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تعزيز الثقة: دراسة ميدانية عمى و بين الطبيب والمريض  أخلاقيات العلاقة

 مستشفيات مدينة الرياض
 

 إعداد الباحث 
   الدخيل عيد بن ابراىيم بن ياسر الدكتور/

 المصطفى  عثمان بن ابراىيم بن عبدالله الدكتور / 
  ممخص البحث: 

مف ناحية بيف الطبيب والمريض  أخلاقيات العلاقةتيدؼ الدراسة إلى استكشاؼ 
الكشؼ ة بينيـ مف ناحية أخرى، وذلؾ مف خلاؿ تعزيز الثقودوره ىذه العلاقة في 

التواصؿ الفعاؿ بينيما، عف أبعاد ثقة المريض بطبيبو مف ناحية وتوضيح علاقة 
التعرؼ عمى الدور الفعاؿ الذي يقوـ بو الطبيب في تحقيؽ علاقة التفاعؿ بينو و 

العوائؽ المينية التي تصاحب عمؿ الطبيب  أىـ تحديد، و وبيف المريض وتعزيز الثقة
، والتعرؼ عمى تأثير العلاقات الاجتماعية الفعاؿ أثناء علاقتو العلاجية مع المريض

فالاىتماـ بالجانب الإنساني لمعلاج ؽ الثقة بيف الطبيب والمريض السعودي، في تحقي
قبؿ القياـ بالمعالجات الطبية أو التقنية يساعد إلى حد كبير عمى شفاء المريض، 
لأف ىذا الأخير ليس مجرد مجموعة مف الخلايا بؿ ىو انساف لو أحاسيسو وعواطفو 

عينة الدراسة مف الأطباء العامميف وحاجاتو وعلاقاتو واتجاىاتو، وقد تكونت 
بمستشفيات مدينة الرياض وبعض المرضى المتردديف عمى ىذه المستشفيات حيث 

( مفردة، وتعتبر الدراسة مف الدراسات الوصفية التحميمية، كما ٖٔ٘بمغ حجـ العينة )
اعتمدت الدراسة عمى منيج المسح الاجتماعي، وتوصمت الدراسة لعدة نتائج منيا 

بة لنوعية العلاقة التفاعمية بيف الطبيب والمريض فقد أوضحت نتائج البحث بالنس
بأف العلاقة بيف المرضى والطبيب ىي علاقة إرشادية تثقيفية بالدرجة الأولى وتنتيي 
ىذه العلاقة بانتياء التشخيص، وكذلؾ الاىتماـ بالجانب الإنساني لمعلاج قبؿ القياـ 

ساعد إلى حد كبير عمى شفاء المريض، لأف ىذا بالمعالجات الطبية أو التقنية ي
الأخير ليس مجرد مجموعة مف الخلايا بؿ ىو انساف لو أحاسيسو وعواطفو وحاجاتو 
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وعلاقاتو واتجاىاتو، وبالنسبة لمعوائؽ والظروؼ الخاصة التي تؤثر عمى الممارسة 
ؽ المينية لمطبيب داخؿ المستشفيات فقد أوضحت نتائج البحث بأف ىناؾ عوائ

مرتبطة ببعض المستشفيات مف حيث عدـ تخصيص الموارد والإمكانيات المتاحة 
 الكافية لممارسة المينية لمطبيب.
 تعزيز الثقة -الطبيب والمريض -الكممات الافتتاحية: الأخلاقيات

 
Research Summary: 
The study aims to explore the ethics of the relationship 
between the doctor and the patient on the one hand and the 
role of this relationship in enhancing trust between them on the 
other hand, by revealing the dimensions of the patient’s trust in 
his doctor on the one hand and clarifying the effective 
communication relationship between them, and identifying the 
effective role played by the doctor in achieving a relationship 
The interaction between him and the patient and the 
enhancement of trust, identifying the most important 
professional obstacles that accompany the effective work of the 
doctor during his therapeutic relationship with the patient, and 
identifying the impact of social relations in achieving trust 
between the Saudi doctor and patient. The patient’s recovery, 
because the latter is not just a group of cells, but rather a 
human being with his feelings, emotions, needs, relationships 
and trends. The study sample consisted of doctors working in 
hospitals in the city of Riyadh and some patients who frequent 
these hospitals, where the sample size was (351) single, and 
the study is considered one of the studies Analytical 
descriptive, as the study relied on the social survey method, 
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and the study reached several results, including regarding the 
quality of the interactive relationship between the doctor and 
The patient, the results of the research showed that the 
relationship between patients and the doctor is an educational 
indicative relationship in the first place and this relationship 
ends with the end of the diagnosis, as well as attention to the 
human aspect of treatment before carrying out medical or 
technical treatments helps greatly to heal the patient, because 
the latter is not just a group of cells but He is a human being 
with his feelings, emotions, needs, relationships and trends, 
and as for the obstacles and special circumstances that affect 
the professional practice of the doctor inside hospitals, the 
results of the research showed that there are obstacles 
associated with some hospitals in terms of not allocating 
sufficient resources and possibilities available to the 
professional practice of the doctor. 
Opening words: Ethics - doctor and patient - building 
trust 

 
 

 المقدمة: 
تشكؿ الروابط الاجتماعية التي تجمع الفاعميف في الأوساط الصحية استثمارًا 
ميمًا مف حيث كونيا إحدى المواضيع المحورية ذات الأىمية، كعلاقة الأطباء 
المرضى في الممارسات العلاجية اليومية ونخص بالتحديد التمثلات 

امؿ التي تتحكـ والتصورات والانفعالات والعواطؼ بيف الطبيب والمريض والعو 
في نجاح أو فشؿ العلاقة العلاجية، ذلؾ أف الثقة بيف الطبيب والمريض ذات 
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أىمية في تحديد مصير العلاج، فيي إلى جانب السر والأمانة والصدؽ 
والوفاء تعد شرطًا أساسيًا لمعلاقة العلاجية وأساس يقوـ عميو النظاـ الصحي 

 (i)جتمع واستمراره.ككؿ، بؿ ىي بشكؿ عاـ إحدى شروط وجود الم
تدىورت في السنوات العشريف الماضية بشكؿ متسارع الثقة بيف الطبيب 
والمريض السعودي خاصة في المستشفيات الحكومية، حتى وصمت إلى 
مستوى انعدمت فيو الثقة التامة مف قبؿ المريض وأصبح المريض السعودي ما 

لمعلاج بالخارج ظنًا أف يشعر بوعكة صحية خفيفة وبسيطة إلا وأخذ يتطمع 
منو أف الشفاء ىناؾ والاىتماـ الأكثر، ومف ىذا المنطمؽ يتبيف أف ىناؾ خملًا 
ما بيف الطبيب والمريض السعودي في المستشفيات الحكومية ينبغي معالجتو 
بأسرع وقت ممكف لأسباب منيا وأىميا عمى الإطلاؽ إعادة الثقة بيف الطبيب 

عادة تقوي ميا بشتى السبؿ والطرؽ السميمة لتقديـ الرعاية والمريض السعودي وا 
الصحية وكذلؾ إعادة بناء الثقة بيف المواطف ومؤسسات الدولة الحكومية ومف 

 (ii)أىميا المؤسسات الصحية.
ولقد أصبح تركيز القائميف عمى تقديـ العناية الصحية يتجو نحو تحسيف 

ببيف أوليما: أف التواصؿ بيف الطبيب والمريض ويعود ىذا التركيز إلى س
التواصؿ الفعاؿ بيف الطبيب والمريض يُعد البنية الأساسية لتحقيؽ الجودة في 
الخدمة العلاجية، وثانييما: أنو عنصر ضروري عند تقييـ أداء المؤسسات 

 (iii) العلاجية.
وتمثؿ أىمية العلاقة بيف الطبيب والمريض عامة وفي المستشفيات الحكومية 

ة لمعلاج الفعاؿ مف العديد مف الأمراض والمشكلات خاصة الركيزة الأساسي
الصحية، مف ناحية أخرى فإف توثيؽ العلاقة بيف الفريؽ العلاجي والمريض 
مف أولويات الصحة العامة والبحوث والدراسات الصحية لمنيوض بالجانب 

 (iv) الاجتماعي والارتقاء بالمستوى الثقافي الصحي في كافة المياديف.
عض الدراسات الميتمة بتحسيف جودة خدمة الرعاية الصحية كما استخمصت ب

المقدمة لممرضى أف التواصؿ الفعاؿ بيف الطبيب والمريض يسيـ بشكؿ 
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ممحوظ في تحسيف درجة رضاه عف حالتو الصحية، مما ينعكس عمى تحسيف 
 (v) نوعية حياتو.

حيث تعتبر الثقة ذات أىمية كغيرىا مف العناصر التي تدخؿ في تحديد 
العلاقات بيف الطبيب والمريض ترىف استمرار العلاقة العلاجية بينيـ ومف 
خلاؿ الاستثمار في الوسط الصحي نبحث عف تحميؿ لمكانة القة في الواقع 
الاجتماعي المعقد الذي يتميز بتداخؿ بيف المنطؽ الميني لمطب والمنطؽ 

 (vi) الاجتماعي لممرضى خلاؿ سيرورة العلاج.
اشئ مف خلاؿ تفاعلات متكررة مع الطبيب وتوقعات مستوفاة فعنصر الثقة الن
فيؤدي دورًا مركزيًا في دعـ ونجاح واستمرار علاقة الطبيب  -وتواصؿ فعاؿ

بمريضو مف ناحية، كما أنو يترتب عميو نواتج علاجية إيجابية مف ناحية 
أخرى، حيث أف المرضى ذوي الثقة المرتفعة يميموف إلى الامتثاؿ لموصفات 

 (vii)طبية بشكؿ أكبر ومضاعؼ بالمقارنة بالمرضى ذوي الثقة المنخفضة.ال
وتعتبر العلاقة العلاجية بيف الطبيب والمريض ذات أىمية لارتباطيا الوثيؽ 
بالواقع الصحي والاجتماعي، مف حيث كونيا إحدى المواضيع المحورية ذات 

لة مكانة الصمة بالممارسات اليومية في الأوساط الصحية، التي تطرح مسأ
التمثلات والانفعالات والعواطؼ والروابط الاجتماعية بيف الفاعميف في حقؿ 
الصحة، مف بينيا لثقة التي ظؿ الاىتماـ بيا مقتصرًا عمى الدراسات النفسية، 
فيما لـ تحظى الثقة كفعؿ اجتماعي بالاىتماـ الواسع في البحث 

يو اىتماماتو بالتمثلات السوسيولوجي، فإف عمـ اجتماع الصحة بحاجة إلى توج
 (viii)والانفعالات في العلاقة بيف الطبيب والمريض.

 مشكمة البحث: 
إف العلاقة بيف الطبيب والمريض ىي علاقة إنسانية في المقاـ الأوؿ، ومف ثـ 
قانونية توجب عمى الطبيب الاىتماـ بالمريض وبذؿ العناية التي تقتضييا 

ىذا المجاؿ ىو التزاـ ببذؿ وعناية أصوؿ مينة الطب، والتزاـ الطبيب في 
والاىتماـ بتقديـ العلاج المناسب لممريض والتزاـ الطبيب بالنظـ القانونية 



 السويس قناة جامعة والحضارة التراث بحوث مركز مجلة
 

34 
 

والأصوؿ المينية والقانونية في علاج المرضى كؿ ىذا يعود بأثر إيجابي 
 يخمؽ نوع مف الثقة كبيرة لدى المرضى تجاه الأطباء.

ا في القطاع الصحي باىتماـ كبير لـ تحظ مشكمة انعداـ الثقة وتعزيزىحيث 
مف قبؿ المشتغميف عمى اختلاؼ تخصصاتيـ، وتعد ىذه مف الظواىر 
والمشكلات الخطيرة عمى مستوى المجتمع بأسره، نظرًا لعلاقتيا المباشرة بكؿ 
فرد مف أفراد المجتمع، فلا يكاد يخمو بيت مف وجود مريض وبالتالي فيي 

تشمؿ كؿ التنظيمات الأخرى فالعلاقة مشكمة عمى مستوى الأسرة وتمتد ل
 متداخمة بيف صحة الأفراد أو مرضيـ وبيف الواقع الاجتماعي الذي يعيشونو.

ونظرًا لأىمية الرعاية الصحية الطبية لمفرد وكيفية تقديميا لو مف خلاؿ 
المؤسسات الصحية والطبية ومدى شمولية وجودة وكفاءة ىذه الخدمات لمفرد 

حكومية أشمؿ مف المؤسسة العلاجية الخاصة أو فالمؤسسة الصحية ال
، المستشفى الخاص حيث أنيا تتضمف الجوانب العلاجية والوقائية والإنشائية

فمشكمة انعداـ الثقة بيف المريض والطبيب المعالج في المستشفيات الحكومية 
ىي مف المشكلات المعقدة والخطيرة التي تؤدي إلى تدني مستوى الخدمات 

 الصحية.
كزت مشكمة الدراسة حوؿ كيفية إعادة الثقة وتعزيز العلاقة المينية في تر 

المستشفيات في الوقت الحاضر، وما ىي أىـ المشكلات التي قد تعيؽ 
الطبيب في القياـ بدوره المطموب باعتباره العنصر الفعاؿ وفؽ إعداده وتعميمو 

اؿ التالي: إلى ومستوى تأىيمو الميني، ويمكف اختزاؿ مشكمة الدراسة في السؤ 
أي مدى تنعدـ الثقة عند المرضى السعودييف في أداء الطبيب الميني 

 ؟في مدينة الرياضبالمستشفيات 
 أىمية البحث: 

تؤدي المؤسسة الطبية دورًا ىامًا وفعالًا في المجتمع، ويواجو الطبيب والفريؽ 
العممي  المعالج بالمؤسسة العديد مف المشكلات التي تحوؿ دوف القياـ بدوره
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في المؤسسة المتمثمة في المستشفيات الحكومية، ومف ىذا المنطمؽ تجمت 
 : النظرية في أىمية الدراسة

الاىتماـ بدراسة ظاىرة الصحة والمرض بشكؿ عاـ وفي إطار تعزيز  -ٔ
 العلاقة بيف الطبيب والمريض.

الاىتماـ بالقضايا المرتبطة بالرعاية الصحية الأولية وكيفية تقديميا  -ٕ
كاف بالمستشفيات الحكومية وفقًا لحاجاتيـ واعتبارىا حقًا مف حقوؽ لمس

 الإنساف.
محاولة عممية جادة لمتعرؼ عمى أثر التزاـ الطبيب بالنظـ والقوانيف  -ٖ

 المينية في كسب ثقة المرضى.
كما يمكف ليذه الدراسة أف تميد الطريؽ أماـ الباحثيف لإجراء بحوث  -ٗ

الأكثر انتشارًا وأىمية وعلاقتيا أخرى تيدؼ إلى دراسة المشكلات 
 ببعض المتغيرات الأخرى المرتبطة بقطاع الصحة.

: يمكف إفادة الميتميف والمتخصصيف في الكشؼ عف طريقة الأىمية التطبيقية
وأولويات تحسيف ودعـ العلاقة بيف الأطباء والمرضى لتعزيز الثقة بينيـ، 

العلاقة بيف الأطباء وأفراد وطرح توصيات مناسبة لرفع الروح المعنوية ودعـ 
المجتمع ورصد حموؿ لأي مشكلات متعمقة بالقطاع الصحي ، وما سوؼ 
تتوصؿ إليو نتائج الدراسة الميدانية لمدراسة الحالية والتي سوؼ يقوـ بيا 
الباحث لمحاولة إبراز العلاقة بيف الطبيب والمريض السعودي وتعزيز الثقة 

مدينة الرياض، وما سوؼ تتوصؿ إليو ىذه دراسة ميدانية عمى المستشفيات ب
الدراسة مف مقترحات وتوصيات قد تساىـ في وضع بعض الاقتراحات التي 

 تسيـ في ىذا المجاؿ.
 أىداف البحث: 

 -تيدؼ ىذه الدراسة إلى تحقيؽ الأىداؼ التالية: 
الكشؼ عف أبعاد ثقة المريض بطبيبو مف ناحية وتوضيح علاقة  -ٔ

 .التواصؿ الفعاؿ بينيما
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التعرؼ عمى الدور الفعاؿ الذي يقوـ بو الطبيب في تحقيؽ علاقة  -ٕ
 التفاعؿ بينو وبيف المريض وتعزيز الثقة.

تحديد العوائؽ المينية التي تصاحب عمؿ الطبيب الفعاؿ أثناء علاقتو  -ٖ
 العلاجية مع المريض.

التعرؼ عمى تأثير العلاقات الاجتماعية في تحقيؽ الثقة بيف الطبيب  -ٗ
 لسعودي.والمريض ا

التعرؼ عمى درجة الرضا لدى المريض السعودي مف خلاؿ حصولو  -٘
عمى الخدمات الطبية المساىمة مف ناحية وعلاقتو بالطبيب مف ناحية 

 أخرى.
 .علاجو في بالطبيب المريض ثقة اسياـ مدى عمى التعرؼ -ٙ
 التعرؼ عمى أىمية العلاقة الإنسانية بيف الطبيب والمريض. -ٚ

 تساؤلات البحث: 
ىي أبعاد ثقة المريض بطبيبو مف ناحية وما دور علاقة التواصؿ ما  -ٔ

 الفعاؿ بينيما؟
ما الدور الفعاؿ الذي يقوـ بو الطبيب في تحقيؽ علاقة التفاعؿ بينو  -ٕ

 ؟السعودي وبيف المريض
ما العوائؽ والظروؼ الخاصة التي تؤثر عمى الممارسة المينية  -ٖ

 ؟رياضاللمطبيب داخؿ المستشفيات الحكومية بمدينة 
 الطبيب بيف الثقة تحقيؽ في الاجتماعية العلاقات تأثير ما مدى -ٗ

 والمريض السعودي؟
ما مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة لممرضى أثناء ترددىـ  -٘

 ؟الرياضعمى المستشفيات الحكومية بمدينة 
 علاجو؟ في بالطبيب المريض ثقة اسياـ مدى ما -ٙ
ما الوسائؿ المقترحة مف وجية نظر أفراد العينة لمرفع مف المستوى  -ٚ

 ؟الرياضالصحي لممستشفيات الحكومية بمدينة 
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 الدراسات السابقة: 
عبد الرحمن بن أحمد الورودي، العلاقة الإنسانية بين الطبيب والمريض  -ٔ

وأثرىا في تفعيل العلاج وسبل تطويرىا: دراسة ميدانية عمى عينة من 
 )ix) .0202الرياض،  -المنومين بالمستشفى الوطني بالمز المرضى

سنة في المجاؿ الصحي ولذلؾ  ٕٓتبمورت مشكمة الدراسة حوؿ عمؿ الباحث 
أصبح عمى دراية وخبرة كافية فيما يخص أىمية العلاقة بيف الطبيب 
والمريض، كذلؾ عمى نظرة المريض لمخدمات الصحية المقدمة لو، كذلؾ فيما 

وقيامو بالعمؿ عمى الشكؿ الذي يتوافؽ مع الأخلاقيات الطبية يخص الطبيب 
حساس الباحث أف نصؼ العلاج نفسي وأف المريض يبحث  المتعارؼ عمييا وا 
عمى أف تكوف العلاقة مع الطبيب مميزة وكذلؾ الطبيب لأف العلاقة المميزة 
 تساعد كلا الطرفيف في المضي قدمًا في العلاج، وقد لاحظ خلاؿ عممو تمؾ
السنيف أف ىناؾ بعض الشوائب التي تؤثر عمى العلاقة بيف الطبيب والمريض 
والتي تؤدي إلى أف تكوف العلاقة متوترة وليا انعكاسات عمى المريض 

 والطبيب.
ىدفت الدراسة لمعرفة أىمية العلاقة الإنسانية بيف الطبيب والمريض وذلؾ مف 

علاقات الإنسانية بيف الطبيب خلاؿ التعرؼ عمى الآثار المترتبة عمى تنمية ال
والمريض، كذلؾ التوصؿ إلى آليات لتطوير العلاقة الإنسانية بيف الطبيب 

 والمريض.
اعتمدت الدراسة عمى استمارة الاستبياف كأداة لجمع البيانات، كما استخدمت 

 ٓٚالدراسة منيج المسح الاجتماعي عف طريؽ العينة العمدية والبمغ عددىا 
مرضى مف كؿ قسـ مف أقساـ  ٓٔلمستشفى الوطني بواقع مريض منوـ في ا
أقساـ رئيسية وىي: قسـ الأمراض الباطنة، قسـ الجراحة  ٘المستشفى وىي 

العامة، قسـ النساء والولادة، قسـ العناية المركزة، ووضع أخرى ليتمكف 
 المريض مف كتابة القسـ الذي قد لا يكوف ضمف المذكوريف.

 ئج مف أىميا: توصمت الدراسة لعدة نتا
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أف أفراد عينة الدراسة موافقوف تمامًا عمى أىمية العلاقة الإنسانية بيف -
 الطبيب والمريض.

تبيف أنيـ موافقوف تمامًا عمى الآثار المترتبة عمى تنمية العلاقة الإنسانية -
 بيف الطبيب والمريض.

سانية بيف وكذلؾ موافقوف تمامًا عمى الآليات المقترحة لتطوير العلاقة الإن-
 الطبيب والمريض.

دراسة  -بن مغنية قادة، الثقة بين الطبيب والمريض في المسار العلاجي -0
 )x).0207حالة، 

تكمف مشكمة الدراسة في تشكؿ الروابط الاجتماعية التي تجمع الفاعميف في 
الأوساط الصحية استثمار ميما مف حيث كونيا احد المواضيع ذات أىمية 

الأطباء بالمرضى في الممارسات العلاجية اليومية وتخص كبيرة كعلاقة 
بالتحديد التمثلات والتصورات والانفعالات والعواطؼ بيف الفاعميف في المسار 
العلاجي والعوامؿ التي تتحكـ في نجاح أو فشؿ العلاقة العلاجية ذلؾ أف الثقة 

نب بيف الطبيب والمريض ذات أىمية في تحديد مصير العلاج فيي إلى جا
السر والأمانة والصدؽ والوفاء تعد شرطا أساسيا لمعلاقة العلاجية وأساس يقوـ 
عميو النظاـ الصحي ككؿ بؿ ىي بشكؿ عاـ احدى شروط وجود المجتمع 

 واستمراره.
ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى الانفعالات والتصورات والعواطؼ بيف 

 لعلاجية.الفاعميف في المسار العلاجي وتأثيرىا عمى الخطة ا
العوامؿ التي تتحكـ في نجاح أو فشؿ العلاقة العلاجية بيف الطبيب -

 والمريض.
اعتمدت الدراسة عمى منيج المقاربة الكيفية، كما استخدمت المقابمة واستمارة 
الاستبياف كأدوات لجمع البيانات، وتكونت العينة مف عشريف مبحوث مركبة 

 العينة بطريقة قصدية.مف عشرة أطباء وعشرة مرضى وتـ اختيار 
 توصمت الدراسة لعدة نتائج مف بينيا: 
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أظيرت النتائج أف العلاقة العلاجية تبقى في مركز المنظومة الصحية فيي -
أحد أىـ المتغيرات التي تؤثر بشكؿ مباشر عمى الواقع المعاش في 
المستشفيات والعيادات وىو ما يجعؿ مف طرفي ىذه العلاقة الأسس التي تبني 

 ييا أية مخططات وبرامج صحية.عم
بينت خطابات الأطباء بأف الثقة ىي احدى الميزات التنظيمية لمينة الطب -

فلا يمكف قياـ أي تنظيـ طبي إلا بتوفر شروطو الأساسية وىي حصوؿ الثقة 
 بيف الطبيب المعالج والمريض الذي ينتظر ليذا العلاج.

ؾ يتبنى استراتيجيات مف الطبيب ىو الطرؼ الذي يربح الثقة وىو في ذل-
أجؿ الحفاظ عمى مكانتو ويتخذ الثقة كفعؿ عقلاني مف أجؿ بموغ أىداؼ 

 استراتيجية في العلاقة العلاجية.
 )xi) .0207ريدار ك ليي، أخلاقيات العلاقة بين المريض والطبيب،  -3

تركز ىذه الورقة البحثية عمى العلاقة بيف الطبيب والمريض كتدبير لمسموؾ 
مف قبؿ الطبيب، ويتـ التركيز عمى ضرورة احتراـ الطبيب  الأخلاقي

لاستقلالية المريض بوصفو شخصًا، وبالتالي لمحد مف الأبوية الكامنة في 
موقؼ الطبيب، وتعزيز ىذا مع الرأفة، ويميؿ الفلاسفة والأطباء عمى حد سواء 

لية إلى مناقشة العلاقة بيف الطبيب والمريض مف حيث امتياز الطبيب واستقلا
المريض، وتأكيد واجب الطبيب لاحتراـ استقلالية المريض والحقوؽ المختمفة 
المصاغة لو، وأخيرًا التركيز عمى فيـ وتسييؿ اتفاؽ بيف الطبيب والمريض قد 
يفيد النتائج مف حيث القدرة عمى الرعاية الأولية، لتمكيف المرضى في الرعاية 

 بيب.الذاتية ومف ثـ التوافؽ بيف المريض والط
خالد محمود الحسان، بعنوان واقع العلاقة الإنسانية بين الطبيب  -ٗ

 (xii) .0202والمريض وسبل تطويرىا دراسة ميدانية في مدينة بغداد، 
ىدفت الدراسة عمى تحددي واقع العلاقة الإنسانية بيف الطبيب والمريض وسبؿ 
تطوير ىذه العلاقة واستندت الدراسة إلى المنيج المسحي وكانت العينة مف 

طبيب  ٓ٘ٔمريض وعينة الأطباء مكونة مف  ٕٓٓالمرضى مكونة مف 
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ائج واستندت الدراسة عمى أداة الاستبياف في جمع البيانات ومف أىـ نت
 الدراسة: 

% مف الأطباء بأف العلاقات التي تربطيـ مع المرضى عي ٕٛأشار -
% مف الأطباء تربطيـ علاقات سمبية بالمرضى ٕ٘علاقات إيجابية وأف نسبة 

 % أفادوا بأف علاقاتيـ مع المرضى ىي علاقات ىامشية.ٚٗفي حيف أف 
وجية نظر  أسباب مشكلات العلاقة التي ترجع أسبابيا إلى الأطباء مف-

ضعؼ اىتماـ  -المرضى تتمثؿ في )سوء المعاممة وخش ونة الأسموب
اىتماـ الأطباء بالمادة والربح السريع أكثر مف اىتماماتيـ -الأطباء بالمرضى 

 بالمرض الذي يعاني منو المريض(
أسباب مشكلات العلاقة التي ترجع أسبابيا إلى المرضى مف وجية نظر -

عدـ تقيد المرضى  -احتراـ المرضى للؤطباءالأطباء تتمثؿ في )ضعؼ 
تدني المستوى  -شكاوى المرضى مف الأطباء -بنصائح وارشادات الأطباء

 سوء تصرؼ المرضى(. -الثقافي لممرضى
 

أحمد بن محمد العسيري، بعنوان معوقات العلاقة بين الطبيب والمريض  -٘
 ينة الرياض،في العيادات الخارجية التابعة لمدينة الممك فيد الطبية بمد

ٕٜٓٓ. (xiii( 
وضعت الدراسة عدة أىداؼ أبرزىا محاولة تحديد علاقة البعد الاجتماعي 
بطبيعة العلاقة بيف الطبيب والمريض ومحاولة تحديد علاقة البعد الثقافي 
بطبيعة العلاقة بيف الطبيب والمريض وأيضًا محاولة تحديد علاقة البعد 

والمريض ومحاولة تحديد علاقة البعد التنظيمي بطبيعة العلاقة بيف الطبيب 
الاقتصادي بطبيعة العلاقة بيف الطبيب والمريض وقد استخدمت الدراسة منيج 
المسح الاجتماعي عف طريؽ الحصر الشامؿ للؤطباء والعينة التصادفية 
لممرضى وتمثؿ في الأطباء العامميف بالعيادات الخارجية التابعة لمدينة الممؾ 

مريض،  ٕٖٔيب والمرضى المراجعيف ليذه العيادات طب ٗٓٔفيد الطبية 
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وتمثمت في عينة بالمصادفة لممرضى المراجعيف الذكور والإناث البالغيف مف 
المواطنيف والمقيميف في مدينة الرياض وتمثمت في الاستبانة حيث تـ 
تخصيص استبانة للؤطباء واستبانة لممرضى، ومف أىـ ما توصمت إليو 

د مف المعوقات التي تؤثر سمبًا في العلاقة بيف الطبيب الدراسة وجود العدي
والمريض في العيادات الخارجية التابعة لمدينة الممؾ فيد الطبية بمدينة 
الرياض والتي مف أبرزىا المعوقات الاجتماعية، والمعوقات الشخصية 

 والمعوقات البيئية والمعوقات الإدارية.
 أوجو الاستفادة من الدراسات السابقة: 

ساىمت ىذه المراجعة للؤدبيات السابقة بالنقد والتحميؿ في تحقيؽ إفادة كبيرة 
 لمباحث تمثمت في الجوانب التالية: 

شكمت نتائج الدراسات السابقة أساسًا ميمًا استرشد بو الباحث في  .ٔ
معرفة مواطف الضعؼ والقصور في تمؾ الدراسات والعمؿ عمى إكماؿ 

بالإضافة إلى بمورة إطار مرجعي  الجوانب التي لـ يتـ تناوليا،
لمدراسة، وتحديد أىـ النقاط التي يمكف تناوليا والتركيز عمييا في 

 الدراسة الحالية.
أما عف مدى أىميتيا عمى المستوى الإجرائي فقد ساىمت الأدبيات  .ٕ

السابقة في تحديد الباحث لمشكمة الدراسة تحديدًا دقيقًا، والاسترشاد 
لدراسة التي سيتـ تطبيقو، وكذلؾ حجـ العينة، بيا في اختيار منيج ا

بناءً عمى متوسط أحجاـ العينات في تمؾ الدراسات السابقة، وأدوات 
جمع البيانات، كما ساعد الباحث في صياغة الأىداؼ والتساؤلات، 
ووضع الفروض الخاصة بدراستو، أو التي يمكف أف تدعـ الدراسة 

 الحالية أو تضيؼ إلييا.
ت السابقة الكثير مف المعمومات والمعارؼ التي ساىمت وفرت الدراسا .ٖ

 في زيادة معارؼ الباحث وتطوير مداركو بشأف متغيرات الدراسة.
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كما استطاع الباحث مف مراجعة الدراسات السابقة تحديد أىـ المحاور  .ٗ
التي ينبغي توافرىا في استمارة الاستبياف، واختيار أىـ الأسئمة التي 

 يجب تضمينيا فييا.
 لإجراءات المنيجية لمبحث: ا

 نوع البحث:  -0
، إذ تستيدؼ الوصفية التحميمية الدراساتتعتبر ىذه الدراسة مف       

الدراسات الوصفية تقرير خصائص مشكمة معينة ودراسة ظروفيا المحيطة 
بيا، أي كشؼ الحقائؽ الراىنة التي تتعمؽ بظاىرة أو موقؼ أو مجموعة مف 

دلالاتيا وخصائصيا وتصنيفيا وكشؼ ارتباطيا بمتغيرات الأفراد مع تسجيؿ 
أخرى، بيدؼ وصؼ ىذه الظاىرة وصفًا دقيقًا شاملًا مف كافة جوانبيا ولفت 
النظر إلى أبعادىا المختمفة، والدراسات الوصفية لا تقؼ عند مجرد جمع 

، بؿ تتجو إلى تصنيؼ ىذه الحقائؽ وتمؾ البيانات (xiv)البيانات والحقائؽ
يا وتفسيرىا لاستخلاص دلالاتيا، وتصؿ عف طريؽ ذلؾ إلى إصدار وتحميم

 (xv) .تعميمات بشأف الموقؼ أو الظاىرة التي يقوـ الباحث بدراستيا
 منيج البحث:  -0

تعتمد الدراسة عمى منيج المسح الاجتماعي الذي ييدؼ إلى وصؼ 
خصائص مجتمع معيف أو موقؼ معيف يغمب عميو صفة التحديد، بيدؼ 

عنو دوف التدخؿ في أسبابيا أو التحكـ  عمى معمومات كافية ودقيقةالحصوؿ 
 وتحديد القائـ الوضع تفسير عمى المسح الاجتماعي منيج ، ويعتمد(xvi) فييا

 بيانات جمع مجرد يتعدى كما المتغيرات، بيف الموجودة والعلاقات الظروؼ
 وتصنيفيا البيانات ليذه والتفسير والربط التحميؿ إلى الظاىرة حوؿ وصفية
 (xvii) منيا. النتائج واستخلاص وقياسيا

وقد اعتمدت ىذه الدراسة عمى منيج المسح الاجتماعي، وتوظيفو ببعده 
خلاقيات العلاقة بيف الطبيب والمريض التحميمي فيما يخص )المسح الشامؿ لأ

 ض( محؿ الدراسة.وتعزيز الثقة: دراسة ميدانية عمى مستشفيات مدينة الريا
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 مجتمع وعينة البحث:  -3
أخلاقيات العلاقة بيف الطبيب والمريض حيث أف موضوع الدراسة يتناوؿ 

ض، فإف مجتمع وتعزيز الثقة: دراسة ميدانية عمى مستشفيات مدينة الريا
 الدراسة تمثؿ في مستشفيات مدينة الرياض بالمممكة العربية السعودية. 

 أدوات الدراسة:  -4
 استمارة استبيان:-    
يعتبر الاستبياف أو الاستمارة مف أىـ وأكثر أدوات جمع المعمومات     

، وذلؾ نظرًا لسيولة (xviii) والبيانات استخدامًا ومف أكثر الطرؽ شيوعًا
استخداميا مف جية ومعالجة البيانات التي نحصؿ عمييا مف جية أخرى. 
وباعتبارىا "وعاء يضـ مجموعة مف الأسئمة بيدؼ الحصوؿ عمى معمومات 

وسوؼ تعتمد الدراسة  (xix) تدور حوؿ موضوع أو موقؼ أو مشكمة معينة ".
حيث يتكوف مجتمع الدراسة مف عينة عمى أداة الاستبياف كأداة لجمع البيانات. 

عشوائية مف أطباء وطبيبات العامميف ببعض المستشفيات بمدينة الرياض 
ه المستشفيات بالمممكة العربية السعودية، وكذلؾ المرضى المتردديف عمى ىذ

 ( مفردة.ٖٔ٘والتي بمغ حجميا )
 

 الإطار النظري لمدراسة: 
 (Role Theoryنظرية الدور: )

إف مفيوـ الدور يشير مف الناحية السموكية إلى مجموعة مف السموكيات 
والقواعد التي ترتبط بوضع معيف وىو بيذا يقوـ عمى سموؾ يقوـ بو فرد داخؿ 

 (xx) التحميمية إلى عدد مف الأبعاد الأساسية.إطار معيف ويشير مف الناحية 
التوقعات: وتشمؿ القواعد التي تنظـ الأفعاؿ التي تتضمف التأثير  -

وصنع القرار والتوزيع السمطوي لمقيـ داخؿ المجتمع، كما ما تشير إلى 
 مطالب المجتمع مف كؿ فرد يشغؿ منصبًا أو يحتؿ مكانة معينة.
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بالفرد شاغؿ الدور، والتي تعكس التوجيات: أي الأفكار الخاصة  -
دراكو لمطالب  القواعد التي يضعيا المجتمع وشخصية القائـ بالدور وا 

 وتوقعات مف حولو.
السموؾ: أي الأفعاؿ التي يقوـ بيا الفرد الذي يشغؿ منصبًا معينًا وفيو  -

 )xxi) يتـ التركيز عمى الفعؿ كما حدث لا كما يجب أف يكوف.
راسة: إف وضوح دور كؿ مف الطبيب أو المريض توظيؼ نظرية الدور في الد

لى وجود تعاوف وتكامؿ واعتماد متبادؿ  يؤدي إلى حالة مف التوازف بينيـ وا 
بينيـ مما يعطي لمدور قوة ووضوح وينعكس بالتالي ذلؾ عمى العممية الطبية 

 بشكؿ خاص وعمى المجاؿ الصحي بشكؿ عاـ.
 أوجو الاستفادة مف نظرية الدور: 

 ؾ الاستفادة في توجيو الباحث في ىذه الدراسة مف حيث: تمثمت تم
 صياغة مشكمة البحث وتحديد أىدافيا وتساؤلاتيا والإجراءات المنيجية.-
تحديد أبعاد الدراسة المتمثمة في استمارة الاستبياف العلاقة الإنسانية بيف -

 الطبيب والمريض ومدى توافر الثقة بينيـ.
ـ التوصؿ إلييا وتحويميا مف بيانات إلى تحميؿ النتائج التي سوؼ يت-

معمومات يمكف الاستفادة منيا لمميتميف بنطاؽ وحدود ىذه الدراسة ومتخذي 
 القرار والمتخصصيف.

مساعدة الباحث لمخروج بتوصيات يمكف أف تثري المجالات التطبيقية لعمـ -
 الاجتماع ومنيا عمـ الاجتماع الطبي خاصة.

  الرمزية:النظرية التفاعمية  -ٕ
فرضت طبيعة موضع الدراسة تبني نظرية التفاعمية الرمزية لأف فيـ المنطؽ 
الذي يتحكـ في العممية العلاجية ومكانة الثقة فييا ويتعمؽ الأمر ىنا بمقاربة 
بحثية استيدفت الأطباء والمرضى عمى وجو الخصوص، أي طرفيف فاعميف 

لوجو بشكؿ روتيني يومي في  في العممية العلاجية تتكرر بينيما علاقة وجو
قاعات العمج، حيث يتمحور الفيـ مف المنظور التفاعمي الرمزي حوؿ كوف 
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الفرد يطور بشكؿ مستقؿ ومف فعؿ البحث آفاؽ حوؿ نفسو وحوؿ العالـ وىي 
، فحسب الفريد شولتز لا (xxii)سيرورة مف تعرؼ الوضعيات المتواجدة مسبقًا

تو البدييية منيا، كما أف فيـ النشاط يمكف لمفرد أف يؤوؿ نشاطاتو وفاعمي
والفاعمية لا يرتكز إلا عمى رصد الأشياء الموضوعية ما يفسر بأف الفيـ 
الداخمي لا ينجح دائمًا أو بمعنى آخر الممارسات الرامية إلى إيضاح المعنى 

، (xxiii)تتلاقى مع الأبعاد الرمزية والمغوية والحركية والفيزيائية والوضعية أيضًا
شرح وفؾ شيفرتيا فاليدؼ جعؿ المعاني مرئية لكونيا تؤثر عمى  ما يفرض

وضعية التفاعؿ التي ىي وضعية العلاج، فأي نشاط محكوـ بالروتينية يميؿ 
مع الزمف إلى التخصص في نظاـ للؤدوار مف حيث أننا لا نعيد كؿ يوـ إنتاج 

نما يتخصص الفاعميف في أدوار تمنحيـ نمطية م حددة الأدوار المألوفة، وا 
وتنتج الواقع الاجتماعي مف خلاؿ علاقات تفاعمية يومية لكوف المجتمع ىو 

 (xxiv) نتاج إنساني والفرد ىو نتاج اجتماعي.
ويقود الاىتماـ بمفيوـ الثقة في بناء العلاقة بيف المريض والطبيب إلى تشريح 
دافع العلاقة التفاعمية بيف ىذيف الفاعميف وانعكاسيا عمى واقع الصحة في 

لمجتمع وما المحددات التي تظير مف خلاؿ ذلؾ فتعطي ليذه العلاقة ا
خصوصيتيا، حيث يسمح توسيع الفيـ والبحث عف دور لمفيوـ الثقة في ىذه 
العلاقة التفاعمية اليومية في القطاعيف الصحييف العمومي والخاص مف خلاؿ 

 تشفائي.الوقوؼ عمى المعاني والرموز التي ينتجيا الفاعميف في الوسط الاس

(xxv) 
كيفية توظيؼ النظرية التفاعمية الرمزية في دراسة العلاقة بيف الطبيب 

 والمريض، ويتـ ذلؾ مف خلاؿ الآتي: 
بعد التفاعؿ الذي يحدث بيف الطبيب والمريض والذي يستغرؽ وقتاً  -

مف الزمف قد يتراوح بيف شير إلى شيريف يبدأ الطبيب بتقييـ 
ايجابيًا أو سمبيًا اعتمادًا عمى طبيعة المريض، والتقييـ قد يكوف 

 العلاقة التفاعمية التي كانت موجودة بيف الجانبيف.
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التقييـ الذي يحممو الطبيب نحو المريض سرعاف ما ينتشر إلى أبناء  -
 المجتمع يؤثر في تقييميـ لممريض.

وعندما يصؿ التقييـ لممريض والتقييـ نفترض بأنو إيجابي فيو يؤثر  -
يض نفسو لأف تقييـ الفرد لنفسو يتأثر في تقييـ الآخريف في تقييـ المر 

 لو.
 

 مفاىيم البحث: 
 المريض: -0

مف بِوِ مرض أَو نقص أَو انحراؼ وَيُقَاؿ قمب تعريؼ المريض لغويًا ىو 
وَاب  مَرِيض نَاقص الدّيف ورأي مَرِيض ضَعِيؼ أَو فِيوِ انحراؼ عَف الصَّ
وَعيف مَرِيضَة فِييَا فتور وريح مَرِيضَة سَاكِنة أَو شَدِيدَة الْحر أَو ضَعِيفَة 

رْض مَرِيضَة إِذا اليبوب وَلَيْمَة مَرِيضَة لَا يكوف فِييَا ضوء إِذا تغيمت وَأَ 
كثر بيَا الْيَرج والفتف وَالْقَتْؿ قَاؿَ أَوْس )ترى الَأرْض منا  ضَاقَتْ بِأَىْمِيَا أَو

بالفضاء مَرِيضَة ... معضمة منا بِجَيْش عَرَمْرَـ( و )شمس مَرِيضَة( لـ تكف 
منجمية صَافِيَة حَسَنَة )ج( الْمَرِيض والمريضة مرضى ومراض 

ىو أي شخص يتمقى العناية الطبية ، مَرْضَى، مُرَضَاء :الجمع، (xxvi)ومراضي
الطبي. وىذا الشخص غالباً ما يكوف عميلا أو مجروحا  العلاج أو الرعاية أو
أو أي مختص طبي آخر.  طبيب بواسطة لمعلاج وفي حاجة

 (xxvii(.مريض الدوري الفحص مف أجؿ الطبيب الذي يزور الشخص ويُعتبر

البدف والديف المرض والسُّقـ في  :ويقاؿ المرض: السُّقـ، نقيض الصحة،
جميعًا، كما يقاؿ الصحة في البدف والديف جميعًا، والمرض في القمب يطمؽ 

وأصؿ  عمى كؿ ما خرج بو الإنساف عف الصحة في الديف،
قمب مريض:  :ويقاؿ بدف مريض: ناقص القوة، :يقاؿ النقصاف، :المرض

فتورٌ عف الحؽ، وفي الأبداف، فتورُ  :والمرض في القمب ناقص الديف،
جمع أمراض؛ فساد المزاج وسوء الصحة بعد  :والمرض ،(xxviii)عضاءالأ

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%B9_(%D9%84%D8%BA%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%AE%D8%B5
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%AD%D8%B5_(%D8%AA%D9%88%D8%B6%D9%8A%D8%AD)
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وعمى ىذا . العمة التي يقرر الأطباء أنيا عمة مميتة :ومرض الموت اعتداليا،
ىو الذي اعتمت صحتو، سواء كانت في جزء مف بدنو أو في جميع  :فالمريض

 (xxix).بدنو
ض الذي يحتاج التعريؼ الإجرائي: ىو ذلؾ الفرد الذي يعاني مف أحد الأمرا

إلى المكوث في المستشفى لفترة زمنية قصيرة أو طويمة ومراجعة الأطباء 
 العامميف في المستشفى لمتشخيص وتحديد نوع المرض وتمقي العلاج.

 

 الطبيب:  -0
الحاذؽ بالأمور  وأطباء، أطبة جمع الطاء،بفتح  ()الطبيبالتعريؼ المغوي

مُخْتَص  فِي  :اِخْتِصَاصِي   طَبِيبٌ ، وبو سمي معالج المرضى بيا،والعارؼ 
 أَمْرَاضِ  طَبِيبُ  الَأسْنَافِ  طَبِيبُ  العَاّـِ  الطِّبِّ  طَبِيبُ . مُعَيَّفٍ  طِب  

الَأمْرَاضِ  طَبِيبُ  الجِمْدِيَّةِ  الَأمْرَاضِ  طَبِيبُ  الَأطْفَاؿِ 
. طَبِيبٌ  العُيُوفِ  طَبِيبُ  العَقْمِيَّةِ   (xxx) شَرْعِي 
ىو الشّخص المؤىّؿ لتقديـ العلاج للؤفراد الذيف Doctor :بالإنجميزيّة الطبيب

، وأيضاً يُعرؼ الطبيب بأنّو الفرد الذي يحمؿ (xxxi) الأمراضيُعانوف مف 
ترخيصاً )شيادة( في مُمارسة الأعماؿ الطبيّة، مثؿ طبيب الأسناف والطبيب 

لدواء الجراح. مف التعريفات الأخرى لمطبيب ىو الشّخص الذي يصؼ ا
 xxxii)) عمييـ.لعلاج المرضى عف طريؽ تَطبيؽ الفحص الطبي 

ىو مف درس  يالآس كما يُعرؼ بالاسـ الأقؿ شيوعاً  الطبيب
ويصرؼ  المرض ليـ ويشخص المرضى يعايف ومارسيا. وىو الطب عمـ
ذا  .الطب العاـ والطبيب بعد تخرجو يمارس .الدواء يكتب فييا وصفة ليـ وا 

مجاؿ معيف في الطب. وكثير مف ىذه  استمر في دراستو يتخصص في
جسـ  التخصصات تتحدد في نطاؽ معيف مف أجيزة وأعضاء

 المسالؾ وأمراض والأمراض الباطنية العظاـ مثؿ الإنساف
وكثير مف التفرعات  والأعصاب والحنجرة الأذف والأنؼ والتناسمية البولية

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D9%8A%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D8%AE%D9%8A%D8%B5_(%D8%AA%D9%88%D8%B6%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D8%AE%D9%8A%D8%B5_(%D8%AA%D9%88%D8%B6%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B5%D9%81%D8%A9_%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A8_%D8%B9%D8%A7%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B3%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B3%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B3%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B8%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8_%D8%A8%D8%A7%D8%B7%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A8_%D8%A8%D8%A7%D8%B7%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%86%D9%81
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%B0%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%B0%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%86%D8%AC%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%86%D8%AC%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A8
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الأخرى. وىناؾ تخصص بالمرأة وما يتعمؽ بأمراض النساء والولادة أو 
بالجراحة  كما أنو بإمكانو التخصص .الأجنة الأطفاؿ أو حتى

 . )xxxiii(تفرعاتياو وبتخصصاتيا  العامة
جميع  (physician) يصؼ مصطمح الطبيب في الولايات المتحدة وكندا،

الممارسيف الطبييف الحاصميف عمى شيادة طبية مينية. تستخدـ كؿ 
وكذلؾ الجمعية ، ٚٗٛٔ، التي تأسست عاـ الجمعية الطبية الأمريكية مف

لوصؼ  الطبيب مصطمح ،ٜٚٛٔالأمريكية لتقويـ العظاـ، التي تأسست عاـ 
لا  ٜ٘ٔٔ، التي تأسست عاـ كمية الأطباء الأمريكية أعضائيا. ومع ذلؾ، فإف

 xxxiv) .) الأصميبمعناه  الطبيب تفعؿ ذلؾ: عنوانيا يستخدـ مصطمح
التعريؼ الإجرائي: ىو ذلؾ الشخص الحاصؿ عمى درجة عممية لممارسة 

بالأدوية ويجاز لو  مينة الطب ويكوف متمكنًا مف الصناعة الطبية وعالمًا
معالجة الناس في المؤسسات الطبية الحكومية والأىمية ويمجأ إليو المريض 
 لكي يساعده في علاج حالتو المرضية مستعينًا بذلؾ بالوسائؿ العممية الطبية.

 المستشفيات:  -3
 عرفت جمعية المستشفيات الأمريكية: ىناؾ العديد مف التعاريؼ نذكر منيا

(American hospital association) المؤسسة التي تحتوي  بأنيا "ىي
طبي منتظـ يتمتع بتسييلات طبية دائمة نشمؿ عمى أسرة  عمى جياز

وذلؾ مف والتمريض، لممرضى الداخمييف وخدمات طبية تشمؿ خدمات الأطباء 
 (xxxv)أجؿ إعطاء المرضى التشخيص والعلاج اللازميف. 

عمى أنيا "جزء  (World Health Organization) المنظمة العالمية لمصحة
وضيفتيا في تقديـ رعاية صحية  أساسي مف تنظيـ اجتماعي طبي تتمخص

عيادتو الخارجية إلى بيوت كما يعمؿ  وتمتد)وقائية أو  لمسكاف( علاجيةكاممة 
 .القوة العاممة الصحية والقياـ ببحوث اجتماعية حيوية كمركز لتدريب

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9_%D8%B9%D8%A7%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9_%D8%B9%D8%A7%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B1%D8%A7%D8%AD%D8%A9_%D8%B9%D8%A7%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%85%D8%B9%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D9%8A%D9%83%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%84%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B7%D8%A8%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D9%85%D8%B1%D9%8A%D9%83%D9%8A%D8%A9
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عرفيا أنيا المؤسسة العلاجية المسؤولة عف تقديـ الرعاية مف خلاؿ ما سبؽ ن
وأجيزة طبية، والتي تشكؿ  الصحية لممرضى مف خلاؿ طاقـ متخصص طبي

 (xxxvi) .جزءا حيويا مف خدمات الصحة العامة
وىي مسؤولة عف العلاج وتقديـ الرعاية الصحية وضماف  التعريؼ الإجرائي:

الخدمات الطبية، بالإضافة إلى توجيو ونشر الوعي الصحي لدى الأؼ ا رد 
 .والجراحيفالمتردديف عمى المستشفى، وىي المسؤولة عف تعييف الأطباء 

(xxxvii) 
 

 الثقة:  -4
بفلاف أي يرجع مصطمح الثقة في المغة العربية إلى الفعؿ }وثؽ{، ويقاؿ: وثؽ 

ائتمنو، فيو واثؽ بو، وفلاف موثوؽ بو، ويقاؿ: وثؽ فلانًا: قاؿ فيو أنو ثقة، 
 (xxxviii) والثقة ىي الائتماف، ويقاؿ: رجؿ ثقة: مؤتمف وموثوؽ بو.

ويرجع الاىتماـ بالثقة لدى المريض إلى روسسيؿ كاترينيكشو عندما نشر أوؿ 
توالت الأبحاث الميتمة دراسة لقياس ثقة المريض بطبيبو، ومنذ ىذا التاريخ 

 بيذا الموضوع.
ومع بروز أىمية مفيوـ الثقة كمكوف رئيسي لأية علاقة ناجحة بيف فرديف 
بوجو عاـ، وبيف المريض والطبيب بوجو خاص نجد أف ىناؾ تنوعًا في 
، فقد ذكر دوتش أف الثقة  التعريفات النظرية والإجرائية المقترحة ليذا المفيوـ

 (xxxix) الفرد بأنو سيجد ما يتوقعو مف الآخر.بوجو عاـ عي اعتقاد 
أما سكاتزوني فيعرفيا بأنيا رغبة الفرد في تنظيـ سموكياتو، ووضعيا تحت 

وعرفيا روتر بأنيا  (xl) تصرؼ الآخريف لاعتقاده بأنيـ سيظيروف ما يتمناه.
توقع عاـ لدى فرد بأف الكممة والوعد والجممة الشفوية أو المكتوبة لشخص أو 

ويراىا كوشف وزملاءه عمى أنيا مدى  ،خرى يمكف الاعتماد عمييالجماعة أ
الفرد المتوقع بأمانتو وصدؽ الآخريف ومشاعرىـ الإيجابية نحوه بدرجة تجعمو 

 (xli) يعتمد عمييـ.
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في حيف عرؼ بعض الباحثيف ثقة المريض بوجو خاص بأنيا مجموعة مف 
، ويشير (xlii) وهالتوقعات ذات توجو مستقبمي حوؿ كيفية تصرؼ الطبيب نح

إلييا بيرسوف وريكي بأنيا مجموعة مف المعتقدات تدور حوؿ الطمأنينة 
، ويعرؼ ثوـ وزملاءه الثقة في السياؽ (xliii) والتوكيدية والاعتماد عمى الطبيب

الطبي بأنيا الموقؼ الذي يكوف فيو الواثؽ )المريض( معتقدًا بأف أداء الموثوؽ 
 (xliv) بو )الطبيب( يتفؽ مع توقعاتو.

وعمى ضوء ىذه التعريفات يمكف تمثؿ ثقة المريض بطبيبو بكونيا مجموعة 
مف التوقعات يكوف فييا المريض معتقدًا بأف أداء الطبيب يتفؽ مع توقعاتو 

 وتنكشؼ ىذه التوقعات في خمسة أبعاد ىي: 
بعد الاىتماـ: ويختص باىتمامات المريض، وسعي الطبيب نحو  -ٔ

 تحقيقيا بأقصى درجة.
اءة: ويدور حوؿ كفاءة الطبيب في اتخاذ القرارات بُعد الكف -ٕ

 الصحيحة، وتجنب الخطأ في التشخيص والعلاج.
بُعد الأمانة: ويركز عمى مدى إخبار الطبيب لمريضو بالحقيقة،  -ٖ

 والبعد عف الأكاذيب المقصودة.
بُعد السرية: ويشتمؿ عمى مقدرة الطبيب عمى حفظ أسرار مريضو  -ٗ

 سواء الطبية أو الشخصية.
بُعد الاىتماـ: ويركز عمى اعتماد المريض بشكؿ كبير عمى  -٘

  (xlv) طبيبو في كؿ شيء يخص مرضو.
التعريؼ الإجرائي: ىي ثقة المريض في قدرة الطبيب عمى تخفيؼ مشاعر 

 الخوؼ والقمؽ عند المريض.
 الإطار المعرفي لمبحث: 

 العلاقة الوظيفية بين الطبيب بالمريض:  -0
والمريض أىمية بالغة في العممية العلاجية وتزداد  تحتؿ العلاقة بيف الطبيب

ىذه الأىمية يومًا بعد يوـ نظرًا لمتطور الحاصؿ في المياديف الصحية 
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والخدمات العلاجية وخصوصًا في السنوات الأخيرة. فقد أصبحت الدراسات 
الصحية الحديثة تعطي أىمية كبيرة لجانب العلاقات الاجتماعية والمعاملات 

 بيف الطبيب والمريض. الإنسانية
والعلاقة بيف الطبيب والمريض تزداد أىمية مع مرور الوقت بالرغـ مف أنيا لـ 
تعد سوى جزء مف عممية معقدة ساىمت في تغيير أساس ذلؾ العلاقة التي لا 
نما تمتد لتشمؿ احتراـ الطبيب  تقتصر عمى مجرد التشخيص والعلاج فقط، وا 

 (xlvi) وتبادؿ الثقة فيما بينيـ.وتعاطفو وصدقو مع المريض 
لقد أصبحت العوامؿ الكامنة في نطاؽ التفاعؿ بيف الطبيب والمريض ذات 
مغزى ىاـ في السنوات الأخيرة، ىذا فضلًا عف الاعتراؼ المتزايد بأف 
العلاقات الإيجابية بينيما ىي في حد ذاتيا علاج ذو فاعمية كبيرة، وتصور 

بيف الطبيب والمريض، مثؿ الدراسة التي  عدد مف الدراسات أىمية العلاقة
أجراىا "إيجبرت" التي تبيف كيؼ أف الاستماع الدقيؽ والتشجيع السابؽ لمعلاج، 
عطاء التعميمات لممريض قبؿ مباشرة العلاج يمكف أف يحسف مف تأثير  وا 

 (xlvii) العلاج بشكؿ مؤثر جدًا ويزيد مف تعزيز الثقة بينيـ.
قة الطبيب بالمريض ىي مسألة أساسية في وتشير أحد الأبحاث إلى أف علا

فيـ تأثير قدرة الإيحاء، فالطبيب الميتـ الذي يوحي بالثقة لمريضو ويكوف 
ودودًا ومطمئنًا لممرضى، والذي يقوـ بفحص دقيؽ، والذي لا يكوف قمقًا ولا 
متأزمنًا ولا متوترًا ولا مذنبًا نحو المريض أو علاجو ىو أكثر احتمالًا لأف 

 (xlviii) ردود فعؿ إيجابية. يستخمص
ىناؾ بعض التغيرات التي حدثت في مجاؿ العلاقة بيف الطبيب والمريض، 
مف أىميا دخوؿ الكمبيوتر في ىذه العلاقة: فنظرًا لأف الاتصاؿ بيف الطبيب 
والمريض عممية معقدة ويترتب عنيا الكثير مف الأخطاء الخطيرة، ولذلؾ 

وتر باعتباره عامؿ يساعد في تسييؿ اضطرت بعض الدوؿ إلى استخداـ الكمبي
ىذه العلاقة، بحيث أصبح يستخدـ الآف في عمميات التشخيص والعلاج، أما 
في التشخيص المريض يتفاعؿ مع الكمبيوتر الذي يوجو لممريض عدد مف 
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ػ، (xlix)التساؤلات يحاوؿ الكشؼ مف خلاليا عمى الخمفية الثقافية ليذا الأخير
ذه المعمومات تسجؿ بالكمبيوتر وتختزف وتمخص تاريخ الحالة، الأعراض، وى

وتقدـ لمطبيب بغرض تشخيص المرض، أما في حالة العلاج فالكمبيوتر يمدنا 
بالمعمومات المناسبة مف المادة التي جمعت مف المريض عف طريؽ الأسئمة، 
حيث أف في بعض الأمراض وبخاصة التناسمية فإف المعمومات الحقيقية تكوف 

نيا تكوف ناقصة عند المريض وليس مفاجأة أف الكمبيوتر يتوقؼ ىامة جدًا ولك
 (l)في جمع وتيذيب وتكميؿ المعمومات الحقيقية التي لـ يسردىا المريض.

 :علاقة الطبيب والمريض من زاوية الأدوار الاجتماعية -0
يرى بارسونز في ىذه العلاقة بيف الطبيب والمريض أف الأوؿ يكوف فييا 

مبيًا كؿ واحد يؤدي دوره باحترامو ويتميز دور المريض بأربع ايجابيًا والثاني س
 خصائص.

اعفاء المريض مف مسئوليتو الاجتماعية والطبيعية يتوقؼ ىذا الاعفاء  .ٔ
في تحديد مدى شدة المرض وىذا بالطبع يحتاج إلى شيادة طبية 

 رسمية تفيد بأنو مريض حقًا.
في حياتو أثناء فترة  اعفاء المريض مف مسؤولية اتخاذ القرارات اليامة .ٕ

 (li) مرضو.
نظرا لحالة المريض غير المرغوب فييا تكوف تمؾ الحالة شرعية فقط  .ٖ

 حينما يكوف لدى المريض الرغبة في التحسف بأسرع وقت ممكف.
ويترتب عمى ذلؾ التزاـ المريض بأف يسرع بالبحث عف المساعدة  .ٗ

 التكنيكية المتخصصة وأف يتعاوف مع الطبيب ويتبع نصائحو
 )lii) وتعميماتو.

إذا كانت ىذه الخصائص تعتبر دور المريض فإف دور الطبيب يرتكز عمى 
المسئولية التي تقع عمى عاتؽ الطبيب في تحقيؽ رفاىية المريض وتقديـ كؿ 
التسييلات لو ومحاولة شفائو مف مرضو وذلؾ يتطمب مف الطبيب مستوى 

لى القدرة عمى فيـ عالي مف التخصص الدقيؽ في العمـ الطبي بالإضافة إ
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العلاقات الإنسانية التي تساعد المريض عمى الشفاء إذ يرى بارسونز أف 
 (liii) التخصص التكنيكي وحده غير كاؼ لموصوؿ إلى علاج ناجح.

 الدور الاجتماعي لمطبيب عند بارسونز: 
يعتبر دور الطبيب مف الأدوار اليامة نظرً لكونو يحتوي عمى جانبيف أساسيف 

الأوؿ ىو الجانب الطبي المتخصص المعرؼ لمطبيب والجانب الثاني الجانب 
ىو الجانب الاجتماعي ويحتوي دور الطبيب عمى قيـ ومعايير وأخلاقيات 
تممي عميو القياـ بواجبو وأدائو لدوره وتكوف بمثابة قوانيف يحترميا وينفذىا 

التعاوف مع ويرتبط دور الطبيب ارتباطًا وثيقًا بدور المريض، فالمريض يقبؿ 
الطبيب والطبيب يحاوؿ تطبيؽ معموماتو ومياراتو مف أجؿ منفعة المريض 

 (liv) ومف أجؿ العلاج.
يرى بارسونز أف ىناؾ مجموعة مف التوقعات التي يجب أف يمتزـ بيا الطبيب 
إلى حد ما مف أجؿ أف يتوافؽ سموكو مع ما يتوقع منو المجتمع ومف ىذه 

 التوقعات: 
 ؿ خبراتو ومياراتو لمعرفة الحؿ لمشاكؿ المريض.استعماؿ الطبيب ك -
أف يكوف ىدفو ىو رفاىية المريض وتحسيف صحتو وأف يكوف ىذا  -

 اليدؼ فوؽ اىتماماتو الشخصية.
أف يكوف حكمو عمى المرض عف طريؽ ممارستو الطبية  -

 (lv) المتخصصة.
 الدور الاجتماعي لممريض: 

بأنماط السموؾ المتوقع نجده يتشابو مع أي ور آخر في المجتمع مرتبط 
ويتضمف في داخمو مجموعة الالتزامات والامتيازات الخاصة بو، فبارسونز يرى 
أف الدور الاجتماعي لممريض يختمؼ باختلاؼ نوع المرض مف ناحية، 
واختلاؼ شخصية المريض مف جية أخرى وىناؾ ثلاث مسممات مرتبطة بور 

 المريض الاجتماعي وىي: 
  وبالتالي فيو يحتاج إلى مساعدة.أف المريض غير قادر 
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 .أنو لا يمتمؾ المقدرة العممية لشفائو (lvi) 
  أف المريض غير مسؤوؿ عف حالتو وىذه الحالة يمكف تعريفيا

اجتماعيًا بأنيا ليست خطأ منو وأما مدى احتياجو لممساعدة فإنو 
يتوقؼ عمى درجة خطورة وعجزه ومعاناتو، فالمريض بالنسبة 

ريد الوصوؿ إلى حالة الشفاء بأقصى سرعة لبارسونز ىو شخص ي
ممكنة كما يرى أف المريض ىو ذلؾ الإنساف الذي يعفى مف بعض 
الأنشطة والمسؤوليات التي كاف يزاوليا قبؿ المرض ومف ىنا نرى أف 

 )lvii) ىناؾ ثلاث محاكات أساسية لقبوؿ الدور الاجتماعي لممريض.
 ؿ لو فييا فيو يعتبر الحالة المرضية التي يعاني منيا الفرد لا دخ

ضحية لقوى خارجية وبالتالي فيو شخص مريض يجب أف يعفى مف 
بعض المسؤوليات العادية والالتزامات، وذلؾ بالبقاء في المنزؿ بدلًا 

 (lviii) مف تواجده في مكاف عممو أو مدرستو.
 ديناميكية الثقة بين الطبيب والمريض:  -3

عالج عمـ اجتماع الصحة الثقة بيف الطبيب والمريض حسب الأنماط المتغيرة 
حيث لـ تتعرض للاستغلاؿ والتحميؿ مف حيث كونيا أبعاد أساسية في العلاقة 
بيف الطبيب والمريض ولـ يتضح بعد ما إذا كانت الثقة التي يضعيا المريض 

تمعية، و لمجا أـ فعؿ موجو مف طرؼ المعاييرفي الطبيب ىي فعؿ عقلاني 
ىنا يطرح فريدسيف مسألة الثقة التي لا يعتبرىا مركزية بالنسبة إليو في صياغ 
العلاقة بيف عالـ العادييف وىـ المرضى وعالـ المحترفيف وىـ الأطباء 

، لكنو لا يتطرؽ إلييا عندما يحمؿ العلاقة بيف المريض و الطبيب  تيـوتنظيما
دي بيف طرفي العلاقة العلاجية عف ما ،حيث يتساءؿ فريدس في المقاء العا

 (lix)ىي الثقة التي يمكف أف نضعيا في محترفي مينة الطب
تضع نيا يقوؿ فريدسف بأف مينة الطب ليس باستطاعتيا تنظيـ نفسيا طويلا لأ

 والكمينيكي، فييالثقة في معايير مثبتة مف طرؼ الخبرة المينية والحكـ الذاتي 
نحاوؿ عمى عدة  الحسنة، وىناتعتمد كثيرا عمى النوايا الحسنة أكثر مف النتائج 
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 للؤفراد:مستويات مف التحميؿ فيـ الأبعاد المتعددة لمثقة، فيؿ ىي خصوصية 
الأطباء الذيف يجذبوف ثقة الآخريف فييـ بطريقة كاريزماتية، أو المرضى 

ميزة لمتفاعؿ بيف الطبيب  المييئيف لوضع الثقة في المعالجيف أـ أف الثقة
 (lx) .أوجيياوالمريض وخصوصية لعلاقة العلاج بمختمؼ 

 عند فريدسن: بين الطبيب والمريضالثقة علاقة 
 يضع فريدسف مسألة الثقة في العلاقة بيف الطبيب والمريض في المرحمة

المينية  وبما أف المريض لا يعرؼ كؿ التفاصيؿ العلاجي،الأولى لممسار 
أو زملاء  يجأ للآخريف بحثا عف التوجيو مف الأقارب بالطب، فانوالمتعمقة 
ما يأتي فيما بعد  فالقرار الأوؿ يبقى ذو أىمية كبيرة أما الأصدقاء،العمؿ أو 

سيحدد نمط الخدمات  مف مراحؿ ستكوف محدودة لاف الدخوؿ في النظاـ
يشتري يستطيع اختيار المحؿ الذي  فالأمر أشبو بشخص ونوعيتيا،المتوفرة 

ف صاحب المحؿ يختار لو معروضات المحؿ لأ منو لكنو لا يمكنو اختيار
يكوف أية  ألاالمسبقة بما سيحتاجو الزبوف وىذا يمكف  مسابقا مف حيث درايتو

حتى بضاعة لا يرغب فييا أو إذا كاف محظوظا يجد ما  بضاعة أو
 lxi).)يناسبو

نب الطبيب وىي والسمطة مف جا لابد أف تتوفر الثقة مف جانب المريض
يوصؼ دائما عند فريدسوف بأنو تفاعؿ  العناصر اليامة ليذا التفاعؿ الذي

والصراعات لاف وجيات النظر بيف الطرفيف لا يمكنيا أف  تسوده الضغوطات
في عممية العلاجية نوعا مف  وبالتالي يجب اعتبار التفاعؿ ،متوافقة تكوف دوما

الصراع ويمكف أف يكوف المريض عمى  التفاوض كما يعتبرا أيضا نوعا مف
يبحث مثلا عف تشخيص أكثر دقة  الطبيب، فيو يقدمو لو عماعمـ بالكثير 

 تفصيلا كما أف الطبيب يبحث دائما عف طريقة حتى لا يصرح وتعميمات أكثر
المريض يجد نفسو مجبرًا عمى محاولة البحث عف  أف المعمومات كما ببعض

 (lxii) المزيد مف المعمومات.
 خصائص العلاقة بين الطبيب والمريض:  -4
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 المصداقية )الثقة(: -0
تمتاز العلاقة الطبية عف بقية العلاقات الأخرى بأعمى درجة مف المصداقية، 
فالمريض باعتباره الطرؼ الضعيؼ، وعديـ الخبرة، ليس لو أية مصمحة في 
إخفاء حقائؽ، أو معمومات عف وضعو الصحي، كما أف الطبيب نفسو ليس لو 

محة إلا شفاء المريض، فاليدؼ واحد والمصمحة واحدة لذلؾ نجد أف مص
الطرؼ الأوؿ )المريض( يبوح عمى الطرؼ الثاني )الطبيب( بأسرار وخبايا ما 
كاف يمكف أف يبوح بيا إلى أقرب الناس إليو، وذلؾ بحكـ المينة، والرغبة 

لعلاقة التي الأكيدة والحاجة الممحة لمطرؼ الأوؿ في تحقيؽ الغاية مف ىذه ا
ىي أصلًا مشتركة بيف الطرفيف؛ لأف العلاقة بيف الطبيب والمريض ىي نوع 

 (lxiii)مف الصداقة والمعاونة لمتغمب عمى المرض.
 الإنسانية:  -0

إف العلاقة الطبية بيف الطبيب والمريض ىي مف العلاقات ذات الطابع 
تقديـ الإنساني الذي يفرض عمى الطبيب متابعة مرضاه وعدـ الامتناع عف 

خدماتو لمف ىو بحاجة إلييا، بؿ يفرض عمى الطبيب متابعة المرضى خطوة 
بخطوة مف أجؿ تحقيؽ غاية إنسانية تفوؽ كؿ الماديات ألا وىي المحافظة 

 (lxiv) عمى صحة الإنساف بؿ صحة المجتمع بأسره.
 السرية:  -3

ب تمتاز العلاقة الطيبة بيف الطبيب والمريض بطابع السرية التي تمزـ الطبي
بموجبيا أف لا يفشي ما يطمع عميو مف أحواؿ مرضاه الصحية، وما قد يراه أو 
يسمعو أو يفيمو مف المرضى في أثناء اتصالو الميني بيـ، سواء قد نبو 
المريض طبيبو عمى المحافظة عمى السر أـ لـ ينبيو، فخاصية السرية ىذه 

ادئ الأخلاقية التي تعد مف الأركاف الرئيسية في ممارسة مينة الطب وأحد المب
يجب أف يتحمى بيا الطبيب دومًا، كما أنيا تعد انعكاسًا لمثقة المتبادلة بيف 
المريض وطبيبو وتنشأ عف الشعور بأف المعمومات التي يفصح عنيا المريض 
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أماـ طبيبو والأشياء التي يكتشفيا الطبيب عند فحصو لا تخرج عنيما أبدًا إلى 
 (lxv)شخص ثالث.

 عمى الاعتبار الشخصي: علاقة قائمة  -4
العلاقة الطبية مف العلاقات التي تقوـ عمى الاعتبار الشخصي، وىذا بيف مف 
إقرار مبدأ حرية المريض في اختيار طبيبو، إذ يختار المريض الطبيب الذي 
يعتقد أنو الأنسب لمحالة المرضية التي يعاني منيا كما يتمتع الطبيب بيذا 

 ار مرضاه إلا بعض الحالات الاستثنائية النادرة.الحؽ، إذ لو الحرية في اختي

(lxvi) 
 دور الطبيب في المجتمعات الحديثة:

 ودوره المعمـ، الدكتور فيو جديداً، دوراً  الحديثة المجتمعات في الطبيب يأخذ
نما والعمـ، التعميـ فقط ليس الجديد  والحكيـ، الكاىف دور مف خميط ىو وا 
 المواصلات مف البشر عمى نفسي ضغط مف تحممو بما الحديثة فالحياة
 يسمى ما أوجدت عصبية أكثر الناس جعمت التي النفسية والمشاكؿ الحديثة

 (lxvii) (.Psycho Somatic: بالإنجميزية) والجسمية النفسية بالأمراض
 الطبيب إلى المرضى يقود ىذا فاف الاجتماعي الصحي الوعي لارتفاع ونظراً 

 تحافظ تزاؿ ما التي الطب كمية في الطبيب يعتده لـ ووصؼ جديدة بأعراض
 في تكرس الذي التقميدي الأوروبي الطب تقاليد عمى العالـ بلاد معظـ في

 .الأخيرة الماضية القروف
 يتسع لا الذيف والاختصاصييف الأطباء مف طبقة الحديثة المجتمعات في تنمو
 سريع، جراحي إجراء غير مف شفائو أو لممريض النفسية المشاكؿ لحؿ وقتيـ
 مف كثير في المستشفى يتحوؿ حيث الميكانيكي، الطب في يدخميـ وىذا

 قطع تركيب أو السريعة الجسمية الإصلاحات لإجراء ورشة إلى الأحياف
 الطرفيف. بيف إنسانية علاقة بناء أو المريض لمعرفة الوقت يتسع ولا الغيار،

(lxviii) 
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 نتائج الدراسة التحميمية: 
 (0جدول رقم )

جدول يوضح وجية نظر المبحوثين حول علاقة التفاعل بين الأطباء والمرضى 
 )استجابات متعددة(

 الاستجابات العبارات
 الترتيب لنسبة المئويةا لم أكون رأيًا غير موافق أوافق 
 مكرر ٘ %5ٜ٘٘ ٘ ٛ ٖٕ أشعر باليدوء التاـ أثناء تشخيصي لممريض-ٔ
 ٗ %5ٜٜٓ ٖ ٘ ٕٕ أشعر بأنني مصدر ثقة المريض-ٕ
 ٘ %5ٜٗ٘ ٕ ٙ ٕٔ يشعر المريض بالقمؽ والخوؼ والألـ عند التشخيص-ٖ
 ٙ %5ٙ٘ٚ ٜ ٙ ٛٔ أشعر بعلاقة الاحتراـ التاـ مف المريض-ٗ
 ٚ %5ٖٙٓ ٔ ٕٔ ٛ أتجنب في الغالب كثرة الحديث مع المريض-٘
 ٖ % 5ٖٙٓٔ  ٘ ٕ ٖٕ أشعر بأنني ميـ لممريض أثناء التشخيص-ٙ
 ٗ %5ٕٓٓٔ ٔ ٕٕ ٚ فجوة كبيرة بيني وبيف المرضى الأكبر سنًا أرى أف ىناؾ-ٚ
أشعر بالضيؽ عندما لا أستطيع تشخيص حالة المريض -ٛ

 جيدًا
 مكرر ٘ 5٘٘%ٜ ٕ ٚ ٖٕ

 ٚ %5ٖٙٓ ٔ ٕٔ ٛ لا أبالي بما يصيب المريض مف مشكلات-ٜ
أرى أف العلاقة بيف المريض والطبيب علاقة تعاوف -ٓٔ

 ومشاركة متبادلة
ٕٚ ٖ ٔ ٔٔ5ٖٛ% ٕ 

أرى أف تكوف العلاقة بيف المريض والطبيب علاقة -ٔٔ
 إرشادية تثقيفية

 ٔ %5ٕٕٓٔ ػ ٖ ٜٕ

 مكرر ٘ %5ٜ٘٘ ٙ ٖ ٖٕ أشعر بأف مقابمتي مع المريض كانت مفيدة-ٕٔ

( نوعية العلاقة التفاعمية بيف الطبيب والمريض والذي ٔيوضح الجدوؿ رقـ )
يعكس مدى الدور الياـ لمطبيب في العلاقة العلاجية لممريض وتعزيز الثقة 

 وقد جاء ترتيب العبارات كالآتي: 
%( أف تكوف العلاقة بيف المريض 5ٕٔٛٔاحتمت المرتبة الأولى بنسبة )

قيفية، يمييا في المرتبة الثانية أف العلاقة بيف والطبيب علاقة إرشادية تث
%(، وقد 5ٖٚٔٔالمريض والطبيب علاقة تعاوف ومشاركة متبادلة بنسبة )

%( أشعر بأنني ميـ لممريض أثناء 5ٖٙٓٔاحتمت المرتبة الثالثة بنسبة )
التشخيص، أما المرتبة الرابعة فجاءت شعور الطبيب بأنو مصدر ثقة لممريض 

، يمييا في المرتبة الخامسة أشعر باليدوء التاـ أثناء %(5ٜٜٓبنسبة )
تشخيصي لممريض ويشعر المرضى بالقمؽ والخوؼ والألـ عند التشخيص، 



 السويس قناة جامعة والحضارة التراث بحوث مركز مجلة
 

44 
 

وأشعر بالضيؽ عندما لا أستطيع تشخيص حالة المريض جيدًا، وأشعر بأف 
% لكؿ منيا عمى التوالي، بينما 5ٜٗ٘مقابمتي مع المريض كانت جيدة بنسبة 

ة السادسة أشعر بعلاقة الاحتراـ التاـ مف المريض بنسبة تحتؿ المرتب
%، وجاءت في المرتبة السابعة أتجنب في الغالب كثرة الحديث مع 5ٙ٘ٚ

% لكؿ 5ٖٙٓالمريض، ولا أبالي بما يصيب المريض مف مشكلات بنسبة 
 منيما عمى التوالي.

 (0جدول رقم )
 والمريضالجوانب الاجتماعية لمعلاقة الإنسانية بين الطبيب 

المتوسط  درجة الموافقة المتغيرات
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

درجة  الترتيب
 الموافقة

موافؽ  
 تماما

موافؽ 
إلى 

 حد ما

غير 
 موافؽ

- - - - 

أىمية التزاـ الطبيب بالمواعيد 
 التي يتفؽ فييا مع المريض

موافؽ  ٔ 5ٖٔٚٓ 5ٜٕٛ ٓ ٛ ٘ٙ ؾ
 ٓ 5ٔٔٔ 5ٜٛٛ % تمامًا

يعمؿ الطبيب عمى يجب أف 
التخفيؼ مف الآلاـ التي 

 يشعر بيا المريض

موافؽ  ٕ 5ٖٔٚٓ 5ٜٕٛ ٓ ٛ ٛ٘ ؾ
 ٓ 5ٔٔٔ 5ٜٛٛ % تمامًا

ضرورة أف يتفاعؿ الطبيب 
مع المريض بتمقائية دوف 

 التعالي

موافؽ  ٖ 5ٖٖٙٓ 5ٕٛٚ ٓ ٜ ٙ٘ ؾ
 ٓ 5ٕٚٔ 5ٖٚٛ % تمامًا

ضرورة أف يتناقش المريض 
حوؿ ظروفو مع الطبيب 

 الصحية بود

موافؽ  ٗ 5ٖٖ٘ٓ 5ٕٛٙ ٓ ٓٔ ٖ٘ ؾ
 ٓ 5ٖٗٔ 5ٚ٘ٛ % تمامًا

ضرورة أف يتعامؿ الطبيب 
 مع المريض كأخ وصديؽ

موافؽ  ٘ 5ٗٚٗٓ 5ٕٚ٘ ٔ ٗٔ ٓ٘ ؾ
 5ٙٔ 5ٕٕٕ 5ٕٙٚ % تمامًا

ضرورة أف يستشير المريض 
 الطبيب في أموره

موافؽ  ٙ 5ٖٛٚٓ 5ٖٕٓ ٚٔ ٔٔ ٖٛ ؾ
 ٕٚ 5ٜ٘ٔ 5ٔٚ٘ % تمامًا

ضرورة أف يشارؾ الطبيب 
المريض أفراحو بالتواجد 

 بالقرب منو.

موافؽ  ٚ 5ٛٚٚٓ 5ٕٔٗ ٕٓ ٘ٔ ٖٓ ؾ
إلى حد 

 ما
% ٗٙ ٕٕ5ٕ ٖٔ5ٚ 

( أف أفراد عينة البحث موافقوف تمامًا ٕأظيرت النتائج وفؽ ىذا الجدوؿ رقـ )
عمى أىمية العلاقة الإنسانية والاجتماعية بيف الطبيب والمريض واشتمؿ ىذا 
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المحور عمى سبع عبارات أتضح مف النتائج أف أفراد عينة الدراسة موافقوف 
 التالية: تمامًا عمى خمس عبارات والتي تمثمت في العبارات 

 أىمية التزاـ الطبيب عمى التخفيؼ مف الآلاـ التي يشعر بيا المريض. .ٔ
يجب أف يعمؿ الطبيب عمى التخفيؼ مف الآلاـ التي يشعر بيا  .ٕ

 المريض.
 ضرورة أف يتفاعؿ الطبيب مع المريض بتمقائية دوف التعالي. .ٖ
 ضرورة أف يتناقش المريض مع الطبيب حوؿ ظروفو الصحية بود. .ٗ
 يتعامؿ الطبيب مع المريض كأخ وصديؽ.ضرورة أف  .٘

بينما اتضح مف النتائج أف أفراد عينة الدراسة موافقوف إلى حد ما عمى 
العبارتيف مف العبارات المتعمقة بالجواني الاجتماعية لمعلاقة الإنسانية بيف 

 الطبيب والمريض وىما: 
 ضرورة أف يستشير المريض الطبيب في أموره العائمية. .ٔ
 ارؾ الطبيب المريض أفراحو بالتواجد منو.ضرورة أف يش .ٕ

 

 (3جدول رقم )
 يوضح جودة الخدمات بالمستشفيات من وجية نظر الأطباء والمرضى

 الترتيب النسبة المئوية  العدد  المتغيرات
 ٔ %ٓ٘ ٙٚٔ مستوى عادي
 ٕ %ٖ٘ ٖٕٔ مستوى متوسط

 ٖ %ٓٔ ٖ٘ مستوى جيد
 ٗ %٘ ٚٔ مستوى جيد جدًا

  %ٓٓٔ ٖٔ٘ الجممة 

أظيرت نتائج الدراسة الميدانية مستوى جودة الخدمات بمستشفيات مدينة 
( يوضح أغمبية أفارد العينة يؤكدوف بأف مستوى ٖالرياض ففي جدوؿ رقـ )

% وىي النسبة الأكبر مف ٓ٘جودة الخدمات ىو مستوى عادي أي بنسبة 
ة النتائج % وىذا يوضح صحٖ٘أفراد العينة، يميو المستوى المتوسط بنسبة 

التي توصؿ ليا البحث التي نصت عمى أف ىناؾ قصورًا في بعض مستويات 
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% يوضحوف بأف ٓٔالخدمات المقدمة في بعض المستشفيات بينما نسبة قميمة 
 % كاف المستوى جيد جدًا.٘مستوى الخدمات جيد وأخيرًا وىي نسبة ضئيمة 

 

 (4جدول رقم )
المريض أثناء تواجده بالمستشفيات )استجابات وجية نظر المبحوثين المرضى عن رضا 

 متعددة(
  الاستجابات المتغيرات

 لا نعـ
 الترتيب النسبة المئوية ؾ ؾ

 ٖ %ٗٔ ٜٔ ٕ٘ ىؿ شعرت بالرضا عند تشخيص الطبيب لممرض؟-ٔ
مف خلاؿ الكشؼ والتشخيص ىؿ سمحت لؾ الزيارة -ٕ

 بمعرفة شيء عف أسباب مرضؾ؟
ٕٕ ٕٓ ٖٔ5ٕ% ٗ 

وجدت المكاف المناسب والمعدات اللازمة حيف تـ ىؿ -ٖ
 الكشؼ عميؾ؟

ٕٓ ٕٔ ٕٔ5٘% ٘ 

ىؿ أنت موافؽ عمى مستوى تخصص المستشفى وعلاقتو -ٗ
 بصعوبة مرضؾ في فترة التشخيص؟

ٖٓ ٖٔ ٔٚ5ٛ% ٔ 

ىؿ الطبيب كاف معؾ واضحًا أثناء التشخيص في وصؼ -٘
 العلاج لؾ؟

ٕٚ ٔٙ ٔ٘5ٛ% ٕ 

آخر ىؿ سترجع إلى المستشفى مرة  إذا كنت محتاج لكشؼ-ٙ
 أخرى؟

 مكررٕ 5ٛ%٘ٔ ٙٔ ٕٚ

ىؿ يمكف أف تنصح الأصدقاء أو العائمة بإجراء كشوفات -ٚ
 بيذا المشفى لجودة خدماتو؟

ٔٙ ٕٗ ٔٓ5ٜ% ٙ 

( وجية نظر المبحوثيف المرضى ودرجة رضاىـ أثناء ٗيوضح الجدوؿ رقـ )
تواجدىـ بمستشفيات الرياض المختمفة وقد جاءت استجابة المبحوثيف وفقًا 
لمنسب المئوية وترتيب العبارات كالآتي: جاء في المرتبة الأولى الموافقة عمى 

ص بنسبة مستوى تخصص المشفى وعلاقتو بصعوبة مرضؾ في فترة التشخي
(، وفي المرتبة الثانية ىؿ الطبيب كاف معؾ واضحًا أثناء التشخيص 5ٛٚٔ)%

في وصؼ العلاج لؾ وكذلؾ إذا كنت محتاجًا كشؼ آخر، ىؿ سترجع إلى 
( لكؿ منيما عمى التوالي، بينما تحتؿ 5ٛ٘ٔالمستشفى مرة أخرى بنسبة )%

الطبيب ( ىؿ شعرت بالرضا عند تشخيص ٗٔالمرتبة الثالثة بنسبة )%
لممرض، وجاء في المرتبة الرابعة مف خلاؿ الكشؼ والتشخيص ىؿ سمحت 
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(، وتحتؿ المرتبة 5ٕٖٔلؾ الزيارة بمعرفة شيء عف أسباب مرضؾ بنسبة )%
الخامسة ىؿ وجدت المكاف المناسب والمعدات اللازمة حيف تـ الكشؼ عميؾ 

كف أف تنصح (، بينما تحتؿ المرتبة السادسة والأخيرة ىؿ يم5ٕ٘ٔبنسبة )%
الأصدقاء أو العائمة بإجراء كشوفات بيذا المستشفى لجودة خدماتو بنسبة 

( وىذا يدؿ عمى أف العينة المبحوثة غير راضية عف مستوى 5ٜٓٔ)%
 الخدمات الصحية المقدمة في بعض المستشفيات.

 

 (5جدول رقم )
 الآثار المترتبة عمى تنمية العلاقات الإنسانية بين الطبيب والمريض

 
 

 المتغيرات

المتوسط  درجة الموافقة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة  الترتيب
 الموافقة

موافؽ  موافؽ 
إلى 
 حد ما

غير 
 موافؽ

- - - - 

الالتزاـ الدقيؽ بتعميمات الطبيب 
 يساىـ في عممية سرعة العلاج

موافؽ  ٔ 5٘٘ٗٓ 5ٖٕٚ ٖ ٓٔ ٘٘ ؾ
 5ٛٗ 5٘ٚٔ 5ٜٛٚ % تمامًا

العلاقة الإنسانية بيف تساىـ 
الطبيب والمريض القدرة عمى 
اتخاذ القرار الرشيد بيف الطبيب 

 والمريض

موافؽ  ٕ 5ٖ٘ٗٓ 5ٕٙٛ ٕ ٘ٔ ٓ٘ ؾ
 5ٕٖ 5ٕٗ٘ 5ٗ٘ٚ % تمامًا

تساىـ العلاقات الإنسانية بيف 
الطبيب والمريض في سرعة 

 الشفاء

موافؽ  ٖ 5ٙٓٚٓ 5ٕٕٙ ٗ ٘ٔ ٙٗ ؾ
 5ٖٙ 5ٕٗ٘ 5ٖٓٚ % تمامًا

تعمؿ العلاقة الإنسانية بيف 
الطبيب والمريض عمى حؿ 
المشكلات ومواجية الأزمات 

 الطارئة

موافؽ  ٗ 5ٙٔ٘ٓ 5ٕ٘ٚ ٗ ٛٔ ٔٗ ؾ
 5ٖٙ 5ٕٖٓ 5٘ٚٙ % تمامًا

تعمؿ العلاقة الإنسانية بيف 
المريض والطبيب عمى اتاحة 
الفرصة لكؿ مريض بالمشاركة 
في وضع الخطة العلاجية 

 المتكاممة وتنفيذىا وتقويميا

موافؽ  ٘ 5ٜٙٙٓ 5ٕٗٛ ٙ ٕٓ ٖٛ ؾ
 5ٜ٘ 5ٖٖٖ 5ٔٙ٘ % تمامًا

تساىـ العلاقة الإنسانية بيف 
الطبيب والمريض في تقميؿ 

 النفقات عمى العلاج

موافؽ  ٙ 5ٙٛٚٓ 5ٕٗٔ ٚ ٕٕ ٖٖ ؾ
 5ٔٔٔ 5ٖ٘ٙ 5ٕٗ٘ % تمامًا
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بينت نتائج الدراسة أف أفراد العينة موافقوف تمامًا عمى الآثار المترتبة عمى 
، وقد اشتمؿ ىذا ٖمف  5ٕٜ٘تنمية العلاقة الإنسانية بيف الطبيب والمريض 

المحور عمى ست عبارات أتضح مف النتائج أف أفراد عينة البحث موافقوف 
 التالية: تمامًا عمى جميع العبارات والتي تمثمت في العبارات 

 الالتزاـ الدقيؽ بتعميمات الطبيب يساىـ في عممية سرعة العلاج. .ٔ
تساىـ العلاقة الإنسانية بيف المريض والطبيب القدرة عمى اتخاذ القرار  .ٕ

الرشيد بيف الطبيب والمريض كما تساىـ العلاقات الإنسانية بيف 
 الطبيب والمريض في سرعة الشفاء.

طبيب والمريض عمى حؿ المشكلات تعمؿ العلاقة الإنسانية بيف ال .ٖ
 ومواجية الأزمات الطارئة.

تعمؿ العلاقة الإنسانية بيف الطبيب والمريض في إتاحة الفرصة لكؿ  .ٗ
مريض بالمشاركة في وضع الخطة العلاجية المتكاممة وتنفيذىا 
وتقويميا، كما تساىـ العلاقة الإنسانية بيف الطبيب والمريض في 

 .تقميؿ النفقات عمى العلاج
 

 (6جدول رقم )
وجية نظر المبحوثين الأطباء حول المقترحات اللازمة لتطوير عمل الطبيب الميني 

 )استجابات متعددة(
 
 

 المقترحات

 المجموع 
 لـ أكوف رأيًا غير موافؽ أوافؽ

 % ؾ % ؾ % ؾ % ؾ
توفير الدعـ المعنوي والمادي اللازـ -ٔ

 لمطبيب.
ٕٜ ٜٜ ٔ ٖ - - ٖٓ ٔٓٓ% 

الخدمات الفنية والأجيزة وخدمات  توفير-ٕ
 الحاسوب والإنترنت بالمستشفى.

ٖٖ ٔٓٓ - -  - ٖٓ ٔٓٓ% 

 %ٜٓ ٖٓ 5ٙٙ  ٖ ٔ ٜ٘ ٕٚ توفير الحوافز والمكافآت.-ٖ
التشجيع والدعـ الكامؿ لمطبيب لممشاركة -ٗ

 في المؤتمرات العممية.
ٖٖ ٔٓ٘ - -  - ٖٓ ٔٓٓ% 

 %ٓٓٔ ٖٓ -  ٓٙ ٛٔ ٙٗ ٕٔ لا يربط عمؿ الطبي بدواـ محدد.-٘
 %ٓٓٔ ٖٓ -  - - ٘ٓٔ ٖٖتوفير المكاف الملائـ والمناسب لمطبيب -ٙ
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 عند الراحة.
بناء علاقات مع المنظمات العالمية -ٚ

والعربية مف أجؿ الاستفادة مما تقدمو لدعـ 
 الطبيب السعودي

ٕٜ ٜٛ - -  ٖ ٖٓ ٜٚ% 

مستوى الخدمات  ( المقترحات اللازمة لمرفع مف كافةٙيوضح الجدوؿ رقـ )
الصحية بمستشفيات مدينة الرياض وحسب وجية نظر العينة المبحوثة مف 
الأطباء جاءت كالتالي: توفير الخدمات الفنية والأجيزة وخدمات الحاسوب 

%، والتشجيع والدعـ الكامؿ لمطبيب ٓٓٔوالإنترنت بالمستشفى بنسبة 
المكاف الملائـ %، وتوفير ٓٓٔلممشاركة في المؤتمرات العممية بنسبة 

%، يمييا توفير الدعـ المعنوي ٓٓٔوالمناسب لمطبيب عند الراحة بنسبة 
والمادي اللازـ لمطبيب، وبناء علاقات مع المنظمات العالمية والعربية مف 

% وتوفير الحوافز ٜٚأجؿ الاستفادة مما تقدمو لدعـ الطبيب السعودي بنسبة 
 %.ٜٓوالمكافآت بنسبة 

 

 (7جدول رقم )
 ليات المقترحة لتطوير العلاقة الإنسانية بين الطبيب والمريضالآ
 
 

 المتغيرات

المتوسط  درجة الموافقة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة  الترتيب
 الموافقة

موافق  موافؽ 
إلى 
 حد ما

غير 
 موافؽ

- - - - 

الاىتماـ بالتدريب المستمر 
لكيفية التعامؿ الإنساني بيف 

 الطبيب والمريض

موافؽ  ٔ 5٘٘ٗٓ 5ٖٕٚ ٖ ٔٔ ٕ٘ ؾ
 5ٛٗ 5٘ٚٔ 5ٛٚٚ % تمامًا

أىمية التنسيؽ بيف الفريؽ الطبي 
في المستشفى والمرضى وأسرة 

 المريض

موافؽ  ٕ 5ٖ٘ٗٓ 5ٕٙٛ ٕ ٙٔ ٓ٘ ؾ
 5ٕٖ 5ٕٗ٘ 5ٗٔٚ % تمامًا

تساىـ العلاقات الإنسانية بيف 
الطبيب والمريض في سرعة 

 الشفاء

موافؽ  ٖ 5ٙٓٚٓ 5ٕٕٙ ٗ ٙٔ ٘ٗ ؾ
 5ٖٙ 5ٕٗ٘ 5ٖٛٙ % تمامًا

العمؿ عمى وجود سياسة 
واضحة لمفريؽ الطبي في 

 المستشفيات في ىذا الصدد

موافؽ  ٗ 5ٙٔ٘ٓ 5ٕ٘ٚ ٗ ٜٔ ٔٗ ؾ
 5ٖٙ 5ٕٖٓ 5ٖ٘ٙ % تمامًا
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تطوير برامج العلاقات الإنسانية 
 بيف الطبيب والمريض

موافؽ  ٘ 5ٜٙٙٓ 5ٕٗٛ ٙ ٕٔ ٖٚ ؾ
 5ٜ٘ 5ٖٖٖ 5ٔٗ٘ % تمامًا

أىمية اشراؾ الطبيب في مجاؿ 
البحوث الاجتماعية لممرضى 
 ومتابعة المرضى بشكؿ مستمر

موافؽ  ٙ   ٛ ٕٓ ٖ٘ ؾ
 5٘ٓٔ 5ٕٖ٘ 5٘ٔ٘ % تمامًا

المراجعة الدورية لما تـ إنجازه 
مف أعماؿ وما تحقؽ مف 

 أىداؼ بيف الطبيب والمريض

موافؽ  ٚ   ٘ ٕٕ ٖٗ ؾ
 5ٜٓٔ 5ٖ٘ٓ 5ٕٔ٘ % تمامًا

العمؿ عمى تغيير النظرة السمبية 
التي توجد بيف الطبيب 
والمريض وذلؾ بعقد لقاءات 

 اجتماعية باستمرار

موافؽ  ٛ 5ٙٛٚٓ 5ٕٗٔ ٚ ٖٕ ٖٖ ؾ
إلى حد 

 ما
% ٘ٓ5ٗ ٖٙ5٘ ٔٔ5ٔ 

أظيرت النتائج أف أفراد عينة البحث موافقوف تمامًا عمى الآليات المقترحة 
مف  5ٗٗٙلتطوير العلاقة الإنسانية بيف الطبيب والمريض بمتوسط حسابي 

، وقد اشتمؿ ىذا المحور عمى ثماف عبارات أتضح مف النتائج أف أفراد عينة ٖ
 لعبارات التالية: البحث موافقوف تمامًا عمى ست عبارات والتي تمثمت في ا

الاىتماـ بالتدريب المستمر لكيفية التعامؿ الإنساني بيف الطبيب  .ٔ
 والمريض.

 أىمية التنسيؽ بيف الفريؽ الطبي في المستشفى والمريض وأسرىـ. .ٕ
 تساىـ العلاقات الإنسانية بيف الطبيب والمريض في سرعة الشفاء. .ٖ
فيات في العمؿ عمى وجود سياسة واضحة لمفريؽ الطبي في المستش .ٗ

 ىذا الصدد.
 تطوير برامج العلاقات الإنسانية بيف الطبيب والمريض. .٘
أىمية إشراؾ الطبيب في مجاؿ البحوث الاجتماعية لممرضى ومتابعة  .ٙ

 المرضى بشكؿ مستمر.
المراجعة الدورية لما تـ إنجازه مف أعماؿ وما تحقؽ مف أىداؼ بيف  .ٚ

 الطبيب والمريض.
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د عينة البحث موافقوف إلى حد ما عمى عبارة بينما اتضح مف النتائج أف أفرا
واحدة مف العبارات المتعمقة بالآليات المقترحة لتطوير العلاقة بيف الطبيب 

 والمريض: 
العمؿ عمى تغيير النظرة السمبية التي توجد بيف الطبيب والمريض وذلؾ بعقد 

   لقاءت اجتماعية باستمرار.
 (8جدول رقم )

 العوائق وآثارىا عمى عمل الطبيب الميني )استجابات متعددة(وجية نظر المبحوثين حول 
 المجموع الاستجابات العوائؽ 

 الترتيب % لـ أكوف رأي غير موافؽ أوافؽ
نقص المساعديف والاختصاصيف الفنييف لدى -ٔ

 الطبيب
 مكرر ٖ 5ٔٓٔ - ٚ ٖٕ

نقص الخدمات الحاسوبية التي تسيـ في -ٕ
 البحث لدى الطبيب

ٕٙ ٗ - ٔٔ5٘ ٔ 

ضآلة الاستفادة مف نتائج البحوث العممية -ٖ
 الصحية

ٕٔ ٘ ٗ ٜ5ٕٛ ٘ 

 مكرر ٘ 5ٕٜٛ ٕ ٚ ٕٔ ضيؽ الوقت الكافي لإجراء البحوث الصحية-ٗ
 ٙ 5ٗٔٛ ٖ ٛ ٜٔ قمة تعاوف الزملاء في إجراء البحوث المشتركة-٘
 ٚ 5ٜ٘ٚ ٕ ٓٔ ٛٔ قمة تعاوف الزملاء في إجراء البحوث المشتركة-ٙ
 ٖ 5ٔٓٔ ٔ ٙ ٖٕ قمة الحوافز والمكافآت المادية للؤطباء-ٚ
 ٛ 5ٛٚٗ ٕ ٚٔ ٔٔ كثرة عد الساعات يوميًا لمطبيب-ٛ
عدـ تفيـ الاختصاصي الإداري بالمؤسسة -ٜ

 لعمؿ الطبيب
ٕٕ ٛ - ٜ5ٚٗ ٗ 

عدـ توافر الأجيزة والمعدات التي تكمؿ -ٓٔ
 عممية التشخيص

 مكرر ٚ 5ٜ٘ٚ ٕ ٓٔ ٛٔ

المستمر لكافة الأجيزة بالمؤسسة العطؿ -ٔٔ
 الطبية

ٕٗ ٗ ٕ ٔٓ5ٙٔ ٕ 

( العوائؽ المتعمقة بأداء الطبيب الميني داخؿ ٛيوضح الجدوؿ رقـ )
المستشفيات وأظيرت النتائج أف ىناؾ العديد مف العوائؽ المصاحبة لمناخ 
العمؿ داخؿ مستشفيات مدينة الرياض وقد جاءت ترتيب العبارات وفقًا لمنسب 

 وية كالآتي: المئ
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نقص الخدمات الحاسوبية التي تسيـ في البحث لدى الطبيب بنسبة -ٔ
 ( وىي أعمى نسبة.5٘ٔٔ)%
العطؿ المستمر لكافة الأجيزة بالمؤسسة الطبية )أي أف العطؿ المستمر -ٕ

( يدؿ ذلؾ عمى أنو مف العوائؽ الأساسية التي 5ٙٔٓٔبالمستشفيات بنسبة %
 وجاءت بالترتيب الثاني.تعيؽ عمؿ الطبيب الميني 

قمة الحوافز والمكافآت المادية للؤطباء ونقص المساعديف والاختصاصييف -ٖ
( وحمت ىذه 5ٔٓٔالفنييف لدى الطبيب تتساوى النسبة بترتيب لمعبارات )%

 النسبة الترتيب الثالث.
عدـ تفيـ الاختصاصي الإداري بالمؤسسة لعمؿ الطبيب سجمت نسبة -ٗ

 (.5ٜٚٗارات بمعدؿ )%وترتيب رابع لمعب
ضآلة الاستفادة مف نتائج البحوث العممية الصحية وضيؽ الوقت الكافي -٘

لإجراء البحوث الصحية سجمت نسبة لكؿ مف العبارتيف وتحصمت عمى 
 (.5ٕٜٛالترتيب الخامس بنسبة )%

ضآلة توافر الميارات البحثية لدى الطبيب، سجمت ىذه العبارة نسبة -ٙ
 رتيب السادس.( وحمت بالت5ٛٗٛ)%
قمة تعاوف الزملاء في إجراء البحوث المشتركة وعدـ توافر الأجيزة -ٚ

والمعدات التي تكمؿ عممية التشخيص سجمت نسبة لكؿ مف العبارتيف 
 (.5ٜ٘ٚوتحصمت عمى الترتيب السابع بنسبة )%

 
 (9جدول رقم )

 متعددة(مستوى الضغوط التي يعاني منيا الأطباء داخل المستشفيات )استجابات 
 الترتيب النسبة المئوية الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي المتغيرات

 ٘ %5ٔٛٛ٘ 5٘ٓٓ 5ٖٖٕ الضغط النفسي
 ٗ %5ٕ٘ٛ٘ 5ٖٙٓ 5ٖٖٕ الضغط العضوي
 ٖ %5ٜٙٙٙ 5ٙ٘ٓ 5ٕٙٚ الضغط السياسي
 ٕ %5ٖٕٙٚ 5ٗٓٓ 5ٜٕٛ بعد بيئة العمؿ
 ٔ %5ٕٖٓٛ 5ٜ٘ٓ 5ٖٗٓ البعد المادي
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( أف مقياس الضغوط التي يعاني منيا الأطباء داخؿ ٜالجدوؿ )يتضح مف 
المستشفيات تتفاوت مف حيث قوتيا، حيث مثؿ الضغط المادي الترتيب الأوؿ 

% مف بيف الضغوط التي يعاني منيا الأطباء والتي قد تأتي 5ٕٖٓٛبنسبة 
 نتيجة انخفاض الدخؿ والرواتب في بعض المستشفيات، يمي في الترتيب الثاني

%، 5ٖٕٙٚبعد بيئة العمؿ والتي قد يمثؿ ضغوط كثيرة عمى الأطباء بنسبة 
تلاه في المرتبة الثالثة الضغط السياسي والذي قد يتمثؿ في التحكـ في بعض 
قرارات وسياسات الأطباء عند علاج المرضى واختلاؼ وجيات نظر الأطباء 

لمرتبة الرابعة %، أـ ا5ٜٙٙٙمع سياسات الرؤساء أو إدارة المستشفى بنسبة 
فقد مثمت الضغط العضوي لدى الأطباء نتيجة الإرىاؽ والتعب الشديد بسبب 

%، أما في المرتبة الأخير فقد جاء الضغط 5ٕ٘٘ٛضغط العمؿ أحيانًا بنسبة 
 %.5ٔٛٛ٘النفسي بنسبة 

 (02جدول رقم )
 مستوى الضغوط التي يعاني منيا المرضى )استجابات متعددة(

 الترتيب النسبة المئوية الانحراؼ المعياري الحسابي المتوسط المتغيرات
 ٘ %%5ٜ٘ٓ٘ 5٘٘ٓ 5ٖٖ٘ الضغط النفسي

 ٗ %ٙٔ.ٜ٘ 5ٖٙٓ 5ٖٖٗ الضغط الاجتماعي
 ٖ %5ٕٓٚٙ 5ٙ٘ٓ 5ٖٙٚ الضغط العضوي

عامؿ المسافة بيف المنزؿ 
 والمستشفى

ٕ5ٜٛ ٓ5ٜ٘ ٜٙ5ٚٓ% ٕ 

 ٔ %ٓٚ 5ٖٚٓ 5ٖٕٖ البعد المادي

( أف مقياس الضغوط التي يعاني منيا المرضى داخؿ ٓٔ)يتضح مف الجدوؿ 
تتفاوت مف حيث قوتيا، حيث جاء في الترتيب الأوؿ البعد المادي بنسبة 

%، وجاء في 5ٜٚٓٙ%، تلاه عامؿ المسافة بيف المنزؿ والمشفى بنسبة ٓٚ
%، أما الضغط 5ٕٓٚٙالمرتبة الثالثة الضغط العضوي نتيجة المرض بنسبة 

%، وجاء الضغط 5ٜٔٙ٘جاء في المرتبة الرابعة بنسبة  الاجتماعي فقد
 %،5ٜ٘ٓ٘النفسي في المرتبة الخامسة والأخيرة بنسبة 

 

 نتائج البحث: 
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 أولًا: نتائج الدراسة التحميمية: 
بالنسبة لنوعية العلاقة التفاعمية بيف الطبيب والمريض فقد أوضحت  -

علاقة إرشادية نتائج البحث بأف العلاقة بيف المرضى والطبيب ىي 
 تثقيفية بالدرجة الأولى وتنتيي ىذه العلاقة بانتياء التشخيص.

الاىتماـ بالجانب الإنساني لمعلاج قبؿ القياـ بالمعالجات الطبية أو  -
التقنية يساعد إلى حد كبير عمى شفاء المريض، لأف ىذا الأخير ليس 
مجرد مجموعة مف الخلايا بؿ ىو انساف لو أحاسيسو وعواطفو 

 اجاتو وعلاقاتو واتجاىاتو.وح
بالنسبة لمعوائؽ والظروؼ الخاصة التي تؤثر عمى الممارسة المينية  -

لمطبيب داخؿ المستشفيات فقد أوضحت نتائج البحث بأف ىناؾ 
عوائؽ مرتبطة ببعض المستشفيات مف حيث عدـ تخصيص الموارد 

 والإمكانيات المتاحة الكافية لممارسة المينية لمطبيب.
لمستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة لممرضى أثناء بالنسبة  -

ترددىـ عمى مستشفيات مدينة الرياض فقد أوضحت نتائج البحث بأف 
ىناؾ بعض القصور في مستوى الخدمات المقدمة لممتردديف مف حيث 

 الجودة.
 الضغوط التي يتعرض ليا كؿ مف الطبيب والمريض الباحث يعزي -

 جميعا المواطنوف يعيشيا التي عبةالص الاقتصادية الظروؼ أف إلى
والاجتماعية وارتفاع نسبة البطالة  والمادية الثقافية مستوياتيـ باختلاؼ

ومحدودية الدخؿ واحتياج المرض إلى نفقات كثيرة ووجود التزامات، 
وىذا ما أكدتو نتائج الدراسة أف البعد المادي أعمى درجة بينما البعد 

الأبعاد والضغوط التي يواجييا كلا مف النفسي كاف أقؿ درجة بيف 
 المريض والطبيب.

عدة مستويات لمتحميؿ وىي  ىالثقة واقع متعدد الأبعاد يتواجد عم -
فالنظاـ العلاجي يبقى  أوجييا،إحدى ميزات العلاقة العلاجية بمختمؼ 
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 لمتوازف، ىذه والمريضغير مستقرا نظرا لفقداف العلاقة بيف الطبيب 
ف أتجو إلى القوؿ بيحيد عف النظرة البنائية و ي البعض الحالة تجعؿ

ف النظاـ الاجتماعي أالثقة كمؤشر لتحميؿ العلاقة العلاجية تثبت ب
 .متغير وغير مستقر

بالنسبة لممقترحات اللازمة لمرفع مف مستوى الخدمات الصحية  -
بمستشفيات مدينة الرياض فقد أوضحت نتائج الدراسة أف توفير 

لمعدات اللازمة لمتشخيص ىي مف الأسس الخدمات والأجيزة وا
 اللازمة لمنيوض بالمستوى الصحي.
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