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تصور مقترح لدور الأخصائي الاجتماعي كوسيط بين المؤسسات الطبية والطب الشرعي في حالات الأخطاء الطبية
A Proposed Vision of the Social Worker’s Role as a Mediator between Medical 

Institutions and Forensic Medicine in Cases of Medical Errors    

المستخلص
تحــدد الهــدف الرئيــس لهــذه الدراســة في بنــاء تصــور مــقترح لــدور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط مــهني بين المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي في 
حالات الأخطاء الطبية في المملكة العربية السعودية. واعتمدت الدراسة على منهج المسح الاجتماعي بالعينة، وتكوّّنت العينة من  )182(  أخصائيًًا 
اجتماعيًًا، موزعين على عدد من المستشــفيات الحكومية والخاصة والمراكز الصحية الأولية وجهات طبية أخرى. واســتنادًًا إلى نتائج الدراســة، أمكن 
صياغة تصور مقترح لدور الأخصائي الاجتماعي كوسيط بين المؤسسات الطبية والطب الشرعي، بما يتوافق مع المبادئ المهنية للخدمة الاجتماعية 
ومتطلبات البيئة الصحية السعودية، وتضمنت أبرز المهام المقترحة للأخصائي الاجتماعي في هذا الإطار كل من: الوساطة المهنية بين الفرق الطبية 
وجهــات التحقيــق الشــرعي لتقريــب وجهــات النظــر في قضــايا الأخطــاء الطبيــة، وتحليــل الأبعــاد النفســية والاجتماعيــة المرتبطــة بالحالــة الطبيــة الخلافيــة، 
وتقــديم تقريــر مــهني يدعــم اتخــاذ القــرار المتــوازن، فــضلًاً عــن ضمــان التواصــل الإنســاني الفعّّــال بين المرضــى وذويهــم مــن جهــة، والفريــق الــطبي وجهــات 
التحقيق من جهة أخرى، والمساهمة في تقليل التصعيد العدلي عبر تقديم الدعم النفسي والاجتماعي وتفسير الإجراءات الشرعية للمرضى، بجانب 

تقديم المشــورة الأخلاقية والمهنية للفرق الطبية فيما يتعلق بآثار الأخطاء الطبية على المرضى من منظور اجتماعي وإنســاني.

Abstract

The main objective of this study was to develop a proposed concept of the social worker’s role as a professional 
mediator between medical institutions and forensic medicine in cases of medical error in the Kingdom of 
Saudi Arabia. The study relied on a social survey method with a sample, and the sample consisted of (182) 
social workers distributed among a number of government and private hospitals, primary health centers, and 
other medical facilities. Based on the study results, a proposed vision for the role of the social worker as a 
mediator between medical institutions and forensic medicine was formulated, consistent with the professional 
principles of social work and the requirements of the Saudi healthcare environment. The most prominent tasks 
proposed for the social worker in this context include professional mediation between medical teams and 
forensic investigation authorities to bring viewpoints closer in medical error cases; analyzing the psychological 
and social dimensions associated with a controversial medical case; and providing a professional report that 
supports balanced decision-making. They also include ensuring effective human communication between 
patients and their families, and the medical team and investigation authorities, on the other. They also 
contribute to reducing legal escalation by providing psychological and social support and interpreting legal 
procedures for patients. They also provide ethical and professional advice to medical teams regarding the 
effects of medical errors on patients from a social and human perspective.

الكلمات المفتاحية: الأخصائي الاجتماعي، المؤسسات الطبية، الطب الشرعي، الأخطاء الطبية.

 Keywords: Social Worker, Medical Institutions, Forensic Medicine, Medical Errors.
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 تصور مقترح لدور الأخصائي الاجتماعي كوسيط بين المؤسسات
 الطبية والطب الشرعي في حالات الأخطاء الطبية

مقدمة الدراسة
تُعُــد تشــكل قضــايا الأخطــاء الطبيــة أحــد أبــرز التحــديات التي 
تواجــه المنظومــات الصحيــة المعاصــرة، لما تنطــوي عليــه مــن أبعــاد طبيــة 
وقانونيــة واجتماعيــة تتقاطــع عنــد نقطــة حرجــة تتعلــق بسلامــة المرضــى، 
ومســاءلة الممــارسين، والحفــاظ علــى ثقــة المجتمــع بالمؤسســات الصحيــة. 
وفي ظــل الطبيعــة المركبــة لهــذه القضــايا، تبرز الحاجــة إلى تنســيق وتكامــل 
الأدوار بين الجهــات المعنيــة، وعلــى وجــه الخصــوص بين المؤسســات 
الطبية والطب الشرعي، لضمان إدارة فعّّالة وعادلة لمثل هذه الحالات.

وفي سياق البيئة الصحية في المملكة العربية السعودية، التي تشهد 
تطورًاً متسارعًًا في خدمات الرعاية الصحية، وتناميًًا في الوعي المجتمعي 
بالحقوق الصحية، تتزايد الحاجة إلى تفعيل أدوار مهنية جديدة تسهم 
في تحــسين جــودة الخدمــات وتدعيــم آليــات الحوكمــة الصحيــة. ومــن بين 
هــذه الأدوار الممكنــة، يبرز دور الأخصائــي الاجتماعــي بوصفــه ممارسًًــا 
مهنّيًّــا يمتلــك مــن المهــارات والقــدرات مــا يؤهلــه للقيــام بــدور الوســيط 
بين الفــرق الطبيــة وجهــات التحقيــق الشــرعي، خاصــة في القضــايا التي 

تتداخل فيها الجوانب الطبية والقانونية.
انطلاقًـًـا مــن ذلــك، تتنــاول هــذه الدراســة تحليــل واقــع العلاقــة 
المهنيــة بين المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي في المملكــة في إطــار 
التعامــل مــع الأخطــاء الطبيــة، إلى جانــب تقــويم الأدوار الحاليــة التي 
يضطلع بها الأخصائيون الاجتماعيون داخل المؤسسات الصحية، مع 
التركيــز علــى مــدى تدخلهــم في القضــايا ذات الطابــع القانــوني والطــب 
الشــرعي. كمــا تســتقصي الدراســة مــدى إمكانيــة توظيــف الأخصائــي 
الاجتماعــي كوســيط مــهني يســهم في تحــسين قنــوات التواصــل والتفاهــم 

بين الأطــراف المعنيــة في حــالات النــزاع الــطبي.
وفي ضــوء مــا يتــم رصــده مــن معطيــات وتحليــل الواقــع المــهني، 
الأخصائــي  لــدور  مــقترح  مــهني  تصــور  تقــديم  إلى  الدراســة  تســعى 
في  الشــرعي  والطــب  الطبيــة  المؤسســات  بين  الاجتماعــي كوســيط 
حــالات الأخطــاء الطبيــة، مســتندًًا إلى مبــادئ الممارســة المهنيــة للخدمــة 

الاجتماعيــة، ومرتبطًـًـا بمتطلبــات البيئــة الصحيــة في المملكــة.
مشكلة الدراسة

تُعُــد الأخطــاء الطبيــة مــن الإشــكالات المتكــررة في المنظومــة 
الصحيــة؛ حيــث تتســبب في تداعيــات نفســية واجتماعيــة وقانونيــة 
تمــس المريــض والأســرة والمؤسســة الصحيــة علــى حــد ســواء. ومــع التطــور 
المتسارع في الخدمات الصحية وزيادة أعداد المستشفيات والمراكز الطبية 
في المملكــة العربيــة الســعودية، ارتفعــت وتيرة هــذه الأخطــاء، ممــا زاد مــن 
الحاجــة إلى آليــات مؤسســية أكثــر كفــاءة لمعالجتهــا )الهويمــل، 2021(.

ويلعب الطب الشــرعي دوراًً مركزياًً في تحديد المســؤولية القانونية 
عــن هــذه الأخطــاء مــن خلال التحقيــق الــفني والقانــوني، غير أن هــذا 
ارََس في سياقات يغيب فيها التنسيق الكافي مع المؤسسات  الدور قد ميُم
الطبيــة. ينتــج عــن ذلــك فجــوة مؤسســية قــد تعرقــل الوصــول إلى نتائــج 
عادلــة وشــفافة، خصوصــاًً في ظــل محدوديــة الفهــم المتبــادل بين الطواقــم 

الطبيــة وجهــات التحقيــق الشــرعي )الشــهري، 2020(.
في هــذا الســياق، يظهــر الأخصائــي الاجتماعــي بوصفــه مهنيــاًً 
مــؤهلًاً لأداء دور الوســيط بين هــذه الأطــراف، لما يملكــه مــن مهــارات 
تواصلية، ومعرفة بأنساق الأفراد والمؤسسات، وخبرة في إدارة النزاعات 
والأزمــات الاجتماعيــة داخــل البيئــات الصحيــة. إلا أن هــذا الــدور 
لا يــزال غير مفعــل بوضــوح في النظــام الصحــي الســعودي، حيــث 
تقتصــر مهــام الأخصائــي الاجتماعــي غالبــاًً علــى تقــديم الدعــم النفســي 
القانونيــة  الجوانــب  التوســع في  وأســرهم دون  للمرضــى  والاجتماعــي 

والتنظيميــة )الســديري، 2019(.
إن غيــاب دور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط بين المؤسســة 
المجال  يفتــح  الطبيــة  الأخطــاء  حــالات  الشــرعي في  والطــب  الطبيــة 
لتصاعــد النزاعــات، ويــؤدي إلى إطالــة أمــد المعــالجات القانونيــة، فــضلًاً 
عــن التــأثير الســلبي علــى صحــة المرضــى النفســية وثقــة المجتمــع في النظــام 
الصحــي. كمــا يتنــافى ذلــك مــع مبــادئ الحوكمــة الطبيــة التي تســعى رؤيــة 
المملكــة 2030 إلى ترســيخها ضمــن مســتهدفات رفــع كفــاءة النظــام 
الصحــي وتعزيــز الشــفافية والعدالــة )وزارة الصحــة الســعودية، 2022(.

مــن هنــا، تبرز مشــكلة هــذه الدراســة في الحاجــة إلى بنــاء تصــور 
مهني واضح لدور الأخصائي الاجتماعي كوســيط مهني في مثل هذه 
الحالات، بما يعزز التكامل بين القطاعات الصحية والعدلية، ويوفر آلية 
تواصــل أكثــر فاعليــة تحفــظ حقــوق جميــع الأطــراف، وتســهم في تســوية 
النزاعات بطريقة إنسانية ومهنية؛ وذلك من خلال تحليل واقع العلاقة 
المهنيــة بين تلــك المؤسســات، واستكشــاف حــدود تدخــل الأخصائــي 
الاجتماعــي في هــذا الســياق، وبيــان الأطــر النظريــة والممارســات المهنيــة 
التي يمكــن أن تســند هــذا الــدور، بمــا يســهم في تعزيــز العدالــة المؤسســية، 
وتحــسين إدارة النزاعــات الطبيــة، وتحقيــق التكامــل بين الجوانــب الصحيــة 

والاجتماعية والقانونية.
أهمية الدراسة:

تتضــح الأهميــة العلميــة والتطبيقيــة لهــذه الدراســة علــى النحــو 
التــالي:
تقدم الدراسة مساهمة علمية في ميدان الخدمة الاجتماعية، من .1	

خلال توظيف مفاهيم الوســاطة والتدخل المهني في بيئة معقدة 
تتقاطع فيها الجوانب الصحية والقانونية.

بــن .2	 والتفاهــم  التنســيق  ضعــف  معالجــة  في  الدراســة  تســهم 
الشــرعي في حــالات الأخطــاء  المؤسســات الصحيــة والطــب 
الطبيــة، مــن خــال اقــراح دور تنظيمــي للأخصائــي الاجتماعــي 

كوســيط مهــي.
تــرز الدراســة الحاجــة إلى تعزيــز العدالــة والشــفافية في معالجــة .3	

الاجتماعــي  الأخصائــي  دعــم  خــال  مــن  الطبيــة  الأخطــاء 
لمســارات العدالــة الاجتماعيــة والحقوقيــة، عــر تســهيل التواصــل 
وضمان تمثيل وجهات النظر المختلفة بما يحفظ حقوق المرضى 

والممارســن.
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د. عايض بن حمود بن حمدان العصيمي

 تنــدرج الدراســة ضمــن الجهــود الراميــة إلى تقليــل الآثار النفســية .4	
والاجتماعيــة للنزاعــات الطبيــة؛ حيــث يســاعد الــدور الوســيط 
للأخصائــي الاجتماعــي علــى احتــواء الانفعــالات الناتجــة عــن 
الأخطاء الطبية، ودعم المرضى وذويهم ومقدمي الرعاية في إدارة 

الأزمــات بشــكل إنســاني.
تبرز الدراســة أهمية تطوير وتوســيع مهام الأخصائي الاجتماعي .5	

داخــل المنظومــة الصحيــة، بمــا يعكــس تطــور المهنــة ويســتجيب 
لمتطلبــات الواقــع المهــي المعاصــر في المملكــة.

تأتي الدراســة دعمــاً لتوجهــات الدولــة ورؤيــة 2030 نحــو تطويــر .6	
القطــاع الصحــي، وتحقيــق العدالــة والحوكمــة في تقــديم الخدمــات، 

بمــا ينســجم مــع مبــادئ الكفــاءة والشــفافية المؤسســية.
أهداف الدراسة

يتحــدد الهــدف الرئيــس لهــذه الدراســة في بنــاء تصــور مــقترح لــدور 
الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط مــهني بين المؤسســات الطبيــة والطــب 
الشــرعي في حــالات الأخطــاء الطبيــة في المملكــة العربيــة الســعودية، 

ويشــمل ذلــك الأهــداف الفرعيــة التاليــة:
 التعرف على واقع العلاقة المهنية بين المؤسسات الطبية والطب .1	

الشــرعي في المملكــة العربيــة الســعودية في ضــوء التعامــل مــع 
حــالات الأخطــاء الطبيــة.

 رصــد أدوار الأخصائيــن الاجتماعيــن حاليــاً في المؤسســات .2	
الصحيــة الســعودية، وتحديــد مــدى تدخلهــم في القضــايا ذات 

الطابــع القانــوني والطــي الشــرعي.
 استكشــاف إمكانيــة توظيــف الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط .3	

مهــي يســهم في تحســن التواصــل والتفاهــم بــن الفــرق الطبيــة 
وجهــات التحقيــق الشــرعي في حــالات النــزاع الطــي.

 بنــاء تصــور مقــرح لــدور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط بــن .4	
المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي، يســتند إلى المبــادئ المهنيــة 

للخدمــة الاجتماعيــة ومتطلبــات البيئــة الصحيــة الســعودية.
تساؤلات الدراسة

انطلاقًـًـا مــن أهــداف الدراســة وســعيًًا للإجابــة عــن الإشــكالية 
الأساســية المتعلقــة بــدور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط في قضــايا 
الأخطاء الطبية، تسعى هذه الدراسة إلى الإجابة عن التساؤلات الآتية:

مــا واقــع العلاقــة المهنيــة بــن المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي .1	
في المملكــة العربيــة الســعودية عنــد التعامــل مــع حــالات الأخطــاء 

الطبية؟
ما طبيعة الأدوار التي يمارســها الأخصائيون الاجتماعيون حالياً .2	

داخــل المؤسســات الصحيــة في المملكــة العربيــة الســعودية، ومــا 
مــدى تدخلهــم في القضــايا المرتبطــة بالأخطــاء الطبيــة؟

 إلى أي مــدى يمكــن توظيــف الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط .3	

مهني يسهم في تحسين التواصل والتنسيق بين المؤسسات الطبية 
والطــب الشــرعي في حــالات الأخطــاء الطبيــة؟

مــا التصــور المقــرح لــدور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط بــن .4	
المؤسسات الطبية والطب الشرعي، بما يتوافق مع المبادئ المهنية 

للخدمــة الاجتماعيــة واحتياجــات البيئــة الصحية الســعودية؟
مفاهيم الدراسة

دور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط بين المؤسســات الطبيــة 
والـطـب الـشـرعي 

تزايد الاعتراف بالدور الحيوي الذي يمكن أن يؤديه الأخصائي 
الاجتماعــي في دعــم المرضــى وتعزيــز التنســيق المؤسســي عنــد التعامــل 
مــع الأخطــاء الطبيــة، خصوصًًــا في البيئــات المعقــدة التي تتداخــل فيهــا 
 Fronek et al. دراســة  تــشير  حيــث  والقانونيــة.  الطبيــة  الجوانــب 
0(2020) إلى أن الأخصائيين الاجتماعيين يمتلكون القدرة على العمل 

كوسطاء محايدين بين مقدمي الخدمة الصحية والجهات القانونية عند 
حــدوث أزمــات، بمــا في ذلــك الأخطــاء الطبيــة، مــن خلال تســهيل 
التواصــل، وتقــديم الدعــم النفســي والاجتماعــي للمتضرريــن، وضمــان 
احترام حقــوق المرضــى ضمــن الأطــر القانونيــة والتنظيميــة. وعليــه فثمــة 
ضــرورة لتطويــر نمــاذج مهنيــة تدمــج دور الوســيط الاجتماعــي في النظــم 
الصحية، خاصة في الحالات التي تتطلب استجابة مؤسساتية متعددة 

.)Fronek et al., 2020( الأطــراف
يــشير دور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط إلى تدخلــه المــهني 
المنظم لتسهيل التواصل بين الأطراف المتنازعة أو غير المتفاهمة، بهدف 
بنــاء قنــوات حــوار قائمــة علــى الحيــاد والمهنيــة. ويتطلــب هــذا الــدور 
امــتلاك الأخصائــي لمهــارات التواصــل الفعــال، وفهــم عميــق للأنســاق 
القانونية والاجتماعية والصحية التي تحيط بالقضية، خاصة في المواقف 

المعقــدة مثــل الأخطــاء الطبيــة )القرشــي، 2018(.
وفي الســياق الــطبي العــدلي، تبرز الحاجــة إلى دور الوســيط في 
المواقف التي تجمع بين الممارسين الصحيين والطب الشرعي عند وقوع 
خطــأ طبي، حيــث تتقاطــع المســؤوليات وتتعــدد التفــسيرات. ويســاعد 
وجود وســيط اجتماعي مهني في تخفيف التوتر بين الجهات المختلفة، 
وتنظيــم الإجــراءات المؤسســية بطريقــة تضمــن العدالــة لجميــع الأطــراف 

)الشــمري، 2020(.
كمــا أن الوســاطة الاجتماعيــة أصبحــت جــزءًاً مــن تطــور مهنــة 
الخدمــة الاجتماعيــة، حيــث لم تعــد مقتصــرة علــى مجــالات الأســرة أو 
المجتمــع، بــل توســعت لتشــمل المجالات القانونيــة والطبيــة، لا ســيما 
في البيئــات المعقــدة التي تتطلــب تــدخلًاً متعــدد التخصصــات مثــل 

.)2016 )الزهــراني،  المستشــفيات 
الســعودي، تبرز أهميــة توظيــف الأخصائــي  الواقــع  وفي ضــوء 
الاجتماعــي في هــذا الــدور، خاصــة مــع تزايــد عــدد قضــايا الأخطــاء 
الطبيــة، وتعقــد الإجــراءات المرتبطــة بهــا، ممــا يتطلــب تــدخالًا مهنيًـًـا 
منظمًًا يربط بين الأبعاد النفسية والاجتماعية والقانونية، ويدعم جهود 
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 تصور مقترح لدور الأخصائي الاجتماعي كوسيط بين المؤسسات
 الطبية والطب الشرعي في حالات الأخطاء الطبية

الحوكمــة في القطــاع الصحــي )الخليــوي، 2021(.
ويقصــد بــدور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط بين المؤسســات 
الطبيــة والطــب الشــرعي في نطــاق الدراســة الحاليــة: ذلــك الــدور المــهني 
الذي يؤديه الأخصائي الاجتماعي من خلال تدخله المنظم والحيادي 
لتيسير التواصل والتنسيق بين الفرق الطبية وجهات الطب الشرعي في 
حــالات الأخطــاء الطبيــة، بهــدف تخفيــف حــدة التوتــر بين الأطــراف، 
وضمــان إيصــال المعلومــات بشــفافية، ودعــم المرضــى وذويهــم نفســيًًا 
واجتماعيًًا، والمساهمة في الوصول إلى حلول عادلة، وذلك ضمن إطار 
مؤسســي يســتند إلى مبــادئ الخدمــة الاجتماعيــة ومعــايير العدالــة المهنيــة 

في المملكة العربية الســعودية.
الأخطاء الطبية

تُعُــرف الأخطــاء الطبيــة بأنهــا الأفعــال أو القــرارات الطبيــة التي 
تنحــرف عــن المعــايير المهنيــة المتعــارف عليهــا، وينتــج عنهــا ضــرر مباشــر 
أو غير مباشــر للمريــض. وتحــدث هــذه الأخطــاء نتيجــة الإهمــال، أو 
اتبــاع الإجــراءات والبروتوكــولات  عــدم  أو  نقــص الخبرة،  أو  الجهــل، 

الســليمة أثنــاء التشــخيص أو الــعلاج )الأنصــاري، 2017(.
وفي الســياقات العالميــة، لا يُنُظــر إلى الخطــأ الــطبي فقــط باعتبــاره 
خــللًاً فنيــاًً في تقــديم الخدمــة الصحيــة، بــل يُفُهــم أيضًًــا ضمــن إطــار 
أوسع يشمل العوامل الاجتماعية والتنظيمية التي تؤثر في جودة الرعاية 
الصحيــة. فقــد أوضحــت منظمــة الصحــة العالميــة أن الخطــأ الــطبي غالبًــًا 
مــا يكــون نتيجــة لضعــف في منظومــة العمــل التشــاركي بين أعضــاء 
الفريــق الصحــي، وضعــف في التواصــل المؤسســي، وليــس فقــط نتيجــة 
لإهمــال فــردي. ومــن هنــا، تبرز أهميــة دمــج الأخصائــيين الاجتماعــيين 
في منظومــة العمــل الصحــي كأطــراف فاعلــة في دعــم المرضــى، وتحــسين 
آليــات التواصــل، وتخفيــف النزاعــات داخــل المؤسســة، ممــا يســاهم في 
 World Health(تقليــل فــرص وقــوع الأخطــاء الطبيــة أو تفاقــم آثارهــا

 )Organization, 2021

وتُُصنَّـَـف الأخطــاء الطبيــة في عــدد مــن الفئــات مثــل: أخطــاء 
التشــخيص، وأخطــاء العمليــات الجراحيــة، وأخطــاء صــرف الأدويــة، أو 
تأخــر تقــديم الــعلاج المناســب. ويُعُــد فهــم هــذه الفئــات ضــرورايًا للتعامل 
معهــا مهنيًـًـا وعدليًـًـا، خاصــة عنــد تحديــد المســؤولية ورفــع التقاريــر إلى 

الجهــات المختصــة )الهلالي، 2019(.
وفي السياق العدلي، يكتسب مفهوم الخطأ الطبي بعدًًا قانونيًًا، 
حيــث تنظــر فيــه جهــات التحقيــق الشــرعي لتحديــد مــا إذا كان الخطــأ 
ناتًجًا عن إهمال جسيم أو تقصير متعمد أو خطأ بشري غير مقصود، 
وهــو مــا يتطلــب دقــة في الإجــراءات والتوثيــق الــطبي، بالإضافــة إلى دعــم 

اجتماعي ونفســي للأطراف المعنية )العنزي، 2021(.
أمــا في المملكــة العربيــة الســعودية، فقــد أولــت الأنظمــة الصحيــة 
والتنظيمــات المهنيــة اهتمامًًــا كــبيرًاً بقضــايا الأخطــاء الطبيــة، مــن خلال 
إنشــاء الهيئــات الشــرعية الصحيــة، وإصــدار لوائــح المســؤولية المهنيــة، إلا 
أن البعــد الإنســاني والاجتماعــي في التعامــل مــع هــذه القضــايا لا يــزال 

بحاجــة إلى تطويــر، ممــا يبرز أهميــة وجــود دور مــهني تكاملــي للأخصائــي 
الاجتماعــي في هــذا المجال )العمــري، 2020(.

ويقصــد بالأخطــاء الطبيــة في نطــاق الدراســة الحاليــة: جميــع 
الأفعــال أو القــرارات أو الامتنــاع عــن الإجــراءات التي تصــدر عــن 
مقــدم الخدمــة الصحيــة )الطبيــب أو الفريــق الــطبي(، وتــؤدي إلى ضــرر 
مباشــر أو غير مباشــر للمريض، نتيجة لانحراف تلك الممارســات عن 
المعــايير الطبيــة والمهنيــة المعتمــدة. وتشــمل هــذه الأخطــاء مــا يتعلــق 
بالتشــخيص أو الــعلاج أو الإجــراءات الجراحيــة أو صــرف الأدويــة أو 
تأخير الرعايــة، ســواء كانــت بســبب إهمــال أو ضعــف في الكفــاءة أو 

قصــور في النظــام المؤسســي.
وفي إطــار هــذه الدراســة، يُتُنــاول مفهــوم الخطــأ الــطبي بوصفــه 
والقانونيــة  الطبيــة  الجوانــب  فيهــا  تتقاطــع  الأبعــاد،  متعــددة  قضيــة 
الاجتماعــي كـــوسيط  الأخصائــي  تدخــل  وتســتدعي  والاجتماعيــة، 
مهني بين المؤسسات الطبية والطب الشرعي. ويُعُنى هذا المفهوم ليس 
فقــط بتحديــد الخطــأ مــن الناحيــة الفنيــة، بــل بكيفيــة إدارة الحالــة بشــكل 
متكامل يضمن حماية حقوق المرضى، وتسهيل مسارات التواصل بين 
الأطــراف، وتقليــل النزاعــات، وتعزيــز الشــفافية والعدالــة داخــل المنظومــة 

الصحيــة في المملكــة العربيــة الســعودية.
النظريات المفسرة للدراسة

الاجتماعــي  لــدور الأخصائــي  مــقترح  تصــور  بنــاء  ســبيل  في 
كوســيط بين المؤسســات الطبية والطب الشــرعي في حالات الأخطاء 
الطبيــة، مــن الضــروري الاســتناد إلى أطــر نظريــة تفسّّــر العلاقــات المهنيــة 
والتفــاعلات المؤسســية التي يمــر بهــا الأخصائــي داخــل هــذا الســياق 
المتشــابك. تســاعد النظريات الاجتماعية في تحليل أبعاد الدور المهني، 
وتوضيــح طبيعــة التــدخلات الممكنــة في بيئــات تتســم بالتعقيــد القانــوني 

والــطبي والاجتماعــي.
  )Role Theory( 1. نظرية الدور

تعتمد نظرية الدور على افتراض أن سلوك الأفراد يتشكل وفقًًا 
للأدوار الاجتماعية المتوقعة منهم داخل المؤسسة أو المجتمع. وتُعُد هذه 
النظريــة مــن أكثــر الأطــر فاعليــة لفهــم عمــل الأخصائــي الاجتماعــي، 
خصوصًًــا في الســياقات التي تتطلــب تنســيقًًا بين مؤسســات متعــددة. 
في حالــة الخطــأ الــطبي، يُطُلــب مــن الأخصائــي أداء دور مــزدوج يجمــع 
بين الدعــم والتوجيــه مــن جهــة، والوســاطة والتنظيــم مــن جهــة أخــرى، مــا 
يجعلــه في مركــز تفاعــل بين المرضــى، الطاقــم الــطبي، والجهــات العدليــة 

)الخليفــة، 2019(.
أن  منطلــق  مــن  النظريــة  هــذه  مــن  الحاليــة  الدراســة  وتفيــد 
داخــل  أدواره  أداء  في  تحــديات  يُوُاجــه  قــد  الاجتماعــي  الأخصائــي 
المؤسســات الصحيــة بســبب تبايــن التوقعــات المؤسســية والمجتمعيــة، مــا 
يســتلزم بنــاء توصيــف مــهني دقيــق يســتند إلى فهــم نظريــة الــدور، خاصــة 
في التعامــل مــع حــالات الأخطــاء الطبيــة التي تتطلــب منــه التوفيــق بين 

البعــد الإنســاني والبعــد النظامــي.
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د. عايض بن حمود بن حمدان العصيمي

)Symbolic Interactionism(  2. نظرية التفاعلية الرمزية
تنطلــق نظريــة التفاعليــة الرمزيــة مــن اعتبــار أن الواقــع الاجتماعــي 
يتشــكل مــن خلال التفــاعلات اليوميــة، والمعــاني الرمزيــة التي يحملهــا 
الأفــراد في تواصلهــم. وتُُظهــر هــذه النظريــة كيــف يمكــن للأخصائــي 
الاجتماعــي أن يتفهــم المواقــف المعقــدة المرتبطــة بالأخطــاء الطبيــة مــن 
خلال تفــسير ســلوك الأطــراف المتنازعــة، وإعــادة توجيــه التفاعــل بينهــم 

ــاء يحــد مــن التصعيــد )العتــيبي، 2020(. بشــكل بنّّ
وتُبرز هــذه النظريــة أهميــة قــدرة الأخصائــي الاجتماعــي علــى 
التفاعــل المــهني مــع المرضــى وأســرهم ومقدمــي الرعايــة الصحيــة ضمــن 
الســياق الثقــافي المحلــي في الســعودية، خاصــة في المواقــف التي تتطلــب 
كــن مــن خلال هــذه  حساســية عاليــة مثــل الاعتراف بخطــأ طبي. وميُم
النظريــة تطويــر مهــارات الأخصائــي في احتــواء ردود الفعــل والتفــاوض 

الرمــزي مــع الأطــراف المعنيــة.
)Conflict Theory(  3. نظرية الصراع

تُرُكز نظرية الصراع على أن العلاقات داخل المجتمع والمؤسسات 
تتضمــن صراعــات بســبب التفــاوت في الســلطة أو المــوارد. وفي بيئــة 
العمل الطبي، قد يتجلى هذا الصراع في قضايا الأخطاء الطبية، حيث 
يتقاطــع حــق المريــض مــع ســلطة المؤسســة الطبيــة، ويظهــر الأخصائــي 
الاجتماعي هنا كطرف يوازن بين الحقوق القانونية والمصالح الإنسانية 

)الغامــدي، 2018(.
وارتباطــاًً بالدراســة الحاليــة، يمكــن تفهــم مــا تطرحــه هــذه النظريــة؛ 
الشــرعية  الصحيــة  الهيئــات  مثــل  مؤسســات  أحيــاناًً  تتدخــل  حيــث 
في فــض النزاعــات الطبيــة، ومــن ثم فــإن تطبيــق نظريــة الصــراع يُظُهــر 
الحاجــة لأخصائــي اجتماعــي يمتلــك أدوات إدارة النــزاع وتيــسير الحــوار 
بين الأطــراف، بمــا يعــزز العدالــة المهنيــة ويقلــل مــن تفاقــم الحالات إلى 

صراعــات قانونيــة طويلــة الأمــد.
)Systems Theory( 4. نظرية النظم

ترى هذه النظرية أن الفرد والمؤسسة هما جزء من شبكة علاقات 
ديناميكيــة تتطلــب تنســيقًًا وتــكاملًاً لتجنــب المشــكلات التنظيميــة. في 
بيئــة الخطــأ الــطبي، قــد يــؤدي خلــل بســيط في نظــام الإبلاغ أو التوثيــق 
إلى نتائــج كارثيــة، وهنــا يأتي دور الأخصائــي الاجتماعــي في الربــط بين 
وحــدات النظــام الصحــي والشــرعي وضمــان تدفــق المعلومــات والدعــم 

المتبــادل )الشــريف، 2021(.
وتعكــس هــذه النظريــة واقــع النظــام الصحــي في الســعودية الــذي 
يعتمــد علــى تفاعــل هيئــات متعــددة )مثــل وزارة الصحــة، الهيئــات 
الأخصائــي  ووجــود  للمستشــفيات(.  القانونيــة  الإدارة  الشــرعية، 
الاجتماعي كوســيط مؤهل يســهم في تســهيل التنســيق، وتحقيق التوازن 
داخل هذه المنظومة، مما يساهم في الحد من الأخطاء وتحقيق استجابة 

مؤسســية متكاملــة.
ويُظُهــر توظيــف هــذه النظــريات المشــار إليهــا في هــذه الدراســة 
كيف يمكن للأخصائي الاجتماعي أن يضطلع بدور تكاملي ومتعدد 

الأبعــاد عنــد تعاملــه مــع قضــايا الأخطــاء الطبيــة، ممــا يســهم في بنــاء 
آليــات مؤسســية أكثــر كفــاءة وعــدلًاً. كمــا تبرز أهميــة تكييــف هــذه 
الأطــر النظريــة ضمــن الواقــع الســعودي، لضمــان تحقيــق المواءمــة بين 

العـمـل الممـهني والنـظـام الصــحي والـشـرعي المحــلي.
الدراسات السابقة وأوجه إفادة الدراسة منها.

شــهدت الســنوات الأخيرة اهتمامًًا متزايدًًا في الأدبيات العلمية 
بــدور الأخصائــي الاجتماعــي في المؤسســات الصحيــة، خصوصًًــا في 
ظــل تزايــد تعقيــدات النظــام الــطبي وتنامــي حــالات الأخطــاء الطبيــة ومــا 
تفــرزه مــن تداعيــات نفســية وقانونيــة واجتماعيــة. وقــد تناولــت بعــض 
الدراسات هذا الموضوع من زوايا مختلفة، منها ما ركز على التحديات 
المهنية التي تواجه الأخصائيين الاجتماعيين في بيئات العمل الصحي، 
ومنهــا مــا تنــاول إمكانيــات دمجهــم كوســطاء في إدارة النزاعــات ذات 
الطابــع الــطبي والعــدلي، خاصــة في حــالات الأخطــاء الطبيــة. وتُعُــد 
مراجعــة هــذه الدراســات خطــوة أساســية لفهــم الواقــع المــهني الراهــن، 
واستكشــاف الفجــوات التي تســعى الدراســة الحاليــة إلى ســدها مــن 
خلال تقــديم تصــور مــقترح لــدور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط بين 
المؤسسات الطبية والطب الشرعي، في سياق يتطلب تنسيقًًا مؤسسيًًا 

ومهنيًــًا أكثــر فاعليــة.
 O’Malley & دراســة  هدفــت  فقــد  الإطــار  هــذا  وفي 
Cunningham (2017)7 إلى دراسة إمكانية توسيع دور الأخصائي 

الاجتماعــي في بيئــة العمــل الصحــي كميســر لحــل النزاعــات المتعلقــة 
بالأخطــاء الطبيــة، خاصــة في المؤسســات التي تعتمــد نظــام “العدالــة 
التصالحيــ”ة. اســتخدمت الدراســة المنهــج التجــريبي، عبر تطبيــق نمــوذج 
تدخلــي شــارك فيــه 30 أخصائيًًــا اجتماعيًًــا في مستشــفيات بريطانيــة. 
بيّّنــت النتائــج أن تدخــل الأخصائــي كوســيط ســاعد في تخفيــف التوتــر 
وّّحتُحل إلى الجهات  بين المرضى والمؤسسات، وخفض عدد القضايا التي 
العدلية بنسبة 40 %. كما عزز وجود الأخصائي كوسيط ثقة المرضى 
بالنظــام الصحــي. أوصــت الدراســة بتضــمين الأخصائــي الاجتماعــي 
ضمن برامج إدارة المخاطر، وتدريبه على الوساطة، والعدالة التصالحية، 

والتواصــل الفعّّــال مــع الجهــات الطبيــة والشــرعية.
دور  استكشــاف  إلى  فســعت   )2018( الزهــران  دراســة  أمــا 
الوساطة الاجتماعية في الحد من النزاعات الناتجة عن الأخطاء الطبية 
في مستشــفيات مكــة المكرمــة، وســعت لفهــم مــدى فاعليــة الأخصائــي 
الاجتماعي في هذا السياق. استخدم الباحث المنهج الكمي، مستندًًا 
إلى استبانة وزّّعت على عينة مكونة من 85 موظفًًا من الكوادر الطبية 
والإدارية، كما أجرى مقابلات مع 5 أخصائيين اجتماعيين ممارسين. 
أظهــرت النتائــج أن هنــاك ضعفًًــا ملحوظًـًـا في آليــات حــل النزاعــات 
الاجتماعــي  الأخصائــي  توظيــف  وقصــورًاً في  المستشــفيات،  داخــل 
كطرف وسيط في معالجة النزاعات الطبية، وخاصة في القضايا المرتبطة 
بالأخطــاء الطبيــة. وأوصــت الدراســة بإنشــاء وحــدات خاصــة للوســاطة 
الاجتماعيــة داخــل المستشــفيات، وتدريــب الأخصائــيين الاجتماعــيين 
على مهارات التعامل مع النزاعات ذات الطابع القانوني والطبي، وتعزيز 

دورهــم المــهني في التنســيق بين المرضــى والكــوادر الطبيــة.
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 تصور مقترح لدور الأخصائي الاجتماعي كوسيط بين المؤسسات
 الطبية والطب الشرعي في حالات الأخطاء الطبية

في حين ركــزت دراســة الســالمي )2019( علــى التعــرف علــى 
المستشــفيات  تواجــه الأخصائــيين الاجتماعــيين في  التي  التحــديات 
الســعودية، وخاصــة في تعاملهــم مــع الحالات التي تســتدعي الإبلاغ 
والتنســيق مــع الجهــات القانونيــة، مثــل الأخطــاء الطبيــة. اســتخدمت 
الدراسة المنهج النوعي، من خلال مقابلات متعمقة مع 20 أخصائيًًا 
اجتماعيًًا يعملون في مستشفيات حكومية في الرياض وجدة. أظهرت 
النتائج أن الأخصائيين يعانون من نقص في التدريب المرتبط بالجوانب 
القانونية والشــرعية، وغياب آلية واضحة للتنســيق مع الطب الشــرعي. 
كمــا أشــار المبحوثــون إلى ضعــف تمكينهــم مــن أداء أدوارهــم في قضــايا 
تــدخلًاً مــشتركًًا بين الجهــات الصحيــة والعدليــة. وأوصــت  تتطلــب 
لتشــمل  والمــهني  الجامعــي  التدريــب  برامــج  تصميــم  بإعــادة  الدراســة 
الجوانب العدلية، وبإدماج الأخصائي الاجتماعي ضمن الفريق متعدد 

التخصصــات المــعني بالأخطــاء الطبيــة.
بينمــا هدفــت دراســة العتــيبي )2020( إلى التعــرف علــى أدوار 
الأخصائــيين الاجتماعــيين داخــل المؤسســات الصحيــة الحكوميــة في 
المملكة العربية السعودية، مع التركيز على مدى مشاركتهم في القضايا 
ذات الطابع الطبي العدلي، مثل حالات الأخطاء الطبية. استخدمت 
الباحثة المنهج الوصفي، واعتمدت على استبانة كأداة لجمع البيانات، 
وطبقتهــا علــى عينــة مكونــة مــن 120 أخصائيًــًا اجتماعيًــًا مــوزعين علــى 
عدد من المستشفيات الحكومية. وقد كشفت النتائج أن الأخصائيين 
الاجتماعيين يضطلعون بشكل رئيسي بأدوار دعم نفسي واجتماعي، 
دون أن يكون لهم دور فاعل في إدارة المشكلات ذات الأبعاد القانونية 
أو الشــرعية، كمــا أظهــرت الدراســة غيــاب التدريــب المــهني المتخصــص 
في الوساطة بين الأطراف المتنازعة في القضايا الطبية. وأوصت الباحثة 
بضــرورة تطويــر المهــارات المهنيــة للأخصائــيين الاجتماعــيين، خاصــة في 
مجــال الوســاطة والتنســيق مــع الجهــات العدليــة، وتفعيــل أدوارهــم ضمــن 

منظومة العمل المتعدد التخصصات داخل المستشــفيات.
إلى  فهدفــت   Alpert & Agrawal (2020( دراســة  أمــا 
تحليــل أدوار الأخصائــي الاجتماعــي في بيئــات الرعايــة الصحيــة عنــد 
وقــوع أخطــاء طبيــة، ودراســة دوره كوســيط بين المرضــى والطواقــم الطبيــة 
من منظور متعدد التخصصات. اعتمد الباحثان المنهج التحليلي عبر 
مراجعة منهجية شمــلت 60 دراســة حالة من مستشــفيات في الولايات 
المتحدة وكندا. توصلت الدراسة إلى أن الأخصائي الاجتماعي يتمتع 
بموقــع فريــد يتيــح لــه التوســط بين الأطــراف المتنازعــة، خاصــة في القضــايا 
التي تنشــأ عــن أخطــاء طبيــة تســبب أضــرارًاً نفســية أو قانونيــة للمريــض. 
وأوصــت الدراســة بضــرورة تدريــب الأخصائــيين الاجتماعــيين علــى 
مهارات الوساطة وإدارة النزاع والتعامل مع البيئات الطبية ذات الطابع 
العــدلي، كمــا دعــت إلى دمجهــم ضمــن فــرق »إدارة المخاطــر الطبيــة« 
لــزيادة فعاليــة المؤسســات الصحيــة في الوقايــة مــن النزاعــات وتعزيــز 

التواصــل الداخلــي والخارجــي.
واهتمت دراسة العنزي )2021( بتحليل مدى التزام المؤسسات 
الصحية في المملكة العربية السعودية بالإجراءات النظامية والقانونية في 
حالات الأخطاء الطبية، مع التركيز على دور التنسيق بين المؤسسات 

الطبية والهيئات الشرعية. استخدم الباحث المنهج التحليلي الوثائقي، 
من خلال مراجعة ملفات 35 حالة أخطاء طبية تم النظر فيها من قبل 
الهيئات الصحية الشــرعية. وأظهرت نتائج الدراســة أن ضعف التنســيق 
المؤسســي بين الجهــات الطبيــة والشــرعية يــؤدي إلى إطالــة زمــن البــت 
في القضــايا، وزيادة الأثــر النفســي والاجتماعــي علــى المرضــى والأســر، 
كمــا بيّّنــت الدراســة نقصًًــا في الأدوار المســاندة مــن قبــل الأخصائــيين 
إشــراك  بضــرورة  الدراســة  وأوصــت  الســياق.  هــذا  في  الاجتماعــيين 
الأخصائــيين الاجتماعــيين في فــرق العمــل الخاصــة بالأخطــاء الطبيــة، 
وتدريبهم على مهارات التوثيق والتواصل القانوني، بما يُُسهم في تحسين 

ســرعة وجــودة التعامــل مــع القضــايا ذات الطابــع العــدلي.
الأخصائــي  دور  بتحليــل   )2021( حمــزة  دراســة  وعنيــت 
في  الطبيــة  الأخطــاء  عــن  الناتجــة  الأزمــات  إدارة  في  الاجتماعــي 
المستشــفيات الجامعيــة بمصــر، ودوره كوســيط في الحــد مــن تصاعــد 
النزاعات. اعتمدت الدراســة المنهج الوصفي التحليلي، وشمــلت عينة 
مكونــة مــن 100 أخصائــي اجتماعــي و50 طبيبًـًـا مــن مستشــفيات 
تعليميــة. اســتخدمت الاســتبانة كأداة لجمــع البيــانات. وبيّّنــت النتائــج 
أن 72 % مــن الأخصائــيين لا يمارســون أي دور وســاطة عنــد وقــوع 
أو  الــدور،  بهــذا  المؤسســي  الاعتراف  غيــاب  بســبب  طبي،  خطــأ 
بســبب غيــاب التنســيق بين الأخصائــي والجهــات القانونيــة. وأوصــت 
كّّميُمــن الأخصائــي مــن التدخــل عنــد  الدراســة بإصــدار دليــل إجرائــي 
وقــوع أخطــاء طبيــة، وتطويــر بروتوكــولات تعــاون بين الوحــدات الطبيــة 

والاجتماعيــة والعدليــة.
من ناحيتها هدفت دراسة الدوسري )2022( إلى استكشاف 
دور الأخصائــي الاجتماعــي في دعــم المرضــى المتضرريــن مــن الأخطــاء 
الطبيــة في المستشــفيات العامــة بمدينــة الدمــام، مــع التركيــز علــى الأبعــاد 
النفســية والاجتماعيــة والقانونيــة لتلــك الأدوار. اســتخدمت الباحثــة 
المنهــج الكيفــي مــن خلال إجــراء مقــابلات نصــف موجهــة مــع 15 
أخصائيًــًا اجتماعيًــًا و5 مــن ذوي المرضــى الذيــن تعرضــوا لأخطــاء طبيــة. 
أظهــرت النتائــج أن غالبيــة الأخصائــيين يفتقــرون إلى التدريــب الرسمــي 
في مجــال الوســاطة القانونيــة، ويــؤدون أدوارًاً محــدودة تقتصــر علــى الدعــم 
النفســي فقــط. كمــا أشــارت الدراســة إلى وجــود فجــوة تنظيميــة في 
التنســيق بين وحــدات الخدمــة الاجتماعيــة في المستشــفيات والجهــات 
الشــرعية المختصة بالنظر في قضايا الأخطاء الطبية. وأوصت الدراســة 
بإعــداد برامــج تدريبيــة متخصصــة في الوســاطة الاجتماعيــة الطبيــة، 
وتفعيــل البروتوكــولات الداخليــة للتعامــل مــع الأخطــاء الطبيــة بالتعــاون 

مــع الإدارات القانونيــة والطــب الشــرعي.

أوجه الإفادة من الدراسات السابقة
أوضحــت الدراســات الســابقة أهميــة الــدور الــذي يمكــن أن يلعبــه 
الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط بين الأطــراف المختلفــة في حــالات 
الأخطــاء الطبيــة، خاصــة في المستشــفيات التي تشــهد تكــرارًاً لمثــل هــذه 
القضــايا، ومــا يصاحبهــا مــن توتــرات نفســية واجتماعيــة وقانونيــة. ففــي 
دراســة )O’Malley & Cunningham (2017 التي أجريــت في 
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بريطانيا، تبين أن تدخل الأخصائي الاجتماعي كوسيط ضمن نموذج 
العدالــة التصالحيــة أســهم في خفــض عــدد القضــايا المحالــة إلى الجهــات 
العدليــة بنســبة 40 %، كمــا عــزز ثقــة المرضــى بالمؤسســات الصحيــة. 
وبالمثــل، قدمــت دراســة )Alpert & Agrawal (2020 أدلــة تحليليــة 
علــى أن الأخصائــي الاجتماعــي يمتلــك موقعًًــا قــد يمكّّنــه مــن إدارة 
النزاعــات الناتجــة عــن الأخطــاء الطبيــة وتحقيــق تــوازن بين حقــوق المرضــى 

ومتطلبــات النظــام الصحــي.
أما في السياق السعودي، فقد كشفت دراسة الزهراني )2018( 
أن هناك ضعفًًا ملحوظًاً في آليات حل النزاعات داخل المستشفيات، 
الاجتماعــي  الأخصائــي  دور  تفعيــل  واضــح في  قصــور  جانــب  إلى 
كوســيط. كما بيّّنت دراســة الســالمي )2019( أن الأخصائيين يعانون 
من نقص التدريب القانوني والشرعي، ما يضعف قدرتهم على التعامل 
مــع قضــايا ذات طبيعــة طبيــة وعدليــة، وهــو مــا أكدتــه أيضًًــا دراســة 
العتــيبي )2020( التي أظهــرت أن دور الأخصائــي الاجتماعــي يقتصــر 
في الغالب على الدعم النفســي والاجتماعي، دون وجود تدخل فعال 

في المســائل ذات الطابــع العــدلي، كالأخطــاء الطبيــة.
بين  التنســيق  تحــديات   )2021( العنــزي  دراســة  أبــرزت  وقــد 
المؤسسات الصحية والهيئات الشرعية في المملكة، مشيرة إلى أن غياب 
الــدور الوســيط الفاعــل للأخصائــي الاجتماعــي يســهم في إطالــة أمــد 
معالجــة القضــايا، مــا ينعكــس ســلبًًا علــى صحــة المرضــى وثقــة المجتمــع 
بالنظــام الصحــي. مــن جانــب آخــر، تناولــت دراســة حمــزة )2021( واقــع 
الأخصائــيين الاجتماعــيين في المستشــفيات الجامعيــة بمصــر، وأظهــرت 
أن غيــاب الاعتراف المؤسســي بالــدور الوســيط، وضعــف التنســيق بين 
الأخصائــيين والجهــات القانونيــة، مــن أبــرز المعوقــات في هــذا المجال. كمــا 
دعمت نتائج دراســة الدوســري )2022( هذا الاتجاه، إذ أشــارت إلى أن 
غالبيــة الأخصائــيين الاجتماعــيين في المستشــفيات الســعودية لا يتلقــون 
تدريبًًا رسميًًا على مهارات الوساطة، ويقتصر دورهم على الدعم النفسي، 

دون تدخــل في الجوانــب القانونيــة ذات العلاقــة بالأخطــاء الطبيــة.
وقــد أفــادت الدراســة الحاليــة مــن الدراســات الســابقة المبينــة في 
تحديــد الفجــوة البحثيــة المتمثلــة في غيــاب تصــور مــهني واضــح ومتكامــل 
لــدور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط بين المؤسســات الطبيــة والطــب 
الشــرعي في حــالات الأخطــاء الطبيــة داخــل المملكــة العربيــة الســعودية. 
كمــا تســتند إلى توصيــات هــذه الدراســات في إبــراز أهميــة التدريــب 
إدارة  فــرق  ودمجهــم ضمــن  الاجتماعــيين،  للأخصائــيين  المتخصــص 
المخاطر الطبية، وتفعيل دورهم ضمن منظومة العمل التشــاركي. وتُعُد 
هــذه العناصــر محــورًاً أساســيًًا في بنــاء التصــور المــقترح للدراســة الحاليــة 
لمعالجــة أوجــه القصــور المؤسســي والمجتمعــي، وتعزيــز جــودة التعامــل مــع 

قضــايا الأخطــاء الطبيــة مــن منظــور اجتماعــي وعــدلي.
الإجراءات المنهجية للدراسة.

1. نوع الدراسة
تعــد هــذه الدراســة ضمــن الدراســات الوصفيــة التحليليــة كونهــا 
تســعى إلى اســتقصاء الواقــع الحالي لــدور الأخصائــي الاجتماعــي في 

حالات الأخطاء الطبية، وتحليل احتياجات تطوير هذا الدور، تمهيدًًا 
لبناء تصور مهني مقترح يمكن تطبيقه داخل البيئة الصحية في المملكة 
العربيــة الســعودية فيمــا يخــص دورهــم في التعامــل مــع قضــايا الأخطــاء 

الطبيــة كوســطاء بين المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي.
2. منهج الدراسة

تعتمــد الدراســة علــى منهــج المســح الاجتماعــي باســتخدام عينــة 
محــددة مــن الأخصائــيين الاجتماعــيين، ويُعُــد هــذا المنهــج الأنســب 
مثــل  معينــة،  مهنيــة  فئــة  لــدى  والممارســات  المواقــف  واقــع  لدراســة 
الأخصائــيين الاجتماعــيين. ويتيــح المســح الاجتماعــي جمــع بيــانات 
واســعة ومنظمــة حــول الــدور المــهني للأخصائــيين الاجتماعــيين، ممــا 
يســاعد علــى رصــد مســتوى الأداء المــهني وتحديــد احتياجــات التطويــر 
بشــكل دقيــق. كمــا يســمح هــذا المنهــج بتحليــل الفجــوات المهنيــة 
واستكشــاف العوامــل التي تؤثــر في جــودة الممارســة العمليــة، مــا يوفّـّـر 
قاعدة قوية لاتخاذ القرارات التخطيطية والتدريبية. بالإضافة إلى ذلك، 
يمكــن تطبيــق المســح علــى عينــات متعــددة مــن المؤسســات، ممــا يســهل 
مقارنــة النتائــج بين بيئــات العمــل المختلفــة والتعــرف علــى التباينــات في 
الأداء المــهني. وأخيرًاً، يتيــح المســح الاجتماعــي الحصــول علــى بيــانات 
قابلة للقياس والتحليل الكمي، مما يعزز الموضوعية في استنتاج النتائج 

ودعمهــا بالأرقــام والإحصــاءات الموثوقــة.
3 . مجتمع الدراسة

تكــوّّن مجتمــع الدراســة مــن جميــع الأخصائــيين الاجتماعــيين 
العربيــة  المملكــة  في  والخاصــة  الحكوميــة  المستشــفيات  في  العامــلين 
الســعودية، الذيــن تتصــل طبيعــة عملهــم بالتعامــل مــع المرضــى وأســرهم، 

أو مــع القضــايا ذات الطابــع القانــوني أو الــطبي العــدلي.
4. عينة الدراسة.

تم اختيــار عينــة عشــوائية مــن الأخصائــيين الاجتماعــيين ممــن 
تتوفــر فيهــم الشــروط التاليــة:

• أن يكونوا على رأس العمل في مؤسسة صحية داخل السعودية.	
• أن تكون لديهم خبرة مهنية في المجال الطبي.	

وتكوّّنــت العينــة مــن )182( أخصائيًــًا اجتماعيًــًا، مــوزعين علــى 
عــدد مــن المستشــفيات الحكوميــة والخاصــة والمراكــز الصحيــة الأوليــة 

وجهــات طبيــة أخــرى.
5 .خصائص مجتمع الدراسة

تم تحديــد عــدد مــن المتــغيرات الرئيســة لوصــف أفــراد الدراســة، 
وتشــمل: )النــوع، الحالــة الاجتماعيــة، المرحلــة العمريــة، المؤهــل العلمــي، 
عــدد ســنوات الخبرة في المجال الــطبي، جهــة العمــل، التعامــل مــع حالــة 
خطــأ طبي، التنســيق مــع جهــة طــب شــرعي ضمــن العمــل المــهني، 
الحصــول علــى تدريــب متعلــق بالتعامــل مــع الأخطــاء الطبيــة أو التنســيق 
مع الطب الشــرعي، القناعة بدور الأخصائي الاجتماعي في الوســاطة 

بين المؤسســات الطبيــة والجهــات الشــرعية(.
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6. أداة الدراسة
أفــادت الدراســة مــن الاســتبانة كأداةًً لجمــع البيــانات، وذلــك لما 
تتمتــع بــه مــن ملاءمــة لأهــداف الدراســة ومنهجهــا، وطبيعــة مجتمعهــا 
البحثــي، وقدرتهــا علــى تــوفير بيــانات كميــة يمكــن تحليلهــا للإجابــة عــن 

تســاؤلات الدراســة.

 أ. بناء أداة الدراسة:

تم بنــاء الاســتبانة بعــد مراجعــة الأدبيــات النظريــة والدراســات 
الســابقة ذات الصلــة بموضــوع الدراســة، بالإضافــة إلى الاســتناد إلى 
تســاؤلات الدراســة وأهدافهــا. وقــد تم إعــداد الأداة لتقيــس أبعــاد الــدور 
المــهني المــقترح للأخصائــي الاجتماعــي كوســيط بين المؤسســات الطبيــة 

والــطب الــشرعي في ــحالات الأخــطاء الطبــةي.
وتكوّّنت الاستبانة في صورتها النهائية من )خمسة( أجزاء رئيسية، 

كمــا يــبين الجدول التالي:

ب. صدق أداة الدراسة:
صــدق أداة الدراســة يــعني التأكــد مــن أنهــا تقيــس مــا أعــدت 
لقياســه، كمــا يقصــد بــه شمــول الاســتبانة لــكل العناصــر التي تدخــل 
في التحليــل مــن ناحيــة، ووضــوح عباراتهــا مــن ناحيــة أخــرى، بحيــث 
تكــون مفهومــة لــكل مــن يســتخدمها، وقــد تم التأكــد مــن صــدق أداة 

الدراســة مــن خلال:
1. الصدق الظاهري لأداة الدراسة )صدق المحكِِّ�مين(:

للتعرف على مدى الصدق الظاهري للاستبانة، تـم عرضها على 
عدد من المحكمين المختصين في موضوع الدراسة، وتـم إجراء التعديلات 

اللازمــة التي اتفــق عليهــا غالبيــة المحكــمين، ومــن ثم خرجــت الاســتبانة 
بصورتها النهائية.

2. صدق الاتساق الداخلي للأداة:
تم حســاب صــدق الاتســاق الداخلــي للاســتبانة علــى عينــة 
اســتطلاعية مكونــة مــن )30( مــن الأخصائــيين الاجتماعــيين، وذلــك 
بحســاب معامل ارتباط بيرســون بين الدرجة لكل عبارة والدرجة الكلية 
للمحور الذي تنتمي إليه، كما تم حساب معامل الارتباط بين الدرجة 
الكليــة لــكل محــور وبين الدرجــة الكليــة للاســتبانة، واســتُُخدم لذلــك 

برنامــج )SPSS( والجــداول التاليــة توضــح ذلــك:
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ارتبــاط  معــاملات  خلال  ومــن   )2( جــدول  مــن  يتضــح 
بيرســون ارتبــاط جميــع عبــارات الاســتبانة بالدرجــة الكليــة للمحــور 
الدلالــة  عنــد مســتوى  ارتبــاط موجــب ودال إحصائيــاًً  لــه  التابعــة 
مــن  محــور  لــكل  الكليــة  الدرجــة  ارتبــاط  تــبين  )0,01(، كمــا 
محــاور الاســتبانة بالدرجــة الكليــة للاســتبانة عنــد مســتوى الدلالــة 
)0,01( ممــا يــدل علــى صــدق الاتســاق الداخلــي للاســتبانة وأنهــا 
تتســم بدرجــة عاليــة مــن الصــدق، وأنهــا صالحــة لقيــاس مــا وضعــت 

لقياســه.
ج. ثبات أداة الدراســة:	

المقصــود بثبــات المقيــاس أن يعطــي النتائــج نفســها تقريبــاًً لــو 

تكــرر تطبيقــه أكثــر مــن مــرة علــى نفــس الأشــخاص في ظــروف 
مماثلــة )العســاف، 2003 ص 369(.

علــى  الثبــات  حســاب  تم  الاســتبانة  ثبــات  مــن  وللتحقــق 
الأخصائــيين  مــن   )30( مــن  اســتطلاعية  عينــة  علــى  للاســتبانة 
باســتخدام  الثبــات  مــن  باســتخدام كل  وذلــك  الاجتماعــيين، 
بطريقــة  والثبــات   Cronbach›s Alpha ألفــا كرونبــاخ  معامــل 
 Spearman-Brown بــراون   – ســبيرمان  النصفيــة  التجزئــة 
Coefficient، ويوضــح الجــدول التــالي معــاملات ثبــات محــاور 

الاســتبانة. وإجمــالي 

ويتضــح مــن الجــدول رقــم )3( ارتفــاع معــاملات ثبــات محــاور 
الاســتبانة باســتخدام معامــل ألفــا كرونبــاخ حيــث انحصــرت مــا بين 
)0,934،0,978(، كمــا بلــغ معامــل ثبــات ألفــا كرونبــاخ لإجمــالي 
انحصــرت  وقــد  مرتفــع،  ثبــات  معامــل  وهــو   )0,985( الاســتبانة 
النصفيــة  التجزئــة  طريقــة  باســتخدام  الاســتبانة  محــاور  معــاملات 
)ســبيرمان – بــراون( مــا بين )0,944، 0,966(، كمــا بلــغ معامــل 
ثبــات إجمــالي الاســتبانة بهــذه الطريقــة )0,990( وهــو معامــل ثبــات 
مرتفــع أيضًًــأ بهــذه الطريقــة؛ ممــا يــدل علــى تحقــق ثبــات الاســتبانة 

بشــكل عــام.

للبدائــل:  إعطــاء وزن  الحســابي تم  المتوســط  فئــات  ولحســاب 
)موافــق بشــدة = 5، موافــق = 4، محايــد = 3، غير موافــق = 2، 
غير موافــق بشــدة =1(، ثم تم تصنيــف تلــك الإجــابات إلى خمــس 

مســتويات متســاوية المــدى مــن خلال المعادلــة التاليــة:
طــول الفئــة = )أكبر قيمــة- أقــل قيمــة( ÷ عــدد بدائــل المقيــاس 

0,80 =5 ÷ )1-5( =

وذلــك للحصــول علــى مــدى المتوســطات لــكل وصــف أو بديــل 
كمــا في الجــدول الآتي:
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النتائج المتعلقة بتوصيف مجتمع الدراسةنتائج الدراسة:
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يتضــح مــن الجــدول )5( أن أكثــر مــن نصــف حجــم أفــراد العينــة 
مــن الذكــور حيــث بلغــت نســبتهم المئويــة )58,24 %(، ثم يأتي أفــراد 
العينــة مــن الإناث وذلــك بنســبة مئويــة )41,76 %(. كمــا يتضــح أن 
أكبر نســبة لأفــراد العينــة مــن المتــزوجين حيــث بلغــت )47,80 %(، ثم 
يليهم العزاب بنسبة )38,46 %(، ثم يأتي أفراد العينة من المطلقين بنسبة 
)12,09 %(، وأخيرًاً يأتي أفــراد العينــة مــن الأرامــل بنســبة مئويــة )1,65 
%(.وتبين أن أكثر مرحلة عمرية لأفراد العينة )من 25 إلى أقل من 35 
ســنة( الأكاديمــي لغالبيــة أفــراد العينــة )بكالوريــوس( حيــث بلغــت نســبتهم 
)48,35 %(، ثم يأتي مــن مرحلتهــم العمريــة )مــن 35 إلى أقــل مــن 45 
ســنة( وذلــك بنســبة )26,37 %(، ثم يليهــم مــن مرحلتهــم العمريــة )أقــل 
من 25 سنة( بنسبة )20,33 %(، وأخيرًاً يأتي أفراد العينة ممن مرحلتهم 
العمريــة )45 ســنة فأكثــر( بنســبة مئويــة )4,95 %(. كذلــك فــإن المؤهــل 
العلمــي لأكثــر مــن نصــف حجــم أفــراد العينــة )بكالوريــوس في الخدمــة 
الاجتماعيــة( حيــث بلغــت نســبتهم )57,15 %(، ثم يأتي مــن مؤهلهــم 
العلمي )دبلوم عالٍٍ في الخدمة الاجتماعية( وذلك بنسبة )17,58 %(، 
ثم يليهم من مؤهلهم العلمي )ماجستير( بنسبة )10,99 %(، يليهم من 

لديهــم مــؤهلات علميــة أخــرى وذلــك بنســبة مئويــة )7,69 %(، وأخيرًاً 
يأتي أفراد العينة ممن مؤهلهم العلمي )دكتوراه( بنسبة مئوية )6,59 %(. 
أيضــاًً فقــد بلغــت نســبة أفــراد العينــة مــن الأخصائــيين الاجتماعــيين ممــن 
عــدد ســنوات خبرتهــم في المجال الــطبي )أقــل مــن 3 ســنوات( )39,56 
%(، ثم يليهم من ســنوات خبرتهم )من 3 إلى 5 ســنوات( وذلك بنســبة 
)31,87 %(، ثم يأتي مــن ســنوات خبرتهــم )مــن 6 إلى 10 ســنوات( 
وذلك بنســبة )15,93 %(، وأخيرًاً يأتي أفراد العينة ممن ســنوات خبرتهم 
)أكثر من 10 سنوات( بنسبة مئوية )12,64 %(. كما اتضح أن جهة 
ــا  عمــل نصــف حجــم أفــراد العينــة مــن الأخصائــيين الاجتماعــيين حاليًً
)مستشــفى حكومــي( وذلــك بنســبة مئويــة )48,90 %(، ثم يليهــم مــن 
جهة عملهم حاليًًا )مستشــفى خاص( وذلك بنســبة )30,77 %(، ثم 
يأتي من جهة عملهم حاليًًا )مركز صحي أولي( وذلك بنســبة )13,74 
%(، وأخيرًاً يأتي أفراد العينة ممن لديهم جهات عمل أخرى حاليًًا وذلك 

بنســبة مئوية )6,59 %(.
النتائج المتعلقة بخبرة الأخصائي في مجال الأخطاء الطبية
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يتضــح مــن الجــدول )6( أن أكثــر مــن نصــف حجــم أفــراد العينــة 
مــن الأخصائــيين الاجتماعــيين لم يســبق لهــم التعامــل مــع حالــة خطــأ 
طبي أثنــاء عملهــم وذلــك بنســبة مئويــة )58,24 %(، ثم يليهــم مــن 
ســبق لهــم بالفعــل التعامــل مــع حالــة خطــأ طبي أثنــاء عملهــم وذلــك 
بنســبة )41,76 %(. كمــا اتضــح أن )51,65 %( مــن أفــراد العينــة 
مــن الأخصائــيين الاجتماعــيين لم يســبق لهــم أن نسّّــقوا مــع جهــة طــب 
شــرعي ضمــن عملهــم المــهني، يليهــم مــن ســبق لهــم أن نسّّــقوا مــع جهــة 
طــب شــرعي ضمــن عملهــم المــهني وذلــك بنســبة )48,35 %(. وتــبين 
كذلك أن )52,20 %( من أفراد العينة من الأخصائيين الاجتماعيين 
قد سبق لهم الحصول على تدريب متعلق بالتعامل مع الأخطاء الطبية 
أو التنســيق مــع الطــب الشــرعي، يليهــم مــن لم يســبق لهــم الحصــول علــى 
تدريــب متعلــق بالتعامــل مــع الأخطــاء الطبيــة أو التنســيق مــع الطــب 
الشــرعي وذلــك بنســبة )47,80 %(. كمــا تــبين أن أكثــر أفــراد العينــة 
مــن الأخصائــيين الاجتماعــيين يــرون أن للأخصائــي الاجتماعــي دورًاً 
في الوســاطة بين المؤسســات الطبيــة والجهــات الشــرعية وذلــك بنســبة 
مئوية )71,43 %(، ثم يأتي من يرى أنه ليس للأخصائي الاجتماعي 

الشــرعية وذلــك  الطبيــة والجهــات  الوســاطة بين المؤسســات  دورًاً في 
بنســبة )17,03 %(، وأخير يأتي مــن يــرى أنــه يوجــد دور إلى حــد مــا 
للأخصائــي الاجتماعــي في الوســاطة بين المؤسســات الطبيــة والجهــات 

الشرعية.

الســؤال الأول: مــا واقــع العلاقــة المهنيــة بين المؤسســات 
الطبيــة والطــب الشــرعي في المملكــة العربيــة الســعودية عنــد التعامــل 

ـمـع ـحـالات الأخـطـاء الطبـيـة؟
وللإجابــة علــى هــذا الســؤال ولمعرفــة واقــع العلاقــة المهنيــة بين 
المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي في المملكــة العربيــة الســعودية عنــد 
التعامل مع حالات الأخطاء الطبية؛ تم حساب المتوسطات الحسابية 
والانحرافات المعيارية والترتيب حســب المتوســط الحســابي لعبارات المحور 
الأول: واقــع العلاقــة المهنيــة بين المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي 
في المملكــة العربيــة الســعودية في ضــوء التعامــل مــع حــالات الأخطــاء 
الطبيــة، وذلــك مــن وجهــة نظــر أفــراد عينــة الدراســة مــن الأخصائــيين 

الاجتماعــيين، كمــا هــو موضــح فيمــا يلــي:
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د. عايض بن حمود بن حمدان العصيمي

يتضــح مــن الجــدول )7( اســتجابات أفــراد عينــة الدراســة مــن 
الأخصائــيين الاجتماعــيين حــول درجــة موافقتهــم علــى عبــارات محــور 
واقع العلاقة المهنية بين المؤسســات الطبية والطب الشــرعي في المملكة 
العربيــة الســعودية في ضــوء التعامــل مــع حــالات الأخطــاء الطبيــة، وقــد 
بلــغ المتوســط الحســابي العــام لهــذا البُُعــد )4,23 مــن 5,0( وهــو متوســط 
يقــع في الفئــة الخامســة مــن فئــات المقيــاس الخماســي ممــا يــشير إلى أن 
أفــراد العينــة مــن الأخصائــيين الاجتماعــيين يوافقــون علــى هــذا المحــور 
بدرجــة )موافــق بشــدة( وذلــك بشــكل عــام، وعلــى مســتوى العبــارات 
فقــد تــراوح المتوســط الحســابي لدرجــات الموافقــة عليهــا مــا بين ) 3,97–

4,48 ( وهي متوسطات تقابل درجتي الموافقة )موافق بشدة، موافق(، 
وفيمــا يأتي نتنــاولها بالتفصيــل ومرتبــة تنازليًــًا حســب المتوســط الحســابي:

جــاءت موافقــة أفــراد العينــة مــن الأخصائــيين الاجتماعــيين علــى 
ســت عبــارات مــن محــور واقــع العلاقــة المهنيــة بين المؤسســات الطبيــة 
والطــب الشــرعي في المملكــة العربيــة الســعودية في ضــوء التعامــل مــع 
انحصــرت  بشــدة( حيــث  )موافــق  بدرجــة  الطبيــة  الأخطــاء  حــالات 
متوســطاتها الحســابية بين )4,22، 4,48(، وهــي مرتبــة تنازليًًــا حســب 

المتوســط الحســابي كمــا يأتي:
• جــاءت العبــارة )توجــد قنــوات تواصــل واضحــة بــن المؤسســات 	

بمتوســط حســابي  الأولى  المرتبــة  الشــرعي( في  والطــب  الطبيــة 
.)0,64( معيــاري  وانحــراف   )4,48(

• جــاءت العبــارة )العلاقــة بــن المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي 	
تشــجع علــى العدالــة وتحقيــق حقــوق المرضــى( في المرتبــة الثانيــة 

بمتوســط حســابي )4,32( وانحــراف معيــاري )0,65(.
• جاءت العبارة )الجهات الصحية تحرص على توثيق الإجراءات 	

بشــكل يســهّل التحقيــق في الأخطــاء الطبيــة مــن قبــل الطــب 
الشــرعي( في المرتبــة الثالثــة بمتوســط حســابي )4,30( وانحــراف 

معيــاري )0,68(.
• جــاءت العبــارة )الإجــراءات المعمــول بهــا في المؤسســات الصحيــة 	

الجهــات  إلى  الطبيــة  الأخطــاء  عــن  الفــوري  الإبــاغ  تضمــن 
الشــرعية( في المرتبــة الرابعــة بمتوســط حســابي )4,28( وانحــراف 

.)0,72( معيــاري 

• الصحيــة 	 الجهــات  بــن  فعّــال  تعــاون  )هنــاك  العبــارة  جــاءت 
والشرعية في التحقق من المسؤولية في الأخطاء الطبية( في المرتبة 
الخامســة بمتوســط حســابي )4,23( وانحــراف معيــاري )0,67(.

• جــاءت العبــارة )هنــاك حاجــة إلى تطويــر بروتوكــولات مشــركة 	
بــن المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي للتعامــل مــع الأخطــاء 
الطبيــة( في المرتبــة السادســة بمتوســط حســابي )4,22( وانحــراف 

معيــاري )0,69(.
كمــا جــاءت موافقــة أفــراد العينــة مــن الأخصائــيين الاجتماعــيين 
علــى أربــع عبــارات مــن محــور واقــع العلاقــة المهنيــة بين المؤسســات الطبيــة 
والطــب الشــرعي في المملكــة العربيــة الســعودية في ضــوء التعامــل مــع 
حــالات الأخطــاء الطبيــة بدرجــة )موافــق( حيــث انحصــرت متوســطاتها 
الحســابية بين )3,97، 4,20(، وهــي مرتبــة تنازليًـًـا حســب المتوســط 

الحســابي كمــا يأتي:
• جــاءت العبــارة )ضعــف العلاقــة بــن الجهــات الطبيــة والشــرعية 	

يــؤدي إلى تأخــر حــل قضــايا الأخطــاء الطبيــة( في المرتبــة الســابعة 
بمتوســط حســابي )4,20( وانحــراف معيــاري )0,82(.

• جــاءت العبــارة )غيــاب آليــات واضحــة للتعــاون بــن المؤسســات 	
الطبيــة والطــب الشــرعي يمثــل عقبــة أمــام حــل قضــايا الأخطــاء 
الطبيــة( في المرتبــة الثامنــة بمتوســط حســابي )4,15( وانحــراف 

.)0,78( معيــاري 
• جــاءت العبــارة )العلاقــة بــن المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي 	

يغلب عليها الطابع الرسمي دون تنسيق مهني مستمر( في المرتبة 
التاســعة بمتوســط حســابي )4,11( وانحراف معياري )0,76(.

• جــاءت العبــارة )توجــد صعوبــة في التنســيق بــن الطواقــم الطبيــة 	
والهيئــات الشــرعية عنــد وقــوع خطــأ طــي( في المرتبــة العاشــرة 
.)0,87( معيــاري  وانحــراف   )3,97( حســابي  بمتوســط  والأخــرة 

ويتضح من خلال النظر إلى قيم الانحراف المعياري وهو مقدار 
تشــتت اســتجابات أفــراد العينــة عــن المتوســط الحســابي لــكل عبــارة، 
فكلمــا زاد الانحــراف المعيــاري يزيــد تشــتت آراء أفــراد عينــة الدراســة مــن 
الأخصائــيين الاجتماعــيين حــول الخمــس اختيــارات )موافــق بشــدة، 
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موافــق، محايــد، غير موافــق، غير موافــق بشــدة( لعبــارات محــور واقــع 
العلاقــة المهنيــة بين المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي في المملكــة 
العربية السعودية في ضوء التعامل مع حالات الأخطاء الطبية تنحصر 
بين )0,64، 0,87( وكان أقــل انحــراف معيــاري للعبــارة )توجــد قنــوات 
تواصل واضحة بين المؤسســات الطبية والطب الشــرعي( مما يدل على 
أنهــا أكثــر عبــارة تقاربــت آراء أفــراد العينــة حــولها، وكانــت أكبر قيمــة 
للانحراف المعياري للعبارة )توجد صعوبة في التنسيق بين الطواقم الطبية 
والهيئــات الشــرعية عنــد وقــوع خطــأ طبي( ممــا يــدل علــى أنهــا أكثــر عبــارة 

اختلــف حــولها أفــراد عينــة الدراســة.
وتــبين النتائــج ارتفــاع مســتوى موافقــة الأخصائــيين الاجتماعــيين 
علــى العبــارات المتعلقــة بواقــع العلاقــة المهنيــة بين المؤسســات الطبيــة 
والطب الشرعي في المملكة العربية السعودية، إذ بلغ المتوسط الحسابي 
العــام )4.23 مــن 5.0(، وهــو مــا يعكــس إدراكًًا إيجابيًـًـا لــدى أفــراد 
العينــة لوجــود درجــة عاليــة مــن التعــاون والتنســيق بين تلــك الجهــات في 
التعامل مع حالات الأخطاء الطبية. وتدعم هذه النتيجة ما توصلت 
إليــه دراســة )O’Malley & Cunningham (2017  التي أكــدت 
أهمية الدور الوسيط للأخصائي الاجتماعي في تعزيز العدالة التصالحية 
بين المرضى والمؤسســات الطبية، مما يســهم في تخفيف النزاعات وتقوية 
الثقــة بالنظــام الصحــي. كمــا تتفــق نتائــج الدراســة الحاليــة مــع مــا أوصت 
دمــج  ضــرورة  حــول   Alpert & Agrawal (2020( دراســة  بــه 
الأخصائــي الاجتماعــي في فــرق إدارة المخاطــر الطبيــة لتعزيــز التواصــل 

جـي بين الجـهـات الصحـةي والـشـرعية. الداخـلـي والخارـ
وتتســق هــذه النتائــج أيضًًــا مــع مــا توصلــت إليــه دراســة العنــزي 
بين  المؤسســي  التنســيق  تحــسين  أن  إلى  أشــارت  التي   ،)2021(
المؤسسات الطبية والهيئات الشرعية يسهم في تسريع البت في القضايا 
وتقليل الأعباء الاجتماعية والنفسية على المرضى. وقد أظهرت نتائج 
الدراسة الحالية أن أعلى متوسط حسابي تحقق في عبارة »توجد قنوات 
تواصل واضحة بين المؤسسات الطبية والطب الشرعي«، وهو ما يعزز 
ما أشار إليه العتيبي )2020( من أهمية تمكين الأخصائي الاجتماعي 
مــن لعــب دور مــهني فعــال ضمــن منظومــة العمــل متعــددة التخصصات 

بمــا يشــمل التواصــل مــع الجهــات العدليــة.
ومن جانب آخر، فإن النتائج التي أظهرت وجود موافقة بدرجة 

»موافق« على بعض العبارات مثل ضعف العلاقة بين الجهات الطبية 
والشــرعية أو صعوبــة التنســيق عنــد وقــوع الأخطــاء الطبيــة، تتفــق مــع 
مــا توصلــت إليــه دراســات الزهــران )2018( والســالمي )2019( وحمــزة 
)2021(، التي أجمعت على وجود قصور في آليات التعاون المؤسســي 
ونقــص في التدريــب القانــوني والشــرعي للأخصائــيين الاجتماعــيين، ممــا 
يحد من فاعليتهم في معالجة قضايا الأخطاء الطبية. كما تتقاطع هذه 
النتائج مع ما بينته دراسة الدوسري )2022( من وجود فجوة تنظيمية 
الشــرعية،  والجهــات  الاجتماعيــة  الخدمــة  وحــدات  بين  التنســيق  في 

وغيــاب بروتوكــولات محــددة لتفعيــل هــذا التعــاون.
وعليــه، يمكــن القــول إن نتائــج الدراســة الحاليــة تؤكــد أن العلاقــة 
المهنيــة بين المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي في المملكــة تشــهد 
تطــورًاً ملموسًًــا، إلا أنهــا لا تــزال بحاجــة إلى مزيــد مــن التنظيــم والتفعيــل 
المؤسســي، خاصــة فيمــا يتعلــق بتعزيــز دور الأخصائــي الاجتماعــي 
في الوســاطة والتنســيق بين الأطــراف ذات العلاقــة، وهــو مــا يتســق 
مــع الاتجــاه العــام للدراســات الســابقة التي دعــت إلى ضــرورة تطويــر 
برامــج تدريبيــة متخصصــة، ووضــع بروتوكــولات واضحــة للتعــاون بين 
المؤسســات الصحية والجهات الشــرعية بما يحقق العدالة والشــفافية في 

التعامــل مــع الأخطــاء الطبيــة.
الســؤال الثــاني: مــا طبيعــة الأدوار التي يمارســها الأخصائيــون 
الاجتماعيــون حاليــاًً داخــل المؤسســات الصحيــة في المملكــة العربيــة 
المرتبطــة بالأخطــاء  القضــايا  مــدى تدخلهــم في  الســعودية، ومــا 

الطبية؟
وللإجابــة علــى هــذا الســؤال ولمعرفــة طبيعــة الأدوار التي يمارســها 
الأخصائيون الاجتماعيون حالياًً داخل المؤسسات الصحية في المملكة 
العربية السعودية، وما مدى تدخلهم في القضايا المرتبطة بالأخطاء الطبية؛ 
قــام الباحــث بحســاب التكــرارات والنســب المئويــة والمتوســطات الحســابية 
والانحرافــات المعياريــة والترتيــب حســب المتوســط الحســابي لعبــارات المحــور 
الثــاني: أدوار الأخصائــيين الاجتماعــيين حاليــاًً في المؤسســات الصحيــة 
الســعودية، ومــدى تدخلهــم في القضــايا ذات الطابــع القانــوني والــطبي 
الشــرعي، وذلــك مــن وجهــة نظــر أفــراد عينــة الدراســة مــن الأخصائــيين 

الاجتماعــيين، كمــا هــو موضــح فيمــا يلــي:
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د. عايض بن حمود بن حمدان العصيمي

يتضــح مــن الجــدول )8( اســتجابات أفــراد عينــة الدراســة مــن 
الأخصائيين الاجتماعيين حول درجة موافقتهم على عبارات محور أدوار 
الأخصائــيين الاجتماعــيين حاليــاًً في المؤسســات الصحيــة الســعودية، 
ومدى تدخلهم في القضايا ذات الطابع القانوني والطبي الشرعي، وقد 
بلــغ المتوســط الحســابي العــام لهــذا المحــور )4,27 مــن 5,0( وهــو متوســط 
يقــع في الفئــة الخامســة مــن فئــات المقيــاس الخماســي ممــا يــشير إلى أن 
أفــراد العينــة مــن الأخصائــيين الاجتماعــيين يوافقــون علــى هــذا المحــور 
بدرجــة )موافــق بشــدة( وذلــك بشــكل عــام، وعلــى مســتوى العبــارات 
فقــد تــراوح المتوســط الحســابي لدرجــات الموافقــة عليهــا مــا بين )4,24 
– 4,32( وهــي متوســطات تقابــل درجــة الموافقــة )موافــق بشــدة( ممــا 
يشير إلى أن أفراد عينة الدراسة من الأخصائيين الاجتماعيين يوافقون 
بشــدة علــى جميــع عبــارات محــور أدوار الأخصائــيين الاجتماعــيين حاليــاًً 
في المؤسســات الصحيــة الســعودية، ومــدى تدخلهــم في القضــايا ذات 
الطابــع القانــوني والــطبي الشــرعي، وهــي مرتبــة تنازليًًــا حســب المتوســط 

الحســابي كمــا يأتي:
• جاءت العبارة )هناك حاجة ماسة لتوسيع نطاق دور الأخصائي 	

الاجتماعــي في التعامــل مــع القضــايا ذات الطابــع القانــوني والطــي 

الشــرعي( في المرتبــة الأولى بمتوســط حســابي )4,32( وانحــراف 
معيــاري )0,65(.

• جــاءت العبــارة )يتــم إشــراك الأخصائــي الاجتماعــي في لجــان 	
التحقيــق أو التقييــم عنــد وقــوع أخطــاء طبيــة( في المرتبــة الثانيــة 

.)0,76( معيــاري  وانحــراف   )4,32( حســابي  بمتوســط 
• جــاءت العبــارة )يقتصــر دور الأخصائــي الاجتماعــي علــى الدعــم 	

المعنــوي فقــط دون تدخــل في القضــايا ذات الطابــع القانــوني( في 
المرتبــة الثالثــة بمتوســط حســابي )4,28( وانحــراف معيــاري )0,77(.

• جاءت العبارة )لا يتم تضمين الأخصائي الاجتماعي في الفريق 	
المتعدد التخصصات عند التعامل مع الأخطاء الطبية( في المرتبة 

الرابعــة بمتوســط حســابي )4,27( وانحــراف معيــاري )0,69(.
• جــاءت العبــارة )توجــد آليــة رسميــة تســمح بمشــاركة الأخصائــي 	

الاجتماعي في التنسيق مع الطب الشرعي داخل المستشفيات( 
في المرتبــة الخامســة بمتوســط حســابي )4,27( وانحــراف معيــاري 

.)0,70(

• جاءت العبارة )تمتلك إدارات الخدمة الاجتماعية في المستشفيات 	
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 تصور مقترح لدور الأخصائي الاجتماعي كوسيط بين المؤسسات
 الطبية والطب الشرعي في حالات الأخطاء الطبية

الســعودية بروتوكــولات واضحــة للتعامــل مــع الأخطــاء الطبيــة( 
في المرتبــة السادســة بمتوســط حســابي )4,26( وانحــراف معيــاري 

.)0,71(

• جاءت العبارة )يساهم الأخصائي الاجتماعي في تقليل تصعيد 	
النزاعــات القانونيــة الناتجــة عــن الأخطــاء الطبيــة( في المرتبــة الســابعة 

بمتوســط حســابي )4,26( وانحــراف معيــاري )0,73(.
• جاءت العبارة )يواجه الأخصائي الاجتماعي صعوبة في التعامل 	

مع الملفات الطبية ذات الطابع العدلي بسبب نقص التدريب( في 
المرتبة الثامنة بمتوسط حسابي )4,26( وانحراف معياري )0,79(.

• جــاءت العبــارة )يقــوم الأخصائــي الاجتماعــي بــدور فعّــال في دعم 	
المرضى وأســرهم نفســيًا واجتماعيًا داخل المستشــفيات( في المرتبة 

التاســعة بمتوســط حســابي )4,24( وانحراف معياري )0,66(.
• جاءت العبارة )يشارك الأخصائي الاجتماعي حاليًا في التوسط 	

بين المرضى والطواقم الطبية عند وقوع خلافات قانونية( في المرتبة 
العاشــرة والأخــرة بمتوســط حســابي )4,24( وانحــراف معيــاري 

.)0,77(

ويتضح من خلال النظر إلى قيم الانحراف المعياري لعبارات محور 
أدوار الأخصائيين الاجتماعيين حالياًً في المؤسسات الصحية السعودية، 
ومدى تدخلهم في القضايا ذات الطابع القانوني والطبي الشرعي تنحصر 
بين )0,65، 0,79( وكان أقــل انحــراف معيــاري للعبــارة )هنــاك حاجــة 
ماسة لتوسيع نطاق دور الأخصائي الاجتماعي في التعامل مع القضايا 
ذات الطابــع القانــوني والــطبي الشــرعي( ممــا يــدل علــى أنهــا أكثــر عبــارة 
تقاربــت آراء أفــراد العينــة حــولها، وكانــت أكبر قيمــة للانحــراف المعيــاري 
للعبــارة )يواجــه الأخصائــي الاجتماعــي صعوبــة في التعامــل مــع الملفــات 
الطبيــة ذات الطابــع العــدلي بســبب نقــص التدريــب( ممــا يــدل علــى أنهــا 

أكثــر عبــارة اختلــف حــولها أفــراد عينــة الدراســة.
الأخصائــيين  مــن  الدراســة  عينــة  أفــراد  أن  إلى  النتائــج  وتــشير 
الاجتماعــيين يتفقــون بدرجــة عاليــة )موافــق بشــدة( علــى أن لأدوارهــم 
الحاليــة في المؤسســات الصحيــة الســعودية أهميــة بالغــة، وأن هنــاك حاجــة 
لتوسيع نطاق تدخلهم في القضايا ذات الطابع القانوني والطبي الشرعي، 
حيث بلغ المتوسط الحسابي العام )4.27 من 5.0(. وتدل هذه النتيجة 
علــى إدراك مــهني متنــامٍ بين الأخصائــيين الاجتماعــيين بأهميــة دورهــم 
في القضــايا ذات البعــد العــدلي، وهــو مــا يتســق مــع مــا توصلــت إليــه 
O’Malley & Cunningham (2017)7 التي أكــدت أن  دراســة 
الأخصائي الاجتماعي يمكن أن يكون عنصرًاً محورايًا في تسوية النزاعات 
الطبيــة ضمــن إطــار »العدالــة التصالحيــة«، ممــا يســهم في خفــض القضــايا 
العدلية وتعزيز ثقة المرضى بالمؤسسات الصحية. كما تتفق نتائج الدراسة 
الحالية مع ما أشــارت إليه دراســة )Alpert & Agrawal (2020 التي 
أوضحــت أن للأخصائــي الاجتماعــي دورًاً فريــدًًا كوســيط بين الأطــراف 
المتنازعة في القضايا الطبية، ودعت إلى دمجه رسميًًا في فرق إدارة المخاطر 

الطبيــة لضمــان تــوازن بين البعــد الإنســاني والعــدلي.
وفي الســياق ذاتــه، تتســق النتيجــة التي بيّّنــت حاجــة الأخصائــيين 

لتوســيع نطــاق دورهــم مــع مــا توصلــت إليــه دراســة العتــيبي )2020( التي 
أوضحت أن الأخصائيين في المستشفيات السعودية يقومون غالبًًا بأدوار 
نفسية واجتماعية دون مشاركة فاعلة في القضايا ذات الطابع القانوني، 
وأوصت بتطوير مهاراتهم في الوساطة والتنسيق مع الجهات العدلية. كما 
تتفــق النتائــج مــع مــا كشــفته دراســة الســالمي )2019( التي أظهــرت أن 
ضعــف التدريــب في الجوانــب القانونيــة والشــرعية يمثــل أحــد أبــرز المعوقــات 
أمــام قيــام الأخصائــي بــدوره في التنســيق مــع الطــب الشــرعي، وهــو مــا 
ينسجم مع ما بينته الدراسة الحالية في العبارة التي أظهرت أعلى تباين في 
الآراء والمتعلقة بـ »صعوبة التعامل مع الملفات الطبية ذات الطابع العدلي 

بســبب نقص التدريب«.
وجــود  أظهــرت  التي  الدراســة  نتائــج  فــإن  أخــرى،  جهــة  مــن 
موافقــة عاليــة علــى أن الأخصائــيين الاجتماعــيين يواجهــون صعوبــة في 
المشــاركة في القضــايا العدليــة أو لا يتــم تضمينهــم في الفــرق متعــددة 
التخصصــات، تتفــق مــع مــا أظهرتــه دراســات الزهــران )2018( وحمــزة 
)2021( والدوســري )2022(، والتي بينت أن غياب الأطر التنظيمية 
والبروتوكولات الرسمية للتعاون بين إدارات الخدمة الاجتماعية والإدارات 
ــا رئيسًًــا أمــام ممارســة هــذا الــدور. وقــد  القانونيــة أو الشــرعية يمثــل عائقًً
شددت هذه الدراسات على ضرورة إعداد بروتوكولات تعاون داخلية، 
وتفعيــل وحــدات الوســاطة الاجتماعيــة داخــل المستشــفيات، وتــوفير 
برامــج تدريبيــة متخصصــة للأخصائــيين الاجتماعــيين في التعامــل مــع 

القضــايا ذات الطابــع العــدلي والــطبي.
وبنــاءًً علــى مــا ســبق، يمكــن القــول إن نتائــج الدراســة الحاليــة تؤكــد 
توجهًًــا عامًًــا نحــو الاعتراف بأهميــة الــدور القانــوني والوســيط للأخصائــي 
الاجتماعي في المؤسسات الصحية السعودية، لكنها تكشف في الوقت 
ذاتــه عــن فجــوة مهنيــة وتنظيميــة في تفعيــل هــذا الــدور علــى أرض الواقــع، 
وهو ما يتفق مع مجمل الدراسات السابقة التي دعت إلى تعزيز التدريب 
والتأهيــل القانــوني، وتوســيع المشــاركة المؤسســية للأخصائــيين ضمــن فــرق 
العدالة الطبية المتعددة التخصصات، بما يسهم في تطوير منظومة العمل 
الاجتماعــي الصحــي في المملكــة وتحقيــق التكامــل بين الأبعــاد الطبيــة 

والعدلية والإنسانية.

الســؤال الثالــث: إلى أي مــدى يمكــن توظيــف الأخصائــي 
الاجتماعــي كوســيط مــهني يســهم في تحــسين التواصــل والتنســيق بين 
المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي في حــالات الأخطــاء الطبيــة؟

توظيــف  إمكانيــة  مــدى  ولمعرفــة  الســؤال  هــذا  علــى  وللإجابــة 
الأخصائي الاجتماعي كوسيط مهني يسهم في تحسين التواصل والتنسيق 
بين المؤسســات الطبية والطب الشــرعي في حالات الأخطاء الطبية، وما 
مدى تدخلهم في القضايا المرتبطة بالأخطاء الطبية قام؛ الباحث بحساب 
التكــرارات والنســب المئويــة والمتوســطات الحســابية والانحرافــات المعياريــة 
والترتيــب حســب المتوســط الحســابي لعبــارات المحــور الثالــث: الأخصائــي 
الاجتماعــي كوســيط مــهني بين الفــرق الطبيــة وجهــات التحقيــق الشــرعي 
في حــالات النــزاع الــطبي، وذلــك مــن وجهــة نظــر أفــراد عينــة الدراســة مــن 

الأخصائــيين الاجتماعــيين، كمــا هــو موضــح فيمــا يلــي:
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أفــراد عينــة الدراســة مــن  يتضــح مــن الجــدول )9( اســتجابات 
الأخصائــيين الاجتماعــيين حــول درجــة موافقتهــم علــى عبــارات محــور 
الأخصائي الاجتماعي كوسيط مهني بين الفرق الطبية وجهات التحقيق 
الشــرعي في حــالات النــزاع الــطبي، وقــد بلــغ المتوســط الحســابي العــام لهــذا 
المحــور ) 4,35 مــن5,0 ( وهــو متوســط يقــع في الفئــة الخامســة مــن فئــات 
المقياس الخماسي مما يشير إلى أن أفراد العينة من الأخصائيين الاجتماعيين 
يوافقون على هذا المحور بدرجة )موافق بشــدة( وذلك بشــكل عام، وعلى 
مســتوى العبارات فقد تراوح المتوســط الحســابي لدرجات الموافقة عليها ما 

بين )4,25 – 4,41( وهي متوسطات تقابل درجة الموافقة )موافق بشدة( 
مما يشير إلى أن أفراد عينة الدراسة من الأخصائيين الاجتماعيين يوافقون 
بشدة على جميع عبارات محور الأخصائي الاجتماعي كوسيط مهني بين 
الفرق الطبية وجهات التحقيق الشرعي في حالات النزاع الطبي، وهي مرتبة 

تنازليًًا حســب المتوســط الحســابي كما يأتي:
• جــاءت العبــارة )يمكــن دمــج الأخصائــي الاجتماعــي ضمــن لجــان 	

التحقيق أو لجان تقويم حالات الخطأ الطبي لتقريب وجهات النظر( 
في المرتبة الأولى بمتوســط حســابي )4,41( وانحراف معياري )0,59(.
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 تصور مقترح لدور الأخصائي الاجتماعي كوسيط بين المؤسسات
 الطبية والطب الشرعي في حالات الأخطاء الطبية

• جــاءت العبــارة )يمتلــك الأخصائــي الاجتماعــي المهــارات اللازمــة 	
للتوسط في حالات الخلاف بين الفريق الطبي والجهات الشرعية( 
في المرتبــة الثانيــة بمتوســط حســابي )4,41( وانحــراف معيــاري )0,65(.

• جــاءت العبــارة )مــن الممكــن تعزيــز ثقافــة »الوســاطة المهنيــة« داخــل 	
المستشــفيات مــن خــال تفعيــل دور الأخصائــي الاجتماعــي( في 
المرتبــة الثالثــة بمتوســط حســابي )4,39( وانحــراف معيــاري )0,57(.

• العبــارة )توظيــف الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط في 	 جــاءت 
النزاعات الطبية يعُد توجهًا حديثاً يتماشى مع التطوير المؤسسي في 
المملكة العربية السعودية( في المرتبة الرابعة بمتوسط حسابي )4,36( 

وانحــراف معيــاري )0,58(.
• جاءت العبارة )يساهم تدخل الأخصائي الاجتماعي في الحد من 	

التصعيد العدلي وتجنب اللجوء المباشر إلى المحاكم( في المرتبة الخامسة 
بمتوسط حسابي )4,36( وانحراف معياري )0,59(.

• جاءت العبارة )يحتاج الأخصائي الاجتماعي إلى تدريب متخصص 	
ليقــوم بــدور الوســيط بشــكل فعّــال في قضــايا الأخطــاء الطبيــة( في 
المرتبة السادسة بمتوسط حسابي )4,36( وانحراف معياري )0,60(.

• جاءت العبارة )وجود الأخصائي الاجتماعي كوســيط يســاهم في 	
تقليــل حــدة التوتــر بــن المرضــى والمؤسســة الطبيــة في حــالات الخطــأ 
الطبي( في المرتبة السابعة بمتوسط حسابي )4,35( وانحراف معياري 

.)0,59(
• جاءت العبارة )يثق الفريق الطبي بقدرة الأخصائي الاجتماعي على 	

إدارة النزاعات ذات الطابع المهني والشرعي( في المرتبة الثامنة بمتوسط 
حسابي )4,32( وانحراف معياري )0,65(.

• جاءت العبارة )تعُد الوساطة الاجتماعية إحدى الأدوات الفعّالة في 	
إدارة الخلافات الناتجة عن الأخطاء الطبية( في المرتبة التاسعة بمتوسط 

حسابي )4,31( وانحراف معياري )0,58(.
• جاءت العبارة )يمكن أن يسهم الأخصائي الاجتماعي في تحسين 	

لغة التواصل بين الأطباء وجهات التحقيق الشرعي( في المرتبة العاشرة 
والأخيرة بمتوسط حسابي )4,25( وانحراف معياري )0,60(.

ويتضــح مــن خلال النظــر إلى قيــم الانحــراف المعيــاري لعبــارات محــور 
الأخصائي الاجتماعي كوسيط مهني بين الفرق الطبية وجهات التحقيق 
الشــرعي في حــالات النــزاع الــطبي تنحصــر بين )0,59، 0,65( وكان أقــل 
انحراف معياري للعبارتين )يمكن دمج الأخصائي الاجتماعي ضمن لجان 
التحقيق أو لجان تقويم حالات الخطأ الطبي لتقريب وجهات النظر، يساهم 
تدخل الأخصائي الاجتماعي في الحد من التصعيد العدلي وتجنب اللجوء 
المباشــر إلى المحاكــم( ممــا يــدل علــى أنهمــا أكثــر عبــارتين التي تقاربــت آراء 
أفراد العينة حولهما، وكانت أكبر قيمة للانحراف المعياري للعبارتين )يمتلك 
الأخصائــي الاجتماعــي المهــارات اللازمــة للتوســط في حــالات الخلاف 
بين الفريــق الــطبي والجهــات الشــرعية، يثــق الفريــق الــطبي بقــدرة الأخصائــي 
الاجتماعي على إدارة النزاعات ذات الطابع المهني والشرعي( مما يدل على 

أنهما أكثر عبارتين اختلف حولهما أفراد عينة الدراسة.
ويســتدل مــن النتائــج علــى ارتفــاع مســتوى اتفــاق الأخصائــيين 
الاجتماعــيين حــول محــور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط مــهني بين 

الفــرق الطبيــة وجهــات التحقيــق الشــرعي في حــالات النــزاع الــطبي، إذ 
بلــغ المتوســط العــام )4.35 مــن 5.0(، وهــو مــا يعكــس إدراكًًا عاليــاًً لــدى 
أفراد العينة بأهمية هذا الدور وفاعليته في الحد من النزاعات ذات الطابع 
العــدلي داخــل المؤسســات الصحيــة. ويتســق هــذا التوجــه مــع مــا توصلــت 
إليه دراسة الزهران )2018( التي أوضحت وجود ضعف في آليات حل 
النزاعات داخل المستشفيات وقصور في توظيف الأخصائي الاجتماعي 
كطــرف وســيط في معالجــة النزاعــات الطبيــة، وأوصــت بإنشــاء وحــدات 
للوســاطة الاجتماعيــة وتدريــب الأخصائــيين الاجتماعــيين علــى التعامــل 
مع القضايا ذات البعد القانوني والطبي. كما تدعم نتائج الدراسة الحالية 
مــا أشــارت إليــه دراســة الســالمي )2019( التي بيّّنــت معــاناة الأخصائــيين 
الاجتماعــيين مــن نقــص التدريــب المرتبــط بالجوانــب القانونيــة والشــرعية 
وغيــاب آليــة واضحــة للتنســيق مــع الطــب الشــرعي، ممــا يؤكــد الحاجــة إلى 

تعزيــز دورهــم المــهني في القضــايا العدليــة.
كذلك، تتفق نتائج هذه الدراسة مع ما توصلت إليه دراسة العتيبي 
)2020( التي كشــفت أن الأخصائــيين الاجتماعــيين في المستشــفيات 
الســعودية يضطلعــون أساسًًــا بأدوار دعــم نفســي واجتماعــي دون مشــاركة 
فعالــة في القضــايا ذات الأبعــاد القانونيــة، وأوصــت بضــرورة تطويــر مهاراتهــم 
المهنية في مجال الوساطة والتنسيق مع الجهات العدلية. كما تتسق النتائج 
مــع دراســة )Alpert & Agrawal (2020 التي أكــدت علــى الــدور 
المحــوري للأخصائــي الاجتماعــي في إدارة النزاعــات الطبيــة كوســيط بين 
المرضــى والطواقــم الطبيــة، ودعــت إلى دمجــه ضمــن فــرق »إدارة المخاطــر 
الطبيــة« وتدريبــه علــى مهــارات الوســاطة وإدارة النــزاع في البيئــات الصحيــة 

ذات الطابــع العــدلي.
أمــا مــا أظهرتــه الدراســة مــن تأكيــد علــى أهميــة دمــج الأخصائــي 
الاجتماعــي في لجان التحقيــق وتقــويم الأخطــاء الطبيــة، فيتوافــق مــع 
مــا أوصــت بــه دراســة العنــزي )2021( التي شــددت علــى ضــرورة إشــراك 
الأخصائيين الاجتماعيين في فرق العمل المعنية بالأخطاء الطبية لتحسين 
ســرعة وجــودة التعامــل مــع القضــايا ذات الطابــع العــدلي، وتدريبهــم علــى 
مهارات التوثيق والتواصل القانوني. كما تتفق النتائج الحالية مع ما توصلت 
إليــه دراســة حمــزة )2021( التي أوضحــت أن غيــاب الاعتراف المؤسســي 
بدور الأخصائي كوسيط، وضعف التنسيق مع الجهات القانونية، يحدّّ من 
فاعلية هذا الدور، وأوصت بإصدار دليل إجرائي وبروتوكولات تعاون بين 

الوحــدات الطبيــة والاجتماعية والعدلية.
وفي الإطار نفســه، تدعم النتائج ما توصلت إليه دراســة الدوســري 
)2022( التي أكــدت أن معظــم الأخصائــيين الاجتماعــيين يفتقــرون إلى 
التدريب الرسمي في الوساطة القانونية، وأن أدوارهم تقتصر غالباًً على الدعم 
النفســي فقط، مما يســتدعي إعداد برامج تدريبية متخصصة في الوســاطة 
الاجتماعيــة الطبيــة وتفعيــل البروتوكــولات الداخليــة للتعامــل مــع الأخطــاء 

الطبيــة بالتعــاون مــع الإدارات القانونيــة والطــب الشــرعي.
وأخيرًاً، تتكامــل نتائــج هــذه الدراســة مــع مــا خلصــت إليــه دراســة 
تدخــل  أن  أثبتــت  التي   O’Malley & Cunningham (2017(
الأخصائي الاجتماعي كوسيط مهني يسهم في تخفيف التوتر بين المرضى 
والمؤسسات، ويقلل من القضايا المحالة إلى الجهات العدلية بنسبة 40 %، 
كما يعزز ثقة المرضى بالنظام الصحي. وأوصت الدراسة بدمج الأخصائي 



212213  السنة التاسعة، العدد 29، المجلد الثاني، مارس 2026 
                                            السنة التاسعة، العدد 29، المجلد الثاني، مارس 2026 

د. عايض بن حمود بن حمدان العصيمي

الاجتماعــي ضمــن برامــج إدارة المخاطــر وتدريبــه علــى الوســاطة والعدالــة 
التصالحية والتواصل الفعّّال مع الجهات الطبية والشــرعية.

وبذلــك، يمكــن القــول إن نتائــج الدراســة الحاليــة تدعــم الاتجــاه 
الأخصائــي  دور  توســيع  نحــو  والدوليــة  المحليــة  الأدبيــات  في  المتنامــي 
الاجتماعي كوسيط مهني، وتؤكد أن تمكينه وتدريبه يعد خطوة أساسية 
نحــو بنــاء منظومــة صحيــة أكثــر تــوازناًً وإنصافــاًً في التعامــل مــع قضــايا 

الأخطــاء الطبيــة والنزاعــات ذات الطابــع العــدلي.
السؤال الرابع: ما التصور المقترح لدور الأخصائي الاجتماعي 
كوسيط بين المؤسسات الطبية والطب الشرعي، بما يتوافق مع المبادئ 

المهنية للخدمة الاجتماعية واحتياجات البيئة الصحية السعودية؟

وللإجابــة علــى هــذا الســؤال ولمعرفــة مــدى إمكانيــة توظيــف 
الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط مــهني يســهم في تحــسين التواصــل 
والتنســيق بين المؤسســات الطبية والطب الشــرعي في حالات الأخطاء 
الطبيــة، ومــا مــدى تدخلهــم في القضــايا المرتبطــة بالأخطــاء الطبيــة قــام؛ 
الباحــث بحســاب التكــرارات والنســب المئويــة والمتوســطات الحســابية 
لعبــارات  الحســابي  المتوســط  والترتيــب حســب  المعياريــة  والانحرافــات 
المحــور الرابــع: مقترحــات حــول دور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط 
بين المؤسسات الطبية والطب الشرعي في ضوء المبادئ المهنية للخدمة 
الاجتماعية ومتطلبات البيئة الصحية السعودية، وذلك من وجهة نظر 
أفــراد عينــة الدراســة مــن الأخصائــيين الاجتماعــيين، كمــا هــو موضــح 

فيمــا يلــي:
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 تصور مقترح لدور الأخصائي الاجتماعي كوسيط بين المؤسسات
 الطبية والطب الشرعي في حالات الأخطاء الطبية

يتضــح مــن الجــدول )10( اســتجابات أفــراد عينــة الدراســة مــن 
الأخصائيين الاجتماعيين حول درجة موافقتهم على عبارات محور تصور 
مقترح لدور الأخصائي الاجتماعي كوسيط بين المؤسسات الطبية والطب 
الشــرعي في ضــوء المبــادئ المهنيــة للخدمــة الاجتماعيــة ومتطلبــات البيئــة 
الصحية السعودية، وقد بلغ المتوسط الحسابي العام لهذا المحور )4,36 من 
5,0( وهو متوسط يقع في الفئة الخامسة من فئات المقياس الخماسي مما 
يشير إلى أن أفراد العينة من الأخصائيين الاجتماعيين يوافقون على هذا 
المحور بدرجة )موافق بشــدة( وذلك بشــكل عام، وعلى مســتوى العبارات 
فقــد تــراوح المتوســط الحســابي لدرجــات الموافقــة عليهــا مــا بين )4,28 – 
4,45( وهي متوســطات تقابل درجة الموافقة )موافق بشــدة( مما يشير إلى 
أن أفــراد عينــة الدراســة مــن الأخصائــيين الاجتماعــيين يوافقــون بشــدة علــى 
جميــع عبــارات محــور تصــور مــقترح لــدور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط 
بين المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي في ضــوء المبــادئ المهنيــة للخدمــة 
الاجتماعية ومتطلبات البيئة الصحية السعودية، وهي مرتبة تنازليًًا حسب 

المتوســط الحســابي كمــا يأتي:
• جــاءت العبــارة )تفــرض البيئــة الصحيــة الســعودية متطلبــات خاصة 	

تســتدعي تطويــر أدوار جديــدة للأخصائــي الاجتماعــي( في المرتبــة 
الأولى بمتوســط حســابي )4,45( وانحــراف معيــاري )0,59(.

• جاءت العبارة )من المفيد أن يعزز التصور المقترح فعالية الفرق الطبية 	
في إدارة الأخطاء الطبية من خلال دعم اجتماعي مهني منظم( في 

المرتبة الثانية بمتوسط حسابي )4,40( وانحراف معياري )0,61(.
• جــاءت العبــارة )تفعيــل دور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط مــن 	

شــأنه تحســن العلاقــة بــن المرضــى والمستشــفيات بعــد وقــوع الخطــأ 
الطــي( في المرتبــة الثالثــة بمتوســط حســابي )4,37( وانحــراف معيــاري 

.)0,64(
• جاءت العبارة )من المهم بصدد تفعيل دور الأخصائي الاجتماعي 	

كوســيط مراعاة الخصوصية الثقافية والمجتمعية الســعودية( في المرتبة 
الرابعــة بمتوســط حســابي )4,36( وانحــراف معيــاري )0,59(.

• جاءت العبارة )يتطلب تعزيز دور الأخصائي الاجتماعي كوسيط 	
وجود تنسيق فعّال بين أقسام الخدمة الاجتماعية والإدارات القانونية 
في المؤسسات الصحية( في المرتبة الخامسة بمتوسط حسابي )4,36( 

وانحراف معياري )0,60(.
• جاءت العبارة )توجد حاجة لتطوير إطار تشريعي يُُمكّن الأخصائي 	

الاجتماعــي مــن ممارســة دوره كوســيط معــرف بــه رسميًــا( في المرتبــة 
السادســة بمتوســط حســابي )4,36( وانحراف معياري )0,61(.

• جــاءت العبــارة )مــن الممكــن دمــج دور الأخصائــي الاجتماعــي 	
كوسيط ضمن اللوائح المنظمة للعمل بين المؤسسات الطبية والطب 
الشــرعي( في المرتبــة الســابعة بمتوســط حســابي )4,35( وانحــراف 

معيــاري )0,61(.
• جــاءت العبــارة )يســتند دور الوســاطة الاجتماعيــة في المجــال الطــي 	

الشرعي إلى مبدأ التدخل المهني لحل النزاعات بأساليب علمية( في 
المرتبــة الثامنــة بمتوســط حســابي )4,32( وانحــراف معيــاري )0,61(.

• جــاءت العبــارة )تفــرض البيئــة الصحيــة الســعودية متطلبــات خاصة 	

تســتدعي تطويــر أدوار جديــدة للأخصائــي الاجتماعــي( في المرتبــة 
التاســعة بمتوســط حســابي )4,32( وانحــراف معيــاري )0,65(.

• جاءت العبارة )من المفيد أن يعزز التصور المقترح فعالية الفرق الطبية 	
في إدارة الأخطاء الطبية من خلال دعم اجتماعي مهني منظم( في 
المرتبــة العاشــرة والأخــرة بمتوســط حســابي )4,28( وانحــراف معيــاري 

.)0,63(

ويتضــح مــن خلال النظــر إلى قيــم الانحــراف المعيــاري لعبــارات محــور 
تصور مقترح لدور الأخصائي الاجتماعي كوسيط بين المؤسسات الطبية 
والطــب الشــرعي في ضــوء المبــادئ المهنيــة للخدمــة الاجتماعيــة ومتطلبــات 
البيئــة الصحيــة الســعودية تنحصــر بين )0,59، 0,65( وكان أقــل انحــراف 
معياري للعبارتين )يمكن صياغة تصور مهني لدور الأخصائي الاجتماعي 
كوســيط بنــاءًً علــى مبــادئ العدالــة، الســرية، واحترام كرامــة الإنســان، مــن 
المفيد أن يعزز التصور المقترح فعالية الفرق الطبية في إدارة الأخطاء الطبية 
مــن خلال دعــم اجتماعــي مــهني منظــم( ممــا يــدل علــى أنهمــا أكثــر عبــارتين 
التي تقاربت آراء أفراد العينة حولهما، وكانت أكبر قيمة للانحراف المعياري 
للعبــارة )مــن الممكــن دمــج دور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط ضمــن 
اللوائح المنظمة للعمل بين المؤسسات الطبية والطب الشرعي( مما يدل على 

أنهــا أكثــر عبــارة اختلــف حــولها أفــراد عينــة الدراســة.
ويلاحظ من النتائج ارتفاع درجة موافقة الأخصائيين الاجتماعيين 
علــى محــور التصــور المــقترح لــدور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط بين 
المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي في ضــوء المبــادئ المهنيــة للخدمــة 
الاجتماعيــة ومتطلبــات البيئــة الصحيــة الســعودية، حيــث بلــغ المتوســط 
الحسابي العام )4.36 من 5.0(، وهو ما يعكس إدراكًًا مهنيًًا متقدمًًا لدى 
الأخصائيين الاجتماعيين بأهمية تطوير دورهم بما يتناسب مع متطلبات 
كّّميُمنهم من  البيئة الصحية السعودية، وضرورة إرساء إطار مؤسسي وتشريعي 

ممارســة هــذا الــدور بفاعليــة وعدالــة.
تتسق هذه النتيجة مع ما توصلت إليه دراسة الدوسري )2022( 
التي هدفت إلى استكشاف دور الأخصائي الاجتماعي في دعم المرضى 
المتضررين من الأخطاء الطبية في المستشفيات العامة بمدينة الدمام، وأكدت 
أن غالبيــة الأخصائــيين يفتقــرون إلى التدريــب الرسمــي في مجــال الوســاطة 
القانونية، وأن أدوارهم محدودة تقتصر على الدعم النفسي. كما أشارت إلى 
وجود فجوة تنظيمية في التنسيق بين وحدات الخدمة الاجتماعية والجهات 
الشــرعية المختصــة، وأوصــت بإعــداد برامــج تدريبيــة متخصصــة وتفعيــل 
البروتوكولات الداخلية للتعامل مع الأخطاء الطبية، وهي نتائج تتفق مع 
التصور المقترح الذي يدعو إلى إعداد الأخصائيين الاجتماعيين وتأهيلهم 

لممارسة الوساطة المهنية بشكل رسمي ومنظم.
كما تدعم هذه النتائج ما خلصت إليه دراسة حمزة )2021( التي 
حللت دور الأخصائي الاجتماعي في إدارة الأزمات الناتجة عن الأخطاء 
الطبية في المستشفيات الجامعية بمصر، وبيّّنت أن 72 % من الأخصائيين 
لا يمارسون أي دور وساطة عند وقوع خطأ طبي بسبب غياب الاعتراف 
المؤسسي أو ضعف التنسيق مع الجهات القانونية، وأوصت بإصدار دليل 
كّّميُمــن الأخصائــي مــن التدخــل عنــد وقــوع الأخطــاء الطبيــة، وهــي  إجرائــي 
نتيجــة تتفــق مــع التصــور المــقترح الــذي يؤكــد ضــرورة وجــود إطــار إجرائــي 
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د. عايض بن حمود بن حمدان العصيمي

وتشريعي ينظم عمل الأخصائي كوسيط مهني.
وفي الســياق نفســه، تتفــق نتائــج الدراســة الحاليــة مــع دراســة العنــزي 
)2021( التي بينــت أن ضعــف التنســيق المؤسســي بين الجهــات الطبيــة 
والشــرعية يــؤدي إلى إطالــة زمــن البــت في القضــايا وزيادة الأثــر النفســي 
والاجتماعــي علــى المرضــى وأســرهم، وأوصــت بضــرورة إشــراك الأخصائــيين 
الاجتماعــيين في فــرق العمــل الخاصــة بالأخطــاء الطبيــة وتدريبهــم علــى 
مهــارات التوثيــق والتواصــل القانــوني، وهــي توصيــات تتكامــل مــع التصــور 
المــقترح الــذي يشــدد علــى أهميــة التنســيق بين أقســام الخدمــة الاجتماعيــة 

والإدارات القانونيــة داخــل المؤسســات الصحيــة.
كمــا تتقاطــع نتائــج هــذه الدراســة مــع مــا توصلــت إليــه دراســة 
)Alpert & Agrawal (2020 التي هدفت إلى تحليل أدوار الأخصائي 
الاجتماعي في بيئات الرعاية الصحية عند وقوع أخطاء طبية، وأوضحت 
أن الأخصائي الاجتماعي يتمتع بموقع فريد يؤهله للتوسط بين الأطراف 
المتنازعة في القضايا الطبية، وأوصت بدمجه في فرق »إدارة المخاطر الطبية« 
وتدريبه على مهارات الوساطة وإدارة النزاعات، وهو ما يتناغم مع ما ورد في 
التصور المقترح من أهمية دمج الأخصائي الاجتماعي ضمن منظومة عمل 

مؤسسية تتعامل مع القضايا ذات الطابع العدلي.
الأخصائــيين  أن  أكــدت  فقــد   )2020( العتــيبي  دراســة  أمــا 
الاجتماعــيين في المستشــفيات الســعودية يضطلعــون غالبًًــا بأدوار نفســية 
واجتماعية تقليدية دون أن يكون لهم دور فعّّال في إدارة المشكلات ذات 
الأبعــاد القانونيــة أو الشــرعية، وأوصــت بضــرورة تطويــر المهــارات المهنيــة لهــم 
في مجال الوساطة والتنسيق مع الجهات العدلية، وهو ما يعزز الحاجة التي 
أبرزتها الدراسة الحالية إلى تفعيل دور الأخصائي الاجتماعي كوسيط مؤهل 

ومتخصص.
كما تتوافق النتائج الحالية مع دراســة الســالمي )2019( التي ركزت 
علــى التحــديات التي تواجــه الأخصائــيين الاجتماعــيين في تعاملهــم مــع 
القضــايا الطبيــة ذات الطابــع العــدلي، وأوضحــت وجــود نقــص في التدريــب 
المرتبط بالجوانب القانونية والشرعية وغياب آلية واضحة للتنسيق مع الطب 
الشرعي، وأوصت بإعادة تصميم برامج التدريب الجامعي والمهني لتشمل 
هذه الجوانب، وهو ما يتقاطع مع التصور المقترح الذي يشــدد على أهمية 

الإعــداد الأكاديمــي والمــهني للأخصائــيين في هــذا المجال.
وتتســق هــذه النتائــج أيضًًــا مــع دراســة الزهــران )2018( التي بينــت 
وجود ضعف في آليات حل النزاعات داخل المستشفيات السعودية وقصور 
في توظيــف الأخصائــي الاجتماعــي كطــرف وســيط في معالجــة النزاعــات 
الناتجــة عــن الأخطــاء الطبيــة، وأوصــت بإنشــاء وحــدات خاصــة للوســاطة 
الاجتماعية داخل المستشفيات وتدريب الأخصائيين على مهارات التعامل 
مع القضايا القانونية والطبية، وهي التوصيات التي يركز عليها التصور المقترح 
مــن خلال الدعــوة لتأســيس هيــاكل تنظيميــة تدعــم الوســاطة المهنيــة داخــل 

البيئة الصحية السعودية.
دراســة  إليــه  توصلــت  مــا  مــع  النتائــج  هــذه  تتكامــل  وأخيرًاً، 
)O’Malley & Cunningham (2017 التي أوضحــت أن تدخــل 
الأخصائي الاجتماعي كوسيط في النزاعات الطبية يسهم في تخفيف التوتر 
بين المرضى والمؤسسات الصحية ويقلل من القضايا العدلية بنسبة 40 %، 

وأوصت بتضمين الأخصائي الاجتماعي في برامج إدارة المخاطر وتدريبه 
على العدالة التصالحية والتواصل الفعّّال مع الجهات الطبية والشرعية، وهي 

نتائــج تعــزز الأســس التي يســتند إليهــا التصــور المــقترح في هــذه الدراســة.
وبناءًً على ما سبق، يمكن القول إن نتائج الدراسة الحالية تتكامل 
مــع مــا أجمعــت عليــه الدراســات الســابقة مــن أهميــة تفعيــل دور الأخصائــي 
الاجتماعــي كوســيط مــهني مؤسســي يســهم في تحقيــق العدالــة التصالحيــة 
وتقريــب وجهــات النظــر بين المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي، بمــا يعــزز 
من فعالية النظام الصحي في المملكة العربية السعودية ويرسخ قيم المهنية 

والمســؤولية الاجتماعيــة في التعامــل مــع قضــايا الأخطــاء الطبيــة.
التوصيــات والتصــور المــقترح لــدور الأخصائــي الاجتماعــي 

كوســيط مــهني بين المؤسســات الطبيــة والطــب الشــرعي:
يمثــل تفعيــل دور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط بين المؤسســات 
الطبية والطب الشرعي نقلة نوعية في تعزيز جودة الرعاية الصحية وتحقيق 
العدالــة الاجتماعيــة داخــل المؤسســات الصحيــة الســعودية، ويعكــس هــذا 
التصور توافقًًا مع المبادئ المهنية للخدمة الاجتماعية ومع تطلعات المملكة 

في تطويــر نظامهــا الصحــي والعــدلي وفــق رؤيــة 2030.
واســتنادًًا إلى نتائــج الدراســة، يمكــن اســتخلاص التوصيــات ذات 
العلاقة وصياغة تصور مقترح لدور الأخصائي الاجتماعي كوسيط مهني 
بين المؤسسات الطبية والطب الشرعي، بما يتوافق مع المبادئ المهنية للخدمة 
الاجتماعية ومتطلبات البيئة الصحية السعودية، وذلك على النحو التالي:

: التوصيات  أوالًا
تعزيز قنوات التواصل والتنسيق المشترك بين الجهات الطبية والطب .1	

الشرعي بشكل منهجي ومستمر، وإنشاء وحدات تنسيقية مشتركة 
تضم أخصائيين اجتماعيين لتسهيل إجراءات الإبلاغ والتحقيق في 

الأخطاء الطبية.
توسيع الدور المهني للأخصائي الاجتماعي باعتماد دوره كوسيط .2	

في النزاعــات الطبيــة ذات الطابــع الشــرعي ضمــن الهيــكل التنظيمــي 
للمؤسســات الصحيــة، وإشــراكه رسميـًـا ومهنيـًـا في لجــان التحقيــق 

والتقييم المتعلقة بالأخطاء الطبية.
إعداد وتدريب الأخصائيين الاجتماعيين عبر توفير برامج تدريبية .3	

تخصصية تشمل مفاهيم الطب الشرعي والقانون الطبي، ومهارات 
الوســاطة المهنيــة وحــل النزاعــات، والإجــراءات القانونيــة المرتبطــة 

بالأخطــاء الطبيــة.
تفعيل البروتوكولات المشتركة من خلال صياغة بروتوكولات عمل .4	

واضحــة تحــدد أدوار ومســؤوليات الأخصائــي الاجتماعــي والفريــق 
الطــي والطــب الشــرعي في حــالات الأخطــاء الطبيــة، وتوحيــد نظــم 

التوثيــق والإبــاغ لضمــان تسلســل الإجــراءات وتحقيــق العدالــة.
دعــم الأخصائــي الاجتماعــي داخــل الفــرق المتعــددة التخصصــات .5	

بتضمينه ضمن الفريق المهني المتكامل في المؤسسات الصحية لمعالجة 
القضايا المعقدة ذات الأبعاد النفسية والاجتماعية والطبية والشرعية.

داخــل .6	 عمــل  ورش  بتنظيــم  والإداريــة  الطبيــة  الفــرق  وعــي  رفــع 
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 تصور مقترح لدور الأخصائي الاجتماعي كوسيط بين المؤسسات
 الطبية والطب الشرعي في حالات الأخطاء الطبية

المستشفيات لتعريف الكوادر الطبية بدور الأخصائي الاجتماعي 
كوســيط مهــي، وإبــراز دوره في حمايــة حقــوق المرضــى والحــد مــن 

التصعيــد القانــوني.
ثانيًــًا: تصــور مــقترح لــدور الأخصائــي الاجتماعــي كوســيط بين 

المؤسســات الطبية والطب الشــرعي
الرؤية:

أن يكــون الأخصائــي الاجتماعــي عنصــرًاً فــاعالًا في تعزيــز العدالــة 
وتحقيــق رضــا المرضــى والمؤسســات مــن خلال دور وســاطة مــهني مدعــوم 

بالخبرة الاجتماعيــة والشــرعية.

المهام المقترحة للأخصائي الاجتماعي كوسيط:
الوساطة المهنية بين الفرق الطبية وجهات التحقيق الشرعي لتقريب .1	

وجهات النظر في قضايا الأخطاء الطبية.
تحليل الأبعاد النفسية والاجتماعية المرتبطة بالحالة الطبية الخلافية، .2	

وتقــديم تقريــر مهــي يدعــم اتخــاذ القــرار المتــوازن.
ضمــان التواصــل الإنســاني الفعّــال بــن المرضــى وذويهــم مــن جهــة، .3	

والفريــق الطــي وجهــات التحقيــق مــن جهــة أخــرى.
المســاهمة في تقليــل التصعيــد العــدلي عــر تقــديم الدعــم النفســي .4	

للمرضــى. الشــرعية  الإجــراءات  وتفســر  والاجتماعــي 
تقــديم المشــورة الأخلاقيــة والمهنيــة للفــرق الطبيــة فيمــا يتعلــق بآثار .5	

الأخطــاء الطبيــة علــى المرضــى مــن منظــور اجتماعــي وإنســاني.

الضوابط المهنية لتفعيل التصور المقترح:
1. الالتزام بمبادئ الخدمة الاجتماعية:

• السرية التامة في التعامل مع معلومات المرضى.	
• العدالة وعدم التحيّز في الوساطة.	
• احــرام كرامــة الإنســان وحقــه في الحصــول علــى توضيــح 	

وتبريــر في حالــة وقــوع خطــأ طــي.
الأخذ في الاعتبار الخصوصية الثقافية والاجتماعية السعودية في .2	

آليات التفاعل والوساطة.
العمل ضمن إطار مؤسسي منظم يحدده دليل إجراءات معتمد .3	

من وزارة الصحة والجهات الشرعية.

متطلبات التنفيذ:
دعــم مؤسســي وتشــريعي مــن وزارة الصحــة لإدراج الأخصائــي .1	

الاجتماعــي كوســيط معــرف بــه رسميـًـا.
تأسيس وحدة الوساطة الاجتماعية الطبية في كل مستشفى، تتبع .2	

قسم الخدمة الاجتماعية.
عقد شراكات تدريبية مع الجهات القانونية والطب الشرعي لتأهيل .3	

الكوادر.

إدمــاج مهــارات الوســاطة في مناهــج كليــات الخدمــة الاجتماعيــة .4	
في الجامعــات الســعودية.

المؤشرات المقترحة لقياس فاعلية الدور الوسيط:
 عدد النزاعات التي تم حلها بالوساطة دون تصعيد قانوني..1	
 رضا المرضى وذويهم عن آلية التعامل مع الأخطاء الطبية..2	
 تقييــم فــرق التحقيــق لــدور الأخصائــي الاجتماعــي كحلقــة .3	

وصــل.
انخفاض مدة التعامل مع قضايا الأخطاء الطبية نتيجة لتحسن .4	

التنسيق.
المراجع 

الأنصــاري، أحمــد بــن عبــد الله. )2017(. الأخطــاء الطبيــة: المفهــوم 
الصحيــة، 10)2(، 82-65. العلــوم  مجلــة  والمســببات. 

حمــزة، محمــد. )2021(. الأخصائــي الاجتماعــي وإدارة الأزمــات الناتجــة 
عــن الأخطــاء الطبيــة في المستشــفيات الجامعيــة. مجلــة 

دراســات الخدمــة الاجتماعيــة، 15)2(، 172-145.
للأخصائــي  المــهني  الــدور   .)2019( عبــدالله.  بــن  محمــد  الخليفــة، 
الاجتماعي في المستشــفيات الحكومية الســعودية. مجلة 
العلوم الإنسانية والاجتماعية - جامعة القصيم، 13)1(، 

.145-122

الخليــوي، منى بنــت عبــد الله. )2021(. تحــديات الأخطــاء الطبيــة في 
الســعودية: منظــور اجتماعي-مؤسســي. مجلــة الخدمــة 

الســعودية، 5)1(، 83-55. الاجتماعيــة 
دعــم  في  الاجتماعــي  الأخصائــي  دور   .)2022( مــنيرة.  الدوســري، 
المرضــى المتضرريــن مــن الأخطــاء الطبيــة: دراســة نوعيــة 
في مستشــفيات الدمــام. مجلــة البحــوث الاجتماعيــة، 

.58-33  ،)1(12

مــن  الحــد  الوســاطة الاجتماعيــة في  الزهــراني، خالــد. )2018(. دور 
النزاعــات الطبيــة. مجلــة الخدمــة الاجتماعيــة، 10)1(، 

.90-65

الزهــراني، ســامي بــن عبــد الرحمــن )2016(. الخدمــة الاجتماعيــة في المجال 
الــطبي: الأدوار والتحــديات. مكتبــة العبيــكان.

الســديري، ســعاد بنــت عبــد الله. )2019(. واقــع ممارســة الأخصائــي 
الاجتماعي في المستشفيات الحكومية في السعودية. مجلة 

دراســات الخدمــة الاجتماعيــة، 15)1(، 102-77.
الشــريف، منى بنــت عبدالعزيــز. )2021(. التكامــل المؤسســي في معالجــة 
الأخطــاء الطبيــة: مدخــل نظــري مــن منظــور الخدمــة 
ســعود  بــن  محمــد  الإمــام  جامعــة  مجلــة  الاجتماعيــة. 
.162-135  ،)2(27 الاجتماعيــة،  العلــوم   – الإسلاميــة 

الشــمري، فهــد بــن محمــد. )2020(. واقــع الأدوار المهنيــة للأخصائــيين 



216217  السنة التاسعة، العدد 29، المجلد الثاني، مارس 2026 
                                            السنة التاسعة، العدد 29، المجلد الثاني، مارس 2026 

د. عايض بن حمود بن حمدان العصيمي

الاجتماعــيين في المستشــفيات الحكوميــة. مجلــة العلــوم 
.168-145  ،)2(28 الاجتماعيــة، 

الشــهري، ناصــر بــن عبــد الله. )2020(. الطــب الشــرعي والأخطــاء 
الطبيــة: قــراءة نقديــة للواقــع الســعودي. المجلــة الســعودية 

الجنائيــة، 8)2(، 167-144. للدراســات 
العتيبي، نورة. )2020(. أدوار الأخصائيين الاجتماعيين في المؤسسات 
الصحيــة الحكوميــة في المملكــة العربيــة الســعودية. مجلــة 

العلــوم الاجتماعيــة، 14)2(، 120-98.
العتيبي، هيا بنت فهد. )2020(. التفاعل الاجتماعي في المؤسسات 
العلاجيــة: دراســة ميدانيــة في مستشــفيات الــرياض. 
مجلــة الخدمــة الاجتماعيــة والعلــوم الإنســانية، 8)2(، 

.102-75

العســاف، صــالح بــن حمــد. )2003(. المدخــل إلى البحــث في العلــوم 
الســلوكية، مكتبــة العبيــكان.

العمــري، ريم بنــت ناصــر. )2020(. قــراءة تحليليــة للسياســات الصحيــة 
المتعلقــة بالأخطــاء الطبيــة في المملكــة العربيــة الســعودية. 

مجلــة السياســات الصحيــة، 5)3(، 68-41.
العنــزي، فهــد. )2021(. مــدى التــزام المؤسســات الصحيــة بالإجــراءات 
النظاميــة عنــد الخطــأ الــطبي. المجلــة الســعودية لأبحــاث 

النظــم الصحيــة، 7)3(، 72-44.
العنــزي، فيصــل بــن مشــعل. )2021(. المســؤولية القانونيــة في الأخطــاء 
الطبية: دراسة تطبيقية في ضوء الأنظمة السعودية. المجلة 

القانونيــة، 3)2(، 117-90.
الغامــدي، بدريــة بنــت عبــدالله. )2018(. الصــراع المــهني في المؤسســات 
الصحية: دراسة تطبيقية على الأخصائيين الاجتماعيين. 

مجلة دراسات اجتماعية، 11)3(، 113-89.
القرشــي، ناصــر بــن عبــد الله. )2018(. الوســاطة الاجتماعيــة ودورهــا 
في حل النزاعات المؤسسية. جدة: مركز النشر العلمي 

بجامعــة الملــك عبدالعزيز.
الهلالي، ســارة بنــت عبــد العزيــز. )2019(. تصنيــف الأخطــاء الطبيــة 
وآليــات الوقايــة منهــا في المستشــفيات الســعودية. مجلــة 

.132-109  ،)1(7 الصحيــة،  الإدارة 
الهويمــل، عبــد الرحمــن بــن محمــد. )2021(. الأخطــاء الطبيــة والمســؤولية 
المهنيــة: دراســة تحليليــة في ضــوء الأنظمــة الســعودية. 

مكتبــة الرشــد.
وزارة الصحة السعودية. )2022(. تقرير الأداء الصحي السنوي في ضوء 
مســتهدفات رؤية المملكة 2030. الرياض: وزارة الصحة.

Al-Ansari, Ahmed bin Abdullah. (2017). Medical 
Errors: Concept and Causes. Journal of 
Health Sciences, 10 (2), 65- 82.

Al-Dossari, Munira (2022). The Role of the Social 
Worker in Supporting Patients Affected 
by Medical Errors: A Qualitative Study 
in Dammam Hospitals. Journal of Social 
Research, 12(1), 33- 58.

Al-Enazi, Fahad. (2021). The Extent of Healthcare 
Institutions Compliance with Regulatory 
Procedures in the Event of Medical 
Errors. Saudi Journal of Health Systems 
Research, 7(3), 44- 72.

Al-Enazi, Faisal bin Mishaal. (2021). Legal Liability 
in Medical Errors: An Empirical Study 
in Light of Saudi Laws. Legal Journal, 3 
(2), 90- 117. 

Al-Ghamdi, Badriya bint Abdullah. (2018). 
Professional Conflict in Healthcare 
Institutions: An Empirical Study of 
Social Workers. Journal of Social 
Studies, 11 (3), 89- 113.

Al-Hilali, Sarah bint Abdulaziz. (2019). Classification 
of medical errors and mechanisms to 
prevent them in Saudi hospitals. Journal 
of Health Administration, 7(1), 109- 
132.

Al-Khalifa, Mohammed bin Abdullah (2019). The 
Professional Role of the Social Worker 
in Saudi Government Hospitals. Journal 
of Humanities and Social Sciences – 
Qassim University, 13(1), 122- 145.

Al-Khilaiwi, Mona bint Abdullah (2021). The 
Challenges of Medical Errors in 
Saudi Arabia: A Socio-Institutional 
Perspective. Saudi Journal of Social 
Work, 5(1), 55- 83.

Al-Omari, Reem bint Nasser. (2020). An Analytical 
Reading of Health Policies Related to 
Medical Errors in the Kingdom of Saudi 
Arabia. Journal of Health Policies, 5(3), 
41- 68.

Al-Otaibi, Haya bint Fahad. (2020). Social Interaction 
in Healthcare Institutions: A Field Study 
in Riyadh Hospitals. Journal of Social 
Work and Humanities, 8(2), 75- 102.

Al-Otaibi, Nourah. (2020). The Roles of Social 
Workers in Government Health 
Institutions in the Kingdom of Saudi 
Arabia. Journal of Social Sciences, 
14(2), 98- 120.

Alpert, H., & Agrawal, A. (2020). Social Work 



218219  السنة التاسعة، العدد 29، المجلد الثاني، مارس 2026 
                                            السنة التاسعة، العدد 29، المجلد الثاني، مارس 2026 

 تصور مقترح لدور الأخصائي الاجتماعي كوسيط بين المؤسسات
 الطبية والطب الشرعي في حالات الأخطاء الطبية

Mediation in Medical Errors: A Review 
of Interdisciplinary Roles. Journal of 
Health & Social Work, 45(4), 250–261.

Al-Shammari, Fahad bin Mohammed. (2020). 
The Reality of the Social Workers’ 
Professional Roles in Government 
Hospitals. Journal of Social Sciences, 
28(2), 145- 168.

Al-Sharif, Mona bint Abdulaziz. (2021). Institutional 
Integration in Addressing Medical 
Errors: A Theoretical Approach from 
a Social Work Perspective. Journal of 
Imam Mohammed ibn Saud Islamic 
University - Social Sciences, 27(2), 135-
162.

Al-Shehri, Nasser bin Abdullah. (2020). Forensic 
Medicine and Medical Errors: A Critical 
Reading of the Saudi Reality. Saudi 
Journal of Criminal Studies, 8(2), 144-
167.

Al-Sudairy, Suad bint Abdullah (2019). The Reality 
of Social Worker Practice in Government 
Hospitals in Saudi Arabia. Journal of 
Social Work Studies, 15(1), 77102-.

Al-Zahrani, Khalid (2018). The Role of Social 
Mediation in Reducing Medical 
Disputes. Journal of Social Work, 10(1), 
6590-.

Fronek, P., Briggs, L., & Kim, M. (2020). Social 
work’s role in health care error 
disclosure: Ethical and practical 
considerations. Social Work in Health 
Care, 59(6), 387–405. 

Hamza, Mohammed. (2021). The Social Worker 
and Crisis Management Resulting from 
Medical Errors in University Hospitals. 
Journal of Social Work Studies, 15(2), 
145- 172.

O’Malley, T., & Cunningham, K. (2017). Expanding 
the Social Worker’s Role in Managing 
Medical Errors: A Restorative Justice 
Approach. Health & Social Care in the 
Community, 25(6), 1981–1989.

World Health Organization. (2021). Patient safety: 
Global action on patient safety. 
https://www.who.int/publications/i/
item/9789240032705



  السنة التاسعة، العدد 29، المجلد الثاني، مارس 2026 224                      


