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محمررد عليررح سرريدنا  أجمعررين ... الحمررد ر رب العررالمين والصررلاة والسررلام علررى سرريد الخلرر 

 أفضل الصلاة وأتم التسليم.
ةقول رسولنا الكريم: "من لا ةشكر الناس لا ةشرركر الله"ن فهنررح لمررن دواعرري سررروري وامتنرراني 

الرررردكتورة تهررراني جورررال مسرررر ولة  وأخرررا دالرررذكرأتقررردم دع ررريم الشرررركر إلرررى جامعرررة القرررردس 
البرنامج في قطاع غزةن لما تقدمح من عطاء متجرردد ودعررم غيررر منقطررء للارتقرراء دالمسررتو  
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دالإشررراع علررى هررذا الرسررالةن فلررم يرردخر جهررداً أو علمرراً لإتمررام هررذا الرسررالةن لررح منرري كررل 
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 مصطلحات الدراسة: 
 الرعاية الصحية الأولية   

احتياجات   حول  ويتمحور  المجتمء  كل  ةشمل  والرفاهة  للصحة  نهج  هي  الأولية  الصحية  الرعاةة 
وأولويات الأفراد والأسر والمجتمعات المحلية. وهي تتناول الصحة والرفاهة دجوانبهما البدنية والنوسية  

الرع توفير  هو  وجوهرها  والمترادطة  الشاملة  الاحتياجات والاجتماعية  ةخا  فيما  ككل  للشخا  اةة 
الصحية  الرعاةة  وتضمن  المحددة  الأمراض  من  مجموعة  على  تقتصر  ولا  الحياةن  طوال  الصحية 

وإعادة التمهيل والرعاةة    ن العلاج  نالوقاةةن  الإرشاد   تتضمن  الأولية حصول الأشخاص على رعاةة شاملة
 (. 2018 مة الصحة العالميةن )من  الملطوة كمقرب ما ةمكن إلى بيئة الناس اليومية

ويعرع الباحث الرعاةة الصحية الأولية إجرائياً دمنها "الخدمات الصحية التي تقدمها المراكز الصحية  
المعايير   من  لمجموعة  الخدمات  هذا  وتخضء  غزةن  قطاع  في  الصحي  العمل  لجان  لاتحاد  التادعة 

المريضن الإدا أمان وسلامة  المريضن  المجتمعية" ويمكن قياس  تتضمن معايير رعاةة  رةن والخدمات 
مد  تطبي  معايير الرعاةة الصحية الأولية من خلال مجموع الدرجات لاستجادات أفراد عينة الدراسة 

 على فقرات استبانة معايير الرعاةة الصحية الأولية. 

 التنمية المستدامة  

تلك التنمية التي تمد "نها  مد ة  المحلي   عرفت التنمية المستدامة من قبل المجلس العالمي للمبادرات البيئية
ما منطقة  لكل سكان  أساسية  وبيئية  اجتماعية  اقتصادةةن  استمرارية    إخلال دونما    ندخدمات  دهمكانية 

الخدمات".  داختلا  والاجتماعية الطبيعية    الأن مة  هذا  موارد  تقرير  و ع  في  المقدم  التعريف  يعتبر 
سنة  برونتلا  والبيئة  للتنمية  العالمية  اللجنة  عن  الصادر  لموهوم   1987ند  والمرسخ  الدقي   التعريف 

التنمية المستدامة إل ينا التعريف على أن "التنمية المستدامة هي التنمية التي تلبي احتياجات الجيل  
تلبية احتياجاتهادقدرة الأ  الإخلالالحاضر دون   القادمة على   Organization for Economic)"  جيال 

Cooperation and Development, 2001) 
" دمنها  إجرائياً  المستدامة  التنمية  الباحث  لجان ويعرع  اتحاد  إدارة  تتخذها  التي  الإجراءات  مجموعة 

الإجراءات  تلك  وتتضمن  للمرضى،  تقدمها  التي  الصحية  الخدمات  استدامة  بهدف  الصحي  العمل 

، الاعتمادات والموارد المالية الذاتية،  الموارد البشرية،  ات المختلوةالشراكات مء المراكز الطبية والم سس

و القواعد   الإلكترونيالبيانات  العلميةن  موقء  والشبكات  والاتصال  المعلومات  وتقنيات  الأنشطة  ، 
ويمكن قياسها من مجموع الدرجات لاستجادات أفراد عينة الدراسة على  "،  والوعاليات الخاصة دالمراكز 

  بانة معايير التنمية المستدامة.فقرات است
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 غير حكومية الالمنظمات 

ةمكن تعريف المن مات غير الحكومية على أنها كيانات تن يمية تتكون من مجموعة من الأفراد الذي 
تادعة   غير  الكيانات  هذا  تكون  أن  على  معين  هدع  إلى  الوصول  أجل  من  أعمالهم  في  يتحدون 

الإنجليزية   داللغة  وتاسمى  المن ماتن  هذا  فيها  تنشم  التي  الدول   Nongovernmentalلحكومات 
organization  "ن ويتم اختصارها دالرمزNGO  ن وتختلف الأهداع التي يتم تشكيل المن مات غير"

الحكومية لأجلهان وقد تكون المن مات غير الحكومية من مات ربحيةن وقد تكون من مات غير ربحية  
برامج  في التم ير على السياسات وال  حيوياً   اً في مع م الحالاتن ويمارس هذا النوع من المن مات دور 

والمعاهدات  الاتواقيات  التواوض حول  اجتماعات  والمشاركة في  المراقبةن  الحكومية من خلال عملية 
 (.(www.britannica.comوالتسويات وتخصيا الموارد من قبل الحكومات 

"تلك   دمنها  إجرائياً  حكومية  الغير  المن مات  الباحث  المحلية  ويعرع  الأهلية  والجمعيات  الم سسات 
 والدولية المتواجدة في قطاع غزةن وتعمل في مجال تقدةم الخدمات الصحية المجتمعية" 

 اتحاد لجان العمل الصحي 

الصحي   العمل  لجان  فلسطينية  هي اتحاد  عام  معرفية  نمجتمعية  نصحية  نجمعية  أنشمت    ن 1985ن 
رائدةن   جمعية  في  وهي  الشامل  الصحة  موهوم  وتعزيز  للمجتمء  الصحي  التمكين  تحقي   في  تساهم 

هلية غير ربحية مستقلة تساهم في تحقي  التمكين  أ اتحاد لجان العمل الصحي هو جمعية  قطاع غزة.  
وبرنامج   الأوليةن  الصحية  الرعاةة  برامج  من خلال  الشامل  الصحة  موهوم  وتعزيز  للمجتمء  الصحي 

ا المر الرعاةة الصحية  والثالثيةن وحماةة  نسان والتي  يلتزم الاتحاد دمبادئ حقوق الإو   ن ة والطولأ لثانوية 
. تشمل العدالة والمساواة وعدم التمييزن والتمكين والمشاركةن والمساءلة والتركيز على الوئات المهمشة

التاليةوت تحقي  الأهداع الاستراتيجية  إلى  العمل الصحي  اتحاد لجان  ين وصول تحس  :هدع جمعية 
الأ الصحية  الرعاةة  خدمات  إلى  غزةالمجتمء  قطاع  في  خدمات ن  ولية  إلى  المجتمء  تحسين وصول 

ن متخصصةن ومتقدمةن وشاملة في مجال الرعاةة الصحية الثانوية والثالثية من خلال مستشوى العودة
النساء والأطوال والشباب دمن فيهم لوي الإعاقة من خلال تقدةم الخو  دمات المتكاملة حماةة وتمكين 

 (.2016)اتحاد لجان العمل الصحين غزةن   والمتعددة القطاعات 

غير   ربحيةن  غير  محليةن  أهليةن  "من مة  دمنها  إجرائياً  الصحي  العمل  لجان  اتحاد  الباحث  ويعرع 
حكوميةن تعمل في المجال الصحين وتقدم خدمات الرعاةة الصحية المختلوة دمسعار رمزية من خلال 

 مجموعة من المراكز الصحية في قطاع غزة" 

 

http://www.britannica.com)/
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   الدراسة   ملخص 
إلى   الصحية  الرعاةة  تقدم  التي  المن مات  الصحيةا تقدةم  في    جودةالتسعى  خلال  نلخدمات  من  رفء    وللك 

   .كسب رضا المريضوبهدع مستو  الأداء في الرعاةة الصحية 

مد  تطبي  معايير الرعاةة الصحية الأولية وعلاقتح داستدامة   معرفةإلى    الدراسةهذا  هدفت    هدف الدراسة:
الحكومية غير  الصحية  المن مات  في  الصحية  التادعة  التنمية  الصحية  المراكز  على  الدراسة  طبقت  وقد  ن 

 لاتحاد لجان العمل الصحي في محاف ات غزة.  

مريض ومريضة    15ممرض(ن و  24طبيب و  36موظواً )   64تكونت عينة الدراسة من    الطريقة والإجراءات:
تم إجراء مقابلات شخصية معهم أ ناء تواجدهم في المراكز الصحية للعلاج والمتادعة الصحية. لتحقي  أهداع  

انة من إعداد  استخدام استب  تمالكمية  لجمء البيانات  ن و مختلط الكمي والنوعيالمنهج ال  الباحث  استخدمالدراسة  
  متلقي الرعاةة الصحيةمريض من    15ولجمء البيانات النوعية استخدم الباحث المقابلة الشخصية مء    ن الباحث

الصحي  العمل  لجان  اتحاد  في  العاملين  الباحث  .وأربعة من  استطلاعية على  د  قام  موظواً    30هجراء دراسة 
ن كما بلغت  0.852ة الأولية  معامل ألوا لوقرات مقياس معايير الرعاةمن صدق و بات الاستبانة وبلغ    للتمكد

الصحية  0.891 التنمية  استدامة  معايير  مقياس  الرزم  لوقرات  برنامج  الباحث  استخدم  البيانات  لتحليل   .
(ن وتضمنت المعالجات الإحصائية التكراراتن المتوسطات الحسابيةن النسب المئويةن  22الإحصائية )النسخة  

   . اختبار )ت(ن واختبار تحليل التباين الأحادي

الدراسة: الدراسة  نتائج  نتائج  بلغ    الكمية  بينت  الدراسة  في  للمشاركين  العمر  متوسط  سنةن    35.55أن 
و56.3 الأطباء  من  كانوا  الممرضينن  %43.7  من  كانوا  البكالوريوسن  %48.5  درجة  على  حاصلين   %
لديهم خبرة  39.1 فمكثر  %11  في  سنة  للدرجات  العام  المتوسط  بلغ  الأولية  تطبي   .  الرعاةة    4.36معايير 

نسبي   ع  %87.2بوزن  درجة  جداً وهي  الصحية  الية  التنمية  معايير  في  للدرجات  العام  المتوسط  وبلغ  ن 
ن كما بينت النتائج عدم وجود علاقة لات دلالة  وهي درجة عالية جداً   %88.4بوزن نسبي    4.42المستدامة  

عدم وجود  وأظهرت النتائج  التنمية الصحية المستدامة.  معايير  معايير الرعاةة الأولية و تطبي   إحصائية بين  
تعز  للجنسن العمرن سنوات الخبرةن الم هل  فروق لات دلالة إحصائية في مد  تطبي  معايير الرعاةة الأولية 

  كما بينت النتائج عدم وجود فروق لات دلالة إحصائية في معايير التنمية الصحية  العلمين والمسمى الوظيوي. 
من  نتائج النوعية  ال  بينتوالمسمى الوظيوي. و تعز  للجنسن العمرن سنوات الخبرةن الم هل العلمين    المستدامة

مء   الشخصية  المقابلات  من  خلال  الصحيةعينة  الخدمة  كواءة    متلقي  عن  الرضا  من  عال  مستو   وجود 
كما بينت نتائج المقابلات  مقدمي الخدمة الصحيةن جودة الخدمة الصحيةن مناسبة بيئة وبنية المراكز الصحيةن 

الموظوين   نحو  مء  في  السعي  والتنوع  الصحيةن  المراكز  في  العاملين  تطوير  الصحيةن  الخدمات  تطوير 
أظهرت النتائج أن    إجمالي النتائج:  الخدمات الصحية دحيث تشمل الرعاةة الصحية الأولية والثانوية والثالثية. 

الرعاةة الأولية كان بدرجة عالية   التنمية الصحية المستدامجداً  تطبي  معايير  ة كانت بدرجة  كما أن معايير 
 أةضاً.  جداً  عالية
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Abstract 
Health organizations act towards quality through improving the quality of health care 

services and to achieve patients' satisfaction. Aim: This study aimed to identify the extent 

of implementing the primary health care standards and its relation with sustainable health 

development at non-governmental health organizations in the southern governorates. 

Methodology: The sample of the study consisted of 64 healthcare providers (36 doctors 

and 28 nurses) and 15 patients from the six health centers of the Union of Health Work 

Committees in the southern governorates. The study utilized mixed method of quantitative 

and qualitative design. For quantitative part, the researcher used self-administered 

questionnaire (developed by the researcher), and for qualitative part, the researcher used 

constructed interview with patients. A pilot study was conducted on 30 participants to 

examine validity and reliability of the questionnaire, and alpha Cronbache coefficient was 

0.852 for the primary health care standards and 0.891 for sustainable health development. 

For data analysis, the researcher used SPSS program (version 22), and statistical analysis 

included frequencies, mean scores, percentage, (t) test, and One-way ANOVA. Results: 

the results of quantitative data showed that the mean age of study participants was 35.55 

years, 56.3% were doctors and 43.7% were nurses, 48.5% have bachelor degree, 39.1% 

have an experience of 11 years and more. The overall mean score of implementing the 

primary health care standards was 4.36 with mean percent 87.2%which is very high, and 

the overall mean score of sustainable health development was 4.42 with mean percent 

88.4% which is very high. There was statistically insignificant relationship between 

implementing the primary health care standards and sustainable health development. The 

results also indicated that there were statistically insignificant differences in implementing 

the primary health care standards related to gender, age, years of experience, qualification, 

and job title. Also, there were statistically insignificant differences in perception about 

sustainable health development related to gender, age, years of experience, qualification, 

and job title. The results from qualitative data from patients' perspectives revealed high 

satisfaction from healthcare providers, quality of health services, environment and 

structure of health centers. Results from Key informants reflecting acting towards 

development of health services, development of healthcare providers, expansion and 

diversity of health services to include primary, secondary, and tertiary health services. 

Conclusion: The results reflected implementation of the primary health care standards and 

sustainable health development to very high extent. 
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   الفصل الأول 
 خلفية الدراسة  

   الدراسة مقدمة 1.1
تقررردم مراكرررز الرعاةرررة ن حيرررث تغطررري الرعاةرررة الصرررحية الأوليرررة غالبيرررة الاحتياجرررات الصرررحية ل شرررخاص 

والتررري تشرررمل الأمرررراض السرررارية  خررردمات الطرررب العرررامالولسرررطينية الصرررحية الأوليرررة فررري وزارة الصرررحة 
الأخر  والتي تشرمل  مجموعة من الخدمات الصحية والأمراض المزمنة وصرع الأدويةن دالإضافة إلى

صحة المرأةن الحمل الخطرن رعاةة ما دعد الولادةن خدمات تن يم الأسرةن فحا الثدي وتصروير الثردي 
الرعاةة تشمل (. كما 2020دالموجات فوق الصوتيةن رعاةة الطولن التطعيم )وزارة الصحة الولسطينيةن 

لملطورة كمرا وتعمررل علرى تلبيررة تلرك الحاجررات الوقاةررة والعرلاج وإعررادة التمهيرل والرعاةررة االصرحية الأوليرة 
مررن خرررلال رعاةررة شررراملة ووقائيررة وعلاجيرررة وتمهيليررة طررروال فترررة الحيررراة وتحرردد علرررى أسرراس اسرررتراتيجي 
أولويررات المهررام الأساسررية لخرردمات الرعاةررة الصررحية الترري تسررتهدع الأفررراد والأسررر مررن خررلال الرعاةررة 

ةم الخدمات الصرحية المتكاملرة دالإضرافة لتمكرين الأفرراد الأولية وتستهدع السكان كعناصر مركزية لتقد 
والأسررر والمجتمعررات المحليررة مررن تحسررين صررحتهم علررى النحررو الأمثررل كمرردافعين عررن سياسررات تعررزز 
وتحمررري الصرررحة والرفاهرررة وكمشررراركين فررري تطررروير الخررردمات الصرررحية والاجتماعيرررة وكمقررردمين للرعاةرررة 

 .(2018 لذاتهم وللآخرين )من مة الصحة العالميةن

تعتمررد الرعاةررة الصررحية الأوليررة علررى الالتررزام دالعدالررة الاجتماعيررة والإنصرراع وعلررى الاعتررراع دررالح  
مررن الإعرررلان  25الأساسرري فرري التمتررء دررمعلى مسررتو  مررن الصررحة ةمكررن بلوغررحن كمررا ورد فرري المررادة 

لح ولأسرتح  العالمي لحقوق الإنسان "لكل شخا ح  في مستو  معيشة ةكوي لضمان الصحة والرفاهة
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وخاصة على صعيد الممكل والملبس والمسكن والعناةة الطبية وصعيد الخردمات الاجتماعيرة الضررورية" 
. accessed 2021)https://www.un.org(. 

الرعاةة الصحية الأولية أنها وسيلة دالغة الوعالية والكواءة لمعالجة الأسرباب والمخراطر الرئيسرية   تتصف
ة علررى أن  يررةنلسرروء الصررحة والرفا  كمررا تبررين أنهررا اسررتثمار لو قيمررة جيرردةن دررالن ر إلررى الشررواهد الدالرر 

ن الكورراءة مررن خررلال الرعاةررة الصررحية الأوليررة الجيرردة تحررد مررن إجمررالي تكرراليف الرعاةررة الصررحية وتحسرر   
لتحقيررر   اً جوهريررر اً تقويرررة الرعاةرررة الصرررحية الأوليرررة أمرررر ن وبالترررالي فرررهن تقليرررل حرررالات دخرررول المستشررر يات 

أهرررداع التنميرررة المسرررتدامة المتعلقرررة دالصرررحة والتغطيرررة الصرررحية الشررراملة. وسررروع ةسرررهم للرررك فررري بلررروغ 
الث من أهرداع التنميرة المسرتدامة(ن أهداع أخر  تتجاوز نطاق هدع الصحة الجيدة والرفاا )الهدع الث

دمررا فيهررا تلررك المتعلقررة دالقضرراء علررى الوقرررن والقضرراء التررام علررى الجرروعن والتعلرريم الجيرردن والمسرراواة بررين 
الجنسرررينن والميررراا الن يورررة والن افرررة الصرررحيةن والعمرررل اللائررر  ونمرررو الاقتصرررادن والحرررد  مرررن أوجرررح عررردم 

 .(2015من مة الصحة العالميةن ) المساواة 

تعتبر المن مات الصحية غير الحكومية كيانات تتكون من مجموعرة مرن الأفرراد المتحردين فري أعمرالهم 
من أجل الوصول لهدع معين على أن تكون هذا الكيانات غير تادعة لحكومرات الردول التري تنشرم فيهرا 

لمن مررات ويمررارس هررذا النرروع مررن ا نوقررد تكررون من مررات ربحيررة أو غيررر ربحيررة كمررا فرري مع ررم الحررالات 
دوراً حيويررراً فررري الترررم ير علرررى السياسرررات والبررررامج الحكوميرررة مرررن خرررلال عمليرررة المراقبرررة والمشررراركة فررري 
 اجتماعررات التورراوض حررول الاتواقيررات والمعاهرردات والتسررويات وتخصرريا المرروارد مررن قبررل الحكومررات 

 . (2019)السالمن 

مسررتقلة تسرراهم فرري تحقيرر  التمكررين الصررحي اتحرراد لجرران العمررل الصررحي هررو من مررة أهليررة غيررر ربحيررة 
للمجتمرء وتعزيررز موهرروم الصررحة الشررامل مررن خررلال برررامج تنميررة القرردراتن والرعاةررة الصررحية دمسررتوياتها 
الثلا ررةن والتوعيررة المجتمعيررةن والاتصررال والمناصرررة. يلتررزم الاتحرراد دمبررادئ حقرروق الانسرران والترري تشررمل 

 مكررين والمشرراركةن والمسرراءلة والتركيررز علررى الوئررات المهمشررة )اتحرراد العدالررة والمسرراواة وعرردم التمييررزن والت
 .(2018 نلجان العمل الصحي

https://www.un.org/
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    وتساؤلاتهامشكلة الدراسة  2.1
يرر  الباحرث الرعاةة الصحية الأولية فري المحاف رات الجنوبيرة فري فلسرطين  عمل في مراكزمن خلال ال

ي تقرردم هررذا الخرردمات مثررل شررت الإمكانيررات منهررا مررا يتعلرر  دررالمراكز الصررحية الترر دعررض الوجرروات وجررود 
 تردنيسراهم فري قرد ةممرا  نماليرةالمخصصرات  الو   الصرحية  مسرتلزمات الجهزة و الأ  نقا البشرية والمادةة و 
 وتبرز مشكلة الدراسة في الس ال الرئيس التالي: .للمرضىالمقدمة الصحية مستو  الخدمات 

التنميــة الصــحية فــي المنظمــات اســتدامة و مــا العلاقــة بــين تطبيــق معــايير الرعايــة الصــحية الأوليــة 
 ؟ الصحية غير الحكومية في المحافظات الجنوبية

 وينبث  من الس ال الرئيس الأسئلة الورعية التالية:  

ت − الأولية في    طبي ما مد   الصحية  الرعاةة  العمل  معايير  لجان  التادعة لاتحاد  الصحية  المراكز 
 ؟ من وجهة ن ر مقدمي الخدمة الصحية المحاف ات الجنوبيةفي  الصحي

معايير   − توفر  مد   في  استدامة  ما  الصحية  العمل التنمية  لجان  لاتحاد  التادعة  الصحية  المراكز 
 ؟ ة ن ر مقدمي الخدمة الصحيةمن وجه المحاف ات الجنوبيةفي الصحي 

توجد   − الأولية  هل  الصحية  الرعاةة  معايير  تطبي   بين  في  واستدامة  علاقة  الصحية  التنمية 
    ؟المن مات الصحية غير الحكومية في المحاف ات الجنوبية

تقديرات   − بين  إحصائية  دلالة  لات  فروق  توجد  الصحيةهل  الخدمة  الرعاةة    مقدمي  معايير  حول 
الصحيةالأولية  الصحية   التنمية  استدامة  ل  ومعايير  تعز   )االتي  من  سنوات لجنسكل  العمرن  ن 

  ؟الخبرةن الم هل العلمين والمسمى الوظيوي( 
 المراكز الصحية التادعة لاتحاد لجان العمل الصحيما مد  جودة الخدمة الصحية التي تقدمها   −

 الصحية؟ من وجهة ن ر متلقي الخدمة 

 أهداف الدراسة  3.1
   :الدراسة إلى ت هدف

التنمية الصحية في المن مات  واستدامة  العلاقة بين تطبي  معايير الرعاةة الصحية الأولية  معرفة   −
 .الصحية غير الحكومية في المحاف ات الجنوبية
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التادعة لاتحاد لجان  مد  تطبي  معايير الرعاةة الصحية الأولية في المراكز الصحية  الكشف عن   −
 . العمل الصحي في المحاف ات الجنوبية من وجهة ن ر مقدمي الخدمة الصحية

التنمية الصحية في المراكز الصحية التادعة لاتحاد لجان  استدامة  مد  توفر معايير  التعرع على   −
 . العمل الصحي في المحاف ات الجنوبية من وجهة ن ر مقدمي الخدمة الصحية

ال − عن  الأولية  علاالكشف  الصحية  الرعاةة  معايير  تطبي   بين  في  واستدامة  قة  الصحية  التنمية 
 . المن مات الصحية غير الحكومية في المحاف ات الجنوبية

الأولية ومعايير  وروق بين تقديرات مقدمي الخدمة الصحية حول معايير الرعاةة الصحية  ال  معرفة −
الصحية  التنمية  ل  استدامة  تعز   )االتي  من  العلمين لجنسكل  الم هل  الخبرةن  سنوات  العمرن  ن 

 والمسمى الوظيوي(.
مد  جودة الخدمة الصحية التي تقدمها المراكز الصحية التادعة لاتحاد لجان العمل الكشف عن   −

 . الصحي من وجهة ن ر متلقي الخدمة الصحية

 أهمية الدراسة   4.1
تطبي   − مد   على  التعرع  تحاول  أنها  في  الدراسة  أهمية  في    تكمن  الصحية  الرعاةة  معايير 

العمل   لجان  لاتحاد  التادعة  الصحية  المراكز  في  وتحديداً  حكومية  الغير  الصحية  المن مات 
   .الصحين والتي غالباً لا تخضء لرقادة مباشرة من وزارة الصحة الولسطينية

ز من وجهة  كما تبرز أهمية الدراسة في التعرع على جودة الخدمة الصحية التي تقدمها تلك المراك −
 متلقي الخدمة الصحية. و  كل من مقدمين ر 

 التي ت دي إلى استدامة التنمية الصحية.   معاييركما تكمن أهمية الدراسة في معرفة مد  توفر ال −
من   − الأولية  الصحية  الرعاةة  خدمات  في  الجودة  تحقي   أهمية  من  أهميتها  الدراسة  هذا  وتستمد 

لتحسين   الحلول  إةجاد  من  خلال  متاح  هو  ما  على  دالاعتماد  الموجودة  الوجوات  وسد  الخدمات 
موارد وما هو متوفر من كوادر دشرية وبنى تحتية ومستلزمات والعمل على استغلال تلك الموارد  

 . دما ةعود دالوائدة على المرضى الذين يتلقون الرعاةة الصحية في تلك المراكز  دالشكل الأمثل
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 حدود الدراسة   5.1
 . م 2021- 2020العام  خلالالدراسة  أجريت هذا: يالحد الزمان

طبق المكاني:  على  هذا    ت الحد  في    الصحيةمراكز  الالدراسة  الصحي  العمل  لجان  لاتحاد  التادعة 
 .المحاف ات الجنوبية

استهدفت   البشري:  الرعاةة  هذا  الحد  معايير  تطبي   مد   على  للتعرع  والممرضين  الأطباء  الدراسة 
الصحية   الخدمة  جودة  عن  رضاهم  مد   لمعرفة  الصحية  الخدمة  متلقي  استهدفت  كما  الصحيةن 

 المقدمة لهم.

 هيكلية الدراسة   6.1
 : تالية فصول على النحو الخمسشتملت الدراسة على ا −

ن أهداع الدراسةن حدود  الدراسة هميةالمقدمةن مشكلة الدراسة وأسئلتهان أ اشتمل على الفصل الأول:  −
 .معوقات إجراء الدراسةن و الدراسة

 والدراسات السادقة. نالإطار الن ري اشتمل على نمولج الدراسةن  الفصل الثاني: −

ن أدوات  دراسةن عينة الدراسةن مجتمء الالدراسةمنهجية  الطريقة والإجراءات وشملت    :الفصل الثالث −
 . لاقيةن المعايير الأخالدراسة الاستطلاعيةن طرق جمء البيانات ن لدراسةا

الدراسةن   من المشاركين في  هاجمعتم  للبيانات التي    حصائيمل على التحليل الإتشاالفصل الرابع:   −
 في ضوء الدراسات السادقة. عرض النتائج ومناقشتها

 الاستنتاجات والتوصيات. اشتمل على  الفصل الخامس: −
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 الثاني الفصل  
   النظري الإطار المفاهيمي والإطار  

 مفاهيمي الإطار ال 1.2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   الباحث((: نموذج الدراسة )إعداد 1.2شكل )

 معايير استدامة التنمية الصحية
 المختلوة الشراكات مع المراكز الطبية−
 الموارد البشرية−
 الاعتمادات والموارد المالية الذاتية−
 قواعد بيانات المركز وموقعه الإلكتروني−
 تقنيات المعلومات والاتصال والشبكات العلمية−
 الأنشطة والفعاليات الخاصة بالمراكز−

 

 الرعاية الصحية جودة معايير
 رعاية المريض−
 أمان وسلامة المريض−
 الإدارة−
 جتمعيةمالخدمات ال−

 خصائص مقدمي الخدمة الصحية
  جنسال−
 العمر −
 سنوات الخبرة −
 المؤهل العلمي −
 المسمى الوظيفي−
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ومعايير   الأولية  الصحية  الرعاةة  جودة  معايير  رئيسين:  متغيرين  الموا يمي  الإطار  نمولج  يتضمن 
 استدامة التنمية الصحية.

  :: تضمن أربعة معايير فرعية شملت جودة الرعاية الصحية .1

مرضى وتضمنت العديد من الوقرات لات العلاقة دالخدمة الصحية المقدمة لل  :معايير رعاية المريض
ومهارة   دكواءة  المطلوبة  الصحية  الرعاةة  لتقدةم  الصحية  الرعاةة  لمقدمي  الممنوحة  الصلاحيات  مثل 
للمرضىن  الرعاةة  تقدةم  عند  التعقيم  مراعاة  الطوارئن  خدمات  الصحيةن  الخدمات  في  التنوع  عاليةن 

المريض. المراكز الصحيةن    :معايير أمان وسلامة المريض  والاستجادة لشكو   بنية وبيئة  وتضمنت 
عملية تنقل    ن عوامل الأمان والسلامة للمرضى والعاملينن مناسبة بنية المركز لتسهيلمستو  الن افة

العدو . انتقال  من  الحد  إجراءات  ومتادعة  المراقبة  الإدارة  المرضىن  التعاون    :معايير  وتضمنت 
المعل توفر  والعاملينن  الإدارة  بين  التدريب والتنسي   على  العاملين  تشجيء  للعاملينن  اللازمة  ومات 

لتطوير مهاراتهمن والمتادعة الحثيثة لمنء الأحداث التي قد تشكل خطورة على المرضى والعاملين على  
المجتمعية  حد سواء. الخدمات  الم سسات الصحية الأخر ن خدمات    :معايير  التعاون مء  وتضمنت 

 العمل بروح الوري .رةن و التثقيف الصحين خدمات تن يم الأس

وهذا المعايير تترادط وتتكامل مء دعضها البعض لتشكل معايير ةمكن من خلالها الحكم على جودة 
   الخدمة الصحية التي تقدمها المراكز الصحية التادعة لاتحاد لجان العمل الصحي.

   وتضمنت ستة معايير فرعية هي:استدامة التنمية الصحية:  .2

المراك مء  وتضمنت  الشراكة  المختلوة:  الطبية  لتبادل  ز  والدولية  المحلية  الصحية  المراكز  مء  الشراكة 
الخبرات وحشد الدعم المادي. الموارد البشرية: وتضمنت الاستعانة دالكواءات المميزة المحلية والدوليةن 

وورش الم تمرات  في  المشاركة  وتشجيء  الصحيةن  الخدمة  وجودة  كواءة  لرفء  تدريبية  دورات  ات  عقد 
الصحية.   دالخدمات  العلاقة  لات  الذاتيةالعمل  المالية  والموارد  مصادر :  الاعتمادات  وتضمنت 

التمويل الذاتية والخارجية التي تهدع إلى استمرارية تقدةم الخدمة الصحية دجودة عالية. قواعد البيانات  
ن التواعل  لحوظ البيانات وتحديثهاوالموقء الالكتروني: وتضمنت الاستغلال الأمثل للتكنولوجيا الحديثة  

: استخدام وسائل التواصل  تقنيات المعلومات والاتصال والشبكات العلميةمء محتويات قواعد البيانات.  
العالميةن   العلمية  الشبكات  إلى  الانضمام  العاملينن  بين  التقنيات  الاجتماعي  مختلف  من  الاستوادة 
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د  الارتقاء  أجل  من  بالمراكز  الأنشطةالأداء.  الحديثة  الخاصة  الندوات والفعاليات  تن يم  وتضمنت   :
فيهان   المشاركة  على  العاملين  وحث  الصحية  لخدمةيتن  والم تمرات  مختلوة  فعاليات  و المجتمء  م    ن 

 . الصحيةكواءة وفاعلية أداء المراكز لرفء  إتاحة فرص الابداع 

الصحي .3 الخدمة  العمرن سنوات    :ةخصائص مقدمي  الجنسن  مثل  الدةموغرافية  العوامل  وتضمنت 
ت  ر   قد  العوامل  تلك  أن  المتوقء  ومن  الوظيوي.  والمسمى  العلمين  الم هل  جودة  الخبرةن  على 

العالية   العلمية  والم هلات  المختلوة  الخبرات  توفر  أن  حيث  واستدامتهان  الصحية  الخدمة 
عاةة الصحية مما ينعكس دشكل إةجابي على جودة  والتخصصية تساعد في رفء كواءة مقدمي الر 

  واستدامة الخدمة الصحية.
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 الرعاية الصحية الأولية جودة المبحث الأول: معايير  2.2
 الأولية  الرعاية الصحية مفهوم 1.2.2

تعرع الخدمات الصحية على أنها عبارة عن جميء الخدمات التي ةقدمها القطاع الصحي سواء كانت 
انتاج الأدوية والمستحضرات   إنتاجية مثل  والبيئة أو  للمجتمء  للورد أو وقائية موجهة  علاجية موجهة 

والأجهزة من   الطبية  ووقايتهم  وعلاجهم  للمواطنين  الصحي  المستو   رفء  بهدع  وغيرها  التعويضية 
 (.2016الأمراض المعدةة )سلطانين 

وتشمل الخدمات الصحية  وتعتبر الخدمات الصحية من المهام الرئيسية لأي ن ام صحي في العالمن  
الرعاةة   الجودة  فالمناسبةعالية  ا  ين  والالالوقت  لامناسبن  وتوضيلاستجادة  مستخدمي  حتياجات  ت 

ة الصحية  وتزيد الرعاة   نمواردلر أو إهدار ار حد من إلحاق الض  ىأدن  ىجانب التقليل إل  ىالخدماتن إل
احتم من  ااالنوعية  الصحية  النتائج  للقياسللية  القابلة  خصائا  السبء  مء  وتتس     وهي   منشودة 
)من مة    نصاعن وتكامل الرعاةةن والكواءةمةن والتمحور حول الوردن ودقة التوقيتن والإالوعاليةن والسلا

 (.2019الصحة العالميةن 

ا دمنح عبارة عن مجموعة من  الصحي  الن ام  والمالية  ويعرع  البشرية  والموارد  والم سسات  لمن مات 
والأنشطة الوظي ية المترادطة والمتواعلة والرامية أساساً إلى تحسين الصحة العامةن ويحتاج للك الن ام  
عامةن   واتجاهات  وتوجيهات  ون م  واتصال  نقل  ووسائل  وامدادات  ومعلومات  وأموال  موظوين  إلى 

ضمان تقدةم خدمات صحية دمستو  عالي وميسرة وعادلة لجميء  والهدع العام من الن ام الصحي هو 
 (. 2016شرائت المجتمء )العتيبين 

والرفا تعتبر  و  للصحة  نهج  الأولية  الصحية  احتياجات يالرعاةة  ويتمحور حول  المجتمء  كل  ةشمل  ة 
ة دجوانبهما البدنية والنوسية  يوهي تتناول الصحة والرفا   نوأولويات الأفراد والأسر والمجتمعات المحلية

الاحتياجات   ةخا   فيما  ككل  للشخا  الرعاةة  توفير  هو  وجوهرها  والمترادطةن  الشاملة  والاجتماعية 
دة المحد  الأمراض  من  مجموعة  على  تقتصر  ولا  الحياةن  طوال  الصحية    نالصحية  الرعاةة  وتضمن 

شاملةن تتراوح بين الإرشاد والوقاةة إلى العلاج وإعادة التمهيل   الأولية حصول الأشخاص على رعاةة
وة كمقرب ما ةمكن إلى بيئة الناس اليومية  . (2018)من مة الصحة العالميةن   والرعاةة الملط  
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 الرعاية الصحية الأولية في فلسطين  1.1.2.2
والاج والنوسية  البدنية  دجوانبها  الصحة  تتناول  الأولية  الصحية  هو  الرعاةة  وجوهرها  الشاملةن  تماعية 

من   مجموعة  على  تقتصر  ولا  حياتح؛  فترة  طوال  للمواطن  الصحية  والاحتياجات  ككل  الرعاةة  توفير 
شاملةن   رعاةة صحية  على  الأشخاص  الأولية حصول  الصحية  الرعاةة  وتضمن  المحددة.  الأمراض 

سطينية الرعاةة الصحية الأولية أهمية  ن وتولي وزارة الصحة الولتتراوح بين الإرشاد والوقاةة إلى العلاج
فقد   المجال  هذا  وفي  الصحين  العمل  من ومة  في  مهمة  ركيزة  داعتبارها  مراكز خاصة  عدد  ارتوء 

الى    1994مراكز في نهاةة العام    203الرعاةة الصحية الأولية التادعة لوزارة الصحة في فلسطين من  
 .(2019ركز المعلومات الوطني الولسطينين  )م %134ن بزيادة بلغت 2019مركزاً في العام   475

 2019فلسطين  فيتوزيع مراكز الرعاية الصحية الأولية (: 1.2جدول رقم )

 وزارة الصحة  البيان 
 وكالة غوث

 اللاجئين وتشغيل 
المنظمات غير 

 الحكومية
 الخدمات الطبية 

 العسكرية 
 المجموع

  749  17  192  65  475  العدد 
  % 100  % 2.3  % 25.6  % 8.7  % 63.4  المئويةالنسبة 

وتعتبر مراكز الرعاةة الصحية الأولية دمثادة نقاط تماس بين جميء فئات المواطنين والخدمات الصحية 
الرفيعررة المسررتو ن والترري ترروفر للمررواطنين عررن طريرر  عيررادات معررززة دطررواقم طبيررة م هلررة ولات كورراءة 

خردمات الرعاةرة  عالية وشراملةن وتتركرز خطرط الروزارة الإسرتراتيجية علرى الاسرتمرار فري تطروير من ومرة
الصررحية الأوليررة وتشررمل رعاةررة الأمومررة والطوولررةن تن رريم الأسرررةن فحررا مررا قبررل الررزواجن التطعيمرراتن 

ن خردمات التمرريضن الصريدلةن المختبررن الأشرعةن العناةرة دصرحة البيئرةن أسرنانالتثقيف الصرحين طرب 
مراكرررز الرعاةرررة الصرررحية ة الولسرررطينيتصرررنف وزارة الصرررحة و  نجيرررةلاوغيرهرررا مرررن الخررردمات الوقائيرررة والع
 الأولية إلى أربعة مستويات هي:

ــتوى الأول: والتثقيرررف  نالتطعررريمن الرعاةرررة الصرررحية لررر م والطورررلوتشرررمل الخررردمات الوقائيرررة  ةقررردم المسـ
 الإسعافات الأولية.وتشمل الخدمات العلاجية كما ةقدم  الصحي.

 الأم والطولن التطعيمن والتثقيف الصحي.رعاةة صحة وتشمل  الخدمات الوقائية  ةقدم  المستوى الثاني:
 .مراكزمختبر في دعض الوخدمات العامن الطب وتشمل ال الخدمات العلاجيةكما ةقدم 
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رعاةررة صررحة الأم والطوررلن التطعرريمن تن رريم الأسرررةن  وتشررمل الخرردمات الوقائيررة يرروفر المســتوى الثالــث:
عررامن مختبررر طبرري متخصرران طررب ال طررب وتشررمل ال الخرردمات العلاجيررة:كمررا ةقرردم  والتثقيررف الصررحي.

 عيادات اختصاص.و أسنانن 

ــع: رعاةررة صررحة الأم والطوررلن التطعرريمن تن رريم الأسرررةن  وتشررمل الخرردمات الوقائيررة يرروفر المســتوى الراب
عرررررامن طرررررب الأسرررررنانن عيرررررادات الطرررررب ال وتشرررررمل الخررررردمات العلاجيرررررةكمرررررا ةقررررردم  والتثقيرررررف الصرررررحي.

 .(2020)وزارة الصحة الولسطينيةن  اختصاصن مختبر طبي متخصان وأشعة

 ارة الصحة الفلسطينية أهداف الرعاية الصحية الأولية في وز  2.1.2.2
الصحة   الصحية  الولسطينية  تبنت وزارة  الرعاةة  توفير  دكافة  الأسياسة  المواطنين  لجميء  الشاملة  ولية 
ومستوياتهم   وا  خلالمن    الاجتماعيةأعمارهم  الوقائية  الصحة  وزارة  مراكز  لالعبرامج  جميء  في  جية 
ا الصحية  الشاملةلأالرعاةة  الصحية  الخدمات  توفر  التي  أهم  ن  ولية  ومن  مراد ال  الأهداعالخطورة 

 :تتمثل في  ليةالأو العامة للرعاةة الصحية  للإدارةتحقيقها في المراف  الصحية التادعة 

توفير الخدمات الصحية التعزيزية والوقائية    خلالوالمجتمء من    الأفراد تقليل من عبء المرض على  ال .1
لال  وللك من خ  الأولية في إطار موا يم الرعاةة الصحية    يةالعمر وئات  الجية والتمهيلية لجميء  لاوالع

ن تعزيز الصحة النوسيةن توعيل  والأمالمعدةة وغير المعدةةن تحسين صحة الطول    ل مراض التصدي  
 . الخاصة الاحتياجات اةة الصحية لذوي الرعاةة الصحية للمسنين وتوعيل الرع

تسهيل وصول المجتمء دكافة فئاتح إلى الخدمات الصحية الشاملة وبما يتناسب مء احتياجاتهم وللك   .2
دما يتناسب وحاجة المجتمءن    الأوليةالتوسء النوعي والكمي دهنشاء مراف  الرعاةة الصحية  لال  من خ

 . الأساسيةوالمستلزمات  الأدويةوضمان توفير  الأوليةية تطوير البنية التحتية لمراف  الرعاةة الصح
عن طري  وضء ودعم معايير وم شرات تحق  جودة    الأوليةتطوير وتعزيز ن ام الجودة في الرعاةة   .3

على معايير الجودة المعتمدة   ن تحديث أدلة العمل بناءً الأداءومراقبة    الأوليةخدمات الرعاةة الصحية  
تطبي    ضمانالأنشطةفي  تمصل    سلامة  ن  والعاملينن  وتحقي     الالتزامالمرضى  المرضى  دحقوق 

 . شراع والمتادعة والتقييم المستمرالمساواة والعدالة وحسن المعاملةن تعزيز وتقوية الإ
عمل  .4 بيئة  وتوفير  المساندةن  الصحية  الخدمات  وموظوي  الصحيين  المهنيين  ومهارات  كواءة  تعزيز 

تطبي  وتعزيز برامج طب    مء أفضل المعايير الدوليةن  مستو  أدائهم تماشياً مناسبة والمحاف ة على  
 .ن تحسين وتعزيز رضا القائمين على تقدةم الخدمات الأسرة
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العاملين  عملية  تحسين   .5 لجميء  الصحية  المعلومات  توفير  طري   عن  والتخطيط  القرارات  اتخال 
المناسب  الوقت  وفي  وصحيحة  ودقيقة  واضحة  وبصورة  معلوماتي    الصحيين  ن ام  وتطوير  وضء 

 . (2017)وزارة الصحة الولسطينيةن  الأوليةوخدمات الرعاةة الصحية  لأنشطةالكتروني متكامل 

 مراكز الرعاية الصحية الأولية في قطاع غزة  3.1.2.2
مركز تتبء وزارة الصحة    52مركزاًن منها    158عدد مراكز الرعاةة الصحية الأولية في قطاع غزة    بلغ

وشكلت   الأوليةن  32الولسطينية  الرعاةة  مراكز  مجموع  من  وتشغيل    %22  غوث  وكالة  تتبء  مركزاً 
عاةة الصحية  مركزاً تقدم خدمات الر   18مركزاً للمن مات الغير حكومية منها    80اللاجئين الولسطينيينن  

  5الأولية حسب معايير وزارة الصحة الولسطينيةن بينما داقي المراكز تقدم خدمات طبية متخصصةن و 
الطبية الخدمات  تتبء  ةقارب العسكرية  مراكز  ما  غزة  قطاع  في  مركز  لكل  السكان  معدل  بلغ  وقد   .

  الصحة لكل تادء لوزارة  مركز    2.6نسمة لكل مركزن وبلغ عدد مراكز الرعاةة الصحية الأولية    12,788
ما    100,000 الصحة  وزارة  تتبء  التي  الأولية  الصحية  الرعاةة  مراكز  وقد سجلت  السكان.  من  نسمة 
ن وقدم زائراً تلقوا خدمات تمريضية  1,027,986زيارة ل طباء العامون كما أن    1,442,616مجموعح  

مجموعح   ما  الصحي  786,551الأطباء  للمراكز  دالنسبة  طبية.  وتشغيل  وصوة  غوث  لوكالة  التادعة  ة 
الزيارات   عدد  بلغ  فقد  الولسطينيين  و  4,215,247اللاجئين  العام  للطب  للطب    39,369زيارة  زيارة 

وبالنسبة للمراكز التادعة للخدمات الطبية فقد  زيارة. 3,750,000المتخصان وبلغت الزيارات للتمريض 
زيارة للعيادات التخصصية وبلغت الزيارات    85,457زيارة ل طباء العامين و  56,044بلغ عدد الزيارات  

  59,758المراكز التادعة للمن مات الأهلية فقد بلغ مجموع الزيارات    أما في  زيارة.  13,392للتمريض  
 (. 2020زيارة للعيادات التخصصية )وزارة الصحة الولسطينيةن  165,179زيارة ل طباء العامين و

 ة مفهوم جودة الخدمات الصحي 2.2.2
تسعى كل م سسة صحية إلى الوصول إلى جودة خدماتها الصحيةن ولكنها قد تحتاج إلى مجموعة من  
الموارد المادةة والبشرية من أجل تحقي  للكن وربما إلى توفر دعض ال روع أةضاًن ولكنها لن تصل  

 . إلى للك حتماً إلا لم تكن تعي الموهوم الحقيقي لجودة الخدمات الصحية

هوم دقي  لجودة الخدمة الصحية ليس دالأمر السهلن وللك دسبب طبيعة الخدمة الصحية إن تحديد مو
الإنتاجية   دالقطاعات  مقارنة  والقياس  التحديد  في  صعوبة  أكثر  وهي  الملموسةن  غير  وخصائصها 
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غير قابلة للمسن وعدم التجانسن  أنها  في    صناعيةالأخر ن حيث أنها تتميز عن السلء والمنتجات ال
الرعاةة الصرحيةن  أ ناء تقدةم  الطبيعة المعقدة للممارسات    دالإضافة إلى والتزامن في الإنتاج والتسليمن  

 (. 2017ية )بودةةن المصالت المختلوة للمشاركين في تقردةم الرعاةة الصحيةن والاعتبارات الأخلاق و 

في تطبيقها  وتوعيل  دالجودة  الإهتمام  الن م    إن  في  المهمة  الأمور  من  أصبت  الصحية  المن مات 
الحديثة وللك لما لها من دور فعال في تحسين المخرجات وتقليل التكاليف واختصار الوقت والحد من 
تووق   وأن  الخدمةن  من  المستويدين  توقعات  ةووق  دشكل  الصحية  الخدمات  تقدةم  وضمان  الهدرن 

تقدةم الخدم ة الصحية دمستو  عال ةعكس ما رصد لها من إمكانيات  المخرجات المدخلاتن دمعني 
 (.2019ن وقويدر مباركيدشرية ومالية مء ضمان الاستمرار دالتطوير ومواكبة التقدم )

أن موهوم الجودة ةختلف داختلاع موقء الورد من الن ام   Donabedian (2005)  وير  دونابيدةان
تعني تمكنح من الحص  المريض  فالجودة لد   بينما هي  الصحين  اليهان  الرعاةة متى احتاج  ول على 

للطبيب تعني مد  تحق  النتائج المرغوبةن والالتزام دمسس ومعايير الممارسة المهنيةن واستخدام العلم  
تكلوة   دمقل  المستويدين  رضاء  تحقي   تعني  فالجودة  الصحية  للم سسة  دالنسبة  أما  المتاحةن  والتقنية 

ة ةعني تع يم رضا المريض مء الأخذ دعين الاعتبار كل المكاسب ممكنةن كما ير  أن موهوم الجود 
كوتلر   أما  الصحيةن  الخدمة  وأنشطة  إجراءات  ستواجهها  التي  جودة     Kotler والخسائر  فقد عرع 

الصحية قياساً دما   الخدمات الصحية على أنها مستو  الادراك المتحق  من نتائج الأداء عن الخدمة
عليح   عيشاوين    الساب   فيكان  وبن  دونابيدةان    (.2018)حمادو  جودة   Donabedianوأكد  دمن 

الخدمة الصحية هي تطبي  العلوم والتقنيات الطبية لتحقي  أقصى استوادة للصحة العامةن دون زيادة 
والووائد  المخاطر  بين  موازنة  دمفضل  تحدد  الجودة  درجة  فهن  االساس  هذا  وعلى  للمخاطرن  التعرض 

 . (2008)خسروعن 

الجودة الصحية هي المعهد الأمريكي للطب فهن  الطبية في  اللجنة  الزيادة    وبحسب  تعبير عن درجة 
مء   تتو   والتي  والسكانن  ل فراد  المقدمة  الصحية  الخدمات  من  المرجوة  الصحية  للنتائج  المحتملة 
المعرفة المهنية الحاليةن وتعرع من مة الصحة العالمية الجودة على أنها التماشي مء المعايير والأداء 

مق وبتكلوة  المجتمءن  من  ومقبولة  آمنة  دطريقة  وتم ير  الصحيت  تغيير  إحداث  إلى  ت دي  دحيث  بولةن 
 (. 2017وسوء التغذةة )بودةةن  على نسبة الحالات المرضيةن ونسبة الوفياتن والإعاقة 
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( دمن جودة الخدمة الصحية تعني تقدةم خدمات صحية أكثر أماناً وأسهل منالًا  2006ويبين العسالي )
للمستويدي  إرضاءً  وأكثر  لمقدميهان  إقناعاً  تجاا  وأكثر  إةجابية  ن رة  المجتمء  في  تتولد  دحيث  منهان  ن 

 .الرعاةة الصحية المقدمة

ومن المن ور المهني الصحين فهن جودة الخدمة الصحية تتمثل في تقدةم أفضل الخدمات وف  أحدث  
الخدمة  وطبيعة  ونوعيتها  المهنة  ممارسة  أخلاقيات  للك  في  ويتحكم  والمهنيةن  العلمية  التطورات 

ال استخدام  كي ية  تعني  الصحية  الخدمة  جودة  فهن  الإداري  المن ور  من  أما  المقدمةن  موارد الصحية 
المتاحة المتوفرةن والقدرة على جذب المزيد من الموارد لتغطية الاحتياجات اللازمة لتقدةم خدمة متميزةن  
ومد    النهائيةن  ونتيجتها  الصحية  الخدمة  على  الحصول  فتعني طريقة  المريض  ن ر  وجهة  أما من 

والج الحالةن  تشخيا  في  الطبيب  ومهارة  المرضى  مء  ولطوهم  العاملين  ن ر  اهتمام  جهة  من  ودة 
الأطباء تعني توافر أعلى مستو  ممكن من المعارع والمهارات الطبية وتقدةمح لخدمة مرضاهم )فلاق  

 (.  2017وآخرونن 

لوهر   دمنها  Lohrويعرع  الصحية  الخدمة  ل فراد  جودة  الصحية  الخدمات  فيها  تصل  التي  الدرجة 
لحياة أفضلن مء تطبي  أخر ما توصلت إليح    وللمجتمء إلي الارتواع دالمستو  العام للصحة تحقيقاً 

 .(Lohr, 1990) الخبرات العلمية والونية المتخصصة من خلال أفضل أداء

دالح    الاعتراع  وعلى  والإنصاع  الاجتماعية  دالعدالة  التزام  على  الأولية  الصحية  الرعاةة  وترتكز 
و  بلوغحن  ةمكن  الصحة  من  مستو   دمعلى  التمتء  في  مقد  الأساسي  العالمية وضعت  الصحة  ن مة 

   ةستند إلى  لا ة عناصر وهي:لجودة الرعاةة الصحية  تعريواً متماسكاً 

الناس الصحية من خلال رعاةة شاملة إرشادةة وحمائية ووقائية وعلاجية وتمهيلية   - تلبية حاجات 
وة طوال فترة الحياة    .وملط  

دات الأوسء للصحة دما في للك   - الخصائا الاجتماعية والاقتصادةة  التعامل دمنهجية مء المحد 
 .  والبيئيةن وكذلك خصائا وسلوكيات الناس

تمكين الأفراد والأسر والمجتمعات المحلية من تحسين صحتهم على النحو الأمثلن كمدافعين عن   -
ز وتحمي الصحة والرفاهةن وكمشاركين في تطوير الخدمات الصحية والاجتماعيةن   سياسات تعز 

 (. 2018 )من مة الصحة العالميةن ذاتهم وللآخرينوكمقد مين للرعاةة ل
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المركز الصحي  الخدمة الصحية تتضمن حرص  الباحث أن جودة  السادقة ير   التعريوات  من خلال 
العلمية   والإمكانيات  الأدوات  استغلال  خلال  من  ممكنة  طريقة  دمفضل  الصحية  الخدمة  تقدةم  على 

ال الخدمة  تقدةم  وضمان  المتاحةن  دحيث  والتكنولوجية  آمنن  دشكل  مء صحية  الخدمات  تلك  تتماهى 
توقعات المرضى متلقي الخدمة الصحية وتنال رضاهم. كما أن جودة الخدمة الصحية تتضمن اتخال 
الإجراءات اللازمة لضمان تساوي الورص لوصول المرضى للخدمة الصحية دغض الن ر عن وضعهم  

 دسبب اللونن الجنسن أو المعتقدات.   الاجتماعي دعيداً عن التورقة والانحياز لورد معين

 جودة الخدمات الصحية  قياسدونابيديان لدخل م  1.2.2.2

م جودة الرعاةة الصحيةن ويتضمن النمولج  لاث من النمالج الشائعة في تقيي نمولج دونابيدةانةاعد 
التطورات في أن رئيسية هي البنيةن العمليةن والنتائجن وترتبط الجوانب الثلا ة ببعضهان دحيث  وانب ج

 . (Donabedian, 1988) البنية والعملية غالباً ما يتم ملاح تها في النتائج

 

 
 (: نموذج تقييم جودة الخدمات الصحية2.2شكل )

الموظوين  ويتضمن   وتشمل م هلات  الصحيةن  الرعاةة  مراكز  في  الموارد  البنية خصائا  أو  الهيكل 
مقدمي الخدمةن عددهمن ونوعيتهمن وخصائا الموارد المادةة من الأجهزة والمعداتن الموقء الجغرافي 

   .للمركز الصحين وسهولة الحصول على الخدمات الصحية

أوالهيكل
البنية

النتائجالعمليات

https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D9%85%D9%88%D8%B0%D8%AC_%D8%AF%D9%88%D9%86%D8%A7%D8%A8%D9%8A%D8%AF%D9%8A%D8%A7%D9%86&action=edit&redlink=1
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النشاطاف  العمليات أما   أداء تشمل جميء  وتشمل  للمرضىن  المقدمة  الصحية  للرعاةة  والتقنية  الونية  ت 
ل فترة لاجن المضاعوات والحوادث خلائمة العلاالخدمة في الوقت المناسبن دقة التشخيان مد  م

   .جادة على أسئلتهملإجن واحترام المرضى والاالع

ال   وتشمل الرعاةة  النهائية وحصيلة  النتائج  التي قدمت  صحالمخرجات  التحسن  ضى مثل  للمر ية  مد  
طر  الورد   أالذي  صحة  المرض  ومد ن  على  والع  ىرضا  الرعاةة  لعملية  النهائية  المخرجات    جلاعن 

 (.2014)نصيراتن 

 في المنظمات الصحيةإدارة الجودة الشاملة  3.2.2

الشاملة الجودة  إدارة  الحديثة    Total Quality Management (TQM)  تعد  الإدارية  المواھيم  من 
وتسعى  التي تستند فلسوتھا على مجموعة من الأفكار والمبادئن حيث تعدد التعاريف والموا يم حولهان  

للخدمات الصحيةن   تقدةمها  الشاملة عند  الجودة  إدارة  تبني  إلى  الرعاةة الصحية  تقدم  التي  المن مات 
وتعرع إدارة الجودة الشاملة وكسب رضا المريض.  من أجل رفء مستو  الأداء في الرعاةة الصحية  

لال الوفاء داحتياجات خككل مرن     مةدمنها فلسوة إدارية تهدع إلى تحقي  التميز في جودة أداء المن
والعاملين على  1999)القرشين    العملاء  ةساعد  متكامل  استراتيجي  إداري  ن ام  دمنها  تعرع  كما  (ن 

يتضمن هذا الن ام المديرين وأصحاب الأعمالن ويستخدم طرقا  تحقي  حالة من الرضا لد  العميلن و 
إدارة  Demingن وعرع دةمنج (2007كمية لإحداث تطوير مستمر في عمليات المن مة )السامرائين 

الجودة الشاملة دمنها طريقة لإدارة المن مةن تهدع إلى تحقي  التعاون والمشاركة المستمرة من العاملين  
تحس  أجل  من  العاملين  دالمن مة  وسعادة  العملاء  رضا  تحق   التي  والأنشطة  الخدمة  أو  السلعة  ين 

 (. 2006ومتطلبات المجتمء )الترتوري وجويحاتن 

وتعرع إدارة الجودة الشاملة في الم سسات الصحية دمنها "الاستراتيجية الشاملة التي تهدع من ورائها  
والصوا الخصائا  في  التغيرات  تحقي   إلى  الصحية  من  الم سسة  جميعهم  الأفراد  تمكن  التي  ت 

الأطباء وكوادر التمريض والونيون والمرضى على حد سواءن من التعلم على استخدام طرق وأساليب 
الآخرين   والعملاء  المرضى  متطلبات  تلبية  إلى  دالإضافة  دالكلوةن  الوفرة  ةحق   الذي  دالشكل  الجودةن 

أن إدارة الجودة الشاملة في الم سسات الصحية (ن كما  2008الذين ةطلبون الرعاةة الصحية )العلين  
تعبر عن فلسوة واسعة وعريضة في كي ية جعل مجاميء مختلوة من الكوادر المهنية الطبية والإدارية  
تجتمء معاً لإنجاز غرض عام يتمثل في تطوير الخدمات الصحيةن وتسمت لهم فهم طبيعة وأهمية ما  
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طاقاتهم  ةسخروا  وأن  خدماتن  من  الخدمة    ةقدمونح  في  المستمر  التحسين  تحقي   في  وإمكانياتهم 
 (. 2009الصحية المقدمة للمرضى والمراجعين )العنزين 

دارية الشاملة مء مجموعة  لإالولسوة ا  خليط من  عبارة عن  ويمكن القول دمن ن ام إدارة الجودة الشاملة
التركيز على رضا الزبائن  :  مبادئ أساسية وهي لا ة  وتعتمد هذا الولسوة على  ن  دوات والمداخللأمن ا

المخرجات  العملن  من  وفرق  الجماعية  و المساهمة  علىن  المستمرة  العمليات    جودة  التحسينات 
  (.2008)العلين  والمخرجات 

لجودة عملية  من خلال التعريوات السادقة ير  الباحث أن تلك التعريوات تتو  في مضمونها على أن ا
ديناميكية تسعى إلى التحسين المستمر للمخرجاتن بهدع إرضاء العملاءن وللوصول إلى هذا الهدع  
يتطلب للك وجود إدارة رشيدة منوتحة على التطورات العلمية والتكنولوجية وقادرة على إحداث التغييرات  

رجات دما يتواف  مء توقعات اللازمة على صعيد العمليات والعاملين في المن مة بهدع تحسين المخ
 وتطلعات العملاء ويلبي رغباتهم وينال رضاهم. 

حيث بدأ دطرح   الشاملة  الأب الروحي لإدارة الجودة  وهو  Edward Deming  يعتبر إدوارد دةمنجو 
ن وتقوم فلسوة دةمنج على أن الموظوين هم الذين يتحكمون  أفكارا في أوائل أربعينيات القرن الماضي

وهي   دةمنجن  بدائرة  ةسمى  الشاملة  الجودة  لإدارة  نمولج  دةمنج  ابتكر  وقد  الإنتاجن  في عملية  دالوعل 
  .(Lesoin, 2021) ستجب فحان اإخططن نوذن هي تتضمن أربعة محاور أساسية 
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 لشاملة(: نموذج ديمنج لإدارة الجودة ا3.2شكل رقم )

 أهداف إدارة الجودة الشاملة  4.2.2

مما ةحسن    نتهدع إدارة الجودة الشاملة إلى تطوير جودة المنتجات أو الخدمات مء تخ يض التكاليف
 النقاط التالية:  هداع إدارة الجودة الشاملة فيأ ا  يخلتيمكن  و  نء وتلبية حاجاتهمخدمة العملا

المخرجات وف  رغباتهم بهدع الوصول إلى تحقي  رضا  فهم حاجيات ورغبات العملاءن وتوفير   -
 العملاء. 

 زيادة القدرة التنافسية للمن مات وزيادة كواءة المن مة في إرضاء العملاء والتميز على المنافسين.  -

الأداء - كواءة  ورفء  للخدمةن  المستمر  دالتطوير  للك  الخدمة  أداء  في  التحسين  التميز  وضمان  ن 
 عات ومستويات وفعاليات المن مة.المتواصل الشامل لكل قطا

الإضافي - والعمل  العمل  تكرار  ونسبة  الأخطاء  تقليل  خلال  من  التكاليف  و خوض  العوائد ن  زيادة 
 . والأرباح

 . للمن مة همزيادة ولاء ن و ومنحهم السلطة عاملينتمكين ال -
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سياسيةن وللك أو  التكيف مء المتغيرات البيئية المختلوة سواء كانت تقنيةن اقتصادةةن اجتماعيةن   -
   .(2006)بن عيشاوين  وف  متطلبات الجودة الشاملة

 :أهم متطلبات تطبي  الجودة الشاملةومن 
 .جودة الشاملةدارة الإفي غاةة الأهمية لتطبي  فلسوة  منهجاً  الشوافةإتباع أسلوب الإدارة   القيادة:

 . الالتزام: من قبل الإدارة العليا دهدارة الجودة الشاملة والالتزام من قبل العاملين أةضاً 
 . نجاح حيث تعد وسيلة مهمة لاندماج العاملينالحد متطلبات أالعمل الجماعي هو  فرق العمل:

لأنح ةعد   واضحاً  ن اهتماماً والخدمة المقدمة للزبائ منتجدارة الجودة الشاملة الإأولت  التصميم الوعال:
 . الدافء القوي لبقائها في الأسواق المحلية والدولية

التركيز على العمليات: توافر الموارد اللازمة والضرورية للعمليات تدفء المن مات لتحقي  الاستثمار  
 (. 2013)كاظمن  الأمثل ويوفر منتجات مطادقة للمواصوات ولات جودة عالية

 جودة الخدمة الصحية  أبعاد 1.4.2.2

 ( مجموعة أدعاد جودة الخدمات الصحية تتمثل دما يلي: 2005لكر العزاوي )

 الوقت: المدة التي ينت رها المريض للحصول على الخدمة. −
 دقة التسليم: الحصول على الخدمة في الوقت المحدد.  −
 الإتمام: انجاز الخدمة دجميء جوانبها دشكل كامل.  −
 تعامل مء المرضى واستقبالهم دشكل لطيف.التعامل: عملية ال  −
 التناس : تسليم جميء الخدمات بنوس النمط للزبون.  −
 .سهولة المنال: السهولة واليسر في الحصول على الخدمة  −
 .الدقة: القيام بتقدةم الخدمة الصحيحة من المرة الأولى −
 .السرعةالاستجادة: سرعة الاستجادة لشكاوي المرضى واحتياجاتهم على وجح  −

 الواقع الصحي في فلسطين 5.2.2
تقوم جهات عدة على تقدةم الخدمات الصحية في الأراضي الولسطينية وهي وزارة الصحةن والخدمات 
لإغا ة   المتحدة  الأمم  وكالة  المدنين  المجتمء  م سسات  من  الاهلية  والجمعيات  العسكريةن  الطبية 

ضافة إلى القطاع الخاص. وعلى الرغم من ان السلطة  وتشغيل اللاجئين الولسطينيين )الأونروا(ن دالإ
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لقطاع الصحةن وقد خطت خطوات واضحة في تحسين    الولسطينية تخصا جزءً كبيراً من مواردها 
إلا أن قطاع الصحة لم يتحسن دالشكل المطلوب كما كان متوقعاً لح دعد    وتطوير الخدمات الصحية

عام   الولسطينية  الوطنية  السلطة  رقم    1994إنشاء  المرتبة  فلسطين  التصنيف    113وتحتل  حسب 
التنمية   لات  الدول  وتعتبر من ضمن  المتحدةن  الامم  قبل  من  الصادر  البشرية  التنمية  لتقرير  الدولي 

   (.2018ن الولسطينية )وزارة الصحة المتوسطة

 ومن المعيقات التي أدت إلى تباط  التطور في الجهاز الصحي في فلسطين: 

 وممارساته العدائية  الإسرائيليالاحتلال  6.2.2
ممارسات الاحتلال الاسرائيلي وانتهاكات الحقوق الصحية الولسطينية دشكلٍ دائم أهم سبب وراء  شكلت  

الضعف وعدم القدرة على الاستنهاض الحقيقي للقطاع الصحي الولسطيني فمنذ الانتواضة الولسطينية  
استهداع   هناك  كان  القوات  الأولى  قبل  من  الولسطينية  الاسعاع  وسيارات  الصحية  للمنشآت 

لى مدن وقر  الضوة الغربية  إجنبية  دوية والوفود الطبية الأالاسرائيليةن ووضء معيقات على دخول الأ
حاجزاًن   500شكلت الحواجز الاسرائيلية المنتشرة في الضوة الغربيةن والتي تقارب  حيث    نوقطاع غزة

الج الى  للسكان  دالإضافة  كبيراً  عائقاً  الغربيةن  الضوة  وقر   مدن  حول  بناءا  تم  الذي  العازل  دار 
للوصول للخدمات الطبية دمسرع وقت وخاصة في الحالات الطارئةن بل إن عدداً كبيراً من الحالات  

كما شكلت   التي كانت دممس الحاجة للعلاج الطارئ فقدت حياتها في انت ار فتت الحاجز الاسرائيلي.
ن تحدٍ وارباك كبير للقطاع الصحين 2014  عامو   2008وب الثلاث على قطاع غزة ما بين عام  الحر 

حيث لم تستطء الطواقم الطبية العاملة في قطاع غزة استيعاب الكم الكبير من الضحاةا والجرحى في  
 . (2020)وزارة الصحةن   آن واحد 

 ضعف الإمكانيات المتاحة  .1

مكانيات المتاحةن وضعف  دمداء الكادر الطبين وضعف في الإمن ناحية أخر ن هناك ضعف واضت  
الخدمات الصحية   تقدةم  القدرة على  الى عدم  الطبيةن مما أد   المعدات  في صيانة واستمرارية عمل 
للمواطنين دشكلٍ كامل. هذا الضعف فاقمح حالة من عدم الثقة من قبل المواطن الولسطيني دالأطباء 

يتم الا  للعلاجالولسطينيينن وعليح  التحويلات  الخارج  عتماد على  سواء في اسرائيل أو الأردن أو    في 
عصاب فضلًا عن للكن فهن ضعف  مصرن وخاصة في حالات الإصادة دممراض السرطان والقلب والأ
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الموارد المالية المخصصة لقطاع الصحة دشكل عامن ةقف عائقاً امام إمكانية تطوير القطاع الصحي. 
للك لم ةكن  د الصرع الحكومي والأهلي والخاص على القطاع الصحين إلا أن  فعلى الرغم من تزاي

حقيقي  كافياً  واستنهاض  وبال  لتطوير  الدقيقةن  التخصصية  الصحية  الخدمات  مجال  تنو   في  مقارنة 
حوالي   تنو     2046إسرائيل  التي  دولسطين  مقارنةً  للورد  فقط  248دولار  الواحد  للورد  )وزارة   دولار 
 .(2020ن  ينيةالصحة الولسط

 التحويلات الخارجية للعلاج .2

دالإضافة   الطبيةن  والمعدات  الإمكانيات  توفر  لى  إ دسبب ضعف  الطبي عدم  في    المتخصا   الكادر 
قسم  دعض  معالجة   إنشاء  تم  الصعبةن  دالخارج"الحالات  العلاج  الصحة  "دائرة  وزارة  حيث في  يتم    ن 

ال الأورام  الصعبة مثل  المرضية  الحالات  الدم  وبعض جراحات الأعصاب  ني سرطا تحويل  وأمراض  ة 
إلى  العيونن  وأمراض  الع امن  وجراحة  الأطوال  وأمراض  الدموية  والأوعية  القلب  وجراحات  الدقيقةن 

كشوت مدير دائرة العلاج في الخارج في وزارة الصحة الولسطينية دمن حجم    سياقوفي هذا ال  نالخارج
لعلاج في كما أن إجراءات السور وخروج المرضى من قطاع غزة لالعمل في هذا الدائرة في ازدةادن  

حيث أن الكثير من المرضى لا ةستطيعون السور والتنقل عبر الحواجز  واجح صعوبات كبيرة  يالخارج  
أمنيةالإسرائيلية   الجانب الإسرائيلي وإعطاء    نلدواعي  لحين موافقة  ينت ر مدة طويلة  والبعض الآخر 

عن من مة الصحة العالمية عن    رصاد   رقد أوضت تقريو   نيت اللازمة للخروج من قطاع غزةر التصا
حالات مرضية للعلاج   10من كل   3ن دمن السلطات الإسرائيلية ترفض حوالي  2016شهر يوليو لعام  

 (.2018 نعبد الله)  سرائيل شهرياً داخل إ

بيانات  و  الولسطينية  تشير  الصحة  حوالي  وزارة  من  ارتوء  قد  الطبية  التحويلات  على  الإنواق  أن  إلى 
 2015عام  ومن  م انخوض في    2014مليون شيكل عام    800إلى     2013مليون شيكل عام    579

 2018الإنواق الوعلي على التحويلات الطبية لعام  بلغ مجموع  و   في السنوات اللاحقةن  وعاود الارتواع
من    %71وقد بلغت تكلوة التحويلات للمستش يات ما ةعادل    نشيكل  ليون م  180,669,944ما مقدارا  

التحويلاتن   تكاليف  غزة  و مجمل  قطاع  من  التحويلات  نسبة  لعدد %  28بلغت  الكلي  المجموع  من 
فيما استقرت ميزانية وزارة ن  ت والباقي للضوة الغربيةمن تكلوة التحويلا  %32التحويلات والتي تشكل  

 . (2020فلاح وآخرونن ) مليار شيكل 7.1الصحة عند معدل 
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 (2018 – 2015(: عدد التحويلات وحجم الإنفاق على التحويلات الطبية )2.2جدول رقم )

 مجموع الإنفاق )بالشيكل( عدد المرضى عدد التحويلات  السنة
ميزانية  النسبة من  

 وزارة الصحة 
2015 87,616 43,773 725,960,840 42 % 
2016 91,962 46,751 835,434,816 49 % 
2017 94,961 51,994 875,736,972 51 % 
2018 109,818 55,670 944,669,180 56 % 
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 المبحث الثاني: التنمية الصحية المستدامة  3.2
 المقدمة  1.3.2

مسملة   الأصبحت  من  المتقدمة    هامةال  مواضيءالصحة  المجتمعات  مختلف  في  التنمية  مجال  في 
والناميةن وللك بوصوها من بين أهم العوامل التي تساهم في تحقي  التنمية المستدامة وأحد م شراتها 

تعتبر كذلك موتاحاً   نسواء  على حد  فهنها  لاتهان  تمثل الصحة قيمة في حد  لزيادة الإنتاج    فوي حين 
ن  والاقتصادةةفالتنمية الصحية تمثل عاملًا هاماً في عملية التنمية الاجتماعية    ن وبالتاليورفء الإنتاجية

سان  الأوضاع الصحية للإن   عنصرر  حيث من غير الممكن تحقي  تنمية حقيقية دون تحسين وتطوي
صحية   تنمية  بناء  على  القادر  هو  صحياً  المكتمل  الإنسان  أن  للك  وهدفهان  التنمية  نواة  هو  الذي 

 .(2018)القيسين  ومستدامة

لعام   المستدامة  التنمية  "تحويل عالمنا" دخصوص خطة  دعنوان  و يقة  العالمية  الصحة  نشرت من مة 
هدفاً للتنمية المستدامة في المجالات   17ن والتي تتضمن الخطوط العريضة لرؤية تحولية تشمل 2030

الصحين   المجال  في  المستدامة  التنمية  على  الثالث  الهدع  ركز  وقد  على  المختلوةن  ينا  والذي 
الأعما جميء  في  وبالرفا ية  عي  صحية  دمنماط  الجميء  تمتء  الصحية  و ن  رضمان  التغطية  تحقي  

كانية الحصول على خدمات الرعاةة الصحية  الشاملةن دما في للك الحماةة من المخاطر الماليةن وإم
التكلوة  والميسورة  والوعالة  الجيدة  واللقاحات  الأدوية  على  الجميء  حصول  وإمكانية  الجيدة    الأساسية 

(WHO, 2018).  

البيئة  وقد   قمة  انعقاد  دعد  خصوصاً  العالمين  الصعيد  على  كبيرة  أهمية  المستدامة  التنمية  اكتسبت 
والتي نتج عنها خطة عالمية لتحقي  التنمية المستدامةن وتمسيس لجنة    1992عام  والتنمية في البرازيل  

حيث تعتبر التنمية المستدامة نتاجاً للتطور الوكري لموهوم    (UNCSD)الأمم المتحدة للتنمية المستدامة  
 . (Belwitt, 2008) التنمية دالبيئة والتنمية المستدامةكل من قة لاعو التنمية 

 تحقيق التنمية الصحية المستدامةأسس  2.3.2
جتماعي وليس  لاالمهني وان  العقلين  نها حالة التكامل البدنيمد الصحة  تعرع من مة الصحة العالمية  
والعجز المرض  غياب  الصحة ح   أو   نمجرد  اأن  اجتماعي عالمي  لإ ساسي من حقوق  وهدع  نسان 

و  اأمر  أنها  أالنطاق  لتلبية  ا لا ساسي  للك لإنسانلساسية  لأحتياجات  يتعد   الصحة  موهوم  إن  بل  ن 
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 فراد والجماعات ل جتماعية  لاليشمل حالة كلية من الرفاا للصحة المادةة والجسمية والعقلية والنوسية وا
المجتمءن   أن  في  برل م شرر وحصريلة  كما  التنميرةن وهري شررط مسرب   تحقير   أساسريات  مرن  الصرحة 

   (.2006)الجملن  مسرتدامللتقردم المحررز فري تحقيقهرا دشركل 

على   للجميء  الأساسية  الصحية  الخدمات  توفير  على  الصحي  الن ام  قدرة  تعزيز  الكواءة  أإن  ساس 
حقوق   مء  يتماشى  دما  ومعالجتها  ومكافحتها  الأمراض  من  للوقاةة  المناسبة  والتكلوة  المنال  وسهولة 

والق المحلية  القوانين  مء  ويتو   الأساسيةن  والحريات  تحقي   الإنسان  ةستدعي  والدينيةن  الثقافية  يم 
الأساس هذا  وعلى  المستوياتن  من  مجموعة  على  التدابير  من  والم تمرات    مجموعة  التقارير  فهن 

 المتعلقة دموضوع الصحة تركز على الجوانب التالية: 

 تحسين وتطوير إدارة الموارد البشرية العاملة في خدمات القطاع الصحي.  -

الحصول دص - إمكانية  الوقاةة تعزيز  وتشمل  والرخيصةن  الجيدة  الصحة  خدمات  على  منصوة  ورة 
 على كافة مستويات الن ام الصحين والحصول على الأدوية الضرورية دمسعار ميسورة. 

يات والسياسات والبرامج المتعلقة دالقضاء على الوقر وتحقي   جدمج المشاكل الصحية في الاستراتي  -
 التنمية المستدامة.

الور  - تكاف   الطبية  تعزيز  والمعالجة  والتدريب  والتعليم  الصحة  خدمات  على  الحصول  في  ص 
 الجانبية لسوء الصحة. دالآ اروالاهتمام 

الوفيات   - نسبة  لتخ يض  العالمية  الصحة  من مة  وبرامج  الدولية  العمل  من مة  برامج  تعزيز 
والأمراض  كوسيلة    نالمهنية  والإصادات  العامة  الصحة  بتحسين  المهنية  الصحة  لتعزيز  وربط 

 (.  2015الصحة العامة والتوعية الصحية )حمايزية وزرقينن 

 التحديات التي تواجه التنمية الصحية المستدامة  2.3.2
   ة:نمائية أربعة تحدةات هاملإهداع الأيواجح التقدم المستمر نحو تحقي  ا 

في  :وللأ االتحدي   إل  لاالتحو   يتمثل  للبلدانن  العمرية  الهياكل  في  الرئيسة  الدخل  أت  لات  البلدان  ن 
ولديها   اأ المنخوض  من  كبيرة  سن  لأعداد  دون  سكانها  نسب  وارتواع   له لاء ويمكن    نعاماً   14فرادن 

ةقومو أالشباب   مناسبا  ن  مورداً   ةداستثمارات  ةكونوا  دةمغرافي  حيوياً   وأن  عائد  وهو  وعلى   نللتنميةن 
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ن شيخوخة السكان هي سمح من سمات البلدان المرتوعة والمتوسطة الدخل التي  هكن فالنقيض من لل
خ المقبلةلاستزداد  العقود  الشيخوخة  نل  ا   وت دي  أنماط  جانب  غير  لاستهلاإلى  الحياة  ونمط  ك 

 المستدامةن وهذا أحد أهم التحدةات التي تواجح التنمية المستدامة في القرن الحادي والعشرين. 

ق ومبتكر لتوفير  لان جميء البلدان تحتاج إلى تطوير القدرات والتوكير دشكل خ أهو    :التحدي الثاني
جمي   نالصحة في  شخا  لكل  أةضا  ولكن  الحياةن  مراحل  لكل  فقط  سواء    مناحيء  ليس  الحياةن 

 ة.  ين والصحوالاقتصادةةجتماعية الا

تطلب مواصلة تطوير م سسات الصحة العامة الوطنية والعالمية وصيانتها وتحديد  ي  :التحدي الثالث
 أولوياتهان وجمء البيانات والتحليل والقدرات التقنية. 

الر  ويواجهون   :بعاالتحدي  الحضرية  المناط   إلى  السكان  إنتقال  ا  نقصاً   هو  الهياكل  ساسية  لأفي 
جتماعية على الصحة مثل تلوث الهواء في لاوالخدماتن ويتعرضون لعدد كبير من المخاطر البيئية وا

الطل ن  لأا الهواء  وفي  المغلقة  المياوالاماكن  ونقا  العمل   اكت اظن  وظروع  الصحين   والصرع 
 (. 2011)العايب والبقةن 

خدمات  و  في  التطور  تحقي   ومهارات يعتمد  وقدرات  أعداد  زيادة  على  ونوعاً  كماً  الصحي  القطاع 
العاملين فيحن وعلى تنويذ برامج تعليم مستمر للعاملين الصحيين لمواكبة التطور العلمي والتكنولوجي  
في العقاقير والتجهيزات والأجهزة التشخيصية والعلاجيةن وأساليب العلاجن والحرص على إشراكهم في  

 (. 2018)عبد اللهن  والم تمرات الصحية وتشجيعهم على البحث العلمي الورش التدريبية

العالمية   الصحة  من مة  تقرير  أزمة   (WHO, 2008)وأشار  تراكم  استمرار  في    إلى  العاملة  القو  
إلى أن النقا    التقرير  دسبب تعاظم النقا في عدد العاملين الصحيينن حيث ةشير  القطاع الصحي

إلى   ةصل  عدد   2.7الحالي  في  العجز  ارتواع  من  ةعاني  سوع  العالم  وأن  صحين  عامل   مليون 
العام    9.12إلى    العاملين الصحيين دحلول  المذكور من  ن  2035مليون عامل صحي  التقرير  وحذر 

خطيرة على صحة المليارات من الناس في جميء    لح أ ارهذا النقا ستكون    "أن التقاعس في مواجهة
 . أنحاء العالم

والممرضين   الأطباء  أعداد  في  الحاد  النقا  على  ولمواجهة  بناءً  المستقبلية  الاحتياجات  تحديد  تم 
الصحة  لوزارة  الوطنية  الاستراتيجية  على  وبناءً  العالميةن  الصحة  من مة  تستخدمها  التي  الم شرات 
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( للوترة  العام  2022  –  2017الولسطينية  حتى  الصحية  المهن  أصحاب  من  الاحتياجات  لتحديد   )
طبيباً    25ن إلى    2016طبيب العام    7.21ريين من  ؛ أي اعتماد زيادة معدل عدد الأطباء البش2022

أطباء    7إلى    2016طبيب العام    6.6آلاع مواطنن وزيادة عدد أطباء الأسنان من    10دشرياً لكل  
  2016ممرض أو ممرضة العام    5.22ألاع مواطنن وزيادة عدد الممرضين والقابلات من    10لكل  
)وزارة الصحة الولسطينيةن    2022حلول العام  ألاع مواطن د  10ممرضاً أو ممرضة لكل     27إلى  

2017.) 

المستدامة   التنمية  خطة  وتنويذ  متادعة  في  الولسطيني  الوزراء  مجلس  تقارير  وضمن  فلسطينن  وفي 
الجهود 2030 نتيجة  وللك  الصحية  التغطية  الإنجازات على صعيد  العديد من  فلسطين  فقد حققت  ن 

وشركا الصحة  وزارة  بين  الكاملة  في  والشراكة  بوضوح  للك  وي هر  الخاصن  والقطاع  الأنروا  في  ئها 
الأمهات خلال  وفيات  انخواض عدد  المستش ياتن  وأسرة  الأوليةن  الصحية  الرعاةة  الزيادة في مراكز 

سنوات(ن توفير الرعاةة الصحية ل شخاص    5الولادةن كما تراجعت معدلات وفيات الأطوال )أقل من  
الإعاقة ةعان لوي  غزة  قطاع  وفي  كافة  .  على  تدهور  ومن  هائل  دمار  من  الصحية  الرعاةة  ن ام  ي 

المستوياتن حيث ةجد مقدموا الرعاةة الصحية صعوبة في مواكبة الوضاع المعيشية الصعبة في ظل  
حوالي   الولسطينية  الصحة  وزارة  وتنو   الملائمة.  الصحية  والبنية  التجهيزات  من  80محدودةة   %

افحة الأمراض غير المعدةةن وفي تمويل التحويلات الطبية للمرضى  ميزانيتها على تنويذ مبادرات لمك
إلى خارج المستش يات الحكوميةن ويضعف هذا الضغط على الموارد المتاحة لوزارة الصحة من قدرتها  
على توفير خدمات الرعاةة الصحية للمواطنين والمتزايدة نتيجة الزيادة المتوقعة خلال السنوات القادمةن 

 .  (2018مجلس الوزراء الولسطينين تراجء في المساعدات الخارجية للقطاع الصحي )مقارنة دال

ومن الجدير لكرا أن  التقدم على صعيد تحقي  الأولويات الصحية سيبقى مرهوناً دالقدرة على تضافر  
الجهود من قبل الأطراع المختلوة التي تقدم الخدمات الصحية من أجل تحسين عملية التمويل للقطاع  

التعليمن  ا الصحةن  وزارة  تشمل  والتي  المختلوة  الوزارات  بين  والتنسي   التعاون  إلى  دالإضافة  لصحين 
بين مختلف  التعاون  الخدمة الصحية يتطلب  تقدةم  التطور في  والتنمية الاجتماعيةن حيث أن  البيئةن 

يت  دما  وتنميتها  الصحية  الخدمات  استدامة  بهدع  واحدة  من ومة  ضمن  للعمل  مء  الوزارات  نايب 
    احتياجات المواطنين. 
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 تعقيب على الإطار النظري  4.2
معايير   وجود  يتطلب  الصحية  الخدمة  تقدةم  أن  الباحث  ير   الن ري  الإطار  استعراض  خلال  من 
في مجال  الجودة  أهمية  وتنبء  الأوقاتن  المرضى وفي كل  دائم مء كل  دشكل  تطبيقها  محددة ةجب 

لمضاعوات أو الخطاء التي قد تحدث أ ناء تقدةم الخدمة الصحيةن  الخدمة الصحية في أنها تقلل من ا
كما أنها تعود دالمنوعة على المريض في تحسن حالتح الصحية وتعجل شواؤا. وللوصول إلى مستويات 

للجودة الشاملة في المراكز الصحية قادرة على متادعة عالية من الجودةن فهن للك يتطلب وجود إدارة  
الخدمة الصحية المقدمة للمرضى متلقي الرعاةة الصحية. أةضاً استدامة التنمية الصحية  وتقييم جودة  

وعلى أساس الكواءة وسهولة المنال   يتطلب الاستمرارية في تقدةم الخدمة الصحية بنوس معايير الجودة
المناسبةن   ةوالتكلوة  و دما  الجيدة  الصحة  خدمات  على  منصوة  دصورة  الحصول  إمكانية  ر  بمسعاعزز 

للجميء الزيادة مقبولة  مء  يتناسب  دما  الصحيين  العاملين  أعداد  زيادة  يتوجب  للك  إلى  وللوصول  ن 
عاملين في القطاع الصحي دما  في السكانن وزيادة الإنواق على القطاع الصحي وتطوير ال  المضطردة

  يواكب التطور المتسارع في المجال الخدمات الصحية.

 الدراسات السابقة   5.2
 لدراسات العربيةا 1.5.2

( وآخرون  حمدتو  "  (2020دراسة  إدارة  بعنوان  معايير  تطبيق  حول  العليا  الإدارات  آراء  استطلاع 
   "الجودة الشاملة في المستشفيات الحكومية والخاصة في ولاية الجزيرة، السودان: دراسة تحليلية

معرفة  الدراسة  هدفت   الإآ إلى  الشاملة  راء  الجودة  معايير  تطبي   حول  المستش يات  في  العليا  دارات 
من مدراء   50فيها. وانتهجت الدراسة المنهج الوصوي التحليلي وللك داختيار عينة عشوائية تتكون من  

الحزم    نالمستش يات  برنامج  داستخدام  البيانات  تحليل  تم  عليهم.  استبيان  وتوزيء  تصميم  تم  وقد 
يوجد تطبي  جيد    ومن أهم النتائج التي استخلصتها الدراسة: أنح لا  SPSS  جتماعيةلااالحصائية للعلوم ا 

دارات  ةة الجزيرة على جميء المستويات ومن وجهة ن ر الإلمعايير الجودة الشاملة في مستش يات ولا 
الخدمات    نالعليا جودة  في  نسبي  تووق  هناك  أن  الدراسة  الجودة   والالتزامواستنتجت  دمعايير 
العامة.  للمست المستش يات  على  الخاصة  شمنها  إ  الدراسة  خلصت و ش يات  من  توصيات  عدة  لي 

الشاملة  للجودة  إدارات  إنشاء  المستش يات:  من  المقدمة  الصحية  الخدمات  جودة  من  التحسين 
 .قسام مء توفير كل المعينات اللوجستية والبشرية لكي تقوم بدورهالأدالمستش يات ووحدات للجودة دا
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( الجبوري  "(  2019دراسة  المستقبلية  بعنوان  والاتجاهات  التحديات  المستدامة:  الصحية  التنمية 
  "مدخل بيئي اقتصادي اجتماعي

قة دمراف  الرعاةة الصحيةن وتحديد الحواجز التي تحول لاإلى توفير المعلومات لات العالدراسة    ت هدف
ا و لادون  الوعالية.  لتحسين  أساليب  واقتراح  ا بركلتاستدامةن  على  من  لاز  الصحية  الرعاةة  في  ستدامة 

ت  لال إجراء مقابلا م الشروع في حوار حول هذا الموضوع من خ  نل دراسة قواعد البيانات الوطنيةلاخ
دالآ يتعل   فيما  الصحية  الرعاةة  وتصميم  تخطيط  في  الخبراء  البياناتن  مء  هذ  على  المترتبة   ار 

ل  ول المحتملة لهذ التحدةات. لذا تم استحصال النتائج من خلاستدامة والحلوالتحدةات التي تواجح الا
للبيانات  تحليل  المعنيين    نكشف  القادة  جميء  دهشراك  والمناقشات  البحوث  تواصل  يتم  أن  ةجب  لذا 

الصحية  لأدا الرعاةة  تصميم  وتشغيل  البناء  لتيسير  التحويلية  الحلول  وتحديد  البيانات  لتوسير  مر 
ال  نالمستدامة المهم  اومن  مء  الالاتعامل  المن ورات  من  الصحية  الرعاةة  مجال  في  جتماعية  ستدامة 

ة أمام تصميم وبناء الرعاةة الصحية  يلذا تم تحديد خمسح حواجز رئيس  نقتصادةة والبيئية والصحيةلاوا
ن تيسير استدامتها  ه لمتطلبات الرعاةة الصحيةن ف  ون راً   نعملياً   حلاً   21المستدامة وسوع يتم مناقشة  

فرقاً  ةحدث  أن  الوطني  كبيراً   ةمكن  الصعيد  على  الطاقة  استعمال  البحث   نفي  ةساعد  أن  ويمكن 
 ار وتو ي  العوائد لآستدامة عن طري  توضيت الادلة في التعجيل دالأالتجريبي والتصميم القائم على ا

 .ستثمارلاقتصادةة والتشغيلية للاا

نقص وفجوة المهارات في القطاع الصحي في الأرض الفلسطينية  "بعنوان    (2018دراسة عبد الله )
  "المحتلة

مستندة  الدراسة    ت هدف توصيات  تقدةم  في    علىإلى  والوجوات  النقا  مكامن  معالجة  دشمن  الأدلة 
لاستجادة  امهارات العاملين الصحيين في القطاع الصحي الولسطينين دغرض النهوض دجاهزيتهم في  

الرؤية الوطنية لتوطين     إلىالوعالة لتلبية احتياجات المواطنين في الأراضي الولسطينية المحتلةن استناداً 
كتواء الذاتي. وركز البحث على حصر المهارات التي ةوتقر لها القطاع  الخدمات الصحيةن وتحقي  الا
خبراءن وحصر الوظائف الصحية التي ةصعب شغلها في المستش يات  الالصحي الولسطيني حسب رأي 
نقا   دسبب  والخاصة  المهارات    أوالعامة  وحصر  فيهان  المس ولين  تجربة  حسب  المهارات  فجوة 
شراء الخدمات الطبية من خارج الأرض    إلىحة الولسطينية والمرضى  الموقودة التي تضطر وزارة الص

الوطنية  ية.الولسطين  السلطة  تولي  منذ  مهماً  شوطاً  قطء  الصحي  القطاع  تطور  أن  الدراسة  بينت 
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العام   في  الصحي  القطاع  الرعاةة  ن  1994الولسطينية مس ولياتها عن  التطور جميء مجالات  وشمل 
ومستوياتها   دعد لسء شمولها ووصولها  ات التي  الصحية  وبخاصة  دشكل لافتن  الولسطينيين  لمواطنين 

فتت داب التممين الصحي الحكومي لجميء المواطنين. ولكن على الرغم من تلك التطورات المهمةن ما  
ةعاني من العديد من نقاط الضعف والتحدةات المورو ةن وأهمها النقا في أعداد    الصحي  زال القطاع

الأسنانن والصيادلة في قطاع غزةن واستمرار اعتماد القطاع على الخارج لتوفير العديد الأطباءن وأطباء 
الصحة   وزارة  نوقات  نحو  لث  ةستنزع  الذي  الهامةن  والمتقدمة  الثانوية  الطبية  الرعاةة  خدمات  من 

عام   دشكل  المتميزة  الطبية  الكوادر  هجرة  إلى  رئيسي  دشكل  للك  ويعود  أصحاب  و الولسطينية. 
قد بين تحليل البيانات الميدانية التي تم جمعها خلال إعداد و   .صات الطبية الدقيقة بوجح خاص التخص

الدراسة أن القطاع الصحي الولسطيني ما زال ةعاني من نقا شديدن ومن فجو ات كبيرة في مهارات 
دخلات التخصصات الدقيقةن ما يتطلب من الحكومة وشركائها في القطاعين الأهلي والخاص القيام بت

لتحقي    الرئيسي  العنصر  تشكل  المهارات دصورة منهجيةن كونها  تلك  تطوير  مدروسة للاستثمار في 
توطين الخدمات الطبيةن جنباً إلى جنب مء معالجة دعض نقاط الضعف الأخر ن وتحقي  الأهداع 

داع خطة  الوطنية الولسطينية في إطار تحقي  أه  الخاصة دالقطاع الصحي التي التزمت بها السلطة  
دشكل عامن وخطة من مة الصحة العالمية لتنمية القو     2030من مة الأمم المتحدة للتنمية المستدامة  

 .   2030العاملة في القطاع الصحي  

الفلسطينية  الصحة  وزارة  "  (2015)  دراسة  في  بعنوان  األولية  الصحية  الرعاية  مراكز  تقييم 
   "المراجعين والكادر الطبيالمحافظات الشمالية من وجهة نظر 

ة الأولية في المحاف ات  ي تقييم جودة الخدمات الحكومية في مراكز الرعاةة الصحإلى  الدراسة  هدفت  
استخدم    الشماليةن كما هدفت الدراسة إلى معرفة مد  رضا المواطنين المنتوعين من الخدمات الصحية.

وا استبانتين  استخدام  خلال  من  الوصوي  المنهج  من  الباحث  مكونة  للمراجعين  تكون    38حدة  فقرةن 
دمجملها الأدعاد المتكاملة لموهوم رضا المريض عن جودة الخدمة المقدمةن حيث بلغ عدد أفراد العينة  

من    نمراجء  (5549) مكونة  للعاملين  أخر   )  29واستبانة  العينة  أفراد  وكان عدد  ( من  1100فقرة 
لرضا الكلي للمراجعين عن الخدمة الصحية المقدمة في  الدراسة أن مستو  ا  أظهرت نتائج  العاملين.

بدرجة متوسطةن وتبين من خلال الدراسة أن غالبية المراكز تعاني من نقا    كانالمحاف ات الشمالية  
توافر الأدويةن وأن غالبية المراكز البعيدة عن مركز المدينة تعاني من عدم توفر بيئة مناسبة من حيث  
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ن افةن افتقار للوحات الإرشادةةن وكانت فترة انت ار المرضى للحصول على  التهويةن تدني مستو  ال
 الخدمة هي طويلة. 

تقييم جودة الخدمات الصحية في المراكز التابعة لوكالة الغوث من "بعنوان  (2015)لبلاصي ادراسة 
 "وجهة نظر المرضى ومقدمي الخدمة في محافظتي الخليل وبيت لحم

غوث إلى  الدراسة  هدفت   لوكالة  التادعة  المراكز  تقدمها  التي  الصحية  الخدمات  جودة  وتشغيل    تقييم 
ن كما هدفت  في محاف تي الخليل وبيت لحم  من وجهة ن ر المستويدين والعاملين  اللاجئين الولسطينيين

استخدمت الباحثة المنهج    المراكز.تلك  التعرع على م شرات تقييم جودة الخدمات الصحية في    إلى
( من  مكونة  للمستويدين  الأولى  استبانتين  استخدام  خلال  من  التحليلي  تقيس  39الإحصائي  موردة   )

( المستويدين  عينة  أفراد  عدد  بلغ  حيث  المقدمةن  الخدمة  جودة  عن  المستويد  رضا  ( 380مستو  
( فقرة تقيس مستو  رضا العاملين عن جودة الخدمات 43تويدن والاستبانة الأخر  للعاملين مكونة )مس

الدراسة أن مستو  الرضا عن    بينت نتائج  ( موظوا.73المقدمةن حيث بلغ عدد أفراد عينة العاملين )
ال المراكز  المقدمة في  ي  صحيةالخدمة الصحية  تنازليا كما  ترتيبها  )التعاطفن   لي:كانت عالية وجاء 

الاستجادة( الاعتمادةةن  لجودة كما    نالضمانن  المستويدين  تقييم  في  فروق  وجود  عدم  النتائج  أظهرت 
أظهرت النتائج وجود علاقة عكسية بين فترة مكوث المستويد  ن كما  الخدمة تعز  للمتغيرات الدةموغرافية

الان وقت  زاد  فكلما  الخدمة  ومستو  رضاا عن جودة  الخدمة  والعكس لتلقي  الرضا  مستو   قل  ت ار 
 صحيت.    

معوض   "  (2015)دراسة  بالمستشفيات  بعنوان  للمرضى  الصحية  الرعاية  جودة  معايير  تطبيق 
 " الجامعية، كلية الخدمة الاجتماعية

دالمستش يات الدراسة  هدفت   إلى معرفة مد  تطبي  معايير جودة خدمات الرعاةة الصحية للمرضى 
اعتمدت الدراسة على المنهج الوصوي التحليلي ومنهج دراسة الحالةن وأهم النتائج    .في مصر  الجامعية 

إليها   توصلت  المجالا  الدراسة:التي  أهم  من  الصحي  المجال  من  ةعد  مجموعة  تورضها  التي  ت 
دو  تلعب  التي  ةقضي    محورياً   راً السياسات  كما  والمتزايدةن  المتغيرة  المستويدين  احتياجات  لتلبية 

 ن لهذا الموارد توافر الموارد الواضحة والدقيقة حول نوعية الخدمات الصحية ومستواها  الأمثل  الاستخدام 
ئها دصورة دورية  لال قياس مستو  جودة الخدمات الصحية التي تقدمها المستشوى لعم لاوللك من خ
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تهم وكسب  شباع احتياجا لإ لاستوادة من خدماتها  ل كبر قدر من الناس  لألرفء مستواها مء إتاحة الورصة  
 . رضاهم

( وآخرون  القحطاني  "  (2014دراسة  برضى بعنوان  وعلاقتها  الشاملة  الجودة  معايير  تطبيق 
 " المستفيدين في مدينة الملك عبد العزيز الطبية للحرس الوطني

المستويدين.  عالتعرع    إلىالدراسة  هدفت   برضى  وعلاقتها  الشاملة  الجودة  معايير  تطبي   تكونت  ى 
الدراسة  أورام    فرداً من  600من    عينة  العامة وقسم  الجراحة  والمرافقين في قسم  المنومين  المستويدين 

الالأ استخدمت  الرياض.  مدينة  في  الوطني  للحرس  الطبية  عبدالعزيز  الملك  مدينة  في   دراسة طوال 
أظهرت لتحليلي عن طري  المدخل المسحي داستخدام الاستبانة كمداة لجمء البيانات.  المنهج الوصوي ا
يتم تطبيقها لتحقي  رضى المستويدين في مدينة الملك  نتائج الدراسة   أن معايير الجودة الشاملة التي 

خدمات  جودة  حول  المنومين  آراء  استطلاع  هي:  مرتوعة  بدرجة  الوطني  للحرس  الطبية  عبدالعزيز 
الجودة الر  إدارة  لتطبي   اللازمة  التدريبية  الاحتياجات  تحديد  في  والدقة  لهمن  المقدمة  الصحية  عاةة 

أن المتطلبات  كما بينت النتائج  الشاملةن واعتماد التحسين المستمر لخدمات الرعاةة المساندة للمرافقين.  
المستويدي  رضى  لتحقي   الشاملة  الجودة  معايير  تطبي   في  تسهم  التي  الملك  المهمة  مدينة  في  ن 

عبدالعزيز الطبية بدرجة مرتوعة هي: تطوير أداء العاملين في مدينة الملك عبدالعزيز للحرس الوطنين  
الابتكار.  إوسرعة   على  تشجء  عمل  بيئة  وتوفير  واحتياجاتهمن  المرضى  طلبات  أظهرت  جادة  كما 
مرتوعة هي الدقة في الوفاء    أن مساهمات الجودة الشاملة في تحقي  رضى المستويدين بدرجةالنتائج  

حالتهم   عن  وشاملة  دقيقة  دمعلومات  المنومين  وتزويد  المرضىن  نحو  الصحية  الرعاةة  دالتزامات 
والمرافقين.   المرضى  لمطالب  الوورية  والتلبية  تطبي     ومنالصحيةن  من  تحد  التي  المهمة  المعوقات 

المستويدين هي   لتحقي  رضى  اللازمة  الشاملة  الجودة  لتطبي   معايير  الم هلة  البشرية  الكوادر  نقا 
في   الشاملة  الجودة  إدارة  مء  تتواف   لا  برامت  وتطبي   الصحيةن  الرعاةة  في  الشاملة  الجودة  إدارة 

على تطبي  إدارة الجودة الشاملة.   الموظوين المنشآت الصحيةن وغياب البرامج التدريبية اللازمة لتمهيل  
ي تسهم في التغلب على معوقات تطبي  معايير الجودة الشاملة أن الوسائل المهمة التوبينت النتائج  

المستويدين   رضى  لتحقي   فياللازمة  الجودة   تمثلت  إدارة  لتطبي   اللازمة  البشرية  الكوادر  تمهيل 
وإلحاق   الصحين  المجال  في  العالمية  الشاملة  الجودة  دمعايير  والالتزام  الصحيةن  الرعاةة  في  الشاملة 

 ريبية في إدارة الجودة الشاملة. بدورات تد   الموظوين
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مهارات الكادر الصحي في التعامل مع الجمهور وأثرها على فعالية بعنوان "  (2011كردية )  دراسة
الصحية  الرعاية  مراكز  على  تطبيقية  دراسة  المراجعين:  جمهور  نظر  وجهة  من  الصحية  الخدمة 

 "الأولية بوزارة الصحة الفلسطينية، محافظات قطاع غزة

المراكز   معرفةإلى  الدراسة  هدفت   في  الجمهور  مء  التعامل  في  الصحي  الكادر  مهارات  مستو  
الولسطينية وأ ر فعالية الخدمة الصحية المقدمة. وقد استخدام الباحث   الصحية الأولية بوزارة الصحة 

المسجلين    المرضى والمراجعينهذا الدراسةن واشتمل مجتمء الدراسة على  في  المنهج الوصوي التحليلي  
في مراكز الرعاةة الأولية المستهدفة. ولتحقي  أهداع الدراسة تم تصميم استبانة وتم توزيعها على عينة  
الكادر  مهارات  مستو   أن  إلى  الدراسة  وتوصلت  العشوائية.  الطبقية  العينة  داستخدام طريقة  الدراسة 

ةحت الخدمة الصحية  الجمهور ومستو  فعالية  التعامل مء  إلى تحسين وتطويرن و الصحي في  نح  أاج 
و  طردةة  علاقة  مستو  إتوجد  عند  إحصائية  دلالة  لات  مء    (0.05)  ةجابية  التعامل  مهارات  بين 

الأولية الصحية  الرعاةة  مراكز  في  الصحية  الخدمة  وفعالية  الصحي  الكادر  لد   وأوصت الجمهور  ن 
صحي مء الجمهور وصقل تلك  تعامل الكادر ال  نح تطوير مهارات مالعمل على كل ما من شالدراسة د

 المهارات عن طري  الدورات وورش العمل والندوات وغيرها.

"  (2011دراسة شولي ) تقييم جودة خدمات الرعاية الصحية الأولية المقدمة للأطفال دون بعنوان 
 " فلسطين –  سن الخامسة في شمال الضفة الغربية

الصحية الأولية المقدمة ل طوال دون سن الخامسة في  إلى تقييم جودة خدمات الرعاةة  الدراسة  هدفت  
الغربية   التادعة لوزارة الصحة    فلسطين.  -شمال الضوة  الرعاةة الأولية  أجريت دراسة مسحية لمراكز 
في  لا وللك  الولسطينية  طوباس(ن  نابلسن  )جنينن  الغربية  الضوة  شمال  من  مختارة  محاف ات  ث 

تشكلت عينة الدراسة  ن و العاملين والمراجعين لمراكز الرعاةة الأوليةداستخدام الاستبيان والمقابلات مء  
صحي.  216مراف ن    133عيادةن    83من   يرتبط    موظف  السكن  مكان  أن  إلى  الدراسة  توصلت 

من وجهة ن ر المرافقين عن دعد الرضا العام فقطن (  0.05)دعلاقة لات دلالة إحصائية عند مستو   
بتقييم المرافقين لجودة خدمة الرعاةة الصحية    د  المرافقين فقد كان مرتبطاً أما دالنسبة لمستو  التعليم ل 

جودة  ن  الأولية وبعد  العام  الرضا  دعد  في  ارتباطح  كان  أن  الاستشارةوقد  حين  في  الطول ن  علاقة 
دالمراف ن مدة الانت ار ومدة تقدةم الخدمة الصحية لم ةكن لها علاقة لات دلالة إحصائية بتقييم مراف   

 لطول لجودة الخدمة الصحية وللك في جميء الأدعاد.ا
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الدراسة في جانب تقييم جودة الخدمة الصحية دالنسبة للموظوين الصحيين العاملين في  نتائج  كما بينت 
دشكل عام في أدعاد )الإدارةن الأداء والتدريب( وكان جنس الموظف الصحي   ةجابياً إالعيادات أنح كان  

إحصا دلالة  لات  علاقة  المستو  لح  عند  الصحية   0.05  ئية  الخدمة  لجودة  الموظف  لتقييم  دالنسبة 
توصلت الدراسة إلى أن المستو  التعليمي للموظف ارتبط بتقييم    ن كماوللك على دعد الإدارة والتدريب 

فقط. الإدارة  دعد  على  وللك  الصحية  الخدمة  لجودة  الصحي  أن    الموظف  النتائج  خبرة  وبينت 
قة لات دلالة إحصائية ترتبط بتقييم الموظف لجودة خدمة الرعاةة  لالها عوتخصا العامل الصحي  

 الصحية الأولية وللك على جميء الأدعاد )الإدارةن الأداءن والتدريب(. 

أما فيما يتعل  بتقييم جودة عيادة الرعاةة الصحية الأولية من حيث الخدمات المقدمةن البنية التحتيةن  
لم ةكن هناك علاقة لات دلالة إحصائية  ن  ةجابياً إافة العيادة فقد كان  المعدات الصحيةن الأدوية ون 

العيادات الصحية )نابلسن طوباسن جنين( وبين تقييم جودة خدمات   بين المناط  التي توزعت فيها 
الرعاةة الصحية الأولية من حيث الخدمات المقدمةن البنية التحتيةن المعدات الصحيةن الأدوية ون افة  

 العيادة.

ا "  ( 2010)  ماملإدراسة  ود بعنوان  مستشفى  حالة  دراسة  المستشفيات،  إدارة  في  الشاملة  الجودة 
 " مدني التعليمي

التعليميالدراسة  هدفت   مدني  ود  دمستشوى  الشاملة  الجودة  موهوم  وبلورة  معرفة  السودان  إلى  ن في 
وأساليبحن والصعوبات التي تواجح تطبيقحن وكذلك وكذلك معرفة أهمية التخطيط لبرنامج الجودة الشاملة  

ا أسلوب  بين  الورق  الوصوي  لإمعرفة  المنهج  الباحث  اتبء  الشاملةن  الجودة  برنامج  وإتباع  القدةم  دارة 
رضا   إلى  ي دي  الشاملة  الجودة  برنامج  إتباع  الدراسة:  إليها  توصلت  التي  النتائج  ومن  التحليلين 

حاف ة على رضا العاملين وتجنب المنافسةن وتحسين بيئة العمل من  وبالتالي ةساعد في الم  نالعميل
نسجام بين مختلف الوئات الوظي ية ةساعد في تطبي  ن ام الجودة لا هتمام دالعاملين وتحقي  الال الاخ

وجود إدارة الجودة الشاملة في الم سسات الصحية لم    أنالشاملةن والتوصيات التي خرج بها تتمثل في  
داء دصورة  لأرية إدارة جديدةن وإنما أصبت ضرورة ملحة وللك لضمان تحسين تطوير اةعد مجرد ن 

   .مستمرة
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 الدراسات الأجنبية  2.5.2
 بعنوان.Alameddine, M., Saleh, Sh., and Natafgi, N   (2015دراسة )

"Assessing Healthcare Providers’ Readiness for Reporting Quality and 

Patient Safety Indicators at Primary Health Care Centers in Lebanon: A 

national Cross-sectional Survey, Beirut, Lebanon"   
الجودة   إلىالدراسة  هدفت   م شرات  لتنويذ  لبنان  في  الأولية  الصحية  الرعاةة  مقدمي  استعداد  تقييم 

ن  المنهجي الوصوي التحليلي من خلال استخدام الاستبانة  ون المنهجاستخدم الباحث  وسلامة المرضى.
الدراسة عينة  في    943  من  وتكونت  العاملين  السريرية  الرعاةة  مقدمي  من  للرعاةة    مركزاً   123فرد 

الدراسة أن مقدمي الرعاةة الصحية في مراكز الرعاةة الصحية  نتائج  ت  بينو   نة الأولية في لبنانالصحي
للجهود النشطة  الأولية في لبنان هم على استعداد للمشاركة في توظيف الجودة وسلامة المرضىن ن راً 
الرعاةة الصحية   الجودة في قطاع  لتعزيز  قافة  العامة  تقوم بها وزارة الصحة  الأولية من خلال  التي 

 استراتيجيات مختلوة.

 بعنوان: Al Khaldi (2012) دراسة

"The Contributions of the International Funds to Developing the 

Palestinian Health Care System: Focus on NGOs-Gaza" 

الم سسرات غيرر الحكوميرة فرري هدفت إلى تقييم دور التمويل الدولي في دعم الن ام الصحي في  التي  
فرري منهجيتررح الأسررلوب الك  محاف ررات غررزة. الباحررث  البيامواتبررء  وخلصت   ات.ني والنوعي في تحلرل 

%. وأوصت الدراسة إلى أن 68.64الدراسة إلى أن الإسهام الكلي للتمويل الدولي تمثل بنسربة مئويرة  
تحتاج   الحكومية  غير  والم سسات  الولسرطيني الممول  المجتمرء  احتياجرات  لتحقير   التنسري     ن إلى 

والواعلية   والنجاعة  المتواصل  والتنسري   المشرتركة  الررؤ   تطروير  علرى  أكبرر  تركيرز  للرك  ويتطلرب 
 شروط أي دون  التمويل  المستدامة في تنويذ مشراريء تطويريرةن وأن يتمترء الممرول دالشروافية فري توزيء

 دطريقة استراتيجيًا التمويل أن تحسرن مرن طاقتهرا لإدارة  الم سسات أةضراً  على أن حيث  دح مرتبطة
 .العامة الصحة وأولويات  أهداع تحقي  تعزز
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 :بعنوان .Elg et al( 2011دراسة )

"Swedish Healthcare Management Practices and Quality Improvement 

Work: Development Trends" 
لى فحا التحدةات التنموية للممارسات الإدارية في م سسات الرعاةة الصحية السويدةة  إهدفت  التي  

تطويرها. عددهم    وسبل  وكان  الأساسية  الرعاةة  مديري  من  الدراسة  مجتمء  ومديري    1031تكون 
في عددهم    الأقسام  وكان  عام   1542المستش يات  والاستجادات  2007في  العينة  نسبة  وكانت  ن 
ه على    %.46ي  المستردة  الخارجية  الضغوط  زيادة  نحو  توجهات  هناك  دمن  الدراسة  نتائج  أظهرت 

مديري الرعاةة الصحية لتحسين نوعية العملن منها: قرارات الإدارة العليان وضغوط المرضىن والقرارات 
التي يتخذها صناع القرار ت  ر دشكل متزايد في خيارات مديري الرعاةة الصحية حول مجالات تركيز  
الممارساتن  تحسين  وأساس  المنطقيةن  الرقادة  وهي:  مجالات  حددت  لا ة  وقد  التحسينن  جهود 

التوجح.   مركز  هو  ن م  و والمريض  تصميم  الصحية  الرعاةة  قادة  على  ينبغي  دمنح  الدراسة  أوضحت 
نتائج الدراسة دعمت الورضي  ة  جديدة للمراقبة الإدارية من أجل دعم أن مة الرعاةة الصحية الورعية. 

أن مة   على  بناء  التن يمي  التغيير  على  التركيز  نحو  تتجح  الطبية  الطواقم  دمن  تنادي  والتي  العامة 
الرقادة الإداريةن وأخيرا حددت الدراسة عدة اتجاهات هامة حول كي ية إدارة م سسات الرعاةة الصحية  

 . وتطويرها

 : بعنوان (Giacaman et al., 2009) دراسة

"Health Status and Health Services in the Occupied Palestinian  

Territory" 

دحثت الدراسة العوامرل التري تسراهم فري المشراكل الصرحية و الن رام الصرحي الولسرطيني فري السرلطة 
المرروارد. لترروفير  الدوليررة  المسرراعدات  علررى  والاعتمرراد  الولسررطينيةن  الخصررائا تررم    الوطنيررة  وصررف 

الأراضررري   فررري  الولسرررطينيين  للسررركان  المقدمرررة  الصرررحية  والخررردمات  الصرررحيةن  الحالرررة  الدةموغرافيرررةن 
نتررائج الدراسررة أن تعرردد الجهررات المانحررة تعمررل مررء أجنرردات مختلوررة  الولسررطينية المحتلررة. كرران مررن 

السرلط ومع رم  واعتمراد  البررامجن  تجزئرة  فري  تسرببت  المانحرة  الجهرات  مرن  الماليرة  المسراعدات  علرى  ة 
يرتم تمويلهرا مرن قبرل الوكرالات المانحرة التري لرديها دورا مر  راً  في   ميزانية الصحة الولسطينية المحتلرة 

الولسطينيين   قدرة قويض لت معاً  وتتواعل تساهم العوامل تلك كل أن واستنتجت  السلطةن سياسة تحديد 
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أوصت الدراسة دمن تحسين صحة ونوعية  و   القائمة. الصحية الخدمات  من الصحي الن ام بناء على
التي الهيكلية  الأوضاع أن الناس يدرك عندما فقط موجودا سيكون  الولسطينيين حياة  والسياسية 

 . السكان لصحة الرئيسية المحددات  هي المحتلة الولسطينية الأراضي في يتحملونها

 بعنوان: (Mataria et al., 2009) دراسة

"The Health-care System: An Assessment and Reform Agenda " 

قدمت الدراسة لمحة عن ن ام الرعايرة الصرحية الولسرطيني وقامرت بتحليرل الن رام دالاهتمرام داللبنرات 
العالمية   العاملرة؛ الست لإطار من مة الصحة  القرو   دمن مة الصحة وهي: تقردةم الخردمات؛  المتعل  

والحوكمرة والقيرادة  التمويرلن  الطبيرةن  والتكنولوجيا  الأدوات  المعلومات؛  بنراء  ن  ن م  تعقيرد  علرى  وأكردت 
المسرتقبليةن  السياسرية  السيناريوهات  العسكرين واستعرضت    الن ام الصحي في ظل ظروع الاحتلال 

اقتمك والعدالةرا  الأداء  لتحسرين  سربل  الدراسةرحرت  استعرضت  وقد  والمقرررابلات   .  المنشرررورة  الأعمرررال 
لتحديرررد سررربل لررردمج الرررنهج التنمررروي مرررء الاستجادات لحالات الطوارئ لخلر  ن رام صرحي أكثرر فعاليرة  

ر  مثرررل هرررذا الن رررام هررري ناتجرررة عرررن ترتيبرررات وأشرارت إلرى أن فشرل المحررراولات لخلرر  نوكوراءة وعدالرة
للرعايرررة الصرررحية وضرررعتها الحكومرررة العسركرية الإسررائيليةن وطبيعرة السرلطة الوطنيرة الولسرطينيةن التري  

لرى أولويرات غيرر لرديها ممارسرة قليلرة فري السرلطة ومثقلرة دعردم الكوراءة والمحسروبية والوسرادن إضرافة إ
الخارجية. للمساعدات  المانحة  الجهرات  لتلبيرة رغبرات  الرذي و   ملائمرة  التنمروي  برالنهج  الدراسرة  أوصرت 

 ينبغري أن ةكرون متقردما ومتكامل مء الاستجادة لحالات الطوارئ. 

 تعقيب على الدراسات السابقة  6.2
ــث الهــدف: فرري  تطبيرر  معررايير الجررودة الشرراملة مررد معرفررة هرردفت العديررد مررن الدراسررات إلررى  مــن حي

ن 2015 دراسررررة وزارة الصررررحة الولسررررطينيةن 2020حمرررردتو وآخرررررون ) المستشرررر يات والمراكررررز الصررررحية
فررري حرررين اسرررتهدفت ن (2011ن شرررولي 2014القحطررراني وآخررررون ن 2015معررروض  ن2015 لبلاصررريا

وهدفت دعض الدراسرات  ن(2019)الجبوري  ستدامة في الرعاةة الصحيةلاعلى االتركيز دراسات أخر  
معالجرررة مكرررامن الرررنقا والوجررروات فررري لتقررردةم توصررريات و  مسرررتو  مهرررارات الكرررادر الصرررحي معرفرررةإلرررى 

(. ومرن الملاحرظ أن 2011ن كردةرة 2018)عبرد الله  مهارات العراملين فري القطراع الصرحي الولسرطيني
مرا ةميرز  في متغيري الجودة واستدامة التنمية الصحية كل على حردةن وهذا الدراسات استهدفت البحث  

هرردفت لمعرفررة نهررا أشررموليها لمتغيررري الجررودة والاسررتدامةن حيررث الدراسررة الحاليررة عررن الدراسررات السررادقة 
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اسررتدامة التنميررة الصررحية فرري المن مررات د وعلاقتهرراالرعاةررة الصررحية الأوليررة جررودة مررد  تطبيرر  معررايير 
  .الصحية غير الحكومية

 حمررردتو وآخررررون اسررتخدمت غالبيرررة الدراسررات السرررادقة المررنهج الوصررروي التحليلرري ) مــن حيـــث المـــنهج:
ن 2015ن معررررررروض 2015ن البلاصررررررري 2015 وزارة الصرررررررحة الولسرررررررطينيةن 2018ن عبرررررررد الله 2020

 Al Khaldiن فري حرين اسرتخدمت دراسرة (2010ن الإمرام 2011ن كردةرة 2014 القحطراني وآخررون 
المررنهج الكمرري والنرروعي. واسررتخدم الباحررث فرري الدراسررة الحاليررة المررنهج المخررتلط ليشررمل المررنهج  2012

الكمرررري والمررررنهج النرررروعين وللررررك بهرررردع الوصررررول إلررررى فهررررم أعمرررر  لمتغيرررررات الدراسررررة واسررررتطلاع أراء 
 ودة الخدمة الصحية التي يتلقونها.حول مد  جالمستويدين 

( 2020) حمرردتو وآخرررون اسررتهدفت الدراسررات السررادقة عينررات مختلوررةن فورري دراسررة  مــن حيــث العينــة:
وزارة الصرحة تكونت عينة الدراسة مرن مجموعرة مرن مردراء المستشر ياتن فري حرين تكونرت عينرة دراسرة 

عينررة مررن ضررمت المجموعررة الأولررى مررن مجمرروعتينن ( 2015ودراسررة البلاصرري )( 2015) الولسررطينية
وتكونرت عينرة القطراع الصرحين العراملين فري عينرة مرن  المرضى والمراجعين وضمت المجموعة الثانيرة  

( مرررن مجموعرررة مرررن المرضرررى المنرررومين فررري المستشررروى ومررررافقيهمن 2014) دراسرررة القحطررراني وآخررررون 
المسرررجلين فررري مراكرررز الرعاةرررة المرضرررى والمرررراجعين  مجموعرررة مرررن( 2011واسرررتهدفت دراسرررة كردةرررة )

. وتكونررررت عينررررة الدراسررررة الحاليررررة مررررن مجمرررروعتين: ضررررمت المجموعررررة الأولررررى جميررررء الأطبرررراء الأوليررررة
والممرضررين العرراملين فررري المراكررز الصررحية التادعرررة لاتحرراد لجرران العمرررل الصررحين وضررمت المجموعرررة 

 مراكز الصحية.الثانية مجموعة من المرضى والمراجعين في تلك ال

ــث أداة الدراســة: حمرردتو اسررتخدمت غالبيررة الدراسررات السررادقة الاسررتبانة كررمداة لجمررء البيانررات ) مــن حي
ن 2014القحطرررراني وآخرررررون ن 2015ن البلاصرررري 2015 وزارة الصررررحة الولسررررطينيةن 2020 وآخرررررون 
ن 2019لجبروري (ن في حرين ترم اسرتخدام قواعرد البيانرات كمرا فري دراسرة )ا2010ن الإمام  2011كردةة  

(. وفرري 2011(ن وتررم اسررتخدام الاسررتبانة والمقررابلات الشخصررية كمررا فرري دراسررة )شررولي 2018عبررد الله 
الدراسررة الحاليررة فقررد تررم اسررتخدام اسررتبانة مررن إعررداد الباحررث كمررا تررم اسررتخدام المقابلررة الشخصررية لجمررء 

 البيانات الكمية والنوعية.
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ومد  تطبيقهران حيرث بينرت دراسرة معايير الجودة  علىدعض الدراسات نتائج  ت  كز ر   من حيث النتائج:
فري حرين بينرت نترائج دراسرة )القحطراني ن دشركل متردني( تطبي  معايير الجرودة 2020)حمدتو وآخرون  

ن وأظهرررت نترائج دراسررة )شررولي أن معررايير الجررودة الشراملة يررتم تطبيقهررا بدرجرة مرتوعررة( 2014وآخررون 
تبررراع ا( أن 2010. وبينرررت نترررائج دراسرررة )الإمرررام جرررودة الخدمرررة الصرررحيةبي ل( وجرررود تقيررريم إةجرررا2011

ةسررراعد فررري المحاف رررة علرررى رضرررا العررراملين وتجنرررب  نبرنرررامج الجرررودة الشررراملة يررر دي إلرررى رضرررا العميرررل
مسررتو  علررى  دراسررات أخررر   وركررزت  .داء دصررورة مسررتمرةلأتطرروير ان و المنافسررةن وتحسررين بيئررة العمررل

( الترري بينررت أن 2015 وزارة الصررحة الولسررطينيةمررا فرري دراسررة )كالرضررا عررن الخدمررة الصررحية المقدمررة 
 لبلاصررري)ادراسرررة ن فررري حرررين بينرررت نترررائج بدرجرررة متوسرررطة مسرررتو  الرضرررا عرررن الخدمرررة الصرررحية كررران

ا ن كمررعاليررة بدرجررة كرران صررحيةأن مسرتو  الرضررا عررن الخدمررة الصررحية المقدمررة فري المراكررز ال( 2015
أن مسرررتو  مهرررارات الكررادر الصرررحي فررري التعامررل مرررء الجمهرررور ( 2011أظهرررت نترررائج دراسرررة كردةررة )

ةجابيررة بررين إنررح توجررد علاقررة طردةررة و أومسررتو  فعاليررة الخدمررة الصررحية ةحترراج إلررى تحسررين وتطررويرن و 
بيررر  تطوقرررد بينرررت نترررائج الدراسرررة الحاليرررة أن  .مهرررارات التعامرررل مرررء الجمهرررور وفعاليرررة الخدمرررة الصرررحية
كمرررا بينررت النترررائج تررروفر معررايير اسرررتدامة التنميرررة معررايير الرعاةرررة الصررحية الأوليرررة كررران بدرجررة عاليرررةن 

  الصحية بدرجة عالية.

 المسررتقل متغيرررالت بررين جمعررالترري  ولررى حسررب علررم الباحررث الأمررا ةميررز الدراسررة الحاليررة أنهررا الدراسررة و 
وتسرررتهدع من مرررة صرررحية ن المسرررتدامة( التنميرررة الصرررحية( والمتغيرررر الترررادء )معرررايير الرعاةرررة الصرررحية)

وهذا موضوع لو أهمية خاصة تساعد في تبني معايير صحية محددة تساعد وتدعم في اتجاا ةن  خدماتي
كما أنها تركز في الإجادة على تساؤلات الدراسة من وجهة ن ر العاملين من  .استدامة التنمية الصحية

لكشرف اكما اسرتهدفت الدراسرة  إلى المرضى متلقي الخدمة الصحية.  فئة الأطباء والممرضين دالإضافة
مرضرى الرذين يتلقررون رضررا الكسرب جرل أمررن لرفرء مسرتو  جررودة الخدمرة الصرحية الجهرود المبذولررة عرن 

زيرادة إقبرال المرضرى علرى همية من حيرث مر في غاةة الأأفي المراكز الصحيةن وهذا   الرعاةة الصحية
لعرلاج فري ا لتروطين مروارد المزيد مرن ال ةتاحإالمختلوةن و   صحيةازدةاد المشارع الالصحيةن و هذا المراكز  

  .فلسطين
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 الثالث الفصل  
 الاجراءات  الطريقة و 

ةعرض الباحث في هذا الوصل الخطوات التي اتبعها والتي تتمثل في تحديد ووصف المنهج البحثي  
الملائم لدراسة ال اهرةن كذلك تحديد مجتمء وعينة الدراسةن ووصف أداة الدراسة وتحديد محتواهان وآلية  

الدراسةن   بيانات  الاستطلاعيةجمء  وأسال  لتوحا   الدراسة  الدراسةن  أداة  و بات  التحليل  صدق  يب 
  ة.الاحصائي التي تم الاعتماد عليها في تحليل بيانات الدراس

       منهج الدراسة 1.3
الكمي    (Mixed method)  المختلطالمنهج    الباحث   استخدم المنهج  بين  الدمج  خلالح  من  يتم  الذي 

النوعين   الباحث  والمنهج  استخدم  الكمي  دالمنهج  الخاص  الجزء  الخاص وفي  الجزء  وفي  الاستبانةن 
الشخصية المقابلة  الباحث  استخدم  النوعي  المختلط  دالمنهج  المنهج  وفي  وتوسير    يتم.  وتحليل  جمء 

الرغبة في الحصول على   الدمج في  الهدع من هذا  النوعين في دراسة واحدةن ويكمن  البيانات لكلا 
على فهم    كما ةساعد المنهج المختلط  ،ةصورة شاملة للمتغيرات المراد دراستها وعرضها دطريقة واضح

الا تكون  لا  عندما  الدراسة  في  مهمة  كمداة  ويستخدم  أدقن  دشكل  ومواضيعها  الدراسة    ستبانة ظواهر 
ن كما ةستخدم المنهج المختلط دغرض التنويء في  وهنالك حاجة لمزيد من التوضيت  المستخدمة كافية 

المختلوة  الن ر  االمركز  )  وجهات  للدراسات  العربي  والالإالدةمقراطي  والسياسية  ن قتصادةةستراتيجية 
2019) . 
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 مجتمع الدراسة  2.3
مجتمءت من    كون  العاملينالجميء  الدراسة  العمل   موظوين  لجان  التادعة لاتحاد  الصحية  المراكز  في 

و  غزة  قطاع  محاف ات  في  اجمالي  6)  هيالصحي  وبلغ  غزة  قطاع  محاف ات  في  موزعة  مراكز   )
كما تكون مجتمء الدراسة   .من فئات الأطباءن الممرضينن والإداريين  ( موظف229الموظوين فيها )

الصحية التادعة لاتحاد لجان العمل الصحي    من مجموع المرضى متلقي الخدمة الصحية في المراكز 
 في المحاف ات الجنوبية.

 عينة الدراسة  3.3
جميء الأطباء والممرضين العاملين في المراكز الصحية التادعة لاتحاد لجان    تكونت عينة الدراسة من

ن وقد طبيباً وممرضا70العمل الصحي في المحاف ات الجنوبية والبالغ عددهم في فترة جمء البيانات  
كما تكونت عينة    .% 91.4ن وبلغت نسبة الاستجادة  ممرض(  28طبيب و   36)  64  شارك في الدراسة

مريضاً ومريضة من متلقي الرعاةة الصحية في المراكز الصحية التادعة لاتحاد لجان    15الدراسة من  
 العمل الصحي.

 (: توزيع أفراد عينة الدراسة حسب التخصص1.3جدول رقم )

 النسبة المئوية  العدد  التصنيف 
 56.3 36 طبيب 

 43.7 28 ممرض 
 100.0 64 المجموع

 مكان الدراسة  4.3
المحاف رررات ترررم إجرررراء هرررذا الدراسرررة فررري المراكرررز الصرررحية التادعرررة لاتحررراد لجررران العمرررل الصرررحي فررري 

مركرز  نمركز العودة الصحي بني سرهيلا نمركز صحي العودة رفت) مراكز صحية 6ن وعددها  الجنوبية
  نمركرررز العصررررية الصرررحي جباليرررا نمركرررز العرررودة الصرررحي غرررزة المقوسررري نالعرررودة الصرررحي النصررريرات 

 .(مركز القدس الصحي بيت حانون 

 الدراسة  واتأد 5.3
الدراسة استبانة  بتصميم  الباحث  رقم    قام  الأسئلة  (1)ملح   من  مجموعة  الاستبانة  تضمنت  حيث  ن 
الصحيةن   الرعاةة  معايير  استدامة  و حول  الصحيةمعايير  ل طباء    مةنالمستدا  التنمية  موجهة  وهي 



41 
 

كما تم استخدام المقابلة    نوالممرضين العاملين في المراكز الصحية التادعة لاتحاد لجان العمل الصحي
على النحو وللك    الشخصية مء المرضى أ ناء تواجدهم في المراكز الصحية للعلاج والمتادعة الصحية 

 التالي:

 التالية: وتكونت من الأجزاء أولًا: الاستبانة:

الجنسن العمرن الخبرةن الم هل   ن وشملت مقدمي الرعاةة الصحيةالمعلومات الشخصية ل  الجزء الأول:
 العلمين التخصا.

 أدعاد هي:  4مد  تطبي  معايير الرعاةة الصحيةن وتكون من   الجزء الثاني:

 فقرة  12معايير رعاةة المريض: تكون من   -
 فقرة  12معايير أمان وسلامة المريض: تكون من   -
 فقرات  10معايير الإدارة: تكون من   -
 فقرات  10معايير الخدمات المجتمعية: تكون من  -

 أدعاد هي:  6ن وتكون من المستدامة معايير التنمية الصحية الجزء الثالث:

 فقرات  7: تكون من الشراكات مء المراكز الطبية والم سسات المختلوة -
 فقرات  10: تكون من الموارد البشرية -
 فقرات  6: تكون من  دات والموارد المالية الذاتيةالاعتما -
 فقرات  6: تكون من قواعد بيانات المركز وموقعح الإلكتروني -
 فقرات  6: تكون من تقنيات المعلومات والاتصال والشبكات العلمية -
  فقرات  8: تكون من  الأنشطة والوعاليات الخاصة دالمراكز -

وقد تم ترميز احتمالات الاستجادة على أسئلة الاستبانة داستخدام مقياس ليكرت لو الخمسة إجادات  
(5-point Likert scale)  .وللك كما هو موضت أدناا 

 موافق بشدة 

(5) 

 موافق

(4) 

 لا رأي لي 

(3) 

 غير موافق 

(2) 

 غير موافق بشدة 

(1) 
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 المحك المعتمد في الدراسة  6.3
المحك المعتمد في الدراسة فقد تم تحديد طول الخلاةا في مقياس ليكرت الخماسي من خلال  لتحديد  

( ومن  م تقسيمح على أكبر قيمة في المقياس للحصول  4= 1-5حساب المد  بين درجات المقياس )
( أي  الخلية  المقياس  0.80=  5÷ 4على طول  في  قيمة  أقل  إلى  القيمة  هذا  إضافة  تم  للك  وبعد   )

ال ")بداةة  واحد صحيت  وهي  طول 1مقياس  أصبت  وهكذا  الخلية  لهذا  الأعلى  الحد  لتحديد  وللك   )"
 . (151: 2014ن فرهودة) في الجدول التاليالخلاةا كما هو موضت 

 (: المحك المعتمد في الدراسة 2.3جدول رقم )

 الوزن  الموافقةدرجة  الوزن النسبي المقابل له )معيار الدرجة( طول الخلية

 1 منخفضة جدا   % 36 -%  20من  1.80  -1.00من 

 2 منخفضة % 52 -%  36أكبر من  2.60  -1.81من 

 3 متوسطة  % 68 -%  52أكبر من  3.40 – 2.61من 

 4 عالية    %84 -%  68 أكبر من 4.20 – 3.41من 

 5 عالية جدا     %100 -%  84 أكبر من 5 – 4.21من 

 ثانياً: المقابلة الشخصية 

  4كما تم إجراء مقابلات شخصية مء    مريض ومريضةن  15دهجراء مقابلات شخصية مء  قام الباحث  
وتم تسجيل المقابلات بهدع الرجوع إليها عند    موظوين )مدير طبين مدير تمريضن طبيبن وممرض(

المرضى بها  أدلى  التي  للمعلومات  التحليل الإحصائي  مقابلتهم )ملح     والموظوين  إجراء  تمت  الذين 
 (.2رقم 
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 صدق وثبات أداة الدراسة  7.3
 بهدع التمكد من صدق و بات أداة الدراسة قام الباحث دالخطوات التالية:

 صدق المحكمين  1.7.3
الإدارة و   المتخصصين في المجال الصحيعلى مجموعة من المحكمين    ةعرض الاستبان د  قام الباحث 
عددهم  الصحية محكمين  والبالغ  رقم  )  سبعة  حيث  3ملح   دهبداء(  فقر   أراءهم   قاموا  كل  ت  احول 

  الاستبانةن وكذلك مدي وضوح صياغتها اللغوية. أدعاد من  دعد ت إلى كل ااستبانةن ومد  انتماء الوقر 

 الدراسة الاستطلاعية  2.7.3
موظواً )تم ضمهم مء العينة الوعلية(ن وللك    30هجراء دراسة استطلاعية على عينة من  قام الباحث د
 التالي: على النحو 

 صدق الاتساق الداخلي   1.2.7.3
 . مقياسكل دعد والدرجة الكلية للالكلية لدرجة التم حساب معامل الارتباط بين 

 معامل الارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية لمعايير الرعاية الأولية  :(3.3جدول رقم )

 معامل الارتباط أبعاد مقياس معايير الرعاية الأولية

 ** 0.621 معايير رعاةة المريض

 ** 0.762 أمان وسلامة المريض

 ** 0.720 معايير الإدارة

 ** 0.704 معايير الخدمات الاجتماعية

 0.01** = دالة عند مستو           
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  التنمية الصحية لاستدامةمعامل الارتباط بين درجة كل بعد والدرجة الكلية  :(4.3جدول رقم )

 معامل الارتباط أبعاد مقياس استدامة التنمية الصحية

 ** 0.693 الشراكات مء المراكز الطبية والم سسات المختلوة

 ** 0.864 الموارد البشرية

 ** 0.629 الاعتمادات والموارد المالية الذاتية

 ** 0.638 قواعد بيانات المركز وموقعح الالكتروني

 ** 0.674 تقنيات المعلومات والاتصال والشبكات العنكبوتية

 ** 0.648 الأنشطة والوعاليات الخاصة دالمراكز

 0.01** دالة عند مستو        

إةجابي ودال إحصائياً عند مستو   3.4)( وجدول  3.3)يتبين من جدول   ارتباط  بين    0.01( وجود 
الأولية   الرعاةة  معايير  لمقياس  الكلية  والدرجة  دعد  لكل  الكلية  الصحية   ومقياس الدرجة    التنمية 

 .المستدامة

 الثبات   2.2.7.3
تحق  الباحث من  بات الاستبانة من خلال معامل الثبات )ألوا كرونباخ(ن حيث تم حساب معامل  

الاستبانةن وللك لبحث مد  إمكانية الاعتماد على نتائج الدارسة الميدانية في تعميم    وقرات لثبات لا
 (. 5.3النتائج المتحصل عليهان كما هو مبين في الجدول رقم )

 بطريقة ألفا كرونباخ اييس الدراسةمعاملات الثبات لمق :(5.3جدول رقم )

 معامل ألفا عدد الفقرات  المقياس 

 0.852 44 معايير الرعاية الأولية 

 0.891 43 المستدامة معايير التنمية الصحية
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( أن معامل ألوا للدرجة الكلية لوقرات مقياس معايير الرعاةة الأولية بلغت  5.3يتبين من جدول رقم )
التنمية الصحية0.852 الكلية لوقرات مقياس معايير  ألوا للدرجة    المستدامة   ن كما بلغت قيمة معامل 
 وهي درجة مرتوعة وبالتالي فهن المقياس يتمتء بدرجة عالية من الثبات.  0.891

الإحصائية   الاختباراتالأساليب الإحصائية المستخدمة في الدارسة: وتتمثل في  8.3
 الآتية:   

   ياسبين الدرجة الكلية لكل دعد مء الدرجة الكلية للمق  الارتباطمعامل ارتباط بيرسون لقياس درجة  -

 كرونباخ(.   الثبات )ألوا معامل- -

 المعياري.   والانحراعوالمتوسط الحسابي   والتكرارات النسبة المئوية  - -

لبيان الوروق في تطبي  معايير الرعاةة الأولية ومعايير استدامة التنمية الصحية التي  اختبار )ت(   -
   تعز  لكل من الجنسن والمسمى الوظيوي.

التباين   - التنمية    الأحاديتحليل  استدامة  ومعايير  الأولية  الرعاةة  معايير  تطبي   في  الوروق  لبيان 
  الصحية التي تعز  لكل من العمرن سنوات الخبرةن والم هل العلمي.

تم تحليل البيانات النوعية للمقابلات الشخصية مء المرضى والموظوين من خلال  لاث محاور رئيسية  
مجموعة من الموا يم تضمنت سرعة الاستجادة    الصحية وانبث  عنحجودة الرعاةة  تمثلت في محور  

الصحيةن  الرعاةة  مقدمي  كواءة  المختلوةن  التخصصات  بين  والتنسي   التعاون  الطارئةن  الحالات  في 
محور الن ام الإداري وانبث  عنح مجموعة من الموا يم تضمنت الرقادة الإداريةن التنسي  بين الوئات  

نية المركز الصحين ومحور استدامة الخدمة الصحية وانبث  عنح موا يم السعي نحو  المختلوةن بيئة وب
تطوير الخدمات الصحيةن تطوير العاملين في المراكز الصحيةن والتوسء والتنوع في الخدمات الصحية 

  دحيث تشمل الرعاةة الصحية الأولية والثانوية والثالثية.  

 وإجراءات الدراسة  الاعتبارات الأخلاقية 9.3
قرام الباحرث دهرسرال كتراب خطري لاتحراد لجران العمرل الصرحي مرن أجرل قبل البردء بتطبير  الدراسرة  -

 الموافقة على إجراء الدراسة في المراكز الصحية التادعة لها.
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تررم التوضرريت للمشرراركين فرري هررذا الدراسررة أن المشرراركة طوعيررة مررء ضررمان المحاف ررة علررى سرررية  -
تم الحصول عليهان وأن تلك المعلومات ستستخدم لأغراض البحث العلمي فقطن المعلومات التي سي

 كما تم شرح وتوضيت الاستبانة المستخدمة لكل المشاركين في الدراسة.

 معوقات إجراء الدراسة 10.3
أ ناء إجراء الدراسة والتي تمثلت في شت المعلومات والدراسات  واجح الباحث مجموعة من المعوقات 

كما واجهت الباحث صعوبات في جمء    .تنمية الصحية المستدامةلتي تدور حول موضوع الالسادقة ا
الأطباء  انشغال  إلى  دالإضافة  المحاف ات  جميء  في  الصحية  المراكز  لانتشار  ن راً  البيانات 
والممرضين في تقدةم الخدمة الصحية للمرضى والمراجعينن مما دفء الباحث لزيارة المراكز الصحية  

 ت والانت ار لحين تورغ الأطباء والممرضين لتعبئة الاستبانة. عدة مرا
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 الرابع الفصل  
 نتائج الدراسة ومناقشتها 

الدراسات   في ضوء  النتائج  مناقشة  يتضمن  كما  الدراسةن  نتائج  وتوسير  الوصل عرض  هذا  يتضمن 
السادقةن ولمعالجة البيانات فقد استخدم الباحث التكرارات والمتوسطات الحسابية والنسب المئويةن كما  

الأحادي   التباين  اختبار  )ت(ن  اختبار  استخدام  البOne way ANOVAتم  شي يح  واختبار  عدي ن 
 .للمقارنات المتعددة

 خصائص عينة الدراسة  1.4
طبيبرراً وممرضرراً مررن العرراملين فرري المراكررز الصررحية التادعررة لاتحرراد لجرران  64تكونررت عينررة الدراسررة مررن 

 العمل الصحي في قطاع غزةن والأشكال والجداول التالية توضت خصائا ومواصوات عينة الدراسة.

 

 الدراسة حسب الجنس(: توزيع أفراد عينة 1.4شكل رقم )

;  ذكور
53.1

; إناث
46.9

الجنس
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% مرن مجمروع أفرراد عينرة الدراسرة 53الرذكور  بلغرت نسربةاً و موظور 64بلغ عدد المشاركين فري الدراسرة 
وتقتررررب هررذا النتيجرررة مرررن الإحصرررائيات  .% مرررن أفرررراد عينررة الدراسرررة47فرري حرررين بلغرررت نسرربة الإنررراث 

المرروظوين العررام حتررى شررهر شررباط الرسررمية لمشرراركة الإنرراث فرري سرروق العمررلن وبحسررب بيانررات ديرروان 
% مررن مجمرروع مرروظوي القطرراع العررامن 44فقررد بلغررت نسرربة مشرراركة النسرراء فرري القطرراع المرردني  2020

 وتعكس هذا النتيجة التوجح نحو زيادة مشاركة الإناث في سوق العمل الولسطي.

 (: توزيع عينة الدراسة حسب الخصائص الديموغرافية 1.4جدول رقم )

 النسبة المئوية  العدد  التصنيف  المتغيــرات

 العمر

 35.9 23 سنة  29  – 21
 21.9 14 سنة  39  – 30
 42.2 27 سنة فمكثر 40

 100.0 64 المجموع
 سنة  10.224± 35.55متوسط العمر 

 سنوات الخبرة 
 21.8 14 سنوات  5أقل من  

 39.1 25 سنوات  10 – 5
 39.1 25 سنة فمكثر 11

 100.0 64 المجموع

 المؤهل العلمي
 21.8 14 دبلوم

 48.5 31 دكالوريوس 
 29.7 19 دراسات عليا
 100.0 64 المجموع

سنة فمكثر وقد    40% من المشاركين في الدراسة كانت أعمارهم  42.2أن    1.4يتبين من جدول رقم  
%  39.1سنةن كما يتبين من الجدول أن    10.224سنة دانحراع معياري    35.55بلغ متوسط العمر  

% كان لديهم  39.1سنوات كما أن    10  –  5من المشاركين في الدراسة كانت لديهم خبرة تراوحت بين  
 % من المشاركين في الدراسة حاصلين على درجة البكالوريوس. 48.5سنة فمكثرن  11خبرة 

 مدى تطبيق معايير الرعاية الصحية الأولية 2.4
ما مدى تطبيق معايير الرعاية الصحية الأولية في المراكز  :  السؤال الذي ينص على  للإجابة على 

وجهة نظر مقدمي الخدمة  الصحية التابعة لاتحاد لجان العمل الصحي في المحافظات الجنوبية من  
لاستجادات    الصحية؟ النسبي  والوزن  المعيارين  الانحراع  الحسابين  المتوسط  دحساب  الباحث  قام 

 . أدناان وللك كما هو مبين على أدعاد الاستبانةالمشاركين في الدراسة
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 لمعايير الرعاية الصحية الأولية العام(: المتوسط الحسابي 2.4جدول رقم )

 المتوسط بعــــــــــــــــــــــــــــــــــد ال الرقم
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الوزن 
 الترتيب النسبي

 4 84.8 0.379 4.24 معايير رعاةة المريض 1
 3 86.6 0.347 4.33 معايير أمان وسلامة المريض 2
 1 88.4 0.289 4.42 معايير الإدارة 3
 1 88.4 0.284 4.42 معايير الخدمات المجتمعية  4

  87.2 0.227 4.36 الدرجة الكلية

رقم   جدول  من  الخدمات    2.4يتبين  ومعايير  الإدارة  معايير  من  كل  في  كانت  الدرجات  أعلى  أن 
درجات   دمتوسط  نسبي    4.42الاجتماعية  وسلامة  88.4ووزن  أمان  معايير  يليهم  منهمان  لكل   %
درجات   دمتوسط  نسبي    4.33المريض  رعاةة  86.6ووزن  معايير  في  الدرجات  أدنى  وكانت  %ن 
بلغ المتوسط العام للدرجات في معايير  84.8ووزن نسبي    4.24المريض دمتوسط درجات   %ن وقد 

   .%87.2بوزن نسبي    4.36الرعاةة الأولية 

أن مستو  تطبي  معايير رعاةة المريض من وجهة ن ر العاملين في المراكز   وتدل هذا النتيجة على
عالية بدرجة  كان  الصحي  العمل  لجان  لاتحاد  التادعة  نتيجة  جداً   الصحية  مء  النتيجة  هذا  وتتو    .

( الجوابرة  في  2016دراسة  المقدمة  الصحية  الخدمات  جودة  تقييم  درجة  مستو   أن  بينت  التي   )
جا الطبية  عاليةن  الخدمات  بدرجة  الحاليةء  الدراسة  نتائج  اختلوت  البلاصي    مء   بينما  دراسة  نتائج 

أن درجة تقييم جودة الخدمات الصحية في مراكز الرعاةة الصحية التادعة لوكالة  التي بينت  (  2015)
( أظهرت أن  2017ن كما أن نتائج دراسة بودةة )متوسطةغوث وتشغيل اللاجئين الولسطينيين كانت  

ج متوسطةمستو   بدرجة  كان  المقدمة  الصحية  الخدمة  وآخرون  ودة  حمدتو  دراسة  نتائج  وأظهرت  ن 
أ2018) لا(  الشاملة  نح  الجودة  لمعايير  جيد  تطبي   ولا   يوجد  مستش يات  جميء  في  على  الجزيرة  ةة 

 .دارات العلياالمستويات ومن وجهة ن ر الإ

الباحث أن مستو  الرعاةة الصحية المقدمة  و  وللك دسبب ارتباط    اً للمريض ةجب أن ةكون عاليير  
الإنسان دحياة وصحة  مباشر  دشكل  الصحية  الرعاةة  الرعاةة  تقدةم  في  الخطم  أو  التراخي  أن  ن حيث 

الصحية ي دي إلى حدوث مضاعوات وانتكاسة في الحالة الصحية للمريض وقد تهدد حياتح أو ت دي 
 . إلى الوفاة

كما هو  دعد من أدعاد استبانة معايير الرعاةة الصحية الأولية وللك  قام الباحث بتحليل فقرات كل م 
 .  مبين في الجداول التالية
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 معايير رعاية المريض  1.2.4
 (: استجابات المشاركين في الدراسة على معايير رعاية المريض3.4رقم ) لجدو

موافق   الفقـــــــــرات  الرقم 
 بشدة 

 موافق 
 لا رأي  

 لي 

غير 
 موافق 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الوزن  
 النسبي 

1 
تقدةم  المناسب ل  توويضيتم منت العاملين ال 

الرعاةة للمريض ضمن المعايير المتبعة في  
 . المركز

32.8 59.4 7.8 0 4.25 0.591 85.0 

2 
يتم توويض الصلاحيات دما يتناسب مء 

 قدرات العاملين.
29.7 60.9 9.4 0 4.20 0.596 84.0 

3 
يتم العمل على تحديد دقي  للصلاحيات 

والاختصاصات للعاملين عند توويضهم للقيام  
 ببعض الأعمال.

32.8 60.9 6.3 0 4.27 0.570 85.4 

4 
لدينا العديد من الخدمات الجيدة والاةجابية في  

 المركز الصحي.
32.8 64.1 3.1 0 4.30 0.525 86.0 

5 
الرعاةة الصحية  ساعات العمل في مركز 

 الأولية مناسبة.
34.4 48.4 17.2 0 4.17 0.703 83.4 

6 
يتعاون المرضى ولويهم مء التعليمات التي  

 تقدم لهم.
31.3 29.7 35.9 3.1 3.89 0.893 77.8 

7 
المركز يتعاون مء المريض إلا شعر دملم  

 ويعطى علاج مسكن.
23.4 67.2 9.4 0 4.14 0.560 82.8 

 85.4 0.597 4.27 0 7.8 57.8 34.4 .متكاملة خدمات طبية  قدم الطبيب ة 8

9 
هناك تعقيم جيد لمنء انتشار الامراض  

 المعدةة.
43.8 53.1 3.1 0 4.41 0.555 88.2 

10 
عدد الأسرة في الطوارئ مناسب لعدد  

 المرضى.
46.9 37.5 12.5 3.1 4.28 0.806 85.6 

 89.4 0.666 4.47 0 9.4 34.4 56.3 الولادة.هناك رعاةة كاملة لحديثي   11

12 
يوجد خدمات أسنان وعلاجات مناسبة  

 للمراجعين لدينا.
43.8 46.9 9.4 0 4.34 0.648 86.8 

 84.8 0.379 4.24 الدرجة الكلية 
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رقم   جدول  من  دمتوسط    3.4يتبين  الولادة  لحديثي  كاملة  رعاةة  وجود  في  كانت  الدرجات  أعلى  أن 
نسبي    4.47درجات   يليها وجود  89.4ووزن  المعدةة%ن  الامراض  انتشار  لمنء  جيد  دمتوسط    تعقيم 
تعاون المرضى ولويهم مء  في حين كانت أدنى الدرجات في  %ن  88.2ووزن نسبي    4.41درجات  

المركز مء المريض  تعاون  ن يليها  %77.8ووزن نسبي    3.89ط درجات  دمتوس التعليمات التي تقدم لهم
ن وقد بلغ المتوسط  %82.8ووزن نسبي    4.14دمتوسط درجات    علاج مسكن  إعطاؤاإلا شعر دملم و 

المريض   رعاةة  معايير  في  للدرجات  نسبي    4.24العام  تطبي   %84.8بوزن  النتيجة  هذا  وتعني  ن 
  .جداً  معايير رعاةة المريض بدرجة عالية

المرضى أن الممرضين يتحد ون مء المرضى دشكل    غالبية  د ومن خلال المقابلات الشخصية فقد أفا
مهذب ولطيفن ويقوموا دمساعدة المرضى من كبار السن عند التنقل والتحرك داخل المركز الصحين 
كما أفاد غالبية المرضى برضاهم عن المعاملة الحسنة التي يتلقونها من العاملين في المركز الصحي 

   ل تقدةم الرعاةة الصحية المطلوبة.منذ لح ة دخولهم إلى المركزوخلال مراح

نسعى لتقدةم خدمات طبية دجودة عالية تنال رضا المرضىن ونعمل على تقليل   طباء دمنناوأفاد أحد الأ
النساء  أمراض  في  المختصة  الطبية  الرعاةة  في  نتميز  أننا  كما  المركزن  في  المرضى  انت ار  فترة 

الولاد  دعد  والأطوال  الحوامل  رعاةة  الخاصة  والولادةن  والإرشادات  الصحي  التثقيف  على  ونركز  ةن 
 .ل مهات خلال فترة الحمل

في   أساسي  موضوع  الأقسام  ورؤساء  للمشرفين  الصلاحيات  وتوويض  المناسبة  المرونة  منت  أةضاً 
الإدارة لدينان كما أن اتباع المعايير هو الناظم والمسير للخدمات الصحية المقدمة من أجل توحيد ألية  

 .يث يوجد لدينا دليل إجرائي ين م المهام والية العمل مء المرضىالعمل ح

تتضمن   شاملة  صحية  رعاةة  تقدةم  على  الصحية  الرعاةة  مقدمي  حرص  النتيجة  هذا  من  ويتضت 
منت   إلى  دالإضافة  المرضىن  الألم عن  وتخ يف  الأسنانن  وخدمات  الولادةن  لحديثي  المقدمة  الرعاةة 

المرونة   قدراتهم. العاملين  مء  يتناسب  دما  الصلاحيات  وتوويض  مهامهم  أداء  في  للتصرع    المناسبة 
ويعزو الباحث هذا النتيجة إلى حرص المن مات الصحية الغير حكومية والأهلية إلى التميز في تقدةم  
من   تمكنهم  التي  المشاريء  واستقطاب  المرضى  استقطاب  بهدع  عالية  دجودة  صحية  خدمات 

ملن كما أن الخدمات الصحية تخضء لرقادة من الممولين والجهات المانحة للبرامج  الاستمرارية في الع
 الصحية والتي تتطلب الشمولية والجودة في تقدةم الخدمات الصحية.
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 معايير أمان وسلامة المريض  2.2.4
 (: استجابات المشاركين في الدراسة على معايير أمان وسلامة المريض 4.4جدول رقم )

 الفقـــــــــرات  الرقم 
موافق  
 بشدة 

 موافق 
 لا رأي

 لي 

غير 
 موافق 

غير 
موافق  
 بشدة 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الوزن  
 النسبي 

1 
المكان ن يف ومعقم دشكل جيد  

 لمنء انتشار العدو .
53.1 43.8 3.1 0 0 4.50 0.563 90.0 

2 
أقدم خدماتي للمرضى دون ان  

 اتعرض للخطر.
57.8 39.1 3.1 0 0 4.55 0.561 91.0 

 92.2 0.523 4.61 0 0 1.6 35.9 62.5 أعمل في بيئة آمنة. 3

 92.2 0.581 4.61 0 0 4.7 29.7 65.6 بيئة المركز سليمة. 4

5 
هناك نقا في الخدمات  

 التشخيصية للمرضى.
18.8 17.2 12.5 37.5 14.1 2.89 1.370 57.8 

6 
تصميم المركز مناسب لجميء  

 المرضى.
46.9 48.4 1.6 3.1 0 4.39 0.681 87.8 

7 
سهولة نقل مرضى الطوارئ الى  

 المستشوى.
39.1 59.4 1.6 0 0 4.38 0.519 87.6 

 83.8 0.774 4.19 0 4.7 7.8 51.6 35.9 يلتزم الزائرين دموقات الزيارة. 8

9 
الغذاء المقدم للمرضى صحي  

 وكافي.
45.3 48.4 6.3 0 0 4.39 0.607 87.8 

10 
داتباع  مراقبة الأمراض المنقولة 
 .إجراءات مكافحة العدو  

43.8 51.6 4.7 0 0 4.39 0.581 87.8 

11 
توجد خدمات تراعي لوي  

 الاحتياجات الخاصة.
54.7 39.1 6.3 0 0 4.48 0.617 89.6 

12 
لتحديد    دوري  فحاهناك 

 والوقاةة منها. المعدةة الأمراض
62.5 37.5 0 0 0 4.63 0.488 92.6 

 86.6 0.347 4.33 الدرجة الكلية 
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مراض م منت م لتحديد المخاطر والأيتقيأن أعلى الدرجات كانت في وجود    4.4يتبين من جدول رقم  
دمتوسط درجات   عمل في بيئة آمنةال% يليها  92.6ووزن نسبي    4.63دمتوسط درجات    والوقاةة منها

دمتوسط    دموقات الزيارة  ينر ئم الزاالتز %ن في حين كانت أدنى الدرجات في ا92.2ووزن نسبي    4.61
نسبي    4.19درجات   وجود  83.8ووزن  يليها  للمرضى%  التشخيصية  الخدمات  في  دمتوسط    نقا 
نسبي    2.89درجات   أمان  %ن  57.8ووزن  معايير  في  للدرجات  العام  المتوسط  بلغ  وسلامة  وقد 
 ن وهي درجة عالية جداً %86.6بوزن نسبي   4.33المريض 

( البلاصي  دراسة  نتائج  مء  النتائج  هذا  بينت  2015واختلوت  التي  الصحي  أن  (  المركز  موظوو 
ستجادة لطلب المريض في الحصول  لاا  كما أنبدرجة متوسطةن    احتياجات المرضى الخاصةيتوهمون  

منخوضة  على مضاد حيوي  بدرجة  ككانت  ) ن  بودةة  دراسة  نتائج  بينت  ن مستو  جودة  أ(  2017ما 
ن  ع يث عبر أفراد العينة  تهم ح الخدمة المقدمة غير مقبول من قبل المرضى فهي دون مستو  توقعا

ومن    .تمخير في تقدةم الخدمةالالن افةن ونقا المعدات الحديثةن و التباط  و   عدم رضاهم من مستو  
فقد   الشخصية  المقابلات  واتباع  خلال  الصحي  المركز  في  ازدحام  وجود  دعدم  المرضى  دعض  أفاد 

الإجراءات الاحترازية لمنء انتقال العدو  في ظل جائحة كورونا والمتمثلة في تباعد مقاعد المرضىن 
توفير الكحول لتعقيم الأيدين ولبس كمامة الوجح لجميء العاملين والمرضى على حد سواءن في حين  

د أعداد كبيرة من المرضى في قاعة الانت ار مء عدم التزام دعض المرضى  أفاد مرضى آخرون بوجو 
 . دالتباعد الجسدي مما يزيد من خطر الإصادة دويروس كورونا

وقد لكر مدير التمريض أننا في اتحاد لجان العمل الصحي نسعى إلى تقدةم الخدمة الصحية الأفضل  
ةن كما نسعى إلى الحواظ على بيئة آمنة للمرضى  والالتزام دالمعايير الصحية ضمن الامكانات المتاح

 لمنء حدوث العدو  أو حدوث الإصادات الجسدةة للمرضى أ ناء تواجدهم في المراكز الصحية. 

الحالية   الدراسة  نتائج  عالية وت هر  بدرجة  المريض  وسلامة  أمان  معايير  هذا وتعكس    نجداً   تطبي  
معايير   بتوفير  الاهتمام  والمرضى  النتيجة  الصحية  الرعاةة  لمقدمي  العمل  بيئة  في  والسلامة  الأمان 

الاهتمام   منهان  والوقاةة  والأمراض  المخاطر  لتحديد  المنت م  التقييم  يتضمن  والذي  سواءن  حد  على 
لذوي  خاصة  خدمات  توفير  مء  المرضى  جميء  يناسب  دحيث  المركز  تصميم  المكانن  بن افة 

 .الاحتياجات الخاصة
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 الإدارة معايير 3.2.4
 (: استجابات المشاركين في الدراسة على معايير الإدارة5.4جدول رقم )

 الفقـــــــــرات  الرقم 
موافق  
 بشدة 

 موافق 
 لا رأي

 لي 

غير 
 موافق 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الوزن  
 النسبي 

 85.0 0.504 4.25 0 3.1 68.8 28.1 هناك تعاون بين الإدارة العليا والموظوين. 1

2 
تقدم الادارة كافة المعلومات المطلوبة للعاملين  

 معهم. 
37.5 59.4 3.1 0 4.34 0.541 86.8 

3 
ملواتهم الطبية   لاطلاع عىةستطيء المرضى ا
 متى ارادوا للك.

42.2 54.7 3.1 0 4.39 0.553 87.8 

4 
هناك إلكاء للوعي والتدريب دشمن تحسين 

 للمرف  الصحي.جودة الإدارة في مكان العمل  
53.1 46.9 0 0 4.53 0.503 90.6 

5 
الم سسة ملتزمة دمكان عمل يتسم دالإنصاع  

 والاحترام.
62.5 37.5   0 0 4.63 0.488 92.6 

6 
هناك تدابير قائمة لتحديد مخاطر الصحة  

 البيئية.
56.3 40.6 3.1 0 4.53 0.563 90.6 

7 
طاقة  ترشيد استخدام ال هناك ممارسات ل

 وتحسين جودة الماء. ئية الكهربا
45.3 51.6 3.1 0 4.42 0.558 88.4 

8 
هناك تقييم منت م لتحديد المخاطر والوقاةة   

 منها.
53.1 43.8 3.1 0 4.50 0.563 90.0 

9 
تتاح للموظوين مراف  الغسل وتغيير الملادس  

 والراحة.
53.1 43.8 3.1 0 4.50 0.563 90.0 

10 
الموظوون يتدربون دشمن الاستخدام الآمن 

 للمعدات وصيانتها.
34.4 53.1 10.9 1.6 4.20 0.694 84.0 

 88.4 0.289 4.42 الدرجة الكلية 

دمكان عمل يتسم دالإنصاع    تزام الم سسةالأن أعلى الدرجات كانت في    5.4يتبين من جدول رقم  
لوعي والتدريب دشمن تحسين جودة  اإلكاء  % يليها  92.6ووزن نسبي    4.63دمتوسط درجات    والاحترام
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%ن في حين كانت  90.6ووزن نسبي    4.53دمتوسط درجات    دارة في مكان العمل للمرف  الصحيالإ
%  85ووزن نسبي    4.25دمتوسط درجات    دارة العليا والموظوينتعاون بين الإ  وجود أدنى الدرجات في  

والنمالج اليليها   المنتجات  سيما  لا  وصيانتهان  للمعدات  الآمن  الاستخدام  دشمن  يتدربون    موظوون 
  4.42%ن وقد بلغ المتوسط العام للدرجات في معايير الإدارة  84ووزن نسبي    4.20دمتوسط درجات  

ة  وتختلف هذا النتيج ن  جداً   ن وتعني هذا الدرجة تطبي  معايير الإدارة بدرجة عالية%88.4بوزن نسبي  
( الكحلوت  دراسة  نتيجة  التحسين  2004مء  دعمليات  العليا  الإدارة  التزام  درجة  تدني  أظهرت  التي   )

والتطوير دشكل خاص وبمنشطة الجودة الشاملة دشكل عام في المستش يات التي شملتها الدراسةن كما  
الجودة تحسين  أنشطة  لتطبي   العليا  الإدارة  لد   واضحة  إستراتيجية  وجود  عدم  اختلوت    نبينت  كما 

( البلاصي  دراسة  نتائج  الحالية مء  الدراسة  أن  (  2015نتائج  بينت  الخدمات التي  تقييم جودة  درجة 
ا ن ر  أح  نكانت منخوضة  داريينلإ الصحية من وجهة  دانح عندما    د وأفاد  المركز المرضى  إلى  ةمتي 

للطبيب المختان وبعد المعاينة    هحملفن  م يتم توجيالستخراج  لاالصحي يتوجح إلى كاونتر التسجيل  
إلى المختبر والأشعة لإجراء الوحوصات اللازمةن وت هر نتائج    هحوالوحا من قبل الطبيب يتم توجي 

المن العلاج  وصف  يتم  المختان  م  الطبيب  لد   الكترونياً  إلى الوحوصات  المريض  ويتوجح  اسبن 
الموصوعن   العلاج  للمراجعة م  الصيدلية لأخذ  العملية تسير دسهولة  يتم حجز موعد  هذا  وأن كل  ن 

 وانت ام. 

الأقسام   ورؤساء  للمشرفين  الصلاحيات  وتوويض  المناسبة  المرونة  منت  دمن  التمريض  مدير  وأفاد 
المعايير هو الناظم والمسير للخدمات الصحية المقدمة  موضوع أساسي في الإدارة لدينان كما أن اتباع  

 من أجل توحيد ألية العمل حيث يوجد لدينا دليل إجرائي ين م المهام والية العمل مء المرضى.

الحاليةوتعكس   الدراسة  اللازمة    نتائج  دالمعلومات  ومدهم  الموظوين  مء  التعاون  على  الإدارة  حرص 
المطلوبة منهم دج دالمهام  التدريب بهدع تحسين جودة الإدارة في للقيام  ودة عاليةن كما تشجء على 

المركز الصحي والاستخدام الآمن للمعدات والأجهزةن وتعكس هذا النتيجة الاهتمام المتواصل من قبل 
إدارة المراكز الصحية في تحسين جودة الخدمات الصحية والعمل على تلبية احتياجات متلقي الخدمة  

أظهر العديد من المرضى رضاهم عن    ن ومن خلال المقابلة الشخصية فقد همالصحية وتحقي  رضا
 . آلية تقدةم الخدمة الصحية
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 معايير الخدمات المجتمعية  4.2.4
 (: استجابات المشاركين في الدراسة على معايير الخدمات المجتمعية6.4جدول رقم )

 الفقـــــــــرات  الرقم 
موافق  
 بشدة 

 موافق 
 لا رأي

 لي 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الوزن  
 النسبي 

1 
هناك تواصل جيدن ونهج عمل الوري  بين العاملين في  

 المركز. 
23.4 70.3 6.3 4.17 0.521 83.4 

2 
تسود في المراكز  قافة الثقة والاحترام والتعاون بين  

 الموظوين في كافة المستويات.
50.0 48.4 1.6 4.48 0.534 89.6 

3 
ةساعد وضء السياسات والإجراءات الصارمة في مكان  

 العمل على الحد من الإصادات والأمراض.
43.8 51.6 4.7 4.39 0.581 87.8 

 89.4 0.563 4.47 3.1 46.9 50.0 هناك تعاون بين الم سسات الصحية المختلوة. 4

5 
أنشطتهم في  يتم منت العاملين المرونة المناسبة في أداء 

 .المراكز الصحية المجتمعية
50.0 46.9 3.1 4.47 0.563 89.4 

 89.6 0.563 4.48 3.1 45.3 51.6 نقدم ل م كل ما يلزمها هي وطولها دعد الولادة. 6

 90.0 0.563 4.50 3.1 43.8 53.1 سهولة الوصول إلى مركز الرعاةة الذي أعمل دح. 7

 90.4 0.504 4.52 0 48.4 51.6 توفر العيادة مركز تثقيف صحي للمرضى. 8

 87.8 0.581 4.39 4.7 51.6 43.8 تقدم العيادة كل ما ةحتاجح المراجعين لتن يم الأسرة. 9

10 
 ت خذ دالحسبان المس وليات العائلية والمنزلية والاجتماعية 

 للموظوين.      
46.9 50.0 3.2 4.42 0.612 88.4 

 88.4 0.284 4.42 الدرجة الكلية 

كانت في    6.4يتبين من جدول رقم   الدرجات  أعلى  للمرضى يتوفأن  تثقيف صحي  العيادة مركز    ر 
 عمل دح أ سهولة الوصول إلى مركز الرعاةة الذي  % يليها  90.4ووزن نسبي    4.52دمتوسط درجات  
درجات   نسبي    4.50دمتوسط  في  90ووزن  الدرجات  أدنى  كانت  حين  في  ما %ن  كل  العيادة  تقدم 

  % يليها وجود 87.8ووزن نسبي ووزن نسبي    4.39دمتوسط درجات    سرةةحتاجح المراجعين لتن يم الأ 
%ن  83.4ووزن نسبي    4.17دمتوسط درجات    تواصل جيد ونهج عمل الوري  بين العاملين في المركز
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ن وتعني  %88.4بوزن نسبي    4.42لغ المتوسط العام للدرجات في معايير الخدمات المجتمعية  وقد ب
 .جداً  هذا النتيجة تطبي  معايير الخدمات المجتمعية بدرجة عالية

( داخل  دراسة  إليها  توصلت  التي  النتائج  مء  الحالية  الدراسة  نتائج  أن 2018واختلوت  بينت  التي   )  
مكانيات المتاحة  لإب ا سوالمعدات والمستلزمات الطبية لم ةكن في المستو  المطلوب وحجهزة  توفير الأ
المستشوىإلد    أدارة  وأمان  ن كما  بثقة  الطبية  المهنة  المرضى  قتهم في مهارات    ن دو كان  ن وضء 

المطلو  وكالمستو   السجلا بن  المعلومات في  تدوين  الصحية  ان  المرضى وحالتهم  والحاسوب عن  ت 
دارة المستشوى بوعودها للمرضى في مجال إةكن هنالك التزام من  لم    ن أةضاً تو  المطلوب دون المس

الصحي  الخدمات  )تقدةم  وآخرون  حمدتو  نتائج  وأظهرت  المشاركة  2020ةن  درجة  عن  الرضا  عدم   )
مج تعمل على تحويز العمل الخيري أو المشاركة التطوعية  راوللك لعدم وجود ب  المجتمعية للمستش يات 

    المستش يات. مجالسفي 

الحرص على توفير الخدمات الصحية لات البعد المجتمعي مثل توفر   نتائج الدراسة الحاليةوتعكس  
والعمل  الجيد  التواصل  الأخر ن  الصحية  الم سسات  مء  التعاون  للمرضىن  الصحي  للتثقيف  مراكز 

بوجود تنسي  وتعاون بين الطاقم  ومن خلال المقابلات الشخصية فقد أفاد أحد المرضى  بروح الوري ن  
الإداري والطواقم الونية وهذا ةساعد في سير العمل وتقدةم الخدمة الصحية دشكل انسيابي وسهل بدون  

نقدم أحياناً خدمات الرعاةة الصحية المنزلية حيث نقوم    اوأفاد أحد الأطباء دمنن  .تعقيدات وبدون تمخير
لمعاينة   للبيت  تمريضي  طبي  فري   والطولدهرسال  محاربة  الأم  حول  مجتمعية  خدمات  نقدم  كما  ن 

لتلافي حدوث مضاعوات   المزمنة  الأمراض  لذوي  إرشادةة  وتقدةم خدمات  النوعن  المبني على  العنف 
  مثل مرضى السكري وارتواع الضغط.

   التنمية الصحيةاستدامة  3.4
التنمية الصحية في المراكز  استدامة  ما مدى توفر معايير  السؤال الذي ينص على:    للإجابة على 

الصحية التابعة لاتحاد لجان العمل الصحي في المحافظات الجنوبية من وجهة نظر مقدمي الخدمة  
لاستجادات    الصحية؟ النسبي  والوزن  المعيارين  الانحراع  الحسابين  المتوسط  دحساب  الباحث  قام 

 ن وللك كما هو مبين في الجداول التالية. لاستبانةالمشاركين في الدراسة على أدعاد ا
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 التنمية الصحية استدامة  (: مدى تطبيق معايير 7.4جدول رقم )

 البعـــــــــــــــــــــــــــــــد  الرقم
المتوسط 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الوزن 
 النسبي

 الترتيب

 5 87.6 0.367 4.38 ةالشراكات مء المراكز الطبية والم سسات المختلو 1

 4 90.2 0.349 4.51 الموارد البشرية  2

 2 90.8 0.324 4.54 الاعتمادات والموارد المالية الذاتية 3

 1 91.6 0.319 4.58 قواعد بيانات المركز وموقعح الالكتروني 4

 3 90.6 0.317 4.53 تقنيات المعلومات والاتصال والشبكات العلمية  5

 6 79.6 0.558 3.98 والوعاليات الخاصة دالمراكزالأنشطة  6

  88.4 0.257 4.42 الدرجة الكلية

رقم   جدول  من  في    7.4يتبين  كانت  الدرجات  أعلى  الالكتروني أن  وموقعح  المركز  بيانات    قواعد 
دمتوسط درجات    الاعتمادات والموارد المالية الذاتية% يليح  91.6ووزن نسبي    4.58دمتوسط درجات  

الشراكات مء المراكز الطبية والم سسات %ن في حين كانت أدنى الدرجات  90.8ووزن نسبي    4.54
درجات    المختلوة نسبي    4.38دمتوسط  يليح  87.6ووزن  دالمراكز %  الخاصة  والوعاليات    الأنشطة 

درجات   نسبي    3.98دمتوسط  في  %ن  79.6ووزن  للدرجات  العام  المتوسط  بلغ  معايير  وقد  تطبي  
استدامة  معايير    وفر%ن وتدل هذا النتيجة على ت88.4بوزن نسبي    4.42التنمية الصحية المستدامة  
 . جداً  التنمية الصحية بدرجة عالية 

التنمية   نحو  هامة  خطوات  اتخذت  حيث  الولسطينية  الصحة  وزارة  توجهات  مء  النتائج  هذا  وتتو  
يو وبالمستدامةن   التي  الصعوبات  من  الولسطينيونن  الرغم  العالمية  حيث  اجهها  الصحة  من مة  تعتبر 

العامة الصحية  دالثناء  الحالة  جديرة  لدرجة  معقولة  الولسطين  التنمية  تقارير  وحسب  وبيانات لأن  ل ية 
شلل  و ريا  لاالمالعديد من الأمراض قد تم القضاء عليها مثل    فهن  حصاء الولسطينيلإالجهاز المركزي ل

والحصبةلأا والسل  برامج  طوال  من  سلسلة  في   دسبب  التطعيم  برنامج  وحسب  الناجحةن  التحصين 
شهراً مرتوعة دشكل ملحوظ )الجهاز المركزي   23 – 12طوال فلسطين يتضت أن نسبة التطعيم لد  الأ

 (. 2014للإحصاءن 
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أننا  ولكر المدير الطبي دمننا ن من دمن استدامة التنمية الصحية مرتبطة دجودة الخدمة الصحيةن كما  
استقطاب  إلى  ونسعى  الصحين  العمل  من مات  من  الآخرون  والشركاء  الصحة  وزارة  مء  ننس  

 الكواءات والوفود الزائرة التي نستويد منها في تطوير وتدريب كوادرنا الطبية والتمريضية. 

وتعكس هذا النتيجة حرص اتحاد لجان العمل الصحي على الاستمرار والتطور والتوسء في الخدمات 
صحية التي تقدمها المراكز الصحيةن حيث أنشئت جمعية اتحاد لجان العمل الصحي في فلسطين  ال

عام   للمجتمء    يوه  1985في  الصحي  التمكين  تحقي   في  تساهم  مستقلة  ربحية  غير  أهلية  جمعية 
 وتعزيز موهوم الصحة الشامل من خلال برامج الرعاةة الصحية وحماةة المراة والطول.

 م قام الباحث بتحليل فقرات كل دعد من أدعاد استبانة معايير استدامة التنمية الصحية وللك كما هو  
 مبين في الجداول التالية.   

 الشراكات مع المراكز الطبية والمؤسسات المختلفة  1.3.4
 والمؤسسات المختلفة  الشراكات مع المراكز الطبية(: استجابات المشاركين في الدراسة على بعد 8.4جدول رقم )

 الفقـــــــــرات  الرقم 
موافق  
 بشدة 

 موافق 
 لا رأي
 لي 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الوزن  
 النسبي 

1 
يلاحظ دالمركز الاهتمام دعقد شراكات مء مراكز  

 مما لة.صحية عالمية 
31.3 57.8 10.9 4.20 0.622 84.0 

2 
يلاحظ حرص المراكز الصحية على عقد  

شراكات مء المراكز الوطنية الأخر  للاستوادة  
 من خبرات المركز الصحية.

32.8 57.8 9.4 4.23 0.611 84.6 

3 
توجد شراكات قائمة بين المركز والمراكز 
 الصحية المما لة والم سسات الأخر .  

57.8 39.1 3.1 4.55 0.561 91.0 

4 
تحق  الشراكات مء المراكز المما لة اكتساب  

 خبرات جيدة.  
62.5 34.4 3.1 4.59 0.555 91.8 

5 
توفر الشراكات مء الم سسات الأخر  عوائد  

 الاحتياجات المالية للمراكز الصحية.مالية تدعم 
48.4 39.1 12.5 4.36 0.698 87.2 

6 
تحرص المراكز على تكوين مجموعات صحية  
في مجالات طب الطوارئ أو مجالات صحية  

 أخر .
45.3 46.9 7.8 4.38 0.630 87.6 

7 
إن الوضء الحالي للمراكز الصحية لح تم ير  

 العاملين فيها.إةجابي على كواءة وفاعلية أداء 
48.4 43.8 7.8 4.41 0.635 88.2 

 87.6 0.367 4.38 الدرجة الكلية 
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  الشراكات مء المراكز المما لة اكتساب  ي تحقأن أعلى الدرجات كانت في    8.4يتبين من جدول رقم  
جيدة درجات    خبرات  نسبي    4.59دمتوسط  المركز و وجيليها    91.85ووزن  بين  قائمة  شراكات  د 

%ن في حين  91ووزن نسبي    4.55دمتوسط درجات    والمراكز الصحية المما لة والم سسات الأخر  
في   الدرجات  أدنى  الأخر   كانت  الوطنية  المراكز  مء  شراكات  عقد  على  الصحية  المراكز  حرص 
المر  خبرات  من  الصحيةللاستوادة  درجات    كز  نسبي    4.23دمتوسط  يليها  84.6ووزن    اهتمام % 

وقد %ن  84ووزن نسبي    4.20دمتوسط درجات    دعقد شراكات مء مراكز صحية عالمية مما لة  المركز
بوزن نسبي    4.38  الشراكات مء المراكز الطبية والم سسات المختلوةبلغ المتوسط العام للدرجات في  

النتيجة  87.6% هذا  وتعني  المختلوةتوفر  ن  والم سسات  الطبية  المراكز  مء  عالية   الشراكات    بدرجة 
   .جداً 

أفاد   فقد  الشخصية  المقابلات  خلال  التمريض ومن  الم سسات    مدير  مء  والتشبيك  التواصل  دمهمية 
المتطورةن   الصحية  الخدمات  لتقدةم  اللازم  والتمويل  الدعم  على  للحصول  والدولية  المحلية  الصحية 

كما أوصت دراسة   المراكز الصحية.  يوتبادل الخبرات مء المراكز الأخر  بهدع رفء كواءة العاملين ف
آليات التشبيك لد  المن مات الغير حكومية وزيادة  ضرورة تطوير وتعزيز أنشطة و ( د2017نصار ) 

قات تشبيك فعالة  قات بناءة وعلاها للحاجة إلى بناء علاويالوعي داخل المن مات غير الحكومية وموظ 
الأ المن مات  )خر  مء  الغوطي  دراسة  نتائج  بينت  كما  الم سسات  2015ن  مء  الجيد  التنسي   أن   )

اس حسن  في  كبيرة  بدرجة  ةسهم  الصحين  الدولية  القطاع  لدعم  التمويل  دراسة  تغلال  نتائج  وأظهرت 
ن وأظهرت العاملين على عملية التشبيك  التخصا في العمل وعدم بناء قدرات   ب غيا(  2014الأغا )

تعزيز عملية التشبيك بين المن مات الغير حكومية كذلك دعم أدوات نجاح عملية التشبيك  الحاجة إلى  
الجمعيات   بين  التنسي   من  وزيادة  والحكومية  القدرات    خلالالمدنية  وتبادل  منت مة  اجتماعات  عقد 

 .والخبرات بين المن مات غير الحكومية

ة ةساعد على اكتساب خبرات جديدة لها صحين الحرص على الشراكات مء المراكز ال ير  الباحث أو 
وير  الباحث ضرورة التنسي  والتشبيك بين المن مات    تم ير إةجابي على كواءة وفاعلية أداء العاملين.

وعدم   الصحية  الخدمات  تقدةم  في  التكامل  بهدع  وللك  صحية  خدمات  تقدم  التي  حكومية  الغير 
 الازدواجيةن والذي بدورا ةعود دالوائدة على المرضى متلقي الخدمة الصحية. 
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 موارد البشرية ال 2.3.4
 في الدراسة على بعد الموارد البشرية  (: استجابات المشاركين9.4جدول رقم )

موافق   الفقـــــــــرات  الرقم 
 بشدة 

 موافق 
 لا رأي

 لي 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الوزن  
 النسبي 

1 
تحرص المراكز الصحية على التعامل الإةجابي مء  

 المراجعين.
46.9 48.4 4.7 4.42 0.586 88.4 

2 
دالكواءة والمهارة في التعامل  يتمتء العاملون دالمراكز 

 دمهنية مء دعضهم.
65.6 32.8 1.6 4.64 0.515 92.8 

3 
يوجد دالمركز الموارد البشرية المساعدة واللازمة لإنجاز  

 المهمات المطلوبة.
60.9 35.9 3.1 4.58 0.558 91.6 

4 
تحرص المراكز على الاستعانة دالكواءات الم هلة للعمل  

 في مجالها.  
50.0 45.3 4.7 4.45 0.589 89.0 

5 
يلاحظ الاستعانة دمطباء أكو اء من خارج فلسطين وفقاً  

 للحاجات المرضية لديها.
51.6 32.8 15.7 4.34 0.781 86.8 

6 
يوجد إقبال من أعضاء المركز المعنيين على التعاون مء  

المراكز الصحية وغيرها من أنشطة وفعاليات في  
 الاجتماعية والإنسانية.مجالات العلوم 

51.6 42.2 6.3 4.45 0.615 89.0 

7 
توجد أولوية دالمراكز الصحية نحو تنمية ودعم المهارات  

 والقدرات للعاملين فيها.
45.3 50.0 4.7 4.41 0.583 88.2 

8 
تحرص المراكز على عقد دورات تدريبية لإكساب  
العاملين فيها في مجالات عمل المراكز المهارات  

 المختلوة للمشاركة الواعلة المتقدمة.  
59.4 35.9 4.7 4.55 0.589 91.0 

9 
تعمل المراكز على عقد دورات تدريبية وورش عمل  
لإكساب العاملين من أعضاءها دالمهارات والأساليب  

 الحديثة وللك في مجال عمل المراكز.   والمعارع
68.8 28.1 3.1 4.66 0.541 93.2 

10 
إن الوضء الحالي دالمراكز فيما ةخا الموارد البشرية لح  

تم ير إةجابي على كواءة وفاعلية أداء تلك المراكز  
 الصحية.

64.1 32.8 3.1 4.61 0.553 92.2 

 90.2 0.349 4.51 الدرجة الكلية 
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عقد دورات تدريبية وورش عمل  دالمراكز  أن أعلى الدرجات كانت في قيام    9.4يتبين من جدول رقم  
دمتوسط درجات   لإكساب العاملين المهارات والأساليب والمعارع الحديثة وللك في مجال عمل المراكز

نسبي    4.66 يليها  93.2ووزن  في  %  والمهارة  دالكواءة  دالمراكز  العاملون  مء  تمتء  دمهنية  التعامل 
د أولوية و وج%ن في حين كانت أدنى الدرجات في  92.8ووزن نسبي    4.64دمتوسط درجات    دعضهم 

ووزن نسبي    4.41دمتوسط درجات    دالمراكز الصحية نحو تنمية ودعم المهارات والقدرات للعاملين فيها
دمتوسط    جات المرضية لديهادمطباء أكو اء من خارج فلسطين وفقاً للحاالمركز  استعانة    % يليها88.2

بوزن    4.51  الموارد البشرية%ن وقد بلغ المتوسط العام للدرجات في  86.8ووزن نسبي    4.34درجات  
  .جداً  ن وتعني هذا النتيجة توفر الموارد البشرية بدرجة عالية%90.2نسبي 

ن  لثي المشاركين  ( التي بينت أن أكثر م 2020واختلوت هذا النتائج مء نتائج دراسة حمدتو وآخرون )
عن   رضاهم  عدم  أظهروا  الدراسة  ددرجة  في  الوعي  على ضرورة  نشر  دالمستشوى  العاملين    تدريب 

جودة   سنوية  تحسين  خطة  وجود  دعدم  أفادوا  الدراسة  في  المشاركين  أن  لثي  كما  الصحيةن  الخدمة 
في الدراسة أظهروا  معتمدة لتحسين وتطوير جودة الخدمات الصحيةن كما أن أكثر من  لثي المشاركين 

من   أقل  أن  كما  والعاملينن  المرضى  وشكاو   اقتراحات  مء  والتعامل  التلقي  ن ام  عن  عدم رضاهم 
أكثر    فاد أفادوا بوجود ن ام للتدقي  والمراجعة الطبيةن وفي المقابل فقد أنصف المشاركين في الدراسة  

الن ام   عن  رضاهم  دعدم  الدراسة  في  المشاركين  الأدامن  لثي  م شرات  ومتادعة  لقياس   ءالمطب  
دضرورة سعي إدارة المراكز الصحية    المدير الطبيومن خلال المقابلات الشخصية فقد لكر    الطبي.

كما   عليهان  العاملين  وتدريب  الحديثة  الطبية  والمعدات  الأجهزة  توفير  تطويرية    أفاد إلى  خطة  وجود 
وممرضين   أطباء  ابتعاث  خلال  من  العاملين  خبرات تشمل  على  والحصول  الخارج  في  للتدريب 

ومهارات جديدة تواكب التطور في الخدمات الصحية لضمان استمرارية تقدةم الرعاةة الصحية دجودة 
 عالية تنافسية. 

من خلال قيام المراكز الصحية دعقد دورات تدريبية  ة هر  الاهتمام دالموارد البشرية      الباحث أنوير 
لمهارات والأساليب والمعارع الحديثة التي ترفء كواءة ومهارة العاملين    وورش عمل لإكساب العاملين

في المراكز الصحية وبالتالي ينعكس للك على جودة الخدمة الصحية التي تقدمها تلك المراكزن كما  
 أن لجان العمل الصحي تحرص على الاستعانة دالكواءات الم هلة للعمل في مراكزها.
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 موارد المالية الذاتية  الالاعتمادات و  3.3.4
 (: استجابات المشاركين في الدراسة على بعد الاعتمادات والموارد المالية الذاتية10.4جدول رقم )

 الفقـــــــــرات  الرقم 
موافق  
 بشدة 

 موافق 
 لا رأي

 لي 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الوزن  
 النسبي 

1 
الدعم المالي الكافي للمراكز  تحرص الإدارة العليا على 

 التي لديها.
45.3 50.0 4.7 4.41 0.583 88.2 

 92.2 0.523 4.61 1.6 35.9 62.5 تقدم المراكز الصحية دعماً مالياً مناسباً للعاملين لديها.   2

3 
يتواف  حجم الاعتمادات المالية المحددة للمراكز مء  

اللازمة وتقدةمها  الاحتياجات المالية لإجراء العلاجات 
 للمرضى.

45.3 53.1 1.6 4.44 0.531 88.8 

4 
توجد اعتمادات مالية كافية للمراكز للقيام دالأنشطة  

 والوعاليات المكملة للعلاجات.  
60.9 35.9 3.1 4.58 0.558 91.6 

5 
ةحرص المراكز على الحصول على موارد مالية إضافية  

الم سسات الصحية  من خلال عقد الشراكات مء  
 المحلية أو الدولية أو من خلال التبرعات والهبات.

56.3 42.2 1.6 4.55 0.532 91.0 

6 
إن الوضء الحالي للاعتمادات والموارد المالية الذاتية  
للمراكز لح تم ير إةجابي على كواءة وفاعلية الأداء  

 دالمراكز الصحية.
68.8 31.3 0 4.69 0.467 93.8 

 90.8 0.324 4.54 الكلية الدرجة 

الدرجات كانت في    10.4يتبين من جدول رقم   المالية أن أعلى  الحالي للاعتمادات والموارد  الوضء 
الصحية دالمراكز  الأداء  وفاعلية  كواءة  إةجابي على  تم ير  لح  للمراكز   4.69دمتوسط درجات    الذاتية 

نسبي   يليها  93.8ووزن  الصحية  قيام%  لديها  بتقدةم  المراكز  للعاملين  مالياً  درجات   دعماً  دمتوسط 
نسبي    4.61 في  و %ن  92.2ووزن  الدرجات  أدنى  مء  كانت  للمراكز  المالية  الاعتمادات  تواف  حجم 

حرص  % يليها  88.8ن نسبي  ووز   4.44دمتوسط درجات    زمةلاالاحتياجات المالية لإجراء العلاجات ال
لديها التي  للمراكز  الكافي  المالي  الدعم  الصحية على  دالمراكز  العليا    4.41دمتوسط درجات    الإدارة 

  4.54  الموارد المالية الذاتيةوقد بلغ المتوسط العام للدرجات في الاعتمادات و %ن  88.2ووزن نسبي  
  .جداً  الموارد المالية الذاتية بدرجة عاليةو  ن وتعني هذا النتيجة توفر الاعتمادات %90.8بوزن نسبي 
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وقد  و  الصحيةن  الخدمات  واستدامة  لتطوير  قصو   أهمية  المالي  والدعم  التمويل  نتائج يحتل    أظهرت 
الولسطينية    دراسة الدولي في وزارة طبقت على وزارة الصحة  التمويل  إدارة  إدارة  الصحة  أن كل من  ن 

قبرل   مرن  الردولي  التمويل التمويرل  إسهامات  ت  ر على  السائدة  السياسية  والأوضاع  المانحةن  الجهات 
كمرا وأوضرحت النترائج أن التمويرل الردولي   نالردولي فري تطروير قطراع الرعاةة الصرحية فري وزارة الصرحة

وأسررهم فرري  ن  ضرروري وحيروي لقطراع الصرحة وقرد قردم إسرهامات برارزة فري الأزمرات وال ررروع الطارئررة
مررن ناحيررة أخرر  أظهرررت النتررائج أن التمويررل  .  تطرروير الرعايررة الصررحية الأوليررة والثانويررة بدرجررة كبيرررة

ةعررد   كافياً الرردولي  أنح  كما  ومستداماًن  آمناً  مالياً  اللازمرة  مصدراً  الصرحية  الأنشرطة  وكانرت  ن  لتنويرذ 
تررممين التمويررل  ال رروع السياسررية السرر فرري  الترري تواجههررا وزارة الصررحة  هرري الصررعوبة الرئيسررية  ائدة 

 .(2014البسيونين ) الرردولي

الخدمة الصحية   العمل الصحي لاعب رئيسي في مجال  اتحاد لجان  نعتبر  دمننا  المدير الطبي  وأفاد 
وكا من  الدعم  ونتلقى  الصحيةن  الخدمة  تقدم  التي  المن مات  العالم  ضمن  أطباء  ومن مة  الغوث  لة 

MSF  نOCHA  دحيث الذاتية  الموارد  تعزيز  خلال  من  الصحية  التنمية  استدامة  إلى  نسعى  كما   .
 نتمكن من الاستمرار في تقدةم الخدمة الصحية لو حدث انقطاع او نقا في الدعم الخارجي.

الأدوية  من  الإمدادات  في  مزمناً  نقصاً  بواجح  فلسطين  في  الصحي  الجهاز  أن  لكرا  الجدير  ومن 
تقرير   الصحيةن وبحسب  التنمية  استدامة  نحو  التوجهات  تعرقل  والتي  الطبية  المسرتودع  والمستهلكات 

الله   رام  فري  الصرحة  لروزارة  الترادء  ل دويرة  قردرها  فهالمركرزي  متوسرطة  نسربة  الأدويرة    ٪٢٣ن  مرن 
و  نو  ٪١٩الأساسرية  الأساسية  الطبية  الإمدادات  تماماً د من  عام    ت  المستودع  وبل  2017خلال  غ 

بلغرت  المركزي ل دوية في غزة   لنسربة متوسرطة مرن الأدويرة الأساسرية  الكامرل  النواد  ومرن    ٪٣٢عن 
 (. 2018لعالميةن % )من مة الصحة ا24تستخدم مرة واحدة بلغت  الأدوات الطبيرة التري

الباحث  توفر  وير   في    أن  للعاملين  المالي  الدعم  وتقدةم  للمراكز  الذاتية  المالية  والموارد  الاعتمادات 
مء   الشراكة  أن  كما  الصحيةن  دالمراكز  الأداء  وفاعلية  كواءة  إةجابي على  تم ير  لح  الصحية  المراكز 

لموارد المالية للمراكز والتي بدورها تحافظ على  المن مات المحلية والدولية والتبرعات والهبات تزيد من ا
الصحية   الخدمات  استدامة  على  إةجابي  دشكل  ينعكس  دما  فيها  والتوسء  الصحية  الخدمات  استمرار 

 وتنميتها. 

 



65 
 

  قواعد بيانات المركز وموقعه الإلكتروني  4.3.4
 الإلكتروني  قواعد بيانات المركز وموقعه(: استجابات المشاركين في الدراسة على بعد  11.4جدول رقم )

 الفقـــــــــرات  الرقم 
موافق  
 بشدة 

 موافق 
 لا رأي

 لي 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الوزن  
 النسبي 

1 
توجد قواعد بيانات إلكترونية تضم كافة الإنتاج الصحي  

 والعملي للمراكز.
53.1 43.8 3.1 4.50 0.563 90.0 

 90.6 0.534 4.53 1.6 43.8 54.7 ةسهل الدخول والتواعل مء محتويات قواعد البيانات.   2

 92.8 0.545 4.64 3.1 29.7 67.2 يتم تحديث قواعد البيانات دصورة مستمرة. 3

4 
يتم الحواظ على سرية البيانات الخاصة دالعاملين وإنتاجهم  

 والعلمي العملي 
64.1 32.8 3.1 4.61 0.553 92.2 

5 
تحرص المراكز على توافر معايير الجودة الخاصة دالمواقء  

 الإلكترونية.
67.2 31.3 1.6 4.66 0.511 93.2 

6 
إن الوضء الحالي للمواقء الإلكترونية وقواعد البيانات البحثية  

 لح تم ير إةجابي على كواءة وفاعلية أداء المراكز البحثية  
62.5 34.4 3.1 4.59 0.555 91.8 

 91.6 0.319 4.58 الدرجة الكلية 

المعايير العالمية  حرص المراكز على توافر  أن أعلى الدرجات كانت في    11.4يتبين من جدول رقم  
تحديث  % يليها  93.2ووزن نسبي    4.66دمتوسط درجات    للجودة والتميز الخاصة دالمواقء الإلكترونية

كانت ادنى الدرجات في و %ن  92.8ووزن نسبي    4.64دمتوسط درجات    قواعد البيانات دصورة مستمرة
% يليها  90.6ووزن نسبي    4.53دمتوسط درجات    الدخول والتواعل مء محتويات قواعد البيانات   ةلو سه
المراكزو وج لتلك  والعملي  الصحي  الإنتاج  تضم  دالمراكز  إلكترونية  بيانات  قواعد  درجات    د  دمتوسط 

ن وتعني هذا %91.6بوزن نسبي    4.58%ن وقد بلغ المتوسط العام للدرجات  90ووزن نسبي    4.50
   .جداً  بدرجة عالية قواعد بيانات المركز وموقعح الإلكترونينتيجة توفر ال

دراسة   نتائج  عن  النتائج  هذا  )وتختلف  وآخرون  في  (  2020حمدتو  المشاركين  من  لثي  أكثر  أن 
أظهروا   عنالدراسة  الرضا  دالمستشوىأداء    عدم  المعلومات  ن م  في  ن  قسم  المشاركين  أن  لثي  كما 
قسم إدارة المعلوماتن عدم الرضا عن  عدم الرضا عن خبرة وم هلات المس ول عن  الدراسة أظهروا  



66 
 

وإجراءات   والتلفاسياسات  الوقد  من  وحمايتها  المعلومات  سرية  على  عن  لحواظ  الرضا  وعدم  ن 
  ن ام المعلومات.لى التعليمات والتوجيهات الخاصة دهنشاء وتداول السياسات والإجراءات ع

ن مواكبة التطور التكنولوجي والاستوادة من البرامج الالكترونية في توفير قاعدة بيانات  ير  الباحث أ و 
الخاصة   البيانات  على  الحصول  عملية  من  ةسهل  داستمرار  وتحديثها  الصحية  دالمراكز  خاصة 

ع دسهولة  البرامج  تتميز  كما  للمراكزن  الأخر   وبالأنشطة  وحو هان  دالمرضى  البيانات  إدخال  ملية 
دعم   في  تساعد  وبسرعة  قصير  وقت  في  عليها  والحصول  البيانات  استخراج  عملية  ةسهل  وبالمقابل 

 جودة الخدمة الصحية واستدامتها. 

 تقنيات المعلومات والاتصال والشبكات العلمية  5.3.4
 والشبكات العلمية  تقنيات المعلومات والاتصال(: استجابات المشاركين في الدراسة على بعد  12.4جدول رقم )

 الفقـــــــــرات  الرقم 
موافق  
 بشدة 

 موافق 
 لا رأي

 لي 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الوزن  
 النسبي 

1 
تتوافر دالمراكز الطبية والصحية تقنيات معلومات واتصال  

 حديثة.  
50.0 48.4 1.6 4.48 0.534 89.6 

2 
يتم التواصل مء العاملين عبر تقنيات الجوال ورسائل البريد  

 الإلكتروني.
45.3 54.7 0 4.45 0.502 89.0 

3 
تحرص المراكز على تكوين شبكات علمية تضم أطباء  

 وخبراء في مجالات عمل المراكز الصحية.
50.0 48.4 1.6 4.48 0.534 89.6 

4 
تحرص المراكز على الانضمام إلى الشبكات العلمية في  

 المجال الصحي.  
60.9 35.9 3.2 4.58 0.558 91.6 

5 
تحرص المراكز على الاستوادة من مختلف التقنيات الحديثة  
من أجل الارتقاء دمدائها وزيادة مرونة التعامل مء الأطراع  

 المعنية.  
64.1 32.8 3.1 4.61 0.553 92.2 

6 
الوضء الحالي لتقنيات المعلومات والاتصال والشبكات  

العلمية دالمراكز لح تم ير إةجابي على كواءة وفاعلية أداء  
 تلك المراكز.   

62.5 34.4 3.1 4.59 0.555 91.8 

 90.6 0.317 4.53 الدرجة الكلية 
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الدرجات كانت في    12.4يتبين من جدول رقم   المراكز على  أن أعلى  الاستوادة من مختلف  حرص 
دمتوسط درجات   التقنيات الحديثة من أجل الارتقاء دمدائها وزيادة مرونة التعامل مء الأطراع المعنية

نسبي    4.61 يليها  92.2ووزن  العلمية  %  والشبكات  والاتصال  المعلومات  لتقنيات  الحالي  الوضء 
المراكز تلك  أداء  وفاعلية  كواءة  على  إةجابي  تم ير  لح  درجات    دالمراكز  نسبي    4.59دمتوسط  ووزن 

الدرجات في  91.8 أدنى  كانت  أطباء  %ن في حين  تكوين شبكات علمية تضم  المراكز على  حرص 
التواصل % يليها  89.6ووزن نسبي  4.48دمتوسط درجات   وخبراء في مجالات عمل المراكز الصحية

ووزن نسبي    4.45توسط درجات  دم  مء العاملين عبر تقنيات الجوال ورسائل البريد الإلكتروني وغيرها
في  %ن  89 للدرجات  العام  المتوسط  بلغ  العلميةوقد  والشبكات  والاتصال  المعلومات   4.53  تقنيات 

بدرجة    تقنيات المعلومات والاتصال والشبكات العلميةن وتعني هذا الدرجة توفر  %90.6بوزن نسبي  
الأ    .جداً   عالية  أحد  لكر  فقد  الشخصية  المقابلة  خلال  ووسائل    طباءومن  الكمبيوتر  استخدام  أن 

العمل. ةعي   قد  الذي  الروتين  من  ويقلل  الطبية  الطواقم  عمل  ةسهل  استخدام    التكنولوجيا  أن  كما 
العملن   ةعي   قد  الذي  الروتين  ويقلل من  الصحية  الطواقم  التكنولوجيا ةسهل عمل  الكمبيوتر ووسائل 

مات الصحية التي نقدمها للمرضى ونهدع إلى وفي هذا المجال فنحن نسعى إلى حوسبة جميء الخد 
 الوصول الملف الالكترونين وربط الخدمات المقدمة في جميء المراكز ضمن شبكة الكترونية موحدة. 

المراكز على الاستوادة من التقنيات الحديثة بهدع الارتقاء دالأداء  إدارة  حرص    ر  الباحث أهميةوي 
ا أن حرص المراكز على الانضمام إلى الشبكات العلمية العالمية ورفء كواءة وفاعلية  تلك المراكزن كم

الصحي العمل  مجال  في  وخبراء  أطباء  تضم  المعلومات   التي  وتنمية  الخبرات  تبادل  في  ةساعد 
 .والمهارات دما ةحق  أهداع المراكز الصحية في تقدةم الخدمة النوعية واستدامتها
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 الخاصة بالمراكزالأنشطة والفعاليات  6.3.4
 الأنشطة والفعاليات الخاصة بالمراكز(: استجابات المشاركين في الدراسة على بعد 13.4جدول رقم )

 الفقـــــــــرات  الرقم 
موافق  
 بشدة 

 موافق 
 لا رأي

 لي 

غير 
 موافق 

المتوسط  
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

الوزن  
 النسبي 

1 
يوجد حرص دالمراكز الطبية على تن يم 

 ندوات/م تمرات في مجال عملها.  
51.6 45.3 3.1 0 4.48 0.563 89.6 

2 
قامت المراكز بتن يم ندوات أو م تمرات في  
 مجال عملها خلال الخمس سنوات الأخيرة.  

37.5 25.0 35.9 1.6 3.98 0.900 79.6 

3 
الابداع في  تحرص المراكز على إتاحة فرص  

 مجالات عملها.
31.3 26.6 40.6 1.6 3.88 0.882 77.6 

4 

تعمل المراكز الصحية على إتاحة الورص  
لترجمة كتب ومراجء في مجالات عملها بهدع  

تنمية الجانب البحثي والمعلوماتي لد   
 العاملين.

18.8 14.1 65.6 1.6 3.50 0.816 70.0 

5 
لحضور تدعم المراكز فرص العاملين فيها 

الندوات والم تمرات واللقاءات العلمية بداخل  
 الدولة وخارجها.

21.9 14.1 60.9 3.1 3.55 0.872 71.0 

6 
يوجد إقبال من جانب الأعضاء العاملين على  

المشاركة في الأنشطة والوعاليات الخاصة  
 دالمراكز الصحية.  

32.8 46.9 18.8 1.6 4.11 0.758 82.2 

7 
تن م المراكز فعاليات مختلوة لخدمة المجتمء  

 في مجال خدماتها وأنشطتها.  
42.2 48.4 7.8 1.6 4.31 0.687 86.2 

8 
إن الوضء الحالي ل نشطة والوعاليات الخاصة  
دالمراكز الطبية لح تم ير إةجابي على كواءة  

 وفاعلية أداء المراكز الصحية.
42.2 40.6 3.1 14.1 4.09 1.050 81.8 

 79.6 0.558 3.98 الدرجة الكلية 
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رقم   جدول  من  في    13.4يتبين  كانت  الدرجات  أعلى  ندوات أن  تن يم  على  الطبية  المراكز   حرص 
م المراكز فعاليات  يتن    % يليها 89.6ووزن نسبي    4.48دمتوسط درجات    م تمرات في مجال عملهاو 

%ن في  86.2ووزن نسبي  4.31دمتوسط درجات  وأنشطتهامختلوة لخدمة المجتمء في مجال خدماتها 
لحضور الندوات والم تمرات واللقاءات العلمية    زالمراكالعاملين في  دعم  حين كانت أدنى الدرجات في  

الدولة وخارجها يليها  71ووزن نسبي    3.55دمتوسط درجات    بداخل  المراكز الصحية على  %  عمل 
الات عملها بهدع تنمية الجانب البحثي والمعلوماتي لد   إتاحة الورص لترجمة كتب ومراجء في مج

درجات    العاملين نسبي    3.50دمتوسط  في  %ن  70ووزن  للدرجات  العام  المتوسط  بلغ  الأنشطة  وقد 
الأنشطة والوعاليات  ن وتعني هذا النتيجة توفر  % 79.6بوزن نسبي    3.98  والوعاليات الخاصة دالمراكز 

  بدرجة عالية. الخاصة دالمراكز

في فلسطين  أن تطور القطاع الصحي    تبينالولسطيني    الاقتصادةةوفي دراسة لمعهد أدحاث السياسات  
العام  في  الصحي  القطاع  عن  مس ولياتها  الولسطينية  الوطنية  السلطة  تولي  منذ  مهماً  شوطاً  قطء 

الأولية  1994 ومستوياتها  الصحية  الرعاةة  مجالات  جميء  التطور  والمتقدمةن    وشمل  لكن والثانوية 
القطاع   المهمةن ما زال  التطورات  تلك  الرغم من  نقاط الضعف  الصحي  وعلى  العديد من  ةعاني من 

واستمرار   والصيادلةن  الأسنانن  وأطباء  الأطباءن  أعداد  في  النقا  أهمها  على  الا والتحدةات  عتماد 
وا الثانوية  الطبية  الرعاةة  خدمات  من  العديد  لتوفير  نحو  لث الخارج  ةستنزع  الذي  الهامةن  لمتقدمة 

ويعود للك دشكل رئيسي إلى هجرة الكوادر الطبية المتميزة دشكل عام  ن  نوقات وزارة الصحة الولسطينية
القطاعين   يتطلب من الحكومة وشركائها في  الدقيقة بوجح خاصن ما  الطبية  التخصصات  وأصحاب 

في تطوير تلك المهارات دصورة منهجيةن كونها    الأهلي والخاص القيام بتدخلات مدروسة للاستثمار
نقاط   دعض  معالجة  مء  جنب  إلى  جنباً  الطبيةن  الخدمات  توطين  لتحقي   الرئيسي  العنصر  تشكل 
طنية   الو  السلطة  بها  التزمت  التي  الصحي  دالقطاع  الخاصة  الأهداع  وتحقي   الأخر ن  الضعف 

ال الأمم  من مة  أهداع خطة  تحقي   إطار  في  المستدامة  الولسطينية  للتنمية  عبد اللهن  )  2030متحدة 
2018.) 

الباحث و  مجال  الوعاليات في  الم تمرات و الندوات و ال  والمشاركة فيالصحية    العلميةالأنشطة    أن  ير  
هدع رفء كواءة وفاعلية  ب  لعاملين على المشاركة في تلك الأنشطة والوعاليات الإدارة لوتشجيء    الصحي

 . مة الخدمات الصحية المقدمة دجودة عاليةواستدا أداء المراكز الصحية
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 العلاقة بين الرعاية الصحية الأولية واستدامة التنمية الصحية  4.4
الأولية   الصحية  الرعاية  معايير  تطبيق  بين  العلاقة  ما  على:  ينص  الذي  السؤال  على  للإجابة 

استخدم    المحافظات الجنوبية؟واستدامة التنمية الصحية في المنظمات الصحية غير الحكومية في  
بيرسون   الكلية لاستبانة    Pearson Correlation Testالباحث اختبار  الدرجة  بين  العلاقة  لمعرفة 

التنمية الصحية وللك كما هو مبين   معايير الرعاةة الصحية الأولية والدرجة الكلية لاستبانة استدامة 
 .  14.4في جدول رقم 

 العلاقة بين معايير الرعاية الصحية الأولية واستدامة التنمية الصحية  (: 14.4جدول رقم )

 استدامة التنمية الصحية   

 معايير الرعاةة الصحية الأولية 
 0.162 ر

 0.202 قيمة الدلالة  

جدول من  الأولية    14.4  يتبين  الصحية  الرعاةة  معايير  بين  إحصائية  دلالة  لات  علاقة  وجود  عدم 
 ( وهي غير دالة إحصائياً.  0.202ن قيمة الدلالة 0.162واستدامة التنمية الصحية )ر= 

وقوانين   أن مة  تتبء  الصحي  العمل  للجان  التادعة  الصحية  المراكز  دمن  النتيجة  هذا  الباحث  ويوسر 
ز الصحية التادعة لهان حيث تراعي اتباع معايير لات جودة عالية في تقدةم  خاصة للعمل في المراك

تطوير   خلال  من  للمرضى  الصحية  الرعاةة  تقدةم  لاستدامة  تسعى  كما  للمرضىن  الصحية  الرعاةة 
المراكز الصحية واختيار الأطباء والممرضين الأكواء للعمل في المراكز الصحية وبالتالي فهي تسعى  

ف  التنمية  للاستمرارية  استدامة  نحو  السعي  الوقت  نوس  وفي  عالية  دجودة  الصحية  الرعاةة  تقدةم  ي 
الصحية دما ةحق  حاجات الناس ويحق  أهداع لجان العمل الصحين وهذا ما أظهرتح نتائج التحليل  
الأولية وفي درجة  الصحية  الرعاةة  معايير  تطبي   المتوسط في درجة  بينت وجود مستو  فوق  التي 

التنمية الصحية.  توفر معا نتائج دراسة مباركي وقريد )يير استدامة  قة  لاد عو وجعدم    (2019وبينت 
الصحي  يةارتباط الخدمات  وجودة  الملموسية  دعد  ارتباطية  بين  النتائج وجود علاقة  بينت  في حين  ةن 

أدعاد   بين  الاالاموجبة  الضمانستجادةن  المقدمة  و   والتعاطف  نعتمادةةن  الصحية  الخدمة  جودة 
الدراسةدا محل  أن  لم سسة  تبين  كما  الصحية أارتباط  ن  الخدمة  دجودة  الشاملة  الجودة  إدارة  دعاد 

من   الصحية  دالم سسات  الجودة  إدارة  تطبي   إمكانية  ةعزز  الدراسة  محل  الاأدالم سسة  رتقاء  جل 
 .دمستو  الرعاةة الصحية
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التنمية الصحية  استدامة  الفروق في مدى تطبيق معايير الرعاية الأولية ومعايير    5.4
 لبعض المتغيرات التي تعزى 

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين تقديرات مقدمي الخدمة  :  لذي نصهللإجابة على السؤال ا
  التي تعزى للجنس؟   الصحية الأولية ومعايير استدامة التنمية  الصحية حول معايير الرعاية الصحية  

في جدول رقم    ن وللك كما هو مبينIndependent sample t testقام الباحث دهجراء اختبار )ت(  
(4.15).  

تعزى  التي  المستدامة و معايير التنمية الصحية الأوليةالصحية (: الفروق في معايير الرعاية 15.4جدول رقم )
 ( 64ن= ) جنسلل

 العدد  الجنس  المتغير
المتوسط 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

قيمة  
 )ت(

قيمة  
 الدلالة 

 معايير الرعاية الصحية الأولية
 0.212 4.377 34 لكر

0.618 0.539 
 0.246 4.341 30 أنثى

 المستدامة معايير التنمية الصحية
 0.228 4.438 34 لكر

0.422 0.675 
 0.290 4.411 30 أنثى

برررين  0.05  ≥( عررردم وجرررود فرررروق لات دلالرررة إحصرررائية عنرررد مسرررتو  15.4رقرررم )يتبرررين مرررن جررردول 
ن كمررا بينررت (P=0.539)الأوليررة الصررحية العرراملين الررذكور والإنرراث فرري مررد  تطبيرر  معررايير الرعاةررة 
برين العراملين الرذكور والإنراث فري  0.05  ≥النتائج عدم وجود فروق لات دلالة إحصائية عند مسرتو  

 . (P= 0.675) المستدامة معايير التنمية الصحية

فررروق فرري تقيرريم جررودة ( الترري بينررت عرردم وجررود 2016وتتورر  هررذا النتيجررة مررء نتيجررة دراسررة الجرروابرة )
الصرحية تعرز  الخدمات الصحية المقدمة في الخدمات الطبية العسكرية من وجهرة ن رر متلقري الخدمرة 

( التي بينت وجود فرروق لات دلالرة 2016مء نتائج دراسة بوخلوة وقمو )  بينما اختلوت ن  لمتغير الجنس
وكانررت  دالنسرربة لإجادررات العرراملين حررول جررودة الخرردمات الصررحية تعررز  إلررى متغيررر الجررنسإحصررائية 

 الوروق لصالت الذكور.
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مراكز لجان العمل الصحي سواءً الذكور أو الإناث وت هر هذا النتيجة أن مقدمي الرعاةة الصحية في 
ةطبقون معايير الرعاةة الأولية بدرجة متساويةن وتعتبر هذا النتيجة منطقيرة حيرث أن العراملين فري تلرك 
المراكز ةخضعون لنوس القوانين وأن مة العمل ويتبعون نوس معايير الجودة في تقردةم الرعاةرة الصرحية 

طقرري عرردم وجررود فررروق فرري مررد  تطبيرر  تلررك المعررايير سررواء كرران مقرردمي للمرضررىن وبالتررالي مررن المن
الرعاةرررة الصرررحية لكررروراً أو إنا ررراًن كمرررا أن تقررردةم الرعاةرررة الصرررحية دون معرررايير الجرررودة المتبعرررة ةعررررض 

 العاملين في تلك المراكز للمساءلة وقد يتعرضون للعقوبات الجزائية.

ذات دلالة إحصائية بين تقديرات مقدمي الخدمة    هل توجد فروق :  ذي نصهللإجابة على السؤال ال
 ؟ عمرالتي تعزى لل  الأولية ومعايير استدامة التنمية الصحيةالصحية حول معايير الرعاية الصحية  

اختبار   دهجراء  الباحث  الأحادي  قام  التباين  مبينOne-way ANOVAتحليل  في   ن وللك كما هو 
 (. 16.4جدول رقم )

 التي تعزى   المستدامة و معايير التنمية الصحية الأوليةالصحية (: الفروق في معايير الرعاية 16.4جدول رقم )
 ( 64ن= ) عمرلل

 العدد  العمر متغيرال
المتوسط 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 قيمة ف 
قيمة  
 الدلالة 

 معايير الرعاية الصحية 
 الأولية

 0.266 4.392 23 سنة  29  – 21

0.945 0.394 
 0.211 4.288 14 سنة  39  – 30
 0.199 4.370 27 سنة فمكثر 40

 0.227 4.360 64 المجموع

 معايير استدامة التنمية 
 الصحية

 0.208 4.472 23 سنة  29  – 21

0.617 0.543 
 0.359 4.416 14 سنة  39  – 30
 0.236 4.391 27 سنة فمكثر 40

 0.257 4.425 64 المجموع

في مد    0.05   ≥عدم وجود فروق لات دلالة إحصائية عند مستو     (16.4)يتبين من جدول رقم  
ن كما بينت (P= 0.394)تطبي  معايير الرعاةة الأولية دمدعادها المختلوة وفي الدرجة الكلية للمقياس  

مستو    عند  إحصائية  دلالة  لات  فروق  وجود  عدم  الصحية   0.05   ≥النتائج  التنمية  معايير    في 
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للمقياس    المستدامة الكلية  الدرجة  وفي  المختلوة  في   (P= 0.543)دمدعادها  العاملين  لعمر  تعز  
 المراكز الصحية. 

فروق لات دلالة إحصائية    وجود عدم  ( التي بينت  2016وتتو  هذا النتائج مء نتائج دراسة الجوابرة )
الخدمات الطبية العسكرية من وجهة ن ر متلقي الخدمة في تقييم جودة الخدمات الصحية المقدمة في  

التي بينت عدم وجود (  2016ن كما اتوقت مء نتائج دراسة بوخلوة وقمو )الصحية ةعز  لمتغير العمر
فروق لات دلالة إحصائية دالنسبة لإجادات العاملين حول جودة الخدمات الصحية تعز  إلى متغير  

النتيجةويوسر  ن  العمر هذا  من  في    العاملينمن  د  الباحث  الصحي  العمل  لجان  الوئات اتحاد  جميء 
خدمات الصحية لا تختلف  العمرية تجمعهم ظروع متشابهة وبيئة عمل واحدة تجعل ن رتهم لجودة ال

 .عن دعضهم

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين تقديرات مقدمي الخدمة  :  ذي نصهللإجابة على السؤال ال
سنوات التي تعزى ل  الأولية ومعايير استدامة التنمية الصحيةالصحية حول معايير الرعاية الصحية  

  ن وللك كما هو مبين One-way ANOVAحادي  تحليل التباين الأقام الباحث دهجراء اختبار    ؟الخبرة
 (. 17.4في جدول رقم )

  سنوات الخبرةتعزى ل  التي  المستدامة (: الفروق في معايير الرعاية الأولية ومعايير التنمية الصحية17.4جدول رقم )
 (64ن= )

لمتوسط ا لعدد ا سنوات الخبرة المتغير
 الحسابي

لانحراع ا
 الدلالة قيمة   قيمة ف  المعياري 

 معايير الرعاية الصحية 
 الأولية

 0.244 4.347 14 سنوات  5أقل من  

0.994 0.376 
 0.257 4.319 25 سنوات  10 – 6

  10أكثر من 
 سنوات

25 4.408 
0.181 

 0.227 4.360 64 المجموع

 معايير استدامة التنمية 
 الصحية

 0.121 4.519 14 سنوات  5أقل من  

1.204 0.307 
 0.307 4.404 25 سنوات  10 – 6

  10أكثر من 
 سنوات

25 4.395 
0.255 

 0.257 4.425 64 المجموع
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في مد    0.05   ≥عدم وجود فروق لات دلالة إحصائية عند مستو     (17.4)يتبين من جدول رقم  
ن كما بينت (P= 0.376)تطبي  معايير الرعاةة الأولية دمدعادها المختلوة وفي الدرجة الكلية للمقياس  

مستو    عند  إحصائية  دلالة  لات  فروق  وجود  عدم  الصحية   0.05   ≥النتائج  التنمية  معايير    في 
للمقياس    المستدامة الكلية  الدرجة  وفي  المختلوة  ل   (P= 0.307)دمدعادها  لد  تعز   الخبرة    سنوات 

المراكز الصحية. البلاصي )  العاملين في  نتائج دراسة  النتائج مء  التي أظهرت  2015واتوقت هذا   )
إحصائية   دلالة  لات  فروق  وجود  التادعة  عدم  المراكز  في  الصحية  الخدمات  جودة  تقييم  درجة  في 

كما اتوقت مء نتائج دراسة بوخلوة ن  سنوات الخبرة  لوكالة الغوث من وجهة ن ر العاملين تعز  لمتغير 
( وجود  2016وقمو  عدم  بينت  التي  إحصائية(  دلالة  لات  جودة    فروق  حول  العاملين  تصور  في 
متغير  الخدمات  إلى  تعزي  الخبرةن    الصحية  كرادشة  سنوات  من  كل  دراسة  نتائج  أظهرت  حين  في 

لةاب )2011) تعتبر  2012( وكردةة )2012(ن  الخبرة  أن سنوات  تقييم (  هاماً من م شرات  م شراً 
 الجودة. 

وير  الباحث أن هذا النتيجة منطقية حيث أن اتحاد لجان العمل الصحي تستقطب الكواءات الطبية 
والتمريضية للعمل في المراكز الصحين كما أن الإعلان عن وظائف شاغرة غالباً يتضمن مواصوات  

للمتقدمين للوظائف الصحية خاصة الطباء والتمربضن  خاصة مء وجود عدد معين من سنوات الخبرة  
في   دالعمل  التحاقهم  قبل  مختلوة  خبرات  ةمتلكون  وتمريض  أطباء  من  العاملين  غالبية  فهن  وبالتالي 
اتحاد لجان العمل الصحين كما أن دعض الأطباء والممرضين موظوين في مستش يات وعيادات وزارة  

جان العمل الصحين وبالتالي فهم ةمتلكون خبرات سادقة في  الصحة ويعملون دشكل جزئي في اتحاد ل
العمل   لجان  اتحاد  في  العاملين  ن ر  وجهة  في  فروق  وجود  عدم  ةوسر  ما  وهذا  الصحين  العمل 

 الصحي نحو جودة المعايير الصحية وعايير استدامة الخدمات الصحية. 

بين تقديرات مقدمي الخدمة  هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية  :  ذي نصهللإجابة على السؤال ال
لمؤهل  التي تعزى ل  الأولية ومعايير استدامة التنمية الصحيةالصحية حول معايير الرعاية الصحية  

اختبار    ؟العلمي دهجراء  الباحث  الأحادي  قام  التباين  هو One-way ANOVAتحليل  كما  وللك  ن 
 (.18.4في جدول رقم ) مبين
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لمؤهل  تعزى ل  التي  معايير الرعاية الأولية ومعايير التنمية الصحية المستدامةالفروق في (: 18.4جدول رقم )
 (64ن= )العلمي 

 العدد  المؤهل العلمي المتغير
المتوسط 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 الدلالة  قيمة ف 

 معايير الرعاية الصحية 

 الأولية

 0.290 4.377 14 دبلوم

.1700 .8440 
 0.212 4.343 31 دكالوريوس 

 0.211 4.376 19 دراسات عليا

 0.227 4.360 64 المجموع

 معايير استدامة التنمية 

 الصحية

 0.250 4.465 14 دبلوم

.5360 .5880 
 0.253 4.437 31 دكالوريوس 

 0.275 4.376 19 دراسات عليا

 0.257 4.425 64 المجموع

في مد    0.05   ≥( عدم وجود فروق لات دلالة إحصائية عند مستو   18.4يتبين من جدول رقم )
ن كما بينت (P= 0.844)تطبي  معايير الرعاةة الأولية دمدعادها المختلوة وفي الدرجة الكلية للمقياس  

مستو    عند  إحصائية  دلالة  لات  فروق  وجود  عدم  الصحية   0.05   ≥النتائج  التنمية  معايير    في 
للمقياس    المستدامة الكلية  الدرجة  وفي  المختلوة  ل   (P= 0.588)دمدعادها  لد  تعز   العلمي    لم هل 

 العاملين في المراكز الصحية.

)و  البلاصي  دراسة  نتائج  مء  النتائج  هذا  دلالة 2015اتوقت  لات  فروق  وجود  عدم  أظهرت  التي   )
ن ر إحصائية   وجهة  الغوث من  لوكالة  التادعة  المراكز  في  الصحية  الخدمات  تقييم جودة  درجة  في 

العلمي الم هل  لمتغير  تعز   حينالعاملين  في  )  ن  الجوابرة  دراسة  نتائج  مء  التي  2016اختلوت   )
إحصائياً  أ دالة  فروق  وجود  الخدمات ظهرت  في  المقدمة  الصحية  الخدمات  جودة  تقييم  الطبية    في 

كما اتوقت مء نتائج    نالعسكرية من وجهة ن ر متلقي الخدمة الصحية ةعز  لمتغير المستو  التعليمي
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( وقمو  بوخلوة  وجود  2016دراسة  عدم  بينت  التي  إحصائية(  دلالة  لات  العاملين    فروق  تصور  في 
 .الصحية تعزي إلى متغير الم هل العلمي حول جودة الخدمات 

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين تقديرات مقدمي الخدمة  :  ذي نصهللإجابة على السؤال ال
لمسمى  التي تعزى ل  الأولية ومعايير استدامة التنمية الصحيةالصحية حول معايير الرعاية الصحية  

دهجراء اختبار    ؟ الوظيفي الباحث  التباين الأحادي  قام  ن وللك كما هو  One-way ANOVAتحليل 
 (.19.4في جدول رقم ) مبين

لمسمى  لتعزى   التي  الفروق في معايير الرعاية الأولية ومعايير التنمية الصحية المستدامة(: 19.4جدول رقم )
 ( 64ن= ) الوظيفي

 معايير الرعاية الصحية الأولية
المسمى  
 الوظيفي 

 العدد 
المتوسط 
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

 قيمة )ت( 
مستوى 
 الدلالة 

 معايير الرعاية الصحية 

 الأولية

 0.215 4.360 36 طبيب 
0.007 0.994 

 0.247 4.360 28 ممرض 

 معايير استدامة التنمية 

 الصحية

 0.293 4.388 36 طبيب 
-1.329 0.189 

 0.197 4.473 28 ممرض 

في مد    0.05   ≥( عدم وجود فروق لات دلالة إحصائية عند مستو   19.4يتبين من جدول رقم )
ن كما بينت (P= 0.994)تطبي  معايير الرعاةة الأولية دمدعادها المختلوة وفي الدرجة الكلية للمقياس  

مستو    عند  إحصائية  دلالة  لات  فروق  وجود  عدم  الصحية   0.05   ≥النتائج  التنمية  معايير    في 
للمقياس    المستدامة الكلية  الدرجة  وفي  المختلوة  ل  (P= 0.189)دمدعادها  الوظيوي تعز     لمسمى 

  العاملين في المراكز الصحية.

دراسة نتائج  مء  النتائج  هذا  )  وتتو   وقمو  وجود  2016بوخلوة  عدم  بينت  التي  دلالة (  لات  فروق 
ن كما  المسمى الوظيوي  الصحية تعزي إلى متغير  في تصور العاملين حول جودة الخدمات  إحصائية

في درجة    لة إحصائيةعدم وجود فروق لات دلا( التي بينت  2015البلاصي )  اتوقت مء نتائج دراسة
تقييم جودة الخدمات الصحية في المراكز التادعة لوكالة الغوث من وجهة ن ر العاملين تعز  لمتغير  
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الوظيوي الصحية   .المسمى  المراكز  في  العاملين  أن  حيث  منطقيةن  النتيجة  هذا  أن  الباحث  وير  
مواقعه وتحدد داختلاع  العمل  تن م  التي  والقوانين  الأن مة  لنوس  ةخضعون  الوظي ية  ومسمياتهم  م 

الواجبات والمسئوليات لكل الموظوينن ويقدمون الخدمة الصحية ضمن معايير موحدة ومحددةن وبالتالي 
تقدمها   التي  الصحية  الخدمة  جودة  نحو  تصوراتهم  في  واضحة  فروقات  وجود  عدم  المنطقي  فمن 

 حية التي ةعملون بها. المراكز الص

 نتائج المقابلات الشخصية 5.4
المقدمةن   الصحية  الرعاةة  حول  والتوسيرات  المعلومات  من  المزيد  على  الحصول  الباحث  بهدع  قام 

شخصية   مقابلات  الصحية    15مء  فردةة  دهجراء  الخدمة  متلقي  من  ومريضة  المراكز  في  مريض 
كما تم إجراء مقابلات مء أربعة من العاملين في    قطاع غزةن  الصحية التادعة للجان العمل الصحي في

وممرض(  طبيبن  تمريضن  مدير  طبين  )مدير  الصحي  العمل  لجان  المقابلات    اتحاد  تضمنت  وقد 
 . (2)ملح   واستدامة التنمية الصحية الرعاةة الصحية جودة أسئلة حول معايير

موافقة على إجراء المقابلةن وقد  الالمقابلة وأخذ    ابتدأت المقابلات دالترحيب والتعريف دالهدع من إجراء
حوالي   مقابلة  كل  كما  10استغرقت  واستخراج    دقائ ن  إليها  الاستماع  بهدع  المقابلات  تسجيل  تم 

 الدراسة وإ رائها.  نتائج ستكمالالمعلومات اللازمة لا

الذين تمت مقابلاتهم على عدة محاور رئيسية وموا يم فرعية على النحو    فراد وقد توزعت إجادات الأ
 : التالي

 ة الصحية: رعايالمحور الأول: جودة ال

الطارئةن   وقد  الحالات  في  الاستجادة  تضمنت سرعة  الموا يم  من  مجموعة  المقابلات  نتائج  أظهرت 
 . ن كواءة مقدمي الرعاةة الصحيةالتعاون والتنسي  بين التخصصات المختلوةن تنوع الخدمات الصحية

مقدمي الخدمة الصحية من أطباء من  د  الذين تمت مقابلتهم  مرضىال  في هذا المحور فقد أفاد غالبية
الطارئة.  للحالات  الاستجادة  وسرعة  العاليةن  دالكواءة  يتميزون  وفنيين  دعض   وتمريض  أفاد  كما 

المرضى بتوفر غالبية الخدمات التشخيصية والعلاجية والتي تشمل خدمات الأشعة والمختبرن وتوفر 
المرضى أن الممرضين يتحد ون مء المرضى دشكل مهذب   غالبيةولكر  الأدوية في صيدلية المركز.  
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الم  داخل  التنقل والتحرك  المرضى من كبار السن عند  كما    ركز الصحي.ولطيفن ويقوموا دمساعدة 
أفاد غالبية المرضى برضاهم عن المعاملة الحسنة التي يتلقونها من العاملين في المركز الصحي منذ 

المركز  إلى  دخولهم  المطلوبة.  لح ة  الصحية  الرعاةة  تقدةم  مراحل  المرض  وخلال  أحد  دمن   ىوأفاد 
الاستشارة   وتقدةم  الصحي  وضعح  على  والاطمئنان  حالتح  لمتادعة  البيت  في  معح  يتواصل  الطبيب 

 اللازمة. 

وقد لكر مدير التمريض أننا في اتحاد لجان العمل الصحي نسعى إلى تقدةم الخدمة الصحية الأفضل  
على بيئة آمنة للمرضى  والالتزام دالمعايير الصحية ضمن الامكانات المتاحةن كما نسعى إلى الحواظ  

كما   لمنء حدوث العدو  أو حدوث الإصادات الجسدةة للمرضى أ ناء تواجدهم في المراكز الصحية.
الأمراض   ةقدم  لذوي  الصحي  التثقيف  خدمات  العودة  لمستشوى  التادء  المجتمعي  الصحي  المركز 

 المزمنة من كبار السن. 

الممرضين   أحد  رعا وأفاد  أفضل  لتقدةم  نسعى  لوضء  دمننا  تقديرنا  خلال  من  للمرضى  ممكنة  ةة 
المريضن واستخدام الأدوات اللازمة دطريقة صحيحةن كما توجد حلقة تواصل متكاملة من العملن فبعد  
تسجيل المريض في الكاونتر يتم إرسال المريض للطبيب أو الممرض لتلقي الخدمة المطلوبةن دحيث  

المركز الصحي. ك دالتوهان في  المريض  المن مات الصحية مثل  لا ةشعر  الشراكة مء دعض  ما أن 
أطباء بلا حدود وأطباء العالم أفادتنا كثيراً في اكتساب الخبرات وتنمية قدرتنا ومهارتنا في تقدةم الرعاةة 

 . التمريضية

طباء دمننا نسعى لتقدةم خدمات طبية دجودة عالية تنال رضا المرضىن ونعمل على تقليل وأفاد أحد الأ
النساء فترة   أمراض  في  المختصة  الطبية  الرعاةة  في  نتميز  أننا  كما  المركزن  في  المرضى  انت ار 

التثقيف   على  ونركز  غزةن  شمال  محاف ة  في  خاصة  الولادة  دعد  والأطوال  الحوامل  رعاةة  والولادةن 
والإرشا الصحية الصحي  الرعاةة  خدمات  أحياناً  نقدم  كما  الحملن  فترة  خلال  ل مهات  الخاصة    دات 

المنزلية حيث نقوم دهرسال فري  طبي تمريضي للبيت لمعاينة الأم والطولن وننس  مء وزارة الصحة  
   في دعض الحالات المعقدة التي تحتاج رعاةة خاصة.
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 المحور الثاني: النظام الإداري 

خلال الوئات  انبثقت  المقابلات    من  بين  التنسي   الإداريةن  الرقادة  تضمنت  الموا يم  من  مجموعة 
 المختلوةن بيئة وبنية المركز الصحي. 

المركز  إلى  المريض  ةمتي  الخدمة الصحيةن حيث  تقدةم  آلية  المرضى رضاهم عن  العديد من  أظهر 
للطبيب  المريض  توجيح  يتم  للمريضن  م  ملف  استخراج  ويتم  التسجيل  كاونتر  إلى  ويتوجح  الصحي 

توجيح يتم  الطبيب  قبل  والوحا من  المعاينة  وبعد  المختبر والأشعة لإجراء    المختان  إلى  المريض 
ن  م يتم وصف العلاج  الوحوصات اللازمةن وت هر نتائج الوحوصات الكترونياً لد  الطبيب المختا 

المناسبن ويتوجح المريض إلى الصيدلية لأخذ العلاج الموصوعن ويتم حجز موعد للمراجعةن وقد أفاد 
   الصحي تكون حوالي نصف ساعة.دعض المرضى أن فترة الانت ار في المركز 

وأفاد دعض المرضى دعدم وجود ازدحام في المركز الصحي واتباع الإجراءات الاحترازية لمنء انتقال  
الأيدين   لتعقيم  الكحول  توفير  المرضىن  مقاعد  تباعد  في  والمتمثلة  كورونا  جائحة  ظل  في  العدو  

على حد سواء والمرضى  العاملين  لجميء  الوجح  كمامة  بوجود  ولبس  المرضى  دعض  أفاد  في حين  ن 
مء عدم التزام دعض المرضى دالتباعد الجسدي مما يزيد   الانت ار  قاعةأعداد كبيرة من المرضى في  

خاصة  المرضى أن مستو  الن افة كان بدرجة عالية    غالبيةأفاد    من خطر الإصادة دويروس كورونا.
الن افةفي   عمال  ةقوم  كما  الكورونا  مرض  انتشار  والمحاليل    مستد  ظل  دالكلور  والممرات  المقاعد 

 . المطهرة

سير  في  ةساعد  وهذا  الونية  والطواقم  الإداري  الطاقم  بين  وتعاون  تنسي   بوجود  الطبي  المدير  وأفاد 
استخدام   أن  كما  تمخيرن  وبدون  تعقيدات  بدون  وسهل  انسيابي  دشكل  الصحية  الخدمة  وتقدةم  العمل 

ة التكنولوجيا  العملالكمبيوتر ووسائل  ةعي   قد  الذي  الروتين  ويقلل من  الصحية  الطواقم  ن  سهل عمل 
وفي هذا المجال فنحن نسعى إلى حوسبة جميء الخدمات الصحية التي نقدمها للمرضى ونهدع إلى 
   الوصول الملف الالكترونين وربط الخدمات المقدمة في جميء المراكز ضمن شبكة الكترونية موحدة.

دمماكن عملهم و رقادة  كما توجد   التزام الموظوين  تقدةم الرعاةة  تبسيط عملية  ومتادعة من الإدارة على 
  ومتادعة لن افة المركز والتهوية.جود رقادة و الصحية اللازمةن و 
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في   أساسي  موضوع  الأقسام  ورؤساء  للمشرفين  الصلاحيات  وتوويض  المناسبة  المرونة  منت  أةضاً 
يير هو الناظم والمسير للخدمات الصحية المقدمة من أجل توحيد ألية  الإدارة لدينان كما أن اتباع المعا

 العمل حيث يوجد لدينا دليل إجرائي ين م المهام والية العمل مء المرضى.

 المحور الثالث: استدامة الخدمة الصحية 

الخدمات   تطوير  نحو  السعي  تضمنت  الموا يم  من  مجموعة  المقابلات  نتائج  أظهرت  الصحيةن وقد 
الرعاةة   تشمل  دحيث  الصحية  الخدمات  في  والتنوع  والتوسء  الصحيةن  المراكز  في  العاملين  تطوير 

 الصحية الأولية والثانوية والثالثية. 

ن  في الطب توسء في تقدةم الخدمات الصحية المتخصصة  ال  الإدارة تعمل على  أن  المدير الطبيأفاد  
لع امن واستقبال الوفود الطبية المتخصصة التي تمتي إلى  والجراحة وخاصة جراحة ا  النساء والولادةن

المختلوة.   الجراحة  مجالات  في  خبراتهم  من  والاستوادة  غزة  استقطاب  قطاع  إلى  أصحاب ونسعى 
الخبرات والقدرات المهنية العالية دحيث ةكون لديهم القدرة على التعامل مء كل الحالات وتقدةم الخدمة  

 .الصحية دمفضل طريقة ممكنة

أفاد   الطبيكما  الأجهز الإدسعي    المدير  توفير  إلى  العاملين   ةدارة  وتدريب  الحديثة  الطبية  والمعدات 
وجود خطة تطويرية تشمل العاملين من خلال ابتعاث أطباء وممرضين للتدريب في ب  كما أفاد عليهان  

الصحية لضمان استمرارية  الخارج والحصول على خبرات ومهارات جديدة تواكب التطور في الخدمات  
 تقدةم الرعاةة الصحية دجودة عالية تنافسية. 

عن   دعيداً  صحية  خدمات  ةقدمون  الذين  الآخرين  والشركاء  الصحة  وزارة  مء  تكاملي  دشكل  ونعمل 
نقدم هذا الازدواجية ن فمثلًا خدمات التطعيم ل طوال تقدم في وزارة الصحة ووكالة الغوثن فنحن لا 

دالمقاب أمراض  الخدمة.  خدمات  لدينا  توجد  حيث  والولادةن  النساء  أمراض  خدمات  في  نتميز  نحن  ل 
النساء ومتادعة الحمل في جميء مراكزنا الصحية من خلال طواقم طبية متخصصةن كما توجد لدينا  

 خدمات طب الأسنان في غالبية المراكز الصحية.  

الخدم دجودة  مرتبطة  الصحية  التنمية  استدامة  دمن  ن من  لجان  ونحن  اتحاد  نعتبر  ونحن  الصحيةن  ة 
ن العمل الصحي لاعب رئيسي في مجال الخدمة الصحية ضمن المن مات التي تقدم الخدمة الصحية

. كما نسعى إلى استدامة التنمية  OCHAن  MSFونتلقى الدعم من وكالة الغوث ومن مة أطباء العالم  
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الا من  نتمكن  دحيث  الذاتية  الموارد  تعزيز  من خلال  لو  الصحية  الصحية  الخدمة  تقدةم  في  ستمرار 
 حدث انقطاع او نقا في الدعم الخارجي. 

المحلية والدولية للحصول على    ة التواصل والتشبيك مء الم سسات الصحيدمهمية    مدير التمريض وأفاد  
المراكز الأخر  بهدع  الخبرات مء  المتطورةن وتبادل  الخدمات الصحية  لتقدةم  اللازم  والتمويل  الدعم 

 رفء كواءة العاملين في المراكز الصحية. 
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 الخامس الفصل  
 الاستنتاج والتوصيات 

   ستنتاج الا 1.5
العالمية ضمن  يلقى موضوع   الصحة  اهتماماً عالمياًن حيث وضعتح من مة  الصحية  التنمية  استدامة 

أهداع التنمية المستدامة. وتمتي هذا الدراسة في هذا السياق بهدع معرفة درجة تطبي  معايير الرعاةة  
في   حكومية  الغير  الصحية  المن مات  في  الصحية  التنمية  داستدامة  وعلاقتها  الأولية  الصحية 

 حاف ات الجنوبيةن وقد أجريت هذا الدراسة في المراكز الصحية التادعة للجان العمل الصحي.الم

الصحية   الرعاةة  معايير  تطبي   بين  إحصائية  دلالة  لات  علاقة  وجود  عدم  الدراسة  نتائج  أظهرت 
الأ الصحية  الرعاةة  معايير  أن  النتائج  أظهرت  الإجمالن  في  الصحية.  التنمية  واستدامة  ولية  الأولية 

تطبي  بدرجة عاليةن كما أن المعايير الورعية كانت تطب  بدرجة عالية أةضاًن والتي تضمنت معايير  
 رعاةة المريضن معايير الأمان وسلامة المريضن معايير الإدارةن ومعايير الخدمات المجتمعية. 

التنمية الصحية كانت متوفرة بدرجة عالية النتائج أن معايير استدامة  ن كما أن المعايير  كما أظهرت 
والم سسات  الطبية  المراكز  مء  الشراكات  تضمنت  والتي  أةضاًن  عالية  بدرجة  متوفرة  كانت  الورعية 
وموقعح   المركز  بيانات  قواعد  الذاتيةن  المالية  والموارد  الاعتمادات  البشريةن  الموارد  المختلوةن 

 نشطة والوعاليات الخاصة دالمراكز.الالكترونين تقنيات المعلومات والاتصال والشبكات العلميةن والأ

وأظهرت نتائج المقابلات الشخصية مء المرضى متلقي الخدمة الصحية أن غالبية المرضى يرون أن  
الرعاةة   مقدمي  قبل  من  معاملة حسنة  وتلقي  عاليةن  لات جودة  كانت  يتلقونها  التي  الصحية  الخدمة 

ا مقدمي  دمن  أفادوا  المرضى  أن  لثي  في حين  البيت  الصحيةن  في  معهم  يتواصلون  الصحية  لخدمة 
 للاطمئنان عليهم ومتادعة حالتهم الصحية.  
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 التوصيات  2.5
دالرغم من أن نتائج الدراسة تويد دمن معايير الرعاةة الصحية الأولية تطب  بدرجة عالية وأن معايير  

ب  وللك  دالتالي  يوصي  الباحث  فهن  عاليةن  بدرجة  متوفرة  الصحية  التنمية  جودة استدامة  تعزيز  هدع 
 الخدمة الصحية واستدامتها: 

 توصيات خاصة بمتخذي القرار في اتحاد لجان العمل الصحي:

لمواكبة   - الصحية  الخدمات  وتطوير  لتعزيز  المتميزة  والتمريضية  الطبية  الكواءات  استقطاب 
 .الطلب المتزايد على الخدمات الصحية

اظ على درجة عالية من المعرفة والمهارات إعداد وتنويذ برامج تدريبية دشكل دوري بهدع الحو -
 لمقدمي الرعاةة الصحية. 

البرامج  تعزيز   - الإزدواجية في  لتوادي  الغير حكومية الأخر   المن مات  والتنسي  مء  التشبيك 
 والخدمات الصحية التي تقدمها تلك المن مات. 

المراكز الصحية ضمن  عمل على حوسبة الخدمات الصحية وإنشاء شبكة الكترونية تربط كل  ال -
 .من ومة عمل وبرامج موحدة

 توصيات خاصة بمقدمي الرعاية الصحية 

الرعاةة   - ومقدمي  للمرضى  العدو   انتقال  لمنء  والسلامة  الوقاةة  إجراءات  اتباع  على  التمكيد 
 الصحية على حد سواء.

والتجارب - الخبرات  وتبادل  الزائرة  الوفود  من  رفء    الاستوادة  إلى  ي دي  المهارات   مستو  دما 
 الاكلينيكية والتمريضية.

التخصصات   - من  المقدمة  الصحية  الخدمة  تكامل  بهدع  الواحد  الوري   بروح  العمل  تعزيز 
 الصحية المختلوة. 
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 : المراجع 

 العربيةالمراجع أولًا: 

  .اللائحة الداخلية للجان العمل الصحي(. 2018اتحاد لجان العمل الصحي )

رسـالة (. المعوقات التري تواجرح التشربيك برين الجمعيرات الأهليرة وطررق مواجهتهران 2014الأغان بدر )
 ن جامعة حلوانن مصر.ماجستير غير منشورة

(. الجررودة الشرراملة فرري إدارة المستشرر ياتن دراسررة حالررة مستشرروى ود 2010الإمررامن خالررد محمررد أحمررد )
 .انن جامعة السود رسالة ماجستيرمدني التعليمين 

إسررهامات التمويررل الرردولي فرري تطرروير قطرراع الرعاةررة الصررحية فرري وزارة (. 2014البسرريونين عائشررة )
رسـالة ماجسـتير غيـر الصحة الولسطينية في قطاع غزة من وجهة ن ر المدراء العاملين فيهان 

 كلية التجارةن الجامعة الإسلاميةن غزةن فلسطين. منشورة،

التادعرة لوكالرة الغروث مرن وجهرة تقييم جودة الخدمات الصحية في المراكز (.  2015البلاصين عبير )
ــتير غيـــر ن رررر المرضرررى ومقررردمي الخدمرررة فررري محررراف تي الخليرررل وبيرررت لحرررم.  ــالة ماجسـ رسـ

 ن جامعة القدسن فلسطين.منشورة

ن جامعررة مجلــة الباحــث(. إدارة الجررودة الشرراملة فرري الم سسررات الخدميررةن 2006بررن عيشرراوين أحمررد )
 .319ورقلةن الجزائرن ص 

(. أ ررر الرردعم التن يمرري علررى جررودة الخرردمات الصررحية: دراسررة 2016بوخلرروةن دررادةس وقمررون سررهيلة )
 ن العدد الخامس.للتنمية الإقتصاديةالمجلة الجزائرية ميدانية دمستشوى الأم والطول بتقرتن 

(. أ ررر تبنرري وتطبيرر  مبررادئ إدارة الجررودة الشرراملة علررى جررودة الخدمررة الصررحية 2017بودةررةن دشررير )
ــة البشــائر الإقتصــاديةدشررارن -المقدمررة دمستشرروى ترابرري بوجمعررة  ن المجلررد الثالررثن العرردد مجل

 .180–165الثانين ص ص 
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إدارة الجــودة الشـاملة فــي مؤسســات (. 2006ير عرفرات )الترترورين محمرد عروض و جويحرراتن أغراد 
ــات ومراكــز المعلومــات ــالي والمكتب ــيم الع ن دار الميسرررة للنشررر والتوزيررء والطباعررةن عمرران التعل

 الأردن.

(. التنميررة الصررحية المسررتدامة: التحرردةات والاتجاهررات المسررتقبلية مرردخل بيئرري 2019الجبررورين علرري )
ــة تنميــةاقتصررادي اجتمرراعين  ن المركررز الرردةمقراطي المــوارد البشــرية للدراســات والأبحــاث مجل

 .47 – 28العربين برلينن ألمانيان العدد السادسن ص ص 

دور المـــوارد البشـــرية فـــي تمويـــل التنميـــة بـــين النظـــام المـــالي (. 2006الجمرررلن هشرررام مصرررطوى )
ر الجرررامعين ن دراسرررة مقارنرررةن الطبعرررة الأولرررىن دار الوكرررالإســـلامي و النظـــام المـــالي الوضـــعي

 الإسكندرية.

(. أ ر التغيير التن يمري علرى تحسرين جرودة الخردمات الصرحية 2018حمادون عبد الله وبن عيشاوي )
دالمستشررر يات الجزائريرررة )دراسرررة حالرررة عينرررة مرررن الم سسرررات الصرررحية العموميرررة لولاةرررة ورقلرررة(ن 

معرة قاصردي مربراحن ن جاالعالمي  الاقتصادمجلة مراجعة الاصلاحات الإقتصادية والتكامل في  
 .26ورقلةن العدد  

(. التنميررة الصررحية المسررتدامة ونتائجهررا علررى المررةرد البشرررين 2015حمايزيررةن لاميررة وزرقررينن عبررود )
ن جامعرة الشررهيد حمررح لخضرررن اقتصــاديةمجلــة رؤى دراسرة مقارنررة الجزائرررن ترونسن والمغرررب. 
 .273 – 253الوادين الجزائرن العدد التاسءن ص ص 

(. اسررتطلاع آراء الإدارات العليررا حررول 2020لسررعودي والبشرريرن أبررو سرر يان والنررورين أحمررد )حمرردتون ا
تطبيررر  معرررايير إدارة الجرررودة الشررراملة فررري المستشررر يات الحكوميرررة والخاصرررة فررري ولاةرررة الجزيررررةن 

ن العردد السرادس عشررن ص المجلـة العربيـة للنشـر العلمـي(.  2018السودان: دراسرة تحليليرة )
 .426 – 395ص 

تسويق الخدمات الصحية، بحث الدبلوم التخصصي فـي إدارة (.  2008خسروعن أةمن محمد كمال )
 .المركز الدولي الاستشاري للتنمية الإداريةن بريطانيا المستشفيات،
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ن جامعرة دوالاقتصـاقياس وتقييم جودة الخدمات الصـحية، كليـة الإدارة (. 2018داخلن زهراء رضرا )
 القادسيةن العراق.

(. قيررراس أدعررراد جرررودة الخررردمات الطبيرررة المقدمرررة فررري المستشررر يات الحكوميرررة 2012لةرررابن صرررلاح )
مجلــة الجامعــة الإســلامية للدراســات الاقتصــادية الأردنيررة مررن من ررور المرضررى والمرروظوينن 

 .104–69لد العشرين العدد الأولن ص ن المجوالإدارية

ــة(. 2019السرررررررررالمن محمرررررررررد ) ــر الحكوميـــــــ ــات غيـــــــ ــف المنظمـــــــ  2021-10-1بتررررررررراريخ  .تعريـــــــ
)https://sotor.com(  

ن الطبعرة إدارة الجودة الشـاملة فـي القطـاعين الإنتـاجي والخـدمي(.  2007السامرائين مهدي صالت )
 الأولىن دار جرير للنشر والتوزيءن عمانن الأردن.

(. تقييم مستو  الخدمات الصحية في الجزائرر وآليرات تحسرينها: دراسرة ميدانيرة 2016سلطانين وفاء )
 ن الجزائر.1تخصا تسيير المن ماتن جامعة داتنة رسالة دكتوراه،بولاةة داتنةن 

حية الأوليررررة المقدمررررة ل طوررررال دون سررررن (. تقيرررريم جررررودة خرررردمات الرعاةررررة الصرررر2011شررررولين بهيررررح )
ــالة ماجســـتيرالخامسرررة فررري شرررمال الضررروة الغربيرررة/ فلسرررطينن  ن جامعرررة النجررراح الوطنيرررةن رسـ

 .فلسطين

(. الررتحكم فرري الأداء الشررامل للم سسررة الإقتصررادةة فرري 2011العايرربن عبررد الرررحمن وبقررحن الشرر يف )
 ن جامعة فرحات عباس.الإقتصادية رسالة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه في العلومالجزائر: 

ــطينية (. 2018عبرررد اللهن سرررمير ) ــاع الصـــحي فـــي الأرض الفلسـ ــارات فـــي القطـ ــوة المهـ نقـــص وفجـ
 ن معهد أدحاث السياسات الاقتصادةة الولسطيني )ماس(.المحتلة

ن المن مررة إدارة المستشــفيات والمرافــق الصــحية: المبــادة الأساســية(. 2016العتيبررين عررامر عيرراد )
 ربية للتنمية الإداريةن القاهرةن مصر.الع

ــع الصــحي(. 2006العسررالين محمررد أديررب ) ــات تطــوير الواق ن المرر تمر الرروطني للبحررث واقــع ومتطلب
 .العلمي والتطوير الثقافين دمش ن سوريا

https://sotor.com/
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ن دار المسررريرة للنشرررر والتوزيرررء تطبيقــــات فــــي إدارة الجــــودة الشــــاملة(. 2008العلرررين عبرررد السرررتار )
 والطباعةن عمان الأردن.

دار اليرازوري العلميرة للنشرر والتوزيرءن عمرانن الأردنن  الإدارة الصـحية،(.  2009العنزين سرعد علري )
 .238ص 

(. التنسرري  مررء المن مررات الدوليررة ودورا فرري دعررم القطرراع الصررحي الحكررومي 2015الغرروطين تغريررد )
أكادةميرة الإدارة والسياسررة للدراسرات العليران غررزةن ن رســالة ماجسـتير غيــر منشـورةدقطراع غرزةن 

 فلسطين.

تقييم قطاع الصحة الفلسطيني: دراسة تحليلية (. 2020) فلاحن بلال ومشعلن جهاد وبيطاوين وفراء
)مرررراس(ن القرررردسن  معهررررد أدحرررراث السياسررررات الاقتصررررادةة الولسررررطينين علــــى المســــتوى الكلــــي

 فلسطين.

تفعيل ثقافة الجودة في المستشفيات الجزائرية: (. 2017رة )فلاقن حمد وخرشين اسحاق وحدو سرمي
ن جامعرة الشرلفن الجزائررن ص انموذج مقترح، مجلـة الدراسـات الماليـة والمحاسـبية والإداريـة

624. 

كشكوشرررةن نجرررو  مترررولي مشررررع ومحمرررودن إلهرررام و  اطمرررة بنرررت مشررربب علرررى آل عصرررامالقحطرررانين ف
تطبيررر  معرررايير الجرررودة (. 2014)الشرررافعي محمرررد منررراق  والررردخيلن إبررررا يم برررن علررري منررراق  

. الشررراملة وعلاقتهرررا برضرررى المسرررتويدين فررري مدينرررة الملرررك عبرررد العزيرررز الطبيرررة للحررررس الررروطني
ــتير عرررة نررراةف العربيرررة للعلررروم جام، ن كليرررة الدراسرررات العليررران قسرررم العلررروم الإداريرررةرســـالة ماجسـ

 الأمنيةن المملكة العربية السعودةة.

ن دار حررافظ أســرار النجــاح فــي تحقيــق الجــودة الإداريــة الشــاملة(. 1999القرشررين حسررين بررن ردة )
 للنشر والتوزيءن جدةن السعودةة.

مجلــة الهندســة (. دور البيئررة والتنرروع البيولرروجي فرري التنميررة المسررتدامةن 2018القيسررين وفرراء غررازي )
 .285 – 274ن 3ن العدد 36ن المجلد  والتكنولوجيا
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ــدها(. 2013كررراظمن رحررراب حسرررين ) ــاملة وفوائـ ــودة الشـ ــداف إدارة الجـ ن كليرررة الإدارة والإقتصرررادن أهـ
 جامعة دابلن العراق.

(. تحقيرر  إدارة الجررودة الشرراملة داسررتخدام معررايير الاعتمرراد فرري مستشرروى الملكررة 2012كرادشررةن وفرراء )
رانيا العبد الله ل طوال في الأردن )دراسة حالرة مرن وجهرة ن رر مقردمي الخدمرة ومرافقري متلقري 

 ن قسم إدارة الأعمالن جامعة الشرق الأوسطن الأردناجستيرمرسالة الخدمة(ن  

(. مهرررارات الكررادر الصرررحي فرري التعامرررل مررء الجمهرررور وأ رهررا علرررى 2011كردةررةن أةمررن زكررري سررعيد )
فعالية الخدمة الصحية من وجهة ن ر جمهور المرراجعين: دراسرة تطبيقيرة علرى مراكرز الرعاةرة 

ــتيرالصرررحية الأوليرررة بررروزارة الصرررحة الولسرررطينيةن محاف رررات قطررراع غرررزة.  ــالة ماجسـ ن كليرررة رسـ
 .غزة –التجارةن الجامعة الإسلامية 

(. دور إدارة الجرررودة الشررراملة فررري تحسرررين الخررردمات الصرررحية: 2019مبررراركين صرررالت وقريررردن عمرررر )
دراسررة حالررة الم سسررة العموميررة للصررحة الجواريررة دسرركرة )العيررادة المتعررددة الخرردمات أحمررد بررن 

والتجاريررة وعلرروم التسررييرن جامعررة  الاقتصررادةةن كليررة العلرروم رســالة ماجســتيررمضرران قبررايلي(ن 
 دسكرةن الجزائر. –صر محمد خي

منهجيــة البحــث (. 2019المركررز الرردةمقراطي العربرري للدراسررات الإسررتراتيجية والسياسررية والاقتصررادةة )
 برلينن ألمانيا.ن العلمي وتقنياته في العلوم الاجتماعية

 .الرعاية الصحية الأولية في فلسطين(. 2019مركز المعلومات الوطني الولسطيني )

ــوطني (. 2018مجلرررررررس الررررررروزراء الولسرررررررطيني ) ــتعراض الـــــ ــتدامة، الاســـــ ــة المســـــ ــداف التنميـــــ  أهـــــ
ــتدامة  ــة المســــــــ ــة التنميــــــــ ــذ خطــــــــ ــة وتنفيــــــــ ــول متابعــــــــ ــوعي الأول حــــــــ . 2030الطــــــــ

(http://www.palestinecabinet.gov.ps). 

ن تطبيق معايير جودة الرعايـة الصـحية للمرضـى بالمستشـفيات الجامعيـة(.  2015معوضن شيماء )
 ة الخدمة الاجتماعيةن جامعة الويومن مصر.كلي

ــة (. 2015من مرررررررررة الصرررررررررحة العالميرررررررررة )  ــدة للتنميـــــــ ــم المتحـــــــ ــة الأمـــــــ . 2015مـــــــــؤتمر قمـــــــ
) https://www.who.int/mediacentre(. 

https://www.who.int/mediacentre
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دمرا فيهرا القردس  الفلسطينية المحتلة،الأحوال الصحية في الأرض (.  2018من مة الصحة العالميرة )
 قرير من المدير العام. تالشرقية وفي الجولان السوري المحتلن 

تقــديم خــدمات صــحية عاليــة الجــودة: ضــرورة عالميــة للتغطيــة (. 2019) من مررة الصررحة العالميررة
قتصررادي ميرردان الالا ييررةن من مررة التعرراون والتنميررة فررممن مررة الصررحة العالن الصــحية الشــاملة

 .يلر/البنك الدو يلإنشاء والتعمل يوالبنك الدول

رسـالة (. العوامرل الداخليرة المر  رة علرى التشربيك فري شربكة المن مرات الأهليرةن 2017نصارن محمرد )
 ن الجامعة الإسلاميةن غزةن فلسطين.ماجستير غير منشورة

 دار الميسرةن عمان. إدارة المستشفيات،(. 2014نصيراتن فريد توفي  )

في المحافظات الشمالية من  الأوليةتقييم مراكز الرعاية الصحية (.  2015وزارة الصحة الولسطينية )
. دائررة تخطريط الجرودة فري وزارة الصرحة الولسرطينيةن رام وجهة نظر المـراجعين والكـادر الطبـي

 اللهن فلسطين.

للرعايــة الصــحية الأوليــة لعــام التقريــر الســنوي لــلإدارة العامــة (. 2017) وزارة الصررحة الولسررطينية
 رام اللهن فلسطين. ،2017

 ن رام اللهن فلسطين.السنوي الصحي التقرير (. 2018وزارة الصحة الولسطينية )

ــنوي (. 2020وزارة الصرررحة الولسرررطينية ) ــحي السـ ــر الصـ مركرررز المعلومرررات الصرررحية  ،2019التقريـ
 ن فلسطين.غزة الولسطينين
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   الملاحق 

 الدراسة.: الاستبانة النهائية لأداة (1ملحق )

 ننالسادة الافاضل                 حو كم الله ورعاكمن 
 السلام عليكم ورحمة الله وبركاتحن 

 يتشرع الباحث بتقدةم استبانة بين أيدةكم لإجراء دحث دعنوان:
التنمية   باستدامة  وعلاقته  الأولية  الصحية  الرعاية  معايير  تطبيق  المنظمات مدى  في  الصحية 

                       دراسة حالة: اتحاد لجان العمل الصحي في المحافظات الجنوبية.      : الصحية غير الحكومية
The extent of application of primary health care standards and its relation to 

sustainable health development in non-governmental health organizations: 

Case study: Union of Health Work Committees in the Southern Governorates. 

  -وللك استكمالا للحصول على درجة الماجستير في التنمية المستدامة ضمن برنامج التنمية المستدامة 
و دةسن لذا آمل من سيداتكم التكرم دقراءة كل  بناء الم سسات وتنمية الموارد البشرية دجامعة القدس أب 

( في الخانة التي تمثل وجهة ن ركم نحو ما هو قائم   (✓عبارة من عبارات الاستبانةن  م وضء علامة 
دالوعل في الجزء الأول من الاستبيان وف  تدرج خماسي) مواف  دشدةن محايدن غير مواف ن غير مواف   

بيان وف  تدرج خماسي) مواف ن محايدن غير مواف ن مواف  دشدةن  دشدة(ن وفي الجزء الثاني من الاست 
البحث   إلا لأغراض  تستخدم  لن  عليها  الحصول  سيتم  التي  المعلومات  أن  علماً  دشدة(ن  مواف   غير 
العلمي فقط ولك حرية الموافقة أو الانسحاب من البحث متى شئتن نشكر لكم تعاونكمن ون كد لكم أن  

 .في دقة النتائج وتحقي  أهداع البحث  لإجاداتكم تم يراً مهما
 وتقبلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير، 

         

 الباحث/ أحمد سمير ضاهر                                                                
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 : شخصيةأولًا: البيانات ال

 أنثى                   لكر   الجنس:

 ............ سنة  العمر:

 مكثر سنة ف    11  سنوات  5 –10  سنوات 5أقل من   سنوات الخبرة:

 ماجستير أو دكتوراا   دكالوريوس    دبلوم       الم هل العلمي: 

 ممرض طبيب       المسمى الوظيوي:

                                                                    
 معايير الرعاية الصحية : ثانياً 

( أمام كل عبارة وللك في المكان المناسب للدلالة حول مد  تطبي   ✓نممل توضلكم بوضء علامة )
 . معايير الرعاةة الأولية في ضوء عملكم في المراكز الصحية

 

 ارة ــــــــــــــــــ ـــالعب

شدة 
ق ب

مواف
 

فق
موا

ايد  
مح

فق  
موا

ير 
غ

شدة  
ق ب

مواف
ير 

غ
 

 معايير رعاية المريض:
تقرردةم الرعاةررة المناسررب ل توررويضيررتم مررنت العرراملين ال -1

 .للمريض ضمن المعايير المتبعة في المركز
     

يررررتم توررررويض الصررررلاحيات دمررررا يتناسررررب مررررء قرررردرات  -2
 العاملين.

     

يرررررررررتم العمرررررررررل علرررررررررى تحديرررررررررد دقيررررررررر  للصرررررررررلاحيات  -3
والاختصاصرررررررات للعررررررراملين عنرررررررد توويضرررررررهم للقيرررررررام 

 ببعض الأعمال.

     

لرررردينا العديررررد مررررن الخرررردمات الجيرررردة والاةجابيررررة فرررري  -4
 المركز الصحي.

     

سررراعات العمرررل فررري مركرررز الرعاةرررة الصرررحية الأوليرررة  -5
 مناسبة.

     

يتعررراون المرضرررى ولويهرررم مرررء التعليمرررات التررري تقررردم  -6
 لهم.
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المركرررز يتعررراون مرررء المرررريض إلا شرررعر درررملم ويعطرررى  -7
 علاج مسكن.

     

      .متكاملةخدمات طبية  قدمالطبيب ة -8
      هناك تعقيم جيد لمنء انتشار الامراض المعدةة. -9
      عدد الأسرة في الطوارئ مناسب لعدد المرضى. -10
      هناك رعاةة كاملة لحديثي الولادة. -11
يوجرررد خررردمات اسرررنان وعلاجرررات مناسررربة للمرررراجعين  -12

 لدينا.
     

 معايير أمان وسلامة المريض: 
انتشار  -13 لمنء  جيد  دشكل  ومعقم  ن يف  المكان 

 العدو . 
     

      أقدم خدماتي للمرضى دون ان اتعرض للخطر.  -14
      اعمل في بيئة آمنة.  -15
      بيئة المركز سليمة. -16
      هناك نقا في الخدمات التشخيصية للمرضى.  -17
      تصميم المركز مناسب دشكل تام لجميء المرضى.  -18
      سهولة نقل مرضى الطوارئ الى المستشوى.  -19
      يلتزم الزوار دموقات الزيارة. -20
      الغذاء المقدم للمرضى صحي وكافي.  -21
الأمراض   -22 منها مراقبة  والوقاةة  والمعدةة  المنقولة 

 وخاصة عن طري  التلقيت. 
     

      توجد خدمات تراعي لوي الاحتياجات الخاصة.  -23
والوقاةة    المعدةة  لتحديد الأمراض  دوري   فحاهناك   -24

 . منها
     

  معايير الادارة:
      هناك تعاون بين الادارة العليا والموظوين.  -25
للعاملين  تقدم   -26 المطلوبة  المعلومات  كافة  الادارة 

 معهم. 
     

ارادوا   -27 متى  الطبية  ملواتهم  اخذ  المرضى  ةستطيء 
 للك. 
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جودة   -28 تحسين  دشمن  والتدريب  للوعي  إلكاء  هناك 
 الادارة في مكان العمل للمرف  الصحي. 

     

دالإنصاع  -29 يتسم  عمل  دمكان  ملتزمة  الم سسة 
 والاحترام.

     

      هناك تدابير قائمة لتحديد مخاطر الصحة البيئية. -30
ل -31 ممارسات  الهناك  استخدام  الكهرباترشيد   ئيةطاقة 

 .وتحسين جودة الماء
     

      هناك تقييم منت م لتحديد المخاطر والوقاةة منها.  -32
وتغيير   -33 الغسل  مراف   للموظوين  الملادس  تتاح 

 والراحة. 
     

للمعدات   -34 الآمن  الاستخدام  دشمن  يتدربون  الموظوون  
 تهان لا سيما المنتجات والنمالج.وصيان

     

 معايير الخدمات المجتمعية:
هناك تواصل جيدن ونهج عمل الوري  بين العاملين  -35

 في المركز. 
     

الثقة   -36 والاحترام والتعاون بين  تسود في المراكز  قافة 
 الموظوين في كافة المستويات. 

     

في   -37 الصارمة  والإجراءات  السياسات  وضء  ةساعد 
 مكان العمل على الحد من الإصادات والأمراض.

     

      هناك تعاون بين الم سسات الصحية المختلوة.  -38
أنشطتهم يتم منت العاملين المرونة المناسبة في أداء   -39

 . في المراكز الصحية المجتمعية
     

      نقدم ل م كل ما يلزمها هي وطولها دعد الولادة. -40
      سهولة الوصول إلى مركز الرعاةة الذي اعمل دح.  -41
      توفر العيادة مركز تثقيف صحي للمرضى.  -42
      العيادة كل ما ةحتاجح المراجعين لتن يم الاسرة. تقدم  -43
والمنزلية   -44 العائلية  المس وليات  دالحسبان  ت خذ 

 للموظوين.       والاجتماعية
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 معايير استدامة التنمية الصحية  :لثلجزء الثاا

اتجاهاتكم  ( أمام كل عبارة وللك في المكان المناسب للدلالة على ✓نممل توضلكم بوضء علامة )
حول  علاقة تطبي  معايير الرعاةة الأولية مء استدامة التنمية الصحية وللك في ضوء عملكم في  

 المراكز الصحية للم سسة. 

 ارة ـــــــــــــــــــالعب الرقم

 درجة الموافقة
فق

موا
 

شدة 
ب

 

فق
موا

ايد  
مح

فق  
موا

ير 
غ

شدة  
ق ب

مواف
ير 

غ
 

 والمؤسسات المختلفة.الشراكات مع المراكز الطبية 
يلاحظ دالمركز الاهتمام دعقد شراكات مء مراكز صحية عالمية   1

 مما لة.
     

يلاحظ حرص المراكز الصحية على عقد شراكات مء المراكز   2
 الوطنية الأخر  للاستوادة من خبرات المركز الصحية. 

     

المما لة   3 الصحية  والمراكز  المركز  بين  قائمة  شراكات  توجد 
 والم سسات الأخر . 

     

      تحق  الشراكات مء المراكز المما لة اكتساب خبرات جيدة.   4
تدعم   5 مالية  عوائد  الأخر   الم سسات  مء  الشراكات  توفر 

 الاحتياجات المالية للمراكز الصحية.
     

على   6 المراكز  مجالات تحرص  في  صحية  مجموعات  تكوين 
 طب الطوارئ أو مجالات صحية أخر . 

     

إن الوضء الحالي للمراكز الصحية لح تم ير إةجابي على كواءة   7
 وفاعلية أداء العاملين فيها.

     

 الموارد البشرية:  
تحرص المراكز الصحية على التعامل الإةجابي مء المراجعين  8

 فيها.
     

دمهنية  9 التعامل  في  والمهارة  دالكواءة  دالمراكز  العاملون  يتمتء 
 مء دعضهم. 

     

لإنجاز   10 واللازمة  المساعدة  البشرية  الموارد  دالمركز  يوجد 
 المهمات المطلوبة.

     

في   11 للعمل  الم هلة  دالكواءات  الاستعانة  على  المراكز  تحرص 
 مجالها. 

     

وفقاً   12 فلسطين  خارج  من  أكو اء  دمطباء  الاستعانة       يلاحظ 
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 للحاجات المرضية لديها.
مء  13 التعاون  على  المعنيين  المركز  أعضاء  من  إقبال  يوجد 

في   وفعاليات  أنشطة  من  وغيرها  الصحية  مجالات  المراكز 
 العلوم الاجتماعية والإنسانية.

     

المهارات  14 ودعم  تنمية  نحو  الصحية  دالمراكز  أولوية  توجد 
 والقدرات للعاملين فيها. 

     

تحرص المراكز على عقد دورات تدريبية لإكساب العاملين فيها  15
الواعلة   المهارات المختلوة للمشاركة  في مجالات عمل المراكز 

 المتقدمة. 

     

لإكساب  16 عمل  وورش  تدريبية  دورات  عقد  على  المراكز  تعمل 
العاملين من أعضاءها دالمهارات والأساليب والمعارع الحديثة 

 وللك في مجال عمل المراكز. 

     

إن الوضء الحالي دالمراكز فيما ةخا الموارد البشرية لح تم ير  17
 صحية. إةجابي على كواءة وفاعلية أداء تلك المراكز ال

     

 الاعتمادات والموارد المالية الذاتية: 
الدعم   18 على  الصحية  دالمراكز  العليا  الإدارة  حرص  يلاحظ 

 المالي الكافي للمراكز التي لديها.
     

بدعم   19 للقيام  للعاملين  مناسباً  مالياً  دعماً  الصحية  المراكز  تقدم 
 العاملين لديها.  

     

مء  20 للمراكز  المحددة  المالية  الاعتمادات  حجم  يتواف  
 الاحتياجات المالية لإجراء العلاجات الازمة وتقدةمها للمرضى.

     

توجد اعتمادات مالية كافية للمراكز للقيام دالأنشطة والوعاليات  21
 المكملة للعلاجات.  

     

يلاحظ حرص المراكز على الحصول على موارد مالية إضافية   22
أو   المحلية  الصحية  الم سسات  مء  الشراكات  عقد  خلال  من 
والهبات   التبرعات  مثل  الذاتية  الجهود  خلال  من  أو  الدولية 

 وغيرها.

     

للمراكز   23 الذاتية  المالية  والموارد  للاعتمادات  الحالي  الوضء  إن 
 لح تم ير إةجابي على كواءة وفاعلية الأداء دالمراكز الصحية . 

     

 قواعد بيانات المركز وموقعه الإلكتروني:  
الإنتاج  24 كافة  تضم  دالمراكز  إلكترونية  بيانات  قواعد  توجد 

 والعملي لتلك المراكز.الصحي  
     

      ةسهل الدخول والتواعل مء محتويات قواعد البيانات.  25
      يتم تحديث قواعد البيانات دصورة مستمرة.  26
وإنتاجهم  27 دالعاملين  الخاصة  البيانات  سرية  على  الحواظ  يتم 

 العملي والعلمي كلما كان للك ضرورياً.
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والتميز تحرص   28 للجودة  العالمية  المعايير  توافر  على  المراكز 
 الخاصة دالمواقء الإلكترونية.

     

البحثية  29 البيانات  وقواعد  الإلكترونية  للمواقء  الحالي  الوضء  إن 
 لح تم ير إةجابي على كواءة وفاعلية أداء المراكز البحثية 

     

 تقنيات المعلومات والاتصال والشبكات العلمية:
واتصال   30 معلومات  تقنيات  والصحية  الطبية  دالمراكز  تتوافر 

 حديثة. 
     

البريد   31 ورسائل  الجوال  تقنيات  عبر  العاملين  مء  التواصل  يتم 
 الإلكتروني وغيرها.

     

يلاحظ حرص المراكز على تكوين شبكات علمية تضم أطباء  32
 وخبراء في مجالات عمل المراكز الصحية. 

     

العلمية   33 الشبكات  إلى  الانضمام  على  المراكز  حرص  يلاحظ 
 العالمية في مجال عمل المراكز. 

     

التقنيات  34 مختلف  من  الاستوادة  على  المراكز  حرص  يلاحظ 
مء   التعامل  مرونة  وزيادة  دمدائها  الارتقاء  أجل  من  الحديثة 

 الأطراع المعني ة. 

     

والشبكات  35 والاتصال  المعلومات  لتقنيات  الحالي  الوضء  إن 
العلمية دالمراكز لح تم ير إةجابي على كواءة وفاعلية أداء تلك  

 المراكز.  

     

 الأنشطة والفعاليات الخاصة بالمراكز: 
في  36 ندوات/م تمرات  تن يم  على  الطبية  دالمراكز  يوجد حرص 

 مجال عملها.  
     

عملها  37 مجال  في  م تمرات  أو  ندوات  بتن يم  المراكز  قامت 
 خلال الخمس سنوات الأخيرة. 

     

      تحرص المراكز على إتاحة فرص الابداع في مجالات عملها. 38
تعمل المراكز الصحية على إتاحة الورص لترجمة كتب ومراجء   39

البحثي   الجانب  تنمية  بهدع  عملها  مجالات  والمعلوماتي في 
 لد  العاملين.

     

تدعم المراكز فرص العاملين فيها لحضور الندوات والم تمرات  40
 واللقاءات العلمية بداخل الدولة وخارجها. 

     

في   41 المشاركة  على  العاملين  الأعضاء  جانب  من  إقبال  يوجد 
 الأنشطة والوعاليات الخاصة دالمراكز الصحية.  

     

مجال   42 في  المجتمء  لخدمة    مختلوة  فعاليات  المراكز  تن م 
 خدماتها وأنشطتها.  

     

إن الوضء الحالي ل نشطة والوعاليات الخاصة دالمراكز الطبية  43
 إةجابي على كواءة وفاعلية أداء المراكز الصحية. لح تم ير 
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   (: المقابلة الشخصية2ملحق رقم )

الأسئلة   وتدور  الصحيةن  الخدمة  متلقي  من  لعينة  موجهة  أسئلة  الشخصية  المقابلة  تضمنت 
رأيهم   عن  للتعبير  الورصة  الأسئلة  وتتيت  يتلقونهان  التي  الصحية  الخدمات  عن  الرضا  حول 

 عايير الرعاةة الصحية المقدمة في المراكز الصحية.  محول جودة و دشكل حر 
 )خاص بالمرضى(

في المراكز الصحية التادعة لاتحاد لجان  الخدمات الصحية المقدمة    ما مد  رضاك عن جودة −
 ؟ العمل الصحي

الأمان − ومعايير  الن افة  مستو   في  رأةك  في    ما  الصحيالمالمتبعة  فيح    ركز  تتلقى  الذي 
 الخدمة الصحية؟ 

رضاك − مد   ما  الصحيةن  الخدمة  لتحسين  مقترحات  أو  شكو   وجود  حال  تقبل   في    عن 
 ؟ لمقترحاتكالقائمين على المركز الصحي 

 أ ناء تقدةم الخدمة الصحية لك؟   العاملين معاملةالإجراءات الإدارية و  كيف تقيم −
 )خاص بالموظفين(

تقيمون جودة الخدمات الصحية التي تقدمونها للمرضىن ومد   من وجهة ن ركن كيف  −
 مطادقتها للمعايير الصحية؟ 

 ما رأةك في الجهود المبذولة للتدريب والتطوير والتشبيك مء المن مات الصحية الأخر ؟  −
دالنسبة للن ام الإدارين كيف تر  مستو  المرونة والصلاحيات الممنوحة للموظوين في تطبي    −

 رية والونية؟ المهام الإدا
من وجهة ن ركن ما هي التحدةات التي تواجهكم للاستمرار في تقدةم الخدمة الصحية خاصة   −

 في ظل الحصار الإسرائيلي وصعوبة الحصول على الأجهزة الطبية الحديثة؟ 
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 (: أسماء محكمي استبانة الدراسة.3ملحق )

 مكان العمل اسم المحكم  الرقم

 ن جامعة القدسجامعة فلسطين د. حسن السعدوني 1

 جامعة القدس  د. تهاني جوال  2

 الجامعة الاسلامية  رضوان محمود د.  3

 جامعة الإسراء د. نبيل أبو شمالة  4

 الجامعة الاسلامية  عبدالكريم رضوان د.  5

 الجامعة الاسلامية  أحمد الشاعرد.  6

 جامعة القدس  د. بدر شاهين  7

 الجامعة الاسلامية  د. أشرع الجدي  8
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 52 .......... (: استجادات المشاركين في الدراسة على معايير أمان وسلامة المريض 4.4جدول رقم )

 54 .......................... (: استجادات المشاركين في الدراسة على معايير الإدارة 5.4جدول رقم )

 56 ............. (: استجادات المشاركين في الدراسة على معايير الخدمات المجتمعية 6.4جدول رقم )

 58 .................................. (: مد  تطبي  معايير استدامة التنمية الصحية 7.4جدول رقم )

 59 ........ ة على دعد الشراكات مء المراكز الطبية (: استجادات المشاركين في الدراس8.4جدول رقم )

 61 ..................... (: استجادات المشاركين في الدراسة على دعد الموارد البشرية9.4جدول رقم )

 63 . (: استجادات المشاركين في الدراسة على دعد الاعتمادات والموارد المالية الذاتية 10.4جدول رقم )

 65 ...... (: استجادات المشاركين في الدراسة على دعد قواعد بيانات المركز وموقعح11.4جدول رقم )

 66 ...... (: استجادات المشاركين في الدراسة على دعد تقنيات المعلومات والاتصال12.4جدول رقم )

(: استجادات المشاركين في الدراسة على دعد الأنشطة والوعاليات الخاصة دالمراكز 13.4جدول رقم )
 .......................................................................... 68 

 70 ......... (: العلاقة بين معايير الرعاةة الصحية الأولية واستدامة التنمية الصحية 14.4جدول رقم )

و معايير التنمية الصحية المستدامة    (: الوروق في معايير الرعاةة الصحية الأولية15.4جدول رقم )
 71 ...................................................................... التي 

 71 .............................................................. معايير التنمية الصحية المستدامة
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(: الوروق في معايير الرعاةة الصحية الأولية و معايير التنمية الصحية المستدامة  16.4جدول رقم )
 72 ................................................................ التي تعز  

 73 ... (: الوروق في معايير الرعاةة الأولية ومعايير التنمية الصحية المستدامة التي 17.4جدول رقم )

 75 ... (: الوروق في معايير الرعاةة الأولية ومعايير التنمية الصحية المستدامة التي 18.4جدول رقم )

(: الوروق في معايير الرعاةة الأولية ومعايير التنمية الصحية المستدامة التي تعز   19.4جدول رقم )
 76 ............................................... ( 64للمسمى الوظيوي )ن= 
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 فهرس الأشكال 

 6 ...................................................... (: نمولج الدراسة )إعداد الباحث( 1.2شكل )
 15 .............................................. (: نمولج تقييم جودة الخدمات الصحية2.2شكل )

 18 ............................................... (: نمولج دةمنج لإدارة الجودة الشاملة3.2شكل )

 47 ............................................ (: توزيء أفراد عينة الدراسة حسب الجنس 1.4شكل )
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 فهرس الملاحق 

 

 91 ..................................................... (: الاستبانة النهائية لأداة الدراسة. 1ملح  )

 98 ................................................................. (: المقابلة الشخصية 2ملح  )

 99 .................................................... (: أسماء محكمي استبانة الدراسة. 3ملح  )

 

 

 


