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Abstract: The significance of this study lies in analyzing the impact of the strategic partnership in healthcare services 

between the Saudi Arabian Airlines Corporation, as a representative of the public sector, and Fakeeh Medical Group, as a 

representative of the private sector, in the Kingdom of Saudi Arabia during the period from January to June 2024. The 

research problem is framed by the following question: What is the impact of the partnership between the Saudi Arabian 

Airlines Corporation and Fakeeh Medical Group on the quality of healthcare services provided, through an analysis of 

appointment scheduling efficiency, waiting time, and the efficiency of medical examination services? The study adopted 

the descriptive-analytical approach, which focuses on accurately describing and analyzing phenomena. A questionnaire 

was employed as the primary data collection tool and was randomly distributed to a sample of 386 individuals. The 

collected data were analyzed using SPSS software, where multiple regression models were applied to test the research 

hypotheses and validate the relationships between the studied variables. The results indicate that the partnership between 

the public and private sectors plays an effective role in improving the quality and efficiency of healthcare services 

provided. Respondents expressed a high level of satisfaction with the quality of medical services. Furthermore, the study 

revealed a statistically significant relationship between the quality of healthcare services and each of the following factors: 

appointment scheduling efficiency, waiting time, and the efficiency of medical examination services. The regression 

coefficients for these variables were 0.289, 0.466, and 0.485, respectively, indicating that a one-unit increase in 

appointment scheduling efficiency, waiting time, and medical examination efficiency results in an increase in the quality 

of healthcare services by 28%, 46%, and 48%, respectively. In light of these findings.  

Keywords: Quality of Medical Services, Strategic Partnership, Public Sector, Private Sector, Healthcare Efficiency, Patient 

Satisfaction. 

قدمة:
ُ
 أثر الشراكة ب�ن القطاع�ن ا�خاص والعام ع�� مستوى ا�خدمات الطبية الم

 دراسة تطبيقية ع�� المؤسسة العامة ل�خطوط ا�جو�ة العر�ية السعودية ومجموعة فقيھ الطبية

،     *أ. ر�ى عبد الله الازوري ، أ. خلود خالد باعبيد، أ. أمجاد مطروح المتعا�ي، ن محمد نصر الدين/ فيفياالأستاذ المشارك

 أ. شهد عبد الله ع�ن الدين ،أ. إيلاف محمد العتي�ي

 المملكة العر�ية السعودية |جامعة الملك عبد العز�ز  |�لية الاقتصاد والإدارة 

ل تحليل أثر الشراكة الاس��اتيجيةِ �� ا�خدمات ال�حية ب�ن المؤسسة العامة ل�خطوط تنبع أهمية هذه الدراسة من خلا المستخلص:

 للقطاعِ العام، ومجموعة فقيھ الطبية، بصف��ا ممثلا للقطاعِ ا�خاص، وذلك �� المملكة العر�
ً

ة يا�جو�ة العر�ية السعودية، بصفِ��ا ممثلا

، حيث تتمثل مش�لة الدراسة �� التساؤل التا��: ما تأث�� الشراكة 2024يونيو من عام  السعودية خلال الف��ة الزمنية الممتدة من يناير إ��

ب�ن المؤسسة العامة ل�خطوط ا�جو�ة العر�ية السعودية ومجموعة فقيھ الطبية ع�� جودة ا�خدمات ال�حية المقدمة، من خلال تحليل 

 ع�� المن�جِ الوصفيّ التحلي�ّ�، الذي ُ�ع�ى بوصف كفاءة حجز المواعيد، زمن الانتظار، وكفاءة خدمات الفحص؟ وقد ا
ُ
عتمدتِ الدراسة

�خصا، وقد خضعت البيانات  386الظواهرِ وتحليلِها بدقةٍ، من خلالِ أداة الاستبيان، وال�ي تمَّ توزيعُها �ش�ل عشوائيّ ع�� عينة م�ونة من 

 للتحليل باستخدام برنامج 
ُ
عة جمَّ

ُ
الانحدار المتعدد لاختبار الفرضيات العلمية، والتأكد من �حة ، حيث تمَّ توظيف نماذج SPSSا�

سهمُ �ش�ل فعّال �� تحس�ن جودة وك
ُ
 ب�نَ القطاع�ن العامّ وا�خاصّ �

َ
اءة فالعلاقات ب�نَ المتغ��ات المدروسة. أظهرت النتائج أنَّ الشراكة

 أبدى أفراد العينة مستوى عاليا من الرضا 
ُ

 وجود ا�خدمات ال�حية المقدمة، حيث
ُ
عن جودة ا�خدمات الطبية، كما أظهرت الدراسة

علاقة ذات دلالة إحصائية ب�ن جودة ا�خدمات الطبية و�لّ من: كفاءة حجز المواعيد، وزمنِ الانتظار، وكفاءة خدمات الفحص، حيث ان 

مما �ع�ي أن �ل ز�ادة بمقدار واحد . بالتوا��، 485.، 466.، 289معامل حجز المواعيد ومعامل زمن الانتظار وكفاءة خدمات الفحص هو 

 بالتوا��.  ٪48، ٪46، ٪28�� حجز المواعيد ومعامل زمن الانتظار وكفاءة خدمات الفحص يز�د جودة ا�خدمات الطبية بمقدار 

 لمر�ىى.جودة ا�خدمات الطبية، الشراكة الاس��اتيجية، القطاع العام، القطاع ا�خاص، الكفاءة ال�حية، رضا ا ال�لمات المفتاحية:
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 المقدمة -1

 للدلالة ع�� مستوى التقدم الاقتصادي والاجتما�� �� أي مجتمع، فالأ�خاص الأ�حاء ترتفع 
ً
 هاما

ً
�عت�� ال�حة ا�جيدة مُؤشرا

 �لد��م معدلات الإنتاجية والمساهمة �� النمو الاقتصادي. وعليھ، ُ�عد القطاع الص�� بمثابة أحد أهم القطاعات ال�ي تؤثر �ش�ل مباشر ع�

، يجب ع�� World Health Organization (WHO)ات وز�ادة معدلات النمو الاقتصادي ف��ا. و�حسب منظمة ال�حة العالمية رفاهية ا�جتمع

 مت�امل وعا�� ا�جودة، ��دف إ�� تقديم خدمات الرعاية ال�حية �جميع أفراد ا�جتمع م�ى ما احتاجوا إل��ا،
ً
 �حيا

ً
لا أن إ الدول أن توفر نظاما

ورنت �غ��ها من السلع وا�خدمات، ذلك قد يُرهق م�� 
ُ
انيات الدول نتيجة لارتفاع ت�اليف تلك ا�خدمات وال�ي ترتفع أسعارها �سرعة أك�� إذا ما ق

 ما �عتمد �� تمو�ل إنفاقها الع
ً
حادية المورد �المملكة العر�ية السعودية، وال�ي غالبا

ُ
م ع�� قطاع اوقد يزداد الأمر سوءً �� الدول ال�ي تتصف بأ

حة وغ��ه من ا�خدمات الاجتماعية الأخرى، ع�� عائدات الب��ول، وكنتيجة لتقلبات الأسعار العالمية للب��ول، بات من الضرورة التوجھ ال�

نحو التنويع الاقتصادي، بالإضافة إ�� ضرورة ز�ادة معدلات مشاركة القطاع ا�خاص. وهذا بالفعل ما سعت إليھ ا�ح�ومة السعودية من خلال 

 �� خطط التنمية ا�خمسية.2030( Vision) ورؤ�ة المملكة National Transformation Program )2020لتحول الوط�ي برنامج ا
ً
 )، ومُسبقا

عد الشراكة ب�ن القطاع�ن ا�خاص والعام 
ُ
، بمثابة أداة هامة �� توف�� خدمات public–private partnership (PPPs)و�ش�لٍ عام، �

ية و�صفة مُستدامة. ففي ح�ن يتمتع القطاع العام بقدرتھ ع�� وضع وتوجيھ السياسات والاس��اتيجيات ال�حية الرعاية ال�حية بجودة عال

 ظاللازمة، يتمتع القطاع ا�خاص بالكفاءة وا�خ��ة �� إدارة الأعمال واستخدام التقنيات ا�حديثة �� توف�� تلك ا�خدمات. إذ ُ�عد تطو�ر ن
ً
اما

 لإدارة تحس�ن وصيانة
ً
 بالغ الأهمية �� تقديم خدمات الرعاية ال�حية �ش�لٍ آمن وفعال،  شاملا

ً
الآلات والمعدات الطبية (أي موثوقي��ا) أمرا

كيفي توذلك من خلال تطبيق تقنيات التعليم الآ�� للتنبؤ بأعطال تلك الأجهزة واتخاذ الإجراءات الاستباقية اللازمة، بالإضافة إ�� عمل إطار 

�سان معھ، ومدى تفاعل الإ -الآلات والمعدات –� هذا السياق، تطرقت العديد من النظر�ات إ�� مدى أهمية العامل التق�ي لتقييم موثوقي��ا. و�

ش�� إ�� أنھ كنتيجة لتغ�� الظروف �� ا�جتمع مع مرور الزمن، قد   Technological Diffusion Theoryمثل نظر��ي الانتشار التكنولو��
ُ
وال�ي �

، والنظم الاجتماعية والتقنيةتلقى الاخ��اعات
ً
 عاما

ً
وال�ي تصف مدى التفاعل  0F1 Sociotechnical Systems Theory/المبتكرات ا�جديدة قبولا

) �� معا�جة تحديات الرعاية ال�حية المعقدة، من خلال تحس�ن نتائج الرعاية PPPsب�ن الإ�سان والآلة، بالإضافة إ�� ذلك، �ساهم الشراكة (

 ر�ىى المر�ىى.ال�حية، وز�ادة 

)، وال�ي تختلف بحسب شروط تلك الشراكة ودرجة المسؤوليات ال�ي يجب أن يتحملها PPPsوهناك العديد من الأش�ال للشراكة (

 �ل قطاع من حيث الإنجاز، التمو�ل، ا�خاطرة، وغ�� ذلك، و�مكن توضيح أهم أساليب الشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص، كما ي��:

: عقد ا� -
َ
شغل من القطاع ا�خاص مقابل تقديم ا�خدمة، ع�� أن  : بموجبھService Contractخدمة أولا

ُ
يدفع القطاع العام ف��ا لم

 ما ي�ون العقد لف��ة زمنية ت��اوح ب�ن (
ً
 ) سنوات.3-1يتحمل الأول مخاطر التشغيل و�حتفظ بملكية الأصل/المرفق. وعادة

: العقود الإدار�ة  -
ً
  : بموج��اManagement Contractsثانيا

ً
شغل من القطاع ا�خاص مقابل إدارة المنشأة بدلا

ُ
يدفع القطاع العام لم

 ما ي�ون العقد لف��ة زمنية ت��اوح ب�ن (
ً
 ) سنوات.10-5عنھ، ع�� أن يتحمل الأول مخاطر التشغيل و�حتفظ بملكية الأصل. وعادة

: عقود الإيجار  -
ً
شغل من القطاع ا�خاص مقابل مبلغ مع�ن، ع�� أن : بموج��ا يؤجر القطاع الLease Contractsثالثا

ُ
عام المرفق لم

 ما ي�ون العقد لف��ة زمنية ت��اوح ب�ن (
ً
 ) سنة.  20-10يتحمل الثا�ي مخاطر التشغيل، �� ح�ن تظل ملكية الأصول بيد الأول. وعادة

: الامتيازات  -
ً
دمات بال�امل مثل أعمال التشغيل والصيانة، : بموج��ا يتحمل الشر�ك ا�خاص مسؤولية تقديم ا�خConcessionsرا�عا

التطو�ر والاستثمار، وتحصيل الرسوم بحسب الف��ة ا�حددة �� العقد، مع تحملھ �خاطر التشغيل، �� ح�ن تظل ملكية الأصول بيد 

 ما ي�ون العقد لف��ة زمنية ت��اوح ب�ن ( القطاع العام.
ً
 ) سنة.20-10وعادة

: عقود الشراكة ب�ن ال -
ً
بموج��ا ُ�عطي الشر�ك ا�خاص المسؤولية ال�املة �� بناء و�شغيل  :)PPPs(قطاع العام وا�خاص خامسا

 المشروع، وتأخذ العديد من الأش�ال، بحسب نوع المشروع وأهدافھ، كما ي��:

 Build, operate and transform (BOT)عقود بناء و�شغيل وتحو�ل  .1
ً
لمستثمر خاص بتمو�ل بناء : بموج��ا �عطي القطاع العام امتيازا

مشروع جديد للبنية التحتية �إ�شاء محطة توليد للكهر�اء، أو مطار للنقل ا�جوي، ومن خلال �شغيلھ و�دارتھ يتمكن المستثمر من 

 ما ي�ون العقد لف��ة زمنية ت��اوح 
ً
�ن با�حصول ع�� ما دفعھ من ت�اليف، بالإضافة إ�� الأر�اح من مستخدمي ذلك المشروع، وعادة

 ) سنة، ع�� أن �عود المشروع إ�� الدولة �عد نفاذ مدة الامتياز.30-40(

)، �� �ونھ بدون 1عن النوع رقم (-): و�ختلف هذا النوع من العقود Build, Own and Operate (BOOعقود بناء وتملك و�شغيل  .2

 التعهد بالتحو�ل ل�ح�ومة.
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): وف��ا يتم نقل مسؤوليات التصميم والبناء Design, Build, Finance and Operate (DBFOعقود تطو�ر و�ناء وتمو�ل و�شغيل  .3

والتمو�ل والتشغيل إ�� المستثمر ا�خاص، مع وجود التفاوتات �� درجة المسؤولية المالية ال�ي يتم نقلها إ�� ذلك المستثمر بحسب تلك 

 العقود.

 من القطاع�ن اJoint Ventureالمشروع المش��ك  .4
ً
 م��ما حصة : وفيھ �ش��ك كلا

ً
لعام وا�خاص �� إ�شاء مشروع جديد، بحيث يملك كلا

تفق عل��ا �� 
ُ
 ما ي�ون العقد لف��ة تمثل عمر الشركة الم

ً
فيھ، و�تحمل كلاهما الأعباء وا�خاطر وذلك بحسب حصة �ل شر�ك، وعادة

 عقد التأسيس.

) PPPsملكة العر�ية السعودية، ت��ز أهمية الشراكة (مما سبق و�� ظل الاهتمام الم��ايد بتحس�ن مستوى ا�خدمات ال�حية �� الم

خصيصھ"، أول مرفق ص�� ح�ومي يتم ت‘�� �عز�ز وتحس�ن تلك ا�خدمات، وعليھ، ��دف الدراسة إ�� تحليل تأث�� الشراكة ب�ن القطاع�ن ع�� 

 �� -من خلال الشراكة ب�ن ا�خطوط ا�جو�ة العر�ية السعودية ومجموعة فقيھ الطبية 
ً
ف��ة ، خلال ال-بمدينة جدة’ مدي�ال فقيھ‘متمثلة

من خلال أداة الاستبيان  Descriptive Analytical Approachالزمنية، ولتحقيق ذلك الهدف، فقد تم الاعتماد ع�� المن�ج الوصفي التحلي�� 

Questionnaire باستخدام ال��نامج الإحصائي ،SPSS. 

 مش�لة الدراسة

 
ً
نا ِ

ّ
 لتحقيق الز�ادات �� معدل النمو الاقتصادي �� الدولة، ومن ثم تحقيق النمو الاقتصادي ُ�عد القطاع الص�� ممك

ً
رئيسيا

اقة يالمستدام. إذ يؤثر نظام الرعاية ال�حية الساري �� الدولة ع�� �حة المواطن، و�التا�� ع�� إنتاجيتھ. ف�حة المواطن ا�جسدية تكسبھ الل

نھ من القيام بأعمالھ بكفاءة عالية. وعليھ،  البدنية، كما تمنحھ �حتھ العقلية القدرة ِ
ّ

ع�� التعامل بفعالية مع تحديات ا�حياة، الأمر الذي يمك

رهق �اهل الم��انيات الع
ُ
 طائلة قد ت

ً
مة للدول،  الابد أن �س�� ا�ح�ومات إ�� توف�� البيئة ال�حية الملائمة لمواطن��ا، إلا أن ذلك يتطلب أموالا

ز�ادة الفاعلية ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص، �� دعم و�عز�ز قدرة ا�ح�ومة ع�� تقديم ا�خدمات ال�حية لأفراد  ومن هنا تظهر مدى أهمية

"، ھا�جتمع بجودة عالية، الأمر الذي يتطلب إجراء المز�د من الدراسات �� هذا السياق، وم��ا موضوع هذه الدراسة والمتعلق بـ "مدي�ال فقي

  �أول مرفق ص�� طبق الشراكة
ً
 �� المؤسسة العامة ل�خطوط العر�ية السعودية، والقطاع ا�خاص مُمثلا

ً
الإس��اتيجية ب�ن القطاع العام متمثلا

بمجموعة فقيھ الطبية. وذلك ��دف تقديم أفضل مستو�ات الرعاية ال�حية لمنسو�ي المؤسسة وذو��م. وعليھ، يمكن صياغة الإش�الية 

قدمة �� المؤسسة الرئيسية لهذا البحث، �� التساؤل الت
ُ
ا��: ما تأث�� الشراكة ب�ن القطاع�ن ا�خاص والعام ع�� مستوى ا�خدمات الطبية الم

 العامة ل�خطوط ا�جو�ة العر�ية السعودية ومجموعة فقيھ الطبية؟"

 و�نبثق من السؤال الرئي��ي الأسئلة الفرعية التالية:

 حجز المواعيد �� ميد�ال فقيھ؟ما تأث�� الشراكة ب�ن القطاع�ن ا�خاص والعام ع�� كفاءة  -

 ما تأث�� الشراكة ب�ن القطاع�ن ا�خاص والعام ع�� تقليل زمن الانتظار �� مدي�ال فقيھ؟ -

 ما تأث�� الشراكة ب�ن القطاع�ن ا�خاص والعام �� تحس�ن كفاءة خدمات الفحص الط�ي �� مدي�ال فقيھ؟ -

 ر�ىى عن جودة ا�خدمات الطبية المقدمة �� مدي�ال فقيھ؟ما تأث�� الشراكة ب�ن القطاع�ن ا�خاص والعام ع�� رضا الم -

 أهمية الدراسة

تكمن أهمية هذه الدراسة �� إبراز ما تحملھ الشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص من مزايا و�يجابيات، �� مختلف أنحاء العالم 

 مع أهداف ا�ح�ومة السعودية ع�� دعم وتحف�� القطاع ا�خاص، 
ً
��ز هذه الدراسة الشراكة الاس��اتيجية ب�ن المؤسسة المتقدم، وتماشيا

ُ
ت

تحس�ن تجارب المر�ىى وتيس�� �افة الإجراءات اللازمة لهم، الأمر  العامة ل�خطوط ا�جو�ة العر�ية السعودية ومجموعة فقيھ الطبية، �� سبيل

ل�ي قد ت��تب ع�� ا -المالية والتشغيلية-أعباء ا�ح�ومة  الذي �ساهم �� دفع �جلة التنمية و�عز�ز الاستدامة الاقتصادية، بالإضافة إ�� تقليل

 تنفيذ مثل تلك المشاريع بمفردها.

 أهداف الدراسة

اء  قدمة إ�� المر�ىى �� مدي�ال فقيھ بمدينة جدة، جرَّ
ُ
ر جودة ا�خدمات الطبية الم

ُ
��دف هذه الدراسة إ�� قياس وتحليل مدى تأث

 ،(Jan-Jun, 2024) ل�خطوط ا�جو�ة العر�ية السعودية ومجموعة فقيھ الطبية، خلال الف��ة الزمنية الشراكة الاس��اتيجية ب�ن المؤسسة العامة

، مثل �عز�ز القطاع الص�� وتحس�ن جودة الرعاية الطبية �ش�لٍ عام، هذا 2030وذلك مع إبراز مدى تحقيق تلك الشراكة لأهداف رؤ�ة 

مُختلف ا�خدمات الطبية المقدمة لهم �� مدي�ال فقيھ، من حيث تلقي الرعاية ال�حية بالإضافة إ�� التعرف ع�� مدى رضا المر�ىى عن جودة 

 الملائمة، الوصول إ�� العلاج، المتا�عة الطبية، ومدى توفر الأجهزة والتقنيات الطبية ا�حديثة داخل المركز الط�ي.
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 فرضيات الدراسة

قدمة �� الفرضية الرئيسية: يوجد تأث�� ذو دلالة إحصائية للشراكة ب�
ُ
ن القطاع�ن ا�خاص والعام ع�� مستوى ا�خدمات الطبية الم

 ميد�ال فقيھ.

 و�تفرع من هذه الفرضية الفرضيات الفرعية التالية:

 يوجد تأث�� ذو دلالة إحصائية للشراكة ب�ن القطاع�ن ا�خاص والعام ع�� كفاءة حجز المواعيد �� ميد�ال فقيھ. -1

 للشراكة ب�ن القطاع�ن ا�خاص والعام ع�� تقليل زمن الانتظار �� مدي�ال فقيھ.يوجد تأث�� ذو دلالة إحصائية  -2

 يوجد تأث�� ذو دلالة إحصائية للشراكة ب�ن القطاع�ن ا�خاص والعام �� تحس�ن كفاءة خدمات الفحص الط�ي �� مدي�ال فقيھ. -3

ر�ىى عن جودة ا�خدمات الطبية المقدمة �� يوجد تأث�� ذو دلالة إحصائية للشراكة ب�ن القطاع�ن ا�خاص والعام ع�� رضا الم -4

 مدي�ال فقيھ.

 أ�عاد الدراسة 

قدمة ال�ي تم الاستناد إل��ا �� هذه الدراسة ا�حالية، كما ي��: 
ُ
 يو�ح الش�ل التخطيطي التا��، أ�عاد ا�خدمات الطبية الم

قدمة1الش�ل (
ُ
 ): أ�عاد ا�خدمات الطبية الم

 

 وفيما ي��، سوف يتم توضيح �ل ُ�عد من هذه الأ�عاد:

ويُعد هذا البُعد بمثابة أحد أهم محددات رضا المر�ىى وفعالية جودة ا�خدمات الطبية  Appointment Bookingحجز المواعيد  -

ة، من خلال تقليل أوقات انتظار المر�ىى بالإضافة إ�� إدارة وقت الأطباء، الأمر الذي يؤدي إ�� تحس�ن جودة �� العيادات ا�خارجي

 .(Küçük et al., 2021خدمات الرعاية ال�حية (

  Waiting Timeزمن الانتظار  -
ً
 ُ�ع�� هذا البُعد عن مقدار الوقت الذي يقضيھ المر�ض �� منطقة الانتظار، وهو يلعب دورا

ً
مهما

للغاية �� تحديد رضا المر�ىى. ويعتمد وقت الانتظار ع�� الكث�� من العوامل، مثل: أسلوب عمل الطبيب، نوع المر�ىى الذين يتم 

 ).Prakash ,2010الكشف عل��م، وفعالية الموظف�ن الداعم�ن (

عز�ز التكنولوجيا �� تجر�ة المر�ض، ُ�ش�� هذا البُعد إ�� مدى � Efficiency of Examination Servicesكفاءة خدمات الفحص  -

ساهم التكنولوجيا �� تبسيط العمليات، بالإضافة إ�� سرعة 
ُ
ومن ثم المساهمة �� الكفاءة الشاملة لنظام الرعاية ال�حية. إذ �

 ،الت�خيص ودقتھ. وذلك من خلال العديد من الوسائل، مثل الاعتماد ع�� ال�جلات ال�حية الإلك��ونية، التطبيب عن �عد

 .(Al-Kuwaiti et al., 2018)وغ��ها من التطورات التكنولوجية 

العدالة �� تقديم مختلف خدمات الرعاية ال�حية  إ��ُ�عد ا�جودة ُ�ش��  Quality of Medical Servicesجودة ا�خدمات الطبية  -

 ما ترتبط جودة ا�خدمات الطبية. و ل�افة أفراد ا�جتمع، مع ا�حد من الت�اليف المدفوعة مقابل تلقي تلك ا�خدمات كفؤةال
ً
 عادة

بإنتاجية مقدمي الرعاية ال�حية، ومدى رضا المر�ىى ع��ا. الأمر الذي ُ��جع مقدمي خدمات الرعاية ال�حية ع�� مراقبة جودة 

 

 الخدمات أبعاد 
 قدمةالمُ  الطب�ة

 

 الطب�ة الخدمات جودة

 العلاج؛ فعال�ة 

اف�ة  ؛ الطاقم اح�ت ي  الطيب

 المعدات؛ توفر 

 المعلومات؛ وض�ح 

 التوص�ة واحتمال�ة 
 .بالخدمة

 

 الفحص خدمات كفاءة

 الفحوصات؛ 

 التحال�ل؛ 

 .والأشعة 

 

 الانتظار زمن

 الطب�ب؛ لرؤ�ة 

ي  
 الطوارئ؛ قسم �ف

 للعمل�ات والتح��ل 
 .الجراح�ة

 

 المواعید

 الوصول؛ سهولة 

 الانتظار؛ مدة 

 .التأخ�ي  عن والإبلاغ 
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 , Mosadeghradتلك ا�خدمات بانتظام والعمل ع�� تحسي��ا باستمرار، وذلك ل�حفاظ ع�� مستو�ات عالية من رضا المر�ىى (

2013). 

 ادبيات الدراسة:

عبارة عن أداة مُنظمة يتم استخدامها �� الأبحاث، الدراسات الاستقصائية، أو التقييمات، �جمع  Questionnaireالاستبيان 

صممة من قِبل الباحث، ل�حصول ع�� إجابات محددة تتعلق  المعلومات
ُ
من الأفراد أو ا�جموعات، وذلك من خلال سلسلة من الأسئلة الم

 .(Midena & Yeo, 2022موضوع معينة (ب

ديره ا�ح�ومة، سواءً ع�� المستوى الوط�ي أو  Public Sectorالقطاع العام 
ُ
وهو ذلك ا�جزء من اقتصاد الدولة الذي تملكھ وت

قدم ا�خدمات لصا�ح عامة الناس، �الإدارات
ُ
ات والوزارات والمؤسس الإقلي�ي أو ا�ح��. ويشمل القطاع العام مجموعة واسعة من ا�جهات ال�ي ت

  .(Hirnyk, 2017العامة/ا�ح�ومية (

بخلاف القطاع العام، ُ�ش�� القطاع ا�خاص إ�� ذلك ا�جزء من اقتصاد الدولة الذي يملكھ وُ�ديره  Private Sectorالقطاع ا�خاص 

نيع، التجارة، التمو�ل، ا�خدمات، مثل الشر�ات/المؤسسات/المنظمات العاملة �� مُختلف الأ�شطة الاقتصادية، �التص كيانات خاصة

 ما
ً
لاك، أو المساهم�ن ي�ون الهدف الأسا��ي لذلك القطاع، هو تحقيق الأر�اح لأ�حاب المص�حة التكنولوجيا، وغ�� ذلك، وعادة

ُ
 من الم

(Mohtar, 2022). 

طو�ل الأجل ب�ن جهة/و�الة و�� ترتيب �عاو�ي  public–private partnership  (PPPs)الشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص

ح�ومية وشركة من القطاع ا�خاص، يتم استخدامھ لتوف�� ا�خدمات العامة ومشاريع التنمية كمشاريع البنية التحتية، مثل: شب�ات النقل، 

رفان ة الطشب�ات الصرف الص��، المستشفيات، ا�حدائق العامة، وغ��ها من المشاريع ال�ي تخدم الصا�ح العام، وذلك من خلال مساهم

 ).Dreyer & Girmscheid ,2006بالموارد وا�خ��ة والتمو�ل، بالإضافة إ�� تقاسُم ا�خاطر بي��ما (

�ل من يؤثر و�تأثر بقرارات/إجراءات/ونتائج مشروع أو منظمة معينة، وال�ي �� نجاح أدا��ا  هم Stakeholdersأ�حاب المص�حة 

 أو مجموعات أو مؤسسات، و��ون ذلك الأثر مباشر ع�� أ�حاب المص�حة الموجودين داخل المنظمةالعام مص�حة كب��ة لهم، سواءً �انوا أفراد 

لاك، مجلس الإدارة، المستثمر�ن، وغ��هم
ُ

 External، وغ�� مباشر ع�� غ�� الموظف�ن بالمشروعInternal Stakeholders �الموظف�ن، الم

Stakeholders �ن، عامة الناس، أو ح�ى ا�ح�ومة، وغ�� ذلك.�الموردين، العملاء، الوسطاء، المنافس (Abraham, 2022).  

 الإطار النظري للدراسة -2

 الشراكة ب�ن القطاع العام والقطاع ا�خاص 

 للتعاون والتنسيق القائم ب�ن ا�جهات ا�ح�ومية والقطاع 
ً
ش�� الشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص، إ�� نموذجا

ُ
�ش�لٍ عام، �

 ما �عود �جوء الدولة إ�� عقد ا�خاص، ��دف توف�� مُ 
ً
ختلف ا�خدمات لأفراد ا�جتمع، مع تحس�ن جود��ا وتوسيع نطاق الوصول إل��ا، وعادة

الشرا�ات مع القطاع ا�خاص إ�� العديد من الأسباب، وال�ي يتمحور معظمها حول تحس�ن المستوى المعي�ىي ل�افة أفراد ا�جتمع وتطو�ر 

خلال جذب الاستثمارات من القطاع ا�خاص و�عز�ز دورها �� دفع �جلة النمو الاقتصادي، الأمر الذي يؤدي �شاطا��م الإنتاجية، وذلك من 

طالب �� الغالب بمفرده بتنفيذ العديد من المشاريع �� الدولة (
ُ
). و�الإضافة Tunčikienė et al ,.2014بدوره إ�� تخفيف أعباء القطاع العام، والم

ساهم �� إنجاح تلك الشرا�ات (إ�� أسباب عقد شرا�ات ا�ح�
ُ
 �� PPPsومة مع القطاع ا�خاص، فهناك العديد من العوامل ال�ي قد �

ً
)، وخاصة

) �� 2022وآخرون ( Berisha، وهذا ما توصلت إليھ دراسة ’تحديد المشروع الأ�سب‘اقتصادات الدول الناشئة، ولعل من أهم هذه العوامل 

 Perspective of Critical Factors toward Successful Public-Private Partnerships for Emergingدولة ألبانيا، �عنوان " 

Economies وذلك بالاعتماد ع�� مقياس."Likert Scale ��ستخدم لقياس مدى اتفاق/اختلاف الأ�خاص، من خلال تقديم  و
ُ
أداة استطلاع �

 ما تأخذ ش�ل متعدد ا�خي
ً
ا"حيث تم استخدامها �� تحليل بيانات معينة لهم لتقييمها. وعادة

ً
ارات، مثل: "موافق تمامًا" إ�� "غ�� موافق اطلاق

شاركة �� شرا�ات  -ا�خاصة والعامة-استبيان، تم توزيعھ ع�� العامل�ن �� المؤسسات  175بيانات الدراسة، وال�ي تم جمعها من خلال 
ُ
الم

عوامل الأخرى ال�ي �ساعد �� توجيھ أ�حاب المص�حة نحو التنفيذ الناجح القطاع�ن العام وا�خاص. كما توصلت الدراسة إ�� العديد من ال

 لمساءلة. اللشراكة ب�ن القطاع�ن، مثل: القدرة المالية، درجة الثقة، الانفتاح والإنصاف ب�ن الطرف�ن، التفاوض، تدفق الإيرادات ا�حددة، وآلية 

� الكث�� من القطاعات، وال�ي من بي��ا قطاع ال�حة والذي لھ دورٌ بليغ وللشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص العديد من المزايا �

فرصًا لتحس�ن كفاءة النظام الص�� و�عز�ز الوصول إ�� مُختلف  (PPPs)ع�� �حة المواطن و�التا�� ع�� إنتاجيتھ، إذ توفر تلك الشراكة 

بت�ارات وتكنولوجيا متطورة، ومع ذلك، تفتقر الأبحاث ا�خدمات ال�حية، وذلك من خلال استثمارات القطاع ا�خاص وما يجلبھ من ا
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ب Nuhu et al ,.2020) ع�� جودة ا�خدمة ورضا المستخدم�ن، كمعيار للأداء (PPPsوالدراسات إ�� تأث�� نماذج الشرا�ات ( )، الأمر الذي يُصَعِّ

، يجب أن تتم هذه الشرا�ات �ش�لٍ وا�ح ومنظم، مع ع�� صا��� القرار، تحديد ماهية الظروف ال�ي تؤدي إ�� إنجاح تلك الشرا�ات، وعليھ

تفق عل��ا ووضع آليات رقابية لضما
ُ
جودة  نوجود ترتيبات مؤسسية مثل الال��ام باتفاقيات الشراكة، والامتثال للسياسات والأنظمة واللوائح الم

كة �� توف�� ا�خدمات ال�حية �سلاسة �� إطار الشراا�خدمات وا�حافظة ع�� مص�حة المر�ىى. حيث أن عدم وجود تلك ال��تيبات ال�ي �عمل ع

)PPPs .يؤدي ذلك إ�� خلق العديد من التحديات، مثل: عدم كفاية الموارد، التقييم غ�� الفعال، وعدم كفاية عمليات التشاور ب�ن الشر�اء ،( 

عد قدرة ا�ح�ومة ع�� تفاعلها مع القطاع ا�خاص و�دارة علاقا��ا بھ، لا سيما في
ُ
ما يخص المش��يات وأساليب التعاقد و�دارة كما �

بد لا  الأداء، أحد أهم العوامل ال�ي تز�د من احتمالية نجاح شرا�ا��ا مع ذلك القطاع، و�التا�� تحقيق اس��اتيجيات أهدافها الوطنية، وعليھ،

ل التعاقد بناءً ع�� خ��ة مقدمي ا�خدمات أن يتم إشراك القطاع ا�خاص �� مشاريع تتما�ىى مع أولو�ات إصلاح النظام الص��، وذلك من خلا

ال�حية من القطاع ا�خاص، ومستوى ما لديھ من الابت�ار والتكنولوجيا، الأمر الذي يتطلب توف�� المز�د من الآليات والمنتديات لأ�حاب 

 & kula 2014��ما �� مجال ال�حة (المص�حة، وال�ي ��دف بدورها إ�� التقييم الدقيق للتفاعلات ب�ن القطاع�ن للمشاركة �� التفاعلات بي

Fryatt .(, 

 من القطاع�ن، أحد أهم مقومات الت�امل والمنافسة ب�ن مقدمي 
ً
إضافة إ�� ما سبق، �عت�� تحديد نوع ا�خدمات ال�ي يقدمها كلا

ل�ي أظهرت مدى أهمية ) �� ال���غال، واFernandes & Nunes )2016، وهذا ما توصلت إليھ دراسة -العامة وا�خاصة-الرعاية ال�حية 

)، حيث ركز القطاع العام ع�� الرعاية ا�حادة �� المستشفيات والرعاية ال�حية الأولية ورعاية الأمومة، �� ح�ن ساهم القطاع PPPsالشرا�ات (

كما أن هناك  ،(,Fernandes & Nunes 2016) ا�خاص بنسبة أك�� �� الاستشارات المتخصصة وطب الأسنان والوسائل الت�خيصية والعلاجية

حتكرة من قِبل الدولة، وذلك من خلال التعاون 
ُ
 العديد من العوامل ال�ي �ساعد ع�� إدخال عنصر المنافسة �� مجال المستشفيات العامة ا�

الأو�� الاستقرار الاقتصادي والقانو�ي، مستوى ا�خ��ة والسمعة والكفاءة، رأس المال  ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص، ومن هذه العوامل:

حيث إن التعديلات ال�ي  والمصادر البديلة لرأس المال، تحسُن جودة المشروع، بالإضافة إ�� توزيع ا�خاطر المناسب والتغي�� �� العقد مع الدافع

 لقطاع�نن ايتم إجراؤها ع�� العقود عند تجديدها (مثل �غي�� مدة العقد أو قيمتھ)، قد تؤثر �ش�لٍ إيجا�ي أو سل�ي ع�� نجاح الشراكة ب�

(Kosycarz et al., 2019). 

وقد انقسمت وجهات النظر فيما يخص الشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص، إ�� فئة مُؤ�دة، وأخرى معارضة، وقد توصلت الفئة 

من �� الدائمة ع�� الز نظام ال�حة العامة وحده غ�� قادر ع�� معا�جة �افة القضايا المتعلقة بال�حة، وذلك �سبب التغ��ات الأو�� إ�� أن 

 ).Ghasemi et al ,.2022ال��كيبة الس�انية من جهة، و��ن مستوى ا�خدمات ال�حية المطلو�ة من جهة أخرى (

ؤ�دة للشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص، توصلت دراسة ومن أمثلة هذه ال
ُ
) �عنوان Carvalho & Rodrigues (2022فئة الم

"Perceived Quality and Users’ Satisfaction with Public-Private Partnerships in Health Sector ��إ�� أن المستشفيات القائمة ع ،"

) أفضل من مستشفيات وزارة ال�حة من حيث ر�ىى المر�ىى، وذلك �غض النظر عن عنصري العمر والدخل للمشارك�ن �� PPPsالشراكة (

لمعادلة الهي�لية تقنية إحصائية �ستخدم لتحليل العوامل، التحليل الانحداري، وفحص الاستبيان، حيث اعتمدت هذه الدراسة ع�� نموذج ا

توقعة ورضا  Structural Equation Modelالعلاقات المعقدة ب�ن المتغ��ات المرصودة والمتغ��ات ال�امنة،
ُ
لتقييم العلاقات ب�ن ا�جودة الم

ا �� 2077المر�ىى، من خلال توزيع الاستبيان ع�� 
ً
2 1أر�ع مناطق �� ال���غال مشار�

F :��وCascais, Loures, VilaFrancadeXira, Braga،  تخدمها

 Thadani). و��� جانب ر�ىى المر�ىى، توصلت دراسة ا�حالة لـ PPPsثمانية مستشفيات �عضها تا�ع لوزارة ال�حة والآخر قائم ع�� الشراكة (

، والذي �عت�� أحد نماذج الشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص �� القطاع  Chiranjeevi Yojana) وفقا لنموذج دراسة ا�حالة �خطط2014(

"، إ�� تحس�ن نتائج الرعاية ال�حية ومعا�جة تحديات  Public Private Partnership in the Health Sector: Boon or Baneالص��. �عنوان "

)، هذا بالإضافة إ�� استفادة ك�� 2010-1990) �� الهند خلال الف��ة (PPPsالرعاية ال�حية المعقدة، كنتيجة لتب�ي اس��اتيجية الشراكة (

من نقاط القوة والموارد ا�خاصة ب�لٍ م��ما لتحقيق الأهداف المش��كة، و�ش�لٍ عام، هناك العديد من الدراسات  -العام وا�خاص-القطاع�ن 

وآخرون  Skietrysودراسة  ،Sheshinski and López-Calva (2003)اسة الأخرى ال�ي تؤ�د الشراكة ب�ن القطاع العام والقطاع ا�خاص، مثل در 

 وغ��هما من الدراسات. )،2008(

لص�� أي إبقاء القطاع ا-و�المقابل، فقد أشارت الفئة الثانية إ�� معارضة الشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص �� مجال ال�حة 

 
ً
 مع الم-ح�وميا

ً
اء شراكتھ مع القطاع العام، ع�� حساب تقديم خدمات متدنية صا�ح المالية ال�ي يطمح لتح، خاصة قيقها القطاع ا�خاص من جرَّ

 ع�� مستوى ال�حة، وعليھ، لابد من تو�� ا�حذر عند عقد الشرا�ات 
ً
�� القطاع الص��، وذلك من خلال وضع  (PPPs)أو رديئة تؤثر سلبا

و�ش�لٍ عام، فإن صياغة عقود الشراكة ب�ن القطاع�ن العام ، (,Parker 2019)معاي�� صارمة لتعز�ز ال�حة وتجنب الآثار السلبية عل��ا 

                                                            
2 
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خاوف المتعلقة بجودة ا�خدمات ال�حية وفقدان السيطرة الإدار�ة من قِبل الدولة وا�خاص �ش�لٍ �حيح قد �ساعد �� التخفيف من ا�

)Jakaitis et al., 2011) ، و�� هذا السِياق، توصلت دراسةComendeiro-Maaløe )2019" عنوان� (A comparative performance analysis 

of a renowned Public Private Partnership for health care provision in Spain between 2003 and 2015 إ�� افتقار الشراكة ب�ن ،"

اقد فيھ ا�ح�ومة مع كيانات خاصة لإدارة و�شغيل للشراكة ب�ن القطاع العام وا�خاص، والذي تتع Alziraباستخدام نموذج  (PPPsالقطاع�ن (

�عض خدمات/مرافق/شب�ات الرعاية ال�حية، لتوف�� الرعاية ال�حية ا�جيدة �� إسبانيا. وذلك بالاعتماد ع�� أسلوب التحليل المقارن 

خدام لإجراءات ا�جراحية غ�� الضرور�ة، استالشامل لمؤشرات الأداء، وال�ي �ان من أهمها: حالات دخول المستشفى ال�ي �ان من الممكن تجن��ا، ا

الإجراءات ا�جراحية العظمية، معدل الوفيات داخل المستشفى، وغ�� ذلك من المؤشرات، و�ش�لٍ عام، هناك العديد من الدراسات الأخرى 

 )، وغ��هما من الدراسات.2010وآخرون ( Rama)، دراسة Wynne )2004ال�ي �عارض الشراكة ب�ن القطاع العام والقطاع ا�خاص، مثل دراسة 

 خدمات الرعاية ال�حية ورضا المر�ىى  

ظهر الدراسات 
ُ
 ا�حديثة م��ا-ت

ً
، كعنصر هام �� تقديم و�دارة خدمات ’ Patient satisfactionرضا المر�ىى ‘مدى أهمية  -وخاصة

 Schmidt etالرعاية ال�حية، بل تؤكد �عض تلك الدراسات ع�� أن رضا المر�ىى هو بمثابة حجر الأساس لإدارة للمستشفيات �ش�لٍ فعال (

al ,.2009و�نما  �ي يتلقاها المر�ض فحسب،)، وتتداخل العوامل المؤثرة ع�� عنصر رضا المر�ىى، إذ أنھ لا يتأثر بالرعاية ال�حية الفعلية ال

 بالعديد من العوامل الأخرى ذات الصِلة بتصورات المر�ىى وتجار��م، وال�ي �شمل بدورها الكث�� من القضايا، مثل: أوقات الا 
ً
تظار، نيتأثر أيضا

ذا التداخل، يُواجھ مقدمي )، ونتيجة لهTurkson ,2009معدل الت�اليف، ومستوى التواصل فيما يتعلق بالت�خيص والعلاج، وغ�� ذلك (

خدمات الرعاية ال�حية العديد من التحديات �� تقديم خدما��م �ش�لٍ فعال، وذلك كنتيجة لصعو�ة فهم ودمج عنصري رضا المر�ىى 

لبيانات ا وتوقعا��م. و�الفعل، هناك العديد من المنظمات ال�حية ال�ي تفتقر �� �عض الأحيان إ�� الاستعدادات وا�خ��ات اللازمة لمعا�جة

 ).Blanco-Topping & Topping ,2016وال��ك�� ع�� قِيم المر�ض (

 غ�� مباشر لقياس جودة أداء الطبيب أو المستشفى فيما يتعلق بالأمراض ا�جلدية.
ً
 وقد يضيق مفهوم رضا المر�ىى، باعتباره مؤشرا

(Prakash ,2010ل�حية، من: جودة المهارات ال�خصية لمقدمي خدمات )، �� ح�ن أنھ قد يتسع ليشمل مُختلف محددات جودة ا�خدمات ا

الرعاية ال�حية، عنصر الكفاءة، خصائص المستشفى، إم�انية الوصول، استمرار�ة الرعاية، وغ�� ذلك. و�ش�لٍ عام، تتعدد العوامل ال�ي 

 :Determinants of patient satisfaction) �عنوان " 2017وآخرون المن�جية ( Batbaatar، فبحسب مراجعة -رضا المر�ىى-تحدد هذا المفهوم 

a systematic review عد
ُ
 ع�� رضا المر�ىى، كما �

ً
عد الرعاية ال�خصية للمر�ىى من قبّل الأطباء والممرضات بمثابة المؤشر الأك�� ا�ع�اسا

ُ
� ،"

دي، و�حسب هذه الدراسة، أحد أهم مثل العمر، ا�جنس، التعليم، الوضع الاجتما�� والاقتصا الظروف الاجتماعية الديموغرافية للمر�ىى

قدمة، أما دراسة 
ُ
 Patient satisfaction) �عنوان " 2007وآخرون ( Andaleebالعوامل ال�ي تؤثر ع�� مستوى رضاهم عن ا�خدمات ال�حية الم

with health services in Bangladesh" عن خدمات الرعاية ال�حية �� بنغلاد�ش، فقد توصلت إ�� أن العوامل ال�ي تحدد مفهوم رضا المر�ىى 

المقدمة، تتمثل �� �لٍ من: توجيھ خدمة الأطباء، توجيھ خدمة الممرضات، ت�لفة العلاج، ت�لفة التيس��، العناصر الملموسة مثل المرافق 

 م2019وآخرون ( Manzoorوالموظف�ن، بالإضافة إ�� عامل الوصول إ�� المستشفى، و�� المقابل، ترى دراسة 
ً
ن: الرعاية ا�خت��ية، )، بأن كلا

�� والرعاية الت�خيصية، الرعاية ال�حية الوقائية، الرعاية قبل الولادة، وسلوك الطبيب، �� بمثابة أهم العوامل المؤثرة ع�� رضا المر�ض، 

�ىى من خلال الرعاية ، تم ال��ك�� ع�� مفهوم رضا المر Texas�� مدينة  "The measurement of patient satisfactionدراسة أخرى �عنوان "

 التمر�ضية، وقد تم التوصل �� هذه الدراسة إ�� أن هناك ثلاث م�ونات �ساهم �� رضا المر�ىى، تتمثل ��: الرعاية التمر�ضية ا�ختصة مهني
ً
، ا

 .(Yellen et al., 2002( -للتعب�� عن عامل الإ�سانية-، والعلاقة ال�خصية مع الممرضة -و�مثل عنصر التوافر-العلاقة ال�خصية مع الممرضة 

 لمدى أهمية قياس رضا المر�ى’. رضا المر�ىى‘مما سبق، يت�ح مدى الاختلافات �� الم�ونات وا�حددات ال�امنة وراء مفهوم 
ً
ى، ونظرا

ضروري )، �ان من ال2002وآخرون ( Yellenفإنھ من الضروري تطو�ر أداة موحدة وصقلها لقياس ذلك المفهوم، فع�� سبيل المثال، �� دراسة 

أن يتم دمج أسئلة الاستبيان �� أدوات م�ح المس��لك، وال�ي �سمح بالمنافسة المهنية، والرعاية التمر�ضية، والعلاقة ب�ن الأ�خاص مع 

 حقيقيًا ع�� الرعاية التمر�ضية، بالإضافة إ�� جعلھ مفيدًا �� تتبع ا�جودة. كما يجب الاتفاق 
ً
�� عالممرضة، وذلك �جعل رضا المر�ىى مؤشرا

 من: مقدمي الرعاية ال�حية، المس��لك�ن، وهيئة التمر�ض، �� دراسة ’مفهوم رضا المر�ىى
ً
، من قِبل مُختلف الأطراف المعنية وال�ي تمثل كلا

Yellen 2002)) ان من الضروري إدراج� ،
ً
. وأخ��ا

ً
، أي يجب أن تتضمن الاستبيانات ع�� عناصر موحدة تقيس نفس المفهوم ا�حدد مُسبقا

 ةيانات الموثوقة، ال�ي تم ا�حصول عل��ا من الوثائق ال�ي تصدرها الدولة �شأن جودة الرعاية المتاحة، مع أخذ التغ��ات �� أنظمة الرعايالب

 ال�حية �� ا�حسبان.

و�ش�لٍ عام، فقد انقسمت الدراسات السابقة إ�� فئة تؤكد تقديم القطاع ا�خاص لمستوى أفضل من ا�خدمات ال�حية، وأخرى 

 
ُ
ش�� إ�� ارتفاع مستوى ا�خدمات ال�حية ال�ي يقدمها القطاع العام، وأخ��ة توصلت إ�� أنھ يتم تقديم أفضل مستو�ات ا�خدمات ال�حية �
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 Comparison Quality) �عنوان " 2016وآخرون ( Alijanzadeh). فع�� سبيل المثال، توصلت دراسة PPPsمن خلال الشراكة ب�ن القطاع�ن (

of Health Services between Public and Private providers: The Iranian people’s perspective إ�� أن المستشفيات ا�خاصة تقدم ،"

استجابة، لقياس أثر جوانب ا�خدمات ال�حية 1002خدماتً أفضل من نظ��ا��ا العامة. وذلك من خلال توزيع الاستبيانات ع�� عينة بحجم 

 Public and Private) �عنوان "2022وآخرون ( Kaabi). و�المقابل، فقد توصلت دراسة 2014خلال الف��ة (الملموسة ع�� مستوى الرضا، 

Healthcare System in Terms of both Quality and Cost: A Review إ�� أن المستشفيات العامة تقدم خدماتً أفضل من نظ��ا��ا من ،"

 من: السو�د، نيوز�لندا، إسبانيا، ال���غال، اليابان، إيطاليا، أيرلندا، ألمانيا، فر�سا، القطاع ا�خاص، ع�� مستوى اثنا عشر دولة، شم
ً
لت كلا

أس��اليا، كندا، و�ور�ا ا�جنو�ية. بحيث يتم استخدام برامج الرعاية الشاملة، و�شمل تلك التغطية الشاملة مجموعة كب��ة من ا�خدمات 

�خيص والعلاج و�عادة التأهيل، بالإضافة إ�� الأدو�ة والمستلزمات الطبية، وال�ي تقوم بتمو�ل خدمات الطبية، بما �� ذلك الرعاية الوقائية والت

 من خلال المصادر العامة
ً
�الم��انية العامة للدولة، ضر�بة القيمة المضافة، المساعدات الطبية والإعانات والمنح، تمو�ل  الرعاية ال�حية عادة

 ا�جمعيات ا�خ��ية، وغ�� ذلك.

 Patients’ Assessment of Efficiency of Services at a�عنوان " ،ofili & ofovwe (2005) �خلاف ما سبق، توصلت دراسةو 

Teaching Hospital in a Developing Country ،إ�� رضا المر�ىى عن �عض ا�خدمات المقدمة مثل: خدمات ا�خت��ات، جودة الطعام ،"

مثل: مستو�ات  ام متعدد التخصصات �� نيج��يا، مقابل عدم رضاهم عن �عض ا�خدمات الأخرى وخدمات قسم الاشعة، �� مستشفى ع

�لفة، وقت الانتظار الطو�ل �� قسم الصيدلة، وغ��ها. وذلك من خلال توزيع الاستبيان ع�� عي
ُ
ة نالنظافة، النتائج المتأخرة والفحوصات الم

والذي ُ�ش�� إ�� جمع البيانات �� نقطة زمنية معينة، ��دف دراسة العلاقات ب�ن  Cross-sectionalمر�ض، وتطبيق من�جية  250تت�ون من 

 عن التغ��ات ع�� الزمن، خلال الف��ة (يوليو
ً
). مما �ع�ي أنھ ع�� الرغم من ضرورة الاع��اف بكم ا�خصائص 2002سبتم�� -المتغ��ات، �عيدا

قد يجعل تقديم ا�خدمات ال�حية  Marketplace� �عض ال�ىيء من منطق السوق ا�جيدة للعمل �� إطار ال�حة العامة، إلا أن الاعتماد ع�

). الأمر الذي ُ�ش�� إ�� أن أفضل مستوى من ا�خدمات ال�حية قد يتم تقديمھ �� الوحدات ال�حية ال�ي يتم ف��ا Arrow ,1978أك�� كفاءة (

)، الدور الفعال لآليات Arrow )1978، حيث تناول -مدي�ال فقيھكما �� حالة -تطبيق اس��اتيجية الشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص 

السوق �� قطاع خدمات الرعاية ال�حية، والمقصود هنا بآليات السوق، عدم فرض القيود ع�� جان�ي العرض والطلب �� مجال ا�خدمات 

 ضافة إ�� عدم تأث�� قرارات الأفراد ع�� الأسعار ال�يال�حية، أي عدم تأث�� قرارات الأفراد ع�� هذه ا�خدمات ال�ي سيتم بيعها وشرا��ا، بالإ 

سيتم دفعها مقابل ا�حصول ع�� ا�خدمات ال�حية، كما أكد العديد من الباحث�ن ع�� ضرورة عدم استخدام اس��اتيجية التعاقد 

Contracting لك ل ا�خدمات غ�� الطبية �� ت�� نطاق ا�خدمات الطبية �� منظومة الرعاية ال�حية، �� ح�ن يمكن استخدامها فقط �� مجا

)، إ�� نجاح استخدام Evans )2006المنظومة مثل خدمات التنظيف، الصيانة، التغذية، �� المستشفيات، إلا أنھ و�عكس ذلك فقد توصل 

 اس��اتيجية التعاقد �� ��جيع مُقدمي خدمات الرعاية ال�حية من القطاع ا�خاص ع�� المشاركة �� علاج مرض السُل.

 يات والنظر�ات ذات الصِلةالفرض

)، إ�� ضرورة تفكيك احت�ارات الدولة، Structure-Conduct-Performance Paradigm (SCPُ�ش�� نموذج الهي�ل والسلوك والأداء 

وذلك من خلال الشراكة مع القطاع ا�خاص، حيث أن تركز تقديم ا�خدمات ال�حية لدى القطاع العام قد �سهل عمليات التواطؤ �غض 

، بأن عنصر المنافسة المتولد The Efficiency Hypothesis)، كما تتنبأ فرضية الكفاءة Boru and Kuhil ,2018نظر عن كفاءة تلك ا�خدمات (ال

، سوف يُحفز شر�ات القطاع ا�خاص ع�� ز�ادة معدلات الكفاءة، من خلال اتباع التقنيات الإنتاجية ا�حديثة وتطبيق (PPPsعن الشرا�ات (

 إ�� ذلك، تؤكد نظر�ة الأسواق القابلة للتنافس Demsetz, 1973; Peltzman ,1977لإدار�ة المتفوقة (النظم ا
ً
 Contestable Markets). إضافة

Theory ) أن التنظيم وتخفيض حواجز الدخول �وسيلة لز�ادة المنافسة، قد يؤدي إ�� تحس�ن الكفاءةBaumol et al ,.1982.( 

�ش�لٍ عام، بأن الت�اليف التعاقدية �عتمد ع�� أن �عض  Transaction Cost Approachت�لفة المعاملة ومن جهة اخرى، يق��ح ن�ج 

، ففي ظل عدم تماثل المعلومات، قد ينشأ تضارب ب�ن مصا�ح الرئيس (ع�� سبيل (Williamson, 1981)بالان��از�ة  -ع�� الأقل يتم��ون-الوكلاء 

المثال، ا�ح�ومة) والوكيل (ع�� سبيل المثال، مقدمي ا�خدمات ال�حية من القطاع ا�خاص)، بحيث يصعب ع�� الأول مراقبة تصرفات الثا�ي، 

، وعليھ، لابد Principal-Agent Theoryصا�ح ا�ح�ومة، وهذا ما ُ�عرف بـ ، ع�� حساب م-الر�ح-مما يُمَكن الأخ�� من تحقيق مصا�حھ الذاتية 

 2019)من تو�� ا�حذر عند عقد الشرا�ات �� القطاع الص��، وذلك بوضع معاي�� صارمة لتعز�ز ال�حة وتجنب الآثار السلبية عل��ا 

Parker,)، � ش�لٍ �حيح قد �ساعد �� التخفيف من ا�خاوف المتعلقة و�ش�لٍ عام، فإن صياغة عقود الشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص

)، فإنھ من الممكن 1993( Lapsley)، و�حسب Meidutē & Paliulis ,2011بجودة ا�خدمات ال�حية وفقدان السيطرة الإدار�ة من قِبل الدولة (

، بحيث تحدد ا�ح�ومة �افة  Complete Contingent Contractsالرئيس من خلال العقود الطارئة ال�املة-تخفيف حِدة مشا�ل الوكيل

 Collusiveالإجراءات المطلو�ة من مقدمي ا�خدمات ال�حية من القطاع ا�خاص �� جميع المواقف، الأمر الذي قد يمنع ثقافة التواطؤ 
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Culture كما تدعم نظر�ات الأسواق والتسلسلات الهرمية ،Theories of Markets and Hierarchies ة، بخلاف الشراكة احت�ارات الدول

)PPPs) بحيث تواجھ الأخ��ة العديد من الصعو�ات، كما أ��ا قد تؤدي إ�� نتائج غ�� مرغوب ف��ا ،(Coase, 1937; Ouchi, 1980; Williamson ,

2005.( 

 الشراكة ب�ن القطاع العام والقطاع ا�خاص �� المملكة العر�ية السعودية

)، ابتداءً من خطط التنمية ا�خمسية PPPs)إ�� تحقيق برامج ا�خ�خصة والشرا�ات و�� ضوء ما سبق، سعت ا�ح�ومة السعودية 

ع�� أ��ا وسيلة لتمو�ل البنية التحتية  (PPPs))، وال�ي تصف بدورها الشرا�ات 2030) ورؤ�ة المملكة (2020وح�ى برنامج التحول الوط�ي (

 �� مصادر )، وذلك ��دف ز�اGuerrero et al ,.2024وا�خدمات المستقبلية (
ً
دة دور القطاع ا�خاص �� الاقتصاد الوط�ي وما يؤول إليھ من تنويعا

 عن قطاع النفط، ففي عام 
ً
)، أ�شأ ا�جلس الاقتصادي الأع�� اس��اتيجية 1999-1998وكنتيجة لانخفاض أسعار النفط ( 1999الدخل، �عيدا

طبق 
ُ
عل��ا ا�خ�خصة، بالإضافة إ�� الإشراف عل��ا ومراقبة تنفيذها، ومع ا�خ�خصة �� المملكة، كمسؤول عن تحديد القطاعات ال�ي سوف ت

، ومن ثم 2001ذلك، لم يتم اتخاذ أي إجراءات �شأن عمليات ا�خ�خصة ح�ى عام 
ً
، وال�ي تتضمن استقلال �عض المؤسسات العامة إدار�ا

 ل�خ�خصة وم��ا: قطاع الاتصالات، التحول ا�� شر�ات مساهمة، ثم الملكية �� ��اية المطاف. إلا أنھ سرعان ما تم ا
ً
س��داف عشر�ن قطاعا

 ;Alhomadi, 2012التعليم، الكهر�اء، المدن الصناعية، ا�خدمات ال��يدية، المياه، السكك ا�حديدية، والنقل ا�جوي، و�عد ذلك �عامٍ واحد (

Shbaikat et al., 2016ة بالتعز�ز المكثف لسياسات الشراكة ب�ن القطاع�ن ، بدأت ا�ح�ومة السعودي21). و�� العقد الأول من القرن ال ـ(PPPs) ،

 فيما يتعلق �عقود البناء والتشغيل والتحو�ل (
ً
, Tahat)، �� مجال إدارة المياه والنفايات (BOO) وعقود البناء والتشغيل والتملك (BOTوخاصة

، �� Green IT GLOBEو  Saudi Crown Investment ، وذلك بالتعاون مع شرك�يDACENTEC Saudi Arabia)، حيث تم تأسيس شركة 2014

 ،سبيل تحس�ن التعاون المتبادل ب�ن القطاع�ن �� المملكة. هذا بالإضافة إ�� إقامة ثلاث مشاريع قد نجحت �� تحقيق الشراكة ب�ن القطاع�ن

، بالإضافة إ�� انخفاض أسعار و��: محطة ا�حج �� مطار الملك عبد العز�ز، وخمسة مشاريع طاقة مستقلة، ومطار المدينة الم
ً
نورة، وأخ��ا

) ضرورة يجب PPPs)ع�� الوضع الما�� والاقتصادي، الأمر الذي جعل الدخول �� الشرا�ات  Covid-19النفط، فقد أثر انتشار جائحة �ورونا 

من الدراسات ال�ي تدعم هذا النوع من  )، و�ش�لٍ عام، هناك العديدJubair ,2022تبن��ا، ��دف الوصول إ�� التنويع الاقتصادي �� الدولة (

) فيما يتعلق بإدارة ال�وارث 2024وآخرون ( Kausar) �� قطاع المرافق والطاقة، ودراسة Shor )2023الشرا�ات �� مُختلف ا�جالات، مثل دراسة 

 السياحية.

 العديد من الدراسات ال�ي تؤكد ع�� مدى أ
ً
)، PPPsهمية الشرا�ات ب�ن القطاع�ن (و�� مجال خدمات الرعاية ال�حية، هناك أيضا

 Analysis of Public)، �عنوان "2019وآخرون ( Al-Hanawi�وسيلة لتحس�ن تقديم خدمات الرعاية ال�حية �� المملكة، ومن أمثل��ا، دراسة 

Partnerships and Sustainable Health Care Provision in the Kingdom of Saudi Arabiaالأثر الإيجا�ي للشرا�ات "، وال�ي توصلت إ ��

)PPPs وفتح القطاع العام أمام قوى السوق، ع�� تحس�ن التمو�ل وجودة خدمات الرعاية ال�حية �� المملكة. وذلك باستخدام البحث (

)، كما توصلت 2018-1949الاستكشا�� و�سليط الضوء ع�� التحديات ال�ي تواجھ مقدمي الرعاية ال�حية والمسؤول�ن �� الوزارة خلال الف��ة (

 Public Private Partnerships and Collaboration in the Health Sector in the") �عنوان 2018النوعية ( Almalki & Al-Hanawiدراسة 

Kingdom of Saudi Arabia: A Qualitative Study) إ�� أن اعتماد الشرا�ات ،"PPPs ،بما �� ) �� قطاع الرعاية ال�حية يحقق فوائد كب��ة

ذلك تحس�ن جودة ا�خدمة، ز�ادة إم�انية الوصول إ�� خدمات الرعاية ال�حية منخفضة الت�لفة، وتقاسم ا�خاطر ب�ن القطاع�ن العام 

وا�خاص. ومن خلال تقاسم ا�خاطر، لا يتحمل أي من القطاع�ن العبء وحده، مما �ساعد ع�� منع إغلاق المستشفيات، وتحس�ن التدفقات 

 إ��  ،(September- December, 2017) خلق بيئة استثمار�ة أك�� أمانا �� القطاع الص�� بالمملكة، خلال الف��ة الزمنيةالمالية، و 
ً
هذا بالإضافة

 Privatization, Corporatization, and Public-Private Partnership in the Kingdom of) �عنوان " Khan & Nasrulddin )2022دراسة 

Saudi Arabia ،وال�ي أوصت بضرورة تحف�� المز�د من الشرا�ات ب�ن القطاع�ن ا�خاص والعام �� مجال خدمات الرعاية ال�حية �� المملكة ،"

 PPPsبحيث توصلت الدراسة إ�� ارتفاع معدلات الكفاءة والأداء العام �� مستشفيات وزارة ال�حة ذات المستوى الأع�� من الشرا�ات (
ً
)، مقارنة

)، وذلك بالاعتماد ع�� تحليل مغلف البيانات ��دف قياس 2020-1979ات المستوى الأقل، �� المملكة، خلال الف��ة الزمنية (بالمستشفيات ذ

��دف تحليل  Tobit)، ونموذج انحدار ال ـData Envelopment Analysis (DEA .-مستشفيات وزارة ال�حة-كفاءة وانتاجية وحدات صنع القرار 

  ا أن تؤثر ع�� كفاءة المستشفيات.العوامل ال�ي من شأ��
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 الدراسات السابقة

 FACTORS INFLUENCING PATIENT SATISFACTION WITH HEALTHCARE) �عنوان: " Jan, Sartaj & Zakriya )2025دراسة  -1

SERVICES OFFERED IN SELECTED PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIP HOSPITALS IN DISTRICT BAJAUR, PAKISTAN". 

هدفت هذه الدراسة إ�� تحليل مدى رضا المر�ىى عن ا�خدمات ال�حية المقدمة �� المستشفيات ال�ي �عمل ضمن نموذج الشراكة 

ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص، مع مقارنة مستوى ا�خدمات ب�ن هذه المستشفيات والمستشفيات ا�ح�ومية التقليدية، واعتمدت الدراسة ع�� 

مر�ض �� مستشفيات �عتمد ع�� نموذج الشراكة، وأظهرت النتائج أن المر�ىى  800يع استبيانات ع�� عينة م�ونة من المن�ج الك�ي، حيث تم توز 

أعر�وا عن مستو�ات رضا أع�� فيما يتعلق �سرعة ا�حصول ع�� ا�خدمات، وتوافر الأطباء المتخصص�ن، وجودة التجه��ات الطبية مقارنة 

ة بضرورة تطو�ر اس��اتيجيات طو�لة المدى لتعز�ز كفاءة هذه الشرا�ات، وتوف�� مز�د من الدعم بالمستشفيات ا�ح�ومية، وأوصت الدراس

 ا�ح�ومي لضمان استدام��ا.  

 Evaluating perceived advantages and funding needs to�عنوان: "  Dimitrov, Dimitrova & Vodenicharova )2025دراسة ( -2

enhance emergency medical services: Insights from patients and staff" 

هدفت هذه الدراسة ع�� تحليل احتياجات التمو�ل �� خدمات الطوارئ الطبية، وكيفية �عز�ز جودة ا�خدمة من خلال دعم 

قسام مر�ض وعامل �� أ 500الشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص، واستخدمت الدراسة من�ج البحث الك�ي، حيث تم جمع بيانات من 

الطوارئ �عدد من المستشفيات ال�ي �عتمد ع�� الشراكة ب�ن القطاع�ن، وأظهرت النتائج أن هذه الشرا�ات �سهم �� تحس�ن سرعة الاستجابة 

 �حالات الطوارئ، وز�ادة فاعلية ال�وادر الطبية، وتقليل معدلات الوفيات �� ا�حالات ا�حرجة، وأوصت الدراسة بضرورة توف�� حوافز مالية

 ؤسسات القطاع ا�خاص للمشاركة �� تطو�ر خدمات الطوارئ، إ�� جانب �عز�ز التدر�ب الط�ي المستمر للعامل�ن �� القطاع.  لم

 Impact-Driven Healthcare Investments: A Conceptual Framework for) �عنوان: " Alli, Babarinde & Oso )2025دراسة  -3

Deploying Capital and Technology in Frontier Markets." 

هدفت هذه الدراسة تطو�ر إطار مفاهي�ي للاستثمار �� الرعاية ال�حية، وذلك من خلال ا�جمع ب�ن رأس المال والتكنولوجيا �� 

اريع شالأسواق الناشئة ع�� الشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص، واعتمد الباحثون ع�� المن�ج الاستكشا�� من خلال تحليل دراسات حالة لم

فذت �شراكة ب�ن القطاع�ن، بالإضافة إ�� تحليل بيانات مالية وتقنية، وأظهرت النتائج أن الاستثمارات القائمة ع�� الشرا
ُ
ة ك�حية ناجحة ن

ع ي�سهم �� تحس�ن البنية التحتية ال�حية، وتوف�� خدمات طبية متطورة، وتحف�� الابت�ار �� أنظمة الرعاية ال�حية، وأوصت الدراسة بتوس

 الشرا�ات الاستثمار�ة �� ا�جال الص��، و��يئة بيئة �شريعية مرنة �سهل تنفيذ هذه المشروعات.  

 Evaluating perceived advantages and funding needs to enhance�عنوان: "  Durrani, Yue, Li, Liu & Manzoor )2025دراسة ( -4

emergency medical services: Insights from patients and staff." 

هدفت هذه الدراسة سلوك القطاع ا�خاص �� الشرا�ات ال�حية، وخاصة �� مجال رعاية المسن�ن، �� ظل غياب الشفافية 

 والمعلومات ال�افية حول طبيعة هذه الشرا�ات، استخدمت الدراسة نموذجًا ر�اضيًا �عتمد ع�� نظر�ة الألعاب التطور�ة لتحليل سلوك مقدمي

ل�حية ا�خاصة �� إطار الشراكة مع القطاع العام، وشملت العينة بيانات مالية و�شغيلية من مستشفيات ومراكز رعاية المسن�ن ا�خدمات ا

�� دول مختلفة، وأظهرت النتائج أن القطاع ا�خاص يميل إ�� تقديم خدمات ذات جودة أع�� �� ظل وجود �شريعات وا�حة وشفافة، وأوصت 

لقوان�ن الرقابية لضمان ال��ام القطاع ا�خاص بتقديم خدمات عالية ا�جودة، إ�� جانب تحس�ن تبادل البيانات ب�ن الدراسة بضرورة �عز�ز ا

 الشر�ك�ن لضمان فاعلية هذه الشرا�ات.  

 A comprehensive exposition of the synergistic collaboration between�عنوان: "  Panigrahi, Satyarup & Nanda )2024دراسة ( -5

the public and private spheres in healthcare". 

تناولت هذه الدراسة العلاقة التعاونية ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص �� مجال الرعاية ال�حية، مع ال��ك�� ع�� كيفية تحقيق 

ثائق البحث الكيفي، من خلال تحليل و  الت�امل ب�ن الموارد وا�خ��ات لضمان تقديم خدمات طبية أك�� كفاءة وجودة، استخدمت الدراسة من�ج

السياسات ال�حية ومقابلات متعمقة مع المسؤول�ن ال�حي�ن ومقدمي ا�خدمات الطبية، وشملت العينة ممثل�ن من مؤسسات �حية 

أوقات  لح�ومية وخاصة �� عدة مناطق جغرافية، توصلت النتائج إ�� أن هذه الشرا�ات �ساهم �� توسيع نطاق ا�خدمات الطبية، وتقلي

الانتظار، وتحس�ن تجر�ة المر�ىى من خلال نماذج �شغيل مت�املة، وأوصت الدراسة بوضع أطر تنظيمية أك�� وضوحًا لتعز�ز الثقة ب�ن 

 القطاع�ن، وضمان استدامة هذه الشرا�ات من خلال دعم ح�ومي أك��. 
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 Examining the Link Between Healthcare Coverage Structures and Quality) �عنوان: " Cameron, Bright & Caza )2024دراسة  -6

Standards for Achieving Sustainable Long-Term Health Outcomes" 

هدفت هذه الدراسة إ�� تقييم العلاقة ب�ن هيا�ل �غطية الرعاية ال�حية والمعاي�� المتبعة لضمان ا�جودة، ومدى تأث�� الشرا�ات 

ص ع�� تحقيق نتائج �حية طو�لة المدى، واعتمد الباحثون ع�� تحليل بيانات نظم التأم�ن الص�� والتشريعات ب�ن القطاع�ن العام وا�خا

المرتبطة بتنظيم الشراكة ب�ن القطاع�ن، وشملت العينة مؤسسات تأم�ن ص�� ومستشفيات ح�ومية وخاصة �� عدة دول، وأظهرت النتائج 

إ�� الرعاية ال�حية، وتحس�ن جودة ا�خدمات، وخفض الت�لفة التشغيلية ل�خدمات الطبية،  أن الشرا�ات الناجحة �سهم �� �عز�ز الوصول 

 وأوصت الدراسة بضرورة تطو�ر سياسات تأمينية تدمج ب�ن القطاع�ن لضمان استمرار�ة ا�خدمات ال�حية وتحقيق العدالة �� الوصول إل��ا.  

 التعليق ع�� الدراسات السابقة:

ة إ�� أن الشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص �� الرعاية ال�حية تلعب دورًا محورً�ا �� تحس�ن جودة �ش�� الدراسات السابق

ت اا�خدمات الطبية، وتقليل أوقات الانتظار، و�عز�ز الكفاءة التشغيلية للمستشفيات، كما أ��ا �ساهم �� سد الفجوات التمو�لية وتوف�� خدم

ية تقديمها بمفردها، ومع ذلك، ت��ز �عض التحديات، مثل ا�حاجة إ�� تنظيم أك�� لضمان جودة متخصصة لا �ستطيع المستشفيات ا�ح�وم

ا�خدمة، وتحقيق توازن عادل ب�ن أهداف القطاع ا�خاص والمص�حة العامة، لذا، تو��ي الدراسات بضرورة وضع �شريعات وا�حة لتعز�ز 

 سياسات تمو�ل مرنة ومستدامة. الثقة ب�ن القطاع�ن، وضمان استدامة هذه الشرا�ات من خلال

 الدراسة الميدانية واجراءا��ا ومن�جي��ا -3

 من�جية الدراسة

ة من الدراسة، سوف يتم اتباع المن�ج الوصفي التحلي�� ( )، وهو من�ج Descriptive Analytical Approachلتحقيق الأهداف المرجوَّ

الإدار�ة؛ إذ �عتمد فيھ الباحثات ع�� وصف وتحليل الأحداث ا�حالية �� الواقع، وذلك بح�ي ُ�عد من أك�� المنا�ج شيوعًا �� العلوم الاجتماعية و 

). يتمّ�� هذا المن�ج بقدرتھ ع�� تحليل Swarooprani ,2022من خلال جمع البيانات �ش�ل كّ�ي وكيفي، دون أي تدخل مباشر من قِبلھ (

ر جودة ا�خدمات الطبية بالشراكة ب�ن المؤسسة العلاقات ب�ن المتغ��ات وفهم التأث��ات المتبادلة بي��ا، م
ُ
ما يجعلھ الأ�سب لدراسة مدى تأث

 Raosoftالعامة ل�خطوط ا�جو�ة العر�ية السعودية ومجموعة فقيھ الطبية. و�� سبيل تحقيق ذلك، تم الاعتماد ع�� أداة الاستبيان  

EZSurveyعَدّ من أدوات جمع البيانات الفعالة نظرا لإم�ا
ُ
نية استخدامها ع�� الإن��نت سواءً من خلال استبيانات الو�ب أو ال��يد ، وال�ي �

ائج تالإلك��و�ي، وقد تم اختيارها لقدر��ا ع�� جمع بيانات دقيقة وموثوقة من عينة واسعة �ش�ل �س�� وسريع، مما ُ�سهم �� �عز�ز شمولية الن

إ�� متغ��ات كمية  -استبيانا   386وال�ي بلغت  -ل�ي تم جمعها من الاستبيانات وعمومي��ا، واعتمدت الدراسة ع�� تحو�ل المتغ��ات غ�� الكمية ا

 Theقابلة للقياس؛ وذلك لضمان دقة التحليل الإحصائي وموضوعية النتائج. ولتحقيق هذا التحو�ل، تم استخدام حاسبة حجم العينة (

Sample Size Calculator) وهو ما يتوافق مع %50)، ومعدل استجابة (%95وف��ة ثقة ( )،%5)، حيث تم تحديد حجم العينة ��امش خطأ ،(

 ).Hatem et al ,.2024المعاي�� الإحصائية الدقيقة لضمان تمثيل عينة الدراسة ل�افة فئات ا�جتمع المس��دفة (

اعد لازمة، مما ستمت مراجعة وتحكيم استبانات الدراسة من قِبَل أساتذة جامعي�ن متخصص�ن لإبداء الملاحظات والتوج��ات ال

ع�� تحس�ن صياغة الأسئلة وضمان ملاءم��ا لأهداف الدراسة، و�عد أخذ ملاحظا��م �ع�ن الاعتبار، تم إعداد الصيغة ال��ائية للاستبيان، 

 وال�ي جاءت �� ثلاث محاور رئيسية:

 ق.الوظيفي، ��دف فهم خصائص العينة �ش�ل دقيا�حور الأول: �غطي البيانات الديموغرافية للعينة، مثل العمر وا�جنس والانتماء  •

عَدّ من العوامل الأساسية المؤثرة �� جودة  •
ُ
ا�حور الثا�ي: اشتمل ع�� فقرات متعلقة بـ وقت ا�خدمة والرضا عن وقت الانتظار، وال�ي �

 ا�خدمات الطبية.

 فية الطاقم الط�ي وتوافر الأجهزة الطبية.ا�حور الثالث: تضمن مدى الرضا عن جودة ا�خدمة، من حيث فعالية العلاج واح��ا •

، حيث تم استخدامھ �� تحليل الاستبانات كمّيًا وكيفيًا SPSSلتحليل البيانات ال�ي تم جمعها، تم الاعتماد ع�� ال��نامج الإحصائي 

 من خلال مجموعة من الأساليب الإحصائية، بما �� ذلك:

 ائص الديموغرافية لأفراد عينة الدراسة بدقة.التكرارات والنسب المئو�ة: لمعرفة وتوصيف ا�خص •

) مما �عكس 0.824): لتحديد ثبات أداة الدراسة وموثوقي��ا، حيث بلغ معامل الثبات (Alpha’s Cronbachمعامل ألفا كرونباخ ( •

 مستوىً عاليًا من الا�ساق الداخ�� للبيانات.
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أهمية الدراسة لاستجابات أفراد عينة الدراسة، وفهم مدى رضاهم عن المتوسطات ا�حسابية والانحرافات المعيار�ة: لتحديد مدى  •

 �ل ُ�عد من أ�عاد الدراسة.

 ): لقياس درجة وقوة العلاقة ب�ن المتغ��ات التا�عة والمستقلة.Correlation Coefficientsمعاملات الارتباط ( •

ت الإحصائية ب�ن المتغ�� التا�ع (جودة ا�خدمات الطبية) ): لقياس الدلالا Multiple Regression Modelsنماذج الانحدار المتعدد ( •

والمتغ��ات المستقلة (حجز المواعيد، زمن الانتظار، وكفاءة خدمات الفحص)، بالإضافة إ�� تحديد اتجاه محاور الدراسة وأ�عاد أدا��ا. 

 ,.Bilan et al) قلة ع�� جودة ا�خدمات الطبيةو��ذا الأسلوب، تم اختبار الفرضيات البحثية للتحقق من تأث�� �ل من المتغ��ات المست

2021). 

 نتائج الدراسة الميدانية: -4

  ، بالاعتماد ع��Reliability اختبار الثبات للتأكد من ا�جوانب الموضوعية للاستبانة، لقد تم
ً
معامل ألفا كرونباخ، والذي يوفر تقييما

 للا�ساق الداخ�� فيما يخص محاور الاستبانة، كما أنھ
ً
�ساعد الباحث�ن ع�� تحس�ن أدوات القياس المستخدمة، مما يمكن من الاعتماد  كميا

 )، كما �� ا�جدول التا��:Cervantes ,2005عل��ا (

 Reliability): اختبار الثبات 1جدول (

Reliability Statistics 

Cronbach’s Alpha N of Items 

.824 21 

   SPSSالمصدر: من إعداد الباحثات بالاعتماد ع�� نتائج الـ 

ا�حد  (55-60%) >) 824)، مدى الا�ساق والثبات الداخ�� للمقياس، إذ أن: معامل ألفا كرونباخ (.1و�و�ح ا�جدول السابق رقم (

اة، قبول العبارات لدى عينة الدراسة، وارتفاع ثبات الأدالأد�ى المقبول والمتعارف عليھ �� العلوم الاجتماعية والإ�سانية، الأمر الذي يدل ع�� 

عيد تطبيق تلك الأداة ع�� نفس العينة فإ��ا ستعطي النتائج نفسها و�جميع الأسئلة، مما يمكن من الاعتماد ع�� نتائجها.
ُ
 فإذا أ

 ة من العامل�ن �� ا�خطوطوفيما ي��، سوف يتم إجراء التحليل الوصفي �خصائص أفراد عينة الدراسة، وال�ي تضمنت مجموع

 ا�جو�ة السعودية والتا�ع�ن �جموعة فقيھ الطبية (ميدي�ال)، كما ي��:

 ): خصائص عينة الدراسة2جدول (

افية التكرار النسبة٪ ال��تيب  البيانات الديموغر

 سنة 20اقل من  22 5.7 3

 العمر
 سنة 40-20من 222 57.5 1

 سنة 40أك�� من  142 36.8 2

 ا�جموع 386 100.0 -

 ذكر 180 46.6 2

 ان�ى 206 53.4 1 ا�جنس

 ا�جموع 386 100.0 -

 �عم 328 85.0 1

 لا 58 15.0 2 التا�عية ل�خطوط ا�جو�ة السعودية

 ا�جموع 386 100.0 -

 بانتظام 199 51.6 1

 طبيعة الز�ارة للميدي�ال
 �� �عض الأحيان 150 38.9 2

 مرةز�ارة لأول  37 9.6 3

 ا�جموع 386 100.0 -

  SPSSالمصدر: من إعداد الباحثات بالاعتماد ع�� نتائج الـ 

) من أفراد %57.5�خص، وتمثل الغالبية العظ�ى ( 386) السابق، إ�� حجم عينة الدراسة وال�ي تضمنت 2�ش�� ا�جدول رقم (

 �سبيًا من حيث عدد الإناث والذ�ور �� العينة، بحيث ش�ل ) سنة، وكذلك 40-20العينة، الأ�خاص الذين ت��اوح أعمارهم ب�ن (
ً
وجود تقار�ا
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من ذلك ا�حجم، و�ش�لٍ عام، تركز الدراسة �ش�لٍ  %53.4من إجما�� حجم العينة، �� ح�ن ش�ل عدد الذ�ور ما �سبتھ  %46.6عدد النساء 

لتا�ع�ن لها، كما تمثل الدراسة �ش�لٍ أسا�ىي المر�ىى ) العينة ا%85.0خاص ع�� موظفي ا�خطوط ا�جو�ة السعودية، بحيث تمثل معظم (

، -ز�ارة المدي�ال لأول مرة-)، �� ح�ن ُ�ش�ل الزوار ا�جُدد %51.6المنتظم�ن �� ز�ارة المدي�ال، والذين �ش�لون أك�� من نصف عدد أفراد العينة (

در بـ 
ُ
 ) التا��:1، كما يو�ح الش�ل رقم (%9.6�سبة صغ��ة من العينة ت

 ): خصائص أفراد العينة1ش�ل (

 

 مناقشة النتائج وتفس��ها:  -5

) التا��، المتوسطات ا�حسابية والانحرافات المعيار�ة والتكرارات لفقرات المقياس حسب �ل ُ�عد من أ�عاد 3يو�ح ا�جدول رقم (

قدمة، كما ي��:
ُ
 الدراسة السابق ذكرها وال�ي تضمنت ا�خدمات الطبية الم

 ي لمتغ��ات الدراسة): التحليل الوصف3جدول (

الانحراف 

 المعياري 
 المتوسط

 (٪) Nالنسبة 

را��ي  العبارة

 جدا
 محايد را��ي

غ�� 

 را��ي

غ�� را��ي 

 جدا

: حجز المواعيد 3.0607 67048.
ً
 أولا

1.130 3.55 
78 

(20.2) 

152 

(39.4) 

86 

(22.3) 

45 

(11.7) 

25 

(6.5) 

 الذي الوقت عنما مدى رضاك  -1

 موعدك؟ تحديد استغرقھ

1.082 3.75 
101 

(26.2) 

158 

(40.9) 

73 

(18.9) 

37 

(9.6) 

17 

(4.4) 

ما مدى رضاك عن سهولة حجز  -2

 موعدك؟

.459 1.70 

 �عم لا

 270 هل تم إبلاغك بأي تأخ�� �� موعدك؟ -3

(69.9) 

116 

(30.1) 

.926 3.65 
18 

(4.7) 

55 

(14.2) 

29 

(7.5) 

12 

(3.1) 

2 

(.5) 

إذا �انت الاجابة بنعم، ما مدى رضاك  -4

 التأخ��؟ �شأن البلاغ عن

: زمن الانتظار 3.31 939.
ً
 ثانيا

1.145 3.32 
57 

(14.8) 

134 

(34.7) 

102 

(26.4) 

63 

(16.3) 

30 

(7.8) 

 الوقت إجما�� عنما مدى رضاك  -1

 الطبيب؟ رؤ�ة انتظار  �� تقضيھ الذي

1.174 3.21 
55 

(14.2) 

114 

(29.5) 

111 

(28.8) 

70 

(18.1) 

36 

(9.3) 

ما مدى رضاك عن قسم الطوارئ  -2

 والوقت المستغرق �� فرز ا�حالات؟

5.7

57.5

36.8
46.6 53.4

85

15

51.6
38.9

9.6
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الانحراف 

 المعياري 
 المتوسط

 (٪) Nالنسبة 

را��ي  العبارة

 جدا
 محايد را��ي

غ�� 

 را��ي

غ�� را��ي 

 جدا

1.111 3.40 
64 

(16.6) 

127 

(32.9) 

124 

(32.1) 

43 

(11.1) 

28 

(7.3) 

�� حال استدعت حالتك ال�حية  -3

لعملية جراحية، ما مدى رضاك عن 

 ؟المستشفىسرعة الإجراءات لتحو�لك ا�� 

: كفاءة خدمات الفحص 2.03 263.
ً
 ثالثا

 �عم لا  
جرى جميع الاشعة ال�ي يطل��ا  -1

ُ
هل ت

 1.27 444. الطبيب �ش�ل تلقائي؟
104 

(26.9) 

282 

(73.1) 

.466 1.68 
264 

(68.4) 

122 

(31.6) 

هل سبق وقد تم رفض عمل الأشعة  -2

 المطلو�ة من قبل الطبيب؟

.454 1.29 
112 

(29.0) 

274 

(71.0) 

هل جميع التحاليل المطلو�ة متوفرة ��  -3

 ا�خت��؟

.985 3.88 
109 

(28.2) 

169 

(43.8) 

69 

(17.9) 

30 

(7.8) 

9 

(2.3) 

ما مدى رضاك عن خدمات قسم  -4

 الأشعة؟

: جودة ا�خدمات الطبية 3.82 803.
ً
 را�عا

.906 3.82 
83 

(21.5) 

187 

(48.4) 

86 

(22.3) 

22 

(5.7) 

8 

(2.1) 

 العلاجات فعالية عنما مدى رضاك  -1

 تلقي��ا؟ ال�ي

.905 3.88 
93 

(24.1) 

189 

(49.0) 

76 

(19.7) 

20 

(5.2) 

8 

(2.1) 

افية عن العامما هو مدى رضاك  -2  اح��

 الط�ي؟ الطاقم

1.00 3.87 
110 

(28.5) 

164 

(42.5) 

79 

(20.5) 

19 

(4.9) 

14 

(3.6) 

 المعدات توفر  عنما هو مستوى رضاك  -3

 الطبية؟ والموارد

.946 3.91 
112 

(29.0) 

168 

(43.5) 

73 

(18.9) 

27 

(7.0) 

6 

(1.6) 

 المعلومات وضوح عنقيم مدى رضاك  -4

 .الط�ي الطاقم من المقدمة

1.215 3.65 

محتمل 

 جدا
 محايد محتمل

غ�� 

 محتمل

غ�� محتمل 

 ع�� الاطلاق
ما مدى احتمالية أن تو�ىي الاخر�ن  -5

با�خطوط ا�جو�ة السعودية الطبية بناءً 

 ع�� جودة ا�خدمة ال�ي واجه��ا؟
109 

(28.2) 

133 

(34.5) 

71 

(18.4) 

44 

(11.4) 

29 

(7.5) 

  SPSSالمصدر: من إعداد الباحثات بالاعتماد ع�� نتائج الـ 

 ) ما ي��:3يو�ح ا�جدول رقم (

 حجز المواعيد -

)، رضا 3تو�ح نتائج ا�جدول السابق رقم ( ،-0.67وانحراف معياري بلغ  3.06حسا�ي بمتوسط -بحسب استجابة أفراد العينة 

ستغرق �جدولة/لتحديد مواعيدهم بمدي�ال%59.6أغلبية أفراد العينة (
ُ
 حجز تلك المواعيد، �عد فقيھ، بالإضافة إ�� سهولة ) عن الوقت الم

مباشر ع�� جودة ا�خدمات ال�حية ومدى رضا المر�ىى ع��ا، إذ أنَّ �سهيل كفاءة عملية حجز المواعيد من أبرز العوامل ال�ي تؤثر �ش�ل 

إجراءات ا�حجز وتقليل الوقت المستغرق ل�حصول ع�� موعد ط�ي �سهمان �� تحس�ن تجر�ة المر�ىى و�عز�ز ثق��م بالمؤسسة ال�حية. وقد 

عن سهولة حجز المواعيد وسرعة تحديدها، مما �ش�� إ�� مدى ) أبدوا رضاهم %59.6أظهرت نتائج الدراسة ا�حالية أن غالبية أفراد العينة (

عتمد �� مستشفى مدي�ال فقيھ، و�دل ذلك بوضوح ع�� نجاح المستشفى �� تطو�ر آليات تتيح للمر�ىى
ُ
 فعالية النظام الإداري والإلك��و�ي الم

ل عملية ا�حجز و إم�انية الوصول إ�� ا�خدمات ال�حية �سهولة ويسر، لا سيما �� ظل تب�ي المستشفى لأ  تضمن نظمة التحول الرق�ي ال�ي �سهِّ

 إدارة فعالة للموارد الطبية والبشر�ة المتاحة.  

كما �عزو الباحثات ذلك إ�� إنَّ التحول الرق�ي �� قطاع ال�حة ُ�عد من أهم العوامل ال�ي أسهمت �� تحس�ن كفاءة حجز المواعيد، 

للمر�ىى إم�انية جدولة مواعيدهم �سهولة ع�� تطبيقات الهاتف ا�حمول أو المواقع الإلك��ونية، حيث أتاح استخدام أنظمة ا�حجز الإلك��و�ي 
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مما قلل ا�حاجة إ�� ا�حضور ال�خ�ىي لإجراء ا�حجز، وخفف من الضغط ع�� م�اتب الاستقبال والإدارات التشغيلية داخل المستشفيات، 

 إ�� ذلك، فإن اعتماد أنظمة ا�حجز المسبق �ساه
ً
م �� تنظيم تدفق المر�ىى داخل المنشأة ال�حية، مما يضمن تحقيق كفاءة �شغيلية إضافة

ن �أع��، وتقليل التكدس والازدحام داخل العيادات، كما يمكن تفس�� هذا المستوى من الرضا بقدرة المستشفى ع�� تقليل ا�جهد والوقت اللازم

عتمد يتيح للمر�ىى 
ُ
إم�انية تحديد المواعيد وفقًا �جدول زم�ي يتما�ىى مع احتياجا��م ال�حية، و�وفر لإتمام عملية ا�حجز، حيث إن النظام الم

 تلهم إم�انية �عديل أو إلغاء المواعيد ب�ل سهولة عند ا�حاجة، كما أن تطبيق نظم ا�جدولة الذكية المدعومة بالذ�اء الاصطنا�� والبيانا

 ف��ات الانتظار و�ضمن تقديم ا�خدمة ال�حية �� الوقت المناسب ل�ل مر�ض.   ال�خمة �ساعد �� تحقيق توزيع عادل للمواعيد، مما يقلل من

، ال�ي أكدت أن المستشفيات ال�ي �عتمد ع�� الشراكة Jan, Sartaj & Zakriya )2025وتتفق هذه النتائج مع ما توصلت إليھ دراسة (

 أسرع إ�� ا�خدمات ال�حية مقارن
ً

ة بالمستشفيات ا�ح�ومية التقليدية، وأو�حت الدراسة أن ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص توفر وصولا

 استخدام التكنولوجيا المتقدمة �� عمليات حجز المواعيد �سهم �� تقليل أوقات الانتظار وتحس�ن كفاءة التشغيل، وهو ما يتما�ىى مع نتائج

   الدراسة ا�حالية ال�ي أظهرت مستو�ات رضا جيدة فيما يتعلق �سهولة حجز المواعيد.

 زمن الانتظار: -

)، الرضا 3، تو�ح نتائج ا�جدول السابق رقم (-0.94وانحراف معياري بلغ  3.31بمتوسط حسا�ي -بحسب استجابة أفراد العينة 

، مدة الانتظار لرؤ�ة الطبيب، بما يتفق مع دراسة %49.5المتوسط (
ً
 من: أولا

ً
) ودراسة 2017وآخرون ( Batbaatar) لأفراد العينة عن كلا

Turkson )2009 و�خلاف ما سبق، فقد توصلت دراسة ،(Ofili& Ofovwe )2005 من المر�ىى عن الانتظار الطو�ل قبل  %48) إ�� عدم رضا

، سرعة إجراءات التحو�ل إ�� المستشفيات لإجراء العمليات ا�جراحية إذا استد�� الأمر، أما فيما يخص زمن الانتظار �
ً
قسم  �الاستشارة، ثانيا

 .%43.7نخفضت �سبة الرضا إ�� الطوارئ، فقد ا

رجع الباحثات ذلك إ�� تقليل مدة الانتظار من أهم العوامل ال�ي �عكس كفاءة النظام الص�� داخل المستشفيات، حيث يؤدي 
ُ
وت

 بالنسبة ل�حالات
ً
ل�ي تحتاج إ�� ا الانتظار الطو�ل إ�� استياء المر�ىى وشعورهم �عدم الاهتمام، كما قد يؤثر سلبًا ع�� حال��م ال�حية، خاصة

 لتدخل ط�ي عاجل. وقد بينت النتائج أن أحد التحديات البارزة ال�ي تواجھ المستشفى هو ا�حاجة إ�� تحس�ن توزيع المواعيد ب�ن المر�ىى �ش�

 إ�� ذلك، فإن طول مدة الان
ً
 يرتبط فقط تظار لاأك�� تنظيمًا، مما يقلل من الفروقات الكب��ة �� زمن الانتظار ب�ن الأقسام ا�ختلفة، إضافة

 �عدد الأطباء المتاح�ن، حيث قد ت�
ً
ن و بكفاءة الإدارة الداخلية للموارد الطبية، بل �عكس أيضًا مستوى الطلب ع�� ا�خدمات ال�حية مقارنة

ف�ن �� طباء أو الموظ�عض التخصصات الطبية أك�� ازدحامًا من غ��ها، مما يؤدي إ�� تأخ�� المواعيد وز�ادة وقت الانتظار. كما أن نقص عدد الأ 

 �عض الف��ات قد يؤدي إ�� ازدحام العيادات وتأخر مواعيد المر�ىى، مما ينعكس سلبًا ع�� مستوى رضاهم.  

، وال�ي أكدت أن الشراكة ب�ن Dimitrov, Dimitrova & Vodenicharova )2025وتتفق هذه النتائج مع ما توصلت إليھ دراسة (

سهم 
ُ
 عندما يتم تطبيق اس��اتيجيات القطاع�ن العام وا�خاص �

ً
�� تحس�ن سرعة الاستجابة ل�حالات الطارئة وتقليل أوقات الانتظار، خاصة

ل خ�شغيلية فعالة، ومع ذلك، فقد أشارت الدراسة إ�� أن �عض التحديات المرتبطة بإدارة تدفق المر�ىى لا تزال قائمة، حيث ُ�عد الاكتظاظ دا

   مل ال�ي تؤدي إ�� ز�ادة ف��ة الانتظار، ح�ى �� المستشفيات ال�ي �عتمد ع�� نماذج �شغيل متقدمة.المستشفيات واحدًا من أبرز العوا

 كفاءة خدمات الفحص -

)، رضا 3، تو�ح نتائج ا�جدول السابق رقم (-0.26وانحراف معياري بلغ  2.03بمتوسط حسا�ي -بحسب استجابة أفراد العينة 

من حجم  %73.1(أي ما �عادل  386�خص من أصل  282قسم الأشعة بمدي�ال فقيھ، حيث أفاد ) عن خدمات %72أغلبية أفراد العينة (

من أفراد  %31.6العينة) �سهولة إجراء الأشعات المطلو�ة من قبل الطبيب �ش�لٍ تلقائي دون ا�حاجة للانتظار، و�� المقابل، لقد أكد ما �سبتھ 

 ل الطبيب.العينة ع�� رفض الأشعات اللازمة والمطلوب من قِب

وتفسر الباحثات هذه النتيجة من خلال المستوى المرتفع من الرضا الذي �عكس نجاح المستشفى �� تب�ي تقنيات متقدمة �� مجال 

التصو�ر الط�ي والفحوصات ا�خ��ية، حيث �سهم هذه التقنيات �� �سريع عمليات الفحص، وتقليل الأخطاء البشر�ة، وتحس�ن دقة النتائج 

 إ�� ذلك، فإن استخدام أنظمة التشغيل الآلية �� إدارة الفحوصات ُ�سهم �� �عز�ز كفاءة العمل داخل المستشفى، حيث  الت�خيصية،
ً
إضافة

يتم جدولة الفحوصات بناءً ع�� الأولو�ات الطبية، مما يقلل من ف��ات الانتظار و�ضمن حصول المر�ىى ع�� خدمات ��خيصية ذات جودة 

عد جودة ال
ُ
مكن الاختبارات الت�خيصية عالية، كما �

ُ
 أساسيًا �� تحديد دقة الت�خيص وخطة العلاج المناسبة، حيث ت

ً
فحوصات الطبية عاملا

و أ الدقيقة الأطباء من اتخاذ قرارات مستن��ة مبنية ع�� بيانات وا�حة، مما يؤدي إ�� تحس�ن نتائج العلاج وتقليل ا�حاجة إ�� إعادة الفحص

تحس�ن كفاءة خدمات الفحص لا يقتصر فقط ع�� توف�� أحدث المعدات الطبية، بل �شمل أيضًا تطو�ر الأنظمة  الت�خيص ا�خاطئ. لذا، فإن

   التشغيلية ال�ي تضمن �سريع الإجراءات وتوف�� الفحوصات �جميع المر�ىى دون تمي��.

أن الشراكة ب�ن القطاع�ن العام ، ال�ي أكدت Alli, Babarinde & Oso )2025وتتفق هذه النتيجة مع ما توصلت إليھ دراسة (

 وا�خاص تلعب دورًا رئيسيًا �� تحس�ن البنية التحتية ال�حية، بما �� ذلك تطو�ر خدمات الفحص الط�ي، وأشارت الدراسة إ�� أن الاستثمار
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دقة عالية لفحوصات ب�� تقنيات الت�خيص ا�حديثة �سهم �� تحس�ن جودة ا�خدمات الطبية، من خلال توف�� معدات متقدمة تتيح إجراء ا

   .و�� وقت قص��

 جودة ا�خدمات الطبية -

 ع�� رضا المر�ىى، هو مؤشر جودة خدمة الرعاية ال�حية 
ً
 Batbaatar et)توصلت العديد من الدراسات إ�� أن أك�� المؤشرات تأث��ا

al ,.2017 تو�ح -0.80وانحراف معياري بلغ  3.82سا�ي بمتوسط ح-)، و�تفق ذلك مع نتائج الدراسة ا�حالية، فبحسب استجابة أفراد العينة ،

قدمة بمدي�ال فقيھ، وال�ي �ان أقصاها (3نتائج ا�جدول السابق رقم (
ُ
) %73.1) ِ�سب التدرج �� رضا المر�ىى حول جودة ا�خدمات الطبية الم

، كما أعرب أك�� من %72.5اقم بنسبة حول الكفاءة المهنية للطاقم الط�ي، ت�� ذلك رضا المر�ىى عن وضوح المعلومات المقدمة من ذلك الط

عدات والموارد الطبية بمدي�ال فقيھ، مما ينعكس إيجابيًا ع�� جودة ا�خدمات الطبية % 71نصف أفراد العينة (
ُ
) عن رضاهم حول توافر الم

)Zamzam et al ,.2021 بالرضا، كما جاء �� دراسة من أفراد العينة  %70)، وفيما يخص فعالية العلاج بالمدي�ال، فقد أفاد ما يُقاربSchmidt 

، فقد و�حت النتائج احتمالية أن يُو��ي 2009وآخرون (
ً
 من إجما�� حجم العينة بمدي�ال فقيھ كمقدم للرعاية ال�حية.   ٪62.7) وأخ��ا

ش�ل ، إذ تؤثر �و�عزو الباحثات هذه النتيجة إ�� أن جودة ا�خدمات الطبية أحد العوامل ا�حور�ة ال�ي تحدد مستوى رضا المر�ىى

مباشر ع�� تجر���م داخل المستشفى ومدى ثق��م �� الرعاية ال�حية المقدمة لهم، وقد أظهرت نتائج الدراسة أن جودة ا�خدمات الطبية �� 

طاقم لمدي�ال فقيھ �انت من العوامل الأساسية ال�ي ساهمت �� تحقيق مستو�ات رضا مرتفعة، حيث بلغت �سبة الرضا عن الكفاءة المهنية ل

، مما يدل ع�� أن المستشفى يو�� أهمية كب��ة لاجتذاب �وادر طبية مؤهلة، قادرة ع�� تقديم رعاية �حية عالية المستوى تل�ي %73.1الط�ي 

من المر�ىى أبدوا رضاهم عن وضوح المعلومات الطبية المقدمة من قبل الطاقم الط�ي،  %72.5احتياجات المر�ىى، كما أشارت النتائج إ�� أن 

 مما يُ��ز دور التواصل الفعّال ب�ن الأطباء والمر�ىى �� تحس�ن جودة الرعاية ال�حية، إذ أن وضوح التفس��ات الطبية، وتقديم المعلومات

   بطر�قة مبسطة، ُ�ساعد المر�ىى ع�� فهم طبيعة حال��م ال�حية، واتخاذ قرارات علاجية مستن��ة، مما ُ�عزز ثق��م با�خدمات المقدمة لهم.

، وال�ي أكدت أن جودة ا�خدمات الطبية )Durrani, Yue, Li, Liu & Manzoor )2025فق هذه النتائج مع ما توصلت إليھ دراسة وتت

عد من العوامل الأساسية ال�ي تؤثر ع�� رضا المر�ىى، وأن المستشفيات ال�ي �عتمد ع�� الشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص تحقق معدلا 
ُ
 ت�

   .عتمادها ع�� أنظمة �شغيل متقدمة، وتوافرها ع�� أحدث المعدات الطبية، وتقديمها �خدمات علاجية ذات كفاءة عاليةرضا أع��، نظرًا لا 

الدلالة الإحصائية ب�ن جودة ا�خدمات الطبية ع�� �ل من كفاءة خدمات الفحص، حجز المواعيد، زمن الانتظار؛ حيث تم 

 �التا��:استخدام معامل الارتباط ومعاملات الانحدار 

 معامل الإرتباط .1

 ): معاملات الارتباط4جدول (

Std. Error of the Estimate Adjusted R Square R Square R النموذج 

.55161 .567 .570 .755a 1 

  SPSSالمصدر: من إعداد الباحثات بالاعتماد ع�� نتائج الـ 

، مما �ش�� إ�� وجود علاقة إيجابية قو�ة R�� (75.0الارتباط ( ) معاملات الارتباط، معامل التحديد حيث إن معامل4يو�ح جدول (

 مب�ن المتغ��ات المستقلة حجز المواعيد، زمن الانتظار، كفاءة خدمات الفحص والمتغ�� التا�ع وهو جودة ا�خدمات الطبية، اما بالنسبة لقي

التا�ع يمكن تفس��ه بواسطة المتغ��ات المستقلة حجز المواعيد، من التباين �� المتغ��  ٪ 57، مما �ع�ي R Square �� (57.0معامل التحديد (

 زمن الانتظار، كفاءة خدمات الفحص.

 نموذج الانحدار .2

 ): الدلالة الإحصائية والمعاملات غ�� المعيار�ة5جدول  (

مستوى  قيمة tا�حسو�ة المعاملات المعيار�ة المعاملات غ�� المعيار�ة النموذج

 الدلالة

 معاملBeta ا�خطأ المعياري  المعادلةمعاملات 

 080. 1.754  231. 405. (الثابت) 1

 000. 5.165 231. 056. 289. حجز المواعيد

 000. 11.631 523. 040. 466. زمن الانتظار

 000. 4.336 152. 112. 485. كفاءة خدمات الفحص

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحثات بالاعتماد ع�� نتائج الـ 
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 . التعليق:3

: معادلات الانحدار بالنسبة للنموذج: اذ رمزنا للمتغ��ات التا�عة �التا��: حجز المواعيد بالرمز  
ً
وزمن الانتظار بالرمز  APPBOKاولا

WAITIM  وكفاءة خدمات الفحص بالرمزEffEXSR  ورمزنا �جودة ا�خدمات الطبية (المتغ�� التا�ع) بالرمزQUMESE 

 ا�خدمات الطبيةمعادلات نموذج جودة 

APPBOK= 0.289 + 0.056 QUMESE 

WAITIM= 0.466 + 0.040 QUMESE 

EffEXSR= 0.485 + 0.112QUMESE 

𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄𝑄 = 𝛽𝛽0 + 𝛽𝛽1𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴 + 𝛽𝛽2𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊𝑊 + 𝛽𝛽3𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸 + 𝜀𝜀 

 التعليق ع�� نموذج الانحدار ثانيا:

 تأث�� حجز المواعيد ع�� جودة ا�خدمات الطبية:

 0.289لھ تأث�� إيجا�ي ومباشر ع�� جودة ا�خدمات الطبية، حيث بلغ معامل التأث�� غ�� المعياري  حجز المواعيدأثبت التحليل أن 

) ، مما يدل ع�� أهمية تحس�ن نظام حجز المواعيد كجزء P  >0.05. وقد �انت العلاقة معنو�ة إحصائيًا Beta (0.231)ومعامل التأث�� المعياري (

ن جودة ا�خدمات، مما �ع�ي ا��ا دالة وعليھ فهناك دور ذو دلالة إحصائية ب�ن جودة ا�خدمات الطبية وحجز المواعيد، و�ذلك نقبل من تحس�

 الفرضية الاو�� للدراسة.

 تأث�� زمن الانتظار ع�� جودة ا�خدمات الطبية:

� جودة ا�خدمات الطبية، حيث بلغ معامل التأث�� المعيار هو العامل الأك�� تأث�ً�ا ع� زمن الانتظارأظهرت نتائج تحليل الانحدار أن 

)Beta (0.523) مما �ش�� إ�� أن تقليل زمن الانتظار يؤدي إ�� تحس�ن كب�� �� جودة ا�خدمات، كما أن القيمة الاحتمالية ،P  >0.05 مما �ع�ي (

 الانتظار، و�ذلك نقبل الفرضية الثانية للدراسة.ا��ا دالة وعليھ فهناك دور ذو دلالة إحصائية ب�ن جودة ا�خدمات الطبية وزمن 

 تأث�� كفاءة خدمات الفحص ع�� جودة ا�خدمات الطبية:

 0.485تلعب دورًا هامًا �� تحس�ن جودة ا�خدمات الطبية، حيث بلغ معامل التأث�� غ�� المعياري  كفاءة خدمات الفحصلوحظ أن 

. مما �ع�ي ا��ا دالة 0.05�� هذا المتغ�� �ش�ل معنوي إحصائيًا عند مستوى دلالة أقل من . و�ظهر تأثBeta (0.152ومعامل التأث�� المعياري (

 وعليھ فهناك دور ذو دلالة إحصائية ب�ن جودة ا�خدمات الطبية وكفاءة خدمات الفحص، و�ذلك نقبل الفرضية الثالثة للدراسة.

 م�خص نتائج الدراسة:

و�انحراف  3.06لدراسة حول رضاهم عن حجز المواعيد �� مستشفى ميد�ال فقيھ �ان أن المتوسط ا�حسا�ي لاستجابة أفراد عينة ا .1

عتمد �� مستشفى مدي�ال فقيھ.%59.6، أي بنسبة مئو�ة (0.67معياري بلغ 
ُ
 )، مما �ش�� إ�� مدى فعالية النظام الإداري والإلك��و�ي الم

و�انحراف معياري  3.31زمن الانتظار �� مستشفى ميد�ال فقيھ �ان  أن المتوسط ا�حسا�ي لاستجابة أفراد عينة الدراسة حول رضاهم عن .2

) من المر�ىى عن الانتظار الطو�ل قبل الاستشارة، أما فيما يخص زمن الانتظار �� قسم الطوارئ، فقد %48، أي بنسبة مئو�ة (0.94بلغ 

 .%43.7انخفضت �سبة الرضا إ�� 

و�انحراف  2.03ة حول رضاهم عن خدمات الفحص �� مستشفى ميد�ال فقيھ �ان أن المتوسط ا�حسا�ي لاستجابة أفراد عينة الدراس .3

 386�خص من أصل  282) عن خدمات قسم الأشعة بمدي�ال فقيھ، حيث أفاد %72، حيث �ان رضا أغلبية أفراد العينة (0.26معياري 

ب �ش�لٍ تلقائي دون ا�حاجة للانتظار، و�� المقابل، من حجم العينة) �سهولة إجراء الأشعات المطلو�ة من قبل الطبي %73.1(أي ما �عادل 

 من أفراد العينة ع�� رفض الأشعات اللازمة والمطلوب من قِبل الطبيب. %31.6لقد أكد ما �سبتھ 

وانحراف معياري  3.82أن المتوسط ا�حسا�ي لاستجابة أفراد عينة الدراسة حول رضاهم عن جودة ا�خدمات الطبية بمتوسط حسا�ي  .4

) حول الكفاءة المهنية للطاقم الط�ي، ت�� ذلك رضا المر�ىى عن وضوح المعلومات المقدمة من ذلك %73.1، وال�ي �ان أقصاها (0.80بلغ 

عدات والموارد الطبية بمدي�ال فقيھ. % 71، كما أعرب أك�� من نصف أفراد العينة (%72.5الطاقم بنسبة 
ُ
 ) عن رضاهم حول توافر الم

ستقلة الثلاثة مرتبطة �ش�ل كب�� بـجودة ا�خدمات الطبية، والمتغ�� الأقوى تأث�ً�ا وهو كفاءة خدمة الفحص، يليھ أن جميع المتغ��ات الم .5

.، 466.، 289معامل زمن الانتظار، يليھ حجز المواعيد، حيث ان معامل حجز المواعيد ومعامل زمن الانتظار وكفاءة خدمات الفحص هو 

ادة بمقدار واحد �� حجز المواعيد ومعامل زمن الانتظار وكفاءة خدمات الفحص يز�د جودة ا�خدمات . بالتوا��، مما �ع�ي أن �ل ز�485

 بالتوا��.  ٪48، ٪46، ٪28الطبية بمقدار 
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 التوصيات

بناءً ع�� النتائج السابقة، توصلت الدراسة ا�حالية إ�� العديد من الاستنتاجات فيما يخص الشراكة ب�ن القطاع�ن العام وا�خاص 

و�ىي هذه الدراسة بما ي��:
ُ
 �� مجال ا�خدمات الطبية �� مستشفى ميد�ال فقيھ، وعليھ ت

توسيع نطاق استخدام الذ�اء الاصطنا�� �� جدولة المواعيد؛ حيث يمكن أن �ساعد ا�خوارزميات الذكية �� تحليل أنماط الطلب ع��  .1

 وتار�خھ الط�ي. المواعيد، وتحديد الأوقات المث�� ل�ل مر�ض وفقًا �حالتھ ال�حية

العمل ع�� تحس�ن ت�امل أنظمة ا�حجز الإلك��و�ي مع ال�جلات ال�حية الإلك��ونية مما يتيح هذا الت�امل توف�� معلومات دقيقة عن  .2

 حالة المر�ىى، مما �ساعد �� تحديد الأولو�ات �ش�ل أك�� دقة.  

ائل النصية والتنب��ات الإلك��ونية لتقليل �سبة عدم حضور ضرورة �عز�ز آليات التذك�� الآ�� بالمواعيد من خلال استخدام الرس .3

 المر�ىى وتحقيق أق�ىى استفادة من الأوقات المتاحة.  

د االعمل ع�� ز�ادة عدد الأطباء والطواقم الطبية �� أوقات الذروة؛ حيث ُ�عد التوسع �� �عي�ن الأطباء والممرض�ن خلال الف��ات ال�ي يزد .4

 ل�حية من أهم العوامل ال�ي يمكن أن �ساهم �� تقليل ف��ات الانتظار.  ف��ا الطلب ع�� ا�خدمات ا

تحس�ن توزيع المواعيد �� العيادات ا�خارجية، حيث يجب أن يتم تطو�ر نظام جدولة دينامي�ي �عتمد ع�� تحليل الطلب الفع�� ع��  .5

 قت الانتظار غ�� الضروري.  ا�خدمات الطبية، بحيث يتم تخصيص المواعيد بطر�قة أك�� كفاءة، مما يقلل من و 

العمل ع�� تطو�ر اس��اتيجيات تواصل فعالة مع المر�ىى، حيث إن إبلاغ المر�ىى بأي �غي��ات �� مواعيدهم أو توف�� معلومات دقيقة  .6

لف��ات  رحول أوقات الانتظار المتوقعة من شأنھ أن �سهم �� تقليل التوتر وتحقيق رضا أك�� ب�ن المر�ىى الذين يضطرون إ�� الانتظا

 أطول.  

توسيع نطاق الاستثمار �� المعدات الطبية ا�حديثة، إذ يجب أن يتم تحديث أجهزة الفحص والتصو�ر الط�ي �ش�ل دوري لضمان دقة  .7

 الت�خيص وتقليل ف��ات الانتظار.  

عيق وصول العمل ع�� إعادة هي�لة السياسات التنظيمية ا�خاصة بإجراءات الفحص من خلال مراجعة اللوائح الإدا .8
ُ
ر�ة ال�ي قد �

 المر�ىى إ�� الفحوصات المطلو�ة، ��دف تبسيط الإجراءات وتقليل العقبات الب��وقراطية.  

العمل ع�� تطو�ر أنظمة إدارة الموارد الطبية، و�مكن ذلك من خلال أنظمة الإدارة المتقدمة �� تحس�ن توزيع المعدات الطبية، وضمان  .9

 من المشكلات المرتبطة بنقص الموارد أو تأخر ا�خدمات العلاجية.  توفرها �جميع المر�ىى، مما يحد 

العمل ع�� تحس�ن تجر�ة المر�ىى داخل المستشفى من خلال توف�� مرافق مر�حة، وتقديم خدمات مساندة (مثل الإرشاد الص�� والدعم  .10

 النف�ىي)، إ�� �عز�ز رضا المر�ىى وز�ادة ولا��م للمؤسسة ال�حية.  

ن القطاع�ن العام وا�خاص �� عمليات الابت�ار والتطو�ر �� القطاع الص��، إذ تتسِم الشر�ات ا�خاصة بمرون��ا ��جيع الشراكة ب� .11

 العالية �� تب�ي التقنيات ا�حديثة وتحس�ن ا�خدمات، من خلال تقليل الاحت�ارات ا�ح�ومية.

فيما يخص برنامج التحول الوط�ي  2030�ة المملكة ��جيع الاستثمارات ا�خاصة �� البنية التحتية لقطاع ال�حة لتحقيق أهداف رؤ  .12

 و�رامج ا�خ�خصة.
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