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  تقييم مستوى الخدمات الصحية من وجهة نظر المستفيدين من التأمين الصحي في الأردن

  

   وزياد محمد الصماديفراس محمد الرواشدة
  

  صـلخم
  

، من )العام والخاص(هدفت هذه الدراسة إلى تقييم ومعرفة مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين في القطاع الصحي 
إجراءات الاستقبال ومعاملة الجهاز الطبي والتمريضي وإجراءات (ق بمستوى الخدمات الصحية خلال قياس متغيرات تتعل

وتوصلت الدراسة إلى أن  ) ونظام العمل والتوعية الصحية  والظروف البيئة الداخلية والخارجية ومستوى التأمين الصحي
 الحكومية والخاصة منخفضة، ووجود شفياتالمستمستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من التأمين الصحي في 

فروق ذات دلالة إحصائية تعزى للمتغيرات الديموغرافيه الفئة العمرية، ولا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية تعود 
للمتغيرات الديمغرافية الباقية، وهي الجنس والراتب الشهري ومكان الإقامة، ووجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى 

 .      ات الحكومية والخاصة تعزى لصالح القطاع الخاصيلمستشفخدمات ا
في إدارة المستشفى والطاقم الطبي  لا تؤثر أنالشخصية والواسطة يجب وأهم ما أوصت به الدراسة هو أن العلاقات 

 لصحي للمستفيدين التأمين اأن يوفرو ، وتقديم النشرات والندوات والمحاضرات في التوعية الصحية، في القطاعينوالتمريضي
على زيادة الدخل القومي  نفعاً يعودل وذلك من أجل زيادة إنتاجية الأفراد ،الرعاية الصحية الكافية خاصة في القطاع العام

  .للدولة
  . الحكومية، التأمين الصحي، متلقي الخدمة، متغيرات الدراسةالمستشفياتات الخاصة، يالخدمات الصحية، المستشف: الدالةالكلمات 

 
  مقدمـةال

  
يشهد العالم هذه الأيام ثورة في المجال الصحي في شتى 

 إن طهور العديد من ؛حيث وفي جميع النواحي،الأنحاء
الأمراض والأوبئة التي تنتشر من مكان إلى آخر من غير 
استئذان، وزيادة سكان العالم وزيادة الوعي الصحي، 

ة الصعبة وارتفاع التكلفة العلاجية، والأوضاع الاقتصادي
التي تمر بها الشعوب أدت بالضرورة إلى إيجاد خدمة 
التأمين الصحي، التي أصبح يتمتع بها معظم المواطنين في 
القطاع العام والخاص على حد سواء، ونظراً لأهمية هذا 
القطاع في الحفاظ على صحة الأفراد وبالتالي زيادة 

ح إنتاجيتهم، فإن وجود التأمين الصحي للمواطنين أصب
  .ضرورة ملحة 

وتكمن أهمية التأمين الصحي بما يقدم من راحة 
 من اًواستقرار نفسي للمستفيدين، إضافة إلى أنه يعد مصدر

 من يوفره بما ، الدخل المهمة للاقتصاد الوطنيمصادر
من ، كما يعد رافد سيولة مالية لمقدمي الخدمات الصحية

ى أنه يسهم ، إضافة إل الاقتصاد الوطني فيستقرارالاروافد 
بدور فعال في تحسين مستوى الخدمات الصحية المقدمة، 

  .وبالتالي تقديم خدمات ورعاية صحية مناسبة وبأسعار مرنة
أحد ومع زيادة شركات التأمين الصحي، التي تعد 

، العناصر الأساسية لنجاح تطبيق أي نظام ضمان صحي
ومع الزيادة الواضحة في الطلب على الخدمات الصحية، 

بح من الضروري توفير بدائل مناسبة لتقديم الخدمات أص
الصحية، إضافة إلى تطوير وإعادة تنظيم المرافق الصحية 
التي تتعامل مع التأمين الصحي لتطبيق نظم الجودة الشاملة، 

 المستشفيات كفاءة وفعالية القوة العاملة في ىمع التركيز عل
 .2/6/2010 وتاريخ قبوله12/7/2009تاريخ استلام البحث    .العامة والخاصة والمرافق الصحية التابعة لها

 .جميع الحقوق محفوظة. الجامعة الأردنية/  عمادة البحث العلمي2010©
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إضافة إلى ضرورة تطوير وتفعيل أنظمة التأمين 
الصحي في التعامل مع مستفيديها لتتماشى مع المتغيرات 
المستجدة من ناحية شموليتها وتنوع اعتماداتها ونسبة 
اقتطاعاتها من المستفيدين، إضافة إلى تطوير أنظمتها المالية 

ما يزيد والإدارية والطبية والفنية لمراقبة واحتواء التكاليف م
من نسبة الرضا عن هذه التأمينات في القطاعين العام 

  .  والخاص
وقد جاء هذا البحث لتقييم مستوى الخدمات الصحية 
التنظيمية والإدارية والمالية والبشرية والفنية في تطبيق 

 . النظام الصحي
  :نبذة عن القطاع الصحي في الأردن 

طاعات  ثلاثة ق منالصحي في الأردن  القطاعيتكون 
 والقطاع الخاص والقطاع الدولي القطاع العام :رئيسة

 ،وزارة الصحة: القطاع العام فيشمل أما  .والخيري
الخدمات الطبية في الجامعات و ،الخدمات الطبية الملكيةو

وهي مستشفى الجامعة الأردنية ومستشفى الملك (الرسمية 
 بن الحسين  في جامعة العلوم عبد اهللالمؤسس 

 والخدمات الصحية في الوزارات والمؤسسات ،)لوجياوالتكنو
 عمان الكبرى أمانة:  من الحكومية التي تتضمن كلاً

 وقسم الصحة المدرسية في وزارة ،والبلديات في المحافظات
 إضافة إلى قسم الصحة والسلامة في وزارة ،مالتربية والتعلي

 الخاصة المستشفياتلقطاع الخاص فيشمل اأما  و.العمل
دات الأطباء الخاصة والمراكز التشخيصية والمهن وعيا

وهناك القطاع الخيري  .الطبية المساندة في القطاع الخاص
 من وكالة الغوث الدولية لإغاثة  الذي يضم كلاً،والدولي

 والعيادات والخدمات الصحية التابعة ،وتشغيل اللاجئين
 في يعد القطاع العامو . والأجنبيةللجمعيات الخيرية الأهلية 

 ،الأردن القطاع الأوسع والأشمل من بين القطاعات الثلاثة
ويظهر هذا من خلال الإحصاءات العامة لوزارة الصحة 

 المملكة بلغ مستشفيات التي بينت أن أجمالي عدد 2008لعام 
) 30( وزارة الصحةمستشفياتمستشفى وكان نصيب ) 103(

، )318032(وعدد الإدخالات ) 4333(مستشفى وبعدد أسرة 
مستشفى وبعدد أسرة ) 11( الخدمات الطبية مستشفياتو
 مستشفيات، و)146982(وعدد الإدخالات ) 2129(

وعدد الإدخالات ) 1026(الجامعات اثنان وبعدد أسرة 

مستشفى وبعدد ) 60( القطاع الخاصمستشفيات، و)58163(
 وكانت أعداد ،)305623(وعدد الإدخالات ) 3712(أسرة 

  عدد الأطباء:  دني كالتاليالكادر الطبي الأر
  و الصيادلة) 5094( أطباء الأسنان و  ،) 14576 ( 
  ).19385( والكادر التمريضي ) 7715 ( 

ومن الجدير بالذكر أن موازنة وزارة الصحة شكلت ما 
وبلغت موازنة من الموازنة العامة للدولة  % 7.4نسبته 

 مليون دينار 385 حوالي 2008وزارة الصحة في عام 
 مليون دينار 308دني وزعت على النفقات الجارية أر

أما بالنسبة إلى .  مليون تقريبا77ًوالنفقات الرأسمالية 
مليون ) 159(إيرادات صندوق التأمين  فقد بلغ حوالي 

التقرير . (2008مليون دينار لعام ) 146(وانفق منها 
  ) 2008،السنوي

  :مشكلة الدراسة 
 أهم القطاعات من يعد قطاع الصحة في أي دولة

فتطويره والاهتمام به من الأمور التي لا تحتمل أن نغفل 
عنها من اجل الحصول على خدمات جيدة وبأقل التكاليف، 
لذلك عملت المؤسسات العامة والخاصة على إشراك 

موظفيها تحت مظلة التأمينات الصحية وبأشكال متعددة،  
هموم فالتامين الصحي من المواضيع المهمة التي تشغل 

عامة المواطنين باستمرار، لذلك تمحورت مشكلة الدراسة 
في قياس وتقييم مستوى هذه الخدمات الصحية المقدمة من 
وجهة نظر المستفيدين من التأمين الصحي في القطاعين 
العام والخاص، وقد تبنت هذه الدراسة الإجابة عن الأسئلة 

  :الرئيسة الآتية
 الصحية المقدمة ما مستوى الخدمات: السؤال الأول

 الحكومية المستشفياتللمستفيدين من التأمين الصحي في 
إجراءات الاستقبال :  بالمتغيرات الآتيةةوالخاصة المتعلق

ومعاملة الجهاز الطبي والتمريضي والتوعية الصحية 
والبيئة الخارجية وإجراءات ونظام العمل والبيئة الداخلية 

  ؟ والتأمين الصحي
ل يوجد اختلاف في مستوى الخدمات ه: يالسؤال الثان

الصحية المقدمة للمستفيدين من التأمين الصحي في 
  الحكومية والخاصة؟المستشفيات
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  أهميـة الدراسـة 
تكمن أهمية الدراسة كونها تسلط الضوء على موضوع 
في غاية الأهمية وهو تقييم الخدمات الصحية التي ينبغي أن 

والخاصة في الدولة، لأن تكون من أولويات السياسة العامة 
الإنسان من أهم المخلوقات وأهم عنصر من عناصر الإنتاج 
للدولة، فصحته وسلامته تعني صحة وسلامة الدولة وأنه 
يعيش بأمن وسلام وأن الخدمات الصحية متوافرة باستمرار، 
فمن المعروف أن الدولة عادة ما يقاس تقدمها بمدى تقدم هذا 

 الذي يسعى وباستمرار ، هذا العالم والأردن جزء من،القطاع
 الذي يبحث عن عالم ،إلى تحسين وتطوير القطاع الصحي

  .  خال من الأمراض
 صادرة آراءأهم من ذلك أن الدراسة مبنية على خلاصة 

عن المستفيدين من التأمين الصحي في القطاعين، لتشخيص 
المشكلات التي تواجه تقديم الخدمات الصحية ومستواها في 

طاعين بكل دقة وجدية، وذلك للوصول إلى توصيات الق
وحلول تتعلق بتطوير الأداء العام في الخدمات الصحية 
الأردنية، لان الخدمات الصحية المميزة تنعكس إيجاباً على 
إنتاجية الأفراد في الدولة مما يؤدي إلى تطوير الاقتصاد 

 لذلك فأهمية هذه الدراسة أيضا تحاول لفت أنضار.  الوطني
صانعي القرار لتحسين مستوى الخدمات الصحية المقدمة 

 على خدمات في مستوى جيد اللمؤمنين صحيا ليحصلو
  .ولائق

  أهـداف الدراسـة 
تتبلور أهداف الدراسة في تقييم ومعرفة مستوى الخدمات 
الصحية المقدمة من وجهة نظر المستفيدين من التأمين 

للوصول إلى الصحي في القطاعين العام والخاص، وذلك 
نتائج وتوجيهات وتوصيات وحلول ليتم تقديمها إلى أصحاب 
القرار في القطاعين العام والخاص ويؤمل أن تكون ذات 

ولخصت .  فائدة وقيمة لمتخذي القرار في معالجة ما أمكن
  :أهداف الدراسة بما يأتي

تعرف مستوى الخدمات الصحية المقدمة التي تم  -1
إجراءات الاستقبال :   الآتيةقياسها عن طريق المتغيرات

ومعاملة الجهاز الطبي والتمريضي وإجراءات ونظام العمل 
والتوعية الصحية والظروف البيئة الداخلية والخارجية 

 . ومستوى التأمين الصحي

في مستوى جودة )  التباين (تللتعرف على الفروقا-2
  الخدمات الصحية المقدمة من قبل القطاعين العام والخاص

ضيح فروقات تصورات المبحوثين في مستوى تو-3
الخدمات الصحية المقدمة التي تعزى للمتغيرات 

 الديموغرافية
  :التعريفات الإجرائية

جميع ما يقدمه القطاع الصحي من : الخدمات الصحية
خدمات صحية في سبيل الوقاية ومعالجة جميع الأمراض 

  . النفسية والجسمية
ومية تقوم على توفير مؤسسة حك:  الحكوميةالمستشفيات

جميع السبل الوقائية والعلاجية ومن غير تكاليف للمستفيدين 
  .منه

 التي يقوم القطاع المستشفياتهي :  الخاصةالمستشفيات
الخاص بإنشائها بوساطة مستثمرين تهدف لتحقيق 

  ) 1990عبدالرحمن، .(الربح
علاج المؤمن له لدى اصابتة بأي مرض :التأمين الصحي

قوم الشركة أو الحكومة بتحمل تكاليف العلاج  ت؛حيثكان
  )2000بطشون،.(كاملة أو جزء منها
هم المستفيدون من الخدمات الصحية في :متلقي الخدمة 

  . الحكومية والخاصةالمستشفيات
  وتشمل كل من الآتي: متغيرات الدراسة

متغير يقيس من خلاله طريقة :  إجراءات الاستقبال-1
 الحكومية المستشفياتلاستقبال في تعامل موظفو التسجيل وا

  . والخاصة
متغير يقيس :  معاملة الجهاز الطبي والتمريضي-2

مستوي تعاون الأطباء والممرضين مع المرضى من خلال 
اللغة المستخدمة، تقديم النصائح، تقديم العلاج في الوقت 

  .المحدد
متغير يبين إجراءات العمل :  إجراءات ونظام العمل-3
 الحكومية والخاصة، ويبين ايضاً دور ياتالمستشففي 

الواسطة والعلاقات الشخصية في مستوى الخدمات الصحية 
  .  المقدمة
متغير يبين من خلاله دور :  التوعية الصحية-4

 الحكومية والخاصة في التوعية الصحية مثل المستشفيات
  .تنفيذ برامج صحية، نشرات توعية، محاضرات، إعلانات
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متغير يتحدث عن مستوى : لية والخارجية البيئة الداخ-5
الخدمة المقدمة للمستفيدين من خلال البيئة الداخلية، التي 
تتمحور حول غرف العناية، قاعات الانتظار، الأسرة، نوعية 

والبيئة الخارجية وتتمحور حول موقع . وكمية الطعام المقدم
المستشفى، مواقف السيارات، قرب أو بعد المستشفى من 

  .   ء، المظهر الخارجي للمستشفىالضوضا
  :فرضيات الدراسة

مستوى الخدمات الصحية : ى الفرضية الرئيسة الأول-1
 المستشفياتالمقدمة للمستفيدين من التأمين الصحي في 

هي ) α = 0.05(الحكومية والخاصة عند مستوى دلالة 
  .عالية
لا توجد فروق ذات دلالة :  الفرضية الرئيسة الثانية-2

ة في مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين إحصائي
 الحكومية والخاصة المستشفياتمن التأمين الصحي في 

  عند مستوى دلالة) عام، خاص(تعزى للقطاع 
)α = 0.05.(  

لا توجد فروق ذات دلالة :  الفرضية الرئيسة الثالثة-3
إحصائية في مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين 

 الحكومية والخاصة المستشفيات الصحي في من التأمين
الجنس، الفئة العمرية، الراتب (تعزى لمتغيرات الدراسة 

  ).α = 0.05(عند مستوى دلالة ) الشهري، مكان الإقامة
  الطريقة والإجراءات

  :أسلوب الدراسة) أ
 لقد اعتمد  البحث على المنهج الوصفي التحليلي وذلك 

ة للمؤمنين صحيا سواء في لتقييم الخدمات الصحية المقدم
القطاع العام أو الخاص، والتحليلي وذلك لتوضيح وتقييم 
مستوى هذه  الخدمات التي تمثلت في اختبار فرضيات 

  .الدراسة
  :أداة الدراسة) ب

 خلال مراجعة الأدب النظري نتم تطوير أداة الدراسة م
 تم توزيع استبانة على عينة ؛حيثالمتعلق بموضوع الدراسة

 أسئلة الدراسة التي تم توزيعها على عينة راسة وشملتالد
 المتغيرات  الجزء الأول؛الدراسة جزأين رئيسين

 فيشمل قياس وتقييم الخدمات أما الجزء الثاني  .الديموغرافية
 تم الاعتماد في الإجابة على ؛حيثالصحية أو الطبية المقدمة

 أوافق بدرجة: الخماسي) Likert Scale(مقياس ليكرت  
أوافق بدرجة ) 2(أوافق بدرجة متدنية ) 1(متدنية جدا 

أوافق بدرجة مرتفعة ) 4(أوافق بدرجة مرتفعة ) 3(متوسطة 
ولتفسير هذه النتائج تم الاعتماد على المقياس ) 5(جدا 
  :الآتي
    درجة متدنية في الإجابة2.49 - 1.00من  -1
   درجة متوسطة في الإجابة3.49 - 2.50من  -2
  في الإجابةمرتفعةة  درج5.00 - 3.50من  -3
  :مجتمع وعينة الدراسة) ج

 العينة العشوائية  لجأ الباحثان إلى استخدام أسلوب
 شملت الدراسة جميع المؤمنين صحياّ في ؛حيثالبسيطة

المملكة، وتم اختيار هذا الأسلوب ليكون لكل مشترك في 
  حيث؛التأمين الصحي في المجتمع فرصة اختيار متساوية، 

 على المؤمنين صحياّ موزعة على   استبانة390تم توزيع 
 دمقبولاً عنالعينة هذه القطاعين العام والخاص، ويعد حجم 

) Sekaran, Uma, 2003% (5هامش الخطأ المسموح به 
 ,Sauners, Mark, Lewis, Philip, & Thornhill(و 

Adrian, 2007  ( 6 استبانة واستبعد 330وتم استرجاع 
 اعتمد الباحثان على ؛حيثتها للتحليل لعدم صلاحيتاستبيانا

من عينة الدراسة % 83 استبانة أي بما بنسبة 324
  : وكانت موزعة كالآتي،غراض التحليلاستخدمت لأ

 أي 280 وتم استرجاع  320 القطاع العام تم توزيع -1
وقد استبعدت استبانتان لعدم صلاحيتها % 87.5بما نسبة 

  استبانة من 278ليل للتحليل ليصبح ما تم اعتماده للتح
  . مجموع الاستبيانات التي تم اعتمادها

 استبانة فقط 70 فقد تم توزيع ، أما القطاع الخاص-2
 دوقد استبع%71.4 أي ما نسبته ؛ استبانة50وتم استرجاع 

 46ليصبح ما تم اعتماده للتحليل هو . تمن أربعة استبيانا
بيانات تقريبا من مجموع الاست% 14استبانة أي ما نسبة 

  .التي تم اعتمادها للتحليل
والسبب في اختلاف حجم العينة للقطاعين هو عائد لكثرة 
المؤمنين والمنتمين لبرنامج التأمين الصحي المدني 
والخدمات الطبية الملكية، علما بأن نسبة المؤمنين في 

وزارة (من إجمالي السكان % 75.8القطاعات جميعها تبلغ 
في القطاعين العام ) http://www.moh.gov.jo  الصحة
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مؤمنين في برنامج التأمين الصحي % 31والخاص، منهم 
المدني، الذي يوفر رعاية صحية لموظفي الدولة 

% 2 يسهم الموظف بدفع رمزي لا يتجاوز ؛حيثوعائلاتهم
 أيضا هذا البرنامج لمن أجمالي راتبه الشهري، ويشم

جاوزوا السن  الذين لم يتلالفقراء والعجزة وأيضاّ الأطفا
 1750000 ويزيد عدد المستفيدين من هذا البرنامج ،السادسة
أما الخدمات الطبية الملكية فتوفر برنامج تأمين . مواطن

% 26  أي بنسبة1550601صحي للقطاع العسكري والبالغ 
 عمن السكان المؤمنين صحياّ في الأردن، حسب الموق

لجدير  ومن ا،)http://www.jrms.gov.jo(الالكتروني 
كان بالذكر أن وزارة الصحة أيضاّ تقدم خدماتها لجميع س

اتهم المادية ومقابل تكاليف لا المملكة وبغض النظر عن إمكان
من التكاليف الحقيقية للعلاج في جميع % 15تتجاوز 

. مراكزها الصحية المنتشرة في معظم المناطق في المملكة
مين أما القطاع الخاص فيشرف على تنظيمه شركات تأ

خاصة، ولا تتجاوز نسبة مجموع المشتركين في هذا النوع 
من مجموع المؤمنين صحياّ في الأردن،  % 6أكثر من 

وتتفاوت قيمة الاشتراكات ولكن بالتأكيد مرتفعة مقارنة 
  . ببرنامج التأمين الصحي المدني والعسكري

تقريباّ من الاستبيانات % 82  لذلك تم توزيع ما نسبته 
 الحكومي لكثرة المشمولين تحت مظلة هذا النوع على القطاع

تقريباّ من الاستبانات % 18من التأمين وتوزيع ما نسبته 
  .للمستفيدين من التأمين الصحي في القطاع الخاص

  :أساليب جمع البيانات) د
تم الاعتماد في جمع المعلومات والبيانات لهذه الدراسة 

  :على
كتب والدراسات  المن)  الجاهزة(المصادر الثانوية  -1

والنظريات والأبحاث السابقة المتعلقة بمجال التأمينات 
  .الصحية

 في تصميم التي تمثلت ، المصادر الأولية للبيانات-2
 وكانت موجهة ،استبانة مخصصة لغايات هذه الدراسة

 الحكومية المستشفياتللمستفيدين من الخدمات الصحية في 
  :مكونة من جزأين، ووالخاصة

 العوامل الديموغرافية لعينة ويشمل: ولالجزء الأ
 التي اعتبرها الباحثان أنها تسهم في عملية تقييم هذه الدراسة

 الجنس والعمر والراتب الشهري ومكان وتشمل ،الخدمات
  .السكن

:  وقد تمثلت في المتغيرات الآتية: الجزء الثاني
 العمل وعلاقة الكادر الطبي إجراءات الاستقبال وإجراءات

مؤمنين ريضي والبيئة الداخلية والخارجية للمستشفى والوالتم
  .صحيا
  :  المعالجة الإحصائية )ـه

 (SPSS)تم استخدام الرزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية 
للإجابة عن أسئلة الدراسة، واختبار فرضياتها، وذلك 

  :خدام الأساليب الإحصائية الآتيةباست
يارية المتوسطات الحسابيـة والانحرافات المع .1

 .للإجابة عن أسئلة الدراسة
للعينة الواحدة لاختبار الفرضية ) ت( اختبار  .2

 الرئيسة الأولى
للعينات المستقلة لاختبار الفرضية ) ت(اختبار  .3

الرئيسة الثانية والفرضية الرئيسة الثالثة في ما يتعلق 
 . بالجنس ومكان الإقامة

اختبار تحليل التباين الأحادي لاختبار الفرضية  .4
لرئيسة الثالثة في ما يتعلق بالفئة العمرية، والراتب ا

 .الشهري
 . اختبار شيفيه للمقارنات البعدية  .6

  :الإطار النظري والدراسات السابقة
لقد وجد التأمين الصحي عـلى مستوى العـالم  في 

 كان ينظمه التجار وأصحاب ؛حيثالقرون الوسطى بأوروبا
 العالم في عام  ثم شهد،المهن الصناعية في ذلك الوقت

م ظهور أول نظام رسمي إلزامي للتأمين الصحي 1883
 ألا أن ،وكانت تعرف هذه الفترة بعصر النهضة الصناعية

التأمين الصحي انتشر بصورة واسعة في أوروبا بعد الحرب 
العالمية الأولى والثانية وأصبح عنصرا أساسيا في العملية 

 دول العالم الصحية، حتى أصبح حالياّ يطبق في معظم 
إلا  أن نجاح تطبيق . سواء الدول الصناعية أو الدول النامية

التأمين الصحي يتوقف على نجاح عناصر العملية التأمينية 
 المستشفيات(الـخدمة المتمثلة في شركة التأمين ومقدمي 

والأجـهزة الرسميــة المشرفة على ) والمستوصفات
أمين تعد أحد  فمن الواضح هنا أن  شركات الت،التطبيق
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العناصر الأساسية لنجاح تطبيق أي نظام ضمان صحي، 
ومن أهم  فوائد نظام التأمين الصحي أنها تسهم بدور فعال 
في تحسين مستوى الخدمات الصحية المقدمة للسكان كما 
ونوعا، وتوفر بدائل مناسبة لتقديم خدمات الرعاية الصحية 

هذا يتطلب ذات المستوى المناسب وبأسعار اقتصادية، و
تطوير وإعادة تنظيـم المـرافق الصحية التي تتعامل مع 
التأمين الصحي وتطبق نظم الجودة الشامـلة مع التـركيز 

 كما أن تطبيق التأمين الصحي ؛عـلى الكفاءة والفعالية
سيؤدي إلي زيادة الطلب على خدمات المرافق الصحية 

عمل في بتوفير المزيد منها مما سيؤدي إلى زيادة فرص ال
شتى المجالات وتحسين معـدلات القـوى العاملة الصحية 

.  والمرافق الصحية بالنسبة لعدد السـكان المستشفياتو
كمـا أن شركات التأمين الصحي تقوم بتطوير أنظمتها 
الإدارية والمالية والطبية والفنية لمراقبة واحتواء التكاليف 

. لمناسبوتوظيف الكوادر المؤهلة وتدريبها التدريب ا
فالمفهوم العام للتأمين الصحي هو عبارة عن نظام اجتماعي 
تكافلي لتنظيم وتمويل ومراقبة ومتابعة تقديم خدمات الرعاية 
الصحية الشاملة لمجموعة من الأفراد المشتركين فيه إما 

 تمباشرة أو من خلال جهات عملهم، وذلك مقابل اشتراكا
المشتركين أو جهات محددة وبصفة دورية يتم دفعها بوساطة 

  ) 2004البرعي،.(عملهم  أو الاثنين معاّ أو بوساطة الحكومة
:  التأمين الصحي الحكومي-1أنواع التأمين الصحي 

وهذا النوع من التأمين تنشئة وتنظمه الدولة ويطلق عليه اسم 
 إن  حيث؛ الاجتماعيو الإجباري أونظام التأمين الإلزامي أ

. دول العالم وخاصة النامية منهاهذا النظام يطبق في جميع 
ويمول هذا القطاع عادة من الحكومة من خلال ما تفرضه 

وفي بعض الدول مثل . من ضرائب وجمارك ورسوم
 بريطانيا فهي تطبق نظام الخدمات الصحية الوطنية

 )NHS ( والولايات المتحدة تطبق نظام التأمين الصحي
 )Medicare & Medicaid(الحكومي للمسنين والمحتاجين 

  .وبرنامج التأمين الصحي للأطفال 
 يقسم هذا النظام حيث: نظام التأمين الصحي الخاص-2

/ التطوعي (إلى فرعين التأمين التجاري والغير تجاري 
بحسب الجهة التي تقوم بتنفيذ وتمويل البرنامج، ) التعاوني

وينتشر هذا النوع من التأمين في جميع الدول الصناعية 

ثل دول أوروبا الغربية والولايات المتحدة المتقدمة م
الأمريكية التي يسيطر عليها القطاع الخاص على صناعة 

 إن ثلثي  سكان الولايات ؛حيثالتأمين والرعاية الصحية
المتحدة  مشتركون في هذا النوع من التأمين وينتشر أيضا 

 . التأمين في الدول النامية أيضانهذا النوع م
الصحية في الأردن فهو خليط من عدة  أما نظام الرعاية 

برامج، مثل برامج الرعاية الصحية التي تقدمها وزارة 
 والجامعات والأنوروا ةالصحة  والخدمات الطبية الملكي

 يستفيدون من نمن الأردنيي% 80والقطاع الخاص فنجد أن 
نوع من أنواع التأمين الصحي لدفع فواتير المعالجات، إلا 

بطشون، (اسع في جودة التغطية انه يوجد اختلاف و
 جاءت هذه الدراسة للتعرف أيضا هذا  حيث؛)2000

  .الاختلاف  في جودة الخدمات الصحية المقدمة
  ات السابقةالدراس

تتمحور معظم هذه الدراسات السابقة حول موضوع 
الرضا عن الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من التأمين 

 لتلقي الضوء عل محور راساتالصحي ولكن جاءت هذه الد
 الصحية المقدمة مستوى الخدماتمتعلق بمقارنة آخر 

  . في القطاعين العام والخاصللمستفيدين من التأمين الصحي
  :  الدراسات العربية

 وانطباعات آراءبدراسة استطلاع ) 1991الشهيب،( قام
المستفيدين حول الخدمات الصحية المقدمة لهم، وبينت 

 ؛ منالمستشفيات عدم ملاءمة لمواقع الدراسة بأنه هناك
 الضوضاء والازدحام، والترتيب المكاني للمستشفى حيث

غير ملائم، وانشغال الأطباء في عملهم في العيادات 
الخارجية، وكثرة الأطباء الأجانب وقلة المترجمين،ونقص 

، وأوصت الدراسة المستشفياتالأدوية في صيدليات بعض 
دم انشغال الأطباء بأمور أخرى باختيار مواقع ملاءمة، وع

 تخلال فترة العمل المخصصة، واستخدام الأطباء لعبارا
أما .مفهومة، وتوفير الأطباء الاختصاص في شتى المجالات

 حول خدمات الرعاية  فكانت )1991 ،الشمري ( دراسة
الصحية التي تقدمها المراكز الصحية في مدينة الرياض في 

 على دراسة ت الدراسة ركز حيث؛المملكة العربية السعودية
ثرة والمرتبطة مع طول مدة الاستشارة الطبية ؤالعوامل الم

بين المرضى والأطباء وقد بينت هذه الدراسة بأنه كلما قصر 
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دمات خوقت مدة الاستشارة أدى ذلك إلى تدني جودة 
وجود علاقة أيضا  وقد أوضحت الدراسة ،المراكز الطبية

ائهم من خلال التفاهم والاتصال إيجابية بين المرضى وأطب
 حول الوضع )1995الطعاني، (  وقد ركزت دراسة.الجيد

الصحي لكبار السن واستخدامهم للخدمات الصحية، وطبقت 
 وقد اختيرت ،هذه الدراسة على مقطع عرضي من المجتمع

عينة من سكان مدينة اربد وأجريت معهم مقابلة وجهاً لوجه 
أظهرت النتائج إلى و. لهذه الغايةنية استبيان معد إضافة لتق

أن التقدم في العمر يرتبط بسوء الوضع الصحي وأن الوضع 
الصحي السيء يرتبط بارتفاع استعمال الخدمات الصحية 

من أفراد العينة عانوا من مرض % 86فبينت الدراسة أن 
واحد على الأقل خلال السنة السابعة للدراسة وان بعض هذه 

وبالتالي أوصت الدراسة بأخذ المشكلات . المشكلات لم تعالج
الصحية للمسنين بعين الاعتبار من قبل الموظفين وأصحاب 
القرار في الأردن خاصة وان عدد ونسبة المسنين في جميع 

) 1995القرم،(وفي دراسة . أنحاء العالم في زيادة مستمرة
بينت أهم العوامل التي تؤثر في الصحة العامة للشعب 

ي ترفع من المستوى الي تحديد أهم العوامل التالأردني، وبالت
مجال الصحة بشكل أكثر منطقية  في الإنفاقبهدف توجيه 

نحو تحسين المستوى الصحي للشعب عن طريق تحسين 
أثبتت الدراسة أن إنتاجية . أكثر العوامل فاعليه وإنتاجية

 احتل فيها الأطباء المرتبة ؛حيثالخدمات الصحية عالية
أما العوامل . ثم المراكز الصحيةستشفياتالمالأولى ثم 

الاقتصادية فقيست من خلال متوسط الدخل واحتلت 
المركز الثاني ومن ثم احتلت الخدمات التعليمية المرتبة 

أظهرت الدراسة أن تحسين توزيع الخدمات في . الثالثة
المدن والقرى له الأثر الكبير في تحسين الأوضاع 

صاً أن معظم الخدمات الصحية للناس بشكل عام، خصو
  .تتركز في المدن الكبيرة وخصوصاً العاصمة عمان

دراسة  في مركز ) 1995دعابسه،( أجرى كماو
صحي الصريح، ومركز صحي جامعة العلوم 

عن ) شمال الأردن(والتكنولوجيا الأردنية، في مدينة اربد 
رضا المرضى وتوقعاتهم حول الخدمات الصحية المقدمة 

ا دراسة مقطع عرضي وعلى عدد ملائم لهم، استخدم فيه
 مريضاً، بهدف تقييم 310 وصل إلى  حيث؛من المرضى

العلاقة ما بين رضا المريض وتوقعاته الطبية المقدمة له، 
ثم تم وضعهم في مجموعة واحدة لقياس توقعات 

أظهرت الدراسة في كلا المركزين، أن والمرضى، 
عشر سنوات أو المرضى الأصغر سناً والنساء الذين تلقوا 

 وكذلك الذين زاروا المراكز الصحية ،أكثر من التعليم
 .لمرات عديدة كانوا الأعلى توقعاً من بقية المرضى

 في رورة عمل برامج تثقيفية للعاملينتوصي الدراسة بض
قطاع الخدمات الصحية وللمرضى حول مفهوم العلاقة 
الجيدة بين المريض والطبيب، وذلك باستخدام أشرطة 

) 1996 العدوان،(وكما بينت دراسة أجراها . ديوفي
العوامل المرتبطة بتحقيق الرضا عن الخدمات المقدمة 

 الأردنية، فقد بينت بأن معاملة المستشفياتللمريض في 
موظفي المستشفى لها ارتباط ايجابي بمستوى الرضا عن 
الخدمات، وأن عاملي نوع المستشفى ونظافة المستشفى 

 في تحقيق الرضا، وأن عوامل  التأمين لهما اكبر الأثر
الصحي ومعاملة موظفي المستشفى واهتمام الطبيب تأتي 

التي ) 1999الشلبي،( دراسة وفي. في المرتبة الثانية
 الأطباء العاملين في آراء استطلاع لتمحورت حو

 الحكومية الأردنية في مراكز المحافظات، المستشفيات
 المرتبطة التقييميةاهات وذلك في سبيل الوقوف على الاتج

بمستوى الخدمات الصحية في القطاع الصحي الحكومي 
في الأردن، سواء كانت متعلقة بالمباني أو الكوادر 
البشرية، أو التجهيزات الطبية وغير الطبية، أو العلاجات 

وهدفت الدراسة إلى . والأدوية، أو الإجراءات الإدارية
 الحكومية لمستشفياتاتعرف الخدمات الصحية المقدمة في 

الأردنية من وجهة نظر الأطباء العاملين، وتوصلت 
 كان  حيث؛الدراسة إلى مدى الموافقة العامة لأفراد العينة

 الحكومية المستشفياتمتوسطاً والمتعلق بمواقع 
وتجهيزاتها وكفاية وتأهيل الكوادر البشرية وملاءمة 

ا، خدمات الصيدليات وفعالية الأدوية المقدمة فيه
.  الخدمة الصحية المقدمةفيالإجراءات الإدارية وأثرها 

التي تمحورت ) 2001عبد الحليم وفيصل، (أما دراسة 
 المستشفياتحول مستوى الخدمات الصحية المقدمة في 

دراسة تقيميه من وجهة نظر الأطباء : الحكومية الأردنية
 آراء هدفت هذه الدراسة إلى استطلاع ؛حيثالعاملين فيها
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 الحكومية الأردنية قي المستشفياتطباء العاملين في الأ
مراكز المحافظات، وذلك قي سبيل الوقوف على 

 المرتبطة بمستوى تقديم الخدمات التقييمية تالاتجاها
الصحية في القطاع الصحي في الأردن سواء كانت متعلقة 
بالمباني أو الكوادر البشرية أو التجهيزات الطبية 

وقد اعتمدت .  والإجراءات الإداريةوالعلاجات والأدوية
هذه الدراسة في التحليل على النسب المئوية والمتوسطات 

، وتوصلت هذه )ت(الحسابية وتحليل التباين واختبار
الدراسة إلى أن جميع إجابات عينة الدراسة حول جميع 
مجالات الدراسة متوسطة، وبينت الدراسة أيضا وجود 

 بينت بأنه لا  حيث؛راسة أفراد عينة الدآراءتباين في 
يوجد فروق ذات دلالة إحصائية تعزي للمتغيرات 
الديمغرافية الآتية المسمى الوظيفي ومكان العمل وخبرة 

) 2006،ةباكير، وعبد خرابش(أما دراسة . أفراد العينة
حول الكفاءة الاقتصادية والعدالة في تقديم الخدمات 

 الخدمات الصحية في الأردن، وركزت على كفاءة إنتاج
الصحية والعوامل التي تساعد على زيادة تكاليف الخدمات 
الصحية من الناحية النظرية قي الأردن، وكيفية احتواء 
هذه التكاليف قي هذا القطاع والأساليب الإدارية 
المستخدمة، وأثرها في خفض كفاءة إنتاج الخدمة الصحية 

ية وسبل تطويرها والارتقاء بها، وتوزيع الخدمات الصح
في المناطق المختلفة وكيفية تحقيق الوفرة قي الخدمة 

وتوصلت الدراسة إلى أن هناك . والعدالة في توزيعها
سوء استخدام الموارد وتخصيصها وارتفاع التكاليف 

 على الوقاية الإنفاق على العلاج مقارنة بالإنفاقالصحية و
 والرعاية الأولية، وبالنسبة لتطوير الإدارة الصحية فتشير

الدراسة إلى مجالات عدة يمكن الاستفادة من تحديثها قي 
حقول الأساليب والنظم الإدارية المتبعة والتركيز على 
الرعاية الأولية وتفعيل نظام التحويل وتقديم الحوافز 
الاقتصادية للمؤسسات العاملة في القطاع، وتحسين نوعية 

دة الخدمات المقدمة وتطبيق مبدأ القدرة على الدفع وزيا
 واحتواء النفقات الصحية، وأظهرت الدراسة انه تالإيرادا

يمكن زيادة العدالة في تقديم الخدمات الصحية من خلال 
 الصحي وتغيير نظام في التأمينزيادة عدد المشتركين 

  .  أقساط التأمين بشكل يتناسب مع الخدمة المقدمة والدخل

  الأجنبيةالدراسات 
أجريت في التي ) (Agris et al,2003 دراسة بينت

 نظام  علىستونيا بدأت بإجراء إصلاحاتأستونيا أن أ
 وذلك عن ،الرعاية الصحية غير الفاعل قبل عشر سنوات

طريق الاعتراف بالرعاية الصحية الأولية التي لم تكن 
 إذ كان هناك أخصائيون فقط ،موجودة في مفاهيم الغرب

، في عيادات الاختصاص وكان التمويل يمر في ضائقة
ولذلك هدف هذا الإصلاح إلى تطوير العناية الصحية 
الأولية عن طريق إدخال طب الأسرة وضمان وصول 

 بالإضافة إلى ضمان ،الشعب كافة إلى الخدمات الصحية
 فقد كان 1998التمويل الثابت لهذه الخدمات وفي عام 
إنشاء نظام في هناك مرحلة جديدة من الإصلاح متمثلة 

 ولذلك فإن هذا البحث ،الرعاية الأوليةمالي جديد لخدمات 
يرمي إلى إيجاد مجموعة من المؤشرات القابلة للتطبيق 

 مقاييس اقتصاديات  حيث؛لتقييم هذه الإصلاحات من
الصحة ومن ثم تطبيق هذه المؤشرات على نظام استونيا 

 ,Maureen Lewis  ( دراسة أما بالنسبة إلى.الإصلاحيِ
Gunnar Eskeland and Ximena Traa-Valerezo, 

ومدى فعاليتها  الأوليةرعاية الصحية حول ال) 2004 
 برنامج الرعاية الصحية الأولية مقبولاً وهو فيعد، عملياً

عبارة عن نموذج رعاية صحية للفئة ذات الدخل المتوسط 
 قام الباحثون بدراسة حالة حيث ؛في الدول النامية

 أساسية، وتم السلفادور، وركز البحث على ثلاثة محاور
تصميم استبانة لاستطلاع الرأي حول الرعاية الصحية في 

 تم قياس وتحديد السلوك ؛ حيثالقطاعين العام والخاص
الصحي؛ وتبين بأن العوامل المادية والمالية جيدة، وذلك 

 أو قيمة لهذا القطاع ملأن المجتمع لا يولي أي اهتما
ف حتى الصحي، ويفضلون القطاع الصحي الخاص والمكل

العائلات الفقيرة جداّ تفضل القطاع الخاص عن هذا 
القطاع، وذلك بسبب قصر وقت الانتظار وأن احتمالية 
نجاح المعالجة أفضل، ولوحظ أيضاّ أن أغلبيتهم يفضلون 

 الحكومية الرئيسة ويعدونها الأفضل وذلك المستشفيات
لقصر وقت الانتظار، ولذلك تم اقتراح إستراتيجية بديلة 

 ؛ مامج الصحة العامة، وهي مكلفة نوعاوظفي برنالم
 لوحظ أن موظفي هذا القطاع لا يملكون المهارات حيث
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الكافية وهذا ما يجعلهم غير مدربين حسب تقييم الأغلبية، 
فالوسيلة الوحيدة لتغير رأيهم حول هذا القطاع هي 

 العام في الإنفاقتخفيض التكلفة مما سيزيد من فاعليه 
حول تحديد ) (Sahim et al,2007راسة أما د.الصحة

 رضا المرضى في مستشفى تدريبي فيالعوامل المؤثرة 
 مريضا مقيمين في 302 واشتملت العينة على ،في تركيا

تم تحليل العوامل لقياس رضا  ؛حيثتلك المستشفى
المرضى ومن ثم تم تشكيل مقياس المعادلة التركيبي 

 ،مريض رضا الفيلتحديد تأثير خصائص المريض 
من % 15وأظهرت نتائج مقياس المعادلة التركيبي أن 

المتغيرات في رضا المرضى قد تم تفسيره بشكل واضح 
 اًوبينت الدراسة أن هناك تأثير، عن طريق هذا المقياس

 للمستوى التعليمي للمريض وطبيعة المعالجة المقدمة اًقوي
 لوحظ أن درجة  حيث؛له على درجة رضا المريض

المرضى ذوي المستوى التعليمي المتدني الرضا عند 
ومرضى العمليات الجراحية أعلى منها عند ذوي 

 لهم جرالدرجات العلمية العالية والمرضى الذين لم تُ
 ,B. Hudnall Stamm) أما دراسة . عمليات جراحية

David Lambert, Neill F. Piland & Nancy C. 
S, 2007) الصحية  قاموا بدراسة حول الرعاية  حيث؛

في المناطق الريفية، ولخص الباحثون مشكلة الرعاية 
الصحية التي تواجه المناطق الريفية في أمريكيا وذلك 
بإيجاد خمسة حلول في كيفية تزويد الخدمات الصحية 
وزيادة جودة هذه الخدمات وبيان صفات وخصائص هذه 
المناطق والعمل على تحسين جودة الحياة الصحية في 

 (Hartmann w et al,2008) وقام . يفيةالمناطق الر
  أنتلوب مستشفياتبدراسة حول سلامة المناخ الطبي في 

 الوطنية، وكان Antelopc valley Hospilevlفالي  
 مستشفى اختير منها عينة 30مجتمع الدراسة مكوناً من 

، تم التوزيع على مستشفياتعشوائية مكونة من عشرة 
% 10باء واختير بنسبة من كبار المديرين والأط% 100

من الموظفين الآخرين بشكل عشوائي، لمعرفة مدى 
تم استرداد . المستشفياتسلامة المناخ الصحي في تلك 

 ؛حيثمن الموزع% 49 ردود أي بنسبة 4547وجمع 
عبرت نسبة منخفضة عن المناخ السليم الذي يتلقاه 

عبروا عن ف الاستقبال وموظفوأما المشرفون . المرضى
اهم عن سلامة مناخ المستشفى وذلك بعكس تيار عدم رض

المديرين، ولكن بشكل عام بينت الدراسة بأن المناخ 
الطبي في المستشفى كان إيجابياً مع إمكانية تحسين بعض 

 حول تنظيم جداول (Gupta, 2008)أما دراسة و. الأمور
المواعيد الطبية لاعتبارها سياسة تستخدم في عيادات 

 وذلك لتسهيل المستشفياتات الأولية والاختصاص والعياد
دخول المرضى، واختيار المواعيد بسهولة والوصول عند 

فر الخدمة، وتحديد الوقت المناسب الذي يفضله اوقت تو
، واستخدام وسائل التكنولوجيا هاومتلقي مقدم الخدمة

لذلك جاء . المتطورة، وخبرة وكفاية موظف المستشفى
مؤثرة في طريقة وضع هذا البحث ليدرس العوامل ال

المواعيد وأثرها في تقديم الخدمة الصحية، فقد تم توضيح 
خطة لاختيار الوقت الصحيح بطريقة علمية وعملية تنظم 

  .جداول المواعيد
  ما يميز هذه الدراسة عن الدراسات السابقة

نلاحظ أن الدراسات السابقة قد تناولت موضوعات 
نطباعات  واآراءعدة تمثلت في دراسة استطلاع 

 حيث المستفيدين حول الخدمات الصحية المقدمة لهم من
 والضوضاء والازدحام، والترتيب المستشفياتمواقع 

المكاني للمستشفى، وانشغال الأطباء في عملهم في 
العيادات الخارجية، وكثرة الأطباء الأجانب، والعوامل 
التي تؤثر في الصحة العامة للشعب الأردني، ورضا 

وقعاتهم حول الخدمات الصحية المقدمة لهم، المرضى، وت
والعوامل المرتبطة بتحقيق الرضا عن الخدمات المقدمة 

 الأردنية وعلى الاتجاهات المستشفياتللمريض في 
التقييمية المرتبطة بمستوى الخدمات الصحية في القطاع 
الصحي الحكومي في الأردن، ومستوى الخدمات الصحية 

لحكومية الأردنية، وشملت  االمستشفياتالمقدمة في 
الدراسات ايضا دراسة تقييميه لوجهة نظر الأطباء 

 الكفاءة الاقتصادية والعدالة في  حيث؛العاملين فيها من
تقديم الخدمات الصحية في الأردن، أما ما يميز هذه 

  :والدراسة عن الدراسات السابقة فه
شملت هذه الدراسة ستة من أبعاد الخدمات الصحية - 1
إجراءات (مة للمستفيدين من التأمين الصحي المقد
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الاستقبال و معاملة الجهاز الطبي والتمريضي وإجراءات 
ونظام العمل والتوعية الصحية والظروف البيئة الداخلية 

  والخارجية ومستوى التأمين الصحي 
 تبنت هذه الدراسة أبعاد الخدمات الصحية المقدمة - 2

في القطاعين العام والخاص في المملكة الأردنية 
  .الهاشمية

تحاول هذه الدراسة أن تخدم بصفتها الميدانية - 3
تعرف ظروف التأمين الصحي وما يعانيه هذا القطاع،  
وكيفية الارتقاء به من أجل تبني سياسات جديدة للارتقاء 

 وذلك بسبب ازدياد الطلب على التأمينات ،القطاعبهذا 
  الصحية نتيجة لزيادة عدد السكان 

 تحاول هذه الدراسة بنتائجها أن تخدم القطاعين - 4
 .العام والخاص عن طريق تحسين نقاط الضعف لديها

  ثبات وصدق أداة الدراسة
 تم استخراج معامل الاتساق الداخلي لأداة الدراسة

 بالاعتماد ،فقرة) 34(والبالغ عددها  اتوسلامة بناء الفقر
على الاتّساق الذاتي وهي طريقة معادلة كرونباخ ألفا 

(Cronbach Alpha) لكل بعد من أبعاد الخدمة المقدمة 
للمستفيدين من التأمين الصحي، لقياس مدى ثبات أداة 

وهو قيمة ثبات ) 0.87166(الدراسة، وكان معامل الثبات 
ت هذه الدراسة، كما هو مبين في عالية ومقبولة لغايا

  .)1(الجدول 
  

  قيم معامل الثبات الداخلي لأبعاد الخدمة المقدمة للمستفيدين من التأمين الصحي: )1(الجدول 

  أبعاده الفقرات
كرونباخ 

  الفا
  0.80  إجراءات الاستقبال  1-5
  0.86  معاملة الجهاز الطبي والتمريضي  6-11

12-
  0.87  إجراءات ونظام العمل  16

17-
  0.90  التوعية الصحية  21

22-
  0.86  البيئة الداخلية والخارجية  31

32-
  0.94  التأمين الصحي  34

 87166.  ثبات الأداة ككل

 الباحث صدق فقد استخرج صدق الأداة أما بالنسبة إلى
المحتوى باختيار عدد من المحكمين من ذوي العلاقة 

ة ملاءمة  وذلك لمعرفة درج،هذا المجالوالخبرة في 
الفقرات تحت كل محور من محاور هذه الدراسة وقد تم 
حذف العبارات التي لم يجمع عليها المحكمون ثم خرجت 

  .الأداة بصورتها النهائية 

  نتائج الدراسة
  خصائص عينة الدراسة: أولا

خصائص عينة الدراسة من تكرارات ) 2(يبين الجدول 
ة من الجنس والفئة والنسب المئوية لكل المتغيرات الديمغرافي

  .    العمرية والراتب الشهري ومكان الإقامة ونوع القطاع
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  خصائص عينة الدراسة: )2(الجدول 
  النسبة المئوية  التكرار  فئات المتغير  المتغير

 الجنس  %41.4  134  ذكر
  %58.6  190  أنثى  

  %15.7  51   سنة25أقل من 
  %41  133   سنة35 إلى أقل من 25من 
  %29.6  96   سنة45 إلى أقل من 35من 
  %9.3  30   سنة55 إلى أقل من 45من 

  الفئة العمرية

  %4.3  14   سنة فأكثر55
  %35.5  115   دينار فأقل200

  %40.1  130   دينار300 إلى 201من 
  %8.3  27   دينار400 إلى 301من 

  الراتب الشهري

  %16  52   دينار400اكثر من 
  مكان الإقامة  %13.6  44  قرية
  %86.4  280  مدينة
  القطاع  %85.81  278  عام

  %14.19  46  خاص

ما مستوى الخدمات :الإجابة عن سؤال الدراسة: ثانياً
الصحية المقدمة للمستفيدين من التأمين الصحي في 

   الحكومية والخاصة؟المستشفيات
 المتوسطات الحسابية فقد تبين من خلال إيجاد

خدمات الصحية المقدمة  لمستوى الوالانحرافات المعيارية
 الحكومية المستشفياتللمستفيدين من التأمين الصحي في 

  . ذلك)3( يظهر الجدولوالخاصة، و

  
  المستشفياتلمستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من التأمين الصحي في المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية : )3(الجدول 

  رقم
 الخدمة

المقدمة للمستفيدين من التأمين الصحي في الخدمات الصحية 
   الحكومية والخاصةالمستشفيات

 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 الرتبة
مستوى 
  الخدمة

 مرتفعة 1 1.170  3.61  التأمين الصحي  6
 متوسطة 2  0.895  3.48  معاملة الجهاز الطبي والتمريضي  2
 متوسطة  3  0.919  3.38  إجراءات الاستقبال  1

 متوسطة 4  0.936  3.36  البيئة الداخلية والبيئة الخارجية  55

 متوسطة  6  1.075  3.34  إجراءات ونظام العمل  3
 متوسطة 7  1.071  3.26  التوعية الصحية  4

 متوسطة - -  3.40  الخدمة الكلية
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أن مستوى الخدمات الصحية ) 3(يلاحظ من الجدول 
 شفياتالمستالمقدمة للمستفيدين من التأمين الصحي في 

الحكومية والخاصة في جميع أبعادها جاءت متوسطة، إذ بلغ 
الجدول كذلك شير وي). 3.40(المتوسط الحسابي للخدمة الكلية 
الأولى وكان رتبة مبالت جاءإلى أن خدمة التأمين الصحي 

، وهذا يعني أن مستوى الاهتمام )3.61 (الحسابي هامتوسط
ت خدمة التوعية بالخدمات الصحية لا بأس به، في حين جاء

) 3.26(وسطها الحسابي الصحية في المرتبة الأخيرة، إذ بلغ مت
أن التوعية الصحية غير متوافرة بالمستوى وهذا يعني 

المطلوب وينبغي التركيز عليها واستخدام وسائل حديثة لتصل 

  . بالشكل السليم وفي الوقت المناسب  للمواطن
ة المقدمة وقد تم تحليل كل خدمة من الخدمات الصحي

 الحكومية المستشفياتللمستفيدين من التأمين الصحي في 
  :والخاصة، على النحو الآتي

 :إجراءات الاستقبال: أولاً
تحليل فقرات خدمة إجراءات  )4(ظهر الجدول ي

 المتوسطات الحسابية والانحرافات الاستقبال، إذ تم إيجاد
 تنازلياً اترتيبهوتم  لإجابات أفراد عينة الدراسة، المعيارية

  .الإجاباتاستناداً لمتوسط رتبتها ومستواها حسب 

  
  )4(جدول ال

  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات أفراد عينة الدراسة عن فقرات خدمة إجراءات الاستقبال مرتبة تنازلياً
رقم 
 الفقرة

 الفقرة
المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 الرتبة
مستوى 
 الخدمة

 مرتفعة 1  1.164  3.65  .يتعامل موظفو التسجيل والاستقبال بطريقة متعاونة  1
 مرتفعة 2  1.087  3.63  عملية المعالجة لمرضى الطوارئ تتم بسرعة  2
 مرتفعة 3  1.137  3.57  .يتواجد الممرضين بسرعة عند حاجة المرضى   3

كادر موظفي الاستقبال جاهز ومتكامل بشكل يؤهلهم   4
 متوسطة 4 1.144  3.25  .لمرضىلاستقبال ا

 متوسطة 5  1.554  2.79  لا تتأثر إجراءات الاستقبال بالواسطة  5

 متوسطة -  -  3.38  الخدمة الكلية

أن المتوسطات الحسابية لفقرات ) 4(يظهر من الجدول 
للفقرة ) 2.79(خدمة إجراءات الاستقبال قد تراوحت ما بين 

ي إجراءات الاستقبال للفقرة التي تتعلق حول التأثير بالواسطة  ف
فكانت في الحد الأدنى وقد اتضح بأنه لا زالت الواسطة ) 4(

 والمراكز الصحية،  لذلك من المستشفيات في تؤثر كثيراً
الضروري جداّ معالجة وتصحيح مثل هذا السلوك، أما حول 

 ؛معاملة موظفي التسجيل فيتضح بأنها جاءت في الحد الأعلى
ويعني أن موظفي ) 1(للفقرة ) 3.65(حسابي إذ بلغ متوسطها ال

التسجيل تعاملهم إيجابي تجاه المراجعين، ويتضح بأن المستوى 
 لأفراد عينة الدراسة على 3.38ككل جاء هنا بدرجة متوسطة 

  .فقرات هذه الخدمة
  معاملة الجهاز الطبي والتمريضي: ثانياً

هاز تحليل فقرات خدمة معاملة الج )5(يظهر الجدول 
 المتوسطات الحسابية  إذ تم ايجادبي والتمريضي؛الط

 ترتيبهاوتم  لإجابات أفراد عينة الدراسة، والانحرافات المعيارية
  .الإجاباتاستناداً لمتوسط رتبتها ومستواها تنازلياً حسب 

  
  
  



  فراس محمد الرواشدة وزياد محمد الصمادي                                                                                ...تقييم مستوى

- 488  -  

دمة معاملة الجهاز الطبي المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات أفراد عينة الدراسة عن فقرات خ: )5(جدول ال
  والتمريضي مرتبة تنازلياً

رقم 
 الفقرة

 الفقرة
المتوسط 

 يالحساب
الانحراف 

 يالمعيار
الرتبة

مستوى 
 الخدمة

 مرتفعة 1  1.060  3.77  يتواجد الأطباء بشكل مستمر  6

اللغة المستخدمة من قبل الأطباء تعد لغة مفهومة   7
 متوسطة 2  1.026  3.55  للمرضى

 متوسطة 3  1.079  3.55  لكادر التمريضي بإعطاء العلاج للمرضىيلتزم ا  8

يتواجد الممرضون بانتظام لإجراء الفحص   9
 متوسطة 4  0.980  3.40  السريري

يتم توضيح طريقة استخدام الدواء بوضوح من قبل   10
 متوسطة 5 1.309  3.40  الطبيب

 متوسطة 6  1.450  3.24  من حق المريض طلب الطبيب المعالج عند الحاجة  11

 متوسطة -  -  3.48  الخدمة الكلية

أن المتوسطات الحسابية لفقرات ) 5(يظهر من الجدول 
خدمة معاملة الجهاز الطبي والتمريضي قد تراوحت ما بين 

) 6(للفقرة ) 3.77(في حده الأدنى، و) 10(للفقرة ) 3.24(
في حده الأعلى، وكان مستوى الخدمة المقدمة لأفراد عينة 

 بمعاملة ةة متوسطاً على فقرات هذه الخدمة والمتعلقالدراس
الجهاز الطبي والتمريضي، وقد احتلت الفقرة الأولى 
والمتعلقة بتواجد الأطباء باستمرار  فقد كان مرتفعا ويعني 

 ،ضي متواجدانه يوجد اهتمام وان الكادر الطبي والتمري
  .وهذا يعد مؤشراً جيداً

  إجراءات ونظام العمل: ثالثاً
 فقرات خدمة إجراءات ونظام تحليل )6(ظهر الجدول ي

 المتوسطات الحسابية والانحرافات  إذ تم ايجادالعمل؛
 تنازلياً ترتيبهاوتم  لإجابات أفراد عينة الدراسة، المعيارية

  .الإجاباتاستناداً لمتوسط رتبتها ومستواها حسب 
  

لإجابات أفراد عينة الدراسة عن فقرات خدمة إجراءات ونظام المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية : )6(جدول ال
  العمل مرتبة تنازلياً

 الفقرة رقم الفقرة
 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

مستوى الخدمة الرتبة

 مرتفعة 1  1.211  3.86  العبوات الدوائية المستخدمة مناسبة لطبيعة الدواء  12
 مرتفعة 2  1.228  3.57  .الأشعة هناك التزام في مواعيد تسليم صور   13
 مرتفعة 3  1.223  3.52  . تكون ملاءمة ومتقاربة؛ حيثيتم تنسيق المواعيد ب  14
 متوسطة 4 1.542  2.90  .تقديم الخدمة الصحية لا يعتمد على الوضع الاجتماعي  15
 متوسطة 5  1.432  2.86  .لا يخضع الطبيب للواسطة والتدخلات الخارجية   16

 متوسطة -  -  3.34  ةالخدمة الكلي
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أن المتوسطات الحسابية لفقرات ) 6(يظهر من الجدول 
) 2.86(خدمة إجراءات ونظام العمل قد تراوحت ما بين 

في حده الأدنى وهذا يعني أن الطبيب يخضع ) 16(للفقرة 
في ) 14(للفقرة ) 3.86(للواسطة والتدخلات الخارجية، و

المستخدمة لطبيعة حده الأعلى المتعلقة بمناسبة العبوات 
الدواء، وقد أظهرت النتائج أيضا أن الخدمة ككل لجميع 

  الفقرات  كان متوسطاّ
  التوعية الصحية: رابعاً

تحليل فقرات خدمة التوعية الصحية،  )7(يظهر الجدول 
  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعياريةإذ تم ايجاد

ازلياً حسب  تنترتيبهاوتم لإجابات أفراد عينة الدراسة، 
  .الاجاباتاستناداً لمتوسط رتبتها ومستواها 

  
المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات أفراد عينة الدراسة عن فقرات خدمة التوعية : )7(جدول ال

  الصحية مرتبة تنازلياً
 رقم 

 الفقرة
 الفقرة

المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

الرتبة
مستوى 
 الخدمة

 مرتفعة 1  1.185  3.74 يتلقى المريض شرحاً واضحاً من قبل الطبيب المعالج  17

يعطى المريض فرصة للمشاركة في تنفيذ برامج   18
 مرتفعة 2  1.158  3.60  الرعاية الصحية

 متوسطة 3  1.318  3.14 لا يهمل الطبيب شرح الآثار الجانبية للأدوية لمريضه  19
 متوسطة 4  1.238  2.97  . توعية يتم توعية المرضى من خلال نشرات  20

يتلقى المرضى في غرف الانتظار توعية من خلال   21
 متوسطة 5 1.411  2.81  .بث برامج فيديو

 متوسطة -  -  3.26  الخدمة الكلية

أن المتوسطات الحسابية ) 7(يظهر من الجدول 
لفقرات خدمة التوعية الصحية قد تراوحت ما بين 

، وهذا يعنى أن )21(قرةللف)   في حده الأدنى2.81(
المرضى يتم تثقيفهم وتوعيتهم عن طريق بث برامج 
فيديو في غرفهم أو أماكن الانتظار، وهذا يؤكد بأن 
التوعية الصحية ضعيفة وفي بعض الأحيان تكاد تكون 
معدومة، أما الفقرة والمتعلقة في أن المريض يتلقى 

لى شرحاّ وافيا حول حالته فقد جاءت في المرتبة الأو

 وكان مستوى ،)17(للفقرة ) 3.74(وبوسط حسابي  
الخدمة المقدمة لأفراد عينة الدراسة جاء متوسطاً على 

  . فقرات هذه الخدمة
  البيئة الداخلية والخارجية : خامساً

تحليل فقرات خدمة البيئة  )8( يظهر الجدول
 المتوسطات الحسابية والانحرافات الداخلية، إذ تم ايجاد

 ترتيبهاوتم جابات أفراد عينة الدراسة،  لإالمعيارية
  .الاجاباتاستناداً لمتوسط رتبتها ومستواها تنازلياً حسب 
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات أفراد عينة الدراسة عن فقرات الخدمات الصحية المتعلقة  : )8(جدول ال
  . البيئةة حسب نوعيبالبيئة الداخلية والخارجية مرتبة تنازلياً

  
رقم 
 الفقرة

 الفقرة
المتوسط 
 الحسابي

 الانحراف
 يالمعيار

 الرتبة
مستوى 
 الخدمة

يوجد غرف للعناية المركزة مجهزة   22
 مرتفعة 1  1.006  3.61  .وملاءمة

 متوسطة 2 1.121  3.41  .الكادر الطبي كافٍ ومتكامل  23
 متوسطة 3  1.094  3.38  .الأسرة مريحة والغرف مجهزة   24

يتم تقديم كميات كافية من الطعام   25
 متوسطة 4  1.076  3.30  للمرضى

البيئة 
  ةالداخلي

 متوسطة 5  1.248  3.04  .قاعات الانتظار مريحة ومجهزة   26
  متوسطة    3.348  الخدمة الكلية

 مرتفعة 1  1.177  3.60  .سهولة وصول المريض للمستشفى   27

اضح ويمكن الوصول إليه قسم الطوارئ و  28
 متوسطة 2 1.160  3.47  .بسهولة 

 متوسطة 3  1.242  3.46  .يوجد مواقف مهيأة للسيارات    29

موقع المستشفى ملائم وصحي بعيدا عن   30
  .الضوضاء والازدحام

3.15  
 متوسطة 4  1.298  

البيئة 
  ةالخارجي

المظهر الخارجي للمستشفى يعد عنصر   31
 متوسطة 5  1.216  3.13  .جذب 

 متوسطة  -  3.36  الكليةالخدمة 

أن المتوسطات الحسابية لفقرات ) 8(يظهر من الجدول 
) 24(للفقرة ) 3.04(خدمة البيئة الداخلية قد تراوحت ما بين 

في حده الأدنى، وهذا يعني بأن الأسرة غير مناسبة لذلك 
 أما الفقرة المتعلقة ،فمن الضروري أن تكون الأسرة مريحة

 الطعام للمرضى  فقد كانت الأعلى بتقديم كميات كافية من
في حده ) 25(للفقرة ) 3.61(وبلغ المتوسط الحسابي 

الأعلى، وكان مستوى الخدمة المقدمة لأفراد عينة الدراسة 
  .ككل جاء  متوسطاّ وهذا يعني أن البيئة الداخلية  جيدة 

أن ) 8(يظهر الجدول أما في ما يتعلق بالبيئة الخارجية، ف
بية لفقرات خدمة البيئة الخارجية قد المتوسطات الحسا

في حده الأدنى ) 30(للفقرة ) 3.13(تراوحت ما بين 
في حده ) 28(للفقرة ) 3.60(والمتعلقة موقع المستشفى، و

الأعلى، وكان مستوى الخدمة المقدمة لأفراد عينة الدراسة 
  .متوسطاً على فقرات هذه الخدمة

  التأمين الصحي: سادساً
تحليل فقرات خدمة التأمين الصحي،  )9(يظهر الجدول 

  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعياريةإذ تم ايجاد
 تنازلياً حسب ترتيبهاوتم لإجابات أفراد عينة الدراسة، 

  .الإجاباتاستناداً لمتوسط رتبتها ومستواها 
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لدراسة عن فقرات خدمة التأمين الصحي المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لإجابات أفراد عينة ا: )9(جدول ال
  مرتبة تنازلياً

 الفقرة رقم الفقرة
المتوسط 
 الحسابي

 الرتبةيالانحراف المعيار
مستوى 
 الخدمة

للتأمين الصحي دور واضح في الحفاظ   32
 مرتفعة 1 1.164  3.70  .على مستوى صحة أفراد المجتمع

للتأمين الصحي دور واضح في تنظيم   33
 مرتفعة 2  1.250  3.68  .لمنتفعوراحة حياة ا

للتأمين الصحي دور واضح في ترسيخ   34
 متوسطة 3  1.291  3.45  .روح التعاون والتكامل بين فئات المجتمع

 مرتفعة - 1.170  3.61  الخدمة الكلية

أن المتوسطات الحسابية لفقرات ) 9(يظهر من الجدول 
رة للفق) 3.45(خدمة التأمين الصحي قد تراوحت ما بين 

في حده ) 32(للفقرة ) 3.70(في حده الأدنى، و) 33(
الأعلى، وكان مستوى الخدمة المقدمة لأفراد عينة الدراسة 
مرتفعاً على فقرات هذه الخدمة، باستثناء مستوى الخدمة 

  .فقد كان متوسطاً) 33(المقدمة لهم والمتعلقة بالفقرة 
  :اختبار الفرضيات

لخدمات الصحية المقدمة مستوى ا: ىالفرضية الرئيسة الأول
 الحكومية المستشفياتللمستفيدين من التأمين الصحي في 

  .هي عالية) α = 0.05(والخاصة عند مستوى دلالة 
  

  )10(جدول ال
ت 

المحسوبة
مستوى 
 الدلالة

درجة 
الحرية

المتوسط 
الحسابي

الانحراف 
المعياري

ت 
الجدولية

8.070 0.00 324 3.405 0.122 1.96 
  )α=0.05(لالة مستوى الد

  
 للعينة الواحدة لاختبار Tيبين اختبار ) 10(الجدول 

 عند t 8.070 بلغت قيمة ؛حيثفرضية الدراسة الأولى
، لذلك يتم رفض 0.05 وهو أقل من 0.00مستوى دلالة بلغ 

مستوى الخدمات الصحية : الفرضية التي تنص على أن
 تالمستشفياالمقدمة للمستفيدين من التأمين الصحي في 

وهذا يعني أن مستوى  .الحكومية والخاصة هي عالية
الخدمات الصحية  ليس مرتفعا بل هو في المستوى المتوسط 

 لذلك من الضروري تصويب هذا الوضع والبدء في ،فقط
  محاولة القضاء على الواسطة ونشر التوعية الصحية 

  .وغيرة من الأمور التي تم شرحها مسبقاّ
هل يوجد : ي للدراسة حول  السؤال الثانعنوللإجابة 

اختلاف في مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من 
تم .  الحكومية والخاصةالمستشفياتالتأمين الصحي في 
  :صياغة الفرضية الآتية

لا توجد فروق ذات دلالة : الفرضية الرئيسة الثانية
إحصائية في مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من 

 الحكومية والخاصة تعزى المستشفياتن الصحي في التأمي
  ).α = 0.05(عند مستوى دلالة ) عام، خاص(للقطاع 

المتوسطات الحسابية والانحرافات ) 11(يظهر الجدول 
المعيارية لمستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من 

 الحكومية والخاصة وفقاً المستشفياتالتأمين الصحي في 
  .للقطاع
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للفروق في مستوى الخدمات الصحية المقدمة ) ت(المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار : )11(جدول ال
  )عام، خاص( الحكومية والخاصة تعزى للقطاع المستشفياتللمستفيدين من التأمين الصحي في 

 لالةمستوى الد  درجات الحرية  ت  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  القطاع
  0.804  3.34 عام

 0.700  4.05  خاص

4.178  322 0.000*  

  )α=0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة * 

 )4.178( بلغت )ت (ةقيمأن ) 11(يلاحظ من الجدول
 من القيمة المحددة أقلوهي ، )0.000(بلغت  احتمالية ةبقيم

في فروق ذات دلالة إحصائية وجود إلى  مما يشير ،)0.05(
مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من التأمين 

 الحكومية والخاصة تعزى للقطاع، المستشفياتالصحي في 
 بلغ المتوسط الحسابي  حيث؛.ولصالح القطاع الخاص

من المتوسط  وهو اقل 3.34لفقرات الاستبانة للقطاع العام 
ع  وهذا يعني أن القطا4.05 والبالغ الحسابي للقطاع الخاص

 والسبب في ذلك يعود إلى أن الواسطة لا ،الخاص أفضل
لوجود تنافس قوي  بين هذه   وأيضا ، هناتؤدي دورا مهما

 أعلى مما هي عليه تللشركات لجلب زبائن فقيمة الاشتراكا

في القطاع العام، لذلك المؤمن بهذا القطاع يتوقع الحصول 
  .على خدمة متميزة بسب ما يدفعه من أقساط عالية

لا توجد فروق ذات دلالة : لفرضية الرئيسة الثالثةا
إحصائية في مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين 

 الحكومية والخاصة المستشفياتمن التأمين الصحي في 
الجنس، الفئة العمرية، الراتب (تعزى لمتغيرات الدراسة 

  ).α = 0.05(عند مستوى دلالة ) الشهري، مكان الإقامة
المتوسطات الحسابية ) 12(ظهر الجدول ي: الجنس  . أ

والانحرافات المعيارية لمستوى الخدمات الصحية المقدمة 
 الحكومية المستشفياتللمستفيدين من التأمين الصحي في 

 .والخاصة وفقاً للجنس
  

 الصحية المقدمة للفروق في مستوى الخدمات) ت(المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار : )12(الجدول 
   الحكومية والخاصة تعزى للجنسالمستشفياتللمستفيدين من التأمين الصحي في 

 مستوى الدلالة  درجات الحرية  ت  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  لجنسا
  0.860  3.50 ذكور
 0.779  3.32  إناث

1.927  322  0.055 

  )α=0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة * 

 )1.927( بلغت )ت (ةقيمأن ) 12(يلاحظ من الجدول 
 من القيمة المحددة أكبروهي ، )0.055(بلغت  احتمالية ةبقيم

فروق ذات دلالة وجود إلى عدم  مما يشير ،)0.05(
إحصائية في مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين 

 الحكومية والخاصة المستشفياتمن التأمين الصحي في 
  .نستعزى للج

نتائج اختبار ) 13(يظهر الجدول : الفئة العمرية  . ب
للفروق في مستوى الخدمات  تحليل التبايـن الأحـادي

الصحية المقدمة للمستفيدين من التأمين الصحي في 
 الحكومية والخاصة تعزى للفئة العمرية عند المستشفيات

 ).α=0.05(مستوى الدلالة الإحصائيـة 
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ر تحليل التباين الأحادي للفروق في مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من التأمين نتائج اختبا: )13 (الجدول
   الحكومية والخاصة تعزى للفئة العمريةالمستشفياتالصحي في 

  مستوى الدلالة  ف  متوسط المربعات  درجات الحرية  مجموع المربعات  مصدر التباين
  4.101  4  16.403  بين المجموعات

  319  199.073  داخل المجموعات
 323  215.476  المجموع

0.624 
 

6.571  
  

0.000*  
  

  )α=0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة * 
 )6.671( بلغت )ف (ةقيمأن ) 13(يلاحظ من الجدول 

 من القيمة المحددة أقلوهي ، )0.000(بلغت  احتمالية ةبقيم
صائية في فروق ذات دلالة إحوجود إلى  مما يشير ،)0.05(

مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من التأمين 

 الحكومية والخاصة تعزى للفئة المستشفياتالصحي في 
ومن أجل تحديد اتجاه هذه الفروق الإحصائية، فقد . العمرية

) 14(تم استخدام اختبار شيفيه للمقارنات البعدية والجدول 
  .يبين ذلك

  
شيفيه للفروق في مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من التأمين الصحي في نتائج اختبار : )14(الجدول 

   الحكومية والخاصة تعزى للفئة العمريةالمستشفيات

  المتوسطات
 25أقل من 

)3.63(  
 35أقل من -25من 

)3.36(  
 45أقل من -35من 

)3.38(  
 55أقل من -45من 

)2.90(  
  فأكثر55
)4.05(  

  25أقل من 
)3.63(  -      *    

 35أقل من - 25من 
)3.36(    -      *  

 45أقل من - 35من 
)3.38(      -      

 55أقل من - 45من 
)2.90(        -  *  

   فأكثر55
)4.05(          -  

  )α=0.05(ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة * 

إلى نتائج اختبار شيفيه للمقارنات ) 14(يشير الجدول 
لمقدمة للمستفيدين البعدية إلى أن مستوى الخدمات الصحية ا

 الحكومية والخاصة من المستشفياتمن التأمين الصحي في 
أفضل )  سنة فأكثر55(وجهة نظر الأفراد الذين أعمارهم 

  .من وجهة نظر الأفراد من الفئات العمرية الأخرى

نتائج ) 15(يظهر الجدول : الراتب الشهري. ج
للفروق في مستوى  اختبــار تحليل التبايـن الأحـادي

الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من التأمين الصحي في 
 الحكومية والخاصة تعزى للراتب الشهري عند المستشفيات

  ).α=0.05(مستوى الدلالة الإحصائيـة 
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نتائج اختبار تحليل التباين الأحادي للفروق في مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من التأمين : )15 (الجدول
   الحكومية والخاصة تعزى للراتب الشهريالمستشفيات في الصحي

  مستوى الدلالة  ف  متوسط المربعات  درجات الحرية مجموع المربعات  مصدر التباين
  0.860  3  2.581  بين المجموعات

  320  212.895  داخل المجموعات
 323  215.476  المجموع

0.665 
 

1.293  
  

0.277  
  

 )1.293( بلغت )ف (ةمقيأن ) 15(يلاحظ من الجدول 
 من القيمة المحددة أكبروهي ، )0.277(بلغت  احتمالية ةبقيم

فروق ذات دلالة وجود إلى عدم  مما يشير ،)0.05(
إحصائية في مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين 

 الحكومية والخاصة المستشفياتمن التأمين الصحي في 

  . تعزى للراتب الشهري
المتوسطات ) 16(يظهر الجدول : مكان الإقامة. د

الحسابية والانحرافات المعيارية لمستوى الخدمات الصحية 
 المستشفياتالمقدمة للمستفيدين من التأمين الصحي في 

  .الحكومية والخاصة وفقاً لمكان الإقامة
  

توى الخدمات الصحية المقدمة للفروق في مس) ت(المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ونتائج اختبار : )16(الجدول 
   الحكومية والخاصة تعزى لمكان الإقامةالمستشفياتللمستفيدين من التأمين الصحي في 

 مستوى الدلالة  درجات الحرية  ت  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي  مكان الإقامة
  0.979  3.44 قرية
 0.790  3.39  مدينة

0.394  322 0.694  

  
 بلغت )ت (ةقيمأن ) 16(قم يلاحظ من الجدول  ر

 من أكبروهي ، )0.694(بلغت  احتمالية ةبقيم )0.394(
فروق ذات وجود إلى عدم  مما يشير ،)0.05(القيمة المحددة 

دلالة إحصائية في مستوى الخدمات الصحية المقدمة 
 الحكومية المستشفياتللمستفيدين من التأمين الصحي في 

  .والخاصة تعزى لمكان الإقامة
 

  ائج الدراسةنت
  :تبين الدراسة من خلال تحليل وفحص الفرضيات الآتي 

 أن مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من -1
 الحكومية والخاصة جاءت  المستشفياتالتأمين الصحي في 

 في كل من المتغيرات معاملة الجهاز الطبي متوسطة
والبيئة والتمريضي، وإجراءات الاستقبال، والبيئة الخارجية، 

الداخلية،وإجراءات ونظام العمل، والتوعية الصحية، أما 
، ولكن مرتفعةبالنسبة إلى متغير التأمين الصحي فقد جاءت 

 لفحص الفرضيات تبين بأن مستوى Tحسب اختبار 
الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من التأمين الصحي في 

قت  الحكومية والخاصة هي منخفضة، وقد اتفالمستشفيات
هذه النتيجة بشكل أو بآخر مع دراسة كل من 

) 2000عبدالحليم،(و) 1999الشلبي،(و) 1991الشهيب،(
  ).Hartmann ,2008(و

 one( التحليل التباين الأحادي (يبين نتائج الاختبار  .2
way ANOVA (لمتغيرات ا  لبعضبأن هناك تأثير

 ينالصحية في القطاععلى مستوى التأمينات الديمغرافية 
 الواضحة الإحصائيةفقد لوحظ بان الفروق  .  والخاصلعاما

 سنة فأكثر 55العمرية لأن الذين أعمارهم كانت لمتغير الفئة 
وجهة نظرهم أفضل من وجهة نظر الأفراد الذين هم من 

 أقل، وأيضا يبين تحليل التباين بأنه لا يوجد ةفئات عمري
افية الآتية فروق ذات دلالة إحصائية تعود للمتغيرات الديمغر

وقد اتفقت هذه . ومكان الإقامة والجنسالراتب الشهري
ودراسة ) 1995الطعاني،(لدراسة مع دراسة ا
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  ).2001عبدالحليم،(
 الحسابية والانحرافات متوسطاتال من خلالفقد تبين  .3

المعيارية لمستوى التأمينات الصحية المقدمة للمستفيدين من 
 حيثب حكومية والخاصة  الالمستشفياتالتأمين الصحي  قي 

الصحية المقدمة في القطاع مستوى التأمينات  تبين بأن
 في إثباته من بالقطاع العام وهذا ما تم أفضلالخاص 

ن القطاع الصحي الخاص ربحي، لأ الثانيةالفرضية الرئيسة 
ويحاول تقديم أفضل الخدمات الفندقية والعلاجية للمرضى، 

 من التأمين الصحي الخاص فلذلك ترى الكثير من المستفيدين
هم مؤمنون من خلال عملهم في القطاعات المختلفة، وأنهم 

  .يبدون درجة عالية من الرضا
  توصيات الدراسة

 التحليل تبين بأن إجابات عينة الدراسة عن من خلال
جميع المتغيرات جاءت متوسطة، مما يدل على وجود 

لذلك نواقص في الخدمات المقدمة ولا بد من تطويرها، 
 منها وعرضها الإفادةعدة توصيات من أجل جاءت الدراسة ب

  .على أصحاب القرارات في القطاعين العام والخاص
 لا أنلعلاقات الشخصية والواسطة يجب لبالنسبة  -1
 في في إدارة المستشفى والطاقمين الطبي والتمريضيتؤثر 

 توصيات من ة أيالكادر الطبي وان لا يستقبل ،القطاعين
  تجاه المريضه القيام بواجب واجب الطبيب المهنيلأنرج الخا

  . توصيات خارجية خاصة في القطاع العامة أيمن غير
، فر طاقم طبي مجهز ومتكامل لاستقبال المرضىاتو -2

واستخدام عبارات واضحة مع المريض وأن يشرح الطبيب 
ثاره الجانبية،   استخدام الدواء وآةللمريض بالتفصيل كيفي

  .  المرضى بصور الأشعة في موعدها المحددتزويدو
في القطاعين  المستشفيات  تنسيق الأطباء مع إدارة-3

 لتقديم النشرات والندوات والمحاضرات في التوعية الصحية،

وأن يتم بث برامج توعية صحية في غرف الانتظار في 
 ترتقي أنالقطاعين فالتوعية الصحية في القطاعين ينبغي 

  .مما هي عليه أفضلإلى مستوى 
 أن يكون ينبغي  للمستشفىلبيئة الداخليةلأما بالنسبة  -4

نظيفة وذات جودة ومجهزة بالأسرة  كافية هناك غرف
  . بشكل دائمتها ويتم صيان،عالية
من الناحيتين النوعية  كافية وجبات طعام  تقديم -5

  . ، وبإشراف أخصائيي أغذيةوالكمية
 مستشفيات للخارجية الباحثان بشأن البيئة ال يوصي-6

توفير و بأن تكون بمواقع بعيدة عن الازدحام والضوضاء،
   .مواقف للسيارات

كما يوصى الباحثان بشأن المؤمنين صحياً أن يوفر  -7
 وذلك ،لهم الرعاية الصحية الكافية خاصة في القطاع العام

على زيادة الدخل  نفعاً يعودلمن أجل زيادة إنتاجية الأفراد 
  .ولةللدالقومي 

 العمل على إظهار قانون التأمين الصحي الشامل إلى -8
  .حيز التنفيذ ليشمل جميع المواطنين

ظام فعال لإدارة الشكاوي للوصول إلى  تطوير ن-9
ول بسهولة، وذلك لرقابة سلوكات العاملين في ؤلمسا

  .  المستشفيات
 إجراء المزيد من الدراسات الميدانية ولتتناول مجالات -10

ع تغير مجتمع الدراسة والعينة المبحوثة، من أجل أخرى م
  .مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدينمعرفة 
 يوصي الباحثان من أجل رفع مستوى ،وأخيراً -11

 أن الصحيالخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين، على القطاع 
 وأن يكون هناك مرونة في ،يزيد من خدماته الطبية العامة

  . وأن تكون التكلفة أقل مما هي عليه حالياً،المريض مع التعامل
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Evaluating the Level of Health Services Provided From the Point of View of Beneficiaries of the Health 

Insurance in Jordan  
 

Firas Al-Rawashdeh* and Ziad Al-Smadi** 

ABSTRACT 
This study aims at evaluating and identifying the level of health services provided to the beneficiaries of 
the health sector (private and public) through measuring certain variables such as: reception procedures, 
treatment of health and nursing staff, health awareness, procedures of services provided, internal and 
external environment, and the level of health insurance. The study showed that the level of health services 
provided to the beneficiaries of the health insurance in Jordan is low in the private and public hospitals, 
and there are statistical differences due to the demographic variable of the age group. The study showed 
also that there are no significant differences due to the rest of the demographic variables such as (sex, 
monthly salary, residence), and according to the type of sector the study revealed positive significant 
differences for the private hospitals.  
The most important recommendation of this study was that the personal relation and favoritism mustn't 
affect the hospital management, medical and nursing staff in both sectors. Also, it is recommended to 
provide brochures and deliver seminars and lectures on health awareness. Health insurance should provide 
beneficiaries with sufficient health care particularly in the public sector to increase individuals' 
productivity which results in increasing the country's national income.    

KEYWORDS:  Health Services, Public Hospitals, Private Hospitals, Health Insurance,  Beneficiaries, Study 
Variables. 
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