعلي كلیة ضامرة وهذا مـا 

  .ضرورة تقدیم الوعي والمشورة والنصیحة من قبل الأخصائي الاجتماعي المرضي و

ًویؤكد الأطباء الاختـصاصیین بـالكلي علـي أهمیـة الرعایـة الاجتماعیـة والنفـسیة التـي تـؤثر ایجابیـا 

انخفـاض وتـوتر العلاقـات الأسـریة الاجتماعیـة مثـل اضـطرابات النـوم وعلي الاعـراض النفـسیة والمـشكلات 

  .الخ. .أداء الدور

وبنــاء علیــه فقــد أهتمــت الباحثــة بدراســة الــدور الــذي یلعبــه الأخــصائي الاجتمــاعي بوحــدة الغــسیل 

الكلوي حیث أنه یتمیز بأهمیة بالغة في العمل علي تخفیف المشكلات التي یعانیها المریض المعاش علي 

 یمكـن مـن خلالهـا وضـع الكلیة الـصناعیة ومحاولـة التعـرف علـي المعوقـات التـي تواجهـه والمقترحـات التـي



٣

وبالتـــالي تطـــویر الممارســـة المهنیـــة مـــن منظـــور خدمـــة الفـــرد تـــصور لتطـــویر دور الأخـــصائي الاجتمـــاعي 

للخدمـــة الاجتماعیـــة وخاصـــة عنـــدما نعلـــم أن الأخـــصائي الـــذى یعمـــل بهـــذه الوحـــدة یتمیـــز بحـــوافز مادیـــة 

رى الباحثـة أنـه یجـب وضـع خطـة ولـذلك تـمن راتبـه ، % ٧ من قبل وزارة الصحة تصل إلي ً نسبیامشجعه

تصبح المهنة متفاعلة مع مشكلات المجتمع عمل لهذا الأخصائى للتعامل مع مشكلات هذا المریض لكى 

ولا ســیما وأن طریقــة خدمــة الفــرد  مرضــي الفــشل الكلــوي –ذو الحاجـة الملحــة للرعایــة الاجتماعیــة والنفــسیة 

  .  الطبى ومع أمراض مزمنة أخرىتحتوى على مداخل مناسبة أثبتت فعالیة في المجال

  : الدراسات السابقة 

بدایة في ظل وجود طب المجتمع ومعهد الأمراض المتوطنة ، وطب الأسرة والتطـور الواضـح فـي 

ي الأخــصائي لــالاهتمــام الطبــي بمعالجــة الأمــراض والوقایــة منهــا فیلــزم علــي الخدمــة الاجتماعیــة كمهنــة وع

دغیـدى ، عبـدالرحمن، ( من أداء المهنة بنفس القـدرأن یطور ویفعل الاجتماعي كعضو في الفریق الطبي 

.  ولا ســـیما فـــي وجـــود تطـــویر نظریـــات الممارســـة علـــي كـــل مـــن المـــستوي العـــالمي والمحلـــي ) ٣: ١٩٧٧

المؤسـسات الطبیـة فى معظـم وبالرغم من هذا القصور الذي نلاحظه من خلال التدریب في المجال الطبي 

قات متعددة إلا أنـه توجـد محـاولات جـادة فـي تطـویر مهنـة الخدمـة الاجتماعیـة فـي الذى قد یرجع إلي معوو

 الوبـائي فیـرس سـي ىالفیروس الكبـدوالمجال الطبي ومع بعض الأمراض المزمنة مثل السرطان ، السكر  

C كذلك مرض الكلي وسوف نعرض لهذه المحاولات في السطور التالیة :-  

راشـد التـي اسـتخدمت تكنیكـات خدمـة الفـرد المعرفیـة لتخفیـف من أهم هـذه الدراسـات دراسـة عفـاف 

نـسبة الـسكر والأعـراض الإنفعالیـة الناجمــة عنـه عنـدما اختبـرت فعالیــة العـلاج العقلانـي الانفعـالي لمعالجــة 

 كمــا اســتهدفت دراســة )١٩٩٨( المــشكلات الاجتماعیــة والنفــسیة لــدي مریــضات الــسكر ، وأثبتــت فاعلیتــه 

فعالیـة نمــوذج التركیــز علـي المهــام فــي خدمـة الفــرد فــي عـلاج المــشكلات الاجتماعیــة طـارق محــرم اختبــار 

 وباسـتخدام مـنهج التجربـة القبلیـة البعدیـة لمجمـوعتین Cالمصاحبة لمرض الالتهاب الكبـدى الوبـائى فیـرس 

مراجهـة واستمارة تقدیر المشكلات واحداهما تجریبیة والأخرى ضابطة والاعتماد على مقایس إنجاز المهام 

ت الدراســـة صــحة فرضـــها الأساســي وأثبتـــت وجــود علاقـــة إیجابیــة ذات دلالـــة إحــصائیة بـــین تــالمهــام ، أثب

وكــذلك ، )٢٠٠١(ممارســة التركیــز علــي المهــام والتخفیــف مــن حــدة المــشكلات المــصاحبة لعینــة الدراســة 

نـة لعینـه مـن الرجـال أكدت دراسة حیاة رضوان فعالیة مدخل التركیز علـى المهـام مـع مرضـى سـرطان المثا

كمــا أشــارت دراســة نجــلاء قنــدیل إلــي ، ) ١٩٩٣(فــي معهــد الأورام وذلــك مــن منظــور طریقــة خدمــة الفــرد 



٤

ٕ ، واذا أخـــذ المارســـین بعـــین الاعتبـــار )٢٠٠٣ (اقتـــراح نمـــوذج للخدمـــة الاجتماعیـــة لمرضـــي الـــدرن الرئـــوي

ي المجــال الطبــي هــذا ولقــد اهتمــت  فــالاجتماعیــةالخدمــة نتــائج هــذه الدراســات فــسوف نطــور مــن ممارســة 

بعــض الدراســات الــسابقة بحــالات الفــشل الكلــوي وذلــك علــي المــستوي العــالمي والمحلــي مــن هــذه الدراســات 

ور متكامـل لرعایـة المـرأة المـصابة بالفـشل الكلـوي وخاصـة والتي اهتمت بوضـع تـصدراسة هدي عبدالفتاح 

ت إلـى أهمیـة إجـراءات حـل المـشكلة ها فـي الأسـرة كمـا أشـارللتعامل مع التأثیرات الناتجة والتى ترتبط بـدور

ار المناسـب توجیه مشاعر الحزن والألم والاهتمام ببث روح التفاؤل والاهتمام بتمكین المرأة من اتخـاذ القـرو

، كمــا ) ١٩٩١(دعــم الأســرة مــن الــزوج والأبنــاء ومــساندتها مــن قبــل المحیطــین بهــا والتأكیــد علــي أهمیــة 

التــي حــددت أهــم المــشكلات التــي یعــانى منهــا مــریض الفــشل  إلــي دراســة كــوثر عبــدالرحیمســبقت الإشــارة 

الكلوى وكـذلك دراسـة رشـاد عبـداللطیف التـي اهتمـت بعـرض المـشكلات التـى تواجـه مرضـى الفـشل الكلـوى 

كمـا ) ١٩٨٩(بالریاض خاصة الأطفال الذى یعانون مـن أزمـات صـحیة اجتماعیـة مـصاحبة لهـذا المـرض 

وفیهـا اهتمتـا  kathlees & bardara الدراسـات الأجنبیـة اهتمـت بمـرض الفـشل الكلـوى مثـل توجـد بعـض

الباحثتـــان بـــربط مـــریض الفـــشل الكلـــوى بـــشبكات اجتماعیـــة مـــساندة التـــي تخفـــف المـــشكلات الناجمـــة عـــن 

التغیرات المصاحبة للمرضـي مثـل قـصور الـذات وتغیـرات فـي الأدوار والتـدهور العـام فـي النـشاط والـصحة 

الــخ وعملــت هــذه الــشبكات علــي مــساندة وتــدعیم الــروابط التــي فقــدها .. وفقــدان الثقــة والــشك فــي الآخــرین 

واستعادت التوافق النفسي والاجتماعي وأوصت الدراسة في نهایتها بالتركیز علي الرعایة الصحیة المریض 

ي التوافــــق النفــــسي شبكات الاجتماعیــــة لمــــا لهــــا مــــن أثــــر إیجــــابي علــــالــــوالاجتماعیــــة مــــن خــــلال توســــیع 

ومن أمثلة هذه الشبكات الاجتماعیة أولها الأسرة ، المتطوعین ، الجمعیـات ) 1985(والاجتماعى للمرضي

  . الأهلیة ومؤسسات المجتمع المدني 

للخدمة الاجتماعیة تدخل  إلى إختبار فعالیة برنامج Joan , Beders (2000)كما أشارت دراسة 

فــق النــاجم عــن الإصــابة بالفــشل الكلــوى واعتمــد هــذا البرنــامج علــى أســلوبى لمعالجــة الاكتئــاب وســوء التوا

النـــصیحة والمـــشورة الاجتماعیـــة لمجموعـــة مـــن المرضـــي مثلـــت الجماعـــة التجریبیـــة والتـــي وجـــدت تغیـــرات 

معنویة في مستوى القلق والاكتئاب وسوء التوافق النفـسي والاجتمـاعي مقارنـة بالجماعـة الـضابطة وخاصـة 

. ثة شهور الأولي من اكتشاف المرضخلال الثلا

درتها بالنــسبة لأهمیــة الموضــوع وخطورتــه وهــو ونــتحلیــل هــذه الدراســات نلاحــظ قلتهــا مــن خــلال 

ممارسة الخدمة الاجتماعیة الطبیة مع المرض المزمن وخاصة الفشل الكلوي كما أشارت الدراسات وأكـدت 



٥

ا وتخفیفها علاوة علي وجود بعـض المـشكلات علي وجود مشكلات اجتماعیة ملحة یجب التدخل لمعالجته

الــسلوكیة التــي لاحظتهــا الباحثــة أثنــاء المقــابلات الاســتطلاعیة لعملیــة الغــسیل والتــي یمكــن أن تفــاقم مــن 

تأثیرات المرض الخطیرة والتي تحتاج لقـدر كبیـر مـن الـوعي للمـریض وأسـرته فـي ضـوء الإرشـادات الطبیـة 

 مثـل التركیـز علـي المهـام بأسـالیب التـدخل المهنـىوالتقنیات الخاصـة بالإضافة إلي نجاح بعض الأسالیب 

ور للتــدخل ص، ممــا شــجع الباحثــة علــي إجــراء هــذه الدراســة محاولــة وضــع تــوالعــلاج المعرفــي الانفعــالي 

لأخـــصائى الاجتمـــاعي الـــذى یعمـــل مـــع حـــالات الفـــشل الكلـــوى وبنـــاء علـــي ذلـــك تحـــددت أهـــداف لالمهنـــي 

  .الحالیة الدراسة 

  -:اف الدراسةأهد

   -:تهدف الدراسة الحالیة إلي ما یلي 

 تحدید الأدوار الفعلیة التي یمارسها الأخصائي الاجتماعي مع المریض المعاش علي الكلي الـصناعي -١

.  

  . تحدید أهم المعوقات المتعلقة بأداء هذه الأدوار -٢

  .لأخصائیین الاجتماعیین  هذا الأداء من وجهة نظر المرضي وا تحدید المقترحات التي تحسین-٣

 ى فــىمهنــي إطــار وجــود الأخــصائي الاجتمــاعي كَ وأخیــرا وضــع تــصور فــي ضــوء هــذه المقترحــات فــ-٤

  .وبصفه خاصة خدمة الفرد العلاج بالمستشفي كذلك في إطار نظریات ممارسة الخدمة الاجتماعیة 

  -:أهمیة الدراسة

   : ترجع أهمیة الدراسة الحالیة للعوامل التالیة

 انتـــشار مـــرض الفـــشل الكلـــوي وزیـــادة نـــسبة المرضـــي المعاشـــین علـــي الكلـــي الـــصناعي كمـــا أشـــارت -١

  .ة قالإحصاءات الساب

  .ً بعوامل اجتماعیة ونفسیه سببا ونتیجة – كمرض مزمن – ارتباط هذا المرض -٢

  . إشارة بعض الدراسات السابقة علي أهمیة التعامل مع هذه الفئة ونجاح الأسالیب المهنیة-٣

 معاناة هؤلاء المرضي لمشكلات تتعلق بالتوعیة الأسریة والمجتمعیة یمكن تقدیمها بواسطة الأخصائي -٤

  .الاجتماعي كشخص مهني مناسب ضمن الفریق العلاجي 

  .في مجال الفشل الكلوي بصفه خاصة  وً الدراسات المحلیة في المجال الطبي عموما– ندرة – قلة -٥

  -:مفاهیم الدراسة 



٦

   -: الدراسة الحالیة علي مفهومین أساسین هما تشتمل

   .  من منظور خدمة الفرد تصور مقترح للممارسة للتدخل المهنى-١

  .الفشل الكلوى مریض -٢

  : ًأولا التصور المقترح للتدخل المهني 

ــــــــد  ـــل الأخـــــــــصائي الاجتمــــــــــاعي تعتمــ ــــــــة مــــــــــن قبـــــــ ــــــــة للممارسـ ـــــــــه رؤیــــــــــة علمیــ ــــــــــة أن ــــــــصد بــــــــــه الباحث   وتقـ

  : علي ما یلي 

   .راسة المشكلات النفسیة الاجتماعیة التي تواجه المریض د-١

  . توافر الإمكانات المناسبة في وحدات الغسیل والمستشفیات ویمكن للأخصائي الاجتماعي تطبیقه -٢

  . أن یناسب طبیعة وظروف المرضي -٣

  .لطریقة خدمة الفرد أن یعتمد علي تكنیكات الممارسة المتطورة -٤

  .الأخصائیین الاجتماعیین العاملین بالمجال والاعتبار مقترحات المرضي ً وأخیرا یأخذ في -٥

   :  الفشل الكلوى ىمرضًثانیا 

یلزم التـردد علـي وحـدات الغـسیل و الطبي بالإصابة بالفشل الكلوي م تم تشخیصهین الذيضم المریقصد به

لمجـال علـي الغـاء كلمـة الفـشل ًبشكل منتظم ، مرتین أو ثلاث مرات أسبوعیا ولقـد اتفـق العـاملین فـي هـذا ا

 مــن التفــاؤل للمــریض وذلــك بالتوجیــه مــن الها بالمعــاش حتــي تعطــي شــیئااســتبدوحتــي لا تحــبط المــریض 

  .وأصبح یعانى المعاش على الكلى الصناعىالجمعیة العامة لرعایة مرضي الكلي 

  

  

   -:تساؤلات الدراسة 

  مریض المعاش علي الكلي الصناعي  ما الأدوار التي یقوم بها الأخصائي الاجتماعي لل-١

   . ما المعوقات التي تواجه الأخصائي في أداء هذه الأدوار-٢

  .لل المعوقات وتواجهها ذ ما المقترحات التي یمكن أن ت-٣

ً ما التصور المقترح للتدخل المهني للأخصائي الاجتماعي كي یصبح دورا فعالا مع المـریض المعـاش -٤ ً

  .علي الكلى الصناعى 

  جراءات المنهجیة للدراسةالإ



٧

   -:نوع الدراسة: ًأولا 

الأدوار الفعلیـة للأخـصائي الاجتمـاعي تعتبر هذه الدراسة من الدراسات الوصـفیة حیـث أنهـا تهـدف لتحلیـل 

  .للوصول إلي التصور المقترح للتدخل المهني 

   -: منهج الدراسة:ًثانیا

تـــرددین علـــي وحــدات الغـــسیل الكلـــوي وحـــصر مــنهج المـــسح الاجتمـــاعى باســتخدام عینـــه مـــن المرضــي الم

  .شامل للأخصائیین الاجتماعین العاملین بهذه الوحدات 

   -: أدوات الدراسة:ًثالثا

  -: اعتمدت الدراسة الحالیة على الأدوات التالیة 

 عینـه الدراسـة –ه للمرضي الذین یتردون علي وحدات الغسیل الكلوي ه موج– مقابله – راإستمارة إستب-١

ملت الاستمارة علي تحدید الأدوار التي یقوم بها الأخصائي الاجتماعي مع مریض الكلـي الـذى یعتمـد واشت

   -:ى الغسیل وتحددت في ثلاثة أبعادعل

الأدوار التــــي یقــــوم بهــــا الأخــــصائي الاجتمــــاعي البیانــــات الأولیــــة للمرضــــى واشــــتمل علــــي :  البعــــد الأول

  .للمریض ولأسرته من خلال الجمعیات الأهلیة 

  اشتمل علي المعوقات التي تواجه المریض أثناء عملیة الغسیل  : البعد الثاني

  اشتمل علي المقترحات التي یراها المرضي لتحسین خدماتهم  : البعد الثالث

مل علـي نفـس الأبعـاد اسـابقة اسـتعانت الباحثـة تخـصائیین الاجتمـاعیین تـش استمارة استبیان موجهه للا-٢

  .عداد هذه الأدوات بالخبراء في المجال لأ

   -:ًرابعا مجالات الدراسة

   المجال البشرى -أ

ســـبعون حالـــة مـــن مرضـــى الفـــشل الكلـــوى الـــذین " ٧٠"یمثـــل المجـــال البـــشرى فـــى الدراســـة الحالیـــة 

ًینتظمون فى جلسات الغسیل مرتین أو ثلاث أسبوعیا وتم إختیارهم بطریقة عشوائیة بسیطة كما تم إستبعاد 

 حالات أثناء فتـرة جمـع البیانـات وذلـك لمـا لهـم مـن ظـروف وخـصائص تختلـف ٦ددهم حالات الأطفال وع

أخـصائیین " ١٠"اثنـي عـشر إخـصائى اجتمـاعى " ١٢"عن البالغین ، كما إشتملت عینه الدراسـة علـي عـدد

ٕ واثنان من الخبـراء العـاملین بجمعیـة رعایـة مرضـى الكلـى – مجال الدراسة –هم العاملین بوحدات الغسیل 

  محافظة بال



٨

  :  المجال المكانى -ب

 حیـــث تـــم إختیـــار المجـــال المكـــاني بمحافظـــة المنوفیـــة حیـــث تـــزداد نـــسبة مرضـــي الفـــشل الكلـــوى ،

 حالــة تتــردد ٣٣٤٤ حالــة تــستلزم جلــسات غــسیل و٩٢٧أشــارات إحــصائیات تقریــر المحافظــة بالجامعــة أن 

ٕ وانتشار العوامل المسببة واقتصر اللعلاج أمراض الكلى المزمنة مجال المكانى علي ثلاثة وحدات بمدینتي ٕ

ًشبین الكوم والشهداء نظرا لتـشابه وتماثـل ظـروف المرضـي علـى مـستوى المحافظـة وذلـك بنـاء علـي نتـائج 

  :  ولذا كانت الوحدات هى٢٠٠٦المؤتمر الذى أقامته جمعیة رعایة المرضى بالمحافظة فى مایو 

  .مى  وحدة غسیل الكلى بمستشفى شبین الكوم التعلی-

  . وحدة مستشفى المواساة -

  . وحدة مستشفى الشهداء -

  :  المجال الزمني -ج

  . ٢٠٠٧أول فبرایر حتي أول أبریل فترة جمع البیانات والتي تحددت لمدة شهرین منذ 

  نتائج الدراسة

   . من المرضى ًأولا وصف عینه الدراسة

  

  

  

  

  توزیع عینه المرضى بالنسبة للنوع یوضح) ١(جدول رقم

  بیان ال

  النوع

  النسبة%   ك التكرار

  %٧٠  ٤٩  ذكر 

  %٣٠  ٢١  أنثي 

  %١٠٠  ٧٠  المجموع 

 لمرضــي الفــشل الكلــوي وقــد ثنلاحــظ مــن خــلال الجــدول الــسابق أن نــسبة إصــابة الــذكور أعلــي مــن الإنــا

 وتؤكـــد هـــذه النتیجـــة الإحـــصائیة الخاصـــة الـــسیداتیرجـــع ذك إلـــي إصـــابة الرجـــال بالبلهارســـیا أكثـــر مـــن 

  . بنسبه أعلى من الإناث جمعیة القومیة لرعایة مرضي الكلي التي تشیر إلي إصابة الذكوربال



٩

  توزیع عینه الدراسة بالنسبة للسن  یوضح) ٢(جدول رقم 

السن 

  البیان

 أقل – ٢٠

  من

 أقل -٣٠

  من

 أقل – ٤٠

  من

 أقل – ٥٠

  من

 أقل -٦٠

  من
  المجموع   فأكثر٧٠

  ٧٠  ٦  ٩  ١٥  ٢٠  ٨  ١٢  ك

%  ١٠٠  ٨.٥  ١٢.٨  ٢١.٤  ٢٨.٥  ١١.٤  ١٧.١%  

  

نلاحـــظ مـــن الجـــدول الـــسابق أن نـــسبة المـــصابین تقـــع فـــي الفئـــة العمریـــة المتوســـطة حیـــث بلغـــت 

 تقریبـا نـصف ٢١.٤٠ سـنه وكـذلك نـسبة ٥٠إلى أقل مـن ٤٠من عینه الدراسة في السن ما بین % ٢٨.٥

تـزوجین مع توزیـع العینـه مـن ال هذه النتیجة ایضا مق سنه وتتف٦٠ أقل من -٤٠عینه الدراسة تقع ما بین 

  . التالى كما في الجدول 

  توزیع عینه الدراسة بالنسبة للحالة الاجتماعیة یوضح) ٣(جدول رقم 

  الحالة الاجتماعیة

  ان ـــالبی

  أعزب
  المجموع  أرمل  مطلق  متزوج

  ٧٠  ٨  ٣  ٤٣  ١٦  ك 

%  ١٠٠  ١١.٤  ٤.٣  ٦١.٤  ٢٢.٩%  

  

نــه المرضــي مــن المتــزوجین ممــا یتطلــب ضــرورة أكثــر مــن نــصف عییتــضح مــن هــذا الجــدول أن 

تبــع الإصــابة بالفـشل الكلــوي مــن تــأثیرات ســلبیة یوجـود دور للأخــصائي الاجتمــاعي مــع أسـرة المــریض لمــا 

علي الأسرة وعلاقة المریض بها وخاصة إذا كان رب الأسرة وعادة ما یكون ذلك لأن أغلب المرضـي مـن 

  ) ١( في جدول رقمإتضحالذكور كما 

  الحالة التعلیمیة لعینه الدراسة من المرضي یوضح) ٤( رقم جدول

  

  الحالة التعلیمیة 

  

  البیان

  أمي
یقرأ 

  ویكتب

أقل من 

  المتوسط
  عال  متوسط

فوق 

  العالي
  المجموع



١٠

  ٧٠  -  ٨  ٢٣  ٥  ١٠  ٢٤   ك

%  ١٠٠  -  %١١.٤  %٣٢.٩  %٧.١  %١٤.٣  %٣٤.٣%  

  

میة لعینـه الدراسـة مـن المرضـي المعاشـین من الملاحظ في الجدول السابق الذى یمثل الحالة التعلی

مما یستدعي التوعیة والإرشاد % ٣٥ًعلي الكلي الصناعیة أن أغلب نسبة العینه من الأمیین وتمثل تقریبا 

لاتباع العـادات الـسلوكیة والغذائیـة الـسلیمة للحفـاظ علـي مـا تبقـي مـن صـحتهم وعـدم التعـرض لمـضاعفات 

ط النــسبة التالیــة وهــي نــسبة كبیــرة وهـــي كــذلك فــي حاجــة إلــي وعـــي أخــري كمــا أنــه مثلــت التعلــیم المتوســـ

  .مساندة و

  مدة إصابة المرضي بالفشل الكلوي یوضح) ٥(جدول رقم

  مدة الإصابة

  البیان
  أقل من سنه

أقل  -  من سنه

  من
  المجموع  أقل- ١٥  منأقل  ١٠   أقل من٥

  ٧٠  ٢  ٥  ٣٦  ٢٤  ٣  التكرار

  %١٠٠  ٢.٩  ٧.١  ٥١.٥  ٣٤.٣  ٤.٣  النسبة

  

صف العینــه قــد أصــیبت منــذ خمــس ســنوات إلــي عــشر  نــیتــضح مــن الجــدول الــسابق أن أكثــر مــن

ویلاحــظ أنــه یوجــد نــسبة بــسیطة یعــانى المــریض خلالهــا مــن مــشكلات متعــددة  بالقلیلــة تســنوات وهــي لیــس

والاعتیـــاد علـــي الغـــسیل والاعاشـــة علـــي الكلیـــة عـــن عـــشر ســـنوات فتـــرة الإصـــابة تزیـــد % ٣تقـــدر بحـــوالي 

عیة قد تصل إلـي خمـس عـشر سـنه ممـا یتطلـب التعامـل مـع المـریض وأسـرته الـذى تواجـه مـشكلات الصنا

ً لــه ولأســرته ممــا یتطلــب دورا مناســبا للأخــصائي الاجتمــاعي مــشكلات نفــسیهإجتماعیــة واقتــصادیة وكــذلك  ً

  .ًالا من قبل مهنة الخدمة الاجتماعیة ع فوتدخلا

  ائي الاجتماعي مع المرضي ًثانیا النتائج التي تتعلق بأدوار الأخص

  الفشل الكلوى مریض  الفعلي للأخصائي الاجتماعي مع یوضح طبیعة الدور )٦( مــدول رقــج

  المجموع  لا  ًأحیانا  نعم
  الدور الذي یقوم به  م

  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك



١١

  ١٠٠  ٧٠  ١١.٤  ٨  ٢٤.٣  ١٧  ٦٤.٣  ٤٥  مقابلة المریض  ١

  ١٠٠  ٧٠  ٢٠  ١٤  ٤٥.٧  ٣٢  ٣٤.٣  ٢٤  تهدئه المریض  ٢

تـــــشجیع المـــــریض علـــــي الالتـــــزام   ٣

  بالغسیل 

١٠٠  ٧٠  ١٧.١  ١٢  ١٨.٦  ١٦  ٦٤.٢  ٤٥  

  ١٠٠  ٧٠  ٤١.٤  ٢٩  ٤١.٤  ٢٩  ١٧.١  ١٢   روح الأمل بث  ٤

توجیــه المــریض للنــشاط المناســب   ٥

  له 

١٠٠  ٧٠  ٤٢.٣  ٣٠  ٣٨.٥  ٢٧  ١٨.٦  ١٣  

توعیة المـریض بـالالتزام بنـصائح   ٦

  الطبیب 

١٠٠  ٧٠  ٤٠  ٢٨  ٣٢.٨  ٢٣  ٢٧.١  ١٩  

مـــــــــشاركة المـــــــــریض فـــــــــي حـــــــــل   ٧

   الخاصة بعملیة الغسیلمشكلاته

١٠٠  ٧٠  ٤٢.٣  ٣٠  ٤٤.٤  ٣١  ١٢.٩  ٩  

ول علـــي الخـــدمات ر الحـــصتیـــسی  ٨

  بالمستشفي 

١٠٠  ٧٠  ٢٧.١  ١٩  ٣٧.١  ٢٦  ٣٥.٧  ٢٥  

  ١٠٠  ٧٠  %٣٠  ٢١  ٣٤.٣  ٢٤  ٣٥.٧  ٢٥  توعیة المریض بالغذاء المناسب  ٩

  ١٠٠  ٧٠  ٣١.٤  ٢٢  ٤١.٤  ٢٩  ٢٧.١  ١٩  غرس روح التفاؤل   ١٠

  ١٠٠  ٧٠  ٢٨.٦  ٢٠  ٣٧.١  ٢٦  ٣٤.٣  ٢٤  تشجیعه علي الصبر والتحمل   ١١

 أن أدوار الإخــــصائي الاجتمــــاعي مقــــصورة ومحــــدودة علــــي تــــشجیع  یتــــضحمــــن الجــــدول الــــسابق

حــریص كــل المــریض علــي الالتــزام بمواعیــد الغــسیل وهــذا دور قــد لا یكــون لــه أهمیــة لأن المــریض نفــسه 

ًتـــدخلا فعلیـــا وًریـــد فـــي أثنـــاءه خـــدمات أهـــم وتواجهـــه صـــعوبات ملحـــة تتطلـــب دورا الحـــرص علـــي الفعـــل وی

 الدراسـة لـم تقابـل الأخـصائي الاجتمـاعي عینـهأن بعـض الحـالات مـن  للأخصائي الاجتمـاعي كمـا یلاحـظ

مطلقا وبسؤال هذه الحـالات أوضـحت أنهـم ذهبـوا للغـسیل عـن طریـق التـأمین الـصحي ولـیس بقـرار لـذا فلـم 

صل إلـــي أكثـــر مـــن عـــشر ســـنوات وحیـــث أن اعى مطلقـــا حتـــى فتـــرة الغـــسیل وقـــد تـــاخـــصائي اجتمـــیقـــابلوا 

ب أن جـیًبدني والنفسي وأیضا الاجتمـاعي فالمریض المعتمد علي الكلي الصناعي في حالة من الضعف ال

 المبــادرة بالحــدیث معــه عــن أى مــشكلة أو أوعــرض مــساعدته علــي الأقــل بیبــادر الأخــصائي الاجتمــاعي 

ة تواجهه أثناء الغسیل علاوة علي دوره في التخفیف عن المشاعر السلبیة المصاحبة والتعاطف من صعوب

فقط من % ١٢ علي المریض فالملاحظ علي الجدول السابق أن حوالي ب قد یكون له تأثیر طیىقبل مهن



١٢

بالأطبـاء وهیئـة ، الاتـصال  العینه أقرو بأن الأخصائي یحـل مـشكلاتهم أثنـاء الغـسیل مثـل ترتیـب المواعیـد

  . ٕالتمریض لتوفیر متطلبات عملیة الغسیل واتمامها 

  دور الأخصائي الاجتماعي مع أسرة المریض المعاش علي الكلي الصناعي یوضح) ٧(جدول رقم 

  المجموع  لا  ًأحیانا  نعم
  م

  البیان

  %  ك  %  ك  %  ك  %  ك  الدور الذي یقوم به

  ١٠٠  ٧٠  ٣٨.٦  ٢٧  ٢١.٤  ١٥  ٤٠  ٢٨  طمأنه اسرة المریض   ١

  ١٠٠  ٧٠  ٤١.٤  ٢٩  ٢٢.٩  ١٦  ٣٥.٧  ٢٥  توجیه الأسرة للخدمات المتاحة  ٢

  ١٠٠  ٧٠  ٤٨.٦  ٣٤  ٣٠  ٢١  ٢١.٤  ١٥  تخفیف قلق الأسرة علي مریضها  ٣

  ١٠٠  ٧٠  ٥٤.٣  ٣٨  ٢٥.٧  ١٨  ٢٠  ١٤  توعیة الأسرة بنظام غذاء مریضها  ٤

  ١٠٠  ٧٠  ٤٥.٧  ٣٢  ٢٨.٦  ٢٠  ٢٥.٧  ١٨  إرشاد الأسرة بتعلیمات الأطباء   ٥

  ١٠٠  ٧٠  ٥٤.٣  ٣٨  ٣١.٤  ٢٢  ١٤.٣  ١٠  محاولة حل خلافات الأسرة  ٦

  ١٠٠  ٧٠  ٥١.٤  ٣٦  ٢٤.٣  ١٧  ٢٤.٣  ١٧  إرشاد الأسرة بنظام الدواء   ٧

التعــــاون مــــع أســــرة المــــریض أثنــــاء   ٨

  عملیة الغسیل 

١٠٠  ٧٠  ٣٨.٦  ٢٧  ١٨.٦  ١٣  ٤٢.٩  ٣٠  

 ىالـرغم مـن أنـه نـسق هـام وأساسـریض علـي یتضح من الجدول السابق الدور المحدود للغایـة مـع أسـرة المـ

ــث أنـــه یتـــأثر بمـــشكلات ملحـــة نتیجـــة الإصـــابة بالمرضـــي ویحـــدث خلـــل واضـــح كمـــا اتـــضح مـــن  مـــن حیـ

المقــابلات مــع المرضــي ویــنعكس ذلــك علــي حالــة المــریض النفــسیة والــصحیة فیختلــف رد فعــل الأســرة فــي 

مــا كـان یمثــل المــریض فــي َّوتحملهـا وذلــك أیتقبلهـا للمرضــي فــي بدایتـه وكــذلك فــي اسـتمرار عملیــة الغــسیل 

یشعر بأنه عاله علي الآخـرین ویجـب التخفیـف مـن خـلال دور مسنه  أو مسنالأسرة فعندما تكون ب تهمكان

ممـا یـنعكس علیـه وعلـي حالتـه الـصحیة بالإضـافة لهم بـصدر رحـب  الأبناء ومعاونهالأخصائي مع أسرته 

 ومن هنا فیجب  - الطرف الآخر–الأسرة سواء الزوج أو الزوجة إلي مشاعر العجز التي قد تدعمها أفراد 

حتي من خلال مناقشات جماعیة  العلاقة الخاصة للزوجین –وخاصة الزواجیة مناقشة المشكلات الأسریة 

لكل المرضي أو عـدد مـن المرضـي وأسـرهم وتوضـیح أهمیـة التـدعیم الأسـري للمـریض بمـا یـنعكس إیجابیـا 

خلال مقابلات أزواج وزوجات المرضي والتعاون معهم كانوا یرغبـون فـي مناقـشة علي حالة المرضي فمن 
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ًمشكلاتهم ومـشكلات أبنـائهم الدراسـیة والـسلوكیة وقـد یتطلـب ذلـك وقتـا للأخـصائي وعـددا مـن الأخـصائیین 

ًالاجتماعیین یتوفر لهذا الغرض ولكن لیس مستحیلا في ظـل هـؤلاء الأخـصائیین حیـث أن الأخـصائي فـي 

الوحدات یقتصر علي إعداد القرار الذي بموجبه یستطیع المـریض القیـام بعملیـة الغـسیل علـي الـرغم بعض 

أن الأخـصائي دائمـا یـساعد المرافـق معـه مـن أسـرته أثنـاء عملیـة وا مـن عینـه الدراسـة أقـر% ٤٢.٩من أن 

   .یة ذلك علي حالته الشخصسكنعًالغسیل مما كان یریحه نفسیا ویطمأنه علي المرافق له وی

   الاجتماعي من خلال الجمعیات خصائيیوضح الدور الذي یقوم به الأ)٨(جدول 

  مرضي الكليالأهلیة لرعایة 

  لا  أحیانا  نعم
  الدور  م

  %  ك  %  ك  %  ك
  نسبة  مجموع

.٣٥  ٢٥  تقدیم إعانات مادیة   ١

٧  

٤١  ٢٩  ٢٢.٩  ١٦.

٤  

١٠٠  ٧٠  

مناقشة مـشكلات المرضـي   ٢

  مع المسئولین

٣٥  ٢٥.

٧  

٣٤  ٢٤  ٣٠  ٢١.

٣  

١٠٠  ٧٠  

ــــــداد نـــــــــــدوات لتوعیـــــــــــة   ٣ إعـــــ

  المرضي

٢٥  ١٨.

٧  

٥٤  ٣٨  ٢٠  ١٤.

٣  

١٠٠  ٧٠  

ـــــــساعدة المـــــــــریض فـــــــــي   ٤ مــ

  تشغیل أحد أفراد أسرته

١٢  ٩.

٩  

٧٨  ٥٥  ٨.٦  ٦.

٦  

١٠٠  ٧٠  

تــوفیر وســیلة انتقــال لوحــدة   ٥

  الغسیل 

    ٩٢  ٦٥  ٧.١  ٥.

٨  

١٠٠  ٧٠  

إرشــاد المـــریض للجمعیـــات   ٦

  التي یمكن أن تخدم

١٧  ١٢.

١  

٥٧  ٤٠  ٢٥.٧  ١٨.

١  

١٠٠  ٧٠  

تیـــــسیر اتـــــصاله بالجمعیـــــة   ٧

  عند الحاجة

٢١  ١٥.

٤  

٤٤  ٣١  ٢٠  ١٤.

٣  

١٠٠  ٧٠  

  



١٤

أو محـدودة من الملاحظ في الجـدول الـسابق أن أدوار الأخـصائي الاجتمـاعي تكـاد تكـون معدومـه 

رضي في بعض الأدوار التي یجب أن یقوم بها الأخصائي الاجتماعي للاستفادة من الجمعیة التي ترعي م

الكلـــي وخاصـــة للوحـــدة التابعـــة للمستـــشفي التعلیمـــي ولكـــن قـــد یرجـــع ذلـــك إلـــي ضـــغط العمـــل بالمستـــشفي 

التعلیمي حیث مقاومة الأطباء وهیئة التمریض لدور الأخصائى الاجتماعي ومن هنـا تـدعو الباحثـة للعمـل 

فریــق الیــة الا بتعــاون  لا یــصبح ذو فعبــروح الفریــق فالعمــل فــي المجــال الطبــي والخدمــة الــصحیة المتكاملــة

ً إیمانـــا بتفاعـــل العوامـــل البیولوجیـــة آخـــرالعمـــل كـــل فـــي إطـــار تخصـــصه ودون تعـــدي علـــي أى تخـــصص 

  .  والنفسیة والاجتماعیة

  نتائج الدراسة فیما یتعلق بالصعوبات والمعوقات المصاحبة لعملیة غسیل الكلى : ًثالثا

معــاش علــى الكلــى الــصناعیة وكمــا أســفرت نتــائج  تعــددت الــصعوبات والمعوقــات التــى تواجــه المــریض ال-

  : تقریبا من عینة الدراسة وتشكلت فیما یلي% ٩٠الدراسات على أدواتها تحددت هذه الصعوبات لحوالى 

  .إداریة اجتماعیة و معوقات وصعوبات -أ

  . صعوبات ومعوقات صحیة -ب

  . صعوبات ومعوقات نفسیة -ج

  وفیما یلى تحدید لهذه المعوقات 

  

  

  

  

  

  یوضح أهم الصعوبات الإداریة والاجتماعیة المصاحبة لعملیة الغسیل الكلوى )٩(جدول رقم

  النسبة  التكرار  الصعوبات  م

  %٦٠  ٤٢  عدم وجود أماكن إنتظار للمریض أو مرافقه  ١

  %٤٢.٩  ٣٠  عدم وجود فروق فى تحدید مواعید الغسیل   ٢

 یحـــدث الأدویـــة التـــي تحـــد مـــن الأنیمیـــا والهبـــوط الـــذي نقـــص  ٣

   أثناء الغسیل

٩٢.٩  ٦٥%  

  %٣٢.٩  ٤٣  عدم الاهتمام بصیانة الأجهزة   ٤

  %٢٨.٦  ٢٠  وجود أعطال فى أجهزة الغسیل   ٥

  %٧٧.١  ٥٤  المواصلات   ٦

  %٨٢.٩  ٥٨  عدم متابعة الأخصائي الاجتماعي   ٧



١٥

  %٥٧.١  ٤٠  سوء معاملة هیئة التمریض   ٨

  %٦١.٤  ٤٣  إهمال مطالب المرضي  ٩

مـن عینـه الدراسـة یجـدون صـعوبة فـى الحـصول علـى الأدویـة % ٩٣سابق یتضح أن حوالي من الجدول ال

 وقـد یكـون ذلـك خـاص لمحافظـة المنوفیـة أكثـر – الأنیمیـا –التي تعالج مضاعفات المـرض مثـل فقـر الـدم 

متابعـة ود عـدم وجـیلیهـا من المحافظات الأخرى نتیجة زیادة عدد المرضي وضعف إمكانیات المستشفیات 

وذلــك لأنــه یعــانى مــشكلات فعــلا وفــى حاجــة  ٨٥.٩خــصائي الاجتمــاعي لحالــة المــریض والتــي تمثــل الأ

سر حـصوله بـقـد یخفـف عـن ضـغوط المرضـي ویللتعامل من قبل الأخصائي الاجتماعى الذى بسؤاله فقط 

 ول رسمي بالمستشفي هذا في حد ذاتهئعلي الخدمه بالإضافة إلي إحساس المریض بالاهتمام من قبل مس

ًیشكل دعما معنویا ، علاوة علـي النـصائح التـي قـد یقـدمها الأخـصائي الاجتمـاعي للمرضـي ولأسـرهم كلمـا  ً

أن عبء العمل علي الأخصائي الاجتماعي قـد لا ) ٧(اتیحت له الفرصة ولكن كما اتضح من جدول رقم 

 التـي اشـتكي منهـا یلیهـا المواصـلات، یمكنه من متابعـة حـالات المرضـي إلا فـي ظـروف ملحـة واسـتثنائیة 

 عــن وحـدة الغــسیل وذلـك لمــا یعانیــة مـن ضــعف وتعـب جــسمانى وكــذلك ٢كــم٥كـل مــریض یبعـد أكثــر مـن 

دوریـة مـن قبـل الجمعیـة ًاستمرار عملیة الغسیل ثلاث مرات أسبوعیا مما یـستدعى تـوفیر وسـیلة مواصـلات 

 تخفـف عـبء انتظـار ىي لكـولـو بمقابـل رمـزالتي ترعـي هـذه الفئـة أو لكـل وحـدة غـسیل وسـیلة مواصـلات 

المواصــلات العامــة أو العــبء المــادي للمواصــلات الخاصــة وســوف یــنعكس تــوفیر هــذه المواصــلات علــي 

أمــا إهمــال مطالــب المرضــي علــي ، الحالــة النفــسیة والــصحیة والاجتماعیــة للمــریض وأســرته بــشكل مباشــر 

ویمكـن أن یكـون للأخـصائي روریة وضـ والحاجة ملحـة دهجمیع المستویات لیست جدیدة فالإمكانیات محدو

ًالاجتمــاعي دورا فعــالا فهــو الوســیط والمطالــب كمــا علمنــا فــي أدواره الموصــوفة والتــي یجــب أن یــستخدمها  ً

ٕبفاعلیة أكثر نظرا لحساسیة وخطورة الحالة وانسانیتها  ً  



١٦

  یل الصعوبات الصحیة التي تواجه عینه الدراسة المصاحبة لعملیة الغس یوضح) ١٠(جدول رقم 

  النسبة  التكرار  الصعوبات  م

  %٤٧.٠  ٣٨  ارتفاع الضغط المفاجئ   ١

  %٩٢.٩  ٦٥  الانیمیا  ٢

  %٩٢.٩  ٦٥  الهبوط الحاد  ٣

  %٣١.٩  ٢٢  الإصابة ببعض الأمراض المعدیة   ٤

  

یعـانون مـن % ٩٣ مـن عینـه الدراسـة تقـدر بحـوالي ىمن الجدول السابق نلاحظ أن نسبة كبیرة من المرضـ

ین مما یتطلب الاهتمـام بزیـادة لوبهبوط أثناء عملیة الغسیل نتیجة فقر الدم ونقص الهیموجضعف وأنیمیا و

لازمـة لعــلاج هــذه الأنیمیـا وتــوفیر الأدویـة التــي تحــد مـن هــذه المــشكلة ، تبـرع بالــدم وتـوفیر أكیــاس الــدم الال

صـبح یعـاني بـشكل  وأCكما أن نسبة كبیرة أیضا قد أصیبت بأمراض معدیة وخاصـة فیـرس الكبـد الوبـائي 

 الفلاتــر بتنقیــهمــضاعف مــن أكثــر مــن مــرض مــزمن وذلــك تــم نقلــه خــلال عملیــة الغــسیل وعــدم الاهتمــام 

غط والاهتمام بنقاء الدم مما یتطلب من كل فریق العمل بوحدة الغسیل الاهتمام بتوفیر الأجهزة لقیـاس الـض

  .وفحص الدم الذي یستخدم في عملیة الغسیل والفلاتر المستخدمه وجودتها 

ویمكـن للإخـصائي الاجتمـاعي أن یكــون المهنـي الـذي یوجــه ویطالـب بهـذه الأشـیاء التــي تفـي مـن مخــاطر 

  .فهو الوسیط بین المریض وهیئة التمریضكثیرة بالاضافة لمعاناه المرضي نفسها 

  

  

  

  

  

  

  

  



١٧

   الصعوبات النفسیة المصاحبة لعملیة الغسیلیوضح)١١(جدول رقم 

  انــــــالبی  م

  اتــوبـــالصع

  التكرار
  النسبة

  %٨٠  ٥٦  الخوف من الإصابة بأى مرض آخر   ١

  %٤٧.١  ٣٣  القلق من مضاعفات المرضي   ٢

  %٢٨.٦  ٢٠  الملل من عملیة الغسیل نفسها   ٣

  %٢٥.٧  ١٨  الضیق من الانتظار عند تصلیح أعطال الأجهزة   ٤

  %٨.٦  ٦   علي الجهازأةالخوف من الوفاة المفاج  ٥

  %١٥.٧  ١١  الخوف من العدوي   ٦

  %٢٥.٧  ١٨  الخوف من التلوث   ٧

 المریض أثناء عملیة الغسیل مخـاوف شـدیدة وقلـق مـن تبعـات هـذه العملیـة وخاصـة عنـدما یـري مـن تنتاب

ف مــن المــوت  وتــرك الأبنــاء المرضــي مــن زملائــه أصــیب بــأى مــرض آخــر نتیجــة للغــسیل ، وكــذلك الخــو

والأسرة ، الملل من تكرار الغسیل حیث أنها عملیة علاجیة لا تتم الا بالوحدات المختـصة ولا یـتم علاجهـا 

بالمنزل مما یشكل عبئا كبیرا علي المریض وأسرته ویشعره بالملل والضیق علاوة علي الانتظار الذي یزید 

یل كمـا أن نـسبة كبیـرة تقلـق مـن التلـوث النـاتج عـن عملیـة من هذا الضیق عند حدوث أعطال لجهاز الغس

الغـسیل وخاصــة مـن لــدیهم مخــاوف مرضـیة أو وســاوس قهریـة ومــن هنــا یمكـن للأخــصائي الاجتمــاعي أن 

والعمـل علـي الوقایـة مـن حـدوث طمأنتـه یقلل من هذه المخـاوف بقـدر الإمكـان للمـریض مـن جهـة ویحـاول 

لأجهـزة من خلال إتصاله بـإدارة المستـشفي والاهتمـام بالنظافـة العامـة مثل هذه العوامل لتي تسبب مخاوفة 

  . عدم تلوث الدم المستخدم الغسیل والتأكد من

  

وبصفه عامه تتسم هذه الصعوبات بالتداخل والتشابك الكبیرین حیـث یتـأثر المـریض بحالتـه الـصحیة علـي 

ه الشدیدة تجاه الآخرین بالإضـافة الـي أن حالته النفسیة وكذلك علي مشاعرة الإنسانیة علاوة علي حساسیت

الـــة علـــي الآخـــرین بمـــا یزیـــد مـــن تألمـــه لـــذا فعلـــي الأخـــصائي عتكـــرار عملیـــة الغـــسیل تجعلـــه یـــشعر بأنـــه 

الاجتماعي كمهني یمثل مهنة إنسانیة أن یحاول التعامل بإیجابیة لتخفیف هذه الـصعوبات والمعوقـات كـي 



١٨

 هیئة التمـریض والأطبـاء وكـذلك أسـرة المـریض التـي لهـا الـدور یسهم بشكل فعال في هذا المجال وذلك مع

الأساسي في التخفیف والتقلیل من المشاعر السلبیة التي تصاحب المریض قبل وبعد وأثناء عملیة الغـسیل 

ًفـالملاحظ أن الحــالات التــي تــدعم فیهــا الـروابط الأســریة والزوجیــة نجــدها أكثــر تفـاؤلا عــن غیرهــا وأمــلا فــي  ً

ًمـــن هنـــا تـــري الباحثـــة أنـــه یمكننـــا مـــن هـــذا المنطلـــق أن نـــضع تـــصورا للتـــدخل المهنـــي مـــن قبـــل الحیـــاة و

  .یبنى على أسس علمیة ومهنیة لطریقة خدمة الفرد وأطر نظریة فعالة الأخصائي الاجتماعي 

 مـــع -الأخـــصائي الاجتمـــاعي -نتـــائج الدراســـة فیمـــا یتعلـــق بـــأهم المعوقـــات التـــي تواجـــه الممـــارس : ًرابعـــا

  ي الفشل الكلوي مرض

  أسفرت نتائج الاستبیان لمجموعة الأخصائیین الاجتماعیین العاملین بالوحدات المجال المكاني للدراسة 

  . قلة عدد الأخصائیین العاملین بالوحدات الطبیة بصفه عامة وبوحدة الفشل الكلوي –١

  .غط العمل  لا تتناسب الأعداد مع حالات المترددة علي وحدات الغسیل مما بشكل ض-٢

  . عدم اقتناع الأطباء وهیئة التمریض بدور الأخصائي الاجتماعي -٣

  . لممارسة الدور المطلوب – الأطباء – اتاحة الفرصة من قبل إدارة المستشفي عدم مما یترتب -٤

  . نقص التدریب في المجال الطبي -٥

  . الاجتماعى أو خطة عمل محددة للأخصائي  عدم وجود إطار للعمل -٦

   . الهیئة الاشرافیة والمسئولة عن التوجیة والمتابعةضعف -٧

  . عدم تخصیص أخصائي اجتماعي في بعض الوحدات -٨

  .مطالب المرضي من قبل الأخصائي مما یؤدي الي إحباطه إهمال إدارة المستشفي ل -٩

  . الافتقار الي نظرة فریق العمل واقتصار التدخل الطبي -١٠

  .للإخصائي الاجتماعي  ضعف الحافز المادي -١١

  . نتیجة ضغط العمل صعوبة الاتصال بالجمعیات التي ترعي مرضي الكلي -١٢

المقترحات التي یمكن أن تساعد الاخصائي الاجتماعي علـي أداء دوره مـع مرضـي الفـشل الكلـوي : ًخامسا

   -:بشكل مناسب 

وهیئــة  اســوة بالأطبــاء كمهنیــین  زیـادة عــدد الأخــصائیین الاجتمــاعیین بمــا یتناســب مــع عــدد المرضــي ،-١

  . التمریض

  . تدریبهم بشكل دوري علي كل جدید من أطار الممارسة المهنیة -٢

  . اهتمام هیئة الاشراف من مدیریة الصحة بالأخصائي الاجتماعي ومتابعته -٣



١٩

  . -  العمل بروح الفریق– زیادة التعاون بین الطبیب والأخصائي الاجتماعي -٤

  جابة لمطالب المرضي لما لها من أثر طیب علي حالتة الصحیة والنفسیة  محاولة الاست-٥

  . زیادة الحوافز المادیة للعمل في المجال ا لطبي عامة وفي وحدات الكلي خاصة -٦

  . تفعیل دور الجمعیة الكلي لمساعدة المرضي و زیادة -٧

قبـل المرضـي والأخــصائیین الــسابقة للدراسـة وتحدیـد المعوقـات والمقترحــات مـن وفـي إطـار النتـائج 

الاجتمــاعیین فقــد قامــت الباحثــة بوضــع تــصور للتــدخل المهنــى قــد یناســب حــالات المــریض المعــاش علــي 

   -: ما سوف یوضح في الصفحات التالیةالكلي الصناعیة وذلك

  : تصور مقترح للتدخل المهنى من منظور خدمة الفرد : ًسادسا

   -:ثة بما یلي إیمان الباحمنصور  ینطلق هذا التًأولا

أهمیـة الـدور الاجتمـاعي مــع مرضـي الفـشل الكلـوي بالتحدیــد ولمـا ظهـر مـن خــلال التعامـل معهـم قبــل  -١

تكامـــل تتفاعـــل فیـــه النـــواحي البیولوجیـــة والنفـــسیة والاجتماعیـــة ماعـــداد البحـــث واثنائـــه ولأن  الإنـــسان كـــل 

  .ویتأثرون بشكل متبادل والروحانیة 

لاجتمـــاعیین المتحمـــسین للعمـــل ویریـــدون مـــن یمـــدهم بمثـــل هـــذه الأطـــر  وجـــود بعـــض الأخـــصائیین ا-٢

  .التصوریة 

 ضرورة التواصل الدائم بین الباحثین والممارسـین فـي كـل مجـالات الخدمـة الاجتماعیـة وبـصفه خاصـة -٣

  .ًالمجال الطبي وأكثر تحدیدا الأمراض المزمنة 

فـي خدمـة الفـرد یتفـق ل متعدد النظریة للمارسة  في تطلعاته إلي مدخ Turnerً إتفاقا مع كل من ترنر -٤

1985)ٕللأسـاس المعرفـي ، لهـا وادراك الحاجـة إلـي نظریـة أقـوي للمارسـة مـع التطـور النظـرى  – 694)  

 الذي قدم أسسا أمبریقیة ونظریة للتـدخل ولتطـویر التـدخل مـن خـلال مـدخل انتقـائي  Fisherوكذلك فیشر 

ساس المعرفي لخدمة الفـرد حیـث یـري أنـه لا یـستطیع مـدخل بمفـرده أن وذلك بما یتفق مع التغیرات في الأ

  .(7: 1978)یحدث تغیرات بناءه وفعالة مع حالات خدمة الفرد 

 إتفاقـــا مـــع الانتقـــادات التـــى وجههـــا علمـــاء الخدمـــة الاجتماعیـــة الأمریكیـــة فـــى إهمـــال الجوانـــب الدینیـــة -٥

لتعددیــة وتتــصف صــیاغاتها المهنیــة لعملیــة المــساعدة  با– فــي المجتمــع الأمریكــي –للإنــسان والــذى تتــسم 

ٕبالعمومیة الشدیدة ، ورغم ذلك نادوا بعدم تجاهل الجوانب الروحیة واهمالهـا فـي ممارسـات وبحـوث الخدمـة 

 –الاجتماعیـــة حیـــث یعمـــل هـــذا التجاهـــل فجـــوة فـــي التـــصور بـــین الإخـــصائیین الاجتمـــاعیین وبـــین النـــاس 

ومــن ) ٥٠٧ : ١٩٩٩رجــب ، إبــراهیم عبــدالرحمن ، ( دمات الاجتماعیــة  الــذین یقــدم لهــم الخــ–المرضــى 
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الأولي في بلد مسلم یتسم بقوة العقیدة ومجتمع متدین ویشكل الدین في حیاته أساسـا للتوجـه والتـصرف فـي 

  .حیاته المختلفة 

ع حـالات  نجاح التوجهات الدینیة في التدخل المهنى من قبل طریقة خدمة الفرد في دراسات محلیـة ومـ-٦

الـشرقاوى ، ( مرضیة مثل بتر الأطراف نتیجة إصابات الحوادث وأكدت فعالیـة التـدخل فـي الأزمـات معهـا 

كمــا أنــه دراســة أخــري فــي إحــدي نتائجهــا أثبتــت أن إقامــه الــشعائر الدینیــة وتردیــد ) ١٩٩٩نجــوى إبــراهیم، 

مــن الحــزن یــساعد علــي التخفیــف ) ا قــل لــن یــصیبنا إلا مــا كتــب االله لنــ( الدالــة علــى الرضــا مثــل العبـارات 

  )١٩٩٤: شحاته  ، محمود ، عبدالمنعم فشوقي نوح ، طری( والتذكیر بمسئولیات الحیاة 

ًلــذلك فقــد وضــعت تــصورا قــد لا یكــون متكــاملا بالــشكل المطلــوب ولكنهــا بدایــة ویمكــن ان یــنقح و

  .ویعدل في ضوء مقترحات الخبراء والممارسین

رحلتین  أساسـیتین للتـدخل المـدني ولكـل مرحلـة أهـدافها ومـداخلها النظریـة التـي  ویتجدد هذا التصور في م

  تحتوي علیها طریقة خدمة الفرد 
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  شكل مبدئى یوضح التصور المقترح للتدخل المهنى مع حالات الفشل الكلوى

  مراحل التدخل

  

  

  الغسیل مرحلة بدایة اكتشاف المرض                  مرحلة معایشة المرض وجلسات 

  

  المدخل الذى یعتمد علیه التدخل

  

  

         مدخل التدخل فى الأزمات            مدخل التركیز علي المهام واجبة التنفیذ

                                     أهداف التدخل           أهداف التدخل

  

  ق التوافق النفسي       معالجة بعض         الوصول إلى حالة          تحقیإزالة التوترات

   والاجتماعى للمریض   المشكلات المصاحبة       وتخفیف القلق       من الرضا والاستقرار

                                                                                     

  

      أهم التكنیكات والأسالیب  أهم التكنیكات والأسالیب                       

  

  . الإقناع -١.                                     تخفیف الضغوط-١

  . النصیحة -٢.                                              التوكید-٢

  .  تعدیل الأفكار-٣.                                              التدعیم-٣

  . العلاقة المهنیة -٤                                      .  تقدیم النماذج-٤

     یتم تنفیذها ثلاث مراحل                                   یتم تنفیذها من خلال 

  

  بدایة        وسط     إنهاء                             مهام        مهام      مهام 

                                  الممارس    المریض    الأسرة                      

  

ــــــــــي - ـــــــــــة الأولـ ــــــــــي :  المرحل ــــــشاف المرضـ ــــة اكتـــــ ـــــــــــي بدایـــــــ ـــــــدخل ( ف ـــــــــات –مــــ ــــــــــي الأزمــ ــــدخل فـ   ) التـــــــ

   : ىمن منظور دین 
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 كابلان لمفهوم الأزمة بأنها حالة هزمة ، وذلك وفقا لما حددبالأوترتبط إصابة الفرد بالفشل الكلوي 

الانفعـالي وكـذلك الاجتمـاعي فیـصبح خلالهـا الفـرد غیـر قـادر علـي  وأالنفـسي  وأوازن البدني من فقدان الت

التـــــصرف بـــــشكل عـــــادي أو بطبیعتـــــه قبـــــل الأزمـــــة ، ولا تعمـــــل القـــــوي المعتـــــادة ولا بـــــالطرق المعتـــــادة لـــــه 

(Trevithick , P.2005,267)یخفف من حدة التوتر– ولذا فهو فى حالة ملحة للتدخل من متخصص .  

ویمثل الفشل الكلـوي حـدث ضـاغط یفقـد الفـرد إتزانـه ولا یقتـصر ذلـك علـي الفـرد نفـسه بـل قـد یمتـد 

مـــن لأســـرته وذلـــك للغالبیـــة العظمـــي مـــن المرضـــي ولـــذا فـــسوف یعتمـــد علـــي مـــدخل التـــدخل فـــي الأزمـــات 

  -:وذلك لتحقیق الأهداف التالیة . المنظور الدینى 

  سیطرین علي المریض في بدایة اكتشافه  إزالة أو تخفیف حدة القلق والخوف الم-١

للوصــول  إلــي حالــة مــن الاسـتقرار والتــوازن البــدني والنفــسي والانفعــالي – المــریض – الوصـول بالحالــة -٢

   .- المرض –الي حالة من الرضا والشكر علي البلاء 

مـات كمــا ولكـي تتحقـق هـذه الأهـداف فیقـوم الأخـصائي بمجموعـة مـن الخطـوات فـي حـدود التـدخل فـي الأز

  -:یلي 

  .أول مقابلة بعد التحویل مباشرة :  في مرحلة البدایة -أ

ویركـز علـى ذكـر االله یـذكر بعـض الآیـات مثـل علي حالة التوتر ویهتم بشكل مكثـف الأخصائى  یركز -١

ِالذین آمنوا وتطمئن قلوبهم بذكر الله أَلا بذكر" بسم االله الرحمن الرحیم  ِْ ِْ ِ ِ ِ ِِ َِ ّ ُ ُ ُُ ُّ َ َْ َْ َ ُ َ ُ الله تطمئن القلوبَّ ُُ ْ ُّ ِ ِ
َ ْ َ ) ٢٨ ،الرعد " (ّ

.  

 یـرفض العـلاج –قـد یعتـزل الحیـاة اكتشاف المـرض ، تقدیر الإضطرابات التي سببتها الإصابة ب القیام -٢

  .، یندب حظة فتختلف الانفعالات من مریض لآخر

غــسیل بأقـــصي ســـرعة   كیفیـــة تــوفیر عملیـــة ال: یحــدد أولویـــات العمیــل لتقـــدیر المــشكلة الأساســـیة وهــي-٣

  .ل اسبوعیا والعمل علي استعجال القرار الذي بموجبه یوفر الجلسات المطلوبة للغسی

  :  المرحلة الثانیة مرحلة الوسط -ب

  -: مقابلات وتشمل الأسالیب التالیة ویتم تنفیذ الخطوات التالیة ٦تتناول 

عمـل الزوجـة إن كانـت یة ، عـدد الأبنـاء  جمع البیانات واستكمالها هذه البیانات تتعلق بالظروف الأسر-١

  . الخ ... تقدیر شامل للأسرة للدخل والحالة الاجتماعیة –تعمل 
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 ، متعاون مع البلاءتجاه الأزمة ، قنوط ، استسلام ، رضا ، صبر ، شكر على  فحص سلوك العمیل -٢

  . ٕالأخصائى وادارة المستشفى ، إنفعالاته مع أسرته والمحیطین به

تعــالي والتوكــل علــي االله ، تــذكیر ات المــریض مــن خــلال بنــاء مفــاهیم إیجابیــة فــي الثقــة بــاالله  تقویــة ذ-٣

الإبتلاءات الأكثر شدة مثال سیدنا أیوب علیه الـسلام الـذي مكـث فـي بلـواه ثمانیـة عـشر عامـا وقـد أصـیب 

 فعنـدما یمـر يا ربـك قـال لقـد عـشت سـبعون سـنه معـافًبعـد عمـر ینـاهز سـبعون عامـا وعنـدما قـالوا لـه إدعـو

فـى ) ٢٦٩: ١٩٨١إبـن كثیـر ، ( سبعون سنه أخري سـوف أدعـو االله ودعـا ربـه خوفـا مـن شـماته الأعـداء 

َوأَیــوب إذ نــادى ربــه أَنــي مــسني الــضر وأَنــت أَرحــم الــراحمین" قولـه تعــالي 
ِ ِ َِّ ُُّ َ ُ َْ َ ََ َُّ َّ ُّ

َ َّ َ ِّ َ َ ْ ِفاســتجبنا لــه فكــشفنا مــا بــه مــن   ِ ِ ِ َ َ َ ْْ َ ََ َ ُ ََ َ ْ

َضر وآت َ ٍّ َیناه أَهله ومثلهم معهم رحمة من عندنا وذكرى للعابدین ُ
ِ ِ ِ ِِ َ َْ َ َ ْ ُ ُْ ِ ِ

َ ََ ْ َ ْْ ِّ ً َ ََ َّ ْ ُ ْ   .١) *٨٤ ، ٨٣الأنبیاء " ( ُ

أسرة العمیل وأصدقائه علـي  بمعني تشجیع – تهیئة الدعم البیئي لمساعدة المریض للتعامل مع الأزمة -٤

تكافل الإسلامى ، والإتصال بأهل الدین والخیر والأصدقاء ، الإظهار المساندة المتكاملة المادیة والمعنویة 

المــسلم للمــسلم كالبنیــان یــشده ( اســتنادا الــي أهمیــة التعــاون والتــآزر للمــسلمین تــصدیقا لقــول الرســول الكــریم 

  .  **)ًبعضه بعضا 

  .ان  بما یؤثر علي تحسن مستوي استجابة المریض اللازمة والرضا بقضاء االله وقدره ویشعر بالأم-٥

توضیح وتفسیر أزمة المرض أو الإصابة بأى مرض مزمن علي أنهـا إبـتلاء مـن االله عـز وجـل ولـیس  -٦

للإنـسان دخــل فیهـا ولا اختیــار كمـشكلات إنحــراف سـلوكیة مثــل التـدخین أو الإدمــان لـذلك فالــصبر والرضــا 

ر بعـض الأحادیـث المعبـرة عـن عنها جزاءه في الدنیا الراحة والطمأنینة وفي الآخرة إن شاء االله الجنة ویـذك

إذا أراد االله بعبـده الخیـر " قال رسـول االله صـلي االله علیـه وسـلم :  عن أنس رضي االله عنه قال –ذلك مثل 

أخرجـه مـسلم " ٕعجل له العقوبة في الدنیا واذا أراد بعبده الشر أمسك عنه بذنبه حتي یوافي بـه یـوم القیامـه 

.  

ن یبـــرز الآیـــات القرآنیـــة والأحادیـــث النبویـــة والحكـــم الدالـــة علـــي  كمـــا یمكـــن للأخـــصائي الاجتمـــاعي أ-٧

الصبر والشكر علي البلاء في بعض اللوحات أو المعلقات بمكتبه أو بمـداخل الوحـدات العلاجیـة الخاصـة 

ما من مسلم یصبه أذي ، مرض فما سواه إلا حـط االله " بالغسیل مثل حدیث الرسول صلي االله علیه وسلم 

  أخرجه مسلم "  تحط الشجرة ورقها له سیئاته كما

                                                
 –ئي الاجتمـاعي ولكنـه حـر التـصرف فـى إختیـار آیـات مـشابهة تمثل هذه الآیات والأمثلـة والـدلائل ومؤشـرات فقـط للأخـصا**،  *

قصص لدیه أو یستعین بأحد رجال الدین الذى قد یكون لدیه الحجة أكثر منه 
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  . الإنهاء ً وأخیرا في مرحلة -ج

  :  فیها یقوم الأخصائي الاجتماعي بما یلي -

 الإطمئنــان علــى حالــة المــریض واســتعادة حالــة التــوازن وزوال التــوتر والوصــول الــي قــدر مــن الــصبر -١

  . والشكر الله على حالته الصحیة 

 أساسـيشكل یحـدث اعتمـاد علـي وجـود الأخـصائي بـالإنهاء ، فأحیانا  مناقشة مقاومة المریض لعملیة -٢

یوجهه الأخـصائى لأن یحمـد كما في المرحلة السابقة ولكن یجب توضیح أهمیة الوقت المحدد للأخصائي 

هـدى الأطبـاء والعلمـاء لإكتـشاف مثـل سـبحانه وتعـالى االله تعالى علي أنه توجد بدائل لعضو قد فـشل وأنـه 

  . ذى یقوم بوظیفه الكلىهذا الجهاز ال

 مناقشة خطط المریض المستقبلة لمناقشة ما سوف یقوم به تجاه هذه المشكلة سوف یستمر في عملیة -٣

الغــسیل أم ســوف یبحــث عــن متطــوع لــزرع كلیــة طبیعیــة ، ســوف یــستمر بالمستــشفي أم ســوف ینتقــل الــي 

  الخ ....وحدة أخري للغسیل 

ریض فــي حالـة مــن التـوازن النــسبي واسـتقرار جــسمي ونفـسي ویــشعر وتنتهـي هـذه المرحلــة عنـدما یكــون المـ

  .بالتحسن ویتجه للتفكیر في تصرفات مستقبلیه 

  مبررات اختیار التدخل في الأزمات بدایة اكتشاف المرض 

(Payne , M. 1991:110 )تدخل في الأزمات للأسباب التالیة لقد تم اختیار مدخل ال

ة فـإن م اتجاه للمارسـة بـاختلاف التفاقـات ولأن ثقافتنـا عربیـة مـسل–دخل  یتمیز التدخل في الأزمات كم-١

   علي المدخل الدیني للتدخل في الأزمات – یركز – یعتمد المدخل 

  .  وهذا ما یتطلبه حالة المریض والحاح مشكلته - یعتمد علي العلاج القصیر – محدد الوقت -٢

  .لیة عالیة وسریعة  یتم استخدام الموارد المادیة والبشریة بفاع-٣

  : ویتوقف نجاح المرور بهذه المرحلة واستعادة التوازن علي ما یلي 

  . قوة إیمانه باالله وبقضاءه وقدره– قوة ذات المریض -

  .وقوة إیمان الأسرة الدعم الأسري المقدم له -

تمـــاعي  الأخـــصائي الاج-قـــسم الخدمـــة  الاجتماعیـــةاعدات المقدمـــة مـــن قبـــل المستـــشفي و جـــودة المـــس-

  .ومدى تمكن الأخصائى من إقناع المریض بالرضا عن حالته وسرعتها 

  المرحلة الثانیة من التدخل المهني مرحلة المعایشة للمرض 
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تهدف هذه المرحلة من التدخل معالجة المشكلات المصاحبة للفشل الكلوي كمرض مـزمن یـستلزم المـریض 

 – الــدواء –مثــل المحــددات التــي تتعلــق بالغــذاء بمجموعــة مــن المحــددات الخاصــة بالتعــایش مــع المــرض 

الترتیب لمواعید الغسیل فمریض الفشل الكلوي یواجه مشكلات اجتماعیـة عددیـدة نتیجـة للمـرض كمـا سـبق 

  -:ذكره وفي هذه المرحلة یكون هدف الأخصائي الاجتماعي ما یلي 

  . الحفاظ علي ما تبقي من طاقة المریض لكي یتكیف مع محددات المرض -١

   . العمل– الأسریة – التعامل مع مشكلات المریض -٢

  .وتعتمد المرحلة الثانیة من تصور التدخل المهني علي نموذج التركیز علي المهام 

حیــث تــم الغــاء  ١٩٩٦بدایــة أود أن أشــیر إلــي أن الغــسیل الكلــوي أصــبح علــي نفقــة الدولــة بقــرار منــذ عــام 

 یحتاج الي الكلي الصناعیة وذلك یعطي فرصة للأخـصائي البحث الاجتماعي وتعمیم الغسیل لكل مریض

حیـث أنـه یعتمـد علـي النظریـة الحـرة الاجتماعي لتنفیذ برامج ومـداخل علاجیـة مـن قبـل طریقـة خدمـة الفـرد 

  .في التدخل

فــي  الــي ثلاثــة شــهور یبــدأ المــریض نبعــد المــرور مــن فتــرة مرحلــة الأزمــة والتــي قــد تأخــذ حــوالي مــن شــهری

 ولكن كما اتضح مـن – حالة التوازن وقد یتكیف بشكل جید مع دوام المشكلة المرضیة ،تعادة  اس–العودة 

الدراســـات الـــسابقة ومـــن الواقـــع الفعلـــي فـــإن  مـــشكلات المـــریض المعتمـــد المعـــاش علـــي الكلـــي الـــصناعیة 

یة  الحالـة الاقتـصادیة والأسـر–مستمرة ومتنوعـة وتختلـف مـن حالـة الـي أخـري فـي ضـوء ظـروف كـل منهـا 

 التركیز علـي المهـام –نموذج –الخ ولذلك فتري الباحثة أن یمكن الاستفادة من مدخل ...والعلمیة والفكریة 

 مـع ًتحدیـداكأحد النماذج الناجحة في معظم مجالات الخدمة الاجتماعیة وفي المجال الطبي بشكل واضح 

   .الأمراض المزمنة مثل مرض الالتهاب الكبدي الوبائي والسرطان

 ومـن ٢٠٠١ ودراسـة طـارق محـرم ١٩٩٣اتضح فـي دراسـة حیـاة رضـوان مـع مـریض سـرطان المثانـة كما 

وممارسته یمثل ألیة منظمة لتقلیل المشكلات المستهدفة ، یدركها المعروف عن مدخل التركیز علي المهام 

ـــــــدركونها  ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــم یــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــي أنهــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــا بمعنــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــلاء ویفهمونهــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ   العمــــــ

ـــــــــسطة تــــــــــــتم  ــــــــــة مبـــ ـــــــــا طریقــ ـــــــــا أنهـــ ـــــــا ، كمـــ ــــــــــي تــــــــــــام بهـــــ ــــــــــــي وعــ ــــــــة خطــــــــــــواتوعل ــــــلال أربعــــ ــــــــــن خــــــ   مــ

)2002:93 Epsteim , L.& Brourn L.B., (.  

  . ًحا یحدد العمیل المشكلات المستهدفة ذات الأهمیة الأكثر الحا-١
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 الأخــصائي – یــتم الاتفــاق علــي وضــع أدوایــة للمــشكلات وبعــد ذلــك تتحــدد الأهــداف والمهــام للمــارس -٢

  .]  علي الأكثر مشكلاتثلاث [ رس الاجتماعي واتجاهات وجداول المشاركات یعمل المما

  . إجراءات حل المشكلة -٣

  . الإنهاء -٤

وتسبق هذه الخطوات الأربعة عملیة التقدیر والتي تكون عملیة مستمرة كذلك في كل مقابلة وعقب مراجعـة 

  وتـتم عملیــة التقـدیر خــلال– عملیـة المــساعدة –المهـام وكیفیـة تنفیــذها ومـدي إســهامها فـي تحقیــق العـلاج 

 الكافیــة بــشكل متعــاون بــین كــل مــن – جمــع البیانــات –المقــابلات والحــصول علــي المعلومــات المتكاملــة 

ــــــــــــاعي ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــــــصائي الاجتمــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــریض والأخـــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ ـــــــــ   المــ

  .) ٦٨ :٢٠٠٤: زیدان  ، علي  ( 

  كیفیة تطبیق خطوات التركیز علي المهام 

  : وعندما تطبیق هذه الخطوات مع مریض الفشل الكلوي كما یلي 

 وفقــــا – المــــریض والأخـــصائي الاجتمــــاعي أهـــم المــــشكلات ذات الأولویـــة -العمیـــل   یحـــدد كـــل مــــن -١

 ولــتكن مــشكلات العلاقــات الاجتماعیــة التــي تتــأثر بــالتغییر الــذي - ثلاثــة مــشكلات علــي الأكثــر–للمــدخل 

یة ً العلاقة الزواجیة تحدیدا ، یلیها المـشكلة الاقتـصاد– المشكلات الأسریة –یحدث في أداء مریض الكلي 

 عــدم –ً، المــشكلات الــسلوكیة لــدي المــریض ، ومــن هــذه المــشكلات تحدیــدا التــدخین علــي ســبیل المثــال 

  .الالتزام بأوامر الأطباء وغیرها من السلوكیات غیر المرغوبة والتي یجب تعدیلها 

ة  ومــن وجهــه نظــر الباحثــ–  المقتــرحصور أســاس مرحلــة التــدخل وفقـا لهــذا للتــ–هــي مــن أهــم التعاقـد و -٢

لمـــریض والأخـــصائي فـــي ضـــوء احیـــث ممـــن خلالهـــا یـــتم الاتفـــاق علـــي وضـــع الأهـــداف والمهـــام لكـــل مـــن 

لمریض والحاحهـا مـن وجهـه نظـره هـذا الاتفـاق بمثابـة إلـزام الطـرفین والأطـراف الأخـري المـشاركة اأولویات 

نمــا یــشارك فیــه فــي عملیــة العــلاج حیــث أن التركیــز علــي المهــام لا یتوقــف علــي العمیــل والممــارس فقــط بی

الأبنـاء  وبـالمریض فمـثلا قـد تكـون الزوجـة أو الـزوج أو  بالمـشكلاتهم ارتبـاط فـىأطراف أخري ذات أهمیة

  .الخ .... بعض الأصدقاء أو

لكل الأطراف بـشكل مكتـوب أو بـشكل شـفهي بمـا یـشجع - العملیة –وفیها تحدد المهام المطلوبة الإجرائیة 

ً یجــب أن  تكــون هــذه المهــام فــي اســتطاعه القــائم بتنفیــذ ویحــدد أخیــرا العمیــل والمــریض علــي تنفیــذها كمــا

  .الوقت المطلوب المتاح لتنفیذ هذه المهام 
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 فـي التـدخل فیـستخدم حـره یبدأ في تنفیذ المهام وحل المشكلة وفقـا للنمـوذج الـذي یعتمـد علـي النظریـة ال-٣

لـسلوك ،  تعـدیل ا–مثـل المـدخل الـسلوكي الأخصائي الاجتماعي أسالیبا كثیرة ویعتمـد علـي مـداخل مركبـة 

النفسي الاجتماعي ، وفقا للمشكلة وحسب مـا یفیـد فـي سـرعة حـل المـشكلة مدخل العلاج الأسري والمدخل 

جیـــة یعتمـــد الأخـــصائي الاجتمـــاعي علـــي مـــشكلات  الخاصـــة ، بالعلاقـــات الزووكفاءتهـــا بمعنـــي أنـــه مـــع ال

ن الزوجین والأبناء وتدعیم شبكة العلاقات الأسریة والتركیز مدخل العلاج الأسري وزیادة فوات الاتصال بی

  علي المدخل النفسي الاجتماعي من خلال أسالیب التوضیح والاستبصار والتوكید والتوجیه 

  . یتم مراجعة المهام ومعوقات تنفیذها ومدي التزام كل طرف بالمهمة التي ینجزها -

لاطمئنان علي إنجاز المهـام التـي تناولهـا الاتفـاق والتعاقـد الـذي ً وأخیرا یتم إنهاء عملیة المساعدة بعد ا-٤

ــل مجـــالات الخدمـــة الاجتماعیـــة  ــشكل المثـــالي فـــي مؤســـساته وأن یعمـــم فـــي كـ تتمنـــي الباحثـــة ان یأخـــذ الـ

  .ومؤسساتها 

   -:صور في إطار نموذج التركیز علي المهام واجبة التنفیذ تالمهام التي یحتوي علیها ال

فـــي الاعتبـــار بعـــض  وتزیـــد ونقـــل هـــذه المهـــام وفقـــا لظـــروف كـــل حالـــة یجـــب أن یـــضع قـــد تنـــوع وتختلـــف

 المــریض ، مــدي ملائمــة –المحــددات التــي لهــا أهمیــة كبیــرة فــي نجــاح إنجــاز المهــام هــي دافعیــة العمیــل 

 وتـشیر (Reid,w.J.& Epste)المهمة وقابلیتها للتنفیذ ، مدي رغبة العمیل أو القائم بالمهمة في تنفیـذها 

  . یجب أن ینفذه المسئول عن المهمه فى الوقت المحدد – تصرف –كلمة مهام واجبة التنفیذ الي فعل 

  مهام واجبة التنفیذ

  

  

  مهام الأسرة المریض            مهام المریض          مهام الأخصائي الاجتماعي

   -:ائي الاجتماعي وتشتمل علي ما یلى مهام الأخص-أ

  .نیة تصحیحیة وتدعیمیة مع المریض لكي یقتنع بتنفیذ مهام تكوین علاقة مه -١

ة عـن رعایـة المرضـي وتمثـل تـوفیر  بالمساعدات والمعونـات المادیـة مـن قبـل الجمعیـات المـسئولیطالب-٢

  .لوحدة لوسیلة انتقال وتوفیر أثناء الغسیل  مناسبة  أو علبه عصیر ةوجب

   ضعف قدراته البدنیة المریض مثل بالأسرة ومناقشة المشكلات التي تقلق یتصل  -٣

  .هادفة مع كل من الطبیب والممرضة م مقابلات نظی -٤
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  . المادیة والمعنویة د أهم مصادر الدعم والمساندة للمریض دحی -٥

مثـل القـرآن أو الاسـتماع إلیـه أو مـشاهدة المریض بالمعلومات والمهارات التـي تؤهلـه لـشغل فراغـه یمد  -٦

  . لهادفه البرامج المسلیة وا

  .في تناول الأدویة بدون أمر الطبیب الإفراط المریض بعدم ینصح  -٧

  .نماذج متوافقة بعد عملیة الغسیل یعرض  -٨

ى مــن خــلال جلــسات ذكــر المواقــف  قبــل أو بعــد جلــسة الغــسیل مــع جماعــات المرضــیحــاول التــرویح -٩

  . عنهبسیطة تخفف حفلة سمر أو المضحكة 

  .ًاعدة المرضي مادیا ومعنویا شجع المتطوعین لمسی -١٠

  .جاز المهام التي سینفذها المریض وأسرته یتابع إن -١١

تــوفیر ٕبــین المرضــي وادارة المستــشفي لعــرض المطالــب الخاصــة بتیــسیر جلــسات الغــسیل أن یتوســط  -١٢

  .مكان لانتظار المریض ومرافقیه ، الاهتمام بنظافة الأجهزة وصیانتها 

  -: مهام للمریض نفسه -ب

   .ًیاجً السلوكیات الضارة فورا مثل التدخین والتخفیف منها تدرن عیقلع -١

  .مواعید الغسیل وعدم التخلف عنها یحضر في  -٢

  .حتي أثناء جلسات الغسیل الغذاء المناسب كما حدد الطبیب المعالج یتناول  -٣

  .یطیع التعلیمات الصادرة من الفریق المعالج  -٤

   مهام أسرة المریض -ج

  . مرافقة المریض أثناء جلسات الغسیل خاصة في البدایة -١

  .وتشجیعه علي التوافق مع عملیة الغسیل بما یناسب حالته الصحیة ترفه الأسرة عن مریضها  -٢

كم مرة یخـالف كم مرة یدخن في الیوم ، ( التغیرات التى حدثت في سلوكه مثل تتابع وتلاحظ وتسجل  -٣

  . ) نظامه الغذائى

  .] عدم مطالبته بمهام بعجز عن أدائها [ مشاعر المریض تقدر  -٤

  .]نحن أحسن من آخرین كثیرین [ المریض من قبل أفراد الأسرة تطمئن  -٥

  .لأنه غذاء صحى یعمل شكلا من أشكال الوقایة للجمیع  المریض في غذائهتشارك  -٦

  مبررات اختیار مدخل التركیز علي المهام 
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  -:ز علي المهام واجبة التنفیذ للأسباب التالیة یرجع استخدام مدخل التركی

(Trevithick .P. 2005 : 276)  

  . یسهل لقیاس المهام وتقییمها -١

  .تعمل في حدود وقت ملزم -٢

  .شرحها للقائمین بها یلأخصائي الاجتماعي أن یعلم هذه المهام ویسهل على ا -٣

 وهـو هـدف أساسـي فـي ه ممـا ینمـي مـن قدراتـ یعتمد علي التعاون والمشاركة بین المریض والأخـصائي-٤

  .خدمة الفرد 

  .ًوأخیرا ترجو الباحثة أن یحظى هذا التصور بالقبول والتنفیذ لدى الممارسین وأن ینتفع به المرضى 
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  المراجع العربیة

نحو نموذج شمولي مقترح لدور الخدمة الاجتماعیة في مواجهة ) : ١٤١٢( السدحان ، هدي محمد -١

 ، رســالة دكتــوراه غیــر منــشورة ، كلیــة الكلــوي المــزمن علــي المــرأة الــسعودیة لــدورها الأســرىأثــر الفــشل 

  .الخدمة الاجتماعیة ، جامعة الریاض بنات 

، دراسـة فعالیـة التـدخل فـي الازمـات مـع حـالات الطـوارئ الطبیـة ) ١٩٩٩( الشرقاوى ، نجوي إبراهیم -٢

ت الحوادث ، رسالة دكتوراه غیر منـشورة ، كلیـة الخدمـة مطبقة علي ازمة بتر الأطراف الناتجة عن إصابا

  .الاجتماعیة ، جامعة حلوان 

خطـة عمـل لتطـویر عمـل الأخـصائي الاجتمـاعي فـي المجـال ) : ١٩٧٧( دغیدى ، عبـدالرحمن علـى -٣

  .، رسالة ماجستیر ، غیر منشورة ، كلیة الخدمة الاجتماعیة ، جامعة حلوان الطبي 

ـــة ) : ١٩٩٨( راشـــد ، عفـــاف -٤ فعالیـــة العـــلاج العقلانـــي الانفعـــالي فـــي عـــلاج المـــشكلات الاجتماعی

  . ، رسالة دكتوراه غیر منشورة ، كلیة الخدمة الاجتماعیة ، جامعة حلوان والنفسیة لمریضات السكر

العوامــل إتجاهــات حدیثــة فــي الخدمــة الاجتماعیــة الأمریكیــة ، ) : ١٩٩٩( رجــب ، إبــراهیم عبــدالرحمن-٥

، القـاهرة ،  الخدمـة الاجتماعیـة ، بحـث منـشور ، مـؤتمر الخدمـة الاجتماعیـة الثـاني عـشر الروحیة في

  . كلیة الخدمة الاجتماعیة ، جامعة حلوان

 ، القاهرة ، دار المهندس للطباعـة خدمة الفرد نماذج ونظریات معاصرة) ٢٠٠٤( زیدان ، علي حسن -٦

.  

تركیــــز علــــي المهــــام فــــي عــــلاج المــــشكلات فعالیــــة نمــــوذج ال) : ١٩٩٣( صـــالح ، حیــــاة رضــــوان -٧

 ، رسـالة دكتـوراه ، غیـر منـشورة ، كلیـة الخدمـة الاجتماعیـة ، جامعـة الاجتماعیة لمرضي سـرطان المثانـة

  .حلوان 

فعالیـة نمـوذج التركیـز علـي المهـام فـي خدمـة الفـرد فـي عـلاج ) : ٢٠٠١( صدقي ، طارق محرم ، -٨

  .ر منشورة ، كلیة الخدمة الاجتماعیة ، جامعة حلوان  رسالة دكتوراه  غیمشكلات مرض الكبد ،

مـشكلات مـرض الفـشل الكلـوي ودور الخدمـة الاجتماعیـة فـي ) هـ١٤١٠  (عبداللطیف ، رشاد أحمد -٩

  .، دراسة تطبیقیة بمستشفي الریاضي المركزي مواجهتها 
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ــة فــي نحــو نمــوذج مقتــرح للممارســة العامــة للخدمــة ا) ٢٠٠٣( قنــدیل ، نجــلاء یوســف -١٠ لاجتماعی

 ، رسـالة ماجـستیر ، غیـر منـشورة ، كلیـة الخدمـة المساعدة للتغلـب علـي مـشكلات مرضـي الـدرن الرئـوي

  .الاجتماعیة ، جامعة حلوان 

 الممارسـة العامـة للخدمـة الاجتماعیـة فـي المجـال  ) :٢٠٠٣( محمد ، صفاء عبـدالعظیم وآخـرون -١١

  . ،  جامعة حلوان  القاهرة ، مركز نشر الكتاب الجامعىالطبى ،

التخفیـف مـن الأسـي النـاتج عـن وفـاة ) : ١٩٩٤( نوح ، طریف شوقى ، محمود ، عبـدالمنعم شـحاته -١٢

  . ، الهیئة العامة للكتاب ، العدد الحادى والثلاثونمجلة علم النفسالزوج ، 

  . الاعتصام  دار  صحیح البخاري ، الجزء الثالث ، الصادر عن-١٣

  .  قصص الأنبیاء ، الأسكندریة ، دار عمر بن الخطاب للطباعة والنشر )١٩٨١( إبن كثیر -١٤

  . ٢٠٠٥:  تقریر الجمعیة العامة لرعایة مرضي الكلي -١٥

   .٢٠٠٦ لعام وحدة الإحصاء بجامعة المنوفیة -١٦
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