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 الملخص
 

قبل وبعد تطبيق منظومة التأمين الصحي الشامل،  حده كل على وأبعادها الدراسة التعرف على مستوى الرعاية الصحية للريفيناستهدفت 

حده، وتحديد أهم المشكلات  كل على فيما يتعلق بالرعاية الصحية للريفيين وأبعادهااختبار معنوية الفروق قبل وبعد تطبيق نظام التأمين الصحي الشامل 

وحدتي ومركزي  واختيار الاجتماعي، المسح منهج باستخدام الدراسة إجراء ، وتممنظومة التأمين الصحي الشامل تواجه الريفيين المستفيدين منالتي 

أسرة المحسمة الجديدة، مركز طب أسرة المستقبل، ومركز طب  ، وحده طبوحدة طب أسرة الظاهريةرعاية بأسلوب المعاينة العشوائية البسيطة، وهم 

 الفترة من بداية شهر خلال الشخصية بالمقابلة الاستبيان استمارة باستخدام البيانات تجميع وتم مبحوث،199المبحوثين   عينة حجم وبلغ ،أسرة ابو خليفة

"ت"  اختبار كرونباخ، الفا ثبات معامل المئوية، التكرارات والنسب باستخدام البيانات وعرض تحليل وتم ،2024 عام أغسطس شهر نهاية وحتى يونيو

أن مستوى الرعاية الصحية كان منخفضاً قبل وبعد تطبيق نظام التأمين الصحي الشامل من  :أهمها نتائج لعدة الدراسة مترابطتين، وتوصلت لعينتين

على الترتيب، وجود فروق معنوية قبل وبعد تطبيق نظام التأمين الصحي الشامل  %51.2، %53.3وجهة نظر أكثر من نصف المبحوثين بنسب بلغت

حية من وجهة نظر المبحوثين عينة الدراسة، وذلك لصالح فترة ما قبل تطبيق النظام ذات بمستوى الرعاية الص يتعلق فيما 0.01عند مستوى معنوية 

 %100(، وأن هناك ثلاث مشكلات جاءت في الترتيب الأول من وجهة نظر جميع المبحوثين بنسبة 70.83المتوسط الحسابي الأعلى والذي بلغ )

رجعي منذ بدء التنفيذ الالزامي للمنظومة وليس بدء الاشتراك الفعلي  بأثر التأمين في اكاتالاشتر وهي عدم تناسب الاشتراكات مع دخل الأفراد، تحصيل

 للكشف بعيدة جداً لا تتناسب مع الحالة الصحية العاجلة للمريض.  مواعيد للأفراد، والخط الساخن يعطي

 الرعاية الصحية، التأمين الصحي الشامل، محافظة الاسماعيلية :المفتاحية الكلمات
 

 المقدمة
 

يعد قطاع الرعاية الصحية أحد القطاعات الأساسية للمنظومة الاقتصادية 

بمختلف دول العالم، والذي تتلخص مهامه في توفير الخدمات الطبية لرعاية المرضى، 

تعتبر الرعاية الصحية هي (، و2016)مفتي،سواء العلاجية أو الوقائية أو التأهيلية 

بقدر ما  عليها، لذا فإن مقدار ما ينفق لشاملة للمجتمعاتالمدخل الحقيقي لإحداث التنمية ا

يمثل أحد المدخلات الهامة فإنه يمثل أيضا أحد المخرجات الأهم التي تبدو في صورة 

)محمد،  بنجاحها لاً إنسان صحيح البدن قادر علي العطاء منفذ لبرامج التنمية معج

ونظراً لأن إحساس الفرد بالأمان يمثل الغاية الرئيسة التي يسعى إليها، وأهمها (، 2022

إحساسه بالأمان تجاه صحته، فنجده يسعى جاهدا لمواجهة الأعباء المالية المترتبة على 

ة، مرضه والتي قد لا يستطيع تحملها بمفرده خاصة في ظل ارتفاع تكلفة الرعاية الصحي

مواجهة مخاطر سيلة المثلى للذا ازدادت أهمية التأمين الصحي باعتباره الو

(، ومن هذا المنطلق جاء نظام التأمين الصحي الشامل (Samuel et al.,2020المرض

في كأحد أهم الأنظمة التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية، لما له من أهمية بالغة 

فراد على أسس الألجميع الجيدة توفير الرعاية الصحية  من خلال الصحي الأمن تحقيق

، (Salawu et al., 2021)المالية الناتجة عن هذه الرعايةعادلة، مع تقليص الأعباء 

، 2018عام مشروع التأمين الصحي الشامل تنفيذ لمرحلة الأولى وفي مصر بدأت ال

لصحية، فان نظام التأمين وفقاً للجدول الزمني الذي أعلنته الهيئة العامة للرعاية او

ضم جميع المحافظات بحد أقصى خمسة يمراحل ل 6الصحي الشامل سيطبق خلال 

ً منذ بدء تطبيق المنظومة العدالة الاجتماعية في  تستهدف تحقيق يوالت ،عشر عاما

 الحصول على الرعاية الصحية بشكل لائق ومتطور، وتنفيذ نظام تأميني شامل وتكافلي

 .(2024)مراد،

 مشكلة الدراسة:

 الحقوق أحد هو بلوغه، يمكن الصحة من مستوى بأعلى التمتعيعد 

 والدستور العالمية الصحة منظمة دستور عليه نص كما إنسان الأساسية لكل

 المقبولة الصحية الرعاية على الحصول الصحة في الحق يشمل المصري، حيث

 (2010) الرواشدة، المناسب التوقيت في المناسبة الجودة ذات والميسورة التكلفة

 المناسبة آليات الحماية وتوفير الحق هذا بضمان الدولة المصري الدستور يلُزملذا 

، شاملة صحية تغطية توفير نظام الآليات تلك رأس وعلى تفعيله ضمان على القادرة

 التكلفة رتفاعلانخفاض مستوى المعيشة وانظراً  ملحة أصبح ضرورةوالذي 

٪ 62.6 بلغت نسبة الإنفاق من الجيب للأسر المصرية2018في عام و العلاجية،

من إجمالي الإنفاق الصحي في مصر، وهذه النسبة كانت مرتفعة مقارنة بالدول 

الأخرى ذات الدخل المنخفض والمتوسط، حيث بلغ متوسط الإنفاق من الجيب فيها 

انخفضت  2020بينما في عام  ،(Ahmed et al.,2020) في نفس العام 33.7%

في نسبة الإنفاق  انخفاض، أي أصبح هناك %59,3حيث بلغت  هذه النسبة قليلاً 

 .((World Bank, 2023 من الجيب منذ صدور قانون التأمين الصحي الشامل

مليون نسمة من سكان  2.7 نحوألتحق  2022عام  لإحصائياتووفقا 

 162، وتم التعاقد مع التأمين الصحي الشامل بورسعيد والأقصر والإسماعيلية بنظام

الصحية، وحقق النظام إيرادات بلغت الرعاية منشأة صحية عامة وخاصة لتقديم خدمات 

في ظل التأمين الصحي الشامل  مليار جنيه، وفي المقابل كانت تكلفة الفرد الواحد 72.8

عليه بلغ مؤشر  اً وبناء، Fasseeh et al., 2022)جنيه) 4000:1300تتراوح بين 

، وهو أعلى قليلا من المتوسط 69,8مات التغطية الصحية الشاملة بمصر تغطية خد

الجهود المبذولة إلا أن هناك وبرغم من تلك (، WHO,2022)%66العالمي البالغ 

نقص التي تؤدي إلى عرقلة الخطط الحكومية لتحسين الرعاية الصحية كبعض التحديات 

توافر  بلغ معدل 2018لعام  المصرية فوفقا لًبيانات وزارة الصحة ،طبيةأعداد الأطقم ال

تمريض واحد لكل عضو هيئة و  شخص، 1284نحو طبيب واحد لكل  الأطباء في

والذي يلزم الدول  2000ورغم توقيع مصر على إعلان "أبوجا" لعام  شخص، 680

أن معدلات  % من الموازنة العامة للدولة لقطاع الصحة إلا 15الموقعة بتخصيص 

حيث بلغت مخصصات ، الإنفاق على الصحة في مصر لم تصل لتلك النسبة حتى الآن

فقط  %4.64لإجمالي المصروفات نحو  2019/2020قطاع الصحة في موازنة عام 

وتشير سجلات النقابة العامة لأطباء  (،2020)مركز المعلومات ودعم اتخاذ القرار،

من إجمالي عدد الأطباء المقيدين لدى النقابة % 56، أن ما يقرب من 2020مصر لعام 

في منشآت تابعة لوزارة الصحة فقط  29% يعملون في الخارج، في حين يعمل  نحو

والسكان، مما يحد بشدة من توافر الأطباء الذين يخدمون المواطنين، علاوة على ذلك 

من كليات  يدجدآلاف خريج  10دائماً ما كان يعوض هذا النقص بتدفق مستمر يبلغ نحو 

انخفض عدد الأطباء  2019الطب كل عام، ومع ذلك أوضحت نقابة الأطباء أنه منذ عام 

المقيدين لدى النقابة حيث اختار نحو ثلاثة آلاف خريج جديد عدم الحصول على 

، (2022تراخيص مزاولة المهنة، وسعوا إلى العمل في وظائف أخرى)البنك الدولي، 

من  %60أن ركز المصري لحماية الحق في الدواءلمأكد ا بالإضافة لما سبق

من الافتقار للخدمات الأولية للرعاية الصحية، ونقصا  تعاني المستشفيات الحكومية

في فني الأشعة والأطباء وطاقم التمريض،  واضحا في الأسرة وأجهزة الأشعة وعجزاً 

 (.2023)حسن،  ونقصا في الأدوية

الدراسة الحالية التساؤلات التالية: تطرح ومن خلال المعطيات السابقة 

)سهولة الاجراءات ومنظومة وأبعادها هو مستوى الرعاية الصحية للريفين ما

الشكاوي، العناية بالمرضى وحقوقهم، وسائل الراحة والنظافة، الطاقم الطبي، توفر 

قبل وبعد  حده كل على خدمات الطوارئ(و الأدوية والأجهزة والمستلزمات الطبية،

معنوية قبل  دلالة ذات فروق هناك تطبيق منظومة التأمين الصحي الشامل؟، هل

بالرعاية الصحية للريفيين فيما يتعلق نظام التأمين الصحي الشامل وبعد تطبيق 

http://www.jaess.journals.ekb.eg/
http://goo.gl/maps/S1izwbhfPdZuU8oZ6
http://goo.gl/maps/S1izwbhfPdZuU8oZ6
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حده؟، وما هي أهم المشكلات التي تواجه الريفيين المستفيدين  كل على وأبعادها

 ؟.منظومة التأمين الصحي الشامل من

 أهداف الدراسة:

التعرف على مستوى الرعاية الصحية للريفين وأبعادها )سهولة الاجراءات  -1

ومنظومة الشكاوي، العناية بالمرضى وحقوقهم، وسائل الراحة والنظافة، 

خدمات والطاقم الطبي، توفر الأدوية والأجهزة والمستلزمات الطبية، 

 الطوارئ( قبل وبعد تطبيق منظومة التأمين الصحي الشامل. 

فيما يتعلق نظام التأمين الصحي الشامل اختبار معنوية الفروق قبل وبعد تطبيق  -2

 حده. كل على بالرعاية الصحية للريفيين وأبعادها

منظومة التأمين  تحديد أهم المشكلات التي تواجه الريفيين المستفيدين من -3

 امل.الصحي الش

 الإطار النظري والمرجعي للدراسة:

 مفهوم الرعاية الصحية

( الرعاية الصحية بأنها "الجهود والخدمات والبرامج 2002عرف فهمي)

تتضمن توفير الخدمات الصحية الوقائية التي و، التي تستهدف رفع المستوى الصحي

 والعلاجية من خلال نشر الوعي الصحي عن خطورة الأمراض المختلفة بين

عرفها ، كما "المواطنين وتوفير الخدمات الصحية والعلاج الطبي بسعر مناسب لهم

المستوي الصحي للأفراد والجماعات دعيم نشاط يهدف إلى ت"( بأنها 2006بواعنة )

بكافة جوانبه الجسدية، والنفسية، والعقلية والاجتماعية، فالرعاية الصحية تركز على 

بوسائل عديدة غير مكلفة، واذا ما أصاب المرض المرض، والعمل على الوقاية منه 

عند هذا الحد، بل تتدخل لتأهيل  وظيفتهانتهي تشخص ما تتدخل الرعاية لمعالجته، ولا 

على  منظمة الصحة العالمية وتعرفها"، المرضي الذين لا يشفون تماماً من المرض

لمجموعة معينة  مجموعة من التدخلات الصحية العلاجية والوقائية والتأهيلية"أنها 

من السكان، تتميز بأنها متعددة الأغراض، وتقدم بشكل مستمر، عن طريق التكامل 

السياسات القائمة ونوع  الرأسي في مختلف مستويات الخدمة ويتضح فيها دمج كل من

جميع الخدمات "على أنها  (Kotler,2012)عرفها كما ، (WHO,2008)"الإدارة

ى مستوى الدولة سواء كانت علاجية موجهه للفرد أو التي يقدمها القطاع الصحي عل

 ."وقائية موجهه للمجتمع والبيئة أو انتاجية مثل انتاج الأدوية والأجهزة الطبية وغيرها

وتعرف الدراسة الراهنة الرعاية الصحية على أنها" كافة الأنشطة 

بلوغ لتضمن حقهم في  التي تقدم للأفراد دون تمييزلة اموالش ةتكاملمالوالخدمات 

 ةيئوقاالإجراءات المجموعة من  وذلك من خلال ،الصحةأعلى مستوى من 

     ."يةالعلاجالتأهيلية وو يةالتشخيصو

 الرعاية الصحية: أبعاد

 ( أبعاد2019المصرية) للمستشفيات المجتمعي التقييم طورت بوابة

 معايير  العالمية وتشمل خدمات الرعاية الصحية في ضوء المعايير القياسية لتقييم

JCIالمريض،  لحقوق القياسية والمعايير معايير المصريةالو والمعايير السعودية

وتمثلت هذ الأبعاد فيما يلي: الفريق الطبي، الاقامة الداخلية، العيادات الخارجية، 

خدمات الطوارئ، المباني والأجهزة والمستلزمات الطبية، العناية بالمرضى و 

( أنه (FERREIRA, et al.,2021أوضح  وسلامة المرضى، كماحقوقهم، 

 الأبعادللأفراد من خلال مجموعة من  المقدمةالرعاية الصحية مستوى يمكن قياس 

سهولة ، وسائل الراحة والنظافة، وسائل الشكوى والاقتراح، حقوق المرضى :وهي

أهمها: سهولة الحصول  عدة أبعاد (2022)محمد  تحددو، الأطباءوالإجراءات، 

أعضاء الفريق الصحي المقدم ة، كفاءال ،، الفعاليةستدامةلاا ،علي الرعاية الصحية

مان وسلامة أ، حالة المرافق التي تقدم الرعاية الصحية من خلالها، للرعاية الصحية

  .توفير الرعاية الصحية في الوقت المناسبو ،البيئة التي تقدم فيها الرعاية الصحية

 مستوىومما سبق عرضه تتبنى الدراسة الراهنة الأبعاد التالية لقياس 

وهي نظام التأمين الصحي الشامل قبل وبعد تطبيق لريفيين لالرعاية الصحية 

وسائل ، العناية بالمرضى وحقوقهم، سهولة الاجراءات ومنظومة الشكاويكالآتي: 

، والأجهزة والمستلزمات الطبيةتوفر الأدوية ، الطاقم الطبي، الراحة والنظافة

 .خدمات الطوارئو

 :التأمين الصحي الشامل مفهوم

"تنظيم اقتصادي  بأنهالتأمين الصحي ( 2010موساوي)يعرف 

الخدمة الطبية دون أن يقف العائق المالي حاجزاً  الحصول على يسرياجتماعي 

، "ليس تأميناً ضد المرض وإنما تأميناً ضد تكلفة الخدمة الطبية أي أنهالفرد،  أمام

نظام تكافل يضمن تقديم الخدمة الصحية لمجموعة من "( بأنه 2018ويعرفه أسعد)

، المشتركين مقابل قسط تأميني، وفقاً لعدة عوامل تؤثر في حساب هذا القسط"

تكلفة الرعاية  وعرفته منظمة الصحة العالمية بأنه "وسيلة لدفع بعض أو كل

يحمي المؤمن عليهم من دفع التكلفة العالية للعلاج، ومنه فإن أساس  حيثالصحية، 

نظام لدفع  من خلال منتظم لمؤسسة إدارية اشتراكبدفع  قيام المنتفع النظام هو

 .(2020)أمين، "نفقات العلاج إلى مقدمي الخدمة الصحية

ضمان حصول  بأنه"  التأمين الصحي الشامل( Chan,2013ويعرف)

جراء  ائقة ماليةضدون مكابدة جميع الأفراد على ما يلزمهم من الخدمات الصحية 

( بأنه " نظام صحي تكافلي 2023كما تعرفه خليل) ،"سداد أجور الحصول عليها

اجتماعي يهدف إلى تقديم خدمات طبية ذات جودة عالية لكافة فئات المجتمع دون 

تمييز، وتدعم الدولة جميع الخدمات الصحية وتتكفل بغير القادرين، وتكون الأسرة 

 .هي وحدة التغطية التأمينية الرئيسة داخل هذا النظام"

جمهورية مصر بالتأمين الصحي الشامل اللائحة التنفيذية لقانون  وتنص

نظام تكافلي، يغطى جميع المواطنين المنصوص عليهم في المادة  أنه "على العربية 

من الميلاد حتى الوفاة بكافة أنحاء  2018لسنة  2الأولى من القانون رقم 

ات العمل بكافة حالات المرض وإصاب فيالجمهورية تدريجياً، ويقدم خدماته 

تقديمها لجميع المؤمن عليهم  فيمستويات الرعاية الصحية على أساس من العدالة 

مع وجود آلية تسمح لهم بالاختيار بين مقدمي الخدمة، ولا تشمل خدمات النظام 

خدمات الصحة العامة والخدمات الوقائية، وخدمات تنظيم الأسرة، والخدمات 

والأوبئة وما يماثلها من خدمات تختص بها أجهزة ، الإسعافية، والكوارث الطبيعية

وحدة المجتمع التي يتم على أساسها التعامل مع  هيوتكون الأسرة ، الدولة الأخرى

 .(2018الجريدة الرسمية،)"هذا النظام

 التوجهات النظرية للدراسة:

 قدمها الإنسانية التي الحاجات نظرية تفترض :الإنسانية الحاجات نظرية -1

 الحاجات وتشغل سلم هرمي، في تنتظم المختلفة الإنسان حاجات أن ماسلو

 ذلك قاعدة وغيرها وملبس ومأوى وصحة ومشرب مأكل من الفسيولوجية

 والانتماء، الحب إلى الحاجة ثم إلى الأمن، الحاجة المستوى هذا ويعلو الهرم،

 قمةالذات  تأكيد إلى وتحتل الحاجة الاحترام والتقدير، إلى الحاجة ثم

، ومن هذا المنطلق نجد أن المنتفعين من خدمات )1999العزبي،(الهرم

يتوقعون بجانب  التأمين الصحي الشاملالرعاية الصحية التي يقدمها نظام 

إشباع حاجاتهم الصحية الأساسية، أن يتم العناية بهم ومراعاة حقوقهم وتلقي 

  الاحترام والتقدير من قبل مقدمي الخدمة.

النظرية أن الأفراد في  تفترض هذه الاجتماعي الإرادي لبارسونز:نظرية الفعل  -2

من الظروف الموقفية مثل  سعيهم لتحقيق أهدافهم يكونوا محدودين بعديد

خصائصهم الاجتماعية والاقتصادية، والتي تؤثر على قدراتهم في اختيار 

 التي يمكن أن تحقق أهدافهم من بين مختلف الوسائل البديلة الوسائل

(Elezaby,1985) وفي ضوء هذه النظرية نجد أن الظروف المادية للأفراد ،

غالباً ما تعوقهم عن تلقي الرعاية الصحية المناسبة نظراً لارتفاع تكلفة الخدمات 

هو  التأمين الصحي الشاملالصحية الخاصة، لذا فإن الهدف من تطبيق نظام 

 التكاليف. توفير وسيلة بديلة لتقديم خدمات صحية حكومية منخفضة

هناك منافع اجتماعية يجب أن فإن  وفقاً لرؤية رولز :الاجتماعية نظرية العدالة -3

، حرية التعبير والاعتقادلإنسان، منها الحقوق الأساسية ل ،توزع بالتساوي

ينبغي  أخرى وثمة منافع، والتساوي أمام القانون لمواطنة،الحقوق المرتبطة با

منها الدعم المباشر لمحدودي الدخل، توفير السكن  ،توزيعها تبعاً لحاجة المتلقين

والغرض من هذا هو ضمان حد  ،ذلك لهم عندخ عجزيوالرعاية الصحية لمن 

 قوم فكرة، وت(2001)رولز، أدنى من لوازم العيش الكريم للمواطنين كافة

الرعاية الصحية حيث تهدف  فيتحقيق مبدأ العدالة على التأمين الصحي الشامل 

مع مراعاة غير القادرين حيث  شمولية التغطية التأمينية لجميع المواطنين،إلى 

 تقوم المنظومة بإعفائهم من رسوم التسجيل والاشتراكات.

تصور نظرية التبادل الاجتماعي الأفراد على أنهم  نظرية التبادل الاجتماعي: -4

تي يدخلون بصفة مستمرة في عملية تبادل للمنافع مع النظم الاجتماعية ال

يعيشون في ظلها، حيث يعطون ويأخذون في المقابل أشياء ذات قيمة بالنسبة 

التأمين المنتفعين من نظام ، ومن هذا المنطلق نجد أن )1999)العزبي، لهم

يتوقعون تلقي خدمات رعاية صحية ذات جودة عالية مقابل الصحي الشامل 

 ما يدفعوه من اشتراكات شهرية للنظام.

عن  يرى الاتجاه الوظيفي أن المؤسسات الاجتماعية عبارة الاتجاه الوظيفي: -5

ً  مرتبة أجزاءعدة  كون منيتنسق  ً  ترتيبا  بعض بعضها مع ويتصل منظما

ً  اتصالاً  ً ومتناسقا  لها، يخضعون بالنظم التي الأفراد يتم اتصال حيث، دقيقا

 إلى وصول المؤسسة إلى كله ذلك ويؤدي ببعض، بعضها الهيئات واتصال

ونجد أن هذا الاتجاه ينطبق على نظام  (،1989وغاياتها)زكريا،  هدافهاأ تحقيق

الرعاية لتحقيق ثلاث جهات جهود كاتف فيه الذي تت التأمين الصحي الشامل

، الخدمة تحمل تكلفةبالهيئة العامة للتأمين الصحي الشامل  ، حيث تقومالصحية

الهيئة العامة للاعتماد أما  ،الخدمة ميقدبتالصحية  الهيئة العامة للرعايةوتقوم 

 .للخدمة الجودة والاعتماد تتولى المسؤولية عن ضمانفالصحية  والرقابة

 الدراسات السابقة المرتبطة بموضوع الدراسة:

 مستوى بعدي وجود انخفاض في( 2018بينت نتائج دراسة الشجيري )

وحقوق المرضى، وأضافت وجود معوقات تحد من الرعاية  سهولة الوصول

 ،في مجال طب الاسرةالمتخصصين نقص العدد الكافي من الاطباء الصحية مثل 

بصورة  الإجراءاتضعف سير ل بالإضافة ،للمرضى في أغلب المراكز حاموجود ز

 أكدت، كما الصحية المقدمة رعايةال مستوى انخفاضكاملة ومنتظمة ما أدى الى 



 2024،، نوفمبر15(11)مجلة الاقتصاد الزراعي والعلوم الاجتماعية المجلد 
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 بعضووجود الصحية  الرعاية مستوى انخفاض لىع (Umah, 2018)دراسة

 غيرمواطنين ال من كبير عدد أن ومنها الشاملة التغطية الصحية تواجه التي التحديات

 لمعد ارتفاع تأمين، بدون كبير رسمي غير قطاع وجود، الأقساطع دف على قادرين

 كفاءة معد ،فئة غير القادرين تحديد في صعوبة دووج التأمين، منظا من التسرب

توفر  في قصور ( وجود2021دراسة الشهري ) وأضافت ،التأمين منظا إدارة

وعدم  عالية بجودة الخدمة تقديمالمناسبة ل الإلكترونية الخدمات في وقصور الأدوية

نتائج  كما بينت، الاستقبالموظفي الأمن و خاصه وتدريب العاملين تطويرب الاهتمام

( وجود عجز في عدد الأطباء المتخصصين وهيئة 2021دراسة عبد الجواد )

، التحاليلومعامل الأشعة بفنيين الالتمريض في المستشفيات الحكومية، كذلك قلة عدد 

نظام التأمين  ط ضعفانقمن أهم أن  Gharaee et al., 2023)) دراسة وأوضحت

 معوقاتالوأن  طبيق النظام،ت قبل الملائمة التحتية البنية توفير عدم الصحي الشامل

توصلت دراسة ، والتي تحد من فعالية النظاممعوقات أهم المن المالية والتنظيمية كانت 

إلى أن المشكلات التي تواجه المرضى في تعاملاتهم مع مراكز ( 2023العتيبي )

الطبية المتاحة، الاستشاريين، قلة عدد التخصصات  الرعاية الصحية تمثلت في: نقص

النقص الكبير في مقدمي خدمات الرعاية الصحية، تأخر المواعيد وطول انتظار 

، كما أوضحت دراسة المريض، صعوبات تتعلق بحجز خدمات الرعاية الصحية

لرضا عن إجراءات التسجيل في المنظومة والرسوم أن مستوى ا( 2023عبد المنعم )

وبقوة  2,57بلغ متوسطه المرجح مرتفعاً حيث  كانالاشتراكات كما يحدده المنتفعون 

 .%85,6نسبية 

ومن خلال العرض السابق للدراسات المتعلقة بموضوع الدراسة تبين أن 

ومشكلات نظام التأمين  الرعاية الصحيةمشكلات  ركزت علىأغلب الدراسات 

بشكل أبعاد الرعاية الصحية  التي تناولتالدراسات  قلةولكن يلاحظ  ،الصحي الشامل

، وربما يرجع ذلك لحداثة تطبيق بل تناولتها ضمنياً في عرضها للمشكلات تفصيلي

الاستفادة بما توصلت له تلك الدراسة الراهنة بلذا ستقوم ، نظام التأمين الصحي الشامل

الرعاية الصحية  تحديد مستوى، بالإضافة إلى الدراسات من نتائج متعلقة بالمشكلات

 .نظام التأمين الصحي الشاملقبل وبعد تطبيق كل على حدة أبعادها و

  الفروض البحثية:

 يتعلق فيمانظام التأمين الصحي الشامل معنوية قبل وبعد تطبيق  توجد فروق -1

من وجهة نظر المبحوثين بمستوى بعد سهولة الاجراءات ومنظومة الشكاوي 

 .عينة الدراسة

 يتعلق فيمانظام التأمين الصحي الشامل معنوية قبل وبعد تطبيق  توجد فروق -2

من وجهة نظر المبحوثين عينة بمستوى بعد العناية بالمرضى وحقوقهم 

 .الدراسة

 يتعلق فيمانظام التأمين الصحي الشامل معنوية قبل وبعد تطبيق  توجد فروق -3

 .من وجهة نظر المبحوثين عينة الدراسةبمستوى بعد وسائل الراحة والنظافة 

 يتعلق فيمانظام التأمين الصحي الشامل معنوية قبل وبعد تطبيق  توجد فروق -4

 .من وجهة نظر المبحوثين عينة الدراسةبمستوى بعد الطاقم الطبي 

 يتعلق فيمانظام التأمين الصحي الشامل معنوية قبل وبعد تطبيق  توجد فروق -5

من وجهة نظر بمستوى بعد توفر الأدوية والأجهزة والمستلزمات الطبية 

 .حوثين عينة الدراسةالمب

 يتعلق فيمانظام التأمين الصحي الشامل معنوية قبل وبعد تطبيق  توجد فروق -6

 .من وجهة نظر المبحوثين عينة الدراسةبمستوى بعد خدمات الطوارئ 

 يتعلق فيمانظام التأمين الصحي الشامل معنوية قبل وبعد تطبيق  توجد فروق -7

 .المبحوثين عينة الدراسةمن وجهة نظر بمستوى الرعاية الصحية 
 

 الطريقة البحثية 
 

محافظة  ريف على منهج المسح الاجتماعي فيالراهنة اعتمدت الدراسة 

تعتبر من محافظات المرحلة الأولى لتطبيق نظام التأمين  والتيالاسماعيلية، 

، والتنفيذ 16/2/2021للنظام بها في  التجريبيبدأ التنفيذ ، حيث الصحي الشامل

، ولتحديد عينة الدراسة تم عمل حصر بوحدات ومراكز 1/7/2022الالزامي في 

الرعاية الأولية التي تقدم خدمات التأمين الصحي الشامل بريف محافظة 

بأسلوب المعاينة العشوائية  اختيار وحدتي و مركزي رعايةثم الاسماعيلية، 

طب أسرة  ة، وحدوحدة طب أسرة الظاهريةعلى  يارالبسيطة، ووقع الاخت

تم المحسمة الجديدة، مركز طب أسرة المستقبل، ومركز طب أسرة ابو خليفة، و

وحدتي بنظام التأمين الصحي الشامل إجمالي المترددين على  الحصول على

استخدام المعادلة ومركزي الرعاية الأولية، ولتحديد عدد مفردات عينة الدراسة تم 

nالتالية:  =  
N

1+ [N(e)2]
= درجة e= حجم الشاملة، N= حجم العينة، n، حيث  

(، وبلغ إجمالي حجم العينة 2017(،)سلامة، Yamane, 1967٪( ) 7الدقة )

المترددين وتوزيع العينة إجمالي عدد مبحوث، ويوضح الجدول التالي  199

 :بوحدتي ومركزي الدراسة
 

 

 الدراسة. يكزي ومرتوحدوتوزيع العينة ب المترددينإجمالي عدد  .1جدول 
 البيان  

 الوحدة/المركز
مترددين إجمالي عدد ال

 على الوحدة/ المركز
 وحدةنسبة تمثيل كل 

 من الإجمالي )٪(مركز /
حجم 
 العينة

 32 16.2 1320 وحدة طب أسرة الظاهرية
 42 21.1 1724 وحده طب أسرة المحسمة الجديدة

 74 36.9 3018 مركز طب أسرة المستقبل
 51 25.8 2104 مركز طب اسرة ابو خليفة

 199 100 8166 الإجمالي
 .2023،، مصرالاسماعيليةمحافظة فرع ، الصحي الشاملالهيئة العامة للتأمين المصدر: 

، عن طريق استمارة 2024عام  أغسطسوحتى نهاية شهر  يونيوشهر بداية وقد تم جمع البيانات من 

 .ان بالمقابلة الشخصيةياستب
 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة:
تم الاستعانة بمجموعة من الأساليب الإحصائية لمعالجة البيانات الميدانية 

  "ت اختبار كرونباخ، الفا ثبات معامل المئوية، النسب ،التكراراتوهي كما يلي: 

 . Paired-Samples T testمترابطتين لعينتين"

  قياس متغيرات الدراسة:

المبحوث ذكر أم أنثى، وأعطيت كان تم قياس هذا المتغير بتحديد ما إذا  النوع: -1

 للتمييز الرقمي فقط.وذلك ، 2، أنثى= 1الاستجابات ترميز هو: ذكر=

كرقم مطلق بإجمالي عدد سنوات عمر المبحوث تم قياس هذا المتغير السن:  -2

 ( سنة.68-23و بلغ المدي الفعلي ) ،وقت إجراء الدراسة

 جتماعية،المبحوث عن حالته الابسؤال تم قياس هذا المتغير  :الحالة الزواجية -3

، 3، مطلق=2، متزوج=1وأعطيت الاستجابات ترميز هو: أعزب=

 ، وذلك للتمييز الرقمي فقط.4أرمل=

 ،بسؤال المبحوث عن حالته العمليةتم قياس هذا المتغير  الحالة العملية: -4

، قطاع 2، عمل حر=1وأعطيت الاستجابات ترميز هو: لا يعمل=

 ، وذلك للتمييز الرقمي فقط.5، على المعاش= 4، قطاع حكومي=3خاص=

 دخلالكرقم مطلق، بإجمالي تم قياس هذا المتغير : للأسرة الدخل الشهري -5

-2500و بلغ المدي الفعلي )، المبحوث وقت إجراء الدراسة الشهري لأسرة

  ( جنيه.10000

تم قياس هذا المتغير بسؤال : سهولة الاجراءات ومنظومة الشكاويبعد  -6

سهولة الاستفسار و الحجز وتوفير عبارات، تدور حول  سبعالمبحوث عن 

والمساواة ، اليات استقبال الشكاوي ومتابعتها، الانتظارظروف  ،المعلومات

، 3موافق=لقواعد والأنظمة، وأعطيت الاستجابات ترميز هو: اتطبيق في 

و بلغت  ( درجة،21-7المدي النظري )حيث بلغ ، 1، غير موافق=2محايد=

 ، وهو ما يشير لثبات المقياس.0.841ألفا كرونباخ قيمة معامل الثبات 

تم قياس هذا المتغير بسؤال المبحوث عن : العناية بالمرضى وحقوقهمبعد  -7

والعناية بهم احترام المشاعر الإنسانية للمريض عبارات، تدور حول  سبع

تمتع جميع المرضى باهتمام شخصي من قبل  ،وبمرافقيهم وحسن معاملتهم

العاملين دون أي تمييز، مراعاة ظروف المريض الخاصة والتفاعل معها، 

الحفاظ على إجراءات السلامة والآمان والالتزام بسرية المعلومات و

وإجراءات مكافحة العدوى وتجنب الأخطاء الطبية والحماية ة، خصوصيال

، 3موافق=ستجابات ترميز هو: وأعطيت الامن المخاطر المختلفة، 

و بلغت  ( درجة،21-7حيث بلغ المدي النظري )، 1، غير موافق=2محايد=

 ، وهو ما يشير لثبات المقياس.0.902ألفا كرونباخ قيمة معامل الثبات 

سبع  تم قياس هذا المتغير بسؤال المبحوث عن :وسائل الراحة والنظافةبعد  -8

للمستشفى من مباني وتشطيب ومفروشات البنية التحتية عبارات، تدور حول 

 للجلوس مناسبة أماكنو مرافقيهم،بالإضافة إلى محددات الراحة للمرضى و

مياه نظيفة بها مواد النظافة وجود دورات ك ، والاهتمام بالنظافةوالانتظار

، 2، محايد=3موافق=وأعطيت الاستجابات ترميز هو: وخلافه،  والتطهير

قيمة معامل و بلغت  ( درجة،21-7المدي النظري )حيث بلغ ، 1غير موافق=

 ، وهو ما يشير لثبات المقياس.0.892ألفا كرونباخ الثبات 

عبارات، تدور  سبعتم قياس هذا المتغير بسؤال المبحوث عن  :الطاقم الطبيبعد  -9

توافر التخصصات  توفر عدد كافي من الأطباء والممرضين والفنيين،حول 

ليات جودة الفريق الطبي وتعرضهم للتدريب المستمر بالإضافة لآ المختلفة،

، الدقة وعدم الخطأ في الفحص والتشخيص تشخيص المرضى والتعامل معهم

واتباعهم للمعايير والإرشادات الخاصة ببروتوكولات التشخيص والعلاج، 

، غير 2، محايد=3موافق=، وأعطيت الاستجابات ترميز هو: والعلاج

قيمة معامل الثبات و بلغت  ( درجة،21-7يث بلغ المدي النظري )ح، 1موافق=

 ، وهو ما يشير لثبات المقياس.0.963ألفا كرونباخ 

تم قياس هذا المتغير بسؤال  :توفر الأدوية والأجهزة والمستلزمات الطبيةبعد  -10

توفر أدوية ذات كفاءة عالية، انتظام  تدور حول عبارات سبعالمبحوث عن 

دون والمستلزمات الطبية الأدوية توفر  صرف أدوية الأمراض المزمنة،

التحاليل  جهزةالطبية وأمعدات توفر الو الحاجة لشرائها خارج المنظومة،

http://goo.gl/maps/S1izwbhfPdZuU8oZ6
http://goo.gl/maps/S1izwbhfPdZuU8oZ6
http://goo.gl/maps/S1izwbhfPdZuU8oZ6
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، 2، محايد=3موافق=وأعطيت الاستجابات ترميز هو:  وخلافه، والأشعة

قيمة معامل و بلغت  ( درجة،21-7النظري )حيث بلغ المدي ، 1غير موافق=

 ، وهو ما يشير لثبات المقياس.0.798ألفا كرونباخ الثبات 

عبارات  سبعتم قياس هذا المتغير بسؤال المبحوث عن  بعد خدمات الطوارئ: -11

توفر  ،سرعة الاستجابة لحالات الطوارئ ودخول الاستقبال تدور حول

ملائمة المكان وتجهيزه لاستقبال ، الفريق الطبي المؤهل للتعامل مع الطوارئ

 دقيق بشكل هاتقديموجودة الخدمات المقدمة بالطوارئ و ،الحالات الطارئة

، غير 2، محايد=3موافق=وأعطيت الاستجابات ترميز هو:  ،وسريع

معامل و بلغت قيمة  ( درجة،21-7حيث بلغ المدي النظري ) ،1موافق=

 ، وهو ما يشير لثبات المقياس.0.846ألفا كرونباخ الثبات 

-6المتغيرات من قياس هذا المتغير بمجموع درجات تم  الصحية: الرعاية -12

 .( درجة126 -42الصحية )الرعاية حيث بلغ المدي النظري لمتغير  11

 توصيف عينة الدراسة:

أكثر من نصف  ( أن2يتضح من نتائج جدول) الخصائص العامة للمبحوثين:

من إجمالي العينة، كما كان أقل  %56.3المبحوثين كانوا ذكور حيث بلغت نسبتهم 

( 68-54يقعون في الفئة العمرية ) %47.2من نصف المبحوثين بنسبة بلغت 

، وتبين أن أقل من %75.9سنة، وكان أكثرية المبحوثين متزوجين وبلغت نسبتهم 

، وتراوح الدخل الشهري %38.7ت نصف المبحوثين على المعاش بنسبة بلغ

( جنيه بنسبة بلغت 7499-5000للأسرة لأقل من نصف المبحوثين ما بين )

44.2%. 
 

 الخصائص العامة للمبحوثين عينة الدراسة .2جدول 

 الفئات المتغير
 199ن= 

 النسبة المئوية التكرار

 النوع
 56.3 112 ذكر
 43.7 87 أنثى

 السن
 17.1 34 ( سنة23-37)
 35.7 71 ( سنة38-53)
 47.2 94 ( سنة54-68)

 الحالة الزواجية

 6.5 13 أعزب
 75.9 151 متزوج
 4.5 9 مطلق
 13.1 26 أرمل

 الحالة العملية

 6.5 13 لا يعمل
 16.6 33 عمل حر

 7.5 15 قطاع خاص
 30.7 61 قطاع حكومي
 38.7 77 على المعاش

 للأسرة الدخل الشهري
 35.2 70 ( جنيه2500-4999)
 44.2 88 ( جنيه5000-7499)
 20.6 41 ( جنيه7500-10000)

 

 اتمناقشالنتائج وال
 

كل على حده قبل وبعد تطبيق الرعاية الصحية للريفين وأبعادها مستوى أولاً: 

 :منظومة التأمين الصحي الشامل

الرعاية مستوى على يتعلق بالتعرف  والذي الدراسة من الأول الهدف لتحقيق

الصحية للريفين وأبعادها كل على حده قبل وبعد تطبيق منظومة التأمين الصحي 

 استجابات لتكرارات المئوية بالنسب بالاستعانة الرسوم البيانية استخدام ، تمالشامل

  :يلي كما النتائج عرض المبحوثين، ويمكن

( أن مستوى 1يتضح من شكل )بعد سهولة الاجراءات ومنظومة الشكاوي:  -1

ً كان سهولة الاجراءات ومنظومة الشكاوي بعد  نظام قبل تطبيق متوسطا

بنسبة ما يقرب من نصف المبحوثين من وجهة نظر التأمين الصحي الشامل 

بعد تطبيق المنظومة من وجهة مستواه منخفضاً ، بينما كان %49.2بلغت

ة مع دراسة ، وتتفق هذه النتيج%85.9 بنسبة بلغتالمبحوثين  أغلبيةنظر 

  .(2023عبد المنعم )وتختلف مع دراسة  (2018الشجيري )

 

نظام وبعد تطبيق  مستوى بعد سهولة الاجراءات ومنظومة الشكاوي قبل .1شكل 

 من وجهة نظر المبحوثينالتأمين الصحي الشامل 
 

العناية ( أن مستوى بعد 2يتضح من شكل )بعد العناية بالمرضى وحقوقهم:  -2

من نظام التأمين الصحي الشامل قبل تطبيق منخفضاً كان بالمرضى وحقوقهم 

 ما كانك، %47.2بنسبة بلغتما يقرب من نصف المبحوثين وجهة نظر 

أكثر من نصف  بعد تطبيق المنظومة من وجهة نظرمنخفضاً  مستواه

 .%51.8بنسبة بلغت المبحوثين

 
نظام التأمين وبعد تطبيق  مستوى بعد العناية بالمرضى وحقوقهم قبل .2شكل 

 من وجهة نظر المبحوثينالصحي الشامل 
 

وسائل ( أن مستوى بعد 3يتضح من شكل ) بعد وسائل الراحة والنظافة: -3

من نظام التأمين الصحي الشامل قبل تطبيق منخفضاً كان الراحة والنظافة 

 مستواه ، بينما كان%55.3بنسبة بلغتأكثر من نصف المبحوثين وجهة نظر 

ما يقرب من نصف المبحوثين بعد تطبيق المنظومة من وجهة نظر مرتفعاً 

 .%49.2 بنسبة بلغت

 
نظام التأمين وبعد تطبيق  مستوى بعد وسائل الراحة والنظافة قبل .3شكل 

 من وجهة نظر المبحوثينالصحي الشامل 
 

 كانالطاقم الطبي ( أن مستوى بعد 4)يتضح من شكل  الطبي:بعد الطاقم  -4

 ً أكثر من من وجهة نظر نظام التأمين الصحي الشامل تطبيق  وبعد قبل منخفضا

، وتتفق هذه على الترتيب %58.8، %53.3بنسب بلغتنصف المبحوثين 

 .(2023(،العتيبي )2021عبد الجواد ) (،2018الشجيري ) النتيجة مع دراسة

 
نظام التأمين الصحي الشامل وبعد تطبيق  قبل مستوى بعد الطاقم الطبي .4شكل 

 من وجهة نظر المبحوثين
 

( أن 5يتضح من شكل ) بعد توفر الأدوية والأجهزة والمستلزمات الطبية: -5

ً كان توفر الأدوية والأجهزة والمستلزمات الطبية مستوى بعد  قبل متوسطا
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أقل من نصف المبحوثين من وجهة نظر نظام التأمين الصحي الشامل تطبيق 

ً  مستواه ، بينما كان%41.2بنسبة بلغت بعد تطبيق المنظومة من منخفضا

، وتتفق هذه النتيجة مع %81.9 بنسبة بلغتالمبحوثين  غلبيةأوجهة نظر 

 .(2021دراسة الشهري )
 

 
وبعد  مستوى بعد توفر الأدوية والأجهزة والمستلزمات الطبية قبل .5شكل 

 من وجهة نظر المبحوثيننظام التأمين الصحي الشامل تطبيق 
 

خدمات الطوارئ ( أن مستوى بعد 6يتضح من شكل ) بعد خدمات الطوارئ: -6

أكثرية من وجهة نظر نظام التأمين الصحي الشامل قبل تطبيق منخفضاً كان 

ً  مستواه ، بينما كان%62.3بنسبة بلغتالمبحوثين  بعد تطبيق متوسطا

 .%46.2بنسبة بلغت أقل من نصف المبحوثين المنظومة من وجهة نظر
 

 
نظام التأمين الصحي وبعد تطبيق  مستوى بعد خدمات الطوارئ قبل .6شكل 

 من وجهة نظر المبحوثينالشامل 
 

كان الرعاية الصحية ( أن مستوى 7يتضح من شكل) الرعاية الصحية: -7

من وجهة نظر أكثر نظام التأمين الصحي الشامل منخفضاً قبل وبعد تطبيق 

، وتتفق على الترتيب %51.2، %53.3من نصف المبحوثين بنسب بلغت

 .(Umah, 2018)(،2018الشجيري )هذه النتيجة مع دراسة 

 
نظام التأمين الصحي الشامل وبعد تطبيق  مستوى الرعاية الصحية قبل .7شكل 

 من وجهة نظر المبحوثين
 

نظام التأمين الصحي الشامل اختبار معنوية الفروق قبل وبعد تطبيق  نتائجثانياً: 

  :وأبعادها كل على حدهللريفيين الرعاية الصحية مستوى فيما يتعلق ب

معنوية الفروق قبل لتحقيق الهدف الثاني من الدراسة والمتعلق باختبار 

الرعاية الصحية مستوى بفيما يتعلق نظام التأمين الصحي الشامل وبعد تطبيق 

" paired -Samples T test، تم استخدام اختبار "كل على حده للريفيين وأبعادها

 :لاختبار صحة الفروض الصفرية كما يلي

لتحقيق الهدف الثاني من الدراسة بعد سهولة الاجراءات ومنظومة الشكاوي:  -1

، تم فرض الفرض سهولة الاجراءات ومنظومة الشكاويبعد  فيما يخص

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم صياغة الفرض الصفري ، البحثي الأول

نظام التأمين الصحي الشامل معنوية قبل وبعد تطبيق  توجد فروقلا  التالي"

من وجهة نظر بمستوى بعد سهولة الاجراءات ومنظومة الشكاوي  يتعلق فيما

( وجود فروق معنوية 3ويتضح من نتائج جدول )"، المبحوثين عينة الدراسة

 فيما 0.01عند مستوى معنوية نظام التأمين الصحي الشامل قبل وبعد تطبيق 

من وجهة نظر بعد سهولة الاجراءات ومنظومة الشكاوي بمستوى  يتعلق

ذات المتوسط تطبيق النظام ، وذلك لصالح فترة ما قبل المبحوثين عينة الدراسة

وبناءاً على ذلك يمكن رفض الفرض (، 14.40الحسابي الأعلى والذي بلغ )

ارتفاع تكلفة اشتراكات ، وربما يرجع ذلك إلى الصفري وقبول الفرض البحثي

أن إجراءات تلقي الخدمة الطبية نظام التأمين الصحي الشامل، كما في  قيدال

تتطلب الحجز المسبق بالاتصال وإعطاء مواعيد للكشف تستغرق ما  هفي

زحام الشديد في مراكز تقديم الخدمة نتيجة قلة ال، كذلك يوماً  15يقرب من 

 عدد الأطباء.

 لتحقيق الهدف الثاني من الدراسة فيما يخص بعد العناية بالمرضى وحقوقهم: -2

وللتحقق من ، بعد العناية بالمرضى وحقوقهم، تم فرض الفرض البحثي الثاني

معنوية  لا توجد فروق صحة هذا الفرض تم صياغة الفرض الصفري التالي"

العناية بمستوى بعد  يتعلق فيمانظام التأمين الصحي الشامل قبل وبعد تطبيق 

ويتضح من "، من وجهة نظر المبحوثين عينة الدراسةبالمرضى وحقوقهم 

نظام التأمين الصحي ( وجود فروق معنوية قبل وبعد تطبيق 3نتائج جدول )

العناية بالمرضى  بمستوى بعد يتعلق فيما 0.05عند مستوى معنوية الشامل 

 بعد، وذلك لصالح فترة ما من وجهة نظر المبحوثين عينة الدراسةوحقوقهم 

 (، وبناءاً 10.69ذات المتوسط الحسابي الأعلى والذي بلغ ) نظامتطبيق ال

وعلى الرغم ، على ذلك يمكن رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البحثي

 تطبيق أيضاً بعدمن أن مستوى بعد العناية بالمرضى وحقوقهم كان منخفضاً 

والذي قد يرجع للزحام الشديد الذي يؤدي للعمل  التأمين الصحي الشامل نظام

إلا الاهتمام بالمشاعر الإنسانية للمرضى وحسن معاملتهم، تحت ضغط دون 

جراءات التي تحفظ خصوصية به بعض المزايا الإضافية مثل الإنظام ال أن

طبي الكتروني لكل مريض يكون مع طبيب الأسرة  ملفعمل المريض ك

 المسئول عنه.

بعد  لتحقيق الهدف الثاني من الدراسة فيما يخصبعد وسائل الراحة والنظافة:  -3

وللتحقق من صحة ، وسائل الراحة والنظافة، تم فرض الفرض البحثي الثالث

معنوية قبل  لا توجد فروق الصفري التالي" هذا الفرض تم صياغة الفرض

بمستوى بعد وسائل  يتعلق فيمانظام التأمين الصحي الشامل وبعد تطبيق 

ويتضح من نتائج "، من وجهة نظر المبحوثين عينة الدراسةالراحة والنظافة 

نظام التأمين الصحي الشامل ( وجود فروق معنوية قبل وبعد تطبيق 3جدول )

وسائل الراحة والنظافة بمستوى بعد  يتعلق فيما 0.01 عند مستوى معنوية

تطبيق  بعد، وذلك لصالح فترة ما من وجهة نظر المبحوثين عينة الدراسة

(، وبناءاً على ذلك 17.01ذات المتوسط الحسابي الأعلى والذي بلغ )النظام 

، وربما يرجع ذلك إلى يمكن رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البحثي

لعامة للاعتماد والرقابة الصحية تشترط معايير يجب توافرها في أن الهيئة ا

نظام التأمين مراكز تقديم الخدمات الصحية قبل إعطائها تصريح الانضمام في 

 .نظافةمن ضمنها تحسين البنية التحتية والالصحي الشامل، و

بعد الطاقم  لتحقيق الهدف الثاني من الدراسة فيما يخص بعد الطاقم الطبي: -4

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم ، الطبي، تم فرض الفرض البحثي الرابع

نظام معنوية قبل وبعد تطبيق  لا توجد فروق صياغة الفرض الصفري التالي"

من وجهة نظر بمستوى بعد الطاقم الطبي  يتعلق فيماالتأمين الصحي الشامل 

( عدم وجود فروق 3ويتضح من نتائج جدول )"، المبحوثين عينة الدراسة

بمستوى بعد  يتعلق فيمانظام التأمين الصحي الشامل معنوية قبل وبعد تطبيق 

، وبناءاً على ذلك يمكن من وجهة نظر المبحوثين عينة الدراسةالطاقم الطبي 

، وربما يرجع ذلك لقلة عدد الأطباء وعدم توافر قبول الفرض الصفري

فتح الملفات ة، بالإضافة لاختزال دور طبيب الأسرة في التخصصات المختلف

 والعلاج. تقديم التشخيص المرضى، رغم أن دوره الأساسي هو وإحالة

لتحقيق الهدف الثاني من  بعد توفر الأدوية والأجهزة والمستلزمات الطبية: -5

بعد توفر الأدوية والأجهزة والمستلزمات الطبية، تم  الدراسة فيما يخص

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم صياغة ، فرض الفرض البحثي الخامس

نظام التأمين معنوية قبل وبعد تطبيق  لا توجد فروق الفرض الصفري التالي"

توفر الأدوية والأجهزة والمستلزمات بمستوى بعد  يتعلق فيماالصحي الشامل 

ويتضح من نتائج جدول "، وجهة نظر المبحوثين عينة الدراسة منالطبية 

عند نظام التأمين الصحي الشامل ( وجود فروق معنوية قبل وبعد تطبيق 3)

توفر الأدوية والأجهزة بمستوى بعد  يتعلق فيما 0.01مستوى معنوية 
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من وجهة نظر المبحوثين عينة الدراسة، وذلك لصالح والمستلزمات الطبية 

ذات المتوسط الحسابي الأعلى والذي بلغ  نظامتطبيق ال قبل فترة ما

(، وبناءاً على ذلك يمكن رفض الفرض الصفري وقبول الفرض 15.05)

، وربما يرجع ذلك لأن نظام التأمين السابق لم يكن الزامي ولم يكن البحثي

هناك ضغط على الأدوية والمستلزمات الطبية وفي حالة عدم توفرها يشتريها 

من خارج التأمين، ووفقاً لنظرية التبادل الاجتماعي فإن التحاق الأفراد  الفرد

توفر ك منافعالالزامي في النظام الجديد ودفع اشتراكات شهرية يجب أن يقابله 

، وبعدم توافرها يتحمل الأفراد تكلفه الأدوية والأجهزة والمستلزمات الطبية

  .خارج النظامإضافية على تكلفة الاشتراكات للحصول عليها من 

بعد  لتحقيق الهدف الثاني من الدراسة فيما يخصبعد خدمات الطوارئ:  -6

وللتحقق من صحة هذا ، خدمات الطوارئ، تم فرض الفرض البحثي السادس

د معنوية قبل وبع لا توجد فروق الفرض تم صياغة الفرض الصفري التالي"

وارئ بعد خدمات الطبمستوى  يتعلق فيمانظام التأمين الصحي الشامل تطبيق 

ود ( وج3ويتضح من نتائج جدول )"، من وجهة نظر المبحوثين عينة الدراسة

عند مستوى نظام التأمين الصحي الشامل فروق معنوية قبل وبعد تطبيق 

ر بمستوى بعد توفر خدمات الطوارئ من وجهة نظ يتعلق فيما 0.01معنوية 

لمتوسط اذات  تطبيق النظامعد المبحوثين عينة الدراسة، وذلك لصالح فترة ما ب

ض (، وبناءاً على ذلك يمكن رفض الفر12.10الحسابي الأعلى والذي بلغ )

لتجهيز مراكز تقديم ، وربما يرجع ذلك الصفري وقبول الفرض البحثي

 ملائمتها لاشتراطاتوالخدمات الصحية في نظام التأمين الصحي الشامل 

تحتاج  ، كما أن خدمات الطوارئ لاالهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية

 قيقد بشكل حجز مسبق ولا ترتبط بسداد كافة الاشتراكات مما يؤدي لتقديمها

 وسريع.

الرعاية  لتحقيق الهدف الثاني من الدراسة فيما يخصالرعاية الصحية:  -7

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم ، الصحية، تم فرض الفرض البحثي السابع

نظام معنوية قبل وبعد تطبيق  لا توجد فروق التالي"صياغة الفرض الصفري 

بمستوى الرعاية الصحية من وجهة نظر  يتعلق فيماالتأمين الصحي الشامل 

( وجود فروق معنوية 3ويتضح من نتائج جدول )"، المبحوثين عينة الدراسة

 فيما 0.01عند مستوى معنوية نظام التأمين الصحي الشامل قبل وبعد تطبيق 

ستوى الرعاية الصحية من وجهة نظر المبحوثين عينة الدراسة، بم يتعلق

ذات المتوسط الحسابي الأعلى والذي تطبيق النظام وذلك لصالح فترة ما قبل 

(، وبناءاً على ذلك يمكن رفض الفرض الصفري وقبول الفرض 70.83بلغ )

نظام التأمين الهدف من  وربما يرجع ذلك إلى أنه بالرغم من أن، البحثي

التغلب على مساوئ نظام تحسين الرعاية الصحية وهو الصحي الشامل 

أولى اهتمام بالبنية التحتية والشكل التأمين السابق إلا أنه في واقع الأمر 

الخارجي لوحدات ومراكز تقديم الخدمة الصحية على حساب باقي الخدمات 

رواتب الطاقم الطبي بالرغم من زيادة و، الأساسية التي يحتاجها المريض

المشترك في النظام إلا إن قلة عددهم تؤدي لزيادة الضغط عليهم وبالتالي عدم 

آداء دورهم بالشكل المطلوب، كذلك إجراءات حجز الخدمات تتسم بالتأخير، 

 الأدوية والمستلزمات الطبية.  ووجود عجز في
 

نظام التأمين الصحي تطبيق  بعدو قبل نتائج اختبار معنوية الفروق .3جدول 

كل  بمستوى الرعاية الصحية للريفيين وأبعادها يتعلق فيماالشامل 

 عينة الدراسة من وجهة نظر المبحوثين حده على

 البعد
المتوسط 

 الحسابي "قبل"
المتوسط الحسابي  

 "بعد"
 قيمة

 "ت" 
 **31.97 9.86 14.40 سهولة الاجراءات ومنظومة الشكاوي

 *2.81 10.69 10.48 وحقوقهمالعناية بالمرضى 
 **39.44 17.01 10.83 وسائل الراحة والنظافة

 0.619 10.60 10.63 الطاقم الطبي 
 **50.29 8.74 15.05 والمستلزمات الطبية الأجهزةوالأدوية توفر 

 **18.95 12.10 9.42 خدمات الطوارئ
 **6.27 69.02 70.83 الرعاية الصحية

 0.05* مستوى دلالة               0.01** مستوى دلالة                           199ن =  
 

 ثالثاً: النتائج المتعلقة بتحديد أهم المشكلات التي تواجه الريفيين المستفيدين من

 منظومة التأمين الصحي الشامل:

لتحقيق الهدف الثالث من الدراسة والمتعلق بتحديد أهم المشكلات التي 

تم سؤال المبحوثين  ،المستفيدين من منظومة التأمين الصحي الشاملتواجه الريفيين 

عن أهم المشكلات من وجهة نظرهم، وحساب التكرار لكل عبارة، ثم نسبته 

 .مبحوث 199لإجمالي عينة الدراسة وعددهم 

أن هناك ثلاث مشكلات جاءت في الترتيب الأول من النتائج  بينتو

وهي: عدم تناسب الاشتراكات مع دخل  %100وجهة نظر جميع المبحوثين بنسبة 

رجعي منذ بدء التنفيذ الالزامي  بأثر التأمين في الاشتراكات الأفراد، تحصيل

 مواعيد للمنظومة وليس بدء الاشتراك الفعلي للأفراد، والخط الساخن يعطي

وبالنسبة للترتيب ، للكشف بعيدة جداً لا تتناسب مع الحالة الصحية العاجلة للمريض

من المبحوثين أن هناك نقص شديد في الأدوية خاصة أدوية  %95 أوضحلثاني فا

من  %93أما الترتيب الثالث فأفاد ، الأمراض المزمنة والغدة الدرقية والسرطان

بالوحدات والمراكز  الأسرة أعداد أطباء المبحوثين بوجود مشكلة تتعلق بقلة

 .بها المسجلين بعدد مقارنة الصحية

ويمكن تفسير هذه النتائج في ضوء نظرية الفعل الاجتماعي الإرادي 

لبارسونز حيث أن الميزة الأساسية التي توقعها الأفراد من اشتراكهم في نظام 

التأمين الشامل هو التغلب على العقبات المادية وتوفير خدمات صحية حكومية 

تلقي  ينتظرونفإن الأفراد منخفضة التكاليف، كذلك وفقاً لنظرية التبادل الاجتماعي 

كسهولة حجز الخدمة وتوفر العدد الكافي خدمات رعاية صحية ذات جودة عالية 

مقابل ما يدفعوه من من الأطباء وتوفر الأدوية والمستلزمات الطبية وخلافه 

 اشتراكات شهرية للنظام.
 

 .مرتبة تنازليا من وجهة نظر المبحوثيننظام التأمين الصحي الشامل التي تواجه المستفيدين من مشكلات الأهم  .4جدول 

 المشكلات
 199ن = 

 الترتيب
 % التكرار

 1 100 199 عدم تناسب الاشتراكات مع دخل الأفراد.
 1 100 199 .وليس من بدء الاشتراك الفعلي للأفراد رجعي منذ بدء التنفيذ الالزامي للمنظومة بأثر التأمين في الاشتراكات تحصيل

 1 100 199 للكشف بعيدة جداً لا تتناسب مع الحالة الصحية العاجلة للمريض. مواعيد الخط الساخن يعطي
 2 95 192 نقص شديد في الأدوية خاصة أدوية الأمراض المزمنة والغدة الدرقية والسرطان.

 3 93 186 .بها المسجلين بعدد مقارنة بالوحدات والمراكز الصحية الأسرة أعداد أطباء قلة
 4 92 184 ربط تلقي بعض الخدمات الحكومية كترخيص السيارات والتقديم في المدارس بسداد الاشتراكات.

 5 90 180 العمل. ساعات أول في ما تنفذمساءً وربطها بانتهاء دفتر التذاكر، والتي غالباً  8 إلى صباحًا 8 من عدم الالتزام بمواعيد العمل الرسمية
 6 85 170 الانتظار لفترات طويلة حيث أن من يريد الكشف و من يريد فتح ملف ومن يريد جواب إحالة كلهم في نفس طابور انتظار طبيب الأسرة.

 6 85 170 فعلي.الملف يتم بصورة روتينية عن طريق طرح أسئلة فقط دون إجراء كشف  الكشف الطبي الشامل عند فتح
 7 81 162 .عاملينالمعاملة السيئة من قبل أفراد الأمن وال

 8 75 150 الواسطة والمحسوبية في صرف الأدوية وسرعة حجز مواعيد الخدمات الصحية.
 8 75 150 الاشتراكات. مع للمنتفعين المقدمة الخدمات تناسب عدم

 9 72 144 المستشفيات لا تحدد عدد تحويلات معين. إن التحويل في اليوم الواحد رغم تحديد الوحدات والمراكز الصحية لعدد جوابات
 10 68 136 والعلاج. تقديم التشخيص المرضى، رغم أن دوره الأساسي هو في فتح الملفات وإحالة الأسرة طبيب دور اختزال
 11 60 120 الأولية. الصحة لوحدات ومراكز زيارة كل في فقط واحد تحويل خطاب صرف

 12 45 90 عملهم. مواعيد بعد طبية فحوصات لإجراء الذين بحاجة الموظفين مع يتناسب والذي لا المسائية المواعيد عمل انتظام عدم
 13 43 86 طويلة. زمنية لفترة المتصل أو يترك مشغول، دائما يكون والذي لحجز الخدمة الساخن بالخط الاتصال ضرورة

ً  يمثل انتقال والذي وسيلة من لركوب أكثر المواطنين الكثير من يضطر مما المنشآت المختلفة والتخصصات الطبية على الخدمات توزيع  14 41 82 عليهم. عبئا
 15 37 74 الوحدات والمراكز الصحية تستقبل عدد حالات معين للطوارئ بدون حجز وإذا اكتمل لا تستقبل حالات طوارئ أخرى.

 16 35 70 يستغرق وقت طويل جداً في تسجيل البيانات على الحاسب مما يطيل من فترات الكشف والانتظار.طبيب الأسرة 
 17 32 64 الأسنان. مثل خدمات متكاملة غير صحية وجود خدمات

 18 18 36 نقص في الأجهزة الطبية كأجهزة الرنين وقياس السمع وغيرها.
 19 15 30 .المنظومة، والخدمات التي تقدمها بآلية عمل للأهالي والتوعية التثقيف نقص

 20 11 22 القادرين المعافين من الاشتراكات. فئات غير واضحة لتحديد وضم  آلية لا توجد
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 التوصيات: 

في ضوء ما أسفرت عنه الدراسة من نتائج توصي الدراسة الراهنة بما 

 يلي:

المالية بزيادة مخصصات الصحة في الموازنة العامة ضرورة قيام وزارة  -1

للدولة، مما يضمن توفير الأجهزة والمعدات والمستلزمات الطبية اللازمة في 

كل الوحدات والمراكز الخاضعة لمنظومة التأمين الصحي الشامل دون حاجة 

 المرضى إلى الذهاب لمكان آخر لتلقى الخدمة.

باعتماد تخصص طب الأسرة في جميع  ضرورة قيام وزارة التعليم العالي -2

كليات الطب، ورفع مستوى خريجيه نظراً لأن طبيب الأسرة هو وحدة 

 الأساس في عمل نظام التأمين الصحي الشامل.

 ضرورة قيام الهيئة العامة للتأمين الصحي الشامل بما يلي: -3

وضع آلية مرنه لاستحقاق الاشتراكات مع إمكانية جدولة المتأخرات بما  -

افق مع الدخل الشهري للمنتفعين وعدم ربط تلقي الخدمات الحكومية يتو

 بالسداد الكامل للمستحقات خاصة التقديم في المدارس والجامعات.

التنسيق مع وزارة التضامن الاجتماعي لإعداد قاعدة بيانات دقيقة للفئات  -

تأمين المعفاة من الاشتراكات والمنصوص عليها في اللائحة التنفيذية لقانون ال

 الصحي الشامل.

 ضرورة قيام الهيئة العامة للرعاية الصحية بما يلي: -4

توفير العدد الكافي من الأطباء وهيئة التمريض بالوحدات والمراكز الصحية  -

بما يتناسب مع أعداد المنتفعين المسجلين بها وذلك لضمان سرعة الحصول 

وامتيازات على الخدمة الصحية، وذلك عن طريق تقديم حوافز إضافية 

 للكوادر الطبية العاملين بها.

استخدام التكنولوجيا الرقمية لتسهيل إجراءات التسجيل والقيد بالمنظومة،  -

بالإضافة لتفعيل تقديم بعض الخدمات الطبية عن بعد والتي تمكن المرضى 

من التواصل مع طبيب الأسرة مما يخفف من الضغط على مراكز تقديم 

 مة لكبار السن.  الخدمة ويسهل تلقي الخد

ضرورة قيام هيئة الدواء المصرية بالتأكد من توفير كافة الأدوية داخل  -5

منظومة التأمين الشامل لاسيما المتعلقة بالأمراض المزمنة وأمراض كبار 

 السن.

 ضرورة قيام الهيئة العامة للاعتماد والرقابة الصحية بما يلي: -6

بصفة دورية للطاقم الطبي إنشاء مركز تدريبي لعقد الدورات التدريبية  -

وتعزيز مهاراتهم الرقمية وفنون العمل تحت الضغط  وأساليب   والإداري

 التواصل الفعال مع المرضى. 

وضع آليات للتأكد من تفعيل منظومة إدارة الشكاوي وقياس رضى المنتفعين  -

 عن دورها في الاستماع لاستفساراتهم وشكاويهم والاستجابة السريعة لها. 
 

 اجعالمر
 

(: "التأمين الصحي الإلزامي الشامل كخيار استراتيجي في 2018أسعد، باسل، )

عملية التنمية الصحية المستقبلية"، مجلة جامعة تشرين للبحوث 

 (، اللاذقية، سوريا.4(، عدد)40والدراسات العلمية، مجلد)

ة في (: "مراجعة الانفاق العام على قطاعات التنمية البشري2022البنك الدولي، )

مصر"، تقارير البنك الدولي، المجلد الثاني، التعليم والتعليم العالي 

 والصحة، سبتمبر، مصر.

(: "اللائحة التنفيذية لقانون التامين الصحي الشامل رقم 2018الجريدة الرسمية، )

لسنة  909م"، صادرة بقرار رئيس مجلس الوزراء رقم  2018لسنة  2

 يو، جمهورية مصر العربية.ما 8مكرر)أ(،  18م، العدد 2018

 وجهة من الصحية الخدمات مستوى تقييم(: " 2010الرواشدة، فراس محمد، )

لمجلة الأردنية في االأردن"،  في الصحي التأمين من المستفيدين نظر

(، الجامعة الأردنية، عمادة البحث 4(، عدد )6إدارة الأعمال، مجلد)

 العلمي.

(: "تقييم جودة الخدمة الصحية في مراكز 2018الشجيري، فاتن عباس خليل، )

الرعاية الصحية الأولية/ دراسة حالة في مراكز طب الأسرة في بغداد"، 

، مؤسسة (106(، عدد )24مجلد )مجلة العلوم الاقتصادية والادارية، 

 المنارة للاستشارات، غزة، فلسطين.

الصحية  الخدمات عن المراجعين رضا " مدى (:2021الشهري، حاتم بن علي، )

 الرياض"، المجلة بمدينة الأولية الصحية الرعاية بمراكز المقدمة

جامعة دول العربية، المنظمة  (،3(، عدد )41للإدارة، مجلد ) العربية

 ، مصر.العربية للتنمية الإدارية

 

 

 تنمية في الافتراضية الصحية الرعاية (: " دور2023العتيبي، ماجد حمدان، )

الرياض"، مجلة مستقبل العلوم  بمنطقة المجتمعي للمواطنين الوعي

(، الجمعية العربية للتنمية البشرية 2(، عدد )15الاجتماعية، مجلد )

 والبيئية، مصر.

في المجتمع المحلي: (: "المشاركة الشعبية 1999العزبي، محمد إبراهيم،)

 . دراسات في التنمية الريفية"، مركز الدراسات العلمية، الإسكندرية

(: " الأهمية المتزايدة للتأمين الصحي الشامل في 2020أمين، رجب أبو حمد، )

ظل التحولات الاقتصادية المعاصرة بالتطبيق على المملكة العربية 

(، كلية 3(، عدد)21مجلد ) السعودية"، مجلة البحوث المالية والتجارية،

 التجارة، جامعة بورسعيد، مصر.

(:"تقييم مجتمعي للمرحلة 2019المصرية،)بوابة التقييم المجتمعي للمستشفيات 

وحدة الحقوق الاقتصادية  واصلاحات واجبة"، تقرير عمل،

والاجتماعية، المبادرة المصرية للحقوق الشخصية، شمسية لإدارة 

 .www.eghospitals.comالأنظمة الصحية،

(: "إدارة الخدمة في المؤسسات الصحية"، مفاهيم 2006بواعنة، عبد المهدي،)

 ونظريات، الطبعة الأولى، دار الحامد للنشر، عمان، الأردن. 

 الرعاية لنسق الاجتماعية (: " التحديات2023حسن، رانيا علي عطا علي، )

لية الآداب، جودتها"، المجلة العلمية بك ومؤشرات مصر في الصحية

 ، كلية الآداب، جامعة طنطا، مصر.50عدد 

(: "منظومة التأمين الصحي الشامل 2023خليل، نجلاء محمد عاطف مصطفى،)

 -ودورها في الارتقاء بصحة المواطن المصري في الجمهورية الجديدة

(، عدد 28دراسة ميدانية"، مجلة الدراسات الإنسانية والأدبية، مجلد)

 ، جامعة كفر الشيخ، مصر(، كلية الآداب1)

(: "نظرية في العدالة"، ترجمة د/ليلى الطويل، منشورات 2001رولز، جون، )

 الهيئة المصرية للكتاب، وزارة الثقافة، مصر.

 جامعة مطبوعات المعاصرة"، الاجتماعية (: "النظريات1989خضر، ) زكريا،

 دمشق. دمشق،

(: "محاضرات في البحث الاجتماعي"، كلية 2017سلامة، فؤاد عبد اللطيف، )

 مصر.الزراعة، جامعة المنوفية، 

(: "التحول الرقمي وأثره على جودة 2023عبد المنعم، إيمان جلال عبد الحميد، )

مجلة كلية الخدمة خدمات التأمين الصحي الشامل ببورسعيد"، 

(، كلية الخدمة 32، عدد )الاجتماعية للدراسات والبحوث الاجتماعية

 الاجتماعية، جامعة الفيوم، مصر.

(:"العوامل المؤثرة في عدالة توزيع 2021،)عبدالجواد، اسماء مصطفي محمود

لمستشفيات الموارد البشرية المرتبطة بخدمات الرعاية الصحية با

 ،مجلة كلية الخدمة الاجتماعية للدراسات والبحوث الاجتماعيةالعامة"، 

 (، كلية الخدمة الاجتماعية، جامعة الفيوم، مصر.22عدد )

(: "الرعاية الاجتماعية والأمن الاجتماعي"، المكتب 2002سيد، )فهمي، محمد 

 الجامعي الحديث، الإسكندرية.

(: " دور قطاع التأمين التجاري في نظام التأمين 2024مراد، إنجي فاروق أحمد، )

الصحي الشامل الحكومي"، المجلة العلمية للدراسات والبحوث المالية 

 ية التجارة، جامعة دمياط، مصر.(، كل2(، عدد )5والتجارية، مجلد )
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ABSTRACT 
 

The study aimed to identify the level of health care for rural people and its dimensions separately before and after the implementation 

of the comprehensive health insurance system, Test the significance of the differences before and after the implementation of the 

comprehensive health insurance system according to health care for rural respondents and its dimensions separately, and identify the most 

important problems facing rural people who benefit from the comprehensive health insurance system. The study was conducted using the 

social survey method, and two care units and centers were selected (Al-Dhahiriya Family Medicine Unit, Al-Mahsama Al-gadida Family 

Medicine Unit, Al-Moustakbl Family Medicine Center, and Abu Khalifa Family Medicine Center) using the simple random sampling method, 

the sample size of the respondents was 199 respondents. The data was collected using a questionnaire form with a personal interview during 

the period from the beginning of June until the end of August 2024. The data was analyzed and presented using frequencies and percentages, 

Cronbach's alpha reliability coefficient, and Paired-Samples T test. The study reached several results, the most important of which are: that the 

level of health care was low before and after the implementation of the comprehensive health insurance system from the point of view of more 

than half of the respondents, with rates of 53.3%, 51.2% respectively, there are significant differences before and after the implementation of 

the comprehensive health insurance system at a significance level of 0.01 regarding the level of health care from the point of view of the study 

sample respondents, in favor of the period before the implementation of the system with the highest arithmetic mean (70.83), and that there are 

three problems that came in first place from the point of view of all respondents at a rate of 100%, which are the disproportion of subscriptions 

to individuals' income, collecting insurance subscriptions retroactively from the start of the mandatory implementation of the system and not 

the start of the actual subscription for individuals, and the hotline gives examination appointments that are very far away and do not match the 

urgent health condition of the patient. 
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