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٦٠

   الأولیةیم فاعلیة مراكز الرعایة الصحیة یتق
  مجموعة مختارة من المراكز الصحیة في مدینة كركوكبالتطبیق على 

  خلف لطیف ناصر الدایني: م.م

  ملخص
ييم فاعلية مراكز الرعاية الصحية الأولية ، نظراً لأھمية تل�ك سعى البحث إلى تق    

لوقائية والعلاجية لأف�راد المجتم�ع ، المراكز في تقديم العديد من الخدمات الصحية ا
وقد تم اختيار مجموعة من مراكز الرعاية الصحية الأولية في مدين�ة كرك�وك وف�ق 
المعايير المعتمدة من قبل منظمة الصحة العالمية كأھداف ينبغي على كل المنظمات 

  .أن تحققها لخلق مجتمع صحي سليم 
  :التي توصل إليها البحث أھمهاوقد خلص البحث إلى مجموعة من الاستنتاجات    

إن تقييم فاعلية مراكز الرعاية الصحية الأولية كان ايجابياً بالرغم من وجود العدي�د 
  .من المعوقات التي تواجه عمل تلك المراكز 

ومن أھم التوصيات التي خل�ص إليه�ا البح�ث ض�رورة اھتم�ام القي�ادات الإداري�ة    
تط��وير وت��دريب الك��وادر الص��حية لتل��ك ف��ي المنظم��ات المبحوث��ة عل��ى دع��م ب��رامج 
  .المراكز في الجانب الوقائي بشكل خاص 

  
Abstract 

   This research attempt's to evaluate the effectiveness of primary health care centers 
, according to importance those centers for introduce several prevent & treatment 
health service , therefore there are important to study the effective evaluate about a 
survey group of primary health care centers in kirkuk according to independent 
standards of world health organization ( WHO ) . 
   The most important conclusion of a which is effectiveness' evaluate of health 
services that more plus in spite of barriers that facing the doing of these centers. 
   The important recommendations of this research to support programs of develop 
& training health staffs by top managers in a survey centers                                                                          
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  :المقدمة

تعد الرعاية الصحية الأولية حجر الأساس للخ�دمات الص�حية وھ�ي خ�ط الاتص�ال الأول للف�رد 
بمراك�ز الرعاي�ة الص�حية الأولي�ة، وتعتم�د منظم�ات الرعاي�ة الص�حية الأولي�ة عل�ى العدي�د م�ن 
المراك��ز الص��حية المنتش��رة ف��ي جمي��ع أنح��اء القط��ر والتوزي��ع الم��نظم للمن��اطق والتجمع��ات 

ة عل�ى المراك�ز الص��حية الت�ي تق�دم العدي��د م�ن الخ�دمات الوقائي��ة والعلاجي�ة والت�ي م��ن الس�كاني
ض��منها الاكتش��اف المبك���ر للأم��راض وإع���ادة التأھي��ل ورعاي��ة الأموم���ة والطفول��ة وخ���دمات 
التحصين والإرواء الفموي والسيطرة على أمراض الجهاز التنفسي الحاد وخاصة ف�ي الص�حة 

تتعل�ق بمي�اه الش�رب والرقاب�ة الص�حية والتح�ري والرص�د الوب��ائي المدرس�ية إض�افة إل�ى مه�ام 
  .والإسعاف الفوري والخدمات الصحية الساندة

لقد تم التعبير عن ھذه المهام والواجبات خلال مؤتمر دول�ي للرعاي�ة الص�حية الأولي�ة ف�ي ع�ام 
وفير عاص��مة كازاخس��تان س��ابقاً، وك��ان المطم��ح م��ن وراء ذل��ك ت��) أت��ا-إع��لان ألم��ا (م ١٩٧٨

الصحة للجميع من خلال مراكز الرعاية الصحية الأولية كمجموعة من القيم التوجيهية للتنمي�ة 
الصحية ومجموعة من المبادئ اللازمة لتنظيم الخ�دمات الص�حية وحزم�ة م�ن الخ�دمات لتلبي�ة 

  .الاحتياجات الصحية ذات الأولوية
عل�ة ھ�ي الت�ي تس�عى جاھ�دة لتق�ديم ومن ھذا المنطلق فان منظمات الرعاية الصحية الأولية الفا

جمي���ع الخ���دمات الص���حية لأف���راد المجتم���ع وف���ق المع���ايير الدولي���ة المتف���ق عليه���ا والت���ي تع���د 
كمؤشرات لقياس فاعلية تلك المنظمات وص�ولاً لتحقي�ق أھ�دافها ف�ي خل�ق مجتم�ع ص�حي س�ليم 

الم المتحض�رة يمتلك مقومات البقاء والانطلاق في الوصول إلى مكانة مرموقة ب�ين ش�عوب الع�
  .والمبدعة ويترك بصماته في مسيرة التقدم والتطور البشري 

  
 منھجیة البحث: المحور الأول

  :مشكلة البحث: أولاً 
إن من أھم المهام الملقاة على عاتق مراكز الرعاية الصحية الأولية ھي توافر نظ�ام ص�حي   

عل�ى تش�جيع المس�ؤولية الذاتي�ة فعال ومتكام�ل الخ�دمات الوقائي�ة والعلاجي�ة والتأھيلي�ة والعم�ل 
عن الص�حة وعل�ى الاس�تخدام الأمث�ل للم�وارد لت�وفير أعل�ى مس�تويات الرعاي�ة الص�حية عالي�ة 
الجودة والمستجيبة لحاجات الأفراد، ويمكن أن تؤطر إلى حدود معينة مشكلة البح�ث بالتس�اؤل 

  :الأتي
الأولي��ة تق��دم حزم��ة  ھ��ل أن المجموع��ة المخت��ارة المبحوث��ة م��ن منظم��ات الرعاي��ة الص��حية .١

كاملة من خ�دمات الرعاي�ة الص�حية الأولي�ة ابت�دأ م�ن الأس�رة وص�ولاً إل�ى المستش�فيات م�ع 
 ايلاء الأھمية ذاتها للوقاية والعلاج وترشيد الموارد على مختلف مستويات الرعاية ؟

ماھي المعوقات التي ت�ؤثر عل�ى فاعلي�ة خ�دمات الرعاي�ة الص�حية الأولي�ة المقدم�ة م�ن قب�ل  .٢
 المنظمات المبحوثة ؟

ھل ھناك علاقة ارتباط بين المعوقات التي تواجه عمل المراكز الصحية المبحوث�ة وفاعلي�ة  .٣
  الخدمات المقدمة من قبل تلك المراكز ؟

  :تتجسد أھمية البحث من خلال الأتي:أھمیة البحث: ثانیاً 
س��تمدة م��ن واق��ع يُع��د البح��ث م��ن الدراس��ات الميداني��ة الت��ي ته��تم بتن��اول ظ��اھرة ميداني��ة م .١

 .الالتزام بتوفير الصحة للجميع من خلال مراكز الرعاية الصحية الأولية
الدور الذي تقوم به مراكز الرعاية الص�حية الأولي�ة ف�ي تنمي�ة المجتم�ع انطلاق�اً م�ن تعزي�ز  .٢

المح��ددات الاجتماعي��ة للص��حة، وتمك��ين المجتم��ع م��ن التغطي��ة الوقائي��ة، ف��ان م��ن الأھمي��ة 
 .لى مدى تأديتها لمهامها وفق المعايير المتفق عليها دولياً بمكان التعرف ع
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يتج��ه البح�ث نح�و بل��ورة أھداف�ه ف�ي إط�ار تقي��يم فاعلي�ة مراك�ز الرعاي��ة :أھ�داف البح�ث : ثالث�اً 
الصحية الأولية في عينة البحث للوقوف على نهج الرعاية الص�حية الأولي�ة إذا م�ا اعتم�د وف�ق 

ح���ث إل���ى بي���ان المعوق���ات الت���ي تعت���رض عم���ل المنظم���ات المع���ايير الدولي���ة ، كم���ا يس���عى الب
  .المبحوثة وھل ھناك علاقة ارتباط بين المعوقات وبين متغيرات الفاعلية في بعدھا الواسع 

  :فرضیة البحث: رابعاً 
  :تتطلب المعالجة المنهجية لمشكلة البحث تحديد الفرضيات التالية 

الرعای�ة الص��حیة الأولی�ة بم��دى الالت��زام  تقت��رن فاعلی�ة منظم��ات:  الفرض�یة الرئیس��ة الأول�ى
بالأھ��داف والمه��ام المتف��ق علیه��ا عالمی��اً م��ن تق��دیم الرعای��ة الص��حیة الأولی��ة لكاف��ة ش��رائح 

  .المجتمع
یعترض عمل المنظمات المبحوثة العدید م�ن المعوق�ات الت�ي تح�د  :الفرضیة الرئیسة الثانیة 

  . الصحیة المبحوثة من فاعلیة الخدمات الصحیة المقدمة من المنظمات 
معوقات الفاعلیة تترك أثاراً سلبیة على قدرة المنظمات المبحوث�ة :  الفرضیة الرئیسة الثالثة

  . على تقدیم خدمات الرعایة الصحیة الأولیة لعموم المستفیدین منها 
  

  الإطار النظري /المحور الثاني 
  :مفهوم الرعایة الصحیة الأولیة : أولاً 

) Alma – Ata Conference(أت�ا  –ة الص�حية الأولي�ة ف�ي م�ؤتمر ألم�ا ب�رز مفه�وم الرعاي�
م ف�ي عاص�مة كازاخس�تان س�ابقاً، بالتنس�يق م�ع منظم�ة الص�حة ١٩٧٨العالمي ال�ذي عق�د ع�ام 

ھ�ي الرعاي�ة الص�حية الض�رورية " ، وقد عرفت الرعاية الصحية الأولي�ة فالعالمية واليونيسي
عملي��ة وعلمي��ة جي��دة ) تقني��ات ( ط��رق وتكنولوجي��ا أو ) أس��اليب ( الت��ي ترتك��ز عل��ى وس��ائل 

ومقبول��ة اجتماعي��اً ، يس��تطيع الأف��راد والع��ائلات ف��ي المجتمع��ات المحلي��ة م��ن الحص��ول عليه��ا 
جميعاً وبمشاركتهم التامة بحيث تك�ون تل�ك الرعاي�ة بتكلف�ة يمك�ن للمجتمع�ات المحلي�ة والدولي�ة 

تطورھ�ا وب�روح وھم�ة قوامه�ا الاعتم�اد تحملها والمحافظة عليه�ا ف�ي ك�ل مرحل�ة م�ن مراح�ل 
   )١٧٥:  ٢٠٠٣بواعنة، ( " . على النفس والتقرير والتصميم الذاتي 

الرعاي��ة الص��حية الأساس��ية " إن الرعاي��ة الص��حية الأولي��ة ھ��ي ) Tishan,2008:97(وي��رى 
الت��ي تت��اح عل��ى نح��و ش��امل للأف��راد والآس��ر ف��ي المجتم��ع المحل��ي بوس��ائل تمك��نهم م��ن قبوله��ا 

  ".كاملة من قبلهم وبتكاليف يمكن للأفراد والمجتمع كافة تحملها  ةشاركوبم
الإس��تراتيجية الأساس��ية لبل��وغ مس��توى أفض��ل م��ن الص��حة لس��كان " وعرف��ت أيض��اً بأنه��ا    

الإقليم استناداً إلى مبادئ المساواة والعدالة الاجتماعية ومشاركة المجتمع واعتبار الص�حة حق�اً 
  ) ٥: ٢٠٠٠مرقص،(" . ن أساسياً من حقوق الإنسا

  : وتركز الرعاية الصحية الأولية على النواحي التالية 
)www.health systems.com,2007:2-3  (   

 .تعكس الظروف الاقتصادية والخصائص الاجتماعية والثقافية والسياسية للبلد ومجتمعه .١
لتحس��ين  تتص��دى لمعالج��ة المش��اكل الص��حية الرئيس��ة للمجتم��ع وتق��دم تبع��اً ل��ذلك خ��دمات .٢

 .الصحة وخدمات وقائية وعلاجية و تأھيلية 
تشتمل على التثقي�ف بش�أن المش�اكل الص�حية الس�ائدة وط�رق الوقاي�ة منه�ا والس�يطرة عليه�ا  .٣

 .وتعزيز التغذية الصحية والإمداد الكافي بالمياه النقية والمحافظة على البيئة 
ى أنفس�هم ومش�اركتهم ف�ي تعمل عل�ى تحقي�ق أقص�ى ق�در م�ن اعتم�اد المجتم�ع والأف�راد عل� .٤

تخطيط نظم الرعاية الصحية الأولية ومراقبتها من اجل الاس�تخدام الأمث�ل للم�وارد المحلي�ة 
 .والوطنية 
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م��ن المش��كلات الص��حية تت��وافر حلوله��ا وبش��كل %) ٨٥-%٨٠(وم��ن الج��دير بال��ذكر ب��ان    
  .أفضل في مراكز الرعاية الصحية الأولية 

  
يعد مفهوم الفاعلية في المنظمات م�ن ب�ين :الرعایة الصحیة الأولیةمفهوم الفاعلیة في : ثانیاً 

المؤشرات المعتمدة في قياس مدى تحقيق تل�ك المنظم�ات لأھ�دافها ، وانس�جاماً م�ع البيئ�ة الت�ي 
  .تعمل بها من حيث استغلالها للموارد المتاحة لها

لا يح�اول البح�ث الح�الي وھناك العديد من المف�اھيم الت�ي أوردھ�ا الب�احثين ع�ن الفاعلي�ة ، و   
( الخوض فيها ، ولكن واتساقاً مع أھدافه وتوجهاته ، فإننا ن�ورد التعري�ف ال�ذي قدم�ه ك�ل م�ن 

Daft, 2001:6  ( و ) ، الفاعلي��ة " عن��دما أش��اروا إل��ى أن) ٤١: ٢٠٠٨الع��امري و ألغ��البي
  " .ھي الدرجة التي تحقق بها المنظمة أھدافها 

بأنه��ا اح��د الاختب��ارات الأساس��ية الت��ي تس��تخدم " فق��د عرفه��ا  ) ٢٩: ١٩٩٦المرجع��ي ، ( أم��ا 
  " .للتعرف على مدى أداء المنظمة لمهامها بالشكل المطلوب 

أما الفاعلية في مجال الخدمات الصحية فقد احتلت أھمية كبيرة م�ن قب�ل المهتم�ين به�ذا المج�ال 
المجتم�ع، وعل�ى ال�رغم م�ن ، وذلك لما تظهره من اثر واضح في نتائجها النهائية على الف�رد و

ھذه الأھمية الكبرى إلا أن مسالة تحديد مفهوم الفاعلية في الخدمات الصحية تكتنفه العدي�د م�ن 
الص��عوبات لأس��باب كثي��رة يب��رز ف��ي مق��دمتها الملموس��ية وع��دم الملموس��ية للخ��دمات الص��حية، 

الحقيقي�ة م�ن تل�ك  ومدى قناعة الفرد والمجتمع بتلك الخدمات لكونه صاحب المنفعة والمصلحة
الخدمات المقدمة ، ومنظمة الصحة العالمية قد اھتمت في بلورة مفهوم الفاعلي�ة ف�ي المنظم�ات 
الصحية من خ�لال انعك�اس تأثرھ�ا بإس�هامات المفك�رين والمختص�ين ف�ي مج�ال إدارة الأعم�ال 

دت وق�د ع�ا" مقياس لمدى تحقي�ق الأھ�داف الص�حية " وقد عرفت في مداھا الصحي على أنها 
ت���أثير النش���اطات والنت���ائج النهائي���ة " م إل���ى أنه���ا ١٩٧١إل���ى تعريفه���ا م���رة أخ���رى ف���ي ع���ام 

:  ٢٠٠٢البك��ري، (" . عل��ى الس��كان، ومتحقق��ة ف��ي ض��وء الأھ��داف المح��ددة ) المخرج��ات(
٢٧٥-٢٧٤.(  

يتض��ح م��ن التع��اريف الس��ابقة أن الفاعلي��ة كمفه��وم ع��ام والفاعلي��ة ف��ي المج��ال الص��حي بش��كل 
سها من خلال التعرف على مدى قدرة المنظمات الص�حية و بض�منها منظم�ات خاص يمكن قيا

الرعاية الصحية الأولية على انج�از واجباته�ا وتحقي�ق أھ�دافها الت�ي تع�د الغ�رض الأس�اس م�ن 
وجودھ��ا ، وھ��ي متمثل��ة بتق��ديم مختل��ف الخ��دمات الوقائي��ة والعلاجي��ة لكاف��ة ش��رائح المجتم��ع 

الأمراض في المجتمع والمحافظة على البيئة وھذا ما يحف�ف كصمام أمان في سبيل تقليل نسبة 
  .ويساعدھا في تحقيق أھدافها) المستشفيات(العبء على كامل المنظمات الصحية الأخرى 

لاش��ك أن الرعاي��ة الص��حية الأولي��ة تمث��ل :واجب��ات منظم��ات الرعای��ة الص��حیة الأولی��ة: ثالث��اً 
مع بالنظام الص�حي ال�وطني أو المحل�ي وال�ذي المستوى الأول لاتصال الأفراد والأسرة والمجت

يجعل من الرعاية الصحية اقرب م�ا يمك�ن لام�اكن معيش�ة وعم�ل الأف�راد، وق�د م�رت خ�دمات 
الرعاية الصحية الأولية بعملية تطويرية لشبكة الخدمات مع تحسين جودتها والنهوض به�ا م�ن 

ولي�ة تتمث�ل ف�ي مجمله�ا ف�ي خلال السنوات الماض�ية وھن�اك واجب�ات ع�دة للرعاي�ة الص�حية الأ
  ) WHO,2007:1-3( : الأتي

التوسع في تقديم الخدمات الصحية الأساس�ية بص�ورة متكامل�ة وبدرج�ة عالي�ة م�ن الكف�اءة  .١
لجميع التجمع�ات الس�كانية وص�ولاً إل�ى خف�ض مع�دلات المرض�ى والوفي�ات ب�ين الأطف�ال 

  .والأمهات في سن الإنجاب
ة المقدم�ة لغ�رض متابع�ة المج�ال الص�حي والوق�ائي التنسيق الكامل ب�ين الخ�دمات الص�حي .٢

للطلبة مع متابعة الإصحاح البيئي المدرسي والح�د م�ن انتش�ار الأم�راض الانتقالي�ة داخ�ل 
  .المدارس 
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إعط���اء أولوي���ة مطلق���ة لتق���ديم أفض���ل الخ���دمات للمجموع���ات الس���كانية الأكث���ر عرض���ة  .٣
الت���درن، ش���لل ( يح���ات للمخ���اطر م���ن خ���لال الس���يطرة عل���ى الأم���راض المس���تهدفة بالتلق

 ) .الأطفال، الحصبة، الجدري والسعال ألديكي 
دمج البرامج والأعمال الوقائي�ة م�ع الأعم�ال العلاجي�ة خاص�ة الب�رامج الوقائي�ة كالملاري�ا  .٤

 .الخ.... والبلهارزيا واللشمانيا 
التنسيق مع الجهات الحكومي�ة الأخ�رى ض�من الرقع�ة الجغرافي�ة لقط�اع الرعاي�ة الص�حية  .٥

ولي��ة مث��ل البل��ديات والزراع��ة والتعل��يم والإع��لام، م��ن اج��ل واق��ع المس��توى الص��حي الأ
 .للمواطنين ضمن إطار التطور والتنمية الاجتماعية والاقتصادية المتكاملة 

تط�وير العلاق�ة ب��ين مراك�ز الرعاي�ة الص��حية الأولي�ة والمس�تفيدين م��ن الخ�دمات الص��حية  .٦
ة والمش�اكل ذات العلاق�ة لغ�رض الوص�ول إل�ى والقيام بدراس�ات ميداني�ة للمش�اكل الص�حي

تغطية شاملة لكل التجمعات السكانية البعيدة عن الخدمات الصحية والى الفئات المعرض�ة 
 .لمخاطر أمراض المهن وحوادث وواجبات العمل 

رف��ع المس��توى الص��حي ف��ي المح��لات العام��ة ومح��لات بي��ع وتحض��ير وت��داول الأطعم��ة  .٧
 .الصحية والمشروبات من خلال الرقابة

تقي��يم الواق��ع البيئ��ي للمنش��آت الص��ناعية القائم��ة والت��ي ت��ؤثر عل��ى البيئ��ة والس��يطرة عل��ى  .٨
 .أسلوب تلوث المياه والهواء والتربة التي تحدث في البيئة 

التوعي��ة والت��دريب المس��تمرين للع��املين ف��ي مج��ال الرعاي��ة الص��حية الأولي��ة ع��ن طري��ق  .٩
والتنس�يق م�ع الجه�ات المس�ئولة ع�ن الت�دريب وضع الب�رامج الخاص�ة بالت�دريب المس�تمر 

 ) .كليات الطب والمعاھد الصحية ( والتعليم الصحي والطبي 
السعي لتغيير مفاھيم المجتمع نحو المراكز الصحية باعتبارھا معنية بصرف الادوية فق�ط  .١٠

، حي��ث أنه��ا تس��عى إل��ى تط��وير ص��حة المجتم��ع ومن��ع ح��دوث الم��رض لأف��راده ، وتق��ديم 
 .العلاجية والوقاية من الأمراض السارية والمعديةأفضل السبل 

  
  :أھداف منظمات الرعایة الصحیة الأولیة: رابعاً 

لكي يكون بناء النظام الصحي عل�ى أس�س س�ليمة وفاعل�ة م�ن المه�م الإلم�ام بمه�ام وأھ�داف     
عي�ة إستراتيجية نظام الرعاية الصحية الأولية والتي يمكن أن تتضمن العدي�د م�ن الأھ�داف الفر

  )٤٠-٣٩: ٢٠٠٨نصیرات، (: والتي حددتها منظمة الصحة العالمية وكالاتي 
 : التقليل من عبء المراضة على المجتمع وتتضمن  .١

  .توسيع مديات الاستشارة الطبية وتحسين القوى العاملة 
 .تحسين خدمات رعاية الحالات الطارئة 
 .الأعمار تقديم الرعاية الصحية للمصابين بالأمراض المزمنة ومن كافة 
مكافح�ة وع��لاج زي�ادة ال��وزن وفق�ر ال��دم وب��رامج ص�حة الأس��نان الوقائي�ة والعلاجي��ة لكاف��ة  

 .الفئات العمرية
 .تطوير خدمة الفحص الشامل للطلبة المستجدين في المدارس  
 .برامج تعزيز وتطوير خدمات الأمومة والطفولة والرعاية الصحية الإنجابية  
 :اته إلى الخدمات الصحیة الشاملة وتتضمن تسهیل حصول المجتمع بكافة فئ .٢

تمدي��د س��اعات العم��ل ف��ي منظم��ات الرعاي��ة الص��حية الأولي��ة للفت��رة المس��ائية وأي��ام العط��ل  
  .الرسمية 

 .إنشاء مركز صحية جديدة كلما دعت الحاجة لذلك  
 .تحسين أنظمة المواعيد والاتصالات 
 .تطوير خدمات الأشعة التشخيصية 
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 :تتضمن تعزیز بیئة الجودة و .٣
  .مدى ملائمة إجراءات التشخيص والعلاج  
 .التعامل الإنساني لمقدم الخدمة مع المريض 
) الممرض��ين -المع��دات  –الأجه��زة  –الأطب��اء  –المرض��ى (تقي��يم كاف��ة أن��واع الم��دخلات  

 .ومدى مطابقتها مع معايير الخدمة
 .قياس رضا المريض عن الخدمة المقدمة له 
 :یة الأولیة للمجتمع وتتضمن تعزیز خدمات الرعایة الصح .٤

 .تنفيذ الخطة الوطنية لمكافحة الأمراض غير المعدية 
 .تكامل التنسيق الصحي بين منظمات الرعاية الصحية الأولية ومنظمات المجتمع المدني 
 :تطوير خبرات ومهارات الكوادر الطبية وذوي المهن الصحية وتتضمن  .٥

المنظم�ات والمحافظ�ة عل�ى مس�توى إدامته�ا ت�وفير ظ�روف العم�ل المناس�بة له�م داخ�ل تل�ك  
  .تماشياً مع معايير منظمة الصحة العالمية 

 .إعداد برامج تدريبية في ضوء الاحتياجات المطلوبة  
 .تحسين رضا العاملين القائمين على تقديم الخدمات الصحية 
لاب�د م�ن ولغرض نجاح مراكز الرعاية الصحية الأولية في تقديم الخدمات وتحقيق أھ�دافها     

  :توافر مبادئ إستراتيجية لتطوير فاعلية تلك المنظمات والمتمثلة بالاتي
 ),2009:2 fredrom(  

ف��ي الحص��ول عل��ى الخدم��ة  عحي��ث يتس��اوى فيه��ا جمي��ع أف��راد المجتم��: المس��اواة والعدال��ة .١
 .الصحية

ية طبق�اً وذلك بان يكون توزيع الموارد البشرية والمالية والمراكز الص�ح: الفاعلية والكفاءة  .٢
 .لاحتياجات السكان 

لتحس��ين مس��تويات الرعاي��ة الص��حية الأولي��ة وتنظ��يم الق��درات التشخيص��ية ورف��ع : الج��ودة  .٣
 .مستوى التعليم الطبي للوصول رضا الفرد المجتمع وتعزيز ثقته

 لضمان دوام تقديم الخدمة الأساسية لصالح صحة ورفاھية الأجيال القادمة : الاستمرارية .٤
ب��الرغم م�ن الانج��ازات : عوق�ات الت��ي تواج�ه منظم�ات الرعای��ة الص�حیة الأولی�ة الم: خامس�اً 

الكثي��رة الت��ي تحقق��ت ف��ي المج��ال الص��حي خ��لال العق��ود الماض��ية مازال��ت منظم��ات الرعاي��ة 
الصحية الأولية تواجه ع�دداً م�ن التح�ديات الص�حية الب�ارزة وبن�اء عل�ى ذل�ك لا ب�د م�ن تحقي�ق 

ان�ات ف�ي ظ�ل م�ا يح�يط بالبيئ�ة م�ن تعقي�دات تعتم�د ف�ي الأس�اس التوازن بين الطموحات والإمك
عل��ى الواق��ع الثق��افي و ال��ديموغرافي والاجتم��اعي والاقتص��ادي والمنظم��ي ول��يس ھن��اك نس��ق 

  :موحد لنظام صحي نموذجي ، ومن ابرز ھذه المعوقات 
(Aprahim & Ranken , 2007:19-24)  

مال الجوانب الوقائي�ة لمج�الات التثقي�ف التمويل غير المخطط للنظم الصحية يؤدي إلى إھ .١
 .والتوعية والإرشاد الصحي 

اط��ر السياس���ات والإمكان��ات الص���حية المختلف���ة ف��ي منظم���ات الرعاي��ة الص���حية الأولي���ة  .٢
 .علاجية أساساً دون تفعيل الدور الريادي للجانب الوقائي

لف��رد غي��اب الض��مان الص��حي ال��ذي يعتب��ر خ��ط الملتق��ى الأول لرعاي��ة ص��حية مس��تمرة ل .٣
 .وأسرته مروراً بمختلف مراحل النمو وحالات المرضى وحتى عند الوفاة

التوسع الحضري السريع غير المخطط المقترن بزيادة عدد السكان وتزايد أعم�ار الأف�راد  .٤
وانتشار الأمراض المعدية وغير المعدية وال�ذي ش�كل أعب�اء ض�خمة بالنس�بة لاس�تمرارية 

 .لية كما ينبغيتأمين خدمات الرعاية الصحية الأو
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وإنتاجي�ة خ�دمات الرعاي�ة  ةعدم وضوح رؤيا مستقبلية واضحة قد تؤدي إلى خف�ض كف�اء .٥
 .الصحية الأولية المقدمة ولدفع رؤية مستقبلية واضحة انطلاقاً من الواقع

غياب مقاييس جودة الرعاي�ة الص�حية الأولي�ة لع�دم وج�ود مقارب�ة وطني�ة باتج�اه التحس�ين  .٦
الرعاية الصحية الأولية ولع�د اتك�ال عملي�ة ض�مان الج�ودة لف�رق  المستمر لنوعية خدمات

 .متعددة التخصصات وليس للأفراد، مما يتيح لهذه العملية قدراً اكبر من الاستدامة
وھن�ا يج�ب عل�ى متخ�ذي ) ك�الحروب والاح�تلال والنزاع�ات الأھلي�ة(المحددات الأساس�ية  .٧

داء المراف�ق وإع�ادة ھيكلته�ا وتغي�ر القرارات الصحية أن يركزوا اھتمامهم عل�ى تط�وير أ
 .معدل الأنظمة الإدارية غير المناسبة وتجنب فشل أو قصور البنية التحتية

ضعف البرامج التدريبية لتنمية الم�وارد البش�رية ف�ي مج�ال الص�حة الوقائي�ة والعلاجي�ة و  .٨
 .التاھيلية ، كما ينبغي أن تشمل الصحة البدنية والعقلية 

  

  نتائج البحث المیدانیة/ لثالمحور الثا
یعب��ر ع��ن نب��ذة )  ١( الج��دول :نب��ذة مختص��رة ع��ن مراك��ز الرعای��ة الص��حیة المبحوث��ة : أولاً 

  مختصرة عن المنظمات المبحوثة
  (*) نبذة مختصرة عن المنظمات المبحوثة) :  ١( الجدول 

  الأطباء  اسم مركز الرعایة الصحیة الأولیة
  أطباء

  الأسنان
  الإداریین  لصحیةذوي المهن ا  الصیادلة

  ٦  ٣٠  ٤  ٤  ١٠  كركوك/ قطاع الرعایة الصحیة 

  ٥  ٢٠  ١  ٢  ٦  الواسطي

  ٤  ١٥  ١  ١  ٣  غرناطة

  ٥  ٢٠  ٢  ٢  ٥  تسعین

  ٢٠  ٨٥  ٨  ٩  ٢٩  المجموع

  من إعداد الباحث : المصدر 
  :وصف الأفراد المبحوثین : ثانیاً 

استبانة عل�ى الع�املين ف�ي  استمارة)  ٥٠( انسجاماً مع توجهات الباحث قام الباحث بتوزيع    
اس�تمارة )  ٤٢( ، وتم استلام ) أطباء ، إداريين ، ذوي المهن الصحية ( المراكز الصحية من 

تفاص���يل )  ٢( ويوض���ح الج���دول % ) .٩٦( ص���الحة للتحلي���ل الإحص���ائي وبنس���بة اس���تجابة 
  .الاستمارات الموزعة والمستلمة من الأفراد المبحوثين

  

  الاستمارات الموزعة تفاصیل) :  ٢( الجدول 

  الاستمارات المستلمة  عدد الاستمارات الموزعة  اسم المركز

  ١٤  ١٤  المدیریة

  ١٠  ١٢  تسعین

  ٩  ١٣  الواسطي

  ٩  ١١  غرناطة

  ٤٢  ٥٠  الكلیة

  من إعداد الباحث : المصدر 

يوضح خصائص الأفراد المبح�وثين م�ن حي�ث الج�نس والتحص�يل ) ٣(أما الجدول      
  :وكالاتي العلمي والمهنة 

  الخصائص الشخصیة للأفراد المبحوثین) : ٣(الجدول 
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  %  العدد  الخصائص  ت

  الجنس  ١
  ٦٧  ٢٨  ذكر

  ٣٣  ١٤  أنثى

  التحصیل العلمي  ٢

  ٢.٤  ١  إعدادیة

  ٥٤.٨  ٢٣  دبلوم فني

  ٣٣.٣  ١٤  بكالوریوس

  ٩.٥  ٤  شهادة علیا

  المهنة  ٣

  ٢٨.٥  ١٢  طبیب

  ٤.٨  ٢  طبیب أسنان

  ٤.٨  ٢  صیدلي

  ٤.٨  ٢  تقني طبي

  ١١.٩  ٥  إداري

  ٤٥.٢  ١٩  معاون طبي

  من إعداد الباحث : المصدر 

  :ومن خلال الجدول أعلاه يمكن توضيح ماياتي 
 .بالنسبة لمتغير الجنس يتبين بان فئة الذكور ھي الأعلى  .١
، إذ بلغ�ت بالنسبة للتحصيل العلمي يتبين بان فئة الحاصلين على الدبلوم الفن�ي ھ�ي الأعل�ى  .٢

م��ن المبح��وثين وھ��ي نس��بة طبيعي��ة تتواف��ق م��ع طبيع��ة عم��ل مراك��ز الرعاي��ة %) ٥٤.٨(
الص��حية الأولي��ة المبحوث��ة الت��ي يتطل��ب عمله��ا وج��ود مث��ل ھ��ذه التخصص��ات الت��ي تق��دم 

 .الخدمات الوقائية بالدرجة الأساس ، وبذلك تكون بحاجة للكوادر الطبية الوسطى
، وھ��ي %) ٤٥.٢( فه��ي لفئ��ة المع��اون الطب��ي الت��ي بلغ��ت أم��ا أعل��ى نس��بة لمتغي��ر المهن��ة  .٣

تتوافق مع نس�بة ال�دبلوم الفن�ي ، وتل�ي ھ�اتين النس�بتين فه�ي لفئ�ة الأطب�اء الحاص�لين عل�ى 
وھ��ي تعب��ر ع��ن حاج��ة المنظم��ات الص��حية إل��ى ھ��ذه %) ٣٣.٣(البك��الوريوس ، إذ بلغ��ت 

  .الشريحة لتقديم الخدمات الوقائية والعلاجية 
  متغیرات البحث وتشخیصها  وصف: ثالثاً 

تتحدد مهم�ة ھ�ذا المح�ور ف�ي تش�خيص أراء عين�ة  :وصف متغیرات الفاعلیة وتشخیصها  .١
البح��ث وم��واقفهم إزاء متض��منات فاعلي��ة خ��دمات الرعاي��ة الص��حية الأولي��ة المقدم��ة م��ن قب��ل 

ت تقت��رن فاعلي��ة منظم��ا( المنظم��ات المبحوث��ة ، وھ��و يمث��ل اختب��ار الفرض��ية الرئيس��ة الأول��ى 
الرعاية الصحية الأولية بمدى الالتزام بالأھداف والمهام المتفق عليها عالمياً من تقديم الرعاي�ة 

 ) .الصحية الأولية لكافة شرائح المجتمع 
أن المع���دل الع���ام للوس���ط الحس���ابي لمتغي���رات فاعلي���ة خ���دمات ) ٤(وتب���ين معطي���ات الج���دول 

%) ٥٤.٦٢(وباتف�اق )  ٠.٨٦( ي�اري وانح�راف مع) ٢.٢(الرعاية الص�حية الأولي�ة ق�د بلغ�ت 
من الأفراد المبحوثين بالاتجاه الايجابي في سعي تلك المنظمات لتقديم الخدمات التي تلب�ي ق�در 

  .الإمكان المعايير المعتمدة من قبل منظمة الصحة العالمية التابعة للأمم المتحدة 
م�ن %) ٩٠.٥(، إذ أك�د ) X6(ومن أھم المتغيرات الت�ي ع�ززت ايجابي�ة ھ�ذا الاتف�اق المتغي�ر 

المبح���وثين أن منظم���اتهم تس���اھم بإع���داد ب���رامج تعزي���ز وتط���وير خ���دمات الأموم���ة والص���حة 
) X11(و ) X2(، أم�ا المتغي��رين ) ٠.٥٩(وب�انحراف ) ٢.٨٠(الإنجابي�ة وبوس�ط حس�ابي ق��دره 

ن عل��ى الت��والي أ%) ٧٨.٦(و %) ٧١.٤(فيأتي��ان بالمرتب��ة الثاني��ة م��ن حي��ث الايجابي��ة إذ أك��د 
المنظمات المبحوثة تقوم بتقديم الرعاية الص�حية للمص�ابين ب�الأمراض المزمن�ة لكاف�ة الأعم�ار 
، وكذلك فان المرضى الزائرين يتلق�ون المعامل�ة الحس�نة م�ن مق�دمي الخدم�ة الص�حية وبوس�ط 

عل��ى الت��والي م��ا ) ٠.٨٣( و ) ٠.٣٧( لك��ل منهم��ا وب��انحراف معي��اري ) ٢.٥٧(حس��ابي ق��دره 
تش��تت إجاب��ات أف��راد العين��ة ، أم��ا المتغي��رات الت��ي كان��ت الإجاب��ات س��لبية فه��و ي��دل عل��ى قل��ة 
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وھ�ذا يعط�ي مؤش�ر عل�ى ض�عف خ�دمات الأش�عة التشخيص�ية                                 %) ٦٩(وباتف�اق ) X9(المتغير 
  .وعدم فاعليتها في تلك المنظمات 

المس��توى الإجم��الي ، والمع��دل الع��ام للوس��ط  وم��ن خ��لال ملاحظ��ة معطي��ات الج��دول عل��ى   
فان نتائج الوصف والتش�خيص تؤك�د قب�ول فرض�ية البح�ث الرئيس�ة الأول�ى إذ    ) ٢.٢(الحسابي 

أن منظمات الرعاية الصحية الأولية ملتزمة بالأھداف والمهام المتفق عليها عالمياً عن تق�ديم ( 
تم�ع وباتف�اق أكث�ر م�ن نص�ف أف�راد العين�ة خدمات الرعاية الص�حية الأولي�ة لكاف�ة ش�رائح المج

وھ��ي نس��بة مقبول��ة ف��ي ظ��ل الظ��روف الحالي��ة الت��ي ت��ؤثر عل��ى عم��ل المنظم��ات %) ٥٤.٦٢(
  . الحكومية في البيئة المحلية وتحد من قدرتها على العمل بفاعلية أعلى 

ت التوزیعات التكراریة والنسب المئویة والأوساط الحسابیة والانحرافا) :  ٤( الجدول 
  N=42. (*) المعیاریة لمتغیرات فاعلیة خدمات الرعایة الصحیة الأولیة 
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رمز 
  المتغیر

  مقیاس الاستجابة
الوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  )٣(اتفق   )٢(محاید   )١(لا اتفق 

  %  العدد  %  العدد  %  العدد

X1  ٠.٨٩  ٢.٢٧  ٥٤.٨  ٢٣  ١٦.٦  ٧  ٢٨.٦  ١٢  

X2 ٠.٧٣  ٢.٥٧  ٧١.٤  ٣٠  ١٤.٣  ٦  ١٤.٣  ٦  

X3 ٠.٨٥  ١.٦٤  ٢٣.٨  ١٠  ١٦.٧  ٧  ٥٩.٥  ٢٥  

X4 ٠.٩٨  ١.٩٠  ٤٢.٨  ١٨  ٤.٨  ٢  ٥٢.٤  ٢٢  

X5 ٠.٦٠  ٢.٦٩  ٧٦.٢  ٣٢  ١٦.٧  ٧  ٧.١  ٣  

X6 ٠.٥٩  ٢.٨٠  ٩٠.٥  ٣٨  ــ  ــ  ٩.٥  ٤  

X7 ٠.٧٩  ١.٦٤  ١٩  ٨  ٢٦.٢  ١١  ٥٤.٨  ٢٣  

X8 ٠.٨٤  ٢.٤٨  ٦٩  ٢٩  ٩.٥  ٤  ٢١.٤  ٩  

X9 ٠.٨٦  ١.٥٥  ٢٣.٨  ١٠  ٧.٢  ٣  ٦٩  ٢٩  

X10 ٠.٩٠  ٢.٣٨  ٦٦.٦  ٢٨  ٤.٨  ٢  ٢٨.٦  ١٢  

X11 ٠.٨٣  ٢.٥٧  ٧٨.٦  ٣٣  ــ  ــ  ٢١.٤  ٩  

X12 ٠.٩٩  ٢.١٢  ٥٤.٨  ٢٣  ٢.٤  ١  ٤٢.٨  ١٨  

X13 ٠.٩٧  ٢.٠٢  ٤٧.٦  ٢٠  ٧.٢  ٣  ٤٥.٢  ١٩  

X14 ٠.٩٨  ١.٩٠  ٤٢.٨  ١٨  ٤.٨  ٢  ٥٢.٤  ٢٢  

X15 ٠.٩٥  ٢.١٤  ٥٢.٤  ٢٢  ٩.٥  ٤  ٣٨.١  ١٦  

X16 ٠.٩٥  ٢.١٤  ٥٢.٤  ٢٢  ٩.٥  ٤  ٣٨.١  ١٦  

X17 ٠.٩٥  ٢.٢٧  ٦١.٩  ٢٦  ٢.٤  ١  ٣٥.٧  ١٥  

المعدل 
 العام

  0.86  ٢.٢  ٥٤.٦٢  ــ  ــ  ــ  ٣٦.٤١  ــ

  من إعداد الباحث : المصدر 

أن المع��دل ) ٥(تب��ين معطي��ات الج��دول : وص��ف متغی��رات المعوق��ات وتشخیص��ها  .٢
وھ��و ) ٠.٨٣(وب��انحراف معي��اري ) ٢.٣(بي لمتغي��رات المعوق��ات بلغ��ت الع�ام للوس��ط الحس��ا

يفص��ح ب��ان المنظم��ات المبحوث��ة تواج��ه العدي��د م��ن المعوق��ات ف��ي عمله��ا ، وق��د ن��ال المتغي��ر 
)X22 ( أعلى متوس�ط حس�ابي إذ بل�غ)٨٣.٤(وباتف�اق ) ٠.٥٧(وب�انحراف معي�اري ) ٢.٧٧ (

ظمات المبحوثة والمتض�من التوس�ع الحض�ري وبالاتجاه الذي يؤكد بان اكبر معوق لعمل المن
السريع غي�ر المخط�ط وع�دم ق�درة المنظم�ات المبحوث�ة عل�ى مواكب�ة التوس�ع غي�ر الم�دروس 
ويحملها أعباء إضافية تتمث�ل بع�دم إمكاني�ة الس�يطرة عل�ى الإحص�ائيات الص�حيحة والخاص�ة 

ق�ع الجغرافي�ة لعم�ل بالأوبئة والأمراض الانتقالية والحوامل وعدد الأطفال الرضع ض�من الر
) ٢.٥٤(إذ بلغ الوسط الحس�ابي )  X21(المراكز المبحوثة  ، ويليه من حيث الأھمية المتغير 

من المبحوثين على عدم وجود تع�اون وتنس�يق ) ٧٣.٩(وباتفاق ) ٠.٨٠(وبانحراف معياري 
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٦٩

ب��ين المنظم��ات المبحوث��ة والمنظم��ات الحكومي��ة الأخ��رى الت��ي يتطل��ب عمله��ا التنس��يق ف��ي 
 . لمجالات المختلفة ا

التوزیعات التكراریة والنسب المئویة والأوساط الحسابیة والانحرافات ) :  ٥( الجدول 
  N=42. (*)  المعیاریة لمتغیرات المعوقات التي تواجه منظمات الرعایة الصحیة الأولیة
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رمز 
 المتغیر

  ةمقیاس الاستجاب
الوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  )٣(اتفق   )٢(محاید   )١(لا اتفق 

  %  العدد  %  العدد  %  العدد

X18 ٠.٩٥  ١.٦٧  ٣٣.٤  ١٤  ــ  ــ  ٦٦.٦  ٢٨  

X19 ٠.٩٩  ١.٩٧  ٤٧.٦  ٢٠  ٢.٤  ١  ٥٠  ٢١  

X20 ٠.٨٣  ٢.٤٧  ٦٩.١  ٢٩  ٩.٥  ٤  ٢١.٤  ٩  

X21 ٠.٨٠  ٢.٥٤  ٧٣.٩  ٣١  ٧.١  ٣  ١٩  ٨  

X22 ٠.٥٧  ٢.٧٧  ٨٣.٤  ٣٥  ٩.٥  ٤  ٧.١  ٣  

  ٠.٨٣  ٢.٣  61.48  ــ  ــ  ــ  ٣٢.٨٢  ــ المعدل العام

  من إعداد الباحث : المصدر 
ومن خلال سؤال المبحوثين عن المعوقات الأخرى التي تواجه منظم�اتهم عن�د تق�ديم خ�دمات    

  : الرعاية الصحية الأولية ويمكن تلخيصها بالنقاط التالية 
%) ٩٠(ية الصحية الأولية حسب المع�ايير الدولي�ة ھ�و وق�ائي بنس�بة إن عمل منظمات الرعا .١

، بينم�ا عم�ل المنظم�ات المبحوث�ة ھ�و علاج�ي أكث�ر مم�ا ھ�و وق�ائي وھ�ذا %) ١٠(وعلاجي 
 .يعود إلى قلة الخبرة في ھذا المجال 

ضعف النظ�ام ألمعلوم�اتي ال�ذي يمك�ن توظيف�ه لتفعي�ل عم�ل المنظم�ات ووعيه�ا ف�ي تق�ديم  .٢
 .مرضى الزائرين الخدمات لل

قلة الكادر في مجال خدمات الأشعة التشخيصية مما يسبب عدم إمكانية اس�تخدام الأجه�زة  .٣
 .الموجودة في المراكز المبحوثة  ةالشعاعي

التدريب خارج القطر ي�تم لأش�خاص ل�يس له�م علاق�ة بقطاع�ات الرعاي�ة الص�حية الأولي�ة  .٤
  . الصحية وبذلك يكونون عديمي الفائدة لتطوير عمل الرعاية 

  :نتائج علاقة الارتباط بین الفاعلیة والمعوقات : رابعاً 
بين المعوقات وفاعلية خدمات الرعاي�ة ) ٦(تشير العلاقة الارتباطية التي يوضحها الجدول    

الصحية الأولية المقدمة من المنظمات المبحوث�ة إل�ى وج�ود علاق�ة ارتب�اط بينهم�ا والت�ي بلغ�ت 
ج��داً وغي��ر معنوي���ة ، وھ��ذه النتيج��ة ت���دل عل��ى أن المراك���ز  وھ��ي علاق��ة ض���عيفة) ٠.١٤٦(

الصحية الأولية تمارس أنشطتها وتقدم الخدمات الصحية لمختلف ش�رائح المجتم�ع ب�الرغم م�ن 
وج��ود معوق��ات ف��ي العم��ل تعم��ل عل��ى تقلي��ل الفاعلي��ة ولكنه��ا لاتعي��ق عم��ل تل��ك المنظم��ات ، 

أفص�ح عنه��ا التحلي��ل لايمك�ن تعم��يم نتائجه��ا وعموم�اً ف��ان علاق�ة الارتب��اط غي��ر المعنوي�ة الت��ي 
عل��ى مختل��ف أن��واع البيئ���ات ، فم��ن المع��روف ان���ه كلم��ا تفاقم��ت المعيق���ات كلم��ا قل��ت ق���درة 
المنظمات على تقديم الخدمات الصحية وفق المعايير المتعارف عليها دولياً ، ولذلك ف�ان قي�اس 

معنوي وض�عيف ، وعل�ى ھ�ذا الأثر عن طريق أسلوب تحليل الانحدار سيكون ھو الأخر غير 
  .الأساس تم استبعاد أسلوب تحليل الانحدار والإبقاء على التحليل الحالي 

  نتائج علاقة الارتباط بین المعوقات والفاعلیة) :  ٦( الجدول 

  المتغیر المفسر         
  المتغیر

  المستجیب

  تالمعوقا
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٧٠

  
  الفاعلیة

  
  

٠.١٤٦  

N=42                                     P<=0.05  
  

  الاستنتاجات والتوصیات/المحور الرابع 
يعرض ھذا المحور مجموعة من الاستنتاجات والتوصيات الت�ي توص�ل إليه�ا الباح�ث ف�ي   

  :إطار البحث في مراكز الرعاية الصحية الأولية المبحوثة وسيتم عرضها كالأتي 
  :الاستنتاجات : أولاً 

  :لاستنتاجات التالية لقد تم التوصل من خلال البحث إلى ا
التي تلت�زم به�ا المنظم�ات لق�د أظه�رت نت�ائج الاس�تبانة لمتغي�رات فاعلي�ة خ�دمات الرعاي�ة  .١

الص��حية الأولي��ة بإجم��اع أكثري��ة الأف��راد المبح��وثين ال��ذين ش��ملهم الاس��تبيان ف��ي س��عي 
ة لتقديم الخدمات الصحية المتوافقة مع المعايير المعتمدة م�ن قب�ل منظم�ة الص�حمنظماتهم 

  .العالمية التابعة في مجال خدمات الرعاية الصحية الأولية 
كم��ا بين��ت نت��ائج الاس��تبانة لمتغي��رات المعوق��ات الت��ي تواج��ه منظم��ات الرعاي��ة الص��حية  .٢

على أن منظماتهم تواجه العديد من المعوق�ات ف�ي عمله�ا  الأولية باتفاق الأفراد المبحوثين
  .حث ، والتي تم عرضها في الجانب الميداني للب

كما بين�ت نت�ائج التحلي�ل وج�ود علاق�ة ارتب�اط غي�ر معنوي�ة ب�ين متغي�رات فاعلي�ة خ�دمات  .٣
الرعاي��ة الص��حية الأولي��ة مجتمع��ة و متغي��رات المعوق��ات الت��ي تواج��ه منظم��ات الرعاي��ة 

مما يدل ذلك على أن المراك�ز الص�حية الأولي�ة تم�ارس أنش�طتها وتق�دم الصحية الأولية ، 
ل�ف ش�رائح المجتم�ع ب�الرغم م�ن وج�ود معوق�ات ف�ي العم�ل تعم�ل الخدمات الص�حية لمخت

 .على تقليل الفاعلية ولكنها لاتعيق عمل تلك المنظمات 
 

  :التوصیات : ثانیاً 
الاھتمام ببناء نظام معلومات صحي قائم مجهز بالتقنيات الحديثة ف�ي مج�الات المعلوم�ات  .١

 .مة لشرائح المجتمع المختلفة والاتصالات لمساعدة المنظمات في تحسين خدماتها المقد
التركيز على تفعيل البرامج التدريبية النوعية التي تستهدف شريحة الأطب�اء بش�كل خ�اص  .٢

 .لتنمية مهاراتهم وقدراتهم في مجال اختصاصهم 
  

  المصادر
  :العربیة : أولاً 

،  "إدارة الخدمات والمؤسسات الص�حية " ، )  ٢٠٠٣( ، عبد المهدي ،  بواعنة .١
 .امد للنشر ، عمان ، الأردن دار الح

" الرعاية الصحية الأولية في العراق " ، )  ٢٠٠٠( مرقص ، شوقي صبري ،  .٢
 .، دار الحرية للطباعة والنشر ، بغداد ، العراق 

الفاعلية في " ،  )  ٢٠٠٨( العامري ، محمد قاسم علي و ألغالبي ، ھاشم فليح ،  .٣
 . ر ، عمان ، الأردن ، بدون دار النش" منظمات العون الاجتماعي 
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إدارة المستش��فيات والمنظم��ات " ، )  ١٩٩٦( المرجع��ي ، زھي��ر حنف��ي عل��ي ،  .٤
، دار النهضة العربية ، الق�اھرة ، " مدخل الإدارة بالأنظمة المتوازنة : الصحية 

 .جمهورية مصر العربية 
، ال���دار الجامعي����ة " الإدارة الص���حية " ، )  ٢٠٠٢( البك���ري ، ث���امر ياس����ر ،  .٥

 . باعة والنشر والترجمة ، الموصل ، العراق للط
، دار إثراء للنش�ر " إدارة المستشفيات " ، )  ٢٠٠٨( نصيرات ، فريد توفيق ،  .٦

 . والتوزيع، عمان ، الأردن 
تحس�ين أداء " ، ) ٢٠٠٩( ، )  WHO( التقرير الخاص بمنظمة الصحة العالمي�ة  .٧

 " .النظم الصحية 
  

  :الأجنبیة : ثانیاً 
1. teshen , G.J. , ( 2008 ) , " health care : strategic planning  " , health 

administration press . U.K.  
2. daft , Richard L. , ( 2001 ) , " management " , Mc-Graw hill , USA . 
3. Aprahim, J.p & Ranken , B.l, ( 2007) , " primary health care " , Macmillan 

publishing , USA . 
4. fredrom , L. ,  ( 2009 ) , " ethics in health care management " , American 

hospital publishing , inc . 
 
 

 
 
 

  جامعة تكریت 
  كلیة الإدارة والاقتصاد

  قسم إدارة الأعمال
  

  استمارة استبیان/ م 
  

  :تحیة طیبة
  
  تمثل ھذه الاستمارة جزء من مشروع بحث بعنوان  

  
  الرعایة الصحیة الأولیة  تقییم فاعلیة

  بالتطبیق على مراكز صحیة مختارة في مدینة كركوك 
  
( لذا نرجو تفضلكم مشكورین باختیار واحدة من الإجابات التي ترونها مناسبة لكل فقرة بوضع إش�ارة    

  .في الحقل المخصص، وبالتأكید فان المعلومات لأغراض البحث العلمي فحسب ولا داعي لذكر الاسم/ ) 
  

  .أملین تعاونكم معنا في الإجابة عن مفرداتها بموضوعیة 
  

  : ملاحظة
  .یرجى الإجابة على جمیع الأسئلة لان ترك أي فقرة دون الإجابة یعني عدم صلاحیة الاستمارة للتحلیل
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  الباحث                                                                             
  اعدالمدرس المس

  خلف لطیف ناصر    
  

  :معلومات تعریفیة: أولاً 
  :اسم المركز الصحي 

  :معلومات شخصیة
  

  (    ) أنثى (     )                         ذكر :                         الجنس
  : العمر

  
  :التحصیل العلمي

  (      )دبلوم )               (     إعدادیة (     )                متوسطة (    )          ابتدائیة 
                   

  (           )شهادة علیا (       )                                بكالوریوس               
  

  :     المهنة

  
  
  
  
  

  .متغیرات فاعلیة خدمات الرعایة الصحیة الأولیة : ثانیا 

  اتفق  محاید  لا اتفق  الفقرات  ت 

١  
ا لتوسیع مدیات الاستشارة الطبیة العلاجیة والوقائیة تسعى منظمتن

  المقدمة للمرضى الزائرین باستمرار
      

٢  
تقوم منظمتنا بتقدیم الرعایة الصحیة للمصابین بالأمراض المزمنة 

  .ولكافة الأعمار 
      

        .تقوم منظمتنا بعلاج زیادة الوزن وفقر الدم للمرضى الزائرین   ٣

٤  
اد برامج صحة الأسنان الوقائیة العلاجیة لكافة بإعد اتهتم منظمتن

  .الفئات العمریة 
      

        .تقوم منظمتنا بتقدیم خدمة الفحص الشامل لطلبة المدارس   ٥

٦  
تساھم منظمتنا بإعداد برامج تعزیز وتطویر خدمات الأمومة و 

  . الطفولة والصحة الإنجابیة
      

٧  
لمیة متمیزة للمرضى عا ءتوفر منظمتنا كافة الادویة ومن مناشي

  .الزائرین 
      

٨  
تقوم منظمتنا بإجراء التوسعات الداخلیة للوحدات والشعب كلما 

  .دعت الضرورة لذلك 
      

        .تقدم منظمتنا خدمات في مجال الأشعة التشخیصیة   ٩
        . تسعى منظمتنا لتحسین إجراءات التشخیص والعلاج   ١٠
        لحسنة من مقدمي الخدمة الطبیة یتلقى المریض الزائر المعاملة ا  ١١

١٢  
یتمیز كادرنا الطبي بالكفاءة اللازمة لتقدیم الخدمات الصحیة 

  .العلاجیة والوقائیة 
      

١٣  
تمتلك منظمتنا الأجهزة والمعدات الطبیة الحدیثة لتحسین جودة 

  .الخدمة التشخیصیة 
      



  
  
  
  
  
  

  ٢٠١٠/   ١٨ –العدد /  ٦ -المجلد / مجلة تكریت للعلوم الإداریة والاقتصادیة  ارة والاقتصاد         ة الإدكلی -جامعة تكریت 
   

  

٧٣

 : برأیك ھل توجد معوقات أخرى

١٤  
ن تسعى منظمتنا إلى التعرف على رضا المرضى الزائرین ع

  .الخدمات الصحیة المقدمة لهم 
      

١٥  
نظام معلومات شامل عن واجبات ومهام نظام الرعایة  الدى منظمتن

  . الصحیة الأولیة 
      

١٦  
تتوفر لدى منظمتنا بیئة عمل مناسبة ومریحة للعاملین وفق أفضل 

  .المعاییر الدولیة 
      

١٧  
طبیة في ضوء نسعى باستمرار لإقامة البرامج التدریبیة للكوادر ال

  .الاحتیاجات التدریبیة 
      

  .المعوقات التي تواجه منظمات الرعایة الصحیة الأولیة : ثالثاُ 

  اتفق  محاید  لا اتفق  الفقرات  ت

        التخصیصات المالیة لخدمات الرعایة الصحیة الأولیة غیر كافیة   ١٨
        .   غیاب الضمان الصحي للفرد وللأسرة   ١٩

٢٠  
اتیجیة واضحة تستند علیها عمل منظمات الرعایة عدم وجود إستر
  .الصحیة الأولیة 

      

٢١  
عدم وجود تعاون بین المنظمات الخدمیة الحكومیة بقدر تعلق الأمر 

  .بعملنا 
      

        .التوسع الحضري السریع غیر المخطط   ٢٢
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