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  الملخص:
ومستواىم  كالسن والجنس والدستوى التعليمي اقتصادية-السوسيو الدتغتَات تهدؼ ىذه الورقة إلذ التعرؼ على

وىذا عن الخدمات  الاقتصادي وبعض العوامل الأخرى، والتي يعتبرىا العديد من الباحثتُ سببا في التحكم باتجاىات الرضا
يداني في المجاؿ الصحي وعينة خاصة ىي فئة الدرضى الدزمنتُ ورضاىم عن ما سنحاوؿ التعرؼ عليو من خلاؿ بحث م

 الخدمات الدقدمة في الدركز الصحي.
 
 
 
 

Résumé : 

 Cet article a pour but identifier les facteurs socio-économiques qui ont un 

retentissement sur le degré de la satisfaction du malade Algérien vis-à-vis des 

prestations de services au sein des établissements de santé et de connaitre les facteurs 

qui l’influence telle que : l’âge, le sexe du malade, le niveau intellectuel, la situation 

socio-économique, ainsi que d’autres facteurs. 
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 مقدمة:
رة علم الاجتماع لتناوؿ موضوع الصحة من حاجة المجتمع للتفكتَ فيما لؽكن لو من الارتقاء بصحة لا تتناوؿ نتجت فك

البعد الفيزيقي أو البيولوجي فقط بل يشرؾ في البحث الصحي الجوانب الاجتماعية التي تأثر في التوازف الصحي العاـ، لقد 
الطبقات الاجتماعية، وطرؽ انتشارىا وكيفية استجابة الأفراد  صنف علماء الاجتماع الأمراض بحسب الفصوؿ، وبحسب

للصحة والدرض، وأعراض وعلامات تدىور الحالة العامة وكذلك الدعاني التي تفسر بها، كما يعرض علم الاجتماع قضية 
رض والدريض، كما ونظرة الثقافات للصحة والدمصاحبة بذلك التغتَ الاجتماعي في التفكتَ الصحة في تطورىا عبر التاريخ 

عرض علم الاجتماع موضوع رعاية الفئات المحتاجة للخدمات الصحية وعوف المجتمع حتى يعاد تأىيلهم وإدماجهم في 
 .من منطلق التكافل الاجتماعي أوساطهم الطبيعية التي ينتموف إليها

، وتكونت تكتلات لرتمعية ةوالتنظيمي ة، التقنيةوالدعرفي ةالبشري اتالتطور التغتَات و تلك الرعاية تداشت في تطورىا مع 
يتًأسها القائموف والقادروف على القيادة والتفكتَ في سد الحاجة الصحية وأصبح الحديث عما لؽكن أف تقدمو العلوـ الطبية 

وما نوع الاستثمارات التي لؽكن لقاءىا أكثر طرحا وإثارة للجدؿ العلمي، ومدى استعداد المجتمعات بأف تدفع من تذن 
تحقيقها، فالدوارد الدتاحة سواء تديزت بندرتها أو وفرتها تصبح مؤشرا نقيس عليو ونقارف على إثره تكلفة تقديم أو كفاية 
الاحتياجات العامة واللازمة لصحة الفرد والمجتمع، وبحسب الدوارد الدادية كالتجهيزات، والعتاد الطبي والدوارد البشرية كالفاعلتُ 

ختيارات والأولويات وأيها أكثر فاعلية للنات  الصحي الدعقد، وبذلك يتنبأ العلماء لدا لؽكن أف ينت  الصحيتُ يتم تحديد الا
من عبء وأي استًاتيجية معينة من السياسة العامة لؽكن إتباعها وما ستكلفو والبدائل الدتاحة للتخفيف من حدة الدرض 

لم الاجتماع والطب وحدلعا بل وعالد الاقتصاد أيضا، فهو يعبر وتقليص عدد الوفيات الذي لا يعتبر مؤشرا للباحثتُ في ع
 عن مدى مصداقية الفكرة العامة الدعلنة بضماف الصحة للجميع.

وعلى الدستوى المحلي الوزارات ومؤسساتها الصحية التي تطبق وتنفد الدخططات العلاجية والوقائية، للوزارات الصحية 
نظيم يعطي لنشاطها وخدماتها معانيها ودلائلها، وتديزىا في توزيع وتأمتُ الحاجات في قوانتُ تحكمها وأنظمة تستَ عليها وت

يدخل الدتلقوف للخدمة والدؤسسة الدمثلة في ات الدصابة بأمراض حادة أو مزمنة، ىنا مصالح عامة ومتخصصة للفئ
تحددىا وتحكمها اعتبارات  مستخدميها والفريق العلاجي في تفاعل مستمر تتشكل لدى كل منهم لرموعة من الرموز
 خصوصية كل فئة أو كل فرداجتماعية تنت  عن خبرة الدعايشة الدائمة كالدعتقدات والتصورات والدواقف والآراء إضافة إلذ 

 تباعا لمحددات تتدخل في تكوين فكره الصحي كتدخلها في تكوين الفكر الاقتصادي، أو الديتٍ، أو الفلسفي.

ة والمجتمع أثناء التفاعل الناشئ عند تلقي وعرض الخدمة يكوف سببا ونتيجة في الرضا عن ولظط العلاقة بتُ الدؤسس
الخدمات الصحية خاصة إذا علمنا أف الفئات الاجتماعية لا تستشعر ما يقدـ لذا من خدمات بالطريقة نفسها فيعبر عن 

 ذلك في مظاىر عديدة من السلوكيات لذدؼ التعريف باتجاىاتهم.
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 الاشكالية:

التغتَ الاجتماعي التزمت الحكومات على تأمتُ الصحة للجميع وكاف معها أمل التغلب على الدرض لشكنا وخاصة بعد 
التقدـ الذي حققو العلم في تريع المجالات: كعلوـ الطبيعة، والعلوـ الدقيقة، والتطور التكنولوجي...الخ، وبمساعدة نتيجة 

دوؿ حديثة الاستقلاؿ سياسة مواكبة دولة الرفاىة كنموذج للتنمية تحاوؿ بعض الخبراء في التخطيط، انتهجت كذلك ال
من التنظيم  الوصوؿ إليو بعدما ورثت منها الدنشئات والخطوط العريضة للتنظيم لكن سرعاف ما قننت وثبتت تلك الإجراءات

 في تطبيقها إلذ حد الآف. الدعموؿ بها واستمرت

ة خدمات لستلفة كالتحليل والدعاينة والدتابعة والتأمتُ الاجتماعي الذي يضمن لذم توفر الدؤسسة لجميع الفئات الاجتماعي
المجانية، وعلى إثر التفاعل الذي لػدث بتُ الدؤسسة والدرضى الدختلفتُ في سنهم وجنسهم ومستواىم التعليمي وانتمائهم 

تمع كرموز ومعاني تتشكل لديهم اتجاىات الغابية الديتٍ وأصلهم الجغرافي وحالتهم الأسرية ومدة إصابتهم وما يتلقونو من المج
أو سلبية يعبر بها عن الرضا للخدمات الدقدمة وتتدخل الرموز والدعاني أي الددركات في تحديد مسار التفاعل، لذلك سنطرح 

 التساؤؿ الدركزي التالر:

عوامل الشخصية والرضا بين ال 5...ونسبة خطأ  %95ىل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية
 ؟الصحية عن الخدمة

 أولا: تحديد المفاىيم:

مزمن:" ]زمن[: فا// الداضي عليو زمن، القديم 1لغة: مَرِضَ: "مرضا: تغتَت صحتو واضطربت بعد اعتدالذا." الدريض:-1
 2// 'مرض مزمن': عتق وأتت عليو أزمنة."

اض العصر وىي" لرموع الأمراض الدستحدثة التي ارتبطت اصطلاحا: ىناؾ من يعرؼ الأمراض الدزمنة على أنها أمر 
ا عرفها الإنساف منذ القدـ والسمة لذذه الأمراض أنها ليست أمراض... بظاىرة القلق التي انتشرت في كافة ألضاء العالد الدعاصر

ونفسية واجتماعية، نتاج معاصر وخلق جديد لعوامل مستحدثة بعضها عوامل بيئية كتلوث الذواء، وأخرى سلوكية  ولكنها
مرض  منظمة الفاو ىذه الأمراض ما يلي:الضرفت بسلوؾ الإنساف لتصيبو بالدرض. وقد عدد تقرير ىيئة الصحة العالدية و 

، الأنيميا، السكر، البدانة، ف العصبي... قرحة الدعدة، الشلل الارتعاشيالإيدز، تصلب الشرايتُ، ضغط الدـ، القولو 
 3الاضطرابات العصبية."

 4."الخدمة: لغة: "خدمة: ج. خِدَـ وخدمات: الدساعدة التي تقدـ للغتَ-2

 تقديم اصطلاح يصف الطرؽ النظامية التي تستعمل فيزمة مع الخدمة الاجتماعية فهي: "اصطلاحا: ذكرت الخدمة متلا
 .5"التي تواجههم والأزمات الجانبية الدساعدة للمحتاجتُ الذين لا يستطيعوف بأنفسهم التغلب على الدشاكلالعوف و 
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]صح[: مص//عدـ اعتلاؿ الجسم وسلامتو// كوف الشيء مقبولا من ناحية القانوف، التثبيت -لغة: "صحة:: الصحة-3
الاصطلاح اصطلاحا: " يستعمل ىذا 6العامة: الدصالح الإدارية الدكلفة بالمحافظة على الحالة الصحية في البلاد وتحسينها."-و

وقد عرفتها منظمة الصحة العالدية على أنها "تلك ، 7صحة الاجتماعية التي يتمتع بها المجتمع"الفي وصف حالة الرفاىية و 
 .الحالة الكلية من الرفاه الفيزيقي، العقلي، الاجتماعي ولا تعتٍ فقط خلو الجسم من الإصابة أو العجز"

رسو لرموعة من الفاعلتُ في قطاع الخدمة الصحية في التفكتَ الاجتماعي ىي ذلك النشاط الذي لؽا الخدمة الصحية:
معتُ، ويكوف الذدؼ منو خدمة المجتمع، بتوفتَ الوسائل ولا يسعى ذلك القطاع إلذ تحقيق الربح طالدا لد يتم التخلي عن 
 .فكرة ضماف الخدمات من طرؼ الدولة فوازع تقديم ىذه الخدمات غتَ ربحي بل تتكفل بو الدولة لشثلة في مؤسساتها الخدمية

ئيا: يوجد تداخل في تعريف الخدمات الصحية على أنها رعاية صحية كما أف مصطلح الصحة يدلوف عليو بمصطلح إجرا
الطب، نعرؼ الخدمة الصحية على أنها كل الجهود الدبذولة من طرؼ الفاعلتُ الاجتماعيتُ الدمثلتُ في مستخدمي الصحة 

نها ويقدمونها، ورغم ذلك لؼتلفوف في طريقة تقدلؽها، من أجل وتحكمهم قوانتُ ويتقاضوف مقابلا على خدماتهم التي يؤذو 
كوف الدتلقوف لذذه الخدمات آراء واتجاىات لضو الخدمة ونوعيتها والتي تؤثر في الطلب العلاجي بحسب متغتَات السن ذلك يُ 

 و الخفية.والجنس والانتماء الثقافي والقناعات التي لػملونها الظاىرة في سلوكياتهم تلك الدعبر عنها أ

وجُعِلَ لذذه الخدمة أماكن أكثر تنظيما في نسق صغتَ جزئي يعتبر من أشكاؿ النسق الكبتَ الكلي لشثلا في الشخص 
الدعنوي للدولة التي تحافظ على الحقوؽ وتؤدي الواجبات، وإف استدعت الضرورة تفرض العقوبات، فالخدمة الصحية إذا بهذا 

ة الاجتماعية الدتخصصة في لرالات كمجاؿ الصحة لتأخذ شكلا أكثر تنظيم سواء في الدعتٌ تطورت عبر الزمن من الخدم
 الفكرة أو الوسائل أو الإمكانيات.

 8"والعلاقات الاجتماعية في المجتمعالقوانتُ الثابتة التي تحدد السلوؾ "لرموعة الأحكاـ و الدؤسسة: -4

سي لو طبيعة البنائية والوظيفية التي تنعكس على منظومة "الدؤسسات الصحية في كل لرتمع مكوف أسا الدؤسسة الصحية:
اجتماعيا عبارة  ؤسسات الصحية على أساس أنها بناءً العلاقات التي تنشأ داخلها وعلى علاقتها بالمجتمع ككل، وينظر إلذ الد

ء الذيئة الطبية وبتُ عن لرموعة قادرة بشكل نسبي من العلاقات الدهنية بتُ الطبيتُ من أطباء ولشرضتُ وغتَىم من أعضا
الدرضى، والدؤسسة الصحية التي تتميز بنوع من التنظيم لػدد نشاط العاملتُ فيها من أطباء ولشرضتُ لػدد واجباتهم 

 9ومسؤولياتهم وصلاحياتهم سعيا لتحقيق ىدؼ الدؤسسة الصحية."

: 10ة للمريض في الدستشفيات الأردنيةالعوامل الدرتبطة بتحقيق الرضا عن الخدمات الدقدمثانيا: الدراسات السابقة: 
ف قلة الدراسات والأبحاث التي تتناوؿ ارتفاع أو الطفاض مستوى الرضا لدى الدرضى في لراؿ تقييمهم جذب انتباه الباحثا

الدراسة أساسا إلذ التعرؼ على أىم العوامل الدرتبطة  وىدفتللخدمات الطبية والخدمية الدقدمة في الدستشفيات الأردنية، 
ىو  ما من الأسئلة ىي على التوالر: الباحثاف لرموعةصاغ بنوعيها العاـ )الحكومي( والخاص،  بتحقيق الرضا لدى الدرضى

ىل ىناؾ أية علاقة ، مستوى الرضا عن الخدمات الدقدمة في الدستشفيات الحكومية والخاصة في لستلف لزافظات الدملكة
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الدخل الشهري،  مات وبتُ الدتغتَات الشخصية للمريض كالعمر، الجنس،ذات دلالة إحصائية بتُ مستوى الرضا عن الخد
موقع الدستشفى وبعده عن الضوضاء، والخدمات الفندقية الدقدمة فيو الدستوى التعليمي، وجود تأمتُ صحي، نوع الدستشفى، 

الدستشفى والدتغتَات الدذكورة  ىل توجد مسالعة ذات دلالة إحصائية لنوعافة الأسرة، ووجود وسائل التًفيو، مثل الأكل، نظ
 سابقا في شرح التباين بتُ مستوى الرضا عن الخدمات في الدستشفيات الأردنية لدى الدرضى.

أظهرت نتائ  الدراسة أف مستوى الرضا عن الخدمات الدقدمة يتباين بتُ لستلف المحافظات حيث وجد بأف ىناؾ اختلافا 
ة داخل المحافظة نفسها، وتبتُ كذلك أف مستوى الرضا عن الدستشفيات الخاصة في قيمة متوسط الرضا عن الخدمات الدقدم

عدة متغتَات الدراسة أف مستوى الرضا مرتبط بدلّت نتائ  ن الخدمة في الدستشفيات العمومية، أعلى بكثتَ من الرضا ع
يكفل تغطية تكاليف العلاج، مستقلة ىي النظافة، نوع الدستشفى، اىتماـ الطبيب أثناء الدعالجة، ووجود تأمتُ صحي 

ومعاملة موظفي ولشرضي الدستشفى، ومناسبة كمية الكل بالإضافة إلذ طوؿ فتًة الانتظار بتُ الدوعد المحدد وبتُ وقت 
 الكشف الأصلي.

بأف مستوى الرضا عن الخدمات يرتبط بعلاقة ثنائية الغابية مع كل من وجود تأمتُ صحي، واىتماـ الطبيب  اكما وجد
الدعالجة، ومناسبة كمية الأكل بالإضافة إلذ اىتماـ موظفي ولشرضي الدستشفيات وتعزي العلاقة القوية تلك إلذ شعور  أثناء

الدريض بالرضا الالغابي لضو الطبيب الذي يهتم بمريضو والرعاية الطبية والنفسية التي يتلقاىا من العاملتُ في الخدمة أما وجود 
ابي لأنو يساعد الدريض على دفع نفقات الدعالجة في الدستشفى دوف اضطراره لبذؿ تأمتُ صحي فهو عامل مشجع وإلغ

خدمة أخرى، بينما يرتبط بعلاقة ثنائية سلبية مع طوؿ فتًة الانتظار بتُ الدوعد المحقق وبتُ وقت الكشف الفعلي، وىذا أمر 
عن الخدمات  ئهم وبالتالر يقل رضاىمطبيعي حيث أنو كلما طالت فتًة الانتظار كلما زاد تذمر الدراجعتُ واستيا

 الاستشفائية.

  رابعا: المقاربة النظرية:

وعند  ظاىرة الصحةوغتَىم عديدٌ من علماء الاجتماع مثل تالكوت بارسونز، إلؽيل دوركايم، روبرت متَتوف،  تناوؿ
 كعملية اجتماعية  الرضاموضوع لن ندرس العلاقات أو الأدوار أو التنظيم بل سندرس  نااطلاعنا على النظريات وجدنا أن

حدثا في الدؤسسة  باعتباره الخدماتيلػدد على أساسها الدريض الدزمن تفاعلو مع الدؤسسة الصحية على الفعل  ديناميكية
التفاعلية الرمزية، وقد كانت أولذ تطبيقاتها في علم النفس، حيث يدخل الفرد في علاقة تفاعل مع  الصحية، وىو ما تأمنو لنا

آخر، وظهرت نظرية التفاعل الرمزي كمصطلح جديد يشتَ إلذ مدخل خاص ومتميز في دراسة الحياة الجماعية والسلوؾ فرد 
الشخصي للإنساف من منطلق النقد الجماعي، "كما يشتَ مصطلح التفاعل الرمزي إلذ عملية التفاعل التي يكوف فيها الفرد 

 .11الكامنة وكذا وسائلهم في تحقيق أىدافهم" على اتصاؿ بعقوؿ الآخرين، ومع حاجاتهم ورغباتهم

، وتركز على الوحدات الصغرى ـ19لأمريكي، وكاف ذلك نهاية القرفوقد ظهرت التفاعلية الرمزية لأوؿ مرة في المجتمع ا
سفة )الديكرو( على اختلاؼ الددارس الفكرية الأخرى التي تركز على الوحدات الكبرى )الداكرو(، تأثرت ىذه النظرية بالفل

البراغماتية "ولياـ جيمس" كذلك تأثرىا بالداروينية الاجتماعية "ىربرت ميد"، وكذا السلوكية "واطسن"، كما ارتبطت بعدد 
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من الدداخل مثل الوجودية، والتي جاءت معبرة عن ذلك الاتجاه الكيفي في لراؿ البحث الاجتماعي، أي سرعاف ما طوع 
بار أف العلاقة لا تكوف بتُ فرد وفرد فقط بل علاقة فرد مع تراعة أو علاقة بتُ علم الاجتماع أساسات النظرية على اعت

 تراعتتُ. 

"ترجع ىذه الفكرة النظرية إلذ أعماؿ تشارلز كولر وىربرت ميد وىي تدثل وجهة نظر معارضة لنظرية فرويد في التحليل 
ف بل لعا جانباف لعملة واحدة ذلك أف طبيعة النفسي، فكولر يرى أف تطور الإنساف والدطالب الاجتماعية لا يتعارضا

الإنسانية والحاجات الاجتماعية قد صيغا في قالب واحد واستمرا في تفاعل دائم من خلاؿ النمو النفسي والعلاقات مع 
 12الآخرين."

لخاصة وقد استخدـ مفهوـ التفاعلية في البداية لتمييز لظط العلاقات الاجتماعية وكذلك لتفستَ بعض الدلاحظات ا
بالإنساف وسلوكو أثناء احتكاكو مع غتَه من أعضاء تراعتو والمجتمع الذي لػيا فيو في بعض الرموز، وتركز النظرية على 

في علاقتو بالآخرين التي تنطوي على الإدراؾ والتفستَ ورد الفعل أو "الفعل" أي فعل الكائن الإنساني التفاعل الدتضمن 
من أنصار ىذه النظرية، الأفكار الأساسية التي تنهض عليها التفاعلية الرمزية في ثلاثة  وقد حدد بلومر وىو الاستجابات،

قضايا: "أف الكائنات الإنسانية تتفاعل تجاه الأشياء والوحدات في ضوء ما تنطوي عليو من معاني ظاىرة لذم، إف ىذه الدعاني 
خلاؿ عملية التأويل أو التفستَ التي يستخدمها كل فرد مع  ىي لزطة الفاعل الاجتماعي في المجتمع الإنساني، وىي تتغتَ من

 .13الرموز"

نظر ىربرت بلومر إلذ التفاعلية الرمزية على أنها تعبر عن ذلك التفاعل الذي لػدث بتُ لستلف العقوؿ والدعاني التي تديز 
ريتو عن المجتمع والجماعة، كولر" في نظكل من "  استدؿ بهاالمجتمعات الإنسانية، وىذه المحاور الأساسية للتفاعلية الرمزية 

ف الإنساف وحده " في تناولو لنشأة وتطور الذات، أاتضحت فكرة "ولياـ توماس" عن تحديد الدوقف، وعند "ىاربرت ميدو 
 على التمثيل الرمزي لبعضهم البعض وللأشياء والأفكار، وبالتالر" قادروف البشرف اـ رمزي ولو القدرة على ابتكاره،لؽتلك نظ

 .14لأية مرحلة من مراحل خبراتهم"

فالكائن البشري لا يلُقى للوجود من العدـ ولا لػيا في فراغ، بل ىو لزصلة تجمع ىيكلي منظم يتأثر ويؤثر في لزيطو 
ويتحوؿ من خلالذا الوليد البشري إلذ كائن اجتماعي، يكوف المجتمع انعكاسا لو وأثرا في وجوده واستمراره يدخل معهم في 

تفاعل قد يكوف متقطع على فتًات بحسب امتداد شعور الحاجة وقد يكوف دائم بدواـ طلب وإدراؾ الحاجة والدريض  عملية
تحكمو القاعدة نفسها لأنو يطلب ويدرؾ حاجتو لتأمتُ استقراره الصحي، يتلقى خدمات تعتٌ بو لػدث التفاعل في زماف 

"فجورج ىاربرت ميد لقنو إياه المجتمع عن تلك الخدمة، حونة لدا ومكاف تقدلؽها، ويكوف الدريض في الوقت نفسو كتلة مش
يطور تصور الإنساف الذي يستمد شخصيتو من خلاؿ تفاعل الاتصالات الرمزية... وبوسع الإنساف أف لؼلق بيئات رمزية 

 .15تماعية"جديدة ولرتمعات لزلية ترعى الدريض وتنمي مهاراتو وتحفز مشاركتو الدتزايدة على صعيد الحياة الاج

من الخدمات الدقدمة في الدؤسسات الصحية على اختلاؼ )الدرضى الدزمنتُ( ىؤلاء الأفراد من المجتمع ىم الدنتفعوف 
اختصاصاتها تتشكل لديهم لرموعة من الرموز التي كونوىا عن طريق تفاعلهم ولددة زمنية ليست بالقصتَة في لزيط يقدـ لذم 
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تحديد درجة الرضا عن الخدمات الدقدمة، وكذا ارتباطها بما تتدخل في رموزا  الدرضىء خدمات تتكفل بصحتهم، يكوِّف ىؤلا
"فالسلوؾ الإنساني يعتبر سرعة الاستجابة للطلبات العلاجية، توفره ىذه الدؤسسات الصحية من شروط فيزيقية، أو من 

ات تفاعل متباينة، فإف التنظيم الاجتماعي لؽثل انعكاسا لعمليات التفستَ والتقييم والتعريف والتخطيط، لدى الأفراد في بيئ
مواءمة نشطة للسلوؾ بتُ من يتفاعلوف سويا. وىكذا ينبغي أف ينظر إلذ التنظيم الاجتماعي باعتباره عملية أكثر لشا ينظر 

لصحة، فبيئة التفاعل ىنا ىي المحيط الصحي يتضمن ثلاثة أطراؼ مهمة ىي الدريض، مستخدمو ا، 16إليو باعتباره بناء"
 المجاؿ الذي تتم فيو عملية التفاعل.

ستسمح لنا النظرية التفاعلية الرمزية بالتعرؼ على ماذا يرى الدريض الدزمن في الخدمة الصحية بعد تفاعلو معها وتكوينو 
استنا في تتميز النظرية التفاعلية الرمزية بملائمة موضوع در ، رضاه لضو مؤشرات الخدمة الصحية لرموز تحدد سلوكو واتجاه

تركيزىا على أساسات عديدة لأف التفاعل لػتاج ويستهلك مدة زمنية طويلة حتى تتكوف الاتجاىات والرموز، والتأثر 
كذلك في تحديد الاتجاىات بالددركات أو الدعلومات التي يلقنها المجتمع لأفراده وقد تكوف صحيحة أو مضللة، وتتدخل  

 والرموز.

 خامسا: البحث الميداني:

للتغطية منح التقسيم الجديد  2008بعد التنظيم الجديد للمنظومة الوطنية للصحة مع مطلع  المجاؿ الدكاني::5-1
نفسا تنظيميا جديدا حيث خرج قطاع الصحة برحاؿ، وعتُ الباردة، والقطاع الصحي الحجار من  الصحية في ولاية عنابة

الاستقلالية الدالية لذذه القطاعات عن القطاع الصحي عنابة والذي لولاية وتجلت معاني التقسيم الجديد في لالخريطة الصحية 
تدت إعادة تسميتو إلذ الدؤسسة العمومية للصحة الجوارية عنابة، وتضم العيادات متعددة الخدمات الدتواجدة على الدستوى 

ددة الخدمات الإخوة الحضري عنابة مركز، ومن بتُ ىذه العيادات عيادة متعددة الخدمات العربي خروؼ وعيادة متع
 لوسافنا، ولعا لرالا دراستنا الديدانية، وتضم كل واحدة منهما مصلحة تعتٌ بتقديم الخدمات الصحية للمرض الدزمن.

الطريقة الدنظمة التي يتبعها الباحث في دراسة ظاىرة معينة، يسعى إلذ دراسة حالة معينة  ىو : منه  دراسة حالة:5-2
دوف غتَلعا من  -مصلحة مرضى السكري ومرضى ارتفاع ضغط الدـ-ة مصلحة الأمراض الدزمنةدوف غتَىا مثل دراسة حال

الدصالح التي تقدـ الخدمات الصحية ودوف غتَلعا من لأمراض الدزمنة وسوؼ نقدـ أسباب اختيار الدرضتُ لاحقا، ويعد منه  
 دراسة حالة من مناى  الدراسة الوصفية.

الوسائل تكلفة وتساعد الباحث الحصوؿ على بيانات كثتَة في أقل وقت لشكن وىي أقل  : استمارة مقابلة:5-3
ولنجنب الدرضى عناء إرجاع الاستبياف إضافة إلذ أف استمارة الدقابلة تدكننا من الحصوؿ على الدعلومات دوف فهم خاطئ 

 على مراحل ىي: وقمنا بإعدادىالأسئلة البحث، 

ت بو الدراسات السابقة والكتب الدرجعية من معلومات تخص جوانب الدوضوع الدرحلة الأولذ: وتم فيها ترع ما جاد-
حتى تدكنا من صياغة أولية للأسئلة وقمنا بعرضها على لرموعة من الأساتذة في علم الاجتماع اللذين عمدوا لنا بمجموعة 
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الزيارة التمهيدية وغفلنا عنها، كانت دة من النصائح والتعديلات واقتًاحات لبعض الأسئلة الدفتوحة والتي لؽكن أف تكوف مفي
 وتغطيتها للموضوع. فجربنا وتأكدنا من صدؽ وثبات الاستمارة 2018جواف 30جواف إلذ غاية 09من 
مرضى رقمنا الاستمارات من 10الدرحلة الثانية: وفي ىذه الدرحلة قمنا بتجريب الاستمارة على عينة لرموعها -
بإلصاؽ رقم استمارة الدبحوث على بطاقة مواعيد فحصو، كما قمنا بتدوين وقت  واستجوبنا الدرضى كما قمنا 10إلذ01

معاينتو في الفتًة الصباحية أـ الفتًة الدسائية من اليوـ الدوالر للتحاليل التي لغريها في الدؤسسة، وفي يوـ الدعاينة قمنا بإعادة 
بحساب درجة ثبات الاستمارة  ، وقمنا09لاستماراتأي أصبح لرموع ا 01التطبيق على الدرضى لكننا لد لصد الدريض رقم

 (01كما ىو مبتُ في الجدوؿ رقم )  وكانت النتائ  17على درجة ثبات المحور باستخداـ اختبار ستودنت )ت( بناء
 ( يبتُ ثبات المحور الأوؿ من الاستمارة، اتجاه الرضا عن الخدمات الصحية:01جدوؿ رقم )

المعالجة 
 الاحصائية

 المرضى

 

وع مجم
درجات 

 الاختبار الأول

مجموع 
درجات 

 الاختبار الثاني

الفرق بين 
 الدرجات

انحرافات 
الفروق عن 

 متوسط الفروق

مربعات 
انحرافات 
الفروق عن 

 متوسط الفروق

1 4 4 0 0 . 

2 3 5 -2 -1.78 3.16 

3 7 6 1 1.22 1.48 

4 6 3 3 3.22 1..36 

5 5 5 0 0 . 

6 4 4 0 0 . 

7 3 5 -2 -1.78 3.16 

8 2 4 -2 -1.78 3.16 

9 4 4 0 0 . 

 21.32  2-   المجموع

            )-1299(                      0.22-( = 9( / )2-متوسط الفروؽ= )
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

= ث √  
([3*4( / )90219               ])  
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 (0.4-( =)0.54( / )0.22-= )تومنو: 

المحسوبة غتَ دالة إحصائيا،  "ت"قيمة  2.306تساوي  %0.05ومستوى ثقة  8الجدولية عند درجة حرية  "ت"قيمة 
 دلالة ويدؿ على ثبات الاستمارة. الجدولية وعليو فإنو لا يوجد فرؽ ذو "ت"لأنها أقل من 

بعض الأسئلة الدفتوحة التي تضمنتها الاستمارة السابقة وتوصلنا بذلك إلذ  عدلناالدرحلة الثالثة: بعد حساب الثبات -
جويلية إلذ 07دانية من مفردة وامتدت الدراسة الدي 100وتم تطبيقها على عينة البحث التي ضمت  صياغتها نهائيا

 09إلذ 01من توى التعليمي...، وقد اشتملت الاستمارة على البيانات الشخصية كالسن والجنس والدس2018أوت22غاية
 .15إلذ سؤاؿ 10ن سؤاؿاتجاه الرضا عن مؤشرات الخدمات مفي لزور البيانات الشخصية و 

إلذ نتائ  مغايرة نوعا لعمليات الحسابية والتقنيات الإحصائية توصلنا الدرحلة الرابعة: بعد تفريغ البيانات وتبويبها وإجراء ا-
في احتمالات تأثتَ العوامل الشخصية على رضا الدرضى عن الخدمات الصحية النتائ  في الدراسات السابقة عليو ما لدا ىي 

د من صدؽ الإجابات وعرضية للتأك 2009أكتوبر28سبتمبر إلذ غاية28فقمنا بإجراء بحث ميداني ثافٍ وامتدت فتًتو من 
العينة، كما قمنا بحساب الفرؽ بتُ العينتتُ باستخداـ اختبار ستودنت)ت( لعينتتُ متساويتتُ في الحجم وسنعرض نتائ  

 الاختبار فيما يلي:

 :18الالضراؼ الدعياري للعينة الأولذ( يبتُ الوسط الحسابي و 02جدوؿ رقم)

  2ك س (  X)ت س  ك س Xت س  ك س ت س

2 32 64 4.96 

1 278 278 77284 

. 156 0 . 

-1 100 -100 1.... 

-2 34 -68 4624 

∑ 6.. 174 96..4 

 الالضراؼ الدعياري: ع=       0.29ومنو س=             0.29= 174  س =

       600 
√

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  
2

(9220)-  [
2

(86- + )
2

(099- + )
2

(276 + )
2

(86[ * ])899/0   ]  
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 12.64ع= ومنو:   

 : ( يبتُ الوسط الحسابي والالضراؼ الدعياري للعينة الثانية03جدوؿ رقم )
  2ك س (  X)ت س  ك س Xت س  ك س ت س

2 92 184 33856 

1 172 172 29584 

. 132 0 . 

-1 115 -115 13225 

-2 89 -178 31684 

∑ 6.. 63 1.8349 

 الالضراؼ الدعياري: ع=     0.105ومنو س=            0.105=   63س =  
       600 
                                                                                  

 
  13.43ع= ومنو: 

 
 100= 2ف                              100= 1ف  :19للعينتتُ -ت  -اختبار 

 0.105= 1س                             0.29=1س                              
 13.43= 2ع                          12.64= 1ع                              

 
 (0.42-)= ت ومنو:    

بما أف قيمة ت الجدولية أكبر من قيمة ت المحسوبة فإنو لا يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية بتُ العينتتُ وىذا  0.42-ت= 
 دليل على عرضية العينة.

غط الدـ، وكاف الحجم بالتساوي بتُ مرض السكري وارتفاع ض ةمفردة مقسوم 100تم تحديد تقدير حجم العينة: 5-4
 مفردة. 200لنتأكد من صحة النتائ  وعرضية العينة، فأصبح المجموع الكلي  التطبيق الديدانينفسو عند إعادة 

√
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

9
(12010)-  [

9
(023- + )

9
(000- + )

9
(029 + )

9
(031[ * ])111/0]       

                               ]9220 – 92090[                 

√
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

                    ])09211(
9
 – )01211(

9
[ 

44                                  
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ىي تلك الدعاينة غتَ الاحتمالية و الطريقة غتَ الاحتمالية في الدعاينة، وكانت العينة بالطريقة العرضية " اعتمدنا علىوقد 
لاستخلاص التأثتَ أو الاختلاؼ إف وجد بتُ  2، ثم طبقنا طريقة كا20"...أثناء انتقاء العناصر. عوبات أقلالتي تواجو ص

قارنا النتيجة الدتحصل عليها مع  الدرضى تبعا لعواملهم الشخصية، وحتى نعرؼ إف كاف لذذه العوامل تأثتَ في اتجاه الرضا 
الجنس والسن والدستوى التعرؼ على وأردنا ، % 95معنوية  ومستوى %0.05الجدولية الدوافقة لدرجة الحرية ودرجة ثقة 2كا

التعليمي ومكاف الإقامة ونوعها والحالة الددنية وكذا الدخل الشهري والتمتع بالتأمتُ الاجتماعي عن الدرض في تحديد قيمة 
 بالظهور. شراتميع الدؤ شخصية حتى نعطي حظوظا لجوقد وحدنا الدقياس في حساب تريع العوامل العن الخدمات  الرضا

 نتائج البحث الميداني:عرض سادسا: 

نلاحظ من خلاؿ النتائ  أف الرضا عن الخدمة في  21:اتجاه الرضا على مؤشر الوقت المخصص للمعاينة 6-1
 عينتتُ.للمؤشر الوقت الدخصص للمعاينة لؽيل إلذ الاتجاه الدوجب 

 (:01وجنس الدرضى للعينة ) -ةوقت الدعاين-( يبتُ اتجاه الرضا على مؤشر الخدمة 04) جدوؿ

 مج الوقت المخصص للمعاينةمؤشر  

2 1 0 -1 -2 

 2 ذكور

0,72 

26 

27,72 

2 

0 

-1 

1,45- 

 27 

 50  إناث

48,27 

17 

0 

-3 

2,54- 

 47 

 19 76 2 مج

.  

4-  74 

 من الاستمارة  10و 1سؤاؿ رقم 

بينة في الجدوؿ أعلاه، ولن لضسب نتائ  الدرجة الصفرية لأف قمنا أولا بضرب التكرار في الدرجة فتحصلنا على النتائ  الد
، ثم ضربنا لرموع التكرارات الدشاىدة أفقيا في 1التكرار الذي حصلنا عليو ضربناه في الصفر وبالتالر النتيجة تساوي صفرا"

                                                 
1
 طرٌقت فً حساب جمٍع الجداول لكاي مربع، وسنعرض فٍما تبق النتٍجت مباشرة دون أن نعرض العملٍت الحسابٍت2سنعتمد على هذه ال - 
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ذلك على التكرار الدتوقع، الصف في لرموع التكرارات الدشاىدة الخاصة بالعمود، وقسمناىا على المجموع العاـ، فتحصلنا ب
 =2كػ وعليويعتٍ التكرار الدتوقع.  (0.72)شاىد وأعلاه يعتٍ التكرار الد (02)حيث رقم

 

 

 

 
  4= 4*  1(=  1 – 5( ) 1- 2حساب درجة الحرية: )

 22"9.488تساوي  0.05ومستوى ثقة  4الجدولية عند درجة حرية  2كا
ىذا يدلنا على عدـ وجود اختلاؼ بتُ الدرضى في اتجاه  9.488لية الجدو  2أقل من كا 2.22المحسوبة  2بما أف كا

 .للمعاينةرضاىم عن مؤشر الوقت الدخصص 
 : (02)وجنس الدرضى للعينة  -وقت الدعاينة-( يبتُ اتجاه الرضا على مؤشر الخدمة 05جدوؿ رقم )
 مج الوقت المخصص للمعاينةمؤشر  

2 1 0 -1 -2 

 30 ذكور

31,05 

20 

24,7
2 

0 -4 

8.62- 

 46 

 24 إناث

22,95 

23 

18,2
7 

0 -11 

6,37- 

-2 

-0,85 

34 

 .8 -2 -15  43 54 مج

 من الاستمارة 10و 1سؤاؿ رقم 

ومستوى  04عند درجة حرية  9.488الجدولية تساوي  2وكػ  5.17-المحسوبة تساوي  2وكذلك العينة الثانية كػ
 .0.05معنوية 

(2-0.72)2  +(26-27.72)2  +(50-48.27)2  +(-1-[-.451)]2 + 
0.72             27.72            48.27              -1.45    

 (-3-[-2.45)]2 
     -2.54              =(2.27( +)0.1( +)0.06( +)-0.13( +)-

0.08 =)2.22  



 اقتصادية وعلاقتها بالرضا عن الخدمات المقدمة بالمؤسسة الصحية-المتغيرات السوسيو

 

614 

فكنا العوامل الشخصية، ؤشر بملد يتأثر  وتقدير كفاية الوقت الدخصص للمعاينة في العينتتُ موجب،كاف اتجاه الرضا 
التوصل عكس ما تم  وىونعتقد بأف اختلاؼ الدرضى من حيث جنسهم يؤثر على ىذا الدؤشر من فئة النساء أو من الذكور 

الجنس في الرضا عن الخدمات امل الأردنية حيث وجدت الدراسة تأثتَ ع الدستشفياتفي دراسة الرضا عن الخدمات في  إليو
 تتفق مع بعض الدراسات التي عرضها الباحث نفسو في دراساتو السابقة.ولكن 

-الثانية =  العينة= و 23.76العينة الأولذ  عن مؤشر الوقت الدخصص للمعاينة بالدستوى التعليمي لد يتأثر اتجاه الرضا
من  الدرضىمعظم اعتبار أف  إلذع النتيجة في عدـ التأثر لؽكن أف نرج، و 41.337الجدولية كانت  2أما كػ 22.75

فقط  %24خاصة إذا علمنا أف معاينةلكل الوقت اللازـ  يستطيعوف أف يقرروا حجمبالتالر لا و الدستوى التعليمي الدتدني 
  23من الدرضى الدصابتُ تتم معالجتهم وفقا لقواعد منظمة الصحة العالدية"

ا أكثر اىتمامأكثر تطلبا في الخدمات الصحية و  سكاف الددف لأننا كنا نعتقد أف ةقامالإبمكاف ب لد يتأثر اتجاه الرضا الدوج
اعتياد الوصفة الإصابة و نرجع عدـ التأثر ىذا إلذ اعتياد الدرضى ىو عليو و وقت أكثر للمعاينة لشا يتأملوف في بحالتهم الدرضية و 

 الطبية.

لد  ستشكل عناصر التأثتَ لكن جتُ أو الدطلقتُ، إذ كنا نعتقد بأف فئة الدتزو دنيةبالحالة الد لد يتأثر اتجاه الرضا الدوجب
نرجع ذلك إلذ أف زمن الدعاينة لسصص فقط للحالة العضوية الدرضية وليس للتعرؼ على الحالة يظهر ذلك في نتائ  الدراسة و 

لدتزوجتُ لا يتحدثوف مع طبيبهم عن مشاكلهم ا الدرضى من فئة من% 89 نا وجدنا أفالتي يعيشها الدرضى إذ أن الاجتماعية
 .أو علاقاتهم الجنسية مع أزواجهم الزوجية سواء العامة الحياتية

سنة  25كنا نعتقد بأنها تتدخل في تحديد اتجاه الرضا لأف الدصاب منذ حيث   على الرضا مدة الإصابة بالدرض تأثرلد 
سنوات والنتيجة التي توصلنا إليها لا تتوافق مع ما  05أصيب منذ فأكثر لا لػمل الاتجاه نفسو عن الرضا من ذلك الذي 

عرضناه في الدراسات السابقة حيث أف العدواف في دراستو وجد تأثتَ مدة الإصابة على اتجاه الرضا العاـ ونرجع السبب في 
لسنة الأولذ من الدرض وىذا ذلك ىو وحدة لظط العلاج لكليهما  فالدصاب بمرض السكري يعُتٌ بو بطريقة لستلفة في غضوف ا

  لاعتباره مصابا جديدا ويتطلب فهم الدرض واعتياد الدواظبة على الدعاينة وقتا من الزمن يكوف تخصيصو أكبر نوعا ما.

كانت النتائ  في اتجاه الرضا موجبة ولد يتأثر  :مؤشر الاىتمام الذي يوليو الطبيب بمريضو أثناء المعاينة 6-2
كنا نعتقد بتأثتَ الجنس على اتجاه الرضا لكن ،  108وفي العينة الثانية  119ولذ اف المجموع في العينة الأبالعوامل الشخصية ك

ويعود عدـ وىذا يدلنا على تساوي اىتماـ الطبيب بمرضاه سواء كانوا ذكورا أو اناثا، لد تكن النتائ  متوافقة مع ما توقعناه 
أو بحسب متغتَ  الذكور أو الاناث على تريع الفئات على اختلافها سواء كانت فئةالتأثتَ إلذ طبيعة الدرضتُ فالاىتماـ موزع 

لاىتماـ يكوف بالدرض والحالة الصحية العامة انرجع ذلك إلذ أف السن كذلك سواء كانت فئة شابة أو كهلة أو فئة الدسنتُ و 
  تخص تريع الدرضى على اختلاؼ متغتَاتهم وعواملهم الشخصية.فالدضاعفات 
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اتجاه الرضا لأف فئة  مرضى يؤثر علىنتائ  الاىتماـ الذي يوليو الطبيب بالدرضى كنا نعتقد أف الدستوى التعليمي للفي 
بإمكانهم تقييم أداء الطبيب أو اىتمامو نها الاطلاع عما يستجد من بحوث ودراسات علمية تخص الدرض و الدتعلمتُ بإمكا

 6.385 -= والعينة الثانية 2.07المحسوبة للعينة الأولذ=  2ث أف كػا حيبهم لكن دلتنا النتائ  على عدـ صحة اعتقادن
ي العالر على اتجاه الرضا ونرجع السبب في ذلك إلذ أف الدستوى التعليمي للعينة متدف ولد يؤثر البعض لشن مستواىم التعليم

 ة.وىذا بعكس ما قدمو أتزد العدواف في دراستو للرضا في الدستشفيات الأردنيالعاـ، 

مكاف الإقامة على اتجاه الرضا إذ كنا نعتقد أنو سيوجد اختلاؼ بتُ سكاف الحضر لا مدة الاصابة ولا  ثركما لد يؤ 
والريف على اعتبار أف إحدى الدراسات السابقة في دراسة أتزد العدواف أثبتت أف فئة سكاف الريف لديهم مستوى عاؿ في 

يستطيعوف تدييز اىتماـ الطبيب بهم يستجد في الديداف العلمي الصحي و لدا  الرضا لأف سكاف الددف يكونوف أكثر استشعار
  يوجد اختلاؼ ذو دلالة إحصائية.ولكن ىذا ما لد تثبتو دراستنا إذ لا

-كانت اتجاه رضا العينتتُ سالبا: العينة الأولذ=  الوقت الحقيقي للمعاينة: لفرؽ الزمتٍ بتُ موعد الدعاينة و مؤشر ا 6-3
لد يؤثر أي من العوامل  الشخصية على رضا الدرضى إذ كنا نعتقد بوجود علاقة ذات دلالة ، و 117-ة الثانية= والعين 92

درىا بعضهم من ساعة إلذ قار طويلة جدا حسب تعبتَ الدرضى و مدة الانتظونرجع ذلك إلذ أف  الرضاالسن و  إحصائية بتُ
والدسنتُ وتعود  الفرؽ بتُ الفئات العمرية الشابة، الكهلةظهور فلم يسمح طوؿ الانتظار لجميع أفراد العينة ب ساعات 03

إضافة إلذ ، تحديد زمن وصولولك حق تقدير و الطبيب ىو من لؽأف مدة الانتظار إلذ تأثتَات تنظيمية شخصية على اعتبار 
نتجاتهم وما استجد من علاجات استقبالو للمندوبتُ الطبيتُ الدمثلتُ للمخابر الصيدلانية الخاصة واللذين يقوموف بالتًوي  لد

 وقلقهم. فيزيد ىذا من مدة انتظارىم دوائية تخص الدرض

من خصائص نفسية مغايرة  على الرضا لدا لؽيز سكاف الريفأو مكاف الاقامة  بتأثتَ الدستوى التعليمي اعتقدناكما 
، على عكس سكاف الددف أو الدناطق وف فيهاالبيئة الريفية التي يعيشتأثتَ لأف سكاف الريف يتميزوف بالصبر ضر و سكاف الحل

 التي تأثر عليهم.لظط الحياة السريعة ذين يتصفوف بأنهم شديدي التوتر والعصبية و الحضرية الل

اتجاه الرضا على الدؤشر لأننا كنا نتوقع  مستوى دخلهم و كما كنا نعتد بوجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ الدرضى في
، لكن دلت ة من الدعاينة طالدا أنها لرانيةلانعداـ دخلهم لا يتذمروف من الانتظار للاستفاد أف ذوي الدخل الضعيف أو

 مهما كاف دخلها.تريع الفئات الاجتماعية  يقلقالنتائ  على عدـ ثبات ذلك وطوؿ الانتظار كبتَ 

 :تحاليلمؤشر اتجاه الرضا عن نوعية الو  اقتصادية-العوامل السوسيو 6-3

كنا نعتقد بوجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ ،  44والعينة الثانية=  25ه موجب في العينة الأولذ= سجلنا أف الاتجا
مدة الإصابة وقد دلت اؾ لدى صندوؽ الضماف الاجتماعي و الاشتً خاصة في عامل الدستوى التعليمي والدخل و الدرضى 

ونرجع  السبب في ذلك أيضا إلذ أف  وى التعليميفلم تتأثر النتائ  بالدستبعض منها دوف الأخرى، النتائ  على ثبات 
ارسة مهنية الدخبري وتشغيل الأجهزة لشحوؿ معلومات  إلذ ييم أداء التقتٍ ألدخبري لافتقارىمتق هملؽكنلا عينة مفردات ال
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لضماف الاشتًاؾ لدى صندوؽ ا حسب عامل التأثتَولد يثبت  -وىم غتَ لربرين على العلم بها–نزع الدـ وطرؽ التحليل و 
نعتقد بوجود علاقة ذات دلالة إحصائية على أساس أف التمتع بتأمتُ اجتماعي يسمح بتكوين اتجاه رضا  فكناالاجتماعي، 

عن نتائ  نتائجنا تختلف لتحاليل الطبية في كمها و نوعها، و على نوعية الخدمات وىذا للراحة النفسية التي يشكلها التكفل با
 تأثتَ واضح للضماف الاجتماعي على الرضا عن الخدمات. دراسة أتزد العدواف الذي وجد

ومؤشر نوعية التحاليل بالنسبة للعينة الأولذ وكانت مدة الإصابة بينما كانت ىناؾ فروؽ ذات دلالة احصائية بتُ عامل 
مدة الدتابعة وأرجعنا السبب في ذلك إلذ أف طوؿ  31.410الجدولية=  2كػو  34.64المحسوبة للعينة الأولذ=  2تائ  كػالن

ثر في ت انطلاقنا من مبدأ أف الزمن لو أمن تم رضا معتُ عن الخدمات وىذا ما يثبفي الدصلحة يسمح بتكوين اتجاىات و 
 الدقاربة النظرية الدراسة السابقة.تشكيل الرضا وىذا ما يتفق مع ما عرضناه في 

 2انت كػلتحاليل الدقدمة في الدؤسسة الصحية حيث كنوعية ا لضوأتثبتت دراستنا تأثتَ الدخل الشهري على اتجاه الرضا 
ادية التي يعيشها أفراد وىذا يدلنا على ألعية الوضعية الاقتص 21.026= الجدولية 2وكػ 26.87المحسوبة للعينة الثانية= 

 دليل ذلك أف عامل الدخل الشهري تدخل في تحديد اتجاه الرضا.العينة و 

لاتجاه منعدـ في العينة أف ا وجدنا :في قاعة الانتظارط الرفاه العلاجي وشرو  اقتصادية-العوامل السوسيو 6-4
دلالة إحصائية بتُ مكاف الإقامة، نوعها،  ، وكنا نعتقد بوجود علاقة ذات32وجب في العينة الثانية بنتيجة مالأولذ و 

الدوجب  إلذ السعي الدستمر من ما ىو متوفر في القاعة لكن لد يظهر أي فرؽ جوىري ويعود الاتجاه الدخل، وبتُ الرضا ع
لدى صندوؽ الضماف  ولكن ظهر تأثتَ الاشتًاؾللمرضى عند تلقي الخدمة الصحية  الدؤسسة للتوفتَ أحسن الظروؼ

ى ما ىو متوفر في قاعة الاجتماعي على اتجاه الرضا وىذا يعتٍ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بتُ الدرضى في رضاىم عل
التحاليل ولرمل الدستلزمات لحالة صحية نحو التأمتُ على العلاجات، الأدوية و النتيجة للشعور الذي لؽونرجع ىذه الانتظار، 

كوف بمبالغ تقتطع الدطالبة بأكثر رفاىية متى كاف الدرضى يشتً تَ على ما ىو متوفر في القاعة و جيدة ففسح المجاؿ لظهور التأث
ـ بتمويل الدنظومة الوطنية اف الاجتماعي وىذا الأختَ يقو من أجورىم لتشكل مصدر من مصادر تدويل صندوؽ الضم

 للصحة.



 اقتصادية وعلاقتها بالرضا عن الخدمات المقدمة بالمؤسسة الصحية-المتغيرات السوسيو

 

617 

 خاتمة الدراسة:

مع عمليات وتتَتها نفسية في لزيط العمل أو في المحيط الأسري، التي تتحد تعرض الفرد تقريبا وبصفة يومية لضغوطات ي
، وأمراض القلب الدـ الشريانيغط ضد الأمراض خاصة السكري وارتفاع عدي معهالتبرز  التحديث وتغتَ لظط الدعيشة

لد يعد و  ،امضاعفاتهبعض الأمراض خطورة خاصة وأف الوفاة تحدث نتيجة  والشرايتُ، والتي تتسارع وتتَة الإصابة بها لتفوؽ
الفكر الاجتماعي للخدمة الصحية ينحصر في الخدمة الاجتماعية كما كاف يضطلع بها في الحضارات القدلؽة من التفكتَ 

 إلذ التفكتَ الديتافيزيقي، وصولا إلذ التفكتَ الوضعي الذي يرى في الخدمات الصحية عبء اجتماعي ثقيل بعدما  اللاىوتي
كاف فكرا يسعى إلذ الارتقاء بالمجتمع إلذ الددف الفاضلة، إلذ فكر اجتماعي وسيط يبحث عن قهر الدرض، وبياف مسبباتو، 

تبحث فيما لؽكن أف تدفع  التمويل للمصاريف الصحية، فأصبحت الدوؿإلذ الفكر الحديث الذي يسعى إلذ إلغاد كيفية 
 من تذن لتغطية النفقات.

اتجاىو وتأثره  كعملية اجتماعية حاولنا التعرؼ على  الرضافي  ظور علم الاجتماع في دراستنا تجلتوظاىرة الصحة من من
ىناؾ مفاضلة شخص لآخر ومن عامل لآخر و  بالعوامل الشخصية ووجدنا أنو غتَ ثابت لؼتلف من منطقة إلذ أخرى ومن

لغريها الدريض في رضاه عن الخدمات بتُ الطبيب والدؤسسة فهو يرى في الدؤسسة مكاف تقديم الخدمة ولكن الطبيب مالك 
والدريض مرتبط بو وبالخدمات المجانية وليس  كارزميةالعلاج لأنو من يقيم حالتو ومالك مفاتيح علاجو، فالطبيب شخصية  

 المجانية كذلك. ؤسسة أي لؽكنو أف يتخلى عن الدؤسسة إذا ما وجد مكانا آخر يقدـ الخدمةبالد

 الخدماتالخدمة الصحية تأخذ الدعتٌ الدادي الدلموس من أجل الشفاء الذي لا لؽكن لغتَ الطبيب تقدلؽو، وىو أكثر ف
التي تنشأ أثناء التفاعل مع الدؤسسة ىي علاقة  استقطابا في الدؤسسة الصحية وأقلها تأثرا بالعوامل الشخصية، والعلاقات

الطبيب بالدريض أكثر من الدعتٌ الدعنوي الأخلاقي لمجموع الفاعلتُ، والتفاعل مع الدؤسسة نفعي يتمثل في إشباع الحاجات 
 .بأقل تكلفة وأكثرىا تأثرا بالعوامل الشخصية خاصة الدخل ومدة الإصابة



 اقتصادية وعلاقتها بالرضا عن الخدمات المقدمة بالمؤسسة الصحية-المتغيرات السوسيو
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