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 أحمد أميف سعيدعمر 
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قراا الإ

يػػا نتيجػػة أبحػػاثي الخاصػػة، يػػا قػػدمت لجامعػػة القػػدس لنيػػؿ درجػػة الماجسػػتير، كأن  الرسػػالة أن  معػػد أقػػر أنػػا 

باستثناء ما تمت الإشارة إليو حيثما كرد، كأف  ىذه الرسالة أك أم جزء منيا لـ يقدـ لنيػؿ أم درجػة عميػا 

 .لأم جامعة أك معيد

..............التكقيع: ......

عمر أحمد أميف سعيدالاسـ: 

  2019/ 4 / 8: التاريخ



 ز‌

 

 والعافان شكاال

 
كمعمػػـ  الحمػػد لله رب العػػالميف الػػذم بعزتػػو كجلبلػػو تػػتـ الصػػالحات، كالصػػلبة كالسػػلبـ عمػػى خيػػر البريػػة

 كعمى آلو كصحبو كمف كالاه... البشرية سيدنا محمد 

كر كعظػيـ الامتنػاف مػف الأسػتاذ الػدكتكر محمػد فيػاد الشػلبلدة عمػى أف أتقػدـ بجزيػؿ الشػ إنو ليطيب لػي

تفضمو بالإشػراؼ عمػى ىػذه الدراسػة، فكػاف نلعػـ القػدكة فػي العطػاء كحسػف المتابعػة فجػزاه الله عنػي خيػر 

 الجزاء.

د التنميػػة المسػػتدامة مػػف إدارة كأسػػاتذة كمػػا أتقػػدـ بالشػػكر لجامعػػة القػػدس كأخػػص بالػػذكر السػػادة فػػي معيػػ

عبػػػد الكىػػػاب الػػدكتكر  ميف، كػػػؿ الشػػكر لتكجييػػػاتكـ كجيػػكدكـ، ككػػػذلؾ كػػؿ الشػػػكر لمجنػػة المناقشػػػةكعػػام

لػى كػؿ مػف سػاىـ فػي تحكػيـ الاسػتبانة  ،محمد اشػتية ممتحنػان خارجيػان كالدكتكر الصباغ ممتحنان داخميان  كا 

نجػػاح الكطنيػػة، الجامعػػة العربيػػة الأمريكيػػة كجامعػػة المػػف الجامعػػات التاليػػة: جامعػػة القػػدس المفتكحػػة، 

 كجامعة فمسطيف التقنية "خضكرم". 

فػي المستشػفيات الحككميػة كالخاصػة فػي محافظػة كلا أنسى شػكر جميػع الػزملبء كالأخػكة الػذيف يعممػكف 

 جنيف، الذيف كانكا خير عكف لي في إنجاز ىذه الرسالة.

تماـ كأخيران  ماديان  سكاء كافىذه الرسالة أتكجو بالشكر إلى كؿ مف كانكا عكنان كمساىمان لي في إنجاز كا 

  أك معنكيان، كلمجميع كؿ الشكر كالتقدير. 

 الباحث                                                                              
 عمر أحمد أمين سعيد



ح‌

مصطمحات الدراسة

ىػػػك كػػػؿ نشػػػاط يػػػرد عمػػػى جسػػػـ الإنسػػػاف، أك نفسػػػو كيتفػػػؽ فػػػي طبيعتػػػو  العمل الطبي:
و مػػع الأصػػكؿ العمميػػة كالقكاعػػد المتعػػارؼ عمييػػا نظريػػان ككيفيػػة مباشػػرت

كعمميػػان فػػي عمػػـ الطػػب، كيقػػدـ بػػو طبيػػب بقصػػد الكشػػؼ كالتشػػخيص، 
كعػػػلبج المػػػريض، أك تخيػػػؼ اولاـ عنػػػو أك الحػػػد منيػػػا بيػػػدؼ الحفػػػاظ 
عمػػػػى صػػػػحة الأفػػػػراد، كتحقيػػػػؽ مصػػػػمحة الجماعػػػػة بشػػػػرط تػػػػكافر رضػػػػا 

  .(2010المريض )الكايد، 
ؿ بػػػالالتزاـ العػػػاـ يفرضػػػو القػػػانكف  يقصػػػد بالخطػػػأ فػػػي جانبػػػو إخػػػلبىػػػك  :الخطأ

  ىػك انحػراؼ (2016، حسػني) المغكم  الميؿ كالانحراؼ عف الصػكاب
الشخص في سمككو المعتاد فػي المجتمػع  كيتطمػب تػكافر ركنػيف ىمػا : 
)الػػػػػػػػركف المػػػػػػػػادم " التعػػػػػػػػدم"  كالػػػػػػػػركف المعنػػػػػػػػكم "الإدراؾ كالتمييػػػػػػػػز"( 

  .(2004)الصرايرة  
ىػػػك حيػػػاد الطبيػػػب عػػػف الطريػػػؽ المتعػػػارؼ عمييػػػا فػػػي أصػػػكؿ كقكاعػػػد  طأ الطبي:الخ

 (.2004كمبادئ المينة )الصكيص، 
( 2010النشػػرة الصػػحية الصػػادرة عػػف كزارة الصػػحة الأردنيػػة )كتعرفػػو 

عمػػػى أنػػػو أم نشػػػاط طبػػػي أك عمػػػؿ طبػػػي مقػػػدـ لممػػػريض يخػػػرج عػػػف 
ة كالاختصػػػاص المػػػألكؼ كالقكاعػػػد الطبيػػػة المتبعػػػة كالمألكفػػػة فػػػي المينػػػ

كينتج عنو ضرر أك أذل لممريض سببو ىذا العمؿ الطبػي الػذم يػرتبط 
بعلبقػػة سػػببية، كالخػػركج عػػف المػػألكؼ أك القكاعػػد ىػػك بسػػبب إىمػػاؿ أك 
تقصػػير أك عػػدـ اكتػػراث كيمكػػف تجنبػػو مػػف قبػػؿ مقػػدمي الخدمػػة الطبيػػة 

 للآخريف مف نفس الاختصاص أك الدرجة العممية.
( بأنيػػػا حالػػػة الشػػػخص الػػػذم ارتكػػػب أمػػػػران 2011يعرفيػػػا )الجبػػػكرم، ك  :المسؤولية المدنية

 يستكجب إلزامو بتعكيض ما سببو مف ضرر لمغير.
كيمكػػػف تعريفيػػػا عمػػػى أنيػػػا الحريػػػة مػػػف الإصػػػابة التػػػي تنػػػتج عػػػف فعػػػؿ  السلامة:

عػػارض خطػػأ نتيجػػة لحػػػدث مخطػػط لػػو مسػػبقان ليػػػتـ إتمامػػو كمػػا يتكقػػػع 
(2000 (Kohn, 



ط‌

( الرقابة 2003العامة لمتعميـ الفني كالتدريب الميني،  المؤسسة (عرفت الرقابة:
عمى أنيا عممية تقييـ لمنشاط الفعمي، كمقارنتو بالنشاط المخطط، كبعد 
ذلؾ يتـ تحديد الانحرافات بطريقة كصفية أك كمية مف أجؿ اتخاذ اللبزـ 

 لمعالجة الانحرافات. 
حدل أىـ الكزارات الفمسطينية كالتي تضطمع بدكر كبير في مجاؿ تقديـ إ الفمسطينية:وزارة الصحة 

الخػػػدمات الصػػػحية لممػػػكاطنيف فػػػي منػػػاطؽ السػػػمطة الفمسػػػطينية كتشػػػرؼ 
عمى المؤسسات الصحية الحككمية كغير الحككمية )الخاصة(. 



ي‌

الممخص

يػػة فػػي ضػػبط الأخطػػاء مػػدل ملبئمػػة الإجػػراءات القانكنيػػة كالإدار  عمػػىالتعػػرؼ إلػػى ىػػدفت ىػػذه الدراسػػة 
جنػػػيف الحكػػػكمي،  مستشػػػفيات محافظػػػة جنػػػيف كىػػػي )مستشػػػفىالطبيػػػة مػػػف كجيػػػة نظػػػر العػػػامميف فػػػي 

، كمػػػا ىػػػدفت إلػػػى التعػػػرؼ عمػػػى أثػػػر بعػػػض كمستشػػػفى الػػػرازم، كمستشػػػفى الأمػػػؿ كمستشػػػفى الشػػػفاء(
مػي، كالػدخؿ متغيرات الدراسة مثؿ الجنس، كالكظيفة، كالمسمى الػكظيفي، كسػنكات الخبػرة، كالمؤىػؿ العم

الطبيػة: دراسػة ميدانيػة فػي  الأخطػاءالشيرم عمى مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضػبط 
 مستشفيات شماؿ الضفة الغربية )محافظة جنيف(.

أربعػػػة  ( فقػػػرة تتػػػكزع عمػػػى 38كمػػػف أجػػػؿ تحقيػػػؽ ىػػػدؼ الدراسػػػة، قػػػاـ الباحػػػث بتطػػػكير اسػػػتبانة تتكػػػكف )
القانكنيػػػة كالإداريػػػة فػػػي نظػػػاـ تقيػػػيـ الأداء، كدكر الإجػػػراءات القانكنيػػػة  دكر الإجػػػراءاتمجػػػالات ىػػػي: 

كالإدارية في خدمة المرضى، كدكر الإجراءات القانكنية كالإدارية فػي تحسػيف الخػدمات الصػحية، كدكر 
( مػػف 152تػػـ تكزيعيػػا عمػػى عينػػة مقػػدارىا ) الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي تحسػػيف كفػػاءة العػػامميف.

مستشػفيات محافظػة جنػيف كىػي )مستشػفى جنػيف الحكػكمي، كمستشػفى الػرازم، كمستشػفى فػي ميف العام
دخاليػا ، الأمؿ كمستشػفى الشػفاء( تػـ اختيػارىـ بالطريقػة الطبقيػة العشػكائية، كبعػد تجميعيػا تػـ ترميزىػا كا 

( كتػـ spssإلى الحاسػكب كمعالجتيػا إحصػائيا باسػتخداـ برنػامج الػرزـ الإحصػائية لمعمػكـ الاجتماعيػة )
 ا. قياس صدقيا كثباتي

أشارت نتائج الدراسة إلى ما يمي:

مػػػػدل ملبئمػػػة الإجػػػػراءات القانكنيػػػػة كجػػػكد درجػػػػة اسػػػػتجابة كبيػػػرة فػػػػي الدرجػػػػة الكميػػػة لمجػػػػالات  .1
الطبية في مستشفيات شػماؿ الضػفة الغربيػة )محافظػة جنػيف( مػف  الأخطاءكالإدارية في ضبط 

 كجية نظر العامميف. 
( بػيف متكسػطات مػدل α =0.05ؽ ذات دالػة إحصػائية عنػد مسػتكل الدلالػة )فرك عدـ كجكد  .2

الطبيػة فػي مستشػفيات شػماؿ الضػفة  الأخطػاءملبئمة الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة فػي ضػبط 
بػػاختلبؼ متغيػػرات الجػػنس، كالكظيفػػة، كالمسػػمى الػػكظيفي، كسػػنكات )محافظػػة جنػػيف( الغربيػػة 

لشيرم.الخبرة، كالمؤىؿ العممي، كالدخؿ ا



ك‌

إجػػراءات تحسػػيف كفػػاءة العػػامميف فػػي ضػػكء نتػػائج الدراسػػة اقتػػرح الباحػػث جممػػة مػػف التكصػػيات تتضػػمف 
 عقد المزيد مف الدراسات حكؿ ىذا المكضكع. إلىكتحقيؽ الرضا الكظيفي لدييـ بالإضافة 
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"The Extent of Appropriateness of Legal and Administrative Procedures 

in Controlling Medical Errors: Field Study at Northern West Bank 

Hospitals (Jenin Governorate)" 

Prepared By: Omar Ahmad Amin Said 

Supervised By: Dr. Mohammed Fahad Shalaldeh 

Abstract 

This study aimed to identify the extent of appropriateness of legal and administrative 

procedures in controlling medical errors from Jenin hospitals workers point of view (Jenin 

Governmental Hospital, Al - Razi Hospital, Al- Amal Hospital and Al- Shifa Hospital). 

Also, it aims to identify the effect of some variables such as (gender, job, job title, years of 

experience, academic qualification and monthly income) on the appropriateness of legal 

and administrative procedures in controlling medical errors. 

In order to achieve the objective of the study, the researcher developed a questionnaire 

consisting of (38) paragraphs divided into four domains: (performance evaluation, 

improving patients' services, improving health services and improving workers' 

proficiency) has been developed, distributed among 152 workers at Jenin hospitals in 

Northern West Bank (Jenin Governmental Hospital, Al - Razi Hospital, Al- Amal Hospital 

and Al- Shifa Hospital) they were randomly selected,  and then after gathering the 

questionnaires, they were coded and processed statistically using the statistical packages 

for social sciences (SPSS). The study tool reliability and credibility were measured. 



 م‌

 

The study results showed the following: 

1. There is a high degree of response in the total degree of the extent of 

appropriateness of legal and administrative procedures in controlling medical errors 

in the hospitals of the northern West Bank (Jenin governorate) from workers point 

of view. 

2. There were no statistically significant differences at the level of (α = 0.05) between 

the extent of appropriateness of legal and administrative procedures in controlling 

medical errors in the hospitals of the northern West Bank (Jenin governorate) 

attributed to the variables of (gender, job, job title, years of experience, academic 

qualification and monthly income). 

In the light of the study results, the researcher suggested a number of recommendations 

including: improving workers' proficiency, improving job satisfaction among workers in 

addition to conducting further researches about the same subject.  
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 الفصل الأول
______________________________________________________ 

 مشكمة الدراسة وخمفيتيا
 

 المقدمة 0.0

تقػػديـ الرعايػػة الطبيػػة الدقيقػػة كالمناسػػبة ليػػـ مػػف أكلكيػػات المؤسسػػات ك تعتبػػر السػػلبمة البدنيػػة لممرضػػى 
ت الرعايػػة الطبيػػة ىػػي تقػػديـ أفضػػؿ الطبيػة المختمفػػة فػػي جميػػع دكؿ العػػالـ، فالغايػػة الأساسػػية مػػف خػػدما

بػػدكف آثػػار جانبيػػة أك حتػػى بػػدكف حصػػكؿ أم أخطػػاء أك ممارسػػات طبيػػة  لممرضػػىالخػػدمات العلبجيػػة 
 .ـغير مناسبة لي

كقػػػد بػػػرزت خػػػلبؿ العقػػػكد السػػػابقة كنتيجػػػة لمتقػػػدـ فػػػي مختمػػػؼ مجػػػالات الحيػػػاة مفػػػاىيـ الجػػػكدة كسػػػلبمة 
، كلكػف كفػي المقابػػؿ (NAP,2001تطػكر المينػي الطبػي )المرضػى كأىػداؼ رئيسػية لعمميػات التقػدـ كال

أشارت تقارير عديدة عالمية إلى أف ما يعرؼ بالأخطػاء الطبيػة التػي تحصػؿ أثنػاء ممارسػة المينػة مػف 
مما جعؿ تمؾ الظاىرة تبػرز قمػؽ نػاتج عػف  ،كتؤثر بشكؿ سمبي عمى المريض ،قبؿ الأخصائييف شائعة

ة ليػػؤلاء المرضػػى، حيػػث حثػػت مثػػؿ تمػػؾ التقػػارير كالكقػػائع مقػػدمي عػػدـ كفايػػة الخػػدمات الطبيػػة المتػػكفر 
الخدمة الصحية كالحككمات كالمجتمعات الطبية باختلبؼ مسؤكلياتيا في العالـ كمو عمى تطكير أدكات 

ممػا حػدا بػبعض الػدكؿ  ،ككسائؿ تعمؿ عمى قياس نكعية خدمات طبية مناسبة في كافة الحقػكؿ الطبيػة
فمػػثلبن تػػـ إنشػػاء مراكػػز فػػي أسػػتراليا كالكلايػػات  ،ى بالأخطػػاء الطبيػػة كحػػدكثياعنػػعمػػى إنشػػاء مؤسسػػات ت  

 (Mayor,2003) 2003، كالمممكػػة المتحػػدة فػػي عػػاـ (JCAHO,2000) ـ2000المتحػػدة فػػي عػػاـ 
 Journal officiel de la républiqueـ إنشػاء مثػؿ تمػؾ المراكػز فػي فرنسػا ) 2006كتػـ فػي عػاـ 

française, 2006). 
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التػي رفعػت تقػديـ الرعايػة الطبيػة تكنكلكجيا كالبركتكككلات الخاصة دكران في التقدـ الحالي في ال بلعلقد 
يػرتبط  التكقعات لدل كؿ مف المرضى كالأطباء عمػى حػد سػكاء، حيػث أصػبب الطػب مينػة رائجػة سقؼ

قػد أعػاد  ، فػنف الاتجػار بالطػب. كفػي المقابػؿالتخصصػات المنتشرة فػي جميػعبتكاليؼ المعالجة الطبية 
كىػػذا قػػد أظيػػر أف الأطبػػاء لػػـ يعػػكدكا يكرسػػكف الكقػػت كالاىتمػػاـ  لمحيػػاة،تعريػػؼ دكر الأطبػػاء كمنقػػذيف 

كأف اسػػػتعداد الطبيػػػب لػػػـ يعػػػد يحكػػػـ عميػػػو مػػػف خػػػلبؿ مينيتػػػو فػػػي التعامػػػؿ مػػػع  مػػػنيـ.الكػػػافييف المتكقػػػع 
فرضػو عميػو كالػذم ت كلكف مف خلبؿ قدرتو عمى التعامػؿ مػع قػدر كبيػر مػف المرضػى  الحالات الصعبة

. ليػذا ظيػرت  مخػاطر متزايػدة لممارسػات خاطئػة بػيف (Sheikh et al, 2012سمطات المستشفيات )
الأطبػػاء الجػػراحيف الأخصػػائييف حيػػث يػػرل البػػاحثكف أف نصػػؼ إلػػى حػػكالي ثمثػػي النتػػائج العكسػػية التػػي 

امؿ مختمفة عديدة مف تحصؿ لممرضى ىي نتيجة للئجراءات الجراحية غير الملبئمة كىي تنتج مف عك 
الممقى عمى كاىؿ الأطباء الأمػر الػذم يكلػد شػعكر بالتعػب  ءأبرزىا كجكد جراحيف غير مؤىميف، كالعب

لػػنقص فػػي كسػػائؿ الاتصػػالات كػػذلؾ عػػدـ كجػػكد تقنيػػات طبيػػة حديثػػة ك  بالإضػػافة إلػػىكالإرىػػاؽ لػػدييـ 
 .(Sexton, 2000الملبئمة )

  يػػنظـ القػػانكف خػػدمات التػػأميف الاجتمػػاعي 2003دؿ لسػػنة كيشػػير القػػانكف الأساسػػي الفمسػػطيني المعػػ
كالصحي كمعاشات العجز كالشػيخكخة. كتكفػؿ السػمطة الكطنيػة الفمسػطينية ليػـ خػدمات الػتعمـ كالتػأميف 

  .(2003، القانكف الأساسي الفمسطيني المعدؿ) الصحي كالعلبج المناسب

ة مػف خلبليػا تػكفير الخػدمات الصػحية  كذلػؾ كتعد كزارة الصحة الفمسػطينية الجيػة التػي تسػعى الحككمػ
عف طريؽ بناء مؤسسات صحية كمراكز صحية  كتعد المستشفيات العامة مف أىميا  فيي تعمػؿ عمػى 

 (.2018تشخيص المرض كمعالجتو  كتقديـ خدمات صحية )عمكم  
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 مشكمة الدراسة 9.0

بػالرغـ مػف التطػكر اليائػؿ فػي عمػـ  تعد مخاطر الأخطاء الطبيػة التػي تمحػؽ بالمرضػى فػي تزايػد، كذلػؾ
العديػد مػف  ابتكػار، كالتػي أدت إلػى كاوخػرالطب كالتطكرات كالإنجازات الطبية التػي تظيػر بػيف الكقػت 

الطرؽ في التشخيص كالعلبج، كتثير مشكمة الأخطاء الطبية الكثير مػف التسػاؤلات، فضػلبن عػف تسػببيا 
كلأف تنػػاكؿ تمػػؾ المكاضػػيع ذات العلبقػػة  لمجتمػػع،فػػي إحػػداث حػػالات قمػػؽ شػػديدة بػػيف مختمػػؼ أكسػػاط ا

ة، يقيػفػي الػدكؿ التػي لا تنػتيج الديمقراطيػة الحقالخاطئة يعد قضية حساسة كشػائكة  بالممارسات الطبية
فػػننني كباحػػث فمسػػطيني أعمػػؿ فػػي مجػػاؿ القطػػاع الصػػحي )كزارة الصػػحة الفمسػػطينية( كقػػد ارتأيػػت أف 

ت القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبيػة فػي مستشػفيات أجرم دراسة حكؿ مدل ملبئمة الإجراءا
شماؿ الضفة الغربية )محافظة جنيف( مف كجية نظر العامميف في مستشفيات محافظة جنيف )مستشفى 
جنيف الحككمي  مستشفى الرازم تابع لجنة أمكاؿ الزكاة  مستشفى الأمؿ تابع لجمعية أصدقاء المػريض 

الجراحػػي خػػاص(. الأخطػػاء الطبيػػة التػػي يمكػػف أف تحػػدث أثنػػاء مزاكلػػة مينػػة الخيريػػة  مستشػػفى الشػػفاء 
 .الطبيب كالممرض كالميف الطبية المساندة كجميع العامميف الصحييف في مستشفيات محافظة جنيف

 كبناء عمى ذلؾ تتحدد مشكمة الدراسة في الإجابة عف السؤاؿ الرئيس التالي:

خطااااء الطبياااة: دراساااة ميدانياااة فاااي الإدارياااة فاااي ضااابط الأمااادى ملائماااة الإجاااراءات القانونياااة و  ماااا
  ؟)محافظة جنين( مستشفيات شمال الضفة الغربية

 أىمية الدراسة  1.0

نطاؽ مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء   في الطبي الخطأ مكضكع يكتسب
محافظػػة جنػػيف(  أىميػػة كبيػػرة فػػي كقتنػػا الطبيػػة : دراسػػة ميدانيػػة فػػي مستشػػفيات شػػماؿ الضػػفة الغربيػػة )

الحاضػػر  ككنػػػو يتعمػػػؽ بػػػأمريف ىػػػاميف  ىمػػػا : حمايػػػة جسػػـ الإنسػػػاف فػػػي حػػػاؿ مرضػػػو  ممػػػا قػػػد يحدثػػػو 
الأطباء أثناء علبجو مف أخطاء قد يككف ليا أثر سيء عمى حياتيـ  كثانييما  إف أمر معالجػة مػريض 

الخطػأ الطبػي خصكصػية تميػزه عػف بػاقي الأخطػاء يرتبط بالناحية الإنسانية لمينة الطب  كمػف ثػـ فػنف 
 .(2015)الشكرة،  العادية الأخرل التي يمكف تداركيا
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التي أجريت حكؿ مدل ملبئمة  تكمف الأىمية النظرية لمدراسة الراىنة، في أنيا مف أكؿ  الدراسات
ات شماؿ الضفة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية : دراسة ميدانية في مستشفي

مدل مدل في ىذه الدراسة إلى محاكلة التعرؼ عمى  ى، إلا أف الباحث سع(الغربية )محافظة جنيف
مستشفيات خطاء الطبية مف كجية نظر العامميف في ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط الأ

الإجراءات فيما بعد حكؿ  تككف تمؾ الدراسة الخطكة الأكلى لدراسات متقدمة، كبذلؾ محافظة جنيف
مدل ملبئمة الإجراءات  مفيكـحيث ستتناكؿ الدراسة ، القانكنية كالإدارية الخاصة بالأخطاء الطبية

بدايتو  تحديدكمخرج ذكي لنفؽ مظمـ مف الصعب أف القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية 
خاصة كالمكاطف  دل المكاطف الفمسطينيبسبب العكامؿ الخاصة التي شكمت منظكمة الثقافة ل كنيايتو
كالتي تحكؿ مف مكاجية المشكمة بأسمكب عممي كالحصكؿ عمى نتائج كمخرجات مف  ،عامة العربي

 .شأنيا أف تغير مف الكاقع الذم نعيش

 أىداف الدراسة: 4.0

 أىميا:ىذه الدراسة إلى تحقيؽ مجمكعة مف الأىداؼ،  تسعى

  .القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية مدل ملبئمة الإجراءات التعرؼ عمى .1
لكقػكع القانكنية كالإدارية عنػد ا للئجراءات مكظفي كزارة الصحة الفمسطينية ابة استجمدل تقييـ  .2

 .في الخطأ الطبي
بالخصػائص فػي ضػبط الأخطػاء الطبيػة الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة  تقييـ العلبقة التػي تػربط .3

، ، كسػنكات الخبػػرة، كالمسػػمى الػكظيفي)الجػنس ، رة الصػػحة الفمسػطينية مػكظفي كزاالديمغرافيػة 
 كمستكل الدخؿ(.كالمؤىؿ العممي، 
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 فرضيات الدراسة: 1.0

 ىذه الدراسة إلى فحص الفرضيات التالية: تسعى

( بيف متكسطات استجابات α =0.05لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة ) .1
تعزل لمتغيػر لبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية مدل معينة حكؿ ال

 .الجنس
( بيف متكسطات استجابات α =0.05لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة ) .2

الطبيػػة  تعػػزل لمتغيػػر  للؤخطػػاءجنػػيف   محافظػػةعينػػة حػػكؿ إدراكػػات العػػامميف فػػي مستشػػفيات ال
 .الكظيفة

( بيف متكسطات استجابات α =0.05ركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة )لا تكجد ف .3
تعزل لمتغيػر مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية عينة حكؿ ال

 .المسمى الكظيفي
( بيف متكسطات استجابات α =0.05لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة ) .4

تعزل لمتغيػر مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية ينة حكؿ عال
 .سنكات الخبرة

( بيف متكسطات استجابات α =0.05لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة ) .5
لمتغيػر تعزل مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية عينة حكؿ ال

 .المؤىؿ العمميمستكل 
( بيف متكسطات استجابات α =0.05تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل الدلالة )لا  .6

العينة حكؿ مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية تعزل لمتغيػر 
 مستكل الدخؿ الشيرم.
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 حدود الدراسة: 1.0

 المحددات التالية:ىذه الدراسة عمى  تقتصر

فػي مستشػفيات شػماؿ الضػفة الغربيػة محافظػة  ف العامميفمكظفيال ىذه الدراسة كتشمؿ الحدود البشرية:
 جنيف

 .2019نيساف / عاـ  – 2018بداية كانكف الثاني / عاـ تـ إجراء ىذه الدراسة في  الحدود الزمنية:

ؿ الضػػػفة الغربيػػػة كبالتحديػػػد )محافظػػػة مستشػػػفيات شػػػماتػػػـ إجػػػراء ىػػػذه الدراسػػػة فػػػي  المكانياااة:الحااادود 
 .جنيف(

 الجيات المستفيدة من الدراسة  7.0

 التالية:سيستفيد مف ىذه الدراسة الجيات 

 فمسطيف.في العاممة كالخاصة العامة  الصحيةلمؤسسات ا .1
كاسػػػػتفادة البػػػػاحثيف مػػػػف نتائجيػػػػا فػػػػي الجامعػػػػات  سػػػػتعتبر ىػػػػذه الدراسػػػػة إحػػػػدل المراجػػػػع اليامػػػػة .2

 الطبية.الأخطاء  مكضكع ضبطفي  عميمية كالمكتباتكالمؤسسات الت
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 الثانيالفصل 
______________________________________________________ 

 والدراسات السابقة الإطار النظري
 

 المقدمة 0.9
تعتبر حماية المريض، كسلبمتو، كصحتو، كمراعاة أحاسيسو، كعكاطفو أدعى أف يقكـ بيا الطبيب بدلان 

ف التفػػريط بيػػا، كلػػذلؾ كانػػت مسػػؤكلية الطبيػػب مشػػددة إذا أدل فعمػػو إلػػى سػػكء حالػػة المػػريض، أك نشػػأ مػػ
 تديمة، أك إسػػػقاط جنػػػيف قبػػػؿ الأكافحػػػدكث كفػػػاة، أك تػػػرؾ عاىػػػة مسػػػ الجراحػػػيعػػػف تدخمػػػو الطبػػػي أك 

 .(2014العتيبي، )

كانعكػػس ذلػػؾ عمػػى لأخيػػرة، كلقػػد شػػيد الطػػب خػػلبؿ العقػػكد الأخيػػرة تطػػكران كبيػػران كممحكظػػان فػػي اوكنػػة ا
حدكث الأخطاء الطبيػة ضػارة عمػى جسػـ الإنسػاف حيػث أنػو لا يػزاؿ فػي كثيػر مػف جكانبػو مجيػكلان أمػاـ 

كالكثيػػر مػػف الممارسػػات الطبيػػة الحديثػػة تػػتـ فػػي الغالػػب مػػف خػػلبؿ عقػػاقير لا تخمػػك مػػف آثػػار  ،الطػػب
يعػكد إلػى حاجػة ىػذا ساف  كيمكف ذلؾ جانبية سمبية غير متكقعة قد تظير بعد فترة مف الزمف عمى الإن

التطػػكر لمعنصػػر البشػػرم كالاىتمػػاـ بػػالككادر الطبيػػة العاممػػة  كبحاجػػة إلػػى الػػدكرات كالتػػدريب كالاىتمػػاـ 
بالكادر الطبي مف ناحية تأىيميـ كمتابعتيـ عمى استخداـ الأجيزة الحديثػة كاولات كالأدكات معقػدة فػي 

 (.2008)عساؼ، العلبج في ىذا التطكر الطبي الحديث 

 الذم ىك إحدل صكر الخطأ الطبيكتختمؼ مسببات الأخطاء الطبية، لكف أخطرىا يتمثؿ في الإىماؿ 
المتعمد أك غير المتعمد في المؤسسات الطبية، أك النقص في كسائؿ معينة تقكد إلى ذلؾ الخطأ، كمف 

يػػة العاممػة مػع المرضػى كذلػؾ فػػي ىنػا تبػرز أىميػة الرقابػة الإداريػػة كالتفتػيش عمػى جاىزيػة الكػكادر الطب
محاكلة كقائية لمتقميؿ قدر الإمكاف مف إمكانية حدكث خطأ طبي يمكػف مػف خػلبؿ تتبػع مصػدره أف يػتـ 
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تلبفيو أك حتى التقميؿ إلى أبعد حد مف آثاره عمى متمقي الخدمة الطبية، أك مف خلبؿ تػدريب الكفػاءات 
ليػة كرفػع مسػتكل المكجػكدة منيػا  لتقػديـ خػدمات طبيػة البشرية كالككادر الطبية عمى امػتلبؾ ميػارات عا

عاليػػة بجػػكدة ككفػػاءة عػػاليتي المسػػتكل نظػػران لملبمسػػة ىػػذه الخػػدمات صػػحة الفػػرد البشػػرم كحياتػػو المتػػاف 
 تعتبراف مف أغمى الممتمكات. 

ىمػػا كتػػأتي ىػػذه الدراسػػة لتبحػػث فػػي إجػػراءات الرقابػػة الإداريػػة كالقانكنيػػة كالأخطػػاء الطبيػػة مػػف جػػانبيف 
 الرقابة الإدارية كالأخطاء الطبية كالتالي:

 الرقابة الإدارية 9.9

لقػػػد عػػػرؼ الإنسػػػاف فكػػػرة الرقابػػػة عمػػػى الأداء الػػػكظيفي منػػػذ العصػػػكر القديمػػػة، إلا أنػػػو مػػػا زاؿ يكتنفيػػػا 
الغمكض، كيحيطيا الكثير مف سكء الفيـ، كمع ىذا فنف ذلؾ لـ ينقص مف أىميتيػا فػي أم منظمػة، إذ 

كاضحان لا يقبؿ التأكيؿ أك الشؾ مدل أىمية الرقابة فػي حيػاة الشػعكب كالػدكؿ عمػى حػد سػكاء، بدا جميان 
، فعمميػة الرقابػة عمميػػة مكممػة لحمقػات العمميػػة دارة فػي العمميػة الإداريػػة برمتيػافالرقابػة تحتػؿ مكػاف الصػػ

طػيط تبػرز مػكاطف الإدارية، كتقكـ بميمة الضبط كالتعديؿ لباقي الحمقػات الأخػرل، فيػي فػي مجػاؿ التخ
الضعؼ في الخطط كتكشؼ عف معكقات التنفيذ كالانحرافات عف الأىداؼ المكضكعة، كقد يؤدم ذلؾ 
إلػػى تعػػديميا أك تغييرىػػا ببػػدائؿ أخػػرل، كتعػػد الرقابػػة فػػي ىػػذا السػػياؽ أىػػـ عناصػػر العمميػػة الإداريػػة، لػػذا 

ؿ المنظمػات كالأفػراد كتكجييػو، يجب تنظػيـ عمميػة الرقابػة بشػكؿ يجعػؿ منيػا أداة فعالػة فػي تطػكير عمػ
كتبرز أىمية الرقابة عمى الأداء بصفة عامة فيما تقدمو مف تغذية عكسية كعمػى أثرىػا يكػكف التصػحيب 

 (.2014القكم لأم انحراؼ يطرأ عمى العممية الإدارية )ياسيف، 

د تطكرت تبعان كمؤسساتو عبر مختمؼ مراحؿ التاريخ، كق المجتمعكتساىـ الرقابة بدكر رئيس في تنظيـ 
لذلؾ حتى أصبحت اليػكـ بػرأم عممػاء الإدارة كالاقتصػاد كالماليػة أف أم نظػاـ مػالي لا تتػكفر فيػو رقابػة 
فعالػػة كمنتظمػػة يعتبػػر نظامػػان ناقصػػان يفتقػػر إلػػى مقكمػػات كجػػكده، كيػػرل ىػػؤلاء العممػػاء أف الرقابػػة ظػػاىرة 

ؼ يتعػػدل أثػػره إلػػى الغيػػر )عبػػاس، ضػػركرية كطبيعيػػة فػػي أم مجتمػػع، لأنيػػا تمثػػؿ الضػػكابط لكػػؿ تصػػر 
2008.) 
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ككظيفة الرقابة تعتبر ميمة كغيرىا مف كظائؼ الإدارة لكافة المشاريع كالمنشػتت بغػض النظػر عػف نػكع 
النشػػػاط الػػػذم تمارسػػػو، أك كيفيػػػة ىػػػذا المشػػػركع لمقطػػػاع الحكػػػكمي أك الخػػػاص، كمػػػا أف كظيفػػػة الرقابػػػة 

مختمؼ المستكيات الإدارية، كلكف ضمف حدكد معينة لكػؿ  الإدارية يمارسيا المديريف كالمشرفيف، كعمى
كاحػػػد مػػػنيـ، كالرقابػػػة فػػػي المجتمعػػػات كفػػػي المنظمػػػات اوف تعتبػػػر العػػػيف السػػػاىرة عمػػػى بقيػػػة العمميػػػات 
الإدارية ككأنيا الحصف الذم يحمي الدكلػة كالمؤسسػات كالشػعب مػف الفسػاد كالانحػراؼ، كتػدني الإنتػاج 

تعتبػػر الرقابػػة حجػػر الزاكيػػة فػػي أداء المؤسسػػات كذلػػؾ لأنيػػا تعمػػؿ عمػػى كغيرىػػا مػػف مظػػاىر الفسػػاد، ك 
إظيػػار نقػػاط الانحػػراؼ فػػي المنظمػػة كبمختمػػؼ المسػػتكيات كبمػػا يسػػاىـ فػػي تصػػحيب الأخطػػاء بسػػرعة 

 (.2011)ديرم، 

  مفيوم الرقابة الإدارية 0.9.9

امميف حتػػى يستسػػممكا لأكامػػر يػػرل الػػبعض أف الرقابػػة الإداريػػة تيػػدؼ إلػػى التفتػػيش كتخكيػػؼ الأفػػراد كالعػػ
السمطات العميا كيقكمػكا بتنفيػذىا، كىنػا نجػد أف الأسػمكب منبثػؽ مػف الفكػرة الإداريػة التػي كصػفت جميػع 
الأفػػراد بػػالخمكؿ كالكسػػؿ كعػػدـ الرغبػػة فػػي العمػػؿ، كأنيػػـ يعممػػكف فقػػط مػػف أجػػؿ تجنػػب العقػػاب، كلػػيس 

رل الػػبعض اوخػػر أف العمميػػة الرقابيػػة ليػػا (، كيػػXالرغبػػة فػػي العمػػؿ كىػػي نظريػػة يطمػػؽ عمييػػا نظريػػة )
الأثػػر الفعػػاؿ فػػي التػػأثير عمػػى سػػمككيات الأفػػراد فػػي المنظمػػة تػػأثيران إيجابيػػان مػػف أجػػؿ تحقيػػؽ الأىػػداؼ 
المرجكة باعتبػار أف الإنسػاف بطبيعتػو متحمػؿ لممسػؤكلية، كيعمػؿ دكنمػا خػكؼ مػف العقػاب، كلكػف رغبػة 

فقط لزيادة اليمـ، كتشجيع الكفاءات، كالعمػؿ عمػى تحقيػؽ الأىػداؼ في العمؿ، كأف العممية الرقابية ىنا 
(. كىنػاؾ رأم آخػر ينظػر إلػى العمميػة الرقابيػة Yبأحسف كفاءة ممكنة، كذلؾ الرأم يعتمػد عمػى نظريػة )

 (.2011عمى أنيا عممية تطبيقية تيدؼ إلى التركيز عمى خطكات الرقابة )ديرم، 

 لاث اتجاىات فكرية رئيسةتعريفات الرقابة الإدارية لث 9.9.9

الفكر الكلبسيكي: ينظر أصحاب الفكر الكلبسيكي إلى الرقابة الإدارية عمى أنيا عممية تفتيش  .1
كتخكيؼ لأفراد التنظيـ، أم أف الرقابة في نظرىـ عبارة عف عممية تركيز عمى التيديد بالعقكبة 

 كالكعد بالمكافأة لتحقيؽ المشركعية كمنع الانحرافات.
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لسمككي: ينظر أنصارىا إلى الجانػب الإنسػاني، كبأنيػا قػدرة فػرد أك مجمكعػة مػف الأفػراد الفكر ا .2
 في التأثير عمى سمكؾ فرد آخر أك تنظيـ معيف يحقؽ التأثير لمنتائج المرجكة.

الاتجػػاه العممػػي: ركػػػز أنصػػار ىػػػذا الاتجػػاه عمػػػى الناحيػػة التطبيقيػػػة لمرقابػػة، كتتمثػػػؿ فػػي القيػػػاـ  .3
تصػػحيب الفػػرؽ بػػيف ك المعػػايير، كقيػػاس الأداء كمقارنتػػو بالمعػػايير،  بػػثلبث خطػػكات ىػػي: كضػػع

 (.2008النتائج الفعمية كالخطط المكضكعية )الفاعكرم، 

 وظيفة الرقابة 1.9.9

تعػد كظيفػة الرقابػة كغيرىػا مػف الكظػائؼ الإداريػة الأخػرل، حيػث تتصػؼ ببسػاطة مككناتيػا إلا أنيػا فػي 
 التطبيؽ، كتقكـ الرقابة بكظيفتيف أساسيتيف ىما:نفس الكقت تتطمب البراعة كالدقة في 

 كظائؼ كقائية: تيدؼ إلى حماية المنظمة مف أخطار العامميف فييا. .1
كظيفة تنمية الكفاية: تعمؿ عمػى التأكػد مػف أف السياسػات كالػنظـ الإداريػة المكضػكعة كالخطػط  .2

كفايػة ممكنػة )ديػرم،  المعمكؿ بيا يتـ تنفيذىا دكف أية انحرافات مف أجؿ تحقيػؽ اليػدؼ بػأكبر
2011.) 

 أىمية الرقابة  4.9.9

تعتبر الرقابة مف أىـ الكظائؼ الإدارية التي تعمؿ عمى تحقيؽ الأداء كما ينبغػي بفاعميػة ككفػاءة كذلػؾ 
لتلبفي الكقكع في الخطأ كالعمؿ عمى تصحيب الانحرافات أكلان بأكؿ. كينظر إلى الرقابة عمى أنيا حجر 

ذلػػؾ لأنيػػا تعمػػؿ عمػػى إظيػػار الانحػػراؼ فػػي التنظػػيـ عمػػى مسػػتكياتو المختمفػػة بمػػا الزاكيػػة فػػي الأداء ك 
يسػػػاىـ فػػػي تصػػػحيحيا، كتمعػػػب الرقابػػػة دكران أساسػػػيان ميمػػػان باعتبارىػػػا كسػػػيمة مػػػف كسػػػائؿ قيػػػاس الأداء 

 (.2008 كتصحيحو بما يجنب المنشأة الكثير مف المخاطر كالخسائر )العلبؽ،

 الحاجة إلى الرقابة  1.9.9

، فػػالخطط يػػتـ تنفيػػذىا بكاسػػطة العنصػػر البشػػرم، كالعنصػػر البشػػرم ردران مػػا تػػتـ الأحػػداث بشػػكؿ ميسػػنػػا
كتحتػاج  يختمؼ مف حيث مياراتو، كدافعيتو لمعمؿ، كأمانتو. كذلؾ تصبب الخطط في حد ذاتيػا متقادمػة
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ئؼ مػػػؾ الأسػػػباب تصػػػبب عمميػػػة الرقابػػػة ضػػػركرية كحتميػػػة كنحػػػدل الكظػػػاتإلػػػى مراجػػػع. كعمػػػى ذلػػػؾ، كل
 .(2007الإدارية )عمراف، 

 فوائد الرقابة 1.9.9

 ، أىميا:ذات جكىر كظيفة الرقابة

 تساعد عمى تحقيؽ الأىداؼ بسرعة كفعالية. .1
 تكشؼ الانحرافات كالأخطاء قبؿ حدكثيا أك في بدايتيا للئسراع في علبجيا. .2
 تعمؿ عمى تشجيع الأفراد لمقياـ بأدكارىـ. .3
 (.2011ب كالعلبج ) ديرم، تقكـ بتحميؿ أسباب الخطأ لمتصحي .4

 أنواع الرقابة 7.9.9

 يعتمد تصنيؼ الرقابة عمى بعض المعايير كاوتي:

 : كىي الرقابة الكقائية كالرقابة المتزامنة.الرقابة مف حيث تكقيت حدكثيا .1
: الرقابة عمى مستكل الكحدة الإدارية، كالرقابة عمى مستكل رقابة مف حيث مستكياتيا الإداريةال .2

 ككؿ. المنظمة
 : الرقابة الداخمية، كالرقابة الخارجية.الرقابة مف حيث مصدرىا .3
 ، كالرقابة السمبية.الإيجابية: الرقابة الرقابة مف حيث نكعية الانحراؼ .4
 .(2008الرقابة مف حيث تنظيميا: رقابة مفاجئة، كرقابة دكرية، كرقابة مستمرة )عباس،  .5

 كفي تصنيؼ آخر لمرقابة:

 ف: الرقابة قبؿ التنفيذ، كالرقابة المتزامنة مع التنفيذ، كالرقابة بعد التنفيذ.الرقابة مف حيث الزم .1
الرقابػػة مػػػف حيػػث المسػػػتكل: الرقابػػة الاسػػػتراتيجية، كالرقابػػة الييكميػػػة، كالرقابػػة الماليػػػة، كالرقابػػػة  .2

 (.2007عمى العمميات )العامرم كالغالبي، 
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 عناصر الرقابة الإدارية 2.9.9

 فرىا في الرقابة الإدارية كاوتي:ىناؾ عناصر يجب تكا

 تسعى الرقابة إلى قياس الأداء كفقان لمعايير محددة كذلؾ لضماف سيرىا نحك الأىداؼ. .1
 تمكف الرقابة مف متابعة تنفيذ الخطط لمعرفة مدل تحقيؽ الأىداؼ المقررة. .2
 تساعد الرقابة عمى اكتشاؼ الأخطاء كالانحرافات، كتسعى إلى تصحيحيا. .3
ى الرقابػػػػة لا يقتصػػػػر عمػػػى مجػػػػرد التحقػػػػؽ مػػػػف أف الأعمػػػاؿ تسػػػػير ضػػػػمف المػػػػكائب التركيػػػز عمػػػػ .4

نمػػا التأكػػد مػػف أف الأعمػػاؿ تػػؤدل بأفضػػؿ الطػػرؽ كمػػا أنيػػا لا  كالأنظمػػة كالإجػػراءات المقػػررة، كا 
نما البحث عػف الأسػباب التػي أدت إلػى كجػكد  تؤدم فقط إلى اكتشاؼ الأخطاء كالانحرافات، كا 

، كمف ثـ إيجاد الكسػائؿ التػي يمكػف أف تجػد حمػكلان ليػذه المشػكمة قبػؿ ىذه الأخطاء كالانحرافات
 (.2008استفحاليا )الفاعكرم، 

 المعوقات التي تحد من تحقيق فاعمية الرقابة 2.9.9

 ىناؾ معكقات تحكؿ دكف تحقيؽ الرقابة الإدارية لفاعميتيا، كىي كاوتي:

قػػػكيـ الإداء للؤفػػػراد العػػػامميف فػػػي ضػػػعؼ الإمكانػػػات البشػػػرية كالماديػػػة، ككجػػػكد صػػػعكبات فػػػي ت .1
 المنظمة.

بػداء الػرأم، كقمػة كعػي  .2 عدـ تشجيع القيادات لمعامميف عمى تقػكيـ أنفسػيـ مػف خػلبؿ المناقشػة كا 
القيػػادات بأىػػداؼ الرقابػػة كأسػػاليبيا، كالعمػػؿ عمػػى تصػػيد أخطػػاء العػػامميف، كتطبيػػؽ الجػػػزاءات 

بػػػالأداء لممقارنػػػة كالمتابعػػػة، كعػػػدـ  فقػػػط، كعػػػدـ تػػػكفر قكاعػػػد معمكمػػػات كبيانػػػات حديثػػػة خاصػػػة
 مكاكبة الأساليب الرقابية الحالية لتطكرات العمؿ في المنظمة.

الفػػػركؽ الفرديػػػة كالتجػػػارب الشخصػػػية، كالنزاعػػػات الفرديػػػة كالػػػركح الأنانيػػػة لمبحػػػث عػػػف مكاسػػػب  .3
آنية، كالطمع كحب الظيكر مف قبؿ بعض العامميف، كعدـ الجدية في العمؿ مػف قبػؿ الػبعض، 

عدـ القدرة عمى التفريػؽ بػيف الأخطػاء الثانكيػة التػي يمكػف التغاضػي عنيػا كتمػؾ الرئيسػة التػي ك 
 مف الكاجب الكقكؼ لحميا.
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عدـ مركنة نظاـ الرقابة الإدارية، كشعكر المكظفيف بػأف النظػاـ لػيس لمسػاندتيـ، كعػدـ كضػكح  .4
 النظاـ الرقابي كسيكلتو.

عمػػؿ، كاتصػػاؼ الرقابػػة بالييمنػػة كلػػيس السػػمكؾ العقلبنػػي تركيػػز الرقابػػة عمػػى جمػػع المعمكمػػات كلػػيس ال
 (.2004)السبيعي، 

 الأخطاء الطبية  9.1

 تعريػػػػؼ السػػػػلبمة عمػػػػى أنيػػػػا خمػػػػك الفػػػػرد مػػػػف إصػػػػابات الحػػػػكادث أك الأخطػػػػاء التػػػػي تػػػػنجـ عػػػػف  يمكػػػػف
الإجػػػراءات المتبعػػػة المتعمػػػدة كالمقصػػػكدة )أخطػػػاء التطبيػػػؽ( أك اسػػػتخداـ خطػػػط خاطئػػػة لتحقيػػػؽ بعػػػض 

متعمػدة كأخطػاء  غيػرىداؼ المكضكعة )أخطاء التخطيط(، كىناؾ نكعاف مف الأخطاء ىي: أخطػاء الأ
، الطبيػة . كفػي مجػاؿ الأخطػاء(ناتجة عف الإىماؿ )كىي تجاىؿ القياـ بمػا ىػك صػحيب بصػكرة متعمػدة

: يمكػػف ليػػذا النػػكع مػػف الأخطػػاء الكقػػكع فػػي جميػػع مجػػالات إجػػراءات التػػدبير الخاصػػة بػػالمريض مثػػؿ
 .((Misse et al., 2012، كالعلبج، كالكقاية تشخيصال

كمف الجدير بالذكر أف الخطأ يمكف لو أف يحدث ردات فعؿ عكسية أك لا يمكف لو ذلػؾ، كردات الفعػؿ 
ككف مسؤكلة عف العكسية الناتجة عف الخطأ الطبي ىي إصابات تحدث في العادة عف تدخلبت طبية ت

، أك التسػػبب بالكفػػاة فػػي أقصػػى الحػػالات أف يكػػكف عبػػارة عػػف ، كىػػذا الأذل يمكػػفإلحػػاؽ أذل بػػالمريض
ك إلحػاؽ عاىػة مسػتديمة بػالفرد خػلبؿ فتػرة إدخالػو أالإصابة بأحد الأمػراض الخطيػرة التػي تيػدد الحيػاة، 

إلػػى المستشػػفى لمعػػلبج أك حتػػى بكجػػكده داخػػؿ المستشػػفى. كيمكػػف أف تعػػزل ردة الفعػػؿ العكسػػية لػػبعض 
 ,Kohn).2000) ك حتى لعكامؿ لا يمكف تجنبيا بالفعؿأيمكف تجنبيا، طاء الطبية في حالات الأخ

 مفيوم الخطأ الطبي 1.2.3

يعػػػرؼ الخطػػػػأ لغػػػػةن بأنػػػو ضػػػػد الصػػػػكاب، كضػػػػد العمػػػد، كضػػػػد الكاجػػػػب ) المنجػػػد فػػػػي المغػػػػة كالأعػػػػلبـ، 
 (. كمما ىػك جػدير بالػذكر أف فقيػاء الشػريعة الإسػلبمية لػـ يسػتعممكا مصػطمب " الخطػأ" بػالمعنى1987

نما استعممكا مصطمب "التعدم" كالػذم لا يعطػي نفػس معنػى "الخطػأ"  المعركؼ بو عند فقياء القانكف، كا 
 (.2013الذم قصده فقياء القانكف )عمي، 
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ثبػػت عنػػد مباشػػرة أمػػر كيعػػرؼ الخطػػأ اصػػطلبحان بأنػػو قػػكؿ يصػػدر عػػف الإنسػػاف بقصػػد بسػػبب تػػرؾ الت
 (.2014، محمدمقصكد سكاه )

أف ىػػذا التعريػػؼ يبنػػي فكػػرة الخطػػأ عمػػى ركنػػيف أحػػدىما مػػادم كىػػك الفعػػؿ أك ( 2015كيػػرل )الشػػكرة، 
 القكؿ، كاوخر معنكم كىك الإدراؾ أك القصد.

خػلبؿ مػف الطبيػب بكاجبػو ببػذؿ العنايػة المتفقػة إ( بانػو 2013الطبي، فيعرفو )عمػي،  أما بالنسبة لمخطأ
 مع أصكؿ المينة الثابتة المستقرة في عمـ الطب.

( بأنػػو تقصػػير فػػي مسػػمؾ الطبيػػب لا يقػػع مػػف طبيػػب يقػػظ حػػذر، كجػػد فػػي نفػػس 2013مػػرم، كيعرفػػو )ال
 الظركؼ الخارجية التي كجد فييا الطبيب المسؤكؿ.

كػػذلؾ يعػػرؼ الخطػػأ الطبػػي عمػػى أنػػو الخطػػأ الػػذم يػػنجـ عػػف عػػدـ قيػػاـ الطبيػػب بالتزاماتػػو الخاصػػة التػػي 
لمطبيب كالتػي منشػؤىا ذلػؾ الكاجػب  لالتزاماتاتفرضيا عميو مينتو، كالذم يحكم في طياتو طبيعة تمؾ 

القػػػػانكني بعػػػػدـ الإضػػػػرار بػػػػالغير، بػػػػؿ المرجػػػػع فييػػػػا إلػػػػى القكاعػػػػد المينيػػػػة التػػػػي تحػػػػددىا كتبػػػػيف مػػػػداىا 
 (.2012)الديناصكرم كالشرابي، 

كيمكف أف نجمؿ تعريؼ الخطأ الطبي عمى أنو " إخلبؿ كتقصير كعدـ التػزاـ القيػاـ بالكاجبػات مػف قبػؿ 
 أك العامميف الصحييف". الطبيب

 أنواع الخطأ الطبي  9.9.1

: الخطػػأ العػػادم، كالخطػػأ المينػػي )الفنػػي(، فالخطػػأ العػػادم ىػػك مػػا ىمػػايكجػػد نكعػػاف مػػف الخطػػأ الطبػػي، 
يصػػدر مػػف الطبيػػب كغيػػره مػػف النػػاس أم فعػػؿ مػػادم يكػػكف ارتكابػػو مخالفػػة لكاجػػب الحػػرص المفػػركض 

يػػػة فػػػي حالػػػة سػػػكر، أك الإىمػػػاؿ فػػػي تخػػػدير المػػػريض قبػػػؿ عمػػػى النػػػاس كافػػػة، كػػػنجراء العمميػػػة الجراح
العممية، أما الخطأ الميني فيك ما يتصؿ بالأصكؿ الفنية لممينة، كخطأ الطبيب في تشخيص المرض، 

 (.2013أك الخطأ في اختيار كسيمة العلبج المناسبة )منصكر، 
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دم، فػنف ىػذا التمييػز لا يسػتند كنظران لصعكبة التمييز في بعض الحالات بيف الخطػأ الفنػي كالخطػأ العػا
 لمخطػأعمى أساس قانكني، لأف القانكف لا يفرؽ بػيف النػكعيف مػف الخطػأ كلا يتطمػب درجػة أشػد بالنسػبة 

الميني لترتيب مسؤكلية الطبيب، ذلؾ لأنو لا يجكز لمقاضي أف يتدخؿ في فحص النظريات كالأساليب 
ع مػف الطبيػب خطػػأ مينػي أـ لا، كمػا يشػػترط الطبيػة، كتنحصػر ميمتػػو فػي الكشػؼ عمػػا إذا كػاف قػد كقػػ

القضاء أف يككف الخطأ الطبػي كاضػحان أم مستخمصػان مػف كقػائع الظػاىرة بحيػث يتنػافى ىػذا الخطػأ فػي 
 ( 2006ذاتو مع القكاعد العامة المقررة طبقان لممينة )المخاترة، 

 عناصر الخطأ الطبي 1.9.1

كعػػػدـ  ي: الإىمػػػاؿ كالرعكنػػػة كعػػػدـ الاحتػػػراز، ىػػػي( ثلبثػػػة عناصػػػر لمخطػػػأ الطبػػػ2018، حسػػػنييػػػكرد )
 .مراعاة القكانيف كالأنظمة

 : الإىمالأولاً 

قػػد لا يعطػػي الطبيػػب عممػػو مػػا يسػػتحقو مػػف الدقػػة كالملبحظػػة، فينػػتج عػػف ذلػػؾ آثػػاران مرضػػية بخػػلبؼ 
 المرض الذم كاف يعالجو، كمف ذلؾ نسياف الجراح أداة في جسـ المريض. 

ئـ عمى الإىماؿ في حالات منيا: إىماؿ الطبيب لكاجباتو في الحصكؿ كيمكف حصر الخطأ الطبي القا
عمى مكافقة المريض أك أىمو كتبصيره بحالتو، كعدـ إسعاؼ مف ىػك بحاجػة إلػى إسػعافو، ك الخطػأ فػي 
تقػػدير جرعػػة الػػدكاء أك نكعػػو،  كأف يقػػدـ عمػػى إجػػراء العمميػػة الجراحيػػة فػػي حالػػة عػػدـ كعػػي، كأف يجػػرم 

 (.2006العضك السميـ بدؿ المصاب )المخاترة، العممية خطا عمى 

 : الرعونة ثانياً 

كيقصػػد بيػػا سػػكء التقػػدير أك الخفػػة أك نقػػص الميػػارة، كفػػي ىػػذه الصػػكرة لا يقػػدر الطبيػػب مػػا يفعمػػو، كلا 
يػػدرم أف عممػػو أك تركػػو الإرادم لمعمػػؿ يمكػػف أف يترتػػب عميػػو النتيجػػة التػػي كػػاف السػػبب فػػي حػػدكثيا، 

لحػذؽ كالدرايػة أم أنيػا جيػؿ حقيقػي بكاجباتػو طبعػان لممبػادئ العمميػة السػائدة فػػي كسػكء التصػرؼ كعػدـ ا
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الطب الحديث كأف يتسبب في قطع الشراييف فػي عمميػة جراحيػة دكف أف يربطيػا كمػا تقتضػي الأصػكؿ 
 ( 1999)الشكا،  العممية

 : عدم الاحترازلثاً ثا

نػػو أك تكقعػو للؤخطػار التػي قػد تترتػػب كيقصػد بػو إقػداـ الشػخص عمػى أمػػر كػاف يجػب عميػو الامتنػاع ع
عمى عممو كمضيو فيو، دكف أف يتخذ الكسائؿ الكقائيػة بالقػدر الػلبزـ لػدرء ىػذه الأخطػار، عنػدما يعػالج 
مرضان في حمؽ سيدة بنجراء عممية جراحية خطيرة تترتب عمييا قطع الشػرياف السػبائي فأصػيبت بنزيػؼ 

ة لا لزكـ ليػا فػي منطقػة تػؤدم أقػؿ حركػة خاطئػة منػو إلػى إلى عممية خطير  أأدل لكفاتيا كذلؾ لأنو لج
 .(1984عبد التكاب، ) مكت المريضة

 رابعاً: عدم مراعاة القوانين والأنظمة

يتحقػػؽ الخطػػأ فػػي ىػػذه الصػػكرة عنػػد عػػدـ مطابقػػة سػػمكؾ الفاعػػؿ القكاعػػد التػػي تقررىػػا المػػكائب كمخالفػػة 
بػػة لإتبػػاع بػػنص القػػكانيف كالقػػرارات كالأنظمػػة كالمػػكائب  السػػمكؾ  إيجابػػان أك سػػمبان للؤنمػػاط السػػمككية الكاج

كمخالفتيا تعد صكرة مستقمة في صكر الخطأ  فالشخص المخالؼ ليػا يعػد مسػئكلان عػف النتػائج الضػارة  
كلػػك لػػـ يثبػػت فػػي حقػػو أيػػة صػػكرة أخػػرل مػػف صػػكر الخطػػأ كيعبػػر عػػف ىػػذه الصػػكرة مػػف الخطػػأ بالخطػػأ 

 الخاص.

  تتبع الأخطاء الطبية 4.9.1

كيمكػػػف تتبػػػع الأخطػػػاء الطبيػػػة مػػػف خػػػلبؿ الملبحظػػػة المباشػػػرة لممػػػريض عمػػػى سػػػرير المستشػػػفى، كىػػػذه 
نتيجػة للئىمػاؿ الطبػي مثػؿ تقػديـ كصػفات طبيػة خاطئػة،  الطريقة نافعة في تتبع الأخطاء التي قد تقع 

لإداريػػة ، ك الأخطػػاء التػػي تقػػع نتيجػػة لإجػػراءات نقػػؿ المػػريض، كأخطػػاء تركيػػب الأدكيػػة، ، كالأخطػػاء ا
 كأخطاء مراقبة المرضى. 

ؿ كبحسب دراسات أجريت عمى الأخطاء الطبية تبيف أف ىذه الأخطاء تختمؼ باختلبؼ عدة عكامؿ مثػ
، كالإجراءات الطبية التي يتـ تقييميػا، كطريقػة كتابػة التقػارير الخاصػة التعريؼ المستخدـ ليذه الأخطاء
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في خطأ تجاىؿ عدـ تتبع الشكاكل الناتجة عف الكصفات بيذه الأمراض. فمثلبن يمكف لمصيدلي أف يقع 
لكػؿ  7.45الأخطاء الطبية قد ارتفعػت مػف مػا نسػبتو  أف نسبة. زمف الجدير بالذكر يقدمياالطبية التي 

مػػػػػػريض مػػػػػػف خػػػػػػلبؿ المراقبػػػػػػة الركتينيػػػػػػة لمكصػػػػػػفات الطبيػػػػػػة   1000لكػػػػػػؿ  560مػػػػػػريض إلػػػػػػى  1000
Valentin,2009)).  

ي التعمـ مف تجارب المرضى حػكؿ الرعايػة الطبيػة فيدة الماضية نمكان  متزايدان كقد أظيرت السنكات العد
( OECDأصػػدرت منظمػػة التعػػاكف كالتطػػكير الاقتصػػادم ) 2007فػػي مختمػػؼ دكؿ العػػالـ، ففػػي عػػاـ 

تقريرىا حكؿ تجارب المرضى كأكلكيػة رئيسػية عػدا تمػؾ التجػارب التػي خضػع أصػحابيا لمعنايػة المكثفػة 
ىـ تمػػػػؾ التجػػػػارب عػػػػف بعػػػػض الأخطػػػػاء الطبيػػػػة التػػػػي تعػػػػرض ليػػػػا ىػػػػؤلاء المرضػػػػى حيػػػػث ركل أقربػػػػاؤ 

Valentin,2009)).  

، فننػػػو يمكػػػف تصػػػنيؼ ثلبثػػػة مجمكعػػػات مػػػف ىػػػذه تتبػػػع مؤشػػػرات حػػػدكث الأخطػػػاء الطبيػػػةكمػػػف أجػػػؿ 
المؤشرات كالتي تشمؿ: مؤشرات تركيبية )ما الذم نريده مقابؿ ما الػذم لػدينا(، كمؤشػرات إجرائيػة حػكؿ 

الذم نفعمو مقابؿ ما الذم يجب أف نفعمو(، كمؤشرات النتائج )ما الذم حصمنا عميو مقابؿ ما الذم  )ما
  .((Valentin,2009 (قد حصمنا عميو فعميان 

 أنواع الأخطاء الطبية  1.9.1

 :(2004، كالبار ا المجاؿ الأخطاء المينية الطبية، كمنيا )باشاتتعدد في ىذ

 تابعة.الخطأ في العلبج أك نقص الم .1
 الجيؿ بأمكر فنية يفترض فيمف كاف في مثؿ تخصصو الإلماـ بيا. .2
 إجراء التجارب أك البحكث العممية غير المعتمدة عمى المريض. .3
 إعطاء دكاء لممريض عمى سبيؿ الاختبار. .4
اسػػتعماؿ آلات أك أجيػػزة طبيػػة دكف أف يكػػكف عمػػى عمػػـ كػػاؼ بطريقػػة اسػػتعماليا، أك دكف أف  .5

 كفيمة بمنع حدكث ضرر مف جراء ىذا الاستعماؿ.يتخذ الاحتياطات ال
 التقصير في الرقابة كالإشراؼ عمى مف يخضعكف لإشرافو كتكجييو مف المساعديف. .6
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  بو.عدـ استشارة مف تستدعي حالة المريض الاستعانة  .7

( الأخطػاء الطبيػة التػي يمكػف أف تقػع لممػريض فيمػا (Sheikh et al., 2012كيمخػص شػيخ كآخػركف 
 يمي:

 أجساـ غريبة في جسد المريض.ترؾ  .1
 القياـ بنجراءات علبجية خاطئة مف قبؿ المريض. .2
 القياـ بمعالجة أماكف خاطئة في جسد المريض. .3
التسبب في إحداث خػراب فػي أحػد أجػزاء جسػـ المػريض كذلػؾ نتيجػة عمميػة جراحيػة فػي مكػاف  .4

 خاطئ.
 .لقياـ بعممية جراحية لا داعي لياالتسبب با .5
 ص كما يترتب عمييا مف مضاعفات قد تحدث لممريض.تأخير عممية التشخي .6
 المضاعفات التي قد تحدث لممريض عقب قياـ الطبيب بنجراء عممية جراحية. .7
 .التشخيص الخاطئ كما يترتب عنو .8
 .إحالة المريض إلى طبيب آخر مختص الفشؿ في .9

 .لممريض بعد خضكعو لعممية جراحية القياـ بنجراءات غير مناسبة .10

 ة المدنية لمطبيب المسؤولي 1.9.1

يعتبر الأطباء مف بيف أكثر فئػات الخبػراء فػي العػالـ، كذلػؾ يتكافػؽ مػع الحقيقػة التػي تػرل أف أكثػر مػف 
حالة مف حػالات الكفػاة التػي تحػدث سػنكيان فػي الكلايػات المتحػدة يمكػف أف تعػزل   98000ك  45000

 8655مات الطبيػػة الكطنيػػة مػػع لمممارسػػات الطبيػػة الخاطئػػة. كفػػي المشػػابو، فقػػد تعاممػػت سػػمطة الخػػد
. 2011شػككل حػكؿ أخطػاء طبيػة ناتجػة عػف الإىمػاؿ فػي عػاـ  4346شككل حػكؿ الإىمػاؿ الطبػي ك

عنػػػػد أخصػػػػائي الجراحػػػػة مػػػػف  كتبػػػػدك الخطػػػػكرة المتعمقػػػػة بالممارسػػػػات الطبيػػػػة الخاطئػػػػة جميػػػػة خصكصػػػػان 
كد الفعػػؿ العكسػػية التػػي . كتخمػػص الأبحػػاث إلػػى أف العديػػد )حػػكالي النصػػؼ أك الثمثػػيف( مػػف ردالأطبػػاء

تطػػرأ عمػػى صػػحة المرضػػى تنػػتج مػػف الممارسػػات الجراحيػػة الخاطئػػة التػػي يقػػكـ بيػػا الأطبػػاء الجراحػػكف، 
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كىػػذه النتػػػائج ىػػػي ناتجػػة عػػػف عكامػػػؿ مثػػػؿ كجػػكد جراحػػػكف غيػػػر ميػػػرة، كعبػػئ العمػػػؿ الكثيػػػؼ كالمرىػػػؽ 
 (.Sheikh et al., 2012)للؤطباء، كعدـ تكفر التقنيات الحديثة ككسائؿ الاتصالات كالتكاصؿ 

ىػػػذا كتعػػػرؼ المسػػػؤكلية المدنيػػػة عمػػػى أنيػػػا حالػػػة الشػػػخص الػػػذم ارتكػػػب أمػػػران مخالفػػػان لقكاعػػػد القػػػانكف 
كيسػػػتكجب المؤاخػػػذة، كذلػػػؾ بػػػأف يخػػػؿ الطبيػػػب بػػػالتزاـ معػػػيف يترتػػػب عميػػػو الضػػػرر بػػػالغير، كحيػػػث أف 

عامػة التػي تػـ تقنينيػا فػي ف الشخص مسؤكؿ عػف فعمػو الشخصػي، كتمػؾ القاعػدة الأالمسؤكلية تقتضي ب
عمػى أف: كػؿ فعػؿ أيػان كػاف  1382معظـ القكانيف المدنية، فقد نص القانكف المدني الفرنسي فػي المػادة 

مػػػف القػػػانكف المػػػدني  1382يقػػػع مػػػف الإنسػػػاف كيحػػػدث ضػػػرران بػػػالغير أف يعػػػكض ىػػػذا الضػػػرر )المػػػادة 
يصػدر منػو مػا يكجػب مسػؤكليتو لأف الفرنسي(، كبناء عمى ذلؾ يخضع الطبيػب ليػذه المسػؤكلية عنػدما 

 (.2001المسؤكلية الطبية صكرة مف صكر المسؤكلية المدنية بكجو عاـ )القيسي،

 طرق تجنب الأخطاء الطبية 7.9.1

( أف ىنػاؾ العديػد مػف الطػرؽ التػي يمكػف مػف خلبليػا تجنػب حصػكؿ Sheikh et al., 2012)يػرل 
 ؽ تتضمف ما يمي:الأخطاء الطبية أك الحد مف انتشارىا، كىذه الطر 

القياـ بحملبت تكعية طبية تيدؼ إلى تطكير الكعي حكؿ الإىماؿ الميني كعكاقبػو، كيجػب أف  .1
 تتـ ىذه الحملبت بيدؼ تكعية الإفراد ذكم الميارات التعميمية المتدنية كالبسيطة.

تكثيػؼ الجيػكد لمعمػؿ عمػى تعمػيـ القػانكف الطبػي كالأخلبقيػات كمكاضػيع منفصػػمة يػتـ يجػب أف  .2
في الكميات كالمعاىد الطبيػة بالإضػافة إلػى كضػع مقػررات جديػدة تتعمػؽ بالقػانكف الطبػي كالػذم 

 تجاىمو.يتـ في العادة 
يجػػػب أف يكػػػكف ىنػػػاؾ عمميػػػات تقيػػػيـ مسػػػتمرة للبسػػػتعدادات الطبيػػػة للؤطبػػػاء كالميػػػارات التػػػي  .3

 يمتمككنيا كما ىك الحاؿ في الدكؿ المتطكرة.
بحيػث يتضػمف المسػؤكليات عػف الأخطػاء الطبيػة  القػانكنياـ يجب القياـ بعمميات إصػلبح لمنظػ .4

 كتحديدىا .
 يجب تطكير نظاـ إنذار فعاؿ يتضمف محاسبة الأخطاء الناتجة عف الإىماؿ المتعمد. .5
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يجب الأخػذ بعػيف الاعتبػار الجيػد الػذم يقػكـ بػو الأطبػاء ككضػع نظػاـ حػكافز ليػـ مػع مكافػتت  .6
 كذلؾ لضماف الجكدة في العمؿ الطبي.

( فيػرل أنػو يمكػف تجنػب الأخطػاء الطبيػة كالحػد منيػا مػف خػلبؿ انسػجاـ (Misse et al., 2012 أمػا
الفريػػؽ الكاحػػد فػػي منظكمػػة القػػيـ كالسػػمككيات التػػي تحمػػي المرضػػى مػػع كجػػكد تعػػاكف كبيػػر مػػف قيػػادة 

 بالإضػافة ،كالذم يعتبر مف أفضؿ كسائؿ بنػاء منػاخ السػلبمة لممرضػى ،المستشفى أك المؤسسة الطبية
إلى تطبيؽ العديد مف البرامج التي ترتبط بتغير كاسع كجذرم في طػرؽ تػأميف السػلبمة لممرضػى كالػذم 

 يضمف أفضؿ كسائؿ النجاح المحتممة.

كنستنتج مما سبؽ أف ىناؾ طرؽ يمكف أف تككف ناجعة لتجنب الخطأ الطبي إذا ما تـ الأخذ بيا بعيف 
 الاعتبار.

 الطبية أمام القضاء طبيعة المسؤولية عن الأخطاء 2.9.1

 المسؤولية عن الأخطاء الطبية في المممكة الأردنية الياشمية 0.2.9.1

أقاـ المشرع الأردني المسؤكلية عف الخطأ الطبي عمى أساس الضرر كليس الخطأ بحيث أنو لا يشترط 
لي فػػػنف لقيػػاـ المسػػػؤكلية التقصػػيرية الإدراؾ، فأسػػػاس المسػػػؤكلية عنػػده مكضػػػكعي قكامػػػو الضػػرر، كبالتػػػا

الفعػػؿ الػػذم يػػؤدم لمضػػرر بذاتػػو ىػػك الػػذم يسػػتكجب الضػػماف حيػػث نصػػت المػػادة مػػف القػػانكف المػػدني 
 فالخطػألػذلؾ ، الأردني عمى انو " كػؿ إضػرار بػالغير يمػزـ فاعمػو كلػك كػاف غيػر مميػز بضػماف الضػرر"

"لا أف لبمية بػػحيػث تػرل الشػريعة الإسػ ،فػي القػانكف المػدني الأردنػي يػرادؼ التعػدم فػػي الفقػو الإسػلبمي
 .(2008ضرر أك ضرار" كالضرر يزاؿ )عساؼ، 

 الخطػأ بػيف يفػرؽ لػـ أنػو نجػد ـ، 1972لسػنة (13) رقػـ الأردنيػة الأطبػاء نقابػة قػانكف إلػى كبرجكعنػا
 بكاجباتػو يخػؿ طبيػب كػؿ: "أف عمػى القػانكف مػف ( 45 ) المػادة نصػت حيػث الفنػي، كالخطػأ العػادم
 حقكقو يتجاكز أك مينيان، خطأ يرتكب أك بمقتضاه، صادر نظاـ كأم كف،القان ىذا لأحكاـ خلبفان  المينة

 يمػس عمػؿ عمى يقدـ أك المجمس، بقرارات  التقيد يرفض أك الطبي، الدستكر كفؽ بالتزاماتو يقصر أك
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 أماـ تأديبية لإجراءات نفسو يعرض قدرىا مف يحط تصرفا الخاصة حياتو في يتصرؼ أك المينة شرؼ
 .(1972قانكف نقابة الأطباء الأردنييف، ) "التأديب مجمس

الطبي بشكؿ مباشر، كلكنػو اسػتقر عمػى قيػاـ مسػؤكلية  الخطأكالقضاء الأردني لـ يتعرض لمسألة تدرج 
( مػػف القػػانكف المػػدني 256مرتكػػب الخطػػأ متػػى كػػاف كاضػػحان كثابتػػان، كذلػػؾ اسػػتنادان إلػػى أحكػػاـ المػػادة )

نو شػأف أية بػأف "الأخطػاء الفنيػة التػي تترتػب عمػى الطبيػب شػالأردني، كقد قضت محكمة التمييز الأردن
باقي المينييف، كلا تنحصر في الأخطاء التي تصدر عف سكء نية فقط، بؿ تمتػد إلػى كػؿ سػمكؾ يعتبػر 

. 1أصػػكؿ المينػػة كقكاعػػد الفػػف تقتضػػيياخركجػػان عػػف المػػألكؼ مػػف أىػػؿ الصػػنعة فػػي بػػذؿ العنايػػة التػػي 
 .(2015قدية كالتقصيرية )الشكرة، العكتشمؿ ىذه القاعدة المسؤكلية 

 المسؤولية عن الأخطاء الطبية في جميورية مصر العربية 9.2.9.1

بػؿ إنػو يػتـ بحثيػا ضػمف القكاعػد  ،لـ يكرد المشرع المصرم نصكصػان خاصػة بمسػؤكلية الطبيػب المدنيػة
طبيعػة تقصػيرية، العامة لممسؤكلية، كقد كاف القضاء المصرم يعتبر مسؤكلية الطبيب بشػكؿ عػاـ ذات 

كأسػػػاس ذلػػػؾ اعتبارىػػػا إخػػػلبؿ بكاجػػػب مصػػػدره القػػػانكف، بحيػػػث يتكجػػػب عمػػػى المػػػريض إثبػػػات أركانيػػػا 
 (2015الشكرة، )

 المسؤولية عن الأخطاء الطبية في سوريا 1.2.9.1

لـ ترد نصكصان خاصة بالمسؤكلية الطبية في سكريا بؿ خضعت لمقكاعد العامة لممسؤكلية، كقد نصت 
مف القانكف المدني السكرم عمى أنو " كؿ خطأ سبب ضرران لمغير يمزـ مف ارتكبو  164المادة 
كتشمؿ المادة السابقة كؿ خطأ صدر عف أم إنساف كأصاب الغير بضرر كمف ضمنيـ  ،بالتعكيض"

الأطباء، كما زاؿ القضاء السكرم مستمران في اعتبار مسؤكلية الأطباء عف الأخطاء الطبية مسؤكلية 
  .(1984لمحتسب بالله، تقصيرية )ا

                                                 
1

، ه ئررل اةيةر ل، حراررم رز حاقرر  ري  رر ي  23/4/2013، بيرري    426/2013 ني رل  قرر  قرار  حكمةررل ريية  رر  رأ 

 ( 2015ري ييميي )في ريام ة، 
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 المسؤولية الطبية في لبنان 4.2.9.1

محكمة الدرجة الأكلى  –ىناؾ حكـ غير منشكر صادر عف محكمة التمييز المبنانية عف غرفتيا المدنية
ـ تقر فيو بمبدأ مسؤكلية الطبيب العقدية، كحيث أف الضرر باعتبار العلبقػة التػي 11/4/1973بتاريخ 

أمػػا الفقػػو المبنػػاني فننػػو يكافػػؽ القضػػاء حػػكؿ أسػػاس المسػػؤكلية الطبيػػة فػػي الإطػػار تػػربط بيمػػا عقديػػة، ك 
العقدم الذم ينشئ فيو العقد بيف الطبيب كالمريض، حيػث أف الطبيػب يػرتبط بالعقػد مػع مريضػو كالػذم 

كعميو أف يبذؿ العناية كاليقظة الصادقة تجاه مريضو ضػمف حػدكد المينػة كالقكاعػد المسػتقرة  ،تعاقد معو
ذا أخؿ في كاجباتو ينتج عف ذلؾ مسؤكلي  .(1987ة عقدية )الحسني كالنقيب، في عمـ الطب، كا 

 المسؤولية الطبية في فمسطين 1.2.9.1

نو لـ يتعرض القضاء كالفقو في فمسطيف لمسؤكلية الطبيػب بنصػكص خاصػة، أ( 2008يرل )عساؼ، 
عػػػة عقديػػػة أك تقصػػػيرية، كلا تحظػػػى أك قػػػرارات لممحػػػاكـ، كلا حتػػػى مناقشػػػتيا، مػػػف حيػػػث أنيػػػا ذات طبي

باىتماـ يذكر، كلا يكجد أحكاـ قضػائية بخصكصػيا، كىػذا مػا زاد الأمػكر تعقيػدان فػي ظػؿ تزايػد الأخطػاء 
مػػى عالطبيػػة فػػي فمسػػطيف كتراكميػػا أمػػاـ القضػػاء لسػػنكات عديػػدة دكف الفصػػؿ فييػػا، أك حتػػى الكصػػكؿ 

لػت تطبػؽ مجمػة الأحكػاـ العدليػة العثمانيػة كقػانكف نتيجة حكليػا، مػع العمػـ أف المحػاكـ الفمسػطينية مػا زا
 .1944( لسنة 36المخالفات المدنية رقـ )

كىناؾ مشركع قانكف مدني فمسطيني يتبنى فكرتػي الخطػأ كالضػرر فػي آفح كاحػد كشػرط لقيػاـ المسػؤكلية 
يككف  المسائمة كيكتب الفعؿ أف 180حيث أنو اشترط في المادة  ،179ك 180التقصيرية في المادتيف 

فػػػي نفػػس الكقػػػت تعػػػكيض  179مميػػزان كيعنػػػي ذلػػؾ تػػػكفر الخطػػأ مػػػف جانػػػب الفاعػػؿ، كاشػػػترطت المػػادة 
الضرر المنسكب لمفاعػؿ أيػان كػاف بصػرؼ النظػر إف كػاف مميػزان أك غيػر مميػز )مشػركع القػانكف المػدني 

 (.2003الفمسطيني، 

بشػػأف الحمايػػة  2018( لسػػنة 31( فػػنف قػػرار قػػانكف رقػػـ )2018كبحسػػب )جريػػدة الكقػػائع الفمسػػطينية، 
 عمى ما يمي: صكالصحية ينكالسلبمة الطبية 
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 تكالقػػراراللؤخطػػاء الطبيػػة عمػػى أف تحػػدد البيانػػات  الػػكزارة إنشػػاء سػػجؿ كطنػػي(: يمػػزـ القػػانكف 3مػػادة )
كالأحكػػػػاـ القضػػػػائية الكاجػػػػب إدراجيػػػػا فيػػػػو بمقتضػػػػى تعميمػػػػات يصػػػػدرىا الػػػػكزير بػػػػالتكافؽ مػػػػع النقابػػػػات 

الغاية، كذلؾ يقر القانكف تقادـ دعكل التعكيض الناشئة عف الخطأ الطبي بمركر سنتيف  المختصة ليذه
لجنػػة الحمايػػة كالسػػلبمة الطبيػػة دائمػػة تسػػمى "مػػف تػػاريخ اكتشػػاؼ الخطػػأ الطبػػي، كتشػػكيؿ لجنػػة طبيػػة 

قػديـ كت ،كالصحية" بقرار مف مجمس الكزراء لمبت في الشكاكل المقدمة إلى الكزارة حكؿ الأخطاء الطبيػة
الخبرة الفنية بناء عمى طمب المحكمة المختصة أثناء النظر في الدعكل الخاصة بالخطأ الطبػي، كػذلؾ 

الطبػي مػف عدمػو، كسػببو، كمػدل جسػامتو فػي كػؿ حالػة تعػرض  الخطػأإصدار تقريػر حػكؿ مػدل كقػكع 
 عمييا.

نػػة كيسػػبب ضػػرران الطبػػي عمػػى أنػػو مػػا يرتكبػػو مػػزاكؿ المي الخطػػأ( مػػف القػػانكف 19عػػرؼ مػػادة )كػػذلؾ ت  
 :دمة نتيجة أم مف الأسباب التاليةلمتمقي الخ

الجيػػػػؿ بػػػػالأمكر الفنيػػػػة المفتػػػػرض الإلمػػػػاـ بيػػػػا مػػػػف كػػػػؿ مػػػػف يمػػػػارس المينػػػػة مػػػػف ذات درجتػػػػو  .1
 كتخصص.

 عدـ اتباع الأصكؿ كالقكاعد المينية الطبية كالصحية المتعارؼ عمييا. .2
 اللبزمة.عدـ بذؿ العناية  .3
 الإىماؿ كالتقصير.  .4

( مف القانكف المسػؤكلية الطبيػة كالصػحية عمػى مػدل الالتػزاـ بالقكاعػد المينيػة السػائدة، 20مادة )كتحدد 
كيمتزـ مقدمك الخدمة الطبية كالصحية في أداء عمميـ ببذؿ العناية اللبزمة، كليس بتحقيػؽ النتيجػة كفقػان 

بي إذا كػاف قػد كقػع بسػبب ( فتقرر أف الضرر لا يعد ناتجان عف خطأ ط21لمقكاعد المينية. أما المادة )
رفضو لمعلبج، أك عدـ اتباعو التعميمات الطبية الصادرة إليػو مػف مقػدـ  أكفعؿ مف متمقي الخدمة نفسو 

 أكالخدمػػة الطبيػػة كالصػػحية، أك كػػاف نتيجػػة لسػػبب خػػارجي، أك أم مػػف المضػػاعفات الطبيػػة المعركفػػة، 
مف نفس القانكف أنو لا تمنع المسؤكلية  (23إذا نتج الضرر عف مضاعفة طبية معركفة. كترل المادة )

الجزائيػػة كالمسػػؤكلية المدنيػػة المترتبػػة عمػػى الخطػػأ الطبػػي مػػف المسػػائمة التأديبيػػة بعػػد المحاكمػػة، كيتػػكلى 
المسػائمة التأديبيػػة مجمػػس يشػكؿ بتشػػكيمو قػػرار مػػف الجيػة المختصػػة بالنقابػػة، كيجػكز ليػػذه المجنػػة تكقيػػع 
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( عمى أف المؤسسة المقدمػة لمخدمػة 26كف النقابة المختصة. كتنص المادة )العقكبات التأديبية كفقان لقان
الطبيػػة تمتػػزـ بالتػػأميف عمػػى مزاكلػػي المينػػة العػػامميف لػػدييا ضػػد المسػػؤكلية المدنيػػة عػػف الأخطػػاء الطبيػػة 

( بػالتعكيض عػػف 27كبػذلؾ تتحمػؿ المؤسسػػة كامػؿ أقسػػاط التػأميف، كتمتػػزـ شػركات التػػأميف فػي المػػادة )
 .(2018ريدة الكقائع الفمسطينية، )ج الناجمة عف الخطأ الطبي كتبعاتو ضراركافة الأ

نستنتج مما سبؽ أف المسؤكلية الطبيػة فػي كػؿح مػف مصػر كالأردف كسػكريا كفمسػطيف لػـ تتعػرض بشػكؿ 
فػي  يالمبنػانمباشر لمسؤكلية الطبيب عف الخطأ الطبي  أما ما كرد عف لبنػاف فقػد كافػؽ الفقػو القضػائي 

لحػػالات المعركضػػػة أمػػاـ المحػػػاكـ عػػف مسػػػؤكلية الطبيػػب فػػػي الخطػػأ الطبػػػي حيػػث أف الطبيػػػب إحػػدل ا
يرتبط بالعقد مع مريضو كالذم تعاقد معو كعميو أف يبذؿ العناية كاليقظة الصادقة اتجاه مريضػو ضػمف 

ذا أخؿ في كاجباتو ينتج عف ذلؾ مسؤكلية عقدية.  حدكد المينة كالقكاعد المستقرة في عمـ الطب كا 
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 الدراسات السابقة 9.4 

 الدراسات العربية 0.9.4

 الدراسات التي بحثت في الرقابة الإدارية  0.0.9.4

"مدى فاعمية نظام الرقابة الداخمية في ظال نظام المعموماات المحاسابية  بعنػكاف( 9109عواد )دراسة 
يػث ىػدفت إلػى تقيػيـ حالإلكترونية: دراسة تطبيقية عمى المصارف الإسلامية العاممة في قطاع غزة". 

مدل فاعمية نظاـ الرقابة الداخمية في ظؿ نظـ المعمكمػات المحاسػبية الإلكتركنيػة: دراسػة تطبيقيػة عمػى 
 3اسػػتبانة عمػػى مػػكظفي الرقابػػة فػػي  40المصػػارؼ الإسػػلبمية العاممػػة فػػي قطػػاع غػػزة مػػف خػػلبؿ تكزيػػع 

ة القػػدرة عمػػى اكتشػػاؼ الأخطػػاء مصػػارؼ فػػي قطػػاع غػػزة. كقػػد أظيػػرت نتػػائج الدراسػػة أف لنظػػاـ الرقابػػ
كالغػػػش كالتلبعػػػب، كمػػػا أظيػػػرت النتػػػائج أيضػػػان بػػػأف الرقابػػػة تسػػػيـ بػػػأف يعمػػػؿ كػػػؿ مكظػػػؼ تحػػػت رقابػػػة 
مسػػؤكؿ يشػػرؼ عميػػو كيقػػيـ أداؤه ككػػذلؾ قػػدرة الرقابػػة عمػػى تقيػػيـ المخػػاطر التػػي تيػػدد سػػير العمػػؿ فػػي 

 النظاـ.

دراسااة  –بااة وجااودة الخاادمات المصاارفية العلاقااة بااين عناصاار الرقا( بعنػػكاف "9109عااو) )دراسػػة 
". كالتي ىدفت إلى الكشؼ عف ميدانية عمى المصارف العاممة في قطاع غزة من وجية نظر العاممين

دكر الرقابػػة فػػي التػػأثير عمػػى جػػكدة الخػػدمات المقدمػػة فػػي المصػػارؼ فػػي قطػػاع غػػزة مػػف خػػلبؿ تكزيػػع 
تػائج الدراسػة أف دكر الرقابػة كػاف متكسػطان مكظفان في تمؾ المصارؼ، كقػد أظيػرت ن 150استبانة عمى 

كما أظيرت أيضان أف إدارات المصارؼ تتخذ الإجراءات اللبزمة لمكاجية المخاطر التي قد يتعرض ليا 
 سير العمؿ فييا.

تاأثير الرقاباة الذاتياة عماى أداء العااممين فاي حارس الحادود بمنطقاة بعنػكاف " (9112القرناي )دراسة 
" كالتي ىدفت إلى التعرؼ عمى سبؿ تفعيػؿ مي في المممكة العربية السعوديةمن منظور إسلا -نجران

أفػراد  704دكر الرقابة كتأثيرىا عمى أداء العػامميف فػي الجيػاز المػذككر مػف خػلبؿ تكزيػع اسػتبانة عمػى 
مػا ك ،شكمكا عينة الدراسة، أشارت نتائج الدراسة إلى كجكد درجة مكافقة كبيػرة لتػأثير الرقابػة عمػى الأداء
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لػى عػدـ كجػكد فػركؽ دالػة إحصػائيان تبعػان لمتغيػرات العمػر، كالحالػة الاجتماعيػة، كسػنكات إأشارت أيضان 
 الخبرة.

". حيػث تقويم منيج الرقابة المالياة فاي القطااع الحكاومي الفمساطينيبعنػكاف:"  (9111حماد )دراسة 
 خصائص كتحميؿدراسة  خلبؿ مف الفمسطيني الحككمي القطاع في المالية الرقابة تقكيـ الدراسة تناكلت
 الرقػابي النظػاـ خصػائص مػع خصائصػو تطػابؽ مػدل لمعرفػة تطبيقػو ككسػائؿ الفعػاؿ الرقػابي النظػاـ
 الكطنية السمطة في الرقابي النظاـ كفعالية كفاءة مف تحد أف يمكف التي العكامؿ تحميؿ ثـ كمف ،الفعاؿ

مكانيػة تلبفييػا كسػبؿ كسػائؿ لتحديػد الفمسػطينية  أىػـ كاسػتخلبص ،الرقػابي العمػؿ يخػدـ بمػا سػينوتح كا 
 خمصت كقد، الفمسطينية السمطة مؤسسات في المالية الرقابة لنظاـ تضمينيا الكاجب الرقابية المؤشرات
 مؤسسػات عمػى الفمسػطيني الرقػابي العمػؿ كفاعميػة كفػاءة أىميػا ضػعؼ النتػائج مػف العديد إلى الدراسة
 الفمسطينية، السمطة مؤسسات في الداخمية الرقابة كنظاـ لمحاسبا النظاـ ضعؼك . الفمسطينية السمطة

 .استقلبليتيا كعدـ العامة الرقابة بييئة ممثمة فمسطيف في لمرقابة الأعمى الجياز ضع 

اسااتراتيجيات الااتحكم " بعنػػكاف: (Adebayo and Annukka, 2009أديبااايو وأنيوكااا )دراسػػة 
". حيػػػػث ىػػػػدفت ىػػػػذه الدراسػػػػة إلػػػػى فيػػػػـ دكر ميااااة عمييااااابالأنشااااطة وفاعميااااة الرقابااااة الإداريااااة اليو 

مػف المػديريف  714الاستراتيجيات المؤثرة عمى عناصر الرقابػة الداخميػة مػف خػلبؿ تكزيػع اسػتبانة عمػى 
شػػارت نتػػائج الدراسػػة إلػػى كجػػكد درجػػة اسػػتجابة كبيػػرة عمػػى مفيػػكـ نشػػاط أالعػػامميف فػػي شػػركات فنمنػػدا، 

لشػػركات، كأكصػػت الدراسػػة بضػػركرة تفعيػػؿ دكر الرقابػػة كالػػذم بػػدكره نظػػاـ الرقابػػة الداخميػػة فػػي أغمػػب ا
 يؤدم إلى تحسيف أداء العامميف كتطكيره.

جاودة إجاراءات الرقاباة بعنػكاف  (Rae and Subramaniam, 2008راي وساوبرأماتيام )دراسػة 
أداة قيػاس عمػى ". كالتي ىدفت إلى البحث في جكدة الرقابة الداخمية مف خلبؿ تكزيع استبانة كػالداخمية

الدراسػة كجػكد درجػة اسػتجابة كبيػرة عمػى أىميػة الرقابػة الداخميػة  نتػائجشركة أسترالية، كقػد أظيػرت  64
في المنشأة ، كمف أىـ تكصياتيا ضركرة تفعيؿ نظاـ الرقابػة الداخميػة عمػى جميػع الجكانػب الرئيسػة فػي 

 المؤسسات.
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بنااء نماوذج رقاابي " بعنػكاف: (Elliot, Ray and Janet, 2007إلياوت وراي وجانيات )دراسػة 
". كالتػػي ىػػدفت إلػػى بيػػاف أىميػػة اعتمػػاد المراجػػع مطااور لتحسااين عمميااة مراجعااة الحسااابات الداخميااة

الخارجي الأمريكي عمى تقارير الرقابة في كثير مف المؤسسات، كقد تكصػمت الدراسػة إلػى نتػائج أىميػا 
خميػػة غيػػر الفعالػػة فػػي عمميػػة المراجعػػة مػػف حيػػث عػػدـ كجػػكد درجػػة كافيػػة مػػف أىميػػة نظػػاـ الرقابػػة الدا

الأداء كالأسػػاليب المطبقػػة، كمػػا أظيػػرت النتػػائج أيضػػان ضػػركرة متابعػػة كقيػػاس مػػدل دقػػة نظػػاـ الرقابػػة 
المطبؽ داخؿ المنشأة، كأكصى الباحثكف بضركرة البحػث بشػكؿ مسػتمر عػف الأسػاليب اللبزمػة لتطػكير 

 نظـ الرقابة في المنشتت.

 سات التي بحثت في موضوع الأخطاء الطبيةالدرا 9.0.9.4

الطبياااة فاااي "اتجاىاااات الأطبااااء والممرضاااين نحاااو الأخطااااء : بعنػػػكافكىػػػي ( 9101) دراساااة راشاااد
حيػػث ىػدفت ىػذه الدراسػػة إلػى التعػرؼ عمػػى اتجاىػات الأطبػاء كالممرضػػيف ". المستشافيات الفمساطينية

فردان منيـ  475مف خلبؿ أخذ عينة مقدارىا العامميف في المستشفيات الفمسطينية حكؿ الأخطاء الطبية 
مستشفى مف مستشفيات الضفة الغربية. كقد أشارت نتائج  11ممرض يعممكف في  323طبيب ك 152

الدراسة إلى كجكد مستكل منخفض مف درجة إدراؾ عينة الدراسة للؤخطاء الطبية في السنكات الأخيرة، 
لجػنس كالعمػر. كػذلؾ أشػارت نتػائج الدراسػة إلػى أف ككجػكد فػركؽ ذات دلالػة إحصػائية تعػزل لمتغيػرم ا

كمػػا أظيػػرت  .مػػف الممرضػػيف 2.1الأطبػػاء كػػانكا أكثػػر احتماليػػة فػػي إدراكػػاتيـ للؤخطػػاء الطبيػػة بنسػػبة 
أيضان كجكد معيقات فػي الشػكاكل عػف الأخطػاء الطبيػة ككانػت ىنػاؾ خشػية مػف تمقػي المػكـ كمػف البيئػة 

بيػػة. أظيػػر المشػػارككف فػػي الدراسػػة خكفػػان مػػف العقكبػػات الإداريػػة، التأديبيػػة التػػي تنػػتج عػػف الأخطػػاء الط
كالمسػػػؤكلية القانكنيػػػة كالاجتماعيػػػة، كخضػػػكعيـ لممسػػػاءلة . بينمػػػا أظيػػػر المشػػػارككف فػػػي الدراسػػػة رغبػػػة 

 .%(80.3) المسؤكلكفسريعة في الكشؼ عف أم حادث خطأ أك مف يرتكبو 

ة لمطبيب عن الأخطااء الطبياة فاي مجاال التمقاي  "المسؤولية المدني :بعنػكاف( 9100دراسة الزغيب )
حيػػث ىػدفت ىػػذه الدراسػة إلػى تكضػػيب مفيػكـ الأخطػػاء الطبيػة كالمسػػؤكلية المدنيػة لمطبيػػب الصاناعي". 

كآثارىػػػا المتمثمػػػة بػػػالتعكيض. كقػػػد تكصػػػمت الدراسػػػة إلػػػى ضػػػركرة أف يكػػػكف ىنػػػاؾ قػػػانكف خػػػاص يتنػػػاكؿ 
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حاطتػػو بالضػػمانات التػػي تكفػػؿ حمايػػة التمقػػيب الصػػناعي بنػػكع مػػف التنظػػيـ ببيػػاف أح كامػػو كتفصػػيلبتو كا 
 المريض كالطبيب كالمجتمع. 

 الدراسات الأجنبية  9.9.4

اتجاىااات المرضااى والأطباااء نحااو بعنػػكاف " (,.9111Galagher et alجلاجاار ورخاارون )دراسػػة 
 ". حيػػث ىػػدفت ىػػذه الدراسػػة إلػػى الكشػػؼ عػػف كجيػػات نظػػر المرضػػىالإفصاااح عاان الأخطاااء الطبيااة

كالأطباء في مستشفى جامعة بركاف في الكلايات المتحدة الأمريكية نحك الإفصاح عػف الأخطػاء الطبيػة  
مجمكعػات مػف  4مجمكعػات مػف المرضػى اليػافعيف، ك 6مجمكعػة بحػث تتضػمف  13مف خلبؿ تنظيـ 

معػان،  الأطباء الأكاديمييف كالأطباء العامميف في المستشفيات، كثلبث مجمكعات مف الأطبػاء كالمرضػى
طبيبػان ىػـ الػذيف شػكمكا عينػة الدراسػة. أشػارت نتػائج الدراسػة إلػى  46مريضػان ك 52حيث بمغ مجمكعيـ 

أف المرضػػى كالأطبػػاء لػػـ يمتقػػكا فػػي ذلػػؾ، فالمرضػػى بحاجػػة إلػػى الكشػػؼ عػػف جميػػع الأخطػػاء البشػػرية 
ا، ككيػػؼ كػػاف كجميػػع المعمكمػػات المتعمقػػة بمػػا الػػذم حػػدث، كلمػػاذا حػػدثت الأخطػػاء، كمػػا الػػذم أعقبيػػ

بالإمكاف تلبفييا، كما أشارت النتائج إلى أف الأطبػاء قػد كافقػكا المرضػى عمػى أف الأخطػاء البشػرية فػي 
ىذا المجاؿ يجب أف يتـ الكشؼ عنيا كلكنيـ اختاركا كمماتيـ بعناية فائقة عنػدما أخبػركا المرضػى عػف 

إلا أنيػـ تجنبػكا الإفصػاح عػف حػدكث ذلؾ، كعمى الرغـ مف أف الأطبػاء قػد كشػفكا عػف النتػائج العكسػية 
ظيػػر المرضػػى حػػاجتيـ إلػػى دعػػـ أالأخطػػاء الطبيػػة كلمػػاذا حػػدثت، كأييػػا كػػاف بالإمكػػاف تلبفييػػا، كقػػد 

عاطفي مف الأطباء بعد حدكث الأخطاء الطبية منيا مػا يتعمػؽ بالاعتػذار، فػي المقابػؿ كجػد ىنػاؾ قمػؽ 
ية حيث كانكا محبطيف عند حػدكث الأخطػاء الطبيػة عند الأطباء حكؿ إمكانية تعرضيـ لممسائمة القانكن

 كلكنيـ غير متأكديف مف الحاجة إلى الدعـ العاطفي.

نموذج مفاىيمي لمكشف عان الأخطااء الطبياة بعنػكاف "  (Fein et al.,2006فين ورخرون )دراسة 
كامؿ التػي " كالتي ىدفت إلى تركيب نمكذج مفاىيمي لمعفي لوس أنجموس بالولايات المتحدة الأمريكية

مجمكعػػػة منفصػػػمة مػػػف المرضػػػى ترتػػػاد  25مػػػف خػػػلبؿ تركيػػػب  ،تسػػػيؿ الكشػػػؼ عػػػف الأخطػػػاء الطبيػػػة
دارات المستشػػػفيات فػػػي ، كمػػػف المقيمػػػيف، عيػػػادات الأطبػػػاء، كتتمقػػػي خػػػدمات التمػػػريض  5كالمرضػػػى، كا 

ات حيػث تػـ تحميػؿ اسػتجاب ،مراكز طبية في مركز الخدمات الطبية في جامعة لكس أنجمػكس الأمريكيػة
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تمػػؾ المجمكعػػات كالتعػػرؼ عمػػى الأفكػػار التػػي شػػكمت نمػػكذج الإفصػػاح. أشػػارت نتػػائج الدراسػػة إلػػى أف 
كامػػػؿ المػػػزكديف، كعكامػػػؿ الأخطػػػاء الطبيػػػة يجػػػب أف يػػػتـ الكشػػػؼ عنيػػػا مػػػف خػػػلبؿ أربػػػع قػػػكائـ ىػػػي ع

كلية كعكامػػػؿ الخطػػػأ، كالثقافػػػة المؤسسػػػاتية. كبالنسػػػبة لقضػػػايا المػػػزكديف فننيػػػا تتضػػػمف المسػػػؤ المرضػػى، 
الحصػػػػػكؿ عمػػػػػى المعمكمػػػػػات المينيػػػػػة كالمخػػػػػاكؼ كالتػػػػػدريب، كتتضػػػػػمف عكامػػػػػؿ المرضػػػػػى رغبػػػػػتيـ فػػػػػي 

مستكل الصحة لدييـ، كتعقيدات الرعاية، كالعلبقة مػع مقػدمي الخػدمات الصػحية ليػـ. أمػا الصحيحة، ك 
بالنسػػبة لعكامػػؿ الخطػػأ فيػػي تتضػػمف مسػػتكل الضػػرر مػػف الخطػػأ الطبػػي، كالحصػػكؿ عمػػى التسػػامب عػػف 

فقد جاءت كعكامؿ مؤسساتية أثرت عمى عممية الكشؼ كالإفصاح عػف  ،ضرر كالبنية التحتية الداعمةال
 الأخطاء الطبية. 

للأخطااء الطبياة  الانفعااليالتاأثير بعنػكاف " (Waterman et al, 2007ووترمان ورخارون )دراسة 
ؼ إلػى علبقػة ضػغكط حيػث ىػدفت إلػى التعػر  ،"عمى ممارسة مينة الطب في الولاياات المتحادة وكنادا

العمؿ التي يعاني منيا الأطباء كعكامؿ انفعالية كعلبقتيا بارتكاب الأخطاء الطبية في كؿ مف الكلايات 
مػػػف  3171مػػػف خػػػلبؿ تطبيػػؽ ىػػػذه الدراسػػػة عمػػى عينػػػة مػػػف الأطبػػاء بمغػػػت  ،المتحػػدة الأمريكيػػػة ككنػػدا

لأخطػػػاء الطبيػػػة خمسػػػة طبيػػػب مػػػف تخصصػػػات طػػػب الأطفػػػاؿ، كالجػػػراحيف حػػػكؿ كيفيػػػة تػػػأثير ا 4990
نتائج ارتكاب الأخطػاء الطبيػة تػؤدم أف ياة. أشارت نتائج الدراسة إلى مجالات مف مجالات العمؿ كالح

%(، ككجػكد صػعكبات 44.0النفس )بػ%(، كفقػد الثقػة 61.0إلى تزايد القمؽ حكؿ الأخطاء المستقبمية )
يػذاء سػ42.0%(، كتقميؿ الرضا عف الػذات )42.0في النكـ ) %( فػي فتػرة 13.0معة الطبيػب )%(، كا 

% فقػػط مػػف العينػػة تػػرل أف 10.0لػػى أف إمػػا بعػػد حصػػكؿ الخطػػأ الطبػػي. كػػذلؾ أشػػارت نتػػائج الدراسػػة 
 المؤسسة الطبية تقدـ الدعـ الكافي لمستخدمييا في التعامؿ مع الضغكطات الناتجة عف الخطأ الطبي. 

طر الممارساات الخاطئاة باين "مخاا كىػي بعنػكاف( Sheikh et al, 2012)دراساة شايو ورخارون 
حيث ىػدفت ىػذه الدراسػة إلػى التعػرؼ إلػى الأخطػاء الطبيػة جرحي المستشفى التعميمي في باكستان". 

بيف الجراحيف في المستشفى المدني في مدينة كراتشي الباكستانية مف خلبؿ تطبيقيا عمى عينة مقدارىا 
تػـ تصػميميا كػأداة لمدراسػة. أظيػرت  بانةاستمف خلبؿ أداة  ،طبيب جراح في المستشفى المذككر 319

قػػد أشػػاركا إلػػى أف الخطػػأ الطبػػي يتمثػػؿ فػػي تػػرؾ أجسػػاـ  ،% مػػف عينػػة الدراسػػة68.7نتػػائج الدراسػػة أف 
% لػػدييـ اسػػتعداد لمكشػػؼ عػػف أم خطػػأ طبػػي قػػد يرتكبػػكه، كمػػا أشػػارت 67.7غريبػػة داخػػؿ المرضػػى، ك
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كابيـ أخطاء طبية. كقد أكصت الدراسة بضركرة % قد تمقكا دعكة قضائية تتعمؽ بارت4.1أيضان إلى أف 
 الطبية.تطبيؽ برنامج يرفع مف درجة الكعي بيف الأطباء الجراحيف حكؿ الأخطاء 

الوقاية من الأخطااء الطبياة التاي يرتكبياا دراسة بعنكاف " ( ,9109Efstratiosأفستراتيوس )دراسة 
ج لممرضػػى كػػنجراء تمريضػػي طبػػػي " حيػػث ىػػدفت لمتعػػػرؼ إلػػى تقػػديـ العػػلبالممرضااون أثناااء عممياام

، نظاميػة أككمخاطر حدكث الأخطاء الطبية فيو في مدينة أثينا اليكنانية  ككف ىذه الأخطاء إما فرديػة 
كمػػف أجػػؿ الكقايػػة مػػف إمكانيػػة حػػدكث ىػػذه الأخطػػاء، فػػنف المحػػكر الحيػػكم فػػي ذلػػؾ ىػػك اتبػػاع أسػػاليب 

ل لأدبيػػات منشػػكرة مػػا بػػيف شػػير ينػػاير/ كػػانكف الكقايػػة. كذلػػؾ مػػف خػػلبؿ اسػػتخداـ طريقػػة تحميػػؿ المحتػػك 
ـ، كقد أشارت نتػائج الدراسػة إلػى أف 2011ـ كحتى شير أغسطس/أب مف عاـ 2000الثاني مف عاـ 

دارة الأ دكيػػة كميػػارات حسػػابات الجرعػػات التػػي مقػػاييس الكقايػػة مػػف الأخطػػاء الطبيػػة تػػرتبط بتحضػػير كا 
عمميػػة، كطمبيػػات الػػدكاء الشػػفكية، كنظػػاـ التعػػاكف يمتمكيػػا الممرضػػكف، كمسػػتكل مػػؤىلبت الممرضػػيف ال

  .التغيرات في الأنظمة الصحية التي تتعمؽ بندارة الدكاءبالإضافة إلى المتبع، 

الأخطااء الطبياة وتصانيفيا حساب " بعنػكاف (Dalmolin et al., 2013دالماولين ورخارون )دراسػة 
" حيػث ىػدفت لمتعػرؼ إلػى تصػنيؼ عميمايدرجة الخطورة، والنوع، والأدوية المقدمة في المستشفى الت

الأخطػػاء الطبيػػة كأنكاعيػػا كخطكرتيػػا فػػي المستشػػفى التعميمػػي فػػي البرازيػػؿ مػػف خػػلبؿ تحميػػؿ الأخطػػاء 
فػػي الفتػػرة الممتػػدة مػػف  ،تقريػػر طبػػي عػػف الأخطػػاء الطبيػػة 165الطبيػػة الناتجػػة عػػف تقػػديـ العلبجػػات  ؿ

اء حسػػب درجػػة الخطػػكرة كالنػػكع كصػػنؼ . كقػػد تػػـ تصػػنيؼ تمػػؾ الأخطػػ2011كحتػػى عػػاـ  2000عػػاـ 
 51تقريػر عػف أخطػاء فػي كصػؼ الأدكيػة، ك 114الأدكية المستخدـ. أشارت نتائج الدراسػة إلػى كجػكد 

تقرير عف أخطاء محتممة، ككذلؾ أشارت النتػائج إلػى كجػكد تغيػرات ىامػة فػي تقػارير الخطػكرة المتعمقػة 
%. كقػد أكصػت الدراسػة 48.11ي ىػذا المجػاؿ حيػث بمغػت نسػبة الأخطػاء الطبيػة فػ ،بالأخطاء الطبية

بعقد دراسات كاسعة مػف أجػؿ مناقشػة الأخطػاء الطبيػة الناتجػة عػف تقػديـ الأدكيػة لممرضػى فػي محاكلػة 
 لمتكصؿ إلى حكاجز تمنع كقكع مثؿ تمؾ الأخطاء. 
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 معرفة أخصائيي الرعاية الصحية حول الأخطاءبعنكاف " (Abdollatief,2016عبد المطيف )دراسة 
" كالتػي ىػدفت إلػى تقيػيـ معرفػة مينيػي الرعايػة الصػحية فػي الطبية الدوائية في المستشفيات السعودية

ثمػػاف مستشػػفيات فػػي المدينػػة المنػػكرة فػػي المممكػػة العربيػػة السػػعكدية حػػكؿ الأخطػػاء الطبيػػة الدكائيػػة مػػف 
مغرافيػػة كمعرفػػة بنػػد تحتػػكم متغيػػرات دي 18كىػػي عبػػارة عػػف اسػػتبانة مػػف  ،خػػلبؿ تصػػميـ أداة لمدراسػػة

بيػدؼ الكشػؼ عػف تقػارير الأخطػاء الطبيػة فػي تمػؾ المستشػفيات مػف خػلبؿ تكزيعيػا  ،بالأخطاء الطبيػة
 151صػيدلي، ك 34طبيػب، ك 138مف مقػدمي الرعايػة الطبيػة فػي المستشػفيات المػذككرة ) 323عمى 

الدراسػػة كػػانكا  % مػػف عينػػة 68.7كبػػذلؾ شػػكؿ ىػػؤلاء عينػػة الدراسػػة. أشػػارت النتػػائج إلػػى أف  ،ممػػرض(
% مػػف الأخطػػاء  46.5كاعيػػيف لأنظمػػة التقػػارير فػػي المستشػػفى، كػػذلؾ أشػػارت عينػػة الدراسػػة إلػػى أف 

الأخطػػاء الطبيػػة  كانػػت% ىػػي أخطػػاء إداريػػة. كػػذلؾ 29.0الطبيػػة ىػػي أخطػػاء فػػي كصػػؼ العػػلبج، ك
كمػػادة تتعمػػؽ بتقػػديـ أدكيػػة مثػػؿ مضػػادات الضػػغط، كمضػػادات مػػرض السػػكرم، كالمضػػادات الحيكيػػة، 

الديغكستيف، كتقديـ الأنسكليف. كقد أكصػت الدراسػة بضػركرة تبنػي مقػاييس مناسػبة لرفػع مسػتكل الػكعي 
 حكؿ الأخطاء الطبية المتعمقة بالأدكية في المستشفيات السعكدية.

" أدبيااات الأخطاااء الطبيااة فااي الولايااات المتحاادة الأمريكيااة" بعنػػكاف (Agbor,2016أجبااور )دراسػػة 
مقالػة  15ى التعرؼ إلى تقديـ معمكمات حكؿ العناية الطبيػة السػميمة مػف خػلبؿ مراجعػة كالتي ىدفت إل

حيث كاف  ،ـ2015 -2000تتحدث عف الأخطاء الطبية في الكلايات المتحدة الأمريكية ما بيف أعكاـ 
اليدؼ منيا إلقاء الضكء عمى العكامؿ التي تؤدم إلى تمؾ الأخطاء كما الذم يمكف عممو لمتخمص مف 
تمؾ الأخطاء، ككذلؾ إلقاء الضكء عمى العجز في المعمكمات، كالإرىاؽ كبيئة العمؿ، كالتكثيؽ، كنقص 
المعمكمػػػات كالفشػػػؿ فػػػي الحصػػػكؿ عمػػػى معمكمػػػات قيمػػػة بيػػػذا الصػػػدد، كخػػػرؽ السياسػػػات كعكامػػػؿ مػػػف 

فضػؿ فػي أف استراتيجيات الإدارة يمكف ليا أف تكػكف الأء الطبية. كشفت نتائج الدراسة مسببات الأخطا
 تقميؿ الأخطاء الطبية كعمى ضكء ذلؾ أكصت الدراسة بكجكب تبني مثؿ تمؾ الاستراتيجيات.

تحديااد اتجاىااات الممرضااين حااول بعنػػكاف " (Korhan et al., 2017كورىااان ورخاارون )دراسػػة 
" حيػػث ىػػدفت الدراسػػة إلػػى تحديػػد اتجاىػػات الممرضػػيف حػػكؿ الأخطاااء الطبيااة والعواماال المتعمقااة بيااا

مػػف خػػلبؿ جمػػع بيانػػات  ،طػػاء الطبيػػة كالعكامػػؿ المتعمقػػة بيػػا فػػي مستشػػفيات مدينػػة أزميػػر التركيػػةالأخ
بكاسػػطة مقياسػػي "الكصػػؼ التمريضػػي، كمقيػػاس الاتجاىػػات نحػػك الأخطػػاء الطبيػػة" بعػػد أف تػػـ تطبيقػػو 
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لػى إممرض كممرضة تطكعكا لعقد ىذه الدراسة. أشارت نتائج الدراسػة  151عمى عينة دراسية مقدارىا 
، 3.56ات نحػػك الأخطػػاء الطبيػػة" بمػػغ أف المتكسػػط الحسػػابي لاسػػتجابات العينػػة عمػػى مقيػػاس "الاتجاىػػ

كىػذا يػدؿ عمػى اتجػاه إيجػابي لاسػتجابات الممرضػيف نحػك الأخطػاء  ،عمى الكصؼ التمريضػي 3.66ك
الطبيػػػػة كأىميػػػػة  الأخطػػػػاءكػػػػذلؾ أشػػػػارت النتػػػػائج إلػػػػى درجػػػػة عاليػػػػة مػػػػف الػػػػكعي نحػػػػك أسػػػػباب  ،الطبيػػػػة

ملبحظتيػػػا، كقػػػد أكصػػػت الدراسػػػة بعقػػػد دراسػػػات كاسػػػعة فػػػي ىػػػذا المجػػػاؿ تشػػػمؿ مجمكعػػػات أكبػػػر مػػػف 
 الممرضيف بالإضافة إلى ضركرة إيجاد ملبحظات تعتمد عمى تقييـ السمكؾ في ذلؾ.

 التعقيب عمى الدراسات السابقة  1.9.4

ف ناحيػة اليػدؼ كىػك البحػث تشابيت جميع الدراسات السابقة التي بحثت في الرقابة الإداريػة جميعيػا مػ
(، كدراسة 2012، كدراسة عكض ))2012في دكر الرقابة داخؿ المؤسسات مثؿ دراسة كؿ مف عكاد )

 Adebayo andدراسػػػػػة أديبػػػػػايك كأنيككػػػػػا ) ، كدراسػػػػػة(2003دراسػػػػػة حمػػػػػاد )ك (، 2009القرنػػػػػي )
Annukka, 2009) كدراسػة ،( رام كسػكبرأماتياـRae and Subramaniam, 2008كد ،) راسػة
كذلؾ تبحث الدراسػة الحاليػة فػي دكر كزارة (، Elliot,Ray and Janet, 2007إليكت كرام كجانيت )

 الصحة في الرقابة عمى المؤسسات الخاصة في محافظة نابمس مف كجية نظر العامميف الصحييف.

البيانػػات، كتتشػػابو الدراسػػة الحاليػػة مػػع الدراسػػات السػػابقة مػػف حيػػث المػػنيج باعتمادىػػا عمػػى أداة جمػػع 
( 2012(، كدراسػة عػكض )2012عػكاد )كذلؾ مع بعضيا مػف حيػث البيئػة التػي أجريػت فييػا كدراسػة 

سػػابقة فػػي البيئػػة التػػي أجريػػت كتختمػػؼ الدراسػػة الحاليػػة مػػع بعػػض الدراسػػات ال( 2003كدراسػػة حمػػاد )
أديبػايك ك  ،عكدية(  أجريػت فػي المممكػة العربيػة السػ2009دراسػة القرنػي )، فنجد عمى سبيؿ المثاؿ  فييا

 Rae and( فػي فنمنػدا كدراسػة رام كسػكبرأماتياـ )Adebayo and Annukka, 2009كأنيككػا )
Subramaniam, 2008إليػكت كرام كجانيػت )، كدراسػة ( في أسػترالياElliot, Ray and Janet, 

 ( في أمريكا ككميا قد أجريت في بيئات أجنبية. 2007

الدراسػػات السػػابقة فػػي بنػػاء أداة الدراسػػة، ككػػذلؾ فػػي نتائجيػػا كبعػػض كقػػد اسػػتفادت الدراسػػة الحاليػػة مػػف 
 2018بدايػػة سػػنة كػػانكف ثػػاني /  التكصػػيات، حيػػث جػػاءت ىػػذه الدراسػػة لتغطػػي الفجػػكة الزمنيػػة مػػا بػػيف

 .2019كلغاية بداية نيساف / 
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اليػػدؼ فقػػد ، فقػػد تشػػابيت الدراسػػات السػػابقة فػػي سػػات التػػي بحثػػت فػػي الأخطػػاء الطبيػػةأمػػا بالنسػػبة لمدرا
( إلى التعرؼ عمى اتجاىػات الأطبػاء كالممرضػيف العػامميف فػي المستشػفيات 2015) ىدفت دراسة راشد

( إلػػػى تكضػػػيب المسػػػؤكلية المدنيػػػة 2011الفمسػػػطينية حػػػكؿ الأخطػػػاء الطبيػػػة، كىػػػدفت دراسػػػة الزغيػػػب )
 ,Sheikh et al)لمطبيب عف الأخطاء الطبية في مجاؿ التمقيب الصػناعي، أمػا دراسػة شػيخ كآخػركف 

دراسػػة جلبجػػر ك  ،إلػػى التعػػرؼ إلػػى الأخطػػاء الطبيػػة بػػيف الجػػراحيف فػػي المستشػػفىفقػػد ىػػدفت  ،(2012
( التي تبحث في اتجاىات المرضى كالأطباء نحك الإفصاح عف  ,.2003Galagher et alكآخركف )

ي لمكشؼ عػف ( التي تتبع  نمكذج مفاىيمFein et al.,2006دراسة فيف كآخركف )الأخطاء الطبية، ك 
الأخطػػػػػػاء الطبيػػػػػػة فػػػػػػي لػػػػػػكس أنجمػػػػػػكس بالكلايػػػػػػات المتحػػػػػػدة الأمريكيػػػػػػة، كدراسػػػػػػة ككترمػػػػػػاف كآخػػػػػػركف 

(Waterman et al, 2007 التػي تبحػث فػي التػأثير )للؤخطػاء الطبيػة عمػى ممارسػة مينػة  الانفعػالي
الكقايػة  ي( التػي تبحػث فػ ,2012Efstratiosالطب في الكلايػات المتحػدة ككنػدا، كدراسػة أفسػتراتيكس )

مػػػػػػػػػػف الأخطػػػػػػػػػػاء الطبيػػػػػػػػػػة التػػػػػػػػػػي يرتكبيػػػػػػػػػػا الممرضػػػػػػػػػػكف أثنػػػػػػػػػػاء عمميػػػػػػػػػػـ، كدراسػػػػػػػػػػة عبػػػػػػػػػػد المطيػػػػػػػػػػؼ 
(Abdollatief,2016بعنػػكاف "معرفػػة أخصػػائيي الرعايػػة الصػػحية حػػكؿ الأخطػػاء الطبيػػة الد ) كائيػػة فػػي

( التػػػػي تبحػػػػث أدبيػػػػات الأخطػػػػاء الطبيػػػػة فػػػػي Agbor,2016دراسػػػػة أجبػػػػكر )المستشػػػػفيات السػػػػعكدية، ك 
( بعنػػكاف "تحديػػد Korhan et al., 2017ات المتحػػدة الأمريكيػػة، دراسػػة ككرىػػاف كآخػػركف )الكلايػػ

دراسػة دالمػكليف كآخػركف لعكامػؿ المتعمقػة بيػا فػي تركيػا، ك اتجاىات الممرضػيف حػكؿ الأخطػاء الطبيػة كا
(Dalmolin et al, 2013 ،بعنػػكاف "الأخطػػاء الطبيػػة كتصػػنيفيا حسػػب درجػػة الخطػػكرة، كالنػػكع  )

 كية المقدمة في المستشفى التعميمي في البرازيؿ.كالأد

كتتشػػابو ىػػذه الدراسػػة مػػع الدراسػػات السػػابقة فػػي أنيػػا تيػػدؼ إلػػى التعػػرؼ إلػػى مػػدل ملبئمػػة الإجػػراءات 
شػػػماؿ الضػػػفة الغربيػػػة يات : دراسػػػة ميدانيػػػة فػػػي مستشػػػفالطبيػػػة الأخطػػػاءالقانكنيػػػة كالإداريػػػة فػػػي ضػػػبط 

ركج بنتػػائج دراسػػة عبػػارة عػػف إسػػتبانة عمػػييـ كالإفػػادة منيػػا لمخػػمػػف خػػلبؿ تكزيػػع أداة  )محافظػػة جنػػيف(
    .في إحداث إزاحة إيجابية في الممؼ الطبي الفمسطيني كتكصيات قد تمعب دكران 
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 الثالثالفصل 
______________________________________________________ 

جراءاتالدراسة منيج   ياوا 
 :مقدمة0.1

كصػػفان مفصػػلبن للئجػػراءات المتبعػػة فػػي تطبيػػؽ الدراسػػة، كالتػػي تشػػمؿ مػػنيج الدراسػػة يتنػػاكؿ ىػػذا الفصػػؿ 
ثػػـ كصػػؼ مجتمػػع الدراسػػة، كطريقػػة اختيػػار العينػػة كمتغيػػرات الدراسػػة، ككصػػؼ أداة الدراسػػة المسػػتخدـ، 

 ثػػـ أداة الدراسػػة، كالإجػػراءات التػػي اتبعػػت لمتأكػػد مػػف الصػػدؽ كالثبػػات لأداة الدراسػػةكطريقػػة تطكيرىػػا، 
جػػراءات الدراسػػة، كالكسػػائؿ الإحصػػائية المسػػتخدمة فػػي معالجػػة البيانػػات، كفيمػػا يمػػي كصػػفان تفصػػيميان ك  ا 

  لمعناصر السابقة: 

 منيج الدراسة:  9.1

قاـ  الباحث بنتباع المنيج الكصػفي لملبءمتػو لأغػراض ىػذه الدراسػة، كىػك المػنيج الػذم ييػتـ بالظػاىرة 
كتحميميا  كربطيا بالظكاىر الأخرل  حيث اعتمد الباحث عمى كما ىي في الكاقع  كيعمؿ عمى كصفيا  

كتحميميا، كثـ تجميػع البيانػات عػف طريػؽ الاسػتبانة،  ،مصادر المعمكمات ذات الصمة بمكضكع الدراسة
 التي تـ إعدادىا بناء عمى الإطار النظرم كالدراسات السابقة. 

 مجتمع الدراسة وعينتيا:  1.1

كىي )مستشفى جنيف الحككمي،  جنيفمستشفيات محافظة يع العامميف في تككف مجتمع الدراسة مف جم
حسػػب إحصػػائيات مكظفػػان(،  400)كعػػددىـ  كمستشػػفى الػػرازم، كمستشػػفى الأمػػؿ، كمستشػػفى الشػػفاء(،

( 152العػػامميف فػػي المستشػػفى المػػذككرة، حيػػث قػػاـ الباحػػث باختيػػار عينػػة طبقيػػة عشػػكائية مؤلفػػة مػػف )
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( يبػػػػيف مستشػػػػفيات 1.3كالجػػػػدكؿ ) قريبػػػػان مػػػػف مجتمػػػػع الدراسػػػػة الأصػػػػمي.%( ت38أم بنسػػػػبة ) ،مكظفػػػػان 
 محافظة جنيف كعدد المكظفيف فييا:

 (: يبيف مستشفيات محافظة جنيف كعدد المكظفيف فييا1.3جدكؿ )
 

عدد الموظفين في  المستشفى الرقم
 محافظة جنين 

 220 مستشفى الشييد خميؿ سميماف )جنيف الحككمي(  .1
 85 تابع لمجنة أمكاؿ الزكاة -مستشفى الرازم  .2
 60 )جمعية أصدقاء المريض الخيرية(مستشفى الأمؿ   .3
 35 مستشفى الشفاء الجراحي  .4

 400 المجموع 
 

 يف حسب متغيراتيا:مماكفيما يمي كصؼ لخصائص عينة الدراسة مف الع

 المستقمة متغيراتيا حسب الدراسة عينة تكزيع(: أ -2.3) جدكؿ
 

 النسبة المئوية % لتكرارا التصنيف المتغير
 44.7 68 ذكر الجنس

 55.3 84 أنثى
 100.0 152 المجمكع

 32.9 50 ممرض نوع الوظيفة 
 36.2 55 طبيب
 16.4 25 إدارم
 14.5 22 فني

 100.0 152 المجمكع
 85.5 130 مكظؼ المسمى الوظيفي

 10.5 16 رئيس قسـ
 3.9 6 مدير
 100.0 152 المجمكع

سنكات 5أقؿ مف  ات الخبرةسنو   35 23.0 
سنكات 10-5مف   74 48.7 

سنكات 5أكثر مف   43 28.3 
 100.0 152 المجمكع
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 المستقمة متغيراتيا حسب الدراسة عينة تكزيعب(:  -2.3) جدكؿ
 

 17.8 27 دبمكـ المؤىل العممي
 42.1 64 بكالكريكس
 40.1 61 أعمى
 100.0 152 المجمكع

 25.0 38 شيكؿ 3000-2001مف  خلمستوى الد
 33.6 51 شيكؿ 4000-3001مف 

 41.4 63 شيكؿ 4000أكثر مف 
 100.0 152 المجمكع

 

( تكزيع عينة الدراسة حسب متغيراتيا المستقمة، حيث يبيف الجدكؿ المستكيات 2.3يتضب مف الجدكؿ )
 المئكية مف النسبة الكمية لمعينة. بكؿ متغير مف متغيرات الدراسة، كتكرار كؿ مستكل كنسبتو الخاصة

 أداة الدراسة 4.1

)دكر أربعػة مجػالات ىػي:  الاسػتبانة كتضمنت ،كأداة لدراستو عمى المكظفيف الاستبانةالباحث  استخدـ
الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػػة فػػػي نظػػػػاـ تقيػػػيـ الأداء، دكر الإجػػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػػة فػػػي خدمػػػػة 

ات القانكنية كالإدارية في تحسيف الخدمات الصحية، كدكر الإجػراءات القانكنيػة المرضى، كدكر الإجراء
 المعمكمػات، لجمػع كػأداة كتطكيرىػا بتصػميميا ثقػاـ الباحػ كالإداريػة فػي تحسػيف كفػاءة العػامميف(، كقػد

 :اوتية لمخطكات كفقنا كذلؾ

 .الإجراءات القانونية والإداريةبكاقع  المتعمؽ النظرم الأدب مراجعة .1
 الصحية.بحثت في مكضكع تحسيف الخدمات  التي كالكتب كالدراسات الأبحاث مراجعة .2
 .  المناقشات كالأفكار مع المتخصصيف في مجاؿ الدراسة .3

 : جزأيف مف)الاستبانة(  الدراسة أداة تككنت كقد

  .المستجيب الذم سيقكـ بتعبئة الاستبانة عف الأكلية المعمكمات كيشمؿ الأول: الجزء
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دكر الإجراءات القانكنية أربعة مجالات ىي: عمى  ( فقرة مكزعة38) عمى كاشتمؿلثاني: ا الجزء
، كدكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في خدمة المرضى، كدكر تقييـ الأداءكالإدارية في نظاـ 

في  الإجراءات القانكنية كالإدارية في تحسيف الخدمات الصحية، كدكر الإجراءات القانكنية كالإدارية
 يبدأ الخماسي، ليكرت مقياس خلبؿ مف 38يف، كقد أعطيت درجات الفقرات تحسيف كفاءة العامم

تعطى (كبيرة جدان ) بدرجة  (3) )متكسطة( كتعطى ثـ درجات، (4) كتعطى (كبيرة) ثـ درجات، (5) ك 
 ب ذلؾ:. كالجدكؿ التالي يكضدرجة( 1)ك)قميمة جدان( كتعطى  ،( درجة2) ثـ )قميمة( كتعطى درجات،

 مفتاح تصحيب فقرات أداة الدراسة حسب مقياس ليكرت الخماسي (:3.3جدكؿ )
 

 قميمة جداً  قميمة متوسطة كبيرة كبيرة جداً  الاستجابة المجال
 ،2، ك1
 4، ك3ك

 1 2 3 4 5 التقدير

 ( 4.3( فقرة كما يبيف الجدكؿ )38كقد تككنت الأداة مف )

 جالاتيافقرات الاستبانة تبعان لم: 4.3)) جدكؿ
  

 

 عدد الفقرات المجال الرقم
 8 دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في نظاـ تقييـ الأداء   1
 8 دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في خدمة المرضى 2
 8 دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في تحسيف الخدمات الصحية 3
 14 حسيف كفاءة العامميفدكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في ت 4

 12 المجموع
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 صدق الأداة 1.1

 تـ التحقؽ مف الصدؽ الظاىرم مف خلبؿ ما يمي:

 الصدق الظاىري 11.0.

شؤكف الدراسات التربكية  في المختصيف المحكميف مف مجمكعة عمى الدراسة أداة تـ عرض
 صياغة حيث مف الدراسة ةأدا فقرات في الرأم إبداء المحكميف مف طمب كقد كالتخصصات الأخرل،

 حذفيا أك صياغتيا تعديؿ أك عمييا بالمكافقة إما فيو، ك ضعت الذم لممجاؿ مناسبتيا كمدل الفقرات،
 في الدراسة أداة كلقد تككنت ضركرة إعادة صياغة بعض الفقرات، المحكِّمكف رأل كقد أىميتيا، لعدـ

 للئستبانة، الصدؽ الظاىرم تحقؽ قد يككف كبذلؾة، ( فقر 38)النيائية مف أربعة مجالات ك صكرتيا
 (.1.1 )ممحؽ النيائية صكرتيا في الدراسة أداة كأصبحت

 صدق البناء 11.9.

لمتحقؽ مف صدؽ بناء مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبيػة مػف خػلبؿ 
الدراسػػة، كباسػػتخداـ معامػػؿ ( مكظفػػان مػػف خػػارج عينػػة 30تطبيقػػو عمػػى عينػػة اسػػتطلبعية مككنػػة مػػف )

ارتبػػاط بيرسػػكف تػػـ اسػػتخراج قػػيـ معػػاملبت ارتبػػاط الفقػػرة بالمقيػػاس ككػػؿ، كمػػا ىػػك مبػػيف فػػي الجػػداكؿ 
 (. 6.3( ك)5.3)

قيـ معاملبت ارتباط فقرات مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط (: أ-5.3) جدكؿ
 الأخطاء الطبية مع درجة محاكرىا

 

 معامل الارتباط ةرقم الفقر 
 معامل الارتباط رقم الفقرة مع المجال

 المع المج
 **0.265 19 نظاـ تقييـ الأداء

1 0.280** 20 0.205* 
2 0.498** 21 0.199* 
3 0.515** 22 0.199* 
4 0.426** 23 0.683** 
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ارية في ضبط قيـ معاملبت ارتباط فقرات مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإد(: ب -5.3) جدكؿ
 الأخطاء الطبية مع درجة محاكرىا

 

5 0.490** 24 0.523** 
 تحسيف كفاءة العامميف **0.538 6
7 0.526** 25 0.257** 
8 0.413** 26 0.197* 

 **0.335 27 خدمة المرضى
9 0.327** 28 0.155** 
10 0.160* 29 0.295** 
11 0.402** 30 0.401** 
12 0.417** 31 0.421** 
13 0.412** 32 0.488** 
14 0.399** 33 0.508** 
15 0.532** 34 0.396** 
16 0.559** 35 0.411** 

 **0.497 36 تحسيف الخدمات الصحية
17 0.265** 37 0.405** 
18 0.166* 38 0.480** 

 

 ( 0.001**داؿ إحصائيان عند مستكل دلالة )
 ( 0.001*داؿ إحصائيان عند مستكل دلالة )

 قيـ معاملبت ارتباط المجالات بالدرجة الكمية(: 6.3) جدكؿ
  

 المجال رقم المجال
 معامل ارتباط المجال 
 مع الدرجة الكمية

 **0.669 دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في نظاـ تقييـ الأداء 1
 **0.589 دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في خدمة المرضى 2
 **0.611 ية كالإدارية في تحسيف الخدمات الصحيةدكر الإجراءات القانكن 3
 **0.559 دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في تحسيف كفاءة العامميف 4

 

 ( 0.001**داؿ إحصائيان عند مستكل دلالة )
 (0.001*داؿ إحصائيان عند مستكل دلالة )
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لبت الارتباط لمجالات مدل أف قيـ معام( 6.3( ك)5.3)كؿ ايلبحظ مف البيانات الكاردة في الجد
 –0.559ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية كدرجتو الكمية تراكحت بيف )

( 6.3( ك)5.3) كما تشير الجداكؿ السابقةكتجدر الإشارة أف جميع معاملبت الارتباط  ،(0.669
 أم مف ىذه الفقرات. ، كلذلؾ لـ يتـ حذؼكانت ذات درجات مقبكلة كدالة إحصائيان 

 ثبات الأداة: 1.1

 كالجػدكؿCronbach’s Alpha ألفػا، كركنبػاخ معادلػة باسػتخداـ الأداة، ثبػات معامػؿ اسػتخراج تػـ لقد 
 .كمجالاتيا الدراسة لأداة الثبات معاملبت يبيف( 7.3)

 Cronbach’s Alpha  ألفا، كركنباخ معادلة باستخداـ الأداة، ثبات معامؿ(: 7.3ؿ )جدك 
 

 معامل الثبات عدد الفقرات المجال الرقم
 21.1 2 دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في نظاـ تقييـ الأداء   0
 27.1 2 دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في خدمة المرضى 9
 22.7 2 دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في تحسيف الخدمات الصحية 1
 20.1 04 نية كالإدارية في تحسيف كفاءة العامميفدكر الإجراءات القانك  4

 21.4 12 للؤداة الثبات الكمي
 

( 95.3 -87.3) بػيف لمجػالات الاسػتبانة تراكحػت الثبػات معػاملبت أف( 7.3ؿ )الجػدك  مػف يتضػب
دكر الإجػػػػراءات ( كالأكؿ )دكر الإجػػػػراءات القانكنيػػػػة كالإداريػػػػة فػػػػي خدمػػػػة المرضػػػػىلممجػػػػالات الثػػػػاني )

 ثبػات معامػؿ كىك( 90.4الثبات الكمي للؤداة ) بمغ حيف في ،(كالإدارية في نظاـ تقييـ الأداء القانكنية
 .العممي البحث بأغراض كيفي عاؿح 

 إجراءات الدراسة 7.1

  :اوتية الخطكات كفؽ الدراسة ىذه إجراء تـ

 .النيائية بصكرتيا الدراسة أداة إعداد -
 .الدراسة عينة أفراد تحديد -
  (1.3ؽ ممح. )الاختصاص ذات الجيات افقةمك  عمى الحصكؿ -
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اسػتبانة عمػى  (152) تكزيػع تػـ إذ كاسػترجاعيا، الدراسػة، عينػة عمػى الأداة بتكزيػع الباحػث قػاـ -
كمستشػفى الأمػؿ، كمستشػفى الػرازم، كمستشػفى  مستشفى جنيف الحكػكمي،)جميع العامميف في 

 .الدراسة عينة (152لمتحميؿ ليشكؿ العدد ) صالحةكاممة استرجاع  كتـ الشفاء(،
 لمعمػػػػػكـ الإحصػػػػػائية الرزمػػػػػة باسػػػػػتخداـ إحصػػػػػائيا كمعالجتيػػػػػا الحاسػػػػػب إلػػػػػى البيانػػػػػات إدخػػػػػاؿ -

  . (SPSSالاجتماعية )
 التكصػػػػيات كاقتػػػػراح السػػػػابقة، الدراسػػػػات مػػػػع كمقارنتيػػػػا كمناقشػػػػتيا، كتحميميػػػػا النتػػػػائج اسػػػػتخراج -

 .المناسبة

 متغيرات الدراسة 2.1

 :الأتية اتالمتغير  الدراسة تضمف تصميـ

 :المستقمة المتغيرات .أ 

 كلو مستكياف )ذكر، كأنثى( الجنس: -
دارم، كفني(  الكظيفة:نكع  -  كلو أربع مستكيات )ممرض، كطبيب، كا 
 المسمى الكظيفي: كلو ثلبث مستكيات )مكظؼ، كرئيس قسـ، كمدير( -
 10سػػنكات، كأكثػػر مػػف  10-5سػػنكات، كمػػف  5كلػػو أربػػع مسػػتكيات )أقػػؿ مػػف الخبػػرة:سػػنكات  -

 نكات(س
 المؤىؿ العممي: كلو ثلبث مستكيات )دبمكـ، كبكالكريكس، كأعمى( -
شيكؿ، كمف  3000-2001شيكؿ، كمف  2000الدخؿ الشيرم: كلو أربع مستكيات )أقؿ مف  -

 شيكؿ(  4000شيكؿ، كأكثر مف  4000 -3001

 :التابع المتغير .ب 

يارى  رأحر ، وح يارى  ريرار  ، وح  ح يارى  نرر ا ريكمرمحي،) المبحكثيف مػف مػكظفي استجابات في كيتمثؿ

مػػدل ملبئمػػة الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي عمػػى فقػػرات أداة الدراسػػة التػػي تتعمػػؽ  وح ياررى  رياررىي (
 .ضبط الأخطاء الطبية
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 المعالجات الإحصائية 2.1
 

دخػاؿ ترميزىػا الاسػتبانة( جػرلعمػى الأداة الأكلػى ) العينة أفراد إجابات تفريغ بعد  اسػتخداـب البيانػات كا 
الاجتماعيػة  لمعمػكـ الإحصػائية الرزمػة برنػامج إحصػائيان باسػتخداـ البيانػات معالجػة تمػت ثػـ ،الحاسػكب

((SPSS، المستخدمة الإحصائية المعالجات كمف: 
 النسػبي الػكزف لتقػدير المعيارية، كالانحرافات الحسابية، كالمتكسطات المئكية كالنسب التكرارات .1

 .الاستبانة لفقرات
، لفحص الأسػئمة المتعمقػة بمتغيػرات الدراسػة (One-Way ANOVA) الأحادم التبايف تحميؿ .2

المستقمة كفرضياتيا كىي: نكع الكظيفة، كالمسمى الػكظيفي، كسػنكات الخبػرة، كالمؤىػؿ العممػي، 
 كالدخؿ الشيرم.

لفحػص الأسػئمة المتعمقػة  (Independent Sample t- testاختبػار العينيتػيف المسػتقمتيف ) .3
 .رات الدراسة المستقمة كفرضياتيا كىي: الجنسبمتغي

( لممقارنػات البعديػة لدلالػة الفػركؽ بػيف مسػتكيات المتغيػرات المسػتقمة لمفرضػػيات LSDاختبػار ) .4
 التي يتـ رفضيا.

 لقياس ثبات الاختبار. (Alpha-Cronbach)ألفا – كركنباخ معادلة .5
ؽ في اسػتجابات عينػة الدراسػة ( لفحص الفرك One Sample t- testاختبار العينة الكاحدة ) .6

 .مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبيةنحك 
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 الرابعالفصل 
______________________________________________________ 

 نتائج الدراسة ومناقشتيا

نية كالإدارية في ضبط الأخطاء تيدؼ ىذه الدراسة إلى التعرؼ إلى مدل ملبئمة الإجراءات القانك 
جؿ تحقيؽ ذلؾ أكمف ، الطبية: دراسة ميدانية في مستشفيات شماؿ الضفة الغربية )محافظة جنيف(

 (152عينة مؤلفة مف )( فقرة تـ تكزيعيا عمى 38مؤلفة مف أربعة مجالات ك) استبانةاستخدـ الباحث 
في  الشفاء(كمستشفى الرازم، كمستشفى  كمستشفى الأمؿ، مستشفى جنيف الحككمي،)مف العامميف في 

 محافظة جنيف شماؿ الضفة الغربية. 

 بأسئمة الدراسة النتائج المتعمقة 0.4

فيما يمي عرضا لنتػائج الدراسػة التػي تتضػمف الإجابػة عػف التسػاؤلات التػي كضػعت أساسػان لمبحػث كىػي 
 الأول الرئيس الدراسةالنتائج المتعمقة لسؤال 

ملائمااة الإجااراءات القانونيااة والإداريااة فااي ضاابط الأخطاااء الطبيااة: دراسااة ماادى  كالػػذم يػػنص عمػػى:
 ؟)محافظة جنين( ميدانية في مستشفيات شمال الضفة الغربية

 ـ اسػػتخراج المتكسِّػػطات الحسػػابي ة، كالانحرافػػات المعياري ػػة، لمجػػالات أداة  كللئجابػػة عػػف ىػػذا الستػػؤاؿ، تػػ
انكنيػػة كالإداريػػة فػػي نظػػاـ تقيػػيـ الأداء، كدكر الإجػػراءات القانكنيػػة الدراسػػة المتمثمػػة بػػدكر الإجػػراءات الق

ارية فػي تحسػيف الخػدمات الصػحية، كدكر كالإدارية في خدمة المرضى، كدكر الإجراءات القانكنية كالإد
( ثػـ 4= 1-5الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة فػي تحسػيف كفػاءة العػامميفب إذ حسػبت طػكؿ المػدل كىػك )
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التقػػدير  الباحػػث ( كعميػػو اعتمػػد0.8( كعميػػو فػػنف طػػكؿ الفتػػرة ىػػك )0.8=  4/5فتػػرات ) 5قسػػمتو عمػػى 
 يما يمي:الت الي، لمفصؿ ما بيف الد رجات، كبياف ذلؾ ف

 درجة كبيرة جدان. فأعمى(% 84.2فأكثر كيعادؿ  21.4المتكسط الحسابي )

 درجة كبيرة. (84.0 -%68.2كيعادؿ  20.4 -41.3المتكسط الحسابي )

 درجة متكسطة. %(68.0 -%52.2كيعادؿ  40.3-61.2المتكسط الحسابي )

 درجة قميمة. %(52.0 -%36.2كيعادؿ  60.2-81.1المتكسط الحسابي )

 ( درجة قميمة جدان. 81.1لمتكسط الحسابي )أقؿ مف ا

أما الأسػاس الػذم تػـ الاعتمػاد عميػو فػي تكزيػع ىػذه الفئػات فيػك الكصػؼ الإحصػائي القػائـ عمػى تكزيػع 
تعطى )كبيرة جدان( بالدرجة المتكسطات بيف فئات التدريج عمى مقياس ليكرت الخماسي الذم يبدأ  (5)ك 

( 2) ثػـ )قميمػة( كتعطػى ،درجػات (3) )متكسػطة( كتعطػى ثػـ ،درجػات (4) كتعطػى )كبيػرة( ثـ درجات،
. كالجدكؿ التالي يكضب ذلؾدرجة ( 1)كتعطى ب )قميمة جدان( كينتيي ،درجة   :فقط بشكؿ متساكح

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية ودرجة التقدير : (أ -0.4جدول )
القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية: دراسة ميدانية في  مدل ملبئمة الإجراءات)مجالات ل

 ( مرتبة ترتيباً تنازلياً حسب المتوسط الحسابي"محافظة جنيف" مستشفيات شماؿ الضفة الغربية
 

رقم 
 المجال

المتوسط  الفقرات الترتيب
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

النسبة 
 المئوية

 الدرجة

نيػػػة كالإداريػػػة فػػػي دكر الإجػػػراءات القانك  3 1
 تحسيف الخدمات الصحية

 كبيرة 71.6 0.26 3.58

2 2 
دكر الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة فػػػي 

 خدمة المرضى
 كبيرة 70.2 0.21 3.51

3 1 
دكر الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة فػػػي 

 نظاـ تقييـ الأداء
 كبيرة 69.4 0.30 3.47
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حرافات المعيارية والنسب المئوية ودرجة التقدير المتوسطات الحسابية والان: (ب -0.4جدول )
مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية: دراسة ميدانية في )مجالات ل

 ( مرتبة ترتيباً تنازلياً حسب المتوسط الحسابي"محافظة جنيف" مستشفيات شماؿ الضفة الغربية
 

4 4 
اريػػػػػػػة فػػػػػػػي دكر الإجػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػة كالإد

 تحسيف كفاءة العامميف
 كبيرة 68.4 0.23 3.42

 كبيرة 69.8 0.15 3.49 الدرجة الكمية

 ( درجات 1أقصى درجة لمفقرة )

مػػػدل ملبئمػػػة الإجػػػراءات القانكنيػػػة مجػػػالات أف درجػػػة ( 1.4يتضػػػب مػػػف خػػػلبؿ البيانػػػات فػػػي الجػػػدكؿ )
)محافظػػػة  ت شػػماؿ الضػػفة الغربيػػةكالإداريػػة فػػي ضػػبط الأخطػػاء الطبيػػة: دراسػػة ميدانيػػة فػػي مستشػػفيا

( كىمػا 3.58( ك)3.42) جميعيا كبيرة، فقد تراكحػت المتكسػطات الحسػابية عمييػا مػا بػيف كانت جنيف(
)دكر الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي تحسػػيف كفػػاءة العػػامميف( ك)دكر الإجػػراءات القانكنيػػة  المجػػالات

سػتجابة عمػػى الدرجػػة الكميػػة كبيػػرة بدلالػػة المتكسػػط ، ككانػػت الا(كالإداريػة فػػي تحسػػيف الخػػدمات الصػػحية
 (.3.49الحسابي الذم بمغ )

كفي الحقيقة لا يمكف إصدار حكـ دقيؽ عمى مستكيات مجالات أداة الدراسة لدل العينة إذا اعتمدنا 
فقط عمى المتكسطات الحسابية لمدرجة الكمية كالمجالات الأربعة، فيذا الحكـ لا يأخذ بعيف الاعتبار 

لانحرافات المعيارية، كالكفيؿ بتقدير مستكيات مجالات أداة الدراسة بشكؿ دقيؽ اعتمادان عمى ا
(ب One Sample T-Testالمتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية ىك اختبار ت لعينة كاحدة )

مية كمتكسط إذ يستخدـ ىذا الاختبار لممقارنة بيف متكسط العينة عند كؿ مجاؿ مف الأداة كدرجتيما الك
 المجتمع النظرم، كككف المقياس المتبع ىك ليكرت الخماسي، فيمكف اعتبار متكسط المجتمع القيمة

 ـ مقارنة متكسط العينة مع القيمة  ،(3) لأنيا تفصؿ ما بيف التقديرات المرتفعة كالمنخفضة، كعميو ت
 (، كالجدكؿ الت الي يبيِّف ذلؾ.3المحكي ة )
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ختبار ت لعينة واحدة لمفرق بين متوسط العينة ومتوسط المجتمع حول نتائج ا (:9.4جدول )
 مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبيةمجالات 

 

 المجالات الرقم
 (019العينة)ن=

درجات  قيمة ت
 الحرية

مستوى 
المتوسط  الدلالة

 الحسابي
 الانحراف
 المعياري

1 
لقانكنيػػػة كالإداريػػة فػػػي دكر الإجػػراءات ا  

 0.000* 151 18.985 0.30 3.47 نظاـ تقييـ الأداء

دكر الإجػػػػػراءات القانكنيػػػػػة كالإداريػػػػػة فػػػػػي  2
 خدمة المرضى

3.51 0.21 29.267 151 *0.000 

3 
دكر الإجػػػػػراءات القانكنيػػػػػة كالإداريػػػػػة فػػػػػي 

 0.000* 151 27.522 0.26 3.58 تحسيف الخدمات الصحية

4 
قانكنيػػػػػة كالإداريػػػػػة فػػػػػي دكر الإجػػػػػراءات ال

 0.000* 151 22.948 0.23 3.42 تحسيف كفاءة العامميف

 0*000. 151 39.666 0.15 3.49 الدرجة الكمية 

 (3( كقيمة اختبار)α =0.05) * دالة إحصائيان عند مستكل الدلالة

( بػػيف α  =0.05( كجػػكد فػػركؽ دالػػة إحصػػائي ان عنػػد مسػػتكل الد لالػػة )2.4يتضػػب مػػف نتػػائج الجػػدكؿ )
متكسط العيِّنة لمجالات مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبيػة فػي )دكر 
الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة فػػػي نظػػػاـ تقيػػػيـ الأداء، كدكر الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة فػػػي خدمػػػة 

الصحية، كدكر الإجػراءات القانكنيػة المرضى، كدكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في تحسيف الخدمات 
كالإدارية في تحسيف كفاءة العامميف، كالدرجة الكمية(، فقػد جػاءت قػيـ )ت( دالػة إحصػائيان كمكجبػة كىػذا 

 .يدؿ عمى أنيا كانت مرتفعة عف المتكسط

 :تالي، كالجداكؿ التالية تكضب ذلؾنتائجيا كال جاءتأما بالنسبة لفقرات المجالات فقد 
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية ودرجة الموافقة  لممجال : (1.4جدول )
( مرتبة ترتيباً تنازلياً حسب المتوسط دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في نظاـ تقييـ الأداء)الأول  

 الحسابي
 

رقم 
المتوسط  الفقرات الترتيب الفقرات

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

بة النس
 المئوية

درجة 
 الموافقة

1 1 
تعمػػػػػؿ الإجػػػػػراءات القانكنيػػػػػة كالإداريػػػػػة عمػػػػػى تقيػػػػػيـ 

 الأداء الجيد كالأداء الضعيؼ لمعامميف
4.48 0.58 89.6 

كبيرة 
 جدان 

2 8 
تيػػػتـ الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة بالتشػػػديد عمػػػى 

 سمكؾ العامميف الكظيفي كتقييـ أدائيـ
 كبيرة 78.4 0.65 3.92

3 3 
ص إدارة المستشػػػػػػفى مػػػػػػف خػػػػػػلبؿ الإجػػػػػػراءات تحػػػػػػر 

القانكنيػػػػة كالإداريػػػػة عمػػػػى تشػػػػديد الرقابػػػػة عمػػػػى أداء 
 العامميف الطبي

 كبيرة 77.0 0.55 3.85

4 4 
داريػػػػػة  ىنػػػػػاؾ حاجػػػػػة لتطػػػػػكير إجػػػػػراءات القانكنيػػػػػة كا 
 جديدة لتقييـ الأداء الطبي لمعامميف في المستشفيات

 كبيرة 76.2 0.56 3.81

5 5 
القانكنيػة كالإداريػة بمراجعػة تقػارير تعمؿ الإجراءات 

 أداء العامميف الطبي كتصحيب السمبية منيا
 كبيرة 72.6 0.63 3.63

6 6 
تعمؿ الإجراءات القانكنيػة كالإداريػة عمػى تقيػيـ أداء 
العػػػامميف عمػػػى أسػػػاس معػػػايير رقابيػػػة تضػػػعيا إدارة 
 المستشفيات لمحد مف الممارسات الطبية الخاطئة

 يرةكب 72.2 0.63 3.61

7 2 
تعمؿ الإجراءات القانكنية كالإداريػة بػدكف تحيػز فػي 

 تقييـ أداء العامميف
 قميمة 46.4 0.81 2.32

8 7 
تعمؿ الإجراءات القانكنية كالإداريػة فػي تقيػيـ الإداء 
الطبػػػػػػػي لمعػػػػػػػامميف بغػػػػػػػض النظػػػػػػػر عػػػػػػػف العلبقػػػػػػػات 

 الشخصية مع المسؤكؿ المباشر
 قميمة 42.2 0.81 2.11

 كبيرة 69.4 0.30 3.47 الدرجة الكمية

 ( درجات 1أقصى درجة لمفقرة )

أف مػدل ملبئمػة الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة فػي ضػبط ( 3.4يتضب مف خلبؿ البيانات في الجدكؿ )
جميعيا بيف القميمػة  كانت الأخطاء الطبية في )دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في نظاـ تقييـ الأداء(

)تعمػؿ  كىما الفقرات ،(4.48)( ك2.11) راكحت المتكسطات الحسابية عمييا ما بيفكالكبيرة جدان، فقد ت
الإجراءات القانكنية كالإدارية في تقييـ الإداء الطبي لمعامميف بغض النظر عف العلبقات الشخصػية مػع 
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عيؼ المسػػػؤكؿ المباشػػػر( ك)تعمػػػؿ الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة عمػػػى تقيػػػيـ الأداء الجيػػػد كالأداء الضػػػ
 (.3.47، ككانت الاستجابة عمى الدرجة الكمية كبيرة بدلالة المتكسط الحسابي الذم بمغ  )(لمعامميف

المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية كالنسب المئكية كدرجة المكافقة  لممجاؿ : (4.4جدكؿ )
ان تنازليان حسب المتكسط الإجراءات القانكنية كالإدارية في خدمة المرضى( مرتبة ترتيب دكر)الثاني 

 الحسابي
 

رقم 
المتوسط  الفقرات الترتيب الفقرات

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

النسبة 
 المئوية

درجة 
 الموافقة

يتضػػػػػػػمف دكر الإجػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػة كالإداريػػػػػػػة تقػػػػػػػديـ  9 9
 خدمات علبجية لممرضى ذات جكدة عالية

 كبيرة 76.4 0.42 3.82

انكنيػػػة كالإداريػػػة عمػػػى عػػػدـ تكػػػرار تعمػػػؿ الإجػػػراءات الق 14 10
 الأخطاء كالشكاكم في تقديـ الخدمات الطبية

 كبيرة 71.8 0.55 3.59

11 16 
تتأكػػػػػد إدارة الإجػػػػػراءات القانكنيػػػػػة كالإداريػػػػػة مػػػػػف التػػػػػزاـ 
العػػػػػامميف بالتعميمػػػػػات كالتكصػػػػػيات كالقػػػػػرارات الخاصػػػػػة 

 بخدمة المرضى كعدـ تعرضيـ لأخطاء طبية
 كبيرة 71.8 0.50 3.59

12 15 
تػػػػػػػتفيـ إدارة الإجػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػة كالإداريػػػػػػػة شػػػػػػػكاكل 
المرضػػى الخاصػػة بالممارسػػات الطبيػػة الخاطئػػة كتعمػػؿ 

 عمى ضبطيا كتصحيحيا
 كبيرة 69.6 0.58 3.48

13 12 
تتخذ الإجراءات القانكنيػة كالإداريػة إجػراءات تصػحيحية 

 كبيرة 68.8 0.52 3.44 صارمة للؤخطاء الخاصة بخدمة المرضى

14 13 
يمتػػػػزـ المسػػػػػئكلكف عػػػػػف الإجػػػػػراءات القانكنيػػػػػة كالإداريػػػػػة 
بتطبيػػؽ الرقابػػة المسػػتمرة عمػػى مقػػدمي الخػػدمات الطبيػػة 

 لممرضى
 متكسطة 68.0 0.50 3.40

15 10 
يتمتػػػع العػػػػاممكف فػػػػي المجػػػاؿ الطبػػػػي فػػػػي المستشػػػػفيات 
بمعرفػػػة كافيػػػة عػػػف دكر الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة 

 في خدمة المرضى
 متكسطة 67.8 0.51 3.39

16 11 
تتضػػػػمف الإجػػػػراءات القانكنيػػػػة كالإداريػػػػة كسػػػػائؿ رقابػػػػة 
إلكتركنيػػة حديثػػة تتػػابع خدمػػة المرضػػى بشػػكؿ جيػػد فػػي 

 المستشفيات
 متكسطة 66.8 0.64 3.34

 كبيرة 70.2 0.21 3.51 الدرجة الكمية

 ( درجات 1أقصى درجة لمفقرة )
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مػدل ملبئمػة الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة فػي ضػبط أف ( 4.4يتضب مف خلبؿ البيانات في الجدكؿ )
الأخطػػػاء الطبيػػػة فػػػي )دكر الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة فػػػي خدمػػػة المرضػػػى( كانػػػت بػػػيف المتكسػػػطة 

)تتضػػمف  ( كىمػػا الفقػػرات3.82( ك)3.34) كالكبيػػرة، فقػػد تراكحػػت المتكسػػطات الحسػػابية عمييػػا مػػا بػػيف
ئؿ رقابػػػة إلكتركنيػػػة حديثػػػة تتػػػابع خدمػػػة المرضػػػى بشػػػكؿ جيػػػد فػػػي الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة كسػػػا

المستشفيات( ك)يتضمف دكر الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة تقػديـ خػدمات علبجيػة لممرضػى ذات جػكدة 
 .(3.51)، ككانت الاستجابة عمى الدرجة الكمية كبيرة بدلالة المتكسط الحسابي الذم بمغ (عالية

حسابية كالانحرافات المعيارية كالنسب المئكية كدرجة المكافقة لممجاؿ المتكسطات ال :(5.4جدكؿ )
دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في تحسيف الخدمات الصحية( مرتبة ترتيبان تنازليان حسب )الثالث 

 المتكسط الحسابي
 

رقم 
المتوسط  الفقرات الترتيب الفقرات

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

النسبة 
 المئوية

جة در 
 الموافقة

17 24 

ييتـ القػائمكف بتنفيػذ الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة 
بعمميػػػػػػػػػػة التفتػػػػػػػػػػيش عمػػػػػػػػػػى الأدكيػػػػػػػػػػة كالعلبجػػػػػػػػػػات 
كالكصػػػفات الطبيػػػة المقدمػػػة لممرضػػػى كالتأكػػػد مػػػف 

 ملبئمتيا كذلؾ لضبط حدكث الأخطاء الطبية

 كبيرة جدان  85.6 0.68 4.28

18 23 

نكنيػة كالإداريػة ييتـ القػائمكف بتنفيػذ الإجػراءات القا
بعمميػػػػة التفتػػػػيش عمػػػػى الأجيػػػػزة كالمعػػػػدات الطبيػػػػة 
كالتأكػػػػػػػد مػػػػػػػف صػػػػػػػلبحيتيا كأحػػػػػػػد كسػػػػػػػائؿ ضػػػػػػػبط 

 الأخطاء الطبية

 كبيرة جدان  85.0 0.68 4.25

19 17 
تعمػػػؿ الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة المتبعػػػة فػػػي 
المستشػػػفى عمػػػى دراسػػػة شػػػكاكم المرضػػػى كقيػػػاس 

 لطبيةرضاىـ ككسيمة لمحد مف الأخطاء ا
 كبيرة 68.8 0.57 3.44

20 21 

تمػػػنب الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة العػػػامميف فػػػي 
المجػػػاؿ الصػػػحي فػػػػي المستشػػػفيات فرصػػػة اتخػػػػاذ 
قػػػػػرارات تتضػػػػػمف منػػػػػع حػػػػػدكث الأخطػػػػػاء الطبيػػػػػة 

 كضبطيا

 كبيرة 68.2 0.59 3.41

21 20 
يقتػػػػػرح العػػػػػاممكف مقترحػػػػػػات تتضػػػػػمف منػػػػػع كقػػػػػػكع 

 أخطاء طبية بحؽ المرضى
 كبيرة 68.2 0.52 3.41

22 22 
تػػػػػدعـ الإجػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػة كالإداريػػػػػػة مقترحػػػػػػات 
 العامميف الخاصة بضبط حدكث الأخطاء الطبية

 متكسطة 68.0 0.57 3.40
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23 19 

تكثػػػػػؽ  الإجػػػػػػراءات القانكنيػػػػػة كالإداريػػػػػػة سػػػػػػجلبت 
تتضػػمف الأسػػباب التػػي أدت إلػػى حػػدكث الأخطػػاء 

مػػػة الطبيػػػة كالعيػػػكب فػػػي الخػػػدمات الصػػػحية المقد
 لممرضى

 متكسطة 67.4 0.56 3.37

24 18 
تتخػػػػػػػذ  الإجػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػة كالإداريػػػػػػػة كسػػػػػػػائؿ 
لتحقيؽ رضا العامميف كراحتيـ ككسيمة مف كسػائؿ 

 منع حدكث الأخطاء الطبية كالحد منيا
 متكسطة 61.8 0.79 3.09

 كبيرة 71.6 0.26 3.58 الدرجة الكمية

 ( درجات 1أقصى درجة لمفقرة )

أف مػدل ملبئمػة الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة فػي ضػبط ( 5.4لبؿ البيانات في الجدكؿ )يتضب مف خ
جميعيػا  الأخطاء الطبيػة فػي )دكر الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة فػي تحسػيف الخػدمات الصػحية( كانػت

كىمػا  ،(4.28( ك)3.09) بيف المتكسطة كالكبيرة جدان، فقد تراكحت المتكسطات الحسابية عمييا ما بػيف
)تتخذ  الإجراءات القانكنية كالإدارية كسائؿ لتحقيؽ رضػا العػامميف كراحػتيـ ككسػيمة مػف كسػائؿ  الفقرات

منػػع حػػدكث الأخطػػاء الطبيػػة كالحػػد منيػػا( ك)ييػػتـ القػػائمكف بتنفيػػذ الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة بعمميػػة 
ى كالتأكد مف ملبئمتيػا كذلػؾ لضػبط التفتيش عمى الأدكية كالعلبجات كالكصفات الطبية المقدمة لممرض

(، ككانت الاستجابة عمى الدرجة الكمية كبيرة بدلالة المتكسط الحسابي الذم بمغ حدكث الأخطاء الطبية
(3.58). 

المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية كالنسب المئكية كدرجة المكافقة  لممجاؿ : (أ-6.4جدكؿ )
ية كالإدارية في تحسيف كفاءة العامميف( مرتبة ترتيبان تنازليان حسب دكر الإجراءات القانكن)الرابع 

 المتكسط الحسابي
 

رقم 
المتوسط  الفقرات الترتيب الفقرات

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

النسبة 
 المئوية

درجة 
 الموافقة

25 25 
يعمػػػؿ القػػػائمكف عمػػػى الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة 

ة ميػػػارات مقػػػدمي المتبعػػػة فػػػي المستشػػػفى فػػػي متابعػػػ
 الرعاية الطبية كتحسينيا

 كبيرة 74.6 0.53 3.73

26 26 

يكصػػي القػػائمكف عمػػى الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة 
المتبعػػة فػػي المستشػػفى بتػػدريب العػػامميف فػػي مجػػاؿ 
الرعايػة الطبيػػة عمػػى أحػػدث كسػػائؿ الخػػدمات الطبيػػة 

 كذلؾ لمحد مف حدكث أخطاء طبية مينية 

 بيرةك 72.4 0.53 3.62
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المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية كالنسب المئكية كدرجة المكافقة  : (ب -6.4جدكؿ )
دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في تحسيف كفاءة العامميف( مرتبة ترتيبان تنازليان حسب )لممجاؿ الرابع 

 المتكسط الحسابي
 

27 28 
متبعػػػػػػػة تتضػػػػػػػمف الإجػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػة كالرقابيػػػػػػػة ال

بػػػػػالتفتيش عمػػػػػى كفػػػػػاءة العػػػػػامميف مقػػػػػدمي الخػػػػػدمات 
 الطبية

 كبيرة 72.0 0.56 3.60

تتأكػػػد الإدارة مػػػف تنفيػػػذ العػػػامميف لخططيػػػػا دكف أم  27 28
 انحرافات تؤدم لحدكث أخطاء طبية

 كبيرة 71.8 0.55 3.59

29 36 
تتضػػػػػػػمف الإجػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػة كالرقابيػػػػػػػة المتبعػػػػػػػة 

طػػػأ طبػػػي نػػػاتج عػػػف إجػػػراءات رادعػػػة عنػػػد حػػػدكث خ
 الإىماؿ أك التقصير في العمؿ

 كبيرة 71.0 0.63 3.55

30 29 
تتضػػػػػػػمف الإجػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػة كالرقابيػػػػػػػة المتبعػػػػػػػة 
بالتفتيش عمى أداء العامميف مقدمي الخدمات الطبيػة 

 لضبط الأخطاء الطبية
 كبيرة 70.2 0.56 3.51

31 35 
بػػػي الكػػػادر الطتشػػػجع الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالرقابيػػػة 

 كبيرة 68.8 0.58 3.44 عمى مكاكبة المستجدات في مجالات التخصص

32 31 
تتقبػػػؿ أنظمػػػة الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالرقابيػػػة المتبعػػػة 
شكاكل العامميف كتعمؿ عمػى تمبيػة احتياجػات العمػؿ 

 لدييـ
 متكسطة 67.2 0.60 3.36

32 34 
تشػػػػػجع الإجػػػػػراءات القانكنيػػػػػة كالرقابيػػػػػة عقػػػػػد دكرات 

مف أسػػػػػباب حػػػػدكث الأخطػػػػاء الطبيػػػػػة تدريبيػػػػة تتضػػػػ
 كسبؿ تلبفييا

 متكسطة 67.2 0.53 3.36

تركػػػز الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالرقابيػػػة المتبعػػػة بجمػػػع  32 34
 متكسطة 66.8 0.54 3.34 المعمكمات مقدمي الخدمات الطبية في المستشفيات

35 33 
مناقشة تتضمف الإجراءات القانكنية كالرقابية المتبعة 

ء الطبيػػػة مػػػع العػػػامميف لأخػػػذ العبػػػرة قضػػػايا الأخطػػػا
 منيا

 متكسطة 65.6 0.57 3.28

36 38 
تتضػػمف الإجػػراءات القانكنيػػة كالرقابيػػة المتبعػػة نظػػاـ 

 متكسطة 64.2 0.75 3.21 مساءلة صارـ بحؽ العامميف

37 30 
تتسػػـ الإجػػراءات القانكنيػػة كالرقابيػػة المتبعػػة بالمركنػػة 

 متكسطة 63.8 0.78 3.19 كتشعر العامميف بالمساندة  في عمميـ

يكصػػي القػػائمكف عمػػى الإجػػراءات القانكنيػػة كالرقابيػػة  37 38
 المتبعة بتحسيف الرضا الكظيفي لدل العامميف

 متكسطة 63.2 0.72 3.16

 كبيرة 68.4 0.23 3.42 الدرجة الكمية

 ( درجات 1أقصى درجة لمفقرة )
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مػة الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة فػي ضػبط أف مػدل ملبئ( 6.4يتضب مف خلبؿ البيانات في الجدكؿ )
جميعيػا بػيف  الأخطاء الطبية في )دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في تحسػيف كفػاءة العػامميف( كانػت

 ( كىمػػا الفقػػرات3.73( ك)3.16، فقػػد تراكحػػت المتكسػػطات الحسػػابية عمييػػا مػػا بػػيف)المتكسػػطة كالكبيػػرة
نكنيػػة كالرقابيػػة المتبعػػة بتحسػػيف الرضػػا الػػكظيفي لػػدل العػػامميف( )يكصػػي القػػائمكف عمػػى الإجػػراءات القا

ك)يعمؿ القائمكف عمى الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة المتبعػة فػي المستشػفى فػي متابعػة ميػارات مقػدمي 
، ككانػت الاسػتجابة عمػى الدرجػة الكميػة كبيػرة بدلالػة المتكسػط الحسػابي الػذم (الرعاية الطبيػة كتحسػينيا

 .(3.42) بمغ

 النتائج المتعمقة بفرضيات الدراسة  9.4

 : نتائج الفرضية الأولى المتعمقة بمتغير الجنسأولاً 

 كالتي تنص عمى:

 العيىتة استتاابات متوسطات بيه( α =1.11لا توجد فاوق ذات دلالة إحصائية عىد مستوى الدلالة )

يتة فت  مستشتتيات  لتمال ا الططالأخطتا ضتط  فت  والإدا يتة القاووويتة الإجتاااات ملائمتة متدى حول

 .تعزى لمتغيا الاىس)محافظة جىيه( الضتة الغابية 

ن  فكر  حركل ريىاةر ل ريةية  رل بةيا را ريفرر ، ف رم رةريام  رايلري  )ز( ي ة رريز رية ري  ل أوحا 

 ويييئج ريفمول رييييي تمةح ذيك:

لقانكنية كالإدارية في نتائج اختبار)ت( لدلالة الفركؽ حكؿ مدل ملبئمة الإجراءات ا: (أ -7.4جدكؿ )
 حسب متغير الجنس)محافظة جنيف( ضبط الأخطاء الطبية في مستشفيات شماؿ الضفة الغربية 

 

دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية 
 في نظاـ تقييـ الأداء

 مستوى الدلالة* )ت( قيمة الانحراف المتوسط العدد الجنس
 0.30 3.47 68 ذكر

0.309 0.757 
 0.30 3.46 84 أنثى

دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية 
 في خدمة المرضى

 مستكل الدلالة* قيمة)ت( الانحراؼ المتكسط العدد الجنس
 0.20 3.50 68 ذكر

-0.402 0.688 
 0.22 3.51 84 أنثى
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نتائج اختبار)ت( لدلالة الفركؽ حكؿ مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية كالإدارية : (ب -7.4جدكؿ )
 حسب متغير الجنس)محافظة جنيف( في ضبط الأخطاء الطبية في مستشفيات شماؿ الضفة الغربية 

 

دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية 
 في تحسيف الخدمات الصحية

 مستكل الدلالة* )ت( قيمة الانحراؼ المتكسط العدد الجنس
 0.22 3.55 68 ذكر

-1.288 0.200 
 0.28 3.61 84 أنثى

جراءات القانكنية كالإدارية دكر الإ
 في تحسيف كفاءة العامميف

 مستكل الدلالة* )ت( قيمة الانحراؼ المتكسط العدد الجنس
 0.20 3.46 68 ذكر

1.527 0.129 
 0.24 3.40 84 أنثى

 مستكل الدلالة* )ت( قيمة الانحراؼ المتكسط العدد الجنس الدرجة الكمية
 0.14 3.49 68 ذكر

0.035 0.970 
 0.16 3.49 84 أنثى

 (α =1.11* )دال إحصائيا عىد مستوى الدلالة 

 دتكجػػػد فػػركؽ ذات دلالػػػة إحصػػائية عنػػػ لا نػػوأنلبحػػظ مػػف خػػػلبؿ البيانػػات الػػػكاردة فػػي الجػػػدكؿ السػػابؽ 
( باسػػػتجابات أفػػػراد عينػػػة الدراسػػػة حػػػكؿ مػػػدل ملبئمػػػة الإجػػػراءات القانكنيػػػة α =0.05مسػػػتكل الدلالػػػة )
تعزل لمتغيػر )محافظة جنيف( ط الأخطاء الطبية في مستشفيات شماؿ الضفة الغربية كالإدارية في ضب

( كتعنػػي ىػػذه النتيجػػة 0.05( كىػػذه القيمػػة أكبػػر مػػف )0.970، فقػػد بمغػػت قيمػػة مسػػتكل الدلالػػة )الجػػنس
 . الصفرية المتعمقة بمتغير الجنس إلى قبكؿ الفرضية

ق فرري ريةفرريرز رأول )نو  رءنررار رز ري ييمي ررل أحرري بيير ررلل يةفرريرز ريم رةررل، فجيررر ر تمنررم فرراو

)نو  رءنررار رز ري ييمي ررل ورءنر  ررل فرري امحررل ريةاةرر (  ورءنر  ررل فرري يترري  ت  رر   رأنر ( وري ررييي

وري ييث )نو  رءنار رز ري ييمي ل ورءنر  ل في تك ر ا ريارمحيز رييرك ل( ورياربرو )نو  رءنرار رز 

 قىي ة ريةيح  ا(.ري ييمي ل ورءنر  ل في تك  ا 
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 بمتغير نوع الوظيفة الثانية المتعمقةثانياً: نتائج الفرضية 

 كالتي تنص عمى:

( بااين متوسااطات اسااتجابات α=1.11لا توجااد فااروق ذات دلالااة إحصااائية عنااد مسااتوى الدلالااة )
ت  العيناة حاول مادى ملائماة الإجااراءات القانونياة والإدارياة فاي ضاابط الأخطااء الطبياة فاي مستشاافيا

 .تعزى لمتغير نوع الوظيفة)محافظة جنين( شمال الضفة الغربية 

نر  فكرر  حركل ريىاةرر ل ريةية  رل بةيا ررا يرم  ريما ىرل، ف ررم رةريام  تك  رر  رييلري ا رأ ررين  أوحرا 

((One Way ANOVA :ويييئج ريفمرول ريييي ل تمةح ذيك 

يز ع رل ريم رةل في حمى حلائةل رةيفيبورريكارفيز ريةة ي  ل ريةيمة يز ريك يب ل : (8.4نمول )

)حكيفتل رءنار رز ري ييمي ل ورءنر  ل في ةلط رأا ي  ري ل ل في ح ياى يز شةيل ريضىل ريااب ل 

 تة ى يةيا ا يم  ريما ىل ي م نل ريم  لنر ا( 
 

 الدرجة الكمية

المتوسط  العدد نوع الوظيفة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 0.16 3.50 50 ممرض
يبطب  55 3.52 0.14 

 0.13 3.46 25 إدارم
 0.15 3.46 22 فني
 0.15 3.49 152 الكمي

يتضػب مػف الجػدكؿ السػابؽ كجػكد فػركؽ فػي المتكسػطات الحسػابية فػي مسػتكيات متغيػر )نػكع الكظيفػػة( 
لمعرفػػة درجػػة انطبػػاؽ ىػػذه النتػػائج عمػػى مجتمػػع الدراسػػة تػػـ فحػػص لمدرجػػة الكميػػة كمجػػالات الدراسػػة، ك 

 (.9.4ضية الصفرية المتعمقة بمتغير نكع الكظيفة كالمكضحة في الجدكؿ )الفر 
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نتائج تحميؿ التبايف الأحادم لدلالة الفركؽ في مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية : (9.4جدكؿ )
 كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية تعزل لمتغير نكع الكظيفة

 

مجموع  مصدر التباين المجال
 المربعات

درجة 
 يةالحر 

متوسط 
 المربعات

مستوى  قيمة)ف(
 الدلالة

دكر الإجػػػػػػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
 كالإدارية في نظاـ تقييـ الأداء

 0.331 3 0.994 بيف المجمكعات
3.729 

 
*0.013 

 
 0890. 148 13.146 داخؿ المجمكعات

 151 14.140 المجمكع 
دكر الإجػػػػػػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

 كالإدارية في خدمة المرضى
 0.083 3 0.248 مجمكعاتبيف ال

1.809 
 

0.148 
 0460. 148 6.763 داخؿ المجمكعات 

  151 7.011 المجمكع
دكر الإجػػػػػػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
كالإداريػػة فػػي تحسػػيف الخػػدمات 

 الصحية

 0.294 3 0.883 بيف المجمكعات
4.586 

 
*0.004 

 0640. 148 9.505 داخؿ المجمكعات 
 151 10.388 المجمكع 

دكر الإجػػػػػػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
كالإداريػػػػػػة فػػػػػػي تحسػػػػػػيف كفػػػػػػاءة 

 العامميف

 0.080 3 0.239 بيف المجمكعات
1.510 

 
0.214 

 
 0.053 148 7.802 داخؿ المجمكعات

 151 8.041 المجمكع 
 0.033 3 100. بيف المجمكعات الدرجة الكمية 

1.393 
 

0.247 
 0240. 148 3.539 داخؿ المجمكعات 

 151 3.639 لمجمكعا 

 (ANOVA (α=1.11)* )دال إحصائيا عىد مستوى الدلالة 

 دتكجػػػد فػػركؽ ذات دلالػػػة إحصػػائية عنػػػ لا نػػوأنلبحػػظ مػػف خػػػلبؿ البيانػػات الػػػكاردة فػػي الجػػػدكؿ السػػابؽ 
( باسػػػتجابات أفػػػراد عينػػػة الدراسػػػة حػػػكؿ مػػػدل ملبئمػػػة الإجػػػراءات القانكنيػػػة α =0.05مسػػػتكل الدلالػػػة )

تعزل لمتغيػر )محافظة جنيف( ي ضبط الأخطاء الطبية في مستشفيات شماؿ الضفة الغربية كالإدارية ف
( كتعنػػػي ىػػػذه 0.05( كىػػػذه القيمػػة أكبػػػر مػػف )0.247نػػكع الكظيفػػػة، فقػػد بمغػػػت قيمػػة مسػػػتكل الدلالػػة )

 . ية المتعمقة بمتغير نكع الكظيفةالنتيجة إلى قبكؿ الفرضية الصفر 

)نو  رءنررار رز ري ييمي ررل  فجيررر ر تمنررم فرراوق فرري ريةفرريل ري ررييي، رز ريم رةررلأحرري بيير ررلل يةفرري

ورءنر  ل في امحل ريةاة ( ورياربو )نو  رءنار رز ري ييمي ل ورءنر  ل في تك  ا قىي ة ريةيح  ا(. 
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ب رةرري تمنررم فرراوق فرري ريةفرريرز رأول )نو  رءنررار رز ري ييمي ررل ورءنر  ررل فرري يترري  ت  رر   رأنر ( 

 و  رءنار رز ري ييمي ل ورءنر  ل في تك  ا ريامحيز رييك ل(. وري ييث )ن

كلمعرفة الفركؽ في المجالات الأكؿ )دكر الإجراءات القانكنية كالإداريػة فػي نظػاـ تقيػيـ الأداء( كالثالػث 
)دكر الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة فػي تحسػػيف الخػدمات الصػحية( حسػب متغيػػر نػكع الكظيفػة، فقػد تػػـ 

 ( يبيف ذلؾ:10.4( كالجدكؿ )LSDاختبار )استخداـ 

في المجالات الأكؿ )دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية ( لمفركؽ LSD) اختبارنتائج : (10.4جدكؿ )
الإجراءات القانكنية كالإدارية في تحسيف الخدمات الصحية( حسب  نظاـ تقييـ الأداء( كالثالث )دكرفي 

 متغير نكع الكظيفة
 

 إداري طبيب ممر) فني ناتالمقار  المجال

دكر الإجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

 كالإدارية في نظاـ تقييـ الأداء
 *0.23818 0.13636- *0.23068- _____ فني

دكر الإجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

كالإداريػػػػة فػػػػي تحسػػػػيف الخػػػػدمات 

 الصحية

 *0.20614 0.02614 *0.14364 _____ فني

 0.06250 *0.01750 _____ _____ ممرض

 *0.1800 _____ _____ _____ طبيب

  LSD(α=1.11))دال إحصائيا عند مستوى الدلالة  *

( كجكد فػركؽ فػي مجػاؿ )دكر الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة فػي نظػاـ تقيػيـ 10.4يتضب مف الجدكؿ )
دارم( كلصػالب مسػتكيات  الأداء( حسب متغير نكع الكظيفة بيف مستكل )فني( كبيف مسػتكيات )فنػي، كا 

دارم(. كذلؾ كجكد فركؽ في مجاؿ )دكر الإجراءات القانكنية كالإداريػة فػي نظػاـ تقيػيـ الأداء( )فني،  كا 
دارم( كلصػالب مسػتكيات )فنػي،  حسب متغير نكع الكظيفة بيف مسػتكل )فنػي( كبػيف مسػتكيات )فنػي، كا 

دارم( كمستكل )طبيب( كلصالب مستكل )طبيب(. دارم(، كبيف مستكيات )ممرض، كا   كا 
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 بمتغير المسمى الوظيفي الثالثة المتعمقةنتائج الفرضية  ثالثاً:

 كالتي تنص عمى:

( مااادى ملائماااة الإجاااراءات  α=1.11لا توجاااد فاااروق ذات دلالاااة إحصاااائية عناااد مساااتوى الدلالاااة )
)محافظاة جناين( القانونية والإدارية في ضبط الأخطاء الطبية في مستشافيات شامال الضافة الغربياة 

 .لوظيفيتعزى لمتغير المسمى ا

 ن  فك  حكل ريىاة ل ريةية  ل بةيا ا رية ة  ريما ىي، ف م رةيام  تك    رييلي ا رأ ين  )أوحا 
(One Way ANOVA:ويييئج ريفمرول ريييي ل تمةح ذيك 

ريةيمة يز ريك يب ل ورريكارفيز ريةة ي  ل رةيفيبيز ع رل ريم رةل في حمى : (11.4نمول )

ورءنر  ل في ةلط رأا ي  ري ل ل تة ى يةيا ا رية ة  ريما ىي ي م نل  حلائةل رءنار رز ري ييمي ل

 ريم  ل
 

 الدرجة الكمية

المتوسط  العدد المسمى الوظيفي
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 0.16 3.49 130 مكظؼ
 0.13 3.49 16 رئيس قسـ
 0.09 3.51 6 مدير
 0.15 3.49 152 الكمي

د فػػػركؽ فػػػي المتكسػػػطات الحسػػػابية فػػػي مسػػػتكيات متغيػػػر )المسػػػمى يتضػػػب مػػػف الجػػػدكؿ السػػػابؽ كجػػػك 
لمعرفػة درجػة انطبػاؽ ىػذه النتػائج عمػى مجتمػع الدراسػة تػـ الكظيفي( لمدرجة الكمية كمجالات الدراسػة، ك 
 (.12.4ع الكظيفة كالمكضحة في الجدكؿ )فحص الفرضية الصفرية المتعمقة بمتغير نك 
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الأحادم لدلالة الفركؽ في مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية نتائج تحميؿ التبايف : (12.4جدكؿ )
تعزل لمتغير )محافظة جنيف( كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية في مستشفيات شماؿ الضفة الغربية 

 المسمى الكظيفي
 

 مصدر التباين المجال
مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة
 )ف(

مستوى 
 الدلالة

اءات القانكنيػػػػػػػػػػػػػػػػػة دكر الإجػػػػػػػػػػػػػػػػػر 
 كالإدارية في نظاـ تقييـ الأداء

 0.094 2 0.187 بيف المجمكعات
1.001 

 
0.370 

 
 0940. 149 13.952 داخؿ المجمكعات

 151 14.140 المجمكع 
دكر الإجػػػػػػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

 كالإدارية في خدمة المرضى
 0.012 2 0.023 بيف المجمكعات

0.249 
 

0.780 
 149 6.988 تداخؿ المجمكعا 

.0470 
 151 7.011 المجمكع

دكر الإجػػػػػػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
كالإداريػػة فػػي تحسػػيف الخػػدمات 

 الصحية

 0.014 2 0.028 بيف المجمكعات
0.201 

 
0.818 

 0700. 149 10.360 داخؿ المجمكعات 
 151 10.388 المجمكع 

دكر الإجػػػػػػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
كالإداريػػػػػػة فػػػػػػي تحسػػػػػػيف كفػػػػػػاءة 

 لعامميفا

 0.010 2 0.020 بيف المجمكعات
0.188 

 
0.829 

 
 0.054 149 8.020 داخؿ المجمكعات

 151 8.041 المجمكع 
 0.000 2 0.001 بيف المجمكعات الدرجة الكمية 

0.019 
 

0.981 
 0240. 149 3.638 داخؿ المجمكعات 

 151 3.639 المجمكع 

 ANOVA(α=1.11)لة * )دال إحصائيا عىد مستوى الدلا

 دتكجػػػد فػػركؽ ذات دلالػػػة إحصػػائية عنػػػ لا نػػوأنلبحػػظ مػػف خػػػلبؿ البيانػػات الػػػكاردة فػػي الجػػػدكؿ السػػابؽ 
( باسػػػتجابات أفػػػراد عينػػػة الدراسػػػة حػػػكؿ مػػػدل ملبئمػػػة الإجػػػراءات القانكنيػػػة α =0.05مسػػػتكل الدلالػػػة )

تعزل لمتغيػر )محافظة جنيف( كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية في مستشفيات شماؿ الضفة الغربية 
( كتعنػي ىػذه 0.05( كىذه القيمة أكبػر مػف )0.981المسمى الكظيفي، فقد بمغت قيمة مستكل الدلالة )

 النتيجة إلى قبكؿ الفرضية الصفرية المتعمقة بمتغير المسمى الكظيفي. 

رز ري ييمي رررل ، فجيرررر ر تمنرررم فررراوق فررري ريةفررريل رأول )نو  رءنرررار أحررري بيير رررلل يةفررريرز ريم رةرررل

)نو  رءنررار رز ري ييمي ررل ورءنر  ررل فرري امحررل  ورءنر  ررل فرري يترري  ت  رر   رأنر ( وفرري ريةفرريل ري ررييي
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ريةاة ( وري ييث )نو  رءنار رز ري ييمي ل ورءنر  ل فري تك ر ا ريارمحيز رييرك ل(، ورياربرو )نو  

 رءنار رز ري ييمي ل ورءنر  ل في تك  ا قىي ة ريةيح  ا(. 

 بعاً: نتائج الفرضية الرابعة المتعمقة بمتغير سنوات الخبرةرا

 كالتي تنص عمى:

( مااادى ملائماااة الإجاااراءات α=1.11لا توجاااد فاااروق ذات دلالاااة إحصاااائية عناااد مساااتوى الدلالاااة )
)محافظاة جناين( القانونية والإدارية في ضبط الأخطاء الطبية في مستشافيات شامال الضافة الغربياة 

 .الخبرةتعزى لمتغير سنوات 

ن  فك  حكل ريىاةر ل ريةية  رل بةيا را ةررمرز ريالراة، ف رم رةريام  تك  ر  رييلري ا رأ رين  أوحا 

((One Way ANOVA :ويييئج ريفمرول ريييي ل تمةح ذيك 

ريةيمة يز ريك يب ل ورريكارفيز ريةة ي  ل رةيفيبيز ع رل ريم رةل في  حمى : (13.4نمول )

ورءنر  ل في ةلط رأا ي  ري ل ل تة ى يةيا ا ةرمرز ريالاة  ي م نل حلائةل رءنار رز ري ييمي ل 

 ريم  ل
 

 الدرجة الكمية

 العدد سنوات الخبرة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

سنكات 5أقؿ مف   35 3.48 0.18 
سنكات 10-5مف   74 3.50 0.14 

سنكات 10أكثر مف   43 3.51 0.14 
 0.15 3.49 152 الكمي

ضب مف الجدكؿ السابؽ كجكد فركؽ في المتكسػطات الحسػابية فػي مسػتكيات متغيػر )سػنكات الخبػرة( يت
لمعرفػػة درجػػة انطبػػاؽ ىػػذه النتػػائج عمػػى مجتمػػع الدراسػػة تػػـ فحػػص لمدرجػػة الكميػػة كمجػػالات الدراسػػة، ك 

 (.14.4الفرضية الصفرية المتعمقة بمتغير نكع الكظيفة كالمكضحة في الجدكؿ )
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نتائج تحميؿ التبايف الأحادم لدلالة الفركؽ في مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية : (14.4جدكؿ )
تعزل لمتغير )محافظة جنيف( كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية في مستشفيات شماؿ الضفة الغربية 

   سنكات الخبرة
 مصدر التباين المجال

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة
 )ف(

وى مست
 الدلالة

دكر الإجػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػة 
كالإداريػػػػػػػة فػػػػػػػي نظػػػػػػػاـ تقيػػػػػػػيـ 

 الأداء

 0.294 2 0.589 بيف المجمكعات
3.235 

 
*0.042 

 
 0910. 149 13.551 داخؿ المجمكعات

 151 14.140 المجمكع 
دكر الإجػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػة 
 كالإدارية في خدمة المرضى

 0.021 2 0.041 بيف المجمكعات
0.443 

 
0.643 

 0470. 149 6.970 داخؿ المجمكعات 
 151 7.011 المجمكع 

دكر الإجػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػة 
كالإداريػػػػػػػػػػػػػػة فػػػػػػػػػػػػػػي تحسػػػػػػػػػػػػػػيف 

 الخدمات الصحية

 0.043 2 0.087 بيف المجمكعات
0.628 

 
0.535 

 0690. 149 10.301 داخؿ المجمكعات 
 151 10.388 المجمكع 

دكر الإجػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػة 
داريػػػػة فػػػػي تحسػػػػيف كفػػػػاءة كالإ

 العامميف

 0.000 2 0.000 بيف المجمكعات
0.001 

 
0.999 

 
 0.054 149 8.041 داخؿ المجمكعات

 151 8.041 المجمكع 
 0.009 2 0.018 بيف المجمكعات الدرجة الكمية 

0.381 
 

0.684 
 0240. 149 3.620 داخؿ المجمكعات 

 151 3.639 المجمكع 

 ANOVA(α=1.11)إحصائيا عىد مستوى الدلالة  * )دال

 دتكجػػػد فػػركؽ ذات دلالػػػة إحصػػائية عنػػػ لا نػػوأنلبحػػظ مػػف خػػػلبؿ البيانػػات الػػػكاردة فػػي الجػػػدكؿ السػػابؽ 
( باسػػػتجابات أفػػػراد عينػػػة الدراسػػػة حػػػكؿ مػػػدل ملبئمػػػة الإجػػػراءات القانكنيػػػة α =0.05مسػػػتكل الدلالػػػة )

تعزل لمتغيػر )محافظة جنيف( يات شماؿ الضفة الغربية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية في مستشف
( كتعنػػي ىػػذه 0.05( كىػػذه القيمػػة أكبػػر مػػف )0.684سػػنكات الخبػػرة، فقػػد بمغػػت قيمػػة مسػػتكل الدلالػػة )

 النتيجة إلى قبكؿ الفرضية الصفرية المتعمقة بمتغير سنكات الخبرة. 

)نو  رءنررار رز ري ييمي ررل  ري ررييي أحرري بيير ررلل يةفرريرز ريم رةررل، فجيررر ر تمنررم فرراوق فرري ريةفرريل

ورءنر  ررل فرري امحررل ريةاةرر ( وري ييررث )نو  رءنررار رز ري ييمي ررل ورءنر  ررل فرري تك رر ا رياررمحيز 
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رييك ل(، ورياربو )نو  رءنار رز ري ييمي ل ورءنر  ل في تك  ا قىي ة ريةريح  ا(. ب رةري تمنرم فراوق 

 رءنر  ل في يتي  ت     رأنر (.في ريةفيل رأول )نو  رءنار رز ري ييمي ل و

ويةةافل ريىاوق في ريةفيرز رأول )نو  رءنار رز ري ييمي ل ورءنر  ل في يتي  ت  ر   رأنر (   ر  

 (  ل ا ذيك:15.4( وريفمول )LSDحيا ا ةرمرز ريالاة، ف م ت  رةيامر  رايلي  )

كؿ )دكر الإجراءات القانكنية في في المجالات الأ( لمفركؽ LSD) اختبارنتائج : (15.4جدكؿ )
 كالإدارية في نظاـ تقييـ الأداء( حسب متغير سنكات الخبرة

 

 سنوات 1أقل من  المقارنات المجال
 01-1من 

 سنوات 01أكثر من  سنوات

دور الإجراءات 
القانونية والإدارية في 
 نظام تقييم الأداء

 *0.14834 0.01607 _____ سنكات 5أقؿ مف 
 *0.13227 _____ _____ سنكات 10-5مف 

 _____ _____ _____ سنكات 10أكثر مف 

  LSD(α=1.11)* )دال إحصائيا عند مستوى الدلالة 

دكر الإجراءات القانكنيػة كالإداريػة فػي نظػاـ تقيػيـ ( كجكد  فركؽ في مجاؿ )15.4يتضب مف الجدكؿ )
 5أقػػؿ مػػف كبػػيف مسػػتكيات )( سػػنكات 10أكثػػر مػػف حسػػب متغيػػر سػػنكات الخبػػرة بػػيف مسػػتكل ) الأداء(
 .(سنكات 10أكثر مف ( كلصالب مستكل )سنكات 10-5كمف ، سنكات

 المتعمقة بمتغير المؤىل العممي خامساً: نتائج الفرضية الخامسة

 كالتي تنص عمى:

( مااادى ملائماااة الإجاااراءات α=1.11لا توجاااد فاااروق ذات دلالاااة إحصاااائية عناااد مساااتوى الدلالاااة )
)محافظاة جناين( ضبط الأخطاء الطبية في مستشافيات شامال الضافة الغربياة القانونية والإدارية في 

 . تعزى لمتغير المؤىل العممي

ن  فك  حكل ريىاة ل ريةية  رل بةيا را ريةلهر  رية ةري، ف رم رةريام  تك  ر  رييلري ا رأ رين  أوحا 

((One Way ANOVA :ويييئج ريفمرول ريييي ل تمةح ذيك 
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رةيفيبيز ع رل ريم رةل في حمى ورريكارفيز ريةة ي  ل يب ل ريةيمة يز ريك : (16.4نمول )

حلائةل رءنار رز ري ييمي ل ورءنر  ل في ةلط رأا ي  ري ل ل تة ى يةيا ا ريةله  رية ةي ي م نل 

 ريم  ل
 

 الدرجة الكمية

 العدد المؤىل العممي
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 0.17 3.45 27 دبمكـ

سبكالكريك   64 3.49 0.15 

 0.14 3.52 61 أعمى

 0.15 3.49 152 الكمي

يتضب مف الجدكؿ السابؽ كجكد فركؽ في المتكسطات الحسابية في مستكيات متغير )المؤىػؿ العممػي( 
لمعرفػػة درجػػة انطبػػاؽ ىػػذه النتػػائج عمػػى مجتمػػع الدراسػػة تػػـ فحػػص لمدرجػػة الكميػػة كمجػػالات الدراسػػة، ك 

 (.17.4ة بمتغير نكع الكظيفة كالمكضحة في الجدكؿ )الفرضية الصفرية المتعمق

نتائج تحميؿ التبايف الأحادم لدلالة الفركؽ في مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية : (أ-17.4جدكؿ )
تعزل لمتغير )محافظة جنيف( كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية في مستشفيات شماؿ الضفة الغربية 

    المؤىؿ العممي

مجموع  التباين مصدر المجال
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة
 )ف(

مستوى 
 الدلالة

دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية فػي 
 نظاـ تقييـ الأداء

 0.146 2 0.291 بيف المجمكعات
1.566 

 
0.212 

 
 0930. 149 13.849 داخؿ المجمكعات

 151 14.140 المجمكع 
ة كالإدارية فػي دكر الإجراءات القانكني

 خدمة المرضى
 0.117 2 0.234 بيف المجمكعات

2.573 
 

0.080 
 0450. 149 6.777 داخؿ المجمكعات 

 151 7.011 المجمكع 
دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية فػي 

 تحسيف الخدمات الصحية
 0.086 2 0.172 بيف المجمكعات

1.254 
 

0.288 
 0690. 149 10.216 داخؿ المجمكعات 

 151 10.388 المجمكع 
دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية فػي 

 تحسيف كفاءة العامميف
 0.011 2 0.023 بيف المجمكعات

0.211 
 

0.810 
 0.054 149 8.018 داخؿ المجمكعات 

 151 8.041 المجمكع 
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مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية نتائج تحميؿ التبايف الأحادم لدلالة الفركؽ في : (ب-17.4جدكؿ )
تعزل لمتغير )محافظة جنيف( كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية في مستشفيات شماؿ الضفة الغربية 

 المؤىؿ العممي
 

 0.046 2 0.091 بيف المجمكعات الدرجة الكمية 
1.916 

 
0.151 

 0240. 149 3.548 داخؿ المجمكعات 
 151 3.639 المجمكع 

 ANOVA(α=1.11)ال إحصائيا عىد مستوى الدلالة * )د

 دتكجػػػد فػػركؽ ذات دلالػػػة إحصػػائية عنػػػ لا نػػوأنلبحػػظ مػػف خػػػلبؿ البيانػػات الػػػكاردة فػػي الجػػػدكؿ السػػابؽ 
( باسػػػتجابات أفػػػراد عينػػػة الدراسػػػة حػػػكؿ مػػػدل ملبئمػػػة الإجػػػراءات القانكنيػػػة α =0.05مسػػػتكل الدلالػػػة )

تعزل لمتغيػر  )محافظة جنيف( شفيات شماؿ الضفة الغربيةكالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية في مست
( كتعنػػي ىػػذه 0.05( كىػػذه القيمػػة أكبػػر مػػف )0.151المؤىػػؿ العممػػي، فقػػد بمغػػت قيمػػة مسػػتكل الدلالػػة )

 . المتعمقة بمتغير المؤىؿ العممي النتيجة إلى قبكؿ الفرضية الصفرية

ةفررريل رأول )نو  رءنرررار رز ري ييمي رررل ، فجيرررر ر تمنرررم فررراوق فررري ريأحررري بيير رررلل يةفررريرز ريم رةرررل

)نو  رءنرار رز ري ييمي رل ورءنر  رل فري امحرل  ورءنر  ل فري يتري  ت  ر   رأنر (، وفري ريةفريل ري رييي

ريةاة ( وري ييث )نو  رءنار رز ري ييمي ل ورءنر  ل فري تك ر ا ريارمحيز رييرك ل(، ورياربرو )نو  

  ا قىي ة ريةيح  ا(. رءنار رز ري ييمي ل ورءنر  ل في تك 

 سادساً: نتائج الفرضية السادسة المتعمقة بمتغير الدخل الشيري

 كالتي تنص عمى:

( مااادى ملائماااة الإجاااراءات α=1.11لا توجاااد فاااروق ذات دلالاااة إحصاااائية عناااد مساااتوى الدلالاااة )
ناين( )محافظاة جالقانونية والإدارية في ضبط الأخطاء الطبية في مستشافيات شامال الضافة الغربياة 

 . تعزى لمتغير الدخل الشيري

ن  فك  حكل ريىاة ل ريةية  ل بةيا را ريرما  ريار،ا ، ف رم رةريام  تك  ر  رييلري ا رأ رين  أوحا 

((One Way ANOVA :ويييئج ريفمرول ريييي ل تمةح ذيك 
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رةيفيبيز ع رل ريم رةل في حمى ورريكارفيز ريةة ي  ل ريةيمة يز ريك يب ل : (18.4نمول )

ةل رءنار رز ري ييمي ل ورءنر  ل في ةلط رأا ي  ري ل ل تة ى يةيا ا ريما  ريا،ا  ي م نل حلائ

 ريم  ل
 

 الدرجة الكمية

المتوسط  العدد الدخل الشيري
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

شيكؿ 3000-2001مف   38 3.46 0.16 
شيكؿ 4000-3001مف   51 3.50 0.15 

شيكؿ 4000أكثر مف   63 3.51 0.14 
 0.15 3.49 152 الكمي

يتضب مف الجدكؿ السابؽ كجكد فركؽ في المتكسطات الحسابية في مستكيات متغير )الػدخؿ الشػيرم( 
كلمعرفػػة درجػػة انطبػػاؽ ىػػذه النتػػائج عمػػى مجتمػػع الدراسػػة تػػـ فحػػص لمدرجػػة الكميػػة كمجػػالات الدراسػػة، 

 (.19.4ي الجدكؿ )الفرضية الصفرية المتعمقة بمتغير نكع الكظيفة كالمكضحة ف

نتائج تحميؿ التبايف الأحادم لدلالة الفركؽ في مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية : (أ-19.4جدكؿ )
تعزل لمتغير )محافظة جنيف( كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية في مستشفيات شماؿ الضفة الغربية 

 الدخؿ الشيرم
 

مجموع  مصدر التباين المجال
 المربعات

درجة 
 ةالحري

متوسط 
 المربعات

 قيمة
 )ف(

مستوى 
 الدلالة

دكر الإجػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػة 
كالإداريػػػػػػػة فػػػػػػػي نظػػػػػػػاـ تقيػػػػػػػيـ 

 الأداء

 0.379 2 0.758 بيف المجمكعات
4.222 

 
0.016* 

 
 0900. 149 13.381 داخؿ المجمكعات

 151 14.140 المجمكع 
دكر الإجػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػة 
 كالإدارية في خدمة المرضى

 0.088 2 0.176 مجمكعاتبيف ال
1.919 

 
0.150 

 0460. 149 6.835 داخؿ المجمكعات 
 151 7.011 المجمكع 

دكر الإجػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػة 
كالإداريػػػػػػػػػػػػػػة فػػػػػػػػػػػػػػي تحسػػػػػػػػػػػػػػيف 

 الخدمات الصحية

 0.079 2 0.157 بيف المجمكعات
1.146 

 
0.321 

 0690. 149 10.231 داخؿ المجمكعات 
 151 10.388 المجمكع 

دكر الإجػػػػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػػػػة 
كالإداريػػػػة فػػػػي تحسػػػػيف كفػػػػاءة 

 العامميف

 0.035 2 0.071 بيف المجمكعات
.663 

 
0.517 

 0.053 149 7.970 داخؿ المجمكعات 
 151 8.041 المجمكع 
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نتائج تحميؿ التبايف الأحادم لدلالة الفركؽ في مدل ملبئمة الإجراءات القانكنية : (ب-19.4جدكؿ )
تعزل لمتغير )محافظة جنيف( دارية في ضبط الأخطاء الطبية في مستشفيات شماؿ الضفة الغربية كالإ

 الدخؿ الشيرم
 

 0.033 2 0.067 بيف المجمكعات الدرجة الكمية 
1.394 

 
0.251 

 0240. 149 3.572 داخؿ المجمكعات 
 151 3.639 المجمكع 

 ANOVA(α=1.11)* )دال إحصائيا عىد مستوى الدلالة 

 دتكجػػػد فػػركؽ ذات دلالػػػة إحصػػائية عنػػػ لا نػػوأنلبحػػظ مػػف خػػػلبؿ البيانػػات الػػػكاردة فػػي الجػػػدكؿ السػػابؽ 
( باسػػػتجابات أفػػػراد عينػػػة الدراسػػػة حػػػكؿ مػػػدل ملبئمػػػة الإجػػػراءات القانكنيػػػة α =0.05مسػػػتكل الدلالػػػة )

تعزل لمتغيػر يف( )محافظة جنكالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية في مستشفيات شماؿ الضفة الغربية 
كتعنػي ىػذه  ،(0.05( كىػذه القيمػة أكبػر مػف )0.251الدخؿ الشيرم، فقد بمغػت قيمػة مسػتكل الدلالػة )

 . الدخؿ الشيرمالنتيجة إلى قبكؿ الفرضية الصفرية المتعمقة بمتغير 

 )نو  رءنررار رز ري ييمي ررل أحرري بيير ررلل يةفرريرز ريم رةررل، فجيررر ر تمنررم فرراوق فرري ريةفرريل ري ررييي

ورءنر  ررل فرري امحررل ريةاةرر ( وري ييررث )نو  رءنررار رز ري ييمي ررل ورءنر  ررل فرري تك رر ا رياررمحيز 

رييك ل(، ورياربو )نو  رءنار رز ري ييمي ل ورءنر  ل في تك  ا قىي ة ريةريح  ا(. ب رةري تمنرم فراوق 

 في ريةفيل رأول )نو  رءنار رز ري ييمي ل ورءنر  ل في يتي  ت     رأنر (.

الأكؿ )دكر الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي نظػػاـ تقيػػيـ الأداء( حسػػب  لمعرفػػة الفػػركؽ فػػي المجػػاؿك 
 ( يبيف ذلؾ:20.4( كالجدكؿ )LSD، فقد تـ استخداـ اختبار )الدخؿ الشيرممتغير 
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 في المجالات الأكؿ )دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية( لمفركؽ LSD) اختبارنتائج : (20.4جدكؿ )
 )شيكؿ( في نظاـ تقييـ الأداء( حسب متغير الدخؿ الشيرم

 

-1110من  1111-9110من  المقارنات المجال
 4111أكثر من  4111

دكر الإجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراءات 
القانكنيػػػة كالإداريػػػة فػػػي 

 نظاـ تقييـ الأداء

 0.12161 *0.18557 _____ 3000-2001مف 
 0.06396 _____ _____ 4000-3001مف 

 _____ _____ _____ 4000أكثر مف 

  LSD(α=1.11)* )دال إحصائيا عند مستوى الدلالة 

دكر الإجراءات القانكنيػة كالإداريػة فػي نظػاـ تقيػيـ ( كجكد  فركؽ في مجاؿ )20.4يتضب مف الجدكؿ )
-3001مػػف ( كبػػيف مسػػتكل )3000-2001مػػف حسػػب متغيػػر الػػدخؿ الشػػيرم بػػيف مسػػتكل ) الأداء(
 (.4000-3001مف ( كلصالب مستكل )4000
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 الخامسالفصل 
______________________________________________________ 

 التوصياتو  الاستنتاجات

 المقدمة 0.1

ييدؼ ىذا الفصؿ إلى مناقشة نتائج الدراسة التي بحثت في مدل ملبئمة الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة 
مستشػػػفيات شػػػماؿ الضػػػفة الغربيػػػة )محافظػػػة جنػػػيف(،  الطبيػػػة: دراسػػػة ميدانيػػػة فػػػي الأخطػػػاءفػػػي ضػػػبط 

 )الديمكغرافية( في مكضكع الدراسة. لؾ التعرؼ إلى دكر بعض المتغيراتككذ

كقػػد اشػػتممت الدراسػػة عمػػى مجمكعػػة مػػف التسػػاؤلات، كسػػيحاكؿ الباحػػث مناقشػػة ىػػذه النتػػائج لإبػػراز أىػػـ 
 النتائج كالتي ستبنى عمييا التكصيات المختمفة.

 النتائج المتعمقة بأسئمة الدراسة مناقشة 9.1

 النتائج المتعمقة بالسؤال الرئيس

مدى ملائمة الإجاراءات القانونياة والإدارياة فاي ضابط الأخطااء الطبياة: دراساة ما  كالذم ينص عمػى:
 ؟)محافظة جنين( ميدانية في مستشفيات شمال الضفة الغربية

الإداريااة فااي ضاابط الأخطاااء الطبيااة: دراسااة ماادى ملائمااة الإجااراءات القانونيااة و مااا جػاءت نتيجػػة  .1
بػدكر الإجػراءات القانكنيػة بمجالاتيػا ) )محافظاة جناين( ميدانية في مستشفيات شامال الضافة الغربياة

كالإداريػػػػػة فػػػػػي نظػػػػػاـ تقيػػػػػيـ الأداء، كدكر الإجػػػػػراءات القانكنيػػػػػة كالإداريػػػػػة فػػػػػي خدمػػػػػة المرضػػػػػى، كدكر 
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خػػدمات الصػػحية، كدكر الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي تحسػػيف ال
)دكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في فكانت  أما أدنى المجالات ،جميعيا كبيرةتحسيف كفاءة العامميف 

(، تحسػػيف كفػػاءة العػػامميف( كأعلبىػػا )دكر الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي تحسػػيف الخػػدمات الصػػحية
 .كبيرةعمى الدرجة الكمية ككانت الاستجابة 

( التػي كشػفت قػدرة الرقابػة عمػى تقيػيـ المخػاطر التػي 2012كتتفؽ ىذه النتيجة مع نتيجػة دراسػة عػكاد )
( التػي أشػارت إلػػى كجػكد درجػة مكافقػػة 2009تيػدد سػير العمػؿ فػػي النظػاـ، كمػع نتيجػة دراسػػة القرنػي )
 Adebayo and Annukka, 2009أنيككػا )كبيػرة لتػأثير الرقابػة عمػى الأداء، كمػع دراسػة أديبػايك ك 

التي كشفت عف كجكد درجة استجابة كبيرة عمى مفيكـ نشاط نظاـ الرقابػة الداخميػة، كمػع نتيجػة دراسػة 
كجكد درجة استجابة  يا( كالتي أظيرت نتائجRae and Subramaniam, 2008رام كسكبرأماتياـ )

( التػي كشػفت  Agbor,2016نتائج دراسة أجبػكر ) كبيرة عمى أىمية الرقابة الداخمية في المنشأة، كمع
أف اسػػػتراتيجيات الإدارة يمكػػػف ليػػػا أف تكػػػكف الأفضػػػؿ فػػػي تقميػػػؿ الأخطػػػاء الطبيػػػة، كمػػػع نتػػػائج  يػػػانتائج

( التػػي كشػػفت عػػف اتجػػاه إيجػػابي لاسػػتجابات Korhan et al., 2017دراسػػة ككرىػػاف كآخػػركف ) 
 الأخطػاءئج إلى درجة عالية مف الكعي نحػك أسػباب الممرضيف نحك الأخطاء الطبية كذلؾ أشارت النتا

 الطبية كأىمية ملبحظتيا.

( التػػي أظيػػرت أف دكر الرقابػػػة كػػاف متكسػػػطان، كمػػع نتيجػػػة 2012كتختمػػؼ مػػع نتيجػػػة دراسػػة عػػػكض )
 مؤسسػات عمػى الفمسػطيني الرقػابي العمػؿ كفاعميػة كفػاءة إلػى ضػعؼ خمصػت( التػي 2003حمػاد )
( التي Elliot, Ray and Janet, 2007جة دراسة إليكت كرام كجانيت )كمع نتيالفمسطينية،  السمطة

أظيػرت عػػدـ كجػكد درجػػة كافيػػة مػف أىميػػة نظػػاـ الرقابػة الداخميػػة غيػر الفعالػػة فػػي عمميػة المراجعػػة مػػف 
 حيث الأداء كالأساليب المطبقة.

يػػػة فػػػي )دكر جػػػاءت نتيجػػػة مػػػدل ملبئمػػػة الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة فػػػي ضػػػبط الأخطػػػاء الطب .2
أمػػا أدنػػى  ،جميعيػػا بػػيف القميمػػة كالكبيػػرة جػػدان  كانػػت الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي نظػػاـ تقيػػيـ الأداء(

تعمؿ الإجراءات القانكنية كالإدارية في تقييـ الإداء الطبي لمعامميف بغض النظر عف العلبقات الفقرات )
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ءات القانكنيػة كالإداريػة عمػى تقيػيـ الأداء الجيػد الشخصية مع المسؤكؿ المباشر( كأعلبىا )تعمػؿ الإجػرا
 (.كالأداء الضعيؼ لمعامميف

مػػػدل ملبئمػػػة الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة فػػػي ضػػػبط الأخطػػػاء الطبيػػػة فػػػي )دكر  جػػػاءت نتيجػػػة .3
 بػػػيف المتكسػػػطة كالكبيػػػرة أمػػػا أدنػػػى الفقػػػرات الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة فػػػي خدمػػػة المرضػػػى( كانػػػت

لإجراءات القانكنيػة كالإداريػة كسػائؿ رقابػة إلكتركنيػة حديثػة تتػابع خدمػة المرضػى بشػكؿ جيػد تتضمف ا)
في المستشفيات( كأعلبىا )يتضػمف دكر الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة تقػديـ خػدمات علبجيػة لممرضػى 

 (.ذات جكدة عالية

خطػػػاء الطبيػػػة فػػػي )دكر جػػػاءت نتيجػػػة مػػػدل ملبئمػػػة الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة فػػػي ضػػػبط الأ. 4
 ،جميعيا بيف المتكسطة كالكبيرة جدان  الإجراءات القانكنية كالإدارية في تحسيف الخدمات الصحية( كانت

)تتخػػذ  الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة كسػػائؿ لتحقيػػؽ رضػػا العػػامميف كراحػػتيـ ككسػػيمة  أدنػػى الفقػػرات أمػػا
كأعلبىا )ييتـ القائمكف بتنفيذ الإجػراءات القانكنيػة  ،مف كسائؿ منع حدكث الأخطاء الطبية كالحد منيا(

كالإداريػػػة بعمميػػػة التفتػػػيش عمػػػى الأدكيػػػة كالعلبجػػػات كالكصػػػفات الطبيػػػة المقدمػػػة لممرضػػػى كالتأكػػػد مػػػف 
 (.ملبئمتيا كذلؾ لضبط حدكث الأخطاء الطبية

فػػػي )دكر  جػػػاءت نتيجػػػة مػػػدل ملبئمػػػة الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػة فػػػي ضػػػبط الأخطػػػاء الطبيػػػة. 5
)يكصػػي القػػائمكف عمػػى  مػػا أدنػػى الفقػػراتأالإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي تحسػػيف كفػػاءة العػػامميف(، 

كأعلبىػا )يعمػؿ القػائمكف  ،الإجراءات القانكنية كالرقابية المتبعة بتحسيف الرضػا الػكظيفي لػدل العػامميف(
تابعػػة ميػػارات مقػػدمي الرعايػػة الطبيػػة عمػػى الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة المتبعػػة فػػي المستشػػفى فػػي م

 (.كتحسينيا

كيعزك الباحث ىذه النتائج  إلى أىمية الإجراءات القانكنية كالإدارية التي تتخذىا إدارات المراكز الطبيػة 
كالػػػذم بػػػدكره يعتبػػػر  ،فػػػي مراقبػػػة الخػػػدمات التػػػي تقػػػدميا الطػػػكاقـ الطبيػػػة مػػػف حيػػػث تقيػػػيـ أداء العػػػامميف

كيعمػؿ عمػى خدمػة المرضػى حيػث يبػذؿ  ،م خطأ طبي أك إدارم في المركزعنصر كقاية مف حدكث أ
بالإضػػافة إلػػى أف  ،مقػػدـ الخدمػػة الطبيػػة أقصػػى جيػػده فػػي سػػبيؿ الكصػػكؿ إلػػى جػػكدة الخػػدمات المقدمػػة

مما ينعكس عمى تحسيف الكفاءة التي يمتمكيػا، بالإضػافة لػذلؾ يمكػف  ،مقدـ الخدمة يخضع لتقييـ أدائو
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درجة كبيرة مف استجابات عينة الدراسة إلى ككف عينة الدراسة باختلبؼ متغيراتيػا أف يعكد سبب كجكد 
الديمغرافية عمػى درايػة كاسػعة بأىميػة الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة التػي تتخػذىا إدارات المراكػز الطبيػة 

تيا كبالتػػػالي عبػػػرت عػػػف ذلػػػؾ مػػػف خػػػلبؿ اسػػػتجابا ،فػػػي مراقبػػػة الخػػػدمات التػػػي تقػػػدميا الطػػػكاقـ الطبيػػػة
الإيجابية عمى أسئمة الدراسػة، كممػا يثبػت ذلػؾ الػدرجات العاليػة التػي حصػمت عمييػا أسػئمة أداة الدراسػة 

( كالتػػي أشػػارت درجاتيػػا الكميػػة إلػػى إيجابيػػة فػػي الاسػػتجابات 5.4، 4.4، ك3.4، ك2.4فػػي الجػػداكؿ )
فػػركؽ دالػػة إحصػػائيان كدرجػػات عاليػػة فػػي التقيػػيـ، كػػذلؾ نتػػائج فرضػػيات الدراسػػة التػػي أثبتػػت عػػدـ كجػػكد 

 كما تبيف مناقشة نتائج فرضيات الدراسة المذككرة لاحقان. ،تعزل لمتغيرات المفحكصيف الديمغرافية

  مناقشة النتائج المتعمقة بفرضيات الدراسة 1.1

( باسػػػتجابات أفػػػراد عينػػػة α =0.05مسػػػتكل الدلالػػػة ) دفػػػركؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية عنػػػ. عػػػدـ كجػػػكد 1
لبئمػػة الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي ضػػبط الأخطػػاء الطبيػػة فػػي مستشػػفيات  الدراسػػة حػػكؿ مػػدل م
 تعزل لمتغير الجنس.)محافظة جنيف(  شماؿ الضفة الغربية

كيعزك الباحث ىذه النتيجة إلى أف عينة الدراسة مف المكظفيف كبغض النظر عف ككنيـ مف الذككر أك 
ت القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي ضػػبط الأخطػػاء الطبيػػة فػػي الإنػػاث لػػدييـ كعػػي تػػاـ بأىميػػة ملبئمػػة الإجػػراءا

ككنيػا مػف أحػد أىػـ الإجػراءات الإداريػة التػي تتبعيػا )محافظػة جنػيف(،  مستشفيات شماؿ الضفة الغربية
الإدارة الطبيػػػة فػػػي مراقبػػػة أداء العػػػامميف كالتػػػي بػػػدكرىا تػػػنعكس عمػػػى جػػػكدة الخػػػدمات الطبيػػػة المقدمػػػة 

 لممرضى.

( باسػػػتجابات أفػػػراد عينػػػة α =0.05مسػػػتكل الدلالػػػة ) ددلالػػػة إحصػػػائية عنػػػ فػػػركؽ ذات. عػػػدـ كجػػػكد 2
الدراسػػة حػػكؿ مػػدل ملبئمػػة الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي ضػػبط الأخطػػاء الطبيػػة فػػي مستشػػفيات  

 تعزل لمتغير نكع الكظيفة.)محافظة جنيف(  شماؿ الضفة الغربية

نكنيػػة كالإداريػػة تنطبػػؽ عمػػى جميػػع العػػامميف كبػػدكف ف الإجػػراءات القاأكيعػػزك الباحػػث ىػػذه النتيجػػة إلػػى 
 استثناء كبغض النظر عف نكع الكظيفة التي يمتمكيا مكظؼ المستشفى.
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( باسػػػتجابات أفػػػراد عينػػػة α =0.05مسػػػتكل الدلالػػػة ) دفػػػركؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية عنػػػ. عػػػدـ كجػػػكد 3
طػػاء الطبيػػة فػػي مستشػػفيات  الدراسػػة حػػكؿ مػػدل ملبئمػػة الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي ضػػبط الأخ

 تعزل لمتغير المسمى الكظيفي.)محافظة جنيف( شماؿ الضفة الغربية 

كيعػػزك الباحػػث ىػػذه النتيجػػة إلػػى أف الاخػػتلبؼ فػػي المسػػميات الكظيفيػػة لا يػػؤثر فػػي تقيػػيـ العػػامميف فػػي 
مى دراية كاممة لى ككنيـ عا  المستشفيات لدكر الإجراءات القانكنية كالإدارية في ضبط الأخطاء الطبية ك 

 بالمكضكع.

( باسػػػتجابات أفػػػراد عينػػػة α =0.05مسػػػتكل الدلالػػػة ) دفػػػركؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية عنػػػعػػػدـ كجػػػكد . 4
الدراسػػة حػػكؿ مػػدل ملبئمػػة الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي ضػػبط الأخطػػاء الطبيػػة فػػي مستشػػفيات  

 تعزل لمتغير سنكات الخبرة.)محافظة جنيف( شماؿ الضفة الغربية 

( التي كشفت عف عدـ كجػكد دالػة إحصػائيان 2009القرني )كتختمؼ نتائج ىذه الدراسة مع نتائج دراسة 
 تبعان لمتغير سنكات الخبرة.

كيعػػزك الباحػػث ىػػذه النتيجػػة إلػػى أف مػػكظفي المستشػػفيات فػػي شػػماؿ الضػػفة الغربيػػة ) محافظػػة جنػػيف( 
عػػػػف  الأخطػػػػاء الطبيػػػػة بغػػػػض النظػػػػر عمػػػػى درايػػػػة بأىميػػػػة الإجػػػػراءات القانكنيػػػػة كالإداريػػػػة فػػػػي ضػػػػبط

 الاختلبفات في مستكيات الخبرة لدييـ كذلؾ لأىمية ىذا المكضكع.

( باسػػػتجابات أفػػػراد عينػػػة α =0.05مسػػػتكل الدلالػػػة ) دفػػػركؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية عنػػػ. عػػػدـ كجػػػكد 5
يات  الدراسػػة حػػكؿ مػػدل ملبئمػػة الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي ضػػبط الأخطػػاء الطبيػػة فػػي مستشػػف

 تعزل لمتغير المؤىؿ العممي.)محافظة جنيف( شماؿ الضفة الغربية 

كيعزك الباحث ىذه النتيجة إلى أف مكظفي المستشفيات في شػماؿ الضػفة الغربيػة )محافظػة جنػيف( فػي 
سػػعي حثيػػث كبغػػض النظػػر عػػػف الاخػػتلبؼ فػػي مػػؤىلبتيـ العمميػػة فػػػي التعبيػػر عػػف مسػػتكل أداء جيػػػد 

درجة دراية جيدة بمكضكع تمؾ الإجراءات التػي يمكػف ليػا أف تحػد مػف كقػكع كبدكف أخطاء، كذلؾ عمى 
 أخطاء طبية أك تعمؿ عمى تلبفييا.
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 عينػػػة أفػػػراد باسػػػتجابات( α ≤0.05مسػػػتكل الدلالػػػة ) دفػػػركؽ ذات دلالػػػة إحصػػػائية عنػػػ. عػػػدـ كجػػػكد 6
فػػي مستشػػفيات   ة حػػكؿ مػػدل ملبئمػػة الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي ضػػبط الأخطػػاء الطبيػػةالدراسػػ

 تعزل لمتغير مستكل الدخؿ.)محافظة جنيف( شماؿ الضفة الغربية 

كيعزك الباحث ىذه النتيجة إلى أف مكظفي المستشفيات في شػماؿ الضػفة الغربيػة )محافظػة جنػيف( فػي 
سػػػعي حثيػػػث كبغػػػض النظػػػر عػػػف الاخػػػتلبؼ فػػػي مسػػػتكيات الػػػدخؿ الخػػػاص بيػػػـ  لػػػدييـ مسػػػتكل كعػػػي 

كذلػػؾ  ،ملبئمػػة الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة فػػي ضػػبط الأخطػػاء الطبيػػة متقػػارب نحػػك مكضػػكع مػػدل
 لأىمية ىذا المكضكع كالذم أصبب في الكقت الحالي عمى درجة كبيرة مف الأىمية كيتداكلو الجميع.

 :التوصيات 4.1

 في ضكء ما تقدـ مف نتائج، خرج الباحث بعدة تكصيات، منيا:

ات القانكنيػػة كالإداريػػة إجػػراءات تحسػػيف كفػػاءة العػػامميف فػػي ىنػػاؾ حاجػػة كبيػػرة لأف تشػػمؿ الإجػػراء .1
لأف ذلػػؾ يػػنعكس عمػػى الأداء بشػػكؿ مباشػػر كبالتػػالي  بالمجػػاؿ الطبػػي مػػف خػػلبؿ الػػدكرات التدريبيػػة

 يعمؿ عمى الحد مف حدكث أخطاء في العمؿ.
لبقػػات ىنػػاؾ حاجػػة كبيػػرة أف تسػػير عمميػػة تقيػػيـ الأداء دكف تحيػػز كبشػػفافية كبغػػض النظػػر عػػف الع .2

 الشخصية بيف المسؤكليف كالعامميف.
العمؿ عمػى إدخػاؿ الكسػائؿ الإلكتركنيػة الحديثػة فػي متابعػة أداء العػامميف فػي المجػاؿ الطبػي كذلػؾ  .3

 لأىميتيا في متابعة الخدمات الطبية المقدمة لممرضى في المستشفيات.
اء الطبيػة كسػبؿ الحػد منيػا ضركرة تكعية العامميف نحك أىمية الإجراءات القانكنية الخاصػة بالأخطػ .4

 كذلؾ لأىميتيا .
ضركرة العمؿ عمى تحقيؽ الرضا الكظيفي لمعامميف في المجاؿ الطبي كذلؾ ككنو أحػد أسػباب رفػع  .5

 مستكل الأداء في المؤسسات كخاصة الطبية منيا نظران لمدكر الحيكم الذم تضطمع بو.
راجعتيا بيف كػؿ فتػرة كفتػرة كذلػؾ لأخػذ ضركرة العمؿ عمى إيجاد برنامج لتكثيؽ الأخطاء الطبية كم .6

 العبر كالاستفادة منيا.
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كذلػؾ لأىميتيػا فػػي  ،ضػركرة العمػؿ عمػى إشػراؾ العػامميف فػي صػػنع القػرارات كالاسػتماع لمقترحػاتيـ .7
 ضبط الأخطاء الطبية كالتقميؿ مف حدكثيا.

فتب قنكات التكاصؿ  ضركرة أف تتسـ الإجراءات الرقابية كالقانكنية بالمركنة مع المكظفيف مف خلبؿ .8
 معيـ كالاستماع لشكاكييـ الخاصة بضغكط العمؿ كتقديـ الخدمات الطبية الجيدة. 

عقد دراسات كاسعة حكؿ مكضكع الإجراءات الرقابية كالقانكنية كمدل فاعميتيػا فػي ضػبط الأخطػاء  .9
 . مف أجؿ مقارنتيا كالاستفادة منياالطبية كذلؾ في مناطؽ جغرافية أخرل في فمسطيف 
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  (0.0الممحق )

 عمادة الدراسات العميا 
 جامعة القدس

 معيد التنمية المستدامة 
  برنامج بناء المؤسسات وتنمية الموارد البشرية 

 
 ستبانة الا

 ، أختي الموظفة الموظفأخي 

 تحية طيبة وبعد،،،

 :بنجراء دراسة بعنكاف يقكـ الباحث

طبية: دراسة ميدانية في مستشفيات "مدى ملائمة الإجراءات القانونية والإدارية في ضبط الأخطاء ال
 ")محافظة جنين( شمال الضفة الغربية

كىػػػػي كمتطمػػػػب لنيػػػػؿ درجػػػػة الماجسػػػػتير مػػػػف جامعػػػػة القػػػػدس، معيػػػػد التنميػػػػة المسػػػػتدامة، برنػػػػامج بنػػػػاء 
، بنشػػراؼ د. محمػػد فيػػاد الشػػلبلدة، أرجػػك التفضػػؿ بتعبئػػة الاسػػتبانة المؤسسػػات كتنميػػة المػػكارد البشػػرية

الغػػرض، آمػػلبن تحػػرم الدقػػة كالمكضػػكعية فػػي الإجابػػة، عممػػان بػػأف الإجابػػات سػػتعامؿ ليػػذا  التػػي أعػػدت
 .إلا لأغراض البحث العمميبسرية تامة كلف تستخدـ 

 شاكراً لكم حسن تعاونكم 

 أحمد سعيدعمر : الباحث                                                                          
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  10أكثر مف  ▭   10-5 ▭سنكات    5أقؿ مف  ▭ :سنوات الخبرة( 4

 أعمى  ▭بكالكريكس     ▭      دبمكـ    ▭  :العمميالمؤىل ( 5

 4000-3001 ▭  3000-2001 ▭  2000أقؿ مف  ▭:  الدخل الشيري( 6

  شيكؿ 4000أكثر مف   ▭

 في المربع الذي يتفق مع رأيك أمام كل فقرة من الفقرات الآتية )×( شارةثانيا: يرجى وضع 
 : ي نظام تقييم الأداءدور الإجراءات القانونية والإدارية ف

 الفقرة الرقم
درجة كبيرة 

 جداً 
درجة 
 كبيرة

درجة 
 متوسطة

درجة 
 قميمة

درجة 
قميمة 
 جداً 

تعمػػػػؿ الإجػػػػراءات القانكنيػػػػة كالإداريػػػػة عمػػػػى  .1
 تقييـ الأداء الجيد كالأداء الضعيؼ لمعامميف

     

تعمػػػػؿ الإجػػػػراءات القانكنيػػػػة كالإداريػػػػة بػػػػدكف  .2
 لعامميفتحيز في تقييـ أداء ا

     

تحػػػػػػػػػػػرص إدارة المستشػػػػػػػػػػػػفى مػػػػػػػػػػػف خػػػػػػػػػػػػلبؿ  .3
الإجػػػػراءات القانكنيػػػػة كالإداريػػػػة عمػػػػى تشػػػػديد 

 الرقابة عمى أداء العامميف الطبي

     

ىنػػػػػػاؾ حاجػػػػػػة لتطػػػػػػكير إجػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػة  .4
داريػػة جديػػدة لتقيػػيـ الأداء الطبػػي لمعػػامميف  كا 

 في المستشفيات

     

داريػة بمراجعػة تعمؿ الإجراءات القانكنيػة كالإ .5
تقػػػػػػػػارير أداء العػػػػػػػػامميف الطبػػػػػػػػي كتصػػػػػػػػحيب 

 السمبية منيا
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تعمػػػػؿ الإجػػػػراءات القانكنيػػػػة كالإداريػػػػة عمػػػػى  .6
تقيػػػػػيـ أداء العػػػػػػامميف عمػػػػػى أسػػػػػػاس معػػػػػػايير 
رقابيػػػة تضػػػعيا إدارة المستشػػػفيات لمحػػػد مػػػف 

 الممارسات الطبية الخاطئة

     

تقيػيـ تعمؿ الإجراءات القانكنية كالإدارية في  . 7
الإداء الطبػػػػي لمعػػػػامميف بغػػػػض النظػػػػر عػػػػف 

 العلبقات الشخصية مع المسؤكؿ المباشر

     

تيػػتـ الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة بالتشػػديد  .8
 عمى سمكؾ العامميف الكظيفي كتقييـ أدائيـ

     

 
 دور الإجراءات القانونية والإدارية في خدمة المرضى 

 
 الرقم

 الفقرة
درجة كبيرة 

 جداً 

درجة 
 كبيرة

درجة 
 متوسطة

درجة 
 قميمة

درجة 
قميمة 
 جداً 

 دكر الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالإداريػػػةيتضػػػمف  .1
تقػػديـ خػػدمات علبجيػػة لممرضػػى ذات جػػكدة 

 عالية

     

يتمتػػػػػع العػػػػػاممكف فػػػػػي المجػػػػػاؿ الطبػػػػػي فػػػػػي  .2
دكر المستشػػػػػػػػػػفيات بمعرفػػػػػػػػػػػة كافيػػػػػػػػػػة عػػػػػػػػػػػف 

فػػػػػي خدمػػػػػة  الإجػػػػػراءات القانكنيػػػػػة كالإداريػػػػػة
 المرضى

     

كسائؿ  الإجراءات القانكنية كالإداريةتتضمف  .3
رقابة إلكتركنية حديثػة تتػابع خدمػة المرضػى 

 بشكؿ جيد في المستشفيات

     

إجػراءات  الإجراءات القانكنيػة كالإداريػةتتخذ  .4
تصحيحية صارمة للؤخطاء الخاصة بخدمة 

 المرضى

     

الإجػػػػراءات القانكنيػػػػة يمتػػػػزـ المسػػػػئكلكف عػػػػف  .5
بتطبيػػػػػؽ الرقابػػػػػػة المسػػػػػتمرة عمػػػػػػى  الإداريػػػػػةك 

 مقدمي الخدمات الطبية لممرضى

     

عمػػػػى  الإجػػػػراءات القانكنيػػػػة كالإداريػػػػةتعمػػػػؿ  . 6
عػػػػدـ تكػػػػرار الأخطػػػػاء كالشػػػػكاكم فػػػػي تقػػػػديـ 

 الخدمات الطبية 
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 الإجػػػػػراءات القانكنيػػػػػة كالإداريػػػػػةتػػػػػتفيـ إدارة  .7
شػػػػػػػكاكل المرضػػػػػػػى الخاصػػػػػػػة بالممارسػػػػػػػات 

الخاطئػػػػػػػة كتعمػػػػػػػؿ عمػػػػػػػى ضػػػػػػػبطيا  الطبيػػػػػػػة
 كتصحيحيا

     

مػف  الإجراءات القانكنية كالإداريػةتتأكد إدارة  .8
التػػػػػػػػزاـ العػػػػػػػػامميف بالتعميمػػػػػػػػات كالتكصػػػػػػػػيات 
كالقػػػػرارات الخاصػػػػة بخدمػػػػة المرضػػػػى كعػػػػدـ 

 تعرضيـ لأخطاء طبية 

     

 
 دور الإجراءات القانونية والإدارية في تحسين الخدمات الصحية 

درجة كبيرة  رةالفق الرقم
 جداً 

درجة 
 كبيرة

درجة 
 متوسطة

درجة 
 قميمة

درجة 
قميمة 
 جداً 

تعمػػؿ الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة المتبعػػة  .1
في المستشفى عمػى دراسػة شػكاكم المرضػى 
كقيػػاس رضػػاىـ ككسػػيمة لمحػػد مػػف الأخطػػػاء 

 الطبية 

     

تتخػػذ  الإجػػراءات القانكنيػػة كالإداريػػة كسػػائؿ  .2
العػػامميف كراحػػتيـ ككسػػيمة مػػف لتحقيػػؽ رضػػا 

كسػػػائؿ منػػػع حػػػدكث الأخطػػػاء الطبيػػػة كالحػػػد 
 منيا 

     

تكثؽ  الإجراءات القانكنية كالإدارية سجلبت  .3
تتضػػػػػمف الأسػػػػػباب التػػػػػي أدت إلػػػػػى حػػػػػدكث 
الأخطػػػػػػاء الطبيػػػػػػة كالعيػػػػػػكب فػػػػػػي الخػػػػػػدمات 

 الصحية المقدمة لممرضى

     

يقترح العػاممكف مقترحػات تتضػمف منػع كقػكع  .4
 خطاء طبية بحؽ المرضى أ

     

تمنب الإجػراءات القانكنيػة كالإداريػة العػامميف  .5
في المجاؿ الصحي فػي المستشػفيات فرصػة 
اتخػػاذ قػػرارات تتضػػمف منػػع حػػدكث الأخطػػاء 

 الطبية كضبطيا

     

تدعـ الإجراءات القانكنية كالإدارية مقترحات  .6
العػػػامميف الخاصػػػة بضػػػبط حػػػدكث الأخطػػػاء 

 الطبية 
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ييػػػػػتـ القػػػػػائمكف بتنفيػػػػػذ الإجػػػػػراءات القانكنيػػػػػة  .7
كالإداريػػػػػػة بعمميػػػػػػة التفتػػػػػػيش عمػػػػػػى الأجيػػػػػػزة 
كالمعػػػػػدات الطبيػػػػػة كالتأكػػػػػد مػػػػػف صػػػػػلبحيتيا 

 كأحد كسائؿ ضبط الأخطاء الطبية 

     

ييػػػػػتـ القػػػػػائمكف بتنفيػػػػػذ الإجػػػػػراءات القانكنيػػػػػة  .8
كالإداريػػػػػػة بعمميػػػػػػة التفتػػػػػػيش عمػػػػػػى الأدكيػػػػػػػة 

ت الطبيػػػػػػػػة المقدمػػػػػػػػة كالعلبجػػػػػػػػات كالكصػػػػػػػػفا
لممرضػػى كالتأكػػد مػػف ملبئمتيػػا كذلػػؾ لضػػبط 

 حدكث الأخطاء الطبية

     

 
 دور الإجراءات القانونية والإدارية في تحسين كفاءة العاممين 

درجة كبيرة  الفقرة الرقم
 جداً 

درجة 
 كبيرة

درجة 
 متوسطة

درجة 
 قميمة

درجة 
قميمة 
 جداً 

كنيػػػػة يعمػػػػؿ القػػػػائمكف عمػػػػى الإجػػػػراءات القان .1
كالإداريػػة المتبعػػة فػػي المستشػػفى فػػي متابعػػة 

 ميارات مقدمي الرعاية الطبية كتحسينيا

     

يكصػػػي القػػػائمكف عمػػػى الإجػػػراءات القانكنيػػػة  .2
كالإداريػػػػػة المتبعػػػػػة فػػػػػي المستشػػػػػفى بتػػػػػدريب 
العػػػػامميف فػػػػي مجػػػػاؿ الرعايػػػػة الطبيػػػػة عمػػػػى 
أحػػدث كسػػائؿ الخػػدمات الطبيػػة كذلػػؾ لمحػػد 

 مينية  مف حدكث أخطاء طبية

     

تتأكػػػػد الإدارة مػػػػف تنفيػػػػذ العػػػػامميف لخططيػػػػا  .3
دكف أم انحرافػػػػػات تػػػػػؤدم لحػػػػػدكث أخطػػػػػاء 

 طبية 

     

تتضػػػػػػػػػمف الإجػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػة كالرقابيػػػػػػػػػة  .4
المتبعػػػػػػػة بػػػػػػػالتفتيش عمػػػػػػػى كفػػػػػػػاءة العػػػػػػػامميف 

 مقدمي الخدمات الطبية 

     

تتضػػػػػػػػػمف الإجػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػة كالرقابيػػػػػػػػػة  .5
تيش عمػى أداء العػامميف مقػػدمي المتبعػة بػالتف

 الخدمات الطبية لضبط الأخطاء الطبية

     

تتسػػػـ الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالرقابيػػػة المتبعػػػة  .6
بالمركنػػػػة كتشػػػػعر العػػػػامميف بالمسػػػػاندة  فػػػػي 

 عمميـ 
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تتقبػػػؿ أنظمػػػة الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالرقابيػػػة  .7
المتبعػػة شػػكاكل العػػامميف كتعمػػؿ عمػػى تمبيػػة 

 ات العمؿ لدييـاحتياج

     

تركػػػز الإجػػػراءات القانكنيػػػة كالرقابيػػػة المتبعػػػة  .8
بجمػػػع المعمكمػػػات مقػػػدمي الخػػػدمات الطبيػػػة 

 في المستشفيات 

     

تتضػػػػػػػػػمف الإجػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػة كالرقابيػػػػػػػػػة  .9
مناقشػػة قضػػايا الأخطػػاء الطبيػػة مػػع المتبعػػة 

 العامميف لأخذ العبرة منيا

     

انكنيػػػػة كالرقابيػػػػة عقػػػػد تشػػػػجع الإجػػػػراءات الق .10
دكرات تدريبيػػػػػػػػة تتضػػػػػػػػمف أسػػػػػػػػباب حػػػػػػػػدكث 

 الأخطاء الطبية كسبؿ تلبفييا

     

الكػػادر تشػػجع الإجػػراءات القانكنيػػة كالرقابيػػة  . 11
الطبي عمى مكاكبة المستجدات في مجػالات 

 التخصص

     

تتضػػػػػػػػػمف الإجػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػة كالرقابيػػػػػػػػػة  . 12
طػػػأ المتبعػػػة إجػػػراءات رادعػػػة عنػػػد حػػػدكث خ

طبػػػػي نػػػػاتج عػػػػف الإىمػػػػاؿ أك التقصػػػػير فػػػػي 
 العمؿ

     

يكصػػػي القػػػائمكف عمػػػى الإجػػػراءات القانكنيػػػة  .13
كالرقابيػػػة المتبعػػػػة بتحسػػػيف الرضػػػػا الػػػػكظيفي 

 لدل العامميف

     

تتضػػػػػػػػػمف الإجػػػػػػػػػراءات القانكنيػػػػػػػػػة كالرقابيػػػػػػػػػة  .14
 مساءلة صارـ بحؽ العامميف المتبعة نظاـ 
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 ائمة بأسماء المحكمينق( 0.9الممحق )
 

 مكان العمل  صفتو الوظيفية الاسم الرقم

 د. أسامة أميف مرعي   .1
تخصص تكنكلكجيا المعمكمات "أمف 

 المعمكمات" كمحاضر 
 جامعة القدس المفتكحة 

 أ. د. محمد آسيا   .2
عميد كمية التمريض كالميف الطبية 

 المساندة 
 -الجامعة العربية الأمريكية

  جنيف 

 د أبك خضر د. عما  .3
نائب عميد كمية التمريض كالميف 

 الطبية المساندة
 -الجامعة العربية الأمريكية

 جنيف  

 عميد البحث العممي كمحاضر  د. محمكد مناصرة  .4
 -الجامعة العربية الأمريكية

 جنيف  

 د. بشار دراغمة  .5
عميد كمية الحقكؽ سابقان/ كعميد 

 شؤكف الطمبة حاليان 
 -ريكيةالجامعة العربية الأم
 جنيف  

 جامعة القدس المفتكحة بركفسكر المغة العربية كمحاضر  غكادرة أ. د. فيصؿ   .6

جامعة فمسطيف التقنية  مناىج البحث العممي كمحاضر د. سيير الشكممي   .7
 "خضكرم" 

جامعة فمسطيف التقنية  مناىج البحث العممي كمحاضر د. أنس زاىر الحصرم   .8
 "خضكرم"

 جامعة النجاح الكطنية  ضر في كمية القانكف محا د. أمجد حساف  .9
 جامعة القدس المفتكحة تخصص التربية الخاصة  د. فخرم مصطفى دكيكات   .10
 جامعة النجاح الكطنية كمية القانكف/ تخصص قضاء إدارم  د. محمد شراقة   .11
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 ( كتاب تسييل الميمة0.1الممحق )
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 فيرس الملاحق
 

 الصفحة عنوان الممحق رقمال
 80 الاستبانة  1.1
 86 قائمة بأسماء المحكميف  1.2
 87 كتاب تسييؿ الميمة 1.3
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