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 واقع جودة الخدمات الصحية في الدستشفيات الحكومية
 "بحث ميداني على عينة من الدترددين على الدستشفى الأميري العام بمدينة الإسماعيلية"

 الباحثة: دميانة لزروس رياض جبره
 قسم علم الاجتماع

 الدلخص: 
نتشار جائحة  أصبح الاىتمام بدراسة جودة الخدمات الصحية ظاىرة عالدية خاصة بعد ا     

كورونا في معظم دول العالد، والتي اظهرت ضعف النظم الصحية في معظم المجتمعات الدتقدمة 
إلذ الكشف عن واقع جودة الخدمات الصحية في  لذلك ىدف البحث منها والنامية،

الدستشفيات الحكومية للتعرف على أوجو التميز والقصور فيو، وتقدنً لرموعة من التوصيات التي 
 عد في تحقيق الدزيد من الجودة في الخدمات الصحية الدقدمة في الدستشفيات الحكومية. تسا

اعتمدت الباحثة على منهج الدسح  ولتحقيق أىداف البحث والإجابة على تساؤلاتو     
الاجتماعي بالعينة، واستخدمت الباحثة الدقياس لجمع البيانات من الديدان، وطبٌُقت الدراسة 

( مفردة من الدتًددين على الدستشفى الأمتَي العام بمدينة 646ئية بلغ قوامها )على عينة عشوا
 الإسماعيلية.

وتوصل البحث لعدد من النتائج لعل من ألعها أن جودة الخدمات الصحية في الدستشفيات      
، كما توصلت الدراسة إلذ أن مستوى كل من بعد الاعتمادية والاستجابة متوسطةالحكومية 

حيث بلغ الدتوسط الحسابي لذم على التوالر   متوسطوسية والتعاطف والضمان مستوى والدلم
 (.61,8، 199,، ,,61، ,,61، 61,7كالتالر: )

 
Summary:  
The interest in studying the quality of health services has 
become a global phenomenon, especially after the spread of 
the Corona pandemic in most countries of the world, which 
showed the weakness of health systems in most developed 
and developing societies. And provide a set of 
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recommendations that help achieve more quality in health 
services provided in government hospitals. 
To achieve the objectives of the research and answer its 
questions, the researcher relied on the social survey approach 
by sample ،and the researcher used the scale to collect data 
from the field, and the study was applied to a random sample 
of 246 individuals who attended the Amiri General Hospital 
in Ismailia. 
The research reached a number of results, perhaps the most 
important of which is that the quality of health services in 
government hospitals is medium. It also found that the level 
of dependency, response, tangibility, empathy, and 
assurance is medium, where the arithmetic average for them 
reached, respectively, as follows: (2.17-2.01- 2.11-1.99-
2.08) 

 مقدمة: 

أصبح الاىتمام اليوم بالجودة ظاىرة عالدية، وأخذت الدنظمات والحكومات في العالد توليها      
اىتماما خاصا، لاسيما في الدستشفيات سواء كانت حكومية أو خاصة، لذلك لؽكن القول أن 

ايد إدراك الجودة باتت الوظيفة الأولر لكثتَ من الدنظمات وفلسفة إدارية وأسلوب حياة في ظل تز 
الدستهلكتُ لدستوي الجودة فيما يقدم لذم من سلع أو خدمات، فأصبح من الضروري الاىتمام 
بتقدنً خدمات ذات جودة عالية لدا لذا من تأثتَ على حياة الأفراد والمجتمعات، فتحستُ جودة 

ع بصفة الخدمات الدقدمة في الدستشفيات الحكومية يعود بالنفع على الفرد بصفة خاصة والمجتم
وذلك لأن الفرد الذي يتمتع بصحة جيدة يكون قادراً على العمل والإنتاج لشا يساىم  (,)عامة. 

 في تقدم المجتمع وتنميتو. 

 لذلك ىدف البحث إلذ الكشف عن واقع جودة الخدمات الصحية في الدستشفيات      
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أوجو القصور وتقدنً  الحكومية للتعرف على أوجو التميز والقصور فيو، حتى لؽكن التعرف على
لرموعة من التوصيات التي تساعد في تحقيق الدزيد من الجودة في الخدمات الصحية الدقدمة في 

 الدستشفيات الحكومية. 

 أولًا: مشكلة الدراسة: 
يواجو القطاع الصحي الحكومي في مصر العديد من التحديات التي تحول دون تحقيق      

عل من أىم ىذه التحديات الطفاض الإنفاق الحكومي على الجودة في الخدمات الصحية، ول
الصحة لشا يؤثر سلباً على الأسرة الدصرية وذلك بتحملها جزء كبتَ من الإنفاق على الصحة، 
بالإضافة إلذ زيادة عبء الأمراض غتَ الدعدية كالالتهاب الكبدي الوبائي سي، وسوء التوزيع 

صر الدختلفة، وزيادة عبء الأمراض الدعدية كفتَوس  الجغرافي للخدمات الصحية بتُ لزافظات م
كورونا والذي يتطلب إلقاء مزيد من الضوء على جودة الخدمات الصحية في الدستشفيات 

 الحكومية. 
ومن تحليل نتائج الدراسات السابقة يتبتُ أن ىناك حاجة إلذ دراسة واقع جودة الخدمات      

تمع الدصري حيث أن معظم ىذه الدراسات كانت في الصحية في الدستشفيات الحكومية في المج
دول عربية لستلفة كدراسة وسام عبود درجال وسعدية راغب في السودان، ودراسة عائشة عتيق 
وأمينة عبادة في الجزائر، ودراسة على بسام لزمود في دمشق، ودراسة لزمود نور الطاىر في 

وأختَا دراسة أسامة الفراج في سوريا، أما  الأردن، ودراسة عجلان صالح إبراىيم في السعودية،
الدراسات الدصرية كانت قليلة ولد تركز على جودة خدمات الرعاية الصحية في الدستشفيات 
الحكومية فمنها ما ركز على جودة خدمات الرعاية الصحية في منظمات المجتمع الددني كدراسة 

دمات الصحية بالوحدات الصحية رامي محمد، ومنها ما ركز على متطلبات تحقيق جودة الخ
 الريفية كدراسة أحمد عبد الحميد الأشبيهي. 

وتواجو الخدمات الصحية في مصر تحديات متعددة تضع صعوبات في طريق تحستُ صحة       
ورفاىية الشعب الدصري فنحن نعانى من عبئتُ رئيسيتُ، عبء الدرض وعبء الزيادة السكانية. 

 خدمات الرعاية الصحية إلا أن ما زالت ىناك معدلات مرتفعة من ورغم الإلصازات الدتعددة في
الأمراض والوفيات التي لؽكن الوقاية من حدوثها بتُ الأمهات والأطفال وخاصة الفقراء والأميتُ 
وكذلك في الدناطق التي تنقصها الخدمات الصحية حيث توجد مشاكل الصحة، والبيئة، وحيث 

ويعاني بكثرة الأطفال في أعمار أقل من خمس سنوات من  تسود ظروف سيئة للصحة العامة
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سوء التغذية، كما تنتشر حالات الإسهال والالتهابات الحادة بالجهاز التنفسي بالإضافة إلذ 
وانطلاقا من ىذا تتبلور مشكلة الدراسة في تساؤل ( 6) الأمراض التي لؽكن الوقاية منها بالتطعيم.

الرعاية الصحية في الدستشفيات الحكومية في المجتمع  رئيس مؤداه ما واقع جودة خدمات
 الدصري؟ 

 ثانياً: أهمية الدراسة: 

 تلقي ىذه الدراسة ألعيتها على الجانب العلمي والمجتمعي على النحو التالر:      
 الأهمية العلمية:  - أ

علقها تنبع ألعية البحث في أنو يتناول موضوعاً ىاماً، وىو جودة الخدمات الصحية وذلك لت -,
بصحة الإنسان، فالصحة تعتبر من القضايا الذامة التي لغب البحث فيها ودراستها من جوانبها 

 الدختلفة سواء الوقائية أو العلاجية أو التنموية. 
تقدنً لرموعة من النتائج والتوصيات التي قد تساىم في تشخيص واقع جودة الخدمات الصحية  -6

  وتحستُ جودة الخدمة الصحية الدقدمة.
 الأهمية العملية )المجتمعية(:  - ب
يستمد البحث ألعيتو من الدور الحيوي الذي تلعبو الخدمات الصحية في التنمية حيث إن  -,

الانسان الذي يتمتع بصحة جيدة يكون قادراُ على العمل والإنتاج لشا يؤدي إلذ تقدم المجتمع 
 وتنميتو.

دمات الصحية الدقدمة في الدستشفيات ترجع ألعية البحث إلذ ألعية التعرف على مدي جودة الخ -6
الحكومية والتعرف على جوانب التميز والقصور فيها والذي يساعد مقدمي ولسططي البرامج 
الصحية في الدستشفيات بالتعرف على جوانب الضعف والعمل على تقليلها لرفع مستوي جودة 

 الخدمات الصحية. 
 ثالثاً: أىداف الدراسة: 

رف على واقع جودة الخدمات الصحية في الدستشفيات الحكومية، وينبثق تهدف الدراسة إلذ التع
 عن ىذا الذدف العام من عدة أىداف فرعية تتمثل في الآتي: 

 الكشف عن واقع بعد الاعتمادية كمؤشر لجودة الخدمات الصحية في الدستشفيات الحكومية. -,
  الدستشفيات الحكومية. التعرف على واقع بعد الاستجابة كمؤشر لجودة الخدمات الصحية في -6
 الكشف عن واقع بعد الدلموسية كمؤشر لجودة الخدمات الصحية في الدستشفيات الحكومية. -3
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 معرفة واقع بعد التعاطف كمؤشر لجودة الخدمات الصحية في الدستشفيات الحكومية. -4
 التعرف على واقع بعد الضمان كمؤشر لجودة الخدمات الصحية في الدستشفيات الحكومية. -5
 ابعاً: تساؤلات الدراسة: ر 

تنطلق الدراسة من تساؤل رئيس مؤداه: ما واقع جودة الخدمات الصحية في الدستشفيات 
 الحكومية؟، وينبثق عن ىذا التساؤل العام عدة تساؤلات فرعية تتمثل في الاتي: 

 ما واقع بعد الاعتمادية كمؤشر لجودة الخدمات الصحية في الدستشفيات الحكومية؟  -,
 قع بعد الاستجابة كمؤشر لجودة الخدمات الصحية في الدستشفيات الحكومية؟ ما وا -6
 ما واقع بعد الدلموسية كمؤشر لجودة الخدمات الصحية في الدستشفيات الحكومية؟  -3
 ما واقع بعد التعاطف كمؤشر لجودة الخدمات الصحية في الدستشفيات الحكومية؟  -4
 صحية في الدستشفيات الحكومية؟ما واقع بعد الضمان كمؤشر لجودة الخدمات ال -5

 خامساً: مفاىيم الدراسة: 
 مفهوم الخدمات الصحية:  -1

تعرف الخدمات الصحية بأنها كافة الأنشطة التي صممت ووضعت موضع التنفيذ لوقاية      
الدرضي وعلاجهم والكشف عن الاعتلال الجسدي أو العقلي وتدعيم الرفاىية البدنية 

راد المجتمع، ويشمل نسق الرعاية الصحية الأفراد الذين يقدمون والاجتماعية والنفسية لأف
الخدمات الدطلوبة من أطباء ولشرضتُ وعاملتُ بالدستشفيات والاخصائيتُ الاجتماعيتُ العاملتُ 
في لرال الصحة...الخ، كما تشمل الدرافق التي تقدم فيها الخدمات من مستشفيات ومراكز 

ساعد على الوقاية من الأمراض، كما تشمل أيضاً الأعداد صحية والتمريض والعيادات التي ت
الكثتَة التي لا تحصي من الدنظمات والأفراد الدنخرطتُ في مساعدة الناس على أن يكونوا أكثر 

    (3)صحة ويظلوا أصحاء أو تعود إليهم صحتهم أو التقليل من آثار الأمراض.
واء كانت ىذه الخدمات خدمات الصحة كما تعرف بأنها لرموعة من الخدمات الصحية س      

العامة السريرية أو خدمات الدتخصصتُ في الرعاية الطبية فهي سلسلة متصلة من الخدمات 
الوقائية مثل الحصول على التطعيمات أو الخدمات العلاجية مثل الكشف الدبكر وإجراء 

 (4)الفحوصات أو الجراحات في الدستشفى بعد الإصابة بالدرض. 
 تشتَ إلذ كافة التدابتَ الطبية الوقائية منها والعلاجية والتي تهدف إلذ الحفاظ على كما      

 الحالة الصحية للسكان وتعزيزىا مثل الدمارسات الغذائية السليمة والوقاية من الإصابة بالأمراض 
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 (5)وعلاج الدرضى.  

الدقدمة للمرضى تشتَ خدمات الرعاية الصحية إلذ كافة أوجو الخدمات -التعريف الاجرائي: 
في الدستشفيات الحكومية سواء كانت ىذه الخدمات وقائية أو علاجية مثل إجراء الكشف 

 الطبي والفحوصات والعمليات الجراحية وأخذ التطعيمات للوقاية من الأمراض وغتَىا. 
 مفهوم جودة الخدمات الصحية:  -2

بها الخدمات الصحية للأفراد تعرف الجودة في الخدمة الصحية بأنها الدرجة التي تقدم      
والمجتمعات، والذي يؤدي تقدلؽها إلذ زيادة احتمالات تحقيق النتائج الصحية الدرغوبة، وتكون 
متفقة مع الدعارف الدهنية الراىنة. وتشمل أبعاد الجودة الدسائل الدتصلة بمنظور الدريض، سلامة 

واستمرارىا، وفعاليتها، وكفاءتها، وتقدلؽها  بيئة الرعاية، وإمكانية الوصول إلذ الرعاية، وملائمتها
أي مدي تحقيق الرعاية الدقدمة في إطار اقتصادي معتُ لأفضل نتيجة لشكنة  في الوقت الدناسب.
  (6) بتُ الدوازنة والدنافع.

وتشتَ إلذ كافة أوجو الرعاية التي تقدم للمرضي على أن تلبي ىذه الرعاية توقعات الدرضي      
لعملاء، وتساعد في زيادة احتمال النتائج الصحية الدرغوبة بالإضافة إلذ التقليل من وغتَىم من ا

 (7)الأخطاء وخفض التكاليف. 
وعرفت الذيئة الأمريكية لاعتماد مؤسسات الخدمات الصحية جودة الخدمات الصحية بأنها      

ة ومعرفة النتائج الدتوقعة درجة الالتزام بالدعايتَ الدتعارف عليها لتحديد مستوى جيد من الدمارس
لخدمة، أو أجراء، أو تشخيص، أو معالجة مشكلة معينة. كما عرفتها منظمة الصحة العالدية 

(OMS بأنها تقدنً الأنشطة التشخيصية والعلاجية لكل مريض بشكل متجانس، والذي )
بأقل يضمن أفضل النتائج في لرال الصحة وفقاً للوضع الحالر لعلم الطب بأفضل تكلفة و

 (8)الدخاطر. 
تشمل الجودة في خدمات الرعاية الصحية تقدنً الخدمة الصحية بدرجة -التعريف الاجرائي: 

عالية من الكفاءة في الوقت والدكان الدناسبتُ وبأقل تكلفة لشكنة واعتمدت الباحثة على خمس 
ة، مؤشرات أساسية لقياس جودة خدمات الرعاية الصحية وىي: )الاستجابة، الدلموسي

 الاعتمادية، التعاطف، الأمان(.
 سادساً: الدراسات السابقة: 

 ركزت بعض الدراسات التي تناولت موضوع جودة خدمات الرعاية الصحية على قياس      
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التي  (9) (2112سلامة طو سلامة صافٌ )وتقونً جودة خدمات الرعاية الصحية مثل دراسة 
ودة الخدمات الصحية والطبية للمرضى إلذ التعرف على أساليب تطوير وتحستُ جىدفت 

الدتًددين على مستشفى القصر العيتٍ التعليمي الجديد، وذلك للتعرف على أوجو التميز 
والقصور في الخدمة الدقدمة للمتًددين على الدستشفى ومقدمي الخدمة، وتوصلت إلذ أن حوالر 

 عدم وجود فرق معنوي %( يشعرون بالرضا عن الخدمة الصحية الدقدمة، كما توصلت إلذ 63)
 بتُ النوع ودرجة الرضا عن تجهيزات الدستشفى. 

على بسام لزمود عن تقونً الجودة الددركة للخدمات الصحية وتؤكد تلك النتيجة بحث      
وىدف البحث إلذ تحديد الأبعاد التي ينقسم إليها  (,,) (2113من وجهة نظر الدرضى )

من وجهة نظر مرضى الدستشفيات العامة في مدينة  متغتَ الجودة الددركة للخدمة الصحية
دمشق، كما تسعى إلذ تقونً الجودة الددركة للخدمات الصحية الدقدمة في الدستشفيات العامة 

( 677التابعة لوزارة الصحة في مدينة دمشق، وطبُقت الدراسة على عينة عشوائية بلغ قوامها )
إلذ أن الدرضى  ر وابن النفيس بدمشق. وخلصتمفردة من الدتًددين على مستشفى الذلال الأحم

يدركون بشكل إلغابي جودة الخدمات الصحية بأبعادىا الثلاثة وىي جودة الرعاية الصحية 
 وجودة الطاقم الطبي وجودة الدرافق الصحية. 

إلذ تحديد واقع جودة الخدمات الصحية  (11)( 2113دراسة عائشة عتيق ) كما ىدفت      
ومية بالجزائر ومدى تأثتَىا على رضا الدريض عن الخدمات الصحية الدقدمة، في الدؤسسات العم

والتعرف على تأثتَ جودة الخدمات الصحية ببعد )الاعتمادية، الاستجابة، الضمان، التعاطف(. 
وتوصلت إلذ أن الدستشفى تقوم بتسهيل إجراءات العمل قدر الإمكان لضمان سرعة وسهولة 

لإضافة إلذ رغبة العاملتُ في الدستشفى للاستعداد الدائم للتعامل مع تقدنً الخدمة الصحية، با
الدرضى، وشعور الدرضى بالأمان في التعامل مع العاملتُ في الدستشفى، فضلًا عن تدتع الأطباء 

 بالدهارات اللازمة.
قياس جودة  التي ىدفت إلذ( 6,) (2112أمينة عبادة )وتختلف ىذه النتائج مع دراسة      
ات الصحية من وجهة نظر الدرضى بهدف تقيمها وتحديد أبعادىا باستخدام كلاً من لظوذج الخدم

جودة الخدمة ولظوذج الأداء، والوصول إلذ مكامن الضعف في تقدنً الخدمات الصحية والعمل 
إلذ أن تقييم الدرضى لكل  على تحسينها من خلال ترقية السياسات الصحية مستقبلًا. وتوصلت

جودة الخدمات الصحية يتًاوح بتُ الدتدني والدتوسط، كما أكدت وجود فجوة  بعد من أبعاد
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سلبية بتُ توقعات الدرضى وإدراكهم، وبينت النتائج أن الدرضى غتَ راضيتُ تداما عن الخدمة 
 الدقدمة من ناحية بعد "الدلموسية" ويليها "التعاطف" ثم "الاعتمادية".

والتي ىدفت إلذ تقونً  (3,) (2112ي محمد أحمد حسن )راموتتفق ىذه النتيجة مع دراسة      
خدمات الرعاية الصحية الدقدمة من منظمات المجتمع الددني، وذلك لتحديد كفاءة عمل 
الدسئولتُ في تقدنً خدمات الرعاية الصحية، وتحديد كفاءة الأساليب الدتبعة في التخطيط 

صت إلر أن بعض منظمات المجتمع للخدمات الصحية وأثرىا على فاعلية ىذه الخدمات، وخل
الددني لذا دور ملموس في تقدنً خدمات الرعاية الصحية وتساىم في تخفيف نفقات عبء 
الدرض، وتوصلت أيضاً إلذ أن مستوى كفاءة التخطيط للخدمات الصحية لا يرقى إلذ مستوى 

يضاً إلذ أن التطلعات وأنو لا توجد أي متابعة للمستفيدين من تلك الخدمات، كما توصلت أ
العاملون لا لػصلون على حوافز مادية نتيجة جهودىم الدبذولة تجاه الدنظمة ولزدودية التعاون 

 بتُ العاملتُ ومقدمي الخدمات الصحية.
وسام عبود درجال ، و(4,) (2112محمد نور الطاىر )كما توصلت دراسة كل من       
لان صافٌ إبراىيم وعج، (12)( 2113سعدية راغب راشد أحمد )، و(12)( 2112)
، أن ىناك إدراكاً تاماً لدي الدرضي والدراجعتُ (8,)( 2112وأسامة الفراج )، (7,)( 2111)

لدستويات جودة الخدمات الصحية الواجب توافرىا في الدستشفيات الحكومية، وقلة الكادر الطبي 
ت الصحية ىو والدمرضتُ والعاملتُ في الدؤسسات الصحية، وأن السبب الرئيسي في سوء الخدما

%(، وأن من أىم الدعوقات التي تواجو  4.,5ضعف الإمكانيات الدادية والبشرية وذلك بنسبة )
تحقيق جودة خدمات الرعاية الصحية تتمثل في عدم الاىتمام بعمل دورات تدريبية ونقص 

 الأطباء في بعض التخصصات. 
رعاية الصحية وأثرىا على كما ركز البعض الأخر على متطلبات تحقيق جودة خدمات ال      

ىدفت إلذ تشخيص الواقع  التي( 9,) (2112نجلاء فرحات رحومة )الدرضى مثل دراسة 
الصحي بالجماىتَية العظمى، وتحليل الدعوقات التنظيمية والإدارية التي تحد من فاعلية جودة 

ى لزددات الخدمات التي تقدمها الدنظمات الصحية العامة بالجماىتَية، من خلال التعرف عل
جودة الخدمات الصحية، ورصد التحديات والدعوقات والتغلب عليها. وتوصلت إلذ وجود 
علاقة طردية بتُ سنوات الخبرة لدقدمي الخدمات بالوحدة الصحية الريفية ومستوى جودة الرعاية 
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 الصحية، وتوجد علاقة دالة إحصائياً بتُ الدتغتَات الخاصة بالدتًددين على الوحدات الصحية
 الريفية ومستوى جودة الخدمات الصحية الدقدمة لذم. 

إلذ تحديد واقع خدمات الرعاية  (21)( 2111دراسة أحمد عبد الحميد )كما ىدفت       
الصحية الدقدمة بالوحدات الصحية الريفية في ضوء أبعاد الجودة الدتفق عليها في المجال الصحي، 

خدمات الرعاية الصحية بالوحدات الصحية وتحديد واقع الدتطلبات العامة لتحقيق جودة 
الريفية. وخلصت إلذ أن مستوى كفاءة تقدنً الخدمات الصحية منخفض ويتمثل ذلك في عدم 
توافر كافة التخصصات الطبية وأن مستوى جودة خدمات الرعاية الصحية من وجهة نظر 

 الدتًددين منخفض أيضاً. 
ىدفت إلذ  التي (,6)( 2111س يوسف )أحمد عبا وتختلف ىذه النتيجة مع دراسة     

التعرف على مستوى رضا الدرضى الدتلقتُ للعلاج في مستشفى الأمتَي الحكومي ومستشفى 
السلام الدولر الخاص في دولة الكويت، وإلذ أي مدى تؤثر جودة الرعاية الصحية الددركة على 

ية الصحية في الدستشفى رضا الدرضى، ودور الاتصالات والدعلومات في مستوى الرضا عن الرعا
الحكومي والخاص بدولة الكويت. والتي توصلت إلذ ارتفاع مستوى جودة الخدمة الددركة، 
وكذلك ارتفاع رضا الدرضى في مستشفى السلام الدولر الخاص قياساً بالدستشفى الأمتَي 

صالات الحكومي، وتوصلت كذلك لوجود أثر ذو دلالة إحصائية على كلًا من رضا الدرضى والات
 والدعلومات. 

 سابعاً: التوجو النظري: 
فيعد الدنظور الوظيفي أحد تعتمد الباحثة في تفستَىا لقضية الدراسة على الدنظور الوظيفي      

الدنظورات الأساسية في علم الاجتماع، ومن أىم رواد النظرية البنائية الوظيفية أوجست كونت 
رسونز وروبرت متَتون، ويعتمد الدنظور الوظيفي وىربرت سبنسر وإميل دور كانً وتالكوت با

على افتًاض أساسي يدور حول فكرة تكامل الأجزاء في كل واحد والاعتماد الدتبادل بتُ 
 (66)عناصر المجتمع الدختلف ويرى ىذا الدنظور أن المجتمع يتألف من عدد من الأجزاء الدتًابطة. 

لوظيفية للصحة بالنسبة للمجتمع، ونظر إلذ إلذ الألعية ا "تالكوت بارسونز"حيث أشار      
الصحة على أنها حالة من الطاقة الكامنة للفرد يستطيع في ظلها أداء أدواره التي تم تنشئتو على 
تأديتها بصورة مثالية، والدرض لؽثل عبئاً على المجتمع ولذلك لغب أن يظل تحت السيطرة، ولذذا 

ستطيع المجتمع عن طريقها تقليل حجم الدرض والحد من تركز اىتمام "بارسونز" على السبل التي ي
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آثاره السلبية، ويرى بارسونز أن كل ذلك لؽكن أن يتحقق عن طريق خلق أدوار يتم تعريفها 
 (63)اجتماعيا ليؤديها الدرضى والأطباء معاً. 

وعلى الرغم من أن بارسونز يدرك ألعية الصحة كمطلب ضروري لكي يقوم النسق      
ي بوظائفو على ختَ وجو فإنو نظر إلذ النموذج الطبي الحيوي على أنو نسق تقتٍ لؼلو الاجتماع

من الصبغة الاجتماعية، ولذلك انصب اىتمامو على الصلة بتُ احتياجات النسق الاجتماعي، 
وىنا يؤكد بارسونز على أن الاىتمام الدبالغ فيو الذي لؽنحو المجتمع الأمريكي للصحة يرجع 

دد من القيم المحورية في ىذا المجتمع، مثل قيم النشاط والدشاركة في الحياة العامة، وفى لارتباطها بع
أنشطة المحافظة على البيئة وقيم الاىتمام بالحياة الدنيوية والدصالح غتَ الدينية، ولذلك فإن حرص 

ويتوافق مع  الأفراد على حالتهم الصحية يعد مطلباً وظيفياً لأنو يساعد المجتمع على أداء وظائفو
 (64)قيم السعي وراء التفوق والإلصاز. 

أما الددخل الداركسي يتميز بأنو يركز على التناسب بتُ الدداخل الدختلفة لدوضوع الصحة      
وحاجات المجتمع واىتمامو بالطبقة الحاكمة. فقد أدرك الداركسيون ألعية العلاقة بتُ احتياجات 

ماعية، فالمجتمع الرأسمالر يضع بتُ أىدافو الأساسية ضرورة النظام الاقتصادي والصحة كقيمة اجت
الحفاظ على أفراد القوي العاملة متمتعتُ بالصحة لكي يؤدوا الأدوار الدنوطة بهم، فتقاس جودة 
الحالة الصحية للأفراد في المجتمع الرأسمالر بمقدار زيادة العائد الاقتصادي الذي يتحقق نتيجة 

قتصادية لإننفاق في المجال الصحي، فالرعاية الصحية تتميز بأنها نفعية توجيو كم من الدوارد الا
 (65)وغايتها ازدىار النظام الاقتصادي. 

، وفي رأي الداركسيون أن وضع تعريف للصحة قد تأثر بالايدلوجية البورجوازية للرأسمالية     
وقابليتهم لذلك من وذلك لأنو ركز على ألعية صلاحية العمال للعمل الاقتصادي الرأسمالر 

ويرون أن نشر برامج التعليم الصحي لذا ألعية كبتَة وذلك لأنها تثقف الأفراد ، الناحية الصحية
صحياً، وتساعهم على تغيتَ لظط حياتهم، بحيث تتكون العادات الصحية السليمة لذم كممارسة 

ناول الدخدرات، والابتعاد الرياضة، وتناول الوجبات الغذائية الدتكاملة، والامتناع عن الخمر، وت
 (66)عن التدختُ الخ. 

 ثامناً: الإجراءات الدنهجية للدراسة الديدانية: 

تعد ىذه الدراسة من الدراسات الوصفية في علم الاجتماع والذي تعتمد على -نوع الدراسة:  -1
وصف الظاىرة أو الدشكلة لزل الدراسة وىي واقع جودة خدمات الرعاية الصحية في 
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ت الحكومية، وذلك عن طريق جمع البيانات والدعلومات عن ىذه الظاىرة وتصنيفها الدستشفيا
وتحليلها وإخضاعها للدراسة الدقيقة لاستخلاص لرموعة من النتائج التي نصل منها إلذ 

 (67) تعميمات بشأن موضوع الدراسة.
تها، وجدت تدشياً مع أىداف الدراسة وتساؤلا-الدناىج الدستخدمة في الدراسة الديدانية:  -2

الباحثة ضرورة الاستعانة بأحد الدداخل الدنهجية والتي تدثلت في الدسح الاجتماعي، حيث يعد 
الدسح الاجتماعي أحد الدناىج الدستخدمة في البحوث الوصفية. فالدسح عبارة عن دراسة عامة 

 (68)لظاىرة موجودة في جماعة معينة وفي مكان معتُ في الوقت الحاضر. 
اعتمدت الباحثة على أداة الدقياس كأحد الأدوات الأساسية بيانات من الديدان: أدوات جمع ال -3

 لجمع البيانات من الديدان ولقد أحتوي لظوذج الدقياس على المحاور التالية: 
الحالة -الحالة الاجتماعية-الوظيفة-السن-لزل الإقامة-البيانات الأساسية )كالنوع المحور الأول: -

خدمات الرعاية الصحية الذي يستفيد منها -عدد أفراد الأسرة-يالدخل الشهر -التعليمية
 درجة رضا الدرضى عن الخدمات الصحية الدقدمة لذم(. -الدرضى

جودة خدمات الرعاية الصحية والذي اشتمل على خمسة أبعاد أساسية كبعد  المحور الثاني: -
الابعاد اشتمل على  الأمان( ولكل بعد من ىذه-التعاطف-الاستجابة-الدلموسية-)الاعتمادية

 لرموعة من العبارات. 
( مفردة من الدتًددين على 646طبٌُقت الدراسة على عينة عشوائية بلغ قوامها )لرتمع البحث:  -4

 الدستشفى الأمتَي العام بمدينة الإسماعيلية وذلك وفقا للجدول والدعادلة التالية: 
 

 دتذفى الأميري لسالتردد )الدشهي، الذهري، اليهمي( في ا( 1جدول رقم )
(29) 

 متوسط التردد الٌومً متوسط التردد الشهري إجمالً التردد السنوي المستشفى الأمٌري

 222 12222 424222 عٌادات خارجٌة 

 22 1122 12212 دخول

 222 42224 422422 الإجمالً
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246       =(     )(   )(   )(     )

(    )  (     ) (     )(   )(     )
   

n = 
وبالتعويض في الدعادلة السابقة لصد أنو قد بلغ حجم العينة الدسحوبة من المجتمع الأصلي 

 مفردة موزعة كالآتي:  646للمستشفى الأمتَي 
 4,الدخول = -                  636العيادات الخارجية )التًدد اليومي( =  -
 لرالات الدراسة: -5
ري: يتمثل المجال البشري في الدرضى الدتًددين على الدستشفى الأمتَي العام بمدينة المجال البش -

 الإسماعيلية.
 المجال الجغرافي: يتمثل المجال الجغرافي للدراسة في الدستشفى الأمتَي العام بمدينة الإسماعيلية.  -
 المجال الزمتٍ: ىو الفتًة التي أجريت فيها الدراسة.  -

 : الدراسة الديدانية وتحليلهاتاسعاً: تفسير نتائج 

 ( يهضح تهزيع العيشة وفقاً للشهع1جدول رقم )
 % ن النوع

 2264 22 ذكور

 2262 122 إناث

 122 422 الإجمالً

يتضح من الججول السابق أن نسبة الإناث في المستشفى الحكهمي أعلي      
ت أن الحكهر بلغ %( في حين8,36من الحكهر حيث بلغت نسبة الإناث )

 %(. 832,نسبتهم )
 ( يهضح تهزيع العيشة وفقاً لسحل الإقامة2جدول رقم )

 % ن محل الإلامة

 8,58 88 رٌف

 2,56 8,8 حضر

 811 6,2 الإجمالً
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يتبينينينينينتُ مينينينينينن قينينينينينراءة بيينينينينينانات الجينينينينيندول السينينينينينابق أن نسينينينينينبة الأفينينينينينراد الينينينينينذي يعيشينينينينينون في الحضينينينينينر في     
الأفينينينينراد الينينينينذين يعيشينينينينون في الحضينينينينر  الدستشينينينينفى الحكينينينينومي أعلينينينينى مينينينينن الريينينينينف حيينينينينث بلغينينينينت نسينينينينبة

 %(.  3518%( بينما الأفراد الذين يعيشون في الريف بلغت نسبتهم )6416)
 ( يهضح تهزيع العيشة وفقاً للدن3جدول رقم )

 % ن السن

 8153 62 ,6ألل من 

 8358 38 ,8لألل من  ,6من 

 6156 8, ,,لألل من  ,8من 

 ,85 68 فأكثر ,,من 

 811 6,2 الإجمالً

لأقل  65نلاحظ من قراءة بيانات الجدول السابق أن الأفراد الذين يتًاوح أعمارىم من      
%(، ويليو الأفراد الذين بلغ 3918احتلوا النسبة الأعلى في الدستشفى الحكومي بنسبة ) 35من 

 45لأقل من  35%(، ثم الأفراد الذين يتًاوح أعمارىم من 3,19بنسبة ) 65عمرىم أقل من 
                                                           %(.815فأكثر بنسبة ) 45%(، وأختَاً الأفراد الذين بلغ عمرىم من 6,17ة )بنسب

( يهضح تهزيع العيشة وفقاً للحالة الاجتساعية4جدول رقم )  
 % ن الحالة الاجتماعٌة

 8658 63 أعزب

 2652 ,,8 متزوج

 6 , أرمل

 858 8 مطلك

 811 6,2 الإجمالً

النسبة الأعلى في  كانت لهمالمتدوجين تشيخ بيانات الججول السابق أن       
ثم  %(،233,) بنسبةويليه العداب  %(،8238) بنسبةالمستشفى الحكهمي 

                     %(.2) بنسبةوأخيخاً الأرامل  %(،,3,)بنسبة المطلقين 
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( يهضح تهزيع العيشة وفقاً للحالة التعليسية5ل رقم )جدو            
 % ن الحالة التعلٌمٌة

 58, 88 أمً

 ,885 68 ٌمرأ وٌكتب

 853, 818 تعلٌم متوسط

 8,53 83 تعلٌم فوق متوسط

 8353 3, تعلٌم جامعً

 856 3 تعلٌم فوق جامعً

 811 6,2 الإجمالً

      
لدستوي التعليمي الدتوسط احتل النسبة الأعلى في يتضح من قراءة بيانات ىذا الجدول أن ا

%(، ثم التعليم 919,%(، ويليو التعليم الجامعي بنسبة )4319الدستشفى الحكومي بنسبة )
%(، ثم الأميتُ 14,,%(، ويليو الذين يقرأون ويكتبون بنسبة )519,فوق الدتوسط بنسبة )

 %(.713%(، وأختَاً التعليم فوق الجامعي بنسبة )513بنسبة )
 

 ( يهضح تهزيع العيشة وفقاً للهظيفة6جدول رقم )
 % ن الوظٌفة

 88 66 موظف حكومً

 658 88 موظف فً لطاع خاص

 8658 63 أعمال حرة

 352, 866 للا ٌعم

 811 6,2 الإجمالً

      
يتبتُ من الجدول السابق أن الأفراد الذين لا يعملون احتلوا النسبة الأعلى في الدستشفى 

%(، ويليهم الأفراد الذين يعملون في أعمال حرة بنسبة 4916ومي حيث بلغت نسبتهم )الحك
%(، ويليهم الأفراد الذين ,,%(، ثم الأفراد الذين يعملون في وظيفة حكومية بنسبة ),361)

 %(.716يعملون في قطاع خاص بنسبة )
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( يهضح تهزيع العيشة وفقاً للدخل الذهري 7جدول رقم )  
 % ن الدخل الشهري

 258 ,8 8111ألل من 

 ,835 36 8111لألل من  8111من 

 53, 86 2111لألل من  8111من 

 - - فأكثر 2111من 

 352, 866 لا ٌعمل

 811 6,2 الإجمالً

      
لأقل من  ,,,,شتَ نتائج ىذا الجدول إلذ أن الأفراد الذين يتًاوح دخلهم الشهري من ت

ويليو الأفراد  ،%(3914الأعلى في الدستشفى الحكومي وذلك بنسبة )احتلوا النسبة  ,,,3
ثم الأفراد الذين يتًاوح دخلهم  ،%(,61بنسبة ) ,,,,الذين بلغ دخلهم الشهري أقل من 

  .%(419بنسبة ) ,,,6لأقل من  ,,,3الشهري من 
 

 ( يهضح تهزيع العيشة وفقاً لعدد أفراد الأسرة8جدول رقم )
 % ن عدد أفراد الأسرة

 6,52 28 أفراد ,ألل من 

 656, 882 أفراد 2لألل من  ,من 

 6656 26 فأكثر 2من 

 811 6,2 الإجمالً

      
أفراد كانت لذم  6لأقل من  4يتضح من الجدول السابق أن الأسرة الذي يبلغ عدد أفرادىا من 

بلغ عدد أفرادىا ويليو الأسرة الذي ي ،%(4716النسبة الأعلى في الدستشفى الحكومي بنسبة )
أفراد بنسبة  4ثم الأسرة الذي بلغ عدد أفردىا أقل من  ،%(6716فأكثر وذلك بنسبة ) 6من 

(6516)%. 
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 ( تهزيع العيشة وفقاً لخدمات الرعاية الرحية السقدمة للسرضى9جدول رقم )
 % ن خدمات الرعاٌة الصحٌة الذي تستفٌد منها

 6,58 881 إجراء الكشف الطبً
 853 66 طعٌماتأخذ الت

 ,85 68 إجراء التحالٌل الطبٌة
 658 88 عمل الأشعة والفحوص المعملٌة

 56, ,8 صرف علاج شهري
 6 , الحصول على خدمات تنظٌم الأسرة

 656 83 إجراء جراحة معٌنة
 253 86 المتابعة الصحٌة

 811 6,2 الإجمالً

نها الدرضى في الدستشفى الحكومي يتضح من الجدول السابق أن الخدمة الذي يستفيد م     
%(، ويليو أخذ 6518ىي إجراء الكشف الطبي حيث احتلت النسبة الأعلى حيث بلغت )

%(، ويليو أجراء جراحة 815%(، ثم إجراء التحاليل الطبية بنسبة )819التطعيمات بنسبة )
%(، ويليو الدتابعة 713الأشعة والفحوص الدعملية بنسبة ) %(، ثم عمل717معينة بنسبة )

%(، وأختَاً الحصول على 517%(، ثم صرف علاج شهري بنسبة )619الصحية بنسبة )
 %(.     6خدمات تنظيم الأسرة بنسبة )

( يهضح تهزيع العيشة وفقاً لدرجة الرضا عن الخدمة 11جدول رقم )
 الرحية
 % ن درجة الرضا عن الخدمة الصحٌة

 ,25 82 ممتاز

 ,8,5 88 جٌد جدا  

 6,52 28 جٌد

 ,6 3, ممبول

 ,685 61 ضعٌف

 811 6,2 الإجمالً

نلاحظ من الجدول السابق أن درجة رضا الدرضى عن الخدمات الصحية الدقدمة في      
%(، ثم مقبول 6516%(، ويليها جيد بنسبة )6815الدستشفيات الحكومية ضعيفة بنسبة )

 %(.                                                   615%(، ثم لشتاز بنسبة )514,%(، ويليو جيد جداً بنسبة )64بنسبة )
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"الدصريون وأحوال الصحة والبيئة" الذي صدر  ويتفق ذلك مع التقرير الاجتماعي الدصري     
%( من الدواطنتُ غتَ ,7)عن الدركز القومي للبحوث الاجتماعية والجنائية والذي توصل إلذ أن 

راضيتُ عن الخدمة الصحية الدقدمة لذم ويرجع ذلك إلذ عدم الاىتمام بالفقراء ولزدودي الدخل 
)مثل سوء الدعاملة، والإلعال، وعدم توافر العلاج، وعدم وجود رعاية طبية(، وأن الاستفادة لا 

سكن، وعدم وجود عدالة تصل إلذ مستحقيها، وابتعاد أماكن تقدنً الخدمات الصحبة عن الد
في توزيع الخدمات، بالإضافة إلذ أخطاء في التشخيص والعلاج، وعدم توافر النظافة وبطئ 
الإجراءات، وارتفاع تكاليف العلاج، وعدم وجود أجهزة طبية حديثة، وأختَاً الواسطة في 

 الحصول على الخدمات الصحية.

 د الاعتساديةلعيشة وفقاً لهاقع بع( يهضح تهزيع ا11)جدول رقم 
عبارات 
 بعد الاعتمادٌة

المتوسط  غٌر موافك إلى حد ما موافك
 الحسابً

الانحراف 
 المعٌاري

الأهمٌة 
 % ن % ن % ن النسبٌة

تتوفر جمٌع 
التخصصات 
الطبٌة التً 
تحتاج لها 

ً ف
 المستشفى.

122 2262 21 22 22 1262 4642 2622 4 

تمدم 
المستشفى 
خدمات 
الرعاٌة 
الصحٌة 

درجة عالٌة ب
 من الدلة.

24 4161 121 2161 22 2262 1622 2622 2 

ٌشرح لً 
الطبٌب 
حالتً 

المرضٌة 
والخطة 
العلاجٌة 

 بشكل كافً.

122 2262 22 2262 22 1262 4642 2622 2 

ٌمضً 
الطبٌب معً 
ولت غٌر 

 كافً.

122 2162 24 2262 21 4262 4612 2622 2 

ٌفحصنً 
الطبٌب ثم 
ٌوضح لً 

سبب 
 المرض.

142 2262 22 2262 21 4262 4642 2622 1 
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كمؤشر لجودة خدمات الرعاية   مستوي بعد الاعتماديةتشتَ بيانات الجدول السابق أن      
(. كما تشتَ نتائج الجدول السابق أن 61,7حيث بلغ الدتوسط الحسابي ) متوسطة الصحي

واقع الاعتمادية كمؤشر لجودة ) الاعتماديةالتكرارات والنسب الدئوية حول عبارات بعد 
يفحصني الطبيب ( حيث جاء في الدرتبة الأولر العبارة التي تنص على )خدمات الرعاية الصحية
 ( وإجمالر 6168( ومتوسط حسابي )179,( بالضراف معياري )ثم يوضح لي سبب الدرض

 %( في الدستشفى الحكومي.4818موافق بنسبة )
تتوفر جميع التخصصات الطبية التي تحتاج ويليو في الدرتبة الثانية العبارة التي تنص على )     

ق بنسبة ( وإجمالر مواف6166( ومتوسط حسابي )176,( بالضراف معياري )لذا في الدستشفى.
 %( في الدستشفى الحكومي.   4315)

يشرح لي الطبيب حالتي الدرضية والخطة ويليو في الدرتبة الثالثة العبارة التي تنص على )     
( وإجمالر موافق 6164( ومتوسط حسابي )176,( بالضراف معياري )العلاجية بشكل كافي

 %( للمستشفى الحكومي.4315بنسبة )

ٌهتم الطبٌب 
المعالج 
بمعرفة 
تفاصٌل 
حول 

المرض 
 وأسبابه.

122 2262 22 22 24 4161 4642 2622 2 

ٌتوفر 
بالمستشفى 
أطباء ذو 

 كفاءة.

22 2262 112 2262 22 1262 4642 2622 2 

تتمٌز 
الخدمات 

التمرٌضٌة 
 بالكفاءة.

22 4262 122 2261 22 4264 4624 2622 2 

تهتم إدارة 
المستشفى 

تدوٌن ب
المعلومات 

عن 
المرضى فً 

السجلات 
 والحاسوب.

22 2262 24 2262 22 4264 4614 2621 2 

 متوسط 2622 4612 الاعتمادٌةالنتٌجة النهائٌة لبعد 
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يهتم الطبيب الدعافً بمعرفة تفاصيل حول بة الرابعة العبارة التي تنص على )ثم جاء في الدرت     
( وإجمالر موافق بنسبة 6163( ومتوسط حسابي )178,بالضراف معياري ) الدرض وأسبابو(

 %( في الدستشفى الحكومي.4319)
( اءةيتوفر بالدستشفى أطباء ذو كفوجاء في الدرتبة الخامسة العبارة التي تنص على )      

( وإجمالر موافق إلذ حد ما بنسبة 6163( ومتوسط حسابي ),17,بالضراف معياري )
والتي توصلت  دراسة "أحمد عبد الحميد"%( في الدستشفى الحكومي. ويتفق ذلك مع 4519)

    (,3)إلذ أن مستوي كفاءة تقدنً الخدمات الصحية متوسط. 
( يقضي الطبيب معي وقت غير كافيلى )وجاء في الدرتبة السادسة العبارة التي تنص ع     

%( في 4,19( وإجمالر موافق بنسبة )61,7( ومتوسط حسابي ),18,بالضراف معياري )
والتي توصلت إلذ عدم كفاية  "أحمد مرسي أحمد"ويتفق ذلك مع دراسة  الدستشفى الحكومي.

  (,3)عينة الكلية. ( من أفراد ال,.49مدة الدشورة أو الاتصال بتُ الطبيب والدريض ورأي ذلك )
في مقال لو بعنوان لعسة في أذان الأطباء حيث يري أن  "أحمد زايد"كما يتفق ذلك مع رؤية 

الطريقة التي يستقبل بها الأطباء الدرضى والتي يتفاعلون بها معهم، تكون باحتًام وبشاشة، ولكن 
ج إلذ بعض الذمس. الوقت الذي لؼصص لكل مريض، والطريقة التي يتم بها الاستماع إليو تحتا 

(36) 
تهتم إدارة الدستشفى بتدوين الدعلومات ويليو في الدرتبة السابعة العبارة التي تنص على )     

( 61,6( ومتوسط حسابي ),18,( بالضراف معياري )عن الدرضى في السجلات والحاسوب.
 %( في الدستشفى الحكومي.      3914وإجمالر موافق بنسبة )

( تتميز الخدمات التمريضية بالكفاءةرتبة الثامنة العبارة التي تنص على )ثم جاء في الد     
( وإجمالر موافق إلذ حد ما بنسبة 61,6( ومتوسط حسابي )176,بالضراف معياري )

 %( في الدستشفى الحكومي ,431)
ية تقدم الدستشفى خدمات الرعاية الصحثم جاء في الدرتبة التاسعة العبارة التي تنص على )     

( وإجمالر موافق 183,( ومتوسط حسابي )175,( بالضراف معياري )بدرجة عالية من الدقة
 %( في الدستشفى الحكومي. ,4,1إلذ حد ما بنسبة )

 العيشة وفقاً لهاقع بعد الاستجابة( يهضح تهزيع 12)جدول رقم 
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كمؤشر لجودة خدمات   مستوي بعد الاستجابةيتبتُ من نتائج الجدول السابق أن 
(. كما يتبتُ من نتائج الجدول ,,61حيث بلغ الدتوسط الحسابي ) متوسطالرعاية الصحية 

واقع الاستجابة كمؤشر ) الاستجابةئوية حول عبارات بعد السابق أن التكرارات والنسب الد
تقوم ) ( حيث جاء في الدرتبة الأولر العبارة التي تنص علىلجودة خدمات الرعاية الصحية

( الدستشفى بتبسيط الإجراءات التي من شأنها تسهل تقدنً الخدمات الصحية للمرضى
موافق إلذ حد ما بنسبة  وإجمالر 6197( ومتوسط حسابي )177,بالضراف معياري )

 %( في الدستشفى الحكومي.4,15)

 عبارات بعد الاستجابة
المتوسط  غٌر موافك إلى حد ما موافك

 الحسابً
 الانحراف
 المعٌاري

الأهمٌة 
 % ن % ن % ن النسبٌة

تؤخذ شكاوى المرضى 
بعٌن الاعتبار فً 

 المستشفى.
22 4264 22 2262 22 2264 1622 2622 4 

تموم المستشفى 
بتبسٌط الإجراءات 
التً من شأنها تسهل 
تمدٌم الخدمات الصحٌة 

 للمرضى.

22 4262 124 2162 22 2262 4622 2622 1 

 ٌموم العاملٌن
بالمستشفى بإبلاغ 
المرضى بمواعٌد 
تمدٌم الخدمات 

 الصحٌة.

141 2264 22 4262 24 4161 4642 2622 2 

تمدم المستشفى 
الخدمات الصحٌة 
للمرضى على مدار 

 الٌوم.

142 2262 22 2262 21 4262 4642 2622 2 

ٌعمل الموظفون فً 
المستشفى على تلبٌة 
حاجات المرضى بشكل 

 مستمر ودائم.

21 4262 112 2262 22 4262 4622 2622 2 

ٌحصل المرٌض على 
الخدمات الاسعافٌة 

 بسرعة.
22 2262 22 2262 22 4262 4622 2622 2 

تتم إجراءات عمل 
الأشعة والفحوص 

 المعملٌة بسهولة.
22 42 22 2264 22 2262 1622 2622 2 

تتم الإجراءات الخاصة 
بإجراء العملٌات 

 الجراحٌة بسهولة.
21 4262 22 4262 144 2262 4622 2622 2 

 متوسط 2622 4621 الاستجابةالنتٌجة النهائٌة لبعد 
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تتم الإجراءات الخاصة بإجراء وجاء في الدرتبة الثانية العبارة التي تنص على )
( وإجمالر غتَ 6144( ومتوسط حسابي )173,بالضراف معياري )العمليات الجراحية بسهولة( 

 %( في الدستشفى الحكومي. 4916موافق بنسبة )
تقدم الدستشفى الخدمات الصحية  الدرتبة الثالثة العبارة التي تنص على أن )ويليو في 

( وإجمالر موافق 6168( ومتوسط حسابي )179,( بالضراف معياري )للمرضى على مدار اليوم
 %( في الدستشفى الحكومي. 4818بنسبة )

ستشفى بإبلا  الدرضى يقوم العاملين بالدويليو في الدرتبة الرابعة العبارة التي تنص على )     
( 6168( ومتوسط حسابي )179,( بالضراف معياري )بمواعيد تقدنً الخدمات الصحية.

 %( للمستشفى الحكومي.  4916وإجمالر موافق بنسبة )
يعمل الدوظفون في الدستشفى على ثم جاء في الدرتبة الخامسة العبارة التي تنص على )       

( ومتوسط حسابي 173,( بالضراف معياري )ودائم تلبية حاجات الدرضى بشكل مستمر
 %( في الدستشفى. 3818( وإجمالر غتَ موافق بنسبة )61,4)

يحصل الدريض على الخدمات الاسعافية وجاء في الدرتبة السادسة العبارة التي تنص على )    
بة ( وإجمالر موافق إلذ حد ما بنس61,8( ومتوسط حسابي )179,( بالضراف معياري )بسرعة

 %( في الدستشفى الحكومي. 3616)
تؤخذ شكاوى الدرضى بعين الاعتبار في وجاء في الدرتبة السابعة العبارة التي تنص على )     

( وإجمالر غتَ موافق بنسبة 189,( ومتوسط حسابي ),18,( بالضراف معياري )الدستشفى.
  %( في الدستشفى الحكومي.3816)

تتم إجراءات عمل الأشعة والفحوص العبارة التي تنص على )ويليو في الدرتبة الثامنة      
( وإجمالر غتَ موافق 184,( ومتوسط حسابي )179,( بالضراف معياري )الدعملية بسهولة

 %( في الدستشفى الحكومي.3918بنسبة )
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 ( يهضح تهزيع العيشة وفقاً لهاقع بعد السلسهسية13)جدول رقم 

 

كمؤشر لجودة خدمات الرعاية   مستوي بعد الدلموسيةنلاحظ من نتائج الجدول السابق أن      
من نتائج الجدول السابق  نلاحظ (. كما,,61حيث بلغ الدتوسط الحسابي ) متوسطالصحية 

واقع الدلموسية كمؤشر لجودة ) الدلموسيةبعد أن التكرارات والنسب الدئوية حول عبارات 
لدستشفى موقع احيث جاء في الدرتبة الأولر العبارة التي تنص على )خدمات الرعاية الصحية( 
جمالر إ( و 6144( ومتوسط حسابي )173,( بالضراف معياري )ملائم ويسهل الوصول إليو

 . %( في الدستشفى الحكومي5815موافق بنسبة )
والذي توصل إلذ أن موقع الدستشفى ملائم ويسهل "شريف علي" ك مع دراسة ويتفق ذل     

 (33)%(. 6615الدستشفى الحكومي بنسبة ) الوصول إليو في

 عبارات بعد الملموسٌة
المتوسط  غٌر موافك د ماإلى ح موافك

 الحسابً
الانحراف 
 المعٌاري

الأهمٌة 
 % ن % ن % ن النسبٌة

مولع المستشفى ملائم 
 وٌسهل الوصول إلٌه.

122 2262 22 4264 22 1264 4622 2622 1 

ٌوجد فً المستشفى 
أجهزة حدٌثة 

 ومتطورة.
24 4262 112 2262 22 4262 4622 2622 2 

ٌتوفر فً المستشفى 
افك صحٌة ودورات مر

 مٌاه نظٌفة وملائمة.
21 4262 24 2262 112 2262 1622 2.22 2 

ٌتوفر فً المستشفى 
لاعات انتظار مرٌحة 

 ومناسبة.
22 42.2 22 2264 22 2262 1621 2622 2 

تضع المستشفى 
لوحات وعلامات 
إرشادٌة تسهل 
الوصول إلى الخدمات 

 المختلفة.

122 2261 22 4262 22 1262 4622 2622 4 

تصمٌم ألسام 
المستشفى ٌجعل من 
السهل على المرضى 
الوصول للخدمات 

 الصحٌة.

112 2262 22 2262 22 44 4642 2622 2 

ٌعتبر مولع العٌادات 
 الخارجٌة مناسب.

112 2262 22 2461 22 4262 4642 2622 2 

الغرفة نظٌفة ومجهزة 
 بكافة وسائل الراحة.

22 42 22 2264 22 2162 1622 2622 2 

 متوسط 2621 4611 الملموسٌةالنتٌجة النهائٌة لبعد 
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تضع الدستشفى لوحات وعلامات إرشادية ويليو في الدرتبة الثانية العبارة التي تنص على )     
( 6136( ومتوسط حسابي )177,( بالضراف معياري )تسهل الوصول إلى الخدمات الدختلفة

 . %( للمستشفى الحكومي,541جمالر موافق بنسبة )إو 
( يعتبر موقع العيادات الخارجية مناسبالعبارة التي تنص على ) الثالثةثم جاء في الدرتبة      

%( في 4716جمالر موافق بنسبة )إ( و 6167( ومتوسط حسابي )178,بالضراف معياري )
 . الدستشفى الحكومي

تصميم أقسام الدستشفى يجعل من السهل العبارة التي تنص على ) الرابعةوجاء في الدرتبة      
( ومتوسط حسابي ,18,بالضراف معياري ) (على الدرضى الوصول للخدمات الصحية

  . %( في الدستشفى الحكومي4716جمالر موافق بنسبة )إ( و 6166)
يوجد في الدستشفى أجهزة حديثة تنص على )ويليو في الدرتبة الخامسة العبارة التي          
( وإجمالر موافق إلذ حد ما بنسبة 61,5( ومتوسط حسابي )173,بالضراف معياري )ومتطورة( 

  .%( في الدستشفى الحكومي4613)
الغرفة نظيفة ولرهزة بكافة وسائل وجاء في الدرتبة السادسة العبارة التي تنص على )     
بنسبة إلذ حد ما جمالر موافق إ( و 196,( ومتوسط حسابي )177,( بالضراف معياري )الراحة

 .%( في الدستشفى الحكومي4,16)
يتوفر في الدستشفى قاعات انتظار مريحة ويليو في الدرتبة السابعة العبارة التي تنص على )     

جمالر موافق إلذ حد ما بنسبة إ( و ,18,( ومتوسط حسابي )175,( بالضراف معياري )ومناسبة
 %( في الدستشفى الحكومي 4,16)

يتوفر في الدستشفى مرافق صحية ودورات ثم جاء في الدرتبة الثامنة العبارة التي تنص على )     
جمالر غتَ موافق إ( و 175,( ومتوسط حسابي )178,( بالضراف معياري )مياه نظيفة وملائمة

 %( في الدستشفى الحكومي.4519بنسبة )
في مقال لو بعنوان لعسة في أذان الأطباء حيث يري أنو  أحمد زايد""ويتفق ذلك مع رؤية      

لػدث في كثتَ من الأحيان أن تكون العيادات مزدحمة، ويفتقر الدكان إلذ متطلبات الانتظار من 
مياه ودورات مياه كافية وسوائل تعقيم الأيدي والدناديل الورقية، فيضطر الدرضى إلذ الجلوس على 

ر الطبيب تحت ىذا الظرف أن لغلس مع كل مريض من خمس إلذ عشر درجات السلم، ويضط
 (34)دقائق، وىي غتَ كافية للنظر في التحاليل والأشعة. 



 
                                                                                             الجزء الثالث       جودة الخدمات الصحية فى الدستشفيات الحكومية                               اقع و 

 

422  

 

 ( يهضح تهزيع العيشة وفقاً لهاقع بعد التعاطف14)جدول رقم 

 

كمؤشر لجودة خدمات الرعاية   مستوي بعد التعاطفيتضح من نتائج الجدول السابق أن      
الجدول السابق أن (. كما يتضح من نتائج 199,حيث بلغ الدتوسط الحسابي ) متوسطالصحية 

واقع التعاطف كمؤشر لجودة خدمات ) التعاطفالتكرارات والنسب الدئوية حول عبارات بعد 
تراعى الدستشفى ( حيث جاء في الدرتبة الأولر العبارة التي تنص على أن )الرعاية الصحية

سط ( ومتو 174,( بالضراف معياري )عادات وتقاليد المجتمع عند تقديمها للخدمات الصحية.
%( في الدستشفى الحكومي. ويتفق ذلك مع ,431( وإجمالر موافق بنسبة )6165حسابي )

" أن مراعاة الطبيب للثقافة السائدة في المجتمع تساعده على لصاحو، وحسن على الدكاويرؤية "
 (35)سمعتو، وانتشار الخدمة الصحية الرسمية ولصاحها. 

يمتلك العاملون بالدستشفى الدعرفة  تنص على )ثم جاء في الدرتبة الثانية العبارة التي     
( وإجمالر موافق إلذ 61,4( ومتوسط حسابي )176,( بالضراف معياري )باحتياجات الدرضى

 %( في الدستشفى الحكومي. 4617حد ما بنسبة )
يهتم العاملون بالدستشفى بالتعرف على وجاء في الدرتبة الثالثة العبارة التي تنص على )     

( 61,6( ومتوسط حسابي )179,( بالضراف معياري )الدرضى والتعاطف معهم حاجات
 %( في الدستشفى الحكومي. 3714وإجمالر موافق إلذ حد ما بنسبة )

 عبارات بعد التعاطف
المتوسط  غٌر موافك إلى حد ما موافك

 الحسابً
الانحراف 
 المعٌاري

الأهمٌة 
 % ن % ن % ن نسبٌةال

املون بالمستشفى بالتعرف على حاجات عٌهتم ال

 المرضى والتعاطف معهم.
22 2461 24 2262 22 2262 4624 2622 2 

ٌمدر الموظفون بالمستشفى ظروف المرٌض 
 .الالتصادٌة

22 4264 22 2262 21 2462 1622 2622 2 

 دتمالٌد المجتمع عنوتراعى المستشفى عادات 
 ها للخدمات الصحٌة.تمدٌم

122 2261 22 22 22 1262 4642 2622 1 

تعتبر مصلحة المرٌض وصحته من أولوٌات 
 فً المستشفى. الإدارة

22 2162 22 2262 21 4262 4624 2622 2 

ٌمتلن العاملون بالمستشفى المعرفة باحتٌاجات 

 المرضى
22 2262 122 2462 22 4262 4622 2622 4 

بساعات عمل حسب  تعمل إدارة المستشفى
 حاجات المرضى.

22 4262 22 2262 21 2462 1622 2.22 2 

ٌمدم العاملون بالمستشفى عناٌة شخصٌة 
 للمرضى.

22 4262 111 2261 22 2162 1624 2622 2 

ٌراعى العاملٌن بالمستشفى ظروف المرٌض 
 الصحٌة.

22 2261 122 2462 22 4262 4624 2622 2 

ٌة إنسانٌة داخل أشعر اننً أتلمى أفضل رعا

 المستشفى.
22 1262 122 2262 122 2162 1622 2622 2 

 متوسط 2622 1622 النتٌجة النهائٌة لبعد التعاطف
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في مقال لو بعنوان لعسة في أذان الأطباء حيث يري أنو   "أحمد زايد"ويتفق ذلك مع رؤية      
لجسد لكي يعطى الدريض الأمر بالانصراف كثتَاً ما يستخدم الطبيب بعض الإشارات في لغة ا

نظراً لضيق الوقت، والدريض لا لؽلك إلا أن ينصرف، والدريض لػتاج من الطبيب ما ىو أكثر من 
العلاج، إلذ أن يستمع إليو، وإلذ أن يفهم حدود مرضو، كما لػتاج إلذ أن يأخذ بعض 

 (36)جيداً. التعاطف، الذي يشعره بأنو موجود، وأن بتفهم حياتو وثقافتو 
تعتبر مصلحة الدريض وصحتو من ثم جاء في الدرتبة الرابعة العبارة التي تنص على )     

( وإجمالر 61,6( ومتوسط حسابي )178,( بالضراف معياري )أولويات الإدارة في الدستشفى
 %( في الدستشفى الحكومي.3918موافق إلذ حد ما بنسبة )

يراعى العاملين بالدستشفى ظروف الدريض ارة التي تنص على )ويليو في الدرتبة الخامسة العب     
( وإجمالر موافق إلذ حد ما بنسبة 61,6( ومتوسط حسابي )176,( بالضراف معياري )الصحية

 %( للمستشفى الحكومي.4613)
تعمل إدارة الدستشفى بساعات عمل وجاء في الدرتبة السادسة العبارة التي تنص على )     

( وإجمالر موافق 195,( ومتوسط حسابي )178,( بالضراف معياري )رضىحسب حاجات الد
 %( في الدستشفى الحكومي.3914إلذ حد ما بنسبة )

يقدر الدوظفون بالدستشفى ظروف ثم جاء في الدرتبة السابعة العبارة التي تنص على )     
موافق إلذ  ( وإجمالر194,( ومتوسط حسابي )178,( بالضراف معياري )الدريض الاقتصادية

 %( في الدستشفى الحكومي.3918حد ما بنسبة )
يقدم العاملون بالدستشفى عناية شخصية ويليو في الدرتبة الثامنة العبارة التي تنص على )     

( وإجمالر موافق إلذ حد ما 196,( ومتوسط حسابي )174,( بالضراف معياري )للمرضى
 %( في الدستشفى الحكومي. ,451بنسبة )
أشعر انني أتلقى أفضل رعاية إنسانية ثم جاء في الدرتبة السابعة العبارة التي تنص على )         

( وإجمالر غتَ موافق 176,( ومتوسط حسابي )173,( بالضراف معياري )داخل الدستشفى
%( في الدستشفى الحكومي. فهذا يعتٍ أن الدرضى لا يتلقون خدمات رعاية 4,19بنسبة )

راضيتُ عن جودة خدمات الرعاية الصحية ولتحسن جودة خدمات  صحية ذات جودة وغتَ
الرعاية الصحية لابد من زيادة الديزانية الخاصة بالدولة التي تنفق على الصحة حتى لؽكن تحستُ 
تلك الجودة وىذا ما يؤكد عليو الددخل الداركسي حيث يري أن تقاس جودة الحالة الصحية 
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دار زيادة العائد الاقتصادي الذي يتحقق نتيجة توجيو كم من للأفراد في المجتمع الرأسمالر بمق
الدوارد الاقتصادية لإننفاق في المجال الصحي، فالرعاية الصحية تتميز بأنها نفعية وغايتها ازدىار 

 (37)النظام الاقتصادي. 
 ( يهضح تهزيع العيشة وفقاً لهاقع بعد الزسان15)جدول رقم 

كمؤشر لجودة خدمات الرعاية   الضمان مستوي بعدتشتَ نتائج الجدول السابق أن      
(. كما تشتَ نتائج الجدول السابق أن 61,8الصحية متوسط حيث بلغ الدتوسط الحسابي )

)واقع الضمان كمؤشر لجودة خدمات  عبارات بعد الضمانالتكرارات والنسب الدئوية حول 
)يوجد بالدستشفى وسائل حيث جاء في الدرتبة الأولر العبارة التي تنص على  ية الصحية(الرعا

( 6168( ومتوسط حسابي )176,بالضراف معياري ) الحماية في حالة الازمات والكوارث(
 %( في الدستشفى الحكومي4617وإجمالر موافق بنسبة )

أشعر بالأمان عند التعامل مع الفريق الطبي ويليو في الدرتبة الثانية العبارة التي تنص على )     
( وإجمالر موافق إلذ حد ما 6164( ومتوسط حسابي )169,بالضراف معياري )بالدستشفى( 

 %( للمستشفى الحكومي. 4716بنسبة )
)توفر الدستشفى الوسائل الوقائية اللازمة لدنع وجاء في الدرتبة الثالثة العبارة التي تنص على      

( وإجمالر موافق 619( ومتوسط حسابي )176,بالضراف معياري ) لأمراض الدعدية(الإصابة با
 %( في الدستشفى الحكومي.4,15إلذ حد ما بنسبة )

 عبارات بعد الضمان

 

المتوسط  غٌر موافك د ماإلى ح موافك

 الحسابً

الانحراف 

 المعٌاري

الأهمٌة 

 % ن % ن % ن النسبٌة

أشعر بالأمان عند التعامل مع الفرٌك الطبً 
 بالمستشفى.

22 2264 112 2264 22 1262 4642 2622 4 

ٌوجد بالمستشفى وسائل الحماٌة فً حالة 
 الازمات والكوارث.

112 2262 22 2262 22 1262 4642 2622 1 

توفر المستشفى الوسائل الولائٌة اللازمة 

 لمنع الإصابة بالأمراض المعدٌة.
22 2262 124 2162 21 4262 4622 2622 2 

تموم المستشفى بتوعٌتً بمخاطر الأمراض 
 المعدٌة ووسائل الولاٌة منها.

22 2262 24 2262 22 2461 4624 2621 2 

مة تتوفر بالمستشفى أدوات النظافة اللاز
 للأسرة والغرف والحمامات.

22 42 22 2262 22 2264 1622 2621 2 

توفر المستشفى الأمان المطلوب للمرضى 
 أثناء تمدٌم خدماتها الطبٌة.

21 2462 22 22 22 42 4622 2622 2 

 2 2622 4622 2261 22 2262 22 2261 22 تمتاز المستشفى بسمعه ومكانة جٌدة

 متوسط 2622 4622 انالنتٌجة النهائٌة لبعد الأم
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توفر الدستشفى الأمان الدطلوب للمرضى ويليو في الدرتبة الرابعة العبارة التي تنص على )    
( وإجمالر 61,5وسط حسابي )( ومت178,بالضراف معياري )أثناء تقدنً خدماتها الطبية( 

 %( في الدستشفى الحكومي.39موافق إلذ حد ما بنسبة )
 )تمتاز الدستشفى بسمعو ومكانة جيدة(ثم جاء في الدرتبة الخامسة العبارة التي تنص على      

( وإجمالر موافق إلذ حد ما بنسبة 61,4( ومتوسط حسابي ),18,بالضراف معياري )
 كومي. %( في الدستشفى الح3518)

)تقوم الدستشفى بتوعيتي بمخاطر الأمراض وجاء في الدرتبة السادسة العبارة التي تنص على      
( وإجمالر 61,6( ومتوسط حسابي ),18,بالضراف معياري ) الدعدية ووسائل الوقاية منها(

 %( في الدستشفى الحكومي. 3416موافق بنسبة )
تتوفر بالدستشفى أدوات النظافة اللازمة تي تنص على )ويليو في الدرتبة السابعة العبارة ال     

( وإجمالر غتَ ,19,( ومتوسط حسابي ),18,بالضراف معياري ) للأسرة والغرف والحمامات(
 %( في الدستشفى الحكومي.3816موافق بنسبة )
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