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 ملخــص 
 

ا منااي يدايااة الامانيناااي مااع حااد  التنااا   يااي  الم  ساااي  تناااما اتمتمااام يت ياايم ررااا الميرااا عالميااا

الصحية. وقد أجييت ميه الدرا ة الم طعية يهدف ت ييم مستوى ررا الميرا  ي مستشفياي صنعاء 

ما  أكراي المستشافياي وحيومياة و(اصاة  مما   6أياام  اثكاي  اي  3وا تم   ال الميراا الايي  أم ا

 0222يولياو  إلاا 0222أغسط  م  الفتي  (لال نف تهم ويتحملون مست ي  وحالتهم نة  11تجاوزوا 

ا وميي ة، وكان مستوى  1211لوا وما   ا ع  االيرا ميي ا  الهدوءو النظا ةوالتمييض ولأطراء عاليا

يي  تجهيزاي الغيف أعلا واليرا ع  الهدوء  مستوى كانكما  ،الغياءوف تجهيزاي الغيوالزيار  و

الوقات وعا  التماييض و الاد(ول ميرا الحاتي الراطنية أكااي رراا عا  إجاياءاييي ، وكان لييفا

ميرااا الحاااتي الجياحيااة أكاااي ررااا عاا  توراايه الطريااب لحااالتهم ، كااان الطرياابالممنااوم ماا  

عا  كلفاة المدماة ، و اي الم اياك كاان مساتوى اليراا نظا ةال  ع، وع  تو ي الفحوصاي، والميرية

ا  ا و(صوصا وماع للا  ي علا الإنساني دلجانب الما، مع وجود قناعة يتغليب االماص ل طاع ي ا متدنيا

 ، ليا نوصاي المستشافياي ياتماال التاد(لاي المنا ارةينف  المستشفا غييممثكاي الميرا ينصحون  

 يم دوري حول ررا الميرا وقياس أثي تل  التد(لاي.لي ع مستوى اليرا وإجياء ت ي

 

 المقدمة 

ا مني يداية الامانيناي مع حد  التنا   يي   تناما اتمتمام يت ييم ررا الميرا عالميا

، وأجييت العديد م  الدرا اي ركز يع ها علا جوانب  1والم  ساي الصحية

أو للمصايي  يميض ما أو محدد   واءا للم ارنة يي  مجتمع وآ(ي أو لدى عمي معي  

،  0ولدى م دم (دمة محدد أو لمدماي معينة أو نحو أ لوب محدد للمعالجة وغييما

يرا، ت للحفاظ علا قاعد  ال سي  مستويايتحإلا الم  ساي الصحية  هدفتو

ء علا رويمي    حسب يك ولتحسي  مستوى المدمة؛ كونه تو يعهاوميراما 

 .  3ولإصلاحها تداييي والتد(لاي المنا رةاتمال ال ال صور مَوَاط  معي ة

ا قد ت ييريه  مييضما ييري الم  وقت لآ(ي   ت ييمل الميرا يحاجةررا و حاليا

منها ما يمتص   ومتغيياي عدعوامك ي ثيثتة يال ناعن تشييك كما أمست رلاا، 

 مستوى لديهم درا اي أن كرار الس  الت ه حيث رجحعميوعيقه وه جنسيالمييض ك
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يحالته الصحية منها ما يمتص ، و أقك ررا ع  المدمة، وأن اليجال  01،،14،وم  اليرا أكري

مم أقك ررا  ةدرا اي أن محدودي الد(ك ولوي الا ا ة المتدنيال ة حيث تشييالتعليميو اتقتصاديةو

ه ، كما تمتلف الدرا اي  ي ت ييم أثي مي 3وغيي أن درا اي أ(يى كانت تمالف لل   16،وع  المدمة

العوامك  في الوقت اليي تعتريما يعض الدرا اي محدود  الأثي تعدما أ(يى لاي أممية يالغة، 

ا ما يتعلق  ه تواصله ويتعاملوتشيي الدرا اي أن الطريب يعد أمم عامك م ثي علا اليرا و(صوصا

ثثي يما  ي لل  الوقت اليي يم يه لشيم (طة العلاج لهم، يك يت يا يالوقت ال مومنحهمع ميراه 

ا اليرا  ويمدى إي احه لأ لوب العلاج ، يايتسامة الطريب وتعريياي وجهه ويهيئته ويملايسه أي ا

الإي ام الم دم   ع  يرار معظم الميرا  عودية كان درا ة ،  ي 2،2،0،1وونتائج المعالجة

ويالجو المحيط  ته لمتطلراي المييضا تجاي، كما يتثثي اليرا يالتمييض و يعة  10ولهم

موقع المستشفا وتصميمه ، وييلفة المدمةينظا ة الغي ة، وجود  الطعام ونوعه، وو هيزايتجيو

 ررا علا يالتيكيز المستشفياي صميميعنا يت ؛ الأمي اليي أدى لريوز  يع مند يوحجمه

 . 1واالمير

 اعلية المدماي قياس  علا دور ت ييم ررا الميرا  ي منظمة الصحة العالميةوت كد أديياي 

يعتري م شياا لجود   مييضمع أن ررا الو لحاجاي وتوقعاي الميرا،مة ومدى ا تجايتها الم د

ا مياد  اا أميلي  ولي  ررا العميك المدمة  ولل  أن ررا العميك  وت ييفي منفيداا لإثراتها،للجود   ا

أو وظيو ه،  المييض اليي لي  له ميجعية لمنية  هتف يلاته واحتياجاتوتجاريه وتوقعاته  تحيمه

ا ع  (دماي رديئة، و ي الم ايك   د ييون عدم اليرا ع  (دماي  تجارب  اي ة قد ييون راريا

ا ع  توقعاي غيي منط ية ؛ وليا تشيي الدرا اي أن الأطراء عليهم العناية الشديد   11وجيد  ناتجا

ا  وت  ، 1ويمعي ة توقعاي المييض  يل  ت يزيد م  ررا الميرا  حسب وإنما ررا الأطراء أي ا

يدقة؛ ولهيا  حيم علا لل ال مينهمي تتعنا درا اي ررا الميرا يت ييم كفاء  الأطراء  الميرا 

، وياليغم م  لل   إن يعض الدرا اي  1،10،0وت تتحيى الدرا اي أن تسثل ع  كفاء  الطريب

، ودرا اي أ(يى أورحت أن  13وريطت يي  تدني مستوى اليرا والممار اي الطرية الماطئة

لميرا يف لون الطريب ال ادر علا التشميص والعلاج السليم أكاي م  امتمامهم يث لوب ا

، يك أورحت يعض الدرا اي أنه يمي  ت صي مهاراي وقدراي الأطراء م  (لال ررا  1وتعامله

 . 14والميرا إلا تم إعدادمم لل يام ييل 

الدول العييية معظمها امتم  ومع كاي  الدرا اي المتعل ة ييرا الميرا لي  المنشور منها  ي

ييرا المياجعي  للعياداي أما الدرا اي التي عنيت يالميرا المنومي  أو التي قارنت يي  ال طاع 

 1ومستشفياي عامة  1مييض  ي  122 ية علاكويتالعام والماص  هي محدود  ومنها درا ة 

المستشفياي  ي  %92.3م ايك المستشفياي الماصة  ي  %21.9ا نسرة رر أورحت (اصة

، ولم تظهي الدرا ة وجود تثثيي للمصائص الشمصية للميرا علا مستوى اليرا يا تاناء العامة

تدني اليرا ع  المدماي المساند  مع ارتفاع الم مك العلمي وزياد  ررا المتزوجي   ي ال طاع 

ة  عودية درا أجييت ، كما  15والعام وكيل  زياد  اليرا يي  اليكور  ي المستشفياي الماصة

مستشفياي (اصة ومستشفيان تايعان لوزار  الصحة  1مستشفياي و 2مييض  ي  122أجييت علا 

 المستشفياي  ي المتوقع م  أقك كانت الم دمة المدمة أن وأورحت الدرا ة ي مدينة اليياض  

 122، كما أن درا ة  عودية أ(يى در ت مستوى اليرا ع  الأطراء لدى  16ووالماصة العامة

 أما، ة ث ا ووالأقك د(لاا   يض وجدي أن اليرا أعلا يي  النساء والمتزوجي  وكرار الس مي
 .  3وليراا م  قدر أقك  د حاز ومشيلاتها  ةمدمال جود   ي الميرا رأي ع والس ال  التواصُك
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ا أجييت   193، وشملت الميراجود  المدماي الصحية م  وجهة نظي  لت صيدرا ة ومحليا

ا وأ ، ودرا ة أ(يى قام يها ياحاون م   12وما ة لإجياء مسوحاي أشمكالحاجة ي الظهيميي ا

در ت ررا الميرا  ي المستشفياي الماصة اليمنية ووتؤمم لها وقد  0221جامعاي ماليزية عام 

  . 19وات ه أن النساء أكاي وتءا مع ات ام عدم وجود علاقة يي  الوتء ومستوى المدمة وات تجاية

  ي اليرا يي  الم ارنة الدرا اي وغياب لميراررا االمحلية حول  الدرا ايحة لش ونظياا 

الدرا ة لت ييم ررا الميرا ع  المدماي  ميه تمد    د ومحدداتها والماصة العامة المستشفياي

الم دمة لهم وم ارنة مستوى اليرا يي  المستشفياي العامة والماصة  ي أمانة العاصمة ، مع تحديد 

 ض المتغيياي التي قد ت ثي علا ررا الميرا.تثثيي يع

 

 يةـنهجـمال

والاور   حيوميةمستشفياي  3منها  ،صنعاءكريى مستشفياي أجييت  ي م طعية درا ة وصفية 

لسعودي امستشفياي (اصة والعلوم والتينولوجيا،  3، اليويت الجامعي  والتعليمي الجمهوري ،العام

 ي الممتار     ي المستشفياي ي  الميقديالميرا اليمنيع جميالدرا ة  وشملت.  آزال ،الألماني

أيام  3، م  اليي  أم وا 0222يوليو  إلا 0222أغسط   (لال الفتي  م  الراطنية والجياحة يقسم

 حالتهم مست ي و ، نة11أعمارمم  وق وحتا ييونوا أقدر علا الت ييم يموروعية  و ثكاي رقود 

 وقد يلغ إجمالي الميرا اليي  شملتهم الدرا ة علا جميع الأ ئلة، ويتحملون نف تهم يثنفسهم وأجايوا

ا. 1211  ميي ا

والتي ت كد أن ات ترانة أعدي يات تفاد  م  درا اي ميجعية لاي صلة ا ترانة  وم  (لال

، وقد تم الس ال ع  معلوماي  02،12،11والميتوية تزالت م  أ  ك وأدق الو ائك ل ياس اليرا

الطري وع  اليادر الم دمة وكلفتها وع  تعامك  ةالمدما، وع  رأيهم يشثن تعييفية يالمير

مستوياي ومي وراري  لم   3وقد تم اتكتفاء يتصنيف م  ، المدماي التي ثرت علاقتها ياليرا

لديهم انطراع إيجايي تجاه موروع الس ال، ووغيي راض  لم  لديهم انطراع  لري، وومتو ط ، لم  

ا للميرا  لا مجال لتطريق لي  لديهم انطراع  محدد؛ وقد تم اتكتفاء يالمستوياي الالاثة ترسيطا

ا ترانة م  مستويي  وراري وغيي راض  لأن أديياي منظمة الصحة العالمية المتعل ة يت ييم ررا 

الميرا حيري م  لل  وأكدي أن الأ لوب المستمدم وتفاصيله تعتمد علا طريعة الفئة 

ا مع نصوص الأديياي ؛ وليل   11والمستهد ة لم نيتفي يتسليم ات ترانة للميرا وإنما عرئت وتماشيا

يالم ايلة المراشي  م  (لال  ييق محايد دريه الراحث يشيك كا ي ولل  مياعا ا لتدني المستوى 

 الا ا ي لمعظم الميرا.

ة والاراي مستوياي وكان مستوى اتعتمادي 1وقد أجييت  ي الرداية درا ة تجييرية ت ترانة م  

ا عند تييار الأ ئلة لنف  الميرا، يعي  ات ترانة لاي المستوياي الالاث   د أظهيي   يها رعيفا

 مستوى أعلا م  الاراي. 

وقد وجهنا ر ائك ر مية م  كلية الطب يجامعة صنعاء لمدراء المستشفياي، وتعهدنا يالتعامك 

لل  محا ظة علا  معة و(صوصية كك مع المستشفياي العامة كيك دون تحديد وكيل  الماصة؛ و

 مستشفا.

أحياناا مصداقية ال وتحاشي هميع أمية ، واالميرمعظم معوقاي الدرا ة تدني ث ا ة وكان م  

ا تمو  ن لهم يعدم كتايتنا للأ ماء وأم شيم  أن ينعي  لل  علا المدمة الم دمة لهم، مع أنه تم الا

، وقد تطلرت الدرا ة رعف الوقت ار  المستشفايترط يإدتوت يحاية ض اغيلأتعرث ات ترانة 
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كون الأغلرية   ي المستشفياي الماصةم  تنطرق عليهم الشيوط  لة عدد المردئي المحدد لها؛ ولل  ل

ا أو يومي  العظما للميرا ير ون  .  ط يوما

 

   تائجـــنال

 ي المستشفياي وا كان ممالميرا اليي  انطر ت عليهم شيوط العينة أكاي  أن 1يري  الجدول رقم و

أو  متو طةا كانت  للأغلرية اتقتصادية ةحالوالال طاع العام،  أعلا  ين نسرة والأمي ك، وما  العامة

 متدنيةا، مع وجود عزوف ليوي الد(ك المتدني ع  ال طاع الماص م ارنةا ييوي الد(ك الأعلا،

م  نصفهم ريفيون ولل   وأكاين ومتزوجوكان اليكور أكاي م  الإناث، وأكاي م  ثلاي الميرا 

ا متساويي الراطنية حات، وكان عدد ال طاعي  ي  ا  ا  ي المستشفياي العامة يينما  ي  مع الجياحية ت ييرا

، وكانت  تي  الر اء  ي مستشفياي ال طاع الماص جياحية كانت ثلاا الحاتي المستشفياي الماصة

 .رقدوا لأول مي  الميراأقك منها  ي العام، كما أورحت النتائج أن قياية ثلاي 

 ي  أعلا كانتإجياءاي الد(ول  هولة و يعة نسرة اليرا ع  أن  0ويري  الجدول رقم 

لد(ول  ي المستشفياي العامة لالوقت المستغيق حيث تجاوز العامة م ارنةا يالمستشفياي الماصة 

أكاي م   لدى ي المستشفياي الماصة م ايك أقك م   اعة ، الميرام   %16.2 لدى ساعةال

م  حيث ا تماعهم لشيوى المييض ومنحهم النتائج نسرة ررا عالية ع  الأطراء ، وأظهيي 92%

ا ع   التمييض الوقت اليا ي وتوريه الحالة لهم وإشياكهم  ي اتمال ال يار، وكيل  كان اليرا عاليا

ا  يرا الرة كانت نسلي  اليرا ع  اليادر الأجنري كان أقك، و  ي المستشفياي الماصةو(صوصا

تها وع  الزيار  نظا وتجهيزاي الغيف و الهدوءو هولة إجياءما وع  الفحوصاي  تو ي ع  عالية

ا  يالغياء و ا و(صوصا ا ونوعا كلفة المدمة ، و ي الم ايك كان مستوى اليرا ع  ال طاع الماص كما

ا وت يما  ا الميرا أن مناك ت ، ل ناعة معظم %16.1و  ي المستشفياي الماصةمتدنيا للجوانب  غليرا

أكاي هم، ومع لل    د نصه م  توقعات أواقع المدمة أ و ، وقناعتهم أنالمالية علا الإنسانية

 .ينف  المستشفا غييممالميرا 

يحث كلما  أ  ككلما كانت الحالة اتقتصادية ويت صي أ راب ا(تيار المستشفا ات ه أنه 

ستشفا الأ  ك كمعيار م دم علا اليلفة ك اليي  يرحاون ع  الم ما  أ  ك مستشفا  ا ع لميرا

م   %30م  لوي الحالة الرسيطة، و ي الم ايك   ك  %12.0م  لوي الحالة الجيد ، و 29%

كلما كانت حالة م  لوي الحال الأ  ك، و %6.1محدودي الد(ك ا(تيار مستشفا أقك كلفة م ايك 

م ارنةا ييوي الد(ك الد(ول ع  إجياءاي   %12.9والمييض اتقتصادية أ  ك كان اليرا أكاي 

الحالة اتقتصادية  يتدنيي ك ع  اليلفة اليرا وأورحت النتائج أن مستوى  . %10.0الأقك و

كلما كانت الحالة اتقتصادية جيد  كلما للمتدنية، و %03.9للمتو طة و %02.6للجيد  و 31.1%

ا ولي اليرا  زاد اليرا ع  إجياءاي التسجيك  يا تاناء دتلة إحصائية الفيوق لايلم تي   عموما

 .الد(ولالتسجيك و إجياءاييرا ع  والتنا ب طيدي يي  الحالة اتقتصادية والد(ول، يوجود 

ويفارق لي دتلة أعلا كان ع  تجهيزاي الغيف ونسرة اليرا ع  الهدوء دا(ك المستشفا 

علا  %11.1و %16.0م ارنةا يسيان المدن  %61.1و %19.6   يسينون الييفدى ملإحصائية 

ويمستوى دتلة إحصائية وجود  يوق متفاوتة ولينها كانت لا أظهي تثثيي الحالة الميرية التوالي، و

أكاي  حيث كانوا ميرا الراطنيةعد  جوانب يع ها كان  يه مستوى اليرا أعلا لدى  ي متفاوي 

ا  ع ها الآ(ي طراء ، و ي يالوقت اليي يمنحه لهم الأوالتمييض وع   الد(ول ع  إجياءاي ررا

ا  حيث كانوا الجياحة ميراكان  يه مستوى اليرا أعلا لدى  ع  توريه حالتهم  أكاي ررا

  .3 رقم جدولوع  نظا ة المستشفياي لهم، وع  تو ي الفحوصاي، و الميرية
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 ي  :ال طاعوالحالة الميرية  ي  الحالة التعليميةميرا حسب العمي والجن  وتوزيع ال (:1جدول رقم )

 

 متغييال
 مستشفياي

 ال طاع العام

 مستشفياي

 ال طاع الماص
 المجموع

 %122.22 1211 %01.02 000 %29.92 903 إجمالي الميرا المشمولي 

 توزيع الميرا م  حيث العمي :

 %33.99 311 %33.29 21 %33.22 022  نة 32 – 11

 %03.31 011 %01.03 16 %00.91 199  نة 11 -31

 %01.11 066 %00.22 12 %06.32 012  نة 62 -16

 %12.30 191 %19.20 10 %16.92 132  نة 62أكاي م  

 توزيع الميرا م  حيث المستوى التعليمي :

 %12.26 109 %03.10 10 %11.62 326 أمي

 %33.32 319 %02.09 61 %31.32 093 وييتب أي ي

 %12.00 192 %31.29 62 %13.12 111  الجامعة دونوتعليم متو ط 

 %9.10 92 %16.00 36 %6.11 13 يم عاليتعل

 توزيع الميرا م  حيث الجن  والحالة اتجتماعية :

 %63.31 660 %26.13 162 %12.22 123 لكي

 %36.61 393 %03.92 13 %12.12 332 أناا

 %16.21 121 %11.30 31 %12.13 111 أعزب

 %20.11 212 %29.93 121 %22.20 190 متزوج

 %0.19 02 %2.22 0 %3.21 01 مطلق

 %9.03 96 %1.21 11 %2.11 21 أرمك

 توزيع الميرا م  حيث الحالة اتقتصادية وميان الإقامة الدائم :

 %11.20 162 %19.02 122 %10.92 313 مدينة يان ال

 %11.29 191 %11.92 111 %12.11 122 ييف يان ال

 %12.91 113 %12.12 32 %9.22 21 حالة اقتصادية جيد 

 %19.10 122 %11.12 101 %16.22 396 اقتصادية متو طة حالة

 %12.62 101 %02.23 60 %11.11 363 ةمتدنيحالة اقتصادية 

 توزيع الميرا م  حيث نوع الحالة الميرية  :

 %13.12 112 %66.62 119 %12.21 111 جياحيةحاتي 

 %16.11 196 %33.33 21 %12.26 110 ياطنيةحاتي 

 حيث  تي  اليقود توزيع الميرا م 

 %30.20 311 %19.61 129 %09.69 036 أيام 3-1

 %31.31 312 %01.03 16 %36.90 323 أيام 1-2

 %02.62 016 %02.02 11 %02.29 121 يوم 9-11

 %10.26 106 %1.96 13 %13.23 113 يوم 11أكاي م  
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 فياي ال طاعي المدماي الم دمة لهم  ي مستش ررا الميرا ع ت ييم (: 2جدول رقم )
 

 غيي راري متو ط راري مستوى اليرا

 الماص العام الماص العام الماص العام معيار الت ييم 

مستوى اليرا ع   هولة 

 إجياءاي الد(ول

10.1% 21.0% 01.6% 12.6% 36% 2.0% 

مستوى اليرا ع  الوقت 

 المستغيق للد(ول

11.2% 61.9% 13.0% 12.1% 10.1% 12.1% 

ع  ات تماع مستوى اليرا 

 لشيوى المييض

62.2% 92.6% 12.1% 11.2% 13.0% 2.2% 

مستوى اليرا ع  منه 

 المييض الوقت اليا ي 

61.1% 22.2% 12.2% 00.1% 11.6% 6.9% 

مستوى اليرا ع  توريه 

 الحالة للمييض

62% 21.0% 12% 11.2% 03% 2.2% 

طيي ة ا تمدام الدواء 

 والأعياض الجانرية

16.3% 12.1% 11.0% 10.0% 10.1% 32.1% 

إشياك المييض لتحديد و يلة 

 العلاج

19.6% 20.1% 11% 10.0% 02.1% 11.3% 

مستوى اليرا ع  اليادر 

 التميي ي

62.3% 92.3% 19.1% 2.1% 10.0% 3.0% 

اليرا ع  التمييض الأجنري 

 م ارنة ياليمني

32.3% 36% 13.9% 19.2% 19.2% 11.3% 

مستوى اليرا ع  تو ي 

 صاي الطريةالفحو

11.3% 91.1% 16.6% 2.1% 30.1% 1.1% 

 هولة إجياء  الفحوصاي 

 الطرية

11% 21.1% 01.2% 01.3% 33.1% 2.0% 

 %12.0 %31.1 %06.1 %30.1 %16.2 %33.0 مستوى اليرا ع  كلفة المدمة

مستوى اليرا ع  الهدوء 

 والياحة

19.3% 21.6% 01.2% 12.1% 02.2% 11.2% 

جهيزاي مستوى اليرا ع  ت

 الغيف

12.0% 22.6% 03.1% 12.2% 12.1% 2.1% 

 %2.2 %12.1 %12.1 %01.9 %91.2 %19.2 مستوى اليرا ع  النظا ة

 %1.2 %02.1 %2.6 %11.1 %91.1 %61.0 مستوى اليرا ع  الزيار 

مستوى اليرا ع  كمية 

 الوجراي الم دمة

11.2% 12.1% 00% 12.0% 33.3% 03.3% 

ة مستوى اليرا ع  نوعي

 الوجراي الم دمة

12.0% 12.6% 01.9% 12.1% 31% 03% 

ال ناعة يتغليب الجوانب المالية 

 علا الإنسانية

16.6% 12.2% 19.1% 00.3% 31.2% 02.2% 

مدى تطايق (دماي المستشفا 

 مع ما توقعت 

33.0% 32.6% 01.6% 11.9% 11.0% 11.6% 

 %11.3 %12.2 %11.0 %12.1 %22.1 %61.2 نصيحة الآ(يي  يهيا المستشفا
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عند تصنيف إجاياي الميرا يحسب  ئاتهم العميية لم يي  ليل  دتلة إحصائية إت  ي جانري  و

توريه الحالة الميرية م  قرك ع   نة  11-31ة ما يي  ييرا  ي الفئة العميالهما ارتفاع أولاثني  

كرار الس  أن  الجانب الااني، و نة 32-11، وكانت نسرة اليرا مي الأدنا  ي الفئة مايي  طريبال

 كما أن المستوى التعليمي لم يي  له أثي لو دتلة إحصائية المدماي.معظم ع   أعلا ررالم ييونوا 

 ع  اليرا قك التعليمية الحالة ارت ت  يلما الغياء ع  اليرا مع عيسي تنا ب وجوديا تاناء 

ا  الم دم الغياء ا ا  كم  لة إحصائية لجن  المييض أو حالته اتجتماعية وكيل  لم نجد تثثيياا لا دت ونوعا

  .علا مستوى اليرا

 
 

 يشثن عدد م  المدماي الم دمة :الميرا  تثثيي الحالة الميرية علا ررا(: 3جدول رقم )
 

 الحاتي الراطنية الحاتي الجياحية نوع الحالة الميرية

مستوى اليرا ع  المدماي 

 المحدد  أدناه
 غيي راري متو ط راري غيي راري متو ط راري

 إجياءاي هولةاليرا ع   

 الد(ول
16.1% 01.1% 30.9% 11.1% 02.1% 01.1% 

م  قرك  توريه الحالة للمييض

 الطريب
26.6% 9.1% 11.1% 12% 11.9% 06.0% 

منه المييض الوقت اليا ي أثناء 

 المتايعة
63.2% 12.6% 16.2% 62.1% 00.1% 12% 

 %2.1 %16.6 %21.2 %10.3 %16 %21.2 ررا المييض ع  التمييض

اليرا ع  تو ي الفحوصاي 

 الطرية
63.2% 13.1% 03.0% 11.1% 12.1% 02.1% 

 %19.1 %01.1 %62.1 %13.1 %12.1 %62.1 ررا الميرا ع  النظا ة

 

  شةـــناقــمال

 أو متدنية لأنهم السواد الأعظم  ي المجتمع، متو طة الميرا لمعظم اتقتصاديةكانت الحالة 

ولوو الد(ك المتدني يف لون ال طاع العام لتدني كلفته ولي  أكاي م  ريع ميرا ال طاع الماص 

ا م  لوي الد(ك المتدني؛ ويمي  أن يعزى لل  للزحام الشديد  ي ال طاع العام ولتفشي  كانوا أي ا

لماص ظامي  لدى كايي م  الأطراء ومي تحويك الميرا م  ال طاع العام ليعالجومم  ي ال طاع ا

 كون ال واني  اليمنية تسمه للطريب يالجمع يي  العمك  ي ال طاع العام والماص.

نسرة اليرا ع  إجياءاي الد(ول  نجد أن تدني م ارنة يي  المستشفياي العامة والماصةوعند ال

موظفي  وقلة امتمامالزحام  الميرا يسرب هاواجهالتي يصعوياي ناتج ع  ال ي المستشفياي العامة 

إجياءاي الد(ول  الوقت المستغيق لإتماممما جعك  ،عدم وجود ميان واره للا ت رالمع ول لد(ا

 يالإجياءاسهولة والوقت أقك لالمستشفياي الماصة   د كانت نسرة اليرا أعلا طويلاا يملاف 

 تسييعالميرا و كسب المستشفياي الماصة تحاول  لد(ولا جياءايمتصة يإممياتب جود وو

  ي إجياءاي الد(ولومع لل   إن حدوث عدم ررا ع   أ(يى، يايمستشفإلا  لهمتحود(ولهم قرك 

 ل إت يا تيفائها.اد(تم الإيحاجة لد ع مرالغ ت معظمه يعزى لل المستشفياي الماصة

تتفق مع درا اي أ(يى تجعك أعلا مستوياي اليرا ع   الأطراءع   العاليةنسرة اليرا و

يمي  أن نعزوه إلا أن  ي ال طاع الماص اليرا ع  الأطراء   وزياد ، 1والأطراء ثم ع  التمييض

ا  مماحوا ز اليواتب والأ  ك م  ناحية  هورع الأطراء  ي ا وإ(لاصا  يجعك الطريب أكاي تفيغا
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ا  أن الإشياف علا المييض  ي ال طاع الماص ييون ،   لاا ع  ملهلعينعي  علا أدائه  مماوررا

ا  عدد م  ات(تصاصيي   ي  ي ال طاع العام  الإشياف ييون م   م  الطريب ات(تصاصي، أماغالرا

ا كفييق مع أن درا اي متعل ة ياليرا تييط يي  العمك معالجة،  نف  المجال واليي  يعملون معا

ولعك المعول عليه مو أ لوب عمك  ييق العمك وقناعة المييض يه، كما   01وكفييق وزياد  اليرا

الأطراء وكايياا ما يعنا مستشفياي تعليمية جميعها مستشفياي العامة أن ال يمي  أن نعزو الأمي إلا

، وكايياا ما ي ثي ميا علا الوقت الممنوم لسماع شيوى المييض تدريب الطلابي ممميورعند 

ا ما يمتار طريره  ي ال طاع الماص يينما  ي ال طاع العام  إنأرف إلا لل   كايياا  هأن المييض غالرا

،   لاا ع  زياد  عدد الميرا  ي ال طاع العام والدرا اي جه أي طريب يجدهما ييت ي أن يعال

ا يالعلاقة مع المييض  تشيي أن الأطراء اليي  لديهم عدد أكري م  الميرا يصرحون أقك امتماما

  . 1وويالتالي يصره ررامم أقك

ا م يونهيعود لعالية ع  التمييض اليرا النسرة و اليرا  ي  ، وزياد المييضيأكاي التصاقا

قد يعود لما أوردناه م   ارق  ي اتمتيازاي والتي لها الأثي الأكري علا مستوى الماص   طاعال

ررا اليادر واليي ي ثي يدوره علا مستوى المدمة الم دمة كما أورحت لل  الدرا اي المتعل ة 

التي  ي المستشفياي العامة  النداء يعي  الحالو ائك    لاا ع  تو ي  22-01وياليرا الوظيفي

علا صري أو يو يصيه يثعلا صوته، أينفسه  ييمب وأميا  ه،  أن يي ك  يها ي طي المييض

  ي ال طاع العام م ارنةا يالماص.التمييض ا تجاية يرا ع  ال معاناته، وميا يفسي تدني

ع اليادر الأجنري  د يعود لصعوية تعامك المييض م يرا ع  اليادر الأجنري المستوى أما تدني 

ا أن معظم اللغة، و عائقل أن المميض اليمني  كمالوي تعليم متدني،  وأ الميرا م  الأميي (صوصا

م وميا و هم احتياجاته معلا التعامك معه مما يجعله أكاي قدر ا  موث ا ته همعيف ينفسيتأوهم أقيب ل

 الميرا يي  تصالات ةمشيل يتفق مع درا ة  عودية جعلت م  أ راب تدني ررا الميرا

، كما يتفق مع درا اي أورحت زياد  اليرا عندما ييون الطريب والمييض م   26ووالمميراي

،  28،27،10ونف  الرلد؛ وتم تفسيي لل   ي درا ة  عودية لسهولة التعامك وغياب حاجز اللغة

فياي عند ا ت دامها ن المستشميا لأو ؛م  اليادر الأجنريث يفسي لل  يان اليادر اليمني أكف  ُوريما

ا لليوادر الأجنرية   اي المتميز .اليفاء تستهدف لوي تولأ راب مالية غالرا

 يعود لحيصه علا تو يي ي ال طاع الماص  الطرية الفحوصايتو ي  ع نسرة اليرا وارتفاع 

ن قد تستمي أجهز  معطلة لأ اييع لأ ال طاع العام التي تدر للمستشفا د(لاا يينما  يالإمياناي 

 ي المستشفياي العامة حتا  نسرة اليرا ع  كلفة المدمةالإصلام يتطلب إجياءاي عديد ، أما تدني 

المدماي الم دمة الميرا أن  تعت اد د ييجع  الماصة  قك م أعلا اليغم م  أن تيلفة المدمة  يها 

ا مع درا ة وميا يتماش لدولةاها مدعومة م  كونالمستشفياي العامة يجب أن تيون مجانية  ي 

كويتية أورحت أن ثلاثة أرياع الميرا غيي مستعدي  لد ع أية ر وم م ايك المدماي الصحية  ي 

وم تء مهما  م  محدودي الد(كالمستشفياي العامة اليايي م  ميتادي أن  كما،  15وال طاع العام

يلفة أعلا  ي تدنت اليلفة  هي تزالت عاليةا يالنسرة لهم، ومع لل   ير ا عدم اليرا ع  ال

يلفة النسرة م  الميرا راري  ع  وميا لم يمنع وجود يلفة  يها، الرتفاع تلمستشفياي الماصة ا

 ي اليم  إلا ما قورنت ييلفة المدماي  فيلاالتيالم دمة لهم ولمع ولية  ع  المدمةم يرامولل  ل

 .الصحية (ارجها

عدد الميرا  ي الغي ة  ة لليعود   ي المستشفياي الماصة قد الهدوءع  ارتفاع نسرة اليرا 

 جميعها علا  يتصف يالهدوءها أن موقعا(تيار لم يياعا  ي المستشفياي  ن معظمولي  لموقعها لأ

ا شوارع رئيسية مزدحمة لينها تر ا  مما انعي  علا ررا  تهانظا وتجهيزاي الغي ة يأكاي امتماما

، ويالماك  إن ارتفاع  عف اليقايةللنظا ة االيي يتدنا  يها مستوى  ال طاع العام يملافالميرا 
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المستشفياي يمي  أن يعزى إلا عدم اتمتمام  ي المستشفياي الماصة  ي الوجراي ع  نسرة اليرا 

المستشفياي و تهمعلا أصناف معينة كجزء م  ث ا  ونمعتاديمستوى التغيية كما أن الياييي  العامة 

يينما الأمي أكاي ميونة  ي اء م  (ارج المستشفا، منع إح ار الغيتويك  لل ت تياعي العامة 

ا  ي ميونة  الأمي اليي يفسي زياد   تنظيم آلية الزيار  وتوقيتهاال طاع الماص، كما مو الحال أي ا

لغي ة ا الميرا  يعدد   ي ال طاع الماص   لاا ع  محدوديةأوقاي الزيار   مستوى اليرا ع 

أقك وعدد الميرا أكاي، وميا  هان الوقت المتام للزيار   يإالمستشفياي العامة   يملافالواحد ، 

يتفق مع الدرا ة اليويتية التي أظهيي مستوى أعلا م  اليرا ع  المدماي المعاونة وم  مدوء 

وراحة وكمية ونوع الغياء ومواعيد الزيار  والنظا ة   ي ال طاع الماص ع  العام، يك اتف ت 

وميا متوقع كون دوا ع ال طاع  ع  العام  ي الت ييم العام لليرا، الدرا تان  ي تفوق ال طاع الماص

   دب اليرا الماص للمحا ظة علا المييض أعلا م  ال طاع العام  ي أي ميان، مع الفارق  ي نس

ية يالم ارنة لاع  11و%21.9و  %92.3والعام والماص   ي اليويت  ال طاعي   يكانت نسرة اليرا 

 عود لل  للفارق اليريي  ي الإمياناي والتجهيزاي واليوادر.، وقد يينتائج الدرا ة

يتفق مع درا اي عييية أ(يى  الميرا توقعهما يدون مستوى المدمة  ي المستشفياي وتدني 

توقعاي  ، ولل  لأن 02،16و ي السعودية والأردن كانت المدماي  يها أ وأ م  توقعاي الميرا

ياعترار أن معظمهم علا تجارب  اي ة  ارنت ت مهممعظ توقعايأقيب إلا الماالية  الميرا 

ل ناعتهم المستشفا  ينصحون غييمم ي ييقدون  ي المستشفا للمي  الأولا، ومع لل   إن الياييي 

ا ررا الميرا ع  تيلفة المدمة تدني  المتام، ولل  مع أ  كثنه ريما ي  ي المستشفياي  و(صوصا

كون  ،تغليب للجوانب المالية علا الإنسانيةوجود   عأغلب الميرا واليي يعززه قناعة  الماصة

ا ت يجد أي تعاون عند عجزه ع  د ع كلفة أي (دمة وت يما  ي  ، المستشفياي الماصةالمييض غالرا

ا  وقد ات ه أن المييض يفصك يي  اليؤية المادية ويي  الطريب واليي مو صاحب ال يار ووأحيانا

ا   ي ا تحداث أي (دمة،  الميرا ييكزون (صومتهم مع إداراي  صاحب المنفعة أي ا

وليل  كان مستوى اليرا الجانب الإنساني  ونيماليعتريونهم   الييالمستشفياي ولي  مع الأطراء 

ا ويالياي    .الييه الماديا تهدا ه هم يمت ي ال طاع الماص العنهم عاليا

الة الميرية لأن ميه الفئة توريه الحع   المتو طةة ييرا  ي الفئة العميالارتفاع  وقد يعود

ا  نللأصغي اليرا أدنا  كانيينما رم  ميحلة الن ج الفييي مما يسهك عليهم  همها،  قك أ كونهم ا

ا أكاي ق(ري ا ل   وأحيانا ، مم  ي م ترك العميياعترارم  تثثيي حالتهم الميرية علا صحتهم المست رلية ا

 أعلا رراأن كرار الس  لم ييونوا  ي   2،1،01ودرا ايكايي م  ال ونلاحظ أن الدرا ة ا(تلفت ع 

وقد يعود لل  لتدا(ك عوامك ومتغيياي أ(يى متعل ة يالمجتمع اليمني ماك كون  المدمايمعظم ع  

معظم كرار الس  م  الأميي  وم  محدودي الد(ك ويالتالي  العائق المالي ي ثي علا مستوى اليرا 

ا للمتوقع يثن، علا الجوانب الأ(يى أعلا ولي  عدم لاي جود   اي(دمطلرون ي ي المتعلم و(لا ا

قد يوحي  الغياء ع  اليرا مع عيسيال تنا بيا تاناء الللتعليم  لي دتلة إحصائيةأثي وجود 

يمحدودية أثي التعليم  ي تغييي الا ا اي وال ناعاي  ي اليم  يما ييفي، ويتماشا ميا مع الدرا ة 

وى التعليمي علا ررا الميرا  ي المستشفياي الماصة ويالماك اليويتية التي لم تجد أي أثي للمست

 ي المستشفياي العامة لم يتثثي اليرا يا تاناء وجود تنا ب عيسي يي  المستوى التعليمي 

 . 11ووالمدماي المعاونة

وعدم وجود دتلة إحصائية لتثثيي جن  المييض يتفق مع درا ة مصيية أظهيي عدم تثثي 

، ويشيك عام يوجد تناقض يي  الدرا اي  32ودماي الصحية يجن  المييضمستوى اليرا ع  الم

 إجياءاييرا ع  والتنا ب طيدي يي  الحالة اتقتصادية ، أما ع  وجود  1-163،و ي ميا الشثن

مما  مطلويةلي وم الا وي الحالة اتقتصادية الجيد  مم أقدر علا د ع يمي  تفسييه يثن لالد(ول 
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كلما ميده انه للمستشفا   ملا ا(تيارمعالحالة اتقتصادية  م، أما تثثييلهد(وم  إجياءاي سيع ي

 م  أولوياته يعدل حالته أ وأد ، وكلما كانت حالة المييض أ  ك كلما امتم يالمدمة الجيكانت 

 ،أكاي ا(تياراا للمستشفياي العامةوا كانويالتالي قك كلفة أة ع  مستشفياي لمتدنيالحالة ا ولو يرحث 

ياعا  أن زياد  كلفة المدماي الصحية لي  يال يور  أن يصاحرها زياد  جودتها لي  مع م

ا ما يصاحره تدني  ي مستوى الجود   .  31واتنمفاض الشديد  ي كلفة المدماي الصحية غالرا

  رجيج ولييالهدوء، التي تتصف حيا  الييف  يملافيال جيج تتصف حيا  المدينة  ومع أن

ا لم يي   ررالمدينة  ويفارق لمستشفا الهدوء  ي اأمك الييف ع   زياد  ررا  أمك الييف، سمط ل ا

الأماك  الأكاي إزعاجا يييترطون  ي المدينة  يي أن الييفإلا  يعزى يمي  أن لي دتلة إحصائية

دا(ك هدوء ي ارنون ال ييما ويالتالي المدينة  هم ت يعي ون مدوء العامة والأ واق ماك  كالأ

ا ارجه، المستشفا يم أما  يشعيون يالهدوء  ي منازلهم أكاي م  المستشفا، اليي مك المدينة لأ (لا ا

نوعية ا(تلاف يويدتلة إحصائية  هو أمي متوقع وييترط تجهيزاي الغي ة زياد  ررا الييفيي  ع  

 جهيزاي. المحاطة يالتالمدنية والحيا  الييفية يي  السي  

إلا أن ميرا الجياحة زى إجياءاي الد(ول قد يع ع ميرا الراطنية ررا  زياد  مستوى

ا يملاف ميرا الراطنية  اليلفة ت تيون محدد  يدقة، كما أن د ع يحاجة ل كلف العملياي مسر ا

و ي  يام،لأ محتا إيجاد أماك  لهم مما قد ي (يم ي ال طاع العام  ميرا الجياحة يتم تث(ييمم

ية ع  توريه حالتهم الميرية م  قرك الطريب ررا ميرا الحاتي الجياحالم ايك  إن زياد  

ا إت يعد تشميص حالتهم  ت همنلأ جياحية تجيى يعد ة عمليأي ن كما أ، يوروميتم تيقيدمم غالرا

الميرا نسرة ررا ، وقد يفسي لل  أن الطريب ع  العملية إت يعد شيم وت يتم لل  ميتويةموا  ة 

ة السعودية السالف لكيما للحاتي درا علا م  الأ كانت الميرية مع  توريه الطريب لحالته

 و ي الم ايك نجد أن ميرا الجياحة أقك ررا ع .  12والجياحية لينها أدنا منها للحاتي الراطنية

ا يومي يمالراطنية، ويمي  أن يعزى لل  أن طريب الراطنية يي م ارنةا الوقت اليا ي  طراء لهممنه الأ  ا

 يهمساعد حدالطريب ينفسه وييك لل  لأ ميرا الجياحة   د ت يمي يملافلت ييم حالة المييض 

يعض الجياحي  يجيون العملياي وت يعودون لميي هم يعد م  الشائع  ي اليم  أن متايعة يك إن لل

(اصة  حالتهم  يمي  تفسييه لحسا ية اليرا ع  التمييض م  ميرا الجياحة، أما تدني لل  أيداا 

ا عند التعامك لأ المميري يسهم  ي تيميمم م   مماة  ي الأيام التي تلي العملي نهم يسررون لهم آتما

المطلوية لهم معتاد  فحوصاي الإلا أن   د يعود ع  تو ي الفحوصاي  هم، أما رراممحامع جي

تتطور المطلوية لهم ميرا الراطنية  إن الفحوصاي  يملافالمستشفياي، كا ة تو يما وميير  و

م ارنةا ميرا الجياحة ع  النظا ة لدى  نسرة اليراكما أن زياد   كاي دقة.م  اليوتينية إلا الأ

ا ما يعنا  يها الراطنية قد يعود إلا أن أقسام الجياحة ي  التع يم.و يالنظا ةغالرا

 

   تنتاجــالاس

ا  اليرا مستوى كان  الغيف وتجهيزاي والزيار  والهدوء والنظا ة والتمييض الأطراء ع  عاليا

ا  المدمة كلفة ع  تدنيه يكم ا والغياء  الجانب يتغليب قناعةمع وجود  الماص، ال طاع  ي (صوصا

 حاتي وميرا الغيف، وتجهيزاي الهدوء ع  رراأعلا  نوالييفيوكان  ،الإنساني علا المادي

 يينما الطريب، م  الممنوم الوقتع  و التمييضع  و الد(ول إجياءاي ع  ررا أكاي الراطنية

 تو يع  و الميرية، لحالتهم الطريب توريه ع  ررا أكاي ةيالجياحي الحات ميرا كان

إن   لل  ومعمعظم الميرا،  م  توقعاي أواقع المدمة أ و، وقد كان النظا ةع  و الفحوصاي،

  .المستشفا ينف  غييمم ينصحون الميرا أكاي
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ABSTRACT 

 
To determine the level of the patients’ satisfaction in Sana'a hospitals, We 

did a cross-sectional study on patients who spent 3 or more days in 6 of the 

largest hospitals (public and private), who are above 15 years old, during the 

period from Aug. 2007 to July 2009. They were 1045 patients. The level of 

satisfaction was high for doctors, nurses, hygiene, calm, visit, equipments 

and nutrition. The level of the satisfaction about the calm and the equipments 

was higher among rural. While The medical patients were more satisfied 

with the admission procedures, the nurses and the time taken by the 

physician; the surgical patients showed more satisfaction with the 

explanation of the physician for their complains, the availability of the 

investigations, and hygiene. In contrast, the satisfaction level for the cost of 

service was low, especially in the private hospitals, which just care about 

money according to the patients. However, most of the participants still 

advised the others to the same hospital. So we recommend the hospitals to 

apply a suitable interventions which increase the level of patients’ 

satisfaction and to do a regular evaluations about patients’ satisfaction and 

assessing the role of those interventions. 


