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 تحديد مشكلت الدراست: أولاً:

وتحستُ نوعية الحياة والارتقاء بالإنسان في الدول والمجتمعات لتحقيق معدلات ومستويات أرقى للتنمية تتسارع 

المجتمع، ومن ثم فإن التنمية لا لؽكن أن تكون دون الاعتماد على الإنسان فهو الذي يصنعها ويوجهها وسيستفيد من 

 .(1)عائدىا

ية، ومن إن التنمية البشرية توجو إلى الإنسان باعتباره العنصر البشري الذي يساىم في تنمية المجتمع، ىذا من ناح

تهدف في النهاية إلى تحقيق الارتقاء بنوعية حياة الإنسان  –عملية التنمية البشرية  –ناحية أخرى فإن ىذه العملية 

وتوسيع نطاق خياراتو وقدراتو إلى أقصى حد لشكن، وتوظيف تلك القدرات أفضل توظيف لذا في جميع الديادين 

 .(2)، أي أن الإنسان ىو لزور التنمية البشرية وىدفهاالاقتصادية و الإجتماعية والثقافية والسياسية

في إطارىا التي يعيش إن التنمية الإنسانية ىي تلك التي تحدث تحولا وتحديثا في الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية 

روعة، وتساىم في وقوميًا وعالديًا والتي تساعد على تدكينو وتقويتو في إطار حقوقو وحرياتو الدش الإنسان في المجتمع لزليا

السابق يتضح أن التنمية الإنسانية تركز على الإنسان صانع التنمية والدستفيد تحستُ نوعية الحياة للإنسان، ومن الدفهوم 

من عائدىا وقدرات الإنسان على صنع معدلات التنمية وتحقيق معدلات عدالة في توزيع عائدىا، كما أن الدفهوم يربط 

بعاد الاقتصادية في إطار واحد بنف  القدر من الدساواة والاىتمام على اعتبار أن كل بعد يثرر  الأبعاد الاجتماعية بالأ

في الآخر وتأرر بو في نف  الوقت، كما أن الدفهوم لا يعزل الإنسان في المجتمع عن المجتمعات الآخرى وينطبق ذلك 

بها الإنسان في أي لرتمع، فضلا عن تركيز الدفهوم رر على العولدة وما أحدرتو من آرار إقتصادية واجتماعية ورقافية يتأ

 .(3)على حقوق الإنسان والحرية والدلؽقراطية باعتبارىا حقًا من حقوقو الإنسانية الدشروعة

إن حقوق الإنسان ذات طابع عالدي وىي تطبق على جميع الناص دون تدييز، واحتًام حقوق الإنسان واجب التعزيز 

حقوق عالدية  ، فحقوق الإنسان ىي أساس الوجود الإنساني والتعايش، وىي(4)نظم السياسيةفي ظل كافة الظروف وال

الجمعية العامة للأمم الدتحدة للإعلان  العالدي لحقوق الإنسان في عام غتَ قابلة للتجزئة ومتًابطة، ومنذ اعتماد 
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عدد كبتَ من الحقوق الددنية  م، ناقشت الحكومات مئات عديدة من الدبادئ التي تستهدف حماية وتعزيز1948

 .(5)والثقافية والاقتصادية والسياسية والاجتماعية، وتفاوضت بشأن تلك الدبادئ والأحكام واتفقت عليها

يعد الحق في الرعاية الصحية من أىم حقوق الإنسان، فحق الإنسان في الصحة مسلمًا بو في العديد من الورائق 

ة الخامسة والعشرين من الإعلان العالدي لحقوق الإنسان تنص على أن "لكل شخص الدولية، فالفقرة الأولى من الداد

الحق في مستوى معيشة يكفي لضمان الصحة لو ولأسرتو، ويشمل الدأكل والدلب  والدسكن والرعاية الطبية والخدمات 

 .(6)الاجتماعية الضرورية"

، (7)لية حي  تتباين مداخلها وأساليبها وكيفية حدورهاىذا وتظل التنمية من أىم القضايا على الساحة العالدية والمح

وتعتبر الرعاية الصحية الددخل الحقيقي لإحداث التنمية الشاملة في أي لرتمع من المجتمعات، حي  أن الخدمات 

ية لا لؽكن أن تكون ىناك تنمية مع تفشي الأمراض عند الإنسان صانع التنمالصحية ىي الدظهر الحقيقي للتنمية لأنو 

والدخطط لذا، لذا فإن مقدار ما ينفق على خدمات الصحة بقدر ما لؽثل أحد الددخلات الذامة فإنو لؽثل أيضًا أحد 

 .(8)الدخرجات الأىم التي تبدو في صورة إنسان صحيح البدن قادر على العطاء منفذ البرامج التنمية معجلا بنجاحها

ا يعتمد على مدى تدتع شعوبها بالصحة التي يتوقف عليها مدى إن رفاىية البلدان وانتعاشها اقتصادياً وتقدمه

إنتاجها ومستوى صحة الإنسان في ىذا المجتمع، وتعتبر تنمية الدوارد البشرية في الريف من أساسيات التنمية الريفية 

كومة في أي وتتضمن الاستثمار في الصحة والتعليم والتدريب وتوفتَ الدياه الصالحة للشرب ومن أىم مسئوليات الح

لرتمع ىي تقديم الخدمات الصحية بمختلف أبعادىا العلاجية والوقائية والتوعية، وأن الرقي بمستوى أداء الخدمة الصحية 

 .(9)ىذا المجتمع لأفراد المجتمع يعتبر أحد الدثشرات الذامة الدالة على مدى تحضر وتقدم

بالحالة الصحية للمواطن، وقد تحسنت بعض ا في الارتقاء وتشهد مصر منذ بداية الثمانينات تقدما ملحوظاً ومستمرً 

الدثشرات الصحية بشكل متسارع منذ بداية التسعينات من القرن مع تطبيق سياسات الإصلاح الاقتصادي 

تحقيق التنمية الشاملة الدتوازنة، وقد انعك  ىذا التحسن على والاجتماعي وتبتٍ مبدأ التنمية البشرية كأساس ل

لصحية الدختلفة، حي  تراجع معدل الوفيات بصفة عامة ووفيات الأطفال والأمهات بصفة خاصة، وارتفع الدثشرات ا
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( سنة، وبالرغم من ىذا التحسن إلى أن الأساليب الراىنة 77متوسط العمر الدتوقع للفرد عند الديلاد ليصل إلى حوالي )

اع الصحة لا لػقق العائد الدستهدف منها، ولذا لغب إعادة لتقديم وتوزيع الخدمات وانفاق الدوارد الدادية الدتاحة لقط

النظر في السياسات الصحية الراىنة والتي لغب أن تراعي في تحقيقها إرساء مبدأ العدالة عند تقديم الخدمات الصحية 

لتحسن أيضًا ، ورغم ىذا ا(17)وكفاءة الإنفاق الصحي والارتقاء بجودة الخدمات وضمان الاستمرارية على الددى البعيد

إلا أن الدناطق الريفية مازالت تعاني من مشاكل صحية كثتَة، جعلت الدستوى الصحي للريفيتُ منخفضًا عن مثيلو في 

الحضر بالإضافة إلى إلعال الحكومات العناية بصحة الريفيتُ أدى كل ذلك إلى أن تصبح الأمراض مشكلة دائمة 

ر لدركز الأرض لحقوق الإنسان في بداية الألفية الثالثة، حي  أوضح التقرير للمجتمع الريفي الدصري، وىذا ما أكده تقري

القرى الدصرية تارلؼيًا من الألعال أن تدىور الأوضاع الصحية يعد أحد السمات الدميزة للريف الدصري، حي  تعاني 

ق بالدساكن، والدنشئات الحكومي فيما يتعلق بالخدمات الصحية، فبالرغم من تغتَ شكل القرية الدصرية فيما يتعل

الاستهلاكية فإن الوحدات الصحية، والدستشفيات العامة، وحتى العيادات الخاصة تتسم بالألعال وانعدام الكفاءة فضلًا 

عن ارتفاع أسعار العلاج، والخدمات، ىذا بالإضافة إلى عدد من الجوانب الأخرى التي يثدي الإخلال بها إلى العديد 

كإلعال وحدات الصرف، وتلوث مياه الشرب، وعدم توافر الشروط الصحية في مساكن غالبية من الدشكلات الصحية  

 .(11)سكان الريف

الدباشر في التنمية الريفية، ىذا وتعتبر وتعتبر الدنظمة الصحية الريفية إحدى الدنظمات الاجتماعية ذات التأرتَ 

الدتكاملة الريفي والدلقى على عاتقها تقديم الرعاية الصحية الوحدات الصحية الريفية من أىم الدنظمات الصحية بالمجتمع 

لسكان الريف والتي تعتبر أحد ركائز التنمية الدتواصلة، وتقدم الوحدات الصحية الريفية خدمات الرعاية الصحية الأولية، 

 وتشمل:

 التثقيف الصحي. -

 .خدمات رعاية الأمومة والطفولة -

 تنظيم الأسرة.خدمات الصحة الإلصابية وصحة الدرأة و  -
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 مكافحة الأمراض الدعدية. -

 مكافحة وعلاج الأمراض الدتوطنة. -

 إصحاح البيئة. -

 مكافحة أمراض الإسهال في الأطفال. -

 التطعيمات. -

 .(12)الرعاية العلاجية لبعض الأمراض الشائعة والرعاية العاجلة للإصابات والحوادث البسيطة -

ناولت بشكل أو بآخر واقع خدمات الرعاية الصحية بالريف ىذا وىناك العديد من الدراسات السابقة التي ت

الدصري بشكل عام وخدمات الرعاية الصحية التي تقدمها الوحدات الصحية الريفية باعتبارىا من أىم الدنظمات 

الصحية بالمجتمع الريفي بشكل خاص، فضلا عن ألعية تحقيق جودة خدمات الرعاية الصحية بشكل عام والريفية 

 ومنها: بشكل خاص

خدمتي التعليم الخدمات العامة إلى الريف الدصري وخاصة م(: عن كفاءة توصيل 1986دراسة سمتَ عبد الوىاب )

والصحة، وذلك من خلال الدثشرات الآتية: مدى رضا الدواطن المحلي عن الخدمات العامة الدقدمة لو، مدى ملائمة 

وقد توصلت الدراسة إلى النتائج التالية: عد إقبال مواطتٍ الريف  التنظيمات المحلية الدسئولة عن توصيل ىذه الخدمات.

، على العلاج بالدنظمات الصحية الريفية، سوء حالة مباني الدنظمات الصحية الريفية ذاتها وعدم توافر الصيانة اللازمة لذا

مة كلما ارتفعت كفاءة مدخلات ولسرجات ىذه الخدمة الصحية فكلما ازداد حجم الإنفاق على الخدوجود علاقة بتُ 

نتيجة لالطفاض كفاءتها فضلًا عن انتشار  أداء الخدمة، عدم إقبال الدواطن على العلاج بالوحدات الصحية الريفية

العلاج بالوصفات البلدية نتيجة انتشار الأمية، أيضًا وجود علاقة بتُ الدثسسات الأىلية والخدمات العامة فكلما 

ة كلما قل اللجوء إلى الدثسسات الأىلية والخاصة للحصول على الخدمة والعك  الخدمات العامارتفعت كفاءة 

 .(13)صحيح
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(: عن الدشكلات الاجتماعية الدرتبطة بالحصول على الخدمات الصحية 1993دراسة لزمود فتحي لزمد لزمود )

حدة الصحية الريفية، في قرية مصرية، وتوصلت الدراسة إلى أن ىناك قصور في برامج خدمات التثقيف الصحي بالو 

وكذلك قصور في الإمكانيات الدادية لخدمات مكافحة الأمراض الدستوطنة والدعدية في القرية، كما أن ىناك نقص في 

والصحة الددرسية بالوحدة الصحية، بالإضافة إلى أن ىناك عدم الخدمات العلاجية والإسعافية لرعاية الأمومة والطفولة 

حة البيئية في القرية الدصرية، لشا أدى إلى عدم الشعور بالرضا من الدستفيدين من الخدمات اىتمام ببرامج خدمات الص

 .(14)الصحية التي تقدمها الوحدة الصحية في القرية الدصرية

(: استهدفت ىذه الدراسة تحديد مدى فعالية إدارة الجودة في الدستشفى قوى الأمن 2777دراسة إبراىيم الحاضر )

ت النتائج أن برنامج إدارة الجودة يثدي إلى الاستخدام الأمثل للموارد والإمكانيات وتقليل التكلفة، بالرياض، وأوضح

 .(15)فضلاً عن زيادة التعاون بتُ العاملتُ فيما يتعلق بأداء مسئولياتهم

(: عن رضا العميل وجودة 2771) Jorge Mendoza Aldana et alدراسة جورجى ميندوزا ألدانا وآخرون 

 عاية الصحية بريف بنجلاديش، وأوضحت نتائج الدراسة أن جودة الرعاية الصحية الحكومية بريف بنجلاديشالر 

حققت رضا العميل خصوصًا فيما يتعلق بالدثشرات التالية: سلوك مقدم الخدمة من حي  الاحتًام والتأدب، الكفاءة 

 .(16)الفنية لدقدم الخدمة، تقليل وقت الانتظار

(: تناولت ىذه 2775) Hanan AL-Ahmadi & Martin Rolandحمدي ومارتن رولاند  دراسة حنان الأ

الدراسة موضوع )جودة الرعاية الصحية الأولية في الدملكة العربية السعودية: مراجعة شاملة(، واستهدفت ىذه الدراسة 

ديد العوامل الدعرقلة لتحقيق ىذه تقديم نظرة عامة حول جودة الرعاية الصحية الأولية بالدملكة العربية السعودية، وتح

الجودة، فضلا عن تحديد كيفية تحسينها، وأوضحت نتائج الدراسة أن ىناك وصول جيد ورعاية فعالة لخدمات معينة 

تضمنت: التحصتُ، الرعاية الصحية للأمهات والسيطرة على الأمراض الوبائية، بينما ىناك وصول غتَ جيد وغتَ فعال 

إدارة الأمراض الدزمنة، التعليم الصحي، لظاذج الإحالة وبعض جوانب الرعاية الشخصية ، كما أشارت فيما يتعلق ببرامج 
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نتائج الدراسة إلى أنو لؽكن تحستُ جودة الرعاية الصحية الأولية من خلال تقديم خدمات الرعاية الصحية بالاعتماد 

 .17)على دليل، التطوير الدهتٍ، والثقافة التنظيمية

(: استهدفت ىذه الدراسة تقييم طريقتتُ 2777) Louise-E parker et alإي باركتَ وأخرون  دراسة لوي 

لتحستُ جودة الرعاية الصحية الأولية إحدالعا تثكد الدشاركة )الددخل المحلي( والثانية الخبرة )الددخل الدركزي(، 

ضرورة تحقيق التوازن بتُ الدشاركة )الددخل وأوضحت نتائج ىذه الدراسة أن لكلا الددخلتُ فوائده، وأكدت على ألعية و 

المحلي( والخبرة )الددخل الدركزي( لتحستُ جودة الرعاية الصحية الأولية، حي  أن الخبرة تركز على القرارات الاستًاتيجية 

 .(18)للمارسات التي لغب تبنيها، بينما الددخل المحلي يركز على القرارات التكتيكية الدتعلقة بالتنفيذ

الدثررة على استفادة الريفيتُ من خدمات بعض الدنظمات (: عن الدتغتَات 2711ة لصوى عبد الرحمن حسن )دراس

الريفية وتحديدًا )الجمعية التعاونية الزراعية، والوحدة الصحية(، وأوضحت نتائج الدراسة أن مستوى الاستفادة من 

ت التي تواجو الدبحورتُ أرناء تعاملهم مع الوحدة خدمات الوحدة الصحية بعينة الدراسة متوسط، وبالنسبة للمشكلا

الصحية بمنطقة الدراسة فقد تبتُ من الدراسة أنها تتمثل في سوء معاملة العاملتُ بالوحدة الصحية للريفيتُ الدتعاملتُ 

يب معها، عدم توفر الأجهزة الطبية بالوحدة الصحية، عدم وجود معمل تحاليل بالوحدة الصحية، عدم تواجد الطب

وجود أطباء متخصصتُ، عدم وجود سيارات إسعاف بالوحدة الصحية، وتدثلت  باستمرار في الوحدة الصحية وعدم

مقتًحات الدبحورتُ في مواجهة تلك الدشكلات في تواجد الأطباء بالوحدة طوال اليوم، معاملو الريفيتُ بطريقة حسنة، 

دوات والأجهزة الطبية، توفتَ سيارات الإسعاف، وأوصت تجهيز غرفة بالوحدة لعمل العمليات البسيطة، توفتَ الأ

الدراسة بضرورة أن تقوم الجهات الدسئولة بتدعيم نقاط القوة في الوحدات الصحية الريفية ولزاولة حل أية مشكلات قد 

 .(19)تكون سببًا  في إحجام بعض الريفيتُ عن التعامل مع ىذه الوحدات

 سات السابقة العربية والأجنبية:ويتضح من خلال العرض السابق للدرا

تدني مستوى خدمات الرعاية الصحية الريفية عمومًا، وعدم رضا الريفيتُ عنها وضعف إقبالذم على الاستفادة  -

 من خدمات الوحدات الصحية الريفية.
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أن تطبيق معايتَ الجودة بالدنظمات الصحية يثدي إلى فعالية خدمات الرعاية الصحية التي تقدمها تلك  -

 لدنظمات، وتحقيق رضا الدرضى عن الخدمات الصحية الدقدمة لذم.ا

أن ىناك قصور معرفي وامبتَيقي في الدراسات التي تناولت جودة خدمات الرعاية الصحية بالوحدات الصحية  -

 الريفية عالديا ولزليا.

الغضب الدصرية في  وانطلاقاً من أن تغتَ النظرة الكلية للإنسان وحقوق الإنسان في مصر، عقب اندلاع رورة

م، وإعادة اكتشاف الدصريتُ لأنفسهم، واستحقاقاتهم الإنسانية والحضارية، 2711الخام  والعشرين من يناير سنة 

واستًدادىم لثقتهم في قدرتهم على مواجهة الظلم والفساد، والثورة على الطغيان، كل ذلك كفيل بتدعيم وتطوير حقوق 

  فقط الحق في العلاج، بل أيضًا الحق في مستوى معيشي ملائم، ووقاية بيئية الإنسان في مصر، وفي مقدمتها لي

ىو حقيق بهم وأىل للتمتع بحياة الرفاىة بعد وصحية، ومستوى من القوة البدنية والكمال العقلي، والتوافق النفسي، 

بأخر خدمات الرعاية  ، وأن العرض السابق للعديد من الدراسات السابقة التي تناولت بشكل أو(27)طول معاناة

الصحية بالريف الدصري بشكل عام وخدمات الرعاية الصحية التي تقدمها الوحدات الصحية الريفية بشكل خاص، 

الرعاية الصحية التي تقدمها الوحدات الصحية الريفية باعتبارىا من أىم  تبرز الحاجة إلى تحقيق جودة خدمات

 الدنظمات الصحية بالمجتمع الريفي.

، حي  يتمحور (21)ة الرعاية الصحية أصبحت بثرة التًكيز الرئيسية لجهود تحستُ أنظمة الرعاية الصحيةإن جود

الرعاية ودرجة رضاه عنها، لذلك فهو يهدف إلى تقديم حول الدواطن الدستفيد من تلك مفهوم جودة الرعاية الصحية 

يها، وأكثر إرضاءً للمستفيدين منها، بحي  تتولد في خدمات أكثر كفاءة وأماناً، وأسهل منالًا، وأكثر إقناعًا لدقدم

 .(22)المجتمع نظرة إلغابية إلى الرعاية الصحية الدقدمة

حي  يكون وانطلاقاً من أن الدفهوم العام لجودة الرعاية الصحية لا يتغتَ من الدناطق الحضرية عنو في الدناطق الريفية، 

 .(23)في التوقيت الدناسب وبالطريقة الدناسبة لتحقيق الدخرج الدثاليالتًكيز الأساسي على إعطاء الخدمة الدناسبة 



يةمتطلبات تحقيق جودة خدمات الرعاية الصح  

 3069 

التالي: ما متطلبات تحقيق جودة خدمات الرعاية في التساؤل وبناء على ما سبق تتحدد مشكلة الدراسة الحالية 

 الصحية التي تقدمها الوحدات الصحية الريفية؟

ا: أهداف الدراست:
ً
 ثاني

عاية الصحية الدقدمة بالوحدات الصحية الريفية في ضوء أبعاد الجودة الدتفق عليها تحديد واقع جودة خدمات الر  -1

 في المجال الصحي.

 تحديد واقع الدتطلبات العامة لتحقيق جودة خدمات الرعاية الصحية بالوحدات الصحية الريفية. -2

 تحديد متطلبات تحقيق جودة خدمات الرعاية الصحية بالوحدات الصحية الريفية. -3

 
ً
 ا: فروض الدراست:ثالث

توجد فروق دالة إحصائيًا بتُ الدتًددين على الوحدات الصحية الريفية ومقدمي الخدمات بها في تحديدىم  -1

 لدستوى جودة خدمات الرعاية الصحية الدقدمة لصالح مقدمي الخدمات.

الحالة  –ريفية )النوع توجد علاقة دالة إحصائيًا بتُ بعض الدتغتَات الخاصة بالدتًددين على الوحدات الصحية ال -2

عدد مرات التًدد على الوحدة( ومستوى جودة خدمات الرعاية الصحية  –الحالة التعليمية  –الإجتماعية 

 الدقدمة لذم.

 –توجد علاقة دالة إحصائيًا بتُ بعض الدتغتَات الخاصة بمقدمي الخدمات بالوحدات الصحية الريفية )النوع  -3

سنوات الخبرة( ومستوى جودة خدمات الرعاية الصحية التي تقدمها  – الحالة التعليمية –طبيعة العمل 

 للمتًددين عليها.
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ا: مفاهيم الدراست:
ً
 رابع

 ( مفهوم جودة خدمات الرعاية الصحية:2)

التي يقصد بها طبيعة الشخص أو الشئ ودرجة  Qualitasإلى الكلمة اللاتينية  Qualityيرجع مفهوم الجودة 

، ويصعب تعريف الجودة لأنها مصطلح واسع، كما أن ىناك اتفاق (24)قدلؽاً الدقة والإتقانصلاحيتو، وكانت تعتٍ 

، لذلك يوجد عدة تعريفات للجودة بحسب مدارس الجودة الدختلفة، ولؽكن تجميع ىذه (25)ضعيف حول معناىا

احتياجاتو وتوقعاتو المحددة أو التعريفات في أن الجودة تعتٍ "ملائمة الدنتج أو الخدمة الدقدمة لغرض العميل وتحقيق 

 .(26)الضمنية

التي لؽكن للخدمات الصحية الدقدمة للأفراد أن ويعرف معهد الطب الأمريكي جودة الرعاية الصحية بأنها "الدرجة 

 تتُزيد إمكانية تحقيق نتائج صحية مرغوبة في ضوء الدعارف الدهنية الدتاحة في الوقت الحالي"، ويقتًح الدكتب الإمريكي

 .(27)لتقييم التقنية تعريف مشابو ولكن يضيف مفهوم "تقليل النتائج غتَ الدرغوبة"

ىذا وتختلف عناصر الجودة التي يطلبها أو يتوقعها العميل في الدنتجات عنها في الخدمات، ففي الدنتجات تتمثل 

سهولة الصيانة  –قابلية التحمل  –قية الاعتماد والدورو  –مطابقة الدواصفات الدطلوبة  –عناصر الجودة في: كفاءة الأداء 

سمعة الدنتج من ناحية الجودة، في حتُ أن عناصر الجودة في  –الخصائص والصفات الدميزة للمنتج  –الجمالية  –

توفتَ الخدمة في الوقت الدطلوب  –سرعة الاستجابة للعميل عند طلب الخدمة  –الخدمات تتمثل في: موروقية الخدمة 

الجمالية في  –الثقة بإمكانيات ومهارات مقدم الخدمة وقدراتو على الوفاء بإلتزاماتو  –وبالشكل الدطلوب والدكان المحدد 

 .(28)أماكن تقديم الخدمة ومظهر العاملتُ

ولػدد الخبراء عمومًا عدة أبعاد متميزة للجودة في المجال الصحي مثل: الكفاءة التقنية، الوصول إلى الخدمات، 

 .(29)ات الشخصية، الكفاءة، الاستمرارية، الأمان، وسائل الراحةالفعالية، العلاق

ويتضمن مفهوم الجودة في الرعاية الصحية عدة عناصر ألعها: سهولة الحصول على الرعاية الصحية، استدامة الرعاية 

أعضاء الفريق الصحية، فعالية الرعاية الصحية وكفاءتها، وإسنادىا ببيانات البح  العلمي، العلاقات الشخصية بتُ 
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الصحي الدقدم للرعاية الصحية، توقعات الدريض من الرعاية الصحية، حالة الدرافق التي تقدم الرعاية الصحية من خلالذا، 

 .(37)أمان وسلامة البيئة التي تقدم فيها الرعاية الصحية، توفتَ الرعاية الصحية في الوقت الدناسب

 –الدساواة  –الكفاءة  –فعالية الرعاية الدقدمة  –في: أمن الدرضى  وىناك من لػدد عناصر جودة الرعاية الصحية

 .(31)التوقيت الدناسب

التمكن  –الكفاءة باستخدام الدوارد  –كما أن ىناك من لػدد أبعاد الجودة في المجال الصحي في: الفعالية والتأرتَ 

 -سهولة الوصول للخدمات )الإناحة( –أمونية( الأمن والسلامة )الد –العدالة  –والكفاءة الفنية )الجدارة التقنية( 

 .(32)تاع(الكماليات )الإم –الاستمرارية  –العلاقات الجيدة بتُ الأشخاص 

 -الكفاءة  –مشاركة الدستفيد  –الدلائمة  –الفعالية  –وىناك من لػدد أبعاد جودة الرعاية الصحية في: الأمان 

 .(33)الوصول

 :(45)د أبعاد الجودة في المجال الصحي فيوىناك وجهة نظر أخرى شاملة تحد

 .care   Effectiveness ofفعالية الرعاية -1

 . Efficiency of Service Deliveryكفاءة تقديم الخدمة  -2

 .Technical Competenceالدقدرة التقنية )الكفاءة الفنية(  -3

 .Continuityاستمرارية تقديم الخدمات  -4

 .Safetyمة الصحية السلامة العامة والسلا -5

 .Accessibilityسهولة الوصول إلى الخدمات  -6

 .Interpersonal relationsالعلاقة بتُ الأفراد  -7

 .Appropriatenessالدلاءمة  -8

 .Timelinesالتوقيت الدناسب  -9

 .Choiceالخيار  -17
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 .Physical Infrastructure & Comfortالبنية التحتية الفيزيائية ووسائل الراحة  -11

وبناءًا على ما سبق يمكن قياس جودة خدمات الرعاية الصحية بالوحدات الصحية الريفية في ىذه الدراسة 

 من خلال المتغيرات التالية:

 كفاءة تقديم الخدمة.  -أ

 سهولة الوصول إلى الخدمات. -ب

 أمان وسلامة البيئة التي تقدم فيها الرعاية. -ج

 مات بالوحدة والدرضى.العلاقات بتُ مقدمي الخد -د

 البنية التحتية ووسائل الراحة. -ه

 ( مفهوم الوحدات الصحية الريفية:3)

حجرات لتأدية الخدمة وسكن للطبيب وآخر  17الوحدة الصحية الريفية عبارة عن مبتٌ مكون من حوالي 

حي بالوحدة الصحية من السكان. ويتكون الفريق الصنسمة  5777إلى  3777للممرضات، وتقدم الخدمات لحوالي 

 –معاون أو ملاحظ صحي  –طبيب أسنان في بعض الوحدات  –لشرضتتُ أو أكثر  –: طبيب أو أكثر (35)الريفية من

 خدمات معاونة رجال أو حريم. –أمتُ لسزن  –كاتب   –فتٍ أو مساعد معمل 

شوني بمحافظة الغربية والتي  ويقصد بالوحدات الصحية الريفية في ىذه الدراسة: الوحدات الصحية الريفية بقرية

 الوحدة الصحية بالدنشية الجديدة. –تشمل: الوحدة الصحية بشوني 

ا: الإجراءاث المنهجيت للدراست:
ً
 خامس

نوع الدراسة: دراسة وصفية تحليلية، لأنها تستهدف رصد واقع جودة خدمات الرعاية الصحية بالوحدات  (1)

 ديد متطلبات تحقيق جودتها.الصحية الريفية لزل الدراسة، وصولاً إلى تح

الدنهج الدستخدم: استخدم الباح  منهج دراسة الحالة )والحالة ىنا ىي الوحدات الصحية الريفية لزل  (2)

الدراسة( وذلك من خلال الدسح الاجتماعي الشامل للمتًددين على الوحدات الصحية الريفية لزل 
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تًدد عن رلاث مرات، ومقدمي الخدمات بتلك الدراسة وقت جمع البيانات وينطبق عليهم شرط ألا يقل ال

الوحدات، وقد اختار الباح  الحالة "الوحدات الصحية بقرية شوني" لأن الباح  ابن من أبناء القرية ومن 

ثم لؽكنو تجميع أكبر عدد من الاستمارات من الدتًددين على الوحدة وىو مطمئن خاصة في ظل ظروف 

 يناير. 25د بعد رورة الإنفلات الأمتٍ الذي تدر بو البلا

 أدوات جمع البيانات: (4)

استمارة استبار للمتًددين على الوحدات الصحية الريفية لزل الدراسة للتعرف على واقع جودة خدمات  -أ

 الرعاية الصحية الدقدمة لذم من وجهة نظرىم.

جودة خدمات الرعاية استبيان لدقدمي الخدمات بالوحدات الصحية الريفية لزل الدراسة، للتعرف على واقع  -ب

 الصحية الدقدمة، وواقع الدتطلبات العامة لتحقيق جودة الرعاية الصحية من وجهة نظرىم.

 صدق وثباث أدواث الدراست:

( لزكم من أعضاء ىيئة التدري  5استخدم الباح  الصدق الظاىري، وذلك بعرض أدوات الدراسة على عدد )

بداء الرأي في صلاحية أدوات الدراسة، من حي  السلامة اللغوية للعبارات بكلية الخدمة الاجتماعية جامعة حلوان، لإ

من ناحية وارتباطها بمتغتَات الدراسة من ناحية أخرى، وبناء على ذلك تم تعديل وإضافة وحذف بعض الأسئلة 

 ورتها النهائية.وفي نهاية ىذه الدرحلة تم وضع أدوات الدراسة في ص%، 87والعبارات وفقًا لدرجة أتفاق لا تقل عن 

الدراسة، وذلك بحساب معامل الارتباط  كما اعتمد الباح  على صدق الإنساق الداخلي لكل أداة من أدوات

( مبحوث من 35بتُ درجة كل متغتَ من متغتَات الأداة والدرجة الكلية للأداة، وذلك بعد تطبيق الأداة على )

مقدم خدمة بالوحدات الصحية الريفية، وجاءت النتائج على ( 27على الوحدات الصحية لزل الدراسة، ) الدتًددين

 النحول التالي:
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العلاقة بين درجة كل متغير من متغيرات استمارة استبار المترددين على الوحدات الصحية  ( يوضح2جدول )

 والدرجة الكلية للأداة

 46ن=            

 قيمة ر ودلالتها الدتغتَات

 **7.894 كفاءة تقديم الخدمة

 **7.932 سهولة الوصول إلى الخدمات

 **7.869 البيئة التي تقدم فيها الرعايةأمان وسلامة 

 **7.853 العلاقات بتُ الدسئولتُ بالوحدة والدرضى

 **7.924 البنية التحتية الفيزيائية ووسائل الراحة

 7.75* معنوي عند      7.71** معنوي عند  

متغتَ من متغتَات استمارة استبيان مقدمي الخدمات بالوحدات الصحية  العلاقة بتُ درجة كل ( يوضح2جدول )

 الريفية والدرجة الكلية للأداة

 27ن=           

 قيمة ر ودلالتها الدتغتَات

 **7.853 كفاءة تقديم الخدمة

 **7.833 سهولة الوصول إلى الخدمات

 **7.891 أمان وسلامة البيئة التي تقدم فيها الرعاية

 **7.874 ات بتُ الدسئولتُ بالوحدة والدرضىالعلاق

 **7.925 البنية التحتية الفيزيائية ووسائل الراحة
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 قيمة ر ودلالتها الدتغتَات

 **7.961 الدعوقات

 7.75* معنوي عند      7.71** معنوي عند  

ويتضح من نتائج الجدولتُ السابقتُ أن معاملات الارتباط مقبولة ودالة إحصائيًا لشا يدل على صدق الإنساق 

 للأداة.الداخلي 

 ( ثبات أدوات الدراسة:3)

، حي  تم تجزئة عبارات متغتَات  Split-halfللتحقق من ربات أدوات الدراسة تم استخدام طريقة التجزئة النصفية 

كل أداة على حدة إلى جزئتُ: الجزء الأول لؽثل لرموع العبارات الفردية، والجزء الثاني لؽثل لرموع العبارات الزوجية، وتم 

الأحصائي، وجاءت النتائج على النحو للتحليل  SPSSثبات بطريقة التجزئة النصفية باستخدام برنامج حساب ال

 التالي:

 ( يوضح3جدول )

 ربات استمارة استبار الدتًددين على الوحدات الصحية باستخدام طريقة التجزئة النصفية

 35ن=            

 قيمة ر ودلالتها المتغيرات
براون معامل ثبات سبيرمان و 

 للتجزئة النصفية

 7.97 **7.894 كفاءة تقديم الخدمة

 7.91 **7.932 سهولة الوصول إلى الخدمات

أمان وسلامة البيئة التي تقدم فيها 

 الرعاية
7.869** 7.97 

 7.93 **7.853العلاقات بتُ الدسئولتُ بالوحدة 
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 قيمة ر ودلالتها المتغيرات
براون معامل ثبات سبيرمان و 

 للتجزئة النصفية

 والدرضى

 7.88 **7.924 البنية التحتية الفيزيائية ووسائل الراحة

 7.97 **7.83 الأداة ككل

 7.75* معنوي عند      7.71** معنوي عند  

 ( يوضح4جدول )

 ربات استمارة استبيان مقدمي الخدمات بالوحدات الصحية الريفية باستخدام طريقة التجزئة النصفية

 27ن=            

 قيمة ر ودلالتها المتغيرات
معامل ثبات سبيرمان وبراون 

 للتجزئة النصفية

 7.94 **7.88 كفاءة تقديم الخدمة

 7.94 **7.88 سهولة الوصول إلى الخدمات

أمان وسلامة البيئة التي تقدم فيها 

 الرعاية
7.93** 7.96 

العلاقات بتُ الدسئولتُ بالوحدة 

 والدرضى
7.89** 7.94 

 7.97 **7.82 البنية التحتية الفيزيائية ووسائل الراحة

 7.92 **7.86 الدتطلبات العامة
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 قيمة ر ودلالتها المتغيرات
معامل ثبات سبيرمان وبراون 

 للتجزئة النصفية

 7.94 **7.88 الأداة ككل

 7.75* معنوي عند      7.71** معنوي عند  

ويتضح من بيانات الجدولتُ السابقتُ أن معامل الثبات لأدوات الدراسة مقبول ودال إحصائيًا، لشا يدل على ربات 

 الأداة.

 ( خطت المعاينت:4)

 ) أ ( وحدة المعاينة:

بشرط أن يكون تردد على  (1)ل الدراسة وذلك وقت جمع البياناتالدتًدد على الوحدات الصحية الريفية لز -1

 الوحدة رلاث مرات على الأقل قبل ىذه الدرة.

 مقدم الخدمة بالوحدات الصحية الريفية لزل الدراسة. -2

 )ب( مقدم الخدمة بالوحدات الصحية الريفية لزل الدراسة:

، ومع عدم إمكانية (36)يدًا للمجتمعات الكبتَة( مفردة يعد حجمًا ج377إنطلاقاً من أن سحب عينة بنحو ) -1

لكل الدتًددين على الوحدات الصحية الريفية على الأقل رلاث مرات، ودقيق وشامل  الوصول إلى إطار معاينة حدي 

( متًدد من خلال الحصر الشامل للمتًددين على الوحدات الصحية 377لذا قام الباح  بأخذ عينة للدراسة قوامها )

 لزل الدراسة وينطبق عليهم شرط التًدد على الأقل رلاث مرات وذلك )وقت جمع البيانات(.الريفية 

 الدتوسط الحسابي: وذلك لتًتيب استجابات الدبحورتُ حول كل عبارة، حول كل بعد من أبعاد الدراسة. -2

 

 
                                                 

 م.2711/ 16/9 – 15/7تم جمع البيانات في الفتًة من  (1)
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 كيفية الحكم على مستوى الجودة باستخدام المتوسط الحسابي:

  -(":2لا ) –( 3إلى حد ما ) –( 4مقياس الثلاثي "نعم )تكوين بداية ونهاية فئات ال

تم ترميز وادخال البيانات إلى الحاسب الآلي، ولتحديد طول خلايا الدقياس الثلاري )الحدود الدنيا والعليا(، تم 

= 2/3(، ثم تم تقسيمو على عدد خلايا الدقياس للحصول على طول الخلية الصحيح )2=1-3حساب الددى )

عد ذلك تم إضافة ىذه القيمة إلى أقل قيمة في الدقياس )أو بداية الدقياس وىي الواحد الصحيح( وذلك (، وب7.67

 لتحديد الحد الأعلى لذذه الخلية، وىكذا أصبح طول الخلايا كما يلي:

 جودة منخفضة 1.67: 1إذا تراوحت قيمة الدتوسط للعبارة أو البعد بتُ 

 جودة متوسطة 2.34: 1.67و البعد بتُ أكثر من إذا تراوحت قيمة الدتوسط للعبارة أ

 جودة مرتفعة 3: 2.34إذا تراوحت قيمة الدتوسط للعبارة أو البعد بتُ أكثر من 

استجابات الدبحورتُ )حي  أنو عندما تكون الالضراف الدعياري: ويفيد في معرفة مدى تشتت أو عدم تشتت  -3

أما إذا كان  –يح فهذا يعتٍ تركز استجابات الدبحورتُ وعدم تشتتها قيمة الإلضراف الدعياري أقل من الواحد الصح

البيانات وتشتتها(، كما يساعد في ترتيب العبارات مع الدتوسط الحسابي، واحد صحيح أو أكثر فهذا يعتٍ عدم تركز 

 تأخذ التًتيب الأول.حي  أنو في حالة تساوي العبارات في الدتوسط الحسابي فإن العبارة التي الضرافها الدعياري أقل 

 لتحديد مدى إمكانية تعميم النتائج على لرتمع الدراسة.لعينة واحدة:  2اختبار كا -4

: للتعرف على مدى وجود فروق دالة إحصائيًا بتُ الدبحورتُ وفقًا Independent Samples Testاختبار  -5

 للمتغتَات التي تقسم الدبحورتُ إلى لرموعتتُ فقط.

 الثبات لأدوات الدراسة بالاعتماد على طريقة التجزئة النصفية.مان وبراون لحساب معادلة سبتَ  -6

 معامل ارتباط بتَسون. -7

 الارتباطية. 2اختبار كا -8

 معامل ارتباط جامًا. -9
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ا: نتائج الدراست الميدانيت:
ً
 سابع

 محل الدراسة: ( البيانات الوصفية لعينة الدارسة من المترددين على الوحدات الصحية الريفية2)

 ( يوضح 5جدول رقم )

 الدتوسط الحسابي والالضراف الدعياري للمتغتَات الكمية لعينة الدتًددين على الوحدات الصحية الريفية لزل الدراسة

 ع -س الدتغتَات الكمية م

 14.12 33.88 السن 1

 5.73 6.84 عدد مرات التًدد على الوحدة 2

 221.73 533.1 متوسط الدخل الشهري للأسرة 3

( سنة 34تشتَ بيانات الجدول السابق إلى أن متوسط سن الدتًددين على الوحدات الصحية الريفية لزل الدراسة )

( مرات، كما أن متوسط الدخل الشهري لأسر 7ترددىم على الوحدة الصحية الريفية )تقريبًا، وأن متوسط عدد مرات 

( جنية مصري، وقد يشتَ ذلك إلى أن الدتًددين على 533دراسة )الدتًددين على الوحدات الصحية الريفية لزل ال

 الوحدات الصحية الريفية من ذوي الدخول الدنخفضة.

 (6جدول )

 توزيع عينة الدتًددين على الوحدات الصحية الريفية لزل الدراسة طبقًا للمتغتَات الكيفية

 377ن=            

 % ك المتغيرات الكمية م

 النوع 1

 26 78 ذكر أ

 74 222 أنثى ب
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 % ك المتغيرات الكمية م

 الحالة التعليمية 2

 28 84 أمي أ

 24.3 73 يقرأ ويكتب ب

 7.3 22 ابتدائي ج

 12.3 37 متوسط د

 23 69 رانوي ه

 5 15 جامعي و

 الحالة الاجتماعية 3

 1.7 5 أعزب أ

 69.3 278 متزوج ب

 6.7 27 مطلق ج

 22.3 67 أرمل د

 يتضح من بيانات الجدول السابق أن:

%، في حتُ 74غالبية الدتًددين على الوحدات الصحية الريفية لزل الدراسة من الأناث، حي  بلغت نسبتهم  -

رجع ذلك إلى أن السيدات الريفيات ىن اللائي يذىبن للوحدات الصحية %، وقد ي24بلغت نسبة الذكور 

 م.الريفية إما لتنظيم الأسرة أو متابعة الحمل أو لتطعيم أطفالذن والكشف عليه

لزل الدراسة من الأميتُ والذين لا يقرأون ويكتبون حي  بلغت أكثر الدتًددين على الوحدات الصحية الريفية  -

% من إجمالي عينة 5%، وأقلهم من الحاصلتُ على مثىل جامعي حي  بلغت نسبتهم 28نسبتهم معًا 
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بالخدمات التي تقدمها  الدراسة، وقد يعطي ذلك مثشراً على أن ذوي الدثىلات العليا لي  لديهم رقة

 الوحدات الصحية الريفية.

أكثر من نصف الدتًددين على الوحدات الصحية الريفية لزل الدراسة من الدتزوجتُ حي  بلغت نسبتهم  -

%، ويثكد ذلك النتيجة السابقة الدرتبطة بأن 1.7الأختَ فئة أعزب بنسبة %، بينما جاء في التًتيب 69.3

ث، حي  يتًددن على الوحدة الصحية الريفية إما لتنظيم الأسرة أو متابعة الحمل أو غالبية الدتًددين من الأنا

 لتطعيم أطفالذن والكشف عليهم.

 ( البيانات الوصفية لدقدمي الخدمات بالوحدات الصحية الريفية:2)

 ( يوضح7جدول )

 الصحية الريفية لزل الدراسة الدتوسط الحسابي والالضراف الدعياري للمتغتَات الكمية لدقدمي الخدمات بالوحدات

 54ن=            

 ع -س المتغيرات الكمية م

 7.79 35.19 السن أ

 6.29 9.1 سنوات الخبرة ب

 تشير بيانات الجدول السابق:

، وقد 7.79( سنة تقريبًا وبالضراف معياري 35الصحية الريفية )ت بالوحدات أن متوسط أعمار مقدمي الخدما -

يثي التخرج ىم الذين يتم تكليفهم بالعمل في الوحدات الصحية الريفية من ناحية، وأن يفسر ذلك الأطباء حد

 الدمرضات بعد التخرج تسعى للالتحاق بالعمل في الوحدات الريفية القريبة من لزل إقامتها.

ياري ( سنوات تقريبًا وبالضراف مع9بالدستشفيات الحكومية )أن متوسط سنوات الخبرة لدقدمي الخدمات  -

6.29. 

 (8جدول )
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 توزيع مقدمي الخدمات بالوحدات الصحية الريفية لزل الدراسة طبقًا للمتغتَات الكيفية

 54ن=            

 % ك المتغيرات الكمية م

 النوع 1

 46.3 25 ذكر أ

 53.7 29 أنثى ب

 الحالة التعليمية 2

 35.2 19 متوسط أ

 61.1 33 جامعي ب

 3.7 2 فوق جامعي ج

 الحالة الاجتماعية 3

 9.3 5 أعزب أ

 87 47 متزوج ب

 3.7 2 أرمل ج

 الوظيفة 2

 14.8 8 طبيب أ

 46.3 25 تدريض ب

 35.2 19 إداري ج

 3.7 2 مراقب صحي د
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 يتضح من بيانات الجدول السابق أن:

حتُ بلغت  %، في3.7نسبتهم نسبة الأناث العاملتُ بالوحدات الصحية أكبر من نسبة الذكور، حي  بلغت  -

 % والتي كلها من الأناث.46.3ذلك أن نسبة ىيئة التمريض %، وقد يفسر 46.3نسبة الذكور 

النسبة الأكبر من مقدمي الخدمات بالوحدات الصحية الريفية لزل الدراسة مثىلهم جامعي، حي  بلغت  -

 %.3.7%، في حتُ بلغت نسبة من مثىلهم فوق الجامعي 61.1نسبتهم 

%، في 87الخدمات بالوحدات الصحية الريفية متزوجتُ، حي  بلغت نسبتهم  من مقدميالغالبية العظمى  -

 %.3.7حتُ بلغت نسبة من حالتهم الاجتماعية أرمل 

النسبة الأكبر من مقدمي الخدمات بالوحدات الصحية الريفية من ىيئة التمريض والأداريتُ، حي  بلغت  -

 %.3.7ت نسبة الدراقبيتُ الصحيتُ %، في حتُ بلغ35.2% و 46.3نسبتهم على التًتيب 

 عليها في المجال الصحي: ( واقع جودة خدمات الرعاية الصحية الريفية في ضوء أبعاد الجودة الدتفق3)

 كفاءة تقديم الخدمة:  -أ

 ( يوضح واقع كفاءة تقديم الخدمة8جدول )

 العبارات م

 المترددين

 411ن= 

 مقدمي الخدمات

 65ن= 

 ع -س
 3قيمة كا

 هاودلات
 ع -س الترتيب

 3قيمة كا

 ودلاتها
 الترتيب

يوجد  1

بالوحدة 

أطباء في  

كافة 

1.48 7.67 122.66** 6 1 7.77 - 6 
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 العبارات م

 المترددين

 411ن= 

 مقدمي الخدمات

 65ن= 

 ع -س
 3قيمة كا

 هاودلات
 ع -س الترتيب

 3قيمة كا

 ودلاتها
 الترتيب

 التخصصات

ىناك سرعة  2

في تقديم 

الخدمة مهما 

كان عدد 

 الدرضى

1.62 7.66 77.67** 4 1.74 7.62 17.444** 4 

عدد العاملتُ  3

بالوحدة  

كافي لأداء 

 الخدمة

1.54 7.68 93.867** 5 1.77 7.67 19.111** 5 

مقدم الخدمة  4

لديو 

الدهارات 

 الكافية

1.73 7.63 88.627** 1 2.43 7.57 11.185** 1 

يستجيب  5

العاملتُ 
1.71 7.68 56.67** 3 2.43 7.54 24.778** 2 
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 العبارات م

 المترددين

 411ن= 

 مقدمي الخدمات

 65ن= 

 ع -س
 3قيمة كا

 هاودلات
 ع -س الترتيب

 3قيمة كا

 ودلاتها
 الترتيب

لاحتياجات 

الدرضى مهما 

كانت درجة 

 انشغالذم

تقدم الوحدة  6

الخدمات 

بأقل أخطاء 

 قدر الأمكان

1.73 7.87 34.627** 2 2.39 7.53 26.333** 3 

الدتوسط والالضراف 

 الدعياري للمتغتَ ككل
 متوسط 7.19 1.95 منخفض 7.44 1.64

 **8.635 -قيمة ت ودلاتها = 

 7.75* معنوي عند        7.71** معنوي عند 

كما الريفية لزل الدراسة   يتضح من بيانات الجدول السابق أن مستوى كفاءة تقديم الخدمة بالوحدات الصحية

(، بينما مستوى كفاءة تقديم 1.67: 1أي يقع في الفئة ) 1.64لػدده الدتًددين عليها منخفض حي  أن الوسط = 

(، 2.34: 1.68في الفئة )أي يقع  1.95الخدمة من وجهة نظر مقدمي الخدمات "متوسط" حي  أن الوسط = 

، أي أن ىناك فروق بتُ الدتًددين 7.71يًا عند مستوى معنوية ودالة إحصائ 8.635 -ويثكد ذلك أن قيمة ت = 
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ومقدمي الخدمات في تحديدىم لدستوى كفاءة تقديم الخدمة بالوحدات الصحية الريفية، وىذه الفروق لصالح مقدمي 

 الخدمات. 

ريفية: عدم الصحية ال ورغم ذلك ىناك اتفاق على أن أىم مثشرات الطفاض مستوى كفاءة تقديم الخدمة بالوحدات

 توفر كافة التخصصات الطبية بالوحدة، عدم توافر العدد الكافي من العاملتُ لأداء الخدمة، البطء في تقديم الخدمات.

أنها دالة إحصائيًا لشا يشتَ إلى إمكانية  وبمراجعة قيمة كاي تربيع لكل عنصر من عناصر كفاءة تقديم الخدمة، تبتُ

 ة.تعميم النتائج على لرتمع الدراس

وبناء على ما سبق لؽكن تحديد متطلبات تحقيق جودة خدمات الرعاية الصحية الريفية فيما يتعلق ببعد كفاءة تقديم 

الخدمة سواء من وجهة نظر مقدمي الخدمات أو الدتًددين على الوحدات في: توفتَ كافة التخصصات الطبية بالوحدة، 

 لسرعة في تقديم الخدمات.توفتَ العدد الكافي من العاملتُ لأداء الخدمة، ا

 سهولة الوصول إلى الخدمات: -ب

 ( يوضح واقع سهولة الوصول إلى الخدمات9جدول )

 العبارات م

 المترددين

 411ن= 

 مقدمي الخدمات

 65ن= 

 ع -س
 3قيمة كا

 ودلاتها
 ع -س الترتيب

 3قيمة كا

 ودلاتها
 الترتيب

لا تتدخل  1

العلاقات 

الشخصية في 

الحصول على 

 ات الخدم

1.67 7.72 77.947** 3 2.22 7.63 16.777** 4 
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 العبارات م

 المترددين

 411ن= 

 مقدمي الخدمات

 65ن= 

 ع -س
 3قيمة كا

 ودلاتها
 ع -س الترتيب

 3قيمة كا

 ودلاتها
 الترتيب

يتم الالتزام  2

بمواعيد لزددة 

للحصول على 

 الخدمة 

1.87 7.75 57.967** 4 3.77 7.77 - 1 

يوجد بالوحدة  3

لوحات إرشادية 

الوصول تسهل 

 لدكان الخدمة

1.67 7.73 171.36** 2 2.56 7.66 26.333** 3 

تقدم الخدمة  4

للمرضى حسب 

 وية الدورأول

1.53 7.68 24.777** 4 2.68 7.47 7.477** 2 

الدتوسط والالضراف 

 الدعياري للمتغتَ ككل
 مرتفع 7.23 2.63 منخفض 7.49 1.65

 **23.478 -قيمة ت ودلاتها = 

 7.75* معنوي عند      7.71**معنوي عند  
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الوحدات الصحية الريفية لزل الدراسة  أن مستوى سهولة الوصول إلى الخدمات بيتضح من بيانات الجدول السابق 

(، في حتُ أنو من 1.67: 1أي يقع في الفئة ) 1.65كما لػدده الدتًددين عليها "منخفض" حي  أن الوسط = 

(، ويثكد ذلك أن قيمة 3: 2.35أي يقع في الفئة ) 2.63وجهة نظ مقدمي الخدمات "مرتفع"، حي  أن الوسط = 

، أي أن ىناك فروق بتُ الدتًددين ومقدمي الخدمات في 7.71مستوى معنوية ودالة إحصائيًا عند  23.478ت = 

 تحديدىم لدستوى سهولة الحصول على الخدمات بالوحدات الصحية الريفية، وىذه الفروق لصالح مقدمي الخدمات.

لشا يشتَ إلى تربيع لكل عنصر من عناصر سهولة الوصول إلى الخدمة، تبتُ أنها دالة إحصائيًا  2وبمراجعة قيمة كا

 الدراسة. إمكانية تعميم النتائج على لرتمع

الجدول السابق يتضح أن أىم مثشرات الطفاض مستوى سهولة الوصول إلى الخدمات بالوحدات  ومن بيانات

عليها: عدم الاىتمام بتقديم الخدمة حسب أولوية الدور، تدخل  الصحية الريفية لزل الدراسة كما لػدده الدتًددين

 ت الشخصية في الحصول على الخدمات، عدم الاىتمام بوجود لوحات إرشادية تسهل الوصول إلى الخدمة.العلاقا

متطلبات تحقيق جودة خدمات الرعاية الصحية الريفية فيما يتعلق ببعد سهولة وبناء على ما سبق لؽكن تحديد 

في طريقة الحصول على الخدمة، مام بالتنظيم الوصول إلى الخدمات في الالتزام بتقديم الخدمة حسب أولوية الدور، الاىت

 الاىتمام بوجود لوحات إرشادية تسهل الوصول إلى الخدمة سواء مكتوبة أو بالأشكال والرسوم.

 :أمان وسلامة البيئة التي تقدم فيها الرعاية الصحية -ج

 الصحيةواقع أمان وسلامة البيئة التي تقدم فيها الرعاية  ( يوضح17جدول )

 اتالعبار  م

 المترددين

 411ن= 

 مقدمي الخدمات

 65ن= 

 ع -س
 3قيمة كا

 ودلاتها
 ع -س الترتيب

 3قيمة كا

 ودلاتها
 الترتيب

 1 **46.296 7.19 2.96 3 **176.42 7.63 1.47لا توجد إصابات  1
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 اتالعبار  م

 المترددين

 411ن= 

 مقدمي الخدمات

 65ن= 

 ع -س
 3قيمة كا

 ودلاتها
 ع -س الترتيب

 3قيمة كا

 ودلاتها
 الترتيب

للمرضى ناتجة عن 

الدمارسات الدهنية 

 الطبية الخاطئة

تتوفر بالوحدة الوسائل  2

نع الوقائية الكفيلة بم

الإصابة بعدوى 

 الأمراض الدختلفة

1.38 7.63 197.66** 4 1.65 7.48 4.741** 4 

لا يدخن أحد بمبتٌ  3

 الوحدة
1.59 7.76 85.527** 1 2.79 7.56 37.778** 2 

يوجد بالوحدة الوسائل  4

اللازمة لإطفاء أي 

 حريق

1.57 7.66 114.74** 2 1.87 7.48 45.444** 3 

عياري الدتوسط والالضراف الد

 للمتغتَ ككل
 متوسط 7.29 2.14 منخفض 7.51 1.64

 **13.839 -قيمة ت ودلاتها = 

 7.75* معنوي عند       7.71** معنوي عند  
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من بيانات الجدول السابق أن مستوى أمان وسلامة البيئة التي تقدم فيها الرعاية الصحية بالوحدات الصحية يتضح 

(، 1.67: 1)أي يقع في الفئة  1.46تًددين عليها "منخفض" حي  أن الوسط = الريفية لزل الدراسة كما لػدده الد

: 1.68أي يقع في الفئة ) 2.14في حتُ أنو من وجهة نظر مقدمي الخدمات "متوسط"، حي  أن الوسط = 

، أي أن ىناك فروق بتُ 7.71ودالة إحصائيًا عند مستوى معنوية  13.839(، ويثكد ذلك أن قيمة ت = 2.35

ددين ومقدمي الخدمات في تحديدىم لدستوى أمان وسلامة البيئة التي تقدم فيها الخدمات بالوحدات الصحية الدتً 

 الريفية، وىذه الفروق لصالح مقدمي الخدمات.

التي تقدم فيها الرعاية الصحية، تبتُ أنها دالة وبمراجعة قيمة كاى تربيع لكل عنصر من عناصر أمان وسلامة البيئة 

 .ا يشتَ إلى إمكانية تعميم النتائج على لرتمع الدراسةإحصائيًا لش

الصحية الريفية وعن أىم مثشرات الطفاض مستوى أمان وسلامة البيئة التي تقدم فيها الرعاية الصحية بالوحدات 

تمام بالحد لزل الدراسة: عدم الاىتمام بتوفر الوسائل الوقائية الكفيلة بمنع الإصابة بعدوى الأمراض الدختلفة، عدم الاى

بتوفتَ الوسائل اللازمة لإطفاء اي حريق، عدم من الإصابات الناتجة عن الدمارسات الطبية الخاطئة، عدم الاىتمام 

 الاىتمام بمنع التدختُ داخل مبتٌ الوحدة.

الصحية الريفية فيما يتعلق ببعد سهولة وبناء على ما سبق لؽكن تحديد متطلبات تحقيق جودة خدمات الرعاية 

الوسائل الوقائية الكفيلة بمنع الإصابة بعدوى الأمراض الدختلفة، الاىتمام  وصول إلى الخدمات في: الاىتمام بتوفرال

بالحد من الإصابات الناتجة عن الدمارسات الطبية الخاطئة، الاىتمام بتوفتَ الوسائل اللازمة لإطفاء أي حريق، الاىتمام 

 ق القانون الخاص بتوقيع العقوبات على من لؼالف ذلك.بمنع التدختُ داخل مبتٌ الوحدة مع تطبي
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 العلاقات بين مقدمي الخدمة بالوحدة والمترددين عليها: -د

 ( يوضح واقع العلاقات بين مقدمى الخدمة بالوحدة والمترددين عليها22جدول )

 العبارات م

 المترددين

 411ن= 

 مقدمي الخدمات

 65ن= 

 ع -س
 3قيمة كا

 ودلاتها
 ع -س الترتيب

 3قيمة كا

 ودلاتها
 الترتيب

لػتًم مقدمى الخدمة  1

 بالوحدة الدرضى
2.77 7.67 123.92** 1 3.77 7.77 - 1 

يتعاون مقدمى  2

الخدمة بالوحدة مع 

 الدرضى

1.87 7.77 47.747** 3 2.76 7.43 14.519** 3 

يقدر مقدمى الخدمة  3

بالوحدة ظروف 

 الدرضى

1.94 7.66 77.987** 2 2.96 7.19 46.296** 2 

ىناك سرية  4

للمعلومات الخاصة 

 بالدرضى

1.47 7.55 162.76** 4 2.72 7.49 44.333** 4 

الدتوسط والالضراف الدعياري 

 للمتغتَ ككل
 مرتفع 7.21 2.86 متوسط 7.41 1.82

 **28.771 -قيمة ت ودلاتها = 

 7.75* معنوي عند       7.71** معنوي عند  
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ل السابق أن مستوى وجود علاقة طيبة بتُ الدتًددين على الوحدات الصحية لزل الدراسة يتضح من بيانات الجدو 

: 1.68أي يقع في الفئة ) 1.82الدتًددين عليها "متوسط" حي  أن الوسط =  ومقدمى الخدمات بها كما لػدده

: 2.35 الفئة )أي يقع في 2.86(، في حتُ أنو من وجهة نظر مقدمى الخدمات "مرتفع"، حي  أن الوسط = 2.34

، أي أن ىناك فروق بتُ 7.71ودالة إحصائيًا عند مستوى معنوية  28.771 -(، ويثكد ذلك أن قيمة ت = 3

الدتًددين ومقدمى الخدمات في تحديدىم لدستوى وجود علاقة طيبة بتُ الدتًددين ومقدمى الخدمة بالوحدات الصحية 

 الريفية، وىذه الفروق لصالح مقدمى الخدمات.

راجعة قيمة كاى تربيع لكل عنصر من عناصر العلاقة بتُ مقدمى الخدمة بالوحدات الصحية لزل الدراسة وبم

 والدتًددين عليها، تبتُ أنها دالة إحصائيًا لشا يشتَ إلى إمكانية تعميم النتائج على لرتمع الدراسة.

ت الصحية لزل الدراسة ومقدمى وعن أىم مثشرات الطفاض مستوى وجود علاقة طيبة بتُ الدتًددين على الوحدا

 الخدمات بها: عدم الاىتمام بسرية الدعلومات الخاصة بالدرضى، التعاون غتَ الكافي لدقدمى الخدمة بالوحدة مع الدرضى.

متطلبات تحقيق جودة خدمات الرعاية الصحية الريفية فيما يتعلق ببعد العلاقة بتُ وبناء على ما سبق لؽكن تحديد 

والدتًددين على الوحدات الصحية الريفية في: الاىتمام بسرية الدعلومات الخاصة بالدرضى والحرص على مقدمى الخدمات 

 عدم إفشائها، التعاون الكافي لدقدمى الخدمة بالوحدة مع الدرضى.

 البنية التحتية ووسائل الراحة: -ه

 ( يوضح واقع البنية التحتية ووسائل الراحة23جدول )

 العبارات م

 المترددين

 411ن= 

 مقدمي الخدمات

 65ن= 

 ع -س
 3قيمة كا

 ودلاتها
 ع -س الترتيب

 3قيمة كا

 ودلاتها
 الترتيب

 3 **21.777 7.61 1.83 3 **114.66 7.58 1.75ىناك اىتمام  1
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 العبارات م

 المترددين

 411ن= 

 مقدمي الخدمات

 65ن= 

 ع -س
 3قيمة كا

 ودلاتها
 ع -س الترتيب

 3قيمة كا

 ودلاتها
 الترتيب

مستمر بنظافة 

 الوحدة الصحية

التصميم الداخلي  2

للوحدة منظم 

 وكافي

1.68 7.72 48.577** 2 1.65 7.48 4.741* 4 

ضاءة الوحدة إ 3

 جيدة
2.67 7.73 71.547** 1 2.65 7.48 4.741* 1 

يتوفر بالوحدة  4

التجهيزات اللازمة 

لحجز الدرضى 

وأسعافهم في أي 

مكان "سيارة 

إسعاف" وإجراء 

 عمليات جراحية

1.77 7.77 - 5 1.77 7.77 - 5 

يتوفر بالدستشفى  5

أماكن مرلػة 
1.62 7.52 141.18** 4 1.72 7.54 17.667** 2 
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 العبارات م

 المترددين

 411ن= 

 مقدمي الخدمات

 65ن= 

 ع -س
 3قيمة كا

 ودلاتها
 ع -س الترتيب

 3قيمة كا

 ودلاتها
 الترتيب

 وكافية للانتظار

يوجد بالوحدة  6

 تكييف مركزي
 مكرر5 - 7.77 1.77 مكرر5 - 7.77 1.77

الدتوسط والالضراف 

 الدعياري للمتغتَ ككل
 منخفض 7.27 1.64 منخفض 7.21 1.61

 7.814 -قيمة ت ودلاتها = 

 7.75* معنوي عند     7.71** معنوي عند  

اك اتفاق بتُ الدتًددين على الوحدات الصحية ومقدمى الخدمات بها على يتضح من بيانات الجدول السابق أن ىن

 1.64ومقدمى الخدمات =  1.61أن مستوى البنية التحتية ووسائل الراحة "منخفض" حي  أن الوسط للمتًددين = 

، 7.71وغتَ دالة إحصائيًا عند مستوى معنوية  7.814(، ويثكد ذلك أن قيمة ت = 1.67: 1أي يقع في الفئة )

أي أنو لا توجد فروق دالة إحصائيًا بتُ الدتًددين ومقدمى الخدمات في تحديدىم لدستوى البنية التحتية ووسائل الراحة 

  بالوحدات الصحية الريفية.

الراحة، تبتُ أنها دالة إحصائيًا لشا يشتَ إلى  وبمراجعة قيمة كاى تربيع لكل عنصر من عناصر البنية التحتية ووسائل

 الدراسة.تعميم النتائج على لرتمع  إمكانية
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ة ووسائل الراحة: لا يوجد بالوحدة التجهيزات اللازمة للحجز وعن أىم مثشرات الطفاض مستوى البنية التحتي

وأسعاف الدرضى في أي مكان "سيارة أسعاف" وإجراء عمليات جراحية، عدم وجود تكييف مركزي بالوحدة، أماكن 

 ية.الإنتظار غتَ مرلػة وغتَ كاف

متطلبات تحقيق جودة خدمات الرعاية الصحية الريفية فيما يتعلق البنية التحتية  وبناء على ما سبق لؽكن تحديد

ووسائل الراحة في: ضرورة توفتَ التجهيزات اللازمة لحجز الدرضى وأسعافهم في أي مكان "سيارة أسعاف" وإجراء 

يف مركزي بالوحدات الصحية الريفية، توفتَ أماكن كافية ومرلػة العمليات الجراحية البسيطة بالوحدة، ضرورة وجود تكي

 للإنتظار.

 يوضح ترتيب واقع أبعاد جودة خدمات الرعاية الصحية التي تقدمها الوحدات الصحية الريفية (24جدول )

 الأبعاد م
 65مقدمي الخدمات ن=  411المترددين ن= 

 الترتيب ع -س الترتيب ع -س

 3 7.19 1.95 3 7.44 1.64 دمةكفاءة تقديم الخ أ 

 2 7.23 2.63 2 7.49 1.65 سهولة الوصول إلى الخدمات ب

أمان وسلامة البيئة التي تقدم فيها الرعاية  ج

 الصحية

1.46 7.51 5 2.14 7.29 4 

العلاقة بتُ مقدمي الخدمة والدتًددين على  د

 الوحدة

1.82 7.41 1 2.86 7.21 1 

 5 7.27 1.64 4 7.21 1.61 الراحةالبنية التحتية ووسائل  ه

 متوسط 7.14 2.25 منخفض 7.25 1.64 جودة خدمات الرعاية الصحية ككل

 **25.765 -قيمة ت دولالتها = 
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 يتضح من بيانات الجدول السابق:

منخفض، أن مستوى جودة خدمات الرعاية الصحية من وجهة نظر الدتًددين على الوحدات الصحية الريفية  -

، 2.25، في حتُ أنو من وجهة نظر مقدمي الخدمات "متوسط" حي  الوسط = 1.64= حي  الوسط 

ويستنتج الباح  من ذلك أن ىناك اتفاق بتُ الدتًددين على الوحدات الصحية الريفية ومقدمي الخدمات بها 

ام على أن مستوى جودة خدمات الرعاية الصحية الدقدمة لم ترق للمستوى الدطلوب، وبحساب الدتوسط الع

× 1.64"متوسط الدتوسطات" لوجهتي نظر الدتًددين على الوحدات الصحية ومقدمي الخدمات بها = )

( أي أنو مستوى متوسط ولم 2.35: 1.68أي يقع في الفئة )من  1.73= 354(/ 54× 2.25+ 377

 صحية الريفية.يرق للمستوى الدطلوب )مرتفع( بما لػقق الجودة الدطلوبة لخدمات الرعاية الصحية بالوحدات ال

توجد فروق دالة إحصائيًا بتُ الدتًددين على الوحدات الصحية ومقدمي الخدمات بالوحدات الصحية الريفية  -

، وىذه الفروق 25.765 -بها في تحديدىم لدستوى جودة خدمات الرعاية الدقدمة، حي  أن قيمة ت = 

قع جودة خدمات الرعاية الصحية أفضل لصالح مقدمي الخدمات، وىذا يعتٍ أن مقدمي الخدمات يرون أن وا

بدرجة أكبر من الدتًددين، ومن ثم تثبت صحة الفرض الأول للدراسة ومثداه "توجد فروق دالة إحصائيًا بتُ 

الوحدات الصحية ومقدمي الخدمات في تحديدىم لدستوى جودة خدمات الرعاية الصحية الدتًددين على 

 الدقدمة لصالح مقدمي الخدمات".

فاق بتُ الدتًددين على الوحدات الصحية ومقدمي الخدمات بها على أن ترتيب أبعاد واقع جودة الرعاية ىناك ات -

الصحية بالوحدات الصحية الريفية ىي: العلاقة بتُ مقدمي الخدمة والدتًددين على الوحدة، سهولة الوصول إلى 

وسلامة البيئة التي تقدم فيها الرعاية  الخدمة، البنية التحتية ووسائل الراحة، أمانالخدمات، كفاءة تقديم 

 الصحية.

وبناء على ما سبق لؽكن تحديد متطلبات تحقيق جودة الرعاية الصحية بالوحدات الصحية الريفية والدرتبطة  -

بأبعاد الجودة في: تحقيق أمان وسلامة البيئة التي تقدم فيها الرعاية الصحية، الارتقاء بمستوى البنية التحتية 
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راحة، الارتقاء بمستوى كفاءة تقديم الخدمة، سهولة الوصول إلى الخدمات، العلاقة بتُ مقدمي الخدمة ووسائل ال

 والدتًددين على الوحدة.

يوضح العلاقة بتُ بعض الدتغتَات الخاصة بالدتًددين وجودة خدمات الرعاية الصحية التي تقدمها  (14جدول )

 الوحدات الصحية الريفية لذم

 ة بالمترددينالمتغيرات الخاص
 جودة خدمات الرعاية الصحية

 قيمتو ودلاتو المعامل المستخدم

 (1)د.ح=              7.297 2كا النوع

 (3)د.ح=              6.817 2كا الحالة الاجتماعية

 7.787- جاما الحالة التعليمية 

 **7.269- بتَسون عدد مرات التًدد

 7.75عند * معنوي       7.71** معنوي عند  

 يتضح من بيانات الجدول السابق أن:

لا توجد علاقة دالة إحصائيًا بتُ النوع، الحالة الاجتماعية، والحالة التعليمية ومستوى جودة خدمات الرعاية  -

الصحية التي تقدمها الوحدات الصحية الريفية، وىذا يعتٍ أن ىناك اتفاق بتُ الدتًددين أيا كان نوعهم أو 

 عية أو التعليمية على أن مستوى جودة خدمات الرعاية الصحية الريفية منخفض.حالتهم الاجتما

ومستوى جودة الرعاية الصحية التي  توجد علاقة عكسية بتُ عدد مرات التًدد على الوحدة الصحية الريفية -

عنوية  دالة إحصائيًا عند مستوى م 7.269-تقدمها للمتًددين عليها، حي  أن قيمة معامل ارتباط بتَسون = 

، وىذا يعتٍ أن الدتًددين ذوي عدد مرات التًدد الأكثر يرون أن مستوى جودة خدمات الرعاية الصحية 7.71

 التي تقدمها الوحدات الصحية الريفية منخفض بدرجة أكبر من الدتًددين ذوي عدد مرات التًدد الأقل.
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توجد علاقة دالة إحصائيًا بتُ بعض  ومن نتائج الجدول السابق يتضح صحة الفرض الثاني للدراسة ومثداه" -

 –الحالة التعليمية  –الحالة الاجتماعية  –الدتغتَات الخاصة بالدتًددين على الوحدات الصحية الريفية )النوع 

عدد مرات التًدد على الوحدة( ومستوى جودة خدمات الرعاية الصحية الدقدمة لذم"، فيما يتعلق بمتغتَ عدد 

 الحالة التعليمية. –الحالة الاجتماعية  –صحتو فيما يتعلق بمتغتَات النوع مرات التًدد، ولم تثبت 

يوضح العلاقة بتُ بعض الدتغتَات الخاصة بمقدمي الخدمات وجودة خدمات الرعاية الصحية التي تقدمها  (15جدول )

 الوحدات الصحية الريفية

 54ن=            

 المتغيرات الخاصة بالمترددين
 اية الصحيةجودة خدمات الرع

 قيمتو ودلاتو المعامل المستخدم

 (1)د.ح=              7.372 2كا النوع

 (3)د.ح=              5.887 2كا طبيعة العمل

 7.797- جاما الحالة التعليمية 

 *7.283 بتَسون سنوات الخبرة

 7.75* معنوي عند       7.71** معنوي عند  

 ن:يتضح من بيانات الجدول السابق أ

لا توجد علاقة دالة إحصائيًا بتُ النوع، طبيعة العمل، والحالة التعليمية لدقدمي الخدمات ومستوى جودة  -

خدمات الرعاية الصحية التي تقدمها الوحدات الصحية الريفية، وىذا يعتٍ أن ىناك اتفاق بتُ مقدمي 

الصحية توى جودة خدمات الرعاية الخدمات أيا كان نوعهم أو حالتهم الاجتماعية أو التعليمية على أن مس

 الريفية متوسط.
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توجد علاقة طردية بتُ سنوات الخبرة لدقدمي الخدمات بالوحدة الصحية الريفية ومستوى جودة الرعاية الصحية  -

ودالة إحصائيًا عند مستوى  7.283التي تقدمها  للمتًددين عليها، حي  أن قيمة معامل ارتباط بتَسون = 

يعتٍ أن مقدمي الخدمات ذوي عدد سنوات العمل الأكثر يرون أن مستوى جودة  ، وىذا7.75معنوية 

الوحدات الصحية الريفية أفضل بدرجة أكبر من مقدمي الخدمات ذوى التي تقدمها خدمات الرعاية الصحية 

 عدد سنوات العمل الأقل.

ة دالة إحصائيًا بتُ بعض الجدول السابق صحة الفرض الثاني للدراسة ومثداه" توجد علاقويتضح من نتائج  -

 –الحالة التعليمية  –طبيعة العمل  –الدتغتَات الخاصة بمقدمي الخدمات بالوحدات الصحية الريفية )النوع 

سنوات الخبرة( ومستوى جودة خدمات الرعاية الصحية التي تقدمها للمتًددين عليها" فيما يتعلق بمتغتَ سنوات 

 الحالة التعليمية. –طبيعة العمل  –تغتَات النوع الخبرة، ولم تثبت صحتو فيما يتعلق بم

 ( الدتطلبات العامة لتحقيق جودة خدمات الرعاية الصحية بالوحدات الصحية الريفية:4)

يوضح واقع الدتطلبات العامة لتحقيق جودة خدمات الرعاية الصحية بالوحدات الصحية الريفية كما  (16جدول )

 لػدده مقدمي الخدمات

 54ن=            

 % ك واقع المتطلبات العامة م

 - - رؤوية واضحة للوحدات الصحية الريفيةتوجد  أ

 - - توجد رسالة لزددة للوحدات الصحية الريفية ب

 18.5 17 توجد خطة استًاتيجية بعيدة الددى للوحدات الصحية الريفية ج

 177 54 الاعتمادات الدالية للوحدة غتَ كافية د

 177 54 الوحدات الصحية منخفضةقيمة الأجور ب ه

 27.7 15 يوجد تفتيش دوري على الوحدات الصحية الريفية ح
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 % ك واقع المتطلبات العامة م

 97.7 49 يتم دراسة شكاوي الدرضى والعاملتُ بالوحدة ط

 37 ىناك اىتمام بمقتًحات الدرضى والعاملتُ بالوحدة ك

 

68.5 

 - - ا وأبعادىالػصل مقدمي الخدمات على دورات تدريبية متعلقة بالجودة ومفاىيمه ل

 - - قاعدة بيانات مبرلرة حول الدرضى والأطباء وطبيعة الأمراضيوجد بالوحدة  م

 - - ىناك قياس مستمر لدستوى لرضا الدتًددين على الوحدة عن الخدمات الدقدمة لذم ن

ة بالوحدات تشتَ بيانات الجدول السابق إلى أن واقع الدتطلبات العامة لتحقيق جودة خدمات الرعاية الصحي
الصحية الريفية كما حددىا مقدمي الخدمات على النحو التالي: عدم وجود رؤوية أو رسالة لزددة وواضحة ومعلنة 
للجميع بالوحدات الصحية الريفية، فضلا عن عدم وجود قاعدة بيانات مبرلرة بالوحدة حول الدرضى والأطباء وطبيعة 

الدتًددين على الوحدة عن الخدمات الدقدمة لذم، بالإضافة إلى عدم الأمراض، عدم وجود قياس مستمر لدستوى رضا 
حصول مقدمي الخدمات على دورات تدريبية متعلقة بالجودة ومفاىيمها وأبعادىا، أن الاعتمادات الدالية للوحدة غتَ  

وحدة بنسبة %، يتم دراسة شكاوي الدرضى والعاملتُ بال177بالوحدة الصحية منخفضة بنسبة كافية، قيمة الأجور 
%، يوجد تفتيش دوري على الوحدات 68.5%، ىناك اىتمام بمقتًحات الدرضى والعاملتُ بالوحدة بنسبة 97.7

 %.27.7الصحية الريفية بنسبة 
ا: متطلباث تحقيك جىدة خدماث الرعايت الصحيت بالىحداث الصحيت الريفيت:

ً
 ثامن

ة، لؽكن للباح  تحديد متطلبات تحقيق جودة خدمات الرعاية في ضوء الإطار النظري للدراسة ونتائج الدراسة الحالي
 الصحية بالوحدات الصحية الريفية على النحو التالي:

 ( المتطلبات العامة، وتشمل:2)
 وجود رؤوية ورسالة واضحة ولزددة ومتفق عليها للوحدات الصحية الريفية. -أ
 ومفاىيمها وأبعادىا. حصول مقدمي الخدمات على دورات تدريبية متعلقة بالجودة -ب
 وجود خطة استًاتيجية بعيدة الددى للوحدات الصحية الريفية. -ج
 توفتَ الاعتمادات الدالية اللازمة للوحدات الصحية الريفية. -د
 رفع أجور مقدمي الخدمات بالوحدات الصحية الريفية. -ه
يعة الأمراض مع العمل على تحديثها ضرورة وجود قاعدة بيانات مبرلرة بالوحدة حول الدرضى والأطباء وطب -و

 باستمرار.
بصفة خاصة عن ضرورة وجود قياس مستمر لدستوى رضا أىل القرية بصفة عامة والدتًددين على الوحدة  -ز

 الخدمات الدقدمة لذم.
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 التفتيش الدوري على الوحدات الصحية الريفية من الجهات الدعنية بوزارة الصحة. -ح
 ي ومقتًحات العاملتُ بالوحدات الصحية الريفية والدتًددين عليها.الاىتمام بدراسة شكاو  -ط
 عليها في المجال الصحي، وتشمل:( الدتطلبات الدرتبطة بأبعاد جودة خدمات الرعاية الصحية الدتفق 2)
 تحقيق أمان وسلامة البيئة التي تقدم فيها الرعاية الصحية، وذلك من خلال: -أ
 وقائية الكفيلة بمنع الإصابة بعدوى الأمراض الدختلفة.الاىتمام بتوفر الوسائل ال -1
 الاىتمام بالحد من الإصابات الناتجة عن الدمارسات الطبية الخاطئة. -2
الاىتمام بتوفتَ الوسائل اللازمة لإطفاء أي حريقـ، وتوفتَ كافة وسائل السلامة والأمن بأماكن تقديم خدمات  -3

 الرعاية الصحية.
 التدختُ داخل مبتٌ الوحدة وتطبيق العقوبات الخاصة بذلك على الدخالفتُ.الاىتمام بمنع  -4
 الارتقاء بمستوى البنية التحتية ووسائل الراحة، وذلك من خلال: -ب
ضرورة توفتَ التجهيزات اللازمة للحجز وأسعاف الدرضى في أي مكان "سيارة أسعاف" وإجراء عمليات  -1

 جراحية بالوحدة.
 يف مركزي بالوحدات الصحية الريفية.ضرورة وجود تكي -2
 توفتَ أماكن كافية ومرلػة للانتظار. -3
 الارتقاء بمستوى كفاءة تقديم الخدمة، وذلك من خلال: -ج
 توفتَ كافة التخصصات الطبية بالوحدة. -1
 توفتَ العدد الكافي من العاملتُ لأداء الخدمة. -2
 السرعة في تقديم الخدمات. -3
 إلى الخدمات، وذلك من خلال:سهولة الوصول  -د
 الالتزام بتقديم الخدمة حسب أولوية الدور. -1
القضاء على تدخل العلاقات الشخصية في الحصول على الخدمات بما يضمن الدساواة وتكافث الفرص بتُ  -2

 الدتًددين في الحصول على الخدمات.
 مكتوبة أو بالأشكال والرسوم. الاىتمام بوجود لوحات إرشادية تسهل الوصول إلى الخدمة سواء -3
 تحستُ العلاقة بتُ مقدمي الخدمة والدتًددين على الوحدة، وذلك من خلال: -ه
 الاىتمام بسرية الدعلومات الخاصة بالدرضى. -1
التعاون الكافي لدقدمى الخدمة بالوحدة مع الدرضى، والتعاون بتُ أعضاء الفريق الصحي بالوحدة لصالح  -2
 الدرضى.
 قدر مقدمى الخدمة بالوحدة ظروف الدرضى.أن ي -3
 الدعاملة الطيبة من مقدمى الخدمات بالوحدة لأىل القرية الدتًددين على الوحدة. -4



يةمتطلبات تحقيق جودة خدمات الرعاية الصح  

 3102 

 مراجع الدراست
طلعت مصطفى السروجي، فثاد حستُ: التنمية الاجتماعية في إطار الدتغتَات العالدية الجديدة، حلوان، مركز  -1

 .5، ص2772جامعة حلوان،  -نشر وتوزيع الكتاب الجامعي
 .176، ص2774كمال التابعي: التنمية البشرية "دراسة حالة لدصر"، القاىرة، مكتبة الألصلو الدصرية،  -2
 .119، ص2779طلعت مصطفى السروجي: رأس الدال الاجتماعي، القاىرة، مكتبة الألصلو الدصرية،  -3
، 2774نسان، القاىرة، دار القاىرة، خليل عبد الدقصود عبد الحميد: الخدمة الاجتماعية وحقوق الإ -4

 .21ص
مفوضية الأمم الدتحدة لحقوق الإنسان: حقوق الإنسان "لرموعة صكوك دولية"، الأمم الدتحدة، نيويورك  -5

 .vx، ص2772، المجلد الأول، الجزء الأول، وجنيف
 (.25، الدادة )1948الإعلان العالدي لحقوق الإنسان،  -6

الاجتماعية من الحدارة إلى العولدة، الإسكندرية، الدكتب الجامعي طلعت مصطفى السروجي: التنمية  -7
 .5، ص2779الحدي ، 

دراسة  –عبد الله بن حستُ الخليفة وآخرون، عوامل الاستفادة من خدمات الدثسسات العلاجية الخاصة  -8
سلامية، عمادة ميدانية، الدملكة العربية السعودية، وزارة التعليم العالي، جامعة الأمام لزمد بن سعود الإ

 .47ن ص1993ىـ/ 1413البح  العلمي، الدلحقية الثقافية السعودية بالقاىرة، 
ستوى آداء الضرورية لتنمية الدوارد البشرية: دراسة حالة لد لزمد علاء الدين عبد القادر: التغتَات الدثسسية -9

البعد الغائب في تنمية الريف الوحدة الصحية الريفية"، ندوة الدتطلبات المجتمعية للإصلاح الاقتصادي ، 
، 1995ديسمبر  17-16الدصري، الجمعية الدصرية لعلم الاجتماع الريفي، مثسسة فريدريش نارمن ، 

 .177ص
مركز الدعلومات ودعم اتخاذ القرار بمجل  الوزراء: التحديات التي تواجو قطاع الصحة في مصر وسياسات  -17

 .3، ص2775التغلب عليها، جمهورية مصر العربية، مارس 
مركز الأرض لحقوق الإنسان: الأوضاع الصحية في الريف الدصري أوضاع متدىورة تحتاج إلى العلاج، سلسلة  -11

 .3، ص2771، سبتمبر 14الأرض والفلاح، العدد 
جمعية التنمية البيئية والصحية: الحالة الصحية والخدمات الصحية في مصر دراسة تحليلية للوضع الراىن ورؤى  -12

 .57، ص2775برنامج السياسات والنظم الصحية، مستقبلية، 
سمتَ لزمد عبد الوىاب: كفاءة توصيل الخدمات العامة إلى الريف الدصري، رسالة ماجستتَ، كلية الاقتصاد  -13

 .1986والعلوم السياسية، جامعة القاىرة، 
في قرية مصرية، لزمود فتحي لزمد لزمود: الدشكلات الاجتماعية الدرتبطة بالحصول على الخدمات الصحية  -14

 م.1993رسالة ماجستتَ غتَ منشورة، كلية الخدمة الاجتماعية، جامعة القاىرة فرع الفيوم، 



يةمتطلبات تحقيق جودة خدمات الرعاية الصح  

 3103 

الجودة في مستشفى قوى الأمن بالرياض، آراء وتوجيهات الذيئة الطبية إبراىيم الحاضر: مدى فعالية إدارة  -15
 .2777العربية للعلوم الأمنية، الرياض، والإدارية بالدستشفى، رسالة ماجستتَ غتَ منشورة، أكادلؽية نايف 

16- Jorge Mendoza Aldana et al: Client satisfaction and quality of health care in 

rural Bangladesh, World Health Organization,Bulletin of the World Heath 

Organization, 79 (6), 2001. 

17- Hanan AL-Ahmadi & Martin Roland: Quality of primary health care in 

Saudi Arabia: acomprehensive review, International Journal for Quality in 

Health Care Advance Access published May 9,2005. 

18- Louise-E Parker et al: Balancing participation and expertise: A comparison 

of Iocally and centrally managed health care quality improvement within 

primary care practices, Journal; Peer-Reviewed-Journal, Qualitative- Health-

Research. Vol 17(9) Nov 2007. 

19- Nagwa A Hassan: Some Variables Affect Rural People
,
s Benefit From Some 

Rural Organizations. A study in A Village of MENOUFYLA Governorate, 

J. Agric.Economics and Social Sci., Mansoura Univ., Vol 2(2): 49-70, 2011 

عبد الله الدأمون: الحالة الصحية في الريف الدصري الوقاية والعلاج، مركز الأرض لحقوق الإنسان، سلسلة  -27
 .3، ص2711(، مارس 63أرض وفلاح، العدد )

21- OECD: Improving Value in Health Care Measuring quality, OECD Health 

Policy Studies, 2010, p 130. 

لزمد أديب العسالي: واقع ومتطلبات تطوير الواقع الصحي، الدثتدر الوطتٍ للبح  العلمي والتطوير التقاني،  -22
 .3، ص2776أيار،  26-24دمشق، 

23- Marcia K. Brand et al: Health Care Quality: The Rural Context A Report to 

the Secretary U.S. Department of Health and Human Services, The National 

Advisory Committee on Rural Health and Human Services, April 2003, p6. 

 .75/2777بومدين يوسف: إدراة الجودة الشاملة والأداء الدتميز، لرلة الباح ، عدد  -24
25- Martin Fletcher: International approaches to funding heralth care, 

Occasional Papers: Health Financing Series Volume 6, Commonwealth of 

Australia 2000, p5 

الدثسسة العامة للتدريب التقتٌ والدهتٍ، الإدارة العامة لتصميم وتطوير الدناىج: إدارة الجودة الشاملة، الدملكة  -26
 .2ىـ، ص1429بية السعودية، العر 

27- Martin Fletcher: The Quality of Australian Health Care: Current Issues and 

Future Directions, Occasional Papers: Health Financing Series, Volume 6, 

2000, p5. 

 .3اىج: مرجع سبق ذكره، صالدثسسة العامة للتدريب التقتٌ والدهتٌ، الإدارة العامة لتصميم وتطوير الدن -28
29- Lori Diprete Brown et al: Lori Diprete Brown et al: Quality Assurance of 

Health Care In Developing Countries, Quality Assurance Methodology 

Refinement Series, Quality Assurance Project, USA, Center for Human 

Services, pp(6-7). 



يةمتطلبات تحقيق جودة خدمات الرعاية الصح  

 3104 

أديب العسالي: واقع ومتطلبات تطوير الواقع الصحي، الدثتدر الوطتٍ للبح  العلمي والتطوير التقانئ، لزمد  -37
 .3، ص2776أيار،  26-24دمشق، 

31- Fogarty International Center of the U.S. National Institutes of Health The 

World Bank World Heath Organization Population Reference Bureau Bill & 

Melinda Gates Foundation: Quality of Health Care Doesn
,
t Have to Cost a 

Lot, November 2007, p10. 

توفيق بن أحمد خوجة: مدخل لتحستُ جودة الرعاية الصحية الاولية، الرياض، الدكتب التنفيذي لمجل  وزراء  -32
 .3، ص2774، 2الصحة لدول لرل  التعاون لدول الخليج العربية، ط

33- NSWHEALTH:A Framework Managing the Quality of Health Services 

New South Wales, 1996, pp(2-3). 

عبد العزيز بن حبيب الله نياز: جودة الرعاية الصحية "الأس  النظرية والتطبيق العملي"، الرياض، وزارة  -34
 (.42: 38ه، ص ص )1425الصحة، مكتبة الدلك فهد الوطنية، 

 .57ية التنمية البيئية والصحية، مرجع سبق ذكره، صجمع -35
سامي طايع: مناىج البح  وكتابة الدشروع الدقتًح للبح ، ترجمة د. سلوى فتحي أحمد، جامعة القاىرة،  -36

 .43، ص2777
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

