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 المستخلص:

منظومة مستوى الخدمة الصحٌة بالمجتمع المصري والتحدٌات والمعوقات التً تواجه الهدفت الدراسة للتعرف على 
مدى جودة الخدمات الصحٌة؛ للوصول إلى توصٌات لمخططً البرامج الصحٌة عن العوامل والمحددات التً تؤثر فً 

مخاطر، بجانب تعظٌم مواطن التمٌز، وتقلٌل ال ،صورتجنب مواطن القعلى الصحٌة المقدمة، وذلك للمساهمة فً العمل 
 وتطوٌر وتحسٌن الأداء الطبً بما ٌتلاءم مع المتطلبات والاحتٌاجات المستقبلٌة المتوقعة.

ومعلومات تم جمعها من خلال  ،اعتمدت الباحثة فً الشق المٌدانً من الدراسة على بٌاناتولتحقٌق أهداف الدراسة 
البٌانات والمعلومات المتعلقة بالظاهرة " دراسة الحالة "، وقد تم فً ضوء ذلك جمع  وهًق البحث الاستعانة بطرٌقة من طر

لمقدمً الخدمة بمستشفى الخدمة ودلٌل مقابلة  لمتلقًالمدروسة " مستوى الخدمات الصحٌة " معتمدة فً ذلك على استبانة 
 الزقازٌق الجامعً.

هجر بعض الأطباء للوظٌفة  ، كان أهمها:الخاصة بكل من مقدمً ومتلقً الخدمة وخلصت الدراسة إلى مجموعة من النتابج
للسجن والغرامة بسبب والتعرض  ،المرضى ذويبسبب أنها مرهقة لهم وبها مخاطر كثٌرة مثل خطر العدوى، واعتداء 

قانون المسبولٌة الطبٌة ٌعده المرضى إهمال طبً؛ ولذلك فلابد من وضع  والذيالأعراض الجانبٌة للعملٌات أو العلاج 
ومن ء المادي والمعنوي. لمعرفة الإهمال من غٌره، والبعض ٌهاجر للعمل خارج البلاد بسبب عدم التقدٌر الكافً لهم سوا
، فً طلب العلاج طرٌقتهالنتابج الخاصة بمتلقً الخدمة هو أن الجانب الاقتصادي والاجتماعً للمرٌض ٌحدد إلى حد كبٌر 

ن المفترض أن العلاج فً المستشفى الحكومً ٌكون بالمجان؛ إلا أن المرٌض مكلف بشراء الأدوٌة وجمٌع بالرغم من أنه م
تُعامل  لكًوٌرى أغلب متلقً الخدمة أنه بسبب نقص المستلزمات الطبٌة داخل المستشفى،  المستلزمات الطبٌة على حسابة

وهما العاملان الربٌسٌان فً الاهتمام الطبً من جانب  ؛جٌداً فً المستشفى الحكومً ٌجب أن ٌكون لدٌك واسطة ومال
 الفرٌق الطبً للمرٌض.

 

 

 ) الصحٌةالخدمات  المرضى، (:الكلمات الافتتاحٌة
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 المقدمة:

مهنة الطب ذات أهمٌة خاصة حٌث ترتبط بصحة الإنسان ارتباطا مباشراً، ولذا فإنه ٌجب أن ٌكون لممارس هذه المهنة تعد 

 مهنٌة محدده تساعده فً تحقٌق غاٌته؛ وهً الحفاظ على صحة الإنسان ومساعدته فً الشفاء من الأمراض، ،قواعد وآداب 

إن ممارسة مهنه الطب فً عالم الٌوم تختلف عنها فٌما سبق من عهود وعقود، وعلوم الطب أصبحت أكبر من أن تُكتسب 

جهد أن ٌواكب كل ما ٌستجد فً مجال تخصصه؛ بل من فً سنوات الدراسة الجامعٌة؛ ولن ٌستطٌع الطبٌب مهما بذل من 

 العسٌر علٌة ذلك، ولكن الذي ٌمكن أن ٌدركه الطبٌب هو أن ٌكون طبٌب أمٌن وقادراً على أداء واجبة بمهنٌة واقتدار.

ٌتسبب وإذا كان الإنسان معرض للخطأ فإن الأطباء أو الفرٌق الطبً له وضع آخر حٌث إن أي خطأ بسٌط من الممكن أن 

فً وفاة أحد الأشخاص؛ ولذلك تعد مشكلة الأخطاء الطبٌة مشكلة هامه وخطٌرة ولها جوانب عدٌدة ومتنوعة كلها تُجمع على 

ضرورة أن ٌقوم الطبٌب بإتباع القواعد المحددة حتى ٌتجنب الخطأ وأي إهمال، ولذلك فإنه "خٌر للطبٌب ألا ٌشخص من أن 

وٌصنف الأطباء أثناء فترة عملة إلى ”  Omission is Better Than Commission" ٌخطا فً التشخٌص "

 .طبٌب ٌقع فً خطأ ٌضر بالمرٌض، أو أنه ٌشارك فً رعاٌة مرٌض تضرر من خطأ طبى"

ٌعد القطاع الصحً لأي مجتمع ذا أهمٌة لأنه ٌعطى صورة واضحة على مدى التطور الاقتصادي والاجتماعً والثقافً، 

وهو ما دفع الدول المتطلعة للتقدم والنمو إلى زٌادة الاهتمام بالخدمات المقدمة من قبل المؤسسات الصحٌة؛ إن دراسة 

المنظومة الصحٌة بالمجتمع المصري هً ضرورة ملحة تؤكدها الحاجة  الخدمات الصحٌة التً تأثرت بالفساد الموجود فً

إلى آلٌه فاعله وإٌجاد أفضل السبل للتغلب على الصعاب وتذلٌل ما قد تواجهه من مشاكل بأسلوب علمً ٌتصف بالمرونة 

كة والتغٌٌر وبما ٌتضمن وٌستجٌب بالسرعة المطلوبة والوقت المناسب لاحتٌاجات أفراد المنظمة ومجتمعها  الذي ٌتسم بالحر

 الكفاءة والفاعلٌة مع تحقٌق الرضا لدى أفراد التنظٌم. 

 :The research problemأولاً: مشكلة الدراسة 

تُعد مشكلة الأخلاقٌات الطبٌة والمهنٌة للطبٌب من أهم الموضوعات التً أثارت الباحثٌن فً مجال علم الاجتماع الطبً؛ 

 ،فٌروس كورونا أصبح ٌثار جدل حول الاخلاقٌات الطبٌة وتأثرها بعوامل عدٌدة اجتماعٌةوبسبب انتشار  0202فمنذ عام 

وٌشٌر استقراء الواقع إلى أن هذه الظروف قد فرضت على الطبٌب مطالب مختلفة وعدٌدة، وسٌاسٌة،  ،ومادٌة ،واقتصادٌة

وهذه المطالب والأغراض قد تدفع وأصبحت المهنة لدى البعض لها أغراض أخرى غٌر غرضها الربٌسً وهو العلاج، 

ومن خلال بعض الإحصابٌات التً بعض ممارسً المهنة إلى التخلً أو الابتعاد عن أخلاقهم المهنٌة أو الهجرة للخارج؛ 

توصلت لها الباحثة من الجهاز المركزي للتعببة والإحصاء تبٌن أن مصر لا تعرف نقصاً فً عدد الأطباء لكنها تواجه 

 1مشكلة هجرتهم.

ألف الباقٌن داخل البلاد استقال  122ألف ومن ال  002ألف طبٌب مصري ٌعمل بالخارج من أصل  102فهناك أكثر من 

ولكن فً الفترة الأخٌرة زاد معدل هجرة  0ألفاً بسبب ظروف العمل السٌبة. 75ألف طبٌب وتبقً فقط  34من وزارة الصحة 

% من 02أن حوالً أمٌن عام نقابة الأطباء سنوات الأخٌرة، وقد ذكر  7الأطباء للعمل بالخارج بأعداد مضاعفة عن ال 

د/ تاج وقد ذكر ٌعالجهم بسبب عدم تقدٌر الأطباء،  أطباء مصر خارج مصر، وإذا استمر الوضع فلن ٌجد المصرٌون من

أنه عند خسارة طبٌب واحد قد ٌؤدى إلى وفاة  0202فً المؤتمر الافتراضً الأول لجامعة طنطا فً ماٌو  الدٌن عوض

 آلاف من المرضى.

                                                           
1
، وأٌضاً وزارة الصحة 14ص ، 12422-21مرجع رقم  2212التابعة للجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء  2212النشرة السنوٌة لإحصاء الخدمات الصحٌة  

 .122، ص 2212والسكان، مصر فً أرقام 
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 https://www.almasryalyoum.com/news/details/2049512، 2222، 5252عمرو الشوبكً؛ أعداد الأطباء، جرٌدة المصري الٌوم، عدد رقم 
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ومن خلال الزٌارات المٌدانٌة لواقع حال المؤسسات الصحٌة فً مدٌنة الزقازٌق بمحافظة الشرقٌة وبالخصوص المستشفى 

ٌتعلق بالمؤسسة الصحٌة ذاتها من حٌث قلة الإمكانٌات المادٌة والبشرٌة،  الجامعً تبٌن أنها تعانى من مشاكل منها ما

وضعف الشعور بالمسبولٌة المهنٌة والأخلاقٌة لدى بعض العاملٌن لدٌها، وٌعود البعض الآخر لأسباب خارجة عن أرادة تلك 

تمع، وهجرة العقول العلمٌة؛ مما المؤسسات منها قلة التخصٌصات المالٌة الممنوحة، وضعف الوعى الصحً لدى أفراد المج

أدى ذلك إلى ضعف مستوى الخدمات المقدمة للمستفٌدٌن؛ مما أثار الرغبة لدى الباحثة لدراسة هذه المشكلة والوقوف على 

وعلٌة فإن دافع هذه الدراسة ٌكمن فً معرفة اوجه القصور الذي تعانً منها ا؛ أسبابها ومحاولة  إٌجاد الحلول المناسبة له

 .ؤسسات الصحٌة وكٌفٌة علاج هذا القصورالم

 :Study objectives and questionsثانٌاً: أهداف الدراسة وتساؤلاتها 

إلى أي مدى ٌؤثر الفساد الموجود فً القطاع وهو:  تساؤل رئٌسًٌتمثل الهدف الربٌسً للدراسة الراهنة فً الإجابة على 

 الصحٌة بالمجتمع المصري؟الصحً على مستوٌات الخدمات الصحٌة فً المؤسسات 

 :الهدف الرئٌس 

 التعرف على مستوى الخدمة الصحٌة بالمجتمع المصري والتحدٌات والمعوقات التً تواجه المنظومة الصحٌة.

  :من التساؤل الرئٌسً ٌتفرع عدة أهداف وتساؤلات- 

ماهً العوامل الاجتماعٌة والثقافٌة والاقتصادٌة والسٌاسٌة التً تؤثر على ممارسً الطب وفى مدى تمسكهم بالأخلاق  (1

 المهنٌة الطبٌة والتً تؤثر فً مستوى الأداء المقدم للخدمات الصحٌة وتدفعهم إلى الهجرة للخارج؟ 

 ات؟ ما مدى رضا المرضى المنتفعٌن من الخدمات المقدمة فً المستشفٌ (2

 العولمة وتأثٌرها فً انتشار الأمراض القاتلة والمعدٌة وكٌفٌة مواجهتها بالرغم من وجود ضعف فً القطاع الصحً؟   (3

 ماهً الأسباب التً تجعل قطاع الصحة عرضة لممارسات الفساد وانتشار الأخطاء والإهمال الطبً؟ (4

 لأمصال والبنٌة الأساسٌة الملابمة؟هل تتوفر للمستشفى الكمٌات المناسبة من الأدوٌة والعقاقٌر وا (5

هل تتسبب مصارٌف أو تكلفة الخدمات الطبٌة فً تقلٌص قدرة الفقراء على تأمٌن احتٌاجاتهم الأساسٌة الأخرى كالمسكن  (6

 والمأكل ولجؤهم للتشخٌص الذاتً؟

 هل هناك علاقة بٌن الوضع الاقتصادي والاجتماعً للدولة وجودة ومستوى الخدمات الطبٌة؟ (2

هناك اهتمام من إدارة المستشفى بموضوع جودة الخدمة المقدمة للمستفٌد ومكافحة الفساد وحماٌة الأطباء من هل  (8

الاعتداء من قبل ذوي المرضى وأٌضاً حماٌتهم من العدوى والتً قد تؤدى إلى وفات بعض الأطباء والتً تؤثر فً 

 أدابهم للخدمة أو لجوء معظمهم إلى الهجرة إلى الخارج؟

 :The research importantاً: أهمٌة الدراسة ثالث

تعد هذه الدراسة امتداد للدراسات السابقة التً تهتم بالخدمات الطبٌة ومدى وملاءمتها لتلبٌة حماٌة صحة المجتمع والارتقاء 

 بها. وتنبع أهمٌة هذه الدراسة فً أنها تتناول موضوعا نادر البحث والتحلٌل وقلما تم التطرق الٌة.

 Important scientific ٌة العلمٌة )نظرٌة(:الأهم

تكمن أهمٌة هذه الدراسة كونها محاولة فً مٌدان البحث العلمً فً المجال الصحً فً علم الاجتماع الطبً الذي ٌعد  (1

 من أحدث فروع علم الاجتماع.

تؤثر فً مدى جودة تقدٌم توصٌات لمخططً البرامج الصحٌة بالمستشفى المعلومات عن العوامل والمحددات التً  (2

وتقلٌل مخاطر  ،والتً تساهم فً العمل على تجنب مواطن القصور ،الخدمات الصحٌة المقدمة للمترددٌن على المستشفى



 المجلة العلمٌة بكلٌة الآداب العدد 48 لسنة 2222 

 
4 

 

والصحً الفعال والمستمر بما ٌتلاءم مع المتطلبات  ،وتحسٌن الأداء الطبً ،وتطوٌر ،بجانب تعظٌم مواطن التمٌز

 ناء على نتابج الدراسة.والاحتٌاجات المستقبلٌة المتوقعة ب

معرفة دور البرامج الصحٌة والإنترنت فً مجال التوعٌة بالخدمة الصحٌة وأهمٌة دور الطبٌب فً التشخٌص والعلاج  (3

 وعدم اللجوء للتشخٌص الذاتً من خلال الاعتماد على الإنترنت والتجارب السابقة.

 دٌدة للمكتبة المصرٌة والعربٌة.تأمل الباحثة أن تُسهم هذه الدراسة فً إضافة مادة علمٌة ج (4

 practical importance الأهمٌة العملٌة )تطبٌقٌة(:

تسلط الضوء على موضوع فً غاٌة الأهمٌة وهو الخدمات الصحٌة ومدى تأثرها بالفساد الإداري فً المؤسسات  (1

لأن صحة المواطن المصري ٌنبغً أن تكون من أولوٌات السٌاسة العامة والخاصة فً  ؛الصحٌة بالمجتمع المصري

الدولة، لأن الإنسان من أهم المخلوقات وأهم عنصر من عناصر الإنتاج للدولة، فصحته وسلامته تعنى صحة وسلامة 

اسة تسعى لمعرفة مستوى الأداء الدولة. وأن الدولة عادة ما ٌقاس تقدمها بمدى تقدم هذا القطاع. ولذلك فإن هذه الدر

المقدم فً مجال الخدمة الصحٌة لتشخٌص المشكلات التً تواجه تقدٌم الخدمات الصحٌة ومستواها بكل دقة للوصول إلى 

توصٌات وحلول تتعلق بتطوٌر الأداء ومن أجل معرفة ما إذا كان هناك قصور والعمل على معالجة هذا القصور أو دعم 

 .المجال ونشرهاالإٌجابٌات فً هذا 

 ٌجب اعتبار أن الرعاٌة الصحٌة استثمار فً خطة التنمٌة لإحداث تنمٌة مستدامة فً مجال الخدمة الصحٌة. (2

انتشار ثقافة لدى أبناء المجتمع أنه ٌجب علٌة دخول كلٌة الطب لأنها من كلٌات القمة دون معرفة ما إذا كان هو قادر  (3

ك لابد من لفت النظر إلى أهمٌة التعلٌم الطبً والاهتمام به والعمل على تطوٌره، على الدخول فً هذا المجال أم لا، ولذل

ووجود اختبارات عند التقدٌم لكلٌة الطب لدخول المستحقٌن لها لكً ٌكونوا قادرٌن على تقدٌم الخدمة الصحٌة على 

 .أفضل ما ٌمكن دون الوقوع فً الأخطاء الطبٌة المنتشرة الٌوم

 :The study conceptualراسةخامساً: مفاهٌم الد

ٌتطلب البحث العلمً تحدٌداً دقٌقاً وواضحاَ للمصطلحات المستخدمة فً أي دراسة علمٌة، بحٌث تصاغ صٌاغة دقٌقة فً 

ضوء المفاهٌم العلمٌة التً ٌتبناها الباحث لكً تظهر دلالتها ومعانٌها. كما ٌنبغً التعبٌر عنها بلغة فنٌة علمٌة حتى تؤدى إلى 

 الوصول للهدف المراد تحقٌقه.

 :وٌتناول هذا الجزء توضٌح المفاهٌم والمصطلحات الأساسٌة المتداولة الخاصة بموضوع الدراسة وهً

 -: الخدمة الصحٌةأولاً: 

تتضمن جمٌع المدخلات اللازمة لتلبٌة الاحتٌاجات الصحٌة لأفراد المجتمع ولٌس تلبٌة الطلب على الخدمة فقط، وذلك طبقاً 

وتشتمل الخدمات الصحٌة من الناحٌة الوظٌفٌة على: عاٌٌر وأسس ٌتم تحدٌدها بما ٌتناسب مع نوعٌة وعدد وتوزٌع السكان.لم

وحدات صحٌة مثل وحدات صحة الأسرة ، مراكز طبٌة مثل مراكز صحة الأسرة ، المستشفٌات بأنواعها المركزٌة والعامة 

 4اٌة المتخصصة والدقٌقة.والمستشفٌات التعلٌمٌة والنوعٌة ومراكز الرع

 Operational Definitionتعرٌف إجرائً للخدمة الصحٌة: 

هً " العلاج المقدم للمرضى سواء كان تشخٌصاً أو إرشاداً أو تدخلاً طبٌاً ٌنتج عنه رضا أو قبول وانتفاع من قبل المرضى 

 3وبما ٌؤول لأن ٌكون بحالة صحٌة أفضل" .

 -المرضى:  :ثانٌاً 

                                                           
 (

4
المركزٌة للبحوث والدراسات  ةالإدار الخدمات الصحٌة،، العمرانً للتخطٌط العامة الهٌئة العربٌة مصر بجمهورٌة للخدمات التخطٌطٌة والمعاٌٌر المعدلات دلٌل 

 م. 2214، 12،16، ص 2المجلد  والتخطٌط الإقلٌمً،
3

 .168ص  م، 2225الأردن، -تامر ٌاسر البكري؛ تسوٌق الخدمات الصحٌة، دار الٌازوري العلمٌة للنشر والتوزٌع، عمان
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 ٌتلقون وٌستفٌدون من الخدمات الصحٌة فً المستشفٌات الحكومٌة.هم الذٌن 

 

 

 :المفهوم الاجتماعً للمرض 

ٌنظر علماء الاجتماع الطبً إلى المرض على أنه حالة اجتماعٌة منحرفة ظهرت نتٌجة اضطراب فً السلوك الطبٌعً 

الة أو حدث اجتماعً، بالإضافة إلى بسبب المرض الذي ٌعتبر حالة بٌولوجٌة غٌر طبٌعٌة. وهم ٌفضلون وصف المرض بح

كونه حالة بٌولوجٌة. وذلك لأن المعاناة من الألم بمثابة تجربة ذاتٌة تؤدى بالشخص إلى تغٌٌر سلوكه وفقاً لحالته المرضٌة. 

ومعنى هذا أنهم ٌربطون بٌن المرض والقالب الاجتماعً لمجموعة من القٌم السابدة فً المجتمع وٌدمجونه فً النظام 

 جتماعً.الا

من  Parsonsوأن العوامل الاجتماعٌة للإنسان ترتبط ارتباطاً وثٌقاً بالمرض بل وقد تكون سبباً له وهو ما ٌتفق مع رأى 

أن المرض لا ٌعنى وجود اضطراب فً الحالة الطبٌعٌة والبٌولوجٌة للإنسان فحسب. وإنما فً حالته الاجتماعٌة وخاصة 

 7أدواره الاجتماعٌة.

 ئً للمرض:تعرٌف إجرا

اعتلال الجسم والعقل وتتسبب الأمراض فً قتل وإعاقة أعداد من الناس تفوق الذٌن قتلوا فً جمٌع الحروب مجتمعة. ففً 

كل عام ٌموت ملاٌٌن الناس بسبب الأمراض. وٌعٌش ملاٌٌن غٌرهم بعد إصابتهم بأمراض خطٌرة وٌخرجون منها بعجز 

الاقتصادٌة، وٌؤثر المرض على الناس بطرق مختلفة إما مباشرة أو غٌر دابم وهو ٌشتمل على النواحً الطبٌة والاجتماعٌة و

 0مباشرة، وله نتابج خاصة على الأفراد والجماعات والمجتمعات. 

 (Opinion Poll) -استطلاع الرأي:  ثالثاً.

ومن ثم  هو استقصاء لرأى عام لعٌنة ما. استطلاعات الرأي تصمم لعرض آراء مجموعة من خلال سلسلة من الأسبلة

 5استقرار العمومٌات فً نسبة أو خلال نطاق الثقة.

 تعرٌف إجرائً للاستطلاع الرأي:

واستطلاع الرأي له دوراً مهماً فً أداة مهمة للتعرف على مختلف القٌم السابدة فً المجتمعات، وتطور تلك القٌم ومستقبلها؛ 

للاستجابة لهذه المٌولات والتوجهات  صانعً القرار سٌاساتهمعلى أساسها ٌضع توضٌح مٌولات واتجاهات المجتمع، والتً 

من حٌث تبادل  ٌعتبر همزة وصل بٌن صناع القرار والجمهور الذي ٌجري فٌه استطلاع الرأي؛ وأخذها بعٌن الاعتبار

هات تمكن استطلاعات الرأي من تحدٌد السٌنارٌو؛ الآراء حول مختلف القضاٌا التً ٌجري بخصوصها استطلاع الرأي

البدٌلة للتعامل مع مختلف القضاٌا والأزمات وتعدٌل السلوك بخصوصها، من خلال الوصول إلى أولوٌات المجتمع 

كما تعد هذه الأداة البحثٌة مؤشرا مهما لقٌاس مدى نجاح مختلف السٌاسات بخصوص صانعً القرار، ومدى ته؛ وتفضٌلا

 8شخصٌة ما. فعالٌة منتوج معٌن أو برنامج معٌن أو شعبٌة حزب أو

 -تنطلق الدراسة الحالٌة من عدة مقولات نظرٌة ألا وهً: 

 Theory of Interactive Symbolismالنظرٌة التفاعلٌة الرمزٌة: 

                                                           
7
ة فً علم الاجتماع الطبً، المفاهٌم والاتجاهات النظرٌة والدراسات السابقة، رسالة نجلاء عاطف خلٌل؛ المقومات الاجتماعٌة والثقافٌة المتعلقة بالصحة والمرض، دراس 

 .33ص ، م 2224مكتبة الأنجلو المصرٌة، ، غٌر منشورة(، كلٌة الآداب، جامعة المنصورة)دكتوراه 
0
 منتدٌات خنشلة التعلٌمٌة، منتدى تعلٌمً تربوي وأسرى،  

 www.forum.educ40.net/showthread.php?t=5690 
7
 Gary Langer, "About Response Rates: Some Unresolved Questions" , Public Perspective, May/June 2003, p 16. 

مقدمة إلى المؤتمر الدولً "استطلاعات الرأي العام واتخاذ  الرأي، القاهرة: ورقةمركز البحرٌن للدراسات والبحوث فً استطلاعات  ةالرمٌحً، تجربإبراهٌم ماجد  8

 .33: 26ص: ص  م، 2222، القرار بٌن النظرٌة والتطبٌق "فٌفري

http://www.forum.educ40.net/showthread.php?t=5690
https://web.archive.org/web/20170720004349/http:/abcnews.go.com/images/pdf/responserates.pdf
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أن ثمة مسافة بٌن الفرد والدور ، وقد تكون المسافة كبٌرة أو قصٌرة ، وعرف  "جوفمان"فٌرى )الأدوار وتباٌن السلوك( 

مسافة الدور بأنها " الهوة " الفجوة بٌن التزامات الدور وأداء الفرد للدور .والسبب لتباٌن السلوك هو مشكلة صراع الأدوار ، 

ٌن فً آن واحد أو ثلاثة أدوار ٌعانى من صراع حٌث لاتتلأبم  الأدوار المختلفة للفرد سوٌا ، فالفرد الذى ٌشغل مركزٌ

وكذلك الطبٌب )الأدوار ومن ثم ٌختلف السلوك بٌن الناس نتٌجة أدابهم ومعاناتهم أنواع معٌنة مختلفة من صراعات الأدوار 

 (.الذى ٌعمل فً أكثر من دور فً أكثر من جهة وهذا قد ٌؤدى إلى تباٌن فً السلوك 

 لاور، ووارن هاندل. برتتألٌف: رو )وظائف الأدوار(

الوظابف هامة لكل دور فً الحٌاة الاجتماعٌة وهً أن الأدوار هامة لتقٌٌم السلوك وتقدٌره، ورغم أن التحولات والتعدٌلات 

الطبٌب الذي ٌقتل )تحدث خلال التفاعل، فإن بعض أنواع السلوك تبدوا مستهجنه وغٌر مقبولة إذا ما ارتبطت بأدوار معٌنة 

 .فٌف ألآمهم وهذا ٌفسر انعدام المهنٌة الأخلاقٌة للطبٌب(مرضاه لتخ

كما أن ثمة بعض أنماط من السلوك تقبل من بعض الأدوار وترفض من أدوار أخرى. فالسٌاف ٌقبل منه القتل بٌنما ٌرفض 

 9هذا السلوك من الطبٌب.

 التفسٌرات البنائٌة الوظٌفٌة لظاهرة الصحة والمرض:

ٌوجد مُنظر سٌسٌولوجٌا اعترف بأهمٌة الطب بالنسبة للمجتمع إلى أن جاء بارسونز الذى بلور أفكار وٌمكن القول بأنه لم 

المدرسة البنابٌة الوظٌفٌة فً كتابة " النسق الاجتماعً " ، وتعد نظرٌة بارسونز عن المرض ودور المرٌض تطبٌقاً لنظرٌته 

  12الوظٌفٌة على حالة خاصة .

رٌة لعلم الاجتماع الطبً وقدم لنا صٌاغة للمفاهٌم الأساسٌة فً علم الاجتماع الطبً وتنطلق تلك كما وتناول أهم الأسس النظ

 المفاهٌم من توقعات الدور المنظمة وعلاقة الطبٌب والمرٌض.

 -وحدد لنا أهم عناصر التوقعات النظامٌة من جانب المرٌض: 

 ٌتعاون مع الطبٌب.الالتزام بأن ٌبحث عن المساعدة من الجهة المختصة وأن 

العلاقة بٌن نسق العامة )أي طرٌقة عامة الناس فً التفكٌر فً شبون الصحة والمرٌض( والنسق المتخصص )أي طرٌقة 

 وتصورات الأطباء وغٌرهم من العاملٌن فً مٌدان تقدٌم الخدمة الطبٌة(.

بٌب وعن المستشفى إلا الشخص الذى ٌعتبر فالمرٌض ٌبدأ رحلته نحو العلاج داخل نسق العامة ومن هنا فلن ٌبحث عن الط

 11نفسة مرٌضاً وفقاً لنسق العامة.

ٌلعب كل من الطبٌب والمرٌض عدة أدوار ولكل منهما حقوق وعلٌه التزامات. فقد أكد بارسونز على الأدوار التبادلٌة بٌن 

المرٌض أن ٌثق فً الطبٌب وٌتبع  كل من الطبٌب والمرٌض ، ونظرا إلى كل منهما على أنه ٌؤدى دوراً اجتماعٌا ، فعلى

ٌُسخر كل معرفة ومهاراته لعلاج المرٌض .  10تعلٌماته ، وعلى الطبٌب أن 

فبالرغم من أن دور الطبٌب ٌعد من الأدوار الوظٌفٌة المهنٌة المتخصصة، إلا أنه بجانب ذلك له دور اجتماعً مكمل وٌقصد 

الممارسة الطبٌة والذي ٌعمل على تقرٌب المسافة بٌنهما، حٌث أنه لا ٌقل به البعد الإنسانً بٌن الطبٌب والمرٌض فً موقف 

 أهمٌة عن دوره الطبً.

فهو ٌعطى للطبٌب بُعداً عن حالة المرٌض كما ٌعطٌه صورة واضحة عن ظروف المرٌض المهنٌة والاجتماعٌة مما ٌدعم 

 رشادات الطبٌب.الثقة بٌنهما وٌساعد على سرعة الشفاء وعلى تقبل المرٌض لتوجٌهات وإ

                                                           
9
  . 131: 122م، ص: ص  2212ماء، منشأة المعارف بالإسكندرٌة، د/ محمد سعٌد فرح: قراءات فً التفاعلٌة الرمزٌة بقلم مجموعة من العل ةترجم 

12
 .22ص  ،م 1282، (منشورة غٌر) دكتوراه رسالة مصرٌة، قرٌة فً مقارنة مٌدانٌة دراسة"  المصري الرٌف فً الرضع ووفٌات الفقر" الجواد؛ عبد خلف مصطفى 

11
 .15،16، ص ص ،م 1222 الجامعٌة، المعرفة دار الاجتماع، وعلم الأنثروبولوجٌا نظر وجهة"  والمرض الصحة"  الجوهري؛ محمد 

10
 42ص  الإسكندرٌة، جامعة- الأداب كلٌة دكتوراه، رسالة وتخصص، عام مستشفى فً مقارنة دراسة"  للمستشفى الاجتماعً البناء"  حمٌدو؛ فؤاد نادٌة 
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وٌشٌر بارسونز إلى أن الطبٌب ٌستمد قوته من خلال الخبرة الفنٌة التً اكتسبها خلال سنوات تعلٌمة وتدرٌبة وممارسته 

مهنة الطب ، وقد خلص إلى أن الطبٌب ٌجب أن ٌتعامل مع مشكلات المرضى بقدر من الخبرة الطبٌة من أجل رفاهٌة 

 14المرٌض .

بٌب والمرٌض من خلال موقف اجتماعً هو العلاج وٌكون الطبٌب والمرٌض فً حالة تفاعل وتتحد العلاقة بٌن الط

اجتماعً ، الهدف الأساسً فٌه هو تحسٌن صحة المرٌض وبما أن المرٌض لا ٌستطٌع شفاء نفسة فهو ٌعتمد على الطبٌب 

 13.وٌدخل فً موقف التفاعل معه سواء كان ذلك برغبته أو مدفوعاً بسبب حاجته للشفاء

وقد ساهمت آراء بارسونز فً فهم طبٌعة التفاعلات الموجودة بٌن الطبٌب والمرٌض من خلال الممارسة الطبٌة الحدٌثة ، 

وخاصة أن المرٌض فً المجتمع المصري تحكمه أطُر تصورٌة عن طبٌعة هذه العلاقة حٌنما ٌتوجه إلى المؤسسات الصحٌة 

والكشف الدقٌق والمعاملة الحسنة والدواء اللازم لإتمام عملٌة الشفاء ، على الحكومٌة ، حٌث ٌتوقع الحصول على التشخٌص 

حٌن أن الطبٌب ٌهدف إلى تحقٌق أكبر قدر من الربح المادي من خلال علاج المرٌض فً عٌادته الخاصة وهو قصور فً 

بٌن طرفً الصراع مما الإحساس بالمسؤولٌة وعدم إدراك للدور الفعلً ، ومع صراع الأهداف والمصالح تحدث فجوة 

 17ٌعوق عملٌة الشفاء .

 )النظرٌة اللامعٌارٌة عند روبرت مٌرتون(: 

اللامعٌارٌة هً حالة مجتمعٌة حزٌنة فً حٌاة أي مجتمع. حالة فوضى دٌنٌة وفكرٌة وأخلاقٌة مستشرٌه، وترهل معٌاري 

م، وتفقد المؤسسات والنظم الاجتماعٌة سطوتها وتسٌب أخلاقً؛ تفقد فٌها المعاٌٌر الموجه لفكر الأفراد والضابطة لسلوكه

 وتأثٌرها كما تفقد الأخلاقٌات المقبولة.

 -مراحل لهذه الحالة المجتمعٌة غٌر السوٌة:  4وهناك 

 ضعف المعاٌٌر.

 اختلاط المعاٌٌر.

 10غٌاب المعاٌٌر.

ى إلى حالة اللانظام أو اللاقانون وإلى وتعنى اللامعٌارٌة أٌضاً اللاقانون واللاقاعدٌة وتنم جمٌعها عن التركٌب الذى ٌؤد

 15افتقار مفهوم السلوك إلى القاعدة والمعٌار الذى ٌمكن أن ٌبنى علٌه قٌاس أو تمٌز السلوك السوى عن السلوك غٌر السوى .

لاجتماعٌة وٌرى الاتجاه البنابً الوظٌفً أٌضاً أن الاتجاه الإنحرافً ظاهرة اعتٌادٌة تتصل ببناء المجتمع وبطبٌعة حٌاته ا

إضافة إلى أن للجنوح وظابف إٌجابٌة أخرى ٌؤدٌها. فقد اعتبر " دور كاٌم " أن للجنوح وظابف إٌجابٌة ٌقوم بها بوظٌفة 

تدعم وتقوى النظام الأخلاقً وذلك لأنه ٌضطرنا فً حال وقوعه إلى إدراك أهمٌة القوانٌن والقواعد التً تم انتهاكها 

 م(.1222)كارة، وتحدٌد وتفصٌل القوانٌن الأخلاقٌة والنظام المعٌاري.  وٌضطرنا أحٌان أخرى إلى توضٌح

  Conflict theoryنظرٌة الصراع:

وأن عدم المساواة هً أحد المصادر  (؛ونموذج الحرمان ،الفقدان)إن النظرٌة الصراعٌة تنطوي على نموذجٌٌن وهما 

الربٌسٌة للمعاناة فً أي مجتمع، ومن هنا ٌقع على عاتق علم الاجتماع الطبً محاولة الحث على توزٌع الرعاٌة الطبٌة 

 المناسبة للجمٌع.

                                                           
13

 Parsons., "A Functional Theory of Change in Social Theory, Patterns and Consequences, " Second Edition, Kegan Paul, London, 
1973, PP. 419-428,433-439 

13
 .158 ص ،م 1282 القاهرة، الأنجلو، مكتبة مٌدانٌة، وبحوث نظرٌة دراسات والمجتمع، الطب صبحً؛ نبٌل 

17
جامعة عٌن شمس، -محمود عبد المنعم؛ نسق الخدمة الطبٌة فً المجتمع المحلى، دراسة أنثروبولوجً فً إحدى القرى مصرٌة، رسالة ماجستٌر، كلٌة البناتنجوى  

 م. 1282
10

  .122م، ص  2212 والتورٌدات، للتسوٌق المتحدة العربٌة الشركة ،1ط  الوظٌفٌة، البنائٌة الرابعة الوحدة الاجتماع، علم فً نظرٌات ؛سأرى سالم عثمان، إبراهٌم
17

 www.marefa.org/index.php/ اللامعٌارٌة 



 المجلة العلمٌة بكلٌة الآداب العدد 48 لسنة 2222 

 
8 

 

 الحرماننموذج أن سبب المرض ٌعود إلى قلة الدعم الاجتماعً والنفسً والمادي من الدولة، أما  نموذج الفقدانوٌرى 

فٌرى أن سبب المرض ٌعود إلى تدهور الصحة نتٌجة تلوث البٌبة وظروف العمل السٌبة، وتدنى المستوى التعلٌمً، 

وظروف السكن غٌر الصحٌة، كل هذه العوامل تمثل عدم المساواة والاستقلال التً ركزت علٌه النظرٌة الماركسٌة، فهذا 

 م بٌن الطبقات الحاكمة والطبقات المحكومة، بٌن الأغنٌاء والفقراء.النموذج )الحرمان( ٌركز على التناقض القاب

أما عن علاقة النظرٌة الصراعٌة بالصحة والمرض فتتضح من العلاقة بٌن عدم المساواة والصراع الطبقً والمرض، حٌث 

المرض وذلك من خلال ٌرى " هارون أنتونوفسكى " أن هناك علاقة سٌبة بٌن المكانة الاقتصادٌة والاجتماعٌة والصحة و

 عدد السنوات المتوقع أن ٌعٌشها الفرد والطبقة الاجتماعٌة.

فرضٌات وهً  4معرفة قلة الاستخدام للموارد الصحٌة المتاحة من قبل الفقراء فقامت باختٌار “لقد حاولت " دٌانا دتون 

على استخدام الموارد والخدمات الصحٌة  حواجز النظام( وترى أن عدم إقبال الفقراء –ثقافة الفقر  –)التغطٌة المالٌة 

 ٌتلخص فً عدم وجود التغطٌة المالٌة الكافٌة بسبب الفقر وعدم وجود تأمٌن صحً مناسب.

أما الفرضٌة الثانٌة وهً عدم الإقبال على الرعاٌة الصحٌة من قبل الفقراء ٌتلخص بوجود ثقافة الفقر هذه الثقافة التً تتكون 

واتجاهات تحد من استخدام الموارد الصحٌة حٌث ٌرى الفقراء بناء على خبراتهم أن الأطباء من معاٌٌر وعادات وقٌم 

وموظفً الصحة غٌر إٌجابٌٌن وغٌر ودودٌن معهم مما ٌمنعهم من الذهاب لتلك المستشفٌات والمراكز الصحٌة وٌحاولوا 

ٌص الذاتً من خلال التطبٌقات الطبٌة أو تجاهل أوضاعهم الصحٌة أو إٌجاد بدابل مثل الطب الشعبً أو عن طرٌق التشخ

 الإنترنت.

وقد استنتجت " دتون " أن ثقافة الفقر والدخل إذا ما دمجتا مع بعض، فإنه عندما ٌتناقص الدخل ٌضعف الاعتقاد بأهمٌة 

 إجراء الاختبارات الصحٌة الوقابٌة وهذا الاستنتاج ٌتمتع بمصداقٌة. 

الخدمات الصحٌة هو وجود حواجز من النظام هً الأقوى لأن المستشفٌات والمراكز أما عن ضعف الاقبال من الفقراء على 

الصحٌة الحكومٌة عادة ما تكون مكتظة وهناك صعوبة فً إجراء المواعٌد أو العملٌات الجراحٌة أو صور الإشعاعٌة 

 وبالتالً فإن هذه التنظٌمات تحد من إقبال المرضى من الفقراء.

  " متغٌرات تؤثر فً عملٌة سلوك المرضى ومنها:  12وٌرصد " مٌكانٌك- 

 مدى تعطٌل المرض للأنشطة الاجتماعٌة:  .1

ٌوجد ارتباط وثٌق بٌن إدراك خطورة المرض ومدى تعطٌل المرض للأنشطة الاجتماعٌة ، وٌمثل المرض تعطٌلاً لعمل 

لى الأنشطة الاجتماعٌة وسرعة المرٌض وكافة أنشطته الاجتماعٌة ، ولذلك فهناك علاقة واضحة بٌن تأثٌر المرض ع

الاستجابة للمرض سواء من المرٌض أو من الآخرٌن ، أما المرٌض الأعراض التً تعطل الأنشطة المعتادة له وتسبب 

له القلق والألم والإزعاج ٌستجٌب لها بطرٌقة أسرع من الأعراض التً لا تسبب كل هذه المشكلات ، أما الأفراد 

ٌض على الاستجابة للأعراض التً تؤثر على السٌاق الاجتماعً لهم وتعوق أنشطتهم الآخرٌن فإنهم ٌحثون المر

 الروتٌنٌة.

 درجة التساهل تجاه الأعراض:   .2

تتباٌن درجة التساهل أو تجاهل الفرد نحو الأعراض المرضٌة تباٌناً واضحاً بعض الأسر عندما تلاحظ أٌة مؤشرات 

، فً حٌن لا تتجه بعض الأسر الأخرى إلى البحث عن العلاج إلا جالمرٌض تسارع فً البحث عن العلاخفٌفة على 

عندما تظهر أعراض شدٌدة تؤكد وجود المرض ، والأمر كذلك بالنسبة للأفراد حٌث ٌختلفون فٌما بٌنهم من حٌث 
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ر السوى ، قدرتهم على الصبر على الألم ، وتلعب الفروق الثقافٌة دوراً مؤثراً فً مدى التساهل إزاء صور السلوك غٌ

 كما ٌتأثر التساهل نحو الأعراض المرضٌة ببعض العوامل منها وعى الأفراد واتجاهاتهم نحو البدابل المتاحة للمرض.

 إمكانٌة الحصول على العلاج: .3

تعتمد الإفادة من أسالٌب العلاج والمفاضلة بٌن التسهٌلات الممكنة على مدى توافرها النسبً وإمكانٌات الشخص للاستفادة 

نها، فكلما زادت المعوقات والصعوبات أمام الحصول على الخدمة الطبٌة كلما قل الاعتماد، علٌها والبحث عن مصادر م

قد ٌتسبب فً  الذيالارتباك والحرج  الجهد،أخرى للعلاج، وتتضمن تلك المعوقات والصعوبات التكالٌف المالٌة، الوقت، 

على معدلات التردد علٌها ، وٌؤكد " مٌكانٌك " على  قرب المكانً للمستشفىوأٌضاً تأثٌر ال التأخٌر،تكالٌف باهظة نتٌجة 

 18أهمٌة عامل الاقتناع فً الاستفادة من الخدمة الصحٌة حٌث أنه ٌمثل عاملاً فعالاً فً مدى بحث المرٌض عن العلاج.

 :Review of Literatureسابعاً: الدراسات السابقة 

 موضوع الرضا عن الخدمات الصحٌة المقدمة للمستفٌدٌن من التأمٌن الصحى و  تتمحور معظم الدراسات السابقة حول

دراسة الصحة والمرض فً إطار المجتمع وتأثرها به من ثقافة تؤثر فً تعرٌف الصحة والمرض وأنواع الأمراض 

وهل ٌوجد  وممارسات شعبٌة ولكن جاءت هذه الدراسات لتلقى الضوء على محور آخر متعلق بمستوى الخدمة المقدمة

سلبٌات أو إهمال من أجل الوقوف على هذه المعوقات وتحدٌات تواجه المنظومة الصحٌة والتوصل إلى توصٌات 

 لأصحاب القرار من أجل إصلاح جوانب الإهمال والفساد فى مجال الخدمة الصحٌة.

  والأسلوب وتحدد له الطرٌقة الواجب تعد الدراسات السابقة إحدى أهم أركان البحث حٌث أن الباحث ٌستمد منها الطرٌقة

 سلوكها لنٌل هدفه من إجراء الدراسة.

 أولا: الدراسات العربٌة: 

  (1الدراسة الاولً )

 م.2216، الجزائر لسنة “لـ عائشة عتٌق بعنوان " جودة الخدمات الصحٌة فً المؤسسات العمومٌة _دراسة حالة 

دراسة واقع جودة الخدمات الصحٌة فً المؤسسات العمومٌة الاستشفابٌة ومدى تأثٌرها على رضا  هدفت الدراسة إلى

المرٌض، بالاعتماد على أبعاد جودة الخدمات الصحٌة؛ ومعرفة أهمٌة المؤسسات الصحٌة بالنسبة للمجتمع، لما لها من تأثٌر 

ولتحقٌق أهداف الدراسة  حرك الأساسً لعملٌة الإنتاج.على العنصر البشرى والذي ٌعتبر أساس التنمٌة الاقتصادٌة والم

لدراسة موضوع جودة الخدمات تم الاعتماد على منهج ٌستند فً جوهرة على الوصف والتحلٌل وهو  استخدمت الباحثة:

 منهج وسٌط ٌعتمد على الملاحظة الشخصٌة والمراجع باللغة العربٌة والأجنبٌة.

 التوصل إلى أن المرٌض راضً على الأبعاد الأربعة ائج، كان أهمها: وخلصت الدراسة إلى مجموعة من النت

) الاعتمادٌة ، الاستجابة ، الضمان ، التعاطف( ، إلا أنه غٌر راض على بعد الملموسة ، مما ٌستوجب تطوٌر الخدمات 

 19نب البعد المادي .الصحٌة بما ٌتناسب مع احتٌاجات المرضى ، وذلك بمواكبة التطور التكنولوجً عن طرٌق تحسٌن جا

 الدراسة الثانٌة )2(

مٌساء فتحى عٌد أبوحصٌرة بعنوان " تقٌٌم جودة أداء المؤسسات الصحٌة الحكومٌة حسب معاٌٌر منظمة الصحة  لـ

 م .2216كلٌة تجارة بغزة لسنة -العالمٌة دراسة حالة: "مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبً" الجامعة الإسلامٌة 

تقٌٌم جودة الأداء الصحى المؤسسى من خلال التعرف على مدى تطبٌق مستشفى الولادة بمجمع الشفاء  الدراسة إلىهدفت 

 ولتحقٌق أهداف الدراسة استخدمت الباحثة:الطبً لمعاٌٌر منظمة الصحة العالمٌة عن طرٌق تقٌٌم الخدمات المقدمة . 

 المنهج الوصفً التحلٌلً.
                                                           

 
18

 2212 الاجتماع، علم قسم إنسانٌة، دراسات كلٌة–الأزهر  دكتوراه، جامعة الكبد، رسالةالأبعاد الاجتماعٌة لعلاج المصابٌن بأمراض  العزٌز؛عبد اللطٌف عبد  راضوه 

 .21،22،22:22 صم، 
19

 م. 2216الأردن،  -عمان، 1 والتوزٌع، طللنشر  الحٌاتًدار خالد  العمومٌة،المؤسسات  فًالخدمات الصحٌة  عتٌق؛ جودةعائشة  
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 من النتائج، كان أهمها:وخلصت الدراسة إلى مجموعة 

خلصت الدراسة إلى أنه لا ٌتم تطبٌق غالبٌة معاٌٌر منظمة الصحة العالمٌة بسبب النقص الشدٌد فً الإمكانٌات المادٌة  (1

والبشرٌة، وعدم دراٌة العاملٌن الكافٌة بهذه المعاٌٌر، تردى البنٌة التحتٌة الخاصة بالمستشفى بسبب الحصار والانقسام 

 .ونقص التموٌل

وجود رضا عام مرتفع لدى متلقى الخدمة عن الخدمات المقدمة ٌرجع إلى عدم دراٌتهم بحقوقهم حسب السٌاسات  (0

الصحٌة المعتمدة عالمٌاً، وجود رضا متدنً لدى مقدمً الخدمة عن استجابة الإدارة لهم وعن ظروف العمل المتوافرة 

 لهم.

ماد الإدارة لمعاٌٌر منظمة الصحة العالمٌة التً ٌجب تطبٌقها فً ضرورة اعتوخرجت الدراسة بتوصٌات عدة، كان أهمها: 

المستشفى حسب الإمكانٌات المتوافرة، بناء استراتٌجٌة الوزارة فً ضوء احتٌاجات جمٌع المعنٌٌن بما ٌضمن تحسٌن جودة 

بً موحد لكل متلقٌة الخدمة المقدمة وتوفٌر بٌبة صحٌة آمنة، حوسبة الخدمات المقدمة فً المستشفى، واعتماد ملف ط

 02خدمة.

 (3الدراسة الثالثة )

بعنوان " التكلفة الاجتماعٌة والاقتصادٌة للمرض وإنعكاسة على نوعٌة الحٌاة ، دراسة لعٌنة من لـ نورهان حسن محمد 

 م .2212مرضى الأمراض المزمنة بالإسكندرٌة " سنة 

التعرف على التكالٌف الاجتماعٌة والاقتصادٌة للمرض المزمن، إلقاء الضوء على نظرة المرٌض لنوعٌة  هدفت الدراسة إلى

 حٌاته )المؤشرات الذاتٌة للمرض(، معرفة كٌف ٌنعكس المرض المزمن على نوعٌة حٌاة المرٌض )مؤشرات موضوعٌة(.

تخدمت الاستبٌان كأداة لجمع البٌانات من المرضى، المنهج الوصفً، والتً اس ولتحقٌق أهداف الدراسة استخدمت الباحثة:

 بالإضافة إلى دلٌل المقابلة لجمع البٌانات من الأطباء.

 وخلصت الدراسة إلى مجموعة من النتائج، كان أهمها: 

أظهرت الدراسة وجود علاقة عكسٌة بٌن مدة المرض المزمن المتمثل فً الفشل الكلوي وبٌن العمل والإنتاج، فكلما  .1

طالت مدة المرض زاد معها عدم انتظام المرضى بالعمل وانخفاض الإنتاج؛ وبالتالً التأثٌر السلبً للمرض على المركز 

 الاقتصادي للأسرة.

هناك علاقة طردٌة بٌن عمر المرٌض والحالة النفسٌة له، فكلما تقدم فً العمر كلما كان أكثر رضا وصبراً، بعكس  .2

 01اط والاكتباب.الأصغر سناً الذي ٌشعر بالإحب

 (4الدراسة الرابعة )

حازم مرسى عبد الحافظ بعنوان " أخلاق المهنة لممارسً الطب فً مصر، دراسة فيً الأنثروبولوجٌيا الطبٌية " جامعية  لـ

 م. 2221القاهر لسنة 

 هدفت الدراسة إلى: 

مخالفة الأطباء لأخلاقهم المهنٌة وأجرى هذا البحث من أجل توضٌح الأسباب التى أدت فى الآونة الأخٌرة إلى كثرة  (1

وإزدٌاد إهمالهم هذا من أجل الوصول إلى الأسباب والدوافع التى تقع خلف هذه المخالفات، الكشف عن العوامل البٌبٌة 

والاجتماعٌة والثقافٌة التى تؤثر فى ممارسى الطب وفى مدى تمسكهم بالأخلاق المهنٌة الطبٌة؛ وماهى الطرق التى 

                                                           
 

02
 م. 2216، غزة الإسلامٌة،الجامعة  التجارة،كلٌة -إدارة الأعمال  فًماجستٌر  العالمٌة،أداء المؤسسات الصحٌة الحكومٌة حسب معاٌٌر منظمة الصحة تقٌٌم جودة عٌد؛  فتحًمٌساء  

 
21

رسالة  بالإسكندرٌة،دراسة لعٌنة من مرض الأمراض المزمنة  الحٌاة،وانعكاسه على نوعٌة  والاقتصادٌة للمرضالتكلفة الاجتماعٌة  مرسى؛نورهان حسن محمد  

م. 2212جامعة المنصورة ، الآداب،كلٌة  الاجتماع،قسم  ماجستٌر،  
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ا من أجل تسهٌل عمل ممارسى الطب حتى لاٌدفع بطرٌقة أو بأخرى إلى التخلى عن أخلاقة المهنٌة فى ٌجب أن نسلكه

 مهنة تعتبر من أسمى المهن الاجتماعٌة حٌث تتعامل مع الإنسان وصحتة وحٌاتة.

 التعرف على الآثار الناتجة عن مخالفة من ٌمارس الطب للأخلاق المهنٌة.  (2

 المنهج الأنثروبولوجى . دم الباحث:ولتحقٌق أهداف الدراسة استخ

توصلت الدراسة إلى أن كثرة أعداد المرضى ٌؤدى إلى قلة الرعاٌة وخلصت الدراسة إلى مجموعة من النتائج، كان أهمها: 

وعدم الاهتمام بالمرضى وإلى قلة فرص نجاح العلاج، الدخل المادى للطبٌب له تأثٌر كبٌر على تعاملة مع المرضى ، وكلما 

 ارتفع الدخل كلما كان ذلك له تأثٌر كبٌر على نجاح العملٌة العلاجٌة .

الاقتصادى من العوامل الهامة التى تدفع إلى مخالفة أو الحفاظ على الأخلاق الطبٌة . وأن المرضى –وأن العامل الاجتماعى 

المرضى أنه لكى تعامل جٌدا فى  ٌعانون من كثرة الطلاب الذٌن ٌتعلمون فٌهم وٌطلبون تخفٌف هذا الوضع ، وٌرى معظم

المستشفى الحكومى ٌجب أن ٌكون لدٌك واسطة ومال وهما العاملان الربٌسٌان فى الاهتمام الطبى من جانب الفرٌق الطبى 

 للمرٌض.

أوصت الدراسة إلى أنة ٌجب تدرٌب الأطباء على الآداب المهنٌة وآداب مهنة  وخرجت الدراسة بتوصٌات عدة، كان أهمها:

ب ،وأن ٌكون هدفة الأول هو علاج المرٌض ثم الربح فى المرحلة التالٌة ،وأن ٌراعى الأخلاق الطبٌة والأخلاق العامة الط

 فى عمة وفى تعاملة مع مرضاة.

تقلٌل أعداد الطلاب الذٌن ٌتم قبولهم بكلٌات لطب لأن زٌادة الأعداد تؤدى إلى تدنى المستوى التعلٌمى وبالتالى انخفاض 

والعلم وهذا ٌؤدى فى النهاٌة إلى كثرة الأخطاء الطبٌة وعدم الالتزام بالأخلاقٌات الطبٌة، وٌرى أن على الدولة أن الخبرة 

 00تحسن مستوى الدخل للأطباء العاملٌن بالمستشفٌات الحكومٌة العامة.

 ثانٌا: الدراسات الأجنبٌة:

  (1الدراسة الاولً )

الممارسييات الإدارٌيية للرعاٌيية الصييحٌة فييً السييوٌد وتحسييٌن نوعٌيية العمييل: تحييدٌات التنمٌيية وآخييرون بعنييوان "  Elg لييـ

Swedish healthcare management practices and quality improvement work: 

development trends"  2011لسنة. 

ات الإدارٌةة فةً مؤسسةات الرعاٌةة هدف هذه الدراسة التجرٌبٌةة هةو فحةص التحةدٌات التنموٌةة للممارسةهدفت الدراسة إلى: 

 الصحٌة السوٌدٌة وسبل تطوٌرها، والتعرف على الممارسات الإدارٌة للرعاٌة الصحٌة فً السوٌد، وتحسٌن نوعٌة العمل.

أن هناك توجهات نحو زٌادة الضغوط الخارجٌة على مدٌري  :وخلصت الدراسة إلى مجموعة من النتائج، كان أهمها 

ٌن نوعٌة العمل منها: قرارات الإدارة العلٌا، وضغوط المرضى، والقرارات التً ٌتخذها صناع القرار الرعاٌة الصحٌة لتحس

تؤثر بشكل متزاٌد فً خٌارات مدٌري الرعاٌة الصحٌة حول مجالات تركٌز جهود التحسٌن، وقد حددت ثلاثة مجالات 

 كز الاهتمام.وهً: الرقابة الإدارٌة، وأساس تحسٌن الممارسات، ووضع المرٌض فً مر

دعمت نتابج الدراسة الفرضٌة العامة والتً تنادى بأن الطواقم الطبٌة تتجه نحو التركٌز على التغٌٌر التنظٌمً بناء على 

 أنظمة الرقابة الإدارٌة، وأخٌرا حددت الدراسة عدة اتجاهات هامة حول كٌفٌة إدارة مؤسسات الرعاٌة الصحٌة وتطوٌرها.

أوضحت الدراسة أنه ٌنبغً على قادة الرعاٌة الصحٌة تصمٌم نظم جدٌدة  عدة، كان أهمها:وخرجت الدراسة بتوصٌات 

للمراقبة الإدارٌة من أجل دعم أنظمة الرعاٌة الصحٌة النوعٌة، وحددت الدراسة عدة اتجاهات مهمة حول كٌفٌة إدارة 

 مؤسسات الرعاٌة الصحٌة وتطوٌرها.

                                                           
00

ص  القاهرة،كلٌة الآداب جامعة  اجتماع،الآداب  فًماجستٌر  الطبٌة،الانثروبولوجٌا  فً ةفً مصر، دراسخلاق المهنة للمارس الطب أ؛ حازم مرسى عبد الحافظ مرسى

 .م 2221، 152251:252
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 (2الدراسة الثانٌة )

 .2011لسنة    فحص الجودة والكفاءة فً نظام الرعاٌة الصحٌة فً الولاٌات المتحدة "نوان " وآخرون بع Kumar لـ

 هدفت الدراسة إلى:

تهةدف الدراسةة إلةى تقةدٌم رؤى ، هدفت الدراسة إلى معرفة نوعٌة وكفاءة خدمات الرعاٌة الصحٌة فً الولاٌةات المتحةدة (1

حةول جهةود إصةلاح الجةودة، وسٌاسةة الرعاٌةة الصةحٌة المعاصةرة والتغٌٌةرات القادمةة علٌهةا مةن قبةل الاتحةاد الفةةدرالً 

والسٌاسة المالٌة الخاصة بذلك، والخروج بتوصٌات من أجل تحسٌن نظام الرعاٌة الصحٌة فً الولاٌةات المتحةدة مقارنةة 

ة الأخرى. تم فحص نظام الرعاٌة الصحٌة فً الولاٌات المتحدة الاستفادة من البٌانات المختلفة عن مع تلك الدول المتقدم

الاتجاهةات الحدٌثةة فةً كةل مةةن: الإنفةاق، والأثةار المترتبةة وفةً المٌزانٌةةة، والمؤشةرات الاقتصةادٌة مثةل النةاتج المحلةةً 

 الإجمالً، والتضخم والاجور والنمو السكانً. 

ر نوعٌة وكفاءة هذه الخدمات على مختلف الجهةات المعنٌةة لتحقٌةق أفضةل قٌمةة مقابةل كةل دولار ٌنفةق وسعت لمعرفة أث (0

 على الرعاٌة الصحٌة.

اسةةتخدمت الخةةرابط العملٌةةة، ومخططةةات السةةبب والاثةةر والبٌانةةات الإحصةةابٌة ولتحقٌييق أهييداف الدراسيية اسييتخدم الباحثيية: 

ارتفاع تكالٌف الرعاٌة الصحٌة، واقترح مخطط السبب والأثةر لتقةدٌم الحلةول  الوصفٌة لفهم العوامل المختلفة التً تؤثر على

 الممكنة، لتحسٌن مجال الرعاٌة الصحٌة فً الولاٌات المتحدة.

 :وخلصت الدراسة إلى مجموعة من النتائج، كان أهمها

سةة الإنفةاق الحكومٌةة. وٌتمٌةز أظهرت نتابج الدراسة ان نظام الرعاٌة الصحٌة الأمرٌكً هام ومفٌد لاقتصاد الةبلاد وسٌا (1

بأنةةه الأعلةةى فةةً العةةالم ولكنةةه الاقةةل فعالٌةةة بالمقارنةةة مةةع الةةدول الأخةةرى. وهةةذا الأمةةر انعكةةس سةةلبا علةةى الملاٌةةٌن مةةن 

 المواطنٌن بسبب تكالٌف الرعاٌة الصحٌة المتزاٌدة.

ٌةةة الصةةحٌة هةةً سٌاسةةة السةةداد، وكةةذلك أظهةةرت النتةةابج بةةأن مةةن العوامةةل الربٌسةةٌة المةةؤثرة فةةً ارتفةةاع تكةةالٌف الرعا (0

 والتكالٌف الناجمة عن استخدام التكنولوجٌا، وسلوك المستهلك.

أوضةةحت الدراسةةة العلاقةةة الحاسةةمة بةةٌن النمةةو الاقتصةةادي والإنفةةاق علةةى الرعاٌةةة الصةةحٌة. وربطةةت هةةذه الدراسةةة بةةٌن  (4

 المؤشرات الاقتصادٌة وكٌفٌة إصلاح نظام الرعاٌة الصحٌة الأمرٌكً.

 على الدراسات السابقة: تعقٌب

نلاحظ ان الدراسات السابقة قد تناولت موضوعات عدة تمثلت فً دراسة استطلاع اراء وانطباعات المستفٌدٌن حول 

وانشغال  ،الخدمات الصحٌة المقدمة لهم من حٌث مواقع المستشفٌات والضوضاء والازدحام، والترتٌب المكانً للمستشفى

ات الخارجٌة، وكثرة الاطباء الأجانب، والعوامل التً تؤثر فً الصحة العامة للشعب، ورضا الاطباء فً عملهم فً العٌاد

المرضً وتوقعاتهم حول الخدمات الصحٌة المقدمة لهم والعوامل المتربطة بتحقٌق الرضا عن الخدمات المقدمة للمرٌض فً 

ة فً القطاع الصحً الحكومً، ومستوى الخدمات المستشفٌات وعلى الاتجاهات التقٌٌمٌة المرتبطة بمستوى الخدمات الصحٌ

الصحٌة المقدمة فً المستشفٌات الحكومٌة وشملت الدراسات اٌضا الاخلاق المهنٌة لممارسً الطب، ودراسة تقٌٌمٌة لوجهة 

دراسة نظر الاطباء العاملٌن فٌها من حٌث الكفاءة الاقتصادٌة والعدالة فً تقدٌم الخدمات الصحٌة، مما سبق ٌتضح أهمٌة 

 موضوع الدراسة لأن : 

مكان الدراسة مختلف عن كل الدراسات السابقة حٌث سٌكون بمدٌنة الزقازٌق بمحافظة الشرقٌة بمصر حٌث تعد من  .1

ملٌون، وهً مختلفة تماما عن باقً البٌبات التً اجرٌت فٌها الدراسات  5أكبر المحافظات وعدد السكان الذي ٌقدر ب 

 كون نتابج الدراسة مختلفة عن الدراسات السابقة.السابقة، لذا ٌتوقع ان ت
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ضمان جودة الخدمات الصحٌة والحفاظ علٌها مكلف من النواحً المادٌة وكون النظام والسلطة فً مصر تعانً من  .0

ازمات مالٌة، فان هذا الحال ٌنعكس على جودة الخدمات الصحٌة، وعلٌه فانه من المتوقع ان تكون نتابج الدراسة مختلفة 

 الى حد ما.

شملت هذه الدراسة بعض من ابعاد الخدمات الصحٌة المقدمة للمستفٌدٌن من المؤسسات الصحٌة )اجراءات الاستقبال  .4

ومعاملة الفرٌق الطبً والاخلاق المهنٌة لممارسً الطب والتعلٌم الطبً واجراءات ونظام العمل وهجرة الأطباء 

والتشخٌص الذاتً والظروف البٌبٌة الداخلٌة والخارجٌة وتأثٌر  ة،وتأثٌرها على الخدمات الصحٌة والتوعٌة الصحٌ

 العولمة فً انتشار الأمراض الوبابٌة وطرق إدارة الأزمات ومكافحة العدوى(.

 تحاول هذه الدراسة بنتابجها أن تخدم المنظومة الصحٌة عن طرٌق تحسٌن نقاط الضعف لدٌها. .3

 ثامناً: الإجراءات المنهجٌة للدراسة:

معرفة العلمٌة لا تتم إلا باتباع خطوات وقواعد المنهج العلمً فً التعرف على حقابق الظواهر والاشٌاء، وكلما كانت إن ال

الإجراءات التً ٌتبعها الباحث فً دراسته أكثر دقة وملابمة لموضوع بحثه كلما كانت نتابج البحث العلمً تقترب إلى حد 

 كبٌر من الحقٌقة.

 أولاً: منهج الدراسة

 المسح الاجتماعً بالعٌنة: 1

هو طرٌقة علمٌة هامة قابمة على استخدام الأسلوب الكمً الذي ٌعتمد على جمع الحقابق الاجتماعٌة فً شكل بٌانات رقمٌة، 

وذلك بإحصابها عدداً ثم تحلٌلها وتفسٌرها ومقارنتها وربطها ببعض للكشف عما ٌمكن تبنٌة من علاقات ومحاولة استنباط 

 أن تصبح تطوراً علمٌاً.أفكار ٌمكن 

ومن أنواع المسح المسح التحلٌلً الذى ٌهدف إلى وصف  04وكان جمع البٌانات فً شكل أرقام تعطى وصفاً صادقاً للواقع .

وتفسٌر أسباب الأوضاع الراهنة ، ومسح المضمون الذى ٌهدف إلى دراسة المادة الإعلامٌة التً تنتجها وسابل الإعلام 

 03المختلفة . 

م كثٌراً فً البحوث الاجتماعٌة لأنه ٌكتفً بدراسة عدد محدود من الحالات فً حدود الوقت والجهد والإمكانٌات ٌستخد

المتوفرة لدى الباحث، من أجل الاستفادة من نتابج البحث فً أغراض علمٌة وذلك باستخدامها فً تحسٌن وتطوٌر الخدمات 

 مة ووضع الحلول والإمكانٌات اللازمة لمواجهتها.الطبٌة التً ٌقدمها، والتعرف على المشكلات القاب

 دراسة الحالة:2 

ٌتمٌز بأنه ٌتٌح للباحث فرصة جمع بٌانات مفصلة عن حالات قلٌلة، لذلك ٌعرف بأنه المنهج الذي ٌتجه إلى جمع البٌانات 

تارٌخ الحالة وأوضاعها الحالٌة العلمٌة المتعلقة بأٌة وحدة سواء كانت فرداً أو مؤسسة أو نظام مجتمعً من خلال تتبع 

 وخصابصها الراهنة باعتبارها حصاداً لظروف ووقابع.

دراسات الحالة تجري بقصد تغٌٌر فً البناء التنظٌمً لمؤسسة ما، وتنفرد كل منظمة بملامح خاصة وٌستهدف الباحثون من 

 اعلات على طرٌقة عمل المنظمة.خلال دراسة الحالة استكشاف تلك الملامح، ومن أجل إظهار كٌف تؤثر هذه التف

 ثانٌاً: مصادر جمع البٌانات

 وقد استخدمت الباحثة مصدرٌن أساسٌن للمعلومات:

 لمعالجة الجوانب التحلٌلٌة لموضوع الدراسة؛ لجأت الباحثة إلى جمع البٌانات الأولٌة من خلال: المصادر الأولٌة:

الاستبانة: إحدى أدوات جمع البٌانات من مقدمً الخدمات الصحٌة ومتلقٌها فً مستشفى الزقازٌق الجامعً؛ حٌث تُعد  -

 الاستبانة أكثر أدوات البحث العلمً استخداماً.

                                                           
04

  م. 2226 ،224ص  ، دار الفكر العربً،3حسن الساعاتً وسامٌة حسن الساعاتً؛ تصمٌم البحوث الاجتماعٌة ومناهجها وطرائقها وكتابتها، ط  
24

 م. 2222 ،112ص  ، دار مصر اللبنانٌة،1الإحصائٌة فً الدراسات الإعلامٌة، الفصل الرابع، ط  توالاستخدامااء ذو الفقار؛ مناهج البحث شٌم 
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المقابلات مع بعض من أعضاء هٌبة التدرٌس فً المستشفى؛ للحصول على إجابات واضحة ودقٌقة لبعض الأسبلة التً  -

 تاج لتفسٌرات؛ للحصول على نتابج موضوعٌة لأسبلة البحث.تح

حٌث اتجهت الباحثة فً معالجة الإطار النظري للدراسة إلى مصادر البٌانات الثانوٌة، والتً تتمثل فً: المصادر الثانوٌة: 

راسات السابقة التً تناولت الكتب والمراجع العربٌة والأجنبٌة ذات العلاقة، والدورٌات والمقالات والتقارٌر، والأبحاث والد

موضوع الدراسة، والبحث والمطالعة فً مواقع الإنترنت المختلفة وبعض البرامج والأفلام التلفزٌونٌة التً تتطرق 

 للموضوع.

 

 ثالثاً: نوع الدراسة

السٌاسٌة حٌث تقوم برصد تأثٌر العوامل الاجتماعٌة و Analytic Descriptive studyتعد هذه الدراسة وصفٌة تحلٌلٌة 

 والاقتصادٌة على الخدمات الصحٌة بالمجتمع المصري من خلال دراسة حالة مستشفى الزقازٌق الجامعً.

 ثالثاً: حدود الدراسة

 الحدود المكانٌة: (1

 مستشفى الزقازٌق الجامعً بأقسامها.

 الحدود البشرٌة: (2

( من الأطقم 18( من العٌادات الداخلٌة، )5و)( من العٌادات الخارجٌة 8منهم ) ( حالة من المرضى17استعانت الباحثة ب )

 الطبٌة.

 الحدود الزمنٌة: (3

، وهى الفترة التً شملت 0201: سبتمبر 0219استغرقت الدراسة المٌدانٌة وجمع البٌانات حوالى السنه بدأت من نوفمبر 

عمل دلٌل المقابلة بناء علٌها تصمٌم أدوات البحث وتحكٌمها وتطبٌقها وتحلٌل النتابج ، بداٌة من الدراسة الاستطلاعٌة و

من أساتذة علم الاجتماع فً جامعة الزقازٌق واستاذه فً علم الاجتماع فً جامعة بنها، وبعد اجراء  0وتحكٌم الدلٌل من قبل 

ثم تم  0202الى مارس  0219التعدٌلات على دلٌل المقابلة، واخذ الاذن لإجراء الدراسة المٌدانٌة، وهذا كان فً نوفمبر 

وقف بسبب انتشار فٌروس كورونا فً الفترة من مارس الى ماٌو، وتم عمل استمارة الكترونٌة لاستكمال الجانب المٌدانً، الت

 .0201ومن ثم ارسالها لبعض المواقع الخاصة بالزقازٌق، واستمر حتى ٌونٌة 

 : نتائج الدراسةتاسعاً 

 نتائج متعلقة بالأطباء-

ب أنها مرهقة لهم وبها مخاطر كثٌرة مثل خطر العدوى واعتداء ذوي المرضً هجر بعض الأطباء للوظٌفة بسب (1

والتعرض للسجن والغرامة بسبب الأعراض الجانبٌة للعملٌات أو العلاج والذي ٌعده المرضى إهمال طبً فلابد من وضع 

 قانون المسبولٌة الطبٌة لمعرفة الإهمال من غٌره.

؛ وهو ما أدى إلى نقص عدد هجرة بعض الأطباء للعمل بالخارج بسبب عدم التقدٌر الكافً لهم سواء المادي والمعنوي (2

 الأطباء العاملٌن ما ٌنذر بكارثة فً القطاع الصحً فً المجتمع المصري.

وكذلك النقص  ،وأدوٌةتقول إحدى الطبٌبات أن من أسباب الإهمال نقص الإمكانات من أجهزة طبٌة وأدوات جراحٌة ( 3

النوعً فً التخصصات التً تحتاج إلى درجة عالٌة من الكفاءة، وأٌضاً ضعف الصٌانة الدورٌة للأجهزة الطبٌة والمبانً؛ 

بالإضافة إلى سوء توزٌع الخدمات الطبٌة مع عدم تطوٌر وتحدٌث الدراسة فً كلٌات الطب ومعاهد التمرٌض وحتى بعد 

تم تطبٌقها بشكلها الصحٌح؛ وأٌضاً أثناء انتشار جابحة كورونا وانتشار الدراسة عن بعد وهو ما وجود بعض التحدٌثات لا ٌ
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لأن هذا قد ٌؤدى فً المستقبل لمزٌد من الأخطاء الطبٌة التً قد تؤدى بحٌاة  ؛لا ٌمكن فً تخصص مثل الطب وغٌرها

 الكثٌر من المرضى.

لعلاج هً علاقة عكسٌة على الرغم من محاولة الأطباء ألا تكون كذلك وٌرى مجموعة من الأطباء أن علاقة الأعداد با( 4

حٌث أنه مهما حاول الطبٌب عدم التأثٌر بالأعداد فإنه ٌضطر فً بعض الحالات إلى الإسراع فً الكشف والعلاج حتى 

التشخٌص السلٌم ٌستطٌع أن ٌلبى حاجات أعداد كبٌرة من المرضى وهذه السرعة رغما عنه تؤثر فً جودة العلاج، حٌث 

 ٌستلزم وقتاً كافٌاً.

ولكن أثناء جابحة كورونا تم تقلٌل عدد المرضى، وأٌضاً تقلٌل عدد ساعات وأٌام الأطباء فً معظم التخصصات ما قلل من 

هذا الضغط؛ ولكن لم ٌتم حل المشكلة بالكامل بل زادت لأن هناك مرضى لا ٌجدوا من ٌعالجهم وأصبحوا ٌخافوا من الذهاب 

 للمستشفى لأنه تم تخصٌص أماكن للعزل والحجر الصحً فً المستشفى.

وٌرى مجموعة من الأطباء أنه كلما زادت أعداد المرضى كلما قلت الرعاٌة وقل العناٌة بالمرضى، وأٌضاً ٌؤدى ذلك ( 5

من واجبة فً وقت محدد إلى دور سلبً للطبٌب حٌث أنه فً هذه الحالة ٌكون مؤدٌا فقط وٌهمه فً المقام الأول الانتهاء 

بصرف النظر عن صورة العمل الذي ٌقوم به؛ ولكن ترى مجموعة أخرى من الأطباء أن كثرة أعداد المرضى من الممكن 

 أن تؤثر على نوعٌة الرعاٌة ولكنها ٌجب ألا تؤثر على نوعٌة العلاج.

تكمن فً قلة الموارد المتاحة؛ حٌث أن  ومجموعة أخرى ترى أن المشكلة لٌست فً ازدٌاد عدد المرضى ولكن المشكلة( 6

التكنولوجٌا الحدٌثة تمكن الأطباء من العلاج والكشف على أعداد كثٌرة من المرضى فً وقت زمنً أقل بكثٌر من الوقت 

 الذي ٌستخدمه الأطباء فً مجتمعنا.

المعاٌٌر المتعارف علٌها فً بناء ذكرت إحدى الطبٌبات أنه لم ٌتم بناء المستشفى على أسس البناء الصحً الصحٌح وفق ( 2

المستشفٌات والمراكز الصحٌة، فضلا عن قدم المبانً وتعرض كثٌر من مرافق المستشفى للتلف والخراب مع غٌاب 

 الصٌانة الدورٌة الواجب القٌام بها.

كبٌر على نجاح  له تأثٌرالدخل المادي للطبٌب له تأثٌر كبٌر على تعامله مع المرضى، وكلما ارتفع الدخل كلما كان ذلك ( 8

 فة أو الحفاظ على الأخلاق الطبٌة.الاقتصادي من العوامل الهامة التً تدفع إلى مخال -العملٌة العلاجٌة؛ العامل الاجتماعً

وترى إحدى الطبٌبات أن قسم الطوارئ خالً من أبسط الأدوات الطبٌة مثل ترمومتر الحرارة والخٌط والإبر والشاش؛ ( 2

لإهمال التً لا حظتها الباحثة ترك الأطباء المتخصصٌن الاستقبال لأطباء امتٌاز أو الأصغر سنا بدون متابعة ومن مظاهر ا

 وهذا قد ٌؤدى إلى كوارث طبٌة. ،وإشراف علٌهم

 النتائج الخاصة بالمرضً-

 الجانب الاقتصادي والاجتماعً للمرٌض ٌحدد إلى حد كبٌر طرٌقته فً طلب العلاج.( 1

رضً ٌفضلون أن تكون مقابلة الطبٌب، وكلامه، وطرٌقته أهم عند المرٌض من العلاج نفسه؛ حٌث أن الراحة معظم الم( 2

 النفسٌة عند المرضً أهم شًء فً العلاج.

ٌصاب المرٌض بمضاعفات مثل جلطات الربة والقدمٌن وقرح الفراش والإصابة بعدوى بكتٌرٌة بسبب عدم النظافة أو ( 3

بعد العملٌات الجراحٌة ومن داخل غرف العملٌات نجد جمٌع النوافذ مفتوحة أثناء إجراء العملٌة فٌدخل ترك الكانٌولا خاصة 

 منها الجراثٌم والحشرات والقطط.
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 4ٌضطر المرٌض لشراء الدواء من الخارج على حسابة لأن الأدوٌة القادمة من مناقصات الوزارة لا تكفً المستشفى ل ( 4

ستشفى الحكومً مجانً إلا أن المرٌض مكلف بشراء الأدوٌة وجمٌع المستلزمات الطبٌة على شهور بالرغم من الم 3أو 

 حسابة.

ٌرى معظم المرضى أنه لكً تعامل جٌداً فً المستشفى الحكومً ٌجب أن ٌكون لدٌك واسطة ومال وهما العاملان ( 5

 الربٌسٌان فً الاهتمام الطبً من جانب الفرٌق الطبً للمرٌض.

ٌعانون من كثرة الطلاب الذٌن ٌتعلمون فٌهم وٌطالبون تخفٌف هذا الوضع وٌوجد شكاوى كثٌرة من المرضى المرضى ( 6

 من معالجة أطباء امتٌاز لهم دون رقٌب مما قد ٌتسبب فً خطأ تشخٌص وبالتالً خطأ فً العلاج.

مصري ضحٌة الإهمال  0122حوالً أحدث تقرٌر أعلنت عنه الجمعٌة المصرٌة للدفاع عن ضحاٌا الإهمال الطبً أن ( 2

قضاٌاً ٌومٌا؛ً وما أعلنته وزارة  4قضٌة إهمال ضد الأطباء أمام النٌابة العامة سنوٌاً بمعدل  922الطبً سنوٌاً وأن هناك 

 مستشفى وعٌادة ومركز علاج طبٌعً بسبب الإهمال الطبً. 0143الصحة من غلق 

المستشفى، ولا ٌقٌمون فً المستشفى إلا فً الحالات المرضٌة التً معظم المرضى ٌفضلون الإقامة فً المنزل عن ( 8

تتطلب ذلك؛ وفى أثناء فترة الجابحة كان هناك الكثٌر من المرضى ٌتبعون البرتوكولات المنتشرة لعلاج الفٌروس فً المنزل 

لا ٌفضلون الذهاب  دون الرجوع لطبٌب أو الذهاب للمستشفى والبعض قد تكون حالتهم حرجة وبالرغم من ذلك كانوا

 للمستشفى.

معظم المرضى لا ٌرٌدون الاشتراك فً عملٌات التجرٌب الطبً بسبب الخوف وعدم الثقة وعدم الأمان فً نتٌجة هذا ( 2

 التجرٌب، وقد ظهر هذا بشكل كبٌر عند ظهور اللقاح لفٌروس كورونا على مستوى العالم.

 حكومٌة تفتقر إلى توفٌر المستلزمات الطبٌة الحدٌثة والتً تلبى من خلال نتائج الدراسة تبٌن بأن المستشفٌات ال

 حاجات المرضى والمستفٌدٌن من تلك الخدمات ولذلك توصى الباحثة بمجموعة من التوصٌات الآتٌة:

نوصى إدارة المستشفٌات بالاهتمام بنظافة الأسرة والأغطٌة والمعدات الطبٌة والمرافق الأخرى التً ٌحتاجها المرضى  1

كما نوصى بضرورة توفٌر مساحات كافٌة لمواقف  ،وفٌر مساحات خضراء وبٌبة طبٌعٌة تساهم فً راحة المرضىوت

 السٌارات الخاصة بالمرضى والزوار.

نوصى إدارة المستشفى بالتركٌز على تعزٌز ثقة المرٌض بالخدمات التً تقدمها المستشفى وذلك من خلال توفٌر كادر  2

وكذلك الاهتمام بتدرٌب وتطوٌر الكادر الطبً وموظفً المستشفى  ،ارات عالٌةطبً متخصص وذوي خبرات ومه

وٌجب تدرٌسها فً  ،بمهارات التعامل مع المرضى، وأٌضاً تدرٌب الأطباء على كٌفٌة التعامل مع الأخطاء الطبٌة

تخصصات الطبٌة النادرة المناهج الطبٌة كٌفٌة تعامل الطبٌب معها بدلا من إخفابها، وإضافة إلى ذلك نوصى بتوفٌر ال

والتً ٌفتقر الٌها المستشفى.)توفٌر موظف استعلامات لدٌة خبرة كافٌة فً التعامل مع الفبات المختلفة، لٌكون حلقة 

 وصل بٌن مقدمً الخدمة ومتلقٌها فً حال تعثر التواصل المباشر بٌنهم(.

 من الحصول على العلاج المناسب والمفٌد.كما نوصى الأطباء بتحري الدقة فً عملٌة التشخٌص لٌتمكن المرٌض  3

كما نوصى إدارة المستشفى بعمل سجل متابعة لكل مرٌض والاحتفاظ به من أجل متابعة تطور الحالات المرضٌة وفق  4

جدولة زمنٌة معٌنة والرجوع إلٌها عند الضرورة، وأٌضاً من أجل أن تعرف الرقابة ما إذا كان هناك إهمال أو عدم إتباع 

ول المتبع فً طرٌقة التشخٌص والعلاج، وأٌضاً إذا لم ٌكن هناك الطبٌب المعالج فتسمح السجلات بتعامل طبٌب البرتوك

أخر مع المرٌض وفقاً للسجل المتابعة. )أي حوسبة الخدمات الصحٌة المقدمة فً المستشفى، وإنشاء ملف طبً موحد 

 شفى(.لكل متلقى خدمة ٌتم استرجاعه وأرشفته عند كل زٌارة للمست

 :بناء على النتائج التً توصلت إلٌها الدراسة قسمت الباحثة التوصٌات حسب الجهات الآتٌة 
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 توصٌات للحكومة: .1

 تحٌٌد العمل الصحً عن الوضع السٌاسً. -

توفٌر احتٌاجات القطاع الصحً من أدوٌة ومستهلكات طبٌة حسب الحاجة، وبما ٌضمن تقدٌم خدمة صحٌة للمواطن  -

 بمستوى لابق.

 تطوٌر المرافق الصحٌة والأبنٌة بما ٌتناسب مع المعاٌٌر الدولٌة المعتمدة لإنشاء المؤسسات الصحٌة. -

 إعفاء الأطباء من العمل الإداري وإفساح المجال للتخصصات الإدارٌة العلٌا فً مجال إدارة المستشفٌات.  -

لمسبولٌة الطبٌة للطبٌب فً المضاعفات التً صدور قانون المسبولٌة الطبٌة لتكون هناك لجنة فنٌة هً من تحدد مدي ا -

حدثت للمرٌض، وما إذا كانت مضاعفات وارد حدوثها أم نتٌجة إهمال؛ والإقرار بهذا القانون ٌعد خطوة هامه لمنع 

 .هجرة الأطباء وعدم إقبالهم على التخصصات التً تحمل مخاطر فً ممارستها

 توصٌات لوزارة الصحة: .2

 جهة لتسجٌل الأخطاء الطبٌة الصادرة؛ مما ٌسهم فً تحسٌن الكفاءة التشغٌلٌة للمستشفٌات.اعتماد سجل لدى أكثر من  -

انشاء أقسام لاستقبال الشكاوى فً كل مستشفى، على أن تكون تبعٌة هذه الأقسام لدابرة الشكاوى بالوزارة أي تطوٌر  -

كٌات العاملٌن فً المستشفٌات من إهمال نظام فعال لإدارة الشكاوى للوصول إلى المسبول بسهوله، وذلك لرقابة سلو

 وأخطاء وفساد.

 تأمٌن الموارد المادٌة والبشرٌة للمستشفى بشكل مستمر لضمان تقدٌم الخدمات بمستوى لابق حسب المعاٌٌر العالمٌة. -

در البشرى، العمل على إٌجاد سٌاسات عمل وأنظمة متكاملة لإدارة الموارد البشرٌة فً الوزارة بما ٌضمن الارتقاء بالكا -

 والعمل على مواكبة التقدم التقنً فً مجال تكنولوجٌا المعلومات والاتصالات.

 بناء استراتٌجٌة تضمن تحسٌن الخدمات المقدمة، وتوفٌر بٌبة صحٌة آمنه لمقدمً الخدمة ومتلقٌها. -

ٌق مع ربٌس الحً أو ٌتم توعٌة الناس والمرضى من خلال ندوات وحمالات توعٌة تقام فً دار للمناسبات ٌتم التنس -

 عمدة القرٌة.

 توصٌات لإدارة المستشفى: .3

تبنى الإدارة ثقافة البحث العلمً فً المجال الصحً وفتح المجال للمهتمٌن والباحثٌن بإجراء بحوث مستقبلٌة عن مختلف  -

المختلفة أن الوظابف الإدارٌة وعلاقتها بمستوٌات جودة الخدمات الصحٌة، ومن الضروري أن ٌتم تشجٌع المؤسسات 

ٌكون لها مستودع للقٌود الإدارٌة المتنوعة، الأمر الذي ٌعود بالفابدة على الباحثٌن بالوصول إلى ما ٌحتاجونه لإنهاء 

 أبحاثهم مما ٌفٌد المؤسسة فً النهاٌة وٌساعد فً تحسٌن الخدمات التً تقدمها.

واضحة مع المرٌض وأن ٌشرح الطبٌب  توافر طاقم طبً مجهز ومتكامل لاستقبال المرضى، واستخدام عبارات -

 للمرٌض بالتفصٌل كٌفٌة استخدام الدواء وآثاره الجانبٌة.

بالنسبة للبٌبة الداخلٌة للمستشفى ٌنبغً أن ٌكون هناك غرف كافٌة مجهزة بالأسرة ونظٌفة وذات جودة عالٌة، وٌتم  -

 صٌانتها بشكل دابم.

بدورها فً مكافحة الممارسات الفاسدة والإهمال الطبً ومعاقبة من توصى الباحثة بأن ٌكون هناك رقابة إدارٌة تقوم  -

 ٌخالف بشكل صارم، وأن ٌكون هناك مرونة وإتباع السلوك الإنسانً فً التعامل مع المرٌض.

 التٌسٌر فً إجراءات استلام التبرعات المقدمة للمستشفى للتشجٌع على مزٌد من التبرعات. -
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والمراجعالمصادر   

 أولاً: المراجع العربٌة

، الشركة العربٌة المتحدة 1إبراهٌم عثمان، سالم سأرى؛ نظرٌات فً علم الاجتماع، الوحدة الرابعة البنابٌة الوظٌفٌة، ط  .1
  .109م، ص  0212للتسوٌق والتورٌدات، 

، القاهرة: ورقة مقدمة إلى إبراهٌم ماجد الرمٌحً، تجربة مركز البحرٌن للدراسات والبحوث فً استطلاعات الرأي .2

 .44: 00ص: ص  م، 0225، المؤتمر الدولً "استطلاعات الرأي العام واتخاذ القرار بٌن النظرٌة والتطبٌق "فٌفري

ص  م، 0227الأردن، -تامر ٌاسر البكري؛ تسوٌق الخدمات الصحٌة، دار الٌازوري العلمٌة للنشر والتوزٌع، عمان .3

108. 

قراءات فً التفاعلٌة الرمزٌة بقلم مجموعة من العلماء، منشأة المعارف بالإسكندرٌة،  ترجمة د/ محمد سعٌد فرح: .4

 .  141: 109م، ص: ص  0212

، دار الفكر 4حسن الساعاتً وسامٌة حسن الساعاتً؛ تصمٌم البحوث الاجتماعٌة ومناهجها وطرابقها وكتابتها، ط  .5
 م.  0220، 093العربً، ص 

أخلاق المهنة للمارس الطب فً مصر، دراسة فً الانثروبولوجٌا الطبٌة، ماجستٌر فً  حازم مرسى عبد الحافظ مرسى؛ .6

 م. 0221، 172071:075الآداب اجتماع، كلٌة الآداب جامعة القاهرة، ص 

–راضوه عبد اللطٌف عبد العزٌز؛ الأبعاد الاجتماعٌة لعلاج المصابٌن بأمراض الكبد، رسالة دكتوراه، جامعة الأزهر  .2
 .01،00،05:09م، ص  0215 ات إنسانٌة، قسم علم الاجتماع،كلٌة دراس

، دار مصر 1شٌماء ذو الفقار؛ مناهج البحث والاستخدامات الإحصابٌة فً الدراسات الإعلامٌة، الفصل الرابع، ط  .8

 م. 0229، 112اللبنانٌة، ص 

الأردن،  -، عمان1 للنشر والتوزٌع، طعابشة عتٌق؛ جودة الخدمات الصحٌة فً المؤسسات العمومٌة، دار خالد الحٌاتً  .2

 م. 0210

م،  1992محمد الجوهري؛ " الصحة والمرض " وجهة نظر الأنثروبولوجٌا وعلم الاجتماع، دار المعرفة الجامعٌة،  .12
 .17،10ص، ص 

 مصطفى خلف عبد الجواد؛" الفقر ووفٌات الرضع فً الرٌف المصري " دراسة مٌدانٌة مقارنة فً قرٌة مصرٌة، رسالة .11
 .92م، ص  1989دكتوراه )غٌر منشورة(، 

أداء المؤسسات الصحٌة الحكومٌة حسب معاٌٌر منظمة الصحة العالمٌة، ماجستٌر فً مٌساء فتحً عٌد؛ تقٌٌم جودة  .12

 م. 0210كلٌة التجارة، الجامعة الإسلامٌة، غزة، -إدارة الأعمال 

للمرض وانعكاسه على نوعٌة الحٌاة، دراسة لعٌنة من نورهان حسن محمد مرسى؛ التكلفة الاجتماعٌة والاقتصادٌة  .13

 م. 0210مرض الأمراض المزمنة بالإسكندرٌة، رسالة ماجستٌر، قسم الاجتماع، كلٌة الآداب، جامعة المنصورة ،

 .178م، ص  1985نبٌل صبحً؛ الطب والمجتمع، دراسات نظرٌة وبحوث مٌدانٌة، مكتبة الأنجلو، القاهرة،  .14

المقومات الاجتماعٌة والثقافٌة المتعلقة بالصحة والمرض، دراسة فً علم الاجتماع الطبً، المفاهٌم  نجلاء عاطف خلٌل؛ .15
والاتجاهات النظرٌة والدراسات السابقة، رسالة دكتوراه )غٌر منشورة(، كلٌة الآداب، جامعة المنصورة، مكتبة الأنجلو 

 .44م، ص  0223المصرٌة، 
تماعً للمستشفى " دراسة مقارنة فً مستشفى عام وتخصص، رسالة دكتوراه، كلٌة نادٌة فؤاد حمٌدو؛ " البناء الاج .16

 32جامعة الإسكندرٌة، ص -الأداب 
نجوى محمود عبد المنعم؛ نسق الخدمة الطبٌة فً المجتمع المحلى، دراسة أنثروبولوجً فً إحدى القرى مصرٌة،    .12

 م. 1989جامعة عٌن شمس، -رسالة ماجستٌر، كلٌة البنات
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 انٌاً: المراجع الأجنبٌةث

1. Gary Langer, "About Response Rates: Some Unresolved Questions", Public 
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Abstract: 

The study aimed to identify the level of health service in the Egyptian society and the 

challenges and obstacles facing the health system; To reach recommendations for 

health program planners about the factors and determinants that affect the quality of 

the provided health services, In order to contribute to the work of avoiding deficiencies, 

minimizing risks, maximizing areas of development and developing and improving 

medical performance in line with expected future requirements and needs. 

 In order to achieve the objectives of the study, the researcher relied in the field part of 

the study on data and information collected through the use of one of the research 

methods, which is the “case study”, in light of this, data and information related to the 

phenomenon studied “the level of health services” were collected based on a 

questionnaire for recipients service and interview guide for services providers at 

Zagazig University Hospital. 

The study concluded with a set of results related to both services providers and 

recipients, the most important of which was: some doctors deserted the job because it 

was stressful for them and carries many risks, such as the risk of infection, abuse of 

patients’ relatives, imprisonment and affine because of the side effects of operations or 

treatment, which patients consider medical negligence; Therefore, it is necessary to 

establish the law of medical responsibility to know the negligence of others, and some 

migrate to work outside the country because of the lack of sufficient appreciation for 

them, both material and moral, and one of the results for the recipient of the service is 

that the economic and social aspect of the patient determines to a large extent his way 

of seeking treatment, although it is assumed that treatment in the government hospital 

is free of charge; However, the patient is charged with buying medicines and all 

medical supplies at his own expense because of the lack of medical supplies inside the 

hospital. 

Most of the recipients of the service think that in order to be treated well in the 

government hospital, you must have a means and money; They are the two main 

factors in the medical attention on the part of the patient s medical team. 

KeyWords: (patients, companion services) 


