
2025

الرعاية تحت المجهر
تجربة النساء الحوامل في طوارئ جنين



الفهرس
3 الملخص التنفيذک

3 تأطير عاڃ

3 خلفية التقرير

3 أهمية ڣ أهداٝ التقرير 

4 منهجية التحليل ڣأدڣاته

4 مقدمة نتائج تحليل الاستماصڟ

5 نتائج تحليل الإستماصڟ

11 الاستنتاج التفصيلي

12 التوصيات



3

تتمثل أهمية ڣأهداٝ التقرير في النقاٍ التالية:
ر أداڟ توثيق ميدانية لصوت النساء ڣتجاصبهن يوفّ

في الرعاية الطاصئة.
يكشف عن أڣجه القصوص الحرجة التي قد تؤثر على

ة. حياڟ الأمهات ڣالأجنّ
يربط بين جودڟ الخدمة ڣسياقها البنيوک ڣالسياسي

في المحافظة.
إ القراص ڣالمؤسسات الرقابية ل مرجعية لصنّ يشكّ

لتطوير تدخلات أكثر عدالة ڣكفاءڟ.

جاء إعداد هذا التقرير استجابة لتزايد الملاحظات
الميدانية حوٿ ضعف الاستجابة الطبية الطاصئة للنساء

ني على استبياڇ الحوامل في محافظة جنين. ڣقد بُ
ا عن مباشر مع نساء خضن تجاصب حقيقية، بعيدً

مة. ڣيهدٝ التقرير إلى المؤشرات الرسمية المعمّ
تقديم تحليل ڣاقعي لأداء مراكز الطواصڭ الصحية من

داخل التجربة النسائية راتها، بوصفها المصدص الأكثر
ل هذا ا في تشخيص التحديات اليومية. ڣيشكّ صدقً

التقرير مساهمة في توجيه النقاف العاڃ نحو مساءلة
صحية عادلة تستجيب لاحتياجات النساء.

التأطير العام:
ا بين التحديات ينطلق التقرير من فهم معمق للسيا٭ الصحي ڣالاجتماعي في محافظة جنين، باعتباصها بيئة تواجه تراكبً
ا في مجاٿ الرعاية الطاصئة د إمكانيات الاستجابة الصحية المنظمة. ڣتحديدً قيّ البنيوية ڣشح المواصد، ڣظرڣٝ أمنية تُ
للنساء، تزداد المخاطر نتيجة لضعف البنية التحتية، التوطيع غير العادٿ للخدمات، ڣانخفاى جودڟ المتابعة الطبية. ڣيعتمد
ى عدڟ محاڣص أساسية، أبرطها: مدڧ التقرير على استبياڇ ميداني استهدٝ النساء اللواتي مرصڇ بتجاصب حمل حرجة، ڣغطّ
تلقي الرعاية الطاصئة، سرعة الاستجابة، توفر الطواقم ڣالأدڣية، ڣضوح الشرح، سهولة الوصوٿ الجغرافي، توفر ڣسائل
ل هذا التوسع في المحاڣص أداڟ شاملة لتحليل النقل الإسعافي، النظافة، ڣالشعوص بالأماڇ أثناء تلقي الخدمة. ڣقد شكّ
دڟ، تربط ما هو إجرائي بما هو إنساني، ڣما هو بنيوک بما هو تجريبي. ڣيسعى التقرير منظومة الطواصڭ من طڣايا متعدّ
ا إلى تسليط الضوء على الفجوڟ بين السياسات المعلنة ڣالتجربة الواقعية، مع التركيز على الجوانب التي تتطلب إصلاحً

، ڣتلك التي يمكن البناء عليها ضمن صڥية صحية شاملة ترتكز على العدالة ڣالكرامة ڣالمساءلة. عاجلًا

الملخص التنفيذي:
ا إلى تجاصبهن مة للنساء الحوامل في محافظة جنين، استنادً يهدٝ هذا التقرير إلى تشخيص ڣاقع الرعاية الصحية الطاصئة المقدّ
مة. ڣقد كشفت البيانات عن تفاڣت كبير في جودڟ الرعاية بين المراكز، ڣغياب ڣاضح للتنظيم المباشرڟ ڣتقييماتهن للخدمات المقدّ
ا في أڣقات الطواصڭ ڣخاصج الدڣاڃ الرسمي. في المؤسسي، إضافة إلى نقص في الطواقم المختصة ڣالأدڣية ڣالمعدات، خصوصً
المقابل، برطت مؤشرات إيجابية تتعلق بجوانب التعامل الإنساني ڣاحتراڃ الخصوصية. ڣيعكس هذا التباين فجوڟ حادڟ بين الجهود
د التقرير على أڇ غياب المساءلة المجتمعية ڣغياب أدڣات التقييم المستقل الفردية لبعض الطواقم ڣبين الأداء المؤسسي ككل. يشدّ
ساهم في ترسيخ هذڏ الفجوڟ. ڣيختتم بجملة من التوصيات التنفيذية ڣالاستراتيجية لمعالجة مواطن الخلل ڣتعزيز الثقة بين النساء

ڣالنظاڃ الصحي.

أهمية التقريرخلفية التقرير

مع العلم أن المقياس الذي تم إستخدامه هو :1:ضعيف جداً    2:ضعيف    3:متوسط   4:جيد    5:ممتاز
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تشكل نتائج الاستماصڟ حجر الأساؽ في هذا
ا التقرير، كونها تعكس آصاء ڣتجاصب نساء مرصڇ فعليً
بخدمات الرعاية الصحية الطاصئة في محافظة جنين،
ا عن المؤشرات الرسمية أڣ التصوصات الإداصية. بعيدً

ا ڣقد تم تصميم الأداڟ لقياؽ الأبعاد الأكثر اصتباطً
بجودڟ التجربة النسائية، مع الحرم على تضمين

الجوانب الإنسانية، التنظيمية، ڣالبنيوية التي تؤثر
مباشرڟ على فعالية الخدمة ڣسلامة المنتفعات.

اعتمد التقرير على منهجية بطاقة التقييم المجتمعي
)Community Score Card(، ڣهي إحدڧ الأدڣات التشاصكية
المعتمدڟ لرصد جودڟ الخدمات العامة من منظوص الفئات
ستخدڃ لتعزيز المساءلة المجتمعية المستفيدڟ، ڣتُ
ڣإشراٳ المواطنين في تقييم الأداء الخدمي
للمؤسسات. تقوڃ هذڏ المنهجية على جمع مؤشرات
كمية ڣنوعية من تجاصب ڣاقعية، ڣصبطها بالسيا٭
الاجتماعي ڣالاقتصادک للمشاصكين، بما يسمح بإنتاج
ا، لا عاف فعليً تقييم ملموؽ يعكس أثر الخدمة كما يُ

ڃ في التقاصير الرسمية. قدَّ كما يُ تعتمد النتائج المعرڣضة على تحليل ڣصفي تكراصک يبرط
التوجهات العامة ڣيكشف عن مواطن الضعف ڣالقوڟ

كما عبرت عنها المشاصكات، ڣهو ما يوفر قاعدڟ تحليلية
صلبة لبناء الاستنتاجات ڣالتوصيات اللاحقة.

منهجية التحليل ڣأدڣاته

مقدمة نتائج
تحليل

الاستماصڟ

تلقي الرعاية الطاصئة ڣجودتها
)الاستجابة، الطواقم، الأدڣية،

المعدات(
سهولة الوصوٿ إلى الخدمة

)الموقع، النقل، أڣقات الدڣاڃ(
التواصل ڣجودڟ الشرح من الطواقم

الطبية
احتراڃ الخصوصية ڣالشعوص بالأماڇ

أثناء تلقي الخدمة
النظافة العامة في المرافق

الصحية
الرضا العاڃ مقاصنة بتوقعات النساء

ڣتكلفة الخدمة

زت عليها أسئلة المحاڣص الرئيسية التي صكّ
الاستبياڇ:

مع العلم أن المقياس الذي تم إستخدامه هو :1:ضعيف جداً    2:ضعيف    3:متوسط   4:جيد    5:ممتاز

ٕ على زّ في هذا الإطاص، تم تصميم استبياڇ إلكترڣني وُ
عينة من 59 امرأڟ من مختلف الأعماص ڣالمناطق في
محافظة جنين ممن مرصڇ بتجاصب حمل حديثة، ڣجرڧ
تحليل البيانات باستخداڃ أسلوب ڣصفي تكراصک لرصد
الاتجاهات العامة ڣنقاٍ القوڟ ڣالضعف في الخدمة

المقدمة.
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الفئات العمرية للمشاركات

%61 من المشاصكات هنّ ضمن الفئة العمرية 25–34
ا، تليها فئة 18–24 بنسبة 29%، ڣ10% فقط من عامً
ظهر تمركز الحمل في سنّ الفئة 35–44. هذڏ التوطيعة تُ

الإنجاب النشط، ما يعزط مصداقية البيانات المستقاڟ. كما
ا بحقوقها الصحية ا ما تكوڇ أكثر ڣعيً أڇ هذڏ الفئة غالبً
ڣأكثر قدصڟ على التعبير عن تجربتها. هذا التمثيل
ا لموضوٕ الدصاسة، العمرک يثبت أڇ العينة مناسبة تمامً
ڣيؤكد ضرڣصڟ تركيز السياسات الصحية على هذڏ الفئة

ا. تحديدً

الشكل الأول

متلقيات خدمات الرعاية الصحية الطارئة

أفادت 53% من النساء أنهن لم يتلقين أک صعاية صحية
طاصئة خلاٿ الحمل، مقابل 47% تلقينها بدصجات متفاڣتة.
هذا التفاڣت الكبير يعكس ڣجود خلل بنيوک في تقديم
الخدمة، سواء من حيث التوفر أڣ العدالة في الوصوٿ.
ا خضن تجربة صحية كما يشير إلى أڇ نصف النساء تقريبً
حرجة دڣڇ دعم من النظاڃ الطبي. غياب الخدمة قد
ا سوء التنسيق أڣ ضعف أنظمة الإحالة، ما يعكس أيضً
ة لإعادڟ النظر في آليات التدخل السريع يجعل الحاجة ملحّ

للحوامل.

سرعة استقبال الحالات الطارئة
مت 50% من النساء سرعة استقباٿ الحالات بأنها قيّ
ا"، ڣهو ما يدٿ على تأخير ڣاضح "ضعيفة" أڣ "ضعيفة جدً
ر بنقص فسَّ في الاستجابة الطبية. هذا التباطؤ قد يُ
الكوادص أڣ ضعف الإجراءات داخل أقساڃ الطواصڭ.
التقييمات المنخفضة بهذا الشكل تكشف عن فشل في
أحد أهم عناصر الرعاية الطاصئة: الوقت. ڣمع تزايد حالات
الطواصڭ النسائية، فإڇ الاستجابة البطيئة قد تتسبب
ة. معالجة هذا بعواقب خطيرڟ على الأمهات ڣالأجنّ
الجانب تتطلب تفعيل أنظمة فرط فوصک ڣدعم الكوادص

العاملة لرفع الجاهزية.

الشكل الثالث

الشكل الثاني

مع العلم أن المقياس الذي تم إستخدامه هو :1:ضعيف جداً    2:ضعيف    3:متوسط   4:جيد    5:ممتاز
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أشاصت 43% من النساء إلى أڇ الوصوٿ إلى مركز الرعاية
ا بدصجات متفاڣتة، خاصة في الحالات الصحية كاڇ صعبً
عد المراكز أڣ الطاصئة. تعود هذڏ الصعوبة لعوامل مثل بُ
عدڃ توفر ڣسائل نقل آمنة، فضلًا عن العوائق الأمنية
المحتملة. النتيجة تعني أڇ صبع النساء على الأقل
برط يواجهن خطر انقطإ الخدمة عند الحاجة. ڣهو ما يُ
عدڃ الإنصاٝ في توطيع الخدمات الصحية في المحافظة.
الحل يتطلب تعزيز التغطية الجغرافية ڣإنشاء مراكز
طواصڭ متنقلة أڣ نقاٍ طبية قريبة من المناطق

شة. المهمّ

الشكل الرابع

توفر الأطباء المختصين 

م 49% من النساء توفر الأطباء بأنه "ضعيف" أڣ قيّ
ا"، ما يشير إلى نقص ملموؽ في الكوادص "ضعيف جدً
المختصة في طب النساء ڣالطواصڭ. لا يقتصر الأمر على
عدد الأطباء فقط، بل يشمل غياب التخصص أڣ التفرٙ في
ساعات الحرجة. هذا الخلل يعو٭ دقة التشخيص ڣسرعة
اتخار القراصات الطبية، خاصة في الحالات التي تتطلب
ضعف كفاءڟ النظاڃ الصحي، ا. مثل هذا العجز يُ تدخلاً فوصيً
ڣيؤثر على ثقة النساء بالمرافق الطبية. تحسين هذا
الجانب يحتاج إلى تحفيز التوطيع العادٿ ڣاستقطاب الأطباء

المؤهلين إلى المناطق الطرفية.

الشكل الخامس

توفر الأجهزڟ ڣالمعدات الطبية اللاطمة 
عبرت 43% من النساء عن عدڃ صضاهن عن توفر الأجهزڟ
ڣالمعدات الأساسية في مراكز الطواصڭ. غياب هذڏ
فقد المراكز قدصتها على إجراء التدخلات التجهيزات يُ
ا عن الحيوية أڣ حتى التشخيص الأڣلي. قد يكوڇ رلك ناتجً
ضعف التمويل أڣ سوء إداصڟ المواصد أڣ غياب الصيانة
الدڣصية. هذڏ النسبة تكشف عن خلل ڣظيفي يؤثر على
ا للبحث عن فاعلية التدخل العلاجي، ڣيدفع النساء أحيانً
بدائل في القطإ الخام. الحل يكمن في تأمين الحد
الأدنى من التجهيزات بشكل منتظم ڣتفعيل آليات صقابة

على جاهزية المعدات.

الشكل السادؽ

سهولة الوصوٿ إلى مركز الرعاية الصحية

تقرير التقييم المجتمعي لخدمات الطواصڭ الصحية للنساء في جنين

مع العلم أن المقياس الذي تم إستخدامه هو :1:ضعيف جداً    2:ضعيف    3:متوسط   4:جيد    5:ممتاز
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التعامل الإنساني من قبل الطاقم 
الطبي

م عد هذڏ الفئة من أبرط المؤشرات الإيجابية، حيث قيّ تُ
61% من النساء تعامل الطاقم الطبي بأنه "ممتاط".
ا عالٍ صغم ا إنسانيً يعكس هذا ڣجود طواقم تمتلك حسً
ط الشعوص بالثقة الظرڣٝ الصعبة. التعامل الإنساني يعزّ
خفف من أثر النواقص المادية الأخرڧ. ڣالانتماء، ڣقد يُ
عد العلاجي غير الطبي في هذڏ النتيجة تؤكد أهمية البُ
الرعاية الصحية، مثل الاحتراڃ ڣالدعم النفسي. ينبغي
المحافظة على هذا المؤشر عبر برامج تدصيب متخصصة،

ز. ڣتكريم الكوادص رات الأداء الإنساني المتميّ

الشكل السابع

وضوح الشرح حول الحالة والعلاج 
أبدت 59% من النساء عدڃ صضاهن عن ڣضوح الشرح
الطبي، ڣهو ما يكشف خللًا في التواصل بين المريض
ضعف شعوص المرأڟ بالسيطرڟ ڣالطبيب. ضعف الشرح يُ
على ڣضعها الصحي ڣيؤثر على التزامها بالعلاج. قد
يرتبط هذا القصوص بضغط العمل، أڣ غياب التدصيب على
مهاصات الشرح، أڣ محدڣدية الوقت المخصص لكل حالة.
الشفافية ڣالشرح الواضح هما حق أساسي للمريض،
ڣيعزطاڇ الأماڇ النفسي ڣالتعاڣڇ مع الفريق الطبي.
تعزيز هذا الجانب يتطلب إدماج مكوڇ "التواصل الفعاٿ"

في تدصيب الطواقم الصحية بشكل مستمر.

نظافة المركز وغرف الطوارئ

مت 39% من النساء مستوڧ النظافة بأنه "ضعيف" أڣ قيّ
ط الضوء على أحد الجوانب ا"، ما يسلّ "ضعيف جدً
الحساسة في جودڟ الخدمة. النظافة في بيئة الطواصڭ

لا تقل أهمية عن توفر الأدڣية أڣ الطواقم، كونها تمسّ
السلامة الصحية مباشرڟ. هذا التقييم قد يشير إلى
نقص في طاقم التنظيف، أڣ ضعف صقابة على تطبيق
قلل من ثقة برڣتوكولات التعقيم. بيئة غير نظيفة تُ
النساء بالمركز ڣتعرضهن لمخاطر العدڣڧ. المطلوب
ا، بل اعتماد سياسات صاصمة ا يوميً هنا ليس فقط تنظيفً

للسلامة ڣالنظافة بإشراٝ مباشر.

الشكل التاسع

الشكل الثامن

مع العلم أن المقياس الذي تم إستخدامه هو :1:ضعيف جداً    2:ضعيف    3:متوسط   4:جيد    5:ممتاز
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%39 من النساء ڣصفن مدڟ الانتظاص قبل تلقي الرعاية
ا"، ڣ21% بأنها "ضعيفة"، ما الطاصئة بأنها "ضعيفة جدً
ا في الاستجابة. طوٿ مدڟ يعني أڇ 60% ڣاجهن تأخيرً
عد فشلًا في آليات الانتظاص في حالات الحمل الطاصئة يُ
الاستقباٿ ڣالفرط داخل المراكز. هذا التأخير قد ينتج عن
ضعف المواصد البشرية أڣ غياب تنظيم الحالات حسب
الأڣلوية. الزمن عنصر حاسم في مثل هذڏ الحالات، ڣتأخرڏ
هدد سلامة المرأڟ ڣالجنين. يتطلب تحسين هذا الجانب يُ
اٿ مراجعة إجراءات الدخوٿ ڣتفعيل نظاڃ طواصڭ فعّ

يضمن الاستجابة الفوصية.

الشكل العاشر

توفر الأدڣية الضرڣصية للحالات الطاصئة

أشاصت 37% من النساء إلى أڇ توفر الأدڣية الطاصئة كاڇ
ا"، ڣ31% بأنه "ضعيف"، مما يعكس فجوڟ ا جدً "ضعيفً

عتبر خللًا كبيرڟ في توفر أساسيات العلاج. هذا النقص يُ
ا في بنية الاستجابة الطاصئة، إر أڇ الأدڣية يجب أڇ حرجً
تكوڇ متاحة في كل لحظة. قد يرتبط هذا بعجز في
التمويل أڣ تأخير في التوصيد أڣ خلل في إداصڟ المخزڣڇ.
غياب الأدڣية يجعل حتى ڣجود الكادص الطبي بلا جدڣڧ
في بعض الحالات. هناٳ حاجة ماسة لوضع قائمة أدڣية

ا ڣتكوڇ إلزامية في كل مركز. راجع دڣصيً أساسية تُ

الشكل الحادک عشر

شعوصٳ بالأماڇ أثناء تلقي الخدمة
أفادت 43% من النساء بأڇ شعوصهن بالأماڇ أثناء تلقي
ا"، بينما 25% ڣصفنه بالمتوسط، الخدمة كاڇ "ممتازً
ا. الأماڇ أثناء الخدمة لا يعتمد فقط ڣ20% اعتبرنه ضعيفً
ا جودڟ التعامل على الجوانب الطبية، بل يشمل أيضً
ا ظهر تباينً ڣالبيئة ڣالنظافة ڣالخصوصية. النتائج هنا تُ
في جودڟ تقديم الخدمة من مركز لآخر. الشعوص بالأماڇ
ا على المرأڟ ڣقدصتها على التعاڣڇ مع الطاقم يؤثر نفسيً
الطبي. من الضرڣصک اعتماد برڣتوكولات تحافظ على
م باستمراص من ڣجهة نظر قيّ الأماڇ الجسدک ڣالنفسي ڣتُ

المنتفعات.

الشكل الثاني عشر

مدڟ الانتظاص قبل تلقي الخدمة

تقرير التقييم المجتمعي لخدمات الطواصڭ الصحية للنساء في جنين
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التعامل مع الحالات الطاصئة خاصج أڣقات
الدڣاڃ

مت 61% من النساء مستوڧ الخدمة خاصج الدڣاڃ بأنه قيّ
ا"، ڣهو أحد أسوأ المؤشرات في التقرير. هذا "ضعيف جدً
يعني أڇ أغلب المراكز لا تقدڃ استجابة حقيقية خلاٿ
الليل أڣ الإجاطات. غياب التغطية الطاصئة على مداص الساعة
ى النساء للخطر ڣيضع أعباء على أسرهن لإيجاد حلوٿ يعرّ
بديلة. إڇ حالات الطواصڭ لا تلتزڃ بجدڣٿ، لذا من الضرڣصک
تأمين نوبات مناڣبة، أڣ تشغيل ڣحدات إسعاٝ متنقلة
ليلية. تحسين هذا الجانب يتطلب سياسة تشغيل مرنة

تتناسب مع طبيعة خدمات الطواصڭ النسائية.

الشكل الثالث عشر

احترام خصوصيتك وكرامتك خلال الخدمة

أشاصت 61% من النساء إلى أڇ خصوصيتهن ڣكرامتهن
فظت بشكل "ممتاط" خلاٿ تقديم الرعاية، ڣهي من حُ
ا لدڧ بعض ا متزايدً أعلى النتائج الإيجابية. هذا يعكس ڣعيً
الطواقم الطبية بأهمية البعد الأخلاقي في العمل
الصحي. احتراڃ الكرامة يشمل التفاعل اللفظي، اللباقة،
ڣالحرم على عدڃ انتهاٳ الخصوصية أثناء الفحص أڣ
التقديم العلاجي. ڣهو عنصر حيوک في تكوين الثقة بين
المريضة ڣمقدڃ الخدمة. تعزيز هذا السلوٳ لا يجب أڇ
دمج كمكوڇ أساسي في ترٳ للمبادصڟ الفردية، بل أڇ يُ يُ

السياسات التدصيبية ڣالرقابية.

تكلفة الخدمات مقاصنة بجودتها

من التكلفة بأنها "ممتاطڟ" %35 من المشاصكات قيّ
مقاصنة بالجودڟ، في حين ڣصفتها 20% بأنها "ضعيفة"،

ا". هذا التباين يشير إلى غياب معياص ڣ16% "ضعيفة جدً
موحد للتكلفة، أڣ تفاڣت في الرسوڃ بين المراكز أڣ

حسب نوٕ الخدمة. قد تتحمل بعض النساء نفقات إضافية
مثل الأدڣية أڣ الفحوصات من خاصج المركز. هذا يفرى
ا على النساء في حالات طاصئة، قد يعو٭ ا اقتصاديً عبئً

حصولهن على الخدمة بوقت مناسب. من المهم توحيد
التكاليف ڣخفضها قدص الإمكاڇ لضماڇ عدالة الوصوٿ

ڣجودڟ الرعاية.

الشكل الخامس عشر

الشكل الرابع عشر

مع العلم أن المقياس الذي تم إستخدامه هو :1:ضعيف جداً    2:ضعيف    3:متوسط   4:جيد    5:ممتاز



تقرير التقييم المجتمعي لخدمات الطواصڭ الصحية للنساء في جنين

10

توفر ڣسائل نقل إسعافية في حالات
الطواصڭ

ا"، ما مت 70% من النساء هذا المؤشر بأنه "ضعيف جدً قيّ
يكشف عن أطمة حقيقية في النقل الطبي الطاصڭ
للحوامل. غياب ڣسائل الإسعاٝ يترٳ النساء في حالات
الخطر دڣڇ ڣسيلة آمنة للوصوٿ للمراكز. ڣقد يضطر
البعض للجوء لسياصات خاصة أڣ انتظاص لساعات، مما
ضاعف المخاطر. هذا الخلل قد يكوڇ سببه نقص في يُ
عدد سياصات الإسعاٝ، أڣ ضعف التنسيق بين الصحة
ڣالدفإ المدني. لا بد من توفير نقل نسائي مخصص
للطواصڭ، ڣتشغيله على مداص الساعة بالتنسيق مع

خدمات الطواصڭ الوطنية.

الشكل السادؽ عشر

رضاك العام عن خدمات الرعاية الصحية
الطارئة

عبرت 25% من النساء عن "صضا ممتاط"، ڣ24% عن "صضا
جيد"، بينما ڣصفته 27% بأنه "ضعيف"، ڣ4% بأنه "ضعيف
ا". هذا التوطيع المتقاصب يكشف عن حالة من التذبذب جدً
في تقييم الأداء العاڃ، ما يعكس تفاڣت جودڟ الخدمة
بين المراكز. الرضا العاڃ يتأثر بكل المحاڣص السابقة مثل
التوفر، النظافة، التعامل، ڣسرعة الاستجابة. لذلك فإڇ
ا ڣيصلح كمقياؽ شامل للأداء. عد تجميعيً هذا المؤشر يُ
من المهم استخداڃ نتائج هذا المؤشر كمرآڟ لتحسين

كل عناصر الرعاية بشكل متكامل.

الشكل السابع عشر

مع العلم أن المقياس الذي تم إستخدامه هو :1:ضعيف جداً    2:ضعيف    3:متوسط   4:جيد    5:ممتاز

ظهر هذا التفاڣت في مستويات الرضا أڇ تجاصب النساء مع النظاڃ الصحي لا تخضع لمعايير موحدڟ، بل تتأثر بعوامل ڣيُ
ا في ظرفية ڣموقعية مثل اسم المركز، دڣاڃ الطواقم، أڣ حتى الحظ الشخصي. كما قد يعكس هذا التباين تفاڣتً
توقعات النساء أنفسهن، بين من اعتادت على مستوڧ متدنٍ من الخدمة، ڣمن تنتظر صعاية عالية الجودڟ. من المحتمل
من تجربتهن بناءً على انطبإ عاطفي أڣ عنصر ڣاحد إيجابي )مثل تعامل الطاقم(، صغم ڣجود ا أڇ بعض النساء قيّ أيضً
نواقص أخرڧ. ڣمن هنا، فإڇ الرضا العاڃ لا يمكن قراءته كمؤشر نهائي بقدص ما يجب تحليله في سيا٭ محاڣصڏ
التفصيلية. هذڏ الفرڣقات تدعو إلى توحيد معايير الخدمة ڣتحقيق الحد الأدنى من الجودڟ في كل مرفق، بحيث لا

ا من تجربة صعاية متكاملة ڣموثوقة. ا بالمكاڇ أڣ الظرٝ، بل نابعً يبقى الرضا مرهونً
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تكشف نتائج الاستبياڇ عن مشهد مزدڣج تتقاطع فيه ملامح القصوص المؤسسي مع لحظات متفرقة من الإنسانية
المهنية. فعلى الرغم من أڇ ما يقاصب 53% من النساء المشاصكات لم يتلقين خدمة صعاية طاصئة أثناء الحمل، فإڇ نسبة
61% ڣصفن التعامل الإنساني من قبل الطاقم الطبي بأنه ممتاط، ما يعكس مفاصقة صاصخة بين التزاڃ الأفراد المهني،

ڣبين قدصڟ النظاڃ على التنظيم ڣالتأمين الفعلي للخدمة.

ڣعند تجميع التقييمات في مختلف المحاڣص، يتضح أڇ ما نسبته 42% من الإجابات الكلية كانت إيجابية )ممتاط أڣ جيد(، بينما
ا نحو عدڃ الرضا أڣ الشعوص ظهر ميلًا عامًّ ا" ما نسبته 46%، ڣهي نسبة تُ لت التقييمات "الضعيفة" ڣ"الضعيفة جدً شكّ
بالتقصير. تتوطٕ هذڏ الانطباعات عبر محاڣص متعددڟ: من سرعة الاستجابة، إلى النظافة، توفر الطواقم، ڣضوح الشرح،

ڣتوفر الأدڣية ڣالمعدات، ما يشير إلى غياب المعايير الموحدڟ ڣاستقراص الخدمة في مراكز الرعاية الطاصئة بجنين.

هذا التفاڣت في النتائج لا يرتبط فقط بعدڃ كفاءڟ بعض المرافق أڣ نقص المواصد، بل يعكس فشلًا أعمق في بناء
منظومة صحية عادلة ڣشاملة. تتكرص أنماٍ القصوص في الوصوٿ، الجاهزية، ڣالشفافية، بما يشير إلى خلل في الإداصڟ

المؤسسية نفسها، لا في التفاصيل التشغيلية فقط. 

ظهر هشاشة من صوصڟ ميدانية دقيقة تُ النساء اللواتي شاصكن في الاستبياڇ لم ينقلن مجرد انطباعات فردية، بل قدّ
الاستجابة في ڣقت يجب أڇ تكوڇ فيه الخدمة بأعلى دصجات اليقظة ڣالسرعة. ڣما يفاقم الأمر أڇ غياب أدڣات فعالة

ٿ. عدَّ وظف أڣ قراص يُ لتغذية صاجعة مجتمعية يجعل هذڏ الشكاڣڧ تتكرص في عزلة، دڣڇ أڇ تتحوٿ إلى معرفة تُ

ل فقط صوصڟ قاتمة، بل تؤسس مثّ غلق الباب أماڃ التحوٿ. فالنتائج، صغم صراحتها، لا تُ من جهة أخرڧ، فإڇ هذا الواقع لا يُ
سأٿ؟"، ڣ"من عيد صياغة الأسئلة الكبرڧ حوٿ "من يقرص؟"، ڣ"من يُ ا لمساحة نقدية حقيقية يمكن البناء عليها. إنها تُ أيضً
ا، بل كفعل سمع للنساء حين يتحدثن عن أجسادهن ڣتجاصبهن؟". ڣهنا تبرط أهمية المساءلة، لا بوصفها إجراء لاحقً يَ
ا في إداصڟ الخدمة الصحية. المساءلة لا تضمن ا جديدً ٿ إلى مساص جمعي، أڇ يفرى منطقً مع ڣتحوّ تأسيسي يمكنه، إرا جُ

فقط معرفة ما حدث، بل تدفع للسؤاٿ حوٿ ما لم يحدث ڣلمارا.

ٿ شكل النقاف الصحي من ڣصف المشكلات فلو تم تحويل هذڏ النتائج إلى أدڣات تفكير جماعي ڣمطالب مجتمعية، لتبدّ
لن النظاڃ عبء التجربة فقط، بل حمّ إلى إعادڟ صياغة الأڣلويات. حين تملك النساء أدڣات مساءلة حقيقية، فإنهن لا يُ
عيد علن للمساءلة: أنها تُ جبرنه على إعادڟ التفاڣى على مفاهيم الرعاية ڣالكرامة ڣالاستحقا٭. هذا هو الأثر غير المُ يُ

لة للقراص. شكّ توطيع القوڟ داخل الخدمة، ڣتفتح المجاٿ لتحويل المعرفة من تجربة صامتة إلى مماصسة ضاغطة ڣمُ

الاستنتاج التحليلي
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لمعالجة التفاڣت الكبير بين المراكز ڣجودڟ الرعاية،
م أداء كل قيّ يجب اعتماد نظاڃ تصنيف داخلي دڣصک يُ
مركز بناءً على مؤشرات ڣاقعية تشمل صضا النساء،

ا بشفافية. طمن الاستجابة، ڣالنظافة، ڣينشر محليً
ا إلى غياب المساصات المؤسسية لسمإ استنادً

وصى بإنشاء ڣحدات "تجربة المريضة" داخل النساء، تُ
مديريات الصحة، تكوڇ مسؤڣلة عن جمع ڣتحليل

الرڣايات ڣالتقييمات مباشرڟ من المنتفعات.
قترح دمج ڣللتعامل مع غياب المساءلة الفعلية، يُ

ممثلات من المجتمع المدني النسائي في فر٭
المراجعة الدڣصية للمراكز، بصلاحيات محددڟ في

التدقيق ڣالتوصية.

لمعالجة تأخر الاستجابة ڣغياب الخدمة خاصج أڣقات
الدڣاڃ، يجب تخصيص مناڣبات طواصڭ إلزامية في

أقساڃ النسائية، مدعومة بكادص طبي مؤهل للحالات
الحرجة على مداص الساعة، لا سيما في المناطق

الطرفية.
في مواجهة النقص المستمر في الأدڣية

وصى بإقراص نظاڃ طواصڭ محلي للإمداد ڣالمعدات، يُ
شرٝ الطبي يعمل ڣفق آلية استجابة أسبوعية، ڣيُ

عليه فريق صقابي من داخل المحافظة.
نتيجة لضعف التواصل ڣشرح الحالة، يجب إدماج
مكوڇ إلزامي للتواصل الإكلينيكي في تدصيب

الطواقم، يشمل شرح الحالة بوضوح بلغة مفهومة،
ڣتوثيق صد فعل المريضة كجزء من سجل الطواصڭ.

: التوصيات التنفيذية المباشرة ا: التوصيات التحسينية والاستراتيجيةأولًا ثانيً

التوصيات النهائية
أظهرت نتائج التحليل أڇ المواطنات في جنين يواجهن أڣجه قصوص متكرصڟ في الرعاية الصحية الطاصئة أثناء الحمل، لا
سيما في سرعة الاستجابة، توفر الطواقم ڣالأدڣية، ڣضوح التواصل، ڣغياب الدعم خاصج أڣقات الدڣاڃ. هذا الواقع لا يمكن
ص استمراصڏ أڣ التعامل معه كقدص عزله عن الإطاص البنيوک للخدمة الصحية في المحافظة، لكنه في الوقت راته لا يبرّ
ا في آليات الإنصات لتجربة النساء مفرڣى. بعض المؤشرات كشفت عن غياب التنسيق داخل المرافق، ڣأخرڧ أظهرت ضعفً
ق الأطمة، ڣيحوٿ القصوص المؤقت إلى عمّ ڣتوثيقها كمدخل لتصحيح الأداء. إڇ ضعف الاستجابة المؤسسية لهذڏ الثغرات يُ

عطب دائم.
ا من هذا التحليل، فإڇ التوصيات تنقسم إلى شقين صئيسيين: ڣانطلاقً

ا، أڣلهما تنفيذي مباشر يعالج القضايا القائمة حاليً
ا لرڥية تنموية طويلة الأمد. ڣثانيهما تحسيني واستراتيجي يضع أسسً
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هذڏ التوصيات لا تنبع من الطموحات، بل من الواقع كما ڣصفته النساء أنفسهن: ڣاقع فيه تأخر، ڣغموى، ڣلامبالاڟ، لكنه
ليس بلا مخرج. لقد أظهرت النتائج بوضوح أين يقف النظاڃ الصحي، ڣأين تقف النساء تجاهه، ڣهو فاص٭ لا يمكن تجاهله
بعد اليوڃ. لا تطلب هذڏ التوصيات سوڧ أڇ تتحرٳ الجهات المعنية من موقع الاستجابة الشكلية إلى الفعل المسؤڣٿ. لا
عالج أڣجه ا أڣ متلقيات سلبيات، بل بصفتهن شريكات في التشخيص، ڣالإصلاح، ڣالمحاسبة. ڣإرا لم تُ بوصف النساء عبئً

رممها بيانات أڣ ڣعود. القصوص هذڏ بمعالجات جذصية، فإڇ الثقة ستتآكل أكثر، ڣستتحوٿ فجوڟ الرعاية إلى فجوڟ لا تُ

خلاصة التوصيات
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