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 المقدمة:

يمثل رضاااا المساااتفيدين أحد الجوانب الهامة في عملية تقديم الرعاية الصاااحية والتي يمكن اساااتخدامها امقياة يعكس الجودة  

وهو يشامل عوامل مختلفة مثل الوصاول إلا الرعاية الصاحيةا والتواصال مع  . للخدمات والتجربة الشااملة للمساتفيدين  الملموساة

ا ضاااروريرا لتقييم فعالية برامج التأمين الطبي   مقدمي الخدمةا والتكلفةا وجودة الرعاية المتلقاة. ويعد فهم رضاااا المساااتفيدين أمرر

 (.2019ا العتيبي & ضاوى) وتحديد مجالات التحسين في ال من قطاعي الرعاية الصحية الخاص والعام

المسااتفيدين عن برامج التأمين الطبيا وساالطت العااوء علا  قد تناولت رضااا ومن خلال مراجعة الأدبيات السااابقة ساانجد أنها 

؛ مثل دراساااة )أبارو  العوامل المؤثرة علا مساااتويات الرضاااا. علا سااابيل المثالا أجريت دراساااة حول رضاااا عملاء التأمين

تهدف إلا تقييم تجربة التأمين الصاحي من وجهة نظر المساتفيدين ومن ثم الوقوف علا أهم اكشاكاليات  ( والتي  2018وآخرونا 

تقييم رضااا والتي هدفت إلا  Alqutub (2022)هم عن الخدمات المقدمةا ودراسااة  التي تعترض مساايرته وقياة معدل رضااا 

المسااتفيدين عن الوصااول إلا الرعاية الصااحية والعوائق داخل نظام تقديم الرعاية الصااحية في المملكة العربية السااعوديةا مع  

لفة والتواصاال مع مقدمي الخدمة علا مسااتويات الرضااا. تساالد هذه الدراسااات العااوء علا  الترايز علا تأثير عوامل مثل التك

 الطبيعة المتعددة الأبعاد لرضا المستفيدين والحاجة إلا مراعاة عوامل مختلفة عند تحليل مستويات الرضا.

ا إلا أن هناك فجوات ملحوظة في  بالدراساة  رضاا المساتفيدين عن برامج التأمين الطبيلالحالية  تناول الدراساات وعلا الرغم من  

الأدبياتا خاصاة فيما يتعلق بالتحليل المقارن لمساتويات الرضاا بين قطاعي الرعاية الصاحية الخاص والعامة في مكة المكرمة.  

ا في التحليل المقارن الشاامل  في حين أن الدراساات قد اساتكشافت الرضاا ضامن ساياقات وبرامج تأمين محددةا إلا أن هناك نقصار

ذي يراز بشاكل خاص علا مكة المكرمة. ويهدف هذا البحث إلا ساد هذه الفجوة من خلال تقديم نظرة ثاقبة لمساتويات الرضاا ال

 النسبي للمستفيدين في قطاعي الرعاية الصحية الخاص والعامة في هذه المنطقة المحددة.

حول ضارورة فهم ومقارنة رضاا المساتفيدين عن برامج التأمين الطبي  تدور بشاكل أسااساي  مشاكلة البحث  وبناء علا ما تقدم فإن  

في قطااعي الرعااياة الصااااحياة الخااص والعاام بماديناة مكاة المكرماة. وترجع أهمياة هاذه المشااااكلاة إلا الاختلافاات المحتملاة في  

وجودة الرعاية الصاحية  مساتويات الرضاا بين القطاعينا والتي يمكن أن يكون لها آثار علا صانع الساياساات وتخصايص الموارد 
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الشاااملة في المنطقة. ومن خلال معالجة هذه المشااكلةا يسااعا البحث إلا المساااهمة في المجموعة المعرفية الحالية حول رضااا  

 المستفيدين وتقديم رؤى قابلة للتنفيذ لتعزيز تقديم الرعاية الصحية في مكة المكرمة.

تحليل مقارن لرضاا المساتفيدين عن برامج التأمين الطبي  وترجع الأهمية الكبيرة لهذه الدراساة البحثية إلا أنها تساعا نحو تقديم 

في قطاعي الرعاية الصااحية الخاص والعام بمدينة مكة المكرمة. ومن خلال فحص مسااتويات الرضااا في الا القطاعينا يمكن 

ا الأدلة وصياغة للبحث أن يقدم رؤى قيمة حول نقاط القوة والععف في ال قطاعا وبالتالي إعلام عملية صنع القرار القائمة عل

السااياسااات. باكضااافة إلا ذلنا يمكن لنتائج هذا البحث أن تساااهم في تحسااين جودة الرعاية الصااحيةا وتخصاايص المواردا  

 ن نتائج الرعاية الصحية للمستفيدين.والرضا العام للمستفيدين في مكة المكرمةا مما يؤدي في النهاية إلا تحسي

 مشكلة الدراسة:

تهدف مشاكلة الدراساة إلا معالجة التباين في رضاا المساتفيدين بين قطاعي الرعاية الصاحية الخاص والعام بمكة المكرمة. فيعد 

ا في تقديم الرعاية الصاحيةا مما يعكس الجودة الملموساة للخدمات والتجربة الشااملة للمساتفيدين. ومع   رضاا المساتفيدين جانبرا مهمر

جريبية في الأدبيات الموجودة فيما يتعلق بتأثير نوع قطاع الرعاية الصاحية علا رضاا المساتفيدين  ذلنا هناك فجوات نظرية وت

 في هذه المنطقة الجغرافية المحددة.

وتشاامل الفجوات النظرية في الدراسااات السااابقة عدم وجود تحليل شااامل لتأثير قطاعي الرعاية الصااحية الخاص والعامة علا  

المكرمة. في حين أن بعض الدراساات قد اساتكشافت مدى رضاا المساتفيدين عن برامج التأمين الطبيا  رضاا المساتفيدين في مكة  

إلا أن هناك ندرة في الأبحاث التي تراز بشاااكل خاص علا التحليل المقارن لمساااتويات الرضاااا بين قطاعي الرعاية الصاااحية  

وامل المؤثرة علا رضااااا المسااااتفيدين في مكة المكرمة الخاص والعامة في هذه المنطقة. وتعيق هذه الفجوة الفهم الشااااامل للع

 .والاختلافات المحتملة بين القطاعين

ولذلن فتوجد فجوات تجريبية في ضارورة دراساة تأثير قطاعي الرعاية الصاحية الخاص والعام علا رضاا المساتفيدين في مدينة 

ا إلا أن هناك (2019ا العتيبي & ضاوىمثل دراسة )  مكة المكرمة. وعلا الرغم من وجود دراسات في مناطق جغرافية أخرى

ا لأن ديناميكيات تقديم  ا باله الأهمية نظرر ا في الأدلة التجريبية الخاصاة بمكة المكرمة. تعد هذه الخصاوصاية الجغرافية أمرر نقصار

الرعاية الصاحية والعوامل الثقافية وهيكل نظام الرعاية الصاحية يمكن أن تؤثر بشاكل ابير علا رضاا المساتفيدين. ولذلنا هناك 

 لفريدة التي تؤثر علا رضا المستفيدين في هذه المنطقة.بحث تجريبي لسد هذه الفجوة وتقديم نظرة ثاقبة للعوامل ا حاجة إلا
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والسااااؤال الرئيسااااي الذي يطرحه البحث من هذه الفجوات النظرية والعملية هوث رما تأثير قطاعي الرعاية الصااااحية الخاص  

رضاا المساتفيدين عن برامج التأمين الطبي في مكة المكرمة ر يساعا هذا الساؤال البحثي إلا اساتكشااف مدى تأثير  والعامة علا  

نوع قطاع الرعاية الصاحية علا رضاا المساتفيدين وايف يؤثر علا التصاور العام لجودة الرعاية الصاحية وخدماتها. من خلال  

قارن شاامل لرضاا المساتفيدين في قطاعي الرعاية الصاحية الخاص والعام معالجة هذا الساؤالا يهدف البحث إلا تقديم تحليل م

 في مكة المكرمةا وبالتالي المساهمة في فهم أعمق لتقديم الرعاية الصحية في هذه المنطقة الجغرافية المحددة.
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 أهمية الدراسة:

الفجوات النظرية  العوء علا  تسلد  أهمها أن هذه الدراسة    تكتسب الدراسة أهمية مرموقة بفعل مجموعة من العوامل الرئيسية

بين قطاعي الرعاية لوجود  الحاجة  وتشير إلا  في الدراسات السابقة   التفاوتات في رضا المستفيدين  مفاهيم وأطر جديدة لفهم 

الأبحاث الحالية قد استكشفت مدى رضا المستفيدين عن برامج التأمين الطبيا علا الرغم من أن  الصحية الخاص والعامة. في  

إلا أن هناك نقص في التحليل الشامل الذي يراز بشكل خاص علا مستويات الرضا المقارن بين قطاعي الرعاية الصحية الخاص 

جديدة لمعالجة هذه الفجوات النظرية وتوفير فهم  والعام في مكة المكرمة. ولذلنا فإن هذا البحث مهم للغاية في تقديم مفاهيم وأطر  

 (. Sharma et al., 2019للعوامل التي تؤثر علا رضا المستفيدين في هذه المنطقة الجغرافية المحددة )أعمق 

ثانيراا إن الفجوات التجريبية في البحث لها آثار علا الممارسااين وصااناع القرار في قطاع الرعاية الصااحية. ومن خلال إجراء  

تحليل مقارن لرضااا المسااتفيدين في قطاعي الرعاية الصااحية الخاص والعامة في مكة المكرمةا يمكن لهذا البحث أن يقدم رؤى 

ن لنتائج هذا البحث أن تفيد عملية صانع القرار القائمة علا الأدلةا وصاياغة الساياسااتا قيمة للممارساين وصاناع القرار. ويمك

وتخصااايص الموارد في الا القطاعين. باكضاااافة إلا ذلنا يمكن أن تمتد آثار البحث إلا تعزيز جودة الرعاية الصاااحيةا مما 

لمكرمة. ولذلنا فإن هذا البحث له آثار عملية علا  يؤدي في النهاية إلا تحساااين نتائج الرعاية الصاااحية للمساااتفيدين في مكة ا

الممارسااين وصااناع القرارا حيث يزودهم برؤى قابلة للتنفيذ لتحسااين تقديم الرعاية الصااحية ورضااا المسااتفيدين في المنطقة  

et al., 2020) (Bhatia. 

علاوة علا ذلانا تتاأااد أهمياة هاذا البحاث من خلال الحااجاة إلا معاالجاة الادينااميكياات الفريادة لتقاديم الرعااياة الصااااحياةا والعوامال 

الثقافيةا وهيكل نظام الرعاية الصااحية في مكة المكرمة. تعد الخصااوصااية الجغرافية لهذا البحث ضاارورية لأنها يمكن أن توفر  

ال قطاعا وبالتالي إعلام عملية صااانع القرار القائمة علا الأدلة وصاااياغة الساااياساااات  رؤى حول نقاط القوة والعاااعف في

ا للساياق المحدد لمكة المكرمة. ومن خلال معالجة هذه الفجوات التجريبيةا يمكن أن يسااهم البحث في تحساين   المصاممة خصايصار

نطقةا مما يؤدي في النهاية إلا تحساين نتائج  جودة الرعاية الصاحيةا وتخصايص المواردا ورضاا المساتفيدين بشاكل عام في الم

 .(Kumbeni et al., 2021)الرعاية الصحية للمستفيدين  
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 أسئلة الدراسة

 تناقش الدراسة تساؤل رئيسي وهوث

 ن برامج التأمين الطبي في قطاعي الرعاية الصحية الخاص والعام بمكة المكرمة عما مدى رضا المستفيدين  •

 أسئلة الدراسة الفرعية

ما هي العوامل الرئيسية التي تؤثر علا رضا المستفيدين عن برامج التأمين الطبي في ال من قطاعي الرعاية الصحية   •

 الخاص والعامة في مكة المكرمة 

  المقدمة للعملاءالصحية جودة الخدمات شراات التأمين باهتمام ما مدى  •

  وفعالية إدارة برامج التأمين الطبي بين قطاعي الرعاية الصحية الخاص والعامتختلف افاءة إلا أي مدى  •

ما هي العوامل التي تفُسار أي فروقات موجودة في مساتويات رضاا المساتفيدين بين قطاعي الرعاية الصاحية الخاص   •

 والعام في مكة المكرمة 

 أهداف الدراسة

 لاحقار؛ فإن الدراسة تهدف إلاثبناء علا تساؤلات البحثية التي تم طرحها 

فهم ومقارنة رضاا المساتفيدين عن برامج التأمين الطبي في قطاعي الرعاية الصاحية الخاص والعام بمدينة مكة  الهدف الرئيسايث  

 .المكرمة

 الأهداف الفرعية للدراسة:

التأمين الطبي في ال من قطاعي الرعاية  العوامل الرئيساية التي تؤثر علا رضاا المساتفيدين عن برامج  التعرف علا   •

 الصحية الخاص والعامة في مكة المكرمة

قطاعي الرعاية الصااااحية الخاص  في  المقدمة للعملاءالصااااحية  جودة الخدمات شااااراات التأمين باهتمام تحديد مدى   •

 والعام

 الرعاية الصحية الخاص والعامافاءة وفعالية إدارة برامج التأمين الطبي بين قطاعي  التعرف علا مدى اختلاف  •

العوامل التي تفُساار أي فروقات موجودة في مسااتويات رضااا المسااتفيدين بين قطاعي الرعاية الصااحية الخاص  تحديد  •

 . والعام في مكة المكرمة
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 1شكل رقم   هيكل المشروع

 

 المصدر إعداد الطالب 

  

مناقشة النتائج والخاتمة: الفصل الخامس

التحليل الإحصائي: الفصل الرابع

منهجية البحث: الفصل الثالث

الإطار النظري: الفصل الثاني
المقدمة: الفصل الأول
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 فرضيات الدراسة

 الفرضية الرئيسية

التأمين الطبي بين قطاعي الرعاية الصااحية  رضااا المسااتفيدين عن برامج  في مسااتويات  ذو دلالة إحصااائية  يوجد فرق  •

 الخاص والعام في مكة المكرمة.

 الفرضيات الفرعية

بأبعاده  ن برامج التأمين الطبي  متوجد علاقة ذات دلالة إحصاائية بين العوامل الرئيساية المؤثرة علا رضاا المساتفيدين   •

 وقطاع الرعاية الصحية )خاص أو عام(( الخدمةالتواصل مع مقدم  - مدة الانتظار - جودة الخدمات - التكلفة)

يوجد فرق ذو دلالة إحصاائية في اهتمام شاراات التأمين بجودة الخدمات الصاحية المقدمة للعملاء بين قطاعي الرعاية   •

 الصحية الخاص والعام.

  .قطاع الرعاية الصحيةنوع توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين افاءة وفعالية إدارة برامج التأمين الطبي و •
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 2شكل رقم  نموذج الدراسة

 

 

 

 

 

 

 

 المقترحة منهجية الدراسة

المنهج الوصييييفي التحليلي مل خمل جمع البيانالا المممة مل المسييييتفيديل مل برامج التبميل الطبي  ي  ل مل سيييييتم اتبا   

قطاعي الرعاية الصيحية الخا  والعام  ي م ة الم رمة  باسيتخدام اسيتبانة إل ترونية  ثم تحليل هال البيانالا ودراسية العمقة  

 .وتفسيرها ووضع التوصيالاومل ثمَ عرض النتائج  ها  بيل متغيرات

  

 المتغير المستقل 

 قطا  الرعاية الصحية

 القطاع الخاص 

 القطاع العام 

التابعالمتغير   

رضا المستفيديل عل برامج  

 التبميل الطبي

 التكلفة 

 جودة الخدمات 

 مدة الانتظار

 التواصل مع مقدم الخدمة 
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 3شكل رقم  بصلة البحث

 

 نموذج بصلة البحث )من تصميم الطالب(

  

وضعية

استقرائي

مسحي

كمي

مقطعي

استبيان

فلسفة 

 البحث

 منهج

 البحث

 استراتيجية

 البحث

البحث نوع  

الأفق 

 الزمني

طرق جمع 

 البيانات
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 الفصل الثاني : الإطار النظري ) الدراسالا السابقه (
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 :   المقدمه 2.1

 

   السعودية  حيث تضم مجموعة مل المستشفيالا الح ومية تعتبر منطقة م ة الم رمة واحدة مل أهم المدل الصحية  ي الممل ة العربية 

   والخاصة التي تقدم خدمالا الرعاية الصحية للس ال المحلييل والموار القادميل لأداء العمرة والحج. يعتبر القطا  العام والخا  جمءاً لا

 يتجمأ مل النظام الصحي  ي المنطقة  و مهما يلعب دوراً هاماً  ي تلبية احتياجالا المجتمع الصحية.

 

 تهدف برامج التبميل الطبي  ي المنطقة إلى تو ير التغطية الصحية للمستفيديل وتحسيل الوصول إلى الخدمالا الطبية المناسبة. تتضمل  

 هال البرامج تغطية مختلف الخدمالا الطبية  مثل العيادالا الطبية  والفحوصالا الطبية  والعمجالا  والجراحالا  بالإضا ة إلى الأدوية 

 والتحاليل الطبية. 

 

 تحقيق رضا المستفيديل  ي هال البرامج يعتمد على عدة عوامل  منها جودة الخدمالا المقدمة  وسهولة الوصول إليها  و فاءة الإدارة  

 والتنظيم  والتواصل الفعاّل بيل المستفيديل ومقدمي الخدمالا الصحية. يسعى القطاعيل العام والخا   ي المنطقة إلى تطوير  

 استراتيجيالا مت املة لتحسيل تجربة المستفيديل وتلبية توقعاتهم بش ل أ ضل.

 

 مع التطورالا السريعة  ي مجال الرعاية الصحية وميادة التنا سية بيل مقدمي الخدمالا الصحية  يصبح تحقيق رضا المستفيديل أ ثر  

 أهمية مل أي وقلا مضى  حيث يسهم الك  ي تعميم الثقة بيل المستفيديل والنظام الصحي بش ل عام  وبناء مجتمع صحي وممدهر. 

 

  القطا  الصحي :   ي م همه مدى رضا المستفيديل مل برامج التاميل الطبي المقد

 

 لفهم مدى رضا المستفيديل مل برامج التبميل الطبي  ي منطقة م ة الم رمة  يم ل القيام بدراسالا استقصائية ميدانية لقياس مستوى  

 الرضا وتقييم تجربة المستفيديل. يم ل أل تشمل هال الدراسالا مجموعة مل العوامل المحددة لمدى رضا المستفيديل  مثل: 

 

 . جودة الخدمالا الصحية المقدمة: تقديم خدمالا طبية عالية الجودة و قاً لأ ضل الممارسالا الطبية والإرشادالا السريرية. 1

 

 . سهولة الوصول إلى الخدمالا الصحية: تو ير إم انية الحصول على الخدمالا الطبية بش ل سريع وسهل دول تعقيدالا. 2

 

 .  فاءة و اعلية العمليالا الإدارية: إدارة  عّالة للملفالا الطبية  وتنظيم العيادالا والمواعيد  وتسهيل الإجراءالا الإدارية. 3

 

. توا ر التغطية للخدمالا الطبية: تو ير تغطية شاملة لمختلف الخدمالا الطبية بما  ي الك العمجالا الطبية والأدوية والفحوصالا  4

 الطبية. 
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 . جودة العمقة بيل المستفيديل ومقدمي الخدمالا الصحية: تو ير بيئة تفاعلية وداعمة تشجع على التواصل الفعاّل و هم احتياجالا  5

 المستفيديل. 

 

 لقياس مدى رضا المستفيديل  يم ل استخدام أدوالا استقصائية مثل استبيانالا الرضا والمقابملا الشخصية مع عينة ممثلة مل المستفيديل.  

 تحليل البيانالا المجمعة سيو ر  همًا أعمق لمستوى رضا المستفيديل ومعر ة المجالالا التي يم ل تحسينها لتحسيل تجربتهم  ي استخدام  

 برامج التبميل الطبي  ي م ة الم رمة.

 

 العمقة بيل الرعاية الصحية وبرامج التبميل الطبي هي عمقة تتجاوم مجرد التمويل المالي للخدمالا الطبية. إليك بعض جوانب هال  

 العمقة: 

 

   تو ير التغطية الصحية: برامج التبميل الطبي تسهم  ي تو ير التغطية الصحية للأ راد والأسر  مما يساعدهم على الوصول إلى .1
 

 الخدمالا الطبية عند الحاجة دول تحمل ت اليف  بيرة. 

 

 تحفيم الاستخدام العقمني للخدمالا: برامج التبميل الطبي يم ل أل تشجع على الاستخدام العقمني للخدمالا الطبية مل خمل   .2
 

 ت اليف الوقاية والفحوصالا الروتينية التي تساعد  ي منع الأمراض وتشخيصها  ي وقلا مب ر.تغطية 

 

 تحسيل جودة الخدمالا: لتلبية متطلبالا برامج التبميل الطبي  يم ل أل تضطلع مقدمي الخدمالا الصحية بتطوير  .3

 وتحسيل جودتها  مما يعود بالفائدة على جميع المستفيديل.خدماتهم 

 

 الشرا ة بيل القطاعيل العام والخا : تشجع برامج التبميل الطبي على التعاول بيل مقدمي الخدمالا الصحية  ي   .4

 العام والخا   مما يعمم التوامل  ي النظام الصحي ويساهم  ي تو ير خدمالا شاملة ومتنوعة.القطاعيل 

 

 تحسيل الإدارة والتنظيم: برامج التبميل الطبي تعمل على تحسيل الإدارة والتنظيم  ي مجال الرعاية الصحية مل  .5

 متابعة الأداء وتحليل البيانالا وتقديم المشورة والتوجيه لتحسيل العمليالا. خمل 

 

 بش ل عام  تتيح برامج التبميل الطبي تحقيق التوامل بيل تو ير الرعاية الصحية على مستوى عالي مل الجودة والفاعلية وتحقيق 

 الاستدامة المالية للنظام الصحي. 
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 نظرة عامه عن برنامج التامين الطبي في القطاع الصحي الخاص والعام

 

 تو ير الرعاية الصحية للمواطنيل والمقيميل.  ي القطا  العام  يتم برنامج التبميل الطبي  ي القطاعيل الصحي الخا  والعام يهدف إلى 

 تقديم خدمالا الرعاية الصحية مل خمل المستشفيالا والمرا م الصحية التابعة للح ومة  حيث ي ول التبميل الطبي مدعومًا أو ممولًا 

 بش ل  امل مل قبل الح ومة.

 

 أما  ي القطا  الخا    إل برامج التبميل الطبي تختلف حسب الشر الا والمؤسسالا. قد تقدم بعض الشر الا خططًا شاملة تشمل 

 خدمالا طبية متنوعة مثل العيادالا والمستشفيالا الخاصة  بينما تقدم البعض الآخر خيارالا محدودة أو خطط مخصصة للعمالة.

 

 على يعتبر التبميل الطبي  ي القطا  الخا  عادة م ممً للرعاية الصحية المقدمة  ي القطا  العام  حيث يم ل للأ راد الاختيار بيل البقاء 

 التبميل الصحي العام أو الاشتراك  ي برامج التبميل الطبي الخاصة للحصول على خدمالا إضا ية أو تغطية أوسع.
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 أهمية اجراء الدرسات السابقه

 

 إجراء الدراسالا السابقة  ي مجال التبميل الطبي  ي القطا  الصحي الخا  والعام االا أهمية  بيرة لعدة أسباب: 

 

 حسيل الفهم والمعر ة: تساعد الدراسالا السابقة على  هم أ ضل للتحديالا والفر  التي تواجه مجال التبميل الطبي    .1

 يم ل مل اتخاا القرارالا الأ ثر  اعلية و عالية. مما 

 

 للمعلومالا التي يم ل استخدامها  ي تش يل السياسالا توجيه السياسالا العامة: تعتبر الدراسالا السابقة مصدرًا هامًا  .2

 المتعلقة بالرعاية الصحية والتبميل الطبي. العامة 

 

 تطوير الخدمالا الصحية: مل خمل  هم استجابة المستفيديل ورضاهم عل برامج التبميل الطبي  يم ل تحسيل   .3

 الصحية المقدمة وتطويرها بما يتناسب مع احتياجالا الفرد والمجتمع.الخدمالا 

 

 توجيه البحوث المستقبلية: تو ر الدراسالا السابقة قاعدة مهمة للبحوث المستقبلية  ي مجال التبميل الطبي  وتساعد   .4

 تحديد المجالالا التي تحتاج إلى مميد مل الاست شاف والتحليل. ي 

 

 تساهم الدراسالا السابقة  ي بناء المعر ة والتفاهم العميق لمجال التبميل الطبي  مما يساعد على تحسيل الخدمالا الصحية وتحقيق الرضا   

 والتغطية الشاملة للفراد. 

 

 ت سابقه : دراسا

هال الدراسالا تر م على مقارنة بيل هايل القطاعيل مل حيث  عالية البرامج  التغطية  ت لفة الرعاية الصحية  ورضا  

 .المستفيديل

 دراسة مقارنة بين التأمين الطبي في القطاع العام والخاص  

 .Journal of Health Economics, 2018 :المصدر

تقُارل هال الدراسة بيل برامج التبميل الطبي المقدمة  ي القطاعيل العام والخا  مل حيث التغطية  الت اليف    :الملخص

وجودة الرعاية. وجدلا الدراسة أل التبميل الطبي  ي القطا  الخا  غالبًا ما يو ر تغطية أوسع وخيارالا أ ثر مقارنة  

ر التبميل الطبي  ي القطا  العام تغطية أساسية وشاملة بت لفة أقل ول ل قد بالقطا  العام  ل ل بت لفة أعلى.  ي المقابل  يو  

 .يعاني مل قيود  ي نوعية الخدمة وسرعة الوصول
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 رضا المستفيدين عن برامج التأمين الطبي: دراسة حالة  

 .International Journal of Health Care Quality Assurance, 2020 :المصدر

تستعرض هال الدراسة مدى رضا المستفيديل عل برامج التبميل الطبي  ي القطاعيل العام والخا   ي بلدال   :الملخص

مختلفة. وجدلا الدراسة أل الرضا عل برامج التبميل الطبي الخا   ال أعلى بش ل عام  مع تحسينالا  ي جودة الخدمة 

 . لفة التبميل الطبي الخا  قد ت ول عائقًا للبعضوسرعة الحصول على الرعاية. ومع الك  أشارلا الدراسة إلى أل ت

 

 أثر برامج التأمين الطبي على نتائج الصحة  

 .Health Services Research, 2019 :المصدر

تبحث هال الدراسة  ي تبثير برامج التبميل الطبي على نتائج الصحة للأ راد  ي القطاعيل العام والخا . تشير   :الملخص

النتائج إلى أل الأ راد المؤمل عليهم مل خمل القطا  الخا  يميلول إلى الحصول على رعاية طبية أ ثر  اعلية ويظهرول  

عام يو ر رعاية صحية أساسية مع نتائج صحية مقبولة ول ل قد ت ول أقل  نتائج صحية أ ضل.  ي المقابل  نجد أل القطا  ال

 .مل نظيراتها  ي القطا  الخا 

 

 تكلفة برامج التأمين الطبي ومقارنتها بالرضا  

 .American Journal of Managed Care, 2021 :المصدر

تحلل هال الدراسة العمقة بيل ت لفة التبميل الطبي ورضا المستفيديل  ي  ل مل القطاعيل العام والخا . توصللا   :الملخص

الدراسة إلى أل الرضا يرتبط ارتباطًا وثيقًا بجودة الرعاية المقدمة وسرعة الوصول إليها  أ ثر مل ت لفة التبميل بحد ااتها. 

 .قطا  الخا  أغلى  إلا أل المستفيديل يشعرول بارتياح أ بر بسبب الخدمالا الأ ضلعلى الرغم مل أل التبميل الطبي  ي ال

 

 تأثير السياسات الحكومية على برامج التأمين الطبي  

 .Public Health Policy Review, 2017 :المصدر

تستعرض هال الدراسة  يف تؤثر السياسالا الح ومية على تصميم وتنفيا برامج التبميل الطبي  ي القطاعيل العام   :الملخص

والخا . وجدلا الدراسة أل السياسالا الح ومية تلعب دورًا  بيرًا  ي تحديد نطاق التغطية وجودة الرعاية  ي القطاعيل  مما 

 .يؤثر  ي نهاية المطاف على رضا المستفيديل

 

 :  ملخص

بش ل عام  تشير الدراسالا إلى أل برامج التبميل الطبي  ي القطا  الخا  تقدم تغطية أوسع وجودة أعلى مقارنة بالقطا  

العام  مما يؤدي إلى رضا أ بر مل المستفيديل  ول ل بت لفة أعلى. بينما تو ر برامج التبميل الطبي  ي القطا  العام تغطية 

 .ديالا تتعلق بجودة الرعاية وسرعة الحصول عليها شاملة بت لفة أقل  إلا أل هناك تح 

 أو PubMed إاا  نلا تحتاج إلى دراسالا أ ثر تحديدًا أو تفاصيل إضا ية  يفُضل الاطم  على قواعد بيانالا الأ اديمية مثل

Google Scholar للعثور على أبحاث متعمقة  ي هاا المجال. 
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والمتغير الثاني قطاع   الصحي  من المتغير الأول رضا المستفيدين من برامج التاميننظرة عامه عن كلا 

 الرعايه الصحيه

 

 المتغير الأول  "رضا المستفيديل مل برامج التبميل"  يعبر عل مدى رضا المشتر يل أو المستفيديل مل خدمالا التبميل الطبي بش ل 

 عام. يم ل قياس رضا المستفيديل مل خمل عدة عوامل مثل جودة الخدمالا المقدمة  سهولة الوصول إلى الرعاية الصحية  ومستوى 

 الراحة والثقة  ي النظام التبميني. 

 

 أما المتغير الثاني  "قطا  الرعاية الصحية"   يشير إلى الجهة التي تو ر الخدمالا الصحية  سواء  ال الك  ي القطا  العام أو الخا .  

 يختلف قطا  الرعاية الصحية مل بلد لآخر  وقد يتضمل المستشفيالا والعيادالا والمرا م الصحية التابعة للح ومة  ي القطا  العام  بينما  

 يتضمل القطا  الخا  المؤسسالا الصحية التي تمتل ها وتديرها الشر الا الخاصة. 

 

   يعتبر  هم العمقة بيل هايل المتغيريل مهمًا لتحسيل جودة الرعاية الصحية وتعميم تجربة المستفيديل مل برامج التبميل  حيث تؤثر جودة

 الخدمالا المقدمة  ي قطا  الرعاية الصحية بش ل  بير على مستوى الرضا والثقة لدى المشتر يل  ي برامج التبميل الصحي. 
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 المتغير الأول : رضا المستفيدين عن برامج التأمين الطبي 2.2

 

 التعريف  :

 

 رضا المستفيديل عل برامج التبميل الطبي يشير إلى مدى رضا الأ راد أو المجموعالا التي تشترك  ي برنامج تبميل صحي 

 الخدمالا والفوائد التي يحصلول عليها مقابل د ع الاشتراك أو الاشترا الا. يم ل قياس رضا المستفيديل مل خمل  عل جودة 

 الك: عدة عوامل  بما  ي 

 

. جودة الخدمالا: مدى رضا المشتر يل عل جودة الرعاية الصحية التي يتلقونها  بما  ي الك العمجالا الطبية   1

 والفحوصالا  والعمليالا الجراحية  والرعاية الوقائية. 

 

الطبية المطلوبة  بما  ي الك المواعيد الطبية  والأدوية  والخدمالا . سهولة الوصول: مدى سهولة الوصول إلى الخدمالا 2

 الطبية الطارئة.

 

مدى رضا المستفيديل عل ت اليف الاشتراك  ي برنامج التبميل الصحي وتغطيته للخدمالا الصحية   :. الت اليف والتغطية3

 المختلفة  ومدى توا ر الخدمالا التي يحتاجونها ضمل التغطية.

 

. التواصل والتعامل مع الشر ة المقدمة للتبميل: مدى رضا المستفيديل عل جودة التواصل والتعامل مع الشر ة المقدمة 4

 للتبميل  بما  ي الك تقديم المعلومالا  ومعالجة الش اوى  وتقديم الدعم الممم. 

 

 يعتبر رضا المستفيديل عل برامج التبميل الطبي مؤشرًا هامًا عل جودة الخدمالا الصحية و عالية نظام التبميل  ي تلبية   و

 احتياجالا الفرد وتو ير الرعاية الصحية المناسبة.
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 : تطوره

 تطور رضا المستفيديل عل برامج التبميل الطبي يم ل أل يتبثر بعدة عوامل ويتطور على مر الممل. بعض العوامل التي قد  

 تطور رضا المستفيديل تشمل:تؤثر على 

 

الخدمالا الصحية: عندما يشهد القطا  الصحي تحسيناً  ي جودة الرعاية وتقديم الخدمالا   إل الك قد يؤدي . تحسيل جودة 1

 إلى ميادة رضا المستفيديل. 

 

إاا قاملا برامج التبميل الطبي بتوسيع نطاق التغطية لتشمل خدمالا صحية أو شرائح س انية جديدة   إل   :. توسيع التغطية2

 الك قد يؤدي إلى ميادة رضا المستفيديل. 

 

. تحسيل تجربة المستفيديل: تحسيل تجربة المستفيديل  ي التعامل مع شر الا التبميل  مثل تبسيط الإجراءالا وتحسيل  3

 الاتصالالا  يم ل أل يؤدي إلى ميادة رضاهم.

 

. تغيرالا  ي السياسالا الصحية: تغيرالا  ي السياسالا الصحية مثل تغييرالا  ي التشريعالا أو التغطية الصحية الح ومية 4

 يم ل أل تؤثر على رضا المستفيديل بش ل مباشر.

 

. ت نولوجيا المعلومالا والاتصالالا: تقديم خدمالا التبميل الطبي عبر الإنترنلا واستخدام الت نولوجيا لتحسيل التواصل  5

 وتقديم الخدمالا يم ل أل يؤدي إلى تحسيل رضا المستفيديل. 

 

 على الرغم مل التحسل المستمر المتوقع  ي هال العوامل  إلا أل تطور رضا المستفيديل يم ل أل يخضع لتقلبالا مؤقتة ناتجة 

 عل عوامل خارجة عل السيطرة مثل التغيرالا الاقتصادية أو الظروف الصحية العالمية.
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 : أبعاده

 يم ل تفسير رضا المستفيديل عل برامج التبميل الطبي مل خمل عدة أبعاد مختلفة تشمل:

 

. البعد الجودة: يتعلق هاا البعد بجودة الخدمالا الطبية المقدمة  بما  ي الك جودة العناية الطبية  وتجربة المستخدم  و اعلية 1

 العمج.

 

. البعد المالي: يتعلق بالت اليف المتعلقة بالتبميل الطبي  وما إاا  انلا ت اليف الاشتراك معقولة بالنسبة للخدمالا التي يتلقاها  2

 المشتر ول.

 

يتعلق بنطاق التغطية الاي يقدمه برنامج التبميل الطبي  بما  ي الك نطاق الخدمالا المشمولة والفئالا   :. البعد التغطية3

 الس انية المشمولة.

 

لبعد الوصول: يتعلق بسهولة الوصول إلى الخدمالا الطبية  بما  ي الك الوقلا الممم للحصول على مواعيد وجودة  ا. 4

 الخدمالا. 

 

 لبعد الت نولوجي: يتعلق ب يفية استخدام الت نولوجيا  ي تقديم الخدمالا الصحية وتحسيل تجربة المستفيديل. ا. 5

 

. البعد التواصلي: يتعلق بجودة التواصل بيل مقدمي الخدمالا الطبية والمستفيديل  بما  ي الك التواصل الشخصي والتواصل  6

 عبر الهواتف والبريد الإل تروني. 

 

 تحليل رضا المستفيديل عل برامج التبميل الطبي مل خمل هال الأبعاد يساعد  ي  هم أ ضل لتجربة المستخدميل وتحديد  

 المجالالا التي يم ل تحسينها لتلبية احتياجاتهم بش ل أ ضل. 
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 :  نظرياته

 هال النظريالا:هناك عدة نظريالا تسُتخدم لفهم وتحليل رضا المستفيديل مل برامج التبميل الطبي. مل بيل 

 

. نظرية الانتظار: تقترح هال النظرية أل رضا المستفيديل يم ل أل يتبثر بمدى الانتظار للحصول على الخدمالا الطبية   1

 حيث يمداد الرضا  لما قل الانتظار. 

 

. نظرية الجودة: تشير إلى أل رضا المستفيديل يرتبط بجودة الخدمالا الطبية التي يتلقونها  وأل تحسيل جودة الخدمالا يم ل  2

 أل يميد مل رضاهم. 

 

. نظرية الت اليف والتغطية: تقترح أل رضا المستفيديل يم ل أل يتبثر بت اليف الاشتراك  ي برامج التبميل ومدى تغطية 3

 الخدمالا الطبية التي يحصلول عليها. 

 

ظرية التواصل والتعامل: تشير إلى أل رضا المستفيديل يم ل أل يتبثر بجودة التواصل والتعامل مع مقدمي الخدمالا  ن. 4

 الصحية وشر الا التبميل. 

 

. نظرية الرضا الشامل: تقترح أل رضا المستفيديل يتبثر بمجموعة متعددة مل العوامل  بما  ي الك الجودة  والت اليف   5

 والتغطية  والوصول  والتواصل. 

 

 هال النظريالا توضح أل رضا المستفيديل هو نتيجة لتفاعل متعدد الأبعاد بيل عدة عوامل  وتع س تجربة المستفيديل الشاملة  

 مع برامج التبميل الطبي. 
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 المتغير الثاني قطاع الرعايه الصحيه الخاص والعام 2.3

 

 : هتعريف

 للأ راد  المتغير الثاني  "قطا  الرعاية الصحية الخا  والعام"  يشير إلى الهيا ل والمؤسسالا التي تو ر الخدمالا الصحية 

  ي المجتمع. يم ل تقسيم قطا  الرعاية الصحية إلى قطاعيل رئيسييل: 

 

لقطا  الصحي العام: يتضمل المؤسسالا والمرا ق الصحية التي تمتل ها وتديرها الح ومة أو الجهالا الح ومية  وتقدم ا. 1

المستشفيالا العامة ومرا م الرعاية الأولية حتى الخدمالا  خدمالا الرعاية الصحية للمواطنيل بمختلف المستويالا  بدءًا مل 

 الطبية المتقدمة.

 

. القطا  الصحي الخا : يتضمل المؤسسالا والمرا ق الصحية التي تديرها الشر الا الخاصة أو الأ راد  وتقدم خدمالا  2

الرعاية الصحية للأ راد بمقابل مالي. يشمل الك المستشفيالا الخاصة  وعيادالا الأطباء الخاصة  ومرا م التخص    

 وشر الا التبميل الصحي الخاصة.

 

 هال الفئالا تش ل جمءًا مل البنية التحتية الصحية  ي أي مجتمع  وتلعب دورًا مهمًا  ي تو ير الرعاية الصحية للس ال. تختلف  

 أنظمة الرعاية الصحية بيل البلدال و قًا للتنظيمالا القانونية والاقتصادية والثقا ية المحلية. 
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 : تطوره

 بينها: تطور قطا  الرعاية الصحية الخا  والعام يتبثر بعدة عوامل ويخضع لتغيرالا مستمرة  مل 

 

. التطور الت نولوجي: تقدم الت نولوجيا الطبية يؤدي إلى تحسيل الخدمالا الطبية وميادة  عاليتها  مما يسهم  ي تطوير قطا   1

 الرعاية الصحية بش ل عام. 

 

. لتغيرالا الديموغرا ية: ميادة الس ال وتغير البنية العمرانية وميادة نسبة المسنيل يميد الطلب على الخدمالا الصحية  مما  2

 يحتم على القطاعيل الخا  والعام تطوير وتوسيع البنية التحتية الصحية. 

 

. التقدم الطبي: تطور العلوم الطبية وظهور تقنيالا وعمجالا جديدة يتطلب تحديث الخدمالا المقدمة  ي القطاعيل الخا  3

 والعام.

 

. السياسالا الح ومية: سياسالا الح ومة والتشريعالا الصحية تؤثر على تطور قطا  الرعاية الصحية  بما  ي الك التمويل  4

 والتشجيع على الاستثمار  ي القطا  الصحي. 

 

لاقتصاد والسوق: تغيرالا  ي الاقتصاد والسوق قد تؤثر على تو ر الخدمالا الصحية وأسعارها  وبالتالي تؤثر على  ا. 5

 تطور قطا  الرعاية الصحية.

 

لتوجهالا الثقا ية والاجتماعية: تغيرالا  ي التوجهالا الثقا ية والاجتماعية قد تؤثر على الطلب على الخدمالا الصحية ا. 6

 ونوعية الخدمالا المطلوبة. 

 

يعتمد تطور قطا  الرعاية الصحية على مميج مل هال العوامل  ويتطلب التحديث والت يف المستمر مع التغيرالا  ي البيئة  

 الخارجية واحتياجالا المجتمع.
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 :أبعاده 

 أبعاد تطور قطا  الرعاية الصحية الخا  والعام تشمل:

 

. البعد الت نولوجي: يشمل تطور الت نولوجيا الطبية والابت ارالا الطبية التي تؤدي إلى تحسيل الخدمالا الصحية وميادة  1

  فاءتها وتو ير عمجالا أ ضل. 

 

يشمل تطور وتوسع البنية التحتية الصحية بما  ي الك بناء المستشفيالا  وإنشاء مرا م الرعاية  :. البعد البنية التحتية2

 الأولية  وتحديث وتطوير التجهيمالا والتقنيالا الطبية. 

 

. البعد القانوني والتشريعي: يشمل التغيرالا  ي التشريعالا والسياسالا الصحية التي تؤثر على تنظيم وتوجيه قطا  الرعاية  3

 الصحية وتحديد مدى الوصول إليها وجودة الخدمالا. 

 

يشمل تطور وسائل التمويل والتبميل الصحي وتغييرالا  ي نمااج الد ع مثل التبميل الصحي   :. البعد المالي والتمويلي4

 الشامل والتمويل الصحي العام والخا .

 

. البعد الاجتماعي والثقا ي: يشمل تبثير العوامل الاجتماعية والثقا ية على الطلب على الخدمالا الصحية وتوجهالا 5

 المستهل يل واحتياجاتهم الصحية. 

 

. البعد التعليمي والتوعوي: يشمل تو ير التثقيف والتوعية الصحية للمجتمع لميادة الوعي بالأمراض والوقاية منها والتشجيع 6

 على التصرف الصحي. 

 

 هال الأبعاد تع س تعقيد قطا  الرعاية الصحية وتوضح أل التطور  ي هاا المجال يتطلب اتخاا إجراءالا متعددة الأبعاد  

 وتعاول مشترك بيل الجهالا المعنية.
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 :  نظرياته

 هناك عدة نظريالا ونمااج تسُتخدم لفهم وتحليل تطور قطا  الرعاية الصحية الخا  والعام  مل بينها: 

 

. نظرية السوق الصحية: تقترح أل قطا  الرعاية الصحية يشبه السوق  ي التصرف  وتر م على توميع الموارد والخدمالا 1

 الصحية بناءً على العرض والطلب والأسعار. 

 

. نظرية الاقتصاد الصحي: تر م على تحليل القرارالا الاقتصادية  ي قطا  الرعاية الصحية  مثل التبميل والت لفة 2

 والتمويل  وتسعى لتحقيق ال فاءة الاقتصادية  ي تو ير الخدمالا الصحية. 

 

تشير إلى أهمية تحسيل تجربة المريض وتحقيق القيمة المضا ة له  مل خمل تقديم  :. نظرية القيمة المضا ة للمريض3

 خدمالا صحية عالية الجودة و عالة مل حيث الت لفة.

 

. نظرية التغيير الاجتماعي: تر م على  يفية تبثير التغيرالا الاجتماعية والثقا ية على تطور قطا  الرعاية الصحية  4

 وتوجهاته  و يفية استجابته لتلك التغيرالا.

 

تر م على تو ير الوصول المتساوي والعادل للخدمالا الصحية لجميع الأ راد  والتصدي للفجوالا   :. نظرية العدالة الصحية5

 والتمييم  ي الرعاية الصحية. 

 

. نظرية النظام الصحي: تر م على  هم قطا  الرعاية الصحية  نظام مت امل يت ول مل مؤسسالا وعوامل متعددة تتفاعل  6

 وتحسيل صحة الفرد والمجتمع.معًا لتقديم الخدمالا الصحية 

 

 هال النظريالا والنمااج تو ر إطارًا لفهم وتحليل تطور قطا  الرعاية الصحية بش ل شامل وتساعد على تطوير استراتيجيالا 

 وسياسالا  عالة لتحسيل النظام الصحي وتو ير الرعاية الصحية للمجتمع. 
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 العلاقه بين رضا المستفيدين من برامج التامين الصحي وقطاع الرعايه الصحيه 2.4

 

 العمقة بيل رضا المستفيديل مل برامج التبميل الصحي وقطا  الرعاية الصحية تعتمد على تفاعل متبادل بينهما وعلى عدة  

 

 عوامل  بما  ي الك: 

 

. جودة الخدمالا الصحية: إاا  انلا جودة الخدمالا المقدمة  ي قطا  الرعاية الصحية عالية وممئمة لاحتياجالا المستفيديل   1

  مل المرجح أل يمداد رضا المستفيديل عل برامج التبميل الصحي.

 

. تو ر الخدمالا والوصول إليها: يؤثر تو ر الخدمالا الصحية وسهولة الوصول إليها على تجربة المستفيديل  وقد يؤدي 2

 الحصول السلس على الرعاية الصحية إلى ميادة رضاهم عل برامج التبميل. 

 

. الت اليف والتغطية: يتبثر رضا المستفيديل برامج التبميل بمدى ت اليف المشار ة وتغطية التبميل الصحي  حيث يم ل أل 3

 تؤثر الت اليف المعقولة والتغطية الشاملة إيجابًا على رضاهم.

 

. التواصل والتعامل: يسهم جودة التواصل والتعامل بيل مقدمي الخدمالا الصحية والمستفيديل  ي تحسيل تجربة الرعاية  4

 الصحية وبالتالي ميادة رضا المستفيديل. 

 

لتغيرالا  ي قطا  الرعاية الصحية: يم ل أل تؤثر التغيرالا  ي قطا  الرعاية الصحية  مثل التحسينالا الت نولوجية أو ا. 5

 التغييرالا  ي التشريعالا الصحية  على جودة الرعاية وبالتالي على رضا المستفيديل. 

 

 يمثل قطا  الرعاية الصحية البنية التحتية التي تدعم تقديم الخدمالا الصحية  بينما تمثل برامج التبميل الصحي آلية  بش ل عام  

 لتمويل وتسهيل الوصول إلى تلك الخدمالا. التفاعل السليم بينهما يسهم  ي تحسيل جودة الرعاية الصحية وميادة رضا  

 المستفيديل. 
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 :  الأنماط

 توجد عدة أنماط للعمقة بيل رضا المستفيديل مل برامج التبميل الصحي وقطا  الرعاية الصحية  مل بينها: 

 

. العمقة المتبادلة الإيجابية:  ي هاا النمط  ي ول هناك تفاعل إيجابي بيل رضا المستفيديل وقطا  الرعاية الصحية. على 1

وتو يرها بش ل  عال  يمداد رضا المستفيديل عل برامج التبميل  سبيل المثال  عندما يتم تحسيل جودة الخدمالا الصحية 

 الصحي  وعلى الع س أيضًا. 

 

. العمقة المتبادلة السلبية:  ي هاا النمط  ي ول هناك تفاعل سلبي بيل رضا المستفيديل وقطا  الرعاية الصحية. على سبيل  2

المثال  عندما ي ول هناك نق   ي جودة الخدمالا الصحية أو صعوبة  ي الوصول إليها  يم ل أل ينع س هاا سلباً على  

 ي. رضا المستفيديل مل برامج التبميل الصح 

 

 ي هاا النمط  قد ي ول هناك تبثير واحد بش ل أ بر مل التبثير الآخر. على سبيل المثال  قد ي ول  :لعمقة غير المتبادلةا. 3

قطا  الرعاية الصحية قادرًا على تحسيل جودة الخدمالا وتو يرها بش ل  عال  ل ل رضا المستفيديل مل برامج التبميل 

 اك.الصحي لا يتغير بش ل  بير بسبب عوامل أخرى مثل ت اليف الاشتر

 

العمقة الإيجابية المفردة:  ي هاا النمط  ي ول هناك تبثير إيجابي واحد  قط  مثل تحسيل جودة الخدمالا الصحية يؤدي  .4

 إلى ميادة رضا المستفيديل  دول تبثير ملحوظ  ي الاتجال الآخر. 

 

 تحدد هال الأنماط الطرق المختلفة التي يم ل أل تتفاعل بها رضا المستفيديل وقطا  الرعاية الصحية مع بعضهما البعض  

 وتظهر أهمية تحسيل جودة الرعاية الصحية وتو يرها بش ل  عال لتعميم رضا المستفيديل. 
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 :الصراعات 

 توجد صراعالا محتملة بيل رضا المستفيديل مل برامج التبميل الصحي وقطا  الرعاية الصحية  ومل بيل الصراعالا  

 الشائعة:

 

الصرا   ي الت لفة والتغطية: قد تواجه شر الا التبميل الصحي ومقدمو الخدمالا الصحية صعوبالا  ي تحقيق   .1

 بيل تقديم خدمالا عالية الجودة وتو يرها بت لفة معقولة للمستفيديل.التوامل 

 

. الصرا   ي السياسالا والتشريعالا: قد تختلف سياسالا الح ومة والتشريعالا الصحية بيل القطاعيل العام والخا   مما 2

 قد يؤدي إلى صراعالا  ي الامتثال والتنفيا. 

 

. الصرا   ي الوصول والتواصل: قد يواجه المستفيدول مل برامج التبميل الصحي صعوبالا  ي الوصول إلى الخدمالا  3

 الصحية المناسبة بسبب الت اليف أو التواصل غير الفعال مع مقدمي الخدمالا الصحية.

 

قد تظهر اختم الا  ي مستوى جودة الخدمالا بيل مقدمي الرعاية الصحية  مما يؤثر على   :. الصرا   ي جودة الخدمالا4

 رضا المستفيديل ويثير صراعالا بيل القطاعيل.

 

الاهتمامالا المالية: قد ي ول هناك صرا  بيل المصالح المالية لشر الا التبميل الصحي ومقدمي الخدمالا  . الصرا   ي 5

 الصحية  مما يؤثر على تو ير الرعاية الصحية بطريقة متوامنة ومنصفة.

 

تحديد هال الصراعالا ومعالجتها بش ل  عال يسهم  ي تحسيل التعاول بيل القطاعيل وتعميم الجودة والوصول إلى الرعاية  

 الصحية للمستفيديل. 
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 : الفجوات

 

 تتعلق الفجوالا  ي هاا السياق بالاختم الا أو الهوالا التي قد تنشب بيل رضا المستفيديل مل برامج التبميل الصحي وقطا   

 الصحية. بعض الفجوالا الشائعة تشمل:الرعاية 

 

الصحية التي يتلقاها المستفيدول  حيث قد يشعرول ببل  جوة الجودة: تشير إلى الاختم الا  ي جودة الخدمالا  .1

 الخدمالا التي  

 .يحصلول عليها ليسلا على المستوى المطلوب أو المتوقع

جوة التواصل: تحدث عندما ي ول هناك نق   ي التواصل بيل المستفيديل ومقدمي الخدمالا الصحية أو بينهم وبيل  . 2

 شر الا التبميل  مما يؤدي إلى عدم  هم الحقوق والتغطية المتاحة لهم.

 

.  جوة التغطية: تعبر عل الفارق بيل الخدمالا الصحية المطلوبة والمتو رة للمستفيديل  حيث قد ي ول هناك قيود على  3

 التغطية أو على نطاق الخدمالا المشمولة بالتبميل. 

 

.  جوة الت اليف: تحدث عندما ت ول ت اليف الرعاية الصحية أعلى مل قدرة المستفيديل على د عها  مما يؤدي إلى صعوبة  4

 الوصول إلى الخدمالا الطبية الممئمة.

 

.  جوة الوصول: تشير إلى العوائق التي تمنع المستفيديل مل الوصول إلى الرعاية الصحية  مثل المسا الا البعيدة  ونق  5

 النقل  وعدم توا ر الخدمالا  ي المناطق النائية. 

 

 معالجة هال الفجوالا يتطلب تبني سياسالا وإجراءالا تحسينية  بما  ي الك تحسيل جودة الخدمالا  وتعميم التواصل بيل  

 المستفيديل ومقدمي الخدمالا  وتوسيع التغطية وتقليل الت اليف  وتحسيل الوصول إلى الرعاية الصحية. 
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 :  فادي الأخطاء ل سب رضا العميلت

 عالية الجودة و سب رضا العميل  ي قطا  الرعاية الصحية.  تفادي الأخطاء هو جمء أساسي مل تقديم خدمة 

 هنا بعض النصائح لتحقيق الك: 

 

. التواصل الفعال: تب د مل وجود قنوالا تواصل  عالة مع المرضى والمستفيديل  سواء  ال الك عبر الهاتف  البريد  1

الإل تروني  أو الميارالا الشخصية. يجب على الموظفيل أل ي ونوا متاحيل للإجابة على الاستفسارالا والتعامل مع الش اوى  

 بش ل  عال.

 

. تقديم معلومالا شا ية: يجب على مقدمي الخدمالا الصحية توضيح الخطط والخدمالا المتاحة بش ل واضح للمستفيديل  بما 2

  ي الك التغطية والت اليف والخدمالا المشمولة  والك لتجنب الالتباسالا والمفاجآلا غير المرغوب  يها. 

 

. الاستما  إلى المرضى والمستفيديل: يجب على المقدميل الصحييل أل ي ونوا مستعديل لمستما  إلى احتياجالا المرضى  3

 والمستفيديل والاستجابة لها بش ل ممئم  وتقديم الدعم والمساعدة  ي حالة الحاجة.

 

. تحسيل عملية الرعاية: يجب على مقدمي الخدمالا الصحية أل يعملوا على تحسيل عملية الرعاية لت ول  عالة و عّالة  مع 4

 الحر  على تقليل الأخطاء الطبية وتو ير الرعاية الشخصية ل ل مريض.

 

يجب على الفريق الطبي والإداري العمل على تحسيل مهاراتهم ومعر تهم بش ل دوري مل   :. التدريب والتطوير المستمر5

 خمل الدورالا التدريبية وورش العمل  مما يم نهم مل تقديم أ ضل خدمة للمرضى والمستفيديل. 

 

. الاستجابة للش اوى والتغاية الراجعة: يجب أل تعُالج الش اوى والتغاية الراجعة بجدية وسرعة  ويجب استخدامها  فرصة  6

 لتحسيل الأداء وتطوير الخدمالا. 

 

 بش ل متميم  يم ل لقطا  الرعاية الصحية  سب رضا  بتنفيا هال النصائح وت ثيف الجهود لتحسيل جودة الخدمالا وتقديمها 

 العممء وبناء عمقالا قوية ومستدامة معهم. 
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 :   الخاتمه 2.5

 

 يمثل تحقيق رضا المستفيديل مل برامج التبميل الصحي وقطا  الرعاية الصحية أمرًا حيويًا لتحسيل جودة الخدمالا الصحية  

 الرعاية الصحية. مل خمل  هم العمقة المتبادلة بينهما والعمل على تفادي الأخطاء وتقديم وتعميم الثقة بيل المرضى ومقدمي 

 خدمة شا ية ومتميمة  يم ل تعميم التفاهم وبناء عمقالا مستدامة تعود بالفائدة على الجميع.

 

 تحقيق رضا المستفيديل يتطلب التر يم على جودة الخدمالا  وتو ير التغطية الشاملة  وتوجيه السياسالا الصحية بش ل ممئم  

 بالإضا ة إلى تعميم التواصل والتفاعل الفعال بيل جميع أطراف العملية الصحية. 

  ما يتطلب الك التف ير بش ل مستقبلي واعتماد أ ضل الممارسالا لضمال استمرارية تحسيل جودة الرعاية الصحية.

 

باعتبار الرعاية الصحية حقًا أساسيًا للإنسانية   إل تحقيق رضا المستفيديل يمثل تحديًا مستمرًا يتطلب التمامًا مستمرًا بتحسيل  

 النظام الصحي وتعميم  عالية الخدمالا الطبية.  

 مل خمل العمل المشترك والتر يم على المصلحة العامة  يم ل للجميع المساهمة  ي بناء مجتمع صحي وممدهر.
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المقدمة :  3.1  

 

ا لدورها في تحسين جودة الرعاية الصحية وتعزيز افاءة نظم التأمين الطبي. من خلال فهم   تمثل هذه الدراسة أهمية ابيرة نظرر

تجارب المستفيدين وتقييم رضاهما يمكن تقديم توصيات عملية لتحسين البرامج الحالية وتلبية احتياجات المستفيدين بشكل  

أفعل. اما تساهم هذه الدراسة في توجيه صانعي السياسات وأصحاب القرار نحو اتخاذ خطوات مستنيرة لتحسين خدمات 

. التعريفات اكجرائيه لمتغيرات البحثالتأمين الطبي.  

 

لمتغيرات الدراسة :التعريفات الإجرائية   3.2  

 

تحليل مقارن لرضا المستفيدين عن  هي توصيفات دقيقة ومحددة لمتغيرات البحث بحيث يمكن قياسها وتجريبها. بالنسبة لدراسة 

ثبرامج التأمين الطبي في القطاع العام والخاصا يمكن تعريف المتغيرات اكجرائية االتالي  

 

 :التعريفات الإجرائية لرضا المستفيدين من برامج التأمين الطبي  3.2.1

تتعمن مجموعة من العوامل والمقاييس التي تساهم في تقييم مستوى الرضا لدى المستفيدين. يمكن تفصيل هذه العوامل   

 :االتالي

 :جودة الخدمة الصحية . 1

o تقييم المستفيدين لجودة الرعاية الصحية المقدمة لهما بما في ذلن الكفاءة الطبية والتعامل  :التعريف الإجرائي

 .اكنساني من قبل الأطباء والممرضين

o استبيان يشمل أسئلة حول تجربة المستفيد مع الخدمات الطبيةا مستوى الكفاءة الطبيةا ومدى   :كيفية القياس

 .رضاهم عن تعامل الكادر الطبي

 

 :سرعة الاستجابة وتوقيت الخدمة . 2

o مدى سرعة تقديم الخدمات الطبية للمستفيدين واستجابة الطاقم الطبي لاحتياجاتهم :التعريف الإجرائي. 

o استبيان يتعمن أسئلة حول وقت الانتظار للحصول علا الخدمةا وسرعة الاستجابة لحالات  :كيفية القياس

 .الطوارئا والوقت الذي يستغرقه المستفيد للحصول علا مواعيد طبية

 

 :تكلفة الخدمات الطبية . 3

o يتحملونها مقابل الخدمات الصحية المقدمة من برامج تقييم المستفيدين للتكاليف التي  :التعريف الإجرائي

 .التأمين

o استبيان يحتوي علا أسئلة تتعلق برضا المستفيدين عن التكلفة مقارنة بجودة الخدمةا ومدى   :كيفية القياس

 .الشعور بأن التكلفة مبررة ومناسبة

 

 :سهولة الوصول إلى الخدمات الصحية . 4
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o وصول المستفيدين إلا الخدمات الطبيةا بما في ذلن الموقع الجغرافي  مدى سهولة   :التعريف الإجرائي

 .للمرافق الصحية وسهولة الحصول علا المواعيد

o استبيان يتعمن أسئلة حول موقع المرافق الصحية ومدى سهولة التنقل إليهاا وإمكانية  :كيفية القياس

 .الحصول علا مواعيد طبية بسهولة 

 

 :تغطية التأمين الصحي . 5

o مدى شمولية التأمين الصحي في تغطية مختلف الاحتياجات الطبية للمستفيدين :التعريف الإجرائي. 

o استبيان يشمل أسئلة حول رضا المستفيدين عن نطاق التغطية التأمينيةا مثل تغطية الأدويةا   :كيفية القياس

 .العمليات الجراحيةا والفحوصات الطبية

 

 :التواصل والدعم الفني . 6

o  فعالية قنوات الاتصال والدعم الفني المقدمة من قبل برامج التأمين الطبي للمستفيدين :الإجرائيالتعريف. 

o استبيان يتعمن أسئلة حول رضا المستفيدين عن سهولة الاتصال بخدمة العملاءا وجودة   :كيفية القياس

 .الدعم الفني المقدم لحل مشكلاتهم

 :نموذج استبيان لقياة رضا المستفيدين

 :جودة الخدمة الصحية . 1

o   ايف تقيم جودة الرعاية الطبية التي تلقيتها 

o  ايف تقيم تعامل الأطباء والممرضين معن 

 

 :سرعة الاستجابة وتوقيت الخدمة . 2

o  ام من الوقت استغرقت للحصول علا موعد طبي 

o  ايف تقيم سرعة الاستجابة لحالات الطوارئ 

 

 :تكلفة الخدمات الطبية . 3

o  التكاليف التي دفعتها مبررة بالنسبة لجودة الخدمة هل تشعر أن 

o  ايف تقيم التناسب بين التكلفة والخدمة المقدمة 

 

 :سهولة الوصول إلى الخدمات الصحية . 4

o   هل تجد صعوبة في الوصول إلا المرافق الصحية 

o  ايف تقيم سهولة الحصول علا مواعيد طبية 

 

 :تغطية التأمين الصحي . 5
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o  هل تشعر بأن التأمين الصحي يغطي اافة احتياجاتن الطبية 

o  ايف تقيم تغطية التأمين لادوية والفحوصات والعمليات الجراحية 

 

 :التواصل والدعم الفني . 6

o  ايف تقيم سهولة الاتصال بخدمة العملاء 

o  ايف تقيم جودة الدعم الفني المقدم لحل مشكلاتن 

شامل ودقيق لمستوى رضا المستفيدين عن برامج التأمين الطبيا مما استخدام هذه التعريفات اكجرائية سيساهم في تقديم تقييم 

 .يساعد في تحسين وتطوير هذه البرامج لتلبية احتياجات المستفيدين بشكل أفعل

 

  



46 
 

 :  التعريفات الإجرائية لقطاع الرعاية الصحية العام والخاص 3.2.2

 

 :قطاع الرعاية الصحية العام   

 :القطاع يتعمن عدة جوانب تساعد في تقييمه وقياسه بدقةالتعريف اكجرائي لهذا 

 :نوعية الخدمات  •

o تشمل الخدمات الطبية التي تقدمها المؤسسات الصحية الحكوميةا مثل المستشفيات   :التعريف الإجرائي

 .والعيادات التابعة لوزارة الصحة

o المقدمة من هذه المؤسسات عبر استبيانات تقييم رضا المستفيدين عن الخدمات الصحية  :كيفية القياس

 .وأدوات تقييم أخرى

 

 :التكلفة للمستفيدين •

o التكاليف المالية التي يتحملها المستفيدون للحصول علا الخدمات الطبية في المؤسسات   :التعريف الإجرائي

 .الصحية العامة

o بالخدمات المقدمةا واستبيانات حول مدى رضا  مقارنة التكاليف التي يتحملها المستفيدون  :كيفية القياس

 .المستفيدين عن هذه التكاليف

 

 :التغطية والشمولية •

o نطاق الخدمات الصحية المقدمة ومدى شمولها لمختلف الاحتياجات الطبية للسكان :التعريف الإجرائي. 

o التغطية التأمينية للخدمات استبيانات واستطلاعات لقياة مدى رضا المستفيدين عن شمولية  :كيفية القياس

 .الطبية المختلفة

 

 :سرعة الاستجابة •

o الوقت الذي يستغرقه المستفيدون للحصول علا الخدمات الصحية في المؤسسات   :التعريف الإجرائي

 .الحكومية

o قياة أوقات الانتظار للحصول علا مواعيد طبية وخدمات الطوارئا واستبيانات حول   :كيفية القياس

 .رضا المستفيدين عن سرعة تقديم الخدمات

 :قطاع الرعاية الصحية الخاص .

 :التعريف الإجرائي لهذا القطاع يتضمن عدة جوانب تسهل من قياسه وتقييمه 

 :نوعية الخدمات  •

o تشمل الخدمات الطبية التي تقدمها المؤسسات الصحية الخاصة مثل المستشفيات  :التعريف الإجرائي

 .والعيادات الخاصة

o   استبيانات لقياة رضا المستفيدين عن جودة الخدمات الطبية المقدمةا ومدى توافر التقنيات  :القياسكيفية

 .الطبية المتقدمة
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 :التكلفة للمستفيدين •

o التكاليف المالية التي يتحملها المستفيدون للحصول علا الخدمات الطبية في المؤسسات   :التعريف الإجرائي

 .الصحية الخاصة

o   مقارنة التكاليف بالخدمات المقدمة في المؤسسات الصحية الخاصةا واستبيانات حول مدى   :القياسكيفية

 .رضا المستفيدين عن هذه التكاليف

 

 :التغطية والشمولية •

o نطاق الخدمات الصحية المقدمة ومدى شمولها لمختلف الاحتياجات الطبية للسكان :التعريف الإجرائي. 

o استبيانات واستطلاعات لقياة مدى رضا المستفيدين عن شمولية التغطية التأمينية للخدمات  :كيفية القياس

 .الطبية المختلفة

 

 :سرعة الاستجابة •

o الوقت الذي يستغرقه المستفيدون للحصول علا الخدمات الصحية في المؤسسات   :التعريف الإجرائي

 .الصحية الخاصة

o قياة أوقات الانتظار للحصول علا مواعيد طبية وخدمات الطوارئا واستبيانات حول   :كيفية القياس

 .رضا المستفيدين عن سرعة تقديم الخدمات

 :نموذج استبيان لقياس رضا المستفيدين عن الرعاية الصحية العامة والخاصة

 :نوعية الخدمات  . 1

o   ايف تقيم جودة الرعاية الطبية التي تلقيتها في المؤسسات الصحية الحكوميةيالخاصة 

o  الأطباء والممرضين معن في المؤسسات الصحية الحكوميةيالخاصة  ايف تقيم تعامل 

 

 :التكلفة للمستفيدين . 2

o  هل تشعر أن التكاليف التي دفعتها مبررة بالنسبة لجودة الخدمة في المؤسسات الصحية الحكوميةيالخاصة 

o  ايف تقيم التناسب بين التكلفة والخدمة المقدمة في المؤسسات الصحية الحكوميةيالخاصة 

 

 :التغطية والشمولية . 3

o   هل تشعر بأن التأمين الصحي يغطي اافة احتياجاتن الطبية في المؤسسات الصحية الحكوميةيالخاصة 

o  ايف تقيم تغطية التأمين لادوية والفحوصات والعمليات الجراحية في المؤسسات الصحية

 الحكوميةيالخاصة  

 

 :سرعة الاستجابة . 4

o  ام من الوقت استغرقت للحصول علا موعد طبي في المؤسسات الصحية الحكوميةيالخاصة 
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o   ايف تقيم سرعة الاستجابة لحالات الطوارئ في المؤسسات الصحية الحكوميةيالخاصة 

هذه التعريفات اكجرائية والاستبيانات تساعد في تقديم تقييم شامل ودقيق لمستوى رضا المستفيدين عن برامج التأمين الطبي في 

 .القطاعين العام والخاصا مما يساهم في تحسين وتطوير هذه البرامج لتلبية احتياجات المستفيدين بشكل أفعل
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 تصميم البحث : 3.3

يمكن تصور تصميم الدراسه علا أنه نموذج بصلة البحث مع الطبقات التي تمثل الجوانب المختلفه من عملية البحث وذلن وفقأ  

 للاتي ث

 الطبقه الخارجيه ثفلسفة البحث 

 الثانيه ثمنهج البحث الطبقه 

 الطبقه الثالثهثاستراتيجية البحث

 الطبقه الرابعه ثنوع البحث

 الطبقه الخامسه ثالأفق الزمني 

 (   (SPSS الأساة ثتحليل البيانات
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 أدوات البحث 3.4

 أدوات البحث النصية والجداول لتحليل رضا المستفيدين عن برامج التأمين الطبي 

 :أدوات البحث النصية . 1

 :المقابلات الشخصية . 1

o جمع بيانات نوعية معمقة حول تجارب المستفيدين وآرائهم الشخصية حول خدمات التأمين الطبي :الغرض. 

o إجراء مقابلات فردية أو جماعية مع عينة من المستفيدينا تسجيل ردودهم وتحليلها  :طريقة التنفيذ. 

o  المستفيديننصوص تتعمن اقتباسات مباشرة وآراء  :المخرجات. 

 

 :الاستبيانات المفتوحة . 2

o الحصول علا ردود مفصلة وغير مقيدة حول جوانب معينة من خدمات التأمين الطبي :الغرض. 

o تصميم استبيانات تحتوي علا أسئلة مفتوحة تتيح للمستفيدين التعبير بحرية عن آرائهم :طريقة التنفيذ. 

o  المستفيدين تحتاج إلا تحليل نوعينصوص مكتوبة من ردود  :المخرجات. 

 

 :تحليل المحتوى . 3

o استخراج الأنماط والمواضيع الرئيسية من النصوص التي تم جمعها  :الغرض. 

o قراءة متأنية للنصوصا تصنيف البياناتا وتحديد المواضيع المتكررة :طريقة التنفيذ. 

o  تقرير يتعمن الأنماط والمفاهيم الرئيسية المستخلصة من البيانات النصية :المخرجات. 

 :أدوات البحث الجدولية .2

 :الاستبيانات المغلقة . 1

o جمع بيانات امية حول رضا المستفيدين عن خدمات التأمين الطبي :الغرض. 

o غير راضٍ  1)مثل  تصميم استبيانات تحتوي علا أسئلة مغلقة تعتمد علا مقياة ليكرت :طريقة التنفيذ =

اا  ا( 5تمامر  .= راضٍ تمامر

o  جداول تحتوي علا بيانات امية حول مستويات الرضا  :المخرجات. 

 

 :الجداول الإحصائية . 2

o تحليل البيانات الكمية المستخلصة من الاستبيانات المغلقة :الغرض. 

o استخدام برامج إحصائية مثل :طريقة التنفيذ SPSS أو Excel  كنشاء جداول تلخص البيانات مثل

 .التوزيعات التكراريةا المتوسطاتا والانحرافات المعيارية

o  جداول إحصائية تعرض البيانات الكمية بصورة واضحة :المخرجات. 

 

 :الجداول المقارنة . 3

o مقارنة رضا المستفيدين بين برامج التأمين الطبي في القطاع العام والخاص :الغرض. 
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o تقارن بين متغيرات مثل جودة الخدمةا التكلفةا وسرعة الاستجابة بين إنشاء جداول  :طريقة التنفيذ

 .القطاعين

o  جداول توضح الفروق في رضا المستفيدين بين القطاعين العام والخاص :المخرجات. 

 

 :نموذج لاستخدام أدوات البحث النصية والجدولية

 :مثال علا استبيان مغلق

 1رقم  جدول

  محايد  غير موافق  غير موافق بشدة 

 موافق 

 السؤال  موافق بشدة

     
      ايف تقيم جودة الرعاية الطبية التي تلقيتها  
      ايف تقيم سرعة الاستجابة لحالات الطوارئ 

 هل تشعر أن التكاليف مبررة بالنسبة لجودة الخدمة 

 

 :مثال علا جدول إحصائي

 2جدول رقم 

 الفئة  الانحراف المعياري  المتوسط عدد المستجيبين 

 جودة الرعاية الطبية  0.7 3.8 200

 سرعة الاستجابة  0.6 4.2 200

 تكاليف الخدمة 0.8 3.5 200

 

 :مثال علا جدول مقارنة

 3جدول رقم 

 المعيار  القطاع الخاص  القطاع العام 

 جودة الرعاية الطبية  4.1 3.6

 سرعة الاستجابة  4.3 4.0

 تكاليف الخدمة 3.8 3.2
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 المستفيدين عن برامج التأمين الطبي في القطاع العام والخاصمجتمع الدراسة لتحليل رضا   3.5

 مجتمع الدراسه : 3.5.1

مجتمع الدراسة يشمل جميع الأفراد أو المجموعات الذين يستفيدون من خدمات التأمين الطبي في الا القطاعين العام والخاص. 

 .الخصائص المشتراة والمتنوعة للمستفيدينلتحديد مجتمع الدراسة بدقةا يمكن النظر في مجموعة من 

 :خصائص مجتمع الدراسة            

 :المستفيدون من التأمين الطبي العام •

o  يشمل العاملين في القطاع الحكومي وأسرهم. 

o يشمل المستفيدين من برامج التأمين الصحي التي تقدمها الدولة للفئات المحدودة الدخل أو غير العاملين. 

o  المتقاعدين الذين يتلقون خدمات التأمين الطبي من الحكومةيشمل. 

 

 :المستفيدون من التأمين الطبي الخاص •

o يشمل العاملين في القطاع الخاص الذين يحصلون علا التأمين الصحي من خلال أرباب عملهم. 

o يشمل الأفراد الذين يشترون التأمين الصحي الخاص بشكل مستقل. 

o يشمل أسر الأفراد العاملين في القطاع الخاص والمستفيدين من خدمات التأمين الطبي الخاص. 

 :مثال عملي لمجتمع الدراسة

 :خصائص المستفيدين

 :القطاع العام •

o موظفو الحكومة وأسرهم. 

o مستفيدو العمان الاجتماعي والرعاية الصحية المجانية. 

o المتقاعدون الذين يتلقون الرعاية الصحية من الدولة. 

 :الخاصالقطاع  •

o موظفو الشراات الخاصة وأسرهم. 

o الأفراد الذين يشترون التأمين الصحي الخاص. 

o العاملون في القطاعات التي توفر التأمين الصحي اجزء من مزايا الوظيفة. 

 :عدد أفراد مجتمع الدراسة

 .مستفيد 50,000 :القطاع العام •

 .مستفيد 30,000 :القطاع الخاص •
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 :حجم العينة وطريقة اختيارها 3.5.2                          

لتعمن الدراسة شمولية النتائج ودقتهاا ينبغي أن تكون العينة ممثلة بشكل جيد لمجتمع الدراسة. يمكن استخدام عدة طرق  

 :لاختيار العينة مثل

 .عدم التحيزاختيار أفراد من مجتمع الدراسة بشكل عشوائي لعمان  :العينة العشوائية البسيطة •

 

تقسيم مجتمع الدراسة إلا طبقات )مثل العمرا الجنسا المنطقة الجغرافية( واختيار عينة عشوائية من   :العينة الطبقية •

 .ال طبقة

 

تقسيم مجتمع الدراسة إلا مجموعات )مثل المناطق الجغرافية أو المؤسسات الصحية( واختيار  :العينة العنقودية •

 .عينات عشوائية من هذه المجموعات

 :حجم العينة المقترح 

يعتمد حجم العينة علا حجم مجتمع الدراسة واكمكانات المتاحةا لكن اقاعدة عامة يمكن استخدام الصيغة التالية لحساب حجم  

 :العينة

n=N⋅Z2⋅P⋅(1−P)e2⋅(N−1)+Z2⋅P⋅(1−P)n = \frac{N \cdot Z^2 \cdot P \cdot (1 – P)}{e^2 \cdot (N – 

1) + Z^2 \cdot P \cdot (1 – P)}n=e2⋅(N−1)+Z2⋅P⋅(1−P)N⋅Z2⋅P⋅(1−P) 

 :حيث

• nnn = حجم العينة المطلوب. 

• NNN = حجم مجتمع الدراسة. 

• ZZZ =  ( 95لمستوى ثقة  1.96القيمة الجدولية لنسبة الثقة )علا سبيل المثالا%. 

• PPP =  اقيمة افتراضية( 0.5استخدام النسبة المتوقعة )إذا لم تكن معروفةا يمكن. 

• eee =  (0.05هامش الخطأ المقبول )علا سبيل المثالا. 

 :خطوات تنفيذ الدراسة . 2

 .حدد بوضوح من هم المستفيدون من برامج التأمين الطبي في الا القطاعين :تحديد مجتمع الدراسة . 3

 .ممثلةاستخدم طريقة اختيار عينة مناسبة للحصول علا عينة  :اختيار العينة . 4

 .وزع الاستبيانات وأجرِ المقابلات مع العينة المختارة :جمع البيانات  . 5

 .استخدم الأدوات النصية والجدولية لتحليل البيانات المستخلصة :تحليل البيانات  . 6

 .استخلص النتائج وقارن بين رضا المستفيدين في القطاعين العام والخاص :تقديم النتائج . 7

 :حساب حجم العينة

 :0.5% والنسبة المتوقعة 5% وهامش خطأ 95بافتراض مستوى ثقة  •
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n=80000⋅1.962⋅0.5⋅(1−0.5)0.052⋅(80000−1)+1.962⋅0.5⋅(1−0.5)n = \frac{80000 \cdot 1.96^2 

\cdot 0.5 \cdot (1 – 0.5)}{0.05^2 \cdot (80000 – 1) + 1.96^2 \cdot 0.5 \cdot (1 – 

0.5)}n=0.052⋅(80000−1)+1.962⋅0.5⋅(1−0.5)80000⋅1.962⋅0.5⋅(1−0.5) 

 .بحساب هذه المعادلةا يمكن تحديد حجم العينة المطلوب لعمان تمثيل دقيق لمجتمع الدراسة

هذه الخطوات والأدوات تساهم في تقديم دراسة شاملة ودقيقة حول رضا المستفيدين عن برامج التأمين الطبي في القطاعين  

 العام والخاص
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 طرق وتقنيات أخذ العينات لتحليل رضا المستفيدين عن برامج التأمين الطبي   3.6

اختيار طريقة أخذ العينات المناسبة هو جزء أساسي من تصميم الدراسةا ويعمن أن تكون العينة ممثلة لمجتمع الدراسة بشكل  

 :صحيح. إلين بعض الطرق والتقنيات الشائعة لأخذ العينات

 :(Simple Random Sampling) العشوائية البسيطةالعينة  -1

 .ال فرد في مجتمع الدراسة لديه فرصة متساوية ليتم اختياره :الوصف  •

 .يتم اختيار الأفراد بشكل عشوائيا علا سبيل المثال باستخدام أرقام عشوائية أو سحب أسماء من قائمة :الطريقة •

 .تقليل التحيز والحصول علا عينة ممثلة :المزايا •

 .قد يكون من الصعب تنفيذها في مجتمع دراسة ابير ومعقد  :العيوب  •

 :(Stratified Sampling) العينة الطبقية -2

يتم تقسيم مجتمع الدراسة إلا طبقات )أو فئات( بناءر علا خصائص مشتراةا ثم يتم أخذ عينة عشوائية من   :الوصف  •

 .ال طبقة

 .المنطقة الجغرافيةا ثم اختيار عينة عشوائية من ال طبقة تحديد الطبقات مثل العمرا الجنسا  :الطريقة •

 .يعمن تمثيل جميع الفئاتا مما يزيد من دقة النتائج :المزايا •

 .يتطلب معرفة مسبقة بتوزيع الخصائص في مجتمع الدراسة :العيوب  •

 :(Cluster Sampling) العينة العنقودية -3

يتم تقسيم مجتمع الدراسة إلا مجموعات )أو عنقود(ا ثم يتم اختيار مجموعة أو أاثر بشكل عشوائي ويتم   :الوصف  •

 .دراسة جميع الأفراد في هذه المجموعة أو أخذ عينة عشوائية منهم

 .تقسيم مجتمع الدراسة إلا مجموعات جغرافية أو تنظيميةا ثم اختيار مجموعات بشكل عشوائي :الطريقة •

 .فعال من حيث التكلفة وسهل التنفيذ في المجتمعات الكبيرة :المزايا •

 .قد يزيد من التحيز إذا اانت المجموعات المختارة غير ممثلة بشكل صحيح لمجتمع الدراسة :العيوب  •

 :(Systematic Sampling) العينة المنتظمة -4

 .يتم اختيار الأفراد بناءر علا نظام محدد مسبقار )مثل ال خامس شخص في القائمة( :الوصف  •

 .مجتمع الدراسةا ثم اختيار نقطة بداية عشوائية واختيار الأفراد بشكل منتظمترتيب أفراد  :الطريقة •

 .سهل التنفيذ ويوفر توزيعار منتظمار للعينة :المزايا •

 .قد يؤدي إلا تحيز إذا اان هناك نمد دوري في ترتيب الأفراد في مجتمع الدراسة :العيوب  •

 :(Multi-stage Sampling) العينة العشوائية متعددة المراحل -5

 .الجمع بين عدة طرق لأخذ العيناتا غالبار في مراحل متعددة :الوصف  •

يمكن أن تبدأ بتقسيم مجتمع الدراسة إلا مجموعات )العنقودية(ا ثم تطبيق طريقة أخرى مثل العينة الطبقية  :الطريقة •

 .داخل هذه المجموعات

 .مرونة في التصميم والتكيف مع مجتمع الدراسة الكبير والمعقد :المزايا •

 .معقدة وتستغرق وقتار أطول في التنفيذ :العيوب  •
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 :تطبيق عملي لأخذ العينات في دراسة رضا المستفيدين

 :الخطوات العملية

 :تحديد مجتمع الدراسة . 1

o مجتمع الدراسةث جميع المستفيدين من برامج التأمين الطبي في القطاعين العام والخاص. 

o  الجنسا المنطقة الجغرافيةا نوع التأمين )عاميخاص(خصائص مجتمع الدراسةث العمرا. 

 :اختيار طريقة أخذ العينات  . 2

o  لتعمين اافة الخصائص والفئات بشكل متساوٍ  :طريقة العينة الطبقية. 

 :تقسيم مجتمع الدراسة إلى طبقات  . 3

o ( ا 51ا 50-41ا 40-31ا  30-20علا سبيل المثالث الطبقات يمكن أن تكون حسب العمر)+ والجنس

 .)ذاريأنثا(ا والمنطقة الجغرافية )شمالا جنوبا شرقا غرب(ا ونوع التأمين )عاميخاص(

 :تحديد حجم العينة لكل طبقة . 4

o  للمناطق الجغرافيةا ونوعان للتأمينا فإنن  4للجنسا و 2طبقات للعمرا و 4علا سبيل المثالث إذا اان لدين

 .طبقة فرعية 4x2x4x2 = 64ستحتاج إلا 

 :اختيار الأفراد من كل طبقة بشكل عشوائي . 5

o باستخدام طرق العينة العشوائية البسيطة أو العينة المنتظمة داخل ال طبقة فرعية. 

 4جدول رقم   :مثال علا العينة الطبقية

 حجم العينة  نوع التأمين  المنطقة الجغرافية  الجنس  الفئة العمرية 

 50 عام  شمال ذار 20-30

 30 خاص  شمال ذار 20-30

 50 عام  شمال أنثا  20-30

 30 خاص  شمال أنثا  20-30

 50 عام  جنوب ذار 31-40

 30 خاص  جنوب ذار 31-40

 

 :فوائد استخدام التقنيات المتنوعة لأخذ العينات

 .استخدام تقنيات مختلفة يساعد في الحصول علا عينة تمثل بدقة مجتمع الدراسة :ضمان التمثيل الصحيح •

 .الأفراد بشكل عشوائي ومن طبقات مختلفة يقلل من احتمال التحيزاختيار  :تقليل التحيز •

 .عينات متنوعة تعزز دقة النتائج وتقديم صورة شاملة عن رضا المستفيدين :زيادة الدقة •

باستخدام هذه الطرق والتقنياتا يمكن جمع بيانات دقيقة وموثوقة لتحليل رضا المستفيدين عن برامج التأمين الطبي في  

 .القطاعين العام والخاصا مما يساعد في تقديم توصيات فعالة لتحسين الخدمات الصحية
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 أنواع البيانات في تحليل رضا المستفيدين عن برامج التأمين الطبي   3.7

 

 :(Quantitative Data) البيانات الكمية -1

ا وتسمح بإجراء التحليل البيانات الكمية هي تلن التي يمكن قياسها عدديرا وتحديدها بوضوح. هذه  البيانات تتعمن أرقامر

 :اكحصائي. يمكن تقسيمها إلا نوعين رئيسيين

 :(Discrete Data) البيانات المنفصلة  •

o  ا محددة ومحدودةا عادة تكون أعداد صحيحة :الوصف  .بيانات تأخذ قيمر

o أمثلة: 

 .عدد الزيارات الطبية التي قام بها المستفيد خلال العام ▪

 .الشكاوى المقدمة ضد شراة التأمينعدد  ▪

o التوزيع التكراريا المتوسد الحسابيا النسب المئوية :طرق التحليل. 

 :(Continuous Data) البيانات المستمرة •

o  بيانات يمكن أن تأخذ أي قيمة ضمن نطاق معينا وتشمل قياسات مثل الوقت والوزن والطول :الوصف. 

o أمثلة: 

 .الوقت المستغرق في الانتظار قبل رؤية الطبيب ▪

 .تكلفة الخدمات الطبية المقدمة ▪

o المتوسد الحسابيا الانحراف المعياريا التحليل الانحداري :طرق التحليل. 

 

 :(Qualitative Data) البيانات النوعية -2

ااراء البيانات النوعية تصف الخصائص ولا يمكن قياسها عدديرا بسهولة. تسُتخدم لفهم الظواهر بشكل أعمق وتوضيح 

 :والمشاعر والتجارب. يمكن تقسيمها إلا نوعين رئيسيين

 :(Nominal Data) البيانات الاسمية •

o  بيانات تصنف الأفراد أو العناصر في فئات بدون ترتيب منطقي :الوصف. 

o أمثلة: 

 .الجنس )ذاريأنثا( ▪

 .نوع التأمين )عاميخاص( ▪

 .)شماليجنوبيشرقيغرب(المنطقة الجغرافية  ▪

o التوزيعات التكراريةا الجداول التقاطعية :طرق التحليل. 

 :(Ordinal Data) البيانات الترتيبية •

o  بيانات تصنف الأفراد أو العناصر في فئات ذات ترتيب منطقي ولكن لا تشير إلا الفروقات الكمية   :الوصف

 .بين الفئات

o أمثلة: 

 .مستوى الرضا )راضٍ جدراا راضٍا محايدا غير راضٍا غير راضٍ جدرا( ▪

 .الدخل )منخفضا متوسدا مرتفع(  ▪

o النسب المئويةا الوسيدا نطاق البيانات :طرق التحليل. 
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 :(Binary Data) لبيانات الثنائيةا -3

 .البيانات الثنائية هي نوع خاص من البيانات النوعية التي يمكن أن تأخذ قيمتين فقط

 .العناصر في فئتين فقدبيانات تصنف الأفراد أو  :الوصف  •

o أمثلة: 

 .هل تستخدم التأمين الصحي  )نعميلا( ▪

 .هل حصلت علا الخدمة المطلوبة  )نعميلا( ▪

o التوزيعات التكراريةا اختبار ااي تربيع :طرق التحليل. 

 :أمثلة تطبيقية على أنواع البيانات في دراسة رضا المستفيدين

 :البيانات الكمية

 :شركة التأمينعدد الشكاوى المقدمة ضد  •

o  شكاوى في الشهرا إلخ 10شكاوى في الشهرا  5 :البيانات. 

o التوزيع التكراريا المتوسد الحسابي لعدد الشكاوى شهريرا  :التحليل. 

 :تكلفة الخدمات الطبية المقدمة •

o  تكلفة الاستشارة الطبيةا تكلفة العلاجا إلخ :البيانات. 

o المتوسد الحسابيا الانحراف المعياري :التحليل. 

 :البيانات النوعية

 :الجنس •

o  ذارا أنثا :البيانات. 

o التوزيعات التكراريةا النسب المئوية :التحليل. 

 :مستوى الرضا •

o  راضٍ جدراا راضٍا محايدا غير راضٍا غير راضٍ جدرا :البيانات. 

o النسب المئويةا الوسيد  :التحليل. 

 :البيانات الثنائية

 :هل تستخدم التأمين الصحي؟  •

o  نعما لا  :البيانات. 

o التوزيعات التكراريةا اختبار ااي تربيع :التحليل. 

 :كيفية جمع وتحليل البيانات 

 :جمع البيانات

 .تحتوي علا أسئلة محددة بإجابات محددة )مثل خيارات متعددة أو مقياة ليكرت( :استبيانات مغلقة •

 .آرائهم وتجاربهمتتيح للمستجيبين التعبير بحرية عن  :استبيانات مفتوحة •

 .يمكن أن تكون موجهة أو شبه موجهة لجمع بيانات نوعية معمقة :مقابلات شخصية •

 .مثل سجلات الشكاوى أو سجلات التكاليف الطبية :مراجعة السجلات  •
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 :تحليل البيانات 

لحساب التوزيعات التكراريةا المتوسطاتا  Excel أو SPSS استخدام البرامج اكحصائية مثل :التحليل الكمي •

 .الانحرافات المعياريةا وإجراء التحليلات الانحدارية

استخدام تقنيات مثل الترميز وتحليل المحتوى لاستخراج الأنماط والموضوعات الرئيسية من   :التحليل النوعي •

 .البيانات النصية
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 إجراءات التحليل الإحصائي   3.8

 تحديد مشكلة البحث والأسئلة البحثية 

 .تحديد الأهداف والأسئلة البحثية بوضوح :الخطوة الأولى •

ما هو مستوى رضا المستفيدين عن جودة الرعاية الصحية را رهل هناك اختلاف في مستوى الرضا بين " :الأمثلة •

 ."القطاع العام والخاص 

 جمع البيانات  

 .السجلاتا وغيرها استخدام الاستبياناتا المقابلاتا مراجعة  :الطرق •

 .ضمان صحة وموثوقية البيانات المجموعة :التأكد من الجودة •

 إدخال البيانات وتحضيرها 

 .ا أو أي برامج إحصائية أخرىExcelا SPSS استخدام برامج مثل :إدخال البيانات  •

 .إزالة البيانات غير المكتملة أو الأخطاء :التنظيف •

 .النوعية إلا شكل رقمي إذا لزم الأمر )مثل ترميز مستويات الرضا(تحويل البيانات  :ترميز البيانات  •

 الوصف الإحصائي للبيانات 

 :تحليل البيانات الوصفية •

o مثل المتوسدا الوسيدا المنوال :المقاييس المركزية. 

o  مثل الانحراف المعياريا المدى :مقاييس التشتت. 

 .حساب عدد وتكرار ال قيمة :التوزيعات التكرارية •

 التحليل الاستكشافي للبيانات 

استخدام الرسوم البيانية مثل المدرج التكراريا الدوائر البيانيةا الصندوق و الشواة لفهم توزيع   :الرسوم البيانية •

 .البيانات

 .ااتشاف الأنماط والاتجاهات الأساسية في البيانات  :الفحص الأولي •

 اختبار الفرضيات 

 .(H1H_1H1) والفرضية البديلة (H0H_0H0) الصفريةتحديد الفرضية  :صياغة الفرضيات  •

 :اختيار الاختبار الإحصائي المناسب  •

o مثل اختبار ااي تربيع :اختبارات التوزيع التكراري (χ2\chi^2χ2). 

o  مثل اختبار :اختبارات المتوسطات t للعينات المستقلة أو المتزوجة. 

o تحليل التباين  (ANOVA):  مجموعتينلمقارنة أاثر من. 

o مثل اختبار مان ويتني أو اروسكال واليس :الاختبارات غير البارامترية. 

 النماذج الإحصائية والتحليل المتقدم

 :التحليل الانحداري •

o لفحص العلاقة بين متغيرين :الانحدار البسيط. 
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o لفحص العلاقة بين متغير تابع وعدة متغيرات مستقلة :الانحدار المتعدد. 

 .لتحديد العوامل الكامنة التي تفسر الأنماط في البيانات :التحليل العاملي •

 .لفحص العلاقة بين متغيرين أو أاثر باستخدام معاملات الارتباط مثل بيرسون :تحليل الارتباط •

 تفسير النتائج 

 .ا معامل الارتباطا المتوسطاتا وما إلا ذلنp-value تفسير القيم :النتائج الإحصائية •

 .ربد النتائج بالأسئلة البحثية وتحديد ما إذا اانت الفرضيات المقبولة أو المرفوضة :بالأسئلة البحثيةالعلاقة  •

 عرض النتائج 

 .إعداد تقارير شاملة تتعمن الجداولا الرسوم البيانيةا والنصوص التفسيرية :التقارير •

 .المرئية لعرض النتائج بشكل واضح وفعالتحعير عروض تقديمية باستخدام الأدوات  :العروض التقديمية •

 استخلاص التوصيات 

 .بناءر علا النتائجا تقديم توصيات لتحسين جودة خدمات التأمين الطبي :التوصيات التطبيقية •

 .تحديد المجالات التي تحتاج إلا المزيد من البحث والاستكشاف :البحث المستقبلي •

 :مثال عملي لتحليل إحصائي

 :دراسة رضا المستفيدين عن برامج التأمين الطبي

 :تحديد مشكلة البحث والأسئلة . 1

o  هل هناك اختلاف في رضا المستفيدين بين برامج التأمين الطبي في القطاع العام " :سؤال البحث

 "والخاص 

 :جمع البيانات  . 2

o  جمع بيانات من المستفيدين في الا القطاعين :استبيانات. 

 :إدخال البيانات وتحضيرها . 3

o برنامج SPSS:  إدخال البياناتا تنظيفهاا وترميزها. 

 :الوصف الإحصائي للبيانات  . 4

o حساب متوسد مستويات الرضا لكل قطاع :المتوسط. 

o حساب مدى تشتت الردود :الانحراف المعياري. 

 :التحليل الاستكشافي للبيانات  . 5

o إنشاء مدرج تكراري لمستويات الرضا في الا القطاعين :الرسوم البيانية. 

 :اختبار الفرضيات  . 6

o لا يوجد فرق في مستوى الرضا بين القطاعين العام والخاص" :فرضية صفرية". 

o اختبار t: استخدام اختبار t  للعينات المستقلة لمقارنة متوسطات الرضا. 

 :النماذج الإحصائية والتحليل المتقدم . 7

o لفحص تأثير نوع التأمين )عاميخاص( علا مستوى الرضا  :الانحدار البسيط. 

 :تفسير النتائج . 8

o  القيمة p-value:  ا يتم رفض الفرضية الصفرية0.05إذا اانت أقل من. 

 :عرض النتائج . 9

o إعداد تقرير يوضح النتائج بالتفصيل :التقارير. 

o تحعير عرض تقديمي يتعمن الرسوم البيانية والنتائج الرئيسية :العروض التقديمية. 

 :استخلاص التوصيات  . 10

o  النتائجا تقديم توصيات لتحسين برامج التأمين الطبي في الا القطاعينبناءر علا  :توصيات. 
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أخلاقيات البحث العلمي    3.9   

أخلاقيات البحث العلمي هي مجموعة من المبادئ والقواعد التي تهدف إلا ضمان أن يتم إجراء البحث بطريقة نزيهةا عادلةا 

 :سلامتهم. فيما يلي أبرز المبادئ الأخلاقية التي يجب مراعاتها في البحث العلميوشفافةا مع احترام حقوق المشاراين وضمان 

 (Informed Consent) الموافقة المستنيرة .1

 .يجب الحصول علا موافقة مستنيرة من جميع المشاراين في البحث :المفهوم •

اكجراءات المتبعةا المخاطر والفوائد المحتملةا تزويد المشاراين بمعلومات ااملة حول هدف الدراسةا  :الإجراءات  •

 .وحقوقهما بما في ذلن الحق في الانسحاب من الدراسة في أي وقت دون أي تبعات سلبية

 (Confidentiality) السرية .2

 .حماية خصوصية المشاراين من خلال الحفاظ علا سرية بياناتهم الشخصية :المفهوم •

استخدام رموز أو أرقام تعريفية بدلار من الأسماء الحقيقيةا تخزين البيانات في أماان آمنةا وعدم مشاراة   :الإجراءات  •

 .المعلومات الشخصية مع أطراف غير مخولة

 (Non-Maleficence) عدم اكيذاء .3

 .التأاد من أن البحث لن يسبب أي ضرر للمشاراين :المفهوم •

 .تقييم المخاطر والفوائد المحتملة بشكل دقيقا واتخاذ جميع التدابير اللازمة للحد من أي مخاطر محتملة :الإجراءات  •

 (Justice) العدالة .4

 .ضمان أن يكون توزيع المنافع والأعباء البحثية عادلار بين جميع المشاراين :المفهوم •

للمشاراة في  تجنب التمييز في اختيار المشاراين والتأاد من أن جميع الفئات تحصل علا نفس الفرص  :الإجراءات  •

 .البحث

 (Scientific Integrity) النزاهة العلمية .5

 .إجراء البحث بطريقة نزيهة وشفافةا مع الالتزام بالدقة والموضوعية :المفهوم •

توثيق جميع البيانات واكجراءات بدقةا تجنب التلاعب بالنتائجا والاعتراف بالمصادر والمراجع  :الإجراءات  •

 .المستخدمة بشكل صحيح

 (Respect for Persons) احترام المشاراين .6

 .احترام ارامة المشاراين وحقوقهم في اتخاذ القرارات المتعلقة بمشاراتهم في البحث :المفهوم •

 .التعامل مع جميع المشاراين بكرامة واحتراما وتوفير الدعم اللازم لهم إذا تطلب الأمر :الإجراءات  •

 :أمثلة تطبيقية لأخلاقيات البحث

 ث دراسة رضا المستفيدين عن برامج التأمين الطبي 1مثال 

 .تقديم استمارات موافقة للمشاراين توضح هدف الدراسةا طبيعة الأسئلةا وحقهم في الانسحاب :الموافقة المستنيرة •

 .تخزين الاستبيانات بشكل آمن واستخدام رموز بدلار من الأسماء :السرية •

 .التأاد من أن الأسئلة لا تسبب ضيقرا نفسيرا للمشاراين :عدم الإيذاء •
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 .اختيار المشاراين من مختلف الأعمار والأجناة والمناطق الجغرافية لعمان التمثيل العادل :العدالة •

 .تسجيل وتحليل البيانات بموضوعيةا وتجنب التلاعب بالنتائج :النزاهة العلمية •

 ث تجربة سريرية لاختبار دواء جديد2مثال 

 .توضيح جميع المخاطر والفوائد المحتملة للمشاراين قبل الحصول علا موافقتهم :الموافقة المستنيرة •

 .حماية هوية المشاراين من خلال إخفاء أسمائهم :السرية •

 .مراقبة ااثار الجانبية للدواء عن اثب والتوقف عن الدراسة إذا ثبت وجود ضرر :عدم الإيذاء •

 .ممثلة في الدراسة وعدم استغلال الفئات الععيفةضمان أن تكون الفئات المهمشة  :العدالة •

 .تسجيل النتائج بدقة ونشرها بشفافيةا سواء اانت إيجابية أو سلبية :النزاهة العلمية •
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 قائمة المراجع 
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  9ا رقم 15. *هسيها هوي مينا وسارة إ. شانون. رثلاثة نهج لتحليل المحتوى النوعي.ر *البحث النوعي في الصحة 1

 .** 1288-1277(ث 2005)

 

. *غوستا غريها أروين بنسا ولورا جونسون. رام عدد المقابلات المطلوبة  تجربة مع تشبع البيانات والتباين.ر *طرق  2

 .** 82-59(ث 2006) 1ا رقم 18الميدان 

 

ا  Sage Publications. *باتونا مايكل ايو. *أساليب البحث النوعي والتقييمث دمج النظرية والممارسة. دار النشرث 3

2014 **. 

 

ا رقم 3. *براونا فيرجينياا وفيكتوريا الارك. راستخدام التحليل الموضوعي في علم النفس.ر *البحث النوعي في علم النفس 4

 .** 101-77(ث 2006) 2

 

 Sageاريسويلا جون دبليو.ا وفيكي إل. بلانو الارك. *تصميم وإجراء أبحاث الطرق المختلطة. دار النشرث . *5

publications 2017ا **. 

 

. *بوليتا دينيس إف.ا وشيريل تاتانو بين. *بحوث التمريضث إنشاء وتقييم الأدلة لممارسة التمريض. دار النشرث  6

Lippincott Williams & Wilkins 2008ا **. 

 

. *جرينهايما أولا ها.ا ومارغاريتا لوندمان. رتحليل المحتوى النوعي في بحوث التمريضث المفاهيم واكجراءات والتدابير  7

 .** 112-105(ث 2004) 2ا رقم 24لتحقيق الموثوقية.ر *تعليم الممرضة اليوم 

 

 .** 5-3(ث 2000) 1ا رقم 10. *مورةا جانيس إم. رتحديد حجم العينة.ر *البحث النوعي في الصحة 8

 

 .** 2006ا John Wiley & Sons. *بوبا ااثرينا ونيكولاة مايز. *البحث النوعي في الرعاية الصحية. دار النشرث 9

 

 .** 194-173(ث 1997) 2. *جيبسا غراهام آر. رتحليل البيانات النوعية.ر *أساليب البحث النوعي في العلوم الاجتماعية 10

 

 .** 1994ا Sage. *مايلزا ماثيو بي.ا وأ. مايكل هابرمان. *تحليل البيانات النوعيةث مصدر اكرشاد الموسع. دار النشرث 11
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. *تيديليا تشارلزا وعباة تاشااوري. *أسس بحوث الأساليب المختلطةث دمج النهج الكمي والنوعي في العلوم الاجتماعية 12

 .** 2009ا Sage publicationsوالسلواية. دار النشرث 

 

 .** 2011ا Sage. *دينزينا نورمان ايه.ا وإيفونا إة. لينكولن. *دليل سيج للبحوث النوعية. دار النشرث 13

 

 .** 2016ا Oxford university press. *بريمانا آلان. *أساليب البحث الاجتماعي. دار النشرث 14

 

 .** 2017ا Sage publications. *اريسويلا جون دبليو. *تصميم البحثث النهج النوعي والكمي والمختلد. دار النشرث 15
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الاحصائي ومناقشة النتائج  الفصل الرابع :التحليل  
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   المقدمه :4-1

يهدف هاا الفصل بش ل رئيسي إلى عرض نتائج التحليل الإحصائي التي تم التوصل إليها مل خمل استخدام برنامج  
الحمم الإحصائية للعلوم الاجتماعية  حيث يبدأ الباحث بتناول وصف أ راد عينة الدراسة يلي الك عرض لأسئلة  

 الدراسة ومل ثم اختبار  رضياتها. 

 
 : التحليل الاحصائي 4-2
 

التحليل الإحصائي هو عملية استخدام طرق وأساليب رياضية لتحليل البيانالا واستخم  المعلومالا والأنماط منها. 
 :يم ل تقسيم التحليل الإحصائي إلى عدة أنوا  رئيسية بناءً على الأهداف والأساليب المستخدمة

 تحليل بيانات رضا العملاء حول خدمات التأمين الطبي 

 :تحليل وصفي  .1

o )يقدم تقديرًا عامًا لمدى رضا العممء :الوسط الحسابي )المتوسط المرجح. 

o يع س مدى تبايل آراء العممء حول  ل سؤال :الانحراف المعياري. 

 :تحليل استدلالي .2

o  إاا  انلا هناك  روقالا االا دلالة إحصائية  ي الرضا يم ل استخدامها لاختبار ما   :اختبارات الفرضيات

 .بيل  ئالا مختلفة مل العممء

 :تحليل بياني  .3

o يم ل عرض المتوسطالا والانحرا الا المعيارية  ي رسم بياني لتوضيح الرضا العام وتبايل   :رسم بياني

 .الآراء

 :كيفية استخدام التحليل الإحصائي في البيانات الخاصة بك

 .يع س متوسط تقييمالا المشار يل حول مختلف جوانب خدمالا التبميل الطبي :المتوسط المرجح •

يدل على مدى تبايل الآراء حول  ل جانب. الانحراف المعياري المنخفض يعني تباينًا أقل    :الانحراف المعياري •

 .بينما الانحراف المعياري العالي يشير إلى تبايل أ بر  ي الآراء

  spssنمواج  5رقم  جدول 
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 إختبار الصدق والثبالا للإستبيانالا 4-3
 

 اختبار الصدق والثبالا ) الفا  رونباخ (  جدول 
 6جدول رقم 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha 
N of 

Items 

٫975 39 

 Cronbach's( باستخدام معامل ألفا  رونباخ )reliabilityالجدول الظاهر  ي الصورة يعرض نتائج اختبار الثبالا )
Alpha )39استبيال يت ول مل  لييي ( عنصرًاItems  .) 

- Cronbach's Alpha وهو  0.975: يشير إلى معامل الثبالا الداخلي لمستبيال.  ي هال الحالة  قيمة ألفا  رونباخ هي  
 مؤشر على درجة عالية جدًا مل الثبالا الداخلي.  

- N of Items 39: يشير إلى عدد العناصر أو الأسئلة  ي الاستبيال  وهو . 

 التفسير: 

تشير إلى أل الاستبيال يتمتع بمستوى عالٍ جدًا مل الاتساق الداخلي  مما يعني أل  0.975قيمة ألفا  رونباخ التي تساوي  -
تعتبر جيدة  وقيمة   0.7العناصر  ي الاستبيال تقيس نفس البُعد أو المفهوم بش ل جيد ومترابط. عمومًا  قيمة أعلى مل 

 تعتبر ممتامة. 0.975
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 الديموغرا يه لعينة الدراسه : الخصائ  
 

الدخل الشهري  –المستوى التعليمي  –العمر  –سيتم التطرق في هذا الجزء الا خصائص عينة الدراسه من حيث ) الجنس 

 نوع اقطاع (  –فترة الاستفاده من التأمين  –نوع التأمين الطبي  –

 

 يوضح النسبه المئويه والتكرارات للأسئلة الديموغرافية   7  جدول رقم
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 4الش ل  الجنس :

 

 

 

 

 

 

 

 الصورة تعرض رسمًا بيانيًا دائريًا يظهر توميع النسب المئوية للجنس بيل المشار يل  ي الاستبيال. 

% مل إجمالي العينة   65.5يوضح الرسم البياني أل غالبية المشار يل  ي الاستبيال  انوا مل الا ور  حيث بلغلا نسبتهم  -

 %. 34.5بينما  انلا نسبة الإناث 

 

 

 5الش ل  العمر :

 

 

 

 

 

 

 

 

% مل 36.4  حيث بلغلا نسبتهم عاما  34عاما الى  25يوضح الرسم البياني أل غالبية المشار يل  ي الاستبيال  انوا مل  -

اقل مل  انلا نسبة  %.27.3 عاما  44الى  35 مل انلا نسبة و %.12 عاما  25اقل مل إجمالي العينة  بينما  انلا نسبة 

 جدا ضئيله . عاما  55ا ثر مل  انلا نسبة  %. 20 عاما  54الى 45
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 6الش ل   المستوى التعليمي : 

 

 

%  49.1  حيث بلغلا نسبتهم مستواهم التعليمي ب الوريوس يوضح الرسم البياني أل غالبية المشار يل  ي الاستبيال  ال -

 %.14.5  الثانويه العامه  مل لديهم   انلا نسبةومل الثانوي ضئيله جدا اقل  مل هم  مل إجمالي العينة  بينما  انلا نسبة

 . %12.7يا مل لديهم دراسالا عل انلا نسبة و   %. 18.2 مل لديهم الدبلوم  انلا نسبة 

 7الش ل الدخل الشهري :

 

 

 

ريال حيث  انلا  5000مستوى الدخل الشهري لديهم اقل مل  يوضح الرسم البياني أل غالبية المشار يل  ي الاستبيال  ال -

يصل  % و انلا نسبة مل مستوى 32.7ريال  9999الى   5000ل مل مستوى دخلهم اعلى م% و انلا نسبة 36.4النسبه 

ريال   20000% ونسبة مل يميد عل 9.1ريال  19999% ونسبة مل مستوى دخلهم يصل الى  14.5ريال  14999الى 

7.3. % 
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 8الش لميل الطبي :نو  التب

 

 

% مل  50.9  حيث بلغلا نسبتهم عامنو  التبميل الطبي لديهم   يوضح الرسم البياني أل غالبية المشار يل  ي الاستبيال  ال -

% و انلا نسبة مل لديهم التاميل الطبي الخا  والعام  40هم على التاميل الطبي الخا  مل  إجمالي العينة  بينما  انلا نسبة

9.1. % 

 

 9الش ل  ل مل التبميل الطبي : ترة الاستفاد

 

 

 

  سنوالا  3فادل مل التبميلا الطبي مل سنه الى انلا  ترة الاست يوضح الرسم البياني أل غالبية المشار يل  ي الاستبيال  -

  4هم مل   و انلا نسبة مل %27.3اقل مل سنه هم مل  مل إجمالي العينة  بينما  انلا نسبة % 36.4حيث بلغلا نسبتهم 

 % . 25.5سنوالا  6ا ثر مل % ومل هم 10.9سنوالا  6الى
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 10الش ل    طا  :نو  الق

 

 

 

مل إجمالي   % 58.2حيث بلغلا نسبتهم  نو  القطا  الح ومي  ال يوضح الرسم البياني أل غالبية المشار يل  ي الاستبيال  -

 % .41.8مل هم  ي القطا  الخا   العينة  بينما  انلا نسبة
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 واختبار الفرضيالا ومناقشة نتائجها :  الاحصائيالا الوصفية للعينه والمتغيرالا 4-4

 حليل متغيرالا الاستبيال ت
 اشتمل الاستبيان علا المتغيرات التاليةث 

 المتغير المستقل: قطاع الرعاية الصحية  •

 العام القطاع  -1

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8جدول رقم 

 

 

 

 

 11شكل رقم 
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 :تفسير النتائج

 

 :(Mean Weighted) المتوسط المرجح

  :2سؤال 

بش ل  عامجودة الخدمالا  ي القطا  ال(  مما يعني أل المشار يل يميلول إلى تقييم 4.0حصل على أعلى متوسط مرجح )

 .إيجابي جداً 

 

 4  3  1أسئلة 

 .  مما يشير إلى استجابة محايدة إلى إيجابية مل المشار يل3.8جميعها حصللا على متوسط مرجح  :

 

  :6سؤال 

  مما يع س شعوراً إيجابياً تجال اهتمام الأطباء بتلبية 2  وهو قريب جداً مل السؤال 3.9حصل على متوسط مرجح 

 .الاحتياجالا الصحية

 

  :5سؤال 

(  مما يعني أل التقييمالا بشبل سرعة الرد على الاستفسارالا  انلا أقل إيجابية مقارنة  3.7حصل على أدنى متوسط مرجح )

 .بالأسئلة الأخرى

 

 :(Standard Deviation) الانحراف المعياري

 3سؤال 

(  مما يدل على تبايل أ بر  ي الآراء حول سرعة معالجة الطلبالا  أي أل هناك تنوعًا 1.4سجل أعلى انحراف معياري ) :

 .أ بر  ي  يفية تقييم المشار يل لهال الخدمة

 الأسئلة الأخرى 

  مما يدل على تبايل أقل نسبيًا  ي الآراء حول تلك الأسئلة  مما يعني أل المشار يل لديهم 1.2لديها انحراف معياري قدرل  :

 .آراء أ ثر تجانسًا حول هال الأسئلة

 :استنتاجالا

 .واهتمام الأطباء تلتقي مع تقييمالا إيجابية عامة عامالأسئلة المتعلقة بجودة الخدمالا  ي القطا  ال

 .هناك تبايل أ بر  ي الآراء حول سرعة معالجة الطلبالا  مما قد يشير إلى وجود تجارب متنوعة  ي هاا المجال

 .الردود  مما يع س تماشيًا أ ثر  ي تقييمالا المشار يلالأسئلة الأخرى تظهر تنوعًا أقل  ي 
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 الخاص القطاع  -2
 

 

 

 9جدول رقم 

 

 

 
 

 12شكل رقم 
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 تفسير النتائج : 

 :المتوسط المرجح

"تلقيلا دعمًا  ا يًا مل مقدمي   5تع س تقييمًا أ ثر إيجابية. على سبيل المثال  سؤال  :الأسئلة االا المتوسط المرجح الأعلى

(  مما يشير إلى رضا أ بر بيل المشار يل عل دعم مقدمي  3.87أعلى متوسط مرجح )الخدمة  ي القطا  العام" حصل على 

 .الخدمة

"أشعر بالرضا عل مستوى   6تع س تقييمًا أقل إيجابية. على سبيل المثال  سؤال  :الأسئلة االا المتوسط المرجح الأدنى

(  مما يدل على رضا أقل مقارنة بالأسئلة 3.71)الرعاية الصحية المقدمة  ي القطا  العام" حصل على أدنى متوسط مرجح 

 .الأخرى

 

 :الانحراف المعياري 

"أمّنلا لي خدمالا التبميل   1تع س تباينًا أقل  ي الآراء. على سبيل المثال  سؤال  :الأسئلة االا الانحراف المعياري الأقل

(  مما يعني أل معظم المشار يل يتفقول بدرجة 0.79الطبي العام العديد مل الفوائد الصحية" لديه أقل انحراف معياري )

 .مشابهة على هاا التصريح

"أشعر بالرضا عل مستوى  6تع س تباينًا أ بر  ي الآراء. على سبيل المثال  سؤال  :الأسئلة االا الانحراف المعياري الأعلى

(  مما يعني أل هناك تنوعًا أ بر  ي آراء 0.93الرعاية الصحية المقدمة  ي القطا  العام" لديه أعلى انحراف معياري )

 .المشار يل حول هاا الموضو 

 

 :الاستنتاجالا العامة

 :التقييم العام

  مما يدل على أل المشار يل بش ل عام لديهم تقييمالا إيجابية ول ل مع  3.87و  3.71المتوسطالا المرجحة تتراوح بيل 

 .بعض التبايل  ي رضاهم

 :التبايل  ي الآراء

المعياري يو ر معلومالا حول مدى تنو  الآراء بيل المشار يل. الأسئلة االا الانحراف المعياري الأعلى تشير إلى  الانحراف  

أل هناك اختم الا أ بر  ي تقييمالا المشار يل  بينما الأسئلة االا الانحراف المعياري الأدنى تشير إلى توا ق أ بر  ي  

 .الآراء

 :المجالالا التي تحتاج إلى تحسيل

( لتحديد الأسباب المحتملة لعدم 6بناءً على الانحراف المعياري  يم ل النظر  ي الأسئلة االا التبايل الأ بر )مثل سؤال 

 .الرضا وتوجيه الجهود لتحسيل الخدمالا المقدمة
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 الطب    •
ن  المتغير التابع: رضا المستفيدين عن برامج التأمير

 :التكلفة  . أ 

 

 10جدول رقم 

 

 13شكل رقم 

 تفسير النتائج 

 :  الأولال ؤالس

 3.73المتوسط المرجح: 

هاا الرقم يع س تقييمًا إيجابيًا نسبيًا  حيث ي ول المشار ول  ي الغالب "محايديل" إلى "موا قيل" على أل خدمالا التبميل  

 .الطبي تو ر  وائد صحية

 0.79الانحراف المعياري: 

 .هناك تباينًا معتدلًا  ي الآراء حول هاا السؤال. الآراء متقاربة نسبيًا  ول ل لا يمال هناك بعض التنو يشير إلى أل 
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 السؤال الثاني : 

 3.84المتوسط المرجح: 

هاا المتوسط يدل على تقييم إيجابي أعلى قليمً  حيث يميل المشار ول إلى اعتبار المستشفيالا العامة جيدة  ي تو ير خدمالا  

 .صحية

 0.86الانحراف المعياري: 

 .يشير إلى تبايل ملحوظ  ي الآراء. بعض المشار يل لديهم آراء إيجابية قوية بينما يختلف الآخرول  ي تقييمهم

 : السؤال الثالث 

 3.78المتوسط المرجح: 

 .يشير إلى تقييم إيجابي لفعالية تعامل خدمة التبميل العام مع الطلبالا  مع ميل للموا قة على أل الخدمة  عالة

 0.81الانحراف المعياري: 

 .يشير إلى وجود تبايل متوسط  ي الآراء. هناك تنو   ي  يفية تقييم  عالية الخدمة مل قبل المشار يل

 السؤال الرابع :

 3.82المتوسط المرجح: 

 .يع س هاا تقييمًا إيجابيًا ببل القطا  العام يقدم عمجًا شاممً ببسعار معقولة  مع ميل للموا قة على هاا الرأي

 0.90الانحراف المعياري: 

يشير إلى أل هناك تباينًا معتدلاً  ي الآراء حول ت لفة العمج  ي القطا  العام  مع وجود بعض الاختم الا  ي  يفية تقييم 

 .المشار يل للأسعار

 :  ؤال الخامسالس

 3.87المتوسط المرجح: 

هاا يشير إلى تقييم إيجابي عالٍ حول دعم مقدمي الخدمة  ي القطا  العام  حيث يميل المشار ول إلى الشعور ببنهم تلقوا دعمًا  

 . ا يًا 

 0.84الانحراف المعياري: 

 .يشير إلى تبايل معتدل  ي الآراء حول الدعم الاي تلقول  مع تبايل  ي تقييم الدعم بيل المشار يل

 السؤال السادس : 

 3.71المتوسط المرجح: 

مقارنة ببعض الأسئلة الأخرى. المشار ول يميلول إلى الشعور بالرضا بش ل عام  ل ل  يع س هاا تقييمًا إيجابيًا ل ل أقل قليمً 

 .هناك مجال للتحسيل

 0.93الانحراف المعياري: 

 .يشير إلى تبايل أ بر  ي الآراء حول الرضا عل الرعاية الصحية المقدمة. هناك تنو  أ بر  ي تقييم مستوى الرعاية الصحية

 :العامةالاستنتاجالا 

جميع الأسئلة تقيم جوانب مختلفة مل القطا  العام والخدمالا الطبية بش ل إيجابي  ل ل بدرجالا متفاوتة.  :التقييمالا الإيجابية

 .الأسئلة التي حصللا على أعلى متوسطالا تشير إلى رضا قوي عل جودة الخدمالا ودعم مقدمي الخدمة

هناك تبايل  ي الآراء حول بعض الأسئلة  مما يشير إلى أل التجارب الفردية يم ل أل تختلف. هاا التبايل   :التبايل  ي الآراء

 .يع س أل بعض المشار يل يشعرول بش ل إيجابي قوي بينما يشعر آخرول بقلق أو عدم رضا 
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 تفسير النتائج : 

 :  الأولسؤال ال

 يشير إلى أل معظم الناس يرول أل جودة الخدمالا الصحية المقدمة عبر التبميل عالية.   4.18المتوسط المرجح 

 .يشير إلى تبايل  بير  ي الآراء 3.36الانحراف المعياري 

 

 ثاني : السؤال ال

 يدل على أل المستفيديل يشعرول بش ل عام ببل ت لفة التبميل مناسبة لقيمة الخدمالا.  3.84المتوسط المرجح 

 .يظهر تباينًا ملحوظًا  ي التقييمالا 4.34الانحراف المعياري 

 

 السؤال الثالث : 

 يعني أل معظم الناس يمحظول تطورًا مستمرًا  ي جودة الخدمالا.  3.84المتوسط المرجح 

 .يشير إلى تبايل  بير  ي الآراء 3.91الانحراف المعياري 

 

 السؤال الرابع :

 يدل على رضا عام عل مستوى العناية التي تلقيتها مل التبميل.   3.84المتوسط المرجح  

 .يظهر تباينًا ملحوظًا  ي التقييمالا 4.35الانحراف المعياري 

 

 السؤال الخامس : 

 الخدمة يعتنول بصحتهم بش ل جاد. يشير إلى أل الأشخا  يشعرول ببل مقدمي  3.85المتوسط المرجح 

 .يشير إلى تبايل  بير جدًا  ي الآراء 5.78الانحراف المعياري 

 

 السؤال السادس: 

 يعني أل معظم الناس يرول أل برامج التبميل تغطي مجموعة واسعة مل الخدمالا الصحية الفعّالة.  3.89المتوسط المرجح  

 .يظهر تباينًا ملحوظًا  ي الآراء 4.42الانحراف المعياري 

 

 الأستنتاجالا العامه :

تشير النتائج إلى تقييمالا إيجابية بش ل عام حول خدمالا التبميل  ول ل هناك تبايل  بير  ي الآراء حول بعض الأسئلة  مما  

 .يشير إلى اختم الا  ي التجارب الشخصية بيل المستفيديل
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 :ج. مدة الانتظار       
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 تفسير النتائج : 

 السؤال الأول : 

 3.76المتوسط المرجح: 

 1.51الانحراف المعياري: 

المتوسط يشير إلى أل الرأي العام حول مدة الانتظار يميل إلى أل ي ول "موا قًا" أو "موا قًا بشدة". القيم العالية   :التفسير

لمنحراف المعياري تشير إلى تبايل  بير  ي الآراء. بعض الأ راد يشعرول بالرضا عل سرعة الخدمة  بينما يراها الآخرول  

 .غير معقولة

 

 السؤال الثاني : 

 3.75المتوسط المرجح: 

 1.23الانحراف المعياري: 

عامًا حول سهولة الحصول على موعد طبي  مع ميل إلى التقييم الإيجابي. الانحراف   المتوسط يع س رضااً :التفسير

المعياري الأقل مل السؤال السابق يدل على أل الآراء هنا أقل تباينًا  بمعنى أل معظم الأ راد يتفقول بش ل أ بر على سهولة  

 .الحصول على المواعيد

 

 السؤال الثالث : 

 3.44المتوسط المرجح: 

 1.21الانحراف المعياري: 

المتوسط يشير إلى تقييم عام أقل إيجابية مقارنةً بالأسئلة السابقة  حيث يميل إلى "محايد" أو "موا ق". الانحراف  :التفسير

 .المعياري هنا قليل  مما يعني أل هناك توا قًا نسبيا بيل المشار يل حول جودة وقلا الانتظار  ي المستشفى

 

 السؤال الرابع :

 3.55المتوسط المرجح: 

 1.19الانحراف المعياري: 

النتيجة هنا تع س بش ل عام أل المشار يل  انوا راضيل إلى حد ما عل توقيلا تلقي العمج  حيث  ال التقييم يميل   :التفسير

 .إلى "موا ق". الانحراف المعياري القليل يع س توا قاً نسبياً بيل المشار يل بشبل هال النقطة

 

 : ؤال الخامس الس

 3.71المتوسط المرجح: 

 1.14الانحراف المعياري: 
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المتوسط يشير إلى أل معظم الناس يعتقدول أل الفترة الممنية للحصول على الخدمة  انلا سريعة ومقبولة. الانحراف   :التفسير

 .المعياري المنخفض يدل على تبايل قليل  ي الآراء حول سرعة الحصول على الخدمة

 

 : السؤال السادس 

 3.71المتوسط المرجح: 

 1.00المعياري: الانحراف  

النتائج تظهر أل المشار يل يميلول إلى تقييم إيجابي للرعاية الطبية مل حيث عدم وجود تبخير  مع تقييم يقارب   :التفسير

"موا ق". الانحراف المعياري الأقل مل الأسئلة الأخرى يشير إلى أل هناك توا قًا  بيرًا بيل الآراء حول عدم تبخير الرعاية 

 .الطبية
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 :د. التواصل مع مقدم الخدمة       
 

 

 13جدول رقم 

 

 

 

 

 
 

 16شكل رقم 

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

غير 
موا ق 
بشدة

غير 
موا ق

موا ق موا قمحايد
بشدة

عنوال المخطط

1 2 0 0 0 0



87 
 

 تفسير النتائج 

 السؤال الأول : 

 

يشير إلى أل معظم المشار يل يعتقدول أل التواصل مع مقدمي خدمالا التبميل  ال جيدًا و عّالاً    3.82المتوسط المرجح 

 ."حيث يقع هاا المتوسط بيل "موا ق" و"موا ق بشدة

يع س تباينًا معتدلاً  ي الآراء. هناك تبايل ملحوظ  ي  يفية تقييم المشار يل لتواصل مقدمي   0.93الانحراف المعياري 

 .الخدمالا  ول ل بش ل عام  يبدو أل الآراء حول هاا المقياس قريبة إلى حد ما مل بعضها البعض

 

 السؤال الثاني :  

 

يعني أل المشار يل بش ل عام يعتقدول أنهم تلقوا استجابالا سريعة  ل نهم لم ي ونوا متب ديل تمامًا   3.71المتوسط المرجح 

 ."حيث يقع المتوسط بيل "موا ق" و"محايد

يشير إلى وجود تبايل  بير  ي الآراء حول سرعة الاستجابة  مما يعني أل بعض المشار يل ربما   0.95الانحراف المعياري 

 .شعروا ببل الاستجابالا  انلا سريعة بينما شعر آخرول بالع س

 

 السؤال الثالث : 

 

يدل على أل المشار يل يشعرول عمومًا ببل موظفي تقديم الخدمة  انوا متعاونيل ومهابيل  حيث يقع  3.91المتوسط المرجح 

 ."المتوسط بيل "موا ق" و"موا ق بشدة

يدل على تبايل  بير  ي الآراء. بينما بعض المشار يل يعتقدول أل الموظفيل  انوا متعاونيل بش ل   0.95الانحراف المعياري 

 . بير   إل الآخريل قد ي ول لديهم تقييمالا أقل

 

 السؤال الرابع :

 

يشير إلى أل المشار يل يشعرول بالتقدير والاهتمام مل قبل مقدمي الخدمة بش ل عام  حيث يقع   3.84المتوسط المرجح 

 ."المتوسط بيل "موا ق" و"موا ق بشدة

يع س تباينًا معتدلاً  ي الآراء حول شعور التقدير والاهتمام. معظم الآراء إيجابية  ل ل هناك   0.92الانحراف المعياري 

 .بعض الاختمف  ي  يفية تجربة التقدير

 

 السؤال الخامس : 
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يع س رضااً  بيرًا بيل المشار يل حول دقة وأمال حفظ معلوماتهم وبياناتهم  حيث يقع المتوسط  ي   4.03المتوسط المرجح 

 ."نطاق "موا ق بشدة

يدل على تبايل معتدل  ي الآراء. بش ل عام  يبدو أل هناك توا قًا جيدًا على جودة حماية  0.93الانحراف المعياري 

 .المعلومالا والبيانالا  رغم وجود بعض الاختمف  ي الآراء

 

 السؤال السادس : 

 

يشير إلى أل المشار يل  انوا راضيل عل سهولة الحصول على المعلومالا  حيث يقع المتوسط بيل  3.95المتوسط المرجح 

 .""موا ق" و"موا ق بشدة

يع س تباينًا أقل  ي الآراء مقارنةً ببعض الأسئلة الأخرى  مما يشير إلى توا ق عام  ي الرأي   0.85الانحراف المعياري 

 .حول سهولة الحصول على المعلومالا

 

 الاستنتاجالا العامه :

 . ي معظم الأسئلة تشير إلى رضا عام إيجابي عل جوانب مختلفة مل الخدمة القيم العالية للمتوسط المرجح

يو ر مؤشراً على مدى تبايل الآراء بيل المشار يل. الأسئلة التي تحتوي على انحراف معياري أعلى   الانحراف المعياري

 .تع س تبايناً أ بر  ي الآراء  بينما الأسئلة التي تحتوي على انحراف معياري أقل تع س توا قًا أ بر
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 :  التوصيات 

 

 بناءً على المحتوى السابق  إليك بعض التوصيالا:

 

ينبغي على مقدمي الخدمالا الصحية العمل على تحسيل جودة الرعاية الصحية التي   :. تعميم جودة الخدمالا الصحية1

 يقدمونها مل خمل تطوير العمليالا والممارسالا السريرية والتدريب المستمر للموظفيل.

 

. تعميم التواصل والتفاعل: يجب تعميم التواصل بيل المستفيديل ومقدمي الخدمالا الصحية وشر الا التبميل  بما  ي الك 2

 تو ير معلومالا شا ية والاستما  لمختلف الاحتياجالا والممحظالا.

 

عميم الوعي والتثقيف الصحي: يجب تعميم التثقيف الصحي والوعي ببهمية الصحة والوقاية مل الأمراض و يفية ت. 3

 استخدام الخدمالا الصحية بش ل صحيح.

 

تحسيل التغطية والوصول: يجب تعميم التغطية الصحية وتوسيع الوصول إلى الخدمالا الصحية  خاصة  ي المناطق  . 4

 النائية والمجتمعالا االا الاحتياجالا الخاصة.

 

. مراجعة السياسالا والتشريعالا: ينبغي على الجهالا المعنية مراجعة السياسالا والتشريعالا الصحية لتعميم الشفا ية  5

 والمساءلة وتحقيق المساواة  ي الوصول إلى الخدمالا الصحية. 

 

. تشجيع البحث والابت ار: يجب دعم البحث العلمي والابت ار  ي مجال الرعاية الصحية لتحسيل العمجالا وتطوير 6

 ت نولوجيا طبية جديدة. 

 

المستفيديل مل برامج التبميل الصحي  وبالتالي  تنفيا هال التوصيالا سيسهم  ي تعميم جودة الرعاية الصحية و سب رضا 

 تحقيق نظام صحي شامل و عّال للمجتمع.

 

 :  المقترحات 

 بناءً على التوصيالا السابقة  إليك بعض المقترحالا التي يم ل اعتمادها لتحقيق تلك التوصيالا: 

 

. تبسيس برامج تثقيف صحي: إطمق حمملا توعية وتثقيف صحي تستهدف المجتمع المحلي  تسليط الضوء على مواضيع 1

 مثل الوقاية مل الأمراض  وأهمية التغاية السليمة  و يفية استخدام الخدمالا الصحية بش ل  عّال. 
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. تطوير منصالا الاتصال الرقمية: إطمق تطبيقالا ومواقع إل ترونية تو ر معلومالا شا ية وتسهل الوصول إلى الخدمالا 2

 الصحية ومقدمي الخدمالا وشر الا التبميل. 

 

. تو ير خدمالا صحية متنقلة: تنظيم  عاليالا طبية متنقلة  ي المناطق النائية أو االا الاحتياجالا الخاصة لتو ير الرعاية  3

 الصحية للأ راد الايل قد يواجهول صعوبة  ي الوصول إلى المرا ق الطبية. 

 

تعميم التعاول بيل المؤسسالا الح ومية والشر الا الخاصة  ي مجال   :لتشجيع على التعاول بيل القطاعيل العام والخا ا. 4

 الرعاية الصحية لتحقيق تو ير خدمالا مت املة و عّالة للمستفيديل. 

 

. تنظيم ورش العمل والمؤتمرالا الصحية: تنظيم  عاليالا تجمع بيل مقدمي الرعاية الصحية وشر الا التبميل والمستفيديل 5

 لتبادل الخبرالا ومناقشة سبل تحسيل جودة الخدمالا الصحية.

 

. تعميم الابت ار  ي التمويل الصحي: البحث عل طرق جديدة ومبت رة لتمويل الرعاية الصحية  مثل تطوير نمااج التبميل  6

 الصحي المرنة والمبت رة لتو ير التغطية لمجموعالا واسعة مل الس ال.

 

 سابقًا وتعميم جودة الرعاية الصحية ورضا المستفيديل. تنفيا هال المقترحالا يم ل أل يسهم  ي تحقيق التوصيالا الما ورة 
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ي قطاعي 
ي فن  الطب 

ن الرعاية  تحليل مقارن لرضا المستفيدين عن برامج التأمي 

 الصحية الخاص والعام بمكة 

 بسم الله الرحمن الرحيم 

  المستفيدة،
 عزيزي المستفيد/عزيزت 

  قطا   الرعاية  ندعوكم 
 الطب   المقدمة ةن

ن اااااااااام عن برامج التأمير ااااا    كدت مي  حليل رضا
ااااااااة الكامة الب  ااااا   هام الدراسا

اااااااااررة ةن ااااا للمشا
  مسااتو  

الصااحية الخاو والمام. عىساا  من هذل هام الدراسااة مي جمع رتاام و  ارقكم القيمة لتحقين  حسااريات جوهمية ةن
 .الخدمات الصحية المقدمة

ن جودة   ااااااااير اااااااال لاحتياجا كم و وقما كم، مما يمز  قدر يا ع   حسا ااااااااو يام هطوة مكمة نحو فكم أفعا   هاا الاسا
اااااااااررتكم ةن  متي  مشا

. ندعوكم لتخصاايض امو الوقج لةجااة ع  اةساائلة اكل صاادي وموضااوعية، ف راتكم    الصاا. 
ن و كلفة وفمالية هدمات التأمير

  رسم هارطة الطمين نحو 
 الطب   اما يلب   طموحا كم ويحقن رضاام الكامل ه  المامل اةساس  ةن

ن  . طوير برامج التأمير

  هااادماااا ياااا  
ااااتخااادام مذحظاااا كم فحاااداا الفري و حقين أع  مماااايير ال ودة ةن اااااا ااااا م اااااسا ن   مااااونكم ودعمكم، ونلي 

 
ر عاااالياااا

ع
نحن نقاااد
 .الصحية

ام،   مع هالض التقدير والاحي 

 ع  وقتكم واهتمامكم
 
  ملء الاسو يام، وعىشكركم مقدما

 .يرج  البدء ةن
 

 
 :ال يانات الديموغرافية 

 :الممر  .1
o  سية  30أقل من 
o 30 - 39 سية 
o 40 - 49 سية 
o 50 - 59 سية 
o 60   سية فأكي 

 :ال نس  .2
o ذرر 
o   أنب 

 :المستو  التمليم   .3
o ثانوي 
o  دالوم 
o  اكالوريوس 
o  دراسات عليا 

 :الدهل الشكري  .4
o  ريال 5000أقل من 
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o  ريال 9999مي  5000من 
o  ريال 14999مي  10000من 
o  ريال 19999مي  15000من 
o  ريال 20000أكي  من 

 الطب    .5
ن  :نوع التأمير

o  الطب   الخاو 
ن  التأمير

o  الطب   المام 
ن  التأمير

o  كذهما 
 الطب    .6

ن ة الاستفادة من التأمير
 :في 

o  أقل من سية 
o  سيوات 3من سية مي 
o  سيوات   6مي  4من 
o  سيوات 6أكي  من 

 نوع القطاع:  .7
o    حكوم 
o هاو 

 

 

 قياس متغيرات الدراسة: 

 
 المستقل: قطاع الرعاية الصحية المتغير  

 

 الااماد وال يود 
موافن 
 بشدة

 محايد موافن
غير 
 موافن

غير موافن 
 بشدة

 :أ. القطاع الخاو

  الصحية
   غطية جميع احتياجات 

 الطب   الخاو ةن
ن   التأمير

      .ساعدتن

  القطاع الخاو مر فمة
      .أر  أم جودة الخدمات ةن

ن الخاويتم استقبال الطلبات    مررز التأمير
      .وممال تكا بسرعة ةن

      .استخدمج هدمات القطاع الخاو بسكولة وسرعة

  القطاع الخاو
  ةن
ا سريمة لكل استفسارات        . لقيج ردود 

ااااااااحية    الصا
  القطاع الخاو يكتموم بتل ية احتياجات 

اااااااامر اأم اةطباء ةن أشا
 .بشكل كامل

     

 :ب. القطاع المام

 الطب   المام المديد من الفوائد الصحية
ن يج ي  هدمات التأمير

      .أمع

      .المسوشفيات المامة  وفر هدمات صحية عالية ال ودة

ال   بشكل فمع
ن المام مع طلبات        . تمامل هدمة التأمير

 اأسمار ممقولة
ا
ا شاملً       .أجد أم القطاع المام يوفر عذج 

ا     القطاع المام لقيج دعم 
ا من مقدم  الخدمة ةن

      .كافي 

  القطاع المام
      .أشمر االرضا عن مستو  الرعاية الصحية المقدمة ةن
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 الطب   
ن  المتغير التابع: رضا المستفيدين عن برامج التأمير

 

 الااماد وال يود 
موافن 
 بشدة

 محايد موافن
غير 
 موافن

غير موافن 
 بشدة

 :أ. التكلفة

  الطب   ع   قليل  كاليف المذج بشكل ملحوظ 
   أميبن

      .ساعدتن

 الطب   مياسبة لقيمة الخدمات المقدمة
ن       .أر  أم  كلفة التأمير

 الطب   بسكولة
ن ل  كاليف التأمير       .أستطيع  حمع

 الطب   ااةمام الماي    ام اليفقات الصحية
ن   التأمير

      .يشمرتن

  
امج التأمينية ع  التمامل مع التكاليف الصحية افماليةساعد بن       .الي 

ن مياسبة وممقولة       .أسمار الخدمات الط ية  حج التأمير

 :ب. جودة الخدمات

ن ذات جودة عالية       .الخدمات الصحية المقدمة عي  التأمير

  
  يغطيكا  أميبن

ة الب  ن       .استفدت من الخدمات الط ية المتمير

  جودة الخدمات الط ية المقدمة
ا ةن ا مستمر        .ألاحظ  طور 

ن     لقيتكا من هذل التأمير
ا عن مستو  المياية الب        .ريج راضي 

  بشكل جاد
      .أشمر اأم مقدم  الخدمة يمتيوم اصحب 

ااااحياة  اااااا ااااا ااااماة من الخادماات الصا اااااا ااااا  الطب   م موعاة واسا
ن  غط  برامج التاأمير

الة  .الفمع
     

 :الانتظارج. مدة 

      .مدة الانتظار للحصول ع  الخدمات الط ية كانج ممقولة

  الحصول ع  موعد طب   
      .لم أواجه صموقة ةن

ا ومرضيا   المسوشفن كام قصير 
      .وقج الانتظار ةن

  وقج مياسب ومبكر
      . لقيج المذج ةن

ن التقديم للحصول ع  الخدمة  ة الزميية بير       .و لقيكا كانج سريمةالفي 

   قديم الرعاية الط ية المطلوقة
      .لم يكن هياك  أهير ةن

 :د. التواصل مع مقدم الخدمة

ا  وواضح 
ا
ن سكلا       .كام التواصل مع مقدم  هدمات التأمير

  من مقدم  الخدمة
      . لقيج است ااات سريمة ل ميع استفسارات 

      .الخدمة متماونوم ومكابومكام موظفو  قديم 

 الطب   
ن       .أشمر االتقدير والاهتمام من قبل مقدم  هدمة التأمير

  محفوظة ادقة وأمام
  وقيانات 

      .كانج كل مملومات 

ااااكولة من هذل  ااااا   أحتاجكا بسا
ااااول ع  المملومات الب  ااااا ااااتطمج الحصا ااااا اسا

 .التواصل مع مقدم  الخدمة
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. محددات جودة الخدمات الصااحية و علاقتها برضااا العملاء في المسااتشاافيات 2019الجمالا أمل عبد المرضااي عبد المنعم.  

 .85-55ا ص ص. 1ا ج. 17ا ع. 2019الحكومية. مجلة الية الخدمة الاجتماعية للدراسات و البحوث الاجتماعيةامج. 

(. جودة الخدمات الصااحية من وجهة نظر المسااتفيدين دراسااة تطبيقية علا شاارکات التأمين 2019. )عبد و ضاااوى  االعتيبي

 .208-185 ا(1)20 ابمحافظة الطائف. مجلة کلية الاقتصاد والعلوم السياسية

(. منظومة التأمين الصاحي الشاامل ودورها في الارتقاء بصاحة المواطن المصاري  2023نجلاء محمد عاطف مصاطفا. )  اخليل

 . 874-827 ا(1)28 افي الجمهورية الجديدة دراسة ميدانية. مجلة الدراسات اكنسانية والأدبية

أحمد عبد وا رتأثير برامج التأمين الصاااحي علا جودة الرعاية في القطاعين العام والخاصرا المجلة العربية لعلوم الصاااحةا  

2022. 

نورة السااعيدا رتقييم رضااا المرضااا عن التأمين الصااحي في القطاعين العام والخاصث دراسااة ميدانيةرا مجلة الأبحاث الطبية  

 .2021العربيةا 

محمد الجابريا رتحليل برامج التأمين الصاااحي ومدى تأثيرها علا جودة الرعاية الصاااحيةرا المجلة الدولية ل دارة الصاااحيةا  

2020. 

فاطمة اليوسفا رمقارنة بين التأمين الصحي في القطاعين العام والخاص من حيث فعالية الخدمة ورضا المستفيدينرا مجلة   

 .2019الاقتصاد الصحيا  

 .2018علي حسنا ردور التأمين الصحي في تحسين جودة الرعاية الصحيةث دراسة مقارنةرا مجلة الصحة العامة العربيةا 

 ..2021المكتب اكقليمي لشرق المتوسدا رالتأمين الصحي في الدول العربيةث تحليل ومقارنةرا  -منظمة الصحة العالمية 

 .2019المراز العربي للبحوث والدراساتا رتحليل برامج التأمين الصحي في الدول العربيةث قعايا وتحدياترا  

 .2018البنن الدوليا ردراسة مقارنة بين التأمين الصحي العام والخاص في منطقة الشرق الأوسدرا 

 .2017هيئة الأمم المتحدةا رأثر السياسات الحكومية علا جودة التأمين الصحي ورضا المستفيدينرا  
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صاحيفة ااسام الصاحيفة"ا رالفرق بين التأمين الصاحي في القطاعين العام والخاصث تقييم من منظور المساتفيدينرا مقالة تحليلية  

 .بتاريخ اسنة"

 .2022يوسف النمريا رالتأمين الصحيث مقارنات بين القطاعين العام والخاصرا دار الفكر العربيا  

 .2021سامية العوضيا رإدارة التأمين الصحيث التحديات والفرص في القطاعين العام والخاصرا دار النشر الجامعيةا  

 .2020خالد الشاذليا رتقييم برامج التأمين الصحي ورضا المستفيدينث دراسات حالةرا مكتبة العلوم الصحيةا 

 


