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 ملخص 
تسعى هذه الدراسة إلى تحليل العلاقة بين تطبيق الحوكمة الرشيدة وتدعيم صنع سياسات  
المساءلة،   )الشفافية،  الحوكمة  أبعاد  تطبيق  واقع  رصد  خلال  من  مصر،  في  الصحية  الرعاية 
المشاركة، سيادة القانون، الاستجابة، العدالة(، وتحديد مستوى دعم مراحل صنع السياسات )الوضع،  

وتعد ذ، التقويم(، والكشف عن المعوقات والمقترحات، وصولاا إلى آليات تخطيطية مقترحة.  التنفي
( من القيادات  123المسح الاجتماعي لعينة من )  الدراسة من الدراست الوصفية التى اعتمدت على 

استخدام استبيان تم التحقق من صدقه وثباته،  بوالمسئولين بقطاع الرعاية الصحية بمحافظة أسيوط،  
 . SPSS   وتحليل البيانات باستخدام برنامج

أظهرت النتائج أن مستوى تطبيق الحوكمة الرشيدة جاء متوسطاا في جميع أبعاده، وكذلك 
مستوى تدعيم مراحل صنع السياسات الصحية، مع وجود علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بينهما،  
النتائج عن مجموعة من المعوقات أبرزها ضعف   مما يؤكد صحة فروض الدراسة. كما كشفت 

ومحدو  في  الشفافية،  البيانات.  دقة  القرار، وضعف  اتخاذ  ومركزية  القطاعات،  بين  التنسيق  دية 
الشفافية،   بتعزيز  يتعلق  فيما  خاصة  مرتفع،  بمستوى  الحوكمة  تفعيل  مقترحات  جاءت  المقابل، 

 .وتطبيق القوانين، وتحسين التنسيق المؤسسي، والتخطيط الاستراتيجي
وانتهت الدراسة إلى ضرورة تبني آليات تخطيطية متكاملة تدعم تطبيق الحوكمة بشكل  
الصحية  التنمية  وتحقيق  الصحية  الرعاية  سياسات  وفعالية  كفاءة  تحسين  في  يسهم  بما  عملي، 

 .المستدامة في مصر

 القطاع الصحي في مصر  ،صنع سياسات الرعاية الصحية  ،الحوكمة الرشيدة  الكلمات المفتاحية:

 

  Abstract: 
This study aims to analyze the relationship between the application 

of good governance and the strengthening of health welfare policy-making 

in Egypt. It does so by examining the current state of governance 

dimensions (transparency, accountability, participation, rule of law, 

responsiveness, and equity), identifying the level of support for the stages 

of policy-making (formulation, implementation, and evaluation), and 

exploring the challenges and proposed solutions, ultimately leading to 

suggested planning mechanisms. The study is considered a descriptive 

study that relied on a social survey of a sample of 123 leaders and officials 

in the health welfare sector in Assiut Governorate, using a questionnaire 

whose validity and reliability were verified, and the data were analyzed 

using the SPSS program. 
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The findings revealed that the level of good governance application 

was moderate across all dimensions, as was the level of support for the 

stages of health welfare policy-making. A statistically significant positive 

relationship was found between governance and policy-making, 

confirming the study’s hypotheses. The results also identified several key 

challenges, including weak transparency, limited intersectoral 

coordination, centralized decision-making, and inaccurate data. In contrast, 

the proposed measures for activating governance were rated highly, 

particularly those related to enhancing transparency, enforcing laws, 

improving institutional coordination, and strategic planning. 

The study concludes with the need to adopt integrated planning 

mechanisms to effectively implement good governance, thereby improving 

the efficiency and effectiveness of health welfare policies and achieving 

sustainable health development in Egypt. 

 
Keywords: Good Governance, Health Welfare Policy-Making, The Health 

Sector in Egypt. 

 
 

 أولًا: مدخل لمشكلة الدراسة: 
ا أساسياا لأي دولة تسعى إلى تحقيق التنمية وبناء مجتمعها، إذ   يُعد العنصر البشري موردا
نقطة   فإن  ثمّ،  وأهدافها وسياساتها. ومن  التنمية  مفاهيم  تدور حوله  الذي  المحور  الإنسان  يُمثل 

هتمام  الانطلاق في أي استراتيجية تنموية تتمثل في الإنسان ذاته، الأمر الذي يستوجب تعزيز الا
  .به والارتقاء بمستواه صحياا وتعليمياا وثقافياا واقتصادياا، بما يضمن تحقيق تنمية شاملة ومستدامة

 ( 580، ص  2020،  ة)نصير 
ا عالمياا لضمان حياة  يُعتبر الحق في الصحة أحد الحقوق الأساسية للإنسان ويمثل تطلعا
كريمة وآمنة. وفي هذا السياق، جاء محور الصحة في مقدمة استراتيجية التنمية المستدامة لمصر  

( انطلاقاا من الإيمان بأهمية تمتع كافة أفراد المجتمع المصري بالحق في  م2030)رؤية مصر  
الصحة وحقهم في حياة صحية آمنة وسليمة. وتهدف الرؤية إلى بناء نظام صحي متكامل يضمن  
التوافر والجودة وعدم التمييز في الخدمات الصحية، مع تعزيز القدرة على تحسين المؤشرات الصحية  

 .توفير التغطية الصحية الشاملة لجميع المواطنينالوطنية من خلال  
تُعد الصحة بوصفها عاملاا حيوياا في التنمية المستدامة عنصراا محورياا ليس فقط على 
الصعيد الإنساني، بل كذلك على المستويين السياسي والاقتصادي. فالسياسياا، يُسهم الأداء الصحي  
الاستقرار   في  ويُسهم  المؤسسات  شرعية  ويُعزز  والمواطن،  الدولة  بين  الثقة  تعزيز  في  الفعّال 
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الاجتماعي، إذ أن ضعف النظم الصحية يمكن أن يفضي إلى توترات مجتمعية وتقويض للحوكمة.  
أما من الناحية الاقتصادية، فإن الاستثمار في الصحة يُعد استثماراا استراتيجياا، حيث إن تحسين  

، وزيادة  المؤشرات الصحية يؤدي إلى ارتفاع إنتاجية الأفراد، وانخفاض تكاليف الرعاية طويلة الأجل
 قدرة الاقتصاد الوطني على المنافسة.  

التي تربط بين “تحسين جودة   م2030في حالة مصر، تتجسّد هذه الرؤية في رؤية مصر  
الحياة” كمحور اجتماعي، و”نمو اقتصادي شامل ومستدام” كمحور اقتصادي، ضمن إيمان راسخ 
بأن بناء نظام صحي شامل وعادل يُساهم في تحقيق النمو الاقتصادي والعدالة الاجتماعية والحوكمة  

 (2018،  فى مصرالتنمية الاقتصادية   ،)وزارة التخطيط   .الرشيدة
يمكن القول إن تعزيز منظومة الصحة العامة لا ينبغي أن يُنظر إليه على أنه مسؤولية 
قطاع الرعاية الصحية فقط، بل كعنصر أساسي في السياسة الوطنية التنموية، يجمع بين أبعاد 
وعلى   إنسانياا،  ا  بعدا الاقتصادي  النمو  على  ويضفي  والاجتماعية،  الاقتصادية  والعدالة  الحوكمة 

ا تنمويااالاست  .قرار السياسي بعدا
ا  وفي الآونة الأخيرة، ظهرت مطالبات بضرورة قيام المستشفيات الحكومية، وخصوصا
الجامعية، بتطبيق الحوكمة الرشيدة، مع التركيز على تفعيل السياسات والآليات والممارسات القائمة  
تقديم   في  العدالة  الفساد، وضمان  ومكافحة  القانون،  وسيادة  والمساءلة  والمشاركة  الشفافية  على 

خدمات الصحية دون تمييز بين المواطنين، بالإضافة إلى تقديم خدمات طبية عالية الجودة تلبي  ال
 .توقعات المرضى

الدولة  تُعد الرعاية الصحية وتطويرها من أولويات السياسات العامة. وقد برزت جهود 
المصرية في السنوات الأخيرة نحو تعزيز الحوكمة في القطاع الصحي، خاصة من خلال تطبيق 
ا لإعادة هيكلة   التأمين الصحي الشامل، التي تُعد نموذجا مبادرات إصلاحية كبرى مثل منظومة 

التغطية الصحية، وتحسين جودة الخدمات، وترشيد استخدام    النظام الصحي العدالة في  تضمن 
 (https://eha.gov.eg/ar/news/healthcare-governance) .الموارد 

تُعتبر حوكمة القطاع الصحي عنصراا محورياا لتحقيق التميز المؤسسي، إذ تتجاوز كونها  
العليا والطاقم   الإدارات  بين مسؤولي  التعاون  لتشمل جميع أشكال  إدارية  تركيبة  أو  مجرد هيكل 
وتشير   للمؤسسة.  العامة  السياسات  وتنفيذ  الإشراف  تطوير  في  يسهم  بما  بكافة شرائحه،  الطبي 

ث التطبيقية إلى أن موضوع حوكمة القطاع الصحي لا يزال حديثاا نسبياا، إلا أن أهميته تتجلى البحو 
في الدور الحيوي الذي تقوم به المؤسسات الصحية في المجتمع. ومن هذا المنطلق، يصبح من 
ثقافة   الخدمات الصحية، وتعزز  فعّالة تضمن استمرارية تحسين جودة  الضروري تطبيق حوكمة 
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التميز، وتسهم في تطوير الأداء المؤسسي بما يحقق رسالة المؤسسة الصحية وأهدافها الاستراتيجية  
 .(٢١٥، ص ٢٠١٣)رحيمة، كلتومة،  

م 2030تُعد حوكمة القطاع الصحي أحد الأهداف الاستراتيجية لتحقيق التنمية المستدامة  و 
في مجال الصحة، وذلك من خلال إتاحة بيانات دقيقة وموثوقة تُسهم في دعم عملية صنع واتخاذ 
القرارات السليمة في التوقيت المناسب، إلى جانب تحسين إدارة القطاع الصحي في إطار يقوم على  
الشفافية والمساءلة، بما يضمن عدم تعرّض المرضى لأي شكل من أشكال الإقصاء أو التمييز.  
وينعكس ذلك بوضوح على تعزيز البعد الإنساني للقطاع الصحي، من خلال تقديم خدمات صحية  

 م(2030)إستراتيجية التنمية المستدامة ، الصحة، رؤية مصر    .عالية الجودة وفقاا للمعايير العالمية
التي تضمن استجابة نظم الصحة إن   الركائز الأساسية  سياسات الرعاية الصحية من 

الخدمات   إلى  الوصول  في  العدالة  وضمان  المواطنين،  رفاهية  وتحقيق  المجتمع،  لاحتياجات 
التعقيدات الصحية والضغوط الديموغرافية   النتائج الصحية العامة. ومع تزايد  الصحية، وتحسين 

ا النامية، تحديات كبيرة تتطلب  والاقتصادية، تواجه  الدول، خاصة  العديد من  لنظم الصحية في 
 تطويراا مستمراا في أساليب التخطيط وصنع القرار الصحي. 

الشفافية   بضمان  تُعنى  أساسية  كآلية  الرشيدة  الحوكمة  مفهوم  برز  المنطلق  هذا  ومن 
والمساءلة والكفاءة والعدالة في إدارة القطاعات العامة، لا سيما في المجالات الحساسة مثل الرعاية  

 .الصحية
نظم   بناء  في  مركزية  كأداة  الحوكمة  أهمية  الصحي  القطاع  قيادات  تصريحات  وتؤكد 
صحية فعالة، حيث صرَّح رئيس الهيئة العامة للرعاية الصحية بأن الحوكمة تلعب دوراا أساسياا في  

إلى استراتيجيات قابلة للتنفيذ تعتمد على الأدلة وتستجيب   سياسات الرعاية الصحيةترجمة أهداف  
 .لاحتياجات المواطنين وتتماشى مع المعايير الدولية

الحوكمة  نظم  تطبيق  أن  إلى  بالحوكمة  المعني  الوزير  ونائب  الصحة  أشار وزير  كما 
والمراجعة الداخلية داخل الوزارة قد ساهم في رفع كفاءة الأداء وتحسين جودة الخدمات الصحية  
وتحقيق العدالة في توزيعها على مستوى المحافظات، عبر اعتماد آليات مراجعة صارمة ورقابة  

تضمن   الصحيةفعالة  للمعايير  للاستعلامات،    الامتثال  العامة     ( ٢٠٢٥  ،يونيو ١٦)الهيئة 
https://sis.gov.eg/ar 

هذا ويشهد القطاع الصحي في مصر تطوراا في قدراته المؤسسية على بناء نظم محوكة  
الموارد  لإدارة  وأنظمة  للمرضى،  موحدة  إلكترونية  بيانات  قواعد  تطوير  عبر  قوية،  بيانات  ذات 
البشرية، والمؤشرات الإستراتيجية للأداء، مما يعزز من قدرة صناع السياسة الصحية على اتخاذ 

 .  ستراتيجية مبنية على المعرفة والتحليل العلميقرارات ا

https://sis.gov.eg/ar
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(https://eha.gov.eg/ar/news/healthcare-governance) 
على الرغم من هذه التقدمات، لا يزال قطاع الرعاية الصحية في مصر يواجه تحديات  

 :من أبرز هذه التحدياتكبيرة تتعلق بوضع السياسات وصياغتها وتنفيذها.  
التباين في جودة الخدمات الصحية بين المناطق الحضرية والريفية، مما ينعكس على تفاوت  .1

 .مؤشرات الصحة العامة
النمو  .2 بسبب  الخدمات  على  متزايد  مواجهة طلب  في  والبشرية  المالية  الموارد  على  الضغط 

 .السكاني والتغيرات الديموغرافية
تداخل الأدوار بين الجهات المختلفة المانحة للسياسات الصحية مما يؤدي إلى انعكاسات سلبية   .3

 .على تنفيذ البرامج الصحية الموجهة
ربطت   فاعلية    الكتاباتوقد  بين  الصحيةالدولية  الرعاية  قوية   سياسات  أنظمة  ووجود 

للحوكمة، إذ إن وجود أطر تنظيمية واضحة تُحدد الأدوار والمسؤوليات وتضمن مشاركة الجهات  
الفاعلة المختلفة يمكن أن يحسّن من جودة اتخاذ القرار، ويعزز من التنفيذ المتسق للسياسات بما  

  .World Health Organization  يحقق الأهداف المرجوة
وفي السياق المصري، يبرز أن دمج مبادئ الحوكمة في التخطيط الصحي ساهم في  
تحسين التنسيق بين الجهات الصحية المختلفة، وتعزيز الشفافية في إدارة الموارد الصحية، وتحسين  
الاستجابة لتحديات بيئة الرعاية الصحية المعاصرة، كما لوحظ اعتماد مؤشرات أداء موحدة تُستخدم  

  .  قييم الدوري للمنشآت الصحيةفي الت
الوطني  الاقتصاد  لتعافي  انطلاق  نقطة  الكبرى  القومية  المشروعات  الحكومة  وتعتبر 
إطار   وفي  الاجتماعية.  والعدالة  المستدامة  التنمية  وتحقيق  الاقتصادية،  التحديات  من  والخروج 
الرعاية   في مجال  الدولة على عدة محاور  الاقتصادي، ركزت  الخصخصة والإصلاح  سياسات 

 :الصحية، أهمها
زيادة عدد المستشفيات وتشغيل المستشفيات القائمة بالفعل، وتجهيزها بالمعدات والكوادر الطبية  .1

 .اللازمة
تبني مفهوم جديد يقوم على فصل الملكية عن الإدارة، والاستعانة بالقطاع الخاص في إدارة  .2

 .المستشفيات وفق أنظمة إدارية حديثة
لتطلعات  .3 ترتقي  طبية  خدمات  تقديم  لضمان  والخاص  العام  القطاعين  بين  الشراكة  توسيع 

 .المواطنين
الفعّالة،  الصحية  الرعاية  الأساسية لصنع سياسات  المداخل  أحد  الرشيدة  الحوكمة  تُعد 
حيث تقوم على تبني نماذج علمية ومنهجية لصنع السياسات تركز على تحديد الأهداف بوضوح،  

https://www.who.int/ar/publications/i/item/9789240092051?utm_source=chatgpt.com


 

191 
 

الخدمات الصحية وتحقيق  بما يضمن تحسين جودة  النتائج  المناسبة، وتقويم  ووضع الإجراءات 
العدالة والكفاءة. وتتنوع نماذج صنع السياسات وفقاا لدرجة تركيزها على مراحل بناء السياسة أو 
للسياسات   بدائل  تقديم  أو  جديدة،  سياسات  أهدافها، سواء من خلال صياغة  تطوير  أو  تعديلها 

لقائمة، أو إعادة توجيه أهدافها، الأمر الذي يؤكد أن صنع السياسة هو عملية ديناميكية مستمرة  ا
 .تستجيب للتغيرات المجتمعية والاحتياجات المتجددة

الرعاية  سياسات  لصنع  نماذج  لوضع  علمية  محاولات  عدة  السياق، ظهرت  هذا  وفي 
، ونموذج بيرلمان وجورين Alfred Kahn (1969)الاجتماعية، من أبرزها: نموذج ألفريد كان  

Perlman & Gurin (1972)  ونموذج نيل جلبرت وهاري سبكت ،Neil Gilbert & Harry 
Specht (1974)  ونموذج آن والكر ،Ann Walker (1984)  ونموذج كليف كوك ،Cliff 

Cook (2000)  بيرجمان وليام  ، ونموذج طلعت  William Bergman (2001)، ونموذج 
 .(134، ص  2004( )السروجي، 2004السروجي )

وانطلاقاا من متطلبات الحوكمة الرشيدة في قطاع الصحة، اعتمدت الدراسة على نموذج  
آن والكر في تحليل وصنع سياسات الرعاية الصحية في مصر، لما يتسم به من شمول وتكامل، 

 :ويتضمن هذا النموذج المراحل الآتية
وتشمل صياغة السياسة الاجتماعية في ضوء تحديد : الصحية ات الرعايةمرحلة وضع سياس .1

المختلفة   البدائل  دراسة  مع  الصحية،  الخدمات  من  المستفيدين  ومشكلات  واحتياجات  أولويات 
 .والتوصل إلى السياسات والخطط الأكثر ملاءمة

وتتضمن تخطيط وتعبئة الموارد اللازمة لتنفيذ السياسة،   :الصحيةسياسات الرعاية  مرحلة تنفيذ   .2
إلى جانب   القومي،  المستوى  والهيئات والمنظمات الصحية على  بين مختلف الإدارات  والتنسيق 

 .تصميم الهياكل الإدارية وآليات الأداء بما يضمن كفاءة التنفيذ وشفافيته
تركز على تقويم فعالية السياسات من خلال المتابعة :    الصحية  سياسات الرعاية مرحلة تقويم   .3

والرقابة المستمرة، وتطبيق المعايير والمؤشرات العلمية، واستطلاع آراء المستفيدين من الخدمات  
الصحية، بهدف تصحيح الأخطاء وتحسين الأداء، حيث تسهم نتائج التقويم في دعم عملية التخطيط 

 .ليةوصياغة سياسات صحية أكثر دقة وفاع
 الدراسات السابقةثانياً:  

 المحور الأول: دراسات مرتبطة بالحوكمة الرشيدة 
الحوكمة   Nginyo, Ngui, Ntale (2018) دراسة ممارسات  أثر  استكشاف  إلى  هدفت 

المحدودة في كينيا. ركزت الدراسة على عدة  Kenolkobil المؤسسية على الميزة التنافسية لشركة
أبعاد للحوكمة تشمل الشفافية، المساءلة، العدالة، المسؤولية، والمشاركة، مع تقييم كيفية تأثيرها  
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على تعزيز القدرة التنافسية للمؤسسة في سوق النفط والغاز. اعتمد الباحثون على المنهج الوصفي  
التحليلي، حيث جُمعت البيانات من خلال استبانة موجهة إلى موظفي الشركة، وتم تحليلها باستخدام  

أظهرت النتائج وجود علاقة إيجابية ذات دلالة    .الأساليب الإحصائية المناسبة لاختبار الفرضيات
الشفافية   النتائج أن  التنافسية، كما أظهرت  الميزة  الحوكمة وتحقيق  بين تطبيق مبادئ  إحصائية 
والمساءلة كان لهما التأثير الأكبر على الأداء التنافسي، في حين أن التمكين الإداري والمشاركة  

وأوصت الدراسة بضرورة تعزيز ممارسات    .كفاءة التشغيليةأسهما في تعزيز الابتكار الداخلي وال
 الحوكمة المؤسسية بشكل متكامل لضمان استدامة الميزة التنافسية وتحسين الأداء العام للشركة. 

هدفت إلى التعرف على أثر مبادئ الحوكمة الإدارية على الأداء الوظيفي    ( 2021دراسة الوكيل ) 
لدى موظفي حي شرق مدينة نصر، مع التركيز على دور القيادات الإدارية في تطبيق هذه المبادئ  
البيانات   وجُمعت  التحليلي،  الوصفي  المنهج  الدراسة  اعتمدت  المؤسسي.  الأداء  لتعزيز  كوسيلة 

م استبانة  الشفافية،  باستخدام  العدالة،  مثل  الحوكمة  مبادئ  تطبيق  مدى  لقياس  ا  خصيصا طورة 
للعاملين الوظيفي  الأداء  تقييم  إلى  بالإضافة  الإداري،  والتمكين  المشاركة،  النزاهة،    .المساءلة، 

أظهرت نتائج الدراسة وجود علاقة ارتباط إيجابية ذات دلالة إحصائية بين تطبيق مبادئ الحوكمة  
وتحسين الأداء الوظيفي، حيث أسهم التزام القيادات الإدارية بهذه المبادئ في رفع مستوى الكفاءة 

نظيمي فحسب،  والفاعلية المؤسسية. كما بينت النتائج أن تطبيق الحوكمة لا يقتصر على الجانب الت
ا تعزيز ثقافة العمل المؤسسي والمشاركة الفاعلة لجميع الموظفين  .بل يشمل أيضا

شرعت الحكومة المصرية على مدار السنوات القليلة السابقة في تنفيذ    (2022)  الرماديدراسة  
برنامج لإصلاح نظام الرعاية الصحية القومي، كمشروع حيوي تؤكد من خلاله مكانتها المتميزة 
كمصدر لخدمات الرعاية الصحية في المنطقة، وكضمان حقيقي للتوزيع العادل للرعاية الصحية  

المجتمع المصري، ومؤ  بقيام المستشفيات الحكومية عامة والجامعية  داخل  خرا ظهرت مطالبات 
تقوم على   التي  وآلياتها وممارساتها  بتفعيل سياساتها  الرشيدة والاهتمام  الحوكمة  بتطبيق  خاصة 
الشفافية والمشاركة والمساءلة وسيادة القانون ومكافحة الفساد وتحقيق العدالة في تطبيق الخدمات  

التمييز وعدم  ترضي    الصحية  عالية  جودة  قياسات  ذات  طبية  خدمة  وتقديم  المواطنين،  بين 
الطبية في وسط   العالمي من أهم المشروعات  التعليمي  المواطنين. وتعد مستشفى جامعة طنطا 

، وتجهيزها  2014الدلتا، حيث حرصت الدولة على الانتهاء منها وبداية تشغيلها في أوائل عام  
ات اللازمة لتقديم خدمة طبية عالية الجودة لمواطني الدلتا، حيث  بكافة المعدات الطبية والإمكان

تكلفت الدولة استثمارات في بناء وتجهيز المستشفى ما يقارب من مليار جنيه. ومن خلال هذه 
الدراسة، حاول الباحث تتبع خدمات الرعاية الصحية في المستشفى التعليمي جامعة طنطا، وما  

ل وقضايا رئيسة مازالت تؤثر في تقديم خدمات الرعاية الصحية آلت إليه وما تواجهه من مشاك

https://0710gwv8b-1103-y-https-search-mandumah-com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%A7%D9%84%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%AF%D9%8A%D8%8C+%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D9%85%D8%AD%D9%85%D9%88%D8%AF+%D8%A3%D8%AD%D9%85%D8%AF
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وجودتها وكفاءتها، والتي تعكس منهجية وأهداف الدولة المصرية في المنظومة الصحية ومدى قدرة 
ذلك الصرح الطبي العلمي التابع لجامعة طنطا من السير وفقا لهذه الأهداف والتي على رأسها  

 .عدالة توزيع الخدمات الصحية ورفع جودتها والعدالة الاجتماعية في تقديم العلاج الطبي
هدفت إلى تحديد مستوى تطبيق الحكم الرشيد في تحسين جودة خدمات  (  2023دراسة الدسوقي )

في ضوء رؤية مصر   الصحي  والعدالة،    م ٢٠٣٠القطاع  والمساءلة،  الشفافية،  أبعاد  من خلال 
والمشاركة، وتحديد المعوقات التي تواجه إسهامات الحكم الرشيد في تحسين جودة خدمات القطاع  

في ضوء رؤية مصر   التي    م٢٠٣٠الصحي  الوصفية  الدراسات  نمط  إلى  الدراسة  هذه  وتنتمي 
إعتمدت على منهج المسح الإجتماعي الشامل للمسئولين بمديرية الشئون الصحية بمحافظة الدقهلية  

( مفردة، وقد توصلت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة طردية تأثيرية دالة إحصائياا بين 62وعددهم )
وإنتهت    م٢٠٣٠دة خدمات القطاع الصحي في ضوء رؤية مصر  تطبيق الحكم الرشيد وتحسين جو 

بالتوصل إلى خطة عمل تنفيذية لتفعيل إسهامات الحكم الرشيد في تحسين جودة خدمات القطاع  
 .م٢٠٣٠الصحي في ضوء رؤية مصر  

هدفت الدراسة إلى تشخيص واقع تطبيق الحوكمة الرشيدة في مدارس    (2023دراسة العجمي )
التعليم العام بدولة الكويت، ورصد مستوى انتشار سلوكيات العمل المضادة للإنتاجية، فضلاا عن  
تحليل طبيعة العلاقة بين الحوكمة الرشيدة وهذه السلوكيات، وقياس أثر تطبيق مبادئ الحوكمة  

وصولاا إلى اقتراح مجموعة من التوصيات التي تسهم في تفعيل الحوكمة  الرشيدة في الحد منها،  
الرشيدة بما يقلل من السلوكيات المضادة للإنتاجية داخل المدارس الحكومية. واعتمدت الدراسة على 

( من  مكوّنة  عينة  على  للاستبانة  أداتين  تطبيق  جرى  حيث  الوصفي،  معلماا  ٤٥٨المنهج   )
وأظهرت    .لجهاز الإداري** في مدارس المناطق التعليمية بدولة الكويت( من العاملين با١٢٣و**)

نتائج وجود علاقة ارتباط سالبة ذات دلالة إحصائية بين الحوكمة الرشيدة وسلوكيات العمل المضادة 
 للإنتاجية، إلى جانب تأثير دال لأبعاد الحوكمة الرشيدة في الحد من هذه السلوكيات.  

هدفت الدراسة إلى محاولة الكشف عن دور الحوكمة الرشيدة كمتغير    ( 2023دراسة القصاص )
الفساد  لمواجهة  التخطيط  وتعتبر  في  الحكومية  بالمؤسسات  الدراسات    الاداري  من  الدراسة  هذه 

الوصفية التي تقوم على تحليل وتفسير خصائص موضوع الدراسة ؛ واعتمدت الدراسة على استخدام  
للعاملين في إدارة الحوكمة،    " " العينة الميسرة للباحث  منهج المسح الاجتماعي بالعينة المتاحة 

هر العقاري وشركة الكهرباء وإدارة  وإدارة التخطيط، وإدارة رضا العملاء في مديرية الضرائب والش
التضامن الاجتماعي بمدينة كفر الشيخ، وعينة من أعضاء هيئة التدريس بكلية التجارة بجامعة كفر  

( الى مجموعة من  168الشيخ وعددهم  الدراسة  استبيان. وتوصلت  استمارة  من خلال  مفردة،   )
ليات الأجرائية لمواجهة الفساد الاداري بالمؤسسات الحكومية باستخدام أبعاد الحوكمة الرشيدة الآ
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المركزي  منها   والجهاز  الاداري  الرقابة  عن  مستقلة  الفساد  لمكافحة  مصرية  وطنية  هيئة  إنشاء 
للمحاسبات تتولى متابعة تنفيذ الاستراتيجية ورصد نتائجها وتقويمها ومراجعتها، ووضع برامج عملها 

تنسيق جهود القطاعين العام والخاص في تخطيط ومراقبة برامج مكافحة الفساد و   وآليات تطبيقها
جمع المعلومات والبيانات والإحصاءات، وتصنيفها، وتحديد أنواعها، وتحليلها وتبادلها  ، و وتقويمها

 مع الجهات المختصة ذات العلاقة.
تناولت تحليل العلاقة بين الحوكمة الرشيدة والتنمية الاقتصادية في   (2024)  دراسة فهمي وهاشم
الفترة   يُعد من م2022  - 2002مصر خلال  الحوكمة  نتائجها أن ضعف ممارسات  ، وأظهرت 

التحديات، من أهمها   الدراسة مجموعة من  للتنمية الاقتصادية. وأبرزت  المعيقة  الرئيسة  العوامل 
تحديات   جانب  إلى  التشريعات،  تفعيل  وضعف  الإدارية،  الجهات  بين  الاختصاصات  تداخل 

ة، والتي تؤثر مجتمعةا سلباا في الأداء الاقتصادي.  اقتصادية ومؤسسية وتشريعية وديموغرافية وعالمي 
وبناءا على ذلك، أوصت الدراسة بمجموعة من السياسات المقترحة والإصلاحات المؤسسية الشاملة  

 .لتعزيز الحوكمة الرشيدة ودعم مسار التنمية الاقتصادية في مصر
هدفت إلى تحليل العلاقة بين الحوكمة الرشيدة وجودة الأداء الوظيفي لدى    (2024دراسة شملان )

الدراسة  اعتمدت  السعودية،  العربية  بالمملكة  حائل  بمدينة  الصحية  الشؤون  مديرية  في  العاملين 
المنهج الوصفي التحليلي، واستخدمت الاستبانة أداةا رئيسة لجمع البيانات، حيث تم تطبيقها على 

( موظفاا من العاملين بالمديرية، ركزت الدراسة على أبعاد الحوكمة الرشيدة 219من )عينة مكونة  
المتمثلة في الشفافية، والمساءلة، والعدالة، والنزاهة، والمشاركة، وقياس أثرها على كل من الرضا 
دلالة   ذات  إيجابية  علاقة  وجود  الإحصائي  التحليل  نتائج  وأظهرت  الوظيفي.  والأداء  الوظيفي 

وجود علاقة  إح تبين  كما  الوظيفي،  الأداء  وتحسين  الرشيدة  الحوكمة  مبادئ  تطبيق  بين  صائية 
وخلصت الدراسة إلى أن تعزيز    .إيجابية ذات دلالة إحصائية بين الحوكمة الرشيدة والرضا الوظيفي

ممارسات الحوكمة الرشيدة في المؤسسات الصحية يسهم في رفع مستوى الرضا الوظيفي وتحسين  
 .جودة الأداء الوظيفي، مما يدعم كفاءة العاملين وتحقيق الأهداف التنظيمية للمؤسسات الصحية

هدفت إلى التعرف على أثر الحوكمة الإدارية بمبادئها )العدالة،   ( 2025دراسة العنزي والشمرى )
بالمراكز الصحية   الوظيفي  التمكين الإداري( على الأداء  النزاهة، المشاركة،  الشفافية، المساءلة، 
بمدينة القريات. استخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، واعتمدت على استبانة لجمع البيانات  

% والإناث  61.8موظفاا بالمراكز الصحية، وكانت نسبة الذكور    152ة مكونة من  من عينة عشوائي
، وأظهرت النتائج أن مستوى تطبيق مبادئ الحوكمة في المراكز الصحية كان متوسطاا،  .32.8%

ويتقارب مع مستوى الأداء الوظيفي، كما لوحظت فروقات ذات دلالة إحصائية في مبادئ الحوكمة  
الإدارية حسب الجنس والمؤهل الدراسي. وأكدت الدراسة على أهمية تعزيز تطبيق جميع مبادئ  
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الحوكمة وعدم التركيز على جانب واحد فقط، وإبراز أثرها على رفع وعي القطاعات الصحية بمفهوم  
إدارة الجودة الصحية وأبعادها ومعاييرها. كما أوصت بضرورة تفعيل دور موظفي المراكز الصحية  

 .في دعم حوكمة المؤسسات لتعزيز تطبيق مبادئ الجودة
 المحور الثانى: دراسات مرتبطة بسياسات الرعاية الصحية 

تناولت عملية صنع السياسات الاجتماعية في البرازيل من خلال   (Yonemura, 2005)دراسة  
على فهم كيفية تطور أجندة السياسات الاجتماعية    وركزت .Bolsa Escola دراسة حالة برنامج

الوطنية وتحديد العوامل المؤسسية والسياسية التي أثرت في صياغة وتطوير هذا البرنامج كأول 
للمسارات   التحليلي  المنهج  على  البحث  يعتمد  البلاد.  في  المشروطة  النقدية  للسياسات  نموذج 

المشروط نحو برامج إعادة توزيع الدخل، مع تحليل دور    السياسية التي تبنت فكرة نقل الدعم النقدي 
يُظهر    .الفاعلين السياسيين، والأطر القانونية، والاقتصادية والاجتماعية في تشكيل القرار السياسي

من مبادرة محلية وتجريبية إلى سياسة وطنية معتمدة،     Bolsa Escolaالبحث كيف انتقل برنامج  
مع التركيز على آليات التفاوض بين الفاعلين الحكوميين والمجتمعيين، وتأثير الضغط المجتمعي  
في إعادة تشكيل الأولويات الاجتماعية والاقتصادية في البرازيل خلال فترة ما بعد الديكتاتورية. كما  

ين المؤسسات الحكومية المختلفة، والأحزاب السياسية، والمنظمات غير  يسلّط الضوء على التفاعل ب
الحكومية في عملية تحديد الأهداف، ووضع السياسات، وتطبيقها لضمان فعالية البرنامج والحد من  

 .الفقر عبر تحسين شروط التعليم والرفاه الاجتماعي
هدفت هذه الدراسة إلى بيان مدى تأثير إتباع مفهوم إدارة الجودة الشاملة    (2012)  الشرعةدراسة  

على مستوى أداء الخدمة الصحية في المستشفيات الحكومية الأردنية وذلك من خلال توضيح مدى 
تأثير العوامل التالية: )إيمان الإدارة العليا والتزامها بتطبيق مفهوم إدارة الجودة الشاملة، وتمكين  

لين ومشاركتهم وتحفيزهم، والثقافة التنظيمية السائدة، والتحسين المستمر( على مستوى أداء  العام
جميع  من  الدراسة  مجتمع  تكون  ولقد  الأردنية.  الحكومية  المستشفيات  في  الصحية  الخدمة 

( مستشفى،  31المستشفيات الحكومية التابعة لوزارة الصحة في المملكة الأردنية الهاشمية وعددها )
ا عينة الدراسة فتم اختيار عينة عشوائية من مجتمع الدراسة، حيث تم اختيار كافة رؤساء الأقسام  أم

التالية: )رؤساء الأقسام الطبية، رؤساء أقسام التمريض، رؤساء أقسام العناية الحثيثة، رؤساء أقسام  
ذه المستشفيات.  المختبرات، رؤساء أقسام الأشعة، رؤساء أقسام الطوارئ( أو من يئوب عنهم في ه

ولقد استخدمت الاستبانة كأداة لجمع البيانات. أظهرت هذه الدراسة وجود علاقة ارتباط إيجابية ذات  
دلالة إحصائية بين أثر الجودة الشاملة ممثلة بمتغيرات الدراسة )الإدارة العليا وأيمانها بتطبيق مفهوم  

فيزهم، والثقافة التنظيمية السائدة، والتحسين  إدارة الجودة الشاملة، وتمكين العاملين ومشاركتهم وتح
 .المستمر( وبين مستوى الخدمة المقدمة في المستشفيات الحكومية الأردنية

https://0710gww80-1103-y-https-search-mandumah-com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%B1%D8%B9%D8%A9%D8%8C+%D8%B9%D8%B7%D8%A7%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87+%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%AA%D9%8A%D8%B3%D9%8A%D8%B1
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هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على تطبيقات الذكاء الاصطناعي على  (  2021)  الخلايلةدراسة 
جودة الرعاية الصحية في مستشفيات وزارة الصحة الأردنية ، ولتحقيق أهداف الدراسة قام الباحث  

( من العاملين ضمن  329( فقرة، واستخدم عينة ملائمة بلغت )40بتطوير استبانة مكونه من )
ممرض، صيدلي، فني، سجلات طبية(، وبعد تحليل البيانات باستخدام  المسميات الوظيفية )طبيب،  

أن المتوسط الحسابي العام لمستوى تطبيقات الذكاء      الاساليب الاحصائية الملائمة، أظهرت النتائج
الاصطناعي ، جاء بتقييم متوسط، كما جاء المتوسط الحسابي العام لمستوى جودة الرعاية الصحية  

وأوصت الدراسة بضرورة عمل برامج    في مستشفيات وزارة الصحة الأردنية، بتقييم متوسط أيضاا، 
تدريبية مستمرة لتطوير وتنمية مهارات العاملين في القطاع الصحي على استخدام تطبيقات الذكاء  
الإصطناعي، وتكثيف الدورات التعريفية والتوعوية بأهمية استخدام تطبيقات الذكاء الاصطناعي  

الق مستشفيات  في  وخاصة  الصحية  الرعاية  خدمات  تقديم  عدد في  لزيادة  نظراا  الحكومي  طاع 
المراجعين، بالإضافة إلى العمل على استقصاء آراء المراجعين بعد تقديم الخدمة الصحية لهم ، 
لمعرفة درجة الرضا لديهم عن جودة الخدمة، مع ضرورة إلتزام مستشفيات وزارة الصحة بسرعة  

أكثر   والاهتمام  المحدد،  الوقت  في  الصحية  الخدمة  تقديم  داخل  ودقة  الصحية  المرافق  بنظافة 
 .المستشفيات

هذه الدراسة إلى اختبار أثر خصخصة المستشفيات الحكومية في    تهدف  (2023على )دراسة  
جودة الخدمات الصحية بأبعادها )الملموسية، والاعتمادية، والاستجابة، والأمان، والتعاطف( في  
عينة من المستشفيات العامة بمنطقة نجران. وقد تم جمع البيانات باستخدام عينة من العاملين في  

ومست خالد  الملك  في  مستشفى  المستخدمة  الاستبانات  عدد  وبلغ  بنجران،  والأطفال  الولادة  شفى 
( استبانة. وجاءت النتائج على النحو التالي: درجة أهمية الخصخصة من وجهة  197التحليل )

نظر العاملين مرتفعة، ومستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الحكومية مرتفعة،  
إحصائي دلالة  ذو  أثر  الخدمات  ويوجد  جودة  تحسين  في  الحكومية  المستشفيات  لخصخصة  ة 

الصحية، ويوجد ذو دلالة إحصائية لخصخصة المستشفيات الحكومية في تحسين كل بعد من أبعاد  
جودة الخدمة الصحية )الملموسية، والاعتمادية، والاستجابة، والأمان، والتعاطف(. وأوصت الدراسة  

عند تنفيذ مبادرة الخصخصة وإجراء دراسات أخرى تتناول   بالتركيز على جودة الخدمات الصحية
 .أثر خصخصة المستشفيات الحكومية في جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر المرضى

تهدف الدراسة إلى الوصول إلى إطار مقترح لقياس وإدارة تكاليف الجودة   (2024)  جميلدراسة  
بهدف تحسين الأداء في القطاع الصحي ومستشفيات جامعة عين شمس. وقد قام الباحث بتصميم  
قائمة استقصاء تشمل متغيرات الدراسة وطبقت قائمة الاستقصاء كأداة لجمع البيانات على مجموعة  

ردا من العاملين بمستشفيات جامعة عين شمس. توصلت نتائج الدراسة أن  ف  ٧٥بحثية بلغ عددها  

https://0710gwv8b-1103-y-https-search-mandumah-com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%A7%D9%84%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D9%84%D8%A9%D8%8C+%D9%82%D8%B5%D9%8A+%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF
https://0710gww80-1103-y-https-search-mandumah-com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%A2%D9%84+%D9%85%D9%86%D8%B5%D9%88%D8%B1%D8%8C+%D8%A5%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D9%87%D9%8A%D9%85+%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF+%D8%AD%D8%B3%D9%8A%D9%86
https://0710gwv8b-1103-y-https-search-mandumah-com.mplbci.ekb.eg/Author/Home?author=%D8%AC%D9%85%D9%8A%D9%84%D8%8C+%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%8A%D8%AF+%D9%81%D8%AA%D8%AD%D9%8A+%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF
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عبارات قائمة الاستقصاء دلت على أهمية تكاليف الجودة، وأن أبعاد تكاليف الجودة قد تقاربت من 
حيث الأهمية، وجاء في الترتيب الأول تكاليف التقييم ثم تكاليف الفشل الداخلي ثم تكاليف الفشل  

ليف الجودة الخارجي ثم تكاليف الوقاية. وأكدت النتائج وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين تكا
تطبيق   الدراسة بضرورة  العاملين، وأوصت  نظر  القطاع الصحي من وجهة  في  الأداء  وتحسين 

 .تكاليف الجودة بمختلف أنواعها لتحسين الأداء في القطاع الصحي
تهدف هذه الدراسة إلى إبراز أهم المشاكل التي يعاني منها القطاع الصحي    (2025)   بولفعةدراسة  

الجزائري، وكذا كيفية تجاوزها من خلال تبني الحوكمة الصحية بمختلف مبادئها وأسسها والفواعل 
المتدخلة في تحقيقها، كما تهدف الدراسة أيضا إلى تبيان العقبات أو المشاكل التي تعترض عملية  

ع الصحي، خاصة مع التحديات الصحية والاجتماعية الملحة التي أصبحت تستدعي  حوكمة القطا
تركيز الجهود أكثر لتحقيق نتائج أفضل من حيث الرعاية الصحية المقدمة، الأمر الذي يتطلب  
المزيد من الاهتمام والتوجه نحو تحقيق تنمية صحية مستدامة. توصلت هذه الدراسة إلى أن حوكمة  

ت الصحي  إلى  القطاع  إضافة  المناسبة،  والمؤسسية  القانونية  والأطر  المقومات  توافر  إلى  حتاج 
الانطلاق من دراسة تشخيصية للكشف عن حقيقة الوضع الذي يعيشه هذا القطاع، من أجل بلوغ  
أهداف الحوكمة الصحية في وضع سياسات صحية رشيدة ترقى بمستوى أداء المنظومة الصحية  

 .الجزائرية
 تعقيب على الدراسات السابقة

 -:الدراسات السابقة    عرضيتضح من  
الأهمية الجوهرية لمبادئ الحوكمة الرشيدة، ولاسيما الشفافية والمساءلة على  ن هناك سمة اتفاق  أ .أ

والعدالة والمشاركة، بوصفها مرتكزات أساسية لتحسين الأداء المؤسسي وجودة الخدمات وتعزيز  
 ,Nginyo, Ngui ، مثلالكفاءة والنزاهة في مختلف القطاعات. وقد أثبتت العديد من الدراسات

Ntale (2018)   ( 2021والوكيل)  وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين تطبيق الحوكمة ،
وتحسن الأداء المؤسسي. إلا أن هذه النتائج، على أهميتها، تعكس محدودية واضحة في المعالجة،  
الدور  كاملة  شبه  بصورة  وتجاهلت  التنافسية،  أو  التنظيمية  المخرجات  قياس  في  انحصرت  إذ 

 .للحوكمة في تشكيل عمليات صنع السياسات العامة ذاتها  الأساسى
( وشملان 2023( والدسوقي )2022الرمادي )فيما يتعلق بالقطاع الصحي، أكدت دراسات   . ب
أن تطبيق الحوكمة الرشيدة يسهم في تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية ورفع كفاءة  (  2024)

الأداء وتعزيز الرضا الوظيفي. غير أن هذه الدراسات اتسمت بطابع تقويمي ، حيث تعاملت مع 
الحوكمة كأداة لاحقة لتطبيق السياسات، وركزت على قياس آثارها داخل المؤسسات الصحية، دون 

حليل الكيفية التي تُدمج بها مبادئ الحوكمة في المراحل التأسيسية لصنع سياسات  التعمق في ت
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الرعاية الصحية، مثل تشخيص المشكلات الصحية، وتحديد الأولويات، وصياغة البدائل، وآليات  
 .اتخاذ القرار، والمتابعة والتقييم

تشير الدراسات التي تناولت الحوكمة من منظور مكافحة الفساد أو دعم التنمية، مثل دراسات  . ج
إلى الدور الإصلاحي المهم    (،2024( وفهمي وهاشم )2023( والقصاص ) 2023العجمي )

للحوكمة في تحسين كفاءة المؤسسات وتعزيز النزاهة. إلا أن هذه الدراسات عالجت مفهوم الحوكمة  
في إطار عام، أو ركزت على قطاعات لا تعكس الخصوصية التنظيمية والوظيفية لقطاع الرعاية  

الصحية، التي تتسم بحساسية    الرعاية  الصحية، وهو ما يحد من إمكانية تعميم نتائجها على سياسات
 .اجتماعية عالية وتأثير مباشر في حقوق المواطنين وجودة حياتهم

ا ، حيث  .د  ومن ناحية أخرى، تُظهر الدراسات المرتبطة بسياسات الرعاية الصحية تبايناا واضحا
سياسي منظور  من  السياسات  صنع  بعضها  دراسة  –تناولت  في  كما   Yonemuraمؤسسي، 

، التي أبرزت دور الفاعلين السياسيين، والأطر القانونية، والضغوط المجتمعية في انتقال  (2005)
السياسات من مبادرات محلية إلى سياسات وطنية. غير أن هذه الدراسة، رغم قيمتها النظرية، لم  
عمليات صنع  بين  مباشرة  بصورة  تربط  لم  كما  الصحية،  الرعاية  لسياسات  ا  خاصا تحليلاا  تُفرد 

 .سياسات ومبادئ الحوكمة الرشيدة كإطار حاكم لهذه العملياتال
، إلى التركيز على تحسين الأداء (2012الشرعة )، اتجهت دراسات أخرى، مثل  ن ناحية ثانيةم .ه

الخدمي من خلال مداخل إدارية تشغيلية، كإدارة الجودة الشاملة، دون مساءلة الإطار السياسي 
القرارات الاستراتيجية. كما ركزت دراسات   الموارد الصحية أو توجيه  الخلايلة الذي يحكم توزيع 

على أدوات تنفيذية وتقنية واقتصادية لتحسين الرعاية    (2024( وجميل )2023( وعلي )2021)
الصحية، مثل الذكاء الاصطناعي والخصخصة وإدارة تكاليف الجودة، إلا أنها تناولت هذه الأدوات  

الصحية   الرعاية   بوصفها حلولاا تقنية منفصلة، ولم تدمجها ضمن تحليل شامل لعملية صنع سياسة 
 .في ظل منظومة حوكمة رشيدة

سياسات من المحاولات القليلة التي اقتربت من الربط بين الحوكمة و   (2025بولفعة )وتُعد دراسة   .و
، حيث أكدت ضرورة توافر الأطر القانونية والمؤسسية والتشخيص الواقعي للقطاع  الرعاية الصحية

الصحي. ومع ذلك، ظلت هذه الدراسة في حدود التحليل الوصفي العام، دون تقديم نموذج تحليلي  
الرعاية  يوضح كيف تؤثر أبعاد الحوكمة الرشيدة فعلياا في مراحل صياغة وتنفيذ وتقييم سياسات  

 .الصحية
السابقة، تعاني من فجوة تحليلية واضحة تتمثل في    الدراساتبناءا على ما سبق، يمكن القول إن   .ز

الفصل بين دراسة الحوكمة الرشيدة ودراسة سياسات الرعاية الصحية، حيث جرى التركيز إما على  
نتائج السياسات أو على تحسين الأداء المؤسسي، مع إغفال تحليل الحوكمة بوصفها إطاراا حاكماا 
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ا لعملية صنع السياسة الصحية. ومن هنا، تأتي الدراسة الحالية لتسد هذه الفجوة من خلال   ومؤسسا
تقديم تحليل معمّق لدور الحوكمة الرشيدة في توجيه وصياغة وتنفيذ وتقييم سياسات الرعاية الصحية،  

النظام ال صحي على  بما يسهم في بناء سياسات أكثر عدالة وكفاءة واستدامة، ويعزز من قدرة 
 .الاستجابة للاحتياجات المجتمعية المتغيرة

 اً: صياغة مشكلة الدراسة:لثثا
الرعاية  أن سياسات  البشرية، غير  للتنمية  الأساسية  الركائز  أحد  الصحية  الرعاية  تُعد 
الصحية في مصر تواجه تحديات هيكلية ومؤسسية تتعلق بضعف الكفاءة، وتباين مستويات الجودة،  
وعدم العدالة في توزيع الخدمات، فضلاا عن محدودية المشاركة المجتمعية وغياب آليات المساءلة 

 .عالةالف
وفي هذا السياق، برز مفهوم الحوكمة الرشيدة كمدخل حديث لتحسين الأداء المؤسسي 

  سياسات الرعاية الصحية وصنع السياسات العامة، إلا أن مدى توظيف هذا المدخل في عملية صنع  
التساؤل    .في مصر لا يزال محل تساؤل علمي وتطبيقي الدراسة حول  تتمحور إشكالية  وعليه، 

إلى أي مدى يسهم تطبيق مبادئ الحوكمة الرشيدة في تحسين عملية صنع سياسات    :الرئيس
 الرعاية الصحية في مصر؟

رغم الاهتمام المتزايد بالحوكمة في سياق الرعاية الصحية في مصر، ووجود جهود واضحة 
العلاقة بين تطبيق   تتعلق بدراسة  الجهات الحكومية، إلا أن هناك فجوة بحثية واضحة  من قبل 

 مبادئ الحوكمة الرشيدة وصياغة سياسات صحية فعّالة في مصر بشكل منهجي وتحليلي. 
في رئيس  كعامل  الرشيدة  الحوكمة  دور  تحليل  في  الدراسة  هذه  مشكلة  تتحدد    ولذلك، 

الصحيةتحسين عملية صنع   الرعاية  تأثيرها على جودة هذه   سياسات  في مصر، وقياس مدى 
السياسات وتحقيق الأهداف الإستراتيجية لصالح الارتقاء بالنظام الصحي، وتحديد التحديات التي 

 .تواجه تطبيق مبادئ الحوكمة في هذا السياق
 : أهمية الدراسة:رابعاً 

الحوكمة الرشيدة ودورها في صنع سياسات الرعاية الصحية في مصر  تكتسب دراسة 
أهمية علمية وتطبيقية خاصة، في إطار تخصص التخطيط الاجتماعي في الخدمة الاجتماعية،  

أحد المجالات الأساسية للتدخل التخطيطي الهادف إلى  كنظراا لما يمثله قطاع الرعاية الصحية  
 :تحسين نوعية الحياة وتحقيق العدالة الاجتماعية. وتتجلى أهمية هذه الدراسة فيما يلي

الصحية، بما يدعم التكامل الرعاية  تحليل مفهوم الحوكمة الرشيدة وتطبيقاته في مجال سياسات   .1
 .بين مفاهيم الحوكمة، والتخطيط، ويُثري الأدبيات العلمية في الخدمة الاجتماعية
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الصحية في ضوء مبادئ الحوكمة الرشيدة، مثل الشفافية،  الرعاية  تحليل آليات صنع سياسات   .2
والمشاركة المجتمعية، وسيادة القانون، بما يساعد على تطوير سياسات صحية    والعدالة،  والمساءلة،

 .أكثر كفاءة وعدالة واستجابة للاحتياجات الفعلية للمجتمع
تكتسب الدراسة أهمية تطبيقية في ظل التحديات التي تواجه نظام الرعاية الصحية في مصر،   .3

مثل محدودية الموارد، والتفاوت في توزيع الخدمات الصحية، وزيادة الطلب على الخدمات، وهو  
 .ما يتطلب تبني مداخل تخطيطية حديثة قائمة على الحوكمة الرشيدة

تسهم الدراسة في دعم جهود الإصلاح الصحي وتحقيق أهداف التنمية المستدامة ورؤية مصر  .4
تقديم مقترحات تخطيطية يمكن أن يستفيد منها صانعو السياسات، ومتخذو 2030 ، من خلال 

 .القرار، والعاملون في مجال التخطيط الاجتماعي والخدمة الاجتماعية
تقدم الدراسة نتائج وتوصيات قابلة للتطبيق يمكن أن تسهم في تحسين كفاءة وفاعلية سياسات  .5

الرعاية الصحية، وتعزيز دور الخدمة الاجتماعية في التخطيط والمتابعة والتقويم داخل المؤسسات  
 .الصحية

 -: أهداف الدراسة:امساً خ
 رصد واقع تطبيق الحوكمة الرشيدة بقطاع الرعاية الصحية في مصر. .1
 . تدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصرتحديد مستوى   .2
 تطبيق الحوكمة الرشيدة وتدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصر.   تحديد العلاقة بين .3
تحديد المعوقات التي تواجه إسهامات تطبيق الحوكمة الرشيدة في تدعيم صنع سياسات الرعاية  .4

 الصحية في مصر.
الرعاية  .5 تدعيم صنع سياسات  في  الرشيدة  الحوكمة  إسهامات تطبيق  تفعيل  تحديد مقترحات 

 الصحية في مصر.
تفعيل إسهامات تطبيق الحوكمة الرشيدة في تدعيم صنع لالتوصل إلى آليات تخطيطية مقترحة   .6

 سياسات الرعاية الصحية في مصر.
 -: فروض الدراسة:سادساً 

تطبيق " توجد علاقة طردية تأثيرية دالة إحصائياا بين  يتحدد الفرض الرئيس للدراسة في:  
:" في مصر  الصحية  الرعاية  سياسات  وتدعيم صنع  الرشيدة  الفرض    الحوكمة  هذا  من  وينبثق 

 الرئيس الفروض الفرعية التالية: 
تطبيق الحوكمة الرشيدة وتدعيم وضع سياسات توجد علاقة طردية تأثيرية دالة إحصائياا بين   .1

 . الرعاية الصحية في مصر
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تطبيق الحوكمة الرشيدة وتدعيم تنفيذ سياسات توجد علاقة طردية تأثيرية دالة إحصائياا بين   .2
 . الرعاية الصحية في مصر

تطبيق الحوكمة الرشيدة وتدعيم تقويم سياسات  توجد علاقة طردية تأثيرية دالة إحصائياا بين   .3
 . الرعاية الصحية في مصر

 -: الموجهات النظرية للدراسة:سابعاً 
 نظرية الحوكمة الرشيدة 

تركّز نظرية الحوكمة الرشيدة على مجموعة من المبادئ الأساسية التي تهدف إلى تحسين  
 :إدارة المؤسسات العامة بما يحقق العدالة وجودة الخدمات، ومن أبرز هذه المبادئ 

أمام     :الشفافية .أ الصحية  الخدمات  بتقديم  المتعلقة  والإجراءات  والقرارات  السياسات  وضوح 
 .المواطنين وأصحاب المصلحة

القرارات وتنفيذ     :المساءلة . ب اتخاذ  الجهات المسؤولة عن  النظام الصحي على محاسبة  قدرة 
 .سياسات الرعاية الصحية

إشراك مختلف الأطراف المعنية، بما في ذلك العاملين والمستفيدين، في عمليات     :المشاركة . ج
 .سياسات الرعاية الصحيةصنع وتنفيذ  

ضمان إتاحة الخدمات الصحية بصورة عادلة ومتساوية لكافة فئات المجتمع     :العدالة والمساواة .د 
 .دون تمييز

وتوقعاتهم     :الاستجابة .ه المواطنين  لاحتياجات  الفعّالة  الاستجابة  على  الصحي  النظام  قدرة 
 .الصحية في الوقت المناسب

 -فى الجدول التالى:  توظيف نظرية الحوكمة الرشيدة مع الدراسةويمكن  

 المستخدمة  ليات  الآ مجال  ال
سياسات الرعاية تحليل  

 القائمة   الصحية
الحالية من حيث وضوح الإجراءات،    سياسات الرعاية الصحية تقييم  

 وعدالة التوزيع، ومدى استجابتها لاحتياجات المواطنين 
تصميم سياسات صحية 

 جديدة 
إشراك الأطراف المعنية )صنّاع القرار، مقدمو الخدمة، المستفيدون(  

 في مراحل الصياغة واتخاذ القرار

تطوير آليات للمتابعة الدورية وقياس الأداء وربط النتائج بالأهداف   متابعة التنفيذ والتقييم 
 المعلنة 

تعزيز التعاون بين 
 المؤسسات 

تنسيق الأدوار بين الجهات الحكومية والهيئات المعنية ومنظمات  
 المجتمع المدني
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 المستخدمة  ليات  الآ مجال  ال
تحسين جودة الخدمات  

 الصحية 
توجيه الموارد وفق أولويات صحية واضحة وضمان وصول 

 الخدمات بعدالة لجميع الفئات

الدراسة في توفير إطار تحليلي  وبذلك   يسهم توظيف نظرية الحوكمة الرشيدة في هذه 
، بما يسمح بتقييم السياسات  سياسات الرعاية الصحيةمتكامل يربط بين مبادئ الإدارة الرشيدة وصنع  

 .القائمة، ودعم عملية اتخاذ القرار، وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمواطنين
 -:هامفاهيمو لدراسة  الإطار النظرى لاً :  ثامن
 مفهوم الحوكمة الرشيدة  -1

  يَرْجِعُ أَصْلُ كَلِمَةِ الحَوْكَمَةِ فِي اللُّغَةِ العَرَبِيَّةِ إِلَى الفِعْلِ حَكَمَ، وَحَكَمَ الَأمْرَ حُكْماا أَيْ قَضَى
،  حَكَمَ لَهُ وَحَكَمَ عَلَيْهِ، وَحَكَمَ بَيْنَهُمْ أَيْ فَصَلَ بَيْنَهُمْ وَقَضَى بِالعَدْلِ )مُعْجَمُ اللُّغَةِ العَرَبِيَّةِ  :فِيهِ، وَيُقَالُ 

،  Governفِي اللُّغَةِ الِإنْجِلِيزِيَّةِ فَتَأْتِي مِنَ الفِعْلِ     Governanceأَمَّا كَلِمَةُ    .(190، ص  2004
،  1995وَتَعْنِي: يَتَحَكَّمُ فِي، يَحْكُمُ، يَسُوسُ، يُهَيْمِنُ، يُسَيْطِرُ، أَوْ يَكُونُ ذَا نُفُوذٍ حَاسِمٍ )البَعْلَبَكِي،  

الحوكمة هى مجموعة القواعد الطموحة الموجهة لإعانة ومساعدة متخدى القرار للالتزام    (396ص  
بالشفافية، فى إطار قيام المساءلة على قاعدة حوارية واضحة المعالم وتساهم كل الأطراف الفاعلة  

 (.80، ص 2012فى النشاطات المختلفة ) خضر،  
والمساءلة  والشفافية  النزاهة  على  القائمة  الحوكمة  تلك  بأنها  الرشيدة  الحوكمة  تعرف 
والمحاسبة ومكافحة الفسادة وتحقيق العدالة دون أى تمييز من خلال تطبيق القانون على الجميع  

(Appiagyei, et al, 2022, p51) 
الاقتصادية  التنمية  تحقيق  في  تسهم  التي  الفاعلة  الآليات  إحدى  الرشيدة  الحوكمة  تُعد 
وتعزيز رفاه المجتمع، كما تعمل على ترسيخ قيم الديمقراطية والعدالة وتكافؤ الفرص، إلى جانب  

الح دعم مبادئ الشفافية التي تكفل النزاهة، وتعزيز سيادة القانون، ورسم الحدود الفاصلة بين المص
،  2015أبو النصر،  العامة والخاصة، بما يحول دون إساءة استخدام المنصب أو استغلال النفوذ.)

، تُعرَّف الحوكمة الرشيدة بأنها  (UNDP)   برنامج الأمم المتحدة الإنمائيوفقاا لتعريف  و   (49ص  
ممارسة السلطة الاقتصادية والسياسية والإدارية لإدارة شؤون الدولة على مختلف المستويات، وتشمل  
من   والجماعات  المواطنين  تمكين  خلالها  من  يتم  التي  والمؤسسات  والآليات  العمليات  مجموعة 

انونية، والوفاء بالتزاماتهم، وقبول الوساطة  التعبير عن مصالحهم واحتياجاتهم، وممارسة حقوقهم الق
لحل نزاعاتهم، بما يضمن الاستخدام الأمثل للموارد، ويحقق العدالة، ويكفل تطبيق سيادة القانون 

(UNDP, 1997, p156). 
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يُعرِّف   الدوليكما  اختيار    البنك  من خلاله  يتم  الذي  الأسلوب  بأنها  الرشيدة  الحوكمة 
السياسية   المجالات  في  رشيدة  سياسات  صياغة  على  قدرتها  ومدى  أدائها،  ومراقبة  الحكومات 
الأفراد   التزام  مستوى  عن  فضلاا  وفاعلية،  بكفاءة  السياسات  هذه  وتنفيذ  والإدارية،  والاقتصادية 

 .(The World Bank, 1992)والمؤسسات بها 
إطار من الممارسات والآليات   :تُعرَّف الحوكمة الرشيدة إجرائيًا في هذه الدراسة بأنهاو 

، ويقوم على  صنع وتنفيذ ومتابعة سياسات الرعاية الصحية في مصرالمؤسسية التي تحكم عملية  
بمبادئ   المعنية  الصحية  الجهات  والمساواة،  التزام  والعدالة  والمشاركة،  والمساءلة،  الشفافية، 

المواطنين لاحتياجات  جودة والاستجابة  وتحسين  الصحية،  الموارد  استخدام  حسن  يضمن  بما   ،
 .سياسات الرعاية الصحيةالخدمات المقدمة، وتعزيز ثقة المجتمع في  

 مبادئ الحوكمة الرشيدة 
إذ  العامة والخاصة،  المؤسسات  إدارة  في  المفاهيم الأساسية  الرشيدة من  الحوكمة  تُعد 
 تهدف إلى ضمان الإدارة الرشيدة للموارد وصنع القرار بطريقة تعزز الشفافية والمساءلة والكفاءة. 
ترتكز مبادئ الحوكمة على مجموعة من المبادئ الشاملة، حيث لا تقتصر فقط على 
المنظمة وحجمها   لنوع  وفقا  تطبيقها  يتم  واسعة  عملية  بل هى  المنظمة  بها  تلتزم  قانونية  قاعدة 

 ورسالتها وتطورها وبيئتها القانونية ومواردها.
وتتنوع تلك المبادئ الأساسية فى المنظمات الصحية طبقا للخبرة العملية والبيئة التشريعية  
المتوفرة لديها، كذلك الممارسات الأساسية مثل الجودة فى تقديم الخدمة والصحة والسلامة وإدراة 

 المخاطر وإدارة البيانات والخصوصية والأمان.
كما تعمل هذه المبادئ بشكل متصل بعضها ببعض لتحقيق مبدأ النزاهة والشفافية وخدمة 
والمرضى   الصحية  الخدمة  ومقدمى  وموردين  ومساهمين  إدارة  مجلس  من  المصلحة  أصحاب 

 والمجتمع المحلى. 
الإنمائي المتحدة  الأمم  برنامج  مثل  الدولية،  المنظمات  حددت  والبنك  (UNDP) وقد 

، مجموعة من المبادئ الرئيسة التي تشكل الأساس لأي نظام حوكمة  (World Bank)   الدولي
 :فعّال، وتشمل ما يلي

: تمكين جميع فئات المجتمع من المشاركة في صنع القرار مباشرة أو من خلال  المشاركة .1
 .ممثلين منتخبين، بما يعزز الشفافية والمسؤولية المجتمعية

: ضمان خضوع الجميع للقانون وتطبيقه بعدالة، بما يشمل مكافحة الفساد وتعزيز   سيادة القانون  .2
 .استقلال القضاء



 

204 
 

الشفافية: إتاحة المعلومات والقرارات الحكومية للمواطنين بوضوح، وتمكينهم من الاطلاع على  .3
 .كيفية إدارة الموارد العامة

: التزام المسؤولين والمؤسسات بمحاسبة أنفسهم أمام الهيئات الرقابية والمجتمع عن  المساءلة .4
 .قراراتهم وأدائهم

قدرة المؤسسات على تلبية احتياجات المواطنين بسرعة وكفاءة، والتفاعل مع القضايا : الاستجابة .5
 .العامة بمرونة

: تحقيق التوازن والتفاهم بين مختلف الأطراف ذات المصلحة حول القرارات والسياسات  التوافق  .6
 .العامة

: ضمان استفادة جميع فئات المجتمع من الموارد والخدمات دون تمييز،   العدالة والإنصاف .7
 .وخاصة الفئات الضعيفة والمهمشة

الفعالية والكفاءة: تحقيق الأهداف المرجوة بأفضل استخدام ممكن للموارد المتاحة، مع الحرص  .8
 .على استدامة النتائج

الرؤية الإستراتيجية: تبنّي رؤية طويلة المدى تراعي الأبعاد الاقتصادية والاجتماعية والبيئية  .9
 .لتحقيق التنمية المستدامة

وتُعد هذه المبادئ الإطار العام الذي يُمكّن المؤسسات من تحقيق التنمية الشاملة وتعزيز 
ثقة المواطنين في الأداء الحكومي، خاصة في القطاعات الحيوية مثل الصحة والتعليم، حيث تمثل 

 .الحوكمة الرشيدة أداة أساسية لتحسين جودة الخدمات وضمان العدالة الاجتماعية
 تطبيق مبادئ الحوكمة الرشيدة في قطاع الرعاية الصحية في مصر

تسعى جمهورية مصر العربية خلال السنوات الأخيرة إلى تعزيز تطبيق مبادئ الحوكمة  
الرشيدة في قطاع الرعاية الصحية كجزء من برنامجها للإصلاح الإداري وتحقيق أهداف رؤية مصر  

ويأتي هذا التوجه انطلاقاا من إدراك الدولة أن تطوير منظومة الصحة العامة لا يتحقق   .2030
فقط من خلال زيادة الإنفاق أو التوسع في البنية التحتية، بل من خلال ترسيخ مبادئ الشفافية  

تبنت الحكومة المصرية مجموعة من السياسات  وقد    .والمساءلة والكفاءة في إدارة المؤسسات الصحية
 :والإجراءات المستمدة من مبادئ الحوكمة الرشيدة، ومن أبرز مظاهر تطبيقها ما يلي

والمساءلة .1 الشفافية  الحكومية   :تعزيز  المستشفيات  داخل  ومحاسبية  رقابية  نظم  تطبيق  تم 
والجامعية لضمان الاستخدام الأمثل للموارد ومكافحة الفساد الإداري، مع تحسين نظم الإفصاح  

 .المالي والإداري أمام الجهات الرقابية والمواطنين
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ا يقوم على فصل ملكية المستشفيات   :فصل الملكية عن الإدارة .2 تبنّت الدولة فكراا إدارياا جديدا
العامة عن إدارتها، والسماح بمشاركة القطاع الخاص في الإدارة وفق نظم إدارية حديثة، بما يحقق  

 .الكفاءة التشغيلية وجودة الخدمة
القطاعات .3 بين  والتكامل  المشاركة  العام   :توسيع  القطاعين  بين  الشراكة  الدولة على  شجعت 

في تقديم الخدمات الطبية، بهدف تحسين جودة الرعاية الصحية وضمان وصولها إلى  والخاص
 .جميع فئات المجتمع بعدالة

تم تنفيذ برامج تطوير مؤسسي لتأهيل الكوادر الطبية والإدارية، واعتماد   :تحسين الكفاءة والفعالية .4
 .معايير الجودة والاعتماد الصحي بالمستشفيات الحكومية بما يتماشى مع المعايير الدولية

عملت الحكومة على ضمان التوزيع العادل للمستشفيات    :العدالة في توزيع الخدمات الصحية .5
والمراكز الطبية في مختلف المحافظات، خاصة في المناطق الريفية والمحرومة، بما يعزز العدالة  

 .الاجتماعية والإنصاف في الحصول على الرعاية الصحية
ويُعدّ تطبيق مبادئ الحوكمة الرشيدة في القطاع الصحي خطوة جوهرية نحو بناء نظام  
الإنسانية   الأبعاد  وتحقيق  المواطنين  احتياجات  تلبية  على  قادر  واستدامة،  كفاءة  أكثر  صحي 

 .والاجتماعية للتنمية المستدامة
 أهمية الحوكمة في الرعاية الصحية

تُعرَّف الحوكمة الرشيدة بأنها النظام الذي يحدد كيفية اتخاذ القرارات وتنفيذها ومراقبتها  
داخل منظومة ما، بما يضمن مشاركة أصحاب المصلحة، وسيادة القانون، والشفافية، والمساءلة،  

 والكفاءة في استخدام الموارد في سبيل تحقيق الأهداف السياسية المنشودة. 
وتُعد الحوكمة من الركائز التي أوصت بها المنظمات الدولية كمنظمة الصحة العالمية 
لتعزيز فعالية النظم الصحية، خاصة في مواجهة التحديات المعقدة مثل إشراك القطاع الخاص،  

  .World Health Organization  وتحقيق التغطية الصحية الشاملة 
أما الرعاية الصحية فتشير إلى مجموعة الخدمات الوقائية والعلاجية والتأهيلية التي تُقدم 

من أهم أدوات    سياسات الرعاية الصحيةللأفراد بهدف الحفاظ على الصحة وتحسينها، وتُعد صياغة  
 .التخطيط لضمان توزيع عادل للخدمات، وتحديد أولويات التمويل، ورفع جودة الرعاية

وعلى المستوى الدولي، تؤكد منظمة الصحة العالمية على أن قوّة أي نظام صحي لا 
تُقاس فقط بموارده، بل بمدى نجاحه في تنفيذ سياسات صحية قائمة على المعرفة، وتُدار وفق 
مبادئ الحوكمة الرشيدة، بما في ذلك الرقابة، والمساءلة، والمشاركة الفاعلة من جميع القطاعات  

  .World Health Organization  المعنية
 مفهوم صنع سياسات الرعاية الصحية -2

https://www.who.int/ar/publications/i/item/9789240092051?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/ar/publications/i/item/9789240092051?utm_source=chatgpt.com
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إلى العملية  (Health Policy Making) يشير مفهوم صنع سياسات الرعاية الصحية 
المنهجية التي يتم من خلالها تحديد المشكلات الصحية العامة، وصياغة الاستجابات الحكومية  

 Buse, Mays) والمجتمعية لها، وتنفيذها، ثم تقييم نتائجها، بهدف تحسين صحة الأفراد والمجتمع
& Walt, 2012). 
على أنها مجموعة من القرارات التي تتخذها الجهات   سياسات الرعاية الصحيةويُنظر  

 .(WHO, 2010) الرسمية، والتي تؤثر بشكل مباشر أو غير مباشر في النظام الصحي
يُعدّ صنع سياسات الرعاية الصحية من الركائز الأساسية للأنظمة الصحية الحديثة، لما 
له من دور محوري في تحسين مستوى صحة السكان، وتحقيق العدالة في الحصول على الخدمات  
الصحية، وضمان الاستخدام الأمثل للموارد المحدودة. ومع تزايد التحديات الصحية العالمية مثل 

الديموغرافية، وارتفاع تكاليف الرعاية، وانتشار الأمراض المزمنة، أصبح تطوير سياسات    التحولات
 .صحية فعّالة وقائمة على الأدلة العلمية ضرورة حتمية

إن صنع سياسات الرعاية الصحية عملية معقدة ومتعددة الأبعاد، تتطلب تكامل المعرفة 
العلمية مع الفهم السياسي والاجتماعي. وتزداد الحاجة اليوم إلى تطوير سياسات صحية مرنة،  

 .عادلة، وقائمة على الأدلة، قادرة على الاستجابة للتحديات الصحية المتسارعة
عملية مؤسسية   :يُعرَّف صنع سياسات الرعاية الصحية إجرائيًا في هذه الدراسة بأنهو 

منظمة تتضمن تحديد المشكلات الصحية ذات الأولوية، وصياغة السياسات والقرارات الصحية، 
وتنفيذها، ومتابعة وتقويم نتائجها، وذلك في إطار من الشفافية، والمشاركة، والمساءلة، والعدالة،  

ة وضمان الاستخدام  والاستجابة لاحتياجات المواطنين، وبما يسهم في تحسين جودة الخدمات الصحي
 .الأمثل للموارد الصحية في مصر

 العوامل المؤثرة في صنع سياسات الرعاية الصحية
 .الاستقرار السياسي، أولويات الحكومة   :العوامل السياسية •
 .مستوى الدخل القومي، تمويل الصحة   :العوامل الاقتصادية •
 .الثقافة، الوعي الصحي   :العوامل الاجتماعية •
 .توفر الأدلة والبحوث الصحية   :العوامل العلمية •
 .توصيات المنظمات العالمية، العولمة الصحية   :العوامل الدولية •

 سياسات الرعاية الصحيةالتحديات المعاصرة لصنع  
 .محدودية الموارد مقابل تزايد الطلب على الخدمات الصحية .1
 .ضعف استخدام الأدلة العلمية في اتخاذ القرار .2
 .تضارب المصالح بين الفاعلين .3
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 .عدم المساواة في الحصول على الخدمات الصحية .4
 .التحديات الناتجة عن الأوبئة والطوارئ الصحية العالمية .5

 المؤسسات الصحية -3
عرف المؤسسات الصحية على أنها منظمات تقدّم خدمات الرعاية الصحية )العلاجية ت

 .والتشخيصية والرعاية( عبر مرافق متعددة
الصحية  و  الرعاية  بتقديم  تُعنى  التي  الرسمية  وغير  الرسمية  التنظيمية  الكيانات  هي 

لتحقيق أهداف النظام    سياسات الرعاية الصحيةوالخدمات الطبية، وتنظيم وتنسيق الموارد، وتنفيذ  
  (Cruz& Gonçalves, 2013) :تشمل هذه المؤسسات ، و الصحي

 .الوزارات والهيئات الحكومية المعنية بالصحة )مثل وزارة الصحة( .أ
 .مديريات الصحة/الأقسام الإدارية الصحية بالمحافظات . ب
 .المستشفيات العامة والخاصة . ج
 .مراكز الرعاية الصحية الأولية ووحدات الخدمة .د 
 .مؤسسات التموين، المختبرات، الصيدليات، خدمات الإسعاف والطوارئ  .ه

قاس عبر نوع المؤسسة، المستوى  يُ   في الدراسة  للمؤسسات الصحية  المفهوم الإجرائي
سياسات الرعاية  الإداري )محافظة/ إدارة/ مستشفى(، والوظائف والمسؤوليات المتعلقة بصنع وتنفيذ  

 .الصحية
 -: الإجراءات المنهجية للدراسة:تاسعاً 

 منهجية الدراسة: (1)
التي تركز على رصةةد ووصةةف وتحليل العلاقة  الدراساات الوصاةيةتعد هذه الدراسةةة من 

 وتدعيم صانع ساياساات الرعاية الصاحية في مصار)كمتغير مسةتقل(   تطبيق الحوكمة الرشايدةبين  
تفعيل إسةةةهامات تطبيق الحوكمة الرشةةةيدة في  ل  آليات تخطيطية مقترحة )كمتغير تابع( وصةةةولاا إلى

وذلك من خلال الاسةةةتشةةةهاد في هذا الوصةةةف   تدعيم صةةةنع سةةةياسةةةات الرعاية الصةةةحية في مصةةةر
والرصةةةةةةةةد والتحليل والاسةةةةةةةةتنتاج بمعطيات الأدبيات والأطر النظرية العلمية ونتائج ودلالات الأطر 
الميدانية التطبيقية للدراسةةةةةةةةةة. واتسةةةةةةةةةاقاا مع نوع الدراسةةةةةةةةةة وما تسةةةةةةةةةعى إلى تحقيقه من أهداف، فقد  

منهج المسا  الاجتماعي بالعينة المتاحة   العينة الميسارة اعتمدت الدراسةة الحالية على اسةتخدام  
للباحث   للمساالولين بمديرية الشاالون الصااحية بمحافظة أساايوط ومؤسااسااات الرعاية الصااحية 

 وتوزيعهم كما يلي:( مفردة. 123وعددهم )الحكومية التابعة لها 
مجتمع  المسلولين بقطاع الرعاية الصحية بمحافظة أسيوط  ( يوض  توزيع  1جدول رقم )

 الدراسة
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 الوظائف  م
عدد 

 المسلولين
 مديري مديرية الشلون الصحية بمحافظة أسيوط والإدارات الصحية التابعة لها 1

وط 
سي
ة أ
افظ
مح
ة ب
صحي

ة ال
رعاي

ع ال
قطا

 

4 
 4 نائب مديري مديرية الشلون الصحية بمحافظة أسيوط والإدارات الصحية التابعة لها 2
 25 مدير منشأة صحية حكومية بمحافظة أسيوط  3
 16 مدير إدارة الطب الوقائي بالمديرية والإدارات الصحية التابعة لها 4
 13 مدير إدارة مكافحة العدوى بالمديرية والإدارات الصحية التابعة لها 5
 11 مسلول المتابعة والتقييم بالمديرية والإدارات الصحية التابعة لها 6
 12 مسلول التخطيط والسياسات الصحية بالمديرية والإدارات الصحية التابعة لها 7
 11 مسلول الجودة والحوكمة الصحية بالمديرية والإدارات الصحية التابعة لها 8
 9 مسلول بهيلات التأمين الصحي بمحافظة أسيوط 9
 18 رئيس قسم بالمديرية والإدارات الصحية التابعة لها 10

 123 المجموع 
وترجع مبررات اختيار قطاع الرعاية الصااحية بمحافظة أساايوط نظراً لأن الحوكمة الرشاايدة تلعب دوراً حاسااماً بالقطاع  

تعزيز جودة خدمات الرعاية الصااااااااحية، وضاااااااامان العدالة التوزيةية، وتعظيم كفاءة الموارد المتاحة، وترسااااااااي   في
الشااافافية والمسااااءلة، وتطوير أداء المساااتشاااةيات الحكومية، وردارة المبادرات الصاااحية القومية، وضااامان اساااتدامة  

 .2030الخدمات الصحية، وتطوير البنية التحتية وفقاً لرؤية مصر 
 متغيرات الدراسة ومصادرها: (2)

 المتغير المستقل 
   تطبيق الحوكمة الرشيدة  

 المتغير التابع 
     تدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية

 تدعيم مرحلة وضع سياسات الرعاية الصحية الشفافية
 تدعيم مرحلة تنفيذ سياسات الرعاية الصحية المساءلة
 تدعيم مرحلة تقويم سياسات الرعاية الصحية المشاركة

وتحددت أهم مصااادر تلك المتغيرات في الأدبيات النظرية الموجهة للدراسااة،  سيادة القانون 
وكذلك الدراسااات السااابقة ذات الصاالة بالقبااية البحثية للدراسااة، بالإضااافة 

، وأخيراً نماذج  2030-2024إلى الاسااتراتيجية الوطنية للصااحة في مصاار  
 .صنع سياسات الرعاية الاجتماعية

 الاستجابة 

 العدالة 

 أدوات الدراسة: (3)
 تمثلت أدوات جمع البيانات في: 

 الحوكمة الرشيدة وصنع سياسات الرعاية الصحية في مصر:  استبيان للمسلولين حول  ➢

حول  .1 للمسئولين  استبيان  بتصميم  الباحثة  الرعاية   قامت  سياسات  وصنع  الرشيدة  الحوكمة 
في مصر ذات   الصحية  السابقة  الدراسات  للدراسة، وكذلك  الموجه  النظري  التراث  اعتماداا على 

 الصلة بالقضية البحثية للدراسة. 
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الأولية،   .2 البيانات  التالية:  المحاور  على  المسئولين  استبيان  الحوكمة   وأبعاد اشتمل  تطبيق 
تدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصر،  وأبعاد  الرشيدة بقطاع الرعاية الصحية في مصر،  

والمعوقات التي تواجه إسهامات تطبيق الحوكمة الرشيدة في تدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية  
في مصر، ومقترحات تفعيل إسهامات تطبيق الحوكمة الرشيدة في تدعيم صنع سياسات الرعاية  

 الصحية في مصر.
لمقياس ليكرت، بحيث تكون الاستجابة   اعتمد استبيان المسئولين على فئات التدرج الثلاثي .3

لكل عبارة )نعم، إلى حد ما، لا( وأعطيت لكل استجابة من هذه الاستجابات وزناا )درجة/ قيمة(،  
 وذلك كما يلي: 

 استبيان المسلولين( يوض  توزيع درجات  2جدول رقم )
 لا إلى حد ما  نعم الاستجابات 
 1 2 3 الدرجات/ القيم

 :  الدراسةبعاد  مستويات المتوسطات الحسابية لأ  تحديد .4
حيث تم ترميز وإدخال  الدراسةةة باسةةتخدام المتوسةةط الحسةةابي،  أبعاد   مسةةتوى يمكن تحديد 

المقياس الثلاثي )الحدود الدنيا والحدود العليا(،  البيانات إلى الحاسةةةةةةب الآلي، ولتحديد طول خلايا
(، ثم تم تقسةةةةةةةةةةةيم المدى على عدد خلايا 2   1–3أقل قيمة ) –وتم حسةةةةةةةةةةةاب المدى  أكبر قيمة  

( وبعد ذلك تم إضةةةةافة هذه القيمة  0.67    2/3المقياس للحصةةةةول على طول الخلية المصةةةةحح )
وذلك لتحديد الحد الأعلى لهذه  أو بداية المقياس وهى الواحد الصةةةةةةحيح   إلى أقل قيمة في المقياس

 وذلك كما يلي:، الخلية
 الدراسةبعاد  ( يوض  توزيع مستويات المتوسطات الحسابية لأ3جدول رقم )

 المستوى  القيم
 مستوى منخفض 1.67إلى  1إذا تراوحت قيمة المتوسط للةبارة أو البعد من 
 مستوى متوسط  2.34إلى  1.68إذا تراوحت قيمة المتوسط للةبارة أو البعد من 

 مستوى مرتفع 3إلى  2.35إذا تراوحت قيمة المتوسط للةبارة أو البعد من 
 صدق الأداة:  .5
 صدق المحتوى   الصدق المنطقي  : (أ)

مدى  لتحديد   لاسااتبيان المساالوليناعتمدت الباحثة على صةةدق المحتوى " الصةةدق المنطقي "   -
للميدان البحثي الذي يقيسةةةةةةةةةةةةه، وتحديد مدى ملائمة الإجراءات العلمية المتبعة   الاسااااااااتبيانتمثيل  

لبنةائةه، وكةذلةك التحقق من جودتةه العلميةة من حيةث تصةةةةةةةةةةةةةةميم البنةاء اللغوي ومنةاسةةةةةةةةةةةةةةبةة المفردات  
للمبحوثين، والأهداف المسةتهدف تحقيقها، والتعريفات الإجرائية للمفاهيم المراد قياسةها، مما يسةاعد 

الإطلاع  خلالالأداة وإخراجها في صةةةةةورة مقبولة علمياا ولغوياا وفنياا وبحثياا، وذلك من  على تجويد 
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علي الأدبيات النظرية والكتب العلمية، والدراسةةات والبحوث السةةابقة التي تناولت أبعاد الدراسةةة، ثم  
الشاااااافافية، والمساااااااءلة،    والمتمثلة في: "  تطبيق الحوكمة الرشاااااايدة أبعاد تحليلها. وذلك لتحديد  

تدعيم صانع ساياساات الرعاية   وتحديد أبعاد "،   والمشااركة، وسايادة القانون، والاساتجابة، والعدالة
تدعيم مرحلة وضاااع ساااياساااات الرعاية الصاااحية، وتدعيم مرحلة تنفيذ   والمتمثلة في: " الصاااحية

 المعوقات وتحديد  ،   ساياساات الرعاية الصاحية، وتدعيم مرحلة تقويم ساياساات الرعاية الصاحية
التي تواجه إسةةةةةهامات تطبيق الحوكمة الرشةةةةةيدة في تدعيم صةةةةةنع سةةةةةياسةةةةةات الرعاية الصةةةةةحية في  

 مواجهتها. مقترحات مصر، وتحديد 
  -محكمين من أعضةةةةةةةةةةةاء هيئة التدريس  (  3على عدد ) اساااااااتبيان المسااااااالولين  عرضثم تم   -

كليااة الخاادماة  و   جاامعااة أسااااااااايوط  بكليااة الخاادماة الاجتماااعيااةتخصةةةةةةةةةةةةةةص التخطيط الاجتمةةاعي  
لإبداء الرأي في صةةةةلاحية الأداة من حيث    جامعة حلوان ساااابقاً    الاجتماعية جامعة العاصااامة

السةةةةةةةةةةةةةةلامةة اللغويةة للعبةارات من نةاحيةة وارتبةاطهةا بةأبعةاد الةدراسةةةةةةةةةةةةةةة من نةاحيةة أخرى، وقةد تم تعةديةل 
وإضةةةةةةافة وحذف بعض العبارات وإعادة تصةةةةةةحيح بعض أخطاء الصةةةةةةياغة اللغوية للبعض الأخر، 

يمكن الاعتماد على نتائجها في    وبناء على ذلك تم صةةةةةةةةةةياغة الأداة في صةةةةةةةةةةورتها النهائية، وبذلك
 تحقيق أهداف الدراسة واختبار صحة فروضها.

 صدق الاتساق الداخلي: (أ)

على معامل    لاسااتبيان المساالولين  صةةةدق الاتسةةةاق الداخلياعتمدت الباحثة في حسةةةاب 
( مفردات من 10ارتبةاط كةل بعةد في الأداة بةالةدرجةة الكليةة للأداة، وذلةك بتطبيقةه على عينةة قوامهةا )

وتبين أنها معنوية عند " مجتمع الدراسةةةة ".    بمحافظة أساايوطالمساالولين بقطاع الرعاية الصااحية 
مسةةةتويات الدلالة المتعارف عليها، كما أن نتائج معامل الصةةةدق مقبولة وتتسةةةم بالترابط الوثيق بين 

 وذلك كما يلي:أبعاد الأداة، 
 ودرجة الأداة ككل   ( يوض  نتائج الاتساق الداخلي بين أبعاد استبيان المسلولين 4جدول رقم )

أبعاد تطبيق  (10المسلولين )ن=
الحوكمة 
 الرشيدة

أبعاد تدعيم 
صنع سياسات  
 الرعاية الصحية 

 المقترحات  المعوقات
أبعاد استبيان  
 المسلولين

 الأبعاد  ككل

 0.961 0.893 0.938 0.865 (Rقيمة معامل )
1 

 **  **  **  **  الدلالة

ارتباط طردي  قوة معامل الارتباط 
 قوي 

ارتباط طردي 
 قوي 

ارتباط طردي 
 قوي 

ارتباط طردي 
 قوي 

ارتباط طردي 
 تام

 ( 0.05* معنوي عند )                                             ( 0.01** معنوي عند )



 

211 
 

 يوض  الجدول السابق أن: 

اساااااااتبيان  ( بين أبعاد 0.01توجد علاقة طردية دالة إحصةةةةةةةةةةائياا عند مسةةةةةةةةةةتوى معنوية )
لكةل بعةد على حةدة من نةاحيةة وللأبعةاد كلهةا من نةاحيةة أخرى، بمعنى دلالةة العلاقةات   المسااااااااالولين

التبةةادليةةة بين كةةل بعةةد في الأداة والةةدرجةةة الكليةةة للأداة، ومن ثم تحقق مسةةةةةةةةةةةةةةتوى الثقةةة في الأداة  
 والاعتماد على نتائجها.

 ثبات الأداة:  .1
على استخدام معامل    استبيان المسلوليناعتمدت الباحثة في التحقق من إجراءات ثبات  

براون  -ثبات )ألفاةةةةةةةةةةةةةةةةة كرونبال( لقيم الثبات التقديرية للأداة. وكذلك تم اسةةةتخدام معادلة سةةةبيرمان  
للتجزئة النصةةةفية للثبات، حيث تم تقسةةةيم عبارات كل بعد إلى نصةةةفين، يضةةةم النصةةةف الأول القيم 

الثاني القيم التي تم  التي تم الحصةةةةةةةةول عليها من الاسةةةةةةةةتجابة للعبارات الفردية، ويضةةةةةةةةم النصةةةةةةةةف  
( مفردات 10عينة قوامها )الحصةةةول عليها من الاسةةةتجابة للعبارات الزوجية، وذلك بالتطبيق على  

وتبين أن معاملات  " مجتمع الدراسةةةةةةةة "،   بمحافظة أساااايوطالمساااالولين بقطاع الرعاية الصااااحية 
 وذلك كما يلي:.  الثبات والاعتمادية والموثوقيةالثبات للأبعاد تتمتع بدرجة عالية من  

 استبيان المسلوليننتائج ثبات  ( يوض   5جدول رقم )

أبعاد تطبيق  (10المسلولين )ن=
الحوكمة 
 الرشيدة

أبعاد تدعيم 
صنع سياسات  

الرعاية 
 الصحية

 المقترحات  المعوقات
أبعاد استبيان  
 المسلولين
 الأبعاد  ككل

ات 
 ثب
مل
معا

 
 

خ(
ونبا

 كر
فا ا
)أل

 
قيمة معامل  

 0.985 0.930 0.845 0.977 0.960 الثبات 

درجة ثبات   درجة الثبات 
 عالية 

درجة ثبات  
 عالية 

درجة ثبات  
 عالية 

درجة ثبات  
 عالية 

درجة ثبات  
 عالية 

ن  و
 برا
مان
بير
 س
دلة
معا

 
 

ات 
للثب
ية 
صة

 الن
زئة
لتج
ل

 

 0.987 0.955 0.942 0.876 0.992 (Rقيمة معامل )
 **  **  **  **  **  الدلالة

قوة معامل        
 الارتباط 

ارتباط             
 طردي قوي 

ارتباط       
 طردي قوي 

ارتباط  
 طردي قوي 

ارتباط  
 طردي قوي 

ارتباط   
 طردي قوي 

قيمة معامل  
 الثبات 

0.993 0.977 0.970 0.934 0.996 

 درجة الثبات 
درجة ثبات  

 عالية 
درجة ثبات  

 عالية 
درجة ثبات  

 عالية 
درجة ثبات  

 عالية 
درجة ثبات  

 عالية 
 ( 0.05* معنوي عند )                                         (  0.01** معنوي عند )
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 يوض  الجدول السابق أن:

تتمتع بةدرجةة عةاليةة من الثبةات والةدقةة    اساااااااااتبياان المسااااااااالولينمعةاملات الثبةات لأبعةاد  
والموثوقيةة لكةل بعةد على حةدة من نةاحيةة وللأبعةاد كلهةا من نةاحيةة أخرى، وأصةةةةةةةةةةةةةةبحةت الأداة في  
صةةةةةةةةةةةورتها النهائية، وبذلك يمكن الاعتماد على نتائجها، كما أن نتائجها قابلة للتعميم على مجتمع  

 الدراسة.

 أساليب جمع البيانات: (1)

  Google Drive Modelsاسةةةةةةةةةةةتخدام على   اعتمدت الباحثة في عملية جمع البيانات
وكذلك تم الاسةةتعانة بمجموعات التواصةةل  ، تصاميم اساتبيان الكتروني للمسالولينوذلك من خلال 

الأسةةةاليب والأدوات التقنية كأحد    " Official Social Media Groupsالاجتماعي الرسةةةمية "  
، وذلك لتحقيق التغطية التوزيعية الكاملة والشةةةةةةةاملة  الرقمية الحديثة المسةةةةةةةتخدمة في البحث العلمي

   https://2u.pw/ZS1fgJوذلك باستخدام الرابط الالكتروني التالي:   لمجتمع الدراسة،

 أساليب التحليل الكيفي والكمي: (2)
واعتماادت الباااحثااة في م،  9/4/2026م إلى  1/1/2026تم جمع البيةةانةةات في الفترة من  
 تحليل البيانات على الأساليب التالية:

بما يتناسةب وطبيعة موضةوع الدراسةة، حيث أنه أسةلوب بحثي يركز  أسالو  التحليل الكيفي:  -
على فهم الجوانةب غير القةابلةة للقيةاس الكمي في البيةانةات، مثةل: الأفكةار، والآراء، والسةةةةةةةةةةةةةةيةاقةات  
الاجتماعية. ويعتمد على تحليل البيانات الوصةةةةةةفية، مثل: النصةةةةةةوص، والملاحظات، والمقابلات،  

 لعلاقات بين الظواهر بجانب الاعتماد على الأرقام والإحصائيات.لاستكشاف الأنماط والروابط وا
تم معالجة البيانات من خلال الحاسةب الآلي باسةتخدام برنامج الحزم  أسالو  التحليل الكمي:  -

 (، وقد طبقت الأسةةةةةةةاليب الإحصةةةةةةةائية التالية:SPSS.V. 24.0الإحصةةةةةةةائية للعلوم الاجتماعية )
التكرارات والنسةةب المئوية، والمتوسةةط الحسةةابي، والانحراف المعياري، والمدى، ومعامل ثبات )ألفاة 

براون للتجزئة النصفية  للثبات، وتحليل   -كرونبال( لقيم الثبات التقديرية للأداة، ومعادلة سبيرمان  
التحديد، واختبار  الانحدار البسةةةةةةةةيط، وتحليل الانحدار المتعدد، ومعامل ارتباط بيرسةةةةةةةةون، ومعامل

 )ت( لعينتين مستقلتين، وتحليل التباين أحادي الاتجاه لتحديد معنوية نموذج الانحدار.
 :التى واجهت الباحثة وكيةية التغلب عليها الصعوبات (3)
تم التعامل مع هذه الصعوبة ،  الصحيةالرعاية  محدودية إتاحة البيانات الخاصة بصنع سياسات   .أ

عزّز  يما  ممن خلال تنويع مصادر البيانات، والجمع بين الوثائق الرسمية وأدوات البحث الميداني،  
 .دقة النتائج

https://2u.pw/ZS1fgJ
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تم تجاوز هذه الصعوبة بتوظيف أطر   ندرة الدراسات السابقة من منظور التخطيط الاجتماعي . ب
 .نظرية متعددة التخصصات وتكييفها بما يتلاءم مع طبيعة الدراسة 

تم التغلب عليها بالتنسيق المسبق مع المؤسسات ،  التحديات الميدانية والزمنية لجمع البيانات . ج
 .محل الدراسة، والمرونة في إجراءات التطبيق الميداني

قيادية .د  بوظائف  لانشغالهم  نظراا  العينة،  أفراد  لدى  المتاح  الوقت  ضيق  في   .تمثلت 
وقد تم التغلب عليها من خلال التنسيق المسبق مع الجهات المعنية، وتحديد مواعيد مناسبة، وإتاحة  

   .أكثر من وسيلة لجمع البيانات )حضوري/إلكتروني(
نظراا لأن عينة الدراسة تضم فئات  ،  صعوبة الوصول إلى القيادات العليا في القطاع الصحي .ه

قيادية )مديري مديريات، نواب، مديري إدارات(، فقد واجهت الباحثة صعوبة في التواصل المباشر 
وقد تم التغلب على ذلك من خلال الاستعانة بالخطابات الرسمية، وبناء علاقات مهنية مع  .معهم

  .الجهات الصحية، مما سهل عملية الوصول للعينة المستهدفة
أدى هذا التباين إلى اختلاف في فهم بعض  ،  تباين الخلفيات العلمية والوظيفية لأفراد العينة .و

وقد تم التعامل مع ذلك من خلال تصميم أداة الدراسة بصورة  ،  المفاهيم المرتبطة بالحوكمة الرشيدة
 .واضحة ومبسطة، مع توحيد المفاهيم الأساسية داخل الاستبيان

نظراا لحساسية موضوع   التحفظ في الإجابة على بعض الأسئلة المرتبطة بالشفافية والمساءلة .ز
وقد تم التغلب على ذلك من    .الحوكمة، قد يتردد بعض المبحوثين في الإدلاء بآرائهم بشكل صريح

خلال التأكيد على سرية البيانات واستخدامها لأغراض البحث العلمي فقط، مما شجع المشاركين  
 .على الإجابة بموضوعية

 -:ومناقشتها : نتائج الدراسة الميدانية عاشراً 
 مجتمع الدراسة: بقطاع الرعاية الصحية بمحافظة أسيوط  المحور الأول: وصف المسلولين

مجتمع   بقطاع الرعاية الصحية بمحافظة أسيوط  ( يوض  وصف المسلولين6جدول رقم )
 (123)ن=                   الدراسة

 المتغيرات الكمية 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 %  ك المؤهل الدراسي  المةياري 

 5.7 7 مؤهل عالي  6 48 السن
 3.3 4 دبلوم دراسات عليا 5 20 عدد سنوات الخبرة

 15.4 19 ماجستير %  ك النوع
 75.6 93 دكتوراه  56.1 69 ذكر
 100 123 المجماااوع  43.9 54 أنثى 

 100 123 المجماااوع 
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 يوض  الجدول السابق أن: 
وبانحراف    ،( سةةةةةنة48) بقطاع الرعاية الصاااحية بمحافظة أسااايوط المسااالولينمتوسةةةةةط سةةةةةن   -

 ( سنوات تقريباا.  6معياري )
في مجال   بقطاع الرعاية الصاااحية بمحافظة أسااايوط المسااالولينمتوسةةةةةط عدد سةةةةةنوات خبرة  -

 ( سنوات تقريباا.  5وبانحراف معياري )  ،( سنة20العمل )
  ،%(56.1ذكور بنسةبة )  بقطاع الرعاية الصاحية بمحافظة أسايوط المسالولينأكبر نسةبة من   -

 %(.43.9بينما الإناث بنسبة )
حاصةةةةلين علي دكتوراه   بقطاع الرعاية الصاااحية بمحافظة أسااايوط المسااالولينأكبر نسةةةةبة من  -

%(، وأخيراا دبلوم 5.7%(، ثم مؤهل عالي بنسبة )15.4يليه ماجستير بنسبة )  ،%(75.6بنسبة )
 %(.3.3دراسات عليا بنسبة )

ا من الخبرة والتأهيل العلمي لدى  - تعكس الخصةةةائص الديموغرافية لعينة الدراسةةةة مسةةةتوى مرتفعا
عاماا(   48المسةةةةةةةئولين بقطاع الرعاية الصةةةةةةةحية بمحافظة أسةةةةةةةيوط، حيث يشةةةةةةةير متوسةةةةةةةط العمر )

ا( إلى تراكم معرفي ومهني يعزز القةدرة على تطبيق مبةادئ الحوكمةة    20ومتوسةةةةةةةةةةةةةةط الخبرة ) عةامةا
التي أكدت دور  (2024( وشااااااااملان )2021مع نتائج دراسااااااااة الوكيل ) يتفق وهو ما  بكفاءة،  

الخبرة والمسةةةةةتوى التعليمي في تحسةةةةةين الأداء المؤسةةةةةسةةةةةي. كما أن ارتفاع نسةةةةةبة الحاصةةةةةلين على 
درجات علمية عليا يدعم الوعي بمفاهيم الحوكمة، في حين يعكس التوزيع النسةةةةةةةةبي للنوع تقارباا قد 

، (2025دراسااة العنزي والشاامرى )يكون له تأثير على اختلاف تطبيق هذه المبادئ كما أشةةةةارت  
بيئة بشةةةةرية مؤهلة تدعم تطبيق الحوكمة الرشةةةةيدة وتحسةةةةين   وبوجه عام تؤكد هذه المؤشةةةةرات توافر

 .جودة الأداء والخدمات الصحية

 :تطبيق الحوكمة الرشيدة بقطاع الرعاية الصحية في مصرالمحور الثاني: أبعاد 
 الشفافية: (1)

 بقطاع الرعاية الصحية في مصر( يوض  الشفافية  7جدول رقم )

المتوسط  الةبارات 
 الحسابي

الانحراف 
 المةياري 

 الترتيب  المستوى 

ن=
ن )

ولي
سل
الم

12
3

) 

تتوافر معلومااات واضاااااااااحااة وموثوقااة عن مراحاال وضاااااااااع  
 سياسات الرعاية الصحية

 1 مرتفع  0.5 2.64

يتم نشار تقارير دورية حول الميزانيات والموارد المساتخدمة 
 في قطاع الصحة

 7 متوسط  0.68 2.09

 4 متوسط  0.67 2.25 يتم توضي  معايير اتخاذ القرار داخل الإدارات الصحية
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 الةبارات 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب  المستوى  المةياري 

تُعلن جميع القرارات المتعلقة بسااااياسااااات الرعاية الصااااحية 
 بشكل واض 

 6 متوسط  0.66 2.21

تتوفر معلوماات حول توزيع الموارد والخاادماات الصاااااااااحيااة 
 3 متوسط  0.7 2.32 لجميع المستفيدين

 2 مرتفع  0.65 2.39 يتم الإفصاح عن معايير تحديد أولويات البرامج الصحية
تنشاااااار الإدارات الصااااااحية نتائج تقييم سااااااياسااااااات الرعاية 

 5 متوسط  0.7 2.23 الصحية  بشكل دوري 

 مستوى متوسط  0.46 2.3 مؤشرات الشفافية ككل 
 يوض  الجدول السابق أن: 

حيث بلغ المتوسةط الحسةابي   متوساط بقطاع الرعاية الصاحية في مصارالشافافية    مسةتوى 
تتوافر معلومات واضةةةةحة    (، ومؤشةةةةرات ذلك وفقاا لترتيب المتوسةةةةط الحسةةةةابي: الترتيب الأول2.3)

يليه الترتيب   ،(2.64وموثوقة عن مراحل وضةةةةةع سةةةةةياسةةةةةات الرعاية الصةةةةةحية بمتوسةةةةةط حسةةةةةابي )
ثم    ،(2.39الثاني يتم الإفصةةةةةاح عن معايير تحديد أولويات البرامج الصةةةةةحية بمتوسةةةةةط حسةةةةةابي )

الترتيب الثالث تتوفر معلومات حول توزيع الموارد والخدمات الصةةحية لجميع المسةةتفيدين بمتوسةةط 
وأخيراا الترتيب السابع يتم نشر تقارير دورية حول الميزانيات والموارد المستخدمة    ،(2.32حسابي )

 (.2.09في قطاع الصحة بمتوسط حسابي )
تعكس هذه النتائج أن مسةةةةتوى الشةةةةفافية في قطاع الرعاية الصةةةةحية بمصةةةةر لا يزال عند 
حدٍ متوسةةةةةةةةةةط، وهو ما يدل على وجود جهود قائمة في إتاحة المعلومات، لكنها غير كافية لتحقيق 
شةةةفافية كاملة وشةةةاملة. فارتفاع المتوسةةةط الخاص بتوافر معلومات حول مراحل وضةةةع السةةةياسةةةات 

تحسةةةةن نسةةةةبي في الشةةةةفافية الإجرائية، أي في جانب التخطيط وصةةةةنع القرار،  الصةةةةحية يشةةةةير إلى
بينما الانخفاض الواضةح في نشةر التقارير الدورية المتعلقة بالميزانيات والموارد يكشةف عن قصةور  
في الشفافية المالية، وهي من أكثر الجوانب حساسية وتأثيراا في تعزيز الثقة والمساءلة. هذه الفجوة  

الشةةةةفافية تُمارس بشةةةةكل جزئي وغير متوازن، مما قد يحد من قدرة الأطراف المعنية على  تعني أن
 .التقييم والمتابعة الفعالة

التي أشةةارت إلى أن  (2023الدسااوقي )وتتسةةق هذه الدلالة مع ما توصةةلت إليه دراسةةة 
تطبيق الشةةةفافية في القطاع الصةةةحي يأتي بدرجات متوسةةةطة ويحتاج إلى دعم مؤسةةةسةةةي وتشةةةريعي  

التي أوضةةةةةةحت أن ضةةةةةةعف بعض أبعاد الحوكمة،  (2024شااااملان )أكبر، كما تتفق مع دراسةةةةةةة 
 ,Nginyo  ومنها الشةةةةةةةةةةةةفافية، ينعكس سةةةةةةةةةةةةلباا على جودة الأداء الوظيفي. كذلك تدعمها دراسةةةةةةةةةةةةة

Ngui, (2018)   Ntale,   التي أكدت أن الشفافية تُعد من أكثر أبعاد الحوكمة تأثيراا في تحسين
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الأداء التنافسةةةي، وهو ما يعني أن بقاءها عند مسةةةتوى متوسةةةط قد يحرم المؤسةةةسةةةات الصةةةحية من 
القصاااص تحقيق مسةةةتويات أعلى من الكفاءة والجودة. ومن جانب آخر، تتوافق النتائج مع دراسةةةة  

التي أبرزت أهمية الشةةفافية، خاصةةة في الجوانب المالية، كآلية أسةةاسةةية للحد من الفسةةاد  (2023)
وتعزيز كفاءة المؤسةسةات، وهو ما يشةير إلى أن تعزيز نشةر البيانات المالية والتقارير الدورية يمثل 

 .مدخلاا ضرورياا لتحسين الحوكمة وجودة الخدمات الصحية
 المساءلة: (2)

 بقطاع الرعاية الصحية في مصر( يوض  المساءلة  8جدول رقم )

المتوسط  الةبارات 
 الحسابي

الانحراف 
 المةياري 

 الترتيب  المستوى 

ن=
ن )

ولي
سل
الم

12
3

) 

يوجد آليات لمراجعة ومحاساابة المساالولين عند عدم تحقيق  
 أهداف سياسات الرعاية الصحية 

 2 مرتفع  0.63 2.37

تتم متابعة تنفيذ سااااياسااااات الرعاية الصااااحية بشااااكل دوري  
 لبمان الالتزام بالخطة

 6 متوسط  0.61 2.3

يتم تقاديم تقاارير واضاااااااااحاة عن نتاائج البرامج الصاااااااااحياة 
 للجهات الرقابية

 3 مرتفع  0.67 2.36

توجد إجراءات تصااااااحيحية عند اكتشاااااااف أخطاء في تنفيذ  
 4 متوسط  0.65 2.33 سياسات الرعاية الصحية

 1 مرتفع  0.6 2.46 يتم توثيق جميع القرارات لبمان إمكانية مراجعتها
توجد آليات واضااحة لمتابعة الأخطاء أثناء تنفيذ سااياسااات  

 7 متوسط  0.65 2.28 الرعاية الصحية

يتم تقييم أداء الموظفين والإدارات المعنياة بسااااااااايااسااااااااااات  
 الرعاية الصحية بانتظام

 5 متوسط  0.6 2.31

 مستوى متوسط  0.43 2.34 مؤشرات المساءلة ككل 
 يوض  الجدول السابق أن: 

حيث بلغ المتوسةةةةةةةط    متوساااااط  بقطاع الرعاية الصاااااحية في مصااااارالمسااااااءلة    مسةةةةةةةتوى 
يتم توثيق جميع   (، ومؤشةةرات ذلك وفقاا لترتيب المتوسةةط الحسةةابي: الترتيب الأول2.34الحسةةابي )

يليه الترتيب الثاني يوجد آليات    ،(2.46القرارات لضةةةةةةةةةمان إمكانية مراجعتها بمتوسةةةةةةةةةط حسةةةةةةةةةابي )
لمراجعة ومحاسةةبة المسةةئولين عند عدم تحقيق أهداف سةةياسةةات الرعاية الصةةحية بمتوسةةط حسةةابي  

ثم الترتيب الثالث يتم تقديم تقارير واضةةةةةحة عن نتائج البرامج الصةةةةةحية للجهات الرقابية   ،(2.37)
وأخيراا الترتيب السةةابع توجد آليات واضةةحة لمتابعة الأخطاء أثناء تنفيذ    ،(2.36بمتوسةةط حسةةابي )

 (.2.28سياسات الرعاية الصحية بمتوسط حسابي )
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تشةةةةةةير هذه النتائج إلى أن مسةةةةةةتوى المسةةةةةةاءلة في قطاع الرعاية الصةةةةةةحية بمصةةةةةةر جاء  
ا ) (، وهو مةا يعكس وجود أطر تنظيميةة للمسةةةةةةةةةةةةةةةاءلةة لكنهةا لا تزال غير مكتملةة  2.34متوسةةةةةةةةةةةةةةطةا

الفاعلية. فارتفاع مؤشةةةةةر توثيق القرارات يدل على اهتمام إداري بضةةةةةمان إمكانية المراجعة والتتبع، 
يعزز الرقابة المؤسةةةسةةةية، إلا أن انخفاض مسةةةتوى وجود آليات واضةةةحة لمتابعة    وهو جانب إيجابي

الأخطاء أثناء التنفيذ يكشةةةةةةف عن فجوة تطبيقية في تفعيل المسةةةةةةاءلة بشةةةةةةكل ديناميكي ومسةةةةةةتمر،  
خاصةةةةةةةة في مراحل التنفيذ وليس فقط بعد الانتهاء من البرامج. وهذا يعني أن المسةةةةةةةاءلة تميل إلى 

 .التقليدي أكثر من كونها أداة فعالة للتحسين المستمر وتصحيح الانحرافاتالطابع الشكلي أو 
التي أكدت أن المسةةةةاءلة في القطاع الصةةةةحي  (2023الدسااوقي )مع دراسةةةةة   وهذا يتفق

تُطبق بةدرجةة متوسةةةةةةةةةةةةةةطةة وتحتةاج إلى تطوير آليةات أكثر فةاعليةة للمتةابعةة والتقييم، كمةا تتوافق مع 
التي أوضةحت أن تفعيل المسةاءلة بشةكل حقيقي يسةهم في تحسةين الأداء  (2024شاملان )دراسةة 

   ,Nginyo, Ngui, (2018)   Ntale الوظيفي وجودة الخدمات. كذلك تدعمها نتائج دراسةةةةةةةةةةة
التي أبرزت أن المسةةةةاءلة من الأبعاد المؤثرة بقوة في تعزيز الأداء المؤسةةةةسةةةةي، مما يشةةةةير إلى أن 
ضةةةةةةعفها النسةةةةةةبي قد يحد من تحقيق الكفاءة المطلوبة. ومن ناحية أخرى، تتفق النتائج مع دراسةةةةةةة  

على أهمية وجود آليات واضةةةةةةةحة للمحاسةةةةةةةبة ومكافحة القصةةةةةةةور  أكدتالتي    (2023القصاااااص )
الإداري، حيث إن غياب المتابعة الفعالة للأخطاء قد يفتح المجال لاسةةةةةةةتمرار أوجه القصةةةةةةةور دون  
تصةةحيح، وهو ما يؤكد الحاجة إلى تعزيز نظم المسةةاءلة لتكون أكثر شةةمولاا وارتباطاا بجميع مراحل 

 .تنفيذ السياسات الصحية
 المشاركة: (3)

 بقطاع الرعاية الصحية في مصر( يوض  المشاركة  9جدول رقم )

 الةبارات 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب  المستوى  المةياري 

ن=
ن )

ولي
سل
الم

12
3

) 

يتم إشااراك الخبراء والمختصااين في مرحلة وضااع سااياسااات  
 الرعاية الصحية  

 3 متوسط  0.66 2.22

يتم اساااتشاااارة المجتمع المدني والقطاع الخاص قبل اعتماد  
 سياسات الرعاية الصحية

 7 متوسط  0.61 2

تُؤخذ آراء المواطنين في الاعتبار عند صااااياغة سااااياسااااات  
 الرعاية الصحية

 5 متوسط  0.68 2.11

توجد آليات تشااااااجع الموظفين على المشاااااااركة في صاااااانع  
 القرار داخل الإدارات الصحية

 6 متوسط  0.68 2.07

اعتمااااااد  قبااااال  والمواطنين  الخبراء  مع  عمااااال  ورش  تُنظم 
 2 متوسط  0.8 2.23 سياسات الرعاية الصحية 
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 الةبارات 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب  المستوى  المةياري 

يتم جمع الآراء من مختلف القطاعات لباااااااامان شاااااااامولية  
 سياسات الرعاية الصحية

 4 متوسط  0.64 2.2

تُساااااااااتثمر خبرات الجهاات الادولياة أو التجاار  الممااثلاة في 
 1 متوسط  0.62 2.23 وضع سياسات الرعاية الصحية

 مستوى متوسط  0.43 2.15 مؤشرات المشاركة ككل 
 

 يوض  الجدول السابق أن: 
حيث بلغ المتوسط الحسابي   متوسط  بقطاع الرعاية الصحية في مصرالمشاركة    مستوى 

(، ومؤشةةةةرات ذلك وفقاا لترتيب المتوسةةةةط الحسةةةةابي: الترتيب الأول تُسةةةةتثمر خبرات الجهات 2.15)
( 2.23الدولية أو التجارب المماثلة في وضةةةةةةةع سةةةةةةةياسةةةةةةةات الرعاية الصةةةةةةةحية بمتوسةةةةةةةط حسةةةةةةةابي )

يليةةةه الترتيةةةب الثةةةاني تُنظم ورا عمةةةل مع الخبراء والمواطنين قبةةةل   ،(0.62وبةةةانحراف معيةةةاري )
ثم الترتيب   ،(0.8( وبانحراف معياري )2.23اعتماد سةةياسةةات الرعاية الصةةحية بمتوسةةط حسةةابي )

الثالث يتم إشةراك الخبراء والمختصةين في مرحلة وضةع سةياسةات الرعاية الصةحية بمتوسةط حسةابي 
وأخيراا الترتيب السابع يتم استشارة المجتمع المدني والقطاع الخاص قبل اعتماد سياسات    ،(2.22)

 (.2الرعاية الصحية بمتوسط حسابي )
تشةةةةةةير هذه النتائج إلى أن مسةةةةةةتوى المشةةةةةةاركة في قطاع الرعاية الصةةةةةةحية بمصةةةةةةر جاء  

(، وهو ما يعكس أن عملية إشةةةةراك الأطراف ذات العلاقة في صةةةةنع السةةةةياسةةةةات  2.15متوسةةةةطاا )
الصةةحية تتم بصةةورة محدودة وغير واسةةعة النطاق. فتركز المؤشةةرات الأعلى نسةةبياا على الاسةةتفادة 

إشراك الخبراء المتخصصين يدل على أن المشاركة تميل إلى الطابع النخبوي من الخبرات الدولية و 
أو الفني، بينما يظهر الضعف في إشراك المجتمع المدني والقطاع الخاص قبل اعتماد السياسات، 
وهو ما يشةةةةةةةير إلى محدودية المشةةةةةةةاركة المجتمعية الفعلية في صةةةةةةةنع القرار الصةةةةةةةحي. وبذلك فإن  

ب إلى الاسةتشةارة غير الملزمة أكثر من كونها مشةاركة تشةاركية حقيقية قائمة  المشةاركة لا تزال أقر 
 .على دمج مختلف الفاعلين

التي أوضةةةةحت أن بعد المشةةةةاركة في   (2023الدساااوقي )مع دراسةةةةة  النتائجق هذه  فوتت
الحوكمة داخل القطاع الصةةةةةةةةةحي يُطبق بدرجة متوسةةةةةةةةةطة ويحتاج إلى تفعيل أكبر، كما تتوافق مع 

التي أكدت أن ضةةةةعف المشةةةةاركة الفعلية يحد من تحسةةةةين الأداء وجودة   (2024شاااملان )دراسةةةةة  
هةذه النتيجةة من خلال   ,Nginyo, Ngui, (2018)   Ntaleالخةدمةات. كةذلةك تةدعم دراسةةةةةةةةةةةةةةةة

تأكيدها أن المشةةةةةةةةةاركة تُعد من الأبعاد المهمة لتعزيز الابتكار والكفاءة، وهو ما يعني أن محدودية  
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تطبيقها قد تقلل من فرص تطوير السةةةةياسةةةةات الصةةةةحية بشةةةةكل تشةةةةاركي. ومن ناحية أخرى، تتفق  
أن تطوير الحوكمة الصةةةةحية يتطلب توسةةةةيع  أكدت علىالتي   (2025بولفعة )النتائج مع دراسةةةةة  

دائرة المشةةةةةةاركة لتشةةةةةةمل المجتمع المدني والقطاع الخاص كعنصةةةةةةر أسةةةةةةاسةةةةةةي في تحسةةةةةةين فعالية  
 .السياسات وجودة الخدمات الصحية

 سيادة القانون: (4)
 بقطاع الرعاية الصحية في مصر ( يوض  سيادة القانون  10جدول رقم )

 الةبارات 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب  المستوى  المةياري 

ن=
ن )

ولي
سل
الم

12
3

) 

يتم تحااديااث القوانين واللوائ  الصاااااااااحيااة بمااا يتوافق مع 
 المستجدات والاحتياجات

 1 متوسط  0.66 2.26

يتم التأكد من توافق جميع الساااياساااات والبرامج الصاااحية 
 مع القوانين الوطنية

 4 متوسط  0.56 2.21

توجد رقابة قانونية على العقود المتعلقة بسياسات الرعاية 
 3 متوسط  0.63 2.24 الصحية

تُطبق العقوبات بشااااكل عادل على كل من يخالف القوانين  
 أو اللوائ  الصحية

 5 متوسط  0.67 2.2

 2 متوسط  0.62 2.24 يتم توثيق جميع الإجراءات لبمان الشفافية القانونية 
 مستوى متوسط  0.44 2.23 مؤشرات سيادة القانون ككل  

 يوض  الجدول السابق أن: 
حيث بلغ المتوسةةةط   متوسااط  بقطاع الرعاية الصااحية في مصاارساايادة القانون   مسةةةتوى 

(، ومؤشةةةةةةةرات ذلك وفقاا لترتيب المتوسةةةةةةةط الحسةةةةةةةابي: الترتيب الأول يتم تحديث 2.23الحسةةةةةةةابي )
يليه   ،(2.26القوانين واللوائح الصةةحية بما يتوافق مع المسةةتجدات والاحتياجات بمتوسةةط حسةةابي )

( 2.24الترتيب الثاني يتم توثيق جميع الإجراءات لضةةةةةمان الشةةةةةفافية القانونية بمتوسةةةةةط حسةةةةةابي )
ثم الترتيب الثالث توجد رقابة قانونية على العقود المتعلقة بسةةةةةياسةةةةةات  ،(0.62وبانحراف معياري )

وأخيراا الترتيب الخامس    ،(0.63( وبانحراف معياري )2.24الرعاية الصةةةةةحية بمتوسةةةةةط حسةةةةةابي )
تُطبق العقوبات بشةةةةةكل عادل على كل من يخالف القوانين أو اللوائح الصةةةةةحية بمتوسةةةةةط حسةةةةةابي  

(2.2.) 
تشةةير هذه النتائج إلى أن مسةةتوى سةةيادة القانون في قطاع الرعاية الصةةحية بمصةةر جاء  

ا ) (، وهو مةا يعكس وجود إطةار قةانوني وتنظيمي قةائم يتمثةل في تحةديةث اللوائح  2.23متوسةةةةةةةةةةةةةةطةا
وتوثيق الإجراءات وتفعيل الرقابة القانونية، إلا أن فاعلية تطبيقه لا تزال محدودة نسةةةةةةةةةةةةبياا. فارتفاع  

تحديث القوانين يعكس مرونة تشةةريعية نسةةبية واسةةتجابة للمسةةتجدات، بينما يُظهر انخفاض   مؤشةةر
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مسةةةتوى تطبيق العقوبات بشةةةكل عادل ضةةةعفاا في الجانب التنفيذي لسةةةيادة القانون، مما يشةةةير إلى 
فجوة بين وجود التشةةةةةةةةةةةةةةريعات وتطبيقها الفعلي، وهو ما قد يؤثر على تحقيق العدالة والانضةةةةةةةةةةةةةةباط  

 .المؤسسي داخل القطاع الصحي
التي أوضةةةةحت أن سةةةةيادة القانون في   (2023الدساااوقي )مع دراسةةةةة  النتائجق هذه  فوتت

إطار الحوكمة الصةةحية تُطبق بدرجة متوسةةطة وتواجه تحديات في التفعيل العملي، كما تتوافق مع 
التي أكدت أن ضةةةعف تفعيل التشةةةريعات وتداخل الاختصةةةاصةةةات   (2024فهمي وهاشاام ) دراسةةةة

يعد من أبرز المعوقات أمام تحقيق حوكمة فعالة، مما ينعكس سةةلباا على كفاءة الأداء المؤسةةسةةي. 
هذه النتائج من خلال إبرازها أهمية تفعيل العقوبات والرقابة   (2023القصاص )كذلك تدعم دراسة  

 القانونية كأداة أساسية لمكافحة الفساد وتحسين الانضباط الإداري.

 الاستجابة: (5)
 بقطاع الرعاية الصحية في مصر( يوض  الاستجابة  11جدول رقم )

 الةبارات 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب  المستوى  المةياري 

ن=
ن )

ولي
سل
الم

12
3

) 

يتم تعديل البرامج الصاااحية اساااتجابة لازمات الصاااحية أو 
 التغيرات الطارئة

 1 مرتفع  0.65 2.41

توجااد آليااات لتلقي الملاحظااات والاقتراحااات من المواطنين  
 6 متوسط  0.65 2.15 وتطبيقها

يتم تحديث سااااياسااااات الرعاية الصااااحية بناءً على تقييمات  
 الأداء بشكل منتظم

 2 متوسط  0.62 2.22

تُراعى التغذية الراجعة من مقدمي الخدمات الصاااااااااحية عند 
 7 متوسط  0.66 2.14 تعديل برامج سياسات الرعاية الصحية 

تسااااااتجيب الإدارات الصااااااحية بساااااارعة للشااااااكاوى المتعلقة  
 بالخدمات الصحية

 4 متوسط  0.67 2.22

يوجد تعاون فعال بين الإدارات المختلفة لباااامان اسااااتجابة 
 5 متوسط  0.63 2.15 متكاملة للمشكلات الصحية الطارئة

يتم مراجعة البرامج وساااياساااات الرعاية الصاااحية بناءً على 
 مؤشرات الأداء ومعدلات رضا المستفيدين

 3 متوسط  0.63 2.22

 مستوى متوسط  0.43 2.22 مؤشرات الاستجابة ككل 
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 يوض  الجدول السابق أن: 
حيث بلغ المتوسةةةةةةط   متوسااااط  بقطاع الرعاية الصااااحية في مصاااارالاسااااتجابة    مسةةةةةةتوى 

(، ومؤشةةةةةةةةرات ذلك وفقاا لترتيب المتوسةةةةةةةةط الحسةةةةةةةةابي: الترتيب الأول يتم تعديل 2.22الحسةةةةةةةةابي )
يليه   ،(2.41البرامج الصةةةحية اسةةةتجابة للأزمات الصةةةحية أو التغيرات الطارئة بمتوسةةةط حسةةةابي )

الترتيب الثاني يتم تحديث سةةةةةةةةةياسةةةةةةةةةات الرعاية الصةةةةةةةةةحية بناءا على تقييمات الأداء بشةةةةةةةةةكل منتظم  
ثم الترتيب الثالث يتم مراجعة البرامج    ،(0.62( وبانحراف معياري )2.22بمتوسةةةةةةةةةةةةةط حسةةةةةةةةةةةةةابي )

وسةةياسةةات الرعاية الصةةحية بناءا على مؤشةةرات الأداء ومعدلات رضةةا المسةةتفيدين بمتوسةةط حسةةابي  
وأخيراا الترتيةب السةةةةةةةةةةةةةةابع تُراعى التغةذيةة الراجعةة من مقةدمي    ،(0.63( وبةانحراف معيةاري )2.22)

 (.2.14الخدمات الصحية عند تعديل برامج سياسات الرعاية الصحية بمتوسط حسابي )
تشةةةةةير هذه النتائج إلى أن مسةةةةةتوى الاسةةةةةتجابة في قطاع الرعاية الصةةةةةحية بمصةةةةةر جاء  

(، وهو ما يعكس قدرة نسةةةبية على التكيف مع الأزمات والتغيرات الطارئة، يقابلها  2.22متوسةةةطاا )
ضةةةةةعف نسةةةةةبي في الاعتماد المنهجي على التغذية الراجعة ومؤشةةةةةرات رضةةةةةا المسةةةةةتفيدين ومقدمي  

السةةةةةياسةةةةةات. فارتفاع مؤشةةةةةر تعديل البرامج اسةةةةةتجابة للأزمات يدل على وجود  الخدمة عند تطوير 
اسةةةةتجابة تفاعلية سةةةةريعة في المواقف الحرجة، بينما انخفاض الاهتمام بالتغذية الراجعة يشةةةةير إلى 
أن عملية الاسةةةةةةةتجابة لا تزال تميل إلى الطابع التفاعلي المؤقت أكثر من كونها نظاماا مؤسةةةةةةةسةةةةةةةياا 

 .ا على التحسين المستمرمستداماا قائما 
التي أوضةةةةحت أن بعد الاسةةةةتجابة في    (2023الدساااوقي )وتتفق هذه النتائج مع دراسةةةةة  

الحوكمة الصةةةحية يُطبق بدرجة متوسةةةطة ويحتاج إلى تعزيز آليات التقييم والمتابعة المسةةةتمرة، كما  
التي أكدت أهمية اسةةةةةةتخدام البيانات والتقييمات في تحسةةةةةةين  (2021الخلايلة )تتوافق مع دراسةةةةةةة 

هذه   (2023علي )جودة الخدمات الصةةةةةحية وتطوير الاسةةةةةتجابة المؤسةةةةةسةةةةةية. كذلك تدعم دراسةةةةةة  
النتائج من خلال الإشةةةةارة إلى أن تحسةةةةين جودة الخدمات الصةةةةحية يرتبط بقدرة المؤسةةةةسةةةةات على 

 التكيف وتحديث سياساتها بشكل مستمر، وهو ما يعكس أهمية الاستجابة الفعالة.  
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 العدالة: (6)

 بقطاع الرعاية الصحية في مصر( يوض  العدالة  12جدول رقم )

المتوسط  الةبارات 
 الحسابي

الانحراف 
 المةياري 

 الترتيب  المستوى 

ن=
ن )

ولي
سل
الم

12
3

) 

تتااح الخادماات الصاااااااااحياة الحكومياة لجميع المواطنين دون 
 2 متوسط  0.69 2.29 تمييز اجتماعي أو اقتصادي

يتم توزيع المنشاتت الصاحية بعدالة بين المناطق الحبارية 
 والريةية

 5 متوسط  0.6 2.18

يتم توزيع الأطباء والكوادر الطبية بشااكل عادل بين مختلف 
 7 متوسط  0.66 2.07 المناطق

ا متكافلة للعلاج  تبااامن ساااياساااات التأمين الصاااحي فرصاااً
 لجميع المواطنين

 1 متوسط  0.65 2.29

تُتخاذ القرارات المتعلقاة باالخادماات الصاااااااااحياة وفق معاايير  
 واضحة

 6 متوسط  0.68 2.18

توجد آليات فعالة لمعالجة شااكاوى المواطنين المتعلقة بعدم 
 العدالة في الخدمات الصحية

 4 متوسط  0.69 2.21

تعكس ساياساات الرعاية الصاحية التزام الدولة بمبدأ العدالة  
 الاجتماعية في تقديم الرعاية الصحية

 3 متوسط  0.67 2.24

 مستوى متوسط  0.42 2.21 مؤشرات العدالة ككل 
 يوض  الجدول السابق أن: 

حيث بلغ المتوسةةط الحسةةابي   متوساط  بقطاع الرعاية الصاحية في مصارالعدالة    مسةةتوى 
(، ومؤشةةرات ذلك وفقاا لترتيب المتوسةةط الحسةةابي: الترتيب الأول تضةةمن سةةياسةةات التأمين 2.21)

ا متكافئة للعلاج لجميع المواطنين بمتوسةةةةةةط حسةةةةةةابي ) ( وبانحراف معياري  2.29الصةةةةةةحي فرصةةةةةةا
يليةةه الترتيةةب الثةةاني تتةةاح الخةةدمةةات الصةةةةةةةةةةةةةةحيةةة الحكوميةةة لجميع المواطنين دون تمييز    ،(0.65)

ثم الترتيب الثالث   ،(0.69( وبانحراف معياري )2.29اجتماعي أو اقتصةةةةادي بمتوسةةةةط حسةةةةابي )
تعكس سةةةياسةةةات الرعاية الصةةةحية التزام الدولة بمبدأ العدالة الاجتماعية في تقديم الرعاية الصةةةحية  

وأخيراا الترتيب السةةةابع يتم توزيع الأطباء والكوادر الطبية بشةةةكل عادل    ،(2.24بمتوسةةةط حسةةةابي )
 (.2.07بين مختلف المناطق بمتوسط حسابي )
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تشةير هذه النتائج إلى أن مسةتوى العدالة في قطاع الرعاية الصةحية بمصةر جاء متوسةطاا 

(، وهو مةا يعكس وجود التزام نسةةةةةةةةةةةةةةبي بمبةدأ تكةافؤ الفرص في الحصةةةةةةةةةةةةةةول على الخةدمةات 2.21)
الصةةةحية، خاصةةةة من خلال سةةةياسةةةات التأمين الصةةةحي وإتاحة الخدمات الحكومية دون تمييز، إلا 

نعكس بنفس القوة على مستوى التوزيع العادل للموارد البشرية، حيث جاء توزيع  أن هذا الالتزام لا ي
الأطباء والكوادر الطبية في أدنى الترتيب، مما يكشةةف عن خلل في العدالة التوزيعية داخل النظام 
الصةةةةةةحي. وبذلك فإن العدالة تتجلى بصةةةةةةورة أكبر في السةةةةةةياسةةةةةةات المعلنة مقارنة بالتطبيق الفعلي 

 .الإتاحة المكانية والبشرية للخدمات  على مستوى 
التي أوضةةةةةةةةةحت أن بعد العدالة في   (2023الدسااااااوقي )وتتفق هذه النتائج مع دراسةةةةةةةةةة 

الحوكمةة الصةةةةةةةةةةةةةةحيةة يُطبق بدرجة متوسةةةةةةةةةةةةةةطةة مع وجود تفةاوتات في التطبيق العملي بين المنةاطق  
التي أكدت أن العدالة تُعد   ,Nginyo, Ngui, (2018)   Ntale والفئات، كما تتوافق مع دراسة

من الأبعاد الأسةاسةية للحوكمة المؤثرة في تعزيز الأداء المؤسةسةي، إلا أن ضةعف تطبيقها يحد من 
هذه النتائج من خلال تأكيدها أن  (2025بولفعة )تحقيق الميزة التنافسةةةةةةةةةةةية. كذلك تدعم دراسةةةةةةةةةةةة 

تحقيق العدالة في القطاع الصةةحي يتطلب إعادة توزيع الموارد بشةةكل أكثر كفاءة لضةةمان اسةةتدامة  
التي أشةارت إلى أن ( 2012الشارعة ) التنمية الصةحية. ومن ناحية أخرى، تتفق النتائج مع دراسةة

جودة الخدمات الصةةةةةةةةةةةةةحية ترتبط ارتباطاا وثيقاا بعدالة توزيع الموارد وإتاحة الخدمات، مما يؤكد أن 
 .تعزيز العدالة التوزيعية يمثل عنصراا أساسياا لتحسين فعالية النظام الصحي وجودته

 ككل:  تطبيق الحوكمة الرشيدة بقطاع الرعاية الصحية في مصرمستوى   •
 ككل  تطبيق الحوكمة الرشيدة بقطاع الرعاية الصحية في مصر  ( يوض  مستوى 13جدول رقم )

 الأبعاد 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب  المستوى  المةياري 

ن=
ن )

ولي
سل
الم

12
3

) 

 2 متوسط  0.46 2.3 الشفافية
 1 متوسط  0.43 2.34 المساءلة
 6 متوسط  0.43 2.15 المشاركة

 3 متوسط  0.44 2.23 سيادة القانون 
 4 متوسط  0.43 2.22 الاستجابة 
 5 متوسط  0.42 2.21 العدالة 

 مستوى متوسط   0.35 2.24 أبعاد تطبيق الحوكمة الرشيدة ككل 
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تطبيق الحوكمة الرشيدة بقطاع الرعاية الصحية في أبعاد    يوض  الجدول السابق أن:

 تمثلت فيما يلي:   ،ككل  مصر
الأول  - الصحية في مصر  المساءلة  الترتيب  الرعاية  )   بقطاع  ( وهو 2.34بمتوسط حسابي 

 .مستوى متوسط
مستوى ( وهو  2.3بمتوسط حسابي )  بقطاع الرعاية الصحية في مصر  الشفافية  الترتيب الثاني -

 . متوسط
( وهو 2.23بمتوسط حسابي )  بقطاع الرعاية الصحية في مصر   سيادة القانون   الترتيب الثالث -

 .مستوى متوسط
الرابع  - الرعاية الصحية في مصر   الاستجابة  الترتيب  ( وهو 2.22بمتوسط حسابي )  بقطاع 

 .مستوى متوسط
الخامس  - في مصر  العدالة  الترتيب  الصحية  الرعاية  )  بقطاع  ( وهو 2.21بمتوسط حسابي 

 .مستوى متوسط
( وهو 2.15بمتوسط حسابي )  بقطاع الرعاية الصحية في مصر  المشاركة  الترتيب السادس  -

 .مستوى متوسط
لتطبيق الحوكمة الرشيدة بقطاع  وبالنظر للجدول نجد أن نتائجه تشير إلى أن المتوسط العام  -

 . مستوى متوسط( وهو  2.24بلغ متوسطه الحسابي ) ككل  الرعاية الصحية في مصر
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 :تدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصرالمحور الثالث: أبعاد 

 تدعيم مرحلة وضع سياسات الرعاية الصحية: (1)
 في مصر( يوض  تدعيم مرحلة وضع سياسات الرعاية الصحية  14جدول رقم )

 الةبارات 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب  المستوى  المةياري 

ن=
ن )

ولي
سل
الم

12
3

) 

يتم تحديد أهداف واضااااحة عند وضااااع سااااياسااااات الرعاية     
 الصحية

 1 مرتفع  0.56 2.64

تعتمد مرحلة وضاع ساياساات الرعاية الصاحية على بيانات  
 6 متوسط  0.64 2.19 صحيحة ودقيقة ورحصاءات موثوقة

تُسااااتشااااير الجهات ذات الخبرة أثناء صااااياغة سااااياسااااات 
 الرعاية الصحية

 3 متوسط  0.68 2.31

تُجرى دراساات جدوى أو تقييمات أثر قبل اعتماد ساياساات  
 4 متوسط  0.64 2.24 الرعاية الصحية

تتوفر الموارد الماااليااة والبشاااااااااريااة لاادعم مرحلااة وضاااااااااع  
 سياسات الرعاية الصحية

 7 متوسط  0.68 2.19

يتم تحديد أولويات الصاااااااحة العامة بناءً على الاحتياجات  
 الحقيقية للمجتمع

 5 متوسط  0.65 2.24

تُجرى مقارنة بين البدائل المختلفة قبل اعتماد سااااياسااااات  
 8 متوسط  0.69 2.19 الرعاية الصحية النهائية

يتم إشااااااراك الجهات المحلية والخبراء في عملية تصااااااميم 
 سياسات الرعاية الصحية 

 9 متوسط  0.65 2.15

تُوثق جميع الخطوات والإجراءات المتخااذة أثناااء وضاااااااااع  
 2 مرتفع  0.61 2.37 سياسات الرعاية الصحية

يتم تقدير الموارد المطلوبة قبل وضااااع سااااياسااااات الرعاية 
 الصحية النهائية

 10 متوسط  0.69 2.1

 مستوى متوسط  0.47 2.26 مؤشرات تدعيم مرحلة وضع سياسات الرعاية الصحية ككل 
 يوض  الجدول السابق أن: 

حيث بلغ   متوساااط  في مصااارتدعيم مرحلة وضاااع ساااياساااات الرعاية الصاااحية   مسةةةةتوى 
(، ومؤشةةةةرات ذلك وفقاا لترتيب المتوسةةةةط الحسةةةةابي: الترتيب الأول يتم  2.26المتوسةةةةط الحسةةةةابي )

يليه الترتيب   ،(2.64تحديد أهداف واضحة عند وضع سياسات الرعاية الصحية بمتوسط حسابي )
الثاني تُوثق جميع الخطوات والإجراءات المتخذة أثناء وضةةةع سةةةياسةةةات الرعاية الصةةةحية بمتوسةةةط 

ثم الترتيب الثالث تُسةةةتشةةةير الجهات ذات الخبرة أثناء صةةةياغة سةةةياسةةةات الرعاية   ،(2.37حسةةةابي )
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يليه الترتيب الرابع تُجرى دراسةةات جدوى أو تقييمات أثر قبل    ،(2.31الصةةحية بمتوسةةط حسةةابي )
وأخيراا الترتيب العاشةةةةةر يتم تقدير  ،  (2.24اعتماد سةةةةةياسةةةةةات الرعاية الصةةةةةحية بمتوسةةةةةط حسةةةةةابي )

 (.2.1الموارد المطلوبة قبل وضع سياسات الرعاية الصحية النهائية بمتوسط حسابي )
تشةةةةةير هذه النتائج إلى أن مسةةةةةتوى تدعيم مرحلة وضةةةةةع سةةةةةياسةةةةةات الرعاية الصةةةةةحية في  

(، وهو ما يعكس وجود قدر من التنظيم المؤسةةةةةةةسةةةةةةةي في صةةةةةةةياغة 2.26مصةةةةةةةر جاء متوسةةةةةةةطاا )
السةةةياسةةةات، خاصةةةة من حيث وضةةةوح الأهداف وتوثيق الإجراءات والاسةةةتفادة من الخبرات، إلا أن 

من الناحية التخطيطية والمالية. فارتفاع مؤشةةةةةةةةةةةةةر تحديد الأهداف  هذا التدعيم لا يزال غير مكتمل  
ا نسةةةةبياا في التوجهات الاسةةةةتراتيجية، بينما يظهر انخفاض تقدير الموارد قبل اعتماد  يعكس وضةةةةوحا
السةةةةةةةةةةةةياسةةةةةةةةةةةةات ضةةةةةةةةةةةةعفاا في التخطيط القائم على الكفاءة والجدوى، وهو ما قد يؤدي إلى فجوة بين 

 .ذها على أرض الواقعصياغة السياسات وإمكانية تنفي
التي أكدت أن    ,Nginyo, Ngui, (2018)  Ntale  وتتفق هذه النتائج مع دراسةةةةةةةة

وضةةةةوح الإجراءات والشةةةةفافية في مراحل صةةةةنع القرار يسةةةةهم في تعزيز فاعلية السةةةةياسةةةةات، إلا أن 
الدسااوقي ضةةةعف التكامل بين مراحل الحوكمة قد يقلل من أثرها التنافسةةةي. كما تتوافق مع دراسةةةة 

التي أشةةةةةارت إلى أن تطوير سةةةةةياسةةةةةات الرعاية الصةةةةةحية يتطلب تعزيز أدوات التخطيط   (2023)
هذه النتائج من  (2024فهمي وهاشام )والتقييم المسةبق لضةمان فاعلية التنفيذ. كذلك تدعم دراسةة  

خلال تأكيدها أن ضةعف التكامل المؤسةسةي وتقدير الموارد يُعد من أبرز التحديات التي تؤثر سةلباا 
التي  (2025بولفعة )على فعالية السةةةةةياسةةةةةات العامة. ومن ناحية أخرى، تتفق النتائج مع دراسةةةةةة  

على أهمية بناء سةةةياسةةةات صةةةحية قائمة على التخطيط المتكامل وتقدير الاحتياجات الفعلية  أكدت
 .لضمان تحقيق حوكمة صحية فعالة ومستدامة
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 تدعيم مرحلة تنفيذ سياسات الرعاية الصحية: (2)
 في مصر( يوض  تدعيم مرحلة تنفيذ سياسات الرعاية الصحية  15جدول رقم )

 الةبارات 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب  المستوى  المةياري 

ن=
ن )

ولي
سل
الم

12
3

) 

تُطبق سااياسااات الرعاية الصااحية وفق خطة زمنية واضااحة  
 ومحددة

 9 متوسط  0.72 2.15

توجد فرق أو لجان متخصااااصااااة لمتابعة تنفيذ سااااياسااااات  
 5 متوسط  0.6 2.26 الرعاية الصحية

يتم التنساااايق بين الجهات المختلفة لباااامان التنفيذ الفع ال 
 لسياسات الرعاية الصحية

 1 متوسط  0.66 2.33

تتوفر الموارد المالية والبشاااااارية اللازمة لتنفيذ سااااااياسااااااات  
 8 متوسط  0.68 2.16 الرعاية الصحية على أرض الواقع

تُتبع آليات متابعة وتقييم أثناء التنفيذ لمعالجة المشااااااكلات        
 فورًا

 7 متوسط  0.7 2.17

تتعااون الإدارات الصاااااااااحياة مع الجهاات المحلياة لباااااااااماان 
 تغطية جميع المناطق

 2 متوسط  0.6 2.32

يتم تدريب الكوادر البشارية لبامان تطبيق ساياساات الرعاية 
 الصحية بشكل صحي 

 3 متوسط  0.66 2.32

 4 متوسط  0.6 2.27 توجد آليات لتسجيل المشكلات والتعامل معها فور حدوثها
 6 متوسط  0.69 2.24 تُراقب مؤشرات الأداء بشكل دوري لبمان التقدم في التنفيذ 
 مستوى متوسط  0.48 2.25 مؤشرات تدعيم مرحلة تنفيذ سياسات الرعاية الصحية ككل 

 يوض  الجدول السابق أن: 
حيث بلغ  متوساااط  في مصااارتدعيم مرحلة تنفيذ ساااياساااات الرعاية الصاااحية    مسةةةةةتوى 

(، ومؤشةةةةرات ذلك وفقاا لترتيب المتوسةةةةط الحسةةةةابي: الترتيب الأول يتم  2.25المتوسةةةةط الحسةةةةابي )
التنسةةيق بين الجهات المختلفة لضةةمان التنفيذ الفعّال لسةةياسةةات الرعاية الصةةحية بمتوسةةط حسةةابي 

يليه الترتيب الثاني تتعاون الإدارات الصةةةحية مع الجهات المحلية لضةةةمان تغطية جميع    ،(2.33)
ثم الترتيةب الثةالةث يتم تةدريةب  ،(0.6( وبةانحراف معيةاري )2.32المنةاطق بمتوسةةةةةةةةةةةةةةط حسةةةةةةةةةةةةةةابي )

( 2.32الكوادر البشةرية لضةمان تطبيق سةياسةات الرعاية الصةحية بشةكل صةحيح بمتوسةط حسةابي )
يليه الترتيب الرابع توجد آليات لتسجيل المشكلات والتعامل معها فور    ،(0.66وبانحراف معياري )

وأخيراا الترتيب التاسةةةةع تُطبق سةةةةياسةةةةات الرعاية الصةةةةحية وفق   ،(2.27حدوثها بمتوسةةةةط حسةةةةابي )
 (.2.15خطة زمنية واضحة ومحددة بمتوسط حسابي )
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تشةير هذه النتائج إلى أن مسةتوى تدعيم مرحلة تنفيذ سةياسةات الرعاية الصةحية في مصةر 
ا ) (، وهو مةا يعكس وجود جهود تنظيميةة وتنسةةةةةةةةةةةةةةيقيةة بين الجهةات المختلفةة 2.25جةاء متوسةةةةةةةةةةةةةةطةا

لضةةةةةةمان تنفيذ السةةةةةةياسةةةةةةات، إلا أن هذه الجهود لا تزال تعاني من ضةةةةةةعف في الانضةةةةةةباط الزمني 
كامل. فارتفاع مؤشةةةةةةةرات التنسةةةةةةةيق والتعاون والتدريب يدل على وجود أسةةةةةةةاس والتطبيق العملي المت

مؤسةةسةةي داعم للتنفيذ، بينما انخفاض تطبيق السةةياسةةات وفق خطة زمنية واضةةحة يشةةير إلى وجود  
خلةل في إدارة التنفيةذ والمتةابعةة، ممةا قةد يؤدي إلى تفةاوت في مسةةةةةةةةةةةةةةتوى التطبيق بين المنةاطق أو  

 .الخدمات
التي أكدت أن نجاح تنفيذ السةةةةةياسةةةةةات   (2012الشااارعة )وتتفق هذه النتائج مع دراسةةةةةة  

الصةةةةةةةةةةةحية يرتبط بفعالية التنسةةةةةةةةةةةيق بين الجهات المختلفة وتطوير قدرات العاملين، كما تتوافق مع 
التي أوضةحت أن مرحلة التنفيذ في الحوكمة الصةحية تحتاج إلى تعزيز  ( 2023الدساوقي )دراسةة  

هذه   (2021الخلايلة )آليات المتابعة والرقابة لضةةمان الالتزام بالخطة الزمنية. كذلك تدعم دراسةةة 
النتائج من خلال تأكيدها أن تحسةةةةةةةين جودة الخدمات الصةةةةةةةحية يعتمد على كفاءة التنفيذ والتدريب  

 أكدتالتي  (2025بولفعة )المسةةتمر للكوادر البشةةرية. ومن ناحية أخرى، تتفق النتائج مع دراسةةة 
على أن ضةةةةةةةةةةةةةعف الالتزام الزمني والتنسةةةةةةةةةةةةةيق التنفيذي يعد من أبرز التحديات التي تواجه حوكمة 
القطاع الصةةةحي، مما يسةةةتدعي تطوير آليات تنفيذ أكثر انضةةةباطاا وفاعلية لضةةةمان تحقيق أهداف 

 .السياسات الصحية
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 تدعيم مرحلة تقويم سياسات الرعاية الصحية: (3)
 في مصر( يوض  تدعيم مرحلة تقويم سياسات الرعاية الصحية  16جدول رقم )

 الةبارات 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب  المستوى  المةياري 

ن=
ن )

ولي
سل
الم

12
3

) 

يتم تقييم أثر سااااااااياسااااااااات الرعاية الصااااااااحية بعد تنفيذها  
 باستخدام مؤشرات دقيقة

 5 متوسط  0.59 2.24

تُجمع الملاحظااات والتقااارير من الإدارات المختلفااة لتطوير  
 2 متوسط  0.6 2.32 سياسات الرعاية الصحية

 8 متوسط  0.66 2.2 تُعدل سياسات الرعاية الصحية بناءً على نتائج التقييم
توجد آليات لمراجعة الأداء واتخاذ القرارات التصااحيحية عند 

 7 متوسط  0.71 2.23 الحاجة

يتم إشاااراك أصاااحا  المصااالحة في عملية تقييم ساااياساااات  
 الرعاية الصحية

 10 متوسط  0.66 2.06

تُساااااااااتخادم مؤشااااااااارات كمياة ونوعياة لقياا  نجااح البرامج 
 3 متوسط  0.64 2.27 الصحية

يتم جمع الملاحظات من المواطنين والكوادر الصااااااااحية بعد 
 التنفيذ

 9 متوسط  0.69 2.17

تُراجع سااااياسااااات الرعاية الصااااحية بشااااكل دوري لباااامان 
 1 مرتفع  0.67 2.39 استمرار فعاليتها

 6 متوسط  0.63 2.24 يتم تعديل البرامج بناءً على نتائج التقييم والتغذية الراجعة
تُوثق الدرو  المساتفادة لبامان تحساين ساياساات الرعاية 

 4 متوسط  0.66 2.26 الصحية المستقبلية

 مستوى متوسط  0.47 2.24 مؤشرات تدعيم مرحلة تقويم سياسات الرعاية الصحية ككل 
 يوض  الجدول السابق أن: 

حيث بلغ   متوساااط في مصااارتدعيم مرحلة تقويم ساااياساااات الرعاية الصاااحية   مسةةةةتوى 
(، ومؤشةةرات ذلك وفقاا لترتيب المتوسةةط الحسةةابي: الترتيب الأول تُراجع 2.24المتوسةةط الحسةةابي )

يليه   ،(2.39سةةياسةةات الرعاية الصةةحية بشةةكل دوري لضةةمان اسةةتمرار فعاليتها بمتوسةةط حسةةابي )
الترتيب الثاني تُجمع الملاحظات والتقارير من الإدارات المختلفة لتطوير سةياسات الرعاية الصحية 

ثم الترتيب الثالث تُسةةتخدم مؤشةةرات كمية ونوعية لقياس نجاح البرامج   ،(2.32بمتوسةةط حسةةابي )
يليه الترتيب الرابع تُوثق الدروس المسةةةتفادة لضةةةمان تحسةةةين  ،(2.27الصةةةحية بمتوسةةةط حسةةةابي )

وأخيراا الترتيب العاشةةر يتم إشةةراك    ،(2.26سةةياسةةات الرعاية الصةةحية المسةةتقبلية بمتوسةةط حسةةابي )
 (.2.06أصحاب المصلحة في عملية تقييم سياسات الرعاية الصحية بمتوسط حسابي )
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تشير هذه النتائج إلى أن مستوى تدعيم مرحلة تقويم سياسات الرعاية الصحية في مصر 
(، وهو ما يعكس وجود آليات تقييم قائمة تعتمد على المراجعة الدورية وجمع 2.24جاء متوسةةطاا )

التقارير واسةةتخدام بعض المؤشةةرات الكمية والنوعية، إلا أن هذه الآليات لا تزال محدودة من حيث  
مولية والتشةةةاركية. فضةةةعف إشةةةراك أصةةةحاب المصةةةلحة في عملية التقييم يمثل أحد أبرز أوجه الشةةة

القصور، مما يشير إلى أن التقويم يتم بشكل مؤسسي داخلي أكثر من كونه عملية تشاركية واسعة 
 .تدعم التحسين المستمر للسياسات الصحية
التي أكةدت أن مرحلةة التقويم في    (2023الادساااااااااوقي )وتتفق هةذه النتةائج مع دراسةةةةةةةةةةةةةةة  

الحوكمة الصةةةةةحية تُطبق بدرجة متوسةةةةةطة مع ضةةةةةعف في تفعيل المشةةةةةاركة المجتمعية في التقييم،  
التي أوضةةةحت أن فعالية الحوكمة  ,Nginyo, Ngui, (2018)   Ntale كما تتوافق مع دراسةةةة

لا تكتمل إلا بوجود آليات تقييم شةةةةةةةةةةاملة تدعم اتخاذ القرار وتحسةةةةةةةةةةين الأداء. كذلك تدعم دراسةةةةةةةةةةة  
هذه النتائج من خلال تأكيدها أن ضةةةةعف إشةةةةراك أصةةةةحاب المصةةةةلحة في تقييم   (2025بولفعة )

السةةةةةةياسةةةةةةات يمثل أحد التحديات الرئيسةةةةةةية أمام تطوير الحوكمة الصةةةةةةحية المسةةةةةةتدامة. ومن ناحية  
على أهمية اسةةةةةةةةةتخدام المؤشةةةةةةةةةرات   أكدتالتي  (2021الخلايلة )أخرى، تتفق النتائج مع دراسةةةةةةةةةة 

والتغذية الراجعة في تحسةةةةةين جودة الخدمات الصةةةةةحية، مما يعزز ضةةةةةرورة تطوير منظومة التقويم 
 .لتكون أكثر شمولاا وتشاركية لضمان تحسين فعالية السياسات الصحية

 ككل:  تدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصرمستوى   •
 ككل   تدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصر  ( يوض  مستوى 17جدول رقم )

 الأبعاد 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب  المستوى  المةياري 

ن 
ولي
سل
الم ن=
(

12
3

 ) 
 1 متوسط  0.47 2.26 تدعيم مرحلة وضع سياسات الرعاية الصحية
 2 متوسط  0.48 2.25 تدعيم مرحلة تنفيذ سياسات الرعاية الصحية
 3 متوسط  0.47 2.24 تدعيم مرحلة تقويم سياسات الرعاية الصحية
 مستوى متوسط   0.44 2.25 أبعاد تدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية ككل

تمثلت   ،ككل  تدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصرأبعاد   يوض  الجدول السابق أن:
 فيما يلي: 

بمتوسةةةةةط حسةةةةةابي    في مصااار تدعيم مرحلة وضاااع ساااياساااات الرعاية الصاااحية  الترتيب الأول -
 .مستوى متوسط( وهو 2.26)
بمتوسةةةةةط حسةةةةةابي   في مصاااار تدعيم مرحلة تنفيذ سااااياسااااات الرعاية الصااااحية الترتيب الثاني -
 .مستوى متوسط( وهو 2.25)
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بمتوسةةةةةط حسةةةةةابي    في مصااار تدعيم مرحلة تقويم ساااياساااات الرعاية الصاااحية  الترتيب الثالث -
 .مستوى متوسط( وهو 2.24)
لتدعيم صاانع سااياسااات الرعاية وبالنظر للجدول نجد أن نتائجه تشةةةير إلى أن المتوسةةةط العام  -

 .مستوى متوسط( وهو 2.25بلغ متوسطه الحسابي ) ككل  الصحية في مصر

المعوقات التي تواجه إسهامات تطبيق الحوكمة الرشيدة في تدعيم صنع سياسات  المحور الرابع:  
 :الرعاية الصحية في مصر

المعوقات التي تواجه إسهامات تطبيق الحوكمة الرشيدة في تدعيم ( يوض   18جدول رقم )
 صنع سياسات الرعاية الصحية في مصر 

 الةبارات 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب  المستوى  المةياري 

ن=
ن )

ولي
سل
الم

12
3

) 

 1 متوسط  0.61 2.22 ضةف الشفافية في اتخاذ القرارات داخل الإدارة الصحية
محدودية المساااءلة والمراجعة عند تنفيذ ضااةف الشاافافية  

 9 متوسط  0.56 2.09 في اتخاذ القرارات داخل الإدارة الصحية

قلة مشااااااركة الأطراف المعنية )الخبراء، المجتمع المدني،  
 العاملين(

 8 متوسط  0.61 2.11

بطء الاساااتجابة للاحتياجات الصاااحية المتغيرة أو الأزمات  
 4 متوسط  0.67 2.17 الطارئة

صاااااااااعوبااات في تطبيق اللوائ  والقوانين بقطاااع الرعااايااة     
 الصحية

 5 متوسط  0.61 2.16

نقص الموارد المالية والبشرية لدعم عملية صنع سياسات  
 الرعاية الصحية

 7 متوسط  0.59 2.13

عادم دقاة البيااناات والمعلوماات المساااااااااتخادماة في صااااااااانع  
 11 متوسط  0.65 1.99 سياسات الرعاية الصحية

مركزياااة اتخااااذ القرار وضاااااااااةف تفويض الصااااااااالاحياااات 
 للمستويات التنفيذية الدنيا

 3 متوسط  0.56 2.18

ضاااااااااةف التنسااااااااايق والتكاااماال بين القطاااعااات المختلفااة  
 2 متوسط  0.56 2.21 )الصحة، والمالية، والتعليم، والتبامن الاجتماعي(

غيا  الرؤية الاسااتراتيجية طويلة المدى لصاانع سااياسااات  
 الرعاية الصحية

 10 متوسط  0.64 2.07

مقاومة التغيير المؤساااساااي وضاااةف ثقافة الحوكمة داخل  
 6 متوسط  0.62 2.14 الإدارة الصحية

 مستوى متوسط  0.38 2.13 مؤشرات المعوقات ككل 
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 يوض  الجدول السابق أن: 
المعوقات التي تواجه إساااااهامات تطبيق الحوكمة الرشااااايدة في تدعيم صااااانع    مسةةةةةةةتوى 

(، ومؤشةةةرات 2.13حيث بلغ المتوسةةةط الحسةةةابي )  متوسااطسااياسااات الرعاية الصااحية في مصاار 
ذلك وفقاا لترتيب المتوسةةةةةةةط الحسةةةةةةةابي: الترتيب الأول ضةةةةةةةعف الشةةةةةةةفافية في اتخاذ القرارات داخل  

يليه الترتيب الثاني ضةةةةةةعف التنسةةةةةةيق والتكامل بين   ،(2.22الإدارة الصةةةةةةحية بمتوسةةةةةةط حسةةةةةةابي )
  ،(2.21القطاعات المختلفة )الصةحة، والمالية، والتعليم، والتضةامن الاجتماعي( بمتوسةط حسابي )

ثم الترتيب الثالث مركزية اتخاذ القرار وضةةةةةةةعف تفويض الصةةةةةةةلاحيات للمسةةةةةةةتويات التنفيذية الدنيا  
يليه الترتيب الرابع بطء الاسةةةةةتجابة للاحتياجات الصةةةةةحية المتغيرة أو    ،(2.18بمتوسةةةةةط حسةةةةةابي )

عدم دقة البيانات   وأخيراا الترتيب الحادي عشةةةةةةةةةةةةر  ،(2.17الأزمات الطارئة بمتوسةةةةةةةةةةةةط حسةةةةةةةةةةةةابي )
 (.1.99والمعلومات المستخدمة في صنع سياسات الرعاية الصحية بمتوسط حسابي )

تشةةةةةةةةةير هذه النتائج إلى أن مسةةةةةةةةةتوى المعوقات التي تواجه تطبيق الحوكمة الرشةةةةةةةةةيدة في  
(، وهو ما يعكس وجود  2.13تدعيم صةةةةنع سةةةةياسةةةةات الرعاية الصةةةةحية في مصةةةةر جاء متوسةةةةطاا )

مجموعةة من التحةديةات الهيكليةة والإداريةة التي تحةد من فةاعليةة الحوكمةة، رغم أنهةا لا تصةةةةةةةةةةةةةةل إلى 
ة. وتبرز في مقدمة هذه المعوقات ضةةةةعف الشةةةةفافية داخل الإدارة الصةةةةحية،  مسةةةةتوى العوائق الحاد 

يليه ضةةةعف التنسةةةيق بين القطاعات المختلفة، مما يدل على وجود قصةةةور في التكامل المؤسةةةسةةةي  
وتبادل المعلومات بين الجهات ذات العلاقة. كما يشةةةةةةةةير اسةةةةةةةةتمرار مركزية اتخاذ القرار وضةةةةةةةةعف  

المرونة الإدارية، وهو ما ينعكس سةةةةلباا على سةةةةرعة الاسةةةةتجابة  تفويض الصةةةةلاحيات إلى محدودية
للاحتياجات الصةحية والأزمات الطارئة، في حين يُعد ضةعف دقة البيانات والمعلومات المسةتخدمة 

 .في صنع السياسات من أهم العوامل التي قد تؤثر على جودة القرار الصحي وفاعليته
التي أكةةةدت أن تةةةداخةةةل  (  2024فهمي وهاااشااااااااام )وتتفق هةةةذه النتةةةائج مع دراسةةةةةةةةةةةةةةةةةة  

الاختصةاصةات وضةعف تفعيل التشةريعات من أبرز معوقات الحوكمة الفعالة في القطاع الصةحي،  
التي أوضةةةةةحت أن ضةةةةةعف التنسةةةةةيق المؤسةةةةةسةةةةةي ونقص   (2025بولفعة )كما تتوافق مع دراسةةةةةة 

البيانات الدقيقة يمثلان تحدياا رئيسةةةةةةةةةياا أمام تحقيق حوكمة صةةةةةةةةةحية رشةةةةةةةةةيدة. كذلك تدعم دراسةةةةةةةةةة  
هذه النتائج من خلال الإشةةةارة إلى أن ضةةةعف الشةةةفافية ومحدودية اللامركزية  (2023الدسااوقي )

من العوامل التي تقلل من فاعلية تطبيق الحوكمة في تحسين جودة الخدمات الصحية. ومن ناحية  
على أن المركزية وضةةةةةعف تبادل  أكدتالتي ( 2023القصااااص )أخرى، تتفق النتائج مع دراسةةةةةة 

المعلومات يحدان من كفاءة صةةةةةةةةنع القرار ويزيدان من احتمالات القصةةةةةةةةور الإداري، مما يؤكد أن 
 .معالجة هذه المعوقات يعد شرطاا أساسياا لتفعيل الحوكمة الرشيدة في قطاع الرعاية الصحية
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مقترحات تفعيل إساهامات تطبيق الحوكمة الرشايدة في تدعيم صانع ساياساات  المحور الخامس:  
 :الرعاية الصحية في مصر

مقترحات تفعيل إسهامات تطبيق الحوكمة الرشيدة في تدعيم صنع ( يوض   19جدول رقم )
 سياسات الرعاية الصحية في مصر

 الةبارات 
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 الترتيب  المستوى  المةياري 

ن=
ن )

ولي
سل
الم

12
3

) 

تعزيز الشااافافية في جميع مراحل صااانع ساااياساااات الرعاية 
 الصحية

 1 مرتفع  0.53 2.64

تقوية آليات المساااااءلة والمتابعة لباااامان تنفيذ سااااياسااااات  
 5 مرتفع  0.56 2.56 الرعاية الصحية بفعالية

زيادة مشاااااركة الأطراف المعنية )الخبراء، المجتمع المدني،  
 العاملين( في وضع سياسات الرعاية الصحية

 7 مرتفع  0.67 2.5

تحسااااين ساااارعة الاسااااتجابة للاحتياجات الصااااحية المتغيرة 
 9 مرتفع  0.68 2.47 والأزمات الطارئة

تعزيز تطبيق القوانين واللوائ  لباااامان ساااايادة القانون في 
 الصحة

 2 مرتفع  0.56 2.63

تحساااااااااين الموارد المالية والبشااااااااارية لدعم عملية صااااااااانع 
 سياسات الرعاية الصحية

 6 مرتفع  0.62 2.51

 9 مرتفع  0.68 2.47 تطوير نظم المعلومات والبيانات لاتخاذ قرارات أكثر دقة
اعتمااااد اللامركزياااة الإدارياااة ومن  صااااااااالاحياااات أوساااااااااع  

 للمستويات التنفيذية المحلية
 8 مرتفع  0.67 2.47

تعزيز التنسايق بين القطاعات الحكومية المختلفة من خلال 
 لجان مشتركة دائمة

 3 مرتفع  0.57 2.6

إعداد خطط اساااااتراتيجية صاااااحية طويلة المدى قائمة على 
 أولويات واضحة

 4 مرتفع  0.57 2.59

نشااار ثقافة الحوكمة الرشااايدة عبر التدريب المساااتمر وبناء 
 10 مرتفع  0.74 2.47 القدرات المؤسسية

 مستوى مرتفع 0.46 2.54 مؤشرات المقترحات ككل 
 يوض  الجدول السابق أن: 

مقترحات تفعيل إسااهامات تطبيق الحوكمة الرشاايدة في تدعيم صاانع سااياسااات    مسةةتوى 
(، ومؤشةةةةةةرات ذلك وفقاا  2.54حيث بلغ المتوسةةةةةةط الحسةةةةةةابي ) مرتفعالرعاية الصااااحية في مصاااار 

لترتيب المتوسةط الحسةابي: الترتيب الأول تعزيز الشةفافية في جميع مراحل صةنع سةياسةات الرعاية 
يليه الترتيب الثاني تعزيز تطبيق القوانين واللوائح لضةةةةةةمان   ،(2.64الصةةةةةةحية بمتوسةةةةةةط حسةةةةةةابي )
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ثم الترتيب الثالث تعزيز التنسةةةةةةةيق بين   ،(2.63سةةةةةةةيادة القانون في الصةةةةةةةحة بمتوسةةةةةةةط حسةةةةةةةابي )
يليه الترتيب   ،(2.6القطاعات الحكومية المختلفة من خلال لجان مشتركة دائمة بمتوسط حسابي )

الرابع إعداد خطط اسةةةتراتيجية صةةةحية طويلة المدى قائمة على أولويات واضةةةحة بمتوسةةةط حسةةةابي 
وأخيراا الترتيب العاشةةر نشةةر ثقافة الحوكمة الرشةةيدة عبر التدريب المسةةتمر وبناء القدرات    ،(2.59)

 (.2.47المؤسسية بمتوسط حسابي )
تشةةير هذه النتائج إلى أن مسةةتوى مقترحات تفعيل إسةةهامات الحوكمة الرشةةيدة في تدعيم 

ا ) ا  2.54صةةةةنع سةةةةياسةةةةات الرعاية الصةةةةحية في مصةةةةر جاء مرتفعا (، وهو ما يعكس إدراكاا واضةةةةحا
لةةدى المبحوثين لأهميةةة تطوير منظومةةة الحوكمةةة لمعةةالجةةة أوجةةه القصةةةةةةةةةةةةةةور الحةةاليةةة في صةةةةةةةةةةةةةةنع 

حظ أن أبرز المقترحات تركزت على تعزيز الشةةةةةةفافية وسةةةةةةيادة القانون السةةةةةةياسةةةةةةات الصةةةةةةحية. ويُلا
والتنسةةةةةةةةةةةةةيق بين القطاعات المختلفة، بما يدل على أن معالجة المشةةةةةةةةةةةةةكلات القائمة تُفهم في إطار 
إصةةةلاحي شةةةامل يسةةةتهدف تحسةةةين البيئة المؤسةةةسةةةية لصةةةنع القرار، وليس مجرد تحسةةةينات جزئية.  

ا نحو التخطيط المسةةتدام،  كما أن وجود اهتمام بإعداد خطط ا سةةتراتيجية طويلة المدى يعكس توجها
بينما جاء تدريب وبناء القدرات في الترتيب الأخير نسةةةةبياا رغم أهميته، مما يشةةةةير إلى أن الاهتمام  

 .الأكبر انصب على الإصلاحات الهيكلية والتنظيمية أكثر من الجوانب البشرية
التي أكدت أن تطوير الحوكمة الصةةةةحية   (2025بولفعة )وتتفق هذه النتائج مع دراسةةةةة 

يتطلب تعزيز الشفافية وتكامل الأطر القانونية والتنسيق المؤسسي لضمان تحسين الأداء الصحي، 
التي أوضةةةحت أهمية تبني خطط تنفيذية واسةةةتراتيجيات   (2023الدسااوقي ) كما تتوافق مع دراسةةةة

  Nginyo, Ngui, (2018) واضةةةحة لتفعيل الحوكمة في القطاع الصةةةحي. كذلك تدعم دراسةةةة
Ntale,    هذه النتائج من خلال تأكيدها أن تعزيز الشةفافية والمسةاءلة والتنسةيق يسةهم في رفع كفاءة

القصاااااص  الأداء وتحقيق ميزة تنافسةةةةةةية للمؤسةةةةةةسةةةةةةات. ومن ناحية أخرى، تتفق النتائج مع دراسةةةةةةة  
على أهمية تطبيق مبادئ الحوكمة الرشةةةةةةةةيدة كمدخل أسةةةةةةةةاسةةةةةةةةي للإصةةةةةةةةلاح  أكدتالتي  (2023)

المؤسةةةةسةةةةي، خاصةةةةة في ما يتعلق بتعزيز الشةةةةفافية وتفعيل القوانين وتطوير آليات العمل المشةةةةترك  
بين الجهةات المختلفةة، وهو مةا يعكس اتسةةةةةةةةةةةةةةاق المقترحةات الحةاليةة مع الاتجةاهةات البحثيةة الةداعمةة  

 .يةلإصلاح منظومة الحوكمة الصح
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 المحور الساد : اختبار فروض الدراسة:

توجد علاقة طردية تأثيرية دالة إحصااااائياً اختبار الفرض الرئيس للدراسااااة وفروضااااه الفرعية:    •
    تطبيق الحوكمة الرشيدة وتدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصربين 

تطبيق الحوكمة الرشيدة وتدعيم صنع سياسات الرعاية ( يوض  العلاقة بين  20جدول رقم )
 الصحية في مصر

 المتغيرات التابعة 
 

 المتغيرات المستقلة 

تدعيم مرحلة 
وضع سياسات  

الرعاية 
 الصحية

تدعيم مرحلة 
تنفيذ  
سياسات  
الرعاية 
 الصحية

تدعيم مرحلة 
تقويم سياسات 

الرعاية 
 الصحية

أبعاد تدعيم 
صنع سياسات  
الرعاية الصحية 

 ككل

ن=
ن )

ولي
سل
الم

12
3

) 

 الشفافية
 ** 0.509 ** 0.569 ** 0.529 ** 0.579 (Rقيمة معامل )
قوة معامل 
 الارتباط 

 طردي متوسط  طردي متوسط  طردي متوسط  طردي متوسط 

 المساءلة
 ** 0.578 ** 0.641 ** 0.598 ** 0.655 (Rقيمة معامل )
قوة معامل 
 الارتباط 

 طردي متوسط  طردي متوسط  طردي متوسط  طردي متوسط 

 المشاركة
 ** 0.641 ** 0.531 ** 0.607 ** 0.641 (Rقيمة معامل )
قوة معامل 
 الارتباط 

 طردي متوسط  طردي متوسط  طردي متوسط  طردي متوسط 

 سيادة القانون 
 ** 0.586 ** 0.645 ** 0.555 ** 0.644 (Rقيمة معامل )
قوة معامل 
 الارتباط 

 طردي متوسط  طردي متوسط  طردي متوسط  طردي متوسط 

 الاستجابة 
 ** 0.683 ** 0.698 ** 0.651 ** 0.732 (Rقيمة معامل )
قوة معامل 
 الارتباط 

 طردي قوي  طردي متوسط  طردي متوسط  طردي متوسط 

 العدالة 
 ** 0.679 ** 0.706 ** 0.622 ** 0.724 (Rقيمة معامل )
قوة معامل 
 طردي قوي  طردي متوسط  طردي قوي  طردي متوسط  الارتباط 

أبعاد تطبيق 
الحوكمة الرشيدة 

 ككل

 ** 0.769 ** 0.793 ** 0.745 ** 0.831 (Rقيمة معامل )
قوة معامل 
 طردي قوي  طردي قوي  طردي قوي  طردي قوي  الارتباط 

 ( 0.05(                                                       * معنوي عند )0.01** معنوي عند )
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( 0.01توجد علاقة طردية دالة إحصائياا عند مستوى معنوية )   :يوض  الجدول السابق أن
أكثر أبعاد  . وأن  تطبيق الحوكمة الرشيدة وتدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصربين  

تمثلت فيما يلي:    تطبيق الحوكمة الرشيدة ارتباطاا بتدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصر
وقد يرجع الاستجابة، ثم العدالة، يليها المساءلة، ثم سيادة القانون، يليها المشاركة، وأخيراا الشفافية.  

 الدراسة تحقيقه.    ذلك إلي وجود ارتباط طردي بين هذه الأبعاد وأنها جاءت معبرة عن ما تهدف
تطبيق الحوكمة الرشيدة على تدعيم صنع  ( يوض  تحليل الانحدار البسيط لأثر  21جدول رقم )

 سياسات الرعاية الصحية في مصر
 أبعاد تطبيق الحوكمة الرشيدة ككل  المتغير المستقل 

 المتغيرات التابعة 
تدعيم مرحلة 
وضع سياسات  
 الرعاية الصحية 

تدعيم مرحلة 
تنفيذ سياسات 

الرعاية 
 الصحية

تدعيم مرحلة 
تقويم سياسات 
 الرعاية الصحية 

أبعاد تدعيم 
صنع سياسات  
الرعاية الصحية 

 ككل

ن=
ن )

ولي
سل
الم

12
3

) 

 B 1.053 1.089 1.011 1.051معامل الانحدار 
معنوية  
المتغير  
 المستقل

اختبار  
 )ت( 

T-Test 

قيمة اختبار  
 13.217 14.326 12.293 16.461 ( Tت )

 **  **  **  **  الدلالة

المعنوية      
 الكلية 

اختبار  
 )ف(

F-Test 

قيمة اختبار  
 ( Fف )

174.694 205.232 151.113 270.974 

 **  **  **  **  الدلالة
معنوية   
نموذج 
 الانحدار 

نموذج انحدار  
 معنوي 

نموذج انحدار  
 معنوي 

نموذج انحدار  
 معنوي 

نموذج انحدار  
 معنوي 

القوة 
 التفسيرية

معامل  
الارتباط  
البسيط 

(R) 

قيمة معامل  
(R) 

0.769 0.793 0.745 0.831 

 **  **  **  **  الدلالة
قوة معامل 
 الارتباط 

ارتباط طردي 
 قوي 

ارتباط طردي 
 قوي 

ارتباط طردي 
 قوي 

ارتباط طردي 
 قوي 

معامل  
التحديد  

(2R) 

 قيمة معامل 
2R 

0.591 0.629 0.555 0.691 

 **  **  **  **  الدلالة
نسبة 
 التباين %

59.1 % 62.9 % 55.5 % 69.1 % 

 ( 0.05* معنوي عند )                                             (  0.01** معنوي عند )



 

237 
 

 يوض  الجدول السابق أن: 
البسيطتشير قيمة معامل   - "  الارتباط  المستقل  المتغير  الرشيدة ككل    بين  "  تطبيق الحوكمة 

  ارتباط طردي قوي " إلى وجود    تدعيم وضع سياسات الرعاية الصحية في مصروالمتغير التابع "  
(. وتشير نتيجة اختبار )ف( إلى معنوية نموذج الانحدار،  0.01بين المتغيرين عند مستوى معنوية )

%(  59.1يفسر نسبة )تطبيق الحوكمة الرشيدة ككل  (، أي أن  0.591وبلغت قيمة معامل التحديد )
. مما يجعلنا نقبل الفرض  تدعيم وضع سياسات الرعاية الصحية في مصر  من التباين الكلي في

تطبيق الحوكمة توجد علاقة طردية تأثيرية دالة إحصائياً بين    الفرعي الأول للدراسة والذي مؤداه  
  .  الرشيدة وتدعيم وضع سياسات الرعاية الصحية في مصر

البسيطتشير قيمة معامل   - "  الارتباط  المستقل  المتغير  الرشيدة ككل    بين  "  تطبيق الحوكمة 
  ارتباط طردي قوي " إلى وجود    تدعيم تنفيذ سياسات الرعاية الصحية في مصروالمتغير التابع "  

(. وتشير نتيجة اختبار )ف( إلى معنوية نموذج الانحدار،  0.01بين المتغيرين عند مستوى معنوية )
%(  62.9يفسر نسبة )تطبيق الحوكمة الرشيدة ككل  (، أي أن  0.629وبلغت قيمة معامل التحديد )

. مما يجعلنا نقبل الفرض تدعيم تنفيذ سياسات الرعاية الصحية في مصر  من التباين الكلي في
تطبيق الحوكمة  توجد علاقة طردية تأثيرية دالة إحصائياً بين    الفرعي الثاني للدراسة والذي مؤداه  

  .  الرشيدة وتدعيم تنفيذ سياسات الرعاية الصحية في مصر
البسيطتشير قيمة معامل   - "  الارتباط  المستقل  المتغير  الرشيدة ككل    بين  "  تطبيق الحوكمة 

  ارتباط طردي قوي " إلى وجود   تدعيم تقويم سياسات الرعاية الصحية في مصروالمتغير التابع " 
(. وتشير نتيجة اختبار )ف( إلى معنوية نموذج الانحدار،  0.01بين المتغيرين عند مستوى معنوية )

%(  55.5يفسر نسبة )تطبيق الحوكمة الرشيدة ككل  (، أي أن  0.555وبلغت قيمة معامل التحديد )
. مما يجعلنا نقبل الفرض تدعيم تقويم سياسات الرعاية الصحية في مصر  من التباين الكلي في

تطبيق الحوكمة  توجد علاقة طردية تأثيرية دالة إحصائياً بين    الفرعي الثالث للدراسة والذي مؤداه  
  .  الرشيدة وتدعيم تقويم سياسات الرعاية الصحية في مصر

البسيطتشير قيمة معامل   - "  الارتباط  المستقل  المتغير  الرشيدة ككل    بين  "  تطبيق الحوكمة 
ارتباط طردي  " إلى وجود    تدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصر ككلوالمتغير التابع "  

(. وتشير نتيجة اختبار )ف( إلى معنوية نموذج  0.01بين المتغيرين عند مستوى معنوية )  قوي 
يفسر نسبة  تطبيق الحوكمة الرشيدة ككل  (، أي أن  0.691الانحدار، وبلغت قيمة معامل التحديد )

. مما يجعلنا  تدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصر ككل  %( من التباين الكلي في69.1)
تطبيق توجد علاقة طردية تأثيرية دالة إحصائياً بين    نقبل الفرض الرئيس للدراسة والذي مؤداه  

  .  الحوكمة الرشيدة وتدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصر
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تطبيق الحوكمة الرشيدة على  أثر أبعاد  لتباين  تحليل الانحدار المتعدد  ( يوض   22جدول رقم ) 
 تدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصر

المسلولين 
المتغير   ( 123)ن=

 التابع 

معامل  
الانحدار  

B 

معاملات  
 بيتا 

 اختبار )ت( 
T-Test 

اختبار   
 )ف(

F-Test 

معامل  
الارتباط   

R 

 2Rمعامل التحديد 

قيمة    المتغيرات المستقلة 
2R 

نسبة 
 التباين 

 الشفافية

ية 
صح

ة ال
رعاي

ت ال
سا
سيا
نع 
 ص
عيم

 تد
عاد
أب

ككل
صر 

ي م
ف

 

0.052 0.055 0.773 
46.702 
 ** 

0.841
 ** 

0.707 
 ** 

70.7
 % 

 ** 3.214 0.223 0.227 المساءلة

 1.615 0.121 0.122 المشاركة

 * 2.103 0.152 0.151 سيادة القانون 

ي  و
معن
ار 
حد
ج ان

موذ
ن

 

ي  و
ي ق

طرد
ط 
رتبا
ا

 

 ** 3.476 0.281 0.287 الاستجابة 

 * 2.548 0.206 0.213 العدالة 

 (0.05* معنوي عند )                                              (  0.01** معنوي عند )

 يوض  الجدول السابق أن: 

قيمة   - المتعددبلغت  الارتباط  المستقلة    معامل  المتغيرات  جميع  الحوكمة بعاد  لأبين  تطبيق 
  الشفافية، والمساءلة، والمشاركة، وسيادة القانون، والاستجابة، والعدالة   والمتمثلة في: "  الرشيدة

"    " التابع  مصروالمتغير  في  الصحية  الرعاية  سياسات  )  تدعيم صنع  دالة 0.841"  وهى   ،)
بين المتغيرات المستقلة   ارتباط طردي قوي (، وتدل على وجود  0.01إحصائياا عند مستوى معنوية )

 والمتغير التابع. 
(، 0.707وتشير نتيجة اختبار )ف( إلى معنوية نموذج الانحدار، وبلغت قيمة معامل التحديد ) -

الشفافية، والمساءلة، والمشاركة، وسيادة    والمتمثلة في: "  تطبيق الحوكمة الرشيدةأبعاد    أي أن 
تدعيم صنع    %( من التباين الكلي في70.7" تفسر نسبة )  والعدالة مجتمعةالقانون، والاستجابة،  

 .سياسات الرعاية الصحية في مصر
المساءلة، وسيادة    وتشير نتيجة اختبار )ت( إلى أن تأثير أربعة متغيرات مستقلة فقط وهى: " -

تدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في " على المتغير التابع "    القانون، والاستجابة، والعدالة
(. بينما كان 0.05( و)0.01" يعتبر تأثيراا معنوياا وذا دلالة إحصائية عند مستوى معنوية ) مصر

 " غير معنوي وغير دال إحصائياا.   والمشاركة،  الشفافيةتأثير المتغيرات المستقلة الأخرى وهى: "  
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ترتيب المتغيرات المستقلة المعنوية حسب الأهمية يمكن    Betaومن خلال قيم معاملات بيتا   -
 وذلك كما يلي: ،  النسبية

 (.0.281)بيتا   بقطاع الرعاية الصحية في مصر  الاستجابة .أ
 (.0.223)بيتا   بقطاع الرعاية الصحية في مصر  المساءلة . 
 (.0.206)بيتا    بقطاع الرعاية الصحية في مصرالعدالة   .ج
 (.0.152)بيتا   بقطاع الرعاية الصحية في مصر  سيادة القانون  . د
" أكثر من  تأثير    بقطاع الرعاية الصحية في مصر   الاستجابةويشير ذلك إلى تباين تأثير "   -
بقطاع الرعاية الصحية العدالة    " أكثر من  تأثير "   بقطاع الرعاية الصحية في مصر  المساءلة"  

" على المتغير    بقطاع الرعاية الصحية في مصر  سيادة القانون   " أكثر من  تأثير "في مصر  
 ".   تدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصرالتابع "  

توجد علاقة طردية مما يجعلنا نقبل الفرض الرئيس للدراسة وفروضه الفرعية والذي مؤداه     -
تطبيق الحوكمة الرشيدة وتدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في تأثيرية دالة إحصائياً بين  

  .  مصر

الآليات التخطيطية المقترحة لتفعيل إساااااهامات تطبيق الحوكمة الرشااااايدة في   المحور الساااااابع:
 :تدعيم صنع سياسات الرعاية الصحية في مصر

الآليات 
 إجراءات التنفيذ التخطيطية

وسائل 
 التنفيذ 

 المستهدفون 
جهات  
 التنفيذ 

التوقيت 
 الزمني 

معايير 
 التقييم 

تعزيز الشفافية 
في صنع 
السياسات  
 الصحية

نشر المعلومات 
المتعلقة بمراحل إعداد 
السياسات ورتاحة 

 البيانات 
إعلان معايير اختيار   -

-  القيادات الصحية
بروتوكولات العلاج 
 الموحدة ومعايير الجودة

منصات 
 –إلكترونية 

تقارير دورية 
قواعد   –

بيانات  
 مفتوحة 

صانعو القرار  
المواطنون  –
 الباحثون  –

وزارة 
  –الصحة 
الجهات  
 الرقابية 

قصير 
إلى 

متوسط  
 المدى

مستوى  
إتاحة  

المعلومات 
رضا   –

 المستفيدين 

تفعيل  
المساءلة 
 المؤسسية 

وضع آليات واضحة 
للمحاسبة وربط الأداء 

تفعيل   - بالنتائج
المجالس التأديبية  

تفعيل الرقابة  - المهنية

أنظمة تقييم  
تقارير  –أداء 

 –رقابية 
 لجان مراجعة 

القيادات 
 –الإدارية 
 العاملون 

وزارة 
  –الصحة 
الأجهزة 
 الرقابية 

متوسط  
 المدى

  قييمنتائج ت
 – الأداء

مستوى  
 الالتزام 
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التكنولوجية والمساءلة 
 الرقمية 

تعزيز 
المشاركة في 

صنع 
 السياسات

اللجان  تفعيل 
 التخطيطية المشتركة

إشراك الخبراء  من خلال 
والمجتمع المدني في 
 مراحل إعداد السياسات

 –ورش عمل 
جلسات 
  –استماع 
 استبيانات 

 –الخبراء 
المجتمع  
 –المدني 
القطاع  
 الخاص 

وزارة 
  –الصحة 

منظمات  
المجتمع  
 -المدنى
مراكز  
 البحوث

 مستمر

مستوى  
 –المشاركة 
جودة 
 المقترحات 

دعم سيادة 
 القانون 

تحديث القوانين وتفعيل 
 الرقابة على تطبيقها

فعيل المحاكمات ت -
التأديبية والجنائية في 

  -حالات الإهمال
لتفتيش المفاجئ  ا

والإغلاق الإداري  
 للمخالفين 

تشريعات 
 –محدثة 

لجان قانونية 
رقابة  –

 دورية

المؤسسات  
 –الصحية 
 العاملون 

 –البرلمان 
وزارة 
 الصحة

متوسط  
إلى طويل  
 المدى

مدى الالتزام 
 –بالقوانين 
عدد 

 المخالفات 

تحسين 
الاستجابة 
للمتغيرات  
 الصحية

تطوير آليات سريعة 
لتعديل السياسات وفق 

إنشاء نظام  -الأزمات
الإنذار المبكر الذكي 
ورفع درجة الاستعداد 
في أقسام الاستقبال 
 وتوفير المحاليل

نظم إنذار  
قواعد  –مبكر 

 –بيانات 
 فرق استجابة

متخذو القرار 
مقدمو  –

 الخدمة 

وزارة 
  –الصحة 
الجهات  
 المعنية 

 مستمر

سرعة  
الاستجابة 

كفاءة  –
التعامل مع  
 الأزمات 

تحقيق العدالة  
في توزيع 
 الخدمات 

إعادة توزيع الموارد 
الصحية وفق  

الإعفاء  - الاحتياجات
الكامل لغير القادرين 
 من رسوم الخدمة

نظم تخطيط  
 –الموارد 

 خرائط صحية 

 –المواطنين 
المناطق  
 المحرومة

وزارة 
  –الصحة 
وزارة 
 التخطيط 

طويل 
 المدى

عدالة  
 –التوزيع 
تقليل  
الفجوات  
 الصحية

تفعيل التحول  
الرقمي في 
التخطيط  
 للسياسات

إعداد سياسات قائمة 
على دراسات جدوى 

توفير   - وبيانات دقيقة
قاعدة بيانات كبري 
 للتنبؤ بالازمات الصحية

بحوث علمية  
تحليل  –

 –بيانات 
 مؤشرات أداء

ربط  -
المستشةيات  

صانعو 
 السياسات

مراكز  
  –البحوث 
وزارة 
 -الصحة
وزارة 

 الاتصالات

 مستمر

جودة 
السياسات  

قابلية  –
 التنفيذ 
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-)خاصة 
 -جامةية

حكومية( 
بمنصة 

موحدة علي  
مستوي  
 الجمهورية  

تحسين تنفيذ  
السياسات  
 الصحية

تعزيز التنسيق بين 
 الجهات وتدريب الكوادر

كليف الكوادر ت -
الطبية بناءً على العجز 

 الفعلي 

برامج تدريب  
خطط  –

  – يةتنفيذ
فرق عمل 
 مشتركة

العاملون  
بالقطاع  
 الصحي

وزارة 
  –الصحة 
الجهات  
 التنفيذية 

قصير 
إلى 
 متوسط 

مستوى  
 –التنفيذ 

 كفاءة الأداء 

تطوير تقويم  
السياسات  
 الصحية

إنشاء نظام متكامل 
لتقييم الأداء والتغذية 

التأكد من  -الراجعة
الاستخدام الأمثل  
للموارد المالية ومنع 

 -الهدر

مؤشرات  
  –قيا  

تقارير تقييم  
 نظم متابعة  –

صانعو القرار  
الجهات  –

 الرقابية 

وزارة 
  –الصحة 
الأجهزة 
 الرقابية 

 مستمر
دقة التقييم  

تحسين   –
 الأداء 

بناء القدرات 
 المؤسسية 

نشر ثقافة الحوكمة 
تنظيم  -وتدريب الكوادر

دورات تخصصية  
لموظفي السجلات 

والإحصاء حول كيةية 
  - التعامل مع البيانات 

تحديث البنية التحتية 
التكنولوجية في  
 المديريات الصحية 

برامج تدريبية 
ورش عمل  –

أدلة  –
 إرشادية

 –العاملون 
 القيادات

وزارة 
  –الصحة 
مراكز  
 التدريب 

 مستمر
مستوى  
 –الوعي 

 كفاءة الأداء 

 المحور الثامن: قبايا مقترحة لدراسات وبحوث مستقبلية: 
القطاع  .1 في  والمساءلة  الشفافية  تعزيز  على  الصحية  المعلومات  ونظم  الرقمي  التحول  أثر 

  .الصحي
  .تحليل دور اللامركزية في تحسين كفاءة صنع وتنفيذ سياسات الرعاية الصحية .2
منظور  أ .3 من  الصحية  الخدمات  وجودة  المستفيدين  رضا  على  الرشيدة  الحوكمة  تطبيق  ثر 

  .المرضى
  .دور التدريب وبناء القدرات المؤسسية في تفعيل مبادئ الحوكمة داخل المؤسسات الصحية .4



 

242 
 

  .دور الذكاء الاصطناعي في دعم صنع القرار الصحي وتعزيز الاستجابة للأزمات .5
 

 العربية    المراجع

القاهرة: المجموعة  .الحوكمة الرشيدة: فن إدارة المؤسسات عالية الجودة .(٢٠١٥أبو النصر، م. م. )
 .العربية للتدريس والنشر

 .عمّان: دار المسيرة .سياسات الرعاية الصحية وتحليل النظم الصحية .(٢٠١٨أبو بكر، ع. )

أثر القيادة الأخلاقية على جودة الخدمات   .(٢٠٢٢الفليت، ل. ع. أ. )  &،  .أبو عامر، ض. ا. م
الصحية من منظور العاملين في القطاع الصحي: دراسة تطبيقية على العاملين في مجمع ناصر  

فلسطين )رسالة ماجستير غير منشورة(. الجامعة الإسلامية، كلية الاقتصاد   – قطاع غزة    – الطبي  
 .والعلوم الإدارية، غزة، فلسطين

 .٢٠٣٠رؤية مصر  .(٢٠١٦الصحة. )  – إستراتيجية التنمية المستدامة  

 .بيروت: دار العلم للملايين .عربي–المورد: قاموس إنجليزي  .(١٩٩٥البعلبكي، م. )

أثر تطبيقات الذكاء الاصطناعي على جودة الرعاية الصحية: دراسة   .(٢٠٢١الخلايلة، ق. م. )
تطبيقية على مستشفيات وزارة الصحة الأردنية )رسالة ماجستير غير منشورة(. جامعة آل البيت،  

 .المفرق، الأردن

(. الحكم الرشيد كمتغير في تحسين جودة خدمات القطاع الصحي في  ٢٠٢٣الدسوقي، ح. ز. )
مصر   رؤية  الاجتماعية،   .م٢٠٣٠ضوء  الخدمة   .٢٤٤–١٧٧(،  ١)٧٨مجلة 

https://doi.org/10.21608/egjsw.2023.246368.1238 

(. الأبعاد الاجتماعية لحوكمة الخدمات الصحية وتأثيرها على جودة  ٢٠٢٢الرمادي، م. م. أ. )
  الخدمات الصحية: دراسة تطبيقية على العاملين في المستشفى التعليمي العالمي بجامعة طنطا

بورسعيد،  . جامعة  الآداب،  كلية   .٣٤٢–٣٠٨(،  ٢١)٢١مجلة 
https://doi.org/10.21608/jfpsu.2021.83527.1102 

القاهرة:  .السياسة الاجتماعية في إطار المتغيرات العالمية الجديدة .(٢٠٠٤السروجى، ط. م. )
 .دار الفكر العربي

 .الرياض: مكتبة العبيكان .اقتصاديات الصحة وصنع القرار الصحي .(٢٠٢٠العتيبي، ص. )

https://doi.org/10.21608/egjsw.2023.246368.1238
https://doi.org/10.21608/jfpsu.2021.83527.1102
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(. الحوكمة الرشيدة كمدخل للحد من السلوكيات المضادة للإنتاجية  ٢٠٢٣العجمي، ظ. م. ض. )
الكويت في  العام  التعليم  التربوية،   .بمدارس  العلوم   .١٧١–١٢٧(،  ١)٦مجلة 

https://doi.org/10.21608/mseg.2023.278569 

(. أثر الحوكمة الإدارية على الأداء الوظيفي:  ٢٠٢٥الشمري، و. ا. م. ) &،  .العنزي، ح. ا. ن
القريات بمحافظة  الصحية  المراكز  موظفي  على  ميدانية  العربية،   .دراسة  الإدارية  العلوم  مجلة 

١٩٦– ١٦٩(،  ٤)٤٥https://doi.org/10.21608/aja.2023.172054.1347.  

(. الحوكمة الرشيدة كمتغير في التخطيط لمواجهة الفساد الإداري  ٢٠٢٣القصاص، ي. ع. ف. )
الحكومية الاجتماعية،   .بالمنظمات  والبحوث  للدراسات  الاجتماعية  الخدمة  كلية  (،  ٢)٣٢مجلة 

٧٩٢–٦٣٦https://doi.org/10.21608/jfss.2023.347659.  

(. تأثير مبادئ الحوكمة على الأداء الوظيفي: دراسة تطبيقية على حي  ٢٠٢١الوكيل، م. م. ) 
نصر مدينة  للإدارة،   .شرق  العربية   .١٢٨–١٠٧(،  ٤)٤١المجلة 

https://doi.org/10.21608/aja.2021.67226 

 .(. متطلبات الحوكمة الصحية كآلية للنهوض بالقطاع الصحي في الجزائر٢٠٢٥بولفعة، م. )
 .١٦١–١٤٦(،  ١)١٧دفاتر السياسة والقانون،  

( م.  ف.  س.  في  ٢٠٢٤جميل،  الصحية  الخدمات  أداء  تحسين  على  الجودة  تكاليف  أثر   .)
مجلة بحوث الشرق   .المستشفيات الجامعية: دراسة ميدانية على مستشفيات جامعة عين شمس

  .١٦٣https://doi.org/10.2536/9504–١٠٧(،  ٩٨الأوسط، )

الإسكندرية:   .الإفصاح والشفافية كأحد مبادئ الحوكمة في قانون الشركات .(٢٠١٢خضر، أ. )
 .دار الفكر الجامعي

(. أثر تبني الحوكمة على نجاح تطبيق إدارة الجودة الشاملة  ٢٠١٣كلتومة، ب. ) &،  .رحيمة، ح
– ٢٠٨(،  ٢)٢مجلة الاجتهاد للدراسات القانونية والاقتصادية،   .في المستشفيات العمومية الجزائرية

٢٣٠. 

(. العلاقة بين الحوكمة الرشيدة وجودة الأداء الوظيفي باستخدام الرضا الوظيفي  ٢٠٢٤شمّلان، ع. )
المجلة العربية للعلوم   .كمتغير وسيط: دراسة ميدانية على مديرية الشؤون الصحية بمدينة حائل

  .٣١٠https://doi.org/10.34120/ajas.v31i2.1161–٢٦٩(،  ٢)٣١الإدارية،  

https://doi.org/10.21608/mseg.2023.278569
https://doi.org/10.21608/aja.2023.172054.1347
https://doi.org/10.21608/jfss.2023.347659
https://doi.org/10.21608/aja.2021.67226
https://doi.org/10.2536/9504
https://doi.org/10.34120/ajas.v31i2.1161
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أثر تطبيق تقنيات الذكاء الاصطناعي   .(٢٠٢٤أبو زيد، ن. إ. ر. ن. ) &،  .فراج، أ. س. س. م
غير   ماجستير  )رسالة  طنطا  جامعة  مستشفيات  على  بالتطبيق  الصحية:  الخدمات  جودة  على 

 .منشورة(. جامعة طنطا، كلية التجارة، مصر

 –(. الحوكمة الرشيدة والتنمية الاقتصادية: الفرص والتحديات  ٢٠٢٤هاشم، ه. ) &،  .فهمي، ه
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( )رسالة دكتوراه ٢٠١٨–٢٠٠٨مؤسسات القطاع الصحي: دراسة تطبيقية بمستشفى الحياة بجدة ) 

 .غير منشورة(. جامعة أم درمان الإسلامية، السودان

مجلة مجاميع المعرفة،   .(. أثر جودة الخدمات الصحية في تحقيق رضا العملاء٢٠٢٠نصيرة، أ. )
(٢)٦. 
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