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 التأمين الصحي في تحسين جىدة الرعاية الصحية مكىنات أثر
 من وجهة نظر الإدارة العامة للشؤون الصحية بنجران

 
 **أحمد إدريس عبده إدريس        *   زابن مسفر الحمة عميان

 
 م2/10/2024: النشر قبول تاريخ                                                                                                                           م17/7/2024:  البحث تسمُّم تاريخ

 

 ممخصال
 

تكمفة نظام التأمين الصحي, و )شمولية الخدمات المقدمة,  ةالخمس مكونات التأمين الصحي بأبعاده أثر إلىالتعرف  إلى الدراسة سعت
التشخيص السميم والعلاج الملائم و التثقيف والتوعية بالمشاكل الصحية, و ق دفع المطالبات المالية لمقدمي خدمة التأمين الصحي, ائطر و 

 ,التحميمي المنيج الوصفي تاستخدمو  .نجرانشؤون الصحية بللأمراض( في تحسين جودة الرعاية الصحية من وجية نظر الإدارة العامة لم
لجمع البيانات, وتوزيعيا عمى عينة عشوائية بسيطة من موظفي الإدارة العامة لمشؤون الصحية بمدينة نجران  أداة  عمى الاستبانة  تدعتموا 

  وموظفة. ا( موظف  116بمغت )
ى تحسين جودة عم دلالة إحصائية لأبعاد مكونات التأمين الصحي وجود علاقة ذات إلى مجموعة من النتائج أىميا: الدراسة تتوصم

حسب الترتيب )التشخيص السميم والعلاج الملائم للأمراض, التثقيف والتوعية بالمشاكل الصحية, بكان الأكثر تأثيرا  الرعاية الصحية, و 
الصحي, شمولية الخدمات المقدمة(, لا توجد فروق في ق دفع المطالبات المالية لمقدمي خدمة التأمين الصحي, تكمفة نظام التأمين ائطر 

إجابات أفراد العينة حول مكونات التأمين الصحي, وتحسين جودة الرعاية الصحية تعزى لممتغيرات الديمغرافية )الجنس, العمر, المستوى 
 التعميمي, المسمى الوظيفي, سنوات الخبرة(.

زيادة شمولية التأمين الصحي وتغطية شاممة لمختمف تمام بمكونات التأمين الصحي, زيادة الاى أىميا: ,عدد من التوصيات وتم تقديم
زيادة تعزيز نظام الشفافية والمساءلة داخل سوق التأمين الصحي, , تشجيع الوقاية والتثقيف بالنمط الحياتي الصحي, الخدمات الطبية

 .الإجراءات المالية لمقدمي الخدمات الصحية بتيسيرالاىتمام 
 

 التأمين الصحي, مكونات التأمين الصحي, تحسين الرعاية الصحية. :المفتاحية الكممات
 

  :مقدمة -1
أمين الصدددددحي مدددددن أىدددددم أندددددواع التدددددأمين ضدددددد تددددديعدددددد ال

نسددددان, مددددن الإالمخدددداطر الصددددحية التددددي يتعددددرض ليددددا 
خددلال مبدددأ تجميددع المخدداطر أم جمددع المخدداطر التددي 

والعمددل عمددى تصدديب أفددراد المجتمددع أو مجموعددة منددو, 
عبددر جمددع  تقاسددم المخدداطر بددين الأفددراد بشددكل متسدداو  

الأمدددوال لمواجيدددة المخددداطر الصدددحية المحتممدددة, وذلدددك 
بغدددرض تخفيدددف الأعبددداء التدددي يتكبددددىا الأفدددراد بصدددورة 

لدددى التدددأمين عمدددى أندددو اد المجتمدددع إوينظدددر أفدددر  منفدددردة.

المخددرج الملائددم لمواجيددة المخدداطر الصددحية وتبعاتيددا, 
لذلك أصبح التدأمين الصدحي بمكوناتدو المختمفدة يشدغل 

فددددي العددددالم المعاصددددر, حيددددث يظيددددر  بددددال الحكومددددات
مواقفيددددا تجاىددددو عددددن مدددددى اىتمددددام الدولددددة أو تجاىميددددا 

مثدددار اىتمدددام  التدددأمين الصدددحي فقدددد أصدددبح فيدددو, لأثدددره
الدددددول فدددددي ظدددددل انتشددددار الأمدددددراض المزمندددددة والأو ئدددددة 

والتدي -كذلك تمثل خدمات الرعايدة الصدحية  المختمفة.
 لممرضددددى مددددنتركدددز عمددددى التغطيددددة الصددددحية الشدددداممة 

يددات الدولددة, خاصددة و مددن أىددم أول –لخدددمات الصددحية ا
في ظل نمو الاقتصاد السعودم وتطوير خطط التنمية 
الرامية إلى بناء اقتصاد إنتاجي لا يعتمدد عمدى مصددر 

 لدددىممدددا أدى إ وحيدددد كمحدددرك أساسدددي لعجمدددة التنميدددة,

 بفرع الصحية والكوارث الأزمات مركز مدير - طبية خدمات صاصيتخا* 
 .نجران بمنطقة الصحة وزارة

-سابقا  جامعة  ,كمية إدارة الأعمال  –جامعة نجران -أستاذ إدارة الأعمال المساعد ** 
 السودان –كسلا 
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العديدددددد مدددددن القطاعدددددات التدددددي ارتفعدددددت نسدددددبة  ظيدددددور
وكددان مددن  ،ممحددو فددي الندداتج المحمددي بشددكل  إسددياميا

   بينيا قطاع التأمين.
يعد التأمين الصحي من العناصر الأساسية في 
تحسين وتوفير جودة الرعاية الصحية اللازمة لشرائح 
واسعة من المجتمع. كما يخفف من العبء المالي 
الواقع عمى ميزانية الدولة المخصص لمقطاع الصحي. 

ين لممراكز فعمى سبيل المثال, بمغ عدد زيارات المراجع
مميون زيارة من إجمالي  35الصحية الأولية نحو 

مميون نسمة  36سكان المممكة البالغ حاليا  نحو 
(. ومن المتوقع أن 2022)البنك المركزم السعودم, 
مميون نسمة بحمول عام  50يصل عدد السكان إلى 

ىذا النمو السكاني  .(2030)رؤية المممكة  2030
المستمر يبرز الحاجة إلى الارتقاء بجودة ونوعية 
الخدمات الصحية المقدمة. وأصبح تقديم خدمات 
رعاية صحية ذات جودة عالية مطمبا  مشتركا  يخدم 
أىداف ومصالح جميع الأطراف المتعاممة مع 

  (.2014المؤسسات الصحية )دريدم, 
  الدراسة:مشكمة  -2

ة العر ية السعودية بتعزيز م المممكفي إطار اىتما
ة والجودة في قطاع الرعاية الصحية, فتحت الكفاي

وزارة الصحة الباب أمام زيادة الاستثمارات الخاصة 
داخل القطاع, كما استحدثت لوائح تأمين إلزامية. وقد 
أدى ذلك إلى نمو قوم في سوق التأمين الصحي, 

التأمين ومن المتوقع أن يؤدم إلى توسع سريع في 
% في 7الصحي الخاص بنسبة نمو سنوم تقدر بد 
, 2030إجمالي أقساط التأمين المكتتبة بحمول عام 

% في قيمة المطالبات بحمول عام 15وارتفاع بنسبة 
  .(2022)بيرغر,  2025

من  الدراسةومن ىذا المنطمق يمكن بمورة مشكمة 
 :الآتيالإجابة عمى التساؤل الرئيس خلال 

التأمين الصحي في تحسين مكونات ما دور   2-1
جودة الرعاية الصحية من وجية نظر الإدارة العامة 

 :الآتيةلمشؤون الصحية بنجران؟ ويتفرع منو التساؤلات 
 ترقيم الأسئمة الفرعية

شمولية الخدمات العلاقة بين درجة ما   2-1-1
 نجران؟ والرعاية المقدمة في منطقةالمقدمة 

تكمفة نظام التأمين  مستوى العلاقة بينما   2-1-2
لم  ؟في منطقة نجران والرعاية الصحية الصحي

     يتحقق اليدف
طرق دفع المطالبات إلى أم درجة تؤثر  2-1-3

تقديم في  المالية لمقدمي خدمة التأمين الصحي
 بمنطقة نجران؟ الرعاية الصحية

التثقيف والتوعية بالمشاكل  تأثير ما مستوى  2-1-4
 ؟جودة الرعاية الصحية في الصحية

التشخيص السميم  ما درجة العلاقة بين  2-1-5
 ؟والرعاية الصحية والعلاج الملائم للأمراض

فددددددي  الفددددددروق الإحصددددددائيةمددددددا مدددددددى وجددددددود  2-1-6
إجابددات أفددراد العينددة حددول التددأمين الصددحي, وتحسددين 

 الديمغرافيددددةجددددودة الرعايددددة الصددددحية تعددددزى لممتغيددددرات 
, العمددددر, المؤىددددل العممددددي, الجددددنس) والمتمثمددددة بددددد:

 .المستوى الوظيفي, سنوات الخبرة(
  : الدراسةأهداف  -3

يمكن  اتساؤلاتهو  الدراسةفي ضوء تحديد مشكمة 
إلى  الدراسةسعى الأهداف التي ت تحديد مجموعة من

 تحقيقها منها الآتي: 
 التددددددأمين الصددددددحي مكونددددددات التعددددددرف عمددددددى دور 3-1

تكمفددة نظددام , شددمولية الخدددمات المقدمددة) فددي:والمتمثمددة 
والتوعيدة  ,التأمين الصحي, طرق دفع المطالبدات الماليدة

التشدددخيص السدددميم والعدددلاج الملائدددم و  بالمشددداكل الصدددحية
في تحسين جودة الرعاية الصدحية مدن وجيدة  (للأمراض

 نظر الإدارة العامة لمشؤون الصحية بنجران.
تحديددد الفددروق الإحصددائية فددي إجابددات أفددراد العينددة  3-2

تحسددين جددودة الرعايددة الصددحية حددول التددأمين الصددحي, و 
تعزى لممتغيرات الديمغرافيدة والمتمثمدة بدد: )الجدنس, العمدر, 

 المستوى الوظيفي, سنوات الخبرة(. المؤىل العممي,
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 : الدراسةأهمية  -4
تكمن أىمية الدراسة الحالية في طبيعة الموضوع الذم 
يتناول مكونات التأمين الصحي وتحسين جودة الرعاية 
الصحية, والتي تُعد من الموضوعات المعاصرة نسبيا . 

 :الآتيةويمكن بيان أىمية الدراسة من خلال النقاط 
موضوعا  ميما وحديثا  من  الدراسة تتناول  4-1

موضوعات الإدارة الحديثة, والذم تسعى المممكة 
, وتعزيزه 2030العر ية السعودية إليو من خلال رؤية 

 وتبنيو في جميع قطاعات الدولة.
واقع الرعاية الصحية في المممكة يعد من أىم   4-2

ن التأمين الصحي حيث إمكونات الأسباب للاىتمام ب
بمعظميا عمى الدولة وتشكل الخدمات الصحية تقع 

 عبئا كبيرا  يحد من التطور النوعي في الخدمات.
ما ظير حسب ندرة الأبحاث والدراسات   4-3

التأمين الصحي مكونات  أثرالتي تناولت , لمباحثين
في تحسين جودة الرعاية الصحية من وجية نظر 

 .الإدارة العامة لمشؤون الصحية بنجران
مادة عممية جديدة  الدراسة أن تضيف ىذهيأمل   4-4

لممكتبة السعودية والعر ية والباحثين الميتمين في ىذا 
 .المجال

  الدراسة:فرضيات   -5
يتم صياغة  اوأهدافه الدراسةفي ضوء مشكمة 

 في الفرضيات الآتية: الدراسةفرضيات 
 إيجدددابي أثدددرجدددد يو  :الرئيسييية الأوليييى الفرضيييية 5-1

الرعايدددة تحسدددين جدددودة  فدددي لتدددأمين الصدددحيلمكوندددات ا
مددددددن وجيددددددة نظددددددر الإدارة العامددددددة لمشددددددؤون  ,الصددددددحية

 الصحية بنجران.
ويتفيييرع ميييين الفرضييييية الرئيسيييية الأولييييى الفرضيييييات 

 :الآتية
 الفرضيات الفرعية:  -
دلالة إحصائية عند  ذاتعلاقة توجد  1- 5-1

بين شمولية الخدمات  ≥ α) 0.05مستوى معنوية )
 نجران. مدينةفي  المقدمةوالرعاية المقدمة, 

دلالة إحصائية عند  توجد علاقة ذات 5-1-2
بين )تكمفة نظام التأمين  ≥ α) 0.05مستوى معنوية )

 الصحي للأمراض والرعاية المقدمة( في مدينة نجران.
دلالددددددة إحصددددددائية عنددددددد  توجددددددد علاقددددددة ذات  5-1-3

ق دفدددع ائددطر بددين  ≥ α) 0.05مسددتوى معنويددة )
 والتوعيددددددددة بالمشدددددددداكل الصددددددددحية ,المطالبددددددددات الماليددددددددة

 والرعاية المقدمة في مدينة نجران.
توجد علاقة ذو دلالة إحصائية عند مستوى  5-1-4

التشخيص السميم والعلاج بين  ≥ α) 0.05معنوية )
المقدمة في مدينة  الملائم للأمراض والرعاية الصحية

 نجران.
توجد فدروق ذات دلالدة الفرضية الرئيسية الثانية:  5-2

( فددددددي α ≤ 0.05عنددددددد مسددددددتوى معنويددددددة )إحصددددددائية 
التدددأمين الصدددحي, مكوندددات إجابددات أفدددراد العيندددة حدددول 

وتحسين جودة الرعاية الصحية مدن وجيدة نظدر الإدارة 
العامدددددة لمشددددددؤون الصددددددحية بنجددددددران تعددددددزى لممتغيددددددرات 

, العمدددددددر, المسدددددددتوى التعميمدددددددي)الجدددددددنس,  الديمغرافيدددددددة
 (., سنوات الخبرةالمسمى الوظيفي

توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  5-2-1
( فدددي إجابدددات أفدددراد العيندددة حدددول α ≤ 0.05معنويدددة )

مكوندددددات التدددددأمين الصدددددحي, وتحسدددددين جدددددودة الرعايدددددة 
الصددددددحية مددددددن وجيدددددددة نظددددددر الإدارة العامددددددة لمشدددددددؤون 

 الصحية بنجران تعزى لمتغير الجنس.
توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  5-2-2

( في إجابات أفراد العينة حول α ≤ 0.05معنوية )
مكونات التأمين الصحي, وتحسين جودة الرعاية 
الصحية من وجية نظر الإدارة العامة لمشؤون 

 الصحية بنجران تعزى لمتغير المستوى التعميمي.
 : دراسةحدود ال -6
 ةالحالي الدراسة تركز  الحدود الموضوعية: 6-1

التأمين الصحي في تحسين مكونات  أثرعمى تحميل 
جودة الرعاية الصحية من وجية نظر الإدارة العامة 

 .لمشؤون الصحية بمنطقة نجران
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الإدارة العامة لمشؤون  موظفوالحدود البشرية:  6-2
 نجران.مدينة الصحية ب

الإدارة العامة لمشؤون الحدود المكانية:   6-3
 .نجرانمدينة الصحية ب

 الدراسةالحدود الزمنية: انحصرت حدود  6-4
 الدراسةيا الزمنية التي تمت في المدةالتطبيقية في 

 ه.1446ه/1445خلال العام الدراسي 
 الدراسات السابقة -7
بعنوان: دور استخدام  (2114دراسة دريدي ) -

نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات 
مصحة الصحية, دراسة حالة المؤسسة العمومية ل

 . استخدمت الدراسةالجوارية بسكرة )رزيق يونس(
عمى المقابمة  تعتمدالمنيج الوصفي التحميمي, وا 

أداة لمدراسة. توصمت الدراسة إلى لملاحظة المباشرة وا
: أثبتت أنو من الممكن استخدام نماذج أىم النتائج

صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحية. 
أوصت الدراسة: بضرورة استحداث قسم خاص و 

 ببحوث العمميات في المؤسسات الجزائرية.
بعنوان: التأمين  Abuosi etal  (2116)دراسة  -

الصحي وجودة الرعاية: مقارنة تصورات الجودة بين 
المرضى المؤمن عمييم وغير المؤمن عمييم في 
مستشفيات غانا. استخدمت الدراسة المنيجية مسحا  
مقطعيا  لممرضى الذين يبحثون عن استشارات 

من ثلاث  امستشفى عام   17لممرضى الخارجيين في 
الدراسة إلى عدة نتائج مناطق في غانا. وتوصمت 

منيا: لم يكن ىناك اختلاف كبير في تصورات الجودة 
بين المرضى المؤمن عمييم وغير المؤمن عمييم. ومع 
ذلك, كان ىناك فرق كبير بين المرضى المؤمن 
عمييم وغير المؤمن عمييم فيما يتعمق بالحصول 

 المالي عمى الرعاية. 
ع جودة بعنوان: تقييم واق (2117دراسة عاجل ) -

خدمة الرعاية الصحية الأولية, دراسة حالة لعينة من 
المراكز الصحية في مدينة الديوانية. استخدمت 

أداة يج الوصفي التحميمي, والاستبانة الدراسة المن
أىم النتائج:  لجمع المعمومات. وتوصمت الدراسة إلى

عداد الكوادر الطبية والصحية, منيا وجود نقص في أ 
لصحية, وضعف في تطوير الخدمات وقمة المراكز ا

 الصحية الأولية والثانوية والثالثة.
بعنوان: جودة الخدمات ( 2119دراسة العتيبي ) -

الصحية من وجية نظر المستفيدين دراسة تطبيقية 
استخدمت  .ى شركات التأمين بمحافظة الطائفعم

توصمت الدراسة و الدراسة المنيج الوصفي التحميمي, 
إلى أىم النتائج: انخفاض مستوى جودة التأمين 
الصحي التي تقدميا شركات التأمين من وجية نظر 

أوصت الدراسة: بضرورة الاىتمام بمعايير و عملائيا, 
 ة الخدمات الصحية بشركات التأمين.جود

بعنوان: مستقبل التأمين  (2119دراسة حوالف ) -
مى جودة الخدمات الصحي في الوطن العر ي وأثره ع

الصحية. ركزت الدراسة عمى الدراسة الكمية من 
الدراسات والبحوث السابقة. وتوصمت الدراسة إلى أىم 

تحديث معايير لمجودة عمى المستوى القومي  :النتائج
مبنية عمى الدراسات والبحوث تتناسب مع الموارد 
المتاحة, وضع آليات لتطبيق نظام جودة الخدمات 

ماد وتراخيص المنشآت في المستويات الصحية واعت
المختمفة مع خمق مناخ عام داعم لمجودة من قبل 
متخذم القرار ومقدمي الخدمة والمنتفعين بيا في كل 

 القطاعات العاممة في تقديم الخدمات الصحية.
بعنوان: الأىمية المتزايدة ( 2121دراسة رجب ) -

 لمتأمين الصحي الشامل في ظل التحولات الاقتصادية
 .يق عمى المممكة العر ية السعوديةالمعاصرة بالتطب
توصمت الدراسة و المنيج الكمي.  استخدمت الدراسة
: تزايد أىمية مشاركة القطاع منيا إلى أىم النتائج

وأوصت  الخاص في تقديم خدمات الرعاية الصحية,
الدراسة: بالاىتمام بالعدالة في تقديم خدمات الرعاية 

 .لممستفيدينالصحية 
بعنوان: تحديات التأمين ( 2122راسة الديك )د -
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الصحي وأثرىا عمى جودة الخدمة المقدمة في سوق 
التأمين السورية, استخدمت الدراسة المنيج الوصفي 
التحميمي. وتوصمت الدراسة إلى أىم النتائج منيا: 

شركات التأمين في تحسين مستوى جودة  أثرضعف 
خدمة التأمين الصحي المقدمة. وقدمت توصيات 
أىميا: اقتراح الأساليب التي تكفل ضمان تغطية 
تأمينية لأكبر عدد ممكن من شرائح المجتمع و خدمة 

 ذات جودة عالية.
( بعندوان: 2023) دراسة نصر الدين، وكتبي والشيي  -

ى قطدددداع الصددددحة فددددي أىميددددة التددددأمين الطبددددي وأثددددره عمدددد
-2002المممكددة العر يددة السددعودية خددلال الفتددرة الزمنيددة 

. توصمت الدراسة إلى أىدم النتدائج: وجدود علاقدة 2022
أمين الطبددددي وقطدددداع الصددددحة, بحيددددث ارتباطيدددة بددددين التدددد

يم الأول فدي زيدادة نمدو القطداع الصدحي فدي المممكدة يس
أىددم التوصددديات: ضددرورة زيدددادة ومدددن العر يددة السددعودية. 

لفددرص الاسددتثمارية أمددام القطدداع الصددحي, العمددل عمددى ا
 تطوير أنظمة شركات التأمين.

بعنوان: مدى  (2123دراسة بخاري وآخرون ) -
دلالة التأمين الصحي عمى كفاءة مراكز الرعاية 

استخدمت  الصحية في المممكة العر ية السعودية.
أىم صمت إلى و وت المنيج الوصفي والقياسي. الدراسة
 قة عكسية بين المتغير التابع وكلوجود علاالنتائج: 

من: متوسط دخل الفرد, مؤشر عمق التأمين, إجمالي 
 ر الاحتفا  في التأمين.أقساط التأمين المكتتبة, ومؤش

أظيرت الدراسة وجود علاقة طردية بين المتغير التابع 
من: متوسط دخل الفرد, مؤشر عمق التأمين,  وكل

جمالي أقساط التأمين المك تتبة, عدم تأثر عدد وا 
زيارات المراجعين لممراكز الصحية بكل من: مؤشر 

 الاحتفا  في التأمين وتقديرات عدد السكان.
بعنوان:  Doris Osei Afriyie  (2123)دراسة  -

آثار التأمين الصحي عمى جودة الرعاية في البمدان 
استخدمت الدراسة . المنخفضة الدخل: مراجعة منيجية

توصمت الدراسة إلى أىم النتائج: و الوصفية.  المنيجية

الجودة الييكمية,  فيالتأمين الصحي لو آثار محدودة 
وعمى  عممية الرعاية تظل مختمطة فيره وأن آثا

 مستوى السكان.
 التعميق عمى الدراسات السابقة:

خلال استعراض الدراسات السابقة التي تناولت من 
عمى النحو  ينعمق الباحث الدراسة الحاليةموضوع 
 الآتي:

أغمب الدراسات السابقة تناولت جودة الرعاية  -
ناولت الصحية, بينما قميل من الدراسات السابقة ت

وجد دراسات تناولت التأمين الصحي, في حين لا ت
مكونات التأمين الصحي, وتناولت معظم الدراسات 
السابقة مفيوم التأمين الصحي والتحديات والعوامل 

 الرعاية الصحية. المؤثرة في جودة
أجريت الدراسات السابقة في قطاعات مختمفة,  -

البعض في قطاع حيث بعضيا في شركة التأمينات, و 
في الإدارة  ةالحالي الصحة, بينما أجريت الدراسة

في  يالأساس عامة لمشؤون الصحية باعتبارىا الركنال
مكونات التأمين الصحي والإشراف عمى  ممارسات

 جودة الرعاية الصحية.
أنيا  عن الدراسات السابقة ةالحالي الدراسة ما يميز -
من الدراسات القميمة التي تناولت موضوع مكونات  تعد

في تحسين جودة الخدمات  وأثرهالتأمين الصحي 
من الدراسة الأولى  وىيالمحمية,  الصحية, في البيئة

الصحية  والرعاية التأمين الصحي مكوناتتناول حيث 
 . نجرانمنطقة  في
  ري النظيالإطار  -2
   مفهوم التأمين الصحي: 1 -2

التأمين الصحي ىو عقد يتم بموجبو دفع أقساط 
ذلك بدفع مبمغ  مقابلالتأمين لممؤمن ويتعيد المؤمن 

دفع أقساط لممؤمن لو, و  دفعة واحدة أو عمى محدد
العلاج والأدوية كميا أو بعضيا وذلك في  تكاليف

مدة التأمين )السيد,  حال مرض المؤمن لو خلال
من أنواع  االتأمين الصحي نوع   ويعد(, 160: 2003
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لى المؤمن ليم الطبية إ التكاليفالتأمين يدفع بمقتضاه 
لى شركات التأمين دفع أقساط شيرية من قبميم إ مقابل

 (.Jeyakumar, 2017 16المتعاقدين معيا )
ومن خلال ما سبق يُعرف التأمين الصحي بأنو: 

ول ين طرفين يتحمل بمقتضاه الطرف الأاتفاق ب
النفقات المترتبة عمى الخدمات العلاجية المقدمة 

حدد, لمطرف الثاني فردا كان, أو جماعة مقابل مبمغ م
 و عمى ىيئة أقساط.يجرم دفعو جممة واحدة أ

 وأهداف التأمين الصحي: أهمية 2-2
في جميع دول العالم,  قصوى لمتأمين الصحي أىمية 

عاية الصحية لفئة إلى توفير خدمات الر  يرميحيث 
تغطية قد يصل في بعض الدول إلى من السكان, بل 

نظاما مساندا لنظام  جميع السكان, كما أنو يعد
الرعاية الصحية الحكومية الذم تديره وزارات الصحة 
في جميع دول العالم. ومن حيث النظم الإدارية 
 لمتأمين الصحي, فيناك التأمين الصحي الحكومي/

تديره الدولة من خلال وزارة  الإجبارم, والذم تنشئو/
الصحة أو إحدى الوزارات الأخرى. كما أن ىناك 

ر حكومي, والذم قد يكون تجاريا تنشئو نظاما غي
و وتديره شركات التأمين التجارية/الر حية, أ

طة جمعيات أىمية استطوعيا/اختياريا ينشأ ويدار بو 
غير ر حية ولا تتبع الجياز الإدارم لمدولة )بخارم 

 (.79: 2023وآخرون, 
من أىم الاىداف التي يمكن أن يحققيا التأمين و  

 .(272: 2013الصحي ىي: )مراكشي, 
يقوم بإزالة العوائق المالية بين المريض,  -1

 وحصولو عمى الخدمات الطبية
توفير الرعاية الصحية لممؤمن لو, بالرغم من   -2

 زيادة نفقات الخدمات الصحية
اع يسيم في توافر مدوارد ماليدة, لتمويدل نفقدات القطد  -3

عباء عدن الصحي المتزايدة, والذم يؤدم إلى تخفيف الأ
مؤسسددددات, والشددددركات, العامددددة لمحكومددددة, والالميزانيددددات 

  .المسؤولين عن علاج العاممين لديوفراد والأ

توافر فرص عمل جديدة في شركات التأمين   -4
 الصحي.

 في الآتي: مكونات التأمين الصحيوتتمثل  2-3
 شمولية الخدمات المقدمة لمتأمين الصحي:أولًا:  
ة أحد أكبر أسواق يعد سوق المممكة العر ية السعودي -

الإسلامية في العالم, وشيد  امتثالا  لمشريعةالتأمين 
شكل نسبة %  افي المممكة نمو  الصحي قطاع التأمين 

من سوق التأمين السعودم, وذلك في الر ع  58.2
م )البنك المركزم السعودم, 2022الثالث من عام 

حيث بمغ إجمالي الأقساط المكتتبة لمتأمين (, 2022
ريال سعودم )البنك المركزم  اتمميار  7.6الصحي 
 (.2022السعودم, 

 ثانياً: حجم تكمفة نظام التأمين الصحي:
في المممكة العر ية السعودية يتم تمويل التأمين  -

الصحي إما من خلال الشخص نفسو بسحب المبمغ 
منو في شكل أقساط, أو من خلال الحكومة والتي 

)المطرفي  تكاليف التأمين من خلال الضرائب تغطي
من المتوقع أن تزيد تكاليف (, 91: 2022وآخرون, 

أقساط التأمين الصحي الخاص وتكاليف المطالبات 
في المممكة العر ية السعودية إلى أكثر من الضعف 

, مما يُظير 2030و 2020خلال الفترة بين عامي 
تحولا  قوي ا في الرعاية الصحية نحو القطاع الخاص 

 (.6 :2022)رولاند بيرغر, 
ق دفع المطالبات المالية لمقدمي خدمة ائ: طر ثالثاً 

ق دفع المطالبات وفقا  ائتختمف طر  التأمين الصحي:
: )مرزة, الآتيلنوعية التأمين, وذلك عمى النحو 

2006 :334.) 
وىنا يتم الدفع من  :في حالة التأمين الاجتماعي  -1

مبنية عمى عدد من المؤمن عمييم  ميزانية خلال:
محاسبة  .استعمال الخدمات وتكمفتياوسطات ومت

الأطباء بالحالة )بحد أقصى أو بدون(, بالفترة, 
   بالساعة, بالتشخيص أو بالراتب الشيرم.

 تعويضفإنو يتم  :حالة التأمين الخاص في -2
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المريض وفقا  لمفواتير التي يقدميا في حدود شروط 
بوليصة التأمين إذا كانت شركة التأمين تعطيو الحق 

دفع المطالبات  في الذىاب لأم مستشفى أو طبيب.
المالية مباشرة لممنشآت الصحية أو الأطباء وفقا  
لمعقود المبرمة بينيم إذا كان عمى المريض الذىاب 

شفيات أو الأطباء طبقا  لمجموعة محددة من المست
  لشروط وثيقة التأمين.

 رابعاً: التثقيف والتوعية الصحية بالمشاكل الصحية:
غنى بات التثقيف الصحي ضرورة صحية ممحة لا 

قوى الخطوط الدفاعية وبو عنيا لأنو يشكل أول وأ
تتحقق المقولة المعروفة )الوقاية خير من العلاج(, 

الناس  إحاطةوالوعي الصحي بيذا المعنى ىو 
حساسيم بالمسؤولية وا  بالمعمومات والحقائق الصحية 

لى تطبيق حو صحتيم وصحة غيرىم وترجمة ذلك إن
عممي, لا أن تبقى المعمومات الصحية كثقافة صحية 
نظرية فقط. والتثقيف من خلال العناصر التالية: 

(Suppressing COVID-19, 2020.) 
 :لائم للأمراضخامساً: التشخيص السميم والعلاج الم

يشكل التشخيص الدقيق  :أهمية التشخيص السميم
الأساس لمعلاج الفعال والنتائج المثمى لممريض. فيو 
يمكن المتخصصين في الرعاية الصحية من تحديد 
المرض أو الحالة المحددة التي يعاني منيا المريض, 

وعند القيام  ,مما يسمح بالتدخلات المستيدفة
العلاج الملائم يجب الأخذ في وتقديم بالتشخيص 

 ما يمي: الاعتبار
يساعد التشخيص الأطباء عمى تصنيف المرضى -1

إلى مجموعات مرضية محددة, مما يسيل تفسير 
 الأعراض والعلامات ونتائج الاختبار.

يعد التشخيص الصحيح أمرا بالغ الأىمية بشكل  -2
خاص عند توفر علاجات محددة تستيدف المرض 

اشر. عمى سبيل المثال, في حالات المحدد بشكل مب
التياب السحايا بالمكورات السحائية, يعد التشخيص 
الدقيق وفي الوقت المناسب أمر ا ضروري ا لبدء العلاج 

 .بالمضادات الحيوية المنقذة لمحياة
يساعد التشخيص السميم أيضا الأطباء عمى تجنب   -3

العلاجددات والفحوصددات غيددر الضددرورية لممرضددى الددذين 
 م احتمالية منخفضة للإصابة بالمرض.لديي
يم الاختبارات أو الإجراءات التشخيصية قو ت  -4

 الجديدة بناء  عمى قدرتيا عمى تحسين نتائج المرضى.
 مفهوم جودة الرعاية الصحية: 2-4

تعد جودة الرعايدة الصدحية فدي المؤسسدات الصدحية مدن 
أىم المؤشدرات التدي يمكدن الحكدم مدن خلاليدا عمدى مددى 
اىتمددددام الدولددددة عمددددى تمبيددددة متطمبددددات المرضددددى وكسددددب 
رضاىم والاستفادة من الموارد المتاحة عمدى أكمدل وجدو, 
كذلك من مؤشرات جدودة الرعايدة الصدحية, قمدة صدفوف 

المرضدددددى أمدددددام مراكدددددز طدددددالبي الرعايدددددة الصدددددحية مدددددن 
الخدمة وطول زمن انتظدارىم, وقمدة شدكاواىم. ومدن أجدل 
تقددديم خدددمات رعايددة متميددزة ينبغددي عمددى متخددذم القددرار 

تحسددددين جددددودة عمددددى فددددي المؤسسددددات الصددددحية العمددددل 
الخددددمات الصدددحية المقدمدددة مدددن خدددلال إيجددداد الوسدددائل 
والسبل الكفيمة التي تساعد في تمبية احتياجات المرضدى 

 .مستيدفات الدولة الصحيةوتحقق 
و تعد خدمة الرعاية الصحية كل إجراء وقائي أو 

علاجي يمس مختمف نشاطات القطاع الصحي بيدف 
ضى والمبادرة في تمبية تعزيز الروح المعنوية لممر 

شباع حاجياتيم الفكرية أ وجودة  .الجسديةو رغباتيم وا 
لى ي مقدم الخدمة إخدمة الرعاية الصحية ىي سع

ورعاية المريض من كافة الجوانب النفسية احتواء 
تقان الجيد في العمل لتحقيق لإوالجسدية من خلال ا

 (.7: 2019بدودة, ميزة تنافسية )
الرعاية الصحية  كانت البدايات الفعمية لتقديم خدماتو 

نشاء المديرية العامة لمصحة في المممكة عقب إ
ومن ثم تحويل مسماىا  ه(1344سعاف في عام )لإوا
ه( بموجب 1370ى وزارة الصحة في عام )لإ

( لكي تتولى 5/11/8697المرسوم الممكي رقم )
مسؤولية تقديم الخدمات الصحية لسكان المممكة 
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العر ية السعودية ممثمة في خدمات الرعاية الوقائية, 
والعلاجية, والتأىيمية, والتعزيزية, والمحافظة عمى 

ريعة ى مع مبادئ الش ىالصحة العامة بما يتماش
الإسلامية, وأخلاقيات المينة ومن خلال رفع مستوى 

عية الخدمات الوعي الصحي, والارتقاء بمستوى ونو 
أدائيا وجودتيا, وتحقيق  والنظم الصحية وتحسن

مناطق العدالة في توزيع الخدمات في مختمف 
شارت المادة الخامسة من النظام المممكة. وقد أ

توفير الرعاية  الصحي إلى مسؤولية وزارة الصحة عن
-1441الصحية )الخطة الاستراتيجية لوزارة الصحة, 

 (.7ه: 1445
 جودة الرعاية الصحية:في العوامل المؤثرة  2-5

ىناك عدة عوامل تؤثر في جودة الخدمات الصحية, 
 (8: 2019)عنابة,  :أىميا فيما يمي

ن يكون التصميم يجب أيم توقعات المريض: و تق -1
المريض لأنيا الطريقة الوحيدة متفوقا عمى توقعات 

ودة عالية لمخدمة المقدمة. التي تمكنيم من تحقيق ج
دراكيم من خلال الجودة المتوقعة, الجودة قياس إ

المدركة, الجودة القياسية التي تتطابق مع المواصفات 
المحددة أساسا لمخدمة, والجودة الفعمية المعتادة 

 (.73: 2012)دبون, 
عندما تعرف المؤسسات  تحديد جودة الخدمات: -2

الصحية متطمبات وتوقعات المريض, فإنو يتطمب 
عمييا تحديد المستوى المطموب لمخدمات المقدمة 
لتحقق الرضا لدى المريض وتفوق توقعاتو والوصول 
إلى اليدف المنشود, وتحديد المعايير المناسبة لجودة 

 وفنيون ن و الخدمات الصحية, ويعمل الأطباء والاداري
الكادر عمى الالتزام بالمعايير, يفرض عمى وجميع 

ق المناسبة التي تضمن ائالمؤسسة الصحية إيجاد الطر 
 (.73: 2012تحقيق الأداء المتميز )ذياب, 

إدارة توقعات الخدمة: إن إدارة توقعات الخدمة تتم  -3
من خلال اعتماد أنظمة الاتصالات الداخمية في 

 رجيا.المؤسسة الصحية والترويج والإعلان في خا

جراءاته الدراسةمنهجية  3-1  ا     وا 
المديرية تركز الدراسة في ىذا الجانب عمى  تمهيد:

من (, الدراسةالعامة لمشؤون الصحية بنجران )مجال 
والتي اشتممت  ,جراءات المتبعة فيياللإ خلال التطرق 

وعينتيا من حيث  الدراسةعمى تحميل مجتمع 
ق اختيارىا لموصول إلى حجم ائخصائص العينة وطر 
ومصادر جمع المعمومات,  الدراسةالعينة, وتحديد أداة 

وتوضيح الأساليب الإحصائية المناسبة لمعالجة 
واختبار  الدراسةالبيانات لموصول إلى تحقيق أىداف 

 . الدراسةفرضيات 
المنيج الوصفي التحميمي,  اعتمدت   :الدراسةمنهج 

يعد أحد راسة , كما لطبيعة الد حيث يعد الأنسب
أساليب التحميل والتفسير العممي المنظم لوصف 
ظاىرة أو مشكمة محددة وتوضيحيا كميا  من خلال 
جمع بيانات ومعمومات معينة عن الظاىر أو المشكمة 

خضاعيا  لمدراسة الدقيقة وتصنيفيا وتحميمييا وا 
من  الدراسةيتكون مجتمع و (, 2011)الخياط, 

موظفي الإدارة العامة لمشؤون الصحية بمدينة نجران, 
كونيم المسؤولين عمى إدارة مكونات التأمين الصحي 

عددىم والبالغ  رعاية الصحية المقدمة في المدينةوال
حصائيات الإدارة ( موظفا  وموظفو, حسب إ430)
تم سحب  عامة لمشؤون الصحية بمدينة نجران, وقدال

بالطريقة العشوائية البسيطة عينة ممثمة لممجتمع 
( 116لمحصول عمى المعمومات, والبالغ عددىا )

 .% من المجتمع27بنسبة تقارب  مفرده
الدراسة اعتمدت  جمع المعمومات:مصادر  3-2

 :نوعين من المصادر عمى
بحددددوث, الكتدددب, و التتمثدددل فدددي  أولًا: المصيييادر الثانويييية:

تقدارير, وأوراق الدوريات و الدعمميدة, و الرسدائل الدراسات, و الو 
و مددؤتمرات والوثددائق الرسددمية, بحثيددة مقدمددة إلددى ندددوات أ

 .الدراسةنترنت, وغيرىا مما لو علاقة بموضوع والإ
تم استخدام الاستبانة لجمع  ثانياً: المصادر الأولية:

, لتحقيق أىداف الدراسةالبيانات الأولية من أفراد عينة 
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والوصول إلى نتائج تحقق تمك الأىداف,  الدراسة
الإجابة بسيولة عن الدراسة بحيث تتيح لأفراد عينة 

المغمقة  كل التساؤلات, وتصميميا بطريقة النيايات
 .)مقياس ليكرت الخماسي(

لقد تم استخدام أساليب  حصائية:الأساليب الإ 3-3 
إحصائية تتناسب مع مثل ىذا النوع من الدراسات 

الحسابية,  المتوسطات-معامل ألفا كرونباخ  :منيا
 ن:معامل ارتباط بيرسو  - والانحرافات المعيارية

معامل  - الدراسةلإيجاد العلاقة بين متغيرات 
الانحدار البسيط: لقياس أثر المتغيرات المستقمة في 

( في حالة عينتين Tاختبار ) -المتغير التابع
اختبار  -تين: لقياس الفروق لمتغير الجنس مستقم

لمعرفة الفروق في إجابات  تحميل التباين الأحادم:
وقد تم  -وفقا  لمعوامل الديمغرافية الدراسةأفراد عينة 

 قياس صدق وثبات الاستبانة من خلال الآتي:
تم من خلال عرضيا عمى عدد من : الصدق الظاىرم 

صدق  -التخصص الأساتذة المتخصصين في مجال
الاتساق الداخمي: تم باستخدام معامل ارتباط 

( بين كل عبارة والبُعد الذم تنتمي إليو  (Rبيرسون 
 كما يمي: وجاءت النتائج ىذه العبارة

 ( لمتغيرات الدراسةR( نتائج تحميل معامل ارتباط بيرسون)1جدول )
 

 الصحي( المتغير المستقل )مكونات التأمين
 تكمفة نظام التأمين الصحي شمولية الخدمات الصحية المقدمة

 الدلالة الارتباط بالمجال رقم العبارة الدلالة الارتباط بالمجال رقم العبارة
1 .754** 0.000 5 .496** 0.000 
2 .895** 0.000 6 .812** 0.000 
3 .881** 0.000 7 .788** 0.000 
4 .812** 0.000 8 .747** 0.000 

 التثقيف والتوعية بالمشاكل الصحية ق دفع المطالبات المالية لمقدمي خدمة التأمين الصحيائطر 
9 .852** 0.000 13 .503** 0.000 
10 .886** 0.000 14 .889** 0.000 
11 .862** 0.000 15 .887** 0.000 
12 .756** 0.000 16 .832** 0.000 

 الملائم للأمراضالتشخيص السميم والعلاج 
 الدلالة الارتباط بالمجال رقم العبارة الدلالة الارتباط بالمجال رقم العبارة
17 .944** 0.000 19 .889** 0.000 
18 .910** 0.000 20 .873** 0.000 

 المتغير التابع )تحسين جودة الرعاية الصحية(
 الدلالة الارتباط بالمجال رقم العبارة الدلالة الارتباط بالمجال رقم العبارة

1 .788** 0.000 6 .760** 0.000 
2 .785** 0.000 7 .891** 0.000 
3 .622** 0.000 8 .824** 0.000 
4 .812** 0.000 9 .844** 0.000 
5 .850** 0.000    

    

       (p.≤ 0.01دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ) )**( وجود ارتباط ذم    
  من نتائج تحميل الدراسة الميدانية :المصدر    
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( أن جميع عبارات المتغير 1يتضح من الجدول )
المستقل )مكونات التأمين الصحي( جاءت مرتبطة 

ارتباط موجبة وقوية وذات دلالة  بالمتغير التابع بدرجة
(, ودرجة الارتباط 0.01إحصائية عند مستوى )

, ما يشير إلى عدم 0.496و 0.944تتراوح بين 
 .وجود عبارات قد تضعف المصداقية ليذا المتغير

من الجدول أن جميع عبارات المتغير  كذلك يظير
التابع )تحسين جودة الرعاية الصحية( جاءت مرتبطة 
بالمتغير بدرجة ارتباط موجبة وقوية وذات دلالة 

(, ودرجة الارتباط 0.01إحصائية عند مستوى )
, ما يشير إلى عدم 0.622و 0.891تتراوح بين 

 وجود عبارات قد تضعف المصداقية ليذا المتغير, 
 

وىذا يشير إلى مؤشرات صدق مرتفعة وكافية يمكن 
الحالية, و ذلك تعد  الدراسةالوثوق بيا في تطبيق أداة 

ة الصحية( فقرات المتغير التابع )تحسين جودة الرعاي
صلاحية  ومن ثم  لما وضعت لقياسو, صادقة 

  الاستبانة لإجراء الدراسة.
 اومناقشته الدراسةتحميل نتائج  3-4

 تحميل البيانات المتعمقة بالخصائص الديموغرافية:
لمتعرف عمى بعض الخصائص الديمغرافية لعينة 

والمتمثمة في )الجنس, العمر, المستوى  الدراسة
التعميمي, المستوى الوظيفي, سنوات الخبرة(, تم 

لتحديد  SPSSبرنامج  مخرجاتعمى الاعتماد 
 التكرارات والنسب المئوية.

 توزيع أفراد العينة لمخصائص الديمغرافية (2جدول )
 

 النسب المئوية % التكرارات المتغيرات الديمغرافية

 الجنس
 %78 90 ذكر
 %22 26 نثىأ

 العمر

 %4 5 سنة 30 من أقل
 %60 70 سنة 39لىإ  30من
 %28 33 سنة  49  لىإ 40من

 %7 8 فأكثر سنة  50

 التعميمي المستوى 

 %41 48 دبموم
 %43 50 بكالوريوس
 %15 17 ماجستير

 %1 1 فأعمى دكتوراه

 الوظيفي المستوى 

 %1 1 عام مدير
 %17 20 إدارة مدير
 %23 27 قسم رئيس

 %59 68 مختص

 الخبرة سنوات

 %11 13 سنوات 5 من أقل
 %22 26 سنوات 9لىإ 5 من
 %30 35 سنة 14لىإ10من

         %36.2 42 سنة فأكثر 15

 من نتائج تحميل الدراسة الميدانيةالمصدر:         
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(, أن  معظم توزيع أفراد العينة 2يتضح من الجدول )
( فردا  و نسبة 90من الذكور حيث بمغ عددىم )

, بينما عدد الإناث الدراسة%( من إجمالي عينة 78)
 %(.22( فردا , و نسبة )26بمغ )

شددددممت  الدراسددددةوفيمددددا يتعمددددق بددددالعمر أتضددددح أن  عينددددة 
الأفددراد مددن مختمددف الفئددات العمريددة حيددث كددان الأغمددب 

سدنة( والبدالغ عدددىم  39لى إ 30ر )منمن ذوم الأعما
%( مدن العيندة الكميدة, بينمدا بمدغ 60( فردا  و نسبة )70)

سدنة(,  49الدى  40عدد الأفراد من ذوم الأعمدال )مدن 
%(. وأخيدددددرا  28( فدددددردا , و نسدددددبة )33والبدددددالغ عدددددددىم )

سددددنة  50فئددددة عمريددددة مددددن ذوم الأعمددددار )جدددداءت أقددددل 
 %(.  4% و7سنة( و نسبة ) 30فأكثر, وأقل من 

وفيما يتعمق بالمستوى التعميمي أتضح أن  أغمب عينة 
كانت من حممة شيادة البكالوريوس حيث بمغ الدراسة 

الي %( من إجم43( فردا  و نسبة )50عدد الأفراد )
الدبموم  ن عمى شيادةالعينة, يميو الأفراد الحاصمو 

%(, بينما الأفراد 41( فردا  بنسبة )48والبالغ عددىم )
( 17ن عمى شيادة ماجستير والبالغ عددىم )مو الحاص

 فرد واحد كان حاصلا   اخير  %(, وأ15فردا  بنسبة )
 عمى شيادة )دكتوراه فأعمى(. 

تضح أن  أغمب عينة وفيما يتعمق بالمستوى الوظيفي ا
ظائف الفنية )مختصين( ممن يعممون في الو الدراسة 

%(, يمييا 59( فردا , و نسبة )68والبالغ عددىم )
 الأفراد الذين يشغمون مناصب )رئيس قسم( والبالغ 

 

%(, بينما كانوا ممن 23( فردا , و نسبة )27عددىم )
( 20يشغمون مناصب )مدير إدارة( والبالغ عددىم )

%(, وأخيرا  واحد فقط من أفراد 17فردا , و نسبة )
 لعينة ممن كان يشغل منصب )مدير عام(. ا

وفيما يتعمق بسنوات الخبرة أتضح أن  أغمب عينة 
سنة فأكثر( والبالغ عددىم  15كانت خبراتيم )الدراسة 

%(, يمييا الأفراد الذين 36( فردا , و نسبة )42)
سنة( والبالغ  14الى 10يمتمكون خبرات تتراوح )من 

ممن , بينما كانوا %(30( فردا , و نسبة )35عددىم )
سنوات( والبالغ  9لىإ 5يمتمكون خبرات تتراوح )من 

%(, وأخيرا  كانت 22( فردا , و نسبة )26عددىم )
سنوات( والبالغ  5)أقل من  الدراسةخبرات أفراد عينة 

 %(. 11( فردا , و نسبة )13عددىم )
تددددم اختبددددار ممتيييياز  :الدراسييييةاختبييييار فرضيييييات  5- 3

, لغدددددرض ه الدراسدددددةعمييدددددا ىدددددذت الفرضددددديات التدددددي قامددددد
وفيمدا  الدراسدةالوصول إلى نتائج وتوصيات تعكس أىميدة 
   ي:يم مايمي اختبارات الفرضيات الرئيسية والفرعية ك

لاختبار الفرضية  اختبار الفرضية الرئيسة الأولى:
إيجابي  أثريوجد الرئيسة الأولى التي تنص عمى أنو: 

تحسين جودة الرعاية  فيلمكونات التأمين الصحي 
الصحية, من وجية نظر الإدارة العامة لمشؤون 

تم استخدام تحميل الانحدار الخطي , الصحية بنجران
اختبار الفرضية  يوضح نتائج الآتيالبسيط, والجدول 
 الرئيسة الأولى.

 الرئيسة الأولى( نتائج التحميل المتعمقة باختبار الفرضية 3جدول )
 

 النموذج
معامل 
الارتباط 

(R) 

معامل 
التحديد 

(R2) 

 المعاملات
 (Oβ, β) 

F.Test المعياري  الخطأ
(std.Error) 

العلامة 
المعيارية  

(Beta) 

T.Test 

F Sig. T Sig. 

 الثابت
0.839 0.703 

-067.0- 
270.291 0.000 

0.250 
0.839 

0.269- 0.789 
مكونات التأمين 

 0.000 16.441 0.061 0.996 الصحي

                            (.0.05دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) ذو * أثر
  الميدانيةمن نتائج تحميل الدراسة  المصدر:
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( Rأن قيمة معامل الارتباط ) (3)من الجدول  يتضح
وتحسين جودة الرعاية بين مكونات التأمين الصحي 

(, والتي تعني وجود 0.839الصحية بنجران تساوم )
علاقة ارتباط طردية قوية بين المتغيرين, كما يتضح 

( لمكونات R2من الجدول أن القدرة التفسيرية )
( أم أن 0.703التأمين الصحي بشكل عام تساوم )

%( من مستوى التباين أو التغيرات في تحسين 70.3)
ة الصحية بنجران تعود إلى مكونات جودة الرعاي

%( من تحسين 29.7التأمين الصحي بنجران, بينما )
جودة الرعاية الصحية المتحقق بنجران تعود لعوامل 

وتؤكد , لييا الدراسةلم تتطرق إ أو متغيرات أخرى 
( لكلًّ من .Sigمعنوية ىذه النتائج القيم المعنوية )

لمعنوية ( وا0.000) Fالمعنوية الكمية لمنموذج 
(, وىذا 0.000) Tالجزئية لمكونات التأمين الصحي 

( والمعنوية Fفر شروط المعنوية الكمية )ايعني تو 
تحسين  فيمكونات التأمين الصحي  لأثرالجزئية 

جودة الرعاية الصحية بنجران, وعدم تحقق شرط 
فإن معادلة  ومن ثمالمعنوية الجزئية لثابت الانحدار 
تحسين جودة الرعاية  الانحدار ليذا الأثر تساوم: 

 والتي  ,مكونات التأمين الصحي 0.996ة = الصحي
 

مام بمكونات نو بزيادة وحدة واحدة في الاىتتعني أ
ن يزداد تحسين جودة الرعاية التأمين الصحي يمكن أ
 ( درجة.0.996الصحية بنجران بمقدار )

وعميو فقد ثبت صحة الفرضية الرئيسة الأولى التي 
إيجابي لمكونات التأمين  أثرتنص عمى أنو: يوجد 

تحسين جودة الرعاية الصحية, من وجية  الصحي في
 ومن ثمرة العامة لمشؤون الصحية بنجران؛ نظر الإدا
تتفق مع دراسة )نصر الدين  ةالحاليالدراسة فإن نتائج 

أوضحت وجود علاقة  تيال( 2023وكتبي والشيخ, 
ارتباطية بين التأمين الطبي وقطاع الصحة في 

عودية, بينما تختمف مع دراسة المممكة العر ية الس
بينت عدم وجود اثر  التي(, 2013والمنصور,  )عمي

تكمفة خدمات  فيلنظام التأمين الصحي  دال إحصائي ا
 الرعاية الصحية.

تنص عمى التي و  اختبار الفرضية الفرعية الأولى: 
دلالة إحصائية عند مستوى  أنو: توجد علاقة ذات

بين شمولية الخدمات المقدمة  ≥ α) 0.05معنوية )
تم استخدام تحميل , والرعاية المقدمة في مدينة نجران
يوضح نتائج  الآتيالانحدار الخطي البسيط, والجدول 
 اختبار الفرضية الفرعية الأولى.

 ( نتائج التحميل المتعمقة باختبار الفرضية الفرعية الأولى4جدول )
 

 النموذج
معامل 
الارتباط 

(R) 

معامل 
التحديد 

(R2) 

المعاملات 
(Oβ, β) 

F.Test 
المعياري  الخطأ

(std.Error) 

العلامة 
المعيارية  

(Beta) 

T.Test 

F Sig. T Sig. 

 الثابت

0.577 0.333 

1.539 

56.939 0.000 

0.33 

0.577 

4.667 0.000 
شمولية 
الخدمات 
 المقدمة

0.586 0.078 7.546 0.000 

               (.0.05دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) ذو * أثر
  من نتائج تحميل الدراسة الميدانية المصدر:
أن قيمة معامل الارتباط ( 4)  من الجدول يتضح

(R)  شمولية الخدمات المقدمة وتحسين جودة الرعاية
(, والتي تعني وجود 0.577الصحية بنجران تساوم )

علاقة ارتباط طردية متوسطة بين المتغيرين, كما 
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( لشمولية R2يتضح من الجدول أن القدرة التفسيرية )
( أم أن 0.333الخدمات المقدمة بشكل عام تساوم )

لتغيرات في تحسين %( من مستوى التباين أو ا33.3)
جودة الرعاية الصحية بنجران تعود إلى شمولية 

%( من تحسين جودة 66.7الخدمات المقدمة, بينما )
ان تعود لعوامل أو الرعاية الصحية المتحقق بنجر 

وتؤكد معنوية ىذه النتائج القيم  متغيرات أخرى,
 F( لكلًّ من المعنوية الكمية لمنموذج .Sigالمعنوية )

لمعنوية الجزئية لشمولية الخدمات ( وا0.000)
فر شروط اوىذا يعني تو  ,T (0.000)المقدمة 

شمولية  لأثر( والمعنوية الجزئية Fالمعنوية الكمية )
تحسين جودة الرعاية الصحية  فيالخدمات المقدمة 

بنجران, وتحقق شرط المعنوية الجزئية لثابت الانحدار 
فإن معادلة الانحدار ليذا الأثر تساوم:  ومن ثم

شمولية  0.586= تحسين جودة الرعاية الصحية 
 الخدمات المقدمة. 

 م نو بزيادة وحدة واحدة في الاىتماوالتي تعني أ
 

ن يزداد تحسين بشمولية الخدمات المقدمة يمكن أ
( 0.586جودة الرعاية الصحية بنجران بمقدار )

لفرضية الفرعية الأولى وعميو فقد ثبت صحة ادرجة, 
دلالة إحصائية  : توجد علاقة ذاتالتي تنص عمى أنو

بين شمولية  ≥ α) 0.05عند مستوى معنوية )
الرعاية المقدمة في مدينة نجران, الخدمات المقدمة و 
(, التي 2019مع دراسة )الجاف,  تتفق ىذه النتائج

مكانية  تشير إلى أن توافر الخدمات الصحية وا 
جودتيا, تسند  فيحصوليا من قبل المستفيد يؤثر 

شمولية والجودة والمساواة الرعاية الصحية عمى ال
 ة.والكفاي

التي تنص عمى و اختبار الفرضية الفرعية الثانية:
مستوى دلالة إحصائية عند  أنو: توجد علاقة ذات

بين تكمفة نظام التأمين الصحي  ≥ α) 0.05معنوية )
تم استخدام تحميل , والرعاية الصحية في مدينة نجران
يوضح نتائج  الآتيالانحدار الخطي البسيط, والجدول 

 اختبار الفرضية الفرعية الثانية.

 الفرضية الفرعية الثانية( نتائج التحميل المتعمقة باختبار 5جدول )
 

 النموذج
معامل 
الارتباط 

(R) 

معامل 
التحديد 

(R2) 

 المعاملات
(Oβ, β) 

F.Test المعياري  الخطأ
(std.Error) 

العلامة 
المعيارية  

(Beta) 

T.Test 

F Sig. T Sig. 

 الثابت

0.711 0.506 

1.369 

116.584 0.000 

0.247 

0.711 

5.532 0.000 
تكمفة 
نظام 
التأمين 
 الصحي

0.679 0.063 10.797 0.000 

       (.0.05دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) ذو أثر* 
 من نتائج تحميل الدراسة الميدانية المصدر:
( Rأن قيمة معامل الارتباط ) (5)من الجدول  يتضح

الرعاية تكمفة نظام التأمين الصحي وتحسين جودة 
(, والتي تعني وجود 0.711الصحية بنجران تساوم )

علاقة ارتباط طردية قوية بين المتغيرين, كما يتضح 
( لتكمفة نظام R2من الجدول أن القدرة التفسيرية )

( أم أن 0.506التأمين الصحي بشكل عام تساوم )
%( من مستوى التباين أو التغيرات في تحسين 50.6)

بنجران تعود إلى تكمفة نظام  جودة الرعاية الصحية
%( من تحسين جودة 49.4التأمين الصحي, بينما )

ان تعود لعوامل أو الرعاية الصحية المتحقق بنجر 
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وتؤكد معنوية ىذه النتائج القيم متغيرات أخرى, 
 F( لكلًّ من المعنوية الكمية لمنموذج .Sigالمعنوية )

 ( والمعنوية الجزئية تكمفة نظام التأمين0.000)
فر شروط ا(, وىذا يعني تو 0.000) Tالصحي 

تكمفة نظام  لأثر( والمعنوية الجزئية Fالمعنوية الكمية )
تحسين جودة الرعاية الصحية  فيالتأمين الصحي 

بنجران, وتحقق شرط المعنوية الجزئية لثابت الانحدار 
دلة الانحدار ليذا الأثر تساوم: فإن معا ومن ثم

تكمفة نظام  0.679تحسين جودة الرعاية الصحية = 
نو بزيادة وحدة واحدة والتي تعني أالتأمين الصحي. 

ن بتكمفة نظام التأمين الصحي يمكن أفي الاىتمام 
يزداد تحسين جودة الرعاية الصحية بنجران بمقدار 

وعميو فقد ثبت صحة الفرضية ة. ( درج0.679)
 و: توجد علاقة ذاتالتي تنص عمى أن الفرعية الثانية

بين  ≥ α) 0.05دلالة إحصائية عند مستوى معنوية )

تكمفة نظام التأمين الصحي والرعاية الصحية في 
 مدينة نجران. 

 ,Kambojفدإن ىدذه النتدائج تتفدق مدع دراسدة ) ومدن ثدم

( التددي تشددير إلددى وجددود علاقددة بددين العلاقددة بددين 2002
التدددأمين الصدددحي والصدددحة والتكددداليف, وتحسدددين الرعايدددة 
الصدددحية, بينمدددا تختمدددف مدددع دراسدددة )عمدددي والمنصدددور, 

حصائيا  لنظدام التي بينت عدم وجود أثر دال إ(, 2013
 تكمفة خدمات الرعاية الصحية. فيالتأمين الصحي 

لاختبار الفرضية  ثة:اختبار الفرضية الفرعية الثال
 تي تنص عمى أنو: توجد علاقة ذاتالفرعية الثالثة ال

بين  ≥ α) 0.05دلالة إحصائية عند مستوى معنوية )
ق دفع المطالبات المالية لمقدمي خدمة التأمين ائطر 

تم , الصحي وتقديم الرعاية الصحية بمدينة نجران
استخدام تحميل الانحدار الخطي البسيط, والجدول 

 .ج اختبار ىذه الفرضيةيوضح نتائ الآتي
 

 نتائج التحميل المتعمقة باختبار الفرضية الفرعية الثالثة (6)جدول 
 

 النموذج
معامل 
الارتباط 

(R) 

معامل 
التحديد 

(R2) 

المعاملات 
(Oβ, β) 

F.Test المعياري  الخطأ
(std.Error) 

العلامة 
المعيارية  

(Beta) 

T.Test 

F Sig. T Sig. 

 الثابت

0.714 0.510 

0.909 

118.676 0.000 

0.287 

0.714 

3.167 0.002 
ق دفع ائطر 

المطالبات 
المالية لمقدمي 
خدمة التأمين 

 الصحي

0.755 0.069 10.894 0.000 

                       (.0.05دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) ذو أثر* 
  من نتائج تحميل الدراسة الميدانية :المصدر

 

( Rأن قيمة معامل الارتباط ) (6)من الجدول  يظير
ق دفع المطالبات المالية لمقدمي خدمة التأمين ائطر 

الصحي وتحسين جودة الرعاية الصحية بنجران 
(, والتي تعني وجود علاقة ارتباط 0.714تساوم )
قوية بين المتغيرين, كما يتضح من الجدول أن طردية 

ق دفع المطالبات المالية ائ( لطر R2القدرة التفسيرية )
لمقدمي خدمة التأمين الصحي بشكل عام تساوم 

%( من مستوى التباين أو 51( أم أن )0.510)
التغيرات في تحسين جودة الرعاية الصحية بنجران 

لمقدمي خدمة ق دفع المطالبات المالية ائتعود إلى طر 
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%( من تحسين جودة 49التأمين الصحي, بينما )
الرعاية الصحية المتحقق بنجران تعود لعوامل أو 

 متغيرات أخرى.
( لكلًّ .Sigوتؤكد معنوية ىذه النتائج القيم المعنوية )

( والمعنوية 0.000) Fمن المعنوية الكمية لمنموذج 
خدمة ق دفع المطالبات المالية لمقدمي ائالجزئية لطر 

فر ا(, وىذا يعني تو 0.000) Tالتأمين الصحي 
 لأثر( والمعنوية الجزئية Fشروط المعنوية الكمية )

ق دفع المطالبات المالية لمقدمي خدمة التأمين ائطر 
تحسين جودة الرعاية الصحية بنجران,  فيالصحي 

 ومن ثموتحقق شرط المعنوية الجزئية لثابت الانحدار 
تحسين جودة  فيذا الأثر ادلة الانحدار ليفإن مع

ق دفع ائطر  0.755 بمقدارالرعاية الصحية 
الية لمقدمي خدمة التأمين الصحي, المطالبات الم
ق ائنو بزيادة وحدة واحدة في الاىتمام بطر والتي تعني أ

لمقدمي خدمة التأمين الصحي دفع المطالبات المالية 
 ن يزداد تحسين جودة الرعاية الصحية بنجران يمكن أ

 

صحة  توعميو فقد ثبت( درجة, 0.755بمقدار )
التي تنص عمى أنو: توجد  الفرضية الفرعية الثالثة

دلالة إحصائية عند مستوى معنوية  علاقة ذات
(0.05 (α ≤  ق دفع المطالبات المالية ائبين طر

لصحية لمقدمي خدمة التأمين الصحي وتقديم الرعاية ا
ن ىذه النتائج تتفق مع دراسة ونجد أبمدينة نجران, 

Robyn, et al, 2014)تي بينت أن انخفاض ( ال
طريقة الدفع لمقدمي الرعاية  وسببجودة الرعاية 

 الخدمة ق الدفع لمقدميائالصحية المجتمعية, وأن طر 
والمسؤوليات  بالتأثيراتأعاقت قدرتيم عمى الوفاء 

 المينية.
يوجد  أنو:ونصيا  الفرضية الفرعية الرابعة:اختبار 

 0.05أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية )
(α ≤  فيبين التثقيف والتوعية بالمشاكل الصحية 

تم استخدام , جودة الرعاية الصحية بمدينة نجران
 الآتيتحميل الانحدار الخطي البسيط, والجدول 

يوضح نتائج اختبار الفرضية الفرعية الرابعة.
 نتائج التحميل المتعمقة باختبار الفرضية الفرعية الرابعة (7)جدول 

 

 النموذج
معامل 
الارتباط 

(R) 

معامل 
التحديد 

(R2) 

المعاملات 
(Oβ, β) 

F.Test المعياري  الخطأ
(std.Error) 

العلامة 
المعيارية  

(Beta) 

T.Test 

F Sig. T Sig. 

 الثابت

0.722 0.521 

0.88 

124.059 0.000 

0.283 

0.722 

3.107 0.002 
التثقيف والتوعية 

بالمشاكل 
 الصحية

0.746 0.067 11.138 0.000 

                                 (.0.05دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) ذو أثر *
  من نتائج تحميل الدراسة الميدانية المصدر:
( Rأن قيمة معامل الارتباط ) (7) من الجدول يتضح

لمتثقيف والتوعية بالمشاكل الصحية وتحسين جودة 
(, والتي 0.722الرعاية الصحية بنجران تساوم )

تعني وجود علاقة ارتباط طردية قوية بين المتغيرين, 
 (R2كما يتضح من الجدول أن القدرة التفسيرية )

لمتثقيف والتوعية بالمشاكل الصحية بشكل عام تساوم 

%( من مستوى التباين أو 52.1( أم أن )0.521)
التغيرات في تحسين جودة الرعاية الصحية بنجران 
تعود إلى التثقيف والتوعية بالمشاكل الصحية, بينما 

%( من تحسين جودة الرعاية الصحية 47.9)
 رات أخرى.المتحقق بنجران تعود لعوامل أو متغي

( لكلًّ .Sigوتؤكد معنوية ىذه النتائج القيم المعنوية )
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( والمعنوية 0.000) Fمن المعنوية الكمية لمنموذج 
 Tالجزئية لمتثقيف والتوعية بالمشاكل الصحية

فر شروط المعنوية الكمية ا(, وىذا يعني تو 0.000)
(F والمعنوية الجزئية )التثقيف والتوعية بالمشاكل  لأثر

تحسين جودة الرعاية الصحية بنجران,  فية الصحي
 ومن ثموتحقق شرط المعنوية الجزئية لثابت الانحدار 

فإن معادلة الانحدار ليذا الأثر تساوم: تحسين جودة 
تثقيف والتوعية ال 0.746الرعاية الصحية = 

والتي تعني انو بزيادة وحدة واحدة بالمشاكل الصحية. 
بالمشاكل الصحية  والتوعيةفي الاىتمام بالتثقيف 

ن يزداد تحسين جودة الرعاية الصحية بنجران يمكن أ
 ( درجة.0.746بمقدار )

وعميو فقد ثبت صحة الفرضية الفرعية الرابعة التي 
تنص عمى أنو: يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند 

بين التثقيف والتوعية  ≥ α) 0.05مستوى معنوية )
ية بمدينة ة الرعاية الصحجود فيبالمشاكل الصحية 

فإن ىذه النتائج تتفق مع دراسة  ومن ثمنجران, 
( التي اشارت إلى تأثير الوعي 2020)الشيراني, 

حول التأمين الصحي لدى الأفراد عمى قبوليم فكرة 
 التأمين الصحي.

لاختبددار الفرضددية  اختبييار الفرضييية الفرعييية الخامسيية:
 وجد علاقدة ذاتالفرعية الخامسة التي تنص عمى أنو: ت
بدين  ≥ α) 0.05دلالدة إحصدائية عندد مسدتوى معنويدة )

التشدددخيص السدددميم والعدددلاج الملائدددم للأمدددراض والرعايدددة 
تدددم اسدددتخدام تحميدددل الانحددددار , الصدددحية بمديندددة نجدددران

ج اختبدددار يوضدددح نتدددائ الآتددديالخطدددي البسددديط, والجددددول 
 .الفرضية ىذه

 

 نتائج التحميل المتعمقة باختبار الفرضية الفرعية الخامسة (8)جدول 
 

 النموذج
معامل 
الارتباط 

(R) 

معامل 
التحديد 

(R2) 

المعاملات 
(Oβ, β) 

F.Test المعياري  الخطأ
(std.Error) 

العلامة 
المعيارية  

(Beta) 

T.Test 

F Sig. T Sig. 

 الثابت

0.839 0.703 

0.6 

269.947 0.000 

0.21 

0.839 

2.863 0.005 
التشخيص 

السميم والعلاج 
 الملائم للأمراض

0.835 0.051 16.43 0.000 

                (. 0.05دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) ذو أثر* 
 من نتائج تحميل الدراسة الميدانية المصدر:
( Rأن قيمة معامل الارتباط ) (8)من الجدول يظير 

لمتشخيص السميم والعلاج الملائم للأمراض وتحسين 
(, 0.839جودة الرعاية الصحية بنجران تساوم )

والتي تعني وجود علاقة ارتباط طردية قوية بين 
المتغيرين, كما يتضح من الجدول أن القدرة التفسيرية 

(R2)  لمتشخيص السميم والعلاج الملائم للأمراض
%( من 70.3( أم أن )0.703كل عام تساوم )بش

مستوى التباين أو التغيرات في تحسين جودة الرعاية 

الصحية بنجران تعود إلى التشخيص السميم والعلاج 
%( من تحسين جودة 29.7الملائم للأمراض, بينما )

الرعاية الصحية المتحقق بنجران تعود لعوامل أو 
 متغيرات أخرى.

( لكلًّ .Sigتائج القيم المعنوية )وتؤكد معنوية ىذه الن
( والمعنوية 0.000) Fمن المعنوية الكمية لمنموذج 

 Tالجزئية لمتشخيص السميم والعلاج الملائم للأمراض
فر شروط المعنوية الكمية ا(, وىذا يعني تو 0.000)
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(F والمعنوية الجزئية )التشخيص السميم والعلاج  لأثر
رعاية الصحية تحسين جودة ال فيالملائم للأمراض 

بنجران, وتحقق شرط المعنوية الجزئية لثابت الانحدار 
دلة الانحدار ليذا الأثر تساوم:  فإن معا ومن ثم

التشخيص  0.835تحسين جودة الرعاية الصحية = 
نو والتي تعني أالعلاج الملائم للأمراض, السميم و 

م بزيادة وحدة واحدة في الاىتمام بالتشخيص السمي
ن يزداد تحسين الملائم للأمراض يمكن أوالعلاج 

( 0.835جودة الرعاية الصحية بنجران بمقدار )
 درجة.

التي  وعميو فقد ثبت صحة الفرضية الفرعية الخامسة
دلالة إحصائية عند  تنص عمى أنو: توجد علاقة ذات

بين التشخيص السميم  ≥ α) 0.05مستوى معنوية )
حية بمدينة والعلاج الملائم للأمراض والرعاية الص

 نجران.
فإن ىذه النتائج تتفق مع دراسة  ومن ثم

(Mosadeghrad, 2014 التي تشير إلى أن )
التخطيط السميم والتعميم والتدريب وتوافر الموارد 

 فيوالإدارة الفعالة والعلاج الملائم يؤثر بدرجة قوية 
 تحسين جودة الرعاية الصحية.

 اختبار الفرضية الرئيسة الثانية:
, وتوضيح اختبار الفرضية الرئيسة الثانيةلغرض 

مكونات  المتغير المستقل  الفروق بين متغيرم الدراسة
التابع تحسين جودة الرعاية المتغير التأمين الصحي و 

الصحية والمتغيرات الديمغرافية, والتي تنص عمى أنو: 
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى 

أفراد العينة حول  ( في إجاباتα ≤ 0.05معنوية )
مكونات التأمين الصحي, وتحسين جودة الرعاية 
الصحية من وجية نظر الإدارة العامة لمشؤون 
الصحية بنجران تعزى لممتغيرات الديمغرافية )الجنس, 
العمر, المستوى التعميمي, المسمى الوظيفي, سنوات 

 :الآتي, والتي يمكن إيضاحيا عمى النحو الخبرة(
 (T) تم استخدام اختبار: الجنس المتغير الأول:

-Independent Sample T) لعينتين مستقمتين
Test) إناث(, ولمعرفة  /لأنو يتكون من فئتين )ذكور

مدى الدلالة الإحصائية لمفروق بين الجنس عمى 
المتغير المستقل لمبحث مكونات التأمين الصحي 
والمتغير التابع تحسين جودة الرعاية الصحية والجدول 

 يوضح نتائج ىذا الاختبار. تيالآ

  
 ( لمعرفة الفروق بين آراء العينة حسب متغير الجنسTنتائج اختبار ) (9)جدول رقم 

 

المتوسط  العدد الجنس المتغيرات
 الحسابي

الانحراف 
القيمة  Tقيمة  المعياري 

 الاحتمالية
الدلالة 
 الاحتمالية

مكونات 
التأمين 
 الصحي

 61715. 4.0956 90 ذكور
 غير دالة 0.488 0.696

 55506. 4.0019 26 إناث

تحسين جودة 
الرعاية 
 الصحية

 74151. 4.0049 90 ذكور
 غير دالة 0.726 0.384

 63107. 3.9487 26 إناث
     

 من نتائج تحميل الدراسة الميدانية المصدر:
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عدم وجود فروق ذات دلالة  (9)يتضح من الجدول 
( بين استجابات 0.05إحصائية عند مستوى الدلالة )

أفراد العينة تجاه مكونات التأمين الصحي, وتحسين 
جودة الرعاية الصحية تعزى لمتغير الجنس, حيث 

(, 0.05كانت كل قيم الدلالة الإحصائية أكبر من )
 دارة العامةوتشير ىذه النتيجة إلى أن الموظفين بالإ

ن في تصوراتيم حول مكونات لمشؤون الصحية متفقو 
التأمين الصحي, وتحسين جودة الرعاية الصحية 
باختلاف الجنس, وىذه النتيجة تشير إلى أن مكونات 
  التأمين الصحي, وتحسين جودة الرعاية الصحية, 

لا تتأثر بالجنس, مما يدل عمى أنو  غير مقصور 
س, وعميو تم عمى فئة الذكور دون الإناث أو العك

 إثبات صحة الفرضية.
تحميل  تم استخدام اختبار المتغير الثاني: العمر:

( كونيا ONE WAY ANOVAالتباين الأحادم )
تتكون من أكثر من فئتين لمعرفة مدى الدلالة 
الإحصائية لمفروق بين الفئات العمرية, وتأثير متغير 

يوضح  الآتيوالجدول  الدراسةمتغيرات  فيالعمر 
 نتائج ىذا الاختبار.

  
 حسب العمري لمعرفة الفروق بين آراء العينة نتائج اختبار تحميل التباين الأحاد (11)جدول 

 

 المتغيرات

One-Way ANOVA 

 بين المجموعات داخل المجموعات
اختبار 

F 

مستوى 
الدلالة عند 

0.05 
درجة 
 الحرية

المتوسط 
 تربيع

درجة 
 الحرية

المتوسط 
 تربيع

 0.441 0.906 0.33 3 0.364 112 مكونات التأمين الصحي
تحسين جودة الرعاية 

 الصحية
112 0.507 3 0.736 1.453 0.231 

  
 من نتائج تحميل الدراسة الميدانية المصدر:

 

جاءت  Fأن قيمة  (10)يتضح من خلال الجدول رقم 
في المتغير المستقل )مكونات التأمين الصحي(, 
والمتغير التابع )تحسين جودة الرعاية الصحية( غير 
دالة إحصائيا , وىذا يعني عدم وجود فروق جوىرية 
وذات دلالة إحصائية في آراء العينة حسب متغير 
)العمر(, إذ إن القيمة الدالة الإحصائية أكبر من 

يجة إلى أن الموظفين (, وتشير ىذه النت0.05)
بالإدارة العامة لمشؤون الصحية بمدينة نجران متفقون 
في تصوراتيم تجاه مكونات التأمين الصحي, وتحسين 
جودة الرعاية الصحية باختلاف أعمارىم, وتشير ىذه 

  فيالنتائج عمى أن متغير العمر  ليس لو أثر جوىرم 
 

متغيرم  )مكونات التأمين الصحي, وتحسين جودة 
الرعاية الصحية(, لأن  الموظفين الكبار في السن أو 

تجاه نفسيا الفئة الشابة  جميعيم  لدييم الرؤية 
مكونات التأمين الصحي, وتحسين جودة الرعاية 

 الصحية, وعميو تم إثبات صحة الفرضية.
 تخدام اختبارتم اس المتغير الثالث: المستوى التعميمي:

( ONE WAY ANOVAتحميدل التبداين الأحدادم )
كونيددا تتكددون مددن أكثددر مددن فئتددين لمعرفددة مدددى الدلالددة 
الإحصدددددائية لمفدددددروق بدددددين المسدددددتوى التعميمدددددي, وتدددددأثير 

والجدددول  الدراسددةمتغيددرات  فدديمتغيدر المسددتوى التعميمددي 
 يوضح نتائج ىذا الاختبار. الآتي
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 نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لمعرفة الفروق بين (11)جدول 
 حسب المستوى التعميمي آراء العينة

 
 

 المتغيرات

One-Way ANOVA 
 بين المجموعات داخل المجموعات

 Fاختبار 
مستوى 

الدلالة عند 
0.05 

درجة 
 الحرية

المتوسط 
المتوسط  درجة الحرية تربيع

 تربيع
 0.165 1.731 0.617 3 0.356 112 التأمين الصحيمكونات 

     0.26 3.219 1.56 3 0.485 112 تحسين جودة الرعاية الصحية

 من نتائج تحميل الدراسة الميدانية المصدر:
 

جاءت  Fأن قيمة  (11)يتضح من خلال الجدول رقم 
في المتغير المستقل )مكونات التأمين الصحي(, 
والمتغير التابع )تحسين جودة الرعاية الصحية( غير 
دالة إحصائيا , وىذا يعني عدم وجود فروق جوىرية 
وذات دلالة إحصائية في آراء العينة حسب متغير 
)المستوى التعميمي(, إذ إن القيمة الدالة الإحصائية 

ير ىذه النتيجة إلى أن (, وتش0.05أكبر من )
الموظفين بالإدارة العامة لمشؤون الصحية بمدينة 
نجران متفقون في تصوراتيم تجاه مكونات التأمين 
الصحي, وتحسين جودة الرعاية الصحية باختلاف 

أن متغير المستوى  إلىمؤىلاتيم, وتشير ىذه النتائج 
متغيرم  )مكونات  فيالتعميمي  ليس لو أثر جوىرم 

عاية الصحية(, ن الصحي, وتحسين جودة الر التأمي
المؤىلات العميا أو المؤىلات  لأن  الموظفين ذوم 

تجاه مكونات نفسيا الدنيا  جميعيم  لدييم الرؤية 
ية, التأمين الصحي, وتحسين جودة الرعاية الصح

 وعميو تم إثبات صحة الفرضية.
 تم استخدام اختبارمتغير الرابع: المستوى الوظيفي: ال
( ONE WAY ANOVAميل التباين الأحادم )تح

كونيا تتكون من أكثر من فئتين لمعرفة مدى الدلالة 
الإحصائية لمفروق بين المستوى الوظيفي, وتأثير 

والجدول  الدراسةمتغيرات  فيمتغير المستوى الوظيفي 
 يوضح نتائج ىذا الاختبار. الآتي

 

 ي لمعرفة الفروق بيننتائج اختبار تحميل التباين الأحاد (12)جدول 
 المستوى الوظيفي العينة حسبآراء  

 

 المتغيرات

One-Way ANOVA 

 بين المجموعات داخل المجموعات
اختبار 

F 

مستوى 
الدلالة عند 

0.05 
درجة 
 الحرية

المتوسط 
 تربيع

درجة 
 الحرية

المتوسط 
 تربيع

 0.55 0.707 0.259 3 0.366 112 مكونات التأمين الصحي
 0.397 0.998 0.512 3 0.513 112 تحسين جودة الرعاية الصحية

  

 من نتائج تحميل الدراسة الميدانية المصدر:
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جاءت  Fأن قيمة  (12)يتضح من خلال الجدول رقم 
في المتغير المستقل )مكونات التأمين الصحي(, 
والمتغير التابع )تحسين جودة الرعاية الصحية( غير 
دالة إحصائيا , وىذا يعني عدم وجود فروق جوىرية 
وذات دلالة إحصائية في آراء العينة حسب متغير 
)المستوى الوظيفي(, إذ إن القيمة الدالة الإحصائية 

ر ىذه النتيجة إلى أن (, وتشي0.05أكبر من )
الموظفين بالإدارة العامة لمشؤون الصحية بمدينة نجران 
متفقون في تصوراتيم تجاه مكونات التأمين الصحي, 

وتحسين جودة الرعاية الصحية باختلاف مناصبيم 
أن متغير المستوى  إلىالوظيفية, وتشير ىذه النتائج 
متغيرم  )مكونات  فيالوظيفي ليس لو أثر جوىرم 

لصحية(, لأن  التأمين الصحي, وتحسين جودة الرعاية ا
 و المختصين جميعيم  لدييم الرؤيةالموظفين المدراء أ

تجاه مكونات التأمين الصحي, وتحسين جودة  نفسيا
 الرعاية الصحية, وعميو تم إثبات صحة الفرضية.

 المتغير الخامس: سنوات الخبرة:

  
 ي لمعرفة الفروق بين نتائج اختبار تحميل التباين الأحاد (12)جدول 

 حسب سنوات الخبرة آراء العينة
 

 المتغيرات

One-Way ANOVA 

 بين المجموعات داخل المجموعات
اختبار 

F 

مستوى 
الدلالة عند 

0.05 
درجة 
 الحرية

المتوسط 
 تربيع

درجة 
 الحرية

المتوسط 
 تربيع

 0.093 0.707 0.773 3 0.352 112 مكونات التأمين الصحي
   0.072 0.998 1.184 3 0.495 112 تحسين جودة الرعاية الصحية

 من نتائج تحميل الدراسة الميدانية المصدر:
 

جاءت  Fأن قيمة  (12)يتضح من خلال الجدول رقم 
في المتغير المستقل )مكونات التأمين الصحي(, 
والمتغير التابع )تحسين جودة الرعاية الصحية( غير 

وىذا يعني عدم وجود فروق جوىرية دالة إحصائيا , 
ذات دلالة إحصائية في آراء العينة حسب متغير 
)سنوات الخبرة(, إذ إن القيمة الدالة الإحصائية أكبر 

(, وتشير ىذه النتيجة إلى أن الموظفين 0.05من )
بالإدارة العامة لمشؤون الصحية بمدينة نجران متفقون 
 في تصوراتيم تجاه مكونات التأمين الصحي, وتحسين 

 

باختلاف خبراتيم, وتشير ىذه  جودة الرعاية الصحية
أن متغير سنوات الخبرة ليس لو أثر  إلىالنتائج 
متغيرم  )مكونات التأمين الصحي,  فيجوىرم 

وتحسين جودة الرعاية الصحية(, لأن  الموظفين 
أصحاب الخبرات الكبيرة أو الخبرات القميمة جميعيم  

تجاه مكونات التأمين الصحي,  نفسيا لدييم الرؤية
ين جودة الرعاية الصحية, وعميو تم إثبات وتحس

 صحة الفرضية.
:الآتيويمكن تمخيص نتائج اختبار الفرضيات بالجدول 
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 الدراسةممخص لنتائج اختبار فرضيات ( 13)جدول 
 

    

 من نتائج تحميل الدراسة الميدانية المصدر: 
 

 :النتائج والتوصيات 3-6
 النتائج المتعمقة باختبار الفرضيات: 3-6-1
 فيإيجابي لمكونات التأمين الصحي  أثريوجد  -1

تحسين جودة الرعاية الصحية, من وجية نظر الإدارة 
جران, وبعلاقة ارتباط طردية العامة لمشؤون الصحية بن

 قوية.
دلالة إحصائية عند مستوى  توجد علاقة ذات -2

بين شمولية الخدمات المقدمة  ≥ α) 0.05معنوية )
, وبعلاقة ارتباط والرعاية المقدمة في مدينة نجران

 .طردية متوسطة
دلالة إحصائية عند مستوى  توجد علاقة ذات -3

بين تكمفة نظام التأمين الصحي  ≥ α) 0.05معنوية )
, وبعلاقة ارتباط والرعاية الصحية في مدينة نجران

  .طردية قوية بقيمة
دلالة إحصائية عند مستوى  توجد علاقة ذات -4

ق دفع المطالبات ائبين طر  ≥ α) 0.05معنوية )
التأمين الصحي وتقديم الرعاية المالية لمقدمي خدمة 
  ., وبعلاقة ارتباط طردية قويةالصحية بمدينة نجران

دلالة إحصائية عند مستوى معنوية  يوجد أثر ذات -5
(0.05 (α ≤  بين التثقيف والتوعية بالمشاكل

, الصحية عمى جودة الرعاية الصحية بمدينة نجران
 .وبعلاقة ارتباط طردية قوية

لالة إحصائية عند مستوى توجد علاقة ذو د -6
بين التشخيص السميم والعلاج  ≥ α) 0.05معنوية )

, الملائم للأمراض والرعاية الصحية بمدينة نجران
 .وبعلاقة ارتباط طردية قوية

 النتيجة الفرضية
تحسين جودة الرعاية  فيإيجابي لمكونات التأمين الصحي  أثريوجد : الفرضية الرئيسة الأولى

 قبول الفرضية الصحية, من وجية نظر الإدارة العامة لمشؤون الصحية بنجران.

بين  ≥ α) 0.05دلالة إحصائية عند مستوى معنوية ) توجد علاقة ذات الفرضية الفرعية الأولى:
 قبول الفرضية نجران. شمولية الخدمات المقدمة والرعاية المقدمة في مدينة

بين  ≥ α) 0.05دلالة إحصائية عند مستوى معنوية ) توجد علاقة ذات الفرضية الفرعية الثانية:
 قبول الفرضية تكمفة نظام التأمين الصحي والرعاية الصحية في مدينة نجران.

بين  ≥ α) 0.05دلالة إحصائية عند مستوى معنوية ) توجد علاقة ذات الفرضية الفرعية الثالثة:
 قبول الفرضية ق دفع المطالبات المالية لمقدمي خدمة التأمين الصحي وتقديم الرعاية الصحية بمدينة نجران.ائطر 

بين التثقيف  ≥ α) 0.05يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية ) الفرضية الفرعية الرابعة:
 قبول الفرضية جودة الرعاية الصحية بمدينة نجران. فيوالتوعية بالمشاكل الصحية 

بين  ≥ α) 0.05دلالة إحصائية عند مستوى معنوية ) توجد علاقة ذات الفرضية الفرعية الخامسة:
 قبول الفرضية التشخيص السميم والعلاج الملائم للأمراض والرعاية الصحية بمدينة نجران.

( في α ≤ 0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية ) :الفرضية الرئيسة الثانية
إجابات أفراد العينة حول مكونات التأمين الصحي, وتحسين جودة الرعاية الصحية من وجية نظر 
الإدارة العامة لمشؤون الصحية بنجران تعزى لممتغيرات الديمغرافية )الجنس, العمر, المستوى 

 .ي, سنوات الخبرة(التعميمي, المسمى الوظيف

 قبول الفرضية
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  -7
( في إجابات أفراد العينة حول α ≤ 0.05معنوية )

وتحسين جودة الرعاية مكونات التأمين الصحي, 
الصحية من وجية نظر الإدارة العامة لمشؤون 
الصحية بنجران تعزى لممتغيرات الديمغرافية )الجنس, 
العمر, المستوى التعميمي, المسمى الوظيفي, سنوات 

 .الخبرة(
 : توصيييييييات الدراسة 3-6-2
التأمين الصحي لما ليا  زيادة الاىتمام بمكونات -1

 في تحسين جودة الخدمات الصحية. أثر ميممن 
زيادة شمولية التأمين الصحي وتغطية شاممة  -2

لمختمف الخدمات الطبية, بما في ذلك العلاجات 
الوقائية والتشخيصية والعلاجية, وكذلك الأدوية 

 والأجيزة الطبية اللازمة.

العمل عمى زيادة تشجيع الوقاية والتثقيف بالنمط  -3
خلال توفير برامج وخدمات الحياتي الصحي, من 

 .مكثفة توعوية
تعزيز نظام الشفافية والمساءلة داخل سوق  -4

التأمين الصحي, حيث يتمكن المستفيد من استخدام 
الأموال بشكل فعال لمحصول عمى خدمات عالية 

 الجودة.
الإجراءات المالية لمقدمي  بتيسيرزيادة الاىتمام  -5

الخدمات الصحية, من خلال اعتماد التقنيات الحديثة 
 لمدفع.

زيادة تشجيع البحث العممي والتطوير التقني في  -6
 مجال الطب والرعاية الصحية, لتطوير تقنيات جديدة

يم في تحسين جودة لمتشخيص والعلاج الملائم بما يس
 الخدمات الصحية.
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Abstract 
 

The study sought to identify the role of health insurance components in its five dimensions 

(comprehensiveness of services provided, cost of the health insurance system, methods of paying 

financial claims to health insurance service providers, education and awareness of health problems, 

proper diagnosis and appropriate treatment of diseases) in improving the quality of health care from the 

view point of General Health Affairs in Najran point of view. The descriptive analytical approach was 

used, relying on the questionnaire as a tool for collecting data. The questionnaire was distributed to a 

simple random sample of employees of the General Administration of Health Affairs in the city of 

Najran. The sample consisted of (116) male and female employees. The study reached a set of results, the 

most important of which is that there is a statistically significant relationship between the dimensions of 

health insurance components on improving the quality of health care. Moreover, the most influential 

dimensions, according to ranking were: proper diagnosis and appropriate treatment of diseases, education 

and awareness of health problems, methods of paying financial claims to health insurance service 

providers, cost health insurance system, and comprehensiveness of services provided. Further, there are 

no differences in the sample members' answers concerning the components of health insurance and 

improving the quality of health care due to demographic variables (gender, age, educational level, job 

title, and years of experience(. The study suggested a number of recommendations. The most important of 

these recommendations were increasing attention to the components of health insurance, increasing the 

comprehensiveness of health insurance and comprehensive coverage of various medical services, 

encouraging prevention and healthy lifestyle education, strengthening the system of transparency and 

accountability within the health insurance market, and increasing interest in simplifying the financial 

procedures for health service providers. 
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