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مدينة -اتجاهات المرضى ومرافقيهم نحو الأخطاء الطبية في مصحة بن سينا 

 بنغازي

 )دراسة مقطعية وصفية(
 

 2سامية مازق ا. ،1رمضان العريبي  .م
 

 

 .بنغازي –مصحة ابن سينا  2،1
ABSTRACT: 

Medical errors pose major health and legal challenges. This study assessed patients’ attitudes toward medical 

errors at Ibn Sina Hospital and examined their relationship with gender and educational level. 

A cross-sectional study was conducted on 1000 participants using a structured questionnaire. Statistical analysis 

was performed using the Chi-square test (p < 0.05). 

Results showed that 63.3% did not report medical errors, while 36.7% reported them sometimes or frequently. 

Significant associations were found between educational level and reporting (p < 0.001), and between gender 

and expected reaction (p < 0.05) The study highlights the need to strengthen patient safety and improve clear. 

reporting mechanisms. 
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 :ملخص البحث

نفسية وار صحية لما لها من آث ،الأخطاء الطبية من أبرز التحديات التي تواجه الأنظمة الصحية تعُد :فيةالخل

رًا ي تؤدي دوة التوقانونية، وكذا يُعد فهم مواقف المرضى تجاه هذه الأخطاء وردود أفعالهم، من الأمور الأساسي

لامة قافة سالمؤسسي وجودة الرعاية، وتعزيز ثمهمًا في صياغة سياسات الإبلاغ والمساءلة، وتحسين الأداء 

 .المرضى

لهم لها، دى تقبهدفت الدراسة هذه إلى تقييم اتجاهات المرضى ومرافقيهم نحو الأخطاء الطبية، وقياس م :الهدف

نس ن الجوتحديد ردود الفعل المتوقعة عند حدوثها، في مصحة ابن سينا، ودراسة العلاقة بينهما مع كل م

 تعليمي.  والمستوى ال

مشارك من المرضى ومرافقيهم. جمع  1000اجُريت دراسة عن طريق دراسة مقطعية وصفية شملت  :المنهجية

البيانات باستخدام استبيان منظم تضمن الخصائص الديموغرافية، تقبل الأخطاء الطبية، وردود الفعل المتوقعة، ثم 

 p دراسة العلاقة بين المتغيرات، مع اعتماد مستوى دلالةحُللت البيانات باستخدام الإحصاء، واختبار مربع كاي ل

< 0.05. 

يًا أو % تقبلًا كل36.7% من المشاركين لا يتقبلون الأخطاء الطبية، بينما أبدى 63.3أظهرت النتائج أن  :النتائج

. (p < 0.001) بيةنسبيًا لها. لوُحظ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين المستوى التعليمي وتقبّل الأخطاء الط

 .(p < 0.05) وكذلك علاقة ذات دلالة إحصائية بين الجنس وردة الفعل تجاه الخطأ الطبي

لصحية، لخدمات انتائج الدراسة إلى انخفاض مستوى تقبل الأخطاء الطبية بين المستفيدين من ا تشير :الاستنتاج

لأخطاء ال مع سية واضحة وشفافة؛ للتعاممما يؤكد الحاجة إلى تعزيز ثقافة سلامة المرضى، وتطوير آليات مؤس

في  شكل واضحبوتؤكد الدراسة أن الخصائص الديموغرافية، ولا سيما الجنس والمستوى التعليمي، تؤثر  .الطبية

 .قمواقف المرضى تجاه الأخطاء الطبية، مما يستدعي تطوير سياسات إفصاح وتواصل تراعي هذه الفرو
 

ردة  لمرضى،ابية، سلامة المرضى، اتجاهات المرضى، جودة الرعاية الصحية، تقبّل الأخطاء الط الكلمات المفتاحية:

 الفعل.
 

 :المقدمة

تعُد سلامة المرضى أحد المرتكزات الأساسية لجودة الرعاية الصحية، وتشير التقارير الدولية إلى أن الأخطاء  

ولا تقتصر آثار  .(WHO, 2019) منه -بيرةبنسبة ك -الطبية تمثل سببًا مهمًا للضرر الصحي الذي يمكن الوقاية 

الأخطاء الطبية على الجوانب السريرية فقط، بل تمتد لتشمل الجوانب النفسية والاجتماعية والقانونية، سواء 

وقد ازداد الاهتمام خلال السنوات الأخيرة  .(Gallagher et al., 2003) للمرضى أو لمقدمي الرعاية الصحية
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ومرافقيهم تجاه الأخطاء الطبية، لما لذلك من دور في تعزيز الشفافية، وتطوير نظم  بدراسة تصورات المرضى

 .(WHO, 2020) الإبلاغ، وبناء الثقة بين المؤسسات الصحية والمجتمع

ت ي المؤسسااصة فخوعلى الرغم من هذا الاهتمام العالمي، لا تزال الدراسات المحلية في السياق الليبي محدودة، 

 .ة، مما يبرز الحاجة إلى دراسات ميدانية تسهم في معالجة هذه المشكلةالصحية الخاص

  

 مشكلة الدراسة:
 

ة في يا، وبخاصي ليبفعلى الرغم من الاهتمام العالمي المتزايد بدراسة الأخطاء الطبية، إلا أن الدراسات المحلية 

 .طاءافقيهم تجاه هذه الأخالمؤسسات الخاصة، لا تزال محدودة، مما يقلل من فهم تصورات المرضى ومر

 

 :أسئلة البحث
 

 ما مدى تقبل المرضى ومرافقيهم للأخطاء الطبية؟ .1

 ما ردود الفعل المتوقعة عند حدوث خطأ طبي؟ .2

 هل توجد علاقة بين الخصائص الديموغرافية وتقبل الأخطاء الطبية؟ .3

 

 :الفرضيات
 

 وتقبله للأخطاء الطبية هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين المستوى التعليمي للمشارك. 

 )تختلف ردود الفعل المتوقعة تجاه الأخطاء الطبية حسب صفة المشارك )مريض/مرافق. 

 .تختلف ردود الفعل المتوقعة تجاه الأخطاء الطبية حسب جنس المشارك 

 

 أهمية الدراسة:
 

 تعزيز فهم اتجاهات المرضى ومرافقيهم تجاه الأخطاء الطبية في السياق الليبي. 

 تطوير سياسات مؤسسية واضحة للتعامل مع الأخطاء الطبية دعم. 

 الإسهام في تحسين ثقافة سلامة المرضى وجودة الرعاية الصحية. 

 

 أهداف الدراسة:
 

 .تقييم اتجاهات المرضى ومرافقيهم نحو الأخطاء الطبية.1

 .قياس مدى تقبل المرضى والمرافقين للأخطاء الطبية.2

 قعة عند حدوث الأخطاء الطبية. .تحديد ردود الفعل المتو3

 .دراسة العلاقة بين كلٍ من الجنس والمستوى التعليمي. 4
 

 المنهجية: إجراءات الدراسة والأدوات:

 

 دراسة مقطعية وصفية :تصميم الدراسة. 

 مصحة ابن سينا، مدينة بنغازي، ليبيا :مكان الدراسة. 

 ددين على المصحة خلال فترة جمع مشارك من المرضى ومرافقيهم المتر 1000 :عينة الدراسة

 .البيانات

 استبيان منظم شمل :أداة جمع البيانات: 

o .البيانات الديموغرافية 

o .مدى تقبل الأخطاء الطبية 

o  الخطأ الطبيالمتوقعة عند حدوث ردود الفعل. 
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 حدود الدراسة:
 

 الخاص.نوعية المؤسسة: القطاع  –المكانية: مدينة بنغازي 

 

  قة ذات الصلة:الدراسات الساب
 

لعقاب مطالبة بالى الأظهرت الدراسات العربية والعالمية أن غالبية المرضى لا يتقبلون الأخطاء الطبية، ويميلون إ

في  El-Nagar & Ahmed (2020) أو التعويض، خاصة عند حدوث ضرر صحي مباشر. في دراسة لـ

د ويض عنالأخطاء، مع الاعتذار وتقديم التعمصر، بينت النتائج أن المرضى يتوقعون الإفصاح الصريح عن 

ي السعودية، فقد أكدت أن الوعي ف Al-Shammari & Al-Kandari (2021) الضرر الفعلي. أما دراسة

 .الصحي والمستوى التعليمي يؤثران على قبول المرضى للأخطاء الطبية وعلى ردود أفعالهم تجاهها
 

 الإطار النظري:
 

أو قرار أو إجراء طبي غير صحيح، أو الامتناع عن إجراء مناسب، يحدث أثناء تقديم  الأخطاء الطبية هي أي فعل

الرعاية الصحية، ويؤدي أو قد يؤدي إلى إلحاق ضرر بالمريض، سواء كان الضرر فعليًا أو محتملًا نتيجة خلل 

منظمة الصحة العالمية إلى أن الأخطاء  تشير .(WHO, 2019) بشري أو تنظيمي أو تقني في النظام الصحي

 الطبية تمثل واحداً من أهم التحديات التي تواجه نظم الرعاية الصحية لما لها من آثار صحية ونفسية وقانونية

(WHO, 2019).  وتعتمد سلامة المرضى على مجموعة السياسات والممارسات والإجراءات التي تهدف إلى

ي المرتبط بتقديم الرعاية الصحية، من خلال منع الأخطاء الطبية والكشف تقليل مخاطر الضرر غير الضرور

كما يوضح  .(WHO, 2020) المبكر عنها والتعامل معها بفعالية ضمن إطار مؤسسي قائم على التحسين المستمر

أن الأخطاء الطبية مشكلة نظامية تتطلب حلولًا مؤسسية قائمة على التعلم ،  To Err is Human تقرير

 .(Kohn et al., 2000) التحسين بدلًا من الاقتصار على العقابو

 

 النتائج والمناقشة:

   :النتائج
 

 النتائج المتحصل عليها كانت حسب الجداول الثلاثة التالية والاشكال البيانية الموضحة لها 
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 .: الخصائص الديموغرافية للمشاركين1الشكل رقم 
 

 
 

 .الأخطاء الطبية: مدى تقبل 2الشكل 
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 .: ردود الفعل المتوقعة تجاه الخطأ الطبي3الشكل رقم 

 :التحليل الإحصائي

 ةةعلاقة ذات دلالة إحصائية بين المستوى التعليمي وتقبل الأخطاء الطبي (p < 0.05). 

 علاقة ذات دلالة إحصائية بين صفة المشارك وردة الفعل تجاه الخطأ الطب (p < 0.05).. 

 علاقة ذات دلالة إحصائية بين جنس المشارك وردة الفعل تجاه الخطأ الطبي (p < 0.05).. 

 

  المناقشة:
تنسجم نتائج الدراسة الحالية مع ما ورد في الأدبيات الدولية التي تؤكد أن إدراك المرضى للأخطاء الطبية غالبًا ما 

 ;AbuAlRub & Abu Alhijaa, 2014) .ية الصحيةيرتبط بمفهوم الإهمال المهني وفقدان الثقة بمقدمي الرعا

WHO, 2019; WHO, 2020). . تتوافق العلاقة بين المستوى التعليمي وتقبّل الأخطاء الطبية مع دراسات كما

سابقة أشارت إلى أن ارتفاع الوعي الصحي يسهم في فهم أفضل لطبيعة المخاطر الطبية وحدود الممارسة 

 Makary & Daniel, 2016; Reason, 2000).السريرية )

 مرتفعة  ساسيةأظهرت نتائج الدراسة أن غالبية المشاركين لا يتقبلون الأخطاء الطبية، وهو ما يعكس ح

المية ة العتجاه هذا الموضوع في المجتمع محل الدراسة. وتنسجم هذه النتيجة مع تقارير منظمة الصح

لدراسات فق وابي بالإهمال المهني وهو ما يتواالتي تشير إلى أن المرضى غالبًا ما يربطون الخطأ الط

 .العربية السابقة

 لتعليم اذوو  كما أظهرت النتائج علاقة قوية بين المستوى التعليمي وتقبّل الأخطاء الطبية، حيث كان

 ىلإويُعزى ذلك  الجامعي والدراسات العليا أكثر تفهمًا للأخطاء الطبية مقارنة بذوي التعليم الأساسي،

 .مستوى الوعي الصحي والإدراك بطبيعة المخاطر الطبيةارتفاع 

 ما يوضح ين، مردود الفعل تميل إلى المطالبة بالعقاب أو التعويض، خاصة بين المرضى مقارنة بالمرافق

 .تأثير الضرر المباشر على صحة المريض الجسدية والنفسية

 لطبي، الخطأ اة في ردة الفعل تجاه وفيما يتعلق بالجنس، أظهرت الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائي

 لتسامح أومن ا حيث مالت الإناث بدرجة أكبر إلى ردود الفعل العقابية، بينما أظهر الذكور نسبًا أعلى

لصحي القلق االاكتفاء بالمطالبة بالتعويض. ويمكن تفسير ذلك بعوامل نفسية واجتماعية تتعلق بدرجة 

 .والمسؤولية الأسرية
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 التوصيات:

 .يز ثقافة سلامة المرضى داخل المؤسسات الصحيةتعز .1

 .وضع سياسات واضحة للتعامل مع الأخطاء الطبية تشمل الإبلاغ والتحقيق والتعويض .2

 .تحسين التواصل والإفصاح الصريح مع المرضى عند وقوع الخطأ الطبي .3

 .الجودة ومرافقيهم في برامج تحسينإشراك المرضى  .4

 .خطاء الطبية في المناهج الصحيةإدماج مفاهيم سلامة المرضى والأ .5

 .ينتعزيز الأطر القانونية والتنظيمية بما يحقق التوازن بين حقوق المرضى والعاملين الصحي .6

 .إنشاء وحدات متخصصة لسلامة المرضى داخل المؤسسات الصحية .7

 .إجراء دراسات وطنية موسعة تشمل مؤسسات صحية متعددة .8

 .السياسات الصحية المحليةالاستفادة من نتائج الدراسة في دعم  .9

 .تعزيز برامج التثقيف الصحي المجتمعي .10

 

 :تقديرالشكر وال
 

  .نتوجه بالشكر إلى الأخوات الممرضات واللواتي ساعدنا في عملية توزيع الاستبيانات وتجميعها
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