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مقدمة

�صكر

ما كان لهذه الدرا�سة اأن تتم، لولا تعاون العديد من الاأ�سخا�ش الذين تود الباحثة اأن توجه لهم 
كلمة �سكر، للجهد الذي بذلوه لاإنجاز هذه الدرا�سة.

بالبحث لا�ستنباط  ال�سحي والقائمين عليها لاهتمامهم  العمل  ال�سكر لموؤ�س�سة لجان  بداية، كل 
اآراء الن�ساء حول الخدمات، واهتمامهم بتقديم خدمات ذات جودة للن�ساء، وهذا ي�سب �سمن 
مديرة  غو�ش  اأبو  حنان  بالذكر  واأخ�ش  المنتفعات.  وتمكين  م�ساركة  في  المتمثل  الموؤ�س�سة  نهج 
�ساعات  اأي وقت وخارج  في  توا�سلها  تعاونها، و�سرعة  على  الموؤ�س�سة  في  المراأة  برنامج �سحة 
الدوام الر�سمي، واإنجازها لمجموعات النقا�ش البوؤرية الثلاث، وم�ساركتها في تجربة الا�ستبيان 
قبل الا�ستخدام، وجهودها في توفير ما يلزم من وثائق واإح�سائيات للموؤ�س�سة، والتن�سيق مع 
المراكز للعمل الميداني. كذلك، »�سكرا جزيلا« لكل من ر�سا الريماوي و�سمر �سويلح لم�ساعدتهن 
كان  ما  و�سمر  ور�سا،  حنان،  م�ساعدة  وبدون  الاإح�سائي.  البرنامج  على  المعلومات  اإدخال  في 

اإنجاز هذه الدرا�سة ليتم في الوقت الزمني المحدد.
ال�سفة  ال�سحي من مختلف محافظات  العمل  اأن�سى �سكر جميع متطوعات موؤ�س�سة لجان  ولا 
الغربية اللواتي �ساركن في جمع المعلومات من المراكز، حيث ما كان لهذه الدرا�سة اأن تتم بدون 
م�ساركتهن الفاعلة والملتزمة والجيدة في اإنجاز العمل الميداني كما يلزم وح�سب الجدول الزمني 

المتفق عليه.

واأولًا واأخيرا، ال�سكر والتقدير لجميع الن�ساء المنتفعات اللواتي �ساركن في مجموعات النقا�ش 
البوؤرية والمقابلات قبل مغادرتهن للعيادة في الاإدلاء باآرائهن حول خدمات �سحة المراأة المقدمة 
في المراكز ال�سحية لموؤ�س�سة لجان العمل ال�سحي. ونثمن م�ساركتهن كثيراً، ونتمنى لهن وافر 

ال�سحة دوماً.
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الملخ�ص التنفيذي

لقد تم اإعداد هذه الدرا�سة التقييمية لر�سى المنتفعات من خدمات �سحة المراأة المقدمة في المراكز 
ال�سحية لموؤ�س�سة لجان العمل ال�سحي وفقاً لمنهجية علمية اعتمدت اأدوات بحث كمية ونوعية، 
حيث تمت مراجعة الاأدبيات والاإح�سائيات لل�سنوات ال�سابقة للمراكز، وعمل الاإ�ستبيان، وعقد 
للعيادة، للح�سول  المنتفعات قبل مغادرتهن  مجموعات نقا�ش بوؤرية، ومقابلات وجه لوجه مع 

على المعلومات اللازمة لهذا التقييم. 
المراأة المقدمة  المنتفعات من خدمات �سحة  الن�ساء  اإلى فح�ش مدى ر�سى  الدرا�سة  وهدفت هذه 
من قبل المراكز ال�سحية التابعة لموؤ�س�سة لجان العمل ال�سحي العاملة في منطقة ال�سفة الغربية 
الخدمة،  على  والح�سول  للمراكز  الو�سول  �سهولة  حيث:  من  وذلك  عام،  ب�سكل  المراكز  وعن 
الداخلية  البيئة  الفنية،  الكفاءة  الخدمة،  مقدمي  مع  والتفاعل  التوا�سل  الدوام،  و�ساعات  اأيام 
للمركز واأ�سعار الخدمات. وحيث اأن الهدف الاأ�سا�سي من هذا الفح�ش هو تح�سين جودة خدمات 
وهدفت  المنتفعات،  الن�ساء  نظر  وجهة  من  ومقترحات  تو�سيات  وتقديم  المراأة،  �سحة  برنامج 
التحليل  المقدمة من خلال  نوعية الخدمة  المحتملة في  الفجوات  بع�ش  اإلى تحديد  اأي�ساً  الدرا�سة 
الكمي والنوعي لخدمات برنامج �سحة المراأة المقدمة للمنتفعات، وفح�ش مدى اإدراك المنتفعات 
لبع�ش هذه الجوانب كالتثقيف ال�سحي من خلال تقييم معرفي للمنتفعات، واأمور اأخرى تتعلق 
الن�ساء في القرى والتجمعات  اإلى تمكين  اأجراء الدرا�سة  اأثناء  بالمركز ال�سحي. واأخيراً، هدفنا 
الفل�سطينية التي تعمل فيها مراكز موؤ�س�سة لجان العمل ال�سحي من خلال اإ�سراكهن وا�ستنباط 
اآرائهن حول الخدمات والمراكز وتو�سيع معارفهن حول اأمور عديدة تتعلق بال�سحة الاإنجابية 

وطرق تقديم الخدمات.
عالية  الر�سى  ن�سبة  كانت  حيث  الخدمات،  عن  عام  ب�سكل  المنتفعات  ر�سى  من  الرغم  وعلى 
لبع�ش المحاور مثل مواقع المراكز ب�سكل عام، واأيام و�ساعات الدوام، و�سهولة الو�سول اإليها، 
و�سرعة تقديم الخدمة حيث اأن وقت الاإنتظار كان منا�سباً للمنتفعات وق�سير ن�سبياً، والمحافظة 
على خ�سو�سية المنتفعات، والتعامل الجيد، وكفاية الوقت مع مقدمي الخدمات من وجهة نظر 
المنتفعات، اإلا اأنه ما زالت هناك حاجة لتح�سين التوا�سل والتفاعل حتى تحقق المنتفعات اأكبر قدر 
بالنفع على �سحتهن. وتح�سين  يعود  المراأة مما  الا�ستفادة والا�ستخدام من خدمات �سحة  من 
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التوا�سل والتفاعل مع المنتفعات ي�سمن عملية تثقيف �سحي وم�سورة ناجحة للمنتفعات التي 
هي اإحدى اأعمدة ال�سحة الاإنجابية. كذلك، توجد فر�سة لتح�سين مرافق بع�ش المراكز بما فيها 

خدمات المختبر، والاأدوات.
يليها  كبير،  ب�سكل  الحمل  رعاية  عن  يبحثن  منتفعات  ت�ستقطب  المراكز  اأن  اإلى  النتائج  وت�سير 
من  الوقاية  اأو  العلاج  عن  الباحثات  كانت  ن�سبة  واأقل  الاأ�سرة،  تنظيم  خدمات  عن  الباحثات 
تلك  في  الن�ساء  وعي  لرفع  المراكز  على  اأكبر  م�سوؤولية  ي�سع  مما  المختلفة،  الن�سائية  الاأمرا�ش 
بلا  تكون  فتكاد  الولادة  بعد  ما  رعاية  اأما  الوقائية.  الاإجراءات  لاأهمية  ال�سكنية  التجمعات 
برنامج  الولادة من خلال  بعد  المنتفعات  اأكبر من  لعدد  للو�سول  اأي�ساً فر�سة  منتفعات، وهذه 
الزيارات المنزلية )على الاأقل تغطية جميع الن�ساء الحوامل اللواتي يتلقين رعاية حمل في المركز 

ال�سحي(. 
اأن  الغالب فقيرات ومن مناطق مهم�سة، مما يعني  المنتفعات هن في  اأن  اإلى  النتائج  كذلك ت�سير 
تكاليف الخدمة هي اأي�ساً اأمر مهم ينبغي النظر اإليه بجدية من حيث عدم رفع الاأ�سعار، وزيادة 
لهن  يت�سنى  حتى  الفقيرات،  المنتفعات  تكاليف  تغطي  تمويل  م�سادر  عن  والبحث  الاإعفاءات، 

الو�سول لخدمات �سحة المراأة، وهي اإحدى تو�سيات هذه الدرا�سة.
مع  والتفاعل  والتوا�سل  والم�سورة  ال�سحي  التثقيف  تح�سين  الدرا�سة:  تو�سيات  اأهم  ومن 
المنتفعات وماأ�س�سة التثقيف ال�سحي، كهدف هام تتوقعة المنتفعات عند قدومهن للمركز ال�سحي. 
كذلك التركيز على الو�سول للمنتفعات بعد الولادة من خلال الزيارات المنزلية في الاأ�سبوع الاأول 
ومكان  والمرافق،  المختبر،  خدمات  حيث  من  المركز  ببيئة  الاهتمام  واأخيراً،  الولادة.  بعد  من 

الانتظار، من وجهة نظر المنتفعات.
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خلفية الدرا�صة ومبرراتها

تواجه المراأة في العالم العربي تحديات كبيرة فيما يتعلق ب�سحتها وخا�سة فيما يتعلق بال�سحة 
على  ال�سلبية  اآثارها  تعك�ش  والتي  المتحيزة  الاجتماعية  المعتقدات  من  العديد  ب�سبب  الاإنجابية 
المراأة و�سحتها ب�سكل خا�ش وعلى الرجل والعائلة والمجتمع ب�سكل عام. وعلى ال�سعيد العالمي، 
ظل  في  اأولوية  باإعتبارها  اأهمية  الاإنجابية  وال�سحة  المراأة  �سحة  ق�سايا  يولي  العالم  زال  ما 
التغيرات الديموغرافية وال�سحية. وظل هذا الاهتمام وا�سحاً في مخرجات الموؤتمرات الدولية 
لتنظيم  ال�سكاني  بالبعد  تهتم  الدول  اأخذت  �سنة 1984 حيث  العالمي  ال�سكاني  الموؤتمر  عقد  منذ 
الاآمنة عام 1987 بهدف خف�ش معدلات وفيات ومرا�سة  للاأمومة  الاأ�سرة، ثم موؤتمر نيروبي 
الاأمهات، والموؤتمر العالمي لل�سكان والتنمية الذي عقد في القاهرة عام 1994 والذي يعتبر مف�سلًا 

مهماً في تاريخ ال�سحة الاإنجابية، حيث تم اعتماد مفهوم ال�سحة الاإنجابية بمفهومها ال�سامل. 
والنف�سية  البدنية  ال�سلامة  اكتمال  من  حالة  اإلى  »الو�سول  الاإنجابية:  ال�سحة  تعريف  تم  وقد 
فقط  ولي�ش  وعملياتة  التنا�سلي  الجهاز  بوظائف  العلاقة  ذات  الاأمور  في  والاجتماعية  والعقلية 
ال�سحة  اأ�سا�سياً من  الاإنجابية جزءاً  ال�سحة  الاإعاقة«]1]. ويعد مفهوم  اأو  الاأمرا�ش  الخلو من 
المفهوم  للرجل والمراأة في �سن الاإنجاب. كذلك، لا ي�سغل هذا  ال�سحي  الم�ستوى  العامة ويعك�ش 
)من  الحياه  طوال  ي�ستمر  �ساغل  هو  بل  فقط،   )45-15( الاإنجاب  �سنوات  خلال  المراأة  بال 
المراهقة اإلى ال�سيخوخة( للمراأة والرجل على حدّ �سواء. كذلك يت�سمن المفهوم دور وم�ساركة 
الرجل في تحقيق هذه الحالة من الرفاه الكامل، حيث اأن الاأمور المتعلقة بالحمل وتنظيم الاإنجاب 
مفهوم  وي�سمل  فعلية.  م�ساركةً  الرجل  فيها  ي�سارك  اأمور  جميعها  جن�سياً  المنقولة  والاأمرا�ش 
الولادة،  بعد  ما  ورعاية  الاآمنة،  الاأمومة  الحوامل،  رعاية  التالية:  العنا�سر  الاإنجابية  ال�سحة 
فيرو�ش  ذلك  في  بما  جن�سياً  المنقولة  العدوى  ال�سحي،  والتثقيف  الم�سورة  الاأ�سرة،  تنظيم 
العقم،  التنا�سلي،  والجهاز  الثدي  لاأورام  والعلاج  المبكر  الاكت�ساف  المكت�سبة/الاإيدز،  المناعة 
ال�سمولي،  المراهقين وال�سباب. وبمفهومه  المواليد الجدد والاأطفال و�سحة  الاأمان، �سحة  �سن 
ي�ستهدف مفهوم ال�سحة الاإنجابية المراأة خلال دورة حياتها، والرجل في �سن الاإنجاب، المراهقين 

وال�سباب، والطفل بعد الولادة.

1. World Health Organization. 
http://www.who.int/bulletin/volumes/88/8/09-073833/ar/
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وعلى ال�سعيد المحلي، �سهدت الخدمات ال�سحية في فل�سطين تطوراً ملمو�ساً في العقدين الما�سيين 
وذلك تم�سياً مع التزام القطاعات ال�سحية المقدمة للخدمات باإنتهاج ال�سيا�سات العالمية من اأجل 
تحقيق مباديء »ال�سحة للجميع« و»الحق في ال�سحة« اللذين اأطلقتهما منظمة ال�سحة العالمية. 
فبذلت الموؤ�س�سات ال�سحية الحكومية والمنظمات غير الحكومية على ال�سواء جهوداً كبيرة لن�سر 
مفهومها  تبني  الاإنجابية من خلال  ال�سحة  اإلى جميع خدمات  الن�ساء  وت�سهيل و�سول  الوعي 
اأنها ما زالت مرتفعة  اإلا  اأنه وبرغم انخفا�ش معدلات الخ�سوبة في فل�سطين،  ال�سامل، خا�سةً 
مولوداً   4.6 الكلية  معدل الخ�سوبة  بلغ  العربي، حيث  الوطن  في  العالية  المعدلات  وتعد �سمن 
لكل اإمراأة]2] مما ي�سكل عبئاً على الخدمات ال�سحية ويعر�ش الن�ساء في �سن الاإنجاب للمعاناة من 
عوار�ش الحمل والاإنجاب. وتزداد هذه المعاناة بعوامل الفقر وانخفا�ش دخل الاأ�سرة وارتفاع 
ا�ستقرار  عدم  اإلى  بالاإ�سافة   )2010[3[ عام  في   5.8( الاأ�سرة  حجم  وارتفاع  البطالة  معدلات 
الو�سع ال�سيا�سي واإ�ستمرار الاإغلاقات والحواجز التي ت�سكل تحدياً حقيقياً تجاه الا�ستمرارية 

في عمليتي التطور والتنميه في المجال ال�سحي في الاأرا�سي الفل�سطينية.
معدلات  وانخفا�ش  الاأولية  الرعاية  مراكز  كزيادة  المجال،  هذا  في  التطورات  من  الرغم  وعلى 
الخ�سوبة وارتفاع �سن الزواج وزيادة الاهتمام بالاأمرا�ش التي تتعر�ش لها الن�ساء على وجه 
التحديد مثل �سرطانات الثدي والرحم والمبي�سين وازدياد الوعي ب�سرورة الك�سف المبكر عن 
هذه الاأمرا�ش اإلا اأن هذا لا يعني اأنها بال�سرورة تلبي حاجات الن�ساء الم�ستفيدات وتطلعاتهن. 
الم�ستفيدات من خدمات  اإلى تنفيذ درا�سات ميدانية تقييمية من منظور  ومن هنا، تنبع الحاجة 
�سحة المراأة والقائمين عليها. كذلك ت�سكل هذه الدرا�سات تمكيناً للمراأة باعتبارها �سريكة ولي�ش 
متلقية للخدمات، من خلال تفعيلها واإ�سراكها وا�ستنباط راأيها في خدمات ال�سحة الاإنجابية، مما 

قد ينعك�ش اإيجابياً على �سلوكها ال�سحي.
تنفذ هذه الدرا�سة الميدانية بناءاً على طلب القائمين على موؤ�س�سة لجان العمل ال�سحي وحر�ساً 
منهم على الا�ستمرار في تطوير وتح�سين خدمات برنامج �سحة المراأة الذي �سهد تطوراً واإ�سافات 
الم�ستوى  على  المراأة  ل�سحة  نوعية  اأ�سافة  اأهمها  وكان  الاأخيره  ال�سنوات  في  وملحوظة  مهمة 
الوطني في مجال الوقاية والك�سف المبكر عن �سرطان الثدي من خلال مركز دنيا التخ�س�سي 
لاأورام الن�ساء. وتركز هذه الدرا�سة على تقييم خدمات �سحة المراأة المقدمة في المراكز والعيادات 
منظور  من  الفل�سطينية  والقرى  البلدات  في  الفل�سطينيات  للن�ساء  الغربية  ال�سفة  في  المنت�سرة 

الن�ساء المنتفعات.
2.  الجهاز المركزي للاأح�ساء الفل�سطيني، 2013. المراأة والرجل في فل�سطين، ق�سايا واأح�ساءات. رام الله، فل�سطين
3. الجهاز المركزي للاأح�ساء الفل�سطيني، 2013. المراأة والرجل في فل�سطين، ق�سايا واأح�ساءات. رام الله، فل�سطين
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اأهداف الدرا�صة

تهدف الدرا�سة اإلى تحقيق ما يلي:
المراكز . 1 قبل  من  المقدمة  المراأة  �سحة  خدمات  من  المنتفعات  الن�ساء  ر�سى  مدى  فح�ش 

ومن  الغربية  ال�سفة  منطقة  في  العاملة  ال�سحي  العمل  لجان  لموؤ�س�سة  التابعة  ال�سحية 
المراكز ب�سكل عام، وذلك من حيث: �سهولة الو�سول للمراكز والح�سول على الخدمة، اأيام 
الداخلية  البيئة  الفنية،  الكفاءة  التوا�سل والتفاعل مع مقدمي الخدمة،  الدوام،  و�ساعات 

للمركز واأ�سعار الخدمات.
تحديد بع�ش الفجوات المحتملة في نوعية الخدمة المقدمة من خلال التحليل الكمي والنوعي . 2

لخدمات برنامج �سحة المراأة المقدمة للمنتفعات، وفح�ش مدى اإدراك المنتفعات لبع�ش هذه 
الجوانب كالتثقيف ال�سحي من خلال تقييم معرفي للمنتفعات، واأمور اأخرى تتعلق بالمركز 

ال�سحي.
لجان . 3 موؤ�س�سة  مراكز  فيها  تعمل  التي  الفل�سطينية  والتجمعات  القرى  في  الن�ساء  تمكين 

اآرائهن حول خدمات �سحة المراأة المقدمة  اإ�سراكهن وا�ستنباط  العمل ال�سحي من خلال 
لهن من قبل المراكز ال�سحية التابعة لموؤ�س�سة لجان العمل ال�سحي. 

الاإطار المفاهيمي لمفه�م الر�صى   

نظر  وجهة  من  المقدمة  المراأة  �سحة  برنامج  خدمات  عن  الر�سى  مفهوم  الدرا�سة  هذه  تتناول 
الن�ساء ب�سفتهن منتفعات من هذه الخدمات اآخذين بعين الاعتبار التجارب الحقيقية التي مررن 
الن�ساء عن هذه الخدمات وتقديم  بهدف معرفة مدى ر�سى  تلقيهن خدمات �سحية،  اأثناء  بها 

تو�سيات لتح�سين الجودة.
الاأخيرة،]4]  ال�سنوات  في  ازداد  الر�سى  مفهوم  ا�ستخدام  اأن  اإلا  فهمه،  و�سعوبة  تعقيده  برغم 
لدوره  الح�سا�ش في تح�سين جودة الخدمات ال�سحية والنظام ال�سحي. وازداد ا�ستخدامه في 
الدول النامية تاأثراً بالدول المتقدمة، حيث اأ�سحت نتائج تلك التقييمات مقيا�ساً لنوعية خدمات 
4. Fitzpatrick R.. Hopkins A. )1983(. Problems in the conceptual framework of patient satisfaction 
research: an empirical exploration. Sociology of Health and Illness; Vol. 5 )3(: 297 – 311.
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ذاتي  مفهوم  فهو  مو�سوعي،  غير  مفهوم  بكونه  الر�سى  مفهوم  ويت�سف  ال�سحية.  الرعاية 
واإدراكي، يعك�ش موقف اأو توجه عام تجاه تجربة عاي�سها ال�سخ�ش اأثناء تلقيه خدمات �سحية 
في موقع ما، ويت�سمن المظاهر الاإدراكية والفكرية والعاطفية المتعلقة بخبرات �سابقه وتوقعات 
وحاجاتهم  بتوقعاتهم  ويتاأثر  الاأبعاد  متعددة  طبيعة  له  النا�ش  ور�سى  اجتماعية.]5]  وعلاقات 
لجودة  وتوقعاتهن  محدودة،  للمنتفعات  المعرفة  فر�ش  تكون  قد  فمثلًا،  ورغباتهم.  الفردية 
الخدمات منخف�سة، ومع ذلك فقد يعطين ن�سبة ر�سى عالية بالرغم من تدني م�ستوى الخدمة. 
ي�سير  المري�ش  اإذن فر�سى  اآخر.]6]  ل�سخ�ش  ما، غير مر�سي  ل�سخ�ش  المر�سي  يكون  قد  كذلك 
اإلى اإتجاه نحو الرعاية ال�سحية، والاإتجاه ي�سير لوعي ال�سخ�ش. ويتحقق الر�سى عند الاإدراك 
الغمو�ش  هذا  زال  وما  ال�سحية.  الموؤ�س�سات  في  وال�سحية  الطبية  الخدمات  لنوعية  الاإيجابي 
ووا�سعي  الخدمات،  ومقدمي  والنقاد،  الباحثين،  بين  للجدل  مثير  الر�سى  بمفهوم  المحيط 
ال�سيا�سات. والتعريف الب�سيط للر�سى عن الخدمات ال�سحية: هو التقييم ال�سخ�سي للمنتفعة 
للخدمات المقدمة ومقدمي الخدمات.]7]]8] ، وبذلك يعك�ش الر�سى التقييم ال�سخ�سي، والتوقعات 

والخدمة الحقيقة المقدمة للمنتفعين/ات.
ويوؤخذ على درا�سات ر�سى المر�سى ب�سكل عام عدم وجود تعريف اأو مقيا�ش موحد.]9]  فبينما 
هناك   ،[10[ ال�سحية  الخدمات  ونوعية  جودة  عن  الر�سى  على  تركز  الر�سى  درا�سات  بع�ش 
درا�سات تركز على النظام ال�سحي ب�سكل عام.]11] وبالمقابل،  اإن غياب الاإطار المفاهيمي ومعيار 
على  تركز  كثيرة  درا�سات  الاأخيرة،  الع�سر  ال�سنوات  في  اأفرز  المر�سى،  ر�سى  لقيا�ش  موحد 
خبرة المري�ش اأثناء تلقي الخدمات ال�سحية مثل فترة الاإنتظار، جودة المرافق الاأ�سا�سيه، نوعية 
5. The Health Boards Executive. )2003(. Measurement of Patient Satisfaction Guidelines: Health 
Strategy Implementation Project. Irish Society for Quality and Safety in Healthcare. 
6. Avis M. Bond M. Arthur A. )1995(. Satisfying solutions? A review of some unresolved issues in 
the measurement of patient satisfaction. J Adv Nurs;22:316–22.
7. Ware JE Jr. Snyder MK، Wright WR. Davies AR. )1983(. Defining and measuring patient 
satisfaction with medical care. Eval Program Plann، 6 )3-4(. 247-263.
8. Sitzia J. Wood N. )1997(. Patient satisfaction: a review of issues and concepts. Soc Sci Med، 
12:1829–1843.
9. Crow R. Gage H. Hampson S. Hart J. Kimber A. Storey L. et al.. et al. )2002(. The measurement 
of satisfaction with healthcare: implications for practice from a systematic review of the literature. 
Health Technol Assess; 6: 1-244.
10. Kane RL. Maciejewski M، Finch M. )1997(. The relationship of patient satisfaction with care 
and clinical outcomes. Med Care; 35: 714-30.
11. Blendon RJ. Benson JM. DesRoches CM. Weldon KJ. )2003(. Using opinion surveys to track the 
public’s response to a bioterrorist attack. J Health Commun; 8: 83-92.
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الاإت�سال والتوا�سل مع مقدمي الخدمات، جميعها �سكلت محاور معقولة نوعاً ما لاإ�ستك�ساف 
النظام  »اإ�ستجابة  مفهوم  العالمية  ال�سحة  منظمة  طورت  ولاحقاً،  ال�سحية.  الخدمات  جودة 
ال�سحي«  والذي ي�سير للطريقة والظروف التي يعامل فيها النا�ش عند طلب الرعاية ال�سحية.]12] 
بالعلاج،  اإلتزامهم  المنتفعين، تعزيز  لفهم خبرات وتجارب  الر�سى  اأ�ستخدمت درا�سات  كذلك، 
النقاد  الاإداء.]13] وي�سكك  اأجل تح�سينها وتقييم  ال�سعف في الخدمات من  واإ�ستك�ساف مواطن 
]14] حتى لو كانت  بمقدرة المنتفعين/ات على تقييم الاأمور التقنية المقدمة في الخدمة ال�سحية، 
م�ستويات الر�سى عاليه وذلك ب�سبب تحفظ المنتفعين/ات في بع�ش الاأحيان عن التعبير اأو اإنتقاد 

اأو الت�سكيك بقدرات مقدمي الخدمات.
اإ�ستك�سافية ن�سرتها مجلة منظمة ال�سحة العالمية في حو�ش البحر الاأبي�ش المتو�سط  في درا�سة 
للتعرف على العوامل التي توؤثر على ر�سى النا�ش عن النظام ال�سحي وجدت من هذه العوامل: 
  [15[ الخدمات.  تغطية  ون�سبة  المري�ش  �سخ�سية  نوع  العناية،  نوع  للمري�ش،  ال�سحية  الحاله 
واإ�ستنتجت هذه الدرا�سة اأن ر�سى النا�ش عن النظام ال�سحي لا يعني بال�سروره جودة الخدمات 
ال�سحية المقدمة وقد لا تكون هذه هي الطريقة المثلى لاإ�سلاح النظام ال�سحي، وهو عك�ش ما هو 
النا�ش  تاأكيد �سوء الفهم هذا في الربط المبا�سر بين ر�سى  موثق في درا�سات اأخرى.]16] وقد تم 
ال�سحية،  الرعاية  لتح�سين  الكندية  الموؤ�س�سة  تقرير  اأكثر في  باإ�سهاب  وجودة الخدمة، ونوق�ش 
حيث �سرح التقرير بالتف�سيل القيود التي تحد من اإ�ستخدام درا�سات الر�سى خ�سو�ساً عندما 
خبرة  ودمج  فهم  محاولة  عن  بمعزل  المر�سى  ر�سى  عن  ال�سوؤال  على  الدرا�سات  هذه  تقت�سر 
تلك  في  وملمو�ش  اأ�سا�سي  كجزء  ال�سحية  الرعاية  تلقي  في   patient experience المر�سى 

الدرا�سات.]17] 
12. Bleich S. Özaltin E. Murray C. )2009(. How does satisfaction with the health-care system relate 
to patient experience? Bulletin of the World Health Organization;87:271-278.
13. Fitzpatrick R. )1984(. Satisfaction with health care. In The experience of Illness. ed.
R. Fitzpatrick. Tavistock. London; pp. 154 – 175.
14. Rao M. Clarke A. Sanderson C. Hammersley R. )2006(. Patients’ own assessments of quality of 
primary care compared with objective records based measures of technical quality of care: cross 
sectional study. BMJ;333: 19-22.
15. Bleich S. Özaltin E. Murray C. )2009(. How does satisfaction with the health-care system relate to 
patient experience? Bulletin of the World Health Organization; 87:271-278.
16. Health Quality Ontario )2011(. Quality Improvement Plans: An Analysis for learning. Toronto. 
Canada: HQO
17. Canadian Foundation for Healthcare Improvement. )2012(. Myth: high patient satisfaction 
means high quality care. October 2. ISSN: 1923-1253
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العلاج،  لنتيجه  المنتفعين/ات كمقيا�ش  اإ�ستخدام ر�سى  القائم بخ�سو�ش  وبالرغم من الجدل 
في  وم�ساركة  اإلتزاماً  اأكثر  هم  الخدمات  عن  الرا�سين  المر�سى  اأن  اأكدت  الدرا�سات  اأن  اإلا 
كانت  كلما  بقوة  يزداد  المنتفعين/ات  ر�سى  اأن  الدرا�سات  بع�ش  وثقت  كذلك،  العلاج.]18] 
 )standard clinical القيا�سيه  الاإكلينيكيه  والمعايير  الاإجراءات  اإلى  اأقرب  المقدمة  الخدمة 
الخدمات  عن  المنتفعين/ات  ر�سا  معرفة  �سبق،  ما  جميع  اإلى  )procedures.]19]بالاإ�سافة 
في  جديده  واأ�ساليب  تقنيات  اإدخال  على  العلاجية  ال�سيا�سات  ووا�سعي  المدراء  ي�ساعد  المقدمة 

علاج المر�سى.]20]]21] ، 
من ناحيه اأخرى، يتفق الباحثون والنقاد ووا�سعوا ال�سيا�سات ال�سحية عند قيا�ش جودة الاأداء 
مع تعريف العالم ال�سهير دونابيديان لجودة الخدمات ال�سحية منذ عام 1988 )الهيكل والتنظيم 
وعملية الرعاية( )structure. organization. process of care( ور�سى المنتفعين/ات. 
وت�سمل موؤ�سرات ر�سى المنتفعين/ات عن الخدمات ال�سحية المجتمعيه ما ورد في اأحد نظم تقييم 
الاأداء الاإيطاليه )Tuscan Performance Evaluation System(: تنظيم تقديم الخدمات، 
�ساعات واأيام الدوام،  ح�سن معاملة مقدمي الخدمات والاإداريين، مهاره مقدمي الاأداء، خدمات 

متخ�س�سة، وت�سخي�سية واإدارية.]22] 

18. Stewart M. )1989(. Which facets of communication have strong effects on outcome – a meta-
analysis. In: Stewart M. Roter D. editors. Communicating with medical patients. Newbury Park. 
CA: SAGE; p. 183–96.
19. Marchisio S.. Ferraccioli K.. Barbieri a.. Porcelli a.. Panella m. )2006(. Care pathways in 
obstetrics: the effectiveness in reducing the incidence of episiotomy in childbirth Journal of Nursing 
Management. 14. 538–543.
20. Dunlop L. )2003(. Umstad M.. Mcgrath G.. ReidyK. Brennecke S.. Cost effectiveness and patient 
satisfaction with pregnancy day care for hypertensive disorders of pregnancy. Australian and New 
Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology; 43: 207–212
21. Hopkins A.. Gabbay J.. Neuberger J.. )1994(. Role of users of health care in achieving a quality 
Service. Quality in Health Care;3:203-209
22.  Nuti S.. Bonini A.. Murante A.M.، Vainieri M. )2009(. Performance assessment in the maternity 
pathway in Tuscany Region. Health Service Management Research. Vol.22. pp115-121
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�صياق الدرا�صة  

ولاإ�ستخدام مفهوم ر�سى المنتفعات عن خدمات ال�سحة الاإنجابية المقدمة لهن، لا بد من و�سع 
رعاية  مثلًا  فلناأخذ  المراأة.  �سحة  خدمات  وهي  المقدمة،  الخدمات  �سياق  �سمن  المفهوم  هذا 
الحوامل والتي هي من اأكثر خدمات ال�سحة الاإنجابية اإ�ستخداماً من قبل الن�ساء. تتوقع المراأة 
الحامل ما يلي عند ذهابها باحثة عن الرعاية ال�سحية اأثناء الحمل: اأن يتم تزويدها بالمعلومات 
جودة  ذات  مهنية  �سحية  ورعاية  بحالتها  الخا�سة  ال�سحية  الق�سايا  ودعم  النف�سي  والدعم 
الحمل  لنتيجة  اأ�سا�سياً  محدداً  الحمل  اأثناء  المقدمة  ال�سحية  الرعاية  جودة  وتعتبر  عالية.]23] 
وركن مهم من اأركان الاأمومة الاآمنة.]24] ويعرف ر�سى المراأة عن جودة الرعاية اأثناء الحمل لاأي 
مدى ت�ستطيع هذه الرعاية ومقدميها التوافق مع التوقعات والتف�سيلات والاأهداف ال�سخ�سية 
للمراأة الحامل.]25] اأي اأن الر�سى اأو عدم الر�سى يعك�سان حكم المنتفعة ال�سخ�سي عن الخدمات 
ومقدميها. فمثلًا من اأ�سباب عدم ر�سى الن�ساء عن خدمات رعاية الحمل الاإنتظار لوقت طويل 
مقدمي  قبل  من  ال�سلبية  المعاملة  اأو  والموقف  المعطاة  الاأدوية  كفاية  عدم  الرعاية،  تلقي  قبل 

الرعاية.]26]]27] ،
و�سمن هذا ال�سياق، بينت درا�سة اأجريت ما بين عامي 2000 و ]28]2002، هدفت اإلى تح�سين 
اإ�ستخدام و�سائل تنظيم  اإزدياد في  اأن هناك  خدمات ال�سحة الاإنجابية في غزة وال�سفة الغربية 
الاأ�سرة بعد دمجها �سمن �سلة متكاملة لخدمات ال�سحة الاإنجابية الاأ�سا�سيه في ال�سفة الغربية 
اإلى تح�سن  الدرا�سة  واأ�سارت  الولادة محدوداً جداً. كما  بعد  اإ�ستخدام خدمات ما  وغزة وظل 
23. Douglas، S.، Cervin، C.، Bower، K.N. )2007(. What women expect of family physicians as 
maternity care providers. Can Fam Physician، 53)5(، 875-9.
24. Cohen، J.R. )2005(. Patient satisfaction with prenatal care provider and the risk of cesarean 
delivery. Am J Obstet Gynecol، 192، 2029–34.
25. Debono، D.، Travaglia، J. )2009(. Complaints and patient satisfaction: A comprehensive review 
of the literature. University of New South Wales، Centre for Clinical Governance Research in 
Health، 4، 5،14،15، 27، 38.
26. Amooti-kaguna، B.F.، Nuwaha، F. )2002(. Factors influencing choice of delivery sites in Rakai 
District of Uganda. Soc Sci Med، 50)2(، 203–213.
27. Oladapo، O.T.، Osiberu، M.O. )2008(. Do Socio-demographic characteristics of pregnant women 
determine their perception of antenatal care? Matern. Child Health J، 10)2(، 200-2004.
28. Nawar، Laila، Dale Huntington، Ibrahim Kharboush، Nancy Ali and Mahmoud Shaheen. )2003(. 
“Assessment of pilot health project outcome indicators: West Bank/Gaza”، FRONTIERS Final 
Report. Washington DC: Population Council.
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ب�سيط في معلومات ال�سيدات المنتفعات بخ�سو�ش �سماعهن عن علامات الخطر )9%-20% عند 
الحامل، ومن 4%-24% بعد الولادة( وهي ن�سب بقيت �سئيلة حتى بعد تح�سنها. واأوردت نف�ش 
اإجراء الفح�ش الذاتي  اأنهن يعرفن كيفية  اأن فقط تقريباً ربع المنتفعات )27%( قلن  الدرا�سة 
اأنهن يجرين فح�ساً ذاتياً  اإلى 60% حيث قلن  الن�سبة  للثدي قبل دمج الخدمات واإرتفعت هذه 
منتظماً للثدي. واإ�ستخل�ست الدرا�سة اإلى �سرورة دمج خدمات الك�سف عن �سرطان الثدي وعنق 
الرحم �سمن خدمات ال�سحة الاإنجابية الروتينيه وموا�سلة الجهود لتح�سين معلومات ال�سيدات 

في تلك الموا�سيع اإ�سافةً اإلى المباعدة بين الولادات والح�سول على رعاية ما بعد الولادة.
ال�سحة  لخدمات  بيرزيت  جامعة  في  والمجتمعية  العامة  ال�سحة  لمعهد  تقييمية  درا�سة  واأ�سارت 
الاإنجابية في المراكز ال�سحية الحكومية والممولة من �سندوق الاأمم المتحدة لل�سكان]29] في مناطق 
ال�سفة الغربية وغزة )2005(، اإلى وجود ثغرات مهمة في الخدمات المقدمة وجودتها، بالرغم من 
الر�سى العام للمنتفعات حيث اأن فقط 11% من المنتفعات في ال�سفة الغربية و2% من المنتفعات 
بينما  العيادات.  تلك  في  المقدمة  الاإنجابية  ال�سحة  خدمات  عن  ر�ساهن  عدم  اإلى  اأ�سرن  غزة  في 
وثقت الدرا�سة من خلال مجموعات نقا�ش بوؤرية مركزة عديدة و�سهادات حية للمنتفعات عدم 
ر�سى الن�ساء والرجال عن خدمات ال�سحة الاإنجابية من نواحي نق�ش الاأدوية اللازمة، وعدم 
الت�سخي�ش الدقيق، ومحدودية ال�ساعات التي تقدم فيها الخدمات، وطول وقت الاإنتظار لتلقي 
الخدمة، والمعاملة ال�سلبية للمنتفعات، ونق�ش الاأخ�سائيين، وتعمد تقديم الاأطباء لخدمات �سحية 

بم�ستوى متدني في العيادات الحكومية لتبرير تحويل الن�ساء للقطاع الخا�ش. 
من  الحكومي  ال�سحة  قطاع  خدمات  »تحليل  بعنوان   )2010( زينه  اأبو  محمد  د.  درا�سة  في 
اأجريت  التي  الم�ستفيدة«]30]  الفئات  نظر  وجهة  من  ميدانية  درا�سة  الاجتماعي:  النوع  منظور 
الق�سايا  الدرا�سة  اأبرزت  للنوع الاجتماعي«،  »ماأ�س�سة موازنة عامة م�ستجيبة  �سمن م�سروع 
واأ�سارت  ال�سحية.  اإلى الخدمات  ال�سحي والو�سول  القطاع  المراأة في  التي تواجه  والتحديات 
م�سابهة،  اأخرى  دول  مع  بالمقارنة  الولادة  اأثناء  الاأمهات  وفيات  معدلات  ارتفاع  اإلى  الدرا�سة 

29. Institute of Community and Public Health. )2006(. Evaluation of the UNFPA Reproductive 
Health Sub Program: Occupied Palestinian Territory )OPT(، 2001-2005. Institute of Community 
and Public Health. Birzeit University. Birzeit. Occupied Palestinian Territory.
30.  د. محمد اأبو زينه، 2010، »تحليل خدمات قطاع ال�سحة الحكومي من منظور النوع الاجتماعي: درا�سة ميدانيه من وجهة نظر 

الفئات الم�ستفيده«. من�سورات مفتاح، رام الله.
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الرجال، حيث  مع  بالمقارنة  المزمنه  الاأمرا�ش خا�سةً  من  يعانين  اللواتي  الن�ساء  ن�سب  وزيادة 
اأ�سار الباحث اإلى اأن ذلك قد يعني اأنهن يح�سلن على م�ستويات اأقل من العناية ال�سحية. وكذلك 
اإ�ستنتج الباحث، اأنه وبالرغم من اإظهار الن�ساء م�ستويات ر�سى عالية، اإلا اأن الدرا�سة اأ�سارت 
اإلى اإحتياج اأكبر في المجال ال�سحي لهذه الن�ساء، وتحديات عديدة ما زلن يواجهنها للو�سول اإلى 
المرافق ال�سحية وعدم توفر جميع الخدمات ال�سحية التي يحتجن اإليها. ونوهت الدرا�سة اإلى 
اأن محدودية م�ساركة الن�ساء في المواقع الاإدارية والاإ�سرافية اإنعك�ش �سلباً على اإيجاد �سيا�سات 

متوازنه نوعياً فيما يخ�ش ق�سايا النوع الاجتماعي ال�سحية.
و�سابات(  )�سبان  ال�سباب  بفئة  اإ�ستك�سافية ]31]تعنى  و�سفية  درا�سة  وفي  اآخر،  �سعيد  وعلى 
ال�سوؤون  لوزارة  التابعة  والتاأهيل  الاإجتماعية  الرعاية  مراكز  من  والمنتفعين  المهم�سين 
ك�سفت  الاإنجابية والجن�سية،  ال�سحة  المعرفية في مجال  اإحتياجاتهم  تقدير  بهدف  الاإجتماعية، 
عن فجوات معرفية لدى الطاقم المقدم للخدمات الذين اأفادوا باأنهم لا يملكون المعلومات الكافية 
ولم ي�سبق لهم اأن تلقوا اأي تدريب حول مو�سوعات ال�سحة الاإنجابية والجن�سية، علماً باأنها من 
اأكثر الموا�سيع الح�سا�سة التي يتعر�سون لها من قبل ال�سباب المنتفعين. وعلى عك�ش التوقعات، 
بينت نتائج الدرا�سة اأن ال�سباب في تلك المراكز يملكون بع�ش المعلومات الخا�سة بق�سايا ال�سحة 
من  والتحقق  تح�سينها  في  ورغبتهم  الجن�سية،  ال�سحة  حول  المعلومات  من  وقليل  الاإنجابية، 

�سحتها. 

31. د. عائ�ســة الرفاعي ود. �ســمية �سايج، 2006،  »تقدير الاحتياجات المعرفية في مجال ال�سحة الاإنجابية والجن�سية لل�سباب المنتفعين 
من مراكز الرعاية الاإجتماعية والتاأهيل التابعة لوزارة ال�سئون الاإجتماعية- فل�ســطين«. وزارة ال�سئون الاإجتماعية و معهد القد�ش 

للاإنماء ال�سحي والبحثي، فل�سطين.
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نبذة عن م�ؤ�ص�صة العمل ال�صحي

طوعية  كلجان  بداأت  حيث   ،1985 عام  منذ  فل�سطين  في  ال�سحي  العمل  لجان  موؤ�س�سة  تعمل 
جماهيرية، تقدم خدمات �سحية للبلدات والقرى الفل�سطينية المهم�سة والفقيرة. وخلال العقدين 
الما�سيين، تطور عمل اللجان لت�سبح من اأحد الموؤ�س�سات ال�سحية الفل�سطينية التي تقدم خدمات 
�سحية �ساملة �سمن مفهوم الحق في ال�سحة للجميع. على ال�سعيد ال�سحي، بالاإ�سافة اإلى تطوير 
نموذج للرعاية الثانوية المجتمعية، تهدف الموؤ�س�سة اإلى تقديم خدمات �سحية نوعية فعالة �ساملة 

للفئات المهم�سة والفقيرة لتمكين �سمود ال�سعب الفل�سطيني، من قبل كوادر مهنية متميزة. 
ال�سكري،  المراأة، برنامج  الموؤ�س�سة خدماتها ال�سحية من خلال 4 برامج: برنامج �سحة  تقدم 
برنامج الطفل ال�سليم وبرنامج ال�سحة المدر�سية. وتتبنى تقديم هذه الخدمات من خلال مراكز 
�سحية ثابته وعيادات متنقلة موزعة في �سمال وو�سط وجنوب ال�سفة الغربية. وتركز الموؤ�س�سة 
في عملها على تعزيز مفاهيم الم�ساركة والجودة والحق في ال�سحة للجميع، اإ�سافةً اإلى الحقوق 
الاجتماعية والتنموية للمجتمع الفل�سطيني. وتتبنى الموؤ�س�سة في عملها مفهوم الحق في ال�سحة 
)عدم  ويت�سمن  الو�سول  اإمكانية  التالية: التوافر،  الاأربع  العالمية  المعايير  اإلى  ي�ستند  والذي 
اإمكانية  الخدمات،  على  للح�سول  الاقت�سادية  الاإمكانية  الجغرافي،  الو�سول  اإمكانية  التمييز، 

الو�سول اإلى المعلومات(، المقبولية، الجودة.]32]
بداأ برنامج �سحة المراأة  في موؤ�س�سة لجان العمل ال�سحي في تقديم خدماته في عام 1990  بثلاثة  
مراكز وتطور لي�سل تقديم هذه الخدمات في 14 مركزاً �سحياً، اإ�سافةً اإلى عيادات متنقلة ت�سل 
بحقوقهن  الن�ساء  اإلى تمكين  البرنامج  يهدف  الغربية.]33]  ال�سفة  مناطق  موقعاً في مختلف   19
الاإنجابية والجن�سية وتعزيز دورهن في المجتمع]34] من خلال تقديم خدمات في ال�سحة الاإنجابية 
والجن�سية للن�ساء من قبل كادر �سحي مكون من  مديرة البرنامج، و10 طبيبات  و 15 ممر�سة. 

http://www.hwc-pal.org/32. موقع موؤ�س�سة لجان العمل ال�سحي على الانترنت، على الرابط
ar_page.php?id=fdIjjQ3wEKa60864AAGPVtUdVj6

33. نف�ش الم�سدر ال�سابق.
34.  نف�ش الم�سدر ال�سابق. 
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وي�ستهدف جميع الن�ساء. وت�سمل خدمات البرنامج ما يلي]35]: 
الاأ�سرة والم�سورة، رعاية �سن . 1 الولادة، تنظيم  خدمات وقائية: رعاية حمل، رعاية ما بعد 

الاأمان، التق�سي والك�سف المبكر عن اأورام الثدي وعنق الرحم.
خدمات علاجية: للاأمرا�ش الن�سائية وم�ساعفات الحمل، العقم. . 2
خدمات التعزيز والتثقيف ال�سحي: اإر�سادات فردية، محا�سرات اأ�سبوعية، زيارات منزلية . 3

وتعاون مع الموؤ�س�سات المحلية واإ�ستهداف الذكور واإدماجهم  في برامج التثقيف ال�سحي. 
تمكين وتعزيز دور الن�ساء من خلال: دورات تدريبية في ال�سحة الاإنجابية، حقوق الاإن�سان . 4

للمراأة،  الوطنية  المنا�سبات  واإحياء  المراهقة  اأولية، مرحلة  اإ�سعافات  الاجتماعي،  والنوع 
وت�سكيل مجموعات ن�سائية مجتمعيه لتمكين وتعزيز م�ساركة الن�ساء. 

خدمة الك�سف عن الن�ساء اللواتي يتعر�سن للعنف وتقديم الم�ساعدة الاأولية لهن  وتوثيق . 5
الحالات وتحويلها اإلى الموؤ�س�سات المخت�سة.

المنهجـــية

هذه درا�سة و�سفية تحليلية طبقية لمعرفة مدى ر�سى الن�ساء المنتفعات من خدمات برنامج �سحة 
المراأة. مرّت الدرا�سة بمرحلتين اأ�سا�سيتين خلال اإعداددها، تلخ�ست فيما يلي: مراجعة �ساملة 
ال�سحي وجمع  العمل  المراأة في مراكز لجان  تلخي�سها( ولبرنامج �سحة  �سبق  للاأدبيات )كما 

المعلومات.
منهجية مراجعة �ساملة لبرنامج �سحة المراأة في مراكز لجان العمل ال�سحي: وتتلخ�ش مرحلة 

المراجعة ال�ساملة لبرنامج �سحة المراأة في مراكز لجان العمل ال�سحي من خلال طريقتين:
اإجتماعات تح�سيرية: تم عقد عدة اإجتماعات تح�سيرية مع م�سرفين وقيمين على الم�سروع، . 1

تم من خلالها جمع معلومات حول المراكز، خ�سائ�سها الاإدرارية والفنية، مواقعها، طريقة 
عملها، الخدمات المقدمة، اأهميتها للمنطقة الموجودة فيها، وعلاقة المراكز ببع�سها البع�ش. 
و�ساعد جمع وفهم هذه المعلومات حول المراكز على ت�سميم عينة الدرا�سة واإختيار المراكز، 

ولاحقاً اأي�ساً �ساعد في التخطيط لجمع معلومات الدرا�سة.
الباحثة . 2 قامت  المراأة:  �سحة  ببرنامج  المتعلقة  والتقارير  والمن�سورات  الاأدبيات  مراجعة 

35. نف�ش الم�سدر ال�سابق
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المراأة  �سحة  ببرنامج  المتعلقه  والتقارير  والمن�سورات  للوثائق  ودرا�سة  عامة  بمراجعة 
ال�سادرة عن البرنامج والموؤ�س�سة، وذلك للاإطلاع على �سير العمل ومدى تطابقه مع الخطط 

المو�سوعة، وتحقيق الاأهداف المرجوة من هذا التقييم.

منهجية جمع المعل�مات

)�سمال،  الغربية  ال�سفة  مناطق  توزيعها �سمن  من حيث  المراكز  بين  المتباين  للاإختلاف  نظراً 
جمع  طريقة  تنوعت  الن�ساء،  قبل  من  واإ�ستخدامها  مدينه(  )ريف،  ومواقعها  جنوب(  و�سط، 
المعلومات وذلك ل�سمان اإ�سراك اأكبر عدد من الن�ساء المنتفعات من مناطق مختلفة تقدم فيها هذه 
الخدمات. وقد تم اإتباع منهجيتين مختلفتين: كيفيه )نوعية( باإ�ستخدام مجموعات بوؤرية معمقة 
تلقيها الخدمة  بعد  المنتفعة  مقابلة مع  باإ�ستخدام  المنتفعات، وكميه  المنتفعات وغير  الن�ساء  مع 
التالي  اإ�ستمارة )اإ�ستبيان(. ويو�سّح الجدول  وقبل مغادرتها المركز ال�سحي عن طريق تعبئة 
المراكز ال�سحية التي اأ�ستهدفت في الدرا�سة التقييمية والو�سيلة التي اأ�ستخدمت لجمع المعلومات 

في كل مركز:
   جدول 1: المراكز ال�سحية الم�ستهدفة في التقييم والو�سيله الم�ستخدمة لجمع المعلومات من كل مركز

و�صيلة جمع المعل�مات المركز ال�صحي
مجموعه بوؤرية مركزة مركز حلحول .1
مجموعه بوؤرية مركزة مركز المزرعه ال�سرقيه .2
مجموعه بوؤرية مركزة مركز عورتا .3

مقابله منتفعات قبل مغادرة من المركز مركز البلده القديمه/ الخليل .4 
مقابله منتفعات قبل مغادرة من المركز مركز �سعير .5
مقابله منتفعات قبل مغادرة من المركز مركز رنتي�ش .6
مقابله منتفعات قبل مغادرة من المركز مركز را�ش كركر .7
مقابله منتفعات قبل مغادرة من المركز مركز مجمع نابل�ش .8
مقابله منتفعات قبل مغادرة من المركز مركز طوبا�ش .9
مقابله منتفعات قبل مغادرة من المركز مركز �سالم .10
مقابله منتفعات قبل مغادرة من المركز مركز قلقيليه .11

مركز كفر نعمه تجربة ا�ستماره مقابله المنتفعات .11
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وقد مرت مرحلة جمع المعلومات بعدة خطوات:
 1. ت�صميم اأدوات الدرا�صة

كما هو مو�سح في الجدول ال�سابق تم اإ�ستخدام طريقتين مختلفتين لجمع المعلومات من المراكز 
قبل  المنتفعات  ومقابلة  المركزة  البوؤرية  المجموعات  وهما:  الدرا�سة،  في  الم�ستهدفة  ال�سحية 
مختلفة،  وموؤ�سرات  اأ�سئلة  على  الاأدوات  اإحتوت  وقد  اإ�ستمارة.  باإ�ستخدام  المركز  مغادرتهن 
تقي�ش مدى ر�سى الن�ساء المنتفعات عن خدمات برنامج �سحة المراأة. وفيما يلي ملخ�ش لمحتويات 

كل اأداة:
والاجتماعات  الدرا�سة،  هذه  من  المرجوة  بالاأهداف  بالاإ�ستعانه  المركزة:  البوؤرية  المجموعات 
تم  ال�سحي،  العمل  لجان  موؤ�س�سة  عن  ال�سادرة  والمن�سورات  الوثائق  ومراجعة  التح�سيرية، 
تناولت  المناطق.  مختلف  في  البوؤرية  النقا�ش  مجموعات  كافة  في  لاإ�ستخدامه  موحد  دليل  اإعداد 

مجموعات النقا�ش موا�سيع تتعلق فيما يلي: 
• ما يقلق الن�ساء في تلك المنطقة من النواحي ال�سحية ب�سكل عام.	
• مدى معرفة الن�ساء عن خدمات �سحة المراأة المقدمة في المركز ال�سحي.	
• اأ�سباب تجعل الن�ساء يتلقين الخدمة اأو لا يتلقينها في المركز ال�سحي. 	
• اآراء الن�ساء في الخدمة المقدمة في المركز ال�سحي وطرق تح�سينها.	

المراأة،  برنامج �سحة  المنتفعات من  الن�ساء  بوؤرية مع  اإجراء ما مجموعه 3 مجموعات  وقد تم 
بحيث تغطي كل مجموعة بوؤرية اإحدى مناطق ال�سفة الغربية )�سمال، و�سط، جنوب(، وتحديداً 
مناطق نابل�ش )عورتا(، رام الله )المزرعة ال�سرقية(، والخليل )حلحول(. وقد بلغ عدد الن�ساء 
اإ�سراك ن�ساء من  الم�ساركات في هذه المجموعات البوؤرية 32 منتفعة. وقد حاولنا بقدر الاإمكان 
مختلف الاأعمار، والخدمات التي يتلقينها ح�سب ما توفر في اليوم الذي اأجريت فيه مجموعات 

النقا�ش.
حول  �ساملة  اأدبيات  بمراجعة  الباحثة  قامت  المركز:  مغادرة  قبل  المنتفعات  مقابلة  اإ�ستماره 
عليه،  وبناءاً  �سابقة.  م�سابهة  عالمية ومحلية  درا�سات  اإ�ستخدامها في  التي تم  البحثية  الاأدوات 
تم تطوير اإ�ستماره تركز على اأهم المحاور المتعلقة بمفهوم الر�سى عن الخدمات ال�سحية ب�سكل 
عام، ور�سى الن�ساء عن خدمات ال�سحة الاإنجابية ب�سكل خا�ش. واإحتوت الاإ�ستمارة على 50 

�سوؤالًا، تغطي المحاور المفاهيمية التالية للر�سى:
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• معلومات ديمغرافية و�سحية عن المنتفعات.	
• �سهولة الو�سول والح�سول على الخدمة.	
• التوا�سل والتفاعل. 	
• المعرفة والمعلومات حول موا�سيع التثقيف ال�سحي وخدمات �سحة المراأة المقدمة في المركز 	

ال�سحي.
• الكفاءة الفنية.	
• ملائمة الخدمة والاإ�ستجابة لحاجات المنتفعة.	
• البيئة الداخلية للمركز ال�سحي.	
• الر�سى العام.	

تك�نت اأداة الدرا�صة في �ص�رتها النهائية من 8 مجالات، بالت�صل�صل التالي:

- اأولًا: اأهلية المنتفعة.
- ثانياً: معلومات عن المنتفعة.
- ثالثاً: الو�سول الى العيادة.

- رابعاً: الخدمة: رعاية حوامل، تنظيم اأ�سرة، رعاية وا�سعات، ن�سائية.
- خام�ساً:التثقيف ال�سحي بما يتنا�سب مع الخدمة المقدمة.

- �ساد�ساً: تقييم معرفة المنتفعة.
- �سابعاً: التوا�سل والتفاعل.

- ثامناً: البيئة الداخلية للمركز ال�سحي.
واأقرب لجمع معلومات  اأكثر م�سداقية،  المعلومات  لوجه لجمع  المقابلة وجها  اإ�ستخدام  يعتبر 
اأكثر دقة، حيث اأنه اأعطى مجال للمنتفعات اأن ي�ساألن عن الاأ�سئلة غير الوا�سحة لديهن، واأعطى 
الاإ�ستمارة  اإ�ستخدام  �ساهم  كذلك،  بخ�سو�سية.  راأيها  عن  اأكثر  تعبر  اأن  منتفعة  لكل  فر�سة 
وتعبئتها وجها لوجه في تمكين المنتفعات حيث كان يتم ت�سحيح معلومات الن�ساء ال�سحية بعد 

الاإنتهاء من تعبئة الاإ�ستمارة.
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لحاجات  والاإ�ستجابة  المراأة  �سحة  خدمات  تح�سين  الدرا�سة  هذه  من  الهدف  اأن  حيث  اأخيراً، 
عند  المقابلة  في  فعال  ب�سكل  الن�ساء  دمج  ي�سمن  ب�سكل  الاإ�ستمارة  بناء  تم  الم�ستفيدات،  الن�ساء 
اإ�ستنباط اآراءهن، واإعطائهن حرية التعبير والحديث والتف�سير واإعطاء الاأمثلة على اإجاباتهن. 
فلم تقت�سر الاإجابات في الاإ�ستمارة على نعم اأو لا فقط، واإنما �سجعنا الن�ساء على التفاعل واإبداء 
الراأي من خلال اإ�ستخدام تعابير مثل: ف�سري، لماذا...الخ. كذلك، ق�سدنا باإ�ستخدام الاإ�ستمارة 
عن  بعيداً  حر  ب�سكل  المقدمة  الخدمة  في  اآرائهن  عن  بالتحدث  بت�سجيعن  وذلك  الن�ساء  تمكين 
)اأوافق  مثل  تعابير  باإ�ستخدام  المدرج  المقيا�ش  وبعيداً عن  لا،  نعم/  باإ�ستخدام  المقفلة  الاأ�سئلة 
ب�سدة، اأوافق، لا راأي، لا اأوافق، لا اأوافق ب�سدة( اأو )ممتاز، جيد جداً، جيد، مقبول، لا راأي( 

الذي يعطي اإجابات محدودة نوعاً ما.

2. الدرا�صة التجريبية
بعد اأن �سُممت اإ�ستمارة جمع المعلومات ب�سورتها �سبه النهائية من خلال النقا�ش والت�ساور مع  
اأ�سحاب العلاقة والخبرة في موؤ�س�سة لجان العمل ال�سحي، قامت الباحثة ومديرة برنامج �سحة 
المراأة في الموؤ�س�سه بتجربتها في مركز �سحي كفر نعمة على عينة من مجتمع الدرا�سة حجمها 7 
منتفعات، كل على حدة. وقد هدفت الدرا�سة التجريبية اإلى تحديد الاأ�سئلة التي قد تكون �سبباً 
في خف�ش م�ستوى �سدق اأداة البحث، اإما ب�سبب غمو�ش اأو عدم و�سوح لغوي اأو مفهومي اأو 
غير ذلك. كما هدفت اإلى اإ�ستك�ساف مدى و�سوح تعليمات تعبئة الاإ�ستمارة، ومدى ملائمة الفترة 
الزمنية المحددة لذلك. وبعد الاإنتهاء من الدرا�سة التجريبية، تم نقا�ش حول الاأ�سئلة التي كان 
فيها غمو�ش لغوي، ثم تعديل الاإ�ستمارة وتنقيحها، واإعدادها ب�سكلها النهائي واإعتمادها كاأداة 
للدرا�سة. واأخيراً، تم عر�ش الاإ�ستمارة النهائية على مجموعة خبراء في العمل ال�سحي المجتمعي 
في موؤ�س�سة لجان العمل ال�سحي لاأخذ اآرائهم واإجراء تعديلات ح�سب ما يلزم، ولم تكن هناك 

اأي تعديلات تذكر.

3. مجتمع وعينة الدرا�صة
المراكز  المقدمة في  المراأة  برنامج �سحة  المنتفعات من خدمات  الن�ساء  الدرا�سة جميع  ت�ستهدف 
ال�سحية التابعة لموؤ�س�سة لجان العمل ال�سحي. وتعتبر المنتفعة موؤهلة للم�ساركة في هذه الدرا�سة 

اإذا زارت المركز ال�سحي بحثاً عن اإحدى الخدمات التالية في يوم جمع المعلومات: 
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• رعاية الحوامل )لاأول مرة اأو زيارة متكررة(.	
• تنظيم الا�سرة )لاأول مرة اأو زيارة متكررة(.	
• رعاية ما بعد الولادة.	
• الثدي 	 لت�سوير  التحويل  الرحم،  عنق  م�سحة  الثدي،  فح�ش  وت�سمل  ن�سائية  زياره 

اإنقطاع  الحمل،  فح�ش  المهبلية،  والعدوى  الاإلتهابات  وعلاج  ت�سخي�ش  بالماموغراف، 
الطمث، واأي اأمور ن�سائية اأخرى(.

حول  ال�سحي  العمل  لجان  موؤ�س�سة  في  المتوفرة  والاإح�سائيات  البيانات  قاعدة  اإ�ستخدام  تم 
الخدمات المقدمة في المراكز ال�سحية في المناطق المختلفة لاأغرا�ش ت�سميم واإختيار عينة الدرا�سة. 
مركزاً   14 وعددها  الم�ستهدفة  ال�سحية  المراكز  تق�سيم  تم  المتوفرة،  الاإح�سائيات  على  وبناءاً 
اإلى نوعين ح�سب عبء العمل: مراكز ذات عبء عمل عالي  )high workload( ومراكز ذات 
عبء عمل منخف�ش )low workload( ]36]وذلك بمقارنة الاإح�سائيات ال�سهرية للمراكز لاآخر 

�سنتين. 
ثم تم اإختيار عينة طبقية متباينة من المراكز ال�سحية ح�سب المنهجية التالية: 

• اإ�ستملت العينة على مراكز من مختلف مناطق ال�سفة الغربية )�سمال، و�سط، جنوب(.	
• اإ�ستملت العينة على مراكز من مختلف التجمعات ال�سكانية )مدينة، قرية(.	
• اإ�ستملت العينة على مراكز مختلفة من حيث عبء العمل )عالي، منخف�ش(. 	

تم جمع المعلومات من 8 مراكز �سحية، حاولنا اإختيار المراكز الاأكثر اإن�سغالًا، بواقع يوم واحد 
لكل مركز )اليوم الاأكثر اإن�سغالًا(، وتم اإ�ستهداف جميع الن�ساء اللواتي ق�سدن المركز ال�سحي 
في ذلك اليوم باحثات عن خدمات تتعلق ب�سحة المراأة. والجدول التالي يبين خ�سائ�ش وتوزيع 

عينة المراكز الم�ستهدفة ح�سب المنطقة، والتجمع ال�سكاني وعبء العمل.

36. Quick Investigation of Quality )QIQ( A User’s Guide for Monitoring Quality of 
Care in Family Planning. MEASURE Evaluation Manual Series، No. 2. MEASURE 
Evaluation. Carolina Population Center، University of North Carolina at Chapel Hill. 
February 2001.
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جدول2: توزيع العينة الطبقية للمراكز الم�ستهدفة ح�سب المنطقة، والتجمع ال�سكاني وعبء العمل]37].

جميع المراكز المنطقة
ال�صحية

ت�صنيف المركز من 
حيث عبء العمل 

عينة الدرا�صة 
الكمية

عينة الدرا�صة 
الن�عية

نابل�شعبء عمل عالينابل�شال�سمال
طوبا�شعبء عمل عاليطوبا�ش

عورتاعبء عمل عاليعورتا
قلقيليةعبء عمل منخف�شقلقيلية

�سالمعبء عمل منخف�ش�سالم
عبء عمل منخف�شالباذان

مركز واحد4 مراكز6 مراكزالمجموع
عينه تجريبيهعبء عمل عاليكفر نعمةالو�سط

رنتي�شعبء عمل عاليرنتي�ش
المزرعة ال�سرقيةعبء عمل عاليالمزرعة ال�سرقية

را�ش كركرعبء عمل منخف�شرا�ش كركر
عبء عمل منخف�شاللبن

مركز واحدمركزين5 مراكزالمجموع

البلدة القديمة، عبء عمل عاليالبلدة القديمة، الخليلالجنوب
الخليل

�سعيرعبء عمل عالي�سعير
حلحولعبء عمل منخف�شحلحول

مركز واحدمركزينالمجموع
3 مراكز8 مركزمجموع العينة

العمل  لجان  موؤ�س�سة  في  ال�سحية  للمراكز  الروتينية  التقارير  من  وال�سنوية  ال�سهرية  الاح�سائيات  مراجعة  بعد  الت�سنيف  تم   .37
ال�سحي وذلك لل�سنوات 2012 و 2013 .
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4.خ�صائ�ص العينة الكمية
و�سل عدد المنتفعات الموؤهلات للم�ساركة في الدرا�سة 83 منتفعة من مختلف المراكز، 9 منتفعات 
رف�سن الم�ساركة ل�سيق وقتهن واإ�سطرارهن للمغادرة فوراً، ومنتفعتين غادرتا المركز دون اأن 
تنتبه لهن العاملة الميدانية وبالتالي لم يطلب منهن الم�ساركة. بلغ عدد المنتفعات اللواتي �ساركن في 
الدرا�سة 72 منتفعة. الجدول التالي يو�سح توزيع العينة بين مناطق ال�سمال والو�سط والجنوب، 
العينة  اأن  اإلا  الاأعداد،  قلة  اأنه وبالرغم من  المدن والريف. ونلاحظ  وتوزيعها ح�سب ت�سنيفها 
واإ�ستخدامها  المراكز  اإن�سغال  الوا�سح بين  التفاوت  ليوم واحد، وتعك�ش  الن�ساء  اأعداد  تعك�ش 
من قبل الن�ساء، وهذا جزء من الحقيقة الذي لوحظت عند مراجعة اإح�سائيات المراكز لل�سنوات 
ال�سابقة. فمثلًا مركز �سحي مجمع نابل�ش هو في الحقيقة الاأكثر اإ�ستخداماً من بين جميع المراكز. 

جدول 3: التوزيع الن�سبي للعينة ح�سب الموقع والمنطقة]38].
(%) عدد المنتفعات الت�صنيف2 الم�قع المنطقة

24 17 مدينة مجمع نابل�ش ال�سمال
18 13 مدينة طوبا�ش

3 2 مدينة قلقيلية
3 2 ريف �سالم

19 14 ريف رنتي�ش الو�سط
10 7 ريف را�ش كركر
14 10 مدينة الخليل الجنوب
10 7 ريف �سعير

100 72 4ريف /4 مدينة  8 مراكز المجموع
كذلك، تركزت المراكز ال�سحية في مناطق ريفية في الو�سط، على عك�ش مناطق ال�سمال والجنوب. 
وكان توزيع المنتفعات الم�ساركات منا�سفة تقريباً بين المناطق الريفية 42%، والمدينة 58% كما 

يو�سح �سكل 1 اأدناه.

38. تم الت�سنيف ح�سب الت�سنيف الم�ستخدم من قبل الجهاز المركزي للاأح�ساء الفل�سطيني.
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�سكل 1: التوزيع الن�سبي للعينة ح�سب ت�سنيف مكان �سكن المنتفعات

وتوزعت عينة الن�ساء المنتفعات )72 منتفعة( على 4 خدمات رئي�سية ل�سحة المراأة وهي: رعاية 
الحوامل، تنظيم الاأ�سرة، رعاية ما بعد الولادة، وفحو�سات اأو علاج يتعلق ب�سحة المراأة ب�سكل 
عام مثل فح�ش الثدي، م�سحة عنق الرحم، ت�سخي�ش وعلاج اإلتهابات ن�سائية، فح�ش الحمل، 
الزيارة  �سبب  ح�سب  يلي  كما  المنتفعات  وتتوزع  اأخرى.  ن�سائية  اأمور  اأي  اأو  الطمث  اإنقطاع 
للمركز ال�سحي )علماً باأن هناك بع�ش المنتفعات ح�سرن للمركز لاأكثر من �سبب(: كان �سبب 
المنتفعات  لتلقي خدمة رعاية الحوامل، وثلث  المنتفعات )48.6%( تقريباً  لن�سف  المركز  زيارة 
)30.6%( جئن باحثات عن و�سائل تنظيم الاأ�سرة، بينما 26% من المنتفعات جئن لتلقي خدمات 
تتعلق ب�سوؤون ن�سائية )مثلًا علاج، فح�ش ثدي، م�سحة عنق الرحم،....الخ(، واأخيراً كان هناك 
منتفعة واحدة فقط للبحث عن رعاية ما بعد الولادة كما يو�سح الجدول التالي وال�سكل الذي يليه.
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جدول 4: توزيع اأ�سباب زيارة المنتفعات للمراكز الم�ستهدفة 

ن�صائية  رعاية ما بعد
ال�لادة

 تنظيم
اأ�صرة رعاية ح�امل الم�قع

2 0 3 12 مجمع نابل�ش
3 0 6 5 طوبا�ش
0 0 1 1 قلقيلية
1 0 1 1 �سالم
6 0 3 8 رنتي�ش
3 0 1 3 را�ش كركر
2 1 3 4 الخليل
2 0 4 1 �سعير

19 1 22 35 المجموع
المجموع اأكثر من عدد المنتفعات لاأن هناك منتفعات ح�سرن للمركز ال�سحي لاأكثر من �سبب )عدد المنتفعات 72، 

واأ�سباب الزيارة للمركز ال�سحي 77(.

�سكل 2: التوزيع الن�سبي لاأ�سباب* زياره المنتفعات للمركز ال�سحي

* المجموع اأكثر 100% لاأن هناك منتفعات ح�سرن للمركز ال�سحي لاأكثر من �سبب )عدد المنتفعات 72، واأ�سباب 
الزيارة للمركز ال�سحي 77(.
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ويو�سح جدول 5 توزيع اأ�سباب زيارة المنتفعات للمركز ال�سحي في المناطق في يوم الدرا�سة. ومن 
الملاحظ اأن ن�سبة المنتفعات من خدمة رعاية الحوامل جاءت اأكبر في منطقة ال�سمال )وبالتحديد 
المركزين  لكون  ذلك  يعود  وقد  الجنوب.  مع  بالمقارنة  رنتي�ش(  )بالتحديد  والو�سط  نابل�ش( 
ال�سحيين من ال�سمال والو�سط فيهما ن�سبة اإ�ستخدام عالية ويقعان في تجمعات �سكنية مختلفة 
)البلدة القديمة في نابل�ش وطوبا�ش(. بينما ن�سبة المنتفعات من خدمات تنظيم الاأ�سرة كانت اأكبر 
ما  الوحيدة من خدمة  والمنتفعة  الو�سط،  بالمقارنة مع  ال�سمال )طوبا�ش تحديداً( والجنوب  في 
بعد الولادة كانت من منطقة الخليل. ومع �سغر اأعداد المنتفعات، اإلا اأن اأكبر ن�سبة منتفعات من 

خدمات تتعلق بالاأمور الن�سائية المختلفة كانت في منطقة الو�سط )رنتي�ش(. 
جدول 5: توزيع اأ�سباب* زيارة المنتفعات للمركز ال�سحي ح�سب المنطقة الجغرافية

ن�صائية  رعاية ما بعد
ال�لادة تنظيم اأ�صرة رعاية ح�امل المنطقة

6 0 11 19 ال�سمال
9 0 4 الو�سط 11
4 1 7 5 الجنوب

19 1 22 35 المجموع
*المجموع اأكثر من عدد المنتفعات لاأن هناك منتفعات ح�سرن للمركز ال�سحي لاأكثر من �سبب )عدد المنتفعات 72، 

واأ�سباب الزيارة للمركز ال�سحي 77(.

5. تدريب فريق العمل الميداني
موؤ�س�سة  لدى  متطوعات  مجموعة  من  تكون  والذي  الميداني  العمل  لفريق  تدريبي  يوم  عقد  تم 
لجان العمل ال�سحي من مختلف المناطق الم�ستهدفة وعددهن 8 متطوعات. وقد تم الاإقت�سار على 
متطوعات اإناث نظراً لح�سا�سية اأ�سئلة البحث وكونها ت�ستهدف الن�ساء فقط في مناطق مختلفة. 
وموؤ�سرات  م�سطلحات  معنى  وتو�سيح  الدرا�سة،  اأهداف  �سرح  التدريبية  الحلقة  في  تم  وقد 
ال�سحة الاإنجابية ب�سكل خا�ش، والطرق المختلفة والمهارات اللازمة لجمع المعلومات الخا�سة 
عن�سر  على  التركيز  وتم  الدرا�سة  ت�سمنتها  التي  الاأ�سئلة  كافة  اإ�ستعر�ست  كذلك  بالاأبحاث. 
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الجودة اأثناء جمع المعلومات لاأهميته في تحقيق هدف الدرا�سة و�سرورة التاأكد من فهم اإجابة 
المنتفعة ومراجعة الاإ�ستمارة قبل مغادرتها المركز.

6. اآلية العمل الميداني وجمع المعل�مات
تم عمل برنامج زمني لجمع المعلومات من المراكز التي تم اإختيارها بحيث يخ�س�ش يوم واحد لكل 
مركز. وتم التوا�سل مع المراكز ال�سحية لمعرفة اأكثر اأيام الا�سبوع اإن�سغالًا لكل مركز ليكون هذا 
اليوم هو يوم جمع المعلومات. تم اإعتماد منهجية »مقابلة جميع المنتفعات« )Take all( اللواتي 
اإختياره.  اإلى المركز ال�سحي لتلقي خدمات مختلفة في �سحة المراأة في ذلك اليوم الذي تم  جئن 
تم جمع المعلومات عن طريق تعبئة الاإ�ستمارة باإ�ستخدام التفاعل المبا�سر مع المنتفعات )وجهاً 
لوجه(، الاأمر الذي يزيد من م�سداقية المعلومات وفعاليتها في تقييم الواقع. تم جمع المعلومات 
 2014/7/20 بين  ما  الواقعة  الفترة  في  الم�ستهدفة  المراكز  كافة  من  والكمي  الكيفي  ب�سقيها 

و2014/8/31.

7. تدقيق المعل�مات وترميزها واإدخالها وتحليلها

اأولًا في الميدان، من قبل  للتاأكد من تعبئتها ب�سكل كامل  التدقيق  اإلى  خ�سعت كافة الاإ�ستمارات 
العاملة الميدانية التي قامت بتعبئة الاإ�ستمارة، وثانياً في المكتب قبل اإدخالها للبرنامج الاإح�سائي 
التدقيق،  الاإنتهاء من عملية  الاإجابات وترميزها. بعد  للتاأكد من عدم وجود نواق�ش ومنطقية 
الاإ�ستمارة  تجهيز  تم  حيث  م�سبقاً،  المعدّة  الترميز  اأدلة  اإلى  بالرجوع  الاإ�ستمارات،  ترميز  تم 
ب�سكلها النهائي من اأجل اإدخال بياناتها. واأخيراً، بعد الاإنتهاء من عملية اإدخال البيانات، قامت 
الباحثة باإ�ستخراج جداول تكرارية اأولية لموؤ�سرات الدرا�سة للتاأكد من �سلامة البيانات المدخلة 
وعدم وجود حالات لافتة للنظر، وفي حالة وجود اأخطاء كان يتم اإ�ستخراج الاإ�ستمارة الا�سلية 

ومقارنتها مع المعلومات المدخلة.
تم اإدخال المعلومات على برنامج التحليل الاإح�سائي SPSS version 18، والذي اأي�ساً اأ�ستخدم 
اأثناء تحليل البيانات، حيث تم اإ�ستخراج الجداول التكرارية والجداول التقاطعية ح�سب المفاهيم 

والموؤ�سرات ونوع الخدمة المقدمة والمنطقة.
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المعايير الاأخلاقيه للدرا�صة

المرجوة وذلك من  الاأهداف  للمنتفعات وتحقيق  والتاأكد من ملائمتها  الاأ�سئلة  درا�سة  لقد تمت 
كذلك تم تجربة  الم�سروع.  على  والم�سرفين  ال�سحي  العمل  موؤ�س�سة لجان  اإدارة  اإ�سراك  خلال 
ال�سحي  العمل  المراأة في لجان  برنامج �سحة  الباحثة ومديرة  قبل  المراكز من  اأحد  في  الاأ�سئلة 
الفريق  تدريب  تم  ثم  المنتفعات.  لجمهور  الاأ�سئلة  ملائمة  من  والتاأكد  غمو�ش  اأي  لاإ�ستك�ساف 
اأي حالة  مناق�سة  لاأي جواب وعدم  اإ�ستغراب  اأو  اإنفعال  اأي  اإظهار  الميدانى على �سرورة عدم 

ب�سورة �سخ�سية مع الاآخرين.

حرية  على  التاأكيد  وتم  للمنتفعات  الدرا�سة  اأهداف  ب�سرح  الميداني  العمل  فريق  قام  وقد  هذا 
المنتفعة للم�ساركة اأو عدمها دون اأن يوؤثر ذلك باأي �سكل من الاأ�سكال على العناية ال�سحية التي 
تتلقاها في المركز ال�سحي. كما تم التو�سيح م�سبَقاً للمنتفعات باأنه لن يُطلب منهن تمييز اأنف�سهن 
ل�سمان ال�سرية وكي ي�سعرن بالراحة لاإعطاء الاأجوبة دون الاإح�سا�ش بالخوف اأو الَحرَج واأن 
المعلومات �ست�ستخدم فقط لاأغرا�ش البحث واأهدافه. هذا وقد تم �سوؤال كل منتفعة عن موافقتها 
على الاإ�ستراك فى الدرا�سة ب�سكل منفرد ل�سمان قبولها الاإ�ستراك فيها دون التعر�ش لل�سغط 

اأو اأي تاأثير خارجى. 

ال�صع�بات التي واجهتها هذه الدرا�صة  

الن�ساء لا  اأن  اأنه من المتعارف عليه  اأثناء �سهر رم�سان، حيث  �سعوبة توقيت جمع المعلومات 
اأثر ذلك على الاأعداد  اإلا ما ندر. وقد  اأثناء ال�سيام  يف�سلن التوجه لتلقي خدمات �سحة المراأة 
الم�ساركة في مجموعات النقا�ش البوؤرية حيث كانت قليلة ن�سبياً مع ما كان متوقع في اأحد المواقع. 
بعد  لما  حلحول  لمركز  البوؤرية  النقا�ش  مجموعة  تاأجيل  تم  حيث  اإ�ستكمالها،  دون  حالت  كذلك، 
ولكن  رم�سان.  �سهر  اأيام  اأثناء  المنتفعات  من  منا�سب  عدد  اإيجاد  من  التمكن  لعدم  الفطر  عيد 
كان لا بد من اإجراء جزء مجموعات النقا�ش البوؤرية هذه قبل البدء بجمع المعلومات وذلك لاأخذ 
اآراء الن�ساء الم�ساركات اأثناء بناء الاإ�ستمارة. بعد مراجعة اآراء المنتفعات من مجموعات النقا�ش 

البوؤرية، لم يكن هناك اأي داع لاإ�سافة اأو حذف اأي من موؤ�سرات الاإ�ستمارة.
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تتعلق  خدمات  عن  الباحثات  الن�ساء  عدد  كان  رم�سان(،  )�سهر  اأعلاه  المذكور  ال�سبب  ولنف�ش 
ب�سحة المراأة اأقل من المتوقع في مراكز نابل�ش، قلقيلية والخليل عندما تم جمع المعلومات الكمية. 
حيث ح�سرت معظم الن�ساء للمراكز مبا�سرةً بعد عطلة العيد، مما جعل العدد اأقل بكثير في اليوم 
الذي تلاه، برغم اأن جمع المعلومات تم خلال الاأ�سبوع الاأول بعد عيد الفطر مبا�سرة. وقد اأثر 
هذا كله على عدد العينة حيث كانت اأقل من العدد المتوقع والمرجو اإ�سراكه )العدد النهائي للعينة 

72( والمتوقع كان 100 فاأكثر.

نتائج الدرا�صة وتحليلها   

- اأولًا: نتائج اآراء المنتفعات من المجم�عات الب�ؤرية المركزة
تم تنظيم وعمل 3 مجموعات نقا�ش بوؤرية مركزة، �سمت في مجموعها 32 من الن�ساء المنتفعات، 
الن�ساء  اإ�ستهدفت  والخليل،  والبيرة  الله  رام  نابل�ش،  محافظة:  كل  في  واحدة  مجموعة  بواقع 
المنتفعات من خدمات �سحة المراأة في المراكز ال�سحية. اأما المحاور التي تم تناولها في مجموعات 

النقا�ش فيما يتعلق باآراء المنتفعات بالم�ساكل ال�سحية والعيادة فقد تمثلت في التالي:
• زيادة المعرفة بالم�ساكل ال�سحية في القرية.	
• فح�ش معرفة ال�سيدات عن العيادة وخدماتها. 	
• اإ�ستنباط اآراء ال�سيدات حول جودة العناية في العيادة.	
• معرفة اآراء ال�سيدات حول العوائق الموجودة في العيادة.	
• معرفة اآراء ال�سيدات حول �سبل تح�سين الخدمات المقدمة.	

جدول 6: توزيع مجموعات النقا�ش البوؤريه المركزه بح�سب الموقع والفئة الم�ستهدفة

عدد الفئة الم�صتهدفةالتاريخالم�قعالمحافظة
الم�صاركات

7ن�ساء منتفعات16.7.2014عورتانابل�ش
11ن�ساء منتفعات19.7.2014المزرعة ال�سرقيةرام الله
15ن�ساء منتفعات31.8.2014حلحولالخليل
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جدول7: توزيع الم�ساركات في مجموعات النقا�ش البوؤرية المركزة بح�سب الفئة العمرية
عدد الم�صاركاتالفئات العمرية
10اأقل من 25 �سنة

253-35 �سنة
365-45 �سنة

14اأكبر من 45 �سنة
32المجموع

يوجد م�ساركة من عورتا لم يدون عمرها.

الم�ساكل  من  عدد  المناطق  مختلف  من  المنتفعات  طرحت  الن�ساء:  تقلق  التي  ال�سحية  الم�ساكل 
ال�سغط  المهبلية،  الاإلتهابات  الدم،  فقر  منها:  عام،  ب�سكل  لديهن  قلق  ت�سكل  التي  ال�سحية 
اإلتهابات  بـ12،  فيتامين  في  النق�ش  ب�سبب  والهزال  التعب  المباي�ش،  على  اأكيا�ش  وال�سكري، 
الم�ساحبة  الم�ساكل  الثدي(،  �سرطان  و  الرحم  عنق  )�سرطان  ال�سرطانية  الاأمرا�ش  الرحم،  في 
ل�سن الاأمان مثل ه�سا�سة العظام والخوف من نتائج الفحو�سات ب�سكل عام. وجدير بالذكر اأن 
الم�ساكل الم�ساحبة ل�سن الاأمان قد تم ذكرها من قبل مجموعة حلحول، حيث اأنها ت�سمنت عدد 
اأكبر من المنتفعات في �سن الاأمان )13 �سيدة اأعمارهن اأكبر من 45 من اأ�سل 15 منتفعة �ساركن 

في مجموعة النقا�ش(.
اأ�سباب ا�ستخدام المنتفعات لهذه العيادات: اأما بالن�سبة للاأ�سباب التي تجعل المنتفعات ي�ستخدمن 
والجهد  الوقت  توفير  حيث  من  للخدمات  الو�سول  �سهولة  يلي:  فيما  فتمثلت  العيادات  هذه 
والمال، و�سهولة اإجراء اإت�سال هاتفي بالعيادة، وفترة الاإنتظار ق�سيرة ن�سبياً حيث يتم الاإلتزام 
بالمواعيد ما اأمكن. كذلك، اأ�سارت الن�ساء اإلى كون العيادة نظيفة، ووجود طبيبة في بع�ش العيادات 
واأخ�سائيين، فاإن طريقة التعامل الجيدة ب�سكل عام من قبل الطاقم والاأطباء، والخدمة ال�سريعة، 

ويقدم الطاقم ما يلزم من علاج ومعلومات، ولا يتوانى عن الاإجابه عن اأ�سئلة المنتفعات.
الخدمات التي تقدمها العيادة: وبخ�سو�ش الخدمات، ذكرت الم�ساركات الخدمات التي تقدمها 
قبل  المراأة  متابعة  المخبرية،  الفحو�سات  مثل:  المراأة  �سحة  برنامج  �سمن  للمنتفعات  العيادة 
الثدي، تحويل  الرحم وفح�ش  الولادة، فح�ش م�سحة عنق  الولادة والعناية بعد  الولادة وبعد 



35  

الن�ساء لعمل �سورة للثدي، زيارات منزلية بعد الولادة، الوالدات والاهتمام بفترة الحمل بالثدي 
والر�ساعة الطبيعية. 

اإلى العوائق الموجودة في هذه العيادات  اأ�سارت الم�ساركات  العوائق الموجوده في هذه العيادات: 
بع�ش  توفر  عدم  في  رئي�سي  ب�سكل  العوائق  هذه  وتتمثل  لها.  اإ�ستخدامهن  من  تحد  قد  والتي 
الاأدوية والفحو�سات المخبرية والتي ت�سطرهن للذهاب اإلى المدينة اأو مختبرات خارجية لاإجراءها 
مثل: فح�ش الهرمونات، فح�ش الاأع�ساء، وت�سوير الاأ�سعة. واأ�سافت الن�ساء بع�ش الاأ�سباب 
الاأخرى التي تعيق اإ�ستخدام العيادة مثل تغيير الاأطباء باإ�ستمرار مما يعيق موا�سلة المتابعة عند 
نف�ش الطبيب/ة، ونق�سان بع�ش التخ�س�سات، وعدم وجود طبيبة في بع�ش العيادات مما قد 
اأي�ساً يف�سلن وجود طبيبة.  اإ�ستخدام العيادة، والن�ساء  اإلى منع الاأزواج لزوجاتهم من  يوؤدي 
اإمكانية  من  يقلل  مبكر  وقت  هو  الظهر  بعد   2 ال�ساعه  العياده  اإغلاق  اأن  الم�ساركات  واإعتبرت 
اإ�ستخدامهن للعيادة عند الحاجة. كذلك، اأ�سارت المنتفعات اإلى اأن الن�ساء يتاأثرن باآراء بع�سهن 
البع�ش حول مهارة الاأطباء مما يوؤثر على اإ�ستخدامهن العيادة. وتف�سل بع�ش الن�ساء في القرية 
عدم اإ�ستخدام العيادة لاإيجاد فر�سة للذهاب والت�سوق في المدينة. وبرغم اإ�سادة بع�ش المنتفعات 
التي  ال�سعوبات  بع�ش  هناك  اأن  اإلا  المراكز،  هذه  في  العاملة  للطواقم  الجيدة  التعامل  بطريقة 
تواجهها المنتفعات من ناحية التعامل من بع�ش اأفراد الطاقم ال�سحي، حيث نوهت المنتفعات اإلى 
بع�ش الت�سرفات مثل التعامل الجاف، عدم الاإبت�سامة، واأكل الم�سكة. كذلك، نوهت المنتفعات اإلى 

اأن تكلفه الخدمات تعتبر عالية لبع�ش الاأفراد.
اإقتراحات لتح�سين خدمات العيادة: قدمت المنتفعات اإقتراحات عديدة من �ساأنها تح�سين خدمات 
المراأة  �سحة  خدمات  لتح�سين  الاإقتراحات  اأما  خا�ش.  ب�سكل  المراأة  �سحة  وخدمات  العيادة، 
فاأهمها زيادة التثقيف ال�سحي خا�سةً في موا�سيع العناية بعد الحمل، طرق تنظيم الاأ�سرة مع 
التركيز على المباعدة بين الاأطفال، التغذية الجيدة للحوامل، الاإلتهابات، �سن الاأمان، واأعرا�ش 
الدورة ال�سهرية. ونوهت الم�ساركات اإلى اأهمية اإلتزام الاأطباء ببرنامج الدوام الاأ�سبوعي، خا�سةً 
اأن خدمات �سحة المراأة لا تقدم ب�سكل يومي، وبذلك تنتظر الن�ساء ليوم العياده لتلقي الخدمة 
التي يحتجنها. اأما في حال عدم الاإلتزام، فت�سطر المراأة للبحث عن الخدمة في مكان اآخر، لاأن هذا 

قد يوؤثر �سلباً على �سحة المراأة خ�سو�ساً في حال كونها ترغب بو�سيلة لمنع الحمل مثلًا.
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 وفي نف�ش ال�سياق، اإقترحت الم�ساركات زيادة الاأيام التي تقدم فيها خدمات �سحة المراأة فمثلًا يوم 
يكون للطبيب ويوم اآخر للطبيبة، وتوفير فحو�سات دورية مجانية للمنتفعات. ونوهت المنتفعات 
األترا�ساوند حديث  الناق�سة، وتوفير جهاز  اللازمة، والفحو�سات  الاأدوية  اإلى �سرورة توفير 
اأخ�سائية  تواجد  الاعتبار  بعين  الاأخذ  �سرورة  اإلى  حلحول  مجموعة  ونوهت  الجنين.  لفح�ش 

تغذية في العيادة، وهذه اأمور ترغب المنتفعات بتح�سينها/اإ�سافتها.

- ثانياً: نتائج اآراء المنتفعات من درا�صة العينة الكمية
المراأة  �سحة  خدمات  عن  المنتفعات  ر�سى  بمدى  المتعلق  الرئي�سي  الدرا�سة  هدف  عن  للاإجابة 
المقدمة في المراكز ال�سحية لموؤ�س�سة لجان العمل ال�سحي، لا بد بالاإ�سافة اإلى فح�ش خ�سائ�ش 
هوؤلاء المنتفعات الديمغرافية وال�سحية والاإنجابية، وفح�ش نوعية وجودة خدمات �سحة المراأة 

الحقيقية والمدركة من قبل عينة المنتفعات.

خ�صائ�ص الن�صاء المنتفعات- 1
- الخ�سائ�ش الديمغرافية: 

تعي�ش غالبية المنتفعات في مناطق ريفية )67%(، وغالبيتهن )74%( �سمن فئة عمر )34-18(  
حيث بلغ متو�سط عمر المنتفعات 29 �سنة. من الملاحظ اأن تقريباً ربع الم�ساركات )26%( من عمر 
35 فما فوق. كذلك، اأكثر من الثلث يتمتعن بم�ستوى تعليمي اأعلى من توجيهي )غالبيتهن من 
منطقتي ال�سمال والو�سط(  وخم�ش المنتفعات بدون تعليم )اأميات( من �سعير ومنتفعة واحدة 
من رنتي�ش. وملفت للاإنتباه اأنه لم تعك�ش المعلومات المتوفرة عدد المنتفعات غير المتزوجات، قد 
يرجع ذلك لح�سا�سية ال�سوؤال لبع�ش المنتفعات. ولكن، هناك منتفعتين ممن لم تدون لهن الحالة 
اأنهن  اأرامل( حيث  الزواجية من منطقة الخليل وقد يكن غير متزوجات )عزباوات، مطلقات، 
بعمر �سغير 19 �سنه، لي�ش لديهن تاأمين �سحي، ولي�ش لديهن اأطفال، جئن باحثات عن خدمات 

تتعلق ب�سحة المراأة. ويو�سح الجدول التالي هذه الخ�سائ�ش.
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جدول 8: التوزيع الن�سبي للخ�سائ�ش الديمغرافية للن�ساء المنتفعات
التوزيع الن�سبي العدد خ�سائ�ش ديمغرافية المتغير

33.3 24 اأقل من 25 �سنة العمر
40.3 29 25-34 �سنة
22.2 16 35-44 �سنة

4.2 3 45 �سنة فما فوق

66.7 48 قرية مكان الاإقامة
33.3 24 مدينة

0.0 0 مخيم

6.9 5 الم�ستوى التعليمي         اأمية )لا تقراأ ولا تكتب(
30.6 22 اأ�سا�سي )10-1(

25 18         ثانوي )11-توجيهي(
37.5 27  اأعلى من توجيهي )كلية اأو

جامعة(

93.1 67 متزوجة الحالة الزواجية
0.0 0 مطلقة
1.4 1  اأرملة
0.0 0 لم ي�سبق لها الزواج
5.6 4  مفقود )لم ت�سجل حالتهن

الزواجية(

16.7 12 الحالة العملية تعمل
83.3 60 لا تعمل
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الخ�صائ�ص الاإنجابية وال�صحية

تعك�ش الخ�سائ�ش الاإنجابية للمنتفعات في الجدول، باأن ما يقارب 28% من المنتفعات لديهن 5 
اأطفال فاأكثر، واأكثر من ن�سف الن�ساء لديهن 1-4 اأطفال. وكان متو�سط عدد الاأطفال 3 اأطفال 
لكل منتفعة، وهو اأقل من معدل الخ�سوبة الوطني ال�سادر عن جهاز الاإح�ساء المركزي )4.2 
طفل لكل اإمراأة(. وت�سكل المنتفعات الحوامل الن�سف، غالبيتهن )78%( راجعن المراكز ال�سحية 

بعدد زيارات لمتابعة الحمل تراوحت بين زيارة واحدة و8 زيارات.  
�سحي،  تاأمين  لديهن  لي�ش  المنتفعات  ربع  باأن   ،9 الجدول  في  الواردة  المعلومات  تعك�ش  كذلك 
معظمهن من منطقة الجنوب )�سعير والخليل( والمناطق الريفية ون�سفهن حوامل. وقيمت 16 
منتفعة حالتهن ال�سحية بالمتو�سطة اأو ال�سيئة وجميعهن ن�ساء ريفيات، لديهن اأطفال، ون�سفهن 

حالياً حوامل، وغالبيتهن )10 منتفعات( اأميات اأو بم�ستوى تعليمي لا يزيد عن 10 �سنوات.

جدول 9: التوزيع الن�سبي للخ�سائ�ش الاإنجابية وال�سحية للن�ساء المنتفعات

 الت�زيع
الن�صبي العدد خ�صائ�ص اإنجابيه المتغير

11.1 8 لا يوجد اأطفال

عدد الاأطفال الاأحياء
61.1 44 4-1 
23.6 17 7-5

4.2 3  اأكثر من 7

55.6 40 نعم  تلقيت خدمات اأخرى في �سحة المراأة
�سابقاً في هذا المركز

 
44.4 32 لا

70.4 50 نعم، حكومي

توفر التاأمين ال�سحي
 )عدد المنتفعات = 71 (

2.8 2  نعم، خا�ش
1.4 1  نعم، وكالة الغوث

25.4 18 لا
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77.8 56  منيحة )جيدة(

20.8الحالة ال�سحية )ح�سب تقييم المنتفعة( 15 و�سط
1.4 1 �سيئة

50 36 حامل
50الحمل 36 لي�ست حامل

41.7 15  �سهر-3 اأ�سهر
 عدد اأ�سهر الحمل )للحوامل(

)عدد الحوامل=36(
16.6 6  4-6 اأ�سهر
41.7 15 7-9 اأ�سهر

22.2 8  لا يوجد زيارات
�سابقة  عدد زيارات رعاية الحمل ال�سابقة

)للحوامل(
)عدد الحوامل = 36(

36.1 13 1-3 زيارات
19.4 7 4-7 زيارات
22.2 8  8 زيارات فما فوق

م�ؤ�صرات ر�صى المنتفعات- 2
ر�سى  على  توؤثر  قد  محاور  عدة  من  المنتفعات  ر�سى  موؤ�سرات  نتائج  عر�ش  �سيتم  يلي،  فيما 
اإدراك  وكيفية  ومدى  المقدمة،  الخدمة  عن حقيقة  �ساملة  تكوين �سورة  في  وت�ساعدنا  المنتفعات 

المنتفعات لجوانب هذه الخدمات.
وفيما يلي الاإجابة على ال�سوؤال الاأول: ما مدى ر�سى الن�ساء المنتفعات من خدمات �سحة المراأة 
المقدمة من قبل المراكز ال�سحية التابعة لموؤ�س�سة لجان العمل ال�سحي العاملة في منطقة ال�سفة 
الغربية عن مقدمي الخدمات في المراكز ال�سحية، وعن المراكز ب�سكل عام، وذلك من حيث: �سهولة 
الو�سول للمراكز والح�سول على الخدمة، اأيام و�ساعات الدوام، التوا�سل والتفاعل مع مقدمي 

الخدمة، الكفاءه الفنية، البيئة الداخلية للمركز، اأ�سعار الخدمات، والر�سى ب�سكل عام.
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• الر�صى عن �صه�لة ال��ص�ل والح�ص�ل على الخدمة	
اأفادت اأكثر من ن�سف المنتفعات باأن الوقت الم�ستغرق للو�سول للمركز ال�سحي هو اأقل من 15 
دقيقة، والمنتفعات اللواتي ح�سرن م�سياً على الاأقدام ا�ستغرقهن الو�سول من 5 دقائق لن�سف 
�ساعه كما يو�سح جدول 10. اأما اللواتي واجهن حواجز اأثناء توجهن للمركز فكن من مناطق 

الخليل وقرى في منطقة نابل�ش )ق�سرة وعزون العتمة(.
جدول10: التوزيع الن�سبي لو�سول المنتفعات للمركزال�سحي في يوم الدرا�سة
 الت�زيع
الن�صبي

العدد  و�ص�ل الن�صاء
 المنتفعات للمركز

ال�صحي

المتغير

43.1 31 م�سي                             كيفية الح�سور اإلى 
26.4المركز ال�سحي اليوم 19 �سيارة خا�سة/تاك�سي

30.5 22 موا�سلات عامة               

59.7 43 اأقل من 15 دقيقة الوقت الم�ستغرق 
للو�سول اإلى المركز 

ال�سحي 
23.6 17 15-30 دقيقة
16.7 12 30-60 دقيقة

0.0 0 اأكثر من �ساعة

6.9 5 نعم وجود حواجز دائمة /
موؤقتة في ذلك اليوم اأثناء 
محاولة الو�سول للعيادة

93.1 67 لا

تبين نتائج التحليل في الجدول 11 عدم وجود فروق ذات دلالة اإح�سائية بين ر�سى المنتفعات 
اأكبر  بير�سون  )معامل  الدرا�سة  يوم  في  و�سولهن  وطريقة  للعيادة  الو�سول  وزمن  طريقة  عن 
من 0.05(. والجدير ذكره هنا اأن غالبية المنتفعات غير الرا�سيات عن طريقة الو�سول م�سين 
لفتره تراوحت من 10 – 30 دقيقة لي�سلن للمركز. والغالبية من المنتفعات غير الرا�سيات عن 
موقع ومرافق المركز ال�سحي كن من المنتفعات من المراكز التاليه: نابل�ش، �سعير، رنتي�ش. كذلك، 
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كانت الرا�سيات اإلى حد ما )والذى قد يعك�ش �سيء من عدم الر�سى( كن من نف�ش هذه المراكز 
بالاإ�سافة اإلى طوبا�ش. ويلاحظ كذلك، باأن ر�سى المنتفعات عن �سهولة و�سولهن لموقع الخدمة 

جاء متوافقا اإلى حد ما مع ر�ساهن عن موقع العيادة.

 جدول 11: توزيع ر�سى المنتفعات عن طريقة والزمن اللازم لو�سولهن للعيادة ح�سب طريقة الو�سول في يوم 
الدرا�سة

الر�صى عن طريقة ال��ص�ل 
للعيادة/ طريقة ال��ص�ل

م�صي على الاقدام
العدد (الن�صبة)

�صيارة خا�صة/تاك�صي 
العدد (الن�صبة)

م�ا�صلات عامة
العدد (الن�صبة)

)72.7( 16)89.5( 17)77.4( 24را�سية 
)27.3( 6)10.5( 2)22.6( 7غير را�سية

)100( 22)100( 19)100( 31المجموع

تو�سح الاأ�سكال التالية 3، 4 و 5 مدى ر�سى المنتفعات عن طريقة و�سولهن للمركز ال�سحي 
وموقع ومرافق المركز. ويمكن القول باأن غالبية المنتفعات اأبدين ر�سى اأكبر عن موقع المركز 
ال�سحي و�سهولة الو�سول اإليه، من مرافق المركز مع اإحتفاظ الر�سى عن مرافق المركز بن�سبة 

ر�سى عالية نوعاً ما.

�سكل 3: التوزيع الن�سبي لموؤ�سرات ر�سى المنتفعات حول �سهولة الو�سول لموقع الخدمة
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�سكل 4: التوزيع الن�سبي لموؤ�سرات ر�سى المنتفعات عن موقع المركز ال�سحي

�سكل 5: التوزيع الن�سبي لموؤ�سرات ر�سى المنتفعات عن مرافق المركز ال�سحي

• الر�صى عن اأيام و�صاعات دوام المركز	
تفيد النتائج اأن اأيام دوام المركز ملائمة لغالبية المنتفعات )�سكل 6(، بينما اأفادت 17.1% من 
المنتفعات باأنهن لا يعلمن باأيام دوام المركز. كان هناك 3 منتفعات ممن اأفدن بعدم ملائمة �ساعات 

تقديم الخدمة لاإحتياجاتهن، غالبيتهن من رنتي�ش وراأ�ش كركر )منطقة الو�سط(.



43  

�سكل 6: التوزيع الن�سبي لمدى ملائمة اأيام دوام المركز ال�سحي للمنتفعة

  �سكل 7: التوزيع الن�سبي لمدى ملائمة �ساعات دوام المركز ال�سحي لاحتياجات المنتفعة

• الر�صى عن الت�ا�صل والتفاعل مع مقدمي الخدمات 	
باإحترام  عوملن  وباأنهن  الخدمات  مقدمي  مع  الوقت  بكفاية  المنتفعات  اأفادت  عام،  ب�سكل 
وبخ�سو�سية اأثناء تلقي الخدمة. ولكن الن�سب كانت اأعلى قليلًا من حيث كفاية الوقت والتعامل 
باإحترام ل�سالح الطبيب. كذلك، اأفادت منتفعتين باأنهن �سعرن بالحرج لل�سوؤال عن مو�سوع ما 

من مقدمي الخدمة. 
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اأثناء تلقي خدمات  جدول 12: التوزيع الن�سبي لر�سى المنتفعات عن التوا�سل والتفاعل مع مقدمي الخدمات 
 �سحة المراأة في يوم الدرا�سة

العدد (الت�زيع الن�صبي) الت�ا�صل والتفاعل والمعل�مات
لا يعني / اإلى حد ما نعم

3 )4.2( 5 )7( 57 )80.3(  الوقت مع الممر�سة كاف للاإجابة على اأ�سئلة المنتفعة
4 )5.6( 2 )2.8( 63 )87.3(  الوقت مع الطبيب كاف للاإجابة على اأ�سئلة المنتفعة

0.0 2 )2.8( 69 )95.8( تعامل الطبيب باإحترام  مع المنتفعة 
2 )2.8( 1 )1.4( 66 )91.7( تعاملت الممر�سه باإحترم مع المنتفعة  
1 )1.4( 0.0 70 )97.2( اإحترام الخ�سو�سية

69 
)95.8( 0.0 2 )2.8( �سعرت بالحرج من مقدمي الخدمة لل�سوؤال عن 

مو�سوع ما 
• الر�صى عن اأداء مقدمي الخدمات	

�ساألنا المنتفعات عن ر�ساهن عن اأداء مقدمي الخدمات في يوم الدرا�سة واأفادت الغالبية بن�سبة 
الطبيب  ل�سالح  اأعلى  كانت  الن�سبة  اأن  والممر�سة، بحيث  الطبيب  اأداء كل من  عن  عالية  ر�سى 
اأي�ساً )86.1%(. وبالمقابل، كانت  اأداء الممر�سى عالية  )90.3%(، مع بقاء ن�سبة الر�سى عن 
اأعداد المنتفعات اللواتي اأبدين عدم ر�سى اأو ر�سى اإلى حد ما اأكبر للممر�سة، كما هو مو�سح في 

�سكل 8 اأدناه مع بقاء ن�سب عدم الر�سى هذه منخف�سة نوعاً ما.
تلقي خدمات �سحة اأثناء  لمقدمي الخدمات  الفنية  الكفاءة  المنتفعات عن  لمدى ر�سى  الن�سبي  التوزيع   :8  �سكل 

المراأة في يوم الدرا�سة
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• الر�صى عن البيئة الداخلية للمركز ال�صحي	
ويو�سح الجدول التالي مدى ر�سى المنتفعات عن بيئة المركز ال�سحي الداخلية من حيث الاأجهزة 
والاأدوات المتوفرة، الطاقم ال�سحي ونظافة المركز. من الوا�سح اأن غالبية المنتفعات را�سيات 
الاأجهزة  جوانب  في  للتح�سين  جيدة  فر�سة  وجود  مع  عام،  ب�سكل  ال�سحية  المراكز  بيئة  عن 

والاأدوات وكفاية الطاقم ال�سحي بعد تقييم كم العمل لكل مركز.

جدول 13: ر�سى المنتفعات عن البيئة الداخلية للمركز ال�سحي في يوم الدرا�سة
العدد (الت�زيع الن�صبي)

البيئة الداخلية للمركز
لا يعني، اإلى حد ما نعم

9 )12.5( 13 )18.1( 48 )66.7( الاأجهزة متوفرة وكافية  
4 )5.6( 12 )16.7( 55 )76.4( الطاقم ال�سحي كافي   
2 )2.8( 10 )13.9( 58 )80.6( المركز ال�سحي نظيف ومرتب   

• الر�صى عن اأ�صعار الخدمات	
اأن 11 )15.3%( من المنتفعات لم يدفعن مال مقابل  النتائج  بالن�سبة لاأ�سعار الخدمات، ت�سير 
الخدمة التي تلقينها في يوم الدرا�سة، بينما الغالبية 60 )83.3( دفعن مبلغاً من المال تراوح ما 
بين 5-195 �سيكلًا اأي ما يعادل )1.5-55 $( تقريباً. وكان متو�سط ما دفعته المنتفعات مقابل 
المنتفعات مقابل  الذي دفعته  المبلغ  التالي يو�سح  �سيكلًا )تقريبا $7(. وال�سكل  الخدمة 25.8 

الخدمة في يوم الدرا�سة.
�سكل9: التوزيع الن�سبي لمبلغ المال الذي دفعته المنتفعات مقابل الخدمة في يوم الدرا�سة
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اأما عن درجة ر�سى المنتفعات عن المبلغ المدفوع مقابل الخدمة، فقد اأفادت الغالبية )69%( اأن 
المبلغ منا�سب، بينما اإعتبرت 28% من المنتفعات باأن المبلغ هو كثير نوعاً ما اأو غالي ال�سعر. ومما 
ما  ما دفعن  نوعاً  �سعر الخدمة كثير/غالي  اأن  اإعتبرن  اللواتي  المنتفعات  اأن  الاإنتباه،  ي�سترعي 

يتراوح بين 10-66 �سيكلًا، وهن منتفعات لا يعملن، وبدون تاأمين اأو لهن تاأمين حكومي. 
�سكل10 : التوزيع الن�سبي لمدى ر�سى المنتفعات عن مبلغ المال الذي دفع مقابل الخدمة في يوم الدرا�سة

• الر�صى العام	
العام،  الر�سى  على  الديمغرافية  الخ�سائ�ش  لبع�ش  تاأثير  اأي  لمعرفة  النتائج  تحليل  خلال  من 
الديمغرافية  والخ�سائ�ش  العام  الر�سى  موؤ�سر  بين  اإح�سائية  دلالة  ذات  فروق  اأية  تظهر  لم 
التالية: العمر، م�ستوى التعليم، مكان ال�سكن، العمل، وجود/عدم وجود تاأمين �سحي، والحالة 
ال�سحية. والجدول التالي يوجز الر�سى العام للمنتفعات من حيث الخدمة التي قدمت لهن في 
اأية اإقتراحات لتح�سين  يوم الدرا�سة، ووقت الاإنتظار، والتثقيف ال�سحي، واإن قدمت المنتفعة 
خدمات المركز. وكما يو�سح جدول 14، ت�سير النتائج باأن المنتفعات را�سيات ب�سكل عام حيث 
اأفادت 76% منهن باأنهن را�سيات، بينما 24% كن را�سيات اإلى حد ما. كما واأفادت 90% من 
المنتفعات باأن الخدمة كانت بم�ستوى توقعاتهن، و5 منتفعات اإعتبرن الخدمة المقدمة اأكثر مما 
يتوقعن، بينما منتفعة واحدة فقط اإعتبرت الخدمة اأقل من توقعاتها. وبالمقابل، ي�سير الجدول 
تثقيف  على  يح�سلن  لم   )%57.6( المنتفعات  ن�سف  على  يزيد  ما  اأن  للاإنتباه،  مثير  هو  ما  اإلى 
�سحي اأثناء تلقيهن الخدمة في يوم الدرا�سة. كذلك، جدير بالذكر اأن 34.8% من المنتفعات يزرن 

عيادات اأخرى لنف�ش الخدمة.
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جدول14: التوزيع الن�سبي لموؤ�سرات الر�سى العام للمنتفعات*

التوزيع الن�سبي العدد  موؤ�سرات الر�سى العام
للمنتفعات المتغير

75.7 53 را�سية

24.3الر�سى العام )عدد المنتفعات = 70( 17 يعني / را�سية اإلى حد ما
0.0 0 غير را�سية

1.4 1 اأقل من توقعاتك    

ب�سكل عام، الخدمة اللتي قدمت لك اليوم 
كانت

90.3 65 بم�ستوى توقعاتك  
6.9 5 اأكثر من توقعاتك  

1.4 1 لم يتم الح�سول على 
الخدمة

34.8 24 نعم تزور عيادات اأخرى لنف�ش الخدمة التي 
65.2تلقيتها اليوم هنا )عدد المنتفعات = 69( 45 لا

83.1 59 معقول
وقت الاإنتظار قبل الح�سول على الخدمة

)عدد المنتفعات = 71(
5.6 4 طويل بع�ش ال�سيء

11.3 8 طويل جداً

3.0 2 اأقل من توقعاتك    

التثقيف ال�سحي المقدم اليوم كان
)عدد المنتفعات = 66(

37.9 25 بم�ستوى توقعاتك  
1.5 1 اأكثر من توقعاتك  

57.6 38 لم يتم الح�سول على 
الخدمة

57.1 40 نعم هناك اقتراحات لتح�سين الخدمة
42.9)عدد المنتفعات = 70( 30 لا

*عدد المنتفعات = 72، اإلا اإذا تم ذكر غير ذلك ب�سبب نق�ش عدد المنتفعات اللواتي جاوبن ال�سوؤال     
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بع�ش  تحديد  للدرا�سة:  الثاني  بال�سوؤال  المتعلقة  للنتائج  بالن�سبة  اأما 
الكمي  التحليل  المقدمة من خلال  الفجوات المحتملة في نوعية الخدمة 
فح�ش  و  للمنتفعات،  المقدمة  المراأة  �سحة  برنامج  لخدمات  والنوعي 
مدى اإدراك المنتفعات لبع�ش هذه الجوانب كالتثقيف ال�سحي، واأمور 

اأخرى تتعلق بالمركز ال�سحي، واإجراء تقييم معرفي للمنتفعات. 

• بع�ص ج�انب التثقيف ال�صحي المقدم للمنتفعات	
بالنظر اإلى �سكل 11، نلاحظ وجود ثغرات وا�سحة في التثقيف ال�سحي. فلناأخذ مثلًا مجموعة 
المنتفعات الحوامل. بلغ عدد الم�ساركات الحوامل 36 منتفعة. تقريباً اأكثر من ن�سف الحوامل 
لم يتم تزويدهن بمعلومات حول علامات الخطر اأو التغذية وثلثهن لم يزودن بمعلومات حول 
كيفية اأخذ حبوب الحديد. اأما ن�سبة الحوامل اللواتي تلقين اإر�سادات حول موا�سيع الر�ساعة 
الطبيعية وو�سائل منع الحمل فكانت �سئيلة. حيث تم النظر بدقة للمعلومات المتوفرة، واأجرينا 
تحليل للمنتفعات اللواتي حملهن الاآن 7 اأ�سهر فما فوق وكان عددهن 15. فمثلًا، وجدنا اأن 6 
)اأقل من الن�سف( منتفعات فقط تم اإر�سادهن حول التغذية وعلامات الخطر، ومنتفعتين فقط تم 
اإر�سادهن حول كل من الر�ساعة الطبيعية المطلقة وكيفية تفادي م�ساكل الر�ساعة وكيفية التعامل 

معها وو�سائل تنظيم الاأ�سرة. 
كذلك، ومن ناحية اأخرى، قمنا بتقييم الاإر�سادات المقدمة للمنتفعات الحوامل اللواتي ح�سرن 
للمركز ال�سحي 4 زيارات فاأكثر وكان عددهن 15 منتفعة، ووجدنا اأي�ساً اأن الثغرات في اأمور 
للمركز.  الزيارات  من  لعدد  المنتفعة  ح�سور  حالة  في  حتى  وا�سحة  تزال  ما  ال�سحي  التثقيف 
فمثلًا، تلقت 11 منتفعة من 15 اإر�سادات حول التغذية )وهذه كانت اأكبر ن�سبة(، بينما كان عدد 
المنتفعات اللواتي تلقين اإر�سادات في الموا�سيع الاأخرى �سئيلًا )3-4 منتفعات في اأمور الر�ساعة 

و7 منتفعات تلقين اإر�سادات حول علامات الخطر(.
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�سكل 11: التوزيع الن�سبي للمنتفعات الحوامل اللواتي اأجبن بنعم لبع�ش موا�سيع التثقيف ال�سحي الاأ�سا�سية 
للمراأه الحامل )عدد الحوامل 36(

وبالن�سبة لموا�سيع التثقيف ال�سحي للمنتفعات الباحثات عن و�سائل لتنظيم الاأ�سرة اأو لاأمور 
ن�سائية اأخرى وعددهن 41، فلم يكن التثقيف ال�سحي باأح�سن حال. ويعك�ش ال�سكل 12 اأدناه 
ثغرات في جوانب عديدة من المتوقع اإر�ساد المنتفعات اإليها اأثناء الزيارة للمركز. وقمنا باإجراء 
تحليل لمجموعة المنتفعات اللواتي جئن باحثات عن و�سائل تنظيم الاأ�سرة فقط، وكان عددهن 22. 
وتبين اأن 4 منتفعات فقط تم اإر�سادهن اإلى اأهمية النظافة، و7 منتفعات تم اإر�سادهن حول الاآثار 
الجانبية لو�سائل منع الحمل، و9 منتفعات تم اإعلامهن عن اأنواع و�سائل منع الحمل المتوفرة. 
وهذا يعتبر ق�سور في اأحد الاأوجه المهمة لخدمات تنظيم الاأ�سرة، حيث اأن الم�سورة حول الو�سائل 
هذا  في  ب�سحتها  يتعلق  قرار  اأخذ  على  المنتفعة  وتمكين  للاإ�ستخدام  رئي�سي  ومحدد  مهم  عامل 

الجانب تحديداً.

44.4

69.4

26.5

17.6

14.7

45.7

14.7

التغذية المنا�سبة اأثناء الحمل
كيفية اأخذ حبوب الحديد
الر�ساعة الطبيعة المطلقة

كيفية تفادي م�ساكل الر�ساعة
كيفية التعامل مع م�ساكل الر�ساعة ان حدثت

علامات الخطر اأثناء الحمل ومايجب عملة في 
و�سائل تنظيم الاأ�سرة بعد الولادة
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�سكل 12: التوزيع الن�سبي للمنتفعات اللواتي اأجبن بنعم لموا�سيع التثقيف ال�سحي الاأ�سا�سية لتنظيم الاأ�سرة 
والن�سائية

• التقييم المعرفي للمنتفعات	
اأن  نتوقع  جداً،  ماألوفة  اأ�سئلة   4 طرح  خلال  من  المنتفعات  معرفه  تقييم  تم  اأخرى،  ناحيه  من 
يتم اإر�ساد جميع الن�ساء اإليها من خلال برامج �سحة المراأة اأينما كانت. وهذه الاأ�سئلة متعلقة 
بالفح�ش الذاتي للثدي، علامات الخطر اأثناء الحمل والتي ت�ستوجب الذهاب للم�ست�سفى، اأثر 
الحمل  منع  و�سائل  اأكثر  هو  اللولب  باأن  )علماً  الحمل  لمنع  كو�سيلة  اللولب  لاإ�ستخدام  جانبي 
اإ�ستخداماً وتف�سيلًا من قبل الن�ساء في فل�سطين( ، واأخيراً، فح�ش م�سحة عنق الرحم. والاأ�سئلة 

هي:

كل قدي�ش لازم تعملي الفح�ش الذاتي للثدي؟. 1
هل تعرفي مثالًا واحداً على علامات خطر اأثناء الحمل ت�ستوجب الذهاب اإلى الم�ست�سفى فوراً؟. 2
هل تعرفي اأي اأثر جانبي لاإ�ستعمال اللولب كو�سيلة منع حمل؟ . 3
لماذا يجرى فح�ش م�سحة عنق الرحم؟. 4

24.4

24.4

26.8

31.7

31.7

31.7

اأهمية النظافة

الالتهابات واأ�سبابها

اأنواع و�سائل تنظيم الاأ�سرة

الاآثار الجانبية للو�سائل المختلفة

كيفية ا�ستخدامها

الو�سيلة  اختيار  في  الزوج  اإ�سراك 
المنا�سبة

0 10 20 30 40
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اأكبر  اأن  الاأربعة. ويلاحظ  الاأ�سئلة  المنتفعات عن  الن�سبي لاإجابات  التوزيع   ويو�سح �سكل 13 
ن�سبة اإجابات �سحيحة للمنتفعات جاءت على ال�سوؤال المتعلق بعلامات الخطر اأثناء الحمل )مع 
بقاء ن�سبة لا باأ�ش بها كانت اجاباتهن خاطئة اأو لا اأعرف(، بينما ظهرت الفجوة المعرفية على 
�سكل اإجابات خاطئة اأو »لا اأعرف« للاأ�سئلة المتعلقة ب�سحة المراأة )فح�ش الثدي وم�سحة عنق 
الرحم(. كذلك تبين اأن ما يقارب من ن�سف المنتفعات لا يعرفن اأثراً جانبياً واحداً للولب كو�سيلة 

لمنع الحمل.
�سكل 13: التوزيع الن�سبي لاإجابات المنتفعات عن اأ�سئلة في اأمور ال�سحة الاإنجابية

         

هو  كما  المراكز،  في  والمتوفرة  المراأة  ب�سحة  المتعلقة  الخدمات  عن  المنتفعات  معرفة  وفح�سنا 
ملاحظ )�سكل 14(، لا توجد منتفعة واحدة اإ�ستطاعت ذكر الخدمات الثماني الرئي�سية الخا�سة 
الولادة، تنظيم  ال�سحية وهي: رعاية الحوامل، فح�ش ما بعد  المراكز  المقدمة في  المراأة  ب�سحة 
تثقيف  الثدي،  لت�سوير  الرحم، تحويل  الثدي، م�سحة عنق  الن�سائية، فح�ش  العيادة  الاأ�سرة، 
ن�سف  ذكر  اإ�ستطعن   )%16( �سئيلة  ون�سبة  اأعرف«  »لا  اأجبن  المنتفعات  ربع  وتقريباً  �سحي. 

الخدمات المتوفرة، والغالبية تمكنت من ذكر خدمة اأو اإثنتين فقط. 

29.2

47.2

22.2
13.9

77.8

38.9

55.6 51.4
40.3

8.3 8.35.6

80

60

40

20

0

1 2 3 4

1. متى تعملي الفح�ش الذاتي للثدي؟
2. اأحد علامات الخطر اأثناء الحمل

3. اأحد الاآثار الجانبية لا�ستخدام اللولب
4. لماذا يجري فح�ش م�سحة العنق؟
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�سكل 14: التوزيع الن�سبي لمدى معرفة الن�ساء عن خدمات �سحة المراأة المقدمة في المركز ال�سحي 

وجهة  من  المراأة  �سحة  برنامج  خدمات  جودة  لتح�سين  والمقترحات  للتو�سيات  بالن�سبة  اأما 
نظر الن�ساء المنتفعات، فقد تمكنت 42 )58.3%( منتفعة من الم�ساركة براأيها وتقديم اإقتراحات 
لتح�سين الخدمة، بينما 30 )41.7( لم يكن لديهن اأية اإقتراحات اأو كانت اجابتهن بلا اأعرف، 
اأما  عام.  ب�سكل  المراأة  �سحة  خدمات  لجودة  المنتفعات  وعي  مدى  على  موؤ�سراً  يكون  قد  وهذا 
الاإقتراحات المقدمة، فكانت موزعة على جميع المواقع، مع تفاوت في كمية ونوعية الاإقتراحات. 

وتلخ�ست اإقتراحات المنتفعات فيما يلي:
• تح�سين وتطوير مبنى المراكز ال�سحية وذلك من حيث زيادة �سعة المكان )المجمع الطبي في 	

نابل�ش، �سعير( اأو تغيير الموقع )�سعير(. 

• مرافق المركز: زيادة عدد الحمامات و�سعتها وف�سل الخا�سة بالرجال عن الن�ساء )المجمع 	
الطبي في نابل�ش(، الاهتمام بنظافة مرافق المراكز )الحمامات واأماكن الانتظار(، اإ�سلاح 
الطبي  )المجمع  للمهملات  �سلات  واإ�سافة  وترتيبها  والماء(،  المغ�سلة،  )الحمام،  الاأعطال 
المركز  حجم  ل�سغر  الاإنتظار  �سالات  في  مراوح/مكيفات  وتوفير  ورنتي�ش(،  نابل�ش  في 
لل�سلاة  الطبي، قلقيلية(، واإ�سافة مكان  اأحياناً )رنتي�ش، المجمع  والاإنتظار لوقت طويل 

)مجمع نابل�ش(.

• الكوادر 	 عدد  زيادة  منها:  مختلفة  مواقع  من  عديدة  اإقتراحات  وردت  الب�سرية:  الكوادر 
الب�سرية من حيث العدد )زيادة عدد الاأطباء في رنتي�ش، وعدد العاملين في �سعير والخليل 

ذكرت جميع خدمات برنامج �سحة 
المراأة

ذكرت ن�سف خدمات برنامج �سحة 
المراأة

ذكرت 1-2 خدمة فقط

لا اأعرف
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والمجمع الطبي(، ومن حيث النوعية )اإ�سافة تخ�س�سات مختلفة مثل الاأطفال والاأ�سنان 
في كل من �سعير، رنتي�ش، المجمع الطبي، را�ش كركر، طوبا�ش(. كذلك اإقترحت المنتفعات 
في اأكثر من موقع �سرورة وجود مر�سدات للحوامل/مثقفات �سحيات )الخليل، �سعير/ 

را�ش كركر(.

• ت�سهيل اإمكانية و�سول المنتفعات لخدمات �سحة المراأة وذلك من خلال زيادة عدد الاأيام التي 	
تقدم فيها خدمات �سحة المراأة )رنتي�ش، الخليل(، وزيادة �ساعات دوام العيادة )رنتي�ش، 
راأ�ش كركر، المجمع الطبي(، مرونة في عملية الت�سجيل حيث اأنها تقفل في موعد محدد في 
بع�ش المواقع )رنتي�ش(. واأفادت المنتفعات ب�سرورة تح�سين خدمات المختبر ليت�سنى لهن 
اإجراء ما يلزم من فحو�سات والمتابعة والاإعلان عن موعد وجود فني المختبر في العيادة 
ي�سطرهن  ما  حالياً  المتوفرة  غير  الفحو�سات  واإ�سافة  المختبر  فتح  بمواعيد  والاإلتزام 
الطبي،  المجمع  )رنتي�ش،  المتابعة  ويعيق  المادية  التكلفة  يزيد  مما  المركز  خارج  لاإجرائها 
�سالم، �سعير(. كذلك، توفير �سيدلية في المركز ت�سهل على المنتفعات الح�سول على العلاج 

اللازم بجهد ووقت وتكلفة اأقل وتوفير الاأدوية )مجمع نابل�ش، رنتي�ش، الخليل(. 

• الاأجهزة: اأفادت المنتفعات بملاحظتهن على وجود نق�ش في الاأجهزة المتوفرة مثل اأجهزة 	
ال�سغط، اأو وجود اأجهزة قديمة لا تفي بالحاجه مثل جهاز فح�ش الجنين )الاألترا�ساوند( 
اإجراء  للتمكن من  اأدوات المختبر  وجهاز �سماع دقات قلب الجنين )�سونيكيد(، وتطوير 

جميع الفحو�سات المطلوبة في مختلف المواقع. 

• وت�سجيع 	 وت�سهيل  الريفيات  وخا�سةً  للن�ساء  ال�سيئه  الاقت�سادية  الظروف  مراعاة 
ح�سولهن على خدمات �سحة المراأة من خلال عمل اأيام علاج وخدمة مجانية في اأيام العطل 

مثلًا )ال�سبت/الجمعه(، تقليل الاأ�سعار، وت�سهيل الاإعفاءات للن�ساء ب�سكل خا�ش.

• اأكثر باأمور التثقيف ال�سحي من حيث زياده هذه الن�ساطات 	 التثقيف ال�سحي: الاهتمام 
وتكثيفها في مختلف المواقع والاهتمام بالنوعية خ�سو�ساً في اأمور الحمل وتنظيم الاأ�سرة، 
من خلال التوعية المجتمعية واإ�سراك الن�ساء في اإجتماعات دورية في المركز ال�سحي، ت�سكيل 
لجان مجتمعية لم�ساندة ون�سر موا�سيع التثقيف ال�سحي، الاإعلان في البلدة عن ن�ساطات 

التثقيف ال�سحي المخطط لها حتى يت�سنى للمنتفعات ح�سورها.
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مناق�صة النتائج العامة
1. المنتفعات: 

�سحة  خدمات  واقع  الم�ستهدفة  المراكز  في  المراأة  �سحة  خدمات  على  المنتفعات  توزيع  يعك�ش 
المراأة في فل�سطين ب�سكل وا�سح من ناحيتين: الاأولى، برغم الجهود التي بذلت في مجال ال�سحة 
الاأكثر  والاإ�ستخدام  الاإقبال  زال  ما  الحكومية،  وغير  الحكومية  الموؤ�س�سات  قبل  من  الاإنجابية 
لخدمات ال�سحة الاإنجابية متعلق ومتحور حول اأمور الاإنجاب ب�سكل عام. حيث كان الاإ�ستخدام 
الاأكثر للن�ساء الحوامل، يليها تنظيم الاأ�سرة، واأقل ن�سبة كانت لخدمات �سحة المراأة الوقائية. 
وهذا ي�سير اإلى اأن الن�ساء في المجتمع الفل�سطيني ما زلن يبحثن عن خدمات ال�سحة الاإنجابية بما 
يلبي حاجاتهن الاإنجابية والعلاجية، بعيداً قليلًا عن الحاجات الوقائية. وهذا لي�ش بم�ستغرب 
اأبداً، حيث اأن الن�ساء الفل�سطينيات هن جزء لا يتجزاأ من المجتمع العربي وثقافته، الذي يعك�ش 
اإهتمام اأقل بالنواحي الوقائية مقارنةً بالنواحي العلاجية. كذلك، ت�سكل عملية الاإنجاب بما فيها 
الحمل والولادة محوراً هاماً في حياة الن�ساء في العالم العربي ب�سكل عام، والمجتمع الفل�سطيني 
للمجتمع  خا�ش  وب�سكل  مجتمعاتنا،  في  للعائلة  الاأطفال  وجود  اأهمية  تحمله  لما  خا�ش  ب�سكل 

الفل�سطيني الذي ما زال يعي�ش كوارث الاحتلال. 
اأما الناحية الثانية المتعلقة بواقع خدمات �سحة المراأة: وهو اأنه ما زالت المتزوجات فقط ي�سكلن 
ظهر  اأي�ساً  وهذا  الموؤ�س�ساتية.  المراأة  �سحة  خدمات  من  المنتفعات  من  الكلي(  الاأكبر)اأو  العدد 
وا�سحاً في المنتفعات الم�ساركات، حيث لم نجد اإمراأة واحدة غير متزوجة في العينة. وهذا اأي�ساً 
من  والتي  المراأة  �سحة  لخدمات  المتزوجة  غير  المراأة  اإ�ستخدام  تجاه  المجتمع  ثقافة  اإلى  يرجع 
الوا�سح اأنها لم تتغير كثيراً، حيث اأن اإ�ستخدام الن�ساء غير المتزوجات لهذه الخدمات قد ت�سكل 
للبحث عن الخدمة في عيادة  اأي عار�ش، ي�سطررن  و�سمة لهن في مجتمعهن، وفي حال حدوث 
خا�سة، حتى مع التكلفة العالية اأحياناً. كما واأ�سارت المنتفعات اإلى قلقهن من اأمور �سحيه كثيرة 
اإلى  ب�سيطة مثل نق�ش فيتامين معين  اأمور  البوؤرية، تراوحت ما بين  النقا�ش  �سمن مجموعات 
ال�سرطانات والاأمرا�ش المزمنة. اإن هذا الواقع الذي ما زال �سائداً، يلقي بعبء وم�سوؤولية اأكبر 
على الجهات المقدمة لخدمات �سحة المراأة الوقائية مثل موؤ�س�سة لجان العمل ال�سحي وغيرها، 
ب�سرورة العمل اأكثر لرفع وعي الن�ساء اإلى اأهمية خدمات �سحة المراأة الوقائية لما لها من اأثر 
كبير على �سحة المراأة ب�سكل عام، بما فيها الك�سف المبكر عن ال�سرطانات وبالتالي فر�ش نجاة 

اأكبر. 
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2. ر�صى المنتفعات عن خدمات �صحة المراأة، والمراكز ال�صحية، والك�ادر الب�صرية وعن 
العيادات اإجمالًا: 

من خلال اإ�ستعرا�سنا لنتائج الدرا�سة، ت�سير النتائج اأن ن�سبة ر�سى عاليه للمنتفعات عن زيارتهن 
للمركز في يوم الدرا�سة ب�سكل عام، وعن وقت الاإنتظار لتلقي الخدمة، وقد يعود ذلك اإلى اأن ن�سبة 
اإدراكاً(،  الاأكثر  هن  تعليماً،  الاأكثر  المنتفعات  اأن  ل�سبب  يكون  )قد  المنتفعات  بين  عالية  التعليم 
والغالبية لا يعملن، ومكان اإقامتهن هو نف�ش موقع العيادة وهذا يتفق مع نتائج درا�ستين من 
م�سر]39] والعراق]40]. اإلا اأن هناك بينهن ن�سبة لا باأ�ش بها يترددن على اأماكن اأخرى لتلقي نف�ش 
الخدمة، مما يدل، ربما بطريقة غير مبا�سرة، اأن هوؤلاء لربما لا يح�سلن على ما يتوقعنه من هذه 

المراكز. 
الطبيب والممر�سة، كما وقيمت  اأداء  المنتفعات عن  اإلى ن�سبة ر�سى عالية عند  النتائج  واأ�سارت 
يحظ  لم  بينما  لهن،  بالن�سبة  متوقع  هو  كما  الخدمة  م�ستوى  المنتفعات  من  ال�ساحقة  الغالبية 
على  بل  الر�سى.  درجة  بنف�ش  المنتفعات  من  الملمو�سة  الخدمة  اأوجه  كاأحد  ال�سحي  التثقيف 
�سحي  تثقيف  اأو  اإر�سادات  اأية  تتلق  لم  المنتفعات  من  )الن�سف(  كبيرة  ن�سبة  هناك  العك�ش، 
من  والتحقق  عنده  الوقوف  ال�سحي  العمل  موؤ�س�سة لجان  على  يجب  اأمر  اليوم، وهذا  ذلك  في 
الرجوع  بعدم  للمنتفعات  �سبب  هذا  يكون  فقد  اأولًا،  المراكز  اإ�ستمرارية هذه  اأجل  اأ�سبابه، من 
للح�سول على الخدمة في هذه المراكز، ولاأنه يدل على وجود ق�سور في تقديم خدمات �سحة المراأة 
تتعلق بنق�ش  تتعدد من كونها قد  ال�سحي (. والاأ�سباب قد  التثقيف  ثانياً، )وتحديداً خدمات 
المتعلقه بها،  المعلومات  اأو  ال�سحي  التثقيف  يتعلق بمهارات  في مهارات مقدمي الخدمات فيما 

وتحديداً الممر�سات، اأو عبء العمل، اأو اآلية العمل في المراكز.
اأ�سلفنا  المنتفعات على تقييم كفاءة مقدمي الخدمات )كما  الدرا�سات]41] في مقدرة  ت�سكك بع�ش 

39. Montasser N.، Mohamad R.، Megahed W.، Amin S.، Adel Ibrahim A.، Elmoneem 
H. Egyptian Women›s Satisfaction and Perception of Antenatal Care. International 
Journal of TROPICAL DISEASE & Health 2)2(: 145-156، 2012.
40. Habib، O.S. )2004(. Client exit survey on satisfaction with primary health care 
services and perception of antenatal care and child care in Basrah، Iraq، A health 
center-based survey funded by a grant to Al-Wafa Society، provided through the I-HELP 
Small Grants Program managed by Abt Associates Inc. and funded by USAID through 
contract no. RAN-C-00-03- 00010-00.
41. Bruce J. Fundamental elements of the quality of care: a simple framework. Stud Fam 
Plann 1990، 21)2(:61-91
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المنتفعات على علم ووعي ودراية م�سبقة بما وكيف يتوجب على مقدمي  اإذا كانت  اإلا  �سابقاً(، 
اإلى مهارات مقدم  المنتفعات  تقييم  ينحاز  لذا، غالباً ما  تقنية.  اإجراءات  به من  القيام  الخدمات 
وكلا  للعيادة،  العام  الجو  اإلى  اإرتياحهن  ومدى  المنتفعات،  مع  والتوا�سل  التعامل  في  الخدمة 
الاأمرين لا يتعلق بالمهارة]42] . لذا، يجب اأخذ هذا الاأمر بعين الاعتبار عند النظر لتقييم المنتفعات 

المرتفع لاأداء مقدمي الخدمات. 
اأما فيما يتعلق بر�سى المنتفعات عن المراكز ال�سحية من حيث مواقعها و�سهولة الو�سول اإليها 
واأبدت  عام.  ب�سكل  را�سيات  المنتفعات  باأن  القول،  فيمكن  ونظافتها،  الدوام  و�ساعات  واأيام 
اأو ر�سىً اإلى حد ما من موقع العيادة، ومع  بع�ش المنتفعات درجات متفاوتة من عدم الر�سى 
القرية  الوحيدة في  اإلى كونها  الر�سى، قد يكون ذلك مرده  ذلك، لا زلن ي�ستخدمنها برغم عدم 
اأو الاأقرب/الاأ�سهل/الاأقل تكلفة بالن�سبة لهن. ويمكننا القول باأن موا�سلة اإ�ستخدام العيادة 
من بع�ش المنتفعات، برغم عدم الر�سى عن الموقع، هو موؤ�سر جيد، وي�سير اإلى اأنه قد يكون من 
المجدي الاأخذ بعين الاعتبار تح�سين مواقع بع�ش المراكز مثل نابل�ش، �سعير، رنتي�ش، وطوبا�ش، 
�سهولة و�سولهن  عن  المنتفعات  ر�سى  اأن  نلاحظ  اآخر،  ومن جانب  لذلك.  الفر�سة  �سنحت  اإن 
لموقع الخدمة والذي حظي بن�سبة عالية، جاء متوافقاً اإلى حد ما مع ر�ساهن عن موقع العيادة. 
اإن لموقع العياده اأهمية حيث ي�سهل الاإقبال والاإ�ستخدام من قبل ال�سكان المحليين، اإن وجدوا 
فيها ما يلبي طموحهم ورغباتهم. ومن الوا�سح اأن غالبية المنتفعات را�سيات عن بيئة المراكز 
ال�سحية مع وجود فر�سة جيدة للتح�سين في جوانب الاأجهزة والاأدوات وكفاية الطاقم ال�سحي 

بعد تقييم كم العمل ومدى اإن�سغال كل مركز.
كذلك، لوحظ عدم ر�سى بع�ش المنتفعات عن �ساعات دوام المراكز ال�سحية اأو المختبر فيها، حيث 
الو�سط )رنتي�ش،  البوؤرية خا�سةً في مراكز منطقة  المجموعات  ما جاء في  اأي�ساً مع  توافق هذا 
را�ش كركر، والمزرعة(. وهذا قد يكون اأي�ساً فر�سةً للاأخذ بعين الاعتبار تمديد �ساعات دوام تلك 
المراكز في الاأيام التي تقدم فيها خدمات �سحة المراأة )حتى ال�ساعة الرابعة اأو الخام�سة( وربما 
اأيام  اإ�سافة  اأو  البلد/القرية،  نف�ش  اإذا كن من �سكان  للن�ساء خا�سةً  اأكثر  هذا الخيار منا�سب 
الن�ساء  اإ�سراك  اأخرى ح�سب ما يتوافق مع الاإمكانات المتاحة. ومن الممكن  اأ�سبوعية/�سهرية 
42. Hutchinson et al. Measuring client satisfaction and the quality of family planning 
services: A comparative analysis of public and private health facilities in Tanzania، 
Kenya and Ghana. BMC Health Services Research 2011، 11:203
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في تلك المجتمعات واأخذ اآرائهن حول ما المنا�سب اأكثر لتلك المجتمعات: تمديد �ساعات الدوام اأم 
اإ�سافة يوم اآخر.

3. اأما فيما يتعلق بر�صى المنتفعات عن الت�ا�صل والتفاعل مع مقدمي الخدمات 
فبينما ت�سير النتائج اإلى ر�سى المنتفعات عن طريقه التعامل وكفاية الوقت للاإجابه على اأ�سئلتهن 
باإحترام من قبل  اأنهن لم يعاملن  اإلى  اأ�سرن  اأن وجود منتفعتين  اإلا  من قبل مقدمي الخدمات، 
الممر�سة هو اأمر م�ستهجن، حتى لو كان العدد لا يكاد يذكر، لاأن المتوقع من الممر�سة اأن تكون 
الداعم وال�سند الاأول للمنتفعة اأثناء تواجدها لتلقي خدمة تتعلق ب�سحة المراأة تحديداً. وقد تم 
تاأكيد اأهميه التوا�سل والتفاعل ومعاملة المنتفعات باإحترام وخ�سو�سية باإعتباره اأحد محددات 
اأعداد  اأن  مع  ال�سحية]44].  الخدمات  لجودة  الاأ�سا�سية  المفاهيم  اأكدته  كما  المنتفعات]43]  ر�سى 
في  فجوات  اأو  محدودية  وجود  اأي�ساً  تعك�ش  اأنها  اإلا  هنا،  الر�سى  عدم  تعك�ش  التي  المنتفعات 
التوا�سل والتفاعل مع المنتفعات اإلى حد ما، كما تبين �سابقاً اأي�ساً. كذلك، عدد المنتفعات اللواتي 
اأكبر بقليل بالمقارنة مع الطبيب، مما يثير ت�ساوؤلات  اإعتبرن الوقت غير كافي مع الممر�سة كان 
الممر�سة  تنفرد  هل  فمثلًا،  المراكز.  بع�ش  في  المراأة  فيها خدمات �سحة  تقدم  التي  الاآلية  حول 
بالمنتفعة لبع�ش الوقت قبل اأو بعد الطبيب، اأم هو نف�ش الوقت مع الطبيب؟ قد يكون من المجدي 
لخدمات �سحة المراأة اأن تنفرد الممر�سة مع المنتفعة لبع�ش الوقت، الذي من خلاله تتاح للمنتفعة 

فر�سة ال�سوؤال عما يقلقها ويتيح للممر�سة تقديم بع�ش الاإر�سادات الفردية للمنتفعة.
وبالرغم من ر�سى المنتفعات عن الوقت مع مقدمي الخدمة، اإلا اأن النتائج اأظهرت فجوة وا�سحة 
المراأة في  المنتفعات عن خدمات �سحة  على ر�سى  �سلباً  يوؤثر  قد  المنتفعات مما  التوا�سل مع  في 
الم�ستقبل كما جاء في درا�سات من م�سر]45] ومن تنزانيا]46].  فهناك ن�سبة لا باأ�ش بها من المنتفعات 

43. Abdel-Tawab N، Roter D: The relevance of client-centered communication to 
family planning settings in developing countries: lessons from the Egyptian experience. 
Soc Sci Med 2002، 54)9(:1357-1368.
44. Bruce J. Fundamental elements of the quality of care: a simple framework. Studies in 
family planning، 1990، 21)2(:61–91.
45. Megeid AA et al. Knowledge and attitudes about reproductive health and HIV/
AIDS among family planning clients. Eastern Mediterranean health journal، 1996، 
2)3(:459–69.
46. Stein K. Service quality among women receiving MCH and family planning services. 
African journal of fertility، sexuality، and reproductive health، 1996، 1)2(:146–52.
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اأفدن باأنهن لا يعلمن اأيام دوام المركز مما ي�سير اإلى فجوة في التوا�سل ون�سر المعلومات حول 
المركز بين مقدمي الخدمات والمنتفعات.

4. اأ�صعار خدمات �صحة المراأة
اأما اأ�سعار خدمات �سحة المراأة والتي تبدو للوهلة الاأولى منا�سبة نوعاً ما، اإلا اأن ن�سبة لا باأ�ش 
اأن  اأبدين عدم ر�سى واأعتبرت غاليه نوعاً ما. وهذا موؤ�سر على  بها )اأكثر من ربع المنتفعات( 
الم�ستفيدات من خدمات الموؤ�س�سة في الغالب فقيرات، حيث وجدنا اأن الغالبية العظمى لا تعمل، 
للو�سع  انعكا�ش  الواقع الاقت�سادي لهن  اأن  تاأمين �سحي. وبما  اأي�ساً بلا  باأ�ش بها  ون�سبة لا 
الاقت�سادي المتردي في فل�سطين ب�سكل عام، وبرغم تقديم الموؤ�س�سه للبع�ش الاإعفاء من التكاليف، 
اإلا اأن هذا قد لا يكون كاف. لربما على الموؤ�س�سة ت�سهيل و�سول الن�ساء ب�سكل خا�ش للخدمات 
الفقيرات،  الن�ساء  علاج  تكاليف  تتبنى/تدعم  تمويل  م�سادر  عن  البحث  طريق  عن  ال�سحية 
اإعفاءات  ن�سبة  اإعتماد  الاإعفاءات،  اإ�ستمرار  اإلى  )بالاإ�سافة  المنتفعات  من  اأكبر  عدد  وم�ساعدة 
اللواتي  المنتفعات  فئة  مثل  الفقيرات(  الن�ساء  من  اأكبر  عدد  منها  ت�ستفيد  بحيث  مثلًا  جزئية 
من  المنتفعات  اأن  على  يوؤكد  مما  لهن،  بالن�سبة  ما  نوعاً  كثير  مبلغ  �سواكل  ع�سرة  دفع  اإعتبرن 
هذه الخدمات هن ب�سكل عام ن�ساء فقيرات وبحاجة ما�سة لهذه الخدمة من الموؤ�س�سة باإعتبار اأن 

اأ�سعار خدماتها اأقل من القطاع الخا�ش، ولا يوجد لديهن بديل اأخر.

5. ن�عية التثقيف ال�صحي المقدم للمنتفعات
�سحة  خدمات  جودة  محددات  كاأحد  للمنتفعات  المقدم  ال�سحي  التثقيف  بنوعية  يتعلق  وفيما 
المراأة]47]، اأظهرت النتائج ق�سوراً وا�سحاً في كم ونوع التثقيف ال�سحي المقدم للمنتفعات بغ�ش 
النظر عن �سبب زيارة المركز. وهذا جاء متوافقاً مع معلومات المنتفعات عن بع�ش الاأمور المتعلقة 
بجوانب ال�سحة الاإنجابية حيث كانت هناك ن�سب عالية لاإجابات خاطئة اأو معلومات غير معروفة 
اأ�سبابه،  اإن هذا الاأمر ي�سترعي الاإنتباه، وي�ستحق التوقف عنده والتحري عن  لدى المنتفعات. 

ودرا�ستها، ومعالجتها من قبل الموؤ�س�سة بما يخدم م�سالحها. 
وتفيد الدرا�سات باأن المنتفعات الحوامل يتوقعن باأن يزودن بالاإر�سادات اللاآزمة لهن اأثناء رعاية 

47. Bruce J. Fundamental elements of the quality of care: a simple framework. Studies in 
family planning، 1990، 21)2(:61–91.
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رعاية  اأثناء  يلي  ما  يتوقعن  الن�ساء  باأن  اأخرى  درا�سة  واأكدت  كما  �سابقاً.  اأ�سلفنا  كما  الحمل، 
الحمل: تزويدهن بمعلومات واإر�سادات كافية تتعلق بالحمل، الدعم النف�سي والعام فيما يتعلق 
باأن  الدرا�سة الحالية  نتائج  اأظهرت  بينما  بكفاءة ومهنية]48].  بم�سالحهن، وتقديم رعاية حمل 
غالبية الحوامل لم يح�سلن على الاإر�سادات ال�سحية، حتى في حال ح�سورهن لعدد لا باأ�ش به من 
الزيارات، وهذا بدوره قد يوؤثر على اإ�ستمرارية تقديم الموؤ�س�سة لهذه الخدمات والاإقبال عليها 

م�ستقبلًا.
والتثقيف ال�سحي للباحثات عن خدمات تنظيم الاأ�سرة لم يكن اأح�سن حالًا اأي�ساً )كما اأ�سلفنا(، 
في  المتوفرة  الاأ�سرة  تنظيم  و�سائل  اأنواع  عن  اإخبارهن  تم  المنتفعات  من  قليلة  ن�سبة  اأن  حيث 
العيادة، الاآثار الجانبية، وطريقة الاإ�ستخدام، مما ي�سير اإلى ق�سور في عملية الم�سورة التي هي 
اأ�سا�سي في خدمات تنظيم الاأ�سرة، تمكن المنتفعة من الم�ساركة الفعالة في الاأمور المتعلقة  محور 
على  تحر�ش  ولا  خدمة،  بتقديم  تهتم  العيادات  اأن  اإلى  النتائج  هذه  وت�سير  ال�سحية.  بحالتها 
تقديم المعلومات حول الخدمات. كذلك، اإن ت�سهيل و�سول المنتفعات للعيادة، وتقليل التكاليف، 
اأخذ قرار مبني على المعرفة فيما يتعلق  وتزويدهن بالم�سورة حول تنظيم الاأ�سرة يمكنهن من 
ب�سحتهن ويزيد من ر�ساهن عن الخدمة. من المهم اأي�ساً، اإ�سراك الزوج في جل�سة الم�سورة، حيث 
يخفف ذلك قليلا ًعن كاهل المراأة التي ما زالت تعاني من الفكرة التقليدية ال�سائدة عن الاأدوار 
الجندرية للرجل والمراأة والتي تعتبر باأن الدور الاإنجابي وجميع ما يتعلق به هو م�سوؤولية المراأة 
وحدها. اإن معرفة المنتفعة الم�سبقة عن و�سائل منع الحمل المتوفرة في المركز، وكيفية اإ�ستخدامها 
واآثارها الجانبية، ومميزاتها، وتقديمها من قبل مقدم/ة خدمة مدرب/ة ويمتلك هذه المعلومات 
اإتخاذ  من  المنتفعة  ويمكن  الاأ�سرة]49]،  تنظيم  خدمات  جودة  في  مهمة  محددات  ت�سكل  جميعها 
القرار، ويعتبرها �سريك في تقديم الخدمة ولي�ش فقط متلقية لها، وي�ساعدها على الا�ستمرار في 
اإ�ستعمالها والتردد على العيادة وزيادة اإ�ستخدامها، وهذا كله، ي�سب في اأحد اأهداف الموؤ�س�سة 

بعيدة المدى وهو تمكين المراأة.

48. Douglas، S.، Cervin، C.، Bower، K.N. )2007(. What women expect of family physicians 
as maternity care providers. Can Fam Physician، 53)5(، 875-9
49. Mensch B، Arends-Kuenning M، Jain A. )1996(.The impact of the quality of family 
planning services on contraceptive use in Peru. Stud Fam Plann، 27)2(:59-75.
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 الت��صيات

المنتفعات وهي  واأقرتها  لم�ستها  ال�سحية  المراكز  اإيجابيه في هذه  اأن هناك جوانب  القول  يمكن 
ت�سجل كنجاح لموؤ�س�سة العمل ال�سحي. ومن هذه الجوانب الر�سى العالي عن جوانب عدة مثل 
للخدمات  المنا�سبة  والاأ�سعار  الاإعفاءات  الخ�سو�سية،  على  المحافظة  الخدمات،  مقدمي  تعامل 

المقدمة.
اأن المراكز تتمتع بكادر وظيفي موؤهل للقيام بواجبه  اإلى جميع ما تقدم، يمكن القول  وبالنظر 
تجاه المنتفعات، وهناك بع�ش الجوانب الب�سيطة التي لربما ت�ستوجب مراعاة ب�سورة اأكبر، حتى 

تزداد كفاءة هذه الكوادر للاأف�سل ولما فيه م�سلحة المنتفعات والموؤ�س�سة على ال�سواء. 
وفي �سوء هذه النتائج، فيما يلي اأهم التو�سيات التي خرجت بها الدرا�سة من اأجل تح�سين ر�سى 
المنتفعات من المراكز ال�سحية، والتي روعي فيها تحقيق اإن�سجام وتكامل بين محددات الر�سى 
وجودة خدمات �سحة المراأة )ال�سحة الاإنجابية(، هذا بالاإ�سافة اإلى تح�سين وتطوير بيئة المراكز 

المادية والاإن�سانية.
1. تح�صين ج�دة خدمات �صحة المراأة في المراكز التابعه للم�ؤ�ص�صة، وذلك في مح�رين 

رئي�صيين: 
• ال�سبل 	 ال�سحية، واإيجاد  المراكز  ال�سحي: تمكين مقدمي الخدمات في  الم�سورة والتثقيف 

و�سمولًا  تكاملًا  اأكثر  اإنجابية  �سحة  خدمات  تقديم  من  وتمكينهم  قدراتهم  لبناء  الكفيلة 
للن�ساء الباحثات عن هذه الخدمات لدى الموؤ�س�سة. فتوقعات الن�ساء عالية )بغ�ش النظر عن 
خ�سائ�سهن الديمغرافية( بالح�سول على جميع ما يلزم من معلومات واإر�سادات تتعلق 
ب�سحتهن عند قدومهن لتلقي خدمات �سحة المراأة، وتحديداً رعاية الحمل وتنظيم الاأ�سرة. 
ومهم هنا التركيز على دور الممر�سة/القابلة/المثقفة ال�سحية في الم�سورة نوعاً وكماً. فاإن 
عالية  ن�سبة ر�سى  لدى مقدمي الخدمات، �سمنت  بتح�سين هذا الجانب  الموؤ�س�سة  اإهتمت 

للمنتفعات، وا�ستمرارية تف�سيلهن للح�سول على الخدمة من هذه المراكز.

• التوا�سل والتفاعل مع المنتفعات: اأن تح�سين طرق التوا�سل والتفاعل مع المنتفعات يتيح 	
الفر�سة لمقدمي الخدمات ل�سماع اإحتياجاتهن، وبذلك يعملون على تقديم الخدمة وبرمجتها 
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ب�سكل يتوافق مع رغبات وواقع المنتفعات. وهذا اأي�ساً من �ساأنه �سمان ر�سى المنتفعات 
على المدى البعيد. كذلك، تح�سين التوا�سل مع الاأهالي والمنتفعات في مناطق الخدمة حول 
المراكز، وخدماتها، واأيام و�ساعات عملها، وما يميزها عن غيرها من العيادات المنت�سرة في 
نف�ش المنطقة اأو في المدينة قد يزيد من اإ�ستخدامها من قبل ال�سكان المحليين في حال تاأكدوا 

اأنها تلبي رغباتهم.

التابعة  ال�صحية  المراكز  في  بها  المعم�ل  البرامج  �صمن  ال�صحي  التثقيف  ماأ�ص�صة   .2
جميع  في  لاإتباعه  واحداً  دليلًا  ويتبع  وم�حد  منظم  ب�صكل  ذلك  يتم  اأن  على  للم�ؤ�ص�صة، 

المراكز. وممكن عمل ما يلي:
• تطوير/تبني دليل موحد مف�سل باللغة العربية لجميع موا�سيع التثقيف ال�سحي اللاآزمة 	

لخدمات �سحة المراأة، بحيث يكون �سهل الاإ�ستخدام، ويعتمد كمرجعية لمقدمي الخدمات في 
تلك المراكز. 

• العمل على تدريب جميع مقدمي الخدمات على محتوى وكيفية اإ�ستخدام الدليل، حتى يتم 	
توحيد وتنظيم هذه المعلومات لدى جميع مقدمي الخدمات في هذه المراكز.

• تقديم خدمات الم�سورة والتثقيف ال�سحي بما يتنا�سب وحاجات المنتفعات، ب�سكل تلقائي اأو 	
مخطط له ومعلن م�سبقاً عنه في المركز اأو في البلد. وممكن تقديم خدمات الم�سورة والتثقيف 
ال�سحي  المركز  في  خدمات  عن  الباحثات  الن�ساء  حاجات  ح�سب  تلقائي  ب�سكل  ال�سحي 
ب�سقيها الفردي ح�سب الحاجة ال�سحية للمنتفعة عند تلقيها الخدمة، وجل�سات المجموعات 
لموا�سيع تهم مجموعة محددة من المنتفعات مثل حوامل لاأول مرة، ن�ساء وا�سعات،...الخ، 
والتاأكد من و�سول المعلومات من خلال قيا�ش معارف الن�ساء. بينما يمكن اأي�ساً التخطيط 
ال�سحة  بموا�سيع  المهتمات  الن�ساء  من  اأكبر  لمجموعات  ال�سحي  الوعي  لن�سر  لجل�سات 
اأول يوم اأحد/اأو اأي يوم اآخر  الاإنجابية ب�سكل عام، وب�سكل منتظم في العيادة، مثلًا كل 

من كل �سهر.

• اإ�ستخدام و�سائل متنوعة ومبدعة في التثقيف ال�سحي بحيث تكون عاملًا م�ساعداً في ن�سر 	
الوعي ال�سحي، ولي�ش الطريقه الوحيدة والاأ�سا�سية، فهي تدعم ما يقوم به مقدمي الخدمات 
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من تثقيف �سحي، ولكنها لا تحل مكانه، مثل: توفير ن�سرات �سحية وبرو�سورات تخت�ش 
ووزارة  الموؤ�س�سات  مع  الت�سبيك  خلال  من  وذلك  المراكز  في  الاإنجابية  ال�سحة  بموا�سيع 
اإ�ستخدام  وتلفزيونية،  اإذاعية  وم�سات  اإ�ستخدام  الن�سرات،  هذه  ت�سدر  التي  ال�سحة 

ر�سومات كاريكاتيرية، واأفلام متخ�س�سة في التثقيف ال�سحي.

• موؤ�س�سة 	 مراكز  تتميز  الاإنجابية:  ال�سحة  ل�سوؤون  المجتمعية  التوعية  في  الفاعلة  الم�ساهمة 
المهم�سة  الفل�سطينية  المجتمعات  عمق  في  وملام�ستها  باإمتدادها  ال�سحي  العمل  لجان 
والفقيرة. وهذا يمكن الموؤ�س�سة ومراكزها من زيادة الوعي تجاه خدمات ال�سحة الاإنجابية 
ب�سكل عام، والوقائية مثل الفح�ش الذاتي للثدي، وم�سحة عنق الرحم ب�سكل خا�ش، من 
خلال ن�ساطات مجتمعية منتظمة، بحيث يتم فيها اإ�سراك المتطوعين/ات لديها ومجموعات 
من الن�ساء من تلك المجتمعات لتكون داعمة وموؤازرة لن�ساء اأخريات في نف�ش القرية. كذلك، 
المراكز  فيها  تتواجد  التي  ال�سكنية  التجمعات  في  المتطوعين/ات  عدد  زيادة  على  العمل 
في  وفاعلة  منتظمة  مجتمعية  ن�ساطات  تنظيم  من  الموؤ�س�سة  يمكن  قدراتهم  وبناء  ال�سحية 

توعية المجتمعات المحلية.

3. رعاية ما بعد ال�لادة خدمة تكاد لا تذكر من حيث بحث المنتفعات عنها في المراكز ال�سحية، 
وهي تعك�ش واقع وحال رعاية الوا�سعات على الم�ستوى الوطني، حيث اأن ثلثي الوا�سعات في 
فل�سطين لا يتلقين رعاية بعد الولادة بح�سب الاإح�سائيات الوطنية، برغم حدوث وفيات للاأمهات 
في فل�سطين تتركز خلال هذه الفترة. وفترة ما بعد الولادة هي فترة حرجة ومهمة ل�سحة الاأم 
الرعاية )في  فيه هذه  تقدم  الذي  الاإطار  ولكن، ربما  رعاية الحمل.  اأهمية عن  تقل  لا  والمولود، 
عيادة طبية، ومن قبل طبيب اأحياناً( لا تتنا�سب مع حاجة ورغبة الاأمهات في هذه الفترة. فالاأم 
بعد الولادة بحاجة للدعم والم�ساندة والاإر�ساد والموؤازرة والم�ساعدة العملية، جميعها لا تتنا�سب 
واأجواء العيادة، التي تتطلب منها مغادرة المنزل وهي في حالة تعب واأرهاق من الولادة وما ينجم 
الوا�سعات لا يف�سلن  المنزل، وكثير من  الاآخرين الموجودين في  الاأطفال  عنه من ترتيب لاأمور 
مغادرة المنزل والتوجه للعيادة بعد الولادة. وبح�سب تو�سيات منظمة ال�سحة العالمية، تعتبر 
الزيارة المنزلية خلال الفترة ما بين اليوم 3-7 بعد الولادة هي الاأمثل لتلبية حاجات المنتفعة 
هذا  وتبني  فيها  النظر  اإعادة  الفل�سطينية  ال�سحية  القطاعات  جميع  على  والتي  الولادة،  بعد 
النهج مجدداً بعد ما كان ال�سائع �سابقاً في المجتمع الفل�سطيني خ�سو�ساً في الاأرياف والمخيمات 
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والمناطق المهم�سة، واإختزل ب�سبب تبني نهج الحداثة والتطور والتكنولوجيا فيما يتعلق باأمور 
الولادة وممار�ساتها. وحيث اأن المراكز ال�سحية في موؤ�س�سة لجان العمل ال�سحي تقوم بعمل 
اللواتي  المنتفعات  لجميع  الو�سول  محاولة  على  التركيز  يبقى  للوا�سعات،  المنزلية  الزيارت 
يتلقين رعاية الحمل في المراكز، والاهتمام اأكثر بتوقيت الزيارة ومحتواها، حيث اأن التوقيت 

والمحتوى من محددات جودة هذه الزيارة وفعاليتها ح�سب تو�سيات منظمة ال�سحة العالمية. 
خلال  من  وذلك  المنت�صرة  المراكز  في  المراأة  �صحة  لخدمات  الن�صاء  و�ص�ل  ت�صهيل   .4

مايلي:
• تمديد �ساعات الدوام اأو اإ�سافة اأيام اأخرى في بع�ش المراكز، تقديم اأيام خدمة مجانية )مرة 	

اأو �سبت( خ�سو�ساً في المناطق الفقيرة والمهم�سة  بال�سهر على �سبيل المثال في يوم جمعة 
والاأبعد عن المدينة. اإن تقديم اأيام خدمة مجانية في مناطق الخدمة من �ساأنه اأن ي�ستقطب 
اإذا واكب ذلك  اأعداداً من المنتفعات اللواتي لربما لا يعلمن عن خدمات المركز، خ�سو�ساً 

تقديم جل�سات منظمة للتثقيف ال�سحي يعلن عنها م�سبقاً.

• تفعيل طرق م�سح اإجتماعي معتمدة في المراكز للك�سف عن الفئات الفقيرة في مناطق الخدمات 	
واإعفائهم كلياً اأو جزئياً من التكاليف اأو البحث عن م�سادر تمويل لتغطية تكاليف العلاج. 

• وعدم 	 الم�ستهدفة،  والفئات  المنتفعات  متناول  في  تبقى  بحيث  وت�سويتها  الاأ�سعار  درا�سة 
الاأ�سعار  فرفع  النتائج.  بينت  كما  لوحظ  اأكثر مما  المنتفعات  عدد  ينخف�ش  لا  رفعها حتى 
�سوف يحرم الفئة الفقيرة من المنتفعات اللواتي لا يملكن البحث عن بديل اآخر، وبالتالي 

يوؤثر �سلباً في �سحتهن الاإنجابية.

• من 	 ممكن  عدد  اأكبر  علاج/اإ�ستخدام  تكاليف  لتغطية  تمويل  م�سادر  وجلب  عن  البحث 
المنتفعات من خدمات �سحة المراأة، خ�سو�ساً اأن المراكز منت�سرة في مناطق مهم�سة والن�ساء 

فيها فقيرات ب�سكل عام ولا يعملن. 
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تجاه  عائقاً  ت�صكل  قد  والتي  ال�صكنية  التجمعات  في  ال�صحية  المراكز  بيئة  تط�ير   .5
اإ�صتمرار المنتفعات في اإ�صتخدام خدمات �صحة المراأة، كما اأكدت عليها المنتفعات من خلال 

المجم�عات الب�ؤرية اأي�صاً، من حيث: 
• كفاية المعدات والاأجهزة وتعوي�ش النواق�ش منها ح�سب اأهمية واإ�ستخدامات الاأجهزة مثل 	

اأجهزة قيا�ش �سغط الدم.

• تطوير بع�ش الاأجهزة اأو اإ�ستبدالها باأخرى ت�سهل عمل مقدمي الخدمات.	

•  تح�سين المرافق الاأ�سا�سية الموجودة في بع�ش المراكز والتي لا غنى عنها �سواءاً للموظفين 	
اأو المنتفعات مثل اإ�سلاح الاأعطال في الحمامات والمغا�سل، وو�سع مقاعد كافية للاإنتظار، 

...الخ.
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Executive Summary

Health Work Committees )HWC( was established in 1985 as a 
voluntary Palestinian group، in order to provide health services for 
Palestinians in remote marginalized Palestinian villages and towns in 
the West Bank and Gaza Strip. Their health services have developed 
in the past 20 years to provide holistic health services based on the 
“Rights-Based Approach” and “Health for All” concepts. Health 
services are provided in 17 health centers distributed throughout the 
West Bank and two mobile clinics reach 19 marginalized locations 
in the north and south of the West Bank. mainly located in Area C. 
The health services are provided through four programs: Women’s 
Health، Diabetic Care. Well-baby Care and School Health.

The women’s Health program was initiated in 1990. starting by 3 
health centers. and was developed to reach 14 health centers، are now 
providing women’s health services for women of all ages. The women 
health program include the following women’s health services:

	• Preventive care )antenatal care. family planning، postnatal care. 
counseling. menopause care. and early detection of breast and 
cervical cancer(.

	• Curative care: for diseases، infections. high risk pregnancy and 
infertility.

	• Health education: including individualized and group teaching، 
home visits.

	• Strengthening and empowering women through raising health 
awareness towards reproductive health issues. first aid. teenage. 
gender.…etc
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	• This study aims to improve  the quality of the reproductive 
health services provided in the health centers of the HWC. 
through examining women’s satisfaction in areas related to the 
structural. technical and process measures of quality.

The specific objectives were

. 1 To assess women’s satisfaction with various aspects of 
reproductive health services including.  accessibility. services. 
working days and hours. communication and interaction with 
the healthcare providers. technical performance. the internal 
environment of the health centers and the cost of the services.

. 2 Identify gaps in the quality of reproductive health through 
examining the offered service. and women’s awareness and 
knowledge on common health education topics.

. 3 Empower women in the Palestinian villages and localities by 
engaging them into group discussions and exploring their 
individual opinions about women’s health services offered in the 
health centers of  the HWC. 

	• In order to assess women’s satisfaction. we selected a 
representative stratified sample of 8 health centers. and used 
qualitative and quantitative research methods including 3 focus 
group discussions in 3 additional different health centers )one in 
each district: north، middle and south(; and exit interviews with 
72 women after they used any reproductive health services in the 
health centers; and a review of related documents and service 
statistics. For the exit interviews. we used a semi-structured 
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questionnaire as a data collection tool. and the descriptive ways 
to data analysis using SPSS statistical package.

Key Findings

	• Women were generally satisfied with the health centers and 
services. to a certain extent. They reported high satisfaction levels 
with the location of the health centers as they were accessible to 
all women، the opening days and hours were mostely suitable، 
and the waiting hours were relatively short. They added that the 
health care providers were kind، protected their privacy during 
examination. and they spent enough time and were willing to 
answer their questions. 

	• The highest proportion of women were pregnant women among 
all service seekers. followed by women seeking family planning 
services and the least proportion were women who came for 
preventive care. This puts a huge responsibility on the health 
centers to focus their health education messeges to raise women 
awareness regarding preventive care in these communities. It is 
worthnoting that only one woman came for postnatal. This also 
indicates that the home visiting programs should be continued 
and intensified in order to reach out at least all women who 
receive antenatal care in these health centers. The postnatal home 
visit should occur between day 3-7 after birth and the content 
should be focused on practical assistance on breastfeeding، 
health education and counseling according to women individual 
needs.

	• The results also showed that women who benefit from health 
services were mostly poor and from marginalized residential 
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areas. This means that the cost of the health service is something 
crucial and may hinder women’s access to health services. Thus. 
in addition to exemptions from payment that is already being 
offered to some women. prices of women’s health services should 
not be increased and efforts should be geared towards securing 
funds that would cover the cost of treatment for another portion 
of women. so that they can access the health services that meet 
their health needs. Also. providing free cost days of health service 
for women in these villages may attract non-users women to 
seek healthcare in these health centers. i.e. once a month during 
the weekend.

	• Health education and counseling are backbones of the 
reproductive health services. as they are the base that enable 
women to make their informed choices on their personal fertility 
issues. A major recommendation from this study is the need 
to improve the health education and counseling components 
of women healthcare by various ways. Health education 
should be offered for individuals and for groups. inside and 
outside the health centers. Teaching in groups can be done on 
regular basis in the health centers and within the community. 
Institutionalization of health education and counseling need 
to be considered. This implies development/adoption of health 
education and counseling user-friendly guidelines. and to train 
all health care providers on its content، in order to standardize 
health education in all health centers and improve its quality. 

	• Communication and interaction with beneficiaries need to be 
improved by listening to women، which may help providers to 
respond to women needs and thus. increase their satisfaction. In 
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addition، improving interaction with people in local communities 
will spread more information about the available health services. 
and may increase users for various services especially women’s 
health.

	• There are some other improvements need to be considered 
mainly related to structures and availability of resources as 
suggested by women. such as availability of laboratory services 
)i.e. certain laboratory tests( and medications. sufficient medical 
equipments )i.e. Blood Pressure machines(. regular maintenance 
)i.e. toilets and sinks( and improving the waiting area in some 
health centers )i.e. adding enough chairs and air conditions/
fans(.
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ملاحق: اأدوات البحث

 دليل مجم�عات النقا�ص الب�ؤرية
 الهدف:

زيادة المعرفة بالم�ساكل ال�سحية في القرية.. 1
فح�ش معرفة ال�سيدات عن العيادة و خدماتها. . 2
اإ�ستنباط اآراء ال�سيدات حول جودة العناية في العناية.. 3
معرفة اآراء ال�سيدات حول �سبل تح�سين الخدمات المقدمة.. 4

 الم�صاركات: ن�صاء من اأعمار مختلفة تلقين خدمات �صحية متن�عة من العيادة.
محاور النقا�ص:

1( �سو يللي ب�سكل نوع من القلق لك في المجال ال�سحي؟
2( �سو بتعرفن عن خدمات �سحة المراأة المقدمة في العيادة؟

  - كيف هالعيادة بتخدم القرية؟
  - بيقدمو لكم خدمات اخرى غير رعاية الحوامل وزيارة الطبيب مثلًا )تثقيف �سحي، اإر�سادات 

تغذوية،....(؟
 - بيقدمو لكم اأي خدمات اأخرى خارج العيادة )يعني مثلًا زيارات بيتية، مجموعات دعم، اأو 

اأي �سيء اأخر(؟
3( �سو الاأ�سباب الي بتخليكم تيجوا لهاي العيادة وما تروحو لمكان اآخر؟

4( ما هي الاأ�سباب اللي ممكن تخليكم ما تيجوا اأو ما ت�ستخدموا العيادة؟
5( �سو راأيكم بالخدمة المقدمة في العيادة؟ �سو بتحبو فيها؟ و �سو ما بتحبو فيها؟

6 ( كيف ممكن العيادة تخدم القرية بطريقة اأح�سن؟ �سو اإقترحاتكم لتح�سين الخدمات المقدمة؟
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مدى ر�سى الن�ساء المنتفعات من خدمات �سحة المراأة المقدمة في عيادات لجان العمل ال�سحي 
اإ�ستمارة اآراء الن�ساء قبل الخروج من العيادة

اأ�سم المركز ال�سحي:.......................................................  
التاريخ:.......................  رقم الاإ�ستمارة:................. )للباحث(

مرحبا،
بع�ش  اأ�ساألك  اأن  اأحب  ال�سحي.  العمل  متطوعة في لجان  اأنا   ....................... ا�سمي  اأنا 
عام.   ب�سكل  فيها  والعاملين  العيادة  عن  انطباعك  وعن  اليوم  تلقيتها  التي  الخدمة  عن  الاأ�سئلة 
العيادة،  التي بحاجة لتح�سين في  المنيحة والا�سياء  الاأ�سياء  الاأ�سئلة هو معرفة  الهدف من هذه 

وكل هذا بي�ساعدنا نح�سن خدمات العيادة في نهاية المطاف.
البحث  لغر�ش  العيادة عليه وهو فقط  اأحد من  اأطلع  بيننا فقط ولن  طبعاً كل �سئ بنحكيه هو 
وتح�سين الخدمات. وكوني متاأكدة اأن الخدمة التي بتـاخذيها في العيادة لن تتاأثر �سلباً باأجوبتك.

المقابلة �ستاأخذ حوالي 10-15 دقيقة. ممكن اأكمّل؟
اأكمل /ي المقابلة في حال موافقة المنتفعة

(Eligibility determination) قرار اأهلية المنتفعه للمقابلة
ما ن�ع الخدمة التي تلقيتها في المركز ال�صحي الي�م؟ (�صعي اإ�صارة اأمام  كل ما ينطبق) �صبب 

الزياره للمركز ال�صحي
                           رعاية حوامل )لاأول مرة(. 1
رعاية حوامل )متكررة(. 2
3 .)post partum care(  رعاية ما بعد الولادة
زيارة تنظيم اأ�سرة )لاأول مرة(. 4
زيارة تنظيم اأ�سرة )مراجعة اأو متكررة(. 5
زيارة ن�سائية )فح�ش ثدي، م�سحة عنق الرحم، تحويل لت�سوير الثدي . 6

ماموغرام، ت�سخي�ش وعلاج الالتهابات، فح�ش حمل، انقطاع الطمث، 
اأمور ن�سائية اأخرى... الخ(

غيره، حددي:. 7
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القرار

اإذا لم تكن نوع الخدمة  اأو الخدمات التي تلقتها ال�سيدة من �سمن القائمة المذكورة اأو اإذا حددت 
للمقابلة.      موؤهلة  المنتفعة غير  فاإن  الاإنجابية  اأو  الجن�سية  بال�سحة  يتعلق  لا  للزيارة  اآخر  �سبب 

اإنهي المقابلة.
المنتفعة تلقت خدمة �سحة اإنجابية  اأي من المذكورة اأعلاه ........................اأكملي المقابلة.
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Codes
Leave 

empty
1. معل�مات عن المنتفعة

V01العمر

V02
مكان الاإقامة )كتابة اأ�سم 

البلد اأو القرية(

V02a

نوع مكان الاقامة 
)لاأ�ستخدام الباحث(

XXXX
1.قرية/بلدة     2. مدينة     3. مخيم

V03اأعلى م�ستوى تعليمي

1. اأمية )لا تقراأ ولا تكتب(         
2. اأ�سا�سي )10-1(

3. ثانوي )11-توجيهي( 
4. اأعلى من توجيهي )كلية اأو جامعة(

V04

الحالة الزواجية
)لا ت�ساألي هذا ال�سوؤال 

لل�سيدة التي اأتت اإلى 
المركز لتنظيم الاأ�سرة 

اأو رعاية الحوامل. 
هذا ال�سوؤال للعيادات 

الن�سائية فقط(

1. متزوجة    2. مطلقة   3. اأرملة
 Skip next 2( 4. لم ي�سبق لها الزواج

)question

V05a
V05bاأولاد )ذكور(  بنات )اإناث( عدد الاأطفال الاأحياء

V06

V06a

هل �سبق وتلقيت خدمات 
اأخرى في �سحة المراأة 

�سابقا في هذا المركز 
)غير الخدمة التي 

تلقيتها اليوم(

1. نعم، ما هي:        
 2. لا
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V07

هل لديك تاأمين �سحي؟ 
)اختاري جميع ما 

ينطبق(

1. نعم، حكومي                         2. نعم، خا�ش 
3. نعم، وكاله الغوث                   4.لا

V08

العمل: بت�ستغلي مقابل 
اأجر 

)موظفة، عمل خا�ش اأو 
حر في البيت(

1. نعم                                    2. لا

V09
كيف بتو�سفي حالتك 

ال�سحية؟
1.منيحه             2. و�سط              3. �سيئه

V10
للحوامل فقط: كم �سهر 
اأنتي حامل؟ )بالا�سهر(

V11

للحوامل فقط: كم زيارة 
لمراجعة الحمل جيتي 

للمركز �سابقا حتى الان؟ 
)بدون الزيارة الحالية(

عدد الزيارات:
)العدد بدون الزيارة الحالية(

(Accessibility)    2. ال��ص�ل اإلى المركز ال�صحي

V12
كيف ح�سرت اإلى المركز 

ال�سحي اليوم؟

1. م�سي                           
2. �سيارة خا�سة/تاك�سي

3. موا�سلات عامة                  
4. غيره  

V13

كم من الوقت ا�ستغرقك 
الو�سول اإلى المركز 

ال�سحي تقريباً ؟

 
 ) دقيقة(
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V14

هل كانت هناك حواجز 
دائمة /موؤقتة / طيارة 

اليوم في طريقك اإلى المركز 
ال�سحي ؟

  1. نعم     2. لا

V15

هل اأنت را�سية عن طريقة 
و�سولك للمركز من 

نواحي الو�سيلة والوقت 
اللاآزم للو�سول

1. را�سية 
2. يعني/ را�سية اإلى حد ماً 

3. غير را�سية  لماذا:

Service 3. الخدمة: رعاية ح�امل/  تنظيم الاأ�صرة / رعاية وا�صعات /ن�صائية

V16

ما هي خدمات �سحة 
المراأة المقدمة في المركز 

ال�سحي
)لا تقراأي الخيارت 

و�سعي دائرة على كل ما 
ينطبق(.

�سياغة اأخرى: لي�ش 
الن�ساء بتيجي لهاذا 

المركز ال�سحي؟

1.رعاية حوامل
 2. تنظيم اأ�سرة

 3. العيادة الن�سائية  
4. م�سحة عنق الرحم 

5. فح�ش الثدي 
6. تحويل/ت�سوير الثدي 

7. فح�ش بعد الولادة 
8. تثقيف �سحي

 9.غيره
10. لا اأعرف

V17

هل تعرفي ال�ساعات 
والاأيام التي تقدم فيها 
خدمات �سحة المراأة في 

المركز؟

1. نعم      2. لا
V15 اإذا لا، لا ت�ساألي ال�سوؤال التالي

V18
هل تعتقدي اإن اأيام دوام 

المركز ال�سحي منا�سبة 
لك؟

1. نعم                     
2. لا،  ف�سري

3. لا ينطبق
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V19
هل تعتقدي اأن �ساعات 

دوام المركز ال�سحي 
منا�سبة لاحتياجاتك؟

1. نعم                     
2. لا،  ف�سري

V20
V20a

هل دفعت مبلغ من المال 
مقابل الخدمة اليوم؟

1. نعم                                  2. لا 

قدي�ش:

V21براأيك، هل هذا المبلغ ؟
1. منا�سب الك      

2. يعني، كثير نوعا ما           
3. كثير/غالي

V22

 كم من الوقت انتظرت في 
الدور قبل تلقيك الخدمة 

اليوم؟
1.  اأقل من 15دقيقة            

2.  15-30 دقيقة    
3. 30 دقيقة – 1�ساعة         

4.   اأكثر من �ساعة

V23هل هذا الوقت براأيك؟
1.  معقول      

2.  طويل بع�ش ال�سيء  
3. طويل جداً

V24

من فح�سك اأو قدم لك 
الخدمة اليوم في العيادة 

)�سعي دائرة على كل ما 
ينطبق(

1.القابلة/الممر�سة       2. الطبيب/ة
3. المثقفة ال�سحية         4. غيره، حددي

V25a
كم من الوقت ق�سيت مع 

دقيقةالممر�سة؟

V25b
هل �سعرت اأن الوقت كان 
كافي للاإجابة على اأ�سئلتك 

و�سكواك
1. نعم        2. يعنى/ اإلى حد ما          3.لا
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V26a
كم من الوقت ق�سيت مع 

 دقيقةالطبيب /ة؟

V26b
هل �سعرت اأن الوقت كان 
كافي للاإجابة على اأ�سئلتك 

و�سكواك
1. نعم           2. يعني/ الى حد ما     3. لا

V27

اأثناء الفح�ش وتلقي 
الخدمة اليوم: هل �سعرت 

باحترام لخ�سو�سيتك 
ال�سخ�سية من قبل مقدمي 

الخدمة؟ )اغلاق الباب 
اأثناء الفح�ش، وجود 

حاجز/برداية للتح�سير 
للفح�ش، طلب الاذن 

للفح�ش....(

1. نعم                  2. يعني/ الى حد ما                

3. لا، ف�سري

V28
ب�سكل عام، الخدمة التي 

قدمت لك اليوم كانت:

1.اأقل من توقعاتك             2. بم�ستوى توقعاتك  

 3. اأكثر من توقعاتك  

4. لم يتم الح�سول على الخدمة

V29
هل اأنت را�سية عن اأداء 

الطبيب اليوم
1. نعم                      2. يعني/ الى حد ما              

 3.لا، ف�سري

V30
هل اأنت را�سية عن اأداء 

الممر�سة اليوم

1. نعم                      2. يعني/ الى حد ما                
3.لا 

ف�سري

V31
هل تزورين عيادات اأخرى 
لنف�ش الخدمة التي تلقيتها 

اليوم هنا؟
1. نعم                       2.لا
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  Health Education/ Information  4. التثقيف ال�صحي  

V32
 Select

 A.B.
    or C

خلال زيارتك اليوم: هل قام احد بالحديث معك اأو تقديم اإر�سادات عن هذه 
الموا�سيع   

)اختاري خدمه واحده فقط  A. B. C ح�سب الغر�ش من الزيارة من ال�سفحة 
الاأولى(

CodesV32A

الخدمة / رعاية 
الحوامل

هل قام اأحد بالحديث 
معك اأو تقديم اإر�سادات 

عن هذه الموا�سيع

)2( لا )1(  نعم

التغذية المنا�سبة اأثناء 
الحمل

 

كيفية اأخذ حبوب الحديد
الر�ساعة الطبيعية 

المطلقة
كيفية تفادي م�ساكل 

الر�ساعة
كيفية التعامل مع م�ساكل 

الر�ساعة ان حدثت
علامات الخطر اأثناء 

الحمل وما يجب عمله في 
حال ظهورها

و�سائل تنظيم الاأ�سرة 
بعد الولادة
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CodesV32B

الخدمة / تنظيم الاأ�سرة 
/ ن�سائية

هل قام اأحد بالحديث 
معك اأو تقديم اإر�سادات 

عن هذه الموا�سيع

)2( لا )1(  نعم

اأهمية النظافة
الاإلتهابات واأ�سبابها
اأنواع و�سائل تنظيم 

الاأ�سرة
الاآثار الجانبية للو�سائل 

المختلفة
كيفية ا�ستخدامها 
اإ�سراك الزوج في 
اختيار الو�سيلة 

المنا�سبة

CodesV32C

الخدمة / رعاية 
الوا�سعات

هل قام احد بالحديث 
معك اأو تقديم اإر�سادات 

عن هذه الموا�سيع

)2( لا )1(  نعم

      العناية بالمولود
التغذية المنا�سبة في هذه 

الفترة
تنظيم الاأ�سرة بعد 

الو�سع
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V33
هل زارتك الممر�سة في 

المنزل بعد الولادة

V34
التثقيف ال�سحي المقدم 

لك اليوم كان

1. لك ب�سكل فردي                 2. �سمن مجموعة
 3. الاثنين معا    

4. لم يقدم تثقيف �سحي

V35
التثقيف ال�سحي المقدم 

لك اليوم كان

1. اأقل من توقعاتك             2. بم�ستوى توقعاتك  

 3. اأكثر من توقعاتك  
4. لم يتم الح�سول على الخدمة

5. تقييم معرفة المنتفعـة Client Knowledge: الان بدي اأ�صاألك بع�ص الاأ�صئلة عن معل�ماتــك:

V36
V36a

كل قدي�ش لازم تعملي 
1.  الفح�ش الذاتي للثدي؟

2. لا اأعرف

V37
V37a

هل تعرفي مثال واحد 
على علامات خطر اأثناء 

الحمل ت�ستوجب الذهاب 
اإلى الم�ست�سفى فوراً

1.نعم، اأذكري واحد

2.لا اأعرف

V38
V38a

هل تعرفي اأي اثر جانبي 
لا�ستعمال اللولب 

كو�سيلة منع حمل )اأثر 
جانبي واحد(

1. نعم اأذكري واحد
2. لا اأعرف

V39
هل �سمعت عن فح�ش 

ا�سمه م�سحة عنق 
الرحم؟

  1. نعم          2.لا

V40
V40a

هل تعرفي لماذا يجري هذا 
الفح�ش؟

.1
 2.لا اعرف
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 Interpersonal / Communication  .6

V41
هل �سعرت اأن الطبيب/ة 

عاملك اليوم باحترام
1. نعم               2. يعني/ الى حد ما   

3.لا

V42
هل �سعرت ان الممر�سة 

عاملتك اليوم باحترام
 

       1 . نعم              2. يعني/ الى حد ما              3.لا

V43
V43a

هل كان هناك مو�سوع 
ووددتِ اأن ت�ساألي عنه 
و�سعرت بالحرج من 

مقدم /ة الخدمة

1. نعم       ما هو؟ 

2  .لا

7. اأخيرا، بدي اأ�صاألك عن راأيك في المركز ال�صحي ب�صكل عام

V44موقع المركز ال�سحي
1. را�سية 

2. يعني/ را�سية الى حد ماً 
3. غير را�سية  لماذا؟

V45

مرافق المركز ال�سحي 
)مكان الانتظار الحمام 

الا�ستقبال غرف 
الفح�ش( منا�سبة 

ونظيفة

1. را�سية 
2. يعني/ را�سية الى حد ماً 

3. غير را�سية  لماذا؟

V46
الاأجهزة والاأدوات 
المتوفرة في المركز 

ال�سحي كافية

1. نعم                            2. يعني، نوعا ما           
3. لا،  ف�سري

V47
طاقم العاملين في المركز 

ال�سحي كافي

1. نعم                            2. يعني، نوعا ما           
3. لا،  ف�سري
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V48
المركز ال�سحي دائما 

نظيف ومرتب
1. نعم                           2. يعني، نوعا ما           

3. لا،  ف�سري

V49
بالاإجمال، كيف كان 

ر�ساكِ عن الزيارة 
اليوم؟

1. را�سية جدا
2. يعني/ را�سية الى حد ماً 

3. غير را�سية  لماذا؟

V50

ماذا تقترحي لتح�سين 
الخدمة في المركز 

ال�سحي؟

�سكراً لوقتك.
تم تدقيق الاإ�ستمارة في الميدان:       نعم------- / لا----------   

توقيع العاملة الميدانية:


