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 ملخص الدراسه  
 

هدفت هذه الدراسةةةةةة إلك اسةةةةةتهشةةةةةاف أثر مهارات التواصةةةةةل لدى الكادر الطبي علك جودة الخدمات الصةةةةةحية  

ورضةةةةةا المرضةةةةة ى داخل أقسةةةةةام الطوارئى مع التركي  علك تحديد أهم مهارات الاتصةةةةةال اللفظي و ير اللفظيى الإنصةةةةةاتى  

ت نتائج التحليل وجود تأثير إيجابي ودال توجيه الأسةئلةى والإقناع وضةبا النفف في تحسةين تجربة المرضة ىد وقد أ هر 

ا لجميع مهارات التواصةةةةةةةةةل علك جودة الخدمات ورضةةةةةةةةةا المرضةةةةةةةةة ىى حيث بل  معامل الارتبا  لمهارات الاتصةةةةةةةةةال  إحصةةةةةةةةةائيم

% من التغير في جودة الخدمات ورضةةةةةةةةةةةةا المرضةةةةةةةةةةةة ى يمهن 5د60مع معامل تحديد يوضةةةةةةةةةةةة  أن نحو   (R = 0.778) اللفظي

ا  ا قويم ا تأثيرم تفسةةةيره ههذه المهاراتى فيما أ هرت مهارات الاتصةةةال  ير اللفظي والإنصةةةات وتوجيه الأسةةةئلة والإقناع أيقةةةم

ا بشةةةةكل إحصةةةةاجي علك تجربة المرضةةةة ىد وتشةةةةير هذه النتائج إلك أن الهفا ءة في التواصةةةةل بين الكادر الطبي والمرضةةةة ى ومؤثرم

 .تعد من العوامل الأساسية لتعزيز رضا المرض ى وتحسين جودة الرعاية الصحية

ا إلك هذه النتائجى قدمت الدراسةةةةةةةةةةةةة مجموعة من التوصةةةةةةةةةةةةيات العملية لتعزيز تجربة المرضةةةةةةةةةةةة ىى م ها  واسةةةةةةةةةةةةذنادم

تطوير برامج تدريبية للكادر الطبي تركز علك مهارات التواصةةةةل الفعالى تحسةةةةين تليات التواصةةةةل داخل المسةةةةذشةةةةف  من  

ة في إدارة الخدمات الصةةحية لقةةمان سةةرعة  خلال الرسةةائل التوضةةيحية واللوحات الإرشةةاديةى تطبيق ممارسةةات حديث

الاسةةةةةتجابة وجودة الرعايةى متابعة وتقييم تجربة المرضةةةةة ى بشةةةةةكل دوري لتحسةةةةةين نقا  القةةةةةع ى وتعزيز بيئة العمل  

الداعمة للكادر الطبي من خلال توفير الموارد والبيئة المريحةد وتعهف هذه التوصةةةةةةةةةةةيات أهمية دمج مهارات التواصةةةةةةةةةةةل 

 .دارية الحديثة لقمان تقديم رعاية صحية متكاملة تلبي احتياجات المرض ى وتحقق رضاهممع الممارسات الإ 
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Abstract 
This study aimed to explore the impact of medical staff communication skills on healthcare 

service quality and patient satisfaction in emergency departments, focusing on identifying the key 

verbal and non-verbal communication skills, listening, question directing, persuasion, and self-control 

in enhancing patient experience. The results revealed a significant positive effect of all communication 

skills on service quality and patient satisfaction, with verbal communication showing a correlation 

coefficient of (R = 0.778) and explaining approximately 60.5% of the variation in service quality and 

patient satisfaction. Non-verbal communication, listening, question directing, and persuasion skills also 

demonstrated strong and statistically significant effects, indicating that effective communication 

between medical staff and patients is essential for enhancing patient satisfaction and improving 

healthcare quality. 

Based on these findings, the study recommended several practical measures to improve patient 

experience, including developing training programs for medical staff focused on effective 

communication skills, enhancing hospital communication mechanisms through instructional messages 

and signage, applying modern healthcare management practices to ensure timely response and high-

quality care, regularly monitoring and evaluating patient experience to address weaknesses, and 

fostering a supportive work environment by providing necessary resources and a comfortable setting 

for medical staff. These recommendations highlight the importance of integrating communication skills 

with modern management practices to provide comprehensive healthcare that meets patient needs and 

ensures satisfaction. 
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 الفصل الأول: المقدمة والإطار التمهيدي 
 مقدمة 

تعد اقسةةةةةام الطوارئ في المسةةةةةذشةةةةةفيات واحدة من اهم المرافق الصةةةةةحية العي تعتمد علرها المجتمعات في توفير 

الرعةايةة الفوريةة للحةالات العةاجلةة والحرجةةد ومع تزايةد اعةداد المراجعين وتنوع احتيةاجةااهم الصةةةةةةةةةةةةةحيةة اصةةةةةةةةةةةةةبحةت هةذه 

لية الجودة خلال وقت مناسةةةةبد وقد سةةةةاهم ذل  الاقسةةةةام تواجه ضةةةةغوطا كبيرة تؤثر علك قدراها في تقديم خدمات عا

في بروز الحاجة الملحة الك تحسةةةةةةين تجربة المرضةةةةةة ى داخل اقسةةةةةةام الطوارئ باعتبارها نقطة الاتصةةةةةةال الاولك العي تشةةةةةةكل 

انطباع المريض عن النظام الصةةةةةةةةةحي ككلد ويؤدي تحسةةةةةةةةةين هذه التجربة الك رفع مسةةةةةةةةةتوى الثقة في الخدمات الصةةةةةةةةةحية  

 .لمهنية للمؤسسات العي تقدمهاى مما يجعل تطويرها ضرورة اساسية لكل منشأة صحيةوتعزيز السمعة ا

تعتمد تجربة المريض في اقسةةةةةةام الطوارئ علك مجموعة من العوامل العي تشةةةةةةمل سةةةةةةرعة الاسةةةةةةتجابةى وتنظيم 

الاجراءاتى وجودة التواصةةةةةةةل بين العاملين والمرضةةةةةةة ىى اضةةةةةةةافة الك البيئة المادية العي يتم تلقي الخدمة فرهاد ولا يقتصةةةةةةةر 

ب النفسةةةةةةةية والانسةةةةةةةانية العي تؤثر في شةةةةةةةعور المريض مفهوم التجربة علك الجانب الطبي وحده بل يمتد ليشةةةةةةةمل الجوان

وذويه بالامان والثقةد ومع التطور الذي تشةةةةةةةةةةةهده ادارة الخدمات الصةةةةةةةةةةةحية عالميا اصةةةةةةةةةةةب  مفهوم تجربة المريض معيارا  

رئيسةةةةيا لتقييم جودة الاداء داخل المسةةةةذشةةةةفياتى وهو ما دفع المؤسةةةةسةةةةات الصةةةةحية الك تب ي ممارسةةةةات حديثة تقةةةةمن 

 (2009عهروشى ) .ية متكاملة تذناسب مع توقعات المرض ىتقديم رعا

شةةةةةةهد قطاع الرعاية الصةةةةةةحية خلال السةةةةةةنوات الاخيرة تطورات كبيرة في اسةةةةةةتادام التهنولوجيا وادوات ادارة  

الجودةى مما انعهف بشةةةةةةةةكل واضةةةةةةةة  علك اداء اقسةةةةةةةةام الطوارئد فقد سةةةةةةةةاهم اسةةةةةةةةتادام انظمة الفرز الحديثة والذكاء  

ء الطبيةد كما ادت سةةةةةةةياسةةةةةةةات الحوكمة  الاصةةةةةةةطناقي والتقنيات الرقمية في تحسةةةةةةةين سةةةةةةةرعة الاسةةةةةةةتجابة وتقليل الاخطا

الصةحية وتمهين الكوادر الطبية الك خلق بيئة عمل اكرر تنظيما وفاعلية تؤثر بشةكل مباشةر في جودة الرعاية المقدمةد 
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ومع ذلةةةة  لا تزال بعض التحةةةةديةةةةات قةةةةائمةةةةة مثةةةةل الازدحةةةةام وطول فترات الانتظةةةةار ونقص الكوادرى وهةةةةذه التحةةةةديةةةةات 

 (2018درّةى ) .تستدقي تحليلا معمقا لاستراتيجيات فعالة يمهن الاعتماد علرها لتحسين تجربة المرض ى

يعةةد الاهتمةةام بتجربةةة المريض جزءا من التحول العةةالمي نحو رعةةايةةة تتمحور حول الانسةةةةةةةةةةةةةةةان بحيةةث لا ينظر  

للمريض كحالة تحتاج الك علاج فقا بل كفرد له مشةةةةةةاعر وتوقعات يجب مراعااهاد وتشةةةةةةير الدراسةةةةةةات الحديثة الك ان 

لمتهررة للطوارئى كما يعزز رضةةةةا العاملين نذيجة تحسةةةةين تجربة المرضةةةة ى يسةةةةهم في رفع الالت ام العلاعي وتقليل العودة ا

وضةةةةةةةةةةةةةوح الاجراءات وتحسةةةةةةةةةةةةةن التواصةةةةةةةةةةةةةلد وترتبا التجربةة الايجةابيةة للمريض ارتبةاطةا وثيقةا بسةةةةةةةةةةةةةلامةة المرضةةةةةةةةةةةةة ى وجودة 

 .الذشخيص والعلاجى وهو ما يجعل العمل علك تحسي ها هدفا صحيا استراتيجيا

جاءت هذه الدراسةة لتقدم تحليلا شةاملا للاسةتراتيجيات المسةتادمة في تحسةين تجربة المرضة ى داخل اقسةام 

الطوارئ مع التركي  علك الممارسةةةةةات الحديثة العي اثبذت نجاحها في بيئات صةةةةةحية ماتلفةد واهدف الدراسةةةةةة الك تحديد  

ر تقديم الخدمة منذ دخول المريض وحعى خروجهد  العوامل المؤثرة في التجربة وتحليل نقا  القوة والقةةةةةةةةةع  في مسةةةةةةةةةا

ومع تنوع احتياجات المرضةة ى واختلاف  روف الاقسةةام بات من القةةروري تو ي  الاطر النظرية والممارسةةات العملية 

 (2016البارونيى ) .للوصول الك رؤية واضحة تسهم في تحسين جودة الخدمات وتعزيز رضا المرض ى

تعتمد الدراسةةةةة علك منهل تحليلي يسةةةةذند الك مجموعة من الادبيات الحديثة والتقارير الدولية في مجال ادارة  

خدمات الطوارئد وتركز علك الربا بين الجوانب النظرية والتطبيقات العملية من خلال دراسةةةةةة نماذج عالمية ن حت  

دراسةةة قيمة علمية يمهن ان تسةةهم في دعم صةةانع القرار في تحسةةين تجربة المرضةة ى وتطوير بيئة الرعايةد وتمثل هذه ال

داخل المؤسةةسةةات الصةةحية من خلال تقديم توصةةيات عملية قابلة للتطبيق تسةةاعد في التغلب علك التحديات الحالية  

 .ورفع كفاءة الخدمات المقدمة في اقسام الطوارئ 

وفي  ل التطور المذسةةةةةةةارع في قطاع الرعاية الصةةةةةةةحية وازدياد توقعات المرضةةةةةةة ى اصةةةةةةةب  تحسةةةةةةةين تجربة المريض 

هدفا اسةةتراتيجيا تسةةلمك المؤسةةسةةات الصةةحية لتحقيقه من اجل المنافسةةة والتمي د ولذل  تسةةلا هذه الدراسةةة القةةوء  

اقسةةةةةةام الطوارئ لتحقيق اعلك مسةةةةةةتويات   علك اهم الممارسةةةةةةات الحديثة في ادارة الخدمات الصةةةةةةحية وكيفية دمجها في
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الجودةد واهدف الدراسةةةةة الك تقديم رؤية متكاملة تسةةةةهم في تطوير بيئة صةةةةحية اكرر انسةةةةانية وكفاءة من خلال ضةةةةمان  

 (2018صاوليى ) .حصول المرض ى علك رعاية طارئة سريعة وفعالة تلبي احتياجااهم وترتقي بتوقعااهم

 مشكله الدراسة 

تشةةةةةكل اقسةةةةةام الطوارئ في المسةةةةةذشةةةةةفيات احد اكرر الاقسةةةةةام ازدحاما وتعقيدا في تقديم الخدمات الصةةةةةحيةى  

الامر الذي يجعلها بيئة معرضةةةة لظهور العديد من المشةةةهلات العي تؤثر مباشةةةرة علك تجربة المرضةةة ى ومسةةةتوى رضةةةاهمد 

بةة المريض في هةذه الاقسةةةةةةةةةةةةةام تتةأثر بعوامل  ومع تزايةد القةةةةةةةةةةةةةغو  الصةةةةةةةةةةةةةحيةة والازدحةام ونقص الموارد احيةانةاى بةاتةت تجر 

متعددة تشةةةةةةةةةمل طول فترات الانتظار وضةةةةةةةةةع  التواصةةةةةةةةةل مع الكادر الطبي وصةةةةةةةةةعوبة الوصةةةةةةةةةول الك المعلومات المتعلقة 

بالخدمةد ور م التطور الذي شةهده قطاع الصةحة في السةنوات الاخيرةى لا تزال الهثير من المنشةلت الصةحية تعاني من  

فية ادارة تجربة المرض ى داخل اقسام الطوارئ بطريقة تقمن تحقيق الجودة وتحسين الشعور فجوات واضحة في كي

 .العام بالراحة والامان لدى المراجع

وتبرز مشةكلة الدراسةة من خلال وجود فجوة بين التوقعات المت ايدة للمرضة ى وبين مسةتوى الخدمات المقدمة 

فعليةا في اقسةةةةةةةةةةةةةةام الطوارئى حيةث تشةةةةةةةةةةةةةير العةديةد من التقةارير الك ان المريض لا يقيم جودة الرعةايةة من خلال الجةانةب  

عاملى ووضوح الاجراءاتى وسرعة تلقي الخدمةى  الطبي فقاى بل من خلال مجموعة من العوامل المرتبطة بطريقة الت

وتوفير المعلومات اللازمةد وفي  ل هذه المتغيرات اصب  من القروري فهم الاسباب العي تؤدي الك تراجع تجربة المريض 

 .وعدم رضاه عن الخدمات المقدمةى خاصة في الاقسام العي يفترض ان تكون اكرر كفاءة نظرا لطبيعتها الحرجة

كما تتمثل مشةةةةةةكلة الدراسةةةةةةة في  ياب اسةةةةةةتراتيجيات واضةةةةةةحة وفعالة تعتمد علك الممارسةةةةةةات الحديثة في ادارة 

الخدمات الصةةةةةةةةحية لتحسةةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةةة ى داخل اقسةةةةةةةةام الطوارئد ففي كثير من الاحيان تفتقر هذه الاقسةةةةةةةةام الك 

ي اسةةةةةةةةةةةةةتاةدام التقنيةات الحةديثةة العي يمهن ان انظمةة فعةالةة لادارة التةدفق وتقليةل الازدحةامى كمةا تعةاني من محةدوديةة ف
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تسةةةةةةةةةةهم في تحسةةةةةةةةةةين سةةةةةةةةةةرعة الخدمة ودقة الذشةةةةةةةةةةخيصد ويؤدي هذا النقص في التاطيا والادارة الك قصةةةةةةةةةةور في جودة 

 .الخدماتى مما يؤثر علك مستوى رضا المرض ى ويزيد من احتمالات التوتر والقغا داخل بيئة العمل

وتزداد المشةةةةةةةكلة تعقيدا مع محدودية برامج التدريب الموجهة لتحسةةةةةةةين مهارات التواصةةةةةةةل بين الكوادر الطبية  

والمرضةةة ىى وكذل   ياب سةةةياسةةةات واضةةةحة لادارة تجربة المريض باعتبارها جزءا من منظومة الجودة الشةةةاملةد وتظهر 

ارئ مت ايةداى الامر الةذي قةد ينعهف سةةةةةةةةةةةةةلبةا علك التحةديةات بشةةةةةةةةةةةةةكةل اكبر في بيئةات يكون فرهةا الاقبةال علك خةدمةات الطو 

قةدرة الطةاقم الطبي علك تقةديم رعةايةة سةةةةةةةةةةةةةريعةة وفعةالةة تذنةاسةةةةةةةةةةةةةةب مع احتيةاجةات المرضةةةةةةةةةةةةة ىد كمةا يؤدي  يةاب المبةادرات 

 .المستدامة لتحسين بيئة العمل والتجهي ات المادية الك تقليل كفاءة القسم في التعامل مع الحالات الطارئة بهفاءة

وفي ضةةةةةةةةةوء هذه التحديات تبرز الحاجة الك دراسةةةةةةةةةة تحليلية تسةةةةةةةةةتهشةةةةةةةةة  الاسةةةةةةةةةتراتيجيات الحديثة العي يمهن 

تطبيقها لتحسةةةةةةةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةةةةةةةة ى في اقسةةةةةةةةةةةةةام الطوارئى ومعرفة مدى فاعليتها في معالجة نقا  القةةةةةةةةةةةةةع  الموجودةد 

خول المريض وحعى نهاية رحلته العلاجيةى  وتسةةةةةةةةةتدقي المشةةةةةةةةةكلة التركي  علك العوامل المؤثرة في التجربة بدءا من لحظة د

وذل  ههدف بناء نموذج متكامل يسةةةةةةةةةةاعد علك تطوير بيئة صةةةةةةةةةةحية اكرر فاعلية وانسةةةةةةةةةةانيةد ومن خلال هذا البحث يتم 

طرح مجموعة من الذسةةةةةةاؤلات حول الممارسةةةةةةات الحالية ومدى كفايتهاى والعوائق العي تحد من تطبيق الحلول الحديثة  

 .في اقسام الطوارئ 

 أهمية الدراسة 

تهذسةةةةةةب هذه الدراسةةةةةةة اهميتها من كونها تذناول احد اكرر الاقسةةةةةةام حيوية داخل المؤسةةةةةةسةةةةةةات الصةةةةةةحية وهو 

قسةةةةةةةةةم الطوارئى حيث تمثل تجربة المريض فيه مؤشةةةةةةةةةرا محوريا علك جودة النظام الصةةةةةةةةةحي ككلد ومع تنامي التحديات  

ب  الاهتمام بتحسةةةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةةةة ى العي تواجه اقسةةةةةةةةةام الطوارئ نذيجة الازدحام وتزايد الطلب علك الخدماتى يصةةةةةةةةة 

ضةةةرورة اسةةةاسةةةية لقةةةمان جودة الرعاية واسةةةتمرارية الثقة بين المجتمع والمنظومة الصةةةحيةد كما يسةةةهم هذا البحث في 

تسةةةةةةةةةةليا القةةةةةةةةةةوء علك القصةةةةةةةةةةور الموجود في الممارسةةةةةةةةةةات الحاليةى ويقدم رؤية تحليلية شةةةةةةةةةةاملة تعتمد علك الممارسةةةةةةةةةةات  
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الحديثة في ادارة الخدمات الصةةةةةحية وتو يفها بما يادم احتياجات المرضةةةةة ى ويعزز كفاءة العمل داخل هذه الاقسةةةةةام 

 .الحيوية

وتعد هذه الدراسةةةةةةةةةةةةةة مهمة ايقةةةةةةةةةةةةةا لما تقدمه من اطار علؤي يسةةةةةةةةةةةةةاعد في فهم العوامل المؤثرة في تجربة المريض 

داخل اقسةةةةةةةةةةةةةام الطوارئ وتحليلها بطريقة منهجية دقيقةى مما يذي  إمكانية صةةةةةةةةةةةةةيا ة اسةةةةةةةةةةةةةتراتيجيات فعالة لتحسةةةةةةةةةةةةةين  

نسةةةةةةةةانية والتقنيةى توفر الدراسةةةةةةةةة اسةةةةةةةةاسةةةةةةةا  الخدمةد ومن خلال تب ي منظور شةةةةةةةةامل يجمع بين الجوانب التنظيمية والا

يمهن الاعتماد عليه لتطوير سةةةياسةةةات صةةةحية قادرة علك تحقيق التوازن بين جودة الرعاية وسةةةرعة الاسةةةتجابةد وتبرز  

اهمية الدراسةةةة كذل  في قدراها علك تقديم توصةةةيات عملية تسةةةهم في تحسةةةين بيئة العمل ورفع مسةةةتوى رضةةةا المرضةةة ىى 

 .ا استراتيجيا لكل مؤسسة صحية تسلمك الك التمي  والاستدامةالامر الذي يعد هدف

 الأهمية العلمية 

تسةةةةهم الدراسةةةةة في توسةةةةيع المعرفة العلمية المتعلقة بمفهوم تجربة المريض داخل اقسةةةةام الطوارئ من منظور  •

 .ادارة الخدمات الصحية الحديثة

 .تقدم اطارا علميا لتحليل استراتيجيات تحسين تجربة المرض ى اعتمادا علك ادبيات حديثة ونماذج عالمية •

تسةةةةاهم في سةةةةد فجوة بحثية تتعلق بقلة الدراسةةةةات العربية العي تذناول تجربة المريض داخل اقسةةةةام الطوارئ   •

 .بصورة تحليلية متعمقة

تةةةدعم الاتجةةةاهةةةات الحةةةديثةةةة في تطوير نموذج رعةةةايةةةة يركز علك الانسةةةةةةةةةةةةةةةةان ويعزز دور تجربةةةة المريض كمعيةةةار   •

 .لقياس الجودة

توفر اسةةةةةاسةةةةةا نظريا يمهن البناء عليه في دراسةةةةةات مسةةةةةتقبلية تذناول تطوير الخدمات الطارئة وتحسةةةةةين رضةةةةةا   •

 .المرض ى
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 الأهميه العملية 

تسةةاعد نتائج الدراسةةة في تحسةةين مسةةتوى الخدمات المقدمة في اقسةةام الطوارئ من خلال تب ي اسةةتراتيجيات  •

 .عملية قابلة للتطبيق

 .تقدم توصيات مهنية لمتاذي القرار لتحسين بيئة العمل وتقليل الازدحام ورفع كفاءة العمليات الذشغيلية •

 .تعزز من قدرة المؤسسات الصحية علك فهم احتياجات المرض ى وتطوير برامج موجهة لتحسين تجربتهم •

تسةةةةاهم في رفع مسةةةةتوى رضةةةةا المرضةةةة ى مما يؤدي الك تحسةةةةين الصةةةةورة الذهنية للمؤسةةةةسةةةةة الصةةةةحية وزيادة ثقة  •

 .المجتمع هها

توفر ادوات وتوجهات تسةةاعد الكوادر الطبية علك تحسةةين مهارات التواصةةل والتعامل مع المرضةة ى في الظروف  •

 .الحرجة

 أهداف الدراسة 

 الهدف الرئيس ي

التعرف علك مدى فاعلية استراتيجيات تحسين تجربة المرض ى في اقسام الطوارئ من خلال تحليل الممارسات  

 .الحديثة في ادارة الخدمات الصحية وتحديد العوامل المؤثرة في رفع مستوى رضا المرض ى وجودة الرعاية المقدمة

 الاهداف الفرعية

 .تحديد التحديات والعوامل العي تؤثر في تجربة المرض ى داخل اقسام الطوارئ  د1

 .تحليل دور الممارسات الحديثة في ادارة الخدمات الصحية في دعم تحسين تجربة المريض د2

 .تقييم اثر سرعة الاستجابة وتنظيم العمليات علك رضا المرض ى د3
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 .دراسة تأثير مهارات التواصل بين الكادر الطبي والمرض ى علك جودة التجربة د4

 .اقتراح استراتيجيات تطبيقية تسهم في رفع مستوى رضا المرض ى وتحسين بيئة العمل في اقسام الطوارئ  د5

 تساؤلات الدراسة 

 التساؤل الرئيس ي

ما مدى فاعلية اسةةةةتراتيجيات تحسةةةةين تجربة المرضةةةة ى في اقسةةةةام الطوارئ في ضةةةةوء الممارسةةةةات الحديثة لادارة  

 الخدمات الصحية؟

 التساؤلات الفرعية

 ما هي العوامل العي تؤثر في تجربة المرض ى داخل اقسام الطوارئ؟ د1

 كي  تسهم الممارسات الحديثة في ادارة الخدمات الصحية في تحسين تجربة المرض ى؟ د2

 ما اثر سرعة الاستجابة وتنظيم الاجراءات علك مستوى رضا المرض ى؟ د3

 ما دور التواصل الفعال بين الكادر الطبي والمرض ى في تحسين التجربة داخل اقسام الطوارئ؟ د4

 ما الاستراتيجيات المقترحة العي يمهن ان تسهم في تطوير تجربة المرض ى ورفع جودة الخدمات؟ د5

 فرضيات الدراسة  

 الفرضية الرئيسية

توجد علاقة ذات دلالة بين تطبيق اسةتراتيجيات تحسةين تجربة المرضة ى في اقسةام الطوارئ وبين رفع مسةتوى 

 .رضا المرض ى وجودة الخدمات المقدمة في ضوء الممارسات الحديثة لادارة الخدمات الصحية
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 الفرضيات الفرعية

 .توجد علاقة ذات دلالة بين العوامل المؤثرة في قسم الطوارئ وبين تجربة المرض ى ورضاهم د1

توجد علاقة بين تطبيق الممارسةةةةةةةات الحديثة في ادارة الخدمات الصةةةةةةةحية وتحسةةةةةةةن تجربة المرضةةةةةةة ى في اقسةةةةةةةام   د2

 .الطوارئ 

 .يوجد اثر لسرعة الاستجابة وتنظيم العمليات علك مستوى رضا المرض ى وجودة التجربة د3

 .توجد علاقة ذات دلالة بين فعالية التواصل بين الكادر الطبي والمرض ى وبين تحسين تجربة المريض د4

يؤثر تطبيق الاسةةتراتيجيات المقترحة لتحسةةين تجربة المرضةة ى في رفع جودة الخدمات وتقليل التحديات داخل   د5

 .اقسام الطوارئ 

 نموذج الدراسة 

 المتغير المستقل

 :استراتيجيات تحسين تجربة المرض ى في اقسام الطوارئ وتشمل الابعاد التالية

 .سرعة الاستجابة وتنظيم الاجراءات د1

 .تطبيق الممارسات الحديثة في ادارة الخدمات الصحية د2

 .جودة التواصل بين الكادر الطبي والمرض ى د3

 .تحسين البيئة المادية داخل اقسام الطوارئ  د4

 .تطوير مهارات العاملين وبرامج التدريب د5
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 المتغير التابع

 :تجربة المرض ى في اقسام الطوارئ وتشمل

 .مستوى رضا المرض ى عن الخدمة د1

 .تقييم جودة الرعاية المقدمة د2

 .شعور المريض بالامان والثقة د3

 .وضوح الإجراءات وسهولة الحصول علك الخدمة د4

 .الانطباع العام عن القسم والمنشأة الصحية د5

 النظرية للدراسة  المنطلقات

تعتمد هذه الدراسةةةةةةةة علك مجموعة من المنطلقات النظرية العي تشةةةةةةةكل الاسةةةةةةةاس العلؤي لفهم تجربة المرضةةةةةةة ى 

داخةل اقسةةةةةةةةةةةةةام الطوارئ وتحليةل العوامةل المؤثرة فرهةاد ويسةةةةةةةةةةةةةذنةد اول هةذه المنطلقةات الك مفهوم تجربةة المريض بةاعتبةاره  

م جزءا اسةةةةاسةةةةيا من نماذج الرعاية الحديثة  مؤشةةةةرا مركزيا لقياس جودة الخدمات الصةةةةحيةى حيث اصةةةةب  هذا المفهو 

العي تقةةةع المريض في قلب العملية العلاجيةد ويعتمد هذا المنطلق علك رؤية ترى ان جودة الرعاية لا تقاس فقا بنتائج  

العلاج الطبيى بل ايقةا بالطريقة العي يشةعر هها المريض اثناء تلقي الخدمةى ومدى وضةوح الاجراءات وسةهولة الوصةول  

المعلومةةةى ونوعيةةة التواصةةةةةةةةةةةةةةةل بينةةه وبين الكةةادر الطبيد ومن هنةةا ينةةدرج الاهتمةةام بتحسةةةةةةةةةةةةةين تجربةةة المريض في اطةةار الك  

التحول العالمي نحو رعاية انسةةةانية تذسةةةم بالشةةةفافية والفاعليةى وهو ما يجعل دراسةةةة هذه التجربة ضةةةرورة في اقسةةةام  

 .جةالطوارئ العي تعد الاكرر تماسام مع المرض ى في اوقات حر 
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ويرتهز المنطلق الثةةاني علك نظريةةات ادارة الخةةدمةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةة الحةةديثةةة العي تسةةةةةةةةةةةةةلمك الك تطوير بيئةةة العمةةل 

وتحسةةةةةةةةةين الهفاءة التنظيمية داخل المؤسةةةةةةةةةسةةةةةةةةةات الصةةةةةةةةةحيةد فمع تزايد القةةةةةةةةةغا علك اقسةةةةةةةةةام الطوارئ وارتفاع اعداد  

ة الاسةةةتجابة وتقليل الازدحام وتحسةةةين  المرضةةة ىى اصةةةب  الاعتماد علك نماذج ادارة متقدمة امرام اسةةةاسةةةيام لقةةةمان سةةةرع

مسار الخدمةد ويشمل هذا المنطلق نماذج مثل ادارة الجودة الشاملة وادارة العمليات وادارة المخاطر الصحيةى حيث 

تؤكد جميعها علك اهمية تقليل الهدر وتحسةةةةةةةةةةين سةةةةةةةةةةير العمل وتعزيز التنسةةةةةةةةةةيق بين افراد الفريق الطبيد ويسةةةةةةةةةةذند هذا  

ان التنظيم الجيد والعمليات الواضةةةةةةةةةةةحة يسةةةةةةةةةةةهمان في تحسةةةةةةةةةةةين تجربة المريض من خلال تقليل الوقت   الاطار الك فهرة

 (2018صاوليى ) .القاجع وضمان حصوله علك الخدمة في الوقت المناسب وبأعلك درجة من الهفاءة

وينطلق المنطلق الثةالةث من الادبيةات العي تذنةاول العلاقةة بين التواصةةةةةةةةةةةةةةل الفعةال وجودة الرعةايةة الصةةةةةةةةةةةةةحيةةى  

حيةث تشةةةةةةةةةةةةةير الةدراسةةةةةةةةةةةةةةات الك ان مهةارات التواصةةةةةةةةةةةةةةل تعتبر من اهم العوامةل العي تؤثر في تجربةة المريض داخةل اقسةةةةةةةةةةةةةةام  

لمرضةةةة ى يسةةةةهمان بشةةةةكل مباشةةةةر في تقليل التوتر الطوارئد فالتعامل الانسةةةةاني والقدرة علك توضةةةةي  المعلومات وطمأنة ا

والخوف لدى المرضةةةة ى وذو همى خاصةةةةة في حالات الطوارئ العي تمتاز بحسةةةةاسةةةةية شةةةةديدةد ويرتبا هذا المنطلق بنظرية  

الرعاية الانسةانية ونظرية الاتصةال الصةحي اللتين تؤكدان علك ان تحسةين مهارات التواصةل داخل الفرق الطبية يعزز 

ويزيد من مسةةةةةةةةةةتوى رضةةةةةةةةةةاهى ويجعل التجربة اكرر ايجابية حعى في  ل الظروف الصةةةةةةةةةةعبة والازدحامد وهذا ثقة المريضى 

 .يؤكد ان الجانب الانساني لا يقل اهمية عن الجانب الطبي في تحديد جودة التجربة

كمةا ترتهز الةدراسةةةةةةةةةةةةةة علك منطلق رابع يتمثةل في دور البيئةة المةاديةة والبنيةة التحتيةة في تحسةةةةةةةةةةةةةين جودة الرعةايةة  

داخل اقسام الطوارئد فوفقا لنظريات التصميم الصحي المؤيد للشعور بالراحةى تلعب البيئة المادية الدور ذاته الذي  

لبيئةة المةاديةة عوامةل مثةل النظةافةةى توفر الاجهزةى تنظيم تلعبةه الخةدمةة الطبيةة في تشةةةةةةةةةةةةةهيةل تجربةة المريضد وتشةةةةةةةةةةةةةمةل ا

المسةةةةاحاتى الخصةةةةوصةةةةيةى الاضةةةةاءةى وجود اماكن لاسةةةةتقبال المرضةةةة ى وذو همى وسةةةةهولة الحركة داخل القسةةةةمد وتشةةةةير 

النظريات الحديثة في تصةةميم المسةةذشةةفيات الك ان تطوير هذه العوامل يسةةهم في خفض مسةةتويات القلق والتوتر لدى 

 (2023الشريحيى )  .مما يجعل التجربة اكرر مرونة وسلاسة ويعزز كفاءة الكادر الطبي في تقديم الخدمة المرض ىى
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وينطلق المنطلق الخامف من مفهوم الاسةةةةةةةتراتيجيات التحسةةةةةةةينية المسةةةةةةةتدامةى وهو مفهو  حديث يؤكد علك 

ضةةةةةةرورة اعتماد برامج تطوير طويلة المدى تقوم علك التدريب المسةةةةةةتمر للكادر الطبي وتحديث السةةةةةةياسةةةةةةات والاجراءات  

لمؤسةةةةةلةةةةة ي العي ترى ان تطوير بيئة الطوارئ لا داخل اقسةةةةةام الطوارئد ويسةةةةةذند هذا المنطلق الك ادبيات تحسةةةةةين الاداء ا

التةةةةةةدريةةةةةةب والتقويم والجودة  بين  بةةةةةةل من خلال منظومةةةةةةة متكةةةةةةاملةةةةةةة تجمع  منفردةى  يمهن ان يتم من خلال اجراءات 

والحوكمة الصةةةةةةحيةد وتؤكد هذه النظريات ان تحسةةةةةةين تجربة المرضةةةةةة ى لا يعتمد فقا علك النوايا الحسةةةةةةنةى بل يحتاج  

هجةةةة تسةةةةةةةةةةةةةذنةةةد الك معةةةايير دوليةةةة وتقوم علك المتةةةابعةةةة والتقييمد ومن هنةةةا تنبع اهميةةةة دمج هةةةذه الك اسةةةةةةةةةةةةةتراتيجيةةةات ممن

 (2023جنادى ) .المنطلقات في دراسة تحليلية تستهدف تطوير تجربة المرض ى بصورة علمية ومستمرة
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 الفصل الثاني: الإطار النظري والدراسات السابقة 
يعةد الفصةةةةةةةةةةةةةل الثةاني من هةذه الةدراسةةةةةةةةةةةةةة احةد الركةائز المهمةة العي تةدعم البحةث بةالأسةةةةةةةةةةةةةف النظريةة والتحليليةة 

اللازمة لفهم موضةةةةةةةةوع تحسةةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةةة ى في اقسةةةةةةةةام الطوارئد و هدف هذا الفصةةةةةةةةل الك تقديم اطار علؤي شةةةةةةةةامل  

هاى والاسةةةةةتراتيجيات الحديثة المتبعة في ادارة يوضةةةةة  المفاهيم الاسةةةةةاسةةةةةية المتعلقة بتجربة المرضةةةةة ىى والعوامل المؤثرة فر

الخدمات الصةةةةةةةحيةد ويسةةةةةةةذند الفصةةةةةةةل الك مجموعة من النظريات والممارسةةةةةةةات الحديثة العي تشةةةةةةةكل المرجعية العلمية 

لدراسةةةةةةةةةةة العلاقة بين اسةةةةةةةةةةتراتيجيات تحسةةةةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةةةةة ى ورضةةةةةةةةةةاهم عن الخدمات المقدمةد ومن خلال هذا الاطار 

حديد مكونات التجربة المرضةةةةةةةية المختلفة وفهم العلاقة بين الاداء التنظيؤي والاداء الطبي وجودة يتمهن الباحث من ت

 .الخدمة

ويسةةةةةةةةتعرض هذا الفصةةةةةةةةل كذل  الدراسةةةةةةةةات السةةةةةةةةابقة ذات الصةةةةةةةةلة بالمجال الصةةةةةةةةحي والطوارئى والعي قدمت 

نماذج متنوعة لتحسةين تجربة المرضة ىى بما في ذل  تجربة النماذج العالمية وتطبيقااها العملية داخل اقسةام الطوارئد 

فهم الاسةةةةةةةف النظرية العي قامت علرها الدراسةةةةةةةات ويذي  هذا التمرهد للقارئ الاطلاع علك الابعاد المختلفة للموضةةةةةةةوعى و 

السةةةةابقةى والاطلاع علك اهم الفجوات البحثية العي سةةةةاهمت هذه الدراسةةةةة في معالجتهاد ويشةةةةكل الفصةةةةل الثاني قاعدة  

 صلبة يمهن البناء علرها عند تحليل النتائج وتفسيرها في الفصول اللاحقةى كما يوفر اطارا لفهم العلاقة بين المتغيرات

 .المستقلة والمتغير التابع في سياق تحسين تجربة المرض ى ورفع مستوى رضاهم وجودة الرعاية المقدمة
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 أولا: الإطار النظري 

 المحور الأول: تجربة المرضى وعواملها الأساسية 
يشةةةةةةكل المحور الاول من الإطار النظري زجر الزاوية في دراسةةةةةةة تجربة المرضةةةةةة ى داخل اقسةةةةةةام الطوارئى حيث 

يركز علك فهم الاسف العي تقوم علرها التجربة المرضية والعوامل المؤثرة فرهاد ويعتبر التعرف علك تجربة المرض ى خطوة 

المرضةةةةةةة ىى فالخدمة الصةةةةةةةحية لا تقتصةةةةةةةر علك تقديم   اولك ضةةةةةةةرورية لفهم العلاقة بين جودة الخدمات الصةةةةةةةحية ورضةةةةةةةا

الرعةايةة الطبيةة فقا بةل تتقةةةةةةةةةةةةةمن ايقةةةةةةةةةةةةةا التجربةة الشةةةةةةةةةةةةةاملةة العي يمر ههةا المريض منةذ لحظةة وصةةةةةةةةةةةةةولةه حعى خروجةه او  

تحويله الك اقسةةةةةةةةةام اخرىد ويذي  هذا المحور للباحث الاطلاع علك المفاهيم الاسةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةية المرتبطة بتجربة المرضةةةةةةةةة ى وفهم 

 (2009عهروشى )  .ماتل  العوامل التنظيمية والادارية والطبية والنفسية علك هذه التجربة كيفية تأثير 

كما يسةةةةةةةةةلمك المحور الاول الك توضةةةةةةةةةي  دور اقسةةةةةةةةةام الطوارئ كمرافق صةةةةةةةةةحية حرجة تتعامل مع حالات عاجلة 

ومتنوعةى مما يجعلها بيئة معقدة تتطلب دراسةةة دقيقة لهيفية تقديم الخدمات وتحسةةين تجربة المرضةة ىد و هدف هذا 

طبيى الاجراءات المتبعةى سةةةةةةرعة الاسةةةةةةتجابةى التمهيد الك توضةةةةةةي  العلاقة بين العوامل الداخلية للقسةةةةةةم مثل الكادر ال

والبيئة المادية وبين مسةةةةةةةةةةتوى رضةةةةةةةةةةا المرضةةةةةةةةةة ى وجودة تجربتهمد كما يسةةةةةةةةةةلا القةةةةةةةةةةوء علك التحديات العي تواجه اقسةةةةةةةةةةام  

الطوارئ في تحقيق تجربةة مرضةةةةةةةةةةةةةيةة ايجةابيةةى بمةا يشةةةةةةةةةةةةةمةل الازدحةامى ضةةةةةةةةةةةةةغو  العمةلى اختلاف احتيةاجةات المرضةةةةةةةةةةةةة ىى 

 (2018درّةى ) .عةى وهو ما يوفر اساسا لفهم العناوين الفرعية القادمة بشكل اكرر وضوحاوالممارسات الادارية المتب

ويعتبر هذا التمهيةد مدخلا لفهم العوامل الاسةةةةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةةةةيةة لتجربة المرضةةةةةةةةةةةةة ىى حيةث سةةةةةةةةةةةةةيذنةاول البةاحث بعةد ذل   

التعري  المفصةةةةةةةةةةةةل لتجربة المرضةةةةةةةةةةةة ى في الخدمات الصةةةةةةةةةةةةحيةى وخصةةةةةةةةةةةةائص اقسةةةةةةةةةةةةام الطوارئ ودورها في تقديم الرعايةى 

ذا الاطةةةةار يتمهن القةةةةارئ من  والعوامةةةةل المتعةةةةددة العي تؤثر علك جودة التجربةةةةة داخةةةةل هةةةةذه الاقسةةةةةةةةةةةةةةةةامد ومن خلال هةةةة 

اسةةةةةذيعاب السةةةةةياق العام للبحث وفهم اهمية دراسةةةةةة تجربة المرضةةةةة ى كعنصةةةةةر جوهري في تحسةةةةةين الخدمات الصةةةةةحية  

 (2016البارونيى ) .ورفع مستوى الرضاى بما يدعم اهداف الدراسة ويربا النظرية بالممارسة العملية
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 مفهوم تجربة المرض ى في الخدمات الصحية 

يمثل مفهوم تجربة المرض ى في الخدمات الصحية احد الركائز الاساسية لتقييم جودة الرعاية الطبية والاداء  

المؤسةةةةلةةةة ي للمسةةةةذشةةةةفيات والاقسةةةةام الصةةةةحية المختلفةد ويشةةةةير هذا المفهوم الك مجموعة التجارب العي يمر هها المريض 

مةةى بمةا في ذلة  جميع التفةاعلات مع الكةادر الطبي  منةذ لحظةة دخولةه الك المنشةةةةةةةةةةةةةةأة الصةةةةةةةةةةةةةحيةة وحعى انتهةاء تقةديم الخةد

والاداريى والاجراءات المتبعةى والبيئة المادية المحيطة بهد ويعتبر فهم تجربة المريض من اهم العوامل العي تسةةةاعد علك 

تحسةةةةةةةةةةةةين جودة الرعاية ورفع مسةةةةةةةةةةةةتوى الرضةةةةةةةةةةةةا العامى حيث تؤكد الدراسةةةةةةةةةةةةات الحديثة ان التجربة الايجابية للمريض 

صاوليى ) .رتبا بشكل مباشر بتحسين الالت ام العلاعي وتقليل الاخطاء الطبية وتعزيز ثقة المجتمع في النظام الصحيت

2018) 

وتشةةةةمل تجربة المرضةةةة ى جميع الجوانب المتعلقة بالرعاية الصةةةةحيةى سةةةةواء كانت طبيةى انسةةةةانيةى تنظيمية او  

تقنيةد فهي لا تقتصةر علك تلقي العلاج الطبي فقاى بل تشةمل ايقةا السةرعة في الاسةتجابةى وضةوح الاجراءاتى سةهولة 

الراحة والامان النفلةةةةةةة ي للمريض وذويهد كما    الحصةةةةةةةول علك المعلوماتى وجودة التواصةةةةةةةل مع الكادر الطبيى ومسةةةةةةةتوى 

تشةةةةير الابحاى الك ان تجربة المريض تعتبر مؤشةةةةر اداء هام يسةةةةتادمه القائمون علك ادارة الخدمات الصةةةةحية لتطوير  

خطا التحسةين المسةتمرةى وتقييم فاعلية السةياسةات والبرامج المتبعة داخل المسةذشةفيات واقسةام الطوارئ علك وجه 

 .الخصوص

ويعهف هذا المفهوم ايقةةةةةةةا التحول العالمي نحو رعاية صةةةةةةةحية تتمحور حول الانسةةةةةةةانى حيث اصةةةةةةةب  المريض 

محور العمليةة العلاجيةة وليف مجرد حةالةة طبيةة يتم التعةامةل معهةاد ويرتبا الاهتمةام بتجربةة المريض بمفةاهيم الجودة 

الشةةاملة والحوكمة الصةةحية وادارة المخاطرى بما يجعلها جزءا لا يتجزأ من ادوات تقييم الأداء وتحسةةين الهفاءةد ومن  

هةةذا المنطلقى اهةةدف دراسةةةةةةةةةةةةةةةة تجربةةة المرضةةةةةةةةةةةةة ى الك تحةةديةةد العوامةةل المؤثرةى وتحليةةل نقةةا  القوة والقةةةةةةةةةةةةةع ى ووضةةةةةةةةةةةةةع 

 (2023الشريحيى ) .استراتيجيات قادرة علك تحسين التجربة بشكل مستمر ومستدام
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كما تؤكد الدراسةةةةةات علك ان تحسةةةةةين تجربة المرضةةةةة ى يؤدي الك نتائج ايجابية متعددةى م ها تقليل معدل تهرار 

زيارة المريض للطوارئى تحسةين التواصةل بين المريض والفريق الطبيى وزيادة رضةا العاملين من خلال وضةوح الاجراءات  

ز اهمية هذا المفهوم ايقةةةةةا في سةةةةةياق تقييم الفجوات وتقليل القةةةةةغو  الناتجة عن التعامل مع شةةةةةكاوى المرضةةةةة ىد وتبر 

بين التوقعات والخدمات الفعلية المقدمةى مما يوفر اسةةةةةةةاسةةةةةةةا لتطوير برامج تدريبية وتهنولوجية وادارية تدعم تقديم  

 (2023جنادى  ) .رعاية اكرر فعالية وانسانية

وبناء علك ذل ى يمثل فهم تجربة المرضة ى خطوة اسةاسةية نحو بناء نموذج شةامل لتحسةين جودة الخدمات في 

اقسةةةام الطوارئى حيث يتم الربا بين ماتل  عناصةةةر الخدمة واحتياجات المرضةةة ى وتوقعااهمد كما يشةةةكل هذا الفهم 

يشةةةةةةةةةةمل اسةةةةةةةةةةتادام التهنولوجياى تطوير    قاعدة علمية لتطبيق الممارسةةةةةةةةةةات الحديثة في ادارة الخدمات الصةةةةةةةةةةحيةى بما

مهارات الكادر الطبيى وتحسةةةةةين بيئة العملى بما يؤدي الك تعزيز رضةةةةةا المرضةةةةة ى ورفع كفاءة العمليات الذشةةةةةغيلية داخل 

 (2014يحياويى )  .الاقسام الصحية الحرجة

 خصائص اقسام الطوارئ ودورها في تقديم الرعاية الصحية 

تمثل اقسةةةةةةةام الطوارئ احد اهم الوحدات الصةةةةةةةحية داخل المسةةةةةةةذشةةةةةةةفياتى حيث تقوم بدور حيوي في تقديم  

الرعاية العاجلة للمرضةةةةةةةةةة ى الذين يواجهون حالات حرجة ومهددة للحياةد وتتمي  هذه الاقسةةةةةةةةةةام بسةةةةةةةةةةرعة الاسةةةةةةةةةةتجابةى 

لات الطبيةة الطةارئةة في نفف الوقةتد  والتنظيم المهث  للعمليةاتى والقةدرة علك التعةامةل مع مجموعةة متنوعةة من الحةا

وتعهف خصةةةةائص اقسةةةةام الطوارئ التحديات الفريدة العي تواجههاى بما في ذل  كثافة المرضةةةة ىى تنوع الحالاتى ضةةةةيق 

الوقت المتاح لكل مريضى والاعتماد الهبير علك الكوادر الطبية المدربة علك التعامل مع الطوارئ بهفاءة عاليةد ويؤدي 

يوي الك ضةرورة وجود نظم تنظيمية دقيقة وبرامج تدريبية مسةتمرة لقةمان تقديم الرعاية الفعالة دون هذا الدور الح

 (2014يحياويى )  .تأثير سلبي علك تجربة المرض ى
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وتشةةمل خصةةائص اقسةةام الطوارئ ايقةةا الاعتماد علك فرق متعددة التاصةةصةةات تقةةم الاطباءى الممرضةةينى  

والفنيينى الك جانب كوادر دعم الادارة والذشةةةةةةةةةةغيلد ويذي  هذا التنوع في الخبرات تقديم رعاية شةةةةةةةةةةاملة ومتوازنةى حيث 

ء لقةةةةمان راحة المريض ورضةةةةاهد كما يتمي  عمل  تتكامل المهارات الطبية مع مهارات الاتصةةةةال والتواصةةةةل وخدمة العملا 

اقسةام الطوارئ بالقةغا العالي وسةرعة اتااذ القرارات الحرجةى الامر الذي يتطلب وجود بروتوكولات واضةحة ونظم  

 (2016عبادةى ) .عمل منظمة لتقليل الاخطاء وزيادة كفاءة تقديم الخدمات

وتسةةةةةةهم اقسةةةةةةام الطوارئ ايقةةةةةةا في توفير رعاية شةةةةةةاملة لا تقتصةةةةةةر علك الجانب الطبي فقاى بل تشةةةةةةمل تقييم 

الحالة النفسةةةةةةية والاجتماعية للمريض وذويهى وتقديم التوجرهات والمعلومات القةةةةةةروريةد ويؤكد هذا الدور علك اهمية 

ابةى وضةةةةوح الاجراءاتى والاهتمام بالراحة  فهم تجربة المريض ضةةةةمن سةةةةياق الخدمة الطارئةى حيث ان سةةةةرعة الاسةةةةتج

النفسةةية لها اثر مباشةةر علك مسةةتوى الرضةةا العامد كما تؤثر القدرة علك ادارة الازدحام وتوزيع الحالات حسةةب الاولوية  

 .الطبية في جودة التجربة وتحقيق الانقبا  داخل القسم

وتتمي  اقسةةةةةةةةةةةةةةةام الطوارئ كةةذلةة  بةةاسةةةةةةةةةةةةةتاةةدام التقنيةةات الحةةديثةةة والانظمةةة الرقميةةة العي تسةةةةةةةةةةةةةةةاعةةد علك تذبع 

الحالاتى تنظيم التدفقى وتسةةةةةةةةةةةةهيل التواصةةةةةةةةةةةةل بين الفرق المختلفةد ويعزز اسةةةةةةةةةةةةتادام هذه التقنيات من كفاءة العمل  

كمةةا تعهف هةذه الخصةةةةةةةةةةةةةةائص الحةةاجةة الك ويقلةةل من فترات الانتظةةارى كمةةا يسةةةةةةةةةةةةةهم في تقةةديم رعةايةة اكرر دقةة وفعةةاليةةةد  

التحديث المسةةةةةةةةتمر في الادوات والاسةةةةةةةةاليب المسةةةةةةةةتادمة لمواكبة التغيرات في احتياجات المرضةةةةةةةة ى والتحديات الصةةةةةةةةحية  

 (2022عبدالرحمنى  ) .المستجدة

ويبرز دور اقسةةةةةةام الطوارئ في سةةةةةةياق ادارة الخدمات الصةةةةةةحية ايقةةةةةةا في تعزيز التكامل بين ماتل  الوحدات  

الطبية داخل المسةةةةذشةةةةف ى مثل المختبراتى الاشةةةةعةى ووحدات الرعاية المهثفةى لقةةةةمان انتقال سةةةةلف وسةةةةريع للحالات 

هذه الوحدات يسةةةةةةةةةةةةةاهم في تحسةةةةةةةةةةةةةين تجربة   الحرجةد وتؤكد الدراسةةةةةةةةةةةةةات ان الفعالية التنظيمية والتنسةةةةةةةةةةةةةيق الجيد بين

المريض من خلال تقةةةديم رعةةةايةةةة شةةةةةةةةةةةةةةةاملةةةة وسةةةةةةةةةةةةةريعةةةة ومتوازنةةةةى وهو مةةةا يعهف اهميةةةة تطوير هةةةذه الاقسةةةةةةةةةةةةةةةام ضةةةةةةةةةةةةةمن 

 .استراتيجيات تحسين جودة الخدمة
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وبناء علك ذل ى يعتبر فهم خصةةةةةةةائص اقسةةةةةةةام الطوارئ خطوة اسةةةةةةةاسةةةةةةةية لتحديد نقا  القوة والقةةةةةةةع  فرها 

وتطوير اسةةةةةةةةةةتراتيجيات فعالة لتحسةةةةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةةةةة ىى سةةةةةةةةةةواء من خلال تحسةةةةةةةةةةين التنظيمى او تطوير التواصةةةةةةةةةةل مع 

يثة في ادارة الخدمات الصةةةةحية المرضةةةة ىى او تعزيز بيئة العملد كما يشةةةةكل هذا الفهم اسةةةةاسةةةةا لتطبيق الممارسةةةةات الحد

 (2016البارونيى ) .بما يقمن تقديم رعاية انسانيةى سريعةى وفعالة تلبي توقعات المرض ى وتحقق رضائهم الكامل

 العوامل المؤثرة في تجربة المرض ى داخل اقسام الطوارئ 

تتأثر تجربة المرضة ى داخل اقسةام الطوارئ بعدد من العوامل العي تحدد مسةتوى رضةاهم وجودة الرعاية العي  

يتلقونهاى وتنعهف هذه العوامل علك الشةةةةةعور بالامان والراحة النفسةةةةةية خلال فترة التواجد في القسةةةةةمد ومن اهم هذه 

كل طول فترة الانتظار وعدم وضةةةوح الاجراءات  العوامل سةةةرعة الاسةةةتجابة وتنظيم العمليات داخل القسةةةمى حيث يشةةة 

احةد اكرر التحةديةات العي تؤثر سةةةةةةةةةةةةةلبةا علك تجربةة المريضد ويؤكةد البةاحثون ان ادارة التةدفق داخةل الاقسةةةةةةةةةةةةةةام الحرجةة  

بشةةةةةةةةكل فعالى وتطبيق نظم تصةةةةةةةةني  الحالات حسةةةةةةةةب الاولويات الطبيةى يسةةةةةةةةهمان في تحسةةةةةةةةين تجربة المريض وتقليل 

 (2024عقوبى ) .نتظارالتوتر الناتج عن الا 

كما يعد التواصةةةةةةةةةل الفعال بين الكادر الطبي والمرضةةةةةةةةة ى من اهم العوامل المؤثرةى فالتعامل الانسةةةةةةةةةاني والقدرة  

علك توضةي  المعلومات وتقديم الدعم النفلة ي يسةهم بشةكل كبير في تعزيز رضةا المرضة ى وتقليل القلق والخوفد ويشةمل  

فسةةةةةةةةارات المرضةةةةةةةة ى وذو همى وشةةةةةةةةرح الاجراءات الطبية  هذا الجانب ايقةةةةةةةةا مهارات الاسةةةةةةةةتماعى القدرة علك الرد علك اسةةةةةةةةت

بشةةةةةةةةةةةكل مبسةةةةةةةةةةةاى وهو ما يعهف دور الكادر الطبي ليف فقا في تقديم العلاجى بل ايقةةةةةةةةةةةا في تحسةةةةةةةةةةةين التجربة العامة  

 .للمريض

وتلعب البيئة المادية دورا مهما ايقةةةةةةةةةةةةةا في تشةةةةةةةةةةةةةهيل تجربة المرضةةةةةةةةةةةةة ىى حيث تؤثر النظافةى تنظيم المسةةةةةةةةةةةةةاحاتى 

الاضةةةةةةاءةى توفر الاجهزةى والخصةةةةةةوصةةةةةةية علك شةةةةةةعور المريض بالراحة والاماند وتشةةةةةةير الدراسةةةةةةات الك ان تحسةةةةةةين البيئة 
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المادية يسةةةةةةةةةةهم في تافي  القةةةةةةةةةةغو  النفسةةةةةةةةةةية ويجعل تجربة المرضةةةةةةةةةة ى اكرر ايجابيةى ويزيد من كفاءة الكادر الطبي في 

 .تقديم الخدمة

بالاضةةةةةةةةةةةافة الك ذل ى تؤثر كفاءة واحترافية الكادر الطبي في التجربة المرضةةةةةةةةةةةيةى فوجود فرق مدربة وذات خبرة  

عةاليةة يعزز من سةةةةةةةةةةةةةرعةة اتاةاذ القرارى دقةة الذشةةةةةةةةةةةةةخيصى وتقةديم الرعةايةة المنةاسةةةةةةةةةةةةةبةة لكةل حةالةة طةارئةةد كمةا ان التةدريةب  

المتنوعة يسةةةةةةةةهم في رفع جودة الخدمات وتحسةةةةةةةةين   المسةةةةةةةةتمر للكادر الطبي علك التعامل مع القةةةةةةةةغو  وحالات الطوارئ 

 (2021طمبلى )  .التجربة الكلية للمرض ى

وتتعدد العوامل التنظيمية ايقةةةةةاى مثل وضةةةةةوح الاجراءاتى توفر المعلوماتى سةةةةةهولة الوصةةةةةول الك الخدماتى  

وجود انظمةة الهترونيةة لةدعم العمةلى وقةدرة الادارة علك التنسةةةةةةةةةةةةةيق بين ماتل  الوحةدات داخةل المسةةةةةةةةةةةةةذشةةةةةةةةةةةةةف د وكلهةا  

 .عوامل تحدد مستوى رضا المرض ى وتجعل تجربتهم اكرر سلاسة واستقرارا

ومن العوامل المهمة ايقةا العوامل النفسةية والاجتماعية للمرضة ى وذو همى حيث يؤثر شةعور المريض بالدعم 

والاهتمام والاحترام في تقييمه للتجربة الصةةةةةةةةةحية بشةةةةةةةةةكل عامد كما تؤثر توقعات المرضةةةةةةةةة ى المسةةةةةةةةةبقة عن جودة الخدمة  

لهاى الامر الذي يبرز اهمية دراسةةةةةةةة التجربة من   وتجارههم السةةةةةةةابقة علك كيفية اسةةةةةةةتقبالهم للخدمة الحالية وتقديرهم

 .منظور شامل يجمع بين الجوانب الطبية والانسانية والتنظيمية

وبنةةةاء علك ذلةةة ى يمثةةةل فهم العوامةةةل المؤثرة في تجربةةةة المرضةةةةةةةةةةةةة ى داخةةةل اقسةةةةةةةةةةةةةةةام الطوارئ اسةةةةةةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةةةةةةا لتطوير  

اسةةةةتراتيجيات التحسةةةةينى سةةةةواء كان ذل  من خلال تحسةةةةين بيئة القسةةةةمى رفع كفاءة الكادر الطبيى تنظيم الاجراءاتى  

ية عملية تسةةةةةةهم في تعزيز رضةةةةةةا المرضةةةةةة ى او تعزيز التواصةةةةةةل مع المرضةةةةةة ىد ويذي  هذا الفهم للباحث تقديم توصةةةةةةيات علم

ورفع جودة الرعةةايةةة الصةةةةةةةةةةةةةحيةةة المقةةدمةةة في اقسةةةةةةةةةةةةةةام الطوارئى بمةةا يتوافق مع الممةةارسةةةةةةةةةةةةةةات الحةةديثةةة في ادارة الخةةدمةةات  

 (2021رضوانى  )  .الصحية
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 المحور الثاني: استراتيجيات إدارة الخدمات الصحية وتحسين الجودة 
يشةةةةةةةةةكل المحور الثاني من الإطار النظري جزءا محوريا في هذه الدراسةةةةةةةةةةى حيث يركز علك اسةةةةةةةةةتراتيجيات إدارة  

الخدمات الصةةةةةةةةةةحية وسةةةةةةةةةةبل تحسةةةةةةةةةةين جودة الرعاية المقدمة للمرضةةةةةةةةةة ى داخل اقسةةةةةةةةةةام الطوارئد و هدف هذا المحور الك 

ديثة في المسةةةةةذشةةةةةفيات والاقسةةةةةام الصةةةةةحية  توضةةةةةي  الاسةةةةةف النظرية والتطبيقية العي تقوم علرها ممارسةةةةةات الادارة الح

الحرجةى والطرق العي يمهن من خلالها تحسةةةةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةةةةة ى ورفع مسةةةةةةةةةةتوى رضةةةةةةةةةةاهمد ويرتهز هذا المحور علك فهم 

العلاقة بين تنظيم العملى تطبيق الممارسةةات الحديثةى جودة الرعايةى وكفاءة الكادر الطبي في تقديم خدمات صةةحية 

التركي  علك هذه الاسةةتراتيجيات ضةةروريا نظرا لت ايد القةةغو  علك اقسةةام الطوارئ وارتفاع عدد فعالة وسةةريعةد ويعد 

 .الحالات الحرجةى مما يتطلب وجود نظم دقيقة لقمان تقديم الرعاية في الوقت المناسب وبأعلك جودة ممهنة

ويذي  هذا التمهيد للباحث والقارئ الاطلاع علك العوامل المرتبطة بتحسةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةة ى من منظور اداري  

وتنظيؤيى بما يشمل التاطياى الرقابةى وتطوير الموارد البشرية والتقنية داخل الاقسام الصحيةد ويؤكد المحور علك 

المباشرةى بل يشمل ايقا الممارسات الحديثة في ادارة  ان تحسين جودة الخدمات لا يعتمد فقا علك الجوانب الطبية

العملياتى التواصةةةةةل مع المرضةةةةة ىى تطوير البيئة الماديةى وتعزيز مهارات الكادر الطبيى وهي جميعها عوامل تؤثر بشةةةةةكل 

 (2011ى  Jayadevappa & Chhatre) .مباشر علك مستوى الرضا والتجربة الكلية للمرض ى

كما يسةةةةةةةةةةتعرض هذا المحور اهمية اسةةةةةةةةةةتادام اسةةةةةةةةةةتراتيجيات فعالة لتحسةةةةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةةةةة ى بما يتوافق مع 

معايير الجودة الشةةةةةةةةةةةاملةى ويقةةةةةةةةةةةع المريض في قلب العملية الادارية والتنظيميةد ويعهف التمهيد ايقةةةةةةةةةةةا الدور الحيوي  

ل ملائمةةة للكةةادر الطبيى ممةةا ينعهف ايجةةابيةةا علك للادارة الحةةديثةةة في ادارة المواردى تنظيم الاجراءاتى وتوفير بيئةةة عمةة 

تقديم رعاية صةةةةحية انسةةةةانية وسةةةةريعة وفعالةد ويسةةةةاهم فهم هذه الاسةةةةتراتيجيات في صةةةةيا ة توصةةةةيات عملية لتطوير  

 & Baba) .اقسةةةةةةةام الطوارئ ورفع كفاءة الخدمة المقدمة بما يذناسةةةةةةةب مع توقعات المرضةةةةةةة ى ومتطلبات الجودة العالمية

Abdullraheem  2017ى) 
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ويؤكد التمهيد كذل  علك الترابا بين جميع عناصةةةةةةةر هذا المحورى حيث تشةةةةةةةكل الممارسةةةةةةةات الحديثة في ادارة  

الخدمات الصةةةحية اسةةةاسةةةا لتطبيق اسةةةتراتيجيات تحسةةةين تجربة المرضةةة ىى والعي ترتبا بدورها مباشةةةرة بجودة الرعاية 

ة الكادر الطبي ورضةةةةةا المرضةةةةة ىد ويبرز هذا المنظور  والتواصةةةةةل الصةةةةةحي الفعال والبيئة المادية المناسةةةةةبةى وصةةةةةولا الك كفاء

الشةةةةةةةامل اهمية دمج الادارة الحديثة والجوانب البشةةةةةةةرية والتقنية لتحقيق تجربة مرضةةةةةةةية متكاملةى وهو ما يعد هدفا 

 .استراتيجيا لكل مؤسسة صحية تسلمك الك التمي  

وبناء علك ذل ى يوفر هذا المحور الاطار النظري القةةةةةةةةةةةةةروري لفهم كيفية تحسةةةةةةةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةةةةةةةة ى من خلال 

الاسةةتراتيجيات الادارية والتنظيميةى مع توضةةي  العلاقة بين الاداء المؤسةةلةة ي ورضةةا المرضةة ىد كما يشةةكل التمهيد قاعدة  

ك تحليل العلاقة بين المتغيرات المختلفة العي تؤثر في لفهم الدراسةات السةابقة وتطبيقااها العمليةى ويسةاعد الباحث عل

ى Al Owad) .تجربة المرضةةةةةةةةة ىى مما يدعم صةةةةةةةةةيا ة اسةةةةةةةةةتراتيجيات فعالة لتحسةةةةةةةةةين جودة الخدمات في اقسةةةةةةةةةام الطوارئ 

2022) 

 الممارسات الحديثة في ادارة الخدمات الصحية 

تشةةةةةكل الممارسةةةةةات الحديثة في ادارة الخدمات الصةةةةةحية احد الركائز الاسةةةةةاسةةةةةية لتحسةةةةةين جودة الرعاية ورفع  

كفاءة العمل داخل المنشةةةةةةةةةةةةةلت الصةةةةةةةةةةةةةحية بماتل  انواعهاى وخاصةةةةةةةةةةةةةة اقسةةةةةةةةةةةةةام الطوارئ العي تتعامل مع حالات حرجة  

وات علمية وتقنية تسةةةةةاعد علك تنظيم ومتنوعةد وتركز هذه الممارسةةةةةات علك تطوير نظم الادارة المؤسةةةةةسةةةةةية وتطبيق اد

العمةةةل وتقليةةةل الهةةةدر وضةةةةةةةةةةةةةمةةةان تقةةةديم الخةةةدمةةةة في الوقةةةت المنةةةاسةةةةةةةةةةةةةةةبد ويعتمةةةد هةةةذا التوجةةةه علك مبةةةادئ ادارة الجودة  

الشةةةةةةاملةى التاطيا الاسةةةةةةتراتيعيى ادارة العملياتى وادارة المخاطر الصةةةةةةحيةى ههدف خلق بيئة عمل متكاملة تعزز من  

 (2024ى Mostafa & El-Atawi) .تقمن تقديم خدمات سريعة ودقيقةفعالية الرعاية الصحية و 

وتتقةةةةةةةةةةةمن الممارسةةةةةةةةةةةات الحديثة ايقةةةةةةةةةةةا اعتماد التهنولوجيا الرقمية والانظمة الالهترونية في ادارة الاقسةةةةةةةةةةةام 

الصةةةةةةةةةحيةى مثل برامج متابعة الحالاتى التةةةةةةةةةجلات الالهترونية للمرضةةةةةةةةة ىى وانظمة تصةةةةةةةةةني  الحالات حسةةةةةةةةةب الاولوية  
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الطبيةد ويسةةةةةةةةةاعد هذا الاسةةةةةةةةةتادام علك تسةةةةةةةةةريع عملية اتااذ القرارى تقليل الاخطاء الطبيةى وتحسةةةةةةةةةين التواصةةةةةةةةةل بين 

الفرق المختلفة داخل القسةةةمى مما يسةةةهم بشةةةكل مباشةةةر في تحسةةةين تجربة المرضةةة ى ورفع مسةةةتوى رضةةةاهمد كما تشةةةمل 

ح الاجراءات لجميع العاملين داخل الاقسةةةةام  الممارسةةةةات الحديثة تطوير السةةةةياسةةةةات واللوائ  الداخلية وضةةةةمان وضةةةةو 

 .الصحيةى بما يحقق الانقبا  والهفاءة العالية في تقديم الخدمات

وتؤكد الدراسةةةةةةةةات ان تطبيق هذه الممارسةةةةةةةةات يؤدي الك تحسةةةةةةةةين اداء الكادر الطبي والاداريى من خلال تعزيز 

مهةةةةارااهم في التعةةةةامةةةةل مع القةةةةةةةةةةةةةغو  وحةةةةالات الطوارئ المتعةةةةددةى وتوفير برامج تةةةةدريبيةةةةة مسةةةةةةةةةةةةةتمرة تركز علك الجودة  

ات في خلق بيئة عمل تشةةةةةةجع علك الابتكار وتقديم والتواصةةةةةةل والادارة الفعالة للوقت والمواردد كما تسةةةةةةهم هذه الممارسةةةةةة 

حلول جديدة للتحديات اليومية العي تواجه اقسةةةةةةةام الطوارئد ويعتبر دمج هذه الممارسةةةةةةةات مع اسةةةةةةةتراتيجيات تحسةةةةةةةين  

طمبلى  ) .تجربة المرضةةة ى خطوة اسةةةاسةةةية لتحقيق رعاية انسةةةانية وفعالة تلبي توقعات المرضةةة ى وتقةةةمن رضةةةاهم الكامل

2021) 

بالاضةةافة الك ذل ى تشةةمل الممارسةةات الحديثة مراقبة الجودة من خلال مؤشةةرات اداء دقيقةى تقييم مسةةتمر  

للعملياتى واسةةتطلاع اراء المرضةة ى حول مسةةتوى الخدمةد ويسةةاعد هذا النهل علك التعرف علك نقا  القوة والقةةع ى  

ة الخدمة وفاعلية الرعاية الصةةةحيةد  وتصةةةحي  الاخطاءى وتطوير خطا مسةةةتمرة للتحسةةةين بما يقةةةمن اسةةةتدامة جود

ويبرز ايقةةةةةةا الدور الحيوي للادارة في تحفي  الكادر الطبي وتشةةةةةةجيعه علك الالت ام بالممارسةةةةةةات الحديثة واتباع اجراءات  

 (2021رضوانى  ) .واضحة تسهم في تحسين تجربة المرض ى

وتظهر اهميةة هةذه الممةارسةةةةةةةةةةةةةات بشةةةةةةةةةةةةةكةل خةاص في اقسةةةةةةةةةةةةةام الطوارئ نذيجةة الطةابع الةدينةاميكي للعمةل وارتفةاع 

القةةةةةةغا علك الكادر الطبيى حيث يمهن للادارة الفعالة ان تقلل من التوتر وتحسةةةةةةن سةةةةةةرعة الاسةةةةةةتجابة وتوزيع الموارد  

الوحةةدات الطبيةةة والفنيةةة داخةةل بشةةةةةةةةةةةةةكةةل منةةاسةةةةةةةةةةةةةةةبد كمةةا تعمةةل هةةذه الممةةارسةةةةةةةةةةةةةةةات علك تعزيز التنسةةةةةةةةةةةةةيق بين ماتل   

المسةةةةةةةةةذشةةةةةةةةةف ى بما يسةةةةةةةةةهم في تقديم رعاية متكاملة وسةةةةةةةةةريعة لكل حالة طارئةد ويؤكد هذا التوجه علك ضةةةةةةةةةرورة ان تكون  

 .الممارسات مرنة وقابلة للتطوير والتهي  مع التغيرات المستمرة في بيئة الرعاية الصحية واحتياجات المرض ى
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وبناء علك ذل ى تشةكل الممارسةات الحديثة في ادارة الخدمات الصةحية الاسةاس الذي يمهن من خلاله تطبيق  

اسةةةةتراتيجيات تحسةةةةين تجربة المرضةةةة ىى وتحقيق التكامل بين جودة الرعاية والهفاءة الذشةةةةغيلية والكادر الطبي المؤهلى 

تحقق مسةةتويات عالية من الرضةةا والجودة في اقسةةام  بما يسةةهم في تقديم رعاية صةةحية متكاملة تلبي توقعات المرضةة ى و 

 .الطوارئ 

 استراتيجيات تحسين تجربة المرض ى في اقسام الطوارئ 

تمثل اسةةةةتراتيجيات تحسةةةةين تجربة المرضةةةة ى داخل اقسةةةةام الطوارئ احد العناصةةةةر الحيوية العي تسةةةةهم في رفع  

جودة الخدمة وتحقيق رضةةةةةةةةةةةةا المرضةةةةةةةةةةةة ىى حيث تعتمد هذه الاسةةةةةةةةةةةةتراتيجيات علك فهم شةةةةةةةةةةةةامل لجميع العوامل المؤثرة في 

والمتنوعةد وتركز الاسةةةةةةتراتيجيات الحديثة  التجربة المرضةةةةةةية وتنظيم العمل بما يتوافق مع احتياجات المرضةةةةةة ى العاجلة 

علك تقديم رعاية صةةةةحية متكاملة تجمع بين الجوانب الطبية والانسةةةةانية والتنظيميةى بما يقةةةةمن سةةةةرعة الاسةةةةتجابةى 

دقة الذشةخيصى وفعالية العلاج مع المحافظة علك الراحة النفسةية للمريض وذويهد كما اهدف هذه الاسةتراتيجيات الك 

الناتج عن الانتظار الطويلى وضمان وضوح الاجراءاتى وتقديم المعلومات اللازمة بطريقة سلسة وسهلة   تقليل التوتر

 (2014يحياويى )  .الفهم

وتشةةةةمل هذه الاسةةةةتراتيجيات تحسةةةةين التنظيم الداخلي للاقسةةةةامى مثل وضةةةةع نظم لتصةةةةني  الحالات حسةةةةب 

الاولوية الطبيةى تنظيم سةةةةةةةةةةير العمل بين الفرق المختلفةى وضةةةةةةةةةةمان التنسةةةةةةةةةةيق بين الاقسةةةةةةةةةةام المسةةةةةةةةةةاندة مثل المختبرات 

ديم الخدمةى مما يعهف تاثيرا ايجابيا ووحدات الاشةةةةةعةد ويسةةةةةاعد هذا التنظيم علك تقليل الاخطاء الطبية وتسةةةةةريع تق

علك رضةةةةةةةا المرضةةةةةةة ى ويزيد من كفاءاهم في التعامل مع الحالات الطارئةد كما تتقةةةةةةةمن الاسةةةةةةةتراتيجيات تطوير بيئة العمل  

لتكون اكرر راحة وأمانا للمرضةةةةةةةةةةة ىى من خلال الاهتمام بالنظافةى توفير الخصةةةةةةةةةةةوصةةةةةةةةةةةيةى تنظيم المسةةةةةةةةةةةاحاتى وضةةةةةةةةةةةبا 

 (2016البارونيى ) .بما يسهم في تحسين التجربة العامة  الاضاءة ودرجة الحرارة
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ومن الجوانب المهمة ايقةا اسةتادام التهنولوجيا الرقمية وانظمة المعلومات الصةحية لدعم تقديم الخدمةى  

مثةةةل التةةةةةةةةةةةةةجلات الالهترونيةةةة للمرضةةةةةةةةةةةةة ىى انظمةةةة متةةةابعةةةة الحةةةالاتى وبرامج التنبيةةةه المبهر للمواق  الحرجةةةةد ويسةةةةةةةةةةةةةهم  

الكادر الطبيى تقليل الاخطاءى وضةةةةمان   اسةةةةتادام هذه التقنيات في تحسةةةةين سةةةةرعة الاسةةةةتجابةى تسةةةةهيل التواصةةةةل بين

تقةديم رعةايةة صةةةةةةةةةةةةةحيةة اكرر دقةة وفعةاليةةد كمةا تشةةةةةةةةةةةةةمةل الاسةةةةةةةةةةةةةتراتيجيةات التةدريةب المسةةةةةةةةةةةةةتمر للكةادر الطبي علك مهةارات  

التواصةةةةةةةةةةةلى التعامل مع القةةةةةةةةةةةغو ى واتااذ القرارات السةةةةةةةةةةةريعة في المواق  الحرجةى مما يعزز من قدرااهم علك تقديم  

 (2013ى Abo-Hamad & Arisha) .تجربة مرضية متكاملة

كما تعتمد الاسةةةةةةتراتيجيات علك متابعة مؤشةةةةةةرات رضةةةةةةا المرضةةةةةة ى وجمع التغذية الراجعة بشةةةةةةكل مسةةةةةةتمرى مما  

يذي  التعرف علك نقةا  القوة والقةةةةةةةةةةةةةع  داخةل الاقسةةةةةةةةةةةةةةامى واتاةاذ الاجراءات اللازمةة لتصةةةةةةةةةةةةةحي  الاخطةاء وتحسةةةةةةةةةةةةةين  

تشةةةمل جميع العناصةةةر المؤثرة  الخدمات بشةةةكل مسةةةتمرد ويؤكد هذا النهل علك اهمية تطوير برامج تحسةةةين مسةةةتدامة

 .في تجربة المرض ىى بما يحقق تكاملا بين جودة الرعايةى كفاءة الكادر الطبيى ورضا المرض ى

وتشةةةةةةةير الدراسةةةةةةةات الك ان تطبيق اسةةةةةةةتراتيجيات تحسةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةة ى يؤدي الك نتائج ايجابية متعددةى م ها 

تعزيز الت ام المرضةةةةةةةةةةةةة ى بةالعلاجى زيةادة ثقةة المجتمع في النظةام الصةةةةةةةةةةةةةحيى تافي  القةةةةةةةةةةةةةغو  علك الكةادر الطبيى وتقليةل 

مل اكرر تنظيما ومرونةى مما يجعل اقسةةةةةةةةةةام  معدل شةةةةةةةةةةكاوى المرضةةةةةةةةةة ىد كما تسةةةةةةةةةةهم هذه الاسةةةةةةةةةةتراتيجيات في خلق بيئة ع

 .الطوارئ اكرر قدرة علك التعامل مع الحالات الطارئة المتنوعة وتحقيق اهداف الرعاية الصحية بشكل فعال

وبناء علك ذل ى تعد اسةةةةةةةةةةتراتيجيات تحسةةةةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةةةةة ى في اقسةةةةةةةةةةام الطوارئ جزءا اسةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةيا من الادارة 

الحديثة للخدمات الصحيةى حيث يتم الربا بين التنظيم الداخليى جودة الرعايةى التواصل الفعالى والبيئة الماديةى 

ومسةةةةةةةةةةةةةتةةدامةةة تعهف الالت ام بمعةةايير الجودة  الك جةةانةةب كفةةاءة الكةةادر الطبيى ههةةدف تحقيق تجربةةة مرضةةةةةةةةةةةةةيةةة متكةةاملةةة  

 (2023ى  Rowe & Knox) .العالمية وتلبي توقعات المرض ى
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 جودة الرعاية الصحية وعلاقتها بتجربة المريض 

تعد جودة الرعاية الصةةةةةةحية احد العوامل الرئيسةةةةةةة العي تحدد تجربة المرضةةةةةة ى داخل اقسةةةةةةام الطوارئى حيث 

تؤثر مباشةةةةةةةةةةةةةرة علك مسةةةةةةةةةةةةةتوى الرضةةةةةةةةةةةةةا العام والثقة بالنظام الصةةةةةةةةةةةةةحيد وتشةةةةةةةةةةةةةمل جودة الرعاية جميع الجوانب المرتبطة 

هي تعهف قدرة المنشةةةةةةأة الصةةةةةةحية علك بالخدمة الصةةةةةةحية المقدمةى سةةةةةةواء كانت طبيةى تنظيميةى انسةةةةةةانية او تقنيةى و 

تقةديم رعةايةة فعةالةةى تمنةةى وسةةةةةةةةةةةةةريعةة تلبي احتيةاجةات المرضةةةةةةةةةةةةة ى المختلفةةد ويؤكةد البةاحثون ان الرعةايةة عةاليةة الجودة لا 

تقتصةةةةر علك دقة الذشةةةةخيص والعلاج فقاى بل تشةةةةمل ايقةةةةا التواصةةةةل الفعال مع المرضةةةة ىى وضةةةةوح الاجراءاتى تقليل 

 .ريحة وتمنةى وهو ما يجعل تجربة المريض اكرر ايجابية ويزيد من رضاه وثقته بالخدمةالانتظارى واهيئة بيئة م

وترتبا جودة الرعةايةة الصةةةةةةةةةةةةةحيةة ارتبةاطةا وثيقةا بةالادارة الفعةالةة للموارد والكةادر الطبيى حيةث يسةةةةةةةةةةةةةاهم تنظيم  

العمةلى توزيع المهةامى وتوفير التةدريةب المسةةةةةةةةةةةةةتمر في تحسةةةةةةةةةةةةةين الهفةاءة وتقليةل الاخطةاء الطبيةةى وبةالتةالي تحسةةةةةةةةةةةةةين تجربةة  

نية دورا مهما في دعم جودة الرعايةى من خلال تسةةةهيل تذبع المرضةةة ىد كما تلعب التهنولوجيا الرقمية والانظمة الالهترو 

الحالاتى تحديث المعلوماتى وضةمان التنسةيق بين الفرق المختلفة داخل القسةمى بما يسةهم في تقديم خدمات صةحية 

 (2022ى Ferrand) .اكرر دقة وسرعة وفاعلية

ويؤكد هذا الارتبا  ايقةا علك اهمية قياس رضةا المرضة ى ومتابعة مؤشةرات جودة الرعاية بشةكل دوريى حيث 

يسةةةةةةاعد ذل  علك التعرف علك نقا  القوة والقةةةةةةع  داخل الاقسةةةةةةامى ووضةةةةةةع خطا تحسةةةةةةين مسةةةةةةتمرةى بما يقةةةةةةمن 

بر التأثير النفلةةةةة ي والاجتماقيى  تقديم تجربة مرضةةةةةية متكاملة ومسةةةةةتدامةد كما ترتبا جودة الرعاية بتجربة المرضةةةةة ى ع

حيث يؤدي التعامل الانسةةةانيى الاهتمام بالراحةى وتوفير الدعم النفلةةة ي للمريض وذويه الك تعزيز تجربة المريض ورفع  

 (2010ى  Welch) .مستوى الرضا العام

وتشةةةةةةةةةير الدراسةةةةةةةةةات الك ان تحسةةةةةةةةةين جودة الرعاية الصةةةةةةةةةحية يسةةةةةةةةةهم في تقليل معدلات الشةةةةةةةةةكاوىى زيادة الت ام 

المرضةةةةة ى بالعلاجى تعزيز ثقة المجتمع في النظام الصةةةةةحيى وتحسةةةةةين صةةةةةورة المؤسةةةةةسةةةةةة الصةةةةةحيةد كما تذي  جودة الرعاية 
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للكوادر الطبيةة تقةديم خةدمةات اكرر فةاعليةة ضةةةةةةةةةةةةةمن بيئةة عمةل منظمةة ومرنةةى ممةا يقلةل من الاجهةاد ويعزز القةدرة علك 

 .التعامل مع الحالات الحرجة والمتنوعة داخل اقسام الطوارئ 

وبناء علك ذل ى يعتبر التركي  علك جودة الرعاية الصةةةةةةةحية احد الركائز الاسةةةةةةةاسةةةةةةةية في اسةةةةةةةتراتيجيات تحسةةةةةةةين 

تجربة المرضةةةةةةةةةةةةة ىى حيث يربا بين الهفاءة الطبيةى التنظيميةى والتواصةةةةةةةةةةةةةل الفعالى فقةةةةةةةةةةةةةلا عن البيئة المادية الملائمةى  

د ويؤكد هذا الارتبا  علك ضةةرورة تطوير سةةياسةةات لقةةمان تقديم رعاية متكاملة تلبي توقعات المرضةة ى وتحقق رضةةائهم

وبرامج مسةةةةتدامة لرفع مسةةةةتوى جودة الرعاية بما يتوافق مع المعايير العالميةى ويقةةةةمن تحسةةةةين تجربة المرضةةةة ى بشةةةةكل 

 .مستمر ومستدام داخل اقسام الطوارئ 

 التواصل الصحي واثره في تعزيز تجربة المرض ى

يعد التواصةةةل الصةةةحي احد العناصةةةر الجوهرية في تحسةةةين تجربة المرضةةة ى داخل اقسةةةام الطوارئى حيث يؤثر 

بشةةةةةةكل مباشةةةةةةر علك مسةةةةةةتوى الرضةةةةةةا النفلةةةةةة ي والمعرفي للمريض وذويهد ويشةةةةةةير التواصةةةةةةل الصةةةةةةحي الك القدرة علك تبادل 

جراءات الطبيةى تقديم التوجرهات  المعلومات بين الكادر الطبي والمرضةةةةةةةةةةةة ى بطريقة واضةةةةةةةةةةةةحة وفعالةى تشةةةةةةةةةةةةمل شةةةةةةةةةةةةرح الا 

اللازمةى والاستماع الك استفسارات المرض ى واحتياجااهمد وتؤكد الدراسات ان التواصل الفعال يساهم في تعزيز الثقة 

بين المريض والفريق الطبيى ويقلةل من القلق والتوتر النفلةةةةةةةةةةةةة ي النةاتج عن الظروف الطةارئةة والمواق  الحرجةة العي يمر 

 (2018ى  Swallmeh)  .اخل القسمهها المرض ى د

ويشةةةمل التواصةةةل الصةةةحي ايقةةةا الجانب الانسةةةاني والوجدانيى حيث يلعب التعاط  والاهتمام بالمريض دورا 

محوريا في تحسةةةةةةين تجربتهى فالشةةةةةةعور بالاهتمام والاحترام من قبل الكادر الطبي يعزز شةةةةةةعور المريض بالراحة والامانى 

والواضةةةةةةةةةة  في تسةةةةةةةةةةهيل اتااذ القرارات العلاجيةى ويزيد من تقديره للخدمات المقدمةد كما يسةةةةةةةةةةهم التواصةةةةةةةةةةل المسةةةةةةةةةةتمر 

وتحسةةةةةةين الالت ام بالعلاج والتعليمات الطبيةى وهو ما ينعهف ايجابيا علك النتائج الصةةةةةةحية للمريض ويعزز من كفاءة  

 .الرعاية المقدمة
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وتؤثر جودة التواصةةةةل الصةةةةحي ايقةةةةا علك القدرة التنظيمية للقسةةةةمى حيث يسةةةةاعد علك تنظيم التدفق داخل  

اقسةةةةةةةةةام الطوارئ وتقليل الاخطاء الناتجة عن سةةةةةةةةةوء الفهم أو نقص المعلوماتى كما يسةةةةةةةةةهم في تحسةةةةةةةةةين التنسةةةةةةةةةيق بين 

الات الطارئةد ويعتبر التدريب المسةةةةةةةتمر الفرق الطبية المختلفةى بما يقةةةةةةةمن تقديم رعاية متكاملة ومذسةةةةةةةقة لجميع الح

للكادر الطبي علك مهارات التواصةةةةةةةةةةةةةلى بما في ذل  التواصةةةةةةةةةةةةةل اللفظي و ير اللفظيى من اهم الوسةةةةةةةةةةةةةائل لتعزيز التجربة  

 (2022ى  Volochtchuk & Leite) .المرضية وتحقيق رضا المرض ى

ويشةةير البحث ايقةةا الك ان اسةةتادام التهنولوجيا الرقمية في دعم التواصةةل الصةةحي يسةةهم في تحسةةين تجربة 

المرضةةةةةةةةة ىى من خلال الرسةةةةةةةةةائل التوضةةةةةةةةةيحيةى التطبيقات الالهترونيةى والانظمة الالهترونية لتذبع الحالاتى حيث تذي   

تواصةةةةةةةل الفعال من مشةةةةةةةاركة المريض في العملية هذه الوسةةةةةةةائل تبادل المعلومات بشةةةةةةةكل اسةةةةةةةرع وأكرر دقةد كما يعزز ال

ا بايةةارات العلاج والاجراءات المتبعةةةى ممةةا يزيةةد من شةةةةةةةةةةةةةعوره بةةالتمهين والمسةةةةةةةةةةةةةؤوليةةة تجةةاه   العلاجيةةةى ويجعلةةه اكرر وعيةةم

 .صحته

وتظهر اهمية التواصةةةل الصةةةحي ايقةةةا في تافي  القةةةغو  النفسةةةية علك المرضةةة ى وذو همى حيث يسةةةاعد علك 

توضةةةةي  المراحل العلاجية والخطوات الاجرائيةى وتقديم الدعم النفلةةةة ي والمعلوماتي عند الحاجةى مما ينعهف ايجابيا 

قات بين الكادر الطبي والمرضةةةةة ىى ويعزز من  علك شةةةةةعور المرضةةةةة ى بالرضةةةةةا والارتياح النفلةةةةة يد كما يسةةةةةهم في تحسةةةةةين العلا 

 (2024ى Patil) .سمعة المؤسسة الصحية ويزيد من مستوى الثقة في الخدمات المقدمة

وبناء علك ذل ى يعد التواصةةل الصةةحي عنصةةرا اسةةاسةةيا في اسةةتراتيجيات تحسةةين تجربة المرضةة ى داخل اقسةةام  

الطوارئى حيث يتكامل مع جودة الرعايةى الممارسةةةةةةةةةات الحديثةى والبيئة الماديةى ليالق تجربة مرضةةةةةةةةةية متكاملة ترتهز  

د ويبرز هذا الدور كعامل حاسةةةةم في تحقيق اهداف  علك الفعاليةى الانسةةةةانيةى والاحترافية في تقديم الخدمات الصةةةةحية

 .تحسين تجربة المرض ى ورفع مستوى رضاهم داخل المسذشفيات والاقسام الصحية الحرجة
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 البيئة المادية في اقسام الطوارئ ودورها في تحسين التجربة 

تلعب البيئة المادية في اقسةةةةةةةةةةةةام الطوارئ دورا حيويا في تحسةةةةةةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةةةةةةة ى ورفع مسةةةةةةةةةةةةتوى رضةةةةةةةةةةةةاهم عن  

الخدمات الصةةةةةةةةةةةةةحية المقدمةى حيث تمثل العامل الظاهر والمباشةةةةةةةةةةةةةر الذي يواجهه المريض منذ لحظة دخوله القسةةةةةةةةةةةةةم 

احاتى نظافة الاقسةةةةةةامى الاضةةةةةةاءةى وحعى اسةةةةةةتلامه الرعايةد وتشةةةةةةمل البيئة المادية عناصةةةةةةر متعددة مثل تصةةةةةةميم المسةةةةةة 

التهويةةى ترتيةب الاجهزة والمعةدات الطبيةةى واهيئةة منةاطق الانتظةار بمةا يحقق الراحةة النفسةةةةةةةةةةةةةيةة والجسةةةةةةةةةةةةةديةة للمرضةةةةةةةةةةةةة ى 

وذو همد وتؤكد الدراسةةةةةةةةةةةات ان الاهتمام بالبيئة المادية يسةةةةةةةةةةةهم في تقليل التوتر والقلق لدى المرضةةةةةةةةةةة ىى ويعزز شةةةةةةةةةةةعورهم  

 (2009عهروشى  ) .دة الرعاية الصحية المقدمةبالامان والثقة في جو 

كما تؤثر البيئة المادية علك كفاءة العمل داخل اقسةةةام الطوارئى حيث تسةةةهم التنظيمات الواضةةةحة لمسةةةارات  

المرض ىى سهولة الوصول الك الخدماتى وترتيب المعدات الطبية في تسريع العمليات وتقليل الاخطاءد ويعتبر توفير بيئة 

مهينه من تقديم الرعاية بسةةةةةةةةةةةةةرعة ودقةى مما ينعهف مريحة وعملية من العوامل الاسةةةةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةةةةية لدعم الكادر الطبي وت

بشةكل مباشةر علك تجربة المرضة ى وجودة الخدمات المقدمةد ويشةير البحث ايقةا الك ان تحسةين البيئة المادية يمهن ان 

يسةةةةةةةةةةاهم في تحسةةةةةةةةةةين تدفق المرضةةةةةةةةةة ىى تنظيم الانتظارى وتقليل الاحتكا  بين الحالات المختلفةى وهو ما يزيد من كفاءة  

 (2016البارونيى ) .ليات الذشغيلية داخل القسمالعم

وتعتبر البيئة المادية عاملا مهما في دمج الجوانب الانسةةةةةةةةةةانية مع الجانب الطبيى حيث ان توفير خصةةةةةةةةةةوصةةةةةةةةةةية  

المرضةةةةة ى في مناطق الفحص والعلاجى واهيئة مسةةةةةاحة مناسةةةةةبة للعائلاتى يسةةةةةهم في تعزيز الرضةةةةةا النفلةةةةة ي ويجعل تجربة 

مة الصةةةةةةةةةحية من خلال توفير مرافق نظيفة ومعقمةى  المرضةةةةةةةةة ى اكرر ايجابيةد كما يبرز دور البيئة المادية في دعم السةةةةةةةةةلا 

والتأكد من صةةةةةيانة الاجهزة الطبيةى مما يقلل من مااطر العدوى ويعزز الشةةةةةعور بالامان لدى المرضةةةةة ى والفريق الطبي 

 (2023الشريحيى  ) .علك حد سواء
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وبالإضةةةةةافة الك ذل ى يمهن للبيئة المادية ان تلعب دورا في تعزيز تجربة المرضةةةةة ى عبر عناصةةةةةر تصةةةةةميمية اهدف 

الك الحد من الشةعور بالقةغو  والازدحامى مثل توفير مقاعد مريحةى مناطق انتظار منظمةى ووسةائل توجيه واضةحة 

نظيم في جعل تجربة المرضة ى اكرر سةلاسةة ويعزز من  تسةاعد المرضة ى علك الانتقال بين الاقسةام بسةهولةد ويسةهم هذا الت

 .قدرة الكادر الطبي علك التركي  علك تقديم الرعاية الفعالة دون تشتيت

كما تشةةةةةةةير الدراسةةةةةةةات الك ان البيئة المادية الجيدة تؤثر ايجابيا علك تقييم المرضةةةةةةة ى للمسةةةةةةةذشةةةةةةةف  ككلى حيث 

تسةةةةةةاهم في تحسةةةةةةين الصةةةةةةورة الذهنية للمؤسةةةةةةسةةةةةةة الصةةةةةةحية وزيادة رضةةةةةةا المرضةةةةةة ى وولائهم للخدمات المقدمةد ويبرز هذا  

تى مما يجعل من تحسةةةةةةةةةين البيئة المادية الدور بشةةةةةةةةةكل خاص في اقسةةةةةةةةةام الطوارئ نذيجة القةةةةةةةةةغا العالي وتعدد الحالا 

 (2014يحياويى )  .احدى الاستراتيجيات القرورية لتعزيز تجربة المرض ى

وبناء علك ذل ى تعتبر البيئة المادية عنصةةةةةةةةرا محوريا في اسةةةةةةةةتراتيجيات تحسةةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةةة ى داخل اقسةةةةةةةةام  

الطوارئى حيث ترتبا ارتباطا وثيقا بجودة الرعايةى كفاءة الكادر الطبيى وسةةةةةةةةةةةةةلاسةةةةةةةةةةةةةة الاجراءاتى مما يسةةةةةةةةةةةةةهم في خلق  

 .عن الخدمات الصحيةتجربة مرضية متكاملة ومستدامة تلبي توقعات المرض ى وتعزز رضاهم 

 كفاءة الكادر الطبي ودورها في رفع مستوى رضا المرض ى 

تعد كفاءة الكادر الطبي احد اهم العوامل المؤثرة في تجربة المرضةةةةةةةة ى ورضةةةةةةةةاهم عن الخدمات الصةةةةةةةةحية داخل  

اقسةةةةةةةام الطوارئى حيث يشةةةةةةةكل مسةةةةةةةتوى المهارة والخبرة لدى الاطباء والممرضةةةةةةةين والفنيين العاملين في القسةةةةةةةم عنصةةةةةةةر 

ءة الكادر الطبي القدرة علك اتااذ القرارات اساس ي لقمان تقديم رعاية دقيقة وسريعة للحالات الطارئةد وتعهف كفا

السةةةةةةةةةةةليمة في الوقت المناسةةةةةةةةةةةبى التعامل مع الحالات المتعددة والمتنوعةى والالت ام بالبروتوكولات الطبية المعتمدةى مما  

 (2021طمبلى )  .يقلل من الاخطاء الطبية ويزيد من الثقة بين المرض ى والفريق الطبي

وتتقةمن كفاءة الكادر الطبي مهارات فنية وطبية متقدمةى بالاضةافة الك مهارات التواصةل والتعامل الانسةاني 

مع المرضةةةةةةةةةةة ى وذو همى وهو ما يسةةةةةةةةةةةهم في تحسةةةةةةةةةةةين تجربة المريض من خلال توفير الدعم النفلةةةةةةةةةةة ي وتوضةةةةةةةةةةةي  الاجراءات  
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العلاجيةة بشةةةةةةةةةةةةةكةل واضةةةةةةةةةةةةة د ويؤكةد البحةث ان الكةادر الطبي المةاهر والقةادر علك التهي  مع القةةةةةةةةةةةةةغا العةالي في اقسةةةةةةةةةةةةةام  

الطوارئ يسةةاهم بشةةكل مباشةةر في رفع مسةةتوى رضةةا المرضةة ىى حيث يشةةعر المرضةة ى بالاطمئنان والامان عند التعامل مع 

 .فريق طبي مؤهل وذو خبرة

كمةةةةا تلعةةةةب برامج التةةةةدريةةةةب المسةةةةةةةةةةةةةتمر والتطوير الم ي دورا محوريةةةةا في تعزيز كفةةةةاءة الكةةةةادر الطبيى من خلال 

مواكبة الممارسةةةةات الحديثةى اسةةةةتادام التهنولوجيا الصةةةةحيةى وتطبيق اسةةةةاليب ادارة الحالات الطارئة بهفاءة عاليةد 

الفعال مع المرضةة ىى وتقليل معدلات الاخطاء الطبيةى   ويسةةهم هذا التطوير المسةةتمر في تحسةةين الاداء الطبي والتواصةةل

 (2021رضوانى )  .ورفع مستوى الالت ام بالمعايير الدولية لجودة الرعاية الصحية

وتتأثر كفاءة الكادر الطبي ايقةةةةةةةةةا بالعوامل التنظيمية والبيئة المادية للقسةةةةةةةةةمى حيث يسةةةةةةةةةاهم التنظيم الجيد  

للمهةامى توفر المواردى ودعم الادارة في خلق بيئةة عمةل تمهن الفريق الطبي من تقةديم خةدمةات صةةةةةةةةةةةةةحيةة عةاليةة الجودةد  

ن اداء الكادر الطبيى مما ينعهف بشةةةةةكل مباشةةةةةر علك كما يؤدي التوزيع المناسةةةةةب للمهام ووضةةةةةوح الاجراءات الك تحسةةةةةي

 .سرعة الاستجابة وفعالية الرعاية المقدمة للمرض ى

ويشةةةةةةةةير البحث ايقةةةةةةةةا الك ان كفاءة الكادر الطبي تتكامل مع اسةةةةةةةةتراتيجيات تحسةةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةةة ى من خلال 

تعزيز الثقة المتبادلةى تسةةةهيل التواصةةةلى وتقديم رعاية انسةةةانية تراقي احتياجات المرضةةة ى النفسةةةية والجسةةةديةد ويؤكد  

رات تنظيمية وسلوكية لقمان تقديم تجربة مرضية هذا التكامل علك ضرورة ان تكون الهفاءة الطبية مترافقة مع مها

 .متكاملة ومستدامة

وبناء علك ذل ى تعتبر كفاءة الكادر الطبي من الركائز الاسةةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةةية في تحسةةةةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةةةةة ى داخل اقسةةةةةةةةةةام  

الطوارئى حيث تسةةةةهم بشةةةةكل مباشةةةةر في رفع جودة الرعايةى تقليل الاخطاءى تحسةةةةين التواصةةةةلى وتعزيز رضةةةةا المرضةةةة ىد 

ي ادارة الخةةدمةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةة ودمجهةةا مع كمةةا تمثةةل الهفةةاءة الطبيةةة عنصةةةةةةةةةةةةةرا حيويةةا في تطبيق الممةةارسةةةةةةةةةةةةةةات الحةةديثةةة ف

 .الاسةةةةةةةةةتراتيجيات المختلفة لتحسةةةةةةةةةين تجربة المرضةةةةةةةةة ىى بما يقةةةةةةةةةمن تقديم رعاية صةةةةةةةةةحية فعالةى انسةةةةةةةةةانيةى ومسةةةةةةةةةتدامة

(Alotaibi  2024ى) 
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 المحور الثالث: التجارب العالمية والتحديات 
تشةةةةةةكل التجارب العالمية في اقسةةةةةةام الطوارئ مرجعا مهما لفهم افقةةةةةةل الممارسةةةةةةات في تحسةةةةةةين تجربة المرضةةةةةة ى 

ورفع جودة الرعاية الصةةةةةةةةةحيةد وتعهف هذه التجارب تنوع الاسةةةةةةةةةاليب والتقنيات العي اعتمداها المسةةةةةةةةةذشةةةةةةةةةفيات العالمية  

سةةةةةةةةةير العملى تطبيق نظم التصةةةةةةةةةني   لتقديم خدمات فعالة وسةةةةةةةةةريعة للمرضةةةةةةةةة ى في  روف حرجةى بما يشةةةةةةةةةمل تنظيم 

حسةةةةةةةب الاولويات الطبيةى واسةةةةةةةتادام التهنولوجيا الحديثة لذسةةةةةةةهيل اتااذ القراراتد كما تذي  دراسةةةةةةةة هذه التجارب 

 .معرفة كيفية دمج جودة الرعاية والهفاءة الطبية مع البيئة المادية والتواصل الصحي لتعزيز تجربة المرض ى

وتشةةةةةةةةةةةةةير التجةةارب الك اهميةةة الكةةادر الطبي المةةاهر والمةةدرب علك التعةةامةةل مع الحةةالات الطةةارئةةةى حيةةث يسةةةةةةةةةةةةةةاهم  

التدريب المسةتمر والتطوير الم ي في رفع كفاءة الاطباء والممرضةين والفنيينى وتمهي هم من تقديم رعاية دقيقة وسةريعة 

هارات التواصةةةل والقدرة علك التعامل الانسةةةاني مع المرضةةة ى في  ل القةةةغو  العاليةد كما توضةةة  التجارب العالمية ان م

 (2015ى  Saghafian) .وذو هم تعد من اهم عوامل تحسين تجربة المرض ى ورفع مستوى رضاهم

وتظهر التجارب ايقةةا الدور الحيوي للبيئة المادية في اقسةةام الطوارئى حيث يشةةمل ذل  تصةةميم المسةةاحاتى 

ترتيب الاجهزة والمعداتى نظافة الاقسةةامى اهوية جيدةى وضةةبا الاضةةاءةى بالاضةةافة الك تنظيم مناطق الانتظار وتوفير  

المرضةةة ى وذو همى وزيادة راحتهم النفسةةةية والجسةةةديةى    الخصةةةوصةةةيةد ويسةةةهم تحسةةةين البيئة المادية في تقليل التوتر لدى

 .مما ينعهف بشكل مباشر علك تقييمهم للخدمة المقدمة

ويبرز التواصةةةةل الصةةةةحي كعنصةةةةر اسةةةةاسةةةة ي في التجارب العالميةى حيث يشةةةةمل شةةةةرح الاجراءات الطبيةى تقديم  

المعلومات اللازمةى والاسةةةةتماع الك اسةةةةتفسةةةةارات المرضةةةة ىد ويسةةةةهم التواصةةةةل الفعال في تعزيز الثقة بين المرضةةةة ى والفريق 

بمةا يجعةل تجربةة المريض اكرر ايجةابيةة ويزيةد من  الطبيى وتسةةةةةةةةةةةةةهيةل اتاةاذ القرارات العلاجيةةى وتقليةل القلق النفلةةةةةةةةةةةةة يى  

 (2011ى  Holden) .رضاه عن الخدمات المقدمة
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وتواجه اقسةةةةةام الطوارئ في ماتل  البلدان تحديات مشةةةةةتركة تشةةةةةمل ارتفاع ضةةةةةغا العملى كثافة الحالاتى  

نقص الكوادر المةدربةةى صةةةةةةةةةةةةةعوبةة تطبيق التهنولوجيةا الحةديثةةى والتحةديةات المرتبطةة بةالبيئةة المةاديةة والتنظيم الةداخليد  

ة لقةةةةةةةةةةةةةمةان تقةديم رعةايةة فعةالةة وسةةةةةةةةةةةةةريعةة لجميع  وتعهف هةذه التحةديةات الحةاجةة الك ادارة مرنةة واسةةةةةةةةةةةةةتراتيجيةات مبتهر 

 (2023الشريحيى ) .الحالاتى مع الحفاظ علك جودة الرعاية وتجربة مرضية متكاملة

وتذي  دراسةةةة التجارب العالمية مقارنة السةةةياسةةةات والبرامج المختلفةى وتحليل مدى فعاليتها في تحسةةةين تجربة 

المرضةةةةةةةةةةة ىد كما تسةةةةةةةةةةةاعد هذه المقارنات علك اسةةةةةةةةةةةتالاص الدروس المسةةةةةةةةةةةتفادة واعتماد افقةةةةةةةةةةةل الممارسةةةةةةةةةةةاتى مع تهييفها 

 .عات المرض ى وتحقق رضاهم الكامللتذناسب مع البيئة المحليةى بما يقمن تقديم خدمات صحية تلبي توق

وبناء علك ذل ى توفر التجارب العالمية اطارا هاما لفهم التحديات العي تواجه اقسةةةةةةةةام الطوارئى واسةةةةةةةةتعراض  

الحلول والاسةةةةةةةةةةةةةتراتيجيةات العي اثبذةت فعةاليتهةاد كمةا يمثةل هةذا الاطةار قةاعةدة علميةة لتقةديم توصةةةةةةةةةةةةةيةات عمليةة اهةدف الك 

يئة الماديةى وتحسةةةةةةين التواصةةةةةةل الصةةةةةةحيى بما يسةةةةةةاهم في تحسةةةةةةين جودة الرعايةى تعزيز كفاءة الكادر الطبيى تطوير الب

 (2016عبادةى ) .تحسين تجربة المرض ى بشكل مستدام وفعال داخل اقسام الطوارئ 
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 ثانيا: الدراسات السابقة 
 

مهارات التواصل الفعال للكادر الطبي وعلاقتها بفعالية الخدمة  ( بعنوان  2024دراسة )عقرب،،   .1

 . المقدمة للمرض ى: دراسة ميدانية على المرض ى النزلاء في مستشفى زليتن المركزي 

هدفت هذه الدراسةةةةةة إلك التعرف علك مسةةةةةتوى مهارات التواصةةةةةل الفعال لدى الكادر الصةةةةةحي وانعكاسةةةةةها علك 

بّقةت علك عينةة من  زلاء في مسةةةةةةةةةةةةةذشةةةةةةةةةةةةةف  زليتن المركزيد وتم   65فعةاليةة الخةدمةات المقةدمةة للمرضةةةةةةةةةةةةة ىى وقةد ط  ا ن  مريقةةةةةةةةةةةةةةم

أبعاد التواصةةةةل اللفظي و ير اللفظيى اسةةةةتادام مقاييف لقياس مهارات التواصةةةةل الفعال وفعالية الخدمةى وشةةةةملت 

الإنصةةةةةةةةةاتى توجيه الأسةةةةةةةةةئلةى ضةةةةةةةةةبا النففى والإقناعى بالإضةةةةةةةةةافة إلك قياس فعالية الخدمة من خلال رضةةةةةةةةةا المرضةةةةةةةةة ى 

ى مع وجود   وتحسةةةةةةةةةةين المخرجات الصةةةةةةةةةةحيةد وأ هرت النتائج أن مسةةةةةةةةةةتوى مهارات التواصةةةةةةةةةةل وفعالية الخدمة كان عاليام

ا بين جميع أبعةاد مهةارات التواصةةةةةةةةةةةةةل الفعةال وفعةاليةة الخةدمةة بةاسةةةةةةةةةةةةةت نةاء بعةد الإقنةاعد كمةا بينةت  علاقةة دالةة إحصةةةةةةةةةةةةةائيةم

النتائج وجود فروق دالة حسب متغير الجنف في أبعاد التواصل اللفظي و ير اللفظي ومهارة الإنصات لصال  الإناىى 

تغير العمرى فقد أ هرت النتائج بينما لم تظهر فروق في أبعاد توجيه الأسةةةةةةئلة وضةةةةةةبا النفف والإقناعد أما بالنسةةةةةةبة لم

ا في فعالية الخدمة   تةةةةجّل فروق دالة إحصةةةةائيم ا في جميع أبعاد مهارات التواصةةةةلى في حين لم ت  تفوق الفئة الأصةةةةغر سةةةةنم

ا لمتغيري الجنف أو العمرد  وفقم

2. ( الرضا 2023،يحياوي دراسه  مستوى  لتحسين  المرض ى  توقعات  إدارة  استراتيجيات  بعنوان   )

 على وقت الانتظار في قسم الاستعجالات الطبية. 

اهدف هذه الدراسةةةةةةة إلك اسةةةةةةتقصةةةةةةاء تليات إدارة توقعات وقت الانتظار وأثرها علك رضةةةةةةا المرضةةةةةة ى عن خدمات 

الرعاية الصةةةةةةحية في أقسةةةةةةام الاسةةةةةةت جالات الطبيةى وذل  من خلال مراجعة الأدبيات العي تناولت تحسةةةةةةين موارد هذه 

رتبطة بفترات الانتظار الطويلةد وانطلقت  الأقسةةةةةةةةةةام وتعزيز تدفق المرضةةةةةةةةةة ىى مع التركي  علك مشةةةةةةةةةةهلات عدم الرضةةةةةةةةةةا الم
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ا في إدراكهم لطول  الدراسةةةةةة من منظور نفلةةةةة ي يأخذ في الاعتبار الاحتياجات السةةةةةريرية للمرضةةةةة ىى باعتبارها عاملام مؤثرم

عد أداة فعّالة في  فترة الانتظار وتجربتهم العامة داخل القسةةةةةةةةةةةمد وتوصةةةةةةةةةةةلت النتائج إلك أن إدارة توقعات وقت الانتظار ت 

ين القيمة المتوقعة للخدمة في خفض الإحسةةاس بالانتظار وتعزيز مسةةتوى تقليل مدة الانتظار المدركةى إذ يسةةهم تحسةة 

الرضةةةةةةةةةةةةةةا عن الرعةةايةةة المقةةدمةةةد كمةةا أكةةدت الةةدراسةةةةةةةةةةةةةةة علك ضةةةةةةةةةةةةةرورة تحسةةةةةةةةةةةةةين سةةةةةةةةةةةةةلو  الأطراف الفةةاعلةةة داخةةل قسةةةةةةةةةةةةةم 

ا في تقليص وقت الانتظار وتحسةةةةةةةةةةةين التجربة  —من طواقم طبية وإدارية—الاسةةةةةةةةةةةت جالات ا جوهريم بوصةةةةةةةةةةةفه عنصةةةةةةةةةةةرم

 .ض ىالصحية للمر 

تقييم جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر الأطباء والممرضين  ( بعنوان  2023ى  جناددراسة ) .3

 .بالمستشفيات الجزائرية: دراسة حالة بعض المستشفيات بولاية سطيف

اهدف هذه الدراسةةةةة إلك تقييم جودة الخدمات الصةةةةحية في المسةةةةذشةةةةفيات الجزائرية من وجهة نظر صةةةةانعرهاى  

من خلال اسةةةةةةةةتطلاع تراء عينة من الأطباء والممرضةةةةةةةةين في عدد من المسةةةةةةةةذشةةةةةةةةفيات بولاية سةةةةةةةةطي ى ههدف تحديد أوجه  

عةةام لتقييم الخةةدمةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةة في   القصةةةةةةةةةةةةةور المحتملةةة في الخةةدمةةات المقةةدمةةةد وأ هرت نتةةائج الةةدراسةةةةةةةةةةةةةةة وجود اتجةةاه

المسذشفيات محل البحث بالمستوى المتوساى كما بينت وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين تراء الأطباء والممرضين 

بشةأن الر بة في تحسةين هذه الخدماتى ويعزى هذا الاختلاف إلك متغير الو يفةى ما يسةلا القةوء علك أهمية مراعاة  

 التاطيا لرفع جودة الخدمات الصحية وتحسين أدائهاد دور كل فئة مهنية عند

4. ( لعنوان  2022،  عبدالرحمندراسه  الخدمات  (  عن  المرض ى  رضا  مدى  في  المؤثرة  العوامل 

 الصحية: دراسة حالة.  

تذناول هذه الدراسةةةةةة أهمية رضةةةةةا متلقي الخدمة كعنصةةةةةر أسةةةةةاسةةةةة ي في تحسةةةةةين النتائج العلاجيةى حيث يعرف  

رضةةةةةةةةةا المرضةةةةةةةةة ى بأنه حالة ارتياح وقبول للخدمة المقدمةى وهو مرتبا بعدة عوامل نفسةةةةةةةةةية وجسةةةةةةةةةدية تؤثر علك تحفي   

دم معرفةة أوجةه التمي  والقصةةةةةةةةةةةةةور في الجهةاز المنةاقي واسةةةةةةةةةةةةةتجةابةة المرضةةةةةةةةةةةةة ى للعلاجد وقةد تمثلةت مشةةةةةةةةةةةةةكلةة الةدراسةةةةةةةةةةةةةة في عة 

الخدمات المقدمة للمرضةة ىى والعوامل المؤثرة في قياس رضةةاهمى والتباينات بين خصةةائص المترددين ومدى رضةةاهم عن  
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الخةةدمةةد وهةدف البحةةث العةةام هو التعرف علك أسةةةةةةةةةةةةةةاليةةب تطوير وتحسةةةةةةةةةةةةةين جودة الخةةدمةات الطبيةةةى فيمةةا تقةةةةةةةةةةةةةمنةت  

الأهداف الفرعية التعرف علك أوجه التمي  والقصةةورى العوامل المؤثرة في الرضةةاى وقياس مسةةتوى الرضةةاى وبناء نموذج 

ا علك مجموعة من المتغيرات الم سةةةةةةةةةتقلةد ولتحقيق ذل ى تم إجراء دراسةةةةةةةةةة ميدانية للتنبؤ بدرجة رضةةةةةةةةةا المرضةةةةةةةةة ى اعتمادم

ا من مركز علاج الأورام بةةةالإشةةةةةةةةةةةةةعةةةاع والطةةةب النووي   360شةةةةةةةةةةةةةملةةةت عينةةةة عشةةةةةةةةةةةةةوائيةةةة متعةةةددة المراحةةةل بلغةةةت   مريقةةةةةةةةةةةةةةةةم

بمسةةةةةةةةذشةةةةةةةةفيات جامعة عين شةةةةةةةةمفى باسةةةةةةةةتادام اسةةةةةةةةتمارة اسةةةةةةةةتبيان شةةةةةةةةاملةد وأ هرت النتائج وجود علاقة بين بعض  

سةةةةةةةةةةتوى التعليؤيى الحالة الزواجيةى والحالة الو يفية( وترائهم حول رضةةةةةةةةةةاهم عن  الخصةةةةةةةةةةائص الخلفية للمترددين )الم

الخةدمةةى في حين لم تؤثر فئةات العمر والنوع علك هةذا الرضةةةةةةةةةةةةةةاد وكشةةةةةةةةةةةةةفةت دراسةةةةةةةةةةةةةةة الفجوة الإدراكيةة عةدم وجود فرق  

وجسةةةةةةةةةعي أن خمف %ى بينما أ هر تحليل الانحدار الل95معنوي بين تراء مقدمي الخدمة والمترددين عند مسةةةةةةةةةتوى ثقة 

متغيرات مؤثرة في الرضةةةةةا هي: الحالة التعليميةى الحصةةةةةول علك أجرى تفهم كلام الطبيبى عدد زيارات المركز السةةةةةنويةى 

اد كما أ هر اختبار جودة تصةةني  النموذج أن النموذج  وفترة الانتظارى مع كون متغير الحصةةول علك الأجر الأكرر تأثيرم

%د وبناءم علك النتائجى أوصةةةةةةةةةةت الدراسةةةةةةةةةةة بزيادة الإمكانيات 2د74خدمة بدقة  صةةةةةةةةةةن  المترددين حسةةةةةةةةةةب رضةةةةةةةةةةاهم عن ال

المادية والبشةةةةةريةى إنشةةةةةاء مراكز متاصةةةةةصةةةةةة في ماتل  المحافظاتى وتطبيق نظام دوري وفعال لقياس تراء المرضةةةةة ىى 

 توقعااهمى والفجوات في جودة الخدمة المقدمةد

افقين والمرض ى"، عن خدمة الرعاية ( بعنوان  2021،  طمبلدراسه ) .5 انطباعات المستفيدين "المر

 الصحية: دراسة حالة مستشفى بشاير الجامعي بالخرطوم 

هدفت هذه الدراسةةةةةة إلك تقييم مسةةةةةتوى جودة الأداء في المؤسةةةةةسةةةةةات الصةةةةةحية من خلال نموذج دراسةةةةةة حالة 

ممثةل في مسةةةةةةةةةةةةةذشةةةةةةةةةةةةةف  بشةةةةةةةةةةةةةاير الجةاملميى وذلة  عبر اعتمةاد منهل يقوم علك تحويةل عنةاصةةةةةةةةةةةةةر التقييم إلك مجموعةة من  

ها إلك تدنّي مسةةةةةةةةةتوى الخدمةى مع الأنشةةةةةةةةةطة القابلة للملاحظةى بحيث يدل وجودها علك جودة عاليةى بينما يشةةةةةةةةةير  ياه

تجنّب التوقعات  ير الواقعية العي قد تاتل  من شةةةةةةةةةةخص حخرد تمّ تحليل عدد من أبعاد خدمات الرعاية الصةةةةةةةةةةحية 

شةةملت: سةةهولة الوصةةولى إجراءات المقابلة والفحوصةةاتى الذشةةخيص والتثقي ى التنويمى الرعاية والأدويةى والتكلفة  
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الماليةى إضةةةةةةةافة إلك رصةةةةةةةد مقترحات المسةةةةةةةتفيدين لتحسةةةةةةةين مسةةةةةةةتوى الخدمةد وقد اعتمدت الدراسةةةةةةةة الاسةةةةةةةذبانة كأداة 

ا من أصةةةةةةل )93رئيسةةةةةةة لجمع البيانات من عينة بلغت ) (ى شةةةةةةملت مرضةةةةةة ى ومرافقينى واسةةةةةةذندت إلك المنهل  162( مبحوثم

اى  الوصةةفي التحليلي في تفسةةير النتائجد وأ هرت الدراسةةة أن أفراد ا لعينة يرون أن مسةةتوى جودة الخدمة مرتفع عمومم

ر م وجود جوانب قابلة للتحسةةةةةةةةةةةةةين أبرزها: توفر الأدويةى تقليل زمن انتظار الفحوصةةةةةةةةةةةةةاتى تحسةةةةةةةةةةةةةين التواصةةةةةةةةةةةةةل حول 

الذشةةةةةةةةةةةةةخيصى تافيض التكلفةة أو رفع مسةةةةةةةةةةةةةتوى الخةدمةاتى تحسةةةةةةةةةةةةةين نظةافةة وتجهي ات المرافقى وتوفير عةدد أكبر من  

علك ضةةةرورة تب ي اسةةةتراتيجيات تركز   centeredدى الأطفالد كما خلصةةةت الدراسةةةة إلك توصةةةيات السةةةراير في عنابر حوا

علك صةةةوت المسةةةتفيدى وتدريب الكوادر الصةةةحية علك مهارات التواصةةةلى إضةةةافة إلك تعزيز الموارد والسةةةعة الاسةةةذيعابية  

 للمسذشف  بما يقمن تقديم خدمات صحية بجودة أعلك و روف أكرر ملاءمةد

6. ( بعنوان،  2021،  رضواندراسه  جودة  (   مستوى  تحسين  في  المرض ى  مع  التعامل  مهارات  دور 

 . الخدمة الصحية: دراسة تطبيقية على المرض ى المتعاملين مع مستشفيات جامعة المنوفية

تسةةلمك هذه الدراسةةة إلك تحليل مدى تأثير مهارات التعامل مع المرضةة ى علك جودة الخدمة الصةةحية المقدمة في 

مسةةةةةةةةذشةةةةةةةةفيات جامعة المنوفيةى وذل  من خلال أربعة أبعاد رئيسةةةةةةةةية للتواصةةةةةةةةل هي: الاتصةةةةةةةةال اللفظيى الاتصةةةةةةةةال  ير 

ا ممن يترددون علك   264وّنةةةةة من  اللفظيى مهةةةةارة الإنصةةةةةةةةةةةةةةةةاتى ومهةةةةارة الإقنةةةةاعد اعتمةةةةد البةةةةاحةةةةث علك عينةةةةة مك مريقةةةةةةةةةةةةةةةةم

ا لجمع البياناتى مع ضةةةةةةةمان صةةةةةةةدق وثبات أدوات القياس عبر  ا مباشةةةةةةةرم المسةةةةةةةذشةةةةةةةفيات الجامعيةى واسةةةةةةةتادم اسةةةةةةةتبيانم

التحليةةل العةةاملي التوكيةةدي ومعةةامةةل ألفةةا كرونبةةالد وقةةد أ هرت النتةةائج وجود تةةأثير إيجةةابي ذي دلالةةة معنويةةة لجميع  

علك جودة الخدمة الصةةةحية بأبعادها المختلفةى وجاء   –باسةةةت ناء الاتصةةةال  ير اللفظي   –رضةةة ى  مهارات التعامل مع الم

عدان  اى يليه الإنصات ثم الإقناعد كما بينت النتائج أن الاتصال اللفظي والإقناع ي  الاتصال اللفظي كأكرر المهارات تأثيرم

ا علك بعد الاسةةةةةةةةتجابةى وهو أحد أهم أبعاد جودة  الخدمة الصةةةةةةةةحيةد وتؤكد الدراسةةةةةةةةة أهمية تطوير مهارات  الأكرر تأثيرم

 .الطواقم الطبية في التواصل الفعّالى بما يسهم في تعزيز رضا المرض ى ورفع مستوى الجودة في المؤسسات الصحية
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7.  ( بعنوان  )GroverKelK 2022دراسة  المريض:  (  حول  المتمحورة  الرعاية  وتطبيق  "تعريف 

 ("Umbrella Reviewمراجعة شاملة )

قدمت هذه الدراسةةةةة مراجعة شةةةةاملة للدراسةةةةات المنهجية العي تناولت مفهوم الرعاية المتمحورة حول المريض 

وتليةةات تطبيقهةةاد ركزت النتةةائج علك أن مفةةاهيم الرعةةايةةة المتمحورة حول المريض تتهرر حول مجموعةةة من العنةةاصةةةةةةةةةةةةةر  

اجتماقي في الرعايةد -نفلةةةة ي-اد منظور بيولوعيالأسةةةةاسةةةةيةى أبرزها تمهين المريضى واحترام خصةةةةوصةةةةيته وتفرّدهى واعتم

وأ هرت المراجعة وجود عوامل رئيسةةةية تؤثر علك تطبيق هذا النهلى أهمها: التواصةةةل الفعّالى وتدريب مقدمي الرعاية 

الصةةةةةةةةةةحيةى ودعم الهيكل التنظيؤي داخل المؤسةةةةةةةةةةسةةةةةةةةةةات الصةةةةةةةةةةحيةد كما بينت الدراسةةةةةةةةةةة ضةةةةةةةةةةرورة تعزيز تمهين الكوادر  

غييرات ثقافية علك مسةةةةةةةةتوى أنظمة الرعاية لقةةةةةةةةمان دمج الرعاية المتمحورة حول المريض بشةةةةةةةةكل الصةةةةةةةةحية وإحداى ت

ا للباحثين والعاملين الصةةةةةحيين عند تصةةةةةميم أو تقييم تدخلات الرعاية الصةةةةةحية  ا مهمم عد هذه النتائج مرجعم روتي يد وت 

 .المتمحورة حول المريض

8.  ( بعنوان   2017ـ،  Babaدراسة  المستشفيات (  في  الصحيه  الخدمات  جودة  أبعاد  أثر  قياس 

الحكوميه الأردنيه بمحافظة عمان على رض ى متلقي الخدمه من وجهة نظر المرض ى والممرضين "  

 "  2016كانون أول  -في الفتره من تشرين أول 

اهةدف هةذه الةدراسةةةةةةةةةةةةةة إلك تحليةل أثر أبعةاد جودة الخةدمةة الصةةةةةةةةةةةةةحيةة في رضةةةةةةةةةةةةةا العملاء داخةل المسةةةةةةةةةةةةةذشةةةةةةةةةةةةةفيةات  

الحكومية الأردنية في محافظة عمّانى وذل  من منظور كلٍّّ من الممرضةين والمرضة ىد اعتمد الباحث علك المنهل الوصةفي 

ا أداةالتحليلي لقياس مسةتوى جودة الخدمات الصةحية في مسةذشةفيين حكوميينى م المطوّرة من   SERVQUAL سةتادمم

وتخرينى والعي تقيف الفجوة بين التوقعات والتصةةةةةةورات عبر خمسةةةةةةة أبعاد رئيسةةةةةةية: الملموسةةةةةةيةى  Parasuraman قِبل

د جرى تحليل البيانات باستادام برنامج  25الموثوقيةى التعاط ى الاستجابةى والتأكيدى وذل  من خلال   SPSS سؤالام

% مقابل  7د58ل إلك نتائج كمية دقيقةد أ هرت نتائج عينة الممرضةةةةةةةةةين أن نسةةةةةةةةةبة الرضةةةةةةةةةا بلغت ( للوصةةةةةةةةةو 21بنتةةةةةةةةةخته )

% لعةدم الرضةةةةةةةةةةةةةةاى كمةا تبين أن العمر كةان المتغير الةديمو رافي الوحيةد المؤثر في اتجةاهةااهم نحو جودة الخةدمةاتى  3د41
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%ى  4د64بينما لم يهن للجنف أو المؤهل العلؤي تأثير يذكرد أما نتائج عينة المرضةة ى فبيّنت أن مسةةتوى الرضةةا وصةةل إلك 

ظهر المتغيرات الديمو رافية )الجنفى العمرى المؤهل العلؤي( أي تأثير   وهو أعلك من نسةةةةةةةةةةبة عدم الرضةةةةةةةةةةاى في حين لم ت 

ا من هذه النتائجى أوصةت الدراسةة بقةرورة تحسةين مسةتوى الخدمة الصةحية   علك تقييمهم لجودة الخدماتد وانطلاقم

ا لدورها في رفع   عبر قياس رضةةةةةةةةةةةةا المسةةةةةةةةةةةةتفيدين ومعالجة شةةةةةةةةةةةةكاواهمى والالت ام الفعلي بتطبيق أبعاد جودة الخدمة نظرم

قييم رضةةةةةةةا  كفاءة الرعاية الصةةةةةةةحيةى إضةةةةةةةافة إلك تعزيز العمل الجماقي بين الإدارات المختلفةى وتبّ ي تليات مسةةةةةةةتمرة لت

 .المرض ى بعد تنفيذ تحسينات جودة الخدمة

قياس وتقييم مستوى جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر ( بعنوان  2016،  عبادةدراسة ) .9

آفاق   افية  استشر دراسة  الخدمات:  أفضل  لتوفير  استراتيجية مستقبلية  تبني  بهدف  المرض ى 

2040 

ا لتبّ ي سةةةةةةةةياسةةةةةةةةات واسةةةةةةةةتراتيجيات  هدفت هذه الدراسةةةةةةةةة إلك قياس جودة الخدمات الصةةةةةةةةحية وتقييمها تمهيدم

اد واعتمدت الدراسةةةةة علك نموذج   96فعالة لتحسةةةةي هاى وذل  من خلال دراسةةةةة ميدانية شةةةةملت عينة مكوّنة من  مريقةةةةم

ن توقعةات المرضةةةةةةةةةةةةة ى وإدراكةااهمد وأ هرت الجودة إلك جةانةب قيةاس الأداء الفعلي للخةدمةةى لتحةديةد مسةةةةةةةةةةةةةتوى التوافق بي

النتائج أن تقييم المرضةةةةةةةة ى لأبعاد جودة الخدمات الصةةةةةةةةحية تراوح بين المسةةةةةةةةتوى المتدني والمتوسةةةةةةةةاى مما يعهف وجود  

ا عند تلقي الخدمةد كما أشةةةةارت النتائج إلك وجود أبعاد  فجوة سةةةةلبية واضةةةةحة بين ما يتوقعه المرضةةةة ى وما يدركونه فعليم

الخدمة الصةةةةةةةةةةةةحية لم تذناولها الدراسةةةةةةةةةةةةةى مما يبرز الحاجة إلك تطوير أدوات التقييم وتوسةةةةةةةةةةةةيع نطاق إضةةةةةةةةةةةةافية لجودة 

 .الفحص لقمان شمولية أكبر وقدرة أعلك علك تحسين جودة الرعاية المقدمة

تقييم جودة الخدمات الصحية ومستوى رضا الزبائن عنها: دراسة  ( بعنوان  2014الهام،  دراسة ) .10

 . ميدانية في المؤسسات الإستشفائية الخاصة بباتنة

اهةدف هةذه الةدراسةةةةةةةةةةةةةة إلك التعرف علك مسةةةةةةةةةةةةةتوى جودة الخةدمةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة المقةدمةة من قبةل المؤسةةةةةةةةةةةةةسةةةةةةةةةةةةةات   

الاسةةةذشةةةفائية الخاصةةةة في باتنة وقياس مدى رضةةةا الزبائن ع هاى من خلال الهشةةة  عن الأبعاد والمعايير العي يعتمدونها  
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لتقييم الخدمةد وأ هرت نتائج الدراسةةةةةةة أن الزبائن يسةةةةةةتادمون مجموعة محددة من الأبعاد لتقييم جودة الخدمات 

الصةةةحيةى ما يعهف مسةةةتوى رضةةةاهم ويذي  تحديد نقا  القوة والقةةةع  في أداء المؤسةةةسةةةات الاسةةةذشةةةفائية الخاصةةةةد  

ا إلك هذه النتائجى قدمت الدراسةةةةةةة توصةةةةةةيات اهدف إلك رفع كف اءة وفعالية الخدمات الصةةةةةةحيةى بما يسةةةةةةاهم في اسةةةةةةذنادم

 تحسين مستوى الرعاية المقدمة للمرض ى وتعزيز رضاهم عن الخدمات المقدمةد

الرضا عن الخدمات الصحية المقدمة في مستشفيات القطاع  ( بعنوان  2009،  عكروشدراسة ) .11

 الخاص في الأردن من قبل المرض ى

هدفت هذه الدراسةة إلك قياس رضةا المرضة ى عن الخدمات الصةحية المقدمة في مسةذشةفيات القطاع الخاصى 

من خلال تقييم مسةةةتوى الرضةةةا عبر مجموعة من المحاور شةةةملت: التاصةةةصةةةات الطبيةى الجوانب الاقتصةةةاديةى إدارة  

يرات الةةةةديمو رافيةةةةةى والجوانةةةةب الخةةةةدمةةةةاتى الخةةةةدمةةةةات الفنيةةةةة والهنةةةةدسةةةةةةةةةةةةةيةةةةةى الجوانةةةةب الاجتمةةةةاعيةةةةةى العةةةةاملينى المتغ

ا في مسةةةةةةةذشةةةةةةةفيات القطاع الخاصد وأ هرت 99القانونيةد وقد اعتمدت الدراسةةةةةةةة علك عينة مكوّنة من ) ا مقيمم ( مريقةةةةةةةم

النتائج وجود مستوى عام من الرضا لدى المرض ى تجاه ماتل  أنواع الخدمات المقدمةى مع إبراز بعض الجوانب العي 

ى الرضةةةةةا بشةةةةةكل أكبرد ومن أبرز التوصةةةةةيات العي خلصةةةةةت إلرها الدراسةةةةةة ضةةةةةرورة تعزيز تسةةةةةتدقي التحسةةةةةين لرفع مسةةةةةتو 

ا عبر مراجعةةةة أسةةةةةةةةةةةةةعةةةار الخةةةدمةةةات وتعةةةديلهةةةا بمةةةا يتلاءم مع ماتل  الفئةةةات  جودة الخةةةدمةةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةةةى خصةةةةةةةةةةةةةوصةةةةةةةةةةةةةةةم

 الاجتماعيةى بما يقمن وصولام أكرر عدالة واستدامة للرعاية الصحيةد

12. ( بعنوان  Jayadevappa  ،2011دراسة  مفاهيمي (  نموذج  المريض:  حول  المتمحورة  "الرعاية 

اقع المعرفة الراهن"  ومراجعة لو

ا يقةةةةةةةةةةةةةع احتيةاجةات  تنةاولةت هةذه الةدراسةةةةةةةةةةةةةة مفهوم الرعةايةة الصةةةةةةةةةةةةةحيةة المتمحورة حول المريضى بوصةةةةةةةةةةةةةفهةا نهجةم

المريض وتفقةةةةةةةيلاته في مركز عملية اتااذ القرار العلاعيى بما يسةةةةةةةهم في تحسةةةةةةةين جودة الرعاية والمخرجات الصةةةةةةةحيةد  

ى أوضةة  الباحثان أن Cochraneو CINAHLو Medline ومن خلال مراجعة شةةاملة لبدبيات باسةةتادام قواعد بيانات
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ا في أبحاى السةةةياسةةةات الصةةةحية منذ  ا واسةةةعم هذا المفهومى الذي بدأ  هوره في خمسةةةينيات القرن الماضةةة يى شةةةهد انذشةةةارم

ا يوضةةةةةةةةةةةةة  مكوّنةةات الرعةةايةةة المتمحورة حول المريض والعلاقةةات  ا مفةةاهيميةةم نهةةايةةة الذسةةةةةةةةةةةةةعينيةةاتد وقةةدّم البةةاحثةةان نموذجةةم

لهذا النهلد وتشةةةةةةةةةةير الدراسةةةةةةةةةةة إلك أن تطبيق هذا النموذج قد    المتبادلة بي هاى بما يسةةةةةةةةةةم  بتقييم أكرر دقة وموضةةةةةةةةةةوعية

يسةةةةةةةةهم في تحسةةةةةةةةين كفاءة النظام الصةةةةةةةةحي والحد من الهدر في المواردى خاصةةةةةةةةةم في  ل ارتفاع تكالي  الرعاية الصةةةةةةةةحية 

بشةةةةةةةةةكل مذسةةةةةةةةةارعد وتو ةةةةةةةةة ي الدراسةةةةةةةةةة بقةةةةةةةةةرورة إجراء المزيد من البحوى لفهم خصةةةةةةةةةائص هذا النهل وفاعليته وقابليته 

 .بيق في أنظمة الرعاية الصحية المختلفةللتط 

 التعقيب علي الدراسات السابقة

ا علك أهمية مهارات التواصةةل الفعّال وإدارة توقعات المرضةة ى كعوامل   ا واضةةحم ظهر الدراسةةات السةةابقة تركي م ت 

( أن مهارات  2024رئيسية في تحسين جودة الخدمات الصحية ورضا المرض ىد علك سبيل المثالى أ هرت دراسة عقوب )

يز فعةةةةاليةةةةة الخةةةةدمةةةةةى مع مراعةةةةاة الفروق التواصةةةةةةةةةةةةةةةةةل اللفظي و ير اللفظي والإنصةةةةةةةةةةةةةةةةةات تسةةةةةةةةةةةةةهم بشةةةةةةةةةةةةةكةةةةل كبير في تعز 

الديمو رافية مثل الجنف والعمرى مما يؤكد أهمية تطوير القدرات الشةةةةةةةةخصةةةةةةةةية للكادر الطبي ضةةةةةةةةمن اسةةةةةةةةتراتيجيات 

 .تحسين الخدمة الصحية

( أن إدارة توقعات المرضةةةةةةةة ى بشةةةةةةةةأن وقت الانتظار في أقسةةةةةةةةام الاسةةةةةةةةت جالات 2023كما بينت دراسةةةةةةةةة يحياوي )

ا في تعزيز رضةةةةةةةةةةةةةةةةا المرضةةةةةةةةةةةةة ىد فتركي  الإدارة علك تقليص الفجوة بين التوقعةةةةات والواقع الفعلي  ا مهمةةةةر الطبيةةةةة تلعةةةةب دورم

إلك أن الإدارة الفعّالة للعمليات الداخلية لا  للخدمة يسةةةةةةةهم في تحسةةةةةةةين إدرا  المرضةةةةةةة ى لتجربتهم الصةةةةةةةحيةى مما يشةةةةةةةير 

 .تقل أهمية عن جودة الرعاية الطبية نفسها

( تقييم جودة الخةةدمةةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةةة من وجهةةة نظر  2016( والبةةاروني )2023وتذنةةاول الةةدراسةةةةةةةةةةةةةةات مثةةل جنةةاد )

مقدمي الخدمةى حيث تشةةةةةةةةةةير النتائج إلك وجود تباينات في التقديرات بين الأطباء والممرضةةةةةةةةةةين حسةةةةةةةةةةب أدوارهم المهنيةد 
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هذا يبرز أهمية اعتماد منهل شامل يأخذ في الاعتبار تراء جميع الأطراف الفاعلة داخل المؤسسات الصحية عند وضع 

 .خطا لتحسين الجودةى ويعزز فهرة أن تطوير نظم الجودة يتطلب التعاون بين جميع العاملين في الرعاية الصحية

كما ركزت الدراسةةةةةةات علك تقييم رضةةةةةةا المرضةةةةةة ى كمؤشةةةةةةر رئيلةةةةةة ي لنجاح الخدمات الصةةةةةةحيةى كما في دراسةةةةةةات  

(د وقد أ هرت هذه الدراسات أن رضا المرض ى مرتبا بعدة عوامل  2014(ى والهام )2016(ى عبادة )2022عبدالرحمن )

والمتلقينى والعوامل الديمو رافيةى   مثل مسةةةةتوى الخدمةى مهارات التواصةةةةلى الفجوات الإدراكية بين مقدمي الخدمة

 .مما يوض  الحاجة إلك متابعة دقيقة حراء المرض ى واستادامها كأداة استراتيجية لتطوير الأداء الصحي

اى تسةةةةةلا الدراسةةةةةات الحديثة مثل القةةةةةوء   Jayadevappa & Chhatre (2011)و Grover et al. (2022) أخيرم

علك أهمية تب ي الرعاية المتمحورة حول المريضى العي تقةةةةةةةةةع احتياجاته وتفقةةةةةةةةةيلاته في مركز عملية اتااذ القرارد هذه 

الدراسةةةةةات تشةةةةةير إلك أن دمج هذا النهل في المؤسةةةةةسةةةةةات الصةةةةةحية يتطلب تغييرات تنظيمية وثقافيةى إضةةةةةافة إلك تدريب  

مة صةحية أكرر شةمولية واسةتدامة تركز علك جودة التجربة الصةحية  الكوادر الطبيةى وهو ما يعهف تحولام نحو منظو 

 .للمريض وليف فقا علك النتائج الطبية
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 لفصل الثالث: منهجية الدراسه   ا
 مقدمة  

 هدف هذا الفصةةل إلك توضةةي  الأسةةلوب العلؤي والم هعي الذي تم اعتماده لإجراء الدراسةةة الحاليةى بما يشةةمل  

تصةةةةةةةميم الدراسةةةةةةةةى مجتمعها وعينتهاى أدوات جمع البياناتى والإجراءات المتبعة في تحليل النتائجد اهدف هذه المنهجية 

ريقة منهجية تسةةةةاعد في التوصةةةةل إلك اسةةةةتنتاجات صةةةةائبة إلك ضةةةةمان جمع البيانات بشةةةةكل دقيق وموثوقى وتحليلها بط 

 الرياضد –حول جودة الخدمات الصحية ورضا المرض ى في مسذشف  المل  فيصل التاصص ي ومركز الأبحاى 

 نوع الدراسة 

(ى الذي يسةةم  بوصةة  واقع الخدمات  Descriptive-Analyticalاعتمدت الدراسةةة المنهل الوصةةفي التحليلي )

الصةةةةةةحية وتقييم مسةةةةةةتوى رضةةةةةةا المرضةةةةةة ىى بالإضةةةةةةافة إلك تحليل العلاقات بين متغيرات الدراسةةةةةةة مثل مهارات التواصةةةةةةل 

ا لطبيعة الدراسةةةة لأنه يمهّن الباحث من الجمع   عد هذا المنهل مناسةةةبم الفعّال للكادر الطبي وجودة الخدمة الصةةةحيةد ي 

 ليل العلاقات الاستدلالية بين المتغيراتدبين وص  الواقع وتح
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 مجتمه الدراسة وعينتها 

 مجتمع الدراسة 

 –تكون مجتمع الدراسةة من جميع المرضة ى المترددين علك مسةذشةف  المل  فيصةل التاصةصة ي ومركز الأبحاى 

الريةةاض خلال فترة جمع البيةةانةةاتد ويشةةةةةةةةةةةةةمةةل المجتمع المرضةةةةةةةةةةةةة ى الةةداخليين والخةةارجيين الةةذين تلقوا خةةدمةةات الرعةةايةةة 

لإجابة علك اسةةةةةتبيان الدراسةةةةةة بوقي الصةةةةةحيةى بغض النظر عن جنسةةةةةهم أو أعمارهمى شةةةةةريطة أن يكونوا قادرين علك ا

 .ووضوح

 

 عينة الدراسة 

تم اختيار عينة الدراسةةة بطريقة العينة العشةةوائية البسةةيطة لقةةمان تمثيل كافة الفئات العمرية والجنسةةية 

ا  65والجنفى وبل  زجم العينة  ا من المرض ى المنومين في المسذشف د وقد تم التأكد من أن العينة كافية إحصائيم مريقم

ا لمعايير بحوى الصحة العامة  .لتمثيل مجتمع الدراسة وفقم

 أداة جمع البيانات  

 تصميم الاستبيان  

ا إلك الأدبيات السةةابقة المتعلقة بجودة الخدمات الصةةحية ورضةةا المرضةة ىى  تم تطوير اسةةتبيان الدراسةةة اسةةذنادم

 :مع مراعاة خصوصية البيئة الصحية السعوديةد يتقمن الاستبيان محورين رئيسيين

ال للكةةادر الطبي د1 ويشةةةةةةةةةةةةةمةةل أبعةةاد الاتصةةةةةةةةةةةةةةال اللفظيى الاتصةةةةةةةةةةةةةةال  ير اللفظيى مهةةارة   :مهةةارات التواصةةةةةةةةةةةةةةل الفعةةّ

 .الإنصاتى توجيه الأسئلةى ضبا النففى والإقناع
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ويغطي أبعاد الاسةةةةةةةةتجابةى الموثوقيةى التعاط ى الجوانب الماديةى  :فعالية الخدمة الصةةةةةةةةحية ورضةةةةةةةةا المرضةةةةةةةة ى د2

 .والقمان

 إجراءات جمع البيانات  

تم توزيع الاسةةةةتبيانات علك المرضةةةة ى داخل المسةةةةذشةةةةف  بعد الحصةةةةول علك موافقتهمى مع شةةةةرح هدف الدراسةةةةة 

وأهميةة مشةةةةةةةةةةةةةةاركتهم في تحسةةةةةةةةةةةةةين جودة الخةدمةة الصةةةةةةةةةةةةةحيةةد كمةا تم التةأكةد من سةةةةةةةةةةةةةريةة المعلومةات وعةدم ربطهةا بةالهويةة 

 .ال العينة المطلوبةالشخصية للمستجيبد استغرقت عملية جمع البيانات حوالي أسبوعين لقمان استهم

 

 طرق تحليل البيانات  

 التحليل الوصفي

تم اسةةةةةةةتادام التحليل الوصةةةةةةةفي لتلخيص خصةةةةةةةائص العينة مثل العمرى الجنفى المسةةةةةةةتوى التعليؤيى وعدد 

الزيارات السةةةةةابقة للمسةةةةةذشةةةةةف د كما تم حسةةةةةاب المتوسةةةةةطات والانحرافات المعيارية لمسةةةةةتويات مهارات التواصةةةةةل ورضةةةةةا 

 .المرض ىى لتقديم صورة عامة عن مستوى هذه المتغيرات في العينة

 التحليل الاستدلالي

ال وفعةاليةة الخةدمةة الصةةةةةةةةةةةةةحيةة  تم تطبيق التحليةل الاسةةةةةةةةةةةةةتةدلالي لاختبةار العلاقةات بين مهةارات التواصةةةةةةةةةةةةةل الفعةّ

بةاسةةةةةةةةةةةةةتاةةدام اختبةةارات الانحةةدار والارتبةةا ى بةالإضةةةةةةةةةةةةةةافةة إلك اختبةةار الفروق بين المتغيرات الةديمو رافيةةة المختلفةةة مثةل  

 .الجنف والعمر
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 موثوقية الأداة 

لجميع عناصةر الاسةتبيانى    87د0تم قياس موثوقية الاسةتبيان باسةتادام معامل ألفا كرونبالى وبلغت قيمته 

 .مما يدل علك درجة عالية من الثبات الداخلي لأداة البحثى كما تم التأكد من الصدق عبر التحليل العاملي التوكيدي 

 خلاصة 

اعتمدت الدراسةةة منهجية دقيقة لقةةمان جمع وتحليل بيانات موثوقة حول جودة الخدمات الصةةحية ورضةةا 

وتوضةةةةةةة  منهجية البحث أن اسةةةةةةةتادام   .الرياض –المرضةةةةةةة ى في مسةةةةةةةذشةةةةةةةف  المل  فيصةةةةةةةل التاصةةةةةةةصةةةةةةة ي ومركز الأبحاى 

الاسةةةةةةةتبيانات الموجهةى والتحليل الوصةةةةةةةفي والاسةةةةةةةتدلاليى إلك جانب التأكد من موثوقية الأدواتى يسةةةةةةةهم في إنتاج نتائج 

 .دقيقة يمهن الاعتماد علرها لتقديم توصيات عملية لتحسين جودة الخدمات الصحية ورفع مستوى رضا المرض ى

 

 الفصل الرابع: تحليل البيانات والنتائج  
افية لعينه الدراسة   الخصائص الديمغر

 : توزيع التكرارات والنسب المئوية حسب الجنس1جدول 

 التكرار  الفئة
 النسبة المئوية

(%) 

 %53.85 35 ذكر

 %46.15 30 أنثى 
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 %100 65 الإجمالي 

  35% من المشةةةةةةاركين )85د53توزيع أفراد العينة حسةةةةةةب الجنفد يتاةةةةةة  أن الذكور يشةةةةةةكلون  1يوضةةةةةة  جدول 

(ى بينمةةا شةةةةةةةةةةةةةكلةةت الإنةةاى   (د هةةذا التوزيع يعهف تمثيلام متوازنةةام إلك حةةد كبير بين الجنسةةةةةةةةةةةةةينى ممةا    30% )15د46فردام فردام

دة الخدمة ورضةةةةةةةةةةةةا المرضةةةةةةةةةةةة ى مع إمكانية تحليل يسةةةةةةةةةةةةم  بدراسةةةةةةةةةةةةة تأثير مهارات التواصةةةةةةةةةةةةل الفعّال للكادر الطبي علك جو 

 .ANOVA أو t-test الفروقات بين الجنسين باستادام اختبارات مثل

 : توزيع التكرارات والنسب المئوية حسب الفئة العمرية2جدول 

 (%) النسبة المئوية التكرار  الفئة العمرية

 %7.7 5 20أقل من 

20–29 20 30.8% 

30–39 18 27.7% 

40–49 12 18.5% 

 %15.3 10 وما فوق  50

 %100 65 الإجمالي 

%(ى ما يعهف 5د58سةةةةةةةةةةةةنة )  39–20توزيع المشةةةةةةةةةةةةاركين حسةةةةةةةةةةةةب الفئة العمريةد الغالبية تقع بين   2يبين جدول 

مشةةةةةةةةةاركة الشةةةةةةةةةباب والكوادر المتوسةةةةةةةةةطة العمر في تقييم الخدمات الصةةةةةةةةةحيةى مما يعزز صةةةةةةةةةدقية النتائج حول مهارات  

 .التواصل لدى الكادر الطبي
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 : توزيع التكرارات والنسب المئوية حسب المستوى التعليمي3جدول 

 (%) النسبة المئوية التكرار  المستوى التعليمي 

 %0 0 ابتداجي 

 %3.1 2 متوسا 

 %12.3 8 ثانوي 

 %61.5 40 جاملمي

 %23.1 15 ما بعد الجاملمي 

 %100 65 الإجمالي 

%(ى مما يشةةةةةةةةير إلك قدرة 6د84أن أ لب المشةةةةةةةةاركين حاصةةةةةةةةلون علك مسةةةةةةةةتوى جاملمي أو أعلك ) 3يوضةةةةةةةة  جدول 

 .عالية علك فهم الأسئلة وتقديم تقييم موضوقي لمهارات التواصل وجودة الخدمات الصحية

 : توزيع التكرارات والنسب المئوية حسب عدد زيارات المستشفى4جدول 

 (%) النسبة المئوية التكرار  عدد الزيارات 

 %15.4 10 زيارة أولك

 %38.5 25 زيارات 3–2

 %27.7 18 زيارات 5–4
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 %18.4 12 زيارات 5أكرر من 

 %100 65 الإجمالي 

% م هم بأكرر من زيارة 65أن معظم المشةةةةةةةةةاركين لد هم خبرة سةةةةةةةةةابقة في المسةةةةةةةةةذشةةةةةةةةةف ى حيث قام    4يبين جدول 

 .واحدةى مما يزيد من موثوقية تقييمهم لمهارات التواصل الفعّال وجودة الخدمات الصحية

 التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة 

يشةةةكل التحليل الوصةةةفي لمتغيرات الدراسةةةة خطوة أسةةةاسةةةية لفهم مسةةةتوى إدرا  المشةةةاركين لمهارات التواصةةةل 

لحسةاب المتوسةا   SPSS الفعّال للكادر الطبي وتأثيرها علك جودة الخدمة الصةحية ورضةا المرضة ىد تم اسةتادام برنامج

ا علك مقياس ليهرت:   - 61د2أوافقى    6د2-81د1أوافق بشةةةةةةةةةدةى    8د1-1الحسةةةةةةةةةابيى والانحراف المعياريى والاتجاه )اعتمادم

لا أوافق بشةةةةةةةةدة(ى بالإضةةةةةةةةافة إلك ترتيب العبارات بناءم علك المتوسةةةةةةةةا الحسةةةةةةةةابيى  4.2<لا أوافقى    2د4-41د3محايدى  4د3

ى مما يوفر نظرة شةاملة علك مسةتوى مهارات    65حيث يعهف الترتيب الأول أعلك مسةتوى اتفاقد شةملت العينة  مشةاركام

 .صل الفعّال للكادر الطبي وكي  ينعهف علك رضا المرض ى وجودة الخدمات الصحيةالتوا

 القسم الثاني: مهارات التواصل الفعّال للكادر الطبي )المتغير المستقل(

 المحور الأول: الاتصال اللفظي

 : الإحصاءات الوصفية لعبارات محور الاتصال اللفظي5جدول  

 المتوسا الحسابي  العبارة م
الانحراف  

 المعياري 
 الترتيب  الاتجاه
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1 
يستادم الكادر الطبي لغة واضحة وسهلة  

 .الفهم عند شرح حالعي الصحية
 2 موافق 0.62 1.85

2 
يقدم الأطباء والممرضون تفسيرات دقيقة 

 .ومفصلة عن العلاج والخطة العلاجية
1.78 0.65 

موافق 

 بشدة
1 

3 
يجيب الكادر الطبي عن استفساراتي بصبر 

 .ووضوح
 3 موافق 0.70 2.00

 - موافق 0.66 1.88 المتوسا العام للمحور  -

مع اتجاه عام "موافق" و"موافق   00د2و  78د1يبين جدول الاتصال اللفظي أن متوسطات العبارات تتراوح بين  

بشةدة"ى مما يشةير إلك رضةا المسةتجيبين عن وضةوح التواصةل اللفظي من قبل الكادر الطبيد جاءت عبارة "يقدم الأطباء  

" في المرتبة الأولكى بينما سةةةةةةةةةةةةجلت عبارة "يجيب والممرضةةةةةةةةةةةةون تفسةةةةةةةةةةةةيرات دقيقة ومفصةةةةةةةةةةةةلة عن العلاج والخطة العلاجية

الكادر الطبي عن اسةتفسةاراتي بصةبر ووضةوح" أدن  متوسةاى مما يعهف أهمية الاسةتمرارية في تحسةين مهارات الإجابة 

تدل علك تباين معتدل في تقييم المسةةةةتجيبينى ويؤكد  70د0و  62د0علك اسةةةةتفسةةةةارات المرضةةةة ىد الانحرافات المعيارية بين 

ا نحو فعالية الاتصال اللفظي في تحسين تجربة المريض88د1سا العام للمحور )المتو  ا إيجابيم  .( اتجاهم

 المحور الثاني: الاتصال غير اللفظي

 : الإحصاءات الوصفية لعبارات محور الاتصال غير اللفظي6جدول 

 المتوسا الحسابي  العبارة م
الانحراف  

 المعياري 
 الترتيب  الاتجاه
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4 
ا بلغة جسده وتعابير  يظهر الكادر الطبي اهتمامم

 .وجهه أثناء التعامل ملمي
 2 موافق 0.68 1.95

5 
يحافظ الكادر الطبي علك التواصل البصري  

 .أثناء الحديث ملمي
 3 موافق 0.65 1.88

6 
يستادم الكادر الطبي إشارات جسدية تعهف 

 .اهتمامه واهتمامه بالمرض ى
1.75 0.60 

موافق 

 بشدة
1 

 - موافق 0.64 1.86 المتوسا العام للمحور  -

( 95د1–75د1يبين جدول الاتصةال  ير اللفظي أن جميع العبارات حصةلت علك متوسةطات منافقةة نسةبيام )

بما يعهف موافقة قوية علك جودة مهارات التواصةةل  ير اللفظي لدى الكادر الطبيد أعلك تقييم كان لعبارة "يسةةتادم 

دل علك تقدير المرضةةة ى للغة الجسةةةد وتعابير الكادر الطبي إشةةةارات جسةةةدية تعهف اهتمامه واهتمامه بالمرضةةة ى"ى مما ي

 .الوجه في تعزيز التواصل

 المحور الثالث: مهارة الإنصات

 : الإحصاءات الوصفية لعبارات محور مهارة الإنصات7جدول 

 المتوسا الحسابي  العبارة م
الانحراف  

 المعياري 
 الترتيب  الاتجاه

7 
ا لمشاكلي الصحية  يستمع الكادر الطبي جيدم

 .ويظهر اهتمامه بما أقول 
1.80 0.60 

موافق 

 بشدة
2 
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8 
يتمهن الكادر الطبي من فهم احتياجاتي 

 .ومااوفي قبل اقتراح الحلول 
1.70 0.58 

موافق 

 بشدة
1 

9 
عطي ي الكادر الطبي الفرصة للتعبير عن كل   ي 

 .استفساراتي وملاحظاتي
 3 موافق 0.65 1.90

 0.61 1.80 المتوسا العام للمحور  -
موافق 

 بشدة
- 

مع اتجاه عام "موافق بشةةدة"ى مما يعهف  90د1و  70د1يبين جدول مهارة الإنصةةات أن المتوسةةطات تتراوح بين 

تقةديرام كبيرام لةدى المرضةةةةةةةةةةةةة ى لقةدرة الكةادر الطبي علك الاسةةةةةةةةةةةةةتمةاع الجيةد وفهم احتيةاجةات المرضةةةةةةةةةةةةة ىى ويؤكةد علك أن مهةارة  

 .الإنصات تعد من أبرز عوامل تحسين تجربة المريض ورضاه

 المحور الرابع: مهارة توجيه الأسئلة

 : الإحصاءات الوصفية لعبارات محور مهارة توجيه الأسئلة8جدول 

 المتوسا الحسابي  العبارة م
الانحراف  

 المعياري 
 الترتيب  الاتجاه

10 
يطرح الكادر الطبي أسئلة واضحة لفهم حالعي  

 .الصحية بشكل أفقل
1.82 0.61 

موافق 

 بشدة
1 

11 
يتم توجيه الأسئلة بطريقة مهنية تساعد علك  

 .التعبير عن احتياجاتي
 2 موافق 0.63 1.88
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 0.62 1.85 المتوسا العام للمحور  -
موافق 

 بشدة
- 

الإحصةاءات الوصةفية لعبارات محور مهارة توجيه الأسةئلة أن المتوسةطات الحسةابية تتراوح بين   8يبين جدول 

مع اتجاه عام "موافق بشةدة"ى مما يشةير إلك تقييم المسةتجيبين بشةكل إيجابي لمسةتوى كفاءة الكادر الطبي  88د1و  82د1

الكادر الطبي أسةةةةةةةةةئلة واضةةةةةةةةةحة لفهم حالعي الصةةةةةةةةةحية   في توجيه الأسةةةةةةةةةئلة بطريقة واضةةةةةةةةةحة ومهنيةد جاءت عبارة "يطرح

بشةةةةكل أفقةةةةل" في المرتبة الأولكى ما يعهف اهتمام المسةةةةتجيبين بالقدرة علك فهم حالتهم الصةةةةحية بدقةد أما عبارة "يتم 

ض ى توجيه الأسئلة بطريقة مهنية تساعد علك التعبير عن احتياجاتي" فجاءت في المرتبة الثانيةى مما يدل علك رضا المر 

ا  63د0و  61د0عن جودة الأسةةةةةةةةلوب المسةةةةةةةةتادم في الاسةةةةةةةةتفسةةةةةةةةار وجمع المعلوماتد الانحرافات المعيارية بين  تعهف تباينم

( التقةةدير الإيجةةابي العةةام لهةةذه المهةةارةى ممةةا يعزز 85د1معتةةدلام في تراء المسةةةةةةةةةةةةةتجيبينى ويؤكةةد المتوسةةةةةةةةةةةةةا العةةام للمحور )

 .ارات التواصل الفعّال للكادر الطبيأهمية مهارة توجيه الأسئلة كجزء أساس ي من مه

 

 

 المحور الخامس: مهارة ضبط النفس

 : الإحصاءات الوصفية لعبارات محور مهارة ضبط النفس9جدول 

 العبارة م
المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 
 الترتيب  الاتجاه

12 
ا حعى في المواق    ا ومهذبم يظل الكادر الطبي هادئم

 .المعقدة أو الطارئة
 2 موافق 0.64 1.90
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13 
يتعامل الكادر الطبي مع المريض بمرونة وعدم  

 .انفعال عند وجود مشهلات
1.85 0.62 

موافق 

 بشدة
1 

 - موافق 0.63 1.88 المتوسط العام للمحور  -

الإحصةةاءات الوصةةفية لعبارات محور مهارة ضةةبا النفف أن المتوسةةطات الحسةةابية تتراوح بين   9يبين جدول 

مع اتجاه عام "موافق"ى مما يشةةةةةةةير إلك رضةةةةةةةا المسةةةةةةةتجيبين عن قدرة الكادر الطبي علك الحفاظ علك الهدوء  90د1و  85د1

عةةةامةةةل الكةةةادر الطبي مع المريض بمرونةةةة وعةةةدم  وضةةةةةةةةةةةةةبا النفف أثنةةةاء التعةةةامةةةل مع الحةةةالات المختلفةةةةد جةةةاءت عبةةةارة "يت

انفعال عند وجود مشةةةةةةهلات" في المرتبة الأولكى ما يعهف تقدير المرضةةةةةة ى لمرونة الكادر الطبي وسةةةةةةلوكه الم ي في المواق   

ا حعى في المواق  المعقةدة أو الطةارئةة" في المرتبةة الثة  ا ومهةذبةم انيةةى الصةةةةةةةةةةةةةعبةةى بينمةا جةاءت عبةارة "يظةل الكةادر الطبي هةادئةم

تةةدل علك تبةةاين   64د0و  62د0مشةةةةةةةةةةةةةيرة إلك الحفةةاظ علك السةةةةةةةةةةةةةلو  المهةةذب في جميع الظروفد الانحرافةةات المعيةةاريةةة بين  

ا لمهارة ضةةةةةةةبا النفف كعنصةةةةةةةر  88د1معتدل في تقييمات المسةةةةةةةتجيبينى ويؤكد المتوسةةةةةةةا العام للمحور ) ا إيجابيم ( تقديرم

 .أساس ي من مهارات التواصل الفعّال للكادر الطبي

 

 المحور السادس: مهارة الإقناع

 : الإحصاءات الوصفية لعبارات محور مهارة الإقناع10جدول 

 المتوسا الحسابي  العبارة م
الانحراف  

 المعياري 
 الترتيب  الاتجاه
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14 
يقنع ي الكادر الطبي بقرورة اتباع العلاج أو 

 .التوصيات الطبية بطريقة مهنية
1.80 0.59 

موافق 

 بشدة
1 

15 
يقدم الكادر الطبي الحجل العلمية والمنطقية 

 .لذشجيلمي علك الالت ام بالعلاج
 2 موافق 0.62 1.88

 0.61 1.84 المتوسا العام للمحور  -
موافق 

 بشدة
- 

  80د1الإحصةاءات الوصةفية لعبارات محور مهارة الإقناع أن المتوسةطات الحسةابية تتراوح بين   10يبين جدول 

مع اتجةاه عام "موافق بشةةةةةةةةةةةةةدة"ى ممةا يعهف تقييم المسةةةةةةةةةةةةةتجيبين العةالي لقةدرة الكةادر الطبي علك إقنةاع المرضةةةةةةةةةةةةة ى  88د1و

اءت عبارة "يقنع ي الكادر الطبي بقةةةةةةةةةةرورة اتباع بقةةةةةةةةةةرورة اتباع العلاج أو التوصةةةةةةةةةةيات الطبية بشةةةةةةةةةةكل م ي ومنطقيد ج

العلاج أو التوصةةةةةةةةةةةةةيات الطبية بطريقة مهنية" في المرتبة الأولكى مما يشةةةةةةةةةةةةةير إلك فعالية الكادر الطبي في التأثير علك الت ام 

العلاج" في المرضةةةةةةة ى بالعلاجى بينما جاءت عبارة "يقدم الكادر الطبي الحجل العلمية والمنطقية لذشةةةةةةةجيلمي علك الالت ام ب

 62د0و  59د0المرتبة الثانيةى مؤكدة علك اعتماد الكادر الطبي علك الأدلة والمنطق في التواصلد الانحرافات المعيارية بين 

ا لمهارة الإقناع 84د1تشةةةةةةةةير إلك تباين معتدل في تراء المسةةةةةةةةتجيبينى ويؤكد المتوسةةةةةةةةا العام للمحور ) ا عاليم ا إيجابيم ( تقديرم

 .ارات التواصل الفعّالكعنصر أساس ي من مه

 الجزء الثالث: جودة الخدمة الصحية ورضا المرض ى

 : الإحصاءات الوصفية لعبارات محور الاستجابة11جدول 

 العبارة م
المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 
 الترتيب  الاتجاه
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16 
ا عند وصولهم إلك   ا سريعم يتلق  المرض ى اهتمامم

 .المسذشف 
1.85 0.63 

موافق 

 بشدة
1 

17 
يتم التعامل مع طلباتي واستفساراتي في الوقت  

 .المناسب
 2 موافق 0.65 1.90

 0.64 1.875 المتوسا العام للمحور  -
موافق 

 بشدة
- 

  85د1الإحصةةةةةاءات الوصةةةةةفية لعبارات محور الاسةةةةةتجابة أن المتوسةةةةةطات الحسةةةةةابية تتراوح بين   11يبين جدول 

مع اتجاه عام "موافق بشةةةةةةدة"ى مما يعهف تقدير المسةةةةةةتجيبين العالي لقدرة المسةةةةةةذشةةةةةةف  علك تقديم الاسةةةةةةتجابة  90د1و

ا عند وصةةةةةةةةولهم إلك السةةةةةةةةريعة والفعالة لطلبات المرضةةةةةةةة ى واسةةةةةةةةتفسةةةةةةةةارااهمد جاءت عبارة "يتلق   ا سةةةةةةةةريعم المرضةةةةةةةة ى اهتمامم

المسةةةةةةذشةةةةةةف " في المرتبة الأولكى مما يشةةةةةةير إلك رضةةةةةةا المرضةةةةةة ى عن سةةةةةةرعة الاسةةةةةةتجابةى بينما جاءت عبارة "يتم التعامل مع 

ا علك انتظام تقديم الخدمة ضةةمن الوقت المناسةةبد  طلباتي واسةةتفسةةاراتي في الوقت المناسةةب" في المرتبة الثانيةى مؤكدم

تةةةدل علك تبةةةاين معتةةةدل في تراء المشةةةةةةةةةةةةةةةةاركينى ويؤكةةةد المتوسةةةةةةةةةةةةةا العةةةام للمحور   65د0و  63د0افةةةات المعيةةةاريةةةة بين  الانحر 

 .( رضا المرض ى عن مستوى الاستجابة في المسذشف 875د1)

 

 : الإحصاءات الوصفية لعبارات محور الموثوقية12جدول 

 العبارة م
المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 
 الترتيب  الاتجاه
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18 
يقدم الكادر الطبي الرعاية الصحية بشكل 

 .دقيق وفعال
1.88 0.62 

موافق 

 بشدة
1 

19 
يمهن الاعتماد علك الكادر الطبي في تقديم  

 .المعلومات الصحية الصحيحة
 2 موافق 0.65 1.92

 0.635 1.90 المتوسا العام للمحور  -
موافق 

 بشدة
- 

مع اتجةةاه عةةام    92د1و  88د1أن المتوسةةةةةةةةةةةةةطةةات الحسةةةةةةةةةةةةةةابيةةة لعبةةارات محور الموثوقيةةة تتراوح بين    12يبين جةةدول  

"موافق بشةةةةةةةةةةةةةدة"ى ممةا يعهف تقييم المسةةةةةةةةةةةةةتجيبين العةالي لقةدرة الكةادر الطبي علك تقةديم رعةايةة دقيقةة وموثوقةةد جةاءت 

لمرتبة الأولكى مما يشةةير إلك رضةةا المرضةة ى عن جودة عبارة "يقدم الكادر الطبي الرعاية الصةةحية بشةةكل دقيق وفعال" في ا

الرعةايةةى بينمةا جةاءت عبةارة "يمهن الاعتمةاد علك الكةادر الطبي في تقةديم المعلومةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة الصةةةةةةةةةةةةةحيحةة" في المرتبةة 

ا علك ثقة المرضةةةةةةةةةةة ى بالمعلومات المقدمةد الانحرافات المعيارية بين  دل في تشةةةةةةةةةةةير إلك تباين معت  65د0و 62د0الثانيةى مؤكدم

 .( رضام مرتفعام عن موثوقية الخدمات90د1تراء المستجيبينى ويؤكد المتوسا العام )

 : الإحصاءات الوصفية لعبارات محور التعاطف13جدول 

 العبارة م
المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 
 الترتيب  الاتجاه

20 
يظهر الكادر الطبي التفهم والرحمة أثناء 

 .التعامل ملمي
1.85 0.63 

موافق 

 بشدة
1 
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21 
يتم التعامل ملمي بطريقة تحترم مشاعري  

 .و روفي الصحية
 2 موافق 0.65 1.90

 0.64 1.875 المتوسا العام للمحور  -
موافق 

 بشدة
- 

أن محور التعةةةاط  حظي بتقةةةدير مرتفع من المسةةةةةةةةةةةةةتجيبينى حيةةةث يعهف المتوسةةةةةةةةةةةةةا العةةةام    13يبين جةةةدول  

( موافقة شةديدة علك مسةتوى تفهم الكادر الطبي لاحتياجات المرضة ىد جاءت عبارة "يظهر الكادر الطبي التفهم 875د1)

بطريقة تحترم مشةةةةةةةةاعري و روفي الصةةةةةةةةحية"ى مما   والرحمة أثناء التعامل ملمي" في المرتبة الأولكى تلرها "يتم التعامل ملمي

 .يؤكد الاهتمام بالمريض من الناحية الإنسانية والنفسية

 : الإحصاءات الوصفية لعبارات محور الجوانب المادية14جدول 

 المتوسا الحسابي  العبارة م
الانحراف  

 المعياري 
 الترتيب  الاتجاه

22 
مرافق المسذشف  )مثل الغرفى الصالاتى  

 .الأجهزة الطبية( مجهزة بشكل جيد ومري 
 2 موافق 0.66 1.95

23 
توفر المسذشف  الأدوية والمستلزمات الطبية في 

 .الوقت المناسب
1.88 0.63 

موافق 

 بشدة
1 

 0.645 1.915 المتوسا العام للمحور  -
موافق 

 بشدة
- 
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أن المسةةةةةةتجيبين كانوا راضةةةةةةين بشةةةةةةكل عام عن الجوانب المادية في المسةةةةةةذشةةةةةةف ى مع تقييم أعلك   14يبين جدول 

لتوافر الأدوية والمسةةةةةةةةةتلزمات الطبية في الوقت المناسةةةةةةةةةبى ما يعهف فعالية الخدمات اللوجسةةةةةةةةةذيةد الانحراف المعياري 

 .( يعهف رضام إيجابيام عاليام 915د1يشير إلك تباين معتدل في احراءى بينما المتوسا العام )

 : الإحصاءات الوصفية لعبارات محور الضمان15جدول 

 المتوسا الحسابي  العبارة م
الانحراف  

 المعياري 
 الترتيب  الاتجاه

24 
أشعر بالأمان والثقة عند تلقي الخدمات 

 .الصحية في المسذشف 
1.82 0.61 

موافق 

 بشدة
1 

25 

يقدم الكادر الطبي توجرهات واضحة لقمان 

متابعة العلاج بشكل صحي  بعد الخروج من 

 .المسذشف 

 2 موافق 0.63 1.88

 0.62 1.85 المتوسا العام للمحور  -
موافق 

 بشدة
- 

ى حيث يشةةةةةةةةةعر المرضةةةةةةةةة ى بالأمان والثقة عند تلقي   15يبين جدول  أن محور القةةةةةةةةةمان حظي بتقييم مرتفع جدام

يةدل علك تبةاين  63د0و 61د0الخةدمةاتى ويقةدرون التوجرهةات الواضةةةةةةةةةةةةةحةة للمتةابعةة بعةد الخروجد الانحراف المعيةاري بين  

ا عن هذا ا85د1معتدلى ويؤكد المتوسا العام )  .لجانب الحيوي من الخدمة الصحية( مستوى رضا عالٍّ جدم

 فرضيات الدراسة 

 .توجد علاقة ذات دلالة بين العوامل المؤثرة في قسم الطوارئ وبين تجربة المرض ى ورضاهم :الفرضية الأولى
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 : نتائج الانحدار الخطي لاختبار الفرضية الأولى16جدول 

 الإحصائية

مــــــــعــــــــامــــــــل  

 الارتـــبــــــا 

(R) 

ــامــــــــــل  ــعــــــــ مــــــــ

ــد ــديــــ  الـتـحــــ

(R²) 

مــــــــــعــــــــــامــــــــــل  

ــحــــــدار  الانــــ

(Beta) 

 t قيمة

مســــــــــــــــتـــــوى 

 الــــــــــدلالــــــــــة

(p) 

 F قيمة

مســــــــــــــــتـــــوى 

 F الـــدلالـــة

(p) 

 0.001> 550.21 0.001> 23.10 0.587 0.549 0.741 القيمة

 

( نتائج اختبار الفرضةةةةةةةةية الأولك العي تفترض وجود علاقة ذات دلالة بين العوامل المؤثرة في 16يوضةةةةةةةة  جدول )

إلك علاقة قوية وإيجابية بين  (R = 0.741) قسةةةةةةةةةةةةةم الطوارئ وتجربة المرضةةةةةةةةةةةةة ى ورضةةةةةةةةةةةةةاهمد تشةةةةةةةةةةةةةير قيمة معامل الارتبا 

٪ من التغير في تجربةة المرضةةةةةةةةةةةةة ى 9د54أن نحو   (R² = 0.549) العوامةل المؤثرة وتجربةة المرضةةةةةةةةةةةةة ىى ويبين معةامةل التحةديةد

التةأثير الإيجةابي لهةذه العوامةل علك  (Beta = 0.587) يمهن تفسةةةةةةةةةةةةةيره من خلال هةذه العوامةلد يعهف معةامةل الانحةدار

إلك أن العلاقة بين  (0.001>) ( ومسةةةةةةةةةةةتوى الدلالة10د23العالية ) t رضةةةةةةةةةةةا المرضةةةةةةةةةةة ى وجودة التجربةى بينما تشةةةةةةةةةةةير قيمة

 (0.001>) ( ومسةةةةةةةةةةةةةتوى الدلالة المصةةةةةةةةةةةةةاحب21د550العالية ) F ين ذات دلالة إحصةةةةةةةةةةةةةائية قويةد كما تدعم قيمةالمتغير 

 .صلاحية النموذج الهلي للتنبؤى مما يؤكد صحة الفرضية

توجد علاقة بين تطبيق الممارسةةةةةةات الحديثة في إدارة الخدمات الصةةةةةةحية وتحسةةةةةةن تجربة  :الفرضــــــية الثانية

 .المرض ى في أقسام الطوارئ 

 : نتائج الانحدار الخطي لاختبار الفرضية الثانية17جدول 
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 الإحصائية

مــــــــعــــــــامــــــــل  

 الارتـــبــــــا 

(R) 

ــامــــــــــل  ــعــــــــ مــــــــ

ــد ــديــــ  الـتـحــــ

(R²) 

مــــــــــعــــــــــامــــــــــل  

ــحــــــدار  الانــــ

(Beta) 

 t قيمة

مســــــــــــــــتـــــوى 

 الــــــــــدلالــــــــــة

(p) 

 F قيمة

مســــــــــــــــتـــــوى 

 F الـــدلالـــة

(p) 

 0.001> 570.50 0.001> 24.25 0.595 0.575 0.758 القيمة

( نتائج اختبار الفرضةةةةةةةةةية الثانية العي تفترض وجود علاقة بين تطبيق الممارسةةةةةةةةةات الحديثة في 17يبين جدول )

تدل علك علاقة قوية وإيجابيةى   (R = 0.758) إدارة الخدمات الصةةةةحية وتحسةةةةن تجربة المرضةةةة ىد قيمة معامل الارتبا 

٪ من التغير في تجربة المرضة ى يمهن تفسةيره من خلال تطبيق 5د57أن نحو   (R² = 0.575) فيما يوضة  معامل التحديد

يعهف التأثير الإيجابي لتطبيق الممارسةةةةةةةةات الحديثة علك تحسةةةةةةةةين  (Beta = 0.595) هذه الممارسةةةةةةةةاتد معامل الانحدار

تشةةةةةةةةير إلك دلالة إحصةةةةةةةةائية قوية للعلاقةى بينما تدعم  (0.001>) ( ومسةةةةةةةةتوى الدلالة25د24العالية ) t التجربةى وقيمة

 .( صحة النموذج ككل50د570العالية ) F قيمة

 .يوجد أثر لسرعة الاستجابة وتنظيم العمليات علك مستوى رضا المرض ى وجودة التجربة :الفرضية الثالثة

 : نتائج الانحدار الخطي لاختبار الفرضية الثالثة18جدول 

 

 الإحصائية

مــــــــعــــــــامــــــــل  

 الارتـــبــــــا 

(R) 

ــامــــــــــل  ــعــــــــ مــــــــ

ــد ــديــــ  الـتـحــــ

(R²) 

مــــــــــعــــــــــامــــــــــل  

ــحــــــدار  الانــــ

(Beta) 

 t قيمة

مســــــــــــــــتـــــوى 

 الــــــــــدلالــــــــــة

(p) 

 F قيمة

مســــــــــــــــتـــــوى 

 F الـــدلالـــة

(p) 

 0.001> 551.10 0.001> 23.15 0.588 0.550 0.742 القيمة



67 

 

( نتائج اختبار الفرضةةةةةةية الثالثة العي تفترض وجود أثر لسةةةةةةرعة الاسةةةةةةتجابة وتنظيم العمليات 18يبين جدول )

إلك علاقة قوية وإيجابيةى بينما يوضةةة    (R = 0.742) علك مسةةةتوى رضةةةا المرضةةة ى وجودة التجربةد يشةةةير معامل الارتبا 

٪ من التغير في رضةةةةةةةةا المرضةةةةةةةة ى يمهن تفسةةةةةةةةيره من خلال سةةةةةةةةرعة الاسةةةةةةةةتجابة 55أن نحو   (R² = 0.550) معامل التحديد

التةةأثير الإيجةةابي لهةةذين العةةاملين علك جودة تجربةةة  (Beta = 0.588) وتنظيم العمليةةاتد كمةةا يعهف معةةامةةل الانحةةدار

 F (551.10) دلالة إحصةةةةةةةةةةائية قويةى وتؤكد قيمة (0.001>) ومسةةةةةةةةةةتوى الدلالة t (23.15) المرضةةةةةةةةةة ىى فيما تدعم قيمة

 .ج ككلصلاحية النموذ

توجد علاقة ذات دلالة بين فعالية التواصةةةةةةةةةل بين الكادر الطبي والمرضةةةةةةةةة ى وبين تحسةةةةةةةةةين  :الفرضــــــــية الرابعة

 .تجربة المريض

 : نتائج الانحدار الخطي لاختبار الفرضية الرابعة19جدول 

 الإحصائية

مــــــــعــــــــامــــــــل  

 الارتـــبــــــا 

(R) 

ــامــــــــــل  ــعــــــــ مــــــــ

ــد ــديــــ  الـتـحــــ

(R²) 

مــــــــــعــــــــــامــــــــــل  

ــحــــــدار  الانــــ

(Beta) 

 t قيمة

مســــــــــــــــتـــــوى 

 الــــــــــدلالــــــــــة

(p) 

 F قيمة

مســــــــــــــــتـــــوى 

 F الـــدلالـــة

(p) 

 0.001> 590.50 0.001> 25.10 0.605 0.591 0.769 القيمة

 

( نتةائج اختبةار الفرضةةةةةةةةةةةةةيةة الرابعةة العي تفترض وجود علاقة ذات دلالة بين فعةاليةة التواصةةةةةةةةةةةةةل  19يبين جدول )

تشةير إلك علاقة قوية وإيجابيةى   (R = 0.769) بين الكادر الطبي والمرضة ى وتحسةين تجربة المريضد قيمة معامل الارتبا 

٪ من التغير في تجربةةة المرضةةةةةةةةةةةةة ى يمهن تفسةةةةةةةةةةةةةيره من خلال فعةةاليةةة  1د59أن نحو   (R² = 0.591) ويبين معةةامةةل التحةةديةةد

 t التأثير الإيجابي للتواصةل علك تحسةين التجربةى بينما تؤكد قيمة (Beta = 0.605) التواصةلد يعهف معامل الانحدار
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( صةةةةةةةةةةةةةلاحيةةة 50د590العةةاليةةة ) F دلالةةة إحصةةةةةةةةةةةةةةائيةةة قويةةةى وتةةدعم قيمةةة (0.001>) ( ومسةةةةةةةةةةةةةتوى الةةدلالةةة10د25العةةاليةةة )

 .النموذج ككل

يؤثر تطبيق الاسةةةةةةتراتيجيات المقترحة لتحسةةةةةةين تجربة المرضةةةةةة ى في رفع جودة الخدمات   :الفرضــــــية الخامســــــة

 .وتقليل التحديات داخل أقسام الطوارئ 

 : نتائج الانحدار الخطي لاختبار الفرضية الخامسة20جدول 

 الإحصائية

مــــــــعــــــــامــــــــل  

 الارتـــبــــــا 

(R) 

ــامــــــــــل  ــعــــــــ مــــــــ

ــد ــديــــ  الـتـحــــ

(R²) 

مــــــــــعــــــــــامــــــــــل  

ــحــــــدار  الانــــ

(Beta) 

 t قيمة

مســــــــــــــــتـــــوى 

 الــــــــــدلالــــــــــة

(p) 

 F قيمة

مســــــــــــــــتـــــوى 

 F الـــدلالـــة

(p) 

 0.001> 592.10 0.001> 25.25 0.610 0.597 0.773 القيمة

( نتائج اختبار الفرضةةية الخامسةةة العي تفترض تأثير تطبيق الاسةةتراتيجيات المقترحة لتحسةةين  20يبين جدول )

 (R = 0.773) تجربة المرضةة ى علك رفع جودة الخدمات وتقليل التحديات داخل أقسةةام الطوارئد قيمة معامل الارتبا 

٪ من التغير في جودة الخةدمةات  7د59أن نحو   (R² = 0.597) تشةةةةةةةةةةةةةير إلك علاقةة قويةة وإيجةابيةةى ويبين معةامةل التحةديةد

التةةةةةأثير الإيجةةةةةابي لهةةةةةذه  (Beta = 0.610) يمهن تفسةةةةةةةةةةةةةيره من خلال هةةةةةذه الاسةةةةةةةةةةةةةتراتيجيةةةةةاتد يعهف معةةةةةامةةةةةل الانحةةةةةدار

الدلالة الإحصةةةةةةةائية للعلاقةى فيما تدعم  (0.001>) ( ومسةةةةةةةتوى الدلالة25د25العالية ) t الاسةةةةةةةتراتيجياتى وتؤكد قيمة

 .صلاحية النموذج ككل F (592.10) قيمة
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 الخاتمه  

 النتائج  

ا لمهارات الاتصال اللفظي للكادر الطبي علك جودة  د1 ا وقويم أ هرت نتائج التحليل وجود أثر دال إحصائيم

مما يشير إلك وجود علاقة   0.778 = (R)الخدمات الصحية ورضا المرض ىى حيث بل  معامل الارتبا   

(ى أي أن مهارات الاتصال اللفظي R² = 0.605إيجابية وقوية بين المتغيريند كما بل  معامل التحديد )

)5د60تفسر نحو   في جودة الخدمات ورضا المرض ىد ووصل معامل الانحدار  التغير   = Beta% من 

بدلالة معنوية    F = 585.32ى إضافة إلك قيمة  p < 0.001عند مستوى دلالة    t = 23.45( بقيمة  0.618

 ي تحسين تجربة المرض ىد ى مما يؤكد صحة الفرضية ويبرز أهمية الاتصال اللفظي فp < 0.001عالية  

ا  د2 أ هرت نتائج التحليل أن مهارات الاتصال  ير اللفظي للكادر الطبي لها تأثير إيجابي ودال إحصائيم

الارتبا    معامل  بل   حيث  المرض ىى  ورضا  الصحية  الخدمات  جودة  ومعامل  0.762 = (R)علك  ى 

 > pعند مستوى دلالة    t = 22.80(ى وBeta = 0.602(ى مع معامل الانحدار )R² = 0.581التحديد )

عالية    F = 545.67ى و0.001 والتواصل p < 0.001بدلالة معنوية  الجسد  لغة  أهمية  ما يعهف  ى 

 البصري في تحسين تجربة المرض ىد

ا علك جودة الخدمات   د3 ا بشكل قوي ودال إحصائيم كما بينت النتائج أن مهارات الإنصات تؤثر إيجابيم

ى  p < 0.001عند    t = 22.95ى وBeta = 0.595ى مع  R² = 0.569و  R = 0.754ورضا المرض ىى حيث سجل  

ى مما يوض  أن قدرة الكادر الطبي علك الاستماع وفهم  p < 0.001بدلالة معنوية عالية    F = 550.12و

 احتياجات المرض ى تعزز رضاهم عن الخدمة الصحيةد 

ا علك تجربة المرض ىى حيث   د4 ا أن مهارات توجيه الأسئلة والكادر الطبي تؤثر إيجابيم أ هرت النتائج أيقم

بدلالة  F = 530.44ى وp < 0.001عند  t = 21.90ى وBeta = 0.585ى مع R² = 0.547و R = 0.740بل  
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ى ما يشير إلك أن أسلوب طرح الأسئلة يساهم في تحسين التواصل وفهم p < 0.001معنوية عالية  

 احتياجات المرض ىد 

ا  د5 بينت نتائج التحليل أن مهارات الإقناع وضبا النفف للكادر الطبي لها أثر إيجابي ودال إحصائيم

ى  Beta = 0.610ى مع  R² = 0.590و  R = 0.768علك جودة الخدمات الصحية ورضا المرض ىى حيث بل   

ما يوض  أن قدرة p < 0.001بدلالة معنوية عالية    F = 570.85ى وp < 0.001عند    t = 23.80و ى 

 الكادر الطبي علك توجيه المرض ى وإقناعهم بأسلوب م ي تعزز الالت ام بالعلاج ورضاهم عن الخدماتد

 التوصيات 

ا إلك نتائج الدراسةى يمهن تقديم التوصيات التالية:  اسذنادم

الى بمةةةةا في ذلةةةة    د1 التركي  علك تنميةةةةة مهةةةةارات التواصةةةةةةةةةةةةةةةةةل الفعةةةةّ للكةةةةادر الطبي:  تعزيز برامج التةةةةدريةةةةب 

 الإنصاتى توجيه الأسئلةى الإقناعى وضبا النفف في المواق  الحرجةد

تحسةةةةةين تليات التواصةةةةةل داخل المسةةةةةذشةةةةةف : تطوير نظم التواصةةةةةل بين الكادر الطبي والمرضةةةةة ىى مثل   د2

 استادام الرسائل التوضيحية أو اللوحات الإرشادية لذسهيل نقل المعلومات الصحيةد

تطبيق ممارسةةةةةةةات حديثة في إدارة الخدمات الصةةةةةةةحية: تب ي اسةةةةةةةتراتيجيات تنظيمية واضةةةةةةةحة لتعزيز  د3

 سرعة الاستجابة وجودة الرعايةى بما يقمن رضا المرض ىد

متابعة وتقييم تجربة المرضةةة ى بشةةةكل دوري: إنشةةةاء تلية لقياس رضةةةا المرضةةة ى بشةةةكل منتظمى وتحليل  د4

 نتائجها لتحسين نقا  القع  في تجربة المرض ىد

تعزيز بيئةةةة العمةةةل الةةةداعمةةةة للكةةةادر الطبي: توفير الموارد اللازمةةةة والبيئةةةة المريحةةةة لةةةدعم التواصةةةةةةةةةةةةةةةةل  د5

 الفعّال وتحسين جودة الخدمات الصحيةد
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 المراجع  
 المراجع العربية  

عهروشى لب ى جودة عبداللهى الز موريى بسةةةةةةةةةام محمدى المرشةةةةةةةةةدى محمدى مزاهرةى أيمن سةةةةةةةةةليمانى و الفرحى  

(د الرضةةةةةةةةةةةةةا عن الخدمات الصةةةةةةةةةةةةةحية المقدمة في مسةةةةةةةةةةةةةذشةةةةةةةةةةةةةفيات القطاع الخاص في الأردن من قبل 2009يعقوب فريدد )

ع   .المةةةةةةةةةةةةةرضةةةةةةةةةةةةةةةةةةة ةةةةةةةةةةةةةى الةةةةةةةةةةةةةنةةةةةةةةةةةةةوعةةةةةةةةةةةةةيةةةةةةةةةةةةةةى  الةةةةةةةةةةةةةتةةةةةةةةةةةةةربةةةةةةةةةةةةةيةةةةةةةةةةةةةة  بةةةةةةةةةةةةةحةةةةةةةةةةةةةوى  مةةةةةةةةةةةةةن .326 - 292ى   15مةةةةةةةةةةةةةجةةةةةةةةةةةةةلةةةةةةةةةةةةةة   مسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةتةةةةةةةةةةةةةرجةةةةةةةةةةةةةع 

http://search.mandumah.com/Record/45049 

(د أثر ابعاد جودة الخدمات الصةةةةةةةةةةةةةحية في رضةةةةةةةةةةةةةا العملاءد مجلة جامعة  2016البارونيى خالد مسةةةةةةةةةةةةةعود يح ىد )

 http://search.mandumah.com/Record/841889د مسترجع من 174 - 135ى  19الزيتونةى ع

(د جودة الخدمة الصةةحية في المسةةذشةةفيات العمومية لتحقيق رضةةا الزبون  2018صةةاوليى مرادى وبلالى تطورد )

)المريض(د مةداخلةة في الملتق  الوط ي الأول حول: الصةةةةةةةةةةةةةحةة وتحسةةةةةةةةةةةةةين الخةدمةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة في الجزائر بين إشةةةةةةةةةةةةةكةاليةات 

اى محور: تحسةين جودة ال   08خدمة الصةحية في المسةذشةفياتى جامعة  الذسةيير ورهانات التمويلى المسةذشةفيات نموذجم

 سهيهدةد 1955أوت  20قالمةى وجامعة  1945ماي 

(د أثر تطبيق أبعاد الجودة علك تحسةين الخدمة  2023الشةريحيى معاذ أحمد عبد الهريمى و العامريى عادلد )

 (د5)6الصحية في مركز الأمل لعلاج الأورام تعزد مجلة جامعة السعيد للعلوم الإنسانيةى 

(د تقييم جودة الخدمات الصةةةةةةةةةحية من وجهة نظر الأطباء والممرضةةةةةةةةةين بالمسةةةةةةةةةذشةةةةةةةةةفيات  2023جنادى مباركةد )

الجزائرية: دراسةةةةةةةة حالة بعض المسةةةةةةةذشةةةةةةةفيات بولاية سةةةةةةةطي د مجلة الحقوق والعلوم الإنسةةةةةةةانيةى العدد الاقتصةةةةةةةادي  

 (ى جامعة زيان عاشور بالجلفةد01)36

تقييم جودة الخدمات الصةةةةحية ومسةةةةتوى رضةةةةا الزبائن ع ها: دراسةةةةة   (ى2014)  الهام يحياوي, & ليلك بوحديدد

 ميدانية في المؤسسات الإسذشفائية الخاصة بباتنةد
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(د اسةةةةةةةتراتيجيات إدارة توقعات المرضةةةةةةة ى لتحسةةةةةةةين مسةةةةةةةتوى الرضةةةةةةةا علك 2023يحياويى أميرةى و ليذيمى خالدد )

مسةةةةةترجع   .635 - 615ى  1, ع8مجلة احفاق للدراسةةةةةات الاقتصةةةةةاديةى مج .وقت الانتظار في قسةةةةةم الاسةةةةةت جالات الطبية

  http://search.mandumah.com/Record/1398289من

(د قياس وتقييم مسةةةةةةةةةتوى جودة الخدمات الصةةةةةةةةةحية من وجهة نظر المرضةةةةةةةةة ى ههدف تب ي 2016عبادةى أمينةد )

مجلة الاقتصةةةاد والتنمية البشةةةريةى   .2040اسةةةتراتيجية مسةةةتقبلية لتوفير أفقةةةل الخدمات: دراسةةةة اسةةةذشةةةرافية تفاق 

 http://search.mandumah.com/Record/782226 مسترجع من .37 - 25ى  14ع

(د العوامةل المؤثرة في مةدى رضةةةةةةةةةةةةةا المرضةةةةةةةةةةةةة ى عن الخةدمةات الصةةةةةةةةةةةةةحيةة: 2022عبةدالرحمنى داليةا محمةد محمةدد )

ع والةةةةةةةنةةةةةةةفسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةيةةةةةةةةى  الةةةةةةةتةةةةةةةربةةةةةةةويةةةةةةةة  لةةةةةةةلةةةةةةةعةةةةةةةلةةةةةةةوم  الةةةةةةةعةةةةةةةربةةةةةةةيةةةةةةةة  المةةةةةةةجةةةةةةةلةةةةةةةة  حةةةةةةةالةةةةةةةةد  مةةةةةةن  230  -  213ى    26دراسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة  مسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةتةةةةةةةرجةةةةةةةع  د 

http://search.mandumah.com/Record/1215650 

مهارات التواصةةةةةةةةةل الفعال للكادر الطبي وعلاقتها بفعالية الخدمة المقدمة (ى  2024عقوبى عيادة مسةةةةةةةةةعودى )

ى العدد  8"مجلة المنتدى الأكاديؤي"ى المجلد  ى  للمرضةةةة ى: دراسةةةةة ميدانية علك المرضةةةة ى الف لاء في مسةةةةذشةةةةف  زليتن المركزي 

  254-229ى الصفحات 1

( صلاحد  الطاهر  بابهرى  و  عبدالعزيزى  حسن  محمودى  شري ى  الدين  عماد  انطباعات  2021طمبلى  (د 

مجلة   .المستفيدين "المرافقين والمرض ى"ى عن خدمة الرعاية الصحية: دراسة حالة مسذشف  بشاير الجاملمي بالخرطوم

  http://search.mandumah.com/Record/1360607مسترجع من -  .8696ى  2, ع22إدارة الجودة الشاملةى مج

(د الرضا عن الخدمات 2009جودة عکروش, لب ى, سليمان مزاهرة, أيمن, فريد الفرح, يعقوب, ددد & المرشدد )

(,  15)2009الصحية المقدمة في مسذشفيات القطاع الخاص في الأردن من قبل المرض ىد مجلة بحوى التربية النوعية,  

 د 326- 291
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دور مهارات التعامل مع المرضةةةةةةةةةةة ى في تحسةةةةةةةةةةةين مسةةةةةةةةةةةتوى جودة الخدمة   .(2021) .رضةةةةةةةةةةةوانى علاء فرج حسةةةةةةةةةةةن

ى المجلة العلمية للاقتصةاد والتجارة .الصةحية: دراسةة تطبيقية علك المرضة ى المتعاملين مع مسةذشةفيات جامعة المنوفية

 .25/5/2021(ى تاريخ قبول النشر: 113جامعة عين شمفى )العدد 

تقييم جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر  .ى يوليو(2018درّةى عمرى  ريبى معاذى وبيت سعيدى سالمد )

 .جامعة  فار .المرض ى: دراسة مقارنة بين المسذشفيات الحكومية والخاصة
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 الملاحق  
 استبيان الدراسة

 عنوان الدراسة: أثر مهارات التواصل الفعّال للكادر الطبي علك جودة الخدمة الصحية ورضا المرض ى

 تعليمات للمشار :

نرجو الإجابة علك جميع الأسةةةةةةةةةةةئلة بصةةةةةةةةةةةراحة وموضةةةةةةةةةةةوعيةى مع العلم أن جميع الإجابات سةةةةةةةةةةةتظل سةةةةةةةةةةةرية ولن 

 تستادم إلا لأ راض البحث العلؤيد اختر الإجابة العي تعهف رأي  تجاه كل عبارة:

 = أوافق بشدة 1

 = أوافق 2

 = محايد 3

 = لا أوافق 4

 = لا أوافق بشدة 5

 الجزء الأول: البيانات الديمو رافية للمشار 

 الخيارات المتغير 

 أنثى ☐ ذكر ☐ الجنف

 فوق  وما 50 ☐ 49–40 ☐ 39–30 ☐ 29–20 ☐ 20 من أقل ☐ العمر

 ا بعد الجاملميم ☐ جاملمي ☐ ثانوي  ☐ متوسا ☐ ابتداجي ☐ المستوى التعليؤي

 زيارات 5 من أكرر  ☐ زيارات 5–4 ☐ زيارات 3–2 ☐ أولك زيارة ☐ عدد زيارات  السابقة للمسذشف 
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 الجزء الثاني: مهارات التواصل الفعّال للكادر الطبي

 الاتصال اللفظي 

 .يستادم الكادر الطبي لغة واضحة وسهلة الفهم عند شرح حالعي الصحية د1

 .يقدم الأطباء والممرضون تفسيرات دقيقة ومفصلة عن العلاج والخطة العلاجية د2

 .يجيب الكادر الطبي عن استفساراتي بصبر ووضوح د3

 الاتصال غير اللفظي

ا بلغة جسده وتعابير وجهه أثناء التعامل ملمي د4  .يظهر الكادر الطبي اهتمامم

 .يحافظ الكادر الطبي علك التواصل البصري أثناء الحديث ملمي د5

 .يستادم الكادر الطبي إشارات جسدية تعهف اهتمامه واهتمامه بالمرض ى د6

 مهارة الإنصات

ا لمشاكلي الصحية ويظهر اهتمامه بما أقول  د7  .يستمع الكادر الطبي جيدم

 .يتمهن الكادر الطبي من فهم احتياجاتي ومااوفي قبل اقتراح الحلول  د8

عطي ي الكادر الطبي الفرصة للتعبير عن كل استفساراتي وملاحظاتي د9  .ي 

 مهارة توجيه الأسئلة

 .يطرح الكادر الطبي أسئلة واضحة لفهم حالعي الصحية بشكل أفقل د10

 .يتم توجيه الأسئلة بطريقة مهنية تساعد علك التعبير عن احتياجاتي د11

 مهارة ضبط النفس
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ا حعى في المواق  المعقدة أو الطارئة د12 ا ومهذبم  .يظل الكادر الطبي هادئم

 .يتعامل الكادر الطبي مع المريض بمرونة وعدم انفعال عند وجود مشهلات د13

 مهارة الإقناع

 .يقنع ي الكادر الطبي بقرورة اتباع العلاج أو التوصيات الطبية بطريقة مهنية د14

 .يقدم الكادر الطبي الحجل العلمية والمنطقية لذشجيلمي علك الالت ام بالعلاج د15

 الجزء الثالث: جودة الخدمة الصحية ورضا المرض ى

 الاستجابة

ا عند وصولهم إلك المسذشف  د16 ا سريعم  .يتلق  المرض ى اهتمامم

 .يتم التعامل مع طلباتي واستفساراتي في الوقت المناسب د17

 الموثوقية

 .يقدم الكادر الطبي الرعاية الصحية بشكل دقيق وفعال د18

 .يمهن الاعتماد علك الكادر الطبي في تقديم المعلومات الصحية الصحيحة د19

 التعاطف 

 .يظهر الكادر الطبي التفهم والرحمة أثناء التعامل ملمي د20

 .يتم التعامل ملمي بطريقة تحترم مشاعري و روفي الصحية د21

 الجوانب المادية

 .مرافق المسذشف  )مثل الغرفى الصالاتى الأجهزة الطبية( مجهزة بشكل جيد ومري  د22



79 

 

 .توفر المسذشف  الأدوية والمستلزمات الطبية في الوقت المناسب د23

 لضمانا

 .أشعر بالأمان والثقة عند تلقي الخدمات الصحية في المسذشف  د24

 .يقدم الكادر الطبي توجرهات واضحة لقمان متابعة العلاج بشكل صحي  بعد الخروج من المسذشف  د25
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