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 للأخصائيين الاجتماعيين تقييم آليات التدخل المهني

 مع حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي
 

 *أمل سالم العواودة
 

 لخصم
تقييم آليات التدخل المهني للأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع حالات العنف القائم على النوع بهدف الدراسة  جاءت

الاجتماعيين العاملين في مكاتب الخدمة الاجتماعية/ ج الوصفي المسحي لكافة الأخصائيين وذلك باستخدام المنهالاجتماعي؛ 
يوائية والمراكز الرعائية التابعة لوزارة التنمية الاجتماعية في مدينتي عمان والزرقاء، وذلك وفي والمؤسسات الإ ،سرةحماية الأ

 فراد عينة الدراسة والمسح الشامل لأ ،باستخدام طريقة المسح بالعينة للمؤسسات
والبناء  ،وتوصلت الدراسة إلى أن مستوى التدخل المهني للأخصائيين الاجتماعيين من حيث المهارات المهنية المستخدمة

برز المعوقات أن أوبرامج التدخل المهني جاءت في المستوى المتوسط  و  ،المعرفي النظري للاخصائيين في مجالات العنف
وصت الدراسة بأهمية منح الأخصائيين أنفسهم وحقوقهم  و أافتقادهم للمنظومة التشريعية لحماية  التي تواجه الأخصائيين

لتسهيل مهامهم، والعمل على تطوير قدرات الأخصائيين في مجال الممارسة المهنية  ؛الاجتماعيين صفة الضابطة العدلية
 لبرامج الدعم والتدخل المهني العلاجي 

 قائم على النوع الاجتماعي، التدخل المهني، الأخصائي الاجتماعي الالعنف  الكلمات الدالة:

 
 المقدمـة
 

نتهاكاً للمنظومة اعنف القائم على النوع الاجتماعي يمثل ال
 وهوالثقافية والاجتماعية والدينية في كافة المجتمعات والأديان، 

معتمداً  ،ما شخص إرادة ضد يُرتكب مؤذ   فعل لكل شامل مصطلح
 النوع) الذكور والإناث بين اجتماعياً  المحددة قالفرو  على

  ويعكس بدوره عدم المساواة بين الرجل والمرأة (الاجتماعي
ليخلف ورائه نموذجاً صارخاً لمجموعة من الأنتهاكات لحقوق 
الأنسان، بما في ذلك العنف الأسري، والتحرش الجنسي 

ارسات العديد من الممإلى  والاتجار بالنساء والفتيات، إضافة
  التقليدية الضارة 

لاجتماعي كل شكل من على النوع ا قائميتضمن العنف ال
شكال العنف أو إساءة المعاملة الذي يستهدف الرجال أو أ

 ؛كافئةساس جنسهم في ظل علاقات قوة غير متأالنساء على 
هدف تعزيز عدم المساواة القائم على النوع الاجتماعي، ب
المفوضيه لجندرية للرجال والنساء )دوار التقليدية اتعزيز الأو 
  م(2010 وروبية،الأ

ولا تخص  ،وتأسيساً على أن مشكلة العنف مشكلة عالمية
والإختلاف ليس بوجود هذه المشكلة  بلد بعينهأو  ،منطقة معينة

نما بكيفية إستجابة الدول للتعامل مع هذه المشكلة   من عدمه وا 
والصحية العاملة في  جتماعيةالمنظومة التشريعية والا دركتأ

والذي لا يعني حداثة  ،الدول، خطورة تفشي مشكلة العنف
زيادة وعي الأفراد تجاه حقوقهم إلى  المشكلة بقدر ما يشير

وغير الرسمية  ،وواجباتهم وتنامي استعداد الجهات الرسمية
لتلقي الشكاوى عن حالات الأعتداء والعنف والتعامل معها 

يس برامج للتمكين والحماية والرعاية كان لا بد من تأس بجدية؛
، من أجل العمل الحكومية وغير الحكوميةمن قبل المؤسسات 

على مواجهة العنف والتصدي له باتباع استراتيجيات مواجهة 
  العنف

وواكب ظهور تلك البرامج وضع آليات لحماية ضحايا 
والإرشاد الأسري  ،العنف بإنشاء العديد من مراكز التوعية

نشاء  يجاد أماوا  كن آمنة للنساء المعنفات  وفي دور الإيواء وا 
يواء لضحايا إعلى عاتقها تأسيس دور  ردن، أخذت الحكومةالأ

ومن تحاد المرأة الأردني، كان أول مأوى أسس تابع لاالعنف، 
سري التابعة لوزارة التنمية ثم كان إفتتاح دار الوفاق الأ

لتقديم  ،نحاء المملكةوالذي يستقبل النساء من كل أ ،الاجتماعية
رشاد والمساعدة القانونية والنفسية والاجماعية، خدمات الإ

  تاريخ استلام البحث ، الجامعة الأردنية، الأردنمركز دراسات المرأة* 
  26/05/2016، وتاريخ قبوله 20/03/2016
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 دوتع ،وبرامج للإصلاح والتوفيق بين أطراف النزاع الأسري
من العام خطوة مهمة للتعامل مع / مديرية الأإدارة حماية الأسرة

وتم العمل بها  ،1997سست مع نهاية عام أُ  .حالات العنف
 ،  تتعامل مع حالات الإيذاء الجسدي1998في بداية عام 

والإهمال الواقع على الأطفال متى كان الفاعل من داخل 
حالات الاعتداءات الجنسية الواقعة على إلى  إضافة ،الأسرة

كان أالإناث والذكور بغض النظر عن عمر الضحية وسواء 
   من خارجها مأ الفاعل من داخل الأسرة

م في العمل هم مدني دوركما كان لمنظمات المجتمع ال
)المجلس  على تغير نظرة المجتمع الأردني تجاه المرأة المعنفة،

م( إلا أن نتائج هذه الجهود ما 2010 سرة،الوطني لشؤون الأ
الكوادر المهنية إلى  وذلك لحاجة هذه المؤسسات ؛محدودة تزال

 ،زيتونالمؤهلة مهنياً وعملياً للتعامل مع ضحايا العنف، )
 م(  2003

جتماعية كمهنة أساسية في من هنا برز دور الخدمة الا
التعامل مع ضحايا العنف من خلال المؤسسات المعنية 

ي بمواجهة وعلاج حالات العنف، ويقع على الأخصائ
في التعامل مع ضحايا  ساسأالاجتماعي الممارس للمهنة دور 

 داء المهنيالأالأمر الذي يستدعي الوقوف على تقييم  ،العنف
والعمل معهم لتمكينهم من أداء وظائفهم مع  ،خصائيينالأ

والحد  ،ضحايا العنف بالشكل الذي يضمن علاج مشكلة العنف
 منها بأقل تكلفة نفسية واجتماعية 

 مشكلة الدراسة:
وما  ،العنف مشكلةمع تنامي الوعي الدولي العام بخطورة 

 من تكلفة اقتصادية واجتماعية ونفسية على الفرد اينجم عنه
والمجتمع؛ حرصت معظم الدول على معالجة هذه الظاهرة 

لتزاماتها أمام المجتمع الدولي وفي الحدود اداخلياً بما يتفق مع 
تكاثف الجهود المحلية والقومية إلى  التي تؤدي ،والأساليب

 وبناءللتصدي لمشكلة العنف برفع الوعي  ؛والإقليمية والدولية
عداداً مهنياً إعدادهم إ والسعي نحو ،قدرات مقدمي الخدمات

 م( 2007 )محفوظ،يتناسب وخطورة مشكلة العنف 
من هنا جاءت الدراسة بهدف تقييم آليات التدخل المهني 
للأخصائيين الاجتماعيين في التعامل مع حالات العنف القائم 

ورصد مواطن القوة والضعف في برامج  ،على النوع الاجتماعي
إلى  العلاجية  وذلك بالتعرفالتدخل المهني الوقائية منها و 

البناء المعرفي للأخصائيين نحو قضايا العنف القائم على النوع 
ورصد المهارات المستخدمة في التعامل مع حالات  ،الاجتماعي

ضافة لبحث إدخل المهني العلاجي، ومستويات الت ،العنف
الاجتماعيين لمعوقات التي تؤثر على ممارسة الأخصائيين ا

 لأدوارهم 

 داف الدراسةأه
العمل على تحقيق الأهداف  يتطلبمشكلة الدراسة  ن بحثإ
 :التالية
البناء المعرفي للأخصائيين الاجتماعيين نحو  بحث -1

 العنف القائم على النوع الاجتماعي 

الاجتماعيين في الأخصائيين  مهاراتإلى  فالتعرّ  -2
 التعامل مع حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي 

يات التدخل المهني للأخصائيين بحث مستو  -3
الاجتماعيين في التعامل مع حالات العنف القائم على النوع 

 الاجتماعي 

في التعامل الأخصائيين  رصد المعوقات التي تواجه -4
  مع حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي 

 تساؤولات الدراسة:

التساؤلات  عن جابةالإحقيق الأهداف ستقوم الدراسة بلت
 تية:الآ

البناء المعرفي للأخصائيين الاجتماعيين في  هل يؤثر -1
 تعاملهم مع حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي؟

الأخصائيون  ما المهارات التي يستخدمها -2
الاجتماعيون في التعامل مع حالات العنف القائم على النوع 

 الاجتماعي؟

الاجتماعيون مع حالات الأخصائيون  هل يعمل -3
مستويات تدخل  لقائم على النوع الاجتماعي ضمنالعنف ا

 مهني محددة؟
الاجتماعيين في الأخصائيين  ما المعوقات التي تواجه -4

 التعامل مع حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي؟

 أهمية الدراسة ومبرراتها:
تنطلق أهمية الدراسة من أهمية موضوعها الذي يبحث في 

للأخصائيين الاجتماعيين مع  "تقييم آليات التدخل المهني
حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي" في المؤسسات 

الاجتماعية لضحايا والمراكز المعنية بتقديم برامج الحماية 
نتشار ظاهرة ارار المجتمعي والدولي والعالمي بقالعنف بعد الإ

وأهمية التصدي لها لما تجسده من تكلفة اجتماعية  ،العنف
وعلية تكمن مبررات  تصادية على الفرد والمجتمع ونفسية واق

 :الآتيالعمل بهذه الدراسة على النحو 
ث التقيمية في الكشف رورة العمل بمنهجية البحو ض -1

عن العلاقات المتداخلة والمركبة في عملية التدخل المهني 
 ،جدوى عملية التدخل المهنيأو  للأخصائيين؛ لتحديد قيمة
 في علاج مشكلة العنف ومدى فعاليتها وكفاءتها 

رشاد وتوجيه العاملين مع حالات العنف حول إأهمية  -2
وتوجيههم نحو نقاط القوة  ،مدى كفاءة ممارستهم المهنية
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 والضعف في تدخلهم المهني مع ضحايا العنف 

ت تحسين وتطوير العمل يعد التقييم من آليا -3
داء المهني للعاملين والارتقاء بمستوى الأ نتاجومضاعفة الإ

 ببرامج الممارسة المهنية في الخدمة الاجتماعية 

قلة الدراسات التقيميية التي بحثت تقييم عمليات  -4
التدخل المهني للأخصائيين الاجتماعيين الممارسين للعمل في 

مهني لضحايا المؤسسات المعنية ببرامج الحماية والتدخل ال
 ردنية الهاشمية العنف في المملكة الأ

زمة للمعنيين في المؤسسات تقديم التوصيات اللا -5
الخدماتية والتنفيذية المعنية بحالات العنف حول القدرات 

، للارتقاء والمهاراتية للأخصائيين العاملين المهنية والمعرفية
 داء المهني لهم بمستوى الأ

 
 السابقة الدراسات

تضمن الأدب العالمي والعربي الخاص بدراسة العنف 
ثت مشكلة العنف القائم على النوع العديد من الدراسات التي بح

لا أن الدراسات التي إالاجتماعي بأهداف ومنهجيات مختلفة  
تناولت بحث برامج التدخل المهني في علاج مشكلة العنف 

في ذات المجال كانت قلة، الأخصائيين  وتقييم آليات عمل
 دب في هذا المجال:الأومن جملة ما اشتمل عليه 

برنامج مقترح لتنمية  نحو(،" 2009) أماني قاسم، دراسة
عيين في العمل مع حالات العنف الاجتماالأخصائيين  مهارات

ع المهارات المهنية التطبيقية واقإلى  سري" بهدف التعرفالأ
سري في ضوء ن مع حالات العنف الأخصائيين الاجتماعييللأ
لخدمة الفرد ووضع برنامج مقترح  ؛سس الممارسة المهنيةأ

وتم تصميم برنامج للتعامل مع ضحايا  ،مهاراتلتنمية تلك ال
 العنف من منظور النظرية المعرفية السلوكية  

دراسة "حول الأدوار ب(، 2005عبداللطيف، ) وجاء
والمسئوليات والمداخل المهنية لمواجهة العنف الأسري"، 

لمواجهة مشكلة العنف  ؛واستعرضت الدراسة المداخل المهنية
التي يجب توفرها للعمل مع حالات  وأهم المهارات ،لأسريا

ومنها مهارات توجيه التفاعل مهارات جمع  ،ف الأسرينالع
المهنية، وخرجت أو  المعلومات والتقدير، المهارات التطبيقية

الدراسة بتصور مقترح لمجالات تطبيق السياسة الوقائية 
 لمواجهة مشكلة العنف الأسري 

استراتيجيات "دراسة إلى  (،2003) تطرق شوقي، طريف،
بداعية ساليب الإالأ من جيث وسبل مواجهة العنف الأسري"،

م أكانت فردية أسري سواء ة العنف الأالتي مورست في مواجه
جماعية أم مجتمعية كما تناولت استراتيجيات وسبل المواجهة 

يب العاملين مع حالات العنف على ضرورة تدر  دوأكّ والوقاية  

يجابي إيجيات التدخل بشكل وقاية واستراتساليب الأعلى 
  بعادهاأليتمكنو من مواجهة مشكلة العنف ب

بناء مقياس  فقد عملت على(، 1999) فاطمة أمين أما
فر المهارات المهنية تو  وأكدت على ضرورة ،سريلعنف الأل

والممارسين لخدمة الفرد  ،للأخصائيين الاجتماعيين بصفة عامة
نحو فهم أسباب تزايد  لتقديم إسهاماتهم المهنية ؛بصفة خاصة

وطرق مواجهة هذه الظاهرة، وأشارت  ،حالات العنف الأسري
تتم من  الأسريأن ممارسة خدمة الفرد مع حالات العنف 

نظرية  خلال تطبيق العديد من النظريات مثل العلاج الأسري،
لاج الجماعي، والنظرية السلوكيه عالدور، الأزمة، أسلوب ال
  مشكلةوالوظيفية، ونموذج حل ال

حول "في دراسته م(، 1993عبد الناصر عوض ) وأكد
" أن المعالج سريسة خدمة الفرد مع حالات العنف الأممار 

الأسري يمارس دوره مع حالات العنف الأسري بحسب طبيعة 
ستمراريته اومدى  ،العوامل المحدثة للعنف وشكل العنف ومعدله

مكانية القضاء عليه، وذلك في ضوء تطبيق أسس ا لممارسة وا 
 ؛وهذا يستلزم تنمية مهاراته بصفة مستمرة ،المهنية لخدمة الفرد

لتمكينه من التعهامل بفاعلية مع النسق الأسري وربطه بلأنساق 
 سرة جهة أسباب العنف الممارس داخل الألموا ؛المحيطة

، Bourassa Chantal: (2008)دراسة  دب الغربيوتضمن الأ
ت الأطفال المساء إليهم الذين حول الممارسة المهنية مع حالا"

ستطلاعية نتائج الاال، وقد أوضحت "تعرضوا للعنف الأسري
مع حالات الأطفال المساء إليهم داخل الأخصائيين  لعمل

وتنمية  ،أسرهم، أن التركيز على مداخل الممارسة المهنية
العاملين مع تلك الحالات يساعد على الأخصائيين  مهارات

تبطة بالتدخل المهني وتحقبق الأهداف مواجهة العقبات المر 
ضرورة التركيز في برنامج التدخل المهني على  معالعلاجية، 

العمل مع أمهات هؤلاء الأطفال بصفتهم المسئولين عن حماية 
الأطفال داخل الأسرة، ومساعدتهن على تعديل أدوارهن تجاه 

 توفير الحماية لأطفالهن 
أن هنالك  ،Payne, Brian: (2008) وضحت دراسةأ

حتياجات تدريبية للعاملين مع ضحايا العنف الأسري لتقديم ا
حتياجات ضرورة امتلاك لخدمات العلاجية، ومن بين هذه الاا

سمات والمظاهر المختلفة للعنف والإلمام بمعرفة كافية حول ال
كتساب المهارات التأثيرية في اسري، وامتلاك القدرة على الأ

وطبيعة  وفقاً لخصوصية ،لأسريالتعامل مع ضحايا العنف ا
لمام بالمسائل القانونية الخاصة كل حالة، وكذلك ضرورة الإ

بتقديم المساعدة وخدمات العلاج والرعاية لضحايا العنف 
  الأسري
حول  تهدراسفي Payne (2008 ،) باين سترينو دكّ وأ
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ضرورة  على الاحتياجات التدريبية للعاملين مع ضحايا العنف
 ان يمتلكو أو  ،الجيد للعاملين مع ضحايا العنففي البناء المعر 

مية هأ مؤكداً على المهارات التأثيرية للتعامل مع ضحايا العنف
وضرورة تنمية  العنفالعاملين مع حالات تدريب الأخصائيين 

مهات وضرورة التركيز على الأ ،المهارات المهنية للأخصائيين
 في برامج التخل المهني 

من دراسات سابقة اهتمت ببحث وفي ضوء ما ورد من 
في التصدي لمشكلة العنف بمختلف  دور الخدمة الاجتماعية

 زت في مجملها على الطرق العلمية والمهاراتالتي ركّ  ،نواعهأ
خصائيين الاجتماعيين للتعامل الفنية وبرامج التدخل المهني للأ

لى تقييم تأتي هذه الدراسة لتلقي بظلالها ع ،مع حالات العنف
مع حالات العنف في ضوء ما ورد  الأخصائيين العامليندور 

في الدراسات السابقة من مهارات وبرامج تدخل للوقوف على 
ى تمكنهم من ومدمن الأخصائيين  ،هلية مقدمي الخدماتأ

نجع في ظل ما يملكون من خبرات تقديم سبل العلاج الأ
تقديم برامج علاجية تستند إلى  ومؤهلات ومعلومات وصولاً 

ى المعرفة العلمية والمهارات الفنية في ظل خصوصية عل
 مشكلة العنف القائم على النوع الاجتماعي 

 :مفاهيم الدراسة
 العنف القائم على النوع الاجتماعي: 

 ،يعرف العنف القائم على النوع الاجتماعي بأنه كل سلوك
ساس الجنس في ظل أأو فعل عدواني يوجه ضد شخص على 

ين الرجال والنساء  يتسبب لمتكافئة بعلاقات السلطة غير ا
أو نفسي وتهديدات  جنسيأو  عقليأو  ،ذى جسديأبحدوث 

فعال والحرمان من الحرية الناشئة عن انعدام أبالقيام بهكذا 
دوار التقليدية الجندرية تعزيز الأو  ،مساواة النوع الاجتماعي

  (2010)اوكسفام،  للرجال والنساء
 التدخل المهني: 

"خطوات إجرائية مخططة" يقوم بها  هوهني التدخل الم
الأخصائي الاجتماعي أثناء عمله مع العملاء لمساعدتهم على 

باستخدام أساليب مهنية ترتبط بالمشكلة  ،حل المشكلات
الانتقال من مرحلة تحديد  وبالتاليوبأغراض وأهداف المؤسسة، 

مرحلـة حل المشكلة، وذلك من خلال معرفة أبعاد إلى  المشكلة
المشكلـة وتحديد ما يجب عملـه لمواجهتها، وكيفيـة ذلك 

 ,Baker) ؟وبواسطـة من؟ ومـا النتـائج المراد الوصول إليهـا

1995)  
 خصائي الاجتماعيالأ: 

خصائي لغايات تحقيق أهداف الدراسة تم تعريف الأ
يعمل بمسمى  نه الشخص المهني الذيأالاجتماعي على 

مهنية الرعائية مارسة الخصائي اجتماعي في مؤسسات المأ

يوائية مكاتب الخدمة الاجتماعية المعنية بممارسة منها والإ
التدخل المهني مع ضحايا العنف بغض النظر عن اختصاصه 

 العلمي وتدريبه المهني  
 طار النظري للدراسة:الإ

الاجتماعيون القوى المهنية للخدمة الأخصائيون  يشكل
قيام بأنشطتهم المهنية، ولقد الاجتماعية، وهم المسؤولون عن ال

وضعت مداخل مختلفة للاستفادة من هذه القوى المهنية ارتكزت 
على تحديد أدوارها والأنشطة المهنية في مجالات الممارسة 

الكفاءة والمهارة والعامل إلى  للخدمة الاجتماعية، وحاجتها
قيامها إلى  التنظيمي والتعاون مع نسق العميل بالإضافة،

 مية وتحسين عملية التواصل داخل نسق الأسرةبأدوار خد
(Carol, 1976)  
خصائي الاجتماعي مع حالات العنف الأسري ويعتمد الأ

على إطار نظري يتضمن العديد من النظريات العلمية مثل 
نظرية الدور، نظرية الأزمة، النظرية النفسية الاجتماعية، 

، لمشكلةالنظرية السلوكية، النظرية الوظيفية، نموذج حل ا
سري واتجاهات الممارسة المتنوعة، التي تركز على العلاج الأ

فهم العملاء ومشملاتهم في إطار الأنساق البيئية والاجتماعية 
التي تؤثر على سلوكهم وردود أفعالهم نحوها والتأثير المتبادل 
فيما بينهم، وتوفير الأساليب اللازمة للتعامل معها وعلاج سوء 

والنفسي وجوانب العجز في المنظومة  الأداء الاجتماعي
 )قاسم، الأسرية التي تسببت في ممارسة العنف داخل الأسر

 م( 2009
خصائي الاجتماعي عصب وتمثل الممارسة المهنيه للأ

ي علاج العمل مع حالات العنف لما تشكله من أهمية بالغة ف
ثار الناجمة عن سرة في مواجهة الآالمشكلة وحلها ومساندة الأ

خصائي ، ويتجلى نجاح الأسة العنف بمختلف أشكالهممار 
الاجتماعي في ما يمتلكه من معارف ومهارت تمكنه من 
ممارسة دوره مع حالات العنف ولعل المهارات التي يمتلكها 

خل النظرية التي يتعامل بها تعد الاخصائي الاجتماعي والمدا
لقاء الضوء على إا يتوجب ساس التدخل المهني الناجح لذأ
  المهارات والمداخلهذه برز أ

خصائي الاجتماعي في التعامل مع حالات مهارات الأ
 :العنف

وتعتمد مهارات الممارسة المهنية للأخصائي على أربعة 
الحاجة لنمو  -"مهارة جمع البيانات تتمثل فيمحاور أساسية 
مهارة التخطيط  -مهارة التأثير على الآخرين -الذات المهنية
ب عملية تطبيق تلك المهارات من الأخصائي والتقويم" وتتطل

توظيف المعارف للقيام بأفعال  الاجتماعي أن يكون قادراً على
سلوكية داخل الإطار المهني من خلال عملية الممارسة لتحقيق 
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  (Johnson, 1991)أغراض وأهداف العمل المهني 
أهمية  ”Helen palmer “دت هيلين بالمر هذا ولقد أكّ 

مية المهارات التطبيقية للأخصائيين الاجتماعيين الاهتمام بتن
العاملين في مجالات الرعاية الاجتماعية المختلفة لكي يتمكنوا 
من مواجهة التحديات المعاصرة خاصة المرتبطة بنطاق 

ملهم وكذلك ضرورة فهمهم لكافة الممارسة المهنية في مجال ع
رة نساق الأخرى التي يتعاملون معها، كما أوصت بضرو الأ

تحديد الاتجاهات العلاجية العامة الواجب التخطيط لها سواء 
الظروف المحيطة المرتبطة بحدوث أو  مع ذات العميل

   (Helen, 1995) المشكلة
خصائي الاجتماعي الأبرز المهارات التي يحتاجها أ لعل

)عبد : ـتتجلى ب جراء تدخل مهني ناجح مع حالات العنفلإ
  (:2005 اللطيف،

وتشتمل على المهارات التفاعل  توجيه هاراتم ولًا:أ
 المشاركة ومهارة التركيز، التعبيرية، الاستجابة، ،)الحضورية

 ( التفاعل توجيه
وتتضمن: )الوصف مهارات جمع المعلومات والتقدير ثانياً: 

والتحديد، الاستكشاف وتوجيه الأسئلة، التخليص، والتجزئة 
 ( التحليل
التوجيه، توفير المعونة ) :وتتضمن : المهارات المهنيةثالثاً 

عادة تنظيم وعرض الأفكار، حل الخلافات  النفسية، التوضيح وا 
  والنزاعات، تقديم النصيحة، المواجهة، تنمية القدرات والموارد(

 Professional Intervention: التدخل المهني
الأنشطة العلمية إلى  يشير مصطلح التدخل المهني

الأخصائي الاجتماعي، والتي تتضمن  المنظمة التي يقوم بها
الفهم الواعي للعميل كشخص في موقف اجتماعي بهدف 

التغيير المطلوب في سلوكه وفي المواقف إلى  الوصول
  (Johnson, 1991)الاجتماعية المحيطة به بصورة متكاملة  

فـه باركر بأنه: التدخل المباشر والموجه بالمعرفة ويعر  
عتمد على أساليب ومهارات لتحقيق أهداف ت التيالعلمية والقيم 

 (Barker, 1995)  محددة

تستند الخدمة الاجتماعية في تدخلها المهني على العديد 
ويعتبر المدخل المعرفي السلوكي  ،من المداخل العلاجية

Cognitive Behavior Approach in Case work  من المداخل
ستخدمت وقد ا ،العلاجية التي استخدمت في خدمة الفرد

أساليبه العلاجية في العديد من المجالات وأثبتت الدراسات 
  إمكانية استخدامه مع الأطفال والراشدين وكذلك المسنين

وتتكون أساليب المدخل المعرفي السلوكي من دمج أساليب 
على أساس أن  ،العلاج السلوكي بأساليب العلاج المعرفي

اث التغيير العلاجي ولإحد ،العمليات المعرفية تؤثر في السلوك

يتم التعامل مع السلوكيات غير المرغوبة من منظور ثلاثي 
 ،ويعتمد على الشرح والإقناع ،، سلوكياً انفعالياً  ،الأبعاد: معرفياً 

وعلى إقامة علاقة تعاونية تتحدد في ضوئها المسؤولية 
  (Coulshed & Orme, 1981)الشخصية للعميل  

عدة افتراضات نظرية على  يرتكز المدخل المعرفي السلوكي
 :لعل من أهمها

  إن أنماط السلوك غير السوي تبدأ من محتوى الإدراك
ولكننا نسترشد  ،فنحن نكون كما نخبر به أنفسنا ،)فيما نفكر(

ويتم تعديل أنماط السلوك غير  ،بما نعتقد ما يجب أن نعمله
وتقديم عبارات  ،السوية بواسطة تغيير تعبيرات الذات للعميل

  (Zimbardo, 1981)  يلة أكثر إيجابيةبد

  يرتكز السلوك وما يبدو من أقوال بدرجة كبيرة على
المعرفة والمدركات أكثر مما يركز على السلوك الظاهر، فإذا 

فإن الأفكار  ،كانت الحاجة هي تغيير السلوك الظاهر
فالتغيرات التي تطرأ على  ،والمدركات سوف تتغير تبعا لذلك

يمكن الوصول إليها عن طريق إحداث  السلوك الخارجي
  تغييرات في العمليات المعرفية

  إن الأشياء التي يقولها الناس لأنفسهم تُحدّد باقي
الأشياء التي يفعلونها، فسلوك الإنسان يتأثر بالجوانب المختلفة 

الاستجابات  والتي تواجـه بأنشطة متنوعـة مثل: ،لأنشطته
 والمعارف والتفاعلات ،جدانيةوردود الأفعال الو  ،الفسيولوجية
 كما يُعتبر الحديث الداخلي أحد الأنشطة  ،الاجتماعية
 ( 1994 )الشناوي،

  إن مشكلة العميل في النظريـات المعرفيـة، هي نتـاج
الأفكار والاتجاهات والمعاني من الواقع، ولمـا كان الواقع لا 

ر، وهذه يمكن تغييره فـإن البديل هو تغيير وتعديـل هذه الأفكـا
 (  1992 الاتجاهـات بمعاييرهـا المختلفة  )عثمان،

  المدخل المعرفي السلوكي يقوم على الاختيار، بمعنى
إنه يسمح للمعالج باختيار الأساليب العلاجية من العديد من 
الاتجاهات العلاجية الأخرى، وخاصة الاتجاهات المعرفية، 

  ليومن تلك الاتجاهات: الاتجاه العقلاني الانفعا

 

تعددت الآراء حول الأهداف التي يقوم عليها المدخل 
 المعرفي السلوكي ومن هذه الآراء مايلي

أن المدخل المعرفي  Goldstein (1982رأى جولدستين )-1
 ،السلوكي يستهدف التأكيد على تحقيق العميل معنى لحياته

 ،والاهتمام بكل معتقدات العميل ،والشعور الهام بقيمة الذات
نه يمكن تحقيق تلك الأهداف حينما يكتشف العميل ويرى أ

والقوى التي يستطيع من خلالها تحقيق  ،قدراته واستقلاله الذاتي
تلك الأهداف كأسلوب أساسي يؤكد على درجة التناسق بين 
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وهذا يمكن تحقيقه من  ،المعتقدات والحياة ،المجتمع ،العقل
أو  عليميةخلال علاقة مساعدة والتي توصف على أنها علاقة ت

، Therapeuticأكثر منها علاقة علاجية  Educativeتوجيهية 
والتي يمكن من خلالها تمكين العميل لتعلُّم شيء ما عن نفسه 

ويمكن من  ،ولإيجاد بدائل صحيحة ،وعن الحياة ،وعن الآخرين
خلال هذه العلاقة فتح حوار بين الأخصائي والعميل يركز فيه 

جد العميل معنى لحياته يمكن من الأخصائي على محاولة أن ي
   خلاله أن يواجه الواقع

على أن المداخل  Thomlison (1981د ثمولسون )كما أك  -2
المعرفية السلوكية هي من المـحاولات التي تستهدف مساعدة 
العميل على إيجاد تفسير لمشكلته بأسلوب آخر، ويمكن ذلك 

إلى  ا يؤديمن خلال إحداث تعديل في العمليات المعرفية بم
 إحداث تعديل في السلوك الفعلي للفرد  

 على أن الهدف Sherman (1987)يؤكد شيرمان -3
في العلاجات المعرفية هو: مساعدة العملاء على  الأساس

تغيير عملياتهم المعرفية بطريقة يمكنهم من التغلب على 
مشكلاتهم النفسية والسلوكية على أساس أن مشكلة الفرد تكمن 

العمليات إلى  والتي ترجع ،وسلوكه الخاطئ ،رهفي مشاع
ترتبط بما  ،المعرفية الخاطئة من تفكير وتخيلات واعتقادات

مما يؤثر على علاقاته  ،يعيشه في المواقف والأحداث
وتكون النتيجة مواجهة الفرد للمشكلات النفسية  ،وتفاعلاته
  والسلوكية

تيجيات سترافيؤكد على أن الا Payne (1991أما باين )-4
، فيمكن المعرفية تستهدف تغيير وجهة نظر العملاء عن الحياة

خصائي الاجتماعي من خلال إعادة التوجه الإدراكي للأ
مساعدة العميل على استخدام نماذج لأساليب جديدة من 
 ،التفكير والفهم ومساعدته من خلال إعطاء المعلومات

لارتباط وكذلك يمكن مساعدة العميل على إيجاد ا ،والنصيحة
   بين تفكيره وما يرتبط به من أشياء

على أن معظم  Granvold (1994)د جرانفولد ويؤك  -5
الممارسين الذين يستخدمون المداخل المعرفية في استراتيجياتهم 

النموذج المناسب لتحقيق الأداء  تحديدإلى  العلاجية يسعون
ية على أساس أن العوامل المعرف ،الاجتماعي الفعّال للعميل

تُعتبر جانب أساسي وجوهري لسوء الأداء الاجتماعي من 
خلال تفاعلها مع العوامل السلوكية، والعوامل الشخصية 

، النواحي الجسمية، والعوامل الاجتماعية ،)المشاعر، الدوافع
(، ولذلك فإن العلاج المعرفي يركز على إحداث تعديل البيئية

ر في إحداث توترات في العوامل المعرفية والتي يكون لها تأثي
وفي إحداث توترات في علاقاته مع  ،العميل الشخصية

 :ولذلك يستهدف العلاج في تحقيق الآتي ،الآخرين

  إحداث تغيير في المحتوى المعرفي )المعرفة
 ،الطارئة التي توجد على أساس أحداث معينة في الحياة

  ، الأفكار، التفسير(دالاعتقا ،القرارات

 عمليات المعرفية )الإدراك، إحداث تغيير في ال
 وعميلة التشغيل المعرفي( 

 إحداث تغيير في البناء المعرفي  

  تنظيم كلٍّ من المحتوى المعرفي، والعمليات
المعرفية، والبناء المعرفي لتحقيق التفاعل بين هذه العوامل 

 المعرفية 

 ،والعوامل  تحقيق التفاعل بين العوامل المعرفية
 ,Granvold)اء الاجتماعي للعميل الأخرى المرتبطة بالأد

1994)  

المدخل المعرفي السلوكي  المستخدمة في ساليبأما عن الأ
 :تتمثل في

  الاستعراض المعرفيCognitive Review:  يعتبر
الاستعراض المعرفي أحد الإستراتيجيـات الأساسية للمدخل 

وهو يتضمن العمليـة الكلية للتقدير المعرفي  ،المعرفي السلوكي
 فيما يتعلق بسوء توظيف الأفكار ،والعلاج )التغيير( ،لتحديد()ا

إعـادة بناء إلى  ويهدف هذا الأسلوب المعرفي ،المعتقداتأو 
من خلال الاستخدام المستمر للإجراءات  ،وتنمية المدركات

  مثل: التحليل اليومي لاكتشاف سوء توظيف الأفكار
  إعـادة البنـاء المعرفيCognitive Recon structuring: 

إن جوهر عملية العلاج المعرفي السلوكي يتمثل في مساعدة 
 ،العميل على أن يتمكن من إعادة البناء المعرفي بشكل سليم

والهدف من هذا الأسلوب هو أن يقوم المعالج بمساعدة العميل 
سلوكه أو  على اكتساب جوانب معرفية جديدة ترتبط بمشكلته

اطئة حتى يستطيع أن يوظف لتحل محل الأفكار والمعارف الخ
 ,Crazier, etal)  هذه الأفكار الجديدة في ممارسته اليومية

2005)  
  التدعيم الإيجابيPositive Reinforcement : ويقصد

الثواب الذي يأتي عقب الاستجابة، أو  الجزاءأو  به المكافأة
تقوية سلوك موجود، ويتم أو  تكوين سلوك مرغوب،إلى  ويهدف

 ،في كل مرة يؤدي فيها الطفل السلوك المرغوب هذا التدعيم
النجاح  بل على ،ويكون التأكيد ليس فقط على النجاح الكلي

، حيث إن التدعيم الإيجابي يزيد من احتمالية الجزئي أيضاً 
وهنا يعمل المعالج على  ،حدوث السلوك المرغوب مرة أخرى

 ،إيجاد الفرص )العميل( ليتلقى مكافأة على سلوكه الجديد(
يجابي تتضمن: )المعززات الاجتماعية، التدعيم الإ وأنواع

 الامتيازات والأنشطة، المعززات الرمزية( 
  النمذجـةModeling:  ويمكن أن يطلق عليها الاقتداء
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وتعرّف "بأنها تعلم سلوك معيُن من خلال ملاحظة شخص 
يؤدي هذا السلوك" ويعتمد المدخل المعرفي السلوكي مع 

لوب النمذجة كوسيلة لمساعدة الطفل في الأطفال على أس
لأسلوب ، وتحتوي الممارسة العلاجية ،التغلب على المشكلة

ويتضمن أسلوب  النمذجة تعرض الطفل للسلوكيات التي يجب
 ،نماذج رمزية ،متعددة منها: نماذج الأفلام النمذجة أشكالاً 
 ( 1993 ،)إبراهيم وآخرون  نماذج سلوكية

  لعب الدورRole playing: التدريب على  وهو يعني
سلوك قبل حدوثه الفعلي، بغرض زيادة قدرة الفرد أو  أداء دور

على أداء الدور الاجتماعي وتعلم المهارات الاجتماعية، 
وتدريبه على التحكم في الاندفاع، ومواجهة الإحباط والعجز في 

 ( 1998المواقف الاجتماعية الحاسمة )إبراهيم، 
  الواجب المنـزليHome work:  وهو أسلوب مهم في

تعلُّم المهـارات الاجتماعية، وهذا الأسلوب يساعد الحالة على 
تعميم التغيرات الايجابية التي قد أنجزوها خلال الجلسات 

كما يساعد على تقوية  ،المواقف الحيةإلى  العلاجية، ونقلها
 ،)إبراهيم  المعتقدات الصحيحة الجديدةأو  وتدعيم الأفكار

ولاستثمار هذا الأسلوب العلاجي يجب أن  ( 1993 ،وآخرون
، أو يحدد في كل مقابلة واجب منـزلي للحالة مثل: قراءة قصة

، تطبيق سلوك محدد للمساعدة على تغيير سلوك غير مرغوب
 ،مساعدته على تغيير أهدافه حسب موضوع وهدف المقابلةأو 

ويتم مكافأة الحالة على ماحققه من نتائج في كل مقابلة 
(Cooper, 2005)  

 
 الطريقة والإجراءات
 منهج الدراسة:

 آليات تعاملرصد وتقييم "إلى  نظراً لطبيعة الدراسة الهادفة
الاجتماعيين مع حالات العنف القائم على النوع الأخصائيين 
تم استخدام المنهج الوصفي المسحي، الذي يفيد  الاجتماعي"

يد الحقائق وتحد ،وتحقيق اهدافها في رصد مشكلة الدراسة
هم في تطويره، بما يس المتعلقة بالواقع الحالي للمشكلة ووصفها

ومن ثم جمع البيانات والمعلومات المتعلقة بها، واستعانت 
نواع البحوث أالدراسة بمنهج المسح الاجتماعي كنوع من 

 الوصفية التي يمكننا من دراسة كافة أفراد مجتمع الدراسة
  ستوى الشموليبمستوييه: مستوى العينة والم
 مجتمع الدراسة وعينتها:

لغايات تحديد مجتمع الدراسة وعينتها تم أستخدام منهج 
المسح بمستوييه: المسح بالعينة والمستوى الشمولي  بحيث 
اختير مجتمع الدراسة بطريقة المسح بالعينة للمؤسسات 
والمراكز التي تعنى بحالات العنف وبذلك اشتمل مجتمع 

الاجتماعيين العاملين في المراكز خصائيين الأ الدراسة على
والمؤسسات التابعة لوزارة التنمية الاجتماعية في مدينتي عمان 

دارة حماية إائيين الاجتماعيين العاملين في خصوالأوالزرقاء، 
سرة والمكاتب التابعة لها في مدينتي عمان والزرقاء  على الأ

ة عن متابعة اعتبار أن هذه المؤسسات هي المعنية والمسؤول
 حالات العنف وتقديم البرامج العلاجية لهم  

ما عن المجال البشري الدراسة فقد استخدمت الدراسة أ
في  الاجتماعيينالأخصائيين  طريقة المسح الشامل لكافة

المؤسسات المشار لها في مجتمع الدراسة والبالغ عددهم الكلي 
( 50) ىواشتملت عينة الدراسة النهائية عل  ( أخصائي55)
جازة في إفراد العينة الكلية أمن  لقضاء بعض خصائي نظراً أ

 -/ 7/3) الوقت الزمني لتنفيذ الدراسة الميدانية والذي امتد من
رد العينة الكلية تعبئة من أف (2)( ورفض م30/3/2015

  ةالاستبان
 

جراءات بنائها  أداة الدراسة وا 
تم إعداد لتحقيق أهداف الدراسة والإجابة على تساؤلاتها 

، للاستفادة مما دبيات السابقةالأإلى  وتطوير استبانة بالرجوع
والخبرة الذاتية للباحثة في التعامل مع حالات العنف ورد فيه 

وتكونت الاستبانة بصورتها  القائم على النوع الاجتماعي،
 مجالات كالآتي: ( فقرة، موزعة على خمسة135الأولية من )

الأخصائيين  ولية عنالأ البياناتالمجال الأول:  -
 ( فقرات6) وتكونت من الاجتماعيين

خصائيين ية للأتقييم المهارات المهنالمجال الثاني:  -
  فقرة (32) الاجتماعيين وتكون من

خصائيين الاجتماعيين البناء المعرفي للأالمجال الثالث:  -
 ( فقرة 26في مجال العنف وتكون من )

خصائيين الاجتماعيين ي للأالتدخل المهنالمجال الرابع:  -
 .( فقرة38) وتكون من

الأخصائيين  المعوقات التي تواجه المجال الخامس: -
العاملين في مجال العنف القائم على النوع الاجتماعي وتكون 

 فقرة  (25) من
 صدق أداة الدراسة:

للتحقق من صدق الاستبانة، تم استخدام صدق المحتوى، 
المحكمين من ذوي  حيث تم عرضها على مجموعة من

الاختصاص والخبرة في الجامعات الأردنية، وذلك للحكم على 
مدى انتماء الفقرات للمجالات التي تم تحديدها، ومدى 

تعديل، والتعديل المقترح، إلى  صلاحية الفقرة، وهل هي بحاجة
وقد تم الأخذ بالملاحظات التي تمت بهذا الشأن، حيث تم 

( من 80لى موافقة وبنسبة )%اختيار الفقرات التي حصلت ع
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أكثر، وتم إجراء اللازم مع المجالات والفقرات أو  المحكمين
إلغائها، لتستقر أو  إعادة صياغتهاأو  التي اقترح تعديلها

( فقرة موزعة على 135الاستبانة بصورتها النهائية على )
 خمسة مجالات 

 ثبات أداة الدراسة: -
 تين:تم التأكد من ثبات الاستبانة بطريق

عادة الاختبار :الطريقة الأولى ((، test-retest)) "الاختبار وا 
 ( من10) وذلك باختيار عينة استطلاعية مكونة من

وبعد مرور  خارج عينة الدراسة، الاجتماعيينالأخصائيين 

أسبوعين تم إعادة تطبيق الاستبانة على أفراد العينة أنفسهم، ثم 
الأول والتطبيق الثاني  تم حساب معامل الارتباط بين التطبيق

باستخدام معامل ارتباط بيرسون، وكانت قيم معامل الارتباط 
  (1كما هو موضح في الجدول )

 وتعد هذه القيم مقبولة وكافية لأغراض هذه الدراسة 
 – Cronbach) الطريقة الثانية: استخدام معادلة كرونباخ ألفا

Alpha) اق الداخلي للاتساق الداخلي، وقد تراوح معامل الاتس
 (:2للمجالات المختلفة كما هو موضح في الجدول )

 
 

 (1الجدول )
 معاملات الثبات لاستبانة تقييم آليات التدخل المهني

 للأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع حالات العنف باستخدام معامل ارتباط بيرسون
 معامل الثبات المجال رقم المجال

 0.82 ةهارات المهنيدرجة التمكين من ممارسة الم 1

 0.85 خصائيين الاجتماعيين في مجال العنف القائم على النوع الاجتماعيالبناء المعرفي للأ 2

 0.89 داء المهني في عمليات التدخل المهنيالدرجة التي تمثل تقييم الأ 3

 0.86 جتماعيمعوقات عمل الأخصائيين الاجتماعييين العاملين في مجال العنف القائم على النوع الا 4
 

 (2)جدول ال
 تقييم آليات التدخل المهني للأخصائيين الاجتماعيين العاملين مع حالات العنف معاملات ثبات أداة

 كرونباخ الفا المجال الرقم
 0.86 درجة التمكين من ممارسة المهارات المهنيه 1

 0.87 النوع الاجتماعيخصائيين الاجتماعيين في مجال العنف القائم على البناء المعرفي للأ 2

 0.90 داء المهني في عمليات التدخل المهنيالدرجة التي تمثل تقييم الأ 3

 0.88 الاجتماعييين العاملين في مجال العنف القائم على النوع الاجتماعيمعوقات عمل الأخصائيين  4

 
مقبولة لأغراض  بقيميلاحظ معاملات الثبات جاءت 

 الدراسة الحالية 
 الإحصائية المستخدمة: الأساليب

للإجابة عن تساؤلات الدراسة تم استخراج المتوسطات 
بواسطة حزمة التحليل  الحسابية والانحرافات المعيارية

   (SPSSالاجتماعي )
 

 مناقشة نتائج الدراسة:
 ة:خصائص أفرادعينة الدراسولًا: أ
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 (3الجدول )

 فيةتوزيع أفراع عينة الدراسة حسب المتغيرات الديمغرا
   

 %26.0 13 ذكر الجنس

 %74.0 37 انثى

 التحصيل العلمي

 %4.1 2 ثانوية عامة

 %20.4 10 دبلوم متوسط

 %65.3 32 بكالوريوس

 %8.2 4 ماجستير

 %2.0 1 دكتوراه

 %74.0 37 وزارة التنمية الاجتماعية المؤسسة التي تعمل بها

دارة حماية الأسرةإ  13 26.0% 

ديميالتخصص الاكا  

 %46.9 23 علم اجتماع

 %6.1 3 علم نفس

رشاد وصحة نفسيةإ  4 8.2% 

 %24.5 12 خدمة اجتماعية

 %14.3 7 غير ذلك

 عدد سنوات العمل في المؤسسة

قل من سنةأ  8 16.0% 

سنوات 3-سنة   10 20.0% 

سنوات 6 -سنوات  3  9 18.0% 

سنوات فأكثر 6  23 46.0% 

ت الخبرة )بما فيها سنوا العمل الاجتماعي:عدد سنوات الخبرة في 
 بالمؤسسة( 

قل من سنةأ  7 14.0% 

سنوات 3-سنة   12 24.0% 

سنوات 6 -سنوات  3  8 16.0% 

سنوات فأكثر 6  23 46.0% 

 
( والذي يمثل الخصائص النوعية 3يلاحظ من الجدول )

 لأفراد عينة الدراسة:
ناث حيث الإفراد العينة من أالغالبية العظمى من أن  -

 ،(%26( أما الذكور فقد شكلت نسبتهم )%74بلغت نسبتهن )
نسانية ناث في المهن الإوهذا يعكس النسبة المرتفعة للإ

  والاجتماعية
 (%65.3بلغت نسبة الحاصلين على البكالوريوس ) -

تليها نسبة الحاصلين على دبلوم المتوسط والتي بلغت 
20,4 ،)%( 

رة التنمية الاجتماعية( شكلت نسبة العاملين في )وزا -
دارة إ( من أفراد عينة الدراسة أما نسبة العاملين في )74%)

ويعود ذلك إلى أن مهنة  (،%26حماية الأسرة( فقد شكلت )
الاجتماعيين من اختصاص وزارة التنمية الأخصائيين 
في مكاتب الخدمة  العاملينالأخصائيين  الاجتماعية وأن

الاجتماعية في إدارة حماية الأسرة من كوادر وزارة التنمية 

الأخصائيين  الإجتماعية، ومن هم على كوادر الأمن العام من
اثنان أو  قلة، إذ يوجد في كل مكتب أخصائي اجتماعي واحد

 على الأكثر 
بلغت نسبة أفراد كاديمي التخصص الأ من حيث -

(، يليها %46.9م الإجتماع( )العينة المتخصصين في )عل
( %24,5المتخصصين بالخدمة الاجتماعية بلغت نسبتهم )

متخصصين الأخصائيين  ( من%12) أنإلى  وتشير البيانات
  ةفي علوم أخرى من غير حزمة العلوم الإجتماعي

قد الأخصائيين  ( من%46) نأعلى وتدل النتائج  -
خبرة  ن من يملكونأو سنوات فأكثر(  6) مضى على عملهم

عدد سنوات  (، وفي%14) قل من سنة( بلغت نسبتهمأعملية )
)بما فيها سنوات الخبرة  الخبرة في العمل الاجتماعي:

سنوات فأكثر( بنسبة  6على تكرار لفئة )أجاء بالمؤسسة( 
 سنوات( بنسبة 6 -سنوات  3دنى تكرار لفئة )أ(، و 46%)
(16%)  
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لأخصائيين ما مستوى البناء المعرفي ل السؤال الأول:
الاجتماعيين العاملين مع حالات العنف القائم على النوع 

 الاجتماعي في مجالات العنف المختلفة؟
تم حساب المتوسطات الحسابية  للإجابة عن هذا السؤال

لمستوى البناء المعرفي للأخصائيين نحرافات المعيارية والإ
ع الاجتماعيين في تعاملهم مع حالات العنف القائم على النو 

 ،بشكل عام ولكل مجال من مجالات أداة الدراسةالاجتماعي 
 ( ذلك 4ويظهر الجدول )

 
 (4الجدول )

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتب لمستوى البناء المعرفي
 للأخصائيين الاجتماعيين في تعاملهم مع حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي مرتبة تنازلياً 

 البناء المعرفي الرقم
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الرتبة
مستوى 
 التأثير

 مرتفع 1 1.25 3.68 سرة يعني انهيارهاحدوث العنف داخل الأ 7

 متوسط 2 1.03 3.60 الفقر سبب في حدوث العنف 26

 متوسط 3 1.43 3.38 ةوساط الاجتماعية وبنفس الدرجيحدث العنف في جميع الأ 8

 متوسط 4 1.26 3.20 لعنف لا يتأثر بشخصية الفرد المعنفحدوث ا 9

 متوسط 5 1.06 3.18 لا تشكل ردود فعل المرأة تجاه العنف سبب في وقوعه 12

 متوسط 6 1.13 3.16 ممارسة العنف صفة موروثة بالجينات 11

 متوسط 6 1.25 3.16 ة فقطأللعنف تقع على المر  ةالتكلفة الاقتصادي 14

 متوسط 8 1.27 3.10 جندرية لا تعد سبب في حدوث العنفالتنشئه ال 6

 متوسط 9 1.31 3.08 العنف القائم على النوع الاجتماعي يقع على المرأة دون الرجل 4

 متوسط 9 1.14 3.08 عن ممارسته للعنف ةولؤ بالفرد غير مس ةالبيئه المحيط 10

 متوسط 11 1.24 3.06 الصمت اتجاه العنف يعني منع حدوثه 13

 متوسط 12 1.20 3.04 سري لوحدهاسرة تتحمل تكلفة العنف الأالأ 15

 متوسط 13 1.33 3.02 ةخصائي في علاج العنف من بؤرة اهتمامه بالمشكلينطلق الأ 18

 متوسط 13 1.25 3.02 شخصية الزوج غير مسؤولة عن ممارسته للعنف 25

 متوسط 15 1.34 2.96 ف اتجاه العنففكار المعنأعلاج العنف لا يتطلب تغيير في معتقدات و  20

 متوسط 16 1.46 2.94 المرأة هي السبب في العنف الموجه ضدها 3

 متوسط 16 1.46 2.94 ةنها سريعلأ ةخصائي والضحيبين الأ ةولى لا تؤثر في العلاقة المهنيالمقابله الأ 21

 متوسط 18 1.39 2.90 وتشخيصها يتم في جلسة واحدة ةتحديد المشكل 16

 متوسط 18 1.46 2.90 ولي لحالات العنف صحيح دائماً التشخيص الأ 17

 متوسط 20 1.38 2.88 ردنيجديدة ودخيله على المجتمع الأ ةالعنف القائم على النوع الاجتماعي مشكل 1

 متوسط 20 1.29 2.88 البناء الاجتماعي غير مسؤول عن ممارسة العنف 2

 متوسط 20 1.27 2.88 سرة فقطيقع في نطاق الأ العنف القائم على النوع الاجتماعي 5

 متوسط 20 1.34 2.88 االبناء المعرفي للفرد لا علاقة له بحدوث العنف 19

22 
 ةالضحية ووضع برنامج علاجي لها من المقابل ةخصائي تشخيص مشكليمكن للأ

 ولىالأ
 متوسط 20 1.42 2.66

 متوسط 25 1.23 2.60 عن ممارسة العنف ضدها ةالزوجه هي المسؤول 24

 متوسط 26 1.37 2.58 همال شخصية العميل في العلاجإيجب  23

 متوسط  0.98 3.03 الدرجة الكلية

 
( أن المستوى المعرفي للأخصائيين 4تشير نتائج الجدول )

الاجتماعيين العاملين مع حالات العنف القائم على النوع 
( وانحراف 3.03الاجتماعي متوسط، إذ بلغ المتوسط الحسابي )

(، وجاءت فقرات هذا المجال في المستويين 0.98معياري )
توسطات الحسابية بين المرتفع والمتوسط، إذ تراوحت الم

والبناء المعرفي للأخصائي الإجتماعي يمثل   (3.68-2.99)
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كل ما اكتسبه من معارف ومعتقدات وخبرات ومهارات ومفاهيم 
 حول موضوع العنف 

عتقاد مرتفع لدى وجود إلى إ ت النتائجبحيث دلّ 
سرة يعني "حدوث العنف داخل الأ على أنالأخصائيين 

( 1.25( وانحراف معياري )3.68انهيارها"، بمتوسط حسابي )
سر التي تتعرض مما يعكس واقع حال الأ وبمستوى مرتفع،

 للعنف ويتعايش معها الأخصائي بالحل والعلاج 
اعيين حول جتموشكل المستوى المعرفي للأخصائيين الإ

ء المعرفي لديهم في موضوع على مستويات البناأأسباب العنف 
على المتوسطات الحسابية لدى الفقرات التالية: أذ احتل إالعنف 

( 3.60بمتوسط حسابي ) الفقر سبب في حدوث العنف""
وى متوسط  يحدث العنف في وبمست (1.03وانحراف معياري )

 ه بمتوسط حسابيوساط الاجتماعية وبنفس الدرججميع الأ
ن العنف لا علاقة له بشخصية أو   1.43 وانحراف معياري 3.38

المعنف  وهذه الاعتبارات صحيحة وكادت تشكل مسلمات في 
( التي 24خيرة الفقرة )قبل الأ قضايا العنف  وجاءت في الرتبة

عن ممارسة العنف  ةن الزوجه هي المسؤولأ" تنص على
(، 1.23راف معياري )( وانح2.60بمتوسط حسابي ) ضدها"

وبمستوى متراجع جداً عن المتوسط مما يؤكد انخفاض مستوى 
 اعتقادهم بذلك وصحة معتقاداتهم في أسباب العنف 

تجاهاتهم في تفسير العنف من منظور النظريات اوحول 
يجابية نحو إت النتائج على وجود إتجاهات الاجتماعية، دلّ 

وجية التي تربط العنف تفسير العنف من منظور النظريات البيول
بالعوامل الجينية الوراثية  وأن التنشئة الجندرية وما يكتسبه الفرد 

وفي ذلك استبعاد  من خبرات لا تعد سبب في حدوث العنف 
خرى ومنها نظريات )التعلم والدور والتنشئة الأ لأهمية النظريات

الاجتماعية( والتي تؤكد على أن العنف سلوك متعلم ومكتسب 
بيئة المحيطة وأن ما يكتسبه الفرد من خبرات عبر عملية من ال

م(  2010 )عثمان، التنشئة الاجتماعية يشكل أساس سلوكه
 ةولؤ بالفرد غير مس ةالمحيط ةالبيئوتم تأكيد ذلك باعتقادهم أن 

طروحات ني استبعادهم لأمما يع عن ممارسته للعنف 
 النظريات الاجتماعية في تفسير حدوث العنف 

أن البناء  (4)من النتائج الواردة في بيانات الجدول ويتضح 
المعرفي للأخصائيين الاجتماعيين في مفهوم العنف القائم على 
النوع الاجتماعي متوسطة المستوى وتأتي بالمستوى الثاني من 

دراكهم لمفهوم العنف  إذ يعتقدون أن المفهوم مرتبط إ حيث
نف القائم على النوع بالعنف ضد المرأة فقط علماً أن مفهوم الع

ي شخص على أيمارس ضد فعل أو  الاجتماعي هو سلوك
 م(  2009 )اليونسيف، ساس جنسهأ

( التي تنص على" 23الفقرة ) خيرةوجاءت في الرتبة الأ

همال شخصية العميل في العلاج "بمتوسط حسابي إيجب 
مما يعني   ( وبمستوى متوسط1.31( وانحراف معياري )2.58)
ين لأهمية علاج العنف من خلال ين مدركن الأخصائيأ

 الشخص المعنف لا المعنف 
السؤال الثاني: ما المهارات المستخدمة في التعامل مع 

 حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي؟
تم حساب المتوسطات الحسابية  للإجابة عن هذا السؤال

مل لمستوى المهارات المستخدمة في التعانحرافات المعيارية والإ
بشكل عام ولكل مع حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي 

 ( ذلك 5ويظهر الجدول ) ،مجال من مجالات أداة الدراسة
( أن مستوى المهارات المستخدمة 5الجدول ) حيث تشير بيانات

في التعامل مع حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي كان 
( وانحراف معياري 3.48متوسط، إذ بلغ المتوسط الحسابي )

(، وجاءت فقرات هذا المجال في المستويات المرتفع 0.76)
والمتوسط والمنخفض، إذ تراوحت المتوسطات الحسابية بين 

(4.04-2.30  ) 
مبادئ وطرق إلى  احتل استخدام المهارات العامة المستندة

العمل بالخدمة الاجتماعية في العمل مع حالات العنف 
)مهارات المقابلة الفردية والجماعية  :يالمستوى المرتفع وه

صوصية ومهارات استقبال الحالة( والمحافظة على السرية والخ
 على المتوسطات الحسابية أذ شكلت إ

وجاءت في الرتبة الثانية وبمستوى متوسط المهارات 
الخاصة بأجراء المقابلة الأولية وجمع المعلومات والتقدير 

لوصف والتحديد الدقيق للحالة )ا الأولي للحالة واشتملت على
والتشخيص الاولي والتسجيل والاصغاء والاستكشاف واخذ 

 المعلومات الدقيقة عن الحالة( 
نجازية وهي المهارات وجاءت المهارات المهنية الإ

المستخدمة في المرحلة الثالثة من مراحل التدخل المهني 
 دنى مستوياتأالخاصة بالبرامج العلاجية لحالات العنف 

لت مستوى الممارسيين إذ شكّ الأخصائيين  المهارات لدى
)التوجيه وحل الخلافات والمواجهة  منخفض وتضمنت مهارات

وتوفير المعونة النفسية والمادية لضحايا العنف وتوجيه التفاعل 
  بين مرتكبي العنف وضحايا العنف(

 ( التي تنص على30خيرة الفقرة )قبل الأ وجاءت في الرتبة
( وانحراف 2.02دوار" بمتوسط حسابي )ولعب الأ "التمثيل

(، واستخدام هذه المهارات جميعها مقروناً 0.96معياري )
باستخدام نماذج التدخل المهني المستخدمة في عملية التدخل 

الاجتماعين الأخصائيين  ضعف قدراتإلى  المهني  هذا يشير
الممارسيين للعمل مع ضحايا العنف، وضعف العمل بأسس 

مداخل العمل العلاجي والمعرفي في إلى  ة بالاستنادعلمي
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التعامل مع ضحايا العنف وهذا بدوره يضعف الخدمات المقدمة 
لهم ويقلل من تأثيرها في علاج الاعتلالات التي تخلفها 

مع العلم أن من  المجتمع أو  سرةالعنف في الأ ممارسة

الأخصائيين  يمارسون نموذج التدخل المعرفي السلوكي من
فهو النموذج  (Brandell, 1997) ( بحسب دراسة ستروم33%)
 مثل في علاج حالات العنف الأ
 
 (5الجدول )

 نحرافات المعيارية والرتبالمتوسطات الحسابية والإ
 لمستوى المهارات المستخدمة في التعامل مع حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي مرتبة تنازلياً 

 دمةالمهارات المستخ الرقم
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الرتبة
مستوى 
 الاستخدام

 مرتفع 1 0.81 4.04 جراء المقابلة الفرديةإ 6

 مرتفع 2 0.85 4.02 على السرية ةالمحافظ 5

 مرتفع 3 0.98 3.76 استقبال الحالة 1

 مرتفع 4 0.94 3.74 الجماعية ةجراء المقابلإ 7

 مرتفع 5 0.93 3.70 على الخصوصية ةالمحافظ 4

 مرتفع 6 0.96 3.68 التركيز 10

 متوسط 7 0.94 3.66 ةالدقيق للحال الوصف والتحديد 17

 متوسط 7 0.96 3.66 ةمهارة تحليل المشكل 21

 متوسط 9 1.01 3.64 ةولي للحالالتشخيص الأ 2

 متوسط 10 0.97 3.62 صغاء الفعالالإ 11

 طمتوس 10 0.99 3.62 ةالتلخيص والتجزئ 20

 متوسط 12 0.93 3.58 التسجيل 13

 متوسط 12 1.09 3.58 خذ المعلومات الدقيقة من الحالةأالاستكشاف و  18

 متوسط 12 0.95 3.58 سئلةتوجيه الأ 19

 متوسط 15 0.95 3.56 حالة حالات العنف للمتخصصينإ 12

 متوسط 16 0.99 3.54 توجيه التفاعل داخل الجلسة 8

 متوسط 16 0.93 3.54 الوجداني التعبير عن التعاطف 9

 متوسط 16 1.27 3.54 مهارات المقابلة: جمع المعلومات 16

 متوسط 19 1.00 3.48 التقييم في جميع المراحل 15

 متوسط 19 1.05 3.48 تقديم النصائح والتعليمات 26

 متوسط 21 1.05 3.46 تكوين العلاقة المهنية 3

 متوسط 22 1.05 3.44 التوجيهنجازية(: )الإة المهارات المهني 22

 متوسط 22 1.01 3.44 حل الخلافات والنزاع 25

 متوسط 24 1.05 3.40 خرىالتشبيك مع المؤسسات الأ 14

 متوسط 25 1.07 3.38 فكارعادة تنظيم وعرض الأا  التوضيح و  24

 متوسط 26 0.86 3.30 المواجهة 27

 متوسط 27 0.99 3.26 ةالنفسي ةتوفير المعون 23

 متوسط 27 0.78 3.26 التحليل 29

 متوسط 29 0.87 3.16 تنمية الموارد والقدرات 28

 متوسط 30 0.89 3.06 توجيه التفاعل 31

 متوسط 31 0.96 3.02 دوارالتمثيل ولعب الأ 30

 منخفض 32 1.00 2.30 المالية ةالمعون 32

 توسطم  0.76 3.48 ةالدرجة الكلية للتمكن من ممارسة المهارات المهني
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 (6الجدول )

 المعيارية والرتب لمستوى عمل  نحرافاتالمتوسطات الحسابية والإ
 الاجتماعيون مع حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي ضمن مستويات تدخل المهني محددة مرتبة تنازلياً الأخصائيون 

 الاجتماعيونالأخصائيون  عمل الرقم
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 يالمعيار 

 الرتبة
مستوى 
 العمل

 مرتفع 1 0.79 4.06 تشجيع الحالات على عرض مشاكلهم وظروفهم دون حرج 11

 مرتفع 2 0.94 3.92 ةسباب المشكلأديد مصادر المعلومات للوصول إلى تح 10

 مرتفع 3 0.93 3.90 ةالمهني ةالتمهيد لنمو العلاق 16

 مرتفع 4 0.99 3.86 الاحتفاظ بملف كامل عن كل حالة عنف 9

 مرتفع 5 1.00 3.84 التقييم الذاتي لكل مرحلة من مراحل العمل 24

 مرتفع 6 0.95 3.80 التحديد الدقيق لبعض مظاهر العنف لدى الحالات 14

 مرتفع 7 1.13 3.78 ةمع الفريق الطبي مدى تطور الحال ةالمتابع 12

 مرتفع 7 0.84 3.78 ةالزيارات المنزلي 33

 مرتفع 9 0.98 3.76 حالة حسب ظروفها التعامل مع كل 27

 مرتفع 10 0.99 3.74 تحديد معدلات وقوع العنف / تكراره 19

 مرتفع 11 1.07 3.72 ةديد التغيير الذي يطرأ على الحالتح 18

 مرتفع 12 1.04 3.70 نواع السلوك المراد تعديلهأتحديد  15

 مرتفع 12 1.02 3.70 ةالملاحظات وتحليلها في كل مقابل تشخيص 17

21 
المباشر وتقديم المعلومات فكار والمعتقدات والتوجيه القدره على تعديل الأ

 ةاللازم
 مرتفع 12 1.02 3.70

 مرتفع 12 0.84 3.70 عادة التأكيد على البرنامج العلاحيإ 23

 مرتفع 12 0.97 3.70 في العلاج ةمراعاة الفروق الفردي 26

 مرتفع 17 1.04 3.68 علاجلطرق ال ةالحال ةتعديل استجاب 20

 مرتفع 17 0.96 3.68 ةهاء العلاقه المهنينالتمهيد لإ 22

 مرتفع 17 0.91 3.68 نفسهم على العلاجأقناع الضحايا في مساعدة إ 32

 مرتفع 17 0.96 3.68 ن تترتب على ممارسة العنفأمعلومات بشأن المخاطر التي يمكن تقديم ال 36

 مرتفع 17 1.00 3.68 سرةية مواجهة مشكلات الأفتقديم المعلومات عن كي 37

 متوسط 22 1.08 3.64 مع الفريق النفسي قبل وضع خطة العلاج ةالمتابع 13

 متوسط 22 0.99 3.64 ةالحرص على تقديم برنامج متابع 25

 متوسط 24 1.01 3.62 زواج المعارف والمعلومات المرتبطة بالعنف وكيفية مواجهتهكساب الأإ 38

 متوسط 25 0.90 3.60 ةمع مصادر المعلومات من غير الحاللتواصل ا 3

 متوسط 25 1.03 3.60 متابعة مدى التغييرات في حالات العنف 28

 متوسط 27 0.97 3.58 تقديم برامج الدعم الاجتماعي 6

 متوسط 28 0.91 3.56 التدريب على مهارات الحياة 34

 متوسط 29 0.89 3.52 القدره على تقديم الاستشارة الصحيحة 4

 متوسط 29 1.04 3.52 تقديم برامج حل الصراع والنزاع 7

 متوسط 29 1.07 3.52 الحرص على متابعة ضحايا العنف بعد خروجهم من المؤسسة 29

 متوسط 32 0.97 3.50 تطوير برامج التدخل العلاجي 2

 متوسط 33 1.03 3.46 تطوير برامج التدخل الوقائي 1

 متوسط 34 0.88 3.36 ةوث العنف والاستخدام السيء للسلطحدإلى  امل التي تؤديبعاد العو أ 35

 متوسط 35 1.08 3.32 تقديم برامج تدريبية لكيفية التعامل مع حالات العنف 8

 متوسط 36 1.03 3.26 مساعدة الحالات في الاستجابة للعلاج النفسي 30
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 متوسط 37 0.88 3.08 تقديم برامج الدعم النفسي 5

 متوسط 38 1.16 2.92 المساعدة في تأمين المعونه المادية 31

 0.78 3.63 دائك المهني في عمليات التدخل المهنيالدرجة التي تمثل تقييمك لأ
 

 متوسط

 
السؤال الثالث: هل يعمل الأخصائيون الاجتماعيون مع 
حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي ضمن عمليات 

 تدخل مهني محددة؟
تم حساب المتوسطات الحسابية  للإجابة عن هذا السؤال

الاجتماعيون لمستوى عمل الأخصائيون نحرافات المعيارية والإ
مستويات  مع حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي ضمن

بشكل عام ولكل مجال من مجالات أداة  تدخل المهني محددة
  (6من خلال الجدول) ،الدراسة

( أن مستوى 6لواردة في الجدول )النتائج ا يتضح من
خصائيين الاجتماعيين مع حالات التدخل المهني للأعمليات 

العنف القائم على النوع الاجتماعي كان متوسط، إذ بلغ 
(، وجاءت 0.78( وانحراف معياري )3.63المتوسط الحسابي )

إذ تراوحت  ،فقرات هذا المجال في المستويين المرتفع والمتوسط
 ( 2.30-4.06حسابية بين )المتوسطات ال

ت نتائج دراسة عمليات التدخل المهني بحسب الجدول دلّ 
الاجتماعيين يمارسون العمل مع الأخصائيين  أنإلى  (6)

ولى من مراحل لعنف بمستوى مرتفع في المرحلة الأحالات ا
عمليات التدخل المهني والمتمثلة؛ بدراسة الحالة وجمع 

 من مصادرها المختلفة وصولاً المعلومات اللازمة عن الحالة 
سباب المشكلة وتشجيع الحالات على عرض مشاكلهم أإلى 

جراء ا  والتمهيد لنمو العلاقة المهنية و تردد، أو  دون حرج
الزيارات الميدنية والمنزلية اللازمة  وهذا يؤكد صحة النتائج 

في الأخصائيين  من أن مهارات (6)الواردة في الجدول 
 العمل هي الأفضل  المراحل الأولى من 

في المرتبة الثانية من مستوى  عملية التشخيص وجاءت
والتي تشكل المرحلة الأخصائيين  داء المهني المرتفع عندالأ

لتدخل المهني وقد ارتفع مستوى الثانية من مراحل عمليات ا
)تحديد معدلات وقوع العنف  داء المهني للأخصائيين عندالأ

نواع أيحدث على الحالة وتحديد  ير الذيوتكراره وتقدير التغ
الملاحظات وتحليلها في كل  السلوك المراد تعديله وتشخيص

من مراحل العمل مع  جداً  ةهمموهذا بدوره يشكل مرحلة  ةمقابل
داء مرتفع أن العمل بهذه المرحلة بمستوى أحالات العنف و 

من عملهم ويمكنهم من تمكن الأخصائيون  يعكس مدى
ن لثالثة وهي مرحلة العلاج بنجاح لأا المرحلةإلى  الوصول

 التشخيص الناجح يعني العلاج ناجح 
نتائج الفقرات التي بحثت تقييم الأداء المهني إلى  وبالنظر

للأخصائيين الاجتماعييين في إعداد البرامج العلاجية وهي 
تائج على ت النالمرحلة الثالثة من مراحل التدخل المهني دلّ 

عادة التأكيد على إ) المهني عند داءلأوجود مستوى مرتفع من ا
البرامج العلاجية ومراعاة الفروق الفردية في العلاج وتعديل 

نهاء العلاقة المهنية ة الحالة لطرق العلاج والتمهيد لإاستجاب
وتقديم المعلومات بشأن المخاطر المترتبة على ممارسة العنف 

  سرة(الأعن كيفية مواجهة مشكلات  ةلازموتقديم المعلومات ال
 دت النتائج على إن البرامج العلاجية المعدة منومع ذلك أكّ 
احتلت مستوى منخفض من الأداء المهني عند الأخصائيين 

ممارسة المهارات المهنية العلاجية التالية: )تقديم برامج الدعم 
وتقديم الاستشارة الصحيحة  النفسي والاجتماعي والمالي،

زاع والبرامج التدريبية لكيفية والعمل ببرامج حل الصراع والن
التعامل مع ضحايا العنف وتطوير برامج التدخل العلاجي 

 والوقائي والتدريب على مهارات الحياة( 
داء المهني الرغم من المستوى المرتفع في الأ وعلى

ولى من خطوات التدخل خصائيين في المراحل الثلاث الأللأ
خصائيين في مراحل داء المهني للأن مستوى الأألا إالمهني، 

العمل النهائية والمتمثلة بمرحلة التقييم والمتابعة اللاحقة جاء 
نحرافات معيارية هي ا  حسابية و  المستوى منخفضاً بمتوسطات

قل في الفقرات المتعلقة بتقديم برامج المتابعة ومتابعة الأ
  الحالات بعد خروجهم من المؤسسة

الأخصائيين  السؤال الرابع: ما المعوقات التي تواجه
الاجتماعيين في التعامل مع حالات العنف القائم على النوع 

 الاجتماعي؟
للإجابة عن هذا السؤال تم حساب المتوسطات الحسابية 

لمستوى المعوقات التي تواجه نحرافات المعيارية والإ
الاجتماعيين في التعامل مع حالات العنف القائم الأخصائيين 

عام ولكل مجال من مجالات أداة  بشكلعلى النوع الاجتماعي 
 ( 7الجدول ) من خلال ،الدراسة

 ( أن مستوى المعوقات التي تواجه7يلاحظ من الجدول )
الاجتماعيين في التعامل مع حالات العنف القائم الأخصائيين 

، إذ بلغ المتوسط الحسابي على النوع الاجتماعي كان متوسطاً 
فقرات هذا المجال (، وجاءت 0.76( وانحراف معياري )3.18)

توسطات إذ تراوحت الم ،في المستويين المرتفع والمتوسط
  (2.30-4.00الحسابية بين )

بالمنظومة التشريعية والمتمثلة وجاءت المعوقات المرتبطة 
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 ،بانعدام الامن والحمايه للفريق العامل" في المرتبة الأولى"
( وبمستوى 1.21( وانحراف معياري )4.00بمتوسط حسابي )

عطاء صفة الضابطة العدلية إوفي الرتبة الثانية عدم  مرتفع،
( وانحراف معياري 3.94خصائيين" بمتوسط حسابي )للأ

الأخصائيين  وبمستوى مرتفع، مما يعني حرمان (1.18)
تحمي حقوق العاملين الاجتماعيين للمنظومة التشريعية التي 

لعمل من وتمنحهم السلطة اللازمة لضمان سير اوتوفر لهم الأ
 بنجاح ودون عراقيل 

 
 (7الجدول )

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتب لمستوى المعوقات 
 الاجتماعيين في التعامل مع حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي مرتبة تنازلياً الأخصائيين  التي تواجه

 المعوقات التي تواجه الأخصائيين الاجتماعيين الرقم
توسط الم

 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 الرتبة
مستوى 
 المعوقات

 مرتفع 1 1.21 4.00 للفريق العامل ةمن والحمايانعدام الأ 7

 مرتفع 2 1.13 3.94 خصائيينعطاء صفة الضابطة العدلية للأإعدم  8

 مرتفع 3 0.75 3.88 ةعلاج حالات العنف يحتاج فترة عمل طويل 21

 مرتفع 4 0.99 3.72 ملة مع حالات العنفاناس نحو المؤسسات العالاتجاهات السلبية لل 22

 متوسط 5 1.12 3.64 خصوصية موضوع العنف 2

 متوسط 6 1.17 3.50 عدم الثقة بقدرات الأخصائيين في مساعدة الحالات المعنفة 23

 متوسط 7 0.97 3.48 صعوبة اكتشاف حالات العنف 9

 متوسط 7 1.13 3.48 المساندة في المؤسسات ةنظمة البيروقراطيالأ 11

 متوسط 7 1.04 3.48 عدم وضوح الحدود التي تحدد ما هو عنف 24

 متوسط 7 1.38 3.34 العنف موضوع عائلي 1

 متوسط 11 1.13 3.28 تساعد في تقديم المساعدة لضحايا العنف ةنظمأعدم وجود تشريعات و  10

 متوسط 12 0.92 3.26 لوماتمن مصادر المع ةعدم الصدق في المعلومات المقدم 5

 متوسط 12 1.32 3.26 المتخصصة للتعامل مع حالات العنف ةعدم وجود الكوادر المهني 25

 متوسط 14 1.20 3.22 عدم القدرة على متابعة الحالات 6

 متوسط 15 1.30 3.10 شكال العنفأعدم وجود مؤسسات متخصصة بكافة  20

 متوسط 16 1.31 2.90 التي تعمل بها في المؤسسة ةنظمة البيروقراطيالأ 12

 متوسط 17 0.98 2.82 خصائيينعدم تعاون الفريق الطبي مع الأ 3

 متوسط 18 1.34 2.80 عدم وجود الخبرة الكافية للتعامل مع حالات العنف 18

 متوسط 20 1.29 2.76 عدم وضوح دور الاخصائي الاجتماعي بالتعامل مع حالات العنف 19

 متوسط 21 1.28 2.70 ة في الدورات التدريبية الخاصة بالعنفعم المشارك 17

 متوسط 22 1.21 2.60 مهاراتي غير كافية للتعامل مع حالات العنف 15

 متوسط 23 1.20 2.56 ةمنيجهزة الأعدم تعاون الأ 4

 متوسط 24 1.25 2.54 ةعلى وضع البرامج العلاجية المناسب ةعدم القدر  14

 متوسط 25 1.18 2.48 شخيص حالات العنفعدم القدرة على ت 13

 متوسط  0.76 3.18 الدرجة الكلية

 
وجاءت المعوقات المتعلقة بالأداء المهني للأخصائي 
الاجتماعي في مستوى منخفض، إذ لا تشكل مستوى مرتفع من 

على  ةالقدر المعوقات لدى الأخصائيين، وخاصة ما يتعلق ب
خيص حالات العنف وضع البرامج العلاجية المناسبة وتش

ن أشارة إلى إخصائي ووضوح الدور؛ وفي ذلك ومهارات الأ
ت العنف في عملهم مع حالاجه الأخصائيين المعوقات التي توا

نما تتجسد في ا  داء المهني لديهم و لا علاقة لها بمستوى الأ
خصوصية موضوع العنف وحاجته لفترة زمنية طويلة 

 ات العاملة في العنف  والاتجاهات السلبية للناس نحو المؤسس
 خلاصة النتائج:

"تقييم آليات التدخل المهني في ضوء عملية البحث في 
للأخصائيين الاجتماعيين مع حالات العنف القائم عل النوع 
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 : النتائج التاليةإلى  توصلت الدراسة الاجتماعي"
جاء مستوى البناء المعرفي للأخصائيين الاجتماعيين : ولاً أ

لات العنف القائم على النوع الاجتماعي في العاملين مع حا
 ت النتائج على أن:ثاره متوسط حيث دلّ آمفهوم العنف وأسبابه و 

شكل المستوى المعرفي للأخصائيين الاجتماعيين  -
ثاره على مستويات البناء المعرفي لديهم آو حول أسباب العنف 
 في موضوع العنف 

وك وجود اتجاهات إيجابية للأخصائيين في تفسير سل -
ن سلوك أور النظرية البيولوجية التي ترى العنف من منظ

ن يكون سلوك العنف مكتسب من أ العنف موروث  واستبعاد
طروحات النظريات أالبيئة الاجتماعية المحيطة بحسب 

  الاجتماعية في تفسير حدوث العنف
عدم وضوح مفهوم العنف القائم على النوع  -

م بأنه سلوك مرتبط عتقادهلدى الأخصائيين، لا الاجتماعي
بممارسة العنف ضد المرأة فقط، علماً بأنه سلوك مرتبط 

 الرجل  أو  بممارسة العنف ضد المرأة

الأخصائيين  جاء مستوى المهارات المستخدمة من ثانياً:
الاجتماعيين في التعامل مع حالات العنف القائم على النوع 

ارات من المهارات العامة ومه كلاً  الاجتماعي والمتضمن
 بحيث: المقابلة وجمع المعلومات والمهارات المهنية متوسطاً 

مبادئ إلى  احتل استخدام المهارات العامة المستندة  -
وطرق العمل بالخدمة الاجتماعية في العمل مع حالات العنف 

 المستوى المرتفع من مستوى اداء المهارات 

وبمستوى متوسط المهارات وجاءت في الرتبة الثانية  -
ولي ابلة وجمع المعلومات والتقدير الأجراء المقإة بالخاص
  للحالة

نجازية المستخدمة في المهارات المهنية الإ شكلت -
المرحلة الثالثة من مراحل التدخل المهني الخاصة بأعداد 

مهارات لدى دنى مستويات الأالبرامج العلاجية لحالات العنف 
 ذ شكلت مستوى المنخفض  إالأخصائيين 

ستخدام افي الاجتماعين الأخصائيين ضعف قدرات  -
المداخل العلاجي والمعرفي والمدخل المعرفي السلوكي في 
علاج حالات العنف وهي المداخل الأنجح في علاج حالات 

  العنف

خصائيين مستوى عمليات التدخل المهني للأ :ثالثاً 
الاجتماعيين مع حالات العنف القائم على النوع الاجتماعي 

 جاء متوسطا 

الاجتماعيون العمل مع حالات الأخصائيون  مارسي  -
ولى من مراحل عمليات لعنف بمستوى مرتفع في المرحلة الأا

التدخل المهني والمتمثلة؛ بدراسة الحالة وجمع المعلومات 

 اللازمة عن الحالة من مصادرها المختلفة  

داء المهني للأخصائيين الاجتماعيين جاء مستوى الأ -
داء في مراحل المرتبة من مستوى الأ في عملية التشخيص في
 عمليات التدخل المهني  

تي يعدها الأخصائيون احتلت البرامج العلاجية ال -
داء المهني عند ممارسة المهارات مستوى منخفض من الأ

المهنية العلاجية التالية )تقديم برامج الدعم النفسي والاجتماعي 
رامج حل الصراع وتقديم الاستشارة الصحيحة والعمل بب والمالي،

والنزاع والبرامج التدريبية لكيفية التعامل مع ضحايا العنف 
وتطوير برامج التدخل العلاجي والوقائي والتدريب على مهارات 

 الحياة( 
خصائيين في مراحل داء المهني للأمستوى الأجاء  -

العمل النهائية والمتمثلة بمرحلة التقييم والمتابعة اللاحقة في 
 فض المستوى المنخ

في عملهم الأخصائيين  برز المعوقات التي تواجهأرابعاً: 
وتوفر لهم  التي تحمي حقوقهم عدم وجود المنظومة التشريعية

من وتمنحهم السلطة اللازمة لضمان سير العمل بنجاح الأ
المرتبطة بالمنظومة التشريعية  وتمثلت المعوقات ودون عراقيل 

وفي  ،مل" في الرتبة الأولىبانعدام الأمن والحمايه للفريق العا"
 عطاء صفة الضابطة العدلية للأخصائيين(إعدم الرتبة الثانية )

 وبمستوى مرتفع 
في عملهم مع المعوقات التي تواجه الأخصائيين  -
داء المهني لديهم من ت العنف لا علاقة لها بمستوى الأحالا

نما تتجسد في خصوصية موضوع العنف ا  و وجهة نظرهم 
نحو  منية طويلة والاتجاهات السلبية للناسوحاجته لفترة ز 

 المؤسسات العاملة في العنف 
 

 التوصيات
في ضوء النتائج السابقة تتقدم الدراسة للمعنيين من صناع 

سرة دارة حماية الأا  ل من وزارة التنمية الاجتماعية و القرار في ك
يوائية لضحايا العلاجية والإوالمؤسسات المعنية بتقديم الخدمات 

 ف بما يلي:العن
 :مستوى السياسات والتشريعاتولًا: أ

مة لحماية يجاد منظومة تشريعية ناظإسعي نحو ال -1
الاجتماعيين والنفسيين حقوق العاملين من الأخصائيين 
 والباحثيين في قطاع العمل الاجتماعي 

الاجتماعيين العاملين مع حالات منح الأخصائيين  -2
 العنف صفة الضابطة العدلية 

دابير اللازمة لتفعيل برامج الرعاية اتخاذ الت -3
  الاجتماعية اللاحقة لضحايا العنف
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خصائي الرعاية يجاد مسمى وظيفي لأإحو السعي ن -4
اللاحقة في الهيكل التنظيمي للمؤسسات العاملة مع ضحايا 

 العنف 

التوجه نحو إجراء الدراسات التقييمية الدورية  -5
ة بالتعامل مع للممارسيين الاجتماعيين في المؤسسات المعني

 ضحايا العنف على مستوى محافظات المملكة كافة  

الاجتماعيين العاملين في الأخصائيين  زيادة أعداد -6
 المؤسسات المعنية بضحايا العنف 

الاجتماعيين الممارسين الأخصائيين  على مستوىثانياً: 
 للعمل الاجتماعي 

عقد الدورات التدريبية العلمية والعملية والمهنية  -1

الاجتماعيين في المجالات المهنية وير قدرات الأخصائيين لتط
 التالية:

 المهارات المهنية والتوجيهية للتعامل مع حالات العنف  

  البناء المعرفي والنظري في مجال العنف القائم على النوع
 الاجتماعي 

  برامج الدعم النفسي والاجتماعي لضحايا العنف 

 آليات التخل المهني مع ضحايا العنف  

  برامج الرعاية اللاحقة لضحايا العنف 
إجراء تدريب شامل ومكثف للموظفين الجدد قبل مباشرتهم  

 العمل في المؤسسات المعنية بضحايا العنف 
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Assessment of Professional Intervention Working Mechanisms 

For Social Workers Dealing with Gender Based Violence Cases 

 

Amal S. Al-Awawdeh * 

 

ABSTRACT 

 

This article aims at assessing professional intervention working mechanisms for social workers working 

with Gender Based Violence cases in Jordan. The study utilized descriptive survey methodology, for all 

social workers specialized in Gender Based Violence who are working at Social Services offices within the 

Family Protection Department, residential institutions and welfare centers under the umbrella of Ministry 

of Social Development in Amman and Zarqa. Sample survey method was implemented for institutions and 

comprehensive survey method for individuals in study sample.  

This article proves that professional intervention working mechanisms, and theoretical cognitive 

knowledge and skills are at the mezzo level. Major challenges facing social workers are focused on the 

legislations’ level. Social Workers lack legislative protection while they are performing their duties.  

The article recommends granting social workers the “Judicial Police status” to facilitate their work and to 

provide protection while on duty. In addition, the article recommends improving the capacity of social 

workers to become professional practitioners in the field of professional and therapeutic interventions.  

Keywords: Gender Based Violence, Professional Intervention, Social Specialist. 
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