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 ىذه ولرسولو الذي غرس في قلوبنا حب العلم والايمان .

د إتدام موضوع بحثي رست افكاري الى مرسى النهاية فخرج بذلك ىذا العمل الى بع
 النور فوجدت نفسي منقادة بصادق الوفاء وخالص العرفان وجميل التقدير الى

أ . م. ىناء حسن سدخان على قبولذا بصدر رحب الإشراف على ىذه الرسالة 
 لت من جهد .وإنجاز خطواتها  ولدا قدمت لي من توجيو رشيدٌ وما بذ

 كما أشكر لجنة الدناقشة على تقبلهم الرحب لدناقشة ىذه الدذكرة............
كما يقودن واجب الشكر الى أ . د .م . طالب عبد الرضا رئيس قسم علم 
الاجتماع  وشكري الخاص من اعماق قلبي لكم جزيل الامتنان والعرفان لدا قدمتم 

كلية /ع أساتذة قسم علم الاجتماع لي من مساعدة طوال فتًة دراستي  جمي
 جامعة القادسية بدون استثناء .  /الآداب

 /كما لا يفوتتٍ أن اتقدم بشكري الى رئاسة محكمة استئناف القادسية الاتحادية 
محكمة جنح الديوانية ودائرة صحة الديوانية وادارة مستشفى الديوانية التعليمي العام 

على الدعلومات والبيانات التي تخص موضوع  لدا قدموه لي من مساعدة في حصولي
 بحثي .

كل الحب والتقدير لكم جميعا داعية الباري عز وجل إن يوفقنا لدا فيو الختَ 
 والصلاح...

                                                                                    
 والله ولي التوفيق
 الباحثة

 
 الملخص



لية الاجتماعية لممؤسسات تتطمب مف منتسبييا الالتزاـ بمبادئ أساسية لتجنب المجتمع أف المسؤك 
ككارث كأزمات سياسية كاجتماعية كبيئية كاقتصادية تككف نتائجيا السمبية أكبر بكثير مف 
التكاليؼ المترتبة عمى ىذه المسؤكليات كتككف الفكائد لمجميع بما فييا المؤسسات نفسيا كخاصة 

ت الصحية لارتباط ىذه المسؤكلية بمينة الطب التي لا تحمؿ الخطأ كبالمقابؿ نجد المؤسسا
ىناؾ ارتفاع كتيرة شكاكل الناس مف تمؾ الاخطاء كتكرر حصكليا بشكؿ شبو يكمي  ىذا ما 

 -يدعكنا لمتأمؿ في ىذه المشكمة كمحاكلة الإجابة عف تساؤلات عدة أبرزىا :
 اعية كأخطاء ذكم الميف الطبية كالصحية ؟ما العلبقة بيف المسؤكلية الاجتم -ٔ
 ما ىك سبب كثرة الأخطاء الطبية في الآكنة الأخيرة  بيف الاطباء ؟ -ٕ
 ىؿ ىناؾ رقابة عمى القطاع الصحي , كالى إم مدل تصؿ تمؾ الرقابة ؟ -ٖ
 ما ىي أكثر الأخطاء تكراران ازاء مرتكبي تمؾ الأخطاء ؟ -ٗ

 لفرضيات التي كاف مف أىميا :كلقد حاكلت الباحثة التحقؽ مف صحة بعض ا
كجكد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف تعزيز المسؤكلية الاجتماعية كانخفاض أعداد  -ٔ

 الأخطاء الطبية الممكف ارتكابيا
كجكد علبقة بيف كعي الافراد كازدياد عدد الدعاكم التي ترفع عمى الأطباء لمطالبتيـ  -ٕ

 طاء المرتكبةبالتعكيض عف الأضرار التي لحقت بيـ نتيجة الأخ
عجز القكانيف في الحد كالتقميؿ مف ظاىرة الاعتداء العشائرم عمى الأطباء مما يسبب  -ٖ

 ارتباكيـ في العمؿ كىذا أدل الى كثرة الضحايا
عدـ كجكد ألية تحاسب الطبيب الذم يرتكب الخطأ الطبي ساىـ في ارتفاع الأخطاء  -ٗ

 الطبية .
بالعينة لأنو يخدـ دراستيا الكصفية التي تيدؼ كاستخدمت الباحثة  منيج المسح الاجتماعي 

لمحصكؿ عمى صكرة متكاممة لإطار مجتمعي معيف إذ اعتمدت عمى المنيج الكصفي التحميمي 
تماشيا مع مكضكع الدراسة ثـ الاعتماد عمى أداة استمارة الاستبياف فقد عممت الباحثة عمى 

أخطاء ذكم الميف الطبية كالصحية في تصميـ استمارتيف خاصة  ) بالمسؤكلية الاجتماعية في 
( لجمع البيانات كتـ تكزيعيا  -دراسة اجتماعية ميدانية في مدينة الديكانية  –المجتمع العراقي 

عمى عينتيف اختصت  الاستمارة الاكلى عمى عينة ذكم الميف الطبية كالصحية كالبالغ عددىـ 
عاـ , إما الاستمارة الثانية فيي عينة  مبحكث ( كزعت في مستشفى الديكانية التعميمي ال ٕٖٙ)

مبحكث ( فقد كزعت في إحياء  ٖ٘ٛبعضيـ مف المرضى أك أكلياء أمكرىـ كالبالغ عددىا )
 مدينة الديكانية بشكؿ عشكائي .

 -إما النتائج التي تكصمت الييا الدراسة كاف مف أبرزىا :
 



الشيرم لمعلبج كبنسبة أكدت نتائج الدراسة عمى إف أغمب المبحكثيف لا يكفي دخميـ  -ٔ
(ٗ٘5ٕ. )% 

%( مف المبحكثيف تعرضكا ىـ أك أحد 5ٕٙٙأكدت نتائج الدراسة الميدانية عمى إف ) -ٕ
 أفراد عكائميـ الى خطأ طبي أثناء العلبج أك الجراحة .

%( عمى أف الطبيب أكتسب  خلبؿ مراحؿ التنشئة 5ٚٙٗأكدت الدراسة بنسبة ) -ٖ
القيـ الاجتماعية التي تضبط سمككو كالتي تتمثؿ  الاجتماعية التي مر بيا العديد مف

بالمسؤكلية الاجتماعية التي يتحمميا أماـ المجتمع كىي المحافظة عمى صحة أفراده 
كتقديـ الرعاية الصحية دكف تمييز كىذا يتفؽ مع الفرض القائؿ كجكد علبقة ذات دلالة 

خطاء الطبية الممكف إحصائية بيف تعزيز المسؤكلية الاجتماعية كانخفاض أعداد الأ
 ارتكابيا .

أشارت نتائج الدراسة الميدانية عمى إف غياب الدكر الرقابي مف قبؿ الجيات المعنية  -ٗ
%( كىذا يتفؽ مع 5ٜٛٗساعد عمى زيادة المتضرريف مف الأخطاء الطبية كبنسبة )

 الفرض القائؿ ىك عدـ كجكد ألية تحاسب الطبيب الذم يرتكب خطأ طبي .
يف كاف مكقفيـ القضاء عشائريا في حالة تعرضيـ لمخطأ الطبي كبنسبة أغمب المبحكث -٘

%( كذلؾ بسبب تغمب العادات كالتقاليد كالطابع العشائرم عمى المجتمع العراقي 5ٚٛ٘)
يتفؽ مع الفرض القائؿ عجز القكانيف في الحد كالتقميؿ مف ظاىرة الاعتداء العشائرم 

 عمى الككادر الطبية كالصحية .
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 انًحرٕٚاخألا : لائًح 

 



 انصفحح انًٕظٕع

  1       يمذيح انذساعح

 99 -3    انُظش٘  نهذساعح عاَةان:  الأٔل  ثابان

 هذساعحالاغاس انؼاو ن:  ٔلانفصم الأ

 ػُاصش انثحس انشئٛغٛح : انًثحس الأل 
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 8        انذساعحشاَٛا : ذغاؤلاخ 

 9        نذساعحشانصا : يثشساخ ا

 19      هذساعحساتؼا : الأًْٛح انُظشٚح ٔانرطثٛمٛح ن

 11      خايغا :أْذاف انذساعح

 16      : صؼٕتاخ انذساعح دعاعا

 64 -11     انًثحس انصاَٙ : ذحذٚذ انًفاْٛى ٔانًصطهحاخ انؼهًٛح

 11     ذًٓٛذ

 11     ٛحانًغإٔنٛح الاظرًاػ: ألا 
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 انعذأللائًح شاَٛاً: 

 
 سلى انصفحح ػُٕاٌ انعذٔل

ٕٚظح اعًاء انغادج انخثشاء انزٍٚ لٕيٕا  اعرًاسج ( 1ظذٔل)

 الاعرثٛاٌ

    92 

 93      الاعرًاسجفمشاخ َٔثاخ نًفشداخ ٕٚظح يؼايم انفا كش( 6ذٔل )ظ

 199     عُظ( ٕٚظح ذٕصٚغ أفشاد انؼُٛح حغة ان1ظذٔل )

 191     ( ٕٚظح ذٕصٚغ أفشاد انؼُٛح حغة انؼًش2ظذٔل )

 196     انرؼهًٛٙ ًغرٕٖ( ٕٚظح ذٕصٚغ أفشاد انؼُٛح حغة ان3ظذٔل )

 191     اػٛحانحانح الاظرً( ٕٚظح ذٕصٚغ أفشاد انؼُٛح حغة 4ظذٔل )

 192     ػذد الاغفال( ٕٚظح ذٕصٚغ أفشاد انؼُٛح حغة 7ظذٔل )

 193     انًُٓح( ٕٚظح ذٕصٚغ أفشاد انؼُٛح حغة 8ظذٔل )

 194     انذخم انشٓش٘يغرٕٖ ( ٕٚظح ذٕصٚغ أفشاد انؼُٛح حغة 9ظذٔل )

 197     انغكٍ ػائذٚح( ٕٚظح ذٕصٚغ أفشاد انؼُٛح حغة 19ظذٔل )

 198     انؼلالح تٍٛ يغرٕٖ انذخم ٔانؼلاض( ٕٚظح 11ظذٔل )

 199     انؼلالح تٍٛ يرغٛش انعُظ ٔاياكٍ ذهمٙ انؼلاض( ٕٚظح 16ظذٔل )

 119     نؼلالح تٍٛ يغرٕٖ انذخم ٔأياكٍ ذهمٙ انؼلاضا( ٕٚظح 11ظذٔل )

 111     انؼلالح تٍٛ ػذد الاغفال ٔأياكٍ ذهمٙ انؼلاض( ٕٚظح 12ظذٔل )

 116     انؼلالح تٍٛ عاػاخ انؼًم ٔانرغشع فٙ انرشخٛص( ٕٚظح 13)ظذٔل 

 111     تٍٛ انحانح الاظرًاػٛح ٔانذخم انشٓش٘انؼلالح تٍٛ ( ٕٚظح 14ظذٔل )

انؼلالح تٍٛ انحانح الاظرًاػٛح ٔانًٕلف يٍ ( ٕٚظح 17ظذٔل )

 انرؼشض  نهخطأ انطثٙ

    112 

رؼهًٛٙ ٔانًٕلف يٍ انؼلالح تٍٛ انًغرٕٖ ان( ٕٚظح 18ظذٔل )

 انرؼشض نهخطأ انطثٙ

    113 

 114     انذخٕل انشٓشٚح لأفشاد انذساعح نهؼلاض( ٕٚظح 19ظذٔل )

 117     أياكٍ ذهمٙ انؼلاض نؼُٛح انذساعح( ٕٚظح 69ظذٔل )

 118     ذؼشض  أفشاد انذساعح نهخطأ انطثٙ( ٕٚظح 61ظذٔل )

 119     انصحٛحَٕع انخطأ فٙ انًإعغاخ ( ٕٚظح 66ظذٔل )

 169     يغإٔنٛح الأخطاء انطثٛح( ٕٚظح 61ظذٔل )

 161     أْى انؼٕايم فٙ الأخطاء انطثٛح( ٕٚظح 62ظذٔل )

 166     كٛفٛح حذٔز الأخطاء انطثٛح( ٕٚظح 63ظذٔل )

 161     ٔلٕع انخطأ انطثٙ( ٕٚظح 64ظذٔل )

 161     ذأشٛش ذغشع انطثٛة فٙ انرشخٛص( ٕٚظح 67ظذٔل )

 162     انًإعغاخ انطثٛح الأكصش ذكشاسا نهخطأ انطثٙ( ٕٚظح 68ظذٔل )

 163     يٕلف انًشٚط ػُذ ذؼشظّ نهخطأ انطثٙ( ٕٚظح 69ظذٔل )

 164     انفشق تٍٛ الإًْال انطثٙ ٔانخطأ انطثٙ( ٕٚظح 19ظذٔل )

 167     الالغاو انرٙ ذحذز فٛٓا الأخطاء انطثٛح ( ٕٚظح11ظذٔل )

 168     اشش ظشػاخ الادٔٚح ػهٗ انًشٚط( ٕٚظح 16) ظذٔل

يغإٔنٛح كٕادس انرًشٚط يٍ الأخطاء انطثٛح ( ٕٚظح 11ظذٔل )

 ٔانصحٛح ً

    169 



أًْٛح حصٕل انطثٛة ػهٗ يٕافمح انًشٚط أٔ ( ٕٚظح 12ظذٔل )

 أْهّ

    119 

أًْٛح اعؼاف انًشٚط فٙ ذعُة ٔلٕع انخطأ ( ٕٚظح 13ظذٔل )

 انطثٙ

   111  

ظشٔسج الاششاف ػهٗ الأغثاء انًثرذأٍٚ أٔ رٔ٘ ( ٕٚظح 14ظذٔل )

 انخثشج انمهٛهح نرعُة ٔلٕع انخطأ

   116 

يذٖ ذأشٛش ئفشاء انطثٛة لأعشاس يشظاِ فٙ ٔلٕع ( ٕٚظح 17ظذٔل )

 انخطأ انطثٙ

   111 

 112    أًْٛح ذشخٛص انؼًم انصحٙ(ٕٚظح 18ظذٔل )

ٍ يؼانعح انًشٚط عثثا نهخطأ ايرُاع انطثٛة ػ( ٕٚظح 19ظذٔل )

 انطثٙ

   113 

 114    يذٖ ذأشٛش ػايم انغٍ ػهٗ ػلاض انًشٚط( ٕٚظح 29ظذٔل )

ذأشٛش َذسج ٔظٕد تؼط انؼلاظاخ ٔاسذفاع شًُٓا فٙ (ٕٚظح 21ظذٔل )

 ٔلٕع انخطأ انطثٙ

   117 

 انفصم انصايٍ 

 

118 - 

 118    ذٕصٚغ ػُٛح انذساعح حغة انعُظ(ٕٚظح 21ظذٔل )

 119    ذٕصٚغ ػُٛح انذساعح حغة انؼًش( ٕٚظح 22ظذٔل )

 129    ذٕصٚغ ػُٛح انذساعح حغة انؼُٕاٌ انٕظٛفٙ( ٕٚظح 23ظذٔل )

انؼلالح تٍٛ انؼًش ٔاسذكاب انخطأ فٙ ػلاض أحذ (  ٕٚظح 24ظذٔل )

 انًشظٗ

   121 

انؼلالح تٍٛ انؼُٕاٌ انٕظٛفٙ ٔاسذكاب انخطأ ( ٕٚظح 27ظذٔل )

 نًُٓحنضيلاء ا

  126 

 121   انؼلالح تٍٛ انعُظ ٔانًغإٔنٛح انطثٛح(ٕٚظح 28ظذٔل )

 122   ذٕصٚغ ػُٛح انذساعح حغة انًغإٔنٛح انطثٛح( ٕٚظح 29ظذٔل )

 123   يغإٔنٛح انطثٛة انًُٓٛح(ٕٚظح 39ظذٔل )

 124   الاخلاق ٔانمٛى الاظرًاػٛح نهطثٛة(ٕٚظح 31ظذٔل )

 127   ب ٔانؼماب فٙ دٔائش انذٔنح انصحٛحعٛاعح انصٕا( ٕٚظح 36ظذٔل )

 128   يغاًْح انذٍٚ فٙ انرضاو انطثٛة تًغإٔنٛاذّ(ٕٚظح 31ظذٔل )

 129   َغثح اسذكاب الأخطاء انطثٛح(ٕٚظح 32ظذٔل )

 139   يشحهح ٔلٕع الاخطاء انطثٛح( ٕٚظح 33ظذٔل )

 131   الاخطاء انًشذكثح( ٕٚظح 34ظذٔل )

 136    ذأشٛش اَشغالاخ انطثٛة الاظرًاػٛحٕٚظح يذٖ  (37ظذٔل )

 131   ( ٕٚظح يذٖ ذأشٛش حانح انطثٛة انُفغٛح فٙ ػًه38ّظذٔل )

ٕٚظح يذٖ لذسج انكٕادس انطثٛح ٔانصحٛح فٙ ذمهٛم  (39ظذٔل ) 

 الاخطاء

  132 

 133   أًْٛح انرٕاصم تٍٛ انطثٛة ٔيشٚعّ ( ٕٚظح 49ًظذٔل )

 134   ايم انٕلد فٙ ٔلٕع انخطأ انطثٙيذٖ يغاًْح ػ( ٕٚظح 41ظذٔل )

أًْٛح انًؼهٕياخ انخاصح تانًشٚط فٙ ( ٕٚظح 46ظذٔل )

 انًإعغاخ انصحٛح

  137 

يغاًْح نثظ ععلاخ انًشظٗ ٔذماسٚشْى فٙ ( ٕٚظح 41ظذٔل )

 ٔلٕع انخطأ

  138 
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 المقدمة

مينة الطب ىي أحدل أىـ كأقدس الميف التي يعمؿ القانكف عمى تنظيميا فيك ينظـ العلبقة بيف  

بحيث يضمف مزاكلة  الطبيب كالمريض , الطبيب كالمستشفى , الطبيب كالمجتمع بشكؿ عاـ

الطب حسب الأصكؿ بيدؼ علبج المريض كتخفيؼ ألامو كمعاناتو في ظؿ التطكر الممحكظ 

الذم شيده الطب في المجالات الطبية , ىي المينة الكحيدة التي ليا منذ فجر التاريخ كالحضارة 

ـ الاقتراب مف الإنسانية آداب لمممارسة في إطار قسـ يمتزـ الأطباء عمى أدائو قبؿ أف يؤذف لي

علبج المرضى  فيي مف أكثر الميف صعكبة ككف ىذه المينة تنقذ حياة المريض مف المكت 

لكف يحصؿ العكس لدل بعض الأطباء فالأخطاء الطبية في العراؽ سمسمة كارثية لا تنتيي 

حمقاتيا كيدفع ثمنيا آلاؼ المرضى ممف يقعكف ضحايا الإىماؿ الطبي  فالطبيب ىك الشخص 

لديو الميارة كالخبرة في نظر المريض لتحقيؽ الشفاء الذم يراه المريض في يد الطبيب قد الذم 

 تككف مساكيا أك معادلا لخسراف حياتو أحيانا بأم خطأ يرتكبو أثناء المعالجة .

ىذا كيبدك أف مسألة خطأ الطبيب شيء مثير لمقمؽ لدل المريض بصفة خاصة لأنو يتكقع مف 

 socialة التي تقع عمى عاتقو مف خلبؿ المسؤكلية الاجتماعية لمطبيب الطبيب الأماف كالرحم

responsibility of doctor   مف مبادئ كأخلبقيات مينة الطب كمف المفترض أف يككف

التي يمر بيا الطبيب بدءا  socializationأكتسبيا الطبيب مف خلبؿ عممية التنشئة الاجتماعية 

طب كحتى بعد تخرجو كاكتسابو الميارة الفنية ليبدأ الممارسة مف الأسرة كطفؿ منتييا بكمية ال

الطبية الحقيقية متكجا بالقيـ كالكازع الديني كالأخلبقي كالمعايير الاجتماعية لكي يككف في 

الصكرة الحقيقية التي يتمناىا المريض , فعمى الطبيب مسؤكلية اجتماعية تجاه المجتمع كفييا 

أك الخاص بأف يككف عممو خالصا لمرضاة الله كخدمة المجتمع  يمتزـ في مكقع عممو الكظيفي



الذم يعيش فيو بكؿ إمكانياتو كطاقاتو في ظركؼ الحرب كالسمـ كفي جميع الأحكاؿ كعمى 

الطبيب أف يساىـ في دراسة سبؿ حؿ المشكلبت الصحية بالمجتمع , فعندما نسمع كنشاىد عبر 

خلبليـ بمسؤكليتيـ أجيزة الإعلبـ لصكر مفزعة عف أخطاء بعض ا لأطباء كسكء خمقيـ كا 

الاجتماعية تجاه المجتمع كالمرضى مع تحكيـ الرغبة المادية عمى الدكر الميني لملبؾ الرحمة 

كعندما تزدحـ ساحات المحاكـ بكـ مف القضايا عف أخطاء الأطباء كعندما نقرأ في الصحؼ 

تعرض لدراسة تمؾ الظاىرة مف خلبؿ اليكمية داخؿ المجتمع العراقي عف تمؾ الحالات تجعمنا ن

استراتيجية منيجية تتناكؿ فييا مياديف الدراسة كالتي تتمثؿ في بابيف رئيسييف كؿ باب يتككف مف 

فصكؿ عدة , ككؿ فصؿ يتككف مف عدة مباحث كقد رتبت ىذه الفصكؿ ترتيبا نظاميا يتفؽ مع 

 مضمكف المادة كأىدافيا العممية 

 ىك الجانب النظرم الذم يتضمف أربعة فصكؿ ىي : فالباب الأكؿ مف الدراسة

الذم تضمف الإطار العاـ لمدراسة كأحتكل المبحث الاكؿ عمى عناصر البحث  -الفصؿ الأكؿ :
مشكمة الدراسة كتساؤلاتيا كمبررات ك أىمية الدراسة كأىداؼ الدراسة كفرضيات  –الرئيسية 

مصطمحات كأحتكل عمى المسؤكلية الاجتماعية الدراسة كتضمف المبحث الثاني تحديد المفاىيـ كال
, الأخطاء , الخطأ الطبي , المينة ,المينة الطبية , المينة الصحية , المجتمع أما الفصؿ 

المبحث الاكؿ ضـ الاتجاىات النظرية المفسرة في الأخطاء  –فقد تناكؿ مبحثيف  -الثاني :
تكل عمى دراسات عراقية كعربية كأجنبية الطبية , أما المبحث الثاني فقد ضـ دراسات سابقة كأح

كتكفرت لمباحثة البعض منيا كاف متصلب بمكضكع دراستيا اتصالا مباشرا كالبعض الأخر كاف 
متصلب بصكرة غير مباشرة كقد تـ عرض ذلؾ مف خلبؿ ثلبث محاكر اك مباحث اختص 

صدر كاليرمكؾ المبحث الاكؿ : عمى بعض مف الدراسات العراقية الميدانية في مستشفى ال
كبعض مف المستشفيات الاخرل كتكصمت تمؾ الدراسات الى أف المعرفة التي يمتمكيا الطبيب 
تساىـ في تقميؿ الأخطاء الطبية كاف قدرة الرغبة في العمؿ في المجاؿ الطبي محسكسة جدا في 

ضركرة تـ التطرؽ الى بعض مف الدراسات السابقة التي تناكلت تقميؿ الأخطاء الطبية ككذلؾ 
الافصاح عف تمؾ الاخطاء اما المبحث الثاني : فقد اختص عمى بعض الدراسات العربية 
كالتطرؽ الى القكانيف كالأنظمة في دكؿ مجمس التعاكف الخميجي حياؿ المسؤكلية المدنية عف 
خطأ الطبيب ك اما المبحث الثالث : فقد تناكؿ بعض الدراسات الاجنبية التي تناكلت انكاع 



ء المرتكبة كطرؽ الكقاية مف كؿ خطأ كؿ حسب نكعو كاختمفت بعض مف ىذه الدراسات الاخطا
عف دراستي الحالية في انيا تناكلت المسؤكلية المدنية كالجنائية لمخطأ اما الدراسة الحالية فقد 

فقد -تناكلت المسؤكلية الاجتماعية لأخطاء ذكم الميف الطبية كالصحية , أما الفصؿ الثالث :
ث مباحث تناكؿ المبحث الاكؿ التطكر التاريخي لمميف الطبية كالصحية ,كالمبحث ضـ ثلب

الثاني الإطار العاـ لممسؤكلية الاجتماعية , كالمبحث الثالث الأقساـ كالككادر الطبية كالصحية 
  -مستشفى الديكانية التعميمي نمكذجا –في المستشفى 

ؿ المسؤكلية الاجتماعية كالقانكنية للؤخطاء الطبية أما الفصؿ الرابع مف الدراسة الحالية فقد تناك 

كالصحية مف خلبؿ ثلبث مباحث اختص المبحث الاكؿ عمى المسؤكليةَ الاجتَماعيةَ المتَرتبَةَ 

عمى الأخطاء الطبيةَ كالصحيةَ , كالمبحث الثاني التشريعات العراقية الخاصة بعمؿ الطبيب 

 الث فقد تناكؿ أثار كأضرار الأخطاء الطبية كالصحيةكمسؤكلياتو تجاه المرضى ,أما المبحث الث

أما الباب الثاني مف الدراسة ىك الجانب الميداني الذم يتضمف اربعة فصكؿ خص الفصؿ 

الخامس منيج الدراسة كمجتمع كعينة الدراسة كالمجالات البشرية كالزمنية كالمكانية ككذلؾ 

الفصؿ السادس فقد تضمف الجداكؿ كالبيانات  الكسائؿ الاحصائية التي استخدمتيا الباحثة. أما

الاحصائية كالتحميؿ الاحصائي لممبحكثيف المرضى كبعض مف اكلياء امكرىـ في مدينة الديكانية  

.أما الفصؿ السابع فقد تضمف الجداكؿ كالبيانات الاحصائية كالتحميؿ الاحصائي لممبحكثيف 

 لتعميمي كمستشفى الاطفاؿ كالكلادة العاـ .الاطباء كالككادر الصحية في مستشفى الديكانية ا

أما الفصؿ الثامف فقد انقسـ الى ثلبث مباحث اختص المبحث الاكؿ فيو بمناقشة الفرضيات , 

كالمبحث الثاني استنتاجات الدراسة بعد التحميؿ الاحصائي لمجداكؿ كالمبحث الثالث التكصيات 

لدراسة بالمغة الانكميزية كفي الاخير كالمقترحات ثـ المصادر ككذلؾ ضـ الملبحؽ كممخص ا

 نسأؿ مف الله التكفيؽ . 
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مف أكثر المكضػكعات يعتبر مكضكع المسؤكلية الاجتماعية لأخطاء ذكم الميف الطبية كالصحية 

التي يدكر حكليػا الجػدؿ كالنقػاش منػذ فتػرة طكيمػة  لارتبػاط ىػذه المسػؤكلية بمينػة الطػب التػي تعػد 

مػػػف الميػػػف التػػػي لا تحمػػػؿ الخطػػػأ لأف الطبيػػػب يتعامػػػؿ مػػػع جسػػػد انسػػػاف كحياتػػػو ككيانػػػو المػػػادم 

جسده فأم خطأ قػد كالمعنكم فالخطأ الطبي ىنا لو أثر بالغ عمى المريض الذم كثؽ فيو كسمـ لو 

يسمب مف الأنساف ركحو اك يحرمو مف كظيفة عضك مف أعضائو أك يشكه جسػده , فيترتػب عمػى 

ذلػؾ حرمانػو مػف التمتػػع بقدراتػو الجسػدية كقػد يصػػؿ الأمػر الػى حرمانػو مػػف مصػدر عيشػو كعػػيش 

 اسرتو .

كمناقشػػتو كاف الاخطػػاء الطبيػػة أصػػبحت ىاجسػػا يػػؤرؽ بػػاؿ الكثيػػر مػػف النػػاس كلػػذلؾ يجػػب تناكلػػو 

باعتبػػاره حػػدثا متكػػررا .يمػػر دكف مسػػاءلة مرتكػػب الخطػػأ كذلػػؾ لاف أعػػداد كبيػػرة مػػف النػػاس مػػازالكا 

غير مقتنعيف بفكرة مساءلة الأطبػاء عػف أخطػائيـ الكظيفيػة كذلػؾ آمػا بسػبب الفيػـ الخػاط  لفكػرة 

ي أمػكر مقػدرة القضاء كالقدر كاقتناعيـ باف الأضرار التي تمحؽ بيـ مف جػراء الأخطػاء الطبيػة ىػ

عمييـ كأما لجيميػـ بجػدكل ىػذه المسػاءلة كبالمقابػؿ نجػد ىنػاؾ تماديػا فػي الخطػأ سػاعد عميػو نػدرة 

 . مساءلتيـ مف قبؿ المرضى أك أدارة المستشفى العاـ 

 

 



 -:تساؤلات الدراسة  -ثانيا :

بشكؿ شبو اف ارتفاع كتيرة شكاكل الناس مف الاخطاء الطبية  مف حكادث متكررة في ىذا الشأف 

 يكمي يدعكنا لمتأمؿ في ىذه المشكمة كمحاكلة الاجابة عف عدة تساؤلات ابرزىا : _

 _ما العلبقة بيف المسؤكلية الاجتماعية كأخطاء ذكم الميف الطبية كالصحية ؟ٔ

 _ ما أبعاد المسؤكلية الاجتماعية لمطبيب لتجنب كقكعو في الخطأ ؟ٕ

 كىؿ يفرض عمييـ ؟ _ كيؼ يختار المرضى الطبيب المعالج ؟ٖ

 _ ما ىي أكثر الاخطاء تكرارا في القطاع الصحي ؟ٗ

 ما ىك سبب كثرة الأخطاء الطبية في الآكنة الأخيرة بيف الأطباء ؟_ ٘

 _ ما ىك دكر الجيات المعنية ازاء مرتكبي تمؾ الاخطاء ؟ٙ

 _ ىؿ ىنالؾ رقابة عمى القطاع الصحي , كالى أم مدل تصؿ تمؾ الرقابة ؟ٚ

 

 

 

 

 

 

 

 



 -:: مبررات الدراسة لثااث

ىناؾ أخطاء ما كراء الستار ترتكػب مػف قبػؿ إفػراد يحتمػكف بجػدراف المكانػات الاجتماعيػة  -ٔ

 . إثناء ممارستيـ المينية أك قياميـ بكظائفيـ

 .ضعؼ دكر الرقابة مف قبؿ الجيات المعنية عمى القطاع الصحي  -ٕ

نسػػاف ركحػػو اك يحرمػػو مػػف لمخطػػأ الطبػػي اثػػر عمػػى المػػريض فػػأم خطػػأ قػػد يسػػمب مػػف الإ -ٖ

 .كظيفة عضك مف أعضائو اك يشكه جسده 

  .  عجز القكانيف في التقميؿ مف ىذه الظاىرة -ٗ

  .تحكؿ العمؿ الطبي مف عمؿ إنساني إلى عمؿ مادم    -٘

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 -::_  الأىمية العممية والتطبيقية لمدراسة رابعا

نظرية كتطبيقية حيث تضيؼ في مجاؿ  أىميةليا اف الدراسة في ميداف عمـ الاجتماع الطبي  

عمـ الاجتماع الطبي حقلب جديدا تفيد الميتميف كالباحثيف كالدارسيف ليذا العمـ فكثيرا مف الأطباء 

يشعركف أنيـ بحاجة إلى معرفة اجتماعية تعينيـ عمى تقديـ النصح كالإرشاد لمرضاىـ  حتى إف 

ذا المجاؿ فيك يبصرنا باختلبؼ استجابات عمـ الاجتماع الطبي يستطيع أف يقدـ الكثير في ى

الناس لممرض مف عدمو بحسب الثقافة كدرجة الكعي كيكضح لنا البناء التنظيمي لممستشفى 

كالييكؿ الكظيفي كالتدرج كالمسؤكلية الطبية داخؿ المستشفى كمف المؤمؿ  أف تسيـ ىذه الدراسة 

 المسؤكلية الاجتماعية كالأخطاء الطبية  في إثراء المكتبة العممية بالبحكث كالدراسات في مجاؿ

كما انو مف المؤمؿ أف الدراسة بما ستتكصؿ إليو مف نتائج كما ستتضمنو مف مقترحات 

كتكصيات ستعيف المعنييف في تممس كاقع الأخطاء الطبية كالعمؿ عمى تلبفي ما بو مف سمبيات 

 .كضماف حقكؽ المتضرريف جراء تمؾ الأخطاء 

 ي تسعى الدراسة إلى تحقيقو أك التكصؿ إليو مثؿ :كىناؾ جانب تطبيق

تكضيح العلبقة الكثيقة بيف المسؤكلية الاجتماعية لمطبيب كالخطأ الطبي كمحاكلة علبج الأسباب 

لمدفع بالطبيب إلى تجنب الأخطاء مع التمسؾ بأخلبقيػات المينػة الطبيػة المقدسػة حيػث أف ىنػاؾ 

ي أصبحت تثيرىا مينة الطػب لدرجػة تكػاد تكػكف معيػا مػادة زيادة مطردة في المشاكؿ القانكنية الت

مسمكعة يكمية في ساحة المحاكـ ككسائؿ الإعلبـ كالندكات الطبيػة كالمػؤتمرات كقػد صػاحب ذلػؾ 

اىتمػػاـ كبيػػر بػػالحكادث الطبيػػة كبمػػا يقػػع مػػػف كفيػػات أك إصػػابات عمػػى أثػػر أخطػػاء الأطبػػاء فػػػي 

   .العلبج أك في إجراء العمميات الجراحية 

 

                            



 -: :_ أىداف الدراسةخامسا 

 يمكف ايجاد أىـ الأىداؼ التي دفعت الباحثة الى دراسة مكضكع دراستيا بما يمي :_

معرفة أىـ الأخطاء المرتكبة في القطاع الصحي .كالكقكؼ عمى أصػؿ المشػكمة كأسػبابيا  -ٔ

 . خطاء الطبيةكمعرفة أنكاع الضرر الذم يمحؽ بالمريض مف جراء الأ

   .تحديد أبعاد المسؤكلية الاجتماعية لمطبيب ككيفية كقكعو في الخطأ  -ٕ

معرفػػة الطبيػػب للؤصػػكؿ كالقكاعػػد التػػي نصػػت عمييػػا القػػكانيف كالتشػػريعات العراقيػػة  أم    -ٖ

 .معرفة الدكر القانكني لمرتكبي تمؾ الأخطاء 

ذه المشػػكمة كمعالجػػة تقػػديـ بعػػض التكصػػيات ك المقترحػػات التػػي يمكػػف أف تحجػػـ مػػف ىػػ -ٗ

 . أثارىا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 -: : الصعوبات التي واجيت الدراسة سادسا

لقػػد كاجيػػت الباحثػػة العديػػد مػػف المشػػكلبت كالصػػعكبات أثنػػاء قياميػػا بالدراسػػة كخصكصػػا اف بمػػدنا 

يقػػػػع تحػػػػت كطػػػػأة الحػػػػرب كالإرىػػػػاب فػػػػي كػػػػؿ مجػػػػالات الحيػػػػاة الماديػػػػة كالثقافيػػػػة كمػػػػف أىػػػػـ ىػػػػذه 

كندرة المراجع كالمصػادر العمميػة عػف مكضػكع الدراسػة ككػذلؾ رفػض الجيػات  الصعكبات ىي قمة

الرسػػمية كشػػبو الرسػػمية تزكيػػدىا بالبيانػػات كالحقػػائؽ التػػي احتاجتيػػا فػػي عمميػػة البحػػث بػػالرغـ مػػف 

 تأكيد الدكلة عمى رعاية طمبة العمـ كالعمماء .

لصػػحية لػػيس مػػف السػػيكلة أمػػا الصػػعكبة الأخػػرل ىػػي أف مكضػػكع الأخطػػاء الطبيػػة كذكم الميػػف ا

كبالإمكػاف الحصػكؿ عمػى معمكمػات كبيانػات دقيقػػة كمكضػكعية كصػادقة كخصكصػا فػي مجتمعنػػا 

حيػػث تعػػد مػػف المكاضػػيع الحساسػػة التػػي تمػػس خصكصػػية ككيػػاف الأطبػػاء كذكم الميػػف الصػػحية 

كالذم أعانيا  في ذلؾ ىك ككنيا إحدل المرضى الذيف تعرضكا إلػى الخطػأ الطبػي حيػث سػاعدىا 

الطبيػػب المخػػتص كالمشػػرؼ عمػػى حالتيػػا )أ . أ( فػػي إعطائيػػا بعػػض الأدلػػة التػػي تثبػػت الأخطػػاء 

الطبيػػة فػػي المستشػػفيات , كلكػػف تصػػميميا عمػػى إكمػػاؿ البحػػث قيػػر جميػػع ىػػذه الصػػعكبات كىنػػا 

نجحت في تجاكز ىذه العقبات كالمشػكلبت التػي كاجيتيػا أثنػاء أجػراء الدراسػة ككتابتيػا كأسػأؿ الله 

 ت في ذلؾ . أني كفق

 

 

 

 

 



 لمبحث الثاني : تحديد المفاىيم والمصطمحات العممية ا

 التمييد -

يعد تحديد المفاىيـ كالمصطمحات العممية أمرا ضركريا في البحث العممي لاف ذلؾ يسيؿ "  

, فالدقة كالمكضكعية  (ٔ) " عمى القراء إدراؾ المعاني كالأفكار التي يريد الباحث التعبير عنيا

العمـ كتميزه عف غيره مف ضركب المعرفة كمف مستمزمات الدقة كضع مفاىيـ  مف خصائص

فتحديد المفاىيـ يكفر جيد لمباحث في فيـ القارئ لممعنى  (,ٕ)كاضحة لممكضكع المراد دراستو 

الذم يقصده لممصطمح المستخدـ كنظرا لتمؾ الأىمية سكؼ يستعرض ىذا الجزء بعضا مف 

 ع البحث .المفاىيـ ذات العلبقة بمكضك 

 : ( Social Responsibility ) المسؤولية الاجتماعية   -اولا 

: )س أ ؿ(: ما يككف بو الانساف مهمزما كمطالبان بعمؿ يقكـ بو أف  ةن تعرؼ المسؤكلية لغ

( . مف ٖيكجب الانساف عمى نفسو الخضكع لما يشتمؿ عميو القانكف مف عقكبات كنحكىا)

الكاقع بالغير نتيجة  رر ضة: إلزاـ شخص بضماف السأؿ, فيك مسؤكؿ, كالاسـ مسؤكلي

( فيي حاؿ أك صفة مف سأؿ عف أمر كالقياـ بو كتطمؽ المسؤكلية ) ٗلتصرؼ قاـ بو )

أخلبقيا ( عمى التزاـ الشخص بما يصدر عنو قكلا كعملب كتطمؽ قانكنا عمى التزاـ الفرد 

 (٘)تبعات الخطأ الكاقع عمى الغير طبقا لمقانكف 

                                                 
0
, ِىطرس جلأؿٍٛ ج٠ٌٍّٛس, جٌمحٍ٘ز , ٍِٛ ,  3( و . ػرى جٌرح١ْ ِكّى قٓٓ :أٚٛي جٌركع جلاؾطّحػٟ , ٠ 

0790  ٘ ,098  
8
,  8111(ِكٟ ِكّى ْؼ١ى : و١ف١س وطحذس جلأذكحظ ٚجلإػىجو ٌٍّكحٍٞجش , جٌّىطد جٌؼٍذٟ جٌكى٠ع , جٌمحٍ٘ز ,  

 ٘87 
3
 936, ٘  0788, , ذ١ٍٚش وجٌ جٌّلا١٠ٓ ٌٍطأ١ٌف ٚجٌطٍؾّس ٚجٌٍٕٗ  ,( ؾرٍجْ ِٓؼٛو : ِؼؿُ جٌٍجتى  
4
,  0776, , ذ١ٍٚش ٍطرحػس ٚجٌٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ ( و. ِكّى ٌٚجِ لٍؼس ؾٟ : ِؼؿُ ٌغس جٌفمٙحء , وجٌ جٌٕفحتّ ٌ 

 ٘375 
5
  4ٖ , ٘ 0401, جٌمحٍ٘ز ,  0, ؼ8أ١ّٔ ئذٍج١ُ٘ ٚآنٍْٚ : جٌّؼؿُ ج١١ٌْٛ , وجٌ ئق١حء جٌطٍجظ , ٠ (



مف أف المسؤكلية الاجتماعية أصبحت جزءا مف إستراتيجية المنظمات الحديثة ألا  عمى الرغـ

انو ليس ىنالؾ اتفاؽ عمى مفيكـ محدد لممسؤكلية الاجتماعية كأف صعكبة تعريؼ المسؤكلية 

 الاجتماعية تكمف في التالي : 

أدل إلى  انطلبؽ الباحثيف مف خمفيات مختمفة في تحديدىـ لمفيكـ المسؤكلية الاجتماعية -ٔ

عدـ اتفاؽ حكؿ تعريفيا بالإضافة إلى المراحؿ التاريخية التي مر بيا الفكر الإدارم 

 . (ٙكنظرتو لممسؤكلية الاجتماعية انعكس أيضا عمى تحديد التعريؼ كمضمكنو )

الاختلبؼ في طبيعة القيـ كالمشكلبت كتكقعات كؿ مجتمع مف منظمات أعمالو يكلد  -ٕ

جتماعية في كؿ مجتمع مف تمؾ المجتمعات كىذا يعني إف اختلبفا في المسؤكليات الا

لكؿ مجتمع أنظمتو الدينية كالاجتماعية الخاصة بو كالتي تؤثر عمى قبكؿ أم تعريؼ 

 . (ٚلممسؤكلية الاجتماعية أك رفضو  )

يرادفو عدد مف  Social Responsibiltyإف مصطمح المسؤكلية الاجتماعية  -ٖ

 : المصطمحات مف حيث المضمكف كىي

  Social Conscienceالضمير الاجتماعي   - أ

  Social Responseالاستجابة الاجتماعية  - ب

  Social participationالمشاركة الاجتماعية   - ت

 (ٛ) Social attentionالاىتماـ الاجتماعي  - ث

مرغكبة لتحقيؽ الغير تعرؼ بأنيا التزاـ رجاؿ الأعماؿ في صنع القرارات كمعالجة الحالات 

   (ٜ)يـ لعمكـ المجتمعالأىداؼ كالق
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  83, ٘  8110, , خ . َ  0ىٍٞ : جٌط٠ٛٓك ٚجٌّٓإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١س , وجٌ ٚجتً ٌٍٍٕٗ , ٠و. غحٍِ ٠حٍْ جٌر(أ  
9
قىٚو جٌّٓإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١س : ئ٠حٌ فىٍٞ ٌٍّجؾؼس جلأوجء جلاؾطّحػٟ ٌّٕظّحش جلأػّحي فٟ ( ِكّى ػلاَ :  

 . 41-9, ٘ 98ع وٚي جٌؼحٌُ جٌٕحِٟ , ِؿٍس جلإوجٌز جٌؼحِس , ج٠ٌٍحٜ , ِؼٙى جلإوجٌز جٌؼحِس , 
2
 . 53, ٘  0721ز , جٌمحٍ٘( ِكّى ِكّى جٌرحوٞ : جٌؼلالحش جٌؼحِس ٚجٌّٓإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١س ,  ِىطرس جلأؿٍٛ ,  



عمى أنيا ارتباط الحقكؽ بالكاجبات لإشباع الاحتياجات كحؿ  " ككذلؾ عرفيا سيد عثماف

يرتبط بمدل مساىمة أفراد المجتمع كاشتراكيـ في إشباع احتياجاتيـ كحؿ  تيالمشكلبت ال

لمجتمعات مشكلبتيـ معتمديف عمى أنفسيـ أك المسؤكلية المتبادلة بيف الأفراد كالجماعات كا

 (ٓٔ)"  المختمفة 

ك أيضا عرفيا كاظـ بطيف ظاىر : أنيا المسؤكلية الذاتية عف الجماعة كىي ذات درجات 

تبدأ باىتماـ الفرد بالجماعة كتنتيي إلى المشاركة معيـ في عمؿ ما فيي تككيف داخمي ذاتي 

 (ٔٔ)خاص نحك الجماعة أك الجماعات التي ينتمي إلييا الفرد 

: ىي الاخلبؽ كالقدرات الفردية في الاجراءات كالقرارات اليكمية التي ليا   ئيالتعريؼ الإجرا

مف  ياتأثير عمى الأشخاص الأخريف أك البيئة فيي تستند الى نظاـ أخلبقي يجب التحقؽ في

ذا كاف  صحة القرارات كالاجراءات مف الناحية القانكنية كالاخلبقية قبؿ الشركع في العمؿ كا 

 يسبب ضررا للؤفراد كالمجتمع كالبيئة فسيعتبر ذلؾ غير مسؤكؿ اجتماعيا  الفعؿ أك القرار 

 ( :_Errors_الأخطاء)ثانيا 

: ضد الصكاب كفػي الآيػة الكريمػة ) كلػيس عمػيكـ جنػاح فيمػا أخطػأتـ ( كأخطػأ  يعرؼ الخطأ لغةن 

غيػر كتخطى بمعنى كاحد كاخطأ الطريؽ : عدؿ عنػو فيقػاؿ رجػؿ خطػاء إذا كػاف ملبزمػا لمخطايػا 

 ,  (ٕٔ) تارؾ ليا 

                                                                                                                                            
7
و. ػرى جٌٍَجق جٌٍقحقٍس : جٌّٓإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١س  , وجٌ جلإػٛحٌ جٌؼٍّٟ , ِىطرس جٌّؿطّغ جٌؼٍذٟ ٌٍٍٕٗ  (

 63, ٘ 8100, ػّحْ , 0ٚجٌط٠َٛغ , ٠ 
01
١ْى أقّى ػػّحْ : جٌّٓإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١س ٚجٌٗه١ٛس جٌٍّّٓس , وٌجْس ٔف١ٓس ضٍذ٠ٛس , ِىطرس جلأؿٍٛ  (

 45, ٘ 0726جٌمحٍ٘ز ,  ج٠ٌٍّٛس ,
00
(قٓٓ ِكّٛو ئذٍج١ُ٘ جٌى١ٌّٟ : ل١حِ جٌّٓإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١س ٌىٜ ٠ٍرس جٌؿحِؼس فٟ ٍِقٍس ِح ذؼى جٌكٍخ ,  

, جٔظٍ : ١ٍِٞ ػرى جٌىحظُ و٠ٍُ  02, 0792ٌْ٘حٌس ِحؾٓط١ٍ) غ١ٍ ٌِٕٗٛز ( , ؾحِؼس ذغىجو , و١ٍس جٌطٍذ١س , 

ض١ّٕطٙح ػٕى جٌٗرحخ , وٌجْس ١ِىج١ٔس ٌىٌٚ جلأٔٗطس جٌطلاذ١س فٟ جٌّىجٌِ  جٌه١ٍفحٚٞ : جٌّٓإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١س ْٚرً

    88, ٘  8104جٌػح٠ٛٔس ٌّى٠ٕس جٌى٠ٛج١ٔس , ٌْحٌس ِحؾٓط١ٍ ) غ١ٍ ٌِٕٗٛز ( ؾحِؼس جٌمحو١ْس , و١ٍس ج٢وجخ  , 
08
١س جٌطٍذ١س , ِؿٍس ( .و . قّىٞ فٙى ِكّى . قىُ جلأنطحء جٌطر١س ذ١ٓ ج٠ٌٍٗؼس ٚجٌمحْٔٛ , لُٓ ج٠ٌٍٗؼس , وٍ 

 .802( ٘ 8/30ع ) /جٌؿحِؼس جٌؼٍجل١س 



,كيعػػرؼ  (ٖٔ)أمػػا اصػػطلبحا فقػػد عػػرؼ بعػػض العممػػاء الخطػػأ بأنػػو مػػا لػػيس للئنسػػاف فيػػو قصػػده 

 .  (ٗٔ)لشخص العادم كالإخلبؿ بالالتزاـ القانكني كالإضرار بالغيراالخطأ بأنو انحراؼ في سمكؾ 

, كمػػف ىػػذا  (٘ٔ)كىػػك كػػذلؾ إخػػلبؿ الجػػاني عنػػد تصػػرفو بكاجبػػات الحيطػػة التػػي يفرضػػيا القػػانكف 

نسػػتنتج أف الخطػػأ ىػػك إخػػلبؿ الجػػاني بػػالالتزاـ الػػذم يفرضػػو المشػػرع عمػػى كافػػة الإفػػراد مػػف التػػزاـ 

كمراعاة ما يباشركف كينقسـ الالتزاـ إلى قسميف الأكؿ اجتناب التصػرفات الخطػرة كالثػاني التبصػر 

 . (ٙٔ)بآثار ىذه التصرفات

رفات كالسػػمكؾ كيكػػكف ليػػذا الانحػػراؼ أسػػبابو ىػػك انحػػراؼ كاخػػلبؿ فػػي التصػػ : التعريػػؼ الإجرائػػي

 كيترتب عمى ارتكابو اثاران تضر الفرد كالاسرة كالمجتمع  .

 الخطأ الطبي :_ 

إف الخطأ الطبي ىك إخلبؿ بكاجب خاص مفركض عمى فئة محددة مف الناس ينتسبكف الى 

عادم بسبب أم انو يصدر عف الطبيب كيتعمؽ بأعمالو الطبية كاما أف يككف , مينة الطب 

أك ميني كيتمثؿ في مخالفة الأصكؿ الفنية الثابتة لممينة كالخركج , الإىماؿ كعدـ الاحتراز 

ام ىك عدـ قياـ الطبيب بالتزاماتو المفركضة عميو التي ليس منشأىا ذلؾ الكاجب  (,ٚٔ) عمييا 

نية  كالإخلبؿ بيا القانكني بعدـ الإضرار بالغير بؿ بالإضافة إلى ذلؾ ىك القكاعد القانكنية المي

فيك حياد الطبيب عف الطريؽ في أصكؿ كقكاعد  . (ٛٔ)يؤدم بيا ألحاؽ الضرر بالمريض 

                                                 
03
 . 802( قّىٞ فٙى ِكّى : قىُ جلأنطحء جٌطر١س ذ١ٓ ج٠ٌٍٗؼس ٚجٌمحْٔٛ , جٌّٛىٌ جٌٓحذك , ٘  
04
( ٌقّس ٖحٌف : جٌّٓإ١ٌٚس جلإوج٠ٌس ػٓ جلأنطحء جٌطر١س , ٌْحٌس ِحؾٓط١ٍ غ١ٍ ٌِٕٗٛز , و١ٍس جٌكمٛق  

 . 9, ٘ 8103جٌكمٛق , لُٓ  –ٚجٌؼٍَٛ ج١ٌٓح١ْس 
05
,  8113, وجٌ جٌفىٍ جٌؿحِؼٟ , جلإْىٕى٠ٌس  , ٠ٍٖ0ف جٌطرحل : ؾٍجتُ جٌهطأ جٌطرٟ ٚجٌطؼ٠ٛٝ ػٕٙح , ٠ (

٘00 . 

(
06

 http//www.startimes.com/f.asx?mode=58أ١ٌٖف ٖإْٚ جٌمح١ٔٛٔس  
09
ِىٌْس جٌىوطٌٛجٖ ٌٍمحْٔٛ جلأْحْٟ  ْح٠ىٟ َٚٔس , أغرحش جٌهطأ جٌطرٟ أِحَ جٌمحٟٞ جٌّىٟٔ , ٌْحٌس ِحؾٓط١ٍ ,(  

 . 07, ٘  8100ٚجٌؼٍَٛ ج١ٌٓح١ْس , و١ٍس جٌكمٛق  ٚجٌؼٍَٛ ج١ٌٓح١ْس , ؾحِؼس ٌِٛٛو ِؼٍّٞ , ض١ُٚ َٚٚ , 

02
 . 07: ِٛىٌ ْحذك , ٘ ْح٠ىٟ َٚٔس (  



أم عمؿ طبي مقدـ لممريض يخرج عف القكاعد الطبية المتبعة كينتج عنو  ." (ٜٔ)كمبادئ المينة 

لضارة التي اتخاذ الجاني الحيطة الكافية لمنع النتيجة ا ـفيك عد . (ٕٓ)"   ضرر أك أذل لممريض

,ام إحجاـ الطبيب عف القياـ بالتزاماتو المينية ذلؾ أف  (ٕٔ)كاف في كسعو تكقعيا كتجنبيا

 .  (ٕٕ)ممارسة الطب تقتضي مف الطبيب دراية خاصة كقكاعد كمتى كاف جاىلب بيا عد مخطئا 

 -ولمخطأ عدة أنواع : 

 -: الخطأ في التشخيص - أ

ءات كفحكصات قبؿ اتخاذ أم قرار بشأف حالتو يتطمب علبج المريض قياـ الطبيب أكلا بإجرا

إىماؿ الطبيب في القياـ بيذه الإجراءات كالفحكصات خطأ بحد ذاتو ........ كاف المرضية 

إف التشخيص لو أىمية كبرل باعتباره ىك الذم يحدد ماىية المرض كعلبجو كقد ينتج خطأ 

س كالتخميف مع تكفر التشخيص بسبب الإىماؿ في التشخيص كذلؾ باعتماده عمى الحد

 . (ٖٕ)الكسائؿ كالآلات التي يمكف بكاسطتيا التأكد كلا يستخدميا 

ستمزـ تشخيص حالة المريض كالتعرؼ عمى مرضو استخداـ الطبيب ما لديو مف خبرة يك 

عممية ككسائؿ كتجييزات كقد يستدعي الأمر استشارة الطبيب المعالج غيره مف الأطباء 

,حيث عمى الطبيب انتزاع المعمكمات المرضية مف  (ٕٗ)كخاصة ذكم الاختصاص منيـ 

                                                 
07
غ , ١ًْٙ ٠ْٛف : ِٓإ١ٌٚس جٌطر١د ذ١ٓ قمٛق ج٠ٌٍّٝ ِٚططٍرحش جٌمحْٔٛ جٌكى٠ع , إَِٔس ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛ (

 . 858, ٘  8114ػّحْ جلأٌوْ , 

(
81

ِكّى فحتك جٌؿٍٛ٘ٞ : جٌّٓإ١ٌٚس جٌطر١س فٟ لحْٔٛ جٌؼمٛذحش , ٌْحٌس ووطٌٛجٖ ٌِٕٗٛز , ؾحِؼس فإجو جلأٚي  

 . 85, ٘  , خ . شذٍّٟ, وجٌ جٌؿٍٛ٘ٞ ٌٍطرحػس ٚجٌٍٕٗ
80
ِؿٍّ جٌطؼحْٚ جٌه١ٍؿٟ , ػرى الله ذٓ ػرى جٌٛجقى جٌه١ّّ : جٌّٓإ١ٌٚس جٌّى١ٔس ػٓ نطأ جٌطر١د فٟ وٚي  (

, 8101ٌْحٌس ِحؾٓط١ٍ , لُٓ جٌؼىجٌس جٌؿٕحت١س , و١ٍس جٌىٌجْحش جٌؼ١ٍح , ؾحِؼس ٔح٠ف ٌٍؼٍَٛ جلأ١ِٕس , ج٠ٌٍحٜ , 

 ٘83 . 

(
88

 . 09ِٛىٌ ْحذك , ٘ : ْح٠ىٟ َٚٔس  
83
١س ِٛطفٝ أٍٖف ِٛطفٝ جٌىٟٛٔ : جٌهطأ جٌطرٟ ِفِٙٛٗ ٚأغحٌٖ فٟ ج٠ٌٍٗؼس , ٌْحٌس ِحؾٓط١ٍ , وٍ (

  013, ٘  8117جٌىٌجْحش جٌؼ١ٍح , ؾحِؼس جٌٕؿحـ ج١ٕ٠ٌٛس , ٔحذٍّ فٍٓط١ٓ , 

(
84

, وجٌ جٌػمحفس ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , ػّحْ , 0فح٠ّس جٌٍُ٘ز ِٕحٌ : ِٓإ١ٌٚس ٠ر١د جٌطهى٠ٍ ) وٌجْس ِمحٌٔس( , ٠ 

 . 885 , 8108٘جلأٌوْ , 



المريض كلا يكتفي بما يدليو المريض لأنو قد يككف لديو حياء أك قدراتو العقمية محدكدة أك 

 (...ٕ٘)غير ىامة  ايعتقد اني

المرضية ليست بالأمر السيؿ حيث إف جيكد الطبيب  لةحاالطبيب لمكاف تشخيص 

احؿ العمؿ الطبي كأدقيا كيجب عمى الطبيب التأني بتشخيص المرض تعد مف أصعب مر 

لا يعد طبيبا متسرعا كقد يقع منو إىماؿ كعد مخطئا   (ٕٙ)قبؿ إصدار قرار التشخيص كا 

.كيعد فف الطب مف الأمكر التخمينية بسبب اختلبط أك تشابو إعراض الإمراض حيث يككف 

عتمد عمى مياراتو مف الصعب عمى الطبيب تشخيص مرض دكف أخر كفي ىذه الحالات ي

 . (ٕٚ...)كقدراتو الخاصة

 -: ب _ الخطأ في وصف العلاج

ثبت فيو الطبيب ما قرره بعد إجراء الفحص كالتشخيص  م ين لذإف الكصفة الطبية ىي الدليؿ ا

حيث تتميز عف غيرىا مف الأكراؽ الأخرل كالتحاليؿ كالأشعة , كاستقر الفقو كالقضاء عمى 

يراه مناسبا لكصؼ العلبج لممريض كاف اختمؼ فييا مع غيره  حرية الطبيب في اختيار ما

, كيمزـ عمى الطبيب بعد  (ٕٛ) مريضو مف الأطباء فيك حر في اختيار الكسيمة لعلبج

تشخيص المرض بأجراء فحكصات جديدة تككف ليا علبقة باختبار حالة المريض كمدل 

ض المرضية كظيكر مرض قدرتو عمى تحمؿ العلبج لكي لا تسبب في مضاعفة حالة المري

جديد فالطبيب ممزـ بتجريع المريض علبجا يتناسب مع سنو كحالتو الصحية كاستخداـ 

                                                 

(
85

جٌؼحِس , ٌْحٌس ِحؾٓط١ٍ , و١ٍس جٌكمٛق ٚجٌؼٍَٛ ١ّٓٔس ذٓ وٖحٔ : جٌّٓإ١ٌٚس جٌّى١ٔس ٌٍطر١د فٟ جٌّٓطٗف١حش  

 . 61, ٘ 8103جٌر٠ٍٛز ,  –ج١ٌٓح١ْس , ؾحِؼس جوٍٟ ِكٕى أٚ ٌكحؼ 
86
, 0779ػرى الله ذٓ ْحٌُ أٌغحِىٞ : ِٓإ١ٌٚس جٌطر١د ج١ٌّٕٙس , وجٌ جلأٔىٌّ جٌهٍٟجء ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , ؾىز ,  (

٘849 . 
89
  .  69-66, ٘ 0768ّؼحٌف ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , جلإْىٕى٠ٌس , فحتك جٌؿٍٛ٘ٞ : أنطحء جلأ٠رحء , وجٌ جٌ (
82

, ِىطرس  8( ل١ّ ئذٍج١ُ٘ جٌٛم١ٍ : جٌّٓإ١ٌٚس ج١ٌّٕٙس جٌطر١س فٟ جٌٍّّىس جٌؼٍذ١س جٌٓؼٛو٠س , وٌجْس ِمحٌٔس , ٠

 . 060ٚ ٘  0776فٙى ج١ٕ٠ٌٛس , 



.اذ عمى الطبيب اف يركز  (ٜٕ)الآلات كأجيزة طبية يتناسب مع قدرة المريض عمى تحمميا 

في قضية التناسب بيف مخاطر المرض كمخاطر العلبج حيث عمى الطبيب مراعاة الحيطة 

 . (ٖٓ)العلبج كضبط الجرعة التي تناسبوفي كصؼ 

ذىب القضاء الفرنسي إلى إف الطبيب الجراح لا يعتبر مخطئا عند  ٜٓ٘ٔ-ٕ-ٗٔكفي 

وخطأ  (ٖٔ)حصكؿ اضطرابات جنسية كعصبية لمريض نتيجة إتباع إحدل طرؽ التخدير  . 

 : الطبيب في مرحمة العلاج يكمن في نوعين

  " السائدة كقت مباشرة العلبجعدـ إتباع الأصكؿ العممية "   -أولا

عمى الطبيب أف يمتزـ في طرؽ ككسائؿ طبية حديثة بديمة عف الفف القديـ حتى لا يتعرض 

 . المريض لأخطار لا مبرر ليا

 "عدـ مراعاة قكاعد الحيطة كالحذر في كصؼ العلبج "  -ثانيا

ف يذكر في يجب عمى الطبيب عند كتابتو لمكصفة الطبية أف يراعي الحذر حيث يجب أ

 (ٕٖ)الكصفة مقدار الدكاء كطريقة كشركط استعماؿ العلبج أم مقدار العلبج ككيفية استخدامو

, فالطبيب العامؿ في المستشفى العاـ أف يراعي عند اختيار العلبج الحالة الصحية لممريض 

كسنو كالكسائؿ العلبجية التي تطبؽ عميو كابرز صكر الخطأ في ىذا الشأف تظير في عدـ 

 . (ٖٖ)لتناسب بيف العلبج كالمريضا

 

 
                                                 

87
 . 842, ٘  ػرى الله ذٓ ْحٌُ جٌغحِىٞ : ِٓإ١ٌٚس جٌطر١د ج١ٌّٕٙس , جٌّٛىٌ جٌٓحذك (
31
ذكع ٌِٕٗٛ فٟ ِؿٍس ؾحِؼس جلأرحٌ  و. ِؼحي ؾحُْ ِكّى , جْطؼّحي جٌكك فٟ جلأػّحي جٌطر١س ٚجٌهطأ ف١ٗ  (

 . 5, خ,ش , ٘  4ٌٍؼٍَٛ جٌمح١ٔٛٔس ٚج١ٌٓح١ْس , ع 
30
, , جٌىجٌ جٌؿّح٠ٍ١٘س ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ 0فٍؼ ٚحٌف ج٠ٌٍٕٙ , ِٛلف جٌمحْٔٛ ِٓ جٌططر١محش جٌطر١س جٌكى٠ػس , ٠ (

 . 084-083, ٘  0776ذٕغحَٞ , 
38
 ٘ . 72-97جٌٕظحَ جٌمحٟٔٛٔ ٌٍّٓإ١ٌٚس جٌؼمى٠س ٌٍطر١د جٌؿٍجـ ضؿحٖ ج٠ٌٍّٝ , ِٛىٌ ْحذك ,   ( 

(
33

 . ١ٓٔ60ّس ذٓ وٖحٔ : جٌّٓإ١ٌٚس جٌّى١ٔس ٌٍطر١د فٟ جٌّٓطٗف١حش جٌؼحِس , جٌّٛىٌ جٌٓحذك , ٘  



 -: الخطأ في الرقابة -ج

إف الرقابة في العمؿ الطبي مف أىـ مراحؿ التدخؿ الطبي  لما يترتب عمييا مف تحقيؽ سميـ 

 .لمكصكؿ إلى شفاء المريض كخاصة بعد إجراء العمؿ الجراحي 

كاعية مف الطبيب بعد إذ يستمزـ مراقبة , ىناؾ رقابة طبية عمى العلبج حيث يجب اف تككف 

كصؼ الأدكية لممريض كمدل تطبيقو لمتعميمات فيك يعتبر مسئكلا عف جميع الأضرار 

 . (ٖٗ)الناتجة لمخالفة المريض ليذه التعميمات

: ىك كؿ فعؿ قاـ بو الكادر الطبي كسبب أضرار في صحة الإنساف كتتفاكت  التعريف الإجرائي

 .الخطكرة كسببت في المكت كاقؿ شدة ىذه الأخطاء في درجة شدتيا بيف شديدة 

 ( Occapationالمينة : ) -ثالثا 

تعرؼ لغكيا مِيْنَة: بكسر فسككف  جمعيا  مِيَف كمُيَف مصدرىا مَيَف؛ العمؿ, الحرفة يتخذىا 

 الشخص لكسب العيش . الحذؽ في المينة كالعمؿ كميْنّة. قُ: خدموُ 

رتب عنو اعتراؼ كالدخؿ عمى عكس اليكاية ترادؼ المينة في معناىا الحرفة فيي اشتغاؿ يت

التي تمارس بمذة صاحبيا حيث تمارس باستقلبلية كمسؤكلية عف طريؽ تنظيـ قكم كمينة 

التدريس كالصحة كالصحافة ... الخ , فيك عمؿ كؿ مف حصمكا عمى تدريب أكاديمي أك 

 . (ٖ٘)درجة عممية كالعمماء كالمدرسيف كالميندسيف كرجاؿ الاجتماع

                                                 
34
ؿٕحتٟ , وٌجْس ١ِىج١ٔس فٟ جٌمٟحت١١ٓ جٌٍّٛٞ ٚجٌفٍٟٔٓ , ِكّى ْحِٟ جٌٗٛج : جٌهطأ جٌطرٟ أِحَ جٌمحٟٞ جٌ (

 . 74-73, ٘ 0773وجٌ جٌٕٟٙس جٌؼٍذ١س ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , 

(
35

   .  590, ٘ 0795ئذٍج١ُ٘ ِىوٌٛ , ِؼؿُ جٌؼٍَٛ جلاؾطّحػ١س , ج١ٌٙثس ج٠ٌٍّٛس جٌؼحِس ٌٍىطحخ , جٌمحٍ٘ز ,   



صطلبحا فقد عرفت المينة بأنيا مجمكعة الأعماؿ المترابطة التي يمتينيا الفرد كالتي اما ا

تتطمب قبكؿ المجتمع كمنظماتو لخبرة أعضاء ىذه المينة مع كجكد قكاعد غير رسمية تيدؼ 

 . (ٖٙ)إلى اكتساب أعضاء المينة الاحتراـ كالألقاب المختمفة

جتماعية تنتشر في المجالات الاقتصادية أم ىي نشاط نكعي يسكد المجتمع كىي ظاىرة ا 

 . (ٖٚ)كالسياسية كالاجتماعية كتككف قكة ىائمة في المجتمع يطمؽ عمييا قكة العمؿ 

كعرفت المينة بأنيا حرفة كخدمة تعتمد عمى مجمكعة معمكمات كخبر يستعمميا الشخص 

 . (ٖٛ)كقت قيامو بالخدمة التي يحتاجيا المجتمع

مى معمكمات يحصؿ عمييا الفرد مف معيد اك كمية كما تعتمد ىي كظيفة يعتمد أداؤىا ع 

 . (ٜٖ)عمى القابمية كالميارة الذاتية لمفرد 

:ىي كظيفة مبنية عمى أساس الخبرة كالعمـ فيي تتطمب ميارات  التعريف الإجرائي

 بيا . كتخصصات معينة كيحكميا قكانيف كآداب لتنظيـ العمؿ

 ( :ionMedical Professالمينة الطبية ) -أ

اف مينة الطبيب ىي كظيفة مرتبطة بتقديـ العلبج الطبي لممرضى الذيف يعانكف مف الامراض 

كالاصابات كتشمؿ في كصؼ العلبج كتكفير الرعاية الصحية الاكلية أك التخصص في مجاؿ 

معيف مف الطب مثؿ طب الأطفاؿ , كطب الأعصاب كطب التخدير كالطب النفسي كطب 

 رىا , أمراض العيكف , كغي
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 .  71, ٘  0799حػ١س , ِىطرس ٌرٕحْ , ذ١ٍٚش , جقّى َوٟ ذىٚٞ : ِؼؿُ جٌّٛطٍكحش جٌؼٍَٛ جلاؾطّ  (
39
, ٘, 0721وّحي ػرى جٌك١ّى ج٠ٌُحش : ػٍُ جلاؾطّحع جٌّٕٟٙ , ِطرؼس ؾحِؼس جٌمحٍ٘ز ٚجٌىطحخ جٌؿحِؼٟ ,   (

54 . 
32
 –, جٌّإْٓس جٌؿحِؼ١س ٌٍىٌجْحش ٚجٌط٠َٛغ , ذ١ٍٚش  0ذٛوْٚ ٚف , ذ٠ٌٛىٛ , ضٍؾّس و.١ٍُْ قىجو , ٠  (

 .  546٘  ,0726جٌكٍّجء , 
37
 . 590ئذٍج١ُ٘ ِىوٌٛ ِؼؿُ جٌؼٍَٛ جلاؾطّحػ١س , ِٛىٌ ْحذك , ٘   (



فيك نشاط يتفؽ مع القكاعد المقررة في عمـ الطب كيتجو في ذاتو إلى شفاء المريض أم " 

يستيدؼ التخميص مف مرض أك تخفيؼ حدتو أك الكقاية منو عف طريؽ الكشؼ عف أسباب سكء 

 . (ٓٗ ) "  الصحة

ممارسة  كتعرؼ الميف الطبية  بأنيا ميف ذات طابع خاص لا شبيو ليا بيف الميف الأخرل فيي

فنية أخلبقية ىدفيا خدمة إنسانية كيتصؼ صاحبيا بالثقة كينظر إليو المجتمع نظرة تقدير 

,فيي الميف التي تقدـ الخدمات الطبية الصحية العلبجية كالكقائية لإفراد المجتمع  (ٔٗ)كاحتراـ 

 .(ٕٗ)لشفائيـ عضكيا كنفسيا كعقميا 

لخدمات الطبية بمختمؼ أشكاليا لأفراد المجتمع ام ىي تمؾ الميف التي تأخذ عمى عاتقيا تقديـ ا

, كيمكف القكؿ بأنيا تمؾ الميف التي تككف مسؤكلة عف  (ٖٗ)كافة لتحقيؽ السلبمة الصحية ليـ

 . (ٗٗ)الحالة المرضية كتشخيصيا كتقديـ المساعدة لغرض الكصكؿ إلى  شفائيا تحديد 

الطبي لممرضى لغرض الكصكؿ الى ىي الميف التي تقكـ بتقديـ العلبج : التعريف الإجرائي 

 كيشترط بمف يمتينيا اف يككف حاصؿ عمى شيادة البكالكريكس في الطب صعكدان . شفائيـ

 

 -: Health Profession)المينة الصحية ) -ب 

تعرؼ بأنيا مينة إنسانية تحمؿ اختصاصات معينة تؤدم كاجباتيا بالطرؽ العممية المأخكذة مف  

 . (٘ٗ)تطبيقية مف اجؿ المحافظة عمى صحة المرضى الدراسة النظرية أك ال

                                                 
41
 . 5, ٘  ٛىٌ ْحذكو. ِؼحي ؾحُْ ِكّى : جْطؼّحي جٌكك فٟ جلأػّحي جٌطر١س ٚجٌهطأ ف١ٗ , ِ (
40
 . 54وّحي ػرى جٌك١ّى ج٠ٌُحش : ػٍُ جلاؾطّحع جٌّٕٟٙ ,جٌّٛىٌ جٌٓحذك ,  ٘   (

(
48

 0766ٗحػٍ , جٌطد جلاؾطّحػٟ ٚجلأٍِجٜ ج١ٌّٕٙس , جٌىجٌ جٌم١ِٛس ٌٍطرحػس ٚجٌٍٕٗ , و. ق١ٓٓ ػرى جٌٛجقى جٌ 

 ٘ ,38 . 
43
 قُّز ؾٛجو ن١ٍٟ جٌٕىجٚٞ : ؾٍجتُ يٚٞ جٌّٙٓ جٌطر١س ٚجٌٛك١س  وٌجْس ١ِىج١ٔس فٟ ألٓحَ جلإٚلاـ  (

 . 07, ٘ 8118جلاؾطّحػٟ فٟ أذٟ غ٠ٍد ٚجٌٍٖحو, ٌْحٌس ِحؾٓط١ٍ , ؾحِؼس ذغىجو , و١ٍس ج٢وجخ , .
44
 .  98, ٘  0753, آيجٌ , 0ِؽ, 0عو. ِؿ١ى جلاٌْٟٛ : ِرحوب جٌّٙٓ جٌطر١س , ِؿٍس جٌّٙٓ جٌطر١س ,  (



فيي مينة إنسانية تشمؿ  الممرضيف ) الممرض المساعد , الممرض الفني , الممرض الماىر  

, الممرض التحضيرم ( , كذكم الميف العميا ـ. طبي , ـ . مختبر , ـ. صيدلي ,ـ . مختبر , 

 . (ٙٗ)لمكظفيف الصحييف أخصائي مختبر , مصكر أشعاعي , تقني أجيزة طبية كا

كتعرؼ بأنيا تمؾ الميف الإنسانية التي تقدـ الخدمات الصحية كالتمريضية للؤفراد كتحقيؽ 

, فيي تمؾ الميف الإنسانية  (ٚٗ)الاكتماؿ في متابعة العلبج الذم يقرره ذك المينة الطبية 

المتابعة كالامتثاؿ المساعدة لمميف الطبية كالمكممة ليا في تقديـ الخدمات الصحية مف خلبؿ 

 . (ٛٗ)لتعميمات ذكم الميف الطبية 

كيمكف القكؿ بأنيا ميف سامية ذات مساس بحياة الناس كأركاحيـ كتعد مينة مكممة لمميف  

 . (ٜٗ)الطبية مككنيف معا ما يسمى بالملبؾ الصحي 

اعديف في : ىي الميف الانسانية التي تقدـ مف قبؿ الككادر التمريضية كالمس الإجرائيالتعريف 

 . تقديـ الخدمات الصحية للؤفراد لاكتماؿ متابعة العلبج الذم يقرره الطبيب

 

 : (Societyالمجتمع ) –رابعا 

جماعات صغيرة )  ?أف مفيكـ المجتمع غامض بحد ذاتو , فما المجتمع الذم نتحدث عنو 

( أك  أثنية –طائفية  –مدرسة ( أك جماعات كبيرة ) دينية  –رفقة أصدقاء  –عائمة 

مجتمعات محمية كاضحة المعالـ ) بدكية أك ريفية أك حضرية , بسيطة أك معقدة .. فيستخدـ 

مصطمح المجتمع للئشارة لمتجمعات الحيكانية كالبشرية عمى السكاء لكف الأكثر تكرارا ىك 
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, ِطرؼس جٌّؼحٌف , ذغىجو ,  0و. ئقٓحْ ِكّى جٌكٓٓ : ِٗىلاش جٌٍّّٞس فٟ جٌؼٍجق , وٌجْس ١ِىج١ٔس . ٠  (

0724  ٘ ,40 

(
46

ٓ جٌطر١س ٚجٌٛك١س  وٌجْس ١ِىج١ٔس فٟ ألٓحَ جلإٚلاـ قُّز ؾٛجو ن١ٍٟ جٌٕىجٚٞ : ؾٍجتُ يٚٞ جٌّٙ 

 81جلاؾطّحػٟ فٟ أذٟ غ٠ٍد ٚجٌٍٖحو , جٌّٛىٌ جٌٓحذك , ٘ 
49
 43و . ئقٓحْ ِكّى جٌكٓٓ , ِٗىلاش جٌٍّّٞس فٟ جٌؼٍجق , جٌّٛىٌ جٌٓحذك , ٘ (
42
 88ذك , ٘ ,جٌّٛىٌ جٌٓح١ًْٙ ٠ْٛف : ِٓإ١ٌٚس جٌطر١د ذ١ٓ قمٛق ج٠ٌٍّٝ ِٚططٍرحش جٌمحْٔٛ جٌكى٠ع (

(
47

 432, ٘  0791و. ٌجؾٟ ػرحِ جٌطى٠ٍطٟ , جٌٍٓٛن جٌّٕٟٙ ٌلأ٠رحء , ِطرؼس جٌؼحٟٔ , ذغىجو ,  



إشارتو إلى الاشتراؾ الإنساني في الجماعات فمفيكـ المجتمع سيبقى كاسعا كغير قابلب 

 .يذه السيكلة , كىنا يمزـ الخكض في تعريؼ المفيكـ لميضـ ب

فالمجتمع لغة متأت مف المصدر ) جمع ( لمشيء المتفرؽ ) اجتمع ( ) تجمع ( القكـ أم 

اجتمعكا مف ىنا كىناؾ , )كالمجتمع ( ىك مكاف الاجتماع فالكممة مشتقة مف فعؿ ) جمع , 

 .( ٓ٘)يجمع ( 

جماعة ) أك الجماعات ( مف الناس الذيف يعيشكف أما اصطلبحا فيقصد بالمجتمع تمؾ ال ,

في ارض كاحدة كتكحد بينيـ الأنظمة كالقكانيف كالتقاليد كالآداب كالعادات كيعيشكف في حياة 

كياف جماعي مف البشر بينيـ شبكة مف  انو"  كيعرؼ عمى ,  (ٔ٘)اجتماعية كاحدة 

مرار ىذا الكياف كبقائو كتجدده في التفاعلبت كالعلبقات الدائمة كالمستقرة نسبيا كتسمح باست

فالمجتمع يتككف مف أفراد كجماعات مف الناس يعيشكف معا في ,   (ٕ٘) " الزماف كالمكاف

منطقة جغرافية معينة كتجمع بينيـ ثقافة مشتركة كمميزة عف غيرىا كشعكر بالكحدة فيـ 

تاـ اقتصاديا كلكف ينظركف إلى أنفسيـ ككياف مميز كىك مستقؿ لا بمعنى اكتفائو الذاتي ال

 . (ٖ٘)بمعنى شمكلو لجميع الأشكاؿ التنظيمية الضركرية لبقائو

كعرفو الخشاب بأنو الإطار العاـ الذم يحدد العلبقات التي تنشأ بيف الأفراد الذيف يعيشكف 

 . (ٗ٘)في داخمو عمى ىيئة كحدات كجماعات 

كتقاليػػد كانظمػػة مشػػتركة ىػػـ افػػراد كجماعػػات مػػف النػػاس تجمعيػػـ عػػادات  : التعريففف الإجرائففي

 ضمف حدكد جغرافية محددة . 
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 . 010, ٘ 0726 ذ١ٍٚش , ,86جٌّٕؿى فٟ جٌٍغس ٚجلأػلاَ  ,وجٌ جٌٍّٗق , ٠  (
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0726  ٘ ,39 . 
53
 . 411, ٘ 0792أقّى َوٟ ذىٚٞ : ِؼؿُ ِٛطٍكحش جٌؼٍَٛ جلاؾطّحػ١س , ِىطرس ٌرٕحْ ,  (
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 . 2, ٘  0791ػٍُ جلاؾطّحع , أٌٚٛٗ ِٕٚح٘ؿٗ , وجٌ جٌّؼحٌف , جٌمحٍ٘ز , أقّى جٌهٗحخ :  (
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 للأخطاء الطبيةالمبحث الأول : _ الاتجاىات النظرية المفسرة    

 _ تمييد 
جتمػػػػػاع يؤكػػػػػد عمػػػػػػى أىميػػػػػة الرؤيػػػػػة النظريػػػػػػة  كصػػػػػمتيا بػػػػػػالكاقع أف التػػػػػراث النظػػػػػرم لعمػػػػػػـ الا   

فػػػػي تحميػػػػؿ ظػػػػكاىره كمشػػػػكلبتو كلػػػػذلؾ فػػػػأف النظريػػػػة الاجتماعيػػػػة عنيػػػػت بفيػػػػـ كتفسػػػػير مشػػػػاكؿ 
القطػػػػػػػاع الصػػػػػػػػحي نظػػػػػػػرا لأنيػػػػػػػػا أصػػػػػػػػبحت مػػػػػػػف المشػػػػػػػػكلبت الاجتماعيػػػػػػػػة التػػػػػػػي تمقػػػػػػػػى عنايػػػػػػػػة 

ض المجتمعػػػػػات كاضػػػػػحة مػػػػػف قبػػػػػؿ المجتمعػػػػػات لارتفػػػػػاع حجػػػػػـ الأخطػػػػػاء كالإصػػػػػابات فػػػػػي بعػػػػػ
 ٖٕٓٓكمنيػػػػا المجتمػػػػػع العراقػػػػي نتيجػػػػػة لمظػػػػركؼ كالتحػػػػػكلات التػػػػي مػػػػػر بيػػػػا خاصػػػػػة بعػػػػد عػػػػػاـ 

الأمػػػػػػػر الػػػػػػػذم يفػػػػػػػرض عمينػػػػػػػا تبنػػػػػػػي السياسػػػػػػػات الملبئمػػػػػػػة لإعػػػػػػػادة تأىيػػػػػػػؿ المصػػػػػػػابيف كتعزيػػػػػػػز 
المسػػػػػػؤكلية الاجتماعيػػػػػػة لأصػػػػػػحاب الميػػػػػػف الطبيػػػػػػة كالصػػػػػػحية لػػػػػػدفع حركػػػػػػة المجتمػػػػػػع , ككػػػػػػاف 

لتػػػػػػػػػراث النظػػػػػػػػػرم فػػػػػػػػػي عمػػػػػػػػػـ الاجتمػػػػػػػػػاع كالانثركبكلكجيػػػػػػػػػا بعػػػػػػػػػض مػػػػػػػػػف الطبيعػػػػػػػػػي أف يتطػػػػػػػػػكر ا
 الفرضيات النظرية التي تصمح كمنطمؽ نظرم لدراسة ىذه الظاىرة .

 كفي أطار ذلؾ ترل الباحثة إمكانية الاستفادة مف : _
: النظريػػػػػػة البنائيػػػػػػة الكظيفيػػػػػػة فػػػػػػي فيػػػػػػـ مشػػػػػػكمة الدراسػػػػػػة حيػػػػػػث يشػػػػػػير المنظػػػػػػكر البنػػػػػػػائي  أولا

ة المجتمػػػػػػع مصػػػػػػابة بػػػػػػاختلبلات عػػػػػػدة تػػػػػػأتي مشػػػػػػاكؿ القطػػػػػػاع الصػػػػػػحي الػػػػػػكظيفي إلػػػػػػى أف بنيػػػػػػ
كاحػػػػػػػدة مػػػػػػػف ضػػػػػػػمنيا ىػػػػػػػذا الاخػػػػػػػتلبؿ يػػػػػػػتـ معالجتػػػػػػػو عبػػػػػػػر الكظػػػػػػػائؼ إذ إف النسػػػػػػػؽ الكمػػػػػػػي ) 
المجتمػػػػػع ( يعػػػػػاني مػػػػػف عػػػػػدـ الاتػػػػػزاف بسػػػػػبب الأخطػػػػػاء المرتكبػػػػػة مػػػػػف قبػػػػػؿ ذكم الميػػػػػف الطبيػػػػػة 

الاسػػػػتفادة منيػػػػا فػػػػي تنميتػػػػو كالصػػػػحية انسػػػػب كبيػػػػرة كفئػػػػات مختمفػػػػة مػػػػف المجتمػػػػع التػػػػي يمكػػػػف 
كيحػػػػػػاكؿ المجتمػػػػػػع إعػػػػػػػادة الاتػػػػػػزاف مػػػػػػف خػػػػػػػلبؿ التركيػػػػػػز عمػػػػػػى مكػػػػػػػامف القػػػػػػكة لػػػػػػدل الشػػػػػػػخص 
المصػػػػاب كلػػػػػيس عمػػػػػى مكاقػػػػػع الضػػػػػعؼ كبيػػػػػذا يػػػػػتمكف المجتمػػػػػع مػػػػػف المحافظػػػػػة عمػػػػػى اسػػػػػتمرار 

 تقدمو  .
:_ نظريػػػػػػة الػػػػػػدكر حيػػػػػػث تيػػػػػػتـ بالتحميػػػػػػؿ الػػػػػػكظيفي لػػػػػػدكر الطبيػػػػػػب كالعلبقػػػػػػات المتبادلػػػػػػة  ثانيففففففا

 بينيـ لأنيـ شركاء في المكاقؼ الاجتماعية داخؿ النسؽ الاجتماعي  
 
 
 
 
 



 النظرية البنائية الوظيفية  -أولا : 
تقػػػػػػػػكـ النظريػػػػػػػػة البنائيػػػػػػػػة الكظيفيػػػػػػػػة بتحميػػػػػػػػؿ الظػػػػػػػػكاىر الاجتماعيػػػػػػػػة كالثقافيػػػػػػػػة فػػػػػػػػي حػػػػػػػػدكد 

 Socio Culturalالكظػػػػػائؼ التػػػػػي تقػػػػػكـ بإنجازىػػػػػػا فػػػػػي النسػػػػػؽ السكسػػػػػػيكثقافي )
System كتع )( تمػػػػػػػػد فػػػػػػػػي ذلػػػػػػػػؾ عمػػػػػػػػى مفيػػػػػػػػكمي البنػػػػػػػػاءStructure كالكظيفػػػػػػػػة )

(Function تركػػػػز عمػػػػػى بنػػػػاء المجتمػػػػػع كأدائػػػػػو لكظائفػػػػو )طمػػػػػؽ عمييػػػػا البنائيػػػػػة الكظيفيػػػػػة يُ ف
(٘٘. ) 

( إلػػػػى مجمكعػػػػة العلبقػػػػات التػػػػي تتسػػػػؽ Social Structureيشػػػػير البنػػػػاء الاجتمػػػػاعي )
ء منسػػػػقة تػػػػدخؿ فػػػػي تشػػػػكيؿ كتتكامػػػػؿ مػػػػف خػػػػلبؿ الأدكار الاجتماعيػػػػة فيػػػػي مجمكعػػػػة أجػػػػزا

الكػػػػػؿ الاجتمػػػػػاعي كتتحػػػػػد بالأشػػػػػخاص كالزمػػػػػر كالجماعػػػػػات كمػػػػػا ينػػػػػتج منيػػػػػا مػػػػػف علبقػػػػػات 
( , ٙ٘كفقػػػػػػػا لأدكارىػػػػػػػا الاجتماعيػػػػػػػة التػػػػػػػي يرسػػػػػػػميا ليػػػػػػػا البنػػػػػػػاء الاجتمػػػػػػػاعي أم المجتمػػػػػػػع )

مػػػػػػف أشػػػػػػير عممػػػػػاء الانثركبكلكجيػػػػػػا الػػػػػػذيف تبنػػػػػػكا ىػػػػػػذه  R.Brownككػػػػػاف راد كميػػػػػػؼ بػػػػػػراكف 
ر لمفيػػػػػػػػكـ الكظيفيػػػػػػػػة بأنػػػػػػػػو يعتمػػػػػػػػد عنػػػػػػػػد تطبيقػػػػػػػػو فػػػػػػػػي المجتمعػػػػػػػػات النظريػػػػػػػػة حيػػػػػػػػث أشػػػػػػػػا

( كيػػػػػرل بػػػػػراكف أف ٚ٘الإنسػػػػػانية عمػػػػػى المماثمػػػػػة بػػػػػيف الحيػػػػػاة الاجتماعيػػػػػة كالحيػػػػػاة العضػػػػػكية)
البنػػػػػػاء الاجتمػػػػػػاعي ىػػػػػػك شػػػػػػبكة العلبقػػػػػػات الاجتماعيػػػػػػة التػػػػػػي تقػػػػػػكـ بػػػػػػيف الأشػػػػػػخاص فػػػػػػي 

( كمفيػػػػػػكـ الكظيفيػػػػػػة ىػػػػػػك ٛ٘المجتمػػػػػػع كيتخػػػػػػذ الأسػػػػػػرة الكحػػػػػػدة الأكليػػػػػػة لمبنػػػػػػاء الاجتمػػػػػػاعي )
( , إذ تعنػػػػػي الكظيفيػػػػػة ببسػػػػػاطة ذلػػػػػؾ الػػػػػدكر ٜ٘إثػػػػػراء محصػػػػػمة عمػػػػػؿ النظػػػػػاـ الاجتمػػػػػاعي )

 . (ٓٙالذم يسيـ بو الجزء في الكؿ )
فالكظيفيػػػػة عنػػػػد بػػػػراكف ىػػػػي الػػػػدكر الػػػػذم يؤديػػػػو أم نشػػػػاط جزئػػػػي فػػػػي النشػػػػاط الكمػػػػي الػػػػذم 

الحيػػػػػاة الاجتماعيػػػػػة  فػػػػػي ان يكػػػػػكف ىػػػػػك جػػػػػزء فيػػػػػو أم ىػػػػػي عػػػػػادة اجتماعيػػػػػة جزئيػػػػػة تمعػػػػػب دكر 
 ( .ٔٙكميا )
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النتػػػػػػائج كالآثػػػػػػار التػػػػػػي يمكػػػػػػف  يعنػػػػػػيأمػػػػػػا ميرتػػػػػػكف فقػػػػػػد أكػػػػػػد عمػػػػػػى أف مصػػػػػػطمح الكظيفيػػػػػػة 
حػػػػددىا فػػػػي خمسػػػػة  ك( ٕٙملبحظتيػػػػا كالتػػػػي تػػػػؤدم إلػػػػى تحقيػػػػؽ التكافػػػػؽ فػػػػي نسػػػػؽ معػػػػيف )

 . (ٖٙمتمايزة إلى حد ما  ) معافن 
 
فػػػػػي الحيػػػػػاة اليكميػػػػػة إلػػػػػى : يشػػػػػير الاسػػػػػتعماؿ إليػػػػػو فػػػػػي المعنػػػػػى الػػػػػدارج  المعنفففففل الأول -ٔ

 . ما يزاكلو الإنساف مف نشاط اجتماعي 
: يػػػػػػرتبط بالمينػػػػػػة حيػػػػػػث يشػػػػػػير إلػػػػػػى المينػػػػػػة أك العمػػػػػػؿ التػػػػػػي تييػػػػػػ   المعنففففففل الثففففففاني -ٕ

 . لمقائـ بيا فرصة للبسترزاؽ كالكسب 
: يقصػػػػػد بيػػػػػا النشػػػػػاطات المرتبطػػػػػة بمركػػػػػز اجتمػػػػػاعي مػػػػػا للؤشػػػػػخاص  المعنفففففل الثالفففففث -ٖ

 .ا أك كظيفة سياسية ما الذيف يشغمكف مركزا سياسي
 . : يرتبط بالاستعماؿ الرياضي أم العلبقة بيف المتغيرات المعنل الرابع -ٗ
: تظيػػػػػر أىميتػػػػػو فػػػػػي الكتابػػػػػات الاجتماعيػػػػػة كالانثركبكلكجيػػػػػة كىػػػػػك  المعنفففففل الخفففففامس -٘

 قريػػػػػب مػػػػػف الاسػػػػػتعماؿ الػػػػػدارج لمكظيفػػػػػة عنػػػػػد كػػػػػؿ مػػػػػف الانثركبكلػػػػػكجييف ك الػػػػػكظيفييف 
. 

 
( Structurer Social النسففففج الاجتمففففاعي لبنائيػػػػة الكظيفيػػػػة )كمػػػػف ابػػػػرز المقػػػػكلات ا

( Social Status( و )المكانفففة الاجتماعيفففة Social Roleالفففدور الاجتمفففاعي ك )
النسػػػػؽ الاجتمػػػػاعي بأنػػػػو فػػػػاعلبف أك أكثػػػػر  T.Parsons  كيعػػػػرؼ تػػػػالككت بارسػػػػكنز .

ـ علبقػػػػػػػات يمػػػػػػػثلبف مكانػػػػػػػات متباينػػػػػػػة كيؤديػػػػػػػاف أدكارا متفاكتػػػػػػػة أم ىػػػػػػػك نمػػػػػػػط مػػػػػػػنظـ يحكػػػػػػػ
الأفػػػػراد كيحػػػػدد حقػػػػكقيـ ككاجبػػػػاتيـ تجػػػػاه بعضػػػػيـ الػػػػبعض الأخػػػػر كفػػػػؽ قػػػػيـ عامػػػػة كمعػػػػايير 

 (ٗٙكرمكز ثقافية  )
إذ يػػػػػرل بارسػػػػػكنز إف الػػػػػدكر ىػػػػػك عنصػػػػػر مشػػػػػترؾ بػػػػػيف الشخصػػػػػية كالبنػػػػػاء الاجتمػػػػػاعي كاف 
معػػػػػايير المجتمػػػػػع ىػػػػػي التػػػػػي تحػػػػػدد السػػػػػمكؾ المػػػػػرتبط بالػػػػػدكر كاف الأشػػػػػخاص يػػػػػؤدكف ذلػػػػػؾ 

قػػػػػػة مكحػػػػػػدة إلػػػػػى حػػػػػػد مػػػػػػا , كاف التغييػػػػػػر فػػػػػي مككنػػػػػػات الأدكار يتػػػػػػأثر بػػػػػػالتغيير الػػػػػدكر بطري
( , فػػػػػالمجتمع لػػػػػدل بارسػػػػػكنز ىػػػػػك نسػػػػػؽ اكبػػػػػر ينقسػػػػػـ إلػػػػػى انسػػػػػاؽ فرعيػػػػػة ٘ٙالاجتمػػػػػاعي )
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٠ف غ١ع , , وجٌ ( ١ٔمٛلا ض١ّح١ٖف : ٔظ٠ٍس ػٍُ جلاؾطّحع , ضٍؾّس ِكّى ػٛوز ٚآنٍْٚ , ٍِجؾؼس ِكّى ػح 

 330, ٘ 0721جٌّؼحٌف ,جٌمحٍ٘ز ,  
63
 826, ٘ 8114( ػٍٟ ٖطح : ػٍُ جلاؾطّحع ,  جٌّىطرس ج٠ٌٍّٛس ٌطرحػس ٚجٌٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , جلاْىٕى٠ٌس ,  
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 032( ِكّى جٌغ٠ٍد ػرى جٌى٠ٍُ : ج١ٌٌٓٓٛٛؾ١ح جٌٛظ١ف١س , ِٛىٌ ْحذك , ٘  
65
جٌطٍذٛٞ , وجٌ ج١ٌحٌَٚٞ جٌؼ١ٍّس ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , ػّحْ ,  ( ٔر١ً ػرى جٌٙحوٞ : ِمىِس فٟ ػٍُ جلاؾطّحع 

8117 ٘ ,081 



يحقػػػػػؽ كػػػػػؿ  منيػػػػػا كظيفػػػػػة ) التكيػػػػػؼ كتحقيػػػػػؽ الػػػػػذات كالتكامػػػػػؿ كالمحافظػػػػػة عمػػػػػى الػػػػػنمط ( 
يايػػػػػػة عمػػػػػػػى درجػػػػػػة عاليػػػػػػة مػػػػػػػف كتػػػػػػرتبط بػػػػػػركابط تبادليػػػػػػػة بحيػػػػػػث يظيػػػػػػر المجتمػػػػػػػع فػػػػػػي الن

 (ٙٙالتنظػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيـ كالاسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتقرار )
  

فالنسؽ الاجتماعي ىك كياف كمي اكبر مف مجمكع أجزاءه كتبدكا كحداتو متراصة بعضيا 
 بجانب بعضيا الأخر تنظميا جميعا علبقات عمى درجة عالية مف النظاـ كالاستقرار

( فكؿ تغيير في النسؽ ىك ٚٙ) فالنسؽ الاجتماعي كثيؽ الصمة ببيئتو كلو القدرة عمى البقاء 
( فالنسؽ لا ٛٙتعديؿ في ترتيب بنيتو فالأنساؽ تتحكؿ مع احتفاظيا بالكقت نفسو ببنياتيا  )

 ( .ٜٙينفصؿ عف انساؽ الفعؿ الأخرل أم أف ىناؾ اعتماد متبادؿ بيف ىذه الأنساؽ )
كف فيـ جزء أك كيعد المجتمع نسقا متداخؿ الأجزاء كالأنساؽ الفرعية كالذم عف طريقو لا يم

( كتؤدم أجزاء النسؽ الاجتماعي كظائؼ ٓٚنسؽ فرعي مف غير معرفة علبقتو بالكؿ )
أساسية لتأكيد الكؿ كتثبيتو كتقكيتو كأحيانا اتساع نطاقو لتصبح ىذه الأجزاء متكاممة 

 ( .ٔٚكمتساندة عمى نحك ما )
جة في المجتمع كمف كجية نظر باسكنز يتككف المجتمع مف فاعميف يقكمكف بأدكار مندم

( كاف فكرة تماسؾ الأنساؽ الاجتماعية ىي مسألة مكائمة بيف الأنساؽ ٕٚالمحمي )
الاجتماعية التي تككنيا كىكذا يككف المجتمع متماسكا طالما كانت مؤسساتو مؤلفة مف 

( , فالنسؽ ينبغي أف لا يتعارض مع الحاجات الكظيفية لأفراده مف ٖٚعناصر متجانسة )
ركيف أك مع التكامؿ كالاندماج المستقر لمنسؽ الثقافي كعمى الأنساؽ الثقافية الفاعميف المشا

 (ٗٚكالشخصية أف تدعـ النسؽ الاجتماعي )
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 :_ القضايا الأساسية لمنظرية الوظيفية -
يجمػػػػع العممػػػػاء فيمػػػػا بيػػػػنيـ عمػػػػى بعػػػػض القضػػػػايا التػػػػي تشػػػػكؿ فػػػػي جممتيػػػػا الصػػػػياغة "     

ع كقػػػػػد حصػػػػػرىا " فػػػػػاف دف بػػػػػرج " فػػػػػي سػػػػػبعة قضػػػػػايا النظريػػػػػة لمكظيفيػػػػػة فػػػػػي عمػػػػػـ الاجتمػػػػػا
  -: (٘ٚ) " معظم رواد الاتجاه الوظيفيكالتي اجمع عمييا 

العامػػػػػػؿ الأساسػػػػػػي كاليػػػػػػاـ فػػػػػػي خمػػػػػػؽ التكامػػػػػػؿ الاجتمػػػػػػاعي يتمثػػػػػػؿ فػػػػػػي الاتفػػػػػػاؽ العػػػػػػاـ  -ٔ
 . عمى القيـ

ثلبثػػػػػة رئيسػػػػػية ىػػػػػي تػػػػػلبؤـ النسػػػػػؽ كتكيفػػػػػو مػػػػػع التغيػػػػػرات "  يػػػػػأتي التغييػػػػػر مػػػػػف مصػػػػػادر -ٕ
كالتجديػػػػػػد كالإبػػػػػػداع كالنمػػػػػػك النػػػػػػاتج عػػػػػػف الاخػػػػػػتلبؼ الػػػػػػكظيفي كالثقػػػػػػافي مػػػػػػف الخارجيػػػػػػة 

 " .جانب أفراد المجتمع 
 . يحدث التغيير بصكرة تدريجية أكثر مما يحدث بصكرة فجائية -ٖ
أف التػػػػػػػكترات كالانحرافػػػػػػػات يمكػػػػػػػف أف تقػػػػػػػكـ داخػػػػػػػؿ النسػػػػػػػؽ غيػػػػػػػر أنيػػػػػػػا تحػػػػػػػؿ نفسػػػػػػػيا  -ٗ

 . بنفسيا كصكلا لمتكامؿ كالتكازف
ف التكامػػػػػػػػػػؿ لا يكػػػػػػػػػػكف تامػػػػػػػػػػا عمػػػػػػػػػػى الإطػػػػػػػػػػلبؽ إلا أف الأنسػػػػػػػػػػاؽ عمػػػػػػػػػػى الػػػػػػػػػػرغـ مػػػػػػػػػػف أ -٘

الاجتماعيػػػػػػػػة تخضػػػػػػػػع لحالػػػػػػػػة مػػػػػػػػف التػػػػػػػػكازف الػػػػػػػػدينامكي التػػػػػػػػي تعػػػػػػػػزز آليػػػػػػػػات الػػػػػػػػتلبؤـ 
 . كالضبط الاجتماعي

اسػػػػتناد العمميػػػػػة الاجتماعيػػػػة لعػػػػػدد مػػػػػف العكامػػػػؿ الاجتماعيػػػػػة كتبػػػػػادؿ التػػػػأثير فيمػػػػػا بػػػػػيف  -ٙ
 . تمؾ العكامؿ

ه نسػػػػقا يحتػػػػكم عمػػػػى مجمكعػػػػػة مػػػػف الأجػػػػزاء المتكاممػػػػػة النظػػػػرة الكميػػػػة لممجتمػػػػع باعتبػػػػػار  -ٚ
 .كالمتساندة لبمكغ النسؽ أىدافو 

كيشػػػػير بارسػػػػكنز إلػػػػى أف كػػػػؿ تفاعػػػػؿ لػػػػو مكانػػػػة معينػػػػة فػػػػي شػػػػبكة العلبقػػػػات يكتسػػػػبيا مػػػػف 
طبيعػػػػة الػػػػدكر الػػػػذم يؤديػػػػو كمػػػػا كيأخػػػػذ دكرا معينػػػػا فػػػػي عمميػػػػة التفاعػػػػؿ فػػػػأف مفيػػػػكـ الػػػػدكر 

لأساسػػػػػية فػػػػػي الشػػػػػركع النظػػػػػرم الػػػػػذم قدمػػػػػو بارسػػػػػكنز كالمكانػػػػػة أصػػػػػبحا مػػػػػف المفيكمػػػػػات ا
كىمػػػػا يعكسػػػػاف مشػػػػاركة الفاعػػػػؿ فػػػػي نسػػػػؽ التفاعػػػػؿ كمػػػػا يػػػػرتبط بيػػػػذه المشػػػػاركة مػػػػف كضػػػػع 

 . (ٙٚاجتماعي )
كبحسػػػػػب تصػػػػػكرات بارسػػػػػكنز فػػػػػإف ىنػػػػػاؾ عػػػػػدد مػػػػػف المسػػػػػتمزمات الضػػػػػركرية التػػػػػي تضػػػػػمف 

ف المشػػػػكلبت اسػػػػتمرارية كػػػػؿ نسػػػػؽ اجتمػػػػاعي كذلػػػػؾ بتقػػػػديـ عػػػػدد مػػػػف الحمػػػػكؿ لمجمكعػػػػة مػػػػ
 . (ٚٚالتي تكاجو استمرار كجكده أك بقائو كىي : )
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يتطمػػػػػػػػب النسػػػػػػػػؽ التكيػػػػػػػػؼ مػػػػػػػػع البيئػػػػػػػػة المحيطػػػػػػػػة بػػػػػػػػو كذلػػػػػػػػؾ  -( :Adaptionالتكيففففففففف ) -ٔ
بتػػػػػػأميف الكسػػػػػػائؿ الماديػػػػػػة كالمعنكيػػػػػػة الضػػػػػػركرية لحيػػػػػػاة أعضػػػػػػاء النسػػػػػػؽ كالمجتمػػػػػػع كذلػػػػػػؾ 

 بتكزيع عادؿ كمتبادؿ بينيـ .
:_ أم تحديػػػػد الضػػػػركريات أك الأكلكيػػػػات ( Achieve the goalتحقيففففج اليففففدف ) -ٕ

اللبزمػػػػػة لتحقيػػػػػؽ أىػػػػػداؼ النسػػػػػؽ أك المجتمػػػػػع كذلػػػػػؾ عػػػػػف طريػػػػػؽ التنسػػػػػيؽ بػػػػػيف مجمكعػػػػػة 
المػػػػػػػدخلبت كالعمػػػػػػػؿ كالمػػػػػػػكارد اللبزمػػػػػػػة عمػػػػػػػى اسػػػػػػػتعماليا بصػػػػػػػكرة مثمػػػػػػػى لتحقيػػػػػػػؽ حاجػػػػػػػات 

 . النسؽ كأىدافو
اعػػػػػػػات أك ( :_ أف مككنػػػػػػػات النسػػػػػػػؽ سػػػػػػػكاء كػػػػػػػانكا أفػػػػػػػرادا أك جمIntegrationالتكامفففففففل ) -ٖ

انسػػػػاقا فرعيػػػػة لابػػػػد كاف تتكامػػػػؿ مػػػػف أجػػػػؿ تحقيػػػػؽ الأىػػػػداؼ العامػػػػة كالكظػػػػائؼ لكػػػػؿ مػػػػنيـ 
 . بعدىـ جزءا مف النسؽ الاجتماعي العاـ

دارة التففففوتر ) -ٗ  & Mainteatain the patternالمحافظففففة عمففففل الففففنمط وا 
manage stress  أف المحافظػػػة عمػػػى الػػػنمط يتطمػػػب طػػػرح عػػػدد مػػػف الخصػػػائص )

مػػػػػػػػة كالتػػػػػػػػي تتمثػػػػػػػػؿ فػػػػػػػػي الميػػػػػػػػارات اللبزمػػػػػػػػة كالحػػػػػػػػكافز المعنكيػػػػػػػػة كالماديػػػػػػػػة كالسػػػػػػػػمات العا
كالسػػػػػػمات الشخصػػػػػػية لمقيػػػػػػادات كالأعضػػػػػػاء كقػػػػػػد حػػػػػػرص بارسػػػػػػكنز عمػػػػػػى التأكيػػػػػػد المسػػػػػػتمر 

 عمى أىمية ذلؾ المطمب . 
فػػػػػػػالمجتمع عنػػػػػػػد بارسػػػػػػػكنز شػػػػػػػأنو شػػػػػػػأف دكركيػػػػػػػايـ كيػػػػػػػاف أخلبقػػػػػػػي يتطمػػػػػػػب مػػػػػػػف أعضػػػػػػػائو 

( حيػػػػػػػث يػػػػػػػرل النػػػػػػػاس يكتسػػػػػػػبكف المعػػػػػػػايير ) ٛٚانصػػػػػػػياعا حتػػػػػػػى يػػػػػػػؤدم كظائفػػػػػػػو بفاعميػػػػػػػة )
القكاعػػػػػػد ( كالقػػػػػػيـ كالأدكار الأساسػػػػػػية مػػػػػػف خػػػػػػلبؿ التنشػػػػػػئة الاجتماعيػػػػػػة كاف اسػػػػػػتدماج قػػػػػػيـ 
المجتمػػػػػػػع كمعػػػػػػػاييره كأدكاره شػػػػػػػرط لازـ لمنظػػػػػػػاـ الاجتمػػػػػػػاعي كاف الإخفػػػػػػػاؽ فػػػػػػػي قبكليػػػػػػػػا أك 

 . (ٜٚاكتسابيا علبمة عمى الانحراؼ )
مصػػػػػطمح اسػػػػػتعمؿ للئشػػػػػارة  إلػػػػػى مػػػػػا يقػػػػػكـ بػػػػػو بنػػػػػاء إمػػػػػا الكظيفيػػػػػة كالخمػػػػػؿ الػػػػػكظيفي فيػػػػػك 

معػػػػػيف فػػػػػإذا تمكػػػػػف البنػػػػػاء كالنتػػػػػائج المرتبػػػػػة عميػػػػػو أف يتكافػػػػػؽ كيتكيػػػػػؼ مػػػػػع النسػػػػػؽ ك يػػػػػؤدم 
إلػػػػػى نتػػػػػائج مرغكبػػػػػػة فأنػػػػػو يكصػػػػػؼ بػػػػػػالكظيفي أمػػػػػا إذا ظيػػػػػػر انػػػػػو اقػػػػػؿ تكافقػػػػػػا كتكيفػػػػػا مػػػػػػع 

ي فػػػػػي النسػػػػػؽ فػػػػػأف الكضػػػػػع النػػػػػاتج يكصػػػػػؼ بأنػػػػػو خمػػػػػؿ كظيفػػػػػي كلاكتشػػػػػاؼ الخمػػػػػؿ الػػػػػكظيف
أم نسػػػػػػؽ اجتمػػػػػػاعي فمػػػػػػف الضػػػػػػركرم أف نضػػػػػػعو فػػػػػػي المحػػػػػػيط الاجتمػػػػػػاعي الػػػػػػذم يحػػػػػػدث 
فيػػػػو البنػػػػاء الػػػػذم يمكػػػػف أف يكػػػػكف خمػػػػؿ كظيفػػػػي بالنسػػػػبة إلػػػػى نسػػػػؽ مػػػػا قػػػػد يكػػػػكف كظيفيػػػػا 

(  , كقػػػػػد سػػػػػعت البنائيػػػػػة الكظيفيػػػػػة إلػػػػػى تفسػػػػػير التػػػػػكازف كالاسػػػػػتقرار فػػػػػي ٓٛبالنسػػػػػبة لأخػػػػػر)
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عمميػػػػػػات تثيػػػػػػر التػػػػػػكتر أك الصػػػػػػراع أك  المجتمػػػػػػع فتجاىمػػػػػػت مػػػػػػا قػػػػػػد يتعػػػػػػارض معيػػػػػػا مػػػػػػف
التفكػػػػؾ كمػػػػف بػػػػيف ذلػػػػؾ القػػػػكة  ك تفاضػػػػلبتيا كمػػػػا ينشػػػػأ عنيػػػػا مػػػػف تغيػػػػر كاسػػػػتغلبؿ كصػػػػراع 
أك كمػػػػا ىػػػػي مسػػػػتخدمة فػػػػي نظريػػػػة الصػػػػراع كمػػػػف ىػػػػذا المنطمػػػػؽ نظػػػػرت البنائيػػػػة الكظيفيػػػػة 
إلػػػػػى المجتمػػػػػع كبنػػػػػاء ثابػػػػػت نسػػػػػبيا كمسػػػػػتقر يتػػػػػألؼ مػػػػػف مجمكعػػػػػة عناصػػػػػر متكاممػػػػػة مػػػػػع 

 .( ٔٛككؿ منيا يؤدم كظيفة ايجابية يخدـ مف خلبليا البناء العاـ )بعضيا 
أف التنظيمات الإدارية في العراؽ تعطي لممراقب كالباحث انطباعا بأنيا عرضة باستمرار 
لإشكاليات يترتب عمييا الإجحاؼ بحؽ العميؿ الذم ينتظر خدمة حيادية تقدـ لو كىذا ما 

كجدانية كعاطفية تقكـ استنادا إلى المحسكبية ك يحيؿ العميؿ إلى مفاكضات كمساكمات 
نما يتخطاه ليقدـ لنا إشكاليات  المنسكبية كالمحاباة مع ذلؾ لا يقؼ الحديث عند ىذا الحد كا 

أخرل ىي نفسيا ممكف إف نطمؽ عمييا ب) الفكضى التنظيمية ( ك )العلبقات الطفيمية 
 .يا العميا " مراكز القكة" ( كالانتيازية بيف الأقساـ الإدارية كالكحدات كرئاسات

كمف ىنا يصبح الكلبـ _ مرة أخرل _ عف فساد مبطف لا يدركو إلا القائمكف أنفسيـ مف 
ذا ما أراد احدنا اكلبؼ نفسو عناء البحث كيمعف  المكظفيف في مؤسسات الدكلة المختمفة , كا 

تدكر في حمقة  ي أعماؽ عمؿ المؤسسات فأنو سيجد تراكمات مف العلبقات الإداريةفنظره 
نما تقدـ باستمرار كتبرر عبر قكاعد التنظيـ نفسو مركرا بالمكظؼ كانتياء  ليست بمفرغة كا 

برئيسو في المراكز العميا كىذا يعني إف تمؾ الحمقة المممؤة بالتناقضات تحقؽ رغبات 
المرؤكسيف كالرئيس معا دكف ذكر لطرؼ أخر يفترض لو الظيكر في المعادلة ) العراقية ( 

كىك العميؿ أك ) المراجع ( اك حتى ييميـ الشأف لا سيما في بعض المؤسسات ذات الطابع 
 الصحي كالمستشفيات مثلب مف قبيؿ ) المراجعيف كالكادر الطبي كالصحي ( ...

إذ ترل الباحثة إف اتجاه الكظيفية المعيارية المتمثمة بآراء ابرز مفكرييا تالككت بارسكنز ىي 
في ىذا البحث حيث تركز عمى العناية بالعملبء ) المراجعيف ( مف  الأنسب كإطار نظرم

الإفراد لمحفاظ عمى حالة التكازف في المجتمع لأنو مف المنطقي إذا تكاجدت فئة في المجتمع 
مف متضررم الأخطاء الطبية كالصحية سكؼ يصبح كجكدىا معكقا كظيفيا لحركة المجتمع 

مع الأمر الذم يؤدم إلى عدـ قدرة ىذا البناء كنظمو كمصدرا لإشاعة التكتر في بناء المجت
 الفرعية عمى أداء دكره بالمستكل الملبئـ لتقدمو كتطكره .
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  Role theoryثانيا : _ نظرية الدور  
يختمػػػػػػؼ دكر الأطبػػػػػػاء كالمسػػػػػػئكليف فػػػػػػي المستشػػػػػػفى فالطبيػػػػػػب يجػػػػػػب أف يتمالػػػػػػؾ أعصػػػػػػابو 

عتمػػػػػد حريػػػػػة دكر الطبيػػػػػب عمػػػػػى كيسػػػػػيطر عمييػػػػػا كعمػػػػػى أم مكقػػػػػؼ حتػػػػػى يسػػػػػير العمػػػػػؿ كت
( فالطبيػػػػػب يتمتػػػػػع بكػػػػػؿ القػػػػػدرات الطبيػػػػػة ٕٛكجػػػػكد مرضػػػػػى يقبمكنػػػػػو كيعترفػػػػػكف بػػػػػو كطبيػػػػب )

فضػػػػػػلب عػػػػػػف مركػػػػػػزه الاجتمػػػػػػاعي المتميػػػػػػز بينمػػػػػػا لا يممػػػػػػؾ المػػػػػػريض سػػػػػػكل عقكبػػػػػػة سػػػػػػمبية 
يكقعيػػػػػا عمػػػػػى الطبيػػػػػب عنػػػػػدما يفشػػػػػؿ فػػػػػي العلبقػػػػػة معػػػػػو كىنالػػػػػؾ صػػػػػراع فػػػػػي دكر الطبيػػػػػب 

طبيبػػػػا فػػػػأف دكره الاجتمػػػػاعي يتضػػػػمف بالضػػػػركرة سمسػػػػمة كاممػػػػة مػػػػف عنػػػػدما يكػػػػكف الإنسػػػػاف 
 (ٖٛالتكترات كالصراعات )

كيعػػػػد بارسػػػػكنز مػػػػف ركاد ىػػػػذه النظريػػػػة حيػػػػث قػػػػدـ تفسػػػػيرا لمػػػػدكر الاجتمػػػػاعي لمطبيػػػػب مػػػػف  
خػػػػػػػلبؿ تأكيػػػػػػػده عمػػػػػػػى الصػػػػػػػراع الػػػػػػػذم يمكػػػػػػػف أف يحػػػػػػػدث حينمػػػػػػػا دخػػػػػػػؿ كػػػػػػػؿ مػػػػػػػف الطبيػػػػػػػب 

يتعػػػػػػػرض ليػػػػػػػا كلبىمػػػػػػػا , كمػػػػػػػا أكػػػػػػػد  كالمػػػػػػػريض بكاجبيمػػػػػػػا اك مػػػػػػػف خػػػػػػػلبؿ الضػػػػػػػغكط التػػػػػػػي
فريدسػػػػػكف عمػػػػػى أسػػػػػباب التػػػػػكتر المتعمقػػػػػة بإنجػػػػػاز الطبيػػػػػب لػػػػػدكره ليعتمػػػػػد عمػػػػػى تمػػػػػؾ القػػػػػيـ 
التػػػػي يمكػػػػف أف يحػػػػدث حينمػػػػا يحػػػػاكؿ الطبيػػػػب عمػػػػؿ مكازنػػػػة بػػػػيف مسػػػػئكلياتو كطبيػػػػب كبػػػػيف 
احتياجػػػػػات طمكحػػػػػو حيػػػػػث أكػػػػػد بارسػػػػػكنز مػػػػػف خػػػػػلبؿ تكضػػػػػيح الػػػػػدكر الاجتمػػػػػاعي لمطبيػػػػػب 

 نمطية التي تكجو ىذا الدكر كمنيا :أىـ القيـ ال
 
 . أف يككف الطبيب عمى درجة عالية مف التخصص التكنيكي في العمـ الطبي -أ
 . العمكمية كالشمكلية بمعنى أف يعالج جميع المرضى بطريقة كاحدة دكف تفرقة -ب
  . أف يككف دكر الطبيب مكجيا لخدمة الجماعة كليس مكجيا تكجييا ذاتيا - ت
 .كف حياديا كالاندماج عاطفيا مع المريض أف يك -ث

فكاجػػػػػػب الطبيػػػػػػب اف يػػػػػػكازف بػػػػػػيف احتياجػػػػػػات ىػػػػػػذا المػػػػػػريض كالحاجػػػػػػة إلػػػػػػى المحافظػػػػػػة عمػػػػػػى  
المكقػػػػػؼ العػػػػػاـ داخػػػػػؿ المستشػػػػػفى ليعمػػػػػؿ بكفػػػػػاءة مػػػػػف اجػػػػػؿ الآخػػػػػريف فعمػػػػػى الطبيػػػػػب أف يختػػػػػار 

فطبيعػػػػػػة  (ٗٛبػػػػػػيف الاىتمػػػػػػاـ الشػػػػػػديد بمػػػػػػريض كاد يػػػػػػكلي إليػػػػػػو رعايتػػػػػػو كبػػػػػػيف إىمػػػػػػاؿ الآخػػػػػػريف )
الاحتكػػػػػػاؾ  الإكمينيكػػػػػػي بػػػػػػيف الطبيػػػػػػب كالمػػػػػػريض طبيعػػػػػػة فرديػػػػػػة مػػػػػػف الدرجػػػػػػة الأكلػػػػػػى فحينمػػػػػػا 
يػػػػأتي المػػػػريض بمشػػػػكمة مػػػػا فيػػػػك يتكقػػػػع مػػػػف الطبيػػػػب حميػػػػا كىػػػػذا يختمػػػػؼ عػػػػف مقػػػػدرة الطبيػػػػب 
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,   8114  جلاْىٕى٠ٌس , , وجٌ جٌّؼٍفس جٌؿحِؼ١س ( ِكّى ػٍٟ ٚآنٍْٚ : وٌجْحش فٟ ػٍُ جلاؾطّحع جٌطرٟ ,  

 ٘864-865 .  
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, 8114, , جلاْىٕى٠ٌس ( ػٍٟ ػرى جٌٍَجق ؾٍرٝ : وٌجْحش فٟ ػٍُ جلاؾطّحع جٌطرٟ ,  وجٌ جٌكمٛق جٌؿحِؼ١س  

 ٘26-015 . 
24
ٔحو٠س ِكّى ػٍّ : جٌؼلالحش ذ١ٓ جلأ٠رحء ٚجٌٍّٞٝ ِٓ ِٕظٌٛ ذٕحتٟ ٚظ١فٟ , ٌْحٌس ووطٌٛجٖ غ١ٍ ٌِٕٗٛز   ( 

 . 29-52, ٘  0771لإْىٕى٠ٌس , , ؾحِؼس ج



لأنػػػػو لا يمتمػػػػؾ التكنكلكجيػػػػا المناسػػػػبة غالبػػػػا التػػػػي تسػػػػاعده عمػػػػى تحقيػػػػؽ الشػػػػفاء ىػػػػذا إذا كانػػػػت 
ا إذا كانػػػػػػت غيػػػػػػر طبيػػػػػػة فػػػػػػالمريض يتكقػػػػػػع أف يعتنػػػػػػي بػػػػػػو الطبيػػػػػػب إنسػػػػػػانيا المشػػػػػػكمة طبيػػػػػػة إمػػػػػػ

كمتعاطفػػػػػػا معػػػػػػػو كىػػػػػػػذا سػػػػػػػبب فػػػػػػػي كجػػػػػػػكد صػػػػػػػراع بينيمػػػػػػػا ففػػػػػػػي حالػػػػػػػة إخػػػػػػػلبؿ الطبيػػػػػػػب ليػػػػػػػذه 
 (٘ٛالمنظكمة مف الأدكار أثناء ممارستو لمينتو قد يكقعو في خطأ )
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( ػّحو جٌى٠ٓ ئذٍج١ُ٘ ػرى جٌٍط١ف : جٌّٓإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١س ٌٍطر١د ٚػلالطٙح ذحلأنطحء ج١ٌّٕٙس , ٌْحٌس  

 83, ٘  8103ِحؾٓط١ٍ غ١ٍ ٌِٕٗٛز , ؾحِؼس جلإْىٕى٠ٌس , 



 

 المبحث الثاني
 دراسات سابقةالنماذج من 

 ييدتم
يعػػػػػػػد التطػػػػػػػرؽ إلػػػػػػػى الدراسػػػػػػػات السػػػػػػػابقة مػػػػػػػف أىػػػػػػػـ خطػػػػػػػكات البحػػػػػػػث الاجتمػػػػػػػاعي فكممػػػػػػػا زاد    

اطػػػػػلبع الباحػػػػػث عمػػػػػى البحػػػػػكث كالدراسػػػػػات السػػػػػابقة زادت قدرتػػػػػو عمػػػػػى تػػػػػدارؾ الأخطػػػػػاء التػػػػػي 
كقعػػػػػػػت فييػػػػػػػا فضػػػػػػػلب عػػػػػػػف مقارنتػػػػػػػو نتػػػػػػػائج دراسػػػػػػػتو بنتػػػػػػػائج الدراسػػػػػػػات السػػػػػػػابقة لمعرفػػػػػػػة مػػػػػػػدل 

دأ  دراسػػػػػػػتو مػػػػػػػف حيػػػػػػػث انتيػػػػػػػت تمػػػػػػػؾ الدراسػػػػػػػات ثػػػػػػػـ يسػػػػػػػعى التشػػػػػػػابو كالاخػػػػػػػتلبؼ بينيمػػػػػػػا ليبػػػػػػػ
  . ليضيؼ إلييا بعض الإضافات العممية التي يرل أنيا ضركرية

انطلبقػػػػػػػػا مػػػػػػػػف ىػػػػػػػػذا المبػػػػػػػػدأ يسػػػػػػػػتعرض ىػػػػػػػػذا المبحػػػػػػػػث لػػػػػػػػبعض البحػػػػػػػػكث كالدراسػػػػػػػػات المعنيػػػػػػػػة 
 .بالأخطاء الطبية سكاء كانت عراقية أـ عربية أـ أجنبية 

 الدراسات العراقية 
خيص كاقػػػػػػػػػع الأخطػػػػػػػػػاء الطبيػػػػػػػػػة كمسػػػػػػػػػؤكلية المػػػػػػػػػلبؾ التمريضػػػػػػػػػي فػػػػػػػػػي مستشػػػػػػػػػفى أكلا : ) تشػػػػػػػػػ

 (الصدر التعميمي 
 ثانيا : )إدارة الأخطاء الطبية كالفشؿ ألسريرم في مستشفى اليرمكؾ التعميمي (

 (ثالثا : )تحديد العكامؿ المؤثرة في الإفصاح عف الأخطاء الطبية 
 الدراسات العربية

 ة كالآثار المترتبة عمييا (أكلا : )أحكاـ الجراحة الطبي

 ثانيا : ) المسؤكلية المدنية عف خطأ الطبيب في دكؿ مجمس التعاكف الخميجي ( 
ثالثػػػػػػػػػا : ) دكر أخلبقيػػػػػػػػػات المينػػػػػػػػػة فػػػػػػػػػي تعزيػػػػػػػػػز المسػػػػػػػػػؤكلية الاجتماعيػػػػػػػػػة فػػػػػػػػػي المستشػػػػػػػػػفيات 

 مجمع الشفاء الطبي نمكذجا ( –الحككمية الفمسطينية 
 الدراسات الأجنبية

 الإفصاح عف الأخطاء الطبية مف قبؿ الملبؾ التمريضي (أكلا : )قكانيف 
 ثانيا : ) أنكاع كأنماط الأخطاء الطبية المرتكبة في المستشفيات (

 ثالثا : ) مصادر الأخطاء الطبية كدكر التدريب لمكقاية مف الخطأ (
 
 
 



 اولا : دراسات عراقية 
 الدراسة الأولل :  -1

لية المفففففففلاي التمريضفففففففي ففففففففي ) تشفففففففخيص واقفففففففع الأخطفففففففاء الطبيفففففففة ومسفففففففؤو 
  (86()مستشفل الصدر التعميمي 

تناكلػػػػػػػت الدراسػػػػػػػة تحديػػػػػػػد مسػػػػػػػؤكلية المػػػػػػػلبؾ التمريضػػػػػػػي عػػػػػػػف الأخطػػػػػػػاء الطبيػػػػػػػة التػػػػػػػي ترافػػػػػػػؽ 
العمػػػػػؿ الجراحػػػػػي فػػػػػي المستشػػػػػفى كالتػػػػػي يعػػػػػد إحػػػػػدل المكضػػػػػكعات الميمػػػػػة كاف أىميػػػػػة تحديػػػػػد 

المبػػػػػرر فػػػػػي اختيػػػػػار  مسػػػػػؤكلية المػػػػػلبؾ التمريضػػػػػي عػػػػػف الأخطػػػػػاء الطبيػػػػػة فػػػػػي المستشػػػػػفى كػػػػػاف
 ٕٕالمكضػػػػػػػػكع إذ تضػػػػػػػػمنت الدراسػػػػػػػػة حػػػػػػػػالات أخطػػػػػػػػاء المػػػػػػػػلبؾ التمريضػػػػػػػػي كالبػػػػػػػػالغ عػػػػػػػػددىا )

حالػػػػػػػة ( بينمػػػػػػػا تكزعػػػػػػػت قائمػػػػػػػة الفحػػػػػػػص عمػػػػػػػى عينػػػػػػػة مػػػػػػػف المػػػػػػػلبؾ التمريضػػػػػػػي العامػػػػػػػؿ فػػػػػػػي 
ممػػػػػػرض ككفقػػػػػػا إلػػػػػػى مشػػػػػػكمة الدراسػػػػػػة فػػػػػػي  ٓٓٔمستشػػػػػػفى الصػػػػػػدر التعميمػػػػػػي كالبػػػػػػالغ عػػػػػػددىـ 

لتمريضػػػػػػي عػػػػػػف الأخطػػػػػػاء الطبيػػػػػػة التػػػػػػي لا تحظػػػػػػى بالأىميػػػػػػة تحديػػػػػػد مػػػػػػدل مسػػػػػػؤكلية المػػػػػػلبؾ ا
اللبزمػػػػػػة فػػػػػػي المستشػػػػػػفيات إذ أظيػػػػػػرت نتػػػػػػائج الدراسػػػػػػة اتفػػػػػػاؽ أفػػػػػػراد عينػػػػػػة الدراسػػػػػػة أف كضػػػػػػكح 
السػػػػػمطة التػػػػػي يمتمكيػػػػػا المػػػػػلبؾ التمريضػػػػػي فػػػػػي العمػػػػػؿ كتحديػػػػػد المسػػػػػؤكلية يػػػػػؤدم إلػػػػػى تقميػػػػػؿ 

 الأخطاء الطبية مف قبؿ الملبؾ التمريضي ,.....
الاسػػػػػتنتاجات فكانػػػػػت تتمثػػػػػؿ بعػػػػػدـ اسػػػػػتعماؿ مبػػػػػدأ التفػػػػػكيض الفعػػػػػاؿ لمسػػػػػمطة لممػػػػػلبؾ أمػػػػػا أىػػػػػـ 

التمريضػػػػػي يػػػػػؤدم إلػػػػػى تقميػػػػػؿ ارتكابيػػػػػا كقػػػػػد تكصػػػػػمت الدراسػػػػػة إلػػػػػى مجمكعػػػػػة مػػػػػف التكصػػػػػيات 
تتمثػػػػػػػػؿ بزيػػػػػػػػادة التنسػػػػػػػػيؽ كالتقػػػػػػػػارب بػػػػػػػػيف أقسػػػػػػػػاـ المستشػػػػػػػػفى اتجػػػػػػػػاه قضػػػػػػػػية أخطػػػػػػػػاء المػػػػػػػػلبؾ 

يجػػػػػػػاد نظػػػػػػػاـ يتسػػػػػػػـ بالسػػػػػػػيكلة كسػػػػػػػرعة تبػػػػػػػادؿ التمريضػػػػػػػي كالعمػػػػػػػؿ عمػػػػػػػى تبػػػػػػػادؿ المعمكمػػػػػػػات كا  
المعمكمػػػػػػػػػات كضػػػػػػػػػركرة تكعيػػػػػػػػػة المػػػػػػػػػلبؾ التمريضػػػػػػػػػي كالقػػػػػػػػػائميف بالعمػػػػػػػػػؿ الطبػػػػػػػػػي بالكاجبػػػػػػػػػات 

 كالمسؤكليات كالالتزامات التي تفرضيا القكانيف التي تنظـ ىذه المينة الإنسانية 
 الدراسة الثانية :  -2

يرمففففوي التعميمففففي ( )إدارة الأخطففففاء الطبيففففة والفشففففل السففففريري فففففي مستشفففففل ال
(87)  
ىتمػػػػػت الدراسػػػػػة فػػػػػي التعػػػػػرؼ عمػػػػػى أىػػػػػـ العكامػػػػػؿ المسػػػػػببة للؤخطػػػػػاء الطبيػػػػػة كالفشػػػػػؿ السػػػػػريرم ا

كدرجػػػػػة تأثيرىػػػػػا عمػػػػػى عمػػػػػؿ المؤسسػػػػػات الصػػػػػحية العراقيػػػػػة حيػػػػػث تضػػػػػمنت الدراسػػػػػة متغيػػػػػريف 
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ٗفٝ جٌٛىٌ جٌطؼ١ٍّٟ أِؿى ٘حُٖ ِكّى : ضٗه١ٙ ٚجلغ جلانطحء جٌطر١س ِٚٓإ١ٌٚس جٌّلان جٌط٠ٍّٟٟ فٟ ِٓط (

 . 8105, , و١ٍس جلاوجٌز ٚجلالطٛحو, ؾحِؼس ذغىجو 
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ْكٍ ػرى جٌٍقّٓ ٌٔٛٞ : أوجٌز جلأنطحء جٌطر١س ٚجٌفًٗ أ٠ٌٍٍٓٞ فٟ ِٓطٗفٝ ج١ٌٍِٛن جٌطؼ١ٍّٟ , ٌْحٌس ( 

 . 8112ِحؾٓط١ٍ , و١ٍس جلاوجٌز ٚجلالطٛحو , ؾحِؼس ذغىجو , 



رئيسػػػػيف مػػػػف خػػػػلبؿ معرفػػػػة العكامػػػػؿ التػػػػي تسػػػػيـ فػػػػي تكليػػػػد الأخطػػػػاء الطبيػػػػة كالفشػػػػؿ السػػػػريرم 
مشػػػػػكمة الدراسػػػػػة فػػػػػي التعػػػػػرؼ عمػػػػػى أىػػػػػـ العكامػػػػػؿ المسػػػػػببة للؤخطػػػػػاء الطبيػػػػػة كالفشػػػػػؿ  كتكمػػػػػف

السػػػػػػػريرم كدرجػػػػػػػة تأثيرىػػػػػػػا عمػػػػػػػى عمػػػػػػػؿ المؤسسػػػػػػػات الصػػػػػػػحية العراقيػػػػػػػة حيػػػػػػػث تكػػػػػػػكف مجتمػػػػػػػع 
كشػػػػممت عينػػػػة مػػػػف الأطبػػػػاء  ٕٛٓٓكعينػػػػة الدراسػػػػة فػػػػي مستشػػػػفى اليرمػػػػكؾ التعميمػػػػي فػػػػي عػػػػاـ 

 طبيبا ... ٜٕالعامميف في تمؾ المستشفى 
أف المعرفػػػػػػػة التػػػػػػػي يمتمكيػػػػػػػا الطبيػػػػػػػب  ىػػػػػػػي ىػػػػػػـ الاسػػػػػػػتنتاجات التػػػػػػػي تكصػػػػػػػمت إلييػػػػػػػا الدراسػػػػػػػةأك 

تسػػػػاىـ فػػػػي تقميػػػػؿ الأخطػػػػاء الطبيػػػػة كاف قػػػػدرة الرغبػػػػة فػػػػي العمػػػػؿ فػػػػي المجػػػػاؿ الطبػػػػي محسكسػػػػة 
جػػػػػدا فػػػػػي تقميػػػػػؿ الأخطػػػػػاء الطبيػػػػػة أمػػػػػا أىػػػػػـ التكصػػػػػيات التػػػػػي تكصػػػػػمت إلييػػػػػا الدراسػػػػػة ىػػػػػي أف 

اء الطبيػػػػػػػة كالفشػػػػػػػؿ السػػػػػػػريرم كتكػػػػػػػكف جػػػػػػػزء مػػػػػػػف نظػػػػػػػـ تفعيػػػػػػػؿ ثقافػػػػػػػة الإفصػػػػػػػاح عػػػػػػػف الأخطػػػػػػػ
شػػػػػػػباع  المنظمػػػػػػػة الصػػػػػػػحية لتػػػػػػػكفير المنػػػػػػػاخ الملبئػػػػػػػـ لتقػػػػػػػديـ الخػػػػػػػدمات المناسػػػػػػػبة لممػػػػػػػكاطنيف كا 
حاجػػػػػػػات العػػػػػػػامميف كضػػػػػػػركرة سػػػػػػػعي كزارة الصػػػػػػػحة نحػػػػػػػك تنميػػػػػػػة الاىتمػػػػػػػاـ بالأخطػػػػػػػاء الطبيػػػػػػػة 

حقيػػػػػؽ التكاصػػػػػؿ كالفشػػػػػؿ السػػػػػريرم كتقكيميػػػػػا بػػػػػيف الحػػػػػيف كالآخػػػػػر كعػػػػػدىا أمػػػػػرا ىامػػػػػا لفػػػػػرض ت
كتبػػػػػػادؿ المعمكمػػػػػػات بػػػػػػيف المؤسسػػػػػػات الصػػػػػػحية شػػػػػػأف تكقعاتيػػػػػػا كطمكحاتيػػػػػػا لمعرفػػػػػػة العكامػػػػػػؿ 

 المسببة كالإجراءات الإدارية لمحد ميا .
 الدراسة الثالثة : –3

 (88())تحديد العوامل المؤثرة في الإفصاح عن الأخطاء الطبية 
ؿ دافعػػػػػة كعكامػػػػػؿ معرقمػػػػػة تضػػػػػمنت ىػػػػػذه الدراسػػػػػة متغيػػػػػريف رئيسػػػػػيف مػػػػػف خػػػػػلبؿ معرفػػػػػة عكامػػػػػ

لعمميػػػػػػػة الإفصػػػػػػػاح عػػػػػػػف الأخطػػػػػػػاء الطبيػػػػػػػة  كتحديػػػػػػػد قػػػػػػػكة تػػػػػػػأثير تمػػػػػػػؾ العكامػػػػػػػؿ فػػػػػػػي عمميػػػػػػػة 
الإفصػػػػاح سػػػػكاء كػػػػاف تػػػػأثيرا دافعػػػػا أـ تػػػػأثيرا معػػػػرقلب كتقػػػػديـ مقترحػػػػات كتكصػػػػيات لػػػػلئدارة العميػػػػا 
حػػػػػػكؿ نظػػػػػػػاـ إدارة الأخطػػػػػػػاء الطبيػػػػػػػة لغػػػػػػػرض الإفصػػػػػػػاح عنيػػػػػػا فػػػػػػػي ضػػػػػػػكء مػػػػػػػا تتكصػػػػػػػؿ إليػػػػػػػو 

مػػػػػف نتػػػػػائج كمقترحػػػػػات , إذ تكمػػػػػف مشػػػػػكمة الدراسػػػػػة فػػػػػي التعػػػػػرؼ عمػػػػػى أىػػػػػـ العكامػػػػػؿ الدراسػػػػػة 
المػػػػػؤثرة فػػػػػي الأطبػػػػػاء العػػػػػامميف فػػػػػي المستشػػػػػفيات فػػػػػي الإفصػػػػػاح عػػػػػف الأخطػػػػػاء الطبيػػػػػة كىػػػػػي 
ضػػػػػعؼ العلبقػػػػػة الطبيػػػػػة بػػػػػيف الطبيػػػػػب كالمػػػػػريض كتغميػػػػػب المصػػػػػمحة الشخصػػػػػية لمطبيػػػػػب عمػػػػػى 

ممػػػػػػريض كالخػػػػػػكؼ عمػػػػػػى سػػػػػػمعة عيػػػػػػادة مصػػػػػػمحة المػػػػػػريض كالخػػػػػػكؼ مػػػػػػف ردة الفعػػػػػػؿ السػػػػػػمبي ل
الطبيػػػػػػب كحجػػػػػػـ مراجعيػػػػػػو حيػػػػػػث تكػػػػػػكف مجتمػػػػػػع كعينػػػػػػة الدراسػػػػػػة مػػػػػػف عينػػػػػػة الأطبػػػػػػاء البػػػػػػالغ 

طبيبػػػػا فػػػػي ثػػػػلبث مستشػػػػفيات عراقيػػػػة إمػػػػا أىػػػػـ الاسػػػػتنتاجات التػػػػي تكصػػػػمت إلييػػػػػا  ٜٛعػػػػددىـ 
الدراسػػػػػػة فيػػػػػػي عػػػػػػدـ كضػػػػػػع تعميمػػػػػػات إداريػػػػػػة كاضػػػػػػحة حػػػػػػكؿ كيفيػػػػػػة الإفصػػػػػػاح عػػػػػػف الأخطػػػػػػاء 
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ً جٌّإغٍز فٟ جلإفٛحـ ػٓ جلأنطحء جٌطر١س , ٌْحٌس ِحؾٓط١ٍ , و١ٍس ػرى جلأ١ٍِ أ٠حو قٓٓ : ضكى٠ى جٌؼٛجِ (

 . 8100جلإوجٌز ٚجلالطٛحو , ؾحِؼس ذغىجو , 



قػػػػػؿ إفصػػػػػاح مقػػػػػدمي الرعايػػػػػة الطبيػػػػػة فػػػػػي الإفصػػػػػاح عػػػػػف الأخطػػػػػاء الطبيػػػػػة كعميػػػػػو الطبيػػػػػة يعر 
جػػػػراءات إداريػػػػة كاضػػػػحة حػػػػكؿ كيفيػػػػة الإفصػػػػاح عػػػػف الأخطػػػػاء  فػػػػأف كضػػػػع تعميمػػػػات كاليػػػػات كا 
الطبيػػػػػػػة سػػػػػػػكؼ يقمػػػػػػػؿ مػػػػػػػف احتماليػػػػػػػة عػػػػػػػدـ الإفصػػػػػػػاح كيشػػػػػػػجع الأطبػػػػػػػاء فػػػػػػػي الإفصػػػػػػػاح عػػػػػػػف 

ات يعرقػػػػػػػؿ الإفصػػػػػػػاح كقػػػػػػػد الأخطػػػػػػػاء الطبيػػػػػػػة كاف ضػػػػػػػعؼ السػػػػػػػرية ككجػػػػػػػكد تسػػػػػػػريب لممعمكمػػػػػػػ
اسػػػػتنتجت الدراسػػػػة أف الحفػػػػاظ عمػػػػى السػػػػرية كعػػػػدـ كجػػػػكد تسػػػػريب لممعمكمػػػػات سػػػػكؼ يزيػػػػد مػػػػف 
احتماليػػػػػة الإفصػػػػػاح عػػػػػف الأخطػػػػػاء الطبيػػػػػة كاف عػػػػػدـ كجػػػػػكد الػػػػػدعـ المؤسسػػػػػاتي للؤطبػػػػػاء عنػػػػػد 
حػػػػػدكث الأخطػػػػػاء يعرقػػػػػؿ الإفصػػػػػاح كاف كجػػػػػكد الػػػػػدعـ المؤسسػػػػػاتي سػػػػػكؼ يشػػػػػجع الأطبػػػػػاء فػػػػػي 

 لأخطاء الطبية التي حدثت إثناء رعاية المريض .الإفصاح عف ا
 

 ثانيا : دراسات عربية
 الدراسة الأولل : –1

 (89))أحكام الجراحة الطبية والآثار المترتبة عمييا ( 
ىػػػػػدفت ىػػػػػذه الدراسػػػػػة إلػػػػػى رغبػػػػػة الباحػػػػػث فػػػػػي إيضػػػػػاح عػػػػػدد مػػػػػف الفكائػػػػػد كمػػػػػف أىميػػػػػا حاجػػػػػة  

فػػػػػي مسػػػػػائؿ الجراحػػػػػة الطبيػػػػػة حيػػػػػث النػػػػػاس عامػػػػػة كالأطبػػػػػاء خاصػػػػػة إلػػػػػى معرفػػػػػة حكػػػػػـ الشػػػػػرع 
انػػػػػػػو لػػػػػػػـ تتػػػػػػػكفر ليػػػػػػػـ الدراسػػػػػػػات كالبحػػػػػػػكث الشػػػػػػػرعية المتعمقػػػػػػػة بعمميػػػػػػػـ فػػػػػػػإنيـ سػػػػػػػيمجئكف إلػػػػػػػى 
القػػػػػكانيف الكضػػػػػعية لمخػػػػػركج مػػػػػف المشػػػػػاكؿ التػػػػػي يعػػػػػانكف منيػػػػػا كمػػػػػا أف تحقػػػػػؽ الفائػػػػػدة العمميػػػػػة 
المرجػػػػػػكة مػػػػػػف طػػػػػػرؽ ىػػػػػػذا المكضػػػػػػكع نظػػػػػػرا لمػػػػػػا يشػػػػػػتمؿ عميػػػػػػو مػػػػػػف مسػػػػػػائؿ كقكاعػػػػػػد كأصػػػػػػكؿ 

نمػػػػا كضػػػػح مػػػػا قػػػػاـ يسػػػػت فيد الباحػػػػث مػػػػف دراسػػػػتيا كبياناتيػػػػا كلػػػػـ يػػػػذكر الباحػػػػث منيجػػػػا معينػػػػا كا 
 بو مف تقييـ المادة كتبكيبيا ,

 -كتكصؿ الباحث إلى عدد مف النتائج أىميا :
 " . أف الجراحة الطبية مشركعة مف حيث الجممة"   -ٔ
 " . لكفايةأف تعمـ الجراحة الطبية كتعميميا كتطبيقيا يعد فرضا مف فركض ا"   -ٕ
"  أف لعممػػػػاء الطػػػػب المسػػػػمميف فضػػػػلب كبيػػػػرا فػػػػي تطػػػػكير عمػػػػـ الجراحػػػػة كالتػػػػأليؼ فيػػػػو"   -ٖ

. 
 " . المسؤكلية عف الجراحة الطبية معتبرة شرعا"   -ٗ
 تنقسػػػػػـ ىػػػػػذه المسػػػػػؤكلية إلػػػػػى قسػػػػػميف الأكؿ يتعمػػػػػؽ بػػػػػالآداب كالثػػػػػاني يتعمػػػػػؽ بالمينػػػػػة"   -٘

" . 
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ِكّى ذٓ ِكّى جٌّهطحٌ ذٓ أقّى ٠ُِى جٌٕٗم١طٟ : أقىحَ جٌؿٍجقس جٌطر١س ٚج٢غحٌ جٌّطٍضرس ػ١ٍٙح , أ٠ٍٚقس  ( 

 .ٖ 0405جٌٌّٕٛز , ووطٌٛجٖ , لُٓ جٌفمٗ , جٌؿحِؼس جلإْلا١ِس فٟ جٌّى٠ٕس 



 " : الضماف, القصاص , التعزيريترتب عمى مكجب المسؤكلية الآثار التالية "   -ٙ
 كيمكف الاستفادة مف ىذه الدراسة في معرفة المسؤكلية الأخلبقية كالمينية لمطب   

 
 الدراسة الثانية :  -2

) المسفففؤولية المدنيفففة عفففن خطفففأ الطبيفففب ففففي دول مجمفففس التعفففاون الخميجفففي ( 
(90) 

خطػػػػػاء الطبيػػػػػة مػػػػػف لقػػػػػد حاكلػػػػػت الدراسػػػػػة الحاليػػػػػة أف تعػػػػػرض حجػػػػػـ مسػػػػػؤكلية الأطبػػػػػاء عػػػػػف الأ
خػػػػلبؿ محاكلػػػػة الإجابػػػػة عػػػػف عػػػػدة تسػػػػاؤلات منيػػػػا معرفػػػػة أحكػػػػاـ مسػػػػؤكلية الطبيػػػػب المدنيػػػػة فػػػػي 
مجمػػػػػس التعػػػػػاكف الخميجػػػػػي ككػػػػػذلؾ معرفػػػػػة حكػػػػػـ عمػػػػػؿ الطبيػػػػػب فػػػػػي الشػػػػػريعة الإسػػػػػلبمية حيػػػػػث 

 سعت الدراسة إلى :
 معرفػػػػػة الطبيػػػػػب للؤصػػػػػكؿ كالقكاعػػػػػد التػػػػػي نصػػػػػت عمييػػػػػا التشػػػػػريعات كالقػػػػػكانيف الدكليػػػػػة -ٔ

 . التي اىتمت بيذه المينة الإنسانية
بػػػػػػػذؿ العنايػػػػػػػة اللبزمػػػػػػػة كفقػػػػػػػا لظػػػػػػػركؼ الحالػػػػػػػة مػػػػػػػف قبػػػػػػػؿ الطبيػػػػػػػب كالا عػػػػػػػد مخطئػػػػػػػا  -ٕ

 كانعقدت عميو المسؤكلية كذلؾ بتعكيض مف اصابيـ ضرر . 
التعريػػػػػؼ بأركػػػػػاف المسػػػػػؤكلية الطبيػػػػػة كالكقػػػػػكؼ عمػػػػػى أصػػػػػؿ المشػػػػػكمة كأسػػػػػبابيا كمعرفػػػػػة  -ٖ

 . مف جراء الأخطاء الطبيةأنكاع الضرر التي يمحؽ بالمريض 
تحديػػػػػػد المسػػػػػػؤكلية الطبيػػػػػػة مػػػػػػف خػػػػػػلبؿ تكضػػػػػػيح نظػػػػػػاـ مزاكلػػػػػػة مينػػػػػػة الطػػػػػػب البشػػػػػػرم  -ٗ

  كطب الاسناف في مجمس التعاكف الخميجي .
القػػػػكانيف كالأنظمػػػػة مػػػػف خػػػػلبؿ تكضػػػػيحو كقػػػػد اسػػػػتخدـ الباحػػػػث المػػػػنيج الكصػػػػفي التحميمػػػػي 

ثػػػػػػػـ ف خطػػػػػػأ الطبيػػػػػػب فػػػػػػي دكؿ مجمػػػػػػس التعػػػػػػاكف الخميجػػػػػػػي حيػػػػػػاؿ المسػػػػػػؤكلية المدنيػػػػػػة عػػػػػػػ
أمػػػػػػا فػػػػػػي تحميميػػػػػػا للؤسػػػػػػياـ فػػػػػػي حػػػػػػؿ المشػػػػػػكمة مػػػػػػف خػػػػػػلبؿ النتػػػػػػائج التػػػػػػي يتكصػػػػػػؿ الييػػػػػػا 

عمػػػػػػى أسػػػػػػمكب دراسػػػػػػة الحالػػػػػػة كتحميػػػػػػؿ النتػػػػػػائج ك لمعرفػػػػػػة فقػػػػػػد أعتمػػػػػػد الجانػػػػػػب التطبيقػػػػػػي 
التطػػػػػػػابؽ بػػػػػػػيف القسػػػػػػػميف النظػػػػػػػرم كالتطبيقػػػػػػػي إمػػػػػػػا حػػػػػػػدكد الدراسػػػػػػػة فقػػػػػػػد انحصػػػػػػػرت عمػػػػػػػى 

س التعػػػػػػاكف الخميجػػػػػػي السػػػػػػت كىػػػػػػي: الإمػػػػػػارات العربيػػػػػػة الأنظمػػػػػػة كالقػػػػػػكانيف فػػػػػػي دكؿ مجمػػػػػػ
المتحػػػػػدة , مممكػػػػػة البحػػػػػريف , المممكػػػػػة العربيػػػػػة السػػػػػعكدية , سػػػػػمطنة عمػػػػػاف , دكلػػػػػة الككيػػػػػت 

 , دكلة قطر.كقد تكصمت الدراسة إلى عدد مف النتائج منيا :
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ػرى جٌٍقّٓ ذٓ ٚحٌف جٌط١حٌ : جٌّٓإ١ٌٚس جٌّى١ٔس ػٓ نطأ جٌطر١د فٟ وٚي ِؿٍّ جٌطؼحْٚ جٌه١ٍؿٟ , ٌْحٌس ( 

 . 8101لُٓ جٌؼىجٌس جٌؿٕحت١س , ؾحِؼس ٔح٠ف جٌؼٍذ١س ٌٍؼٍَٛ جلأ١ِٕس , ج٠ٌٍحٜ ,  –ِحؾٓط١ٍ , و١ٍس جٌىٌجْحش جٌؼ١ٍح 



يقػػػػكـ بػػػػو مػػػػف أخطػػػػاء أثنػػػػاء عػػػػلبج ىػػػػك مػػػػا الطبيػػػػب فػػػػي الشػػػػريعة الإسػػػػلبمية مسػػػػؤكلية أف 
أخػػػػذا بحػػػػديث كلا تقػػػػره اصػػػػكؿ الطػػػػب ض كخطػػػػأ الطبيػػػػب ىػػػػك مػػػػا لا يقػػػػره أىػػػػؿ العمػػػػـ المػػػػري

 رسكؿ الله )ص( " مف تطبب كلـ يعرؼ الطب فيك ضامف "
يجػػػػػػب عمػػػػػػى الطبيػػػػػػب الاىتمػػػػػػاـ بمينتػػػػػػو كذلػػػػػػؾ مػػػػػػف خػػػػػػلبؿ مراعاتػػػػػػو لإصػػػػػػكؿ المينػػػػػػة  -ٔ

 كقكاعػػػػدىا كبػػػػذؿ العنايػػػػة كالا عػػػػد مخطئػػػػا كاىتمػػػػت التشػػػػريعات الكطنيػػػػة كالدكليػػػػة بػػػػذلؾ
. 

مػػػػػػف قبػػػػػػؿ المػػػػػػريض اك مػػػػػػف يمثمػػػػػػو قانكنيػػػػػػا أك أحػػػػػػد مػػػػػػف عائمتػػػػػػو يمػػػػػػزـ تػػػػػػكافر الرضػػػػػػا  -ٕ
 الاقربيف عند عدـ اىميتو لاف الرضا ركف اساسي في كؿ العقكد .

محاسػػػػػػبة الطبيػػػػػػب عػػػػػػف الخطػػػػػػأ ميمػػػػػػا كػػػػػػاف نكعػػػػػػو كذلػػػػػػؾ مػػػػػػف خػػػػػػلبؿ القػػػػػػكانيف التػػػػػػي  -ٖ
 استمدت مف الشريعة الاسلبمية .

ى الضػػػػرر الجسػػػػدم بػػػػؿ تحػػػػدث أضػػػػراران ماليػػػػة لا تقتصػػػػر اضػػػػرار الاخطػػػػاء الطبيػػػػة عمػػػػ -ٗ
 كمعنكية 

 الدراسة الثالثة : –3
) دور أخلاقيفففات المينفففة ففففي تعزيفففز المسفففؤولية الاجتماعيفففة ففففي المستشففففيات  

 (91مجمع الشفاء الطبي نموذجا ( ) –الحكومية الفمسطينية 
عيػػػػػػة فػػػػػػي دكر أخلبقيػػػػػػات المينػػػػػػة فػػػػػػي تعزيػػػػػػز المسػػػػػػؤكلية الاجتمامعرفػػػػػػة يػػػػػػدؼ الدراسػػػػػػة إلػػػػػػى ت

المستشػػػػػػػػػفيات الحككميػػػػػػػػػة الفمسػػػػػػػػػطينية ) مجمػػػػػػػػػع الشػػػػػػػػػفاء الطبػػػػػػػػػي نمكذجػػػػػػػػػا( كقػػػػػػػػػد اسػػػػػػػػػتخدمت 
تكزيػػػػػع اسػػػػػتبانة ىػػػػػدفت إلػػػػػى اختبػػػػػار الفرضػػػػػيات حيػػػػػث تػػػػػـ الدراسػػػػػة المػػػػػنيج الكصػػػػػفي التحميمػػػػػي 

فػػػػػي مجمػػػػػع الشػػػػػفاء الطبػػػػػي الميػػػػػف الطبيػػػػػة كالصػػػػػحية كتكػػػػػكف مجتمػػػػػع الدراسػػػػػة مػػػػػف أصػػػػػحاب 
( اسػػػػػتبانة عمػػػػػى عينػػػػػة الدراسػػػػػة حيػػػػػث تكصػػػػػمت ىػػػػػذه ٓٛٔبقطػػػػػاع غػػػػػزة حيػػػػػث تػػػػػـ تكزيػػػػػع عػػػػػدد)

 الدراسة إلى عدة نتائج منيا :
علبقػػػػػة مكجبػػػػػة بػػػػػيف ممارسػػػػػة أخلبقيػػػػػات المينػػػػػة كتعزيػػػػػز المسػػػػػؤكلية الاجتماعيػػػػػة ىنػػػػػاؾ  -ٔ

 . في مجمع الشفاء الطبي بقطاع غزة
تكجػػػػػػػد فػػػػػػػركؽ بػػػػػػػيف اسػػػػػػػتجابة المبحػػػػػػػكثيف حػػػػػػػكؿ دكر أخلبقيػػػػػػػات المينػػػػػػػة فػػػػػػػي تعزيػػػػػػػز  -ٕ

لمتغيػػػػػػػرات ) الجػػػػػػػنس , العمػػػػػػػر , المؤىػػػػػػػؿ العممػػػػػػػي ( كلا تبعػػػػػػػا اعيػػػػػػػة المسػػػػػػػؤكلية الاجتم
 .تكجد فركؽ لمتغير عدد سنكات الخدمة 
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وٌٚ أنلال١حش جٌّٕٙس فٟ ضؼ٠ُُ جٌّٓإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١س فٟ جٌّٓطٗف١حش ( أْحِس ِكّى ن١ًٍ ج٠ٌُٕحضٟ :  

, ٌْحٌس ِحؾٓط١ٍ , أوحو١ّ٠س جلإوجٌز ٚج١ٌٓحْس ٌٍىٌجْحش جٌؼ١ٍح  ِؿّغ جٌٗفحء جٌطرٟ ّٔٛيؾح –جٌكى١ِٛس جٌفٍٓط١ٕ١س 

 .8104, , فٍٓط١ٓ ذحٌّٗحٌوس ِغ ؾحِؼس جلألٛٝ 



المسػػػػػؤكلية الدينيػػػػػة كالأخلبقيػػػػػة فػػػػػي المرتبػػػػػة الأكلػػػػػى مػػػػػف بػػػػػيف أبعػػػػػاد المسػػػػػؤكلية  تجػػػػػاء -ٖ
كاقػػػػػػػػع المسػػػػػػػػؤكلية الجماعيػػػػػػػػة فػػػػػػػػي المرتبػػػػػػػػة الثانيػػػػػػػػة تػػػػػػػػلب ذلػػػػػػػػؾ كاقػػػػػػػػع ثػػػػػػػػـ الاجتماعيػػػػػػػة 

فػػػػي المرتبػػػػة الثالثػػػػة كجػػػػاء كاقػػػػع المسػػػػؤكلية الاجتماعيػػػػة الذاتيػػػػة فػػػػي المسػػػػؤكلية الكطنيػػػػة 
 .المرتبة الرابعة 

أخلبقيػػػػػات المينػػػػػػة ثػػػػػػـ بعػػػػػد أخلبقيػػػػػػات المينػػػػػة نحػػػػػػك الإدارة فػػػػػي المرتبػػػػػػة الأكلػػػػػى جػػػػػاء  -ٗ
أخلبقيػػػػػػات المينػػػػػػة نحػػػػػػك المجتمػػػػػػع المحمػػػػػػي فػػػػػػي فػػػػػػي المرتبػػػػػػة الثانيػػػػػػة ك  نحػػػػػػك الػػػػػػزملبء

 نحك العامميف في المرتبة الرابعة . المرتبة الثالثة ثـ أخلبقيات المينة
 كمف أىـ تكصيات الدراسة 

إنشػػػػػػػاء كحػػػػػػػدة متخصصػػػػػػػة فػػػػػػػي المستشػػػػػػػفيات لػػػػػػػربط المؤسسػػػػػػػات الصػػػػػػػحية بػػػػػػػالمجتمع  -ٔ
 المحمي تختص بالمسؤكلية الاجتماعية 

 تطبيؽ ميثاؽ أخلبقيات العمؿ الصحي ليككف داعما لمقكانيف  -ٕ
قطػػػػػاع الصػػػػػحي يكػػػػػكف دكرىػػػػػا سػػػػػاندة مككنػػػػػة مػػػػػف المجتمػػػػػع المحمػػػػػي لمتإنشػػػػػاء لجػػػػػاف م -ٖ

 تكعية أفراد المجتمع المحمي لمعمؿ عمى تكامؿ المسؤكلية الاجتماعية 
الاخػػػػػػػذ بػػػػػػػآراء كتكصػػػػػػػيات المسػػػػػػػؤكليف فػػػػػػػي المجػػػػػػػاؿ الصػػػػػػػحي بمػػػػػػػا يخػػػػػػػص المجتمػػػػػػػع  -ٗ

 المحمي كذلؾ لتفعيؿ دكرىـ   
 كتقػػػػػديـ الخدمػػػػػة لممػػػػػكاطنيف كذلػػػػػؾ بالعمػػػػػؿ عمػػػػػى تكامػػػػػؿ القطػػػػػاع الصػػػػػحي الحكػػػػػكمي  -٘

ذم تعانيػػػػػو بعػػػػػض منػػػػػػاطؽ قطػػػػػاع غػػػػػزة مػػػػػػف حيػػػػػث المراكػػػػػز الصػػػػػػحية الػػػػػنقص الػػػػػػسػػػػػد 
 كالمستشفيات  

 
 ثالثا : دراسات أجنبية 

 الدراسة الأولل : -1
 (92))قوانين الإفصاح عن الأخطاء الطبية من قبل الملاي التمريضي ( 

سػػػػػػػعت ىػػػػػػػذه الدراسػػػػػػػة إلػػػػػػػى بيػػػػػػػاف ادكار المػػػػػػػلبؾ التمريضػػػػػػػي مػػػػػػػع الخطػػػػػػػأ الطبػػػػػػػي مػػػػػػػف حيػػػػػػػث 
أ الطبػػػػػي أك عػػػػػدـ الإفصػػػػػاح عنيػػػػػا كبيػػػػػاف الفائػػػػػدة مػػػػػف تجػػػػػارب الأطبػػػػػاء الإفصػػػػػاح عػػػػػف الخطػػػػػ

الأخصػػػػػػائييف عػػػػػػف الأخطػػػػػػاء الطبيػػػػػػة , كتكمػػػػػػف مشػػػػػػكمة الدراسػػػػػػة فػػػػػػي تحديػػػػػػد المسػػػػػػؤكلية عػػػػػػف 
مرتكػػػػػب الخطػػػػػأ الطبػػػػػي فػػػػػي حالػػػػػة العمميػػػػػات حيػػػػػث تكػػػػػكف مجتمػػػػػع الدراسػػػػػة مػػػػػف مجمكعػػػػػة مػػػػػف 

لبت المتعمقػػػػػػة لبيػػػػػػاف تجػػػػػػاربيـ ( طبيبػػػػػػا كذلػػػػػػؾ باسػػػػػػتعماؿ المقػػػػػػابٔٙالأطبػػػػػػاء كالبػػػػػػالغ عػػػػػػددىـ )
 في التعامؿ مع الأخطاء الطبية أثناء العمؿ الطبي .
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 كأىـ الاستنتاجات التي تكصمت ألييا الدراسة فيي :
أف الإفصػػػػاح عػػػػف الأخطػػػػاء الطبيػػػػة مػػػػف قبػػػػؿ الطبيػػػػب الجػػػػراح يكػػػػكف ذات أىميػػػػة كبػػػػرل لمنػػػػع 

ف العكامػػػػؿ التػػػػي أدت إلػػػػى الأخطػػػػاء الطبيػػػػة فػػػػي المسػػػػتقبؿ كدراسػػػػة تجربػػػػة الفريػػػػؽ الطبػػػػي كبيػػػػا
ارتكػػػػاب الخطػػػػأ ككضػػػػع الحمػػػػكؿ كالقكاعػػػػد العمميػػػػة لمنػػػػع تكرارىػػػػا فػػػػي المسػػػػتقبؿ ككػػػػذلؾ تأسػػػػيس 
كتشػػػػريع قػػػػكانيف حسػػػػب التجػػػػارب السػػػػابقة لمنػػػػع تكػػػػرار الأخطػػػػاء الطبيػػػػة , كاىػػػػـ مػػػػا أكصػػػػت بػػػػو 
الدراسػػػػػػة ىػػػػػػك أف إفصػػػػػػاح الطبيػػػػػػب عػػػػػػف الخطػػػػػػأ الطبػػػػػػي جانػػػػػػب ميػػػػػػـ مػػػػػػف جكانػػػػػػب الحػػػػػػد مػػػػػػف 

الطبيػػػػة كمنػػػػع كقكعيػػػػا فػػػػي المسػػػػتقبؿ ككػػػػذلؾ يجػػػػب عمػػػػى الأطبػػػػاء اسػػػػتعماؿ أسػػػػػمكب الأخطػػػػاء 
المحادثػػػػػػػة مػػػػػػػع المرضػػػػػػػى كأسػػػػػػػرىـ كالفريػػػػػػػؽ الطبػػػػػػػي كالػػػػػػػزملبء فػػػػػػػي العمػػػػػػػؿ التػػػػػػػي تعتبػػػػػػػر مػػػػػػػف 

 الخطكات الأكلى نحك شفاء المريض . 
 الدراسة الثانية : –2

 (93)) أنواع وأنماط الأخطاء الطبية المرتكبة في المستشفيات ( 
ىػػػػػػذه الدراسػػػػػة إلػػػػػػى دراسػػػػػة كتقيػػػػػػيـ الأخطػػػػػػاء الطبيػػػػػة حسػػػػػػب أنكاعيػػػػػا كتقسػػػػػػيـ الأخطػػػػػػاء  سػػػػػعت

الطبيػػػػػة إلػػػػػى أخطػػػػػاء إداريػػػػػة كأخطػػػػػاء طبيػػػػػة كتكمػػػػػف مشػػػػػكمة الدراسػػػػػة إلػػػػػى التعػػػػػرؼ إلػػػػػى أنػػػػػكاع 
كأنمػػػػػػاط الأخطػػػػػػاء الطبيػػػػػػة فػػػػػػي المستشػػػػػػفيات إذ تكػػػػػػكف مجتمػػػػػػع الدراسػػػػػػة مػػػػػػف المجتمػػػػػػع الإدارم 

يكنانيػػػػػػػة فػػػػػػػي مدينػػػػػػػة أثينػػػػػػػا , كاسػػػػػػػتخدـ الباحػػػػػػػث المػػػػػػػنيج كالطبػػػػػػػي العامػػػػػػػؿ فػػػػػػػي المستشػػػػػػػفيات ال
الكصػػػػػػفي التحميمػػػػػػي أمػػػػػػا أىػػػػػػـ الاسػػػػػػتنتاجات التػػػػػػي تكصػػػػػػمت إلييػػػػػػا الدراسػػػػػػة أف ىنػػػػػػاؾ أخطػػػػػػاء 
إداريػػػػػػة مػػػػػػف قبػػػػػػؿ الكػػػػػػادر الإدارم العامػػػػػػؿ فػػػػػػي المؤسسػػػػػػات الصػػػػػػحية اليكنانيػػػػػػة ككػػػػػػذلؾ كجػػػػػػكد 

لػػػػؾ بسػػػػبب التػػػػداخؿ فػػػػي أخطػػػػاء طبيػػػػة مػػػػف قبػػػػؿ الأطبػػػػاء الأخصػػػػائييف كالكػػػػكادر التمريضػػػػية كذ
الصػػػػػػلبحيات كالمسػػػػػػؤكليات بػػػػػػػيف الكػػػػػػادر الإدارم كالطبػػػػػػػي مػػػػػػف جيػػػػػػة كالتمريضػػػػػػػي مػػػػػػف جيػػػػػػػة 
أخػػػػػػرل , كبينػػػػػػت الدراسػػػػػػة أيضػػػػػػا أف ىنػػػػػػاؾ عػػػػػػدة عكامػػػػػػؿ أدت إلػػػػػػى ارتكػػػػػػاب الأخطػػػػػػاء الطبيػػػػػػة 
منيػػػػػػػا انعػػػػػػػداـ التعػػػػػػػاكف كالثقػػػػػػػة بػػػػػػػيف الكػػػػػػػكادر الإداريػػػػػػػة كالطبيػػػػػػػة ككػػػػػػػذلؾ بػػػػػػػيف الكػػػػػػػادر الطبػػػػػػػي 

ؾ انعػػػػػداـ الثقػػػػػة بػػػػػيف أدارة المستشػػػػػفى كالمجػػػػػالس الطبيػػػػػة ككػػػػػذلؾ عػػػػػدـ كجػػػػػكد كالمرضػػػػػى ككػػػػػذل
طػػػػرؽ كأسػػػػاليب دراسػػػػية لمكصػػػػكؿ إلػػػػى حػػػػؿ جػػػػػذرم لممشػػػػكمة أمػػػػا أىػػػػـ التكصػػػػيات التػػػػي أكػػػػػدت 
عمييػػػػػػػا الدراسػػػػػػػة فيػػػػػػػي ضػػػػػػػركرة العمػػػػػػػؿ بمبػػػػػػػدأ التفػػػػػػػكيض فػػػػػػػي السػػػػػػػمطة كتكزيػػػػػػػع الصػػػػػػػلبحيات 

 الخطأ عند كقكع الأخطاء . كالمسؤكليات كلب حسب اختصاصو كبياف مسؤكلية مرتكب
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 الدراسة الثالثة : -3
 (94)) مصادر الأخطاء الطبية ودور التدريب لموقاية من الخطأ ( 

تناكلػػػػػت الدراسػػػػػة تحميػػػػػؿ الأخطػػػػػاء الطبيػػػػػة حسػػػػػب مصػػػػػادرىا كبيػػػػػاف دكر التػػػػػدريب لمكقايػػػػػة مػػػػػف 
ب الأخطػػػػػػػاء , كتتجسػػػػػػػد مشػػػػػػػكمة الدراسػػػػػػػة فػػػػػػػي معرفػػػػػػػة أىػػػػػػػـ العكامػػػػػػػؿ المسػػػػػػػاعدة عمػػػػػػػى ارتكػػػػػػػا

الأخطػػػػاء الطبيػػػػة حيػػػػث تكػػػػكف مجتمػػػػع كعينػػػػة الدراسػػػػة مػػػػف عينػػػػة مػػػػف العػػػػامميف فػػػػي المختبػػػػرات 
المركزيػػػػػػة فػػػػػػي كلايػػػػػػة فمكريػػػػػػدا أمػػػػػػا أىػػػػػػـ الاسػػػػػػتنتاجات فيػػػػػػي أف ىنػػػػػػاؾ ثلبثػػػػػػة أخطػػػػػػاء رئيسػػػػػػية 
تحػػػػػػدث فػػػػػػي المختبػػػػػػرات المركزيػػػػػػة ىػػػػػػي التمػػػػػػكث فػػػػػػي عينػػػػػػة الػػػػػػدـ ككػػػػػػذلؾ عػػػػػػدـ كفايػػػػػػة العينػػػػػػة 

لعينػػػػػة المػػػػػراد أجػػػػػراء التحميػػػػػؿ عمييػػػػػا كلػػػػػكحظ أف معػػػػػدؿ التمػػػػػكث لإجػػػػػراء التحميػػػػػؿ ككػػػػػذلؾ تخثػػػػػر ا
فػػػػػي عينػػػػػات التبػػػػػكؿ أكثػػػػػر مػػػػػف تمػػػػػؾ المكجػػػػػكدة فػػػػػي الػػػػػدـ كخاصػػػػػة عنػػػػػد النسػػػػػاء كذلػػػػػؾ بسػػػػػبب 

عػػػػاـ , أمػػػػا  ٛٔضػػػػعؼ ثقافػػػػة التبػػػػكؿ عنػػػػد النسػػػػاء ككػػػػذلؾ المرضػػػػى الػػػػذيف تقػػػػؿ أعمػػػػارىـ عػػػػف 
ي المختبػػػرات المركزيػػػػة أىػػػـ مػػػا جػػػػاءت بػػػو الدراسػػػة مػػػػف تكصػػػيات فيػػػي يجػػػػب عمػػػى العػػػامميف فػػػػ

ككحػػػػػػدات الفصػػػػػػؿ الػػػػػػدمكم أف يحضػػػػػػكف بتعمػػػػػػيـ كتػػػػػػدريب مسػػػػػػتمر مػػػػػػف اجػػػػػػؿ الحػػػػػػد مػػػػػػف شػػػػػػبو 
الخطػػػػأ فػػػػػي المراحػػػػػؿ الأكلػػػػػى مػػػػػف الاختبػػػػػار ككػػػػذلؾ إدخػػػػػاؿ الممرضػػػػػيف الػػػػػذيف يقكمػػػػػكف بكاجػػػػػب 
سػػػػػػحب الػػػػػػدـ بػػػػػػدكرات حػػػػػػكؿ كيفيػػػػػػة سػػػػػػحب الػػػػػػدـ كاسػػػػػػتعماؿ البطاقػػػػػػة التعريفيػػػػػػة لكػػػػػػؿ عينػػػػػػة دـ 

 لدـ المسحكبة لمنع كقكع الأخطاء عند الفحص .كالتأكد مف كمية ا
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  التطور التاريخي لممين الطبية والصحية:  ولالمبحث الأ 
 الأقسام والكوادر الطبية والصحية في ثاني: المبحث ال

وانية التعميمي مستشفل الدي –المستشفل 
 -نموذجا

 : ثار وأضرار الأخطاء الطبية والصحيةا المبحث الثالث 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 _ تمييد
تعتبر مينة الطب رسالة تيدؼ الى المحافظة عمى صحة الانساف الجسدية كالنفسية كالى 

التخفيؼ مف الامو كرفع مستكاه الصحي العاـ , فرسالة الطبيب تتمحكر حكؿ جسـ الانساف الذم 
و حرمتو كحياتو التي ليا حصانتيا , إذ تعتبر المسؤكلية الطبية كأخطاء الاطباء مف المكاضيع ل

التي لازمت ممارسة الطب منذ قديـ الأزمنة . كقد كضعت التشريعات كالنصكص المحددة لتمؾ 
المسؤكلية , كلعؿ أقدـ تمؾ التشريعات التي نممكيا ما تضمنتو قكانيف شريعة حمكرابي في ذلؾ 

ؽ ـ ... فقد تطكرت تمؾ التشريعات بشكؿ منسجـ مع تطكر الطب , فجاء  ٛٔي حدكد القرف ف
الطبيب ابك قراط الذم كضع قسـ الطبيب كالمعركؼ بقسـ ابك قراط , كلما جاء الإسلبـ كضع 
قكاعد كقكانيف لممارسة الطب فأدأب ىذه المينة ليست كليدة اليكـ اك البارحة بؿ ىي مكغمة في 

 اصة حضارتنا في العراؽ .القدـ كخ
كلكي تمتمؾ الدكلة الحؽ في محاسبة مكظفييا عمى أخطائيـ فيجب أف تكفر ليـ كؿ العلبجات 

الطبية كالأدكية الحديثة كالأجيزة الجراحية كأجيزة التعقيـ بكميات كافية كالتدريب المستمر 
ف دكف تكفر أدكية للؤطباء كمساعدييـ , إذ ليس بمقدكر الطبيب كضع خطة علبج متكاممة م

كمستمزمات حديثة ككافية , فنحف ىنا كمف يرسؿ الجندم الى الحرب مف دكف عتاد كاؼ ثـ 
 نحاسبو لعدـ قتمو الكثير مف الجنكد .

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              



 المبحث الاول
 التطور التاريخي لممينة الطبية والصحية

 
جدا بسبب ندرةَ كجكد دراساتَ كنظرياتَ كقكانيف  تَطكرتَ الخدماتَ الطبيةَ كالصحيةَ بخطى بطيئةَ 

ككذلؾ عدـ كجكد الأخصائييف القادريف عمى رفد الصحةَ بنظرياتَ أك أساليب كمقتَرحاتَ 
لتَطكيرىا ككذلؾ لعدـ الاىتَماـ الشعبي كالاجتَماعي بيذه القضيةَ كذلؾ لسيطرةَ الأفكار التَي كانتَ 

لسيطرةَ رجاؿ الديف )الكنيسةَ( عمى ىذه الأفكار مف جيةَ  سائدةَ كرائجةَ حينيا كىي إلزاميةَ 
كسيطرةَ المشعكذيف كالسحرةَ مف جيةَ أخرل حتَى كصؿ بيـ الأمر إلى معالجةَ بعض الإمراض 

العضكيةَ بكاسطةَ السحر كالشعكذةَ حيث سيطر الطابع الركحاني عمى الطابع الكاقعي حتَى سمي 
بالطب اللبىكتَي , كقبؿ دراسةَ أم عمـ يجب التَطرؽ أكلا إلى العلبج في تَمؾ الحقبةَ الزمنيةَ 

تَاريخ ذلؾ العمـ كذلؾ لاف العمكـ كالفنكف لـ تَظير مرةَ كاحدةَ بؿ تَدرجتَ في الظيكر نتيَجةَ لتَغير 
الظركؼ كالطب كسائر العمكـ الأخرل حيث مرتَ سمسمةَ تَطكره بعدةَ مراحؿ كتَشير المصادر إلى 

سنةَ في جنكب غرب أسيا كتَحديدا مابيف نيرم  ٓٓٓٗمطب كتنَظيـ عممو قبؿ إف أكؿ ظيكر ل
دجمةَ كالفراتَ امتَدادا إلى منطقةَ البحر العربي كاليند حيث أشارتَ التَحرياتَ الأثريةَ إلى إف 

ؽ.ـ( شيد أكؿ تَسجيؿ لمطب كالقكانيف  ٕٚٚٔ-ٙٛٙٔالعصر البابمي في عيد حمك رابي ) 
ذا أردنا تَأشير المتَعمقةَ في ممار  ستَو ثـ تَطكرتَ ىذه القكانيف كالمفاىيـ في بلبد فارس كمصر , كا 

 التَسمسؿ التَاريخي ليذا التَطكر عبر التَاريخ فأنيا تَؤشر بالاتَي :_
 _ الطب في العصور البدائية  1

 بدأ الإنساف حياتَو في صراع غير متَكاف  مع الطبيعةَ ككاف ينظر إلى الأزماتَ كالنكباتَ 
فالمينةَ الطبيةَ كانتَ في بدايةَ  (,ٜ٘)كالإمراض عمى أنيا نتَيجةَ قكل طبيعيةَ كالبرؽ كالرعد كغيرىا 

مراحميا ممتَزجةَ بالخرافاتَ كالأساطير حيث إف الإنساف كاف يعتَقد إف سبب مرضو ىك حمكؿ 
رسكا الطب الشيطاف في جسده ككاف لمكاىف الحؽ في ممارسةَ الطب كمف أشير الكينةَ الذيف ما

حيث كاف الشفاء عف طريؽ إخافةَ  (.ٜٙ))ميلب ميس( نسبةَ إلى شفاء الممؾ ) ىيركيكليس ( 
الشيطاف بالرقص كالصخب كالضجيج مف خلبؿ المجكء إلى السحر كالأحاجي كالتَمائـ كذلؾ كاف 

يقةَ المرضى يتَجرعكف الأدكيةَ مف المكاد الكرييةَ المرةَ المذاؽ لا لككنيا علبجا بؿ ىي طر 
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,كلـ يكف لطبيب في ىذه المرحمةَ مسؤكليةَ عما ينتَج مف  (ٜٚ)لاستَخراج الشيطاف مف الجسد
إضرار لممريض حيث إف مركزه السامي يضعو فكؽ كؿ مسؤكليةَ فأف ماتَ المريض اعتبَر ذلؾ 

  (ٜٛ)مف عمؿ الشيطاف 
 _الطب في مصر الفرعونية  2

صصكا في عمكمو المختَمفةَ كقسمكا الأطباء إلى عرؼ المصريكف القدامى الطب كبرعكا فيو كتَخ
طكائؼ مختَمفةَ فكانتَ ىناؾ طائفةَ الأطباء العمكمييف كطائفةَ المتَخصصيف كطائفةَ رؤساء 

, كىـ أكؿ مف عرفكا كظائؼ الأعضاء كحركاتَ القمب  (ٜٜ)الأطباء كطائفةَ أطباء السرايا الممكيةَ 
نيـ أكؿ مف استَعممكا طريقةَ الع لبج بالغدد كاعتَمدكا في ذلؾ عمى المنتَجاتَ الحيكانيةَ في كما كا 

ككاف أطبائيـ يعالجكف المرضى طبقا لمقكاعد التَي كضعيا كبار الأطباء  (ٓٓٔ)تَركيب علبجاتَيـ 
المدكنةَ في القراطيس أك السفر المقدس حيث إف الطبيب كاف يدفع رأسو ثمنا لجرأتَو عمى 

صريكف القدامى يعتقَدكف في البعث لذلؾ فأنيـ كانكا  يحافظكف التَضحيةَ بحياةَ مريض ككاف الم
عمى أجساد مكتاَىـ فعرفكا التَحنيط كبرعكا فيو كأدىشكا العالـ بطريقتَيـ العجيبةَ حتَى اليكـ ككاف 

  (ٔٓٔ)عقاب الطبيب يتَكقؼ عمى مدل إتَباعو لمقكاعد في الكتاَب المقدس 
 يين والبابميين (_ الطب في بلاد الرافدين ) عند الأشور 3

إف أساس الطب عند السكمرييف كاف مبنيا عمى السحر حيث كاف ) الكاىف ( ىك مف يمارس 
الطب ثـ انفصؿ الطبيب عف الكاىف , كقد تَرؾ الأشكريكف كالبابميكف كثائؽ منقكشةَ عمى ألكاح 

 -الطيف كمكتَكبةَ بحركؼ مسماريةَ كىي تَشمؿ البياناتَ التاَليةَ :
 خاص بقكائـ الإعشاب الطبيةَ  –ؿ القسـ الأك 

 القسـ الثاني _ مجمكعةَ كصفاتَ علبجيةَ مختَمفةَ 
 (ٕٓٔ)القسـ الثالث _ تَشخيص الإمراض كالتَنبؤ بسيرىا 

حيث كاف طبيب بابؿ إذا اخطأ أك لـ يفمح في العلبج طمب المغفرةَ كالعفك مف الإليةَ كىذا يعني 
ذا ما أكده ممكيـ حمك رابي في نصكص خاصةَ انو لـ يتَرؾ دكف مساءلةَ عف أخطائو كى

" إذا عالج الطبيب رجلب حرا مف جرح خطير بمشرط مف البركنز  ٕٛٔبالأطباء في المادةَ 

                                                 
79
ػ١ٓ جٌّّٗ ,  س  ٌٛجٖ , ؾحِؼط  وو س  هى٠ٍ , ٌْحٌط  جٌ د١رٌط س  جٌّى١ٔ س  ٛوٞ : جٌّٓإ١ٌٚرى جٌمحوٌ جٌؼرِكّى ػ (

0778 ٘  ,02    
72
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كتَسبب في مكتَ الرجؿ أك إذا فتَح خراجا في عينو كتَسبب في ذلؾ فقد عينو تقَطع يداه " كقد 
بد مممكؾ لرجؿ فقير فإنو يجب عمى " إذا تَرتَب عمى العلبج مكتَ ع ٜٕٔجاء في المادةَ 

" إذا فتَح خراجا في عيف ىذا المممكؾ  ٕٕٓالطبيب إف يعكضو مممككا بدلو " كفي المادةَ 
 (ٖٓٔ")كتَسبب في ذلؾ فقد عينو فإنو يمزـ بدفع نصؼ ثمنو 

 الطب في العصر اليوناني  -4
لمجاكرةَ ليا كبخاصةَ مع ارتَبطتَ اليكناف ) بلبد الإغريؽ ( بعلبقاتَ مع الشعكب كالمناطؽ ا

مصر ككانكا يعتَمدكف عمى السحر في العلبج مف الإمراض التَي يعانكف منيا ثـ تَغير الحاؿ في 
مرحمةَ لاحقةَ إذ بدأ الاعتَماد عمى الأساليب العقلبنيةَ  في تَشخيص الإمراض كمعالجتَيا فضلب 

كالو الطب عندىـ )  (ٗٓٔ)حر عف التَشريح البشرم بدلا مف الاعتَماد عمى الخرافاتَ كالس
اسكلببيكس( حيث كاف زعيما كطبيبا قبؿ إف يككف الاىا لمطب  كىك صاحب الشارةَ الخالدةَ إلى 

يكمنا ىذا العصا كالثعباف كعرؼ ابقراط ) بأبي الطب ( حيث استَمد الأطباء كثيرا مف الطرؽ 
ينةَ الطب يقسمكف بقسـ , كقد كاف الأطباء قبؿ إف يبدؤكا في ممارسةَ م (٘ٓٔ)التَي كضعيا 

, كمف مشاىير الأطباء في ذلؾ   (ٙٓٔ)ابقراط الشيير يسمى حاليا ) بقانكف شرؼ المينةَ ( 
العصر:ىيراقميط , امبيككميس , ابقراط , ديسقكريدس , جالينكس حيث قاـ الأطباء في ىذا 

تَ تَرجمةَ الغالبيةَ العصر بكتاَبةَ كتَب طبيةَ قيمةَ كاف ليا فضؿ كبير في انتَشار الطب كقد تَم
    (ٚٓٔ)منيا إلى العربيةَ 

  الطب في العصر الروماني -٘
سعى الركماف إلى تنَظيـ عمميةَ الطب كالعلبج مف خلبؿ إقامةَ مستَشفى لرعايةَ المرضى 

كالجرحى مف خلبؿ تَكفير التَجييزاتَ كالمستَمزماتَ الطبيةَ المطمكبةَ كقد تَجمى ىذا الأمر في عاـ 
, كعرفتَ مينةَ الطب لدل الركماف أنيا مينةَ شريفةَ كلكف لمطبقةَ التَي  (ٛٓٔ)الميلبد بعد  ٖٖ٘

, ككاف الطبيب  (ٜٓٔ)تَلبؤميا أم لـ يقر بيا الأحرار بؿ كاف يمارسيا الأجانب الأرقاء كالعبيد
يختَمط مع الصيدلاني كلـ يكف ىنالؾ قانكف خاص بمعاقبةَ الأطباء نتيَجةَ الإضرار مف جراء 

لجتَيـ حيث خضع الأطباء إلى القانكف العاـ المطبؽ في البلبد شأنيـ في ذلؾ شأف سائر معا
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(, س  ِمحٌٔ س  ٠غ جلأٌؤٟ )وٌجٍْٗط  ٚفك ئقىحَ جٌ س  ٟ جٌّى١ٔرجٌف٠ٍك جٌط س  ؾٙحو ِكّى ِكّى جٌؿٍجـ : ِٓإ١ٌٚ (

 3ك , ٘ذجٌّٛىٌ جٌٓح
016
 55ك , ٘ذ( , جٌّٛىٌ جٌٓحس  ِمحٌٔ س  هى٠ٍ ) وٌجْط  جٌ د١ر٠ س  ِٕحٌ : ِٓإ١ٌٚ ز  جٌٍُ٘ س  فح٠ّ (

(
019

 34ك ٘ ذهى٠ٍ , جٌّٛىٌ,جٌٓحط  جٌ د١رٌط س  جٌّى١ٔ س  ٛوٞ : جٌّٓإ١ٌٚرى جٌمحوٌ جٌؼرِكّى ػ 

(
012

  01ك , ٘ ذ, جٌّٛىٌ جٌٓح  ش  ٗف١حط  جٌّٓ ز  ىٍٞ : ئوجٌرو غحٍِ ٠حٍْ جٌ 

(
017
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, كيعد الركماف أكؿ مف اىتَـ بتَجريد السحر مف صفةَ الطبيب كلـ يكف  (ٓٔٔ)الأشخاص العادييف 
لدييـ نصكص خاصةَ بالأطباء فطبقكا عمييـ النصكص العامةَ حيث كانتَ تَصؿ عقكبةَ الطبيب 

ى الإعداـ بالإضافةَ إلى ذلؾ كضعكا نصكصا تَمزـ الأطباء  بالاحتفَاظ الإسرار بحكـ تَصؿ إل
 ,  (ٔٔٔ)المينةَ 

كمرتَ المسؤكليةَ الطبيةَ عند الركماف بمرحمتيَف حيث كاف الطب في المرحمةَ الأكلى مينةَ "  
عتبَركنيا مينةَ غير يمارسيا العبيد كالأجانب كالعتَقاء كلـ يكف ىنالؾ شركط لمزاكلتَيا حيث كانكا ي

 لائقةَ بالأحرار ...
كفي المرحمةَ الثانيةَ مارس أحرار الركماف الطب كارتفَع مستَكل المينةَ كخففتَ المسؤكليةَ ككادتَ 

تَنعدـ كالطبيب كاف يعاقب عف الخطأ البسيط كالنقص في الكفاءةَ كما كيككف مسؤكلا عف 
 (ٕٔٔ)"  التَعكيض  

 الطب في العصور الوسطل  -6
تَبدأ العصكر الكسطى في الحقبةَ المحصكرةَ بيف القرف الرابع عشر كالخامس عشر الميلبدم 

حيث تَطكر مجاؿ الطب كالمستَشفياتَ تَطكرا كاضحا كبخاصةَ القارةَ الأكربيةَ حيث شيدتَ مدينتَا 
مف المرضى باريس كليكف الفرنسيتيَف بناء مستَشفياتَ عدةَ بمغتَ الطاقةَ الاستيَعابيةَ لإحداىا 

, ككاف  (ٖٔٔ)ـ كازدادتَ الضعؼ في القرف الخامس عشر  ٖٓٓٔ( سريرا كذلؾ في عاـ ٓٙٙ)
ىذا العصر عصر المجاعاتَ كالأكبئةَ كانتَكستَ العمكـ كالفنكف كمنيا الفف الطبي كلـ تَعرؼ أكربا 

في أيدم القبائؿ  ٙٚٗفي ذلؾ العيد شيئا عف النظاـ الصحي كلما سقطتَ ركما في عاـ 
المتَبربرةَ عمتَ الفكضى كانصرفتَ أذىاف الناس عف الطب كضاعتَ كتَب ابقراط كجالينكس 

  (,ٗٔٔ)كظيرتَ كتَب التَعاكيذ كالجدؿ كلـ يقبؿ الناس عمى مينةَ الطب 
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ئدا مف بدأتَ حضارةَ جديدةَ مع بدايةَ ظيكر العصر الإسلبمي متَطكرةَ كمختَمفةَ كميا عما كاف سا
مفاىيـ كأفكار كخاصةَ بعد انتَشار الدعكةَ الإسلبميةَ حيث كاف ىنالؾ مناكشاتَ كحركب مع 

أعداء الدعكةَ الإسلبميةَ فقد ازداد الجرحى مف الرجاؿ بسبب المعارؾ كازدادتَ الحاجةَ إلى تَجبير 
النساء المسمماتَ العظاـ كالكقايةَ مف النزؼ كتَضميد الجراح كغيرىا فقد استَدعى ذلؾ مرافقةَ 

                                                 

(
001

,  0729,  ز  ٠ٍَٛ٘غ , جٌمحط  ٌٍٍٕٗ ٚجٌ س  ١ذجٌؼٍ س  جٌٕٟٙ ٌحء , وجرٌلأ٠ س  جٌؿُجت١ س  ى الله لح٠ى : جٌّٓإ١ٌٚرػ س  جْحِ 

 ٘80 

(
000

 9٘  , كذجٌّٛىٌ جٌٓحٚجٌهطأ ف١ٗ ,  س  ١رؼّحي جٌكك فٟ جلأػّحي جٌطط  و. ِؼحي ؾحُْ ِكّى : جْ 
008
 054٘ ,  د١رٌٍط س  جٌّى١ٔ س  ٟ : جٌّٓإ١ٌٚذٍٖٛذ. ٠ٍُِ   (

(
003

 08ك , ٘ ذ, جٌّٛىٌ جٌٓح  ش  ٗف١حط  جٌّٓ ز  ىٍٞ : ئوجٌرو غحٍِ ٠حٍْ جٌ 

(
004
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الرجاؿ في ساحاتَ الحركب لتَقديـ العكف كالمساعدةَ ككاف العرب يطمقكف اسـ ) الاسياتَ ( اك ) 
 الاكاسي (....

ك كاف لمعرب فضلب كاضحا في أكربا في  مجاؿ الطب كالصيدلةَ كقد عرفتَ في العصكر 
ةَ في بغداد كدمشؽ كالقاىرةَ الكسطى مف العصر الإسلبمي أفضؿ المستَشفياتَ التَي كانتَ مكجكد

( في كتَابو ) تَاريخ  Laclarكفي ىذا العصر أحصى لكلبر)  (,٘ٔٔ)التَي كانتَ تَعتنَي بالمرضى 
الطب العربي( الأطباء في العالـ الإسلبمي فقد ظير بصكرةَ كاضحةَ أنيـ أكثر عددا في العالـ 

الذم كضع أكثر مف مائةَ مصنؼ  كمف أىـ الأطباء العرب القدامى : الرازم(ٙٔٔ)غير الإسلبمي 
في الطب أجدرىا بالذكر ) الكتَاب المنصكرم( الذم نشر في ايطاليا في القرف الخامس عشر 

 الميلبدم كبالمغةَ اللبتيَنيةَ ..
كابف سينا فيك المع الأسماء في عالـ الطب العربي كاليو تَنسب عشراتَ الكتَب أبرزىا ) القانكف 

ث اليكناف الطبي مضافا إليو أثار العرب كقد نقؿ ىذا الكتَاب إلى في الطب( الذم حكا تَرا
اللبتَينيةَ في القرف الثاني عشر الميلبدم كأصبح الكتاَب المدرسي لعدةَ قركف كقد طبع أكثر مف 

 ,  (ٚٔٔ)عشريف مرةَ كقد نقؿ في الآكنةَ الأخيرةَ إلى المغةَ الانكميزيةَ 
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ر الحديثةَ تَاريخيا بعد عصر النيضةَ أم أكاخر القرف الثامف عشر كبدايةَ القرف تَبدأ العصك 
التَاسع عشر استَمرارا إلى القرف العشريف , ففي القرف الثامف عشر ظيرتَ تيَاراتَ نددتَ بغش 

ظيرتَ البكادر  ٓٔٛٔالسمطةَ الطبيةَ دكف الإشارةَ إلى مسؤكليةَ الطبيب المخط  كفي عاـ 
شيدتَ انكمتَرا حركةَ كبيرةَ في بناء  (ٛٔٔ)مسؤكليةَ الطبيةَ كلكف في مجالاتَ محدكدةَ الأكلى لم

مستَشفى تَكزعتَ عمى إرجاء البلبد كفي ىذه الفتَرةَ تَـ اكتَشاؼ  ٘ٔٔالمستَشفياتَ التَي بمغ عددىا 
في ىذه حيث اصدر القضاء (,ٜٔٔ)المقاح ضد الجدرم التَي عانتَ منو البشريةَ الكثير مف الكفياتَ 

الفتَرةَ إحكاـ عف المسؤكليةَ الطبيةَ تَركزتَ عمى الدعاكل المسجمةَ المخالفةَ للؤنظمةَ الخاصةَ 
بتنَظيـ مينتَي الطب كالجراحةَ كمف تَمؾ الإحكاـ التَي تَستَكقؼ النظر حكـ برلماف باريس في عاـ 

لـ يثبتَ عمييـ سكل حيث قرر إف الجراحيف لا يككنكف ضامنيف كلا مسئكليف طالما انو  ٜٙ٘ٔ
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الجيؿ أك عدـ الميارةَ كىناؾ حالةَ كاحدةَ يمكف رفع الدعكل عمى الطبيب ىي حالةَ الغش 
 . (ٕٓٔ)كالتَدليس فينا تَككف جريمةَ حقيقيةَ 

كبدءا مف القرف التَاسع عشر شيدتَ مينةَ الطب تَطكرا ىائلب كيعتَبر ىذا العصر ىك العصر 
مف الاكتَشافاتَ إذ استَطاع الإنساف أف يممس المكركباتَ الذم  الذىبي لطب حيث تَـ فيو الكثير

 (ٕٔٔ)كاف أسلبفو يحاربكنو بالركائح الكرييةَ كالأصكاتَ الصاخبةَ أك ييدئكنو باليدايا كالضحايا  
 الطب في بداية  القرن العشرين إلل الوقت  الحاضر -9

لطب في التَقدـ كاستَخداـ الأجيزةَ زاد البحث في القرف العشريف كتَكسعتَ الاكتَشافاتَ كبدأ ا
الحديثةَ كفي الكقتَ نفسو زادتَ مكاكبةَ التَشريعاتَ ليذا التَطكر فقد كضحتَ المسؤكليةَ الطبيةَ كلـ 

يعد ىنالؾ استثَناءاتَ خاصةَ بالأطباء, ففي مصر بدأ التقَدـ منذ تَكلي محمد عمي باشا كالي 
إلى فرنسا كايطاليا لدراسةَ العمكـ المختَمفةَ كمنيا الطب فقد قاـ بإيفاد البعثاتَ  ٘ٓٛٔمصر سنةَ 

كمف الناحيةَ التَشريعيةَ اصدر محمد عمي باشا قكانيف صحيةَ ىامةَ كمنيا أمر بأجراء التَمقيح ضد 
كاف ىك  ٜ٘ٗٔ, إما في فرنسا فقد أصدرتَ الحككمةَ مرسكما في سنةَ   (ٕٕٔ) ٜٔٛٔالجدرم 

الذم شمؿ المبادئ الحاليةَ لممسؤكليةَ كصدر قانكف أخلبقياتَ الأساس لقانكف الصحةَ العامةَ 
كالذم تَضمف التَزاماتَ الطبيب ككاجباتَو نحك المينةَ كمريضو كمف   ٜٚٗٔالطب في سنةَ 

أىميا: التَزامو بالمساعدةَ في الحالاتَ الخطرةَ كذلؾ التَزامو بإعلبـ المريض بمرضو كذلؾ 
 (.ٖٕٔ)ظةَ عمى سر المينةَ الحصكؿ عمى رضاء المريض كالمحاف

كتَجدر الإشارةَ إلى أف مينةَ الطب كالمسؤكليةَ الطبيةَ أخذتَ بالتَطكر نتيَجةَ ظيكر التَكنكلكجيا 
كاستَعماليا  في الطب حيث نتَج   عنيا تفَاقـ المخاطر كالمزيد مف الآثار السيئةَ الناتَجةَ عف 

لكيماكيةَ ..... ( ككذلؾ الآلاتَ كالكسائؿ المتَطكرةَ استَعماؿ المكاد الضارةَ ) كالمخدر , الأدكيةَ ا
) الميزر أشعةَ اكس ,...( مما زاد الدعاكل المرفكعةَ أماـ القضاء لممطالبةَ بالتَعكيض عف 

 أضرار ىذه الكسائؿ
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(, س  ِمحٌٔ س  ٠ٍٗغ جلأٌؤٟ )وٌجْط  ٚفك ئقىحَ جٌ س  ٟ جٌّى١ٔرجٌف٠ٍك جٌط س  ؾٙحو ِكّى ِكّى جٌؿٍجـ : ِٓإ١ٌٚ 

  58 -2ك , ٘ ذجٌٓح جٌّٛىٌ



 
 المبحث الثاني

الأقسام والكوادر الطبية والصحية في المستشفل _ مستشفل الديوانية 
 التعميمي نموذجا_

 
ىناؾ مقاييس تنظـ العمؿ داخؿ المنشآت الطبية حيث يتـ العمؿ بيا في الأقساـ المختمفة 

كالاستقباؿ كالطكارئ ,الجراحة العامة , الباطنية , النساء كالتكليد , قسـ السجلبت الطبية , 
نظيـ معمؿ )مختبر( التحاليؿ, الأقساـ الإدارية , الأسناف , الأشعة , الأطفاؿ , ك يترأس ذلؾ الت

( كتبدأ علبقة المريض ٕٗٔمدير المستشفى فيك يقكـ بكاجب إدارم كطبي في ذات الكقت )
بالتنظيـ الرسمي بحضكر المريض لممستشفى ككسيمة نقمو إلييا مركرا بالإجراءات الإدارية لدخكلو 

 ( كيككف ىناؾ تنظيـ لمعامميف كالأتي :ٕ٘ٔالقسـ العلبجي المختص)
 

ذه المجمكعة مف الكادر الطبي مسئكلة عف تسجيؿ حالة : أف ى ىيأة التسجيل الطبية -ٔ
المرضى لإكماؿ العلبج اللبزـ كىي أيضا مسئكلة عف تزكيد المرضى بالمعمكمات 

 المتعمقة بحالتيـ كالإجراءات اللبزمة مع المستشفى .
 

: كتككف ىذه المجمكعة مسئكلة عف ملبحظو كمتابعة العمميات كالأداء الييئة الجراحية -ٕ
في المستشفى كافة كيككف محكر عمميا مف خلبؿ تقييـ الأداء في العمميات  الجراحي

كجعمو متكافؽ مع الحالة المعركضة فضلب عف تنظيـ البيانات المتعمقة بالعمميات 
  . الجراحية كالحالات الحاصمة في المستشفى

 
فى في : أف كظيفة ىذه الييئة ىك تحقيؽ الاستعماؿ الأفضؿ لممستش الييئة الصيدلانية -ٖ

( ,كقد ٕٙٔتكزيع الأدكية سكاء كاف ذلؾ عمى الكادر الطبي أك لمحفظ في الصيدلية )
" يشترط  ٜٛ٘ٔلسنة  ٘ٗمف قانكف الصحة العامة رقـ  ٜٗحددت كزارة الصحة مادة 

في مساعدة الصيدلي أف يككف حائزا عمى  شيادة النجاح في الامتحاف الذم تجريو 
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دلة أك يككف مف خريجي دكرة مساعدم الصيادلة لجنة يؤلفيا الكزير في أمكر الصي
تعدىا كزارة الصحة لا تقؿ مدتيا عف ثمانية عشر شيرا أك مف خريجي مدرسة 

 -( , كمف الأخطاء الشائعة كالمتكررة في ىذا القسـ :ٕٚٔالمكظفيف الصحييف " )
 . أ _ كتابة الاسـ العممي الغير شائع لمعلبج فيؤدم إلى إعطاء علبج آخر لممريض

ب _ عدـ كضكح خط الطبيب الاختصاص في كتابة العلبج لممريض أيضا يؤدم إلى خطأ في 
 . صرؼ العلبج

ت _ عدـ تحديد كمية الجرعة اللبزمة مف العلبج لممريض مف قبؿ الطبيب المختص كذلؾ عدـ 
 ()تحديد طريقة إعطاء العلبج )الحقف( كريدم أـ عضمي

 
المجنة ىك تكفير البيانات المتعمقة بالانتفاع مف  : أف ميمة ىذه ىيأة الانتفاع من الدم -ٗ

الدـ في المستشفى كعممية نقمو للؤقساـ التي تحتاجو داخؿ المستشفى أك في عممية 
 (.ٕٛٔالخزف )

 كىنالؾ أخطاء متكررة في ىذا القسـ منيا:
 عدـ كتابة الاسـ الثلبثي لممريض يسبب خمط بيف الأسماء المتشابية-
 ()ب يسبب خطا في التحميؿ تخثر الدـ في الأنبك -
 

: يشترط أف تككف خريجة دكرة متخصصة في القبالة لمدة سنتيف  القابمة المأذونة -٘
دراسيتيف كتختص في التكليد كالتمريض حيث تيتـ برعاية الحامؿ أثناء الكلادة كالعناية 

رشادىا كما كاف ىنالؾ مأذكنات ذكات خ برة بالكليد كالأـ بعد الكلادة كتثقيؼ الأـ كا 
, كقد  (ٜٕٔ)متكارثة نتيجة ممارستيف في التكليد كتتـ عممية الكلادة في داخؿ بيكتيف 

 :ٜٛ٘ٔلسنة  ٘ٗمف قانكف الصحة العامة رقـ  ٚٔجاء في المادة 
 -يشترط فيمف تمارس مينة التكليد أف تتكافر فييا الأكصاؼ الآتية :

قبالة فنية تعدىا كزارة قابمة فنية متخرجة مف مدرسة الممرضات كأكممت بنجاح دكرة  -ٔ
 .الصحة لا تقؿ عف سنة كاممة 
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قابمة مدربة أكممت تدريبا عمى مينة التكليد في مستشفى حككمي أك أىمي يحتكم  -ٕ
 .عمى شعبة لمتكليد لمدة لأتقؿ عف ثلبث سنكات 

ليس لمقابمة أف تمارس مينتيا في محؿ خاص بيا إلا أف ليا أف تمارسيا في بيت  -ٖ
  . ة طبيب مجاز تحت أشرافوالحامؿ أك في عياد

كؿ قابمة ممزمة بأف تملب الاستمارة المقررة لكؿ كلادة بنسختيف تحتفظ بكاحدة كترسؿ  -ٗ
 . الأخرل إلى طبيب صحة المدينة أك مديرىا

لا يجكز لمقابمة أف تعالج حالات الكلادة الخطرة أك العسرة إلا بأشراؼ طبيب  -٘
  (ٖٓٔ)مجاز

 
ص المؤىؿ أكاديميا كعمميا كمينيا فيك المساعد : ىك الشخ الممرضين والممرضات  -ٙ

لمطبيب الذم يقكـ بتطبيؽ التعميمات كالنصائح التي يقدميا الطبيب كتحرص الكميات 
كالجامعات الطبية عمى إعداده إعدادا متكازنا إلى جانب التأىيؿ الأكاديمي في 

الإسلبمية كالمغة التمريض كتأىيمو في مساقات أخرل مثؿ عمـ الاجتماع الطبي كالثقافة 
 ٖٔكقد جاء في المادة  (,ٖٔٔ)العربية كالفيزياء كالمغة الانكميزية كأعدادا رياضيا ككطنيا 

 -شركط مف يمارس مينة التمريض:
التخرج مف معيد عاؿ في التمريض تعده كزارة الصحة اك تعترؼ بو لا تقؿ مدة الدراسة  -ٔ

 .فيو عف ثلبث سنكات بعد الدراسة الثانكية 
مف مدرسة تمريض معترؼ بيا مف قبؿ كزارة الصحة لا تقؿ مدة الدراسة فييا التخرج  -ٕ

 .عف ثلبث سنكات بعد الدراسة الابتدائية 
 التخرج مف دكرة تمريض تعدىا كزارة الصحة اك تعترؼ بيا لا تقؿ مدتيا عف سنة كاممة -ٖ

. 
ثلبث اكماؿ التدريب عمى مينة التمريض في مستشفى حككمي اك اىمي مدة لا تقؿ عف  -ٗ

 . (ٕٖٔ)سنكات 
 
: يرتبط ىذا القسـ بشكؿ مباشر مع قسـ الجراحة حيث أف عمميات التخدير قسم التخدير -ٚ

تترافؽ مع إجراء العمميات الجراحية سكاء كاف ذلؾ في الطكارئ أك في الكحدة الجراحية أك في 
 ( كىنالؾ أخطاء متكررة في ىذا القسـ منيا:ٖٖٔالعيادة الخارجية )
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 تخدير عالية فيسبب أما ىبكط حاد في الضغط أك تكقؼ القمب المفاج  أعطاء جرعة -
قد يحدث خطأ أك تغيير في اسطكانات الأككسجيف كثاني أككسيد الكربكف يؤدم إلى مكت -

تسببت بمكت شخصيف في مستشفى الديكانية  ٕٓٔٓالمريض _ سجمت حالات مشابية في عاـ 
 ()التعميمي العاـ _ 

 
: أف ىذا القسـ ىك مف أكثر الأقساـ ارتباطا ببقية الأقساـ الأخرل لمحاجة  قسم الجراحية -ٛ 

الماسة إلى الخدمات الجراحية كاف الكحدة الجراحية مكجكدة في جميع الأقساـ السريرية كمف 
 -الإعماؿ التي يقكـ بيا القسـ :

 الفحص الدقيؽ مف الأطباء المقيميف كالاختصاصيف  -ٔ
 عطاء الدـ كأم علبج يقرره الاختصاصي حسب الحاجة العناية المركزة ك إ -ٕ
 إجراء الفحكصات المختبرية كالسريرية كالإشعاعية -ٖ
 مكافقة المريض أك ذكيو حكؿ العممية مع الشرح المبسط عف طبيعة العممية -ٗ
 اخذ الرأم مف اختصاصي الباطنية أك النسائية أك الأطفاؿ حسب حالة المريض  -٘
 (ٖٗٔالة ( العمميات كمستمزماتيا )تحضير غرفة ) ص -ٙ

 كمف الأخطاء التي تتكرر في ىذا القسـ ىك :
 عدـ التطابؽ في الدـ المعطى لممريض أثناء العممية يؤدم إلى الكفاة -
 ()أكثر حالات الأخطاء تسجؿ في عمميات الطكارئ ككنيا حالات مستعجمة -
 
لأنو يقكـ أساسا عمى استقباؿ الحالات  : يعد قسـ الطكارئ مف الأقساـ الميمة قسم الطوارئ -ٜ

الطارئة التي تتطمب علبجا سريعا لمتقميؿ مف خطكرة الحالة كجعؿ المريض بحالة أفضؿ 
 -كازدادت أىمية ىذا القسـ لأسباب أبرزىا :

الارتفاع في نسبة المصابيف مف الحكادث المفاجئة كالحركؽ كالصعؽ الكيربائي كالتسمـ  -ٔ
 . .. الخكأعماؿ العنؼ .....

 . الزيادة في أعداد المصابيف مف جراء الحكادث المركرية-ٕ
 . انعكاس أثار التمدف عمى الحالات النفسية كالانفعالية -ٖ
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 . زيادة نسبة الإمراض المتعمقة بتصمب الشراييف كالأزمات القمبية -ٗ
 . الككارث الطبيعية كالأكبئة المفاجئة -٘

يادة الأعداد في قسـ الطكارئ كيستكجب تكفير كافة كؿ ىذه الأسباب كغيرىا أدت إلى ز 
المستمزمات في ىذا القسـ لإنقاذ المرضى مف خطكرة الحالة التي ىك عمييا لاف عدـ تكفر 

 .العناية اللبزمة في ىذه المحظات الحرجة يعني فقداف حياة المصاب 
الطبيعية لأغراض  يستخدـ ىذا القسـ الكسائؿ قسم الطب العلاجي ) العلاج الطبيعي (: -ٓٔ

التشخيص كالعلبج دكف استخداـ الأدكية كالعقاقير كييدؼ ىذا القسـ إلى جعؿ المعكقيف 
كالمصابيف بأمراض مزمنة الاعتماد عمى النفس قدر المستطاع كيفضؿ أف يككف مكاف ىذا القسـ 

افر فيو في الطابؽ الأرضي ليسيؿ الكصكؿ إليو مف داخؿ المستشفى كمف الخارج كيشترط إف تتك 
( كمف الأخطاء المرتكبة في ىذا القسـ ىك عدـ سؤاؿ المريض حكؿ ٖ٘ٔالتيكية كالإنارة كالسعة )

الحالات المرضية التي لديو سابقا مثؿ أمراض القمب أك الكمى أك السرطاف أك جياز تنظيـ القمب 
يديد حيث عند كجكد ىذه الحالات لا يمكف إخضاع المريض لمعلبج الطبيعي لاف ذلؾ يشكؿ ت

 . ()عمى حياة المريض
  

: تعد الفحكصات الإشعاعية مف الكسائؿ التشخيصية الميمة   قسم الأشعة التشخيصية -ٔٔ
كالتي لا يمكف الاستغناء عنيا في أية مستشفى كيقكـ ىذا القسـ بأجراء نكعيف مف الفحكصات 

:- 
 الفحكصات الإشعاعية التقميدية  -أ

ريض مثلب عمى ذلؾ أشعة الصدر كالعظاـ كالمجارم البكلية كتشمؿ الفحكصات الاعتيادية لمم
 . .... الخ ككذلؾ الفحكصات الممكنة لممعدة كالأمعاء كالكميتيف ..... الخ

 الفحكصات الإشعاعية المتطكرة  -ب
كتشمؿ فحكصات السكنار كالأشعة المقطعية كالرنيف المغناطيسي ......... الخ كتختص ىذه 

الإمراض الدقيقة  جدا التي يصعب تشخيصيا سريريا أك بالأشعة التقميدية  الأنكاع مف الأشعة في
  ., أما بالنسبة لممكقع فأنو يفترض أف يككف في كسط المستشفى أك قريبا مف الطكارئ

: يزداد الإقباؿ عمى العيادات الاستشارية مف المكاطنيف يكما بعد يكـ  العيادة الاستشارية -ٕٔ
صحية كعلبجية متقدمة خاصة أف الأطباء المتكاجديف في ىذه  كذلؾ لمحصكؿ عمى خدمات
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العيادة مف ذكم الخبرة كتساىـ ىذه العيادة في تقميؿ العبء كالزخـ في بقية الأجزاء في 
 . المستشفى مف خلبؿ قياميا بالفحص كالتشخيص كالعلبج

 
لمطبيب الاختصاص  : يقترف مستكل الخدمة الصحية بالنتائج المختبرية المقدمة المختبرات -ٖٔ

التي تعد أساسا لممعالجة الطبية كتعتمد أقساـ المستشفى عمى ما تقدمو المختبرات مف نتائج 
تحميمية تمكنيا مف تشخيص دقيؽ لمحالة المطمكب معالجتيا كيفضؿ أف تككف قريبة مف العيادات 

 . (ٖٙٔالخارجية أك قريبة مف صالة العمميات )
  

: يعد مف الأقساـ الميمة لما لو مف اثر عمى حياة الأـ كىي في  قسم النسائية والتوليد -ٗٔ
أصعب مراحؿ حياتيا المتمثمة بالكلادة فضلب عف الكثير مف الإمراض النسائية كيستقبؿ ىذا 

  -القسـ نكعيف مف الحالات :
تتمثؿ بالنساء المريضات التي يتـ إحالتيف مف العيادات الخارجية ليتـ أجراء العلبج  -الأولل

 كمتابعة الحالة مف قبؿ الطبيبة المقيمة
فيي تتمثؿ باستقباؿ النساء لأغراض الكلادة التي تتـ بنكعيف الكلادة الطبيعية  -إما الحالة الثانية

 (137)(  كالكلادة غير الطبيعية ) القيصرية
 
 
 

  
 

 (ٔشكؿ رقـ )                                    
 (ٖٛٔظيمية لأقساـ المستشفى الرئيسية )الخارطة التن                  
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 المبحث الثالث

 أثار وأضرار الأخطاء الطبية والصحية
 

يؤكػػػػػد "بارسػػػػػكنز" عمػػػػػى ضػػػػػركرة الفيػػػػػـ المشػػػػػترؾ بػػػػػيف المرضػػػػػى كالأطبػػػػػاء حيػػػػػث أكػػػػػد عمػػػػػى أف 
تبػػػػػػر مطمبػػػػػػا كظيفيػػػػػػا لأم نسػػػػػػؽ  اجتمػػػػػػاعي الصػػػػػػحة التػػػػػػي يتمتػػػػػػع بيػػػػػػا أعضػػػػػػاء أم جماعػػػػػػة تع

كيؤكػػػػػػػػد عمػػػػػػػػى ضػػػػػػػػركرة تحديػػػػػػػػد المػػػػػػػػرض كتعريفػػػػػػػػو كتشخيصػػػػػػػػو فتبػػػػػػػػادؿ الأدكار بػػػػػػػػيف الطبيػػػػػػػػب 
كالمػػػػػػػػريض شػػػػػػػػيء طبيعػػػػػػػػي لأف كػػػػػػػػلب مػػػػػػػػنيـ يشػػػػػػػػارؾ فػػػػػػػػي المكقػػػػػػػػؼ الاجتمػػػػػػػػاعي حيػػػػػػػػث يػػػػػػػػرل 
بارسػػػػػػػكنز أف دكر الطبيػػػػػػػب ىػػػػػػػك إرجػػػػػػػاع الشػػػػػػػخص المػػػػػػػريض إلػػػػػػػى حالتػػػػػػػو الطبيعيػػػػػػػة الكظيفيػػػػػػػة 

ذا كػػػػػػاف ٓٗٔ) الطبيػػػػػػػب يجػػػػػػػد نفسػػػػػػػو إزاء حالػػػػػػػة مرضػػػػػػية لا يسػػػػػػػعفو فييػػػػػػػا عممػػػػػػػو فعميػػػػػػػو أف ( , كا 
( فقػػػػػػػػػد يكػػػػػػػػػكف الخطػػػػػػػػػأ الطبػػػػػػػػػي نتيجػػػػػػػػػة ضػػػػػػػػػعؼ ٔٗٔيسػػػػػػػػػتعيف بأحػػػػػػػػػد زملبئػػػػػػػػػو المتخصصػػػػػػػػػيف )

الملبحظػػػػػػػػة أك عػػػػػػػػدـ تػػػػػػػػكافر النظػػػػػػػػرة الصػػػػػػػػائبة كىػػػػػػػػي مكاىػػػػػػػػب يمنحيػػػػػػػػا الله بػػػػػػػػدرجات متفاكتػػػػػػػػة 
بيػػػػػب قػػػػػد أدل كاجبػػػػػو للؤطبػػػػػاء لػػػػػذا كػػػػػاف الخطػػػػػأ فػػػػػي التشػػػػػخيص لا عقػػػػػاب عميػػػػػو طالمػػػػػا أف الط

قػػػػػدر اجتيػػػػػاده كيراعػػػػػي عنػػػػػد تقػػػػػدير الخطػػػػػأ الطبػػػػػي المسػػػػػتكل المينػػػػػي لمطبيػػػػػب المسػػػػػؤكؿ فخطػػػػػأ 
طبيػػػػػػػب ممػػػػػػػارس يختمػػػػػػػؼ عػػػػػػػف خطػػػػػػػأ طبيػػػػػػػب أخصػػػػػػػائي أك أسػػػػػػػتاذ جػػػػػػػامعي مخػػػػػػػتص ككػػػػػػػذلؾ 
يراعػػػػػػي خطػػػػػػكرة الحالػػػػػػة كمػػػػػػا تسػػػػػػتمزمو مػػػػػػف إسػػػػػػعافات غيػػػػػػر متػػػػػػكافرة كظػػػػػػركؼ مكػػػػػػاف الفحػػػػػػص 

ى عػػػػػػاـ أك مستكصػػػػػػؼ أك فػػػػػػي كحػػػػػػدة علبجيػػػػػػة ريفيػػػػػػة كالعػػػػػػلبج إذا كػػػػػػاف قػػػػػػد تػػػػػػـ فػػػػػػي مستشػػػػػػف
(ٕٔٗ  . ) 

كتطبيقػػػػا لممعيػػػػار الكاسػػػػع لمخطػػػػأ المينػػػػي فػػػػإف المعيػػػػار الػػػػذم يقػػػػاس عميػػػػو سػػػػمكؾ الطبيػػػػب ىػػػػك 
سػػػػػمكؾ الطبيػػػػػب الكسػػػػػط مػػػػػف نفػػػػػس مسػػػػػتكاه كالػػػػػذم يكجػػػػػد فػػػػػي نفػػػػػس الظػػػػػركؼ الخارجيػػػػػة التػػػػػي 

دير الخطػػػػػأ الػػػػػذم أحاطػػػػػت بالطبيػػػػػب محػػػػػؿ المسػػػػػاءلة عنػػػػػد أدائػػػػػو لمعمػػػػػؿ لػػػػػذلؾ يراعػػػػػى عنػػػػػد تقػػػػػ
يقػػػػع فيػػػػو الطبيػػػػب المسػػػػتكل الفنػػػػي ىػػػػؿ ىػػػػك طبيػػػػب مخػػػػتص أـ طبيػػػػب عػػػػاـ كمػػػػا يحػػػػيط بالعمػػػػؿ 
مػػػػػػف عػػػػػػادات طبيػػػػػػة مسػػػػػػتقرة فػػػػػػإذا أىمػػػػػػؿ الطبيػػػػػػب فػػػػػػي عنايتػػػػػػو بػػػػػػالمريض كلػػػػػػـ يصػػػػػػطنع فييػػػػػػا 
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الحيطػػػػة كالحػػػػذر فػػػػي عممػػػػو أك خػػػػرج عػػػػف الأصػػػػكؿ الفنيػػػػة الثابتػػػػة جيػػػػلب أك إىمػػػػالا فانػػػػو يكػػػػكف 
 (ٖٗٔمخطئا )

العػػػػرض لا بػػػػد أف نشػػػػير إلػػػػى تقػػػػدير خطػػػػأ الطبيػػػػب كفقػػػػا لتمػػػػؾ المعػػػػايير التػػػػي تحػػػػدد  كبعػػػػد ىػػػػذا
درجػػػػات الخطػػػػأ الطبػػػػي إذ لمطبيػػػػب  مسػػػػئكلية أخلبقيػػػػة تحتػػػػكم عمػػػػى معػػػػايير كقػػػػيـ تممػػػػى عميػػػػو 

( فالتزامػػػػػػو ٗٗٔالقيػػػػػػاـ بكاجبػػػػػػو كأدائػػػػػػو بكاجبػػػػػػو لػػػػػػدكره تكػػػػػػكف بمثابػػػػػػة القػػػػػػكانيف الممزمػػػػػػة لمطبيػػػػػػب )
مػػػػػػع تمسػػػػػػكو بالقكاعػػػػػػد الأساسػػػػػػية لمينػػػػػػة الطػػػػػػب كاسػػػػػػتخدامو لكػػػػػػؿ  بػػػػػػالقكانيف كالقػػػػػػيـ كالأخػػػػػػلبؽ

مياراتػػػػو كخبراتػػػػو كمعرفتػػػػو الطبيػػػػة لحػػػػؿ مشػػػػاكؿ المػػػػريض كػػػػؿ ذلػػػػؾ يجنػػػػب الطبيػػػػب الكقػػػػكع فػػػػي 
الخطػػػػػأ قػػػػػدر الاسػػػػػتطاعة , فػػػػػأذا كػػػػػاف الطبيػػػػػب مسػػػػػؤكلا عػػػػػف كػػػػػؿ خطػػػػػأ يسػػػػػبب إلحػػػػػاؽ ضػػػػػرر 

المرتكبػػػػػػة أمػػػػػػا مػػػػػػف قبػػػػػػؿ بػػػػػػالمريض المعػػػػػػالج لديػػػػػػو فػػػػػػأف مسػػػػػػؤكليتو تتعػػػػػػدل أفعالػػػػػػو الشخصػػػػػػية ك 
المسػػػػاعديف الطبيػػػػيف كالممرضػػػػيف العػػػػامميف لديػػػػو كمػػػػا تمتػػػػد أيضػػػػا إلػػػػى الأضػػػػرار الناجمػػػػة عػػػػف 

 . (٘ٗٔ)التجييزات الطبية كالآلات كحتى الأدكية المكضكعة تحت تصرفو 
كتعػػػػػددت الآراء حػػػػػكؿ تحديػػػػػد مفيػػػػػكـ الضػػػػػرر بصػػػػػكرة عامػػػػػة كالضػػػػػرر فػػػػػي المجػػػػػاؿ الطبػػػػػي  

بأنػػػػو حالػػػػة تنػػػػتج عػػػػف الفعػػػػؿ الطبػػػػي مسػػػػت بػػػػأذل المػػػػريض كقػػػػد  كالػػػػذم اتفػػػػؽ عميػػػػو الفقيػػػػاء
 -ينتج عف ذلؾ نقصا معنكيا أك ماديا كمف شركطو :

 أف يككف الضرر حتمي الكقكع . -أ
 أف يمس الضرر حؽ مشركع بنظر القانكف . -ب

 يقسـ الضرر الذم يصيب المريض نتيجة الأخطاء الطبية إلى ثلبثة أقساـ ىي :
 الضرر الجسدم  - أ

 ر المادمالضر  - ب
 (ٙٗٔ)الضرر المعنكم  - ت
: ىػػػػػك الضػػػػػرر الػػػػػذم يصػػػػػيب الإنسػػػػػاف بجسػػػػػمو نتيجػػػػػة إخطػػػػػاء  الضفففففرر الجسفففففدي - أ

خلبليػػػػػػػـ بحػػػػػػػؽ  الأطبػػػػػػػاء فػػػػػػػي التزامػػػػػػػاتيـ المينيػػػػػػػة عنػػػػػػػد ممارسػػػػػػػة عمميػػػػػػػـ الطبػػػػػػػي كا 
مشػػػػػػركع لممضػػػػػػركر مثػػػػػػؿ فقػػػػػػداف البصػػػػػػر , فالضػػػػػػرر الجسػػػػػػدم ىػػػػػػك الضػػػػػػرر الػػػػػػذم 

د يػػػػػػػؤدم الػػػػػػػى   إحػػػػػػػداث يمػػػػػػػس الإنسػػػػػػػاف بحياتػػػػػػػو  أك سػػػػػػػلبمتو كيصػػػػػػػيبو بضػػػػػػػرر قػػػػػػػ
عاىػػػػػة أك إزىػػػػػاؽ ركح أك جػػػػػرح أك التسػػػػػبب بعجػػػػػز دائػػػػػـ أك جزئػػػػػي عػػػػػف العمػػػػػؿ كقػػػػػد 
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يصػػػػػػاحب ىػػػػػػذا الضػػػػػػرر انتقػػػػػػاص فػػػػػػي الذمػػػػػػة الماليػػػػػػة لمضػػػػػػحية كنفقػػػػػػات العػػػػػػلبج أك 
 (ٚٗٔ)حرمت المصاب مف القدرة عمى العمؿ كاستقطاع دخمو الشيرم

لبج كالأدكيػػػػػػة : كىػػػػػػك خسػػػػػػارة المػػػػػػريض الماليػػػػػػة كمصػػػػػػاريؼ العػػػػػػ الضففففففرر المففففففادي - ب
كالإقامػػػػػة فػػػػػي المستشػػػػػفى بالإضػػػػػافة إلػػػػػى تعطػػػػػؿ المػػػػػريض عػػػػػف عممػػػػػو الػػػػػذم يسػػػػػبب 

 الضرر لعائمتو  مثؿ الزكجة كالأبناء باعتباره المعيؿ ليـ  
:  يصػػػػػػػيب ىػػػػػػػذا الضػػػػػػػرر الجانػػػػػػػب الاجتمػػػػػػػاعي لممػػػػػػػريض فقػػػػػػػد  الضفففففففرر المعنفففففففوي - ت

لجسػػػػػـ يكػػػػػكف مقترنػػػػػا بأضػػػػػرار ماليػػػػػة فػػػػػأذا اصػػػػػيب المػػػػػريض بتشػػػػػكيو فػػػػػي الكجػػػػػو أك ا
 . (ٛٗٔ)فأف ذلؾ يشكؿ لو ضررا  ماديا كمعنكيا 

 كمف الشركط الكاجب تكافرىا في الضرر المستحؽ لمتعكيض:
 أف يككف الضرر يصيب شخص معيف  -ٔ
 أف يككف الضرر حقيقيا ) أم لا افتراضيا ( -ٕ
 " أف يككف الضرر مباشرا " : -ٖ

 الضرر المباشر كالضرر الغير مباشر - أ
 تكقعالضرر المتكقع كالضرر الغير م - ب

 (ٜٗٔ)أف يمس الضرر بحؽ مادم أك مصمحة مالية مشركعة  -ٗ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
049

 )https; //www.masress.com / albedaya/7844 
042

( 2023162.html-. Php/twww.djelfa.info/vb/archive/indexhttps;//  
047

 . 69أ . ٠ٍُِ ذٍٖٛذٟ : جٌّٓإ١ٌٚس جٌّى١ٔس ٌٍطر١د , جٌّٛىٌ جٌٓحذك , ٘ ( 

http://www.djelfa.info/vb/archive/index


ىالفصلىالرابع
ى

المدؤولوظىالاجتماروظىوالقانونوظىللأخطاءىالطبوظى
ىوالصحوظىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىىى

ى
 _ تمييد 

: الإطففففففففار العففففففففام لممسففففففففؤولية الاجتماعيففففففففة  ولالمبحففففففففث الأ 
 لمسؤولية  ا

الاجت ماعيففففففة  المت رت بففففففة  عمففففففل المسففففففؤولية :  المبحففففففث الثففففففاني
 الأخطاء الطبية  والصحية  

التشففففريعات العراقيففففة الخاصففففة بعمففففل الطبيففففب  :  ثالففففثالمبحففففث ال
 ومسؤولياتو تجاه المرضل

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 تمييد 
مسؤكلا اجتَماعيا تَعني أف الناس كالمنظماتَ يجب أف تتََصرؼ أخلبقيا أف كممةَ الشخص 

كبإحساس تَجاه القضايا الاجتَماعيةَ كالثقافيةَ كالاقتَصاديةَ كالبيئيةَ  فالسعي نحك المسؤكليةَ 
الاجتَماعيةَ يساعد الأفراد كالمنظماتَ كالحككماتَ عمى إحداث تأَثير إيجابي عمى التنَميةَ 

المجتَمع مع مساىمةَ إيجابيةَ في النتاَئج النيائيةَ إذ يمر الطبيب بمراحؿ مثؿ باقي كالأعماؿ ك 
البشر فيك يؤثر كيتأَثر في كؿ ما يدكر حكلو مف أحداث كمكاقؼ اجتَماعيةَ سكاء في حياتَو 
الشخصيةَ أك في مجاؿ عممو فيك طفؿ يكلد داخؿ أسرةَ ليا تقَاليد كعاداتَ كمبادئ كديف كأخلبؽ 

فقكف مع تَقاليد كعاداتَ المجتَمع الذم يعيشكف فيو فيي البدايةَ لتَنشئةَ ىذا الطفؿ حيث يخرج يتَ 
لممجتَمع بدايةَ مع جماعةَ الأطفاؿ التَي تَدعـ فييا أك مف خلبليا ما اكتَسبو ىذا الطفؿ ) عاداتَ 

ا كبمركره بمراحؿ , قيـ , مبادئ , ديف , أخلبؽ ( بصفتَو عضك في ىذه الجماعةَ يتأَثر كيؤثر بي
مختَمفةَ فالتَنشئةَ الاجتَماعيةَ تَرسخ معايير المجتَمع في كجداف أفراده فالطبيب تَـ تَنشئتَو اجتَماعيا 
في ضكء تَمؾ المعايير التَي تَمثؿ الإطار المرجعي كىك المحرؾ الأساسي في جميع قراراتَو 

ء كالمرضى كجميع المحيطيف بو  إما كتَصرفاتَو كينعكس ذلؾ عمى أداء عممو الطبي تَجاه الزملب
إف يككف شخصا سكيا معتَدلا في تَصرفاتَو كقراراتَو أـ شخص ليس لديو قدرةَ عمى اتَخاذ القراراتَ 

 فعندما يككف ذلؾ الشخص ىك الطبيب فيتأَثر بذلؾ جانب أخر بشخصيةَ المريض .
يرتَ نتَيجةَ تَزايد الضغكط عمى تَعد المسؤكليةَ الاجتَماعيةَ مف المفاىيـ الحديثةَ كالتَي ظ 

المنظماتَ فلب يقتَصر دكرىا عمى خدمةَ مصالحيا الذاتَيةَ بؿ يتَعدل ذلؾ إلى تَحقيؽ مصالح 
كالمسؤكليةَ الاجتَماعيةَ ىي سياسةَ أخلبقيةَ يتَعيف عمى المنظماتَ  المجتَمع الذم تَعمؿ بو.

ايةَ مصمحةَ المحركميف كمراعاةَ آثار كالأفراد أف تَعمؿ لصالح المجتَمع المحمي مف خلبؿ حم
أفعاليـ. كيمكف أف تتََرجـ المسؤكليةَ الاجتَماعيةَ إما إلى نيج سمبي, حيث يمتنَع المرء عف اتَخاذ 
إجراءاتَ ضارةَ أك سياسةَ نشطةَ, مف خلبليا يسعى المرء بنشاط إلى تَحقيؽ الأىداؼ الاجتَماعيةَ 

المسؤكليةَ في  , ماعيةَ كممةَ غزيرةَ المعاني كعظيمةَ الأبعادفالمسؤكليةَ الاجتَ  ( .ٓ٘ٔكالبيئيةَ )
الإسلبـ تَشاركيةَ كليستَ حكرا عمى فئةَ دكف أخرل فالجميع يتَحمؿ قسطو مف ىذه المسؤكليةَ 

( ففي حديث الرسكؿ )صمى الله عميو كالو كسمـ(  " كمكـ راع , ككمكـ مسؤكؿ عف رعيتَو , ٔ٘ٔ)
و , كالرجؿ راع في أىمو كىك مسؤكؿ عف رعيتَو , كالمرأةَ راعيةَ في الإماـ راع كمسؤكؿ عف رعيتَ 
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بيتَ زكجيا كمسؤكلةَ عف رعيتَيا , كالخادـ راع في ماؿ سيده كمسؤكؿ عف رعيتَو , كالرجؿ راع 
, فيي لقب تَشريؼ ( ٕ٘ٔفي ماؿ أبيو كمسؤكؿ عف رعيتَو , ككمكـ راع كمسؤكؿ عف رعيتَو " )

أماـ مف سنقؼ  –ب المذاىب المسؤكليةَ تبَعا لإجابتَيـ عف السؤاؿ كخطاب تَكميؼ أذ قسـ أصحا
لمسؤاؿ ؟ فالمذاىب ذاتَ النزعةَ الأخلبقيةَ تَجعؿ مسؤكليةَ كؿ امرئ أماـ نفسو كالمذاىب ذاتَ 
النزعةَ الركحيةَ تَجعؿ المسؤكليةَ أماـ الله كحده بينما المذاىب ذاتَ النزعةَ الاجتَماعيةَ تَجعؿ 

 ( ٖ٘ٔأماـ الأمةَ ) المسؤكليةَ 
ىي المسؤكليةَ قبؿ القياـ بالعمؿ فيي  –كقد ذكر بأف المسؤكليةَ ليا مرحمتَاف : المرحمةَ الأكلى 

 تَنظر إلى المستقَبؿ كتَعتبَر نكعا مف أنكاع الكرامةَ التَي كرـ الله بيا الإنساف 
الماضي فيي استَجكاب كمحاسبةَ فيي المسؤكليةَ بعد العمؿ فيي تَمتفَتَ إلى  –أما المرحمةَ الثانيةَ 

 عمى ما فاتَ .
 المحاكر التالية : ثلبث مباحث ضـ المبحث الاكؿ  كسيتـ التعرض إلى ما سبؽ ذكره مف خلبؿ 

 أكلا : التحديات التي أدت إلى بركز مفيكـ المسؤكلية الاجتماعية
 ثانيا : عناصر المسؤكلية الاجتماعية 

 ةثالثا: مبادئ المسؤكلية الاجتماعي
 رابعا: أىمية المسؤكلية الاجتماعية
 خامسا: أبعاد المسؤكلية الاجتماعية

 سادسا: بعض التجارب العالمية في مجاؿ المسؤكلية الاجتماعية 
أما المبحث الثاني فقد تناكؿ المسؤكلية الاجتماعية للؤخطاء الطبية كالصحية , كاختص  

لقكانيف كالتشريعات العراقية الخاصة بعمؿ المبحث الثالث عمى الناحية القانكنية حيث تناكؿ ا
 الطبيب كمسؤكلياتو تجاه المرضى .

 
 
 
 
 
 

 المبحث الاول
                                                 

058
ٚجٌٍٕٗ ,    س  حػرٛي , وجٌ جٌفىٍ ٌٍطرحٔط  , جْ 0هحٌٞ , ؼ رهحٌٞ : ٚك١ف جٌرٓ ئّْحػ١ً جٌذى الله رٟ ػذ( أ 

0410   ٘ ,805  
053
 66ٖ , ٘  0374, وجٌ جٌمٍُ ,  ص  , جٌى٠ٛ س  ٚجٌى١ٌٚ س  ّحػ١ط  جلاؾ ش  فٟ جٌؼلالح س  ئْلا١ِ ش  ( ِكّى وٌجَ : وٌجْح 



 الاطار العام لممسؤولية الاجتماعية
 

 : التحديات التي أدت إلل بروز مفيوم المسؤولية الاجتماعيةاولا 
 (ٗ٘ٔ)يا نتيجة العديد مف التحديات كاف مف أىمبرز أف مفيكـ المسؤكلية الاجتماعية 

نتيجة قكل دافعة كاف مف  المنظمات مفيكـ المسؤكلية الاجتماعية تبنت :  _ العولمةٔ
حيث أصبحت العديد مف المؤسسات ترفع شعار المسؤكلية الاجتماعية أىميا العكلمة 

 . ظركؼ عمؿ أمنة لمعامميف المنتسبيف لممؤسسة كالأفراد المستفيديف منياللئنساف كما تكفر 
 
: ازدادت التشريعات التي تنادم بضركرة حماية  ضغوط  الحكومية والشعبيةتزايد ال_ ٕ

 الأمر الذم يكمؼ المنظمة أمكالا طائمة أذا مانتيجة المطالب الشعبية الأفراد كالمنتسبيف 
تتعرض لممقاطعة كفرض عقكبات مالية فإذا خالفت ذلؾ في الالتزاـ بتمؾ التشريعات   رغبت

. 
التطكرات التكنكلكجية عمى المؤسسات فرضت :  سارعةتية المالتطورات التكنولوج_ ٖ

كزيادة الاىتماـ مف خلبؿ تطكير  اليات العمؿ ضركرة الالتزاـ بتطكير ميارات العامميف 
حماية الأفراد كالعامميف كدعاة حماية البيئة ل المؤسسات  جيكد ةاعفكالالتزاـ بمضبالأفراد 

 . كالمجتمعات المحمية
 تعرضت الكثير مف المؤسسات كالمنظمات العالمية اف : فضائح الأخلاقيةالكوارث وال_ ٗ

 . لقضايا أخلبقية مما جعميا تتكبد أمكالا طائمة كتعكيضات لمضحايا
 
 
 
 
 
 
 
 
 ا: عناصر المسؤولية الاجتماعيةنيثا
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تتككف المسؤكلية الاجتماعية مف عناصر ثلبثة مترابطة يدعـ كؿ منو الآخر كيقكيو كينميو فيي 
متكاممة فلب يكفي أحدىما كحده دكف العناصر الأخرل كيحدد سيد عثماف ىذه العناصر عمى 

 -:( ٘٘ٔالنحك التالي)
 : تتضمف مسؤكلية الفيـ فيـ الفرد لمجماعة كفيـ الجماعة لمفرد   الفيم -ٔ
يعني فيـ حالتيا الحاضرة كأنظمتيا كمنظماتيا كقيميا كعاداتيا  –فيـ الفرد لمجماعة  - أ

يا ككضعيا الثقافي ككذلؾ فيـ تاريخيا الذم بدكنو لا يتـ فيـ حاضرىا كلا كأيديكلكجيت
 . تصكر مستقبميا 

فيـ الفرد المغزل الاجتماعي لأفعالو : يقصد بو إدراؾ الفرد لأثار تصرفاتو كأفعالو  - ب
كقراراتو عمى الجماعة أم فيـ القيمة الاجتماعية لأم تصرؼ اجتماعي أك فعؿ يصدر 

 . عنو
كيقصد بو الارتباط العاطفي بالجماعة التي ينتمي إلييا الفرد صغيرة كانت أـ  : الاىتمام -ٕ

كبيرة كحرص الفرد عمى سلبمتيا كتماسكيا كتقدميا كاستمرارىا كتحقيؽ أىدافيا كيقسـ 
 -الاىتماـ إلى أربعة مستكيات :

رادية دكف الانفعاؿ مع الجماعة بصكرة آلية كمسايرة الفرد لحالاتيا الانفعالية بصكرة لا إ - أ
 . قصد أك اختيار أك إدراؾ ذاتي

الانفعاؿ بالجماعة كيقصد بو التعاطؼ مع الجماعة كىنا لـ تعد المسألة عضكية اليو شبو  - ب
 .انعكاسية بؿ يظير الفرد في ىذا المستكل إدراكا تو لذاتو أثناء انفعالو بالجماعة 

 . يرىا خيره كضررىا ضررهالتكحد مع الجماعة : حيث يشعر الفرد بالكحدة مع الجماعة فخ - ت
تعقؿ الجماعة :تملؤ الجماعة عقؿ الفرد ككيانو كفكره ككيانو كتصبح مكضكع تأممو كنظره  - ث

 . كميكليا قدرا كبيرا مف الاىتماـ كالتفكير حيث يحمميا كيدرسيا كيقارنيا بغيرىا
ما يتطمبو : كيقصد بيا اشتراؾ الفرد في عمؿ مع الآخريف بما يمميو الاىتماـ ك  المشاركة-ٖ

الفيـ مف أعماؿ تساعد الجماعة عمى إشباع حاجاتيا كحؿ مشكلبتيا كالكصكؿ إلى أىدافيا 
كالمحافظة عمى استمرارىا كالمشاركة تبرز قدر الفرد كقدرتو كمكانو كمكانتو كتتضمف المشاركة 

 -ثلبث جكانب:
ا كالملبئمة لو بحيث يقكـ التقبؿ : أم تقبؿ الفرد لمدكر أك الأدكار الاجتماعية التي يقكـ بي -أ

 .بيذه الأدكار في ضكء المعايير المحدد ليا 
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التنفيذ: أم المشاركة الفعالة الايجابية كالعمؿ مع الجماعة في اىتماـ كحرص ما تجمع عميو  -ب
مكاناتو  . مف سمكؾ في حدكد قدراتو كا 

 .التقييـ : أم المشاركة التقييمية الناقدة المكجية المصححة   -ت
 
 : مبادئ المسؤولية الاجتماعيةثاثال

 تتركز المسؤكلية الاجتماعية لممؤسسة عمى تسع مبادئ رئيسية تتمخص في الآتي 
(ٔ٘ٙ) 

عمى تطكير كتنفيذ المكاصفات كالممارسات  العمؿ–: القيـ كالأخلبقيات  المبدأ الأول_ ٔ
 .التعامؿ مع الأفراد مف حيث الأخلبقية 

العمؿ عمى المكازنة بيف مصالح الأفراد كالإدارة  –ز السمطات : تقكية كتعزي المبدأ الثاني_ ٕ
 . كالمستثمريف كالمجتمعات المتأثرة كغيرىـ مف أصحاب الشأف

: المسائمة كالمحاسبة : يستكجب الكشؼ عف المعمكمات كالأنشطة بفترات المبدأ الثالث_ ٖ
 .زمنية كبطرؽ مختمفة لأصحاب الشأف لاتخاذ القرارات 

عادة الإصلبح البيئي  لرابعالمبدأ ا_ ٗ يدعك إلى أف تقكـ المؤسسة عمى  –: الحماية كا 
دماج ذلؾ في  عادة أصلبح البيئة ككؿ ما يتعمؽ بالخدمات كالأنشطة الأخرل كا  حماية كا 

 .العمميات اليكمية 
ترتبط أنشطة المؤسسة كخدماتيا بتطكير  –: مكاصفات مكقع العمؿ  المبدأ الخامس_ ٘

ف عمى المستكيات الشخصية كالمينية مما يستكجب احتراـ حقكقيـ في العمؿ كترقية العاممي
 .كالأجكر كتكفير بيئة عمؿ آمنة كخالية مف المضايقات 

تعمؿ المؤسسة عمى الحفاظ عمى الممتمكات  –: الأداء المالي كالنتائج  المبدأ السادس_ ٙ
إلى تعزيز النمك عمى المدل كالأصكؿ كاستدامة العائدات كأف تككف سياسات المؤسسة ىادفة 

 . الطكيؿ
اف تتسـ المؤسسة بالعدالة كالأمانة مع أفراد  -: العلبقات التعاكنية المبدأ السابع_ ٚ

 . المجتمع كتعمؿ عمى متابعة كترقية المسؤكلية الاجتماعية لمنتسبييا
ة مع تعمؿ المؤسسة عمى تعميؽ علبقات مفتكح –: الارتباط المجتمعي  المبدأ الثامن_ ٛ

المجتمع الذم تتعامؿ معو كاحتياجات ىذا المجتمع كالعمؿ عمى جعؿ المجتمع المكاف 
 . الأفضؿ لمحياة كممارسة الأعماؿ
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تستجيب المؤسسة لاحتياجات كحقكؽ الأفراد  –: الخدمات ذات الجكدة  المبدأ التاسع_ ٜ
 .مة الأفراد كتعمؿ عمى تقديـ أعمى مستكل لمخدمات بما في ذلؾ الالتزاـ برضاء كسلب

 
 ا: أىمية المسؤولية الاجتماعيةرابع

يعد الشعكر  بأىمية المسؤكلية الاجتماعية مف السمات السكية لمفرد بمختمؼ جكانب الحياة كيأخذ 
صكر شتى كالمسؤكلية نحك الأسرة أك نحك المؤسسة التي يعمؿ بيا أك نحك زملبئو كأصدقائو إذ 

تقتصر عمى الفرد كالجماعة بؿ ضركرية لصلبح المجتمع أف أىمية المسؤكلية الاجتماعية لا 
ككؿ كالمجتمع بحاجة لمفرد المسؤكؿ اجتماعيا فيذه السمة تجعؿ الفرد عنصرا فعالا في المجتمع 

  .  (ٚ٘ٔ)ميتما بمشاكؿ غيره مف الناس كييـ في حميا 
 : يمكن تمخيص أىمية المسؤولية الاجتماعية في النقاط التالية

نتاجيتيـ تعمؿ المسؤكل-ٔ  .ية الاجتماعية عمى المحافظة عمى معنكيات المكظفيف كا 
 . تعمؿ المسؤكلية الاجتماعية عمى تحسيف سمعة المؤسسة لدل الجميكر كالمتعامميف معيا-ٕ
الكقاية مف المشكمة أفضؿ مف علبجيا لذلؾ يجب اف تعمؿ المنظمات في المجتمع لتجنب -ٖ

 . المشاكؿ قبؿ أف تتفاقـ كيصعب علبجيا
التشريعات كالقكانيف لا يمكف أف تستكعب كؿ التفاصيؿ المرتبطة في المجتمع كلكف بكجكد -ٗ

 .المسؤكلية الاجتماعية فأنيا ستمثؿ قانكنا اجتماعيا 
اف لـ تقـ المنظمة بمياميا في تحقيؽ المسؤكلية الاجتماعية كحؿ مشكلبت المجتمع التي -٘

 .ا التأثيرية في المجتمع يعاني منيا فأنيا ستفقد الكثير مف قكاى
 .المسؤكلية الاجتماعية تحسف قدرة المنظمة عمى أبقاء الأعضاء كجذب العملبء  -ٙ
تمثؿ المسؤكلية الاجتماعية الحالة الأفضؿ في رفع قيمة الأسيـ لممستثمريف لما تحضى بو -ٚ

 (ٛ٘ٔ)تقبلبمف ثقة لدل المجتمع كما تقكـ بو لمحد مف المخاطر التي يمكف أف يتعرض ليا مس
 (ٜ٘ٔ) كتحقؽ المسؤكلية الاجتماعية عدة مزايا بالنسبة لممجتمع كالدكلة كالمؤسسة كأىميا ما يمي

:- 
 -بالنسبة لممؤسسة :
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تحسيف صكرة المؤسسة في المجتمع لمعملبء كالعماؿ كخاصة إذا كانت  -ٔ
 .غيرمباشرة  المسؤكلية تتمثؿ بمبادرات طكعية لممؤسسة اتجاه أطراؼ مباشرة أك

تحسيف مناخ  العمؿ كبث مف خلبؿ لتزاـ بالمسؤكلية الاجتماعية لممؤسسة الا -ٕ
 . ركح التعاكف كالترابط بيف مختمؼ الاطراؼ

 تجاكبا لمتغيرات الحاصمة في حاجات المجتمعتمثؿ المسؤكلية الاجتماعية  -ٖ
مثؿ في المردكد المادم كالأداء المتطكر مف جزاء تبني ىذه تتكلممسؤكلية فكائد  -ٗ

 . ةالمسؤكلي
 بالنسبة لممجتمع  -

تكفر العدالة كسيادة مبدأ تكافؤ الفرص كىك جكىر المسؤكلية كالاستقرار الاجتماعي  -ٔ
 . الاجتماعية لممؤسسة

 . تحسيف الخدمات التي تقدـ لممجتمع -ٕ
 .  ازدياد الكعي بأىمية الاندماج بيف المؤسسات كمختمؼ الفئاتالعمؿ عمى  -ٖ
قيؼ كالكعي الاجتماعي عمى مستكل الأفراد الارتقاء بالتنمية مف خلبؿ زيادة تث -ٗ

 . في الاستقرار السياسي كالعدالة الاجتماعية لممساىمة
 بالنسبة لمدولة -

تخفيؼ الأعباء التي تتحمميا الدكلة في تقديـ الخدمات التعميمية كالثقافية العمؿ عمى  -ٔ
 . كالصحية

بب كعي المؤسسات بأىمية تعظيـ عكائد الدكلة بس يساىـ في الالتزاـ بالمسؤكلية البيئية  -ٕ
 . المساىمة العادلة في تحمؿ التكاليؼ الاجتماعية

    .تساىـ في التطكر التكنكلكجي كالقضاء عمى البطالة كغيرىا مف المجالات  -ٖ
 

 : أبعاد المسؤولية الاجتماعيةخامسا
 سعى العديد مف الباحثيف كالكتاب إلى تحديد أبعاد المسؤكلية الاجتماعية مف كجيات نظر

( إلى أربعة أبعاد (Pride& Ferrellمختمفة ككضعكا ليا مسميات متباينة حيث أشار كؿ مف 
 -لممسؤكلية الاجتماعية تمثمت في ما يمي :

:أم أف تككف المؤسسة صالحة كتعمؿ عمى تنمية كتطكير المجتمع  المسؤولية الإنسانية -
 . كتحسيف نكعية الحياة

سسة بإطاعة القكانيف كالتزاميا بتنفيذ الأعماؿ الشرعية : أم إلزاـ المؤ  المسؤولية القانونية -
 . كعدـ القياـ بالإعماؿ المخمة بالقانكف لكسب ثقة الآخريف



: أف تككف المنظمة مبنية عمى أسس أخلبقية كاف تمتنع عف إيذاء  المسؤولية الأخلاقية -
 .الآخريف كاف تمتزـ بالإعماؿ الصحيحة 

المنظمة نافعة كمجدية اقتصاديا , كاف تكفر الأماف : أف تككف  المسؤولية الاقتصادية -
 . (ٓٙٔ)للآخريف 

 
إلى أربعة أبعاد لممسؤكلية الاجتماعية بشكؿ ىرمي  (Archie Carroll)كأشار الباحث كاركؿ 

    (ٔٙٔ)كما مكضح بالشكؿ أدناه
(
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 ا: بعض التجارب العالمية في مجال المسؤولية الاجتماعية دسسا

ية ىي نظرية أخلبقية يتحمؿ فييا الأفراد المسؤكلية عف الكفاء بكاجبيـ المسؤكلية الاجتماع
المدني؛ فإف أفعاؿ الفرد يجب أف تفيد المجتمع بأسره. كبيذه الطريقة يجب أف يككف ىناؾ تكازف 
بيف النمك الاقتصادم كرفاه المجتمع كالبيئة. إذا تـ الحفاظ عمى ىذا التكازف, ثـ يتـ تحقيؽ 

 .(  ٕٙٔ) تماعيةالمسؤكلية الاج
كىنالؾ العديد مف التجارب العالمية التي يمكف الاستفادة منيا في مجاؿ المسؤكلية الاجتماعية 

 تتمثؿ بما يمي :  
لتركيج  ٜٜٗٔتمتمؾ الدانمارؾ تجربة ناجحة في ىذا المجاؿ حيث أطمقت منذ العاـ  - ٔ

ركات العامة كالخاصة في المسؤكلية الاجتماعية كاحدث مؤشرا اجتماعيا لقياس مساىمة الش
نقطة  ٓٓٔالمسؤكلية الاجتماعية ) صفر لممؤسسات التي لا تسيـ في المسؤكلية الاجتماعية ك

 . لممؤسسات النشيطة جدا (
 . أحدثت بريطانيا كزارة خاصة لممسؤكلية الاجتماعية -ٕ
التكافؿ  التي قدمت دعما ماليا كبيرا لمشاريع "مؤسسة الأمارات للبتصالات  "تجربة  -ٖ 

  . الاجتماعي
الكثير مف دكؿ العالـ تمتمؾ تجارب تتفاكت في نجاحاتيا لممسؤكلية الاجتماعية مثؿ ,  -ٗ

 . (ٖٙٔ)التشيمي , اليند , تايمند , المكسيؾ , سنغافكرة , الفمبيف 
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 المبحث الثاني

 لمسؤولية  الاجت ماعية  المت رت بة  عمل الأخطاء الطبية  والصحية  ا
 

الأخلبقيةَ في المنظماتَ كانتَ اسبؽ لدل الأفراد مف ممارسةَ المسؤكليةَ ممارسةَ المسؤكليةَ  أف
تَجنب الرشكةَ كالغش كالسرقةَ في معاملبتَيـ في الماضي  عمى الأفرادعمؿ الاجتَماعيةَ حيث 

في المجتَمع  في حيف ارتَبطتَ المسؤكليةَ الاجتَماعيةَ بالتَطكراتَ الحديثةَ , كحتَى الكقتَ الحاضر 
كما ىك الحاؿ في مسؤكليةَ المنظماتَ اتَجاه حمايةَ متَمقي الخدمةَ كالمسؤكليةَ اتَجاه البيئةَ حيث 

 ( ...ٗٙٔأف ىذه المفاىيـ كغيرىا تَمثؿ مكقفا اجتَماعيا ككعيا جديدا)
لاجتَماعيةَ إلى انو ىناؾ تَماثؿ بيف أخلبقياتَ المينةَ كالمسؤكليةَ اتَ اراء بعض العمماء كقد أشار 

بيف أخلبقياتَ قكيةَ ( , حيث أف ىناؾ علبقةَ ٘ٙٔما ىي ألا أحدل جكانب أخلبقياتَ العمؿ )
المينةَ كبيف المسؤكليةَ الاجتَماعيةَ إذ أف المرحمةَ الأكلى كلغايةَ ستيَناتَ القرف العشريف كانتَ 

مرحمةَ الثانيةَ كانتَ تَركز في حيف أف المف قبؿ المنظمةَ أكلكيةَ الكفاءةَ في تقَديـ خدمةَ أفضؿ 
التَأكيد عمى الكفاءةَ خلبؿ السبعيناتَ حيث ك عؿ المسؤكليةَ الاجتَماعيةَ في الأدبياتَ الإداريةَ 

أف ىناؾ تَداخؿ بيف أخلبقياتَ المينةَ كالمسؤكليةَ الاجتَماعيةَ منذ الثكرةَ الصناعيةَ " يمكف القكؿ 
اتَ ممارسةَ شكؿ مف أشكاؿ المسؤكليةَ الاجتَماعيةَ كىكذا كبداياتَ القرف العشريف كبالتَحديد بداي

( , ٙٙٔ)"  أصبح لممسؤكليةَ الاجتَماعيةَ بعد أخلبقي جعميا تَتَداخؿ مع أخلبقياتَ الإدارةَ عمكما
كتَمخص المسؤكليةَ الطبيةَ بحديث الرسكؿ الكريـ )صمى الله عميو كسمـ(  "مف تَطبب بغير عمـ 

( , فمف كاجب أصحاب الميف الطبيةَ احتَراـ ٚٙٔعف عممو ) فيك ضامف" كالطبيب مسؤكؿ
القانكف كالأكامر كالقكاعد القانكنيةَ التَي تنَظـ المينةَ كالتَعيد بالمحافظةَ عمى صحةَ المريض 
كمصمحتَو باعتبَارىـ المسؤكليةَ عف تَكفير الرعايةَ الصحيةَ كاف يقدركا مدل أىميةَ المحافظةَ عمى 

تَو كبشكؿ غير مباشر عمى حياتَو كاف يقدمكا لو النصائح كالإرشاداتَ  صحةَ المريض كمصمح
اللبزمةَ كالمتَعمقةَ بعلبجيـ بشكؿ يتنَاسب مع مستَكل المريض المعرفي كسنو كثقافتَو كما يجب 
عمييـ حمايةَ خصكصيةَ كسريةَ المرضى كقد أكضح الله تَعالى ىذا المكضكع البالغ الأىميةَ في 
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بقكلو تَعالى " مف أجؿ ذلؾ كتبَنا عمى بني إسرائيؿ انو مف قتَؿ نفسا بغير نفس أك القرآف الكريـ 
 (ٛٙٔ)ٕٖفساد في الأرض فكأنما قتَؿ الناس جميعا كمف أحياىا فكأنما أحيا الناس جميعا" المائدةَ 

فالمسؤكليةَ الاجتَماعيةَ الفرديةَ تَشمؿ مشاركةَ كؿ شخص في المجتَمع الذم يعيش فيو, كالتَي 
يمكف التَعبير عنيا باعتَبارىا مصمحةَ تَجاه ما يحدث في المجتَمع, ككذلؾ في المشاركةَ النشطةَ 
في حؿ بعض المشاكؿ المحميةَ في المجتَمع نحف, المدينةَ الصغيرةَ أك المجمع السكني في 

عمميةَ المدينةَ الكبيرةَ, حيث يعيش كؿ كاحد منا, كؿ مجتَمع يعيش حياتَو الخاصةَ التَي تَمر ب
كتَستنَد نظريةَ المسؤكليةَ الاجتَماعيةَ إلى نظاـ أخلبقي يجب فيو  (.ٜٙٔالتَنميةَ في كؿ كقتَ )

ذا كاف  التَحقؽ مف صحةَ القراراتَ كالإجراءاتَ مف الناحيةَ الأخلبقيةَ قبؿ الشركع في العمؿ. كا 
 (.ٓٚٔؿ اجتَماعيا )الفعؿ أك القرار يسبب ضررا لممجتَمع أك البيئةَ, فسيعتبَر ذلؾ غير مسؤك 

كتَخمؽ القيـ الأخلبقيةَ المتأَصمةَ في المجتَمع تَمييزا بيف الحؽ كالخطأ. كبيذه الطريقةَ, يعتَقد أف 
الإنصاؼ الاجتَماعي )مف قبؿ معظـ( ليككف في "الحؽ", كلكف في كثير مف الأحياف لا يككف 

تَعكد بالفائدةَ عمى المجتَمع  ىذا "الإنصاؼ" غائبا. فكؿ فرد يتَحمؿ مسؤكليةَ التَصرؼ بطريقةَ 
 (.ٔٚٔكليس عمى الفرد كحده )

كبذلؾ يمكف تَعريؼ المسؤكليةَ الاجتَماعيةَ لمطبيب عمى أنيا عبارةَ عف التَزاـ الطبيب بالمعايير   
الأخلبقيةَ التَي تَعتبَر ضركريةَ لمينةَ الطبيب في تَعاملبتَو مع المريض كفقا لممعايير الاجتَماعيةَ 

تَبادؿ الأدكار بيف المريض كالطبيب أمر طبيعي لأف كؿ منيما يشارؾ في المكقؼ لدكره ف
الاجتَماعي كالتَي تبَدأ مف تَشخيص حالةَ المريض كالكشؼ عميو كما يتَرتَب عمى ذلؾ مف إيداعو 

 (ٕٚٔفي المستَشفى العاـ أك العيادةَ )
نساف عف طريؽ التَدريب كالتَعميـ حتَى تَمعب التَنشئةَ الاجتَماعيةَ دكرا كبيرا في تَشكيؿ شخصيةَ الإ

يصير شخصا قادرا عمى أف يشارؾ المجتَمع في حياتَو الثقافيةَ كىي عمميةَ تتََـ بشكؿ شعكرم 
( لأف الطفؿ يكلد كتَسيطر عميو دكافع غريزيةَ تَجعمو غير قابؿ ٖٚٔأحيانا كلا شعكرم أحيانا )
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و المجتَمع عاداتَو كتقَاليده كتَمرينو عمى القياـ بذلؾ لمشاركةَ الآخريف في الحياةَ الاجتَماعيةَ فيمقن
( حتَى يكتَسبيا كتَسيـ في تَشكيؿ شخصيتَو فالتنَشئةَ الاجتَماعيةَ ىدفيا تَرسيخ معايير ٗٚٔ)

المجتَمع في كجداف الفرد ليصبح الإطار المرجعي لمفرد كمف ثـ يصبح الطبيب الذم تَـ تَنشئتَو 
التَي تَمثؿ الإطار المرجعي لو يككف مستَجيبا لتَمؾ المعايير كىي  اجتَماعيا عمى تَمؾ المعايير

 ( .٘ٚٔالمحرؾ في قراراتَو كتَصرفاتَو كفي تَحديد أىدافو )
( عبارةَ عف التَزاـ الطبيب (Socialization of doctorإف مفيكـ التَنشئةَ الاجتَماعيةَ لمطبيب 

ضركريةَ في تَعاملبتَو مع المرضى التَي تَبدأ  بالمعايير التَي يكتَسبيا خلبؿ مراحؿ تَنشئتَو كىي
مف تَشخيص حالةَ المريض كما يتَرتَب عمى ذلؾ في الالتَزاـ بالطرؽ العلبجيةَ أك التَعميماتَ التَي 

( ٙٚٔيعطييا لممريض كفي تَعاملبتَو مع المينةَ كالزملبء مف اجؿ الحفاظ عمى صحةَ الإنساف )
يا الطبيب خلبؿ تنَشئتَو الاجتَماعيةَ التَي مر بيا يصبح مقدسا ككفقا لتَمؾ المعايير التَي اكتَسب

لمينتَو كلا ينشغؿ بعمؿ أخر دكنيا محافظا عمى رسالتَو كمخمصا ليا فبذلؾ تَمعب التَنشئةَ 
الاجتَماعيةَ دكرا ىاما في حياةَ الطبيب لاكتَسابو القيـ ك المعايير كالأخلبؽ التَي تَعد بمثابةَ 

سمككو , إما أف تَككف تَنشئتَو سكيةَ فيككف انعكاسيا ايجابيا نحك المينةَ الإطار المرجعي ل
كالزملبء كالمرضى أك تَككف غير سكيةَ فتَنعكس سمبا عمى مف يتَعامؿ معيـ كيككف مخلب بمعايير 

 ( ٚٚٔكقيـ المجتَمع الذم يعيش فيو )
يمتَزـ بيا الطبيب الممارس لمينتَو إذ تَدعـ التَنشئةَ الاجتَماعيةَ الأخلبؽ التَي تَزيف مينةَ الطب ف

بعيدا عف مساكئ النفس البشريةَ , فيي بمثابةَ المبادئ الأساسيةَ التَي تقَكـ عمييا الأعراؼ 
كالقكانيف كالقكاعد المدكنةَ التَي تَمتَزـ بيا الفئاتَ المتَخصصةَ كالأخلبقياتَ بكصفيا قكاعد بناءةَ 

تَ كالأفعاؿ كالسياساتَ التَي ينبغي اعتَبارىا صحيحةَ أك لضبط السمكؾ تَيدؼ إلى تَحديد العلبقا
( فالطبيب يجب أف يعمؿ كفقا للئطار العاـ لممجتَمع الذم يعيش فيو لما اكتَسبو مف ٛٚٔخاطئةَ )

أخلبؽ كقيـ كمبادئ حتَى تَككف الرسالةَ مكتَممةَ كالصكرةَ كاضحةَ في ذلؾ بالأخلبؽ الطبيةَ التَي 
يجب أف يتَـ في المكاقؼ التَي يتَعامؿ معيا سكاء مع الزملبء أك المرضى  تَتَعمؽ بما يجب أك لا

(  , كيشمؿ مفيكـ التنَشئةَ الاجتَماعيةَ عمميةَ الضبط الاجتَماعي الذم يدعمو الإطار ٜٚٔ)
المرجعي لمطبيب الذم اكتَسبو مف عمميةَ التَنشئةَ الاجتَماعيةَ المتَمثمةَ في الالتَزاـ بالمعايير 

عيةَ ك الأخلبؽ فالاىتَماـ بالضبط الاجتَماعي يعني التَركيز عمى أكسائؿ التَي تبَطؿ اثر الاجتَما
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ميكؿ الأطباء نحك الانحراؼ كذلؾ بالتَركيز عمى ما يدركو الفرد مف أداء دكره بالصكرةَ المتَكقعةَ 
عةَ الحسنةَ منو كما يقابمو بالجزاء الايجابي الذم يتَمثؿ برضا المرضى عنو أك الشيرةَ في السم

كالمكافآتَ الماديةَ كما إف عدـ أداء الدكر بالصكرةَ المتَكقعةَ يقابؿ بالجزاء السمبي أم العقاب 
(, كتَعتَبر النقابةَ كسيمةَ مف الكسائؿ التَي تقَكـ بإجراء التَحقيقاتَ ٓٛٔسكاء كاف أدبيا أك ماديا  )

ى كرامةَ المينةَ كما يكجد في النقابةَ مع الأطباء الذيف يخالفكف آداب المينةَ مف اجؿ الحفاظ عم
سجؿ قيد كتَرقيـ فيو الدعاكل التَأديبيةَ المرفكعةَ عمى الأعضاء بحسب تَاريخ كركدىا إلى الجياتَ 

 ( المختَصةَ بإحالةَ أعضاء النقابةَ إلى المحاكـ التَأديبيةَ  )
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 المبحث الثالث
 الطبيب ومسؤولياتو تجاه المرضلالتشريعات العراقية الخاصة بعمل 

 
أف مكضكع المسؤكلية القانكنية لمممارسات الطبية كالصحية بصفة عامة اىتماـ القانكف كثار 
حكلو جدؿ كبير حكؿ كضع قكانيف تنظـ حؽ الطبيب في ممارسة مينة الطب كطبيعة ىذا الحؽ 

الطب كاجبا عمى حيف  ( , كالشريعة الإسلبمية اعتبرت أف مزاكلة مينةٔٛٔكحدكد مسئكليتو )
اعتبرتيا القكانيف الكضعية الحديثة  حقا مثميا مثؿ سائر الميف الأخرل كمنيا التشريعات العراقية 

 التي نصت بالاتي :_  
 

 (أ  _ القكانيف الخاصة بالقطاع الصحي )
 ( قانكف المخدرات رقـ )ٙٛ لسنة )ٜٔٙ٘ 
 ( قانكف صندكؽ ضماف الأطباء رقـ )ٜ لسنة )ٜٔٙٛ 
  )( لسنة ٖٔٔقانكف مصارؼ العيكف رقـ )ٜٔٚٓ 
 ( قانكف تسجيؿ الكلادات كالكفيات رقـ )ٔٗٛ لسنة )ٜٔٚٔ 
 ( قانكف المؤسسة العامة لمتأميف الصحي كالصحة الريفية رقـ )ٕٔٔ لسنة )

ٜٔٚ٘ 
 ( قانكف الكقاية مف الأشعة المؤينة رقـ )ٜٜ لسنة )ٜٔٛٓ 
 ( قانكف كزارة الصحة رقـ )ٔٓ لسنة )ٜٖٔٛ 
 ) ( لسنة ٕ٘قانكف تأسيس المستشفيات الأىمية رقـ )ٜٔٛٗ 
 ( قانكف نقابة الأطباء رقـ )ٛٔ لسنة )ٜٔٛٗ 
 ( قانكف مجمس السرطاف رقـ )ٖٙ  لسنة )ٜٔٛ٘ 
 ( قانكف زرع الأعضاء البشرية رقـ )ٛ٘ لسنة )ٜٔٛٙ  
 ( قانكف العيادات الطبية الشعبية رقـ )ٜٛ لسنة )ٜٔٛٙ  
 ( لسنة ٚ٘) ( قانكف الطب العدلي رقـٜٔٛٚ  
 ( قانكف المجنة الكطنية لمصحة كالسلبمة المينية رقـ )ٙ لسنة )ٜٔٛٛ  
 ( قانكف حماية كتحسيف البيئة رقـ )ٖ لسنة )ٜٜٔٚ 
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 ( قانكف العجز الصحي رقـ )ٔٔ لسنة )ٜٜٜٔ  
 ( قانكف تدرج ذكم الميف الطبية كالصحية رقـ )ٙ  لسنة )ٕٓٓٓ  
 ( قانكف الصحة النفسية رقـ )ٔ ) ٕ٘ٓٓلسنة  
 ( قانكف الصحة العامة رقـ )ٗٚ لعاـ )ٕٓٓٛ  
 ( قانكف حماية الأطباء رقـ )ٕٙ لعاـ )ٕٖٓٔ  
  لـ يشرع قانكف مختص لدعاكل الأخطاء الطبية كغيرىا حتى ألاف حيث )

 تدخؿ ىذه الممفات ضمف اختصاص المحاكـ الأخرل
 

أحكام تنظيمية وعقابية الفقرة   /الباب الرابع  /( من قانون الصحة العامة 91ب _ المادة )
 رابعا _ ب _ تنص عمل : 

 
لا يجكز أجراء عممية جراحية ألا بمكافقة المريض ذاتو إذا كاف كاعيا أك أحد المرافقيف لو  -ٔ

أذا كاف فاقدا لمكعي أك قاصرا يستثنى مف ذلؾ العمميات المنقذة لحياة المريض التي 
 اءىا دكف تحقيؽ المكافقة المذككرة يسبب تأخيرىا تعرضو لممكت عندئذ يجكز أجر 

الحالات التي تستدعي معالجة المريض مف قبؿ مجمكعة مف الأطباء تككف مسؤكلية  -ٕ
الأطباء في حالة حدكث خطأ أك ضرر أصاب المريض أثناء خضكعو للؤجراء الطبي 

 أما :
 ي ( مف القانكف المدني العراقٕٚٔأ _ مسؤكلية تضامنية _ حيث تنص المادة )       
 عمى :  ٔالفقرة       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    أذا تعدد المسئكلكف عف عمؿ غير مشركع كانكا متضامنيف في التزاميـ                                                               
 بتعكيض الضرر دكف تمييز بيف الفاعؿ الأصمي كالشريؾ المتسبب  

ب _ مسؤكلية مجتمعية _ عرفيا فقياء القانكف ىي المسؤكلية التي تقكـ عمى أساس مسؤكلية    
 ( ٕٛٔعدة أفراد عف أمر كاحد لأسباب مختمفة فيي مجتمعة كاممة دكف تضامف )

  1979( لسنة 107رقم )ت _ قانون الإثبات     
الخاصة بحفظ أسرار المريض إلا في حالة طمب شيادتو مف قبؿ مف أفضى بيا إليو أك كاف 
إفشائيا يؤدم إلى منع جريمة ,  حيث لا يجكز لممكظفيف أك المكمفيف بخدمة إفشاء ما كصؿ 

أذف الجية إلى عمميـ أثناء قياميـ بكاجباتيـ مف معمكمات لـ تنشر بالطريؽ القانكني كلـ ت
 .( ٖٛٔالمختصة في أذاعتيا )
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 . 8112( ٌؼحَ 49( لحْٔٛ جٌٛكس جٌؼحِس ٌلُ ) 
023
 . 041, ٘  0797-3-7,  8, ؼ 8982( جٌٛلحتغ جٌؼٍجل١س : جٌؼىو  



 
 ث_  قوانين مخالفة أخلاقيات المينة 

 
 مف قانكف العقكبات عمى : ٚٔٗتنص المادة  -الإجياض : -ٔ

تعاقب المرأة التي أجيضت نفسيا بالحبس مدة لا تزيد عف سنة كبغرامة لا تزيد  -
 . دينار ٓٓٔعف 

 .يعاقب بالعقكبة نفسيا مف أجيضيا عمدا أك برضاىا  -
يعد ظرفا مشددا لمجاني إذا كاف طبيبا أك صيدلانيا أك كيميائيا أك قابمة أك احد  -

 .معاكنييـ 
 -نصت : ٛٔٗأما المادة  -
 .سنيف مف أجيض عمدا امرأة بدكف رضاىا  ٓٔيعاقب بالسجف مدة لا تزيد عمى  -
سنة أذا أفضى الإجياض أك الكسيمة التي  ٘ٔيعاقب بالسجف مدة لا تزيد عمى  -

 .إلى مكت المجني عمييااستعممت 
 .( ٗٛٔالظرؼ مخفؼ إذا أجيضت اتقاء لمعار ليا كلمف أجيضيا ) -
 

 عدـ التبميغ عف الحالات المشبكىة -ٕ
 (مف قانكف العقكبات عمى :ٜٛٗنصت المادة )

أشير لكؿ صاحب مينة طبية أك صحية كجد بمصاب أك ميت  ٖالحبس بمدة لا تزيد عف 
ميو تشير إلى أف كفمتو أك إصابتو نتجت عف جريمة أك بإصابة جسيمة أثناء قيامو بالكشؼ ع

 علبمات تدعكه إلى الاشتباه كلـ يبمغ السمطات المختصة بذلؾ
 
 
 ىتؾ العرض  -ٖ

( مف قانكف العقكبات بالسجف المؤبد أك المؤقت كؿ مف كاقع أنثى بغير ٖٜٖنصت المادة )
 ( مف نفس المادة عمى :ٕرضاىا , حيث نص بند رقـ )

 مشددا إذا كقع الفعؿ في أحدل الحالات التالية :يعتبر ظرفا 
إذا كاف الفاعؿ مف المكظفيف المكمفيف بخدمة عامة مف رجاؿ الديف أك الأطباء  -

 كاستغؿ مركزه أك مينتو
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 الإىماؿ كالتقصير -ٗ

 ( مف قانكف العقكبات عمى :ٖ٘تنص المادة )
ىمالا أك رعكنة أك عدـ تككف الجريمة غير عمديو أذا كقعت بسبب خطأ الفاعؿ سكاء كاف إ
( , كما كتنص المادة ٘ٛٔاحتياط أك عدـ انتباه أك عدـ مراعاة الأنظمة كالقكانيف كالأكامر)

 ( مف قانكف انضباط مكظفي الدكلة عمى :ٓٔ)
عمى الكزير أك رئيس الدائرة تأليؼ لجنة تحقيقيو مف رئيس كعضكيف مف ذكم  -

 في القانكف الخبرة عمى أف يككف احدىـ حاملب شيادة جامعية
تتكلى المجنة الحقيقية تحقيقا مع المكظؼ المخالؼ كتحرر محضرا تثبت فيو ما  -

 (ٙٛٔاتخذتو مف إجراءات كتكصيات بغمؽ التحقيؽ أك بفرض أحدل العقكبات )
 
 القانون المدني العراقي  –ج 

 عمى : ٔ( مف القانكف المدني العراقي الفقرة ٕٕٔ_ نصت المادة )
 كرات كلكنيا تقدر بقدرىاالضركرات تبيح المحظ

 
 عمى : ٕ( مف القانكف المدني العراقي الفقرة ٖٕٔ_ نصت المادة )

مف سبب ضررا كقاية لنفسو أك لغيره مف ضرر متكقع يزيد كثيرا عمى الضرر الذم سببو لا 
 يككف ممزما إلا بالتعكيض الذم تراه المحكمة مناسبا

 
 -اقي عمى :( مف القانكف المدني العر ٕٛٓ_ نصت المادة )

أذا لـ بتيسر لممحكمة أف تحدد مقدار التعكيض تحديدا كافيا فميا الحؽ في أف تحتفظ بحؽ 
 المتضرر كلو الحؽ في أف يطالب خلبؿ مدة معقكلة بإعادة النظر في التقدير

 
 -( مف القانكف المدني العراقي عمى :ٜٕٓ_ نصت المادة )

 (ٚٛٔبا )تعيف المحكمة طريقة التعكيض الذم تراه مناس
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 قانون تسجيل الولادات والوفيات  –ح 
 -عمى : ٖ( مادة ٛٗٔنص قانكف تسجيؿ الكفيات رقـ )

عمى الطبيب المكلد أك الممرضة عند إجراء عممية كلادة في المؤسسات الصحية  -ٔ
الحككمية كغير الحككمية تنظيـ شيادة خلبؿ سبعة أياـ كتقديميا إلى رئيس المؤسسة أك 

عطاء  رساؿ الأكلى إلى مف يخكلو كا  نسخة ثانية إلى ذكم العلبقة كالاحتفاظ بالثالثة كا 
رساليا إلى دائرة الأحكاؿ المدنية  . السمطة الصحية لتسجيميا في سجؿ الكلادات كا 

عمى الطبيب المكلد أك الممرضة أك القابمة عند أجراء عممية كلادة خارج المؤسسات  -ٕ
عشر يكما مف تاريخ كقكعيا داخؿ المدف الصحية تنظيـ الشيادة كتكقيعيا خلبؿ خمسة 

 . كثلبثيف يكما في القرل كالأرياؼ
 مف نفس القانكف عمى : ٛك المادة  ٚكما نصت المادة  -

عمى الطبيب المعالج عند حدكث الكفاة في المؤسسات الصحية الحككمية كغير  -ٔ
 الحككمية تنظيـ الشيادة بعد الكشؼ عمى الجثة كالتأكد مف صحة الكفاة 

الطبيب المعالج عند حدكث الكفاة خارج المؤسسات الصحية تنظيـ شيادة خلبؿ عمى  -ٕ
 .  (ٛٛٔأربع كعشريف ساعة بعد الكشؼ عمى الجثة كالتأكد مف صحة الكفاة )
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ىالبابىالثاني
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ىالفصلىالخامسى
ىدرادظالاطارىالمنكجيىلل

ىالمودانوظىواجراءاته
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



يعتبػػػػػر الجانػػػػب الميػػػػداني الخطػػػػػكة الأىػػػػـ فػػػػػي خطػػػػكات البحػػػػث العممػػػػػي كيتضػػػػمف ىػػػػػذا تمييففففد 
الجانػػػػػب مػػػػػف البحػػػػػث الاطػػػػػار المنيجػػػػػي لمدراسػػػػػة كعػػػػػرض كتحميػػػػػؿ نتػػػػػائج الدراسػػػػػة كالتكصػػػػػيات 

 كالمقترحات .
لسػػػػػػابقة فػػػػػػي اطػػػػػػار تصػػػػػػميـ إف تحديػػػػػػد مجػػػػػػالات الدراسػػػػػػة كنكعيػػػػػػا خطػػػػػػكة مكممػػػػػػة لمخطػػػػػػكات ا

منيجػػػػػي ككضػػػػػع خطػػػػػة عمػػػػػؿ لأجػػػػػراء الدراسػػػػػة كتحديػػػػػد جكانبيػػػػػا المختمفػػػػػة سػػػػػكاء كانػػػػػت بتحديػػػػػد 
مجتمػػػػػع البحػػػػػث أم الاشػػػػػخاص الػػػػػذم سػػػػػتجرل عمػػػػػييـ الدراسػػػػػة اـ الػػػػػذيف سػػػػػيتـ جمػػػػػع البيانػػػػػات 
مػػػػػػنيـ , فػػػػػػأم دراسػػػػػػة لا يمكػػػػػػف اف تكتمػػػػػػؿ صػػػػػػكرىا الػػػػػػى النتػػػػػػائج العمميػػػػػػة مػػػػػػف غيػػػػػػر الاعتمػػػػػػاد 

ة الباحػػػػث فػػػػي سػػػػياقيا لتكضػػػػيح دراسػػػػتو كتحديػػػػد الخطػػػػكات التػػػػي ينػػػػكم القيػػػػاـ بيػػػػا عمػػػػى منيجيػػػػ
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 لمبحث الاولا
 نوع الدراسة ومناىجيا ومجالاتيا



 
 نوع الدراسة  -أولا : 

ينبغػػػػػي عمػػػػػى الباحػػػػػث اف يميػػػػػز بػػػػػيف نػػػػػكع البحػػػػػث كمنيجػػػػػو كادكات البحػػػػػث عنػػػػػدما يقػػػػػكـ ببحثػػػػػو 
العربيػػػػػة فػػػػػي عمػػػػػـ الاجتمػػػػػاع كالانثركبكلكجيػػػػػا تخمػػػػػط بػػػػػيف نمػػػػػط اك  اذ اف العديػػػػػد مػػػػػف الكتابػػػػػات

نػػػػكع البحػػػػػث كبػػػػػيف المػػػػػنيج كبينيمػػػػػا كبػػػػػيف ادكات جمػػػػع البيانػػػػػات فيػػػػػذىب بعػػػػػض البػػػػػاحثيف الػػػػػى 
اف ىنػػػػاؾ منػػػػاىج تجريبيػػػػة كاخػػػػرل كصػػػػفية كثالثػػػػة احصػػػػائية حيػػػػث اف عممػػػػاء المنػػػػاىج يعػػػػدكف 

( ٜٛٔع مػػػػػف الدراسػػػػػة كليسػػػػػت منػػػػػاىج )الكصػػػػػؼ كالاسػػػػػتطلبع كالتجريػػػػػب بمثابػػػػػة انمػػػػػاط اك انػػػػػكا
, فقػػػػػد كضػػػػػع كػػػػػؿ مػػػػػف جػػػػػاىكدا كسػػػػػيممز تصػػػػػنيفات لأنػػػػػكاع البحػػػػػكث الاجتماعيػػػػػة حيػػػػػث قسػػػػػمكا 
الدراسػػػػػػػػػػػات الػػػػػػػػػػػى الاسػػػػػػػػػػػتطلبعية الكشػػػػػػػػػػػفية كالدراسػػػػػػػػػػػات الكصػػػػػػػػػػػفية التشخيصػػػػػػػػػػػية كالدراسػػػػػػػػػػػات 

 ( .ٜٓٔالتجريبية )
عينػػػػػػػة يعػػػػػػد البحػػػػػػػث الحػػػػػػػالي مػػػػػػػف البحػػػػػػػكث الكصػػػػػػػفية التػػػػػػػي اسػػػػػػػتخدمت المسػػػػػػػح الاجتمػػػػػػػاعي بال

بيػػػػػػػدؼ جمػػػػػػػع البيانػػػػػػػات مػػػػػػػف المجتمػػػػػػػع المػػػػػػػراد تناكلػػػػػػػو بالدراسػػػػػػػة كالبحػػػػػػػث كمػػػػػػػف ثػػػػػػػـ كصػػػػػػػفيا 
كتفسػػػػيرىا اذ تحظػػػػى الدراسػػػػات الكصػػػػفية بمزيػػػػد مػػػػف الاىتمػػػػاـ مػػػػف العػػػػامميف فػػػػي مجػػػػاؿ العمػػػػكـ 
الاجتماعيػػػػػػة لأنيػػػػػػا لا تكتفػػػػػػي فقػػػػػػط بتحديػػػػػػد ابعػػػػػػاد المشػػػػػػكمة أك الظػػػػػػاىرة بػػػػػػؿ تقػػػػػػدـ العديػػػػػػد مػػػػػػف 

كتقػػػػػكـ عمػػػػػى رؤيػػػػػة مسػػػػػبقة مػػػػػف دراسػػػػػات مشػػػػػابية أك إطػػػػػار نظػػػػػرم  المعمكمػػػػػات عػػػػػف طبيعتيػػػػػا
كػػػػػاؼ لتكجيػػػػػو ىػػػػػذه الدراسػػػػػات كتحميميػػػػػا لمتكصػػػػػؿ الػػػػػى النتػػػػػائج الصػػػػػحيحة الخاصػػػػػة بمكضػػػػػكع 

 ( .ٜٔٔمعيف )
كتبػػػػػدك أىميػػػػػة الاسػػػػػمكب الكصػػػػػفي فػػػػػي انػػػػػو الأسػػػػػمكب الأكثػػػػػر اسػػػػػتعمالا كالأكثػػػػػر ملبئمػػػػػة فػػػػػي 

ب إخضػػػػػػػاع  ىػػػػػػػذه الظػػػػػػػكاىر لممختبػػػػػػػر دراسػػػػػػػة الظػػػػػػػكاىر الاجتماعيػػػػػػػة كالإنسػػػػػػػانية حيػػػػػػػث يصػػػػػػػع
كالتجريػػػػػػػب فتبقػػػػػػػى الدراسػػػػػػػات الكصػػػػػػػفية ىػػػػػػػي الأسػػػػػػػمكب الأنسػػػػػػػب لدراسػػػػػػػة ظػػػػػػػكاىر عػػػػػػػدة مػػػػػػػف 

 ( .ٕٜٔالظكاىر الاجتماعية كالإنسانية كالتربكية المختمفة )
كاسػػػػػتنادا لمػػػػػا سػػػػػبؽ فقػػػػػد كجػػػػػدت الباحثػػػػػة إف الاسػػػػػمكب الكصػػػػػفي ىػػػػػك الاكثػػػػػر ملبئمػػػػػة لدراسػػػػػة 

ذكم الميػػػػػػػػػف الطبيػػػػػػػػػة كالصػػػػػػػػػحية فػػػػػػػػػي عػػػػػػػػػف اخطػػػػػػػػػاء اعيػػػػػػػػػة مكضػػػػػػػػػكعيا ) المسػػػػػػػػػؤكلية الاجتم
 المجتمع العراقي ( 
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 . 07٘ ,  0797, جٌى٠ٛص ,  5( أقّى ذىٌ : أٚٛي جٌركع جٌؼٍّٟ ِٕٚح٘ؿٗ , ٚوحٌس جٌّطرٛػحش , ٠  
071
 . 31-87( أقّى ذىٌ :  جٌّٛىٌ ٔفٓٗ , ٘  
070
( أقّى ِٛطفٝ ِكّى نح٠ٍ : جْطهىجَ جٌّٕٙؽ جٌؼٍّٟ فٟ ذكٛظ جٌهىِس جلاؾطّحػ١س , جٌّىطد جٌؿحِؼٟ  

 . 033, ٘  8112جٌكى٠ع , جلاْىٕى٠ٌس , 
078
,  8117, ػّحْ ,  04( يٚلحْ ػر١ىجْ ٚجنٍْٚ : جٌركع جٌؼٍّٟ ِفِٙٛٗ ٚأوٚجضٗ ٚجْح١ٌرٗ , وجٌ جٌفىٍ , ٠  

 ٘804 . 



 مناىج الدراسة  -ثانيا: 
 

 Methodكترجمػػػػػػػػػت الػػػػػػػػػى الفرنسػػػػػػػػػية  Uegoosكممػػػػػػػػػة فػػػػػػػػػي الاصػػػػػػػػػؿ يكنانيػػػػػػػػػة ىػػػػػػػػػي المػػػػػػػػػنيج 
( , فيػػػػي طريقػػػػة اسػػػػتعماؿ المعمكمػػػػات كصػػػػياغة حكػػػػـ مػػػػف غيػػػػر ٖٜٔمعناىػػػػا طريػػػػؽ اك مػػػػنيج )

دا الػػػػى تنظػػػػػيـ العػػػػرض كالتػػػػػزاـ المنطػػػػؽ فػػػػػي مناقشػػػػػاتو تقميػػػػد لمغيػػػػػر حيػػػػث يسػػػػػعى الباحػػػػث جاىػػػػػ
 .( ٜٗٔكتقديـ ادلتو المقنعة )

كتسػػػػػػػتعمؿ كممػػػػػػػة مػػػػػػػنيج الاف لتشػػػػػػػير الػػػػػػػى الطريقػػػػػػػة المؤديػػػػػػػة لمكشػػػػػػػؼ عػػػػػػػف الحقيقػػػػػػػة بكاسػػػػػػػطة 
مجمكعػػػػػػة مػػػػػػف القكاعػػػػػػد التػػػػػػي تيػػػػػػيمف عمػػػػػػى سػػػػػػير العقػػػػػػؿ كتحػػػػػػدد عممياتػػػػػػو لتصػػػػػػؿ الػػػػػػى نتيجػػػػػػة 

يػػػػػػػة فػػػػػػػي اختيػػػػػػػار مػػػػػػػنيج لبحثػػػػػػػو الا اف ىػػػػػػػذا ( كيعتقػػػػػػػد بعضػػػػػػػيـ اف لمباحػػػػػػػث الحر ٜ٘ٔمعمكمػػػػػػػة )
الاعتقػػػػػاد بعيػػػػػد عػػػػػف الصػػػػػحة لأف لكػػػػػؿ مشػػػػػكمة أك ظػػػػػاىرة صػػػػػفات تختمػػػػػؼ عػػػػػف الأخػػػػػرل كىػػػػػذه 

 .( ٜٙٔالصفات تفرض منيجا معينا  لمعالجتيا أك لدراستيا )
عػػػػدد منػػػػاىج تكقػػػػد لا يكتفػػػػي اسػػػػتعماؿ مػػػػنيج كاحػػػػد لإنجػػػػاز دراسػػػػة دقيقػػػػة كبحػػػػث عممػػػػي دقيػػػػؽ فت

 فقا لمبدأ المركنة المنيجية .دراسة مكضكع معيف ك 
كانطلبقػػػػػا مػػػػػف عنػػػػػكاف الدراسػػػػػة كأىػػػػػدافيا فقػػػػػد اعتمػػػػػدت الباحثػػػػػة فػػػػػي دراسػػػػػتيا الحاليػػػػػة المنػػػػػاىج 

 التالية : 
 
 المسح الاجتماعي -1

بأنػػػػو الدراسػػػػة العمميػػػػة  Social Survey methodologyيعػػػرؼ المسػػػػح الاجتمػػػػاعي 
كبيانػػػػػات كافيػػػػػة عػػػػػف  لحاجػػػػػات المجتمػػػػػع كظركفػػػػػو كذلػػػػػؾ بيػػػػػدؼ الحصػػػػػكؿ عمػػػػػى معمكمػػػػػات
( ,إذ يتنػػػػاكؿ ىػػػػذا ٜٚٔظػػػػاىرة معينػػػػة كتحميميػػػػا  كتفسػػػػيرىا لمكصػػػػكؿ الػػػػى تعميمػػػػات بشػػػػأنيا )

ىػػػػذا المػػػػنيج دراسػػػػة الأحػػػػداث الاجتماعيػػػػة كالظػػػػكاىر التػػػػي يمكػػػػف جمػػػػع بيانػػػػات كمعمكمػػػػات  
كميػػػػة كرقميػػػػة عنيػػػػا ك ييػػػػدؼ كػػػػذلؾ الػػػػى دراسػػػػة مشػػػػكمة اجتماعيػػػػة أك جمػػػػع بيانػػػػات معينػػػػة 

 . ( ٜٛٔينة بقصد تشخيصيا كاتخاذ إجراءات معينة بشأنيا )عف سكاف منطقة مع
                                                 

073
 5, ٘  0720( ٔح٘ىز ػرى جٌى٠ٍُ قحفع : ِمىِس فٟ ض١ُّٛ جٌركٛظ جلاؾطّحػ١س , ِطرؼس جٌّؼحٌف , ذغىجو , 

. 
( ٠ْٛف ٍِػٍٟٗ : أٚٛي وطحخ جٌركع جٌؼٍّٟ ٚضكم١ك جٌّكفٛظحش , وجٌ جٌّؼٍفس ٌٍطرحػس , ذ١ٍٚش ,  074074

8113  ٘ ,086 . 
075
 . 80, ٘  0772, جٌمحٍ٘ز ,  8جٚٛي جٌركع جلاؾطّحػٟ , ِىطرس ٚ٘رس ,٠ ( ػرى جٌرح١ْ ِكّى قٓٓ : 
076
 .97, ٘ 0775( ِؼٓ ن١ًٍ ػٍّ : ِٕح٘ؽ جٌركع فٟ ػٍُ جلاؾطّحع , وجٌ جٌٍٗٚق ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , ػّحْ ,  
079
حذٍ ١ٍِٚفص ػٍٟ نفحؾس : أّْ ِٚرحوب جٌركع جٌؼٍّٟ , ِىطرس ِٚطرؼس جلإٖؼحع جٌف١ٕس , ٚ( فح٠ّس ػٜٛ  

 .  74, ٘  8118لاْىٕى٠ٌس , ج
072
٠ٍلٗ جلاؾطّحػ١س , وجٌ جٌػمحفس ٌٍٍٕٗ  –جوٚجضٗ  –ِفح١ّ٘ٗ  –( ؾٛوش ػ٠ُُ ػطٛٞ : أْح١ٌد جٌركع جٌؼٍّٟ  

 . 099, ٘ 8111ٚجٌىجٌ جٌؼ١ٍّس جٌى١ٌٚس ٌٍٍٕٗ , جلاٌوْ , 



كتتجسػػػػػػد أىميػػػػػػة المسػػػػػػح الميػػػػػػداني فػػػػػػي المراحػػػػػػؿ التحميميػػػػػػة المتتابعػػػػػػة ابتػػػػػػداء مػػػػػػف تحديػػػػػػد 
العينػػػػػػػة كتصػػػػػػػميـ الاسػػػػػػػتمارة الاسػػػػػػػتبيانية  الػػػػػػػى المقػػػػػػػابلبت كتبكيػػػػػػػب المعمكمػػػػػػػات كمػػػػػػػف ثػػػػػػػـ 

كف المسػػػػػكح شػػػػػاممة لجميػػػػػع (  , كقػػػػػد تكػػػػػٜٜٔالتحميػػػػػؿ الاحصػػػػػائي ككتابػػػػػة النتػػػػػائج النيائيػػػػػة )
كحػػػػػػػػدات المجتمػػػػػػػػع أك مسػػػػػػػػكح بالعينػػػػػػػػة أم انتقػػػػػػػػاء جػػػػػػػػزء مػػػػػػػػف المجتمػػػػػػػػع الأصػػػػػػػػمي يمثػػػػػػػػؿ 
خصائصػػػػيـ الأساسػػػػية كيجػػػػرم عمػػػػييـ البحػػػػث  بمػػػػا يحقػػػػؽ أىػػػػداؼ الباحػػػػث فػػػػي الحصػػػػكؿ 
عمػػػػػػػى كصػػػػػػػؼ دقيػػػػػػػؽ كاضػػػػػػػح لػػػػػػػنمط المجتمػػػػػػػع المػػػػػػػدركس فيػػػػػػػكفر ذلػػػػػػػؾ الكقػػػػػػػت كالجيػػػػػػػكد 

ة المجتمػػػػػػػع المػػػػػػػدركس تمثػػػػػػػيلب دقيقػػػػػػػا كصػػػػػػػادقا البشػػػػػػػرية كالزمنيػػػػػػػة شػػػػػػػريطة اف تمثػػػػػػػؿ العينػػػػػػػ
(ٕٓٓ.  ) 

كمػػػػػػػف خػػػػػػػلبؿ الملبحظػػػػػػػة الميدانيػػػػػػػة كجػػػػػػػدت الباحثػػػػػػػة أف مػػػػػػػنيج المسػػػػػػػح الاجتمػػػػػػػاعي ىػػػػػػػك 
المػػػػػنيج المناسػػػػػب لطبيعػػػػػة الدراسػػػػػة الميدانيػػػػػة ليػػػػػذا البحػػػػػث مػػػػػف أجػػػػػؿ الػػػػػتمكف الػػػػػى تحقيػػػػػؽ 
أىػػػػػػػدافيا لأنػػػػػػػو يمكػػػػػػػف بكاسػػػػػػػطتيا جمػػػػػػػع كقػػػػػػػائع كمعمكمػػػػػػػات مكضػػػػػػػكعية عػػػػػػػف أخطػػػػػػػاء ذكم 

 لميف الطبية كالصحية .ا
 

 المنيج التاريخي -2
 

بدراسػػػة الماضػػػي مػػػف أجػػػؿ فيػػػـ الحاضػػػر   Historical  Methodييػػػتـ المػػػنيج التػػػاريخي 
كالتنبػػػػػػػؤ بالمسػػػػػػػتقبؿ فيػػػػػػػك يمكػػػػػػػف مػػػػػػػف دراسػػػػػػػة الأحػػػػػػػداث الراىنػػػػػػػة كالاتجاىػػػػػػػات المسػػػػػػػتقبمية فػػػػػػػي 

ك تحقيػػػػؽ مزيػػػػد ضػػػػكء مػػػػا حػػػػدث فػػػػي الماضػػػػي ليػػػػتمكف مػػػػف تقػػػػكيـ ديناميكيػػػػة التغييػػػػر أك التقػػػػدـ أ
المعاصػػػػر كالتنبػػػػؤ بالمشػػػػكلبت التػػػػي تػػػػنجـ مسػػػػتقبلب كبػػػػذلؾ يحقػػػػؽ الكاقػػػػع مػػػػف الفيػػػػـ لممشػػػػكلبت 

ىػػػػػذا المػػػػػنيج ميػػػػػزة مزدكجػػػػػة مػػػػػف حيػػػػػث الاسػػػػػتفادة مػػػػػف الماضػػػػػي لمتنبػػػػػؤ بالمسػػػػػتقبؿ كالاسػػػػػتفادة 
 .(  ٕٔٓمف الحاضر لتفسير الماضي )

لفصػػػػػػؿ الرابػػػػػػع مػػػػػػف خػػػػػػلبؿ كقػػػػػػد اسػػػػػػتخدمت الباحثػػػػػػة المػػػػػػنيج التػػػػػػاريخي فػػػػػػي الفصػػػػػػؿ الثالػػػػػػث كا
دراسػػػػػػػة التطػػػػػػػكر التػػػػػػػاريخي لممسػػػػػػػؤكلية الاجتماعيػػػػػػػة فػػػػػػػي الإسػػػػػػػلبـ كالتطػػػػػػػكر التػػػػػػػاريخي لمميػػػػػػػف 

 الطبية كالصحية .
 

 ثالثا : مجالات البحث 
                                                 

077
رٗ , وجٌ جٌّؼٍفس ( ِكّى ػٍٟ ِكّى : ػٍُ جلاؾطّحع ٚجٌّٕٙؽ جٌؼٍّٟ , وٌجْس فٟ ٠ٍجتك جٌركع ٚجْح١ٌ 

 . 396, ٘  0722, جلاْىٕى٠ٌس ,  3جٌؿحِؼ١س ,٠ 
811
( ِٛطفٝ ػٍٟ جٌط١ٍ : ِمىِس فٟ ِرحوب ٚأّْ جٌركع جلاؾطّحػٟ , وجٌ جٌؿّح٠ٍ١٘س ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ ,  

 .  24, ٘  ٠0726ٍجذٍّ , 
810
 . 44حذٍ ١ٍِٚفص ػٍٟ نفحؾس : أّْ ِٚرحوب جٌركع جٌؼٍّٟ , ِٛىٌ ْحذك , ٘ٚ( فح٠ّس ػٜٛ  



عمػػػػى الباحػػػػث ميمػػػػة كاساسػػػػية إف لكػػػػؿ  دراسػػػػة اجتماعيػػػػة أك بحػػػػث اجتمػػػػاعي ثػػػػلبث مجػػػػالات 
 كالمجاؿ الزماني كالمجاؿ المكاني .كىي المجاؿ البشرم دراسة تحديدىا عند إجراء أم 

تمثػػػػػؿ ب ) الافػػػػػراد ( بشػػػػػكؿ بػػػػػو تحديػػػػػد مجتمػػػػػع الدراسػػػػػة كي  كيقصػػػػػد -_ المجفففففال البشفففففري: 1
  -عاـ ينقسمكف الى :

 .عامة الناس كمف ضمنيـ المرضى كالمصابيف جراء الأخطاء الطبية  - أ
 .الكادر الطبي كأصحاب ذكم الميف الصحية   - ب
 

 د بو الفترة الزمنية التي استغرقتيا الدراسة كقد حددت بيف كيقص -_ المجال الزماني :2
كىػػػػػػػػػي المػػػػػػػػػدة التػػػػػػػػػي جمعػػػػػػػػػت بيػػػػػػػػػا الباحثػػػػػػػػػة (  ٕٛٔٓ-ٛ-ٕٔ( الػػػػػػػػى )  ٕٚٔٓ-ٓٔ-ٖٕ)   

 .البيانات كالمعمكمات مف مجتمع الدراسة 
 
كيقصػػػػػد بػػػػػو المنطقػػػػػة الجغرافيػػػػػة أك مكػػػػػاف الدراسػػػػػة كحػػػػػدد ىنػػػػػا فػػػػػي  -_ المجفففففال المكفففففاني :3

لمنػػػػػاس عامػػػػػة كفػػػػػي مستشػػػػػفى الديكانيػػػػػة التعميمػػػػػي كمستشػػػػػفى الأطفػػػػػاؿ  ةانيػػػػػمركػػػػػز مدينػػػػػة الديك 
 . كالنسائية كالتكليد لمككادر الطبية كاصحاب ذكم الميف الصحية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المبحث الثاني
 وأدواتيا الإحصائيةوفرضياتيا مجتمع وعينة الدراسة      

 
 مجتمع وعينة الدراسة  -أولا :



المجمكعػػػػػػػػة الكميػػػػػػػػة مػػػػػػػػف العناصػػػػػػػػر التػػػػػػػػي يسػػػػػػػػعى   Population دراسػػػػػػػػة يقصػػػػػػػػد بمجتمػػػػػػػػع ال
الباحػػػػػػث لتعمػػػػػػيـ النتػػػػػػائج ذات الصػػػػػػمة بالمشػػػػػػكمة اك الظػػػػػػاىرة المدركسػػػػػػة عمييػػػػػػا كبػػػػػػالطبع فػػػػػػإف 
الصػػػػػعكبة التػػػػػي يكاجييػػػػػا الباحػػػػػث فػػػػػي تحديػػػػػد المجتمػػػػػع تعتمػػػػػد عمػػػػػى نػػػػػكع الظػػػػػاىرة أك المشػػػػػكمة 

لجغرافيػػػػة التػػػػي تضػػػػـ ىػػػػذه كالغػػػػرض مػػػػف دراسػػػػتيا إذ يختمػػػػؼ عػػػػدد العناصػػػػر كمسػػػػاحة الرقعػػػػة ا
 .( ٕٕٓالعناصر)

كيتعمػػػػؽ حجػػػػػـ العينػػػػة بعكامػػػػػؿ عػػػػدة منيػػػػػا حجػػػػـ المجتمػػػػػع كعػػػػدد مػػػػػف الأسػػػػئمة كالدقػػػػػة المطمكبػػػػػة 
 كما اليو 

كفػػػػػػي الدراسػػػػػػة الحاليػػػػػػة كمػػػػػػف اجػػػػػػؿ الحصػػػػػػكؿ عمػػػػػػى أكبػػػػػػر قػػػػػػدر مػػػػػػف المعطيػػػػػػات الدقيقػػػػػػة عػػػػػػف 
 -:مكضكع الدراسة فقد تضمف مجتمع الدراسة 

الديكانيػػػػػػػة يتكزعػػػػػػػكف عمػػػػػػػى الاحيػػػػػػػاء السػػػػػػػكنية فػػػػػػػي  عينػػػػػػػة عشػػػػػػػكائية فػػػػػػػي مدينػػػػػػػة  -ٔ
المدينػػػػػػة كفػػػػػػي ميػػػػػػف مختمفػػػػػػة ككػػػػػػذلؾ ضػػػػػػـ مجتمػػػػػػع الاطبػػػػػػاء كالكػػػػػػكادر الصػػػػػػحية فػػػػػػي 
مستشػػػػػػػفى الديكانيػػػػػػػة التعميمػػػػػػػي العػػػػػػػاـ كمستشػػػػػػػفى الاطفػػػػػػػاؿ كالنسػػػػػػػائية كالتكليػػػػػػػد البػػػػػػػالغ 

( اخػػػػػػػذت مػػػػػػػنيـ عينػػػػػػػة بمػػػػػػػغ عػػػػػػػددىا  ٜٕٜٔعػػػػػػػددىـ الكمػػػػػػػي فػػػػػػػي مدينػػػػػػػة الديكانيػػػػػػػة  ) 
قػػػػػانكف سػػػػػتيفف ثامبسػػػػػكف  حيػػػػػث تتػػػػػراكح حجػػػػػـ العينػػػػػة المقبكلػػػػػة حسػػػػػب  ( حسػػػػػبٕٖٙ)

( لكػػػػػي لا يػػػػػتـ الػػػػػدخكؿ فػػػػػي متاىػػػػػات لا داعػػػػػي ليػػػػػا  ٖ٘ٛ-ٖٓٓىػػػػػذا القػػػػػانكف بػػػػػيف ) 
(ٕٖٓ.) 

فػػػػي كثيػػػػر مػػػػف الاحيػػػػاف لا يجػػػػد الباحػػػػث بيانػػػػات كافيػػػػة عػػػػف عػػػػدد افػػػػراد المجتمػػػػع  -ٕ
ك لعػػػػدـ تػػػػكافر الػػػػذيف سيسػػػػحب مػػػػف بيػػػػنيـ عينػػػػة البحػػػػث كذلػػػػؾ لكبػػػػر حجػػػػـ ىػػػػذا المجتمػػػػع أ

احصػػػػػػػػػائيات رسػػػػػػػػػمية عػػػػػػػػػف افػػػػػػػػػراده  قػػػػػػػػػد بمػػػػػػػػػغ مجمػػػػػػػػػكع سػػػػػػػػػكاف مدينػػػػػػػػػة الديكانيػػػػػػػػػة ىػػػػػػػػػك ) 
لسػػػػػػػػػػػػػػػنة انػػػػػػػػػػػػػػػاث ( 5ٜٜٗٗٓٔ)  ذكػػػػػػػػػػػػػػػكر  (5ٜٖٖٕٗٚ( ينقسػػػػػػػػػػػػػػػمكف الػػػػػػػػػػػػػػػى )  5ٖٖٚٗٚٗ

كػػػػػػأخر احصػػػػػػائية  رسػػػػػػمية مسػػػػػػجمة فػػػػػػي دائػػػػػػرة الاحصػػػػػػاء فػػػػػػي محافظػػػػػػة القادسػػػػػػية  ٕٙٔٓ
مجتمػػػػػػػػع حسػػػػػػػػب (  لكبػػػػػػػػر حجػػػػػػػػـ ىػػػػػػػػذا الٖ٘ٛ( أخػػػػػػػػذت مػػػػػػػػنيـ عينػػػػػػػػة بمػػػػػػػػغ عػػػػػػػػددىا )ٕٗٓ)

                         N= (__Z2___) × F (1ˍF) -(:ٕ٘ٓالمعادلػة الأتيػة  )
                                 M2                                           
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  82, ٘ 8113( ِٛطفٝ فإجو ػر١ى : ِٙحٌجش جٌركع جٌؼٍّٟ , أوحو١ّ٠س جٌىٌجْحش جٌؼح١ٌّس , فٍٓط١ٓ ,  
813
 6, ٘  8108( أ .و . ئ٠ّحْ ق١ٓٓ جٌطحتٟ : و١ف ٔكىو قؿُ جٌؼ١ٕس , و١ٍس جٌطٍذ١س ج٠ٌٍح١ٞس , ؾحِؼس ذغىجو , 
814
حخ و١ٍس ج٢وجخ ؾحِؼس جٌمحو١ْس جٌٍّلُ أنًش ًٖ٘ جٌّؼٍِٛحش ِٓ وجتٍز ٚكس جٌى٠ٛج١ٔس ؾٛجذح ػٍٝ وط ( 

 . 8109-08-08( فٟ 9627)

  
815
ؾحِؼس جٌٌّٕٛٛز  ,  –( و . ِٙىٞ ِكّى جٌمٛح٘ : ِرحوب جلاقٛحء ٚجٌم١حِ جلاؾطّحػٟ , و١ٍس ج٢وجخ  

8119  ٘ ,87 . 



                                                                                
       
 ات جمع البيانات ثانيا : أدو 

 
ىنالػػػػػؾ طػػػػػرؽ عػػػػػدة فػػػػػي البحػػػػػث العممػػػػػي يعتمػػػػػدىا الباحػػػػػث كيسػػػػػتعمؿ مقػػػػػاييس لمحصػػػػػكؿ عمػػػػػى 
المعمكمػػػػػات المطمكبػػػػػة لفيػػػػػـ كحػػػػػؿ مشػػػػػكمتو يطمػػػػػؽ مفيػػػػػكـ الأداة عمػػػػػى الكسػػػػػيمة التػػػػػي يسػػػػػتعمميا 

( كلكػػػػػػػػػػؿ أداة ٕٙٓالباحػػػػػػػػػػث فػػػػػػػػػػي جمػػػػػػػػػػع المعمكمػػػػػػػػػػات لمعالجػػػػػػػػػػة مكضػػػػػػػػػػكع أك مشػػػػػػػػػػكمة بحثػػػػػػػػػػو )
جابيػػػػػة  كالسػػػػػمبية كيعتمػػػػػد اختيػػػػػار الباحػػػػػث لطريقػػػػػة جمػػػػػع المعمكمػػػػػات خصائصػػػػػيا كمميزاتيػػػػػا الاي
 (ٕٚٓعمى عكامؿ عدة منيا : )

 . طبيعة مجتمع كعينة البحث -ٔ
 . طبيعة البحث كمدل ملبئمتو لطريقة جمع البيانات -ٕ
 . ظركؼ الباحث كقدراتو المالية كالكقت المتاح لو  -ٖ
 . مدل معرفتو بالأداة أك الطريقة -ٗ

بيانػػػػػػات تتعػػػػػػدد كتتنػػػػػػكع فػػػػػػإف عمػػػػػػى الباحػػػػػػث أف يختػػػػػػار الأداة المناسػػػػػػبة كبمػػػػػػا أف ادكات جمػػػػػػع ال
ف اختيارىػػػػػػػػا لا يػػػػػػػػتـ بصػػػػػػػػكرة عشػػػػػػػػكائية مػػػػػػػػف القػػػػػػػػائـ  لجمػػػػػػػػع المعمكمػػػػػػػػات الخاصػػػػػػػػة بدراسػػػػػػػػتو كا 
بالدراسػػػػػة كعميػػػػػو أف يأخػػػػػذ بنظػػػػػر الاعتبػػػػػار بعػػػػػض الحقػػػػػائؽ منيػػػػػا عػػػػػدـ إمكانيػػػػػة الفصػػػػػؿ بػػػػػيف 

حػػػػث كأدكاتػػػػو فػػػػي حالػػػػة تػػػػرابط كتكامػػػػؿ منػػػػاىج البحػػػػث ككسػػػػائؿ  جمػػػػع البيانػػػػات فػػػػإف منػػػػاىج الب
كتتػػػػػػأثر بخصػػػػػػائص المجتمػػػػػػع المػػػػػػدركس كطبيعػػػػػػة الدراسػػػػػػة كنػػػػػػكع العينػػػػػػة كالبيانػػػػػػات المطمكبػػػػػػة 

( ٕٛٓلتحقيػػػػؽ أىػػػػداؼ الدراسػػػػة المتعمقػػػػة بإمكانػػػػات الباحػػػػث الفنيػػػػة كالماديػػػػة كالكقػػػػت المتػػػػاح لػػػػو )
ماؿ ( كلكػػػػػي تكػػػػػكف ىػػػػػذه المعمكمػػػػػات مكضػػػػػكعية ك دقيقػػػػػة فقػػػػػد عمػػػػػدت الباحثػػػػػة الػػػػػى اسػػػػػتعٕٛٓ)

 -الأدكات الأتية :
 
 
 

 Interviewالمقابمة  -1
ىػػػػي عمميػػػػة مقصػػػػكدة لمحصػػػػكؿ عمػػػػى بيانػػػػات أك تحقيػػػػؽ أغػػػػراض عمميػػػػة أك علبجيػػػػة مػػػػف 
خػػػػػػػلبؿ تفاعػػػػػػػؿ بػػػػػػػيف طػػػػػػػرفيف أحػػػػػػػدىما مثيػػػػػػػر كالآخػػػػػػػر مسػػػػػػػتجيب كتػػػػػػػكفر المقابمػػػػػػػة مركنػػػػػػػة 
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 . 80ٚٛي جٌركع جلاؾطّحػٟ , ِٛىٌ ْحذك , ٘ ( ػرى جٌرح١ْ ِكّى قٓٓ : أ 
819
ٌٞ : أْح١ٌد جٌركع جٌؼٍّٟ فٟ ػٍُ جلاؾطّحع , ِؿى جٌّإْٓس جٌؿحِؼ١س ٌٍىٌجْحش ٚجٌٍٕٗ ( ٠حٍ٘ قٓٛ ج٠ٌُرح 

 . 80, ٘  8112ٚجٌط٠َٛغ , ذ١ٍٚش , 
812
 . 85, ٘  0720ؼس جٌّؼحٌف , ذغىجو , ر( ٔح٘ىز ػرى جٌى٠ٍُ قحفع : ض١ُّٛ جٌركٛظ جلاؾطّحػ١س , ِط 



مكانيػػػػػة اقنػػػػػاع المبحػػػػػكث بأىميػػػػػة البحػػػػػث اذا كانػػػػػت الأسػػػػػئمة كثيػػػػػرة كمػػػػػا تضػػػػػمف لمباحػػػػػث  كا 
لحصػػػػػكؿ عمػػػػػى بيانػػػػػات مػػػػػف المبحػػػػػكثيف مػػػػػف غيػػػػػر أف يتػػػػػأثر بػػػػػرأم غيػػػػػره كمػػػػػف ثػػػػػـ تكػػػػػكف ا

( . قػػػػػػػد خصصػػػػػػػت الباحثػػػػػػػة لممقابمػػػػػػػة اسػػػػػػػتمارة اسػػػػػػػتبياف كاحػػػػػػػدة ٜٕٓممثمػػػػػػػة لآراء المبحػػػػػػػكث)
لكػػػػػؿ مبحػػػػػكث كطمبػػػػػت مػػػػػنيـ مػػػػػلؤ ىػػػػػذه الاسػػػػػتمارة بالنسػػػػػبة لمػػػػػذيف يعرفػػػػػكف القػػػػػراءة أمػػػػػا فػػػػػي 

اءة الاسػػػػتمارة عمػػػػييـ كتسػػػػتمع الػػػػى اجابػػػػاتيـ حػػػػاؿ الػػػػذم لا يعػػػػرؼ القػػػػراءة تقػػػػكـ الباحثػػػػة بقػػػػر 
ثػػػـ تقػػػكـ بتػػػػدكينيا بكػػػؿ امانػػػػة كمكضػػػكعية كأجريػػػػت ىػػػذه المقػػػػابلبت مػػػع الافػػػػراد بشػػػكؿ عػػػػاـ 
كمػػػػػػػف ضػػػػػػػمنيـ  المرضػػػػػػػى ككػػػػػػػذلؾ الأطبػػػػػػػاء كالكػػػػػػػكادر الصػػػػػػػحية فػػػػػػػي مستشػػػػػػػفى الديكانيػػػػػػػة 

 التعميمي العاـ كمستشفى النسائية كالتكليد كالاطفاؿ .
 Questionnaireلاستبيان ا -2

يعػػػػػػد الاسػػػػػػتبياف ) الاستقصػػػػػػاء( أداة ملبئمػػػػػػة لمحصػػػػػػكؿ عمػػػػػػى بيانػػػػػػات كمعمكمػػػػػػات كحقػػػػػػائؽ 
مرتبطػػػػػة بكاقػػػػػع معػػػػػيف كيُقػَػػػػدـ عمػػػػػى شػػػػػكؿ عػػػػػدد مػػػػػف الاسػػػػػئمة كيطمػػػػػب الاجابػػػػػة عمييػػػػػا مػػػػػف 

 .( ٕٓٔالافراد المعنييف بمكضكع الاستبياف ) المبحكثيف ( )
ف أجػػػػػؿ الحصػػػػػكؿ عمػػػػػى إف الاسػػػػػتبياف ىػػػػػك أحػػػػػد كسػػػػػائؿ البحػػػػػث العممػػػػػي التػػػػػي تسػػػػػتعمؿ مػػػػػ

( ٕٔٔمعمكمػػػػػػات أك بيانػػػػػػات تتعمػػػػػػؽ بػػػػػػأحكاؿ النػػػػػػاس أك اتجاىػػػػػػاتيـ أك دكافعيػػػػػػـ أك ميػػػػػػكليـ )
, كىػػػػػػػك يعػػػػػػػد مػػػػػػػف أكثػػػػػػػر الأدكات المسػػػػػػػتعممة لػػػػػػػدل البػػػػػػػاحثيف فػػػػػػػي مجػػػػػػػاؿ عمػػػػػػػـ الاجتمػػػػػػػاع 
كالعمػػػػػػكـ الاجتماعيػػػػػػة الاخػػػػػػرل لمحصػػػػػػكؿ عمػػػػػػى بيانػػػػػػات كمعمكمػػػػػػات عػػػػػػف الافػػػػػػراد  كيرجػػػػػػع 

 (ٕٕٔذلؾ للؤسباب التالية : )
 إنو اقتصادم نسبيا  -ٔ
 يمكف صياغة الاسئمة لتككف مناسبة لأغراض محددة -ٕ
 يمكف ارسالو الى أشخاص في مناطؽ أخرل بعيدة -ٖ
 المفردات أك الاسئمة مقننة  -ٗ
 ضماف سرية الاجابات  -٘

  -كقد تـ اعداد الاستبياف اعتمادان عمى المراحؿ الأتية :
 إعداد الاستبيان مرحمة  -المرحمة الاولل :

الباحثػػػػػة بتصػػػػػميـ الاسػػػػػتبياف بعػػػػػد أف قامػػػػػت بػػػػػالإطلبع  عمػػػػػى بعػػػػػض مػػػػػف دراسػػػػػات  قامػػػػػت
كبحػػػػكث الػػػػدكؿ المتقدمػػػػة كتجػػػػاربيـ فػػػػي ىػػػػذا المجػػػػاؿ عػػػػف طريػػػػؽ الانترنػػػػت كالإطػػػػلبع عمػػػػى 
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 . 447ىٌ ْحذك , ٘ ػرى جٌرح١ْ ِكّى قٓٓ : أٚٛي جٌركع جلاؾطّحػٟ , ِٛ(  
801
 . 014يٚلحْ ػر١ىجش ٚجنٍْٚ , جٌركع جٌؼٍّٟ ِفِٙٛٗ ٚأوٚجضٗ ٚأْح١ٌرٗ , ِٛىٌ ْحذك , ٘ (  
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ؾٛجو ػُش ػط١ٛٞ  : جْح١ٌد جٌركع جٌؼٍّٟ ِفح١ّ٘ٗ ٚأوٚجضٗ ٠ٍٚلٗ جلاقٛحت١س , وجٌ ػّحْ ٌٍػمحفس ٚجٌٍٕٗ (  

 77, ٘  8117, ػّحْ , 
808
  043ٌركع جٌؼٍّٟ فٟ ػٍُ جلاؾطّحع , ِٛىٌ ْحذك , ٘ ٠حٍ٘ قٓٛ ج٠ٌُرحٌٞ : أْح١ٌد ج(  



عػػػػػػػدد مػػػػػػػف الدراسػػػػػػػات كالبحػػػػػػػكث الميدانيػػػػػػػة كالنظريػػػػػػػة فػػػػػػػي ىػػػػػػػذا المكضػػػػػػػكع أك مكضػػػػػػػكعات 
العباسػػػػػية التابعػػػػػة لمعتبػػػػػة الحسػػػػػينية  قريبػػػػػة منػػػػػو فػػػػػي مكتبػػػػػة جامعػػػػػة القادسػػػػػية كمكتبػػػػػة العتبػػػػػة

جػػػػػراء مقػػػػػابلبت شخصػػػػػية مػػػػػف إطبػػػػػاء مختصػػػػػيف كتسػػػػػجيؿ  فػػػػػي محافظػػػػػة كػػػػػربلبء المقدسػػػػػة كا 
 .الملبحظات عف عمميـ كعف مقترحاتيـ في المكضكع الحالي لمدراسة 

 
 الاستبيان  صدج اختبار  -المرحمة الثانية :

 
 ( ٖٕٔ) -لمصدؽ انكاع متعددة منيا :

 صدؽ المحتكل -ٔ
 ؽ التجريبيالصد -ٕ
 الصدؽ الظاىرم -ٖ

كقػػػػػػػػد اسػػػػػػػػتعممت الباحثػػػػػػػػة  الصػػػػػػػػدؽ الظػػػػػػػػاىرم كمػػػػػػػػف أجػػػػػػػػؿ التكصػػػػػػػػؿ لمصػػػػػػػػدؽ الظػػػػػػػػاىرم 
للبسػػػػػػػػػػتبياف كيمكػػػػػػػػػػف حسػػػػػػػػػػاب صػػػػػػػػػػدؽ الاسػػػػػػػػػػتبياف بعرضػػػػػػػػػػو عمػػػػػػػػػػى عػػػػػػػػػػدد مػػػػػػػػػػف الخبػػػػػػػػػػراء 
كالمختصػػػػيف لإبػػػػػداء ملبحظػػػػػاتيـ حػػػػػكؿ شػػػػػمكلية محػػػػػاكره ككفايػػػػػة فقػػػػػرات كػػػػػؿ محػػػػػكر كمػػػػػدل 

 .( ٕٗٔتعديلبت التي يشار الييا )انتسابيا ككضكح كؿ فقرة منو كاجراء ال
كقػػػػػػد قامػػػػػػت الباحثػػػػػػة بعػػػػػػرض الاسػػػػػػتبياف فػػػػػػي صػػػػػػكرتو الأكليػػػػػػة عمػػػػػػى الأسػػػػػػاتذة المختصػػػػػػيف 
طلبعيػػػػػـ عمػػػػػى أىػػػػػداؼ الدراسػػػػػة لإبػػػػػداء الػػػػػرأم  فػػػػػي عمػػػػػـ الاجتمػػػػػاع كالخبػػػػػراء المختصػػػػػيف كا 
فيػػػػو كالحكػػػػـ عمػػػػى مػػػػدل صػػػػدؽ الاسػػػػتبياف كالمكافقػػػػة أك عػػػػدـ المكافقػػػػة أك تعػػػػديؿ مػػػػا يركنػػػػو 

با عمػػػػػى الاسػػػػػئمة كقػػػػػد أتػػػػػت تكجييػػػػػاتيـ كآرائيػػػػػـ العمميػػػػػة بالفائػػػػػدة فػػػػػي حػػػػػذؼ كتعػػػػػديؿ مناسػػػػػ
 بعض اسئمتيا . 
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 069فح٠ّس ػٜٛ ٚحذٍ ١ٍِٚفص ػٍٟ نفحؾس , أّْ ِٚرحوب جٌركع جٌؼٍّٟ , ِٛىٌ ْحذك , ٘ (  
804
ٚجتً ػرى جٌٍقّٓ جٌطً ٚػ١ٓٝ ِكّى لكً : جٌركع جٌؼٍّٟ فٟ جٌؼٍَٛ جلأٓح١ٔس ٚجلاؾطّحػ١س , وجٌ جٌكحِى (  

 62-69, ٘  8119, ػّحْ ,  8ٌٍٍٕٗ , ٠ 



 أسماء السادة الاساتذة الخبراء الذين قوموا استمارة الاستبيانبين ( ي1جدول  )
 

 
 
 
 
 

 مكاف العمؿ الاختصاص الاسـ ت
أ.د صػػػػػػػػػػػػػػػػػلبح كػػػػػػػػػػػػػػػػػاظـ  -ٔ

 جابر
عمػػػػػػـ الاجتمػػػػػػاع 

 الديني
 –كميػػػػػػػػة الآداب  –قسػػػػػػػػـ الاجتمػػػػػػػػاع 
 جامعة القادسية

أ.د بسػػػػػػػػػػػػػػمة رحمػػػػػػػػػػػػػػف    -ٕ
 عكدة

عمػػػػػػػػػػـ اجتمػػػػػػػػػػاع 
 ؿالعم

 –كميػػػػة الآداب  –قسػػػػـ عمػػػػـ الػػػػنفس 
 جامعة القادسية

أ.د نبيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػراف  -ٖ
 مكسى

عمػػػػػػػػػػـ اجتمػػػػػػػػػػاع 
 الجنائي 

 –كميػػػػػػػػة الآداب  –قسػػػػػػػػـ الاجتمػػػػػػػػاع 
 جامعة القادسية

أ.د عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي عبيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد  -ٗ
 الحمزاكم  

اختصاصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي 
الطػػػػب البػػػػاطني 

 كالنفسي 

 جامعة القادسية –كمية الطب  

أ.ـ.د عمػػػػػػػػػػػػػػػػػػي جػػػػػػػػػػػػػػػػػػكاد  -٘
 كتكت 

 عمػػػػػػػػػػـ اجتمػػػػػػػػػػاع
 السياسي 

 –كميػػػػػػػػة الآداب  –قسػػػػػػػػـ الاجتمػػػػػػػػاع 
 جامعة القادسية

أ.ـ.د طالػػػػػػػػػػػػػػػػػب عبػػػػػػػػػػػػػػػػػد  -ٙ
 الرضا

انثربكلكجيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا 
 ثقافية

 –كميػػػػػػػػة الآداب  –قسػػػػػػػػـ الاجتمػػػػػػػػاع 
 جامعة القادسية

أ.ـ.د  عػػػػػػػػػػػػػػػلبء جػػػػػػػػػػػػػػػكاد  -ٚ
 كاظـ 

انثركبكلكجيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا 
 ثقافية 

 –كميػػػػػػػػة الآداب  –قسػػػػػػػػـ الاجتمػػػػػػػػاع 
 جامعة القادسية

أ.ـ .د  طالػػػػػػػػػػػػػب عبػػػػػػػػػػػػػد  -ٛ
 لكريـا

نظريػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
 اجتماعية

 –كميػػػػػػػػة الآداب  –قسػػػػػػػػـ الاجتمػػػػػػػػاع 
 جامعة القادسية

أ.ـ .د ثػػػػػػػػػػػػػػػػػائر رحػػػػػػػػػػػػػػػػػيـ  -ٜ
 كاظـ 

عمػػػػػػػػػػـ اجتمػػػػػػػػػػاع 
 التنمية

 –كميػػػػػػػػة الآداب  –قسػػػػػػػػـ الاجتمػػػػػػػػاع 
 جامعة القادسية

ٔٓ
- 

ـ.د مؤيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػد فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاىـ  
 محسف 

انثربكلكجيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػا 
 ثقافية

 –كميػػػػػػػػة الآداب  –قسػػػػػػػػـ الاجتمػػػػػػػػاع 
 جامعة القادسية



 ثبات الاستبياناختبار  -المرحمة الثالثة :
 

الثبػػػػػات يشػػػػػػير الػػػػػى امكانيػػػػػػة الاعتمػػػػػاد عمػػػػػػى أداة القيػػػػػاس كىػػػػػػذا يعنػػػػػي أف ثبػػػػػػات الاختبػػػػػػار 
) ىػػػػػك انػػػػػو يعطػػػػػي النتػػػػػائج نفسػػػػػيا اذا مػػػػػا اسػػػػػتعمؿ أكثػػػػػر مػػػػػف مػػػػػرة تحػػػػػت ظػػػػػركؼ مماثمػػػػػة 

  .(  ٕ٘ٔالظركؼ نفسيا( )
كيقصػػػػد بثبػػػػات الاسػػػػتبانة أف تعطػػػػي ىػػػػذه الاسػػػػتبانة النتيجػػػػة نفسػػػػيا لػػػػك تػػػػـ إعادتيػػػػا أكثػػػػر مػػػػف 
مػػػػرة تحػػػػت نفػػػػس الظػػػػركؼ كالشػػػػركط كقػػػػد أجػػػػرت الباحثػػػػة  خطػػػػكة الثبػػػػات عمػػػػى عينػػػػة الدراسػػػػة 
كالمتككنػػػػػة مػػػػػف  محػػػػػكريف كذلػػػػػؾ مػػػػػف خػػػػػلبؿ اسػػػػػتخداـ طريقػػػػػة الفػػػػػا  كركنبػػػػػاخ  كيبػػػػػيف الجػػػػػدكؿ 

(  قيمػػػػة معامػػػػؿ ألفػػػػا كركنبػػػػاخ كبػػػػذلؾ تكػػػػكف الباحثػػػػة قػػػػد تأكػػػػدت مػػػػف صػػػػدؽ كثبػػػػات ٔـ )  رقػػػػ
الاسػػػػتبانة ممػػػػا يجعميػػػػا عمػػػػى ثقػػػػة تامػػػػة بصػػػػحة الاسػػػػتبانة كصػػػػلبحيتيا لمتحميػػػػؿ كالإجابػػػػة عمػػػػى 

 .أسئمة الدراسة كاختبار فرضياتيا 
                 

 
  ور مع معامل ألفا( يمثل عنوان المح2جدول رقم  )                       

 
معامففففففففففل ألفففففففففففا  

 كرونباخ

 
عففففففففففففففففدد 
 الفقرات

 
 عنوان المحور

 
 ألمحور

 
 

 1 الاستمارة الخاصة بذوي المين الطبية والصحية  28 98%

البيانففففات الخاصففففة بعينففففة مففففن الافففففراد لدراسففففة الظففففاىرة  14 97%
 المدروسة 

2 

 
 تصميم الاستبيان بصيغتو النيائية -المرحمة الرابعة :

لانتيػػػػػاء مػػػػػف مرحمػػػػػة اختبػػػػػار ثبػػػػػات الاسػػػػػتبياف , تػػػػػـ إعػػػػػداد الاسػػػػػتبياف بصػػػػػيغتو النيائيػػػػػة بعػػػػػد ا
لكػػػػلب العينتػػػػيف لجمػػػػع البيانػػػػات المطمكبػػػػة ليػػػػذه الدراسػػػػة حيػػػػث كضػػػػع الاسػػػػتبياف مكضػػػػع تطبيػػػػؽ 

( كعينػػػػػػػة متضػػػػػػػمنة عامػػػػػػػة النػػػػػػػاس ٕٖٙعمػػػػػػػى عينػػػػػػػة ذكم الميػػػػػػػف الطبيػػػػػػػة كالصػػػػػػػحية البالغػػػػػػػة )
 ى كأكلياء أمكرىـ ( .( بعضيـ مف )المرضٖ٘ٛالبالغة )
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  065٘ فح٠ّس ػٜٛ ٚحذٍ ١ٍِٚفص ػٍٟ نفحؾس , أّْ ِٚرحوب جٌركع جٌؼٍّٟ , ِٛىٌ ْحذك , (  



 
 ثالثا : فرضيات الدراسة

الفػػػػرض ىػػػػك فكػػػػرة تخمينيػػػػة تعبػػػػر عػػػػف علبقػػػػة بػػػػيف متغيػػػػريف أك أكثػػػػر كىػػػػي فكػػػػرة تخمينيػػػػة لأنػػػػو 

( , كقػػػػػػػػد تػػػػػػػـ بنػػػػػػػػاء الدراسػػػػػػػػة عمػػػػػػػى مجمكعػػػػػػػػة مػػػػػػػػف ٕٙٔلػػػػػػػـ تثبػػػػػػػػت بعػػػػػػػػد صػػػػػػػحتيا أك خطئيػػػػػػػػا )

  -الفرضيات تمت صياغتيا عمى النحك الآتي :

 :_ الفرض الأول

ة ذات دلالػػػػػػػة إحصػػػػػػػائية بػػػػػػػيف تعزيػػػػػػػز المسػػػػػػػؤكلية الاجتماعيػػػػػػػة كانخفػػػػػػػاض أعػػػػػػػداد كجػػػػػػػكد علبقػػػػػػػ

 الأخطاء الطبية الممكف ارتكابيا 

 :_  الفرض الثاني

غيػػػػػاب الػػػػػدكر الاجتمػػػػػاعي مػػػػػف قبػػػػػؿ الجيػػػػػات المعنيػػػػػة سػػػػػاعد عمػػػػػى زيػػػػػادة إعػػػػػداد المتضػػػػػرريف 

 مع حجـ الضرر

 :_ الفرض الثالث

الػػػػػدعاكم التػػػػػي ترفػػػػػع عمػػػػػى الأطبػػػػػاء لمطػػػػػالبتيـ كجػػػػػكد علبقػػػػػة بػػػػػيف كعػػػػػي الأفػػػػػراد كازديػػػػػاد عػػػػػدد 

 بالتعكيض عف الأضرار التي لحقت بيـ نتيجة الأخطاء المرتكبة 

 :_ الفرض الرابع

 أف عدـ المعرفة التي يمتمكيا الطبيب تساىـ في ارتفاع الأخطاء الطبية  

 -الفرض الخامس :

ارتفػػػػػاع الأخطػػػػػاء عػػػػػدـ كجػػػػػكد اليػػػػػة تحاسػػػػػب الطبيػػػػػب الػػػػػذم يرتكػػػػػب الخطػػػػػأ الطبػػػػػي سػػػػػاىـ فػػػػػي 

 الطبية
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ً و١ٌٛ ٚآنٍْٚ : أّْ جٌّٕٙؿ١س فٟ جٌؼٍَٛ جلاؾطّحػ١س , ٌِٕٗٛجش ؾحِؼس ِٕطٌٛٞ , ِطحذغ جٌرؼع , ١( فٟ 

 .   005, ٘  0777لٕٓط١ٕس , 



 -الفرض السادس :

عجػػػػز القػػػػكانيف فػػػػي الحػػػػد كالتقميػػػػؿ مػػػػف ظػػػػاىرة  الاعتػػػػداء العشػػػػائرم عمػػػػى الاطبػػػػاء ممػػػػا يسػػػػبب 

 ارتباكيـ كىذا أدل الى كثرة الضحايا

 : الوسائل الاحصائيةرابعا
 
 

 قانكف حجـ العينة في مجتمع غير معمكـ   -ٔ
N= (__Z2__) × F (1ˍF)                                                       

                         M2 

 
 (ٕٚٔمعادلة ستيفف ثامسكف ) – 2

 
 -حيث اف :

N=   حجـ المجتمع 
Z=  كتسػػػػػػػػػاكم  5ٜ٘ٓكمسػػػػػػػػػتكل الثقػػػػػػػػػة  5ٓ٘ٓالدرجػػػػػػػػػة المعياريػػػػػػػػػة المقابمػػػػػػػػػة لمسػػػػػػػػػتكل معنكيػػػػػػػػػة

ٔ5ٜٙ 
D=   5ٓ٘ٓنبسة الخطأ كتساكم 
P=   5٘ٓٓالقيـ الأحتمالية 

 
 قانكف النسبة المئكية   – 3

  100 ×العدد الكمي (  /) العدد الكمي المطمكب حساب نسبتو 
 
 قانكف الكسط الحسابي  – 4
 عدد أرقاـ العينة  ( ÷) مجمكع العينة  
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  )Steven K . thamson , sampling ,third Edition , 2012 , p. 59-60  



 
 
 
 

ىالفصلىالدادسى
ررضىوتحلولىالبواناتى
الاجتماروظىلوحداتىرونظى
الدرادظىالمرضىىوأولواءى

ىأمورهم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



عرض وتحميل البيانات الاجتماعية لوحدات عينة الدراسة المرضل          
 اولياء امورىم 
 أولا : بيانات أولية  

 البيانات الفردية - أ
 الجنس  -1

 متغير الجنس يمثل (3جدول )                               

 الجنس التكرار النسبة الوسط الحسابي الانحراف المعياري
 
09494 
 

1958 
 ذكور 162 4291
 اناث 223 5799
 المجموع 385 100

 
تختمؼ اجابات المبحكثيف كفقا لنكع الجنس الذم ينتمي اليو المبحكث , بحيث يؤثر الجنس تأثيرا 

كاضحا في طبيعة الاجابات التي يفضي بيا المبحكث عندما يسأؿ أسئمة تتعمؽ بجانب مف 
إف اجابات الذككر غالبا ما تختمؼ  عف اجابات جكانب الحياة الخاصة بو اك بمجتمعو , إذ 

( 218الاناث نتيجة لعكامؿ بيكلكجية  أك اجتماعية أك نفسية )  
( الى تكزيع أفراد العينة الى فئتيف بحسب النكع ٖنتائج الدراسة الميدانية في جدكؿ رقـ ) تشير

ناث كأكثر المبحكثيف في عينة الدراسة ىـ ( بنسبة ) ٖٕٕذ يبمغ عددىف ) إناث إ ذككر كا 
كبانحراؼ بمغ)   % (5ٔٔٗ( بنسبة )ٕٙٔ)  % ( يمييف الذككر حيث بمغ عددىـ 5ٜٚ٘

كىذا يدؿ عمى اف الاناث اكثر تعرض للؤخطاء الطبية ككنيف اكثر تعرض للؤمراض ( 5ٜٗٗٓ
 كالعمميات أثناء الحمؿ كالكلادة .
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( ػرى جٌرح١ْ ػرى جٌّؼطٟ : أٚٛي جٌركع جلاؾطّحػٟ , ِؼحوٌس ٔمى٠س ٔكٛ ٌؤ٠س ٔمى٠س ٌّٕٙؿ١طٗ ٚئذؼحوٖ , وجٌ  

  51جٌّؼٍفس جٌؿحِؼ١س , جلاْىٕى٠ٌس , خ, ش , ٘ 



العمر -2  
 

 مثل متغير العمري (4جدول رقم )                            

 الانحراف المعياري
الوسط 
 العمر  التكرار النسبة الحسابي

 
 
1699 
 

3798 

2494 94 15-25  
2798 107 26- 36  

1995 75 37- 47  

 
 

1892 70 48-58  
فأكثر59 39 1091  
 المجموع 385 100

ي مف شأنيا أف تساعده مجمكعة مف الخبرات كالتجارب التأىمية كبيرة في اكتساب الفرد  لمعمر
لمكاجية الظركؼ الحياتية المختمفة كقد تكزعت كحدات العينة  بفئات عمرية مختمفة تبدأ بالفئة 

( سنة  .  ٜ٘( سنة كتنتيي بفئة أكثر مف )٘ٔ)  
( الى ٗتشير نتائج دراستنا الميدانية المتعمقة بالتكزيع العمرم لكحدات العينة في الجدكؿ رقـ )

( تقع أعمارىـ  ٖ٘ٛ( مبحكثا مف مجمكع )ٚٓٔعينة بحسب العمر إذ يتضح أف )تكزيع افراد ال
( سنة فقد ٕ٘-٘ٔ% ( كىي اعمى نسبة , أما الفئة )5ٕٛٚ( سنة بنسبة ) ٖٙ-ٕٙضمف الفئة )

-ٛٗ%( أما فئة ) 5ٜ٘ٔ( سنة كبنسبة )ٚٗ-ٖٙ%( , تمييا فئة ) 5ٕٗٗحمت ثانية كبنسبة )
( ٜ٘%( , تمييا الفئة التي تتراكح اعمارىا اكثر مف )5ٕٛٔ ( سنة فقد حمت خامسة كبنسبة )ٛ٘

( إف غالبية المعرضيف للؤخطاء ٗ%( كيتضح مف بيانات الجدكؿ رقـ ) 5ٔٓٔسنة كبنسبة )
( سنة  كىذا ربما يشير الى ضغكطات الحياة ٖ٘( كصكلا الى )ٕٙالطبية كالصحية ىـ بعمر )

مجكء الى العلبج خارج البلبد اك العلبج في عيادات مف الناحية الاقتصادية تبعد ىذه الفئة عف ال
 خاصة 

 

 

 



 البيانات الاجتماعية  –ب 

 المستوى التعميمي  -3

 يمثل متغير المستوى التعميمي (5جدول )                         

 التكرار النسبة
المستوى 
 التعميمي 

 أمي  36 994

 ابتدائية  29 795

 متوسطة 66 1791

 دادية إع 82 2193

 جامعية  115 2999

 عميا 57 1494

 المجموع 385 %100

 

ترتبط عممية البحث عف المعرفة بشكؿ عاـ كالمسؤكلية الاجتماعية الناجمة عف الاخطاء الطبية 
بشكؿ  خاص بالنسبة الى غالبية افراد المجتمع العراقي كأىميتيا بالمستكل التعميمي لمفرد 

تحديد اجابات المبحكثيف  فالفرد المتعمـ يككف اكثر كعيا كتطكرا  فممتحصيؿ العممي دكر كبير في
مف الفرد غير المتعمـ بحكـ ما لديو مف خبرات كمؤىلبت يدعمو في ذلؾ , فنجد كثير مف 
الحالات كخاصة في مجتمع الديكانية إف الفرد عندما يمرض أحد أفراد أسرتو يمجأ الى ) السيد ( 

ييـ السلبـ ( أك يذىب الى ) العطاريف ( الذيف يبيعكف ) الأعشاب ( أك الى زيارة أحد الأئمة )عم
مف غير المجكء الى الطبيب المختص حتى يشخص حالتو كيصؿ الى مرحمة اليأس , كالمريض 
في أشد حالتو المرضية كالصحية كىذا يرجع الى التخمؼ كقمة الكعي كالخبرة كبالتالي يتعرض 

 يمو أك جيؿ أسرتو .المريض الى عكاقب كخيمة نتيجة لج

( الى تكزيع أفراد العينة بحسب المستكل ٘تشير نتائج الدراسة الميدانية  في الجدكؿ رقـ )
التعميمي  اذ يتضح اف اكثر المبحكثيف ىـ مف حممة الشيادات الجامعية حيث جاء بنسبة ) 



%  5ٔٚة ) %( ثـ جاء في المرتبة الثالثة متكسطة بنسب5ٖٕٔ% ( , ثـ أعدادم بنسبة ) 5ٜٜٕ
% ( ثـ يميا الافراد الذيف لا  5ٗٗٔ( ثـ جاء حممة الشيادات العميا في المرتبة الرابعة كبنسبة  )

 ( % 5٘ٚ% ( ثـ الابتدائي في المرتبة الاخيرة كبنسبة ) 5ٜٗيقرأكف أميكف  بنسبة) 

 

 الحالة الاجتماعية  -4

 لاجتماعية ( يمثل متغير الحالة ا6جدول )                          

 التكرار النسبة
الحالة 

 الاجتماعية

 متزوج 231 60%

 اعزب 154 40%

 المجموع 385 %100

   

                 

تختمؼ اجابات المبحكثيف  كفقا لحالتيـ الاجتماعية إذ أف اجابات المتزكجيف تختمؼ عف إجابات 
في اجاباتيـ كتشير نتائج الدراسة  العزاب بحيث تمعب الحالة الاجتماعية  لممبحكثيف دكرا كبيرا

% ( كانكا مف  ٓٙ( مبحكثا كبنسبة )ٖٕٔ( الى أف ىناؾ )ٙالميدانية  في الجدكؿ رقـ )
%( كانكا مف العزاب  في حيف لـ تصادؼ أم  ٓٗ( مبحكثا كبنسبة )ٗ٘ٔالمتزكجيف , بينما )

يف كانكا أعمى نسبة مف حالة في دراستنا مف المطمقيف أك الأرامؿ  كىذا  يدؿ عمى اف المتزكج
العزاب كالسبب اف الفرد المتزكج اكثر ذىابا الى المستشفى مف الفرد الأعزب لأنو مسؤكؿ عف 
عائمة ) مف زكجة كأطفاؿ ( كدائما نلبحظ اف رب الأسرة يذىب الى المستشفى  أما بسبب كلادة 

 زكجتو أك بسبب مرض أحد أطفالو .   

 

 

 



 

 عدد الأطفال  -5

 يمثل متغير عدد الأطفال (7جدول )                            

 عدد الاطفال  التكرار النسبة

3498 134 2-4 

2893 109 5-7 

1094 40 8-10 

 لا يوجد 102 2695

 المجموع 385 100

أف عدد الأطفاؿ يحدد حجـ مسؤكلية المبحكث , فالشخص المتزكج الذم لديو أطفاؿ تككف       
الشخص المتزكج الذم ليس لديو أطفاؿ , كىذه المسؤكلية تككف كبيرة بالنسبة  مسؤكليتو أكبر مف

لرب الأسرة مف ناحية تمقي العلبج أذا مرض أحد أطفالو , فإذا كاف الشخص غير ميسكر الحاؿ 
فيضطر لمذىاب الى أقرب ) مضمد( أك صيدلية حتى يجمب العلبج الى طفمو مف غير تشخيص 

ذا أكبر خطأ يقع فيو رب الأسرة بحيث تشير  نتائج الدراسة الميدانية كمف غير استشارة طبية كى
( ٜٓٔ( طفؿ ,بينما )ٗ-ٕ% ( كاف عدد الأطفاؿ يتراكح ما بيف )5ٖٛٗالى اف اعمى نسبة )

( مبحكثا ٕٓٔ( طفلب , بينما )ٚ-٘%( كاف عدد اطفاليـ يتراكح ما بيف )5ٖٕٛمبحكثا كبنسبة )
%( كاف عدد 5ٗٓٔ( مبحكثا كبنسبة )ٓٗيـ اطفاؿ , بينما )%( كانكا ليس لدي5ٕ٘ٙكبنسبة )

( طفلب  , كىذا يدؿ عمى اف رب الأسرة نتيجة الظركؼ التي يمر ٓٔ-ٛاطفاليـ يتراكح ما بيف )
بيا في صعكبة العيش في ىذه الحياة لكثرة عدد أطفالو يتعرض دائما الى ظنؾ كبير في 

 مسؤكلياتو تجاه اسرتو كاطفالو كزكجتو .

 

 

 

 



 البيانات الاقتصادية  -ج

 المينة -6

 يمثل متغير المينة (8جدول )                              

 المينة التكرار النسبة
 عاطل عن العمل 101 3794
 موظف 69 1799
 كاسب 144 2692
 طالب 71 1894
 المجموع 385 100

 
بشكؿ عاـ كلمفرد بشكؿ خاص أذ  أف لممينة دكر كبير في تحديد نكعية المستكل المعيشي للؤسرة

أف دخؿ الفرد كطرؽ معيشتو تحددىا المينة فالفرد العاطؿ عف العمؿ يعاني مف مشاكؿ مادية 
كنفسية في جميع متطمبات حياتو كمنيا التعميمية كالمعيشية كالصحية كحتى السكف إذ أف قدرتو 

عض الحالات  لا يستطيع تكفير عمى العلبج لو كلأفراد عائمتو لف يككف بالمستكل  الجيد كفي ب
العلبج نيائيا بسبب ارتفاع أسعار متطمبات العلبج مف مراجعة الطبيب  كاجراء الفحكصات  
اللبزمة كشراء الدكاء كؿ ذلؾ يعجز في اجراءه بسبب عجزه المادم لككنو عاطؿ عف العمؿ 

و كاحتياجات عائمتو ككذلؾ بالنسبة لمكاسب الذم يككف دخمو محدكد كضئيؿ جدا مقابؿ احتياجات
المعيشية كحتى بالنسبة لمطلبب الذيف يعتمدكف عمى اكلياء امكرىـ في احتياجاتيـ الدراسية 

كعلبجيـ ككنيـ لا يممككف مرتب شيرم اك تأميف صحي خاص ليـ كتقؿ النسبة تدريجيا بالنسبة 
 لرب الأسرة المكظؼ الذم يممؾ دخؿ شيرم يضمف لو كلأسرتو ذلؾ .

( , أف الفرد العاطؿ عف العمؿ ىك أكثر تعرضا ٛالدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ ) كتشير نتائج
%( 5ٗٛٔ%( ثـ الطالب بنسبة )5ٕٕٙ%( يميو الفرد الكاسب بنسبة )5ٖٗٚلمخطأ الطبي بنسبة )

%( 5ٜٚٔكالمكظؼ في المرتبة الاخيرة بنسبة  )  
 

 
 
 
 



 
مستوى الدخل -7  

 
 يمثل متغير مستوى الدخل (9ل )جدو                            

 مستوى الدخل  التكرار النسبة
 ضعيف 169 4399
 متوسط 152 3995
 جيد 64 1696
 المجموع 385 100

 
أف دخؿ الفرد الشيرم ىك الذم يحدد مستكل معيشتو أذ أف المينة ىي التي تحدد ذلؾ الدخؿ , 

تكفير ما يحتاجو  لنفسو فالفرد صاحب الدخؿ الضعيؼ يتعرض لضغكطات كعجز كبير في 
كلأفراد عائمتو ككف دخمو لا يكفي مقابؿ ارتفاع أثماف السمع كالمنتجات كالخدمات الصحية 
كالخدمية منيا كحتى السمع الغذائية فيضطر الى التياكف عف العلبج في بعض الحالات 
ية أخرل المرضية بسبب ما يكاجيو  مف صعكبة في القياـ بذلؾ كقد يسبب ذلؾ لو حالات مرض

ناتجة عف ذلؾ الإىماؿ مما يكصمو الى مرحمة لا يجدم بو العلبج نفعا ككذلؾ بالنسبة لأصحاب 
الدخكؿ المتكسطة كتختفي تمؾ الضغكطات كتتلبشى تمؾ المشاكؿ بالنسبة لأصحاب الدخكؿ 

 الجيدة إذ أف صاحب الدخؿ الجيد يسيؿ لو تأميف ما يحتاجو مف علبج في داخؿ البلبد أك خارج
أجراء ما يحتاج مف فحكصات لازمة كمراجعة أفضؿ الأطباء في العالـ كتكفير أفضؿ  ىك

 العلبجات المطمكبة .
( الى أف الأفراد أصحاب الدخكؿ الضعيفة ىـ ٜكتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )

%( يمييا أصحاب الدخكؿ المتكسطة 5ٜٖٗالعلبج كبنسبة ) أكثر تعرضا للؤخطاء كعجز في
%(.5ٙٙٔ%( كجاء أصحاب الدخكؿ الجيدة في المرتبة الأخيرة بنسبة )5ٜٖ٘بنسبة )  

 
 

 
 
 
 



   
 عائديو السكن -8

 عائديو السكنيمثل  (10جدول )                          

 عائديو السكن التكرار النسبة
 تجاوز 148 3894
 ايجار 115 2999
 حكومي 36 994
 ممي 86 2293
 المجموع 385 100

 
أف عائدية السكف تحدد طريقة عيش الفرد كالأسرة كيرتبط السكف بمينة الفرد كدخمو فالأفراد 

أصحاب الدخكؿ المحدكدة كالكسبة كالعاطميف عف العمؿ أصحاب الدخكؿ الضعيفة يسكنكف في 
كؿ تمؾ المعاناة تبرر ليـ عجزىـ لمعلبج أك لجكئيـ الى ) الأحياء الفقيرة كالعشكائيات )التجاكز( 

السيد ( أك ) العلبج بالأعشاب ( فعاداتيـ تمؾ كرثكىا كتداكلكىا فيما بينيـ كيخؼ الضغط 
بالنسبة لأصحاب السكف ) إيجار أك ممؾ ( ككنيـ قد يككنكف أعمى دخلب أك أفضؿ مف غيرىـ 

ثقافة ككعيا كثراء لأنيـ قد ينتمكف الى ميف  أما أصحاب السكف الحككمي قد يككنكف أكثر
حككمية كمراكز حككمية جيدة مف أساتذة كأصحاب رتب عسكرية عميا كحككمية تكفر ليـ 

أمكانيات عالية لتكفير ما يحتاجكف اليو مف علبج كمتابعة صحية شبو دائمية كمستقرة داخؿ 
 البلبد أك خارجو في أفضؿ المستشفيات الدكلية.

( الى أف أصحاب السكف التجاكز جاء في ٓٔئج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )كتشير نتا 
%( تمييا في المرتبة الثانية 5ٖٗٛالمرتبة الأكلى في نسبة تعرضيـ للؤخطاء الطبية بنسبة )

%( كفي المرتبة الرابعة 5ٖٕٕ%( كالممؾ في المرتبة الثالثة بنسبة )5ٜٜٕالإيجار بنسبة )
%(5ٜٗالحككمي بنسبة )  

 
 
 
 
 
 



  
 ( يبين العلاقة بين مستوى الدخل والعلاج11جدول )                   

 

 

مستوى 
 الدخل 

ىل يكفي دخمي الشيري 
 لمعلاج

 

 المجموع

 

 2كا   

 

 
Significance  الل حد  كلا نعم

 ما 

 

 ضعيف

 

 

61 

 

108 

 

0 

 

169 

 

 

 

 

140983 

 

 

درجة الحرية 
=4 

 

9949 

 

 

 

 متوسط

 

 

0 

 

66 

 

86 

 

152 

 

 جيد

 

 

0 

 

0 

 

64 

 

64 

 المجموع

 

61 154 150 385 

 5ٜٜٗ,  بينما كا الجدكلية 5ٖٛٓٗٔالمحسكبية تساكم  ٕكا مف الجدكؿ أعلبه نلبحظ اف 
(   كىذا يعني  اف ىناؾ فركؽ معنكية ذات دلالة احصائية عمى مستكل ثقة ٕكبدرجة حرية )

ناؾ فركؽ معنكية ذات دلالة احصائية  بيف المتغيريف  % , كبالتالي فيذا يعطي نتيجة اف ى ٜ٘
 كىذا يعني اف نرفض الفرضية الصفرية كنقبؿ فرضية البحث . 

 



 
 
                                                                                   

         ( يبين العلاقة بين اماكن تمقي العلاج والجنس               12جدول)
 

 

 الجنس

في أي الأماكن اعتمدت أن تتمقي 
 العلاج 

 

 المجموع

 

 2كا   

 

 
Significance  مستشفل

 حكومي 
عيادات 
 خاصة 

خارج 
 العراج 

 

  162 0 39 123 ذكور

13992 

599     

 

درجة الحرية 
=2 

 223 40 183 0 اناث

 المجموع

 
123 222 40 385 

 5ٜ٘بينما كا الجدكلية   5ٕٜٖٔالمحسكبية تساكم  ٕكاحظ اف مف خلبؿ الجدكؿ أعلبه نلب
% ٜ٘عمى مستكل كؽ معنكية ذات دلالة إحصائية ( كىذا يعني أف ىنالؾ فر ٕكبدرجة حرية )

كبالتالي فيذا يعني اف ىنالؾ فركؽ معنكية ذات دلالة احصائية بيف المتغيريف كىذا يعني اف 
  ث .نرفض الفرضية الصفرية كنقبؿ فرضية البح

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 ( يمثل العلاقة بين متغيري مستوى الدخل وأماكن تمقي العلاج13جدول )

 

 

 

مستوى 
 الدخل

في أي الأماكن اعتمدت أن تتمقي 
 العلاج 

 

 المجموع

 

 2كا   

 

 
Significance  مستشفل

 حكومي 
عيادات 
 خاصة 

خارج 
 العراج 

 

  169 0 46 123 ضعيف

268 

درجة الحرية 
=4 

9949 
 152 0 152 0 متوسط

 385 40 222 123 جيد 

 5ٜٜٗبينما كا الجدكلية     ٕٛٙالمحسكبية تساكم   ٕكامف خلبؿ الجدكؿ أعلبه نلبحظ اف 
 5ٓ٘ٓعمى مستكل كؽ معنكية ذات دلالة إحصائية ( كىذا يعني أف ىنالؾ فر ٗكبدرجة حرية )

حصائية بيف المتغيريف كىذا يعني اف كبالتالي فيذا يعني اف ىنالؾ فركؽ معنكية ذات دلالة ا
  نرفض الفرضية الصفرية كنقبؿ فرضية البحث .

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 ( يمثل العلاقة بين متغيري عدد الاطفال وأماكن تمقي العلاج14جدول )

 

 

 

عدد 
 الاطفال

في أي الأماكن اعتمدت أن تتمقي 
 العلاج 

 

 المجموع

 

 2كا   

 

 
Significance  مستشفل

 حكومي 
ت عيادا

 خاصة 
خارج 
 العراج 

 

(2-4) 109 0 0 109  

391 

 

درجة الحرية 
=6 

129059 

(4-7) 14 88 0 102 

(8-10) 0 40 0 40 

 134 40 94 0 لا يوجد

 المجموع

 
123 222 40 385 

   5ٜٕٓ٘ٔبينما كا الجدكلية  ٜٖٔالمحسكبية تساكم   ٕكامف خلبؿ الجدكؿ أعلبه نلبحظ اف 
 5ٓ٘ٓعمى مستكل كؽ معنكية ذات دلالة إحصائية ( كىذا يعني أف ىنالؾ فر ٙة )كبدرجة حري

كبالتالي فيذا يعني اف ىنالؾ فركؽ معنكية ذات دلالة احصائية بيف المتغيريف كىذا يعني اف 
  نرفض الفرضية الصفرية كنقبؿ فرضية البحث .

 
 
 
 
 
 
 
 



والتسرع في التشخيص  ( يمثل العلاقة بين متغيري زيادة ساعات العمل15جدول )  
 

اذا ما كان زيادة ساعات عمل الأطباء 
 تسيم في وقوع الأخطاء الطبية 

 

تسرع الأطباء في 
التشخيص يساىم في 

 وقوع الاخطاء الطبية 

 

 المجموع

 

 2كا   

 

 
Significan

ce  الل حد  كلا نعم
 ما 

 يزيد من استعجال الأطباء في التشخيص

 

157 

 

0 

 

0 

 

157 

 

 

 

397 

 

درجة الحرية 
=6 

 يعرقل في مرور الطبيب عمل أسرة المرضل  12959

 

111 

 

0 

 

0 

 

111 

 التسرع في معالجة المريض 

 

1 

 

14 

 

91 

 

106 

 اخرى

 

0 

 

0 

 

11 

 

11 

 المجموع

 

 

269 

 

14 

 

102 

 

385 

   5ٜٕٓ٘ٔبينما كا الجدكلية  5ٖٚالمحسكبية تساكم  ٕكامف خلبؿ الجدكؿ أعلبه نلبحظ اف 
 5ٓ٘ٓعمى مستكل كؽ معنكية ذات دلالة إحصائية ( كىذا يعني أف ىنالؾ فر ٙكبدرجة حرية )

كبالتالي فيذا يعني اف ىنالؾ فركؽ معنكية ذات دلالة احصائية بيف المتغيريف كىذا يعني اف 
  نرفض الفرضية الصفرية كنقبؿ فرضية البحث .

 
 
 
 



 
الة الاجتماعية ومدى كفاية الدخل الشيري ( يمثل العلاقة بين متغيري الح16جدول رقم )

 لمعلاج
 

 

الحالة 
 الاجتماعية

  ىل يكفي دخمي الشيري لمعلاج  

 المجموع

 

 2كا   

 

 
Significance 

 

 نعم

 

 كلا

 

الل حد 
 ما 

  231 0 170 61 متزوج

228 

 2درجة الحرية =

 154 150 4 0 اعزب  5999

 المجموع

 
61 174 150 385 

 5ٜٜ٘, بينما كا الجدكلية  ٕٕٛالمحسكبية تساكم  ٕكاالجدكؿ أعلبه نلبحظ اف مف خلبؿ 
 5ٓ٘ٓعمى مستكل كؽ معنكية ذات دلالة إحصائية ( كىذا يعني أف ىنالؾ فر ٕكبدرجة حرية )

كبالتالي فيذا يعني اف ىنالؾ فركؽ معنكية ذات دلالة احصائية بيف المتغيريف كىذا يعني اف 
  كنقبؿ فرضية البحث . نرفض الفرضية الصفرية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



( يمثل العلاقة بين متغيري الحالة الاجتماعية  والموقف اذا تعرضت لمخطأ الطبي17جدول )  
 

 

 

الحالة 
 الاجتماعية

  ما موقفي اذا تعرضت لمخطأ الطبي  

 المجموع

 

 2كا   

 

 
Significance 

أقاضيو 
 عشائريا

أتسامح 
 معو

 أخرى 

  231 0 5 226 متزوج

350 

درجة الحرية 
=2  

5999 

 

 154 43 111 0 اعزب 

 المجموع

 
226 116 43 385 

 5ٜٜ٘, بينما كا الجدكلية  ٖٓ٘المحسكبية تساكم ٕكامف خلبؿ الجدكؿ أعلبه نلبحظ اف 
 5ٓ٘ٓعمى مستكل كؽ معنكية ذات دلالة إحصائية ( كىذا يعني أف ىنالؾ فر ٕكبدرجة حرية )

اف ىنالؾ فركؽ معنكية ذات دلالة احصائية بيف المتغيريف كىذا يعني اف كبالتالي فيذا يعني 
  نرفض الفرضية الصفرية كنقبؿ فرضية البحث .

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
( يمثل العلاقة بين متغيري المستوى التعميمي والموقف اذا تعرضت لمخطأ الطبي18جدول )  

 

 

المستوى 
 التعميمي

  ما موقفي اذا تعرضت لمخطأ الطبي

 جموعالم

 

 2كا   

 

 
Significance 

أقاضيو 
 عشائريا

أتسامح 
 معو

 أخرى 

  36 0 0 36 أمي

 56998 

 

 

درجة الحرية 
=10 

18931 

 

 26 0 0 29 ابتدائية 

 66 0 0 66 متوسطة

 82 0 0 82 اعدادية 

 115 0 102 13 جامعية

 57 43 14 0 عميا

 المجموع

 
226 116 43 385 

, بينما كا الجدكلية    5ٜٛٙ٘المحسكبية تساكم  ٕكاالجدكؿ أعلبه نلبحظ اف مف خلبؿ 
عمى مستكل كؽ معنكية ذات دلالة إحصائية ( كىذا يعني أف ىنالؾ فر ٓٔكبدرجة حرية )5ٖٔٛٔ
كبالتالي فيذا يعني اف ىنالؾ فركؽ معنكية ذات دلالة احصائية بيف المتغيريف كىذا يعني  5ٓ٘ٓ

  صفرية كنقبؿ فرضية البحث .اف نرفض الفرضية ال

 
 
 
 
 
 



 
 البيانات الأساسية ) البيانات الخاصة بالظاىرة المدروسة ( -ثانيا :

 ىل يكفي دخمي الشيري لمعلاج  -9  

 ( يمثل الدخول الشيرية لأفراد الدراسة لمعلاج19جدول )                  

 
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 1598 61 نعم

 4592 174 كلا

 39 150 الل حد ما

 100 385 الكمي

 

اف الدخؿ الشيرم لمفرد ىك المعيار الأساسي الذم يحدد طريقة عيش الفرد كالأسرة كيرتبط الدخؿ 
بالمينة التي يمتينيا الفرد إذ أف الفرد يعتمد عمى دخمو الشيرم أك اليكمي في كؿ ما يحتاجو مف 

لعلبج كالتعميـ كالسكف ككؿ مفاصؿ  حياتو فقد ضركرات أساسية كالغذاء كالسمع كالملببس كا
جراءات علبجية كتكفير أدكية  يككف الدخؿ الشيرم لمفرد يكفي لمتطمبات علبجو مف مراجعة كا 

 كدخكلو لمستشفيات خاصة .

(  الى أف أغمب المبحكثيف  لا يكفي دخميـ ٜٔكتشير بيانات الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
%( كىذا يكضح عجز الدخكؿ في تأميف احتياجات الأفراد 5ٕٔ٘ٗبة )الشيرم لمعلبج كبنس

الصحية بسبب ارتفاع ثمف الدكاء كاجراءات الفحكصات الطبية كعجز المستشفيات كالمراكز 
%( كنعـ في ٜٖالصحية كالحككمية  مف تكفير ذلؾ كجاء في المرتبة الثانية الى حد ما بنسبة  )

 .%(  5ٛ٘ٔالمرتبة الثالثة بنسبة )

 

 



 في أي الأماكن اعتمدت ان تتمقل العلاج ؟  – 10

 ( يمثل اماكن تمقي العلاج لعينة الدراسة20جدول )

 المتغيرات التكرار النسبة
 مستشفل حكومي 123 3199
 العيادات الخاصة  222 5797
 خارج العراج 40 1094
 المجموع 385 100

  

بشكؿ كبير في الكقكع في الخطأ الطبي كأف ىذا أف اعتماد الفرد عمى أماكف تمقيو العلبج تسيـ 
الاعتماد لا يأتي بسبب رغبة الفرد الشخصية بؿ بسبب محدكدية دخمو كتكاليؼ علبجو التي قد 
يككف عاجز عف تكفرىا لنفسو أك لأفراد عائمتو في أماكف أكثر تطكرا كخبرة كعناية  لممريض عف 

انيات تمؾ المؤسسات الصحية الخاصة كقد كاف تمؾ العامة ) الحككمية ( التي قد تفتقر لإمك
أكثر المبحكثيف يعتمدكف عمى العيادات الطبية الخاصة المتكافرة في مدنيـ كعمى حساب دخميـ 
الشخصي بسبب الاختلبؼ في العلبج كاىتماـ الطبيب بمريضو الذم حدد معو مكعد مسبؽ 

ف كازدحاميـ  عمى مخصص لو بعيدا عف ضغكطات المؤسسات العامة ككثرة المراجعي
 الفحكصات كالتحاليؿ كالأجيزة كالأطباء .

( إف العلبج في العيادات الخاصة جاء في ٕٓكتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ ) 
%( كفي 5ٜٖٔ%( يمييا العلبج في المستشفى الحككمي بنسبة )5ٚٚ٘المرتبة الأكلى كبنسبة )

%( كىذا يدؿ عمى أف العلبج خارج العراؽ يتطمب 5ٗٓٔ) المرتبة الثالثة خارج العراؽ بنسبة
 مصاريؼ عالية لا يستطيع تأمينيا الشخص العادم الكاسب أك العاطؿ عف العمؿ .

 

 

 

 

 



 

 ىل تعرضت أو احد افراد عائمتي الل خطأ طبي اثناء العلاج أو الجراحة  -11

 ( يمثل تعرض افراد الدراسة لمخطأ الطبي21جدول )

 
 

 غيراتالمت      
 

 

 التكرار

 

 النسبة 

 6396 245 نعم

 1398 53 كلا

 2296 87 الل حد ما

 100 385 الكمي

                  

أف تعرض الفرد أك أحد أفراد عائمتو لمخطأ الطبي يأتي نتيجة جيمو لمعلبج بسبب ثقافة بعض 
جأ الى الطبيب الأفراد الشعبية التي تربط بعض الأمراض بالسحر كالقصص الخرافية كلا يم

لمعلبج بؿ الى ) السيد ( أك مف يقكـ بتمؾ الأعماؿ كقد يمج  الى الطبيب بعد فكات الاكاف أك 
بعد تقدـ حالتو المرضية التي يككف حينيا العلبج لا يجدم نفعا لو كيسبب  في كقكع أخطاء أك 

ماده عمى عجز الأطباء عف علبجيـ كفي بعض الحالات يككف تسرع المريض في العلبج كاعت
أدكية مف صيدليات خارجية أك مضمديف أك اختيار شخصي لمعلبج  دكف استشارة الطبيب 

 المختص يسبب لو أخطاء كثيرة .

( الى أف أكثر المبحكثيف  تعرضكا ىـ أك ٕٔكتشير بيانات الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
( في المرتبة الثانية بنسبة %( ك)الى حد ما5ٖٙٙأحد أفراد عكائميـ لمخطأ الطبي كبنسبة )

 %( 5ٖٛٔ% ( ك)كلب (في المرتبة الثالثة بنسبة )5ٕٕٙ)

 

 



 

 الأكثر تكرارا في المؤسسات الصحية نوع الخطأ -12

 ( يمثل نوع الخطأ في المؤسسات الصحية22جدول )

 نوع الخطأ التكرار النسبة

 خطأ في التشخيص 63 1694

 في التداخل الجراحي 86 2293

 خطأ في وصف العلاج 93 2492

098 3 
خطأ في النظام 

 الصحي  

 الكمي 245 100%

 

يتطمب علبج المريض القياـ بإجراءات كفحكصات قبؿ اتخاذ أم قرار بشأف حالتو المرضية 
فالتشخيص لو أىمية كبرل في تحديد ماىية المرض كعلبجو كقد ينتج خطأ في التشخيص  

قيامو بالتشخيص , كيمزـ عمى الطبيب بعد تشخيص  كيجب أف لا يككف الطبيب متسرعا أثناء
المرض بإجرائو لمفحكصات بتجريع المريض علبجا يتناسب مع سنو كحالتو الصحية كعمؿ 
فحص ضد الحساسية لمكاد معينة ,كيجب عمى الطبيب المراقبة في العمؿ الطبي بعد اجراء 

م تقع عمى عاتقو ميمة العمؿ الجراحي ككضع المريض تحت اشراؼ التخدير كالانعاش الذ
اعادة الادراؾ لممريض كيمزـ عمى الطبيب  ايضا اف يمتزـ في طرؽ ككسائؿ طبية حديثة كنظاـ 

 صحي متكامؿ حتى لا يتعرض المريض لأخطار لا مبرر ليا .

( الى اف اكثر المبحكثيف تعرضكا لخطأ في ٕٕكتشير بيانات الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
%( في المرتبة 5ٖٕٕ%( , تمييا خطأ في التداخؿ الجراحي بنسبة )5ٕٕٗنسبة )كصؼ العلبج ب

%( كاخيرا الخطأ في النظاـ 5ٗٙٔالثانية , كفي المرتبة الثالثة جاء الخطأ في التشخيص بنسبة )
 %( 5ٛٓالصحي بنسبة )

 



 المسؤول عن الخطأ الطبي  -13
 

 الأخطاء الطبية( يمثل مسؤولية 23جدول )                          

 المسؤول عن الخطأ الطبي  التكرار النسبة
 الطبيب 129 3395
 مستشفل 106 2796
 العلاج 111 2898
 اخرى 39 1091
100%  الكمي 385 

 

ف الاخلبؿ بالكاجب الطبي كالصحي ىك مسؤكلية تقع عمى عاتؽ الطبيب كاتخاذ ا            
تي كاف بكسعو تجنبيا فيي تقتضي مف الطبيب دراية الحيطة الكافية لمنع النتيجة الضارة ال

خاصة كقكاعد حيث اف جيمو ليا يعد خطئا كلممستشفى ايضا مسؤكلية مف حيث تقديـ الخدمات 
الصحية اللبزمة كخاصة لمحالات الحرجة مف حيث التنسيؽ كالدقة كالسرعة في الاجراءات 

ضا اىمية كمسؤكلية مف حيث تقديـ المتبعة كتقديـ التسييلبت اماـ المراجعيف كلمعلبج اي
الخدمات الصحية اللبزمة كخاصة لمحالات الحرجة مف حيث التنسيؽ كالدقة كالسرعة في 
الاجراءات المتبعة كتقديـ التسييلبت اماـ المراجعيف كلمعلبج ايضا اىمية كمسؤكلية في تجنب 

كاخذ الحيطة كالحذر في الكقكع في الخطأ مف حيث اتباع الاصكؿ العممية كقت مباشرة العلبج 
كصؼ ذلؾ العلبج كىناؾ مسؤكليات اخرل تقع عمى عاتؽ كؿ فرد في تمؾ المؤسسات مف 

 مساعديف كمضمديف كحتى عامميف كمسعفيف

( عمى اف اغمب المبحكثيف يضعكف ٖٕكتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ ) 
%( كمف ثـ العلبج في المرتبة الثانية 5ٖٖ٘المسؤكلية عف الخطأ الطبي عمى الطبيب كبنسبة )

%(  كفي المرتبة الاخيرة  5ٕٙٚ%( كفي المرتبة الثالثة مسؤكلية المستشفى  بنسبة )5ٕٛٛبنسبة )
 %( 5ٔٓٔانكاع اخرل ذكرت كبنسبة )

 

 



 أىم العوامل في حدوث الأخطاء الطبية  -14

 خطاء الطبية(  يمثل اىم العوامل في الا24جدول رقم )                   

 عوامل حدوث الأخطاء  التكرار النسبة
 زيادة عدد الأطباء 109 2893
 زيادة ساعات عمل الأطباء 67 1794

قمة المستشفيات وأماكن تمقي  82 2193
 العلاج

 عدم كفاءة الأطباء  118 3096
 اخرى 9 293
100%  الكمي 385 

            

ما بينيا ك تسبب الكقكع في الخطأ كمنيا زيادة عدد الاطباء اف لمخطأ الطبي عكامؿ عدة تتراكـ في
الناتج عف زيادة الاعداد المتخرجة مف ىذه الكمية ككذلؾ زيادة ساعات عمؿ الاطباء بسبب زيادة 
اعداد المراجعيف بسبب قمة المستشفيات كاماكف تمقي العلبج كارتفاع ثمف العلبج كقمة تكافره في 

حية الحككمية ىذا بالإضافة الى عدـ كفاءة الاطباء مف حيث التدريب المستشفيات كالمراكز الص
كالتأىيؿ كالخبرة الكافية كىناؾ عكامؿ اخرل ذكرت مف المبحكثيف منيا عدـ التنسيؽ كالمتابعة في 

( ٕٗكتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ ),اماكف معينة تعالج حالات حرجة كطارئة 
كثيف اجابكا بأف عدـ كفاءة الاطباء مف اىـ عكامؿ حدكث الخطأ الطبي الى اف اغمب المبح

%( ثـ قمة  5ٖٕٛ%( , كتمييا زيادة عدد الاطباء في المرتبة الثانية بنسبة )5ٖٙٓكبنسبة )
%( كفي المرتبة الرابعة  زيادة ساعات عمؿ الاطباء بنسبة 5ٖٕٔالمستشفيات في المرتبة بنسبة )

 %(  5ٖٕرت مف قبؿ المبحكثيف بنسبة )%( كعكامؿ اخرل ذك5ٗٚٔ)

 

 

 

 

 



    اذا ما كان زيادة عدد الاطباء يسيم في وقوع الأخطاء الطبية فكيف يحدث ذلي؟  -15

 (   يمثل كيفية حدوث الأخطاء الطبية25جدول )                       

  التكرار النسبة %
 
5094 

 
 عدم كفاء الطبيب 194

2996 114 
بيب في دراستو الجامعية كونو تدني تعميم الط

متخرج من جامعة أىمية بمعدلات متدنية لاتسمح 
 لو بدخول كمية الطب

19 73 
 

عدم مواكبة الطبيب لمتطور الفني في الأجيزة 
 والمعدات 

1 
 
4 
 

 اخرى

100%   
 الكمي 385

 
حافظ عمى الدقة كالامانة في تصرفاتو مع المريض كاف يمتزـ السمكؾ كيالطبيب اف يراعي  عمى

كرامتو ككرامة مينتو فلب يجكز لو اف يحرر تقريرا طبيا اك يدلي بشيادة بعيدا عف تخصصو 
ككاجب عمى الطبيب اف يحافظ عمى شرؼ المينة كاف يساىـ في تطكيرىا معرفيا كعمميا مف 
ي خلبؿ الدراسات كالابحاث ككتابة المقالات كالتعميـ المستمر كؿ ذلؾ يزيد مف كفاءة الاطباء ف

تحمؿ مسؤكليتيـ المينية كاضافة الى اف سبب تدني مستكل الطب حاليا ىك انشغاؿ الاساتذة 
عنيـ سكاء في التدريس اك في التدريب لمتفرغ للبمكر الحياتية كالصراع المادم الذم جعميـ لا 
يجدكف الكقت الكافي لطلببيـ فعممية التأىيؿ الطبي كالتعميـ المستمر لخريجي كمية الطب ىك 
مطمب اساس لا غنى عنو مف خلبؿ اقامة الندكات كالمؤتمرات كارساؿ البعثات الى الخارج 
لمتابعة كدراسة كؿ ما ىك جديد كما يحتاجو خريجي كمية الطب , كما يجب اف يتـ تكفير ادارات 
لتدريب بالمستشفيات لرفع مستكاىـ مف الناحية التطبيقية كتكفير المساعدات الطبية ليـ مثؿ 

التحميؿ المعممي( لمكاكبة التطكر الفني في الاجيزة كالمعدات . –المقطعية  –ة التمفزيكنية الاشع  
( الى اف أغمب المبحكثيف اجابكا بأف زيادة ٕ٘كتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )

%( 5ٗٓ٘عدد الاطباء يسيـ في كقكع الخطأ الطبي كذلؾ بسبب عدـ كفاءة الطبيب بنسبة ) 



ييا في المرتبة الثانية تدني تعميـ الطبيب في دراستو الجامعية ككنو متخرج مف جامعة اىمية تم
%( كجاء عدـ مكاكبة الطبيب 5ٜٕٙبمعدلات متدنية لا تسمح لو بدخكؿ كمية الطب كبنسبة )

%( , كذكر المبحكثيف اسباب اخرل منيا ٜٔلتطكر الفني في الاجيزة كالمعدات ثالثا كبنسبة )
عدد الاطباء الممتحقيف لكمية الطب تعكؽ عممية التعميـ داخؿ الكمية كتعمؿ عمى عدـ زيادة 

%(    ٔالتكاصؿ بيف الطلبب كاعضاء ىيئة التدريس كذكرت اسباب اخرل بنسبة )  
 

اذا ما كان زيادة ساعات عمل الأطباء تسيم في وقوع الأخطاء الطبية  -16  
( يمثل وقوع الاخطاء الطبية26جدول )  

سبةالن   التكرار 
 يزيد من استعجال الاطباء في التشخيص 157 4098

يعرقل في مرور الطبيب عمل أسرة  111 2898
 المرضل 

 التسرع في معالجة المريض 106 2795
 اخرى  11 299
100%  الكمي 385 

 
يكاجو الاطباء عجز شديد مقابؿ ضغط رىيب مف المرضى بداخؿ المستشفيات العامة 

كالعيادات الخاصة فالطبيب في تعاممو ىذا كانشغالو لمدة زمنية طكيمة خلبؿ اليكـ كالمستكصفات 
في عممو معرض لمكقكع في اخطاء عدة منيا خطأ في التشخيص , كصؼ علبج خطأ , نسياف 
اداة بداخؿ المريض اثناء عممية جراحية لاف الطبيب انساف معرض لمخطأ كالنسياف مثمو مثؿ 

بيب اف يناؿ قسط مف الراحة لمكاصمة عممو بعد انشغالو بالعمؿ الطبي باقي البشر فلب بد لمط
ساعات يكميا لأف طبيعة مينة الطب تختمؼ عف باقي الميف .كتشير نتائج الدراسة  ٖأكثر مف 

( الى اف زيادة ساعات عمؿ الاطباء تسيـ في كقكع الاخطاء ٕٙالميدانية في الجدكؿ رقـ )
ف بأف ذلؾ يزيد مف استعجاؿ الطبيب في التشخيص ك بنسبة الطبية أذ أجاب اغمب المبحكثي

%( في المرتبة الاكلى كثانيا عرقمة الطبيب في مركره عمى أسرة المرضى بنسبة 5ٛٓٗ)
%( كنتائج اخرل ذكرىا المبحكثيف 5ٕ٘ٚ%( كثالثا التسرع في معالجة المريض بنسبة )5ٕٛٛ)

 %(  5ٜٕسبة )مثؿ سرعة في الاستماع الى حالة المريض كغيرىا بن

 

 



 تسرع الطبيب في التشخيص يساىم في وقوع الاخطاء الطبية -17

 ( يبين تأثير تسرع الطبيب في التشخيص27جدول )               

 
 

 المتغيرات    

 

 التكرار

 

 النسبة 

 6999 269 نعم

 396 14 كلا

 2695 102 الل حد ما

 100 385 الكمي

بأجراء الفحكصات قبؿ اتخاذ أم قرار بشأف حالتو المرضية يتطمب علبج المريض قياـ الطبيب 
كتستمزـ تشخيص حالة المريض استخداـ الطبيب ما لديو مف خبرة عممية ككسائؿ كتجييزات كاذا 
استدعى الامر يجب عميو استشارة طبيب غيره كخاصة ذكم الاختصاص منيـ فالتشخيص يعد 

ني قبؿ اصدار التشخيص كتشير نتائج الدراسة مف اصعب مراحؿ العمؿ الطبي كادقيا كيجب التأ
( الى اف اغمب المبحكثيف اجابكا بأف تسرع الطبيب في التشخيص ٕٚالميدانية في الجدكؿ رقـ )

%( , ك 5ٕ٘ٙ%( كاجابكا  )الى حد ما( بنسبة )5ٜٜٙيساىـ في كقكع الاخطاء الطبية كبنسبة )
 %( 5ٖٙ)كلب( بنسبة )

 لتالية يكون الخطأ الطبي اكثر تكرارا في اي المؤسسات الطبية ا -18

 ( يمثل إي المؤسسات الطبية يكون الخطأ الطبي اكثر تكرارا28جدول )

 مكان الخطأ التكرار النسبة
 مستشفل حكومي  197 5192
 مستشفل خاص 79 2095
 العيادة الخاصة  109 2893
100%  الكمي 385 

فاءة الطبيب المعالج لكف عمى الرغـ مف ذلؾ الخطأ لا يرتبط بمؤسسة معينة قدر ارتباطو بك 
تكجد عكامؿ في بعض المؤسسات تكقع الطبيب المعالج في الخطأ كزيادة عدد ساعات العمؿ 



كزيادة ضغط المرضى بسبب اعدادىـ اليائمة ككثرة كتنكع الامراض كالحالات كفي مقابؿ ذلؾ 
جيزة عممية كاختبار كفحكصات تدني في الاجيزة الطبية كالمعدات كالمستمزمات مف مكاد كا

كاشعات خاصة كسكنارات متطكرة فالمؤسسات العامة ) المستشفى الحككمي (  يعاني مف كؿ 
تمؾ الضغكطات المادية كالنفسية عمى الطبيب كحتى بالنسبة ) لممستشفى الخاص( فلب يختمؼ 

ي أما العيادات الامر عنو لكنو قد يقؿ الضغط بسبب قمة الاعداد مقارنة بالمستشفى الحككم
الخاصة فقد تعاني مف اخطاء تحدث نتيجة الاعداد اليائمة التي يستقبميا الطبيب كؿ يكـ فيك 

 معرض لمخطأ نتيجة الضغط كالسرعة في الكقت ككنو محدد .

( الى اف اكثر المؤسسات الطبية تكرارا لمخطأ ٕٛكتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
%( 5ٖٕٛ%(  , يمييا العيادات الخاصة بنسبة )5ٕٔ٘شفى الحككمي بنسبة ) الطبي ىك المست

بسبب الاعداد اليائمة التي يستقبميا الطبيب في كقت محدد , كخيرا المستشفى الخاص بنسبة 
(ٕٓ5٘ . )% 

 ما موقفي إذا تعرضت الل خطأ طبي -19

 تعرضت لمخطأ الطبي(  يمثل النسبة والتكرار لمتغير موقف المريض في حالة 29جدول )  

  التكرار النسبة
 أقاضيو عشائريا وقانونيا" 226 5897
 أتسامح معو 116 3091
 أخرى  43 1192
100%  الكمي 385 

 

اف مكقؼ الفرد مف تعرضو أك تعرض احد افراد عائمتو الى الخطأ الطبي تعتمد عمى شخصيتو 
يب كيحاسبو عشائريا ) بالفصؿ كمركزه كبيئتو فالفرد التقميدم العشائرم قد يقاضي الطب

(فالمجتمعات العشائرية التقميدية لا تترؾ العقكبة لمقانكف بؿ لمعشيرة عكس بعض المتضرريف 
الذيف يمجئكف الى القانكف لمحصكؿ عمى حقيـ جراء تعرضيـ لمخطأ كبعض الافراد خاصة مف 

رية كانت أـ قانكنية كذلؾ الطبقة الفقيرة كغير المثقفة لا يطالبكف بأم عقكبة أك محاسبة عشائ
بسبب جيميـ لمقكانيف كيفسركف ذلؾ الخطأ الى القدر كحكـ مف الله ) عز كجؿ(  فيتسامحكف مع 

 الطبيب كحتى في بعض الحالات لا يسألكف عف السبب.



( الى مكقؼ المريض في حالة تعرضو لمخطأ الطبي كاغمب ٜٕكتشير بيانات الجدكؿ  رقـ )
%( كفي  5ٚٛ٘القضاء عشائريا كقانكنيا في المرتبة الاكلى بنسبة )المبحكثيف كاف مكقفيـ 

%( كمكاقؼ اخرل ذكرت كالقتؿ كالاعتداء عمى 5ٖٔٓالمرتبة الثانية يتسامحكف معو بنسبة )
 %( .5ٕٔٔالطبيب الذم يقع في الخطأ كغيرىا مف المكاقؼ بنسبة )

 ىل ىنالي فرج بين الاىمال الطبي والخطأ الطبي  -20

 ( يبين الفرج بين الإىمال الطبي والخطأ الطبي30جدول )

 
 

 المتغيرات       

 

 التكرار

 

 النسبة 

 54 208 نعم

 2695 102 كلا

 1995 75 الل حد ما

 100 358 الكمي

يختمؼ الاىماؿ الطبي عف الخطأ الطبي في ككف الاىماؿ ينتج عف أىماؿ الطبيب في قيامو 
قيامو بأسئمة المريض عف حالتو المرضية كالامراض ببعض الاجراءات الضركرية لمعلبج ك

المزمنة التي يعاني منيا أك فحصو لمتأكد مف سلبمتو مف حساسيتو مف بعض العلبجات أك 
اىمالو بقياـ بعض الفحكصات الضركرية قبؿ التشخيص اك اىمالو لبعض الحالات التي تعرض 

المريض كطريقة اخذه لمعلبج أما الخطأ  عميو كعد اعطاءىا الاىتماـ الكافي أك عدـ متابعة حالة
الطبي فيك عكس ذلؾ فقد يككف الطبيب قد يجرم تمؾ الخطكات لكنو قد يقع في خطأ  ما بسبب 
نسيانو اك بسبب ارتباكو بسبب خطكرة الحالة فالإىماؿ ىك فعؿ مقصكد مف الطبيب اك الكادر 

 الصحي اما الخطأ فيك فعؿ غير مقصكد  

( الى اف اغمب المبحكثيف يفرقكف بيف الاىماؿ ٖٓة الميدانية في الجدكؿ رقـ )كتشير نتائج الدراس
%( , ك )كلب( في المرتبة الثانية كبنسبة ٗ٘الطبي كالخطأ الطبي كاجابكا ب)نعـ( بنسبة )

 %( 5ٜ٘ٔ%( , ك)الى حد ما( بنسبة )5ٕ٘ٙ)

 



 

 اء الطبية والصحية برأيي أي الأقسام الأتية في المستشفيات ىي أكثر تكرارا للأخط -21

 ( يمثل الأقسام التي تحدث فييا الأخطاء الطبية31جدول )

 القسم التكرار النسبة
 قسم الطوارئ 142 3699

قسم العمميات  116 3091
 الجراحية

 العيادة الخارجية  55 1493
 الردىات  72 1897
 المجموع 385 100

 

عاـ لكف ىناؾ اقساـ تككف الاخطاء فييا  تحدث الاخطاء في اقساـ المستشفى كالعيادات بشكؿ
اكثر تكرارا كاكثر حدكثا إذ يعد قسـ الطكارئ مف الاقساـ الميمة لأنو اساسا يقكـ باستقباؿ 
الحالات الطارئة التي تتطمب علبجا سريعا للؤعداد الكبيرة التي يستقبميا ىذا القسـ فعدـ تكفر 

فقداف حياة المصاب , اما قسـ الجراحة فيك العناية اللبزمة في ىذه الحالات الحرجة يعني 
الاكثر ارتباطا ببقية الاقساـ كذلؾ بسبب الحاجة الماسة الى العمميات الجراحية التي قد تككف 
اغمبيا مستعجمة كطارئة فينبغي عمى الاطباء الفحص الدقيؽ لممريض كتجييز غرفة ) صالة ( 

الخارجية فيي تستقبؿ اعداد ىائمة مف  العمميات قبؿ اجراء تمؾ العمميات , اما العيادات
المراجعيف يكما بعد يكـ كذلؾ لحصكؿ المريض عمى الكقت لشرح حالتو الصحية كالعناية مف 
الطبيب في اجراء الفحكصات بعيدا عف الزخـ في المستشفى ,أما الردىات فيي ايضا تتعرض 

عداد كبسبب الكقت لأخطاء نتيجة قمة مركر الاطباء عمى اسرة المرضى بسبب زيادة الا
 كالضغكطات عمى الطبيب .

( الى اف اغمب المبحكثيف اجابكا عمى اف ٖٔكتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
%( , تمييا قسـ العمميات الجراحية في 5ٜٖٙاكثر الاخطاء تكرارا في قسـ الطكارئ كبنسبة )

%( , كاخيرا العيادات الخارجية 5ٚٛٔبنسبة )%( , كثالثا الردىات 5ٖٔٓالمرتبة الثانية بنسبة )
 %( .5ٖٗٔبنسبة )

 



 

 ىل ان جرعات الادوية التي تعطل لممريض بشكل خاطئ تسبب الخطأ الطبي  -22

 ( يبين اثر جرعات الادوية عمل المريض32جدول )

 
 

 المتغيرات      

 

 التكرار

 

 النسبة 

 5696 218 نعم

 1096 41 كلا

 3298 126 الل حد ما

 100 385 الكمي

 
عمى الطبيب اف يركز في التناسب بيف مخاطر المرض كمخاطر العلبج أذ عميو مراعاة الحيطة 
في كصفو لمعلبج كضبط الجرعة التي تناسبو إذ ىناؾ نكعيف مف الاخطاء يقع بيا الطبيب في 

طأ ناتج مرحمة العلبج كىي خطأ ناتج عف عدـ اتباع الاصكؿ العممية اثناء مباشرة العلبج كخ
عف عدـ مراعاة الحيطة كالحذر في كصؼ العلبج فيجب عميو عند كتابتو لمكصفة الطبية اف 
يذكر مقدار الدكاء كطريقة كشركط استعماؿ العلبج أم مقدار العلبج ككيفية استخدامو فأبرز 

 صكر الخطأ في ىذا الشأف ىي عدـ التناسب بيف المريض كالعلبج .

( الى اف اغمب المبحكثيف اجابكا ب ) نعـ ( ٕٖانية في الجدكؿ رقـ )كتشير نتائج الدراسة الميد
بشأف جرعات الادكية التي تعطى لممريض بشكؿ خاط  تسبب الخطأ الطبي  كبنسبة  

%(  , ك ) كلب ( في المرتبة 5ٕٖٛ%( , ك ) الى حد ما ( في المرتبة الثانية كبنسبة ) 5ٙٙ٘)
 ( 5ٙٓٔالثالثة كبنسبة )

 

 

 



 كوادر التمريض في المستشفيات يتحمل جزء من الاخطاء الطبيةىل ان  -23

 ( يبين مسؤولية كوادر التمريض من الأخطاء الطبية والصحية33جدول  )

 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 5099 196 نعم

 898 34 كلا

 4093 155 الل حد ما

 100 385 الكمي

 

ترتكب في المستشفيات كالمراكز الصحية اذ يتحمؿ الكادر التمريضي  جزءا مف الاخطاء التي 
يعتبر الممرض كالممرضة المساعد الاكؿ لمطبيب كيجب عميو التدريب عمى مينة التدريب في 

( , فالطبيب الذم يسمح لشخص ٜٕٔسنكات ) ٖمستشفى اىمي اك حككمي في مدة لا تقؿ عف 
 و اكلا كاخيرا .غير مؤىؿ يعمؿ معو اك يشارؾ في مزاكلة الممارسات الطبية تقع عمي

كقد يرتكب الخطأ مف الكادر التمريضي كليس مف الطبيب في حالات عدة منيا ) زرؽ ابرة( في 
 الخطأ لممريض أك خطأ اثناء اعطاءه جرعة الدكاء المقررة لممريض .

( الى اف اغمب المبحكثيف يضعكف مسؤكلية ٖٖكتشير نتائج الدراسة  الميدانية في الجدكؿ رقـ )
%( اجابكا  )الى حد ما  5ٖٓٗ%( , ك)5ٜٓ٘اء عمى الكادر التمريضي كبنسبة )بعض الاخط

 %( اجابكا ب) كلب ( 5ٛٛ(ك)
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ىل ان اىمال الطبيب لواجباتو في الحصول عمل موافقة المريض او اىمو سبب لمخطأ  -24
 الطبي

 ( يبين أىمية حصول الطبيب عمل موافقة المريض أو أىمو34جدول )          
 
 تغيراتالم

 

 التكرار

 

 النسبة 

 8698 334 نعم

 497 18 كلا

 896 33 الل حد ما

 100 385 الكمي

عمى الطبيب الحصكؿ عمى مكافقة المريض في حالة كعيو كبمكغو السف القانكني اك الحصكؿ 
عمى مكافقة اىمو اك كلي امره في حالة فقدانو لمكعي أك عدـ كصكلو لمسف القانكني أم قبكؿ 

جراء العلبج اك العممية اك الفحكصات الاخرل كليذا الشخص الحرية في التراجع عف الشخص لإ
ىذا القبكؿ في أم مرحمة مف مراحؿ العلبج كما يجب عمى الطبيب اف يبيف لممريض اك لأىمو 

 اثار كنتائج العلبج اك العممية قبؿ القياـ بيا كبياف نسبة نجاحيا اك فشميا .
( الى اف اكثر مف نصؼ  المبحكثيف اكدكا ٖٗيدانية في الجدكؿ رقـ )كتبيف نتائج الدراسة الم 

عمى ضركرة الحصكؿ عمى مكافقة المريض أك أىمو كاف اىماؿ الطبيب في الحصكؿ عمى تمؾ 
%( , 5ٙٛ%( , كاجابكا )الى حد ما ( بنسبة )5ٛٙٛالمكافقة يعتبر سبب لمخطأ الطبي كبنسبة )

  %( .5ٚٗكثالثا )كلب ( بنسبة )
 
 
 
 
 
 
 
 

 ىل تعتقد ان عدم اسعاف المريض في حالاتو الحرجة سببا لمخطأ الطبي -25



 
 ( يبين اىمية اسعاف المريض في تجنب وقوع  الخطأ الطبي35جدول )

 
 
 

 المتغيرات      

 

 التكرار

 

 النسبة 

 6991 266 نعم

 299 11 كلا

 28 108 الل حد ما

 100 385 الكمي

 
قكع في الخطأ ىك اسعاؼ المريض في حالاتو الحرجة بأسرع كقت اف مف أىـ مراحؿ تجنب الك 

لأجراء العلبج اللبزـ كيجب في الكقت نفسو أخذ الحذر كالدقة اثناء أسعاؼ  المريض ككف حالتو 
خطرة التي قد تككف ناتجة عف حادث أك حالة صحية طارئة كيجب اف يككف المسعفيف مف ذكم 

د يقع في الخطأ الطبي اذ يستمزـ ذلؾ مف يممؾ خبرة عالية الخبرة لأف الارتباؾ بسبب الحالة ق
 لتلبفي ذلؾ المكقؼ .

( الى اف اغمب المبحكثيف أجابكا عمى اف ٖ٘كقد اشارت نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
%( , كاجابكا 5ٜٔٙعدـ اسعاؼ المريض في حالاتو الحرجة يسبب الكقكع في الخطأ كبنسبة )

 %( 5ٜٕ%( , كاجابكا  ب )كلب ( بنسبة ) ٕٛبنسبة ) ب)الى حد ما (
 
 
 
 
 
 
 
 



ىل ان عدم وجود اشراف عمل الاطباء المبتدأين او ذوي الخبرة القميمة سببا لمخطأ  -26
 الطبي

 
( يبين ضرورة الاشراف عمل الاطباء المبتدأين أو ذوي الخبرة القميمة لتجنب وقوع 36جدول )

 الخطأ
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 نسبة ال

 5897 226 نعم

 1094 40 كلا

 3099 119 الل حد ما

 100 385 الكمي

 
مف الضركرم الاشراؼ عمى الاطباء المبتدأيف كذلؾ مف خلبؿ الاستعانة بالمستكصفات الجامعية 
التابعة لكزارة التعميـ العالي لتدريبيـ في اقساميا المختمفة كالاشراؼ عمييـ مف قبؿ اعضاء ىيئة 

الكمية كذلؾ مف خلبؿ ادخاؿ كسائؿ تعميـ حديثة سمعية كبصرية كانشاء مكتبة لممراجع التدريس ب
الطبية كالتصكير كالككمبيكتر كاف ما يتعممو الطالب لا يكفي بؿ يحتاج  الى الظركؼ التي 
يمارس فييا عممو الميني تحت اشراؼ اطباء ذكم خبرة ككفاءة اعمى منيـ كيجب اف يككف ىؤلاء 

مى اتصاؿ مباشر كمستمر بالمرضى منذ السنة الاكلى  بالدراسة ليتعمـ ما يجب اف المبتدأيف ع
 يعرفو مف اجؿ اف يمارس مينة الطب بكفاءة .
( عمى اف اغمب المبحكثيف أجابكا  ب )نعـ ( ٖٙكتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )

خبرة القميمة سببا لمخطأ الطبي  عمى اف عدـ كجكد اشراؼ عمى الاطباء المبتدأيف أك ذكم ال
%( اجابكا ب )كلب 5ٗٓٔ%(  ) الى  حد ما( , ك )5ٜٖٓ%( , كاجابكا بنسبة )5ٚٛ٘كبنسبة ) 

 ) 
 
 
 
 



 
 ان افشاء الطبيب لأسرار مضاه تسبب خطأ طبي -27

 ( يبين مدى تأثير إفشاء الطبيب لأسرار مرضاه في وقوع الخطأ الطبي37جدول )

 
      
 المتغيرات    
    

 

 التكرار

 

 النسبة 

 1794 67 نعم

 4396 168 كلا

 39 150 الل حد ما

 100 385 الكمي

 

يطمع الطبيب بحكـ عممو عمى كثير مف الاسرار الخاصة للؤفراد كلعائلبت المرضى التي 
نما يفضى المرضى الى الطبيب بأسراره  لثقتو كحرصو  يحرصكف عمى إخفائيا  عف الاخريف كا 

لمتخمص مف غكامض الامراض التي يشكك منيا لمكصكؿ الى تشخيص صحيح عمى مساعدتو 
كاف كتماف اسرار المرضى كاجب ميني كمف اىـ المبادئ الاساسية  في ممارسة المينة الطبية 
كعمى الطبيب اف لا يفشييا لمغير بأم طريقة كانت كلأم شخص كاف كمع ذلؾ فإنو تكجد 

ؿ الاخبار عف الامراض المعدية لمسمطات الصحية حالات يجكز فييا افشاء السر الطبي مث
 كالتبميغ عف الجرائـ كالكلادات كغيرىا مف الحالات .

( الى اف اغمب المبحكثيف اكدكا بأف افشاء ٖٚكتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
حفظ %( كذلؾ لجيميـ لأىمية 5ٖٙٗالطبيب لأسرار مرضاه لا تسبب الخطأ الطبي كبنسبة ) 

 %(  أجابكا ب) نعـ ( 5ٗٚٔ%( ) الى حد ما( , كبنسبة )ٜٖتمؾ الاسرار , بينما اجابكا بنسبة )

 

 

 



 ان ممارسة العمل الصحي دون ترخيص سببا لمخطأ الطبي والصحي -28

 ( يبين أىمية ترخيص العمل الصحي38جدول  )                  

  

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 5398 207 نعم

 6 23 كلا

 4092 155 الل حد ما

 100 385 الكمي

اف لممارسة العمؿ الطبي شركط كضعيا القانكف كىي الاشراؼ كمزاكلة المينة في مؤسسة 
سنكات كاف يحصؿ عمى ترخيص قانكني لمزاكلة  ٖصحية حككمية أك أىمية في مدة لا تقؿ عف 

ضاء كالمحاسبة القانكنية , إذ أف تمؾ المينة طبيب كاف اـ ممرض اـ صيدلاني كالا تعرض لمق
اغمب الاخطاء التي ترتكب في الصيدليات ىي قمة الخبرة كالكفاءة في صرؼ العلبج بشكؿ دقيؽ 
لممريض أك خطأ يرتكبو ممرض أك مساعد نتيجة قمة ممارستو )كزرؽ ابرة اك تشكيؿ جياز معيف 

 لممريض ( .

( الى اف اغمب المبحكثيف اجابكا ب ) نعـ ( ٖٛكتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
%( عمى أىمية ترخيص ممارسة العمؿ الصحي لتجنب الكقكع في الخطأ ,ك 5ٖٛ٘كبنسبة )

 %(ٙ%( , بينما الذيـ اجابكا ب ) كلب( كانت نسبتيـ )5ٕٓٗاجابكا ) الى حد ما ( بنسبة ) 

 

 

 

 

 

 



 سببا لمخطأ الطبيان امتناع الطبيب لأي سبب كان عن معالجة المريض  -29

 ( يبين أن أمتناع الطبيب عن معالجة المريض سببا لمخطأ الطبي39جدول )      

 
 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 4597 176 نعم

 793 28 كلا

 47 181 الل حد ما

 100 385 الكمي

 
اف امتناع الطبيب عف معالجة المريض لأم سبب كاف شخصي اك مادم أك اىماؿ يسبب في 

قكع الخطأ الطبي كقد يفقد المريض حياتو في بعض الحالات الطارئة كخاصة في اقساـ ك 
الطكارئ  في المستشفيات أك امتناعو  عف اجراء عممية ضركرية بسبب ما يطمبو مف المريض 
مف تكاليؼ عالية لا يستطيع المريض تكفيرىا لو فيترؾ علبجو لطبيب اخر قد لا يممؾ الخبرة 

 يككف ذلؾ مف تخصصو أك قد يرفض علبج بعض المرضى نتيجة مشادة الكافية اك قد لا
كلبمية أك ضغط مف ذكم المريض بسبب حالة مريضيـ الحرجة فلب يقدر الطبيب ذلؾ كيمتنع 

 عف علبج المريض .

( الى اف أغمب المبحكثيف أكدكا عمى اف ٜٖكتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
%( , بينما اجابكا ب ٚٗا لمخطأ الطبي كاجابكا ب ) الى حد ما ( بنسبة ) امتناع الطبيب سبب

 %( .5ٖٚ%( , كالذيف اجابكا ب) كلب( كانت نسبتيـ )ٚ, ٘ٗ)نعـ ( بنسبة )

 

 

 

 



 ان عامل السن لممريض يؤثر عمل كفاءة علاجو -30

 ( يبين مدى تأثير عامل السن عمل علاج المريض40جدول )               

 

 يراتالمتغ

 

 التكرار

 

 النسبة 

 6193 326 نعم

 898 34  كلا

 2999 115 الل حد ما

 100 385 الكمي

عمى الطبيب اف يراعي عند اختيار العلبج الحالة الصحية لممريض كسنو كالكسائؿ العلبجية 
التي تنطبؽ عميو فبعض المرضى قد لا يتحمؿ سنيـ علبج معيف إذ يجب اف يحدد العلبج الذم 

سنو كالكمية التي يتحمميا فالبالغ يختمؼ في قدرتو عف الطفؿ كعف كبير السف الذم يعاني يلبئـ 
مف بعض الامراض المزمنة كالسكر كالضغط كالقمب كغيرىا..... كذلؾ لاف في بعض الحالات 

 ليس السبب بالعلبج بؿ بسف المريض .

المبحكثيف اكدكا عمى اف  ( عمى اف اغمبٓٗكتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
%( , كاجابكا ) الى حد ما ( بنسبة 5ٖٔٙعامؿ السف لممريض يؤثر عمى كفاءة علبجو كبنسبة )

 %( |5ٛٛ%( , اما الذيف اجابكا ب) كلب( كانت نسبتيـ )5ٜٜٕ) 

 

 

 

 

 

 



ىل تعتقد ان ندرة وجود بعض العلاجات أو ارتفاع ثمنيا يساىم في وقوع خطأ في  -31
 العلاج

( يبين مدى تأثير ندرة وجود بعض العلاجات أو ارتفاع ثمنيا في وقوع الخطأ في 41ل )جدو
 العلاج

 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 3791 143 نعم

 399 15 كلا

 59 227 الل حد ما

 100 385 الكمي

 

بعد مرحمة تشخيص حالة المريض بشكؿ دقيؽ يكصؼ لو العلبج المطمكب لحالتو الصحية كقد 
كف التشخيص صحيحا كدقيقا لكف لا يتكفر العلبج المطمكب في الصيدليات أك المستشفيات أك يك

بسبب ارتفاع ثمنيا التي لا يستطيع المريض تكفيرىا أك قد تككف بعض العلبجات مكجكدة خارج 
البمد كمف الصعكبة عمى بعض المرضى مف اصحاب الدخكؿ الضعيفة كالمحدكدة تكفير تمؾ 

لسفر لمخارج لمحصكؿ عمييا فأف ندرة كجكد بعض العلبجات أك ارتفاع ثمنيا  العلبجات أك ا
يساىـ في كقكع الخطأ الطبي لاضطرار المريض اخذه لعلبجات بديمة أك رديئة لتكفرىا كلثمنيا 

 المقبكؿ بالنسبة لممرض .

مى اف ندرة (الى اف اغمب المبحكثيف اكدكا عٔٗكتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ ) 
كجكد بعض العلبجات أك ارتفاع ثمنيا يساىـ في كقكع الخطأ الطبي اجابكا ) الى حد ما ( بنسبة 

%( , اما الذيف اجابكا ب )كلب ( فقد 5ٖٔٚ%( , بينما اجابكا بعضيـ ب ) نعـ ( كبنسبة )ٜ٘)
 %( 5ٜٖكانت نسبتيـ )

 
 
 
 



 
 

ىالفصلىالدابع
ررضىوتحلولىالبواناتى

اروظىلوحداتىالبواناتىالاجتم
رونظىالاطباءىوالكوادرى

ىالصحوظىى
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



عرض وتحميل البيانات الاجتماعية لوحدات عينة الاطباء والكوادر 
 الصحية  

 أولا: بيانات أولية 

 الجنس   -1
 ( يبين توزيع عينة الدراسة حسب الجنس43جدول )                   

                        
                        

                  

 النسبة 

 
 
 الجنس التكرار

 ذكور 233 6494 
 اناث 129 3596
 الكمي  362 100

 
تختمؼ قدرات الافراد المينية بحسب الجنس أيان كاف نكع المينة التي يمارسيا كلا تختمؼ الميف 

فيـ اثناء تعرضيـ الطبية كالصحية عف ذلؾ فالذككر قد يككنكف اكثر قدرة كتحكـ في عكاط
لمكقؼ معيف عكس الاناث نسبة الى الاختلبفات النفسية كالبيكلكجية كاف الاناث الطبيبات 
كالممرضات اكثر مكاجية لحالات الاخطاء يكميا بسبب كثرة حالات الكلادة كالامراض النسائية 

اصة. .تشير المستعجمة التي تدخؿ يكميا لردىات المستشفيات كصالات الكلادة كالعيادات الخ
( الى تكزيع افراد العينة الى فئتيف بحسب النكع ) ٖٗنتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )

( مبحكثا ٖٖٕأناث( إذ أكثر المبحكثيف في عينة الدراسة ىـ مف الذككر إذ بمغ عددىـ ) -ذككر
( مبحكثة ٜٕٔ%( مف أفراد العينة في حيف تمييا الاناث بحيث بمغ عددىف )5ٗٗٙكبنسبة ) 
 %(5ٖٙ٘كبنسبة )

 

 

 

 



 

  العمر -2

 ( توزيع عينة الدراسة حسب فئات العمر44جدول )

 النسبة 
فئات            التكرار

 العمر 
2897 104 ( 20-30 ) 
1791 62 ( 31-40  ) 
2392 84 ( 41-50 ) 
1892 66 ( 51-60  ) 
61أكثر 46 1297  
 الكمي 362 100

 
الفرد ) الطبيب( مجمكعة مف الميارات كالخبرات كالتجارب التي لمعمر أىمية كبيرة في اكتساب 

تساعده عمى مكاجية الظركؼ المختمفة كالحالات الطارئة كالخطرة كقد تكزعت كحدات العينة 
فأكثر( . ٔٙ( كتنتيي بفئة )ٕٓبفئات عمرية مختمفة تبدأ بالفئة )  

(  مبحكثا ٗٓٔلكحدات العينة الى اف )كتشير نتائج الدراسة الميدانية المتعمقة بالتكزيع العمرم 
( سنة  كىي ٖٓ-ٕٓ%( تقع اعمارىـ ضمف الفئة العمرية )5ٕٚٛكنسبتيـ ) ٕٖٙمف مجمكع 

( سنة فقد احتمت المرتبة الثانية كبنسبة ٓ٘-ٔٗاعمى نسبة , اما الفئة التي تتراكح اعمارىـ بيف )
( سنة كبنسبة ٓٗ-ٖٔعمارىـ ما بيف )%( اما بالمرتبة الثالثة فتمييا فئة الذيف تتراكح ا5ٕٖٕ)
%( , اما 5ٕٛٔ( كبنسبة )ٓٙ-ٔ٘%(  اما الفئة الرابعة فقد تراكحت اعمارىـ ما بيف )5ٔٚٔ)

%( , كيتضح مف ذلؾ اف 5ٕٚٔ( سنة كبنسبة )ٔٙالفئة الخامسة فكانت اعمارىـ اكثر مف )
ربما يشير الى قمة  ( سنة كىذآٖ-ٕٓغالبية الاطباء الممارسيف في المستشفيات ىـ بعمر )

الخبرة بسبب قمة الممارسة الفعمية كالميارة  مقارنة بالأطباء اصحاب الاعمار المتقدمة ذكم 
 الخبرة الطكيمة .

 
 

 
 



  
العنوان الوظيفي -3  

( يمثل العنوان الوظيفي لعينة الدراسة45جدول )  
 العنوان الوظيفي التكرار النسبة
 طبيب 72 1999 
 صيدلي 32 898
 معاون طبي 94 2690
 ممرض 105 2990
 اخرى 59 1693
100%  الكمي 362 

 
 
ترتبط المسؤكلية المينية لمفرد بحسب عنكانو الكظيفي فالمعاكف الطبي لا يتدخؿ في قرار الطبيب 

 , كالصيدلاني لا يتدخؿ في قرار الطبيب , كالممرض لا يتدخؿ في قرار الصيدلاني كىكذا
يتيا كتحمؿ جزء خاص بيا مف العلبج فالميف الطبية ىي التي تقكـ لتقديـ لكف لكؿ كظيفة مسؤكل

العلبج الطبي لممرضى لغرض الكصكؿ الى شفاءىـ كقد تكزعت عينة الدراسة الميدانية في 
( ٘ٓٔ( الى فئات كظيفية مختمفة حيث كاف عدد الممرضيف في عينة الدراسة )٘ٗالجدكؿ رقـ )

%( كىي اعمى نسبة , تمييا في المرتبة الثانية المعاكف 5ٜٕٓ)كنسبتيـ  ٕٖٙمبحكثا مف مجمكع 
%( , كفي المرتبة الرابعة فقد 5ٜٜٔ%( كفي المرتبة الثالثة الطبيب بنسبة )5ٕٓٙالطبي بنسبة )

%( , اما في 5ٖٙٔكانت العينة مكزعة عمى مسعفيف كمساعديف كمينييف ككانت نسبتيـ )
%( كىذا يشير الى كثرة اعداد الممرضيف في 5ٛٛبنسبة )المرتبة الخامسة فقد كانكا الصيادلة ك 

المستشفيات اكثر مف الككادر الاخرل لما يقع عمييـ مف اعماؿ مساعدة كثيرة لا غنى عنيا مف 
 قبؿ الاقساـ كالككادر الاخرل 

 
 
 
 
. 
 
 



 الجداول التقاطعية لبعض المتغيرات ذات العلاقة
 ج لي وان ارتكبت خطأ في علاجي لأحد المرضل( يمثل العلاقة بين العمر وىل سب46جدول )

 
 

 العمر 

ىل سبج لي وان ارتكبت خطأ 
 في علاجي لأحد المرضل 

 

 المجموع

 

 2كا   

 

 Significance 
إلل حد  كلا نعم 

 ما 

 (20-30 
) 

9 95 0 104  

 

18799 

 

درجة الحرية 
=8 

 

15951 

 (31-40 
) 

0 62 0 62 

 (41-50 
) 

0 84 0 84 

(51-60 
) 

0 66 0 66 

 46 23 23 0 فأكثر  61

 المجموع

 

9 

 

330 23 362 

 5٘ٔ٘ٔ, بينما كا الجدكلية    5ٜٚٛٔالمحسكبية تساكم ٕكامف خلبؿ الجدكؿ أعلبه نلبحظ اف 
 5ٓ٘ٓعمى مستكل كؽ معنكية ذات دلالة إحصائية ( كىذا يعني أف ىنالؾ فر ٛكبدرجة حرية )

نالؾ فركؽ معنكية ذات دلالة احصائية بيف المتغيريف كىذا يعني اف كبالتالي فيذا يعني اف ى
  نرفض الفرضية الصفرية كنقبؿ فرضية البحث .

 



( يمثل العلاقة بين العنوان الوظيفي وىل سبج وان عممت عن خطأ ارتكبو احد 47جدول )
 زملائي في المينة 

 

 

العنوان 
 الوظيفي

ىل سبج وان عممت عن خطأ 
 ئي في المينةارتكبو احد زملا 

 

 المجموع

 

 2كا   

 

 Significance 
إلل حد  كلا نعم 

 ما 

  72 0 47 25 طبيب

40992 

 

درجة الحرية 
=8 

 

15951 

 32 0 32 0 صيدلي

معاون 
 طبي

0 0 94 94 

 105 105 0 0 ممرض

 59 59 0 0 اخرى

 المجموع

 

25 

 

79 258 362 

 5٘ٔ٘ٔ, بينما كا الجدكلية    5ٕٜٓٗالمحسكبية تساكم ٕكامف خلبؿ الجدكؿ أعلبه نلبحظ اف 
 5ٓ٘ٓعمى مستكل كؽ معنكية ذات دلالة إحصائية ( كىذا يعني أف ىنالؾ فر ٛكبدرجة حرية )

كبالتالي فيذا يعني اف ىنالؾ فركؽ معنكية ذات دلالة احصائية بيف المتغيريف كىذا يعني اف 
  . نرفض الفرضية الصفرية كنقبؿ فرضية البحث

 

 

 

 



( يمثل العلاقة بين الجنس والمسؤولية الطبية وحسب النسب48جدول )    
 

 

 الجنس

ما ىي المسؤولية التي 
 يتحمميا الطبي

 

المجمو 
 ع

 

   
 2كا

 

 
Significan

ce 
أخلاق
 ية

قانون
 ية

مين
 ية

إنسان
 ية

 ذكور

تكرا
 ر

173 51 9 0 233  

3359
9 

 

79
2 

وٌؾس جٌك٠ٍس 

=3 

نس
 بة

7492
% 

2199
% 

399% 0% 100% 
 

 اناث

تكرا
 ر

0 0 13 116 129 
 

نس
 بة

  0% 0% 1091 8999 100% 
 

 

المجمو 
 ع

 

 362 116 22 51 173 تكرار
 

نس
 بة

4798
% 

1491
% 

691% 32% 100% 

 

   5ٕٛٚ, بينما كا الجدكلية  5ٜٖٖ٘المحسكبية تساكم  ٕكامف خلبؿ الجدكؿ أعلبه نلبحظ اف 
 5ٓ٘ٓعمى مستكل كؽ معنكية ذات دلالة إحصائية يعني أف ىنالؾ فر  ( كىذاٖكبدرجة حرية )

كبالتالي فيذا يعني اف ىنالؾ فركؽ معنكية ذات دلالة احصائية بيف المتغيريف كىذا يعني اف 
  نرفض الفرضية الصفرية كنقبؿ فرضية البحث .

 
 
 
 
 



 
 4-المسؤولية الطبية

 
ولية الطبية( يبين توزيع عينة الدراسة حسب المسؤ 49جدول )  

 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 4798 173 أخلاقية

 1491 51 نونية

 691 22 مينية

 32 116 إنسانية

 100 362 الكمي
 

تختمؼ المسؤكلية المينية مف شخص الى اخر معتمدة عمى عكامؿ عدة مف اىميا التنشئة  
ينتو عمى انيا مينة اخلبقية ذات الاجتماعية لمطبيب كالقيـ التي يؤمف بيا فالبعض يتعامؿ مع م

طابع خاص لا شبيو ليا بيف الميف الاخرل كالبعض يأخذ عمى عاتقو عمى انو قكاعد كقكانيف 
محددة يقكـ بتأديتيا تجاه افراد مجتمعو أم ىي قكاعد مقررة في عمـ الطب يقع عمى عاتقيا 

ت الطبية كالصحية الكشؼ عف اسباب سكء الصحة كالبعض الاخر يراىا مينة تقدـ الخدما
كالعلبجية كالكقائية لتحقيؽ الصحة كالسلبمة كالبعض الاخر يراىا خدمة انسانية يتصؼ صاحبيا 

 بالثقة كينظر اليو المجتمع نظرة احتراـ .

( الى اف اغمب المبحكثيف اكدكا عمى اف ٜٗكتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
%( تمييا في المرتبة الثانية مسؤكلية 5ٛٚٗخلبقية كبنسبة )المسؤكلية الطبية ىي مسؤكلية ا

%( اما في المرتبة الثالثة فقد كانكا يؤمنكف بأف المسؤكلية الطبية ىي ٕٖانسانية كبنسبة )
 %( . 5ٔٙ%( , اما مينية فيي في المرتبة الرابعة ك بنسبة )5ٔٗٔمسؤكلية قانكنية كبنسبة )

 



 

 المينية تبنل عمل أساس لتنشئتو الاجتماعية ىل ان تحمل الطبيب لمسؤوليتو -5
 

 ( يبين مسؤولية الطبيب المينية50جدول )

 
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 4697 169 نعم
 1595 56 كلا
 3798 137 الل حد ما
 100 362 الكمي

 

 تمعب التنشئة الاجتماعية دكرا في تشكيؿ شخصية الانساف حتى يستطيع اف يصبح شخصا قابلب
لأف يشارؾ المجتمع كىي عممية تتـ بشكؿ شعكرم اك لا شعكرم فالطبيب بصفتو فرد مف افراد 
المجتمع يمر بمراحؿ التنشئة داخؿ الاسرة كجماعة المعب كالنادم كالمدرسة كيكتسب مف المجتمع 
تقاليده كعاداتو كقيمو ليصبح شخصا سكيا معتدلا في تصرفاتو كقدراتو عمى اتخاذ القرارات في 
مستقبمو فعندما يككف الشخص ىك الطبيب فيتأثر بذلؾ جانب اخر بشخصية المريض ,فالتنشئة 
الاجتماعية تمزـ الطبيب المعايير الاخلبقية التي يكتسبيا بمراحؿ تنشئتو كىي ضركرية لمينة 
الطب في تعاممو مع المرضى كمع زملبئو في المينة ايضا مف اجؿ الحفاظ عمى سلبمة كصحة 

 الانساف .

( الى اف اغمب المبحكثيف اجابكا ب)نعـ( ٓ٘كتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
%( عمى اف تحمؿ الطبيب لمسؤكليتو المينية تبنى عمى اساس تنشئتو الاجتماعية 5ٚٙٗكبنسبة )

كلب( %( كفي المرتبة الثالثة اجابكا ب)5ٖٛٚ, كبالمرتبة الثانية اجابكا ) الى حد ما ( كبنسبة ) 
 %(.5٘٘ٔبنسبة )

 



 ىل تساىم الاخلاج والقيم الاجتماعية في قيام الطبيب بمسؤوليتو -6

 ( يبين الاخلاج والقيم الاجتماعية لمطبيب51) جدول

 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 5096 183 نعم

 997 35 كلا

 3998 144 الل حد ما

 100 362 الكمي
 

عمى معايير كقيـ تفرض عميو القياـ بكاجبو كادائو لدكره اف لمطبيب مسؤكلية اخلبقية تحتكم 
لتككف لو قكانيف ممزمة فالتزامو بالأخلبؽ كالقيـ كتمسكو بالقكاعد الاساسية لمينة الطب 
كاستخدامو لكؿ مياراتو كخبراتو كمعرفتو لحؿ مشاكؿ المريض كؿ ذلؾ يجنب الطبيب الكقكع في 

المينية التي تبنى عمى اساس اخلبقي مف خلبؿ تنشئتو الخطأ قدر الاستطاعة كتحمؿ لمسؤكليتو 
 الاجتماعية 

( الى اف اغمب المبحكثيف اكدكا عمى اف ٔ٘كتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
%( اما في المرتبة الثانية فقد 5ٙٓ٘الاخلبؽ كالقيـ تساىـ في قياـ الطبيب بمسؤكليتو كبنسبة )

%( , اما الذيف اجابكا ب )كلب( فقد كانت نسبتيـ ) 5ٜٖٛنسبة ) اجابكا ) الى حد ما ( كب
ٜ5ٚ)%  
 

 

 

 

 



 

 ىل تقف سياسة الثواب والعقاب في دوائر الدولة وراء قيام الطبيب بمسؤوليتو -7

 ( يبين سياسة الثواب والعقاب في دوائر الدولة الصحية52جدول )

 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 5292                  189 نعم

 696 24 كلا

 4192 149 الل حد ما
 100 362 الكمي

 

كضعت الدكلة قكاعد لأخلبقيات مينة الطب كاسس الالتزاـ باحتراـ ارادة المريض كذلؾ مف 
خلبؿ احتراـ كرامة كشخصية المريض بالرغـ ما يعتريو بسبب المرض مف ضعؼ نفسي اك 

اك اذل مقصكد كالالتزاـ في بعض الاعماؿ  جسدم كاف يمتزـ الطبيب باف يمتنع عف أم فساد
الطبية كفقا لمشركط التي حددىا القانكف كيأتي في مقدمتيا احتراـ ارادة المريض مف خلبؿ 
تبصيره بالعمؿ كالمكافقة عميو كىذا قد استقر القانكف الإدارم عمى تحميؿ الاطباء الذيف يعممكف 

المريض الذم يعالج في مستشفى عاـ يعد مف في المستشفيات العامة الالتزاـ بعلبج المريض ف
المنتفعيف بمرفؽ  عاـ اذ عمى الطبيب اف يمتزـ بلبئحة تحدد حقكقو ككاجباتو فاف ىذا الالتزاـ 
ميني أم مرتبط بالقياـ بأعماؿ مينة الطب اذ اعتبرت  الشريعة الاسلبمية مزاكلة مينة الطب 

 كاجبا 

( الى اف اغمب المبحكثيف اكدكا عمى اف ٕ٘كؿ رقـ )كتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجد
%( اما 5ٕٕ٘سياسة الثكاب كالعقاب في دكائر الدكلة تقؼ كراء قياـ الطبيب بمسؤكليتو كبنسبة )

%( كفي المرتبة الثالثة 5ٕٔٗالذيف اجابكا ) الى حد ما ( فقد كانت في المرتبة الثانية كبنسبة )
 ٓ%(   5ٙٙاجابكا ب) كلب ( كبنسبة )

 



 ىل يساىم الدين في التزام الطبيب بمسؤولياتو تجاه مينتو في الحفاظ عمل حياة المريض -8

 ( يبين مساىمة الدين في التزام الطبيب بمسؤولياتو53جدول )

 
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 6095 219 نعم 

 399 14 كلا

 3596 129 الل حد ما

 100 362 الكمي
 

ية الادبية لمعلبقة الطبية كتتعمؽ ايضا بجممة مف المبادئ الاخلبقية يؤثر الديف عمى الناح
المطمكبة مف جميع الافراد غير انيا اشد حرجا كاىمية في علبقة الطبيب كالمريض كتشمؿ 
النصيحة كالصدؽ كحفظ  العكرة كالسر كالكفاء بالعقد فاف الاخلبؿ بكاحد اك اكثر مف ىذه 

ك التسبب فيو فالديف يدفع الطبيب الى الالتزاـ بمسؤكلية كاداءىا المبادئ يؤدم الى كقكع الضرر ا
بأمانة كاخلبص ككف الديف مف اكثر العكامؿ المؤثرة عمى تنشئة الفرد بشكؿ عاـ كالطبيب بشكؿ 

 خاص .
( الى اف اغمب المبحكثيف اكدكا عمى اف الديف ٖ٘كتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )

اـ  الطبيب بمسؤكلياتو تجاه مينتو في الحفاظ عمى حياة المريض كبنسبة بمغت يسيـ في التز 
%( , اما الذيف 5ٖٙ٘%( اما في المرتبة الثانية فقد اجابكا ) الى حد ما ( كبنسبة ) 5٘ٓٙ)

 %( 5ٜٖاجابكا ب ) كلب ( فقد كانت نسبتيـ ) 
 
 
 
 
 
 



 
 ىل سبج لي وان ارتكبت خطأ في علاجي لأحد المرضل -9
 

 ( يبين نسبة ارتكاب الاخطاء الطبية54ول )جد
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 295 9 نعم

 9192 330 كلا

 694 23 الل حد ما

 100 362 الكمي

 
اف ارتكاب الخطأ الطبي قد يككف قصدم اك غير قصدم كقد يككف جسيما يؤدم بحياة المريض 

تمؾ الاخطاء تحدد بعكامؿ مف اىميا اك بسيطا ناتج عف سيك مف قبؿ الطبيب فالإفصاح عف 
خكؼ الطبيب مف ردة الفعؿ السمبي كالخكؼ عمى سمعة عيادة الطبيب كحجـ مراجعيو كتغميب 
المصمحة الشخصية تدفع بالطبيب المرتكب لمخطأ عف عدـ الافصاح عف تمؾ الاخطاء كساعد 

ح ككاجب الافصاح ذلؾ الكتماف ىك انعداـ كجكد تعميمات ادارية كاضحة حكؿ كيفية الافصا
 كالحفاظ عمى سرية تمؾ المعمكمات . 

( الى اف اغمب المبحكثيف الذيف تـ تكجيو ٗ٘كتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
السؤاؿ الييـ ىؿ سبؽ لؾ كاف ارتكبت خطأ في علبجؾ لأحد المرضى قد اجابكا ب)كلب(  

صاح مف قبؿ الاطباء عف تمؾ الاخطاء , اما %( كىذا يؤكد ما سبؽ في عدـ الاف5ٕٜٔكبنسبة )
%( , كالذيف اجابكا ب ) نعـ ( فقد كانت 5ٗٙالذيف اجابكا ب) الى حد ما ( فقد كانت نسبتيـ )

 %( 5ٕ٘نسبتيـ )
 
 
 

 



 برأيي أين تقع الأخطاء بشكل اكبر  -10
 

 ( يبين مرحمة وقوع الاخطاء الطبية55جدول )

 الأخطاء التكرار النسبة 
اثناء التشخيص      201 5595  
أثناء العلاج  108 2998  
أثناء التداخل  الجراحي            34 994  
 اخرى 19 592
 الكمي 362 100

 
 
اف الخطأ لا يرتبط بمرحمة معينة بؿ يقع في أم مرحمة كانت عندما لا يعطي الطبيب  الاىتماـ 

مف اىـ مراحؿ العلبج كتتطمب تمؾ الكافي لمحالة اك عند قمة خبرتو فمرحمة التشخيص تعتبر 
المرحمة التأني مف الطبيب قبؿ اعطاء قرار التشخيص مف خلبؿ قيامو بعدة خطكات كتحاليؿ 
لازمة لمتأكد مف الحالة لأف كؿ المراحؿ الاخرل ترتبط بيذه المرحمة فمرحمة العلبج تعتمد عمى 

مع ما شُخص , اما التداخؿ  ما شخصو الطبيب مف حالة لممريض كاعطاءه المناسب منو تكافقا
الجراحي فقد يعتمد ايضا بشكؿ اساس عمى التشخيص كعمى حالة المريض ىؿ تستكجب 
التداخؿ الجراحي اـ لا ككثير مف الحالات  لا تحتاج الى تداخؿ جراحي لكف خطأ التشخيص 

 يكقع في ذلؾ الامر .

غمب المبحكثيف اكدكا عمى ما سبؽ ( الى اف ا٘٘كتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
كىك اف اكثر الاخطاء حدكثا ىي في مرحمة التشخيص كربما ناتج ذلؾ عف اىماؿ الطبيب 
لبعض الاجراءات التي يتطمب فيو القياـ بيا اك عدـ اعطاء الاىتماـ الكافي اثناء التشخيص 

كثر حدكثا للؤخطاء %( , اما الذيف اكدكا عمى اف مرحمة العلبج ىي الا5٘٘٘ككانت النسبة )
%( , اما الذيف كاف رأييـ اف الاخطاء اكثر تكرارا خلبؿ التداخؿ 5ٜٕٛفقد كانت نسبتيـ )

%( , كذكر المبحكثيف مراحؿ اخرل منيا اثناء اسعاؼ المريض 5ٜٗالجراحي فقد كانت نسبتيـ )
 %( . 5ٕ٘اك اثناء نقمو عند تعرضو لحادث كغيرىا ككانت نسبتيـ )

 



 

 وان عممت عن خطأ ارتكبو احد زملائي في المينة ىل سبج -11

 ( يبين الاخطاء المرتكبة56جدول )

 
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 699 25 نعم

 2198 79 كلا

 7193 256 الل حد ما

 100 362 الكمي

قد يسمع البعض عف اخطاء ترتكب مف قبؿ زملبئيـ في العيادات اك في المستشفيات اك في 
ل جسيمة كانت اـ طفيفة فقد  كاف اغمب المبحكثيف في الدراسة الميدانية في الجدكؿ اماكف اخر 

( الى انيـ اجابكا ) الى حد ما ( عممكا عف اخطاء ارتكبت مف قبؿ احد زملبئيـ دكف ٙ٘رقـ )
%( , كىذا يدؿ عمى كجكد اخطاء عدة 5ٖٔٚذكر الاسماء اك نكع الاخطاء ككانت نسبتيـ ) 

شؼ عف بعضيا كيبقى البعض الاخر سرا داخؿ المؤسسة الصحية  , اما الذيف ترتكب قد يتـ الك
%( اما الذيف اجابكا ب ) نعـ ( فقد كانت نسبتيـ 5ٕٛٔاجابكا ب )كلب ( فقد كانت نسبتيـ )

(ٙ5ٜ. )% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 ىل تؤثر انشغالات الطبيب الاجتماعية عن عممو  -12
 

 الاجتماعية( يبين تأثير انشغالات الطبيب 57جدول )
 
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 1595 56 نعم

 5991 214 كلا

 2594 92 الل حد ما

 100 362 الكمي
 

اف قكاعد الحياة الاجتماعية كاضحة مثؿ قكانيف الطبيعة كالطقس تجبرنا عمى اتخاذ مقاييس 
ة فحاجات المجتمع معينة فالإنساف مدفكع نحك المجتمع كمدفكع نحك الحياة الاجتماعية المشترك

تتحكـ في كؿ العلبقات الانسانية كالحياة الاجتماعية المشتركة تسبؽ تاريخيا الحياة الفردية لمبشر 
كفي تاريخ الحضارة الانسانية فإف جميع طرؽ الحياة التي ظيرت كاف اساسيا الحياة الجماعية 

ت مف خلبؿ الدكر الاجتماعي المشتركة , كاشار " بارسكنز" اف العلبقة بيف الاطباء كالمرضى تم
 (  ٕٕٓلكؿ منيما كالتي ترتبط بحقكؽ كالتزامات كؿ مف المريض كالطبيب )

( الى اف اغمب المبحكثيف اكدكا عمى اف ٚ٘كاشارت نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
لى حد %( اما الذيف اجابكا ) ا5ٜٔ٘انشغالات الطبيب الاجتماعية  لا تؤثر عمى عممو كبنسبة )

%( , اما في المرتبة الثالثة فقد اجابكا ب) نعـ ( ككانت نسبتيـ 5ٕٗ٘ما ( فقد كانت نسبتيـ )
(ٔ٘5٘. )% 
 

 

 

                                                 
881
١ٖى ١ٌٕؿٍ : ضٍؾّس ْحِٟ ِكّٛو ػٍٟ , جٌطك١ًٍ جٌٕفٟٓ ٚجٌٍٓٛن جلاؾطّحػٟ , جلاْىٕى٠ٌس , وجٌ  ( ْٛي 

 92-99, ٘  0752جٌّؼحٌف , 



 
 ىل تؤثر حالة الطبيب النفسية عمل عممو -13
 

 ( يبين مدى تأثير حالة الطبيب النفسية في عممو58جدول )
 

 المتغيرات 
 

 التكرار

 

 النسبة 

 5997 216 نعم

 896 31 كلا

 3198 115 الل حد ما

 100 362 الكمي
 

اف الحالة النفسية بشكؿ عاـ لمفرد تؤثر عمى اسمكبو كتصرفاتو في الحياة اليكمية كالطبيب كاحد 
مف ىؤلاء الافراد الذيف تتأثر تصرفاتيـ المينية بحالتيـ النفسية فاليدؼ النفسي يككف حاضرا 

ؤثر عمى اختياراتو كحجـ نشاطاتو كشدتيا كما دائما فيك الذم يحدد كؿ نشاطاتو كىك ايضا ي
يؤثر عمى الكظائؼ النفسية التي تضفى الشكؿ كالمعنى عمى الصكرة التي تـ تككينيا عف العالـ 
فلب يمكننا فيـ السمكؾ الطبي اك أم فرد أخر الا أذا فيمنا بكضكح اليدؼ الخفي الذم يسعى 

 اليو .
( الى أف أغمب المبحكثيف أكدكا عمى أف ٛ٘كؿ رقـ )كتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجد

%(  , أما الذيف أجابكا ) الى حد ما ( فقد 5ٜٚ٘الحالة النفسية لمطبيب تؤثر عمى عممو كبنسبة )
%( , كفي المرتبة الثالثة اجابكا ب) كلب( ككانت نسبتيـ ) 5ٖٛٔكانكا في المرتبة الثانية كبنسبة )

ٛ5ٙ  )% 
 
 
 
 
 
 



 
 

 اعة الكوادر الطبية والصحية التقميل من الاخطاء الطبيةىل باستط -14
 

 ( يبين مدى قدرة الكوادر الطبية والصحية في تقميل الاخطاء الطبية والصحية59جدول )
 

 
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 4298 155 نعم

 2398 86 كلا

 3394 121 الل حد ما

 100 362 الكمي
 

حية التقميؿ مف الاخطاء التي ترتكب كذلؾ عف طريؽ تجنب كؿ باستطاعة الككادر الطبية كالص
ما ىك سببا كعاملب يكقع الطبيب في الخطأ كتنظيـ كقت الفحكصات كالتأني في التشخيص 
كمتابعة الحالات الطارئة كذلؾ تكفير العلبجات اللبزمة الضركرية كالنادرة لبعض الحالات 

لعلبج اللبزـ كؿ تمؾ الاجراءات كغيرىا اذا عممت الخطرة كمتابعة حالة المريض لحيف اعطاءه ا
الككادر الطبية كالصحية عمى الالتزاـ بيا فأنيا تقكـ بالسيطرة عمى الاخطاء التي ربما قد ترتكب 

 في ظركؼ أخرل  .
( الى اف اغمب المبحكثيف اكدكا عمى اف ٜ٘كاشارت نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )

%( , اما في 5ٕٛٗلطبية كالصحية التقميؿ مف الاخطاء الطبية كبنسبة )باستطاعة الككادر ا
%( , اما الذيف أجابكا ب) كلب ( فقد 5ٖٖٗالمرتبة الثانية فقد أجابكا ) الى حد ما ( كبنسبة )

 %(5ٖٕٛكانت نسبتيـ )
 
 
 



 ىل ان التواصل المحدود بين الطبيب ومريضو المحدد فقط في العيادة الطبية يساىم في -15
 الوقوع في الخطأ الطبي

 
 ( يبين اىمية التواصل بين الطبيب والمريض لتجنب الوقوع في الخطأ الطبي60جدول )

 

 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 7499 217 نعم 

 295 9 كلا

 2297 82 الل حد ما 

 100 362 الكمي
 

المريض لكي يستطيع تتطمب اخلبقيات مينة الطب مف الطبيب اف يككف علبقة حسنة كقكية مع 
المريض الافصاح عف بعض الحالات الحرجة التي يعاني منيا كالتي يصعب عميو طرحيا 
ككذلؾ يجب اف لا تتحدد تمؾ العلبقة بيف الطبيب كالمريض داخؿ العيادة فقط بؿ يجب اف يككف 
ي عمى تكاصؿ مستمر مع المريض لمعرفة  كؿ التغيرات كالحالات التي يمر بيا المريض كلك

 يككف اكثر ادراكا كالماما بالحالة التي يقكـ بعلبجيا كذلؾ لتجنب الكقكع في الخطأ الطبي.
( الى اف اغمب المبحكثيف اكدكا عمى اف ٓٙكاشارت نتائج الدراسة الميدانية فب الجدكؿ رقـ )

التكاصؿ المحدكد بيف الطبيب كالمريض المحدد فقط في العيادة الطبية يساىـ في كقكع الخطأ 
%(  , 5ٕٕٚ%( , اما الذيف اجابكا ) الى حد ما ( في المرتبة الثانية كبنسبة )5ٜٗٚكبنسبة )

 %( 5ٕ٘كفي المرتبة الثالثة  فقد كانت نسبة الذيف اجابكا ب) كلب( )
 
 
 
 
 



ىل ان عامل الوقت مثل تأخر زمن المواعيد أو تأخر نتائج الفحوصات والتحاليل لا  -16
 يساىم في الخطأ الطبي

 
 ( يبين مدى مساىمة عامل الوقت في وقوع الخطأ الطبي61دول )ج
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 7591 272 نعم

 191 4 كلا

 2398 86 الل حد ما

 100 362 الكمي
 
 

اف تشخيص بعض الحالات الطارئة يحتاج الى دقة كتأكيد مف الطبيب قبؿ اصدار ذلؾ 
كخطكات كاختبارات يقكـ بيا الطبيب المعالج قبؿ ذلؾ التشخيص كىذا يعتمد عمى عدة اجراءات 

كيؤثر الكقت في تمؾ الاجراءات اذ اف تأخر نتائج الفحكصات كالتحاليؿ لبعض الحالات الطارئة 
تسبب لممريض اضرارا ربما تفقده حياتو حيث اف الزخـ اليائؿ مف المراجعيف في المراكز 

ئج كىذا ما يسبب اخطاءان لمطبيب  ىك في غنى الصحية الحككمية يسبب تأخير ظيكر تمؾ النتا
 عنيا .

( عمى اف اغمب المبحكثيف اكدكا عمى عامؿ ٔٙكتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
الكقت يساىـ في كقكع الخطأ الطبي كالتأخر في نتائج الفحكصات كالتحاليؿ ككانت نسبة الذيف 

رتبة الثانية فقد اجابكا ) الى حد ما ( كبنسبة %( , اما في الم5ٔ٘ٚاجابكا ب) نعـ ( )
 %( .5ٔٔ%(  , اما ثالثا فقد اجابكا ب)كلب( كبنسبة )5ٖٕٛ)
 
 
 
 



ىل افتقاد المؤسسات الصحية بشكل عام المعمومات الخاصة بالمريض مثل ممفو الطبي  -17
 أو تقاريره الطبية السابقة يساىم في الوقوع في الخطأ الطبي والصحي

 
 ( يبين أىمية المعمومات الخاصة بالمريض في المؤسسات الصحية بشكل عام62جدول )

 

 

 المتغيرات 

 

 التكرار

 

 النسبة 

 3796 136 نعم

 2092 73 كلا

 4293 153 الل حد ما

 100 362 الكمي
 
 

اف مف الكاجب عمى الطبيب كضع سجؿ خاص لمراجعيو كلحالاتيـ الصحية كأخر ما قامكا بو 
رير كذلؾ للئلماـ بكؿ الجكانب الصحية لممريض  كالتعرؼ عمى ما يطرأ عميو مف تحميلبت كتقا

مف تقدـ أك تراجع في حالتو الصحية كأف افتقاد المؤسسة الصحية كالعيادات الخاصة لتمؾ 
المعمكمات كالتقارير الخاصة بالمريض تساىـ في الكقكع في الخطأ الطبي كالصحي فبعض 

شكمة ما يعانكف منيا كالحساسية مثلب أك الضغط أك غيرىا المرضى قد لا يذكركف لمطبيب م
 بفعؿ الضغكطات كحالتو الصحية الغير مستقرة .
( الى اف أغمب المبحكثيف اكدكا عمى اف  ٕٙكاشارت نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )

ي الخطأ افتقاد المؤسسات الصحية بشكؿ عاـ المعمكمات الخاصة بالمريض يساىـ في الكقكع ف
%( , اما الذيف اجابكا ب) نعـ ( فقد 5ٖٕٗالطبي ككانت نسبة الذيف اجابكا ب) الى حد ما( )

 %( 5ٕٕٓ%( , كفي المرتبة الثالثة اجابكا ب) كلب( ككانت نسبتيـ )5ٖٙٚكانت نسبتيـ )
 
 
 
 



ىل ان حدوث  لبس في تقارير المرضل وسجلاتيم اثناء المعالجة يساىم في الوقوع في  -18
 لخطأ الطبي والصحيا
 

 ( يبين مساىمة لبس سجلات المرضل وتقاريرىم في وقوع الخطأ الطبي63جدول رقم )

 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 9792 352 نعم

 093 1 كلا

 295 9 الل حد ما

 100 362 الكمي
 
 

لككادر الطبية ( الى اف اغمب المبحكثيف مف اٖٙاشارت نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
كالصحية اكدكا عمى اف مف اىـ المشاكؿ كالاخطاء التي تكاجييـ اثناء العلبج ىك حدكث لبس 
في تقارير المرضى كسجلبتيـ بسبب الزخـ في المراجعيف كالكقت المحدكد كذلؾ بسبب تشابو في 
ة بعض اسماء المراجعيف المرضى فذلؾ يسبب الكقكع في الخطأ في التشخيص كفي المعالج

%( , كفي 5ٕ٘%(  , اما الذيف اجابكا ) الى حد ما ( فقد كانت نسبتيـ ) 5ٕٜٚككانت النسبة )
 %( 5ٖٓالمرتبة الثالثة فقد اجابكا ب) كلب( ككانت نسبتيـ )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ىل ىنالي لجان وكوادر قانونية دائميو في المستشفيات تكون ميمتيا التحقيج في  -19
 الأخطاء التي ترتكب

 ( يبين المجان والكوادر القانونية في المستشفيات64جدول )
 

 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 8793 316 نعم

 393 12 كلا

 994 34 الل حد ما 

 100 362 الكمي
 
 

اف دكائر الدكلة بشكؿ عاـ تحتكم عمى لجاف قانكنية كالدكائر الصحية بشكؿ خاص حيث تـ 
ة صحة الديكانية( لمتابعة حالات الاخطاء كالشكاكم التي تشكيؿ ) شعبة الأخطاء الطبية في دائر 

تقدـ ضد الككادر الطبية كالصحية لمتحقؽ فييا كتقديميا الى العدالة كتشكيؿ لجاف متابعة لذلؾ 
 حيث تـ الحصكؿ عمى مجمكعة مف الاخطاء التي سُجمت في تمؾ ) الشعبة ( .

( الى اف اغمب المبحكثيف اكدكا عمى اف ٗٙكاشارت نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
المجاف كالككادر القانكنية في المستشفيات التي تحقؽ في الاخطاء التي ترتكب تقمؿ مف الكقكع 

%( , أما الذيف اجابكا ) الى حد ما ( فقد كانت نسبتيـ ) 5ٖٚٛفي تمؾ الاخطاء كبنسبة )
 %( .5ٖٖ%( , كاما الذيف اجابكا ب )كلب( فقد كانت نسبتيـ )5ٜٗ
 
 
 
 
 
 



 
ىل لديي اطلاع عمل القانون الذي يسري ويطبج عمل مرتكبي الاخطاء الطبية   -20

 والصحية
 

 ( يبين مدى اطلاع الكوادر الطبية والصحية لقانون الاخطاء الطبية65جدول )
 

 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 7998 289 نعم

 096 2 كلا

 1996 71 الل حد ما 

 100 362 الكمي
 

اف اغمب المبحكثيف مف الاطباء كالككادر الصحية كاف لدييـ اطلبع عمى القكانيف التي تطبؽ 
%( ك ) الى حد ما ( كانت نسبتيـ ) 5ٜٛٚعمى مرتكبي الاخطاء الطبية كالصحية كبنسبة )

 %(5ٙٓ%( , اما الذيف لـ يكف لدييـ إطلبع عمى تمؾ القكانيف كانت نسبتيـ )5ٜٙٔ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ان معرفة الطبيب والكوادر الصحية لمقواعد القانونية والتشريعات الخاصة بمينة  ىل -21
 تقمل من الوقوع في الاخطاء الطبية والصحية الطب ألإنسانية

 
 ( يبين معرفة الطبيب والكوادر الصحية لمقواعد القانونية والتشريعات الخاصة بمينة الطب66جدول )

 

 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

منع  198 5497 

 2190 76 كلا

 2493 88 الل حد ما

 100 362 الكمي
 

بالرغـ مف اف مينة الطب انسانية الا اف ليا قكاعد كقكانيف محددة تفرض عمى منتسبييا الالتزاـ 
بيا كمحاسبة كؿ مف يخالفيا  إذ ينبغي عمييـ معرفتيا كالالماـ بيا منذ فترة الدراسة اذ تعتبر تمؾ 

الرادع الاكبر الذم يمزميـ حيث اجاب اغمب المبحكثيف في نتائج الدراسة  القكانيف لمبعض
( اف معرفة الطبيب كالككادر الصحية لمقكاعد كالتشريعات الخاصة  ٙٙالميدانية في الجدكؿ رقـ )

%( , اما الذيف 5ٚٗ٘بمينة الطب الانسانية تقمؿ مف الكقكع في الاخطاء الطبية كبنسبة بمغت )
%(  , كاجاب بعض المبحكثيف ب )كلب ( ككانت 5ٖٕٗما ( فقد كانت نسبتيـ ) اجابكا )الى حد

 %(5ٕٓٔنسبتيـ )
 
 
 
 
 
 
 
 



 
المعرفة باركان المسؤولية الطبية والوقوف عمل اصل المشكمة واسبابيا ومعرفة انواع   -22

 الضرر الذي يمحج بالمريض يقمل من الوقوع بالإخطاء الطبية
 

 فة الكوادر الطبية والصحية لأركان المسؤولية الطبية(  يبين اىمية معر 67جدول )
 

 
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 8195 295 نعم

 393 12 كلا

 1592 55 الل حد ما

 100 362 الكمي
 

اف المسؤكلية تعني القرارات كالافعاؿ التي تحددىا المنظمة لمكصكؿ الى تحقيؽ الاىداؼ 
اـ بالمعايير الاخلبقية كالقكانيف كالالتزاـ الداخمي بالأفعاؿ التي المرغكبة في المجتمع أم ىي الالتز 

اجتماعية (  –جماعية  –تغمب عمييا التأثير الاجتماعي فمممسؤكلية ثلبث مستكيات ) فردية 
كعمى الككادر الطبية كالصحية معرفة مسؤكليتيـ كالكقكؼ عمى اىـ الحقكؽ كالكاجبات فييا 

لمعرفة سببو الحقيقي كالضرر الناتج عنو فقد يساعد ذلؾ الشعكر  كالاحاطة بالمشكمة اك الخطأ
بالمسؤكلية ىؤلاء الككادر في الحرص عمى المتابعة كالاىتماـ لحالة المريض لتقميؿ مف الكقكع 

 في تمؾ الاخطاء .
( الى اف أغمب المبحكثيف أكدكا عمى أف ٚٙكتشير نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )

كاف المسؤكلية الطبية كالكقكؼ عمى اصؿ المشكمة كاسبابيا كمعرفة انكاع الضرر الذم معرفة أر 
%( , اما في المرتبة 5٘ٔٛيمحؽ بالمريض يقمؿ مف الكقكع في الاخطاء الطبية كبنسبة بمغت ) 

%( , اما في المرتبة الثالثة فقد كانت 5ٕ٘ٔالثانية فقد كانت اجابتيـ ) الى حد ما ( كبنسبة )
 %( لمذيف اجابكا ب )كلب (5ٖٖ) النسبة

 



 
 

ان الطبيب الذي يبذل جيودا اكبر في العناية اللازمة بالمرضل يساىم في التقميل من  -23
 حدوث الاخطاء الطبية والصحية

 
 

 ( يبين مسؤولية الطبيب في بذل جيودا لمعناية بالمرضل68جدول )
 
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 9891 355 نعم

 0 0 كلا

 199 7 الل حد ما

 100 362 الكمي
 

تعد الالتزامات التي ترتبط بالناحية الاخلبقية كالانسانية لمينة الطب كبذؿ العناية اللبزمة مف 
خلبؿ الجيكد الاكبر الذم يقدمو الطبيب لممرضى مف المبادئ الثابتة التي يجب عمى الطبيب 

قبؿ انتياء العلبج طالما اف المريض في  الالتزاـ بيا في المجاؿ الطبي كاف لا يترؾ المريض
حاجة الى عناية , أم عمى الطبيب اف يستحضر رسالتو المينية الانسانية دائما كاف يعمـ اف 
مينة الطب تيدؼ الى تحقيؽ رسالة انسانية تفرض عميو اف يصبر عمى ما يلبقي مف عقبات 

 التي تحكؿ بينو كبيف بمكغ غايتو .
( الى اف اغمب المبحكثيف اكدكا عمى اف ٛٙميدانية في الجدكؿ رقـ )كتشير نتائج الدراسة ال

الطبيب الذم يبذؿ جيكدا اكبر في العناية اللبزمة بالمرضى يساىـ في التقميؿ مف حدكث 
%( , اما في المرتبة الثانية فقد كانت نسبة 5ٜٔٛالاخطاء الطبية كالصحية ككانت نسبتيـ )

 %( كلـ يرفض أم مبحكث ذلؾ .5ٜٔ) الذيف اجابكا ) الى حد ما ( بمغت
 
 



 
ىل ان غياب الدور الرقابي من قبل الجيات المعنية ساعد عمل زيادة المتضررين من  -24

 الاخطاء الطبية والصحية
 

 ( يبن الدور الرقابي لمجيات المعنية في تقميل الاخطاء الطبية والصحية69جدول  )
 
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 9498 343 نعم

 0 0 كلا

 592 19 الل حد ما

 100 362 الكمي
 

تحتاج المؤسسات بشكؿ عاـ الى رقابة مف الادارة كمدراء الاقساـ عمى جميع مكظفييا كىذا 
الامر لا يختمؼ عف الدكائر الصحية إذ يجب اف تككف ىناؾ مراقبة المسائؿ القانكنية 

م العلبقة كنظاـ حجز المريض كتعييف كالاخلبقيات كالابحاث الطبية كالتنسيؽ مع الاطباء ذك 
المكاعيد لاستقباؿ كارساؿ المرضى مف كالى مستشفيات اخرل ككذلؾ العمؿ عمى تطكير 
سياسات الرعاية الصحية اليكمية كىذا ما اكدتو دراستنا الميدانية عمى غياب تمؾ الاجراءات 

 الخاصة بالرعاية الصحية اليكمية .
رضيا الجيات المعنية ىي معالجة الحالات الطارئة بغض كمف الاجراءات التي يجب اف تف

النظر عف القدرة المالية لممريض كتكثيؽ السجلبت الطبية أك التقارير كممخصات التخرج كسياسة 
الاحتفاظ كما يجب استخداـ الغرؼ الفردية مجانا بدكف مقابؿ لممرضى المعزكليف كىذا عكس ما 

مى المريض مبالغ خاصة اضافية ينبغي عميو تكفيرىا اذا اثبتتو دراستنا الميدانية اذ يفرض ع
 كانت غرفتو معزكلة .

( الى اف اغمب المبحكثيف اكدكا عمى اف ٜٙكاشارت نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ ) 
غياب الدكر الرقابي مف قبؿ الجيات المعنية ساعد عمى زيادة المتضرريف مف الاخطاء الطبية 



%( كلـ 5ٕ٘, اما الذيف كانت اجابتيـ ) الى حد ما ( فقد كانت نسبتيـ )%( 5ٜٛٗكبنسبة )
 يرفض المبحكثيف ذلؾ .

 
ىل ان ضعف السمطة التي يمتمكيا الملاي التمريضي في العمل وتحديد المسؤولية  -25

 يؤدي الل تقميل الاخطاء الطبية من قبل الملاي التمريضي
 

 ورىا في وقوع الاخطاء الطبية والصحية( يبين سمطة الملاي التمريضي ود70جدول )
 

 
 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 34 123 نعم

 1898 68 كلا

 4792 171 الل حد ما

 100 362 الكمي
 

أف كضكح السمطة التي يمتمكيا الملبؾ التمريضي في العمؿ كتحديد مسؤكليتو يؤدم الى تقميؿ 
ض الفعاؿ لمملبؾ التمريضي كتكعيتيـ بالكاجبات الاخطاء الطبية كذلؾ بعدـ استعماؿ مبدأ التفكي

كالمسؤكليات كالالتزامات التي تفرضيا القكانيف كعدـ اتخاذ أم قرار دكف الرجكع الى الطبيب 
 المعالج لتجنب الخطأ .

( الى اف اغمب المبحكثيف اكدكا عمى اف ٓٚكاشارت نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )
لتمريضي في العمؿ يؤدم الى حد ما في تقميؿ الأخطاء الطبية كبنسبة تحديد سمطة الملبؾ ا

%( حيث أنيـ كانكا يضعكف 5ٛٛٔ%( , أما الذيف أجابكا ب ) كلب ( فقد كانت نسبتيـ )5ٕٚٗ)
الخطأ عمى الطبيب فقط ك لا يركف لمملبؾ التمريضي دكر في ذلؾ الخطأ , أما الذيف اجابكا ب 

 %( .ٖٗ) نعـ ( فقد كانت نسبتيـ ) 
 
 



 
 ىل ان زيادة التنسيج والتقارب بين اقسام المستشفل يقمل من اخطاء الملاي التمريضي -26
 

 ( يبين مدى اىمية التنسيج بين اقسام المستشفل71جدول )
 
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 5199 188 نعم 

 497 17 كلا

 4394 157 الل حد ما

 100 362 الكمي
 

العمؿ داخؿ المؤسسات الطبية حيث يتـ العمؿ بيا في اقساـ مختمفة ىناؾ مقاييس تنظـ 
كالاستقباؿ كالطكارئ كالجراحة العامة كالباطنية كالنسائية كالتكليد كغيرىا مف الاقساـ يترأس ذلؾ 
التنظيـ  مدير المستشفى فيك يقكـ بكاجب طبي كادارم في الكقت ذاتو , كتبدأ علبقة المريض 

المريض  لممستشفى مركرا بالإجراءات الادارية لدخكؿ القسـ العلبجي  بيذا التنظيـ بحضكر
المختص , أم أف ىناؾ تساند بيف جميع الاقساـ فالطبيب لا يستطيع اف يشخص دكف حصكلو 
عمى نتائج التحاليؿ كالفحكصات مف معمؿ ) مختبر ( التحميؿ كالعمميات لا تقكـ بعممية معينة 

لج كالطبيب لا يستطيع اكماؿ علبج مريضو  دكف تكفير العلبج دكف اقرارىا مف الطبيب المعا
المطمكب مف الصيدلية كىكذا فإف زيادة التناسؽ كالتقارب بيف ىذه الاقساـ يجعميا لا تستطيع 

 العمؿ بقسـ دكف أخر .
( الى اف اغمب المبحكثيف أكدكا عمى اف ٔٚكاشارت نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )

ا التنسيؽ كالتقارب بيف أقساـ المستشفى يقمؿ مف اخطاء الملبؾ الطبي كالتمريضي زيادة ىذ
%( , كاما الذيف 5ٖٗٗ%( , أما الذيف أجابكا ) الى حد ما ( فقد كانت نسبتيـ) 5ٜٔ٘كبنسبة )

 %( .5ٚٗاجابكا ب ) كلب ( فقد كانكا في المرتبة الثالثة كبنسبة )
 
 



 
الطبية والصحية من حيث التثقيف والتدريب لمواكبة  ىل ان عدم الاىتمام بالكوادر –27

 التطور الطبي من الاسباب المؤدية للأخطاء الطبية والصحية
 

 ( يبين مدى أىمية تثقيف وتطوير الكوادر الطبية والصحية72جدول )
 

 
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 9795 353 نعم 

 096 2 كلا

 199 7 الل حد ما

 100 362 الكمي

 
كانت المجتمعات البشرية بشكؿ عاـ لدييا معتقدات طبية تقدـ تفسيرات لظكاىر المرض كالكلادة 
كالمكت فعمى مر التاريخ ضؿ المرض يعزل الى اسباب متعمقة بالسحر كالشياطيف كارادة الالية  

اج كلا تزاؿ ىذه الافكار تحتفظ بجزء مف تأثيرىا حيث يقصدكف المزارات كالرقية كغيرىا رغـ رك 
الطب العممي كادل تطكر الابحاث كالتكنمكجيا في الكقت الحاضر الى تكسع ممحكظ في الاعماؿ 
الطبية فأمتد مجاؿ الطب الى اجراء جراحات لـ تكف تخطر عمى باؿ المشتغميف بالطب قبؿ 
سنكات كقد ساعد ىذا التطكر عمى ربط التقنية كالتمقائية  بالطب فيبقي الطبيب عمى اتصاؿ دائـ 

العمكـ الطبية كمستحدثاتيا كالاطلبع عمى احدث ما يجد في عالـ الطب  حيث اف انعداـ ب
الاىتماـ بالككادر الطبية كالصحية في مكاكبة ىذا التطكر ىك ما ساعد عمى الكقكع في الاخطاء 

 الطبية .
اف  ( الى اف أغمب المبحكثيف اكدكا عمىٕٚكاشارت نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )

عدـ الاىتماـ بالككادر الطبية كالصحية مف حيث التثقيؼ كالتدريب لمكاكبة ىذا التطكر الطبي 
%( اما الذيف كانت اجاباتيـ ) الى 5ٜ٘ٚمف الاسباب المؤدية للؤخطاء الطبية كبنسبة بمغت )

 %(5ٙٓ%( كالذيف اجابكا ب ) كلب ( فقد نسبتيـ  )5ٜٔحد ما ( فبمغت نسبتيـ ) 



التطور الطبي المستمر من حيث الاكتشاف وظيور الامراض الجديدة والتجديد  ىل ان  -28
 في وسائل العلاج من الاسباب المؤدية للأخطاء الطبية

 
( يبين مساىمة التطور الطبي المستمر وظيور الأمراض الجديدة في وقوع 73جدول )

 الاخطاء الطبية
 
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 7097 256 نعم

 191 4 كلا

 2892 102 الل حد ما

 100 362 الكمي
 
 

ظير في الكقت الحاضر أمراض عدة جديدة لـ تكف مكجكدة كنتيجة ما تعرض لو البمد مف 
ككارث طبيعية كعسكرية كحرب مدمرة ساعدت عمى نقؿ الامراض مف جيؿ الى اخر كنتيجة عدـ 

ريض في حالة عجز عف علبج مكاكبة التطكر الطبي مف حيث الاجيزة كالاكتشافات جعؿ الم
نفسو دكف الخركج الى خارج البمد فكثير مف العلبجات الميمة لا تتكفر في المؤسسات الصحية 

 كالعيادات الخارجية داخؿ البمد .
( الى أف أغمب المبحكثيف أكدكا عمى أف ٖٚكأشارت نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )

ي كسائؿ العلبج مف الأسباب المؤدية للؤخطاء الطبية كبنسبة ظيكر الأمراض الجديدة كالتجديد ف
%(, أما في 5ٕٕٛ%( , أما الذيف كانت أجابتيـ ) الى حد ما ( فقد بمغت نسبيـ )5ٚٓٚ)

 %( .  5ٔٔالمرتبة الثالثة فقد أجابكا ب) كلب ( ككانت نسبتيـ )
 
 
 
 



 
الطبية والصحية التي  ىل ان ضعف الدولة وتدخل العشائر اسيم في ارتباي الكوادر -29

 تسبب خطأ طبيا
 

 ( يبين ضعف الدولة وتدخل العشائر يسيم في ارباي الكوادر الطبية والصحية74جدول )
 

 
 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 55 199 نعم

 795 27 كلا

 3796 136 الل حد ما

 100 362 الكمي
 
 

العراقي تدفع أفراده الى المجكء الى  بسبب العادات كالتقاليد التي تحكـ أغمب أفراد المجتمع
العشائر في التدخؿ عند كقكع خطأ طبي ما يعمؿ ذلؾ الى ضعؼ الدكلة في كضع قكانيف خاصة 
لمحاسبة كؿ مف يحاسب عشائريا طبيب أك أم كادر صحي فكثير مف الأفراد يمجأكف الى 

يب المعالج بقصد أك دكف العشيرة كالفصؿ كالقتؿ بالثأر أذا تعرض أحدىـ الى خطأ مف قبؿ الطب
قصد ككثير مف تمؾ الحالات كقعت في المجتمع الديكاني كذلؾ بسبب سيطرة العادات كالتقاليد 

 عمى ىذا المجتمع .
( الى أف أغمب المبحكثيف أكدكا عمى أف ٗٚكأشارت نتائج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )

الطبية كالصحية التي تسبب خطأ طبي  تدخؿ العشائر كضعؼ الدكلة يسيـ في ارباؾ الككادر
%( , أما في 5ٖٙٚ%( , أما الذيف أجابكا ) الى حد ما ( فقد كانت نسبتيـ ) ٘٘كبنسبة ) 

 %( 5٘ٚالمرتبة الثالثة فقد كانت أجابتيـ ب ) كلب ( كبنسبة )
 
 
 



 
 ىل ان زيادة الاعتداء عمل الكوادر الطبية والصحية زاد في ارتباي الاطباء -30
 
 

 ( يبين ارتباي الاطباء بسبب الاعتداء عمل الكوادر الطبية والصحية75ل )جدو
 

 
 

 المتغيرات

 

 التكرار

 

 النسبة 

 8394 302 نعم

 191 4 كلا

 1595 56 الل حد ما

 100 362 الكمي

 
تتعرض الككادر الطبية كالصحية الى الكثير مف الاعتداء المفظي كالجسدم مف قبؿ ذكم 

ض نفسو كذلؾ نتيجة ضغط الحالة النفسية لممريض كلذكيو كعمى الطبيب المريض أك مف المري
أف يككف متفيما لذلؾ المكقؼ كاف لا يتأثر في ذلؾ كيمتنع عف علبج المريض , كبالرغـ مف أف 
ذلؾ الاعتداء يربؾ عمؿ الطبيب كالكادر الصحي كقد يكقعو في الخطأ نتيجة الضغط النفسي 

 الذم يحصؿ لديو .
( الى أف أغمب المبحكثيف أكدكا عمى أف زيادة ٘ٚج الدراسة الميدانية في الجدكؿ رقـ )كتشير نتائ

%( , أما 5ٖٗٛالاعتداء عمى الككادر الطبية كالصحية زاد في أرباؾ الأطباء كبنسبة بمغت )
%( , كفي المرتبة الثالثة فقد أجابكا ب ) 5٘٘ٔالذيف أجابكا ) الى حد ما ( فقد كانت نسبتيـ )

 %(  5ٔٔككانت نسبتيـ ) كلب (
 

 

 



ىالفصلىالثامنى
مناقذظىالفرضواتى

ىوالادتنتاجاتىوالمقترحاتىى
 
 

  مناقشة الفرضيات: ولالمبحث الأ 
 الاستنتاجاتثاني: المبحث ال  

 المقترحات:  المبحث الثالث 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 انًثحس الأل                           

 
 يُالشح انفشظٛاخ

 
كببببٛغ١ٓ وببببحْ ِببببٛلفُٙ جٌمٟببببحء ػٗببببحت٠ٍح فببببٟ قحٌببببس ضؼٍٞببببُٙ ٌٍهطببببأ جٌطرببببٟ أغٍببببد جٌّر -0

%( ٚيٌبببه ذٓبببرد ضغٍبببد جٌؼبببحوجش ٚجٌطمح١ٌبببى ٚجٌطبببحذغ جٌؼٗبببحتٍٞ ػٍبببٝ جٌّؿطّبببغ 5289ٚذٕٓبببرس )

جٌؼٍجلببٟ  ذٗببىً ػبببحَ ٚجٌببى٠ٛجٟٔ ذٗببىً نبببح٘ ٚ٘ببًج ٠طفبببك ِببغ جٌفببٍٜ جٌمحتبببً ػؿببُ جٌمبببٛج١ٔٓ 

   . ػٍٝ جٌىٛجوٌ جٌطر١س ٚجٌٛك١سفٟ جٌكى ٚجٌطم١ًٍ ِٓ ظحٍ٘ز جلاػطىجء جٌؼٗحتٍٞ 
 
%( ػٍببببٝ أْ جٌطر١ببببد أوطٓببببد نببببلاي ٍِجقببببً جٌطٕٗبببببثس 4689أوببببىش جٌىٌجْببببس ذٕٓببببرس )  -8

جلاؾطّحػ١بببس جٌطبببٟ ِبببٍ ذٙبببح جٌؼى٠بببى ِبببٓ جٌمببب١ُ جلاؾطّحػ١بببس جٌطبببٟ ضٟبببر١  ْبببٍٛوٗ ٚجٌطبببٟ ضطّػبببً 

 ذحٌّٓبببإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١بببس جٌطببببٟ ٠طكٍّٙبببح أِببببحَ جٌّؿطّبببغ ٚ٘ببببٟ جٌّكحفظبببس ػٍببببٝ ٚبببكس أفببببٍجوٖ

ٚضمببببى٠ُ جٌٍػح٠ببببس جٌٛببببك١س وْٚ ض١١ّببببُ ٚ٘ببببًج ٠طفببببك ِببببغ جٌفببببٍٜ جٌمحتببببً ٚؾببببىٚو ػلالببببس يجش 

ولاٌببببس ئقٛببببحت١س ذبببب١ٓ ضؼ٠ُببببُ جٌّٓببببإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١ببببس ٚجٔهفببببحٜ أػببببىجو جلأنطببببحء جٌطر١ببببس 

 جٌّّىٓ جٌضىحذٙح .

 

أٖببحٌش ٔطببحتؽ جٌىٌجْببس ج١ٌّىج١ٔببس ػٍببٝ أْ غ١ببحخ جٌببىٌٚ جٌٍلببحذٟ ِببٓ لرببً جٌؿٙببحش جٌّؼ١ٕببس  -3

%(  ٚ٘بببًج ٠طفبببك ِبببغ 7482ٝ ٠َبببحوز جٌّطٟببب٠ٌٍٓ ِبببٓ جلأنطبببحء جٌطر١بببس ٚذٕٓبببرس )ْبببحػى ػٍببب

 جٌفٍٜ جٌمحتً ٘ٛ ػىَ ٚؾٛو ج١ٌس ضكحْد جٌطر١د جًٌٞ ٠ٍضىد نطأ ٠رٟ .

 

أغرطبببص جٌىٌجْبببس ػٍبببٝ أْ ٞبببؼف جٌىٌٚبببس ٚضبببىنً جٌؼٗبببحتٍ أوٜ جٌبببٝ ٠َبببحوز جلاػطبببىجء ػٍبببٝ  -4

%( ٚ٘بببًج 2384ػٍّٙبببُ ذٕٓبببرس ) جٌىبببٛجوٌ جٌطر١بببس ٚجٌٛبببك١س ِّبببح أْبببُٙ يٌبببه فبببٟ جٌضربببحوُٙ فبببٟ

٠إوببببى ػٍببببٝ جٌفببببٍٜ جٌمحتببببً ػؿببببُ جٌمببببٛج١ٔٓ فببببٟ جٌكببببى أٚ جٌطم١ٍببببً ِببببٓ ظببببحٍ٘ز جلاػطببببىجء 

 جٌؼٗحتٍٞ ػٍٝ جٌىٛجوٌ جٌطر١س ٚجٌٛك١س ِّح ٠ٓرد جٌضرحوُٙ ٚ جٌٛلٛع فٟ جٌهطأ .

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 انًثحس انصاَٙ                       
 

 الاعرُراظاخ

 
ضؼطبببٟ ٌؤ٠بببس و١ٍبببس ٌّٛٞبببٛع  " جٌّٓبببإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١بببس ػبببٓ  جْقحٌٚبببص جٌرحقػبببس ف١ّبببح ضمبببىَ 

جنطبببحء يٚٞ جٌّٙبببٓ جٌطر١بببس ٚجٌٛبببك١س فبببٟ جٌّؿطّبببغ جٌؼٍجلبببٟ  "  ِبببٓ نبببلاي وٌجْبببس ١ِىج١ٔبببس 

 ٌّى٠ٕس جٌى٠ٛج١ٔس ,

ٌٚبببٓ ضمبببَٛ جٌرحقػبببس ذطٍهببب١ٙ ِبببح ػٍٞبببطٗ فبببٟ غٕح٠بببح جٌّرحقبببع جٌٓبببحذمس ِبببٍز أنبببٍٜ ٌٚىٕٙبببح 

١ٙبببح ِبببٓ نبببلاي جٌىٌجْبببس ج١ٌّىج١ٔبببس جٌطك١ٍ١ٍبببس ٚػٍبببٝ ْبببطإوى ػٍبببٝ أ٘بببُ جٌٕطبببحتؽ جٌطبببٟ ضٛٚبببٍص جٌ

  -جٌٕكٛ ج٢ضٟ :

 

َرااااائط اعاااارًاسج انثٛاَاااااخ الاظرًاػٛااااح نٕحااااذاخ ػُٛااااح انذساعااااح انًشظااااٗ ٔأنٛاااااء أ_   

 ايٕسْى 

 

%(  5987وػبببببٍ جٌّركبببببٛغ١ٓ ِبببببٓ جلأبببببحظ ٚذٕٓبببببرس )أْ أوٌبببببص جٌٕطبببببحتؽ ج١ٌّىج١ٔبببببس ػٍبببببٝ    -0

ٚذٕٓبببببرس %(  ١ٍ٠ٙبببببح جٌبببببًوٌٛ 8982ٕٓبببببرس )ْبببببٕس ( ٚذ 35-86ٚضطبببببٍجٚـ جػّبببببحٌ٘ٓ ذببببب١ٓ  )

%( ٚ٘بببًج ٠بببىي ػٍبببٝ أْ جلأٔبببحظ جوػبببٍ ضؼبببٍٜ ٌلأنطبببحء جٌطر١بببس  وبببٛٔٙٓ أوػبببٍ ضؼبببٍٜ 4080)

 ٌلأٍِجٜ  ٚجٌؼ١ٍّحش أغٕحء جٌكًّ ٚجٌٛلاوز .

 

وٌبببص جٌٕطبببحتؽ ج١ٌّىج١ٔبببس ػٍبببٝ أْ أوػبببٍ جٌّركبببٛغ١ٓ ٘بببُ قٍّبببس جٌٗبببٙحوجش جٌؿحِؼ١بببس ٚذٕٓبببرس  -8

 %( .8083ٓرس )%( ١ٍ٠ٙح جلاػىجوٞ ٚذ8787ٕ)

  

أٖببببحٌش جٌٕطببببحتؽ ج١ٌّىج١ٔببببس ػٍببببٝ أْ جٌكحٌببببس جلاؾطّحػ١ببببس لأوػببببٍ جٌّركببببٛغ١ٓ ٘ببببُ ِطببببُٚؾ١ٓ  -3

 %( .41%( ١ٍ٠ٙح جٌؼُجخ ذٕٓرس )61ٚذٕٓرس )

 

%( 3482وٌبببص جٌٕطبببحتؽ ج١ٌّىج١ٔبببس ػٍبببٝ جْ أغٍبببد جٌّركبببٛغ١ٓ ٌببب١ّ ٌبببى٠ُٙ أ٠فبببحي ٚذٕٓبببرس ) -4

 .%( ٠8283فً( ذٕٓرس ) 4-١ٍ٠8ٙح ِٓ ٌى٠ُٙ )ِٓ 

 

%(لا 3984وٌبببببص جٌٕطبببببحتؽ ج١ٌّىج١ٔبببببس ػٍبببببٝ أْ جوػبببببٍ جٌّركبببببٛغ١ٓ ٘بببببُ وٓبببببرس ٚذٕٓبببببرس ) -5

 %( .8688ٚػح١ٍ٠ٓ ػٓ جٌؼًّ ذٕٓرس )

 

وٌبببص جٌٕطبببحتؽ ج١ٌّىج١ٔبببس ػٍبببٝ أْ أغٍبببد جٌّركبببٛغ١ٓ ٘بببُ ِٓبببطٜٛ ونٍٙبببُ ٞبببؼ١ف ٚذٕٓبببرس  -6

 %( .3785%( ١ٍ٠ٚٙح أٚكحخ جٌىنً جٌّط١ْٛ ُٚ٘ )4387)

 

ج١ٌّىج١ٔبببس ػٍبببٝ ئْ ػحتى٠بببس جٌٓبببىٓ لأغٍبببد جٌّركبببٛغ١ٓ ٘بببُ ضؿبببحَٚ أٖبببحٌش ٔطبببحتؽ جٌىٌجْبببس  -9

 %( .8787%( ١ٍ٠ٙح جلأ٠ؿحٌ ٚذٕٓرس )3284ٚذٕٓرس )

 

أوبببىش ٔطبببحتؽ جٌىٌجْبببس ػٍبببٝ أْ أغٍبببد جٌّركبببٛغ١ٓ لا ٠ىفبببٟ ونٍٙبببُ جٌٗبببٍٙٞ ٌٍؼبببلاؼ ذٕٓبببرس -2

(4588. )% 

 



قٓببببحخ  أغرطببببص جٌىٌجْببببس ِؼحٔببببحز جٌٍّٞببببٝ ِببببٓ ج٘طّببببحَ جٌطر١ببببد ذؼ١حوضببببٗ جٌهحٚببببس ػٍببببٝ -7

جٌّٓطٗببببفٝ جٌطببببٟ ضىببببْٛ ف١ٙببببح جٌهىِببببس أٖببببًّ ٚأػببببُ ٌّببببٓ لا ٠ٓببببطط١ؼْٛ جٌىٗببببف ذحٌؼ١ببببحوجش 

جٌهحٚبببس ٌٚبببًٌه فببباْ جغٍبببد جٌّركبببٛغ١ٓ  جػطّبببىٚج ػٍبببٝ ضٍمبببٟ جٌؼبببلاؼ فبببٟ جٌؼ١بببحوجش جٌهحٚبببس 

 %( .5989ٚذٕٓرس )

 

%( ِبببببٓ جٌّكبببببٛغ١ٓ ضؼٍٞبببببٛج ٘بببببُ أٚ أقبببببى أفبببببٍجو 6386أغرطبببببص جٌىٌجْبببببس ػٍبببببٝ ئْ )  -01

 أ ٠رٟ جغٕحء جٌؼلاؼ أٚ جٌؿٍجقس  .ػٛجتٍُٙ ئٌٝ نط

  

ػٍبببٝ أْ أوػبببٍ جٌّركبببٛغ١ٓ ضؼٍٞبببٛج ٌهطبببأ فبببٟ ٚٚبببف وبببىش ٔطبببحتؽ جٌىٌجْبببس ج١ٌّىج١ٔبببس أ -00

 %( .8883%( ض١ٍٙح نطأ فٟ جٌطىجنً جٌؿٍجقٟ ذٕٓرس )8488جٌؼلاؼ ذٕٓرس )

 

أْ جلأنبببلاي ذحٌٛجؾبببد جٌطربببٟ ٚجٌٛبببكٟ ٘بببٛ ِٓبببإ١ٌٚس ضمبببغ ػٍبببٝ ػبببحضك جٌطر١بببد ٚجضهبببحي  -08

ٌّٕبببغ جٌٕط١ؿبببس جٌٟبببحٌز ٚضٗببب١ٍ ٔطبببحتؽ جٌىٌجْبببس ج١ٌّىج١ٔبببس ػٍبببٝ أْ أغٍبببد جٌّركبببٛغ١ٓ  جٌك١طبببس

 %( .٠3385ٟؼْٛ جٌّٓإ١ٌٚس ػٓ جٌهطأ جٌطرٟ ػٍٝ جٌطر١د ٚذٕٓرس )

 

ضٗببب١ٍ ٔطبببحتؽ جٌىٌجْبببس ج١ٌّىج١ٔبببس ػٍبببٝ أْ ػبببىَ وفبببحءز جلأ٠ربببحء ِبببٓ ق١بببع ٔمبببٙ جٌهربببٍز  -03

%( ١3186ف جٌىٌجْبببحش جٌؼ١ٍبببح ٚذٕٓبببرس )جٌؼ١ٍّبببس ٌبببىٜ جٌىػ١بببٍ ِبببٓ جلأ٠ربببحء ٔط١ؿبببس جٌضفبببحع ضىبببحٌ

 %( .8283, ض١ٍٙح ٠َحوز ػىو جلا٠رحء ٚذٕٓرس )

 

أوببىش جٌىٌجْببس ػٍببٝ ٠َببحوز أػببىجو جٌّمربب١ٌٛٓ ذى١ٍببس جٌطببد جٌطببٟ ضؼطرببٍ ػببحتك أِببحَ جٌؼ١ٍّببس  -04

جٌطؼ١ّ١ٍببببس ٚٔمببببٙ جلاِىح١ٔببببحش جٌف١ٕببببس ٌطببببى٠ٌد جٌطٍرببببس ٚذحٌطببببحٌٟ لٍببببس وفببببحءز جلأ٠رببببحء جٌؿببببىو 

 . %( 5184ٚذٕٓرس )

 

٠ٛجؾبببٗ جلأ٠ربببحء ػؿبببُ ٖبببى٠ى ِمحذبببً ٞبببغ١  ١ٌ٘بببد ِبببٓ جٌٍّٞبببٝ ذبببىجنً جٌّٓطٗبببف١حش  -05

ٚجٌّٓطٛٚببببفحش ٚجٌؼ١ببببحوجش جٌهحٚببببس ق١ببببع أٖببببحٌش ٔطببببحتؽ جٌىٌجْببببس ج١ٌّىج١ٔببببس جٌببببٝ أْ ٠َببببحوز 

٠ؼٍٞبببٗ ٌٍهطبببأ ٚجٌٕٓببب١حْ ٚجلاْبببطؼؿحي  ْبببحػحش ١ِٛ٠بببحً  2ْبببحػحش ػّبببً جلأ٠ربببحء لأوػبببٍ ِبببٓ 

 %( .4182فٟ جٌطٗه١ٙ ٚذٕٓرس )

 

٠ٓبببطٍَُ ضٗبببه١ٙ قحٌبببس جٌّببب٠ٍٝ ل١بببحَ جٌطر١بببد ذحْبببطهىجَ ِبببح ٌى٠بببٗ ِبببٓ نربببٍز ػ١ٍّبببس  -06

ْٚٚبببحتً ٚضؿ١ٙبببُ ٚئيج أْبببطىػٝ جلأِبببٍ ٠ؿبببد ػ١ٍبببٗ جْطٗبببحٌز ٠ر١بببد غ١بببٍٖ فأغٍبببد جٌّركبببٛغ١ٓ 

فببببٟ جٌىٌجْببببس ج١ٌّىج١ٔببببس أوببببىٚج ػٍببببٝ أْ ضٓببببٍع جٌطر١ببببد فببببٟ جٌطٗببببه١ٙ ٠ٓببببحُ٘ فببببٟ ٚلببببٛع 

 %( .6787جلأنطحء جٌطر١س ٚذٕٓرس )

 

ٔطبببحتؽ جٌىٌجْبببس ج١ٌّىج١ٔبببس ػٍبببٝ أْ أوػبببٍ جٌّإْٓبببحش جٌطر١بببس ضىبببٍجٌج ٌٍهطبببأ جٌطربببٟ  أوبببىش -09

 %( .5088٘ٛ جٌّٓطٗفٝ جٌكىِٟٛ ٚذٕٓرس )

 

أوبببىش ٔطبببحتؽ جٌىٌجْبببس ج١ٌّىج١ٔبببس ػٍبببٝ أْ أغٍبببد جٌّركبببٛغ١ٓ ٠فٍلبببْٛ ذببب١ٓ جلإّ٘بببحي جٌطربببٟ  -02

ٌطر١بببد أٚ %( ئي ضرببب١ٓ أْ جلإّ٘بببحي ٘بببٛ فؼبببً ِمٛبببٛو ِبببٓ ج54ٚذببب١ٓ جٌهطبببأ جٌطربببٟ ٚذٕٓبببرس )

جٌىبببحوٌ جٌٛبببكٟ أٞ ٘بببٛ ئّ٘بببحي ٌبببرؼٝ جٌكبببحلاش جٌطبببٟ ضؼبببٍٜ ػٍببب١ُٙ أِبببح جٌهطبببأ جٌطربببٟ فٙبببٛ 

فؼببً غ١ببٍ ِمٛببٛو أٞ ٠مببَٛ جٌطر١ببد ذؼببلاؼ جٌّبب٠ٍٝ ٌىٕببٗ لببى ٠مببغ فببٟ نطببأ ِببح ذٓببرد ٔٓبب١حٔٗ 

  أٚ جٌضرحوٗ ذٓرد نطٌٛز جٌكحٌس .    
 



حلاش جٌطحٌتبببس جٌطبببٟ ٠ؼبببى لٓبببُ جٌطبببٛجٌب ِبببٓ جلألٓبببحَ جٌّّٙبببس جٌطبببٟ ضمبببَٛ ذحْبببطمرحي جٌكببب -07

ضططٍبببد ػلاؾبببح ْببب٠ٍؼح ٌلأػبببىجو جٌىر١بببٍز جٌطبببٟ ٠ٓبببطمرٍٙح ٚ٘بببًج ِبببح ٠ٓبببرد قبببىٚظ أنطبببحء جوػبببٍ 

 %( .3687ِٓ جلألٓحَ جلانٍٜ ٚذٕٓرس )

 

%( ئي ٠5187طكّبببً جٌىبببحوٌ جٌط٠ٍّٟبببٟ ؾبببُءج ِبببٓ ِٓبببإ١ٌٚس جلأنطبببحء جٌطر١بببس ٚذٕٓبببرس ) -81

 ٟ قحلاش ػىز .لى ٠ٍضىد جٌهطأ ِٓ جٌىحوٌ جٌط٠ٍّٟٟ ١ٌّٚ ِٓ جٌطر١د ف

 

أوبببىش جٌىٌجْبببس ػٍبببٝ جْبببطغلاي جلأ٠ربببحء جٌكحٌبببس جلالطٛبببحو٠س ٌٍٍّٞبببٝ ٚئؾبببٍجء جلأذكبببحظ  -80

جٌطر١ببس ػٍبب١ُٙ ٚلببى ٠ىببْٛ يٌببه ذؼٍببُ جٌّبب٠ٍٝ أٚ ذببىْٚ ػٍّببٗ ئي ػٍببٝ جٌطر١ببد جٌكٛببٛي ػٍببٝ 

ِٛجفمبببس جٌّببب٠ٍٝ أٚ أٍ٘بببٗ ٚ أْ ئّ٘بببحي جٌطر١بببد فبببٟ جٌكٛبببٛي ػٍبببٝ ضٍبببه جٌّٛجفمبببس ٠ؼطربببٍ ْبببررح 

 %( .2682ٟ ٚذٕٓرس )ٌٍهطأ جٌطر

 

أوببىش جٌىٌجْبببس ػٍببٝ أْ ػبببىَ ئْببؼحف جٌّببب٠ٍٝ فبببٟ قحلاضببٗ جٌكٍؾبببس ٠ٓببرد جٌٛلبببٛع فبببٟ  -88

 %( .6780جٌهطأ ٚذٕٓرس )

 

ِبببببٓ جٌٟبببببٌٍٚٞ جلأٖبببببٍجف ػٍبببببٝ جلأ٠ربببببحء جٌّرطبببببىأ٠ٓ ٚيٌبببببه ِبببببٓ نبببببلاي جلاْبببببطؼحٔس  -83

ِىطربببس ذحٌّٓطٗبببف١حش جٌؿحِؼ١بببس ٚضبببى٠ٌرُٙ ٚجلاٖبببٍجف ػٍببب١ُٙ ٚئونبببحي ْٚبببحتً قى٠ػبببس ٚأٔٗبببحء 

ٌٍٍّجؾببغ جٌطر١ببس ِببٓ أؾببً جْ ٠ّببحٌِ ِٕٙببس جٌطببد ذىفببحءز ئي أْ جٌىٌجْببس جوببىش ػٍببٝ أْ ػببىَ 

 %( . 5289ٚؾٛو جلأٍٖجف ػٍٝ جلأ٠رحء جٌّرطىأ٠ٓ ْررح ٌٍهطأ جٌطرٟ ذٕٓرس )

 

جٌطربببٟ جٌطبببٟ ٚٞبببؼٙح جٌمبببحْٔٛ ٘بببٟ جلأٖبببٍجف ػٍبببٝ ُِجٌٚبببس  جٌؼّبببً ٖببب٠ٍِٚبببٓ أ٘بببُ  -84

ْببببٕٛجش ٚجٌكٛببببٛي ػٍببببٝ ضببببٍن١ٙ ٌّّحٌْببببس  3لا ضمببببً ػببببٓ جٌّٕٙببببس فببببٟ ِإْٓببببس ٚببببك١س 

 . %(5382جٌؼًّ جٌٛكٟ ٌطؿٕد جٌهطأ ٚذٕٓرس )

 

أوبببىش جٌىٌجْبببس جٌكح١ٌبببس ػٍبببٝ أْ أِطٕبببحع جٌطر١بببد لأٞ ْبببرد وبببحْ ػبببٓ ِؼحٌؿبببس جٌّببب٠ٍٝ  -85

 %( .49ْررح ٌٍهطأ جٌطرٟ ٚذٕٓرس )

 

ػٍبببببٝ جٌّببببب٠ٍٝ أْ ٠ٍجػبببببٟ ػٕبببببى جنط١بببببحٌ جٌؼبببببلاؼ جٌكحٌبببببس جٌٛبببببك١س ٌٍّببببب٠ٍٝ ْٚبببببٕٗ  -86

تً جٌؼلاؾ١بببس جٌطبببٟ ضٕطربببك ػ١ٍبببٗ ئي ئْ ػحِبببً جٌٓبببٓ ٌٍّببب٠ٍٝ ٠بببإغٍ ػٍبببٝ وفبببحءز جٌؼبببلاؼ ٚجٌْٛببح

 %( .6083ٚذٕٓرس )

 

أْ ٔبببىٌز ٚؾبببٛو ذؼبببٝ جٌؼلاؾبببحش أٚ جٌضفبببحع غّٕٙبببح جٌطبببٟ لا ٠ٓبببطط١غ جٌّببب٠ٍٝ ضٛفٍ٘بببح  -89

أٚ لبببى  ضىبببْٛ ذؼبببٝ جٌؼلاؾبببحش ِٛؾبببٛوز نبببحٌؼ جٌرٍبببى ِٚبببٓ جٌٛبببؼٛذس ػٍبببٝ جٌٍّٞبببٝ ِبببٓ 

ضٛف١ٍ٘ببببح أٚ جٌٓببببفٍ ٌٍكٛببببٛي ػ١ٍٙببببح ف١ٟببببطٍ لأنببببً ػلاؾببببحش أٚببببكحخ جٌببببىنٛي جٌٟببببؼ١فس 

ذى٠ٍبببس لبببى ضىبببْٛ ٌو٠ثبببس ٌطٛفٍ٘بببح أٚ ٌػّٕٙبببح جٌربببح٘ٝ ذحٌٕٓبببرس ٌٍّببب٠ٍٝ ف١ٓبببرد يٌبببه فبببٟ ٚلبببٛع 

 %( .57جٌهطأ جٌطرٟ ٚذٕٓرس )

 

  

 

 

 

 

 



 ب : الاعرُراظاخ انخاصح تاعرًاسج ػُٛح يٍ الأغثاء ٔأصحاب انًٍٓ انصحٛح 

 

 

ػٍبببببٝ ئْ أوػبببببٍ جٌّركبببببٛغ١ٓ ٘بببببٓ ِبببببٓ جلإٔبببببحظ ذٕٓبببببرس  ذٍغبببببص  وٌبببببص جٌٕطبببببحتؽ ج١ٌّىج١ٔبببببس -0

 %( .8289( ْٕس ٚذٕٓرس )31-81%( ٚضطٍجٚـ جػّحٌ٘ٓ )6484)

 

أٖبببحٌش جٌٕطبببحتؽ ج١ٌّىج١ٔبببس ػٍبببٝ أْ أوػبببٍ جٌّركبببٛغ١ٓ ٘بببُ ِبببٓ جٌٍّّٞببب١ٓ ٚجٌىبببٛجوٌ جٌطر١بببس  -8

 %( .8780جٌّٓحػىز ٚذٕٓرس ذٍغص )

 

نلال١ببس يجش ٠ببحذغ نببح٘ لا ٖببر١ٗ ٌٙببح ذبب١ٓ أغٍببد جٌّركببٛغ١ٓ أوببىٚج ػٍببٝ أْ ِٕٙببس جٌطببد أ -3

 %(  .4982جٌّٙٓ جلأنٍٜ ٚذٕٓرس )

 

أٖببببحٌش جٌىٌجْببببس ج١ٌّىج١ٔببببس ػٍببببٝ أْ ِٓببببإ١ٌٚس جٌطر١ببببد جلأنلال١ببببس ضفببببٍٜ ػ١ٍببببٗ جٌم١ببببحَ  -4

ذٛجؾربببٗ ٚجوجتبببٗ ٌبببىٌٖٚ ٌطىبببْٛ ٌبببٗ لبببٛج١ٔٓ ٍُِِبببس ٌّٕٙبببس جٌطبببد فبببٟ جْبببطهىجِٗ ٌىبببً نرٍجضبببٗ 

ٛع فبببٟ جٌهطبببأ لبببىٌ جلاْبببططحػس ٚيٌبببه ذٕٓبببرس ِٚٙحٌجضبببٗ ٌكبببً ِٗبببحوً جٌّببب٠ٍٝ ٚضؿٕبببد جٌٛلببب

 %( .5186ذٍغص أوػٍ ِٓ ٔٛف جٌّركٛغ١ٓ ٟ٘ )

 

وٌبببببص جٌٕطبببببحتؽ ج١ٌّىج١ٔبببببس ػٍبببببٝ أْ ١ْحْبببببس جٌػبببببٛجخ ٚجٌؼمبببببحخ وطمبببببى٠ُ جٌٗبببببىٍ ٚجٌطمبببببى٠ٍ  -5

ٚجٌطٍل١ببحش أٚ فبببٍٜ ػمٛذببحش ِح١ٌبببس أٚ جٌفٛببً ٚجٌٕمبببً ٌمٓبببُ أنببٍ فبببٟ وٚجتببٍ جٌىٌٚبببس جٌٛبببك١س 

 %( .١ٌٚ5888طٗ ٚذٕٓرس ذٍغص )ضمف ٌٚجء ل١حَ جٌطر١د ذّٓإ

 

أوببببىش ٔطببببحتؽ جٌىٌجْببببس ج١ٌّىج١ٔببببس ػٍببببٝ أْ جٌببببى٠ٓ ٠ببببىفغ جٌطر١ببببد جٌببببٝ جلاٌطببببُجَ ذّٓببببإ١ٌٚطٗ   -6

ٚجوجء٘بببح ذأِحٔبببس ٚئنبببلا٘ وبببْٛ جٌبببى٠ٓ ِبببٓ أوػبببٍ جٌؼٛجِبببً جٌّبببإغٍز ػٍبببٝ ضٕٗبببثس جٌفبببٍو ذٗبببىً 

 %( .6185ػحَ ٚجٌطر١د ذٗىً نح٘ ٚيٌه ذٕٓرس ذٍغص )

 

س ج١ٌّىج١ٔبببس جٌبببٝ أْ نبببٛف جٌطر١بببد ِبببٓ ٌوز جٌفؼبببً جٌٓبببٍرٟ ٚجٌهبببٛف أٖبببحٌش ٔطبببحتؽ جٌىٌجْببب -9

ػٍبببٝ ْبببّؼس ػ١حوضبببٗ ٚقؿبببُ ٍِجؾؼ١بببٗ ٚضغ١ٍبببد جٌّٛبببٍكس جٌٗهٛببب١س ضبببىفغ جٌٍّضىبببد ٌٍهطبببأ 

 %( .7088ػٓ ػىَ جلإفٛحـ ٚيٌه ذٕٓرس ػح١ٌس ؾىج ذٍغص )

 

ٝ أوببىش جٌىٌجْببس ػٍببٝ جٌطٓببٍع ٚػببىَ ٍِجػببحز جٌىلببس ٚيٌببه ٔط١ؿببس جٌىببُ جٌٙحتببً ِببٓ جٌٍّٞبب -2

 %( .٠5585ؿؼً جٌطر١د ٠هطأ فٟ جٌطٗه١ٙ ٚذٕٓرس )

 

أوبببىش جٌىٌجْبببس ج١ٌّىج١ٔبببس ػٍبببٝ ٚؾبببٛو أنطبببحء ػبببىز لبببى ٠بببطُ جٌىٗبببف ػبببٓ ذؼٟبببٙح ٠ٚرمبببٝ  -7

%( ػٍّبببٛج ػبببٓ أنطبببحء جٌضىربببص 9083جٌبببرؼٝ جلأنبببٍ ْبببٍج وجنبببً جٌّإْٓبببس جٌٛبببك١س ٚأْ )

 ِٓ لرً أقى َِلاتُٙ وْٚ يوٍ جلأّْحء أٚ ٔٛع جلأنطحء . 

 

ٌٕطبببحتؽ ج١ٌّىج١ٔبببس جٌبببٝ ئْ  قحؾبببحش جٌّؿطّبببغ ضبببطكىُ فبببٟ وبببً جٌؼلالبببحش جلإٔٓبببح١ٔس أٖبببحٌش ج -01

ٚجٌك١ببببحز جلاؾطّحػ١ببببس جٌّٗببببطٍوس  ضٓببببرك ضح٠ٌه١ببببح جٌك١ببببحز جٌفٍو٠ببببس ٌٍرٗببببٍ ٚأْ جٌؼلالببببحش ذبببب١ٓ 

جلا٠ربببحء ٚجٌٍّٞبببٝ ضّبببص ِبببٓ نبببلاي جٌبببىٌٚ جلاؾطّبببحػٟ ٌىبببً ِّٕٙبببح ٚجٌطبببٟ ضبببٍضر١ ذكمبببٛق 

٘ببببًٖ جلأٗببببغحلاش جلاؾطّحػ١ببببس لا ضببببإغٍ ػٍببببٝ  ٚجْٚجٌطُجِببببحش وببببً ِببببٓ جٌّبببب٠ٍٝ ٚجٌطر١ببببد 

 . %(5780ػٍّٗ ذٕٓرس ذٍغص )

 



أٖبببحٌش ٔطبببحتؽ جٌىٌجْبببس جٌبببٝ جْ جٌكحٌبببس جٌٕفٓببب١س ٌٍفبببٍو ذٗبببىً ػبببحَ ضبببإغٍ ػٍبببٝ جْبببٍٛذٗ  -00

ٚضٛبببٍفحضٗ فبببٟ جٌك١بببحز ج١ِٛ١ٌبببس ٚجٌطر١بببد ٚجقبببى ِبببٓ ٘بببإلاء جلأفبببٍجو فحٌٙبببىف جٌٕفٓبببٟ ٠ىبببْٛ 

١حٌجضبببٗ ٖٚبببىضٙح فبببلا ٠ّىٕٕبببح فٙبببُ جٌٓبببٍٛن جٌطربببٟ قحٞبببٍج وجتّبببح فبببٟ ضكى٠بببى ٔٗبببح٠حضٗ ٚػٍبببٝ جنط

أٚ أٞ فبببببٍو جنبببببٍ ئلا أيج فّٕٙبببببح  ذٛٞبببببٛـ جٌٙبببببىف جٌهفبببببٟ جٌبببببًٞ ٠ٓبببببؼٝ ج١ٌبببببٗ ق١بببببع ئْ 

 %( أوىٚج ػٍٝ أْ جٌكحٌس جٌٕف١ٓس ٌٍطر١د ضإغٍ ػٍٝ ػٍّٗ .5789)

 

أوبببىش جٌىٌجْبببس ػٍبببٝ أ١ّ٘بببس ضكى٠بببى ْبببٍطس جٌّبببلان جٌط٠ٍّٟبببٟ فبببٟ جٌؼّبببً ٚجلا٘طّبببحَ ذٙبببُ  -08

ٌطببببى٠ٌد ٚجٌطػم١ببببف ٌّٛجورببببس جٌططببببٌٛ جٌطرببببٟ جٌّٓببببطٍّ ِببببٓ ق١ببببع جلاوطٗببببحفحش ِببببٓ ق١ببببع ج

ٚظٙبببببٌٛ جلأِبببببٍجٜ جٌؿى٠بببببىز ٌٍّٓبببببحػىز فبببببٟ ضم١ٍبببببً جلانطبببببحء جٌطر١بببببس ٚجٌٛبببببك١س ٚذٕٓبببببرس 

(4882 . )% 

 

أظٙبببٍش جٌىٌجْبببس فؿبببٛز فبببٟ جلاضٛبببحي ذببب١ٓ جٌّببب٠ٍٝ ٚجٌطر١بببد ٠ٍٚؾبببغ يٌبببه ئٌبببٝ فمبببىجْ  -03

%( 9487ٓبببحُ٘ فبببٟ جٌهطبببأ جٌطربببٟ ٚذٕٓبببرس )غمحفبببس جلاضٛبببحي ِبببٓ ؾحٔبببد جٌطر١بببد ٚجٌّببب٠ٍٝ ٠

. 

 

أوبببىش جٌىٌجْبببس ػٍبببٝ أْ ػحِبببً جٌٛلبببص ٚضبببأن١ٍ ِٛجػ١بببى ئؾبببٍجء جٌفكٛٚبببحش ٚجٌطكح١ٌبببً  -04

 %( .9580ضٛلغ جٌطر١د فٟ جٌضىحخ جٌهطأ ذٕٓرس )

 

أوبببببىش جٌىٌجْبببببس ػٍبببببٝ جٔؼبببببىجَ ٚؾبببببٛو ٍِفبببببحش ٚؾبببببٛو ٍِفبببببحش نحٚبببببس ٌٍّببببب٠ٍٝ فبببببٟ  -05

جٌطربببٟ ٚضمبببح٠ٌٍ جٌّببب٠ٍٝ جٌطر١بببس جٌٓبببحذمس ٠ٓبببحُ٘ جٌّإْٓبببحش جٌٛبببك١س ذٗبببىً ػبببحَ ِػبببً ٍِفبببٗ 

 %( .4883فٟ ٚلٛع جٌهطأ جٌطرٟ ٚذٕٓرس )

 

أوبببىش جٌىٌجْبببس ػٍبببٝ أْ أغٍبببد جلأنطبببحء جٌطبببٟ ضٍضىبببد ضىبببْٛ ٔط١ؿبببس ٌكبببىٚظ ٌبببرّ فبببٟ  -06

ضمبببح٠ٌٍ جٌٍّٞبببٝ ْٚبببؿلاضُٙ ذٓبببرد جٌبببُنُ فبببٟ جٌّبببٍجؾؼ١ٓ ٚجٌٛلبببص جٌّكبببىٚو ٚضٗبببحذٗ فبببٟ 

 %( .7988س ػح١ٌس ؾىج ذٍغص ) ذؼٝ أّْحء جٌٍّٞٝ جٌٍّجؾؼ١ٓ ٚذٕٓر

 

%( ٌبببى٠ُٙ ج٠بببلاع ػٍبببٝ جٌمبببحْٔٛ جٌبببًٞ ٠ٓبببٍٞ 9782أوبببىش جٌٕطبببحتؽ ج١ٌّىج١ٔبببس ػٍبببٝ أْ ) -09

٠ٚطربببك ػٍبببٝ ٍِضىربببٟ جلأنطبببحء جٌطر١بببس ٚجٌٛبببك١س ِٚبببغ يٌبببه وػ١بببٍ ِبببٓ جلأ٠ربببحء ٠هبببحٌف يٌبببه 

 ٠ٚطؼٍٜ ٌّٓحءٌس لح١ٔٛٔس ًٚ٘ج ِح ٔٗح٘ىٖ فٟ ْحقحش جٌّكحوُ .

 

جْببببس ج١ٌّىج١ٔببببس ػٍببببٝ أْ ِؼٍفببببس أٌوببببحْ جٌّٓببببإ١ٌٚس جٌطر١ببببس ٚجٌٛلببببٛف ضٗبببب١ٍ ٔطببببحتؽ جٌىٌ -02

ػٍببببٝ أٚببببً جٌّٗببببىٍس ٚأْببببرحذٙح ِٚؼٍفببببس أٔببببٛجع جٌٟببببٌٍ جٌببببًٞ ٠ٍكببببك ذببببح٠ٌٍّٝ ٠مٍببببً ِببببٓ  

 %( .2085جٌٛلٛع فٟ جلأنطحء جٌطر١س ٚذٕٓرس ذٍغص )

 

فٝ أوبببىش ٔطبببحتؽ جٌىٌجْبببس ج١ٌّىج١ٔبببس ػٍبببٝ أْ ٠َبببحوز جٌطمبببحٌخ ٚجٌطٕٓببب١ك ذببب١ٓ ألٓبببحَ جٌّٓطٗببب -07

 %( .٠5087مًٍ ِٓ أنطحء جٌّلان جٌطرٟ ٚجٌط٠ٍّٟٟ ٚذٕٓرس )

 

أوبببىش جٌىٌجْبببس ػٍبببٝ ٔط١ؿبببس ِإوج٘بببح و١ف١بببس ِٛجؾٙبببس جٌهطبببأ جٌطربببٟ ٚيٌبببه ذاضربببحع ١ْحْبببس  -81

جٌػبببببٛجخ ٚجٌؼمبببببحخ ٚضبببببٛف١ٍ جٌبببببىػُ جٌبببببلاََ ٌٍطر١بببببد ٚضكٓببببب١ٓ جٌٛٞبببببغ جٌّبببببحوٞ ٌبببببٗ ٌطبببببٛف١ٍ 

 جلأذكحظ جٌؼ١ٍّس .جلاِىح١ٔحش جٌلاَِس ض١ٓ١ٍج ػ١ٍٗ ٌّٛجٍٚس جٌىٌجْحش ٚ

 

 

 



 نسانًثحس انصا                      
 

 انًمرشحاخ 
 

٠ٕرغبببببٟ ػٍبببببٝ جٌفٟبببببحت١حش ٚجٌْٛبببببحتً جلإػلا١ِبببببس جلأنبببببٍٜ ضٛؾ١بببببٗ ٠ُِبببببى ِبببببٓ جلا٘طّبببببحَ  -0

 ٚجٌطٛػ١س جٌّؿطّؼ١س ٚجٌطػم١ف جٌٛكٟ قٛي جٌّٓإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١س ٌلأنطحء جٌطر١س  .

 

١ٔٓ جٌفؼ١ٍبببببس ٌٍّضىربببببٟ جلأنطبببببحء جٌطر١بببببس ػٍبببببٝ َٚجٌز جٌٛبببببكس ٚٞبببببغ ٠ُِبببببى ِبببببٓ جٌمبببببٛج -8

 ٚجٌٛك١س .

 

 ئؾٍجء ٠ُِى ِٓ جٌركٛظ ٚجٌىٌجْحش جٌطٟ ضٙطُ ذّطٌٍٟٞ جلأنطحء جٌطر١س . -3

 

٠ٕرغبببببٟ ػٍبببببٝ َٚجٌز جٌطهطببببب١١ ئؾبببببٍجء وٌجْبببببحش ئقٛبببببحت١س قبببببٛي أػبببببىجو ِطٟبببببٌٍٞ  -4

 جلانطحء جٌطر١س  .

 

 جٌكّح٠س جلاؾطّحػ١س ّٖٛي جلأٖهح٘ جٌّط٠ٌٍٟٓ ِٓ جلأنطحء جٌطر١س ذٍٚجضد ٖرىس  -5

 

ضٗببببؿ١غ جٌركببببٛظ جٌطر١ببببس جٌّرطىببببٍز ذّببببح ٘ببببٛ قببببى٠ع ٌؼببببلاؼ جلأِببببٍجٜ ِػببببً جلأِببببٍجٜ  -6

جٌٓببب٠ٍح١ٔس ٚجلإ٠بببىَ ٚغ١ٍ٘بببح ٚوبببًٌه ضطببب٠ٍٛ جٌؼ١ٍّبببحش جٌؿٍجق١بببس ِػبببً جْبببطهىجَ ج١ٌٍبببٌُ فبببٟ 

 جٌؿٍجقحش جٌّطمىِس .

 

ٌّطمىِبببس ػٍبببٝ أْ أونبببحي ذبببٍجِؽ ؾى٠بببىز فبببٟ جٌطؼٍببب١ُ جٌطربببٟ ٚجلأْبببح١ٌد جٌطبببٟ ضطرؼٙبببح جٌبببىٚي ج -9

 ٠طُ ضط٠ٍٛ٘ح ٚضؼى٠ٍٙح ٌطٕحْد ظٍٚفٕح ٚل١ّٕح جٌػمحف١س .

 

جونببببحي ذببببٍجِؽ ٌطٓببببؿ١ً ِؼٍِٛببببحش جٌّبببب٠ٍٝ ٚضمببببح٠ٌٍٖ جٌطر١ببببس جٌىط١ٍٔٚببببح ٚيٌببببه ضؿٕرببببح  -2

 ٌكىٚظ جنطحء أٚ ٌرّ فٟ ضمح٠ٌٍُ٘  .

 

ضببببٛف١ٍ جٌؼلاؾببببحش جٌٟبببب٠ٌٍٚس جٌٕببببحوٌز ٚجلاؾٙببببُز جٌكى٠ػببببس ِؿحٔببببح ٌٍّببببٛج١ٕ٠ٓ ٚنحٚببببس  -7

 خ جٌىنٛي جٌّكىٚوز ٌؼىَ لىٌضُٙ ػٍٝ ضٛف١ٍ٘ح .جٚكح

 

أٔٗبببحء وفطببببٍ ٚببببكٟ ٌىبببً ِببببٛج٠ٓ ٌكفببببع ِؼٍِٛحضببببٗ جٌٛبببك١س ٚجلاِببببٍجٜ جٌطببببٟ ٠ؼببببحٟٔ  -01

 ِٕٙح ٚجٌؼًّ ػٍٝ جٌط١ٕٓك ذ١ٓ جٌٍّجوُ جٌٛك١س ٚجلٓحِٙح .

 

ٞببببٌٍٚز ضكى٠ببببى ِٓببببإ١ٌٚس جٌّببببلان جٌط٠ٍّٟببببٟ ٚضببببى٠ٌرُٙ وجنببببً ٚنببببحٌؼ جٌّٓطٗببببفٝ  -00

ؼػبببحش جٚبببمً لبببحذ١ٍطُٙ جٌّؼٍف١بببس ٚجٌّٙبببحٌجش ذحػطربببحٌُ٘ ؾبببُء ِبببٓ جٌف٠ٍبببك ٚوبببًٌه ٖبببٌُّٛٙ ذحٌر

 جٌطرٟ .

 

ٍِجؾؼبببس جلانطبببحء جٌطر١بببس جٌٓبببحذمس ِبببٓ لربببً جٌىبببٛجوٌ جٌطر١بببس ٚجٌط٠ٍّٟببب١س ٌلاْبببطفحوز ِٕٙبببح  -08

 فٟ جٌكى ِٓ جلانطحء جٌطر١س . 

 

ذحٌٛجؾرحش  قع جوجٌز جٌّٓطٗفٝ ذٌٍٟٚز ضٛػ١س جٌّلان جٌط٠ٍّٟٟ ٚجٌمحت١ّٓ ذحٌؼًّ جٌطرٟ -03

 ٚجٌٍٛجتف ٚجٌمٛج١ٔٓ جٌطٟ ضٕظُ ًٖ٘ جٌّٕٙس جلأٓح١ٔس 



 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

ىالمصــــــــادر
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  -: انًصادس
 

 

 ألا: انًؼاظى  ٔانمٕايٛظ

 

 

ئذببببٍج١ُ٘ ِببببىوٌٛ , ِؼؿببببُ جٌؼٍببببَٛ جلاؾطّحػ١ببببس , ج١ٌٙثببببس جٌّٛبببب٠ٍس جٌؼحِببببس ٌٍىطببببحخ ,  (0

    . 0795جٌمحٍ٘ز , 

 .0792أقّى َوٟ ذىٚٞ : ِؼؿُ ِٛطٍكحش جٌؼٍَٛ جلاؾطّحػ١س , ِىطرس ٌرٕحْ ,  (8

,  0, ؼ8أٔبببببب١ّ ئذببببببٍج١ُ٘ ٚآنببببببٍْٚ : جٌّؼؿببببببُ جٌْٛبببببب١١ , وجٌ ئق١ببببببحء جٌطببببببٍجظ , ٠ (3

  .ٖ 0401جٌمحٍ٘ز , 

و. ِكّببببى ٌٚجِ لٍؼببببس ؾببببٟ : ِؼؿببببُ ٌغببببس جٌفمٙببببحء , وجٌ جٌٕفببببحتّ ٌٍطرحػببببس ٚجٌٕٗببببٍ  (4

 .0776ٚجٌط٠َٛغ , ذ١ٍٚش , 

 , جلإْببببىٕى٠ٌس : لببببحِِٛ ػٍببببُ جلاؾطّببببحع , وجٌ جٌّؼٍفببببس جٌؿحِؼ١ببببس , ػببببح٠ف غ١ببببع (5

8110 . 

 

 

 

 شاَٛا : انكرة انؼشتٛح ٔانًرشظًح 

 

 

أ .و . ئ٠ّبببحْ قٓببب١ٓ جٌطبببحتٟ : و١بببف ٔكبببىو قؿبببُ جٌؼ١ٕبببس , و١ٍبببس جٌطٍذ١بببس ج٠ٌٍحٞببب١س ,  (6

  8108ؾحِؼس ذغىجو ,

ْبببلاِٟ , أ.و. قٓبببٓ ػ١ٓبببٝ جٌكىببب١ُ : جٌطبببد ٚجٌّإْٓبببحش جٌٛبببك١س فبببٟ جٌطبببٍجظ جلإ  (9

  8112, ِطرؼس جٌىٛغٍ , جٌٕؿف جلأٍٖجف ,  ٠0 

ٕرٛي , وجٌ ط, جْبببب 0أذببببٟ ػرببببى الله ذببببٓ ئْببببّحػ١ً جٌرهببببحٌٞ : ٚببببك١ف جٌرهببببحٌٞ , ؼ   (2

   0410جٌفىٍ ٌٍطرحػس ٚجٌٍٕٗ ,   

 أقّى جٌهٗحخ : ػٍُ جلاؾطّحع , أٌٚٛٗ ِٕٚح٘ؿٗ , وجٌ جٌّؼحٌف , جٌمحٍ٘ز ,  (7

 5٘ؿببببٗ , ٚوحٌببببس جٌّطرٛػببببحش , ٠ أقّببببى ذببببىٌ : أٚببببٛي جٌركببببع جٌؼٍّببببٟ ِٕٚح (01

  0797, جٌى٠ٛص , 

أقّببببببى َج٠ببببببى : ػٍببببببُ جلاؾطّببببببحع ,  جٌٕظ٠ٍببببببحش جٌىلاْبببببب١ى١س ٚجٌٕمى٠ببببببس ,  وجٌ  (00

 ,0723جٌىطد ج٠ٌٍّٛس  , جٌمحٍ٘ز , 

أقّببببى ٖببببٍف جٌببببى٠ٓ : ِٓبببببث١ٌٛس جٌطر١ببببد ٚئوجٌز جٌٍّفببببك جٌٛببببكٟ جٌؼبببببحَ ,  (08

0723, 

ذكبببٛظ جٌهىِبببس أقّبببى ِٛبببطفٝ ِكّبببى نبببح٠ٍ : جْبببطهىجَ جٌّبببٕٙؽ جٌؼٍّبببٟ فبببٟ  (03

 , 8112جلاؾطّحػ١س , جٌّىطد جٌؿحِؼٟ جٌكى٠ع , جلإْىٕى٠ٌس , 

, ضٍؾّببببس , ِكّببببى  0جٌٗبببب١ٙى ٍِضٟببببٝ ِطٙببببٍٞ : جٌّؿطّببببغ ٚجٌطببببح٠ٌم , ٠  (04

 8112ػٍٟ جيٌٖد , ِطرؼس ٠ٍٖؼص , لٍُ ِىْٕٛ ٌٍٍٕٗ, لُ , 

ئٌفبببب١م َج٠طٍبببب١ٓ : جٌٕظ٠ٍببببس جٌّؼحٚببببٍز فببببٟ ػٍببببُ جلاؾطّببببحع , ضٍؾّببببس ِكّببببى  (05

  0727ػػّحْ ,  ٌِٕٗٛجش يجش جٌٓلاًْ  , جٌى٠ٛص ,  ػٛوز ٚئذٍج١ُ٘



جْبببحِس ػرببببى الله لح٠ببببى : جٌّٓببببإ١ٌٚس جٌؿُجت١ببببس ٌلأ٠رببببحء , وجٌ جٌٕٟٙببببس جٌؼٍذ١ببببس  (06

 0729ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , جٌمحٍ٘ز , 

, جٌّإْٓببببس جٌؿحِؼ١ببببس  0ذببببٛوْٚ ٚف , ذ٠ٌٛىببببٛ , ضٍؾّببببس و.ْبببب١ٍُ قببببىجو , ٠ (09

  0726جٌكٍّجء ,  –ٌٍىٌجْحش ٚجٌط٠َٛغ , ذ١ٍٚش 

غبببحٍِ ٠حْبببٍ جٌرىبببٍٞ : جٌطٓببب٠ٛك ٚجٌّٓبببإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١بببس , وجٌ ٚجتبببً ٌٍٕٗبببٍ  (02

  8110, خ . َ ,  0, ٠

ؾببببحن ٘حٌِببببحْ : ضؼ٠ٍببببد جٌؼ١حٖببببٟ ػٕٛببببٍ , نطحذببببحش ػٍببببُ جلاؾطّببببحع فببببٟ  (07

  8101جٌٕظ٠ٍس جلاؾطّحػ١س ,  وجٌ ج١ٌٍّٓز ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , ػّحْ , 

ٚجٌطٍؾّبببس ٚجٌٕٗبببٍ ,  ؾربببٍجْ ِٓبببؼٛو : ِؼؿبببُ جٌٍجتبببى , وجٌ جٌّلا٠ببب١ٓ ٌٍطبببأ١ٌف (81

 0788ذ١ٍٚش , 

ؾبببٛجو ػبببُش ػط١بببٛٞ  : جْبببح١ٌد جٌركبببع جٌؼٍّبببٟ ِفح١ّ٘بببٗ ٚأوٚجضبببٗ ٠ٍٚلبببٗ  (80

 77, ٘  8117جلاقٛحت١س , وجٌ ػّحْ ٌٍػمحفس ٚجٌٍٕٗ , ػّحْ , 

 –جوٚجضببببٗ  –ِفح١ّ٘ببببٗ  –ؾببببٛوش ػ٠ُببببُ ػطببببٛٞ : أْببببح١ٌد جٌركببببع جٌؼٍّببببٟ  (88

س جٌى١ٌٚببببس ٌٍٕٗببببٍ , جلاٌوْ , ٠ٍلببببٗ جلاؾطّحػ١ببببس , وجٌ جٌػمحفببببس ٌٍٕٗببببٍ ٚجٌببببىجٌ جٌؼ١ٍّبببب

8111 

ق١ّبببى قحِبببى ِكٓبببٓ : أْحْببب١حش جٌركبببع جٌّٕٙؿبببٟ , ٖبببٍوس جٌكٟبببحٌز ٌٍطربببغ  (83

  8114ٚجٌٍٕٗ , ذغىجو , 

 0ن١ٍبببً ِكّبببى قٓبببٓ جٌٗبببّحع ٚنٟببب١ٍ وبببحظُ قّبببٛو : ٔظ٠ٍبببس جٌّٕظّبببس , ٠ (84

 0777, ِطرؼس وجٌ جٌٗإْٚ جٌػمحف١س , ذغىجو , 

, ِىطرببببس  3طّببببحػٟ , ٠. ػرببببى جٌرحْبببب١ ِكّببببى قٓببببٓ :أٚببببٛي جٌركببببع جلاؾ و (85

   0790جلأؿٍٛ ج٠ٌٍّٛس, جٌمحٍ٘ز , ٍِٛ , 

و . ِٙبببببىٞ ِكّبببببى جٌمٛبببببح٘ : ِربببببحوب جلاقٛبببببحء ٚجٌم١بببببحِ جلاؾطّبببببحػٟ ,   (86

 , 8119ؾحِؼس جٌٌّٕٛٛز  ,  –و١ٍس ج٢وجخ 

و. غببببببحٍِ ٠حْببببببٍ جٌرىببببببٍٞ : ئوجٌز جٌّٓطٗببببببف١حش  , وجٌ ج١ٌببببببحٌَٚٞ جٌؼ١ٍّببببببس  (89

 8115ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , ػّحْ, جلأٌوْ , 

و. قٓبببب١ٓ ػرببببى جٌٛجقببببى جٌٗببببحػٍ , جٌطببببد جلاؾطّببببحػٟ ٚجلأِببببٍجٜ ج١ٌّٕٙببببس ,  (82

  0766جٌىجٌ جٌم١ِٛس ٌٍطرحػس ٚجٌٍٕٗ , 

و. ٌجؾببببٟ ػرببببحِ جٌطى٠ٍطببببٟ , جٌٓببببٍٛن جٌّٕٙببببٟ ٌلأ٠رببببحء , ِطرؼببببس جٌؼببببحٟٔ ,  (87

  0791ذغىجو , 

و. ْببببؼى جٌببببى٠ٓ ئذببببٍج١ُ٘ : جٌّؿطّببببغ ٚجٌىٌٚببببس فببببٟ جٌبببب٠ٛٓ جٌؼٍذببببٟ , ٍِوببببُ  (31

  0726, ذ١ٍٚش , 3ذ١س , ٠وٌجْحش جٌٛقىز جٌؼٍ

و. ػرببببببى جٌببببببٍَجق جٌٍقحقٍببببببس : جٌّٓببببببإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١ببببببس  , وجٌ جلإػٛببببببحٌ  (30

 8100, ػّحْ , 0جٌؼٍّٟ , ِىطرس جٌّؿطّغ جٌؼٍذٟ ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , ٠ 

يٚلبببحْ ػر١بببىجْ ٚجنبببٍْٚ : جٌركبببع جٌؼٍّبببٟ ِفِٙٛبببٗ ٚأوٚجضبببٗ ٚجْبببح١ٌرٗ , وجٌ  (38

  8117, ػّحْ ,  04جٌفىٍ , ٠ 

ْ : جٌّٓبببإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١بببس ٚجٌٗهٛببب١س جٌّٓبببٍّس _ وٌجْبببس ْببب١ى جقّبببى ػػّبببح  (33

  0726ٔف١ٓس ضٍذ٠ٛس , ِىطرس جلأؿٍٛ ج٠ٌٍّٛس , جٌمحٍ٘ز , 

, وجٌ جٌفىبببٍ  0ٖببب٠ٍف جٌطربببحل : ؾبببٍجتُ جٌهطبببأ جٌطربببٟ ٚجٌطؼببب٠ٛٝ ػٕٙبببح , ٠ (34

  8113جٌؿحِؼٟ , جلإْىٕى٠ٌس  ,

ِؿبببى ٠بببحٍ٘ قٓبببٛ ج٠ٌُربببحٌٞ : أْبببح١ٌد جٌركبببع جٌؼٍّبببٟ فبببٟ ػٍبببُ جلاؾطّبببحع ,   (35

 80, ٘  8112جٌّإْٓس جٌؿحِؼ١س ٌٍىٌجْحش ٚجٌٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , ذ١ٍٚش , 

٠ببببحٍ٘ ِكٓببببٓ جٌغببببحٌرٟ ٚٚببببحٌف ِٙببببىٞ جٌؼببببحٍِٞ : جٌّٓببببإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١ببببس  (36

    8115 ػّحْ ,, وجٌ ٚجتً ٌٍٍٕٗ ,  0ٚأنلال١حش جلأػّحي , ٠



ػرببببببحِ ِكّببببببٛو ػببببببٜٛ : ػٍببببببُ جٌببببببٕفّ جلاؾطّببببببحػٟ , جلإْببببببىٕى٠ٌس , وجٌ  (39

  8110س , جٌّؼٍفس جٌؿحِؼ١

ػربببى جٌرحْببب١ ػربببى جٌّؼطبببٟ : جضؿح٘بببحش ٔظ٠ٍبببس فبببٟ ػٍبببُ جلاؾطّبببحع , ٍْٓبببٍس  (32

 ػحٌُ جٌّؼٍفس , جٌى٠ٛص , خ. ش 

, جٌمبببحٍ٘ز ,  8ػربببى جٌرحْببب١ ِكّبببى قٓبببٓ : جٚبببٛي جٌركبببع جلاؾطّبببحػٟ , ِىطربببس ٚ٘ربببس ,٠ 

0772 

ػربببى جٌٓبببلاَ جٌطبببٛٔؿٟ : جٌّٓبببإ١ٌٚس جٌّى١ٔبببس , ِٓبببإ١ٌٚس جٌطر١بببد فبببٟ جٌمبببحْٔٛ  (37

    0795, خ ,َ  ,  ٠8 جٌّمحٌْ ,

ػربببببى الله ذبببببٓ ْبببببحٌُ أٌغحِبببببىٞ : ِٓبببببإ١ٌٚس جٌطر١بببببد ج١ٌّٕٙبببببس , وجٌ جلأٔبببببىٌّ  (41

  0779جٌهٍٟجء ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , ؾىز , 

ػربببى الله ػربببى جٌبببٍقّٓ : جٌٕظ٠ٍبببس فبببٟ ػٍبببُ جلاؾطّبببحع " جٌٕظ٠ٍبببس جٌىلاْببب١ى١س   (40

   8113" , وجٌ جٌّؼٍفس جٌؿحِؼ١س ,جلاْىٕى٠ٌس ,  

جٌبببببٍقّٓ : جٌٕظ٠ٍبببببس فبببببٟ ػٍبببببُ جلاؾطّبببببحع )جٌٕظ٠ٍبببببس ػربببببى الله ِكّبببببى ػربببببى  (48

  8115ج١ٌٌْٛٓٛٛؾ١س جٌّؼحٍٚز ( ,  وجٌ جٌّؼٍفس جٌؿحِؼ١س , جلاْىٕى٠ٌس , 

ػربببى الله ِكّبببى ػربببى جٌبببٍقّٓ ٚٔحو٠بببس ِكّبببى ػّبببٍ : ػٍبببُ جلاؾطّبببحع جٌطربببٟ ,  (43

 .   8112جلإْىٕى٠ٌس , جٌٍٚجو ٌٍىّر١ٛضٍ ٚجٌط٠َٛغ , 

ربببس جٌّٛببب٠ٍس ٌطرحػبببس ٚجٌٕٗبببٍ ٚجٌط٠َٛبببغ , ػٍبببٟ ٖبببطح : ػٍبببُ جلاؾطّبببحع ,  جٌّىط (44

 8114جلاْىٕى٠ٌس , 

ػٍبببببٟ ػربببببى جٌبببببٍَجق ؾٍربببببٝ : وٌجْبببببحش فبببببٟ ػٍبببببُ جلاؾطّبببببحع جٌطربببببٟ ,  وجٌ  (45

 8114جٌكمٛق جٌؿحِؼ١س , جلاْىٕى٠ٌس , 

غ٠ٍبببد ْببب١ى أقّبببى : جلاقٛبببحء فبببٟ جٌركبببٛظ جلاؾطّحػ١بببس ٚجلإػلا١ِبببس , وجٌ   (46

  8115جٌّؼٍفس جٌؿحِؼ١س , جلإْىٕى٠ٌس , 

, 0جٌُ٘بببٍز ِٕبببحٌ : ِٓبببإ١ٌٚس ٠ر١بببد جٌطهبببى٠ٍ ) وٌجْبببس ِمحٌٔبببس( , ٠فح٠ّبببس   (49

 8108وجٌ جٌػمحفس ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , ػّحْ , جلأٌوْ , 

فح٠ّبببس ػبببٜٛ ٚبببحذٍ ١ٍِٚفبببص ػٍبببٟ نفحؾبببس : أْبببّ ِٚربببحوب جٌركبببع جٌؼٍّبببٟ , ِىطربببس  

  8118ِٚطرؼس جلإٖؼحع جٌف١ٕس , جلاْىٕى٠ٌس , 

ِربببببحوب جٌركبببببع فح٠ّبببببس ػبببببٜٛ ٚبببببحذٍ ١ٍِٚفبببببص ػٍبببببٟ نفحؾبببببس : أْبببببّ ٚ (42

    8118جٌؼٍّٟ , ِىطرس ِٚطرؼس جلإٖؼحع جٌف١ٕس , جلاْىٕى٠ٌس , 

فبببببحتك جٌؿبببببٍٛ٘ٞ : أنطبببببحء جلأ٠ربببببحء , وجٌ جٌّؼبببببحٌف ٌٍٕٗبببببٍ ٚجٌط٠َٛبببببغ ,   (47

  0768جلإْىٕى٠ٌس , 

فببببٍؼ ٚببببحٌف جٌٙبببب٠ٍٕ , ِٛلببببف جٌمببببحْٔٛ ِببببٓ جٌططر١مببببحش جٌطر١ببببس جٌكى٠ػببببس ,   (51

  0776َٞ , , جٌىجٌ جٌؿّح٠ٍ١٘س ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , ذٕغح٠0

فٟبببً و١ٌبببٛ ٚآنبببٍْٚ : أْبببّ جٌّٕٙؿ١بببس فبببٟ جٌؼٍبببَٛ جلاؾطّحػ١بببس , ِٕٗبببٌٛجش  (50

     0777ؾحِؼس ِٕطٌٛٞ , ِطحذغ جٌركع , لٕٓط١ٕس , 

 ,  0764, خ . َ ,  ٠,8  0وّحي ق١ٓٓ : جٌطد جٌٍّٛٞ جٌمى٠ُ , ِؽ   (58

وّبببببحي ػربببببى جٌك١ّبببببى ج٠ٌُبببببحش : ػٍبببببُ جلاؾطّبببببحع جٌّٕٙبببببٟ , ِطرؼبببببس ؾحِؼبببببس   (53

 0721حخ جٌؿحِؼٟ , جٌمحٍ٘ز ٚجٌىط

ِكطٓببببد ذببببحلله ذٓببببحَ : جٌّٓببببإ١ٌٚس جٌطر١ببببس جٌّى١ٔببببس ٚجٌؿُجت١ببببس ذبببب١ٓ جٌٕظ٠ٍببببس  (54

 0724, وجٌ جلإ٠ّحْ ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , ٠ٌْٛح ,  0ٚجٌططر١ك , ٠

ِكّبببببى جٌغ٠ٍبببببد : جٌْٓٛببببب١ٌٛٛؾ١ح جٌٛظ١ف١بببببس , جٌّىطبببببد جٌؿبببببحِؼٟ جٌكبببببى٠ع ,  (55

  0721جلاْىٕى٠ٌس , 

لالببببحش جلاؾطّحػ١ببببس ٚجٌى١ٌٚببببس , وجٌ ِكّببببى وٌجَ : وٌجْببببحش ئْببببلا١ِس فببببٟ جٌؼ (56

 ٖ  0374جٌى٠ٛص ,جٌمٍُ , 



, 0ِكّبببببى ٠بببببٗ قٓببببب١ٓ جٌكٓببببب١ٕٟ : ِربببببحوب ٚأقىبببببحَ جٌمٟبببببحء جلإوجٌٞ , ٠ (59

 8102ِىطرس ٠َٓ جٌكمٛل١س ٚجلأوذ١س ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , جٌٕؿف جلأٍٖجف , 

ِكّببببى ػرببببى جٌىبببب٠ٍُ جٌكببببٌٛجٟٔ : جٌٕظ٠ٍببببس جٌّؼحٚببببٍز فببببٟ ػٍببببُ جلاؾطّببببحع )  (52

 0ٟ ٚببب١غس ض١ٌٛف١بببس ذببب١ٓ جٌٛظ١فبببس ٚجٌٛبببٍجع ( , وجٌ ِؿبببىلاٚٞ , ٠جٌطبببٛجَْ جٌطفحٞبببٍ

  8112, َ , خ .

ِكّبببى ػٍبببٟ ِكّبببى : ػٍبببُ جلاؾطّبببحع ٚجٌّبببٕٙؽ جٌؼٍّبببٟ , وٌجْبببس فبببٟ ٠ٍجتبببك   (57

  0722, جلاْىٕى٠ٌس ,  3جٌركع ٚجْح١ٌرٗ , وجٌ جٌّؼٍفس جٌؿحِؼ١س ,٠ 

ٍفبببس ِكّبببى ػٍبببٟ ٚآنبببٍْٚ : وٌجْبببحش فبببٟ ػٍبببُ جلاؾطّبببحع جٌطربببٟ ,  وجٌ جٌّؼ  (61

    8114جٌؿحِؼ١س ,جلاْىٕى٠ٌس ,   

ِكّببببى ِكّببببى جٌرببببحوٞ : جٌؼلالببببحش جٌؼحِببببس ٚجٌّٓببببإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١ببببس , ِىطرببببس  (60

 ,  0721 جٌمحٍ٘ز ,جلأؿٍٛ , 

ِكّببببببى ٘حٖببببببُ : جٌّٓببببببإ١ٌٚس جٌطر١ببببببس ِببببببٓ جٌٛؾٙببببببس جٌّى١ٔببببببس , جٌى٠ٛببببببص ,  (68

 97, ٘  0728ِطرٛػحش ؾحِؼس جٌى٠ٛص , 

حظ ٚجلإػبببببىجو ٌٍّكحٞبببببٍجش , ِكبببببٟ ِكّبببببى ْبببببؼ١ى : و١ف١بببببس وطحذبببببس جلأذكببببب (63

  8111جٌّىطد جٌؼٍذٟ جٌكى٠ع , جٌمحٍ٘ز , 

ِٛبببببطفٝ نٍبببببف ػربببببى جٌؿبببببٛجو : ٔظ٠ٍبببببس ػٍبببببُ جلاؾطّبببببحع جٌّؼحٚبببببٍ , وجٌ  (64

 8117ج١ٌٍّٓز ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ ٚجٌطرحػس , ػّحْ , 

ِٛببببطفٝ ػٍببببٟ جٌط١ببببٍ : ِمىِببببس فببببٟ ِرببببحوب ٚأْببببّ جٌركببببع جلاؾطّببببحػٟ ,    (65

  0726ٍجذٍّ , وجٌ جٌؿّح٠ٍ١٘س ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ , ٠

ِٛبببببطفٝ فبببببإجو ػر١بببببى : ِٙبببببحٌجش جٌركبببببع جٌؼٍّبببببٟ , أوحو١ّ٠بببببس جٌىٌجْبببببحش  (66

  8113جٌؼح١ٌّس , فٍٓط١ٓ , 

ِٟببببببببٍ َ٘ببببببببٍجْ : ئوجٌز جٌّٓطٗببببببببف١حش ٚجٌٍػح٠ببببببببس جٌٛببببببببك١س , خ . ش ,   (69

8119  

ِؼبببٓ ن١ٍبببً ػّبببٍ : ِٕبببح٘ؽ جٌركبببع فبببٟ ػٍبببُ جلاؾطّبببحع , وجٌ جٌٗبببٍٚق ٌٍٕٗبببٍ  (62

  0775ٚجٌط٠َٛغ , ػّحْ , 

ػّبببببٍ : ػٍبببببُ جلاؾطّبببببحع جٌطربببببٟ " جٌّفٙبببببَٛ ٚجٌّؿبببببحلاش " ,  ٔحو٠بببببس ِكّبببببى (67

  8115جلإْىٕى٠ٌس , وجٌ جٌّؼٍفس جٌؿحِؼ١س , 

ػربببى جٌىببب٠ٍُ قبببحفع : ِمىِبببس فبببٟ ضٛببب١ُّ جٌركبببٛظ جلاؾطّحػ١بببس , ِطرؼبببس ٔح٘بببىز  (91

 0720جٌّؼحٌف , ذغىجو , 

ٔر١ببببً ػرببببى جٌٙببببحوٞ : ِمىِببببس فببببٟ ػٍببببُ جلاؾطّببببحع جٌطٍذببببٛٞ , وجٌ ج١ٌببببحٌَٚٞ  (90

 8117ٚجٌط٠َٛغ , ػّحْ ,  جٌؼ١ٍّس ٌٍٍٕٗ

, جٌّٕظّبببببس  0ٔؿبببببُ ػربببببٛو ٔؿبببببُ : أنلال١بببببحش جلإوجٌز فبببببٟ ػبببببحٌُ ِطغ١بببببٍ , ٠ (98

 8111جٌؼٍذ١س ٌٍط١ّٕس جلإوج٠ٌس , ٍٍْٓس ذكٛظ ٚوٌجْحش , جٌمحٍ٘ز , 

١مبببٛلا ض١ّحٖببب١ف : ٔظ٠ٍبببس ػٍبببُ جلاؾطّبببحع , ضٍؾّبببس ِكّبببى ػبببٛوز ٚآنبببٍْٚ , ٔ (93

 0721,   ٍِجؾؼس ِكّى ػح٠ف غ١ع , , وجٌ جٌّؼحٌف ,جٌمحٍ٘ز

٘بببببحٟٔ جٌط٠ٛبببببً : جلإوجٌز جٌطٍذ٠ٛبببببس ٚجٌٓبببببٍٛن إٌّٔظّبببببٟ : ْبببببٍٛن جلأفبببببٍجو   (94

    0772 ,  ػّحْ ٚجٌؿّحػحش فٟ جٌٕظُ ,  وجٌ ٚجتً ٌٍٍٕٗ ٚجٌط٠َٛغ ,

ٚجتبببً ػربببى جٌبببٍقّٓ جٌطبببً ٚػ١ٓبببٝ ِكّبببى لكبببً : جٌركبببع جٌؼٍّبببٟ فبببٟ جٌؼٍبببَٛ   (95

  8119, ػّحْ ,  8جلأٓح١ٔس ٚجلاؾطّحػ١س , وجٌ جٌكحِى ٌٍٍٕٗ , ٠ 

 0729ٚفحء قٍّٟ أذٛ ؾ١ًّ : جٌهطأ جٌطرٟ , وجٌ جٌٕٟٙس جٌؼٍذ١س ,  (96

٠ْٛببببف ٍِػٗببببٍٟ : أٚببببٛي وطببببحخ جٌركببببع جٌؼٍّببببٟ ٚضكم١ببببك جٌّكفٛظببببحش ,  (99

   8113وجٌ جٌّؼٍفس ٌٍطرحػس , ذ١ٍٚش , 

 



 

 

 

 شاَٛا : انشعائم انعايؼٛح ٔالأغاسٚح

 

 

ِٚٓبببحػى٠ٗ جقّبببى ِكّبببٛو ْبببؼى : ِٓبببإ١ٌٚس جٌّٓطٗبببفٝ جٌهبببح٘ ػبببٓ أنطبببحء جٌطر١بببد   (78

  0723, ٌْحٌس ووطٌٛجٖ , و١ٍس جٌكمٛق , ؾحِؼس ػ١ٓ جٌّّٗ  , جٌمحٍ٘ز , 

أْبببببحِس ِكّبببببى ن١ٍبببببً ج٠ٌُٕبببببحضٟ : وٌٚ أنلال١بببببحش جٌّٕٙبببببس فبببببٟ ضؼ٠ُبببببُ جٌّٓبببببإ١ٌٚس   (73

ِؿّبببغ جٌٗبببفحء جٌطربببٟ ّٔٛيؾبببح  –جلاؾطّحػ١بببس فبببٟ جٌّٓطٗبببف١حش جٌكى١ِٛبببس جٌفٍٓبببط١ٕ١س 

ْببببس ٌٍىٌجْببببحش جٌؼ١ٍببببح ذحٌّٗببببحٌوس ِببببغ , ٌْببببحٌس ِحؾٓببببط١ٍ , أوحو١ّ٠ببببس جلإوجٌز ٚج١ٌٓح

 8104ؾحِؼس جلألٛٝ , 

أِؿببببببى ٘حٖببببببُ ِكّببببببى : ضٗببببببه١ٙ ٚجلببببببغ جلانطببببببحء جٌطر١ببببببس ِٚٓببببببإ١ٌٚس جٌّببببببلان   (74

 جٌط٠ٍّٟٟ فٟ ِٓطٗفٝ جٌٛىٌ جٌطؼ١ٍّٟ , و١ٍس جلاوجٌز ٚجلالطٛحو, ؾحِؼس ذغىجو  

ؾ١ّببببببً ِكّببببببى ِكّببببببٛو لحْببببببُ : فحػ١ٍببببببس ذٍٔببببببحِؽ أٌٖببببببحوٞ ٌط١ّٕببببببس جٌّٓببببببإ١ٌٚس    (75

ػ١ببببس ٌببببىٜ ٠ٍرببببس جٌٍّقٍببببس جٌػح٠ٛٔببببس : ٌْببببحٌس ِحؾٓببببط١ٍ ) غ١ببببٍ ِٕٗببببٌٛز (  جلاؾطّح

 8112جٌؿحِؼس جلإْلا١ِس , غُز , و١ٍس جٌطٍذ١س , 

ؾٙببحو ِكّببى ِكّبببى جٌؿببٍجـ : ِٓببإ١ٌٚس جٌف٠ٍبببك جٌطرببٟ جٌّى١ٔببس ٚفبببك ئقىببحَ جٌطٗببب٠ٍغ   (76

جلأٌؤببببٟ )وٌجْببببس ِمحٌٔببببس( , ٌْببببحٌس ووطببببٌٛجٖ , ؾحِؼببببس ػّببببحْ جٌؼٍذ١ببببس ٌٍىٌجْببببحش 

  8116,جٌؼ١ٍح 

قٓبببٓ ِكّبببٛو ئذبببٍج١ُ٘ جٌبببى١ٌّٟ : ل١بببحِ جٌّٓبببإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١بببس ٌبببىٜ ٠ٍربببس جٌؿحِؼبببس  (79

فبببٟ ٍِقٍبببس ِبببح ذؼبببى جٌكبببٍخ , ٌْبببحٌس ِحؾٓبببط١ٍ) غ١بببٍ ِٕٗبببٌٛز ( , ؾحِؼبببس ذغبببىجو , 

,  جٔظبببٍ : ١ِبببٍٞ ػربببى جٌىبببحظُ وببب٠ٍُ جٌه١ٍفبببحٚٞ : جٌّٓبببإ١ٌٚس 0792و١ٍبببس جٌطٍذ١بببس , 

ٌجْبببس ١ِىج١ٔبببس ٌبببىٌٚ جلأٔٗبببطس جٌطلاذ١بببس جلاؾطّحػ١بببس ْٚبببرً ض١ّٕطٙبببح ػٕبببى جٌٗبببرحخ , و

فبببٟ جٌّبببىجٌِ جٌػح٠ٛٔبببس ٌّى٠ٕبببس جٌى٠ٛج١ٔبببس , ٌْبببحٌس ِحؾٓبببط١ٍ ) غ١بببٍ ِٕٗبببٌٛز ( ؾحِؼبببس 

 جٌمحو١ْس 

قّبببببُز ؾبببببٛجو نٟببببب١ٍ جٌٕبببببىجٚٞ : ؾبببببٍجتُ يٚٞ جٌّٙبببببٓ جٌطر١بببببس ٚجٌٛبببببك١س  وٌجْبببببس  (72

١ِىج١ٔببس فببٟ ألٓببحَ جلإٚببلاـ جلاؾطّببحػٟ فببٟ أذببٟ غ٠ٍببد ٚجٌٍٖببحو, ٌْببحٌس ِحؾٓببط١ٍ 

 8118ِؼس ذغىجو , و١ٍس ج٢وجخ , , ؾح

نبببببحٍِز جٌطبببببحٍ٘ : جٌّٓبببببإ١ٌٚس جٌر١ث١بببببس ٚجلاؾطّحػ١بببببس ِبببببىنً ٌّٓبببببحّ٘س جٌّإْٓبببببس  (77

جلالطٛببببحو٠س فببببٟ ضكم١ببببك جٌط١ّٕببببس جٌّٓببببطىجِس " قحٌببببس ْببببٛٔح٠ٍجن" ٌْببببحٌس ِحؾٓببببط١ٍ 

ٌٚلٍبببس  -ؾحِؼبببس لحٚبببىٞ ٍِذبببحـ -غ١بببٍ ِٕٗبببٌٛز , و١ٍبببس جٌكمبببٛق ٚجٌؼٍبببَٛ جلالطٛبببحو٠س

 ,8119, 

ّبببببى جٌكٓبببببٓ : ِٗبببببىلاش جٌٍّّٞبببببس فبببببٟ جٌؼبببببٍجق , وٌجْبببببس و. ئقٓبببببحْ ِك  (011

  0724, ِطرؼس جٌّؼحٌف , ذغىجو ,  ١ِ0ىج١ٔس . ٠ 

و. ؾبببحذٍ جٌٗبببىٍؾٟ , جٌى١ّ١بببحء ػٕبببى جٌؼبببٍخ , جٌّْٛبببٛػس جٌٛبببغ١ٍز أٌؼبببىو ,  (010

قّبببُز ؾبببٛجو نٟببب١ٍ جٌٕبببىجٚٞ ,  -, جٔظبببٍ  0777ِٕٗبببٌٛجش َٚجٌز جلإػبببلاَ ذغبببىجو, 

ٌجْبببببس ١ِىج١ٔبببببس فبببببٟ ألٓبببببحَ جلإٚبببببلاـ ؾبببببٍجتُ يٚٞ جٌّٙبببببٓ جٌطر١بببببس ٚجٌٛبببببك١س , و

جلاؾطّببببحػٟ فببببٟ جذببببٟ غ٠ٍببببد ٚجٌٍٖببببحو , ٌْببببحٌس ِحؾٓببببط١ٍ, لٓببببُ جلاؾطّببببحع , و١ٍببببس 

 8118ج٢وجخ , ؾحِؼس ذغىجو , 

ٌقّبببببس ٖبببببحٌف : جٌّٓبببببإ١ٌٚس جلإوج٠ٌبببببس ػبببببٓ جلأنطبببببحء جٌطر١بببببس , ٌْبببببحٌس   (018

  8103لُٓ جٌكمٛق ,  –ِحؾٓط١ٍ غ١ٍ ٌِٕٗٛز , و١ٍس جٌكمٛق ٚجٌؼٍَٛ ج١ٌٓح١ْس 



ٍ ػربببى جٌبببٍقّٓ ٔبببٌٛٞ : أوجٌز جلأنطبببحء جٌطر١بببس ٚجٌفٗبببً أٌٓببب٠ٍٍٞ فبببٟ ْبببك (013

ِٓطٗبببفٝ ج١ٌٍِبببٛن جٌطؼ١ٍّبببٟ , ٌْبببحٌس ِحؾٓبببط١ٍ , و١ٍبببس جلاوجٌز ٚجلالطٛبببحو , ؾحِؼبببس 

 8112ذغىجو , 

ػربببببى جلأ١ِبببببٍ أ٠بببببحو قٓبببببٓ : ضكى٠بببببى جٌؼٛجِبببببً جٌّبببببإغٍز فبببببٟ جلإفٛبببببحـ ػبببببٓ  (014

حو , ؾحِؼببببس ذغببببىجو , جلأنطببببحء جٌطر١ببببس , ٌْببببحٌس ِحؾٓببببط١ٍ , و١ٍببببس جلإوجٌز ٚجلالطٛبببب

8100 

ػربببى جٌبببٍقّٓ ذبببٓ ٚبببحٌف جٌط١بببحٌ : جٌّٓبببإ١ٌٚس جٌّى١ٔبببس ػبببٓ نطبببأ جٌطر١بببد فبببٟ  (015

لٓببببُ  –وٚي ِؿٍببببّ جٌطؼببببحْٚ جٌه١ٍؿببببٟ , ٌْببببحٌس ِحؾٓببببط١ٍ , و١ٍببببس جٌىٌجْببببحش جٌؼ١ٍببببح 

 8101جٌؼىجٌس جٌؿٕحت١س , ؾحِؼس ٔح٠ف جٌؼٍذ١س ٌٍؼٍَٛ جلأ١ِٕس , ج٠ٌٍحٜ , 

ى جٌؼ٠ُبببُ , ضبببأغ١ٍ ِؼبببح١٠ٍ جٌّٓبببإ١ٌٚس ػربببى جٌٓبببلاَ ِهٍبببٛفٟ ْٚبببف١حْ ذبببٓ ػرببب (016

جلاؾطّحػ١ببببس ػٍببببٝ ٔٗببببح٠ جٌٗببببٍوحش ِطؼببببىوز جٌؿٕٓبببب١حش , جٌٍّطمببببٝ جٌببببىٌٟٚ جٌػحٌببببع 

ِٕظّبببببحش جلأػّبببببحي ٚجٌّٓبببببإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١بببببس , و١ٍبببببس ػٍبببببَٛ جلالطٛبببببحو٠س ٚػٍبببببَٛ 

 جٌط١١ٍٓ , ؾحِؼس ذٗحٌ   

ػربببى الله ذبببٓ ػربببى جٌٛجقبببى جٌهّببب١ّ : جٌّٓبببإ١ٌٚس جٌّى١ٔبببس ػبببٓ نطبببأ جٌطر١بببد  (019

فبببٟ وٚي ِؿٍبببّ جٌطؼبببحْٚ جٌه١ٍؿبببٟ , ٌْبببحٌس ِحؾٓبببط١ٍ , لٓبببُ جٌؼىجٌبببس جٌؿٕحت١بببس , و١ٍبببس 

 8101جٌىٌجْحش جٌؼ١ٍح , ؾحِؼس ٔح٠ف ٌٍؼٍَٛ جلأ١ِٕس , ج٠ٌٍحٜ , 

ػّبببببحو جٌبببببى٠ٓ ئذبببببٍج١ُ٘ ػربببببى جٌٍط١بببببف : جٌّٓبببببإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١بببببس ٌٍطر١بببببد  (012

لإْبببىٕى٠ٌس ٚػلالطٙبببح ذحلأنطبببحء ج١ٌّٕٙبببس , ٌْبببحٌس ِحؾٓبببط١ٍ غ١بببٍ ِٕٗبببٌٛز , ؾحِؼبببس ج

 ,8103  

ػ١ببببحٔ ذببببٓ جٌٗبببب١م : جٌّٓببببإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١ببببس ٚػلالطٙببببح ذٓببببٍٛن جٌّهببببح٠ٍز  (017

ٌبببىٜ جٌٓبببحتم١ٓ , ٌْبببحٌس ِحؾٓبببط١ٍ , و١ٍبببس جٌؼٍبببَٛ جلإٔٓبببح١ٔس ٚجلاؾطّحػ١بببس , لٓبببُ ػٍبببُ 

 ,8112جٌٕفّ ٚػٍَٛ جٌطٍذ١س ٚجلأ٠ٌٛف١ٔٛح , ؾحِؼس جٌؿُجتٍ, 

إ١ٌٚس جلاؾطّحػ١ببببس فببببإجو قٓبببب١ٓ ِكّببببى جٌكّببببىٞ : جلأذؼببببحو جٌطٓبببب٠ٛم١س ٌٍّٓبببب (001

ٌٍّٕظّبببحش جٔؼىحْبببحضٙح ػٍبببٝ ٌٞبببح جٌّٓبببطٍٙه , ِبببًوٍز ِىٍّبببس ١ٌٕبببً ٖبببٙحوز ووطبببٌٛجٖ , 

 8113جٌؿحِؼس جٌّٓط٠ٍٕٛس , ذغىجو , 

لبببب١ّ ئذببببٍج١ُ٘ جٌٛببببم١ٍ : جٌّٓببببإ١ٌٚس ج١ٌّٕٙببببس جٌطر١ببببس فببببٟ جٌٍّّىببببس جٌؼٍذ١ببببس  (000

  0776, ِىطرس فٙى ج١ٕ٠ٌٛس ,  8جٌٓؼٛو٠س , وٌجْس ِمحٌٔس , ٠

مببببببحوٌ جٌؼرببببببٛوٞ : جٌّٓببببببإ١ٌٚس جٌّى١ٔببببببس ٌطر١ببببببد جٌطهببببببى٠ٍ , ِكّببببببى ػرببببببى جٌ (008

  0778ووطٌٛجٖ , ؾحِؼس ػ١ٓ جٌّّٗ ,  ج٠ٍٚقس

ِكّببببببى فببببببحتك جٌؿببببببٍٛ٘ٞ : جٌّٓببببببإ١ٌٚس جٌطر١ببببببس فببببببٟ لببببببحْٔٛ جٌؼمٛذببببببحش ,   (003

وطببببٌٛجٖ ِٕٗببببٌٛز , ؾحِؼببببس فببببإجو جلأٚي ذّٟببببٍ, وجٌ جٌؿببببٍٛ٘ٞ ٌٍطرحػببببس ج٠ٍٚقببببس و

 ٚجٌٍٕٗ, خ . ش , 

ٓ أقّببببى ٠ُِببببى جٌٗببببٕم١طٟ : أقىببببحَ جٌؿٍجقببببس ِكّببببى ذببببٓ ِكّببببى جٌّهطببببحٌ ذبببب   (004

جٌطر١بببببس ٚج٢غبببببحٌ جٌّطٍضربببببس ػ١ٍٙبببببح , أ٠ٍٚقبببببس ووطبببببٌٛجٖ , لٓبببببُ جٌفمبببببٗ , جٌؿحِؼبببببس 

 0405ٖجلإْلا١ِس فٟ جٌّى٠ٕس جٌٌّٕٛز , 

ِٛببببطفٝ أٖببببٍف ِٛببببطفٝ جٌىببببٟٛٔ : جٌهطببببأ جٌطرببببٟ ِفِٙٛببببٗ ٚأغببببحٌٖ فببببٟ   (005

ٕؿببببحـ ج١ٕ٠ٌٛببببس , جٌٗبببب٠ٍؼس , ٌْببببحٌس ِحؾٓببببط١ٍ , و١ٍببببس جٌىٌجْببببحش جٌؼ١ٍببببح , ؾحِؼببببس جٌ

  8117ٔحذٍّ فٍٓط١ٓ , 

ٔحو٠بببس ِكّبببى ػّبببٍ : جٌؼلالبببحش ذببب١ٓ جلأ٠ربببحء ٚجٌٍّٞبببٝ ِبببٓ ِٕظبببٌٛ ذٕبببحتٟ   (006

  0771ٚظ١فٟ , ٌْحٌس ووطٌٛجٖ غ١ٍ ٌِٕٗٛز , ؾحِؼس جلإْىٕى٠ٌس , 

ٔٓببب١ّس ذبببٓ وٖبببحٔ : جٌّٓبببإ١ٌٚس جٌّى١ٔبببس ٌٍطر١بببد فبببٟ جٌّٓطٗبببف١حش جٌؼحِبببس ,   (009

 –َٛ ج١ٌٓحْببب١س , ؾحِؼبببس جوٍبببٟ ِكٕبببى أٚ ٌكبببحؼ ٌْبببحٌس ِحؾٓبببط١ٍ , و١ٍبببس جٌكمبببٛق ٚجٌؼٍببب

  8103جٌر٠ٍٛز , 



ٔٛبببٍ جٌبببى٠ٓ ِبببٍٚن : جٌكّح٠بببس جٌؿٕحت١بببس ٌٍكبببك فبببٟ ْبببلاِس جٌؿٓبببُ , أ٠ٍٚقبببس   (002

 ووطٌٛجٖ , ؾحِؼس جٌؿُجتٍ 

ٔبببببٛجي ٞببببب١حفٟ , جٌّٓبببببإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١بببببس ٌٍّإْٓبببببس ٚجٌّبببببٛجٌو جٌرٗببببب٠ٍس ,   (007

جٌطٕظبببب١ُ ٚجٌؼّببببً , , ِؿٍببببس  -ْبببب١ىٞ ذٍؼرببببحِ–وٌجْببببس ِؿطّببببغ ٖببببٟ ػٍببببٟ ٌلأٔحذ١ببببد 

 , خ . ش  5ع

١ٔفبببب١ٓ ذٕببببص قحِببببى ذببببٓ ْببببحٌُ أٌٛببببحػىٞ جٌكٍذببببٟ : جٌّٓببببإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١ببببس   (081

ٌّبببىجٌِ جٌطؼٍببب١ُ جلأٍ٘بببٟ ذّى٠ٕبببس ِىبببس جٌّىٍِبببس وّبببح ٠بببىٌوٙح ِبببلان ٚئوج٠ٌبببٛ جٌّبببىجٌِ 

لٓبببُ جلإوجٌز جٌطٍذ٠ٛبببس  –جلأ١ٍ٘بببس ٚأ١ٌٚبببحء جلأِبببٌٛ , وٌجْبببس ِحؾٓبببط١ٍ , و١ٍبببس جٌطٍذ١بببس 

 ٖ  0485ٍىس جٌؼٍذ١س جٌٓؼٛو٠س , ٚجٌطهط١١ , جٌّّ

 

 

 

 

 شانصا : انذٔسٚاخ ٔانًُشٕساخ 

    

  0726, ذ١ٍٚش , 86جٌّٕؿى فٟ جٌٍغس ٚجلأػلاَ  ,وجٌ جٌٍّٗق , ٠  (080

أٌٖببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببب١ف ٖبببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببإْٚ جٌمح١ٔٛٔبببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببببس  (088

http//www.startimes.com/f.asx?Mode=58 

ك ضطر١ببببب –, جٌفٛبببببً جلأٚي  0750( ٌٓبببببٕس 41جٌمبببببحْٔٛ جٌّبببببىٟٔ جٌؼٍجلبببببٟ : ٌلبببببُ )( 086

 جٌمحْٔٛ , جٌفٍع جلأٚي أقىحَ ػحِس

-05,  000, لببببحْٔٛ جٌؼمٛذببببحش , ٌلببببُ جٌطٗبببب٠ٍغ  0929جٌؼٍجل١ببببس : جٌؼببببىو جٌٛلببببحتغ  (082

7 -0767 

  0797-3-7,  8, ؼ 8982جٌٛلحتغ جٌؼٍجل١س : جٌؼىو  (087

 8112( ٌؼحَ 49جٌٛكس جٌؼحِس ٌلُ )( لحْٔٛ 031

١ٓ جٌٗببب٠ٍؼس ٚجٌمبببحْٔٛ , لٓبببُ .و . قّبببىٞ فٙبببى ِكّبببى . قىبببُ جلأنطبببحء جٌطر١بببس ذببب( 030       

 (8/30و١ٍس جٌطٍذ١س , ِؿٍس جٌؿحِؼس جٌؼٍجل١س / ع )  ج٠ٌٍٗؼس , 

 htt;//ar.juispedia.orgؾٌْٛر١ى٠ح ِْٛٛػس جٌمحْٔٛ جٌّٗحٌن جٌؿحِؼ١س   (038

, 0و. ف١ٛببببً جٌٓببببحٍِ : جٌؼببببٍخ ٚجٌكٟببببحٌز جلأٌٚذ١ببببس , جٌّْٛببببٛػس جٌٛببببغ١ٍز , ع   (033

, جٔظبببببٍ : و. غبببببحٍِ ٠حْبببببٍ جٌرىبببببٍٞ , 0779ِٕٗبببببٌٛجش َٚجٌز جلإػبببببلاَ , ذغبببببىجو , 

 ئوجٌز جٌّٓطٗف١حش , جٌّٛىٌ جٌٓحذك

, 0, ِببببؽ0و. ِؿ١ببببى جلاٌْٛببببٟ : ِرببببحوب جٌّٙببببٓ جٌطر١ببببس , ِؿٍببببس جٌّٙببببٓ جٌطر١ببببس , ع  (034

 0753آيجٌ , 

 

( , 01( , جٌّببببحوز )04لببببحْٔٛ جٟٔببببرح٠ ِببببٛظفٟ جٌىٌٚببببس ٚجٌمطببببحع جٌؼببببحَ , ٌلببببُ )  (035

 0770ٌٕٓس 

  0790( , ٌٕٓس 042وجش ٚجٌٛف١حش ٌلُ )لحْٔٛ ػٍجلٟ : لحْٔٛ ضٓؿ١ً جٌٛلا  (036

ِكّبببببى ػبببببلاَ : قبببببىٚو جٌّٓبببببإ١ٌٚس جلاؾطّحػ١بببببس : ئ٠بببببحٌ فىبببببٍٞ ٌٍّجؾؼبببببس جلأوجء   (039

,  جلاؾطّببببحػٟ ٌّٕظّببببحش جلأػّببببحي فببببٟ وٚي جٌؼببببحٌُ جٌٕببببحِٟ , ِؿٍببببس جلإوجٌز جٌؼحِببببس 

 , ج٠ٌٍحٜ  ِؼٙى جلاوجٌز جٌؼحِس 

 What is Socialِمبببببحي ِٕٗبببببٌٛ ػٍبببببٝ جلأط١ٍٔبببببص ػٍبببببٝ جٌبببببٍجذ١   (032
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 جْطّحٌز جْطر١حْ  /َ                                   

 

  ضك١س ١٠رس .

 

انًغاااإٔنٛح الاظرًاػٛاااح فاااٙ أخطااااء رٔ٘  )ضمبببَٛ جٌرحقػبببس ذحْبببطر١حْ قبببٛي جٌىٌجْبببس جٌّْٛبببِٛس 

ٚلببببى ٚببببّّص جٌرحقػببببس ٘ببببًٖ جلاْببببطّحٌز ثٛااااح ٔانصااااحٛح فااااٙ انًعرًااااغ انؼشالااااٙ ( انًٓااااٍ انط

 ٌّؼٍفس جٌؼى٠ى ِٓ جٌمٟح٠ح جٌطٟ ٌٙح ٍٚس ذّٛٞٛع جٌىٌجْس .

ئْ جلاْبببطّحٌز جٌطبببٟ ذببب١ٓ ٠بببى٠ه ٌلأغبببٍجٜ جٌؼ١ٍّبببس فمببب١ ٌٚبببٓ ٠طٍبببغ ػٍبببٝ ٔطحتؿٙبببح أٞ ٖبببهٙ 

ؼٍفبببس ٌأ٠بببه فبببٟ ْبببٜٛ جٌرحقػبببس فبببلا وجػبببٟ ٌبببًوٍ أْبببّه أٚ ػٕٛجٔبببه فحٌغح٠بببس ٘بببٟ ِٗبببحٌوطه ِٚ

ذّٛببببىجل١س ٌٙببببح وٌٚ فببببٟ ئٔؿببببحـ جٌىٌجْببببس جٌطببببٟ ِٛٞببببٛع جٌىٌجْببببس ٚجلإؾحذببببس ػببببٓ جلأْببببثٍس 

 . ّؿطّغْطؼٛو ذحٌفحتىز جْ ٖحء الله ػٍٝ جٌّؿطّغ ذٗىً ػحَ ٚنىِس ٌٍؼٍُ ٚجٌ

 ِغ فحتك ضمى٠ٍٔح ٌه                                                  

 

 

 

 ِلاقظس : 

 ( أِحَ جلانط١حٌ جًٌٞ ٠ؼرٍ ػٓ ٌأ٠هٞغ ػلاِس ) أؾد ػٓ جلأْثٍس ذٛ -

     

 

 

 جٌرحقػس                                                                جٌٍّٗفس        

 ضّحٌٜ و٠ٍُ ػرحِ                                                   أ . َ . ٕ٘حء قٓٓ ْىنحْ        

 

 



 أ أنٛاء ايٕسْى انًشظٗانُاط ػايح ٔيُٓى اعرًاسج تحس خاصح                  
 

 أٔلا : تٛاَاخ أٔنٛح
 

  انثٛاَاخ انفشدٚح  - أ
 

  ؿّٕجٌ -0

 )      (   )     (                     أٔػٝ  يوٍ

 

 ؼٍّ ).............(  ْٕسجٌ -8

 

 انثٛاَاخ الاظرًاػٛح خ_ 

     

 جٌطؼ١ٍّٟ  ّٓطٜٛجٌ -3

- ...............................   

 

 جٌكحٌس جلاؾطّحػ١س  -4

 ِطُٚؼ  )     ( -

 أػُخ   )    ( -

 

 ػىو جلأ٠فحي  ....................... -5

 

 ض _ انثٛاَاخ الالرصادٚح 

 

 جٌّٕٙس ................ -6

 ِٛظف )   ( -

 وحْد  )    ( -

 ػح٠ً  ػٓ جٌؼًّ  )    ( -

 

 ِٓطٜٛ جٌىنً  -9

 ٞؼ١ف  )     ( -

 ِط١ْٛ  )     ( -

 )     (      ؾ١ى  -

 

 ػحتى٠س جٌٓىٓ  -2

 ٍِه  )     ( -

  ئ٠ؿحٌ )    ( -

 قىِٟٛ )    ( -

 ضؿحَٚ )    ( -

 

 

 

                             



 شاَٛا :  انثٛاَاخ الأعاعٛح  )انثٛاَاخ انخاصح تانظاْشج انًذسٔعح ( 
 

 ً٘ ٠ىفٟ ونٍه جٌٍٗٙٞ ٌٍؼلاؼ ؟  -7

 ئٌٝ قى ِح )     ( -                ولا )    (   -ٔؼُ )    (                        -

 

 ضطٍمٝ جٌؼلاؼ ؟جػطّىش أْ فٟ أٞ جلأِحوٓ  -01

 ذّٓطٗفٝ ػحَ ) قىِٟٛ (  )     ( -

 )     (   ذاقىٜ جٌؼ١حوجش جٌهحٚس  -

 أْحفٍ ٌٍهحٌؼ ػٍٝ ٔفمطٟ جٌهحٚس  )     ( -

 

     

 ؟ٌؿٍجقس ٌؼلاؼ أٚ ججئٌٝ نطأ ِٓ جلأ٠رحء أغٕحء أٚ جقى ِؼحٌفه ً٘ ضؼٍٞص _00

 جٌٝ قى ِح )    ( -                 ولا )   (  -ٔؼُ )    (                     -

 

 (08فٟ قحٌس جلإؾحذس خ ) ٔؼُ ( ٠ٓأي ٌلُ )

 

 ِح ٔٛع جٌهطأ -08

 نطأ فٟ جٌطٗه١ٙ )    ( -

 ؾٍجقٟ )    ( ضىجنًنطأ فٟ  -

 نطأ فٟ ٚٚف جٌؼلاؼ )     ( -

 ..(نطأ جنٍ ٠ًوٍ )................ -

 

 ذٍأ٠ه ِٓ ٘ٛ جٌّٓإٚي جلأٚي ػٓ جٌهطأ جٌطرٟ ؟ -03

 جٌطر١د  )     ( -

 جٌّٓطٗفٝ  )     ( -

 جٌؼلاؼ  )    ( -

 أنٍٜ ضًوٍ )    ( -

 

 

 _ذٍأ٠ه ِح أُ٘ ػٛجًِ قىٚظ جلأنطحء جٌطر١س ؟04

 _٠َحوز ػىو جلأ٠رحء  )    (  

 _ ٠َحوز ْحػحش ػًّ جلأ٠رحء  )      (  

 ٟ جٌؼلاؼ    )      (_ لٍس جٌّٓطٗف١حش ٚجِحوٓ ضٍم  

 _ ػببببببببببببببببببببببببىَ لببببببببببببببببببببببببىٌز جلأ٠رببببببببببببببببببببببببحء ٚػببببببببببببببببببببببببىَ وفببببببببببببببببببببببببحءضُٙ  )     (     

 _ أنٍٜ ضًوٍ )    (  

 

_ ئيج ِبببح وبببحْ ٠َبببحوز ػبببىو جلا٠ربببحء ٠ٓبببُٙ فبببٟ ٚلبببٛع جٌهطبببأ جٌطربببٟ فى١بببف ٠كبببىظ يٌبببه 05

 ذٍأ٠ه ؟

 _ ػىَ وفحءز جٌىُ جلاورٍ ِٓ ٘إلاء جلا٠رحء  )   (

ِؼ١ببببس وٛٔببببٗ ِطهببببٍؼ ِببببٓ ؾحِؼببببس أ١ٍ٘ببببس _ضببببىٟٔ ضؼٍبببب١ُ جٌطر١ببببد فببببٟ فطببببٍز وٌجْببببطٗ جٌؿح 

 ذّؼىلاش لا   ضّٓف ٌٗ ذىنٛي و١ٍس جٌطد  )    (

 _ ػىَ ِٛجورس جٌطر١د ٌٍططٌٛ جٌفٕٟ فٟ جلاؾُٙز ٚجٌّؼىجش جٌطر١س  )    (

 _ أنٍٜ ضًوٍ  )    ( 



 

ئيج ِببح وبببحْ ٠َبببحوز ْبببحػحش ػّبببً جلا٠ربببحء ضٓبببُٙ فبببٟ ٚلبببٛع جلانطبببحء جٌطر١بببس فى١بببف   –06

 ٠كىظ يٌه  ؟

 ى ِٓ جْطؼؿحي جلا٠رحء فٟ جٌطٗه١ٙ  )    (_ ٠ُ٠

 _ ٠ؼٍلً فٟ ٌٍِٚ جٌطر١د ػٍٝ أٍْز جٌٍّٞٝ  )     (

 _ جٌطٍٓع فٟ ِؼحٌؿس ج٠ٌٍّٝ  )    (

 _ أنٍٜ ضًوٍ )............... ............ (

 

 ٠ٓحُ٘ فٟ ٚلٛع جلأنطحء جٌطر١س  فٟ جٌطٗه١ٙ  جٌطر١دضٍٓع _   جْ 09

 )   ( جٌٝ قى ِح -                      )   (ولا  -                  )    ( ٔؼُ  -      

 

 جٌطح١ٌببببس ٠ىببببْٛ قببببىٚظ جٌهطببببأ جٌطرببببٟ أوػببببٍ ضىببببٍجٌج إْٓببببحش جٌطر١ببببس ذٍأ٠ببببه أٞ جٌّ -02

 ؟ٌلأنطحء جٌطر١س 

 (    جٌّٓطٗفٝ جٌكىِٟٛ )جٌؼحَ(   )  -

 ( جٌّٓطٗفٝ جٌهح٘              )     -

 )     (      جٌؼ١حوز جٌهحٚس              -

 

 هطأ ٠رٟ ؟ٌ ٌٛ ضؼٍٞصِح ِٛلفه _ 07

 )     (ٚلح١ٔٛٔح ألح١ٞٗ ػٗحت٠ٍح  - 

 أضٓحِف ِؼٗ )    ( -

 أنٍٜ ضًوٍ )    ( - 

 

 ؟ٍق ذ١ٓ جلإّ٘حي جٌطرٟ ٚجٌهطأ جٌطرٟ ٕ٘حن فً٘ _ذٍأ٠ه 81

 ئٌٝ قى ِح )    ( -ولا )    (                -ٔؼُ )   (             -

 

٘بببٟ أوػبببٍ ضىبببٍجٌ ٌلأنطبببحء فبببٟ جٌّٓطٗبببف١حش ه أٞ ِبببٓ جلألٓبببحَ جٌطر١بببس ج٢ض١بببس ذٍأ٠ببب_ 80
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Compendium                           
 

CSR requires its employees to adhere to basic principles to 
avoid social , Political social environmental and econsequences 
of which are much greater than the costs of these 
responsibilities and the benefits for all , Including the 
institutions themselves                                                  .  
 Especially health institutions to link this responsibility to the 
medical profession that doesn't bear the error and in return 
there is ahigh frequency of complaits from people of those 
mistakes and repeatd almost daily this is Why we hope to 
reflect on this problem and try to answer several questions 

most notably :-                                                       
  1- What is the relationship between social responsibility 

and mistakes of medical and health professionals ? 
     2-  What is the cause of frequent medical errors in the 

recent among doctors ?                                          
 3- Is there acontrol on the health sector and to what extent 

the control reaches ? 
 4- What are the most frequent mistakes ?                          
 The researcher tried to verify  the validity of some of the 
hypotheses :-                                                                
1- The most important of which was the existence of 
statistically significant relationship between the promotion of 
social responsility and the low number of cases brought to the 

doctors to claim damages As aresult of mistakes committed 



2- There is arelationship between the awareness of individuals 
and the increase in the number of cases brought to the doctors 

to claim damages As aresult of mistakes committed 
3- The inability of laws to reduce and reduce the phenomenon 
of tribal assault on doctors causing confusion in the work and 

this led to the large number of victims                             
4- The absence of a mechanism to hold a doctor who commits 

medical error contributed to the rise of medical errors 
The researcher used the social survey sample approach 
because it serves the descriptive study which amis to get 
acomplete picture of the framework of aparticular community as 
it relied on the analytical descriptive approach in line with the 
subject of the study relied on the tool questionnaire researcher 
has worked on the design of special astmartin '' The social 
responsibility for the mistakes of medical and health 
professionals in the Iraqi society – asocial study field in the city 

of Diwaniyah ''                                                           
to collect data and was distributed to two samples , The first 
form was based on a sample of medical and health 
professionals (362) the number was distributed in Diwaniyah 
general Hospital , The second form is a random sample of 
general people some of them patients and parents of their a 
ffars (385) the results of the study were the most prominent :- 

1- The results of the study confirmed that most of the 
respondents do not have enough monthly income for treat ment 

and ( 45,2% )                                                              



    2- The results of the field study confirmed that (62,6%) of 
the respondents were subjected to amedical error during 

treatment or surgery                                                      
3- The study confirmed (46,7%) that doctor has acquired 
during that stages of social socialization which passed through 
many social values that control his behavior which is the 
society which is to maintain the health of its members and this 
is consistent with the hypothesis that there is arelationship of 
statistical signiflcance between the promotion of social 

responsibility and low numbers of possible medical errors       
4- The results of the field study in dicate that the absence of 
supervisory role by the concerned authorities helped to 
increase the number of those a ffected by medical errors by 
(94,8%) this consistent with the assumption holding a doctor 

who commits amedical error                                            
5- Most of the respondents were in the position of the judiciary 
in the case of medical error and by( 58,7%) because of the 
overcrowding of customs and traditions and tribal character on 
the Iraqi society in general and Diwani in particular and this is 
consistent with the assumption that the inability of laws to 
reduce and reduce the phenomenon of tribal assault on 

medical and health personnel .                                          
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