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 الملخص
توصیف درجة وة بناء مقیاس لحوكمة الوحدات الصحیة الریفیة تتوفر لھ دلالات الثبات والصدق، استھدفت ھذه الدراس

التعرف على معنویة الفرق بین متوسط درجة ، كذلك تطبیق الحوكمة بمبادئھا المختلفة في الوحدات الصحیة المدروسة 
الوحدات الصحیة والمستفیدین منھا،  ى(من وجھة نظر كل من مدیرتطبیق مبادئ حوكمة الوحدات الصحیة المدروسة 

قیاس حجم الفجوة بین درجة الحوكمة بمبادئھا المختلفة الموجودة على أرض الواقع في الوحدات الصحیة استھدفت ایضا 
تحدید الأھمیة النسبیة لكل مبدأ من المبادئ المستخدمة في قیاس و القرویة وبین الدرجة المثلى التي ینبغي أن تكون علیھا.

التعرف على معوقات تطبیق مبادئ حوكمة الوحدات الصحیة المدروسة وأسالیب التغلب ، واخیرا وكمة الوحدات الصحیةح
 .علیھا

وكذلك تم بمحافظة الفیوم.  الفیوم، واطسا، ویوسف الصدیق كزاوحدة صحیة بمرمدیر  ٤۹وقد تم جمع البیانات من 
استخدمت جداول التوزیع التكراري، والنسب المئویة، وقد  السابقة.كز اسرة من المرأرب  ۱۸۳جمع بیانات المستفیدین من 

ن وبراون ا، معادلة سبیرمSplit- half  والمتوسط الحسابي، والانحراف المعیاري ، واستخدمت طریقة التجزئة النصفیة
نحدار تحلیل الاو) (T/testعلاوة على إستخدام اختبار بطریقة كرونباخ، ) αن، معامل الثبات الفا (اللتوقع ، ومعامل جتم

 .المتعدد التدریجي
الفرعیة كانت جمیعھا مرتفعة  اأن معاملات ثبات مقیاس حوكمة الوحدات الصحیة ومبادئھوقد تمثلت أھم النتائج في 

الریفیة وبالنسبة للدرجة الكلیة لحوكمة الوحدات الصحیة  .نسبیاً، مما یُوفر قدراً كبیراً من الثقة في استخدام ھذا المقیاس
في حین انخفضت ھذه  ،داخل الوحدات الصحیة متوسطةق الحوكمة الكلیة ن درجة تطبیأ) من المدیرین %٦۱٬۷یرى (

لحوكمة الكلیة بین الدرجة  قد بلغ حجم الفجوةو) عند المستفیدین من الوحدات الصحیة الریفیة. %٥۱النسبة الى (
درجة) من  ۱۲۲وجھة نظر المدیرین بینما ارتفع حجم الفجوة إلى ( درجة) من ۹۳( بین الدرجة المثلىوالوحدات الصحیة 

لدى المستفیدین   ۳۰۹٬٥۷الوحدات الصحیة، و  لدى مدیرى ٦٤٬۳۳والبالغة  (F)قیمة  وأشارت وجھة نظر المستفیدین.
 الصحیة. نحداریین لعلاقة المبادئ الفرعیة بدرجة حوكمة الوحداتمعنویة النموذجین الا الى من الوحدات الصحیة
 الكلمات المفتاحیة:

 المساءلة -الشفافیة -الوحدات الصحیة الریفیة -الحوكمة
 

 المشكلة البحثیةالمقدمة و
تتمیز الدول الناجحة بما فیھا من ھیئات ومؤسسات 

ھلیة وخاصة بتبنیھا للحوكمة الرشیدة أحكومیة و
یجابي لیس فقط على إثر أومبادئھا المختلفة، لما لذلك من 

على متخذي القرار في كافة  أیضاما نإطنین، والموا
ھ بدون تطبیق مبادئ الحوكمة فلن أنالقطاعات، حیث 

تصل منافع الخدمات بصورة كاملة وفعالة لكافة شرائح 
المجتمع خاصة الفقراء وغیر القادرین وستنتج فروقا في 
جودة واتاحة الخدمة بین الطبقات الاجتماعیة، وسوف 

 االموارد دون فائدة حقیقیة على نھدار الكثیر مإیتم 
 )۸: ۲۰۱٤، والخوليالمواطنین. (خضري 

 المؤسسات حوكمة مفھوم أن حقیقة من الرغم علىو

 نإف المالیة والأسواق بالشركات وثیقا ارتباطا یرتبط

 قیمة لھ الصحیة الرعایة قطاع في المفھوم ھذا تطبیق

 یقللتطب قابلة حلولا المؤسسات حوكمة تقدم إذ. كبیرة

 المنظمات تعترض التي العقبات تقلص أن ویمكن

 المؤسسات ومبادئ حوكمة تطبیق نإف ثم ومن .الصحیة

 على مھیكلة لتصبح سیساعد ھذه المنظمات  الإفصاح

 .واستدامة نجاحًا أكثر وبالتالي شفافیة، وأكثر نحو أفضل،

 )۱۲: ۲۰۱٤(حنتر واخرون، 

تفشي عدام الشفافیة، ونإغیاب المساءلة و ویؤدي

الفساد، وتدني الكفاءة والفاعلیة وعدم الاستجابة 

ون، ناللاحتیاجات المختلفة للمواطنین، وعدم الالتزام بالق

وغیر ذلك من المظاھر التي تعكس غیاب مبادئ الحوكمة 

حقھ في  تھاكنإوالمواطن من حقوقھ،  ناحرم إلى

الحصول على الخدمات العامة بجودة عالیة وبتكلفة 

خفاض مؤشرات نا إلىل عادل، ویؤدي مناسبة وبشك

میة والتدھور ، والأالتنمیة البشریة المرتبطة بالفقر

الصحي والبیئي، وھو ما یضعف في النھایة درجة الثقة 
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فراد المجتمع وخاصة بین المواطنین والحكومة. أبین 

 )٤: ۲۰۱٤، الخولي(خضري و

 عامة بصفة القطاع الصحي حوكمة مفھوم تبني ویعد

ً  أمراً  خاصة، بصفةالصحیة القرویة  والوحدات  ضروریا

ه ھذ معظم منھ يناتع الذي الإداري الفساد حالات واجھةلم

ومن ھنا تبلورت مشكلة  ،المنظمات الاجتماعیة الھامة

التعرف على درجة تطبیق مبادئ ھذه الدراسة في 

 بمحافظة الفیوم الحوكمة في الوحدات الصحیة القرویة

 أرضعلى الحوكمة الموجودة  جةجوة بین درالف حجم وما

ى الواقع في الوحدات الصحیة القرویة وبین الدرجة المثل

المعوقات التي تواجھ  التعرف علىمولة وكذلك أاو الم

تطبیق ھذه المبادئ والحلول المقترحة لھا حتى یتسنى 

النھوض بدور الوحدات الصحیة في توفیر الرعایة 

  .الصحیة المناسبة لجمیع المواطنین
 

 الأھداف البحثیة:
حوكمة الوحدات الصحیة الریفیة تتوفر لبناء مقیاس  -۱

 لھ دلالات الثبات والصدق.
تلفة المخ وصیف درجة تطبیق الحوكمة بمبادئھات -۲

درجة  -المسائلة -الشفافیة -العدالة -الفعالیة -(الكفاءة
في الوحدات الصحیة المدروسة من الحوكمة الكلیة) 

والمستفیدین  وحدات الصحیةال ىمدیروجھة نظر 
 منھا.

عنویة الفرق بین متوسط درجة تطبیق مالتعرف على  -۳
 -مبادئ حوكمة الوحدات الصحیة المدروسة (الكفاءة

درجة و )مساءلةال -لشفافیةا -لعدالةا -الفعالیة
 من وجھة نظر كل من مدیرى الحوكمة الكلیة

 الوحدات الصحیة والمستفیدین منھا.
مبادئھا فجوة بین درجة الحوكمة بقیاس حجم ال -٤

الواقع في الوحدات  أرضالمختلفة الموجودة على 
 أنالصحیة القرویة وبین الدرجة المثلى التي ینبغي 

 تكون علیھا.
بادئ ھمیة النسبیة لكل مبدأ من المتحدید الأ -٥

 لوحدات الصحیةحوكمة االمستخدمة في قیاس 
ة الوحدات حوكم مبادئ التعرف على معوقات تطبیق -٦

من وجھة  سالیب التغلب علیھاأو الصحیة المدروسة
والمستفیدین  الوحدات الصحیة مدیرىنظر كل من 

 منھا.
 

 الاستعراض المرجعي
یعد مصطلح الحوكمة ھو الترجمة المختصرة التي  

 أما،  Corporate Governaneراجت للمصطلح 
ة أسلوب ممارس«العلمیة التي اتفق علیھا، فھي:  الترجمة

المقدمة وقد تعددت التعریفات ». سلطات الإدارة الرشیدة 
 :أھمھا فیما یليو لھذا المصطلح، 
نظام یتم بموجبھ إخضاع نشاط  ھي:الحوكمة 

ین والنظم والقرارات نامجموعة من القو إلىالمؤسسات 
تحقیق الجودة والتمیز في الأداء عن  إلىالتي تھدف 

فعالة لتحقیق خطط طریق اختیار الأسالیب المناسبة وال
طراف الأساسیة وأھداف المؤسسة وضبط العلاقات بین الأ

ھ نأعرفتھ الأوساط العلمیة على كماالتي تؤثر في الأداء، 
ین ناالحكم الرشید الذي یتم تطبیقھ عبر حزمة من القو

 ون.ناالشفافیة وتطبیق الق إلىوالقواعد التي تؤدي 
 )٤: ۲۰۰٦(حسین، 

 "والتنمیة الاقتصادي التعاون منظمة" تعریف
OECD:  الإجراءات من مجموعة ھيالحوكمة 
 فیھا والتحكم المؤسسة إدارة بموجبھا التي یتم والعملیات

 والمسئولیات الحقوق توزیع وتتضمن لتحقیق أھدافھا،
القواعد  وتحدید المؤسسة لھذه المختلفة بین الأطراف

 ,Freeland) .. فیھا القرار بصنع الخاصة والإجراءات
2007:74 ) 

 )۷: ۲۰۱٤(خضري والخولي" " توقد عرف
ت الادارة الجیدة لجمیع المؤسسا ھاأنب الحوكمة الرشیدة

لیات وممارسات تقوم آفي الدولة من خلال سیاسات و
ون ناعلى الشفافیة والمشاركة والمساءلة وسیادة الق

ومكافحة الفساد، وتسعى لتحقیق العدالة وعدم التمییز 
اءة والاستجابة لاحتیاجاتھم، وتتحرى الكفبین المواطنین، 

على مستوى من الفعالیة للوصول بالسیاسات والخدمات لأ
 والجودة بما یرضي المواطنین.

 
 )٦: ۲۰۱۲(محمود وناصر،  :أھداف الحوكمة

كفاءة أداء تحقیق رفع  إلىتسعى الحوكمة 
ظمة الكفیلة بتخفیف أو تقلیل نالمؤسسات ووضع الأ
الح والتصرفات غیر المقبولة الغش وتضارب المص

ظمة للرقابة على أداء تلك المؤسسات ووضع أنووضع 
ھیكل یحدد توزیع كافة الحقوق والمسؤولیات وتحدید 
القواعد والإجراءات والمخططات المتعلقة بسیر العمل 

 جمال الأھداف التي یمكن تحقیقھاإداخل المؤسسة ویمكن 
 نتیجة تطبیق نظم الحوكمة بما یأتي :

تحقیق الشفافیة والعدالة ومنح الحق في مساءلة  -۱
 إدارة المؤسسة للجھات المعنیة.

راعاة تحقیق الحمایة اللازمة للملكیة العامة مع م -۲
مصالح المتعاملین مع مؤسسات الدولة المختلفة  
والحد من استغلال السلطة في تفضیل المصلحة 

 العامة.
دارة عضاء الإتحقیق فرصة مراجعة الأداء من خارج أ -۳

التنفیذیة تكون لھا مھام واختصاصات وصلاحیات 
 لتحقیق رقابة فعالة ومستقلة.

ساھم في یدارة الاقتصاد القومي بما إزیادة الثقة في  -٤
رفع معدلات الاستثمار وتحقیق معدلات نمو مرتفعة 

  في الدخل القومي.
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 )٥: ۲۰۰٦(حسین،  :مبادئ الحوكمة
دارة الرشیدة لمؤسسات الحوكمة السلیمة والإ نا

تحقیق أھدافھا و الخطوة الأولى في  إلىالدولة تؤدي 
 المبادئ إلىشاء نظام الحوكمة تتمثل في النظر نإعملیة 

التي أعتمدتھا منظمة التعاون والتنمیة والتي وافقت 
 علیھا حكومات الدول أعضاء المنظمة وتكییفھا بما یخدم

 -وكما یأتي:تحقق أھداف مؤسسات الدولة المختلفة 
 تعد المحافظة على أموال الدولة (حق الشعب) : -۱

المحافظة على المال العام الھدف الأول لجمیع 
كمال إالأطراف ومن أھم السبل الكفیلة بتحقیق ذلك 

ت یراونیة والتشریعیة وبما یتلائم مع التغناالمظلة الق
ً والبیئة  الحاصلة في البیئة الاقتصادیة عموما

 لمحلیة بوجھ خاص.الاقتصادیة ا
 

 :حقوق المتعاملین مع مؤسسات الدولة  ناضم -۲
تمثل البیئة المحیطة بالمنظمة من مستثمرین أو 
مجھزین أو موردین أو عاملین ... الخ،  فئة أصحاب 
المصالح بالنسبة لكل منظمة، وتعد حوكمة مؤسسات 
 الدولة من أھم الأسالیب التي تحفز ھؤلاء لغرض الدخول

المقولة  أنالتعاملات مع تلك المؤسسات حیث  في مختلف
بما  "رأس المال یبحث دائما عن الاستقرار ن"إالشھیرة 

المنظمات التي تقف  إلىجذب رؤوس الأموال  إلىیؤدي 
ین ثابتة مما ناصلبة وتعمل ضمن معاییر وقو أرضعلى 

 بالنسبة لكافة المتعاملین معھا. أنیشیع روح الاطمئن
 

 افیة :الإفصاح والشف -۳
عد مبادئ الإفصاح والشفافیة من أھم المبادئ ت

اللازمة لتحقیق أو تطبیق نظام حوكمة مؤسسات الدولة 
من خلال ضرورة توفر جمیع المعلومات بدقة ووضوح 
وعدم إخفاء أي معلومة وإظھارھا للجمھور في الوقت 

ات ات المالیة والمعلومناالمناسب والإفصاح عن كافة البی
یر الأداء والملكیة وأسلوب استخدام الأخرى وتقار

 یتم الإفصاح عن المعلومات الآتیة: أنالصلاحیات و
 مبادئ المؤسسة.  .أ

 أھداف المؤسسة. .ب
 المدراء العامین. إلىالرواتب والمزایا الممنوحة  .ج
 تحیط بعمل المؤسسة. أنالمخاطر التي من المتوقع  .د
 ات المالیة.ناالبی .ه
 .المسائل المادیة المتصلة بالعاملین .و
 ھیاكل وسیاسات الحوكمة المعتمدة. .ز

 
 مھام وصلاحیات الإدارة : -٤

یحدد نظام حوكمة مسؤولیات الإدارة وسبل المتابعة 
ة كافلالفعالة للإدارات التنفیذیة من خلال توفر المعلومات 

ما المستویات الإداریة وبذل العنایة المھنیة اللازمة وب
ا وبالشكل یتناسب مع المسؤولیات الملقاة على عاتقھ

سلامة تقریر  ناالذي یضمن الأداء الأمثل وكذلك ضم
  النشاط والتقاریر المالیة والمحاسبیة.

 
 الدراسات السابقة

من الدراسات التي تناولت  تم استعراض مجموعة
 اھدافھاموضوع الحوكمة والتي تتباین فیما بینھا في 

 والمناھج التي استخدمتھا كما یلي:
) حول " ۸٤۳: ۲۰۱۱(ات محمد وبركفي دراسة ف

 أنحوكمة المنظمات غیر الحكومیة " أوضحت النتائج 

%) من المبحوثین قد أقروا بإسھام محاور  ٦۸٫۷نحو( 

الحوكمة المدروسة، كما أمكن ترتیب محاور حوكمة 

 جمعیة تنمیة المجتمع المحلي المدروسة ترتیبا تنازلیا

 حث، كماوذلك وفقا للنسبة المئویة لرأي أفراد عینة الب

الدرجة الإجمالیة لمحاور حوكمة  أنأوضحت النتائج 

ت ذات علاقة كانجمعیة تنمیة المجتمع المحلي المدروسة 

)علي الأقل ۰٫۰٥طردیة ومعنویة عند مستوى معنویة (

 بستة متغیرات ھي: عدد الدورات التدریبیة في مجال عمل

ات البشریة للجمعیة، كانالجمعیة، ودرجة كفایة الإم

 ایةات التجھیزیة للجمعیة ، ودرجة كفكانة كفایة الإمودرج

ات كانیة للجمعیة، ودرجة كفایة الإمكانات المكانالإم

، المالیة للجمعیة، وعدد سنوات العمل التطوعي بالجمعیة

ھا لم تكن ذات أنوأخیرا عدد سنوات التعلیم. في حین 

 أنأشارت النتائج إلي  أیضاعلاقة بمتغیر السن، 

المستقلة المدروسة مجتمعة تساھم في تفسیر المتغیرات 

تباین الدرجة الإجمالیة لحوكمة جمعیة تنمیة المجتمع 

%)، وتعزي النسبة  ٥٥٫۲المحلي المدروسة بنحو ( 

 الباقیة الي متغیرات أخري لم تضمنتھا الدراسة.

 والتي )۲۰۱٤( "خضري وآخرون" وفي دراسة

شیدة تبنت فكرة بناء مؤشرات لقیاس الحوكمة الر

واستخدامھا في قیاس وتقییم الحوكمة في ثلاث قطاعات 

ساسي، اساسیة تمس حیاة المواطن وھي : التعلیم الأ

ولیة، والمیاه والصرف الصحي. وقد والرعایة الصحیة الأ

الشفافیة ساسیة ھي: أتتضمن ھذا المقیاس تسع محاور 

ون ومكافحة الفساد، ناوالمشاركة والمساءلة وسیادة الق

ق العدالة وعدم التمییز بین المواطنین، والاستجابة وتحقی

لاحتیاجاتھم، والكفاءة للوصول بالسیاسات والخدمات 

على مستوى من الفعالیة والجودة بما یرضي الأ
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تقدم القطاع الخاص  إلىشارت النتائج أوقد  المواطنین

على القطاع الحكومي في مستوى تطبیق مبادئ الحوكمة 

م للحوكمة في القطاع الخاص نحو حیث بلغ المؤشر العا

درجة)  ٤۷٬٦درجة) في حین بلغ ھذا المؤشر نحو ( ٦۰(

 .في القطاع الحكومي

عن مبادئ  )۲۰۱٤("حنتر وآخرون" وفي دراسة 

استھدفت  ، حیثوقواعد الحوكمة في المستشفیات

عداد دلیل لحوكمة المستشفیات یتضمن خمسة إالدراسة 

لینیكیة، ومجلس الحوكمة الاك ساسیة ھي:أمبادئ 

ة واستدام الادارة، والمراجعة والرقابة وادارة المخاطر،

ھم أوتمثلت  الشفافیة والافصاحومسئولیة المستشفى، 

 نتائج تطبیق ھذا الدلیل بالنسبة للأطباء ھناك افتقاد

 أرضواضح للثقة بینھم وإدارة المستشفى بسبب وجود تع

نسبة مصالح واضح یشوب العلاقة بین الطرفین وبال

تدریب  إلىلطاقم التمریض سلطت الأضواء على الحاجة 

ي وتطویر مھني أكثر باعتبار ذلك من الأمور الحیویة الت

 بالنسبة للعاملین أمایجب على المستشفى الاضطلاع بھا 

الإداریین تھمل المستشفیات في الغالب ھذا القطاع من 

ھ بالنسبة أنحیث التدریب والتوجیھ المھني في حین 

ت المطالبة بسیاسات تمكنھم من المشاركة كانرضى للم

 خطة علاجھم وفي عملیات أنالفعالة في اتخاذ القرار بش

 صناعة القرار داخل المستشفى.

) عن جودة الخدمة ۲۰۱٤("تلي"  وفي دراسة

 ، والتيالصحیة كمدخل لتحسین الحوكمة في المستشفیات

استھدفت التعرف على دور جودة الخدمة الصحیة 

، مانعادھا المختلفة (الاعتمادیة، الاستجابة، الأبأب

في تحسین حوكمة  )یات المادیةكانالامالتعاطف، 

 رة،المستشفیات بابعادھا المختلفة (الشفافیة، مجلس الادا

د التدقیق، ادارة المكافآت). وق أنادارة المعلومات، لج

ینعكس تطبیق مبادئ الحوكمة  أن إلىتوصلت الدراسة 

 جودة الخدمة الصحیة والعكس صحیح. بالایجاب على
 

 فروض الدراسة:
 الفرض النظري الاول:

یوجد فرق معنوي بین درجة تطبیق مبادئ حوكمة 
 -العدالة -الفعالیة -الوحدات الصحیة المدروسة (الكفاءة

درجة الحوكمة الكلیة من وجھة و )المسائلة -الشفافیة
ف یتم نظر كل من مقدمي الخدمة والمستفیدین منھا. وسو

 اختبار ھذا الفرض في صورتھ الصفریة التالیة:

لایوجد فرق معنوي بین درجة تطبیق مبادئ  "
 -الفعالیة -حوكمة الوحدات الصحیة المدروسة (الكفاءة

درجة الحوكمة الكلیة من و )المسائلة -لشفافیةا -العدالة
 . "وجھة نظر كل من مقدمي الخدمة والمستفیدین منھا

 
 ثاني:الفرض النظري ال

 -تتباین مبادئ الحوكمة الخمسة المدروسة (الكفاءة

یة ي درجة الاھمالمساءلة) ف -الشفافیة -العدالة -الفعالیة

النسبیة داخل مقیاس الحوكمة المستخدم، وسوف یختبر 

 ھذا الفرض في صورتھ الصفریة كما یلي: 

 تتساوي مبادئ الحوكمة الخمسة المدروسة"

ي درجة المساءلة) ف -الشفافیة -ةلالعدا -لفعالیةا -(الكفاءة

 "الاھمیة النسبیة داخل مقیاس الحوكمة المستخدم
 

 الأسلوب البحثي
 أولاً: منطقة الدراسة:

ع تم إجراء الدراسة الحالیة بمحافظة الفیوم، والتي تق

 ۹۰في الجنوب الغربي من محافظة القاھرة وعلى مسافة 

كز إداری�ة كم منھا، وتنطوي محافظة الفیوم على ستة مرا

ھ��ي: الفی��وم، وس��نورس، وإبش��واي، وإطس��ا، وطامی��ة، 

 ویوسف الصدیق.

ونظ���را لص���عوبة دراس���ة جمی���ع الوح���دات الص���حیة 

قة تم اختیار ثلاثة مراكز بطریبمراكز المحافظة الستة فقد 

 -اطس�ا -عمدیة لاجراء ھذه الدراس�ة علیھ�ا وھ�ي (الفی�وم

 :للسببین التالیینیوسف الصدیق)  وذلك 

 عل��ى م��ن حی��ث ع��دد الوح��داتذه المراك��ز ھ��ي الأھ�� أن -۱

 ).۱الصحیة الریفیة وذلك كما ھو موضح بالجدول (

(مرك���ز  متط���ورھ���ذه المراك���ز تتب���این ب���ین م���اھو  أن -۲

الفی��وم)، وم��ا ھ��و تقلی��دي (مرك��ز اطس��ا)، وم��ا ھ��و 
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وبذلك سوف یعطي  مستحدث (مركز یوسف الصدیق)

ة صورة شاملة ع�ن حوكم�ة الوح�دات الص�حیة الریفی�

 .بمحافظة الفیوم
 

 عدد الوحدات الصحیة الریفیة بمراكز محافظة الفیوم :)۱جدول (

 عدد الوحدات الصحیة الریفیة المركز

 ۳۲ الفیوم

 ۱٥ سنورس 

 ۱٤ ابشواي

 ۳۳ اطسا

 ۲۱ طامیة

 ۳۲ یوسف الصدیق

 ۱٤۷ الاجمالي

 . ۲۰۱٦ات غیر منشورة، أنالمصدر: مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار بمحافظة الفیوم، بی
 

 ً  : الشاملة والعینة:ثانیا
 لوحدات الصحیة الریفیة:عینة ا -أ

بلغ حجم الشاملة للوح�دات الص�حیة الریفی�ة ب�المراكز 
ة وح�د ۹۷الثلاثة التي تم اختیارھا لاجراء الدراسة علیھا 

من  البیاناتجمع ل للصعوبة الاجرائیةصحیة ریفیة ونظرا 
ھا موزعة على جمیع قرى ننظرا لأھذا العدد من الوحدات 

 المراكز الثلاثة فقد تم اختیار عین�ة عش�وائیة منتظم�ة م�ن
 ٤۹منھ��ا لیبل��غ حج��م العین��ة  %٥۰ھ��ذه الوح��دات بنس��بة 

 ).۲وحدة صحیة وذلك كما ھو موضح بجدول (
 

 عینة جمھور المستفیدین: -ب
وح��دة ولاختی�ار عین�ة جمھ��ور المس�تفیدین ت��م اختی�ار 

ز م�ن مراك��ز الدراس�ة الثلاث�ة بطریق��ة م�ن ك��ل مرك� محلی�ة
ت���لات (مرك���ز  الوح���دة المحلی���ة لقری���ةوھ���ي  عش���وائیة

الفی��وم)، والوح��دة المحلی��ة لقری��ة مط��ول (مرك��ز اطس��ا)، 
والوح���دة المحلی���ة لقری���ة قص���ر الجب���الي (مرك���ز یوس���ف 

الصدیق)، وقد بلغ اجمالي عدد الاسر المعیشیة في القرى 
م�ات ودع�م اتخ�اذ الق�رار ات مرك�ز المعلوناالثلاثة وفقا لبی

بقری�ة ث�لاث،  اسرة) ٥۳۲۷نحو ( ۲۰۱۷بالمحافظة لعام 
اس�رة) بقری�ة  ٦۸٥٦بقریة مطول، و ( اسرة) ٦۰۸٥و (

 قصر الجبالي.

وللتع���رف عل���ى درج����ة حوكم���ة الوح���دات الص����حیة 
القروی��ة م��ن وجھ��ة نظ��ر جمھ��ور المس��تفیدین ت��م س��حب 

سر لأاعینة عشوائیة منتظمة من واقع السجلات الخاصة ب
المعیشیة في الوحدات الص�حیة الموج�ودة ب�القرى الثلاث�ة 

س�ر وب�ذلك بل�غ حج�م العین�ة م�ن ) من ھذه الأ%۱بنسبة (
س�رة لك�ل م�ن ت�لات أ) ٦۹، ٦۱، ٥۳القرى الثلاث�ة نح�و (

ومطول وقصر الجبالي على الترتی�ب. وب�ذلك بل�غ اجم�الي 
  سرة).أ ۱۸۳سر المختارة من القرى الثلاثة (عدد الأ

 

  بمراكز الدراسةحجم الشاملة وحجم العینة  :)۲( جدول
 عینة جمھور المستفیدین عینة الوحدات الصحیة الریفیة

 %۱العینة  (عدد الأسر) الشاملة القرى %٥۰العینة  الشاملة المركز
 ٥۳ ٥۳۲۷ تلات ۱٦ ۳۲ الفیوم
 ٦۱ ٦۰۸٥ مطول ۱۷ ۳۳ اطسا

 ٦۹ ٦۸٥٦ قصر الجبالي ۱٦ ۳۲ یوسف الصدیق
 ۱۸۳ ۱۸۲٦۸ الاجمالي ٤۹ ۹۷ اليالاجم

 . ۲۰۱٦ات غیر منشورة، ناالمصدر: مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار بمحافظة الفیوم، بی
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 البیانات:ثالثاً: أدوات جمع 
كثر من ألتحقیق اھداف الدراسة تم الاعتماد على 

سلوب أ، حیث تم استخدام البیاناتطریقة لجمع 
لاعداد مقیاس  Focus Group المجموعات البؤریة

لحوكمة الوحدات الصحیة الریفیة تتوفر لھ دلالات الثبات 
من  البیانات الثانویةوالصدق، وكذلك تم الحصول على 

السجلات والمنشورات الرسمیة الموجودة بمركز 
حصول . وللالمعلومات ودعم اتخاذ القرار بمحافظة الفیوم

 ناإستبیات الأولیة فقد تم تصمیم استمارتي ناعلى البی
الوحدات الصحیة الریفیة والاخر  ىاحدھما خاص بمدیر

خاص بجمھور المستفیدین من ھذه الوحدات، حیث تم 
للتأكد  نانالبنود الاستبی Pre- testإجراء اختبار قبلي 

من صدق الأسئلة ومدى فھم المبحوثین لھا، وفي ضوء 
 نتائج ھذا الاختبار تم إجراء التعدیلات اللازمة على أسئلة

، ومن ثم صیاغتھا في صورتھا النھائیة. وقد تم ناالاستبی
ات عن طریق أسلوب المقابلة الشخصیة مع ناإستیفاء البی

 ناالصحیة فیما یتعلق باستبیات الوحد ىكل من مدیر
سر فیما یتعلق الأ وأربابالوحدة الصحیة الریفیة، 

جمھور المستفیدین بالعینة البحثیة، وقد تم جمع  ناباستبی
ات البحثیة خلال شھري نوفمبر ودیسمبر لعام نایالب

ات البحثیة ناتھاء من جمع البین. وبعد الإ۲۰۱۷
ومراجعتھا تم تصمیم دلیل لترمیزھا، وعلى أساسھ تم 

ً ثم إدخالھا ناتفریغ البی الحاسب الآلي  إلىات یدویا
  .SPSSة بالبرنامج الإحصائي نالتحلیلھا بالاستع

 
 لإحصائي:رابعاً: أدوات التحلیل ا

ة بعدد من أسالیب التحلیل ناات بالاستعناتم تحلیل البی
الإحصائي التي تتفق وطبیعة الأھداف البحثیة، فاستخدمت 
جداول التوزیع التكراري، والنسب المئویة، والمتوسط 

حراف المعیاري وذلك لعرض ووصف نلاالحسابي، وا
وبراون للتوقع ،  نات معادلة سبیرمات، واستخدمناالبی

 بطریقة كرونباخ، )αمعامل الثبات الفا (، نامعامل جتمو
لقیاس درجة ثبات مقیاس حوكمة الوحدات الصحیة 

) للفرق بین (T/testعلاوة على إستخدام اختبار  الریفیة،
متوسطین للمقارنة بین متوسطي درجة حوكمة الوحدات 

الوحدات  مدیرىالصحیة الریفیة من وجھة نظر كل من 
حدار ندین منھا، وتم استخدام تحلیل الاوالمستفی الصحیة

المتعدد التدریجي للتعرف على ترتیب مبادئ الحوكمة 
 ً ، وقد تم ھمیتھا النسبیة داخل المقیاس لأالخمسة وفقا

حساب حجم الفجوة بین درجة الحوكمة الموجودة في 
الواقع وبین الدرجة المأمولة عن طریق طرح متوسط 

الخمسة من الحد  مبادئ الحوكمةدرجة كل مبدأ من 
للنتائج  كانقصي للمقیاس الخاص بكل مبدأ سواء الأ

و المستفیدین منھا أالوحدات الصحیة  الخاصة بمدیرى
بة للدرجة الكلیة لحوكمة الوحدات سوكذلك الحال بالن

 . الصحیة الریفیة
 

الخطوات الاجرائیة لبناء مقیاس لحوكمة خامساً: 
 الوحدات الصحیة الریفیة:

على ماتقدم من الاطار النظري والدراسات  بناءاً  -أ
حصر جمیع مبادئ الحوكمة التي السابقة فقد تم 

 عداد قائمة بھا.إوردت في الدراسات السابقة و

تم عرض ھذه القائمة على المجموعة البؤریة التي  -ب
من العاملین بمدیریة الصحة  عشر قیاداتشكلت من 

رئیسیة  خمس مبادئ إلىتم الوصول  أن إلىبالفیوم 
 تم الاتفاق علیھا من قبل المجموعة البؤریةوالتي 

 -الشفافیة -العدالة -الفعالیة -الكفاءةوھي (
 .)المساءلة

على التعریفات الاجرائیة لھذه المبادئ الخمسة  بناء -ج
اعداد قائمة من العبارات التي تقیس كل مبدأ من تم 

ھذه المبادئ الخمسة المكونة لمقیاس حوكمة 
وعرضھا على المجموعة  الصحیة الریفیة الوحدات
تم الاتفاق على عشرة عبارات تقیس  أن إلىالبؤریة 
   النحو التالي: ىمنھا علكل مبدأ 

تقدیم الخدمات ویقصد بھا  :Efficiencyالكفاءة  -۱
قل أقل تكلفة ممكنة وفي أوتطبیق السیاسات العامة ب

 ھااستم قیقد و وقت ووفقا لمعاییر الكفاءة والجدارة.
تتوفر داخل الوحدة ھي: عبارات  عشرمن خلال 

تتوفر  الصحیة كافة المستلزمات الطبیة الضروریة،
عدد ، المخصصات المالیة الكافیة للوحدة الصحیة

طباء الموجود كافي لتقدیم الخدمة الصحیة الجیدة الأ
للمواطنین، یتوافد عدد كبیر من المواطنین على 

جیھ موارد الوحدة الوحدة الصحیة یومیا، یتم تو
دویة في قصى كفاءة، تتوفر الأأالصحیة وتوظیفھا ب

الوحدات الصحیة بشكل دائم، توفر الوحدة الصحیة 
خدماتھا في الوقت المناسب وبتكلفة وجودة مناسبة، 
تتلقى الوحدة الصحیة مساعدات مادیة ومعنویة من 
منظمات المجتمع المدني، یوجد توصیف وظیفي 

خل الوحدة الصحیة، توجد خطة واضح لكل موظف دا
 سنویة محدثة لتطعیم الاطفال داخل الوحدة الصحیة.

تحقیق ویقصد بھا  :Effectivenessالفعالیة  -۲
وقد  .جلھاأمن  الوحدة الصحیةشئت أنھداف التي الأ

تقدم الوحدة تم قیاسھا من خلال عشر عبارات ھي: 
الصحیة خدمة طبیة شاملة ومستمرة، تقدم الوحدة 

حیة برامج توعیة للمستفیدین للوقایة من الص
مراض المعدیة وغیر المعدیة، تسعى الوحدة الأ

سرة لنشر الثقافة الصحیة شاء نوادي الأنالصحیة لإ
بصفة مستمرة، یوجد تفاعل مستمر بین مقدمي 
الخدمة الصحیة والمستفیدین منھا، یوجد متابعة 
مستمرة من قبل الوحدة الصحیة لذوي الامراض 

منة المسجلین في سجلات الوحدة الصحیة، تقدم المز
التطعیمات، مراقبة نمو ( الوحدة خدمات صحة الطفل

، طفال)مراض الخاصة بالأالأ وتطور الطفل، تشخیص
 الأم رعایة (الأم صحة تقدم الوحدة الصحیة خدمات

 فترة أثناء الأم ورعایة التولید خدمات الحمل، أثناء
الأسرة)،  تنظیم توخدما الصحي النفاس، التثقیف

الصغیرة  تقوم الوحدة الصحیة بعمل الجراحات
 وعلاج تستطیع الوحدة الصحیة اكتشاف الطارئة،
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 تقدم الوحدة علاج، الدمویة الدورة قصور حالات
 المتوطنة.   للأمراض

ین نابني سیاسات وقوویقصد بھا ت Equityالعدالة  -۳
 وتضمن التعامل مع المواطنین على قدم المساواة
ودون تمییز وفقا للنوع او الدین او الطبقة 

 وقد تم قیاسھا من .الاجتماعیة او النطاق الجغرافي
تقدم الوحدات الصحیة خلال عشر عبارات ھي: 

الخدمة الصحیة لجمیع المواطنین دون تمییز، تقدم 
الوحدات الصحیة برامج لتسھیل استفادة الفقراء 

یطة والمھمشین من الخدمات الصحیة، توجد خر
 ،ولیة توضح فیھا(الاحتیاجاتللرعایة الصحیة الأ

یة لعلاج المعاقین من نانسبة التغطیة)، توفیر میز
یة المخصصة للرعایة الصحیة، یوجد  ناالمیز لىاجما

یة ناالمیز لىاجمام والطفل من یة لرعایة الأنامیز
المخصصة للرعایة الصحیة، یوجد توازن  بین عدد 

الذین تخدمھم  كانسالوحدات الصحیة وعدد ال
ت الوحدات الصحیة، یتم التعیین والترقیة  فى الوحدا

الصحیة على أساس الكفاءة دون تمییز، یتم توزیع 
الموارد داخل الوحدات الصحیة بصورة عادلة، 
تتناسب رواتب العاملین بالوحدات الصحیة مع 

متیازات للعاملین اھم بالقطاع الخاص، تعطى ناأقر
 فى المناطق النائیة.بالوحدات الصحیة 

یقصد بھا سھولة و: Transparencyالشفافیة  -٤
فتاح في العلاقة بین نالحصول على المعلومات والا

 وقد تم قیاسھا من خلال .والمواطنین الوحدة الصحیة
توجد ألیة واضحة لعملیة اتخاذ  عشر عبارات ھي:

القرارت داخل الوحدات الصحیة، یوجد استجابھ 
على المعلومات من العاملین لطلبات الحصول 

بالوحدات الصحیة، یوجد توصیف وظیفى واضح لكل 
ت عن القرارا نالعاملین بالوحدات الصحیة، یتم الاعلا

تاحة االجدیدة للموظفین بشكل دورى ودقیق، یتم 
شطة الوحدات الصحیة، یتم أنتقاریر دوریة عن 

عن الایرادات والنفقات للوحدات الصحیة  نالاعلا
العاملین، یوجد تنسیق بین الوحدات الصحیة لجمیع 

ة، والجمعیات الاھلیة العاملة فى مجال الرعایة الصحی
تقوم الوحدات الصحیة بتوعیة المواطنین بالقضایا 

الخ...)، تقوم  أنلادما -(تنظیم الاسرة الصحیة
الوحدات الصحیة بتوعیة المواطنین بحقوقھم 

 تقاریر دوریةالصحیة،  تقوم الوحدات الصحیة بتقدیم 
 شطة والخدمات التى تقوم بتقدیمھا.نعن الأ

تحمل : ویقصد بھا Accountability المساءلة -٥
، وتبعات المسؤولیات، وایجاد جھات وسبل الالتزامات

وقد تم قیاسھا من  متعددة وفعالة للمراقبة والمساءلة.
توجد آلیات لمساءلة خلال عشر عبارات ھي: 

ارج القطاع الصحى، توجد الوحدات الصحیة داخل وخ
خدمات  أنة بشیالصح الوحدات آلیات لمساءلة مدیرى

یات اللازمة كانالرعایة الصحیة، تتوافر الموارد والام
لتنفیذ مھام المساءلة، یقوم المسئولون بالوحدات 

قرارات الذمة المالیة بشكل دورى، إالصحیة بتقدیم 
 ین ولوائح وقرارات منظمة للعمل فىناتتوافر قو

ونیة على ناالوحدات الصحیة، یتم فرض عقوبات ق
ین المنظمة للوحدات ناالعاملین فى حالة خرق القو

الصحیة، یوجد نظام لمحاسبة العاملین بالوحدات 
الصحیة مع المراجعة والتدقیق بشكل دورى، تمر 
مراحل وضع الموازنة وتنفیذھا للرقابة العامة 

قى والفصل والتشریعیة، تسھم آلیات التعیین والتر
للعاملین فى الوحدات الصحیة فى الحد من الفساد، 
توجد آلیات للحد من الرشوة والفساد فى الوحدات 

 الصحیة.

مدیر الوحدة الصحیة و المستفید منھا یقوم  كانو
بالاختیار بین خمسة استجابات ھي (موافق بشدة، 

من  أبشدة) في كل مبد معارض، معارضموافق، محاید، 
مة السابقة، وأعطیت ھذه الاستجابات مبادئ الحوك

) ، وبذلك تراوح المدى ۱، ۲، ۳، ٤، ٥الدرجات (
 ) درجة. ٥۰ -۱۰بین( لكل مبدا منھم النظري 

یة لحوكمة الوحدات الصحیة الریفیة: وتم الدرجة الكل -٦
حساب الدرجة الكلیة لحوكمة الوحدات الصحیة 
الریفیة من خلال مجموع المبادئ الخمسة السابق 
الاشارة الیھا وبذلك اشتمل مقیاس حوكمة الوحدات 
الصحیة على خمسین عبارة، وتراوح المدى النظري 

درجة  ۲٥۰درجة كحد ادنى،  ٥۰للمقیاس ما بین 
 كحد اقصى.

 

 ومناقشتھا البحثیةالنتائج 
لحوكمة  كمي عداد مقیاسإة بالنتائج الخاصاولاً: 

الوحدات الصحیة الریفیة تتوفر لھ دلالات 
 ثبات والصدق.ال

اختص الھدف الأول للدراسة ببناء مقیاس كمي 
تتوافر لھ دلالات الثبات لحوكمة الوحدات الصحیة الریفیة 

والصدق، وقد تم تصمیم مقیاس كمي لھذا المتغیر اشتمل 
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على خمسة مبادئ رئیسیة ھي: الكفاءة، الفعالیة، 
وفى ضوء ما توصلت إلیھ . العدالة، الشفافیة، المساءلة

بھذا الھدف دراسة یمكن استعراض النتائج الخاصة ال
 على النحو التالي:

 لنتائج الخاصة بثبات المقیاس:ا -أ
تم استخدام عدة طرق إحصائیة لتقدیر معامل ثبات 

من البیانات الخاصة  ،حوكمة الوحدات الصحیةمقیاس 

 -نامعادلة سبیرم وھي:  الوحدات الصحیة بمدیرى
، ومعادلة Spearman- Brown Formulaبراون 

، وطریقة كرونباخ Guttman Formula ناجتم
Cronbach Method) نتائج ھذه ۳. ویوضح جدول (

 الاختبارات:
 

 طرق احصائیة مختلفة. أربعةباستخدام  حوكمة الوحدات الصحیة) نتائج اختبارات ثبات مقیاس ۳جدول (
 مبادئ حوكمة 
 الوحدات الصحیة

 معامل الثبات
 معادلة 

 طریقة كرونباخ معادلة جتمان براون -انسبیرم

 ۰٬۷۹٤ ۰٬۷۳۰ ۰٬۷۳۳ الكفاءة -۱
 ۰٬۷۷٦ ۰٬٦۳۰ ۰٬۷۲۹ الفعالیة -۲

 ۰٬۹۰۹ ۰٬۸٦٤ ۰٬۸٤۱ العدالة -۳
 ۰٬۹۱۲ ۰٬۸۱٤ ۰٬۸٥٦ الشفافیة  -٤

 ۰٬۹۱٤ ۰٬۸۹٤ ۰٬۸۳۲ المساءلة -٥

المقیاس الكلي لحوكمة الوحدات 
 ۰٬۹٤۱ ۰٬۸۳۲ ۰٬۷٤۱ الصحیة

 
ت معاملات ثبا أنن النتائج الواردة بالجدول ویتضح م

ت كانالفرعیة  حوكمة الوحدات الصحیة ومبادئھمقیاس 
في  ثقةجمیعھا مرتفعة نسبیاً، مما یوُفر قدراً كبیراً من ال

 ھذا المقیاساستخدام 
 

  النتائج الخاصة بصدق المقیاس: -ب
  ین):(صدق المحكم للمقیاس الصدق الظاھري -

على  وكمة الوحدات الصحیةتم عرض مقیاس ح
ساتذة الاجتماع الریفي والارشاد الزراعي أمجموعة من 

والتنمیة الزراعي ومعھد بحوث الارشاد بجامعة الفیوم 
 وملاحظاتھم ئھممعرفة أرا بھدف وذلك الریفیة

 بطراوت وضوح ومدى المقیاس حول ومقترحاتھم
 ومدى ،تحتھا تندرج التي للمبادئ وملاءمتھا العبارات
 الملاحظات ضوء وفي، الدراسة لأھداف تحقیقھا

 التعدیلات تم اجراء المحكمون أبداھا التي والنصائح
متضمنا   النھائیة بصورتھ المقیاس خرج وبذلك اللازمة

على  أویشتمل كل مبد، للحوكمة ساسیةأخمسة مبادئ 
 عشر عبارات.

 
بتوصیف درجة تطبیق  : النتائج الخاصةیاً أنث

من وجھة نظر كل  ا المختلفةالحوكمة بمبادئھ
والمستفیدین  الوحدات الصحیة مدیرىمن 
 :منھا

ن تبایھناك  أن) ٤ات الواردة بجدول (نایتضح من البی
الوحدات الصحیة  كبیر بین وجھة نظر كل من مدیرى

ھم لدرجة حوكمة الوحدات موالمستفیدین منھا في تقیی
 یھیرى ف، ففي الوقت الذي الصحیة ومبادئھا المختلفة

ان درجة تطبیق مبدأ الكفاءة  المدیرین من) ٦۱٬۲%(
عند  )%٥۰٬۸( إلىمتوسطة تراجعت ھذه النسبة 

ت النتیجة مماثلة في كل من مبدأي كانو .المستفیدین
الاختلاف جلیاً بین وجھة نظر  كانالفعالیة والعدالة، ولكن 

ي الشفافیة أكل من المدیرین والمستفیدین في مبد
) من %٥۷٬۱( أنھرت النتائج ظأوالمسائلة حیث 

الوقت درجة الشفافیة متوسطة في  أنیرون المدیرین 
درجة الشفافیة  أن) من المستفیدین %٥۷٬٤الذي یرى (

في  الحالوكذلك  ،في الوحدات الصحیة الریفیة منخفضة
) من المدیرین ان درجة %٤۹حیث یرى( مبدأ المساءلة

رتفعة في تطبیق مبدأ المساءلة في الوحدات الصحیة م
) من المستفیدین ان %٥۷٬۹الوقت الذي یرى فیھ (

درجة تطبیق مبدأ المساءلة في الوحدات الصحیة 
الوحدات  لحوكمةالكلیة  درجةلل وبالنسبة ،منخفضة

ان درجة  ) من المدیرین%٦۱٬۷( یرى الصحیة الریفیة
في  تطبیق الحوكمة داخل الواحدات الصحیة متوسطة

المستفیدین  ) عند%٥۱( الىحین انخفضت ھذه النسبة 
  من الوحدات الصحیة الریفیة.

ق ثالثاً: النتائج الخاصة  بالتعرف على معنویة الفر
بین درجة تطبیق مبادئ حوكمة الوحدات 
الصحیة المدروسة من وجھة نظر كل من 

 "مقدمي الخدمة"مدیري الوحدات الصحیة 
 والمستفیدین منھا.

نخف��اض ا أیض��ا )٤أظھ��رت النت��ائج ال��واردة بج��دول (
 درج��ة) ل��دى م��دیرى ۳۱٬۲ن (متوس��ط درج��ة الكف��اءة م��
درج��ة) ل��دى المس��تفیدین،  ۲۷٬۰الوح��دات الص��حیة إل��ى (

 ) وھ�ى۳٬۳۳للفرق بین المتوس�طین ( t)وقد بلغت قیمة (
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مم�ا یعن�ي وج�ود ، ۰٬۰۱معنویة عند المستوى الاحتمالي 
الوح�دات الص�حیة م�ن فرق معنوي في درج�ة مب�دأ كف�اءة 

الوح�دات الص�حیة والمس�تفیدین منھ�ا.  ر مدیرىوجھة نظ
 ۳۱٬۰ذل���ك ف���ي ح���ین أن متوس���ط درج���ة مب���دأ الفعالی���ة (

درج��ة) عن��د  ۲٦٬۰درج��ة) عن��د الم��دیرین إنخف��ض إل��ى (
للف���رق ب���ین المتوس���طین  t)المس���تفیدین وبلغ���ت قیم���ة (

، ۰٬۰۱معنوی��ة عن��د المس��توى الاحتم��الي  ) وھ��ى۳٬۹٥(
مب��دأ العدال���ة ذل��ك ف��ي الوق���ت ال��ذي بل���غ متوس��ط درج���ة 

 ۲۷٬۹درج���ة) ل���دى الم���دیرین وإنخف���ض إل���ى ( ۳۲٬٤(
للف���رق ب���ین  t)درج���ة) ل���دى المس���تفیدین وبلغ���ت قیم���ة (

معنوی�����ة عن�����د المس�����توى  ) وھ�����ى۲٬٦٦المتوس�����طین (
، ف����ي ح����ین أن متوس����ط درج����ة مب����دأ ۰٬۰٥الاحتم����الي 

الوح��دات  عن��د م��دیرىدرج��ة)  ۲۷٬۰الش��فافیة ق��د بل��غ (
درجة) عند المس�تفیدین  ۲۳٬۷الصحیة وقد إنخفض إلى (

) ۱٬۹٥للف��رق ب��ین المتوس��طین ( t)وق��د وبلغ��ت قیم��ة (
، ، ۰٬۰٥غی���ر معنوی���ة عن���د المس���توى الاحتم���الي  وھ���ى

درج��ة)  ۳٥٬٥وك��ان متوس��ط درج��ة مب��دأ المس��اءلة ھ��و (
درج����ة) عن����د  ۲۳٬٤عن����د الم����دیرین وإنخف����ض إل����ى (

للف���رق ب���ین المتوس���طین  t)المس���تفیدین وبلغ���ت قیم���ة (
، ۰٬۰۱نوی��ة عن��د المس��توى الاحتم��الي مع ) وھ��ى۸٬۸٦(

على ذلك فقد كان متوسط الدرجة الاجمالیة لحوكمة  وبناء
درجة) ل�دى الم�دیرین  ۱٥۷٬۰الوحدات الصحیة الریفیة (

درج��ة) ل��دى المس��تفیدین وبلغ��ت  ۱۲۸٬۰وإنخف��ض إل��ى (
معنوی��ة  ) وھ��ى۹٬٤٦للف��رق ب��ین المتوس��طین ( t)قیم��ة (

 .۰٬۰۱عند المستوى الاحتمالي 

ناءً على تلك النتائج یمكن رف�ض الف�رض الص�فري وب
المتعل��ق ب��الفرض النظ��ري الأول بالنس��بة لمب��ادئ حوكم��ة 
الوح�����دات الص�����حیة (الكف�����اءة، والفعالی�����ة، والعدال�����ة، 
والمس��اءلة) وك��ذلك درج���ة الحوكم��ة الكلی���ة والت��ي ثب���ت 
معنویة الفروق في درجة تطبیقھا من وجھة نظ�ر ك�ل م�ن 

ن منھ��ا، وقبول��ھ فیم��ا یتعل��ق مق��دمي الخدم��ة والمس��تفیدی
بمبدأ الشفافیة، حیث تب�ین ع�دم وج�ود ف�روق معنوی�ة ف�ي 
درجة تطبیقھ من وجھة نظر مقدمي الخدمة والمس�تفیدین 

 منھا.

الوحدات  مدیرى أنویتضح من النتائج السابقة 
ئھا المختلفة بمبادھم یطبقون الحوكمة أنیرون الصحیة 

المتاحة لھؤلاء یات كانفي الوحدات الصحیة وفقا للام
الوضع مختلف عند المستفیدین من  أنالمدیرین، في حین 

الوحدات الصحیة ینبغي  أنالوحدات الصحیة فھم یرون 
ھ لاتوجد شفافیة أنفضل من ذلك وأتقدم خدمة صحیة  أن

وذلك نتیجة ضعف  الوحدات للعاملین بھذهولا مساءلة 
مة طبیة یات اللازمة لتقدیم خدكانوعدم توفر الام الرقابة

    متمیزة.
 

رابعاً: النتائج الخاصة بقیاس حجم الفجوة بین درجة 
الحوكمة بمبادئھا المختلفة الموجودة على 
أرض الواقع في الوحدات الصحیة القرویة 
وبین الدرجة المثلى التي ینبغي أن تكون 

 علیھا:
) أن حجم الفجوة ٤اوضحت النتائج الواردة بجدول (

درجة) من وجھة  ۱۸٬۲ة قد بلغ (بالنسبة لمبدأ الكفاء
درجة)  ۲۳نظر المدیرین بینما حجم الفجوة قد إزداد إلى (

من وجھة نظر المستفیدین، وكان الوضع مماثل في كل 
من الفعالیة والعدالة والشفافیة ووصل الأمر إلى ذروتھ 

 ۱٤٬٥في مبدأ المساءلة حیث زاد حجم الفجوة من (
رجة) عند المستفیدین. د ۲٦٬٦درجة) عند المدیرین إلى (

 ۹۳أما في درجة الحوكمة الكلیة فقد بلغ حجم الفجوة (
درجة) من وجھة نظر المدیرین بینما ارتفع حجم الفجوة 

 درجة) من وجھة نظر المستفیدین. ۱۲۲إلى (
 

 ین منھادوالمستفی مدیرى الوحدات الصحیةدرجة تطبیق الحوكمة بمبادئھا المختلفة من وجھة نظر كل من  :)٤جدول (
 

 الحوكمة ومبادئھا المختلفة
 tقیمة  المستفیدین من الوحدات الصحیة الوحدات الصحیة  مدیرى

 

% 

المتوسط 
 الحسابي

حراف نالأ
 المعیاري

 حجم
 الفجوة

 

% 

المتوسط 
 الحسابي

حراف نالأ
 المعیاري

حجم 
 الفجوة

 الكفاءة: -۱
 درجة) ۲٤ل من منخفضة (اق  -

۲۰٬٤ ۳۱٬۲ ٦٬۷ ۱۸٬۲ ۳٦٬٦ ۲۷٬۰ ۷٬۷ ۲۳٬۰ ۳٬۳۳** 

     ٥۰٬۸    ٦۱٬۲ درجة) ۳۸قل من ا -۲٤متوسطة ( -

     ۱۲٬٦    ۱۸٬٤ جة فأكثر)در ۳۸مرتفعة ( -

 الفعالیة: -۲
 درجة) ۲٤ل من منخفضة (اق  -

۱٦٬۳ ۳۱٬۰ ۷٬۰ ۱۹٬۰ ۳۸٬۳ ۲٦٬۰ ۷٬۰ ۲٤٬۰ ۳٬۹٥** 

     ٥٤٬۱    ٦۳٬۳ درجة) ۳۸قل من ا -۲٤متوسطة ( -

     ۷٬۷    ۲۰٬٤ درجة فأكثر) ۳۸( مرتفعة -

 العدالة: -۳
 درجة) ۲٤ل من منخفضة (اق  -

۱٤٬۳ ۳۲٬٤ ۷٬٦ ۱۷٬٦ ۳۲٬۸ ۲۷٬۹ ۷٬۹ ۲۲٬۱ ۲٬٦٦* 

     ٥٥٬۷    ٤٤٬۹ درجة) ۳۸قل من ا -۲٤متوسطة ( -

     ۱۱٬٥    ٤۰٬۸ جة فأكثر)در ۳۸مرتفعة ( -
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 الشفافیة: -٤
 درجة) ۲٤ل من منخفضة (اق  -

۳٦٬۷ ۲۷٬۰ ۷٬۰ ۲۳٬۰ ٥۷٬٤ ۲۳٬۷ ٦٬٤ ۲٦٬۳ ۱٬۹٥ 

     ۳۹٬۳    ٥۷٬۱ درجة) ۳۸قل من ا -۲٤متوسطة ( -

     ۳٬۳    ٦٬۱ جة فأكثر)در ۳۸مرتفعة ( -

 المساءلة: -٥
 درجة) ۲٤ل من منخفضة (اق  -

۱۲٬۲ ۳٥٬٥ ۸٬٥ ۱٥ ٤٬٥۷٬۹ ۲۳٦٬ ٬٤۰۸ ۲٦٬٦ ۸٬۸٦** 

     ۳۹٬۹    ۳۸٬۸ درجة) ۳۸قل من ا -۲٤متوسطة ( -

     ۲٬۲    ٤۹٬۰ جة فأكثر)در ۳۸مرتفعة ( -

لدرجة الكلیة لحوكمة الوحدات ا -
 الصحیة:

 درجة) ۱۱۷ل من منخفضة (اق  -

۱۲٬۲ ۱٥۷ ۱۷٬۷ ۹۳٬۰ ٤۰٬۲ ۱۲۸٬۰ ۱۷٬۰ ۱۲۲ ۹٬٤٦** 

     ٥۱٬۰    ٦۱٬۷ درجة) ۱۸٤قل منا-۱۱۷متوسطة ( -

     ۸٬۸    ۲٦٬۱ رجة فأكثر)د ۱۸٤مرتفعة ( -
 ۰٬۰۱عنویة عند المستوى الاحتمالي ** م

 ۰٬۰٥* معنویة عند المستوى الاحتمالي 
 

ویتضح من النتائج الخاصة بحجم الفجوة وجود فجوة 
كبیرة بین درجة كل مبدأ من مبادئ الحوكمة الفعلیة 

كان من ة المثلى التي ینبغي ان تكون علیھ سواء جوالدر
نظر  الوحدات الصحیة او من وجھة وجھة نظر مدیرى

المستفیدین منھا وھذا مؤشر یستدعي ان یضع 
المسئولین في القطاع الصحي استراتیجیة لنشر وتفعیل 
مبادئ حوكمة الوحدات الصحیة لما لذلك من مردود جید 

 على مستوى الرعایة الصحیة المقدم للمواطنین. 
 

 ً كل ھمیة النسبیة للأبتحدید ا: النتائج الخاصة خامسا
مستخدمة في قیاس المبادئ ال مبدأ من
 لوحدات الصحیة:حوكمة ا

 -Step حدار المرحلي نتم استخدام أسلوب  تحلیل الأ
Wise Multiple Regression   Analysis لتحدید ،

الأھمیة النسبیة للمبادئ الخمسة المستخدمة في قیاس 
درجة درجة حوكمة الوحدات الصحیة، وذلك من وجھة 

وكذلك المستفیدین ات الصحیة نظر كل من مدیریى الوحد
حیث أوضحت نتائج ھذا التحلیل والمعروضة منھا، 

 ) ما یلي:٥بجدول (
الفرعیة المستخدمة في بناء  المبادئجمیع  أن -۱

لھا تأثیر معنوي موجب عند المستوى  كانالمقیاس، 
حوكمة الوحدات وذلك على درجة  ۰٬۰۱الاحتمالي 

سواء من وجھة نظر المدیرین او  .الصحیة
 یدین منھا.المستف

دى مدیرین ل ٦٤٬۳۳والبالغة  (F)یتضح من قیمة  -۲
لدى المستفیدین من   ۳۰۹٬٥۷الوحدات الصحیة، و 
 ینحدارینالأ ینمعنویة النموذجالوحدات الصحیة 

حوكمة الوحدات الفرعیة بدرجة  المبادئلعلاقة 
 . الصحیة

حدار الجزئي المعیاري نقیم معامل الأ إلىبالرجوع  -۳
ھمیة النسبیة للمبادئ تائج اختلاف الأأظھرت الن

المكونة لمقیاس حوكمة الوحدات الصحیة لدى 

مدیرین الوحدات الصحیة عن ترتیبھا لدى 
المستفیدین منھا لیصبح ترتیبھا عند المدیرین كما 

. المساءلة، العدالة، الشفافیة، الفعالیةیلي:الكفاءة، 
ترتیبھا لدى المستفیدین من الوحدات  أنفي حین 

، الفعالیة، المساءلةالصحیة ھو: العدالة، 
 .الكفاءةالشفافیة

وبناءً على تلك النتائج یمكن رفض الفرض الصفري 
الثاني المتعلق بالفرض النظري الثاني، حیث تباینت 
الأھمیة النسبیة لمبادئ الحوكمة الخمسة المدروسة 

ة) (الكفاءة، والفعالیة، والعدالة، والشفافیة، والمساءل
لمقیاس المستخدم لقیاس حوكمة الوحدات الصحیة داخل ا

الریفیة، سواء من وجھة نظر مدیرى الوحدات الصحیة 
 أو المستفیدین منھا.

یتضح من النتائج السابقة أھمیة كل مبدأ من مبادئ 
اس الحوكمة بالنسبة للمقیاس الكلي بالاضافة الى دقة مقی
اد عدحوكمة الوحدات الصحیة الذي توفرت لھ خطوات الإ

الوحدات  لذلك ھو معنوي من وجھة نظر مدیرىالعلمیة 
 والمستفیدین منھا.الصحیة 

ھو اختلاف ترتیب  أیضاھمیة ومن النتائج ذات الأ
عن  عند مدیرى الوحدات الصحیةھمیة مبادئ الحوكمة أ

ففي الوقت الذي یرى المدیرین ان  ،منھا المستفیدین
ن أالمستفیدین  یرى ،ھم في الحوكمةالكفاءة ھي المبدأ الأ

ھم في تطبیق الحوكمة للوحدات العدالة ھى المبدأ الأ
الوحدات  أن مدیرىالى  وربما یرجع ذلك ،الصحیة

فضل في ضوء الموارد أالصحیة یسعون الى تقدیم خدمة 
المستفیدین من التمییز في  في حین یعاني المتاحة لدیھم 

الوساطة والمحسوبیة تقدیم الخدمة الصحیة وانتشار 
ھمیة مبدأ أویتضح ذلك جلیا في  ،داخل الوحدات الصحیة

ھمیة من وجھة تي في الترتیب الثاني للأأالمساءلة الذي ی
نظر المستفیدین وذلك لمحاسبة المقصرین من العاملین 

ن لم یحاسب المقصر إنھ أون رفي الوحدات الصحیة فھم ی
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عایة الصحیة المقدم ري تحسن في مستوى الأیحدث فلن 
 نین.للمواط

 

 

لیة رجة الكحدار المرحلي لعلاقة المبادئ الفرعیة لمقیاس حوكمة الوحدات الصحیة بالدننتائج تحلیل الأ :)٥جدول (
 للمقیاس.

 من وجھة نظر المستفیدین من وجھة نظر المدیرین

المبادئ الفرعیة 
 الفرعیة

قیمة معامل 
حدار نالأ

 الجزئي

قیمة معامل 
حدار الجزئي نالأ

 المعیاري

المبادئ  (t)مة قی
الفرعیة 
 الفرعیة

قیمة معامل 
حدار نالأ

 الجزئي

قیمة معامل 
حدار الجزئي نالأ

 المعیاري

 (t)قیمة 

 **۱۰٬٥ ۰٬٦۱٥ ۱٬۳۳ العدالة -۱ **٤٬۸٤ ۰٬٥۸ ۱٬٥۱ الكفاءة -۱

 **۹٬۲۰ ۰٬٤٤۹ ۰٬۹۹ المساءلة -۲ **٤٬۱۲ ۰٬٤۳ ۰٬۸۹ الفعالیة -۲

 **۹٬۷٤ ۰٬۳۸٤ ۰٬۹۳ عالیةالف -۳ **٦٬۳۳ ۰٬٥۱ ۱٬۱۸ العدالة -۳

 **۱٤٬٦ ۰٬۳۹۲ ۱٬۰٤ الكفاءة -٤ **٥٬۸۰ ۰٬۳۳ ۰٬۸٥ افیةشفال -٤

 **۱۲٬۳ ۰٬۳٥۸ ۱٬۰ الشفافیة -٥ **٤٬۷۳ ۰٬٤۰ ۱٬۰ المساءلة -٥

 **٦٤٬۳۳) = Fقیمة (    

 ۰٬۰۱** معنویة عند المستوى الاحتمالي 

  **F = (۳۰۹٬٥۷قیمة (  

 
حوكمة الت تطبیق معوقاأھم التعرف على  سادساً:

التغلب علیھا من وجھة نظر كل من  ومقترحات
 والمستفیدین منھا. الوحدات الصحیة مدیرى

تطبیق الحوكمة من وجھة نظر معوقات اھم  -أ
 الوحدات الصحیة والمستفیدین منھا: مدیرى

المعوقات  ھمأ) ٦أظھرت النتائج الواردة بجدول (
لصحیة الریفیة التي تواجھ تطبیق الحوكمة في الوحدات ا

ھذه الوحدات  لمدروسة من وجھة نظر كل من مدیرىا
أھم ھذه المعوقات من  أنحیث اتضح  ،والمستفیدین منھا

خفاض رواتب العاملین ناوجھة نظر المدیرین تمثلت في: 
یات اللازمة من اجھزة كانبالقطاع الصحي، عدم توفر الام

د ومعدات وادویة ومستلزمات طبیة، عدم توفر الاعدا
النائیة، عدم تدریب  كانالكافیة من الاطباء خاصة في الام

الاطباء على الاسالیب الاداریة الحدیثة، عدم توفر الوعي 
الكافي بمبادئ الحوكمة لدى غالبیة العاملین بالقطاع 

خفاض تكلفة تقدیم الخدمة الصحیة مقارنة ناالصحي، 
ة تشار الامیة والجھل لدى نسبة كبیرنابالقطاع الخاص، 

 من المواطنین.

ت أھم المعوقات من وجھة نظر المستفیدین ھي: كانو
عدم وجود رقابة كافیة على العاملین بالوحدات الصحیة، 

طباء العاملین بالوحدات نقص الخبرة والتدریب لدى الأ
جھزة ومعدات أیات اللازمة من كانالصحیة، عدم توفر الام

لكافیة من عداد ادویة ومستلزمات طبیة، عدم توفر الأأو
النائیة، عدم معرفة المواطنین  كانطباء خاصة في الامالأ

بحقوقھم في تلقى خدمة صحیة بمستوى مناسب، عدم 
معرفة المواطنین بالخدمات التي تقدمھا الوحدات 

طباء العمل بالقطاع الخاص عن الصحیة، تفضیل الأ
 الوحدات الصحیة.

 
 الوحدات الصحیة والمستفیدین منھا ة نظر مدیرىتطبیق الحوكمة من وجھمعوقات ھم أ :)٦جدول (

 من وجھة نظر المستفیدین من وجھة نظر المدیرین
 % التكرار تطبیق الحوكمة معوقات % التكرار تطبیق الحوكمة معوقات

وجود رقابة كافیة على العاملین  عدم - ۸۷٬۷ ٤۳ .خفاض رواتب العاملین بالقطاع الصحينا -
 .الوحدات الصحیةب

۱۷۲ ۹٤٬۰ 

ة من اجھزة یات اللازمكانعدم توفر الام -
 .ومعدات وادویة ومستلزمات طبیة

لخبرة والتدریب لدى الاطباء نقص ا - ۸۱٬٦ ٤۰
 .العاملین بالوحدات الصحیةو

۱٦۷ ۹۱٬۲ 

الاطباء خاصة  عداد الكافیة منعدم توفر الأ -
 .النائیة كانفي الام

جھزة أن زمة میات اللاكانعدم توفر الام - ۷۹٬٥ ۳۹
 دویة ومستلزمات طبیةأومعدات و

۱٥٤ ۸٤٬۱ 
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لیب الاداریة ساطباء على الأعدم تدریب الأ -
 .الحدیثة

في من الاطباء  عداد الكافیةعدم توفر الأ - ۷۳٬٥ ۳٦
 .التخصصات المختلفة

۱٤۲ ۷۷٬٦ 

دم توفر الوعي الكافي بمبادئ الحوكمة ع -
 .لدى غالبیة العاملین بالقطاع الصحي

دم معرفة المواطنین بحقوقھم في تلقى ع - ۷۳٬٥ ۳٦
 .خدمة صحیة بمستوى مناسب

۱۲۳ ٦۷٬۲ 

خفاض تكلفة تقدیم الخدمة الصحیة نا -
 مقارنة بالقطاع الخاص

دم معرفة المواطنین بالخدمات التي ع - ٦۱٬۲ ۳۰
 .تقدمھا الوحدات الصحیة

۱۰٥ ٥۷٬٤ 

 تشار الامیة والجھل لدى نسبة كبیرة مننا -
 .نالمواطنی

 سوء معاملة العاملین بالوحدات الصحیة - ٥٥٬۱ ۲۷
  .للمواطنین وعدم الاھتمام بھم

۱۰۰ ٥٤٬٦ 

 
الحوكمة مقترحات التغلب على معوقات تطبیق  -ب

الوحدات الصحیة  من وجھة نظر كل من مدیرى
 والمستفیدین منھا:

ھم أ أن) ۷الواردة بجدول (ظھرت نتائج الدراسة أ
معوقات ت الصحیة للتغلب على الوحدا مدیرىمقترحات 

جور یلي: تحسین منظومة الأ تمثلت فیماتطبیق الحوكمة 
والمرتبات للعاملین في القطاع الصحي وتطبیق الكادر 

طباء، العمل على توفیر ما تحتاج الیھ الوحدات الخاص للأ
دویة ومستلزمات طبیة، أجھزة ومعدات وأالصحیة من 
لوحدات الصحیة خاصة طباء العاملین في ازیادة عدد الأ

كن النائیة، العمل على نشر ثقافة الحوكمة عند مافي الأ
یق الشراكة كل العاملین في قطاع الرعایة الصحیة، تحق

یة بین القطاع الحكومي والقاطع في تقدیم الرعایة الصح
مستوى  ناالخاص ومؤسسات المجتمع المدني لضم

الوحدات فضل للخدمة الصحیة، تقدیم الخدمة الطبیة في أ
الصحیة بتكلفة تتناسب مع جودة ھذه الخدمة،  العمل 

على نشر الوعي لدى المواطنین بدورھم في تطبیق 
 مبادئ الحوكمة في الوحدات الصحیة.

مقترحات المستفیدین للتغلب على ھذه  أنحین في 
إحكام الرقابة على العاملین بالوحدات : كانتالمعوقات 

الصحیة في تقدیم استمرار الوحدة  ناالصحیة لضم
خدماتھا على مدار الساعة، توفیر التدریب المستمر 

اھو جدید طباء والعاملین بالوحدة الصحیة على كل مللأ
یات اللازمة من كانتوفیر الامفي مجال الرعایة الصحیة، 

عدم توفر  زة ومعدات وأدویة ومستلزمات طبیة، جھأ
نشر طباء في تخصصات مختلفة، فیة من الأعداد الكاالأ

الوعي الكافي لدى المواطنین لمعرفة حقوقھم في مجال 
، الرعایة الصحیة وواجباتھم التي علیھم القیام بھا

سرة لما تقدمھ من خدمة شاء مراكز طب الأنإالتوسع في 
ین ناوضع القو، ة المراكز الموجودةناطبیة جیدة وصی

التي تمنع الجمع بین العمل في القطاع الصحي الحكومي 
 .الخاص والقطاع

 
 ن منھامقترحات التغلب على معوقات تطبیق الحوكمة من وجھة نظر مدیرین الوحدات الصحیة والمستفیدی :)۷جدول (

 من وجھة نظر المستفیدین من وجھة نظر المدیرین
 % التكرار أھم المقترحات % التكرار أھم المقترحات

مرتبات جور والتحسین منظومة الأ -
الصحي وتطبیق للعاملین في القطاع 

 .الكادر الخاص للاطباء

 احكام الرقابة على العاملین بالوحدات - ۸۳٬۷ ٤۱
استمرار الوحدة  ناالصحیة لضم

الصحیة في تقدیم خدماتھا على مدار 
  .الساعة

۱۷۰ ۹۲٬۸ 

 العمل على توفیر ما تحتاج الیھ الوحدات -
جھزة ومعدات وادویة أمن الصحیة 

 .ومستلزمات طبیة

طباء توفیر التدریب المستمر للأ - ۸۱٬٦ ٤۰
والعاملین بالوحدة الصحیة على كل 

 .ماھو جدید في مجال الرعایة الصحیة

۱٦۷ ۹۱٬۲ 

في الوحدات  العاملین زیادة عدد الاطباء -
 .كن النائیةماالصحیة خاصة في الأ

ة جھزأیات اللازمة من كانر الامیتوف - ۷۱٬٤ ۳٥
 .دویة ومستلزمات طبیةأومعدات و

۱٥۰ ۸۲٬۰ 

كل العمل على نشر ثقافة الحوكمة عند  -
 .یةالعاملین في قطاع الرعایة الصح

في طباء عداد الكافیة من الاتوفر الأ - ٦٥٬۳ ۳۲
 .تخصصات مختلفة

۱۳٦ ۷٤٬۳ 

 تحقیق الشراكة في تقدیم الرعایة الصجیة -
بین القطاع الحكومي والقاطع الخاص 

 أنومؤسسات المجتمع المدني لضم
 فضل للخدمة الصحیة.مستوى ا

نشر الوعي الكافي لدى المواطنین  - ٦٥٬۳ ۳۲
لمعرفة حقوقھم في مجال الرعایة 
الصحیة وواجباتھم التي علیھم 

 .القیام بھا

۱۲۰ ٦٥٬٦ 

 تقدیم الخدمة الطبیة في الوحدات الصحیة -
 بتكلفة تتناسب مع جودة ھذه الخدمة.

شاء مراكز طب الاسرة نإالتوسع في  - ٦۱٬۲ ۳۰
لما تقدمھ من خدمة طبیة جیدة 

 .ة المراكز الموجودةأنوصی

۱۱۲ ٦۱٬۲ 

العمل على نشر الوعي لدى المواطنین  -
بدورھم في تطبیق مبادئ الحوكمة في 

 الوحدات الصحیة.

ین التي تمنع الجمع بین ناوضع القو - ٥٥٬۱ ۲۷
العمل في القطاع الصحي الحكومي 

  .والقطاع الخاص

۱۰٥٦٬ ٤۸ 
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 تالتوصیا
عداد مقیاس كمي لحوكمة بإ متعلقة توصیات -أ

 الوحدات الصحیة تتوفر لھ دلالات الثبات والصدق:
عداد مقیاس إناء على ما توصلت الیھ الدراسة من ب -۱

لحوكمة الوحدات الصحیة توفرت لھ دلالات الثبات 
توصي الدراسة المسئولین في قطاع  ،والصدق

للوقوف على  الرعایة الصحیة باستخدم ھذا المقیاس
درجة تطبیق الحوكمة في المنظمات الصحیة 

وذلك للنھوض بمستوى الرعایة الصحیة  ،المختلفة
 المقدمة للمواطنین.

 

 تطویرلباجراء مزید من البحوث  أیضاتوصي الدراسة  -۲
ھذا المقیاس حتى یمكن تعمیمھ على منظمات في  

قطاعات اخرى ولا یقتصر تطبیقة على المنظمات 
 فقط.الصحیة 

 

درجة تطبیق الحوكمة بمبادئھا ب توصیات متعلقة -ب
 :المختلفة

ین بناء على ما توصلت الیھ الدراسة من وجود فجوة ب -۳
درجة تطبیق جمیع مبادئ الحوكمة المدروسة في 
الوحدات الصحیة الریفیة وبین الدرجة المثلى التي 
ینبغي ان تكون علیھا وذلك من وجھة نظر كل من 

ات الصحیة والمستفیدین منھا، توصي مدیري الوحد
زالة بأھمیة إالدراسة المسئولین عن القطاع الصحي 

جمیع المعوقات التي تعوق تطبیق مبادئ الحوكمة 
 لتقدیم خدمة صحیة جیدةوتوفیر الامكانیات اللازمة 
 لكافة المواطنین دون تمییز.

وصي الدراسة كذلك الوحدات الصحیة بضرورة ت -٤
 ،دمات التي تقدمھا ھذه الوحداتالاعلان عن الخ

وذلك لرفع  ،وكذلك الاستجابة لشكاوي المواطنین
 .درجة رضا المواطنین عن الخدمات التي تقدمھا

ضرورة مشاركة المواطنین في وضع البرامج  -٥
تى تلبي ھذه حوالخطط التي تتبناھا الوحدات الصحیة 

 البرامج والخطط الاحتیاجات الفعلیة للمواطنین.
 

ة في لتوصیات الخاصة بمعوقات تطبیق الحوكما -ج
   الوحدات الصحیة:

لى التعرف ععلى ما توصلت الیھ الدراسة من  بناء -٦
معوقات تطبیق الحوكمة من وجھة نظر كل من 
مدیري الوحدات الصحیة والمستفیدین منھا 

توصي الدراسة المسئولین  ،ومقترحات التغلب علیھا
ة ھذه المعوقات في القطاع الصحي محاولة ازال

والتغلب على جمیع المشكلات حتى تتمتع الوحدات 
 الصحیة بمستوى مرتفع من الحوكمة.

ضرورة العمل على نشر ثقافة الحوكمة في جمیع  -۷
ھمیة دورھم أالمنظمات الصحیة وتوعیة المواطنین ب

في الرقابة والمتابعة للتأكد من تقدیم الوحدات 
 یزة.الصحیة الریفیة لخدمة صحیة متم

 

 باللغة العربیة المراجع
جودة الخدمة الصحیة كمدخل ) . ۲۰۱٤( تلي، فریدة

لتحسین الحوكمة في المستشفیات، رسالة ماجستیر، 
عة كلیة العلوم الاقتصادیة والتجاریة والاداریة، جام
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أثر حوكمة الشركات في ). ۲۰۰٦( حسین، سندس سعدي

العربي للمحاسبین التدقیق الداخلي ، المعھد  
 .القانونیین، بغداد

حنتر، مصطفى، ھاني ابو الفتوح، عبد الله الكریمي، 
مبادئ وقواعد . )۲۰۱٤( یاسمین حسان، عماد عزیز

 والشفافیة الحوكمة الحوكمة بالمستشفیات، جمعیة
 الصحة، القاھرة، مصر. قطاع في

دلیل تقییم ). ۲۰۱٤( خضري، یاسمین، محمود الخولي
 الرشیدة في القطاعات الخدمیة، مركز العقدالحوكمة 

 الاجتماعي
 محمد، اشرف یونس، مازن محمد محمود بركات
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ABSTRACT: This study aimed basically to achieving the following objectives: 
developing a quantitative, valid and reliable scale of the governance of rural health units, 
describing the degree governance by its different principles in the studied health units, 
identify the significance of the difference between the average degree the principles of 
governance of health units studied (from the point of view of both health unit managers 
and beneficiaries), measure the size of the gap between the real degree of governance in 
rural health units and the degree to which they should be, and finally to identify the 
barriers of the application of  the governance and methods to overcome it in the studied 
health units. 
Data were collected from 49 health units managers in Fayoum, Etsa and Youssef El 
Siddiq districts in Fayoum governorate. Beneficiary data were collected from 183 heads 
of households from the previous three districts. The data were analyzed using a number 
of statistical analysis methods. Spearman Brown, The split-half method, Guttman and 
Cronback methods to estimate the reliability coefficient of the governance of rural health 
units scale., as well as the use of the t / test and Step- Wise Multiple Regression   
Analysis. 
The most important results were that the stability coefficients of the governance of 
health units' standard and its sub-principles were all relatively high, providing a great 
deal of confidence in using this measure. In the view of (61.7%) of the managers, the 
degree of implementation of the overall governance within the health units is medium 
and for the overall degree of governance of the rural health units, while this percentage 
dropped to (51%) among the beneficiaries of the rural health units. The gap between the 
degree of governance of health units has reached the optimum level (93 degrees) from 
the point of view of managers while the gap has increased to (122) from the point of view 
of beneficiaries. The value of (F) of 64.33 in health unit managers and 309.57 in 
beneficiaries of health units is significant in the two models of the relationship of sub-
principles to the degree of governance of health units.  

Key words: Governance- rural health units- Transparency- Accountability  
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