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 الرَّحِيمِ الرَّحْمنِ اللهِ بِسْمِ
 
 
 

 

 

 قال تعالى:   

 {591:البقرة} الْمُحْسِنِينَ يُحِبُّ اللَّهَ إِنَّ وَأَحْسِنُوا }
 

 

عن ابن عمر ػ رضي الله عنهما: أف رجلًا جاء إلى النبي صلى الله عليو وسلم فقاؿ يا رسوؿ        
وسلم: الله: أي الناس أحب إلى الله؟ وأي الأعماؿ أحب إلى الله؟ فقاؿ رسوؿ الله صلى الله عليو 

أحب الناس إلى الله تعالى أنفعهم للناس، وأحب الأعماؿ إلى الله تعالى سرور تدخلو على مسلم، 
أو تكشف عنو كربة، أو تقضي عنو ديناً، أو تطرد عنو جوعاً، ولأف أمشي مع أخ في حاجة أحب 

 شهراً، ومن كف غضبو ستر الله -يعني مسجد المدينة  -إلي من أف أعتكف في ىذا المسجد 
عورتو، ومن كظم غيظو ػ ولو شاء أف يمضيو أمضاه ػ ملأ الله قلبو رجاء يوـ القيامة، ومن مشى مع 

 .أخيو في حاجة ػ حتى يثبتها لو ػ أثبت الله قدمو يوـ تزوؿ الأقداـ. رواه ابن أبي الدنيا
 وحسنو الألباني.في كتاب: قضاء الحوائج، والطبراني وغيرىما،                                      
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  الإ٘ـــــذاء 

 

الله بقضاء حوائج الناس، إلى الآمنين من عذاب الله يوـ القيامة، اختصهم  من إلى 
مُتدرب جاد وطموح، يسعى لخدمة مجتمعو ووطنو وأمتو، من خلاؿ تقديم الدعم إلى كل 
تبعاتو، والظروؼ نساف ىذا المجتمع، الذي أعياه المرض، وأنهكتو لإ والحب والمعونة

، والذي يمثل الجانب التطبيقي والعملي الشامل امج التدريبينالمحيطة بو، نهدي ىذا البر 
الجامعية، عسى أف يكوف خير معين وسند لتحقيق  ةلمرحلة ما بعد الدراستدرب لمُ ل

 .. والله ولي التوفيقالمقصودالهدؼ و المنشود 
 

 المؤلفاف
 الشمراني عبدالرحمن محمد

 الزىػرانػػي محمػد علػي
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  ِمذِخ اٌبرٔبِظ 

 بسم الله الرحمن الرحيم
إلى يوـ  الحمد لله رب العالمين، والصلاة والسلاـ على أشرؼ الأنبياء  والمرسلين، سيدنا محمد وعلى آلو وأصحابو ومن تبعهم بإحسافٍ 

 أما بعد .. الدين
 

برزت أىمية التدريب الميداني في الخدمة الاجتماعية منذ زمن بعيد، بل منذ نشأت الخدمة الاجتماعية وتطورت المساعدات لقد 
 ها، فمن خلاؿ التدريب يتخرج طلابٌ الاجتماعية إلى أف أصبحت الخدمة الاجتماعية مهنة إنسانية لها قيمها ومبادئها وأخلاقياتها ومهارات

 ف على ممارسة المهنة بكل كفاءة وفاعلية.و يملكوف الخبرة والمهارة وقادر ف تأىيلا سليما و مؤىل
 

 ـ،4102لسابقة والذي صدر في  بوضع ىذا البرنامج التدريبي المطور والذي يعتبر الإصدار الثاني قمناوانطلاقاً من ىذه الأىمية 
فقد صُمم البرنامج التدريبي الشامل وفق خطوات علمية ومهنية مدروسة  ليكوف رافداً مهماً للمتدربين بقسم الخدمة الاجتماعية الطبية،

على البرنامج  افومُجربة ميدانياً، وذلك لتغطية كافة متطلبات واحتياجات المهنة وأدوار ومهاـ الأخصائي الاجتماعي الطبي، فقد عكف القائم
مطبقة في مجاؿ الخدمة الاجتماعية الطبية على مستوى القطاعين العاـ قبل البدء فيو على مراجعات كثيرة وبحث مضني للبرامج التدريبية ال

والخاص، فلم يجدا ما يرضي التطلعات ويحقق الآماؿ، وبعد حصر تلك التجارب المتوفرة ووضعها في الصورة، صُمم البرنامج وفق 
ه الأوؿ، حيث تم تجريب البرنامج على أكثر من التصورات المأمولة، مرت بالتعديلات والإضافات، وتجريبو واختباره ميدانيا في إصدار 

(، 0241 - 0245( متدرب ومتدربة خلاؿ عامي )05( دروات تدريبة كل دورة شملت متوسط )01( متدرب ومتدربة خلاؿ )051)
( مشرفي تدريب على فترات متفاوتة، استفاد البرنامج من تعديلات ومراجعات الأساتذة المشرفين على التدريب 5أشرؼ على تدريبهم )

أخذ البرنامج العديد من ملاحظاتهم لم يهمل البرنامج تقييمات المتدربين والمتدربات في نهاية كل فترة تدريبية، فقد كما ،  تلك الفترةخلاؿ 
من خلاؿ تلبية تطلعات وآماؿ المتدربين ورضا المشرفين وذلك ، والجدية الإيجابية والسلبية عليو بعين الاعتبار، أكسب البرنامج المهنية

ب و على المستشفيات التي ترغسعدنا تعميمي والذيعليو خلاؿ الفترة السابقة، حيث وصل البرنامج في صورتو الناضجة والنهائية الحالية، 
أوؿ برنامج تدريبي بالميداف يغطي كل متطلبات المهنة وفق معايير الجودة ودليل هذا المجاؿ، الأمر الذي يعُتبر بالاستفادة من تجربتنا ب

 الخدمة الاجتماعية الطبية الصادر عن وزارة الصحة.
 

والذي يهدؼ إلى صقل  ،لتطوير التدريب والتعليم فيوالتي تبناىا القسم  من أىم مشاريع التحسين والتطويريعتبر  الحالي البرنامجف
مهارات المتدرب وإكسابو الخبرات والمعرفة الشاملة والكاملة عن أسس العمل في الخدمة الاجتماعية بالمجاؿ الطبي، وفق آلية وخطة 

قدـ المهني للمتدرب والارتقاء بالخدمات الصحية التي تُ واضحة ومحددة تخدـ أىداؼ الخطة التدريبية، مما يسهم ذلك في رفع المستوى 
ف يختصر ىذا البرنامج الوقت والجهد على المتدرب للوصوؿ إلى المعرفة الكاملة والرؤية أنومين وأسرىم والمراجعين، آملين للمرضى الم

 الشاملة.
 

بالمملكة العربية  الممارسة المهنية للعمل الاجتماعينسأؿ الله أف يحقق ىذا البرنامج الهدؼ المنشود، وأف يساىم في تطوير 
، راجين من الله تعالى أف ينفع بما فيو، وصلى الله وسلم جزء من طموحاتهم وآمالهم في ىذا الميداف العظيموأف يحقق للمتدربين  السعودية،
 ا محمد وعلى آلو وأصحابو أجمعين. على سيدن

 المؤلفاف
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  اٌبرٔبِظو١ف١خ الاعزفبدح ِٓ  
 

 
م
 زذس٠ت:اٌشرفشف لد
صُمم البرنامج التدريبي الشامل وفق خطوات علمية ومهنية مدروسة ومُجربة ميدانياً، وذلك لتغطية كافة متطلبات   

واحتياجات المهنة وأدوار ومهاـ الأخصائي الاجتماعي الطبي، فخطوات البرنامج مترابطة ومتسلسلة، يجب الالتزاـ بها 
خر حتى لا تقديم أو تأخير أي برنامج عن الآ وعدـ أمامو في الجدوؿ، أسبوع بتنفيذ برنامجو الموضححسب ترتيب كل 

يحدث تداخل وتشتيت للمتدرب وللمشرؼ، فالبرنامج عبارة عن سجل متابعة وخطة سير يقوـ من خلالها مشرؼ التدريب 
(  ج التالي وفق الخطة المحددة، وذلك بوضع علامة )بمتابعة المتدرب، باعتماد البرنامج المٌنفذ والانتقاؿ إلى البرنام

بدءاً من الاستقباؿ والندوات  موزع على اثنا عشر أسبوعا وكل أسبوع لو برامجو الخاصة بو، البرنامجأماـ البرنامج المُنفذ، 
لضروري والمهم جداً من االعملي، لذا عليك كمشرؼ تدريب بالتطبيق  ريب بالملاحظة المباشرة، وانتهاءً التعريفية، والتد

عن متكاملة  بتقديم نبذة تعريفية نقطة الانطلاؽ في بقية البرنامج، وذلك  تنفيذ برامج الأسبوع الأوؿ بشكل كامل، فهي
 الموضح في الأسبوع الأوؿ.البرنامج وفق  التدريبي البرنامج أىداؼ، لتحقيق المستشفى والقسم وشرحها للمتدرب

 

زذسة:ٌٍ
م
ّ 

البرنامج التدريبي وضع في المقاـ الأوؿ للمتدرب، فهو خط السير الذي سوؼ يمشي عليو، فهو وسيلة لرصد 
مدى تقدـ المتدرب في ىذا الخط، فهو يُشكل متابعة ذاتية للمتدرب، حتى وأف أخفق المشرؼ أو نسي بعض الخطوات 

و المستفيد الأوؿ والأخير، يمكنو مراجعة المشرؼ ، فهأين وصل في مرحلة التدريبيةيكوف المتدرب على اطلاع ومعرفة 
غفاؿ بعض خطوات البرنامج، حتى لا تجاوز، لذا يجب على المتدرب عدـ إأو رئيس القسم حوؿ ذلك الإخفاؽ أو ال

يصبح لديو حلقة مفقودة في سلسلة البرنامج، ومن ثم نقص في الأدوار الأساسية للأخصائي الاجتماعي بالمجاؿ الطبي، 
، أو قد يواجو ةأثناء الفترة التدريبيالاستفسارات و الذي قد يؤثر على مستواه المهني، مما قد يصادفو بعض الأسئلة  الأمر

 سؤاؿ في اختبار ىيئة التخصصات السعودية في نفس برنامج اليوـ الذي أىملو أثناء التدريب.

لديو الإمكانيات لتطبيقو، فيجب على أما في حاؿ وجود المتدرب في مستشفى لا يعتمد ىذا البرنامج، أو ليس 
المتدرب في ىذه الحالة أف يسير عليو بما يتوافق مع أمكانيات المستشفى، بمعنى أف يكوف البرنامج كدليل تدريبي يعود 
إليو المتدرب بما يخدمو مهنياً، أو يمكن أف يعرضو على قسم الخدمة الاجتماعية بالمستشفى الذي يتدرب فيو حوؿ 

شراؼ عليو وفق البرنامج، وفي حاؿ الرفض مثلا يمكن أف يتخذ المتدرب البرنامج كما أسلفنا اعدتو في الإمكانية مسإ
اـ والأدوار الموضحة في البرنامج، على المهب والاطلاع يالتدر دليل تدريب ذاتي يسير عليو، حتى يرصد مدى تقدمو في 

 والله ولي التوفيق.



7 
 

 
 اٌزذس٠جٟ أ٘ذاف اٌبرٔبِظ

 

 ، وقسم الخدمة الاجتماعية الطبية بالمستشفى.شفىمستالتقديم نبذة تعريفية شاملة عن  .0
 التعريف بالهيكل التنظيمي للمستشفى والقسم والتعريف بمهاـ وأدوار القسم. .4
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 السياسات والإجراءات الخاصة بالقسم.تعريف المتدرب بدليل  .2
 تزويد المتدرب بالمعلومات واللوائح والأنظمة بالمستشفى والقسم. .5
 المستشفى.مع المريض بتعريف المتدرب بالأقساـ العلاجية والفنية والإدارية والوحدات المساندة والمرافقة  .1
 .والعيادات الخارجية وارئفي أقساـ التنويم والط الطبي التعرؼ على دور الأخصائي الاجتماعي .7
 .مع حالات الظروؼ الخاصة. وحالات العنف ومرضى الإقامة الطويلة الطبي تطبيق دور الأخصائي الاجتماعي .8
 التعرؼ على النماذج المستخدمة وطريقة استخدامها. .9

 تعريف المتدرب بالخدمات التي يقدمها المستشفى والقسم. .01
 وواجباتو وحقوقو بالمستشفى والقسم.تعريف المتدرب بدوره ومسؤولياتو  .00
 تعريف المتدرب بمحتويات الملف الطبي. .04
 ضوابط السرية وحقوؽ المرضى. على التعرؼ .04
 تعريف المتدرب بإجراءات السلامة المتبعة بالمستشفى. .02
 تعريف المتدرب بالطرؽ والإجراءات لمكافحة العدوى.  .05
 توضيح المفاىيم والمصطلحات الهامة بالمستشفى. .01
 الاجتماعي بالمستشفى. الأخصائيتعريف المتدرب بأىم المصطلحات الطبية التي يحتاجها  .07
 التعرؼ على الجهات الحكومية، والمؤسسات الاجتماعية، والجمعيات الخيرية، التي تقدـ خدمات للمرضى .08
 تعريف المتدرب بنظاـ توزيع العمل في القسم. .09
 ضباط لدى المتدرب.تعزيز وترسيخ مفهوـ الإحساس بالمسؤولية والان .41
 .والممارسة الفعلية للأدوار المهنيةالتدريب  عبرالجػػرأة والثػػقة بالنػػفس والتخلػػص من التوتػػر  المتدرب كسػػب .40
 .مع الفريق العلاجيبمعارؼ وخبرات ومهارات العمل  متدربتزويد ال .44
ػػ مقابلة المرضى ػػ الملاحظة ػػ ة المهنية كالدراسة ػمليات الممارسػػرتبطة بعػػيدانية المػػبرات المػػبالخ متدربزويد الػػت .44

 .والتقويم ،والعلاج التقدير،
وذلك من خلاؿ التعامل مع ة الميدانية ػػالقيم المهنية وأخلاقيات المهنة عن طريق الممارس متدربال اكتساب .42

  المرضى وتكوين علاقات مهنية معهم.
 .الاتجاىات السلوكية التي يجب أف يتصف بها الأخصائي الاجتماعي متدربال اكتساب .45

 

 
 



8 
 

 
 آ١ٌخ رم١١ُ 
م
 زذسةالد

 
 

( درجة، وذلك بعد اجتماع 011و من )ئلتقييم أدا المتدربيخضع  التدريبيةفي نهاية الفترة 
الذين أشرفوا على تدريبو لتعبئة النموذج المخصص لهذا الغرض، وذلك للوقوؼ على  الأخصائيين

مكانية إعادة إمن معارؼ ومهارات مكتسبة خلاؿ فترة التدريب، مع  المتدربما توصل إليو 
أىم المهارات والمعارؼ المكتسبة من خلاؿ تحصلو على  المتدربالبرنامج في حاؿ عدـ إتقاف 

 ( درجة.11) درجة تقييم تقل عن
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 ثمغُ الخذِخ الاعزّبػ١خ اٌطج١خ ِزذسةرم١١ُ 
 

  أنثى  Oذكر     Oالجنس :      درب :م المُتػػػسا
 ىػ02التدريب  :      /       /        انتهاءتاريخ      ىػ02تاريخ بدء التدريب  :      /       /       
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   تعبئة نماذج العمل بشكل سليم  .4

   التواصل الفعّاؿ مع الفريق العلاجي  .5

   الطبيةاستخداـ المصطلحات   .6

   المعرفة بأنواع الأمراض المتفشية في البيئة المحيطة  .7

   التعامل مع مشكلات المرضى بأسلوب مهني  .8

   الحرص على مساعدة المريض وحل مشاكلو  .9

   التغلب على صعوبات العملو  ليةالمسؤو إمكانية تحمل   .10

   المهارة في تحديد العلاج الاجتماعي المناسب  .11

   خصوصية المريضالمحافظة على   .12

   المهارة في كتابة التقارير الاجتماعية والتثقيف  .13

   الالتزاـ بأوقات الدواـ الرسمي  .14

   تقبل التوجيهات والاستعداد لتنفيذىا  .15

   المحافظة على الابتسامة والبشاشة عند لقاء المرضى  .16

   حُسن الاستماع والإصغاء وعدـ مُقاطعة المريض  .17

   اللباقة في الكلاـ وحسن اختيار الألفاظ   .18

   العاـ الاىتماـ بالمظهر  .19

   الثقة بالنفس  .20

  خـدسع (               )     لرّٛع اٌذسعبد  :

   ش :ــذ٠ـاٌزم
 ممتاز  011-91من  جيد جداً  89 – 81من   جيد 79 - 71من   مرضي 19 - 11من  غير مرضي 11أقل من   :توزيع الدرجات
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ٕفز :  رٕج١ٗ : رٛضغ إشبسح ):  }ٚاٌزؼش٠ف الاعزمجبي{ : الأٚي الأعجٛع
م
 ( أِبَ اٌبرٔبِظ الد

 ِغئٛي اٌزٕف١ز ا١ٌَٛ الأٚي ( ثشٔبِظ) 
 التأكد من استكماؿ كافة الإجراءات النظامية قبل بدء التدريببمشرؼ التدريب  يقوـ. 
 الاستقباؿ والترحيب. )     (. .0
 تدرب. )     (.مالمباشرة إنهاء إجراءات  .4
 البطاقة الخاصة بالمتدرب. )     (استخراج  .4
 )     (إجراء التطعيمات الوقائية المُعتمدة بالمستشفى.  .2
 توقيع تعهد التدريب مشتملًا على لوائح وأنظمة المستشفى. ) أنظر لقائمة النماذج آخر البرنامج(. .5
 )     (نى( )لا تقل عن ثلاث أياـ كحد أدمواعيد الحضور والانصراؼ وساعات دواـ المتدرب. توضيح  .1
 ()وشرح طريقة تطبيقو بالتفصيل )     (من البرنامج التدريبي )طباعة ملونة(. تسليم المتدرب نسخة .7
 التعريف بمنسوبي قسم الخدمة الاجتماعية الطبية بالمستشفى. )     (. .8
 التعريف بوحدات الخدمة الاجتماعية الطبية بالمستشفى. )     (. .9

  . )     (في بداية الملزمة المستشفىتعريفية عن النبذة قراءة ال .01
 تشمل التعريف بالتالي: 

 القيم ( الخاصة بالمستشفى. )     ( –الرؤية   –رسالة  الالتعريف )ب - أ
 الهيكل التنظيمي للمستشفى. )     ( - ب
 )     ( نبذة تاريخية عن المستشفى. - ت
 التعريف بمرافق وأقساـ المستشفى. )     ( - ث
 )     ( عدد الأسرة. - ج
 )     (عدد منسوبي المستشفى.  - ح
 الخدمات المقدمة بالمستشفى. )     ( - خ

 مشرؼ التدريب
 )أو من ينوب عنو(

 مسئوؿ التنفيذتوقيع 
برنامج  إكماؿعلى 

 الأسبوع الأوؿ
(.................................................................) 

 الاجتماعية الطبية. )     (الخدمة قسم عن تعريفية النبذة قراءة ال .0
 القيم ( الخاصة بالقسم. )     ( –الرؤية  –) بالرسالة  تشمل: .4
 .ىيكل القسم. )     ( .4
 .)     (عدد منسوبي القسم.  .2
 .مهاـ وأدوار ومجاؿ الخدمة الاجتماعية الطبية بالمستشفى. )     ( .5
 .لعلاجية. )     (وا الإداريةتزويد المتدرب بوسائل الاتصاؿ بالمستشفى والأقساـ  .1
 الوصف الوظيفي الخاص بموظفي قسم الخدمة الاجتماعية الطبية. )     ( .0
 سياسات وإجراءات قسم الخدمة الاجتماعية الطبية. )     ( .4
 التعرؼ على النماذج المستخدمة في القسم وطرؽ استخدامها. )     ( .4
 تعريف المتدرب بنظاـ توزيع وآلية العمل بالقسم. )     ( .2
 (     التعريف بسجلات وملفات القسم. ) .5

 



12 
 

ٕفز :  رٕج١ٗ : رٛضغ إشبسح ):  }الاعزمجبي ٚاٌزؼش٠ف{ : الأٚي ربثغ الأعجٛع
م
 ( أِبَ اٌبرٔبِظ الد

 ِغئٛي اٌزٕف١ز ( اٌضبٟٔثشٔبِظ ا١ٌَٛ ) 
 تعريف المتدرب بأدوار الأخصائي الاجتماعي الطبي والتي سوؼ يتدرب عليها وىي:  .0

 الحالات واكتشاؾ الهنوهٌى الهرضى على الٌوهً الهرور. 

 الطوٌلة الإقاهة هرضى هع التعاهل . 

 والإٌذاء العنؾ حالات هع التعاهل . 

 (ـــ الخروج ضد النصح الطبً  العلاج رـض – الخروج رـض. ) حالات هع التعاهل. 

 هى ذوٌهم ( الخاصة ) ٌقصد بهم هجهولً الأبوٌى والهرـوضٌى الظروؾ ذوي حالات هع التعاهل 

 (والعٌادات الخارجٌة  الطوارئ)  قسهً ـً الأخصائً دور. 

 وكٌفٌة الحصول  الهقدهة وهاهً الخدهات الاجتهاعٌة الخدهة لبراهج الخٌرٌة الداعهة الهجتهع هؤسسات على التعرؾ
 علٌها.

 الهرٌض تثقٌؾ ـً الهشاركة . 

 الهنزلً الطبً الفرٌق هع الهشاركة. 
  اجتهاعً هبدئً ودراسة حالة للهرضى .كٌفٌة عهل تقٌٌم 
 .التدرٌب على كٌفٌة إجراء الهقابلة والتسجٌل والهلاحظة 
 ) التعاهل هع حالات الاحتٌاجات الخاصة ) وٌقصد بها الهعاقٌى والتوحد وـرط الحركة 

 )الهشاركة ـً بعض أنشطة القسم التثقٌفٌة هى دورات وـعالٌات )ـً حال توـرها ـترة التدرٌب 
 

 بالنماذج الأساسية المستخدمة مع الحالات بشكل مُفصل :ف المتدرب يتعر  .4
 نموذج التقدير المبدئي)     ( .. 
 )(نموذج دراسة الحالة )التقييم الاجتماعي والنفسي وخطة الخروج     ( .. 
 الاستشارة"  .نموذج التحويل للأخصائي الاجتماعي".)    ( 
  خصائي الجزئية المخصصة لتوثيق الأتحديد بالتفصيل، و نموذج التثقيف الصحي وشرح رموزه

 )    (. فيها.الاجتماعي 

 
 مشرؼ

أو من  التدريب بالقسم
 ينوب عنو
 

 مسئوؿ التنفيذ توقيع
اؿ برنامج على إكم

 الأوؿالأسبوع 
 السلامة المتبعة بالمستشفى والمتمثلة في التالي:تعريف المتدرب بإجراءات  (.................................................................)

 الرموز المستخدمة في المستشفى في حالة حدوث كوارث )داخلية، خارجية(. )   ( .0
 العدوى بالمستشفى: الوقاية منجراءات إتعريف المتدرب بطرؽ و 

 إجراءات دخوؿ غرؼ العزؿ. )     ( .0
 الطريقة المثلى لغسل اليدين. )     ( .4
 ألواف الأكياس المستخدمة للتخلص من النفايات في المستشفى. )   ( التعرؼ على .4

 :الأعجٛعالدىزغجخ في ٘زا  الدؼبسف
 الطبي الاجتماعي الأخصائي بأدوار المتدرب تعريف. 
 مُفصل بشكل الحالات مع المستخدمة الأساسية بالنماذج المتدرب تعريف. 
 بالمستشفى المتبعة السلامة بإجراءات المتدرب تعريف  
 بالمستشفى العدوى من الوقاية وإجراءات بطرؽ المتدرب تعريف 

 ِلاؽظبد الدزذسة ػٍٝ ثشٔبِظ ٘زا الأعجٛع: 
 

1) ............................................................................................................................................................................................... 
 

2)  .............................................................................................................................................................................................. 
 

3)  ............................................................................................................................................................................................... 
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 ٚآ١ٌخ اٌؼًّ ٕغٛثٟ لغُ الخذِخ الاعزّبػ١خاٌزؼش٠ف بم

 
 

 * يتم توضيحها من قبل مشرؼ التدريب أو من رئيس القسم حسب الآلية المتبعة بالقسم:

 

 المجّٛع ثبٌمغُػذد الأخصبئ١بد  ػذد الأخصبئ١ين ثبٌمغُ
8 5 04 

 

 

 فتراد اٌذٚاَ 
 

 

 

 فترح اٌذٚاَ سلُ اٌزؾ٠ٍٛخ ِٛلؼٙب ٚؽذاد اٌمغُ
    الأخصائيينوحدة 
    الأخصائياتوحدة 
    الأخصائيينوحدة 
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جزح 

ٌ
 غزشرففٝ الدػٓ رؼش٠ف١خ ٔ

 
 

 يتم توضيحها من قبل مشرؼ التدريب أو من ينوب عنو:

  ربس٠خ افززبػ الدغزشرففٝ :
  : ِٛلغ الدغزشرففٝ

  شح: ـذد الأعـــــػ
  ِذ٠ش الدغزشرففٝ:

  ػذد الدٛظفين ثبلدغزشرففٝ:
 

 ثبلدغزشرففٝ:  الدزٛفشح الألغبَ ( أِبَٚضغ إشبسح ) ٠ضُ الدغزشرففٝ الخذِبد اٌطج١خ اٌزب١ٌخ :
 

 الدغبػذحاٌف١ٕخ الألغبَ   اٌطج١خ الألغبَ 
 )      ( الباطنة .0
 )      ( الجراحة العامة .4
 )      (العظاـ .4
 )      (المسالك .2
 )      (الأنف والأذف والحنجرة .5
 )      ( الجلدية .1
 )      ( الأطفاؿ .7
 )      ( والولادةالنساء  .8
 )      ( الطوارئ .9

 )      ( الأسناف .01
 )      ( التخدير والعمليات .00
 )      ( العلاج الطبيعي .04
 )      ( الحضانة .04
 أخرى )..........................  .02
05. .................................. 
01. .................................. 

 

  المختبر .0
  الأشعة  .4
 الصيدلية .4
 التغذية .2
 التمريض .5
 الخدمة الاجتماعية الطبية  .1
 مكافحة العدوى .7
 إدارة الجودة الشاملة  .8
 الطب المنزلي .9

  السجلات الطبية  .01
   صيانة الطبيةال .00
  التدريب والتعليم .04
  الإحصاء .04
  الحركة .02
  علاقات وحقوؽ المرضى .05
01. ....................................... 
07. ....................................... 
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 ٌٛائؼ الدغزشرففٝ

 
 

 التقيد بالعادات والتقاليد للمجتمع السعودي وما يميلو الدين الإسلامي. .0
 محافظة المتدرب على سرية المعلومات الخاصة بعملو. .4
 بالسلوؾ المهذب وعدـ الاعتداء بالقوؿ أو بالفعل على أي من الزملاء أو الرؤساء أو المراجعين.الالتزاـ  .4
 عدـ التدخين داخل مباني المستشفى بالكامل. .2
 التقيد بوضع بطاقة المتدرب بصفة دائمة وأثناء التواجد داخل المستشفى. .5
 الاىتماـ بالمظهر الخارجي العاـ، وعدـ تبرج النساء. .1
 تدرب في دفتر الدواـ والانصراؼ ضمن أوقات الدواـ المخصصة للمتدرب .توقيع الم .7
 التقيد بالأنظمة واللوائح والمعايير الإرشادية الخاصة بالقسم والمستشفى. .8
 الالتزاـ بجميع ما يكلف بو من أنشطة علمية ومهاـ عملية من قبل رئيس القسم أو مشرؼ التدريب. .9

ياً مع الزي المخصص بالمستشفى، وأف تكوف الملابس محتشمة حسب الالتزاـ بأف يكوف الزي عمليا متمش .01
 عند حصوؿ أي تجاوز لذلك. النظاميةتعليمات الدين الإسلامي الحنيف والتقاليد، وسوؼ تطبق الإجراءات 

 الالتزاـ بحسن التعامل مع جميع العاملين بالمستشفى في حدود العمل، وعدـ تعدي حدود اللياقة والاحتراـ. .00
، (..........)إلى  (..........)يوـ من  (..........)( وحتى الساعة ..........الزيارة العامة من الساعة )أوقات  .04

 .(..........( وحتى الساعة )..........من الساعة )وفي يوـ الجمعة 
 (....... إلى ........ يومياً من الساعة )  ).....(الزيارة في غرؼ العناية المركزة تكوف لمدة  .04
ويوقع عليو  التدريب والتعليم بالمستشفىيقوـ المتدرب بتعبئة )نموذج طلب إصدار البطاقة للمتدربين( من إدارة  .02

 .حسب الرغبة مع إرفاؽ صورة شخصية
 بالمستشفى. إجراء التطعيمات الوقائية المعتمدة من قسم مكافحة العدوى .05
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 ٔجزح ػٓ الخذِخ الاعزّبػ١خ اٌطج١خ

 
 

 

الرعاية الصحية أحد أىم القطاعات التي توليها الدوؿ الكثير من الاىتماـ والحرص؛ بغُية تنمية ثروتها تعتبر  
البشرية، ىذا بجانب ما تمثلو الصحة كونها أغلى النعم التي أسبغها الله عز وجل على البشر، لذا اعتنى الإسلاـ بالصحة 

س والعقل " والتي يجب رعايتها والمحافظة عليها، فالإنساف لا واعتبرىا من الضروريات الخمس والتي جاء منها " النف
 يمكنو الحياة بدوف صحة، ولو عاش مريضا فقدت الحياة مغزاىا بالنسبة لو.

  
لذا يعتبر قطاع الرعاية الصحية واحدًا من أىم وأكبر القطاعات وأكثرىا نموًا على مستوى العالم. ونظراً لأىمية  

% من الناتج المحلي الإجمالي لمعظم الدوؿ لتأمين ىذا القطاع، وبهذا يشكل جزءًا 01ق أكثر من ىذا القطاع؛ نجده ينُفَ 
ىائلًا من اقتصاد أي دولة؛ مما يجعلو واحدًا من أكبر القطاعات من حيث عدد العاملين بو؛ الأمر الذي كرّس الاىتماـ 

القطاع من تطور مُذىل على الصعيد الطبي والتقني في العالمي بو نظراً لارتباطو بصحة الإنساف، وكذلك لما يشهد ىذا 
 ـ(.4102العصر الحديث ) منظمة الصحة العالمية 

 

ومن ىذا المنطلق شهدت الخدمات الصحية بالمملكة العربية السعودية اىتماماً ملحوظاً، وتطوراً واسعاً، يضارع  
ية بالصحة على المستوى الدولي، حيث حقق النظاـ أفضل المستويات ويحظى بتقدير العديد من الهيئات الدولية المعن

الصحي بالمملكة كفاءة الأداء وفاعلية التكاليف وعدالة التوزيع، وذلك من خلاؿ المرافق الصحية المختلفة والمنتشرة في  
ائية كافة أرجاء المملكة، حيث حرصت وزارة الصحة بالمملكة على تقديم أفضل الخدمات الصحية بكافة مستوياتها الوق

والعلاجية والتشخيصية والتأىيلية وفقا لما توصل إليو الطب الحديث، وأحدث المستجدات التقنية والوسائل الطبية، وذلك 
بفضل الله عز وجل ثم بفضل الاىتماـ الذي أولتوُ القيادة الحكيمة "حفظها الله" بصحة الإنساف في ىذا الوطن المعطاء، 

 .عدد المستشفيات بالمملكة العربية السعودية وتقدـ الخدمات الصحية بهامما أثمر ىذا الاىتماـ في زيادة 

ونظراً للأىمية والمكانة التي تحتلها مهنة الطب وما تقدمو من جهود واضحة ومثمرة للحفاظ على صحة وحياة  
وسلاـ؛ إلا أنها  الإنساف، وسعيها الدؤوب لمساعدتو للتخلص من آلامو وأسقامو، لتحقق لو العيش في ىذه الحياة بصحة

لم تعد المهنة الوحيدة التي تحتكر ىذا الدور، فالمرض العضوي أضحى جزء من مجموعة مسببات تؤثر على صحة 
الإنساف، لذا استعانت  المؤسسات الطبية ببعض المهن الأخرى الموجودة بالمجتمع؛ للتحقيق حالة التوازف الجسدي 

ن برزت الخدمة الاجتماعية الطبية كإحدى المهن الفرعية في المنظومة والنفسي والاجتماعي للمريض، ومن ىذه المه
الطبية، أساسها العمل المشترؾ بين الطبيب وىيئة التمريض والأخصائي الاجتماعي، حيث تهدؼ إلى الوصوؿ بالمريض 

مسببات الأخرى غير إلى الاستفادة الكاملة من العلاج الطبي والتكيف في البيئة الاجتماعية، من خلاؿ التغلب على ال
العضوية للمرض، فالعلاج الطبي يأتي بأفضل النتائج إذا بني على معرفة التاريخ الاجتماعي للمريض، وىو ما يحقق 
 التعريف الأشمل للصحة والتي لا تعني فقط الخلو من المرض بل ىي حالة من التوازف الجسدي والنفسي والاجتماعي.

 ـ(.4102)الزىراني 
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 ذِخ الاعزّبػ١خ اٌطج١خ:الخأ١ّ٘خ 

برزت أىمية الخدمة الاجتماعية الطبية، بعد ما لاحظ الأطباء في أوائل ىذا القرف، إف إغفاؿ العوامل الاجتماعية،  
النفسية للمريض، يؤدي إلى تدىور العلاج وتأخره، فظهرت حاجة الميداف الطبي إلى الاستعانة بالخدمة الاجتماعية ،  

 .للمجهودات الطبية كجهود ىامة ، ومكملة
فالخدمة الاجتماعية في المجاؿ الطبي، تعد في صميمها خدمة إنسانية بالمقاـ الأوؿ، وركيزة يرتكز عليها ىذا  

العمل الإنساني، حيث كاف المفهوـ السائد فيها فيما مضى عن الخدمة الاجتماعية الطبية ىو تدخلها لمساعدة المرضى 
في بادئ الأمر منذ القرف العشرين في شكل مساعدات عينية ومالية تقدـ من ذوي  اقتصاديا، حيث بدأ ىذا المفهوـ

 .القلوب الرحيمة للمرضى المحتاجين والفقراء
إلا إف الهدؼ الحقيقي من الخدمة الاجتماعية الطبية ىو تمكين المريض من الاستفادة من العلاج، الطبي بتنمية  

ى حد ممكن من رعاية طبية متاحة لو، وليتقي مرضاً أو مضاعفات يتعرض لها، قدراتو وروحو المعنوية، ليستفيد إلى أقص
 ولكي يحيا حياة صحية سليمة. 

وتعتبر الخدمة الاجتماعية الطبية إحدى مجالات الخدمة الاجتماعية، تمارس في المؤسسات الطبية كالمستشفيات  
دة من العلاج المقدـ وذلك عن طريق اشتراؾ والمستوصفات، وتهدؼ إلى رفع مستوى الأداء الاجتماعي والاستفا

الأخصائي الاجتماعي مع الفريق المعالج، وتستخدـ في ممارستها المعارؼ والخدمات والاتجاىات وأسس وقيم المهنة 
 التي تساعدىا في تحقيق أىدافها، وتعتمد في تحقيق أىدافها على إمكانيات المؤسسة الطبية والمجتمع.

 مة الاجتماعية الطبية في فهم الجوانب التالية:لذا تتجلى أىمية الخد

 إف ىناؾ من الأمراض، لا تستجيب للعلاج الطبي وحده لكونها أمراض ذات صبغة اجتماعية . -0
أشد ’ إف الخدمة الاجتماعية الطبية، ترتكز على حقيقة ىامة مؤداىا ، أنو قد تكوف الظروؼ المصاحبة للمرض  -4

 . خطراً على المريض من مرضو العضوي
إف المرض ليس مشكلة المريض وحده بل تمتد آثاره ومشاكلو إلى الأسرة  بل وإلى المجتمع ، ولذا تمتد جهود  -4

 الخدمة الاجتماعية الطبية إلى أسرة المريض ، والمجتمع أيضاً لإزالة تلك الآثار والمشكلات .
إلى أقصى حد مريض من العلاج تعمل الخدمة الاجتماعية على تحقيق أىداؼ المستشفى، ألا وىي استفادة ال -2

 ، وذلك بتذليل العقبات التي تحوؿ دوف استفادة المريض من الخدمة الطبية .ممكن
تهدؼ الخدمة الاجتماعية الطبية إلى ربط المستشفى بالمجتمع الخارجي ومؤسساتو وذلك للاستفادة من  -5

 .اجتماعيةج ، سواء كاف طبية أو إمكانياتها وخدماتها، في استكماؿ خطة العلا
 

  ِفَٙٛ الخذِخ الاعزّبػ١خ اٌطج١خ :
التي يقوـ بها الأخصائي الاجتماعي لتقدير مشاكل المريض  ليات المهنيةمة الطبية ىي: العالخدمة الاجتماعي 

 .لو الدعم الذاتي والبيئي تقديم من خلاؿبشكل نسبي  حلهاوالعمل على   الاجتماعية والنفسية والاقتصادية
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 الاعزّبػٟ اٌطجٟ : الأخصبئٟ

 التصنيف على وحاصل الاجتماع، علم أو الاجتماعية الخدمة في البكالوريوس درجة على الحاصل الشخص ىو
 الصحية المنشآت داخل العمل ويمارس فوؽ، فما أخصائي بفئة الصحية للتخصصات السعودية  الهيئة من المهني

 الصحة بوزارة الطبية الاجتماعية الخدمة وإجراءات ياساتػػس لػػدلي) .المعالج الصحي  الفريق مع كعضو والتأىيلية
  (.42 ـ،4102 السعودية

 

 دخٛي الخذِخ الاعزّبػ١خ ِغزشرفف١بد الدٍّىخ:
بدأ الاىتماـ بالخدمة الاجتماعية في المؤسسات الطبية في المملكة العربية السعودية متأخراً، فقد دخلت عاـ  

ـ بإنشاء قسم للخدمة الاجتماعية الطبية يتبع 0/04/0994قرارا وزاريا في  وزارة الصحةىػ، حيث أصدرت 0494
المديرية العامة للطب الوقائي؛ ويهدؼ إلى وضع خطة العمل الاجتماعي بالوزارة ومتابعة أعماؿ الأخصائيوف الاجتماعيوف 

ي ذلك الوقت، فقد تعاقدت في وحدات الوزارة والمستشفيات المنشرة في المملكة ومساعدتهم للقياـ بمسئولياتهم ف
الوزارة مع عدد من الأخصائيوف من خارج المملكة وخاصة من جمهورية مصر العربية وقد تم تطوير قسم الخدمة 

ىػ، ليصبح إدارة الصحة النفسية والاجتماعية لتولى تطوير الخدمات النفسية 48/5/0214الاجتماعية الفنية في 
 المراكز الصحية. و تشفيات والاجتماعية والأشراؼ عليها في المس

 
 زؼبًِ ِغ الدشضٝ داخً الدغزشرففٝ :ٌٍالدٙبساد الد١ٕٙخ اٌلاصِخ ٌلأخصبئٟ الاعزّبػٟ 

 

   :المهارات الأساسيةأ( 
 دىا وجوانبها عن طريق بناء العلاقة المهنية الفعالة مثل:اىي التي تهدؼ إلى التعرؼ على المشكلة وابع

 مهارة تكوين العلاقة المهنية .0
 الملاحظة  .4
 الإنصات  .4
 التسجيل .2
 التلخيص  .5
 احتراـ لحظات الصمت   .1
 التدرج في توجيو الأسئلة .7
 البدء من بؤرة اىتماـ المريض  .8
 التواصل والاستجابة والاستماع  .9

 الإصغاء الجيد .01
 الارتداد التعبيري  .00
 إعادة الصياغة  .04
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   (:التأثيرية)المتقدمة المهارات )ب(  
مهارات التي تستخدـ للمساعدة على تغيير الموقف وتعديل الظروؼ سواء بتنمية قدرات العميل وتطوير خبراتو أو ىي ال

 لتفكير والتحليل مثل:لبتزويده بمهارات ومنظومات جديده 
 التفسير  .0
 التوضيح  .4
 التعبير الذاتي  .4
 المواجهة  .2
 الإرشاد المباشر  .5
 تقدير المشاعر .1
 حسن التعاطف .7
 وقدرات المريض في حل مشكلاتواستخداـ جهود  .8
 تقدير وحصر عوامل المشكلة .9
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  سعبٌخ ٚسؤ٠خ ٚل١ُ اٌمغُ 

 يتم توضيحها من قبل مشرؼ التدريب أو من ينوب عنو:

 سعبٌزٕب:  .1
 
 
 
 
 
 
 

 سؤ٠زٕب: .2
 
 
 
 
 
 
 

 ل١ّٕب: .3
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  الذ١ىً اٌزٕظ١ّٟ ٌٍمغُ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 أخصبئٟ اعزّبػٟ  (     عدد )

 اعزّبػ١خأخصبئ١خ  (    عدد )

 ػذد )     ( إداسٞ
 الاعــــُ: )                      (

 

 ٔبئت سئ١ظ اٌمغُ
 (                الاعــــُ: )        
  

 الخذِخ الاعزّبػ١خلغُ سئ١ظ 
 الاعــــُ: )                                (

 

 ٔبئت ِذ٠ش الدغزشرففٝ
 (           الاعــــُ: )                     

 

 

 ِذ٠ش الدغزشرففٝ
 (                         )الاعُ: 
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  لربي الخذِخ ثبٌمغُ 

 الذذف اٌؼبَ : .1
، عبر تقديم خدمات اجتماعية تساعدىم بالمستشفىتهدؼ الخدمة الاجتماعية الطبية إلى مساعدة المرضى )المنومين، والمراجعين( 

تعوقهم عن أدائهم الاجتماعي، وربط المستشفى بالمجتمع الخارجي عبر انتفاع كامل من المصادر المتوفرة، على مواجهة مشكلاتهم التي 
  وفق أعلى مقاييس الخدمات الصحية.

 

 الخذِبد الدمذِخ ِٓ الخذِخ الاعزّبػ١خ لززٜٛ لربي الخذِخ: .2
القياـ بجولات في أقساـ التنويم والعيادات الخارجية بغرض التعرؼ على أوضاع واحتياجات ومشاكل المرضى والمشاركة في جولات  .0

 الأطباء بغرض اطلاعهم على الأوضاع الاجتماعية والنفسية والبيئية للمرضى والتي قد يكوف لها أثر في صياغة الخطة العلاجية. 

 دخولهم وتقديم الخدمات لهم وفقاً لاحتياجاتهم النفسية والاجتماعية والاقتصادية. مقابلة المرضى الجدد حاؿ  .4

  عقد المحاضرات التثقيفية والتي تهدؼ إلى نشر الوعي الثقافي والصحي والاجتماعي والديني للمرضى وأسرىم.  .4

 (. ...  الاحتفاؿ بالأياـ العالمية الصحية مثل )التدخين، الإيدز، المخدرات وغيرىا .2
  الاحتفاؿ باليوـ الوطني والاحتفاؿ بعيدي الفطر والأضحى. .5

  استقباؿ طلبة المدارس للتعرؼ على الخدمات المقدمة وزيارة المرضى وتوزيع الهدايا عليهم. .1

 مساعدة الفريق الطبي عن طريق تقديم العديد من الخدمات التالية:  .7

 و لازاؿ يحتاج لتلقى العلاج بحسب توصية الطبيب. إقناع المريض بالعدوؿ عن راية عند الحاجة على الخروج وى - أ

 إقناع المريض بتقبل إجراء العملية الجراحية.  - ب

 إقناع المريض بالدخوؿ والتنويم في حالة رفضو لذلك على الرغم من النصيحة الطبية.  - ت

 التخفيف على المرضى من الصدمات إثناء الحوادث مما يساعد الطبيب في تشخيص الحالة.  - ث

  الخدمة الاجتماعية على كيفية التعامل مع الحالات الطبية. وطالبات على تدريب طلابالإشراؼ  - ج
 

 ِلاِؼ ٚأعظ الخذِخ الاعزّبػ١خ اٌطج١خ : .3
 الخدمة الاجتماعية قسم من أقساـ المستشفى التابع لإداراتو وتقوـ بالإشراؼ عليو. .0
من أعضاء الفريق العلاجي بالمستشفى ىي علاقة زمالة وتعاوف بين الجانب  هماعي الطبي بالطبيب وغير العلاقة بين الأخصائي الاجت .4

 الطبي الحيوي والجانب الاجتماعي النفسي.
تقوـ الخدمة الاجتماعية بالعمل على تحقيق أقصى استفادة ممكنو للمرضى من خدمات المستشفى وأفضل استثمار لقدرتهم أثناء  .4

 المرض.
 

 

 ثبٌؼّلاء: الدٛاصفبد ٚالاؽز١بعبد الخبصخ .4
يخدـ قسم الخدمة الاجتماعية الطبية كافة الفئات العمرية منذ الولادة إلى الشيخوخة ذكورا وإناث لكافة المرضى سواء المرضى 

رضى العيادات الخارجية والطوارئ، والقياـ بمساعدتهم وحل مشكلاتهم الاجتماعية والاقتصادية والنفسية المنومين بالأقساـ الداخلية أو م
مرضى العيادات ضى المنومين بالأقساـ الداخلية و تي تعوقهم عن أداء عملهم بشكل جيد كما يعمل القسم على حل مشكلات المر وال

 في البيئة الخارجية. أوالخارجية سواء كانت مشكلات داخل المستشفى 
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 اٌزؼبْٚ ٚالاعزشرفبسح ِغ الألغبَ ٚالدٕظّبد ٚالدزخصصين ا٢خش٠ٓ : .5
رز يقوـ قسم الخدمة الاجتماعية الطبية بالتعاوف والتنسيق وتبادؿ الاستشارات مع أقساـ المستشفى المختلفة  بالإضافة إلى دور القسم البا

والإيذاء ولجنة التثقيف الصحي ولجنة الاسرة ولجنة حقوؽ المرضى ولجنة الحماية من العنف الشكاوي و في المشاركة في اللجاف مثل لجنة 
كما يقوـ بالتعاوف مع الجهات الحكومية المختلفة مثل المستشفيات والشرطة والشؤوف الاجتماعية والقنصليات بالإضافة ة العدوى  مكافح

 دخل في حالات الأزمات والكوارث.إلى الجمعيات الخيرية ومراكز التأىيل والمشاركة في اللجاف الخارجية مثل لجنة الت
 

 

 ِٓ ٠مَٛ ثزمذ٠ُ الخذِبد في اٌمغُ:  .6

 اٌٛصف اٌٛظ١فٟ ٌىً ٚظ١فخ الدغّٝ اٌٛظ١فٟ

رئيس قسم الخدمة الاجتماعية 
 الطبية 

الإشراؼ على مهاـ قسم الخدمة الاجتماعية تحت الإشراؼ والتوجيو الإداري لمدير المستشفى 
الاجتماعية للمساعدة في وتوفير الاتصاؿ بين العاملين في مجاؿ الرعاية الصحية داخل الرعاية 

 تقديم الحلوؿ للشكاوي واحتياجات بعض المرضى. 

 نائب رئيس قسم 
 الخدمة الاجتماعية الطبية

الإشراؼ  على مهاـ قسم الخدمة الاجتماعية بتكليف مباشر من رئيس القسم وتحت الإشراؼ 
والتوجيو الإداري لمدير المستشفى وتوفير الاتصاؿ بين العاملين في مجاؿ الرعاية الصحية داخل 
المستشفى والهيئات الأخرى العاملة في مجاؿ الرعاية الاجتماعية والمساعدة في تقديم الحلوؿ 

 شكاوى واحتياجات بعض المرضى. لل

 أخصائي اجتماعي 
 وأخصائية اجتماعية 

مساعدة الإفراد في حل المشاكل التي يمكن إف تؤثر على حياتهم الطبيعية مثل/ المشاكل 
 تضر بتقدـ معالجة المريض.  أفمكن يمشاكل العنف الأسري وغيرىا التي الاجتماعية والزوجية و 
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  د١ًٌ ٘ٛارف الألغبَ  

 

 اٌزٕـ٠ٛـُ الألغبَ اٌف١ٕخ
  رجاؿ -جراحة   المدير المناوب

  نساء -جراحة   طػوارئ رجاؿ
  نساء -باطنية   طوارئ نساء

  رجاؿ -باطنية   مكتب الدخوؿ الداخلي
  نساء وولادة  مكتب الدخوؿ الطوارئ

  كشك الولادة  حارس أمن الزيارة
   الأشػعػػػػػػػة  مشػػػػػػرؼ الأمػػػػن
  الأطفػػػػػػػػػاؿ   صيدلية الطوارئ
  الحضانة -الأطفاؿ   طلبات الصيانة 

  السجلات الطبية  غرفة الأطباء المناوبين
    العمليات   غرفة الطبيبات المناوبات

  العناية المركزة  بنك الدـ  -المخػػػتبر 
  مشرفة التمريض  الرعاية المنزلية

  العظػػػػػػػػػػػاـ  الصحي التثقيف
  شئوف المرضى  حقوؽ المرضى
    عيادة الموظفين

 

  ٘برف الدغزشرففٝ الخبسعٟ :        
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 ٌلأخصبئٟ الاعزّبػٟ اٌٛصف اٌٛظ١فٟ 

 
 

  يرتبط برئيس قسم الخدمة الاجتماعية الطبية . :  الاسرجبط ــ 2  ي.أخصائي اجتماع : ِغّٝ اٌٛظ١فخ .1
 

 :  ٚاٌٛاعجبدالدٙبَ  ــ 3
 القياـ بجولات يومية ومقابلة المرضى الجدد .  .4.0
 الإلماـ بنظاـ الإحالة والإجراءات المهنية الخاصة بذلك مع الجهات الأخرى .  .4.4
 القياـ بدراسة الحالة الاجتماعية وتسجيل المعلومات والبيانات في الملف الطبي حسب النماذج .  .4.4
 إرشاد وتوجيو المرضى وذويهم ومساعدتهم على التكيف الإيجابي مع المرض وآثاره .  .4.2
 توثيق وحفظ السجلات بالقسم حسب الأنظمة واللوائح وبما يحفظ سرية المعلومات .  .4.5
 المشاركة في وضع الخطة العلاجية المناسبة للحالة .  .4.1
 التخطيط لخروج المريض بالتعاوف مع الفريق المعالج .  .4.7
 تفادة المثلى من الموارد المتاحة لتحقيق أفضل مستوى من الخدمات للمرضى وأسرىم . الاس .4.8
 المشاركة في إعداد وتقديم البرامج والأنشطة التدريبية والتثقيفية الخاصة بالقسم .  .4.9

 مساعدة المرضى على اتخاذ القرارات الخاصة بالخطة العلاجية بعد التنسيق مع الفريق المعالج .  .4.01
 اجة لوجود مرافق المريض بعد استشارة الطبيب المعالج وفق النماذج الخاصة. تقدير الح .4.00
 إعداد التقارير الشهرية عن أعماؿ الأخصائي الاجتماعي وإنجازاتو وتسجيل التوصيات لتطوير العمل ورفعها لرئيس القسم .  .4.04
 أداء أي مهاـ أو واجبات أخرى في نطاؽ معرفتو ومهاراتو وقدراتو .  .4.04
 ي كتابة التقارير الطبية فيما يخص الجانب الاجتماعي . المشاركة ف .4.02
 مشاركة الفريق المعالج فيما يتعلق بالحالة الصحية والاجتماعية للمريض والعمل على تحسين التواصل ما بين المريض والفريق المعالج.  .4.05

 مناقشة الحالات الخاصة الرافضة للعلاج مع الأطباء المعالجين .  .4.01
 حل مشاكل العاملين بالمنشأة الصحية / والمساعدة في الاستشارات للزملاء .  .4.07
 القياـ بأية مهاـ أخرى يكلف بها ضمن اختصاصو. .4.08
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   الأخصبئٟ الاعزّبػٟ أدٚاس أُ٘ 
 
 

 الدشٚس ا١ٌِٟٛ .1
 إجراءات الهرور الٌوهً: 

 بالنسبة للهرضى الهنوهٌى:  - أ
 .  الحالاتعلى هستجدات  للاطلاعٌوهً على هحطات التهرٌض بالنسبة للهرضى الهنوهٌى الهرور ٌقوم الأخصائً الاجتهاعً بال .1
ٌقوم الأخصائً الاجتهاعً بالهرور لتفقد أحوال الهرضى بهدؾ هتابعة الوضع الصحً للهرٌض وتحقٌق الدور الأساسً للأخصائً الاجتهاعً  .2

 ة الوصل بٌى الطبٌب الهعالج والتهرٌض والهرٌض . قلحكونه 
 .قوم الأخصائً الاجتهاعً إثناء الهرور الٌوهً بعهل تقٌٌم اجتهاعً هبدئً للهرٌض وٌوثق ذلك ـً سجل الهرٌض ٌ .3
 تعرٌؾ عى نفسه للهرضى هع توضٌح كٌفٌة الاتصال به عند الحاجة . الٌقوم الأخصائً الاجتهاعً ب .4
 تعرٌؾ الهرٌض بحقوقه وواجباته .  .5
 الخ( . .. أوقات الزٌارة –الهرضى بخصوص الأنظهة العاهة للهستشفى الهاهة )أنظهة الهراـقة إعلام بٌقوم الأخصائً الاجتهاعً  .6
أها الهلاحظات تقٌٌم اجتهاعً نفسً، ٌقوم بعهل  لتدخل ههنً ـالحالات التً تحتاج –ٌقوم الأخصائً بتحلٌل الهلاحظات الخاصة بالهرضى  .7

لتحسٌى الخدهة الهقدهة للهرضى هع  ،نٌة هثل الصٌانة ، التؽذٌة، النظاـة، التهرٌض .. الخالخاصة بنوعٌة الخدهة ٌتم التنسٌق هع الجهات الهع
 هراعاة هتطلبات الهرضى .

 

 بالنسبة لهرضى الطوارئ:  - ب
عبر النهوذج الهخصص لذلك )نهوذج طلب التحوٌل لأخصائً اجتهاعً( بطلب هى قسم الطوارئ إلى قسم الطوارئ الأخصائً الاجتهاعً ٌتوجه  .1

حل بعض الهشاكل الاجتهاعٌة التً قد تعوق عهل الكادر الههنً هى : أجل القٌام بالدور الأساسً للأخصائً الاجتهاعً على سبٌل الهثال  هى
 تهرٌض أو أطباء، العهل على تقدٌم الدعم اللازم للهرضى أو هراـقٌهم حسب نوع وحجم الهوقؾ الهستدعى لدخول الطوارئ . 

 ـً تقبل الهوقؾ والتخفٌؾ عنهم .بحالات الوـاة وهساعدتهم ذو الهرضى  إبلاغالاجتهاعً بٌقوم الأخصائً  .2

 (.البرنامج) راجع قائمة النماذج في نهاية إٌّبرط الدغزخذِخ: 
 نهوذج التقدٌر الاجتهاعً الهبدئً .1
 نهوذج التقدٌر الاجتهاعً النفسً  .2
 نهوذج هتابعة الحالة  .3
  تحوٌل لأخصائً اجتهاعً .4

 اوزشرفبف الحبلاد .2
 إعشاءاد اًزشبف اُؾبلاد:

 )أُشٝس ا٢ٓٞ٤ُ( ٓشٌلاد اعزٔبػ٤خ رؼٞم أُش٣غ أٝ أعشرٚ، ٖٓ خلاٍ ٖٓ ٣وّٞ الأخظبئ٢ الاعزٔبػ٢ ثبًزشبف اُؾبلاد اُز٢ رؼب٢ٗ  .1

 عشرٚ .ٝٓغبػذرٚ ك٢ ؽبٍ ؽِجٚ أٝ أ ُٔ٘بهشخ ؽبُخ أُش٣غ. ُِٔشػ٠ ٝأُشبسًخ ك٢ اعزٔبػبد اُلش٣ن أُؼبُظ

 ٣وّٞ الأخظبئ٢ الاعزٔبػ٢ ثبُزؼش٣ق ث٘لغٚ ُِٔش٣غ/أعشرٚ ٓغ رٞػ٤ؼ ٤ًل٤خ الارظبٍ ثٚ ػ٘ذ اُؾبعخ. .2

 ٣وّٞ الأخظبئ٢ ثئػلاّ أُشػ٠ ٝػبئلارْٜ ثؾوٞهْٜ ٝٓغؤ٤ُٝبرْٜ ٝ كن الأٗظٔخ ٝ اُِٞائؼ ثبُٔغزشل٠ . .3

 الاعزٔبػ٢ . ٣زؼبَٓ الأخظبئ٢ ٓغ اُؾبلاد ٝكن اؽز٤بعٜب ثؼذ اُزو٤٤ْ أُجذئ٢ ٖٓ خلاٍ أُغؼ .4

 ٣ؾذد الأخظبئ٢ اُؾبلاد اُز٢ ٣ظٜش ؽبعزٜب إ٠ُ رذخَ اعزٔبػ٢ ٢ٜ٘ٓ ٝػَٔ رو٤٤ْ ٗلغ٢ اعزٔبػ٢ ُٜب . .5

 ٣غزوجَ الأخظبئ٢ الاعزٔبػ٢ الإؽبلاد ٖٓ أػؼبء اُلش٣ن أُؼبُظ. .6

 (.البرنامج) راجع قائمة النماذج في نهاية  إٌّبرط الدغزخذِخ:
 اُزو٤٤ْ الاعزٔبػ٢ أُجذئ٢. .1

 اُزو٤٤ْ الاعزٔبػ٢ اُ٘لغ٢ ٝخطخ اُخشٝط. .2

 رؾ٣َٞ لأخظبئ٢ اعزٔبػ٢. .3

 ِزبثؼخ الحبلاد .3
 إجراءات هتابعة الحالات: 

 أسرهم . أوتحدٌد أهم الاحتٌاجات الخاصة بالهرضى بالاجتهاعً الهبدئً  التقدٌرالانتهاء هى  ٌقوم الأخصائً الاجتهاعً بعد .1
 .( نهوذج التقدٌر الاجتهاعً الهبدئً ) كاـة هذه الاحتٌاجات ـً هلؾ الهرٌض ٌسجل الأخصائً .2
على أهم الهستجدات التً قد تؤثر ـً الوضع الصحً للهرٌض ـٌها ٌخص الجانب الاجتهاعً والتطورات التً  ٌتعرؾ الأخصائً .3

 .طرأت على الحالة وٌتم تدوٌى التطورات على الحالة
 زم نحو الخطة البدٌلة هى تحوٌلات توـٌر احتٌاجات وخلاـه.استكهال اللاٌقوم الأخصائً ب .4
 وضع الخطط البدٌلة الهقترحة والتً تتلاءم هع الهستجدات .ٌقوم الأخصائً ب .5
 كاـة الإجراءات التً تم اتخاذها ـً الهلؾ الطبً ـً نهوذج هتابعة الحالة. ٌوثق الأخصائً .6

 (.البرنامجية ) راجع قائمة النماذج في نها إٌّبرط الدغزخذِخ:
 .الاجتهاعً الهبدئً التقدٌر .1
 .نهوذج هتابعة الحالة .2
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 اٌصؾٟ اٌزضم١ف في الدشرفبسوخ .4
  إعشاءاد أُشبسًخ ك٢ اُزضو٤ق اُظؾ٢:

 .رضو٤لٚػ٘ذ ثذا٣خ ػ٤ِٔخ اُزضو٤ق اُظؾ٢ ٝرٞط٤َ سعبُخ إ٠ُ أُش٣غ أُشاد 

 أص٘بء أُوبثِخ.ٗجذأ ثئهبٓخ ػلاهخ ؽ٤جٚ ٓؼٚ ٝاُزشؽ٤ت ثٚ ٝٓؼبِٓزٚ ٓؼبِٓخ ؽ٤جٚ  .1

 الاٛزٔبّ ثٔشٌلارٚ ٝإ رغزخذّ ٓؼزوذارٚ ٝأكٌبسٙ ٝع٤ًِٞبرٚ ٝػذّ اٗزوبدٙ ٝالاعزٔبع إ٠ُ ٓشٌِزٚ. .2

 ػ٘ذ إسعبٍ اُشعبُخ اُزضو٤ل٤خ ٣غت اعزخذاّ أٌُِبد اُغِٜخ ٝأُأُٞكخ اُز٢ ٣لٜٜٔب. .3

 ُي ٣ذٍ ػ٠ِ ػذّ الاٛزٔبّ.رّ الاٗشـبٍ ٝاُ٘ظش ُش٢ء آخش لإ اُ٘ظش إ٠ُ ٝعٚ أُغزٔغ أُشاد رضو٤لٚ ٝػذ .4

 الأطـبء ٝالاعزٔبع ثؼ٘ب٣خ ٝإػطبء أُش٣غ الاٛزٔبّ ٝرشغ٤غ أُش٣غ اُزؾذس ثؾش٣ٚ. .5

 ٕ أُش٣غ أُشاد رضو٤لٚ هذ كْٜ ٓب ه٤َ ػ٠ِ اُ٘ؾٞ اُظؾ٤ؼ.أاعزخذاّ أعِٞة أُ٘بهشخ ٝاُزٞػ٤ؼ ٝاُزأًذ ٖٓ  .6

 ْٜ اُظؾ٤خ.ًِب٠ ػ٠ِ ٓؼشكٚ أعجبة رظشكبرْٜ ٝٓشأُشػ حٓغبػذ .7

 ٓغبػذح أُش٣غ ػ٠ِ ؽَ ٓشٌِزٚ اُظؾ٤خ ثغٜٞدٙ اُزار٤خ . .8

 اؽذ الأؽجبء.ثبُز٘غ٤ن ٓغ ػَٔ ٓؾبػشاد عٔبػ٤خ ُِٔشػ٠ ك٢ ٓٞاػ٤غ رزؼِن ثٔشٌلاد أُشػ٠ اُظؾ٤خ  .9

 .أُ٘بعجبدٙ زاُظؾ٤خ ٝػَٔ أُط٣ٞبد ًٝز٤جبد ُٜأُشبسًخ ك٢ الأعبث٤غ ٝالأ٣بّ  .11

 ُٔؼذ٣خ أُخزِلخ.رضو٤ق الأٜٓبد ثزؾظ٤ٖ الأؽلبٍ ػذ الأٓشاع ا .11

 رضو٤ق الأٜٓبد ثوغْ اُٞلادح ثؾبُزٜٖ اُظؾ٤خ ٝٗشش اُٞػ٢ اُـزائ٢ اُغ٤ِْ.  .12

 رضو٤ق الأٜٓبد ثأ٤ٔٛخ اُشػبػخ اُطج٤ؼ٤خ ٖٓ اُ٘بؽ٤خ اُـزائ٤خ ُِطلَ. .13

 (.البرنامج) راجع قائمة النماذج في نهاية النمارج المستخذمة: 
 غ(٣الأهغبّ. ) ٓزٞكش ك٢ أُِق اُطج٢ ُِٔشاعزٔبسح اُزضو٤ق اُظؾ٢ أُشزشًخ ث٤ٖ  .1

 اٌزٛص١ك الدٕٟٙ .5
 إعشاءاد اُزٞص٤ن ا٢ُٜ٘ٔ: 

 ثبُزؼشف ػ٠ِ أُشٌلاد اُز٢ ٣ؼب٢ٗ ٜٓ٘ب أُشػ٠ ٖٓ خلاٍ أُشٝس ا٢ٓٞ٤ُ ػ٠ِ أُشػ٠. الاعزٔبػ٢ ٣وّٞ الأخظبئ٢  .1

 الاعزٔبػ٢ ٣ٝٞػغ ك٢ ِٓق أُش٣غ.ٗزبئظ أُشٝس ٝأُلاؽظبد ك٢ ٗٔٞرط اُزوذ٣ش  الاعزٔبػ٣٢غغَ الأخظبئ٢  .2

 ثبُزٞص٤ن ٖٓ خلاٍ ٗٔٞرط دساعخ ؽبُخ ػ٘ذ ػَٔ دساعخ اعزٔبػ٤خ ُؾبُخ أُش٣غ .  الاعزٔبػ٣٢وّٞ الأخظبئ٢  .3

 سكغ اُؼلاط ٝؿ٤شٛب .  -٣وّٞ الأخظبئ٢ ثبُزٞص٤ن ك٢ اُ٘ٔبرط أُؼذح ٌَُ ؽبُخ ؽغت أُشٌِخ اُز٢ ٣ؼب٢ٗ ٜٓ٘ب أُش٣غ ٓضَ: سكغ اُخشٝط  .4

 ثزغغ٤َ اُج٤بٗبد ك٢ ٗٔٞرط أُزبثؼخ ػ٘ذ اُزذخلاد ا٤ُٜ٘ٔخ. الاعزٔبػ٢الأخظبئ٢  ٣وّٞ .5

 (.البرنامج) راجع قائمة النماذج في نهاية إٌّبرط الدغزخذِخ: 
 اعزٔبسح أُشٝس ا٢ٓٞ٤ُ ُلأخظبئ٢ الاعزٔبػ٢ . .1

 اعزٔبسح اُزوذ٣ش الاعزٔبػ٢.  .2

 ٗٔٞرط اُلش٣ن اُؼلاع٢ .3

 "دساعخ الحبٌخ" ٚخطخ الخشٚط اٌزمذ٠ش الاعزّبػٟ ٚإٌفغٟ .6
 إجراءات التقدٌر الاجتهاعً والنفسً وخطة الخروج: 

 . ههنٌةال تدخلاتلل حاجتها الاجتهاعً الهسح أظهر التً للحالات النفسًو الاجتهاعً التقدٌر عهلبالاجتهاعً ٌقوم الأخصائً  .1
 . الاجتهاعٌة الهشكلة لظهور أدت التً العواهل وجهٌع والقوة الضعؾ هناطق الاجتهاعًٌحدد الأخصائً  .2
 للأسالٌب لالفعا   والاستخدام والتوثٌق الهلاحظة ههارات استخدام هع والعلهٌة الههنٌة الأسالٌب باستخدام الهعلوهات الاجتهاعً الأخصائً حللٌ .3

 . التأثٌر ههارات  – الاتصال ههارات – العلاجٌة
 تشهل ىأ ٌجب، حٌث الاجتهاعً النفسً التقدٌر أظهرها التً النتائج على بناء العلاجٌة والخطة الاجتهاعً تشخٌصال  ًالاجتهاع الأخصائً ٌضع .4

 . بٌئً أو ذاتً سواء العلاج هناطق جهٌع العلاجٌة الخطة
 . الهتوقعة للتؽٌٌرات الإشارة هع وأسرته للهرٌض تقدٌهها تم التً الخدهاتٌوضح الأخصائً  .5
 ـً نهوذج التقدٌر. الحالات هع اتخاذها تم التً الإجراءات الأخصائً جهٌع  ىو  دٌ .6
 . هنه للاستفادة الطبً للفرٌقهتاحاً  لٌكوى للهرٌض الطبً الهلؾ ـً الاجتهاعً النفسً التقدٌر نهوذج حفظٌقوم الأخصائً ب .7

 (. البرنامج) راجع قائمة النماذج في نهاية إٌّبرط الدغزخذِخ: 
 .الاجتهاعً الهبدئً التقدٌر .1
 "دراسة الحالة" .الاجتهاعً النفسً وخطة الخروج التقدٌر .2
  التحوٌل للأخصائً الاجتهاعً. .3
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 اٌطجٟ اٌزؾ٠ًٛ ٌلأخصبئٟ الاعزّبػٟ .7
 ـً حال احتٌاج التحوٌل ٌقوم الفرٌق العلاجً بتعبئة نهوذج التحوٌل للأخصائً الاجتهاعً. .1
 ٌقوم الأخصائً الاجتهاعً بالتالً : .2
 – اقتصادٌةلهرٌض للتعرؾ على جوانب الحٌاة ) اجتهاعٌة ـ الهرٌض وإجراء التقدٌر النفسً والاجتهاعً ل وهعاٌنةاستلام نهوذج التحوٌل  .3

 (. نفسٌة
 هتابعه تطورات الحالة وهاهٌة احتٌاجاتها هع الجهة الهحولة ) الفرٌق الطبً ( .4
 .فظ بقسم الخدهة الاجتهاعٌة والنسخة الثانٌة تح بعد الانتهاء هى نهوذج التحوٌل ٌحفظ الأصل بهلؾ الهرٌض .5

 (.البرنامج) راجع قائمة النماذج في نهاية  إٌّبرط الدغزخذِخ:
 نهوذج التحوٌل للأخصائً الاجتهاعً.

 :الإؽبلاد ٌٍغٙبد الخبسع١خ .8
 إجراءات الإحالات للجهات الخارجٌة: 

للهرٌض وتحدٌد أهم الاحتٌاجات التً هى شأنها إنجاح الخطة اُزو٤٤ْ الاعزٔبػ٢ ٝاُ٘لغ٢ ٝخطخ اُخشٝط ٗٔٞرط ٌقوم الأخصائً الاجتهاعً بعهل  .1
أسرته هع تزوٌده وهساعدة الهرٌض تحقٌق الاتصال و –تقٌٌم الهصادر و الهوارد الهتاحة  -تقٌٌم الاحتٌاج  -العلاجٌة للهرٌض/ أسرته الهتضهى 

 خدهات والتأكد هى عدم وجود صعوبات للاستفادة هى الخدهة.بالهعلوهات عى كٌفٌة الحصول على ال
ى ٌقوم الأخصائً الاجتهاعً الهباشر للحالة بالتنسٌق أجاته على توجٌه الهرٌض إلى إحدى الجهات التً هى شانها تأهٌى احتٌاٌقوم الأخصائً ب .2

 وجدت ووـق سٌاسات الإحالة بالهنشأة .الهسبق لضهاى حصول الهرٌض على احتٌاجاته وذلك باستكهال هتطلبات الإحالة إى 
إجراءات الإحالة داخل الهلؾ الطبً الخاص بالهرٌض؛ للتأكد هى حصول الهرٌض على الهساعدة الهقدهة له وتهكٌنه هى الأخصائً وثق ٌ .3

 الاستفادة هنها أو العهل على تؽٌٌرها حسب الهستجدات التً طرأت .
 ٌجب التً( الطارئة) العاجلة الحالات ذلك هى وٌستثنى تقدٌر أقصى على ساعة 48لهحولة إلٌه خلال ٌقوم الأخصائً الاجتهاعً بدراسة الحالة ا .4

 .الانتحار ... إلخ هحاولات العنؾ، حالات هثل الفور على هعها التعاهل
 بها داخل الهستشفى.بعد هواـقة الفرٌق الهعالج وـق الأنظهة الهعهول  الحالات إلى خارج الهستشفىٌقوم الأخصائً باعتهاد تحوٌل  .5
 إٌجاد قنوات اتصال بٌى الأخصائً والهنشأة الأخرى الهحول لها.ٌقوم الأخصائً ب .6
 0اة بالهنشأة والجهات الهحالة إلٌهبالضوابط والأنظهة الخاص ًٌلتزم الأخصائً الاجتهاع .7

 (. البرنامج) راجع قائمة النماذج في نهاية  إٌّبرط الدغزخذِخ:
 .هرٌضخطاب تحوٌل حالة  .1
 .هٌى جهاز طبًأت نهوذج .2

 خطخ الخشٚط .9
 إلى الهستشفى هى الهرٌض انتقال لعهلٌة الأهثل الإعداد وإعدادهم وأهله الهرٌض، تهٌئة بواسطته ٌتم الذي الإجراء هً: الهرٌض خروجبخطة  ٌقصد
 لعهلٌة العلاجً الفرٌق هع والتعاوى التخطٌط الاجتهاعً الأخصائً على وٌجب الأخرى، الصحٌة الرعاٌة هؤسسات حدىإ إلى أو هباشرة، هنزله

 .بالهستشفى الهرٌض إقاهة ـترة خلال الحالة هستجدات حسب الخطة على والتعدٌل الخروج

 إجراءات خطة الخروج:

 طبٌب الهعالج ـً وضع خطة الخروج.ٌقوم الأخصائً الاجتهاعً بالتخطٌط لخروج الهرٌض هنذ الٌوم الأول لدخوله بهشاركة ال .1
 الاجتهاعً. التقدٌر ـً تظهر والتً وخارجه الهستشفى داخل الخدهات بهقدهً) الاتصالات )التحوٌلات، التدخل خطوات م الأخصائً بوضعٌقو .2

 . الهرٌض خدهة ـً نقص أو ـجوة أي وجود وعدم للهرٌض الهطلوب وإتهام التدخلات تنفٌذ هى ٌتأكد الأخصائً .3
 الهعتاد نشاطه الهرٌض لاستئناؾ الهتوقع والتارٌخ إلٌها ٌحتاج قد التً للجهات اللازهة بالهعلوهات وأسرته الهرٌض ٌقوم الأخصائً بتزوٌد .4

 .وهفهوهة بسٌطة لؽة باستخدام
 خارجٌة وهٌئات والهؤسسات الهرضى حقوق وعلاقات وإدارة الأسرة إدارة هثل الخروج، عهلٌة لتسهٌل أخرى إدارات هع ٌقوم الأخصائً بالتنسٌق .5

 .أهلٌة أو حكوهٌة
 . استقراره ٌضهى بها الصحً وضعه طبٌعة عى التثقٌفٌة بالإرشادات وأسرته الهرٌض ٌقوم الأخصائً بالهشاركة هع الفرٌق العلاجً بتزوٌد .6
 بالعاهلٌى الاتصال لتسهٌل الطبً بالهلؾ الاجتهاعً النفسً بالتقدٌر الخاص النهوذج ـً الهقدهة الخدهات وكاـة الخطةالاجتهاعً  ٌوثق الأخصائً .7

 .ـٌها اشتراكهم الهحتهل

 (.البرنامج) راجع قائمة النماذج في نهاية  إٌّبرط الدغزخذِخ في اٌغ١بعخ:
 .الاجتهاعً الهبدئً التقدٌر .1
 .الاجتهاعً النفسً وخطة الخروج التقدٌر .2
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 :اٌطجٟ ٚالإعشاء اٌؼلاط الدش٠ض سفض .10
 الطبً: والإجراء العلاج إجراءات رـض

 هى خلال الهرور الٌوهً على الهرضى الهنوهٌى بالهستشفى ٌتم التعرؾ على الحالات التً ترـض العلاج والإجراء الطبً  .1
  إلى الأخصائً الاجتهاعً ٌتم تحوٌل الحالة هى قبل الطبٌب الهعالج أو التهرٌض بالقسم برـض الهرٌض العلاج والإجراء الطبً .2
 العلاج وتبصٌره بالهضاعفات التً قد تحدث بسب رـضه العلاج والإجراء الطبً وإشراك أسرته ـً ذلك.  ٌتم هقابلة الهرٌض وإقناعه بهواصلة .3
 ـً حاله إصرار الهرٌض ورـضه الأجراء الطبً ٌتم توقٌعه ـً النهوذج الهعد لذلك. .4
 استكهال البٌانات ـً النهوذج هى قبل الأخصائً الاجتهاعً والطبٌب الهعالج وتوضع بهلؾ الهرٌض. .5

 (.البرنامج) راجع قائمة النماذج في نهاية إٌّبرط الدغزخذِخ في اٌغ١بعخ: 
 .نهوذج رـض العلاج والإجراء الطبً .1

 :الخشٚط سفض .11
 الخروج: إجراءات رـض

 على الهرضى ٌتم إبلاغ الأخصائً الاجتهاعً بقرار الطبٌب بخروج الهرٌض ولكى الهرٌض ٌرـض ذلك. ًهى خلال الهرور الٌوه .1
 إبلاغ الأخصائً الاجتهاعً عبر تعبئة نهوذج التحوٌل للأخصائً الاجتهاعً هى قبل التهرٌض.ٌتم  .2
 ٌتم هقابله الهرٌض للتعرؾ على الأسباب لرـضه الخروج والتً  ٌهكى إى ترجع إلى : .3
تاهٌى الجهاز عى طرٌق الهستشفى ه الحالة ٌتم عهل تقرٌر طبً ودراسة الحالة وعهل خطاب رسهً لٌتم هذإذا كانت الحاجة إلى جهاز طبً: ـً  .4

 .أو التهوٌى الطبً  أو برناهج الطب الهنزلً
 إلى برناهج الطب الهنزلً. ها: ٌتم تحوٌلوصعوبة الحالةـً حاله  قله خبرة الأهل ـً التعاهل هع حالة الهرٌض  .5
الاجتهاعٌة وإتباع الإجراءات النظاهٌة الهتبعة لدى ـً حاله عدم وجود عائل له: ٌتم عهل دراسة حالة وخطاب وٌتم تحوٌل الهرٌض إلى الرعاٌة  .6

 الرعاٌة الاجتهاعٌة ـً هثل هده الحالات.
 ـً حاله وجود أواهر خاصة : ٌتم التنسٌق هع إدارة الهستشفى ـً هذا الوضع. .7
 الهرٌض باستلاهه.ـً حاله رـض الأهل الاستلام أو رـض الحالة نفسه الخروج: ٌتم هخاطبة الجهات ذات الاختصاص بتكلٌؾ أقارب  .8
 تعبئه النهوذج الهعد لذلك هى قبل الأخصائً الاجتهاعً والطبٌب الهعالج وحفظه بالهلؾ. .9

 (.البرنامج) راجع قائمة النماذج في نهاية إٌّبرط الدغزخذِخ في اٌغ١بعخ: 
 نهوذج تحوٌل للأخصائً الاجتهاعً. .1

 :اٌزؼبًِ ِغ ِشضٝ الإلبِخ اٌط٠ٍٛخ .12
 هرضى الإقاهة الطوٌلة: إجراءات التعاهل هع

ها، وتعذر خروجها لأسباب اجتهاعٌة كتابة خروجوقام طبٌبها الهعالج بللشفاء  تتهاثلللحالات التً ٌقوم الأخصائً الاجتهاعً بعهل دراسة حالة  .1
 : على هرحلتٌىذلك وٌتم أو اقتصادٌة أو نفسٌة أو بٌئٌة 

  . للهستشفى: دراسة أولٌة للتعرؾ على الهرٌض وسبب دخوله لأولىا .2

 .ٌوم 15وتتم ـً حالة بقاء الهرٌض لفترة تزٌد عى  ،دراسة تفصٌلٌة عى الظروؾ الهحٌطة بالهرٌض للتعرؾ على أسباب تأخر خروجه الثانٌة: .3

 )بٌئٌة –اقتصادٌة  –نفسٌة  –تحدٌد نوع الهشكلة والعائق الذي ٌهنع خروج الهرٌض وتصنٌفها ) هشكلات اجتهاعٌة ٌقوم الأخصائً ب .4
هخاطبة الجهات الرسهٌة لنقله وإٌوائه ـً ب -ولٌس له عائل  اـً حالة كاى الهرٌض سعودٌ -قوم الأخصائً الاجتهاعً الهسئول عى الحالة ٌ .5

  .إحدى دور الرعاٌة الاجتهاعٌة الخاصة بالهسنٌى أو دار النقاهة
أو  التهوٌى الطبً  عى طرٌق الرعاٌة الهنزلٌة أو ،ة الهطلوبةتوـٌر الهستلزهات والأجهزة الطبٌبٌقوم الأخصائً الاجتهاعً بهساعدة الهرٌض  .6

 . ـً حالة كاى الهرٌض سعودي وٌواجه صعوبة ـً الخروج لعدم توـر بعض الأجهزة، إحدى الجهعٌات الهتخصصة
وبعد استنفاد كاـة الهحاولات لإقناع الهرٌض وأسرته وأقربائه  - ـً حالة كاى الهرٌض سعوديٌقوم الأخصائً الاجتهاعً الهسئول عى الحالة  .7

 .همٌضهر على استلام أهل الهرٌض لزاملإ الهنطقة شرطةبة هخاطتم لت قسمرئٌس البإبلاغ  -بضرورة خروجه هى الهستشفى 
تم هخاطبة كفٌله للحضور تقسم لرئٌس الغ بإبلا - ـً حالة كاى الهرٌض ؼٌر سعودي ولدٌه كفٌلٌقوم الأخصائً الاجتهاعً الهسئول عى الحالة  .8

 ، أو هخاطبة الجهات الرسهٌة ـً حال عدم تجاوب الكفٌل أو تعذر الوصول إلٌه.واستلام الهرٌض
، بإبلاغ والعهل ـً حالة كاى الهرٌض ؼٌر سعودي وهجهول الهوٌة أو هخالؾ لأنظهة الإقاهةٌقوم الأخصائً الاجتهاعً الهسئول عى الحالة  .9

 .وترحٌله إلى بلده دارة الواـدٌى والشرطة لإنهاء إجراءات خروجهإ بةهخاطتم لت قسمرئٌس ال

 (.البرنامج) راجع قائمة النماذج في نهاية إٌّبرط الدغزخذِخ: 
 الاجتهاعً الهبدئً التقدٌر .1
 .الاجتهاعً النفسً وخطة الخروج التقدٌر .2
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 :أطفبي رٚٞ اٌظشٚف الخبصخ ِغ اٌزؼبًِ .13
 أطفال ذوي الظروؾ الخاصة: هع التعاهلإجراءات 

ه هع خطاب هى الجهة الأهنٌة لإجراء الكشؾ واستلاهه استقبالبعد وصول الطفل هى قبل الهلال الأحهر والشرطة بقسم الطوارئ بالهستشفى ٌتم  .1
  0ة وحضورها لاستكهال الهلؾ الجنائًوإذا لم تبلػ الجهة الأهنٌة ٌتم إبلاؼها بالواقع 0الخاصة به ـً هثل هذه الحالاتوإكهال الإجراءات 

 .بقسم الطوارئ وهى ثم ٌتم دخوله بقسم الحضانة وهى ثم لقسم الأطفال بهوجب هحضر استلام  الكشؾ الطبً على الطفل .2
 .هجهول الأبوٌى هى ذوي الظروؾ الخاصة كتابة هحضر تسلٌم طفل .3
 الأسهاء الهعتهد هى قبل الشئوى الاجتهاعٌة بالهنطقة. عهل هحضر التسهٌه للطفل وكتابة اسم الأب والأم بناءً على بٌاى .4
  0ٌتم عهل الأشعة إذا لزم الأهر وعهل كاـة التحالٌل اللازهة .5
 0ٌقوم قسم الخدهة الاجتهاعٌة بإصدار تبلٌػ الولادة للطفل .6
 0استخراج كرت التطعٌم للطفل وعهل اللقاحات اللازهة .7
 0هراض الهعدٌة والسارٌةكتابه تقرٌر طبً ٌوضح ـٌه سلاهة الطفل هى الأ .8
 0هوعد لاستلام الطفل تحدٌداللازهة والهلؾ الجنائً لالشئوى الاجتهاعٌة بالهنطقة بعد اكتهال الإجراءات الطبٌة ب الأشراؾ الاجتهاعً إبلاغ جهة .9

 .بهوجب هحاضر استلام  سرة حاضنهلٌم الطفل لأتحوٌل الطفل لدار الحضانة بجده أو تس .10

 ) راجع قائمة النماذج في نهاية البرنامج(.إٌّبرط الدغزخذِخ: 
 ٌتم عى طرٌق هخاطبات الجهات الهختصة. .1

 :اٌزؼبًِ ِغ ؽبلاد اٌؼٕف ٚالإ٠زاء .14
 إعشاءاد اُزؼبَٓ ٓغ ؽبلاد اُؼ٘ق ٝالإ٣زاء:

 خلاٍ )أُش٣غ، أُشاكن، أُِق اُطج٢(.٣وّٞ الأخظبئ٢ الاعزٔبػ٢ أٌُِق ثبُؾبُخ ثٔوبثِخ أُش٣غ ٝاُزؼشف ػ٠ِ ؽ٤ض٤بد اُؾبُخ، ٝأخز أُؼِٞٓبد ٖٓ  .1

 .ُٔؼشكخ الأعجبة اُز٢ أدد إ٠ُ اُؼ٘ق أٝ ٓؾبُٝخ الاٗزؾبس ق ثؼذ ر٣ٞ٘ٔٚ ٣وّٞ الأخظبئ٢ الاعزٔبػ٢  ثؼَٔ دساعخ ؽبُخ ُِٔؼ٘   .2

 ٣ز٠ُٞ الأخظبئ٢ الاعزٔبػ٢ أُٜٔخ ٣ٝوّٞ ثٔؾبُٝخ الاٗلشاد ثبُؾبُخ ُِؾظٍٞ ػ٠ِ ٓؼِٞٓبد رخذّ أُش٣غ . .3

َ ٣وّٞ الأخظبئ٢ الاعزٔبػ٢ ثبُؾذ٣ش أ٣ؼب ٓغ ر١ٝ اُؾبُخ ًٔؾبُٝخ ُِٔوبسٗخ ث٤ٖ أُؼِٞٓبد اُز٢ ؽظَ ػ٤ِٜب ٖٓ اُؾبُخ ٝأُؼِٞٓبد اُز٢ ؽظ .4

 ػ٤ِٜب ٖٓ ر٣ٝٚ . 

 ثبلإثلاؽ ػٖ اُؾبُخ ُِغٜبد أُخزظخ .ثِغ٘خ اُؾٔب٣خ ك٢ أُغزشل٠ ٣وّٞ الأخظبئ٢ الاعزٔبػ٢ أُ٘غن  .5

عبػخ ٖٓ ثؼذ  24ٔبػ٢ )أُ٘غن( ثئثلاؽ أػؼبء اُلش٣ن ُٔ٘بهشخ اُؾبُخ ٝػ٠ِ الأػؼبء اُزغبٝة ُلاعزٔبع ثٔب لا ٣زغبٝص ٣وّٞ الأخظبئ٢ الاعز .6

 اٗزٜبء الإعشاءاد اُطج٤خ ٖٓ هجَ اُطج٤ت أُؼبُظ .

غ٘خ ٝرُي ثؼذ ٓ٘بهشزٜب ٝإسعبٍ ٣وّٞ الأخظبئ٢ الاعزٔبػ٢ )أُ٘غن( ثزٞص٤ن ٝؽلع أُؾبػش ٝاُ٘ٔبرط أُؼذح ٖٓ هجَ اُطج٤ت أُؼبُظ ٝكش٣ن اُِ .7

عبػخ ٖٓ ثؼذ اٗزٜبء ػلاط اُؾبُخ ٓغ  36طٞسح ٜٓ٘ب ُِغٜخ أُخزظخ ثبُشئٕٞ اُظؾ٤خ ٝالارظبٍ ٓغ اُغٜبد راد اُؼلاهخ خبسط أُغزشل٠ خلاٍ 

 إػذاد الإؽظبئ٤بد اُلاصٓخ ُزظ٤٘ق اُؾبلاد ٝرؼذادٛب ؽغت اُ٘ٔبرط أُؼذح ُزُي .

 1ٖٔ ؽبٍٝ الاٗزؾبس ٝالأؽشاف الأخشٟ ُؼلاط أُشٌِخ ٝػذّ رٌشاس رُيُأٝ ثؼَٔ الإسشبد ٝاُزٞع٤ٚ الاعزٔبػ٢ ُِٔؼ٘ق ٣وّٞ الأخظبئ٢ / الأخظبئ٤خ  .8

 ٣وّٞ الأخظبئ٢ الاعزٔبػ٢ ثٔزبثؼخ ٝػغ اُؾبُخ أص٘بء اُز٣ْٞ٘ ٝثؼذ اُخشٝط . .9

 ) راجع قائمة النماذج في نهاية البرنامج(.إٌّبرط الدغزخذِخ في اٌغ١بعخ: 
 اعزٔبسح اُؼ٘ق الأعش١ ٝإ٣زاء اُ٘لظ . .1

 ٗٔٞرط إثلاؽ ػٖ رؼشع ؽبُخ ُِؼ٘ق  .2

 ٗٔٞرط دساعخ ؽبُخ .  .3

 .  ٗٔٞرط رج٤ِؾ إداسح اُؾٔب٣خ ثبُشئٕٞ الاعزٔبػ٤خ .4

 اٌزؼبًِ ِغ ؽبلاد الأصِبد ٚاٌىٛاسس :  .15
 .... اُخ (ػ٠ِ ٓغزٟٞ اُلشد : ٢ٛ اُؾبلاد الإٗغب٤ٗخ أٝ اُؼبؽل٤خ اُز٢ ٣زؼشع ُٜب اُلشد ٓضَ ) اُٞكبح ـ اُؾٞادس ـ كوذ ػؼٞ ـ ؽلام ـ ػ٘ق أعش١ 

اُطٞاسا ـ ػ٠ِ ٓغزٟٞ اُغٔبػخ : ٢ٛ اُؾبلاد اُز٢ ٣ؼشع ُٜب الأكشاد ػ٠ِ ٓغزٟٞ اُغٔبػخ ٓٔب ٣ؤد١ إ٠ُ ؽذٝس أػشاس عغذ٣خ ٗلغ٤خ عٔبػ٤خ ٓضَ ) 

 خَ أُجبشش:ػؾب٣ب اٌُٞاسس ـ ػ٤ِٔبد الإسٛبة ـ اُضلاصٍ ( رغزذػ٢ اُزؾ٣َٞ ٝاُزذخَ اُطج٢ ٝاُ٘لغ٢ ٝالاعزٔبػ٢ . ٝك٢ ًَ اُؾبلاد ٣زْ اُزؼبَٓ ٝاُزذ

 ـ ُزوذ٣ْ اُخذٓخ ُِٔش٣غ ٝأعشرٚ ٝرخل٤ق ٓشبػش اُوِن ٝاُخٞف ٝاُزٞرش اُز٢ ٣ؼشع ُٜب أُشػ٠ ٝر٣ْٜٝ . 1

 ػ٠ِ اُز٤ٌق ٝاُزؾٌْ ك٢ ٓشبػشْٛ ٓضَ ) خٞف ـ ؽضٕ ـ هِن ـ ؿؼت ( ٝٓغبػذرْٜ ُؾَ ٓشٌِزْٜ .ـ ٓغبػذرْٜ  2

 بػشْٛ .ـ روذ٣ْ اُذػْ اُ٘لغ٢ ٝالاعزٔبػ٢ ُْٜ ٝرٞك٤ش أُؼٞٗخ اُ٘لغ٤خ اُلاصٓخ  ُْٜ  ٝالاٛزٔبّ ثْٜ ٖٓ خلاٍ إربؽخ اُلشطخ ُْٜ ُِزؼج٤ش ػٖ ٓش 3

 ُِؾٞادس ٝؽٔأٗزْٜ ػ٠ِ ؽبُخ أهبسثْٜ اُظؾ٤خ.. ـ الارظبٍ ثأهبسة أُشػ٠ ٖٝٓ ٣زؼشػٕٞ 4
 

 :الأعجٛعالدؼبسف الدىزغجخ في ٘زا 
  ٓ٘غٞث٢ هغْ اُخذٓخ الاعزٔبػ٤خ ٝٝؽذارٚ ًٝزُي أُغزشل٠ ٝٓشاكوٚ.اُزؼشف ػ٠ِ 

 . اُزؼشف ػ٠ِ أٗظٔخ ُٝٞائؼ أُغزشل٠ 

  اُوغْ، ٝاُ٘ٔبرط أُغزخذٓخ ُِؼَٔ.رؼش٣ق أُزذسة ثبُٞطق اُٞظ٤ل٢ اُخبص ثٚ، ٝالاؽلاع ػ٠ِ ع٤بعبد ٝإعشاءاد 

 .ْرؼش٣ق أُزذسة ثبلإعشاءاد الاداس٣خ ثبُوغ 
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  اٌشِٛص الدغزخذِخ في الدغزشرففٝ 
 
 
 
 
 
 

  

 ((STOPٌذخٛي غـشف اٌؼضي  اٌزؾز٠ش٠خاٌشِٛص 

 
 ػــــــضي ٘ٛائٟ

AIRBORNE 

 (N95اٌجظ لٕبع ).1
 غغً ا١ٌذ٠ٓ لجً ٚثؼذ ِلاِغخ الدش٠ض.2

 أغٍك اٌجبة.3

 
 ػــــــضي اٌشرار

DROPLET 

 ٚالٟ اٌفُ ٚالأٔف اٌؼبدٞأٌجظ .1

 غغً ا١ٌذ٠ٓ لجً ٚثؼذ ِلاِغخ الدش٠ض.2

 أغٍك اٌجبة.3

 
 ػــضي رلاِغـٟ

CONTACT 

 أٌجظ اٌمفبص ٚاٌجبٌطٛ لجً اٌذخٛي.1

 ػذَ اعزؼّبي أدٚاد الدشضٝ.2

 غغً ا١ٌذ٠ٓ لجً ٚثؼذ ِلاِغخ الدش٠ض.3

 أغٍك اٌجبة.4

 ِشاعؼخ لزطخ اٌزّش٠ض لجً اٌذخٛي ػٍٝ الدش٠ض١ّغ الج*رٕج١ٗ* ػٍٝ 



32 
 

  أوٛاد إٌذاءاد اٌطبسئخ 
  

 داخـًٚعٛد ؽبلاد طبسئخ 
الدغزشرففٝ

ٚعٛد ؽبٌخ إٔؼبػ اٌمٍجٟ 
اٌشئٛٞ

 خـبسطٚصٛي ؽبلاد طبسئخ ِٓ 
الدغزشرففٝ

ؽبٌخ اخزطبف 
 ػٕف  –ِشرفبعشح  –ٚعٛد شخص ِغٍؼ طفً

 أزٙبء ؽبٌخ اٌطٛاسئ

 Code Red 

 
Code Yellow 

 
Code Blue 

 
 Code Pink 

  Code Green 

Mr. Strong 
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 إٌفب٠بد اٌطج١خ الخطشح :
 

 الترميز اللوني للنفايات بالمستشفى: Color Codesفرز النفايات بػ 
 

 الأكياس السوداء : للنفايات العادية
  الأكياس الصفراء

م
 الكمامات ( –عدية ) القفازات : للنفايات الطبية ال

 الشارط( –: القاوم للوخز والآلات الحادة ) الابر  البرميل البلاستيكي الاصفر
  ( الجلد -الأورام  – الحبل السري –: للأعضاء البشرية ) الشيمة  الأكياس الحمراء
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ٕفز : رٕج١ٗ: رٛضغ إشبسح ) :  }الدلاؽظخ الدجبششح{ :اٌضبٟٔ الأعجٛع
م
 ( أِبَ اٌبرٔبِظ الد

 ِغئٛي اٌزٕف١ز اٌبرٔبِظ ا١ٌَٛ

 الأٚي

)كيف  لتعريفوالمتدرب على نماذج سابقة )للتقدير الاجتماعي المبدئي(  يقوـ مشرؼ التدريب باطلاع .0
 (.. )   قبل تعبئتو لأخذ فكرة كاملة عنو على الحالات يقبل المرور اليومستخدـ، يومتى( 

 )  (. فيوالمتواجدوف  تعريف المتدرب على أعضاء الفريق العلاجييقوـ مشرؼ التدريب ب .4
متدرب واحد فقط ، )قبل الدخوؿ عليو تعريف المتدرب بخطوات مقابلة المريضيقوـ مشرؼ التدريب ب .4

 ( حسب وضع الحالة.أثناء الدخوؿ على الحالة
على يقوـ مشرؼ التدريب بشرح )لوحة حركة المرضى في القسم العلاجي( للمتدرب، وبعد ذلك اطلاعو  .2

وتعريفو على محتوياتو التي تهم الأخصائي وىي: بيانات المريض الأولية، نموذج الطبي المريض الملف 
 (     .)، وشرح تقسيمات الملف الثقيف، ومكاف وضع التقدير المبدئي أو دراسة الحالة فيو

 التعرؼ على طريقة تثقيف المريض من خلاؿ تعبئة النموذج المخصص لذلك. )     (. .5
 . )     (.هني بالجزء المخصص في ملف المريضالتعرؼ على طريقة التوثيق الم .1
 التأكد من حصوؿ المريض على الخدمات الطبية لحالتو الصحية. )     (. .7

 قسم الباطنيةب
 بءـٔغ بيــسع

  

 اٌضبٟٔ
  الأٚيػبدح ثشٔبِظ ا١ٌَٛ إ

 الأعجٛعِٓ ٘زا 

 قسم الباطنيةب
 بءـٔغ بيــسع

  

 اٌضبٌش
 إنجازه. تم واستفسارات المتدرب حوؿ ما أسئلةعلى  والإجابةمناقشة نشاط اليومين السابقين،  .0
ينوب ، ومناقشتها مع مشرؼ التدريب أو من على وثيقة حقوؽ ومسؤوليات المرضى المتدربإطلاع  .4

 )     (. عنو

 قسم الخدمة الاجتماعية
 بءـٔغ بيــسع
  

 :الأعجٛعالدؼبسف الدىزغجخ في ٘زا 
  بنفسو من خلاؿ المرور بمعية الأخصائي الاجتماعي المتدربتعزيز ثقة. 
 .التعرؼ على الفريق الطبي، والمرضى وطرؽ التعامل  معهم، لتكوين علاقة مهنية جيدة مع الطرفين 
 مهارات المقابلة من خلاؿ الملاحظة المباشرة للأخصائي أثناء جمع المعلومات من المريض عبر النماذج المخصصة. اكتساب 
 .معرفة طريقة التوثيق المهني في الملف الطبي والنماذج المخصصة لذلك 
 الملاحظة تساباك. 

 ِلاؽظبد الدزذسة ػٍٝ ثشٔبِظ ٘زا الأعجٛع: 
 

1) ............................................................................................................................................................................................... 
 

2) ............................................................................................................................................................................................... 
 

3) ............................................................................................................................................................................................... 

 :على إكماؿ برنامج الأسبوع الثاني توقيع مسئوؿ التنفيذ
 

 ........................................................... : التوقيع ........................................................... : الاسم
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ٕفز : رٕج١ٗ : رٛضغ إشبسح ) :  }الدلاؽظخ الدجبششح{ : اٌضبٌش الأعجٛع
م
 ( أِبَ اٌبرٔبِظ الد

 ِغئٛي اٌزٕف١ز اٌبرٔبِظ ا١ٌَٛ

 الأٚي

التقدير ) والقياـ بإجراء على الأقساـ العلاجية بمعية المتدرب اليومي المروريقوـ مشرؼ التدريب ب .0
 )     (. المبدئي للحالة(

 التعرؼ على طريقة تثقيف المريض من خلاؿ تعبئة النموذج المخصص لذلك. )     (. .4
 التعرؼ على طريقة التوثيق المهني بالجزء المخصص في ملف المريض  . )     (. .4

 قسم الجراحة
 بءـٔغ بيــسع

  

 اٌضبٟٔ

الحكومية، والمؤسسات الاجتماعية، والجمعيات الخيرية، التي تقدـ خدمات للمرضى  التعرؼ على الجهات 
 وذلك من خلاؿ:

 توضيح الشروط والأنظمة المتبعة في التواصل معها والاستفادة من خدماتها. )     (. .0
 ذكر الحالات التي تستعدي اللجوء إلى ىذه الجمعيات والمؤسسات الحكومية. )     (. .4
 في معرفة طرؽ التواصل معها. )     (. المتدربعرض نماذج وخطابات تفيد  .4
 بأرقاـ وعناوين ىذه الجهات لتواصل معها لاحقا. )     (. المتدرب تزويد .2

 ِىزت 
 اٌشعبي

 ِىزت 
 إٌغبء

  

 اٌضبٌش
وكيفية التعامل معو، والإجراءات المتبعة لتنفيذ  الاطلاع على نموذج طلب التحويل لأخصائي الاجتماعي .0

 الطلب، ومعرفة المسئوؿ عن كتابة الطلب والجهة الطالبة.
 والإحصائيات الشهرية .والتقارير  وسجلاتو  خصائي الاجتماعيالنشاط اليومي للأالتعرؼ على  .4

 ِىزت 
 اٌشعبي

 ِىزت 
 إٌغبء

  

 :الأعجٛعالدؼبسف الدىزغجخ في ٘زا 
  بنفسو من خلاؿ المرور بمعية الأخصائي الاجتماعي المتدربتعزيز ثقة. 
 .التعرؼ على الفريق الطبي، والمرضى وطرؽ التعامل  معهم، لتكوين علاقة مهنية جيدة مع الطرفين 
 مخصصة.اكتساب مهارات المقابلة من خلاؿ الملاحظة المباشرة للأخصائي أثناء جمع المعلومات من المريض عبر النماذج ال 
 .معرفة طريقة التوثيق المهني في الملف الطبي والنماذج المخصصة لذلك 
 .اكتساب مهارات الملاحظة، وتشخيص المشكلة 
 .التعرؼ على كيفية التعامل مع نموذج التحويل لأخصائي اجتماعي 

 

 ِلاؽظبد الدزذسة ػٍٝ ثشٔبِظ ٘زا الأعجٛع: 
 

1) ............................................................................................................................................................................................... 
 

2) ............................................................................................................................................................................................... 
 

3) ............................................................................................................................................................................................... 
 

 :على إكماؿ برنامج الأسبوع الثالث توقيع مسئوؿ التنفيذ
 

 ........................................................... : التوقيع ........................................................... : الاسم
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ٕفز : رٕج١ٗ : رٛضغ إشبسح ) :  }الدلاؽظخ الدجبششح{ : اٌشاثغ الأعجٛع
م
 ( أِبَ اٌبرٔبِظ الد

 ِغئٛي اٌزٕف١ز اٌبرٔبِظ ا١ٌَٛ

 الأٚي

على حالات مرضى  والتعرؼ العلاجية الأقساـعلى  بمعية المتدرب اليومي المروريقوـ مشرؼ التدريب ب .0
ات مع مكتب علاق مخروجهوطرؽ تنسيق الإقامة الطويلة، والاطلاع على إجراءات التعامل معها، 

 05مرور بعد " )التقييم الاجتماعي والنفسي وخطة الخروج( للحالة وحقوؽ المرضى بالمستشفى. وعمل
، سبق تعبئتهاقد يوـ على كتابة خروجها من قبل طبيبو المعالج" أو الاطلاع على النماذج الخاصة بذلك 

 )     (. في حاؿ عدـ وجود حالات
دراسة ملف مريض الإقامة الطويلة ومعرفة أسباب تأخر الخروج )أسباب ذاتية أو بيئية( وذلك للتوصل  .4

 (.  إلى حل يسهم في خروج المريض. )   

 الباطنيةقسم 
 بءـٔغ بيــسع

  

 اٌضبٟٔ

 . )     (.التعامل مع حالات الظروؼ الخاصةالاطلاع على آلية  .0
 الاطلاع على النماذج المستخدمة لهذا الغرض. .4
 معرفة الجهات التي يتم التواصل معها، وآلية التخاطب معها. )     (. .4
 بالواقعة. )     (. الأمنيةإبلاغ الجهات آلية تعريف المتدرب ب  .2
 . )     (.ة أطفاؿ الظروؼ الخاصةكيف تتم إجراءات تسميتعريف المتدرب ب .5
معرفة كيفية عمل محاضر التسليم لإدارة الأشراؼ الاجتماعي النسائي لإيداعهم في دور الحضانة  .1

 الاجتماعية التابعة للشؤوف الاجتماعية . )     (.

 المكتب
 بءـٔغ بيــسع

  

 اٌضبٌش
بمكتب الخدمة الاجتماعية، وذلك للاستفادة من خبرة الأخصائيين الاجتماعيين  في ىذا اليوـ المتدربيبقى 

في الرد على استفسارات وتساؤلات المراجعين وحل مشكلاتهم، وكذلك الرد على اتصالات الأقساـ 
الدراسات والبحوث الاجتماعية ، واطلاعو على بعض الإداريةالعلاجية، وتعلم إنجاز بعض الأعماؿ 

 والإحصائيات، ومناقشة الأخصائيين بالقسم عن أي تساؤؿ أو استفسار حوؿ برنامج الأياـ السابقة.

 ِىزت 
 اٌشعبي

 ِىزت 
 إٌغبء
 جميع الأخصائيين

 :الأعجٛعالدؼبسف الدىزغجخ في ٘زا 
 .كيفية التعامل مع حالات مرضى الإقامة الطويلة 
  الظروؼ الخاصةالأطفاؿ ذوي كيفية التعامل مع حالات. 
  الرد على اتصالات الأقساـ العلاجية.مشكلاتهم، و الرد على استفسارات المراجعين وحل 
  الموكلة للأخصائي. الإداريةتعلم إنجاز بعض الأعماؿ 
  الاجتماعيين. الأخصائيينالاطلاع على بعض الدراسات والبحوث الاجتماعية والإحصائيات، ومناقشتها مع 

 ِلاؽظبد الدزذسة ػٍٝ ثشٔبِظ ٘زا الأعجٛع: 
 
1) ............................................................................................................................................................................................... 

 

2) ............................................................................................................................................................................................... 
 

3) ............................................................................................................................................................................................... 
 

 على إكماؿ برنامج الأسبوع الرابع: توقيع مسئوؿ التنفيذ
 

 ........................................................... : التوقيع ........................................................... : الاسم
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ٕفز :  رٕج١ٗ : رٛضغ إشبسح ):  }الدلاؽظخ الدجبششح{ : الخبِظ الأعجٛع
م
 ( أِبَ اٌبرٔبِظ الد

 ِغئٛي اٌزٕف١ز اٌبرٔبِظ ا١ٌَٛ

 الأٚي

 . )     (.والعيادات الطوارئ يالتعرؼ على دور الأخصائي الاجتماعي في قسم .0
 . )     (.والعيادات الطوارئ يقسمبمعرفة الحالات التي تستدعي تواجد الأخصائي  .4
ومعرفة متطلبات الدور في  والعيادات الطوارئ يقسمبالمرور مع الأخصائي الاجتماعي  .4

 لقياـ الأخصائي بمهاـ علمو في ىذا القسم. )     (.ىذا القسم، وتوضيح الأجراء المتبع 

 الطوارئقسم 
 بءـٔغ بيــسع
  

 اٌضبٟٔ

على كيفية التعامل مع حالات العنف وإيذاء النفس، وكيفية تبليغ دار الحماية  تعريف المتدرب .0
عمل طريقة الاجتماعية، وتدوين ذلك في السجل الخاص بحالات العنف الأسري وإيذاء النفس و 

الأخصائي الاجتماعي مُباشر حالة العنف في ويمكن اصطحاب المتدرب مع ، الإحصائية الخاصة بذلك
( عن من عدمو توفرىا، وذلك ) بعد تقييم الأخصائي الاجتماعي للحالة وتقديره للوضع القائم حاؿ

 (.       ) .افتراضياً إمكانية تواجد أحد المتدربين معو أثناء مقابلتو الحالة، أو عمل ذلك 
 )    (.التعرؼ على النماذج المستخدمة لإتماـ ىذه الإجراءات.  .4
 )    (.معرفة الأقساـ المشاركة في ىذه الإجراءات وكيفية التواصل معها.  .4
خلاؿ  لأخذ فكرة كاملة عن ىذا النوع من الحالات. من الاطلاع على حالات سابقة تم التعامل معها .2

 .)    ("ملف العنف" بالقسم

 ِىزت 
 اٌشعبي

 ِىزت 
 إٌغبء

  

 اٌضبٌش

والنموذج  (الأجراء الطبيو رفض العلاج و  رفض الخروج) تعرؼ على آلية التعامل مع حالاتال .0
 )    (.المستخدـ في ذلك. 

، لتكوين فكرة عن  الأجراء الطبيو رفض العلاج و  رفض الخروجالاطلاع على نماذج سابقة لحالات  .4
 )    (. الإجراء

 الخروج ضد النصح الطبي. على آلية التعامل مع حالاتالتعرؼ  .4
 الأزمات والكوارث التعرؼ على آلية التعامل مع حالات .2

 ِىزت 
 اٌشعبي

 ِىزت 
 إٌغبء

  

 :الأعجٛعالدؼبسف الدىزغجخ في ٘زا 
 والعيادات الخارجية التعرؼ على دور الأخصائي الاجتماعي في قسم الطوارئ. 
  التعامل مع حالات العنف وإيذاء النفس.التعرؼ على كيفية 
 .التعرؼ على آلية التعامل مع حالات رفض الخروج 
  لية التعامل مع حالات رفض العلاج أو الأجراء الطبي.آالتعرؼ على 

 الخروج ضد النصح الطبي. التعرؼ على آلية التعامل مع حالات 

 الأزمات والكوارث التعرؼ على آلية التعامل مع حالات. 

 ِلاؽظبد الدزذسة ػٍٝ ثشٔبِظ ٘زا الأعجٛع: 
 

1) ............................................................................................................................................................................................... 
 

2) ............................................................................................................................................................................................... 
 

3) ............................................................................................................................................................................................... 
 

 :على إكماؿ برنامج الأسبوع الخامس توقيع مسئوؿ التنفيذ
 

 ........................................................... : التوقيع ........................................................... : الاسم
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ٕفز :  رٕج١ٗ : رٛضغ إشبسح ):  }الدلاؽظخ الدجبششح{ :اٌغبدط الأعجٛع
م
 ( أِبَ اٌبرٔبِظ الد

 ِغئٛي اٌزٕف١ز اٌبرٔبِظ ا١ٌَٛ

 الأٚي

 المنزلي. )     (.برنامج الطب بعلى دور الأخصائي الاجتماعي  تعريف المتدرب .0
 معرفة النماذج اللازمة للتعامل مع الحالة : .4

 .)     ( .نموذج بيانات المريض 
 .)      ( دراسة حالة 
 على قوقل إرث بياف إيضاحي لسكن المريض "خريطة الموقع .)     ( ." 
 .)     ( تعهد تقديم الرعاية 
  لمنزؿ المريض والتأكد من للأخصائي الاجتماعي الزيارة المنزلية إطلاع المتدرب على كيفية

 .جاىزية اختيار غرفة المريض المناسبة والاطلاع على بيئة المنزؿ

 ِىزت 
 اٌشعبي

 ِىزت 
 إٌغبء

  

 التعرؼ على سجلات الأخصائي الاجتماعي والتقارير والإحصائيات الشهرية. )     (. .0 اٌضبٟٔ
 الخاص بالقسم. )     (.الاطلاع على سجل البرامج والأنشطة  .4

 ِىزت 
 اٌشعبي

 ِىزت 
 إٌغبء

  

 اٌضبٌش
في ىذا اليوـ بمكتب الخدمة الاجتماعية، وذلك للاستفادة من خبرة الأخصائيين الاجتماعيين  المتدربيبقى 

في الرد على استفسارات وتساؤلات المراجعين وحل مشكلاتهم، وكذلك الرد على اتصالات الأقساـ 
ية ، واطلاعو على بعض الدراسات والبحوث الاجتماعالإداريةالعلاجية، وتعلم إنجاز بعض الأعماؿ 

 والإحصائيات، ومناقشة الأخصائيين بالقسم عن أي تساؤؿ أو استفسار حوؿ برنامج الأياـ السابقة.

 ِىزت 
 اٌشعبي

 ِىزت 
 إٌغبء
 جميع الأخصائيين

 :الأعجٛعالدؼبسف الدىزغجخ في ٘زا 
 .التعرؼ على دور الأخصائي الاجتماعي في برنامج الطب المنزلي 
  الاجتماعي، والتقارير والإحصائيات الشهرية.التعرؼ على سجلات الأخصائي 
 .الاطلاع على سجل البرامج والأنشطة الخاص بالقسم 

 ِلاؽظبد الدزذسة ػٍٝ ثشٔبِظ ٘زا الأعجٛع: 
 

1) ............................................................................................................................................................................................... 
 

2) ............................................................................................................................................................................................... 
 

3) ............................................................................................................................................................................................... 
 

 

 :على إكماؿ برنامج الأسبوع السادس توقيع مسئوؿ التنفيذ
 

 ........................................................... : التوقيع ........................................................... : الاسم
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ٕفز :  رٕج١ٗ : رٛضغ إشبسح ):  }اٌزطج١ك اٌؼٍّٟ{ :اٌغبثغ الأعجٛع
م
 ( أِبَ اٌبرٔبِظ الد

 ِغئٛي اٌزٕف١ز اٌبرٔبِظ ا١ٌَٛ

 الأٚي

 بنفسو )التقدير الاجتماعي المبدئي(وإجراء ، )مشرؼ التدريب(مع  بالمرور اليومي المتدربيقوـ  .0
، بعد إف اصبح لديو فكرة كاملة وشاملة عن )كيف ومتى( وبمتابعة مباشرة من )مشرؼ التدريب(

 (.....، وذلك من خلاؿ الملاحظة المباشرة في الأياـ السابقة.)نموذجىذا اليستخدـ 
 النموذج المخصص لذلك. )     (. ض من خلاؿ تعبئةالقياـ بتثقيف المري .4
 القياـ بالتوثيق المهني بالجزء المخصص في ملف المريض . )     (. .4

 قسم الجراحة
 بءـٔغ بيــسع
  

 اٌضبٟٔ
 ػبدح ثشٔبِظ ا١ٌَٛ الأٚيإ

 الأعجٛعِٓ ٘زا 

 ِىزت 
 اٌشعبي

 ِىزت 
 إٌغبء

  

 اٌشاثغ

والمؤسسات الاجتماعية، والجمعيات الخيرية، التي تقدـ خدمات للمرضى  التعرؼ على الجهات الحكومية، 
 وذلك من خلاؿ:

 .)     ( توضيح الشروط والأنظمة المتبعة في التواصل معها والاستفادة من خدماتها. .0
 .)     ( ذكر الحالات التي تستعدي اللجوء إلى ىذه الجمعيات والمؤسسات الحكومية. .4
 في معرفة طرؽ التواصل معها. )     (. المتدربعرض نماذج وخطابات تفيد  .4
 بأرقاـ وعناوين ىذه الجهات لتواصل معها لاحقا. )     (. المتدرب تزويد .2
 .إطلاع المتدرب على دليل الأخصائي الاجتماعي .5

 ِىزت 
 اٌشعبي

 ِىزت 
 إٌغبء

  

 :الأعجٛعالدؼبسف الدىزغجخ في ٘زا 
  على)كيف ومتى( يستخدـ نموذج التقدير الاجتماعي المبدئي.التعرؼ 
 .التعرؼ على)كيف ومتى( يستخدـ نموذج التقدير الاجتماعي والنفسي وخطة الخروج 
 . التعرؼ على طريقة تثقيف المريض 
 . التعرؼ على طريقة التوثيق المهني في ملف المريض 
  المنزلي.التعرؼ على دور الأخصائي الاجتماعي في برنامج الطب 
 .التعرؼ على الجهات الحكومية، والمؤسسات الاجتماعية 

 .التعرؼ على دليل الأخصائي الاجتماعي 
 

 ِلاؽظبد الدزذسة ػٍٝ ثشٔبِظ ٘زا الأعجٛع: 
 

1  )............................................................................................................................................................................................... 
 

2 )............................................................................................................................................................................................... 
 

3 ).............................................................................................................................................................................................. 
 

 :على إكماؿ برنامج الأسبوع السابع توقيع مسئوؿ التنفيذ
 

 ........................................................... : التوقيع ........................................................... : الاسم
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ٕفز :  رٕج١ٗ : رٛضغ إشبسح ):  }اٌزطج١ك اٌؼٍّٟ{: اٌضبِٓ الأعجٛع
م
 ( أِبَ اٌبرٔبِظ الد

 ِغئٛي اٌزٕف١ز اٌبرٔبِظ ا١ٌَٛ

 الأٚي

 بنفسو )التقدير الاجتماعي المبدئي(وإجراء ، )مشرؼ التدريب(مع  المتدرب بالمرور اليومييقوـ  .0
، بعد إف اصبح لديو فكرة كاملة وشاملة عن )كيف ومتى( وبمتابعة مباشرة من )مشرؼ التدريب(

 (.....، وذلك من خلاؿ الملاحظة المباشرة في الأياـ السابقة.)نموذجىذا اليستخدـ 
 بتثقيف المريض من خلاؿ تعبئة النموذج المخصص لذلك. )     (.القياـ  .4
 القياـ بالتوثيق المهني بالجزء المخصص في ملف المريض . )     (. .4

 الباطنةقسم 
 بءـٔغ بيــسع
  

 اٌضبٟٔ

التقدير الاجتماعي )وإجراء ، )مشرؼ التدريب أو أخصائي القسم(مع  يقوـ المتدرب بالمرور اليومي .0
، بعد إف اصبح وبمتابعة مباشرة من )مشرؼ التدريب أخصائي القسم( بنفسو (والنفسي وخطة الخروج

، وذلك من خلاؿ الملاحظة المباشرة نموذجىذا اللديو فكرة كاملة وشاملة عن )كيف ومتى( يستخدـ 
 (.....في الأياـ السابقة.)

 خلاؿ تعبئة النموذج المخصص لذلك. )     (. القياـ بتثقيف المريض من .4
 القياـ بالتوثيق المهني بالجزء المخصص في ملف المريض . )     (. .4

 الباطنةقسم 
 بءـٔغ بيــسع

  

 اٌضبٌش

الاطلاع على حالات سابقة لحالات العنف وإيذاء النفس تم التعامل معها سابقا من خلاؿ "ملف  .0
 (.111كيفية التعامل مع ىذا النوع من الحالات.)العنف" لأخذ فكرة كاملة عن  

 على كيفية تبليغ دار الحماية الاجتماعية. عرؼالت .4
التدرب على تدوين الحادثة في السجل الخاص بحالات العنف الأسري وإيذاء النفس، وعمل  .4

 الإحصائية الخاصة بذلك. )    (.
بتعبئة النماذج المستخدمة لإتماـ ىذه الإجراءات، بشكل افتراضي تحت أشراؼ أحد  المتدربيقوـ  .2

 الأخصائيين الاجتماعيين. )    (.
 معرفة الأقساـ المشاركة في ىذه الإجراءات وكيفية التواصل معها. )    (. .5

 ِىزت 
 اٌشعبي

 ِىزت 
 إٌغبء

  

 :الأعجٛعالدؼبسف الدىزغجخ في ٘زا 
 المرضى من خلاؿ المرور اليوـ والتعرؼ عليهم، وتعبئة نموذج التقدير الاجتماعي المبدئي. القياـ بمقابلة 
 والتعرؼ عليهم، وتعبئة نموذج التقدير الاجتماعي والنفسي وخطة الخروج. يالقياـ بمقابلة المرضى من خلاؿ المرور اليوم 
  لذلك. حالات العنف وإيذاء النفس، ومعرفة النماذج المستخدمةالتعامل مع 
 . القياـ بتثقيف المريض 
 . القياـ بالتوثيق المهني 

 ِلاؽظبد الدزذسة ػٍٝ ثشٔبِظ ٘زا الأعجٛع: 
 

1............................................................................................................................................................................................... 
 

2............................................................................................................................................................................................... 
 

3............................................................................................................................................................................................... 
 

 :على إكماؿ برنامج الأسبوع الثامن توقيع مسئوؿ التنفيذ
 

 ........................................................... : التوقيع ........................................................... : الاسم
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ٕفز :  رٕج١ٗ : رٛضغ إشبسح ):  }اٌزطج١ك اٌؼٍّٟ{ : اٌزبعغ الأعجٛع
م
 ( أِبَ اٌبرٔبِظ الد

 ِغئٛي اٌزٕف١ز اٌبرٔبِظ ا١ٌَٛ

 الأٚي

مع الأخصائي الاجتماعي وإجراء )التقدير الاجتماعي المبدئي( حسب نوع  بالمرور اليومي المتدرب يقوـ .0
الحالة، وذلك بأسلوب التطبيق العملي، وبمتابعة مباشرة من الأخصائي الاجتماعي المشرؼ على 
القسم، بعد إف اصبح لديو فكرة كاملة وشاملة عن )كيف ومتى( يستخدـ نموذج )التقدير الاجتماعي 

 (.....ت، وذلك من خلاؿ الملاحظة المباشرة في الأياـ السابقة للأخصائي.)المبدئي( مع الحالا
 القياـ بتثقيف المريض من خلاؿ تعبئة النموذج المخصص لذلك. )     (. .4
 القياـ بالتوثيق المهني بالجزء المخصص في ملف المريض . )     (. .4

 قسم الجراحة
 بءـٔغ بيــسع

  

 اٌضبٟٔ

مع الأخصائي الاجتماعي وإجراء )التقدير الاجتماعي والنفسي وخطة  بالمرور اليومي المتدرب يقوـ .0
الخروج( حسب نوع الحالة، وذلك بأسلوب التطبيق العملي، وبمتابعة مباشرة من الأخصائي الاجتماعي 
المشرؼ على القسم، بعد إف اصبح لديو فكرة كاملة وشاملة عن )كيف ومتى( يستخدـ نموذج )التقدير 
الاجتماعي والنفسي وخطة الخروج( مع الحالات، وذلك من خلاؿ الملاحظة المباشرة في الأياـ 

 (.....السابقة للأخصائي.)
 القياـ بتثقيف المريض من خلاؿ تعبئة النموذج المخصص لذلك. )     (. .4
 القياـ بالتوثيق المهني بالجزء المخصص في ملف المريض . )     (. .4

 قسم الجراحة
 بءـٔغ بيــسع

  

 اٌضبٌش

. في حاؿ توفر حالة جديدة أو تطبيق جتماعي مع حالات الظروؼ الخاصةتطبيق دور الأخصائي الا .0
 ذلك " افتراضياً" )     (.

بتعبئة النماذج المستخدمة مع حالات الظروؼ الخاصة )أطفاؿ(، وذلك بشكل افتراضي  المتدربيقوـ  .4
 تحت أشراؼ أحد الأخصائيين الاجتماعيين. )    (.

 التعرؼ على الجهات التي يتم التواصل معها. .4
 )     (. الاطلاع على خطابات سابقة لمعرفة طريقة وآلية التخاطب مع الجهات ذات الخصوص .2
 )     (. بالواقعة. الأمنيةالتعرؼ على آلية إبلاغ الجهات  .5
 )     (.التعرؼ على كيفية إجراءات تسمية الطفل.  .1
التعرؼ على  كيفية عمل محاضر التسليم لإدارة الأشراؼ الاجتماعي النسائي لإيداعهم في دور  .7

 )     (. الحضانة الاجتماعية التابعة للشؤوف الاجتماعية .

 يينمكتب الأخصائ
 بءـٔغ بيــسع

  

 :الأعجٛعالدؼبسف الدىزغجخ في ٘زا 
 .التطبيق عمليا للمرور اليومي ومقابلة الحالات والتعرؼ عليها 
  مجهولي الأبوين  الظروؼ الخاصةالأطفاؿ ذوي التطبيق عمليا لدور الأخصائي الاجتماعي مع حالات. 
  الاجتماعي المبدئيالتطبيق علميا على استخداـ نموذج التقدير. 
 .التطبيق علميا على استخداـ نموذج التقدير الاجتماعي والنفسي وخطة الخروج 

 ِلاؽظبد الدزذسة ػٍٝ ثشٔبِظ ٘زا الأعجٛع: 
 

1) ............................................................................................................................................................................................... 
 

2) ............................................................................................................................................................................................... 
 

3) ............................................................................................................................................................................................... 
 

 :على إكماؿ برنامج الأسبوع التاسع توقيع مسئوؿ التنفيذ
 

 ........................................................... : التوقيع ........................................................... : الاسم
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ٕفز :  إشبسح )رٕج١ٗ : رٛضغ :  }اٌزطج١ك اٌؼٍّٟ{:  اٌؼبشش الأعجٛع
م
 ( أِبَ اٌبرٔبِظ الد

 ِغئٛي اٌزٕف١ز اٌبرٔبِظ ا١ٌَٛ

 الأٚي

، وإجراء )التقدير الاجتماعي المبدئي( حسب نوع الحالة، وذلك بالمرور اليومي بمفرده المتدربيقوـ  .0
كاملة بأسلوب التطبيق العملي، معتمداً على ما تعلمو خلاؿ الفترة السابقة، بعد إف اصبح لديو فكرة  

وشاملة عن )كيف ومتى( يستخدـ نموذج )التقدير الاجتماعي المبدئي( مع الحالات، وذلك من خلاؿ 
الملاحظة المباشرة للأخصائي والتطبيق عملياً بمتابعة من الأخصائي الاجتماعي خلاؿ الأياـ 

 (.....السابقة)
 .القياـ بتثقيف المريض من خلاؿ تعبئة النموذج المخصص لذلك. )     ( .4
 القياـ بالتوثيق المهني بالجزء المخصص في ملف المريض . )     (. .4

 الباطنةقسم 
 بءـٔغ بيــسع

  

 اٌضبٟٔ

وإجراء )التقدير الاجتماعي والنفسي وخطة الخروج( حسب نوع ، بالمرور اليومي بمفرده المتدربيقوـ  .0
خلاؿ الفترة السابقة، بعد إف اصبح لديو الحالة، وذلك بأسلوب التطبيق العملي، معتمداً على ما تعلمو 

فكرة كاملة وشاملة عن )كيف ومتى( يستخدـ نموذج )التقدير الاجتماعي والنفسي وخطة الخروج( مع 
الحالات، وذلك من خلاؿ الملاحظة المباشرة للأخصائي، والتطبيق عملياً بمتابعة من الأخصائي 

 (.....) الاجتماعي خلاؿ الأياـ السابقة
 بتثقيف المريض من خلاؿ تعبئة النموذج المخصص لذلك. )     (. القياـ .4
 القياـ بالتوثيق المهني بالجزء المخصص في ملف المريض . )     (. .4

 الباطنةقسم 
 بءـٔغ بيــسع

  

 اٌضبٌش
ومتابعة الحالات ، وذلك بأسلوب التطبيق العملي، معتمداً على ، بالمرور اليومي بمفرده المتدربيقوـ  .0

ما تعلمو خلاؿ الفترة السابقة، بعد إف اصبح لديو فكرة واضحة عن المرور اليومي على المرضى، 
 والتعرؼ عليهم ومتابعة حالتهم، وكتابة ما استجد لديهم في النموذج المخصص.

 القياـ بالتوثيق المهني بالجزء المخصص في ملف المريض . )     (. .4

 الجراحةقسم 
 بيــسع بيــسع
  

 :الأعجٛعالدؼبسف الدىزغجخ في ٘زا 
 .التطبيق عمليا للمرور اليومي ومقابلة الحالات والتعرؼ عليها 
 .التطبيق علميا على استخداـ نموذج التقدير الاجتماعي المبدئي 
 .التطبيق علميا على استخداـ نموذج التقدير الاجتماعي والنفسي وخطة الخروج 

 ِلاؽظبد الدزذسة ػٍٝ ثشٔبِظ ٘زا الأعجٛع: 
 

1) ............................................................................................................................................................................................... 
 

2) ............................................................................................................................................................................................... 
 

3) ............................................................................................................................................................................................... 
 

 :على إكماؿ برنامج الأسبوع العاشػػر توقيع مسئوؿ التنفيذ
 

 ........................................................... : التوقيع ........................................................... : الاسم
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ٕفز :  رٕج١ٗ : رٛضغ إشبسح ):  }اٌزطج١ك اٌؼٍّٟ{:  الحبدٞ ػشرفش الأعجٛع
م
 ( أِبَ اٌبرٔبِظ الد

 ِغئٛي اٌزٕف١ز اٌبرٔبِظ ا١ٌَٛ

 الأٚي

، وإجراء )التقدير الاجتماعي المبدئي( حسب نوع الحالة، وذلك بالمرور اليومي بمفرده المتدربيقوـ  .2
بأسلوب التطبيق العملي، معتمداً على ما تعلمو خلاؿ الفترة السابقة، بعد إف اصبح لديو فكرة كاملة 

الحالات، وذلك من خلاؿ وشاملة عن )كيف ومتى( يستخدـ نموذج )التقدير الاجتماعي المبدئي( مع 
الملاحظة المباشرة للأخصائي والتطبيق عملياً بمتابعة من الأخصائي الاجتماعي خلاؿ الأياـ 

 (.....السابقة)
 القياـ بتثقيف المريض من خلاؿ تعبئة النموذج المخصص لذلك. )     (. .5
 القياـ بالتوثيق المهني بالجزء المخصص في ملف المريض . )     (. .1

 الباطنةقسم 
 بءـٔغ بيــسع

  

 اٌضبٟٔ

، وإجراء )التقدير الاجتماعي والنفسي وخطة الخروج( حسب نوع بالمرور اليومي بمفرده المتدربيقوـ  .0
الحالة، وذلك بأسلوب التطبيق العملي، معتمداً على ما تعلمو خلاؿ الفترة السابقة، بعد إف اصبح لديو 

يستخدـ نموذج )التقدير الاجتماعي والنفسي وخطة الخروج( مع فكرة كاملة وشاملة عن )كيف ومتى( 
الحالات، وذلك من خلاؿ الملاحظة المباشرة للأخصائي، والتطبيق عملياً بمتابعة من الأخصائي 

 (.....) الاجتماعي خلاؿ الأياـ السابقة
 القياـ بتثقيف المريض من خلاؿ تعبئة النموذج المخصص لذلك. )     (. .4
 وثيق المهني بالجزء المخصص في ملف المريض . )     (.القياـ بالت .4

 الباطنةقسم 
 بءـٔغ بيــسع

  

 اٌضبٌش
، ومتابعة الحالات ، وذلك بأسلوب التطبيق العملي، معتمداً على بالمرور اليومي بمفرده المتدربيقوـ  .0

اليومي على المرضى، ما تعلمو خلاؿ الفترة السابقة، بعد إف اصبح لديو فكرة واضحة عن المرور 
 والتعرؼ عليهم ومتابعة حالتهم، وكتابة ما استجد لديهم في النموذج المخصص.

 القياـ بالتوثيق المهني بالجزء المخصص في ملف المريض . )     (. .4

 الجراحةقسم 
 بيــسع بيــسع
  

 :الأعجٛعالدؼبسف الدىزغجخ في ٘زا 
 الحالات والتعرؼ عليها. التطبيق عمليا للمرور اليومي ومقابلة 
 .التطبيق علميا على استخداـ نموذج التقدير الاجتماعي المبدئي 
 .التطبيق علميا على استخداـ نموذج التقدير الاجتماعي والنفسي وخطة الخروج 

 ِلاؽظبد الدزذسة ػٍٝ ثشٔبِظ ٘زا الأعجٛع: 
 

1............................................................................................................................................................................................... 
 

2............................................................................................................................................................................................... 
 

3............................................................................................................................................................................................... 
 

 على إكماؿ برنامج الأسبوع الحادي عشػػر: توقيع مسئوؿ التنفيذ
 

 ........................................................... : التوقيع ........................................................... : الاسم
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ٕفز :  رٕج١ٗ : رٛضغ إشبسح ):  }اخزجبساد رطج١م١خِٚشاعؼخ {: الأخيرالأعجٛع 
م
 ( أِبَ اٌبرٔبِظ الد

 ِغئٛي اٌزٕف١ز اٌبرٔبِظ ا١ٌَٛ

 مشرؼ التدريب اخزجبس الدؼٍِٛبد الأعبع١خ الأٚي

 مشرؼ التدريب ِزمذَاخزجبس  اٌضبٟٔ

 اٌضبٌش

 رؼجئخ اعزّبسح رم١١ُ اٌزذس٠ت 
 ٚإٔٙبء إعشاءاد اٌزذس٠ت

 ثبٌمغُ ٚرؼجئخ اعزّبسح رم١١ُ اٌبرٔبِظ اٌزذس٠جٟ
 :الأعجٛعالدؼبسف الدىزغجخ في ٘زا 

 .مراجعة المعلومات الأساسية 
 .مراجعة  المعارؼ والمهارات 
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 ِشفمبد رُٙ 
 وً أخصبئٟ ِٚزذسة 

  اٌطج١خ ثبلخذِخ الاعزّبػ١خ
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 المستشفىب المهمة للأخصائي أىم المصطلحات الطبية

 
 

 مصطلحات عامــة بالمستشفى
 معناها الكلمة معناها الكلمة

 Pain أُْ Social Worker الاعزٔبػ٢ الأخظبئ٢ 

 SECURITY   الأٖٓ dietitian رـز٣خ أخظبئ٢

 Medical referral رؾ٣َٞ ؽج٢ management إداسح

 Medical report روش٣ش ؽج٢ Reception الاعزوجبٍ

 inflammation اُزٜبة X-RAY اًظ أشؼخ

 Surgeons عشاػ CT أُوطؼ٤خ الأشؼخ

 Surgery خاُغشاؽ CT scan أشؼخ ٓوطؼ٤خ

 ward ع٘بػ DISEASES الأٓشاع

 Dizziness دٝخخ Test رؾ٤َِ

 Medical Records عغلاد طؾ٤خ anesthesia رخذ٣ش

 Health طؾخ  Autism رٞؽذ 

 PHARMACY ط٤ذ٤ُخ Vertigo دٝخخ

 PEDIATRIC الأؽلبٍؽت   Asthma سثٞ 

 PSYCHOLOGIST اُطت اُ٘لغ٢  Hypertension ػـؾ اُذّ

 DENTIST أع٘بٕؽج٤ت  Infection ػذٟٝ

 Outpatient اُؼ٤بداد اُخبسع٤خ Medicine ػلاط / دٝاء

 Clinic ػ٤بدح  Birth defect ػ٤ت خِو٢

 DENTAL CLINIC أع٘بٕػ٤بدح   Biopsy ػ٤٘خ 

 Check- up كؾض ػبّ Hemodialysis ؿغ٤َ ٤ًِخ

 TECHNICIAN ك٢٘ Blood Group كظ٤ِخ اُذّ

 DEPARTMENT هغْ Anorexia   كوذ اُش٤ٜخ

  Emergency هغْ اُطٞاسا Throw up/ Vomit ه٢ء / ؽشاػ  

 lab أُخزجش هغْ anesthetics ٓخذس

 antipyretic ُِؾشاسح ٓخل غ  Chronic ٓضٖٓ 

 PATIENTS ٓشػ٠ Antibiotic ٓؼبد ؽ١ٞ٤

  NURSE ٓٔشع/ ٓٔشػخ   Antihistamine ٓؼبد ُِؾغبع٤خ 

 INPATIENT ا٤ُٖٓٞ٘ٔ Appointment ٓٞػذ 

 diagnose ٣شخض Pulse ٗجغ

 examine  ٣لؾض Blood transfusion ٗوَ دّ

 Prescription ٝطلخ ؽج٤خ vein ٝس٣ذ

 chest طذس cut عشػ

 Flu أٗلِٞٗضا Bone ػظْ

 Pharmacist ط٤ذ٢ُ Gallbladder ٓشاسح

 Tablet قرص اخزظبساد الأهغبّ

 pill ؽجخ Mmw  سعبٍ ثبؽ٤٘ٚ هغْ

 surgical ward خ اُغشاؽ هغْ  Mfw ٗغبء ثبؽ٤٘ٚ هغْ

 medical ward خاُجبؽ٘ هغْ  Sfw ٗغبء عشاؽٚ هغْ

 OR اُؼ٤ِٔبد هغْ Dr  اُٞلادح ؿشف

   ER اُطٞاسا هغْ Nefro ا٠ٌُِ ػ٤بدح

 aku ا٠ٌُِ هغْ Cardo  اُوِت ػ٤بدح

 I.C.U اُؼ٘ب٣خ هغْ Dm  اُغٌش ػ٤بدح

 O.P.D اُؼ٤بداد هغْ dietician اُزـز٣خ

 lab أُخزجش physician اُطج٤ت أُؼبُظ

 psychiatric ward خاُ٘لغ٤ هغْ physiotherapy اُؼلاط اُطج٤ؼ٢

 x-ray ward الأشؼخ هغْ Ortho هغْ اُؼظبّ

 E.N.T هغْ الأٗق ٝالأرٕ ٝاُؾ٘غشح Dental هغْ الأع٘بٕ

 urology هغْ أُغبُي اُج٤ُٞخ psychiatry هغْ الأٓشاع اُ٘لغ٤خ

 pediatric هغْ ؽت الأؽلبٍ Derma هغْ اُغذ٤ُخ
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 ( Obgynولادة القسم ) النساء و ER(   Emergencyالقسم ) الطوارئ  
 معناها الكلمة معناها الكلمة

  Abortion إعٜبع   Diarrhea إعٜبٍ

 Fetus ع٤ٖ٘ Gun Shot ٗبس اؽلام

 Umbilical cord  عش١ ؽجَ Fever ؽ٠ٔ

 Pregnancy حمل Cough  عؼبٍ

 Tubal pregnancy اُشؽْ خبسط ؽَٔ Ambulance إعؼبفع٤بسح 

 Uterus سؽْ Stab Wound  ؽؼ٘خ

 Breast feeding سػبػخ ؽج٤ؼ٤خ  Sank bite ُذؿخ صؼجبٕ

  Breast cancer  اُضذ١عشؽبٕ   Scorpion sting ُغؼخ ػوشة

  Cervical cancer عشؽبٕ ػ٘ن اُشؽْ  Colic ٓـض

  Cervix ػ٘ن اُشؽْ             Bleeding ٗض٣ق

  Contraception ٓ٘غ اُؾَٔ   Gastroenteritis  ٗضُخ ٓؼ٣ٞخ

 Vagina ٜٓجَ  
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 ( Surgeryلغُ ) الجشاؽخ  ( Medicalلغُ ) اٌجبطٕخ 
 ِؼٕب٘ب اٌىٍّخ ِؼٕب٘ب اٌىٍّخ

  Appendectomy اعزئظبٍ اُضائذح اُذٝد٣خ  Myocardial infarction اؽزشبء ػؼِخ اُوِت

  Spleenectomy اُطؾبٍ اعزئظبٍ   Acs اػزلاٍ ثبُشش٣بٕ اُزبع٢

   Intestinal Obstruetion الأٓؼبءاٗغذاد   Coronry heart Disease اُوِت اُزبع٤خ أٓشاع

  Amputation ثزش   Constipation إٓغبى 

 Haemorrhoids ثٞاع٤ش Sickle cell anemia (SCA) أ٤ٔ٤ٗب ٓ٘غ٤ِخ

  Appendicitis اُزٜبة اُضائذح اُذٝد٣خ  HIV   إ٣ذص

  Arthritis اُزٜبة أُلظَ   Bradycardia ثؾء ػشثبد اُوِت 

 Kidney stone ا٠ٌُِ ؽظٞح Sputum ثِـْ

  Call stone ؽظٞح ثبُٔشاسح  Blood clot  د١ٞٓرغِؾ 

 Abscess  اطخش   Convulsion رش٘ظ

   Perl anal abscess ؽٍٞ اُششط  اطخش    Arteriosclerosis رظِت اُششا٤٣ٖ 

  Appendix صائذح دٝد٣خ  Hepatomegaly اٌُجذرؼخْ 

 operation ػ٤ِٔخ عشاؽ٤خ  Cirrhosis liver ر٤ِق اٌُجذ

  Hernia  كزبم  Cirrhosis ر٤ِق ثبٌُجذ

  Anus  كزؾخ اُششط  Bronchitis اُزٜبة اُشؼت اُٜٞائ٤خ 

  Cornea هش٤ٗخ   Chronic bronchitis اُزٜبة اُشؼت اُٜٞائ٤خ أُضٖٓ 

  Bone density ًضبكخ اُؼظبّ  Gastritis اُزٜبة أُؼذح 

   Fracture ًغش Pneumonia اُزٜبة سئ١ٞ

 Glaucoma  صسهبء ٤ٓبٙ Bronchopneumonia اُزٜبة سئ١ٞ شؼج٢

  Anal fistula ٗبعٞس ثبُششط  Chickenpox عُذ٣شٟ ٓبئ٢

 Hemorrhage ٗض٣ق Srtock عِطخ

   C.V.A عِطخ ثبُٔخ

    Acidosis ثبُذّؽٔٞػخ 

   Meningitis ؽ٠ٔ ش٤ًٞخ 

     Brucellosis ؽ٠ٔ ٓبُط٤خ

    Angina رثؾخ طذس٣خ 

   Appendix دٝد٣خ صائذح 

   Cancer  عشؽبٕ

   Leukemia اُذّ عشؽبٕ

   Obesity  عٔ٘خ

    Artery شش٣بٕ 

    Paralysis شَِ

   Epilepsy طشع

    Chemotherapy ػلاط ٤ٔ٤ًبئ٢ 

   Nausea  ؿض٤بٕ

    Coma ؿ٤جٞثخ

   COPD كشَ ك٢ ٝظبئق اُغٜبص اُز٘لغ٢ 

    Ranal Failure كشَ ١ًِٞ

    Anemia كوش اُذّ )أ٤ٔ٤ٗب( 

    Adenovirus ك٤شٝعبد اُـذد 

    Bed sore هشؽخ اُلشاػ 

   Duodenal ulCer هشؽخ ثبلاص٢٘ ػشش

   IHD هظٞس ثششا٤٣ٖ اُوِت

    Biochemistry ٤ٔ٤ًبء ؽ٣ٞ٤خ 

   Diabetes اُغٌش١ ٓشع

    LVF ٛجٞؽ ثط٢٘٤ ا٣غش

   RVF ٛجٞؽ ثط٢٘٤ ا٣ٖٔ

   CCF ٛجٞؽ كشَ ثبُوِت 

    Benign tumor ٝسّ ؽ٤ٔذ 

   Malignant  tumor ٝسّ خج٤ش 
 

  



51 
 

 أُ٘ الدصطٍؾبد في الخذِخ الاعزّبػ١خ اٌطج١خ
 هعناها الكلهة هعناها الكلهة
  Acceptance ٓجذأ اُزوجَ Social Work اُخذٓخ الاعزٔبػ٤خ

 Addiction الإدٓبٕ Medical Social Work اُخذٓخ الاعزٔبػ٤خ اُطج٤خ

 Intervene اُزذخَ Social Worker الاعزٔبػ٢ الأخظبئ٢ 

 Admission اُذخٍٞ Medical Social Worker الاعزٔبػ٢ اُطج٢ الأخظبئ٢ 

 Analysis اُزؾ٤َِ Follow up Cases  اُؾبلاد ٓزبثؼخ

 Reports اُزوبس٣ش Abuse and Neglect Cases  ٝالإ٣زاء اُؼ٘ق ؽبلاد

 Charitable  Association عٔؼ٤خ خ٤ش٣خ Children with Special Cases الأطفال ذوي الظروؾ الخاصة

 family violence اُؼ٘ق الأعش١ Recording System  ا٢ُٜ٘ٔ اُزٞص٤ن

 handicapped ٓؼبم crises and Disasters  ٝاٌُٞاسس الأصٓبد

 Old peoples welfare سػب٣خ ًجبس اُغٖ Programs and social events اُجشآظ ٝالأٗشطخ

 Social skills أُٜبساد الاعزٔبػ٤خ Referral to Social worker  الاعزٔبػ٢ ُلأخظبئ٢ اُزؾ٣َٞ

 Social Therapy اُؼلاع٢ الاعزٔبػ٢ Initial Social assessment form  أُجذئ٢ الاعزٔبػ٢ اُزوذ٣ش

 Social Work Methods ؽشم اُخذٓخ الاعزٔبػ٤خ Social report  اعزٔبػ٢ روش٣ش

 psychotic ٓش٣غ ٗلغ٢ Case Finding اًزشبف اُؾبلاد

 Anger اُـؼت Cognitive Behavioral Therapy اُؼلاط أُؼشك٤خ اُغ٤ًِٞخ

ٔبػ٤خزعالا أُغئ٤ُٞخ  Social Responsibility  أُؼبد٣خ ُِٔغزٔغاُشخظ٤خ  Antisocial Personality 

 Anxiety اُوِن Communication الارظبٍ

 Denial الإٌٗــــــــبس Confidentiality ٓجذأ اُغش٣خ

 Appointment  ٓٞػذ Consciousness اُشؼٞس/اُٞػ٢

 Behavior اُغِٞى Consultation الاعزشبسح

 Assessment   اُزوذ٣ش Continuous Reinforcement اُزذػ٤ْ/اُزؼض٣ض أُغزٔش

 practice ٓٔبسعخ Contracting اُزؼبهــــــذ

 Autism اُزٞؽذ Counseling الإسشبد

 Home-Care اُشػب٣خ أُ٘ض٤ُخ Cultural اُضوبكخ

 Health Education   اُظؾ٢ اُزضو٤ق Cultural Shock اُظذٓخ اُضوبك٤خ

 Behavioral Theory أُذسعخ اُغ٤ًِٞخ Depression الاًزئبة

 Behavioral Therapy اُؼلاط اُغ٢ًِٞ Deprivation اُؾشٓـــبٕ

 Body Language ُـخ اُغغْ Deviance اٗؾشاف/شزٝر

 Brief Therapy اُؼلاط اُوظ٤ش Diagnosis اُزشخ٤ض

اُخشٝط خطخ Discharge اُخشٝط   Discharge Planning 

 Case ؽبُخ  Disengagement الاٗغؾبة

 Case Conference ٓؤرٔش اُؾبُخ Disposition الإٜٗــــبء

 Case History ربس٣خ اُؾبُخ Empathy اُزؼبؽق/اُزؤض اُٞعذا٢ٗ

 Case Record عغَ اُؾبُخ Environmental Treatment اُؼلاط اُج٤ئ٢

 Case Study دساعخ اُؾبُخ Family Therapy اُؼلاط الأعش١

 Case-Work خذٓخ اُلشد Feedback اُزـز٣خ اُشاعؼخ

 Community Organization خذٓخ أُغزٔغ Fear اُخــــٞف

 Chronic ٓضٖٓ Frail  Elderly ًجبس اُغٖ

 Client اُؼ٤َٔ Frustration الإؽجبؽ

 Field Study اُذساعخ ا٤ُٔذا٤ٗخ Roles الأدٝاس

 General Systems Theory ٗظش٣خ الأٗغبم اُؼبٓخ Gerontological Social Work اُخذٓخ الاعزٔبػ٤خ ٓغ أُغ٤ٖ٘

 Relationships اُؼلاهبد Group Therapy اُغٔبػخ اُؼلاع٤خ

 Generalization اُزؼ٤ْٔ Handicap الإػبهخ

 Group Work خذٓخ اُغٔبػخ Homogeneous اُزشبثٚ/اُزغبٗظ

 Helping Process ػ٤ِٔبد أُغبػذح Sex اُ٘ٞع

خبسع٤خ ُغٜبد الإؽبلاد   Referral to outside Facilities سأط أُبٍ اُجشش١ Human Capital 
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 :ِٚشاعؼخ رص١ُّ
  أخصبئٟ اعزّبػٟ أٚي

 ( alialzhrane) ػٍٟ اٌض٘شأٟ
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  بالٌأس شعور.7
  اندـاعٌة.8
  إنكار.9

 أـكار انتحارٌة.10
  عدوانٌة.11
  انسحاب.12
  اوىعت عدم.13

 

 
 

 

 

 

 

 أٓشاع ػؼ٣ٞخ.1

 إػبهخ ؽش٤ًخ .2

 إػبهخ عٔؼ٤خ.3

 إػبهخ ثظش٣خ.4

 ؽشف ٓجزٞس.5

 ػ٤ت خِو٢.6

 اُٞصٕ .7

 اُطٍٞ .8

لا ٣زؾٌْ ثجؼغ .9

 ٝظبئق اُغغْ

 ٔفغ١خ عغ١ّخ
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 ػ٘ق.2

 رلٌي .3

 ػوٞم.4
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 رؼذد صٝعبد.6

 رغبَٛ ؽوٞم.7

  ٛٔبٍا.8

 عٞء ٓؼبِٓخ.9

 عٞء ػلاهبد.11
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 :(الدؼٛٔخ إٌفغ١خ)ثزمذ٠ُ رذػ١ُ اٌزاد أ( 
 والألم والغضب كالقلق الإشكالي الموقف بحدوث ارتبطت التي السلبية المشاعر إزالةب

 :أساليب تدعيم الذات مثل ن طريقوذلك ع
وتعطي   و   لكيفية تكوي    بالرا ة والطم  ينة عور العميل  تعط : العلاقة المهنية.0

 .ع قة  ليمة  وتو ر   ضل ال رو  لا   دام الأ الي  الع  ية الأخر 
قوم عل       ي. من أكثر الأساليب شيوعا: )التنفيس( الإفراغ الوجداني.4

 ر ة ال عب  عما بداخل  م  مشاعر    عطاءالطاقات النفسية الحبيسة للعميل  م  خ   
لأ  و ود الشاعر السلبية   ا   يع   لل  ل  م  الش نات الا فعالية الداخلية   لبية

 عن ا العميل  قد تسب  ل   ب  وين   ع   ل   مرا   يكوباتية.
 عن طريق ثلاث خطوات ىي: التنفيسويُطبق 

م    ل تكو  م  خ   الا  ما   و ال علي   و الا  ف ام للعميل  : الاستثارة(  ). 
 : م    ل ا  مرار    ال عب  ع  مشاعر .التشجيع(  ) ال عب  عما بداخل .

 :  ع   بدا  و ويل الشاعر السلبية    مسارات  خر  تساعد   الع  .التوظيف( )
 ويس  دم و دا ية مشار ة   مع  الا راط دو  العميل موق  تقدير  ع : التعاطف.2

  (.تعاطف) موقفك أقدر أنا: مثاؿ والحز .  والأ    الأ   الات   الأ لو    ا
لساعدة العميل عل   يدال    نس  دمال عا    نا     ديلا : (ال ار ة) يدالتأك.5

 الأزمات مواق   موا  ة الوق  بش اعة وا  ما  بقدر معقو  م  الأ   ويكو  
     لا الوق  خطورة ر  : للعميل  قو   خط  ا  شا  مر   و  فقد عضو الف ا ية
            .(تأكيد)ىذا  الموقف بخطورة : أخبرتومثاؿ .الشكلة  ا   م ما مو ود ا ب الأمل
 :اعزخذاَ أعب١ٌت اٌز صير الدجبششة( 
 .مبا ر    اق ا     ا مبا رة    ةبطريق للعميل  كرة تو يل  اولة :الإيحاء.0
 ل  اء العميل يس        ا  لا  ارس لا  مبا ر   اء  البا ر الر ي  و :الاقتراح.4
  .ل الح   ل  يكو     بشرط   دا ا تر ي       ا  العميل لد   كرت  :الترجيح.4
  الح .   تكو     بشرط ت ييد ودع       ا  العميل لد   كرة :التعزيز.2
 .و ا د ا مو وعي  ا م  ال   د بعد تلمي ا  و  را ة العميل يطلب ا    :النصيحة.5
 .( ا طة   ي ة)   خر  مرة الن ي ة تكرار  عادة :الضغط.1
 .ال  سة الس مدة م  الأخ ا   و   قوة عل  العميل عند خطورة الوق  :السلطة.7
 :ويتم من خلاؿمشكلتو العميل ل فهم أي الذاتي( )الوعي :الاعزجصبسط( 
 .ما يةا  عرا  مساعدة العميل عل  ا  بطا   فس  وت مل  ات  م  خ   : ستدعاءالا. 
 .مر لة لا قة ل   دعاء م  خ   تفس  خ ات الا   تفس  منطق : تفسيرال. 
 ة.الشكل  ي ة تلقا ية ل   دعاء وال فس  ل عديل ا ا ات العميل  و : بصيرةالتكوين . 
 الجوانب تعديل إلى تؤدي جديدة وخبرات معلومات العميل كسابإ :ُاٌزؼٍ -د

 : عبرالمعرفة  في أو خطأ نقص عن تنتج التي السلوكية
 .: التنبيو بأىمية التعلم والعكسالتنبيو(0
 تفس  الأ با  وت  ي  الأخطاء: التوضيح(4
 .ثير العقلي المرتبط بالمنطقالتأ: الإقناع(4

 ال  فيز(  ال ش يع  )ع  ال ناء التدعيم(2
 قل تعمي  ا ر السلو  الجديد و  ي : يمتعمال(5

 الجديدةالأ اط السلو ية العادات الك سبة و 
  مشا ة. م  موق  مع     مواق   خر 

 

استغلاؿ الإمكانات القائمة وجعلها متاحة لصالح العميل،  انقصد به
ويشمل ذلك كافة الخدمات المباشرة التي تقدـ للعميل سواء كانت )مادية 

 :أو صحية أو مهنية أو تعليمية(
 الخدمات الصحية..0
 المساعدات المادية..4
 .والمستلزمات الطبية الأجهزةتوفير .4
 .التحويل للجهات الداعمة.2
 يحية.الخدمات الترو .5
 خدمات التشغيل والتأىيل..1
 الخدمات الإيوائية..7

 

 لتعديل بيئة العميل من خلاؿ:العلمية وتشمل كل الجهود 
المؤثرين في العميل وتعديل أنماطهم  الأفرادتعديل اتجاىات 

أو  الأبناءمثل الوالدين أو الزوج أو الزوجة أو  السلوكية.
 لضغوطهم تخفيفا ذلك كاف أو زملاء العمل، سواء الأصدقاء
 في المريض لمساعدة فاعليتهم لزيادة كاف أو عليو الخارجية

الأطراؼ ىذه يتوقف ذلك على مدى صدؽ و ، العلاجية العملية
 في التعاوف مع الأخصائي الاجتماعي.

 أعب١ٌت اٌؼلاط الاعزّبػٟ إٌفغٟ

  في الخذِخ الاعزّبػ١خ

  ث١ئخ اٌؼ١ًّ( اٌؼلاط الدٛعٗ  ٛ اٌؼلاط اٌج١ئٟ)   شخص١خ اٌؼ١ًّ( اٌؼلاط الدٛعٗ  ٛ اٌؼلاط اٌزارٟ)

 )ػ١ٍّخ(: ِجبششحغير خذِبد 
 

 2 

 )ػ١ٍّخ(: خذِبد ِجبششح
 

 1 

 أخصبئٟ اعزّبػٟ أٚي  رص١ُّ:إػذاد ٚ
  alialzhrane ػٍٟ اٌض٘شأٟ 

من العلاج البيئي تعديل وتحسين الجوانب البيئية للعميل أو تخفيف  الهدؼ
المختلفة، ويتم العلاج البيئي من و ا الواقعة عليو بغرض إشباع حاجاتضغوطه
 :تقديم بعض خدمات على النحو التاليخلاؿ 
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ث٘ٞع ٓشٌِخ ٓشرجؾ ٓؼ٤ٖ  عبٗتُزبس٣خ اُز١ ٣زؼٔن ك٢ دساعخ ٛٞ ا

 (.)ك٢ أُغبٍ اُطج٢ ٗغزخذّ اُزبس٣خ أُشػ٢ ٓشػ٤خ –ػ٤ِٔخ  –دساع٤خ اُؼ٤َٔ ٓضبٍ : 

ٖٓ خلاٍ اُزؼشف ػ٠ِ ُِٔش٣غ ٝرُي ٣شرجؾ ثبُٔشٌلاد اُظؾ٤خ : بُزبس٣خ أُشػ٢ك

أُشٌلاد أُزشرجخ ، ٝالأعجبة اُز٢ أدد ُؾذٝصٚ ،ٗشأد أُشع ٝرطٞسٙٝٝثذا٣خ  ؽج٤ؼخ

كٜٞ ٣زؼٔن ك٢ دساعخ  ،أُغزخذٓخ ؽج٤ؼخ الأد٣ٝخ، ٝرشخ٤ض اُطج٤ت، ٝأُشع ػ٠ِ

 .أُضٓ٘خ الأٓشاعأُشع ٗلغٚ، ٣ٌٝضش الاٛزٔبّ ثبُزبس٣خ أُشػ٢ ٓغ 

لزشح ص٤٘ٓخ ٖٓ ؽ٤بح اُؼ٤َٔ، ثٓغٔٞػخ ٖٓ أُؼِٞٓبد أُشرجطخ ٛٞ 

كٌشح ٝخبطخ ك٢ اُخٔظ ع٘ٞاد الأ٠ُٝ ٖٓ ؽ٤برٚ،  ٛبٝرطٞسكٜٞ ٣ٜزْ ثذساعخ شخظ٤خ اُؼ٤َٔ 

اُزبس٣خ اُزطٞس١ ٓغزٔذح ٖٓ ٗظش٣خ اُزؾ٤َِ اُ٘لغ٢ اُز٢ رشعغ الاػطشاثبد ك٢ اُشخظ٤خ إ٠ُ 

 ػ٘ذ دساعخ اُزبس٣خ اُزطٞس١ رٌٕٞ ٖٓ خلاٍ دساعخ :ٖٓ ؽ٤بح اُلشد، ٝٗوبؽ اُزش٤ًض اُغ٘ٞاد الأ٠ُٝ 

 ٓشؽِخ ٓب ثؼذ اُٞلادح.  – ٓشؽِخ اُٞػغ – ٓشؽِخ اُؾَٔ – ٓشؽِخ ٓب هجَ اُؾَٔ

رأص٤ش وذ ٣ؾزبط الأخظبئ٢ دساعخ شخظ٤خ أُش٣غ ك٢ اُغ٘ٞاد الأ٠ُٝ ٖٓ ؽ٤برٚ خبطخ إرا ًبٕ ُٜب ك

ٝٓغ الأٓشاع اُ٘لغ٤خ،  ،الأٓشاع أُضٓ٘خ ،اُغٌش ،لأٓشاع اُغ٤ٌٞعٞٓبر٤خأُشع اُؾب٢ُ ٓضَ ا ٠ػِ

 .(ُظؼٞثزٚ ٝػذّ اُؾبعٚ إ٤ُٚ ك٢ ًض٤ش ٖٓ اُؾبلاد )ٝٛٞ ه٤َِ الاعزخذاّ ، أُ٘ؾشكٕٞالأؽلبٍ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ٣ٝشَٔ ٛٞ اُج٤بٗبد ٝأُؼِٞٓبد أُشرجطخ ثبُغبٗت الاعزٔبػ٢ ُِؼ٤َٔ

، أُٜ٘خالاعزٔبػ٤خ، ػذد اُضٝعبد، اُؾبُخ ، اُغ٘غ٤خ، اُؼٔش ،اُ٘ٞع الاعْ، اٌج١بٔبد الأ١ٌٚخ

 ، ٝعبئَ الارظبٍعٜخ الإؽبُخ، ٗٞع أُشع، اُوغْ، اُؼ٘ٞإ، أُغزٟٞ اُزؼ٢ٔ٤ِ

 اٌزى٠ٛٓ
 الاعشٞ

  الأعشحرشر٤ت اُؼ٤َٔ ك٢  -  الإٗبسػذد  -ػذد رًٞس  -  الأعشحػذد أكشاد 

 ث٤بٗبد ٝٝػغ الأث٣ٖٞ )الأّ ٝالأة(. –اُٞػغ اُؼبّ ُلأعشح  -

اُؼلاهخ ث٤ٖ  –اُؼلاهخ ث٤ٖ الأث٣ٖٞ  – الأعشحٓغزٟٞ اُزلبػَ ث٤ٖ أكشاد 

 ٝعٞد ٗضاػبد ٝخلاكبد أعش٣خ. –ػلاهخ الأث٣ٖٞ ثبلأث٘بء   -الأث٘بء 

 

٤ش ٖٓ ؽ

 اُج٘بء

 

ٖٓ ؽ٤ش 

 اُزلبػَ

 شخص١خ
 س،إٌٗب، خٞف، هِن، رٞرش ،اٗلؼبٍ: ٗلغ٤خ اٌؼ١ًّ

 ، قلة نومشهٌة ـقداى ،اٗغؾبة  ،ػذٝا٤ٗخ

 ػ٠ِ  ر٣ٌٖٞ ػلاهبد ح: اُوذساعزٔبػ٤خ

اُِٜغخ، ٝ، ٝاُزوب٤ُذ ثبُؼبداد الاُزضاّ ،اعزٔبػ٤خ

 .الأخلاه٤خاُؼٞاثؾ ٝاُزو٤ذ ثبُو٤ْ اُذ٤٘٣خ، ٝ

 َاُزل٤ٌش، اُزًبء، اُززًش، اُزخ٤َ، رغِغ: ػو٤ِخ

 هِخ رش٤ًض، الأه٘بعٝرشاثؾ اُؾذ٣ش، اُوذسح ػ٠ِ 
أُظٜش : أُشبًَ اُؼؼ٣ٞخ، عغ٤ٔخ

 اُؼبّ، اُطٍٞ، اُٞصٕ، اٌُلاّ، ػ٤ت خِو٢

 اٌذخـــً
، ػذد أٝعٚ اُ٘لوخ، ٓؼذٍ الإٗلبمٓوذاس اُذخَ اُشٜش١ ، ٓظبدس اُذخَ، 

ؼب٤ُٖ،  ُٔ  .ػ٠ِ أُشٌِخ الاهزظبد٣خأصش اُ٘بؽ٤خ ، ٓذٟ اُشػب ػٖ اُذخَ اُ

: ػلاهزٚ ثبُٔؾ٤ط٤ٖ ؽُٞٚ داخَ داخ٤ِخ اٌج١ئخ ٚر صير٘ب

 ٓشػ٠()أؽجبء، رٔش٣غ، : أُغزشل٠

ٗٞع  ٝػغ اُؾ٢ ٝػلاهزٚ ثبُغ٤شإ(  )خبسع٤خ

  اُغٌٖ ، ٗظبّ اُغٌٖ، اُؾبُخ اُظؾ٤خ ُِغٌٖ 

ٓز٠ ثذأ، )ٝ ٝطق أُشٌِخ اُوبئٔخ اُز٢ دكؼذ اُؼ٤َٔ ٖٓ أعَ اُؾؼٞس ُِٔؤعغخ الدشرفىٍخ ٚرطٛس٘ب

 (اُغبثوخ ُؾِٜب اُغٜٞد،  ُِٔشٌِخ الأعشحٗظشح  ،ُِٔشٌِخ٤ًق رطٞسد، ٗظشح اُؼ٤َٔ ٝ

ج١خ
ٌط
١خ ا
ّبػ
عز
 الا
ِخ
لخذ
في ا
عخ 
ذسا
ك اٌ
ٕبط
ِ 

  إػذاد ٝرظ٤ْٔ:

 أخظبئ٢ اعزٔبػ٢ أٍٝ 
 ػ٢ِ اُضٛشا٢ٗ

 alialzhrane  
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  ؽمٛق الدش٠ض ٚػبئٍزٗ 
 

 

 معرفة اسم الطبيب المعالج وتخصصو ووسيلة الاتصاؿ بو. .0
 التشخيص والعلاج بلغة بسيطة ومفهومة.حصولو على معلومات كافية من الطبيب المعالج عن  .4
 التعرؼ على الخطة العلاجية ومناقشتها ومعرفة البدائل والمضاعفات والمخاطر  مع الطبيب المعالج. .4
 رفض مقابلتو أي شخص لا علاقة لو بتقديم الرعاية الصحية بما في ذلك الزيارات. .2
 وضوعية.حصولو على تقرير عن حالتو الصحية ونتائج الفحوصات بدقة وم .5
 معرفة تكاليف الرعاية الصحية مقدماً إف وجد. .1
الحق في الاستعانة باستشارة طبية ثانية في حالة رغبة المريض ذلك ولمقدـ الخدمة الصحية اقتراح  .7

 الممارس الصحي الذي يرى ملائمتو الاستعانة بو.
أو تداخلي أو تخدير إلا  موافقتو الخطية المسبقة والمبنية على معرفتو أو ذويو بإجراء أي عمل جراحي .8

 في حالة الطوارئ أو الحوادث التي تستدعي تدخلا طبيا بصفة فورية بما يتفق مع الأنظمة المرعية
تقديم شكوى شفوية أو خطية أو تقديم مقترحات لإدارة المرفق الصحي أو الوزارة دوف التأثير على جودة  .9

 الخدمة المقدمة لو.
 لحالتو الصحية. تلقي الرعاية المتكاملة اللازمة .01
 معاملتو معاملو طيبو حسنة. .00
 تقتضيو ضرورة العلاج واحتراـ تقاليده الاجتماعية ومعتقداتو خلاؿ فترة العلاج . الحفاظ على ستر عورتو في غير ما .04
 السرية التامة للمعلومات الخاصة بالمريض وعدـ الإفصاح عن أية معلومات إلا بموافقتو باستثناء الصفة القضائية. .04

 حصوؿ على الرعاية مستمرة ومنظمة والإحالة إلى مستويات العلاج المختلفة إذا ما اقتضت حالتو ذلك.ال .02
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 اٌصؾ١خ  ٌٍزخصصبد اٌغؼٛد٠خ ِذخً ٌٍزؼش٠ف ثبلذ١ئخ
 

 ايضخ١ٝ؟ يًتدضضات ايطعٛد١ٜ اله١٦ٝ َاٖٞ:  ع

 َد١ٜٓ َٚكسٖا ٖـ6/2/1413 ٚتازٜذ 2/ّ زقِ المًهٞ المسضّٛ بمٛجب ايضخ١ٝ يًتدضضات ايطعٛد١ٜ اله١٦ٝ أْػ٦ت: ج

 الإغساف ٚنريو ايضخٝين المُازضين تدُٝع المٗني ايتضٓٝف ٚغٗادات ايتطجٌٝ بطاقات إصداز َٗاّ بٗا ٚأْٝط ايسٜاض،

 ايضخ١ٝ المٗٔ لمُازض١ ايضخٝخ١ ٚالمعاٜير ايغٛابط ٚعع إلى بالإعاف١ المتدزبين ٚتأٌٖٝ ٚتكٛيمٗا ايتدزٜب١ٝ ايبراَج ع٢ً

 (www.scfhs.org.saَٛقعٗا ع٢ً الأْترْت ٖٛ ) . ٚتطٜٛسٖا

 

 ؟ إيصاَٞ ٖٛ ٌٖٚ فا٥دت٘ َٚا بايتضٓٝف المساد ٖٛ َا: ع

 الإٓ ٖٚٛ ، اله١٦ٝ قبٌ َٔ ٚتكُٝٝ٘ ٚخبرات٘ ايعًُٞ لمؤًٖ٘ ٚفكا ايضخٞ يًُُازع الم١ٝٓٗ ايدزج١ تحدٜد ٖٛ ايتضٓٝف: ج

 .ٚاتراظ ايعاّ ايكطاع في ايضخٝين المُازضين جمٝع ع٢ً إيصاَٞ

 

 ؟ إيصاَٞ ٖٛ ٌٖٚ فا٥دت٘ َٚا المٗني ايتطجٌٝ ٖٛ َا: ع

 تعسٜف٘ َع َٗٓٝا ايضخٞ المُازع َتابع١ ٜطٌٗ بما باله١٦ٝ المعًَٛات قاعد٠ في ايضخٞ يًُُازع ضجٌ إعداد ٖٛ ايتطجٌٝ: ج

 .الم١ٓٗ لمصاٚي١ تسخٝط ٖٞ المٗني ايتطجٌٝ ٚبطاق١ ، إيصاَٞ المٗني ٚايتطجٌٝ بالمًُه١، ايضخ١ٝ المٗٔ ٚأخلاقٝات بمعاٜير

 

 ع: َاٖٞ طًبات ايتٓضٝف ٚايتطجٌٝ؟

 :أدْاٙ ايٛازد٠ المتطًبات إنُاٍ عًٝ٘ المٗني ايتطجٌٝ ٚ ايتضٓٝف يطًب المُازع تكدِٜ عٓد

  (www.scfhs.org.sa  )َتٛفس ع٢ً َٛقع ١٦ٖٝ ايتدضضات ايضخ١ٝ  المٗني ٚايتطجٌٝ ايتضٓٝف نمٛذج تعب١٦ .1

 ايعٌُ زأع ع٢ً شاٍ َا اْ٘ ٜجبت َا – ايٛظٝفٞ المط٢ُ – بايعٌُ الايتخام تازٜذ فٝ٘ َٛعح َضدم تعسٜف خطاب .2

 ٖـ 14/10/1430 تازٜذ قبٌ اتذهَٛٞ ايكطاع في ٜعٌُ المُازع إٔ حاي٘ في تصنٝ٘ خطاب .3

 .يًُطابك١ الأصٍٛ ٚتسفل المؤٖلات َٔ َٛثك٘ صٛز .4

 .يًُؤٌٖ ٚايلاحك١ ايطابك١ اتربرات َٔ َٛثك٘ صٛز .5

 ايطعٛد١ٜ ايكًب جمع١ٝ إغساف تحت(  BLS) الأضاض١ٝ اتذٝا٠ ع٢ً المحافع١ ضبٌ غٗاد٠ .6

 (الإقا١َ صدٚز حاٍ في) ايطعٛدٜين يغير الإقا١َ أٚ اتدٛاش يًطعٛدٜين أحٛاٍ بطاق١ اله١ٜٛ َٔ صٛزٙ .7

 .ايعايٞ ايتعًِٝ َعادي١ ٜسفل إٔ المًُه١ خازج َٔ المؤٌٖ ع٢ً اتذاصًين يًطعٛدٜين ٜػترط .8

 .يًُُازع حدٜج١ غدض١ٝ صٛز 2 عدد .9

 .ٜػترط ألا ٜهٕٛ ٖٓاى اْكطاع عٔ ممازض٘ الم١ٓٗ لمد٠ تتجاٚش ايطٓتين بػهٌ َتٛاصٌ ٚإ ٚجد ٜطايب بتدزٜب .10

 ( زٜاٍ.1100لمُٔ ٜعٌُ َٚٔ لا ٜعٌُ ْفظ ايسضّٛ ) اجتُاعٞ أخضا٥ٞ دزج١ ع٢ً المٗني يتضٓٝفا زضّٛ .11

 ( زٜاٍ 800 :ضٓٛات 5)ٚلمد٠  زٜاٍ 480 :  ضٓٛات 3) لمد٠ المٗني يًتطجٌٝ زضّٛ .12

 ( زٜاٍ 600 :ضٓٛات 5)ٚلمد٠  زٜاٍ 360 :  ضٓٛات 3) َد٠ لا ٜعٌُلمٔ  المٗني يًتطجٌٝ زضّٛ .13

 

 

 

http://www.scfhs.org.sa/
http://www.scfhs.org.sa/
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 ؟الأخضا٥ٝين الاجتُاعٝين بٛشاز٠ ايضخ١ ف٦ات ٚظا٥ف َاٖٞع: 

 أخضا٥ٞ اجتُاعٞ ) بهايٛزٜٛع عًِ اجتُاع أٚ خد١َ اجتُاع١ٝ(. -

 أخضا٥ٞ اجتُاعٞ أٍٚ ) َاجطتير عًِ اجتُاع أٚ خد١َ اجتُاع١ٝ(. -

 أخضا٥ٞ اجتُاعٞ اضتػازٟ ) دنتٛزاٙ في اترد١َ الاجتُاع١ٝ(. -

 

 المطتُس ؟ المٗني ٚايتطٜٛس ايطبي ١ٝع: َاذا ٜكضد بايطاعات ايتعًُٝ

يتجدٜد بطاق١ عٔ عدد َعين َٔ ايطاعات ايتدزٜب١ٝ في ْفظ ايتدضط، تطًبٗا ١٦ٖٝ ايتدضط نػسط َِٗ  عباز٠ ٖٛ

ٚايبراَج ايتدزٜب١ٝ ٚٚزش  تع١ًُٝٝاي ٓػاطات، ٚيمهٔ اتذضٍٛ ع٢ً ٖرٙ ايطاعات َٔ خلاٍ حغٛز ايايتطجٌٝ يًُُازضين

 تطٜٛس ع٢ً تطاعدِٖايتدضض١ٝ  المع١ًَٛ إٜضاٍ إلى تٗدفيٓفظ ايتدضط،  المعتُد١ٝ٠ ايعٌُ، ٚحغٛز المؤتمسات ايعًُ

 .ٚخبراتِٗ َٗازاتِٗ
  

 المطتُس؟ المٗني ٚايتطٜٛس ١ايطبٝ ١ايتعًُٝ ع: َاٖٞ أٖداف غسط ايطاعات

 .ايع١ًُٝ حٝات٘ في المُازضين تكدّ فسظ يتخطين المفتاح ٖٞ .1

 . يًُسع٢ المكد١َ اترد١َ تحطين يغسض ايضخٝين المُازضين أدا٤ ٚجٛد٠ نفا٠٤ زفع .2

 . ٚتطٜٛسٖا ايضخٝين يًُُازضين ٚايع١ًُٝ ايطب١ٝ المعسف١ ع٢ً المحافع١ .3

 .ٚخبراتِٗ َٗازاتِٗ يت١ُٝٓ تخضضاتِٗ في ٜطتجد لما ايضخٝين المُازضين َتابع١ .4

 . ايع١ًُٝ ايفسد َطير٠ خلاٍ الم١ٝٓٗ ايهفا٠٤ ٚتحطين الم١ٝٓٗ يًُعازف ايٛاعٞ ايتخدٜح َٔ ع١ًُٝ .5

 . المطتُس ايتخطٔ إلى ٚايطعٞ ْفط٘، َٔ ٚايتطٜٛس بالم١ٝٓٗ المُازع يتصاّا .6

 .عًُِٗ تزاٍ في ٚالمتطٛز٠ اتددٜد٠ المجالات عٔ المصٜد َٚعسف١ نفا٤تِٗ ع٢ً اتذفاظ ع٢ً ايطبي المجاٍ في ايعاًَين َطاعد٠ .7

 ٜتًكاٖا ايتي ايسعا١ٜ جٛد٠ َٔ ايتخطين إلى بايغسٚز٠ بدٚزٙ ٜؤدٟ َا تزاي٘، في ايضخٞ المٗني أدا٤ٙ َطاعد٠ المُازع ع٢ً تحطين .8

 .جدٜد٠ َٚٗازات َعازف انتطاب جاْب ٚإلى. المسع٢

 .تحتاجٗا ايتي الإعاف١ٝ ٚالمٗازات يًُعازف تضٛز ٚٚعع ايتع١ًُٝٝ، احتٝاجاتو تحدٜد ع٢ً تطاعدى .9

 .الم١ٝٓٗ حٝاتو في ٚايتكدّ ْفطو َٔ ٚايتطٜٛس اتذٝا٠، َد٣ ايتعًِ َٛاص١ً َطؤٚي١ٝ قبًت قد أْو تعني .10

 .ٚتحطٝٓ٘ نفا٤تو َطت٣ٛ ع٢ً يًخفاظ المٓاضب١ اترطٛات اتخاذ ع٢ً عانف أْو ايعاّ ٚيًُجتُع، ٚلأقساْو يًُسع٢، تجبت .11

 

 ع: نِ عدد ايطاعات المطًٛب١ يلأخضا٥ٞ الاجتُاعٞ يًتجدٜد بطاق١ ايتطجٌٝ:

 ضٓٛات(. 5يطًب ايتجدٜد لمد٠ ) ضاع١ 100ضٓٛات(. ٚ  3يطًب ايتجدٜد لمد٠ ) ضاع١ 60

 

 الإيهتر١ْٝٚ؟ المٗني ايتضٓٝف اَتخاْات َاٖٞع: 

 المدتًف١ ايضخ١ٝ ايتدضضات َععِ في ايهترْٚٝاً المٗني يًتضٓٝف اَتخاْاتٗا ايضخ١ٝ يًتدضضات ايطعٛد١ٜ اله١٦ٝ تٛفس

 ايهتر١ْٝٚ اَتخاْات َسانص في اله١٦ٝ اَتخاْات تكدّ ايتي فٝٛ بيرضٕٛ غسن١ خلاٍ َٔ( ايطب١ٝ الاجتُاع١ٝ اترد١َ) َٚٓٗا

 بِٗ اتراص١ الاَتخاْات يتكدِٜ المٓاضب ايٛقت اختٝاز ايضخٝين يًُُازضين ٜتٝح ايرٟ الأَس، الأضبٛع أٜاّ َداز ع٢ً َعتُد٠

 . تكديم٘ َٔ الاْتٗا٤ بعد فٛزٟ بػهٌ اَتخاْ٘ ْتٝج١ َعسف١ يًُُازع يمهٔ نُا المًُه١، خازج أٚ داخٌ َٔ

 

 ايضخ١ٝ؟ يًتدضضات ايطعٛد١ٜ اله١٦ٝ َع ايتٛاصٌ ٚضا٥ٌ ع: َاٖٞ

 920019393ايسقِ المجاْٞ المٛحد:   .1

  @SchsOrgحطاب ايدعِ ايفني ع٢ً تٛتير:  .2



58 
 

  لبئّخ الدشاعغ 
 

 (.CBAHIالدليل التثقيفي المساعد في التحضير لاعتماد المستشفى من قبل المجلس المركزي لاعتماد المنشآت الصحية ) .0
 ـ(،4102دليل الخدمة الاجتماعية الطبية، وزارة الصحة بالمملكة العربية السعودية، الرياض. وزارة الصحة، ) .4
 ـ(.4104برنامج تدريب طلاب و طالبات قسم الإدارة الصحية لسنة الامتياز بجامعة أـ القرى. ) .4
 رضى بالوزارة.حقوؽ ومسؤوليات المرضى الصادر عن الإدارة العامة لبرنامج حقوؽ علاقات الم .2
 إعداد الأخصائي الاجتماعي محمد عبدالرحمن الشمراني عن مستشفى الثغر العاـ،دليل المتدرب الصادر  .5
 ـ.4102دليل سياسات وإجراءات قسم الخدمة الاجتماعية الطبية بمستشفى الثغر العاـ لعاـ  .1
الإقامة الطويلة بالمستشفيات الحكومية، رسالة  ـ (، دور الأخصائي الاجتماعي الطبي مع مرضى 4102الزىراني، علي محمد، )  .7

 ماجستير منشورة، قسم علم الاجتماع ، كلية الآداب، جامعة الملك عبدالعزيز، جدة.
 ـ( للأخصائي الاجتماعي أوؿ علي محمد الزىراني.4101نماذج وأسئلة تطبيقية في الخدمة الاجتماعية الطبية ) .8

 

 ِشاعغ الدصطٍؾبد الإنج١ٍض٠خ : 
 ـ . دار المنهاج4102مصطلحات الخدمة الاجتماعية  للدكتور عبد العزيز محمد الدخيل معجم  .9

 ـ، المكتب الجامعي الحديث. 4111قاموس الخدمة الاجتماعية الطبية، الدكتور صالح ليري،  .01
 معجم الخدمة الاجتماعية، الدكتور عبدالناصر سليم حامد، دار أسامة للنشر والتوزيع. .00
 ىػ 4102عربي ( د. عبدالعزيز بن عبدالله البريثن.   -جتماعية )إنجليزي معجم المصطلحات الا .04
 ىػ. 4102دليل الخدمة الاجتماعية الطبية  .04
 ىػ.0242كتاب الدكتور عائض الشهراني، الخدمة الاجتماعية ،  .02
 . OXFORD PICTURE DICTIONARYقاموس  .05
 فريق العلاجي في المجاؿ.مع مراجعة والتأكد من المصطلحات الطبية والنفسية من أعضاء ال .01
07.  
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 نمبرط 
   الخذِخ الاعزّبػ١خ

 

 الدشعغ الأٚي ٌّٕبرط الخذِخ الاعزّبػ١خ اٌطج١خ

٘ٛ د١ًٌ الخذِخ الاعزّبػ١خ اٌطج١خ اٌصبدس ػٓ ٚؽذح الخذِخ الاعزّبػ١خ اٌطج١خ ثٛصاسح 
 اٌصؾخ اٌغؼٛد٠خ

 اػزّبد٘ب.ٚلذ ٠ىْٛ ٕ٘بن ثؼض الاعزٙبد ِٓ لجً الدّبسعين ثبٌزؼذ٠ً ٚالإضبفخ ػ١ٍٙب ٚ٘زا لا ٠ؼٕٟ 

خ أدٔبٖ، ذ ِٓ إٌّبرط الدغزخذِخ في اٌمغُ غير الدٛضؾفٕٙبن اٌؼذ٠ّبرط الدشفمخ ٟ٘ الأوضش اعزخذاِب، إٌ

 ػ١ٍٙب ِٓ لجً ِشرفشف اٌزذس٠ت أٚ سئ١ظ اٌمغُ. اطلاػه٠زُ 

***** 

د١ًٌ الخذِخ الحصٛي ػ١ٍٙب ِٓ ٚإػطبء فىشح، ٚيمىٓ إٌّبرط الدشفمخ ٟ٘ ٌلاعترشبد 
 الاعزّبػ١خ اٌطج١خ اٌصبدس ػٓ ٚؽذح الخذِخ الاعزّبػ١خ اٌطج١خ ثٛصاسح اٌصؾخ اٌغؼٛد٠خ

  الدٕشرف ح الدغزف١ذح ِٓ اٌبرٔبِظ ِضٍٙب ثبعُأٚ رص١ُّ 
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 المملكة العربية السعودية

 وزارة الصحة

  .............. بمحافظةمذيرية الشؤون الصحية 

 ....................................مستشفى 

  قسم الخدمة الاجتماعية الطبية

ـــرقــــال ــ ـــ  :م ـــــ
 

ـــالتاري ـــــ ــ  هـ000/000/41000 : خـ
 

 : الموضوع
 

 : المرفقات
 

  

 

زذسة في لغُ الخذِخ الاعزّبػ١خ اٌطج١خ
م
 رؼٙذ ِ

 

 التقيد بالأنظمة واللوائح والمعايير الإرشادية الخاصة بالقسم والمستشفى. .0
 عدـ الكتابة أو التوقيع على أي وثيقة داخل الملف الطبي للمريض. .4
 الالتزاـ بجميع ما يُكلف بو من أنشطة علمية ومهاـ عملية. .4
 خصائيين الاجتماعيين.عدـ التجوؿ في الأقساـ دوف توجهو بعمل، أو بدوف معيّة المشرؼ أو أحد الأ .2
 الالتزاـ بحسن التعامل مع جميع العاملين بالمستشفى في حدود العمل، وعدـ تعدي حدود اللياقة والاحتراـ. .5
 تقبل توجيهات وملاحظات مشرؼ التدريب، ورئيس القسم. .1
التواجد بالمستشفى وتسليمها في  الالتزاـ بإصدار بطاقة التعريف الخاصة بالمتدرب من بداية التدريب، وإبرازىا بشكل دائم، خلاؿ .7

 نهاية الفترة التدريبية.
الالتزاـ بأف يكوف الزي عمليا متمشياً مع الزي المخصص بالمستشفى، وأف تكوف الملابس محتشمة حسب تعليمات الدين الإسلامي  .8

 المتبعة عند حصوؿ أي تجاوز لذلك. الإداريةالحنيف والتقاليد، وسوؼ تطبق الإجراءات 
% من فترة التدريب بدوف عذر رسمي، أو 01بالدواـ الرسمي حسب الخطة والجدوؿ المعد لذلك، وفي حالة الغياب بنسبة  الالتزاـ .9

 الإخلاؿ بأحد شروط التدريب الخاص بالقسم والمستشفى، يؤدي إلى إلغاء التدريب فورا ودوف سابق إنذار.
إحضار مخالصة مية، ما لم يكمل كافة إجراءات إنهاء التدريب، ) لن يرُسل أو يسلم أي تقييم أو إفادة إلى جهة المتدرب الرس .01

م البطاقة التعريفية والبطاقات التثقيفية يوتسل ػػػ نموذج إخلاء الطرؼ للمتدربنهائية للتدريب من قسم الموارد الذاتية بصحة جدة ػػػ 
 والإرشادية(.

 

المتدرب بالقسم والمستشفى، وأتعهد أتعهد أنا الموقع أسمي أدناه بأنني اطلعت على ضوابط  
 لاؿ بذلك، وعلى ذلك أوقع.الإخـ بكل ما ورد فيو، وأتحمل نتيجة بالالتزاـ الكامل والتا

 

 سلُ الجــــــــٛاي  الذ٠ٛخ اٌٛط١ٕخ الجٕغ١خ ُـــــــــــــــــالاع
    

 ٘ـ143اٌزبس٠خ:    /     /    ...............................................................................................................................اٌزٛلــــــــغ: 
 

 .             م          م     م      

 .م           م   ب      
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 ……………………………………………………………… رقم الهوٌة /الإقاهة   …………………………………………… رقم الهلؾ : 

 

 ………………………………………..……………………………………………………….………………………………………: Name: الاســـــــم

 

Age :……………………………………………………….………………     Sex :   M     F 
 

 ……………………………..………………………………………………………………………………………………… :Nationality : الجنسٌة

 

 :……………….………………………… Dept  القسم..…………………………………………………… : Consultant - الطبٌب :

 

KINGDOM OF SAUDI ARABIA 
MINISTRY OF HEALTH 

 
 
 
 
 

  

  

 الاعزّبػٟ إٌفغٟ ٌٍّش٠ض ٚخـطخ الخـشٚط )دساعخ ؽـبٌخ( اٌزمذ٠ش
PSYCH-SOCIAL ASSESSMENE & DISHARGE PLANNINNG  - Case study 

 

 
 

  .................... , facilities        other   م     patient    م    Data source   ٓظذس اُج٤بٗبد
 

                                                     : First : the initial information about the patientأٝلا   : ٓؼِٞٓبد أ٤ُٝخ ػٖ أُش٣غ : 

 اُؾبُخ الأعزٔبػ٤خ

Marital stasu 

   ع   Married        Single - عدد         )            ( 

Divorce       Widowed ل      Child   ل       

 Educational Levelأُغزٟٞ اُزؼ٢ٔ٤ِ :                                                                                                                           : 

     Ignorant     د    Primary        Intermediate        Secondary            University  

 :                                                                                                                                                    :Professionأُٜ٘ـــــخ 

     Student       Officer           Housewife ع  ل Labour  ع  لUnemployed   ػبعضdisabled  

 …………………..……………………………………………   City   Address   …………………….…     Dist   ……………………………………           Street name            مد      

 …..……………………………………………………………………………………   House numb       ……………………………………………          /           Phone Number      م     

             Name of guardian:   …..……………..……………………………             Kinship  …….………              Mobile   …………………………………………… 
 

    Monthly income : the amount of income(………………….…….…………………………………………………………………………………………………………..………   ) اُذخَ اُشٜش١

 Pension         عد Sources of income             salary   Monthly    ٓظبدس اُذخَ

  م      م ع  Social security   د     د ل   Zero income              د         (……………….………………………..…………………)  
 

  Type of housing        Villa       Apartment            Public house           Room ٗٞع اُغٌٖ :

      socity      د      There is no housing         Gift  )                                 (            

  (………………….……….………………    )  Rent amount   م                 Property            Rent    ٗظبّ اُغٌٖ
 

  (………………….………………………..………   )  Number of rooms- عدد            The Health status of Housing   اُؾبُخ اُظؾ٤خ ُِغٌٖ

                    -Lighting and ventilation    د      Good            Medium           Bad  
 

              Family formly         عدد     د Number of family       عدد )      ( Males       عدد )     (  Females)     (   

         م                )              (.

3                   -General            Stable                Unstsble   

   ح                - 4

                       Sacand : A/ social history and evolutionary for the patientصب٤ٗب   أ / اُزبس٣خ الاعزٔبػ٢ ٝاُزطٞس١ ُِٔش٣غ 

                      Bad      د before the disease     (   ل   م      

                      Bad      د  after  disease  (   د   م                 

 Relationship with those around the patient"s ة / ػلاهخ أُش٣غ ٓغ أُؾ٤ط٤ٖ :

 after  diseaseثؼذ أُشع :             before the diseaseهجَ أُشع :  اُٞػــغ

                        د                         د  الاعــــشح

                        د                         د  اُؼٔـــــَ

                        د                         د  الاطذهبء

                        د                         د  أُذسعخ
 

  Third : The psychological impact on the patient / family :                             صبُضب   : الأصش اُ٘لغ٢ ػ٠ِ أُش٣غ / أعشرخ 

      م                Low morale                 Despair                Malaise           ع   Irritable  

             Lack of sleeb            د   Loss of appetite                Phobias    د  ع   Impulsive 

          عد        Denial and lack of cooperation  

      ع    عد Violence and aggressive  

            Withdrawal  

                           Other effects mention   ………………………………………….……………………….……………………………………………………………… 

 
 
 

 
 

                                                                                                    physical/ health statusساثؼب  : اُؾبُخ اُظؾ٤خ / اُجذ٤ٗخ :
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 Form No: 90 91ٗٔٞرط سهْ اٍ

 اُغـ٘ظ :   م  
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                                                                                                    physical/ health statusساثؼب  : اُؾبُخ اُظؾ٤خ / اُجذ٤ٗخ :

      د    د         Physically incapable 

  م    م  د   Independent   ambulation  

  م    م  عد   Assisted   ambulation  

       د     Bed bounded  

   د د    د                  عد    Limited ability / needs assistance   

                               Uncontrolled bowel movement   

         Catheter  

          Other  

                                              ourt: The healh behavior of the patient / famileخبٓغب   : اُغِٞى اُظؾ٢ ُِٔش٣غ / أعشرٚ :

 Number of times admitted to hospital       عدد      د       م      )       ( 4       د      م      م           /       /      

        ل         م        ع  Is the patien suffers from a disability       Yes    No 

 kind    ….……….……..……………………….……       Partial        Full  ع    -

 Is smokes patien      Yes    No ل   م     د    -

 Is alcohol or drug addict:                              Yes                No ل                    م د     -

     م ع          Social problems 

         Family      ع              ع     م    ل           ل                   

   د      Financial     ع    د ل        د ل            ل       مل          

                                             View of the social worker to the patient / family  سأ١ الأخظبئ٢ الاعزٔبػ٢ ُِٔش٣غ / اعشرٚ :

   د  Aware       Cultured    د      Unware        Troubled 
 

 عبدعب  : اُزوذ٣ش الاعزٔبػ٢ اُ٘لغ٢ ٓزؼٔ٘ب  ٓ٘بؽن اُوٞح ٝاُؼؼق ٝخطخ اُؼلاط أُوزشؽخ: 

م     
:      

  

م     
:           

  

    

    

    

                            Summary of social treatment and action that been donاُزو٤٤ْ الاعزٔبػ٢ اُ٘لغ٢ ُلأخظبئ٢ الاعزٔبػ٢  
 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                               : Discharge planninngعبثؼب   : خطــخ اُخشٝط : 

                                                                                            :The needs of the patient / family ح         م    /          

          Medical device              Wheelchair                                   ع  

  حدد         Specif other :                                                                                                                                      

    م ع          م                 م          His social condition is stable and can go home                                  

                                     Coordination with the relevant authorities on his discharge                            

           م             م       ح       دع         ح          م              ع   
 

 صبٓ٘ب : اُؼلاط الاعزٔبػ٢ أُوزشػ : 

 )        (      د       م ع   د   Internal social services (direct) 

              عد     د                  ح      Assistance to act immediate medical needs financial 

)            (          د       م ع    External social services ( indirect ) 

         ع 

              د      م                     

 Environmental 

                 Mention other ………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….…………………  
 

 
 

 

  ٛـ14 ..../ ..... / ....اُزبس٣خ :  …….………………………………………   اُزٞه٤غ :…….………………………………………………الأخظبئ٢ الاعزٔبػ٢ : 

 
 

 
 

 
 

 



63 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………: Fileرقن الولؿ : 

 

 ………………………………………..……………………………………………………….………………………………………: Name: الاســـــــن

 
Age :……………………………………………………….………………………….               Sex :            M            F      

 

 ……………………………..………………………………………………………………………………………………… :Nationality : ال   ٍة

 

 :……………….………………………… Dept  الق ن..……………………...……………………… : Consultant - رقن الؽ ـة :

 

KINGDOM OF SAUDI ARABIA 
MINISTRY OF HEALTH 

 
 
 
 
 

ALTHAGHER HOSPITAL 
 

  

 SOCIAL ASSESSMENE FORM    اٌزمذ٠ش الاعزّبػٟ الدجذئٟ

 

  

  facilities          (                              )   other   م     patient    م    Data source    ٓظذس اُج٤بٗبد

 

                                                                        : The initial information about the patientٓؼِٞٓبد ػٖ أُش٣غ :        

   Widowed   ل Single    ع   Marital stasu        Married         Divorce            م ع   

 :           Yes   No  Do you have any problem(s)  َٛ رٞعذ ُذ٣ي ٓشٌِخ :

 Organic         Psychic  ع       Medicalصؾ١ـــخ  

         )                  (      ل            مل         د    Social                     أعزّبػ١خ 

                                                                                                                       : Medical Diagnosis     اٌزشرفخ١ص اٌطجٟ :

 

 

 

 :                                                                                                                            :problem summary ٍِخص الإعشاء 
 

 .رضو٤ق أُش٣غ ػٖ ٓشػٚ، ٝرؼش٣لٚ ثؾوٞهٚ، ٝٝاعجبرٚ ٝػٞاثؾ أُشاكوخ  

.رؼش٣ق أُش٣غ ثذٝس الاخظبئ٢ الاعزٔبػ٢ اُطج٢ ثبُٔغزشل٠  

 .اُزأًذ ٖٓ ٓشٝس اُطج٤ت أُؼبُظ ػ٠ِ اُؾبُخ  

 ّاُزٞع٤ٚ ٝالاسشبد ثز٘ل٤ز الاعشاء اُطج٢ اُلاص .

  ُِٔش٣غ ٝأعشرٚ. ٝالاعزٔبػ٢ اُذػْ اُ٘لغ٢

 : ٟأخش  

 

 :                                                                                                                                :problem summaryخطـخ الخـشٚط
 

.ٍاُزأًذ إٔ ٝػغ أُش٣غ الاعزٔبػ٢ ٓغزوش ٣ٌٝٔ٘ٚ اُزٛبة إ٠ُ أُ٘ض  

.اُزأًذ ٖٓ رٞكش ع٤ٔغ اُخذٓبد اُطج٤خ أٝ أُغزِضٓبد اُز٢ ٣ؾزبعٜب، ك٢ ؽبٍ اُؾبعخ ُٜب 

.ٚرؼش٣ق أُش٣غ ٝاعشرٚ ثبُٔؤعغبد أُزبؽٚ ثبُٔغزٔغ اُز٢ رخذّ ؽبُز  

.اُزأ٤ًذ ػ٠ِ أُش٣غ ثؼشٝسح ؽؼٞسٙ ك٢ أُٞاػ٤ذ اُخبطخ ثبُٔشاعؼخ  

 

 :                                                                                                                            الدلاؽظـــبد

 

 

 

 

      In case of need for follow-up form placed follow-up evaluationك٢ ؽبُخ اُؾبعخ ُِٔزبثؼخ رٞػغ اعزٔبسح )ٓزبثؼخ اُؾبُخ(
 
 

  ٛـ14 ..../ ..... / ....اُزبس٣خ :  …….………………………………………………………   اُزٞه٤غ :…….………………………………………………………………………أعــــْ الأخظبئ٢ الاعزٔبػ٢ : 
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 ِزبثؼــخ الحبٌـخ

 الاخصبئٟ الاعزّبػٟ اٌٛلذ اٌزبس٠خ ٍِخــص الدــشٚس
 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     

 

 

 : ٛـ14   /      /     
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 ٌٍزٛاصً
 

 
عن البرنامج من قبل مشرفي التدريب أو المتدربين، أو تقديم  استفساراتللتواصل في حاؿ وجود أي 

 :ىعلمُقترحات أو  ملاحظات يمكنكم مراسلتنا 
 

 الأستاذ محمد عبدالرحمن الشمراني
ms70000@hotmail.com 

 
 الأستاذ علي محمد الزىراني

ali.alzhrane@gmail.com 
 

 وللتواصل عبر تويتر
@alialzhrane 

 
 

 ىذا وبالله التوفيق.
والحمد لله رب العالمين والصلاة والسلاـ على أشرؼ الأنبياء المرسلين، 

 سيدنا محمد عليو وعلى آلو أفضل الصلوات وأتم التسليم.
    

mailto:ali.alzhrane@gmail.com
mailto:ali.alzhrane@gmail.com

