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 تخطيطية وتحسين جودة الخدمات الصحيةالخرائط ال
 المستخلص:

تشكل التنمية حقًا من حقوق الإنسان التي يجب أن يتمتّع بها كل الناس، سواء 
ويحق لكل إنسان المشاركة والإسهام في تحقيق تنمية اقتصادية  ،بصفة فردية أو جماعية

 نسانا إعمال جميع حقوق الإواجتماعية وثقافية وسياسية والتمتع بهذه التنمية التي يمكن فيه
ي ربي هوإن المهمة الرئيسة بالنسبة للنهضة في العالم الع والحريات الأساسية إعمالًً تامًا،

ها، يس فيالرفع من كفاءة الإطار البشرى باعتباره المدير والقائد لعملية التنمية والفاعل الرئ
 مستوى  تقدم للإنسان، وتحديد لذلك كان من الضروري الًهتمام بجودة الخدمات الصحية التي

جودة الخدمات الصحية، تحديد دور الخرائط التخطيطية في تحسين جودة الخدمات الصحية، 
تحديد المعوقات التي تحول دون استفادة المخططين الًجتماعيين من الخرائط التخطيطية 

فادة وتحسين جودة الخدمات الصحية، والتوصل للمقترحات التي تساعد على تفعيل است
المخططين الًجتماعيين من الخرائط التخطيطية في تحسين جودة الخدمات الصحية، وتنتمى 

 لعينةهذه الدراسة إلى نمط الدراسات التقييمية، واستخدمت الدراسة منهج المسح الًجتماعي با
مفردة، وكذلك  (350)للمترددين على مستشفى الغنايم المركزي بمحافظة أسيوط وعددهم 

مفردة،  ( 15)جتماعي بالعينة للخبراء في مجال التخطيط الًجتماعي وعددهم المسح الً
ة مفردة، واعتمدت الباحث (22)واستخدام منهج المسح الًجتماعي الشامل للمسئولين وعددهم 

ن في جمع البيانات من الميدان على استمارة استبار للمستفيدين، واستمارة قياس للمسئولي
 ط والصحة بمحافظة أسيوط.والخبراء في مجال التخطي

 مة.الخرائط التخطيطية، الجودة، الخدمات الصحية، التنمية المستداالكلمات المفتاحية: 
Planning maps and improving the quality of health services 

Abstract: 

Development constitutes a human right that must be enjoyed by 

all people, whether individually or collectively. Every human being has 

the right to participate and contribute to achieving and enjoying 

economic, social, cultural and political development in which all 

human rights and fundamental freedoms can be fully implemented. The 

main task is for the renaissance in the Arab world, it is to raise the 

efficiency of the human framework as the manager and leader of the 

development process and the main actor in it. Therefore, it was 

necessary to pay attention to the quality of health services provided to 
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people, determine the level of quality of health services, determine the 

role of planning maps in improving the quality of health services, and 

identify obstacles. Which prevents social planners from benefiting from 

planning maps and improving the quality of health services, and 

coming up with proposals that help activate social planners’ benefit 

from planning maps in improving the quality of health services. This 

study belongs to the type of evaluation studies, and the study used the 

social survey approach with a sample of people visiting Al-Ghanaim 

Hospital. Central Bank of Assiut Governorate, numbering (350) 

individuals, as well as a sample social survey of experts in the field of 

social planning, numbering (15) individuals, and using the 

comprehensive social survey approach for officials, numbering (22) 

individuals. In collecting data from the field, the researcher relied on a 

questionnaire for beneficiaries, and a measurement form. For officials 

and experts in the field of planning and health in Assiut Governorate. 

Keywords: planning maps, quality, health services, sustainable 

development 

 :مشكلة الدراسة -أولا 
تعد التنمية المستدامة حلقة وصل بين الجيل الحالي والجيل القادم تضمن استمرارية  

ة، الناميو الفجوة بين الدول المتقدمة الحياة الإنسانية، وتكمن أهميتها في كونها وسيلة لتقليص 
لعدالة ايئة، وتلعب دوراً كبيراً في تقليص التبعية الًقتصادية للخارج، وتوزيع الإنتاج وحماية الب

س الًجتماعية، تحسين مستوى المعيشة، رفع مستوى التعليم، تقليص نسبة الأمية، توفير رؤو 
 (54، ص. 2015البريدي، الأموال، ورفع مستوى الدخل القومي. )

ويجب أن تلبى التنمية المستدامة الًحتياجات الأساسية للجيل المعاصر، ومنحهم  
فرصة من أجل حياة أفضل حيث يدعو هذا المبدأ إلى التوزيع العادل للدخل مع تأمين 

ي الًحتياجات البشرية الأساسية لكل فئات المجتمع، ذلك لأن عدم تحقيق الًنصاف الًجتماع
، 2017. )أحمد، حباط الًجتماعي وسوء استخدام الموارد الطبيعية وتدميرهاسيؤدى إلى الإ

 (167ص. 
على ضرورة أن يحصل جميع الناس  2030وتؤكد أهداف التنمية المستدامة لعام  

منظمة على الخدمات الصحية عالية الجودة التي يحتاجون إليها دون أي ضيق مالي. )
ة تحقيق جودة خدمات الرعاية الصحية وتحديد ، وأهمي(9، ص. 2020العالمية،  الصحة

 المتطلبات اللازمة لتحقيق جودة خدمات الرعاية الًجتماعية وذلك ما استهدفته دراسة
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وأسفرت نتائجها عن أهمية وجود خطة استراتيجية بعيدة المدى للوحدات  (2011الأبشيهى )
كان بناء مجتمع قادر على الأداء الصحية الريفية، فإن الرعاية الصحية تمثل ركناً هاماً من أر 

في شتى الميادين، حيث تبدأ الرعاية الصحية منذ اللحظات الأولى لتكون الأجنة برعاية الأم 
الحاضنة، وقد تكون قبل ذلك بإجراء الفحوص الطبية والًستشارات الوراثية للمقبلين على 

 .(7، ص. 2020)قطاش، الزواج. 
 د والخدمات والبرامج التي تستهدف رفع المستوى الصحيويقصد بالرعاية الصحية تلك الجهو 

للمواطنين والتي تتضمن توفير خدمات الرعاية الصحية الوقائية ويشتمل ذلك على نشر 
التثقيف الصحي بين المواطنين وتوفير خدمات رعاية الأمومة والطفولة والتطعيم ضد 

طباء العدد الكافي والمؤهل من الأالأمراض المختلفة والمحافظة على النظافة العامة وتوفير 
ومعاونيهم، وتوفير خدمات الرعاية الصحية العلاجية بإنشاء المستشفيات والعيادات 
المتخصصة والمستوصفات والوحدات الصحية وتوفير الدواء بسعر مناسب والفحص الدوري 

ة هذا وقد جاءت دراس(. 133، ص. 2012)خليل،للمواطنين وعلاج الأمراض المتوطنة. 
والتي استهدفت تحديد العلاقة بين الشفافية وتطوير خدمات الرعاية ( 2014خفاجي )

الصحية، وتوصلت الدراسة إلى أهمية التدريب المستمر لفريق العمل الطبي للتعامل مع 
( 2023غازي ) المرضى بشكل جيد ووجود نظام للمساءلة واضح ومعلن، بينما جاءت دراسة

د كفاءة خدمات الرعاية الصحية بمؤسسات المجتمع المدني وتحدياستهدفت قياس مستوى  التي
 المعوقات التي تواجهها، وتوصلت الدراسة إلى أن مستوى كفاءة المؤسسات في تقديم خدمات

 الرعاية الصحية مرتفع.
ولً يمكن تحقيق أهداف التنمية المستدامة المتعلقة بالصحة من خلال الًعتماد على الإنجازات 

مراض أو الإصلاحات المالية وحدها، فالأمر يتطلب التزاماً قوياً بإنشاء خدمات الخاصة بالأ
 ،(72، ص. 2019)منظمة الصحة العالمية، صحية عالية الجودة تتمحور حول الفرد. 

وبات الًهتمام اليوم بالجودة بصورة عالمية، وأخذت المنظمات والحكومات في العالم توليها 
ؤسسات الصحية بغض النظر عن نوعها سواء كانت حكومية أو اهتماما خاصا، لًسيما الم

خاصة، ويمكن القول أن الجودة أصبحت الوظيفة الأولى للكثير من المنظمات وفلسفة إدارية 
وأسلوب حياة تمكنها من البقاء والًستمرار في ظل المتغيرات البيئية المتلاحقة وسريعة التغير، 

لً سيما الخدمات  ،جودة فيما يقدم لهم من سلع أو خدماتوتزايد إدراك المستهلكين لمستوى ال
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الصحية، وأصبحت بذلك المؤسسات الصحية تتنافس على تقديم خدمات ذات جودة عالية لما 
 (7، ص. 2020)مليكة، لها من تأثير كبير على حياة الأفراد والمجتمعات. 

تناولت هذه  (2016بلقاضى )ومن الدراسات التي تناولت جودة الخدمات الصحية دراسة 
ة الدراسة توضيح الخصوصية التي تتميز بها إدارة الخدمات الصحية ودور القيادات الإداري

هذا  في تطبيق مسعاها، من خلال التزامها بتطبيقها ثم من خلال دورها في تحديد مراحل تنفيذ
 ة.المسعى، وتحديد أولوياته وكذا أساليب تقليص الفجوات في إدارة الخدمات الصحي

بهدف قياس جودة الأداء بالنسبة للخدمات الصحية  (2018الحديثي )كما جاءت دراسة 
المقدمة من المستشفيات الخاصة بمنطقة عسير وتقييم مستوى جودة هذه الخدمات من وجهة 

يد نظر مقدمي هذه الخدمة والمستفيدين منها في نفس الوقت، وتوصلت نتائج الدراسة إلى تحد
خدمات الصحية الخاصة والمؤشرات التي يعتمد عليها في قياس جودة أولويات تحسين ال

بهدف فهم جودة الخدمة الملموسة ونوعية   Leal (2018) ليالالأداء، كما جاءت دراسة 
الحياة المتعلقة بالصحة من وجهة نظر المرضى الذين يخضعون لعلاجات طويلة الأجل، 

ير على جودة الخدمة الملموسة ورضا وتوصلت الدراسة إن محل إقامة المرضى لها تأث
 المرضى، كما توجد علاقة إيجابية بين جودة الخدمة المدركة ورضا المرضى.

التي تناولت الخدمات الصحية في المستشفى التعليمي  (2022الرمادي )وكذلك دراسة 
جامعة طنطا، وما آلت إليه وما تواجهه من مشاكل تؤثر في تقديم خدمات الرعاية الصحية 
وجودتها وكفاءتها، والتي تعكس منهجية وأهداف الدولة المصرية في المنظومة الصحية، 

 Khatriكاترى والعدالة الًجتماعية في توزيع الخدمات الصحية ورفع جودتها، وكذلك دراسة 
التي استهدفت إلقاء الضوء على الجهود المبذولة لتحسين جودة صحة الأمهات   (2022)

خلص من الخدمات الروتينية، وأسفرت الدراسة إلى تدنى مستوى الخدمة وحديثي الولًدة والت
 شيكازى المقدمة للأمهات وعدم تغطية الخدمة كافة الجوانب الصحية، كما جاءت دراسة 

Chikazhe (2023)   بهدف دراسة تأثير أسلوب القيادة وجودة الخدمة المدركة للموظفين
وأثبتت نتائج الدراسة أن أسلوب القيادة وجودة  على الأداء المتصور لقطاع الصحة العامة،

 الخدمة المدركة يؤثران على أداء قطاع الصحة.
وتعد مهنة الخدمة الًجتماعية من المهن التي تعمل في المجال الطبي ولً تعمل بمفردها  

ولكنها تعمل في إطار فريق العمل الذى يجمع بين مجموعة من التخصصات وهو ما يطلق 
الطبي، والذى يتكون في الغالب من الطبيب، التمريض، فنى الإشاعة، فنى  عليه الفريق
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التحاليل، الأخصائي الًجتماعي، وترجع أهمية الفريق الطبي إلى المفهوم والنظرة الكلية 
للإنسان التي تنظر إلى الإنسان كجسم ونفس وبيئة مما يؤدى إلى ضرورة اشتراك أكثر من 

ية بحيث تنصهر هذه التخصصات في وحدة واحدة تنتهى تخصص واحد في العملية العلاج
 (99، ص. 2000)على،باتخاذ قرارات موحدة بشأن التعامل مع المريض. 

استعادة كفاءة المريض كأي إنسان قادر  وتهدف الخدمة الًجتماعية في المجال الطبي الى
لسريع تطور والنمو اوأن تكون لديه القدرة على ال على أداء دوره ووظيفته الًجتماعية بنجاح،

 ،2020رماح، ) .حتى يمكن أن يعود الى عجلة الإنتاج بما لديه من قدرات باقية بعد شفائه
 .(5. ص

حلقة الوصل بين  وفى هذا المجال يقوم الأخصائي الًجتماعي بدور حيوي وأساسي، حيث أنه
عية عن كل من المريض وأسرته والفريق الطبي المعالج عبر توفير أي معلومات اجتما

، وذلك لضمان سير الخطة العلاجية المريض وأسرته قد تؤثر على سير الخطة العلاجية
للمريض بصورة واضحة، كما يقوم الأخصائي الًجتماعي بتنسيق الًجتماعات مع أسرة 

 (41. ، ص2013 عبد الجليل،) .المريض والفريق الطبي
ة الًجتماعية يعمل على إحداث والتخطيط الًجتماعي باعتباره طريقة معاونة لطرق الخدم

تغييرات اجتماعية مقصودة، لنقل المجتمع من صورة إلى صورة أخرى مطلوبة، عن طريق 
قيق الوصول إلى مجموعة من القرارات المتناسقة والمتكاملة، بحيث لو نفذت، لقادتنا إلى تح

صقر، لأداء. )الأهداف كاملة وفى المواعيد المطلوبة، وبأقل التكاليف الممكنة مع حسن ا
  .(46، ص. 2018

دمة ويعد التخطيط الًجتماعي من الركائز الحقيقية في المجال الطبي، التي تعتمد عليها الخ
ت مكاناالطبية في كافة المجتمعات المتقدمة والنامية، ولكن بصورة نسبية في ضوء الموارد والإ

 ة العمل على نقل المجتمعالمتاحة في تلك المجتمعات، ودائماً يقصد من أية جهود تخطيطي
من حالة إلى حالة أفضل من خلال جهود الخبراء والفنيين، الذين يتعاون معهم الأخصائي 
الًجتماعي في المؤسسة الطبية للوصول إلى خدمة طبية تكاملية، وفقاً لًحتياجات كل 

 .(85، ص. 2006الخطيب، مريض. )
ت كافية ودقيقة تترجم في خرائط حديثة ولً يوجد تخطيط اجتماعي فعال دون بيانات ومعلوما

تعكس الواقع المجتمعي بكل أبعاده المختلفة السكانية والخدمية كما قد يعكس من الوقت ذاته 
قدرات وإمكانيات المجتمع، وترجع أهمية الخرائط التخطيطية أنها تشير بمجرد النظر إلى 
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لًجتماعية وتلك الأقل حاجة المناطق الأكثر حاجة وتلك التي ينقصها خدمة من الخدمات ا
)السروجي، مكاوي،  ويساعد ذلك بشكل سريع ومباشر إلى الإشارة لأماكن تواجد الخدمة.

 .(467، ص. 2002
كما تساعد الخرائط التخطيطية الشاملة في تكامل أبعاد التخطيط الشامل ومن ثم فإن    

ر واقعية ويمكن تنفيذها الخطة التي يتم تصميمها ومن خرائط تخطيطية دقيقة هي خطة أكث
ومن ثم تسهم الخرائط التخطيطية في تحقيق أهداف الخطة كما أن الخطة ذاتها يمكن أن 

ئط تترجم في خرائط تخطيطية بعد اعتماد القرار اللازم للخطة ومن ثم تساهم مثل هذه الخرا
تنتاج في عمليات المتابعة والتقويم وتوضيح المستقبل المنشود منها وذلك من خلال اس

المستقبل في الخريطة التخطيطية وبذلك يمكن صناعة واتخاذ قرارات على أساس تخطيطي 
مبنى على خرائط تخطيطية سليمة، كما أن الخرائط التخطيطية تساعد في تحديد الخدمات 
التي يحتاج إليها المجتمع من برامج ومشروعات وتساعد أيضاً في تحديد المستفيدين من 

جتماعية إلى جانب أنها تساعد في التعرف على نوع من الخدمات التي خدمات الرعاية الً
                                                .(Amy E.T, 2007, P. 205يحتاج إليها أفراد المجتمع.)

( حيث استهدفت الدراسة 2008خليل )ومن الدراسات التي تناولت الخرائط التخطيطية دراسة 
ط المجتمعية في مشروع رسم الشباب لخرائط المجتمع، واستخدام الخرائط استخدام الخرائ

المجتمعية في تقدير احتياجات المجتمع في أسوان، وأسفرت نتائج الدراسة إلى استخدام 
الخرائط المجتمعية في مشروع رسم الشباب للخرائط المجتمعية بالمحافظة كأول مشروع من 

 (2011العمار، كاظم ) ية مصر العربية. ودراسةنوعه يطبق في الشرق الأوسط بجمهور 
أوضحت الدراسة ضرورة الًعتماد على الخرائط التخطيطية في التحليل المكاني للخدمات 
الصحية وإنشاء قاعدة معلومات مكانية تفصيلية تشمل جميع الجوانب المختلفة الديموجرافية 

يل مستوى الخدمات العامة والتنمية والًقتصادية والًجتماعية والبيئية والمؤسسية لفحص وتحل
المستدامة مكانياً، وأثبتت نتائج الدراسة أن الخريطة التخطيطية تساعد المخطط الًجتماعي 
على التنبؤ المستقبلي لمساحة المدن والمحتوى الوظيفي للخدمات الًجتماعية والصحية 

هدفت تحديد مساهمة والتي است( 2012الرشيدي )في حين جاءت دراسة والتعليمية... إلخ. 
الخرائط التخطيطية في تحقيق العدالة الًجتماعية المرتبطة بالبعد المكاني عند التخطيط 
للتنمية المستدامة، وتحديد مساهمة الخرائط التخطيطية في تحقيق العدالة الًجتماعية المرتبطة 

المستدامة على  بالبعد البشرى، وأسفرت نتائج الدراسة أنه يجب أن يعتمد التخطيط للتنمية
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مجموعة من المبادئ الرئيسية منها ) التخطيط الًستراتيجي، وضع اهداف واقعية ومرنة، 
لًمركزية السلطة والتفويض، المحافظة على الموارد الطبيعية، التخطيط العمراني واستخدام 

 الأراضي، العدالة بين الأجيال. 
غالبًا ما يصاب الناس  على أن Hengshan(  (2016 هينجشانبينما ركزت دراسة 

ي فجودة بالًرتباك عند التنقل في المباني المعقدة متعددة المستويات للعثور على الوجهات المو 
 تعددةطوابق مختلفة بكفاءة، ولمعالجة هذه المشكلة من خلال توفير مفهوم الخرائط المعرفية م

 لت نتائج الدراسة إلىالمستويات وإطار تطوير الخرائط المعرفية متعدد المستويات، وتوص
توفير إرشادات تصميم مهمة يمكن للمهندسين المعماريين استخدامها وتصميم واجهات تصور 

 سهلة الًستخدام تزيد من قدرة المستخدمين على تكوين خرائط معرفية متعددة المستويات. 
طية والتي استهدفت تحديد مدى إسهام الخرائط التخطي (2017رشوان ) بينما جاءت دراسة

واستخدامها داخل مركز المعلومات وصنع واتخاذ القرار، وتحديد متطلبات تطبيق الخرائط 
داة التخطيطية داخل مراكز المعلومات ودعم اتخاذ القرار، وتوصلت إلى أن مستوى المعرفة بأ

 علاوى الخرائط التخطيطية داخل مراكز المعلومات ودعم واتخاذ القرار كانت قوية. ودراسة 
رف ترمى الدراسة إلى تحليل خرائط الخدمات الًجتماعية في مدينة المحمودية والتع (2017)

ن على التباين المكاني في الخدمات الًجتماعية )التعليمية والصحية والترفيهية( فضلًا ع
معرفة إمكانية تحليل الخدمات الًجتماعية في عكس واقع وكفاءة تلك الخدمات في منطقة 

 الدراسة.
بهدف إلى تحديد السياقات المفقودة عند  Yu- Shen (2019)شين -يوسة وجاءت درا 

استخدام الخرائط الرقمية على الهواتف الذكية، وتقديم إرشادات التصميم لتصميم الخرائط 
الرقمية في المستقبل، أظهرت النتائج أن أهداف الأشخاص عند التخطيط للسفر تتضمن تقليل 

ان المرونة، وهناك بعض الصعوبات مثل: التخطيط عبر عبء العمل وتحسين الفعالية وضم
 الأنظمة الأساسية، والتسلسل الهرمي للمعلومات، واسترجاع المعلومات على الخرائط الرقمية.

بهدف فهم التباين في تصميم خريطة الحافلات وتأثير   Said (2021) سيددراسة وجاءت 
لعام في العديد من المدن، تمثل تفضيلات تصميم الخريطة في تصوير معلومات النقل ا

وتركز هذه الدراسة  ،خدمات الحافلات جانبًا حيويًا لتخفيف الًزدحام المروري وتقليل التلوث
على تحديد اعتبارات رسم الخرائط عند تصميم خريطة حافلة في سياق معين، تظهر النتائج 

بدلًً من تصميم  أن المستجيبين يفضلون استخدام تصميم خريطة الحافلة شبه المخططة



 
 

 

 184 م.2024 أبريل  .الثاني: العدد                              .    السابع عشر: المجلد

   Kudzanayi   (2022) كودزناىبينما جاءت دراسة  خريطة ناقل النهج الجغرافي.
بحث في المتغيرات المستقلة كدوافع تفسيرية تؤثر على النمو الحضري، ومحور التوسع ت

( وتغير  (LULCالحضري وتأثير استخدام الأراضي والغطاء الأرضي الحالي والمستقبلي
مناظر الطبيعية لمقاطعة هراري الحضرية، وأسفرت نتائج الدراسة إلى حدوث المناخ على ال

تحول في الأراضي الزراعية والمساحات الخضراء بمعدلًت مقلقة في الغالب في الأجزاء 
الجنوبية والجنوبية الشرقية والجنوبية الغربية والشمالية الغربية من مقاطعة هراري الحضرية، تم 

 ادة كخاصية طبوغرافية.تحديد المنحدرات الح
ويتضح من الدراسات السابقة أن الخرائط التخطيطية تتمحور في التخطيط لتطوير الخدمات 

 ؤ بماووصولها لمستحقيها بناء على معلومات دقيقة وتعد أيضاً أداة توضيحية للمستقبل والتنب
كن عها وبذلك يميحمله من خطط تنموية وأهم الطرق الجديدة لتطبيق تلك الخرائط التي تم وض

 استشراف المستقبل في الخريطة التخطيطية واتخاذ خطط على أساس المعلومات المتوفرة وما
 يترتب عليها مستقبلًا.

 وتسعى تلك الدراسة إلى طرح إحدى الطرق التي يمكن بها استخدام الخرائط لعرض البيانات
عي خريطة توضح سبل الًجتماعية، بأسلوب يساعد على استخدامها في التخطيط الًجتما

الحصول على الخدمات الصحية في المناطق والتي رسمت بإدخال البيانات المتعلقة 
ي بالمستشفيات والمراكز الصحية على خريطة للتوزيع السكاني وهي تبين المناطق التي هي ف

أشد الحاجة إلى خدمة إضافية ومن ثم تساعد في اتخاذ القرارات حول مواقع المستشفيات، 
  في القضايا التالية: تنادا على ما سبق تتحدد مشكلة الدراسةواس
 ما مستوى جودة الخدمات الصحية.  -1
 ما دور الخرائط التخطيطية في تحسين جودة الخدمات الصحية.  -2
 ما المعوقات التي تحول دون استفادة المخططين الًجتماعيين من الخرائط التخطيطية -3

 وتحسين جودة الخدمات الصحية.
ترحات التي تساعد على تفعيل استفادة المخططين الًجتماعيين من الخرائط ما المق -4

 التخطيطية في تحسين جودة الخدمات الصحية.
 أهمية الدراسة: -ثانياا 

تعد الخرائط التخطيطية أداة تخطيطية هامة تبرز الفئات الأكثر احتياجاً لخدمات الرعاية  -1
نسق بيانات ومعلومات فعال ووحدات قياس  الصحية، وتعتمد تلك الخرائط التخطيطية على
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كمية ورسوم وكلمات للمساهمة الفاعلة في صنع واتخاذ القرارات التخطيطية المرتبطة بكافة 
 جوانب التنمية.

يتطلب التخطيط الًجتماعي الفعال بيانات ومعلومات كافية ودقيقة تترجم في خرائط  -2
ل في تلفة السكانية والخدمية وتستشرف المستقبحديثة تعكس الواقع المجتمعي بكل أبعاده المخ

إطار خطط استراتيجية طويلة المدى تشبع احتياجات الأجيال الحالية دون إغفال فرص 
 الأجيال المستقبلية في إشباع احتياجاتها.

 أهمية القطاع الصحي والدور الذي تلعبه المستشفيات باعتبارها من القطاعات الخدمية -3
 يرة في التنمية الًقتصادية والًجتماعية للبلدان.ذات الأهمية الكب

إلى أربعة محاور  والذي ينقسم 2030 وبناء عليه جاء البعد الًجتماعي في رؤية مصر -4
بأن  2030بحلول عام )العدالة الًجتماعية، الصحة، التعليم والتدريب، الثقافة( وتسعى الدولة 

صحية سليمة آمنة مما يتطلب البحث عن يتمتع كافة المصريين )بالحق في الصحة( بحياة 
 آليات فاعلة كالخرائط التخطيطية تسهم في تحقيق ذلك.

التعرف على مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية، ومدى رضا  -5
 المرضى عن جودة الخدمات المقدمة لهم في تلك المستشفيات.

 أهداف الدراسة: -ثالثاا 
 لخدمات الصحية. تحديد مستوى جودة ا -1
 تحديد دور الخرائط التخطيطية في تحسين جودة الخدمات الصحية.  -2
ة تحديد المعوقات التي تحول دون استفادة المخططين الًجتماعيين من الخرائط التخطيطي -3

 وتحسين جودة الخدمات الصحية.
 ن من الخرائطالتوصل للمقترحات التي تساعد على تفعيل استفادة المخططين الًجتماعيي -4

 التخطيطية في تحسين جودة الخدمات الصحية.
 تساؤلت الدراسة -رابعاا 

مااا مسااتوى جااودة الخاادمات الصااحية المقدمااة للمسااتفيدين ماان وجهااة  :التساااؤل الاارئيو الول
 نظرهم؟

 :ويتفرع من هذا التساؤل التساؤلت الفرعية الآتية
 ن وجهة نظر المستفيدين؟ما درجة الملموسية في تقديم الخدمات الصحية م -1
 ما درجة الًعتمادية في تقديم الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من وجهة نظرهم؟ -2
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 ما درجة الًستجابة في تقديم الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من وجهة نظرهم؟ -3
 ما درجة الأمان في تقديم الخدمات الصحية للمستفيدين من وجهة نظرهم؟ -4
 درجة التعاطف في تقديم الخدمات الصحية للمستفيدين من وجهة نظرهم؟ما  -5

مااا دور الخاارائط التخطيطيااة فااي تحسااين جااودة الخاادمات الصااحية ماان وجهااة  :التساااؤل الثاااني
 نظر المسئولين والمختصين بمجال الصحة والتخطيط؟

ن ماان الخاارائط مااا المعوقااات التااي تحااول دون اسااتفادة المخططااين الًجتماااعيي :التساااؤل الثالاا 
التخطيطياااة فاااي تحساااين جاااودة الخااادمات الصاااحية مااان وجهاااة نظااار الخباااراء بمجاااال التخطااايط 

 الًجتماعي؟
مااا المقترحااات التااي تساااعد فااي تفعياال اسااتفادة المخططااين الًجتماااعيين ماان  :التساااؤل الراباا 

الخااارائط التخطيطيااااة فاااي تحسااااين جاااودة الخاااادمات الصاااحية ماااان وجهاااة نظاااار الخباااراء بمجااااال 
 يط الًجتماعي؟التخط
 مفاهيم الدراسة -خامساا 

 مفهوم الخرائط التخطيطية -1
تلك  : مجموعة عمليات تتضمن تحديد المفاهيم في محتوى المادة الدراسية وتنظيمالخريطة هي

المفاهيم في صورة هرمية من المفاهيم الأكثر عمومية إلى تلك الأكثر خصوصية 
(Novac,1998,P.3). 

 المفاهيم وتطوير العلاقة بينهما في شكل هرمي وهذا يعتمد على أنحيث تساعد على تنظيم 
المفاهيم لً توجد في معزل ولكنها تعتمد على مفاهيم أخرى لإعطاء المعنى والوصول إلى 

  (Okeb,1990, P.445)المطلوب. 
: عرفتهاااا دياناااا كاااونيرز بأنهاااا تمثااال ناااوع مااان النمااااذج التاااي يعتماااد عليهاااا الخااارائط التخطيطياااة

طاااط الًجتمااااعي فاااي جماااع المعلوماااات وتحديااادها وتحقياااق الهااادف المطلاااوب منهاااا لًتخااااذ المخ
 (1905، ص. 2012الرشيدي،  (القرار التخطيطي.

 : بأنها أداة تخطيطية توضح التوزيع المكاني لخدمات الرعايةكما عرفتها جودت سعادة
ات تمد على نسق بيانالًجتماعية المختلفة سواء في المجتمعات المحلية أو حتى القومية وتع

ي ومعلومات فعالة ووحدات قياس ورسوم وكلمات للمساهمة الفاعلة في اتخاذ القرار التخطيط
 .(424ص.  ،2011)سعادة، الرشيد 
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 التعريف الإجرائي للخرائط التخطيطية
هي أداة تخطيطية مرسومة على برنامج ما ومتصلة بقاعدة بيانات تم إدخالها بصورة 

ون هناك اتصال مباشر بين الخريطة )المكان( والجدول )البيانات( مكونة صحيحة، بحيث يك
يذها من شقين أحدهم يتمثل في إدارة وتحليل البيانات، والآخر يتعلق بالرسوم التي يمكن تنف

بمختلف الأوامر والطرق تقوم بعرض المعلومات في شكل صور بيانية واقعية توفر الوقت 
 ت بشكل سريع، وتسهم في تحسين جودة الخدمات الصحية.والجهد والوصول الى المعلوما

 مفهوم الجودة -2
: كما جاء في المعجم الوسيط أن الجودة من أصل الفعل يمكن تعريف الجودة لغةا  

 ول أوالثلاثي )جاد( ويقال جودة: صار جيداً، وجاد العمل فهو جيد، )واجاد( أتى بالجيد من ق
مشتق من  (Qualityمصطلح الجودة )إن (، و 145، ص. 2004عمل )الوسيط، 

(Qualities ويعني بها الشيء أو الشخص ودرجة صلاحه، وهي لً تعني الأفضل أو )
اء الأحسن دوما وإنما هي مفهوم نسبي يختلف النظر له باختلاف الجهة المساتاافيدة منه سو 

درجة تفوق  أكان الزبون، أم المصمم، أم المجتمع، أم المنظمة. والجودة قد تعني صفه او
ة لنوعيايمتلكها شخص ما أو شيء ما، كما تعني درجة الًمتياز. أو تعااااني الدرجة العالية من 

 (253، ص.2006)سكر، أو القيمة. 
وتعرف الجودة بأنها مجمل سمات وخصائص المنتج أو الخدمة المتعلقة بقدرتها على تلبية 

 (9، ص. 2022،)خضرالًحتياجات المعلنة أو الضمنية 
مل الجودة بأنها تمثل الخصائص الشاملة لكيان ما الذي يح كما تعرف الجمعية الأمريكية

 داخله القدرة على إشباع الحاجات الصريحة والضمنية، ويجب أن يكون فريق إدارة المنظمة
، أبو النصرحريصاً وعلى دراية بأن إدارة الجودة الشاملة مكمل لإدارة المؤسسة الحديثة )

 (30، ص. 2008
 ويمكن تعريف الجودة اجرائياا:

يقصد بالجودة في ذلك البحث "مقابلة احتياجات العملاء في الخدمات الصحية  
ريق طالمقدمة لهم والتي يستوجب توافقها مع الًستخدام المسبق الذي يريده العملاء وذلك عن 

 البحث المستمر والتحسين الدائم لتلك الخدمات".
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 مفهوم الخدمات الصحية -3
ي بأنهااا "مجمااوع الخاادمات والإجااراءات والرعايااة الصااحية الوقائيااة التااوتعاارف الرعايااة الصااحية 

 تقاادمها مديريااة الرعايااة الصااحية الأساسااية والمؤسسااات التابعااة لهااا لجميااع أفااراد المجتمااع عامااة
بهدف رفع المستوى الصحي للمجتماع والحيلولاة دون حادوث الأماراض وانتشاارها مثال الًهتماام 

بيئااة ماان مسااكن ومياااه وغااذاء، وكااذلك حماالات التحصااين والتطعاايم التااي تنظمهااا ضااد بصااحة ال
الشاااعر، الأمااراض المعديااة والخطياارة مثاال شاالل الأطفااال، والسااعال الااديكي والكااوليرا وغيرهااا".)

 .(7، ص. 2020
 مها أحدفهي تعنى "الخدمة أو الخدمات العلاجية أو التشخيصية التي يقدأما الرعاية الطبية 

 ء الفريق الطبي إلى فرد واحد أو أكثر من أفراد المجتمع، مثل معالجة الطبيب لشخصأعضا
مريض سواء كان ذلك في عيادته الخاصة أو في العيادات الخارجية للمستشفى الحكومي، أو 

 .(Landon, 2006, p. 26العناية التمريضية". )
قصد بلمجموعة من الأفراد  تلك الخدمات التي تقدم بينما يقصد بخدمات الرعاية الصحية "

 رفع مستواهم الصحي، ولً تقتصر تلك الخدمات على تقديم الخدمة العلاجية للفرد فقط، بل
 .(29، ص. 2002السكان، تشمل أيضاً على الخدمة الوقائية والعلاجية والإنمائية". )

رشاد هي " الخدمات المتصلة بالوقاية من الأمراض وتحسين الصحة والإ والخدمات الصحية
 .(Tommiller, 2003,p. 302الصحي الذي يقدم لأفراد المجتمع". )

 ويمكن تعريف الخدمات الصحية اجرائياا:
هي تلك الجهود التي تبذل للحفاظ على الصحة والوقاية من المرض، تقدم من خلال مؤسسات 

 ن أطباءحكومية يتوفر لها الإمكانيات مع الًشراف والمتابعة، تتمثل في القوى البشرية م
 وتمريض وفنيين بالإضافة إلى التجهيزات الطبية والمباني، تتضمن فحص المريض اكلينيكياً 

وتشخيص المرض مع توفير العلاج المناسب، والًستمرارية في تقديمها مع حسن معاملة 
 المريض.

 مفهوم التنمية المستدامة: -4
وبالتالي  معنى المواظبة على الأمر،جاء الفعل استدام الذي أصله )دوم( ب اللغة العربيةفي    

 .(213، ص. 2010)بن منظور، يشير إلى طلب الًستمرار في الأمر والمحافظة عليه 
 Ecologyإلى علم الأيكولوجي  Sustainableكما يرجع أصل مصطلح الًستدامة       

ة حيث استخدمت الًستدامة للتعبير عن تشكل وتطور النظم الديناميكية التي تكون عرض
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نتيجة ديناميكيتها إلى تغيرات هيكلية تؤدي إلى حدوث تغير في خصائصها وعناصرها 
وفي المفهوم التنموي استخدم مصطلح الًستدامة  ،وعلاقات هذه العناصر مع بعضها البعض

 Ecologyوعلم الأيكولوجي  Economyللتعبير عن طبيعة العلاقة بين علم الًقتصاد 
حيث يبدأ كل منهما بالجذر  ،ين من نفس الأصل الإغريقيعلى اعتبار أن العلمين مشتق

Eco، والمعنى العام لمصطلح  ،الذي يعني في العربية البيت أو المنزلEcology  هو دراسة
، ص. 1999)غنيم، فيعني إدارة مكونات البيت.  Economyأما مصطلح  ،مكونات البيت

26). 
روعة والمش يئ للجيل الحاضر التنمية الأساسيةبأنها التنمية التي ته التنمية المستدامةوتعرف 

ة دون أن يخل ذلك بقدرة المحيط الطبيعي أن يهيئ للأجيال التالية متطلباتها، أي استجاب
و )أبالتنمية لحاجات الحاضر دون مساومة على قدرة الأجيال المقبلة على الوفاء بحاجاتها. 

 .(83، ص.2017النصر، 
ز بدلًً تي تعز بأنها " الزيادة المستمرة في إنتاج البشرية وال تدامةالتنمية المسكما تعرف       

 .(36، ص. 2013)ناجى، من أن تقلل من وجود الحياة البشرية". 
 ويمكن تعريف التنمية المستدامة اجرائياا:

علاى  تنمية تراعى الأجيال القادمة في التمتع بالموارد ونظافة البيئة، وطويلة الأجل حيث تعتمد
التنمويااة والسياسااات الًقتصااادية علااى الماادى القريااب، تسااعى إلااى تحقيااق العدالااة بااين  الخطااط

ارد الأفراد، وتعتمد بشكل كبير علاى التقنياة التاي تاوفر الوساائل والتجهيازات، والحفااظ علاى الماو 
الطبيعياااة إلاااى أقصاااى حاااد ممكااان مااان خااالال ترشااايد اساااتهلاكها، والتنسااايق باااين جمياااع شااارائح 

 المجتمع.
 الإطار النظري للدراسة: -سادساا 

 أهمية الخرائط التخطيطية في التخطيط الجتماعي: -1
لً يوجد تخطايط اجتمااعي فعاال دون بياناات ومعلوماات كافياة ودقيقاة تتارجم فاي خارائط حديثاة 
تعكس الواقع المجتمعاي بكال أبعااده المختلفاة الساكانية والخدماة كماا قاد يعكاس مان الوقات ذاتاه 

جتماااع، وترجاااع أهمياااة الخااارائط التخطيطياااة أنهاااا تشاااير بمجااارد النظااار إلاااى قااادرات وإمكانياااات الم
المنااطق الأكثاار حاجااة وتلااك التااي ينقصااها خدماة ماان الخاادمات الًجتماعيااة وتلااك الأقاال حاجااة 
ويسااعد ذلاك بشاكل ساريع ومباشار إلاى الإشااارة لأمااكن تواجاد الخدماة وباختصاار فاإن الخاارائط 

 جابة على الأسئلة التالية:التخطيطية يتضح أهميتها من خلال الإ
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 أين يجب أن تقدم الخدمة؟ -أ
 ولماذا؟ -ب

 ما المجتمعات أو المناطق التي لً تحتاج إلى الخدمة؟ -ج
 أي نوع من الخدمات يجب أن نهتم بها أكثر من الخدمات الأخرى؟ -د
 ما الفئات العمرية الأكثر احتياجا للخدمة؟ -ه
 ما التطور التاريخي للخدمة كمياً؟ -و
 طلب على الخدمة مع ثبات معدلًت الطلب عليها؟ما مستقبل ال -ز

ات وبذلك فإن للخرائط التخطيطية أهمية عند الإعداد للخطة وتعتمد على البيانات والمعلوم
 (467، ص.2002 السروجي، مكاوي،) الدقيقة ما يفيد في وضع الخطط الجديدة.

 مكونات وتطبيقات الخرائط التخطيطية: -2
 -البيانات -من خمس عناصر أساسية وهي )البرامج تتكون الخريطة التخطيطية 
 (8، ص.2016)سليمان، الأجهزة(.  -الإجراءات -المشغلون 

 وتعتمد الدراسات التطبيقية في مجال الخرائط التخطيطية على محاور استراتيجية مختلفة 
تسهم في الدراسات دون أية عوائق فالبعض يتخيل الأمر أنه يرتبط بمدى دراية الأنسان 

لً ببرامج معينة والبعض الآخر يرى أن الدراسات التطبيقية في الخرائط التطبيقية ما هي إ
 عبارة عن إدخال المعلومات المتعلقة بالدراسة وإخراجها على هيئة خرائط ملونه حيث يرى 

ائط هؤلًء الباحثون أنه كلما كانت هناك مخرجات ملونة كلما تحقق الجانب التطبيقي في الخر 
  (7، ص.2007عزيز، ة. )التخطيطي

   والخرائط التخطيطية تستخدم في مجالًت عديدة ومن أهم التطبيقات التي تستخدم فيها:
، )تطبيقات في مجال إنتاج الخرائط، تطبيقات في مجال التخطيط، تطبيقات في مجال الإدارة

.ت، )الجيلاني، د تطبيقات في مجال حصر الموارد واستخدام الأراضي في المشروعات(.
  (5ص.



 
 

 

 191 م.2024 أبريل  .الثاني: العدد                              .    السابع عشر: المجلد

 
 ( يوضح مكونات وتطبيقات الخرائط التخطيطية1شكل رقم )

 مراحل إنتاج الخرائط التخطيطية:  -3
 تمر الخرائط التخطيطية بعدة مراحل في إنتاجها وهي كالتالي: 

: مثل الًستشعار عن بعد، كما تعد البيانات الخام وملاحظات الدراسة المدخلات -أ
 ,Alan, 1990) مستخدمة في نظم المعلوماتالميدانية من أهم المدخلات ال

P.285)  
 : وهي عبارة عن مجموعة منظمة من ملفات البيانات تدار عن طريققاعدة البيانات  -ب

نظام يسمى نظام إدارة قواعد البيانات وهو مجموعة من البرامج مثل برنامج 
)Microsoft Access) )5, P.2012J, shin, ) 
لإجراء تطوير واضح للبيانات واكتشاف العلاقات : معالجة بيانات منطقة الدراسة -ج

بين مختلف البيانات واستخراج معلومات جديدة وتختلف أنواع التحليلات حسب نوع 
 ,Healey,1990المدخلات وطريقة المعالجة وبالتالي نوع المخرجات.  

P.113)) 
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 ( يوضح مراحل إنتاج الخرائط التخطيطية2شكل رقم )

لمخرجات حسب الغرض من الدراسة ونوع المدخلات وأساليب وتختلف ا: المخرجات -د
التحليل التي تمت وأغلب المخرجات تكون على هيئة خرائط أو جداول بشكل منفرد 
أو يربطها بتحليل أخر وتعتبر هذه المرحلة هي أخر مرحلة تمر بها الخرائط 

 (292 ، ص.2012)داود، التخطيطية. 
 وظائف الخرائط التخطيطية: -4

نات الخرائط التخطيطية مجموعة من العمليات التي تجمع بين البيانات الرسومية والبيا وتضم
الوصفية معاً وتكون قادرة على إدارتها وعرضها وتحويلها وتحليلها إحصائياً وتصنيفها 

 وإخراجها على شكل خرائط ويمكن حصر هذه الوظائف في الآتي:

 
 ة( يوضح وظائف الخرائط التخطيطي3شكل رقم )
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 مميزات الخرائط التخطيطية: -5
شتى  نظراً لأهمية الخرائط التخطيطية في العديد من المجلات المختلفة وإمكانية تطبيقها في
ختلف مالمجالًت فإنها تمتلك العديد من المميزات التي تجعلها أداة عالمية أثبتت وجودها في 

 في الشكل الآتي:القطاعات والمؤسسات ويمكن ذكر بعض من مميزاتها المختلفة 

 (9، ص.2011)العيسوى،

 
 ( يوضح مميزات الخرائط التخطيطية4شكل رقم )

:للدراسةالإجراءات المنهجية  -سابعاا   
يل تنتمي هذه الدراسة إلى نمط الدراسات التقييمية، التي تستهدف تحل( نوع الدراسة: 1)

 الوضع الراهن وذلك بغرض التخطيط للمستقبل. 
: اعتمدت الدراسة على استخدام منهج المسح الًجتماعي بالعينة دمالمنهج المستخ( 2)

ة للمترددين على مستشفى الغنايم المركزي بمحافظة أسيوط، وكذلك المسح الًجتماعي بالعين
للخبراء بمجال التخطيط الًجتماعي بكليات الخدمة الًجتماعية، ومنهج المسح الًجتماعي 

 طيط بمحافظة أسيوط.الشامل للمسئولين بمجال الصحة والتخ
 :خطة المعاينة 

 : تمثلت وحدة المعاينة للدراسة في الآتي:وحدة المعاينة -أ
 المترددين على مستشفى الغنايم المركزي والمستفيدين من الخدمات المقدمة -
 .المسئولين في مجال الصحة والتخطيط -
 .الخبراء بمجال التخطيط الًجتماعي -
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 : إطار المعاينة -ب 
 (4000أسبوعياً على مستشفى الغنايم المركزي وبلغ عددهم ) المتردديند تم حصر عد -

 .مفردة
 .( مفردة22بمجال الصحة والتخطيط وبلغ عددهم ) المسئولينتم حصر عدد  -
 .( مفردة15بمجال التخطيط الًجتماعي وبلغ عددهم ) الخبراءتم حصر عدد  -
 تمثلت نوع العينة في الآتي: نوع العينة وحجمها: -ج

انون على مستشفى الغنايم المركزي، وبتطبيق ق للمترددينالعينة العشوائية البسيطة  -
 بلغ حجم العينة للمترددين(، 247، ص. 2002)الضحيان، الحجم الأمثل للعينة 

 ( مفردة لإجراء25مفردة، بالإضافة إلى عدد) (350الغنايم المركزي ) على مستشفى
 اختبارات الصدق والثبات.

هم في مجال الصحة والتخطيط وعدد والقيادات للمسئولينمدية المقصودة العينة الع -
( 15( مفردة، وكذلك للخبراء في مجال التخطيط الًجتماعي وبلغ عددهم )22)

 مفردة.  
 مجالت الدراسة: -( 3)
 )أ( المجال المكاني: 

 مركزي(غنايم المركز ومدينة الغنايم متمثلًا في )مستشفى ال تمثل المجال المكاني للدراسة في
كلية  بالنسبة للمستفيدين والمترددين على المستشفى، وكلية الخدمة الًجتماعية جامعة أسيوط،

الخدمة الًجتماعية جامعة حلوان، وكلية الخدمة الًجتماعية جامعة بنى سويف بالنسبة 
ة إدار  ،المركز الإقليمي لتخطيط وتنمية إقليم أسيوطللخبراء بمجال التخطيط الًجتماعي، و 

ارة الإد، و إدارة التخطيط والمتابعة بمديرية الصحة والسكان ،التخطيط والمتابعة بالمحافظة
 بالنسبة للمسئولين.  الصحية بمركز ومدينة الغنايم

 :مبررات اختيار الباحثة لمستشفى الغنايم المركزي  -
 صحية.يمثل مركز الغنايم موقع تطبيقي جيد للخرائط التخطيطية على الخدمات ال -
 قلة الدراسات التي تناولت مركز ومدينة الغنايم. -
 تعاون المسئولين بالمستشفى والمترددين عليها مع الباحثة في جمع البيانات. -
 دور المستشفى النشط في تقديم خدمات الرعاية الصحية للمترددين عليها. -
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 )ب( المجال البشري: 
ايم تماعي بالعينة للمترددين على مستشفى الغنالمسح الًج تمثل المجال البشري للدراسة في

المسح و وكذلك للخبراء بمجال التخطيط الًجتماعي بكليات الخدمة الًجتماعية، المركزي،
 دارةإ -الًجتماعي الشامل للمسئولين بكلًا من )المركز الإقليمي لتخطيط وتنمية إقليم أسيوط

رة الإدا -تابعة بمديرية الصحة والسكانإدارة التخطيط والم -التخطيط والمتابعة بالمحافظة
 الصحية بمركز ومدينة الغنايم.

 الزمني: )ج( المجال 
 11/  17للدراسة في فترة جمع البيانات من الميدان والتي بدأت من تمثل المجال الزمنى 

 م.2023 /29/12م وحتى 2023/
-جمع البيانات في: أدوات تمثلت ( أدوات الدراسة:4)  

ية ستفيدين من خدمات مستشفى الغنايم المركزي حول الخرائط التخطيط)أ( استبار للم
 وتحسين جودة الخدمات الصحية:

قامت الباحثة بتصميم استبار للمترددين على مستشفى الغنايم المركزي حول الخرائط  -
التخطيطية وتحسين جودة الخدمات الصحية، في ضوء التراث النظري الموجه للدراسة 

 بقة المرتبطة بمشكلة الدراسة.والدراسات السا
مات اشتمل استبار المستفيدين على المحاور التالية: البيانات الأولية، أبعاد جودة الخد -

تحسين جودة الخدمات الصحية، معوقات تحسين جودة الخدمات الصحية، ومقترحات 
 .الصحية

دمات الصحية : يمكن تحديد مستوى جودة الختحديد مستوى أبعاد استبار المستفيدين - 
 لاثي:لدى المستفيدين باستخدام المتوسط الحسابي، بحيث تكون بداية ونهاية فئات المقياس الث

 نعم )ثلاثة درجات(، إلى حد ما )درجتين(، لً )درجة واحدة(، تم ترميز البيانات وإدخال
تم  يا(،العلالبيانات إلى الحاسب الآلي، ولتحديد طول خلايا المقياس الثلاثي )الحدود الدنيا و 

(، تم تقسيمه على عدد خلايا المقياس 2=1-3أقل قيمة ) -حساب المدى= أكبر قيمة
( وبعد ذلك تم إضافة هذه القيمة إلى أقل 0.67=2/3للحصول على طول الخلية المصحح )

 قيمة في المقياس أو بداية المقياس، وهى الواحد الصحيح وذلك لتحديد الحد الأعلى لهذه
 أصبح طول الخلايا كما يلى: الخلية، وهكذا
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 ( يوضح مستويات المتوسطات الحسابية لأبعاد الدراسة1جدول رقم )
القيم   المستوى 

1.67إلى  1إذا تراوحت قيمة المتوسط للعبارة أو البعد من   مستوى منخفض 

2.34إلى 1.68إذا تراوحت قيمة المتوسط للعبارة أو البعد من   مستوى متوسط 

3إلى  2.35ة المتوسط للعبارة أو البعد من إذا تراوحت قيم  مستوى مرتفع 

 صدق الأداة: -
 "صدق المحتوى "الصدق المنطقي 

 للتحقق من صدق المحتوى " الصدق المنطقي" لًستبار المستفيدين قامت الباحثة بما يلي: 
 تي الًطلاع على الأدبيات والكتب، والأطر النظرية، والدراسات والبحوث السابقة ال

 ولت أبعاد الدراسة.تنا
  ثم تحليل هذه الأدبيات والبحوث والدراسات وذلك للوصول إلى الأبعاد المختلفة 

بعاد أوالعبارات المرتبطة بهذه الأبعاد ذات الًرتباط بمشكلة الدراسة، وذلك لتحديد 
 جودة الخدمات الصحية.

  محكمين من أعضاء هيئة التدريس تخصص (3)ثم عرض هذه الأداة على عدد 
التخطيط الًجتماعي بكلية الخدمة الًجتماعية جامعة أسيوط لإبداء الرأي في 
صلاحية الأداة من حيث السلامة اللغوية للعبارات من ناحية وارتباطها بأبعاد 
الدراسة من ناحية أخرى، وقد تم تعديل وإضافة وحذف بعض أخطاء الصياغة 

 قياس في صورته النهائية.اللغوية للبعض الآخر، وبناء على ذلك تم صياغة الم
 :صدق التساق الداخلي 

اعتمدت الباحثة في حساب صدق الًتساق الداخلي لًستبار المستفيدين على معامل ارتباط 
ن مفرده م (25)كل بعد في الأداة بالدرجة الكلية للأداة، وذلك بتطبيقه على عينة قوامها 

عند  ينة الدراسة(، وتبين أنها معنويةالمترددين على مستشفى الغنايم المركزي )خارج إطار ع
 مستويات الدلًلة المتعارف عليها، وأن معامل الصدق مقبول.

 ثبات الأداة: -
كرونباخ( لقيم الثبات التقديرية لًستبار  -تم حساب ثبات الأداة باستخدام معامل ثبات )ألفا

ن جودة الخدمات المستفيدين من مستشفى الغنايم المركزي حول الخرائط التخطيطية وتحسي



 
 

 

 197 م.2024 أبريل  .الثاني: العدد                              .    السابع عشر: المجلد

مفردة من المستفيدين مجتمع  (25)الصحية، وذلك بتطبيقها على عينة من المبحوثين قوامها 
 الدراسة )خارج إطار عينة الدراسة(، وقد جاءت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي:

 ( يوضح نتائج صدق وثبات استبار المستفيدين2جدول رقم )

 المحاور
عدد 

 العبارات

 اتالثب

 Cronbach's الصدق

Alpha 

 0.817 0.668 5 الملموسية كأحد أبعاد جودة الخدمات الصحية

 0.795 0.632 4 الاعتمادية كأحد أبعاد جودة الخدمات الصحية

 0.888 0.789 5 الاستجابة كأحد أبعاد جودة الخدمات الصحية

 0.892 0.796 5 الأمان كأحد أبعاد جودة الخدمات الصحية

 0.846 0.715 5 عاطف كأحد أبعاد جودة الخدمات الصحيةالت

 0.912 0.831 14 معوقات تحسين جودة الخدمات الصحية

 0.936 0.876 15 مبترحات تحسين جودة الخدمات الصحية

 0.928 0.86 53 الإجمالي

 نلية ممعاملات الثبات لأبعاد استبار المستفيدين تتمتع بدرجة عايوضح الجدول السابق أن: 
لى عالثبات والدقة والموثوقية، وأصبحت الأداة في صورتها النهائية، وبذلك يمكن الًعتماد 

 نتائجها، كما أن نتائجها قابلة للتعميم على نتائج الدراسة.
إقليم  المركز الإقليمي لتخطيط وتنمية): للمسئولين بكلًا من استمارة قياس للمسئولين )ب(

، نالسكاو إدارة التخطيط والمتابعة بمديرية الصحة  ،ة بالمحافظةإدارة التخطيط والمتابع ،أسيوط
 ( مفرده.22(، والبالغ عددهم )الإدارة الصحية بمركز ومدينة الغنايمو 

: استخدمت الباحثة الصدق الظاهري وذلك بعرض الأداة على عدد صدق الستمارة -
 ة أسيوط، وبناءً محكمين من أعضاء هيئة التدريس بكلية الخدمة الًجتماعية جامع (3)

 80على ذلك تم تعديل وإضافة وحذف بعض العبارات وفقاَ لدرجة اتفاق لً تقل عن
 %، وفى النهاية تم وضع الأداة في صورتها النهائية.

: اعتمدت الباحثة على حساب صدق الًتساق الصدق الإحصائي )الصدق الذاتي( -
 لكلية،بعد في الأداة بالدرجة االداخلي لًستمارة قياس المسئولين على معامل ارتباط كل 

 مفردة من مجتمع الدراسة، وتبين أنها معنوية عند مستويات (5)وذلك لعينة قوامها 
 الدلًلة المتعارف عليها، وأن معامل الصدق مقبول.

كرونباخ( لقيم  -: تم حساب ثبات الأداة باستخدام معامل ثبات )ألفاثبات الستمارة -
قياس المسئولين حول الخرائط التخطيطية وتحسين جودة الثبات التقديرية لًستمارة 
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مفردة من ( 5)الخدمات الصحية، وذلك بتطبيقها على عينة من المسئولين قوامها 
 المسئولين مجتمع الدراسة، وقد جاءت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي:

 ( يوضح نتائج الصدق والثبات لستمارة قياس المسئولين3جدول رقم )
 المحاور عدد العبارات الثبات الصدق
0.910 0.828 20 

دور الخرائط التخطيطية في تحسين جودة الخدمات 

 الصحية

درجة بمعاملات الثبات لأبعاد استمارة قياس المسئولين تتمتع يتضح من الجدول السابق أن: 
ذلك يمكن عالية من الثبات والدقة والموثوقية، وأصبحت الأداة في صورتها النهائية، وب

 الًعتماد على نتائجها، كما أن نتائجها قابلة للتعميم على نتائج الدراسة.
الخدمة الًجتماعية، والخبراء بمجال التخطيط الًجتماعي بكليات  :استمارة قياس الخبراء )ج(

مفردة، حيث قامت الباحثة بتصميم استمارة قياس الكترونى للخبراء بمجال  (15والبالغ عدده )
الًجتماعي حول الخرائط التخطيطية وتحسين جودة الخدمات الصحية في ضوء  التخطيط

التراث النظري الموجه للدراسة، والدراسات السابقة المرتبطة بمشكلة الدراسة، وذلك باستخدام 
   8Ap9m89TK0om/r/https://forms.office.c الرابط الإلكتروني التالي:

تمثل الخريطة و : ورابط مرفق يشمل الخريطة التخطيطية للخدمات الصحية بالمركز
ومات التخطيطية المخرج النهائي لقاعدة البيانات التي تم انشائها بواسطة برنامج نظم المعل

والتي يمكن تحويلها الى خريطة تفاعلية من خلال اضافتها  ،ARC GIS 10.8الجغرافية 
 .Arc Onlineموقع الى 
: استخدمت الباحثة الصدق الظاهري وذلك بعرض الأداة على عدد صدق الستمارة -

 ( محكمين من أعضاء هيئة التدريس بكلية الخدمة الًجتماعية جامعة أسيوط، وبناء3)
 80على ذلك تم تعديل وإضافة وحذف بعض العبارات وفقاَ لدرجة اتفاق لً تقل عن 

 ع الأداة في صورتها النهائية.%، وفى النهاية تم وض
: اعتمدت الباحثة على حساب صدق الًتساق الصدق الإحصائي )الصدق الذاتي( -

لية، الداخلي لًستمارة قياس الخبراء على معامل ارتباط كل بعد في الأداة بالدرجة الك
 ( مفردة من مجتمع الدراسة، وتبين أنها معنوية عند مستويات5وذلك لعينة قوامها )

 لة المتعارف عليها، وأن معامل الصدق مقبول.الدلً

https://forms.office.com/r/0TK89m9Ap8
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يم كرونباخ( لق -: تم حساب ثبات الأداة باستخدام معامل ثبات )ألفاثبات الستمارة -
الثبات التقديرية لًستمارة قياس الخبراء حول الخرائط التخطيطية وتحسين جودة 

اء ردة من الخبر ( مف5الخدمات الصحية، وذلك بتطبيقها على عينة من الخبراء قوامها )
 مجتمع الدراسة، وقد جاءت النتائج كما هي موضحة في الجدول التالي:

 استمارة قياس الخبراءيوضح نتائج صدق وثبات  (4)جدول رقم 

 المحاور
عدد 

 العبارات

 الثبات

 Cronbach's الصدق

Alpha 

التاات تحااد سااا اسااتخادي المجتتاايا امنتماااعييا سااا  المعوقااات

 تية   الجرائط التجتي
9 0.594 0.770 

التاااات تساااااعد علااااد تخعيااااي اسااااتجدام المجتتاااايا  المقترحااااات

 امنتماعييا للجرائط التجتيتية
11 0.766 0.875 

 0.907 0.823 20 الإنمالت

 عالية معاملات الثبات لأبعاد استمارة قياس الخبراء تتمتع بدرجةيوضح الجدول السابق أن: 
ى اد علصبحت الأداة في صورتها النهائية، وبذلك يمكن الًعتممن الثبات والدقة والموثوقية، وأ

 نتائجها، كما أن نتائجها قابلة للتعميم على نتائج الدراسة.
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 سةنتائج الدرا -ثامناا  
 .( البيانات الأولية الخاصة بمجتم  الدراسة1)
 .وصف المترددين على مستشفى الغنايم المركزي مجتم  الدراسة -أ

 ( يوضح البيانات الأولية للمستفيدين من مستشفى الغنايم المركزي 5جدول رقم )
 % ك البيان 

 النوع

 %24 84 ذكر

 %76 266 انثد

 %100 350 المجمـــوع

 % ك البيان 

 السا

 %46.3 162 سنة 20أقي سا 

 %13.7 48 30-20سا 

 %11.4 40 40 -30سا 

 %8.6 30 50-40سا 

 %16.3 57 60-50سا 

 %3.7 13 سنة فأكثر 60سا 

 %100 350 المجموع

    

 % ك البيان 

 سحي الإقاسة

 %8.3 29 أومد سحمد

 %6.6 23 العاسري

 %2 7 العزايزي

 %16.6 58 بحريالمشايعة 

 %17.4 61 قبلتالمشايعة 

 %7.7 27 دير الجنادلة

 %29.7 104 سدينة الغنايم

 %11.7 41 خارج المركز

 %100 350 المجموع 

    

 % ك البيان 

الوقت المستغرق 

فت الوصول إلد 

 المستشخد

 %8.9 31 دقائق 5أقي سا 

 %20.6 72 دقائق 10 - 5سا 

 %22.3 78 دقيقة 15 - 10سا 

 %22.3 78 دقيقة 20- 15سا 

 %26 91 دقيقة 20أكثر سا 

 %100 350 المجموع

 % ك البيان 

عدد سرات 

ستخادي سا ام

الجدسة الصحية 

 خلال أخر سنة

 %58 203 سري واحدي

 %21.7 76 سرتان

 %12.9 45 سرات ثلاث

 %7.4 26 سرات أربع

 %100 350 المجموع
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 :يتضح من الجدول السابق أن

، وذلك يرجع إلى انشغال %76أكثر المترددين على المستشفى من الإناث بنسبة  -
عيم قيام الزوجات بالذهاب لتلقى الخدمة الصحية سواء تطالأزواج في العمل والحقول، و 

 أو كشف على طفل أو متابعة حمل أو تنظيم الأسرة. 

 سنة بنسبة 20ويتضح أن العدد الأكبر من المترددين على المستشفى أعمارهم أقل من  -
، وذلك يرجع إلى أن معظم المستفيدين من الخدمات الصحية من الأطفال 46.3%

كثرة سنة، نظراً ل 60إلى أقل من  50سنة، يليها الفئة العمرية من  20من والشباب أقل 
 الأمراض المرتبطة بتلك المرحلة السنية.

ويتضح توزيع المترددين على المستشفى حسب محل الإقامة أن أكثر المستفيدين من  -
 ، وذلك يرجع إلى أن المستشفى في مدينة الغنايم نفسها%29.7مدينة الغنايم بنسبة 

، من الطبيعي أن يكون أكثر المترددين عليها من سكان المدينة نظراً لقرب المسافةف
 % وإن أقل نسبة من المترددين من قرية العزايزة 17.4يليها المشايعة قبلي بنسبة 

، نظراً لبعد المسافة إلى حد ما من قرية العزايزة إلى مستشفى الغنايم %2بنسبة 
 يتوفر بها وحدة صحية. المركزي، وأيضاً قرية العزايزة

، %26دقيقة بنسبة  20وإن الوقت المستغرق في الوصول إلى المستشفى أكثر من  -
وذلك يدل على البعد المكاني للمستشفى بالنسبة لمحل إقامة المواطنين وذلك عائق 

هة بالنسبة لهم، وعدم توافر وسائل مواصلات وكثرة الًنتظار لوسائل المواصلات المتج
دراسة كاظم ، هذا وقد أكدت %22.3دقيقة بنسبة  20 -15ى، ومن إلى المستشف

ضرورة الًعتماد على الخرائط التخطيطية في التحليل المكاني للخدمات  (2011)
 الصحية.

، %58وإن عدد مرات الًستفادة من الخدمات الصحية أخر سنة مرة واحدة بنسبة  -
ثر على العيادات الخارجية أك وذلك يرجع إلى الحالة الصحية، وعادة ما يتردد المرضى

من المستشفيات العامة، لعدم توفر كافة التخصصات في المستشفى وعدم التزام 
 ، وأهمية توفير المساءلة%21.7الأطباء بالحضور اليومي بالمستشفى، ومرتان بنسبة 

 . (2014دراسة خفاجي )للكادر الطبي والتمريضي داخل المستشفى وذلك ما أكدته 
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 لمسئولين بمجال الصحة والتخطيط بمحافظة أسيوطوصف ا -ب
 ( يوضح البيانات الأولية للمسئولين بمجال الصحة والتخطيط6جدول رقم )

 % ك البيان 

 النوع

 %59.10 13 ذكر

 %40.90 9 انثد

 %100 22 المجمـــوع

 % ك البيان 

 السا

 %9.10 2 سنة 30أقي سا 

 %18.20 4 سنة 40 – 30سا 

 %31.80 7 سنة 50 -40سا 

 %40.90 9 سنة فأكثر 50

 %100 22 المجموع

      

 % ك البيان 

 عدد سنوات الجبري

 %4.50 1 سنوات 5أقي سا 

 %9.10 2 سنة 10-5سا 

 %18.20 4 سنة 15-10سا 

 %68.20 15 سنة فأكثر 15سا 

 %100 22 المجموع

      

 % ك البيان 

سا وظيخة سيادتكم فت 

 كي الإداريالهي

 %4.50 1 وكيي وزاري

 %18.20 4 سدير إداري

 %63.60 14 باحث( -سجتط )سهندس

 %13.60 3 طبيب

 %100 22 المجموع

د توزيع المسئولين حسب النوع وأن عدد الذكور أكثر من عديتضح من الجدول السابق أن: 
 50ين تتراوح أعمارهم من ، وإن متوسط السن لعينة الدراسة من المسئول%59.1الإناث بنسبة 

، وذلك يدل على الخبرة الكافية للمسئولين والقيادات في مجال %40.9سنة فأكثر بنسبة 
ة سنة، وهي مرحلة توحى بالخبرة الكافي 50 -40الصحة والتخطيط، يليها الفئة العمرية من 

دد سنوات في العمل، وإن توزيع المسئولين حسب سنوات الخبرة أتضح أن أكثر المسئولين ع
 ، وذلك يرجع إلى أن معظم المسئولين من عينة%68.2سنة بنسبة  15الخبرة لديهم أكثر من 
ع سنة فأكثر فمن الطبيعي تكون سنوات الخبرة لديهم كثيرة، وتوزي 50الدراسة أعمارهم من 

المسئولين حسب الوظيفة أكثر أفراد العينة من المخططين، وذلك يفيد في الدراسة لأنهم 
 لون عن رسم السياسة العامة للتخطيط والتنمية.مسئو 
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 وصف الخبراء بمجال التخطيط الجتماعي -ج
 ( يوضح البيانات الأولية للخبراء بمجال التخطيط الجتماعي7جدول رقم )

 % ك البيان 

 النوع

 %46.70 7 ذكر

 %53.30 8 انثد

 %100 15 المجمـــوع

 % ك البيان 

 السا

 %13.30 2 سنة 30أقي سا 

 %26.70 4 سنة 40-30سا 

 %33.30 5 سنة 50 -40سا 

 %26.70 4 سنة 50أكثر سا 

 %100 15 المجموع

 % ك البيان 

 عدد سنوات الجبري

 %20.00 3 سنوات 10-5سا 

 %26.70 4 سنة 15-10سا 

 %53.30 8 سنة فأكثر 15سا 

 %100 15 المجموع

 % ك البيان 

 الدرنة العلمية

 %26.70 4 سدرس

 %26.70 4 أستاذ سساعد

 %46.70 7 أستاذ

 %100 15 المجموع

 يتضح من الجدول السابق أن:
أن توزيع الخبراء حسب النوع أتضح إن عدد الإناث أكثر من عدد الذكور بنسبة  -

، وذلك يرجع إلى أن نسبة الإناث من أعضاء هيئة التدريس في كليات الخدمة 53.3%
 ن عدد الذكور.الًجتماعية أكثر م

 50 – 40توزيع الخبراء حسب السن حيث جاء في الترتيب الأول الفئة العمرية من  -
، وفى هذه المرحلة العمرية يكون عضو هيئة التدريس قد حصل %33.3سنة بنسبة 

على درجة الأستاذ في التخصص أو على الأقل درجة أستاذ مساعد، ثم الفئة العمرية 
، ويدل على الخبرة العالية لعضو هيئة التدريس في %26.7سنة فأكثر بنسبة  50من 

، من %13.3سنة بنسبة  30ذلك السن، وفى نهاية الترتيب الفئة العمرية أقل من 
المدرسين حيث كان التركيز في التطبيق على التعرف رأى الخبراء من الأساتذة 

 لأستاذ.والمساعدين أكثر من المدرسين نظرة لمحدودية خبرة المدرس مقارنة با
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توزيع الخبراء حسب سنوات الخبرة حيث جات أعلى نسبة من الخبراء سنوات الخبرة  -
، حيث أن النسبة الأكبر من الخبراء عينة %53.3سنة فأكثر بنسبة  15لديهم من 

ليها سنة، ي 15الدراسة من الأساتذة والمساعدين بالتالي سنوات الخبرة لديهم أكثر من 
، وأخيراً ممن تقل سنوات %26.7سنة بنسبة  15 – 10من عدد سنوات الخبرة لديهم 

 .%20.0سنوات بنسبة  10الخبرة لديهم عن 
توزيع الخبراء حسب الدرجة العلمية حيث كان الأساتذة في مجال التخصص النسبة   -

 .%26.7، ثم مدرس بنسبة 26.7، يليها أستاذ مساعد بنسبة %46.7الأكبر بنسبة 
 لصحية ا ت( أبعاد جودة الخدما2)
 الملموسية  -أ

( يوضاااح الملموساااية كعحاااد أبعااااد جاااودة الخااادمات الصاااحية كماااا حاااددها 8جااادول رقااام )
 (350المستفيدين         )ن = 

 العبارات م

 الاستجابات
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري
 لا إلى حد ما نعم الترتيب

 % ك % ك % ك

1 
الغرف والطرقات في 

 يفة المستشفى نظ
140 40 156 44.6 54 15.4 2.25 0.704 5 

2 

يتمتع الأطباء 

والممرضين بمظهر 

 أنيق ونظيف

144 41.1 165 47.1 41 11.7 2.29 0.666 3 

3 

المعدات والأجهزة في 

المستشفى حديثة 

 ومتطورة

135 38.6 172 49.1 43 12.3 2.26 0.664 4 

4 

تتوفر الأدوية 

والمستلزمات الطبية 

داخل والتحاليل 

 المستشفى

144 41.1 166 47.4 40 11.4 2.3 0.662 2 

5 

تتمتع المستشفى بموقع 

ملائم يسهل الوصول 

 إليه

182 52 135 38.6 33 9.4 2.43 0.659 1 

  0.455 2.29 المتغير ككي

( 2.29)أن مستوى الملموسية مرتفع بمتوسط حسابي  يتضح من الجدول السابق
اء في الترتيب الأول تتمتع المستشفى بموقع ملائم يسهل حيث ج (0.455)وانحراف معياري 

دراسة الوصول إليه، وذلك من أهم عوامل كثرة عدد المترددين على المستشفى، وذلك ما أكدته 
من خلال التعرف على وجهة نظر المرضى الذين يخضعون   LEAL 2018ليال 
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ضى لها تأثير كبير على لعلاجات طويلة الأجل وتوصلت الدراسة إلى أن محل إقامة المر 
جودة الخدمة الملموسة ورضا المرضى، على خلاف عندما يكون موقع المستشفى بعيد 
بالنسبة لمحل إقامة المواطنين الأمر يرهقهم كثيراً في الوصول وإن حالًتهم الصحية لً تسمح 

ل داخل تتوفر الأدوية والمستلزمات الطبية والتحاليبالًنتظار، وجاء في الترتيب الثاني 
، الأمر الذى يساهم في زيادة إقبال المرضى على تلقى الخدمة من المستشفى وإن المستشفى

الأدوية والتحاليل أسعارها رمزية مقارنة بالتكلفة في المعامل الخاصة، وفى نهاية الترتيب 
 .الغرف والطرقات في المستشفى نظيفة

 العتمادية  -ب
أبعاااااد جااااودة الخاااادمات الصااااحية كمااااا حااااددها ( يوضااااح العتماديااااة كعحااااد 9جاااادول رقاااام )

 (350المستفيدين          )ن=

 العبارات م

 امستجابات
المتوسط 

 الحسابت

امنحراف 

 المعياري
 م إلد حد سا نعم الترتيب

 % ك % ك % ك

1 

يلتزم الكادر الطبي 

والتمريضي بتبديم 

الخدمة الطبية في 

 الوقت المناسب

170 48.6 145 41.4 35 10 2.39 0.662 1 

2 

تتوافر كافة 

الاختصاصات في 

 المستشفى

137 39.1 153 43.7 60 17.1 2.22 0.718 4 

3 

قلة الأخطاء الطبية 

والعلاجية في مجال 

 التشخيص والعلاج

136 38.9 165 47.1 49 14 2.25 0.684 3 

4 

تحتفظ المستشفى 

بسجلات دقيبة عن 

 خدماتها

144 41.1 161 46 45 12.9 2.28 0.679 2 

  0.473 2.28       المتغير ككل

وانحااراف  (2.28)أن مسااتوى الًعتماديااة مرتفااع بمتوسااط حسااابي  يتضااح ماان الجاادول السااابق
يلتزم الكادر الطباي والتمريضاي بتقاديم الخدماة حيث جاء في الترتيب الأول  (0.473)معياري 

اءلة داخااال المستشااافى وإن كااالًا ، وذلاااك يااادل علاااى الشااافافية والمساااالطبياااة فاااي الوقااات المناساااب
دراسة  يعرف دوره والمهمة الموكلة له في خدمة المرضى والعمل على رعايتهم، وذلك ما أكدته

، تحااتفا المستشاافى بسااجلات دقيقااة عاان خاادماتهاوجاااء فااي الترتيااب الثاااني  (2014)خفاااجي 
الخاادمات وأهميااة الدقااة والخصوصااية فااي إدارة  (2016)دراسااة بلقاضااي وذلااك مااا جاااءت بااه 



 
 

 

 206 م.2024 أبريل  .الثاني: العدد                              .    السابع عشر: المجلد

، مااان خااالال تتاااوافر كافاااة الًختصاصاااات فاااي المستشااافىالصاااحية، وجااااء فاااي نهاياااة الترتياااب 
التطبيااق الميااداني بمستشاافى الغنااايم المركاازي توصاالنا إلااى إن المستشاافى يوجااد بهااا العديااد ماان 

 -الًساتقبال -تنظيم الأسرة -الأسنان -الرمد -التخصصات والعيادات الداخلية مثل ) الأطفال
الباطناااة(، ولكااان بعاااض التخصصاااات لً يتاااوافر بهاااا الأطبااااء المتخصصاااين بشاااكل  -الجراحاااة
 يومي.

 الستجابة -ج
( يوضاااح الساااتجابة كعحاااد أبعااااد جاااودة الخااادمات الصاااحية كماااا حاااددها 10جااادول رقااام )

 350المستفيدين              ن=

 العبارات م

 امستجابات
المتوسط 

 الحسابت

امنحراف 

 المعياري
 م إلد حد سا نعم الترتيب

 % ك % ك % ك

1 

هناك دقة في مواعيد  

العمليات الجراحية 

والعلاج داخل 

 المستشفى

164 46.9 143 40.9 43 12.3 2.35 0.688 1 

2 

يتواجد الأطباء 

والممرضون بسرعة 

عند حاجة المرضى 

 لهم

141 40.3 166 47.4 43 12.3 2.28 0.67 2 

3 

تسعى إدارة المستشفى 

فة رأى المريض لمعر

عند مغادرته المستشفى 

عن جودة الخدمات 

 المبدمة

135 38.6 140 40 75 21.4 2.17 0.756 5 

4 

تحبق إدارة المستشفى 

في شكوى المريض 

 بجدية وسرعة وحيادية

129 36.9 158 45.1 63 18 2.19 0.717 4 

5 

تهتم المستشفى بإعلام 

المرضى بوقت تبديم 

 الخدمة 

125 35.7 169 48.3 56 16 2.2 0.693 3 

  0.540 2.24       المتغير ككل

 2.24)أن مسااتوى الًسااتجابة مرتفااع بمتوسااط حسااابي)  يتضااح ماان الجاادول السااابق
دقاااة فاااي مواعياااد العملياااات  حياااث جااااء فاااي الترتياااب الأول هنااااك (0.540)وانحاااراف معيااااري 

ات المقدمااة بمستشاافى ، حيااث أعاارب المسااتفيدون ماان الخاادمالجراحيااة والعاالاج داخاال المستشاافى
الغناااايم المركااازي أن هنااااك دقاااة فاااي مواعياااد العملياااات الجراحياااة وأنهاااا تاااتم فاااي موعااادها المحااادد 

يتواجاااد الأطبااااء وتاااوفر أطبااااء متخصصاااين لإجاااراء تلاااك العملياااات، وجااااء فاااي الترتياااب الثااااني 
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شاافى تسااعى إدارة المست، وجاااء فاي نهايااة الترتياب والممرضاون بساارعة عناد حاجااة المرضاى لهاام
، وهاذا ماا جااءت باه لمعرفة رأى المريض عند مغادرته المستشافى عان جاودة الخادمات المقدماة

وأهمياااة قيااااس الأداء والتعااارف علاااى أراء المرضاااى لتحساااين جاااودة  (2018دراساااة الحاااديثي )
الخدمة، وذلك الأمر يساهم كثيراً في رفع مستوى الخادمات المقدماة وتادعيم نقااط القاوة والتقليال 

 الضعف.من نقاط 
 الأمان  -د

 ( يوضح الأمان كعحد أبعاد جودة الخادمات الصاحية كماا حاددها المساتفيدين ن=11جدول )
350 

 العبارات م

 امستجابات
المتوسط 

 الحسابت

امنحراف 

 المعياري
 م إلد حد سا نعم الترتيب

 % ك % ك % ك

1 

يتميز الأطباء في  

المستشفى بمهارات 

يص عالية في التشخ

 والعلاج

139 39.7 168 48 34 12.3 2.27 0.668 5 

2 

يراعى الطبيب المعالج 

والكادر الطبي في 

المستشفى العادات 

والتباليد والأعراف 

 للمريض

171 48.9 143 40.9 36 10.3 2.39 0.666 1 

3 

يتم التأكيد من قبل 

إدارة المستشفى أن 

يؤدى الأطباء 

والعاملين واجباتهم 

 بكفاءة

155 44.3 163 46.6 32 9.1 2.35 0.642 2 

4 

يشعر المريض بأنه 

بأيدي أمينة داخل 

 المستشفى

144 41.1 161 46 45 12.9 228 0.679 4 

5 

هناك سرية تامة يلتزم 

بها الكادر الطبي عن 

كل ما يخص حالة 

 المريض الصحية

165 47.1 139 39.7 46 13.1 2.34 0.699 3 

  0.494 2.32 المتغير ككل

بااانحراف  (2.32) أن مسااتوى الأمااان مرتفااع بمتوسااط حسااابي  ماان الجاادول السااابق يتضااح
يراعاى الطبيااب المعاالج والكااادر الطباي فااي حياث جاااء فاي الترتيااب الأول  ،(0.494) معيااري 

، وهااذا الأماار ماان أهاام النقاااط التااي ينبغااي علااى المستشاافى العااادات والتقاليااد والأعااراف للمااريض
ا، خاصاة أنهام يتعااملون ماع حاالًت مان بيئاة وأسار ريفياة لهاا طابعهاا الكادر الطبي الًلتازام بها
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 Chikazheدراسة شيكازى الخاص وعاداتها وتقاليدها التي لً يمكن تجاوزها، وهذا ما أكدته 
هناك سرية تامة يلتزم بها الكادر الطبي عن كال ماا يخاص وجاء في نهاية الترتيب  ،(2023)

لهامة التي يلتزم بها الفريق الطبي حفا سرية العملاء من ، من الأمور احالة المريض الصحية
المرضااى والمتاارددين علااى المستشاافى، الأماار الاااذى يزيااد الثقااة بااين المرضااى والكااوادر الطبياااة 

 بالمستشفى.
 التعاطف -ه

( يوضااح التعاااطف كعحااد أبعاااد جااودة الخاادمات الصااحية كمااا حااددها المسااتفيدين 12جاادول )
                                                                                                                         (                 350)ن=

 العبارات م

 امستجابات
المتوسط 

 الحسابت

امنحراف 

 المعياري
 م إلد حد سا نعم الترتيب

 % ك % ك % ك

1 

يتسم سلوك الأطباء  

الطبي والكادر 

بالمجاملة واللطف مع 

 المريض

152 43.4 143 40.9 55 15.7 2.28 0.718 3 

2 

يبدى الكادر الطبي 

والعاملين داخل 

المستشفى اهتمام 

 شخصي بالمريض

150 42.9 154 44 46 13.1 2.3 0.688 2 

3 

هناك اصغاء كامل 

لشكوى المريض من 

قبل العاملين 

 بالمستشفى

147 42 154 44 49 14 2.28 0.695 
3 

 مكرر

4 

يبدى العاملون 

بالمستشفى احترام بالغ 

 بالمريض ومرافبه

152 43.4 163 46.6 35 10 2.33 0.651 1 

5 

تنظر المستشفى 

لشكوى المريض بجدية 

 وتعاطف

134 38.3 165 47.1 51 14.6 2.24 0.688 4 

  0.470 2.28       المتغير ككل

وانحراف  (2.28)ف مرتفع بمتوسط حسابي إن مستوى التعاط يتضح من الجدول السابق
يبدى العاملون بالمستشفى احترام بالغ حيث جاء في الترتيب الأول  (0.470)معياري 

، وذلك يدل على تعاطف الفريق الطبي مع المريض وحسن معاملته ومراعاة بالمريض ومرافقه
لمستشفى اهتمام شخصي يبدى الكادر الطبي والعاملين داخل احالته الصحية، والترتيب الثاني 

، من خلال التطبيق الميداني عرفنا أن غالبية الفريق الطبي والتمريضي العامل داخل بالمريض
المستشفى من سكان مركز ومدينة الغنايم وقراه المجاورة، فنجد أن هناك ما يجمع بينهم وبين 
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ل الفريق المعالج المترددين على المستشفى علاقات قرابة أو نسب أو جيرة، الأمر الذى يجع
على درجة عالية من التعاطف مع الحالًت لأنهم على معرفة شخصية بالكثيرين منهم، وجاء 

 .تنظر المستشفى لشكوى المريض بجدية وتعاطففي نهاية الترتيب 

 دور الخرائط التخطيطية في تحسين جودة الخدمات الصحية -( 3)
ن جودة الخدمات الصحية كماا حاددها ( يوضح دور الخرائط التخطيطية في تحسي13جدول )

 (                      22المسئولين  )ن= 

 العبارات م

 الاستجابات
المتوسط 

 الحسابت

امنحراف 

 المعياري
 لا إلى حد ما نعم الترتيب

 % ك % ك % ك

1 
وضحت الجريتة سوقع 

 المستشخد المركزي بشكي واضح
18 81.8 4 18.2     2.82 0.395 1 

2 
وضحت اللوحة الوحدات الصحية 

 الأخرى في المدينة
14 63.6 7 31.8 1 4.5 2.59 0.59 4 

3 
وضحت المشكلات التي تواجه 

 الخدمة الصحية
3 13.6 9 40.9 10 45.5 1.68 0.716 12 

4 
وضحت عدد السكان في مناطق 

 المدينة
11 50 9 40.9 2 9.1 2.41 0.666 6 

5 
لاعتماد مثلت قاعدة بيانات يمكن ا

 عليها
8 36.4 11 50 3 13.6 2.23 0.685 8 

6 
ساعدت الخريطة في سهولة 

 الوصول للخدمة الصحية
14 63.6 7 31.8 1 4.5 2.59 0.59 

 4 

 مكرر

7 
وضحت تأثير المشكلات البيئية 

 على الخدمة الصحية
1 4.5 7 31.8 14 63.6 1.41 0.59 13 

8 
وضحت نوع الخدمة الصحية 

 المراده
5 22.7 16 72.7 1 4.5 2.18 0.501 9 

9 
هل وضحت الخريطة استخدامات 

 الأرض في المركز
12 54.5 9 40.9 1 405 2.5 0.598 5 

10 
وضحت الخريطة الملامح 

 الاقتصادية للمنطبة
3 13.6 11 50 7 31.8 1.81 0.68 11 

11 
وضحت طبيعة البناء 

 الديموجرافى )السكاني( للمنطبة
5 22.7 9 40.9 8 36.4 1.86 0.774 10 

12 
ساهمت في توضيح الاحتياجات 

 المستببلية
10 45.5 10 45.5 2 9.1 2.36 0.658 7 

13 
تساعد في تنفيذ مشروعات 

 الخدمات الصحية
13 59.1 7 31.8 2 9.1 2.5 0.673 

5 

 مكرر

14 

يمكن من خلالها وضع 

سيناريوهات مستببلية للخدمات 

 الصحية

15 68.2 6 27.3 1 4.5 2.64 0.581 3 

15 
تمثل دليل يمكن الاسترشاد به في 

إيجابيات وسلبيات موضع الخدمة 
10 45.5 10 45.5 2 9.1 2.36 0.658 

7 

 مكرر
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 العبارات م
المتوسط  الاستجابات

 الحسابت

امنحراف 

 المعياري
 الترتيب

 لا إلى حد ما نعم

 الصحية

16 

يمكن أن تفيد في توضيح المناطق 

التي تعاني من نبص في الخدمة 

 الصحية

15 68.2 7 31.8     2.68 0.477 2 

17 
تساهم في فهم أفضل للخدمة 

 المركز الصحية في
15 68.2 5 22.7 2 9.1 2.59 0.666 

4 

 مكرر

18 
توضح الخريطة التخطيطية نسبة 

 السكان لكل خدمة صحية
4 18.2 11 50 7 31.8 1.86 0.71 

10 

 مكرر

19 
تفضل أن تكون الخرائط 

 التخطيطية الكترونية
13 59.1 4 18.2 5 22.7 2.36 0.848 

7 

 مكرر

20 
أضافت الخريطة رؤية جديدة 

 ملديك
13 59.1 9 40.9     2.59 0.503 

4 

 مكرر

  0.303 2.30       المتغير ككي 

مستوى دور الخرائط التخطيطية في تحسين جودة الخدمات يتضح من الجدول السابق أن:  
حيث جاء في بداية  0.303 وانحراف معياري   2.30الصحية متوسط بمتوسط حسابي

، مما يسهل على المستفيدين ركزي بشكل واضحوضحت الخريطة موقع المستشفى المالترتيب 
يمكن أن تفيد في في سهولة الوصول للمستشفى لتلقى الخدمة، وجاء في الترتيب الثاني 

، وذلك يساهم في محاولة علاجها من نقص في الخدمة الصحية تعانيتوضيح المناطق التي 
مستقبلية للخدمات  يمكن من خلالها وضع سيناريوهاتوالتقليل من جوانب الضعف، يليها 

ني وأن الخرائط التخطيطية في التحليل المكا (2011دراسة كاظم )، وذلك ما أكدته الصحية
ية للخدمات الصحية، وإن الخرائط تساعد على التنبؤ المستقبلي لمساحة المدن، وجاء في نها

 . وضحت المشكلات التي تواجه الخدمة الصحيةالترتيب 
 لخدمات الصحية معوقات تحسين جودة ا -( 4)

       ( يوضاااح معوقاااات تحساااين جاااودة الخااادمات الصاااحية كماااا حاااددها المساااتفيدين        14جااادول )
 (350) ن= 

 العبارات م

 الاستجابات
المتوسط 

 الحسابت

امنحراف 

 المعياري
 لا إلى حد ما نعم الترتيب

 % ك % ك % ك

1 

أجد صعوبة في الحصول 

تي على موعد لمتابعة حال

 الصحية

150 42.9 142 40.6 58 16.6 2.26 0.726 10 

2 

أتردد على الوحدة أكثر من 

مرة حتى أستطيع الحصول 

 على الخدمة الصحية

169 48.3 123 35.1 58 16.6 2.32 0.741 5 
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 العبارات م

 الاستجابات
المتوسط 

 الحسابت

امنحراف 

 المعياري
 لا إلى حد ما نعم الترتيب

 % ك % ك % ك

3 

أجد صعوبة في حصولي 

على الأدوية الكافية 

 بالمستشفى

185 52.9 127 36.3 38 10.9 2.42 0.68 1 

4 

جيب العاملون لا يست

لاحتياجاتي الصحية بشكل 

 فورى

165 47.1 135 38.6 50 14.3 2.33 0.713 4 

5 

لا يراعى العاملون ظروفي 

المرضية في طريبة تبديم 

 الخدمة

146 41.7 149 42.6 55 15.7 2.26 0.713 10 

6 
لا يوجد صندوق لتلبى 

 شكاوى المترددين
150 42.9 146 41.7 54 15.4 2.27 0.713 9 

7 
لا تحبق إدارة المستشفى في 

 شكوى المرضى
161 46 134 38.3 55 15.7 2.3 0.726 6 

8 
لا توجد حيادية في التحبيق 

 في شكوى المريض
155 44.3 141 40.3 54 15.4 2.29 0.718 7 

9 
بطئ التحبيق في شكوى 

 المريض
165 47.1 148 42.3 37 10.6 2.37 0.667 3 

10 
الأجهزة الطبية بالوحدة 

 تهالكة ولا تعمل بشكل جيد م
182 52 130 37.1 38 10.9 2.41 0.679 2 

11 

جد صعوبة في تجديد ا

الموافبات لصرف العلاج 

 الشهري

159 45.4 144 41.1 47 13.4 2.32 0.698 5 

12 
أنتظر وقت طويل في 

 الحصول على الخدمة
161 46 140 40 49 14 2.32 0.706 5 

13 
لا أحصل على الاهتمام 

 في من الأطباء والعاملينالكا
152 43.4 144 41.1 54 15.4 2.28 0.715 8 

 5 0.722 2.32 15.1 53 37.7 132 47.1 165 قلة عدد الأطباء والممرضين 14

  0.396 2.31       المتغير ككل

أن مستوى المعوقات التي تحد من تحسين جودة الخدمات الصحية  يتضح من الجدول السابق
 Khatri دراسة، حيث أكدت (0.396)وانحراف معياري  (2.31)سابي مرتفع بمتوسط ح

حيث جاء في بداية عن تدنى مستوى الخدمة وعدم تغطيتها كافة الجوانب الصحية،  (2022)
 الثانيالترتيب أجد صعوبة في حصولي على الأدوية الكافية بالمستشفى، وجاء في الترتيب 

ل بشكل جيد، وجاء في نهاية الترتيب لً يراعى الأجهزة الطبية بالوحدة متهالكة ولً تعم
 الرماديدراسة  العاملون ظروفي المرضية في طريقة تقديم الخدمة، وذلك ما أوضحته

 .عن أهم المشاكل التي تواجه الخدمات الصحية (2022)
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رائط ( يوضح المعوقات التي تحول دون استفادة المخططين الجتماعيين من الخ15جدول )
 (15ن=تحسين جودة الخدمات الصحية كما حددها الخبراء  )التخطيطية و 

 العبارات م

 الاستجابات
المتوسط 

 الحسابت

امنحراف 

 المعياري
 لا إلى حد ما نعم الترتيب

 % ك % ك % ك

1 
ضعف الوعى الخرائطي لدى 

 جتماعينالاالمخططين 
6 40 6 40 3 20 2.2 0.775 5 

2 
ن يماعيجتلاضعف قدرة المخططين ا

 على تصميم الخرائط  
8 53.3 4 26.7 3 20 2.33 0.816 4 

3 

مكانيات لاعدم البدرة على توفير ا

المادية )معامل واجهزة( لتصميم تلك 

 الخرائط

8 53.3 5 33.3 2 13.3 2.4 0.737 3 

4 
عدم تضمين الخرائط التخطيطية 

 جتماعيلابمبررات التخطيط ا
10 66.7 5 33.3     2.67 0.488 1 

5 

عدم توافر كوادر تعليمية متخصصة في  

الخرائط التخطيطية في كليات الخدمة   

 جتماعية          الا

7 46.7 7 46.7 1 6.7 2.4 0.632 
3 

 مكرر

6 
جتماعية التي تتناول ة الأبحاث الاقل

 الدراسات الخرائطية
6 40 5 33.3 4 26.7 2.13 0.834 6 

7 
بية البصور في تنظيم الدورات التدري

 ستفادة من الخرائطة الاحول كيفي
4 26.7 8 53.3 3 20 2.07 0.704 7 

8 
عداد لإالحاجة لفترة زمنية طويلة 

 الخريطة التخطيطية
8 53.3 6 40 1 6.7 2.47 0.64 2 

9 
ضعف تكوين فريق من المخططين 

 الاجتماعين لتصميم الخريطة
6 40 6 40 3 20 2.2 0.775 

5 

 مكرر

  0.348 2.31       المتغير ككل

دون استفادة المخططين مستوى المعوقات التي تحول  يتضح من الجدول السابق أن
حيث  ،0.348وانحراف معياري  2.31الًجتماعيين من الخرائط التخطيطية بمتوسط حسابي 

 عدم تضمين الخرائط التخطيطية بمقررات التخطيط الًجتماعيجاء في الترتيب الأول 
وذلك من أهم المعوقات نظراً لعدم تعديل  ،0.488انحراف معياري و   2.67بمتوسط حسابي

اللائحة الخاصة بمقررات الخدمة الًجتماعية وعدم مواكبتها لمتطلبات العصر الحالية وعدم 
تلبيتها لسوق العمل، بالتالي عدم تضمين الخرائط التخطيطية ضمن مقررات الخدمة 

الحاجة ب والدارسين، وجاء في الترتيب الثاني الًجتماعية يخلق فجوة في ذلك المجال للطلا
 وانحراف معياري  2.47 بمتوسط حسابي لفترة زمنية طويلة لإعداد الخريطة التخطيطية

حيث إن إعداد الخرائط التخطيطية يحتاج لفترة زمنية طويلة الأمر الذي يعوق  0.640
يم الدورات التدريبية القصور في تنظاستخدامها على نطاق أوسع، وجاء في نهاية الترتيب 
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 .0.704وانحراف معياري  %2.07بمتوسط حسابي  حول كيفية الًستفادة من الخرائط
 المقترحات لتحسين جودة الخدمات الصحية  -( 5)

( يوضح المقترحات اللازمة لتحسين جودة الخدمات الصحية كما حددها 16جدول )
  350المستفيدين ن=

 العبارات م

 الاستجابات
المتوسط 

 لحسابتا

امنحراف 

 المعياري
 لا إلى حد ما نعم الترتيب

 % ك % ك % ك

1 

زيادة نسبة المخصص من 

الأموال لتطوير الخدمات 

 الطبية

185 52.9 131 37.4 34 9.7 2.43 0.664 2 

2 

مراعاة التبدم العلمي 

والتكنولوجي في مجال 

 الخدمات الصحية

188 53.7 120 34.3 42 12 2.42 0.696 3 

3 
التطوير المستمر للبدرات 

 العلمية للطاقم الطبي
190 54.3 119 34 41 11.7 2.43 0.693 2 

4 
توفير بنية أساسية من 

 المعلومات بالأنظمة الصحية
192 54.9 119 34 39 11.1 2.44 0.686 1 

5 
عمل دورات تدريبية للأطباء 

 والعاملين
179 51.1 128 36.6 43 12.3 2.39 0.696 5 

6 
المساءلة الدائمة عن إتاحة 

 خدمة آمنة وعالية الجودة
162 46.3 139 39.7 49 14 2.32 0.707 8 

7 

توفير تكنولوجيا معلومات 

قادرة على قياس جودة 

 الخدمات الصحية

190 54.3 118 33.7 42 12 2.42 0.697 3 

8 
عمل نظافة مستمرة لغرف 

 ومرافق وحمامات المستشفى
178 50.9 130 37.1 42 12 2.39 0.692 5 

9 
تحسين استببال وتوجيه 

 المرضى
186 53.1 125 35.7 39 11.1 2.42 0.684 3 

10 
تنظيم تدفق الأعداد الكبيرة 

 من المرضى
185 52.9 125 35.7 40 11.4 2.41 0.687 4 

 5 0.704 2.39 12.9 45 35.4 124 51.7 181 احترام حبوق المرضى 11

 7 0.742 2.33 16.3 57 34 119 49.7 174 ءتوظيف عاملين جدد أكفا 12

13 

وضع خطط وبرامج فعالة 

لمتابعة وتبييم النتائج بصفة 

 دورية 

168 48 131 37.4 51 14.6 2.33 0.718 7 

14 
توفير التخصصات الطبية 

 الناقصة بالمستشفى
176 50.3 127 36.3 47 13.4 2.37 .0.709 6 

15 
توفير سيارات اسعاف مرفبة 

 فىبالمستش
191 54.6 117 33.4 42 12 2.43 .0.697 2 

  0.422 2.39       المتغير ككل
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بمتوسااط  (2.39)أن مسااتوى المقترحااات مرتفااع بمتوسااط حسااابي  يتضااح ماان الجاادول السااابق
تااوفير بنيااة أساسااية ماان المعلومااات بالأنظمااة حيااث جاااء فااي بدايااة الترتيااب  (0.422)حسااابي 
وأهميااة إنشاااء قاعاادة بيانااات دقيقااة للخاادمات  (2011ظم )دراسااة كااا، وذلااك مااا أكدتااه الصااحية

زياااادة نسااابة المخصاااص مااان الأماااوال لتطاااوير الخااادمات الصاااحية، وجااااء فاااي الترتياااب الثااااني 
 .المساءلة الدائمة عن إتاحة خدمة آمنة وعالية الجودة، وجاء في نهاية الترتيب الطبية
ن ادة المخططين الجتماعيين مالمقترحات التي تساعد على تفعيل استف( يوضح 17جدول )

    الخاااااارائط التخطيطيااااااة فااااااي تحسااااااين جااااااودة الخاااااادمات الصااااااحية كمااااااا حااااااددها الخبااااااراء            
 (15ن=)

 العبارات م

 الاستجابات
المتوسط 

 الحسابت

امنحراف 

 المعياري
 لا إلى حد ما نعم الترتيب

 % ك % ك % ك

1 

توفير الموارد المالية 

ميم الخرائط المخصصة لتص

 التخطيطية

10 66.7 4 26.7 1 6.7 2.6 0.632 2 

2 

زيادة الاهتمام بالبحوث العلمية 

الاجتماعية في تصميم الخرائط 

 التخطيطية

8 53.3 7 46.7     2.53 0.516 3 

3 

وضع معايير مرتبطة بتصميم 

واعداد التطبيبات والخرائط 

 التخطيطية

6 40 7 46.7 2 13.3 2.27 0.704 7 

4 
زيادة الامكانيات المادية اللازمة 

 الخرائط التخطيطية لإعداد
5 33.3 9 60 1 6.7 2.27 0.594 

7 

 مكرر

5 
تضمين الخرائط التخطيطية 

 جتماعيلابمبررات التخطيط ا
11 73.3 3 20 1 6.7 2.67 0.617 1 

6 

توفير الدورات التدريبية 

للمسئولين عن الخرائط 

 التخطيطية

9 60 5 33.3 1 6.7 2.53 0.64 
3 

 مكرر

7 

من تجارب الدول الاستفادة 

المتبدمة في مجال استخدام 

 وتطبيق الخرائط التخطيطية

8 53.3 4 26.7 3 20 2.33 0.816 6 

8 
تبوية روح العمل الفريبى بين 

 المخططين عند تصميم الخريطة
5 33.3 10 66.7     2.33 0.488 

6 

 مكرر

9 
جتماعين الامشاركة المخططين 

 صميم الخرائط التخطيطيةت في
6 40 7 46.7 2 13.3 2.27 0.704 

7 

 مكرر

10 

عمل  بروتوكول تعاون بين 

 العمرانيالهيئة العامة للتخطيط 

 الاجتماعيةوكليات الخدمة 

8 53.3 5 33.3 2 13.3 2.4 0.737 5 

11 
ن يتماعيلاجاشراك المخططين ا

 تخطيط  المشروعات البومية في
9 60 4 26.7 2 13.3 2.47 0.743 4 
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  0.361 2.42       المتغير ككل

ين المقترحات التي تساعد على تفعيل استفادة المخططمستوى : يتضح من الجدول السابق أن
الًجتماعيين من الخرائط التخطيطية في تحسين جودة الخدمات الصحية كما حددها الخبراء 

، حيث 0.361راف معياري وانح 2.42 الًجتماعي مرتفع بمتوسط حسابي بمجال التخطيط
بمتوسط  تضمين الخرائط التخطيطية بمقررات التخطيط الًجتماعيجاء في الترتيب الأول 

توفير الموارد المالية المخصصة ، والترتيب الثاني 0.617وانحراف معياري  2.67حسابي 
، وذلك ما 0.632 وانحراف معياري  2.60بمتوسط حسابي  لتصميم الخرائط التخطيطية

 مشاركة المخططين الًجتماعين(، وجاء في نهاية الترتيب 2017دراسة العلاوى )حته أوض
وذلك ما  0.704وانحراف معياري  2.27بمتوسط حسابي  تصميم الخرائط التخطيطية في

 (.2011دراسة كاظم )أكدته 
 :التوصيات -تاسعاا 

د ، وأهمية الًعتماضرورة الًهتمام بتنمية الوعي الخرائطي لدى المخططين الًجتماعيين -1
ير على الخرائط التخطيطية في صياغة تصوراتهم التخطيطية ورؤيتهم للمستقبل وصياغة التداب

 التنموية العادلة التي تقلل من حجم التفاوتات الخدمية بين المناطق المختلفة.
 ( القادرة على إمداد المخططينGISضرورة الًهتمام ببناء نظم المعلومات الجغرافية ) -2

مدى  تبرز بالبيانات والمعلومات الكافية والدقيقة والحديثة التي تساعد على إعداد الخرائط التي
مات التفاوتات المكانية في تقديم خدمات الرعاية الصحية، وتوضح المناطق الأكثر حاجة للخد

 في المستقبل في إطار التنمية المستدامة.
د المتاحة لبرامج الرعاية الصحية، وتحدي استخدام الخرائط التخطيطية لتنسيق الموارد -3

 الفجوات وتحسين توزيع الموارد، وضمان وصول الخدمة لمستحقيها.
ت استخدام الخرائط التخطيطية لتحديد الأماكن التي يجب توجيه الجهود، وتحقيق تحسينا -4

 قابلة للقياس في الصحة والخدمات الصحية.
والخرائط التخطيطية بصفة خاصة ضمن ضرورة تضمين علم الخرائط بصفة عامة  -5

 مقررات التخطيط الًجتماعي بكليات ومعاهد الخدمة الًجتماعية.
التركيز على توفير ودقة ومصداقية المعلومات الإحصائية من خلال اختيار الأفراد  -6

غرض المناسبين لهذه المهمة، واستخدام الأساليب العلمية في جمع وتسجيل وتحليل البيانات ل
 ر.ير الإحصاءات الصحية والًجتماعية والإدارية اللازمة لعملية التخطيط واتخاذ القراتوف
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 للمستشفى في مجال تحسين جودة الخدمات المقدمة. الًستراتيجيالمشاركة في التخطيط -7
إعداد خطة عمل ضمان الجودة ومتابعة تطبيقها والعمل على تطويرها والإشراف على -8

 وتطوير خطة إدارة الجودة الشاملة في المستشفى. ،مشاريع تحسين الأداء
تعزيز الشراكة بين مقدمي الخدمة ومتلقيها مما يحث على تحقيق الجودة في الرعاية  -9

 الصحية.
ة مراعاة التقدم العلمي في مجال الخدمات الصحية وأساليب تقديمها ومحاولة الًستفاد -10

قوم مجال، وكذلك الًستفادة من البحوث التي يمن أحدث ما وصلت إليه التكنولوجيا في هذا ال
 بها العاملون في المجال الصحي.

 المسائلة الدائمة عن إتاحة خدمة آمنة وعالية الجودة بالمستشفيات الحكومية. -11
زيادة نسبة المخصص من الأموال لغرض تطوير الخدمات وزيادة الكفاءات الفنية  -12

 ي تساعد على تطوير أداء الخدمات الصحية.والمباني وشراء الآلًت الحديثة الت
تمام الًهو إسناد الأعمال الإدارية إلى المؤهلين تأهيلًا عالياً ومتخصصاً في مجال الإدارة  -13

 بوظيفة التخطيط.
لًبد من توفير صيدلية داخلية في كل مستشفى لتأمين حصول المرضى على الأدوية في -14

 ها من خارج المستشفى.داخل المستشفى بدلًً من الحصول علي
ضرورة الًهتمام بمعايير جودة الخدمات الصحية في المستشفيات والنظر إليها على  -15

 أنها نظام متكامل من الخدمات عن طريق نشر ثقافة الجودة في المستشفيات.
زيادة الكوادر التمريضية والخدمية في المستشفيات لضمان سرعة الًستجابة وتلبية -16

 ى.حاجات المرض
ضرورة توفر المختبرات لإجراء التحليلات داخل المستشفى بدلًً من اضطرار المرضى  -17

 للقيام بها خارج المستشفى بنفقات عالية.
وضع نظام متكامل في كل مستشفى لقياس وتحليل رضا المرضى عن مستوى  -18

ن من المرضى ع الخدمات الصحية المقدمة إليهم بصورة مستمرة، والًهتمام بالشكاوى المقدمة
طريق التعاطف مع المرضى عند تقديم الشكاوى والإصغاء لهم، ومحاولة حل المشاكل التي 

 تجابههم.
وضع دليل إجراءات يؤدي إلى التعرف على المشاكل الخاصة بتقديم الرعاية الصحية -19

 وكذلك الأداء السريري في المستشفى والتعامل مع المشاكل حسب الأولويات والحلول.
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الًستمرار بمتابعة وتقييم تطبيق الخطط الموضوعة في القطاع الصحي الحكومي، وذلك  -20
للكشف عن مدى واقعية ومنطقية الخطط الموضوعة، وكفاءة القائمين بأعمال التخطيط، 

م ومقارنة المنفذ مع المخطط لتحديد الًنحراف وتحليله، واتخاذ الإجراءات اللازمة لتقوي
 ب به.الًنحراف الغير مرغو 

 مراج  البح  -عاشراا 
 المراج  العربية -أولا 

 (. التخطيط الًستراتيجي المستدام، د ب، د ن2017) أحمد، أحمد طاهر
 (. العدالة الًجتماعية حلام اليقظاة فاي مجتماع الإقصااء، بنهاا،2016) أبو النصر، محمد زكى

 دار الفيروز
البشاارية الًتجاهااات المعاصااارة، (. إدارة وتنميااة المااوارد 2007) النصاار، ماادحم محمااد أبااو

 القاهرة، مجموعة النيل العربية
ة، مؤشاراتها، القااهر  -أبعادهاا -(. التنمية المستدامة مفهومها2017) أبو النصر، مدحم محمد

 المجموعة العربية للتدريب والنشر
(. متطلباات تحقياق جاودة خادمات الرعايااة 2011) دعباد الحميا دالأبشايهى، أحماد عباد الحميا

ية بالوحااادات الصاااحية الريفياااة، بحاااث منشاااور بمجلاااة دراساااات فاااي الخدماااة الًجتماعياااة الصاااح
 ، كلية الخدمة الًجتماعية، جامعة حلوان7، مج 31والعلوم الإنسانية، ع 
(. التنمياااة المساااتدامة مااادخل تكااااملي لمفااااهيم 2015) نبااان عباااد الااارحم البريااادي، عباااد ه

 الم العربي، الرياض، العبيكانالًستدامة وتطبيقاتها مع التركيز على الع
(. دور الدولاااة فاااي تحقياااق التنمياااة المساااتدامة فاااي مصااار 2012) مالجاااابري، علاااى عباااد الكاااري
 والأردن، عمان، دار دجلة
(. دور الخااااارائط التخطيطياااااة فااااي تحقياااااق العدالاااااة 2012) محماااااد والرشاااايدي، عباااااد الاااااوني

، 32ة والعلااوم الإنسااانية، ع الًجتماعيااة، بحااث منشااور بمجلااة دراسااات فااي الخدمااة الًجتماعياا
 ، كلية الخدمة الًجتماعية، جامعة حلوان6مج 

(. الإصاالاح الصااحي بااين النظريااة والتطبيااق، القاااهرة، الإدارة 2002) السااكان، وزارة الصااحة
 المركزية للدعم الفني والمشروعات

 (. التخطاايط لخااادمات الرعايااة الًجتماعياااة، الإساااكندرية،2002) السااروجي، طلعااام مصاااطفى
 المكتب الجامعي الحديث
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(. الرعاياااة الصاااحية الأولياااة عااان طرياااق تحقياااق التغطياااة 2020) العالمياااة، منظماااة الصاااحة
 ، ملخص تنفيذي2019الصحية الشاملة، تقرير الرصد لعام 

(. التحلياال المكاااني للخاادمات الصااحية فااي محافظااة واسااط، بحااث 2011) العمااار، علااى كااريم
، المعهاد العاالي للتخطايط الحضاري والإقليماي، جامعاة 22منشور بمجلة المخطاط والتنمياة، ع 

 بغداد
ي (. العدالااة الًجتماعيااة والنماااذج التنمويااة، بيااروت، المركااز العرباا2014) العيسااوي، إبااراهيم

 للأبحاث ودراسة السياسات
 (. القاهرة، الهيئة العامة لشئون المطابع الأميرية2011) الوجيز، مجم  اللغة العربية

 (. معجم مصطلحات العلوم الًجتماعية، بيروت، مكتبة لبنان1982) زكىبدوي، أحمد 
ة (. العدالة الًجتماعية كمتغير في تحقيق الحماية الًجتماعيا2022) بكر، فاطمة أحمد محمد

للعمالاااة غيااار المنتظماااة، بحاااث منشاااور بالمجلاااة العلمياااة للخدماااة الًجتماعياااة دراساااات وبحاااوث 
 ة الًجتماعية، جامعة أسيوط، كلية الخدم2، مج 17تطبيقية، ع 

 (. لسان العرب، بيروت، دار صادر2010) بن منظور، محمد بن مكرم
(. الشاااافافية وتطااااوير خاااادمات الرعايااااة 2014) أحمااااد نخفاااااجي، فاطمااااة رزق عبااااد الاااارحم

، ماج 37الصحية، بحاث منشاور بمجلاة دراساات فاي الخدماة الًجتماعياة والعلاوم الإنساانية، ع 
 ماعية، جامعة حلوان، كلية الخدمة الًجت1

(. رسام الخارائط المجتمعياة وتقادير حاجاات التنمياة المحلياة 2008) خليل، أساماء سايد حسان
 بمحافظة أسوان، رسالة ماجستير غير منشورة، كلية الخدمة الًجتماعية، جامعة أسوان

ة، (. التنمياة الًجتماعياة فاي إطاار المتغيارات المحلياة والعالميا2012) خليل، منى عطية خازام
 الإسكندرية، المكتب الجامعي الحديث

(. الخدماااة الًجتماعيااة المعاصااارة، القااااهرة، مجموعاااة 2006) سااارحان، نظيماااة أحماااد محماااود
 النيل العربية

(. تادريس مهاارات الخارائط ونمااذج الكارة الأرضاية، الأردن، دار 2001) جودت أحماد سعادة،
 الشروق 

والًقتصااادية للتخطاايط بالمشاااركة فاااي  (. المحاااددات الًجتماعيااة2019) صااقر، أحمااد محيااي
 تنمية المجتمع المحلى والعالمي، دار التعليم الجامعي، الإسكندرية
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ءة (. أساليب توزيع خدمات الرعاية الطبية باين معاايير الكفاا2015) صقر، السيد فراج السعيد
التجارياة، الًقتصادية ومتطلبات العدالة الًجتماعية، بحاث منشاور بالمجلاة المصارية للدراساات 

 ، كلية التجارة، جامعة المنصورة39، مج 4ع
عياة (. آليات استخدام المدافعة لتحقيق العدالاة الًجتما2014) ، هناء محمد السيددعبد المجي

 بالمستشفيات الحكومية، بحث منشور بمجلة دراسات في الخدمة الًجتماعية والعلوم الإنسانية،
 جامعة حلوان، كلية الخدمة الًجتماعية، 7، مج 37ع 

(. تحليال خارائط المؤشارات التخطيطياة للخادمات الًجتماعياة فاي 2017) علاوى، مناى محماد
 مدينة المحمودية، رسالة ماجستير غير منشورة، كلية الآداب، جامعة بغداد

(. الخارائط التخطيطياة كاأداة لتادعيم عملياة صانع واتخااذ القارار، 2017) على، أساماء رشاوان
 منشورة، كلية الخدمة الًجتماعية، جامعة أسيوطرسالة ماجستير غير 

(. الممارساة العاماة للخدماة الًجتماعياة فاي المجاال الطباي 2000) المعااطي على، مااهر أباو
 ورعاية المعاقين، القاهرة، مركز نور الًيمان للطباعة

(. كفاءة مؤسسات المجتمع المدني في تقديم خدمات الرعاية 2023) غازي، ألهم محمد محمد
لًجتماعياااااة، بحاااااث منشاااااور بمجلاااااة الخدماااااة الًجتماعياااااة، الجمعياااااة المصااااارية للأخصاااااائيين ا

 3، مج 76الًجتماعيين، ع 
 (. مقدمة في التخطيط التنموي الإقليمي، عمان، دار صفاء1999) غنيم، عثمان

 (. قاموس علم الًجتماع، الإسكندرية، دار المعرفة الجامعية1997) غي ، محمد عاطف
 (. إدارة الخدمات الصحية والتمريضية، د ب، اليازوري للنشر والتوزيع2020) قزاقزة، يوسف
 (. الرعاية الصحية الأولية، د ب، د ن2020) قطاش، رشدي

ت (. التنمية المستدامة في المجتمع الناامي فاي ضاوء المتغيارا2013) ناجى، أحمد عبد الفتاح
 معي الحديثالعالمية والمحلية والحديثة، الإسكندرية، المكتب الجا
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