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  ممخص الدراسة :
جودة خدمات القطاع الدراسة تحديد مستوى تطبيق الحكم الرشيد في تحسين  ىدفت

من خلبل أبعاد الشفافية، والمساءلة، والعدالة،  ٠٢٠٢الصحي في ضوء رؤية مصر 
والمشاركة، وتحديد المعوقات التي تواجو إسيامات الحكم الرشيد في تحسين جودة خدمات 

وتنتمي ىذه الدراسة إلى نمط الدراسات  ٠٢٠٢القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 
بمديرية الشئون  لممسئوليندت عمى منيج المسح الإجتماعي الشامل الوصفية التي إعتم

( مفردة، وقد توصمت نتائج الدراسة إلى وجود علبقة 62الصحية بمحافظة الدقيمية وعددىم )
بين تطبيق الحكم الرشيد وتحسين جودة خدمات القطاع الصحي   طردية تأثيرية دالة إحصائياً 

نتيت الد ٠٢٠٢في ضوء رؤية مصر  لتفعيل  تنفيذيةراسة إلى التوصل إلى خطة عمل وا 
إسيامات الحكم الرشيد في تحسين جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 

٠٢٠٢.  
  الكممات المفتاحية :

   الحكم الرشيد _ جودة الخدمات _ القطاع الصحي
Abstract :-  

The study aims to determine the level of implemention good 
Governance In improving the quality of health sector services in the 
light of Egypt's vision in 2030 through dimensions of transparency, 
Accountability, Justice and participation. The study seeks to identify 
the barriers that face the contributions of good Governance In 
improving the quality of health sector services in the light of Egypt's 
vision in 2030. This is descriptive Study which used the comprehsive 
Social survey with the responsibles in health affairs directore in 
Dakhlia Governorate, their number (62) item. The study results 
demonstrated that there is statistical significance influential centrifugal 
relationship between the implementation of good Governance and 
improving the quality of health sector services in the light of Egypt's 
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vision "2030".the study got Implementation plan for activating the 
contributions of good Governance In improving the quality of health 
sector services in the light of Egypt's vision in 2030.  
Key words :  
Good Governance -  Services Quality -  Health Sector. 

 : مشكمة الدراسة:ولاً أ
اللبزمة لبناء أي  لأي دولة تسعى إلى التنميةمورد ىام يعتبر العنصر البشري         
فإن فالإنسان ىو المحور الذي يدور حولو معنى التنمية وأىدافيا وسياساتيا، وبالتالي ، مجتمع

إذاً كان من الضروري أن يزداد الإىتمام ،  الإنسانالتنمية ىو  ونقطة البدء في إستراتيجي
قتصادياً  وبالإنسان والإرتقاء ب الصحية بالرعاية الإىتمام  عتبرويىذا  .صحياً وتعميمياً وثقافياً وا 

عماد التنمية  ىيإستثماراً لإمكانيات وموارد المجتمع البشرية التي  لجميع سكان المجتمع
في لإحداث التنمية الشاممة المدخل الحقيقي وتُعد الرعاية الصحية  . الإجتماعية والإقتصادية

مستوى متقدم من التنمية الاجتماعية والاقتصادية  تحقيق أنو  ،أي مجتمع من المجتمعات
الخدمات الصحية ىي المظير الحقيقي لمتنمية لأنو لا  وتعتبر .وجود أفراد أصحاءيستدعي 

التنمية والمخطط  صانع للئنسانالمستوى الصحي  ضيمكن أن تكون ىناك تنمية مع إنخفا
ذىنياً وبدنياً، أن خطط وبرامج التنمية تعتمد عمى توافر العنصر البشري المؤىل  حيث ،ليا
قتصادية وخاصة بعد أن أقرت والإجتماعية الإىداف التنمية أىدفاً من  تُعد الصحيةات مالخدف

الصحة حقا  أعتبروالذى  1948المجموعة الدولية الإعلبن العالمى لحقوق الانسان عام 
والتنمية  الصحة فإنومن ثم  .(580، ص2020 ،) نصيرة  ع الافراد والشعوب يأساسيا لجم

وجيان لعممة واحدة يؤثر كل منيما في الأخر فإنخفاض المستوي الصحي يعكس أثراً سمبياً 
جتماعي والإقتصادي في المجتمع وتتأثر الصحة الإعمي كل جيود التنمية ويعرقل التقدم 

)حلاج، جتماعية والإقتصادية السيئة وبتباطؤ معدلات التنمية الإبالأوضاع 
عدة عناصر أساسية WHO حددت منظمة الصحة العالمية قد لو  .(197،ص2007

ومتكاممة حول الحق في الصحة وىى ان تكون ميسرة ومتاحة ومقبولة من المجتمع ، وعادلة 
وأقر  .(12، ص 2019)منظمة الصحة العالمية، وبتكمفة مناسبة وذات جوده مناسبة 

 2014( من الدستور المصرى لعام 18المشرع المصرى ىذا الحق الأصيل في المادة )
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أكدت المادة عمى أن " لكل مواطن الحق فـي  حيثالرعاية الصحية(   –)التنمية البشرية 
ودعم  )مركز المعموماتالصــحية المتكاممــة وفقــاً لمعـــايير الجـــودة خدماتالصــحة وفــي ال

أكدت تقارير التنمية البشرية عمي أىمية الصحة والرعاية الصحية  كما .(2022القرار، تخاذإ
وضرورة إحداث نقمة نوعية وتجديد شامل في التنمية البشرية الرئيسية في ركيزة  الجوانب كأحد

 (،٠٢٠٢،تقرير التنمية البشرية في مصر) طرق تقديم الخدمات الصحية المقدمة لممواطنين
 جودة خدماتمستوي في تقدم التحقيق  ضمان ويُعد .لتعمق الأمر بصحة وحياة الإنسان

تحسين صحة  وفي سبيل. م2030مصر تحقيق رؤية لا يتجزأ من ءاً جز القطاع الصحي 
 يتميزالصحية  لمرعاية الدولة إلى تطبيق نظام صحى متكامل تطمحالمجتمع المصرى 

يواكب أفضل المعايير الدولية ويقدم خدمات صحية علبجية والجودة وعدم التمييز بالإتاحة 
طاع القالعاممين في  ورضا رضاىم وتحقق تمبى إحتياجات المواطنين ووقائية عالية الجوده

والرفاىية والسعادة  الرخاءلتحقيق  آمنة سميمة ليتمتع كل المصريين بحياة صحية الصحي
 الخدمات الصحيةو  البحوث رائدة في مجالولتكون مصر قتصادية والإجتماعية الإوالتنمية 

فريقياً   ٠٢٠٢متنمية المستدامة لوتُعد حوكمة القطاع الصحي ىدفاً إستراتيجياً  ىذا. عربياً وا 
تخاذ قرارات سميمة  إلى من خلبل إتاحة البيانات الدقيقة التي تؤدي)الصحة(  في صنع وا 

وعدم  والمساءلة من الشفافيةالوقت المناسب مع تحسين إدارة القطاع الصحي في إطار 
ينعكس عمى القيمة الإنسانية لمقطاع الصحى  وىو ما تعرض المريض للئقصاء أو التمييز

)إستراتيجية التنمية عالمية بجودةخدمات صحية عالية  توفير واضحاً في  إنعكاساً 
بجودة الخدمات  ملقد أصبح الإىتما.(م2030رؤية مصر –الصحة –المستدامة
الصحة  لمتطورات في مجالنتيجة اليوم ظاىرة عالمية  Health Services Qualityالصحية
بل يمكن القول بأن ، ولييا إىتماما خاصاً وأخذت المنظمات والحكومات في العالم تُ  ،والعلبج

وفمسفة إدارية تمكنيا جوده الخدمات الصحية أصبحت الوظيفة الأولى لمكثير من المنظمات 
، وتزايد إدراك العملبء والمتلبحقة  السريعةفي ظل المتغيرات البيئية  والإستمرارمن البقاء 

المستوى  دون الجودة فيما يقدم ليم من خدمات صحية وليس مجرد تقديم خدمات فقط لمفيوم
كبيرة في  جيوداً تبذل  الدولة المصريةأخذت وفي ضوء ذلك  .(2، ص2019)الشريف، 

رفع مستوى خدمات القطاع الصحى ويظير ذلك جمياً من خلبل ضخامة ما و  تحسين سبيل
، الخدمات المدعمة والمساندة  مختمفعمى الرعاية الصحية وما يرتبط بيا من الدولة تنفقة 
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إجمالي قيمة الإنفاق العام عمى قطاع الصحة بموازنة العام  أن حيث تشير الإحصائيات الى
مميار جنية أي  1503مميار جنية بمعدل زيادة بمغ  10808م حوالى 2021/2022المالى 
م الذى بمغ 2020/2021% عن مخصصات القطاع الصحى في العام المالى 16حوالى 
 ٧٥قطاع الصحي حوالي إجمالي عدد المستفيدين من الووصل  مميار جنية ،93.5حوالى 

منشأت الصحية التابعة لمقطاع قدر إجمالي عدد اليم، و ٠٢٠٢حتى عام مميون مواطن 
فقد  ما سبق بالإضافة إلىم، 2020منشأة عام  2034الحكومى والخاص في مصر حوالى 

كمبادرة إطلبق العديد من البرامج والمبادرات الصحية لمنيوض بالصحة العامة لممواطنين تم 
في المنظمات  لمعمل ىتمام بإستقطاب أفضل الكوادر الطبيةفضلًبعن الإمميون صحة،  100

ما  وعمى الرغم من .(2022اذ القرار، خركز المعمومات ودعم إتم)بمختمف أنواعيا الصحية 
بإستفادتيا من التطورات التقنية خدمات القطاع الصحي من تطور في مستوى جودتيا  وشيدت

دخاليا في عمل المؤسسات الصحية العامة والخاصة عمى السواء  ذلك فإن ىناك العديد  معوا 
مما أوجب عمي تمك المؤسسات  .الصحية ؤسساتتواجو الممن التحديات والعقبات التي 

اء في البيئة مواجية ومواكبة تمك التحديات لتحقيق أىدافيا الإستراتيجية والنجاح والبق
مام ىذه المؤسسات أجودة الخدمات الصحية من أىم التحديات تحسين عد تُ حيث  ،التنافسية
ىتمام العملبء بالحصول عمى  في ظل تنامى فكرة المنافسة والتميز المؤسسى وتزايد وعى وا 

وأن ىذه المواجية ، يموتحقق رغبات يمخدمات صحية عمى مستوى من الجودة تمبى إحتياجات
المؤسسات إعادة النظر في الأساليب المتبعة في الممارسات الإدارية  عمى إدارة ىذه تحتم

أو  الحكم الرشيد معايير تطبيق ضرورة إلىلذلك ظيرت الحاجة  .المؤسسات تمكداخل 
نجاح المؤسسات الصحية في عامل ضمان للئدارة الكفء في بإعتباره  .الحوكمة الرشيدة
خدمات جودة في تحسين  دوراً ىاماً  ،حيث يمعب الدور الإدارى بجوده عالية تقديم خدماتيا

لم الرشيد أصبح تطبيق معايير الحكم  لقد .(10، ص2014)الأحمدي، المؤسسات الصحية
جميع المؤسسات الصحية لأىميتو في الإسيام  تتطمبيا ضرورة حتمية بلطوعية تعد مسألة 

جودة الخدمات بيذه المؤسسات ومساعدتيا عمي تحقيق خططيا الإستراتيجية  تحسين في
لما يساىم بو في تحديد ووضع النظم والقواعد التي ترسم طبيعة  وفعاليةوأىدافيا بكل كفاءة 

شكل العلبقة في تمك المؤسسات، بالإضافة الي تحديد الصلبحيات والمسؤوليات لكافة 
فالمؤسسات  .لخدمات الصحية إلي أعمي مستوى من الجودةالمستويات الإدارية لموصول با



 

 - 182 - 

صحة وسلبمة كل تحتاج إلي نظام حمائي ووقائي يدافع عن والأىمية الحكومية  الصحية
، أنو والشفافيةشيء يعبر عن الحقيقية ويعمل عمي تحقيق المصداقية ويزيد من الإفصاح 

صنع نظام مناعة قوي ضد الفساد نظام قائم عمي ي ذيال  الحكم الرشيد نظام ومنظومة
 ) وعمي النسيج القومي لمتقاليد والأعراف المينيةالأخلبقية القيم المبادئ والمثل و 

حيث يستيدف الحكم الرشيد المستوي المثالي من الأخلبق عند . (39، ص 2005الخضيري،
ومنح ىذا الحق لممجتمع من  ممارسة الأعمال وتحقيق مبادئ النزاىة والشفافية وحق المساءلة

تاحة الفرص الجيدة لمتنمية بما يضمن للؤفراد في المجتمع الحصول  أجل مساءلة الأجيزة وا 
عمى حقوقيم ويحسن من جودة الحياة في إطار مجتمع ينتيج الديمقراطية ويتبنى قضية إحترام 

الأكثر كفاءة  يُعد الحكم الرشيد ىو الأسموبو  .(٨٤، ص٠٢٢٢النصر، بوأ) حقوق الإنسان
لتحقيق خدمات ذات جودة عالية وضمان حقوق المواطنين  وتطبيق مبادئ العدالة لتحقيق 

ولذلك بدأت العديد (. 99:98، ص ص2011)الجوىري،مستويات عالية من التنمية البشرية
ولي الحكم الرشيد المزيد من الإىتمام وبرزت الحاجة الممحة لتطبيقو من الدول والمؤسسات تُ 

ستمرارية جودة إفي ضمان القطاع الصحي  في أىميتةالعديد من دول العالم ، وتكمن في 
العملبء وذلك من أجل تحقيق رسالة القطاع الصحي ،  لتمبى إحتياجاتالخدمات الصحية 

بالإضافة لمحاربة الفساد الإداري بمختمف أشكالو مما يساىم بشكل مباشر أو غير مباشر في 
فالتنمية لا يمكن  (.210:208، ص ص 2013)حوالف،التنمية المستدامة أىداف تحقيق 
لا يمكن أن  كم الرشيد، كما أن الححكم الرشيد في غياب ال بالإستدامة وتتصف حققتأن ت

، 2001)العيسوي، ضع البشر في بؤرة إىتمامويكفل إستدامة التنمية و يما لم  اً كون رشيدي
( تحت عنوان الفساد والحكم الرشيد ورد" أن 1997ففي تقرير للؤمم المتحدة عام ) (.23ص

 Crisis ofأزمة التنمية في العديد من الدول النامية ترتبط بصورة مباشرة بأزمة الحكم 
Governance  وقدم التقرير جممة إقتراحات لتفعيل أسموب الحكم الرشيد في ىذه

أحد مقومات التنمية  يُعدفالحكم الرشيد ، (1997المتحدة ، الإنمائي للأمم البرنامج)الدول
بمفيوميا الشامل لما يتضمنو من آليات لمشفافية والمساءلة والممارسة الديمقراطية ودعم حقوق 

ويوجد الإنسان فيو يحقق التنمية البشرية المستدامة من أجل تحسين نوعية الحياة للؤفراد ، 
أساس التنمية  وى والمحاسبيةالقابل لممساءلة  الرشيدكم إعتراف عالمي متزايد بأن الح

ومن ثم فإن ىناك علبقة وثيقة  (. 304:291، ص ص2013أبورونية، وبعيرة،المستدامة)
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بين الحكم الرشيد وعممية التنمية حيث أصبح الحكم الرشيد بمختمف أبعادة شرط رئيسى 
لتحقيق التنمية المستدامة من خلبل إيجاد الظروف السياسية والقانونية والإقتصادية 

نسان من خلبل والإجتماعية اللبزمة لتحرير ىذه القدرات البشرية وبالتالي تعزيز رفاىية الإ
يجاد فرص العمل وحماية البيئة والنيوض بالمرأة  ، 2009) السكارنة ، القضاء عمى الفقر وا 

فإن التنمية المرتكزة عمى الأفراد لن تتحرك من ممارسة الحكم الرشيد فبدون  .(224ص
 مرحمة الوعود إلى أرض الواقع 

الخدمات و في تحقيق جودة الخدمات عامة يساىم الحكم الرشيد  ومما سبق يتضح أن       
 ،الشفافية ، والمساءلة لابد من تحقيقيا ، مثل : آليات، لما لو من خاصة الصحية 

... وكل ىذه .والإتاحة . ،والإستجابة وحكم القانون ،والعدالة، والمشاركة،  والمحاسبية ،
  .القطاع الصحي  خدمات جودة تحسين ىي بدورىا تضمن تحقيق الآليات

البحوث تناولت العديد من وعن واقع الحكم الرشيد وجودة خدمات القطاع الصحي فقد  
 عمي النحو التالي: قطاع الصحي وذلك الحكم الرشيد، وجودة خدمات الالدراسات السابقة و 

  تناولت الحكم الرشيدالتي  دراساتالالمحور الأول: 
، وكـان  المنظمـات تبنـاء قــدراو أبعاد الحكم الرشيد إلي  (Gary,2005) دراسةأشارت  حيث

 مكاشــــفةىميــــة مراعــــاة الأو  الإداريــــة، العمــــل عمــــى تحقيــــق اللبمركزيــــة مــــن أىــــم نتــــائج الدراســــة
مصــادر تمويميــا والرعــاة القــائمين ، والنزاىــة فــي توضــيح اح عــن أنشــطة تمــك الكيانــاتصــفوالإ
إلـــي    (Lo,Maybe,2006) دراساااةىااادفت بينماااا تمـــك الكيانـــات غيـــر الحكوميـــة ،  عمـــي

ر واقـع المجتمـع يوالعمل عمى تفسـ  غير الحكومية ،منظمات الالتعرف عمى التصور الخاص ب
وقــد أوصــت بأىميــة  ،الديمقراطيـــة والحكـــم الرشــيد مــن أجــل التنميــة فــيالمــدني كوســيمة لمتفكيــر 

يجـب  قصـوى كأولويـةالخاصـة مـي عـلبء المصـالح العامـة عإمراعاة مبـادئ الحكـم الرشـيد وقـيم 
 د.أن تكون جزء من إسـتراتيجية المنظمات لتحقيق التنميـة المسـتدامة القائمـة عمـى الحكـم الرشـي

ضـبط لعمـى أىميـة الحكـم الرشـيد فـي إدارة عمـل المنظمـات ( kerry, 2006 وأكدت دراسة )
عمـــى أىميـــة تعزيـــز الإداريـــة فـــي المنظمـــة، وأوصـــت الدراســـة  المســـتوياتالعلبقـــة بـــين مختمـــف 
 إلـي   (Patricia.2007)وأشاارت دراساة، بالمنظمـات  القـانونوسـيادة الشـفافية والمسـاءلة 

المحاســبية والعمــل  المســاءلة ومراعــاة معــايير الرشــيدة مــن خـلبل  ىميـة تطبيــق أبعــاد الحوكمــةأ
والإداريــة بتحـــسين طـــرق إعـــدادىم وتقــديميم لممعمومــات الماليــة  المحميــة عمــى مطالبــة الكيانــات
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وأكااادت دراساااة  ،المحاســــبيةالمســـاءلة و وقواعـــد  بأســـس وضـــرورة الالتـــزام ا، والإفصـــاح عنيـــ
(Laty,2007 ) فــي نتائجيــا عمــي ضــرورة تطبيــق الحكــم الرشــيد فــي الــدول الناميــة فــي المقــام

ـــة، وأوصـــت الدراســـة بضـــرورة الأول لمواجيـــة مشـــكلبت الفســـاد الإداري وســـو  ء الإدارة الحكومي
بعــاد أ إلــي ((Prakorn,2007 دراسااةشااارت أو  ل.ق الشــفافية والمســاءلة فــي ىــذه الــدوحقيــت

تمكــين  فــيعمــى الحوكمــة وخاصــة  وتأثيراتيــاالحكــم الرشــيد مـــن خـــلبل العلبقـــة بـــين اللبمركزيــة 
شـــاركة ، معميـــة ، الكفـــاءة ، العدالـــة ، الاتتعمـــق بالف التـــي مبـــادئالقــــيم و الدعــــم  فـــيالمنظمـــات 

 شااااااااااااارتوأ .ساســــــــــــية لحوكمــــــــــــة برامجيــــــــــــاأ الـــــــــــــشفافية والمـــــــــــــساءلة بإعتبارىـــــــــــــا كعناصــــــــــــر
جتماعيـــة وذلـــك مـــن خـــلبل إتاحـــة لإبالمنظمـــات اإلـــي أىميـــة الشـــفافية ( 2009دراساااة)العمري،

أنشــطة وبــرامج تمــك المنظمــات وتــدفقيا عمــي جميــع المســتويات، والعمــل عمــي  عــن المعمومــات
لتشــجيع العــاممين عمــي التجديــد والإبتكــار وذلــك لإنجــاز  المســاءلة فــي الإدارة الشــفافية و تعزيــز
 إلـي نتائجيـا فـي (Nicola,2010 ) كما أشارت .م في العملالموكمة إلييوالمسئوليات الميام 

 المــواطنين لإحتياجــات والإســتجابة والعدالــة والشــفافية اللبمركزيــة عمــي القــائم الرشــيد الحكــم أن
ــــــي يــــــؤدي ــــــيم تنميــــــة إل ــــــدى الثقــــــة ق ــــــي الأفــــــراد ل                    وأكاااااادت دارسااااااة .والمجتمــــــع المؤسســــــات ف
الشــفافية فــي المنظمــات الحكوميــة، وتوصــمت الدراســة  قعمــي أىميــة تطبيــ( 2010وخي،طاا) ال

إلـــي أن الشـــفافية مـــن شـــأنيا تحقيـــق رضـــا كافـــة العمـــلبء فـــي المنظمـــات الحكوميـــة والمجتمـــع. 
لتحقيــق التنميــة البشــرية  خلالرشــيد كمــد الحكــمأبعــاد إلــي  (2010وأشااارت دراسااة )الجااوىري،

، الحيــاة مجــالات شــتى يفــ الأفــراد لرعايــة المقدمــةالمســتدامة مــن أجــل تحســين نوعيــة الخــدمات 
 الرشـيد الحكـميطمـق عميـة منظومـة مـا  المنظمـات المجتمعيـة تبنـى ضرورة عمى الدراسة تدوأك

تباع و  داالفسة محاربل والعدالةالمساءلة، والشفافية ، والمشاركة،  من خلبل الممارسـة  خلبقياتأا 
وأشاارت دراساة  .المجتمـع فـييـا ب ةالمنوطـ الأدوارحتـى تسـتطيع ىـذه المنظمـات أداء  الإدارية

فــي المؤسســات  الفســاد الإداري فــي الحــد مــن المســاءلةو  الشــفافيةإلــي دور  (2010)الساابيعي،
زام المؤسسات الحكومية بتطبيـق الشـفافية مـن خـلبل تعمي ضرورة إل الدراسة الحكومية، وأكدت

النشــر والإفصــاح عــن بنــود الموازنــة الخاصــة بيــا بكــل وضــوح مــع ضــرورة وجــود آليــة منتظمــة 
 تاالمنظمـ فـي الرشـيدالحكـم وم أن تطبيق مفيـ عمي( (Robert,2011 وأكدت دراسة لذلك. 

 الديمقراطيـة ،العدالـة و ،  المشـاركة، المسـاءلة ، امنيـ يت والتـاوالمتطمبـيتم من خـلبل المعـايير 
المجتمع  منظمات في الرشيدنحو تطبيق الحكم صياغة الرؤى  إعادة بضرورةالدراسة صت أو و 
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 الأمثـــل والإســـتثمار و،والقضـــاء عميـــ الإداريمكافحـــة الفســـاد  فـــي هل تفعيـــل دور جـــمـــن أ المـــدني
عمــي  (Thomas,2012)وأكادت دراساة ة.تحقيـق أىـدافيا التنمويـ فـيلقـدرات ىـذه المنظمـات 

و مــن مــثقافتــو وتفعي والعمــل عمــي نشــركافــة المؤسســات،  فــيالحكــم الرشــيد آليــات  عزيــزتأىميــة 
تحســين خــدمات  لمــا لــذلك مــن أثــار إيجابيــة عمــيالعدالــة و  المســاءلةو  الشــفافيةخــلبل مؤشــرات 

ساااتيدفت دراساااةالمؤسســـات.  كافـــة إلـــى التعـــرف عمـــى دور تطبيـــق الحكـــم  (2012)الحماااو  وا 
الرشــيد فــي المنظمــات غيــر الحكوميــة فــي قطــاع غــزة وأثــرة عمــى مســاىمة ىــذه المنظمــات فــي 
تحقيق التنمية المستدامة في المجتمع ، وقد توصمت الدراسـة إلـى عـدة نتـائج أبرزىـا أن تطبيـق 

الكفاءة والفعاليـة  فـي  –فافية الش –سيادة القانون  -العدالة و المساواة -الحكم الرشيد المساءلة
المنظمــات بنســب مقبولــة يظيــر وعــى عــام لــدى ىــذه المنظمــات نحــو الأثــار الإيجابيــة لمحكــم 
الرشــيد كأســموب إدارى ، وأوصــت الدراســة بضــرورة قيــام المنظمــات بصــفة عامــة بوضــع آليــات 

ــــة والإســــتعانة بجيــــات مت خصصــــة لتعزيــــز تطبيــــق الحكــــم الرشــــيد فــــي جميــــع المراحــــل الإداري
إدراك إلـــي تحديـــد مـــدى  (2012وىااادفت دراساااة )خااازام،للئشـــراف عمـــى تقيـــيم ىـــذا التطبيـــق ، 
الحوكمة ، وتحديد آليات تطبيقيـا فـي تمـك المنظمـات،  بعادقيادات المنظمات غير الحكومية لأ

 ضــعيف وتوصــمت الدراســة فــي نتائجيــا إلــي أن تطبيــق آليــات الحوكمــة داخــل ىــذه  المنظمــات
مسـاءلة والشـفافية لمتطبيـق وجـود عـدم وتواجيو بعض المعوقـات مثـل ضـعف مـوارد المجتمـع، و 

إلي التعرف عمـي مـدى إلتـزام المنظمـات  (2012واحد،عبد ال)وىدفت دراسة  بتمك المنظمات.
تاحــة المعمومـا يعــد  تغيـر الحكوميــة بتطبيـق الشــفافية، وتوصـمت الدراســة إلـي أن عــدم تـوافر وا 

دراسااااة توصاااامت و أحــــد أىــــم المعوقــــات التــــي تحــــول دون تطبيــــق الشــــفافية بيــــذه المنظمــــات. 
تطبيــق الحوكمــة الرشــيدة فــي المنظمــات تفعيــل بعــض المقترحــات لإلــي تحديــد  (2015)حساان،
 التدريبيــة لمعـــاممين لتـــدريبيم عمـــي آليــات تنفيـــذ الحوكمـــة الرشـــيدة تومنياعقـــد الـــدوارا الحكوميــة

، ونشــــر ثقافــــة حقــــوق الإنســــان ، وضــــرورة العمــــل عمــــى يــــات الماديــــة والبشــــريةتــــوفير الإمكانو 
تخــــــاذ القــــــرارات وذلــــــك لضــــــمان تحقيــــــق الشــــــفافية،   وأكاااااادت دراسااااااة المشــــــاركة فــــــي صــــــنع وا 

(Saxena,2015)  ـــــن الخدمـــــات عمــــي ـــــق المنظمــــات العامـــــة لمحوكمــــة لتحسي ضــــرورة تطبي
 دراسااة أوضااحت . المســاءلة والشـــفافية والعدالـــةوالقضـــاء عمـــى جـــزء كبيـــر مـــن الفســـاد فـــي ظـــل 

(Adisalem,2015)  ،أن العوامــــل الرئيســــية التــــي أعاقــــت أداء الحكــــم الرشــــيد ىــــي الفســــاد
نخفـــاض راراتنفيـــذ القـــتوضـــعف الثقافـــة العامـــة، وضـــعف نظـــام المراقبـــة والتقيـــيم، وضـــعف   وا 
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بالشــفافية والإســتجابة  بتعمــق، وأن أداء الحوكمــة الرشــيدة فيمــا التنســيق بــين أصــحاب المصــمحة
وتوصااااامت دراساااااة ولا يـــــزال ىنـــــاك الكثيـــــر ممـــــا يتعـــــين القيـــــام بـــــو. ي وجـــــد أنـــــو غيـــــر مرضـــــ

عـاممين فــي المنظمــات لمداء الأفــي نتاجيــا إلـي أن عــدم إعـلبن معــايير تقيــيم ( 2016)مادكور،
ـــــة يشـــــ ـــــق الشـــــفافية. كالحكومي ـــــاً أساســـــياً يجـــــب التعامـــــل معـــــو لتطبي وىااااادفت دراساااااة ل معوق

 ؤسســــاتالم عمــــي تحســــين أداءالحوكمــــة الرشــــيدة أثرررر   إلــــي التعــــرف عمــــي (2016لحايااااك،)ا
والمســاواة، وكــان  لعدالـــةة، المشــاركة، الفعاليــة، االشــفافية، المســاءلمــن خــلبل آليــات   الحكوميـة

مـــن أىــــم نتائجيـــا وجــــود علبقــــة إرتباطيـــة قويــــة بـــين تطبيــــق آليــــات الحوكمـــة فــــي المؤسســــات 
بشــكل أوصــت بضــرورة تعزيــر تطبيــق الحوكمــة فــي المؤسســات و  المؤسســي ،الحكوميــة والأداء 

إلــي أثــر تطبيــق معــايير  (2017وأشااارت دراسااة)البنا،. كمتطمــب أساســي لتحقيــق التنميــةعــام 
  مـــن خـــلبل الحكـــم الرشـــيد فـــي الإلتـــزام التنظيمـــي لـــدى العـــاممين بالمستشـــفيات غيـــر الحكوميـــة

العدالــة، وأوصـــت بضــرورة تطبيـــق الإدارة العميــا لآليـــات المشــاركة، وســـيادة القــانون، الكفـــاءة ، 
إلى وجـود   (Ekundayo,2017)أشارت دراسة كما  الحكم الرشيد في المؤسسات الصحية.

 منيـــاالييئـــات المحميـــة  يمعوقـــات تواجـــو المجتمـــع النيجيـــري فـــي تطبيـــق الحكمانيـــة الرشـــيدة فـــ
نتائجيــا بضــرورة تــدعيم قــدرات الييئــات المحميــة عمــى  يوصــت الدراســة فــأ، و المركزيــة الإداريــة

إلــي التعـــرف عمــي أثـــر  (2018وىااادفت دراساااة )صاااايج،. الرشــيدةالتطبيــق الفعــال لمحكمانيـــة 
تطبيق مبادئ الحوكمة في الأداء المؤسسـي فـي جمعيـة اليـلبل الأحمـر الفمسـطيني، وكـان مـن 

الحوكمــة  بــين تطبيــق مبــادئ ائيةأىــم نتائجيــا وجــود علبقــة إرتباطيــة طرديــة ذات دلالــة إحصــ
المؤسســـي  وتحســـين مســـتوى الأداء المشـــاركة، المســـاءلة، الإســـتجابة، العدالـــة ، ســـيادة القـــانون

إلـــي أن التطبيـــق الجيـــد لآليـــات الحوكمــــة  (2018وتوصااامت دراسااااة)بمعادي،. بتمـــك الجمعيـــة
 الرشيدة يحسن من أداء النظام الصحي، وتأثير ذلك عمي الخدمات الصحية المقدمة لممواطنين

ومنيــــا آليــــات الحوكمــــة الرشــــيدة الدراســــة بضــــرورة التركيــــز عمــــى بعــــض ، وأوصــــت  بــــالجزائر
وىاادفت دراسااة . الصــحيةلمــا ليمــا مــن أثــر كبيــر فــي تطــوير الخــدمات المشــاركة والمحاســبية 
(Shukala,2018)  ــــأثير تــــدخل ــــي التعــــرف عمــــي ت ــــي أداء النظــــام الرشــــيدة الحوكمــــة إل عم

الحوكمـة  تطبيـقلأن  ايـ، وتوصمت الدراسـة لعـدة نتـائج مـن أىمنالصحي الإقميمي في أفغانستا
النظام الصحي بشكل  إصلبح وتطوير أثر كبير في المشاركة، العدالة ، سيادة القانون الرشيدة
بضرورة التأكيد عمي إدارة النظام الصحي بشكل عـام بتطبيـق الحوكمـة  ، وتوصي الدراسةعام 
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كماا أشاارت قديم خدمات صحية عالية الجودة خاصة فـي البمـدان منخفضـة الـدخل. تل الرشيدة 
 تقــوم أن الحوكمــة المحميــة المطبقــة فــى الإدارة المركزيــةإلــي   (Demmke,2019) دراسااة

عمـــى الإســـتفادة مـــن الأبعـــاد الأساســـية لمحوكمـــة والمتمثمـــة فـــى الشـــفافية والمحاســـبية والاتصـــال 
وتوصمت الدراسة فـى نتائجيـا إلـى أن الحوكمـة ، والمشاركة من جميع الأطراف المعنية عال الف

 وىاادفت ،الإداريــة الرشــيدة فــى المؤسســات والإدارات المحميــة فاعمــة فــى تحقيــق أىــدافيا المرجــوة
ة، المشـاركة، المسـاءلإلي التعـرف عمـي تـأثير الحوكمـة الرشـيدة  (Gonzalez,2019)اسة در 

والإنصاف في تقديم الرعاية الصحية الأولية، وتوصمت في نتائجيا  لعدالـةالرؤية الإستراتيجية ا
إلــــي أن تطبيــــق الحوكمــــة الرشــــيدة فــــي السياســــة الصــــحية يســــاىم فــــي تصــــميم الإســــتراتيجيات 

 .الدراســــة بزيــــادة تطبيــــق المســــاءلة والمحاســــبية فــــي المؤسســــات الصــــحية، وأوصــــت الصــــحية
تســاىم بشــكل إيجــابي فــي تحســين الاداء إلــي أن الحوكمــة ( 2019)الوكياال، وتوصــمت دراســة

الأخــذ ضــرورة وصــت بكمــا أ، الإداريــة المســاءلةمــن خــلبل تــدعيم  الإداريــةالمؤسســي للؤجيــزة 
 كالشـفافيةسـس ومعـايير الحكـم الرشـيد أبنـي تو  امـةالعوتفعيميـا فـي المنظمـات  ةبمبادئ الحوكمـ

أثـــر تطبيـــق  (2022)الياااامي والساااواط ، وأوضـــحت دراســـة.  والعدالـــة والمســـئولية والمحاســـبية
، وأوصــــت بالقطــــاع الصــــحي الحكــــومي بمنطقــــة نجــــران معــــايير الحوكمــــة عمــــي أداء العــــاممين

 بضرورة تعزيز المساءلة داخل المؤسسات الصحية.  
 جودة الخدمات الصحيةدراسات تناولت المحور الثاني : 

إلي تحديد مستوي جودة الخدمات الصحية  (Talluru,2003)ة دراسحيث أشارت 
في رضا العملبء، وتوصمت الدراسة إلي مجموعة من العوامل التي تؤثر عمي رضا العملبء 

الثقة في قدرة المستشفى وتتمثل في سرعة الإستجابة ،  عن الخدمات الصحية المقدمة ليم
،الممموسية من خلبل توافر ه عمى تقديم خدماتيا، التعاطف والتفيم لممرضى كلًب عمى حد

إلي قياس إدراك  (2007)نعساني وآخرون،، وىدفت دراسة الأجيزة الحديثة لمكشف والعلبج
العملبء لجودة الخدمات الصحية وأثارىا في رضاىم في المستشفيات الجامعية السورية لمعرفة 
أي من أبعاد جودة الخدمات الصحية تحقق أكبر قدر من رضا العملبء، وتوصمت الدراسة أن 

 ىي جوىر النموذج الأمثل الذي يحقق أقصى رضا ممكن لمعملبء ىو مزيج من ثلبث أبعاد
إلي  (2012،الضمور وبوقجاني) دراسة شارتأو ، جودة الخدمة التعاطف، الثقة، الممموسية

 وخمصت، الأردنيةالجامعة  مستشفىفي  المرضى ولاء أثر جودة الخدمات الصحية في درجة
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بعاد لأ، وأن أىم امتدني نسبياً  المستشفىالصحية في  جودة الخدمات مستوىالى أن  الدراسة
، بعد الممموسيةالمكونة لجودة الخدمات الصحية في المستشفى عمي الترتيب كانت بعد 

 ) ة ت دراسأوضحو  .بعد التعاطف ، بعد التأكيد، وأخيراً الاعتمادية، بعد الاستجابة
Geffrey,2012) نخفاض التمويلإ :أن معوقات إتاحة الرعاية الصحية تمثمت في ،

المرتبطة بمؤشرات أبعاد  ، ،وتوصي الدراسة بالعديد من المقترحاتمحدودية الموارد البشرية
، والتفيم الجودة أىميا: التزام المستشفى بتقديم الخدمات الطبية لممريض في الوقت المحدد 

، الخاصة بالمرضى  سرية السجلبتوالمحافظة عمى لمشكلبت المرضى والتعاطف معيم، 
، والتوصية لحوافز والدورات التدريبية لمعامميننتظار لممرضي، وتوفير اإوتوفير قاعات 

لمعديد من  (2012ب،ذيا)صمت دراسة تو و بضرورة وجود وحدة إدارية لمجودة وأبعادىا. 
، الإعتمادية الخدمة الطبية جودة النتائج أىميا: أن المستشفيات الحكومية تطبق أبعاد

لك من وجية نظر العاممين في وذ الإستجابةستثناء بعد إب والأمانوالممموسية، والتعاطف، 
ما عدا  جميعياً  بالأبعادنفسيا متقارب فيما يتعمق  للؤبعادالمستشفيات. وكان تقييم المرضي 

. الجودة لأبعادوالتعاطف. ولم تظير الدراسة أية فروق في تقييم المرضي  الإستجابةبعدي 
التي تقدم ليم بأنيا  لي تقييم المرضي لمخدمات الصحيةإ (2013ع،بو الصباوأشارت دراسة )

بالمستشفى أىميا نقص في  الضعف خدمات سمبية تحتاج الي تطوير، وأشارت الي نقاط
 (2013سمطان، )دراسة  ىدفتو الصحية.  وبطء في تقديم الخدمات والأطباءطاقم التمريض 

من صرة بالب الأىميةفي المستشفيات  المقدمة لمعملبء  ستوى الخدمات الصحيةتقييم مإلي 
 والتعاطف،ثقة، وال، الإستجابة، الإعتماديةالممموسية،  ات الخدمىذه قياس أبعاد جودة  خلبل

وتوصي الدراسة بضرورة الإىتمام بمعايير جودة الخدمات الصحية في كافة المؤسسات 
ستيدفت ا عمى أنيا نظام متكامل من الخدمات، يالأىمية والحكومية والأىمية والنظر إلي وا 

إلي معرفة طرق قياس جودة الخدمات الصحية في المستشفيات  (2014عباس،)دراسة 
 بإستخدام المعايير التالية (SERVQUAL)اليمن في ضوء نموذج ( بتعز)الحكومية بمدينة 

 ،الممموسية ، التأكيد والضمان، الجودة الفنية، الإستجابة، الثقة، التعاطف، إدارة الجودة الطبية
توصمت إلييا الدراسة وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بين جودة ومن أىم النتائج التي 

التي تقدمات المستشفيات وعلبقتيا بالإجراءات الصحية ، وتوصي الدراسة مات الصحية دالخ
كدت وأ ،بضرورة تحسين الجودة في الخدمات الصحية المتبعة في المستشفيات الحكومية
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عمى أىمية تدعيم حقوق المرضي المترددين عمى  (2016،وعبد الستار، فيمي) دراسة
ماكن أالمستشفى من حقوق تقديم خدمة صحية ذات جودة، حق المرضي في وجود 

 (2019)الجمال،دراسة ىدفتو .أقسام المستشفىالحق بوضع لوحات تعريفية ب ،مخصصة
عمى أحد النماذج العممية  عتمادبالإإلي قياس جودة الخدمات الصحية بالمستشفيات الحكومية 

وتوصمت الدراسة إلي وجود ، عمي الخدمات المقدمة ليم العملبءلقياس الجودة ومستوي رضا 
علبقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى رضا المرضى وتطبيق المستشفيات الحكومية لأبعاد 

وىدفت  .الممموسية، الإستجابة، الأمان، التعاطف(الإعتمادية،  )جودة الخدمات الصحية
، والممموسية عتماديةالإإلي معرفة دور جودة الخدمات الصحية  (2020دراسة )نصيرة،

، والتعاطف في  تحقيق رضا العملبء ومن أىم النتائج التي توصمت إلييا الدراسة  الاستجابة،
 دراسةوسعت صحية. المؤسسات ال كافة ضرورة تعزيز أبعاد جودة الخدمات الصحية في

(Akdere,et al,2020)  قياس مستوى جودة الخدمات المقدمة من قبل المرضى إلي 
ع إعتمادا رتباط قوية إقة لبوأشارت نتائج الدراسة إلي وجود ع ، (SERVPERF)مى نموذج ًً

مستوي جودة الخدمة المدركة من قبل  عرتفاإ، كما تبين ستجابةالإوبعد  عتماديةالإبين بعد 
لنظر في جودة الخدمة التي تقدميا ا  (Ali et al,2021)فت دراسة ستيدوا  ، المرضي

عمى رضا المرضى،  وكذلك تحديد أكثر أبعاد جودة الخدمة تأثيراً ، في أربيلالمستشفيات 
 عمى رضا المرضى اً تأثير  كانت أكثر أبعاد جودة الخدمة ستجابةالإأن وتوصمت في نتائجيا 

وىدفت  .المرضىرضا عمى د جودة الخدمة تأثيرا ً اأدنى أبع الثقةبينما كان بعد 
إلي قياس جودة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الحكومية  (2022دراسة)سعد،

بمنطقة الحدود الشمالية )عرعر( بالمممكة العربية السعودية من منظور المرضى، وكذلك 
وصمت الدراسة إلى عدة التعرف عمى تأثير جودة الخدمة الصحية عمى رضا المرضى، وقد ت

نتائج من أىميا أن إدراك المرضى لمستوى جودة الخدمات الصحية بأبعادىا المختمفة قد جاء 
مرتفعا، وكذلك وجود ارتباط معنوى قوي بين متغيري الدراسة أبعاد جودة الخدمات الصحية 

لمكوادر  ورضا المرضى ، وأوصت الدراسة بضرورة التأكيد عمى إستمرارية تنمية الميارات
الطبية والإدارية وتعزيز قدرات التعامل مع المرضى بصورة مستمرة، مع المزيد من الإىتمام 
براز التعاطف معيم، وتعزيز القدرات البشرية من خلبل البرامج  الشخصي بالمرضى، وا 
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التدريبية والتأىيمية، والتطوير الدائم لمستوى جودة الخدمات الصحية لمواكبة التطورات 
 يرات في المجال الصحي عمى المستويين المحمي والدولي.والتغ
 -:لدراسات السابقة يتضح أنوابحوث لموبإستقراء وتحميل الباحثة * 
السابقة في تحديد مشكمة الدراسة ،  والدراسات البحوثإستفادت الدراسة الحالية من   -

 وصياغة 
جراءاتي      المنيجية. افروضيا، كذلك وضع مفاىيميا، وا 
الحكم  أبعادتطبيق  عمي أىميةالسابقة  والدراسات البحوثالعديد من نتائج إتفقت  -

 –الإستجابة  –النزاىة  –العدالة  –المشاركة  -المساءلة والمحاسبية –الشفافية )الرشيد
ية( في كافة المؤسسات سواء معاالكفاءة والف –الرؤية الإستراتيجية  -سيادة القانون

 .الحكومية أو الأىمية لضمان تحسين الخدمات المقدمة 
أبعاد جودة الخدمات  السابقة عمى أىمية والدراسات البحوثالعديد من نتائج إتفقت  -

 . وتحقيق رضاىم  العملبءمبية إحتياجات ورغبات في تالصحية 
لقياس مستوى  SERVQUAL،(SERVPERF)إستخدمت العديد من الدراسات مقياس  -

 .جودة الخدمات الصحية وتقيميا 
في أىدافيا والمجال البشرى السابقة  والدراسات البحوثإختمفت الدراسة الحالية مع  -

 والمكانى والمجال الزمنى 
الحكم  أبعادبين تطبيق لى وصف طبيعة العلبقة إالسابقة  والدراسات البحوثلم تتطرق  -

، لذلك تسعى الدراسة الحالية  الصحي خدمات القطاعثارىا عمى تحسين جودة آالرشيد و 
  . القضية ىذهالى معالجة 

أن الحكم الرشيد أصبح من متطمبات الإدارة الرشيدة وترتيباً عمى ما سبق ترى الباحثة 
لمحد من آليات إستكمال عمميات الإصلبح الإداري قطاعات الدولة، إذ يُعد إحدى لدي كافة 

في صنع من عناصر معينة في مقدمتيا الإلتزام بحكم القانون، والرشادة الفساد لما تتوافر فيو 
، وتوفير الشفافية في كل ما القرار عمى كافة المستويات وخصوصاً مستويات الحكم العميا

في  بالعدالةمن أعمال، والإلتزام كافة المسئولين عما يقومون بو ، ومساءلة يتخذ من قرارات
دراج  ما يتخذ من تقديم الخدمات دون تمييز، وتوسيع دائرة المشاركة في صنع القرار، وا 

كل ما واضحة، ومن ثم إذا كان تطبيق الحكم الرشيد يحقق قرارات في إطار رؤية إستراتيجية 
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لما يمعبو من  القطاع الصحيفي كافة القطاعات وخاصة سبق فلببد من العمل عمى تطبيقو 
في القطاع الصحي ، وبيذا يُصبح تطبيق الحكم الرشيد دور ىام عمى مستوى خطط التنمية 

والتي ىي مطمب كافة فئات المجتمع  بيذا القطاعأحد جوانب تحسين جودة الخدمات الصحية 
 . 

مشكمة بمورة يمكن السابقة  الدراسات و البحوثومن خلال الطرح السابق ومناقشة نتائج 
 -: التالية الدراسة في التساؤلات

 ؟  ٠٢٠٢ في ضوء رؤية مصر الحكم الرشيد بالقطاع الصحى تطبيق مستوىما  -
 ؟ ٠٢٠٢مصر  في ضوء رؤية جوده خدمات القطاع الصحىمستوى  ما -
ما طبيعة العلبقة بين مستوى تطبيق الحكم الرشيد وتحسين جوده خدمات القطاع  -

 ؟ ٠٢٠٢في ضوء رؤية مصر  الصحى
الحكم الرشيد كمتغير في تحسين جوده  إسيامات لتفعيل التنفيذيةخطة العمل ما  -

 ؟  ٠٢٠٢في ضوء رؤية مصر خدمات القطاع الصحى 
 أىمية الدراسة:: نياً ثا

الإتجاه العالمي نحو حوكمة القطاع الصحي كأحد متطمبات التغيير نحو العالمية  -1
 والمنافسة.

ىي أساس التنمية  والمحاسبيةالإعتراف العالمي المتزايد بأن الحوكمة القابمة لممساءلة  -2
 .المستدامة

ستراتيجية أساسية لمحاربة الفساد ، حيث تعتبر جيود الإصلبح إيمثل الحكم الرشيد  -3
مكانات المجتمع . ىداراً لموارد وا   والتنمية بدون القضاء عمى الفساد عبثاً وا 

التي تيدف إلي تحقيق نقمة نوعية في الجودة والكفاءة  2030إنطلبقاً من رؤية مصر  -4
، وحوكمة القطاع الصحي بما يضمن الإستدامة  الصحيةوالسلبمة لمخدمات 

 القطاع. بيذاوالشفافية 
تفيد نتائج ىذه الدراسة صانعى السياسات في التعرف عمى أليات تطبيق أبعاد الحكم  -5

 .القطاع الصحي  خدماتجوده الرشيد في تحسين 
 تحسين الأداءمما يتطمب قتصاد القومي أىمية القطاع الصحي وتأثيره عمى الإ -6

 . لممواطنين المقدمة لرفع مستوى جوده الخدمات الصحية الإدارى
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أىميـــة الخـــدمات الصـــحية بالنســـبة لممجتمـــع لإرتباطيـــا بالعنصـــر البشـــرى الـــذى يعتبـــر  -7
 والإقتصادية عمى مستوى الدولة  الإجتماعيةالركيزة الأساسية لمتنمية 

 أىداف الدراسة:ثالثا: 
 .2030في ضوء رؤية مصر  تطبيق الحكم الرشيد في القطاع الصحي تحديد مستوى -1
 .2030جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر تحديد مستوى  -2
الصحي في تحسين جودة خدمات القطاع تحديد أكثر أبعاد الحكم الرشيد ارتباطاً ب -3

 .2030ضوء رؤية مصر 
تحسين جودة خدمات القطاع تحديد المعوقات التي تواجو إسيامات الحكم الرشيد في  -4

 .2030الصحي في ضوء رؤية مصر 
تحسين جودة خدمات القطاع تحديد مقترحات تفعيل إسيامات الحكم الرشيد في  -5

 .2030الصحي في ضوء رؤية مصر 
تحسين جودة إسيامات الحكم الرشيد في  فعيللت تنفيذيةعمل خطة  التوصل إلى  -6

 .2030خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 
 فروض الدراسة:رابعاً: 

تطبيق الحكم الرشيد في القطااع : " من المتوقع أن يكون مستوى لمدراسة الفرض الأول -1
 الأبعادختبار ىذا الفرض من خلبل إويمكن ":  اً وسطمت 0202في ضوء رؤية مصر  الصحي
  التالية:
 المساءلة -    الشفافية  -
 المشاركة -     العدالة  -

:"من المتوقع أن يكون مساتوى جاودة خادمات القطااع الصاحي الثاني لمدراسةالفرض  - 0
ختبــار ىــذا الفــرض مــن خــلبل إويمكــن ":  اً وسااطمت 0202مصاار          فااي ضااوء رؤيااة 

 التالية: الأبعاد
 الإستجابة -    الإعتمادية  -
 التعاطف -   الثقة -    الممموسية -
تطبيـــق  دالـــة إحصـــائياً بـــينتأثيريـــة  توجـــد علبقـــة طرديـــة" : لمدراساااة الثالاااثالفااارض   -0

 ". 2030تحسين جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر الحكم الرشيد و 
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ســتجابات المســئولين وفقــاً إدال إحصــائياً بــين تبــاين وجــد ي "الفاارض الرابااع لمدراسااة:  -4
فـي  تطبيـق الحكـم الرشـيد فـي القطـاع الصـحيلممستوى الإداري بالنسبة لتحديـدىم لمسـتوى 

 ". 2030ضوء رؤية مصر 
سااتجابات المساائولين إدال إحصااائياً بااين تباااين وجااد ي الفاارض الخااامس لمدراسااة: " -5

القطاااع الصااحي فااي جااودة خاادمات وفقاااً لممسااتوى الإداري بالنساابة لتحدياادىم لمسااتوى 
 ". 2030ضوء رؤية مصر 

 
 
 مفاىيم الدراسة:: خامساً 

 الرشيد:  مفيوم الحكم -1
)  طةمويمارس الس ومن الفعل حكم يحكم ويوج مشتق :في المغةكم لحا        
دارة الرشيدة القائمة عمى النزاىة بأنيا الإ :الحكم الرشيد ويعرف. )396ص، 2004البعمبكي،
والمساءلة والمحاسبية وتحقيق العدالة دون تمييز وتطبيق القانون عمى الجميع مع والشفافية 

البرنامج الإنمائي  ويعرف (.45، ص2015) أبو النصر،  توفير رقابة فاعمة داخمية وخارجية
والسياسية   الإقتصاديةالسمطة  ممارسة" عمى أنة الحكم الرشيد(UNDP) للؤمم المتحدة

والتي تتضمن الأليات والعمميات  ون الدولة عمى كافة المستويات ئش لإدارة والإدارية
والمؤسسات والتي يتمكن المواطنين من خلبليا التعبير عن مصالحيم وممارسة حقوقيم وأداء 

، ويقصد بالحكم الرشيد ( 5، ص1997) البرنامج الإنمائى للأمم المتحدة ، جباتيم وا
يئات والأجيزة يومة الواسع أي الإدارات واليمستوى الأداء الجيد لمجياز الحكومى بمف

والوزارات وغير ذلك من الجيات الحكومية التي تقوم بإتخاذ قرارات أو تنفيذ سياسات أو 
) مركز المعمومات ودعم اتخاذ  الإشراف عمى تطبيق القوانين والتشريعات والرقابة عمى تنفيذىا

بأنة الطريقة التي   Good Governanceوقد عرفة البنك الدولى ( ، 8ص ، 2011القرار ،
تمارس بيا المؤسسات سمطتيا في إدارة الموارد الاقتصادية والإجتماعية من أجل تحقيق 

  (  P5  ،1994،World Bank) التنمية 
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)البرنامج  تىالحكم الرشيد في الآمتغيرات أبعاد مم المتحدة للأ الإنمائى برنامجالويحدد 
 (10-9، ص ص1997، الإنمائى للؤمم المتحدة 

 وتعنى إتاحة أو حرية تدفق المعمومات الدقيقة وسيولة الحصول عمييا لجميع  الشفافية :
تخاذ قرارات سميمة في الوقت المناسب ، وأن صناعة القرارات وتنفيذىا  الأطراف لصنع وا 

  .تجرى وفق قواعد
 الحكومية)سات : وتعنى أن يكون جميع المسئولين ومتخذى القرار في المؤس المساءلة -

لممساءلة  وى العام ومؤسساتأمنظمات المجتمع المدنى( خاضعين أمام الر  -القطاع الخاص
، كما تعنى أن واجب عمى المسؤلين عن الوظائف الرسمية تقديم تقارير دورية والمحاسبية

الإيجابيات والسمبيات ومدى النجاح أو  يوضححول سير العمل في المؤسسة بشكل تفصيمى 
 الإخفاق في تنفيذ سياساتيم في العمل 

 عمى الحفاظ أو أوضاعيم لتحسين الناس لجميع الحياتية الفرض تتوفر أن بمعنى:  العدالة 
 لإستيداف أولوية ذات سياسات وضع مع ، المجتمع داخل الفجوه وتضيق ،ونفس الوضع
 حياتيم وتحسين

 مباشرة بصورة القرار إتخاذ في الرأي إبداء خلبل من المواطنين مشاركة وتعنى:  المشاركة 
 تفرقة دون مصالحيم تمثل وسيطة شرعية تمثيمية مؤسسات خلبل من أو مباشرة غير أو

 بينيم
 ويعنى إعتبار القانون مرجعية لمجميع وضمان سيادتة عمى الجميع دون  سيادة القانون :

 إستثناء
 وتعنى قدرة المؤسسات والعمميات عمى خدمة وتمبية إحتياجات جميع الأطراف  الإستجابة :

 المعنية 
 وتعنى أن العمميات والمؤسسات تسفر عن نتائج تمبى إحتياجات  الكفاءة والفاعمية :

 المجتمع وتحقيق أفضل إستخدام لمموارد المتاحة 
 وكذلك القائمين عمى المؤسسات رؤية لعامة وا : بمعنى أن يمتمك القادة الرؤية الإستراتيجية

 التنمية  هطويمة المدى لمحكم الرشيد والتنمية البشرية بالتوازى مع الوعى بما ىو مطموب ليذ
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 ن يعبر الحكم الرشيد عن مختمف المصالح ، لكى تصل أيجب عنى يُ : و  الإجماعىتمام بالإ
،  P10) مجموعات إلى الموافقة بالإجماع عمى أفضل ما في صالح أي مجموعة من ال

2008، Nikolic)   
مجموعة من الممارسات  بأنو :وفقاً لمدراسة الحاليةعرف الحكم الرشيد إجرائياً وي        

بالشفافية والمساءلة والأساليب الإدارية داخل القطاع الصحي التي تحقق المفاىيم الخاصة 
القطاع الصحي  داخل المتاحة البشرية ممواردلمثل الأ ستخدامالإوالعدالة والمشاركة عن طريق 
ف تعتمد و ، وس القطاع بيذا المقدمة لممستفيدين الصحيةالخدمات لموصول إلى تحسين جودة 

 :الدراسة عمى متغيرات أبعاد الحكم الرشيد التالية 
 المساءلة   - الشفافية                      -
 المشاركة -  العدالة -

 المتغيرات والأبعاد :وترجع مبررات إختيار تمك 
 أكثر المتغيرات قابمية لمقياس في تحسين جوده الخدمات الصحية . -
 أكثر إرتباطاً بتخصص الباحثة الدقيق ) التخطيط الإجتماعى ( . -
 من أكثر مقومات الإصلبح الإدارى في المؤسسات الصحية . -
  -يقصد بمفيوم التحسين في الدراسة الحالية : :مفيوم التحسين -2
 القطاع الصحي  خدماتوسيمة لمتغيير من أجل الحصول عمى أعمى مستوى في جودة  -
 القطاع الصحي  لخدماتينبع من الحاجة إلى إجراء إضافة  -
 القطاع الصحي  خدماتيسعى إلى إدخال أساليب تزيد من جودة  -
 مفيوم جودة الخدمات الصحية: -3

جاد ومصدره جودة بمعنى  الثلبثيالجودة في المغة يردىا المعجم الوسيط الي فعميا            
)معجم و عملأويقال جاد العمل فيو جيد وجاد الرجل اتي بالجيد من قول  اً،صار جيد
 مجموعةعلى أنها  الاقتصاديةيع فها المكتب القومي للتنمية و (125،ص ٢٩٩١الوجيز،

ويستخدم  بمتطلبات السوق للوفاء معينة خدمةمنتج أو  ب أن تتوف  فيجالتي يالخصائص 
( ٩٩،ص٠٢٢٢، )عبدالمحسن و الخدمة جيدةأالمنتج جيد  أنعمي  لمدلالةمصطمح الجودة 

أبو النصر وتعرف بأنيا مطابقة المنتج سواء كان سمعة أو خدمة لممواصفات والمعايير)،
الخدمة المتوقع التحصل  الفارق بين الخدمة المتحصل عمييا وبينوىي  (15، ص2014
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 وتعرف  (Maisonnas& Dufour,2006, P.111)من قبل المستفيد من الخدمة عمييا

 تيدف يوالتوىما ىنا غالباً المرضى، النشاط الذي يقدم لممنتفعين، بأنيا" الخدمة الصحية: 
أسموب لدراسة عمميات تقديم أيضاىى  (104،ص2012)ذياب، يم الصحيةإلى اشباع حاجات

 وغيرىمخدمات الرعاية الصحية وتحسينيا باستمرار بما يمبي احتياجات المرضى 
كما تعرف الخدمات الصحية بانيا مجموعة الأنشطة والبرامج (.1، ص2013)سمطان،

الصحية التي تيدف إلى وقاية الافراد والمجتمع من الامراض والمشكلبت الصحية وعلبجيا 
حدوثيا ، وىى جزء من نظام الرعاية الصحية ، حيث أن الرعاية الصحية تشمل  حال في

) أبو النصر مكونات أخرى مثل المؤسسات الصحية والنظم الصحية والسياسات الصحية
ويمكن ىنا التفريق بين الخدمات الصحية والخدمات العلبجية ، حيث أن  (80، ص2023،

:  ياى ذلك فإن لمخدمات الصحية أمور عديدة منالأولى أشمل من الثانية . بالإضافة إل
العمميات الجراحية وتجييز المختبرات والمعدات فضلب عن تيئية وتأىيل الأفراد العاممين 

أما تعريف جودة الخدمات الصحية  p1،2019  (W.H.O)بيدف تحقيق رسالة المنظمة 
يضاً أماكن تقديم الخدمات فيناك من يعرفيا بأنيا ضمان وتحسين مستوى الرعاية الصحية ، وأ

ينيكية ورفع مستوى التعميم الطبي موالوحدات والمستشفيات لتعظيم القدرة الشخصية والإك
(، ويقصد بجوده الخدمات الصحية مطابقة 15، ص2008)التميمي،والتمريض والتدريب

الخدمات الصحية لممواصفات والمعايير في المجال الصحى بيدف تقديم خدمات صحية 
والعلبج والتأىيل الصحى المناسب  يةشباع الحاجات الصحية والوقاإبكفاءة وفاعمية في  تساىم

والمطموب والمتوقع مجاناً أو برسوم مناسبة لظروف المجتمع ومستواه المعيشى ، كل ذلك 
  (208ص، 2015) أبو النصر  المنتفعين من ىذه الخدمات الصحية ءسوف يحقق رضا

  الصحية:أبعاد جودة الخدمات 
 : ويمكن توضيح ىذه الأبعاد كما يمي

 بالجودة الصحية الخدمة وأداء تقديم عمى الصحية المنظمة قدرة وتعني:  الإعتمادية 
 ويمكن أخطاء وبدون وثبات عالية ودقة وبمطابقة وبموثوقية المحدد الوقت وفي الموعودة
 لممحافظة والسعي (،Cronin , Jr and Tylor, 1992, p15)  عمييا، الإعتماد

 إحساس المستفيد ذلك يعطي مما والضياع، التمف من ووثائقيم المستفيدين ممفات عمى
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 الدقة حيث من عالية والأخصائيين الأطباء في ثقتو وأن أمينو أيدي بين حياتو بأن وثقو
 (.570 ،ص2011البراوي،) والعلبج والتشخيص الفحص في الأخطاء وعدم

 عمى الإستجابة السريعة وفي جميع الأوقات المنظمة الصحية  تعني قدرةو  :ستجابة الإ
والإصابات التي ترد إلييا، فضلًب عن المبادرة السريعة لتقديم المساعدة لمحالات المرضية 

ستجابتيا، من خدمات المنظمة الصحية لممستفيدين  بالرد عمى طمبات المستفيدين  وا 
ستجابة في الخدمة الصحية تشير الى والإ (.223، ص 2005)البكري ، ستفساراتيما  و 

النظـر عن أصميم ، وحالتيم ، وخمفيتيم ، يتمقون الرعاية  ضأن جميع المرضى بغ
 ,Lovelock,1996) السريعة من قبل كادر المستشفى مـع حـسن المعاممة والتعاون 

P49) 
 : المعدات، وتشمل عمى المستمزمات المادية الداعمة لتقديم الخدمة ) الأجيزة الممموسية ،

الأبنية ، الأفراد .... إلخ( كما تشمل المظير الخارجي لمعاممين والترتيبات الداخمية 
 Zeithaml , Valarie.) الخدمة لممنظمة الصحية، ومواقع الإنتظار لممستفيدين من

A., and Britner M,2003, P35) 
 وتعنى تحمى العاممين بالمعرفة والقدرة عمى جعل المستفيد يشعر بالمصداقية :  لثقةا

 .(Shaikh,2005,p.115)  والأمان
 : تفيم وتمبية إحتياجات ورغبات المستفيدين عمى قدرة المنظمة الصحية  ويعني التعاطف

وملبئمة  ،الإىتمام الشخصي والتعاطف مع حالتيموتقديم الخدمة الصحية بشكل ينم عن 
 ص ،٠٢٠٠ سعد، )الوقت المخصص لمخدمات الصحية المقدمة مع ساعات العمل 

فضلًب عن ورعايتو بشكل خاص،  بالمستفيدالتعاطف إلى درجة العناية كما يشير  (.١٤٢
 يضع مصمحة المستفيد في مقدمة إىتمامات الإدارة والعاممين التعاطف في المنظمةأن 

والتواصل بين مقدمي الخدمة الصحية والمستفيدين منيا والود والمطف والإصغاء  والإحترام
 . (315 ،ص2008كورتل،)

إنيا ب سبق يمكن تعريف جودة الخدمات الصحية في الدراسة الحالية: وفى ضوء ما       
مطابقة الخدمات الصحية بكافة أنواعيا التي تقدميا المؤسسات الصحية بمختمف أنواعيا 
وحجميا لممواصفات ومعايير الجوده في المجال الصحى، وتوافر أبعاد جوده الخدمات 

 التعاطف(. -الثقة -الممموسية-الإستجابة-)الإعتماديةالصحية
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 دراسة:لم الإجراءات المنيجيةسادساً: 
 نوع الدراسة ومنيجيا:  (1)

الدراسات الوصفية التي لدييا القدرة عمى تقـديم التفسـيرات العمميـة من ىذه الدراسة عد ت
والمنطقية لمظاىرة محل الدراسة وذلك مـن خـلبل الحصـول عمـي معمومـات دقيقـة تصـور الواقـع 
وتشخصو وتسيم في تحميل ظواىره، وتعتمد عمى جمع الحقائق وتحميميا وتفسيرىا واستخلبص 

)كمتغير مستقل(  تطبيق الحكم الرشيديدف تحديد العلبقة بين دلالتيا. لذا فالدراسة الحالية تست
)كمتغير تابع( وذلك من  2030تحسين جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر و 

 ةالنظريـــ والأدبيـــاتخـــلبل الاستشـــياد فـــي ىـــذا الوصـــف والتحميـــل بمعطيـــات الدراســـات الســـابقة 
الشـامل  المسـح الاجتمـاعياسـتخدام مـنيج  عمـىالدراسـة اعتمـدت بالمشـكمة البحثيـة. و  ةالمرتبط

 ( مفردة.26وعددىم ) بمديرية الشئون الصحية بمحافظة الدقيميةلممسئولين 
 الدراسة:حدود  (2)
 :ةالمكاني الحدود (أ )

وذلــك ، مديريــة الشــئون الصــحية بمحافظــة الدقيميــة لمدراســة فــي ةالمكانيــحــدود ال تتمثمـ
عدادانتظام سير العمل ومتابعة تنفيذ الأعمال الجارية،  متابعةبلاىتماميا  المستقبمية الخطط  وا 

ابعـة عمـل وحـدات الرعايـة الأساسـية ومت ةمنظومـة الوقائيـالللبرتقاء بالمستوى الصحي وتنشيط 
ساعة ومتابعـة عمـل العيـادات المسـائية بالتنسـيق مـع إدارة المستشـفيات والطـب  24مى مدار ع

والسعي الحثيث نحو تقديم خدمة طبيـة الصحية،  المبادرات الرئاسيةبتنفيذ العلبجي، والاىتمام 
بمراكزىـــا بالإضـــافة إلـــى مـــا ســـبق تعتبـــر محافظـــة الدقيميـــة  ،أفضـــل لأىـــالي محافظـــة الدقيميـــة

فريقياالطبية المتخصصة الع  . اصمة الطبية لمصر والعرب وا 
 :ةالبشري الحدود (ب )

بمديريــــة الشــــامل لممســــئولين  المســــح الاجتمـــاعي لمدراســـة فــــي يةالبشــــر حــــدود ال تتمثمـــ
 وتوزيعيم كالتالي:( مفردة، 62وعددىم ) الدقيميةالشئون الصحية بمحافظة 

مجتمع  الدقيميةبمديرية الشئون الصحية بمحافظة يوضح توزيع المسئولين  (1جدول )
 الدراسة
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 الوظائف م
المستوى 
 الإداري

عدد 
 المسئولين

 مدير مديرية الشئون الصحية  1

 إدارة عميا

1 

 2 وكيل مديرية الشئون الصحية  2

 مدير الإدارة العامة لمشئون الوقائية والرعاية الإساسية 3
مة
العا
ت 
دارا
 الإ
ري
مدي

 
1 

العلاجياااااة والخااااادمات مااااادير الإدارة العاماااااة لمشااااائون  4
 1 المكممة

مااااادير الإدارة العاماااااة لمكافحاااااة الأماااااراض المتوطناااااة  5
 1 وناقلات الأمراض

 1 مدير الإدارة العامة لمصيدلة 6

 1 مدير الإدارة العامة لطب الأسنان 7

مادير الإدارة العامااة لمشاائون الماليااة والإداريااة والمااوارد  8
 1 البشرية

 خدمة المواطنينمدير إدارة  9

ت 
دارا
 الإ
ري
مدي

عية
لفر
ا

 

إدارة 
 وسطى

1 

 1 مدير إدارة الشئون القانونية 10

 1 مدير إدارة المجالس الطبية 11

 1 مدير إدارة الإعلام والاتصال الصحي 12

 1 مدير إدارة العلاقات العامة 13

 1 مدير إدارة الجودة 14

 1 الاستراتيجيةمدير إدارة الإدارة  15

 1 مدير إدارة نظم المعمومات والتحول الرقمي 16

 1 مدير إدارة التخطيط والمتابعة 17

 1 مدير إدارة المراجعة الداخمية والحوكمة 18

 1 مدير إدارة التدريب والمدارس 19
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 الوظائف م
المستوى 
 الإداري

عدد 
 المسئولين

 1 مدير إدارة التمريض الطبي 20

 1 مدير إدارة الخدمة الاجتماعية 21

إدارة  رؤساء الأقسام 22
 40 تنفيذية

 62 المجموع

 :ةالزمني الحدود (ج )
م إلـي 11/5/2023لمدراسة في فتـرة جمـع البيانـات والتـي بـدأت  ةالزمني الحدود تتمثم

 م.13/7/2023
 أدوات الدراسة: (3)

 تمثمت أدوات جمع البيانات في:
  القطاااع  تحسااين جااودة خاادماتفااي  كمتغياارالحكاام الرشاايد  حااول لممساائوليناسااتبيان

 :0202في ضوء رؤية مصر  الصحي

تحسـين جـودة فـي  كمتغيـرقامت الباحثة بتصميم استبيان لممسئولين حـول الحكـم الرشـيد  -
فـي ضـوء التـراث النظـري الموجـو  2030خدمات القطاع الصحي في ضـوء رؤيـة مصـر

 بالمشكمة البحثية. المتصمةلمدراسة والدراسات السابقة 
، والسن، والمؤىـل النوع) عمى صحيفة البيانات الأولية التالية: المسئوليناستبيان  اشتمل -

 الدراسي، والوظيفة، والمستوى الإداري، وعدد سنوات الخبرة(.
أبعـــاد تطبيـــق الحكـــم الرشـــيد فـــي التاليـــة:  الأبعـــاداشـــتمل اســـتبيان المســـئولين عمـــى كمـــا  -

صــحي جــودة خــدمات القطــاع ال، وأبعــاد 2030فــي ضــوء رؤيــة مصــر  القطــاع الصــحي
ـــة مصـــر  ـــات التـــي تواجـــو إســـيامات الحكـــم الرشـــيد فـــي 2030فـــي ضـــوء رؤي ، والمعوق

، ومقترحـات تفعيـل 2030تحسين جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤيـة مصـر 
تحسين جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصـر إسيامات الحكم الرشيد في 

2030. 
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، بحيث تكون الاسـتجابة لكـل عبـارة )نعـم، عمى التدرج الثلبثي المسئوليناعتمد استبيان  -
إلــى حــد مــا، لا( وأعطيــت لكــل اســتجابة مــن ىــذه الاســتجابات وزنــاً )درجــة(، وذلــك كمــا 

 نعم )ثلبثة درجات(، إلى حد ما )درجتين(، لا )درجة واحدة(.يمي:
الباحثـــة  تلمتحقـــق مـــن صـــدق المحتـــوى " الصـــدق المنطقـــي " لاســـتبيان المســـئولين قامـــ -

والدراسات والبحـوث السـابقة التـي تناولـت أبعـاد  ي الأدبيات والأطر النظريةالإطلبع عمب
جـودة وأبعـاد ، أبعـاد الحكـم الرشـيدوذلـك لتحديـد النظرية الدراسة. ثم تحميل ىذه الأدبيات 

( محكمـين مـن أعضـاء ىيئـة 5ثم تم عرض الأداة عمى عدد ) .خدمات القطاع الصحي
المعيـــد العـــالي لمخدمـــة الاجتماعيـــة و امعـــة حمـــوان جالتـــدريس بكميـــة الخدمـــة الاجتماعيـــة 

لإبـــداء الـــرأي فـــي صـــلبحية الأداة مـــن حيـــث الســـلبمة المغويـــة لمعبـــارات مـــن  بالمنصـــورة
ضــافة وحــذف بعــض  ناحيــة وارتباطيــا بأبعــاد الدراســة مــن ناحيــة أخــرى، وقــد تــم تعــديل وا 

عادة تصحيح بعض أخطاء الصياغة المغوية لمبعض الأخر،  وبناء عمى ذلك العبارات وا 
 تم صياغة الأداة في صورتيا النيائية.

تم حساب ثبـات اسـتبيان المسـئولين باسـتخدام معامـل ثبـات )ألفـا ـ كرونبـاخ( لقـيم الثبـات  -
مــــن  ات( مفــــرد10ســــتبيان المســــئولين، وذلــــك بتطبيقــــو عمــــى عينــــة قواميــــا )لاالتقديريــــة 
 لمثبـات مناسـب وىـو مسـتوى(، 0.982الدراسة. وبمـغ معامـل الثبـات ) مجتمعالمسئولين 
 .الإحصائي

 -الباحثـــة ثبـــات إحصـــائي لاســـتبيان المســـئولين باســـتخدام معادلـــة ســـبيرمان  تكمـــا أجـــر  -
براون لمتجزئة النصفية لمثبات، حيث تم تقسيم عبارات كل بعد إلى نصفين، يضم القسـم 

ســم الثــاني الأول القـيم التــي تــم الحصـول عمييــا مــن الاسـتجابة لمعبــارة الفرديــة، ويضـم الق
مــن المســئولين  دات( مفــر 10القــيم المعبــرة عــن العبــارات الزوجيــة، وذلــك لعينــة قواميــا )

 تبمغــ(، كمــا 0.983وبمغــت قيمــة معامــل الارتبـاط بــين نصــفي الأداة )الدراســة،  مجتمـع
تتمتع بدرجة عالية من  اة(، وتبين أن معاملبت الثبات للؤد0.991معامل الثبات )قيمة 
 .الثبات

 :تحسين جودة خدمات القطاع الصحي/ الحكم الرشيدتحديد مستوى  (4)
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يمكــن تحديــد مســتوى الحكــم الرشــيد/ تحســين جــودة خــدمات القطــاع الصــحي باســتخدام 
المتوسط الحسابي، بحيث تكون بداية ونياية فئات المقياس الثلبثي: نعم )ثلبثـة درجـات(، إلـى 

دخــال البيانــات إلــى الحاســب الآلــي، ولتحديــد  حــد مــا )درجتــين(، لا )درجــة واحــدة(، تــم ترميــز وا  
أقل قيمة  –طول خلبيا المقياس الثلبثي )الحدود الدنيا والعميا(، تم حساب المدى = أكبر قيمة 

(، تــم تقســيمو عمــى عــدد خلبيــا المقيــاس لمحصــول عمــى طــول الخميــة المصــحح  2=  1 – 3)
مـة فـي المقيـاس أو بدايـة المقيـاس ( وبعد ذلك تم إضافة ىذه القيمة إلـى أقـل قي0.67=  2/3)

وىكاذا أصابح طاول الخلاياا كماا وىى الواحد الصحيح وذلك لتحديـد الحـد الأعمـى ليـذه الخميـة0 
 يمي:

 لأبعاد الدراسة مستويات المتوسطات الحسابيةيوضح  (2جدول )
 المستوى القيم

 مستوى منخفض 1.67إلى  1إذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو البعد من 
 مستوى متوسط 2.34إلى  1.68إذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو البعد من 
 مستوى مرتفع 3إلى  2.35إذا تراوحت قيمة المتوسط لمعبارة أو البعد من 

 أساليب التحميل الكيفي والكمي: (5)
 عتمدت الدراسة في تحميل البيانات عمى الأساليب التالية:إ
 بما يتناسب وطبيعة موضوع الدراسة. أسموب التحميل الكيفي: -
تم معالجة البيانات من خلبل الحاسب الآلي باسـتخدام برنـامج الحـزم أسموب التحميل الكمي:  -

 (، وقـد طبقــت الأسـاليب الإحصـائية التاليــة:SPSS.V. 24.0) الإحصـائية لمعمـوم الاجتماعيـة
معادلــــة و  يــــاري، والمــــدى،التكــــرارات والنســــب المئويــــة، والمتوســــط الحســــابي، والانحــــراف المع

وتحميــــل الانحــــدار البســــيط، ومعامــــل ارتبــــاط بيرســــون، ، بــــراون لمتجزئــــة النصــــفية -ســــبيرمان
 لعينتين مستقمتين، وتحميل التباين أحادي الاتجاه. ومعامل التحديد، واختبار)ت(

 نتائج الدراسة الميدانية:سابعاً: 

 مجتمع الدراسة:المسئولين  : وصفالمحور الأول

 (62)ن=                              المسئولين مجتمع الدراسةوصف يوضح  (3) جدول
 % ك النوع م σ س __ المتغيرات الكمية م
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 53.2 33 ذكر 1 4 51 السن 1
 46.8 29 أنثى 2 4 23 عدد سنوات الخبرة 2
 100 62 المجماااوع    
 % ك الوظيفة م % ك المؤىل الدراسي م
مااااادير مديرياااااة الشااااائون  1 58.1 36 مؤىل عالي 1

 الصحية 
1 1.6 

وكيااااال مديرياااااة الشااااائون  2 27.4 17 دبموم دراسات عميا 2
 الصحية 

2 3.2 

 9.7 6 مديري الإدارات العامة 3 8.1 5 ماجستير 3
 21 13 الفرعيةمديري الإدارات  4 6.5 4 هدكتورا 4
 64.5 40 رؤساء الأقسام 5    

 100 62 المجماااوع 100 62 المجماااوع
 % ك المستوى الإداري م
 14.5 9 عمياالدارة مستوى الإ 1
 21 13 وسطيالدارة مستوى الإ 2
 64.5 40 تنفيذيةالدارة مستوى الإ 3

 100 62 المجماااوع

 أن: السابقيوضح الجدول 
 تقريباً. ( سنوات4)( سنة0 وبانحراف معياري 51) متوسط سن المسئولين -
 تقريباً.  ( سنوات4)( سنة0 وبانحراف معياري 23المسئولين )عدد سنوات خبرة متوسط  -
 .%(46.8بنسبة )بينما الإناث %(0 53.2بنسبة )ذكور  أكبر نسبة من المسئولين -
يميـو الحاصـمين %(0 58.1مؤىل عالي بنسبة )حاصمين عمي  أكبر نسبة من المسئولين -

ــــي  ــــوم دراســــات عميــــا بنســــبة )عم ــــم ا%(27.4دبم ــــي، ث بنســــبة  ماجســــتير لحاصــــمين عم
 %(.6.5بنسبة )ه دكتوراالحاصمين عمي  ، وأخيراً %(8.1)

دارة يميو مسـتوى الإ%(0 64.5بنسبة ) تنفيذيةالدارة مستوى الإ أكبر نسبة من المسئولين -
 %(.14.5عميا بنسبة )الدارة ، وأخيراً مستوى الإ%(21بنسبة ) وسطيال
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مــــديري  يميــــو%(0 64.5بنســــبة )وظيفــــتيم رؤســــاء الأقســــام  أكبــــر نســــبة مــــن المســــئولين -
، يميو وكيـل %(9.7مديري الإدارات العامة بنسبة )، ثم %(21بنسبة )الفرعية الإدارات 

بنســبة ، وأخيــراً مــدير مديريــة الشــئون الصــحية %(3.2بنســبة )مديريــة الشــئون الصــحية 
(1.6.)% 
 :0202القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر أبعاد تطبيق الحكم الرشيد في : الثانيالمحور 

 :الشفافية (1)
 (62)ن=                                       الشفافيةيوضح  (4جدول )    

 العبارات م
 الاستجابات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لا إلى حد ما نعم الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك

1 
تعقد لقاءات عاماة لمماواطنين 
لمناقشاااااة مشاااااكلات القطااااااع 

 الصحي بشفافية
18 29 36 58.1 8 12.9 2.16 0.63 2 

 5 0.68 1.97 24.2 15 54.8 34 21 13 آليات العمل معمنة لمجميع 2

3 

واضاحة ودقيقاة  توجد مصاادر
لنشااااااار المعموماااااااات لجمياااااااع 
المتعااااممين معياااا فاااي الوقااات 

 المناسب 

9 14.5 33 53.2 20 32.3 1.82 0.67 9 

4 
توجد قنوات اتصال فعالاة باين 
كااااااال المساااااااتويات الإدارياااااااة 

 لإنجاز ميام العمل 
10 16.1 46 74.2 6 9.7 2.06 0.51 3 

 تعزيز ثقافة المكاشفة عند 5
 القرارات اتخاذ

12 19.4 34 54.8 16 25.8 1.94 0.67 6 

توجد سياسة معمنة في منح  6
 المكافآت لمعاممين

17 27.4 42 67.7 3 4.8 2.23 0.53 1 

آليااااااة رقابااااااة أداء العاااااااممين  7
 واضحة لمجميع

11 17.7 33 53.2 18 29 1.89 0.68 7 
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 العبارات م
 الاستجابات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لا إلى حد ما نعم الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك

تتسم الموائح المنظمة لمعمل  8
 بالوضوح 

11 17.7 38 61.3 13 21 1.97 0.63 4 

آليات تقييم أداء العاممين  9
 معمنة لمجميع

9 14.5 35 56.5 18 29 1.85 0.65 8 

 0.48 1.99 البعد ككل 
مستوى 
 متوسط

 يوضح الجدول السابق أن:
أبعاااد تطبيااق الحكاام الرشاايد فااي القطاااع الصااحي فااي ضااوء الشاافافية كدحااد  مســتوى         

(، ومؤشرات ذلـك وفقـاً لترتيـب 1.99حيث بمغ المتوسط الحسابي ) متوسط 0202رؤية مصر 
بمتوسـط  لمعااممينتوجاد سياساة معمناة فاي مانح المكافاآت المتوسط الحسابي: الترتيـب الأول 

تعقد لقاءات عامة لممواطنين لمناقشة مشكلات القطااع الترتيب الثاني  يميو(0 2.23حسابي )
توجد قناوات اتصاال فعالاة باين  الثالثالترتيب ثم  (2.160بمتوسط حسابي ) الصحي بشفافية

 التاسـعالترتيـب وأخيـراً  (2.060بمتوسـط حسـابي ) كل المستويات الإدارية لإنجاز مياام العمال
 واضحة ودقيقة لنشر المعمومات لجمياع المتعااممين معياا فاي الوقات المناساب توجد مصادر

قد يعكس ضرورة الاىتمام برفع درجـة المصـداقية والشـفافية  ، وىو ما(1.82بمتوسط حسابي )
تاحتيــا  تبــاع سياســة الإفصــاح والمكاشــفة فــي القطــاع الصــحى ، بنشــر المعمومــات الدقيقــة وا  وا 

رات ادفقيا عمــى جميــع المســتويات حــول السياســات والتعميمــات والــنظم والقــوانين والقــر لمجميــع وتــ
الإعـلبن  أىميـة بالإضـافة إلـى لقطـاع ،االمرتبطة بالرعاية والخدمات الصحية التي يقدميا ىذا 

نعكـاس ،فـي المؤسسـات الصـحية  معايير تقيـيم ومراقبـة أداء العـاممين عن ضـمان ذلـك عمـى  وا 
 : ويتفق ىذا مع مـا أكـدت عميـة نتـائج دراسـة كـلًب مـن،  الصحي خدمات القطاعجودة تحسين 

Gary(2005) ( 2010( ،  ودراســة الســبيعى )2009، ودراســة العمــرى ، ) ودراســة الطــوخي
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      ودراســـة مـــدكور،   Adisalem(2015)، ودراســـة  (2012)ودراســـة عبـــد الواحـــد(، 2010)
 (2016 .) 
 :المساءلة (2)

 (62)ن=                                                المساءلةيوضح  (5جدول )

 العبارات م

 الاستجابات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 لا إلى حد ما نعم الترتيب
 % ك % ك % ك

آليات المساءلة تحقق  1
 الأىداف المطموبة

14 22.6 26 41.9 22 35.5 1.87 0.76 8 

آليات المساءلة مع تتناسب  2
 2 0.7 2.03 22.6 14 51.6 32 25.8 16 حجم المخالفة المرتكبة

المسئولين حال يتم محاسبة  3
 6 0.65 1.94 24.2 15 58.1 36 17.7 11 إىماليم 

4 
تتم المساءلة بناءً عمي 

النتائج المحققة والمعمومات 
 المؤكدة

11 17.7 43 69.4 8 12.9 2.05 0.56 1 

المساااااااءلة معمنااااااة آليااااااات  5
 وواضحة لمجميع

7 11.3 40 64.5 15 24.2 1.87 0.59 7 

تطبيق المساءلة يقمل من  6
 4 0.69 1.98 24.2 15 53.2 33 22.6 14 الأخطاء والمشكلات

تسمح آليات المساءلة  7
 3 0.67 1.98 22.6 14 56.5 35 21 13 بتقييم أداء العاممين

8 
محاسابة المقصارين فاي يتم 

أداء ميااااميم بنزاىاااة ودون 
 مجاممة 

11 17.7 38 61.3 13 21 1.97 0.63 5 
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 العبارات م

 الاستجابات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لا إلى حد ما نعم الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك

 0.5 1.96 البعد ككل 
مستوى 
 متوسط

 يوضح الجدول السابق أن:
أبعاااد تطبيااق الحكاام الرشايد فااي القطاااع الصااحي فااي ضااوء المساااءلة كدحااد  مساتوى        

(، ومؤشرات ذلـك وفقـاً لترتيـب 1.96حيث بمغ المتوسط الحسابي ) متوسط 0202رؤية مصر 
 تتم المساءلة بنـاءً عمـي النتـائج المحققـة والمعمومـات المؤكـدةالمتوسط الحسابي: الترتيب الأول 

المســـاءلة مـــع حجـــم المخالفـــة  تتناســـب آليـــاتالترتيـــب الثـــاني  يميـــو(0 2.05بمتوســـط حســـابي )
أداء  تســــمح آليــــات المســــاءلة بتقيــــيمالثالــــث الترتيــــب ثــــم  (2.030بمتوســــط حســــابي ) المرتكبــــة
آليـــات المســـاءلة تحقـــق الأىـــداف الترتيـــب الثـــامن وأخيـــراً  (1.980بمتوســـط حســـابي ) العـــاممين
، وىــــو مــــا قــــد يعكــــس بضــــرورة زيــــادة الاىتمــــام بتطبيــــق (1.87بمتوســــط حســــابي ) المطموبــــة

عيـل مبـدأ الإثابـو والعقـاب ، وخضــوع ، بتفلة فـي القطـاع الصـحى لتحقيـق الحكــم الرشـيد ءالمسـا
كافــة الأطــراف المســئولة عــن الخــدمات الصــحية بالقطــاع الصــحى لممســاءلة والمحاســبية ، ممــا 

أن آليـــة  حيـــثيترتـــب عميـــة تمكـــين القطـــاع الصـــحى مـــن ىـــدر أقـــل لممـــوارد البشـــرية والماديـــة ،
، ويتفــق الشـامل  بمفيوميـا المسـاءلة كإحـدى آليـات الحكـم الرشـيد تُعـد أىـم سـبل تحقيـق التنميـة

 kerry (2006) ىذا مع ما أكدت عمية نتائج دراسة كلب من :
Laty (2007) ( 2007دراسة )، وpatricia ( 2010، ودراسة السبيعى ، )ودراسة Robert 

الوكيــل  ودراســة ،Gonzalez (2019)ودراســة ،  Thomas(2012)، ودراســة  (2011)
 (2022)راسة اليامى والسواط ود(، 2019)
 :ةادالااالع( 3)

   (62)ن=                 العدالةيوضح  (6جدول )

 العبارات م

 الاستجابات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 لا إلى حد ما نعم الترتيب
 % ك % ك % ك
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 العبارات م

 الاستجابات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لا إلى حد ما نعم الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك

تطبق القوانين عمي الجمياع  1
 5 0.76 2.02 27.4 17 43.5 27 29 18 استثناءاتدون 

المستفيدين  احتياجات ةتمبي 2
 6 0.7 2 24.2 15 51.6 32 24.2 15 من الخدمات دون تمييز

أؤماان بالحياديااة عنااد تقااديم  3
 الخدمات لممستفيدين

13 21 42 67.7 7 11.3 2.1 0.56 2 

4 
أؤماان بحااق كاال مااواطن فااي 
الحصاااااول عماااااي الخااااادمات 

 المقدمة
14 22.6 40 64.5 8 12.9 2.1 0.59 3 

5 
الموارد بين يتم توزيع 

المؤسسات الطبية بشكل 
 عادل

17 27.4 40 64.5 5 8.1 2.19 0.57 1 

6 
أؤماان بحااق كاال مااواطن فااي 
ان يحصااااال عماااااى معامماااااة 

 إنسانية
14 22.6 39 62.9 9 14.5 2.08 0.61 4 

تقدم الخدمات لممستفيدين  7
 7 0.72 1.97 27.4 17 48.4 30 24.2 15 عمي أساس الأحقية

 0.49 2.06 البعد ككل 
مستوى 
 متوسط

 يوضح الجدول السابق أن:
أبعاد تطبيق الحكم الرشيد في القطاع الصحي في ضوء رؤياة العدالة كدحد  مستوى         
(، ومؤشــــرات ذلـــك وفقـــاً لترتيــــب 60.2حيــــث بمـــغ المتوســـط الحســـابي ) متوســـط 0202مصااار 

 الطبيـــة بشـــكل عــــادليــــتم توزيـــع المـــوارد بـــين المؤسســــات  المتوســـط الحســـابي: الترتيـــب الأول
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ن أؤمـن بالحياديـة عنـد تقـديم الخـدمات لممسـتفيديالترتيـب الثـاني  يميو(0 60.2بمتوسط حسابي )
أؤمــــن بحــــق كــــل مــــواطن فــــي الحصــــول عمــــي  الثالــــثالترتيــــب ثــــم   (60.0بمتوســــط حســــابي )
 تقــدم الخــدمات لممســتفيدين الترتيــب الســابعوأخيــراً  0 (.60بمتوســط حســابي ) الخــدمات المقدمــة

ضــرورة رفــع مســتوى  إلــى ممــا قــد يشــير ذلــك (.021.بمتوســط حســابي ) عمــي أســاس الأحقيــة
تقـديم الخـدمات الصـحية مـن خـلبل عـدم التمييـز بـين المــواطنين فـي تحقيـق العدالـة والإنصـاف 

لـة فـي تقـديم الخـدمات ا، وأن العد بالتكـافؤفي تمبية حاجاتيم من الخـدمات الصـحية ، والإلتـزام 
حقـــوقيم ، حيـــث تســـتيدف سياســـات الرعايـــة الصـــحية فـــي النظـــام الصـــحى الصـــحية حـــق مـــن 

يعبـــر عـــن إحتـــرام  ممـــاالمصـــرى تحقيـــق العدالـــة والإنصـــاف فـــي الخـــدمات الصـــحية المقدمـــة ، 
أن الحكـم  Nicola(2010)عمية نتائج دراسة  أكدت، وىذا يتفق مع ما الإنسان وكرامة حقوق 

، والتـي أكـدت   Thomas(2012)الرشـيد قـائم عمـى اللبمركزيـة والعدالـة والإنصـاف ، ودراسـة 
عمــى أنــو يجــب التركيــز عمــى بعــض مؤشــرات الحكــم الرشــيد مثــل المســاءلة والشــفافية وتحقيــق 

 saxenaودراسة ( التي أكدت عمى نشر ثقافة حقوق الإنسان، ٠٢٠٧)حسن  ودراسة ،العدالة

الخــدمات جــودة عمــى ضــرورة تطبيــق المنظمــات لمحكــم الرشــيد لتحســين التــي أكــدت   (2015)
 . في ظل العدالة والمساءلة والشفافيةالمقدمة 
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 :المشاركة (3)

   (62)ن=                                       المشاركةيوضح  (7جدول )    

 العبارات م
 الاستجابات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لا إلى حد ما نعم الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك

 اقتراحيشارك العاممين في  1
 2 0.82 2.08 29 18 33.9 21 37.1 23 حمول لمشكلات العمل

2 
يتم مشاركة العاممين في 

 3 0.7 2.06 21 13 51.6 32 27.4 17 صنع القرارات

يتم تنفيذ كل ما يتخذ من  3
 قرارات

20 32.3 25 40.3 17 27.4 2.05 0.78 4 

يعتمد عمي المشاركة  4
 6 0.71 1.95 27.4 17 50 31 22.6 14 لموصول لمقرارات السميمة

5 
بآراء اعتباري أخذ في 

وملاحظات العاممين عند 
 القرارات واتخاذ صنع

18 29 26 41.9 18 29 2 0.77 5 

6 
أدرك أن توسيع دائرة أطراف 

 اتخاااذالمشاااركة تااؤدي إلااي 
 قرارات رشيدة

13 21 26 41.9 23 37.1 1.84 0.75 7 

7 
 بآرائيميشارك المستفيدين 

عند وجود مشكلات لجودة 
 الخدمات

22 35.5 23 37.1 17 27.4 2.08 0.8 1 

 0.67 2.01 البعد ككل 
مستوى 
 متوسط

 يوضح الجدول السابق أن:
في القطااع الصاحي فاي ضاوء أبعاد تطبيق الحكم الرشيد المشاركة كدحد  مستوى           
(، ومؤشرات ذلـك وفقـاً لترتيـب 2.01حيث بمغ المتوسط الحسابي ) متوسط 0202رؤية مصر 

عنــــد وجــــود مشــــكلبت لجــــودة  بــــهرائيميشــــارك المســــتفيدين  المتوســــط الحســــابي: الترتيــــب الأول
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 حمـــول اقتـــراحيشـــارك العـــاممين فـــي الترتيـــب الثـــاني  يميـــو ،(2.08بمتوســـط حســـابي ) الخـــدمات
يتم مشـاركة العـاممين فـي صـنع الثالث الترتيب ثم  0 (2.08بمتوسط حسابي ) لمشكلبت العمل

أدرك أن توســــيع دائـــــرة أطـــــراف الترتيـــــب الســـــابع وأخيــــراً  (2.060بمتوســـــط حســـــابي ) القــــرارات
، ممــا قــد يعكــس ضــرورة (1.84بمتوســط حســابي ) قــرارات رشــيدة اتخــاذالمشــاركة تــؤدي إلــي 

المسئولين بالقطاع الصـحى برفـع مسـتوى المشـاركة لرفـع مسـتوى ممارسـة الحكـم الرشـيد  إىتمام
بتعزيــز مشــاركة كافــة الأطــراف المعنيــة بتقــديم الخــدمات الصــحية فــي صــنع القــرارات لضــمان 
الشــفافية والكفــاءة ، حيــث ان المشــاركة الفاعمــة تــؤدى إلــى إثــراء القــرارات المــراد الوصــول إلييــا 

، ويتفـق ىـذا مـع مـا  ذلك عمى تحسين مستوى جوده الخـدمات بالقطـاع الصـحى ورشادتيا وأثر
(، ٠٢٠٢) بمعــادي ودراســة( ،2017(  ودراســة البنــا )2015أكــدت عميــة نتــائج دراســة حســن )

  Demmke (2019)ودراسة
 :0202أبعاد جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر : الثالثالمحور 

 :الاعتمادية (1)
      (62)ن=                               الاعتماديةيوضح  (8جدول )

 اراتااااااااااااااااالعب م

 الاستجابات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لا إلى حد ما نعم الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك

بسااجلات وممفااات  الاحتفاااظيااتم  1
 1 0.68 2.08 19.4 12 53.2 33 27.4 17 دقيقة وموثقة

تتاااااااوفر جمياااااااع التخصصاااااااات  2
 6 0.61 1.87 25.8 16 61.3 38 12.9 8 الطبية المطموبة

تتحاااااارى الدقااااااة فااااااي الفحااااااص  3
 والتشخيص والعلاج

14 22.6 36 58.1 12 19.4 2.03 0.65 3 

تقدم الخدمات الصحية لممرضى  4
 5 0.62 1.94 22.6 14 61.3 38 16.1 10 بشكل دقيق وفي الوقت المحدد 

يتوفر نظام حاسوبي مدون  5
عميو البيانات الخاصة 

16 25.8 34 54.8 12 19.4 2.06 0.67 2 
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 اراتااااااااااااااااالعب م

 الاستجابات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لا إلى حد ما نعم الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك

 بالمرضى بشكل دقيق 

6 
يضع المرضى ثقتيم في نوع 

الخدمة المقدمة والميارة 
 المينية الطبية

11 17.7 41 66.1 10 16.1 2.02 0.59 4 

 0.5 2 البعد ككل 
مستوى 
 متوسط

 يوضح الجدول السابق أن:
أبعاد جودة خدمات القطاع الصحي في ضاوء رؤياة مصار عتمادية كدحد الإ مستوى         

ــــغ المتوســــط الحســــابي ) متوســــط 0202 (، ومؤشــــرات ذلــــك وفقــــاً لترتيــــب المتوســــط 2حيــــث بم
ــــب الأول  ــــتم الحســــابي: الترتي ــــة الاحتفــــاظي ــــات دقيقــــة وموثق بمتوســــط حســــابي  بســــجلبت وممف

يتــوفر نظــام حاســوبي مــدون عميــو البيانــات الخاصــة بالمرضــى الترتيــب الثــاني  يميــو(0 2.08)
تتحرى الدقة في الفحص والتشـخيص  الثالثالترتيب ثم  (2.060بمتوسط حسابي )بشكل دقيق 

تتــوفر جميــع التخصصــات الطبيــة  الترتيــب الســادسوأخيــراً  (2.030بمتوســط حســابي ) والعــلبج
، ممــا قــد يشــير إلــى ضــرورة تعزيــز أىميــة الإعتماديــة لــدى (1.87بمتوســط حســابي ) المطموبــة

المســئولين بالقطــاع الصــحى، بتــوفير جميــع التخصصــات المطموبــة داخــل المؤسســة الصــحية ، 
والإىتمام بتقديم الخدمات الصحية في الوقت المحدد مما يعطى ثقة عالية فـي جـودة الخـدمات 

، وىذا يتفـق مـع مـا أكـدت عميـة نتـائج من حيث الفحص والتشخيص والعلبج الصحية المقدمة 
ودراســـــــة بـــــــو  ،Geffrey(2012)(، ودراســـــــة2012الضـــــــمور وبوقجـــــــانى) دراســــــة كـــــــلًب مـــــــن:

 (2020(، ودراسة نصيرة)2013(، ودراسة سمطان)2013الصباع)
 
 :ستجابةالإ (2)

   (62)ن=                                          الاستجابةيوضح  (9جدول )
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 العبارات م
 الاستجابات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لا إلى حد ما نعم الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك

يتم إخبار المرضى بمواعياد تقاديم  1
 1 0.66 2.05 19.4 12 56.5 35 24.2 15 الخدمة الصحية ليم

تمباااي الخااادمات الصاااحية الفورياااة  2
 2 0.65 2.03 19.4 12 58.1 36 22.6 14 المرضى احتياجات

3 
يتجااااااااوب العااااااااممين فاااااااوراً ماااااااع 

المرضااااى بااااالر م ماااان  احتياجااااات
 انشغاليم

11 17.7 35 56.5 16 25.8 1.92 0.66 5 

 استفساااراتيااتم الاارد الفااوري عمااى  4
 وشكاوى المرضي

9 14.5 39 62.9 14 22.6 1.92 0.61 4 

يتم تقديم الخدمة الصحية  5
 6 0.71 1.82 35.5 22 46.8 29 17.7 11 لممرضى بشكل سريعالمطموبة 

6 
 والاستشاريونيتواجد الأطباء 

عمي مدار الساعة لتقديم الخدمة 
 المطموبة لممرضى

15 24.2 31 50 16 25.8 1.98 0.71 3 

مستوى  0.54 1.95 البعد ككل 
 متوسط

 يوضح الجدول السابق أن:
فاي ضاوء رؤياة مصار أبعاد جودة خدمات القطاع الصحي الاستجابة كدحد  مستوى         

(، ومؤشــرات ذلــك وفقــاً لترتيــب المتوســط 1.95حيــث بمــغ المتوســط الحســابي ) متوســط 0202
يـــتم إخبـــار المرضـــى بمواعيـــد تقـــديم الخدمـــة الصـــحية ليـــم بمتوســـط  الحســـابي: الترتيـــب الأول

 المرضـــى احتياجـــاتتمبـــي الخـــدمات الصـــحية الفوريـــة  الترتيـــب الثـــاني يميـــو(0 2.05حســـابي )
عمـي مـدار السـاعة  والاستشـاريونيتواجد الأطبـاء  الثالثالترتيب ثم  (2.030حسابي )بمتوسط 

يـتم تقـديم الترتيـب السـادس وأخيـراً  (1.980بمتوسـط حسـابي ) لتقديم الخدمة المطموبة لممرضـى
، ممــا يفســر بطــ  (1.82بمتوســط حســابي ) لممرضــى بشــكل ســريعالمطموبــة الخدمــة الصــحية 

الإســتجابة مــن جانــب المســئولين بالقطــاع الصــحى فــي تقــديم الخــدمات الصــحية بشــكل ســريع 
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وبأقصر وقت ممكن ، وضعف التجاوب الفوري مع المرضى والرد عمى إستفسارتيم ممـا يـؤثر 
عمـى تحسـين جـوده الخدمـة الصـحية المقدمـة ، حيـث أن سـرعة الإسـتجابة أحـد العوامـل اليامـة 

، Tallura(2003)خـــدمات القطـــاع الصـــحى ، وىـــذا مـــا أكـــدت عميـــة نتـــائج دراســـة  فـــي جـــودة
  (.2013(، ودراسة بو الصباع )2012ودراسة ذياب) 

 :الممموسية (3)
   (62)ن=                                              الممموسيةيوضح  (10جدول )

 العبارات م
 الاستجابات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لا إلى حد ما نعم الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك

يوجد مساحات خضراء وبيئة  1
 3 0.76 1.98 29 18 43.5 27 27.4 17 طبيعية لراحة المرضي

2 

توجاااااااد بالمستشااااااافيات سااااااايارات 
إسعاف حديثة تحتوي عمى جمياع 
المساااتمزمات الطبياااة والإساااعافات 

 الأولية 

12 19.4 32 51.6 18 29 1.9 0.69 4 

3 
تتمتاااااااع المستشااااااافيات بنظافاااااااة 
وتيويااااة عاليااااة ومتمياااازة بجميااااع 

 مرافقيا
15 24.2 35 56.5 12 19.4 2.05 0.66 2 

يتوفر بالمستشفيات المستمزمات  4
 5 0.61 1.84 27.4 17 61.3 38 11.3 7 الخاصة بميت المرضي

5 
تتااااوفر أماااااكن وصااااالات خاصااااة 

المرضى ومكاتاب للأطبااء  بانتظار
 والعاممين

11 17.7 29 46.8 22 35.5 1.82 0.71 6 

6 
تتاااوفر المعااادات والأجيااازة الطبياااة 
والتقنياااات الحديثاااة فاااي عممياااات 

 فحص المرضى
10 16.1 29 46.8 23 37.1 1.79 0.7 7 

7 
ماان جانااب العاااممين  اىتمااامىنااك 

والأطبااااء بمظيااار وىيئاااة ملاباااس 
 العمل

17 27.4 35 56.5 10 16.1 2.11 0.66 1 
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 العبارات م
 الاستجابات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لا إلى حد ما نعم الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك

مستوى  0.58 1.93 البعد ككل 
 متوسط

 يوضح الجدول السابق أن:
أبعاد جودة خدمات القطاع الصحي فاي ضاوء رؤياة مصار الممموسية كدحد  مسـتوى         

(، ومؤشــرات ذلــك وفقــاً لترتيــب المتوســط 1.93حيــث بمــغ المتوســط الحســابي ) متوســط 0202
مـــن جانـــب العـــاممين والأطبـــاء بمظيـــر وىيئـــة ملببـــس  اىتمـــامالحســـابي: الترتيـــب الأول ىنـــاك 

تتمتـع المستشـفيات بنظافـة وتيويـة عاليـة الترتيـب الثـاني  يميو(0 2.11بمتوسط حسابي ) العمل
يوجــد مســاحات خضــراء  الــثالثالترتيــب ثــم  (2.050بمتوســط حســابي ) ومتميــزة بجميــع مرافقيــا

تتـوفر المعـدات  الترتيـب السـابعوأخيـراً  (1.980بمتوسط حسابي ) وبيئة طبيعية لراحة المرضي
، وقـد (1.79بمتوسط حسابي ) والأجيزة الطبية والتقنيات الحديثة في عمميات فحص المرضى

كأحد أبعـاد  الممموسيةعد بُ ب    يعكس ذلك بضرورة رفع درجة إىتمام المسئولين بالقطاع الصحى
جــودة الخــدمات الصــحية ، بــإمتلبك المؤسســة الصــحية لأحــدث الأجيــزة والتقنيــات فــي عمميــة 

، والمستمزمات الخاصة بمبيت  الفحص والعلبج ، وتوفير أماكن الإنتظار والإستقبال المناسبة 
أكدت عميـة المرضى ، لما لمممموسية من أىمية في جودة الخدمات الصحية ، وىذا يتفق مع م

(، ودراســة فيمــى،  وعبــد الســتار 2007، ودراســة نعســانى واخــرون )Talluru(2003)دراســة 
(2016) .  
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 :الثقة (4)
   (62)ن=                  الثقةيوضح  (11جدول )

 العبارات م
المتوسط  الاستجابات

 الحسابي
الانحراف 
 الترتيب المعياري

 لا إلى حد ما نعم
    % ك % ك % ك

1 
يوجااااااد تفاعاااااال ماااااان جانااااااب 
الأطبااااااااااء والعااااااااااممين ماااااااااع 

 المريض 
18 29 39 62.9 5 8.1 2.21 0.58 2 

يتميز الأطبااء بمياارات عالياة  2
 6 0.7 2.06 21 13 51.6 32 27.4 17 في التشخيص والعلاج 

يؤدي الأطباء والعاممين  3
 5 0.64 2.08 16.1 10 59.7 37 24.2 15 واجباتيم بكفاءة ومصداقية 

4 
ىناك سرية تامة يمتزم بيا 

الأطباء والعاممون عن كل ما 
 يخص حالة المريض الصحية 

15 24.2 39 62.9 8 12.9 2.11 0.6 4 

5 
تتميز حسابات المرضى داخل 

المؤسسة الصحية بالدقة 
 وعدم القصور 

19 30.6 39 62.9 4 6.5 2.24 0.56 1 

6 
بالٓامان  المريضيشعر 

داخل المؤسسة  والاطمئنان
 الصحية 

20 32.3 35 56.5 7 11.3 2.21 0.63 3 

 0.51 2.15 البعد ككل 
مستوى 
 متوسط

 يوضح الجدول السابق أن:
 متوسـط 0202أبعاد جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر الثقة كدحد  مستوى

(، ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسـط الحسـابي: الترتيـب 2.15حيث بمغ المتوسط الحسابي )
بمتوسـط حسـابي  تتميز حسابات المرضى داخل المؤسسة الصحية بالدقة وعـدم القصـورالأول 

بمتوسـط المـريض يوجـد تفاعـل مـن جانـب الأطبـاء والعـاممين مـع  الترتيب الثاني يميو(0 2.24)
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ـــم  0 (2.21حســـابي ) ـــث الترتيـــب ث ـــان ضالمـــرييشـــعر الثال داخـــل المؤسســـة  بالٓامـــان والاطمئن
يتميز الأطباء بميـارات عاليـة فـي  الترتيب السادسوأخيراً  0 (2.21بمتوسط حسابي )الصحية 

تعزيــز ثقافــة إدارة إلــى ضــرورة ممــا قــد يشــير ، (2.06بمتوســط حســابي )التشــخيص والعــلبج  
عمــى جــودة خــدمات القطــاع الصــحي لموصــول إلــى المؤسســة الصــحية فيمــا يتعمــق بتــأثير الثقــة 

وتـــدعيم ذلـــك بتـــوفير الكـــادر الطبـــي والإداري المؤىـــل الـــذي يمتمـــك مســـتوى عـــالي فـــي تطبيقيـــا 
المعارف والميارات والقدرات والثقة اللبزمـة لتقـديم الخـدمات الصـحية عمـى أفضـل وجـو ممكـن، 
فضلًب عن الإلتزام بالثقة والمصداقية في الأداء، والمحافظة عمى سرية وخصوصية المستفيدين 

بالقطـاع الصـحي، من الخدمات الصحية، بما يساىم فـي تقـديم خـدمات صـحية بجـودة مطابقـة 
 Ali et at  ودراسـة ،Talluru (2003)كـلًب مـن دراسـة مـا أكـدت عميـو نتـائج وىذا يتفـق مـع 

، ودراســـة التـــأثير عمـــى جـــودة الخـــدمات الصـــحيةفـــي الثقـــة  أىميـــة كـــدت عمـــىالتـــي أ (2021)
مـزيج مـن  ىـي( والتي أكدت عمى أن جوىر جودة الخدمات الصحية ٠٢٢٥نعساني وأخرون )

 . والممموسيةثلبث أبعاد، الثقة والتعاطف 
 :التعاطف (5)

   (62)ن=                                   التعاطفيوضح  (12جدول )

 العبارات م
 الاستجابات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لا إلى حد ما نعم الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك
 6 0.69 2.05 21 13 53.2 33 25.8 16  المرضى احتياجاتتفيم  1

تقدر ظروف المرضى والتعااطف  2
 2 0.61 2.13 12.9 8 61.3 38 25.8 16 معيم

3 
المريض يتوفر الإصغاء لشكوي 

وتمبية إحتياجاتو بروح من الاود 
 والمطف

11 17.7 45 72.6 6 9.7 2.08 0.52 5 

4 
والوقت العمل  تتلاءم ساعات

بالمؤسسة المخصص لمخدمة 
 لتناسب المستفيدين 

11 17.7 47 75.8 4 6.5 2.11 0.48 3 

 4 0.53 2.1 9.7 6 71 44 19.4 12تتوفر العناية الشخصية لكل  5



 

 - 218 - 

 العبارات م
 الاستجابات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لا إلى حد ما نعم الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك
 مريض

6 
لمماااااااريض المشااااااااكل يوضاااااااح 

الصاااااحية التاااااي يعااااااني منياااااا 
 بطريقة يفيميا

17 27.4 39 62.9 6 9.7 2.18 0.59 1 

7 

المرضاااى فاااي  مصااامحةتوضاااع 
الإدارة  إىتماماااااااااااااتمقدمااااااااااااة 
فاااااااااي المؤسساااااااااة  والعااااااااااممين
 الصحية 

12 19.4 39 62.9 11 17.7 2.02 0.61 7 

مستوى  0.44 2.09 البعد ككل 
 متوسط

 يوضح الجدول السابق أن:
أبعاد جاودة خادمات القطااع الصاحي فاي ضاوء رؤياة مصار التعاطف كدحد  مستوى         

(، ومؤشــرات ذلــك وفقــاً لترتيــب المتوســط 2.09حيــث بمــغ المتوســط الحســابي ) متوســط 0202
 يوضــح لممــريض المشــاكل الصــحية التــي يعــاني منيــا بطريقــة يفيميــاالحســابي: الترتيــب الأول 

بمتوسـط  تقدر ظروف المرضى والتعاطف معيم الترتيب الثاني يميو(0 2.18بمتوسط حسابي )
والوقـــــت المخصـــــص لمخدمـــــة  العمـــــل تـــــتلبءم ســـــاعات الثالـــــثالترتيـــــب ثـــــم  (2.130حســـــابي )

 مصمحةتوضع  الترتيب السابعوأخيراً  (2.110بمتوسط حسابي )بالمؤسسة لتناسب المستفيدين 
بمتوســــط حســــابي مؤسســــة الصــــحية فــــي ال الإدارة والعــــاممين إىتمامــــاتالمرضــــى فــــي مقدمــــة 

يتصـل ببعُـد  فيمـابالقطـاع الصـحي  المسئولينزيادة إىتمام ، مما قد يشير إلى ضرورة (2.02)
فـي  المرضـىعميـو الأن بوضـع مصـمحة ىـو بصـورة أفضـل ممـا التعاطف والعمل عمى تحقيقة 

ــــتفيم لحاجــــاتيم إىتمامــــات الإدارة والعــــاممين فــــي المؤسســــة الصــــحيةمقدمــــة  ، ، والتعــــاطف وال
وتوفير الإىتمام الشخصي بروح من الود والمطف،  وشكوى المريض وتمبية إحتياجاتلوالإصغاء 
لمـــا لــذلك مـــن إســـيام وتعزيــز لقـــدرة المؤسســـة الصــحية فـــي تقـــديم خـــدمات  ،بالمرضـــىوالعنايــة 

، ودراســة Tulluru (2003)مــع مــا أكــدت عميــو دراســة صــحية بجــودة مميــزة، ويتفــق ىــذا 
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Geffrey (2012)  المرضـى والتعـاطف والتـي أكـدت عمـى أن الـتفيم لإحتياجـات ومشـكلبت
والتـي أكـدت (، ٠٢٠٠ساعد )معيم مـن العوامـل المـؤثره فـي جـودة الخـدمات الصـحية، ودراسـة 

بــراز التعــاطف معيــم لجــودة الخــدمات الصــحية  عمــى ضــرورة الإىتمــام الشخصــي بالمرضــى وا 
 . المقدمة

المعوقااات التااي تواجااو إساايامات الحكاام الرشاايد فااي تحسااين جااودة خاادمات : الرابااعالمحااور 
 :2030القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 

المعوقات التي تواجو إسيامات الحكم الرشيد في تحسين جودة خدمات يوضح  (13جدول )
                                                                         (62)ن=             2030 القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 

 العبارات م
 الاستجابات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 لا إلى حد ما نعم الترتيب
 % ك % ك % ك

1 
توزيع الحوافز والمكافآت 

عادل  التشجيعية بشكل  ير
 بين العاممين

59 95.2 3 4.8 - - 2.95 0.22 4 

عدم الإفصاح عن الجزاءات أو  2
 العقوبات الخاصة بالفساد

60 96.8 2 3.2 - - 2.97 0.18 3 

3 
إتبااع أساموب المركزياة الإدارياة 

القارارات داخال  واتخااذفاي صانع 
 القطاع الصحي

62 100 - - - - 3 0 1 

4 
لممسااااااءلة نظاااااام عااااادم وجاااااود 
داخااااااال القطااااااااع والمحاسااااااابية 

 الصحي 
62 100 - - - - 3 0 1 

عدم تحقيق الشفافية  5
 1 0 3 - - - - 100 62 المعموماتية من جانب الإدارة

 1 0 3 - - - - 100 62 كثرة الفساد في القطاع الصحي  6

7 
ضااااااعف المااااااوارد والإمكانيااااااات 

قاااااااااديم الخااااااااادمات اللازماااااااااة لت
 بالقطاع الصحي 

62 100 - - - - 3 0 1 
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 العبارات م
 الاستجابات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لا إلى حد ما نعم الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك

تطبياااق الماااوائح والقاااوانين عماااى  8
 1 0 3 - - - - 100 62 من العاممين دون  يرىا فئة

قمة عقاد المقااءات والاجتماعاات  9
 2 0.13 2.98 - - 1.6 1 98.4 61 مع العاممين

           معايير تقييم أداء العاممين  يار  10
 واضحة 

61 98.4 1 1.6 - - 2.98 0.13 2 

فعالة  اتصالعدم وجود قنوات  11
 2 0.13 2.98 - - 1.6 1 98.4 61 بين الإدارة والعاممين

12 

تجاىاااال الإدارة لآراء ومقترحااااات 
العاااااممين عنااااد صاااانع القاااارارات 
التاااي تخااادم تحساااين الخااادمات 

 الصحية

61 98.4 1 1.6 - - 2.98 0.13 2 

مستوى  0.05 2.99 البعد ككل 
 مرتفع

 يوضح الجدول السابق أن:
المعوقات التي تواجو إسيامات الحكم الرشايد فاي تحساين جاودة خادمات  مستوى           

(، 2.99حيـث بمـغ المتوسـط الحسـابي ) مرتفـع 2030القطاع الصحي في ضاوء رؤياة مصار 
كثـرة الفسـاد فـي القطـاع الصـحي  ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسط الحسابي: الترتيـب الأول

ضـــعف  القـــرارات داخـــل القطـــاع الصـــحي واتخـــاذ إتبـــاع أســـموب المركزيـــة الإداريـــة فـــي صـــنع ،
لممســـاءلة نظـــام عـــدم وجـــود  ،بالقطـــاع الصـــحي قـــديم الخـــدمات اللبزمـــة لتالمـــوارد والإمكانيـــات 

0 عــــدم تحقيــــق الشــــفافية المعموماتيــــة مــــن جانــــب الإدارة0 داخــــل القطــــاع الصــــحي والمحاســــبية 
الترتيـب  يميـو ،(3بمتوسط حسابي ) تطبيق الموائح والقوانين عمى فئة من العاممين دون غيرىاو 

فعالة بـين الإدارة  اتصالعدم وجود قنوات  ،قمة عقد المقاءات والاجتماعات مع العاممين الثاني
تجاىـل الإدارة لآراء ومقترحـات العـاممين ، واضـحة  معـايير تقيـيم أداء العـاممين غيـر0 والعاممين
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الترتيب ثم  ،(2.98متوسط حسابي )ب عند صنع القرارات التي تخدم تحسين الخدمات الصحية
 ،(2.97بمتوسـط حســابي ) عـدم الإفصـاح عــن الجـزاءات أو العقوبـات الخاصــة بالفسـادالثالـث 
 عـــادل بـــين العـــاممين توزيـــع الحـــوافز والمكافـــهت التشـــجيعية بشـــكل غيـــرالترتيـــب الرابـــع وأخيـــراً 

 عبدالواحـد كـلًب مـن :وجاءت ىذه المعوقات متفقـة مـع نتـائج دراسـة ، (2.95بمتوسط حسابي )
، وأكــدت ىــذه الدراســات Ekundayo (2017)ودراســة ، (٠٢٠٠خــزام )(، ودراســة ٠٢٠٠) 

مــن  أن الفســاد منيــاعمــى أن تطبيــق الحكــم الرشــيد داخــل المنظمــات يواجيــو بعــض المعوقــات 
ضــعف المــوارد والإمكانيــات، وعــدم وجــود نظــام ، و العوامــل الرئيســية التــي أعاقــت الحكــم الرشــيد

تباع  تاحة المعموماتلممساءلة والمحاسبية، وا    .إسموب المركزيو الإدارية، وعدم توافر وا 
مقترحات تفعيل إسيامات الحكم الرشيد في تحسين جاودة خادمات القطااع : الخامسالمحور 

 :2030الصحي في ضوء رؤية مصر 
مقترحات تفعيل إسيامات الحكم الرشيد في تحسين جودة خدمات يوضح  (14جدول )

                                                                               (62)ن=               2030 القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 

 العبارات م
 الاستجابات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لا إلى حد ما نعم الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك

كفاياااة الماااوارد المالياااة المقدماااة  1
 2 0.13 2.98 - - 1.6 1 98.4 61 من الدولة لمقطاع الصحي

ضاااااارورة تااااااوفير العديااااااد ماااااان  2
 1 0 3 - - - - 100 62 الدورات التدريبية لمعاممين

3 
تااااااوفير المعمومااااااات والبيانااااااات 
الكافياااة وفاااي الوقااات المناساااب 

 ييمو الأمرلمن 
62 100 - - - - 3 0 1 

زيااادة تطبيااق الشاافافية الإداريااة  4
 في القطاع الصحي

62 100 - - - - 3 0 1 

5 
تحسين كفاءة الأجيزة والمعدات 
الطبيااااااااة وحااااااااداثتيا بالقطاااااااااع 

 الصحي
61 98.4 1 1.6 - - 2.98 0.13 2 
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 العبارات م
 الاستجابات

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لا إلى حد ما نعم الترتيب المعياري

 % ك % ك % ك

6 
إتبااااع اللامركزياااة الإدارياااة فاااي 

القااارارات بالقطااااع  واتخااااذصااانع 
 الصحي

62 100 - - - - 3 0 1 

توفير نظام رقابي يسمح  7
 2 0.13 2.98 - - 1.6 1 98.4 61 بمتابعة سير العمل

8 
تطبيااااق المساااااءلة والمحاساااابية 
الفاعمة عند تقصير الابعض فاي 

 أداء مياميم
62 100 - - - - 3 0 1 

9 
تااوفير المناااخ الإداري المناسااب 

العمال بالقطااع لكفااءة وتحساين 
 الصحي

61 98.4 1 1.6 - - 2.98 0.13 2 

10 
الإقاااااارار باااااادن الحكاااااام الرشاااااايد 
إساااتراتيجية ضااارورية لمكافحاااة 

 الصحي     الفساد بالقطاع
62 100 - - - - 3 0 1 

11 
تفعيااااال سااااايادة القاااااانون عماااااى 

 2 0.13 2.98 - - 1.6 1 98.4 61 استثناءاتالجميع دون 

 بااااااين جميااااااع تحقياااااق العدالااااااة 12
 1 0 3 - - - - 100 62 العاممين بالقطاع الصحي

13 
بتجااااااااارب الاااااااادول  الاسترشاااااااااد

الأخاااااارى فيمااااااا يتعمااااااق باااااانظم 
 تحسين جودة الخدمات الصحية 

61 98.4 1 1.6 - - 2.98 0.13 2 

مستوى  0.06 2.99 البعد ككل 
 مرتفع

 يوضح الجدول السابق أن:
الرشيد فاي تحساين جاودة خادمات القطااع مقترحات تفعيل إسيامات الحكم  مستوى         

(، ومؤشرات 2.99حيث بمغ المتوسط الحسابي ) مرتفع 2030الصحي في ضوء رؤية مصر 
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ـــك وفقـــاً لترتيـــب المتوســـط الحســـابي: الترتيـــب الأول الإقـــرار بـــأن الحكـــم الرشـــيد إســـتراتيجية  ذل
 واتخــــاذي صــــنع إتبــــاع اللبمركزيــــة الإداريــــة فــــ، ضــــرورية لمكافحــــة الفســــاد بالقطــــاع الصــــحي 

تـــوفير 0 و ضـــرورة تـــوفير العديـــد مـــن الـــدورات التدريبيـــة لمعـــاممين، القـــرارات بالقطـــاع الصـــحي 
زيــادة تطبيــق الشـــفافية 0 و المعمومــات والبيانــات الكافيــة وفــي الوقــت المناســـب لمــن ييمــو الأمــر

بيــق تط، بــين جميــع العــاممين بالقطــاع الصــحي تحقيــق العدالــة0 و  الإداريــة فــي القطــاع الصــحي
 يميـو(0 3متوسـط حسـابي )بالفاعمة عند تقصير البعض في أداء مياميم، المساءلة والمحاسبية 

ـــاني ـــة وحـــداثتيا بالقطـــاع الصـــحي الترتيـــب الث ـــاءة الأجيـــزة والمعـــدات الطبي ـــة ، تحســـين كف كفاي
تــوفير نظــام رقــابي يســمح بمتابعــة ســير ،  المــوارد الماليــة المقدمــة مــن الدولــة لمقطــاع الصــحي

تفعيـل سـيادة ، توفير المناخ الإداري المناسب لكفاءة وتحسـين العمـل بالقطـاع الصـحي ، العمل
بتجـــارب الـــدول الأخـــرى فيمـــا يتعمـــق بـــنظم  الاسترشـــادو اســـتثناءات، القـــانون عمـــى الجميـــع دون 

متفقــة مــع ، وجــاءت ىــذه النتــائج (2.98بمتوســط حســابي )  تحســين جــودة الخــدمات الصــحية
، ودراســـــــــة  Laty(2007)ودراســـــــــة  ، Gary(2005) نتـــــــــائج دراســـــــــة كـــــــــلًب مـــــــــن :

Prakorn(2007)، ودراســــةNicola (2010) ، ودراســــةRobert(2011)  ودراســــة ،
Saxena(2015)( والتي أكدت عمى مكافحة الفساد الإداري ٠٢٠٧، ودراسة حسن ،) المتزايد

الإداريــة لتأثيراتيــا عمــى الحكــم ، والعمــل عمــى أىميــة تطبيــق اللبمركزيــة وســوء الإدارة الحكوميــة
 الحكم الرشيد. وأىمية عقد الدورات التدريبية لمتدريب عمى آليات الرشيد، 

 المحور السادس: اختبار فروض الدراسة:
تطبياق الحكام الرشايد مان المتوقاع أن يكاون مساتوى ختبار الفرض الأول لمدراسة: " إ (1)

 ": اً وسطمت 2030في ضوء رؤية مصر  في القطاع الصحي

 في القطاع الصحي في ضوء رؤية مصرتطبيق الحكم الرشيد  يوضح مستوى (15جدول )
 (62)ن=                                       ككل 2030

المتوسط  الأبعاد م
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب المستوى المعياري

 3 متوسط 0.48 1.99 الشفافية 1
 4 متوسط 0.5 1.96 المساءلة 2
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 1 متوسط 0.49 2.06 العدالة 3
 2 متوسط 0.67 2.01 المشاركة 4

 مستوى متوسط  0.44 2.01 ككلأبعاد الحكم الرشيد 
 يوضح الجدول السابق أن:

 ككال 2030تطبيق الحكم الرشيد في القطاع الصحي في ضوء رؤياة مصار  مسـتوى
المتوسـط الحسـابي: (، ومؤشرات ذلك وفقـاً لترتيـب 2.01حيث بمغ المتوسط الحسابي ) متوسط

بمتوسط حسابي المشاركة  الترتيب الثاني يميو(0 2.06بمتوسط حسابي )العدالة  الترتيب الأول
المسـاءلة الترتيـب الرابـع وأخيراً  (1.990الشفافية بمتوسط حسابي )الثالث الترتيب ثم  (2.010)

من المتوقع الفرض الأول لمدراسة والذي مؤداه " مما يجعمنا نقبل  (.1.96بمتوسط حسابي )
 2030فاي ضاوء رؤياة مصار  تطبياق الحكام الرشايد فاي القطااع الصاحيأن يكون مساتوى 

 ." اً وسطمت
جاودة خادمات القطااع من المتوقع أن يكون مساتوى ختبار الفرض الثاني لمدراسة: " إ (2)

 ": اً وسطمت 2030الصحي في ضوء رؤية مصر 

جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر  مستوىيوضح  (16جدول )
 (62)ن=                                          ككل 2030

 الأبعاد م
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب المستوى المعياري

 3 متوسط 0.5 2 الاعتمادية 1
 4 متوسط 0.54 1.95 الاستجابة 2
 5 متوسط 0.58 1.93 الممموسية 3
 1 متوسط 0.51 2.15 الثقة 4
 2 متوسط 0.44 2.09 التعاطف 5

 مستوى متوسط  0.42 2.03 ككلأبعاد جودة خدمات القطاع الصحي 
 يوضح الجدول السابق أن:

 متوســط ككاال 2030جااودة خاادمات القطاااع الصااحي فااي ضااوء رؤيااة مصاار  مســتوى
(، ومؤشرات ذلك وفقاً لترتيب المتوسـط الحسـابي: الترتيـب 2.03حيث بمغ المتوسط الحسابي )
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 (2.090بمتوسط حسـابي ) الترتيب الثاني التعاطف يميو(0 2.15الثقة بمتوسط حسابي ) الأول
بمتوســـط  الاســتجابة الرابــعالترتيــب  يميــو (20الاعتماديــة بمتوســط حســابي )الثالــث الترتيــب ثــم 

ممااا يجعمنااا  (.1.93بمتوســط حســابي ) الممموســية الترتيــب الخــامسوأخيــراً  (1.950حســابي )
جااودة خاادمات ماان المتوقااع أن يكااون مسااتوى الفاارض الثاااني لمدراسااة والااذي مااؤداه " نقباال 

 ." اً وسطمت 2030القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 
تطبياق  دالة إحصائياً بينتدثيرية  توجد علاقة طرديةختبار الفرض الثالث لمدراسة: " إ (3)

 ": 0202تحسين جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر الحكم الرشيد و 

تحسين جودة خدمات القطاع تطبيق الحكم الرشيد و يوضح العلاقة بين  (17جدول )
                                                                                       (62)ن=                       0202 في ضوء رؤية مصر   الصحي

 الأبعاد
 

 الأبعاد
أبعاد   التعاطف الثقة الممموسية الاستجابة الاعتمادية

 الجودة ككل

ن=
ن )

ولي
سئ
الم

62) 

 **0.352 *0.346 *0.245 *0.257 *0.307 **0.430 الشفافية
 **0.371 **0.339 *0.262 *0.248 *0.282 **0.513 المساءلة
 **0.589 **0.477 **0.412 **0.376 **0.471 **0.683 العدالة
 **0.545 *0.292 **0.402 **0.401 **0.423 **0.693 المشاركة

أبعاد الحكم 
 ككلالرشيد 

0.706** 0.449** 0.389** 0.364** 0.398** 0.564** 

 (0.05* معنوي عند )          (                    0.01معنوي عند )** 
 يوضح الجدول السابق أن:

تطبيـق  بـين( 0.05( و)0.01عند مستوى معنويـة ) اً توجد علبقة طردية دالة إحصائي
أكثـر ، وأن 2030تحسين جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصـر الحكم الرشيد و 

تحســـين جـــودة خـــدمات القطـــاع الصـــحي فـــي ضـــوء رؤيـــة مصـــر ارتباطـــاً بأبعـــاد الحكـــم الرشـــيد 
وقد يرجـع ذلـك تمثمت فيما يمي: العدالة، ثم المشاركة، يمييا المساءلة، وأخيراً الشفافية.  2030

مما  إلي وجود ارتباط طردي بين ىذه الأبعاد وأنيا جاءت معبرة عن ما تيدف الدراسة تحقيقو.
دالاة إحصاائياً تدثيرياة  لمدراساة والاذي مؤداه"توجاد علاقاة طردياة الثالاثيجعمنا نقبل الفارض 
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تحسااين جااودة خاادمات القطاااع الصااحي فااي ضااوء رؤيااة مصاار تطبيااق الحكاام الرشاايد و  بااين
0202 ." 
تحسين جودة عمى  تطبيق الحكم الرشيدلآثر يوضح تحميل الانحدار البسيط  (18جدول )

 2030خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 
 الأبعاد
 

 الأبعاد

معامل 
 B   الانحدار

 )ت( اختبار 
T-Test 

 )ف(    اختبار
F-Test 

معامل 
   الارتباط

R 

 معامل التحديد 
R2 

ن=
ن )

ولي
سئ
الم

62) 

 **0.124 **0.352 **8.509 **2.917 0.309 الشفافية
 **0.138 **0.371 **9.607 **3.099 0.313 المساءلة
 **0.346 **0.589 **31.793 **5.639 0.503 العدالة
 **0.297 **0.545 **25.297 **5.030 0.342 المشاركة

أبعاد الحكم 
 **0.318 **0.564 **27.952 **5.287 0.530 ككلالرشيد 

 (0.05* معنوي عند )                       (                    0.01معنوي عند )** 

 يوضح الجدول السابق أن:

تحســين "  " والمتغيـر التـابع الشـفافيةتشـير قيمـة معامـل الارتبـاط بـين المتغيــر المسـتقل "  -
" إلى وجود ارتباط طردي   2030جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 

. وتشــير نتيجــة اختبــار )ف( إلــى معنويـــة (0.01عنــد مســتوى معنويـــة ) بــين المتغيــرين
ســاىم فــي شــفافية ت(، أي أن ال0.124التحديــد ) نمــوذج الانحــدار، وبمغــت قيمــة معامــل

 %(.12.4بنسبة ) 2030تحسين جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 
تحسـين "  " والمتغيـر التـابع المسـاءلةتشير قيمة معامل الارتباط بـين المتغيـر المسـتقل "  -

" إلى وجود ارتباط طردي   2030جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 
. وتشــير نتيجــة اختبــار )ف( إلــى معنويـــة (0.01عنــد مســتوى معنويـــة ) بــين المتغيــرين

ســاىم فــي ت (، أي أن المســاءلة0.138نمــوذج الانحــدار، وبمغــت قيمــة معامــل التحديــد )
 %(.13.8بنسبة ) 2030تحسين جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 
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تحســين "  " والمتغيــر التــابع العدالــةرتبــاط بــين المتغيــر المســتقل " تشــير قيمــة معامــل الا -
" إلى وجود ارتباط طردي   2030جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 

. وتشــير نتيجــة اختبــار )ف( إلــى معنويـــة (0.01عنــد مســتوى معنويـــة ) بــين المتغيــرين
ســـاىم فـــي ت أن العدالـــة (، أي0.346نمـــوذج الانحـــدار، وبمغـــت قيمـــة معامـــل التحديـــد )

 %(.34.6بنسبة ) 2030تحسين جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 
تحسـين "  " والمتغيـر التـابع المشـاركةتشير قيمة معامل الارتباط بين المتغيـر المسـتقل "  -

" إلى وجود ارتباط طردي   2030جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 
. وتشــير نتيجــة اختبــار )ف( إلــى معنويـــة (0.01مســتوى معنويـــة )عنــد  بــين المتغيــرين

ســاىم فــي ت (، أي أن المشــاركة0.297نمــوذج الانحــدار، وبمغــت قيمــة معامــل التحديــد )
 %(.29.7بنسبة ) 2030تحسين جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 

"  الحكــم الرشــيد ككــلأبعــاد تطبيــق تشــير قيمــة معامــل الارتبــاط بــين المتغيــر المســتقل "  -
  2030تحسـين جـودة خـدمات القطـاع الصـحي فـي ضـوء رؤيـة مصـر "  والمتغير التـابع

. وتشــير نتيجــة (0.01عنــد مســتوى معنويــة ) " إلــى وجــود ارتبــاط طــردي بــين المتغيــرين
(، أي 0.318اختبار )ف( إلـى معنويـة نمـوذج الانحـدار، وبمغـت قيمـة معامـل التحديـد )

تحسين جودة خدمات القطاع الصحي في ساىم في ت كم الرشيد ككلأن أبعاد تطبيق الح
 %(.31.8بنسبة ) 2030ضوء رؤية مصر 

تدثيريااة  لمدراسااة والااذي مااؤداه " توجااد علاقااة طرديااة الثالااثممااا يجعمنااا نقباال الفاارض  -
تحساين جاودة خادمات القطااع الصاحي فاي تطبياق الحكام الرشايد و  دالة إحصائياً باين
 " 0202ضوء رؤية مصر 

اساتجابات المسائولين دال إحصاائياً باين تبااين وجاد يلمدراساة: "  الرابعختبار الفرض إ (4)
تطبيااق الحكاام الرشاايد فااي القطاااع وفقاااً لممسااتوى الإداري بالنساابة لتحدياادىم لمسااتوى 

 . 2030في ضوء رؤية مصر الصحي
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في  الصحيتطبيق الحكم الرشيد في القطاع تحميل التباين لمستوى يوضح  (19جدول رقم )
                          لاستجابات المسئولين وفقاً لممستوى الإداريطبقاً  2030ضوء رؤية مصر 

 ( 62)ن=

مصدر                  الأبعاد
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجات 
الحرية
(df) 

متوسط 
 المربعات

قيمة             
 الدلالة F)ف( 

 الشفافية

 0.100 2 0.201 بين المجموعات

  ير   دال 0.433
داخل 

 59 13.678 المجموعات
0.232 

 61 13.879 المجموع

 المساءلة

 0.112 2 0.225 بين المجموعات

داخل   ير   دال 0.449
 59 14.762 المجموعات

0.250 
 61 14.987 المجموع

 العدالة

 0.012 2 0.023 بين المجموعات

داخل   ير   دال 0.048
 59 14.535 المجموعات

0.246 
 61 14.558 المجموع

 المشاركة

 1.152 2 2.303 بين المجموعات

داخل   ير   دال 2.749
 59 24.712 المجموعات

0.419 
 61 27.015 المجموع

 ككلأبعاد الحكم الرشيد 

 0.135 2 0.270 بين المجموعات

داخل   ير   دال 0.677
 59 11.778 المجموعات

0.200 
 61 12.048 المجموع

 (0.05(                                        * معنوي عند )0.01معنوي عند )** 
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 يوضح الجدول السابق أن:
)مسـتوى  لا يوجد تباين دال إحصـائياً بـين اسـتجابات المسـئولين وفقـاً لممسـتوى الإداري

ـــاالدارة الإ ـــدىم لمســـتوىالدارة مســـتوى الإ/ وســـطيالدارة / مســـتوى الإعمي ـــة( بالنســـبة لتحدي  تنفيذي
، ومستوى أبعاد تطبيق الحكم المشاركة، ومستوى العدالة، ومستوى المساءلة، ومستوى الشفافية

الفاارض  ناارفضممااا يجعمنااا ككــل.  2030فــي ضــوء رؤيــة مصــر  الرشــيد فــي القطــاع الصــحي
اسااتجابات المساائولين وفقاااً دال إحصااائياً بااين تباااين وجااد ي"  لمدراسااة والااذي مااؤداه الرابااع

فاي  تطبياق الحكام الرشايد فاي القطااع الصاحيلممستوى الإداري بالنسبة لتحديادىم لمساتوى 
 ". 2030ضوء رؤية مصر

اسااااتجابات دال إحصااااائياً بااااين تباااااين وجااااد يلمدراسااااة: "  الخااااامسختبااااار الفاااارض إ (5)
جااودة خاادمات القطاااع لمسااتوى  المساائولين وفقاااً لممسااتوى الإداري بالنساابة لتحدياادىم

 ": 2030الصحي في ضوء رؤية مصر 
جاودة خادمات القطااع الصاحي فاي ضاوء رؤياة تحميل التبااين لمساتوى يوضح  (20جدول )
                                      ( 62)ن=                 لاستجابات المسئولين وفقاً لممستوى الإداريطبقاً  2030مصر 

مصدر                  الأبعاد
 التباين

مجموع 
 المربعات

درجات 
 (df)الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة             
 F)ف( 

 الدلالة

 الاعتمادية
 0.438 2 0.876 بين المجموعات

 59 14.179 داخل المجموعات  ير   دال 1.823
0.240 

 61 15.056 المجموع

 الاستجابة
 0.478 2 0.955 بين المجموعات

 59 16.776 داخل المجموعات  ير   دال 1.680
0.284 

 61 17.732 المجموع

 الممموسية
 0.868 2 1.737 بين المجموعات

 59 18.947 داخل المجموعات  ير   دال 2.704
0.321 

 61 20.684 المجموع

 الثقة
 0.108 2 0.217 بين المجموعات

  ير   دال 0.413
 0.262 59 15.467 المجموعاتداخل 
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 الأبعاد
مصدر                 

 التباين
مجموع 
 المربعات

درجات 
 (df)الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة             
 الدلالة F)ف( 

 61 15.683 المجموع

 التعاطف
 0.030 2 0.060 بين المجموعات

 59 11.529 داخل المجموعات  ير   دال 0.155
0.195 

 61 11.59 المجموع

أبعاد جودة خدمات 
 ككلالقطاع الصحي 

 0.219 2 0.439 بين المجموعات
 59 10.204 داخل المجموعات  ير   دال 1.268

0.173 
 61 10.642 المجموع

 (0.05(                                        * معنوي عند )0.01** معنوي عند )
 يوضح الجدول السابق أن:

)مسـتوى  لا يوجد تباين دال إحصـائياً بـين اسـتجابات المسـئولين وفقـاً لممسـتوى الإداري
ـــاالدارة الإ ـــدىم لمســـتوىالدارة / مســـتوى الإوســـطيالدارة / مســـتوى الإعمي ـــة( بالنســـبة لتحدي  تنفيذي

، التعــــاطف، ومســــتوى الثقــــة، ومســــتوى الممموســــية، ومســــتوى الاســــتجابة، ومســــتوى الاعتماديــــة
ممااا يجعمنااا ككــل. 2030جــودة خـدمات القطــاع الصـحي فــي ضـوء رؤيــة مصـرومسـتوى أبعـاد 

اسااتجابات ال إحصااائياً بااين دتباااين وجااد ي" لمدراسااة والااذي مااؤداه الخااامسالفاارض  ناارفض
جاودة خادمات القطااع الصاحي المسئولين وفقاً لممستوى الإداري بالنسبة لتحديدىم لمستوى 

 ".2030في ضوء رؤية مصر
 لمدراسة العامةالنتائج :  ثامناً 
 في ضوء أىدافيا الدراسةنتائج  )أ(
: تحديد مستوي تطبيق الحكم الرشيد بالقطاع  لمدراسة( فيما يتعمق باليدف الأول 1)

 2030الصحي في ضوء رؤية مصر
  أن مستوى تطبيق أبعاد الحكم الرشيد في ضوء رؤية مصر  الدراسةأشارت نتائج

كما يحددىا المسئولون متوسطاً ، ومن أىم تمك المؤشرات وفقاً لترتيب  2030
 المتوسط الحسابي العدالة ، المشاركة ، الشفافية ، وأخيراً المساءلة .  
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ع الصحي في : تحديد مستوى جودة خدمات القطالمدراسة( فيما يتعمق باليدف الثاني 2)
   2030ضوء رؤية مصر 

  أوضحت نتائج الدراسة أن مستوي جوده خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية
كما يحددىا المسئولون متوسطاً ، ومن أىم تممك المؤشرات وفقا   2030مصر 

لترتيب المتوسط الحسابي الثقة ، التعاطف ، الاعتمادية ، الاستجابة ، وأخيراً 
 الممموسية .

ما يتعمق باليدف الثالث لمدراسة : تحديد أكثر أبعاد الحكم الرشيد ارتباطاً بتحسين ( في3)
 2030جوده خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 

  أن أكثر أبعاد الحكم الرشيد ارتباطاً بتحسين جوده خدمات  الدراسةأوضحت نتائج
، يمييا  المساءلة ،  القطاع الصحي كما يحددىا المسئولون العدالة ، يمييا المشاركة

 وأخيراً الشفافية.
: تحديد المعوقات التي تواجو إسيامات الحكم الرشيد لمدراسة( فيما يتعمق باليدف الرابع 4)

  2030في تحسين جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 
  ان مستوى المعوقات التي تواجو إسيامات الحكم الرشيد في  الدراسةتوصمت نتائج

كما يحددىا  2030ن جوده خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر تحسي
مرتفعاً ، ومن أىم تمك المؤشرات وفقا لترتيب المتوسط الحسابي كثرة المسئولين 

لتقديم الخدمات  اللبزمةالفساد في القطاع الصحى، ضعف الموارد والامكانيات  
،اتباع أسموب  الإدارةالمعموماتيو من جانب  الشفافيةبالقطاع الصحي ، عدم تحقيق 

في صنع واتخاذ القرارت داخل القطاع الصحي ، عدم وجود نظام  الإدارية المركزية
لممساءلة والمحاسبية داخل القطاع الصحي ، تطبيق الموائح والقوانين عمي فئو من 

ع القرارت التي لآراء ومقترحات العاممين عند صن الإدارةالعاممين دون غيرىا ، تجاىل 
عقد  قمة تخدم تحسين الخدمات الصحية ، معايير تقييم أداء العاممين غير واضحو ،

قنوات إتصال فعالة بين الإدارة والاجتماعات مع العاممين، وعدم وجود المقاءات 
بالفساد ، توزيع الحوافز  الخاصةعدم الإفصاح عن الجزاءات أو العقوبات والعاممين، 
 بشكل غير عادل . جيعيةالتشوالمكافأت 
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: تحديد مقترحات تفعيل إسيامات الحكم الرشيد  بالدراسة( فيما يتعمق باليدف الخامس 5)
  2030في تحسين جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤيو مصر 

  أن مستوى مقترحات تفعيل إسيامات الحكم الرشيد في تحسين  الدراسةأوضحت نتائج
 المسئولينكما يحددىا  2030جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 

وفقا لترتيب المتوسط الحسابي الاقرار بأن الحكم  المؤشراتمرتفعاً، ومن أىم تمك 
 اللبمركزيةع ضرورية لمكافحو الفساد بالقطاع الصحي ، إتبا استراتيجيةالرشيد 
توفير العديد من الدورات  ضرورةفي صنع واتخاذ القرارات بالقطاع الصحي ،  الإدارية

الكافية في الوقت المناسب لمن ييمو  والبيانات المعموماتالتدريبية لمعاممين ، توفير 
 المساءلةفي القطاع الصحي ،تطبيق  الإدارية الشفافيةالأمر، زياده تطبيق 

بين جميع  العدالةعند تقصير البعض في اداء مياميم، تحقيق  عمةالفا والمحاسبية
العاممين بالقطاع الصحي ، كفاية الموارد المالية المقدمة من الدولة لمقطاع الصحي ، 
تحسين كفاءة الاجيزة والمعدات الطبية وحداثتيا في القطاع الصحي، تفعيل سيادة 

العمل، توفير نظام رقابي يسمح بمتابعة سير القانون عمى الجميع دون استثناءات ، 
الاسترشاد ، توفير المناخ الإداري المناسب لكفاءة وتحسين العمل بالقطاع الصحي

 .  الصحيةبتجارب الدول الاخرى فيما يتعمق بنظم تحسين جودة الخدمات 
 . في ضوء فروضيا الدراسة)ب(  نتائج 

  يكون مستوى تطبيق الحكم الرشيد في القطاع الصحي في ضوء رؤية  أنمن المتوقع
 .متوسطاً ، ومن ثم فقد ثبت صحة الفرض الأول  2030مصر 

  كون مستوى جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤيو مصر يمن المتوقع أن
 . لمدراسة، ومن ثم فقد ثبت صحة الفرض الثاني متوسطاً  2030

 دالو إحصائيا بين تطبيق الحكم الرشيد وتحسين جودة  توجد علبقة طردية تأثيرية
، ومن ثم فقط ثبت صحو  2030خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 

 .الفرد الثالث لمدراسة
   بالنسبة  الإداريلممستوى  وفقاً  المسئولينيوجد تباين دال إحصائيا بين إستجابات

مصر  رؤيةصحي في ضوء لتحديدىم لمستوى تطبيق الحكم الرشيد في القطاع ال
2030 . 
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  بالنسبة  الإداريوفقاً لممستوى  المسئولينيوجد تباين دال إحصائياً بين استجابات
 .2030لتحديدىم لمستوى جودة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر 
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تحسين جودة خدمات القطاع الصاحي فاي ضاوء رؤياة مصار إسيامات الحكم الرشيد في  لتفعيل التنفيذية العملالمحور السابع: خطة 
2030: 

المراحل 
 التخطيطية

التوقيت  جيات التنفيذ المستيدفون وسائل التنفيذ إجراءات التنفيذ الأىداف
 الزمني

 معايير التقييم

مرحمة 
تحديد 
 الأىداف

تحديد 
احتياجات 
ومشكلات 

 القطاع الصحي

تحديد احتياجات القطاع 
 الصحي بدقة

 الاجتماعات
 المجان
 المقابلات

جمسات العصف 
 الذىني
 المناقشات

 المنصات الرقمية

المستفيدين/ 
العاممين 
بالقطاع 
 الصحي

وزارة الصحة 
 والسكان

مديريات الصحة 
 والسكان

 الإدارات الصحية
 الوحدات الصحية
 المراكز الطبية
 المستشفيات

ثلاثة 
 أشير

الانتياء من 
تحديد 
 الاحتياجات

تحديد مشكلات القطاع 
 الصحي بدقة

ثلاثة 
 أشير

الانتياء من 
تحديد 
 المشكلات

بناء قاعدة بيانات حديثة 
الانتياء من  سنة عن خدمات القطاع الصحي

 قاعدة البيانات

اقتراح الأىداف المراد 
 تحقيقيا من تقديم الخدمات

 ثلاثة
 أشير

الانتياء من 
الأىداف 
 المقترحة

مرحمة 
وضع 

تحديد الإطار 
 العام لمخطة

تحديد الإمكانيات والموارد 
 اللازمة لتقديم الخدمات 

 الاجتماعات
 المجان

المستفيدين/ 
العاممين 

وزارة الصحة 
 والسكان

ثلاثة 
 أشير

الانتياء من 
تحديد الإمكانيات 
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المراحل 
 التخطيطية

التوقيت  جيات التنفيذ المستيدفون وسائل التنفيذ إجراءات التنفيذ الأىداف
 الزمني

 معايير التقييم

إطار 
 الخطة

جمسات العصف 
 الذىني
 المناقشات
 ورش عمل

 المنصات الرقمية

بالقطاع 
 الصحي

مديريات الصحة 
 والسكان

 الإدارات الصحية
 الوحدات الصحية
 المراكز الطبية
 المستشفيات

 والموارد
جمع معمومات كافية ودقيقة 
 عن الخدمات المراد تقديميا 

ثلاثة 
 أشير

الانتياء من 
 جمع المعمومات

توافر الخبرات لدى 
المسئولين عن تقديم 

 الخدمات 

ثلاثة 
 أشير

تنمية معارف 
 المسئولين 

توفير إجراءات عمل لكل نوع 
الانتياء من  ستة أشير من الخدمات

 توفير الإجراءات 

مرحمة 
وضع 
 الخطة

اختيار الخطة 
 المناسبة 

مشاركة المستفيدين عند 
 الاجتماعات وضع الخطط

 المجان
جمسات العصف 

 الذىني
 المناقشات
 ورش عمل

 المنصات الرقمية

المستفيدين/ 
العاممين 
بالقطاع 
 الصحي

وزارة الصحة 
 والسكان

مديريات الصحة 
 والسكان

 الإدارات الصحية
 الوحدات الصحية
 المراكز الطبية
 المستشفيات

نسبة مشاركة  سنوي
 المستفيدين

تحديد الأولويات أثناء وضع 
 الخطط 

ثلاثة 
 أشير

الأولويات التي تم 
 تحديدىا

وضع العديد من البدائل 
ختيار البديل الأمثل   وا 

ثلاثة 
 أشير

عدد البدائل 
 المقترحة

الإستعانة بالقيادات المتميزة 
 عند وضع الخطط

ثلاثة 
 أشير

عدد القيادات 
 المشاركة
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المراحل 
 التخطيطية

التوقيت  جيات التنفيذ المستيدفون وسائل التنفيذ إجراءات التنفيذ الأىداف
 الزمني

 معايير التقييم

وضع إطار زمنى لتنفيذ       
 الخطة

ثلاثة 
 أشير

الإنتياء من 
وضع الخطة 

 الزمنية

مرحمة 
 التنفيذ

تنفيذ خطة 
 التطوير

الالتزام بالخطة الزمنية 
 الموضوعة مسبقاً 

 الاجتماعات
 المجان

 المناقشات
 ورش عمل

 المنصات الرقمية

المستفيدين/ 
العاممين 
بالقطاع 
 الصحي

وزارة الصحة 
 والسكان

مديريات الصحة 
 والسكان

 الإدارات الصحية
 الصحيةالوحدات 

 المراكز الطبية
 المستشفيات

نسبة الالتزام  سنوي
 بالخطة الزمنية

توفير الموارد الكافية لتقديم 
 الخدمات

الانتياء من  سنوي
 توفير الموارد

التنسيق بين أدوار العاممين 
 سنوي عند تقديم الخدمات

الانتياء من 
التنسيق في 

 العمل
مشاركة المستفيدين فى 

 الخطةتنفيذ 
نسبة مشاركة  سنوي

 المستفيدين

مرحمة 
 المتابعة

متابعة تنفيذ 
 الخطة

متابعة تقديم الخدمات بصفة 
 مستمرة

 الاجتماعات
 المجان

جمسات العصف 
 الذىني

المستفيدين/ 
العاممين 
بالقطاع 
 الصحي

وزارة الصحة 
 والسكان
الصحة مديريات 

 والسكان

ثلاثة 
 أشير

عدد الخدمات 
 المقدمة

متابعة معدل أداء العاممين 
لضمان نجاح تقديم 

ثلاثة 
 أشير

مستوى أداء 
 العاممين
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المراحل 
 التخطيطية

التوقيت  جيات التنفيذ المستيدفون وسائل التنفيذ إجراءات التنفيذ الأىداف
 الزمني

 معايير التقييم

 المناقشات الخدمات 
 ورش عمل

 المنصات الرقمية
 تقارير المتابعة

 الإدارات الصحية
 الوحدات الصحية
 المراكز الطبية
 المستشفيات

إعداد نماذج لتقارير متابعة 
ثلاثة  الخدمات المقدمة 

 أشير

الإنتياء من 
إعداد تقارير 
 المتابعة

الاىتمام بالقياس الدورى 
لمعدل ما تم تقديمو من 

 خدمات

ثلاثة 
 أشير

نسبة القياس 
 الدوري لمخدمات

الاىتمام بالتوزيع والتحديد 
ثلاثة  الدقيق لمسئوليات المتابعة 

 أشير

الإنتياء من 
تحديد مسئوليات 

 المتابعة

مرحمة 
 التقويم

تحديد ايجابيات 
وسمبيات 
الخطة 

والاستفادة من 
 نتائج التقويم

تحديد ايجابيات وسمبيات 
خطة تطوير خدمات القطاع 

 الصحي

 الاجتماعات
 المجان

جمسات العصف 
 الذىني
 المناقشات

 المنصات الرقمية

المستفيدين/ 
العاممين 
بالقطاع 
 الصحي

وزارة الصحة 
 والسكان

مديريات الصحة 
 والسكان

 الإدارات الصحية
 الوحدات الصحية

ثلاثة 
 أشير

نسبة تحديد 
ايجابيات 

 وسمبيات الخطة
دراسة المعوقات التى تواجو 
تقديم خدمات القطاع 

 الصحي

ثلاثة 
 أشير

الإنتياء من 
 دراسة المعوقات
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المراحل 
 التخطيطية

التوقيت  جيات التنفيذ المستيدفون وسائل التنفيذ إجراءات التنفيذ الأىداف
 الزمني

 معايير التقييم

قياس رضا المستفيدين حول 
 خدمات القطاع الصحي

 المراكز الطبية نماذج التقييم
 المستشفيات

ثلاثة 
 أشير

الإنتياء من 
قياس رضا 
 المستفيدين

الاستفادة من نتائج التقويم 
فى التخطيط  لخدمات 

 القطاع الصحي
 ستة أشير

نسبة الاستفادة 
من نتائج 
 التقويم
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 قائمة المراجع
  ولًا: المراجع العربية:أ
 ( أساسيات إدارة الجودة الشاممة ، دار الفجر ، القاىرة.2014) مدحت محمد أبو النصر ، -
العربية لمتدريب  ( الحوكمة الرشيدة في إدارة المؤسسات عالية الجودة، المجموعة2015) --- -

 والنشر، القاىرة.
 القاىرة.( جودة الخدمات الاجتماعية والتعميمية والصحية ، مجموعة النيل العربية ، 2016) --- -
 ( صحة المجتمع ، المعيد المتوسط لمخدمة الاجتماعية ، سوىاج.2023) --- -
الحكم الرشيد أساس التنمية المستدامة في ) ندوة  (2013) ابو رونية، ميلاد، وبعيرة، أنس بو بكر -

 كمية القانون، جامعة سرت، ليبيا. دولة القانون( 
جودة الخدمات الصحية من وجية نظر الأطباء، ( أثر الحوكمة عمي 2014)الأحمدي، فرح عوني -

  رسالة ماجستير غير منشورة، عمادة الدراسات العميا ، الأردن.
 http://sdsegypt2030.comالصحة  – ٠٢٠٢، رؤية مصر إستراتيجية التنمية المستدامة -
 وتطبيقات،إدارة الجودة مدخل لمتميز والريادة، مفاىيم وأسس  (2011)ي، نزار عبد المجيدو البرا -

  .عمان ،دار الوراق لمنشر والتوزيع
( ، شعبة 3(  الفساد والحكم الرشيد ، ورقة مناقشة رقم ) 1997)  البرنامج الإنمائي للأمم المتحدة -

دارة الحكم ، مكتب السياسات الإنمائية ، نيويورك ، الولايات المتحدة الأمريكية.   التطوير الإدارى وا 
   ، لبنان.٠٢( قاموس المورد، دار العمم لمملبيين، ط2004) ، منيريالبعمبك -
، عمان، والتوزيع ( تسويق الخدمات الصحية، دار اليازوري لمنشر 2005) البكري، ثامر ياسر -

  الأردن.
( واقع تطبيق معايير الحكم الرشيد وأثرىا في الإلتزام التنظيمي لدي العاممين ٠٢٠٥) البنا، علاء -

الحكومية، رسالو ماجستير غير منشورة، أكاديمية الإدارة والسياسة لمدراسات  في المستشفيات غير
   العميا، غزة، فمسطين

، عالم 1، ط( 9001( ادارة الجودة الشاممة ومتطمبات التأىيل للآيزو)2008)التميمي، فواز محمد -
 الكتب الحديثة لمنشر والتوزيع، عمان.

( محددات جودة الخدمات الصحية وعلبقتيا برضا 2019) الجمال، أمل عبد المرضي عبد المنعم -
العملبء في المستشفيات ، بحث منشور في مجمة كمية الخدمة الإجتماعية لمدراسات والبحوث 

 ( ، المجمد الأول، جامعة الفيوم.17الإجتماعية ، العدد)
منشورة، كمية الاقتصاد ( الحكم الرشيد ونوعية الحياة، رسالة دكتوراة غير 2010)الجوىري، أماني -

 والعموم السياسية، جامعة القاىرة.
( أثر تطبيق الحوكمة عمى تحسين الأداء في المؤسسات ) الحكومية(، 2016) ، نيي أحمدكالحاي -

   رسالة ماجستير غير منشورة، كمية إدارة الأعمال، الجامعة الافتراضية السورية، سوريا.
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مبادئ الحكم الرشيد في المنظومات غير الحكومية في ( دور تطبيق 2012) حمد فتحيأالحمو،  -
   تحقيق التنمية المستدامة، رسالة ماجستير غير منشورة، كمية التجارة، الجامعة الإسلبمية، غزة.

 ( حوكمة الشركات ، مجموعة النيل العربية ، القاىرة .2005)  الخضيرى ، محسن أحمد -
اءلة في الحد من الفساد الإداري في القطاعات ( دور الشفافية والمس٠٢٠٢) السبيعي، فارسي -

   ة نايف لمعموم الأمنية.عماالحكومية، رسالة دكتوراة غير منشورة، ج
   .، عمان ، دار المسيرة لمنشر والتوزيع٠، ط( أخلبقيات العمل٠٢٢٢)  السكارنة، بلال خمف -
( معوقات تطبيق شيادة اعتماد المجنة الدولية المشتركة لجوده 2019)  الشريف ، ياسمين حمدى -

الخدمات الصحية ، رسالة ماجستير غير منشورة ، كمية الدراسات العميا والبحث العممى ، جامعة 
 الخميل ، فمسطين 0

المرضي في ( أثر جودة الخدمة الصحية في درجة ولاء 2012) ، ىاني وبوقجاني، جناةالضمور -
، بحث منشور في مجمة مؤتو لمبحوث والدراسات، سمسمة مستشفي الجامعة الأردنية)دراسة حالة(
   (، الأردن.27(، المجمد )3العموم الإنسانية والاجتماعية، العدد )

 Http/:/kenanaonline  :( برنامج الإدارة بالشفافية نقلب عن موقع٠٢٠٢)، ساميالطوخي -
Com /tou.khy 

( المساءلة وتحقيق الأداء المتوازن الرشيد بالمنظمات الإجتماعية، 2009)النجا ، محمد أبوالعمري -
(، 1(، الجزء )27بحث منشور فى مجمة دراسات فى الخدمة الإجتماعية والعموم الإنسانية، العدد )

 كمية الخدمة الإجتماعية، جامعة حموان.
، دار 2يوم التنمية ومؤشراتيا، طدراسة في مفير، ( التنمية في عالم متغ2001)، إبراىيمالعيسوي -

  .الشروق، القاىرة
   ( مجمع المغة العربية، ج، م، ع، طبعة خاصة بوزارة التربية والتعميم.1997) الوجيز المعجم -
مبادئ الحوكمة عمى الاداء الوظيفي، المجمة العربية للئدارة ،  (٠٢19) الوكيل ، منال محمد -

  (.4(، العدد)41مجمد)
( أثر تطبيق معايير الحوكمة 2022)عوض الله أل سنان، والسواط، طمق بني اليامي، داحن  -

عمى أداء العاممين في القطاع الصحي الحكومي، بحث منشور في مجمة العموم الاقتصادية 
 ، نجران السعودية. (6(، الجزء )17والإدارية، العدد )

ات الاستشفائية العامة ( تقييم جودة الخدمات الصحية في المؤسس2013) بو الصباع، محمود -
( مركز البحث وتطوير 12والخاصة، بحث منشور في مجمة رماح لمبحوث والدراسات، العدد )

   الموارد البشرية، الأردن.
( تبني مفيوم الحوكمة في تيسيير النظام الصحي، ورقة بحثية في الممتقى 2018) بمعادي، عمار -

الصحية في الجزائر، كمية الاقتصاد والعموم حول الصحة وتحسين الخدمات الوطني الأول 
 . التجارية، الجزائر
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المسار(، برنامج  -( التنمية حق لمجميع )مصر: المسيرة2021)تقرير التنمية البشرية في مصر -
 الأمم المتحدة الإنمائي، وزارة التخطيط والتنمية الاقتصادية.

( الحوكمة الرشيدة كمدخل لمشاركة الشباب في صنع القـرارات التخطيطيـة، 2015) حسن، سعودي -
(، كميـة الخدمـة 51بحث منشور في مجمة دراسات في الخدمة الاجتماعية والعموم الإنسانية، العدد )

   الاجتماعية، جامعة حموان.
( الصــحة وتقمــيص وطــأة الفقــر ، تجربــة منظمــة الصــحة العالميــة ، المــؤتمر 2007) حاالاج ، زىياار -

 ( جامعة القاىرة .2( ، المجمد ) 6العممى ) 
( أثر تبنى الحوكمة عمى نجاح تطبيق إدارة الجوده الشـاممة فـي 2013)  ، رحيمة بو مدين حوالف -

د لمدراسات القانونيـة والإقتصـادية ، المستشفيات العمومية الجزائرية ، بحث منشور في مجمة الإجتيا
 ( ، الجزائر 4العدد ) 

( آليات تطبيق الحوكمة فـي المنظمـات غيـر الحكوميـة، بحـث منشـور فـي مجمـة ٠٢٠٠) خزام، مني -
(، كميــــــة الخدمــــــة 4(، الجــــــزء )32دراســــــات فــــــي الخدمــــــة الاجتماعيــــــة والعمــــــوم الإنســــــانية، العــــــدد )

   الاجتماعية، جامعة حموان.
( قيـــاس أبعـــاد الخـــدمات الصـــحية الطبيـــة المقدمـــة فـــي المستشـــفيات 2012)ح محماااودذيااااب، صااالا -

الحكومية الاردنية من منظور المرضـى والمـوظفين، مجمـة الجامعـة الاسـلبمية لمدراسـات الاقتصـادية 
  (.1(، العدد)20والإدارية، فمسطين ،المجمد)

المستشفيات الحكومية،  ( قياس جودة الخدمات الصحية المقدمة في2022) سعد، محمد عمي -
(، كمية التجارة، جامعة 3(، المجمد )2بحث منشور في المجمة العممية لمدراسات والبحوث، العدد )

   دمياط.
( أبعاد جودة الخدمات الصحية من وجية نظر المستفيدين دراسة 2013)سمطان، وفاء، عمي -

مجمة دراسات ادارية،  تطبيقية في مجموعة من المستشفيات الاىمية في محافظات البصرة،
 (، كمية الادارة والاقتصاد، جامعة البصرة، العراق.10(، العدد)5المجمد)

أثر تطبيق مبادئ الحوكمة في الأداء المؤسسي في جمعية اليلبل  (٠٢٠٢) صايج، جوديت جميل -
   الأحمر الفمسطيني، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة القدس، فمسطين

قياس جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية، بحث   (2014) عباس، سامي احمد -
   (، العراق.39منشور في مجمة كمية بغداد لمعموم الاقتصادية، العدد )

قياس الجودة والقياس المقارن: أساليب حديثة في المعايرة   (٠٢٢٢) عبد المحسن، توفيق محمد -
 والقياس، دار الفكر العربي، القاىرة، مصر.

زيادة فاعمية المؤسسات الأىمية، دراسة من منظور طريقة   (2013) الواحد، محمد عرفاتعبد  -
تنظيم المجتمع، بحث مقدم إلى المؤتمر السادس والعشرون لمخدمة الإجتماعية: الخدمة الإجتماعية 

 (، كمية الخدمة الإجتماعية، جامعة حموان.3وتطوير العشوائيات، مج )



 

 242 

مؤشرات تخطيطية لتدعيم حقوق المرضى   (2016) ، منالفيمي، عزة،  وعبد الستار  -
بالمستشفيات الحكومية " ، مجمة الخدمة الاجتماعية ، الجمعية المصرية الأخصائيين الاجتماعيين 

 .القاىرة ، مصر( ،  5)، جزء  (56 )، عدد
 ،والتوزيع، دار الكنوز المعرفية العممية لنشر  1طبعة "تسويق الخدمات" ، (2008)كورتل، فريد -

 .الأردن
( معوقات تطبيق الشفافية بالمنظومات الحكومية، رسالة دكتوراة غير ٠٢٠٢) مدكور، ابراىيم خالد -

   منشورة، أكاديمية السادات لمعموم الإدارية، القاىرة
التجارب الدولية في الوصول إلى الحكومة المنفتحة   (2011) مركز المعمومات ودعم إتخاذ القرار -

    والحكم الرشيد، مصر، مجمس الوزراء المصري.
الرعاية  -سنوات من الإنجاز )التنمية الشاممة 7( 2022)مركز المعمومات ودعم إتخاذ القرار -

 (.22الصحية(، مجمس الوزراء، عدد)
عالية الجودة: ضرورة عالمية لمتغطية ( تقديم خدمات صحية 2019)منظمة الصحة العالمية -

 الصحية الشاممة، خمفية السعي لتحقيق جودة خدمات الرعاية الصحية، مجموعة البنك الدولي.
( أثر جودة الخدمات الصحية في تحقيق رضا العملبء ، بحث منشور 2020)  بختىأو نصيرة ،  -

 ( ، عمان .6( ، المجمد ) 2في مجمة مجاميع المعرفة ، العدد ) 
( قياس مدركات العملبء لجودة الخدمات الصحية وأثرىا في رضاىم 2007) وأخرون نعساني -

وتطبيق ذلك في المشافي الجامعية السورية، مجمة بحوث جامعة حمب، سمسة العموم الاقتصادية 
   ، حمب.(47)والقانونية، العدد 
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