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مجمع دراسة تطبيقية على  -عن الخدمات الصحية  الراقدينالمرضى  رضىمدى 
  فلسطين -غزة  - الشفاء الطبي

  رولا إبراهيم حبيب. أ            و              صبري محمد حمدان. د.أ            
  الجغرافيا الطبيعية والخرائط أستاذ         

  غزة - سلامية الجامعة الإ                                     
المرضى الراقدين في مجمع الشفاء الطبي  رضىهدفت هذه الدراسة إلى معرفة مدى  :ملخص

مستويات هل تختلف ،عن الخدمات المختلفة المقدمة لهم بشكل عام وعلى مستوى المحاور المختلفة
الاجتماعية والعمر  الحالةالمرضى الراقدين عن الخدمات الصحية المقدمة لهم تبعا للجنس و رضى

  ؟ المهنةو نوع المرضو القسم الطبيو الدخل الشهريو
سؤالاً وفقرة، منها  64تم بناء أداة الدراسة لتحقق الأهداف العامة والخاصة، إذ تكونت من       

فقرة موزعة على خمسة محاور تخضع لمقياس ليكارت  48أسئلة خاصة بالمرضى و 10
وقد تم فحص صدق الاتساق الداخلي . ون الإجابة عليها بنعم أو لافقرات ثنائية تك 6الخماسي، و

، ثم تم حساب 0.01فكان الارتباط بين المحاور قويا وطرديا وذا دلالة إحصائية بمستوى أقل من 
 رضىثبات الأداة بطريقة التجزئة النصفية وطريقة ألفا كرونباخ وقد بلغ معامل ألفا لمعدل ال

شهور مريضاً خلال  211وقد تم توزيع الأداة على . 0.881إلى  ضىروارتفع لمستوى ال 0.826
  . م2011صيف 

وقد اختلفت المحاور فيما بينها فكان %) 71.6(العام تقديراً عالياً نسبته  رضىسجل معدل ال
  %).68.8(والأقل المحور الخامس بنسبة %) 75(المحور الرابع  رضىالأفضل في معدل ال

إذ تم قبول الفرضيات القائلـة  بناء على اختبار الفرضيات فقد تم قبول بعض فرضيات العدم      
المرضـى   رضـى مسـتوى  بين  0.05بعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

، وأن الاختلافات في  المهنة، و تعزى إلى الحالة الاجتماعية ، والعمر، والدخل الشهريالراقدين 
القائلة أما الفرضيات التي تم رفضها وتم قبول الفرضيات البديلة . ترجع إلى الصدفة رضىل المعد

. المرضى عن الخدمات الصحية ترجع إلى الجـنس  رضىبوجود فروق ذات دلالة احصائية بين 
لصالح قسم النساء والولادة  وكانت النتيجة أن الفروقات ناث والقسم الطبيوكانت النتائج لصالح الإ

  .وكانت النتيجة أن الفروقات لصالح أصحاب الأمراض المزمنة نوع المرضمقابل قسم الجراحة و
The Satisfaction of Hospitalized Patients with 

Health Care at Al-Shifa Hospital, Gaza, Palestine 
Abstract: This study aimed at measuring the satisfaction of hospitalized 
patients with health care. This study also aimed to know whether the 
satisfaction of patients with health care differs from one patient to another. 
Satisfaction amongst patients correlated with sex, social status, age, monthly 
income, medical department of treatment, type of disease, and job. 
    A study tool was manipulated to comprehend all general and special aims 
and all possible questions. This 48-paragraph-study- tool was distributed to 

http://www.iugaza.edu.ps/ar/periodical/


 رولا حبيب. أ و  صبري حمدان. د.أ

134 

five points on Likert Scale, and 6 paragraphs of yes- or- no- questions. The 
internal consistency was checked. The liaison between points was strong and 
extrusive with a level of less than 0.01. The consistency of the study tool was 
checked by using the Split-Half-method and Alpha Cronbach, the Alpha 
factor was 0.826 and rose to 0.881. The study tool was distributed to 211 
patients during the summer of 2011. 
The satisfaction reached 71.6 %, and the points differed; the best point was 
the fourth (75%) and the lowest was the fifth (68.8%). 
      According to the test of the Hypotheses, some Null Hypotheses were 
accepted. The hypotheses stating that there are no static differences on the 
level 0.05 of the satisfaction of hospitalized patients according to factors of 
social status, age, monthly income, and job. The differences of satisfaction 
could be random. Some alternative hypotheses stating that there are static 
differences of the satisfaction of patient with health care due to sex were 
accepted. The results were for females and the medical department. The 
results were in favor of women treatment department and Maternity 
department against surgery department and type of disease. The results were 
in favor of chronicle diseases patients. 

  :لمقدمةا
لقد جذب اهتمام الجغرافيين في العقود المعاصرة عدة ظواهر اجتماعية وموضوعات متباينة      

النمط والتوزيع المكانيين  تتناولجديرة بالاهتمام والدراسة ومنها جغرافية الخدمات، والتي 
  .والاقتصادية والخدماتية والصحية  للخدمات الدينية والتعليمية

 اتجاها حديثا في الجغرافيا والخدمات باعتبارها ظاهرةً دعتُ تامالخد ةن جغرافيألى إ استناداًو
 :منها ،محددة فإنها جذبت اهتمام العديد من العلوم والتخصصات اءرضإتشمل مساحات  جغرافيةً

الجغرافية التي تتعامل معها وفق منهج وطريقة خاصة بالجغرافية إلى جانب اعتبار دراسة 
مة من ركائز التنمية هم الخدمات إحدى الدراسات التطبيقية في مجال الجغرافية التي تعد ركيزةً

ما أن والتخطيط في العديد من الدول، ورافداً أساسياً من روافد العمليات التخطيطية والإقليمية، ك
في  الراقدينالاهتمام بالخدمات يعني الاهتمام بالإنسان، وأن دراسة الخدمات المقدمة للمرضى 

هم يعد من رضىعدم  أوهم رضى مستوى المستشفيات الحكومية، ومعرفة الأسباب والدوافع عن
  .الأهمية بمكان

والاقتصادية وخاصة بعد أن تعد الخدمات الصحية هدفاً من أهداف التنمية الاجتماعية         
الصحة حقاً  دع، والذي م1948أقرت المجموعة الدولية الإعلان العالمي لحقوق الإنسان عام 

وبذلك أصبحت عملية توفير الخدمات الصحية المتطورة  ،أساسياً لجميع الأفراد والشعوب
كان هذا هو موقع الصحة وإذا . لمحتاجيها مسؤولية أساسية للحكومات لا بد أن توفرها لمواطنيها
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بالنسبة للعالم أجمع، فإنه يحتل في المجتمعات النامية مكانة أكثر تميزاً حيث تؤكد سياسات هذه 
   .هدفاً ووسيلة االمجتمعات على المواطن باعتباره

في المستشفيات الحكومية يمثل أحد أهداف  الراقدينلذلك فإن الخدمات الصحية المقدمة للمرضى 
 غرض أجل من ينجز أوعمل نشاط هيف :من المستحسن تعريف الخدمة الطبيةو ،بيةالرعاية الط

المجال الصحي،  في فنية مشكلة حلَّ أو اًطبي عملاً أو طبيةً النشاط استشارةً هذا يكون قد، معين
 في نمطي غيرو عملي أو معنوي نشاطالطبية هي  الخدمة فإن على استفسار، لذا جابةًإأو 

 ملكيتها أنو ،ذويه أوبالمريض  اتصالاًو تفاعلاً تتطلبو ،نفسه الوقت في تستهلكو تنتجوالغالب، 
 أوينقل  أن يمكن الخدمة تقديم نظام لكنو ،هاتخزن لاو بيعها إعادة لايمكنو ،لا تنتقلو تتغير لا

 ،لحاجاتهم الخدمة مقابلة كيفية في ذويه أوالمريض  إدراك على حكم هيف ما الجودةأ ،يصدر
 Sheaff) الطرق الصحيحب الصحيح الوقت في الحقيقية الحاجات تقابل التي هي الخدمات فجودة

et al, 2002)  ،الجاد العمل على كيدأالت في واسعاً اهتماماً أعطى الإسلامي الحنيف فالدين 
 ﴾والمؤمنون ورسولُه عملكم االله فسيرى اعملوا قل ﴿الكريمة  عليه الآية نصت ما وهو ،والنافع

روي  ،العمل تعظم التي الشريفة بالأحاديث غنية الشريفة النبوية السيرة كذلك نجد 105).التوبة(
هذا  ،"  1يتقنه أن عملاً حدكما عمل إذا يحب الله إن " _وسلم عليه االله صلى محمد_الرسول  عن

الخدمات  أوالتمريض  أولدى المريض عن خدمات الطبيب  رضىإلى جانب أنه كلما تحقق ال
في العمل وفق قيم المرضى ومدى تحقيقها ؤشر على مدى نجاح مقدمي الخدمات الفندقية فإنه م

يعد وسيلة مهمة في مجال الدراسات المتعددة  الراقدينالمرضى  رضىكما أن دراسة . لتوقعاتهم
ومنها الجغرافية للنهوض بالخدمات ووضع السياسات المناسبة للرعاية الصحية والاهتمام 

  .بالمواطن
  :مشكلة الدراسة

داريـة بالمرضـى، وكثـرت    ن عدم اهتمام الكوادر الطبية والإونة الاخيرة عكثر الحديث في الآ
لى الوفـاة، لـذلك   ن جراء ذلك وادت في بعض الحالات إن السكان مالحوادث التي تم تداولها بي

الدراسة في التساؤل تم صياغة مشكلة جاءت هذه الدراسة لتلقي الضوء وتفسر ذلك الادعاء ، لذا 
عن الخدمات الصحية المقدمة لهم في مجمـع   الراقدينالمرضى  رضىما مستوى : الرئيس وهو

                                                
  رواه الطبراني في الأوسط 1
  سوف يشار الى مجمع الشفاء الطبي بالشفاء 2
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المرضـى   رضـى ما مسـتوى   :السؤال الأسئلة الثانوية التاليةويتفرع من هذا  2؟يالشفاء الطب
 الاستفادةولوصول ا :المختلفة والمتمثلة بـ عن كل مجال من مجالات الخدمات الصحية الراقدين

  .التفاعل والمعلومات والخدمات المقدمةو ،توقعات المريضو ،البيئة الداخلية للمشفىو الخدمة من
عن  الراقدينالمرضى  رضىمستويات هل تختلف  :هي، فبالفرضياتسئلة المرتبطة ما الأأ

الحالة الاجتماعية؟ العمر؟ للجنس؟ : ـالخدمات الصحية المقدمة لهم في مجمع الشفاء الطبي تبعا ل
   ؟المهنة  نوع المرض؟ ؟القسم الطبي؟ الدخل الشهري

   :أهداف الدراسة وأسئلتها
عند  رضىالدراسة المتمثلة في معرفة مستوى الهداف الدراسة منسجمة مع مشكلة أجاءت 
   :أتيفي الشفاء ، وهي كما ي الراقدين

  .المرضى عن الخدمات الصحية المقدمة لهم في الشفاء رضىالتعرف على مستويات  -1
الجنس، الحالة (التعرف على طبيعة العلاقة بين بعض المتغيرات الشخصية لأفراد العينة  - 2

عن الخدمات  رضىوال) القسم الطبي، نوع المرض، المهنة الدخل الشهري،، العمر ،الاجتماعية
  .الصحية

  عن الخدمات الصحية رضىالتعرف على أهم المجالات التي تحقق ال - 3
  تزويد صانعي القرار بالمعلومات المفيدة حول الخدمات الصحية - 4
 :همية الدراسةأ

 عد رافداً قوياًت جغرافية الخدمات تتناوله اًموضوعبوصفه  الراقدينالمرضى  رضىإن دراسة 
المرضى  رضىإذا كان الاهتمام بدراسة ، المشفيلمعرفة النواحي الإيجابية والسلبية في خدمات 

هذا الحقل  الدراسات فيوالتعرف على آرائهم حول خدمات المشفي العامة حديثاً نسبيا فإن معظم 
 اًالربح يلعب دور إنعلى عنصر المنافسة فيها حيث  في الدول المتقدمة والتي تعتمد اًأكثر تركيز

من هنا جاءت اهمية الدراسة  .في استمرارية هذه المؤسسات ونموها وتحسن خدماتها ماًهم
  :بتوجيه رسائل الى كل من

المرضى عن الخدمات الصحية  رضىمستويات وزارة الصحة ممثلة بوزيرها بالوقوف على  •
في الخدمات التي  ذا كان موجوداًبالاضافة الى معرفة مواقع الخلل إ المقدمة لهم في الشفاء

  .تقدمها الوزارة من خلال الشفاء
عند  عن الخدمات الصحية رضىأهم المجالات التي تحقق الدارة الشفاء بالتعرف على إ •

 .ضىالمرضى، ومستوى هذا الر
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   :فرضيات الدراسة
وجد فروق ذات دلالة إحصائية عند تلا "وهذا نصها  تها،انبثقت فرضيات الدراسة عن جميع أسئل

  الحالة الاجتماعية، ،الجنس: تعزى إلى الراقدينالمرضى  رضىمستوى بين  0.05مستوى دلالة 
   .المهنة ،نوع المرض  ،القسم الطبي  ،الدخل الشهري  ،العمر
   :الدراسة حدود

في  الراقدينالمرضى  الدراسة في عينة تنحصر سوف :الحد المكاني والبشري: وهما ،لها حدان
تحددت نتائج هذه الدراسة بزمن تطبيقها : الحد الزمانيو ، فلسطين ،داة، غزةة الأبئثناء تعأالشفاء 

  .2011يوليو  30مايو الى  15من 
  

  :مصطلحات الدراسة 
عام  هؤإنشاتم . الشفاء هو أكبر مؤسسة صحية طبية داخل قطاع غزة يعد :الشفاء الطبيمجمع 
 اكذأن كان، لمدينة غزة يقع في الناحية الغربية الوسطى، اًدونم 42أقيم على مساحة و 1946

 )والجراحة الباطنة( عبارة عن أكشاك صغيرة، بعد ذلك تم تطوير هذه الأكشاك إلى أقسام داخلية
ى تقوم إدارة الشفاء بالإشراف والمتابعة عل. مةهموإضافة أقسام تخصصية وبعض الوحدات ال

 )الولادة – الباطنة –الجراحة( مشافيالخدمات الصحية التي تقدم للمواطنين مــن خلال ثلاثة 
عن طريق عيادات  أومختلف المرضى المحولين عن طريق أقسام الاستقبال والطوارئ  وتضم

 إذ، حيث يتم تحويلهم إلى الأقسام الداخلية أو مراجعـــة العيادات الخارجية لية،الرعاية الأو
اري إد(والباقي ) 513(وممرض ) 418(بين طبيب  ما اًموظف 1377بلغ عدد العاملين به حوالي 

سرير،  172الجراحة  مشفي(موزعة على ثلاثة مشافي  اًسرير 521الى وجود  بالإضافة) وفني
   .)الرعاية مقسمة على الثلاثة مشافي أسرةمن  183 إلى بالإضافة) 186، الولادة 163 والباطنة

انة الدرجة التي يحصل عليها المستجيب على استب هو :ىالمرض رضىالتعريف الإجرائي ل
  .ينالمعدة من قبل الباحث رضىال

  :الدراسات السابقة
لنجد منها مـا اهـتم    ،المرضى عن الخدمات الطبية رضىهداف الدراسات التي تناولت أتنوعت 

 (Quintana et al, 2006) دراسـات المشافي بشـكل عـام مثـل     أداءعن  ىالمرض رضىب
 Wolf)و )(Chin & Amir, 2008و (Peytremann-Bridevaux, 2006)و) 2007،الهيتي(و

et al, 2012) المشفى ليوم  دخلوام المشافي للذين يتقي إلىودراسات هدفت  ،)2012، مصلح(و
 Swedberg)مثل  الرعاية المنزلية ليوم واحد كذلك أو ،)(Kleefstra et al, 2012 واحد فقط

et al, 2012)، قسام المشافي من وجهة نظر أ أداء قسم واحد منم يوزاد تخصص الدراسات لتقي
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 أداءعـن   أو (Bernard et al, 2007)قسـام الطـوارئ   أعن خدمات  رضىالمرضى مثل ال
 ,Kagashe & Rwebangila)( و )( Yousef & Naeem, 2010العيادات الخارجية مثـل  

وامتد التخصـص فـي    ،(Tayelgn et al, 2011)قسام الولادة أ أو، )(Iloh, 2012و  2011
 وخـدمات الغـذاء   ،(Afolabi et al, 2012)الخـدمات الصـيدلانية   عـن   رضـى دراسات ال

Abdelhafez et al, 2012)(، وخدماتها العيادات الخارجية أداءو (AbLatiff et al, 2013)، 
 رضـى ، ولدراسة مـدى  (Bj rngaard et al, 2009)المساجين عن الخدمات الطبية  رضىو

 ،الممرضـين المرضى عن  رضى :بعض فئات العاملين في المجال الطبي مثل أداءالمرضى عن 
خرى اهتمت بطـرق  أ، و(Stoddart, 2012)و  Ksykiewicz-Dorota et al, 2011)(مثل 

 Zanini)و (Hirsch, 2011)مثـل   ،طباء والمرضى حول طرق علاجية معينةالتواصل بين الأ
& Rubinelli, 2012)، العـام فقـط    رضىعمق من الألى درجة إ رضىليصل الحد في مجال ال

 ،(Padwal et al, 2012) عـلاج البدانـة   عن علاج مرض معين مثـل  المرضى رضىلى إ
المرارة بعـد مشـاهدة شـريط     استئصالو (Aikat & Biswas, 2011)علاج مرضى القلب و

مثل دراسة كل من  السرطانعلاج مرضى و ،(Thanapongsathorn et al, 2012) مصور
(Nguyen et al, 2011) و(Charalambous & Adamakidou, 2012)،  ومرضى السكر

 (Bradley et al, 2011)و (Saatci et al, 2010)و Tabrizi (2009(مثــل 
، (Babikako et al, 2011) ومرضى السل الرئوي، )(Kontodimopoulos et al, 2012و
 ,Tin-Oo et alسنان ومظهرها العـام وعلاج الأ (Wouters et al, 2008)يدز الإ مرضىو

خـرى لمعرفـة   أهناك دراسـات   ،(Glass & Harper, 2003) وعلاج الحساسية، ) (2011
الختـان علـى    تـأثير مثل دراسة  )ما( ثار المترتبة على طريقة علاجيةالمرضى عن الآ رضى

 R der et)طالة القدمإ وتأثير) (Hosseini & Mohseni, 2011 الوضع الجنسي عند الرجال
al, 2012)  ،أوعن الخدمات الطبيـة بشـكل عـام مثـل     رضىدراسات تناولت ال راًخي:(Al-

Adham, 2004) و(Ofili & Ofovwe, 2005)، السياسات الطبية العامة  أو(Tang, 2011) 
  . (Mohammed et al, 2011)مين الصحي أعن خدمات الت رضىال أو

 :المنهجية والأدوات
قـائم   ما هوالذي يعني التحليلي  الوصفيعلي المنهج  الحاليةالدراسة  عتمدتا: منهجية الدراسة

بين الوقائع ومن ثـم   وجدتتفسيره وهو يهتم بتحديد الظروف والعلاقات التي  ومحاولةفي الواقع 
القياس والتصـنيف والتفسـير واسـتنتاج     أساليبتحليلها وتفسيرها حيث يستخدم في هذا المنهج 
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طبيعتهـا   إدراك إلـى العلاقات ذات الدلالة بالنسبة للمشكلة المطروحة للبحث وتحليلها للوصول 
  .وضع الحلول التي تساهم في حلها  محاولةو
  :الدراسة أداةتصميم وصدق  

والدراسات السابقة بعد الاطلاع على الخصائص النفسية والاجتماعية للمرضى  :أدوات الدراسة
لشخصية ذات المتعلقة بمشكلة الدراسة واستطلاع رأي عينة من المرضى عن طريق المقابلات ا

الأهداف العامة والخاصة، وبعد أن تمت صياغة لتحقق داة الدراسة أتم بناء الطابع غير الرسمي 
موظفين في الجغرافي والطبي والإحصائي ومختصين في المجال أسئلة الأداة، وعرضها على 

مرضى لمعرفة نقاط الضعف والغموض لمعالجتها، وأخذت  عشرةعينة من وتطبيقها على  الشفاء
فقرة  48لمرضى، وباأسئلة خاصة  10منها  ،سؤالاً وفقرة 64شكلها النهائي، إذ تكونت من 

فقرات ثنائية الإجابة بنعم أو  6الخماسي، و ليكارتموزعة على خمسة محاور تخضع لمقياس 
قل أ :داةجابات على الأتي لوضع تقدير للنسب المئوية المستخرجة من الإتم اعتماد الدليل الآ لا،

 – 68متوسط، ومن % 68 – 52ضعيف، ومن % 52 – 36ضعيف جدا، ومن % 36من 
  .اًعالي جد% 84كثر من أ خيراًأعالي، و% 84

تم و ،من الأداة والدرجة الكليةالبند أو  الفقرة ةارتباط درج ةيشير إلى قو: صدق الاتساق الداخلي
مريض وتم  100عينه استطلاعية بلغت  ىعل بتطبيقه  ،تساق الداخلي للأداةالاالتحقق من صدق 

بين درجات كل فقره من فقرات  بين محاور الدارسة والدرجة الكلية وكذلك حساب معامل ارتباط
  )1الجدول (. SPSS الأداة وذلك باستخدام البرنامج الإحصائي

معاملات الارتباط بين كل فقرة من فقرات المحاور المختلفة مع الدرجة الكلية ): 1(جدول
  3لمحورها

  عن خدمات رضىالم رضى  
  رقم
  الفقرة

الوصول 
والاستفاد

  ة

البيئة 
   الداخلية

توقعات 
  المريض

التفاعل 
  والمعلومات

  الخدمات الطبية

1  0.45**  0.64** 0.45** 0.55** 0.41**  10  0.55**  

2  0.65**  0.74**  0.62**  0.70**  0.37**  11  0.58**  

3  0.67**  0.69**  0.56**  0.60**  0.61**  12  0.24**  

                                                
  0.0مستوى الدلالة *     0.00مستوى الدلالة **  3
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4  0.63**  0.64**  0.64**  0.60**  0.62**  13  0.51**  

5  0.69**  0.63**  0.63**  0.58**  0.41**  14  0.39**  

6  0.63**  0.59**  0.60**  0.71**  0.47**  15  0.47**  

7    0.75**  0.43**  0.66**  0.45**  16  0.55**  

8      0.57**  0.20**  0.50**  17  0.40**  

9        0.71**  0.50  18  0.59**  

  **0.74      **0.79  **0.77  **0.78  **0.79  الكل
حصائية بمستوى أقـل  إدلالة  ورتباط بين المحاور قوي وطردي وذن الاأ )1(يتضح من الجدول

أن فقـرات الأداة دالـة   ، وداةبـين محـاور الأ  هذا يدل على مدى الارتباط الكبير ، و0.01من 
وهذا يؤكد أن فقرات الأداة تتمتع بدرجة جيدة من الاتساق الداخلي ،هنفسالمستوى عند  اإحصائي.  

  :وهما ،سلوبينأداة بتم حساب ثبات الأ :ثبات الأداة
مـريض  ) 100(تم استخدام درجات العينة الاستطلاعية وعـددها   :طريقة التجزئة النصفية -1

حيث احتسبت درجة النصف الأول لـلأداة وكـذلك    ،لحساب ثبات الأداة بطريقة التجزئة النصفية
درجة النصف الثاني من الدرجات وذلك بحساب معامل الارتباط بين النصفين ثم جـرى تعـديل   

فكانت معاملات الثبات بطريقة التجزئـة النصـفية قبـل     براون الطول باستخدام معادلة سبيرمان
  ) 2الجدول ( .ديل ومعامل الثبات بعد التعديلالتع

  براون سبيرمانومعامل ارتباط بيرسون ): 2(جدول
  معامل سبيرمان برأون  معامل بيرسون  اسم المحور

  0.833  0.714 رضىال) معدل(مدى 

  0.671  0.505  رضىمستوى ال
  .معامل الارتباط بيرسون: ر ،)ر + 1/ (ر  2= معامل سبيرمان برأون 

وهذا يؤكد  ،عالٍ رضىمستوى الو رضىلكل من مدى ال براون رتباط سبيرمانامل اأن مع تبين
  .أن الأداة تتمتع بدرجة عالية من الثبات يطمئن إلى تطبيقها على عينة الدراسة

لكل من  داةالألإيجاد معامل ثبات  لفا كرونباخأ تم استخدام طريقة :طريقة ألفا كرونباخ -2 
(  رضىالمعدل  لفا كرونباخ لكل منأمعامل ن أوتبين  )رضىمستوى الو، رضىال معدل(

وهذا يدل  ،0.70على من أ اسجل معدلً إنهذ إ، اجد لٍاع )0.725( رضى، ومستوى ال)0.904
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 Iacobucci)تتمتع بدرجة جيدة من الثبات يطمئن إلى تطبيقها على عينة الدراسة على أن الأداة
and Adam Duhachek 2003 Maydeu-Olivares 2007 Kleefsra et al 2012).  

في الشفاء القادرين على  الراقدينمن المرضى  يتكون مجتمع الدراسة :مجتمع وعينة الدراسة
 اًمريض) 211(اشتملت عينة الدراسة من . ذلك من المرضى لمن أراد سئلة الأداةأجابة على الإ

إذ كان جميع المرضي في  ،داة طواعيةعلى الأ اجابوألمن  في الشفاء الراقدينمن المرضى 
كلت العينة وش ،جابةالإ و يرفضأفمنهم من يقبل  ،الؤستثناء للساغرف المشفى معرضين دون 

 المرضىجمالي عدد إمن % 40عن طريق المقابلة الشخصية حوالي  داةقبلت تعبئة الأالتي 
يوليو  30مايو الى  15من بالتعاون مع الإدارة المعنية في الشفاء وقد تمت المقابلات  ،الراقدين
  .وفي كل زيارة يتم زيارة قسم كامل 2011

متغيرات مستقلة  ةسبعتشمل متغيرات الدراسة على خصائص المرضى وهي  :الدراسة متغيرات
، المرضوع نو، الدخل الشهري، ولعمراو ،الطبيالقسم ، والحالة الاجتماعية، والجنس :وتشمل

عن الخدمات الصحية المقدمة لهم في  الراقدينالمرضى  رضىوهو : متغير التابعالو  ،المهنةو
   .الشفاء

  :ومناقشتهانتائج الدراسة 
  :الرئيسالسؤال 

عن الخدمات الطبية  الراقدينلدى المرضى  رضىما مستوى ال: على الرئيسينص السؤال 
متوسط الحسابي والانحراف المعياري ال تم حسابللتحقق من هذا التساؤل ؟ المتاحة في الشفاء

ظهرت في  يعلى النتائج الت بناء )9، 8، 7، 6 ،5 ،4 ،3 ولاالجد(التساؤل  النسبي لهذاوالوزن 
 رضىا معدل الولم يتباين كثير%) 71.6( اًعالي االعام سجل تقدير رضىن معدل الإف) 3(الجدول 

حور الخامس مبينما سجل ال%) 75(على أذ سجل المحور الرابع إفي الخمس محاور الفرعية 
ات كل دراسالعام ل رضىمعدل المع  الدراسةهذه ل معدل العامال وتوافق .%)68.8(دنى معدل أ

لى إوانخفض المعدل  ،Nguyen et al (2011)و Tabrizi (2009)و، )2012(مصلح من 
 Babikako etوفي نابلس  Al-Adham (2004) مثل ،خرىأمعدلات غير متوقعة في دراسات 

al (2011)  و ،داوغنأفي المشافي العامة فيBj rngaard (2009)  في
بينما انخفض  ،%)64(في اليونان  Charalambous & Adamakidou (2012)النرويج،

لكن  في نفس الشفاء Aljeesh & Al Kariri (2010) المعدل في دراسة الجيش والكاراري
 Alلى تقدير متوسط في دراسة إكذلك انخفض  %)63.9( سم الاستقبال جريت على قأ الدراسة

Sharif (2007)، مثل ،الدراساتالعام في بعض  رضىبينما ارتفع معدل ال: Ksykiewicz-
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Dorota et al (2011)  إلىويمكن تفسير ارتفاع المعدل في هذه الدراسة ، )2012(مصلح و 
فرضه الاحتلال يزيادة اهتمام حكومة غزة بالنظام الطبي بشكل عام بالرغم من الحصار الذي 

مقارنة بالمحور الرابع في %) 81(  لىإبينما ارتفع المعدل  .2008سرائيلي على القطاع منذ الإ
  .  Charalambous & Adamakidou (2012)دراسة 

  ورامحلكل القدير تالو 4وسط الحسابي والانحراف المعياري والوزن النسبيمتال ):3(الجدول 
رقم 
    ع  -س  اسم المحور  حورالم

  ق  ن

 عالٍ 72.8 0.76 3.64 لوصول والاستفادة الخدمةا  الأول

 عالٍ 72.2 0.87 3.61 البيئة الداخلية للمشفى الثاني
 عالٍ 74.6 0.57 3.73 توقعات المريض الثالث
 عالٍ  75 0.56 3.75 التفاعل والمعلومات الرابع

 عالٍ 68.8 0.57 3.44 الخدمات المقدمة الخامس

 عالٍ 71.6 0.51 3.58 المعدل العام كل المحاور

ول في دراسات مثل لأعن المحور ا رضىرتفاع معدل الالمقارنة المحاور كل على حدة نجد 
Al-Adham (2004) وKleefstra et al (2012)،  بينما قل المعدل في دراسةAljeesh & 
Al Kariri (2010) ،معظم  إنذ إلنجد العكس بالنسبة للمحور الثاني  عن المعدل الحالي

 Al-Adham (2004) :مثل ،منخفض عن معدل هذه الدراسة رضىالدراسات سجلت معدل 
، Iloh (2012)و Tang (2011) و Tayelgn et al (2011)و Nguyen et al (2011)و

بينما تساوى المعدل  Kleefstra et al (2012)عن المحور الثاني عند  امرتفع معدلاً توسجل
في هذه  عن المحور الثالث رضىمعدل ال انخفض. )2012(مع ما سجل في دراسة مصلح 

 أنوبمقارنة المحور الرابع نجد ، )(Aljeesh & Al Kariri 2010% 68.8اسة وسجل درال
خر عن ما بعضها الآفي وارتفع  Al-Adham (2004)بعض الدراسات مثل  فيالمعدل انخفض 

  . Iloh (2012)و Kleefstra et al (2012)دراسات  :مثل ،سجل في هذه الدراسة

                                                
= الانحراف المعياري، ون = المتوسط الحسابي، ع =  - س(سوف تستخدم الرموز التالية للدلالة على معناها  4

 )التقدير = الوزن النسبي، و ق 
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المرضى  رضى :نأ) 4(يتضح من الجدول  :)الخدمة من الوصول والاستفادة( المحور الأول
 :وهما ،الوصول والاستفادة من الخدمة في الشفاء قد جاء في مستويين في عن الخدمات الراقدين

ولى على معدل في الفقرة الأأذ سجل إولى الأ المرتفع وتمثل في الخمس فقرات رضىال: الأول
في الخمس  رضىن معدل الأوهذا يعني %) 73.7(قل معدل في الفقرة الرابعة وأ ،%)76.9(

  : ييأت يمكن تفسير ذلك بماو، اًكان متقارب الوقت نفسهفي و اًفقرات كان عالي
الشفاء يقع  إنذ إجرة و الأأالسيارات الخاصة  وأسعاف سهولة الوصول سواء كان بسيارات الإ

ن كان هذا إو ،طباء والممرضين في صالة الاستقبالالأ جاهزيةو ،افي منتصف المدينة تقريب
. حيانعلى هذه الخدمة في كثير من الأ ولغلب هو الحصولكن الأ ،الأمر لا يتم بصورة دائمة

ن الحصار المفروض على القطاع منذ تولي حركة حماس ألا إبالرغم من توفر الكوادر الطبية 
زمة لاعدم استطاعة الحكومة توفير كثير من المعدات الطبية الالى  ىأدالحكومة في غزة 

ليل الطبية انواع التحأجميع مكانية تحليل إلى عدم إ بالإضافة جهاز المسح الذري :مثل ،للتشخيص
لى ذلك إ بالإضافةتلك التحاليل،  إجراءالمختبرات الخارجية  إلىمما يجبر المرضى الذهاب 

لى وقت طويل مما إ تأخيرهاو أ جراحية تاعملي جراءلا من عدم وجود دم كاف بعضهماشتكى 
في داخل الشفاء، وكانت الفقرة  طباء خارج الشفاء ثم يعمل ذلكلى التعامل مع الأإ يضطره

طول فترة ظهور نتائج التحاليل  غلبية علىذ اتفق الأإقل ضمن هذه المجموعة الرابعة هي الأ
ولى مثل الفقرة الأ ىخرأتساوت النتائج في بعض فقرات هذا المحور مع نتائج دراسات ، الطبية

(Iloh, 2012) والرابعة(Ofili & Ofovwe, 2005)  . خرى أدراسات  فيبينما انخفض المعدل
كذلك انخفضت  ،%64 رضىسجل ال Tang (2011)عن بعض الفقرات مثل الفقرة الرابعة عند 

 ,Al Sharif)(فقط دا عالية ج% 4.6من العينة و% 52.8سجل  ذإ بدرجة كبيرة رضىنسبة ال
بينما ارتفع  (Ofili & Ofovwe 2005)% 56لى إوعن الخدمات الصيدلية في نيجيريا ، 2008

العام  (Amana)مانه أ ىفي مشف% 71.4لى إالمعدل عن الفقرة السادسة في دار السلام 
(Kagashe & Rwebangila 2011).   

 فيها إلى مستوى متدنٍ رضىمعدل الذ انخفض إ 6المتوسط وتمثل في الفقرة رقم  رضىال: الثاني
كما يريد من الصيدلية،  علاجعلى الوهذا يعني أن المريض لا يستطيع الحصول %) 58.7(

 إنهمذ إشارة في هذا المقام إلى سوء سلوكيات بعض سكان قطاع غزة تجاه الأدوية لإوتجدر ا
في حصار  اًن دائمونح ؟ لا ملِ يحاولون دائما تخزين الدواء مثل المواد الغذائية لحين الحاجة،

من المرضى % 73.3لتقدير إلى جيد عن رتفع اامبدأ التخزين عند السكان، بينما وأزمات خلقت 
  .Al Sharif (2008(ا في دراسة جيد جد% 4.8و
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   لوفقرات المحور الأ خصائص: )4(الجدول 
  ق  ن  ع  - س  الفقرة  الرقم

 عالٍ  76.9 1.03 3.844 بسهولة المستشفىتصل إلى   1

الطاقم الصحي كافي وجاهز   2
 للعمل 

 عالٍ  76.7 1.19 3.834

الخدمات الصحية اللازمة لك   3
 متوفرة 

 عالٍ  75.3 1.19 3.763

تظهر نتائج الفحوصات   4
 بسرعة

 عالٍ  73.7 1.22 3.687

إجراء التشخيص اللازمة لك   5
 متوفرة 

 عالٍ  76.0 1.10 3.801

  متوسط  58.7 1.41 2.934 وجود صيدلية لصرف العلاج   6

 الراقدين رضىفي  اًتباينن هناك أ) 5(يتضح من جدول  :)البيئة الداخلية للمشفى( الثاني المحور
 رضىعلى نسبة أ ما بين% 17لى حوالي إذ ارتفع معدل التباين إالبيئة الداخلية للشفاء عن 

ربع أالعالي وتمثل في  رضىال :الأول :وهما ،مستويينانحصر في  رضىن معدل الألا إ ،وأدناها
دها الفقرة الخامسة عب يأتي %)82.5(على نسبة أذ احتلت الفقرة الرابعة إ) 6، 5، 4، 3( فقرات 

من اهتمام واضح  دارة المشفىإالحكومة ومن ثم  هيدل على ما تبديفإنه  اهذ ن دلَّإو%) 80.8(
ذ إداة، ثناء توزيع الأأضاءة، ففي ذلك راحة نفسية للمريض والطبيب وقد لوحظ ذلك لإبالنظافة وا

 لى معدل عالٍإعن الفقرة الخامسة  رضىارتفع مستوى ال ،اينظف ثلاث مرات يوميكان المشفى 
في المشفى % 15لى إانخفض بشكل غير عادي ليصل في وحدة القلب بينما % 96ذ سجل إا جد

في دراسة الشريف عن  اًمنخفض ، كذلك سجل معدلاً(Aikat & Biswas, 2011)بشكل عام 
 )4و 3( جدا عن الفقرتين عالٍ% 2.5ومن العينة % 36عند  بمعدل عالٍ 5و 4و 3الفقرات 

ما فيما يتعلق بنظافة الحمامات فبالرغم أ  ، (Al Sharif,   2008) الفقرة الخامسة عن% 5.6و
يرجع ذلك إلى أسباب تتعلق بالمريض و ،يحن شكلها غير مرألا إنها تنظف ثلاث مرات أمن 

لعامة أو لكون ما لجهلهم بالنظافة اأو حتى المرافقين للمريض، أو من الزوار أنفسه،  الراقد
مما يتسبب في إهمال النظافة  ،لمريض وزوارهند اعالوعي شفى عام، أو لتدني بم راقداًالمريض 

ن ي، لذلك يجب تعيمن جانب، وتعديه على مواد النظافة المتوفرة في دورات المياه من جانب آخر
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ما بخصوص التهوية تختلف الغرف في ذلك فهناك أ. موظف لكل قسم خاص بنظافة الحمامات
لا من شباك صغير يطل على حديقة ولا يوجد بالغرفة ما يساعد إغرف التهوية فيها شبه معدومة 

وح خاصة بهم لتلطف الجو وفي الى جلب مرإكثر، لذلك يضطر المرضى أعلى الشعور بارتياح 
  ! في الخاصةاحد المشأفي غرفة أنك ن دخلتها تشعر إرف المقابل هناك غ

  الثاني  فقرات المحور خصائص: )5(الجدول 
  الفقرة  الرقم

  ق  ن  ع  - س

مستوى الراحة وعدم الازعاج أثناء النوم   1
 في غرفتك

 متوسط 65.3 1.41 3.265
يوجد في المشفى متسع لحركة المرضى   2

 بحرية
 متوسط 66.4 1.37 3.318

 عالٍ 69.9 1.34 3.493 التهوية داخل المشفى جيدة  3
 عالٍ 82.5 0.95 4.123 الإضاءة في الغرفة كافية ومريحة للنظر  4
 عالٍ 80.8 1.13 4.038 تهتم الإدارة بنظافة المشفى  5
 عالٍ 73.8 1.30 3.692 مستوى الشعور بالأمان في غرفة المريض  6
المريض عن غرفته بشكل  رضىمستوى   7

 عام
 متوسط 66.4 1.38 3.322

في الثلاثة  رضىوقد تقارب ال) 7، 2، 1(ثلاث فقرات المتوسط وتمثل في  رضىال: الثاني
المريض عن دهانات الغرفة  رضىهو  بالفقرة السابعةيقصد ذ إ ،%)66(فقرات حول المعدل 

الباطنة في  :مثل ،بعض مبانٍواجه ت حيث، لخ، إرضية الغرفة والسريرأوالستائر والكومدينة و
قديمة، وقد تغلغل الصدأ في كل  مباني، وجدرانه متهالكةن لأ ؛الشفاء مشكلة حقيقية داخل أروقته

ثم جاء الاحتلال  ،1967حتى  دارة المصرية لقطاع غزةلإا في عهدتأسس  فالشفاءمكان، 
حت صبحت غزة تذ أإ 1994عمال التطوير في مباني الشفاء حتي عام أهمل أالاسرائيلي الذي 

و أنشاء الجديد إسواء ب م السلطة الفلسطينية التي بادرت إلى تطوير القطاع الصحي في القطاعحك
الجدران وتلف المباني  تآكل لذا يلاحظ، ير المباني القديمة كلهايتغلكنها لم تستطع  ،ترميم القديم

نابيب المياه أووالستائر والأسرة  ما فيما يخص دهانات الغرفأ .وتحتاج لإعادة ترميم من جديد
والكومدينات بداخل الغرفة فهنا حبيئة ن الإحيث  لى تبديل تامإ تحتاج بالفعل فهي !ولا حرج  ثْد

تؤثر على نفسية المريض  لوان ونظافة ومتانة ونظافة وحداثةأالداخلية للغرفة من ترتيب و
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إو أا وقابليته للعلاج سلبوالتي تهتم بمساحة  )7( مع الفقرة المرتبة نفسها) 2( الفقرةحتلت ا .ايجاب
كيف  نذإ ،ةسرّأ ةا يحتوي على ثلاثسرة والقليل جدأستة تحتوي بعض الغرف على ذ إ، الغرف

 للحركة؟ اكيف سيكون هناك متسع ،لى مرافقينإمرضى ذا احتاج الإسيكون الوضع خاصة 
عن هذه  رضىلعل السبب الأكبر في تدني عدم ال، وخيرةلأاالمرتبة  )1(الفقرة احتلت  اخيرأو

مر الذي يجعل تناوب الزوار طوال لأالخدمة هو تكدس المرضى وزيادة عددهم بالغرفة الواحدة، ا
ن أبالتعاون مع الحكومة  ءارة الشفاإدلذلك يجب على  !لا يطاق  اًمزعج اًمرأاليوم على الغرفة 

نه لا يمكن إصبحت من القدم بحيث أالباطنة التي مثل مباني  اًتغير من المباني القديمة جد
ن إو ،سرة في الغرفة الواحدةلأزيادة عدد السكان وتقليل عدد اخذ بعين الاعتبار صيانتها، مع الأ

زوار لا مر الذي يجعل الالأ ،جراء سريع تحديد مواعيد الزيارة والتي لا يوجد لها نظامإكان من 
  . المرضىزعاج إ ومن ثمليل نهار  نينقطعو
ذ ارتفع إ توقعات المريض في محور الراقدين رضىتباين  :)توقعات المريض(الثالث  المحور

 ن معدل الرضى كان فيألا إ، وأدناها  رضىنسبة  علىأ ما بين% 16لى حوالي إمعدل التباين 
  )6الجدول . (والثامنة جاءت في الفئة المتوسطة سبع فقرات من ثمانية بمستوى عالٍ

ومنها نستنبط عدم وجود موظفين ) 2الفقرة (المتوسط وتمثل في فقرة واحدة  رضىال: ولالأ
  . فهم في غياب معينينذا كان هناك إعملهم مساعدة المرضى ذوي الاحتياجات الخاصة و

  الثالث  فقرات المحورخصائص  :) 6(لجدول ا
  ق  ن  ع  - س  الفقرة  الرقم

رشادات كافية للمكان الذي إلى حصلت ع  1
 عالٍ 74.7 950. 3.735 تريده

رأيت أنه يوجد من يساعد المرضى ذوي   2
 متوسط 65.9  1.29 3.294 الاحتياجات الخاصة 

 عالٍ 68.7 1.17 3.436 التسجيل يتم بعدالة وشعرت أن المواعيد   3

 عالٍ 81.1 870. 4.057 رأيت أن العاملين يحترمون الوقت  4

وجدت أن جميع المرضى يتم معالجتهم   5
 عالٍ 75.1 1.24 3.754 بدرجة واحدة 
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العاملين يحترمون المرضى أثناء مبيتهم   6
 عالٍ 79.9 1.03 3.995 المشفىفي 

يتم فحصك بصورة منفصلة عن بقية   7
 عالٍ 72.7  1.08 3.635 المرضى 

وذو  متعاونوجدت أن الطاقم الطبي   8
 خبرة

 عالٍ 79.9 890. 3.995

على نسبة أ) 4(الفقرة  احتلتإذ ، خرىالأسبع فقرات الالعالي وتمثل في  رضىال: الثاني
و علاج، ثم جاءت أاحترام الطاقم الطبي للمواعيد من كشف  ىوهذا يدلل على مد%) 81.1(

لى إضافة لإاب، للمرضى )طباء والممرضينالأ( كد مدى احترام الطاقم الطبيؤلت) 8و 6(رتان قالف
سماءهم بأحرف من أطباء الذين نقشوا حوي نخبة من الأيه إنفاء غني بكادره الطبي حيث الشأن 

خلال الفترات العصيبة التي مر بها القطاع بداية من  طباء غزةأذهب على صفحات تاريخ 
ها من حرب ما تلاو 2000سنة  قصىلأثم انتفاضة ا 1987المباركة التي اندلعت  الانتفاضة

ن هناك بعض ألا إ نائطبابأمع كل الثقة و .2011حرب حجارة السجيل اًخيرأو 2008 الفرقان
التي تحدث بشكل شبه واضح هم خطاء الطبية من بعضلأصح التعبير بعض ا نإو أالتجاوزات 

همال شخصي من الطبيب وعدم إ وألى حداثة الطبيب المعالج إ، وربما يرجع ذلك الشفاءفي 
% 75.1لى إ 5في الفقرة  رضىانخفض مستوى ال !ذلك كثيرة مثلة علىتركيزه في الحالة، والأ

ن أيرى كثيرا منهم ن إبصورة عامة فطباء ومساواتهم بين المرضى، فلألتصف حالة عدالة ا
ن بعض ألا إحد مبادئ التعامل بين الطبيب والمريض، أفي طريقة المعالجة هو  المساواة

هم الذين رضىمالخاصة يقومون بمعاملة طباء ذوي العيادات ن هناك من الأأوضح أالمرضى 
يزورونهم في العيادات الخاصة بطريقة مختلفة من الاحترام والتقدير والعلاج وكل التسهيلات 

على  اتضح بناء. تمثل علاقة الطبيب بخالقه لأنه ؛وهذه لا يمكن محاسبة الطبيب عليها الطبية
 .كمل وجهأ ىدي دورة علؤفهو لا ي موجوداًذا كان إنظام الاستعلامات  أن )1(جابة الفقرة إ

ا وهذا شرع%) 72.7(لى إانخفض فيها المعدل  )7( بخصوص طريقة الفحص كما تنص الفقرة
لة لى عداإ اًثاني ةوعود. ذ تجب المحافظة على خصوصية المرضى بقدر المستطاعإلا يجوز 
فهناك عدم %) 68.7(المجموعة  هذهالتي احتلت ذيل القائمة في ) 3( على الفقرة ابناءالموظفين 

 .عدالة واضحة بين المرضى في عملية التسجيل
في  الراقدين رضىتباين  :نأ) 7(يتضح من الجدول  ):التفاعل والمعلومات(المحور الرابع 

ن ألا إ، وأدناها رضىنسبة  علىأ ما بين% 18لى حوالي إالتفاعل والمعلومات ارتفع  محور
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 .والتاسعة جاءت في الفئة المتوسطة عالٍكان في ثماني فقرات من تسعة بمستوى  رضىمعدل ال
لى إ رضىذ انخفض معدل الإ )1الفقرة (المتوسط وتمثل في فقرة واحدة  رضىال: الاول

ومن هنا  ىلى المرضإنفسهم أو الممرضين أطباء تقديم الأ/ ومنها نستنبط عدم تعريف%) 66.5(
  .المهنةسم والالشفاء بطاقة يكتب عليها ن يضع كل موظف في اأنرى 

  فقرات المحور الرابعخصائص  :)7(الجدول 

  الفقرة  الرقم
  ق  ن  ع  - س

  متوسط 66.5  1.00 3.327 إليكيقدم الطاقم الصحي نفسه   1

  عالٍ 72.0  1.00 3.602 يشرح العاملون لك بطريقة مفهومة   2

 عالٍ 77.1 0.87 3.853 ة عن أسئلتك رضىتلقيت إجابة م  3

أن خـدمتك   انطباعايعطيك العاملون   4
 عالٍ 75.7  0.93 3.787 من أولوياتهم 

 عالٍ 84.0  0.81 4.199 الطاقم الطبي يحترمك كإنسان   5

يعمل العاملون على تخفيـف قلقـك     6
 عالٍ 76.9 1.09 3.844 وتوترك

راضي عن التواصـل مـن الطـاقم      7
 الطبي 

 عالٍ 73.4 0.95 3.668

الطبيب يستخدم مصـطلحات طبيـة     8
 دون توضيحها 

 عالٍ 72.1 1.17 3.607

الطاقم الطبي يعمل على جعل اقامتك   9
 عالٍ 75.7  0.90 3.787 في مريحة 

على نسبة أ) 5(الفقرة  احتلتإذ خرى، العالي وتمثل في الثماني فقرات الأ رضىال: الثاني
ثناء أهم رضىثناء تعاملهم مع مأاحترام الطاقم الطبي للمرضى  ىوهذا يدلل على مد%) 84(

تفاني الكادر  ىكد مدؤلت) 9، 6، 4، 3( تاجاءت الفقر نفسه السياق و العلاج، وفيأالكشف 
بالرغم من  قامتهم في الشفاء،إثناء أالطبي في السهر علي راحة المرضى وحسن التعامل معهم 

ن الكادر الطبي أمن  اشتكوانهم ألا إطباء والممرضين في خدمة المرضى كل هذا التفاني من الأ
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عن %) 72(لى إ رضىيستخدم مصطلحات طبية لا يفهمها المرضى لذلك انخفض مستوى ال
 ،جنبيةأتعليمهم بلغة  نلأ؛ اًالفقرتين الثانية والثامنة، وفي هذا يمكن معذرة الكادر الطبي جزئي

 الدارساتمقارنة ببعض  .ن بعضهم لا يفهمها باللغة العربيةإحتى  وهكذا تعلموا هذه المصطلحات
رتفع ا، بينما Ksykiewicz-Dorota (2011)عن الفقرة الثالثة مع دراسة  رضىتساوى معدل ال

عن الفقرات الثانية  نخفضا لمعدلن األا إ، Iloh (2012)المعدل عن الفقرة السابعة في دراسة 
عن % 33لى إنخفض ا، وBj rngaard (2009)عند ) 57(والسابعة %) 40(والثالثة %) 33(

في وحدة القلب في مشفي تعليمي في غرب البنغال الهند  %70لى إرتفع االتواصل بشكل عام و
)Aikat & Biswas 2011( ،عن الفقرتين % 77.2و% 77.6 رتفع المعدل عند مصلح الىا

 رضىمن العينة % 86.8، كذلك سجل )2012مصلح، (الدراسة  بهذهالثانية والرابعة مقارنة 
عن الفقرات الثلاثة% 46لى حوالي إنخفضت النسبة ابينما  ،عند الشريف عن الفقرة الثانية اعالي 

  .Al Sharif 2008)()  8و 5و 4(
في  الراقدين رضىتباين : نأ) 8(يتضح من الجدول :المقدمةمستوى الخدمات : المحور الخامس

 رضىنسبة  علىأ ما بين% 20لى حوالي إذ ارتفع معدل التباين إالخدمات المقدمة محور 
 ةفي ثلاث رضىوجاء تقدير معدل ال ،المرضى رضىكبر محور به تباين في أهذا  عدوي ،وأدناها

رة قفوحتلت التقدير المتوسط اوسبع فقرات  ،فقرات 10فئات اشتملت فئة التقدير العالي على 
: يأتكما ي رضىمن ال ةالثلاثمستويات اللقاء الضوء على إسيتم  ،ا ضعيفً اخذت تقديرأواحدة 

جاءت ، )12، 8، 6، 2، 16، 5، 7، 17، 14، 1( وتمثل في الفقرات  العالي رضىال :ولاًأ
وهما خاصتان بعمل %) 82.7(في مقدمة هذه المجموعة بمعدل ) 14و 1(الفقرتان رقمي 

نخفض اطباء ما عند الحديث عن الأأ. الممرضين لذا فلا غبار على عمل الممرضين في الشفاء
على %) 70و% 78(لى معدل إفي الفقرتين السابعة والحادية عشر  لى مستوى متدنٍإالمعدل 
في  وعدم وجود تنوع) 7(كما في الفقرة  بالأطباءنت الشكوى من عدم الثقة ذ كاإ ،التوالي

ليصف الوضع الطبي ) 18(نخفض المعدل في الفقرة نفسه االسياق  ، وفي)11(التخصص الفقرة 
  .عند المرضى رضىمن ال% 70بشكل عام ليسجل 
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  الخامس فقرات المحور خصائص:  )8(الجدول 
الر
  قم

  الفقرة
  ق  ن  ع  - س

مستوى تنفيذ الخدمات الطبية من قبل   1
 الممرضين 

 عالٍ 82.7  0.79 4.137

 عالٍ 73.5 1.16 3.673 تركيب الكانيولات ليةآ  2
  متوسط 59.7 1.07 2.986 سهولة رؤيتك للطبيب متى أردت   3
  متوسط 64.7  1.07 3.237 سهولة رؤيتك للطبيب عند الحاجة لذلك   4

 عالٍ 76.0 1.24 3.801 مستوى وجبات الطعام المقدمة   5

تناسب وجبات الطعام المقدمة مع حالتك   6
 عالٍ 71.4 1.35 3.569 الصحية 

المهارة والكفاءة التي يتمتع بها الطبيب وثقتك   7
 به 

 عالٍ 78.0  1.10 3.900

مستوى توفير الأجهزة والأدوات الطبية   8
 الحديثة 

  متوسط 62.3 1.29 3.114

  متوسط 57.3 1.54 2.863 وجود نظام متابعة لأصحاب الأمراض المزمنة   9
  متوسط 60.9 1.32 3.047 الأجهزة  استخدامتدريب المريض على   10
  عالٍ 70.3 1.44 3.517  المشفىوجود أطباء بكافة التخصصات في   11

  ضعيف 42.4  1.03 2.118 سهولة الحصول على تحويلات خارجية   12

  متوسط 60.2 1.51 3.01 مستوى العناية والتدقيق الطبي للمولود المشفى   13
  عالٍ 82.7 1.01 4.133 مدى حضور التمريض ليلاً   14
  متوسط 57.3  1.20 2.867 مدى حضور الأطباء ليلاً   15
 عالٍ 74.8 1.27 3.74 ة والفحوصات المخبرية شعالأسهولة إجراء   16

التي تتلقي فيه العلاج مناسب  المشفىموقع   17
 عالٍ 81.2 0.87 4.058 ومريح 

 عالٍ 70.7 1.08 3.536 عن الخدمات الطبية المتاحة  بشكل عام راضٍ  18

 كما في الفقرة%) 74.8(في عمل التمريض في مجال الصور والأشعة إلى  رضىنخفض الا
يمكن  ،)2الفقرة (الكانيولات في مجال تركيب %) 73.5(نخفض المعدل إلى اكذلك  ،)16(
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تعاني جميع التجهيزات في الشفاء من عدم ) 16(الفقرة  :يأتعطاء تفسير لهاتين الفقرتين بما يإ
الأمر الذي  ،إضافة إلى ضعف عمليات الصيانة لما هو موجود، توفر أجهزة جديدة بشكل عام

وض على غزة من قبل كل ذلك بسبب الحصار المفر، يعقد سير العملية الطبية بشكل أكبر
مور في القطاع، أما بخصوص تركيب ستلام حكومة حماس زمام الأاالاحتلال الاسرائيلي منذ 

ن أومة حماس في غزة بعد الكانيولات ربما بسبب كثرة الممرضين الجدد الذين وظفتهم حك
 ضمن احكومة حماس بغزة، وأخير سيطرتثر إالكادر الطبي المدرب على  من كثيراستنكف 

( التي تقدم للمرضى بأنها لا تناسبهم  الطعامالمرضى عن وجبات  رضىنخفض اهذه المجموعة 
  ).6، 5الفقرتان 
فمنها ما اتفق مع نتائج هذه  ،نفسها الفقراتبعض الدراسات التي وجدت بها  بنتائجللمقارنة 

رات هذه فقفيها عن  رضىمقارنة بالدراسات التي انخفض مستوى ال ومنها ما اختلف ،الدراسة
 ،Tang (2011)ولى عند عن الفقرة الأ% 73.6الى  رضىدل الض معانخفاالدراسة، لنجد 

 Aikatعند % 41لى إ وفي الفقرة الحادية عشرة ،%41الثامنة كان المعدل وعند مقارنة الفقرة 
& Biswas (2011) ، عن الخدمات الطبية عند  رضىرتفع معدل الاكذلكKleefstra et al 

خرى أ، بينما تعادلت النتيجة مع نتائج دراسات 18بالمقارنة مع الفقرة  %81.4لى إ (2012)
  . Abdelhafez et al (2012)عند % 78.8سجل المعدل  الخامسة إذمثل الفقرة 

عند  امر سوءزاد الأ : )15 ،9، 3، 13، 10، 8، 4(تمثل في الفقرات والمتوسط  رضىال: ثانيا 
ذ كانت إ) 15، 4، 3( في الفقرات  اكثر تدنيألى مستوى إذ انخفض المعدل إطباء الحديث عن الأ

أن وهذا الوضع ملاحظ ميدانيا  ،الطبيب عند الحاجة وفي الليل ةؤيرالشكوى من عدم سهولة 
منهم بسهولة، لذلك يجب وضع  كثيران ترى أالمرضى في الصباح ثم لا يمكن  نطباء يزوروالأ

رتفاع المعدل عن انجد خرى أ دارساتوللمقارنة مع  .ثناء العملأ طباءنظام مراقبة على الأ
نخفض المعدل عند ابينما  ،Iloh (2012) في دراسة% 88.8لى إطباء التواصل مع الأ

Grimholt et al (2012) عند % 58لى إنخفض المعدل او، %66 إلىAl-Adham (2004)، 
وضعف نظام متابعة  ،)13الفقرة (بالمواليد طبية شتكى المرضى من عدم وجود عناية اكذلك 

فقد سبقت  )8( ما بخصوص الفقرةأ ،)9الفقرة (مراض المزمنة صحاب الأأو ،النساء الحوامل
 Al Sharif(فض المعدل في دراسة خنا، كذلك جهزة الحديثةسباب عدم توفر الأألى إشارة الإ

قل من أ رضىوبشكل عام كان معدل ال ،اجيد افراد العينة معدلًأمن % 53.5ذ سجل إ 2008)
% 68.2لى إرتفع المعدل ا، و) 18و 7و 6و 5و 1(رقام أى خرأفقرات  جيد في خمس% 50

  .)2012(عن الفقرتين الثامنة والتاسعة عند مصلح % 83.4و
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وهذا  ،وتخص التحويلات الخارجية ):12(وتمثل في فقرة واحدة  ،الضعيف رضىال: ثالثا 
ويمكن  ،ذ كانت التحويلات في عصر الحكومة السابقة في غزة سهلةإا موضوع شائك جد

ستخراج لان الوضع الحالي شهد تعقيدا غير مسبوق ألا إلية عمل بسيطة، آالحصول عليها ضمن 
ذا كان لا بد من كلمة يجب على حكومة غزة مراعاة سكان القطاع إو ،التحويلات للعلاج بالخارج

  .المستطاع بقدرالتحويلات  وتسهيل عملعنهم  العبءوتخفيف 
  :العام رضىمستوى ال

 ،)9الجدول (  ،%66.6وسجل  العام عن الخدمات الطبية في الشفاء رضىنخفض مستوى الا
ن أ إلا، Aikat & Biswas (2011)و Al-Adham ( 2004 ) وشابه في ذلك نتيجة دراسة

عن %) 88.8(قصى معدل له أرتفع ليصل الى ابينما  ،المعدل العام تباين بين المحاور المختلفة
عند % 45لى إنخفض اذ إ ،خرىأدرسات نتائج فضل من أكان في ذلك  ،خدمات التمريض

Aikat & Biswas (2001)،  عند % 72.5 لىإرتفع ابينماNguyen et al (2011) 75و %
سجل معدل و Ksykiewicz-Dorota (2011)عند % 77.8و Grimholt et al (2012)عند 

وسجل  ،رتفع ليعادل المعدل الحالي في هذه الدراسةا، وKleefstra et al (2012)عند % 81.6
الحكومي  Mmanaمشفى  بينما تساوى مع ما سجل في ،Iloh (2012)عند  %88.2معدل 
 &Kagasheعند Muhimbiliفي مشفى %) 95.3( ا رتفع كثيران المعدل ألا إ 64.3%

Rwebangila (2011) .وتساوى  ،%72.7طباء المرتبة الثانية بمعدل لأعن ا رضىحتل الاو
 %69.2ذ سجل إالحكومي  Mmanaوفي مشفى  Nguyen et al (2011)في ذلك مع دراسة 

Kagashe& Rwebangila (2011) و)(Al Sharif, 2008،  نخفض المعدل عن ابينما
 Aikat & Biswas (2011) في وحدة القلب عند% 95لى إرتفع المعدل اذ إخرى أدراسات 

في  %93.6و ،Kagashe& Rwebangila (2011)عند Muhimbiliفي مشفى % 95.3و
فض معدل خنا ،Iloh (2012)عند % 88.8لى إ و Ofili & Ofovwe (2005) عندنيجيريا 

بدخول  للآخرينعن زيارة المشفى، كذلك النصيحة  رضىمستوى له في ال أدنىلى إ رضىال
 Babikako etعند %95.4 انفسه، بينما سجل المعدل عن الفقرة %58.6لى إالمشفى انخفض 

al (2011) )95.4(%،  عند % 87.5كذلكKsykiewicz-Dorota et al (2011).  
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  ام عال رضىال مستوى: )9(الجدول 
  لا  نعم  الفقرة  ةالفقر

 %  العدد %  العدد
 28.2 59 71.8 150 عن خدمات النظافة  هل أنت راضٍ  1
 11.5 24 88.5 184 عن التمريض أنت راضٍهل   2
 27.3 57 72.7 152  عن الأطباء هل أنت راضٍ  3
 43.0 89 57.0 118 للمشفىعن البيئة الداخلية  هل أنت راضٍ  4
 49.0 103 51.0 107 للمشفىعن زيارتك  هل أنت راضٍ  5
 41.4 87 58.6 123  المشفىتنصح أصدقائك بدخول هذه   6
 33.4 70 66.6 139  المعدل مستوي العام   
  :جابة الاسئلة المرتبطة بهاإتحقيق الفرضيات و: ثانيا

  الخصائص العامة للعينة 
   .رضىومتوسط ال لمتغيرات الدراسة تبعا الدراسة عينة أفراد  توزيع): 10(جدول 

  رضىال متوسط النسبة العدد المتغير
  القيمة النسبة

القيمة  رضىمتوسط ال النسبة العدد المتغير  
  النسبة

  القسم    الاجتماعية

 74.3  3.715  36.5  77  الباطنة   69.9  3.493  19.9  42  اعزب

 67.7  3.387  42.2  89  الجراحة   71.9  3.595  69.2  146  متزوج

 74.6  3.732  21.3  45  نساء وولادة   72.5  3.625  10.9  23  أرمل

  الدخل الشهري    للعمر

15 -30  77  36.5  3.460  
69.2 

 69.1  3.456  43.1  91  200اقل من   

30 -45  47  22.3  3.593  
71.9 

  200 - 400  72  34.1  3.468  69.4 

45 -60  46  21.8  3.653  
73.1 

  400 - 600  35  16.6  3.275  65.5 

كثر من أ
60  

41  19.4  3.671  
73.4  

 74.5  3.723  6.2  13  600أكثر من   

  لمهنةل    المرض لنوع

 67.2  3.359  8.1  17  حكومي موظف   74.9  3.747  36.1  57  مزمن

 73.6  3.68  2.8  6  موظف وكالة   73.8  3.692  19.6  31  حاد

 67  3.348  8.5  18  عمل حر   67.8  3.391  44.3  70  اصابة

 72  3.6  17.1  36  بطالة            

 72.5  3.624  63.5  134  ربة بيت            
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الحسـابي لمعـدل    ارتفاع المتوسـط ) 11(يتضح من الجدول  :ولى ول والفرضية الأالأ السؤال
نه توجـد فـروق   أين بوبعد فحص الفرضية ت. )3.42(الذكور  عن )3.67(ناث لإعند ا رضىال

عن الخدمات الصحية  الراقدينالمرضى  رضىبين  0.05حصائية عند مستوى دلالة إذات دلالة 
قبـل الفرضـية   ترفض فرضية العـدم و تلذلك  ،ناثلإاوكانت لصالح  ،تعزى إلى الجنس ءالشفاب

المرضى عن الخدمات الصحية ترجع  رضىحصائية بين إالبديلة القائلة بوجود فروق ذات دلالة 
  . الجنس ىلإ

  والجنس رضىبين مستويات ال" ت"اختبار نتائج  ):11(جدول

اتجاه الفروقات   الدلالة  قيمة ت ع -س  العدد  الجنس  
  لصالح

المعدل 
  العام

  0.55 3.42 74 ذكر
 ناثالإ  0.001  3.294

  0.46 3.67 131 أنثي

ت نتائج هذه الدراسة مع قفتوافالجنس عن الخدمات الطبية  رضىتباينت نتائج الدراسات في مدى 
  Al (و Abdelrhman &Saeed (2000)و :Hall & Dornan (1990)مثل ،خرىأدراسات 

Sharif (2008 وTabrizi (2009) وAljeesh & Alkariri (2010) وAbdelhafez et al 
لصالح الذكور عند  رضى، بينما حدث العكس وكان الAfolabi et al (2012)و (2012)

Gonzalez-Valentin et al (2005) وBabikako et al (2011) وAb Latiff et al 
 Al-Adham عن رضىبينما لم يظهر اختلاف في معدل ال ،)2012(مصلح و (2013)
(2004) .  

 مجموعاتالبين  رضىفي متوسط ال اًتقاربن هناك أيتضح  :الثانيةالسؤال الثاني والفرضية 
%) 69.9(دنى معدل أو%) 2.5(  رامللأعند ا رضىعلى متوسط أبين  ىذ تراوح المدإ الثلاث

  )10جدول ( .%71.9وسجل المتزوجون المعدل  %)2.6(عند العزبان كان 
تبعا للحالة  رضىنه لا توجد خلافات حقيقية بين متوسط الأدلت نتائج فحص الفرضية الثانية 

بعدم وجود فروق ، لذلك نقبل فرضية العدم الثانية القائلة اًمرتفع اًالذي سجل تقدير ،الاجتماعية
تعزى إلى  الراقدينالمرضى  رضىمستوى بين  0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
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  خرىأالنتيجة هنا مع دراسات  ، وافقت5في جميع المحاور )12جدول ( "الحالة الاجتماعية
)Aljeesh & Alkariri 2010  ظهرت دراسة أ ،)2012(ومصلحQuintana et al (2006) 
كذلك  .محور النظافة وهو ،محاور من ستة ةفي خمسين عند المتزوج رضىع مستوى الارتفا

   .الحالة الاجتماعية حصائية تبعا لمتغيرإات دلالة ذفروق ) 2007(وجد الهيتي 
  الحالة الاجتماعية إلىالمرضى تعزى  رضىالمعدل العام لبين " ف"اختبار  نتائج): 12(جدول 

 6مجموع  مصدر التباين
  المربعات

درجة 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

قمية 
  "ف"

مستوى 
  الدلالة

بين 
  المجموعات

0.4 2 0.198 
داخل  0.472 0.754

  المجموعات
53.56 204 0.263 

  206 53.95  المجموع

كثر أ(  الشيوخرتفاع بسيط كان لصالح فئة الى إنتائج التشير : السؤال الثالث والفرضية الثالثة
ة ثوتقارب ذلك مع الفئة الثال )%73.4(ليسجل  رتفع المعدل عن الخدمات الطبيةاذ إ) سنة 60 من
 ،%)69.2(دنى معدل ألى إنخفض عند الشباب ابينما  ،%)73.1(التي سجلت ) 60 -45(
توصلت نتائج  ، عندهم رضىيرتفع مستوى ال الراقدينعند  مع زيادة العمرويلاحظ  )10جدول (

 ,Jaipaul et al)و (Hargraves et al, 2001):مثل ،نفسها النتيجة لىإخري أدراسات 
 (Nguyen et al, 2011)بينما حدث العكس عند ، (Quintana et al, 2006)و (2003

  .(Abdelhafez et al, 2012)و
تبعا للفئة  رضىنه لا توجد خلافات حقيقية بين متوسط الأدلت نتائج فحص الفرضية الثالثة 

االعمرية والذي سجل تقدير بعدم وجود قبل فرضية العدم الثالثة القائلة تبشكل عام، لذلك  امرتفع
تعزى  الراقدينالمرضى  رضىمستوى بين  0.05فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

 ,Al Sharif(نما وجدي، ب)2012(واتفقت النتيجة مع دراسة مصلح  )13جدول ("إلى العمر
لا في المحور الثاني وهو البيئة الداخلية إ، )بدون ثقة( ا لصالح كبار السن ظاهري اختلافًا 2008)
ي من أولمعرفة لصالح  ،0.05ذ توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة إللمشفى 

  . عمرللللمقارنات البعدية تبعا  LSDختبار ا استخدام تم فئات العمر المختلفة تعزى تلك الفروق
                                                

 ها تم حذف كل المحاور الفرعية مع بقاء المعدل العام في حالة عدم وجود دلالة إحصائية ل 5
بـ  الحرية و متوسط المربعاتبـ  درجة الحرية المربعات، وبـ  مجموع المربعات سوف يشار إلى 6

 الدلالةبـ  المربعات و مستوى الدلالة
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  العمر إلىالمرضى تعزى  رضىالمعدل العام لبين " ف"ختبار ا نتائج): 13(دولج
الحر  المربعات  مصدر التباين

  ية
 م

  المربعات
  الدلالة  "ف"قيمة 

 0.544 3 1.63  بين المجموعات

2.128 0.098 
داخل 

 0.256 197 50.39  المجموعات

  200 52.02  المجموع
ويمكن ) 60-45( العمري النضجتجاه الفروقات كان لصالح فئة إ أن) 14(يتضح من الجدول 

 اشيوخً أوا شباب كانواكثر من غيرها سواء أ الأمورالفئة قادرة على تقدير  هذهن أتحليل ذلك 
  .المرضى وبشكل عام هم مرافق ولأنهم

الداخلية مع محور البيئة  لمتغير العمرللمقارنات البعدية تبعا  LSDاختبار  نتائج ):14(جدول 
  ولللمشفى لصالح العمود الأ

 30-15 العمر
45-60  0.419* 

  *0.393  60اكثر من 
عن  الراقدينالمرضى  رضىفي مستويات ختلاف الا يوجد  :الفرضية الرابعةؤال الرابع وسال

وكان الحد  ،ذ تقارب المعدلإ ،لدخل الشهريلا الخدمات الصحية المقدمة لهم في الشفاء تبع
قل أ( ولىلأالصالح الفئة  والأدنى، )%74.5( )دينار 600كثر من أ( الرابعةعلى لصالح الفئة لأا

                    ) 400الي  200من (ا عن الفئة الثانية ولم يختلف كثير) 10جدول (، )%69.1( )دينار 200من 
الفقراء على  ىبالمرض نين لا يهتموفيجعل الموظمستوى الدخل نخفاض ان أوربما  ،%)69.4( 

 فيطباء لأا زارواساس لأنهم في الأ؛ غنياءلأبعض الاهتمام للمرضى ا نالعكس من ذلك يعطو
ن أ خرى نجدأوبالمقارنة مع دراسات  .ثناء دخولهمأ أوعياداتهم الخاصة قبل دخولهم الشفاء 

ذ زادت درجة إالعكس ، بينما Al Sharif, 2008)(كانت لصالح الدخول المرتفعة  رضىدرجة ال
 (Tayelgn et al, 2011)و )(Aljeesh & Alkariri, 2010( مثل  ،مع قلة الدخل رضىال
  .)(Abdelhafez et al, 2012و

بين  0.05عدم وجود فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة ) 15(يتضح من الجدول 
تعزى إلى الدخل الشهري،  ءعن كل من محاور الخدمات الصحية بالشفا الراقدينالمرضى  رضى

 0.05لذلك تقبل فرضية العدم القائلة بعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
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ختلافات في معدل لان اأتعزى إلى الدخل الشهري و الراقدينالمرضى  رضىمستوى بين 
 0.71لى إعن محور الخدمات الغذائية  رضىرتفع معدل الابينما  .لى الصدفةإترجع  رضىال

  .)(Abdelhafez et al, 2012 وبثقة عالية عن باقي المحاور
  الدخل الشهري ىلإتعزى المرضى  رضىالمعدل العام لبين " ف"اختبار  نتائج: )15(جدول

  الدلالة  "ف"قيمة   المربعات م  الحرية  المربعات  مصدر التباين

 0.090 3 0.27  بين المجموعات

داخل  0.785 0.356
 0.253 50 12.66  المجموعات

  53 12.93  المجموع
ذ إفي الجراحة كان هو الأدنى  الراقدين رضىيتضح ان  :السؤال الخامس والفرضية الخامسة

ذ إ) الباطنة والنساء والولادة(خيرين لأبالمقارنة مع القسمين ا%) 67.7( رضىال نسبة سجلت
 هناك أنثبتته الفرضية أوهذا ما  ،)10جدول ( %)74.5(بهما وسجل  رضىال تساوى نسبة

تعزى  الراقدينالمرضى  رضىمعدل بين  0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة  اًفروق
لذلك ترفض فرضية العدم القائلة بعدم وجود فروق ذات دلالة ) 16جدول (إلى القسم الطبي، 

  .القسم الطبي تعزى إلى الراقدينالمرضى  رضىمستوى بين  0.05إحصائية عند مستوى دلالة 
  القسم الطبيتعزى إلى  ءبالشفا المرضى رضىبين " ف"نتائج اختبار ): 16(جدول 

الفروقات   مستوى الدلالة  ف"قمية   واسم المحور الرقم
 الولادة نساء و 0.001 7.101  الوصول والاستفادة  1
 الولادة نساء و 0.005 5.525  البيئة الداخلية للمشفى  2
 الولادة نساء و 0.000 8.582  توقعات المريض  3
 9.938  التفاعل والمعلومات  4

  
 الولادة نساء و 0.000

 8.978  الخدمات المقدمة  5
  

 الولادة نساء و 0.000

 الولادة نساء و 0.000  11.679  المعدل العام  

لقسم، لللمقارنات البعدية تبعا  LSDختبار إ ستخداما تم تعزى تلك الفروق قسم يأولمعرفة لصالح 
وربما  )17جدول ( ، قسم الجراحة مقابلالنساء والولادة ن الفروقات لصالح قسم أوكانت النتيجة 

 ،لا يعجبهم عناية المشفىمن الجرحى لذلك  الجراحة همن معظم نزلاء قسم ألى إيرجع ذلك 
لا إلى الخارج، بينما قسم النساء والولادة لا تمكث فيه النساء الوالدات إلسفر لويتطلع معظمهم 

فضل لصالح العاملين على العكس من ذلك أمهم يلذلك يكون تقي ،كثرلأيومين على ا أويوم 



 رولا حبيب. أ و  صبري حمدان. د.أ

158 

كثر دراية في الحكم على معاملة الطاقم لأقامتهم في المشفى لذلك هم اإالجرحى الذين يطول 
  .الطبي

  القسم لمتغيرللمقارنات البعدية تبعا  LSDختبارانتائج  :)17(جدول 

مراض لأاصحاب أ الراقدين رضى نأظهر التحليل أ :السؤال السادس والفرضية السادسة
 ،رضىولى في معدل الحتل المرتبة الأاو% 74.9 رضى نسبةذ سجل إعلى لأاكان هو  المزمنة

ختلافات حقيقية لا، ولمعرفة هل ا)10جدول ( %67.3بنسبة  صاباتلإصحاب اأقل هم وكان الأ
ذات دلالة  اًفروق هناك نأ تظهرأالتي  تم فحص الفرضية السادسة ؟لى الصدفةإترجع  أو

 ،المرضتعزى إلى نوع  الراقدينالمرضى  رضىمستوى بين  0.05إحصائية عند مستوى دلالة 
 اًفروق هناك إنوتقبل الفرضية البديلة القائلة  ،فروقترفض فرضية العدم القائلة بعدم وجود  لذا

تعزى إلى  الراقدينالمرضى  رضىمستوى بين  0.05ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة  ولفي المحور الأ بينما ،المرضنوع 
  )18جدول (. 0.05

  نوع المرضتعزى إلى  ءبالشفا المرضى رضىبين " ف"اختبار  نتائج): 18(جدول 
مستوى   ف"قمية   واسم المحور الرقم

  الدلالة
الفروقات 

  لصالح
البيئة الداخلية   2

  للمشفى
6.597 
  

 المزمنة 0.002
 6.916  توقعات المريض  3

  
 المزمنة 0.001

  6.603  التفاعل والمعلومات  4
  

0.002 
 

 المزمنة
 7.483  الخدمات المقدمة  5

  
0.001 
 

 المزمنة
 المزمنة 0.000  8.497  المعدل العام  

الجراحة 
 مع

الوصول 
  البيئة الداخلية والاستفادة

توقعات 
  المريض

التفاعل 
 والمعلومات

الخدمات 
 المقدمة

المعدل 
 العام

 **0.394 *0.233  الباطنة
0.331** 0.371** 0.312** 0.328** 

نساء 
  والولادة

0.507** 0.411** 
0.330** 0.230** 0.358** 0.344** 
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صحاب أالفروقات لصالح  كانت نوع المرضللمقارنات البعدية تبعا ل LSDاختبار  نتيجة
لكن في  نفسه المشفى في نفسها النتيجة لىإكذلك توصل  ،)19جدول ( مراض المزمنةلأا

  .) (Aljeesh & Alkariri, 2010 العيادات الخارجية
المرض وكانت لصالح  لمتغير نوعا للمقارنات البعدية تبعLSD  اختبار نتائج: ) 19( جدول 

  الإصابةالحاد ضد والمزمن 

 توقعات المريض البيئة الداخلية مع الإصابة
التفاعل 

 الكل الخدمات المقدمة والمعلومات

 **0.356 **0.378 **0.348 **0.357 **0.526  مزمن
  *0.301  *0.279  *0.289  *0.304  *0.488  حاد

عن  الراقدينالمرضى  رضىفي مستويات ختلاف الا يوجد  :السؤال السابع والفرضية السابعة
على لأوكان الحد ا ،ذ تقارب المعدلإ ،المهنة ا ليالخدمات الصحية المقدمة لهم في الشفاء تبع

وتقارب المعدل  موجود، وبما ه نويرضو وكالة الغوثموظفي نهم لإربما  وكالةال وموظفلصالح 
عمال لأصحاب اأالحكومة و وبينما كان موظف ،مع النسبة التي سجلت من ربات البيوت والبطالة

 نيقبلولا لذلك  ،نهم موظفون في الحكومةلأربما  ،رضىي ذيل القائمة من حيث مستوى الالحرة ف
  . فضلألى خدمات إفهم يتطلعون  المهن الحرةصحاب أما أ ،قرانهمأالموظفين  من قليلًا

بين  0.05حصائية عند مستوى دلالة إوجود فروق ذات دلالة  عدم )20(يتضح من الجدول 
لذلك  ،تعزى إلى المهنة ءور الخدمات الصحية بالشفااعن كل من مح الراقدينالمرضى  رضى

بين  0.05تقبل فرضية العدم القائلة بعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
  .تعزى إلى المهنة الراقدينالمرضى  رضىمستوى 

  المهنةتعزى إلى  ءالشفا فيالمرضى  رضىبين " ف"ختبار انتائج ): 20(جدول 
  

مستوى   ف"قمية   واسم المحور الرقم
  الدلالة

 1.074  والاستفادةالوصول   1
  

0.365 
 

 1.728  البيئة الداخلية للمشفى  2
  

0.169 
 1.970  توقعات المريض  3 

  
0.126 

 
 0.864  التفاعل والمعلومات  4

  
0.464 
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 0.699  الخدمات المقدمة  5
  

0.556 
 

 0.175  1.695  المعدل العام  
  النتائج

   د
  :وهي كما يلي، ظهرت الدراسة مجموعة من النتائج أ

تلفت المحاور فيما بينها فكان خاوقد %) 71.6(  اعالي االعام تقدير رضىسجل معدل ال    
  %).68.8(قل المحور الخامس بنسبة والأ %)75(المحور الرابع  رضىفي معدل ال فضلالأ
   القائلـة   ذ تم قبول الفرضياتإ ،ختبار الفرضيات فقد تم قبول بعض فرضيات العدماعلى  بناء

المرضـى   رضـى مستوى بين  0.05بعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
الاختلافـات فـي   ن أو المهنـة و،  الدخل الشهريوتعزى إلى الحالة الاجتماعية والعمر  الراقدين
  .ى الصدفةإلترجع  رضىمعدل ال

القائلة بوجود فروق ذات دلالة قبول الفرضيات البديلة  ومن ثم اما الفرضيات التي تم رفضها    
وكانت النتـائج لصـالح   . الجنس إلىالمرضى عن الخدمات الصحية ترجع  رضىحصائية بين إ
 ،قسم الجراحة مقابلن الفروقات لصالح قسم النساء والولادة أكانت النتيجة ي، الطبالقسم و ناثلإا

  .المزمنةمراض صحاب الأأالفروقات لصالح  نأكانت النتيجة ، نوع المرضو
  

  :التوصيات
   :بما يلي ينيوصي الباحثبناء على النتائج 

طباء والممرضين يضبط طريقـة عملهـم فـي التعامـل مـع      الأوضع نظام مراقبة خاص ب .1
معاملـة المرضى بالتساوي والعدل عند إدخـالهم دون النظــر إلـى الوضـع     . المرضى

  .الليليةطباء خاصة في الفترات زيادة عدد الأ. للمريض الاجتماعي
خرى، ومقارنة الوطن الأمحافظات  مشافي  في راقدين إجراء مثل هذه الدراسة على مرضى .2

 رضـى لمـدى   نتائج هذه الدراسة مع نتائج تلك الدراسات للحصول على صـورة أوضـح  
  .الفلسطينيةفي الحكومية اشالم عن الخدمات الصحية في الراقدينالمرضى 

   .لتقليل الزحام في غرف نوم المرضىرغم الحصار يجب زيادة عدد الغرف  .3
بألوان  عادة دهن الغرفإتنشيط عمليات الصيانة بشكل دائم خاصة لشبكات المياه والكهرباء و .4

  .يجابي وتبعث فيه روح التفاؤلإتؤثر على نفسية المريض بشكل 
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