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 :  الممخص

القيمة المتحققة  ىدفت الدراسة الحالية إلى تسميط الضوء عمى دور التغطية الصحية الشاممة في تعزيز    
( مركزا  18لعينة مف المراجعيف لمراكز الرعاية الصحية في مركز مدينة الديوانية التي بمغ عددىا )لممريض 

ثلاثة إبعاد رئيسة ىي التغطية السكانية  يضـ متغير التغطية الصحية الشاممة ( مراجعا .491) صحيا وقواميا
أما متغير القيمة المتحققة لمزبوف الذي يؤكد عمى القيمة التي  ،وتغطية الخدمات الصحية والتغطية المالية 

يحصؿ عمييا الزبوف مف جراء استخدامو لمخدمات الصحية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية ويضـ أربعة أبعاد 
واف الأساليب الإحصائية والبرامج . وظيفية والقيمة العاطفية والقيمة المالية والقيمة الاجتماعية رئيسة ىي القيمة ال

المستخدمة في تحميؿ البيانات ومعالجتيا اىميا ىي: اختبار التوزيع الطبيعي واختبار الصدؽ البنائي الاستكشافي 
وتحميؿ الانحدار باستخداـ نمذجة المعادلة الييكمية، واىـ  (Pearson) والتوكيدي، وتحميؿ معامؿ ارتباط 

وقد توصمت  . (SPSS _ V.26; Microsoft Exce_2010; AMOS_V.25)البرامج الاحصائية كانت: 
لشاممة في إبعاد الدراسة إلى مجموعة مف الاستنتاجات أىميا وجود علاقة ارتباط وتأثير لأبعاد التغطية الصحية ا

  لممرضى المراجعيف . القيمة المتحققة

  (.التغطية الصحية الشاممة ، القيمة المتحققة لممريض) :الكممات المفتاحية 

Abstract 

The current study aimed to shed light on the impact of universal health coverage 

in enhancing the value achieved for him/her for a sample of (491) patients  who came 

to (18) primary health care centers in the city center of Al-Diwaniyah. The universal 

health coverage variable includes three main dimensions: population coverage, health 

service coverage, and financial coverage As for the customer value variable, which 

emphasizes the value that the customer obtains as a result of his/her use of health 

services provided in health care centers, it includes four main dimensions: functional 

value, emotional value, financial value and social value.  The most important 

statistical methods and programs used in data analysis and processing are: normal 

distribution test, confirmatory structural validity test, (Pearson correlation coefficient 

analysis), regression analysis using structural equation modeling, and the most 
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important statistical programs were: (SPSS _ V.26; Microsoft Exce_2010; 

AMOS_V.25) .  The study reached a set of conclusions, the most important of which 

is the existence of a correlative and impact relationship of the dimensions of the 

universal health coverage on the dimensions of the Realized value of the patients.      

 .patientsRealized value  ,universal health coverage :Keywords 

 المقدمة

عمى الالتزاـ  Sustainable Development Goals( SDGتؤكد أىداؼ التنمية المستدامة )
، إذ وافقت جميع الدوؿ الأعضاء  2030العالمي بتحقيؽ التغطية الصحية الشاممة بحموؿ عاـ 

دولة عمى أىداؼ التنمية المستدامة في عاـ  193في منظمة الصحة العالمية والبالغ عددىا 
ومف أجؿ  تحقيؽ ، ووضعت جدوؿ أعماؿ طموح لعالـ أكثر أمانا وأنصافا وصحة .  2005

التغطية الصحية الشاممة بسياقيا الوطني سوؼ يتعيف عمى جميع البمداف تجميع وفيـ البيانات 
الوطنية مف أجؿ وضع خطة عمؿ شاممة لمتكيؼ وتحديد أوليات التدخلات مف أجؿ وضع 

 وفي السنوات الأخيرة ،مجموعة مف الخدمات الأساسية التي تشمؿ التغطية الصحية الشاممة. 
كاف ىناؾ اىتماـ متزايد بخدمات المراكز الصحية ، إذ تغيرت مستويات المعيشة وتزايد الطمب 
عمى رعاية طبية أفضؿ لتحسيف أنماط الحياة، وأصبح تحسيف جودة خدمات الرعاية الصحية 
الشغؿ الشاغؿ لممرضى ، ومف أجؿ تقديـ خدمة أفضؿ لممرضى ، أصبحت جودة الخدمة ذات 

ووفقاً لما تقدـ  لممراكز الصحية لاسيما ما يتعمؽ بإرضاء المرضى والاحتفاظ بيـأىمية متزايدة 
فاف الدراسة الحالية تحاوؿ أف تقؼ عمى مستوى التغطية الصحية الشاممة المقدمة للأفراد مف 
خلاؿ مراكز الرعاية الصحية وما ىي القيمة الحقيقية التي تقدميا ىذه المراكز الصحية لممرضى 

ىدؼ الدراسة تمت ىيكمتيا إلى أربعة محاور تناوؿ الأوؿ المنيجية العممية ،  ، ولتحقيؽ
وخصص المحور الثاني إلى عرض الأسس النظرية المتعمقة بالتغطية الصحية الشاممة والقيمة 
المتحققة لممرضى ، وأنفرد المحور الثالث بعرض الإطار العممي ، واختتـ المحور الرابع بعرض 

 ت الدراسة في ضوء النتائج الميدانية.استنتاجات وتوصيا
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 المحور الأول :ـ منهجية الدراسة
 أولا: مشكمة الدراسة

ػ ما ىو المدى الذي تقدـ فيو  مراكز الرعاية الصحية  خدمات  التغطية الصحية الشاممة 1
 لمزبائف؟

المستفيديف مف ػ ما مستوى القيمة الوظيفية والعاطفية والمالية والاجتماعية المتحققة لمزبائف 2
 خدمات مراكز الرعاية الصحية الأولية ؟

 ثانيا : أهمية الدراسة
ػ يعد قطاع الرعاية الصحية قطاع ميـ وحيوي وبالتالي لابد مف توظيؼ مفاىيـ الجودة 1

 والتسويؽ فضلًا عف الأفكار الإدارية الحديثة فيو مف أجؿ الارتقاء بمستوى الخدمات المقدمة. 
وف مف المفاىيـ الميمة، والتي لا زالت حتى وقتنا الراىف مثار اىتماـ المفكريف ػ تعد قيمة الزب2

والزبائف عمى حد سواء وبالتالي لابد مف أخذىا بالاعتبار أذا ما أرادت المنظمات الصحية تطوير 
 أدائيا وكسب ولاء زبائنيا، وىو ما تحاوؿ الدراسة الحالية تجسيده في الواقع العممي.

ه الدراسة أف تساىـ في ردـ الفجوة بيف واقع القطاع الصحي في بمدنا العزيز وبيف ػ مف شأف ىذ3
 ما يجب أف يكوف عمية أسوة بالبمداف المجاورة التي قطعت شوطا كبيرا في ىذا الميداف  .

 ثالثا: أهداف الدراسة
دمات ػ البدء بوضع الأسس الصحيحة لتحقيؽ التغطية الصحية الشاممة ورفع مستوى جودة الخ1

 .الصحية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الاولية
ػ التعرؼ عمى واقع جودة الخدمات الطبية والعلاجية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية ، وما 2

 ىي القيمة التي تقدميا ىذه الخدمات لمزبوف ؟
ػ محاولة تقديـ نتائج ىذه الدراسة إلى الجيات المختصة ، إذ يدعـ ىذا الموضوع التوجو 3

المستقبمي نحو تحقيؽ التغطية الصحية الشاممة وأيلاء المزيد مف الاىتماـ لحاجات الزبائف 
 ورغباتيـ.

 رابعا : المخطط الفرضي لمدراسة
أثير التغطية الصحية الشاممة في ( المخطط الفرضي لمدراسة  والذي يوضح ت1يبيف الشكؿ )

 القيمة المتحققة لممرضى 
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 خامسا : فرضيات الدراسة
توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بيف التغطية الصحية الشاممة الفريضة الرئيسة الأولى : 

 ية الآتية:بمكوناتيا والقيمة المتحققة لممرضى بمكوناتيا وتشتؽ مف ىذه الفرضية الفرضيات الفرع
ػ توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بيف التغطية الصحية الشاممة بمكوناتيا وبيف القيمة 1

 الوظيفية.
ػ توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بيف التغطية الصحية الشاممة بمكوناتيا وبيف القيمة 2

 المالية.
الصحية الشاممة بمكوناتيا وبيف القيمة  ػ توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بيف التغطية3

 العاطفية.
ػ توجد علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بيف التغطية الصحية الشاممة بمكوناتيا وبيف القيمة 4 

 الاجتماعية.
توجد علاقة تأثير  ذات دلالة إحصائية بيف التغطية الصحية الشاممة  الفرضية الرئيسة الثانية :

 :الفرضية الفرضيات الفرعية الآتيةالمتحققة لممرضى بمكوناتيا وتشتؽ مف ىذه بمكوناتيا والقيمة 
مة بمكوناتيا وبيف القيمة ػ توجد علاقة تأثير ذات دلالة إحصائية بيف التغطية الصحية الشام1

 .الوظيفية
اممة بمكوناتيا وبيف القيمة ػ توجد علاقة تأثير ذات دلالة إحصائية بيف التغطية الصحية الش2

 .المالية
القيمة  ػ توجد علاقة تأثير ذات دلالة إحصائية بيف التغطية الصحية الشاممة بمكوناتيا وبيف3

 .العاطفية
ػ توجد علاقة تأثير ذات دلالة إحصائية بيف التغطية الصحية الشاممة بمكوناتيا وبيف القيمة 4

 الاجتماعية.
 سادسا : منهج الدراسة وأدواتها 

المنيج الوصفي التحميمي في حؿ المشكمة وتحقيؽ أىداؼ الدراسة ،  تتبع الدراسة الحالية
( الخماسي الذي يتراوح Likertواستخدمت الإستبانة كأداة رئيسة لمدراسة وتـ توظيؼ مقياس ) 

بيف )أتفؽ تماما( لأعمى مستوى إجابة و)لا أتفؽ تماما( لأدنى مستوى إجابة. وبعد تفريغ بيانات 
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( واعتمدت بعض الأدوات الإحصائية SPSSنامج الحزـ الإحصائية )الدراسة تـ استخداـ بر 
 (.  Rوىي ) الوسط الحسابي، الانحراؼ المعياري ، كرونباخ الفا ، معامؿ الارتباط 

 سابعا : عينة الدراسة
تـ اختيار مراكز الرعاية الصحية الأولية في مركز مدينة الديوانية كمجتمع لمدراسة الحالية ، 

 ( استمارة لكؿ مركز ، تـ استرجاع     )28( مركز صحي ، وبواقع )18ارة في )ووزعت الاستم
استمارة منيا بعد أف أبدت إدارات المراكز الصحية قبوليا بالتعاوف مع الباحثيف في توزيع 491)

 الاستبانة بشكؿ مباشر عمى المراجعيف لممركز الصحي .
 

 المحور الثاني :ـ الجانب النظري لمدراسة 
 أولا: مفهوم التغطية الصحية الشاممة 

قطعت جميع الدوؿ الأعضاء في منظمة الصحة العالمية في منتصؼ العقد الأوؿ مف القرف 
الحادي والعشريف عيدا بتحقيؽ التغطية الصحية الشاممة ,وكاف ىذا العيد تعبيراً جماعياً عف 

حية التي يحتاجوف إلييا دوف الأيماف بأف لجميع الناس الحؽ في الاستفادة مف الخدمات الص
(. وتنطوي التغطية الصحية الشاممة ضمنياًّ Frasch et al. ,2014:11التعرض لخطر الفقر )

عمى وجود إطار قانوني يفرض عمى الحكومات الوطنية توفير الرعاية الصحية لجميع السكاف 
 Schwartz etمع ألزاـ المجتمع الدولي بدعـ الدوؿ الفقيرة في تنفيذ ىذا الحؽ )

al.,2007:81 وتعتمد التغطية الصحية الشاممة عمى فكرة أساسية مفادىا انو ينبغي عمى .)
جميع الأفراد والمجتمعات أف يحصموا عمى خدمات صحية أساسية عالية الجودة دوف المعاناة 

 ( (Behera et al .,2015:155إذ عرفيا   (.Kieny et al.,2017:1مف ضائقة مالية )
ويتضمف أىدافا صحية ينبغي إعادة  2015احد أىداؼ التنمية المستدامة لما بعد عاـ  بأنيا

تصميميا أو تفكيكيا بجيود حكومية مضاعفة لتعزيز الرعاية الصحية,وىي خدمة قريبة مف 
الزبائف لتحقيؽ نتائج صحية عادلة . يتبيف لنا مف خلاؿ ما تقدـ أف التغطية الصحية الشاممة 

تستيدؼ تحقيؽ الرعاية الصحية الوقائية والعلاجية والتأىيمية لمفرد والأسرة ىي جيود حكومية 
والمجتمع بأسعار مناسبة وبما يضمف حصوؿ الجميع عمى تمؾ الرعاية الصحية . وىي بذلؾ 

  تمثؿ أحد أىداؼ التنمية المستدامة لممجتمعات في عالـ اليوـ. 
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 ثانيا : إبعاد التغطية الصحية الشاممة 
دؼ الاستراتيجي لمتغطية الصحية الشاممة ىو ضماف أف يتمكف كؿ فرد مف استخداـ إف الي

 Witter etالخدمات الصحية التي يحتاجيا دوف التعرض لخطر مالي او فقر )
al.,2016:10 وفي الأساس , فأف دعـ ىدؼ التغطية الصحية يعني أيضا التعبير عف .)

 Atun etالصحة عمى مستوى العالـ )الاىتماـ بالأنصاؼ واحتراـ حؽ كؿ فرد في 
al.,2013:66 ثلاثة أبعاد رئيسة ىي ) التغطية السكانية ، تغطية   لمتغطية الصحية الشاممة (. و

  الخدمات الصحية ، و التغطية المالية (.
تنتيج البمداف سبلًا مختمفة كفيمة بتحقيؽ التغطية الصحية الشاممة وذلؾ  ـ التغطية السكانية :ـ1

 Ayo etلمنقطة التي تبدأ منيا مع توفير الكيفيات المناسبة التي تمضي بيا ،)وفقا 
al.,2012:100 وتتبع التغطية الصحية توفير خدمات الرعاية للأفراد بغض النظر عف.)

الجنسية والوضع الاجتماعي والاقتصادي والانتماء السياسي ، ويجب توسيع التغطية الصحية 
كمقياس  100%تغطيتيـ بالفعؿ لموصوؿ إلى تغطية سكانية بنسبة  لتشمؿ الإفراد الذيف لـ يتـ

 Abiiro et al., 2014أجمالي، وأف يتـ أعداد الخطط اللازمة لبموغ ىذه الغاية مف البداية )
:234. ) 

نظرا لأنو مف الصعب توفير وصوؿ جميع الافراد إلى مجموعة  ـ تغطية الخدمات الصحية :ـ2
مع ضماف الحماية المالية بسبب القيود المالية والقيود عمى القدرات كاممة مف الخدمات الصحية 

في البمداف ، فقد تـ تقديـ فكرة مجموعة الخدمات الأساسية ، ويعتمد محتوى المجموعة الأساسية 
  Kutcherعمى عدة عوامؿ مثؿ القدرة الاقتصادية لمدولة واحتياجاتيا الصحية ذات الأولوية )

et al.,2015:15.) 
ػ  تعد مسألة توفير الحماية مف المخاطر المالية ومواصمة كيفية توفيرىا التغطية المالية :  -3

في غاية الأىمية إذ نجد أنو في ظؿ التقشؼ الاقتصادي المنتشر عمى نطاؽ واسع تكوف اغمب 
البمداف حتى تمؾ التي تصنؼ بأنيا ذات دخؿ مرتفع تكافح مف أجؿ مواصمة تقديـ الخدمات 

 :Verrecchia et al., 2019عالية الجودة والتأكد مف أتاحتيا بتكمفة ميسرة لمجميع )الصحية 
11.) 
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 ثالثا : القيمة المتحققة لممريض
أصبحت المنافسة بيف المنظمات صعبة يوما بعد يوـ مما أدى ذلؾ إلى قياـ المنظمات   

بالتحقيؽ في طرائؽ جديدة لمحفاظ عمى زبائنيا ، وفي تسعيٍنات  الٍقرف الماضي ظيرت فكرة 
جديدة ومفيدة سميت القيمة المتحققة لمزبوف، اكتسبت اىتماما كبيرا في ذلؾ الوقت ولا زالت بنفس 

(.  وينظر إلى قيمة الزبوف عمى نطاؽ Cengiz et al., 2007:252ة مف الاىتماـ )الدرج
واسع بأنيا جوىر الأعماؿ التجارية ،إذ يمكف أف تكوف بمثابة مصدر لمميزة التنافسية بعيدة الأمد 
ًـ ترجمتيا إلى إجراءات  لممنظمات فيما لو تـ تصورىا وقياسيا بشكؿ صحيح ، وتحميميا ث

وأف عممية الوصوؿ إلى تعريؼ لمفيوـ القيمة المتحققة  (.Stepien ,2017 :100لممنظمة )
لمزبوف ليس سيلا خصوصا مع أتفاؽ العمماء بأنو لا يوجد تعريؼ متفؽ عمية لذلؾ المصطمح 

(Ullakonoja , 2011: 26) .ذ عرفياإ( Leung ,2005: 1-2 بأنيا التقييـ الكمي الذي )
ة مع المنظمة المقدمة لمخدمة وىذا التقييـ مستمد مف إدراؾ يصنعو الزبوف حوؿ منفعة العلاق

الزبوف لما يتمقاه ويعطيو أخذا في الحسباف المتغيرات الوظيفية والمالية والعاطفية والاجتماعية 
والتي تتفاعؿ جميعيا وتوثر عمى بعضيا البعض لمحصوؿ عمى التقييـ النيائي.  وعرفيا ايضا 

(Asgarpaur et  al.,2015 :635)  بأنيا الارتباط العاطفي الناشئ بيف الزبوف والمنتج أو
الخدمة جراء استخدامو ليـ وشعوره بأنو تمؾ المنتجات تقدـ قيمة مضافة لو . مما تقدـ تعرؼ 
الباحثة قيمة الزبوف عمى أنيا مقارنة داخمية يجرييا الزبوف بيف المزايا التي تقدميا المنظمة لو في 

تيا وبيف السعر الذي يطمب مف الزبائف دفعو لمحصوؿ عمى تمؾ المنتجات أو منتجاتيا ، أو خدما
 الخدمات . 

 أبعاد قيمة المتحققةرابعا :ـ 

أف توضيح أبعاد قيمة الزبوف  أمر بالغ الاىمية لممنظمات في السوؽ العالمية، خاصة تمؾ   
حوؿ إلى اقتصاد موجو التي تعمؿ في الأسواؽ الناشئة ، وعمى وجو التحديد أكثر ، ويشير الت

 :Nguyen et al.,2015نحو السوؽ عمى وجو التحديد إلى أىمية التركيز في قيمة الزبوف )
 وتتناوؿ الدراسة الحالية الأبعاد الآتية:ػ. (1

ينظر تقميديا إلى البعد الوظيفي عمى أنو يشمؿ الجوانب المتعمقة بالخدمة ـ القيمة الوظيفية :ـ  1
 ,.Ledden et alوأشار ) (.Heinonen,2004: 89مزود خدمة الزبائف )العممية أو تفاعؿ 
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( إلى أف القيمة الوظيفية تمثؿ التقييـ العقلاني والاقتصادي الذي يقوـ بو الزبوف مف 2007:969
أجؿ إدراؾ المنافع الموجودة في المنتج ، وىذا التقييـ يشير إلى أف الزبوف يميؿ إلى المنطقة 

تيار ، وتتضمف القيمة الوظيفية عوامؿ عدة مثؿ ) السعر ، والجودة ، والقدرة العقلانية عند الأخ
يصآء المنتج ، والمظير والجمالية(.  عمى التكيؼ ، والمرونة ، والموثوقية ، وا 

تتمثؿ في السعر المدفوع لمخدمة أو المنتج وىو القيمة التبادلية لممنتجات  ـ القيمة المالية :ـ  2
(. وىناؾ Jhandir,2012:34مة المنتج التي سيحصؿ عمييا الزبوف )وعمى أساسو تحدد قي

عنصراف مشتركاف في القيمة )الفوائد والتضحيات(، ففي مرحمة الشراء والتعامؿ يقرر الزبائف 
تقييـ البدائؿ مف الفوائد المدركة )الجودة، سرعة التسميـ ، السمعة ..الخ(، وتجاوز النفقات 

 (.Stankovic et al.,2009:74) جيد (المدركة )الماؿ، الوقت، ال
تشير القيمة العاطفية إلى المشاعر أو الحالات العاطفية التي يتـ أنشاؤىا  ـ القيمة العاطفية :ـ 3

 Felaniaمف خلاؿ تجربة الاستيلاؾ التي يشعر بيا الزبائف مثؿ الراحة والفرح والعاطفة )
( أف القيمة العاطفية لممنتج تعني Miladian et al., 2012 :226(. ورأى )2018:122,

الأداة المساعدة والمتوقع الحصوؿ عمييا مف قدرة المنتج لإثارة المشاعر العاطفية ، وأف المنتج 
 يكسب قيمة عاطفية عندما يرتبط بمشاعر معينة في تسريع أو إدامة تمؾ المشاعر.  

نجاحو في مساعدة الزبوف عمى  تقييـ المنتج بناءً عمى منظور مدى  ـ القيمة الاجتماعية :ـ 4
أف يتـ قبولو في المجتمع. نظرا لأف الزبوف نفسو جزءا مف المجتمع سواء عمى نطاؽ صغير مثؿ 
العائمة أو الأصدقاء، أو عمى نطاؽ واسع مثؿ المجتمع ، لذلؾ فيو يحتاج إلى التفاعؿ مع 

المنتج نفسو، بمعنى  أشخاص آخريف حيث تكوف عواقب استخداـ المنتج أكثر أىمية مف وظيفة
آخر ، يمكف الحصوؿ عمى القيمة عندما يشعر الزبوف أنو مرتبط بأشخاص آخريف 

(Aulia,2016: 54.) 
 خامسا : العلاقة مابين المتغيرين

أصػػػبحت زيػػػادة الػػػوعي العػػػاـ بأىميػػػة خػػػدمات الرعايػػػة الصػػػحية الممتػػػازة لا غنػػػى عنيػػػا مػػػف قبػػػؿ 
المجتمػػػع ، ولكػػػؿ فػػػرد نفػػػس الحػػػؽ فػػػي الوصػػػوؿ إلػػػى المػػػوارد فػػػي قطػػػاع الرعايػػػة الصػػػحية وكػػػذلؾ 
الخدمات الصحية الآمنة والعالية الجودة وبأسعار معقولة بدلًا مف ذلػؾ ، يمتػزـ كػؿ شػخص أيضًػا 

فػػي برنػػامج الضػػماف الصػػحي الػػذي يتماشػػى مػػع متطمبػػات التغطيػػة الصػػحية الشػػاممة. بالمشػػاركة 
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وىػػذا يػػدؿ عمػػى أف الرعايػػة الصػػحية حػػؽ مػػف حقػػوؽ الإنسػػاف ، إذ عنػػد تقػػديـ الخػػدمات الصػػحية 
الجيدة ، يجب عمػى المركػز الصػحي الانتبػاه إلػى بعػض معػايير الخػدمات الصػحية الجيػدة ، مثػؿ 

وية ، والخدمات الصيدلانية ، وصػورة العلامػة التجاريػة وقيمػة الزبػوف رضا المرضى ، وتوافر الأد
(Juhana et al., 2015:305) وتوصػػمت الدراسػة التػي أجراىػػا .(Sidharta, et al., 

إلى نتيجة مفادىا لا يتأثر رضا المرضى بجودة خدمات المركػز الصػحي فحسػب   (2016:247
أف قيمػة الزبػوف   (Lee et al.,2010:448)بػت ، بػؿ يتحػدد أيضًػا مػف خػلاؿ قيمػة الزبػوف. وأث

تػػػؤثر بشػػػكؿ كبيػػػر عمػػػى رضػػػا المرضػػػى و الرضػػػا كتقيػػػيـ لمػػػا بعػػػد الاسػػػتخداـ أو تجربػػػة الخدمػػػة 
المقدمة عمى بديؿ يتـ اختياره عمى الأقؿ يمبي التوقعات أو يفوقيا،  إذ سيؤثر وجود الرضا وعػدـ 

. ويمكػف تحقيػؽ  (Lupiyoadi, 2001:108)الرضػا عػف منػتج أو خدمػة عمػى السػموؾ اللاحػؽ 
ذلؾ مف خلاؿ تمبية احتياجات ورغبات المريض والتسميـ الدقيؽ لمتعويض عف توقعػات المػريض، 
ذا كػػاف الزبػػوف راضػػيًا ، فمػػف المػػرجح أف يسػػتخدـ نفػػس المنػػتج أو الخدمػػة، الػػذي يقدمػػو المركػػز  وا 

مػػف ذلػػؾ ، فػػإف الزبػػائف  الصػػحي مػػف جػػودة لمخدمػػة وقيمػػة لمزبػػوف ورضػػا لممرضػػى. وعمػػى العكػػس
غير الراضػيف سػيعيدوف المنػتج ويشػتكوف ، أو فػي أقصػى الأحػواؿ سػيرفعوف دعػوى قضػائية ضػد 
المنظمة، بالإضافة إلػى ذلػؾ ، يػؤدي سػموؾ التبػديؿ ضػمنيًا أيضًػا إلػى أف المنظمػات لا تتػاح ليػا 

 ,Kotler)الفرصػػػة للاحتفػػػاظ بالزبػػػائف ولػػػيس لػػػدييا أي معمومػػػات حػػػوؿ سػػػبب عػػػدـ رضػػػاىـ 
2009:118) . 

 المحور الثالث : التإطير العممي لمدراسة     
 أولا : اختبار وتطوير أداة القياس

 ـ اختبار التوزيع الطبيعي لمبيانات 1

 أ ػ اختبار التوزيع الطبيعي لممتغير المستقؿ التغطية الصحية الشاممة  
لقد جرى تقييـ اعتدالية التوزيع الطبيعي الخاصة بمتغير التغطية الصحية الشاممة مف خلاؿ اعتماد   

( أف إحصائية الاختبار قد بمغت 1،اذ نلاحظ مف الجدوؿ )(Kolmogorov-Smirnov test)اختبار 
( وىو اعمى مف مستوى  0.206( في حيف بمغ مستوى المعنوية لاحصائية الاختبار )  0.021)

( اي انو غير داؿ معنوياً، وىذا يدؿ عمى اف جميع فقرات متغير التغطية الصحية الشاممة (0.05
 تخضع لمتوزيع الطبيعي وىذا يسمح باستخداـ الاحصاءات المعممية في التحميؿ والاختبار.
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التغطية سميرنوف لممتغير المستقل فاعمية -(: يوضح اختبار كولموغوروف1الجدول )
 الصحية الشاممة

 
 لممريضب ػ اختبار التوزيع الطبيعي لممتغير المعتمد القيمة المتحققة 

جرى تقييـ اعتدالية التوزيع الطبيعي المتعمقة بمتغير فاعمية القيمة المتحققة لممريض  مف خلاؿ 
( أف إحصائية 2(،حيث نلاحظ مف الجدوؿ )Kolmogorov-Smirnov testاعتماد اختبار )
( وىو أعمى  0.176حيف بمغ مستوى المعنوية لإحصائية الاختبار )( في 0.03)الاختبار قد بمغت

( أي انو غير داؿ معنوياً ، وىذا يدؿ عمى أف جميع فقرات متغير فاعمية القيمة 0.05مف مستوى )
المتحققة لممريض تخضع لمتوزيع الطبيعي وىذا يسمح باستخداـ الإحصاءات المعممية في التحميؿ 

 والاختبار.
 

لمقيمة المتحققة  سميرنوف لممتغير المعتمد-(: يوضح اختبار كولموغوروف2الجدول )
 لممريض

 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

StrAgi 0.021 491 .206 0.621 491 0.031 

a. Lilliefors Significance Correction 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

EffOCM 0.03 491 0.176 0.07 491 0.051 

a. Lilliefors Significance Correction 
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 ـ اختبار الصدق البنائي التوكيدي 2
وعنػػد بنػػاء النمػػوذج لا بػػد مػػف قيػػاس دقػػة وموضػػوعية النمػػوذج لغػػرض اصػػدار الحكػػـ تجػػاه قبولػػو او 

( يبػػيف مؤشػػرات 4رفضػػو مػػف خػػلاؿ مجموعػػة مػػف المؤشػػرات الدالػػة عمػػى جػػودة النمػػوذج, والجػػدوؿ ) 
 جودة المطابقة اليادفة إلى قياس قوة نمذجة المعادلة الييكمية.

 ( مؤشرات جودة المطابقة3جدوؿ )
 القاعدة العامة المؤشر ت
 (Goodness-of-Fit)مؤشرات جودة المطابقة  أ

  x2 مربع كاي سكوير النسبة بين قيمة 1 
 df)ودرجات الحرية )

 5اقل من  

 0.90اكبر من  (GFI)مؤشر حسن المطابقة  2
 0.90اكبر من  (AGFIمؤشر حسن المطابقة المصحح ) 3
مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي  4

(RMSEA) 
 0.05 - 0.08بين 

الأوزان الانحدارية المعيارية )التشبعات  ب
 المعيارية(

(Standardized Regression Weights) 

او  0.30الاوزان المقبولة 
 اعمى

Source: Hair, J.F., Black, W.C., Babin, B.J., & Anderson, R.E. (2010). 
"Multivariate Data  Analysis" ,7th ed., Prentice Hall, Upper Saddle. 

 :كانت نتائج التحميؿ العاممي التوكيدي كما يأتي
 التحميل العاممي التوكيدي لمقياس متغير التغطية الصحية الشاممة: -أ

ًـ بناء المخطط البنائي اليادؼ الى قياس مدى انتماء الفقرات لابعػاد التغطيػة ال صػحية الشػاممة ومػف ت
ثػػـ اسػػتخراج مؤشػػرات الجػػودة الشػػاممة لمحكػػـ عمػػى مػػدى قبػػوؿ ودقػػة النمػػوذج, وعميػػو فقػػد تػػـ تصػػميـ 
المخطػػػط البنػػػائي التوكيػػػدي لفقػػػرات التغطيػػػة الصػػػحية الشػػػاممة بواسػػػطة اسػػػتخداـ الحزمػػػة الاحصػػػائية 

( إلػػػى درجػػػة X2( تبػػػيف اف قيمػػػة مربػػػع كػػػاي سػػػكوير )1(, ونتػػػائج الشػػػكؿ )AMOS.V.25لبرنػػػامج )
(, وبمعامػػػػؿ مصػػػػحح 6.936( مسػػػػاوٍ لػػػػػ )GFI(, وبمؤشػػػػر حسػػػػف مطابقػػػػة )3.275الحريػػػػة بمغػػػػت )
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(AGFI( قػػدره )(, وبمتوسػػط مربػػع خطػػأ معيػػاري )6.928RMSEA( مقػػداره )وعميػػو تبػػيف 6.657 ,)
( , مػا يػدؿ عمػى 5النتائج المستعرضة إلى قبوؿ النموذج كونيا حققت الشروط التي عكسيا الجػدوؿ )

إمكانيػػة إدارة الكػػوادر الصػػحية أف تسػػتثمر التغطيػػة الصػػحية الشػػاممة مػػف اجػػؿ تحسػػيف قػػدراتيا تجػػػاه 
 التغطية السكانية والمالية ، والخدمات الصحية بشكؿ يخدـ صالح المركز والمواطنيف بشكؿ عاـ.

 

 ( النموذج البنائي لمتغير التغطية الصحية الشاممة2الشكؿ )

لقياس المتغير المستقل التغطية الصحية  العاممي التوكيدي معممات التحميل( 4جدول )
 الشاممة

 الصحية الخدمات تغطية السكانية التغطية
 التشبعات الفقرة المسار البُعد التشبعات الفقرة المسار البُعد
UHP <--- UHP1 0.778 UHS <--- UHS1 0.713 
UHP <--- UHP2 0.599 UHS <--- UHS2 0.892 
UHP <--- UHP3 0.655 UHS <--- UHS3 0.532 
UHP <--- UHP4 0.751 UHS <--- UHS4 0.682 
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UHP <--- UHP5 0.811 UHS <--- UHS5 0.424 
UHP <--- UHP6 0.638 UHS <--- UHS6 0.723 

 التغطية المالية
UHP <--- UHF1 0.553 
UHF <--- UHF2 0.730 
UHF <--- UHF3 0.441 
UHF <--- UHF4 0.878 
UHF <--- UHF5 0.774 
UHF <--- UHF6 0.825 
UHF <--- UHP7 0.760 

  :متغير القيمة المتحققة لمزبون التحميل العاممي التوكيدي لمقياس  -ب 

(, 3.413( إلى درجة حرية مقدارىا )X2( إلى أف قيمة مربع كاي سكوير )18تبيف نتائج الشكؿ )
(, وبمتوسط 6.942( مساوٍ لػ )AGFIوبمعامؿ مصحح )(, 6.957( بمغ )GFIوبمؤشر حسف مطابقة )

(, وعميو تبيف النتائج المستعرضة إلى قبوؿ النموذج كونيا 6.673( قيمتو )RMSEAمربع خطأ معياري )
(, ما يدؿ عمى إمكانية إدارة الكوادر الصحية اف تعزز مف القيمة 22حققت الشروط التي عكسيا الجدوؿ )

سيف قدراتيا تجاه القيمة الوظيفية, والقيمة العاطفية, والقيمة المالية, والقيمة المتحققة لمزبوف مف اجؿ تح
  الاجتماعية بشكؿ يخدـ صالح المركز والمواطنيف بشكؿ عاـ.
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 ( النموذج البنائي لمتغير القيمة المتحققة لمزبوف3الشكؿ )

 ( التشبعات المعيارية لمتغير القيمة المتحققة لمزبوف5جدوؿ )

 (CFEالقيمة العاطفية ) (CFUالوظيفية )القيمة 
 التشبعات الفقرة المسار البُعد التشبعات الفقرة المسار البُعد
CFU <--- CFU1 0.674 CSE <--- CSE1 0.936 
CFU <--- CFU2 0.882 CSE <--- CSE2 0.908 

CFU <--- CFU3 0.757 
CSE <--- CSE3 0.819 
CSE <--- CSE4 0.774 

 (CSOالقيمة الاجتماعية ) (CFIالمالية )القيمة 
CFI <--- CFI1 0.675 CSO <--- CSO1 0.637 
CFI <--- CFI2 0.761 CSO <--- CSO2 0.732 
CFI <--- CFI3 0.778 CSO <--- CSO3 0.760 
CFI <--- CFI4 0.750 

CSO <--- CSO4 0.844 
CFI <--- CFI5 0.636 
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 لأداة القياس.اختبار معامل الثبات   -3
وبغيػػػػة التعػػػػرؼ عمػػػػى مػػػػدى صػػػػلاحية المقيػػػػاس وثبػػػػات اسػػػػتمارة الاسػػػػتبانة اعتمػػػػد الباحػػػػث عمػػػػى 

الػػػػذي يعػػػػد مػػػػف أفضػػػػؿ اسػػػػاليب ثبػػػػات (Cronbach's Alpha) اختبػػػػار كرونبػػػػاخ الفػػػػا 
لممتغيػػػػػرات  ( إلػػػػػى أف معػػػػػاملات الفػػػػػا كرونبػػػػػاخ7تشػػػػػير نتػػػػػائج الجػػػػػدوؿ ).  المقػػػػػاييس السػػػػػموكية

( ممػػػػػػػا يػػػػػػػدؿ عمػػػػػػى أف أداة القيػػػػػػػاس تتصػػػػػػػؼ 6.75الداخمػػػػػػة فػػػػػػػي التحميػػػػػػؿ بمغػػػػػػػت أعمػػػػػػػى مػػػػػػف )
( 6.965-6.958بالثبػػػػػػات النسػػػػػػبي العػػػػػػالي, فضػػػػػػلا عػػػػػػف أف جميػػػػػػع القػػػػػػيـ قػػػػػػد تراوحػػػػػػت بػػػػػػيف )

وىػػػػػي قػػػػػيـ مقبػػػػػوؿ إحصػػػػػائيا وىػػػػػذا يػػػػػدؿ عمػػػػػى أف أداة القيػػػػػاس تػػػػػتلائـ مػػػػػع اسػػػػػتجابات المرضػػػػػى 
 في المحافظة.المراجعيف لممراكز الصحية 

 ( معاملات الفا كرونباخ  لمتغيرات وأبعاد الدراسة6جدوؿ )

 معامل كرونباخ الفا المتغيرات والأبعاد ت

1 

 0.961 التغطية السكانية
 0.960 تغطية الخدمات الصحية

 0.962 التغطية المالية
 0.959 التغطية الصحية الشاممة

2 

 0.958 القيمة الوظيفية
 0.963 الماليةالقيمة 

 0.961 القيمة العاطفية
 0.960 القيمة الاجتماعية

 0.957 القيمة المتحققة لممريض
 .(SPSS V.26)المصدر: اعداد الباحثة اعتمادا عمى مخرجات برنامج                

 
 اختبار الاتساق الداخمي: -4

الارتباط المعنوي بيف تمؾ المتغيرات  ( لمعرفةPearsonاعتمدت الباحثة عمى استخداـ معامؿ ارتباط )
  والابعاد وفقراتيا، اذ تشير تمؾ الارتباطات المعنوية الى قوة المقياس المعتمد.
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 الاتساق الداخمي لأبعاد وفقرات متغير التغطية الصحية الشاممة .1
( إلػػػػػػػى أف معػػػػػػػاملات الارتبػػػػػػػاط الداخميػػػػػػػة بػػػػػػػيف الأبعػػػػػػػاد 8يلاحػػػػػػػظ مػػػػػػػف نتػػػػػػػائج الجػػػػػػػدوؿ )     

( 6.66والمتغيػػػػػرات مػػػػػػف جيػػػػػػة , والفقػػػػػػرات والأبعػػػػػػاد والمتغيػػػػػػرات مػػػػػػف جيػػػػػػة ثانيػػػػػػة أعمػػػػػػى مػػػػػػف )
( وىػػػػػػذا يػػػػػػدؿ عمػػػػػػى ثبػػػػػػات الفقػػػػػػرات الخاصػػػػػػة بمتغيػػػػػػر 6.863 – 6.666وقػػػػػػد تراوحػػػػػػت بػػػػػػيف )

 التغطية الصحية الشاممة.

 الاتساؽ الداخمي لفقرات وأبعاد متغير التغطية الصحية الشاممة( 7جدوؿ )

 متغير التغطية الصحية الشاممة
 ارتباط الفقرات بالبعد

    ارتباط الفقرات بالمتغير

       ارتباط البعد بالمتغير
البُعد 
الاوؿ: 
التغطية 
 السكانية

0.938 

        

UHP1   0.663   0.781   
UHP2   0.633   0.863   
UHP3   0.680   0.609   
UHP4   0.767   0.783   
UHP5   0.730   0.670   
UHP6   0.606   0.758   
UHP7   0.782   0.692   

البُعد الثاني: تغطية 
 0.903 الخدمات الصحية

     
 

 

UHS1   0.623   0.638  
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UHS2   0.727   0.612  
UHS3   0.736   0.703  
UHS4   0.701   0.616  
UHS5   0.641   0.810  
UHS6   0.728   0.763  

 البُعد الثالث: التغطية المالية

0.928 

      
 UHF1   0.770   0.675 
 UHF2   0.754   0.808 
 UHF3   0.643   0.795 
 UHF4   0.748   0.847 
 UHF5   0.642   0.749 
 UHF6   0.703   0.843 

 
 الاتساق الداخمي لأبعاد وفقرات متغير القيمة المتحققة لمزبون .2

( إلػػػػػػػػػى أف معػػػػػػػػػاملات الارتبػػػػػػػػػاط الداخميػػػػػػػػػة بػػػػػػػػػيف الإبعػػػػػػػػػاد 28تبػػػػػػػػػيف  نتػػػػػػػػػائج الجػػػػػػػػػدوؿ )  
( 6.66والمتغيػػػػرات مػػػػف جيػػػػة, والفقػػػػرات والأبعػػػػاد والمتغيػػػػرات مػػػػف جيػػػػة ثانيػػػػة أعمػػػػى مػػػػف )

( وىػػػػػػػػذا يػػػػػػػػػدؿ عمػػػػػػػػى ثبػػػػػػػػػات الفقػػػػػػػػرات الخاصػػػػػػػػػة 6.895 – 6.627وقػػػػػػػػد تراوحػػػػػػػػت بػػػػػػػػػيف )
 بمتغير القيمة المتحققة لمزبوف.
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بعاد متغير القيمة المتحققة لمزبوف8)جدوؿ   ( الاتساؽ الداخمي لفقرات وا 
 متغير القيمة المتحققة لمزبوف

 ارتباط الفقرات بالبعد
     ارتباط الفقرات بالمتغير

         ارتباط البعد بالمتغير
البُعد 
الاوؿ: 
القيمة 
 0.912 الوظيفية

           

CFU1    0.674    0.783    
CFU2    0.709    0.734    
CFU3    0.818    0.895    

البُعد الثاني: القيمة 
 العاطفية

0.744 

          

CSE1    0.762    0.823   
CSE2    0.660    0.837   
CSE3    0.627    0.821   
CSE4    0.760    0.733   

 البُعد الثالث: القيمة المالية

0.902 

         
 CFI1    0.772    0.760  
 CFI2    0.676    0.834  
 CFI3    0.710    0.855  
 CFI4    0.699    0.808  
 CFI5    0.767    0.758  

 البُعد الرابع: القيمة الاجتماعية

0.868 

        
  CSO1    0.665    0.772 
  CSO2    0.837    0.784 
  CSO3    0.670    0.830 
  CSO4    0.773    0.867 
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 ثانياً: الوصف والتحميل الاحصائي لمتغيرات الدراسة.
 ـ وصف وتشخيص متغير التغطية الصحية الشاممة .1

( إلػػػػػػػى أف المعػػػػػػػدؿ العػػػػػػػاـ لموسػػػػػػػط الحسػػػػػػػابي لمتغيػػػػػػػر التغطيػػػػػػػة 16أسػػػػػػػفرت نتػػػػػػػائج الجػػػػػػػدوؿ ) 
( وىػػػػػو باتجػػػػػاه مسػػػػػتوى اتفػػػػػاؽ مرتفػػػػػع، وانحػػػػػراؼ معيػػػػػاري يبمػػػػػغ 3.85الصػػػػػحية الشػػػػػاممة بمػػػػػغ )

%(, وىػػػػػذا يػػػػػدؿ عمػػػػػى اىتمػػػػػاـ مراكػػػػػز الرعايػػػػػة الصػػػػػحية 77( وأىميػػػػػة نسػػػػػبية قيمتيػػػػػا )6.562)
( وانحػػػػػػػراؼ معيػػػػػػػاري مقػػػػػػػداره 3.9ط حسػػػػػػػابي مسػػػػػػػاوٍ لػػػػػػػػ )فػػػػػػػي بُعػػػػػػػد التغطيػػػػػػػة السػػػػػػػكانية بمتوسػػػػػػػ

%(, فضػػػػػػػػلا عػػػػػػػػػف ضػػػػػػػػرورة اىتمػػػػػػػػاـ مراكػػػػػػػػز الرعايػػػػػػػػػة 78( وأىميػػػػػػػػة نسػػػػػػػػبية بمغػػػػػػػػت )6.666)
( وانحػػػػػػػراؼ 3.86الصػػػػػػحية فػػػػػػػي تحسػػػػػػيف تغطيػػػػػػػة الخػػػػػػػدمات الصػػػػػػحية بوسػػػػػػػط حسػػػػػػابي يبمػػػػػػػغ )

%(, ممػػػػػػػػػا يػػػػػػػػػدؿ عمػػػػػػػػػى أف اىتمػػػػػػػػػاـ 76( وأىميػػػػػػػػػة نسػػػػػػػػػبية قػػػػػػػػػدرىا )6.565معيػػػػػػػػػاري مقػػػػػػػػػداره )
كػػػػػػػز الصػػػػػػػحية فػػػػػػػي معالجػػػػػػػة جميػػػػػػػع المرضػػػػػػػى التػػػػػػػابعيف لممركػػػػػػػز الصػػػػػػػحي سػػػػػػػوفي يحفػػػػػػػز المرا

 المرضى عمى التعامؿ مع ىذا المركز دوف غيره.

الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية والأىمية النسبية لإبعاد متغير التغطية (9الجدوؿ )
 الصحية الشاممة

 البُعد
الوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

اتجاه 
 الإجابة

الأىمية النسبية 
% 

ترتيب 
 الأىمية

 الأوؿ %78 مرتفع 0.606 3.9 السكانية التغطية
 الثالث %76 مرتفع 0.565 3.80 الصحية الخدمات تغطية

 الثاني %77 مرتفع 0.654 3.86 المالية التغطية
 *** %77 مرتفع 0.562 3.85 

 المعدؿ العاـ لمتغير التغطية الصحية الشاممة
 القيمة المتحققة لمزبونالتحميل الوصفي لمتغير ـ 2

( إلػػػػػػى أف المعػػػػػػدؿ العػػػػػػاـ لمسػػػػػػتوى اتفػػػػػػاؽ المراكػػػػػػز الصػػػػػػحية 35يتضػػػػػػح مػػػػػػف نتػػػػػػائج الجػػػػػػدوؿ )
( وىػػػػػػػػو باتجػػػػػػػػاه مسػػػػػػػتوى اتفػػػػػػػػاؽ مرتفػػػػػػػػع 3.94تجػػػػػػػاه متغيػػػػػػػػر القيمػػػػػػػة المتحققػػػػػػػػة لمزبػػػػػػػػوف بمػػػػػػػغ )
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وىػػػػػػػذا يػػػػػػػدؿ عمػػػػػػػى %(, 79( وأىميػػػػػػػة نسػػػػػػػبية مسػػػػػػػاوية لػػػػػػػػ )6.595وانحػػػػػػػراؼ معيػػػػػػػاري يبمػػػػػػػغ )
( 4.68اىتمػػػػاـ مراكػػػػػز الرعايػػػػػة الصػػػػػحية فػػػػػي بُعػػػػد القيمػػػػػة الاجتماعيػػػػػة بمتوسػػػػػط حسػػػػػابي قػػػػػدره )

%(, فضػػػػػػلا عػػػػػػف ضػػػػػػرورة 82( وأىميػػػػػػة نسػػػػػػبية بمغػػػػػػت )6.672وانحػػػػػػراؼ معيػػػػػػاري مسػػػػػػاوٍ لػػػػػػػ )
اىتمػػػػػػػػاـ مراكػػػػػػػػز الرعايػػػػػػػػة الصػػػػػػػػحية فػػػػػػػػي تحسػػػػػػػػيف القيمػػػػػػػػة العػػػػػػػػاطفيف بوسػػػػػػػػط حسػػػػػػػػابي مقػػػػػػػػداره 

%(, ممػػػػػا يػػػػػدؿ عمػػػػػػى 74( وأىميػػػػػة نسػػػػػبية قيمتيػػػػػػا )6.766يبمػػػػػػغ )( وانحػػػػػراؼ معيػػػػػاري 3.69)
اف اىتمػػػػػػاـ المراكػػػػػػز الصػػػػػػحية فػػػػػػي بنػػػػػػاء علاقػػػػػػات ايجابيػػػػػػة مػػػػػػف المرضػػػػػػى سػػػػػػوؼ يسػػػػػػيـ فػػػػػػي 

 تحسيف القيمة العاطفية لدى المرضى تجاه المراكز الصحية المدروسة.

عاد متغير القيمة الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارية والأىمية النسبية لإب( 16الجدوؿ )
 المتحققة لمزبوف

 البُعد
الوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

اتجاه 
 الاجابة

الاىمية النسبية 
% 

ترتيب 
 الاىمية

 الثالث %79 مرتفع 0.673 3.95 الوظيفية القيمة
 الرابع %74 مرتفع 0.706 3.69 العاطفية القيمة
 الثاني %81 مرتفع 0.727 4.04 المالية القيمة
 الاوؿ %82 مرتفع 0.672 4.08 الاجتماعية القيمة

 *** %79 مرتفع 0.595 3.94 
 المعدؿ العاـ لمتغير القيمة المتحققة لمزبوف

 

 ثالثاً: اختبار فرضيات الدراسة
 اختبار الفرضية الرئيسية الأولى. -1

 والقيمة المتحققة لممريض()توجد علاقة ارتباط ذات دلالة معنوية بين التغطية الصحية الشاممة 
( إلى وجود علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية بيف التغطية الصحية 45تشير نتائج الجدوؿ )

( وىي علاقة 6.61( وعند مستوى معنوية  )6.792الشاممة ، والقيمة المتحققة لمزبوف وبواقع )
(, مما يدؿ عمى أف اىتماـ المراكز الصحية Cohen et al.,1983:2طردية قوية وفقا لمقياس )
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بتحسيف تغطيتيا السكانية والمالية والصحية و المالية سوؼ يؤدي إلى زيادة  القيمة المتحققة 
لمزبوف, فضلا عف وجود علاقة ارتباط بيف التغطية الصحية الشاممة بشكؿ عاـ و إبعاد القيمة 

( لبُعد القيمة العاطفية و 6.776المالية و )( لبُعد القيمة 6.588المتحققة لمزبوف وبواقع )
ما يعني أف توافر إبعاد ( لبعد القيمة الاجتماعية 0.634لبعد التغطية الوظيفية و )( 0.715)

 التغطية الصحية الشاممة مف شأنو أف يساىـ في تحسيف إبعاد القيمة المتحققة لمزبوف

بعاد القيمة المتحققة لمزبوف مصفوفة الارتباط بيف إبعاد التغطية الصحية( 11جدوؿ )  الشاممة وا 
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 التغطية
 السكانية

1         

 تغطية
 الخدمات
 الصحية

.783** 1        

 التغطية
 المالية

.815** .738** 1       

 التغطية
 الصحية
 الشاممة

.938** .903** .928** 1      

 القيمة
 الوظيفية

.581** .788** .624** .715** 1     

 القيمة
 العاطفية

.682** .715** .751** .776** .653** 1    

 القيمة
 المالية

.565** .607** .469** .588** .744** .491** 1   
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 القيمة
 الاجتماعية

.626** .609** .528** .634** .735** .396** .850** 1  

 القيمة
 المتحققة
 لمزبوف

.716** .793** .692** .792** .912** .744** .902** .868** 1 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
Sig. (2-tailed) = 0.000 n = 491 

 واستناداً لما تقدم يمكن قبول الفرضية الرئيسة الأولى.

 اختبار الفرضية الرئيسية الثانية. -2

 (الشاممة والقيمة المتحققة لمزبون)يوجد تأثير ذو دلالة معنوية لمتغطية الصحية 

علاقػػػػػػة تػػػػػػأثير لمتغطيػػػػػػة (  وجػػػػػػود 46( والمبينػػػػػػة فػػػػػػي الشػػػػػػكؿ )48تسػػػػػػتعرض نتػػػػػػائج الجػػػػػػدوؿ )
الصػػػػػػحية الشػػػػػػاممة فػػػػػػي القيمػػػػػػة المتحققػػػػػػة لمزبػػػػػػوف, اذ أسػػػػػػيمت التغطيػػػػػػة الصػػػػػػحية الشػػػػػػاممة فػػػػػػي 

( مػػػػػف القضػػػػػايا التػػػػػي تقػػػػػؼ دوف تطػػػػػور وازدىػػػػػار القيمػػػػػة المتحققػػػػػة لمزبػػػػػوف فػػػػػي 6.654تفسػػػػػير )
مراكػػػػػػػز الرعايػػػػػػػة الصػػػػػػػحية المدروسػػػػػػػة, الأمػػػػػػػر الػػػػػػػذي يػػػػػػػدؿ عمػػػػػػػى اف زيػػػػػػػادة التغطيػػػػػػػة الصػػػػػػػحية 

( 6.869بمقػػػػػدار وحػػػػػػدة واحػػػػػدة يػػػػػػؤدي إلػػػػػى زيػػػػػػادة القيمػػػػػة المحققػػػػػػة لمزبػػػػػوف بمقػػػػػػدار  )الشػػػػػاممة 
( وبالتػػػػػػػػالي فػػػػػػػػأف تطػػػػػػػػوير 14.982( وبقيمػػػػػػػػة حرجػػػػػػػػة قػػػػػػػػدره )6.654وبخطػػػػػػػػأ معيػػػػػػػػاري بمػػػػػػػػغ )

( سػػػػػػػوؼ يسػػػػػػػيـ فػػػػػػػي تحسػػػػػػػيف وتطػػػػػػػوير القيمػػػػػػػة 6.346التغطيػػػػػػػة الصػػػػػػػحية الشػػػػػػػاممة بمعػػػػػػػدؿ )
 المتحققة لمزبوف.
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 لتأثير التغطية الصحية الشاممة في القيمة المتحققة لمزبوف( الأنموذج البنائي 4الشكؿ )

 نتائج تحميؿ تأثير التغطية الصحية الشاممة في القيمة المتحققة لمزبوف( 12)الجدوؿ 

 مسار الانحدار
الاوزاف 
 المعيارية

الخطأ 
 المعياري

النسبة 
 الحرجة

معامؿ 
التحديد 

R2 

الاحتمالية 
(P) 

نوع 
 التأثير

التغطية 
الصحية 
 الشاممة

<--- 
القيمة 

المتحققة 
 لمزبون

 معنوي *** 6.627 14.982 6.654 6.869

 

 المحور الرابع: الاستنتاجات والتوصيات
 أولًا: الاستنتاجات

ػ تبيف أف مراكز الرعاية الصحية الأولية تقدـ خدماتيا لممراجعيف بأسعار زىيدة مقارنة مع 1
الأمر الذي يساىـ بزيادة عدد المراجعيف، وتقديـ  أسعار العيادات الخاصة أو العيادات الشعبية

 الخدمات المطموبة لمطبقات الفقيرة مف أبناء المجتمع.
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ػ تأكد مف خلاؿ نتائج الدراسة أف ىناؾ علاقة طردية بيف الجيود الحكومية المبذولة ، والتي 2
، وبيف تستيدؼ حصوؿ المرضى عمى الخدمات الصحية الوقائية، والعلاجية بأسعار مناسبة

 القيمة التي يحصؿ عمييا ىؤلاء المرضى مف مراجعتيـ لممراكز الصحية.

ػ توصمت الدراسة إلى أف الجيود الحكومية المبذولة، والتي يقصد منيا حصوؿ المرضى عمى 3
الخدمات الصحية والوقائية والعلاجية تؤثر إيجاباً في الانطباع الشخصي ليؤلاء المرضى ، واف 

 جابي يزداد مع ازدياد القيمة الوظيفية والمالية والاجتماعية المتحققة ليـ.ىذا التأثير الاي

ػ لوحظ مف خلاؿ النتائج أف القيـ والافتراضات والطقوس السائدة في مراكز الرعاية الصحية 4
الأولية تنسجـ بشكؿ كبير مع القيـ والافتراضات السائدة في المجتمع الذي تعمؿ فيو ولعؿ 

 د إلى أف اغمب المنتسبيف ىـ مف سكنو نفس المنطقة الجغرافية لممركز.السبب في ذلؾ يعو 

 ثانياً: التوصيات
ػ ضرورة استحداث وحدة لمجودة في جميع مراكز الرعاية الصحية الأولية ، وتعمؿ ىذه الوحدة عمػى 1 

ًـ العمػؿ عمػى تمبيتيػا مػف خػلاؿ التركيػز فػي تقػديـ الخػدمات  تحديد حاجات المرضى ورغباتيـ ، ومف ثػ
 الصحية عمى تمؾ الحاجات، والسعي إلى الذىاب إلى ابعد منيا.

نػػدوات ومػػؤتمرات وورش عمػػؿ حػػوؿ التغطيػػة الصػػحية الشػػاممة وركائزىػػا لجميػػع ػػػ مػػف المناسػػب عقػػد 2
العامميف في المنظمات الصحية المحمية دوف استثناء ، والسعي إلى تكريس تمؾ التغطيػة كثقافػة وقيمػة 

 عميا في جميع تمؾ المنظمات
شػػكؿ عػػاـ عمػػى ػػػ ضػػرورة تأكيػػد مراكػػز الرعايػػة الصػػحية الأوليػػة بشػػكؿ خػػاص، ومنظماتنػػا الصػػحية ب3

التركيػػز عمػػى الفوائػػد غيػػر المباشػػرة التػػي يحصػػؿ عمييػػا المتعػػامميف لا سػػيما القيمػػة الرمزيػػة لمتعامػػؿ مػػع 
تمؾ المراكز أو المنظمات ، ويتحقؽ ذلؾ مف خلاؿ مد جسور التواصؿ مع المرضى واستثمار الروابط 

 الاجتماعية لتجاوز بعض الأخطاء الطبية التي قد تحدث.
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