
 يراتــي ضوء بعض المتغـج فــيار الطبيب المعالـددات اختـــمح

 الديموجرافية والعيادية لعينة من ذوي مرضى الأمراض المزمنة

 "دراسة استكشافية"

 د. هناء أحمد محمد شويخ
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 قنا -كلية الآداب 

 ملخص الدراسة :

ب المعالج من ناحية، وتوضيح مدى تهدف الدراسة الراهنة إلى استكشاف محددات اختيار الطبي
مرضى الأمراض المزمنة من ذوي المتغيرات الديموجرافية والعيادية لعينة من بعض تباينها في ضوء 

 ناحية أخرى.
(، 57مريض بأمراض مزمنة مختلفة ]مرضى الفشل الكلوي )ن= 200وقد أجريت الدراسة على 

([، ويتراوح 50رضى الكبد المزمن )ن=(، وم40(، ومرضى ضغط الدم )ن=53ومرضى السكري )ن=
سنة، وانحراف معياري يقدر بـ  41.45سنة، بمتوسط مقداره  74إلى  20المدى العمري لهم ما بين 

شهرًا، وقد طبق على العينة  90.62وكان متوسط طول فترة الإصابة بالمرض  ،سنة ±14.59
يانات الحالة، كما روعي التحقق من استخبار لأسباب اختيار المرضى لطبيبهم المعالج، واستمارة ب

 الكفاءة السيكومترية للاستخبار من خلال التطبيق على عينة مكونة من خمسين مريضًا.
انتظام أسباب اختيار المرضى لطبيبهم المعالج في ثلاث فئات وأظهرت نتائج التحليل العنقودي 

ما: محدد شهرة الطبيب، ومحدد : وتنقسم إلى محددين فرعيين، هفئة عامل الشهرة( 1رئيسية هي: )
: وتحتوي على محددين فرعيين، هما: المحدد الشكلي ( فئة العامل الديموجرافي2) شهرة العيادة،

وتتمثل في محددين فرعيين، هما: محدد الكفاءة عامل الكفاءة: ( فئة 3)للطبيب، والمحدد المادي، 
 العلمية، ومحدد الكفاءة المهنية.
ثمة علاقة جوهرية تبدو بين المتغيرات الديموجرافية والعيادية للمريض  كما أوضحت النتائج أن

هذه العلاقة تنحو في اتجاه تدني المحددات الشكلية في اختيار وأن ومحددات اختياره لطبيبه المعالج، 
الطبيب، والتركيز على المحددات المهنية والعلمية مع استمرار المرض وتدهور الصحة، والعكس 

 صحيح.

نوقشـــت النتـــائج فـــي ضـــوء الـــدتتت النظريـــة والتطبي،يـــة لنتـــائج الدراســـة، ومـــدى اتســـاقها مـــع قـــد و 
 الدراسات السابقة في المجال.
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 محددات اختيار الطبيب المعالج في ضوء بعض المتغيرات

 الديموجرافية والعيادية لعينة من ذوي مرضى الأمراض المزمنة

 "دراسة استكشافية"

 خد. هناء أحمد محمد شوي

 قسم علم النفس
 ناق -كلية الآداب 

 مقدمة:

تهـدف الدراســة الراهنـة إلــى استكشـاف المحــددات التــي تقـر وراء اختيــار مرضـى الأمــراض المزمنــة  
لأطبـائهم المعــالجين مــن ناحيـة، كمــا تهــدف إلــى توضـيح إلــى أي مــدى تتبــاين هـذه المحــددات فــي ظــل 

 مرضى من ناحية أخرى.تباين بعض المتغيرات الديموجرافية والعيادية لل
لقــد أصــبحت الأمــراض المزمنــة اليــوم مــن المشــكلات الصــحية الخطيــرة التــي تواجــه الإنســان، حتــى  

إنهـا تصــدرت اهتمامـات كثيــر مـن الملسســات الطبيـة والنفســية، ومـن معــالم تلـب الأهميــة أنهـا أصــبحت 
ـــنفس الطبـــي، الـــذي يرتكـــز علـــى د راســـة المتغيـــرات النفســـية موضـــوعًا بـــاردًا للدراســـة داخـــل فـــرب علـــم ال

المرتبطــة بــالأمراض المزمنــة، ويتضــح كــذلب هــذا اتهتمــام مــن خــلال تشــجيع الجمعيــة الأمريكيــة لعلــم 
 ين:    النفس الباحثين على ال،يام بالأبحاث وتطبيقها في مجال الأمراض المزمنة، وصوتً إلى تحقيق هدف

ة للوقايـة مـن المـرض، أم للـتحكم فيـه والسـيطر اكتشاف المتغيرات النفسـية التـي لهـا دور مهـم، سـواء  -1
 عليه، أم للتوافق معه.

تدريب النفسـانيين العيـاديين علـى تقـديم خدمـة علاجيـة نفسـية متخصصـة، هـدفها رفـع قـدرتهم علـى  -2
التعامــل الأفضــل مــع هــذه المتغيــرات النفســية، وعلــى نحــو يســاعدهم علــى تقــديم الخدمــة الصــحية 

 لــــــــب علـــــــى تحســــــــين صـــــــحة المرضــــــــى الجســـــــمية والنفســــــــيةبشـــــــكل أكفـــــــأ، وذالتــــــــالي يـــــــنعكس ذ
(Redd, 1995). 

ت يفكــرون فــي اختيــار الطبيــب إت فــي ظــل  -ســواء المرضــى مــنهم والأصــحاء  -فأغلــب الأفــراد  
وجود ظروف مرضية أو التعرض للإصابة، وتُعد هذه طريقة خاطئة في التفكير؛ لأنه بمجـرد التعـرض 

الكـافي للبحـع عـن الطبيـب الملائـم، ممـا يضـطر المـريض إلـى لحادث مرضي مفاجئ، ت يوجد الوقت 
الذهاب إلى أقرب عيادة طبية، رذما تكون غير متخصصة لعـلا  مثـل هـذه الحالـة الصـحية علـى وجـه 
الخصــو ، أو غيــر ملهلــة علــى مســتوى الكفــاءة المطلوذــة، ممــا قــد يعــرض حياتــه للتهلكــة، فالطريقــة 

هــو عمـل قائمـة لعــدد مـن الأطبـاء، نلجــأ إلـيهم عنـد التعــرض  الأنسـب لعـدم التعـرض لمثــل هـذا الموقـر
لأي حـادث مرضــي، فهـذه الطريقــة تتميـز بمعرفــة مســبقة بطمكانيـات الأطبــاء وتخصصـاتهم مــن ناحيــة، 
وإمكانية اتعتماد عليهم دون خوف من ناحية أخرى، لذا فأفضل وقت لتحديد الأطباء الذين نلجأ إلـيهم 

 ,HowStuffWorks)ئ، هو الوقت الذي ت نكون في حاجة إلـيهمعند التعرض لحادث مرضي طار 
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2008). 
قــد تتســم طريقــة التفكيــر الســابقة بالمثاليــة إلــى حــد مــا؛ لأنــه عــادةً مــا يكــون تعــر ض الفــرد لمشــكلة  

أن اختيــار  (Baer, 1994)صــحية هــو الخطــوة الأولــى وراء بحثــه عــن الطبيــب الملائــم، ويــذكر  بيــر 
، رضـى الأمـريكيين يـتم بـنفس الطريقـة التـي يلجئـون إليهـا عنـد شـراء سـيارة جديـدةالطبيب لـدى أغلـب الم

فهم يبحثون ويسألون المحيطين بهم من الأهل والأصدقاء، ويقـع اتختيـار علـى مـن اتفقـت حولـه أغلـب 
 الآراء، ومن ثم يصبح هذا هو اتختيار الصحيح.

ــا للنمــوذ  وكشــفت الدراســات الطبيــة النفســية أن أســباب اختيــار المر   ضــى لطبيــبهم المعــالج تــتم وفقً
، بمعنــى أن لــيس نــوب المــرض وكفــاءة Biopsychosocial Modelالبيولــوجي النفســي اتجتمــاعي 

الطبيــب وتخصصــه فقــط هــي المحــرخ الأساســي تختيــار الطبيــب المعــالج، فهنــاخ أســباب أخــرى نفســية 
يض طـار الثقـافي والأمـور الماديـة للمـر كشعور المريض بالراحة والثقة، وأخـرى اجتماعيـة يـدخل فيهـا الإ

(Epstein et al., 2005; Margalit, Glick, Benbassat & Cohen, 2004). 
وترجع أهمية خطوة اتختيار إلى ما أوضحته بعـض الدراسـات مـن أنهـا تُعـد البنيـة الأساسـية لبدايـة  

علــى الطبيــب المناســب،  مشـوار العــلا  الطبــي، فــطذا تمـت هــذه الخطــوة بشــكل صــحيح، ووقـع اتختيــار
فهــذا يضــمن أن المــريض ســوف يحصــل علــى الخدمــة العلاجيــة الفعالــة، كمــا أن حريــة المرضــى فــي 
اختيار أطبائهم ترفع من معـدتت رضـاهم عـن الخدمـة الطبيـة المقدمـة بوجـه عـام، وعـن الطبيـب بوجـه 

توضــيح المصــطلحات خــا  فــي: التزامــه بالمواعيــد، وكفاءتــه العلميــة، وفعاليــة علاجــه الموصــوف، و 
ـــار  ـــة فـــي اتختي ـــديهم هـــذه الحري ـــذين ليســـت ل ـــد مقـــارنتهم بالمرضـــى ال ـــب عن ـــة، وذل  ,Kalda)الطبي

Polluste & Lember, 2003; Kersnik, 2001). 

ومــن المــأمول أن تمتــد تطبيقــات الدراســة الراهنــة إلــى عمليــات التأهيــل، بــدءًا بعمــل توعيــة وتــدريب  
م لأطبـــائهم المعـــالجين، ومـــرورًا بطمكانـــات التنبـــل بمـــ ل هـــلتء للمرضـــى علـــى أســـس وشـــرو  اختيـــاره

المرضـى علــى ضـوء هــذه الأسـس التــي يتبنونهـا بالفعــل، ووصـوتً إلــى إمكانـات خفــض مسـتوى المعانــاة 
وفـي ضـوء هـذه التطبيقـات وضـعت العديـد مـن البـرامج التأهيليـة الناجمة عن المـرض المـزمن والعـلا . 

لنقـا  الضـرورية التـي يجـب علـى المـريض أخـذها فـي اعتبـاره عنـد اختيـاره للمرضى لتوعيتهم بعدد من ا
 لطبيبه المعالج، وهي:

 كون الطبيب ضمن قائمة الأطباء العاملين بالتأمين الصحي الخا  بعمله. -1

 جنس الطبيب وديانته. -2

 الموقع الجغرافي لعيادة الطبيب. -3

 مدى سهولة المواصلات. -4
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 دقاء أو الأطباء بخصو  هذا الطبيب المُختار.استشارة المحيطين من الأهل أو الأص -5

 اتتصال بالعيادة، والحصول على معلومات خاصة من القائمين بمعاونة هذا الطبيب، من قبيل: -6

 عدد ساعات العمل.  -
 تكلفة الكشر.  -
 إمكانية استخدام أدوية بديلة.        -

 طول فترة اتنتظار.  -

 ملهلات وشهادات الطبيب.  -

 بيب في حالة الطوارئ.مدى جاهزيَّة الط  -
 اتخاذ القرار بالذهاب للطبيب، واختبار الجو العام، والإحساس بالراحة والثقة معه. -7

(American Medical Association, 2008; Eunjee, 2000; Haines, 2005; 

Henderson, 1992; Maine Health Management Coalition, 2008; Medicine 

Net, 2008; Medline Plus Trusted Health Information for you, 2008; 

National Institute on Aging, 2008; The Partnership for Health Care 

Excellence, 2008)                                                        
بيـرة فـي أهميـة تطبي،يـة وعمليـة ك Choosing Doctorويكتسب موضوب اختيار الطبيب المعـالج  

مجـــال الأمـــراض المزمنـــة ومجـــال الرعايـــة الصـــحية؛ حيـــع أشـــارت دراســـات متعـــددة إلـــى شـــيوب تغييـــر 
المرضى لأطبائهم المعـالجين أكثـر مـن مـرة فـي السـنة لعـدم وجـود أسـباب محـددة عنـد اتختيـار، منهـا: 

مــــن منــــزل  جــــنس الطبيــــب، ودرجــــة تــــوفره وجاهزيَّتــــه عنــــد الطــــوارئ، والقــــرب المكــــاني للعيــــادة الطبيــــة
المــريض، وكفــاءة العــلا  وجودتــه، كمــا كشــفت أيضًــا أن تــوفير مثــل هــذه الأســباب يضــمن بدرجــة مــا 

 ;Jonshon, 2008)وتولد درجـة مـن الرضـا والثقـة بالطبيـب وجود علاقة جيدة بين المريض وطبيبه،

Tanne, 2008) كمتغيـر . من ناحيـة أخـرى نبـه بعـض البـاحثين إلـى الـدور المهـم لمثـل هـذه الأسـباب
 ,Howard)وسيط لتفضيل المرضى للذهاب إلى أقسام الطوارئ عن تحديد موعد مـع طبيـبهم المعـالج

Davis, Anderson, Cherry, Koller & Shelton, 2005) ، مـن هنـا بـدت تحديـد أســباب
اختيار المريض لطبيبه المعالج بمثابة الخطوة الأولى التي تكفل ضمان حصـول المـريض علـى الرعايـة 

 حية المناسبة، وذالتالي قد تخفر من وطأة هذا المرض المزمن.الص
لذا جـاءت الدراسـة الراهنـة كخطـوة أوليـة فـي استكشـاف المحـددات التـي تقـر وراء اختيـار المرضـى  

ة المصـــريين لأطبـــائهم المعـــالجين، وإلـــى أي مـــدى تتـــأثر هـــذه الأســـباب بالعوامـــل الديموجرافيـــة والعياديـــ
 للمريض.

 
 :مشكلة الدراسة

من خلال النظرة السابقة على التراث البحثي والفكـري فـي الموضـوب، تتخلـق مشـكلة الدراسـة الراهنـة  
 في الأسئلة الآتية:

 ما نسب شيوب كل سبب من أسباب اختيار المرضى لأطبائهم المعالجين؟  (1)
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 ما المحددات التي تنتظم فيها أسباب اختيار المرضى لأطبائهم المعالجين؟  (2)

يم، هام هذه المحددات بتباين المتغيرات الديموجرافية للمريض )من قبيل مسـتوى التعلـهل يتباين إس  (3)
والعمـــر، والنـــوب، والمهنـــة، ومـــوطن الإقامـــة( والمتغيـــرات العياديـــة للمـــريض )مـــن قبيـــل طـــول فتـــرة 

 الإصابة بالمرض، والدرجة المدركة لخطورة المرض(؟

 الدراسات السابقة:

ات المهمـة فـي الإنتـا  النفسـي الطبـي الحـديع والمعاصـر، وذلـب يُعـد هـذا الموضـوب مـن الموضـوع 
 )العيادي( بوجه عام، ومجال علم الـنفس الصـحة يلما له من دور بارد في مجال علم النفس الإكلينيك

ل بوجه خا ، ولكن بالرغم من اتهتمام المتزايد بهذا الموضوب في التـراث الأجنبـي، تبـين لنـا مـن خـلا
ل أجريناه بواسطة الحاسب الآلي للدوريات النفسـية والطبيـة المتخصصـة، عـدم تنـاو المسح الشامل الذي 

 أية دراسة عرذية لهذا الموضوب.
 ويحكم استعراضنا للدراسات السابقة إطار تصنيفي يشتمل على محورين رئيسين، هما: 

 ين.المحور الأول: الدراسات التي عُنيت بتحديد أسباب اختيار المرضى لأطبائهم المعالج
المحــور الثـــاني: الدراســـات التـــي اهتمــت برصـــد إســـهام المتغيـــرات الديموجرافيــة والعياديـــة للمرضـــى فـــي 

 تشكيل أسباب اختيارهم لأطبائهم المعالجين.
فتتصـــدرها ســباب اختيـــار المـــريض لطبيبـــه المعـــالج: أتحديـــد فيمــا يتعلـــق بالدراســـات التـــي تناولـــت و  
عن أسباب اختيار المرضى لأطبـائهم المعـالجين  (Kaiser, 1996)الدراسة المسحية لـ  كايسير  جهود

٪ 60راشــدين، فوجــد أن  2006أو لطلــب الخدمــة الطبيــة مــن خــلال اتتصــال بــالتليفون، بعينــة قوامهــا 
من المرضى ذكروا أنهم أكثر ثقـة بنصـيحة الأصـدقاء والأسـرة فـي اختيـارهم للطبيـب بالمقارنـة بنصـيحة 

٪ مــنهم أنهــم يفضــلون الطبيــب المشــهور بالمقارنــة بطبيــب 15كمــا ســجل العــاملين فــي المجــال الطبــي، 
من خلال سلال عينة مـن  -فاستخلصت  (Schneck, 1998)أما دراسة  سشنيب آخر غير مشهور، 
أن اختيـار المـريض لطبيبـه المعـالج يعتمـد علـى أسـباب متعـددة منهـا:  -مريضًـا  468المرضى قوامها 
، ولطفـــه Compassion، وعطفـــه Fairnessنزاهتـــه و ، Skillرتـــه ، ومهاPrestigeسُـــمعة المعـــالج 

Subtle ، مدى كونه متاحًـا ومتـوفرًا وAvailability وتوصـل  هـاوارد  وآخـرون ،(Howard et al., 

سنة، إلـى أن  43 – 22مريضًا، يتراوح أعمارهم ما بين  31من خلال دراستهم الكيفية بسلال  (2005
لطوارئ بالرغم من عدم خطـورة حـالتهم عـن تحديـد موعـد مـع طبيـب المرضى يفضلون الذهاب لأقسام ا

( صعوذة الحصول على موعد قريب مع الطبيـب المعـالج بخـلاف مـا يحـدث 1معالج للأسباب الآتية: )
( 3( اتنتظـار الطويــل لمقابلــة الطبيـب المعــالج ت يحــدث فـي أقســام الطــوارئ، )2فـي أقســام الطــوارئ، )

طباء أكفاء ممـا ت يثيـر الشـب فـي كفـاءتهم العلميـة علـى العكـس مـن الطبيـب يتوفر في أقسام الطوارئ أ
  ســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــيبلاداســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتطاب  المعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالج. و 
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(Sibbald, 2006) -  مـن خـلال المسـح القـومي للطبيـبNational Physician Survey  لعينـة
ـــة أو عـــددًا مـــن أن يرصـــد  - ( مريضًـــا250قوامهـــا ) أســـباب اختيـــار المرضـــى لأطبـــائهم، منهـــا: الفطن
، والسُــمعة أو المقــام، وإمكانيــة العمــل البحثــي Workload، والعمــل المكثــر Predictabilityالتوقــع 

Research Potential والتحـــدي ،Challenge والإمكانيـــة الماديـــة ،Earning Potential .
مشـابهة للدراسـات السـابقة، وذلـب سـبابًا لتسـجل أ (Jonshon, 2008)وجـاءت نتـائج دراسـة  جونسـون 

حصـرت الأسـباب فـي: أن و ( مريضًـا، 350لال عمل دراسة استطلاعية لعينة مـن المرضـى )ن=من خ
، كما أضـافت الدراسـة هيكون الطبيب متوفرًا ومتاحًا، وقرب مكان العيادة للمنزل، وكفاءة العلا  وجودت

، ةأن عدم تـوفر هـذه الأسـباب فـي الطبيـب المعـالج تجعـل المـريض يغيـر طبيبـه أكثـر مـن مـرة فـي السـن
 ,Gupta). وأضـاف  جوذتـا وعلى العكس مـن ذلـب فتوفرهـا يحقـق علاقـة جيـدة بـين المـريض والطبيـب

أن سُــمعة الطبيــب مــن أهــم العوامــل  -( 250مــن خــلال اتصــاله بعينــة مــن المرضــى )ن= - (2008
المساهمة في اختيار المريض لطبيبه، ويليها فـي الأهميـة ترشـيح الأهـل والأصـدقاء للطبيـب، ومسـاعدة 
الهيئة المعاونة للطبيب في تـوفير المعلومـات اللادمـة للمـريض، وسـهولة الحصـول علـى موعـد، وقصـر 

 الفترة الزمنية للانتظار.
أما فيما يختص بالمحور الثاني الخا  بدراسة إسهام المتغيرات الديموجرافيـة والعياديـة فـي تشـكيل  

مـن خـلال  - (Ryan, 1984)ة  رويـان أسباب اختيار المرضى لأطبائهم المعالجين، فقد كشـفت دراسـ
ــيم وجــنس المــريض مــن العوامــل الديموجرافيــة التــي تــرتبط  -( مــريض 500عينــة )ن= أن مســتوى التعل

أن المرضــــى  (Baer, 1994)بـــاختلاف أســــباب اختيـــار المــــريض لطبيبــــه المعـــالج. وأضــــاف  بيــــر 
يطين بهم مـن الأهـل والأصـدقاء الأمريكان ذوي الطبقة اتقتصادية المتوسطة يعتمدون على سلال المح

 Kalda et)فـي اختيـار الطبيـب بالمقارنـة بالطبقـات اتقتصـادية المرتفعـة. كمـا وجـد  كـلادا  وآخـرون 

al., 2003)  ،أن للمتغيرات الديموجرافية )النوب، ومسـتوى التعلـيم، والجنسـية، ومـوطن الإقامـة، والـدخل
ــــا ــــي تبــــاين أســــباب اختي ــــا ف ــــة( دورًا تنب ئيً ر المــــريض لطبيبــــه المعــــالج. وتوصــــلت دراســــة  تــــاني  والمهن

(Tanne, 2008) - =سنة 48إلى  18( مريضًا، تتراوح أعمارهم ما بين 2720من خلال عينة )ن- 
٪ مـنهم اختـارت 21٪ من العينة اختارت أن يكون الطبيب المعالج من البيض الأمريكان، و52إلى أن 

أن يكون أمريكيًّا أسبانيًّا، وجاءت جميـع هـذه اتختيـارات  ٪ منهم19أن يكون من الأمريكان الأفارقة، و
بناءً على التطابق بين المريض وطبيبـه فـي النـوب والعنصـرية، وارتـأى الباحـع أن المرضـى يميلـون إلـى 

 اختيار الطبيب من نفس النوب والعنصرية؛ لأن ذلب يجعلهم أكثر راحة ورضاء وثقة بالطبيب. 
 ة:تعقيب على الدراسات السابق

 على ضوء ما سبق يمكننا أن نخلص إلى بضع ملاحظات مهمة، هي: 

أن هنــاخ تباينًــا فــي أســباب اختيــار المرضــى لأطبــائهم المعــالجين، وهــذا التبــاين بوجــه عــام مرتفــع  (1)
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بين فئات المرضى سواء المزمن منها والحاد، وأن هذا المسـتوى المرتفـع المسـتمر مـن عـدم تحديـد 
 كلة طبية كبرى.مثل هذه الأسباب يشكل مش

يبـدو  -هـا الدراسـات السـابقة كمـا كشـفت عن -تفاوت أسباب اختيار المرضى لأطبائهم المعالجين  (2)
ة في حاجة إلـى إعـادة استكشـاف لتبـين أكثرهـا شـيوعًا وتنبـلًا بـين المرضـى فـي ضـوء الثقافـة العرذيـ

 بوجه عام، والمصرية بوجه خا .

يـة ي تسبق أية إجراءات للتـدخل الطبـي؛ لمـا لهـا مـن أهمأن تحديد دور هذه الأسباب له أولويته الت (3)
في حصول المريض على الخدمة العلاجية المطلوذـة، وفـي تحديـد درجـة رضـا المرضـى عـن هـذه 

 الإجراءات المطلوذة منهم في الأصل.

ركــزت الدراســات الســـابقة علــى حصـــر أســباب اختيـــار المرضــى لأطبـــائهم المعــالجين، دون أدنـــى  (4)
جمع هذه الأسـباب فـي فئـات محـددة، وهـذا قـد يكـون أصـدع فـي ظـل عـدم اعتمـاد اهتمام بمحاولة 

المريض على سبب واحد، بـل مجموعـة مـن الأسـباب متحـدة معًـا تختيـاره هـذا الطبيـب علـى وجـه 
 الخصو .

يتضــح مــن الدراســات الســابقة تركيــز البــاحثين علــى تحديــد دور إســهام المتغيــرات الديموجرافيــة فــي  (5)
يــار المرضــى لأطبــائهم المعــالجين،  وهــم فــي ذات الوقــت يقللــون مــن التركيــز تشــكيل أســباب اخت

 على دور المتغيرات العيادية بشكل عام.

بعــض الدراسـات إلــى أن اختيـار المرضــى لأطبـائهم المعــالجين فـي ميــدان المـرض المــزمن ت تنبـه  (6)
طبــي، وكفــاءة يقتصــر فقــط علــى تــأثيره فــي المــريض، وإنمــا يشــمل أيضًــا مــدى امتثالــه للنصــح ال

وهــــذا يعنــــي أن الأضــــرار المتوقعــــة مـــن اتختيــــار غيــــر الســــليم تفــــوع حــــدود  المخـــتص بــــالعلا ،
المــريض ذاتــه، وهــو مــا يتطلــب مزيــدًا مــن الجهــد البحثــي تستكشــاف مــدى خطــورة تلــب المشــكلة، 

 ومدى حاجتها إلى وضعها على قائمة عوامل اتستهداف الداعية للإجراءات الوقائية.

د مـــن ال،يمــة التطبي،يـــة لهــذه الدراســـة أن عمليــة التأهيـــل ووضــع بـــرامج لتعلــيم المرضـــى وممــا يزيــ (7)
وتدريبهم علي الطرع الصحيحة في اختيارهم لأطبائهم إنما تقـع علـي عـاتق اتختصاصـي النفسـي 

 الإكلينيكي )العيادي( في السياع الطبي.

 كما يأتي: -من خلال ما سبق عرضه من دراسات سابقة  -ويمكن صياغة الفروض  
 يوجد تباين في نسب شيوب كل سبب من أسباب اختيار المرضى لأطبائهم المعالجين. (1)

 توجد مجموعة من المحددات التي تنتظم فيها أسباب اختيار المريض لطبيبه المعالج. (2)
 يتباين إسهام كل محدد من محددات اختيار المريض لطبيبه المعالج وفقًـا لتبـاين بعـض المتغيـرات (3)

 افية والعيادية.الديموجر 

 منهج الدراسة وإجراءاتها:
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مـــريض بـــأمراض مزمنـــة مختلفـــة ]مرضـــى الفشـــل الكلـــوي  200العينـــة: تكونـــت عينـــة الدراســـة مـــن  (1)
ـــدم )ن=53(، ومرضـــى الســـكري)ن=57)ن= (، ومرضـــى الكبـــد المـــزمن 40(، ومرضـــى ضـــغط ال
)الـــدمردا ( ([ مـــن المتـــرددين علـــى العيـــادات الخارجيـــة بمستشـــفى عـــين شـــمس الجـــامعي 50)ن=

التـابع لكليــة الطــب بجامعــة عــين شــمس، ومستشـفى عــين شــمس التخصصــي، والعيــادات الخارجيــة 
 41.45سـنة، بمتوســط مقــداره  74إلــى  20للأطبـاء البشــريين، ويتـراوح المــدى العمـري لهــم مــا بـين 

 90.62وكان متوسط طـول فتـرة الإصـابة بـالمرض  ،سنة 14.59±سنة، وانحراف معياري يقدر بـ 
([ يوضح توديـع أفـراد العينـة وفقًـا 1شهرًا. والجدول الآتي ]جدول ) 68.15هرًا، بانحراف معياري ش

 للخصائص الديموجرافية لها.
 (200الخصائص الديموجرافية لعينة الدراسة )ن= (1جدول )

 موطن الإقامة الحالة المهنية المستوى التعليمي النوع
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وفي إطار توديع أفراد العينة على المتغيرات الديموجرافيـة أمكـن تكـوين مجموعـات فرعيـة علـى كـل  
 متغيـر منهـا، وذلـب تستكشــاف مـدى علاقتهـا بــالمفهوم الرئيسـي للدراسـة الراهنــة، وهـو محـددات اختيــار

 الطبيب المعالج.
 اشتملت بطارية الأدوات على ما يأتي: دوات:الأ (2)

: النـوب، وهي تحتوي على بنود البيانات الديموجرافية للمريض، والتـي تشـمل ]أ[ استمارة بيانات الحالة:
ود والسن، والمستوى التعليمـي، والحالـة اتجتماعيـة، والحالـة المهنيـة، ومـوطن الإقامـة؛ وذعـض بنـ

وب المـــرض، والفتـــرة الزمنيـــة لبـــدء ظهـــور المـــرض، والخطـــورة البيانـــات العياديـــة للمـــريض، مثـــل نـــ
 المدركة للمرض.

بندًا، يشير كل بند منها إلى سبب قـد  35ويتكون من  ]ب[ استخبار محددات اختيار الطبيب المعالج:
يســــاهم أو ت يســــاهم فــــي اختيــــار الطبيــــب المعــــالج، ومــــن الجــــدير بالإشــــارة أنــــه تــــم إعــــداد هــــذا 

إلـــى طـــريقتين؛ الأولـــى: تمثـــل الإجـــراء الأساســـي فـــي تكـــوين هـــذا اتســـتخبار،  اتســـتخبار اســـتنادًا
مريضًـا، والسـلال المفتـوح كـان عـن أسـباب  50وجيه أسئلة مفتوحة إلى عينة مكونة من حيع تم ت

)لـم تجـد الباحثـة اسـتعراض عـدد مـن المقـاييس الأجنبيـة اختيار الطبيب المعالج، والثانية: تم فيهـا 
ة ذات صلة بمتغير الدراسة( منها على سبيل المثال ت الحصـر: م،يـاس اختيـار عرذيأية مقاييس 
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 (.2008)(2)م،ياس اختيار الطبيب الملائم(، و 2008) (1)الطبيب
وتتطلـب الإجابــة عـن اتســتخبار ككـل أن يحــدد الفــرد مـدى إســهام البنـد فــي اختيـاره لطبيبــه، باختيــار  

ســاهم  –ســاهم بدرجــة متوســطة  –اع العبــارة )لــم يســهم واحــد مــن بــدائل ثلاثــة تمثــل م،يــاس شــدة انطبــ
، بدرجــة كبيــرة(، وتقــدر الدرجــة بمــنح البنــد الواحــد درجــة مــن ثلاثــة بــدائل هــي: درجــة واحــدة )لــم يســهم(

ودرجتان )ساهم بدرجة متوسطة(، وثلاث درجات )ساهم بدرجة كبيرة(، أما الحد الأقصى للدرجة علـى 
 درجات(. X 3بندًا  35)درجات  105اتستخبار ككل فتبلغ 

 ولتقدير الكفاءة القياسية للاستخبار:
 الصدق -أولًا:
ــــة قــــدرها  -حســــبت معــــاملات صــــدع اتســــتخبار   مريضًــــا، بمتوســــط عمــــري قــــدره  50علــــى عين
ســنة، مــن المتــرددين علــى العيــادات الخارجيــة بمستشــفى  14.14 ±( وانحــراف معيــاري قــدره 41.12)

التـــابع لكليـــة الطـــب بجامعـــة عـــين شـــمس، ومستشـــفى عـــين شـــمس عـــين شـــمس الجـــامعي )الـــدمردا ( 
 الطرع الآتية: ب -التخصصي، والعيادات الخارجية للأطباء البشريين 

ـــى مجموعـــة مـــن الخبـــراء فـــي مجـــال الرعايـــة الصـــحية 1) ( طريقـــة المحكمـــين: عـــرض اتســـتخبار عل
البنـــود لمـــا وضـــع نفســـيين( للحكـــم علـــى مـــدى تمثيـــل  ن)خمســـة أطبـــاء بشـــريين، وثلاثـــة أخصـــائيي

ل،ياسه، وذنـاء علـى نتـائج فحصـهم للاسـتخبار وملاحظـاتهم، تـم إدخـال بعـض الأسـباب المسـاهمة 
في اتختيار، وذعض التعديلات في صياغة البنود بصورة تجعلها أكثر وضوحًا ودقة وسـهولة فـي 

 ٪.100٪  و75الفهم واتستيعاب، وجاءت تقديرات المحكمين بنسب تتراوح بين 
يقـة تقــدير اتتســاع الـداخلي: مــن خــلال حسـاب معامــل ارتبــا  الدرجـة علــى كــل بنـد علــى حــدة ( طر 2)

،  0.05بالدرجـــة المجمعـــة علـــى الم،يـــاس الكلـــي، وكانـــت معـــاملات ارتباطهـــا دالـــة عنـــد مســـتوى 
 (.2. وفيما يأتي نعرض لنتائج هذا الإجراء في الجدول الآتي )0.01
 

 ند على حدة بالدرجة الكليةمعاملات الارتباط بين كل ب (2جدول )
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0.41** 8 
9 

0.32* 15 
16 

0.34* 22 
23 

0.53** 29 
30 

0.29* 

                                                 
(1) Office of the Patient Advocate (OPA) (2008). Choose a Doctor. Available on: 

www.opa.ca.gov. 

)2) Family Care American (2008). Choosing the Right Doctor. Available on: 

www.FCA.org. 
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3 
4 
5 
6 
7 

0.51** 
0.50** 

0.29* 
0.33* 
0.30* 
0.37* 

10 
11 
12 
13 
14 

0.29* 
0.31* 
0.53** 

0.29* 
0.42** 
0.44** 

17 
18 
19 
20 
21 

0.29* 
0.46** 

0.38* 
0.30* 
0.39* 
0.46** 

24 
25 
26 
27 
28 

0.47** 
0.48** 
0.48** 
0.53** 
0.62** 

0.29* 

31 
32 
33 
34 
35 

0.44** 
0.45** 
0.54** 

0.39* 
0.31* 
0.36* 

 الثبات -ثانيًا:
 ثبات أدواتها: ىمد ىالراهنة الطريقتين الآتيتين للاستدتل عل استخدمت الدراسة

: وذلــغ معامــل ألفــا كرونبــا  Cronbach Alpha Coefficientحســاب معامــل ألفــا كرونبــا   -1
 .0.87للاستخبار ككل 

، حيـع تــم 0.98ن هــذا الإجـراء ثبــات النـاتج عـ: وجـاء معامـل الTest – Retestإعـادة اتختبـار  -2
تمتـع اسـتخبار الدراسـة بملشـرات  ى( مريضًا، مما يشـير إلـ15عينة قدرها )ن= ىإعادة اتختبار عل

 ثبات جيدة.
 خطة التحليل الإحصائي لبيانات الدراسة: 

أجريــــت لهـــــذه البيانــــات التحلـــــيلات (، 200بعــــد إجـــــراءات بيانــــات العينـــــة الأساســــية للدراســـــة )ن= 
 الإحصائية الآتية:

 المرضى لأطبائهم المعالجين.  ( نسب شيوب كل سبب من أسباب اختيار1)
( رصـد محــددات )أبعـاد( اختيــار المرضـى لأطبــائهم المعـالجين مــن خـلال اســتخدام أسـلوب التحليــل 2)

 .Clustering Analysisالعنقودي 
ين المجموعات الفرعيـة المصـنفة ب One – Way ANOVAإجراء تحليل التباين في اتجاه واحد ( 3)

وعيــادي علــى حــدة تستكشــاف مــدى وجــود تبــاين بينهــا فــي  علــى أســاس كــل متغيــر ديمــوجرافي
 من خلال قيمة  ف . لأطبائهم المعالجينإسهام كل محدد من المحددات في اختيار المرضى 

( ثـم حسـاب قــيم المتوسـط واتنحــراف المعيـاري ودتلــة الفـروع بـين المتوســطات بـين كــل اثنتـين مــن 4)
 ع التباين بين المجموعات واتجاهاتها.مجموعات المقارنة المتعددة تستكشاف مواض

 : النتائج

سوف يتم تنظيم العرض في ثلاثة أقسام على أن تُعنـى نتـائج كـل قسـم منهـا بأحـد الأسـئلة الرئيسـية  
 للدراسة.

( نتائج تحليلات القسـم الأول: والخاصـة بتحديـد نسـب شـيوب كـل سـبب مـن أسـباب اختيـار المرضـى 1)
رت النتـائج وجــود تبــاين ملحــوب فــي نسـب شــيوب هــذه الأســباب بــين ، فقــد أظهــلأطبـائهم المعــالجين

 ( ذلب الإجراء.1المرضى، ويوضح الشكل )
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( أن هنــاخ تباينًــا فــي نســب شــيوب أســباب اختيــار المرضــى لأطبــائهم 1حيــع يتضــح مــن الشــكل ) 
عنـه  المعالجين، فقد جاءت كل من الأسباب الآتية: أن يكـون الطبيـب استشـاريًّا فـي تخصصـه، ويشـيع

مـن أكثـر  -كفاءته فـي عـلا  حـالتي، ويقابـل مرضـاه بابتسـامة، ويتمتـع بسـمعة طيبـة، وعيادتـه نظيفـة 
الأسباب التي يعتمد عليها المرضى عند اتختيار، ويتضح هذا من خـلال نسـب شـيوعها التـي تراوحـت 

أقـل شـيوعًا  ٪ بين أفراد العينة، في حين ظهرت مجموعة أخرى من الأسـباب تُعـد97٪ إلى 91ما بين 
عند اتختيار، وهي: أن يكون الطبيب جارًا للمريض، وجنسه وعمره متطابقًا مع المـريض، ويظهـر فـي 

٪، أمــا عــن 27٪ إلــى 15التليفزيــون، ويســمح باتتصــال فــي أي وقــت، وكانــت نســب شــيوعهم مــا بــين 
 باقي الأسباب فقد تودعت ما بين هاتين الفئتين؛ الأكثر شيوعًا والأقل شيوعًا.
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 ( نسب شيوع كل سبب من أسباب اختيار المرضى لأطبائهم المعالجين1شكل )



ـــاني: 2) ـــائج الخاصـــة بالســـلال الث ـــائهم ( النت ـــار المرضـــى لأطب ـــى محـــددات اختي ـــالوقوف عل ويخـــتص ب
ســببًا( فــي التحليــل العنقــودي، وتــم التعامــل معهــا  35المعــالجين، حيــع تــم إدرا  هــذه الأســباب )

 & Anastas)حيــع يكــون كــل ســبب مــن هــذه الأســباب متغيــرًا مســتقلاً  كمتغيــرات منفصــلة،

MacDonald, 1994; Vaus, 2002) ـــــة ـــــدة الهرمي ، وتـــــم اســـــتخدام طريقـــــة العنق
Hierarchical Clustering Analysis حيــــع تعمــــل علــــى تصــــنيف المتغيــــرات أو ،

مـن خـلال إيجـاد  بـين كـل دو  مـن المتغيـرات Similarityالمشاهدات وفق مقارنة أوجه التشابه 
بــين المتغيــرات، ومــن ثــم إيجــاد المجموعــات التــي تــنظم كــل مجموعــة مــن  Distanceالمســافة 

الأسباب داخلها، وهناخ عدة طرع إحصائية تستخرا  المسافات بين المتغيرات المقاسـة بم،يـاس 
 Square (3)، منهــا م،يـاس  مرذــع اكليـديان للمسـافة Interval Scaled Variablesفتـري 

Euclidian Distance ،(، وهو المستخدم في 185-184،     2005)عاشور &  سالم
ـــه علـــى دمـــج العنقـــودين اللـــذين لهمـــا  Wardالبحـــع الحـــالي، كمـــا اســـتخدم أســـلوب  وارد   لقدرت

 ;Landau & Everitt, 2004)أصغر ديادة بالنسبة لمجموب المرذعات داخل مسافات العنقود

Romesburg, 2004). 
، لأطبـائهم المعـالجين( نتائج التحليل العنقـودي لأسـباب اختيـار المرضـى 3دول الآتي )ويوضح الج 

 تمهيدًا للوصول إلى شكل يوضح توديع هذه الأسباب على مجموعة من الفئات العنقودية.
 نتائج التحليل العنقودي (3جدول )

 
 المرحلة

  عناصر التحليل
 المعاملات

 
 المرحلة

  عناصر التحليل
العنقود  المعاملات

 الأول
العنقود 
 الثاني

العنقود 
 الأول

العنقود 
 الثاني

1 25 26 25.000 18 20 21 1122.350 

2 10 34 62.500 19 8 29 1213.350 

3 17 23 109.000 20 22 33 1306.350 

4 5 10 156.167 21 14 18 1399.683 

5 15 30 204.167 22 12 25 1502.733 

6 27 28 252.667 23 2 13 1608.733 

7 19 32 305.167 24 8 11 1715.567 

8 7 15 366.500 25 1 8 1835.233 

9 16 17 428.000 26 9 20 1956.567 

10 2 3 489.500 27 2 35 2080.767 

11 18 24 533.500 28 4 12 2206.467 

12 5 19 627.933 29 14 22 2339.333 

                                                 
(3) Distance (X, Y) =  (Xi-Yi) 2  
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13 25 27 704.183 30 9 14 2498.300 

14 1 6 784.183 31 2 9 2693.138 

15 4 7 866.350 32 1 4 2922.197 

16 11 16 950.850 33 2 5 3324.948 

17 13 31 1036.350 34 1 2 4517.943 

فــي ثــلاث فئــات  لأطبــائهم المعــالجينويتضــح مــن الجــدول الســابق انتظــام أســباب اختيــار المرضــى  
 ، كالآتي:()رئيسية، وتتفرب كل منهما إلى محددين فرعيين

 ( فئة عامل الشهرة، وتنقسم إلى محددين فرعيين، هما: محدد شـهرة الطبيـب )يظهـر فـي التليفزيـون،1)
، وتكتب الصحر عنه، وخريج جامعة أ جنبية... إلخ( ومحدد شـهرة العيـادة )تكـون فـي مكـان راع 

( فئــة العامــل الــديموجرافي، وتحتــوي علــى 2ومليئــة بالمرضــى، ويوجــد إعلانــات عنهــا... إلــخ(، )
محــددين فـــرعيين، همـــا: المحـــدد الشـــكلي للطبيـــب )عمـــره، وديانتـــه، وجنســـه، ومظهـــره(، والمحـــدد 

يــــة، ويســــمح الطبيــــب بعــــلا  بعــــض الحــــاتت المــــادي )قيمــــة الكشــــر فــــي حــــدود المــــريض الماد
عامـــل الكفــاءة، وتتمثـــل فــي محـــددين ( فئــة 3بالمجــان، وت يكتـــب أدويــة غاليـــة الــثمن... إلـــخ(، )

فـــرعيين، همـــا: محـــدد الكفـــاءة العلميـــة )متعـــدد الشهادات،وأســـتاذ فـــي كليـــة الطـــب،وخريج جامعـــة 
ي فـي تخصصـه، وتشـيع كفاءتـه مصرية(، ومحدد الكفاءة المهنية)رشحه أحد أصـدقائي، واستشـار 

 في علا  حالتي، ويتمتع بسمعة طيبة... إلخ(.
فـي سـتة لأطبـائهم ويوضح الشكل الآتي نتـائج التحليـل العنقـودي، وانتظـام أسـباب اختيـار المرضـى  

 محددات رئيسية:

                                                 

( ــــدر ــــة، هــــي: )  ( تن ــــب وتتضــــمن أســــباب رقــــم: (1الأســــباب تحــــت ســــتة محــــددات فرعي  محــــدد شــــهرة الطبي
ـــادة:( محـــدد شـــهرة ال2) 1،6،12،25،26،27،28 ( محـــدد الخصـــائص الشـــكلية 3) 29،32، 11،17،23عي

ــــــــــب: ــــــــــب المــــــــــادي:( محــــــــــدد 4) 4،15،16،30للطبي ــــــــــاءة 5)     2،3،7،13،24،31الجان ( محــــــــــدد الكف
 .5،8،9،10،18،19،22،32،34،35( محدد الكفاءة المهنية:6) 14،20،21العلمية:



 
 
 
 
 
 
 



 لمعــالجينلأطبــائهم ا( النتـائج الخاصــة بالسـلال الثالــع: ويخــتص بعـرض محــددات اختيــار المرضـى 3)
فـــي ظـــل تبـــاين بعـــض المتغيـــرات الديموجرافيـــة المتمثلـــة فـــي )مســـتوى التعلـــيم، والعمـــر، والنـــوب، 
والمهنــة، ومــوطن الإقامـــة(، والعياديــة المتمثلـــة فــي )طــول فتـــرة المــرض، والخطـــورة المدركــة لـــه( 

 ( الآتي:4ونعرض لنتائج السلال الثالع في الجدول )

 ادي الاتجاه للكشف عن تباين محدداتنتائج تحليل التباين أح (4جدول )
 بتباين بعض المتغيرات الديموجرافية والعيادية اختيار المريض لطبيبه المعالج

 محددات الاختيار
 مجموع
 المربعات

 درجات
 حرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة
 "ف"

 الدلالة

(
1

عليم
 الت
ى و
مست

 )
 

 0.44 0.91 6.25 3 18.75 محدد شهرة الطبيب

 0.04 2.97 15.36 3 46.09 ادةشهرة العيمحدد 

 0.35 1.09 2.79 3 8.39 الجانب الشكليمحدد 

 0.99 0.03 0.27 3 0.81 الجانب الماديمحدد 

 0.58 0.66 2.24 3 6.71 الكفاءة العلميةمحدد 

 0.05 2.77 31.57 3 94.71 الكفاءة المهنيةمحدد 

(
2

مر
 الع
)

(
)  

 0.50 0.69 4.72 2 9.44 محدد شهرة الطبيب

 0.03 3.53 19.41 2 38.82 شهرة العيادةمحدد 

 0.57 0.56 1.43 2 2.86 الجانب الشكليمحدد 

 0.04 3.36 32.81 2 65.62 الجانب الماديمحدد 

 0.15 1.94 6.49 2 12.98 الكفاءة العلميةمحدد 

 0.03 3.63 43.35 2 86.69 الكفاءة المهنيةمحدد 
(

3
نوب
( ال

 

 0.95 0.04 0.03 1 0.03 محدد شهرة الطبيب

 0.92 0.01 0.05 1 0.05 شهرة العيادةمحدد 

 0.003 8.76 21.60 1 21.60 الجانب الشكليمحدد 

 0.03 4.94 48.40 1 48.40 الجانب الماديمحدد 

 0.19 1.70 5.74 1 5.74 الكفاءة العلميةمحدد 

 الكفاءة المهنيةمحدد 
 
 

30.08 1 30.08 2.47 0.12 

                                                 
(تم تقسيم المرحلة العمرية لعينـة الدراسـة إلـى ثـلاث مجموعـات حسـ )( تمثـل الرذيـع الأ1ب درجـات الرذيـع، فالمجموعـة ) دنـى

( 3سـنة(، والمجموعـة ) 51سـنة إلـى  29( تعكس الرذيع الأوسط )الذي يتراوح مـا بـين 2سنة(، والمجموعة ) 28)أقل من 
 سنة(.  52تحتوي على درجات الرذيع الأعلى )أكثر من 
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 محددات الاختيار
 مجموع
 المربعات

 درجات
 حرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة
 "ف"

 الدلالة

(
4

( ال
هنة
م

 

 0.05 3.75 23.65 1 23.65 محدد شهرة الطبيب

 0.96 0.03 0.02 1 0.02 شهرة العيادةمحدد 

 0.96 0.01 0.01 1 0.01 الجانب الشكليمحدد 

 0.16 1.98 19.71 1 19.71 الجانب الماديمحدد 

 0.23 1.44 4.85 1 4.85 الكفاءة العلميةمحدد 

 0.03 4.61 55.49 1 55.49 الكفاءة المهنيةمحدد 

(
5

امة
الإق
ن 
وط
( م

 

 0.89 0.02 0.12 1 0.12 محدد شهرة الطبيب

 0.001 17.33 90.33 1 90.33 شهرة العيادةمحدد 

 0.001 36.55 79.43 1 79.43 الجانب الشكليمحدد 

 0.004 8.46 81.44 1 81.44 الجانب الماديمحدد 

 0.001 12.31 39.39 1 39.39 الكفاءة العلميةمحدد 

 0.62 0.25 3.12 1 3.12 الكفاءة المهنيةمحدد 

(
6

ض
مر
رة ال

ل فت
طو
 )

(
)

 

 0.04 3.21 21.49 2 42.99 محدد شهرة الطبيب

 0.05 3.01 12.43 2 24.85 شهرة العيادةمحدد 

 0.02 3.98 9.91 2 19.81 الجانب الشكليمحدد 

 0.35 1.05 10.50 2 21 الجانب الماديمحدد 

 0.59 0.53 1.79 2 3.59 لعلميةالكفاءة امحدد 

 0.33 1.11 13.62 2 27.23 الكفاءة المهنيةمحدد 

(
7

ض
مر
ة لل
درك
 الم
ورة
خط
  ال
)

 

 0.33 1.11 7.55 2 15.11 محدد شهرة الطبيب

 0.34 1.09 6.19 2 12.38 شهرة العيادةمحدد 

 0.05 2.92 7.09 2 14.19 الجانب الشكليمحدد 

 0.95 0.05 0.47 2 0.95 الجانب الماديمحدد 

 0.002 6.25 20.90 2 41.80 الكفاءة العلميةمحدد 

 0.001 7.46 85.93 2 171.86 الكفاءة المهنيةمحدد 

( أن ثمــة تباينًــا مرتفــع الدتلـــة 4ن الجـــدول الســابق )بالنســبة للمتغيــرات الديموجرافيــة: نســتخلص مــ 
وهـــي النـــوب، والمســـتوى التعليمـــي، والمهنـــة، يبـــدو ناتجًـــا عـــن اخـــتلاف بعـــض المتغيـــرات الديموجرافيـــة، 

                                                 
(تم تقسيم مدة الإصابة بالمرض لعينة الدراسة إلى ثلاث )  وسـط شـهرا(، والرذيـع الأ 36فترات حسـب الرذيـع الأدنـى )أقـل مـن

 شهرا(.  121شهرا(، والرذيع الأعلى )أكثر من  120شهرا إلى  37)الذي يتراوح ما بين 
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وموطن الإقامة علـى كـل محـدد مـن محـددات اختيـار المـريض لطبيبـه المعـالج، حيـع اتضـح انخفـاض 
ـــى كـــل محـــددات  ـــة المقبـــول عل ـــى مســـتوى أدنـــى مـــن حـــد الدتل قيمـــة )ف( بالنســـبة لمســـتوى التعلـــيم إل

ة، حيع ارتفعت قيمة )ف( عليهما بصورة دالة، اتختيار باستثناء محددي شهرة العيادة والكفاءة المهني
أمـا عـن متغيــر العمـر فجـاءت الفــروع بـين المجموعـات العمريــة دالـة علـى ثلاثــة محـددات هـي: محــدد 
الدعاية العيادية، ومحدد الجانب المادي، ومحدد الكفاءة المهنية، أما عن باقي المحـددات فكانـت غيـر 

لــى محــددي الجانــب الشــكلي والجانــب المــادي، وأمــا الحالــة دالــة، وظهــرت الفــروع علــى متغيــر النــوب ع
المهنية فقد اقتصر تأثيرها على محددي شهرة الطبيـب والكفـاءة المهنيـة، وجـاءت بـاقي المحـددات غيـر 
دالــة فــي التــأثير، وأخيــرًا متغيــر مــوطن الإقامــة الــذي أظهــر فروقًــا دالــة علــى أغلــب محــددات اختيــار 

 الطبيب والكفاءة المهنية.الطبيب، ما عدا محددي شهرة 
كشفت نتائج تحليل التبـاين أحـادي اتتجـاه أن قـيم  ف  كانـت دالـة، أما بالنسبة للمتغيرات العيادية ف 

وذلب بالنسبة لمتغيري طول فترة الإصابة بـالمرض، وتقـدير الخطـورة المدركـة، حيـع جـاء متغيـر طـول 
ـــار ـــى محـــددات ثلاثـــة تختي الطبيـــب المعـــالج، وهـــي: شـــهرة الطبيـــب،  فتـــرة الإصـــابة بـــالمرض دات عل

وعيادته، والجانب الشكلي لـه، فـي حـين اشـترخ معـه متغيـر تقـدير الخطـورة المدركـة للمـرض فـي محـدد 
ا الكفــاءة العلميـة والمهنيـة للطبيـب، وهــذه النتـائج فـي مجم لهــا الجانـب الشـكلي، وانضـاف إلــى هـذا محـددا

فتــرة الإصــابة بــالمرض وتقــدير خطورتــه ومحــددات تشـير إلــى وجــود علاقــة جوهريــة بــين كــل مـن طــول 
 اختيار المريض لطبيبه.

وهـــذه ال،ــــيم الدالــــة لــــ )ف( تنقلنــــا إلــــى متابعـــة نتــــائج الإجــــراء التـــالي، وذلــــب بفحــــص المتوســــطات  
 واتنحرافات المعيارية، ودتلة الفروع واتجاهاتها بين كل مجموعتين على حدة.

 ديموجرافي مجموعات الفرعية لكل متغيربين الواتجاهاتها الفروق  (5جدول )
 على محددات اختيار المريض لطبيبه المعالج دال التأثير وعيادي
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 المحددات
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 متوسط الفروع  عدد الأفراد
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 المتغيرات
 مجموعات
 المقارنة

عدد 
 الأفراد

 متوسط الفروق 
(1/2) 

 متوسط الفروق 
(1/3) 

 متوسط الفروق 
(2/3) 
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 115 طة( بدرجة متوس2)

 40 ( بدرجة شديدة3)

 .0*** دال عند مستوى       0.01** دال عند مستوى      0.05* دال عند مستوى 

وعلــى الــرغم مــن ضــعر احتمــال تــدخل التعلــيم لتحديــد محــددات اختيــار المــريض لطبيبــه المعــالج،  
علـيم ضحة بينهما وذين مستوى التباستثناء محددي شهرة العيادة، والكفاءة المهنية، فقد ظهرت علاقة وا

ركيـز في اتجـاه انخفـاض اتهتمـام بدعايـة وشـكل العيـادة مـع ارتفـاب مسـتوى التعلـيم، إت أننـا نجـد أن الت
ه علـى الكفــاءة المهنيــة للطبيــب يــزداد مـع ارتفــاب مســتوى التعلــيم. أمــا عـن متغيــر العمــر، فقــد اتضــح أنــ

 ة ومحــدد الجانـب المــادي ومحــدد الكفـاءة المهنيــة، حيــعدال التـأثير فــي كـل مــن محــدد الدعايـة العياديــ
يــزداد اتهتمــام بهــذه المحــددات الثلاثــة فــي اختيــار الطبيــب مــع ديــادة عمــر المــريض. أمــا عــن متغيــر 

نـاث النوب، فقد تبين لنـا أنـه يتـدخل ليسـهم بدرجـة مـا فـي تحديـد اختيـار الطبيـب المعـالج، حيـع تبـدو الإ
أثير جانب الشكلي والمـادي للطبيـب. وجـاء متغيـر الحالـة المهنيـة مقتصـر التـأقل اهتمامًا من الذكور بال

فقــط علـــى محـــددي شــهرة الطبيـــب والكفـــاءة المهنيــة، حيـــع كـــان العــاملون أكثـــر اهتمامًـــا بالطبيـــب ذي 
لنظــر، لالدعايــة والشــهرة والكفــاءة العلميــة مــن غيــر العــاملين. وأخيــرًا يبــدو متغيــر مــوطن الإقامــة تفتًــا 

شـر عـن فـروع عاليـة الدتلـة علـى أغلـب محـددات اختيـار الطبيـب المعـالج، وذـدا واضـحًا مـن حيع يك
خـــلال فحـــص قـــيم المتوســـط، تفـــوع ســـاكني المـــدن علـــى ســـاكني الريـــف فـــي اعتمـــادهم عنـــد اختيـــارهم 

 لطبيبهم على مظهر العيادة، والجانب الشكلي والمادي للطبيب، والكفاءة العلمية.
( فتـرة الإصـابة 1اين بين المجموعات ناجم عن الفروع بين المجمـوعتين )أن معظم التبكما اتضح  

( فتـرة الإصـابة بـالمرض طويلـة، حيـع يميـل المرضـى مـع قصـر فتـرة 3بالمرض قصـيرة، والمجموعـة )
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الإصــابة بــالمرض إلــى اتعتمــاد علــى الطبيــب المشــهور، ذي العيــادة المشــهورة أيضًــا، ولــه خصــائص 
ـــى ديموجرافيـــة محـــددة، فـــي حـــي ـــه يركـــز عل ـــيس خطيـــرًا يجعل ـــه ل ن أن إدراخ المـــريض لمرضـــه علـــى أن

الجانــب الشــكلي للطبيــب، ولكــن مــع تقــديره بــأن مرضــه خطيــر يركــز علــى خصــائص الكفــاءة العلميــة 
 والمهنية للطبيب تاركًا أية محددات أخرى.

أن ثمــة علاقــة ( إلــى اســتنتاجين مهمــين؛ أولهمــا 5( و)4عمومًــا تســلمنا نتــائج الجــدولين الســابقين ) 
ــــه المعــــالج،  ــــاره لطبيب ــــة للمــــريض ومحــــددات اختي ــــة والعيادي ــــين المتغيــــرات الديموجرافي ــــدو ب جوهريــــة تب

تركيـز واتستنتا  الثاني أن هذه العلاقة تنحو في اتجـاه تـدني المحـددات الشـكلية فـي اختيـار الطبيـب وال
 والعكس صحيح. على المحددات المهنية والعلمية مع استمرار المرض وتدهور الصحة،

 مناقشة النتائج:

 تائج نسب شيوع كل سبب من أسباب اختيار المرضى لأطبائهم المعالجين:ن -أولًا:
أوضحت نتائج الفرض الأول أن هناخ تباينًا ملحوظًا في نسـب شـيوب هـذه الأسـباب بـين المرضـى،  

الطبيـب أن يكـون حيع جاءت نسب أسباب المرضى تختيارهم لأطبائهم مرتفعة بشـكل جـوهري علـى: 
استشاريًّا في تخصصه، ويشيع عنه كفاءته في علا  حالتي، ويقابل مرضاه بابتسـامة، ويتمتـع بسـمعة 

٪ بـين 97٪ إلـى 91طيبة، وعيادته نظيفة، وهذا يتضح من خلال نسب شيوعها التـي تراوحـت مـا بـين 
المرضـى، وهـي: أن أفراد العينة، فـي حـين ظهـرت مجموعـة أخـرى مـن الأسـباب منخفضـة الشـيوب بـين 

يكــون الطبيــب جــارًا للمــريض، وجنســه وعمــره متطــابقين مــع المــريض، ويظهــر فــي التليفزيــون، ويســمح 
٪، أما بـاقي المتغيـرات فقـد تباينـت 27٪ إلى 15باتتصال في أي وقت، وكانت نسب شيوعهم ما بين 

 نسبها بين هذه الأسباب.
ين نتــائج الدراســات الســابقة شــبه اتفــاع حــول بعــض وهــذه النتــائج بصــورتها الراهنــة قــد نجــد بينهــا وذــ 

أن اختيـار المـريض تشـير إلـى  (Schneck, 1998) سشـنيب دراسـة الأسـباب، فعلـى سـبيل المثـل نجـد 
لطبيبه المعالج يعتمد على أسباب متعددة منها: سُمعة المعالج، والكفاءة، والعطـر، ومـدى كونـه متاحًـا 

إلـى أن المرضـى يبحثـون عـن الطبيـب  (Howard et al., 2005)ومتوفرًا. وتوصل  هـاوارد  وآخـرون 
أســـباب عــددًا مــن أن يرصـــد  (Sibbald, 2006) ســيبلاداســتطاب  الكــرء والســهل الوصــول إليـــه. و 

اختيـــار المرضـــى لأطبـــائهم، منهـــا: السُـــمعة أو المقـــام، وإمكانيـــة العمـــل البحثـــي، والتحـــدي، والإمكانيـــة 
ـــائج دراســـة  جونســـو الماديـــة.  مشـــابهة للدراســـات ســـبابًا لتحصـــر أ (Jonshon, 2008)ن وجـــاءت نت

. هالســابقة، فــي: أن يكــون الطبيــب متــوفرًا ومتاحًــا، وقــرب مكــان العيــادة للمنــزل، وكفــاءة العــلا  وجودتــ
ـــــــــب، وترشـــــــــيح الأهـــــــــل والأصـــــــــدقاء  (Gupta, 2008)وأضـــــــــاف  جوذتـــــــــا   أن سُـــــــــمعة الطبي
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 ة للانتظار من أسباب اختيار المريض لطبيبه.له، وسهولة الحصول على موعد، وقصر الفترة الزمني
يتضــح أنهــا اتفقــت حــول وجــود مجموعــة مــن الأســباب تقــر  -فــي صــورتها الراهنــة  -هــذه النتــائج  

ن مـ وراء اختيار المريض لطبيبه المعالج، كما كان العامل المشترخ بينهم هو كفاءة الطبيب، فقد جـاء 
ينـت فـي السـابقة والدراسـة الراهنـة، ولكنهـا فـي الوقـت نفسـه تباأكثر الأسباب شيوعًا بـين نتـائج الدراسـات 

دراســـة بعـــض الأحيـــان فـــي ترتيـــب هـــذه الأســـباب مـــن حيـــع الأهميـــة، فعلـــى ســـبيل المثـــال استخلصـــت 
ســببين تختيــار الطبيــب همــا دعــم الأصــدقاء والأســرة لــه، وكونــه طبيبًــا  (Kaiser, 1996) كايســير 

هـي  علـى التـوالي نلدراسـة الراهنـة، نجـد أن نسـب شـيوب هـذين السـببيمشهورًا، ولكن بالرجوب إلى نتـائج ا
٪، وقــد يفســر هــذا التبــاين اخــتلاف عينــة المرضــى وطبيعــة مرضــهم مــن ناحيــة، والعوامــل 26٪ و 76

 الثقافية واتجتماعية الخاصة بالمجتمع المصري من ناحية أخرى.
ى الأسـباب بشـكل فـردي، وهـي محاولـة لذا سعت الدراسة إلى النقل نحو خطوة أعم دون التركيز عل 

اســتخلا  مجموعــة مــن المحــددات تضــم بعــض الأســباب ذات الهــدف المشــترخ، حتــى يمكــن تقريــب 
 الصـورة إلـى الـذهن، كمـا أنهـا تتســق أيضًـا مـع الدراسـات السـابقة التــي أشـارت إلـى اعتمـاد المـريض فــي

ن ثـم فمـن السـهل إدرا  مثـل هــذه اختيـاره لطبيبـه علـى مجموعـة مـن الأسـباب، ت علـى سـبب واحـد، ومـ
 الأسباب في عدد من المحددات.

 تائج التحليل العنقودي لأسباب اختيار المرضى لأطبائهم المعالجين:ن -ثانيًا:
ـــار المرضـــى لأطبـــائهم المعـــالجين عـــن وجـــود ســـتة   أســـفرت نتـــائج التحليـــل العنقـــودي لأســـباب اختي

دد شـهرة الطبيـب، ومحـدد شـهرة العيـادة، ومحـدد محددات فرعية تقر خلر عملية اتختيار، وهـي: محـ
الخصائص الشكلية للطبيب، ومحـدد الجانـب المـادي، ومحـدد الكفـاءة العلميـة، ومحـدد الكفـاءة المهنيـة. 
وفي هذا إجابة واضحة عن سلال الدراسة الثاني حول وجود مجموعة مـن المحـددات تقـر وراء اختيـار 

محدد عدد مـن الأسـباب العاكسـة لـه. وعلـى الـرغم مـن عـدم  المريض لطبيبه المعالج، ويندر  تحت كل
مهتمــة باســتخرا  مثــل هــذه المحــددات، بــل انصــب  -فــي حــدود علــم الباحثــة  -وجــود دراســات ســابقة 

تركيزهــا فقــط علــى الأســباب، إت أن الهــدف الثــاني للدراســة الراهنــة هــو إدرا  مثــل هــذه الأســباب تحــت 
( لأن مـــن الســـهل تـــدريب المرضـــى علـــى 1طتـــين الآتيتـــين: )مُســـمى عـــدد مـــن المحـــددات، وذلـــب للنق

مجموعة من المحـددات الفاعلـة فـي اتختيـار بالمقارنـة بالتـدريب علـى مجموعـة مـن الأسـباب المتباينـة، 
لتكــون ( توضـيح صـورة هـذه المحـددات فـي ظــل تبـاين الخصـائص الديموجرافيـة والعياديـة للمـريض، 2)

ه اتنتباه للنظر إلى مجموعة من الأسباب المجتمعـة معًـا تختيـار هذه المحددات بذلب خطوة نحو توجي
 المريض طبيبًا دون غيره.

خلاصــة القــول مــن كــل مــا ســبق أن مــا أوحــت بــه معظــم الدراســات الحديثــة حــول أســباب اختيــار  
المريض لطبيبه المعالج قد ينحصر في أكثر مـن سـبب فـي اتختيـار، ولـذا ركـزت الدراسـة الراهنـة علـى 
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من المحددات، يحتوي كـل منهـا علـى مجموعـة مـن الأسـباب قـد تكـون مسـاهمة معًـا فـي اتختيـار  عدد
أو قد يتحد محدد ما مع غيره من المحددات ليقـع اتختيـار علـى الطبيـب، فمـا دالـت الصـورة حتـى الآن 
غامضة حول أي من هذه المحددات قد ساهمت بدرجة أكبر في اتختيـار لـدى مرضـى عينـة الدراسـة، 
ولكــي تتضــح الصــورة ت بــد مــن اســتعراض نتــائج الفــرض الثالــع لبيــان إلــى أي مــدى تتبــاين محــددات 

 اتختيار مع تباين الخصائص الديموجرافية والعيادية للمرضى.
 حددات اختيار الطبيب المعالج والخصائص الديموجرافية والعيادية للمريض:م -:ثالثًا
وجـود علاقـة جوهريـة تبـدو بـين المتغيـرات   لنقطـة إلـى اسـتنتاتقود نتائج الدراسة الراهنة حول هذه ا 

اه الديموجرافيــة والعياديــة للمــريض ومحــددات اختيــاره لطبيبــه المعــالج، وأن هــذه العلاقــة تنحــو فــي اتجــ
تــدني المحــددات الشــكلية فــي اختيــار الطبيــب والتركيــز علــى المحــددات المهنيــة والعلميــة مــع اســـتمرار 

ر حيع جاءت النتائج لتشير إلـى أن المتغيـرات الديموجرافيـة والعياديـة ذات أثـالمرض وتدهور الصحة، 
 :وهذه النتائج في مجملها تشير إلىملحوب في تباين محددات اختيار المرضى لأطبائهم المعالجين، 

كيـز علـى المحـددات الثلاثـة: شـهرة العيـادة والجانـب المـادي والكفـاءة المهنيـة فـي اختيــار ادديـاد التر  -1
 لطبيب مع ديادة عمر المريض.ا

أقــل اهتمامًـا بالجانـب الشــكلي للطبيـب )الجـنس، والعمــر، والمظهـر(، والجانـب المــادي  تبـدو الإنـاث -2
 )تكون قيمة الكشر في حدودهن المادية( بالمقارنة بالذكور المرضى في اختيار الطبيب المعالج.

ون ذا شــهرة )يظهــر فــي التليفزيــون، وتكتــب فضــل العــاملون عنــد اختيــارهم لطبيــبهم المعــالج أن يكــي -3
ـــب عنـــد  ـــة الطـــب...(، وذل ـــاءة علميـــة )متعـــدد الشـــهادات، وأســـتاذ فـــي كلي ـــه...( وكف الصـــحر عن

 مقارنتهم بغير العاملين.
، وواســعة،  اعتمــد ســاكنو -4 المــدن عنــد اختيــارهم لطبيــبهم المعــالج علــى شــهرة العيــادة )فــي مكــان راع 

ن الجانب الشكلي للطبيب والجانـب المـادي، وكفاءتـه العلميـة، أكثـر مـويوجد عليها إعلانات...(، و 
 ساكني الريف.

دات يميل المرضى مع بداية ظهور المرض إلى اتعتماد عند اختيارهم للطبيـب المعـالج علـى محـد -5
شــهرة الطبيــب والعيــادة، والخصــائص الشــكلية للطبيــب، بخــلاف المرضــى ذوي الفتــرات المتوســطة 

 ابة بالمرض.والطويلة للإص
يركز المرضى ذوو الإدراخ لخطورة المرض على محددي الكفاءة العلميـة والمهنيـة للطبيـب تـاركين  -6

أية محددات أخرى، وكأنهم مع إدراكهم لخطورة المرض يسـعون فقـط إلـى التخفيـف مـن معانـاتهم، 
خصائصـه الشـكلية  والذي ت يتحقق إت مع طبيب كفء علميًّا ومهنيًّا، دون النظر إلـى عيادتـه أو
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أو الجوانب المادية، ويلكد ذلب أن المرضى غير المدركين لخطورة المرض يركزون علـى الجانـب 
 الشكلي للطبيب عند اختياره.

وهــذه النتــائج فــي مجملهــا تتســق مــع الدراســات الســابقة، فعلــى ســبيل المثــال كشــفت دراســة  رويــان   
(Ryan, 1984) ن العوامــل الديموجرافيـة التــي تــرتبط بــاختلاف أن مســتوى التعلــيم وجـنس المــريض مــ

أن المرضـى الأمريكـان ذوي  (Baer, 1994)أسباب اختيـار المـريض لطبيبـه المعـالج، وأضـاف  بيـر  
الطبقــة اتقتصــادية المتوســطة يعتمــدون علــى ســلال المحيطــين بهــم مــن الأهــل والأصــدقاء فــي اختيــار 

 (Kalda et al., 2003)عـة، كمـا وجـد  كـلادا  وآخـرون الطبيب بالمقارنة بالطبقات اتقتصادية المرتف
 اسـة  تـاني أن للمتغيرات الديموجرافية دورًا تنب ئيًا في تباين أسباب اختيار الطبيب المعـالج، وتوصـلت در 

(Tanne, 2008)  من العينة اختارت أن يكون الطبيـب المعـالج مـن البـيض الأمريكـان، 52إلى أن ٪
 ٪ مـنهم أن يكـون الطبيـب أمريكيًّـا19ن الطبيب مـن الأمريكـان الأفارقـة، و٪ منهم اختارت أن يكو 21و

ية، أسبانيًّا، وجاءت جميع هـذه اتختيـارات بنـاءً علـى التطـابق بـين المـريض وطبيبـه فـي النـوب والعنصـر 
وارتـأى الباحـع أن المرضـى يميلـون إلـى اختيـار الطبيـب مـن نفـس النـوب والعنصـرية؛ لأن ذلـب يجعلهــم 

 ة ورضاء وثقة بالطبيب. أكثر راح
ومن ثم يتضـح مـدى التبـاين الملحـوب بـين اخـتلاف محـددات اختيـار المرضـى لأطبـائهم المعـالجين  

ة فــي ظــل تبــاين المتغيــرات الديموجرافيــة والعياديــة لهــم، وهــذا التبــاين فــي حــد ذاتــه مشــكلة تظهــر أهميــ
ن ذلـــب يضـــمن وصـــول المـــريض توجيـــه اهتمـــام هـــلتء المرضـــى للمحـــددات الفعالـــة عنـــد اتختيـــار؛ لأ

للخدمــة العلاجيــة المطلوذــة، بعيــدًا عــن أيــة مظــاهر أخــرى مشــتتة، ولعــل ذلــب اتضــح مــن خــلال نتــائج 
 لمرضــى مــع بدايــة فتــرة الإصـابة بــالمرض يميلــون إلــى اتعتمــادالدراسـة الراهنــة التــي توصــلت إلـى أن ا

 بيل شهرة الطبيـب وعيادتـه، والخصـائصعند اختيارهم للطبيب المعالج على الجوانب غير الفعالة من ق
اءة الديموجرافية له، في مقابل عدم تركيزهم على أهـم محـددين فعـاليين عنـد اتختيـار، وهمـا محـدد الكفـ

 العلمية ومحدد الكفاءة المهنية.
وذنظرة عامة لمجمـل مـا توصـلت إليـه نتائجنـا الراهنـة بشـأن وجـود مجموعـة مـن المحـددات يسـتعين  

لـوجي ختيارهم لأطبائهم المعالجين، نخلص إلى أن تلب النتائج تبـدو مليـدة للنمـوذ  البيو بها المرضى ت
 -النفسي اتجتماعي في تفسيره لهذه المحددات، والذي يرسي نظرة متعـددة لمحـددات اتختيـار، تشـمل 

ـــــــــاءة الطبيـــــــــب وتخصصـــــــــه  ـــــــــوب المـــــــــرض وكف ـــــــــب ن  حـــــــــددات أخـــــــــرى نفســـــــــية )مـــــــــن م -إلـــــــــى جان
 

وجنســـه متفقـــين مـــع المـــريض( واجتماعيـــة )خاصـــة بالإطـــار الثقـــافي والجانـــب  قبيـــل أن يكـــون الطبيـــب
 المادي للمريض(.

وللحكــم علــى كــون مثــل هــذه المحــددات فعالــة أم ت عنــد اتختيــار الســليم للطبيــب، كانــت الحاجــة  
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ضـــرورية لعمـــل مقارنـــة بـــين مـــا توصـــلت إليـــه نتـــائج دراســـتنا الراهنـــة ومـــا استخلصـــته بـــرامج التأهيـــل 
 Eunjee, 2000; Haines, 2005; Henderson, 1992; Maine Health)ضـىللمر 

Management Coalition, 2008; Medicine Net, 2008; Medline Plus Trusted 

Health Information for you, 2008; National Institute on Aging, 2008; The 

Partnership for Health Care Excellence, 2008)  ة وجـود عـدد مـن المحكـات عـن ضـرور
عنــد اتختيــار، مــن أهمهــا: مــلهلات وشــهادات الطبيــب، وكــون الطبيــب ضــمن قائمــة الأطبــاء العــاملين 
بالتـأمين الصــحي الخــا  بعمــل المــريض، وجــنس الطبيـب وديانتــه، واستشــارة المحيطــين مــن الأهــل أو 

طبيــب فــي حالــة الطــوارئ... الأصــدقاء أو الأطبــاء بخصــو  هــذا الطبيــب المُختــار، ومــدى جاهزيَّــة ال
إلــخ، وكـــل ذلـــب لتوعيـــة المرضـــى منـــذ بـــدء المــرض بأســـس اتختيـــار الصـــحيح، حتـــى يصـــل المـــريض 
لطبيبه الكـرء، دون التخـبط وضـياب الوقـت والمـال وتـدهور الصـحة، ناايـب عـن المعانـاة النفسـية التـي 

 يمر بها.
 التوصيات:

 التوصيات على النحو الآتي:من خلال نتائج البحع، تستخلص الباحثة عددًا من  
يـــان النـــواتج النفســـية والجســـمية واتقتصـــادية المترتبـــة علـــى اختيـــار المرضـــى لأطبـــائهم اتهتمـــام بب -1

 المعالجين في ظل كل محدد على حدة، سواء الفعال منها وغير الفعال.
ومــا هــي هميــة وضــع بــرامج للمرضــى هــدفها هــو تــوعيتهم فــي كيفيــة اختيــارهم لطبيــبهم الكــرء، أ  -2

 الأسس التي يجب وضعها نصب أعينهم عند اتختيار، خاصة في ظل الثقافة المصرية.
الأخصائيين النفسيين في مجال الرعاية الصحية علـى وضـع خطـط تأهيليـة للمرضـى  أهمية تدريب -3

ـــى  ـــار الطبيـــب المعـــالج، ووصـــوتً إلـــى الحصـــول عل تبـــدأ مـــع بدايـــة المـــرض، ومـــرورًا بكيفيـــة اختي
 لعلاجية المطلوذة.الخدمة ا

جراء البحــوث التتبعيــة للمرضــى وتقيــيم مثــل هــذه البــرامج التأهيليــة، للتحقــق مــن الفوائــد اتهتمــام بــط -4
المطلوذـــة مـــن قبيـــل عـــدم ضـــياب المـــال والجهـــد، وخفـــض المعانـــاة النفســـية، وتقليـــل درجـــة تـــدهور 

 الصحة.
الــة )الكفــاءة العلميــة والمهنيــة( فــيهم، دريب الأطبــاء نحــو التركيــز علــى تــوفير هــذه المحــددات الفعتــ -5

والبعــد عــن اســتخدام المحــددات غيــر الفعالــة والخادعــة )شــكل العيــادة ومظهــر الطبيــب وشــهرته( 
 لجذب المرضى.
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The Reasoning perceived for Choosing Doctors 

 By patients with Chronic Diseases  

“Pilot Study” 

 

By 

Dr. Hanaa Ahmed Mohamed Showikh 

 The present study aimed to discover the reasoning perceived for choosing 

doctors and examined the roll of some demographic and clinical variables to 

determine those reasons in patients with chronic diseases. 

 In order to verify the hypotheses of study, opening interview had been 

used to collect many reasons for choosing doctor by meeting 30 patients with 

chronic diseases. 

 After that by the using of “choosing doctor questionnaire” among 200 

patients with chronic diseases (kidney failure, diabetes, hypertension and 

chronic liver) with mean age 41.45, SD ±14.59 chosen from some of the 

Egyptian hospital and clinic centers for treatment of chronic diseases. 

 The findings indicated that: 

1- The more spread reasons for choosing doctors were to be professional and 

efficiency in treatment those patients, meeting their patients with smile, 

prestige and cleaning clinic. 

2- There were many factors for choosing patients their doctors, mainly 

famous doctor, clinic, demography, monetary, scientific and professional 

efficacy. 

3- It also indicated that there were significant differences between the 

subgroups, according to demographic and clinical variables, had been 

observed. 

 Implications and future directions for research on patients with chronic 

diseases were discussed. 


