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الإهداء

إلى من علمتني كيف تكون الجنة تحت قدميها....والدتي  حفظها الله
إلى سندي في هذه الحياة.......والدي رحمه  الله
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إلى زوجتي.....................شكراً وعرفاناً
إلى ابنائي    ............نور قلبي ودربي
شكر وتقدير

أشكر الله عز وجل الذي يسر لي إتمام هذا المشروع  فله الحمد وله الشكر من قبل ومن بعد.

واعترافا بالفضل لأهله فأتقدم بالشكر والتقدير إلى أستاذي الفاضل الدكتور علي سمير المشرف على هذا المشروع ،الذي أمدني من وقته وجهده وخبرته لتحقيق النجاح لهذا المشروع  .

ولا أنسى كل من قدم لي خدمة ولا يتسع المجال لذكرهم ، إلى جميع هؤلاء كل التقدير والاحترام لمساهمتهم في إنجاز هذا العمل.
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الفصل الأول

المعطيات النظرية للدراسة ومدخل الدراسة

المقدمة

الحمد لله رب العالمين ، والصلاة والسلام على المبعوث رحمة للخلق أجمعين ، وعلى آله وصحبه  أجمعين ، ومن تبعه بإحسان إلى يوم الدين ،،،، وبعد : 

يعتبر الطب الشرعي فرعا بالغ الحيوية من فروع الطب ويعاون القضاء بالكشف عن مواضع الغموض في تحقيق الجريمة ، وهو مجال مهم بالنسبة للخدمة الاجتماعية ، يمكن أن تسهم الخدمة الاجتماعية من خلاله في تحقيق الاستقرار والأمن للمجتمع وتحقيق العدل من خلال تفسير وإيضاح الجوانب الاجتماعية المحيطة بمناطق النزاع .

كما يتناول الطب الشرعي البحث في الموضوعات الطبية اللازمة لتنفيذ النصوص القانونية ذات العلاقة ويدخل في ذلك ما يحتاجه الطب والأخصائيين الاجتماعيين من بيئة مهنية وبما يفيد السير في إجراءاتها وتنفيذ أحكامها مثل قانون العقوبات ، وقانون الأحوال المدنية ، والتأمينات الاجتماعية وغيرها من قوانين قضائية وغير قضائية .
أن تأهيل الأخصائيين الاجتماعيين في رحلة دراستهم الجامعية الأولى وما بعدها في مجالات الطب الشرعي يضمن قيامهم بواجباتهم المهنية والأدبية بما يحقق حقوق المرضى من جهة كما يضمن مباشرتهم للمهنة منذ البداية لتحقيق متطلبات القوانين من جهة أخرى ، كما أن تأهيلهم علي مستوي الدراسات العليا في دراسة الطب الشرعي يعزز إجراء البحوث الاجتماعية التوافقة مع متطلبات الواقع الطبي والقانوني والمهني في الخدمة   الاجتماعية ، بكل الأبعاد المحلية منها والعالمية . 
مشكلة الدراسة: 
ولما كان التخصص سمة من سمات هذا العصر ، فقد تطور هذا العلم وأصبح تخصصا طبيا قائما بذاته . وممارسته كتخصص تتم من قبل أطباء اختصاصيين يعدون في مرحلة ما بعد التخرج شانهم كشأن باقي التخصصات الطبية الاخري . واخذ هذا العلم مسميات مختلفة في كثير من دول العالم ، لكن هذه المسميات مترادفة غالبا ، منها على سبيل المثال نجد في اللغة العربية المسميات التالية لهذا العلم : الطب الشرعي ، الطب القضائي ، الطب الجنائي ، الطب العدلي ، وهذا التردف والتنوع في المسميات نجده أيضا في المسميات  الأجنبية ، (1) لكن مع تعدد المسميات لهذا العلم ، إلا أن الغايات والأهداف تكاد تكون واحدة ومشتركة في جميع تلك المسميات ، وذلك لارتباط هذه المسميات بهدف مشترك واحد ومشترك في جميع تلك المسميات ، هو مساعدة الجهات القضائية والتحقيقية علي الوصول إلى الحقيقة من خلال كشف الجريمة وكشف غموض الجانب الطبي في القضايا المختلفة وبيان الدليل الطبي أو البينة الطبية التي يحتاج إليها رجل التحقيق أو رجل القضاء ، وبذلك أصبح الطب الشرعي في هذا العصر احد العلوم الأساسية التي تعتمد عليها السلطات الأمنية والتحقيقية والقضائية في الوصول إلى الحقيقة في العديد من الجرائم والقضايا المختلفة التي تقع على الإنسان. حيث يعد من العلوم العملية التي تعتمد على التفسير الدقيق والصحيح للعلامات والتغيرات والمشاهدات الطبية الشرعية والاستخدام الأمثل للمعلومات الطبية الشرعية في خدمة العدالة والأمن . 

تساؤلات الدراسة : 

   ما  أثر الطب الشرعي في المجتمع  ؟ 
   ما تأثير الخدمة الاجتماعية في الطب الشرعي  ؟
  التعرف على فوائد الخدمة الاجتماعية  للطب الشرعي   ؟
أهداف الدراسة : 

 التعرف على أثر الطب الشرعي في المجتمع  . 
التعرف على تأثير الخدمة الاجتماعية في الطب الشرعي  .
       التعرف على فوائد الخدمة الاجتماعية  للطب الشرعي   .
 أهمية الدراسة : 

تعد هذه الدراسة من الدراسات القليلة التي تهتم بالطب الشرعي علي الرغم من دور الطب الشرعي في كشف الكثير من الجرائم المستورة ، أو التي مر على تنفيذها وارتكابها فترة زمنية قد يستحيل على الشخص العادي تحديد الوسيلة التي طبقت بها ، حيث يتمكن من خلال المتخصصين من كشف أبعاد هذه الجرائم . ومن خلال الإطار النظري والدراسة الميدانية فإنه من المؤمل أن تتوصل الدراسة إلى نتائج وتوصيات تساعد المسؤولين والقائمين على ذلك .
حدود الدراسة :

تنحصر حدود الدراسة فيما يلي:

- الحدود الموضوعية : دور الخدمة الاجتماعية في الطب الشرعي .   

- الحدود المكانية : سيتم إجراء الدراسة الحالية في الرياض .
- الحدود الزمنية :سوف يتم إجراء الدراسة الحالية خلال العام 1436هـ - 1437هـ .
مفاهيم الدراسة :   

الطب الشرعي  :
الطب الشرعي هو كلمة مركبة من الطب والشرع في إشارة للشرعية بمفهوم القوانين والأنظمة ، ويهتم الطب الشرعي بهذا المفهوم بدراسة العلاقة القريبة او البعيدة التي يمكن ان توجد ما بين الوقائع الطبية والنصوص القانونية  .(1)
الطب الشرعي هو تخصص له عدة أبعاد : البعد الأول طبي ، والثاني اجتماعي ، والبعد الثالث قضائي .

ويعرفه الباحث إجرائياً هو استعمال المعارف الطبية والبيولوجية عند تطبيق القوانين المنظمة لحقوق وواجبات الأشخاص الذين يعيشون في المجتمع .
تعريف الخدمة الاجتماعية للطب الشرعي : 

هو كل مايمارسة المتخصصون في هذا العلم من أنشطة وإجراءات داخل المحاكم الجنائية التي تتعامل مع المجرمين الكبار والمنحرفين الصغار وضحايا الجريمة في إطار النظام القضائي . (2)
الفصل الثاني
الإطار النظري والدراسات السابقة
تاريخ ظهور الطب الشرعي :

تشير الأطر النظرية القديمة إلى ممارسة أعمال الطب الشرعي ، وكان يطلق عليه ( الطب العدلي ) وخصوصا ما يتصل بآداب المهنة الطبية. (1)
انتشر مفهوم الطب القائم على البراهين مع بداية التسعينات الميلادية وأصبحت تنعقد له المؤتمرات ويدرس كاتجاه حديث في تعليم ممارسة الطب حول العالم ، إلا أن المدهش ان أبوبكر الرازي هو أول من دعا إلى هذا العلم في القرن التاسع الميلادي 864 -923م حيث وصف العلاج الناجح انه "ما اجمع عليه الأطباء وشهد عليه القياس وأيدته التجربة. 

القضاء يستهدف ما يحقق امن واستقرار المجتمع وذلك من خلال : 

1- إثبات الأدلة التي تحدد نوع الجريمة أو عدم وقوعها ولا يترك ذلك لمحض الصدفة وإنما يقوم على المنهج العلمي القائم على الملاحظة ، وإجراء البحوث واثبات النتائج .
2- إيجاد العلاقة السببية ، لا توجد جريمة بدون دليل وبالتالي لابد من تحديد العلاقة بين الجريمة والفقر أو الجريمة وعدم التعليم .. الخ. 
3- بيان مسئولية المتهم من خلال تحديد أداة الجريمة ودور كل فرد في ارتكاب السلوك المنحرف . 
4- الحصول علي تقرير طبي ، ولا يمكن أن تكون هناك عقوبة دون دليل مادي وأول هذه الأدلة التقرير الطبي الذي يعتبر هو الدليل القاطع لارتكاب الجريمة . 
5- كما يعتبر التقرير الطبي احد الأركان المهمة في تحيد المتهم . 
يهدف الطب الشرعي إلى تحقيق ما يلي : (2)
1- التعريف علي أسباب الحالة المرضية من خلال الربط بين شدة الإصابة والمضاعفات المترتبة عليها مثل حالات الوفاة التي قد تحدث نتيجة الحوادث والتي قد تكون لأسباب (عنيفة او طبيعية ).
2- التعرف على هوية الأشخاص الذين أصيبوا أو توفوا من خلال "الأشلاء والعظام " والاستعانة بتقنيات الحمض النووي (DNA) وذلك في حالات إثبات النسب وخاصة في مشكلات الأطفال المتنازع عليهم أو إنكار الأطفال وعدم الاعتراف بهم .
3- تدريب الأطباء حديثي التخرج على كيفية مزاولة او ممارسة المهنة والتعرف على آدابها وأخلاقياتها والسلوك المهني.
أهمية الطب الشرعي :

للطب الشرعي أهمية كبيرة تتلخص فيما يلي : 

1- للطب الشرعي دور في كشف الكثير من الجرائم المستورة حيث يتمكن من خلال المتخصصين من كشف أبعاد هذه الجرائم .
2- الكشف عن الجرائم الجنسية التي بدأت تظهر بين فترة وأخرى ، ويلزم ضحاياها أو المقربون منهم الصمت لأيام أو لشهور خوفا من الفضيحة ، ولكن بعدما تنهض بداخلهم الرغبة في الانتقام من المتعدي أو كشف هويتهم للآخرين تكون علامات الاعتداء  قد تلاشت ، ويصبح من الصعب الحصول على الدليل المادي القوي للإيقاع بالمجرم في دائرة جرمه! وهنا تبرز أهمية الطب الشرعي في كشف إبعاد هذه الجرائم والتعرف على مرتكبيها .
3- حماية الأطفال الذين تعرضوا للاعتداء أياً كانت صورته ، فالذي ندركه جميعا انه لا جريمة بدون عقاب وخاصة التي تنفذ بحق الأطفال القصر الذين لا تسعفهم بنيتهم الجسدية الضعيفة وقدرتهم العقلية للمقاومة أو الدفاع عن أنفسهم  مقارنة بالشخص البالغ ، لذلك كل من تسول له نفسه الاعتداء عليهم سواء كان جسديا أو جنسيا يكون في مأمن من كشف حقيقته ، خاصة إذا أحيط الطفل بأسرة مترددة ضعيفة تخاف علي سمعتها أكثر من خوفها علي مستقبل طفلها ، وكمثال هناك بعض الاسر تعطي لنفسها الحق في التستر علي الحادثة خوفا من الفضيحة ولا تسعي للقبض علي المجرم الذي اعتدى علي طفلها مما تمنحه فرصة أخرى للاعتداء على ضحية أخرى وهذا مما يحتاج إلى تدخل قوي من الجهات الأمنية في معاقبة كل ولي امر يلجا للصمت ولا يقوم بالتبليغ عن تعرض طفله للاعتداء ، واللجوء للجهات الطبية لإثبات هذه الواقعة البشعة بحق كرامة الطفل وقيمته الإنسانية .
4- لوحظ إن بعض المسئولين في بعض المراكز الطبية يخشون من المسئولية ويترددون كثيرا في تدوين التقرير الطبي الذي يثبت وقائع الاعتداءات على الأطفال في حينها ، ولا يملكون الصلاحية في تحديد هوية المعتدي لصعوبة ذلك خاصة في حالة الأطفال ، ولا يجدون أمامهم إلا الأبوين أو من ينوب عنهما كمصدر للمعلومات ، فيتخوفون كثيرا من عدم المصداقية ، خاصة عندما تكون هناك خلافات أسرية سابقة . خلاف الاعتداءات الجسدية والإصابات الناتجة من الإهمال داخل محيط الأسرة ، لذلك يكون لتقرير الطب الشرعي أهمية في كشف الستر عن الأسباب الحقيقية في جرائم الأطفال وبالتالي توقيع العقاب الرادع عليهم طالما توافرت الدلائل والبراهين . 
5- أن مسئولية القائمين على الطب الشرعي مهمة للغاية كما أن المسئولين من الأطباء الشرعيين على اتصال دائم مع أقسام الطوارئ في جميع المستشفيات الحكومية والأهلية لاستقبال البلاغات لإقرار الكشف الطبي اللازم لها في حينه ، وتوعية المجتمع بدورهم الطبي الخطير في كشف شخصية المعتدي والأساليب التي استخدمها ، لان الطب الشرعي عندما يقول كلمته لا مجال للإنكار ولابد من توقيع العقاب .. (1)
مجالات الطب الشرعي : 

للطب الشرعي مجالات عديدة هي: 

1- الطب الشرعي الجنسي يهتم بدراسة ( الاغتصاب – هتك العرض – الأفعال المخلة بالحياء – الإجهاض – قتل الأطفال حديثي الولادة ).
2- الطب الشرعي الجنائي : والذي يهتم بدراسة وتشخيص الآثار التي يتركها الجاني في مسرح الجريمة . 
3- الطب الشرعي الذي يتولي دراسات السميات .
4- الطب الشرعي العقلي : الذي يهتم  بدراسة مفهوم المسئولية الجزائية (موضوع يدرس الركن المعنوي للجريمة ) ولمهنة الخدمة الاجتماعية دور كبير في هذا الجانب لان مجال الإعاقة العقلية من المجالات المهمة في الخدمة الاجتماعية . 
       من خلال المواضيع التي يهتم بها الطب الشرعي والتي ذكرنا أهمها ولما كان العمل القضائي تعرض عليه هذه المواضيع في التعامل اليومي فان العلاقة بين الطبيب الشرعي والقاضي أصبحت غنية عن كل وصف وتعريف وأصبحت ضرورة تحتمها طبيعة العمل من اجل إصلاح المجتمع .
خطوات الإجراء الطبي :

أولا : التاريخ المرضي : ونلاحظ انه يتشابه إلى حد بعيد مع التاريخ التطوري في خدمة الفرد في إطار مهنة الخدمة الاجتماعية . 

  • الأسباب : هي دراسة أسباب المرض . 

  • المرضية : هو دراسة آلية المسبب .

  • الفيزيولوجية المرضية : هو دراسة التغييرات في الوظائف الرئيسية عند المريض . 

دراسة الأعراض : هي دراسة جميع الدلائل الظاهرة ، وهي ما نسميه أيضا الدراسة السريرية عكس الدراسة الشبه العيادي التي هي نتاج الاختبارات التكميلية ، نظرا لتطور تقنيات التصوير الإشعاعي ، ظهر علم دراسة الأعراض الشبه العيادي . 

ثانيا : التشخيص : هو تحديد المرض (يشبه التشخيص في خدمة الفرد) :

  • التشخيص التفريقي : هو وصف الأمراض التي تحمل أعراض مشابهة والتي يمكن أن  تختلط بالمرض قيد التشخيص .

ثالثا : العلاج : هو علاج هذا المرض (يشبه العلاج في خدمة الفرد) : 

  • التوقع : هو دراسة احتمالات تطور المرض .

  • سيكولوجية المريض : هو عنصر هام في نجاح العملية الطبية ولقد أشار (جان ستار روبيسكي عام 1963 ) إلى عملية كاملة حقا لا تقتصر على هذا الجانب التقني إذا أراد الطبيب أن يؤدي وظيفته بشكل كامل ، فإنه يحدد علاقة مع المريض التي من شانها تلبية الاحتياجات العاطفية للأخير ، أي أن التدخل الاجتماعي مطلق لهم في العلاج وان الطبيب لا يتعامل مع المريض على انه جسم يتلقى علاجا بل حالة نفسية واجتماعية بحاجة الى المساعدة وخير ما يقوم بذلك الأخصائي الاجتماعي . 

  • وقد تحدث أخطاء طبية أثناء العلاج نتيجة للعمل الإنساني إما بسبب قلة خبرة الطبيب أو بسبب الإهمال وتتطلب تدخل قانوني لإظهار الحقيقة . (1)
تعريف الطبيب الشرعي : 

عند حصول الفرد على شهادة الطب العام بعد الدراسة لمدة 6 سنوات في كلية الطب للطبيب ان يتخصص في إحدى التخصصات مثل أمراض القلب ، طب العيون ، طب النساء ، الجراحة وغيرها من التخصصات المختلفة في الطب . 

ويصادق على شهادة التخصص بعد إجراء امتحان نهائي حيث يوزع الأطباء بعد ذلك حسب ترتيبهم على المستشفيات أو المراكز الطبية (الاستشفائية) الجامعية .
مهام الطبيب الشرعي : 
تتمثل مهمة الطب الشرعي في :

1- مهام أساسية : إجراء الفحوصات علي الأشخاص ضحايا الاعتداءات الجسدية او حوادث المرور أو حوادث العمل وتسلم لهم شهادات وصفية للإصابات مع تحديد أسباب الوفاة كما ينتدب الطبيب الشرعي كخبير في المسائل الفنية المرتبطة باختصاصه من طرف القضاء سواء كانت القضايا مدنية أو قضايا جزئية بالإضافة إلى هذه المهام فإن الطبيب الشرعي العامل بالمراكز الاستشفائية الجامعية يزاول مهنة التعليم والبحث العلمي . 
مهام مساعدة : يقوم الطبيب الشرعي بالمشاركة في فتح القبور والشهادة أمام المحاكم وتقديم الاستشارات الاجتماعية التي تسهم في مساعدته لاستكمال الجوانب الطبية على اختلاف أنواعها .

    وبصفة عامة يتلخص دور الطبيب الشرعي في الآتي : (1)
1- معاينة ضحايا الضرب والجروح وتقدير نسبة العجز .
2- معاينة ضحايا الاعتداءات الجنسية .
3- معاينة الإصابات التي تحدث إثناء النشاطات الرياضية وحوادث العمل .
4- معاينة إعمال العنف تجاه الأطفال والمسنين .
5- رفع الجثة ومعاينة علامات الموت بالإضافة إلى التشريح القضائي .
6- كشف حالات التسمم .
7- فحص البقع الحيوية (دم – بول – بقايا طعام – الحيوان المنوي) .
8- كشف هوية شخص معين انطلاقا من جثته .
مهارات الخدمة الاجتماعية في الطب الشرعي: 
في مجال رعاية الأطفال والرعاية البديلة
يمكن لمهنة الخدمة الاجتماعية أن تسهم بشكل بارز في تزويد هذا المجال بمجموعة من المهارات التي تفيد الطب الشرعي وخاصة في مجال الرعاية البديلة . 

وفيما يلي عرض لبعض هذه المهارات :

· مهارة الاتصال بأنواعها المختلفة .
· مهارة المشورة .
· مهارة اللوبي .
بالإضافة إلى الإلمام بأخلاقيات المهنة التي تعتبر الأساس في نجاح المهارات الخاصة بالخدمة الاجتماعية . . (1)
هذه المهارات إذا ما تم توظيفها بأسلوب جيد سوف يكون مردودها (العائد منها) ايجابي بالنسبة لجمع الأدلة والبراهين حول المشكلات التي يعاني منها المجتمع ومنها رعاية الأطفال والرعاية البديلة .

مفهوم المهارة للفرد والمجتمع على حد سواء :

تعني كلمة المهارة ، مجموعة المهارات والمعارف والقدرة على تطبيقها في المواقف المختلفة ، ويعرفها معجم مصطلحات العلوم الاجتماعية بأنها "قدرة الفرد على استخدام المعارف استخداما فعالا لتحقيق الأهداف  المطلوبة " . 

بينما أشار قاموس علم الاجتماع إلى المهارة بأنها " القدرة على التأثير في الآخرين والتعامل مع المواقف المختلفة التي يواجهها الفرد " .

وقد عرفها جوردن ويلز بأنها " القدرة على تقييم المواقف والتأثير عل سلوك الآخرين " وذلك متفق مع التعريف السابق وكذلك وجدت أراء أخرى تشير إلى المهارة بأنها درجة الكفاءة والجودة في الأداء والتفاعل مع الآخرين ، وفي إطار الخدمة الاجتماعية عرفت المهارة بأنها قدرة الأخصائي الاجتماعي على أداء عمل معين في الخدمة الاجتماعية ، معتمدا في ذلك على الاستعداد ، العلم ، الخبرة . وعرف د. محمد شمس الدين احمد المهارة بأنها " القدرة على دفع وتيسير عمليتي النمو والتعبير " وان عناصرها الأساسية هي الاستعداد والخبرة والعلم كما عرف الميثاق الأخلاقي للخدمة الاجتماعية المهارة بأنها "قدرة الممارس المهني على التطبيق الفعلي لأهداف المهنة وتأثيره علي الآخرين " من خلال :

· المهارة في الاستماع إلى الآخرين مع الفهم والإدراك السليم .
· المهارة في تجميع المعلومات وفى انتقاء الحقائق .
· المهارة في تنمية العلاقات المهنية .
· المهارة في ملاحظة وتفسير السلوك الظاهر وغير الظاهر.
· المهارة في ربط المستفيدين بالجهود المبذولة لحل مشكلاتهم .
· المهارة في ابتكار الحلول المتصلة باحتياجات المجتمع .
· المهارة في أجزاء عمليات التفاوض وحل مشكلات النزاع بالمجتمع .
· المهارة في تقويم الخدمات الخاصة بالمؤسسات .
· المهارة في الاتصال مع أفراد وقيادات المجتمع .
· المهارة في مناقشة المشكلات الحساسة التي يعاني منها المجتمع .
· المهارة في تقديم المشورة المناسبة للمجتمع .
 وسوف نتحدث عن بعض المهارات :

1- مهارة المشورة المهنية .
2- مهارة اللوبي .
3- مهارة الاتصال .
أولا : مهارة المشورة :

       ومن الملاحظ أن ظهور المشورة في إطار ممارسات الخدمة الاجتماعية بدأت مع الكتابات الأولى للخدمة الاجتماعية وخاصة بعد ظهور كتابات مارى تشموند عن العلاج الاجتماعي وأهمية التعامل مع الأفراد وحثهم على أن يساعدوا أنفسهم وأكد ذلك مور عام 1938 حيث أشار إلى ضرورة إسهام مؤسسات خدمة الفرد      والجمع بين الوظائف النفسية والتعليمية في المشورة المهنية . وبدأت جهود بسيطة حول المشورة المهنية خلال الأعوام 1935 إلى 1950 . وفى عام 1953 قامت المؤسسات المهتمة بالمشكلات الأسرية بالتعرف على النموذج المناسبة لمواجهة المشكلات وإيضاح العلاقة بين الأخصائي النفسي والاجتماعي وتكونت حوالي (21) مؤسسة تعمل في إطار الرعاية الأسرية وبعض الخدمات المتصلة بالمجتمع المحلى وقد ضمت ما يقرب من 629 موظف وحوالي 50 مستشار وكان التركيز في البداية على الاستشارات النفسية والاهتمام بالعمل .

اما المشورة الخاصة بالمجتمع وتحسين البيئة فكانت النسبة الخاصة بها بسيطة ومع بداية الستينات وظهور مشكلات المناطق المختلفة بالدول الغربية أصبح هناك اهتمام متزايد بتقديم المشورة المجتمعية بهدف : 

· تقديم المشورة لأفراد المجتمع فيما يتصل بالمؤسسات العامة بالمجتمع وأساليب الاستفادة منها .
· تقديم المشورة فيما يتعلق  برعاية الأطفال وتوفير الرعاية البديلة لمن ليس لهم أسر حتى لا يحرموا من الرعاية الأسرية .
· التعامل مع الأزمات الطارئة التي يتعرض لها المجتمع .
· تحسين مستوى أداة الخدمات بالمؤسسات العامة بالمجتمع وخاصة فيما يتعلق منها بالخدمات المقدمة للطفولة .
· القيام بالدراسات المتخصصة لمساعدة المجتمعات المحرومة من الخدمات بوضع البرامج المناسبة لها .

وفيما يلي نعرض لمهارة المشورة المهنية من حيث أهميتها والمفاهيم المرتبطة بها:
أهمية الاستشارة المهنية للمنظم الاجتماعي :

تعتبر الاستشارة في الخدمة الاجتماعية إحدى العمليات المكونة لمدخل حل المشكلة ، أن دور الأخصائي كمستشار يتضمن بعض المهارات المتصلة بالمشورة مثل التعرف على ديناميات المؤسسات والمشكلات التي تواجهها عند قيامها الأهداف التي تسعي إلى تحقيقها سواء كانت مشكلات إدارة أو تتعلق بالنواحي المتصلة بانخفاض الروح المعنوية وضعف البرامج وغير ذلك من المشكلات التي تدفع الأخصائي الاجتماعي إلي التدخل وتقديم المشورة الفنية في دراسة وتشخيص المشكلات وتصميم البرامج التي تواجهها المؤسسة . وينظر الأخصائي الاجتماعي إلى كل فرد بالمؤسسة على أن له قيمة وأهمية عند تصميم البرامج وتنفيذها وان إغفال هذه الأهمية قد يؤثر علي العمل المهني . (1)
وقد أكد ذلك كل من رتف وهولاند 1976م حيث يريان أن الاستشارة تتضمن تحليل الاحتياجات الخاصة بالمجتمع ، أو جماعات من الناس والعمل علي تحسين وتنمية المؤسسة بالإضافة إلى تنظيم وإدارة الخدمات، لمواجهة المشكلات التي قد تحدث أثناء العمل .

وقد عرف كل من كابلن وكادويشين الاستشارة بأنها تفاعل بين اثنين أو أكثر حيث يقوم الأخصائي الاجتماعي كمستشار باستخدام مهارته الحديثة في مهنة الخدمة الاجتماعية لمساعدة من يتعامل معهم سواء كانوا أفرادا أم جماعات او أسرا أو مجتمعا محليا . وفى معظم الحالات يعمل الأخصائي الاجتماعي كمستشار علي شرح الخطوات التي يمكن أتباعها لمواجهة المشكلات وإزالة الغموض المحيط بالمشكلات التي يعاني منها طالبو الاستشارة وفي إطار علاقة مهنية ناجحة . 
الصعوبات والمشكلات التي تواجه المشورة المهنية :

  لقد تمت دراسة على (21) من المستشارين للتعرف على المشكلات تواجههم عند تقديم المشورة وهل هناك أدلة للعمل يعتمدون عليها أم لا؟ فكانت إجاباتهم كما يلي : (1)
1- عدم إدراك المسئولين لأهمية المشورة 48.6%
2- عدم كفاية الوقت المخصص للمشورة 57.1%
3- تعتقد الموافق التي يتعامل معها المستشار 61.9%
4- عدم تور المعلومات الحديثة عن المشكلة المطلوب فيها مشورة 28.8%
5- وجود مشكلات من تخصصات أخري (عدم وجود لغة مشتركة) 30.1%   

6- عدم وجود سياسة واضحة لدى المؤسسة فيما يتصل بالمشورة 33.3%
7- نقص الخبرة لدى بعض الأخصائيين الاجتماعيين بالأسس العلمية للمشورة 23.8%
8- مقاومة متلقي الخدمة للمشورة 52.4%
9- الخلط بين المشورة والخدمات غير المباشرة الأخرى 47.6%
10- قلق المستشار من عمله كضيف في المؤسسة 28.6%
11- عدم توفر وسائل قياس خاصة للخدمة الاجتماعية ما والحل في تحقيقات أخرى (طب /تمريض/أخصائي نفسي) 23.8%
12- عدم تلقى دورات تدريبه متخصصة بالمشورة 33.3%
13- عدم التدريب على وضع أدلة وبراهين للعمل المهني 32.8
مما لاشك فيه أن هذه المشكلات تؤثر سلبا على أداء المستشار لعمله في المؤسسات التي يعمل معها فكان لابد من تفعيل هذا الدور من خلال :

1- إيجاد دراسات متخصصة علي مستوى الدبلومات العليا والماجستير والدكتوراه خاصة بمهارات المشورة الاجتماعية وكيفية عمل أدلة للعمل المهني .
2- قيام المؤسسات العلمية بإعداد دورات تدريبية لإعداد الأخصائيين الاجتماعيين وتدريبهم على المهارات الحديثة في الاستشارة المهنية وكذلك علي عمل الأدلة في الخدمة الاجتماعية .
3- تنمية المعارف العلمية والنماذج المتخصصة للمشورة الاجتماعية والمتصلة بتطوير مدخل الأدلة والبراهين .
4- الإكثار من الممارسة الخاصة في مجال المشورة بعد الحصول على ترخيص من الاتحاد الدولي للخدمة الاجتماعية .
5- توفير التمويل المناسب للمشروعات والبرامج التي تطور من أساليب ومهارات المشورة الاجتماعية .
الخطوات التي يمكن إتباعها لنجاح الاستشارة المهنية :

تعددت الآراء حول هذه الخطوات سواء من حيث العدد او المضمون حيث أشار كل من ريتف وهولاند الى أن هذه الخطوات تشمل مايلي : (1)
1. تقرير الحاجة إلي الاستشارة .
2. بداية طلب الاستشارة .
3. دراسة المشكلات وصياغتها وتقدير إمكانات المؤسسة لمواجهتها .
4. بداية الاتصال لحل المشكلة .
5. وضع أهداف العمل .

6. وضع  استراتيجيات التدخل .
7. تنفيذ خطة العمل أو تحقيق الأهداف .
8. قياس العائد من التدخل " ممارسة العمل الاستشاري" .
وقد أوضح كابلن أن المستشار الاجتماعي يمكن أن يتبع الخطوات التالية لمساعدة المؤسسة على مواجهة مشكلاتها وتحقيق الأهداف التي تسعى إليها :

1- بداية الارتباط وتكوين العلاقة مع المؤسسة .
2- تصميم برامج تدريبية وتعليمية لإدارة المؤسسة .
3- فحص وتشخيص المشكلات ونوعية المستفيدين من المؤسسة .
4- التعاون مع إدارة المؤسسة لمواجهة المشكلات .
5- زيادة مهارات الجهاز الإداري .
6- تصميم برامج خاصة بإدارة المؤسسة .
7- تصميم برامج خاصة بالمستفيدين .
8- الاعتماد علي عدد من المؤشرات أو الأدلة المهنية لتسير أمور العمل وخاصة إذا كان مع الفئات المحتاجة إلى مساعدة (أطفال - رعاية بديلة -أحداث ) .
وأشار كل من التروش وليبت (1987) إلي هذه الخطوات التي ينبغي أن يلزم بها المستشار عند عملة بالمؤسسة كما يلي :

1- الإجراءات التمهيدية أو الاستكشافية للمؤسسة أو المجتمع .
2- التدخل المهني (بداية العمل ) ويشمل :
1- دراسة وتشخيص المشكلات .
2- وضع الأهداف .
5- اختيار أساليب العمل .
د- تصميم البرامج وتنفيذها .
هـ - أحداث التغيير المرغوب فيه بالمؤسسة .
3- تقويم النتائج المترتبة على التدخل ( ومعرفة التغييرات التي حدثت بالمؤسسة في : الأهداف ، البناء ، البرامج ) .
4- نهاية الدور الاستشاري وتحقيق الأهداف المرجوة .

وقد أشار إلى أن هذه الخطوات السابقة تتضمن عنصرين أساسين هما :

1- نوعية المواقف المطلوبة الاستشارة فيها .
2-  طبيعية العلاقة بين المستشار وإدارة المؤسسة أو قيادات المجتمع .
وتتضمن كل خطوة من الخطوات السابقة المشار إليها من وجهة نظر كل من (التروش وليبت ) بعض العناصر التي يجب على المستشار القيام بها لنجاح عمله المهني :
أولا : الإجراءات التمهيدية أو الاستكشافية للمؤسسة :

ويتوقف نجاح الأخصائي الاجتماعي كمستشار في هذه المرحلة على قدرته على عرض أهدافه ودوره المهني على إدارة المؤسسة ، أو قيادات المجتمع وقدرته علي كسب ثقتها ، وفي هذه المرحلة ينبغي توافر مجموعة من الشروط لدى الأخصائي الاجتماعي وهي :

1- معرفة كيفية ببعض النماذج المتصلة بدراسات المنظمات ، والسلوك التنظيمي لمساعدة المؤسسات على تشخيص المشكلات ومساعدة الإفراد والجماعات على إحداث التغيير المطلوب أو دراية كافية بتحديد المجتمع ومشكلاته .
2- مجموعة من المهارات يمكن من خلالها مساعدة الجهاز الإداري علي تخطي المشكلات التي يواجهونها وبصفة خاصة " مهارات جمع المال " .
3- معرفة بطرق وأساليب التقويم سواء ما يتعلق (بتقويم البرامج الأفراد ، الجماعات ، المؤسسة ككل) .
4- فهم النظريات العلمية المتصلة بالإدارة ، الأنساق الاجتماعية ، التنمية .
5- المهارات التي تتعلق بالعلاقات الإنسانية ، العمل كفريق .
6- المهارات التي تتصل بمساعدة الجهاز الإداري عل تفهم برامج الرعاية الاجتماعية .
وتستهدف هذه المرحلة في المقام الأول "بناء الثقة" بين الأخصائي الاجتماعي والمؤسسة أو المجتمع الذي يعمل به كمستشار ، وإدراك هذه الجهات لأهمية عمل الأخصائي ودوره المهني في تقديم المساعدة الفنية والمهنية المناسبة . 
ثانيا : بداية الاتصال وتفهم مجال العمل :

ويغلب علي هذه المرحلة التعرف العام على المشكلات التي تعاني منها المؤسسة وأساليب حلولها وذلك لعدم توفر المعلومات الكافية لوضع تشخيص جيد ، ويكون دور الأخصائي الاجتماعي كمستشار في هذه                المرحلة في : (1)
1- التعرف علي نوعية الخدمات التي سوف تقدم .
2- عرض الأساليب المنهجية والمهنية التي سوف تستخدم .
3- التعرف علي الوقت الذي سيمارس فيه العمل .
4- أنواع التقارير التي سوف يقدمها .
5- دور الجهاز الإداري في مساعدته علي انجاز عملة .
6- الاحتياطات اللازمة وبصفة خاصة ما يتصل منها بسرية المعلومات .
7- المستندات والأدوات التي سوف يستخدمها .
8- الأشخاص الذين يمكن الاتصال بهم لتسهيل مهمته .
9- الحالات التي يمكنه فيها الاستعانة بمستشارين آخرين أو متطوعين .
ويكون الهدف الأساسي لهذه المرحلة هو وضع الأسس القوية لبناء عملية التدخل المهني أو التعامل مع المشكلات الملحة التي تعاني منها المؤسسة أو المجتمع .
ثالثا : التدخل المهني :

يقوم المستشار في هذه المرحلة بالتنفيذ الفعلي لبرنامج التدخل المهني ، وخاصة بعد أن يكون قد توافر لدية تحديد دقيق للحاجات أو المشكلات التي تم التعبير عنها بواسطة الأفراد أو الجماعات أو إدارة المؤسسة.
ويسعي الأخصائي الاجتماعي إلى تكوين اتصال مفتوح مع الجهاز الإداري وإيجاد قناعة لدي المؤسسة بطبيعة المهام التي سوف يقوم بها .
وقد يجد الأخصائي الاجتماعي مقاومة من جانب بعض أعضاء الجهاز الإداري وهذه ظاهرة طبيعية في هذه المرحلة ، حيث إن وجود شخص جديد في المؤسسة قد يؤثر علي بنائها الاجتماعي ، وذلك لان اتجاهات وسلوك هذا القادم الجديد غير معروفة لديهم ، ولا يعرفون طبيعة التغيير الذي يريد أن يحدثه ، وما هي المكاسب أو الخسارة التي سوف تحدث نتيجة وجوده ، كما قد يكون الخوف ناتجا عما سوف يحدث نتيجة وجوده من تهديد لبعض المكونات الخاصة . ونجاح هذه الخطوة يتمثل في توضيح طبيعة الدور الذي سوف يمارسه داخل المؤسسة والعمل على التحديد الدقيق للمشكلات ووضع الأهداف واختيار الأساليب المناسبة للعمل والتي نوضحها فيما يلي :
1- تشخيص المشكلات والاحتياجات :
هذه الخطوة تقود إلى بناء العلاقة القوية بين المستشار والمؤسسة حيث يبدءا أعضاء المؤسسة المؤيدين لعمل الأخصائي الاجتماعي وغير المؤيدين في تفهم المشكلات والآثار عليها ودورهم في عملية الحلول                  الخاصة بها.
ولكي تتم عملية التشخيص على أساس جيد فلا بد من جمع البيانات الكافية وتحليلها لصياغة تشخيص يعبر عن المشكلات والاحتياجات . لذا لابد من توافر ما يلي : (1)
1- التعرف على تاريخ إنشاء المؤسسة .
2- طبيعة عمل المؤسسة .
5- أولويات الأهداف التي تسعى إلى تحقيقها والقيم التي تحركها .
د- مدخلات المؤسسة (الإفراد ، التمويل، الأجهزة ،البرامج ، وغيرها)
ه- بناء المؤسسة (الراسي والأفقي ، نطاق السلطة ، توزيع المهام ، مدى التنسيق بين الأقسام).
27- العمليات الإنسانية ونوع السلطة داخل المؤسسة (القيادة ، الحوافز، الجزاءات ، أساليب اتخاذ القرارات ، الروح المعنوية داخل المؤسسة ) .
11- التفاعل مع (البيئة ، المجتمع المحلى ، الأجهزة الحكومية ، الأجهزة الأهلية ، الأجهزة التنفيذية ..وغيرها) وتستهدف هذه المرحلة في المرحلة في المقام الأول البدء بالحاجات الملموسة وتحقيق الرئيسي للاستشارة الاجتماعية بالمؤسسة والمجتمع .

3- وضع الأهداف : هذه الخطوة ترتبط ارتباطا مباشر بتحديد المشكلات والاحتياجات حيث يبدءا المستشار في التحرك نحو وضع الأهداف لمواجه المشكلات التي تعاني منها المؤسسة وفي حدود الإمكانات            المتاحة . وقد يكتشف المستشار أن الحلول الخاصة بالمشكلات غير كاملة ، وفي هذه الحالة لابد للمستشار من التوقف والبحث عن الأسباب ، فقد يكون السبب : نقض الموارد المالية ، أو عدم تفهم بعض المسئولين بأبعاد هذه المشكلات ، أو ضعف المشاركة من جانب العاملين أو المستفيدين ..وغيرها ، وفي هذا يقول جون ديلي أن المؤسسات يجيب عليها أن تحدد أهدافها القريبة والبعيدة التي تسعي إلى تحقيقها مع تحديد دور كل من : مجلس الإدارة ، الموظف ، المستفيدين ، في تحديد ووضع هذه الأهداف والموارد اللازمة لتحقيقها ، والشروط الأساسية للاستفادة من الخدمات .

4- اختيار أساليب العمل : (1) وفي هذه الخطوة يسعي الأخصائي الاجتماعي كمستشار إلى انتقاء أساليب العمل المناسبة لتحقق الأهداف 

الدراسات السابقة:

 
دراسة طارق محمود (2011م) بعنوان " مهارات الخدمة الاجتماعية في الطب الشرعي: يشكل العمل في مجال الطب الشرعي مسئولية بالإضافة إلى طبيعة وصعوبة العمل ، حيث يتم العمل في ظروف غاية في الصعوبة في كثير من الحالات إذ يتعامل الطبيب الشرعي مع حالات ذات حساسية عالية في المجتمع من الجرائم والحوادث المختلفة من جانب ، وحالات يلجا أصحابها أو ذويهم أحيانا إلى إخفاء الحقيقة عن الطبيب الشرعي بشتى الطرق لتحقيق مآربهم أو لتضليل العدالة ، استخدمت الدراسة المنهج الوصفي عن طريق المدخل المسحي الذي اعتمد على الاستبانة كأداة .
و سعت دراسة حلمي  (2010 )  بعنوان( أهمية الاستشارة المهنية للمنظم الاجتماعي) إلى التعرف على مدى أن المشكلات التي تتعامل معها الخدمة الاجتماعية لاستخدم فيها الاستشارة لتقوية الجوانب المتصلة بالممارسة والخروج بالأخصائي الاجتماعي من الأدوار التقليدية المتصلة بالعلاج والتي غالبا ما يقوم  بها أخصائي خدمة الفرد فقط ، وإنما تستخدم للتعامل مباشرة مع المؤسسة كوحدة اجتماعية قائمة بذاتها بهدف تدعيم علاقتها بالمجتمع الذي تخدمه وذلك من خلال الاستفادة بمهارات طريقة تنظيم المجتمع ، وقد أشار كل من ما كان وكلتر إلى أن الأخصائي الاجتماعي من واجبه أن يعمل على توفير الظروف الملائمة داخل المنظمة التي يعمل بها كي يستطيع أن يساعد المستفيدين بأفضل ما يمكن . وهو في ذلك يقوم بدور "المستشار الاجتماعي" حيث يعمل على تحليل ، وتقويم العمليات التي تؤثر سلبا علي تلك العمليات للعمل علي تعديلها أو الإقلال منها بالإضافة إلى تحديد العوامل الايجابية التي تساعد المؤسسة على أداء وظائفها وضمان وصول الخدمات إلى مستحقيها أي أن عمل الأخصائي الاجتماعي كمستشار يفرض عليه تقديم حصيلة مدروسة من القرارات التي تفيد كلا من المؤسسة والمجتمع والمستفيدين .

دراسة المطيري (2005). بعنوان: ( نظرة الأطباء السعوديين إلى الخدمة الاجتماعية دراسة مطبقة في المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض). وقد هدفت إلى التعرف على توقعات الأطباء السعوديين للدور الذي يمارسه الأخصائيون الاجتماعيون في المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض والتعرف على طبيعة العلاقة بين الأطباء السعوديين والأخصائيين الاجتماعيين في المستشفيات الحكومية بمدينة الرياض. وكانت نتائج              الدراسة ما يلي: 
1- ارتفاع معدلات المتوسط العام لإدراك الدور الممارس للخدمة الاجتماعية في المستشفيات.

2- ارتفاع متوسطات الجانب الايجابي للعلاقة بين الأطباء والأخصائيين الاجتماعيين في المستشفيات.
3- اعتماد الأطباء على مصادر مباشرة من تكوين نظرتهم إلى الخدمة الاجتماعية قائمة على التعاون اليومي مع الأخصائيين الاجتماعيين.
التعقيب على الدراسات: 
يؤكد الباحث الاستفادة الكبيرة من الدراسات السابقة ، في إدراك طبيعة دور الخدمة الاجتماعية في مجال الطب الشرعي ، وأساليب الممارسة المهنية التي يقوم بها الأخصائيين والأخصائيات الاجتماعية في هذه المجال المهني الهام .

كما يؤكد على الاستفادة من تلك الدراسات في صياغتها لمشكلات هذه الدراسة وتحديد موضوعها ، وصياغة تساؤلاتها.

إلا أن الباحث سعى للتميز عن تلك الدراسات بشكل يزيد من التراكم المعرفي ، والعلاقة المباشرة بين الدراسات ، والتساند العلمي فيما بينها. حيث تختلف دراستنا في المنهج الذي تم استخدامه ، حيث تم استخدام منهج التحليل الوصفي ، بينما الدراسات السابقة في اغلبها اعتمدت على المنهج المسحي . كما تختلف دراستنا في تخصصها في التطبيق الميداني على مجتمع الرياض ممثلاُ بقسم الخدمة الاجتماعية ، بينما لم تكن هناك دراسة طبقت على نفس المجتمع  بين الدراسات السابقة.

النظريات المفسرة للدراسة: 
أولا/ نظرية النسق الاجتماعي:

وهي التي تعتبر الفرد نسقاً اجتماعيا وكذلك كل أسرة وكل جماعة وكل مؤسسة وكل مجتمع محلي، وأيضا كل مجتمع قومي، وعلى أساس أن كل نسق اجتماعي يكون له تركيب بنائي يتناسب مع طبيعة نشاطه ، والأهداف التي وجد هذا النسق لتحقيقها ، كما يوجد لكل نسق مجموعة من الوظائف يجب أن يؤديها ، ووفق لمعطيات هذه النظرية يمكن أن يتضمن أي نسق اجتماعي مجموعة من الأنساق الفرعية التي يتكون منها النسق الاجتماعي ككل ، كما أن كل نسق اجتماعي يمكن اعتباره نسقاً فرعيا لنسق اكبر منه (مختار ، 1995: 241).

وينظر " تشابل " Chapple، 1942 للنسق الاجتماعي على اعتبار انه تنظيمات اجتماعية تتكون من أفراد يتفاعلون مع أعضاء التنظيم أكثر من تفاعلهم مع غير الأعضاء أثناء عمل النسق لتحقيق أهدافه . وطبقا لبارسونز  Parsons، فإن كل الأنساق الاجتماعية تتميز بأربع عمليات هي :

1. إنجاز الهدف أو إشباع وحدات النسق.

2. التكيف أو تأثير البيئة في مصالح واهتمامات تحقيق الهدف.
3. التأمل أو ارتباط الوحدات الأعضاء ببعضها البعض.
4. الدور أو عدم تكامل الوحدات.
ثانيا: نظرية الدور:

تهتم نظرية الدور بدراسة موضوعات متعددة ، مثل أدوار الأفراد والأسر والجماعات الصغيرة والتوافق الاجتماعي والتنشئة الاجتماعية وتشير النظرية إلى أن المشكلة الفردية تحدث عندما يفشل الفرد في أداء دور أو أكثر من أدواره الاجتماعية أو عندما يحدث صراع بين هذه الأدوار. 

وترى نظرية الدور أن المجتمع هو مجموعة من العلاقات المعقدة والمترابطة بين الأفراد المنتمين لهذا المجتمع، وهذه العلاقات تنبع من احتلال أفراد المجتمع لمكانات معينة تحتم عليهم أدوارا معينة تختلف من فرد لآخر .
الفصل الثالث
الإجراءات المنهجية للدراسة
نوع الدراسة : 

وصفية تحليلية .
المنهج المستخدم في الدراسة : 

استخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي، على اعتبار أن هذا المنهج يعبر عن الظاهرة المراد دراستها كما توجد في الواقع ، ويقوم كذلك على تحليل الظاهرة وتفسيرها والوصول إلى استنتاجات تسهم في تطوير الواقع وتحسينه .
مجتمع الدراسة :

يتكون مجتمع الدراسة من الرياض .
عينة الدراسة:
 سوف نختار عينة عشوائية قوامها 100 شخص .
أدوات الدراسة:


  وجد الباحث أن  الأداة الأكثر ملائمة هي "الاستبانة"، وذلك لعدم توافر المعلومات الأساسية المرتبطة بالموضوع كبيانات منشورة 
صدق الاستبيان:
     يكون  الصدق الظاهري للتأكد من صدق الاستبيان 

أساليب المعالجة الإحصائية

سوف يتم استخدام العديد من الأساليب الإحصائية المناسبة باستخدام الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية والتي يرمز لها اختصاراً بالرمز (SPSS).
الفصل الرابع

البيانات الوصفية للدراسة وعرض نتائج  الدراسة 
تعد البيانات الأساسية من المتغيرات المهمة التي تفسر لنا الإطار لمجمل الخواص الديمغرافية لوحدات الدراسة.
البيانات العامة :

جدول (1) يبين الجنس لوحدات الدراسة

	
	العدد
	%

	ذكر
	80
	80%

	أنثى
	20
	20%

	المجموع
	100
	100%




يعد الجنس من المتغيرات المهمة في توضيح بعض الاستجابات نحو الأمور المختلفة في الحياة ، خاصة في مجتمع ما لا زالت تحكمه إلى حد ما العادات والتقاليد .
جدول (2) يبين التحصيل الدراسي لوحدات الدراسة
	التحصيل الدراسي
	أمي
	يقرأ ويكتب
	ابتدائي
	ثانوي
	جامعي فأكثر
	المجموع

	الأب
%
	4
	3
	14
	20
	39
	80

	
	4%
	3%
	14%
	20%
	39%
	80%

	الأم
%
	صفر
	1
	صفر
	4
	15
	20

	
	صفر
	1%
	صفر
	4%
	15%
	20%


من ملاحظتنا لجدول رقم (2) تبين لنا أن أعلى نسبة للتحصيل الدراسي لأفراد العينة كانت لخريجي الجامعة للأب والأم على السواء ، مما يعكس ارتفاع المستوى التعليمي لعينة البحث والتي قد تؤثر فعلا في نوعية الثقافة التي يحملها الآباء وفي كيفية تلقينها للأبناء غير أن هناك أيضا نسبة من أمي ويقرأ ويكتب                 والابتدائية والثانوية .
1 : مستوى دخل الأسرة 
الجدول(3) يبين مستوى دخل الأسرة الشهري لوحدات الدراسة

	
	العدد
	%

	5000- 10000
	30
	30%

	10000- 15000
	70
	70%

	المجموع
	100
	100%



من الجدول أعلاه يتبين أن من المؤشرات الاقتصادية المهمة والدالة أيضا على الفروق الفردية بين وحدات الدراسة هو مستوى الدخل إذ يعد مؤشرا مهما في التعرف على المستوى الاقتصادي للأسرة 
جدول(4) يبين المنطقة السكنية لوحدات الدراسة
	
	العدد
	%

	شعبية
	15
	15%

	غير شعبية
	85
	85%

	المجموع
	100
	100%


يتبين من الجدول رقم (4) أن اغلب السكان في المناطق غير الشعبية أكثر من المناطق الشعبية وهذا يعكس التمثل الجيد لمجتمع البحث إذ أن المناطق السكنية غير الشعبية في شمال الرياض أكثر من الشعبية.
ثانيا- مقارنة بعض متغيرات البحث 


تشير بيانات الجدول( 5) إلى بعض الفروق المعنوية بين بعض المتغيرات العامة للبحث إذ تم تصنيف درجات متغيرات الدراسة واحتساب الوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل متغير وكما يلي:

الجدول (5 ) يوضح نتائج فئات المقارنة حسب متغيرات الدراسة

	فئات مقارنة
	حجم العينة
	الوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	قيمة اختبار

T.test
	مستوى الدالة وطبيعة الفرق

0،05%

	الجنس
	ذكر
أنثى
	45
	91
	15
	0،6
	ليس للفرق دلالة إحصائية

	المنطقة السكنية
	شعبية
غير شعبية
	23
79
	85
92
	13
14
	2،4
	يوجد فرق ذو دلالة إحصائية

	الدخل الشهري
	5000-10000
10000- 15000
	68
32
	88
94
	12
16
	3
	يوجد فرق ذو دلالة إحصائية


علما أن القيمة الجدولية = 1،96 عند مستوى دلالة 0،05 بعد إجراء المقارنة بين المتغيرات باستخدام(T.test) نجد أن متغير الجنس يشير إلى انه ليس هناك فرق ذو دلالة إحصائية 

الجدول (6 ) 
المستهدفين بالدراسة
	العبـــــارة
	أوافق تماماً
	أوافق
	محايد
	لا أوافق
	لا أوافق إطلاقاً
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	الترتيب

	
	ك
	%
	ك
	%
	ك
	%
	ك
	%
	ك
	%
	
	
	

	مما لاشك فيه أن هذه المشكلات تؤثر سلبا على أداء المستشار لعمله 
	58
	63.6
	28
	25.7
	5
	5.4
	2
	2.1
	3
	3.2
	4.496
	0.823
	1

	أن دور الأخصائي كمستشار يتضمن بعض المهارات المتصلة بالمشورة 
	14
	15.3
	25
	24.4
	19
	18.8
	27
	29.6
	11
	12.0
	3.045
	1.256
	9

	تعتبر الاستشارة في الخدمة الاجتماعية إحدى العمليات المكونة لمدخل حل المشكلة
	30
	32.9
	44
	45.3
	13
	12.2
	7
	7.6
	2
	2.1
	4.022
	0.907
	4

	الخدمة الاجتماعية تسهم بشكل بارز في تزويد هذا المجال 
	47
	51.5
	34
	32.3
	9
	9.8
	4
	4.3
	2
	2.1
	4.318
	0.856
	2

	العلاقة بين الطبيب الشرعي والقاضي أصبحت غنية عن كل وصف وتعريف 
	22
	21.9
	21
	20.0
	29
	31.8
	17
	16.6
	9
	9.8
	3.286
	1.232
	7

	الطب الشرعي الجنائي يهتم بدراسة وتشخيص الآثار التي يتركها الجاني في مسرح الجريمة
	44
	48.2
	37
	35.6
	9
	9.8
	3
	3.2
	3
	3.2
	4.276
	0.884
	3


تابع جدول (6)
الاستجابات لعبارات المحور 
	العبــــــــارة
	أوافق تماماً
	أوافق
	محايد
	لا أوافق
	لا أوافق إطلاقاً
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	الترتيب

	
	ك
	%
	ك
	%
	ك
	%
	ك
	%
	ك
	%
	
	
	

	الطب الشرعي الجنسي يهتم بدراسة (الاغتصاب – هتك العرض – الأفعال المخلة بالحياء – الإجهاض – قتل الأطفال حديثي الولادة
	57
	60.5
	33
	34.2
	4
	5.3
	0
	0.0
	0
	0.0
	4.583
	0.558
	3

	الطب الشرعي الخاص بالصدمات والكدمات والرضوض : يقوم بدراسة (الجروح- الحروق- الاختناقات) ويهتم بدراسة الجثة وعلامات الموت. 
	59
	60.7
	29
	31.8
	5
	5.4
	2
	2.1
	0
	0.0
	4.572
	0.636
	4

	الطب الشرعي القضائي يهتم بالعلاقة ما بين الطب الشرعي والقضاء والذي نركز علية
	67
	71.5
	24
	24.3
	2
	2.1
	2
	2.1
	0
	0.0
	4.692
	0.552
	2

	الطب الشرعي الاجتماعي : يهتم بالعلاقة ما بين الطب الشرعي والقوانين الاجتماعية
	51
	51.9
	28
	28.7
	10
	10.9
	4
	4.3
	3
	3.2
	4.318
	0.942
	7

	حماية الأطفال الذين تعرضوا للاعتداء اى كانت صورة الذي ندركه جميعا انه لا جريمة بدون عقاب 

	46
	45.5
	29
	31.8
	10
	10.9
	8
	8.7
	3
	3.2
	4.177
	1.038
	11

	الكشف عن الجرائم الجنسية التي بدأت تظهر بين فترة وأخرى ، ويلزم ضحاياها أو المقربون منهم الصمت لأيام أو لشهور خوفا من الفضيحة
	39
	40.8
	26
	26.5
	18
	18.8
	10
	10.8
	3
	3.2
	3.968
	1.101
	14

	للطب الشرعي دور في كشف الكثير من الجرائم المستورة
	39
	39.8
	29
	29.8
	20
	21.9
	5
	5.4
	3
	3.2
	4.056
	1.005
	12

	عند تطبيق القوانين المنظمة لحقوق وواجبات الأشخاص الذين يعيشون في المجتمع
	66
	72.4
	25
	24.4
	3
	3.2
	0
	0.0
	0
	0.0
	4.692
	0.510
	1

	الطب الشرعي تخصص له عدة أبعاد البعد الأول طبي والثاني اجتماعي
	37
	35.6
	21
	23.0
	15
	16.4
	11
	12.0
	12
	13.1
	3.659
	1.408
	15


من تحليل النتائج  تبين لنا أن  للطب الشرعي دور في كشف الكثير من الجرائم المستورة ، وأن الطب الشرعي تخصص له عدة أبعاد ، البعد الأول طبي والثاني اجتماعي ، وأن الطب الشرعي الاجتماعي يهتم بالعلاقة ما بين الطب الشرعي والقوانين الاجتماعية ويقتضي حماية الأطفال الذين تعرضوا للاعتداء أي كانت صوره ، والذي ندركه جميعا انه لا جريمة بدون عقاب ، والكشف عن الجرائم الجنسية التي بدأت تظهر بين فترة وأخرى ، ويلزم ضحاياها أو المقربون منهم الصمت لأيام أو لشهور خوفا من الفضيحة ، أن دور الأخصائي كمستشار يتضمن بعض المهارات المتصلة بالمشورة مثل التعرف على ديناميات المؤسسات والمشكلات التي تواجهها عند قيامها ، ومن الأهداف التي تسعي الدراسة إلى تحقيقها هو التأكيد على أن الاستشارة في الخدمة الاجتماعية إحدى العمليات المكونة لمدخل حل المشكلة ، ويمكن لمهنة الخدمة الاجتماعية أن تسهم بشكل بارز في تزويد هذا المجال بمجموعة من المهارات التي تفيد الطب الشرعي وخاصة في مجال الرعاية البديلة والعلاقة بين الطبيب الشرعي والقاضي أصبحت غنية عن كل وصف وتعريف وأصبحت ضرورة تحتمها طبيعة العمل مع اجل إصلاح المجتمع كما أن  الطب الشرعي الجنائي يهتم بدراسة وتشخيص الآثار التي يتركها الجاني في مسرح الجريمة . 
الفصل الخامس

      ملخص البحث


إن مهمة الطب الشرعي هي مهمة مرتبطة بالبحث عن الحقيقة وخدمة العدالة والأمن في المجتمع . وهو مساعد بل شريك حقيقي في كشف الجريمة والوقاية منها ، وذلك من خلال توفير الأدلة والبراهين المبنية على أسس علمية وفنية سليمة ، والتي تعتبر المصدر المطلق لإقناع القاضي الجنائي وهو جزء مهم من منظومة العدالة والأمن في المجتمع من خلال ما يقدمه من حقائق علمية وبراهين وأدلة تمكن الجهات القضائية والجهات الأمنية من متابعة الجريمة والوصول إلى الحقائق بخصوصها . ولقد أصبح الطب الشرعي في عصرنا الحاضر مقياسا للتطور في المجتمعات والمدافع عن حقوق الإنسان وخادم للعدالة إلى جانب القضاة والمحامين ، وبتطويره يرتقي مستوى العدل ، ولتحقيق ذلك يجب الاهتمام بالطب الشرعي لجعله في مستوى متطلبات المنظومة القضائية والأمنية . 


ولاياتي ذلك إلا بصياغة قانون خاص بتنظيم مهنة الطب الشرعي وإعطاء الإمكانيات الحديثة اللازمة لممارسة المهام المناطة به وتحفيز الممارسين لهذه المهنة ماديا ومعنويا من خلال تحسين الواقع المعاشي للعاملين في الطب الشرعي وخاصة الأطباء الشرعيين ، خاصة إذا علمنا إن جميعهم متفرغون للعمل العام في المجال الطبي الشرعي فقط . 
النتائج:
1- الاستشارة الفردية وتهتم بتقديم خدمات للعملاء وذلك بالتعاون مع إدارة المؤسسة لتقدير حجم ونوعية هذه الخدمات .

2- الاستشارة الفردية وتهتم بالعمل مع المؤسسة ككل وتصميم البرامج . 
3- الاستشارة في مواقف خاصة أو محددة من قبل المؤسسة : مثل تحليل برامج معينة تريد المؤسسة القيام بها ، أو العمل مع قضايا محددة سلفا ويكون الدور الاستشاري هنا منصبا على إجراءات التنفيذ .
التوصيات : 

· ان تكون الاستشارة مرتبطة بهدف معين أو مشكلة تحتاج الى حل .
· ان تكون المعلومات التي يقدمها المستشار ذات قيمة لمواجهة المشكلة أو تحقيق الأهداف (الاعتماد علي الأدلة ).
· الدراسة الكافية والتشخيص الدقيق مع علاقة مهنية مؤثرة تكون هي العمود الفقري للعملية الاستشارية .
المراجع 
1. آل سعود، الجوهرة بنت فيصل (1427ﻫ). الخدمة الاجتماعية في المجتمع العربي السعودي.الرياض:  مكتبة الملك فهد الوطنية.
2. رشاد احمد عبداللطيف(2013م). الخدمة الاجتماعية في مجال الطب الشرعي،الرياض دار الزهراء للنشر والتوزيع .

3. با جابر ، عادل عبد الله (1426ﻫ).الاتجاهات نحو المهنة وعلاقتها بالأداء الوظيفي لدى الأخصائيين الاجتماعيين والأخصائيات الاجتماعيات العاملين بالمستشفيات الحكومية المركزية بالمنطقة الغربية) رسالة ماجستير غير منشورة في علم النفس)أم القرى: كلية التربية.
4. الباز، راشد بن سعد (1429ﻫ). الخدمة الاجتماعية مع المصابين بأمراض مزمنة خطيرة. مجلة جامعة الإمام محمد بن سعود الإسلامية، العدد (22)، عمادة البحث العلمي، الرياض، ص 509 – 544.

5. البريثن، عبد العزيز عبد الله (1428ﻫ)، مدى الإفادة من الرسائل العلمية في الممارسات المهنية للخدمة الاجتماعية ، ( رسالة ماجستير غير منشورة). الرياض: جامعة الملك سعود – كلية الآداب.
6. بشير، إقبال (2007م)).الخدمة الاجتماعية والمجال الطبي. الإسكندرية: المكتب الجامعي الحديث.
الملاحق 

السلام عليكم ورحمة الله وبركاته
 
يسرني أن أقدم هذه الاستبانة بين يديك وهي أداة لدراسة ميدانية بعنوان " دور الخدمة الاجتماعية في مجال الطب الشرعي " ، أرجو منكم التكرم بقراءتها والإجابة على الأسئلة المطروحة ومن ثم وضع علامة (()  في الخانة التي تمثل وجهة نظرك. 
وتزويد الباحث بآرائكم القيمة ، والتي سيستغرق الإجابة عليها (5) دقائق فقط.
مع العلم أن جميع الأسئلة المطروحة ضمن هذا الاستبيان لأغراض البحث العلمي وأن إجاباتكم ستكون محاطة بالسرية الكاملة والعناية العلمية الفائقة.
 
 
 
      الباحث
Fisal-s4
ايمـــــــيــــــل :
 fisal-s4@hotmail.com

أولا : البيانات الأولية:
فضلا ضع علامة ( √)أمام المربع المناسب لاختيارك:
· الاسم ( اختياري) : ..............................................
1- التحصيل الدراسي:
 □ أمي 
 □ يقرأ ويكتب 
 □ ابتدائي 
 □ ثانوي 
 □ جامعي فأكثر
3-مستوى الدخل الشهري لأسرتك:
□ أقل من 5000 ريال        □ أعلى من 5000 ريال وأقل من10000ريال 
□ أعلى من  10000 ريال وأقل من15000 ريال   □ من 15000فأكثر
5-نوع السكن:
□ منزل شعبي             □ غير شعبي        
ثانياً: محاور الدراسة: 


التوجهات نحو دور الخدمة الاجتماعية في مجال الطب الشرعي في ضوء آرائهم.

فيما يلي مجموعة من العبارات ، تصف كل عبارة دور الخدمة الاجتماعية في مجال الطب الشرعي من وجهة نظرك، وذلك بوضع علامة (() أمام الإجابة المناسبة. 

	م
	العبارات
	أوافق تماماً
	أوافق
	غير متأكد
	لا أوافق
	لا أوافق إطلاقاً

	1 
	مما لاشك فيه أن هذه المشكلات تؤثر سلبا على أداء المستشار لعمله في المؤسسات التي يعمل معها كان لابد من تفعيل هذا الدور
	
	
	
	
	

	2 
	ان دور الأخصائي كمستشار يتضمن بعض المهارات المتصلة بالمشورة مثل التعرف على ديناميات المؤسسات والمشكلات التي تواجهها عند قيامها الأهداف التي تسعي إلى تحقيق ها.
	
	
	
	
	

	3 
	تعتبر الاستشارة في الخدمة الاجتماعية إحدى العمليات المكونة لمدخل حل المشكلة
	
	
	
	
	

	4 
	يمكن لمهنة الخدمة الاجتماعية ان تسهم بشكل بارز في تزويد هذا المجال بمجموعة من المهارات التي تفيد الطب الشرعي وخاصة في مجال الرعاية البديلة
	
	
	
	
	

	5 
	العلاقة بين الطبيب الشرعي والقاضي أصبحت غنية عن كل وصف وتعريف وأصبحت ضرورة تحتمها طبية العمل مع اجل إصلاح المجتمع.
	
	
	
	
	

	6 
	الطب الشرعي الجنائي يهتم بدراسة وتشخيص الآثار التي يتركها الجاني في مسرح الجريمة
	
	
	
	
	

	7 
	الطب الشرعي الجنسي يهتم بدراسة (الاغتصاب وهتك العرض و الأفعال المخلة بالحياء و الإجهاض و قتل الأطفال حديثي الولادة
	
	
	
	
	

	8 
	الطب الشرعي الخاص بالصدمات والكدمات والرضوض : يقوم بدراسة (الجروح- الحروق- الاختناقات) ويهتم بدراسة الجثة وعلامات الموت
	
	
	
	
	

	9 
	الطب الشرعي القضائي يهتم بالعلاقة ما بين الطب الشرعي والقضاء والذي نركز علية
	
	
	
	
	

	10 
	الطب الشرعي الاجتماعي : يهتم بالعلاقة ما بين الطب الشرعي والقوانين الاجتماعية
	
	
	
	
	

	11 
	حماية الأطفال الذين تعرضوا للاعتداء اى كانت صورة الذي ندركه جميعا انه لا جريمة بدون عقاب
	
	
	
	
	

	12 
	الكشف عن الجرائم الجنسية التي بدأت تظهر بين فترة وأخرى ، ويلزم ضحاياها أو المقربون منهم الصمت لأيام أو لشهور خوفا من الفضيحة
	
	
	
	
	

	13 
	للطب الشرعي دور في كشف الكثير من الجرائم المستورة
	
	
	
	
	

	14 
	تناقش أبناءك عن الآثار النفسية والاجتماعية للانترنيت على الفرد والمجتمع.
	
	
	
	
	

	15 
	الطب الشرعي هو استعمال المعارف الطبية والبيولوجية  عند تطبيق القوانين المنظمة لحقوق وواجبات الأشخاص الذين يعيشون في المجتمع
	
	
	
	
	








وحدات الدراسة





الجنس





وحدات الدراسة





الدخل الشهري بالألف





وحدات الدراسة





 المنطقة السكنية
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