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 العربى صمخالم

استيدف ىذا البحث التعرف عمى درجة توفر أبعاد جودة الخدمة لموحدات الصحية الريفية من وجيةة نظةر المسةتفيدين 
القوة والضعف والفرص المتاحة والتيديدات التي تواجو الوحدات بمركزي قطور وزفتى بمحافظة الغربية، والتعرف عمى نقاط 

( 28الصحية من وجية نظر مديري الوحدات الصحية بمنطقة الدراسة. وتم إجراء البحث عمةى عينةة عشةوا ية مكونةة مةن  
ور وزفتةى، %( من إجمالي المنظمات الصحية الريفيةة العاممةة بمركةزي قطة50وحدة صحية ريفية تمثل ما يزيد بقميل عن  
( مسةةتفيد مةةن الوحةةدات الصةةحية الواقةةع الاختيةةار عمييةةا، وجمعةةت البيانةةات 382وتةةم اختيةةار عينةةة عشةةوا ية بمةة  حجميةةا  

م، وتةم اسةتخدام التكةرارات، 2019 اللازمة بالمقابمة الشخصية باستخدام استمارة اسةتبيان خةلال شةيري ينةاير وفبرايةر عةام
ة والمرجحة ، والنسبة الم وية لممتوسةط. وقةد توصةل البحةث إلةى العديةد مةن النتةا   والنسب الم وية، والمتوسطات الحسابي

كان أىميا : أن درجة توفر أبعاد جودة الخدمة في الوحدات الصحية الريفية في منطقةة الدراسةة كانةت متوسةطة، وحصةمت 
أقميا توافراً في حين كان أكثرىا توافراً جميع أبعاد جودة الخدمة الصحية عمى درجة توافر متوسطة، وأن بعد الاعتمادية كان 

% وكةان أكثةر نقاطيةا تواجةدًا مناسةبة موقةع 62بعد التعاطف. وتوصل البحث إلةى أن النسةبة الم ويةة لمتوسةط نقةاط القةوة 
درجةةة وكةةان أقميةةا كفايةةة الميزانيةةة المخصصةةة لموحةةدة لجميةةع أنشةةطتيا  2886الوحةةدة لممسةةتفيدين بمتوسةةط حسةةابى قةةدرة 

% وكةان أكثرىةا تواجةدًا عةدم 64درجة، وبمغت النسبة الم وية لمتوسط إجمةالي نقةاط الضةعف  1821سابى قدره بمتوسط ح
درجةةة وكةةان أقميةةا تحيةةز ر ةةيس الوحةةدة لةةبعض ا طبةةاء  2886قةةدرة  كفايةةة الميزانيةةة المخصصةةة لموحةةدة بمتوسةةط حسةةابى 

% وكةان أكثرىةا تواجةدًا 72إجمةالي نقةاط التيديةدات درجةة، وبمغةت النسةبة الم ويةة لمتوسةط  0868والعاممين دون غيرىم  
درجةةة وأقميةةا وجةةودًا ضةةعف ا شةةراف  2871ضةةعف المخصصةةات الماليةةة لموحةةدة الصةةحية الريفيةةة بمتوسةةط حسةةابى  قةةدرة 

درجةة، وبمغةت النسةبة الم ويةة لمتوسةط إجمةالي نقةاط الفةرص  1857والرقابة عمى الوحدة الصةحية بمتوسةط حسةابى  قةدرة 
% وكان أكثرىا تواجدًا وجود منظمات أخرى يمكن التعاون معيا فةي تنفيةذ أنشةطة الوحةدة الصةحية بمتوسةط 6087المتاحة 
 1804درجة، وأقميا تواجدًا زيادة فرص التدريب الخارجي للأطباء عمى التطور العممي بمتوسط حسابى قدرة  2850حسابى 
 درجة.

 وحدات الصحية الريفيةال -جودة الخدمة  –الجودة  :  سترشاديةالكممات ا
 

 المقدمة والمشكمة البحثية
يمةةةر العةةةالم بتحةةةولات سةةةريعة وخاصةةةة مةةةع انتشةةةةار 
العولمة التي غةزت جميةع دول العةالم، وتحةول العةالم إلةى 
قرية صغيرة باستخدام ا نترنت، و فرض ىذا عمةى الةدول 
والمنظمات تغييرات عديدة حتةى تسةاير التطةورات السةا دة 

في العالم، حيث تحول اقتصاد العةالم بالتةدري  إلةى قطةاع 
ير ذلة  مةن خةلال الدراسةات والبحةوث التةي الخدمات، وظ

أشارت إلى أن قطاع الخدمات فةي الاقتصةاد الغربةي يمثةل 
% من مجموع القطاعات الاقتصادية ا خةرى، ونتيجةة 60

لذل  ظيرت مصطمحات جديةدة فةي الواقةع، ومنيةا مفيةوم 
الجودة في عمميات تصنيع وتقديم السمع والخدمات، حتى 
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ا واستمرارىا من خلال تمبيةة تحافظ المنظمات عمى وجودى
رغبات وحاجةات المسةتفيدين المتجةددة  أبوعيةد ونخةرون، 

2016 :1 .) 
ولةةةذل  أصةةةبم مفيةةةوم جةةةودة الخةةةدمات التةةةي تقةةةدميا 

بصفة عامة والريفية تحديدًا محل  -المنظمات الاجتماعية
اىتمام متزايد في ظةل الاىتمةام المتنةامي بالتنميةة الريفيةة 

ت لتقةةديم خةةدمات أفضةةل وتحقيةة  سةةعيًا مةةن ىةةذه المنظمةةا
أقصى رضا ممكن لعملا يا المستفيدين منيةا، ولةذل  تدعةد 
الجودة من أىم القضايا التي تيتم بيا المنظمات المتميزة 
ميما كانت طبيعة نشاطيا، خاصة في ظل التحدي الكبير 

: 2016الةةةةةذي أصةةةةةبم يواجةةةةةو المجتمةةةةةع  عبةةةةةدالرحمن، 
437.) 

منظمةات الصةحية ىةدفًا وتعد الخةدمات التةي تقةدميا ال
من أىةداف التنميةة الاجتماعيةة والاقتصةادية وخاصةة بعةد 
أن أقةةةرت المجموعةةةة الدوليةةةة ا عةةةلان العةةةالمي لحقةةةو  

، والةةذي اعتبةةر الصةةحة حقًةةا أساسةةيًا 1948ا نسةةان عةةام
لجميةةع ا فةةراد والشةةعوب، وبةةذل  أصةةبحت عمميةةة تةةةوفير 

اسةية الخدمات الصحية المتطورة لمحتاجييةا مسةلولية أس
ذا كةةان ىةةذا ىةةو  لمحكومةةات لابةةد وأن توفرىةةا لمواطنييةةا. واه
موقةةةع الصةةةحة بالنسةةةبة لمعةةةالم أجمةةةع، ف نةةةو يحتةةةل فةةةي 
المجتمعات النامية مكانة أكثر تميزًا حيةث ركةزت سياسةات 

باعتباره ىةدفًا ووسةيمة، ولةذا ىذه المجتمعات عمى المواطن 
اىتمةةت ىةةذه المجتمعةةات بتحسةةين وجةةودة الخةةدمات الصةةحية 

( وليةةذا فقةد أصةةبحت 3: 2006المقدمةة  فرادىةةا  منصةور، 
والوحةةدات الصةةحية مةةن  المنظمةةات الصةةحية كالمستشةةفيات

أىم المنظمةات الخدميةة لكونيةا تقةدم خةدمات ىامةة  فةراد 
المجتمع نظةرًا لتعمة  ىةذه الخدمةة بصةحة وحيةاة ا نسةان 

 الذي ىو غاية التنمية.

المقدمةة ولكون الخةدمات الصةحية مةن أىةم الخةدمات 
لمفةةةةرد، حيةةةةث أن الصةةةةحة مقياسًةةةةا لمتقةةةةدم ورقةةةةي ا مةةةةم 
والشةةعوب، فةة ن ذلةة  يسةةتمزم تطةةوير النظةةام الصةةحي فةةي 
المجتمع المصري عامة والريفي بصفة خاصة والذي يضم 

%( مةةن السةةكان فةةي جميوريةةة مصةةر 5784مةةا يقةةارب  

العربيةةةة، بحيةةةث تصةةةبم لمرعايةةةة الصةةةحية ا ولويةةةة فةةةي 
ميةةة حيةةث لا يمكةةن زيةةادة ا نتةةاج الاىتمةةام فةةي خطةةط التن

 القومي دون رفع المستوى الصحي للأفراد. 

ورغةةةم مةةةا تشةةةيده مصةةةر خةةةلال العقةةةود ا خيةةةرة مةةةن 
محاولات لتطوير منظومة أداء ىذه الخدمات الصةحية، إلا 
أن الواقع يشير بأن محاولات التطوير تم  لا تتناسةب مةع 
ل حجةةةم المشةةةكلات التةةةي يعانييةةةا المصةةةريين فةةةي الوصةةةو

لمخدمة الصةحية الجيةدة، خاصةة فةي ظةل ضةعف منظومةة 
التةةةأمين الصةةةحي الشةةةامل، فضةةةلًا عةةةن تفشةةةي مسةةةببات 
ا مراض المزمنة والمتوطنة نتيجة تدني جةودة حزمةة مةن 
الخةةدمات البي يةةة وغيةةاب مفيةةوم الوقايةةة، وقصةةور مةةوارد 
الدولةةة  وحةةدة تحميةةل السياسةةة العامةةة وحقةةو  ا نسةةان، 

  ا نفا  عمى القطةاع الصةحي ( ففي مصر بم2: 2016
% مةةةن 1834م( مةةةا يقةةةرب مةةةن 2018 -2017لعةةةام  
المحمةةي ا جمةةالي، وىةةذه النسةةبة تعةةد أقةةل مةةن نصةةف النةةات  

%، في حين أن نسبة ا نفةا  3الاستحقا  الدستوري البال  
الصةةحي إلةةى النةةات  المحمةةي ا جمةةالي فةةي البمةةدان المتقدمةةة 

 %(  10تصل إلى ما يقرب  
www.hrdoegypt.org/wp_content/uploads 
/Right_to_health 9/4/2019                                 
وىةةةةذا با ضةةةةافة إلةةةةى المشةةةةكلات المتعمقةةةةة بضةةةةعف 
الميةةارات لةةدى العةةاممين  مقةةدمي الخدمةةة( نتيجةةة لقصةةور 
البةةرام  التدريبيةةة، والمشةةكلات المتعمقةةة بالنظةةام الصةةحي 
والمتمثمةةةة فةةةي عةةةدم كفايةةةة ا دويةةةة، وسةةةوء اسةةةتخداميا، 
وعةةةدم فاعميةةةة ا دويةةةة، وعةةةدم تفعيةةةل القةةةوانين المنظمةةةة 

ووصفيا، وضعف ا شةراف، والاسةتعانة لاستخدام ا دوية 
بةةأجيزة طبيةةة معقةةدة، وتةةداخل مسةةتويات مقةةدمي الخدمةةة 
الصحية نظةرًا لعةدم وجةود توصةيف وظيفةي لكةل ف ةة عمةى 
المستويات المختمفة، ووقوع بعض إدارة الوحدات الصحية 
تحةةت تصةةرف أطبةةاء حةةديثي التخةةرج الةةذين لا يسةةتطيعون 

الموجةودة مشةكلات حل أي مشكلات قد تظير، وكل ىذه ال
في القطاع الصحي قد تمتيم أي محاولات لتطةويره  خةلاف، 

2005 :39-40). 
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ونظةةرًا لمةةا تعانيةةو الخةةدمات الصةةحية فةةي مصةةر مةةن 
مشةةةكلات وقصةةةور واضةةةم فةةةي معةةةدلات التقةةةدم والجةةةودة، 
يتضم أىمية تحسين جودة الخدمات الصحية لبنةاء الثقةة 

رضةةاىم ممةةا بةةين المرضةةى والمنظمةةات الصةةحية، وضةةمان 
يعود بالنفع عمى صةحة المةواطنين. وبةالرغم مةن الاىتمةام 
المتزايد بالجودة في قطاع الخدمة الصةحية، وظيةور عةدد 
كبيةةر مةةن البحةةوث والدراسةةات عةةن خدمةةة العمةةلاء، إلا أن 
معظةةةم الدراسةةةات لةةةم تتنةةةاول تةةةوفر وانتشةةةار أبعةةةاد جةةةودة 
الخدمةةةة فةةةي القطةةةاع الصةةةحي خاصةةةة الوحةةةدات الصةةةحية 

ية لتعزيةز وتحسةين جةودة الخدمةة المقدمةة لمعمةلاء، الريف
وذلةةة  عمةةةى الةةةرغم مةةةن الجيةةةد الكبيةةةر الةةةذي بذلتةةةو وزارة 
الصةةةحة والسةةةكان فةةةي السةةةنوات ا خيةةةرة لتةةةدعيم الخدمةةةة 
الصحية ورفع كفاءتيا وضمان جودتيا و لم يواكب معظم 
ىذه ا نشطة والبرام  قيةاس لتةوفر أبعةاد جةودة الخةدمات 

عى ىةةذه الدراسةةة لموقةةوف عمةةى أبعةةاد الصةةحيةل لةةذل  تسةة
جةةةةودة الخدمةةةةة فةةةةي الوحةةةةدات الصةةةةحية الريفيةةةةة ومةةةةدى 
انتشةةارىا، والوقةةوف عمةةى نقةةاط القةةوة والضةةعف والفةةرص 
المتاحة والتيديةدات المختمفةة التةي تتعةرض ليةا الوحةدات 
الصةةحية حتةةى يمكةةن تةةدعيم نقةةاط القةةوة، ومواجيةةة نقةةاط 

الوحةةةدات الضةةةعف، واسةةةتغلال الفةةةرص المتاحةةةة لصةةةالم 
الصةةةحية، واتخةةةاذ ا جةةةراءات المختمفةةةة التةةةي يمكةةةن مةةةن 
خلاليا تلاشي تم  التيديدات التةي يمكةن أن تتعةرض ليةا 
الوحةةةدات الصةةةحية وكةةةل ىةةةذا مةةةن شةةةأنو تحسةةةين جةةةودة 

 الخدمات الصحية لممستفيدين .

ولما  كانت الدراسات التى أتيم الاطلاع عمييا قد 
عام دون اىتمام ركزت عمى مفيوم الجودة الصحية بشكل 

مواز وكاف با بعاد ا ساسية التى ترتكز عمييا ىذه 
الجودة، لذل  كان ىنا  حاجة ماسة وضرورة ممحة 

ن الارتقاء بيا مستقبلًا كلمعرفة أبعاد ىذه الجودة حتى يم
 سعيا لموصول لمستوى صحى أفضل لمريفيين. 

 

 أىةداف الدراسةةة
لموحةةةدات التعةةةرف عمةةةى درجةةةة تةةةوفر جةةةودة الخدمةةةة  -1

الصةةةحية مةةةن وجيةةةة نظةةةر المسةةةتفيدين فةةةي منطقةةةة 
 الدراسة.

التعةةرف عمةةى نقةةاط القةةوة والضةةعف والفةةرص المتاحةةة  -2
والتيديةةدات التةةي تواجةةو الوحةةدة الصةةحية مةةن وجيةةة 

 نظر مديري الوحدات الصحية بمنطقة الدراسة.
تقةةديم مقترحةةات لتحسةةين جةةودة الخدمةةة الصةةحية فةةى  -3

 منطقة الدراسة. 
 

 ري والدراسات السابقةا طار النظ
تعد جودة الخدمات الصةحية مةن الموضةوعات اليامةة 
نتيجةةة لمتطةةورات التةةي يشةةيدىا القطةةاع الصةةحي والزيةةادة 
المستمرة في الطمةب عمةى الخةدمات الصةحية، وقةد أصةبم 
تقةةديم خةةدمات صةةحية ذات جةةودة عاليةةة مطمبًةةا ممحًةةا مةةن 

 Gronroosجميةةةع ا طةةةراف فةةةي المجتمةةةع. ويعةةةرف 
الخدمةةة عمةةى أنيةةا نشةةاط أو سمسةةمة مةةن  (27 :1990)

ا نشةةطة ذات طبيعةةة غيةةر ممموسةةة أو غيةةر ماديةةة والتةةي 
عةةةادة  ولةةةيس بالضةةةرورة( يةةةتم مةةةن خلاليةةةا تفاعةةةل بةةةين 
العميةةل وبةةين الموظةةف المسةة ول عةةن أداء الخدمةةة ينةةت  
عنو حمول لمشةاكل العميةل وتمبيةة احتياجاتةو. كمةا يعةرف 

"Kotler" نيةةةةا نأي نشةةةةاط أو انجةةةةاز أو الخدمةةةةة عمةةةةى أ
منفعةةة يقةةدميا طةةرف مةةا لطةةرف نخةةر وتكةةون أساسًةةا غيةةر 
ممموسة ولا ينةت  عنيةا أيةة ممكيةة وأن إنتاجيةا وتقةديميا 
قةةةد يكةةةون مةةةرتبط بمنةةةت  مةةةادي أو لا يكةةةون مرتبطًةةةا بةةةون 

 (.15: 2012 عتي ، 

وعميةةو يمكةةةن القةةةول بةةةأن الخدمةةةة عبةةةارة عةةةن نليةةةات 
دمةةة إلةةى العميةةل مةةن أجةةل ونشةةاطات تقةةدم مةةن مقةةدم الخ

تمبيةةة رغباتةةو، ويةةتم مةةن خلاليةةا تقةةديم منةةافع أو فوا ةةد، 
بحيةةث يكةةون ىةةذا النشةةاط غيةةر مممةةوس ولا يةةتم حيازتةةو 

 وامتلاكو.

أما جودة الخدمة ف نيا تعرف بصفة عامةة عمةى أنيةا 
ندرجةةة التطةةاب  مةةع المواصةةفات مةةن وجيةةة نظةةر العميةةل 

الخدميةن  عطا،  وليس من وجية نظر ا دارة في المنظمة
كمةةةا تعةةةرف جةةةودة الخدمةةةة عمةةةى أنيةةةا  (.310: 2011

شباع الرغبات من خةلال  نالقدرة عمى الوفاء بالمتطمبات واه
تصنيع سةمعة أو تقةديم خدمةة تفةي باحتياجةات ومتطمبةات 
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( كمةةا تعةةرف جةةودة 197: 2003المسةةتفيدن   الصةةيرفي، 
الخدمةةة عمةةى أنيةةا نالفجةةوة أو الانحةةراف مةةا بةةين توقعةةات 

درا  الجةةةةودة بعةةةةد اسةةةةتيلا  الخدمةةةةة ا لزبةةةةون لمخدمةةةةة واه
( وعمةةةى ذلةةة  يمكةةةن القةةةول أن جةةةودة 2001 السةةةممى، 

الخدمةةة تتوقةةف عمةةةى مةةدى التوافةة  بةةةين مةةا يرغةةب فيةةةو 
 العميل وما يحصل عميو فعميا.

وتعرف الخدمة الصةحية أو الرعايةة الطبيةة عمةى أنيةا 
الخدمةةةةةةةة أو الخةةةةةةةدمات العلاجيةةةةةةةة أو الاستشةةةةةةةفا ية أو 

تشخيصية التي يقدميا أحةد أعضةاء الفرية  الطبةي إلةى ال
فرد واحد أو أكثر في أفراد المجتمع أو العناية التمريضةية 
أو الحكميةةة التةةي تقةةدميا الممرضةةة لممةةريض أو التحاليةةل 
المختبريةة التشخيصةةية أو رعايةةة صةةحية وقا يةةة  الجةةدى، 

( أن الخةةةةةةدمات 2012(. ويةةةةةذكر رحومةةةةةو  11: 2018
لةى أربعةةة أنةواع ىةةم : الخةدمات الوقا يةةة الصةحية تنقسةةم إ

وىةةي الخةةدمات التةةي تقةةدم لمحفةةاظ عمةةى صةةحة ا نسةةان 
ووقايتو من ا مراضل والخدمات العلاجيةة وىةي الخةدمات 
التةةي تقةةدم لمةةتخمص مةةن المةةرض بعةةد حدوثةةول وخةةدمات 
التعمةةيم والتةةدريب الصةةحي وىةةي تةةدريب خريجةةي المعاىةةد 

ي مجةةال البحةةوث الصةةحية وا طبةةاء الجةةددل والخةةدمات فةة
 الصحية. 

أمةا فيمةةا يتعمة  بجةةودة الخةةدمات الصةحية فقةةد عرفةةت 
عمةةةةى أنيةةةةا نالمنفعةةةةة أو مجموعةةةةة المنةةةةافع التةةةةي تقةةةةدم 
لممسةةتفيد التةةي يتمقاىةةا عنةةد حصةةولو عمةةى الخدمةةة والتةةي 
تحقة  لةو حالةة مكتممةةة مةن السةلامة الجسةمانية والعقميةةة 

 الصةغير والاجتماعية، وليس فقط علاج ا مراض والعملن 
( وعرفتيةةةةةا اليي ةةةةةة ا مريكيةةةةةة 6: 2017وبةةةةةن سةةةةةعد، 

المشةةتركة لاعتمةةاد منظمةةات الرعايةةة الصةةحية عمةةى أنيةةا 
درجةةة الالتةةزام بالمعةةايير المتعةةارف عمييةةا لتحديةةد مسةةتوى 
جيةةد مةةن الممارسةةة ومعرفةةة النتةةا   المتوقعةةة لخدمةةة أو 
إجةةةةراء أو تشةةةةخيص أو معالجةةةةة مشةةةةكمة طبيةةةةة معينةةةةةة 

(. فةةةي حةةةين يعرفيةةةا 187: 2003نةةةة،  مخيمةةةر والطعام
( عمةةةةى نأنيةةةةا تقةةةةديم خةةةةدمات 904: 2015عبةةةةدالقادر  

صةةحية أكثةةر أمانًةةا وأسةةيل منةةالًا وأكثةةر إقناعًةةا لمقةةدمييا 

وأكثر إرضاءً لممستفيدين منيا بحيث تتولد لةدى المجتمةع 
نظةةةرة إيجابيةةةة إلةةةى الرعايةةةة الصةةةحية المقدمةةةةن. ويعرفيةةةا 

جتماعي بأنيا نتعبيةر ( من منظور ا15: 2017عاجل   
عةةةن مسةةةلولية الوحةةةدة الصةةةحية كمنةةةت  لمخدمةةةة اتجةةةاه 
حقةةو  المرضةةىن وىةةذا التعريةةف يشةةير فةةي مضةةمونو إلةةى 
المسلولية الاجتماعية التي تضةطمع بيةا الوحةدة الصةحية 
والتةي أيةةا كةان شةةكميا ومياميةا وكمنةةت  لمخدمةة الصةةحية 
المقدمةةةة لممجتمةةةع وبمةةةا يفةةةي بتحقيةةة  التزاماتيةةةا تجةةةاه 

 المرضى ورعايتيم والحفاظ عمى سلامتيم الصحية.

وفةةي ضةةوء مةةا سةةب  يمكةةن القةةول أن جةةودة الخدمةةة 
الصةةةحية ىةةةي الخدمةةةة المقدمةةةة فةةةي المنظمةةةات الصةةةحية 
الريفيةةة التةةي تيةةدف إلةةى تحسةةين صةةحة الفةةرد والمجتمةةع، 
والتةةي تسةةيم فةةي تشةةخيص حةةالات المرضةةى ومعةةالجتيم 

ة، وتسةةعى إلةةى وتةةأىيميم ووقةةايتيم مةةن ا مةةراض المختمفةة
 المحافظة عمى تحقي  البقاء والاستمرار والنمو.

وفيمةةا يتعمةة  بأىةةداف جةةودة الخدمةةة الصةةحية يمكةةن 
ضمان الصةحة البدنيةة والنفسةية  -1تحديدىا فيما يمي : 

تقةةديم خدمةةة صةةحية ذات جةةودة مميةةزة  -2لممسةةتفيدينل 
من شةأنيا تحقية  رضةى المسةتفيد وزيةادة ولاله لممنظمةة 

تدعةةةد معرفةةةة نراء وانطباعةةةات المسةةةتفيدين  -3الصةةةحيةل 
وقيةاس مسةتوى رضةاىم وسةيمة ميمةة فةي مجةال البحةةوث 
ا داريةةةة والتخطةةةيط لمرعايةةةة الصةةةحية ووضةةةع السياسةةةات 

تمكةةين المنظمةةات الصةةحية مةةن تأديةةة  -4المتعمقةةة بيةةال 
تحقية  مسةتويات إنتاجيةة  -5مياميا بكفاءة وفاعميةل   

وى المطمةةوب مةةن أفضةةل مةةن خةةلال الوصةةول إلةةى المسةةت
تطوير وتحسين قنوات الاتصال بين  -6الرعاية الصحيةل 

كسةةب  -7المسةةتفيدين مةةن الخدمةةة الصةةحية ومقةةدمييال 
تحسين معنويات العاممين من خةلال  -8رضى المستفيدل 

تعزيز الثقة لةدى العةاممين لةدييا وجعميةم يشةعرون بةأنيم 
أعضةةةةاء يتمتعةةةةون بالفاعميةةةةة ممةةةةا يةةةةلدي إلةةةةى تحسةةةةين 

اتيم وبالتالي الحصول عمى أفضل النتا    الجةدى، معنوي
2018 :20.) 
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( عناصةةةةةةر جةةةةةةةودة 7: 2018وقةةةةةةد حةةةةةةدد داخةةةةةةةل   
الملا مة وتعني اختيةار  -1الخدمةات الصحية فيما يمي : 

القبةول  -2ا جراءات الصحية الملا مةة لحالةة المةريضل 
وتعنةةي تقبةةل المةةريض  المجتمةةع( لاسةةتخدام إجةةراء صةةحي 

فعالية الرعاية وتعني درجة تحقي  ا جراءات  -3معينل  
إمكانيةةةةة الحصةةةةول عمةةةةى  -4الصةةةةحية المرجةةةةوة منيةةةةال 

العدالة وتعني مدى تةوفر الرعايةة  -5الخدمة الصحيةل   
الصةةةحية لمةةةن يحتاجونيةةةا فعةةةلًا دون تفرقةةةة بةةةين ف ةةةات 

الكفةةاءة وتعنةةي الاسةةتخدام ا مثةةل لممةةوارد  -6المجتمةةعل 
ار الاحتياجةةات ا خةةرى والمرضةةى والتكةةاليف أخةةذًا بالاعتبةة

 الآخرين.
( أنةةةةةو يوجةةةةةد أربةةةةةةع 40: 2012ويةةةةةذكر صةةةةةغيرو  

الجةودة  -1مستويات لمجودة في الخدمةة الصةحية ىةى : 
المتوقعةةةة وىةةةي مسةةةتوى الجةةةودة التةةةي تتمنةةةى الملسسةةةة 
الصةةةحية بموغةةةو، مةةةع ا خةةةذ بعةةةين الاعتبةةةار الضةةةغوطات 

ة الجةةةةةود -2الداخميةةةةةة والخارجيةةةةةة المفروضةةةةةة عمييةةةةةال 
المقدمةةة وتعبةةةر عةةن مسةةةتوى الجةةةودة المحقةة  فعةةةلا مةةةن 

 -3طةةرف الملسسةةة، فةةي ظةةل الشةةروط الطبيعيةةة لمعمةةلل 
الجودة المدركة وىي مستوى الجةودة المحسةوس مةن قبةل 
الزبون انطلاقًا من رغباتو الخاصة، وىو تعبير عن درجةة 
رضاه، وتعتبر أكثر أىمية من الجةودة المقدمةة فةي مجةال 

الجةةودة المنتظةةرة  -4محةةل دراسةةتنال  رضةةى الزبةةون، وىةةي
وىةةي تتعمةة  بمسةةتوى الجةةودة المرغوبةةة مةةن قبةةل الزبةةون. 
ونلاحةةظ أن كةةلا مةةن الجةةودة المتوقعةةة والجةةودة المقدمةةة 
يتعمقةةان بالمنظمةةة ويعكسةةان مسةةتوى أدا يةةا، أمةةا الجةةودة 
المنتظةةرة والجةةودة المدركةةة فيعكسةةان وجيةةة نظةةر الزبةةا ن 

 ومستوى رضاىم. 
 

 الخدمات الصحية :  أبعاد جودة
ىنةةا  الكثيةةر مةةن الدراسةةات التةةي تناولةةت أبعةةاد جةةودة 
الخدمات بشكل عام، وقد اعتمةد ىةذا البحةث عمةى ا بعةاد 

(، 2001التةةةةى  تناوليةةةةا كةةةةل مةةةةن:  محمةةةةود والعةةةةلا ، 
(،  الطويةل ونخةةرون، 2005(،  البكةري، 2003 ا مةام، 
(. حيةةةث أكةةةدوا عمةةةى وجةةةود خمسةةةة أبعةةةاد لجةةةودة 2010

ة ىةةةةةةي الاسةةةةةةتجابة، والاعتماديةةةةةةة، والضةةةةةةةمان، الخدمةةةةةة
والممموسية، والتعةاطف. ونظةرًا لاحتةواء ىةذه ا بعةاد عمةى 
جميةةع خصةةا ص جةةودة الخةةدمات الصةةحية فقةةد اعتمةةدت 

 الدراسة الحالية عمى ىذه ا بعاد الخمس وىى:
بعةةةد الاسةةةتجابة : تعنةةةي قةةةدرة مقةةةدم الخدمةةةة وسةةةرعة  -1

واستفساراتيم استجابتو بالرد عمى طمبات المستفيدين 
(Lovelock, 1996, 456)  وبعةد الاسةتجابة فةي

مجال جودة الخدمات الصحية ىو الاستجابة السريعة 
في جميع ا وقات والمبادرة السريعة لتقديم المساعدة 
لممسةةةةةةةتفيدين، وا جابةةةةةةةة السةةةةةةةريعة عمةةةةةةةى جميةةةةةةةع 
استفسةةاراتيم والشةةكاوى، وكةةذل  سةةرعة إنجةةاز وتقةةديم 

احتيةةاجيم ليةةا  الطويةةل الخةةدمات الصةةحية ليةةم عنةةد 
: 2005(. وذكةةةةةر البكةةةةةري  15: 2010ونخةةةةةرون، 

( أن مةةن معةةايير تقيةةيم بعةةد الاسةةتجابة : 212-213
تقةةةديم خةةةةدمات علاجيةةةةة فوريةةةة، اسةةةةتجابة لنةةةةداءات 
 الطوارئ الخارجية، العمل عمى مدار ساعات اليوم. 

بعةةد الاعتماديةةة : تعنةةي قةةدرة مقةةدم الخدمةةة الصةةحية  -2
عمى أداء الخدمة الصحية التي وعد بيا بشةكل يمكةن 
الاعتماد عمييا، فضلًا عن تقديميا بدرجةة عاليةة مةن 
الدقة والصحة، فالمسةتفيد يتوقةع أن تقةدم لةو الخدمةة 
بصةةةةةفة دقيقةةةةةة مةةةةةن حيةةةةةث الالتةةةةةزام بالوقةةةةةت وا داء 

(Cronin and Tylor, 1992, 55) .  ومةةن
معةةةةايير التقيةةةةيم لبعةةةةد الاعتماديةةةةة: دقةةةةة السةةةةجلات 
المعتمدة في إدارة المستشةفى، والمواعيةد الدقيقةة فةي 

 ا جراءات الطبية.
بعةةةةةد الضةةةةةمان  ا مةةةةةان( : ذكةةةةةر محمةةةةةود والعةةةةةلا   -3

( أن ىةةةةذا البعةةةةد يقصةةةةد بةةةةو معمومةةةةات 42، 2001 
القا مين عمى تقديم الخدمة ، وقةدرتيم عمةى اسةتميام 

( فقةةد 213-212: 2005يةل. أمةةا البكةري  ثقةة العم
أطم  عميو التأكيد ويقصد بيا السمات التي يتسم بيا 
العةةاممون مةةن معرفةةة وقةةدرة وثقةةة فةةي تقةةديم الخدمةةة. 
ومن معايير تقييم جودة الخدمة الصحية بموجب ىةذا 
البعةةد: سةةمعة ومكانةةة المستشةةفى ، المعرفةةة والميةةارة 

 لمعاممين.المتميزة للأطباء، الصفات الشخصية 
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بعد الجوانب المادية الممموسة : يرى الطويل ونخرون  -4
( أن ىةةذا البعةةد يشةةير إلةةى التسةةييلات 17: 2010 

الماديةةة والتةةي تزيةةد مةةن إقبةةال المسةةتفيدين وعةةودتيم 
لنفس مقدم الخدمة الصحية وتشةمل الشةكل الخةارجي 
لممبنةةةةى ووسةةةةا ل الراحةةةةة والترفيةةةةو، وكةةةةذل  المظيةةةةر 

حية ونظافتيةا وحداثةة المعةدات الخارجى لممرافة  الصة
وا جيزة، وا دوات الصحية، ونظافة العاممين ومظير 
ا ثةةةةةاث وجاذبيةةةةةة المستشةةةةةفى والتصةةةةةميم والتنظةةةةةيم 

( بةةأن 212: 2005الةةداخمي ليةةا. وأوضةةم البكةةري  
ىةةةةةذا البعةةةةةد يتمثةةةةةل بالقةةةةةدرات والتسةةةةةييلات الماديةةةةةة 

الاتصةةةال، ومةةةن معةةةايير والتجييةةةزات وا فةةةراد ومعةةةدات 
يةةيم ليةةذا البعةةد : ا دوات المسةةتخدمة فةةي التشةةخيص التق

الخةةارجي لمقةةدمي الخدمةةة، أمةةاكن  والعةةلاج، والمظيةةر
 .Boyer et. alالانتظار والاستقبال المناسبة، وأكد 

بةةةأن ىةةةذا البعةةةد يعنةةةي مظيةةةر التسةةةييلات  (2010)
 المادية والبشرية في موقع تقديم الخدمات الصحية.

: يةةةةةةةرى محمةةةةةةةود والعةةةةةةةلا    Empathyالتعةةةةةةةاطف  -5
( بأن التعاطف يشير إلى درجةة العنايةة 42: 2001 

بالمستفيد ورعايتةو بشةكل خةاص، والاىتمةام بمشةاكمو 
والعمل عمى إيجةاد حمةول ليةا بطةر  إنسةانية راقيةة ، 
ويشتمل ىذا البعد عمةى خصةا ص مثةل : مةدى تةوفير 
الخدمةةةةة مةةةةن حيةةةةث الزمةةةةان والمكةةةةان، والاتصةةةةالات، 

قةةدم الخدمةةة لممسةةتفيد. ويةةرى الطويةةل ودرجةةة فيةةم م
( بأن بعد التعاطف يقصةد بةو 18: 2010ونخرون   

وجةةةةود الثقةةةةة والاحتةةةةرام والمباقةةةةة والمطةةةةف والكياسةةةةة 
والسةةرية والةةةتفيم وا صةةةغاء، والتواصةةةل بةةةين مقةةةدمي 
الخدمةةةةة الصةةةةحية والمسةةةةتفيدين، إذ تسةةةةيم العلاقةةةةة 
الجيةةةدة بةةةين الطةةةرفين فةةةى إنجةةةاح الخدمةةةة الصةةةحية 

جابة المرضى لمتعميمات الصحية، فضةلًا عةن أن واست
التعةةةةةاطف يضةةةةةع مصةةةةةمحة المسةةةةةتفيد فةةةةةي مقدمةةةةةة 
اىتمامةةةةات ا دارة والعةةةةاممين فةةةةي المنظمةةةةة الصةةةةحية 

وا صةةغاء لشةةكوى المسةةتفيد وتمبيةةة احتياجاتةةو بةةروح 
 من الود والمطف.

 

 نماذج قياس جودة الخدمة : 
قياس جةودة الخدمةة ىةو أحةد الموضةوعات ا ساسةية 

لتي حظيت باىتمام كبير من الباحثين، واليدف منيا ىو ا
البحةةةث عةةةن مقةةةاييس تتسةةةم بالدقةةةة والموضةةةوعية لتقيةةةيم 
ا داء وتحميةةةل الانحرافةةةةات، واتخةةةاذ ا جةةةةراءات لتحسةةةةين 

( وقةةد ظيةةرت نمةةاذج عديةةدة 3: 2003الجةةودة  ا مةةام، 
لقيةةاس جةةودة الخدمةةة. وسةةوف يةةتم تنةةاول أىةةم نمةةوذجين 

ودة الخدمةةةةةة الصةةةةةحية وىمةةةةةةا انتشةةةةةارًا فةةةةةي قيةةةةةاس جةةةةةة
SERVPERF, SERVQUAL   ويوضةم الشةكل رقةم .

 ( ىذين النموذجين. 1

: فةةةي ىةةةذا  The SERVQUALالنمةةةوذج ا ول 
النمةوذج يةةتم قيةةاس جةةودة الخدمةة مةةن خةةلال الفجةةوة بةةين 
إدرا  العميةةةل لمسةةةتوى ا داء الفعمةةةي لمخدمةةةة، وتوقعاتةةةو 

بعةةاد بشةةأن جةةودة الخدمةةة ويضةةم ىةةذا النمةةوذج خمسةةة أ
لجةةةودة الخدمةةةة وىةةةي الجوانةةةب الممموسةةةة، الاعتماديةةةة، 
الاستجابة لمعملاء، ا مان، التعاطف مةع العميةل. وتشةمل 

بعةةةةدًا فرعيًةةةةا لقيةةةةاس أداء الجةةةةودة،  22ىةةةةذه المحةةةةددات 
ومثميةةةا لقيةةةاس توقعةةةات العمةةةلاء، ثةةةم يةةةتم مقارنةةةة ا داء 
بالتوقعةةات، وأيةةة فةةرو  فةةي المقارنةةة معناىةةا وجةةود فجةةوة 

بيةةة أو سةةمبية فةةي جةةودة الخدمةةة، ولةةذل  سةةمي ىةةذا إيجا
 النموذج بمقياس الفجوة.

يعتبةةر :   The SERVPERFالنمةةوذج الثةةاني 
ىذا النموذج معدلًا مةن النمةوذج ا ول، حيةث يعتمةد عمةى 

بعةدًا  22المحددات الر يسية والفرعية، ويتكون مةن  نفس
فرعيًا، تقةيس الجةودة مةن خةلال ا داء فقةط، مةع اسةتبعاد 
جانب التوقعات نظرًا لعدم وضوحيا وصعوبة قياسيا، كمةا 
أن ىذا النموذج يفسر التباين في جودة الخدمة أكثةر مةن 

(. وسةةةيتم فةةةي ىةةةذه 3: 2003النمةةةوذج ا ول  ا مةةةام، 
 الدراسة الاعتماد عمى النموذج الثاني لسيولة قياسو.
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 :   SWOT analysisتحميل 
ىةةةةةو أسةةةةةموب  SWOTيةةةةةذكر الصةةةةةاوي  أن تحميةةةةةل 

التخطةةةةيط ا سةةةةتراتيجي ويسةةةةتخدم لتقيةةةةيم مةةةةواطن القةةةةوة 
والضعف والفةرص والتيديةدات المشةتركة فةي المشةروع أو 
فةةي المنظمةةة. وأنةةو ينطةةوي عمةةى تحديةةد اليةةدف، وتحديةةد 
العوامةةةةل الداخميةةةةة والخارجيةةةةة  المواتيةةةةة وغيةةةةر المواتيةةةةة 

 SWOTلتحقيةةةة  ىةةةةذا اليةةةةدف. ويعةةةةرف الصةةةةاوي 
analysis وب يستخدم في التحميل ا ستراتيجي بأنو أسم

لتحديةةةد ا يجابيةةةات والسةةةمبيات سةةةواء التةةةي تكةةةون تحةةةت 
التةةأثير المباشةةر لممنظمةةة أو التةةي تةةلثر عمييةةا مةةن خةةلال 
تقيةةةيم وتحميةةةل أربعةةةة نقةةةاط ر يسةةةية ىةةةي القةةةوة والضةةةعف 
والفرص والمخاطر وغالبا ما يستخدم ىذا ا سموب لتحميل 

وتعةةرف نقةةاط ( 554: 2016الوضةةع الحةةالي.  طنطةةاوي، 
القةةوة عمةةى أنيةةا تتمثةةل فةةي المةةوارد المتةةوفرة والقةةدرات التةةي 

وتحةةةت سةةةيطرتيا فةةةي تحسةةةين  يمكةةةن اسةةةتغلاليا بالمنظمةةةة
ا وضةةاع ورفةةع القةةدرة التنافسةةية ليةةا  عةةارف والبيةةاض، 

وتعةةةةةرف نقةةةةةاط الضةةةةةعف عمةةةةةى أنيةةةةةا أي  (.11: 2013
ظةةروف أو عوامةةل نقةةص داخميةةة بالمنظمةةة موجةةودة فعةةلا 

تعيةةة  مةةةن القةةةدرة عمةةةى اسةةةتغلال الفةةةرص  المةةةدبولي، و 
( وتعرف الفةرص المتاحةة عمةى أنيةا ظةروف 41: 2015

أو اتجاىات خارجية عن المنظمةة ذات أثةر إيجةابي تمكةن 
 المنظمة من تطوير وتحسين أدا يا. 

(http://www.manfacturinggterms.com/swot.ht
om15/3/2019 

ا النقاط السةمبية وتعرف المخاطر والتيديدات عمى أني
التةةةةي تتحقةةةة  لمةةةةلثرات خارجيةةةةة بالمنظمةةةةة ولا تخضةةةةع 
لسيطرتيا وتلثر بالسمب عمى المنظمة  عةارف والبيةاض، 

( أي أن نقةةةةاط القةةةةوة ونقةةةةاط الضةةةةعف ىةةةةي 16: 2013
نتيجةةةة لمخصةةةا ص الداخميةةةة فةةةي المنظمةةةة، أمةةةا مكةةةامن 
الفرص والمخاطر ىي نتيجة لمظةروف الخارجيةة المحيطةة 

 بالمنظمة.

( أن مةةن أىةةم فوا ةةد 17: 2015   ويةةذكر المةةدبولي 
ةة المحافظةة 1ىذا ا سموب  فا دة التحميل الربةاعي( ىةي :

عمى نقةاط القةوة والعمةل عمةى تعظيميةا وزيةادة فاعميتيةا. 
تحديةد أولويةات  -3علاج نقةاط الضةعف أو إلغالىةا.  -2

تحديةد مكةامن المخةاطر وأسةموب  -4الفرص واستغلاليا. 
 تجنبيا.

دراسةةات التةةي تناولةةت أبعةةاد جةةودة الخدمةةة فةةي ومةةن ال
( التةةةةةةي 1999المنظمةةةةةةات الصةةةةةةحية دراسةةةةةةة مطاريةةةةةةد  

استيدفت تقييم جودة الخدمات الصحية فةي المستشةفيات 
الاستثمارية لمنطقة المعادي فةي مصةر مةن خةلال تطبية  

وتوصمت الدراسة إلى انخفاض  (SERVQUAL)مقياس 
المقدمةةةة،  مسةةةتوى الجةةةودة الوظيفيةةةة لمخةةةدمات الصةةةحية

كمةةةا ىةةةدفت دراسةةةة الخةةةواص وافتقارىةةةا لعناصةةةر الجةةةودة. 
( إلةةةةى تقيةةةةيم المةةةةواطنين لجةةةةودة الخدمةةةةة الصةةةةحية 2003 

الحكوميةةة، وتحديةةد أبعةةاد جةةودة الخدمةةة الصةةحية مةةن خةةلال 

 الجوانب الممموسة
 الاعتماديةة
 الاستجابةة
 ا مةةةان
 التعاطف

 الخدمة الفعمية
   المقدمة( 

 
 الخدمة المتوقعة

 درجة
جودة 
 الخدمة 

 الجوانب الممموسة
 الاعتماديةة
 الاستجابةة
 ا مةةةان
 التعاطةف

 درجة
جودة 
 الخدمة 

 ( النموذج ا ول1 
(Parasuraman, Zeithaml and 

Barry, 1988) 

 ( النموذج الثاني2 
(Cronin and Taylor, 1992) 
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وقةةةد أسةةةفرت نتا جيةةةا أن  (SERVPERE)تطبيةةة  مقيةةةاس 
تقييم المواطنين لمجودة الكمية لمخدمة الصحية يدل عمى أنيةا 

لى وجود علاقة ارتباطيو طرديةة بةين أربعةة مةن  منخفضة، واه
أبعةةةةاد ىةةةةذا المقيةةةةاس لمسةةةةتوى الجةةةةودة الكميةةةةة لمخدمةةةةة 
الصةةحية وىةةي الجوانةةب الماديةةة الممموسةةة، الاعتماديةةة، 

ظيةر علاقةة ذات دلالةة الاستجابة، وا مةان فةي حةين لةم ت
إحصا ية لمبعد الخاص بالتعاطف.واستيدفت دراسة حسن 

( الوقوف عمى مدى إدرا  المس ولين بالمنظمةات 2006 
الصحية محل الدراسة  بعاد جودة الخدمة، والتعرف عمةى 
الممارسةةةةات ا داريةةةةةة المرتبطةةةةة بأبعةةةةةاد جةةةةودة الخدمةةةةةة 

ين  بعةاد بالمنظمات الصةحية، وتحديةد أثةر إدرا  المسة ول
جودة الخدمة عمى الممارسات ا دارية، وأكثر ىذه ا بعاد 
تةةةأثيرًا. وتوصةةةمت الدراسةةةة إلةةةى قصةةةور إدرا  المسةةة ولين 
لمعظةةةم أبعةةةاد جةةةودة الخدمةةةة الصةةةحية باسةةةتثناء بعةةةض 
ا بعةةاد، وأن ترتيةةب أبعةةاد جةةودة الخدمةةة الصةةحية حسةةب 
إدراكيا مةن قبةل المسة ولين قةد جةاء عمةى النحةو التةالي : 
ا مان، والبي ة المادية، والاعتمادية، والتعامةل ا نسةاني، 
والصةةةورة الذىنيةةةة، والاسةةةتجابة، وأن جميةةةع أبعةةةاد جةةةودة 
الخدمةةةة تةةةلثر معنويًةةةا عمةةةى الممارسةةةات ا داريةةةة، حيةةةث 

%، وكةةةان 2181%، 5981تراوحةةةت درجةةةة التةةةأثير بةةةين 
ترتيةةةب أبعةةةاد جةةةودة الخدمةةةة حسةةةب درجةةةة تأثيرىةةةا عةةةن 

ريةةة عمةةى النحةةو التةةالي : الاسةةتجابة ثةةم الممارسةةات ا دا
ا مةةةةان، فالاعتماديةةةةة، ثةةةةم التعامةةةةل ا نسةةةةاني، فالبي ةةةةة 
الماديةةةةة، وأخيةةةةرًا الصةةةةورة الذىنيةةةةة. وأمةةةةا دراسةةةةة عطةةةةا 

( فقد استيدفت قياس درجة توافر متغيرات جةودة 2011 
الخدمةةةةةة : الاعتماديةةةةةة، وسةةةةةرعة الاسةةةةةتجابة، وا مةةةةةان، 

يلات الداعمة لرضةا العميةل والتعاطف مع العملاء، والتسي
الخةةةارجي، والوصةةةول إلةةةى العلاقةةةة بةةةين متغيةةةرات مقيةةةاس 
جةةودة الخدمةةة عمةةى رضةةا العميةةل الخةةارجي، وقةةد أسةةفرت 
نتا جيا إلى أن التعاطف مةع المرضةى مةن أىةم المتغيةرات 
ذات التةةةأثير عمةةةى رضةةةا المرضةةةى يميةةةو كةةةلا مةةةن سةةةرعة 
الاسةةةةةتجابة والتسةةةةةييلات الداعمةةةةةة ثةةةةةم البعةةةةةد الخةةةةةاص 
بالاعتماديةةةة، كمةةةا أوضةةةحت النتةةةا   انةةةو لا تتةةةوافر أبعةةةاد 

 جودة الخدمة الصحية بالدرجة المطموب تحقيقيا.

 الطريقة البحثيةة
 أولًا : نوع ومني  الدراسةة : 

تنتمي ىذه الدراسة إلى مجموعة الدراسةات الوصةفية، 
وقد استخدم المسم الاجتماعي بطريقةة العينةة والةذي مةن 

عمى توفر وانتشار أبعةاد جةودة الخدمةة خلالو يتم التعرف 
في المنظمات الصحية في مركزي قطةور وزفتةى بمحافظةة 

 الغربية.
 

 ثانيًا : مجتمع وعينة الدراسة : 
يتكةةون مجتمةةع الدراسةةة مةةن جميةةع مةةديري المنظمةةات 
الصةةةحية العاممةةةة بقةةةرى مركةةةزي قطةةةور وزفتةةةى بمحافظةةةة 

ريفيةةة ( مةةدير منظمةةة صةةحية 54الغربيةةة والبةةال  عةةددىا  
( في مركز زفتةى حسةب 26( في مركز قطور،  28منيا  

بيانات مركز المعمومات بةا دارات الصةحية بمركةزي قطةور 
(. وبطريقةةةة السةةةحب العشةةةوا ي تةةةم 2018وزفتةةةى عةةةام  

( مدير مةن مةديري الوحةدات الصةحية الريفيةة 28اختيار  
%( مةةةن إجمةةةالي عةةةدد 50تمثةةةل مةةةا يزيةةةد بقميةةةل عةةةن  

الصةحية الريفيةة العاممةة بةالمركزين.  المديرين بالمنظمات
( مةةةدير وحةةةدة 28وبةةةذل  بمةةة  حجةةةم العينةةةة المسةةةتيدف  

صةةةةحية وذلةةةة  لاسةةةةتفاء بيانةةةةات تحميةةةةل الوضةةةةع الةةةةراىن 
لموحةةدات الصةةحية الريفيةةة. أمةةا مجتمةةع الدراسةةة بالنسةةبة 
لممستفيدين فيو جميع المترددين فو  العشرين مرة خلال 

تةةي وقةةع عمييةةا م عمةةى الوحةةدات الصةةحية ال2018 عةةام
( متةةةةردد  سةةةةجلات 75050الاختيةةةةار والبةةةةال  عةةةةددىم  

الوحةةةةدات الصةةةةحية المسةةةةتيدفة بمركةةةةزي قطةةةةور وزفتةةةةى، 
( مثمةةةةةوا شةةةةةاممة البحةةةةةث. ومةةةةةن خةةةةةلال معادلةةةةةة 2018

(Krejcie and Morgan, 1970)   تةم تحديةد حجةم
مبحوثاً    مسةتفيدا (  تةم  382عينة الدراسة حيث بمغت 
ة حسةةب نسةةبة تمثيةةل كةةل مةةنيم اختيةةارىم بطريقةةة عشةةوا ي

فةةى شةةاممة البحةةث وتةةم جمةةع البيانةةات باسةةتخدام اسةةتمارة 
 استبيان بالمقابمة الشخصية. 

 

 ثالثاً : طريقة وأداة جمع البيانات : 
 30صممت استمارة استبيان تم اختبارىا مبد يا عمةى 

مسةةتفيد مةةن المنظمةةات الصةةحية بقريةةة كفةةر سةةالم بمركةةز 
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وبنةةاءًا عمةةى ىةةذا الاختبةةار تةةم بسةةيون محافظةةة الغربيةةة، 
إجراء التعديلات اللازمة عمييا لمتأكد من صالحيتيا لجمع 
البيانات بالمقابمة الشخصية من أفةراد عينةة المسةتفيدين، 
ثةةم تةةم إجةةراء دراسةةة اسةةتطلاعية عمةةى عينةةة مةةن عشةةرة 
مةةديرين مةةن مةةديري المنظمةةات الصةةحية الريفيةةة التابعةةة 

مفتةةوح إلةةى كةةل مةةدير لمركةةز بسةةيون، وتةةم توجيةةو سةةلال 
مةةةنيم بتحديةةةد نقةةةاط القةةةةوة والضةةةعف والفةةةرص المتاحةةةةة 
والتيديةةةةدات التةةةةي تواجةةةةو تمةةةة  المنظمةةةةات ومةةةةن خةةةةلال 
اسةةتجاباتيم تةةم إعةةداد اسةةتمارة الاسةةتبيان الخاصةةة بنقةةاط 
القةةوة والضةةعف والفةةرص المتاحةةة والتيديةةدات. وتةةم جمةةع 
البيانةةةةات الميدانيةةةةة خةةةةلال شةةةةيري ينةةةةاير وفبرايةةةةر عةةةةام 

 م.2019
 

: قيةةةةةاس المتغيةةةةةرات البحثيةةةةةة والتعريفةةةةةات اً عةةةةةراب
 ا جرا ية : 

تةةم إعةةداد اسةةةتمارة اسةةتبيان لجمةةةع البيانةةات اللازمةةةة 
لتحقي  أىداف الدراسة وتكونت الاستمارة من ثلاث أقسام 
عمةةى النحةةو التةةالي : القسةةم ا ول : المتغيةةرات المسةةتقمة 
وتشةةمل العمةةر : قةةيس بسةةلال المبحةةوث عةةن عمةةره وقةةت 

جةةةةةراء جمةةةةةع البيانةةةةةات  قةةةةةرب سةةةةةنة ميلاديةةةةةة، النةةةةةوع إ
نةاث( والمسةتوى التعميمةي  لممستفيدين ولو ف تان  ذكور واه
لممستفيدين ولو خمسة ف ات  أمي، يقرأ ويكتب، إعدادي، 
ملىل متوسط، ملىل جامعي(، والملىةل لمةديري الوحةدات 
الصةةةةةةحية ولةةةةةةو ثةةةةةةلاث ف ةةةةةةات  بكةةةةةةالوريوس، دبمومةةةةةةو، 

فيدين ولةةةو ف تةةةان  يعمةةةل، ولا ماجسةةةتير(، ومينةةةة المسةةةت
يعمةةل(، والحالةةة الاجتماعيةةة لممسةةتفيدين ولةةو ثةةلاث ف ةةات 
 أعزب، ومتزوج، ومطم (، والرضا عةن خةدمات الوحةدات 
الصحية ولو ثلاث ف ات  راضي، ولحد ما، وغير راضةي(، 
ودرجةةة المشةةاركة الاجتماعيةةة غيةةر الرسةةمية لممسةةتفيدين 

نةةت ا جابةةات ىةةي وتةةم قياسةةيا بمجموعةةة مةةن البنةةود، وكا
 دا مًا، أحيانًا، نادرًا، لا( وأعطيت ا جابات أرقةام ترميزيةة 

عمةةةةةى الترتيةةةةةب، والانفتةةةةةاح الثقةةةةةافي  1، 2، 3، 4ىةةةةةي 
لممسةةةتفيدين وتةةةم قياسةةةو بمجموعةةةة مةةةن البنةةةود، وكانةةةت 
ا جابات ىي  دا مًا، أحيانًا، نةادرًا، لا( وأعطيةت ا جابةات 

القسةةم  الترتيةةب.عمةةى  1، 2، 3، 4أرقةةام ترميزيةةة ىةةي 

الثةةاني : وىةةو درجةةة تةةوفر أبعةةاد جةةودة الخةةدمات الصةةحية 
الريفية في قرى مركزي قطور وزفتةى، ويتكةون ىةذا القسةم 

( أبعاد وىي : البعةد ا ول 5( فقرة موزعة عمى  48من  
الجوانب المادية الممموسة وىي العناصةر الماديةة لمخدمةة 

حية، ومظيةةر المبةةاني، ا جيةةزة والمعةةدات، والمرافةة  الصةة
( فقةةةةةةرة. البعةةةةةةد الثةةةةةةاني  11العةةةةةةاممين. ويتكةةةةةةون مةةةةةةن  

الاعتماديةةةة : درجةةةة الاعتمةةةاد عمةةةى مقةةةدم الخدمةةةة ودقةةةة 
انجازه لمخدمة المطموبة وعدم ا خطاء في تقديم الخدمةة. 

( فقةةرات. البعةةد الثالةةث الاسةةتجابة : وىةةي 8ويتكةةون مةةن  
 ا مةةور التةةي تمثةةل مةةدى السةةرعة والاسةةتجابة والاسةةتعداد
الةةدا م لتقةةديم الخدمةةة لممسةةتفيد مةةن قبةةل مقةةدمي الخدمةةة 

( فقرات. البعد الرابع ا مان  الضمان( : 10ويتكون من  
ىي ا مور التي تمثل الشعور بالاطم نان في التعامل مةع 
الجية التي تلدي الخدمة، وسةمات العةاممين مةن المعرفةة 

مةان والمجاممة وقدرتيم عمى إليام المستفيدين بالثقةة وا 
( فقةةرات. البعةةد 9فةةي مكةةان تقةةديم الخدمةةة. ويتكةةون مةةن  

الخةةامس  التعةةاطف( : درجةةة العنايةةة بالمسةةتفيد ورعايتةةو 
بشكل خاص، والاىتمام بمشاكمو والعمل عمى إيجاد حمول 

 ( فقرات.10ليا بطر  إنسانية راقية ويتكون من  

وتم استخدام مقياس ليكرت الثلاثي  مواف ، لحةد مةا، 
وأعطيةةت تمةة  الاسةةتجابات ا وزان الرقميةةة  غيةةر موافةة (

( عمةةى الترتيةةب لمعبةةارات إيجابيةةة الاتجةةاه وتةةم 1، 2، 3 
القسم  عكس ىذه ا وزان الرقمية لمعبارات سالبة الاتجاه.

الثالةةةث : قيةةةاس نقةةةاط القةةةوة والضةةةعف والفةةةرص المتاحةةةة 
( فقةةرة موزعةةة 53والتيديةةدات ويتكةةون ىةةذا القسةةم مةةن  

القوة : درجة وجود نقاط القوة بالبي ةة نقاط  -1كالتالي : 
( فقةرة 18الداخمية لموحدة الصحية الريفيةة وتتكةون مةن  

نقاط الضعف : درجةة وجةود نقةاط  -2تعكس نقاط القوة. 
الضةةعف بالبي ةةة الداخميةةةة لموحةةدة الصةةةحية ويتكةةون مةةةن 

نقاط الفرص المتاحة  -3( فقرة تعكس نقاط الضعف.16 
بي ةةةة الخارجيةةةة لموحةةةدة : وىةةةي درجةةةة وجةةةود الفةةةرص بال

( فقرات 8الصحية التى تدعم أنشطة الوحدة ويتكون من  
تعكةةةةةس نقةةةةةاط الفةةةةةرص المتاحةةةةةة التةةةةةي تةةةةةدعم أنشةةةةةطة 

التيديةةةةدات : ىةةةةي درجةةةةة وجةةةةود التيديةةةةدات  -4الوحةةةدة.
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بالبي ةة الخارجيةة لموحةةدة الصةحية والتةةي تعكةس المخةةاطر 
( فقةرة 11التي يمكن أن تعو  عمل الوحدة، يتكون من  

 عكس نقاط التيديدات. ت

وتم استخدام مقياس مكون من أربعة استجابات 
وأعطيت  وىي: مرتفعة، متوسطة، منخفضة، لا توجد،

 ( عمى الترتيب. 0، 1، 2، 3ا وزان  
 

 خامسًا : صد  وثبات أداة الدراسة : 
لمتأكةةةد مةةةن صةةةد  بنةةةود المقةةةاييس المسةةةتخدمة فةةةي 

تم عرض بنود الدراسة تم استخدام صد  المحكمين حيث 
المقاييس عمةى عةدد مةن المتخصصةين بيةدف التأكةد مةن 
مدى سيولة العبارات ووضوحيا ودرجةة شةموليتيا ومةدى 
تمثيل ا س مة  ىداف البحث. ولتقييم ثبات المقاييس فقد 
تم حساب معامل نألفةا كرونبةاخن للاتسةا  الةداخمي  بعةاد 
ن المقةةاييس، وكةةذل  الدرجةةة الكميةةة لممقيةةاس. ويتضةةم مةة

( أن معةةةاملات الثبةةةات  بعةةةاد جةةةودة 1بيانةةةات الجةةةدول  
(، وبمةةة  0891، 0860الخدمةةةة الصةةةحية تراوحةةةت بةةةين  

( وجميعيةةةا 0886قيمةةةة معامةةةل الثبةةةات لممقيةةةاس الكمةةةي  
 تعبر عن معاملات ثبات جيدة.

 

 سادساً :أساليب التحميل ا حصا ي : 
ولتحقي  أىداف البحث، اسةتخدمت التكةرارات والنسةب 

ة، والمتوسةةةةطات الحسةةةةابية والمرجحةةةةة و النسةةةةبة الم ويةةةة
الم وية لممتوسط، والانحراف المعيارى،  كمةا تةم اسةتخدام 
معامةةةةل الثبةةةةات ألفةةةةا كرونبةةةةاخ لتقةةةةدير ثبةةةةات المتغيةةةةرات 

المركبة. وتم حساب المتوسط النسبي لكل نقطة باستخدام 
 المعادلة التالية:

 

خصةةا ص المسةةتفيدين وا طبةةاء  سةةابعاً: وصةةف
 بعينة البحث

( بعةةةض خصةةا ص عينةةةة 2  ويوضةةم الجةةدول رقةةةم
%( مةةن إجمةةالي 4287الدراسةةة، حيةةث يتضةةم أن نحةةو  

المسةةتفيدين كانةةت أعمةةارىم تقةةع فةةي الف ةةة العمريةةة  مةةن 
المسةتفيدين سنة(، وأن ما يقرب مةن نصةف  50إلى  34

%(، ويتبين أن  49حاصمون عمى الملىلات المتوسطة  
عةدد ا نةةاث يزيةةد بشةةكل ممحةوظ عةةن الةةذكور المسةةتفيدين 

% عمةةةةةةةةةةى الترتيةةةةةةةةةةب(، وأن ثمثةةةةةةةةةةي 4281%، و5789 
%( يعممةةةةون، وأن نحةةةةو 6381المبحةةةةوثين المسةةةةتفيدين  

%( مةةةةن المسةةةةتفيدين متةةةةزوجين، وأن أكثةةةةر مةةةةن 8189 
قعون في ف ة راضةي لحةد %( ي5381نصف المستفيدين  

ما عن خدمات الوحدات الصحية، في حين كان أكثةر مةن 
%( يقعةةون فةةي ف ةةة المشةةاركة 5381نصةف المسةةتفيدين  

الاجتماعيةةة غيةةر الرسةةمية المتوسةةطة، وأن مةةا يقةةرب مةةن 
ثمثةةةةي المسةةةةتفيدين يقعةةةةون فةةةةي ف ةةةةة الانفتةةةةاح الثقةةةةافي 

 %(. وتبم  نسبة الف ة العمرية لمةديري6283المتوسطة  
%( 8281سةةنة( نحةةو   33إلةةى  25الوحةةدات الصةةحية  

مةةن إجمةةالي عينةةةة الدراسةةة، وأن أكثةةر مةةةن ثلاثةةة أربةةةاع 
%( حاصةةةةمون عمةةةةى 7886مةةةةديري الوحةةةةدات الصةةةةحية  

 بكالوريوس طب.
 

 ( : معاملات الثبات لمقياس أبعاد جودة الخدمة الصحية. 1جدول   
 معامل الثبات نالفان  جودة الخدمة الصحية  أبعاد مقياس م
 0874 الجوانب المادية الممموسة 1
 0860 الاعتماديةة 2
 0881 الاستجابةة 3
 0888 ا مان  الضمان( 4
 0891 التعاطةف 5
 0886 المقياس الكمي 

 المتوسط النسبي=
 متوسط درجة وجود كل نقطة

 ×100 
 (3الدرجةة العميا لكل نقطة  
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 الوحدات الصحية والمستفيدين منيا.(: توزيع المبحوثين عينة الدراسة وفقًا لممتغيرات الشخصية لكل من مديري 2جدول  
 % العةدد الف ةةات المتغيرات % العةدد الف ةةات المتغيرات

العمةر -1
 لممستفيدين

رضا المستفيدين -6 4189 160 33 -18
عةن خدمةات 

 الوحدات الصحية

 2285 86 راضةي
 5381 203 راضى لحد مةا 4287 163 50 -34
 2484 93 غير راضي 1584 99 فأكثر -51

 100 382 المجمةوع 100 382 المجمةوع
المستوى  -2

التعميمةي 
 لممستفيدين

درجة المشاركة -7 1582 58 أمةةي
الاجتماعية غير 

الرسميةة 
 لممستفيدين

 889 34 منخفضة
 5381 203 متوسطة 685 25 يقرأ ويكتب
 38 145 مرتفعةة 683 24 إعةةدادي

 100 382 المجمةوع 49 187 ملىل متوسط
    23 88 ملىل عالةي
    100 382 المجمةوع

النةةوع -3
 لممستفيدين

الانفتاح الثقافي -8 4281 161 ذكةةر
 لممستفيدين

 1386 52 منخفةض
 6283 238 متوسةط 5789 221 أنثةةى

 2481 92 مرتفةع 100 382 المجمةوع
 100 382 المجمةوع   

مينة -4
 المستفيدين 

العمةر لمديةر -9 3689 141 يعمةللا 
 الوحةةدة

25-33 23 8281 
 1483 4 43-34 6381 241 يعمةةل
 386 1 52-44 100 382 المجمةوع

 100 28 المجمةوع   
الحالةةة -5

الاجتماعية 
 لممستفيدين

أخةر ملىةل -10 8189 313 متةزوج
دراسي لمديري 

 الوحةدات

 7886 22 بكالوريوس طب
 1788 5 دبمومو 1482 54 أعةةزب
 386 1 ماجستير 389 15 مطمة 
 100 28 المجمةوع 100 382 المجمةوع

 

 نتا ة  الدراسةة 
أولًا : النتةةةةةةا   المتعمقةةةةةةة باليةةةةةةدف ا ول لمدراسةةةةةةة 
والخاص بالتعرف عمةى درجةة تةوفر أبعةاد جةودة 

الريفية من وجية الخدمة في الوحدات الصحية 
 نظر المستفيدين.

لتحقي  ىذا اليدف تةم حسةاب المتوسةطات الحسةابية 
والمرجحة والانحراف المعياري  جابات عينة الدراسة عمى 
كل فقرة من فقرات المقياس وعمى كل بعد من أبعاده. وتم 
تقسيم مدى مقياس ليكةرت إلةى ثةلاث ف ةات لمتعمية  عمةى 

( لدرجةةةة تةةةوفر 1866 -1النتةةةا  . وىةةةذه الف ةةةات ىةةةي  
( لدرجةةةةةةة تةةةةةةوفر متوسةةةةةةط، 2833 -1867مةةةةةةنخفض،  

 ( لدرجة توفر مرتفع.3 -2834و 

( ىذه النتا  ، ومنو يتضةم  3ويوضم الجدول رقم   
أن المتوسةط الكمةي لدرجةة تةوافر جةودة الخدمةة بالوحةدات 
الصةةةةةحية الريفيةةةةةة بمنطقةةةةةة الدراسةةةةةة مةةةةةن وجيةةةةةة نظةةةةةر 

بةانحراف معيةاري درجةات(  3من  2808المستفيدين بم   
( وىذا يعكس نسبة موافقة متوسطة لمجتمةع 0846قدره  

البحث حول درجة توفر أبعاد جةودة الخدمةة فةي الوحةدات 
الصةةحية الريفيةةة. أمةةا عمةةى مسةةتوى ا بعةةاد فقةةد تباينةةت 
درجةةةةات تةةةةوفر أبعةةةةاد جةةةةودة الخدمةةةةة بةةةةاختلاف ا بعةةةةاد 
الخمسة. وتراوحةت متوسةطات تةوفر أبعةاده جةودة الخدمةة 

( درجةةةة، كمةةةا تراوحةةةت قةةةيم الانحةةةراف 189و 282ن  بةةةي
( مما يعكس التقارب في 0857و  0835المعيارية بين   

 وجيات نظر عينة الدراسة وعدم تشتت نرا يم.
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ة فةةي الوحةةدات الصةةحية (: المتوسةةطات الحسةةابية والمرجحةةة والانحرافةةات المعياريةةة والترتيةةب  بعةةاد جةةودة الخدمةة3جةةدول  
 الريفية.

عةدد  أبعةاد جةودة الخدمةة
 العبارات

المتوسط 
 الحسابي

المتوسط 
الحسابي 
 المرجم

الانحراف 
 الترتيب درجةة التوافةر المعياري

 3 المتوسطة 0839 2813 23844 11 الجوانب المادية الممموسة -1

 5 المتوسطة 0835 1890 15818 8 الاعتمادية -2

 4 المتوسطة 0846 2800 19898 10 الاستجابة -3

 2 المتوسطة 0855 2818 19862 9 ا مةان -4

 1 المتوسطة 0857 2820 21898 10 التعاطف -5

  المتوسطة 0846 2808 20804 48 المتوسط العام

 منيا كل بعد (المتوسط الحسابى المرجم   تم حسابو بقسمة المتوسط الحسابى عمى عدد البنود التى يتكون  -*
 

وجاء في المرتبةة ا ولةى بدعةد نالتعةاطفن بدرجةة تةوفر 
( درجةة، يميةو بدعةد 282متوسطة بمتوسط حسابي مةرجم  

نا مةةانن بدرجةةة تةةوفر متوسةةطة بمتوسةةط حسةةابي مةةرجم 
( درجةةةة، يميةةةو بدعةةةد نالجوانةةةب الماديةةةة الممموسةةةةن 2818 

( 2813بمتوسةةط حسةةابي مةةرجم   بدرجةةة تةةوفر متوسةةطة
درجة، ثم بدعد نالاستجابةن بدرجةة تةوفر متوسةطة بمتوسةط 

( درجةةةةةةة، وأخيةةةةةةرًا يةةةةةةأتي بدعةةةةةةد 2800حسةةةةةةابي مةةةةةةرجم  
نالاعتماديةن بدرجة توفر متوسطة بمتوسط حسابي مرجم 

 ( درجة.189 

أما فيما يتعم  ببعد الجوانب المادية الممموسة يتضم 
( بنود من بعد 4( أن ىنا   4  من نتا   التحميل بجدول

الجوانةةةةب الماديةةةةة الممموسةةةةة قةةةةد تراوحةةةةت متوسةةةةطاتيا 
درجات( مما يشير إلى أنيا  3 -2834الحسابية ما بين  

ذات أىميةةة نسةةبية مرتفعةةة وانةةو يةةتم توافرىةةا فةةي الوحةةدات 
الصحية الريفية بمنطقة الدراسة بدرجة كبيرة وىةذه البنةود 

ة موقعيةةةةا مناسةةةةب عمةةةةى الترتيةةةةب ىةةةةي: الوحةةةةدة الصةةةةحي
درجةة  2862ويسيل الوصول إلييا بمتوسط حسةابي بمة  

%، ويتصةةةف 7087ودرجةةةة تةةةوفر كبيةةةرة ودرجةةةة موافقةةةة 
ا طبةةةاء والممرضةةةين بالنظافةةةة وحسةةةن المظيةةةر بمتوسةةةط 

درجةةة ودرجةةة تةةوفر كبيةةرة ودرجةةة موافقةةة  2849حسةةابي 

%، والممةةةةرات والطرقةةةةات داخةةةةل الوحةةةةدة الصةةةةحية 6082
يضةةمن تنقةةل المرضةةى دون صةةعوبة  واسةةعة ومريحةةة بمةةا

درجةةةة ودرجةةةة تةةةوفر كبيةةةرة ودرجةةةة  2838بمتوسةةةط بمةةة  
%، وبدعةةةد تضةةةع الوحةةةدة الصةةةحية لوحةةةات 5281موافقةةةة 

 2837إرشةةادية لمتوعيةةة الصةةحية بمتوسةةط حسةةابي بمةة  
% فةةي حةةين 50درجةةة ودرجةةة تةةوفر كبيةةرة ودرجةةة موافقةةة 
( بنةةةةود تراوحةةةةت 6أوضةةةةحت نتةةةةا   الدراسةةةةة أن ىنةةةةا   

( درجةةة وىةةي تشةةير إلةةى 2833، 1867اتيا بةةين  متوسةةط
أنيةةا ذات أىميةةةة نسةةبية متوسةةةطة وأنةةةو يةةتم توافرىةةةا فةةةي 
الوحةةةةةدات الصةةةةةحية الريفيةةةةةة بمنطقةةةةةة الدراسةةةةةة بدرجةةةةةة 

 متوسطة.

كمةةا أوضةةحت نتةةا   الدراسةةة أن ىنةةا  بنةةد واحةةد ىةةو 
الوحةةدة الصةةحية تعةةاني مةةن نقةةص ا مكانيةةات والمعةةدات 

ات الطبية بمتوسط حسابي بم  وا جيزة الطبية والمستمزم
درجةةةةة ودرجةةةةة تةةةةوافر منخفضةةةةة ودرجةةةةة موافقةةةةة  1858
1288.% 

وفيمةةةا يتعمةةة  ببعةةةد الاعتماديةةةة : يتضةةةم مةةةن نتةةةا   
( أنو يمكن ترتيب بنود الاعتمادية تنازليا وفقًا  5جدول   

لممتوسط الحسابي كمةا يمةي : تةوافر التطعيمةات باسةتمرار 
توسةةةط حسةةةابي بمةةةة  داخةةةل الوحةةةدة الصةةةحية الريفيةةةةة بم
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%، ثةم 7782، بدرجة تةوافر كبيةرة وبدرجةة موافقةة 2873
بدعد يمتزم الكادر الطبي والتمريض بالوحدة الصحية بتقديم 
الخدمات الطبية في الوقت المناسب بمتوسط حسابي بمة  

درجةةةةة ودرجةةةةة تةةةةوفر متوسةةةةطة ودرجةةةةة موافقةةةةة  2819
%، ثةةم بعةةد تحةةرص الوحةةدة الصةةحية عمةةى تقةةديم 4083

ات الطبيةةةة بشةةةكل جيةةد فةةةي المقةةةام ا ول بمتوسةةةط الخةةدم
درجةةة ودرجةةة تةةوفر متوسةةطة ودرجةةة  2803حسةةابي بمةة  

%، ويمييةا بقيةة البنةود عمةى النحةو المبةةين 3282موافقةة 
 (. 5في الجدول   

 

ودرجة التوفر لاسةتجابات عينةة الدراسةة عمةى فقةرات بدعةد ( : النسب الم وية والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 4جدول  
 الجوانب المادية الممموسة بالوحدات الصحية بمنطقة الدراسة.

مواف   فقرات بدعد الجوانب المادية الممموسة
% 

لحد ما 
% 

 غير مواف 
% 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 التوفر

 الترتيب

مناسةةةب الوحةةةدة الصةةةحية موقعيةةةا  -1
 ويسيل الوصول إلييا

 1 كبيرة 0864 2862 889 2084 7087

يتصةةةةةةةةف ا طبةةةةةةةةاء والممرضةةةةةةةةين  -2
 2 كبيرة 0869 2849 1183 2885 6082 بالنظافة وحسن المظير

الممةةةرات والطرقةةةات داخةةةل الوحةةةدة  -3
واسةةعة ومريحةةة بمةةا يضةةمن تنقةةل 

 المرضى دون صعوبة
 3 كبيرة 0872 2838 1484 3385 5281

تضةةةةةع الوحةةةةةدة الصةةةةةحية لوحةةةةةات  -4
 إرشادية لمتوعية الصحية 

 4 كبيرة 0870 2837 1288 3782 50

 5 متوسطة 0878 2831 1989 2986 5085 حالة مبنى الوحدة الصحية جيدة -5

بدعةةةد الوحةةةدة الصةةةحية عةةةن مكةةةان  -6
 سكني يخميني لا استفيد منيا

 6 متوسطة 0883 2818 45 2883 2687

دورات ميةةاه صةةحية تمتمةة  الوحةةدة  -7
 ونظيفة

 7 متوسطة 0881 2800 3282 3583 3285

أمةاكن الانتظةار والاسةتقبال مجيةةزة  -8
 ونظيفة ومكيفة ومريحة 

 8 متوسطة 0879 1892 3681 3681 2788

تتةةةةوافر ا دويةةةةة والتحاليةةةةل داخةةةةل  -9
 الوحدة الصحية الريفية

 9 متوسطة 0871 1886 33 4786 1984

وا جيةةةةزة الطبيةةةةة فةةةةي المعةةةةدات  -10
 الوحدة حديثة ومتطورة

 10 متوسطة 0878 1873 4786 3187 2087

الوحدة الصحية تعاني من نقةص  -11
ا مكانيةةةةةات والمعةةةةةدات وا جيةةةةةزة 

 الطبية والمستمزمات الطبية
 11 منخفضة 0871 1858 55 3282 1288
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المعياريةةة ودرجةةة التةةوفر لاسةةتجابات عينةةة الدراسةةة عمةةى فقةةرات بدعةةد ( : النسةةب الم ويةةة والمتوسةةطات الحسةةابية والانحرافةةات 5جةةدول  
 الاعتمادية بالوحدات الصحية الريفية بمنطقة الدراسة.

 فقرات بدعد الاعتماديةة
مواف  
% 

لحد ما 
% 

 غير مواف 
% 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الترتيب التوفر

تةةوافر التطعيمةةات باسةةتمرار داخةةةل  -1
 1 كبيرة 0854 2873 485 1883 7782 الوحدة الصحية الريفية

يمتةةةزم الكةةةادر الطبةةةي والتمريضةةةي  -2
بالوحةةدة الصةةحية بتقةةديم الخةةدمات 

 الطبية في الوقت المناسب
 2 متوسطة 0877 2819 2187 38 4083

تحةةةةةرص الوحةةةةةدة الصةةةةةحية عمةةةةةى  -3
تقديم الخدمات الطبيةة بشةكل جيةد 

 في المقام ا ول
 3 متوسطة 0879 2803 2986 3882 3282

ىنةةا  الكثيةةر مةةن ا خطةةاء الطبيةةة  -4
 4 متوسطة 0868 1893 2082 5288 27 في مجال التشخيص والعلاج 

الوحةةدة الصةةحية بتحةةتفظ بسةةجلات  -5
وممفةةةةات ومعمومةةةةات دقيقةةةةة عةةةةن 

 المرضى
 5 متوسطة 0885 1881 4689 2489 2882

تتةةوافر كافةةة التخصصةةات بالوحةةدة  -6
 6 متوسطة 0873 1872 44 3988 1682 الصحية الريفية 

فيةةةو خةةةدمات طبيةةةة كثيةةةرة الوحةةةدة  -7
 7 منخفضة 0873 1861 1489 3089 5482 الصحية مش قادرة تقوم بيا

اىتمةةةام الوحةةةدة الصةةةحية بتةةةدوين  -8
المعمومات عن المرضةى وحةالاتيم 
 الصحية في السجلات والكمبيوتر 

 8 منخفضة 0849 1817 8885 683 582

 
فيما يتعم  ببعد الاستجابة : يتضم مةن نتةا   جةدول 

( انةةو يمكةةن ترتيةةب بنةةود بعةةد الاسةةتجابة تنازليًةةا وفقًةةا 6 
لممتوسةةةط الحسةةةابي كمةةةا يمةةةي : ثمةةةن الخدمةةةة الصةةةحية 

درجةةة ودرجةةة  2860المقدمةةة مناسةةب بمتوسةةط حسةةابي 
%، ثةم يمييةا الاسةتعداد 7082توفر كبيرة وبدرجةة موافقةة 

 طبةةاء فةةي الوحةةدة الصةةحية لممسةةاعدة الةةدا م لمعةةاممين وا
والاسةةةتجابة لطمبةةةات المسةةةتفيدين بمتوسةةةط حسةةةابي بمةةة  

درجةةةةة ودرجةةةةة تةةةةوفر متوسةةةةطة وبدرجةةةةة موافقةةةةة  2809
%، ثم يةأتي فةي المرتبةة الثالثةة بعةدين ىمةا إخبةار 3488

المسةةةتفيدين عةةةن حةةةالتيم الصةةةحية أول بةةةأول، ويتواجةةةد 
ليةةةم  ا طبةةةاء والممرضةةةين بسةةةرعة عنةةةد حاجةةةة المةةةريض

درجة، ودرجة تةوفر متوسةطة  2806بمتوسط حسابي بم  
% عمةةةةةى  الترتيةةةةةب، 3184%، و3689ودرجةةةةةة موافقةةةةةة 

 (. 6ويمييا بقية البنود عمى النحو المبين في الجدول   
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( : النسةةب الم ويةةة والمتوسةطات الحسةةابية والانحرافةةات المعياريةة ودرجةةة التةةوفر لاسةتجابات عينةةة الدراسةةة عمةةى 6جةدول  
 فقرات بدعد الاستجابة بالوحدات الصحية الريفية بمنطقة الدراسة. 

مواف   فقرات بدعد الاستجابةة
% 

لحد ما 
% 

 غير مواف 
% 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

جة در 
 التوفر

 الترتيب

ثمةةةةةن الخدمةةةةةة الصةةةةةحية المقدمةةةةةة  -1
 1 كبيرة 0867 2860 1084 1984 7082 مناسب

الاستعداد الدا م لمعةاممين وا طبةاء  -2
فةةةةي الوحةةةةدة الصةةةةحية لممسةةةةاعدة 
 والاستجابة لطمبات المستفيدين 

 2 متوسطة 0878 2809 2682 39 3488

إخبةةةةار المسةةةةتفيدين عةةةةن حةةةةالتيم  -3
 بأولالصحية أول 

 3 متوسطة 0882 2806 3089 3282 3689

يتواجد ا طباء والممرضين بسةرعة  -4
 3 متوسطة 0875 2806 2584 4382 3184 عند حاجة المريض ليم

الحصةةول عمةةى الخةةدمات المطموبةةة  -5
 من الوحدة الصحية بسرعة

 4 متوسطة 0876 2803 27 4289 3081

سةةةةةةةةرعة الةةةةةةةةرد عمةةةةةةةةى شةةةةةةةةكاوي  -6
 واستفسارات المستفيدين 

 5 متوسطة 0879 1896 3382 38 2888

إجةةراءات العمةةةل بالوحةةدة الصةةةحية  -7
روتينيةةةة ومعقةةةدة لمحصةةةول عمةةةى 

 الخدمة
 5 متوسطة 0875 1896 2587 4482 3081

تغطةةي الوحةةدة الصةةحية احتياجاتنةةا  -8
 باستمرار 

 6 متوسطة 0873 1893 3086 4588 2386

تسةةعى إدارة الوحةةدة الصةةحية لمعرفةةة  -9
رأي المسةةةةةةتفيدين عنةةةةةةد مغةةةةةةادرتيم 
 الوحدة عن جودة الخدمات المقدمة

 7 متوسطة 0877 1868 5086 3086 1888

ىنةةةا  دقةةةة فةةةي مواعيةةةد صةةةرف  -10
 العلاج داخل الوحدة الصحية 

 8 منخفضة 0876 1862 5580 2880 1780

 
فيما يتعم  ببعد ا مان  الضمان( : يتضم مةن نتةا   

( أنو يمكن ترتيب بنود بعد ا مان تنازليًا وفقاً  7جدول   
لممتوسةةةط الحسةةةابي كمةةةا يمةةةي : يتمتةةةع مةةةوظفي الوحةةةدة 
الصحية بسمعة طيبة وأخلا  عالية بمتوسط حسابي بمة  

%، 5688درجة، ودرجة توفر كبيرة وبدرجة موافقة 2844
المرتبة الثانية يراعى الكادر الطبةي والعةاممين  ثم يأتي في

بالوحدة الصةحية العةادات والتقاليةد وا عةراف لممسةتفيدين 

درجةةةة وبدرجةةةة تةةةوفر متوسةةةطة  2830بمتوسةةةط حسةةةابي 
%، تلاىةةا ىنةةا  سةةرية تامةةة يمتةةزم 4782وبدرجةةة موافقةةة 

بيةةةا الكةةةادر الطبةةةي عةةةن كةةةل مةةةا يخةةةص حالةةةة المةةةريض 
درجةةةة وبدرجةةةة تةةةوفر  2829الصةةةحية بمتوسةةةط حسةةةابي 
%، ويمييةةا بقيةةة البنةةود 4681متوسةةطة وبدرجةةة موافقةةة 

 (.  7عمى النحو المبين في الجدول   
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( : النسةةب الم ويةةة والمتوسةطات الحسةةابية والانحرافةةات المعياريةة ودرجةةة التةةوفر لاسةتجابات عينةةة الدراسةةة عمةةى 7جةدول  
 فقرات بدعد ا مان بالوحدات الصحية الريفية بمنطقة الدراسة. 

 فقرات بدعد ا مةةان
مواف  
% 

لحد ما 
% 

 غير مواف 
% 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 الترتيب توفرال

يتمتةةةةع مةةةةوظفي الوحةةةةدة الصةةةةحية  -1
 1 كبيرة  0871 2844 1286 3086 5688 بسمعة طيبة وأخلا  عالية 

يراعةةةةى الكةةةةادر الطبةةةةي والعةةةةاممين  -2
بالوحدة الصحية العةادات والتقاليةد 

 وا عراف لممستفيدين
 2 متوسطة 0875 2830 1785 3583 4782

الكةادر ىنا  سرية تامة يمتةزم بيةا  -3
الطبةةةي عةةةن كةةةل مةةةا يخةةةص حالةةةة 

 المريض الصحية
 3 متوسطة 0875 2829 1785 3684 4681

الشةةةةةةعور با مةةةةةةان والثقةةةةةةة عنةةةةةةد  -4
التعامةةةةةل مةةةةةع العةةةةةاممين والكةةةةةادر 

 الطبي بالوحدة الصحية الريفية
 4 متوسطة 0879 2826 2185 3086 4789

يتميز ا طباء في الوحةدة الصةحية  -5
فةةةةةةي بكفةةةةةةاءة وميةةةةةةارات عاليةةةةةةة 

 التشخيص والعلاج
 5 متوسطة 0873 2813 2089 4581 34

نشةةةعر بأننةةةا بأيةةةدي أمينةةةة داخةةةل  -6
 5 متوسطة 0877 2813 2388 3983 3689 الوحدة الصحية 

يظيةةر العةةاممين بالوحةةدة الصةةةحية  -7
 6 متوسطة 0875 2810 2380 4385 3385 الاىتمام الصاد  لحل مشاكمنا

الصةةحية اسةةتمرارية متابعةةة الحالةةة  -8
 7 متوسطة 0881 2801 3189 3581 3380 لممستفيدين

يوجةةد رقابةةة مةةن قبةةل إدارة الوحةةدة  -9
الصةةةحية عمةةةى أن يةةةلدي ا طبةةةاء 

 والعاممين واجباتيم بكفاءة 
 8 متوسطة 0882 1895 3681 3287 3182

 
فيما يتعمة  ببعةد التعةاطف : يتضةم مةن نتةا   جةدول 

( انةةةو يمكةةةن ترتيةةةب بنةةةود بعةةةد التعةةةاطف تنازليًةةةا وفقًةةةا 8 
لممتوسط الحسابي كمةا يمةي : يتسةم سةمو  الكةادر الطبةي 
والعاممين بالروح المرحو والمجاممة والمطف معنا بمتوسط 

درجةةةة، ودرجةةةة تةةةوفر كبيةةةرة ودرجةةةة  2840حسةةةابي بمةةة  
تلاىا يوضةم ا طبةاء بالوحةدة الصةحية %، 5381موافقة 

لممرضةةةى المشةةةاكل الصةةةحية التةةةي يعةةةانون منيةةةا بطريقةةةة 

درجةةةة،  2831يفيميةةةا المرضةةةى، بمتوسةةةط حسةةةابي بمةةة  
%، تلاىةةا 4786ودرجةةة تةةوفر متوسةةطة، ودرجةةة موافقةةة 

سةةاعات العمةةل مناسةةبة لكةةل النةةاس فةةي القريةةة بمتوسةةط 
ة درجةةة ودرجةةة تةةوفر متوسةةطة ودرجةة 2826حسةةابي بمةة  

%، ويمييةا بقيةة البنةود عمةى النحةو المبةةين 4689موافقةة 
 (. 8في الجدول   
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( : النسةةب الم ويةةة والمتوسةطات الحسةةابية والانحرافةةات المعياريةة ودرجةةة التةةوفر لاسةتجابات عينةةة الدراسةةة عمةةى 8جةدول  
 فقرات بدعد التعاطف بالوحدات الصحية الريفية بمنطقة الدراسة. 

مواف   فقرات بدعد التعاطةف
% 

لحد ما 
% 

 غير مواف 
% 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

درجة 
 لتوفرا

 الترتيب

يتسةم سةمو  الكةادر الطبةي والعةاممين  -1
بةةةالروح المرحةةةو والمجاممةةةة والمطةةةف 

 معنا
 1 كبيرة 0871 2840 1384 3385 5381

يوضةةم ا طبةةاء بالوحةةدة الصةةحية  -2
لممرضةةى المشةةاكل الصةةحية التةةي 
يعةةةةةانون منيةةةةةا بطريقةةةةةة يفيميةةةةةا 

 المرضى 

 2 متوسطة 0874 2831 1780 3584 4786

العمل مناسةبة لكةل النةاس  ساعات -3
 في القرية

 3 متوسطة 0878 2826 2084 3287 4689

العاممين بالوحةدة الصةحية بيقةدروا  -4
 ظروفنا ويفيموا احتياجاتنا

 4 متوسطة 0875 2825 1886 3880 4384

يبةةةدي العةةةاممين بالوحةةةدة الصةةةحية  -5
 احتراما بالغًا لنا 

 5 متوسطة 0877 2822 2087 3689 4284

الوحةةدة الصةةحية بتضةةع مصةةمحتنا  -6
 في مقدمة اىتماماتيا 

 6 متوسطة 0877 2812 2486 3980 3684

يعطةةي ا طبةةاء والعةةاممين بالوحةةدة  -7
 الصحية الوقت الكافي لرعايتنا 

 6 متوسطة 0879 2812 2589 3684 3787

يبةةةةةةدي الكةةةةةةادر الطبةةةةةةي اىتمامًةةةةةةا  -8
 شخصيا لنا 

 7 متوسطة 0877 2817 2288 3787 3985

تنظةةةةر إدارة الوحةةةةدة الصةةةةحية لنةةةةا  -9
 بأننا دا مًا عمى ح 

 8 متوسطة 0878 2808 2780 3880 3580

ىنا  إصغاء كامةل لشةكاوانا مةن  -10
قبةةةةل العةةةةاممين بالوحةةةةدة الصةةةةحية 

 وبيدوروا عمى مصالحنا 
 9 متوسطة 0879 2806 2886 3686 3488

 
وممةةةا سةةةب  يتضةةةم أن بدعةةةد التعةةةاطف يحتةةةل المرتبةةةة 
ا ولةةى بالنسةةبة  بعةةاد جةةودة الخدمةةة الصةةحية وأن بنةةود 
التعاطف تتوفر بدرجة متوسطة فيما عدا بند يتسم سةمو  
الكادر الطبي والعاممين بالروح المرحو والمجاممة والمطةف 

مع المستفيدين يتوفر بدرجة مرتفعة مما يعنةي أن الكةادر 
بةةةداء روح الطبةةةي و  التمةةةريض يتميةةةز بةةةالمطف والكياسةةةة واه

الصداقة والتعاون مع المستفيدين مما يشةعر المسةتفيدين 
با لفةة وتقميةةل الفجةوة بيةةنيم وبةةين الطةواقم الطبيةةة وربمةةا 
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يرجع ذل  إلى أن سةمة التعةاطف ىةي الدارجةة فةي تعامةل 
العاممين مع المستفيدين وىةي سةمة مةن سةمات المجتمةع 

وف غةةلاء ا سةةعار وارتفةةاع أسةةعار المصةةري فةةي ظةةل ظةةر 
ا دويةةةة وكشةةةف ا طبةةةاء. وىةةةذا مةةةا يتفةةة  مةةةع دراسةةةتى 

( ويختمةف مةع 2018ل الجدى، 2001 محمود والعلا ، 
 (.2014ل جمعة،  2010دراستى  الجزا ري ونخرون، 

أما فيما يتعم  ببعةد ا مةان فقةد احتةل الترتيةب الثةاني 
لصةةحية فةةي أبعةةاد جةةودة الخدمةةة الصةةحية فةةي الوحةةدات ا

محةةل الدراسةةة وىةةذا يعنةةي أن العةةاممون يأخةةذون عةةادات 
وتقاليد المجتمع بعين الاعتبار عند تقديم الخدمة الطبية، 
كما أن ىنا  نوع متواضع من الاطم نان من قبل المرضى 
بةةةأنيم بأيةةةدي أمينةةةة مةةةع الكةةةادر الطبةةةي والتمةةةريض فةةةي 
الوحةةةدة وأن المرضةةةى يلكةةةةدون عمةةةى المعاممةةةة الحسةةةةنة 

مة التي يتمقونيا أثناء تمقى الخدمة الصحية ولكةن والملا 
دون المسةةةتوى المطمةةةوب. وىةةةذا مةةةا يتفةةة  مةةةع دراسةةةتي 

( واختمفةةت مةةع دراسةةتى 2014ل جمعةةة، 2018 الجةةدى، 
(. وربمةةةا 2010ل الجزا ةةةري ونخةةةرون، 2013 سةةةمطان، 

يرجةع ذلةة  إلةةى كةةون العةةاممين فةةى الوحةةدات الصةةحية مةةن 
نفةس العةادات والتقاليةد نفس ثقافة أىل المحافظة ولدييم 

ونادرا مةا يوجةد عةاممين مةع خمفيةات ثقافيةة مختمفةة فيةذا 
يلثر بشكل كبير فى حفةاظ العةاممين عمةى عةادات وتقاليةد 

 المرضى أثناء تأدية الخدمة.

وفيمةا يتعمة  بالجوانةب الماديةة الممموسةة فقةد احتمةت 
الترتيب الثالث وربما يرجع ذل  إلى أن الوحةدات الصةحية 

ة تعةةاني مةةن نقةةص فةةي ا جيةةزة والمعةةدات الطبيةةة الريفيةة
والمسةةتمزمات الطبيةةة وعةةدم تةةوافر ا جيةةزة الحديثةةة وعةةدم 
توفر ا دوية والتحاليةل داخةل الوحةدة وأن أمةاكن الانتظةار 
والاسةةتقبال غيةةر مجيةةزة ودون المسةةتوى المطمةةوب ويعةةزى 
ذل  إلى قمة ا مكانات الماديةة لموحةدات الصةحية الريفيةة 

تيا عمى الوفاء بالتزاماتيا. واتفقةت ىةذه النتةا   وعدم قدر 
( 2016ل أبوعيةةد ونخةةرون، 2012مةةع دراسةةتي  عتيةة ، 

وأوصةةةت ىةةةذه الدراسةةةات بةةةالتركيز عمةةةى الجانةةةب المةةةادي 
المممةةوس  نةةو أكثةةر وأول شةةيء يتةةأثر بةةو المسةةتفيدين، 

والذي يتجسةد فةي : المظيةر الخةارجي والتصةميم الةداخمي 
ث ا دوات والمعةةةدات الطبيةةةة لممنظمةةةات الصةةةحية، وتحةةةدي

المستخدمة، ووجود أحدث المعةدات والآلات التكنولوجيةة، 
والمظير اللا   لجميع أفرادىا، واختمفت ىةذه النتةا   مةع 

ل 2013ل سةةةةةةيف، 2016بعةةةةةةض الدراسةةةةةةات  مصةةةةةةمم، 
 (. 2017ل الصغير وابن سعد، 2018الجدى، 

وفيما يتعم  ببعد الاسةتجابة فقةد أحتةل الترتيةب الرابةع 
حيث أن المستفيدين لا يشعرون بةأن ىنةا  رغبةة حقيقيةة 
لةةةدى العةةةاممين لمسةةةاعدتيم فةةةي الحصةةةول عمةةةى الخدمةةةة 
الصةةةةةةحية المناسةةةةةةبة وأن سةةةةةةرعة الةةةةةةرد عمةةةةةةى شةةةةةةكاوى 
واستفسةةارات المسةةتفيدين كانةةت دون المسةةتوى المطمةةوب 
كمةةا أن لةةيس ىنةةا  دقةةة فةةي مواعيةةد صةةرف ا دويةةة وأن 

ياجاتيا باسةتمرار وربمةا الوحدة غير قادرة عمى تغطية احت
يرجةةع ذلةة  إلةةى حداثةةة ا طبةةاء داخةةل الوحةةدات الصةةحية، 
وقمةةةة خبةةةرة العةةةاممين بالوحةةةدة الصةةةحية فةةةي التعامةةةل مةةةع 
المسةةةتفيدين وأن العمةةةل داخةةةل الوحةةةدة مةةةا ىةةةو إلا عمةةةل 
روتينةةةي يةةةومي فقةةةط. واتفقةةةت ىةةةذه النتةةةا   مةةةع دراسةةةة 

، ( واختمفت مع دراستي  مصمم2016 أبوعيد ونخرون، 
 (.2018ل الجدى، 2016

وفيمةةةةا يتعمةةةة  ببعةةةةد الاعتماديةةةةة فقةةةةد احتةةةةل المرتبةةةةة 
الخامسة وا خيرة حيث أن المسةتفيدين لا يحصةمون عمةى 
الخةةةدمات الصةةةحية فةةةي الوقةةةت المناسةةةب ولا يوجةةةد كةةةةل 
التخصصةةات داخةةل الوحةةدات الصةةحية، وىنةةا  الكثيةةر مةةن 
ا خطاء في التشخيص والعلاج ولا تيةتم الوحةدة بتسةجيل 
حالات المستفيدين في السجلات والكمبيوتر. وربمةا يرجةع 
ذلةة  إلةةى حداثةةة ا طبةةاء وأن الطبيةةب يكمةةف بسةةنة واحةةدة 
لى ضعف قدرة وزارة الصحة عمةى  فقط وىي غير كافية، واه
إبقةةاء القةةوى البشةةرية الخبيةةرة، والاسةةتعانة بأطبةةاء لةةيس 
لةةدييم الخبةةةرة  دارة الوحةةةدات الصةةةحية كمةةةا أن الوحةةةدات 

من نقةص ا طبةاء والكةادر التمريضةي ممةا يةنعكس تعاني 
 عمى أداء الوحدات الصحية. 

 

ثانيةةةةاً : النتةةةةا   المتعمقةةةةة باليةةةةدف الثةةةةانى لمدراسةةةةة 
والخةةاص بةةالتعرف عمةةى نقةةاط القةةوة والضةةعف 
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في البي ة الداخميةة لموحةدات الصةحية الريفيةة 
والفةةةةةرص المتاحةةةةةة والتيديةةةةةدات فةةةةةي البي ةةةةةة 

الوحةدات الصةحية الخارجية التي تتعةرض ليةا 
 الريفية من وجية نظر مديري ىذه الوحدات.

نقةةةاط القةةةوة فةةةي الوحةةةدات الصةةةحية الريفيةةةة  -أ
 بمنطقة البحث : 

( نقاط القوة في الوحدات الصةحية  9يوضم جدول   
نقةةاط قةةوة  4نقطةةة، وانةةو يوجةةد  18الريفيةةة وبمةة  عةةددىا 

تتةةوفر بشةةكل كبيةةر بالوحةةدات الصةةحية ويتةةراوح متوسةةطيا 
درجةة، وبمتوسةط نسةبي  2825إلةى  2886الحسابي بين 
% وىةةذه النقةةاط ىةةي عمةةى 75% إلةةى 9583يتةةراوح بةةين 

دة لممسةتفيدين، وجةود لةوا م الترتيب :مناسةبة موقةع الوحة
وقوانين تةنظم سةير العمةل، وجةود التةدرج اليرمةي وتقسةيم 
العمةةةةل كأحةةةةد المبةةةةادئ التنظيميةةةةة، الاىتمةةةةام بةةةةالنواحي 
الصحية لمةريفيين، كمةا أشةار المبحةوثين بوجودىةا بدرجةة 

%، 4684%، 50%، 8587كبيةةةرة وىةةةي عمةةةى الترتيةةةب 
، 2846، 2886%، وذلةةةةة  بمتوسةةةةةطات حسةةةةةابية 3983
درجةةةةة عمةةةةى الترتيةةةةب، وبمةةةة  متوسةةةةطيا  2825، 2839

% عمةةةةةةةةةةةةةى 75%،7987%، 82%، 9583النسةةةةةةةةةةةةةبي 
 الترتيب. 

كمةةا تبةةين مةةن نفةةس الجةةدول وجةةود خمةةس نقةةاط قةةوة 
لكنيا متوسطة في متوسطيا الحسابي والنسبي وىي عمى 
الترتيةةةةب : تغطيةةةةة الوحةةةةدة لجميةةةةع القةةةةرى التابعةةةةة ليةةةةا 

بالوحدة، الاستجابة بالخدمات، توافر الخبرة لدى العاممين 
لمطالةةب الةةريفيين مةةن الوحةةدة أول بةةأول، عةةدد العةةاممين 
وا طبةةاء كةةافي وعمةةى كفةةاءة، عمةةل توعيةةة بصةةفة دوريةةة 
لمريفيين لموقايةة مةن ا مةراض، وبمة  متوسةطيا الحسةابي 

، 1882، 1889، 1896، 2804، 2814عمةةةةةى الترتيةةةةةب 
%، 7183وبمةةةة  المتوسةةةةط النسةةةةبي ليةةةةم عمةةةةى الترتيةةةةب 

68 ،%6583 ،%63 ،%6087.% 

نقةةاط قةةوة  9كمةةا يتضةةم مةةن ذات الجةةدول أن ىنةةا  
ولكنيةةا منخفضةةة فةةي متوسةةطيا الحسةةابي والنسةةبي وىةةي 
عمةةل اجتماعةةات بصةةفة دوريةةة للأطبةةاء بمتوسةةط حسةةابي 

%، وأفةةاد بوجودىةةا 5883درجةةة، ومتوسةةط نسةةبي  1875
% مةةن المبحةةوثين ثةةم يمييةةا كةةلا مةةن 3281بدرجةةة كبيةةرة 

نيةةة مةةع المنظمةةات ا خةةرى بالقريةةة، ولا وجةةود علاقةةة تعاو 
مركزيةةةة اتخةةةاذ القةةةرارات فةةةي الوحةةةدة الصةةةحية بمتوسةةةط 

% لكةل منيمةا، 56درجة، ومتوسط نسبي  1868حسابي 
% عمةةى 1483%، 1789وأفةةاد بوجودىمةةا بدرجةةة كبيةةرة 

 (.9الترتيب، ويمييا بقية نقاط القوة المبين في الجدول  

فظةةة عمةةى مةةن العةةرض السةةاب  يتضةةم ضةةرورة المحا
ىةةذه النقةةاط التةةي توجةةد بدرجةةة كبيةةرة وتعظيميةةا ومحاولةةة 
تةةدعيم نقةةاط القةةوة الموجةةودة فةةي الوحةةدات الريفيةةة بدرجةةة 
منخفضةةةة حتةةةى نةةةدعم مةةةن قةةةدراتيا ونحسةةةن مةةةن أدا يةةةا 
وبالتالي تزيد فاعميتيا، وعميو نستطيع أن نطور من أداء 
الوحدات الصحية التي ىي عصب عمميةة التنميةة الريفيةة 

نيةةا تتعمةة  بصةةحة وحيةةاة ا نسةةان الةةذي ىةةو المحةةور   
 الر يسي في عممية التنمية.

 

نقاط الضةعف فةي الوحةدات الصةحية الريفيةة  -ب
 بمنطقة الدراسة : 

( نقةةةةاط الضةةةةعف فةةةةي الوحةةةةدات 10يوضةةةةم جةةةةدول  
نقطة، والتي جاءت  16الصحية الريفية وبم  عدد النقاط 

وفقةاً لممتوسةط بالجدول ومرتبة تنازليًةا مةن حيةث ا ىميةة 
نقةاط مةن نقةاط  5الحسابي والمتوسط النسبي، وأنو يوجد 

الضةةعف مرتفعةةة فةةي متوسةةطيا الحسةةابي والنسةةبي وىةةي 
عدم كفاية الميزانية المخصصة لموحدة، عدم مناسبة أجر 
ا طبةةاء مةةع ا عبةةاء الوظيفيةةةة ليةةم، نقةةص فةةي الكةةةوادر 
الطبيةةةةة داخةةةةل الوحةةةةدة، انخفةةةةاض رضةةةةا الةةةةريفيين عةةةةن 

ت التةةي تقةةدميا الوحةةدة، يتسةةم العمةةل فةةي الوحةةدة الخةةدما
الصحية بالروتين، وبم  متوسطيا الحسابي عمى الترتيب: 

درجةةةةةةةة، وبمةةةةةةة   2825، 2832، 2846، 2879، 2886
%، 93%، 9583متوسةةةةةةطيم النسةةةةةةبي عمةةةةةةى الترتيةةةةةةب 

%، كمةةةا أشةةةار المبحةةةوثين بوجةةةود %75، %7783، 82
الترتيةب نقاط الضعف ىذه بدرجةة كبيةرة بنسةب تبمة  عمةى 

8587 ،%7886 ،%50 ،%3983 ،%50.% 
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 ( : توزيع استجابات مديري الوحدات الصحية الريفية وفقًا لدرجة وجود نقاط القوة في الوحدات الصحية الريفية.9جدول  

لا توجد  نقةاط القةةوة
% 

توجد 
بدرجة 
 كبيرة %

توجد بدرجة 
 متوسطة
% 

بدرجة توجد 
 ضعيفة

المتوسط 
 الحسابي

المتوسط 
 الترتيب النسبي

 1 9583 2886 0 1483 8587 0 مناسبة موقع الوحدة لممستفيدين -1
 2 82 2846 386 4684 50 0 وجود لوا م وقوانين تنظم سير العمل  -2
وجةةود التةةدرج اليرمةةي وتقسةةيم العمةةل  -3

 كأحد المبادئ التنظيمية
0 4684 4684 782 2839 7987 3 

 4 75 2825 781 50 3983 386 الاىتمام بالنواحي الصحية لمريفيين  -4
تغطيةةةة الوحةةةدة لجميةةةع القةةةرى التابعةةةة  -5

 5 7183 2814 25 25 4684 386 ليا 

 6 68 2804 3281 3281 3588 0 توافر الخبرة لدى العاممين بالوحدة  -6
الاسةةةةةتجابة لمطالةةةةةب الةةةةةريفيين مةةةةةن  -7

 7 6583 1896 2886 3587 3281 386 الوحدة أول بأول

عةةةدد العةةةاممين وا طبةةةاء كةةةافي وعمةةةى  -8
 8 63 1889 2184 5781 1789 386 كفاءة

عمةةةل توعيةةةة بصةةةفة دوريةةةة لمةةةريفيين  -9
 9 6087 1882 25 25 3587 1483 لموقاية من ا مراض

عمةةةةةةل اجتماعةةةةةةات بصةةةةةةفة دوريةةةةةةة  -10
 للأطباء

1789 3281 2886 2184 1875 5883 10 

وجود علاقات تعاونية مع المنظمةات  -11
 11 56 1868 3587 3983 1789 781 ا خرى بالقرية

لامركزيةةة اتخةةاذ القةةرارات فةةي الوحةةدة  -12
 الصحية 

1087 1483 50 25 1868 56 11 

 12 5487 1864 3587 3282 2184 1087 ا جيزة والمعدات متوفرة -13
تعاون ا ىالي مع الوحدة فةي انجةاز  -14

 13 5183 1854 3983 3587 1483 1087 أعماليا

تعةةةةةدد التخصصةةةةةات داخةةةةةل الوحةةةةةدة  -15
 14 4787 1843 3281 3983 1087 1789 الصحية

تبنةةةي بةةةرام  جديةةةدة لتطةةةوير عمةةةةل  -16
 الوحدة 

25 1483 3983 2184 1843 4787 14 

الاسةةتفادة مةةن تكنولوجيةةا المعمومةةات  -17
 15 4683 1839 25 3587 1483 25 والاتصالات في أنشطة الوحدة

كفايةةة الميزانيةةةة المخصصةةة لموحةةةدة  -18
 لجميع أنشطتيا

1789 386 3281 4684 1821 4083 16 

  62 1.86 24 3689 2986 985 ا جمالةي
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( : توزيةع اسةتجابات مةديري الوحةدات الصةحية الريفيةة وفقًةا لدرجةة وجةود نقةاط الضةعف فةي الوحةدات الصةحية 10جدول  
 الريفية. 

لا توجد  نقةاط الضعف
% 

توجد 
بدرجة 
 كبيرة %

توجد بدرجة 
 % متوسطة

توجد بدرجة 
 ضعيفة

المتوسط 
 الحسابي

المتوسط 
 النسبي

 الترتيب

 1 9583 2886 0 1483 8587 0 عدم كفاية الميزانية المخصصة لموحدة  -1
عةةدم مناسةةبة أجةةر ا طبةةاء مةةع ا عبةةاء  -2

 2 93 2879 0 21840 7886 0 الوظيفية ليم

 3 82 2846 386 4684 50 0 نقص في الكوادر الطبية داخل الوحدة -3
انخفةةةاض رضةةةا الةةةريفيين عةةةن الخةةةدمات  -4

 4 7783 2832 781 5386 3983 0 التي تقدميا الوحدة

يتسةةةةةةم العمةةةةةةل فةةةةةةي الوحةةةةةةدة الصةةةةةةحية  -5
 بالروتين

781 50 3281 1087 2825 75 5 

قمةةة ا جيةةزة والمعةةدات الحديثةةة اللازمةةة  -6
 6 7387 2821 2886 2184 50 0 لمكشف

وجود عجز في بعض التخصصات داخةل  -7
 الوحدة 

386 3587 4288 1789 2811 7083 7 

عةةةدم حريةةةة ر ةةةيس الوحةةةدة فةةةي اتخةةةاذ  -8
بعض القرارات المالية إلا بةالرجوع لمجيةات 

 العميا
1789 3983 3281 1087 1893 6483 8 

سةةمطة اتخةةاذ القةةرار تتركةةز فةةي يةةد مةةدير  -9
 9 5987 1879 1087 4684 25 1789 الوحدة 

 9 5987 1879 3281 1483 3983 1483 عدم وجود تدريب للأطباء بالوحدة  -10
اتكاليةةةةة العةةةةاممين فةةةةي الوحةةةةدة عمةةةةى  -11

 10 57 1871 2886 3983 2184 1087 بعضيم في إنجاز ا عمال

 11 5487 1864 1789 3587 25 2184 عدم وضوح الموا م والقوانين  -12
ضةةةعف التنسةةةي  بةةةين الوحةةةدة وغيرىةةةا  -13

 من المنظمات بالقرية
781 2184 1789 5386 1854 5183 12 

زيةةةةةادة عةةةةةدد العةةةةةاممين بالوحةةةةةدة دون  -14
 13 4683 1839 3587 25 1789 2184 حاجة العمل ليم

لكةةةةل القةةةةرى صةةةةعوبة تغطيةةةةة الوحةةةةدة  -15
 التابعة ليا

1789 386 4288 3587 1832 44 14 

تحيةز ر ةيس الوحةةدة لةبعض ا طبةةاء و  -16
 15 2287 0868 25 1087 781 5782 العاممين دون غيرىم

  64 1892 1989 31 3688 1283 ا جمالةي
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نقةةاط ضةةعف  3كمةةا تبةةين مةةن نفةةس الجةةدول وجةةود 

متوسطة في متوسطيا الحسابي والنسبي وىي عمى لكنيا 
الترتيب : قمة ا جيزة والمعدات الحديثة اللازمةة لمكشةف، 
وجةةود عجةةز فةةي بعةةض التخصصةةات داخةةل الوحةةدة، عةةدم 
حريةة ر ةةيس الوحةدة فةةي اتخةاذ بعةةض القةرارات الماليةةة إلا 
بةةالرجوع لمجيةةات العميةةا، حيةةث بمةة  متوسةةطيا الحسةةابي 

درجةةةةةةة، وبمةةةةةة   1893، 2811، 2821عمةةةةةةى الترتيةةةةةةب 
%، 7083%، 7387متوسةةةةطيم النسةةةةبي عمةةةةى الترتيةةةةب 

%، كما أشار المبحوثين بوجود نقاط الضةعف ىةذه 6483
%، 3587%، 50بدرجة كبيرة بنسةب تبمة  عمةى الترتيةب 

نقةاط  8%. كما يتضم مةن ذات الجةدول أن ىنةا  3983
ضعف وىى تمثل ا قل ضعفا وىى : سمطة اتخاذ القرارات 

كةةز فةةةى يةةد مةةةدير الوحةةدة، وعةةةدم وجةةود تةةةدريب حيةةث تتر 
درجةةةة ومتوسةةةط  1879للأطبةةةاء بالوحةةةدة بمتوسةةةط بمةةة  

%، ويمييةةا بقيةةة نقةةاط الضةةعف عمةةى النحةةو 5987نسةةبى 
(.  وممةةةا سةةةب  يتضةةةم  10   المبةةةين فةةةى الجةةةدول رقةةةم

ضةةةرورة عةةةلاج نقةةةاط الضةةةعف أو إلغالىةةةا وتجنبيةةةا حتةةةى 
 رىا بفاعمية. تستطيع الوحدات الصحية الريفية القيام بدو 

 

التيديةةةةدات التةةةةي تتعةةةةرض ليةةةةا الوحةةةةدات  -جةةةةة
 الصحية الريفية بمنطقة البحث : 

( التيديةدات التةى تواجةو الوحةدة  11يوضم جةدول   
تيديدًا يمنع أو يحد من  11الصحية الريفية وبم  عددىا 

الاستفادة من الوحدات الصحية، ويمكن ترتيبيا من حيةث 
ا ىميةةة وفقًةةا لممتوسةةط الحسةةابي والمتوسةةط النسةةبي كمةةا 

(، وتبةةين منةةو أن أكثةةر التيديةةدات تةةأثيرًا ىةةي 11بجةةدول  
تيةةةةب :  ضةةةةعف المخصصةةةةات الماليةةةةة لموحةةةةدة عمةةةةى التر 

درجةة، ومتوسةط نسةبي  2871الصحية، بمتوسط حسابي 
% من مديري الوحدات أنيةا توجةد 7184%، وأفاد 9083

بدرجة كبيرة، زيادة الطمب عمةى الخةدمات الصةحية بسةبب 
درجةةة ومتوسةةط  2857النمةةو السةةكاني بمتوسةةط حسةةابي 

ات أنيا % من مديري الوحد6483%، وأفاد 8587نسبي 
توجد بدرجة كبيرة، تركز وسا ل الاتصال الجمةاىيري عمةى 
سةةمبيات الوحةةدة الصةةحية أكثةةر مةةن  إيجابياتيةةا بمتوسةةط 

%، وأفةةةاد 7683درجةةة، ومتوسةةط نسةةبي  2829حسةةابي 
% مةةن مةةديري الوحةةدات أنيةةا توجةةد بدرجةةة كبيةةرة، 3281

ازدواجيةةةة التعميمةةةات الصةةةادرة لموحةةةدة الصةةةحية بمتوسةةةط 
% 4684%، وأفةةاد 7387توسةةط نسةةبي درجةةة، وم 2821

مةةةن مةةةديري الوحةةةدات أنيةةةا توجةةةد بدرجةةةة كبيةةةرة، وعةةةدم 
الاسةةةتفادة مةةةن المنظمةةةات ا خةةةرى فةةةي القريةةةة بمتوسةةةط 

%، وأفةةةاد 7287درجةةةة ومتوسةةةط نسةةةبي  2818حسةةةابي 
% من مديري الوحةدات الصةحية أنيةا توجةد بدرجةة 3281

 كبيرة، وضةعف المشةاركة المجتمعيةة لمةريفيين مةع الوحةدة
درجةةة ومتوسةةط نسةةبي  2814الصةةحية، بمتوسةةط حسةةابي 

% من مديري الوحدات أنيةا توجةد 3587%، وأفاد 7183
بدرجةةةة كبيةةةرة ويمييةةةا بقيةةةة نقةةةاط التيديةةةدات عمةةةى النحةةةو 

 (. 11المبين في جدول   

ومما سب  يتضم ضرورة العمل عمى تفةادي واحتةواء 
 ىذه التيديدات السةاب  ذكرىةا  نيةا تةلثر سةمبيا عمةى أي

 جيود تقوم بيا الوحدة الصحية في خدمة الريفيين.
 

تحديةةةد الفةةةرص المتاحةةةة لموحةةةدات الصةةةحية  -د
 بمنطقة البحث : 
( نقةةةاط الفةةةرص المتاحةةةة قةةةةى  12يوضةةةم جةةةدول   

نقاط، وتةم ترتيبيةا  8الوحدة الصحية الريفية وبم  عددىا 
تنازليًةةةةا مةةةةن حيةةةةث أىميتيةةةةا وفقةةةةاً لمتوسةةةةطيا الحسةةةةابي 

(، حيةةةث جةةةاء فةةةي الترتيةةةب ا ول  12والنسةةبي جةةةدول   
وجود منظمات أخرى يمكن التعاون معيا في تنفيذ أنشطة 

درجةةة ومتوسةةط  2850الوحةةدة الصةةحية بمتوسةةط حسةةابي 
% مةن المبحةوثين أن ىةذه 6087حيث أقةر  8383نسبي 

الفرصة توجد بدرجة كبيرة، واحتمت فرصة وسةا ل ا عةلام 
ة الخةةةةدمات ليةةةةا دور كبيةةةةر فةةةةي توعيةةةةة الةةةةريفيين بأىميةةةة

الصةةةحية التةةةي تقةةةدميا الوحةةةدة الصةةةحية الترتيةةةب الثةةةاني 
%، 7683درجةة ومتوسةط نسةبي  2829بمتوسط حسابي 

% مةةةن المبحةةةوثين أن تمةةة  الفرصةةةة توجةةةد 5781وأشةةةار 
بدرجةةةة كبيةةةرة، وجةةةاء فةةةي الترتيةةةب الثالةةةث وجةةةود قيةةةادات 
محميةةةة نسةةةا ية يسةةةتعان بيةةةا فةةةي تنفيةةةذ أنشةةةطة الوحةةةدة 

درجةةة، ومتوسةةط نسةةبي  2818ي الصةةحية بمتوسةةط حسةةاب
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% مةن المبحةوثين عمةى أنيةا توجةد 4289% وأفاد 7287
بدرجةةة كبيةةرة. واحتمةةت فرصةةة التوجةةو الحكةةومي بضةةرورة 
تطةةوير الواقةةةع الصةةةحي الترتيةةةب الرابةةةع بمتوسةةةط حسةةةابي 

% 4684% وأفةةةاد 7183درجةةةة ومتوسةةةط نسةةةبي  2814

من المبحوثين أن تم  الفرصة توجد بدرجة كبيةرة، ويمييةا 
بقية نقاط الفرص المتاحةة عمةى النحةو المبةين فةي جةدول 

 12.) 

 
( : توزيع استجابات مديري الوحدات الصحية الريفية وفقًةا لدرجةة وجةود نقةاط التيديةدات فةي الوحةدات الصةحية 11جدول  

 الريفية. 

لا توجد  التيديةةدات
% 

توجد 
بدرجة 
 كبيرة %

بدرجة توجد 
 % متوسطة

توجد 
بدرجة 
 ضعيفة

المتوسط 
 الحسابي

المتوسط 
 النسبي

 الترتيب

ضةةةةعف المخصصةةةةات الماليةةةةة لموحةةةةدة  -1
 1 9083 2871 0 2886 7184 0 الصحية الريفية

زيادة الطمب عمةى الخةدمات الصةحية  -2
 بسبب النمو السكاني

0 6483 2886 781 2857 8587 2 

تركةةةةز وسةةةةا ل الاتصةةةةال الجمةةةةاىيري  -3
عمةةى سةةمبيات الوحةةدة الصةةحية أكثةةر 

 من إيجابياتيا  
0 3281 6483 386 2829 7683 3 

ازدواجيةةة التعميمةةات الصةةادرة لموحةةدة  -4
 4 7387 2821 1789 3281 4684 386 الصحية 

عةةةةةةدم الاسةةةةةةتفادة مةةةةةةن المنظمةةةةةةات  -5
 ا خرى في القرية

386 3281 5782 781 2818 7287 5 

ضعف المشاركة المجتمعية لمةريفيين  -6
 6 7183 2814 781 5080 3587 782 مع الوحدة الصحية

نقص وعةي الةريفيين بةدور الوحةدات  -7
 6 7183 2814 1483 4684 3587 386 الصحية العلاجي الوقا ي 

ضةةةةعف ثقةةةةة الةةةةريفيين فةةةةي الوحةةةةدة  -8
 7 6980 2807 1483 4289 3587 781 الصحية كمنظمة حكومية 

عدم تعاون المنظمات الغير حكوميةة  -9
 المسةةةاجد، جمعيةةةة تنميةةةة مجتمةةةع، 
 لجنة الزكاة( مع الوحدات الصحية

1087 3587 3587 1789 1896 6583 8 

تفضيل رجال ا عمةال تقةديم الةدعم  -10
 نشطة صحية تخدم الريفيين بعيةدًا 

 عن الوحدة الصحية
1789 3281 4684 3860 1891 6387 9 

ضةةةةةعف ا شةةةةةراف والرقابةةةةةة عمةةةةةى  -11
 10 5283 1857 2580 3982 1789 1789 الوحدة الصحية 

  72800 2816 1087 4289 3989 685 ا جمالةي
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( : توزيةةع اسةةتجابات مةةديري الوحةةدات الصةةحية الريفيةةة وفقًةةا لدرجةةة وجةةود نقةةاط الفةةرص المتاحةةة فةةي الوحةةدات 12جةةدول  
 الصحية الريفية. 

 الفةرص المتاحةة
لا توجد 
% 

توجد 
بدرجة 
 كبيرة %

توجد بدرجة 
 % متوسطة

توجد 
بدرجة 
 ضعيفة

المتوسط 
 الحسابي

المتوسط 
 الترتيب النسبي

وجةةةةود منظمةةةةات أخةةةةرى يمكةةةةن التعةةةةاون  -1
 معيا في تنفيذ أنشطة الوحدة الصحية

0 6087 2886 1087 2850 8383 1 

وسةةةةا ل ا عةةةةلام ليةةةةا دور كبيةةةةر فةةةةي  -2
توعيةةةةة الةةةةريفيين بأىميةةةةة الخةةةةدمات 
 الصحية التي تقدميا الوحدة الصحية 

781 5781 2185 1483 2829 7683 2 

وجةةود قيةةادات محميةةة نسةةا ية يسةةتعان  -3
 3 7287 2818 1789 3586 4289 386 بيا في تنفيذ أنشطة الوحدة الصحية

التوجةةةةةو الحكةةةةةومي بضةةةةةرورة تطةةةةةوير  -4
 4 7183 2814 1789 2886 4684 781 الواقع الصحي 

تشجيع رجال ا عمال عمةى الاسةتثمار  -5
 5 6687 2800 25 1789 4684 1087 في مجال الصحة

الاستعانة بأعضاء مجمس النةواب فةي  -6
 6 42 1829 2886 2885 1483 2886 تدعيم جيود الوحدة

والخبةةةةةرات الميةةةةةاجرة  جةةةةةذب الكةةةةةوادر -7
 لمعمل في الوحدة

3983 1483 2184 2580 1811 37 7 

زيةةةةةةادة فةةةةةةةرص التةةةةةةةدريب الخةةةةةةةارجي  -8
 8 3486 1804 3587 1789 1087 3587 للأطباء عمى التطور العممي

  6087 1882 2189 2581 3686 1684 ا جمالةي
 

نقةةةاط مةةةن  8ذكةةةروا وخلاصةةةة القةةةول أن المبحةةةوثين 
الفةةرص المتاحةةة مةةن خةةارج الوحةةدة يمكةةن اسةةتغلاليا فةةي 
المستقبل لزيادة فعالية الوحدات الصحية وتحسةين أدا يةا 
فةةي النةةواحي الصةةحية لمةةريفيين الةةذي يةةنعكس عمةةى خطةةط 
التنمية الريفيةل ولذا يجةب اسةتغلال ىةذه الفةرص لمةا ليةا 

صلاح الوحدات الصحية الر   يفية.من أىمية في تطوير واه
 

لموحةةدات  SWOTالدرجةةة الكميةةة لمكونةةات تحميةةل  -ىةةة
الصةحية الريفيةةة بمحافظةة الغربيةةة بمكوناتةو ا ربعةةة 
نقةةةةاط القةةةةوة، ونقةةةةاط الضةةةةعف، والفةةةةرص المتاحةةةةة، 

 والتيديدات وفقًا لممتوسط النسبي كما يمي : 

( الدرجةةةة الكميةةةة لمكونةةةات تحميةةةل  2يوضةةةم شةةةكل   
SWOT  لموحةةةةدات الصةةةةحية الريفيةةةةة بمحافظةةةةة الغربيةةةةة

بمكوناتةةو ا ربعةةة نقةةاط القةةوة، ونقةةاط الضةةعف، والفةةرص 
 المتاحة، والتيديدات وفقًا لممتوسط النسبي كما يمي : 

العوامل الداخمية في الوحةدات الصةحية الريفيةة والتةي  -1
تتكون من محورين أوليما يتمثل في نقاط القوة وىةو 

نقطةةة  18يةة والتةةي يبمة  عةددىا أحةد الجوانةب ا يجاب
%، وثانييا نقاط الضعف  62وبم  متوسطيا النسبي 

فةةةي الوحةةةدات الصةةةحية الريفيةةةة وىةةةو أحةةةد الجوانةةةب 
نقطةة وبمة  متوسةطيا  16السمبية والتي يبم  عةددىا 

 %.64النسبي 
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 العوامل الداخمية في الوحدات الصحية

 سمبةي
 62% (S)نقاط القوة  64% (W)نقاط الضعف 

 إيجابةي
 % 6087 (O)الفرص المتاحة  72% (T)التيديدات 

 العوامل الخارجية في الوحدات الصحية 
 لموحدات الصحية بمحافظة الغربية SWOT( تحميل  2شكل   

 
الريفيةة والتةي العوامل الخارجية في الوحدات الصحية  -2

تتكةةون مةةن محةةورين أوليمةةا : الفةةرص المتاحةةة وىةةو 
 8أحد الجوانب ا يجابية في البي ة الخارجية وعةددىا 

%، وثانييمةةا 6087فةةرص، وبمةة  متوسةةطيا النسةةبي 
التيديةةدات التةةي تواجةةو الوحةةدات الصةةحية وىةةي أحةةد 

تيديدًا  11الجوانب السمبية تلثر سمبًا عمييا وعددىا 
 %.72بمتوسط نسبي 

 

ثالثةةةةاً: وضةةةةع تصةةةةور لتحسةةةةين جةةةةودة خةةةةدمات 
الوحةةةدات الصةةةحية الريفيةةةة فةةةي محافظةةةة 

 الغربية : 
فةةي ضةةوء مةةا توصةةمت إليةةو الدراسةةة مةةن نتةةا   والتةةي 
أشارت إلى أن درجة تةوفر أبعةاد جةودة الخةدمات الصةحية 
في قرى مركةزي قطةور وزفتةى متوسةط، ا مةر الةذي يشةير 
إلةةى أن ىنةةا  ضةةرورة لمعمةةل عمةةى تحسةةين وتعزيةةز أبعةةاد 
جودة الخدمات الصحية، ومن خلال تحميل الوضع الةراىن 

وة والضةةعف والتيديةةدات والفةةرص والوقةةوف عمةةى نقةةاط القةة
 المتاحة أمكن وضع التصور التالي : 

العمةةل عمةةى إنشةةاء ىي ةةة مصةةرية مسةةتقمة لمعةةايير  -1
 الجودة ومراقبة ا داء بالقطاع الصحي.

ترسيخ ثقافةة  جةودة الخدمةة الصةحية لةدى الطةواقم  -2
الطبيةة والتمريضةية وا داريةة حةول مفيةوم وأىةةداف 

عةةن طريةة  دورات  وأبعةةاد جةةودة الخةةدمات الصةةحية
تدريبيةةةةة ليةةةةم لزيةةةةادة ميةةةةاراتيم فةةةةي التعامةةةةل مةةةةع 

 المرضى.
زيادة تفعيل قانون العقوبات وتطبيقو عمى العاممين  -3

في الوحدات الصحية بداية من ا طباء حتى أصةغر 

العاممين بيا لتقميل ا خطاء الشا عة في التشخيص 
 والعلاج.

لةى العمل عمةى اعتمةاد مصةادر تمويميةة جديةدة تةلدي إ -4
رفةةةةع ا نفةةةةا  عمةةةةى الخةةةةدمات الصةةةةحية مةةةةن خةةةةلال 

جمعيةةةات  -منظمةةةات المجتمةةةع المةةةدني  لجنةةةة الزكةةةاة 
تنميةةة المجتمةةع( ورجةةال ا عمةةال وتفعيةةل دورىةةم فةةي 
المتابعةةة والمسةةاىمة مةةع الجيةةات المعنيةةة لمعمةةل عمةةى 

 تطوير الخدمات الصحية لممواطنين.
وضةةع نظةةام فعةةال لتمقةةي شةةكاوي المسةةتفيدين داخةةل  -5

دات الصةةةةحية الريفيةةةةة ومتابعتيةةةةا مةةةةن قبةةةةل الوحةةةة
المسةة ولين لضةةةمان سةةةرعة الةةةرد عمةةةى المسةةةتفيدين 
 واحتواء الشكاوى ومعالجة المشكلات الموجودة.   

قيام الدولة بتخصيص نسةبة مةن ا نفةا  الحكةومي  -6
% من النات  المحمي وفقًا لما 3لمصحة لا تقل عن 

أقره مجمس الشعب تتصاعد تدريجيًا حتى تتف  مةع 
 المعدلات العالمية.

زيةةادة فةةرص التةةدريب الخةةارجي للأطبةةاء بالوحةةدات  -7
لرفع كفاءتيم والاطلاع عمى ما ىو جديد في مجةال 

 الطب.
العمةةل عمةةى مشةةاركة الةةريفيين فةةي تخطةةيط البةةرام   -8

الصةةةةةحية لكةةةةةي تتناسةةةةةب مةةةةةع حةةةةةالتيم الصةةةةةحية 
تبةةةةةةاع أسةةةةةةموب  ومشةةةةةةكلاتيم الصةةةةةةحية الممحةةةةةةة واه

 الصحية.اللامركزية في تخطيط البرام  
زيةةةةادة التنسةةةةي  بةةةةين الوحةةةةدات الصةةةةحية الريفيةةةةة  -9

والمنظمات الحكوميةة الموجةودة بةالمجتمع المحمةي، 
حتةةةةى يةةةةةتم تقةةةةةديم الخةةةةةدمات لممسةةةةةتفيدين بالدقةةةةةة 

 المطموبة والسرعة في ا نجاز في نفس الوقت.
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زرع الثقة وا مةان فةي نفةوس المسةتفيدين مةن قبةل  -10
تةوفر بدعةد  العاممين بالوحدات الصحية مما يزيد مةن

 ا مان والضمان والتعاطف داخل الوحدات الصحية.
إقامةة وتوسةةيع العلاقةةة بةين إدارة الوحةةدات الصةةحية  -11

وأسةةاتذة الكميةةات والمعاىةةد الطبيةةة مةةن خةةلال إقامةةة 
دورات تدريبيةةة ونةةدوات ومةةلتمرات فةةي مجةةال جةةودة 

 الخدمات الصحية.
تزويد الوحدات الصحية الريفيةة بةا جيزة والمعةدات  -12

حديثةةةةة والمسةةةةتمزمات الطبيةةةةة المطموبةةةةة وتةةةةوفير ال
 ا دوية الفعالة داخل الوحدات الصحية.

الاىتمام بتةوفير الكةوادر الطبيةة والكةوادر المسةاعدة  -13
المطموبة داخل الوحدات الصحية الريفيةة، ومحاولةة 
جةةذب الكةةوادر الطبيةةة ذات الخبةةرة والكفةةاءة العاليةةة 

لطبيةةة مةةن خةةلال تحسةةين الوضةةع المةةالي لمكةةوادر ا
لضةةةةةةمان سةةةةةةرعة الاسةةةةةةتجابة وتمبيةةةةةةة احتياجةةةةةةات 

 المستفيدين.
العمل عمى تةوفير مختبةرات  جةراء التحاليةل الطبيةة  -14

اللازمة داخل الوحدات الصحية لكي يةتمكن الطبيةب 
 بالتشخيص دون أخطاء.

قيةةام ا دارات الصةةحية بةة جراء استقصةةاءات دوريةةة  -15
لمعرفةةة مسةةتوى تةةوفر أبعةةاد جةةودة الخدمةةة الصةةحية 

قبةةةل مقةةةدمي الخدمةةةة فةةةي الوحةةةدات الصةةةحية  مةةةن
 والعمل عمى تلافي التقصير في حالة وجوده.

 

 المراجةةةع
أبوعيةةةد، را ةةةد أحمةةةد، وعبةةةدالقادر دراويةةةش، وفضةةةل  -1

(. تقيةةيم جةةودة الخدمةةة الصةةحية فةةي 2016عيةةده  
المستشةةفيات الحكوميةةة العاممةةة فةةي جنةةوب الضةةفة 

، جامعةةة SCRVPERFالغربيةةة باسةةتخدام مقيةةاس 
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Research Center 

ABSTRACT: This research aimed at identifying the degree of availability of dimensions 

of service quality of rural health units from the point of view of the beneficiaries in 

Qutour and Zefta districts in Gharbiah governorate And identifying the strengths, 

weaknesses, opportunities and threats facing health units from the point of view of the 

managers of health units in the study area. The study was conducted on a random 

sample consists of (28) rural health units representing approximately 50% of the total 

rural health organizations works in the both districts of Qutour and Zefta. It was selected 

a random sample amounted to 382 beneficiaries from the selected health units. Data 

needed were collected by using personal interview questionnaire during the months of 

January and February 2019, frequencies, percentages, arithmetic mean, arithmetic 

weighted mean and percentage of the mean. The study revealed many results, the most 

important was the availability of dimensions of quality of service in the rural health units 

in the study area was moderate. All the dimensions of the quality of the health service 

were moderate degrees of availability, and the dimension of dependency was the least of 

availability, while the most availability dimensions was the sympathy . 

The research found that the percentage of the mean strength was 62%. The most 

important points were the location of the unit suitable for the beneficiaries with a mean 

amounted to 2.86 degree. The lowest was the budget allocated to the unit covers all its 

activities with a mean amounted to 1.21 degree  , the percentage of the mean of the total 

weakness points was 64%, the most availability was the insufficient budget allocated to 

the unit with a mean  amounted to 2.86 degree, the least of which was the bias of the 

head of the unit for some doctors and staff only was amounted to .68 degree. The 

percentage of the mean of the total threat points was 72%, the most of which were weak 

financial allocations for  the rural health units with a mean degree amounted to f 2.71 

degree , and the lowest being was the weak of supervision and control  on the health unit 

by a mean amounted to 1.57 degree, The percentage of the total mean of the available 

opportunities points was 60.7%, and the most common being the presence of other 

organizations that can collaborate in the implementation of the activities of the health 

unit with an medium degree amounted to 2.50 degree, and the least of their being was the 

increase in the opportunities for external training of doctors in scientific development 

with medium degree amounted to 1.04 degree. 

Key words: Quality, service quality, rural health units.      
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