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IV 

 

 داءــــــىإ
 

الحمد لله الذي ىدانا إلى نور العلم وميزنا بالعقـل الذي يسير طريقنا والصلاة والسلام على خير  
 خلق الله محمد وعلى آلو وصحبو التابعين بإحسان إلى يوم الدين

 :إلى من قـال فييما الله تعالىىذا الجيد   ثمرةأىدي  

 42إحسانا " الإسراء  " وقضى ربك ألا تعبدوا إلا إياه وبالوالدين  

"أمي  ما عندي في الوجود  أغلى  إلى نبع الحنان وبر الحب والأمان وسر نجاحي على الدوام وإلى  
 الغالية".

إلى سندي ومعيني على تحمل المصاعب ومعلمي الصبر على المتاعب من أجل تحقيق المكاسب  

 ."أبي العزيز"

 كمال مسيرتي العلميةإلى مثلي الأعلى وقدوتي، مشجعي ومحفزي دوما على إ

 .د. شين خثير

 .كل من وسعو قـلبي ولم يكتبو قـلميإلى  

 

 فـاطمة الزىراء

 



IV 

 

 داءــــــهإ

 
 والصلاة والسلام على خير المرسلين  هالحمد لله ومهما حمدناه فـلن نستوفي حمد

 أهدي ثمرة جهدي هذا:

 إلى من سهرت لراحتي وفرحت لفرحتي

 إلى التي لم تبخل علي بدعاء الفجر ورضاها الذي كان سر توفيقي

 "أمي حفظها الله وأطال في عمرها"

 وكسانا ثوب العلمإلى من أنار درب الحياة  

 "أبي أطال الله في عمره"

 إلى زوجي العزيز الذي صبر معي.

 إلى كل من نساهم قـلمي ولم ينساهم قـلبي أبدا.

 

 ةــــــــــــرحم
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 داءــــــىإ

 

الحمد لله الذي نفتتح بحمده الكلام، والحمد لله الذي حمده أفضل ما جرت بو الأقـلام سبحانو لا  
 نحصي لو ثناء عليو، كما أثنى على نفسو وىو ولي كل إنعام.

 أىدي ىذا العمل المتواضع:

إلى من علمتني  إلى أعظم مخلوقة في ىذا الوجود، إلى التي وىبتني الحياة وكانت سر الوجود،  
 "أمي الغالية". إليك  ،معنى الصبر وعدم اليأسن

 "أبي الغالي حفظو الله". إلى النفس التي صنعتني وشجعتني وساندتني إلى

 إلى كل من جمعتني بيم مقـاعد الدراسة ومجالس العلم.

للدين  والإىداء الأكبر إلى كل من علمني، وإلى من يعلمون من أجل العلم والمعرفة وإخلاصا  
 .والوطن

 إلى كل من ساىم من قريب أو بعيد في إنجاز ىذا العمل.

  يعرفني ويكن لي ودا. إلى كل من

 شفيقــــــــــــــة



V 

 

 كلمة شكر
 

الشكر لله أولا وأخيرا وظاهرا وباطنا والحمد له على نعمه العظيمة وعلى توفيقه لنا، وأن  
حمد إذا رضيت ولك الحمد  جعلنا من طلبة العلم، ف لك الحمد ربي حتى ترضى، ولك ال

.ابعد الرض  

الذي لم يتوان في    "نعرورة بوبكر"نتقدم بشكرنا الخاص والخالص للأستاذ المشرف  
تقديم النصح لنا والأخذ بيدنا والصبر معنا وعلينا حتى رأى هذا العمل النور ف لك منا  

.أجل التحية وأعظم التقدير  

 -بن عمر الجيلاني–كما نتقدم بالشكر إلى أفراد المؤسسة العمومية الإستشف ائية  
المدير الفرعي للمصالح الصحية  و  ،"مشير الكامل"مدير المؤسسة السيد  ونخص بالذكر  

.وكذارؤساء المصالح الإستشف ائية على حسن تعاونهم معنا "علالي فوزي"  

محكمي الإستبيان على آرائهم    الشكر أيضا إلى السادة الأساتذة  ونتقدم بجزيل
وجزيل الشكر موصول أيضا إلى السادة الأساتذة أعضاء لجنة  وتوجيهاتهم القيمة، 

دون أن يفوتنا  م وتفضلهم بمناقشة هذا العمل المتواضع وتقييمه، المناقشة على قبوله
إنجاز    فيمن ساعدنا من قريب أو بعيد    شكر كل أساتذتنا وكل العمال بالكلية وكل

 .هذا العمل

 لكم منا جميعا كل الشكر والإمتنان

 الطالبات              
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 الملخص: 
ف الدؤسسة العمومية الاستشفائية من طر جودة الخدمة الصحية الدقدمة واقع  إلى التعرف علىهذه الدراسة  تهدف 
جودة  عن مدى رضا المرضىما "وذلك من خلال الإشكالية التالية: ، عنها الدرضىومدى رضا  -بن عمر الجيلاني–بالوادي 

، ومن أجل معالجة "؟بالوادي -لانيبن عمر الجي–الخدمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومية الإستشفائية 
بالإضافة الاستبيان لدعرفة تقييم الدرضى لجودة الخدمات الصحية الدقدمة لذم،  أداة مقننة تمثلت في هذه الإشكالية تم الاعتماد على

، الديمغرافية أبرزها الخصائصعدة عوامل من جودة الخدمة الصحية تعود لبعاد هناك اختلاف في تقييمهم لأ فيما إذا كانإلى معرفة 
  ..إلخ..مصلحة الإقامة، محل السكن

على جودة الخدمات الصحية الدقدمة من وبدرجة مرتفعة للمرضى  أن هناك رضا إلىأسفرت النتائج العملية لذذه الدراسة 
ق و فر وكذلك إلى عدم وجود ، (0...)عند مستوى معنوية  -بن عمر الجيلاني–الوادي ة الإستشفائية بف الدؤسسة العموميطر 

جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة محل الدراسة تعزى للخصائص الديمغرافية، بعاد في تقييمهم لأبين اتجاهات الدرضى 
للعينة البسيطة الواحدة، تحليل التباين  Zوذلك من خلال نتائج كل من الدتوسطات الحسابية، الإنحرافات الدعيارية، اختبار 

واللذان استخدما لدعالجة البيانات  MINITAB V.17برنامج و  SPSS V.25عن طريق كل من برنامج  ANOVAالأحادي 
 واستخراج النتائج وتحليلها.

 .، رضا المرضىالصحية خدمةأبعاد جودة الصحية، الخدمة جودة ال، صحيةالخدمة الالكلمات المفتاحية: 
Abstract: 

This study aims to recognize the reality of health service quality provided by the 

Public Hospital in Wilaya of ELOUED –BEN OMAR EL DJILANI- and the satisfaction of 

the patients through the following problem: " How satisfied are patients with the quality of 

health services provided by the Public Hospital in Wilaya of ELOUED –BEN OMAR EL 

DJILANI- from the point of view of the customer? ", In order to address this problem, we 

relied on a standardized tool in the questionnaire to assess patients' assessment of the quality 

of health services provided to them, as well as whether there was a difference in their 

assessment of the quality of health service due to several factors Most notably Demographic 

characteristics, residency interest, place of residence…etc. 

Among the results obtained in this study, there was a high level of satisfaction with the 

quality of health services provided by the Public Hospital in Wilaya of ELOUED –BEN 

OMAR EL DJILANI- at a significant level (0.05). There was also no difference between 

patients' attitudes in their assessment of the quality of health services provided In the study 

institution due to the demographic characteristics, by means of the results of the arithmetical 

averages, the standard deviations, the one simple Z test, the one way analysis of variance 

ANOVA by SPSS V.25 and MINITAB V.17, which were used for data processing and 

extraction Results And analysis. 

Keywords: Health Service, Quality of Health Service, Dimensions of Quality of Service, 

Patient Satisfaction. 
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‌تمهيـــــــــــــد: -1

عرفت السنوات الأخيرة نموا كبيرا ومتزايداا   طاد ا الخدام ت والدصي  يدبل يكدنة مت يدة متاقدزة   اطتلد لي ت الداول  

الخام ت اللحقة وذلك بسبب الأهمقة التي تفرضه  طبقعة الخام ت ومن بين القا ع ت الخامقة التي تحتة موطع  متاقزا لصا طا ا 

التي يقامه  ىصا القا ا واتل لذ  الدب شر بلحة  فرال المجتاع وحق تهم  فقا  يبل الوضع اللحي لأي لرتاع يعاي يورة واضحة 

او إلى زي لة الاىتا م ب لخام ت الدقامة عن ماى التاور الاطتل لي  الاجتا عي والثق   وىصا م  لفع الاول الدتالعة للتقام والن

 من طبة الدؤسس ت اللحقة.

إن الخامة اللحقة مالب  س سي لتة إيس ن   الحق ة  تسدع  المجتاعد ت اسيسد يقة إلى تحقققدو مهاد  اختلفدت ي اهد  

  من ا ته  اللحقة  للإرتقد   سسدتوى السق سقة واسطتل لية  كا  تح ول الاول توفير اسمت يق ت الد لية والتقنقة والبكرية الدن سبة 

جددولة الخامددة اللددحقة. يعتددلخ تقددال الخددام ت اللددحقة سدد  فقددو مددن وسدد اة الوط يددة والعدد ب عنلددرا  س سددق    التناقددة  ب عتبدد ر  ن 

حا الوس اة لش  لاشك فقو  ن العنلر البكري ىو   ير اسيت ب وىو العنلر البكري  و الدنفق عل  ىصه الخام ت يوجو إلى  حا عن

 ال زمة لنج ح ك فة الوحاات إيت جقة ك يت  م خامقة   تحققق  ىاافه .

جولة الخام ت اللحقة من  ىم القض ي  التي تهتم به  إلارة الدؤسسة اسستكف اقة  فهي تسع  لااا  لرفدع مسدتوى  تعتلخ

لا   والتي يقلا من ورااهد  تدوفير الخدام ت الدتي  لااه  من حقث عالق ت تقال الخامة اللحقة حتى تلة إلى لرجة التاقز   الأ

تكبع الرغب ت الت ملة لعا اه  سوا  الااخلقين )العالين ب خت ف مستوي تهم الوظقفقة ( والخ رجقين )الدرض ( ب خت ف طلبد تهم 

 ورغب تهم وذلك عن طريق تلبقة تلك الدتالب ت واسحتق ج ت وتوطع تهم الدعلنة وغير الدعلنة.

تلك الخامة  حا الروافا التي توفر ملارا ى مد  مدن ملد لر الدعلومد ت جولة ويعا إشراك الدستفقاين من الخامة اللحقة   تقققم 

 الدتعلقة ساى جولة ىصه الخامة  والتي يمتن  ن تفقا   تاوير عن يرى .

قة الدقامدة ب لدؤسسدة العاومقدة اسستكدف اقة وبهاف تثاين الارح الس بق  ج  ت ىدصه الاراسدة لتققدقم مسدتوى جدولة الخامدة اللدح

 .من وجهة ي ر الزبون -بن‌عمر‌الجيلاني– ب لوالي
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 :مشكلة‌الدراسة -2

همقة ب لنة ب لنسبة للحتوم ت بلفة ع مة وللفرل بلفة خ ية  وعل  اعتب ر تتتسبو جولة الخام ت اللحقة من   ي را لد         

ورف ىقتو  تبق  جولة الخام ت اللحقة لوم  بح جة إلى تقققم لوري ومستار يتون  الدستوى اللحي للاجتاع مقق س  لتقامو

‌الذاف منو اكتك ف اسلضراف ت السلبقة عن الدستوى الدالوب والدستهاف لجولة الخامة اللحقة.

‌ومن ىصا الدنالق ج  ت اسشت لقة الراقسقة لدوضوا بحثن  ك لآتي:

بن‌عمر‌–جودة‌الخدمات‌الصحية‌المقدمة‌من‌طرف‌المؤسسة‌العمومية‌الإستشفائية‌‌مدى‌رضا‌المرضى‌عنما‌

‌بالوادي‌؟‌-الجيلاني

‌ومن خ ل اسشت لقة الراقسقة يمتن يق غة التس ؤلات الفرعقة الت لقة:

ىة ىن ك رض  من طرف الدرض  عن جولة الخام ت اللحقة الدقامة من طرف الدؤسسة العاومقة الاستكف اقة بن  -
 ار الجق ني ب لوالي ؟ع

ىة توجا فوارق ذات للالة إحل اقة بين اتج ى ت الدرض  حول  بع ل جولة الخام ت اللحقة الدقامة   الدؤسسة  -
 الاخةالعاومقة الاستكف اقة بن عار الجق ني ب لوالي تعزى للعوامة الايمنرافقة )الجنس  السن  الدستوى التعلقاي  

 الكهري(؟
للالة إحل اقة بين اتج ى ت الدرض  حول  بع ل جولة الخام ت اللحقة الدقامة   الدؤسسة  ىة توجا فوارق ذات -

 العاومقة الاستكف اقة بن عار الجق ني ب لوالي تعزى لدللحة اسط مة؟

 فرضيات‌الدراسة: -3

يق غة الفرضق ت ضوا البحث  وللإج بة عن اسشت لقة الراقسقة والتس ؤلات الفرعقة تم   إط ر إلص ز الاراسة مو   
‌الت لقة:

 :وجا رض  من طرف الدرض  عل  جولة الخام ت اللحقة الدقامة لذم من طرف الدؤسسة ي الفرضية‌الرئيسية‌الأولى
عتا لية  من بعا )الدلاوسقة  الا   وفق كة %5العاومقة الاستكف اقة بن عار الجق ني ب لوالي عنا مستوى معنوية 

 ستج بة  الأم ن  التع طف(الا
 :الثانية‌ ‌الرئيسية توجا فوارق ذات للالة احل اقة بين اتج ى ت الدرض  حول  بع ل جولة الخام ت لا  الفرضية

السن  الجنس  اللحقة الدقامة   الدؤسسة العاومقة الاستكف اقة بن عار الجق ني ب لوالي تعزى للعوامة الايمنرافقة )
 الكهري(. الاخةالدستوى التعلقاي  
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 الرئي‌ ‌الفرضية ‌الثالثة: توجا فوارق ذات للالة احل اقة بين اتج ى ت الدرض  حول  بع ل جولة الخام ت ‌لاسية
 اللحقة الدقامة   الدؤسسة العاومقة الاستكف اقة بن عار الجق ني ب لوالي تعزى لدللحة اسط مة.

‌مبررات‌اختيار‌الموضوع: -4

 حقثق تو  وكقفقة تقققم جولة الخام ت اللحقة؛الدقول الكخلي لضو البحث   المج ل اللحي وفهم لستلف  -
 الأهمقة التبيرة والحس سة لذصا الدوضوا ي را لارتب طو الوثقق بحق ة الايس ن؛ -
 لخ رب ولو لأسب ب يحقة بسقاة؛الدؤسس ت الاستكف اقة ب تزايا توافا الدرض  لضو  -
والعاة عل  معرفة ماى تا بقه  مع الج يب لز ولة تقال لراوعة من الدعلوم ت الن رية لجولة الخام ت اللحقة  -

 ؛  خلوي  بعا لراسة مقق س  ي اة الجولة والتقققسالتابققي
رض  عن إعا   ي رة للاؤسسة لزة الاراسة  ن الاىتا م بجولة الخام ت اللحقة سقس ىم بارجة كبيرة   رض  الد -

 لخام ت اللحقة الدقامة لذم؛ا
 والبحث الأك ليمي   مقاان تسقير الدؤسس ت.اسستارارية   المج ل العلاي  -

‌أهمية‌الدراسة: -5
قة الب لنة لجولة الخام ت اللحقة   حا ذاته   سوا  ب لنسبة للفرل  همقة البحث ب لارجة الأولى من الأهمتنبع   -

وآث رى  المجتاع   و الاولة  وذلك لد  لجولة الخام ت اللحقة من ايعت س ت عل  ع فقة الفرل وس متو من جهة  
 ؛عل  الجوايب التناوية  اسجتا عقة والاطتل لية لأي بلا من جهة  خرى

 العاة عل  توضقل وفهم بعض الدف ىقم الدتعلقة بجولة الخام ت اللحقة؛ -
 احتق ج تهم؛الدؤسسة لزة الاراسة وماى توافقه  مع معرفة تقققم الدرض  لدستوي ت جولة الخام ت اللحقة    -
 ماى رض  الزب ان )الدرض (   الدؤسسة لزة الاراسة.تسلقط الضو  عل   -

‌أهداف‌الدراسة: -6

 تهاف ىصه الاراسة إلى تحققق الأمور الت لقة:
ولة و بعدد ل تعريددف الدفد ىقم الدرتبادة بد لجمدن خد ل جدولة الخامددة اللدحقة الن ريددة الدتعلقدة سوضدوا إبدراز  لبقد ت الاراسدة  -

 ؛جولة الخام ت اللحقة
 ؛لحقة لأبع ل جولة الخام ت اللحقةاستخاام الدؤسس ت ال مستوىالتعرف عل   -
جولة الخام ت اللحقة   الدؤسسدة العاومقدة اسستكدف اقة  والتعدرف علد  لرجدة التبد ين   ستوى معرفة تقققم الدرض  لد -

 ؛نيرات الايمنرافقة لذؤلا  الدرض تقققم الخام ت اللحقة والصي يعزى للات
  لدن سبة   ضو  يت اج الاراسة.لز ولة تقال بعض التويق ت ا -
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‌حدود‌الدراسة: -7
ب عتب رى   كلخ  تكف اقة بن عار الجق ني ب لواليالدؤسسة العاومقة الاس عل الاراسة  اختلت: الحدود‌المكانية -‌أ

 ؛مؤسسة استكف اقة بولاية الوالي
   م  فتًة 15/05/2012إلى  05/02/2012من    الفتًة الداتاةالتابققي  الج يب  لصز: الحدود‌الزمانية -‌ب

 .05/04/2012إلى  25/03/2012الاراسة الدقاايقة الدتعلقة بتوزيع الاستبق ن فقا امتات من 

‌المنهج‌والأدوات‌المستخدمة -8

الق ام عل  لراسىة  التحلقليو عل  الدنهج الويفي  تم إجراؤى  ب سعتا لفقا بنقة تحققق  ىااف الاراسة س بقة الصكر  
توزيع استبق ن عل   عن طريقري ت العربقة والأجنبقة التي تتعلق ب لبحث والقق م باراسة مقاايقة  و الأسس الن رية   الدراجع والا
 و V.25  SPSSبري مج الألوات الت لقة: ب لاعتا ل عل  تحلقة ىصه الاستا رة تمالدرض   و عقنة الاراسة والدتاثلة   

MINITAB V.17 .الج يب العالي لتحلقة البق ي ت واختب ر الفرضق ت وإظه ر النت اج   

 صعوبات‌الدراسة: -9

 تمثلت يعوب ت الاراسة  :

  ن  فرال العقنة تتاثة   الدرض ؛إجرا  الاراسة عل  عقنة حس سة جاا لش  جعة التع مة معهم جا يعب عل  اعتب ر  -
يكتة خاورة تزامنت فتًة الاراسة الدقاايقة مع ايتك ر مرض البوحمرون   الدناقة لش  جعة الاخول إلى بعض الدل لح  -

خ ية   م  يخص مللحة الأمراض الدعاية  ين تم الاستع ية سارض الدللحة   توزيع الاستبق ن  عل  يحة الا لب ت
 ؛ضكويو لزاي بتلققل ضا ىصا الدر   عل  مرض  الدللحة

 السن التبير وباون مستوى تعلقاي. ذوييعوبة فهم بعض الدرض  لأسئلة الاستبق ن خ ية الدرض   -

‌هيكل‌البحث: -11

  الأول ي ري تارطن  فقو إلى IMRADوفق منهجقة  للإج بة عل  اسشت لقة الداروحة طان  بتقسقم الاراسة إلى فللين
إلى مبحثين  الدبحث الأول تن ول اسط ر الدف ىقاي للخام ت اللحقة   باوره الألبق ت الن رية والاراس ت الس بقة والصي طسم

لاراسة الدقاايقة   الفلة الث ني ل تم التارقالاراس ت الس بقة التي لذ  يلة سوضوا الاراسة    حين  فقا تن ول م  الدبحث الث ني 
تخامة   م  الدبحث الث ني فقا تن ول عرض النت اج والألوات الدس الاريقة تن ولإلى مبحثين  الأول   يض والصي تم تقسقاو 

 .ومن طكته 
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ةـــــات السابقــــة والدراســـــيـــر يات النظـــــــــــــــــــــــــــــــــ الأدبــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ل الأولــــالفص  

 

 : تمهيد

ترافق مع زيادة الاىتماـ بجودة ابػدمات  الفترات الأخيرة اىتماما متزايدا خلاؿلقد شهد القطاع الصحي  
حيث تعد ابعودة أحد أىم الاستراتيجيات التي تعتمدىا ابؼنظمات الصحية على ابؼستوى العابؼي  ،الصحية ابؼقدمة

كبر قدر بفكن من ابؼنفعة للمراجعين، كما لزبوف والاقتراب منو بهدؼ برقيق أفي وقتنا ابغالي بغية كسب رضا ا
 .الصحية ابؼقدمةأصبح قياس رضا ابؼستفيدين من أىم مقاييس برديد مستوى جودة ابػدمات 

كذا التعرؼ و في ىذا الفصل إلى دراسة بعض ابؼفاىيم ابؼتعلقة بجودة ابػدمات الصحية وتقييمها  سنحاوؿ التطرؽ
 وذلك من خلاؿ ابؼبحثين التاليين:عابعت بعض ابعوانب من موضوع الدراسة الدراسات السابقة التي على بعض 

 ؛ات الصحيةالإطار النظري حول جودة الخدم المبحث الأول:

 .الدراسات السابقةالمبحث الثاني: 
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 المبحث الأول: الإطار النظري حول جودة الخدمات الصحية

تعػػد جػػودة ابػدمػػة مػػن ابؼوضػػوعات الػػتي لاقػػت اىتمامػػا كبػػيرا في ابؼعسسػػات ابػدميػػة بصػػفة عامػػة، وابؼعسسػػات الصػػحية 
الصحي والزيادة ابؼستمرة في الطلػب علػى ابػػدمات الصػحية، فقػد أصػبح بصفة خاصة وذلك نتيجة التطورات التي يشهدىا المجاؿ 

اؼ ابؼتعاملػػة مػػع ابؼعسسػػات الصػػحية، تقػػدخ خػػدمات صػػحية ذات جػػودة عاليػػة مطلبػػا مشػػتركا لحػػدـ أىػػداؼ ومصػػا  بصيػػع الأ ػػر 
 ت الصحية كمطلب ثاف.وعليو سنتطرؽ في ىذا ابؼبحث إلى الإ ار ابؼفاىيمي للخدمات الصحية كمطلب أوؿ، ثم جودة ابػدما

 الإطار المفاهيمي للخدمات الصحية المطلب الأول:

فمستوى ابػدمة الصحية ابؼقدمة في ة المجتمع، وتساىم في رفاىيتهم، أصبحت ابػدمات الصحية برتل دورا مهما في حيا
 ، أسسهاالصحية وخصائصها وسنتطرؽ في ىذا ابؼطلب إلى كل من تعريف ابػدمات ، ىي مقياس بؼدى تقدمو أو بزلفو،بؾتمع ما
 .وأنواعها

 تعريف الخدمات الصحية وخصائصها الفرع الأول:

إنو من الصعب جدا التوصل إلى إعطاء تعريف بؿدد بعودة ابػدمة الصحية خاصة وأف ىذه الأخيرة تتمتع بخاصية 
باء، وابؼرضى وإدارة ع إلى آراء الأ بذعلها غير ملموسة، ابؼسألة التي جعلت من عملية برديد مفهوـ جودة ابػدمة الصحية بزض

 ، وقد لا يكوف بؽذه الآراء ابذاىا متماثلا بالضرورة، شأنها في ذلك شأف باقي  ابػدمات.ابؼستشفيات

 لخدمات الصحيةتعريف اأولا: 

 :قبل التعرض لبعض التعاريف ابػاصة بابػدمة الصحية نود تقدخ مفاىيم خاصة بابػدمة عموما 
:  ’‘ Grand Larousse Encyclopédique’‘وفي ىذا السػياؽ ككػن تقػدخ التعريػف الػذي أورده ابؼنجػد الفرنسػي  -

، فالرؤيػػة الػػتي املهػػا ىػػذا التعريػػف تػػترؾ المجػػاؿ 1"ابػدمػػة ىػػي منتػػوج غػػير مػػادي لنشػػاط الإنسػػاف، وابؼوجػػو لتلبيػػة حاجػػة مػػا"
أو الطػػػرؼ ابؼسػػػتفيد منهػػػا، قػػػد تكػػػوف معسسػػػات خاصػػػة أو عامػػػة، واسػػػعا للتخيػػػل وبالتػػػالي برديػػػد  بيعػػػة ابػدمػػػة وابعهػػػة 

 أفراد...الخ. 
لموسة و لا كل نشاط أو إبقاز أو منفعة يقدمها  رؼ ما لطرؼ آخر و تكوف أساسا غير م" على أنها  Kotlerويعرفها  -

 .2" أف إنتاجها أو تقدكها قد يكوف مرتبط بدنتج مادي ملموس أو لا يكوفتنتج عنها أي ملكية و 

                                                           
، عبد ابغميد مهري، قسنطينة 2جامعة قسنطينة ، 77، العدد بؾلة الاقتصاد والمجتمع، جودة الخدمات الصحية الخصائص، الأبعاد والمؤشرات"، "بديسي وبلاؿ زويوش فهيمة 1

 .237ص ، 2722
2Philip Kotler. et Bernard Dubois, Marketing Management, 11eme édition, Pearson, Paris, 2003, P 462. 
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بأف ابػدمة ىي: "نشاط اقتصادي مقدـ من  رؼ لآخر، غالبا دوف انتقاؿ للسلع، لحلق   (Lovelock) لوفلوكويرى  -
ت أو أنظمة، بشكل القيمة من خلاؿ تأجير أو استغلاؿ سلع، يد عاملة، كفاءات مهنية، بذهيزات أو ىياكل، شبكا

 .1للبيع أو تكوف مصاحبة للسلع ابؼادية"الأنشطة وابؼنافع والإشباع التي تقدـ ، منفرد أو بؾتمع
 من بصلة التعاريف السابقة تتضح ابؼضامين التالية:

 ملموسة، بل مدركة من خلاؿ ابؼنفعة التي تقدمها للمستفيد؛غير ابػدمة في أغلبها  -
 قد ترتبط بدنتج ملموس وقد لاتكوف؛  -
 لا ككن بسلكها، وإنما الإستفادة من عرضها؛ -

 ة الصحية:مابؼتعلقة بابػد اتالتعريفوبهذا ابػصوص جاءت 

"ىي التي تشمل ابػدمات الطبية والتمريضية من حيث العناية وابؼراقبة ابؼناسػبة لأحػواؿ ابؼرضػى داخػل حيث عرفت بأنها:  -
 ابؼستشفيات كما بسثل أيضا قضايا السرعة والدقة والعدالة في ابغجز للمرضى أو ابؼراجعين بحيث يتم معاملة كافة ابؼراجعين

 . 2ع إعطائهم العناية اللازمة، كما بسثل ىذه ابػدمات الدقة في ابؼواعيد ابؼعطاة للمراجعين"بطريقة ودية وإنسانية م
مػػن خػػلاؿ ىػػذا التعريػػػف نلاحػػين أف البػػاحثين قػػػد عرفػػوا ابػدمػػة الصػػػحية مػػن خػػلاؿ خصائصػػػها وبؿػػددا ا، مثػػل  ريقػػػة 

 ابؼعاملة والدقة في ابؼواعيد.
"مزيج متكامل من العناصر ابؼادية ابؼلموسة والأخػرى غػير ابؼلموسػة، والػتي برقػق إشػباعا وإرضػاء معينػا  :كما تعرؼ بأنها  -

 ، ويشير الباحث في ىذا التعريف إلى مكونات ابػدمة الصحية وعلاقتها بدستوى الرضا عند ابؼستفيد منها.3للمستفيد"
بصيػػع ابػػػدمات الػػتي تقػػدمها ابؼعسسػػات الصػػحية سػػواء كانػػت  التػػالي للخدمػػة الصػػحية: ىػػي سػػتخلاصلااككػػن إدراج  وفي الأخػػير

علاجية موجهة للفرد أو وقائية موجهة للمجتمع والبيئة أو انتاجية مثل الأدوية وابؼستحضرات الطبية والأجهزة الطبية وغيرىا بهدؼ 
 .ية الرغبات ابؼرتبطة بهذه ابػدمةرفع ابؼستوى الصحي للؤفراد وتلب

 الصحية خصائص الخدماتثانيا: 
تتمتػػػع ابػػػػدمات الصػػػحية علػػػى غػػػرار بػػػاقي ابػػػػدمات بدجموعػػػة مػػػن ابػصػػػائل بسيزىػػػا عػػػن ابؼنتجػػػات ابؼلموسػػػة وبالتػػػالي 

 :4تيفيدين، و ككن برديد ابػصائل كالآانعكاس ذلك على الأسلوب والعمل الإداري الذي ككن أف تقدـ بو إلى ابؼست

                                                           
1 Lovelock et al., Marketing des services, 6éme édition, Pearson Education, Paris, 2008, P 609. 

 .25، ص 2776 ، دوف  بعة، دار وائل للنشر، عماف،يق الصحي والدوائيو التسوآخروف، عبيدات بؿمد  2
دراسة أمبريقية على بعض المؤسسات الصحية الاستشفائية بولاية أدرار باستخدام نموذج المعادلات –جودة الخدمة الصحية على رضا المستهلك  ثرأليلى عياد،  3

كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيير، جامعة أبي بكر بلقايد، قسم العلوـ التجارية،، أ روحة دكتوراه في التسويق )غير منشورة(، -2015/2016الهيكلية للفترة 
 .43، ص 2726تلمساف، 

، العدد بؾلة الباحث "،-ستشفائية الخاصة بباتنةدراسة ميدانية في المؤسسات الإ–ا تقييم جودة الخدمات الصحية ومستوى رضا الزبائن عنهبؽاـ اياوي وليلى بوحديد، "إ 4
 .334ص ، 2724 ورقلة، ابعزائر،اصدي مرباح، جامعة ق، 24
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يقصػػد بهػػا "عػػدـ رؤيػػة، بؼػػس أو بذريػػب ابػدمػػة، ىػػذا مػػا يػػدفع إلى صػػعوبة تصػػورىا ذىنيػػا، كمػػا يػػعدي في  اللاملموســية: -
الغالب بؼعرفة غير دقيقػة للنتيجػة مسػبقا"، ولػتلافي ىػذه الصػعوبة حػب البحػث عػن معػايير تػدؿ علػى جػودة ابػدمػة مثػل: 

 مكاف أدائها، مقدمها والأجهزة ابؼستخدمة؛
التلازميػػة مفهػػوـ يتكػػوف مػػن بعػػدين، البعػػد الأوؿ ىػػو التلازميػػة بػػين الإنتػػاج والاسػػتهلاؾ،  فصــال:التلازميــة أو عــدم الان -

لا ككػن فصػلو في لثاني للتلازمية ىػو أف ابؼسػتفيد فنجد ابػدمات تباع أولا ثم تنتج وتستهلك في نفس الوقت، أما البعد ا
 ابغالات أثناء تقدخ ابػدمة؛أغلب 

لحتلػف تقػدخ ابػدمػة مػن شػخل إلى آخػر، خاصػة إذا تعلػق الأمػر بخػدمات تعتمػد مـة: عدم التجانس فـي تقـديم الخد -
يصعب على الزبوف ابؼقارنة  ،بالدرجة الأولى على التدخل الإنساني )درجة اللاملموسية للخدمة أكبر من درجة ابؼلموسية(

نفػس ابػدمػة وبػنفس الصػفات في يكوف من الصػعب علػى مقػدـ ابػدمػة إنتػاج س ابػدمات ابؼعروضة قبل شرائها و بين نف
الوقػػػت وابؼكػػػاف نفسػػػو، ضػػػف إلى أف ابػػػػدمات تقػػػدـ في أمػػػاكن عديػػػدة ومػػػن  ػػػرؼ أشػػػخاص لحتلفػػػوف مػػػن معسسػػػة إلى 

 ؛1أخرى
 تتميز ابػدمات بصفة عامة بعدـ قابليتها للتخزين  ابؼا أنها غير ملموسة؛ عدم القابلية للتخزين: -
 إلى الزبوف عند الاتفاؽ عليها.أو تنقل ملكيتها من ابؼنتج  أي أف ابػدمة لا بستلك عدم تملك الخدمة: -
إلا أف ابػدمة الصحية تتميز بخصائل إضافية، وىي: السرعة في أدائها والطلب عليها غير قابل للتأجيل، صعوبة برديد وتقييم  

 جودة ابػدمة الصحية، الاستمرارية.
مع باقي ابػدمات، لكن ىناؾ بؾموعة من ابػصائل بسيز ابػدمات تعد ابػصائل السابقة خصائل تشترؾ فيها ابػدمة الصحية 

  :2الصحية عن باقي ابػدمات ىي
تتميز ابػدمات الصحية بكونهػا عامػة للجمهػور وتسػعى مػن تقػدكها إلى برقيػق منفعػة عامػة وبؼختلػف ابعهػات والأ ػراؼ  -

 أو معسسات؛ اابؼستفيدة منها سواء كانوا أفراد
لارتبا ها بحياة الإنساف وشفائو وليس بأي شيء مادي آخر ككن تعويضو وإعادة شرائو بضرورة تتميز ابػدمات الصحية  -

أف تكوف على درجة عالية من ابعودة ولذلك فإف معيارية الأداء للخدمات الصػحية تكػوف عاليػة وبزضػع إلى رقابػة إداريػة 
 و بية واضحة؛

صحية عامة وابؼستشفيات خاصة، وعلى وجو التحديد إذا كانت تعثر القوانين والأنظمة ابغكومية على عمل ابؼعسسات ال -
تابعة للدولة أو للقطاع ابػاص وذلك فيما يتعلق بتحديد منهج عملها وابػدمات الطبية التي يقدمها والكيفية التي يتم بها 

 ذلك؛

                                                           
1 Roubaud Bréchignac-, Le Marketing des services, 4eme tirage, Edition d’organisation, Paris, 2000, P 72. 

 ،-للصحة الجوارية بسكرة "رزيق يونس"دراسة حالة المؤسسة العمومية –دور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحية ، دريديأحلاـ  2
 .29، 28، ص ص 2724يضر، بسكرة، مذكرة ماجستير في الأساليب الكمية )غير منشورة(، قسم علوـ التسيير، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيير، جامعة بؿمد خ
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بينمػا في معسسػات الأعمػاؿ  في ابؼعسسات الصحية تكوف قوة ابزاذ القرار موزعة إلى حد ما بين الإدارة وبؾموعة الأ بػاء -
 عموما تكوف قوة ابزاذ القرار بيد شخل واحد أو بؾموعة أشخاص كثلوف الإدارة؛

وجوب الاتصاؿ ابؼباشػر بػين ابؼعسسػة الصػحية وابؼستشػفيات بصػفة خاصػة وابؼسػتفيد مػن ابػدمػة الصػحية، إذ أف ابػدمػة  -
 للفحل والتشخيل والعلاج وإجراء التحاليل؛الصحية لا ككن تقدكها في الغالب إلا بحضور ابؼريض نفسو 

في ابؼعسسات الصحية يكوف من الصعب تطبيق ابؼعػايير نفسػها وابؼفػاىيم الاقتصػادية الػتي تطبػق في خػدمات أخػرى علػى  -
 عملها، وذلك راجع لارتباط ابػدمة الصحية بالإنساف؛

  الغالب بالإبغاح والسرعة في أدائها؛تتطلب ابػدمة الصحية الانتشار ابؼكاني والزماني وذلك لأنها تتميز في -
 صعوبة برديد وتقييم وقياس جودة ابػدمة؛ -
  .عضها البعضتتكوف ابػدمة الصحية من عناصر يكمل ب -

 الصحية ات أنواع الخدمأسس و  الثاني: الفرع

 سنتناوؿ في ىذا الفرع أسس ابػدمات الصحية وأنواعها. 

 أولا: أسس الخدمات الصحية

ت العامة للسكاف وانطباع الطبيب التي بردد أسس وبظات ابػدمات الصحية كابغاجاالعوامل ابؼختلفة ىناؾ العديد من  
كبػير بػػالبحوث   ا ىػو أفضػل بالنسػبة بؼرضػاه، وقػد أصػػبح بزطػيط ىػذه ابػػدمات يػتم في ضػوء تقػػدير للحاجػات ابؼلحػة ولػو ارتبػاطبدػ

لعيادات اوالدراسات ابعارية في الرعاية الطبية، ونظم ابؼعلومات الصحية، وتنظيم ابؼعسسات الطبية كابؼستشفيات وابؼراكز الصحية و 
متعددة ابػدمات وىذا من أجل تقدخ ابػدمات الطبيػة بشػكل كػاؼ ومسػتوى عػاؿ، أي أنػو حػب أف تتػوافر فيهػا الكفايػة الكميػة 

 ذكرىا فيما يلي:والنوعية ون

 :1وىي تعني توفير ابػدمات الطبية بحجم وعدد كاؼ يتناسب مع عدد السكاف وىذا يشمل الكفاية الكمية: -1
توفير عدد كاؼ من ابؼوارد البشرية الطبية من أ باء، بفرضين، بـتبرات، وغيرىم من ابؼساعدين، حيث أف الطبيب لوحده  -

 الطبية من بسريضية وبـبرية وإدارية؛لا يستطيع القياـ بجميع أعماؿ ابػدمات 
تػػوفير عػػدد كػػػاؼ مػػن ابؼراكػػز وابؼعسسػػػات الطبيػػة الػػتي تقػػػدـ ابػػػدمات الطبيػػة )وحػػػدات صػػحية، مستشػػفيات، بـتػػػبرات،  -

 ؛ين بـتلف منا ق البلادصيدليات...الخ(، ويشترط أف تكوف ىناؾ عدالة ومساواة في توزيعها ب
 ؛ساعة 24أعضاء الفريق الطبي مدة توفير ابػدمات الطبية في بصيع الأوقات، وىذا يعني ضرورة عمل كل  -

                                                           
1

في التسويق الدولي  ، مذكرة ماجستير-دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية لولاية سعيدة– جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية ،عتيق عائشة 
 .39، 38ص ص  ،2722بكر بلقايد، تلمساف،  ة أبيكلية العلوـ الإقتصادية  وعلوـ التسيير والعلوـ التجارية، جامع)غير منشورة(، مدرسة الدكتوراه التسيير الدولي للمعسسات،  
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تػػوفير أسػػاليب وسػػائل التثقيػػف الصػػحي بػػين أفػػراد المجتمػػػع لتعػػريفهم بوسػػائل الرعايػػة الطبيػػة، وتواجػػدىا، وابػػػدمات الػػػتي  -
 ؛يتها و رؽ الاستفادة منها مبكراتقدمها وأهم

لكفيلة بتوفير ابػدمات التي تكفل للفرد ابغصوؿ عليها، والسعي للتأمين الطبي الشػامل ابؼالية والإدارية ا حب وضع النظم -
 لكافة ابؼوا نين.

لا يكفي لتوفير الرعايػة الطبيػة زيػادة عػدد أعضػاء الفػرؽ الطبيػة والوحػدات الصػحية وابؼستشػفيات فحسػب،  الكفاية النوعية: -2
 :1ابؼستوى للعمل الطبي وىذا يشملبل حب أيضا توفير ظروؼ رفيعة 

ووسػائل  الفريػق الطػبي وابؼعػدات والأجهػزة، وضع معايير وأسس بردد ابؼستوى ابؼطلوب والواجب توفره في كل مػن أعضػاء -
الطبيػة  التشخيل والعلاج وحب أف تضع ىذه ابؼعايير بعنة عليا من ذوي الاختصاص وابػبرة والدراية في بؾػالات الرعايػة

 ؛ابؼختلفة
رضػا أو صػيدلانيا، بفكفاءة وحسن تدريب أعضاء الفريق الطػبي، سػواء كػاف  بيبػا عامػا أو اختصاصػيا أو العمل على رفع   -

ث الاكتشافات الطبية، بالإضافة إلى مستواىم العلمي والإ لاع على أحدوىذا من خلاؿ وضع برامج ثقافية علمية لرفع 
رية والعلمية، ويشترط في ىذه الدورات أف تكوف إجبارية مرتبطة باستمرارية البرامج التأىيلية من أجل بذديد معلوما م النظ

 مزاولة ابؼهنة؛
تقػػدخ التسػػهيلات وابؼسػػاعدات ابؼاليػػة والإداريػػة والفنيػػة بعميػػع العػػاملين في قطػػاع ابػػػدمات الطبيػػة، سػػواء كػػانوا أفػػرادا أو  -

الطبيػػة اللازمػػة وابؼرافػػق الطبيػػة بأقػػل التكػػاليف ابؼاليػػة معسسػػات مػػن أجػػل ابغصػػوؿ وامػػتلاؾ الأدوات والأجهػػزة وابؼعػػدات 
 وابعهود، ليستطيعوا تقدخ ابػدمات الطبية على مستوى عاؿ؛

دمج ابػدمات الصػحية العلاجيػة والوقائيػة وذلػك لأف ىػذه ابػػدمات بؽػا كيػاف واحػد متكامػل، وغػرض شػامل ىػو العمػل  -
والعقليػػػة عػػػلاوة علػػػى مكافحػػػة الأمػػػراض وعلاجهػػػا، لأف تقسػػػيم ىػػػذه علػػػى اكتمػػػاؿ سػػػلامة الفػػػرد مػػػن النػػػواحي ابعسػػػمية 

ابػدمات ينفي الغرض من التكامل إضافة على ما يتبع ذلػك مػن زيػادة النفقػات الفعليػة والإداريػة بؽػذه ابػػدمات وبالتػالي 
 تعثر على أسعارىا النهائية.

 ثانيا: أنواع الخدمات الصحية

 :2م الصحية إلى قسمين هماتنقسم ابػدمات الصحية حسب أغلب النظ 

 وتتمثل في ابػدمات ابؼرتبطة بصحة الفرد بصورة مباشرة، وتشمل: الخدمات الصحية العلاجية: -1
 خدمات التشخيل؛ -

                                                           
 .39نفس ابؼرجع السابق، ص  1
 .26 ،25، ص ص 2776الطبعة الثانية، مكتبة القدس، مصر،  اقتصاديات الخدمات الصحية، لعت الدمرداش، إبراىيم  2
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خػػػػدمات العػػػػػلاج، وتتمثػػػػل في العػػػػػلاج الػػػػدوائي ابؼباشػػػػػر داخػػػػػل ابؼنػػػػزؿ، خػػػػػدمات مسػػػػاندة برتػػػػػاج رعايػػػػة سػػػػػريرية داخػػػػػل  -
 أو ابؼعاصر؛ ابؼستشفيات والتدخل ابعراحي التقليدي

خػدمات الرعايػػة الصػػحية حػػل يػػتم الشػػفاء، ىػػي عبػػارة عػػن خػػدمات صػػحية علاجيػػة  ػػدؼ إلى بزلػػيل الفػػرد مػػن مػػرض  -
 أصابو أو بزفيف معاناتو من آلاـ ابؼرض.

تبط تتمثل في ابػدمات ابؼرتبطة بصحة المجتمع، ويطلق عليها اسم ابػدمات البيئية أو العامة، تر  الخدمات الصحية الوقائية: -2
 بابػدمات ابؼوجهة للحماية من الأمراض ابؼعدية والأوبئة، وابغماية من التدىور الصحي الناتج عن سلوؾ الأفراد، وتشمل:

 خدمات التطعيم ضد الأمراض والأوبئة؛ -
 خدمات رعاية الأمومة والطفولة؛ -
 خدمات مكافحة ابغشرات وابغيوانات الناقلة للمرض؛ -
 ر تقدخ الغذاء، ابؼشروبات وبؿلات ابغلاقة والتجميل؛خدمات الرقابة الصحية على متاج -
 خدمات الرقابة البيئية على وحدات الإنتاج الصناعي والزراعي؛ -
 خدمات الإعلاـ ونشر الوعي لصحي؛ -
 خدمات ابغجر الصحي. -

 :1ويوجد تقسيم آخر للخدمات الصحية يتضمن

 ابػدمات الطبية؛ -
 ابػدمات شبو الطبية؛ -
 ابػدمات الصيدلانية؛ -
 ابػدمات ابعراحية؛ -
 خدمات ترميم الأعضاء؛ -
 ابػدمات الوقائية )الأولية والثانوية(؛ -
 ابػدمات ابؼتعلقة بالبيئة )التغذية، ابؼاء، نوع ابغياة(. -

 ورضا الزبون المطلب الثاني: جودة الخدمات الصحية
يرى الكثير من الباحثين في بؾاؿ جودة ابػدمات الصحية أف اعتبار ىذه الأخيرة منتجا مثػل بػاقي ابؼنتجػات الاقتصػادية 
حسػػب منظػػري اقتصػػاد الصػػحة فيػػو شػػيء مػػن التقليػػل مػػن ابؼسػػتوى الإنسػػاني الرفيػػع الػػذي حػػب أف ينظػػر وفقػػو إلى ىػػذا النػػوع مػػن 

إخضاع بفارسا م بؼعايير ابعودة التي صيغ أغلبها اعتمادا على مرجعيات الوسط  ابػدمات، ومن جهة أخرى يرى مهنيو الصحة أف

                                                           
علوـ التسيير، كلية العلوـ ، قسم في الاقتصاد التطبيقي وتسيير ابؼنظمات )غير منشورة( ، مذكرة ماجستير-دراسة ميدانية– تقييم جودة الخدمات الصحية بقاة صغيرو، 1

 .22ص  ،2722، جامعة ابغاج بػضر، باتنة، الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيير
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الصناعي، يضفي على ابػدمة الصحية  ابعا بفنهجا كثيرا ما يعرقل سير العمل بسبب التعقيد في الإجراءات الذي ينتج عن تنميط 
، فػإف مفػاىيم ابعػودة الػتي ب تطبيقهػا في المجػاؿ الصػحي  وبػالرغم مػن وجهػات النظػر ابؼختلفػة ابؼمارسػة ابؼهنيػة في ابؼعسسػة الصػحية.

وسنحاوؿ في ىػذا ابؼطلػب عػرض ابؼفػاىيم الأساسػية  ،كانت ولا زالت  دؼ إلى الارتقاء بصحة الفرد وبضايتو من الأخطاء الطبية
 ابػاصة بجودة ابػدمات الصحية. 

 مفهوم جودة الخدمات الصحية الفرع الأول:

، وفيما يلي سنتعرض إلى مفهوـ جودة ابػدمة عموما ومن مات في الكثير من مفاىيم ابعودةوابػدتشترؾ كل من السلع 
 ثم إلى جودة ابػدمة الصحية.

 تعريف جودة الخدمةأولا: 

، حيػث اختلػػف البػاحثين في برديػد مفهػػوـ أولا لابػد مػن توضػػيح ابؼقصػود بػابعودةقبػل التطػرؽ إلى تعريػف جػػودة ابػدمػة 
 شأنها في ذلك شأف ابؼفاىيم الإنسانية الأخرى التي بزتلف حسب إدراؾ الباحث بؽا. (Quality)ابعودة 
ودرجػػػة والشػػخل يقصػػد بهػػػا  بيعػػة الشػػػيء و  Qualitiesمشػػتقة مػػػن للاتينيػػػة بأنهػػا كلمػػػة اتعػػرؼ كلمػػػة جػػودة بوبدايػػة  -

ة ابعودة وتعبر كلم ،أنواعاقد )تنوع( الشيء أما كلمة جودة من أصل اللغة تعود إلى )النوع( أخل من ابعنس و ، صلاحو
عػػػن وجػػػود ميػػػزات أو صػػػفات معينػػػة في السػػػلعة أو ابػدمػػػة إف وجػػػدت ىػػػذه ابؼيػػػزات فإنهػػػا تلػػػبي رغبػػػات مػػػن يشػػػتريها أو 

 .1يستعملها
بكونهػػا "بؾموعػػة ابػصػػائل والصػػفات الػػتي يتمتػػع بهػػا ابؼنػػتج أو ابػدمػػة  معــايير الجــودةالمعهــد الأمريكــي ل هػػاقػػد عرفول -

 .2بحيث يكوف معىلا لإرضاء ابؼستهلك من خلاؿ تلبية حاجاتو ورغباتو
 تػعدي مػا، خدمة أو سلعة بها تتمتع التي وابػصائل الصفات بؾموعة" أنها على للتقييس الدولية المنظمة تعرفهاكما  -

 .3"ضمنا مفترضة أو معلنة رغبات برقيق إمكانية إلى
أداء وأصػػػدؽ علػػػى تقػػػدخ أفضػػػل فقػػػد عػػػرؼ ابعػػػودة ىػػػي "مػػػدى ملائمػػػة ابؼنػػػتج للاسػػػتخداـ أي القػػػدرة   Juranأمػػػا  -

 .4صفات"
 يتضح من خلاؿ التعاريف سابقة الذكر:و 

 أف ابعودة خصائل ومواصفات يتميز بها ابؼنتج أو ابػدمة؛ -
 للزبوف؛تصف الاحتياجات الفعلية أو ابؼتوقعة  -

                                                           
 .56، ص 2779، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، عماف، الأردف، نظم إدارة الجودة في المنظمات الإنتاجية والخدمية، الطبعة العربيةيوسف حجيم الطائي وآخروف،  1
، المجلد بؾلة الإدارة والاقتصاد، حالة دراسية في عينة من مستشفيات مدينة بغداد"-"استخدام تقانة المعلومات من أجل ضمان جودة الخدمة الصحية آلاء نبيل عبد الرزاؽ،  2

 .288ص ، 2722، ابعامعة ابؼستنصرية، العراؽ، 97، العدد 34
3
 Nassima Terfaya, Démarche qualité dans l’entreprise et l’analyse des risques, édition houma, Alger, 2004, P 13. 

 .227ص ، 2727، ابعزء الأوؿ، دار ابؼناىج للنشر والتوزيع، عماف، الأردف، -الفلسفة ومداخل العمل–إدارة الجودة الشاملة سليماف زيداف،  4
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 ينبغي أف تتلاءـ مع استخداماتو للمنتج أو ابػدمة؛ -
 يرتبط مستوى ابعودة بددى رضا الزبوف. -

حيػث أنػػو لػيس مػن السػهل إعطػاء تعريػف واحػد ودقيػق بعػػودة ودة ابػدمػة، وبهػذا ابػصػوص جػاءت التعػاريف ابؼتعلقػة بجػ
ع ابؼادية، حيػث بسيػل أغلػب التعػاريف ابغديثػة للجػودة إلى ابػدمة، وذلك راجع إلى ابػصائل العامة ابؼميزة للخدمات قياسا بالسل

 .1أنها معيار لدرجة تطابق الأداء الفعلي للخدمة مع توقعات العملاء بؽذه ابػدمة
جػودة ابػدمػة علػى أنهػا "قيػاس بؼػدى مطابقػة مسػتوى ابػدمػة ابؼقدمػة لتوقعػات  Lewis and Boomsوعرؼ كل مػن  -

 .2العميل، فتقدخ خدمة ذات جودة معناه مطابقة توقعات العميل على أساس ثابت"
تعػني الفػرؽ بػػين توقعػات العمػلاء للخدمػػة وإدراكػا م لػلؤداء الفعلػػي "بأنهػػا  Parasuraman et .alوعرفهػا كػل مػن  -

 .3"بؽا
 سبق ككن أف نستخلل مايلي:بفا 

تعتمػػد جػػودة ابػدمػػة علػػى تقيػػيم العميػػل الػػذي اكػػم عليهػػا عػػن  ريػػق مقارنػػة مػػا حصػػل عليػػو فعػػلا مػػع توقعػػو مػػن تلػػك  -
 ابػدمة؛

 أف مفهوـ جودة ابػدمة يرتكز على وجهة نظر العميل، وىو ما جعلها مقياسا نسبيا لحتلف من عميل إلى آخر. -
 الصحيةثانيا: تعريف جودة الخدمات 

بالرغم من الاىتماـ ابؼتزايد بجودة ابػػدمات الصػحية، وشػيوع اسػتخداـ مصػطلح ابعػودة في الأدبيػات ابؼتخصصػة وفي ابغيػاة 
فمفهوـ جودة ابػدمات الصحية لحتلف من فرد  العامة، فإف من الصعب إحاد تعريف بعودة ابػدمات الصحية يتفق عليو ابعميع.

 :4من ابؼعسسة الصحية، وىو ما نوضحو فيما يلي إلى آخر، وذلك حسب موقع الفرد
 ؛حية، بهدؼ برقيق النتائج ابؼرجوةابعودة لدى مقدـ ابػدمة تعني الإلتزاـ بدعايير ابعودة الصحية عند تقدخ الرعاية الص -
 ؛رجة الرعاية التي يقبلها ىو نفسوفي حين يرى ابؼريض أنها د -
 ؛مرتفع من رضا ابؼرضى وبأقل تكلفةكما أف إدارة ابؼعسسة الصحية ترى أف ابعودة ىي الوصوؿ إلى مستوى  -
المجتمػػع في ضػػوء ابؼػػوارد  أمػػا صػػانعو السياسػػات الصػػحية في أي بلػػد فػػيروف أف ابعػػودة ىػػي عبػػارة عػػن برسػػين صػػحة أفػػراد -

 .ابؼتاحة
خاصة في ابؼعسسات الصحية، وذلك لطبيعة الصحة، حيث أنها موضوع على أنو ليس من السهل تعريف ابعودة الأبحاث وتعكد 

 شخصي خاص بابؼريض، ولحتلف حولو الأفراد باختلاؼ توقعا م وتقديرا م الشخصية.
                                                           

، مذكرة ماجستير في تسيير ابؼوارد البشرية )غير -المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد الصديق بن يحيى "جيجل" دراسة حالة–تطبيق إدارة الجودة الشاملة ، كحيلة  نبيلة 1
 .86ص  ،2779منابصنت، كلية العلوـ الاقتصادية وعلوـ التسيير، جامعة منتوري، قسنطينة، -منشورة(، قسم علوـ التسيير، مدرسة الدكتوراه اقتصاد

دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد بوضياف –نظام المعلومات كأداة لتحسين جودة الخدمة الصحية بالمؤسسة العمومية الاستشفائية ، سويسي دلاؿ 2
 .44 ، ص2723اصدي مرباح، ورقلة، ، مذكرة ماجستير  في علوـ التسيير )غير منشورة(، قسم علوـ التسيير، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيير، جامعة ق-ورقلة

 نفس ابؼرجع السابق، نفس الصفحة. 3
، 42، المجلد بؾلة الإدارة العامة، "مدى تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في مستشفيات مدينة الرياض من وجهة نظر ممارسي مهنة التمريض"بدراف بن عبد الربضن العمر،  4

 .322 ، ص2772الرياض، الإدارة العامة، ، معهد 72العدد 
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 :يليعموما ىناؾ تعاريف متعددة للجودة في ابػدمة الصحية بكاوؿ استعراض البعض منها فيما 
دمات الصػػحية بأنهػػا: "التوافػػق مػػع ابؼعػػايير والأداء الصػػحيح بطريقػػة آمنػػة جػػودة ابػػػ منظمــة الصــحة العالميــةلقػػد عرفػػت  -

ومقبولة من المجتمع، وبتكلفة مقبولة، بحيث تعدي إلى إحداث تأثير علػى نسػبة ابغػالات ابؼرضػية ونسػبة الوفيػات والإعاقػة 
 .1وسوء التغذية"

درجة الالتزاـ جودة ابػدمات الصحية بأنها: " الصحيةالهيئة الأمريكية المشتركة لاعتماد منظمات الرعاية كما تعرؼ  -
بابؼعايير ابؼتعارؼ عليها لتحديد مستوى جيد من ابؼمارسة ومعرفة النتائج ابؼتوقعة بػدمة أو إجػراء أو تشػخيل أو معابعػة 

 .2مشكلة  بية معينة"
 المحػددة ابؼعػايير باسػتخداـ رجعػي بػأثر وتقػاس ابؼهنيػة بابؼعػايير الإلتػزاـ أسػاس علػى برػدد ابعػودة أف السابقين التعريفين من ويتضح
 .ابؼستمر والتطوير التحسين بهدؼ مسبقا،

علػػى أنهػػا "ابؼسػػتوى الػػذي تصػػل إليػػو ابؼعسسػػات الاستشػػفائية فيمػػا يتعلػػق بارتفػػاع  المعهــد الطبــي الأمريكــيكمػػا عرفهػػا  -
 .3تائج المحاسبية وابؼالية"احتماؿ ابغصوؿ على النتائج ابؼرغوبة من قبل الأفراد والمجتمع، والن

جودة ابػدمػة الصػحية ىػي: "درجػة بسكػن  وتعرؼ ابعودة من خلاؿ مدى برقيقها لإحتياجات ابؼريض على النحو التالي: -
الرعاية الصحية من تلبية بصيع احتياجات ابؼريض، على أف تكوف ىذه الرعاية سػهلة ابؼنػاؿ، منخفضػة التكػاليف، وموثقػة 

 .4جدا"
ابػػػػدمات الصػػحية بأنهػػػا: " مقػػػدار مػػػا برققػػو ابؼنظمػػػة الصػػػحية مػػػن الأمػػاف لكػػػل مػػػن مقػػػدمي ابػدمػػػة  كمػػا تعػػػرؼ جػػػودة -

 .5ومستلميها"

بفػػا سػػبق، ككػػن تعريػػف جػػودة ابػػػدمات الصػػحية بأنهػػا السػػعي ابؼسػػتمر بكػػو برقيػػق متطلبػػات ابؼػػريض بأقػػل تكلفػػة بفكنػػة، بحيػػث 
وككػػن التحقػػق مػػن ذلػػك عػػن  ريػػق قيػػاس رضػػا  نظــر المــريض الأولــى تحقيــق الجــودة مــن وجهــةتشػػمل ثػػلاث نقػػاط أساسػػية: 

وىػو برقيػق مػا اتاجػو ابؼػريض بنػاء علػى مػا ىػو مقبػوؿ  بيػا مػن حيػث  والثانية تحقيق الجودة من وجهة النظر المهنيـةابؼػريض، 
ت الصــحية والثالثــة ترتكــز حــول جــودة العمليــات المتعلقــة بجــودة تصــميم وتقــديم الخــدماالتشػػخيل والإجػػراءات والعػػلاج، 

، وىػي تعػني بالدرجػة الأساسػية كيفيػة اسػتخداـ ابؼػوارد ابؼتػوفرة والقػدرة علػى جػذب مزيػد مػن ابؼػوارد لتغطيػة )وجهة نظر الإداريـين 
 الإحتياجات اللازمة لتقدخ خدمة متميزة.

                                                           
، جامعة العلوـ التطبيقية ابػاصة، الأردف، (ابؼعبسر العلمي الثاني لكلية الإقتصاد والعلوـ الإدارية)، الجودة الشاملة وطرق إبداعها بالقطاع الصحي الفلسطينيوفيق حلمي الآغا،  1

 .73 ، ص2776أفريل،  27و 26يومي 
ص  ، 2773 ، ابؼنظمة العربية للتنمية الإدارية، القاىرة، مصر،-المفاهيم والتطبيقات-لاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات اعبد العزيز بـيمر وبؿمد الطعامنة،  2

287. 
3 Vilcat Claude et Leclet Hervet, Indicateur Qualité en Santé : Certification et Evaluation des Pratiques Professionnelles, 2éme édition, 
AFNOR, France, 2006, P 14. 

، معهد الإدارة العامة، 73، العدد 47، المجلد بؾلة الإدارة العامة، "التطبيق في المؤسسات الصحيةالتحسين المستمر للجودة: المفهوم وكيفية  "حناف عبد الرحيم الأبضدي، 4
 .422، ص 2777الرياض، 

 .233، ص 2779اليازوري للنشر والتوزيع، عماف، ، دار الإدارة الصحيةسعد علي العنزي،  5
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 أهمية وأهداف جودة الخدمات الصحية :ثالثا

الإستدلاؿ على أهمية ابعودة في ابػدمات عامة والصحية خاصة،  ىناؾ عدد من ابؼعشرات الرئيسية التي ككن من خلابؽا 
 كما توجد العديد من الأىداؼ بعودة ابػدمة الصحية.

 أهمية جودة الخدمة الصحية  -1

 :1مايليمن أبرز ابؼعشرات التي ككن من خلابؽا الإستدلاؿ على أهمية ابعودة في ابػدمات الصحية 

رتبطت ابػدمة إلى حد كبير مع ابعودة حل أصبح من الضروري إعتماد عدد من ابؼقاييس لتأشير مستوى الرضا ابؼتحقق ا -
ابعػػػودة، وىػػػذا الأمػػػر قػػػاد إلى اعتمػػػاد مقيػػػاس أ لػػػق عليػػػو تسػػػمية و لػػػدى ابؼػػػريض مػػػن خػػػلاؿ الػػػرابط بػػػين ابػدمػػػة ابؼقدمػػػة 

(SERVQUAL) قػوـ علػػى أسػػاس معرفػػة الفجػوة بػػين مػػا يدركػػو تالأبعػػاد  ةوىػو عبػػارة عػػن سلسػػلة مػن ابؼقػػاييس متعػػدد
 ؛ة الصحية دوف إختبار ابعودة فيهاابؼستفيد من ابػدمة وما يتوقعو وبالتالي فإنو لا ككن برليل تسويق ابػدم

 ؛اس والتأثير لتأشير مستوى ابعودةرئيسية يتم إعتمادىا كأساس في القي اأصبح للجودة أبعاد -
في قياس مستوى الرضا ابؼتحقق لدى ابؼػريض عػن ابػدمػة ابؼقدمػة مػن قبػل أيػة  امهم االصحية معشر  تعد ابعودة في ابػدمة -

 ؛كاف يتوقعو ابؼريض من تلك ابػدمةمعسسة صحية، كما تعشر مستوى الإستجابة بؼا  
ة، ابعػػودة في ابػدمػػة الصػػحية بزضػػػع للتحسػػين ابؼسػػتمر عػػػبر إدارة متخصصػػة ضػػمن ابؽيكػػػل التنظيمػػي للمعسسػػة الصػػػحي -

 .ىادفة إلى برقيق الشمولية والتكاملية في الأداء
 أهداف جودة الخدمة الصحية -2

 تتمثل الأىداؼ الرئيسية بعودة ابػدمة الصحية في:       
 ضماف الصحة البدنية والنفسية للمستفيدين )ابؼرضى(؛ -
ولائػو للمعسسػة الصػحية والػذي نها برقيػق رضػا ابؼسػتفيد )ابؼػريض( وزيػادة أخدمة صحية ذات جػودة متميػزة مػن شػ تقدخ -

 سيصبح فيما بعد وسيلة إعلامية فاعلة لتلك ابؼعسسة الصحية؛
تعػػد معرفػػة آراء وانطباعػػات ابؼسػػتفيدين )ابؼرضػػى( وقيػػاس مسػػتوى رضػػاىم عػػن ابػػػدمات الصػػحية وسػػيلة مهمػػة في بؾػػاؿ  -

 البحوث الإدارية والتخطيط للرعاية الصحية ووضع السياسات ابؼتعلقة بها؛
 وبرسين قنوات الإتصاؿ بين ابؼستفيدين )ابؼرضى( من ابػدمة الصحية ومقدميها؛ تطوير -
 بسكين ابؼعسسات الصحية من تأدية مهامها بكفاءة وفاعلية؛ -
برقيػػػق مسػػػتويات إنتاجيػػػة أفضػػػل، إذ يعػػػد الوصػػػوؿ إلى ابؼسػػػتوى ابؼطلػػػوب مػػػن الرعايػػػة الصػػػحية ابؼقدمػػػة إلى ابؼسػػػتفيدين  -

 تطبيق ابعودة؛)ابؼرضى( ابؽدؼ الأساسي من 

                                                           
، العدد 74، المجلد بؾلة دراسات إدارية، "البصرة -دراسة تطبيقية في مستشفى الفيحاء العام –قياس وتقييم جودة الخدمة الصحية "، صفاء بؿمد ىادي ابعزائري وآخروف 1

 .27، 26، ص ص 2722، العراؽ، 77
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أساسية لإدارة ابعودة لابد من توفرىا في أي معسسة صحية تعمػل علػى  اكسب رضا ابؼستفيد )ابؼريض( إذ أف ىناؾ قيم -
ابؼسػػتفيد  اذا مػػايعدي في النهايػػة إلى كسػػب رضػػبرسػػين ابعػػودة وتسػػعى لتطبيػػق نظػػم ابعػػودة وبالتػػالي تطػػوير أداء العمػػل وىػػ

 )ابؼريض(؛
، إذ أف ابؼعسسػػة الصػحية ىػي الػػتي ككػن بؽػا تعزيػػز الثقػة لػدى العػػاملين لػديها وجعلهػم يشػػعروف برسػين معنويػات العػاملين -

 ؛1بأنهم أعضاء يتمتعوف بالفاعلية بفا يعدي إلى برسين معنويا م وبالتالي ابغصوؿ على أفضل النتائج
ن نػػػوع آخػػػر في الاىتمػػػاـ بتلبيػػػة زيػػػادة الطلػػػب علػػػى بـتلػػػف أنػػػواع ابػػػػدمات الصػػػحية ابغديثػػػة ورافػػػق ىػػػذه الزيػػػادة زيػػػادة مػػػ -

 حاجات وتوقعات ابؼستفيد )ابؼريض(؛
 ؛2زيادة قوس التنافس بين ابؼعسسات الصحية ابؼتشابهة -
 عتماد الإجراءات السريرية ابؼتميزة للحد من ابؼضاعفات والأحداث التي ككن براشيها أو الوقاية منها؛ا -
تعػاملهم مػع ابؼرضػى علػى النحػو الػذي افػين بؽػم كػرامتهم الفرديػة أو العمػل تبني العػاملين لأشػكاؿ السػلوؾ الإحػابي عنػد  -

 على إشراكهم في خطط الرعاية ابؼرسومة بؽم من قبل أ بائهم ابؼعابعين؛
 .3ضماف الإستخداـ ابؼناسب للموارد ابؼستهدفة -

 وأساليب قياس جودة الخدمات الصحية أبعاد :الثانيالفرع 

بؾػػاؿ ابػػػدمات بتحديػػد أىػػم ابؼعػػايير ابؼعتمػػدة في ابغكػػم علػػى جػػودة ابػدمػػة ابؼقدمػػة،  فيالعديػػد مػػن الدراسػػات  اىتمػػت
إلى برديػػد نمػػاذج لقيػػاس جػػودة ابػدمػػة في بؾػػاؿ ابػػػدمات، بسكػػن إدارة ، كمػػا توصػػلت تهػػا النسػػبية مػػن وجهػػة نظػػر الزبػػوفوإبػػراز أهمي

و مػن ابػػدمات، والوقػوؼ علػى جوانػب القصػور فيهػا، ابؼعسسة من التعرؼ على درجػة رضػا ابؼسػتهلك )ابؼػريض( علػى مػا يقػدـ إليػ
  من خدمات بؼستهلكيها )ابؼرضى(. ووبالتالي العمل على برسين وتطوير جودة ما تقدم

 أبعاد جودة الخدمات الصحية والعوامل المؤثرة فيها  أولا:

أولا ومن ثم العوامل ابؼعثرة في برقيق جودة ابػدمات  جودة ابػدمة الصحية أبعادمعايير أو في ىذا الإ ار، سنتعرض إلى 
 الصحية.

 أبعاد جودة الخدمات الصحية  -1

مثل ما ىو ابغاؿ  بالنسبة بؼفهوـ ابعودة عموما، وجودة ابػدمات الصحية على وجو ابػصوص، لا يوجد اتفاؽ بين الباحثين 
فلقػػد وضػػح كػػل مػػن ابػدمػػة الػػتي تقػػدمها ابؼعسسػػة الاستشػػفائية،  ابعوانػػب الػػتي برػػدد مسػػتوىابؼعػػايير أو وابؼهتمػػين حػػوؿ الأبعػػاد أو 

                                                           
، جامعة العلوـ التطبيقية ابػاصة، عماف، الأردف، (ابؼعبسر الثالث لكلية الإقتصاد والعلوـ الإدارية)، إمكانية إقامة أبعاد جودة الخدمات الصحيةأكرـ أبضد الطويل وآخروف،  1

 .77، ص 2779
 .97 ص ،مرجع سبق ذكره، عتيق عائشة 2
 .228، ص 2774الرياض، ابؼملكة العربية السعودية، ، معهد الإدارة العامة، إدارة الرعاية الصحية لاؿ بن عايد الأبضدي،  3
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(Gronroos, 1984, 2001)  و(Zeithaml and Bitner, 2000)  و(Parasuraman and al, 1985)  و
(Cornin and Taylor, 1992)  بؾموعة من ابؼعايير التي تستخدـ كدلائل للجودة في بـتلػف ابػػدمات بصػفة عامػة وككننػا

 :1إسقا ها على ابػدمة الصحية كونها أحد أىم ىذه ابػدمات وىي كالتالي
 والتوافق ويعني ابؼهارات والقدرات ومستوى الأداء الفعلي للمدير ومقدـ ابػدمة ومساعديهم بالدقة ابؼطلوبة  :التمكن الفني

يشػػمل ىػػذا البعػػد ابؼهػػارات الإكلينيكيػػة ابؼتعلقػػة بالرعايػػة و . وبصػػفة مسػػتمرة بدػػا يشػػبع رغبػػات ابؼرضػػى وابؼصػػابين وابؼػػراجعين
 الوقائية والتشخيل والعلاج وتقدخ ابؼشورة الصحية والإشراؼ والتدريب وحل ابؼشاكل؛

  :يم الزبوف بؼختلف الوسائل ابؼادية التي بستلكها ابؼستشػفى ويقاس ىذا البعد من خلاؿ تقيالإمكانيات المادية للمستشفى
مػػػن مبػػػاني ومعػػػدات وأجهػػػزة وبـتلػػػف الإمكانيػػػات والتسػػػهيلات ابؼاديػػػة ابؼلازمػػػة لتقػػػدخ ابػدمػػػة، وموقػػػع ابؼستشػػػفى ومظهػػػر 

والفنيػػين  ومظهػػر الأ بػػاء وابؼمرضػػينالػػديكور، ومػػدى انتظػػار السػػيارات، ابؼستشػػفى مػػن الػػداخل وابػػػارج مػػن حيػػث ابؼظهػػر و 
والإداريػين والعػػاملين، و ػػرؽ ووسػائل وأدوات الاتصػػاؿ ومصػػادر ابؼعلومػػات الػتي اصػػل منهػػا الزبػوف علػػى ابؼعلومػػات اللازمػػة 

 لاستفادتو من ابػدمة الصحية؛
 ابغصػوؿ أمػاـ الأشػخاص )بؿتاجيهػا( في لة حػب أف تكػوف سػهابػػدمات الصػحية الوصول للخدمات: الحصول و  سهولة

)الوقت( وابؼكاف ابؼناسبين بؽم وحاؿ احتياجهم ومن ناحية أخرى فإف مقدـ ابػدمة الصػحية حػب أف يكػوف بدقػدوره الزمن 
وإمكانػػػو الوصػػػوؿ إلى خػػػدمات صػػػحية شػػػاملة مػػػن بفارسػػػيها، وكػػػذلك سػػػهولة الوصػػػوؿ وابغصػػػوؿ علػػػى وسػػػائلها ومعػػػدا ا 

 ؛والأدوية وابػدمات الأخرى اللازمة بؼريضو
 ويقصد بهذا البعد درجة التفاعل بين الفريق الصحي وابؼستفيد من ابػدمات الصحية، وقد يتعدى ىذا  :التعاطف والتفاني

التفاعػػل ليشػػمل حػػػل بـتلػػف الفئػػػات الاجتماعيػػة والفريػػق الصػػػحي. ىػػذا البعػػػد يعكػػس حاجػػة ابؼسػػػتفيد للمعاملػػة ابػاصػػػة 
لصػػحية في تكػػوين شػػعور لػػدى العػػاملين بابؼعسسػػة وابؼتميػػزة مػػن  ػػرؼ مقػػدميها، كمػػا يعكػػس الثقافػػة التنظيميػػة للمعسسػػة ا

 ؛2بأهمية جودة ابػدمة ابؼقدمة وضرورة التطوير ابؼستمر فيها
 لعػدوى وىو يعني تقدخ خدمات صحية آمنػة والتقليػل مػن ابؼخػا ر لأبعػد ابغػدود مثػل بـػا ر الإصػابة با :الأمان والسلامة

 ؛3يوفر لو أعلى درجة من الأماف وابغماية عند تواجده بابؼستشفىستفيد )ابؼريض( يفضل من وابؼضاعفات ابعانبية، فابؼ
 مبػػدأ ىػػذه ابػػػدمات علػػى أسػػاس  تصػػمم علػػى أفويقصػػد بػػو تقػػدخ ابػػػدمات الصػػحية دوف توقػػف وانقطػػاع،  :الاســتمرارية

ؼ على  التاريخ السجلات الطبية التي تسهل بؼقدـ ابػدمة التعر ، عند ابغاجة مباشرة ابؼريض عليها اصلأف ، و الاستمرارية
في ابػػػدمات  الصػػحي للمسػػتفيد، وغيػػاب الاسػػتمرارية قػػد يضػػعف تػػأثير وفعاليػػة وكفػػاءة ابػدمػػة ويقلػػل مػػن ضػػماف ابعػػودة

 ؛4الصحية
                                                           

–"دراسة تحليلية لنوعية خدمات الرعاية الصحية باستخدام مؤشرات الجودة من وجهة نظر مقدمي الخدمة بالمستشفى الجامعي ابن باديس شرؼ الدين زديرة،  1
 .252، 252ص ص ، 2725رة، ديسمبر ، جامعة بؿمد خيضر، بسك78، العدد بؾلة أبحاث اقتصادية وإدراية، "-قسنطينة

 .54، مرجع سبق ذكره، ص عياد ليلى 2
 .43، ص 2727، الطبعة الأولى، دار الفكر للنشر والتوزيع، الأردف، إدارة خدمات الرعاية الصحيةصلاح بؿمود ذياب،  3
 252ص  ، مرجع سبق ذكره،زديرة شرؼ الدين 4
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 ة، أمػا بعػد الكفػاءة فيعػني  ابػدمة للحصوؿ علػى النتػائج ابؼرجػو تقدخعالية فبعد الفعالية يقصد بو درجة  :الفعالية والكفاءة
 في ظل ابؼوارد ابؼتاحة، فالعلاقة ىنا تربط ما بين مردودية ابػدمة والتكلفة ابؼبذولة؛ تقدخ أفضل خدمة

 وىػػي مػػدى ثقػة ابؼسػػتهلك في ابؼستشػػفى ومػػدى اعتمػػاده عليهػػا ليحصػػل علػػى ابػدمػػة ابؼتوقعػػة، وبهػػذا فػػإف ىػػذا  :الاعتماديــة
بشكل دقيق وبدرجة عالية من الكفاءة ومػدى البعد يقاس بددى قدرة ابؼعسسة الصحية على إبقاز أو أداء بـتلف خدما ا 

 ؛سهولة وسرعة إجراءات ابغصوؿ على ىذه ابػدمات
 الثقة في الأطباء والفنيين وكفاءتهم وشهرتهم. 

بػدمج الأبعػاد السػابقة الػذكر في بطسػة أبعػاد علػى  (Berry, Zeithaml, Parasuraman)قػاـ كػل مػن  2988وفي سػنة 
 Kotler and)ودة ابػدمة الصحية، كما قدـ ىذا الطرح من  رؼ العديد من الباحثين أمثاؿ أساس أنها أكثر دلالة في قياس ج

Keller, 2009)1، :والتعػػا ف، وقػػد  )الضػػماف( ابؼلموسػػية، الاعتماديػػة، الإسػػتجابة، الأمػػاف وبسثلػػت ىػػذه الأبعػػاد في كػػل مػػن
 قدمت بؾموعة من ابؼتغيرات الفرعية التي تشرح كل بعد من ىذه الأبعاد، سنحاوؿ تلخيصها في ابعدوؿ التالي:
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 الصحية ة بالمؤسساتأبعاد جودة الخدم  :1.1الجدول رقم )

 الأمثلة معايير التقييم البعد
 

 الإعتمادية
دقػػػػػػػػػػػػػػػة السػػػػػػػػػػػػػػػجلات ابؼعتمػػػػػػػػػػػػػػػدة في إدارة  -

 ابؼستشفى.
 .الطبية ابؼواعيد الدقيقة في الإجراءات -

ثقة عالية لدى ابؼريض بأف حسػابات ابؼاليػة  -
 صحيحة عند مغادرتو ابؼستشفى.

 و ثقة بأف حياتو بين أيد أمينة.ديل -
 

 الإستجابة
 تقدخ خدمات علاجية فورية. -
 استجابة لنداءات الطوارئ ابػارجية. -
- .  العمل على مدار ساعات اليوـ

يارات الإسػػػػػعاؼ خػػػػػلاؿ دقػػػػػائق وصػػػػوؿ سػػػػػ -
 معدودة.

 غرفة العمليات جاىزة كليا ولكل ابغالات. -
 

 الضمان
 بظعة ومكاف ابؼستشفى عالية. -
ابؼعرفػة وابؼهػارات ابؼتميػزة للؤ بػاء والطػػاقم  -

 التمريضي.
 الصفات الشخصية للعاملين. -

 ابؼعاملة الطيبة للمرضى من قبل الأ باء. -
 تدريب ومهارة عالية في الأداء. -

 
 التعاطف

 اىتماـ شخصي بابؼريض. -
 الإصغاء الكامل لشكاوى ابؼريض. -
تلبيػػػة احتياجػػػات ابؼػػػريض بػػػروح مػػػن الػػػود  -

 واللطف.

 ابؼمرضة بدثابة الأـ ابغنوف للمريض. -
 النظر للمريض بأنو دائما على حق. -

 
 

 الملموسية

الأدوات ابؼسػػػػػػػػػػػػػػػػػتخدمة في التشػػػػػػػػػػػػػػػػػخيل  -
 والعلاج.

 ابؼنظر ابػارجي بؼقدمي ابػدمة. -
 الإنتظار بؼقدمي ابػدمة. أماكن -
 أماكن الإنتظار والإستقباؿ ابؼناسبة. -

نظافػػػػة عيػػػػادة الطبيػػػػب وكونهػػػػا ذات مظهػػػػر  -
 بزصصي.

 نوعية الطعاـ ابؼقدـ للراقدين في ابؼستشفى.  -

، 2775للنشر والتوزيع، الأردف،  العلمية الطبعة الأولى، دار اليازوري، تسويق الخدمات الصحيةثامر ياسر البكري، المصدر: 
 .223 ص

لأبعاد جودة ابػدمة الصحية، وما يقابلها من معايير لتقييم كل بعد من ىذه الأبعاد، والأمثلة الػتي  اتوضيح أعلاهيظهر ابعدوؿ 
 .في التطبيق لتقدخ ابػدمة الصحيةككن أف تقابل ذلك البعد 

 :1وزنا نسبيا لكل بعد من الأبعاد ابػمسة التي من خلابؽا اكم الزبائن على جودة ابػدمة كالتالي (Kotler)وقد أعطى 

                                                           
 .، )بتصرؼ(222ص  ياسر البكري، مرجع سبق ذكره،ثامر  1
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ـــــة  -  ابػدمػػػػػة في الوقػػػػػت المحػػػػػدد وبالدقػػػػػة ابؼطلوبػػػػػة ومػػػػػدى وفائهػػػػػا خدوىػػػػػي القػػػػػدرة علػػػػػى تقػػػػػ :(Reliability)الإعتمادي

 ؛كأهمية نسبية في ابعودة قياسا بالأبعاد الأخرى  %32بالإلتزامات، وكثل ىذا البعد 

ىػػػي القػػػدرة علػػػى التعامػػػل الفعػػػاؿ مػػػع الشػػػكاوى والإقتراحػػػات وابؼبػػػادرة في تقػػػدخ  :(Responsiveness)الإســـتجابة  -

 ؛كأهمية نسبية في ابعودة  %22ابػدمة بصدر رحب، وكثل ىذا البعد 

و ابػطػػر أو الشػػك، ويشػػمل الإ مئنػػاف النفسػػي أ مئنػػاف أي خلػػو ابػدمػػة مػػن ابػطػػأ ىػػو الإ :(Assurance)الضــمان  -

 ؛كأهمية نسبية في ابعودة  %29وابؼادي، وكثل ىذا البعد 

شعاره بأهميتو والرغبة في تقػدخ ابػدمػة حسػب إروح الصداقة وابغرص على العميل و بداء إىو  (Empathy): التعاطف -

 ؛كأهمية نسبية في ابعودة  %26احتياجاتو، وكثل ىذا البعد 

يرتبط ىذا البعد بابعوانب ابؼلموسة وابؼتعلقة بتقدخ ابػدمة، ومن ذلػك التجهيػزات ابؼسػهلة  (Tangibles): الملموسية -

كأهميػػة نسػػبية في   %26لتقػػدخ ابػدمػػة، ابغالػػة العامػػة للمبػػاني والبيئػػة، مظهػػر العػػاملين وحداثػػة الآلات، وكثػػل ىػػذا البعػػد 

 ابعودة.

 العوامل المؤثرة في تحقيق جودة الخدمات الصحية  -2

 :1التالي ىناؾ عدة عوامل تعثر في جودة ابػدمات الصحية، وتتمثل ىذه العناصر في

إلى فهػم ابذاىػات ابؼرضػى عنػد تصػميهم للخدمػة الصػحية بحيػث يكػوف ىػذا  ابؼستشػفياتبرتػاج  تحليل توقعات المريض: - أ
وككػػن ، برقيػػق جػػودة عاليػػة للخدمػػة ابؼقدمػػةالتصػػميم متفوقػػا علػػى توقعػػات ابؼػػريض لأنهػػا الطريقػػة الوحيػػدة الػػتي بسكػػنهم مػػن 

 ودة وىي: للمرضى أف اققوا إدراكا م للخدمة ابؼقدمة من خلاؿ التمييز بين ابؼستويات ابؼختلفة للج
وىػػي تلػػك الدرجػػة مػػن ابعػػودة الػػتي يػػرى ابؼػػريض وجػػوب وجودىػػا، وىػػذا ابؼسػػتوى مػػن ابعػػودة يصػػعب  الجــودة المتوقعــة: -

برديده في الغالب إذ لحتلف بإختلاؼ خصػائل ابؼرضػى وحػالا م العلاجيػة فضػلا عػن اخػتلاؼ ابػػدمات الػتي يتوقعػوف 
 ابؼستشفى؛وجودىا في 

بعػػودة  ، أي تصػػور ابؼػػريضابؼستشػػفىوىػػي إدراؾ ابؼػػريض بعػػودة ابػدمػػة الصػػحية ابؼقدمػػة لػػو مػػن قبػػل  الجــودة المدركــة: -
 ؛ابػدمة الصحية ابؼقدمة لو

ذلك ابؼستوى من ابػدمة ابؼقدمة والتي تتطابق مػع ابؼواصػفات المحػددة أساسػا للخدمػة والػتي بسثػل بػذات الجودة القياسة:  -
 ابؼستشفى؛ة الوقت إدراكات إدار 

                                                           
بؾلػػة ابعامعػػة الإسػػلامية للدراسػػات ، "قيــاس أبعــاد جــودة الخدمــة الطبيــة المقدمــة فــي المستشــفيات الحكوميــة الأردنيــة مــن منظــور المرضــى والمــو فين"د ذيػػاب، و صػلاح بؿمػػ 1

 .74، 73 ، ص ص2722 غزة،ابعامعة الإسلامية،  ،72، العدد 27، المجلد الإقتصادية والإدارية
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 تقدكها للمرضى. ابؼستشفىعتادت اوالتي وىي تلك الدرجة من ابعودة  دة الفعلية:الجو  -
التوصػيف ابؼناسػب للمسػاعدة في  يضػعحاجػات ابؼرضػى فإنػو حػب أف  ابؼستشػفى يفهػمعنػدما  تحديد جودة الخـدمات:  - ب

ضماف برقيق ذلك ابؼستوى ابؼطلوب من ابعودة في ابػدمة الصحية ابؼقدمة، وىذا التوصيف عادة ما يكوف مرتبطا مػع أداء 
 .الصحيةومستوى وكفاءة الأجهزة وابؼعدات ابؼستخدمة في إبقاز ابػدمة  ابؼستشفىالعاملين في 

عسسة الصحية معػايير ابعػودة للخدمػة الصػحية ابؼقدمػة ويتحقػق الإلتػزاـ في تنفيػذىا مػن عندما تضع إدارة ابؼ أداء العاملين: - ج
فإنهػػا في ابؼقابػػل حػػب أف تعمػػل علػػى إحػػاد الطػػرؽ ابؼناسػػبة الػػتي تضػػمن مػػن خلابؽػػا الأداء  ابؼستشػػفىفي قبػػل الكػػادر الطػػبي 

بػدمػػػة الصػػػحية ابؼقدمػػػة بؽػػػم، وأف تكػػػوف ىػػػذه تقيػػػيم ابؼرضػػػى بعػػػودة ا ابؼستشػػػفىابؼناسػػػب ويكػػػوف مػػػن ابؼهػػػم أف تتوقػػػع إدارة 
 .كاف  التوقعات عقلانية وككن برقيقها، وىنا يكوف من الضروري أف لا تقدـ الإدارة وعودا لا تستطيع الوفاء بها لأي سبب

والػترويج  ابؼستشػفىعتماد أنظمػة الاتصػالات الداخليػة في ادارة توقعات ابػدمة تتم من خلاؿ إف إإدارة توقعات الخدمة:  - د
أف لا تقدـ وعودا لا تستطيع برقيقهػا نظػرا لضػخما ا أو  ابؼستشفىوالإعلاف في خارجها، ويكوف من الضروري على إدارة 

عدـ بذانسها مع قدرا ا في التنفيذ أو الضػعف في التػدريب أو الكفػاءة اللازمػة في إتصػالا ا الداخليػة لتحقيػق ذلػك، وىػذا 
 .1ابؼستفيد عن ابػدمة الصحية ابؼتوقع حصوبؽا سينعكس بالتالي على عدـ رضا

 قياس جودة الخدمات الصحية أساليب  ثانيا:

تجاىلها، ولكن عند اختيار القياسات حب أف يعخذ للا سبيل و لقد أصبح قياس جودة ابػدمات الصحية ضرورة لازمة 
يعػد قيػاس جػودة ابػدمػة أمػرا صػعبا  سػوؼ نقيسػها، حيػثبعين الإعتبار الغرض من القياس وأنواع القياسات وأنػواع ابؼتغػيرات الػتي 

 كالتالي:لقياس جودة ابػدمات الصحية سنوضح أهمها   أساليب عدةنظرا للبعد ابؼادي بؽا، وفي ىذا السياؽ أوجدت 

 قياس جودة الخدمات من منظور المرضى  -1
ابؼرضى، ومن الطرؽ الشائعة لقيػاس  تتعلق جودة ابػدمات الصحية بددى مطابقة جودة ىذه ابػدمات لاحتياجات وتوقعات

 :جودة ابػدمات الصحية في ىذا الإ ار ما يلي
  الػػتي يتقػػدـ بهػػا ابؼرضػػى خػػلاؿ فػػترة زمنيػػة معينػػة مقياسػػا ىامػػا يعػػبر علػػى أف  ىكثػػل عػػدد الشػػكاو  :ىمقيــاس عــدد الشــكاو

قعػا م بؽػا، وىػذا ابؼقيػاس ككػن ابػدمات الصحية ابؼقدمة دوف ابؼستوى أو أف مػا يقػدـ بؽػم مػن خػدمات لا يتناسػب مػع تو 
ابؼعسسػػػػات الصػػػػحية مػػػػن ابزػػػػاذ الإجػػػػراءات ابؼناسػػػػبة لتجنػػػػب حػػػػدوث ابؼشػػػػاكل، وبرسػػػػين جػػػػودة مػػػػا تقدمػػػػو مػػػػن خػػػػدمات 

 .2للمرضى

                                                           
 .27، 29ص ص ، صفاء بؿمد ىادي ابعزائري وآخروف، مرجع سبق ذكره 1
 .94، ص مرجع سبق ذكرهنبيلة كحيلة،  2
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  :يتم عن  ريق وضع استبياف يكشف للمعسسة  بيعػة شػعور الزبػائن بكػو ابػدمػة ابؼقدمػة بؽػم وجوانػب القػوة مقياس الرضا
ككن ىذه ابؼعسسات من تبني استراتيجية للجودة تتلاءـ مع احتياجات الزبائن، وبرقق بؽم الرضا بكو والضعف بها، بشكل 

 .1ما يقدـ بؽم من خدمات
وعليػػػو فػػػإف جػػػوىر ابعػػػودة يتمثػػػل ىنػػػا في مقابلػػػة احتياجػػػات ومتطلبػػػات ابؼرضػػػى مػػػن ابػدمػػػة الصػػػحية ابؼقدمػػػة بؽػػػم، والػػػتي 

الػذي يريػده ابؼػريض، وىػذا التوافػق يػرتبط إلى حػد كبػير مػع القيمػة الػتي يتحسسػها يستوجب توافقها مع الإستخداـ ابؼسػبق 
 من ابػدمة الصحية وما يعقبها من رضا وككن التعبير عن ىذه العلاقة بالآتي:

 التوقع – الإدراك  ≤الرضا  
يتوقػػع أف اصػػل عليػػو قبػػل تلقيػػو فدرجػػة الرضػػا بسثػػل الفػػرؽ بػػين مػػا ككػػن أف يدركػػو أو اصػػل عليػػو ابؼػػريض مػػن ابػدمػػة، ومػػا كػػاف 

 .2ابػدمة
  مقياس الفجوة )نمـوذجServqual * : ،حظػي ىػذا الأسػلوب بدرجػة كبػيرة مػن القبػوؿ والتطبيػق في قيػاس جػودة ابػدمػة

وإدراكػا م  ابؼقدمػة بؽػم توقعػات ابؼرضػى بؼسػتوى ابػدمػة علػىوىو يسػتند ، (Parasuraman et .al) حيث ينسب إلى
 ةبين ىذه التوقعات والإدراكات، وذلػك باسػتخداـ الأبعػاد ابػمسػ ومن ثم برديد الفجوة أو التطابق الفعلي، الأداءبؼستوى 
 .3مظاىر جودة ابػدمة وابؼشار إليها سابقا التي بسثل

عنػػػد التحػػػدث عػػػن ىػػػذا ابؼػػػدخل لابػػػد مػػػن التطػػػرؽ إلى مفهػػػومين أساسػػػيين يتقػػػابلاف لتحديػػػد الفجػػػوة في جػػػودة ابػػػػدمات 
 :4االصحية وهم

وىي ابؼعايير أو النقطػة ابؼرجعيػة لػلؤداء النابذػة عػن خػبرات التعامػل مػع ابػدمػة والقابلػة للمقارنػة، والػتي  توقعات المريض: -
 ؛كوف في ابػدمة أو سوؼ اصل عليهاتصاغ في شروط يعتقد ابؼريض أف ت

 وىي النقطة التي يدرؾ بها ابؼريض ابػدمة فعليا كما قدمت لو. إدراكات المريض: -
 وعليو فإف ىذا النموذج يقوـ على معادلة أساسية ذات  رفين هما الإدراكات والتوقعات وككن التعبير عنها بدا يلي:

 توقعات المريض –جودة الخدمة الصحية = الخدمة المدركة                   
الشكل رقم معا، كما ىو مبػين في وذلك لقياس بطس فجوات ىامة تتعلق بكل من معسسة ابػدمة الصحية، وبابؼريض وبالإثنين 

 :5وتتلخل ىذه الفجوات في التالي ، 1.1)
  :وتنػتج عػن الإخػتلاؼ بػين توقعػات ابؼرضػى بؼسػتوى ابػدمػة وبػين تقػديرات الإدارة بؽػذه التوقعػات، أي عجػز الفجوة الأولـى

 الإدارة عن معرفة احتياجات ورغبات ابؼرضى ابؼتوقعة ومن أىم الأسباب التي تعدي إلى حدوث ىذه الفجوة نذكر: 

                                                           
 .43بقاة صغيرو، مرجع سبق ذكره، ص  1
 .225مرجع سبق ذكره، ص  ثامر ياسر البكري، 2
*

Servqual ويعني جودة ابػدمة ومكوف من العبارتين :Service  ابػدمة وQualité .ابعودة 

 .43بقاة صغيرو، مرجع سبق ذكره، ص  3
 .96، 95نبيلة كحيلة، مرجع سبق ذكره، ص ص  4
 .97، 96نفس ابؼرجع السابق، ص ص  5
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 على توقعات ابؼرضى؛عسسات ابػدمات الصحية بالتعرؼ ابؼستمر بؼ الكافي ىتماـالإعدـ  -
 التقليل من شأف ابؼرضى والإدعاء بأنهم أنفسهم لا يعرفوف بساما ما الذي حب أف يتوقعوه. -
  :وتنتج عن الإختلاؼ بين تقػديرات الإدارة لتوقعػات ابؼرضػى مػن ابػدمػة وابؼواصػفات ابػاصػة بابػدمػة ابؼقدمػة الفجوة الثانية

 وث ىذه الفجوة مايلي:بالفعل، ومن أىم الأسباب التي تعدي إلى حد
 عدـ الإلتزاـ بتطبيق مواصفات جودة ابػدمة الصحية من قبل مقدميها؛ -
 إعتقاد الإدارة في عدـ جدوى تقدخ جودة عالية للمرضى. -
 :وتنتج عن الإختلاؼ بين مواصفات جػودة أداء ابػدمػة والأداء الفعلػي بؽػذه ابؼواصػفات، ومػن أىػم الأسػباب  الفجوة الثالثة

 إلى حدوث ىذه الفجوة مايلي:التي تعدي 
 تدني مستوى مهارة الأفراد القائمين على خدمة ابؼريض؛ -
 عدـ وضوح دور مقدمي ابػدمة الصحية. -
 :وتنػػتج عػػن ابػلػػل في مصػػداقية معسسػػة ابػدمػػة الصػػحية بػػين ماتعلنػػو مػػن مسػػتويات أداء ابػدمػػة ومػػا تقدمػػو  الفجــوة الرابعــة

 ة نذكر:حدوث ىذه الفجو فعليا، ومن أىم الأسباب التي تعدي إلى 
 قلة الاتصالات ابعانبية بين أقساـ معسسة ابػدمة الصحية؛ -
 ابؼبالغة في الوعود عن ابؼستويات العالية للجودة. -

 :وتنػتج عػن الإخػتلاؼ بػين مػا أدركػو ابؼػريض مػن مسػتويات أداء ابػدمػة وتوقعاتػو ابؼسػبقة بؽػذه ابؼسػتويات،  الفجوة الخامسـة
 وىي نتاج واحدة أو أكثر من الفجوات الأربعة السابقة.
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 نموذج الفجوات لقياس جودة الخدمة الصحية  :1.1الشكل رقم )
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        الصحية  الخدمات                                                                                                       

                                                                                                                     04الفجوة                              

  01الفجوة                            03الفجوة                                                                              

                                                                              

                                   02لفجوة ا                                                                               
                                                                                  

                                                                           

 .228، مرجع سبق ذكره، ص ثامر ياسر البكري المصدر:               

الفجػػوة الوحيػػدة الػػتي يلتمسػػها ابؼػػريض علػػى أسػػاس أف الفجػػوات الأخػػرى برػػدث داخػػل ىػػي  75نلاحػين مػػن الشػػكل بػػأف الفجػػوة 
ابؼستشفى، وكجزء من تصميم وصياغة ابعػودة للخدمػة الصػحية ابؼقدمػة، إلا أنهػا بصيعػا تسػهم في إظهػار الفجػوة ابػامسػة، وتعمػل 

وضح ابعدوؿ ابؼوالي بعض التفاصيل ابؼمكنة في إدارة ابؼستشفى قدر ابؼستطاع على تقليل حجم الفجوة كلما كاف ذلك بفكنا، وي
 تقليل الفجوات الأربع داخل ابؼستشفى، للعمل على تقدخ ابػدمة الصحية بابعودة ابؼطلوبة:

 

تصالات شفويةا  الإحتياجات الشخصية ابػبرات السابقة 

 ابػدمة ابؼدركة

بػدمة ابؼتوقعةا  

 ابؼقدمة مواصفات ابػدمة

 بالفعل

تربصة الإدراكات إلى 
 مواصفات ابعودة

إدراكات الإدارة لتوقعات 
 ابؼرضى

تصالات خارجية مع ا
 ابؼرضى
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 وصف تقليص الفجوة لجودة الخدمة الصحية  :2.1الجدول رقم )

 التفاصيل الفجوة
 تعلم ماذا يتوقع المريض: الأولى

، آراء ىء مػن خػلاؿ البحػوث، برليػل الشػكاو لتوقعػات العمػلاالعمل على برقيػق أفضػل فهػم  -
 ابؼستهلكين...إلخ.

 زيادة وبرسين التفاعل ابؼباشر بين ابؼديرين وابؼرضى. -
برسػػين الاتصػػالات الرأسػػية بػػين مقػػدمي ابػدمػػة الصػػحية )الػػذين ىػػم علػػى اتصػػاؿ مباشػػر مػػع  -

 ابؼرضى( وإدارة ابؼستشفى وتقليل عدد ابؼستويات بينهما.
 تحديد المعايير الدقيقة لجودة الخدمة: نيةالثا

 التأكد من التزاـ إدارة ابؼستشفى بدستوى ابعودة كما يتوقعها ابؼرضى. -
جعل الإدارة بالصورة عن وجهة نظػر ابؼرضػى حيػاؿ معػايير جػودة ابػدمػة الصػحية ابؼقدمػة في  -

 الوحدات ابؼختصة بابؼستشفى.
يقومػػوف بػػو مػػن عمػػل لػػو أثػػر كبػػير في برقيػػق توضػػيح وإفهػػاـ مقػػدمي ابػدمػػة الصػػحية بػػأف مػػا  -

 ابعودة ابؼطلوبة وىو ما حب أخذه بدرجة عالية من الاىتماـ.
 التأكد من كون الأداء المتحقق يتوافق مع المعايير الموضوعة: الثالثة

توضيح الأدوار وابؼهاـ بؼقدمي ابػدمات الصحية والتأكد مػن أف مػا يعدونػو مػن عمػل يصػب  -
 ريض.في برقيق رضا ابؼ

 زيادة مهارة العاملين وقدرا م على إبقاز الأعماؿ ابؼطلوبة منهم. -
 وضع برامج التدريب الفنية لزيادة مهارة العاملين في إبقاز العمل. -

 التأكد من كون الخدمة المقدمة تطابق ما تم الاتفاق عليه: الرابعة
وإمكانيػػػات الطػػػاقم الطػػػبي في إبقػػػاز تطػػػوير الػػػبرامج التروحيػػػة والوعػػػود بدػػػا يتوافػػػق مػػػع قػػػدرات  -

 ابػدمات الصحية ابعديدة.
 ػػلاع وإخبػػار الطػػاقم الطػػبي والتمريضػػي بدضػػامين الػػبرامج التروحيػػة ابؼقدمػػة مػػن قبػػل اضػػرورة  -

 إعلاـ ابؼرضى بها.
 التأكد من مصداقية الإعلاف وكونو يعكس حقيقة ابػدمة الصحية ابؼقدمة. -

 .222، 229سبق ذكره، ص ص مرجع ، ثامر ياسر البكريالمصدر: 

 إف ابؽدؼ من غلق الفجوات الأربع ىو الوصوؿ إلى تقدخ خدمة صحية بجودة عالية للمرضى.
 يعػرؼ نمػوذج الابذػاه باسػم الاتجـا( :  مقياس الأداء الفعلـي )نمـوذج Servperf

نتيجػة الدراسػات  2992ظهػر سػنة  *
مفهوما ابذاىيا يرتبط بإدراؾ ابؼستفيد  -في إ ار ىذا النموذج–، وتعتبر ابعودة Cronin et Taylor التي قاـ بها كل من
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للؤداء الفعلي للخدمة ابؼقدمة، ويقوـ علػى  ريقػة بسػيطة في قيػاس جػودة ابػدمػة، مػن خػلاؿ اسػتبعاد التوقعػات في القيػاس 
 .1والتركيز فقط على إدراكات ابؼستفيد )الأداء الفعلي(

 :2التاليةوككن التعبير عن ذلك بابؼعادلة 
 جودة الخدمة الصحية = الأداء الفعلي

 ولا لحتلف ىذا الأسلوب عن سابقو في الأبعاد ابؼستخدمة في قياس جودة ابػدمة ابػاصة بالإعتمادية، الإستجابة، الضماف
وكػذلك ، التعا ف و ابؼلموسية، ويرى أصحاب ىذا ابؼقياس بأنو يتميز عن سابقو بالبسا ة وسػهولة الإسػتخداـ، )الأماف(

بزيػػادة درجػػة مصػػداقيتو وواقعيتػػو، إلا أنػػو يعجػػز عػػن مسػػاعدة الإدارة علػػى الكشػػف عػػن بؾػػالات القػػوة والضػػعف في ابػدمػػة 
ابؼقدمػػػة والػػػتي تتعلػػػق بجوانػػػب متعػػػددة، ولػػػيس فقػػػط إدراكػػػات ابؼػػػريض للخدمػػػة. وبػػػالرغم مػػػن ابؼزايػػػا الػػػتي يتمتػػػع بهػػػا نمػػػوذج  

(Servperfبل أف ىذا الأخير يتفوؽ عل ،).ى الأوؿ من حيث الدلالة العملية النابذة عن عمليات القياس 
 :عسسػػة الصػػحية للمرضػػى تعتمػػد علػػى ابؼتقػػوـ الفكػػرة الأساسػػية بؽػػذا ابؼقيػػاس علػػى أف القيمػػة الػػتي تقػػدمها  مقيــاس القيمــة

للحصػػوؿ علػػى ىػػذه ابػػػدمات، فالعلاقػػة بػػين ابؼنفعػػة  ابؼقابلػػةوالتكلفػػة  ابؼػػريض مػػن جػػانبي ابؼنفعػػة ابػاصػػة بابػػػدمات ابؼدركػػة
والسعر ىي التي بردد القيمة، فكلما زادت مستويات ابؼنفعة ابػاصة بابػػدمات الصػحية ابؼدركػة كلمػا زادت القيمػة ابؼقدمػة 

 .  3للمرضى، وكلما زاد إقبابؽم على  لب ىذه ابػدمات والعكس صحيح
 قياس الجودة المهنية  -2

مػػن منظػػور ابؼرضػػى كثػػػل جػػزءا مػػن برنػػامج ابعػػودة، وعلػػى ذلػػػك  ثين أف تقيػػيم جػػػودة ابػدمػػة الصػػحيةبػػاحيػػرى الكثػػير مػػن ال
، 4مقاييس ابعودة ابؼهنية تتناوؿ قدرة منظمات ابػدمة على الوفاء بخدما ا ابؼتنوعة من خػلاؿ الاسػتخداـ الأمثػل بؼواردىػا ابؼتاحػة

 :5ابؼقاييس وىي وفي ىذا الأسلوب ككن التمييز بين ثلاثة أنواع من
وتسػمى أيضػا قياسػات ابعػودة بدلالػة ابؼػدخلات، بدعػر اعتبػار ابؼػدخلات أو ابؼػوارد  :المقاييس الهيكلية )قياسات البنيـة  -

جوىر ابػدمة وجود ا أي كل ما يرتبط بالأفراد والتسهيلات ابؼادية ابؼقدمة وابؼتوفرة لتزويد ابػدمات والطريقة التي تنظم بها، 
 هيلات ابؼتاحة في ابؼستشفى؛أبعاد ابؼقاييس ابؽيكلية تشمل التنظيم، الأفراد، التسوبؽذا فإف 

راحػل و ابؼجػودة العمليػات أويسمى كذلك مقياس ابعودة بدلالة العمليات، ويركػز ىػذا ابؼقيػاس علػى : مقاييس الإجراءات -
توضح النسب ابؼقبولة لكافػة التي عايير ابؼو أابؼعشرات  وىو ينطوي على بؾموعة من، ابؼطلوبة تقدخ ابػدمة الصحيةابؼختلفة ل

ابػدمات كخدمات جيدة. فالبرغم من توفر بعض ابعوانب ابؼنطقية  ىذه عناصر أنشطة ابػدمات ابؼقدمة، كي يتم تصنيف

                                                           
*

 Servpref:وتعني أداء ابػدمة، وتتكوف من العبارتين : Service ابػدمة و Performance الأداء. 
 .74عائشة والو، مرجع سبق ذكره، ص  1
 .99رجع سبق ذكره، ص كحيلة ة،  نبيل 2
، مذكرة ماجستير في التسويق )غير منشورة(، قسم -دراسة حالة المؤسسة العمومية الإستشفائية لعين طاية–أهمية جودة الخدمة الصحية في تحقيق رضا الزبون  عائشة والو، 3

 ، ) بتصرؼ(.74، ص 2722، ابعزائر، 3التسيير، جامعة ابعزائر العلوـ التجارية، كلية العلوـ الإقتصادية والتجارية وعلوـ 
 ، )بتصرؼ(.86، 85عائشة عتيق، مرجع سبق ذكره، ص ص  4
 .59، 58، مرجع سبق ذكره، ص ص عياد ليلى 5
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الأسػػػاليب بؽػػػذا الأسػػػلوب في القيػػػاس إلا أنػػػو لا يعتػػػبر دقيقػػػا في تصػػػميم وقيػػػاس وتقيػػػيم جػػػودة ابػدمػػػة الصػػػحية مقارنػػػة مػػػع 
 الكمية؛ الأخرى، كونو يرتكز على عمليات ابػدمة بدلا من أبعادىا

 بدلالة ابؼخرجات، وىذا يتعلق بالنتائج النهائية عند تقدخ ابػدمة الصحية، أي التغيرات ودة ابعقياس أي  :مقاييس النواتج
بين ابؼعشرات ابؼستخدمة من ادة )الرعاية(، و الصافية الواقعة في ابغالة الصحية للمستفيد من ابػدمة كنتائج عن ىذه الإستف

  في ىذا ابؼقياس ما يلي:
 ؛مثل معدؿ الوفيات، معدؿ تكرار مرض معين في وقت واحد الحالة الصحية العامة: -
مثل معدؿ الوفيات لأمراض معينة، أو وجود أعراض مصحوبة بدرض معين، بعض  مؤشرات النواتج لأمراض بالتحديد: -

 التابعة بؼرض ما...الخ.السلوكية ابؼعوقات 
 قياس الجودة من المنظور الشامل -3

رغػػم مػػا أسػػهمت بػػو كػػل مػػن ابؼػػداخل السػػابقة مػػن تقػػدـ في قيػػاس ابعػػودة وتقوكهػػا، إلا أنهػػا بصيعػػا يغلػػب عليهػػا الطػػابع 
الصػػحية وتقوكهػػا. ابعزئػػي، وقػػد أدت ىػػذه ابؼػػداخل وابؼقػػاييس ابعزئيػػة إلى إبػػراز ضػػرورة ابؼعابعػػة الشػػاملة في قيػػاس جػػودة ابػدمػػة 

الشػػػكل ابؼػػػوالي يوضػػػح نموذجػػػا شػػػاملا لقيػػػاس جػػػودة ابػدمػػػة الصػػػحية مػػػن وجهػػػة نظػػػر ابؼػػػريض، ونظػػػر مقػػػدمي ابػدمػػػة الصػػػحية 
 :1)ابؼعسسة الصحية(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

                                                           
 .272مرجع سبق ذكره، ص  نبيلة كحيلة، 1
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 نموذج شامل لتقييم جودة الخدمة الصحية  :2.1الشكل رقم )

                         إجراءات للتحسين ابؼستمر                                                       إجراءات بؼعابعة ابؼشاكل       

 

 

 

 

 

 

 

 

 معلومات                          معلومات                                                                         

 راجعة     راجعة                                                                                                   

 

  .272 ، ص، مرجع سبق ذكرهنبيلة كحيلة المصدر:

والعمليػػػات أو حسػػػب ىػػػذا ابؼػػػدخل، فػػػإف التركيػػػز علػػػى ابعػػػودة ورقابتهػػػا حػػػب أف يوجػػػو لػػػيس فقػػػط في ملامػػػح بؿػػػددة للمخرجػػػات 
 ابؽيكل، ولكن في كل معسسة ابػدمة الصحية.

وككن قياس جودة ابػدمة الصحية في ابعوانػب غػير القابلػة للقيػاس، وذلػك مػن خػلاؿ توجيػو قػوائم الإستقصػاء للعمػلاء )ابؼرضػى، 
مدى مطابقة أوجو ابػدمة  العاملين والزائرين(، حيث حيب العميل على ما بها من أسئلة، ومن خلاؿ ىذه الإجابات ككن برديد

 .1بؼتطلبات وتوقعات العملاء

     رضا الزبون :الثالثالفرع 

إف رضػػا الزبػػوف ىػػو النػػاتج النهػػائي للتقيػػيم الػػذي حريػػو لعمليػػة تبػػادؿ معينػػة لػػذلك يعػػد أكثػػر ابؼعػػايير أهميػػة خاصػػة عنػػدما  
 حعلو مرتبطا بنشاط ووجود ابؼعسسة ككل.يكوف توجو ابؼعسسة بكو كسب أكبر شراة بفكنة من الزبائن، ىذا ما 

                                                           
 .332، 332، ص ص 2778العشري، مصر، ، مطبعة الإتجاهات الحديثة في إدارة المنظمات الصحيةسيد بؿمد جاد الرب،  1

 تقييم جودة 
 ابػدمة الصحية

 معايير جودة
 ابػدمة الصحية

 جودة 
 رضا ابؼريض

 جودة 
 ابؼستشفى

 

 

جودة منخفضة                                                   جودة عالية   

 نتائج القياس
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 أولا: مفهوم رضا الزبون

يعػػػد مفهػػػوـ رضػػػا الزبػػػوف مػػػن ابؼفػػػاىيم ابؼثػػػيرة لإىتمػػػاـ البػػػاحثين بشػػػعوف الإدارة والتسػػػويق علػػػى حػػػد سػػػواء وىػػػذا لإدراؾ  
 ابؼعسسات أف ىدؼ وجودىا ومن ثم استمرارىا وبسيزىا قائم على أساس احترامها بؽذا الزبوف والعمل على إرضائو. 

 :تعريف رضا الزبون 
 لذلك من الصعب تعريفو على وجو موحد.يعتبر الرضا حالة شعور داخلية، 

إلى أف الرضػػا عبػػارة عػػن "مشػػاعر تعػػبر عػػن السػػعادة  Andréasو  Piusو  Hoffmanو  Bastsonأشػػار كػػل مػػن   -
والسرور النابذين عن مقارنة الزبائن بين ابػدمات ابؼقدمة وتوقعا م عنها، والزبوف يكوف في حالة استياء وخيبة أمل عندما 

بزطي التوقعػات، أمػا في حالػة التطػابق بػين الأداء والتوقعػات فػإف الزبػوف يشػعر بالرضػا، ويكػوف في حالػة  يعجز الأداء عن
 .1رضا عاؿ عندما يتجاوز الأداء التوقعات بفا ينتج ولاء للمعسسة"

يتشكل ىذا على أنو: "ىو الانطباع الإحابي أو السلبي للزبوف ابذاه بذربة شراء أو استهلاؾ و  (Philip Kotler)وعرفو  -
 . 2الانطباع من خلاؿ ابؼقارنة ما بين أداء ابؼنتج وتوقعات الزبوف"

فكػػرة مهمػػة مفادىػا أف الانطبػػاع الػػذي يتكػػوف لػػدى الزبػوف يعتمػػد علػػى بذربػػة شػػراء أو اسػػتهلاؾ، أي  ىػػذا التعريػػف يضػيف
ف ىناؾ بعض ة النفسية للزبوف، كما أيستند إلى خبرات سابقة، لكن الرضا في الواقع ىو حالة شعورية داخلية مرتبطة بابغال

 ابؼواقف الظرفية )ابػارجة عن سيطرة ابؼعسسة( بذعل الزبوف غير راض حل ولو توافق الأداء مع التوقعات.

 نابع من مسار تقييمي نسبي وسلوكي لو أبعػاد اقتصػادية تتضػمنها سبينمفهوـ كأف الرضا   من خلاؿ التعريفين السابقين نستنتج
ابؼبادلة التجارية، وبالتالي فهو بدثابة دالة للفػرؽ بػين أداء ابؼعسسػات وتوقعػات ابؼسػتهلكين أو الزبػائن، وعلػى ىػذا الأسػاس عملية 

 ، تعتبر في الواقع دالة للفرؽ بين الأداء والتوقعات ىي:من الرضا ككننا أف نستدرج ثلاث مستويات

 الزبوف غير راض.التوقعات                        <   الأداء  
 الأداء  =   التوقعات                         الزبوف يكوف راض.

 التوقعات                         الزبوف راض وسعيد للغاية.  <الأداء  
 
 
 

                                                           
قسم إدارة الأعماؿ، كلية الإقتصاد، جامعة ، ، أ روحة دكتوراه في إدارة الأعماؿ )غير منشورة(أثر التسويق الداخلي وجودة الخدمات في رضا الزبونصا  عمرو كرامة ابعريري،  1

 .94، ص 2776 سوريا، دمشق،
 .279، مرجع سبق ذكره، ص والو عائشة 2
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 أهمية رضا الزبونثانيا: 

للحكم على أدائها لاسيما عنػدما تكػوف يستحوذ رضا الزبوف على أهمية كبيرة في سياسة أي معسسة ويعد أكثر ابؼعايير فعالية 
 :1ىذه ابؼعسسة متوجهة بكو برقيق ابعودة، وتبرز أهمية رضا الزبوف في كونو

إذا كػػػاف راضػػػيا عػػػن ابػدمػػػة ابؼقدمػػػة إليػػػو مػػػن قبػػػل ابؼعسسػػػة فػػػإف قػػػراره بػػػالعودة إليهػػػا سػػػيكوف سػػػريعا واحتمػػػاؿ توجهػػػو إلى  -
 ابؼعسسة الأخرى يبقى منخفضا؛

 غذية عكسية للمعسسة فيما لحل ابػدمة ابؼقدمة إليو بفا يقود ابؼعسسة إلى تطوير خدما ا ابؼقدمة؛كثل رضا الزبوف ت -
إذا كاف الزبوف راض عن أداء ابؼعسسة فإنو سيتحدث للآخرين خاصة الإتصاؿ عػن  ريػق الكلمػة ابؼنطوقػة ابؼوجبػة، وىػذا  -

 ما يولد زبائن جدد؛
 قدمة.يعد رضا الزبائن مقياسا بعودة ابػدمة ابؼ -

 العلاقة بين جودة الخدمة الصحية ورضا الزبونثالثا: 

إف العلاقػػة بػػين جػػودة ابػدمػػة الصػػحية ورضػػا الزبػػوف )ابؼػػريض( لا بزػػرج في إ ارىػػا عػػن مضػػموف العلاقػػة بػػين جػػودة أي خدمػػة 
ابػطػأ، فابػطػػأ بهػػا يعػػني ورضػا الزبػػوف عنهػػا، ولكػن الفػػارؽ الوحيػػد يكمػػن في أف ابػدمػة الصػػحية ىػػي ابػدمػة الوحيػػدة الػػتي لا تقبػػل 

 .2ابؼوت أو الإعاقة الدائمة، ومن ىنا كانت ابعودة الضمانة الأساسية وابؼهمة لرضا ابؼرضى

ىناؾ نوع من الغموض حوؿ العلاقة بين جودة ابػدمة الصحية ورضا الزبوف، فعلى الرغم من وجودىا إلا أف الباحثين مػازالوا 
ابعػػودة والرضػػا، كمػػا أنهػػم لا كتلكػػوف رؤيػػة دقيقػػة وواضػػحة حػػوؿ  بيعػػة العلاقػػة الترابطيػػة لم يتفقػػوا علػػى أرضػػية مشػػتركة بؼفهػػومي 

 يضاحات لبعض الاختلافات في الرؤى لبعض الباحثين: وأيهما يسبق الآخر، وفيما يلي اوالتداخلية بين ابؼفهومين

و الزبػوف مػن خػلاؿ تقييمػو ما بين جودة ابػدمة ورضا الزبوف حيث ذكر أف ابعودة ىي موقػف يكونػ BATESONميز  -
لعرض ابػدمة وأكد أف ىذا ابؼوقف يكوف مبنيا على سلسلة من خبرات تقييمية سابقة، لذلك فإف ابعودة أقل ديناميكية 
قياسػا إلى الرضػػا الػذي ىػػو النػػاتج النهػائي للتقيػػيم الػػذي حريػو ابؼسػػتفيد لعمليػػة تبػادؿ معينػػة ولنأخػػذ مثػالا علػػى ذلػػك، إذا 

ا مػػن ابؼستشػػفيات في ابؼنطقػػة تقػػدـ خػػدمات ذات جػػودة عاليػػة فػػإف تقييمػػو الشػػامل بعػػودة ابػدمػػة الػػتي وجػػد ابؼػػريض عػػدد
تقدمها ابؼعسسة التي يتعامل معها سيكوف مستندا على أساس ما تقدمو ابؼعسسات الأخرى من خدمات، فابؼسػتفيد ىنػا 

ل بفػػا تقدمػػو ىػػذه ابؼعسسػػات، بعبػػارة يكػػوف مطلعػػا علػػى جػػودة خػػدمات ىػػذه ابؼستشػػفيات، ولػػن يقبػػل بخدمػػة صػػحية أقػػ

                                                           
)غير  في التسويق الدولي ، مذكرة ماجستير-"CNMAدراسة حالة الصندوق الوطني للتعاون الفلاحي "–أثر محددات جودة الخدمات على رضا العملاء ، مزياف عبد القادر1

، 277، ص 2722لتسيير، جامعة أبي بكر بلقايد، تلمساف، قسم علوـ التسيير، مدرسة الدكتوراه التسيير الدولي للمعسسات، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ ا منشورة(،
 )بتصرؼ(.

 .222ص والو، مرجع سبق ذكره،  عائشة2
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أخػػرى فػػإف ابؼسػػتفيد يتوقػػع أف اصػػل مػػن ابؼعسسػػة الصػػحية الػػتي يتعامػػل معهػػا علػػى خدمػػة مسػػاوية أو أفضػػل مػػن تلػػك 
 ابؼقدمة من قبل ابؼعسسات الأخرى.

أف مفهػوـ رضػا الزبػوف لحتلػف عػن مفهػوـ جػودة ابػدمػة  Berry, Parasuraman, Zethmal مػنكمػا يعكػد كػل  -
معتبرين أف الرضا ينتج عن ابؼقارنة بين ابػدمة ابؼتوقعة وابػدمة ابؼدركة، في حين تشير جودة ابػدمة إلى ابؼقارنة بين ابػدمة 

 .1ابؼطلوبة )ابؼرغوبة( من قبل الزبوف وابػدمة ابؼدركة

 المبحث الثاني: الدراسات السابقة

مية السابقة وابؼقالات التي تناولت موضوع جودة ابػدمات سنتعرض من خلاؿ ىذا ابؼبحث إلى الدراسات والأبحاث العل 
ختلاؼ بينها وبين الدراسة ابغالية من عدة نواحي منها ىدؼ الدراسة ذلك التطرؽ إلى أوجو التشابو والاالصحية ورضا الزبائن، وك

 وعينة الدراسة،  ريقة ابؼعابعة ابؼستخدمة والاستنتاجات...الخ.

 الدراسات السابقة حول الموضوعالمطلب الأول: عرض 

منها دراسات بؿلية، أو ة ابؼتنوعة وابؼختلفة سواء كانت من خلاؿ ىذا ابؼطلب سنحاوؿ عرض أىم الدراسات السابق 
 عربية أو دراسات أجنبية.

 الفرع الأول: الدراسات المحلية

دراسة حالة المؤسسة – الجزائريةجودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية " بعنوان ،عتيق عائشةدراسة  -1
مدرسة الدكتوراه التسيير الدولي  )غير منشورة(،في التسويق الدولي  ، مذكرة ماجستير"-العمومية الاستشفائية لولاية سعيدة

 :2722بكر بلقايد، تلمساف،  سيير والعلوـ التجارية، جامعة أبيوعلوـ الت كلية العلوـ الإقتصاديةللمعسسات،  

الدراسة بؼعابعة واقع جودة ابػدمات الصحية في ابؼعسسات العمومية ابعزائرية ومدى تأثيرىا على رضا ابؼريض، ىدفت ىذه  
حيث اعتمدت الباحثة في ابؼعابعة على منهج يستند في جوىره على الوصف والتحليل من خلاؿ برليل البيانات الإحصائية 

(، واعتمدت الباحثة أيضا في بصع البيانات على SPSSنامج الإحصائي )وتفسير العلاقة بين بـتلف ابؼتغيرات باستخداـ البر 
 فردا. 222الاستبياف الذي وزع على عينة عشوائية غير نسبية من مرضى ابؼستشفى قدر عددىا بػػػػػػػ 

ابؼلموسية، باحثة من خلاؿ ىذه الدراسة إلى أف معظم ابؼرضى غير راضين عن ابػدمات ابؼقدمة من ناحية بعد وقد توصلت ال 
ويعزز ذلك النقل الواضح في عامل النظافة وعدـ توفر الأجهزة الطبية وابؼعدات التقنية ابغديثة، كذلك تطوير ابػدمات الصحية 

 بدا يتناسب مع احتياجات ابؼرضى وذلك بدواكبة التطور التكنولوجي عن  ريق برسين  جانب البعد ابؼادي.

                                                           
 .223، 222نفس ابؼرجع السابق، ص ص  1
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في الاقتصاد التطبيقي  ، مذكرة ماجستير"-دراسة ميدانية– جودة الخدمات الصحيةتقييم "دراسة نجاة صغيرو بعنوان  -2
قسم علوـ التسيير، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيير، جامعة ابغاج بػضر،  )غير منشورة(،وتسيير ابؼنظمات 

 :2722باتنة، 
ىدفت ىذه الدراسة إلى برليل العلاقة بين ابعودة ابؼدركة للخدمة الصحية ابؼقدمة ورضا ابؼرضى، وكذا التعرؼ على   

مستوى ابػدمات ابؼقدمة في ابؼعسسات الصحية من وجهة نظر الزبوف )ابؼريض( من أجل برسينها والعمل على إرضاء ابؼستفيدين، 
ئي والاستنبا ي في ابعانب النظري، أما بالنسبة للجانب التطبيقي فقد ب الاعتماد على وقد اعتمدت الباحثة على ابؼنهج الاستقرا

مصحات  بية جراحية، من خلاؿ تطبيق أسلوب الأداء الفعلي للخدمة الصحية  74تقييم عينة من ابؼرضى ابؼقيمين في 
(SERVPERF) مريض، حيث ب في اختيارىم  277، باستخداـ استمارة استبياف وزعت على عينة الدراسة البالغ عددىا

 الاعتماد على العينة القصدية غير الاحتمالية.

وقد توصلت الباحثة من خلاؿ ىذه الدراسة إلى أف أفراد عينة الدراسة )ابؼرضى( يقيموف ابػدمات الصحية ابؼقدمة بؽم 
ذات دلالة احصائية بين ابذاىات أفراد عينة من ناحية كل معيار من معايير جودة ابػدمة تقييما إحابيا، كما تبين وجود علاقة 

الدراسة بكو كل معيار من معايير جودة ابػدمة الصحية والرضا عن ابعودة الكلية، كما تبين عدـ وجود فوارؽ ذات دلالة احصائية 
ية )ابعنس، السن، بين ابذاىات أفراد عينة الدراسة بكو كل معيار من معايير جودة ابػدمة الصحية تعزى إلى السمات الدكغراف

 ابؼستوى التعليمي، الدخل الشهري، ابغالة ابؼدنية ومكاف الإقامة(.

دراسة –"تقييم جودة الخدمات الصحية ومستوى رضا الزبائن عنها دراسة لإلهام يحياوي وليلى بوحديد بعنوان  -3
 :2724قاصدي مرباح، ورقلة، ، جامعة 24، العدد بؾلة الباحث، "-ميدانية في المؤسسات الاستشفائية الخاصة بباتنة

ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ على مستوى جودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة من  رؼ ابؼعسسات الاستشفائية ومدى رضا 
الزبائن عنها من خلاؿ الكشف عن الأبعاد وابؼعايير ابؼستخدمة لتقييمها، حيث ب الإعتماد على ابؼنهج الوصفي التحليلي بؼعابعة 

ابؼطروح، حيث ب الرجوع في ابعانب النظري إلى مصادر ابؼعلومات الثانوية من كتب وبؾلات علمية باللغتين العربية الإشكاؿ 
ما في ابعانب التطبيقي فقد ب استخداـ أداة الاستبياف بهدؼ التعرؼ على مستوى بالإضافة إلى مواقع الانترنيت، أ والأجنبية،

ابؼعسسات الاستشفائية من وجهة نظر الزبوف ودرجة رضاىم عنها، وب معابعة البيانات جودة ابػدمة الصحية ابؼقدمة من  رؼ 
 (.SPSS version 19عن  ريق برنامج ابعزمة الإحصائية للعلوـ الاجتماعية )

 وقد توصلت الباحثتاف إلى عدة نتائج منها: أف تصميم ابػدمات الصحية يتطلب الأخذ بعين الاعتبار لتوقعات ابؼرضى، لأف
ىذا يعتبر حجر الزاوية في تطوير ابػدمات وفق رغبا م، كما أف أكثر ابؼعايير تأثيرا على جودة ابػدمة الصحية هما معياري 
ابؼلموسية والتعا ف، ويوافق أفراد عينة الدراسة بدرجة عالية على جودة ابػدمة الصحية ابؼقدمة بؽم من ناحية معايير التقييم 

دة، إضافة إلى أف كفاءة الطبيب ابؼهنية العامل في ابؼعسسة الاستشفائية التي يقصدىا ابؼريض تعدي دورا ابػمسة ورضا كبير عن ابعو 
 أساسيا في برسين جودة ابػدمات ابؼقدمة.
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بؾلة إدارة ، "أبعاد جودة الخدمة الصحية ودورها في تحقيق رضا الزبون )المرضى "دراسة عمار بن عيشي بعنوان  -4
 :2727 ، جامعة زياف عاشور، ابعلفة،72، العدد 73المجلد ، الاقتصاديةالأعماؿ والدراسات 

دراسة حالة مستشفيات ولاية  ىدفت الدراسة إلى التعرؼ على دور أبعاد جودة ابػدمة الصحية في برقيق رضا الزبوف )ابؼرضى( 
تكونة من )الفريق الإداري، الفريق الطبي وشبو ، وبؼعابعة ذلك أعد الباحث استمارة، ثم ب اختيار عينة عشوائية م-ابعزائر–بسكرة 

 فرد. 277 بي، الفريق ابؼساعد(، والبالغ عددىم 

وقد توصلت الدراسة التي أعدىا الباحث إلى أف ابؼستشفيات بؿل الدراسة تتوفر على أبعاد جودة ابػدمات الصحية، كما أف  
بستع موظفي ىذه ابؼستشفيات بكفاءة ومهارة عالية في التعامل مع الرعاية الصحية ابؼقدمة فيها تلبي غرض ابؼريض، إضافة إلى 

ابؼرضى وامتلاؾ العاملين ابؼعرفة والدراية باحتياجات ورغبات ابؼرضى،كما توصلت إلى أنو توجد علاقة بين أبعاد جودة ابػدمات 
 الصحية وبين برقيق رضا الزبوف )ابؼريض( في ابؼستشفيات بؿل الدراسة.

 الدراسات العربية: الثانيالفرع 

مذكرة ، "مستوى جودة الخدمات في مستشفى قوى الأمن بمدينة الرياض"دراسة طلال عربي الدغمي بعنوان  -1
ماجستير  في العلوـ الإدارية )غير منشورة(، قسم العلوـ الإدارية، كلية الدراسات العليا، جامعة نايف العربية للعلوـ الأمنية، 

 :2779الرياض، 
الدراسة إلى التعرؼ على مستوى جودة خدمات الرعاية الصحية التي يقدمها مستشفى قوى الأمن من وجهة ىدفت ىذه 

نظر ابؼستفيدين وكذا إلى مستوى جودة كل من ابػدمات العلاجية وجودة خدمات إجراءات الإحالة من ابؼركز الصحي الأولي 
، حيث تكوف بؾتمع الدراسة من دمات إجراءات ابؼواعيددة خخارج الرياض إلى مستشفى قوى الأمن بالرياض وكذا ومستوى جو 

 477بصيع مراجعي مستشفى قوى الأمن بالرياض من داخل مدينة الرياض وخارجها، أين ب اختيار عينة عشوائية مقدرة بػػػػػػػػػ 
 مراجع، وقد استخدـ ابؼنهج الوصفي في ىذه الدراسة إضافة إلى أداة الاستبانة.

وخلصت ىذه الدراسة إلى أف درجة ابعودة في ابػدمات الصحية جاءت متوسطة بالنسبة للنواحي ابؼتعلقة بالارتقاء بدستوى 
الرعاية الصحية ابؼقدمة للمستفيدين منها وبرامج التثقيف الصحي الشامل وكذا البرامج الإرشادية لتوعية ابؼراجعين، أما فيما لحل 

لاجية فقد كانت متوسطة لكل من بعد ابعوانب ابؼلموسة والاعتمادية والاستجابة والأماف في حين  درجة ابعودة في ابػدمات الع
كانت منخفضة من حيث بعد التعا ف، أما من حيث درجة ابعودة في خدمات إجراءات الإحالة من ابؼركز الصحي الأولي فقد 

التأخير في الإحالة للمرضى والوقت ابؼخصل جاءت منخفضة بالنسبة لكل من مدى بذاوب إدارة ابؼستشفى مع حالات 
للخدمة ابؼقدمة من منطقة خارج منطقة الرياض في حين كانت متوسطة لبقية العبارات، أما درجة ابعودة في خدمات إجراءات 

 ابؼواعيد جاءت منخفضة بؼعظم أبعاد ىذا المحور.  
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المقدمة في المستشفيات الحكومية الأردنية من  قياس أبعاد جودة الخدمة الطبية"ذياب بعنوان  محمود صلاح دراسة -2
ابعامعة  ،72، العدد 27، المجلد بؾلة ابعامعة الإسلامية للدراسات الإقتصادية والإدارية، "منظور المرضى والمو فين

 :2722 الإسلامية، غزة،
 ابؼرضى منظور من الأردنية ابغكومية ابؼستشفيات في ابؼقدمة الطبية ابػدمات جودة أبعاد قياس إلى ىذه الدراسة  دؼ
( مستشفى موزعة في بـتلف بؿافظات 37وتكوف بؾتمع الدراسة من بصيع ابؼستشفيات التابعة لوزارة الصحة وعددىا ) وابؼوظفين،

 قدالأردف الاثني عشر، أما عينة الدراسة فقد ب اختيارىا بطريقة عشوائية من ابؼرضى وابؼوظفين في شماؿ ووسط وجنوب ابؼملكة، ول
 للموظفين( كأداة رئيسية بعمع البيانات. والأخرى للمرضى )واحدة استبيانين استخداـ ب

 بعد باستثناء الطبية ابػدمات جودة أبعاد كل تطبق الأردنية ابؼستشفيات أف ىو الدراسة ىذه إليو توصلت ما أىم ومن 
 جودة أبعاد بين متباين التطبيق ىذا أف الاعتبار بعين الأخذ في ابؼستشفيات مع ابؼوظفين نظر وجهة من وذلك الاستجابة
ابػمسة، وكاف تقييم ابؼرضى للؤبعاد نفسها متقارب فيما يتعلق بالأبعاد بصيعها ما عدا بعدي الاستجابة والتعا ف، ولم  ابػدمات

 .تظهر الدراسة أية فروؽ في تقييم ابؼرضى لأبعاد ابعودة يعزى لأي من ابؼتغيرات الدكغرافية

أثر جودة الخدمات الصحية في درجة ولاء المرضى في مستشفى " بعنوان اة بوقجاني،نجهاني حامد الضمور و  دراسة -3
جامعة ، 73، العدد 27المجلد  سلسة العلوـ الإنسانية والاجتماعية، ،لبحوث والدراساتل معتة بؾلة، "الجامعة الأردنية

 :2722، الأردفمعتة، 
جودة ابػدمات الصحية في درجة ولاء ابؼرضى في مستشفى ابعامعة الأردنية، ولقد ب دراسة إلى معرفة أثر ال ىذه ىدفت

( مريضا، وقد ب برليل 328إذ ب توزيعها على عينة بلغ تعداد أفرادىا ) ،ابؼطلوبة استخداـ أسلوب الاستبياف بعمع ابؼعلومات
 .(SPSSللعلوـ الاجتماعية )البيانات الواردة في الاستبانات عن  ريق استخداـ ابغزمة الإحصائية 

ومن أىم النتائج التي توصلت إليها ىذه الدراسة ىي أف مستوى جودة ابػدمات الصحية في مستشفى ابعامعة الأردنية 
منخفضة نسبيا وذلك راجع لكوف ابعودة ابؼتوقعة من قبل مرضى ابؼستشفى تفوؽ  (SERVQUALحسب مقياس الفجوات )

الأبعاد ابؼكونة بعودة ابػدمات الصحية السائدة في مستشفى ابعامعة الأردنية وفق مقياس أىم ف ابعودة ابؼدركة من قبلهم، وأ
، ( ىي على التوالي: بعد ابؼلموسية، بعد الاستجابة، بعد الاعتمادية، بعد التأكيد، بعد التعا فSERVQUAL) الفجوات

ف ثم الاعتمادية، ومن ثم التأكيد وفي الأخير الإستجابة وفقا حيث كانت ابؼلموسية الأكثر تأثيرا في ولاء ابؼرضى، تلاىا التعا 
        )خلصت إلى أف ىناؾ أثر ذي دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ، أيضا (SERVQUAL)لاستخداـ مقياس 

إحصائية بين بعودة ابػدمات الصحية ابؼقدمة في مستشفى ابعامعة الأردنية في درجة ولاء ابؼرضى، ووجود فروؽ ذات دلالة 
، الدخل الشهري(، مفردات عينة الدراسة من مرضى ابؼستشفى بؼستوى ولائهم تعزى للمتغيرات )التأمين، العمر، ابؼستوى التعليمي

 فروؽ ذات دلالة احصائية تعزى بؼتغير ابعنس. ةيبينما لم توجد أ
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لمستشفيات الحكومية في السودان قياس جودة الخدمات الصحية في ا"دراسة محمد نور أحمد عبد القادر بعنوان  -4
المجلة ، "-دراسة ميدانية على المستشفيات التعليمية الكبرى بولاية الخرطوم–من وجهة نظر المرضى والمراجعين 

 :2725، الأردف، 74، العدد 22، المجلد الأردنية في إدارة الأعماؿ
ابؼستشفيات ابغكومية في السوداف من وجهة نظر ابؼرضى ىدفت ىذه الدراسة إلى قياس مستوى جودة ابػدمات الصحية في 

، حيث ب اختيار عينة ميسرة من ابؼرضى ابؼنومين  وابؼراجعين، وأجريت الدراسة على ابؼستشفيات التعليمية الكبرى في ولاية ابػر وـ
 ها.( عبارة لقياس مستوى جودة ابػدمات الصحية في22وابؼراجعين، واستخداـ استبانة اشتملت على )

وتوصلت الدراسة إلى أف ىناؾ إدراكا تاما لدى ابؼرضى وابؼراجعين بؼستويات جودة ابػدمات الصحية الواجب توافرىا في 
ابؼستشفيات ابغكومية، كما بينت أيضا عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بؼستويات جودة ابػدمات الصحية في 

( تبعا للمتغيرات الدكغرافية للعينة ابؼتمثلة في )النوع والعمر والتعليم 7.75) ابؼستشفيات ابغكومية عند مستوى معنوية أقل من
 والدخل ومكاف السكن(.

 الفرع الثالث: الدراسات الأجنبية

 Factors influencing healthcare service"بعنوان  Ali mohammed Mosadeghradدراسة لـــــ  -1

, Volume 03, Number Policy and Management International Journal of Healthquality”, 

02, Kerman University of Medical Sciences, IRAN,  2014: 
 استطلاعية مقابلات إجراء إيراف، حيث ب في الصحية الرعاية جودة على تعثر التي العوامل ىدفت ىذه الدراسة إلى برديد

 ذلك في بدا الصحية، الرعاية بؾاؿ في ابؼصلحة أصحاب من 222 مع الصحية وبالتحديد الرعاية من بؾموعات مع معمقة
 الصحية الرعاية خدمات جودة علی تعثر التي العوامل لتحديد والدافعين السياسات وصانعي وابؼديرين الصحية الرعاية مقدمي
  .الإيرانية الصحية الرعاية منظمات في ابؼقدمة

كما  داعمة، بيئة في الصحية الرعاية ومقدـ ابؼريض بين التعاوف نتاج ىي الصحية الرعاية في ابعودة وتوصلت الدراسة إلى أف
 الأوسع والبيئة الصحية الرعاية نظاـ الصحية إضافة إلى الرعاية بدنظمة ابؼتعلقة والعوامل وابؼريض بؼقدـ ابػدمة الشخصية أف العوامل

 السليم والتخطيط الرؤية الداعمة، القيادة خلاؿ من الصحية الرعاية جودة برسين وككن الصحية، الرعاية خدمة جودة على تعثر
 .ابػدمات مقدمي بين والتعاوف والعمليات، وابؼوظفين للموارد الفعالة والإدارة ابؼوارد، وتوافر والتدريب، والتعليم

 Impact of Healthcare services on Outpatient " , بعنوان Satvinder Singh Bedi دراسة لــــ -2

Satisfaction in Puplic and Private Hospitals : A study of Hospitals in Mumbai, Navi 

Mumbai, Thane, Pune and Surat  ", Doctorat in Business Management, Departement of 

Business Management, D.Y.Patil University, Navi Mumbai, August 2014 : 

 العامة ابؼستشفيات في ابؼرضى رضا إلى دراسة (SERVQUAL)من  عامة معايير بطسة على ىدفت ىذه الدراسة استنادا
 ابؼرضى رضا بـتلفة، وأيضا دراسة مدف وبطس ابػمسة ابؼعايير بصيع بين ابؼرضى رضا ابػمسة، ودراسة ابؼعايير بعميع وابػاصة
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، في ابؼستشفى إلى الزيارات وتواتر ابػمسة ابؼعايير بصيع عن ابؼرضى رضا الدكوغرافية، وكذا مدى العوامل مع ابػمسة ابؼعايير بعميع
 ,Mumbai ابؽند في بـتارة معسسة استشفائية خاصة 89و  معسسة استشفائية عامة 22على  الدراسة ىذه حيث اقتصرت

Navi Mumbai, Thane, Pune and Surat  ،استمارة مريضا في ابؼسح باستخداـ  357شارؾ ما بؾموعو  أين
 .ستبيافالا

وقد خلصت الدراسة إلى أف متوسط ابؼعايير أو الأبعاد ابػمسة قد كاف مرتفعا جدا، بفا يدؿ على أف معظم ابؼعدات متوفرة 
خدمات عالية بفا يدؿ على الثقة  في ابؼستشفيات وسهولة استفادة ابؼرضى من خدمات ابؼستشفيات، إضافة إلى القدرة على أداء

لدى ابؼرضى وأقاربهم بجميع ابػدمات التي تقدمها ابؼستشفيات، كما أف ىناؾ استعدادا كبيرا بؼساعدة ابؼرضى بسرعة عالية جدا 
 ومستوى مرتفع من الرعاية. 

 The effect of hospital service quality on patient’s"" بعنوان .Ehsan Zarei and alدراسة لـــــ  -3

 , Volume 17, Number 01, IRAN, JanuaryRed Crescent Medical Journal Iraniantrust”, 

2015: 

 969ب اختيار   دؼ ىذه الدراسة إلى دراسة تأثير جودة ابػدمات ابؼقدمة في ابؼستشفيات ابػاصة على ثقة ابؼريض، حيث
 وقد ب. 2727 هراف، إيراف، في عاـ  TEHRAN, IRANمريضا باستخداـ الطريقة ابؼتتابعة من بشانية مستشفيات خاصة في 

تأكيد صلاحيتها ب  ، حيثعناصر من أجل الثقة( 6مادة للجودة،  24بندا ) 27بصع البيانات من خلاؿ استبياف اتوي على 
 وموثوقيتها. 

٪ 38ب تفسير حوالي حيث بعودة ابػدمة.  4.72و  3.87درجة إدراؾ ابؼرضى للثقة متوسط  سة إلى أفوتوصلت الدرا
أقوى العوامل في  (P <0.001) العمليةجودة وكانت جودة التفاعل و  ،من التباين في ثقة ابؼريض من خلاؿ أبعاد جودة ابػدمة

جودة التفاعل وجودة ى. واستخلصت الدراسة أف تأثير كبير على درجة ثقة ابؼرضالتنبع بثقة ابؼريض، ولكن نوعية البيئة لم يكن بؽا 
ولتعزيز ثقة ابؼرضى ينبغي أف تركز جهود برسين  ،المحددات الرئيسية لثقة ابؼريض في ابؼستشفيات ابػاصة في  هرافهما العملية 

ابؼناسب والدقيق، وتعزيز ابعوانب الشخصية بؼهارات  بابػدمة في الوقتابعودة على جوانب تقدخ ابػدمات مثل ابعدولة، والقياـ 
 الرعاية والاتصاؿ للؤ باء وابؼمرضين وابؼوظفين.

 Quality of healthcare services in public and"بعنوان   .Assa Siddiki and alدراسة لـــــ  -4

servqual: a coparative study using  private hospitals of peshawar,PAKISTAN"City , 

July   , Volume 06, Number 02, PESHAWAR, PAKISTAN,University Research Journal

2016: 

باستعماؿ الأداة ابؼعدلة  PAKISTAN دؼ ىذه الدراسة إلى قياس جودة ابػدمة الصحية في مستشفيات 
(SERVQUAL) (        ، مستشفيات في القطاعين العاـ  27مريض من  577حيث اشتملت عينة الدراسة على
 . PAKISTAN ػػػػػػػػبػػ  PESHAWARوابػاص الواقعة في 
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إلى برديد نوعية الفجوة في بـتلف أبعاد جودة خدمات الرعاية الصحية، بالإضافة إلى أف مستشفيات توصلت ىذه الدراسة 
القطاع ابػاص لديها نوعية فجوات منخفضة نسبيا مقارنة بدستشفيات القطاع العاـ، إلا أف سد الفجوات القائمة يقترح من 

ات، ىذا اتاج إلى مطابقة التوقعات مع مساهمة مقدمي خدمات خلاؿ التحسين ابؼستمر في كلا القطاعين عبر بؾموعة من ابػدم
  لتكوف قادرة على ابؼنافسة  عابؼيا في ىذه الصناعة. PAKISTANالرعاية الصحية في 

 السابقة الدراساتمن  موقع الدراسة الحاليةالمطلب الثاني: 

وابؼتمثلة في جودة ابػدمات الصحية ورضا الزبوف، بعد عرض أىم الدراسات السابقة التي تطرقت إلى متغيرات الدراسة 
تبين أف موضوع تقييم جودة ابػدمات الصحية من وجهة نظر الزبوف ىو بؿل اىتماـ كبير حيث أبقزت عدة دراسات مستعملة 

 بـتلف نماذج قياس جودة ابػدمة الصحية ومدى تأثيرىا على رضا الزبوف.

 دراسة ابغالية والدراسات السابقة.ىم أوجو التشابو والاختلاؼ بين الومن خلاؿ الطرح السابق سنقوـ باستخلاص أ

 : أوجه الإختلافالفرع الأول

الدراسة ابغالية  دؼ إلى اكتشاؼ وتقييم واقع جودة ابػدمات الصحية في ابؼعسسة العمومية الاستشفائية لولاية الوادي  -
 ؛ومدى رضا ابؼرضى عنها -بن عمر ابعيلاني–

 من بؾموعة مستوى على ابؼقدمة الصحية ابػدمات جودة وتقييم قياس على السابقة الدراسات معظم عملت -
 معسسة على أجريت قد ابغالية الدراسة أف حين في بينهما، مزيج أو خاصة أو حكومية كانت سواء ابؼستشفيات

 واحدة؛عمومية 
كما بزتلف الدراسة ابغالية عن الدراسات السابقة من حيث عدد العينة التي ب اختيارىا للدراسة التطبيقية وابؼقدرة بػػػػػ  -

 مفردة؛ 257
أيضا بزتلف الدراسة ابغالية في كونها تعتمد على دراسة تقييم جودة ابػدمات الصحية من وجهة نظر ابؼرضى باختلاؼ   -

 ؛وكذا بؿل السكن بها في ابؼعسسة بؿل الدراسة كثينكل مصلحة استشفائية ما 
ستقوـ ىذه الدراسة بتقييم جودة ابػدمات الصحية من وجهة نظر الزبوف فقط دوف الاعتماد على وجهة نظر العاملين  -

 ي على غرار بعض الدراسات السابقةبابؼعسسة من  اقم  بي وشبو  بي وإدار 
بؼعرفة فيما إذا كاف ىناؾ رضا من  رؼ ابؼرضى على جودة ابػدمات  MINITAB V.17ب الاعتماد على برنامج  -

 .الصحية ابؼقدمة بؽم من  رؼ ابؼعسسة بؿل الدراسة وفق أبعادىا ابػمسة
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 : أوجه التشابهالفرع الثاني

ابعيلاني ابؼقدمة من قبل ابؼعسسة العمومية الاستشفائية بن عمر اسة لتقييم جودة ابػدمات الصحية جاءت ىذه الدر  -
ومدى رضا ابؼرضى عن تلك ابػدمات ابؼقدمة بؽم وذلك بالاعتماد على بـتلف خصائصهم الدكوغرافية، وىو ما يتطابق 

 مع أغلبية الدراسات السابقة؛
 في أغلبية الدراسات السابقة؛ الذي ب اعتماده والاستدلالي التحليليالوصفي  ابؼنهجاعتمدت الدراسة ابغالية على  -
زبائن رضا الابػدمة الصحية و بعاد جودة أ لتقييمواستمارة الاستبياف  SPSSاستعملنا في دراستنا ىذه البرنامج الاحصائي  -

 ، وىو ما يتماثل مع بعض الدراسات السابقة.عنها
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  ل:ـــــــة الفصــــــــخلاص

والتي تعتبر من ابػدمات دمات الصحية من وجهة نظر الزبوف، ابػجودة لتقييم في ىذا الفصل من خلاؿ دراستنا تعرضنا      
الضرورية التي تعر بصحة الفرد والمجتمع، فالإرتباط القوي بين ابؼعشرات الصحية وابؼعشرات التنموية تقر بأف ابؼستوى الصحي 

سعى الدولة إلى اعية ابؼهمة التي تيساير ابؼستوى التنموي للدوؿ، وتكمن أهمية ابػدمات الصحية كأحد القطاعات الاجتم
وجب الاىتماـ بهذا النوع من ابػدمات والبحث في كيفية برسينها لتلبية احتياجات مستهلكيها، ويكمن عمق تطويرىا، ىذا ما أ

ابؼتمثلة في  الصحية وتقييمها من حيث أبعادىا التعرؼ على ابػدمة ابؼبحث الأوؿ في دراستنا من خلاؿ ىذا الفصل في
نصر ابؼستهدؼ من خلاؿ عتمادية، الأماف، ابؼلموسية، الاستجابة والتعا ف( من وجهة نظر الزبوف )ابؼريض( الذي يعتبر الع)الإ

 على ابػدمة ابؼقدمة لو. اؤهجل غاية وحيدة وىي رضىذه ابػدمة، وىذا من أ

الدراسة باختلاؼ أنواعها سواء كانت أ روحات أما ابؼبحث الثاني فقد تناوؿ الدراسات السابقة التي اشتملت على متغيرات       
أو مذكرات ماجستير أو حل مقالات أدرجت في بؾلات علمية، وحسب مصدر الدراسات أيضا سواء كانت دراسات بؿلية أو 

أدوات ؼ الدراسات، حجم العينة ابؼدروسة، ابؼنهج ابؼتبع في الدراسة، ت أجنبية، حيث تطرقنا إلى كل من ىدعربية أو حل دراسا
..الخ، ليتم في الأخير استخلاص أوجو التشابو والإختلاؼ بين الدراسة ابغالية والدراسات بيانات وبرليلها، نتائج الدراسة.بصع ال
 .السابقة
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 تمهيد: 

التي يرى بأنها  من الضروري في أي بحث ميداني أف يقف الباحث على لرموعة من الإجراءات الدنهجية      
فالبحث العلمي يحتاج إلذ الربط بين ما ىو نظري وبين ما ىو ميداني على اعتبار أف الديداف ىو ضرورية في بحثو، 

الدراسة النظرية، وسنستعرض الإجراءات الدنهجية للدراسة الديدانية المحك الذي لطتبر فيو ما تم التطرؽ إليو في 
والدلامح العامة التي بسيز لرتمع وحالات الدراسة ويهدؼ ىذا الفصل إلذ التعرؼ على مدى صلاحية أدوات 

د القياس الدستخدمة في ىذه الدراسة وذلك من خلاؿ تطبيق الاستبياف الذي تم إعداده خصيصا لذذه الدراسة، وق
 قسم ىذا الفصل إلذ:

 ؛الطريقة والأدوات المستعملة المبحث الأول:

 .عرض ومناقشة نتائج الدراسة المبحث الثاني:
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الطريقة والأدوات المستعملة :المبحث الأول  

سلوب لرتمع الدراسة، اعتمدنا على أ في إطار الدراسة الديدانية ومن أجل الحصوؿ على نتائج دقيقة يدكن تعميمها على
الأدوات لطريقة الدراسة الدستخدمة وكذا جمع الدعلومات مع استخداـ الأساليب الإحصائية للتحليل، وسنتطرؽ في ىذا الدقاـ 

 الدستعملة فيها.

الدراسة طريقة :المطلب الأول  

 الدراسة وكذا متغيرات الدراسة.قمنا في ىذا الإطار بعرض الدنهج الدستخدـ في الدراسة، لرتمع وعينة  

الدراسة منهج: الأول الفرع  

انطلاقا من طبيعة الدراسة والأىداؼ التي تسعى لتحقيقها، وىذا من خلاؿ التعرؼ على تقييم الزبائن لدستوى جودة  
الخدمات الصحية وكذا برديد أىم معيار لجودة الخدمة الصحية من وجهة نظرىم؛ اعتمدنا في دراستنا على الدنهج الوصفي 

الإستبياف وبرليلها احصائيا لاختبار  استمارة اني في جمع البيانات بواسطةوالذي يتضمن استخداـ الأسلوب الديد الاستدلالر
 فرضيات الدراسة.

مجتمع وعينة الدراسة: الثاني الفرع  

 مجتمع الدراسة أولا:

من العوامل الأساسية التي يجب على أي باحث برديدىا قبل البدء في دراستو ىو حصر لرتمع البحث، الذي ىو عبارة 
منتهية أو غير منتهية من العناصر المحددة مسبقا، بذمعها خاصية أو عدة خصائص مشتًكة بسيزىا عن غيرىا من عن لرموعة 

. وعليو يدكن القوؿ أف لرتمع الدراسة يتكوف من جميع الدفردات التي 1العناصر الأخرى، والتي يجرى عليها البحث والتقصي
 . سب ىدفها ودرجة دقتهاأو حجمهم ح تشكل مشكلة الدراسة، وقد يختلف عددىم

في الدستفيدين من الخدمات الصحية الدقدمة من طرؼ الدؤسسة العمومية  بسثل لرتمع الدراسة بالنسبة لدراستنا ىذه فقد
والبالغ عددىم  05/04/2018إلذ  25/03/2018للفتًة الدمتدة من  بالوادي -بن عمر الجيلاني- 2شفائيةالإست
 يوضح توزيع الدرضى على الدصالح الاستشفائية خلاؿ تلك الفتًة:والجدوؿ التالر ، مريضا 367

 
 

                                                           
 .298، ص 2006، ترجمة: بوزيد صحراوي وآخروف، دار القصبة للنشر، الجزائر، -تدريبات علمية-منهجية البحث العلمي في البحوث الإنسانية موريس ألصرس،  1
2
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 (: توزيع مجتمع الدراسة على المصالح الاستشفائية2.3جدول رقم )

 الماكثين بالمصلحة عدد المرضى  المصلحة الاستشفائية
 57 الأمراض الدعدية

 25 جراحة العظاـ

 84 جراحة الأنف والأذف والحنجرةطب و 

 66 طب الرجاؿ

 64 طب النساء
 38 جراحة الرجاؿ

 33 جراحة النساء

 267 المجموع

 من إعداد الطالبات بالاعتماد على إحصائيات مكتب القبوؿ.المصدر: 
 

الدصالح فقط دوف الدصالح الإستشفائية الأخرى كونها تتمتع بعدد دوراف كبير  بعضوقد اقتصر توزيع الاستبياف على 
على غرار باقي الدصالح الإستشفائية و ، أي أف دخوؿ الدرضى فيها بشكل مستمر وكبير وىذا ما يوضحو الجدوؿ أعلاه للأسرة

 بعض الأحياف، والجدوؿ التالر يوضح ىذه الدصالح:التي قد تلاقي ركودا في دوراف الأسرة في 
 المستثناة من توزيع الاستبيان (: المصالح الاستشفائية4.3جدول رقم )

 عدد المرضى  مصلحة الاستشفائيةال
 03 الأمراض العقلية

 16 وتصفية الدـ طب الكلى

 06 الإنعاش

 16 طب العيوف

 185 الاستعجالات الطبية الجراحية

 336 المجموع

 من إعداد الطالبات بالاعتماد على إحصائيات مكتب القبوؿ.المصدر: 
 

استقبلت أقل عدد من الدرضى خلاؿ فتًة الدراسة الأمراض العقلية قد  مصلحةالجدوؿ أعلاه يتضح أف  من خلاؿ
من توزيع الاستبياف نظرا للحالة العقلية للمرضى الداكثين بها وعدـ قدرتهم على الإجابة، ىذه الدصلحة أعفيت الديدانية وقد 

 -بشير بن ناصر-فتقع على مستوى الدؤسسة الاستشفائية الدتخصصة الأـ والطفل وتصفية الدـ أما مصلحة طب الكلى 
، أما في ما يخص مصلحة الإنعاش فقد أعفيت -بن عمر الجيلاني–إلا أنها إداريا تابعة للمؤسسة العمومية الاستشفائية 



 

41 

 

  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

مريضا نظرا لوجود حملة في  16بها  تراوح عدد الدرضى مصلحة طب العيوفأيضا نظرا للحالة الصحية للمرضى الداكثين بها، 
الاستعجالات الطبية الجراحية فتعتبر الوجهة مصلحة أما ، تلك الفتًة ومدة مكوث الدريض بالدصلحة لا تتجاوز اليوـ الواحد

الأولذ للكثير من الدرضى وقد لا تتجاوز مدة مكوث الدريض بالدصلحة أيضا يومين أو ثلاثة أياـ على الأكثر ومعظم مرضى 
إلذ الدصلحة الدخصصة حسب مرض الدريض، أي أف  -بن عمر الجيلاني–ىذه الدصلحة يتم توجيههم للمؤسسة الأـ 

معظم الدرضى الداكثين بالدصالح الدعنية بتوزيع الاستبياف لزولوف من مصلحة الاستعجالات الطبية الجراحية إلذ الدؤسسة 
 .-بن عمر الجيلاني-العمومية الاستشفائية 

 عينة الدراسةثانيا: 

لرموعة الوحدات التي يتم اختيارىا من لرتمع البحث عينة الدراسة بأنها: " سعيد سالم القحطاني وآخرونيعرؼ 
. وانطلاقا من ىذا التعريف يدكن القوؿ أف عينة الدراسة ىي جزء من لرتمع الدراسة، يقوـ الباحث بإجراء 1لتمثيلو في الدراسة"

بتعميم النتائج المحصل عليها على كافة لرتمع الدراسة، بشرط أف تكوف العينة لشثلة لمجتمع الدراسة  الدراسة عليها، ومن ثم يقوـ
 أحسن بسثيل، حيث يخضع اختيارىا منهجيا إلذ شروط عدة وبطرؽ لستلفة حسب ىدؼ الدراسة وظروؼ إجرائها.

، 2لنمط ضمن طرؽ الدعاينة غير الإحتماليةوفي دراستنا ىذه اعتمدنا على العينة القصدية )العمدية( حيث يندرج ىذا ا
لد ننطلق من القاعدة البيانية للمجتمع بل تم  معروؼ وغير لزدد مسبقا أي أننالأننا قمنا باختيار العناصر الدكونة لذا بشكل غير

 اختيارنا عن طريق الصدفة.

 وىي موضحة في الجدوؿ أدناه:مفردة،  150والدقدرة بػػػػػ  الدراسة  عينةعلى  الإستماراتوقد تم توزيع لرموعة من 

 (: عدد الاستمارات الموزعة والمسترجعة5.3الجدول رقم )

 عدد الاستمارات غير المسترجعة عدد الاستمارات المسترجعة عدد الاستمارات الموزعة البيان
 1 051 051 العدد
 %0 %100 %100 النسبة

 من إعداد الطالبات.المصدر: 

 %100استمارة  بسثل حجم عينة الدراسة وقد تم استًجاعها جميعا، وبالتالر فإف نسبة الردود قد بلغت  150تم توزيع 
مريضا من مرضى الدؤسسة العمومية  150 على اشتملت عينة الدراسة ومنومن العدد الإجمالر للاستمارات التي تم توزيعها، 

 .بالوادي -بن عمر الجيلاني- الاستشفائية

 
                                                           

 .269، ص 2000، الدكتبة الوطنية، الرياض، SPSS، منهج البحث العلمي في العلوم السلوكية مع تطبيقات سعيد سالد القحطاني وآخروف 1
 .85، ص 2009، دار الأبحاث للتًجمة والنشر والتوزيع، الجزائر، البحث العلمي في العلوم الاقتصادية والإدارية: الرسائل والأطروحات أسسعبد المجيد قدي،  2



 

42 

 

  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

 الفرع الثالث: متغيرات الدراسة وطرق قياسها

بعاد جودة أ تم الاعتماد في تقييم جودة الخدمات الصحية التي تقدمها الدؤسسة العمومية الاستشفائية بالوادي على 
والتي من خلالذا سيقيم  الدلموسية والإعتمادية، الإستجابة، الأماف والتعاطف، أبعاد كالتالر: 05 والدتمثلة في الخدمة الصحية

لة في البنود أو عبارة لشث 29ومن ىذه الأبعاد تم استنباط الزبوف )الدريض( جودة الخدمة الصحية الدقدمة لو ومدى رضاه عنها، 
 الفقرات الدكونة للإستبياف.

الأدوات المستعملة في الدراسة: المطلب الثاني  

والذي يعتمد على الاستبياف لتجميع البيانات، وقامت الطالبات  الاستدلالرتقوـ ىذه الدراسة على الدنهج الوصفي  
بتصميم الاستبياف في ضوء أىداؼ الدراسة وتساؤلاتها، مستندات في ذلك على اطلاعهن على عدد من الأدبيات والدراسات 

 السابقة الدتاحة.

أدوات جمع البيانات: الأول الفرع  

جمع البيانات وىي الدصادر التي تقودنا إلذ بيانات مباشرة عن الدوضوع لزل وذلك عن طريق استخداـ الدصادر الأولية في  
 البحث.

ستطلاعي بعد طرح الدشكلة في تمهيدية التي تستعمل في البحث الاتعتبر الدلاحظة من الدراحل ال :العلمية الملاحظة -0
فتًاضات واستعمالنا الدلاحظة البسيطة والدباشرة تفسيرات واقعية للتساؤلات أو الا الإطار النظري ولزاولة الوصوؿ إلذ

ة تقييم كيفيو باعتبارىا مصدر الدعلومات في الدوقف الطبيعي وذلك بالتعرؼ على مستوى جودة الخدمة الدطبقة في الدؤسسة 
 ؛الدرضى لجودة ىذه الخدمة

على أسلوب الإستقصاء، وذلك بتصميم  الطالباتلجمع البيانات اللازمة للدراسة التطبيقية اعتمدت  :الاستبيان ستمارةا -3
استمارة استبياف موجو لدرضى الدؤسسة العمومية الإستشفائية عينة الدراسة. وقد اختًنا ىنا أف نستعمل استمارة استبياف 

بسبب وضعهم الصحي حيث من الصعب لرتمع الدراسة لجمع البيانات، نظرا لطبيعة الدراسة، بالإضافة إلذ خصائص 
 ت مطولة معهم، أو حتى ملاحظة تصرفاتهم.إجراء مقابلا

فراد داخل لرتمع واستمارة الإستبياف كما ىو معلوـ عبارة عن لرموعة من الأسئلة التي يتم إعدادىا مسبقا، توجو إلذ الأ
تبياف بداء رأيهم فيها، وقد تكوف ىذه الأسئلة مغلقة أو مفتوحة، أو مزيجا بينهما، وتعتبر استمارة الإسإالدراسة من أجل 

من أكثر أدوات البحث العلمي استخداما في ميداف البحوث الاجتماعية والإنسانية بسبب تعدد لرالات استخدامها 
وفعاليتها الكبيرة في برصيل البيانات، بشرط أف تكوف معدة بطريقة علمية وتتوافق مع أىداؼ البحث وخصائص لرتمع 

 الدراسة.
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 من إعداد الإستمارة إلذ مايلي: الطالباتتهدؼ  :الاستبيان ستمارةاىدف  - أ
رؼ الدؤسسة العمومية من ط لذمحوؿ تطبيق أبعاد جودة الخدمات الصحية الدقدمة  الدرضىالتعرؼ على ابذاىات  -

 ؛الإستشفائية
 ؛ستشفائيةتقييم مستوى جودة الخدمة الدقدمة إلذ الدرضى من طرؼ الدؤسسة العمومية الإ -
 الخدمات الدقدمة فعلا في الدؤسسة ومستوى جودة الخدمات الدتوقعة من قبل الدرضى.دراسة العلاقة بين مستوى جودة  -

يضم البحث استمارة استبياف، حيث خصصت ىذه الأخيرة لتقييم الدرضى لجودة : الاستبيان ستمارةتصميم ا - ب
وبهذا الصدد الخدمة الصحية الدقدمة من طرؼ الدؤسسة والتعرؼ على مستوى جودة الخدمات الصحية الدقدمة فعلا، 

لدقدمة لذم من فقد صممت الوزارة الوصية العاـ الفارط استبيانا موجها للمرضى بغية معرفة تقييمهم للخدمات ا
أنظر الملحق للمرضى )معرفة النقائص لتحسين جودة الخدمات الصحية الدقدمة و طرؼ الدؤسسات الإستشفائية 

 من جزئين رئيسيين: تكونتأما استمارة الإستبياف الدخصصة لدراستنا الديدانية فقد . ((14) رقم

 العمومية الإستشفائية بن عمر الجيلاني مثل الجنس، : يتعلق بالخصائص الديدغرافية لعينة مرضى الدؤسسة الجزء الأول
 الخ؛...الدخل الشهري، العمر، الدستوى التعليمي

 عبارة تعكس  29حوؿ جودة الخدمات الدقدمة من طرؼ الدؤسسة وتتضمن  : ويعكس آراء عينة الدرضىالجزء الثاني
 الدؤشرات الخمسة الأساسية والدتمثلة في:

  للخدمة الصحية مثل: موقع الدؤسسة، حداثة التجهيزات، مظهر  مؤشر الملموسيةتفسر  09إلذ  01العبارات من
 ؛وظفين العاملين بالدؤسسة وغيرىاونظافة زي الد

  للخدمة الصحية والتي تتجلى في مدى التزاـ الدؤسسة بتقدنً  الإعتمادية مؤشرتعبر عن  13إلذ  10العبارات من
الخدمة في الوقت المحدد لذا، حرص الدؤسسة على تقدنً الخدمة بشكل صحيح منذ البداية، مدى ثقة الدرضى في 

 ؛دمات الطبية التي تقدمها الدؤسسةالخ
  ل جيد ويظهر ذلك في الإستجابة الدوظفين لطلبات الدرضى بشك مؤشر استجابةتبرز  17إلذ  14العبارات من

 ىوري على استفسارات وشكاو الفردية لإحتياجات الدريض مهما كانت درجة الإنشغاؿ، قياـ الدؤسسة بالرد الف
 ؛الدرضى

  والذي يتمثل عموما في شعور الدريض بالأماف في التعامل مع موظفي  الأمان مؤشرتعبر عن  25إلذ  18العبارات من
لمؤسسة بين أفراد المجتمع بأطباء الدؤسسة ولشرضيها وبقدراتهم الفنية، وكذا السمعة الجيدة ل الدؤسسة، ثقة الدرضى

 ؛وغيرىا
  والإىتماـ بالدرضى وتبرز في وضع الدؤسسة مصالح الدريض في مقدمة  التعاطف مؤشربسثل  29إلذ  26العبارات من

 اىتمامات الإدارة والعاملين، العناية الشخصية بكل مريض، الروح الدرحة والصداقة في التعامل مع الدريض.
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 دراسة صدق أداة الدراسة وثباتها الفرع الثاني:

 :لإختبار صدؽ أداة الدراسة نستخدـ في ذلك طريقتين هما

من  المحكمينوىو التأكد من صدؽ الإستبانة ظاىريا بحيث قمنا بعرض ىذا الإستبياف على لرموعة من الصدق الظاىري:  - أ
 المحكموفىؤلاء  أبداىا التي وفي ضوء التوجيهات ،((0)أنظر الملحق رقم ) ذوي الخبرة والكفاءة في لراؿ البحث العلمي

 .وإخراجها في شكلها النهائي القابل للتوزيع على عينة الدراسة قمنا بتعديل الإستبانة

ودراسة الإتساؽ الداخلي  Alfa Cronbachوىو استخراج معامل الثبات طبقا لإختبار ألفا كرونباخ  الصدق البنائي: - ب
ـ تناقضو أي أف ياس وعدأما الثبات يعني استقرار الدق. كل متغير من متغيرات الدراسة  لعباراتالإستبياف كافة وكذا  لعبارات

 أف الدقياس يعنيالصدؽ و نتائج باحتماؿ مساوي لقيمة الدعامل إذا أعيد تطبيقو على نفس العينة، ال الدقياس يعطي نفس
 .يقيس ما وضع لقياسو

 وذلك عن طريق حساب درجة ارتباط كل عبارة بالدرجة الكلية لجميع : صدق الاتساق الداخلي لاستمارة الاستبيان
بين درجة   Pearson بيرسونعبارات البعد الذي تنتمي إليو، ومن أجل القياـ بهذا الاختبار قمنا بحساب معامل ارتباط 

جودة الخدمة الصحية، كل عبارة من عبارات البعد والدرجة الكلية لجميع عبارات ىذا البعد، وذلك لكل بعد من أبعاد 
 والجدوؿ التالر يوضح ذلك:

 (: معاملات الارتباط بين درجات عبارات أبعاد جودة الخدمة الصحية مع الدرجة الكلية لكل بعد6.3جدول رقم )
 أبعاد جودة الخدمة الصحية

 التعاطف الأمان الاستجابة الاعتمادية الملموسية

معامل  رقم العبارة
 الارتباط

معامل  رقم العبارة
 الارتباط

معامل  رقم العبارة
 الارتباط

معامل  رقم العبارة
 الارتباط

معامل  رقم العبارة
 الارتباط

01 0.148 10 **0.750 14 **0.752 18 **0.622 26 **0.705 

02 **0.349 11 **0.763 15 **0.775 19 **0.563 27 **0.827 

03 **0.701 12 **0.768 16 **0.887 20 **0.487 28 **0.719 

04 **0.777 13 **0.821 17 **0.574 21 **0.246 29 **0.653 

05 **0.696  22 **0.526  

06 **0.702 23 **0.793  
07 **0.675   24 **0.702 

08 **0.663  25 **0.683 

09 **0.707  
 (0.01)داؿ إحصائيا عند مستوى دلالة  **

 .SPSSمن إعداد الطالبات بناء على لسرجات برنامج  المصدر:
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درجة كل عبارة والدرجة الكلية لجميع عبارات البعد الخاص أف معاملات الارتباط بين  (6.3الجدول رقم )يتضح من 
( في حدىا الأدنى أماـ 0.148( وبين )04( في حدىا الأعلى أماـ العبارة رقم )0.777)بالدلموسية موجبة وتراوحت بين 

أما بعد الاعتمادية  ،       )(، وأف جميع فقرات بعد الدلموسية دالة احصائيا عند مستوى معنوية 01الفقرة رقم )
( في حدىا 0.750( وبين )13( في حدىا الأعلى أماـ الفقرة رقم )0.821فقد جاءت العبارات موجبة وتراوحت بين )

كما  ،       ) جميع عبارات ىذا البعد جاءت دالة إحصائيا عند مستوى معنوية وأف  ،(10الأدنى أما الفقرة رقم )
( في 0.574( وبين )16( في حدىا الأعلى أماـ العبارة رقم )0.887جاءت عبارات بعد الاستجابة موجبة وتراوحت بين )

 (، وأف جميع عبارات ىذا البعد جاءت دالة احصائيا عند مستوى معنوية 17أماـ العبارة رقم )حدىا الأدنى 
( في 0.246( وبين )23( في حدىا الأعلى أماـ الفقرة رقم )0.793الأماف بين )وتراوحت فقرات بعد  ،       )

 (، وأف جميع عبارات ىذا البعد جاءت دالة احصائيا عند مستوى معنوية 21حدىا الأدنى أماـ العبارة رقم )
( في حدىا الأعلى أماـ الفقرة رقم 0.827أما بعد التعاطف فقد جاءت العبارات موجبة وتراوحت بين ) ،       )

أف جميع عبارات ىذا البعد جاءت دالة احصائيا عند مستوى (، و 29( في حدىا الأدنى أماـ الفقرة )0.653( وبين )27)
 .       ) معنوية 

 :للتأكد من ثبات أداة الدراسة تم استخراج معامل الاتساؽ الداخلي لأداة الدراسة، وفقا لإجابات  ثبات أداة الدراسة
جل معرفة مدى ثبات أداة القياس على مستوى الاتساؽ الداخلي، استعملنا مقياس ألفا كرونباخ من أأفراد عينة الدراسة 

 والجدوؿ التالر يوضح لسرجات النظاـ الاحصائي الدستخدـ: 

 طبقا لإختبار ألفا كرونباخلأبعاد جودة الخدمة الصحية معامل الثبات  (:7.3جدول رقم )

 الخدمة الصحيةجودة  التعاطف الأمان الإستجابة الإعتمادية الملموسية الأبعاد
 0.850 0.822 0.790 0.846 0.867 0.840 معامل ألفا كرونباخ

 .SPSSبرنامج  بناء على لسرجاتمن إعداد الطالبات  المصدر:

 %85أي  (0.850) أف نسبة معامل ألفا كرونباخ كبير وبلغ قيمتو الإجمالية نلاحظ (7.3رقم ) الجدولمن خلاؿ 
ومنو نستطيع  الإستبياف. لعبارات الداخلي ثباتا في الاتساؽ وىي قيمة ذات دلالة إحصائية عالية تشير إلذ أف ىناؾ

على نفس العينة في ظروؼ لشاثلة فإننا سنحصل على نفس النتائج، وأف جميع  أنو في حاؿ إعادة تطبيق الأداة القوؿ
 على مفردات الدقياس.وثبات استجابت بصدؽ عاؿ أفراد البحث استوعبت عباراتو بشكل جيد ومتساو و 
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: الأساليب والبرامج الإحصائية المستخدمة في الدراسةالثالث الفرع  

لتحقيق أىداؼ البحث وبرليل البيانات التي تم بذميعها اعتمدنا على لرموعة من الأساليب الإحصائية وىذا بالإستعانة 
 Statistical Package for Social)بحزمة البرامج التطبيقية الإحصائية في لراؿ العلوـ الاجتماعية والدعروفة بذاريا باسم 

Science) SPSS V.25  برنامج اكذو  MINITAB 17 ختبارجراء الإ Z للعينة الواحدة البسيطة. 

الإحصائية الأساليب: أولا  

:والدتمثلة في الاستدلالرللإجابة عن أسئلة الدراسة واختبار صحة فرضياتها تم استخداـ أساليب الإحصاء الوصفي    

 مقاييس التحليل الإحصائي الوصفي: -0

 ؛جل برليلهاعلى الصفات الشخصية لأفراد عينة الدراسة من أ بالتفصيلللتعرؼ النسب المئوية: و  التكرارات - أ

 الخدمةجودة درجة موافقتهم على كذا و  أو بعد عبارةوذلك لدعرفة ابذاىات أفراد الدراسة لضو كل  المتوسط الحسابي: - ب
 ؛التي تقدمها الدؤسسة لزل الدراسة الصحية

، ويلاحظ أيضا أف عبارة: وذلك بغية التعرؼ على مدى الضراؼ استجابات أفراد الدراسة لضو كل الإنحراف المعياري - ج
الإلضراؼ الدعياري يوضح التشتت في استجابات أفراد الدراسة، فكلما اقتًبت قيمتو من الصفر، فهذا يعني تركز الإجابات 

 ؛1عني عدـ تركز الإجابات وتشتتهاوعدـ تشتتها، أما إذا كانت قيمتو تساوي الواحد أو أكبر، فذلك ي

 :)الاستدلالي( التحليليمقاييس التحليل الاحصائي  -3

للتأكد من الاتساؽ الداخلي لعبارات الاستبياف، حيث يأخذ ىذا الدعامل قيمة بين الصفر : معامل الثبات ألفا كرونباخ - أ
 :2التالروذلك على النحو والواحد، وكل ما اقتًب من الواحد فهذا يعني ثباتا أكثر للدراسة، 

( فهذا يعني أف الدراسة تتمتع بثبات ضعيف، الأمر الذي يلزـ إعادة النظر 0.6إذا كاف معامل ألفا كرونباخ أقل من ) -
 في بناء أداة الدراسة؛

 ( فهذا يعني أف الدراسة تتمتع بثبات مقبوؿ؛0.7 – 0.6إذا كاف معامل ألفا كرونباخ يتًاوح بين ) -
 ( فهذا يعني أف الدراسىة تتمتع بثبات جيد؛0.8 – 0.7ألفا كرونباخ يتًاوح ما بين ) إذا كاف معامل -
 ( فهذا يعني أف الدراسة تتمتع بثبات لشتاز.0.8إذا كاف معامل الفا كرونباخ أكبر من ) -
 لحساب درجة ارتباط كل عبارة بالدرجة الكلية لجميع عبارات المحور الذي تنتمي إليو؛ : معامل الارتباط بيرسون - ب

                                                           
 .115 ، ص2002، الدار الجامعية، الإسكندرية، مبادئ الإحصاء الوصفيامتثاؿ حسن عبد الرزاؽ وآخروف،  1
2

، أطروحة -دراسة حالة عينة من المستشفيات الجزائرية–الأفراد على تحسين الجودة الشاملة الصحية في المستشفيات الجزائرية أثر تدريب سيد أحمد حاج عيسى،  
 .188، ص 2012، 03دكتوراه في التسويق )غير منشورة(، قسم العلوـ التجارية، كلية العلوـ الاقتصادية والتجارية وعلوـ التسيير، جامعة الجزائر 
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الصحية جودة الخدمة رضا من طرؼ الدرضى على لتحديد فيما إذا كاف ىناؾ : للعينة البسيطة الواحدة Zاختبار  - ج
 ؛بدلالة أبعادىا من طرؼ الدؤسسة لزل الدراسةالدقدمة 

صى في تصورات الدستق لدتغير الجنس ولزل السكن أو التباينات لاختبار الفروقاتللعينة البسيطة المستقلة:  Tاختبار  - د
 منهم لضو الدتغيرات الدستقلة وأبعادىا بين الدتوسطات

للمتغيرات الديدغرافية )السن،  أو التباينات لاختبار الفروقات One Way Anovaتحليل التباين أحادي الإتجاه  - ه
وأبعادىا بين  صى منهم لضو الدتغيرات الدستقلةفي تصورات الدستق الدستوى التعليمي، الدخل الشهري ومصلحة الإقامة(

 ؛الدتوسطات

للمقارنات البعدية بين الدتوسطات الحسابية لابذاىات أفراد العينة تبعا  للاختبارات البعدية: Tukey توكياختبار  - و
 (.ومصلحة الإقامة الدخل الشهري)السن، الدستوى التعليمي،  للمتغيرات الديدغرافية

 : الطريقة المستخدمة للقياسثانيا

 العباراتاستخدمنا في دراستنا استمارة الإستبياف كأداة لجمع البيانات وزعت على عينة الدراسة، وجاءت الأسئلة أو 
، وقد كانت الخيارات الدتاحة أماـ كل 1لكل الأبعاد مصممة وفقا مقياس ليكرت الخماسي الذي يعد الأنسب لدثل ىذه الدراسات

(، وقد أكدنا لأفراد عينة البحث على ضرورة اختيار بشدة راضي، راضي، لزايد، راضي، غير بشدة راضيعبارة كما يلي: )غير 
لزددة كما ىو  احتمالات الإجابات الخمسة السابقة أوزانبذاه أعطينا اومن أجل برديد الا، عبارةإجابة واحدة فقط أماـ كل 

 موضح في الجدوؿ الآتي:

 حسب مقياس ليكرت الخماسي الأوزان المعطاة لخيارات الإجابة في استمارة الإستبيان (:8.3جدول رقم )

 بشدة راضي راضي محايد راضيغير  بشدة راضيغير  الرأي
 5 4 2 3 0 الأوزان

 .، )بتصرؼ(540، ص مرجع سبق ذكره: عز عبد الفتاح، المصدر

 فيتم برديدىا كالتالر: الخماسي ليكارت مقياس سلم طوؿ خلايا أما 

 الحد الأدنى    -الحد الأعلى                     = المدى
 عدد مستويات القياس                                 

 

                                                           
 .540، ص 2008، خوارزـ العلمية للنشر والتوزيع، جدة، SPSSمقدمة في الإحصاء الوصفي والإستدلالي باستخدام الفتاح، عز عبد  1
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 1.8=        0    -     5         = طول الخلية
                               5 

 لمحاور الإستبيان ودرجات الرضا حسب مقياس ليكرت الخماسي قيمة المتوسط المرجح (:9.3جدول رقم )

 بشدة راضي راضي محايد راضيغير  بشدة راضيغير  الإجابة
 5 4 3 2 1 الرضادرجة 

 5.00إلذ  4.20 4.19إلذ  3.40 3.39إلذ  2.60 2.59إلذ  1.80 1.79إلذ  1.00 المتوسط المرجح

 جدامرتفع  مرتفع متوسط منخفض جدا منخفض الاتجاه

 .من إعداد الطالبات المصدر:

، وبواسطة ىذا البرنامج بست  V.25  SPSSبتًميز بيانات الإستمارة وإدخالذا للحاسوب وتشغيل برنامج  الطالباتقامت 
 ببعض الأدوات الإحصائية منها:الإستعانة 

استخداـ التكرارات والنسب الدئوية والدتوسطات الحسابية والإلضرافات الدعيارية على عبارات الدراسة وذلك لتقدنً  -
 ؛هاعينة من حيث خصائصوصف شامل لبيانات ال

للعينة البسيطة  Tواختبار  One Way Anovaبرليل التباين أحادي الإبذاه و  للعينة البسيطة الواحدةZ  اختبار -
 رضا من طرؼ الدرضى علىىناؾ  لتحديد فيما إذا كاف ، وذلكللاختبارات البعدية Tukey واختبار توكي الدستقلة

اختبار الفروقات للمتغيرات ، وكذا لزل الدراسةبدلالة أبعادىا من طرؼ الدؤسسة الصحية الدقدمة جودة الخدمة 
 .الدستقصى منهم لضو الدتغيرات الدستقلة وأبعادىا بين الدتوسطاتالديدوغرافية في تصورات 

 : عرض ومناقشة نتائج الدراسةالمبحث الثاني

ع البيانات وبرليلها ومناقشتها يقدـ ىذا الدبحث عرضا لنتائج الدراسة الديدانية التي تم التوصل إليها من خلاؿ جم 
 تقدنً التوصيات والاقتًاحات الدناسبة.ومن ثم للوصوؿ إلذ نفي أو إثبات فرضيات الدراسة 

 عرض نتائج الدراسة: المطلب الأول

 بعد مراجعة قوائم الاستبياف، وتبويبها وجدولة النتائج سيتم في ىذا الدطلب عرض النتائج التي تم التوصل إليها. 

 الخصائص الديمغرافية لأفراد العينة :الأول الفرع

والذي سوؼ نعرض الجزء الأوؿ من الاستبياف  الشخصية للعينة الددروسة،لبيانات جل التعرؼ على خصائص اأمن  
 الجنس، السن، الدستوى التعليمي، الدخل الشهري، مصلحة الإقامة...الخ.يضم الدتغيرات التالية: 
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 ويتم توضيح ذلك من خلاؿ الجدوؿ التالر:الجنس:  -0
 توزيع أفراد العينة حسب الجنس (:01.3جدول رقم )ال

 النسبة التكرار الجنس
 %50.7 76 ذكر

 %49.3 74 أنثى

 %011 051 المجموع

 .SPSSبرنامج لسرجات من إعداد الطالبات بناء على  المصدر:
 توزيع أفراد العينة حسب الجنس (:2.3الشكل رقم )

 

(01.3الجدول رقم )من إعداد الطالبات بناء على نتائج  المصدر:  

مفردة، في  76بتعداد  %50.7نسبة الذكور عينة الدراسة برتوي على ل أعلاه، نلاحظ أف خلاؿ الجدوؿ والشكمن 
مفردة ومنو فإف نسبة الذكور في عينة الدراسة أكبر من نسبة الإناث  74بتعداد   %49.3حين كانت نسبة الإناث 

لكن النسبة ليست بعيدة عن بعضها البعض، لشا يدؿ أنو لا يوجد فرؽ بين زبائن الدؤسسة العمومية الإستشفائية 
 .المجتمع أفرادبسس كافة بالوادي من الدرضى سواء ذكورا كانوا أـ إناثا حيث أنها 

 تم توزيع أفراد العينة حسب السن إلذ أربع فئات عمرية  كما يوضحها الجدوؿ التالر:ن: الس -3
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

 توزيع أفراد العينة حسب الفئة العمرية (:00.3جدول رقم )

 النسبة التكرار الفئة العمرية
 %8 12 سنة 31أقل من 

 %30 45 سنة 41 – 30من 

 %26 39 سنة 61 – 40من 

 %36 54 سنة 60أكبر من 

 %011 051 المجموع

 .SPSSنتائج لسرجات على  بناءمن إعداد الطالبات المصدر: 
 أفراد العينة حسب الفئة العمرية توزيع (:4.3الشكل رقم )

 

.(00.3الجدول رقم )من إعداد الطالبات بالإعتماد على نتائج المصدر:   

نسبة لدرضى الدؤسسة لزل الدراسة كانت للفئة من خلاؿ النسب الدقدمة في الجدوؿ والشكل أعلاه، نلاحظ أف أكبر 
سنة بنسبة    40إلذ  21، ثم تلتها الفئة العمرية من فردا 54بتعداد  %36سنة حيث بلغت نسبتها  61أكبر من 

وأخيرا الفئة العمرية أقل فردا  39بتعداد  %26سنة بنسبة  60إلذ  41، ثم الفئة العمرية من فردا 45بتعداد  30%
 .فردا 12وبتعداد  %8نسبة سنة ب 20من 

تعبر عن الدستوى التعليمي للمرضى متغيرات  5تم توزيع أفراد العينة حسب ىذا الدتغير إلذ المستوى التعليمي:  -2
 والجدوؿ التالر يوضح ذلك:
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

 فراد العينة حسب المستوى التعليميتوزيع أ (:03.3الجدول رقم )

 النسبة التكرار المستوى التعليمي
 %48 72 دون مستوى

 %14 21 إبتدائي

 %15.3 23 متوسط

 %14.7 22 ثانوي

 %8 12 جامعي

 %011 051 المجموع

 .SPSSبرنامج  لسرجات على بناءمن إعداد الطالبات المصدر: 
 توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي (:5.3الشكل رقم )

 

 .(03.3رقم )الجدول من إعداد الطالبات بالإعتماد على نتائج  المصدر:

كانت بدوف مستوى بنسبة لزل الدراسة  العينة في الدؤسسة  أفراد أغلبيةأعلاه أف  الددرجين خلاؿ الجدوؿ والشكل يتضح من
  %14.7، تليها مستوى ثانوي بنسبة فردا 23بتعداد  %15.3، ثم تلتها مستوى متوسط بنسبة فردا 72بتعداد  48%

 .فردا 12وبتعداد  %8 وأخيرا مستوى جامعي بنسبة فردا 21وتعداد   %14ثم مستوى ابتدائي بنسبة  فردا 22وتعداد 

للمرضى والجدوؿ  الدخل الشهريمتغيرات تعبر عن  5توزيع أفراد العينة حسب ىذا الدتغير إلذ  تم الدخل الشهري: -4
 التالر يوضح ذلك:
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

 الشهري الدخلتوزيع أفراد العينة حسب  (:02.3الجدول رقم )

 النسبة التكرار الدخل الشهري
 %18.7 28 دج 08.111أقل من 

 %7.3 11 دج 26.111إلى  08.110من 

 %8.7 13 دج 54.111إلى  26.110من 

 %2.7 4 فما أكثر 54.110من 

 %62.7 94 غير أجير

 %011 051 المجموع

 .SPSSمن إعداد الطالبات بناء على لسرجات برنامج المصدر: 

 الشهري الدخلتوزيع أفراد العينة حسب  (:6.3رقم )الشكل 

 

.(02.3الجدول رقم )من إعداد الطالبات بالإعتماد على نتائج  المصدر:  

من خلاؿ النسب الدقدمة في الجدوؿ والشكل أعلاه، نلاحظ أف أكبر نسبة لدرضى الدؤسسة لزل الدراسة كانت لفئة غير الأجراء 
 %18.7دج بنسبة   18.000الفئة ذات الدخل الأقل من  مباشرة هاتلي، فردا 94بتعداد  %62.7حيث بلغت نسبتها 

ثم تلتها الفئة ذات  فردا 13بتعداد  %8.7دج بنسبة  54.000إلذ  دج 36.001من ، ثم الفئة ذات الدخل فردا 28بتعداد و 
فما  دج 54.001من وأخيرا الفئة ذات الدخل  فردا 11بتعداد  %7.3بنسبة  دج 36.000إلذ  دج 18.001 الدخل من

 .أفراد 04بتعداد  %2.7أكثر بنسبة 
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 الدرضى مصالح إقامةمتغيرات تعبر عن  7توزيع أفراد العينة حسب ىذا الدتغير إلذ  تم مصلحة الإقامة في المستشفى: -5
 والجدوؿ التالر يوضح ذلك: في الدستشفى

 مصلحة الإقامة في المستشفىتوزيع أفراد العينة حسب  (:04.3الجدول رقم )

 النسبة التكرار مصلحة الإقامة
 %24 36 طب الرجال

 %26 39 طب النساء

 %7.3 11 الأمراض المعدية

 %9.3 14 جراحة العظام

 %16 24 جراحة النساء

 %7.3 11 جراحة الرجال

 %10 15 جراحة الأنف والأذن والحنجرةطب و 

 %011 051 المجموع

 .SPSSبرنامج  لسرجات على بناءمن إعداد الطالبات المصدر: 
 مصلحة الإقامة في المستشفىتوزيع أفراد العينة حسب  (:7.3الشكل رقم )

 

.(04.3الجدول رقم )من إعداد الطالبات بالإعتماد على نتائج  المصدر:  
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مصلحة طب تتوزع بنسب متقاربة ما بين لزل الدراسة العينة في الدؤسسة  أفراد أغلبيةخلاؿ الجدوؿ والشكل أعلاه أف  يتضح من
بنسبة في مصلحة طب النساء، و  فردا 39بتعداد  %26نسبة بلغت  دلى غرار بقية الدصالح الأخرى، فقوطب الرجاؿ ع النساء

 فقد بلغت النسبة الدصالح الأخرىعينة الدراسة بين في حين توزع باقي أفراد  ،في مصلحة طب الرجاؿ فردا 36تعداد و   24%
 15وبتعداد  %10 الأنف والأذف والحنجرة بنسبة طب وجراحة ، ثم مصلحةفردا 24وبتعداد  %16صلحة جراحة النساء بد

وأخيرا كل من مصلحتي الأمراض الدعدية وجراحة الرجاؿ   فردا 14وبتعداد  %9.3  ، تليها مصلحة جراحة العظاـ بنسبةفردا
 .فردا 11وبتعداد  %7.3 متعادلة قدرت بػػػػػػ بنسبة

 ويتم توضيح ذلك من خلاؿ الجدوؿ التالر: محل السكن: -6
 محل السكنتوزيع أفراد العينة حسب  (:05.3الجدول رقم )

 النسبة التكرار محل السكن داخل ولاية الوادي
 %49.3 74 نعم

 %50.7 76 لا

 %011 051 المجموع

 .SPSSمن إعداد الطالبات بناء على لسرجات برنامج  المصدر:
 توزيع أفراد العينة حسب محل السكن (:8.3الشكل رقم )

 

.(05.3الجدول رقم )من إعداد الطالبات بناء على نتائج  المصدر:  
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فراد كانت لأ النسبة الأكبر أفالنسب متقاربة بين أفراد عينة الدراسة، إلا  أفأعلاه نلاحظ  الددرجين من خلاؿ الجدوؿ والشكل
أفراد العينة من سكاف عدد في حين كانت  %50.7فردا وبنسبة  76يقطنوف خارج ولاية الوادي حيث بلغ عددىم  الذين  العينة

 .%49.3فردا وبنسبة  74الولاية 

 ويتم توضيح ذلك من خلاؿ الجدوؿ التالر: الدخول إلى مؤسسة عمومية وخاصة:أسبقية  -7

 توزيع أفراد العينة حسب أسبقية الدخول إلى مؤسسة استشفائية عامة أو خاصة (:06.3الجدول رقم )

 النسبة التكرار أسبقية الدخول إلى مؤسسة استشفائية عامة أو خاصة
 %63.3 95 نعم

 %36.7 55 لا

 %011 051 المجموع

 .SPSSمن إعداد الطالبات بناء على لسرجات برنامج  المصدر:

 توزيع أفراد العينة حسب أسبقية الدخول إلى مؤسسة استشفائية عامة أو خاصة (:9.3الشكل رقم )

 

.(06.3الجدول رقم )من إعداد الطالبات بناء على نتائج  المصدر:  

قد سبق لذم الدخوؿ إلذ مؤسسة استشفائية سواء كانت من خلاؿ الجدوؿ والشكل أعلاه نلاحظ أف أكبر عدد من أفراد العينة 
عدد أفراد العينة الذين لد يسبق لذم الدخوؿ إلذ أي  في حين كاف %63.3فردا وبنسبة  95حيث بلغ عددىم  عمومية أوخاصة

 .%36.7فردا وبنسبة  55مؤسسة استشفائية من قبل  
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 ويتم توضيح ذلك من خلاؿ الجدوؿ التالر:أسبقية الدخول إلى مؤسسة استشفائية خارج الجزائر:  -8
 توزيع أفراد العينة حسب أسبقية الدخول إلى مؤسسة استشفائية خارج الجزائر (:07.3الجدول رقم )

 النسبة التكرار أسبقية الدخول إلى مؤسسة استشفائية خارج الجزائر
 %28 42 نعم

 %72 108 لا

 %011 051 المجموع

 .SPSSمن إعداد الطالبات بناء على لسرجات برنامج  المصدر:
 أفراد العينة حسب أسبقية الدخول إلى مؤسسة استشفائية خارج الجزائرتوزيع  (:01.3الشكل رقم )

 

 .(07.3الجدول رقم )من إعداد الطالبات بناء على نتائج  المصدر:

لد يسبق لذم الدخوؿ إلذ مؤسسة استشفائية خارج الجزائر من خلاؿ الجدوؿ والشكل أعلاه نلاحظ أف أكبر عدد من أفراد العينة 
عدد أفراد العينة الذين سبق لذم الدخوؿ إلذ مؤسسة استشفائية خارج  في حين كاف %72فردا وبنسبة  108حيث بلغ عددىم 

 .%28فردا وبنسبة  42الجزائر 

 ويتم توضيح ذلك من خلاؿ الجدوؿ التالر:طبيعة الإقامة في المستشفى:  -9
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

 توزيع أفراد العينة حسب طبيعة الإقامة في المستشفى (:08.3الجدول رقم )

 النسبة التكرار طبيعة الإقامة في المستشفى
 %78 117 طابع طارئ

 %22 33 طابع مبرمج

 %011 051 المجموع

 .SPSSمن إعداد الطالبات بناء على لسرجات برنامج  المصدر:
 الإقامة في المستشفىتوزيع أفراد العينة حسب طبيعة  (:00.3الشكل رقم )

 

.(08.3الجدول رقم )من إعداد الطالبات بناء على نتائج  المصدر:  

ؤسسة الد قد كانت طبيعة دخولذم إلذأفراد العينة  أغلبالجدوؿ والشكل أعلاه نلاحظ أف ملاحظة توزيع أفراد العينة في من خلاؿ 
كانت طبيعة دخولذم للمؤسسة ذات عدد أفراد العينة الذين   أما %78فردا وبنسبة  117حيث بلغ عددىم  ذات طابع طارئ

 .%22فردا وبنسبة  33 فقد كاف طابع مبرمج من قبل

 ويتم توضيح ذلك من خلاؿ الجدوؿ التالر:نوعية الدخول للمستشفى:  -01
 توزيع أفراد العينة حسب نوعية الدخول للمستشفى (:09.3الجدول رقم )

 النسبة التكرار نوعية الدخول للمستشفى
 %46.7 70 بمحض الإرادة

 %53.3 80 نتيجة الظروف المادية

 %011 051 المجموع

 .SPSSمن إعداد الطالبات بناء على لسرجات برنامج  المصدر:
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

 توزيع أفراد العينة حسب نوعية الدخول للمستشفى (:03.3الشكل رقم )

 

.(09.3الجدول رقم )من إعداد الطالبات بناء على نتائج  المصدر:  

قد  أف أكبر عدد من أفراد العينة  يتبين لنا أف أفراد العينة توزعت بأعداد وبنسب متقاربة، حيثمن خلاؿ الجدوؿ والشكل أعلاه 
عدد أفراد العينة الذين كاف  أما %53.3فردا وبنسبة  80حيث بلغ عددىم كاف دخولذم إلذ الدؤسسة نتيجة للظروؼ الدادية 

 .%46.7فردا وبنسبة  70 فقد بلغ إرادتهمدخولذم للمؤسسة بدحض 

: عرض وتحليل بيانات الاستبيانالثاني الفرع  

 الصحيةجودة الخدمة  بأبعادتحليل البيانات المتعلقة  -0
سنتطرؽ في العرض التالر إلذ إجابات عينة الدراسة، لنتعرؼ على ابذاه مرضى الدؤسسة لزل الدراسة لجودة الخدمة 

 عن طريق برليل البيانات الدتعلقة بأبعاد ىذه الأخيرة. الصحية الدقدمة لذم وذلك
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

 الملموسية بعد وفق البيانات تحليل (:31.3الجدول رقم )

المتوسط  التكرارات العبارة الرقم
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

 الترتيب الاتجاه

غير 
 راضي
 بشدة

غير 
 راضي

 راضي راضي محايد
 بشدة

 0 مرتفع 0.502 3.90 5 132 6 7 / بدوقع ملائميتمتع الدستشفى  01

 بذهيزات وأجهزة طبيةالدستشفى  يدتلك 02
 ومعدات تقنية حديثة

 3 مرتفع 0.849 3.51 / 108 13 26 3

 7 متوسط 0.974 3.27 2 88 10 48 2 ف في الدستشفى الزي الدوحدو الدوظف يرتدي 03

يتوافق عدد الأطباء والدمرضين في الدستشفى  04
 عدد الدرضى مع

 8 متوسط 0.955 3.20 2 78 20 48 2

 2 مرتفع 0.878 3.43 4 91 22 32 1 تاجهابرالدستشفى كل الأدوية التي  توفر 05

نتظار وغرؼ ايتوفر في الدستشفى قاعات  06
 مريحة ومناسبة

 9 متوسط 0.932 3.10 / 67 37 40 6

يتوفر في الدستشفى مرافق صحية نظيفة  07
 وملائمة

 6 متوسط 0.863 3.37 / 92 24 32 2

الدمرات في الدستشفى واسعة ومريحة بدا  08
 يضمن تنقل الدرضى دوف صعوبة

 4 مرتفع 0.821 3.41 / 94 24 32 /

يستخدـ الدستشفى اللوحات الإرشادية  09
 الدناسبة

 5 متوسط 0.792 3.39 / 87 34 29 /

 متوسط 1.537 2.29 المجموع العام

 .SPSSعلى لسرجات برنامج  بناءمن إعداد الطالبات المصدر: 
 

( كانت ضمن الرضا الدرتفع، 08، 05، 02، 01) العباراتالدلاحظ من الجدوؿ أعلاه، أف ابذاىات أفراد العينة لضو 
( 0.502( والضراؼ معياري قدره )3.90( على أعلى متوسط حسابي وذلك بقيمة )01حيث برصلت العبارة رقم )

( بدتوسط حسابي قيمتو 02تلتها العبارة رقم )ويرجع ذلك إلذ الدوقع الاستًاتيجي الذي يتمتع بو الدستشفى في الولاية، 
( ىذا ما يدؿ على توافر أجهزة طبية ومعدات تقنية حديثة بستلكها الدؤسسة لزل 0.849( والضراؼ معياري )3.51)

( وىذا راجع كوف الدؤسسة 0.878( وبالضراؼ معياري )3.43حسابي )( فكانت بدتوسط 05أما العبارة رقم )الدراسة، 
فقد   (08رقم )العبارة أما ، PCHلزل الدراسة يتم بسوينها بالأدوية الضرورية من طرؼ الصيدلية الدركزية للمستشفيات 

( وىذا ما يوضح عدـ وجود مشكل تنقل الدرضى 0.821( والضراؼ معياري قدره )3.41كانت بدتوسط حسابي قيمتو )
أو  على الأرجللاتساعها وبالتالر عدـ انزعاجهم أثناء ازدحاـ الدمرات سواء كاف التنقل  راجع وىوفي لشرات الدستشفى 

أين  ( ضمن الرضا الدتوسط09، 07، 06، 04، 03، بينما كانت الابذاىات لضو الفقرات )في الأسرة لضو غرفهم
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

( وىذا ما يدؿ 0.932( وبالضراؼ معياري قدره )3.10على أدنى متوسط حسابي بقيمة )( 06برصلت العبارة رقم )
( كانت 09، 07، 04، 03على افتقار الدؤسسة لقاعات وغرؼ انتظار مريحة ومناسبة للزوار، أما العبارات رقم )

، 0.863، 0.955، 0.974اؼ معياري قدره )( على التوالر وبالضر 3.39، 3.37، 3.20، 3.27بدتوسطات حسابية )

 العبارة رقم تليها  الأولكاف ترتيبها (01) العبارة رقم : كالتالر  العباراتفي حين كاف ترتيب ، ( على التوالر أيضا0.792
العبارة الرابعة،  في الدرتبة (08) العبارة رقم تليها الثالثة  كانت في الدرتبة  (05) العبارة رقم أما  الثانيةرتبة في الد (02)

ثم  السابعةفي الدرتبة  (03العبارة رقم )تليها السادسة  في الدرتبة (07العبارة رقم )أما الخامسة  في الدرتبة (09رقم )
 .التاسعةفي الدرتبة  (06العبارة رقم )وأخيرا  الثامنةفي الدرتبة ( 04العبارة رقم )

 الإعتمادية بعد وفق البيانات تحليل (:30.3الجدول رقم )
المتوسط  التكرارات العبارة الرقم

 الحسابي
الإنحراف 
 المعياري

 الترتيب الاتجاه

غير 
 راضي
 بشدة

غير 
 راضي

 راضي راضي محايد
 بشدة

 الصحيةتقدنً الخدمات بيلتزـ الدستشفى  10
 في الوقت المحدد

 0 مرتفع 0.658 3.79 4 126 6 13 1

بشكل  الصحيةالخدمات  يقدـالدستشفى  11
 صحيح منذ البداية

 3 مرتفع 0.587 3.76 / 126 2 12 /

يحافظ الدستشفى بسجلات وملفات الدريض  12
 بنظاـ دقيق

 2 مرتفع 0.599 3.70 2 110 29 9 /

التي يقدمها  الصحيةبرظى الخدمات  13
 تكالدستشفى بثق

 4 مرتفع 0.665 3.69 2 115 18 15 /

 مرتفع 1.487 2.72 العام الاتجاه

 .SPSSعلى لسرجات برنامج  بناءمن إعداد الطالبات المصدر: 
 

كانت ضمن الرضا ( 13، 12، 11، 10) العباراتالدلاحظ من الجدوؿ أعلاه، أف ابذاىات أفراد العينة لضو جميع 
( لشا 0.658(  والضراؼ معياري قدره )3.79( على أعلى متوسط حسابي بقيمة )10حيث برصلت العبارة رقم )الدرتفع 

يدؿ على التزاـ الدؤسسة لزل الدراسة بتقدنً الخدمات الصحية للمرضى في الوقت المحدد ودوف بساطل أو تأخر في 
( 3.69، 3.70، 3.76بقيمة متوسطات حسابية )( 13، 12، 11تأديتها، في حين جاءت كل من العبارات رقم ) 

  العبارات( على التوالر أيضا، في حين كاف ترتيب 0.665، 0.599، 0.587على التًتيب وبالضراؼ معياري قدره )
كانت في   (12العبارة رقم )أما  الثانيةرتبة في الد (11العبارة رقم )تليها  الأولكاف ترتيبها   (10العبارة رقم ): كالتالر

 والأخيرة. الرابعة في الدرتبة (13العبارة رقم )تليها الثالثة  الدرتبة
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

 الإستجابة بعد لبيانات وفقاتحليل  (:33.3الجدول رقم )
المتوسط  التكرارات العبارة الرقم

 الحسابي
الإنحراف 
 المعياري

 الترتيب الاتجاه

غير 
 راضي
 بشدة

غير 
 راضي

 راضي راضي محايد
 بشدة

بدواعيد ك يقوـ الدوظفوف بالدستشفى بإبلاغ 14
 الصحية ويلتزموف بهاتقدنً الخدمة 

 3 مرتفع 0.732 3.73 2 126 3 17 2

تقوـ إدارة الدستشفى بالإستجابة الفورية  15
 للشكاوى والإستفسارات الدقدمة

 4 مرتفع 0.808 3.45 2 92 28 28 /

يعمل الدوظفوف في الدستشفى على تلبية  16
 ومستمرسريع بشكل ك حاجات

 2 مرتفع 0.731 3.66 1 117 14 16 2

يقوـ الدستشفى وبشكل مستمر في تبسيط  17
 الدعموؿ بها الإجراءات 

 0 مرتفع 0.492 3.86 1 135 6 8 /

 مرتفع 1.536 2.67 العام الاتجاه

 .SPSSعلى لسرجات برنامج  بناءمن إعداد الطالبات المصدر: 
 

كانت ضمن الرضا   (17، 16، 15، 14) العباراتالدلاحظ من الجدوؿ أعلاه، أف ابذاىات أفراد العينة لضو جميع 
( 0.492( وبالضراؼ معياري قدره )3.86أعلى متوسط حسابي بقيمة )( على 17العبارة رقم )حيث برصلت  ،الدرتفع

تسخر جميع الإمكانيات الدادية والبشرية من أجل تبسيط الإجراءات الإدارية  وىذا يدؿ أف الدؤسسة لزل الدراسة 
بقيمة ( فقد كانت 16، 15، 14لدريض للمؤسسة إلذ غاية مغادرتو، أما باقي العبارات ) الدعموؿ بها من دخوؿ ا

( على 0.731 ،0.808، 0.732عياري قدره )( على التًتيب وبالضراؼ م3.66، 3.45، 3.73متوسطات حسابية )
في  (14العبارة رقم )تليها  الأولكاف ترتيبها   (17العبارة رقم )كالتالر:   العباراتالتوالر أيضا، في حين كاف ترتيب 

 الرابعة والأخيرة. في الدرتبة (15العبارة رقم )تليها الثالثة  كانت في الدرتبة  (16العبارة رقم )أما  الثانيةرتبة الد
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

 الأمان بعد وفق البيانات تحليل (:32.3الجدول رقم )
المتوسط  التكرارات العبارة الرقم

 الحسابي
الإنحراف 
 المعياري

 الترتيب الاتجاه

غير 
 راضي
 بشدة

غير 
 راضي

 راضي راضي محايد
 بشدة

أفراد  لدىجيدة  يتمتع الدستشفى بسمعة 18
 المجتمع

 8 مرتفع 0.629 3.74 1 122 15 11 1

مع  كشعر بالأمن والأماف خلاؿ تعاملت 19
 موظفي الدستشفى

 3 مرتفع 0.382 3.96 4 140 2 4 /

 في ىذا الدستشفى والدمرضينثق بالأطباء ت 20
 وبقدراتهم 

 5 مرتفع 0.497 3.83 1 130 12 7 /

الدستشفى العادات والتقاليد السائدة  يراعي 21
 الصحيةفي المجتمع عند تقديدو للخدمة 

 0 مرتفع 0.356 3.97 4 140 3 3 /

 البيانات خصوصيةيحافظ الدستشفى على  22
 ريضالدتعلقة بالد والدعلومات

 5 مرتفع 0.497 3.83 2 127 15 6 /

يتمتع العاملوف في الدستشفى بالدعرفة والدهارة  23
 والخبرة الدناسبة

 7 مرتفع 0.536 3.81 1 128 14 6 1

يتميز سلوؾ الدوظفين في الدستشفى بالأدب  24
 وحسن الدعاملة للمرضى

 2 مرتفع 0.567 3.88 5 131 7 5 2

يحرص الطاقم الطبي على متابعة حالة  25
 الدريض بصفة دورية ومنتظمة

 4 مرتفع 0.572 3.85 3 133 4 9 1

 مرتفع 1.210 2.86 العام الاتجاه

 .SPSSعلى لسرجات برنامج  بناءمن إعداد الطالبات المصدر: 
 
  (25، 24، 23، 22، 21، 20، 19، 18) العباراتالدلاحظ من الجدوؿ أعلاه، أف ابذاىات أفراد العينة لضو جميع 

( وبالضراؼ 3.97( على أعلى متوسط حسابي بقيمة )21، حيث برصلت العبارة رقم )كانت ضمن الرضا الدرتفع
( وىذا ما يدؿ أف الدؤسسة الاستشفائية تسهر على مراعاة العادات والتقاليد السائدة في المجتمع 0.356معياري قدره )

بقيمة  ( فكانت25، 24، 23، 22، 20، 19، 18قم )وترفض كل التصرفات الدخلة بهذه العادات، أما العبارات ر 
على التًتيب وبالضراؼ معياري قدره ( 3.85، 3.88، 3.81، 3.83 ،3.83، 3.96، 3.74متوسطات حسابية )

  العبارات( على التوالر أيضا، في حين كاف ترتيب 0.572، 0.567، 0.536، 0.497، 0.497، 0.382، 0.629)
كانت في   (24العبارة رقم )أما ، الثانيةرتبة في الد (19العبارة رقم )تليها  الأولاف ترتيبها ك  (21العبارة رقم )كالتالر: 

 (23العبارة رقم )ثم  الخامسةفي الدرتبة  (22( و )20العبارتين )، الرابعة في الدرتبة (25العبارة رقم )تليها الثالثة  الدرتبة
 .الثامنة والأخيرةفي الدرتبة  (18والعبارة رقم ) السابعةفي الدرتبة 
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

 التعاطف بعد وفق البيانات تحليل (:34.3الجدول رقم )
المتوسط  التكرارات العبارة الرقم

 الحسابي
الإنحراف 
 المعياري

 الترتيب الاتجاه

غير 
 راضي
 بشدة

غير 
 راضي

 راضي راضي محايد
 بشدة

 3 مرتفع 0.488 3.90 2 139 2 6 1 مناسبةأوقات العمل في الدستشفى أجد  26

 4 مرتفع 0.607 3.83 4 28 9 7 2 أجد اعتناء واىتماما فرديا 27

يوضح العاملوف في الدستشفى الدشاكل  28
بطريقة الدريض منها  الصحية التي يعاني

 يفهمها 

 2 مرتفع 0.532 3.84 1 133 8 7 1

يرتبط العاملوف في الدستشفى بعلاقات طيبة  29
 مع الدرضى

 0 مرتفع 0.403 3.93 2 139 6 2 1

 مرتفع 1.273 2.87 العام الاتجاه

 .SPSSعلى لسرجات برنامج  بناءمن إعداد الطالبات المصدر: 
 

كانت ضمن الرضا (29، 28، 27، 26) العباراتالدلاحظ من الجدوؿ أعلاه، أف ابذاىات أفراد العينة لضو جميع 
( 0.403( والضراؼ معياري قدره )3.93متوسط حسابي بقيمة )( على أعلى 29، حيث برصلت العبارة رقم )الدرتفع

وىذا ما يعكس صورة العلاقة الطيبة الدتبادلة التي تربط العاملين بالدؤسسة مع الدرضى سواء كانوا من الطاقم الإداري أو 
( 3.84، 3.83، 3.90توسطات حسابية )بقيمة م( فقد كانت 28، 27، 26من الطاقم الطبي، أما العبارات رقم )

  العبارات( على التوالر أيضا، في حين كاف ترتيب 0.532، 0.607، 0.488على التًتيب وبالضراؼ معياري قدره )
كانت في   (28العبارة رقم )أما  الثانيةرتبة في الد (26العبارة رقم )تليها  الأولكاف ترتيبها   (29العبارة رقم )كالتالر: 

 الرابعة والأخيرة. في الدرتبة (27)العبارة رقم تليها الثالثة  الدرتبة
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

 الخدمة الصحية وفق أبعاد جودة البيانات تحليل(: 35.3الجدول رقم )

 الترتيب الاتجاه الإنحراف المعياري المتوسط الحسابي البعد الرقم

 5 متوسط 1.537 2.29 الدلموسية 01

 2 مرتفع 1.487 2.72 الاعتمادية 02

 4 مرتفع 1.536 2.67 الإستجابة 03

 3 مرتفع 1.210 2.86 الأماف 04

 0 مرتفع 1.273 2.87 التعاطف 05
 مرتفع 1.396 2.71 العام الاتجاه

 .SPSSعلى لسرجات برنامج  بناءمن إعداد الطالبات  المصدر:
الإستجابة، الأماف، التعاطف(  من خلاؿ الجدوؿ أعلاه، نلاحظ أف ابذاىات أفراد العينة لضو كل من بعد )الاعتمادية، 

( على التًتيب وبالضراؼ 3.87، 3.86، 3.67، 3.73كانت ضمن الرضا الدرتفع وذلك بقيمة متوسطات حسابية )
أما ابذاىات أفراد العينة لضو بعد الدلموسية فقد  ( على التوالر أيضا، 0.372، 0.301، 0.526، 0.487معياري قدره )

العاـ بذاه لاكاف ا  في حين ،(0.527)والضراؼ معياري قدره  (3.39)متوسط حسابي  كاف ضمن الرضا الدتوسط بقيمة
والضراؼ معياري  (3.70)الرضا الدرتفع بقيمة متوسط حسابي  لراؿ ضمنيقع جودة الخدمة الصحية أبعاد لمرضى لضو ل

أما  الثانيةفي الرتبة  بعد الأماف يليو الأول كاف ترتيبو بعد التعاطفكالتالر: فقد كاف   الأبعادترتيب  أما ،(0.296)قدره 
، الخامسةبعد الدلموسية في الدرتبة وأخيرا الرابعة  في الدرتبة بعد الإستجابة يليوالثالثة  في الدرتبة كاف بعد الاعتمادية

 .قبوؿ جميع أبعاد جودة الخدمة الصحية الدقدمة لذم إلذوىذا ما يعكس ويشير 
 اختبار الفرضيات  -3

من خلاؿ  من خلالو مدى قبوؿ أو رفض الفرضيات، حيث يتضح الدراسة العنصر اختبار فرضياتيتناوؿ ىذا 
للعينة   Tواختبار   ANOVAالتباين الأحادي  وكذا اختبار MINITAB 17بواسطة برنامج  Zاختبار استخداـ 

 وذلك كالتالر: البسيطة الدستقلة
  :على جودة الخدمات الصحية الدقدمة لذم من طرؼ الدؤسسة يوجد رضا من طرؼ الدرضى الفرضية الرئيسية الأولى

 . %5العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي عند مستوى معنوية 
للعينة الواحدة   Zعلى اختبار  اعتمدنا فرضيات فرعية وقد( 05)تم تقسيمها إلذ خمسة ولاختبار الفرضية الرئيسية 

مستوى جودة الخدمة الصحية الدقدمة فعلا بدلالة  على رضافيما إذا كاف ىناؾ البسيطة الذي يهدؼ إلذ معرفة 
 150، حيث تم استخداـ ىذا الاختبار نظرا لحجم عينة الدراسة والدقدرة بػػػ لزل الدراسة أبعادىا من طرؼ الدؤسسة

 .فردا
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

  لفرعية الأولى:االفرضية 

:H0  جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرؼ الدؤسسة العمومية الاستشفائية وفق   علىلا يوجد رضا من طرؼ الدرضى
 .%5عند مستوى معنوية  الملموسيةبعد 

:H1  جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرؼ الدؤسسة العمومية الاستشفائية وفق   علىيوجد رضا من طرؼ الدرضى
 .%5عند مستوى معنوية  الملموسيةبعد 

 جودة الخدمة الصحية المقدمة وفق بعد الملموسية على المرضى لرضا Z اختبار  (:36.3الجدول رقم )

 الدلالةمستوى   Z قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي البعد
 0.00 4.87 1.537 2.29 الملموسية

 .MINITAB 17على لسرجات برنامج  بناءمن إعداد الطالبات  المصدر:

( 0.05من ) أقلحيث كاف مستوى الدلالة  الدلموسية لبعددلالة إحصائية بالنسبة أف ىناؾ من خلاؿ الجدوؿ أعلاه، نلاحظ 
 يوجد رضا من"أنو التي تنص على  H1 البديلةونقبل الفرضية  H0 الصفرية الفرضية نرفض وبالتالر( 4.87) المحسوبة  Z وقيمة

جودة الخدمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومية الاستشفائية وفق  بعد الملموسية  علىطرف المرضى 
 ."%5عند مستوى معنوية 

 :الفرضية الفرعية الثانية 

:H0  جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرؼ الدؤسسة العمومية الاستشفائية وفق   علىلا يوجد رضا من طرؼ الدرضى
 .%5عند مستوى معنوية  الإعتماديةبعد 

:H1  جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرؼ الدؤسسة العمومية الاستشفائية وفق   علىيوجد رضا من طرؼ الدرضى
 .%5عند مستوى معنوية  الإعتماديةبعد 

 بعد الإعتماديةوفق  جودة الخدمة الصحية المقدمة على المرضى لرضا Z  اختبار (:37.3الجدول رقم )

 الدلالةمستوى   Z قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي البعد
 0.00 9.02 1.487 2.72 الاعتمادية

 .MINITAB 17على لسرجات برنامج  بناءمن إعداد الطالبات  المصدر:

من  أقلحيث كاف مستوى الدلالة  الاعتمادية لبعددلالة إحصائية بالنسبة أف ىناؾ من خلاؿ الجدوؿ أعلاه، نلاحظ 
يوجد "أنو التي تنص على  H1 البديلةونقبل الفرضية  H0 الصفرية نرفض الفرضيةوبالتالر ( 9.02) المحسوبة  Z وقيمة( 0.05)
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

جودة الخدمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومية الاستشفائية وفق  بعد  علىرضا من طرف المرضى 
 ."%5الاعتمادية عند مستوى معنوية 

  الثالثة:الفرضية الفرعية 

:H0  جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرؼ الدؤسسة العمومية الاستشفائية وفق   علىلا يوجد رضا من طرؼ الدرضى
 .%5عند مستوى معنوية  الإستجابةبعد 

:H1  جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرؼ الدؤسسة العمومية الاستشفائية وفق   علىيوجد رضا من طرؼ الدرضى
 .%5عند مستوى معنوية  الإستجابةبعد 

 جودة الخدمة الصحية المقدمة وفق بعد الإستجابة على المرضى لرضا Z اختبار  (:38.3الجدول رقم )

 الدلالةمستوى   Z قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي البعد
 0.00 8.27 1.536 2.67 الاستجابة

 .MINITAB 17على لسرجات برنامج  بناءمن إعداد الطالبات  المصدر:

من  أقلحيث كاف مستوى الدلالة  الاستجابة لبعددلالة إحصائية بالنسبة أف ىناؾ من خلاؿ الجدوؿ أعلاه، نلاحظ 
يوجد " أنوالتي تنص على  H1 البديلةونقبل الفرضية  H0 الصفرية نرفض الفرضيةوبالتالر ( 8.27) المحسوبة  Z وقيمة( 0.05)

جودة الخدمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومية الاستشفائية وفق  بعد  علىرضا من طرف المرضى 
 ."%5الاستجابة عند مستوى معنوية 

 :الفرضية الفرعية الرابعة 

:H0 حية الدقدمة من طرؼ الدؤسسة العمومية الاستشفائية وفق  جودة الخدمات الصعلى يوجد رضا من طرؼ الدرضى  لا
 .%5عند مستوى معنوية  الأمانبعد 

:H1  جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرؼ الدؤسسة العمومية الاستشفائية وفق   علىيوجد رضا من طرؼ الدرضى
 .%5عند مستوى معنوية  الأمانبعد 
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

 جودة الخدمة الصحية المقدمة وفق بعد الأمان على المرضى لرضا Z اختبار  (:39.3الجدول رقم )

 الدلالةمستوى   Z قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي البعد
 0.00 10.53 1.210 2.86 الأمان

 .MINITAB 17على لسرجات برنامج  بناءمن إعداد الطالبات  المصدر:

( 0.05من ) أقلحيث كاف مستوى الدلالة  الأماف لبعددلالة إحصائية بالنسبة أف ىناؾ من خلاؿ الجدوؿ أعلاه، نلاحظ 
يوجد رضا "أنو التي تنص على  H1 البديلةونقبل الفرضية  H0الصفرية نرفض الفرضية وبالتالر ( 10.53) المحسوبة  Z وقيمة

جودة الخدمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومية الاستشفائية وفق  بعد الأمان  علىمن طرف المرضى 
 ."%5عند مستوى معنوية 

 :الفرضية الفرعية الخامسة 

:H0  جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرؼ الدؤسسة العمومية الاستشفائية وفق   علىلا يوجد رضا من طرؼ الدرضى
 .%5عند مستوى معنوية  بعد التعاطف

:H1  جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرؼ الدؤسسة العمومية الاستشفائية وفق   علىيوجد رضا من طرؼ الدرضى
 .%5عند مستوى معنوية  بعد التعاطف

 جودة الخدمة الصحية المقدمة وفق بعد التعاطف على المرضى لرضا Z اختبار  (:21.3الجدول رقم )

 الدلالةمستوى   Z قيمة الانحراف المعياري الحسابي المتوسط البعد
 0.00 10.72 1.273 2.87 التعاطف

 .MINITAB 17على لسرجات برنامج  بناءمن إعداد الطالبات  المصدر:

( 0.05من ) أقلحيث كاف مستوى الدلالة  التعاطف لبعددلالة إحصائية بالنسبة أف ىناؾ من خلاؿ الجدوؿ أعلاه، نلاحظ 
يوجد رضا  "أنوالتي تنص على  H1 البديلةونقبل الفرضية  H0 الصفرية نرفض الفرضيةوبالتالر ( 10.72) المحسوبة  Z وقيمة

جودة الخدمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومية الاستشفائية وفق  بعد التعاطف  علىمن طرف المرضى 
 ."%5عند مستوى معنوية 
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 لرضا المرضى على جودة الخدمة الصحية المقدمة  Z اختبار  (:20.3رقم ) الجدول

جودة أبعاد 
 الخدمة الصحية

 الدلالةمستوى   Z قيمة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي
2.71 1.396 8.68 0.00 

 .MINITAB 17على لسرجات برنامج  بناءمن إعداد الطالبات  المصدر:

حيث كاف مستوى الدلالة  جودة الخدمة الصحيةبعاد لأدلالة إحصائية بالنسبة أف ىناؾ من خلاؿ الجدوؿ أعلاه، نلاحظ 
التي تنص على  H1 البديلةونقبل الفرضية  H0 الصفرية نرفض الفرضيةوبالتالر ( 8.68) المحسوبة  Z وقيمة( 0.05من ) أقل

المؤسسة العمومية يوجد رضا من طرف المرضى على جودة الخدمات الصحية المقدمة لهم من طرف "أنو 
 ." %5الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي عند مستوى معنوية 

  :بين ابذاىات الدرضى حوؿ أبعاد جودة الخدمات  فوارؽ ذات دلالة احصائيةتوجد  لاالفرضية الرئيسية الثانية
الصحية الدقدمة في الدؤسسة العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى للعوامل الديدغرافية )الجنس، السن، 

 الشهري(. الدخلالدستوى التعليمي، 
للعينة المستقلة   Tاختبار عتمدنا على فرضيات فرعية وقد ا( 04) أربعةولاختبار الفرضية الرئيسية تم تقسيمها إلذ 

فوارؽ بين ابذاىات الدرضى حوؿ أبعاد جودة الخدمات الصحية ىناؾ  تفيما إذا كانالذي يهدؼ إلذ معرفة  البسيطة
تحليل التباين أحادي الدقدمة في الدؤسسة العمومية الاستشفائية تعزى لدتغير الجنس، أما باقي الدتغيرات فقد استخدمنا 

ختبار الفروقات للمتغيرات الديدوغرافية في تصورات الدستقصى منهم لضو الدتغيرات لا One Way Anovaالإتجاه 
لدعرفة لصالح من كاننت ىذه  للمقارنات البعدية Tukeyاختبار توكي ، وكذا الدتوسطات الدستقلة وأبعادىا بين
 .الفروقات أو التباينات

  الفرعية الأولى:الفرضية 

H0:  لا توجد فوارؽ ذات دلالة احصائية بين ابذاىات الدرضى حوؿ أبعاد جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة
 ؛الجنسلدتغير العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى 

:H1  بين ابذاىات الدرضى حوؿ أبعاد جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة  فوارؽ ذات دلالة احصائيةتوجد
 .الجنسلدتغير العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى 
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

 الجنسلأبعاد جودة الخدمة الصحية حسب  T  (: اختبار23.3الجدول رقم )

المتوسط  التكرار الجنس الأبعاد
 الحسابي

الإنحراف 
 المعياري

T  الدلالةمستوى   قيمة

-3.230 0.564 3.23 76 ذكر الملموسية  0.002 

 0.450 3.53 74 أنثى

 0.154 1.435 0.476 3.79 76 ذكر الاعتمادية

 0.494 3.67 74 أنثى

 0.065 1.860 0.473 3.75 76 ذكر الاستجابة

 0.568 3.59 74 أنثى

 0.005 2.852 0.184 3.92 76 ذكر الأمان

 0.375 3.79 74 أنثى

 0.126 1.540 0.274 3.92 76 ذكر التعاطف

 0.449 3.82 74 أنثى

المجموع 
 الكلي
  للأبعاد

 0.338 0.962 0.223 3.73 76 ذكر

 0.356 3.68 74 أنثى

 .SPSSمن إعداد الطالبات بناء على لسرجات برنامج المصدر: 

 :بالنسبة لأبعاد جودة الخدمة الصحية 
حصائية الجنس كشف عن فروقات ذات دلالة ا متغير أف (23.3الجدول رقم )يتضح من نتائج بعد الملموسية:  -

من مستوى  أقل( وىي 0.002وكاف مستوى الدلالة )( -3.230) لمحسوبةا T قيمة  حيث كانتبعد الدلموسية، في 
 بعد الدلموسيةحوؿ الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اد فروؽ و وجوىذا يعني  ،(0.05الدلالة )

 لدتغير الجنس؛تعزى 
لد يكشف عن فروقات ذات دلالة متغير الجنس  أف (23.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الاعتمادية: -

من  أكبر وىو( 0.154وكاف مستوى الدلالة )( 1.435) لمحسوبةا T قيمة  حيث كانتبعد الاعتمادية، حصائية في ا
حوؿ بعد الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اوجد فروؽ وىذا يعني أنو لا ت ،(0.05مستوى الدلالة )

 تعزى لدتغير الجنس؛ الاعتمادية
حصائية نس لد يكشف عن فروقات ذات دلالة امتغير الج أف (23.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الاستجابة: -

من مستوى  أكبر وىو( 0.065وكاف مستوى الدلالة )( 1.860) لمحسوبةا T قيمة  حيث كانتبعد الاستجابة، في 
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

حوؿ بعد الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اوجد فروؽ وىذا يعني أنو لا ت ،(0.05الدلالة )
 تعزى لدتغير الجنس؛ الاستجابة

بعد حصائية في الجنس كشف عن فروقات ذات دلالة ا متغير أف (23.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الأمان: -
من مستوى الدلالة  أقل( وىي 0.005وكاف مستوى الدلالة )( 2.852) لمحسوبةا T قيمة  حيث كانتالأماف، 

تعزى لدتغير  الأمافحوؿ بعد الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اد فروؽ و وجوىذا يعني  ،(0.05)
 الجنس؛

حصائية نس لد يكشف عن فروقات ذات دلالة امتغير الج أف (23.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد التعاطف: -
من مستوى  أكبر وىو( 0.126وكاف مستوى الدلالة )( 1.540) لمحسوبةا T قيمة  حيث كانتبعد التعاطف، في 

حوؿ بعد الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اوجد فروؽ وىذا يعني أنو لا ت ،(0.05الدلالة )
 .تعزى لدتغير الجنس التعاطف

 :بالنسبة للدرجة الكلية لأبعاد جودة الخدمة الصحية 
لد يكشف عن فروقات ذات دلالة احصائية في المجموع الكلي متغير الجنس  أف (23.3الجدول رقم )يتضح من نتائج 

أكبر من  ( وىو0.338( وكاف مستوى الدلالة )0.962المحسوبة ) T قيمة  الخدمة الصحية، حيث كانتلأبعاد جودة 
حصائية بين ابذاىات الدرضى الدستجوبين حوؿ أبعاد ذات دلالة اوىذا يعني أنو لا توجد فروؽ ( 0.05مستوى الدلالة )

 جودة الخدمة الصحية تعزى لدتغير الجنس.

توجد فوارق ذات دلالة احصائية بين اتجاىات لا "التي تنص على:  H0الصفرية  الفرعية الفرضية نقبلوبذلك 
المرضى حول أبعاد جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني 

إلذ  يؤد لدا يدؿ على أف الاختلاؼ في الجنس لش ،H1ونرفض الفرضية البديلة ، "بالوادي تعزى لمتغير الجنس
 .لرتمعة اد جودة الخدمة الصحيةالاختلاؼ في تقييمهم لأبع

  الثانيةالفرضية الفرعية: 

H0:  لا توجد فوارؽ ذات دلالة احصائية بين ابذاىات الدرضى حوؿ أبعاد جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة
 ؛السنالعمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى لدتغير 

:H1  بين ابذاىات الدرضى حوؿ أبعاد جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة  فوارؽ ذات دلالة احصائيةتوجد
 لدتغير السن.العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى 
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 لأبعاد جودة الخدمة الصحية حسب السن ANOVA  تحليل التباين الأحادي (:22.3الجدول رقم )

مجموع التباين  مصدر التباين الأبعاد
 مربع

درجات 
 الحرية

متوسط مربع 
 التباين

 Fقيمة 
 المحسوبة

 الدلالةمستوى 

 0.513 0.770 0.215 3 0.646 بين المجموعات الملموسية

 0.280 146 40.842 داخل المجموعات

  149 41.488 المجموع

 0.199 1.569 0.368 3 1.104 بين المجموعات الاعتمادية

 0.235 146 34.244 داخل المجموعات

  149 35.348 المجموع

 0.187 1.621 0.444 3 1.332 بين المجموعات الاستجابة

 0.274 146 40.011 داخل المجموعات

  149 41.344 المجموع

 0.460 0.866 0.079 3 0.237 بين المجموعات الأمان

 0.091 146 13.292 داخل المجموعات

  149 13.529 المجموع

 0.984 0.052 0.007 3 0.022 بين المجموعات التعاطف

 0.142 146 20.697 داخل المجموعات

  149 20.719 المجموع

المجموع 
الكلي 
 للأبعاد

 0.249 1.388 0.121 3 0.363 بين المجموعات

 0.087 146 12.734 داخل المجموعات

  149 13.097 المجموع

 .SPSSمن إعداد الطالبات بناء على لسرجات برنامج المصدر: 
 

 :بالنسبة لأبعاد جودة الخدمة الصحية 
حصائية سن لد يكشف عن فروقات ذات دلالة امتغير ال أف (22.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الملموسية -

من مستوى  أكبر وىو( 0.513وكاف مستوى الدلالة )( 0.770) لمحسوبةاF قيمة  حيث كانتبعد الدلموسية، في 
حوؿ بعد الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اوجد فروؽ وىذا يعني أنو لا ت ،(0.05الدلالة )
 تعزى لدتغير السن؛ الدلموسية
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حصائية لد يكشف عن فروقات ذات دلالة ا السنمتغير  أف (22.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الاعتمادية: -
( وىو أكبر من مستوى 0.199( وكاف مستوى الدلالة )1.569المحسوبة ) F قيمة  الاعتمادية، حيث كانتفي بعد 

حصائية بين ابذاىات الدرضى الدستجوبين حوؿ بعد عني أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة اوىذا ي ،(0.05الدلالة )
 ؛السنالاعتمادية تعزى لدتغير 

حصائية لد يكشف عن فروقات ذات دلالة ا السنمتغير  أف (22.3رقم )الجدول يتضح من نتائج  بعد الاستجابة: -
من مستوى  أكبر وىو( 0.187وكاف مستوى الدلالة )( 1.621) لمحسوبةا F قيمة  حيث كانتبعد الاستجابة، في 

 حوؿ بعدالدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اوجد فروؽ وىذا يعني أنو لا ت ،(0.05الدلالة )
 ؛السنتعزى لدتغير  الاستجابة

حصائية في لد يكشف عن فروقات ذات دلالة إ السنمتغير  أف (22.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الأمان -
من مستوى الدلالة  أكبر وىو( 0.460وكاف مستوى الدلالة )( 0.866) لمحسوبةا F قيمة  حيث كانت، الأمافبعد 

تعزى  الأمافحوؿ بعد الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اوجد فروؽ وىذا يعني أنو لا ت ،(0.05)
 ؛السنلدتغير 

حصائية لد يكشف عن فروقات ذات دلالة ا السنمتغير  أف (22.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد التعاطف: -
( وىو أكبر من مستوى 0.984( وكاف مستوى الدلالة )0.052المحسوبة ) F قيمة  في بعد التعاطف، حيث كانت

حصائية بين ابذاىات الدرضى الدستجوبين حوؿ بعد عني أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة اوىذا ي ،(0.05الدلالة )
 .السنالتعاطف تعزى لدتغير 

 :بالنسبة للدرجة الكلية لأبعاد جودة الخدمة الصحية 
فروقات ذات دلالة احصائية في المجموع الكلي لد يكشف عن  السنمتغير  أف (22.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  -

من  أكبر ( وىو0.249وكاف مستوى الدلالة )( 1.388) لمحسوبةا F قيمة  لأبعاد جودة الخدمة الصحية، حيث كانت
حوؿ أبعاد الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اوجد فروؽ وىذا يعني أنو لا ت( 0.05مستوى الدلالة )

 .السنتعزى لدتغير  الخدمة الصحيةجودة 

لا توجد فوارق ذات دلالة احصائية بين اتجاىات "التي تنص على:  H0الصفرية  الفرعية الفرضية نقبلوبذلك 
المرضى حول أبعاد جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني 

إلذ الاختلاؼ  يؤد لد السنلشا يدؿ على أف الاختلاؼ في  ،H1ونرفض الفرضية البديلة ، "السنبالوادي تعزى لمتغير 
 في تقييمهم لأبعاد جودة الخدمة الصحية لرتمعة.
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

  الثالثةالفرضية الفرعية: 

H0:  لا توجد فوارؽ ذات دلالة احصائية بين ابذاىات الدرضى حوؿ أبعاد جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة
 ؛الدستوى التعليميالعمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى لدتغير 

:H1  بين ابذاىات الدرضى حوؿ أبعاد جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة  فوارؽ ذات دلالة احصائيةتوجد
 لدتغير الدستوى التعليمي.العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى 

 المستوى التعليميلأبعاد جودة الخدمة الصحية حسب  ANOVA  تحليل التباين الأحادي (:24.3الجدول رقم )

مجموع التباين  التباينمصدر  الأبعاد
 مربع

درجات 
 الحرية

متوسط مربع 
 التباين

 Fقيمة 
 المحسوبة

 الدلالة

 0.284 1.270 0.351 4 1.405 بين المجموعات الملموسية

 0.276 145 40.084 داخل المجموعات

  149 41.488 المجموع

 0.023 2.917 0.658 4 2.632 بين المجموعات الاعتمادية

 0.226 145 32.716 المجموعاتداخل 

  149 35.348 المجموع

 0.164 1.654 0.451 4 1.804 بين المجموعات الاستجابة

 0.273 145 39.540 داخل المجموعات

  149 41.344 المجموع

 0.445 0.936 0.085 4 0.341 بين المجموعات الأمان

 0.091 145 13.188 داخل المجموعات

  149 13.529 المجموع

 0.213 1.473 0.202 4 0.809 بين المجموعات التعاطف

 0.137 145 19.910 داخل المجموعات

  149 20.719 المجموع

المجموع 
الكلي 
 للأبعاد

 0.076 2.159 0.184 4 0.736 بين المجموعات

 0.085 145 12.361 داخل المجموعات

  149 13.097 المجموع

 .SPSSمن إعداد الطالبات بناء على لسرجات برنامج المصدر: 
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

 :بالنسبة لأبعاد جودة الخدمة الصحية 
مي لد يكشف عن فروقات ذات متغير الدستوى التعلي أف (24.3الجدول رقم )يتضح من نتائج بعد الملموسية:  -

أكبر  وىو( 0.284مستوى الدلالة ) وكاف( 1.270) لمحسوبةا F قيمة  حيث كانتبعد الدلموسية، حصائية في دلالة ا
حوؿ الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اوجد فروؽ وىذا يعني أنو لا ت ،(0.05من مستوى الدلالة )

 تعزى لدتغير الدستوى التعليمي؛ بعد الدلموسية
كشف عن فروقات ذات دلالة متغير الدستوى التعليمي   أف (24.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الاعتمادية: -

من  أقل( وىي 0.023وكاف مستوى الدلالة )( 2.917) لمحسوبةا F قيمة  حيث كانتبعد الاعتمادية، حصائية في ا
حوؿ بعد الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اد فروؽ و وجوىذا يعني  ،(0.05مستوى الدلالة )

 التعليمي؛تعزى لدتغير الدستوى  الاعتمادية
 : والجدوؿ التالر يوضح ذلك ةالبعدي للمقارنة Tukeyاختبار ولدعرفة ابذاه الفروؽ تم استخداـ 

للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لاتجاىات  Tukey(: نتائج تحليل اختبار 25.3جدول رقم )
 تبعا لمتغير المستوى التعليمي في بعد الاعتمادية المرضى

المستوى 
 التعليمي

المتوسط 
 الحسابي

 جامعي ثانوي متوسط ابتدائي بدون مستوى

 - 0.34* - - - 3.78 بدون مستوى

 -  - - - 3.72 ابتدائي

 - 0.43* - - - 3.86 متوسط

 - - - - - 3.43 ثانوي

 - - - - - 3.79 جامعي

        )دلالة ذات دلالة احصائية عند مستوى  *

 .SPSSمن إعداد الطالبات بناء على لسرجات برنامج المصدر: 
 

من فئة )بدوف مستوى( أف ىناؾ مصادر فروؽ بين متوسطات إجابات أفراد العينة يتضح من خلاؿ الجدوؿ أعلاه 
 (3.43( أما متوسط فئة )ثانوي( )3.78، حيث بلغ متوسط فئة )بدوف مستوى( )فئة مستوى )ثانوي(متوسط و 
مستوى وكانت ىناؾ مصادر فروؽ بين متوسطات إجابات أفراد العينة من فئة  .مستوى(لصالح فئة )بدوف و 

 (3.43( أما متوسط الفئة الثانية )3.86، فلقد بلغ متوسط الفئة الأولذ )مستوى )ثانوي(متوسط )متوسط( و 
 لصالح فئة مستوى )متوسط(.و 
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

لد يكشف عن فروقات ذات  الدستوى التعليميمتغير  أف (24.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الاستجابة: -
( وىو أكبر 0.164( وكاف مستوى الدلالة )1.654المحسوبة ) F قيمة  حصائية في بعد الاستجابة، حيث كانتدلالة ا

حصائية بين ابذاىات الدرضى الدستجوبين حوؿ عني أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة اوىذا ي ،(0.05من مستوى الدلالة )
 ؛الدستوى التعليميبعد الاستجابة تعزى لدتغير 

لد يكشف عن فروقات ذات دلالة  الدستوى التعليميمتغير  أف (24.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الأمان: -
( وىو أكبر من 0.445الدلالة )( وكاف مستوى 0.936المحسوبة ) F قيمة  حصائية في بعد الاستجابة، حيث كانتا

حصائية بين ابذاىات الدرضى الدستجوبين حوؿ بعد عني أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة اوىذا ي ،(0.05مستوى الدلالة )
 ؛الدستوى التعليميتعزى لدتغير  الأماف

لد يكشف عن فروقات ذات دلالة  الدستوى التعليميمتغير  أف (24.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد التعاطف: -
( وىو أكبر من 0.213( وكاف مستوى الدلالة )1.473المحسوبة ) F قيمة  حصائية في بعد التعاطف، حيث كانتا

حصائية بين ابذاىات الدرضى الدستجوبين حوؿ بعد عني أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة اوىذا ي ،(0.05مستوى الدلالة )
 .الدستوى التعليميالتعاطف تعزى لدتغير 

 :بالنسبة للدرجة الكلية لأبعاد جودة الخدمة الصحية 
لد يكشف عن فروقات ذات دلالة احصائية في  الدستوى التعليميمتغير  أف (24.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  -

( 0.076الدلالة )وكاف مستوى ( 2.159) لمحسوبةا F قيمة  المجموع الكلي لأبعاد جودة الخدمة الصحية، حيث كانت
الدرضى  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اوجد فروؽ وىذا يعني أنو لا ت( 0.05من مستوى الدلالة ) أكبر وىو

 .الدستوى التعليميتعزى لدتغير  حوؿ أبعاد جودة الخدمة الصحيةالدستجوبين 

لا توجد فوارق ذات دلالة احصائية بين اتجاىات "التي تنص على:  H0الصفرية  الفرعية الفرضية نقبلوبذلك 
المرضى حول أبعاد جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني 

الدستوى لشا يدؿ على أف الاختلاؼ في  ،H1ونرفض الفرضية البديلة ، "المستوى التعليميبالوادي تعزى لمتغير 
 إلذ الاختلاؼ في تقييمهم لأبعاد جودة الخدمة الصحية لرتمعة. يؤد لد التعليمي

  الرابعةالفرضية الفرعية: 

H0:  لا توجد فوارؽ ذات دلالة احصائية بين ابذاىات الدرضى حوؿ أبعاد جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة
 ؛يالدخل الشهر العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى لدتغير 

:H1  بين ابذاىات الدرضى حوؿ أبعاد جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة  فوارؽ ذات دلالة احصائيةتوجد
 لدتغير الدخل الشهري.العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى 
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

 الدخل الشهريلأبعاد جودة الخدمة الصحية حسب  ANOVA  تحليل التباين الأحادي (:26.3الجدول رقم )

مجموع التباين  مصدر التباين الأبعاد
 مربع

درجات 
 الحرية

متوسط مربع 
 التباين

 Fقيمة 
 المحسوبة

 الدلالةمستوى 

 0.195 1.535 0.421 4 1.686 بين المجموعات الملموسية

 0.274 145 39.802 داخل المجموعات

  149 41.488 المجموع

 0.584 0.714 0.171 4 0.683 بين المجموعات الاعتمادية

 0.239 145 34.666 داخل المجموعات

  149 35.348 المجموع

 0.148 1.725 0.470 4 1.878 بين المجموعات الاستجابة

 0.272 145 39.466 داخل المجموعات

  149 41.344 المجموع

 0.119 1.871 0.166 4 0.664 بين المجموعات الأمان

 0.089 145 12.865 المجموعاتداخل 

  149 13.529 المجموع

 0.949 0.179 0.025 4 0.102 بين المجموعات التعاطف

 0.142 145 20.617 داخل المجموعات

  149 20.719 المجموع

المجموع 
الكلي 
 للأبعاد

 0.482 0.873 0.077 4 0.308 بين المجموعات

 0.088 145 12.789 داخل المجموعات

  149 13.097 المجموع

 .SPSSمن إعداد الطالبات بناء على لسرجات برنامج المصدر: 
 

 :بالنسبة لأبعاد جودة الخدمة الصحية 
لد يكشف عن فروقات ذات دلالة  الدخل الشهريمتغير  أف (26.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الملموسية -

من  أكبر وىو( 0.195وكاف مستوى الدلالة )( 1.535) لمحسوبةا F قيمة  حيث كانتبعد الدلموسية، حصائية في ا
حوؿ بعد الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اوجد فروؽ وىذا يعني أنو لا ت ،(0.05مستوى الدلالة )

 ؛الدخل الشهريتعزى لدتغير  الدلموسية
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  الميدانيـــــــــــــة الدراســـــــــــــةـــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالثـــــــــانــــــــي ل ــــالفص

لد يكشف عن فروقات ذات  الدخل الشهريمتغير  أف (26.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الاعتمادية: -
( وىو أكبر 0.584( وكاف مستوى الدلالة )0.714المحسوبة ) F قيمة  حصائية في بعد الاعتمادية، حيث كانتدلالة ا

حصائية بين ابذاىات الدرضى الدستجوبين حوؿ عني أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة اوىذا ي ،(0.05من مستوى الدلالة )
 ؛الدخل الشهريبعد الاعتمادية تعزى لدتغير 

لد يكشف عن فروقات ذات دلالة  الدخل الشهريمتغير  أف (26.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الاستجابة: -
من  أكبر وىو( 0.148الدلالة )وكاف مستوى ( 1.725) لمحسوبةا F قيمة  حيث كانتبعد الاستجابة، حصائية في ا

حوؿ بعد الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اوجد فروؽ وىذا يعني أنو لا ت ،(0.05مستوى الدلالة )
 ؛الدخل الشهريتعزى لدتغير  الاستجابة

لد يكشف عن فروقات ذات دلالة  الدخل الشهريمتغير  أف (26.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الأمان -
من  أكبر وىو( 0.119وكاف مستوى الدلالة )( 1.871) لمحسوبةا F قيمة  حيث كانتبعد الأماف، حصائية في ا

حوؿ بعد الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اوجد فروؽ وىذا يعني أنو لا ت ،(0.05مستوى الدلالة )
 ؛الشهريالدخل تعزى لدتغير  الأماف

لد يكشف عن فروقات ذات دلالة  الدخل الشهريمتغير  أف (26.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد التعاطف: -
( وىو أكبر من 0.482( وكاف مستوى الدلالة )0.179المحسوبة ) F قيمة  حصائية في بعد التعاطف، حيث كانتا

حصائية بين ابذاىات الدرضى الدستجوبين حوؿ بعد دلالة اعني أنو لا توجد فروؽ ذات وىذا ي ،(0.05مستوى الدلالة )
 .الدخل الشهريالتعاطف تعزى لدتغير 

 :بالنسبة للدرجة الكلية لأبعاد جودة الخدمة الصحية 
لد يكشف عن فروقات ذات دلالة احصائية في  الدخل الشهريمتغير  أف (26.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  -

( 0.482وكاف مستوى الدلالة )( 0.873) لمحسوبةا F قيمة  الخدمة الصحية، حيث كانتالمجموع الكلي لأبعاد جودة 
الدرضى  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اوجد فروؽ وىذا يعني أنو لا ت( 0.05من مستوى الدلالة ) أكبروىو 

 .الدخل الشهريتعزى لدتغير  حوؿ أبعاد جودة الخدمة الصحيةالدستجوبين 

لا توجد فوارق ذات دلالة احصائية بين اتجاىات "التي تنص على:  H0الصفرية  الفرعية الفرضية نقبلوبذلك 
المرضى حول أبعاد جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني 

 لد الدخل الشهريلشا يدؿ على أف الاختلاؼ في  ،H1ونرفض الفرضية البديلة ، "الدخل الشهريبالوادي تعزى لمتغير 
 إلذ الاختلاؼ في تقييمهم لأبعاد جودة الخدمة الصحية لرتمعة. يؤد

الجدول و( 24.3الجدول رقم )و (22.3الجدول رقم )و (23.3الجدول رقم )ومن خلاؿ ما سبق وحسب كل من 
حيث كاف مستوى الدلالة أكبر  ،لأبعاد جودة الخدمة الصحيةلنسبة يتبن عدـ وجود فوارؽ ذات دلالة إحصائية با( 26.3رقم )
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تعزى لكل من الدتغيرات )الجنس، السن، الدستوى  (0.482، 0.076، 0.249، 0.338( بالقيم التالية على التوالر )0.05من )
توجد فوارق لا "تنص على  التي H0وىذا ما يقودنا بالتالر إلذ قبوؿ الفرضية الصفرية  .على التًتيب التعليمي، الدخل الشهري(

حصائية بين اتجاىات المرضى حول أبعاد جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية ذات دلالة إ
، السن، المستوى التعليمي، الأجر الشهري("الجنس، الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى للعوامل الديمغرافية )

جودة الخدمة بعاد أف الإختلاؼ في الدتغيرات السابقة لد يؤد إلذ الإختلاؼ في تقييم الدرضى لأ، أي H1ورفض الفرضية البديلة 
 .الدقدمة لذم من طرؼ الدؤسسة لزل الدراسةو  لرتمعة الصحية

  :بين ابذاىات الدرضى حوؿ أبعاد جودة الخدمات  فوارؽ ذات دلالة احصائيةتوجد  لاالفرضية الرئيسية الثالثة
 الصحية الدقدمة في الدؤسسة العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى لدصلحة الإقامة.

ختبار الفروقات لا  One Way Anovaبرليل التباين أحادي الإبذاه الفرضية الرئيسية اعتمدنا على ىذه ولاختبار 
الدرضى حوؿ أبعاد جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة العمومية الاستشفائية تعزى  ابذاىاتمتوسطات بين 

 .لدتغير مصلحة الإقامة

H0:  لا توجد فوارؽ ذات دلالة احصائية بين ابذاىات الدرضى حوؿ أبعاد جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة
 ؛مصلحة الإقامةزى لدتغير العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تع

:H1  بين ابذاىات الدرضى حوؿ أبعاد جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة  فوارؽ ذات دلالة احصائيةتوجد
 .مصلحة الإقامةلدتغير العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى 
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 الإقامة مصلحةلأبعاد جودة الخدمة الصحية حسب  ANOVA  تحليل التباين الأحادي (:27.3الجدول رقم )

مجموع التباين  مصدر التباين الأبعاد
 مربع

درجات 
 الحرية

متوسط مربع 
 التباين

 Fقيمة 
 المحسوبة

 الدلالةمستوى 

 0.008 3.008 0.775 6 4.650 بين المجموعات الملموسية

 0.258 143 36.839 داخل المجموعات

  149 41.488 المجموع

 0.119 1.727 0.398 6 2.388 بين المجموعات الاعتمادية

 0.230 143 32.960 داخل المجموعات

  149 35.348 المجموع

 0.069 2.002 0.534 6 3.203 بين المجموعات الاستجابة

 0.267 143 38.141 داخل المجموعات

  149 41.344 المجموع

 0.020 2.603 0.222 6 1.332 بين المجموعات الأمان

 0.085 143 12.197 داخل المجموعات

  149 13.529 المجموع

 0.124 1.704 0.230 6 1.382 بين المجموعات التعاطف

 0.135 143 19.336 داخل المجموعات

  149 20.719 المجموع

المجموع 
الكلي 
 للأبعاد

 0.273 1.274 0.111 6 0.664 بين المجموعات

 0.087 143 12.432 المجموعات داخل

  149 13.097 المجموع

 .SPSSمن إعداد الطالبات بناء على لسرجات برنامج المصدر: 
 

 :بالنسبة لأبعاد جودة الخدمة الصحية 
لإقامة كشف عن فروقات ذات دلالة متغير مصلحة ا أف (27.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الملموسية -

من  أقل ( وىو0.008وكاف مستوى الدلالة )( 3.008) لمحسوبةا F قيمة  حيث كانتبعد الدلموسية، حصائية في ا
حوؿ بعد الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اد فروؽ و وجوىذا يعني  ،(0.05مستوى الدلالة )

 تعزى لدتغير مصلحة الإقامة؛ الدلموسية
 : والجدوؿ التالر يوضح ذلك ةالبعدي للمقارنة Tukeyاختبار ولدعرفة ابذاه الفروؽ تم استخداـ 
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للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لاتجاىات  Tukey(: نتائج تحليل اختبار 28.3جدول رقم )
 مصلحة الإقامةتبعا لمتغير  في بعد الملموسية المرضى

المتوسط  مصلحة الإقامة
 الحسابي

طب 
 الرجال

طب 
 النساء

الأمراض 
 المعدية

جراحة 
 العظام

جراحة 
 النساء

جراحة 
 الرجال

طب وجراحة 
الأنف والأذن 

 والحنجرة

 - - -0.44* - - - - 3.16 طب الرجال

 - - - - - - - 3.48 طب النساء

 - - - - - - - 3.28 الأمراض المعدية

 - - - - - - - 3.56 جراحة العظام

 - - - - - - - 3.61 جراحة النساء

 - - - - - - - 3.54 الرجالجراحة 

طب وجراحة الأنف 
 والأذن والحنجرة

3.20 - - - - - - - 

        )دلالة ذات دلالة احصائية عند مستوى  *
 .SPSSمن إعداد الطالبات بناء على لسرجات برنامج المصدر: 

طب ) مصلحةيتضح من خلاؿ الجدوؿ أعلاه أف ىناؾ مصادر فروؽ بين متوسطات إجابات أفراد العينة من 
 مصلحة( أما متوسط 3.16( )طب الرجاؿ) مصلحة(، حيث بلغ متوسط جراحة النساء) مصلحة( ومتوسط الرجاؿ

 جراحة النساء(.) مصلحة( ولصالح 3.61( )جراحة النساء)
لد يكشف عن فروقات ذات دلالة  الإقامة مصلحةمتغير  أف (27.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الاعتمادية: -

( وىو أكبر من 0.119( وكاف مستوى الدلالة )1.727المحسوبة ) F قيمة  حصائية في بعد الاعتمادية، حيث كانتا
حصائية بين ابذاىات الدرضى الدستجوبين حوؿ بعد عني أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة اوىذا ي ،(0.05مستوى الدلالة )

 ؛الإقامة مصلحةالاعتمادية تعزى لدتغير 
لد يكشف عن فروقات ذات دلالة  مصلحة الإقامة متغير أف (27.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الاستجابة: -

 أكبر وىو( 0.069الدلالة )وكاف مستوى ( 2.002 .1) لمحسوبةا F قيمة  حيث كانتبعد الاستجابة، حصائية في ا
حوؿ الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اوجد فروؽ وىذا يعني أنو لا ت ،(0.05من مستوى الدلالة )

 ؛الإقامة مصلحةتعزى لدتغير  بعد الاستجابة
حصائية دلالة الإقامة كشف عن فروقات ذات متغير مصلحة ا أف (27.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد الأمان -

من مستوى الدلالة  أقل ( وىو0.008وكاف مستوى الدلالة )( 3.008) لمحسوبةا F قيمة  حيث كانت، الأمافبعد في 
تعزى لدتغير  الأمافحوؿ بعد الدرضى الدستجوبين  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اد فروؽ و وجوىذا يعني  ،(0.05)

 مصلحة الإقامة؛
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 :والجدوؿ التالر يوضح ذلك ةالبعدي للمقارنة Tukeyاختبار ولدعرفة ابذاه الفروؽ تم استخداـ 
للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لاتجاىات  Tukey(: نتائج تحليل اختبار 29.3جدول رقم )

 مصلحة الإقامةتبعا لمتغير  الأمانفي بعد  المرضى

المتوسط  مصلحة الإقامة
 الحسابي

طب 
 الرجال

طب 
 النساء

الأمراض 
 المعدية

جراحة 
 العظام

جراحة 
 النساء

جراحة 
 الرجال

طب وجراحة 
الأنف والأذن 

 والحنجرة
 - - - - - 0.23* - 3.98 طب الرجال

 - - - - - - - 3.74 طب النساء

 - - - - - - - 3.81 الأمراض المعدية

 - - - - - - - 3.96 جراحة العظام

 - - - - - - - 3.80 جراحة النساء

 - - - - - - - 3.88 جراحة الرجال

طب وجراحة 
الأنف والأذن 

 والحنجرة

3.85 - - - - - - - 

        )دلالة ذات دلالة احصائية عند مستوى  *

 .SPSSمن إعداد الطالبات بناء على لسرجات برنامج المصدر: 
متوسطات إجابات أفراد العينة من مصلحة )طب يتضح من خلاؿ الجدوؿ أعلاه أف ىناؾ مصادر فروؽ بين 

( أما متوسط مصلحة 3.98النساء(، حيث بلغ متوسط مصلحة )طب الرجاؿ( ) طبالرجاؿ( ومتوسط مصلحة )
 (.الرجاؿ طب( ولصالح مصلحة )3.74النساء( ) طب)

لد يكشف عن فروقات ذات دلالة  الإقامة مصلحةمتغير  أف (27.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  بعد التعاطف: -
( وىو أكبر من 0.124( وكاف مستوى الدلالة )1.704المحسوبة ) F قيمة  حصائية في بعد التعاطف، حيث كانتا

حصائية بين ابذاىات الدرضى الدستجوبين حوؿ بعد عني أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة اوىذا ي ،(0.05مستوى الدلالة )
 .الإقامة مصلحةالتعاطف تعزى لدتغير 

 :بالنسبة للدرجة الكلية لأبعاد جودة الخدمة الصحية 
لد يكشف عن فروقات ذات دلالة احصائية في  الإقامة مصلحةمتغير  أف (27.3الجدول رقم )يتضح من نتائج  -

( 0.273وكاف مستوى الدلالة )( 1.274) لمحسوبةا F قيمة  المجموع الكلي لأبعاد جودة الخدمة الصحية، حيث كانت
الدرضى  ابذاىاتبين حصائية ذات دلالة اوجد فروؽ وىذا يعني أنو لا ت( 0.05من مستوى الدلالة ) أكبر وىو

 .الإقامة مصلحةتعزى لدتغير لرتمعة  حوؿ أبعاد جودة الخدمة الصحيةالدستجوبين 
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لا توجد فوارق ذات دلالة احصائية بين اتجاىات المرضى حول أبعاد  "التي تنص على:  H0الفرضية الصفرية  نقبلوبذلك 
 مصلحةجودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى لمتغير 

إلذ الاختلاؼ في تقييمهم لأبعاد  يؤد لد الإقامة مصلحةلشا يدؿ على أف الاختلاؼ في  ،H1ونرفض الفرضية البديلة ، "الإقامة
 جودة الخدمة الصحية لرتمعة.

 : مناقشة نتائج الدراسةلمطلب الثانيا

بعد أف تم جمع البيانات وبرليلها باستخداـ الدقاييس الإحصائية الدناسبة، وفي ضوء الفرضيات التي استهدفت الدراسة 
 اختبارىا، سنعرض فيما يلي نتائج ىذا التحليل.

 دة من خصائص العينة محل الدراسة نتائج مستم الأول:الفرع 

النسبة  جاءتمتقاربا، حيث كاف نس  توزيع أفراد العينة من حيث الج أف  (01.3الجدول رقم )يتضح من خلاؿ  -
 %49.3والثانية فردا  76بتعداد   %50.7بلغت الأولذ أين، الإناثنس منها قليلا بالنسبة لجلذكور أكبر لجنس ا
،لشا يدؿ أف الدؤسسة لزل الدراسة لا بسارس أي نوع من التمييز أو التحيز لضو طرؼ على حساب فردا 74بتعداد 

 ؛أو جنس على حساب الجنس الآخر طرؼ آخر
سنة  61أكبر من فئة الالعينة تنتمي إلذ  أفراد أغلبيةفإف  (00.3الجدول رقم )أما بالنسبة للفئة العمرية ومن خلاؿ  -

فردا ثم الفئة  45وبتعداد  %30سنة بنسبة  40إلذ  21فردا، تليها الفئة العمرية من  54وبتعداد  %36بنسبة 
فردا، أي أف أغلب من يستهلكوف الخدمة الصحية ىم ذوو  39وبتعداد  %26سنة بنسبة  60إلذ  41العمرية من 

وىي  ا ما يعانوف منها، أما الفئة الدتبقيةلأمراض التي غالبلعديد من اللتعرضهم بنسبة أكبر  الفئة الأكبر سنا نتيجة 
فردا ويرجع تفسير ىذا إلذ أف ىذه الفئة  12وبتعداد  8%سنة فقد برصلت على أقل نسبة مقدرة بػػػ  20الأقل من 

سنة فما فوؽ  15أقل عرضة للأمراض من سابقاتها إضافة إلذ أف الدؤسسة لزل الدراسة تستقبل الدرضى من سن 
، إلا إذا لد -بشير بن ناصر-بالوادي فيوجو إلذ الدؤسسة الاستشفائية الدتخصصة الأـ والطفل  سنة 15ومادوف سن 

 ؛-بن عمر الجيلاني-تتوفر على الاختصاص الدطلوب للمريض حينها يوجو إلذ الدؤسسة العمومية الاستشفائية 
فردا أي أف  72وبتعداد  %48بنسبة  أغلبية أفراد العينة كانت دوف مستوىفإف  (03.3الجدول رقم )من خلاؿ  -

ىذه  وأغلب أفرادسنة فما أكثر  61 تركزت أعمارىم في الفئة العمرية الأكبر منمن الخدمة الصحية أغلب الدستفيدين 
وىذا يعود كونهم عايشوا عهد الاستعمار أين كانت الأمية منتشرة  في المجتمع غير متمكنين من الكتابة والقراءةالفئة 

، أما باقي أفراد العينة فقد توزعت بين لستلف الدستويات الأخرى بنسب متقاربة على التوالر دو الرحلوكذا الب
 %8بالنسبة لدستوى الإبتدائي تليها  %14بالنسبة لدستوى ثانوي، ثم  %14.7بالنسبة لدستوى الدتوسط،  15.3%

أف و نتيجة الإلداـ بالجانب الوقائي  لشا يدؿ على أف ىذه الفئة ىي الأكثر اىتماما وعناية بصحتها لدستوى الجامعي
 ؛الدستوى التعليمي يلعب دورا مهما في جانب الصحة
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 %62.7الدراسة ضمن فئة غير الأجراء بنسبة  عينةكانت الأغلبية العظمى لأفراد  (02.3الجدول رقم )من خلاؿ  -
فردا، وىذا  28وبتعداد  %18.7دج بنسبة  18.000تلتها الفئة ذات الدخل الشهري أقل من فردا  94وبتعداد 

من ذوي الدخل الضعيف أو الدنعدـ تقريبا  الصحية بالدؤسسة لزل الدراسةدمة الخيدؿ على أف الدرضى الدستفيدين من 
 13دج وبتعداد  54.000إلذ  36.001للفئة   %8.7في حين تقاربت نسب الفئات الدتبقية حيث كانت نسبة 

فردا أما الفئة الأكثر من  11وبتعداد  %7.3دج بنسبة  36.000دج إلذ  18.001تلتها الفئة من فردا، 
أفراد فقط لشا يدؿ أنو كلما كاف دخل الدريض كبيرا كلما   4وبتعداد  %2.7دج فقد كانت الأقل بنسبة  54.001

وقد يعكس ارتياح الوضع الدادي للمريض توجهو للعلاج في مؤسسة خاصة عوضا  أقلكاف دخولو للمؤسسة باحتماؿ 
 عن لجوئو لدؤسسة عمومية استشفائية؛

كاف توزيع أفراد العينة مرتكزا على كل من مصلحة طب النساء ومصلحة طب  (04.3الجدول رقم )ومن خلاؿ  -
قيمين فردا على التوالر وىذا راجع إلذ أف كل من الد 36فردا و  39وبتعداد  %24و  %26الرجاؿ وذلك بنسبة 

مراض الدزمنة، في حين توزع باقي أفراد العينة على باقي الدصالح ين الدصلحتين كانوا من كبار السن وذوي الأبهات
فردا، تليها  24د بتعدا %16فقد كانت النسبة في مصلحة جراحة النساء تصل إلذ  بنسب متقاربة الاستشفائية

، ويرجع ارتفاع نسبة ىاتين الدصلحتين % فردا 15وبتعداد  10جراحة الأنف والأذف والحنجرة بنسبة طب و مصلحة 
مصلحة جراحة  في حين كانت، زامنت مع فتًة الدراسة الديدانيةالسالفتي الذكر لوجود برنامج عمليات جراحية والتي ت

فردا، تلتها كل من مصلحتي الأمراض الدعدية وجراحة الرجاؿ بنسب متعادلة قدرت  14وبتعداد  %9.3العظاـ بنسبة 
 ؛فردا لكل مصلحة 11وبتعداد  %7.3بػػػػ 

  أينا أيضا فقد كانت نسبو متقاربة  ل السكن توزيع أفراد العينة من حيث لزوالذي يخص ( 05.3الجدول رقم )أما  -
  %50.7الولاية، حيث بلغت الأولذمنها قليلا بالنسبة للقاطنين داخل كانت النسبة للذين يقطنوف خارج الولاية أكبر 

على سكاف  وفلا يقتصر  لزل الدراسة فردا، لشا يدؿ أف مرضى الدؤسسة 74بتعداد  %49.3فردا والثانية  76بتعداد 
اورة كتبسة وورقلة وبسكرة...الخ وىذا يرجع إلذ كثرة الاختصاصات الولاية فقط بل يتعداىا إلذ أفراد الولايات المج

ة العمومية الاستشفائية بالوادي، خاصة وأف ىذه الأخيرة قد عرفت مؤخرا تطورا ملحوظا والأطباء الدختصين بالدؤسس
والتي  ،بالولايات الكبرى الدراكز الاستشفائية الجامعيةكمن خلاؿ برامج التوأمة التي تبرمها مع الدؤسسات الاستشفائية  

يتم خلالذا استدعاء أطباء لستصين بدرجة بروفيسور للقياـ بعمليات جد معقدة والتي تم تشخيصها مسبقا عن طريق 
للعينة   Tوالدتضمن جدوؿ اختبار  (15الملحق رقم )، وحسب (Télémedecineحصص الطب عن بعد )

ىناؾ فوارؽ ذات دلالة احصائية بن ابذاىات الدرضى الدستجوبين حوؿ أبعاد جودة يتبين أيضا أف الدستقلة البسيطة 
الإختلاؼ في لزل السكن يؤدي إلذ الخدمة الصحية الدقدمة لذم من طرؼ الدؤسسة لزل الدراسة، وبالتالر فإف 

يث أف لكل مريض ح الإختلاؼ في تقييم الدرضى لجودة الخدمة الصحية الدقدمة لذم من طرؼ الدؤسسة لزل الدراسة
 ؛وجهة نظره أو مفهومو الخاص لجودة الخدمة الصحية باختلاؼ لزل سكنو
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معظم أفراد عينة الدراسة قد سبق لذم الدخوؿ إلذ مؤسسة استشفائية يتبين أف  (06.3الجدول رقم )من خلاؿ  -
فردا، أما الأشخاص الذين لد  95وبتعداد  %63.3 ػػػػػػػسواء كانت عامة أـ خاصة، حيث كانت نسبتهم تقدر ب

، وقد يكوف ىذا راجع إلذ فردا 55وبتعداد  %36.7يسبق لذم الدخوؿ إلذ مؤسسة استشفائية من قبل فقد قدر بػػػ 
 ؛ومناخها الصعب الذي يسبب العديد من الأمراضالقاسية طبيعة الدنطقة الصحراوية 

يسبق لأغلبية أفراد عينة الدراسة الدخوؿ إلذ مؤسسة استشفائية  لديتضح أنو  (07.3الجدول رقم )أما من خلاؿ  -
 42وبتعداد  %28فردا، في حين أف باقي أفراد العينة بنسبة  108بتعداد  %72خارج الجزائر وقد بلغت نسبتهم 

الدراسة أفراد عينة  ، وقد يرجع تفسير ىذا إما إلذ رضافردا قد سبق لذم الدخوؿ إلذ مؤسسة استشفائية خارج الوطن
أف الظروؼ الدادية لد تكن مواتية للعلاج أو في الدؤسسات الاستشفائية بالجزائر  لذم عن الخدمات الصحية الدقدمة

 ؛خارج الوطن
طبيعة الإقامة لدعظم أفراد العينة ذات طابع طارئ بنسبة عالية قدرت بػػػػ  جاءت(08.3الجدول رقم )ومن خلاؿ  -

الشهيد بسر - فردا، حيث أف دخولذم الأولر يكوف في مصلحة الاستعجالات الطبية الجراحية 117وبتعداد  78%
، -بن عمر الجيلاني-ماي ليتم برويلهم فيما بعد إلذ الدؤسسة العمومية الاستشفائية  08الدوجودة في حي  -معراج

فردا وىؤلاء تكوف عملية  33وبتعداد  %22بنسبة أما باقي أفراد العينة فقد كانت طبيعة دخولذم ذات طابع مبرمج 
 دوف الدرور بالاستعجالات الطبية الجراحية؛ بن عمر الجيلانيدخولذم مباشرة إلذ الدؤسسة العمومية الاستشفائية 

توزيع أفراد العينة من حيث نوعية الدخوؿ إلذ الدؤسسة العمومية فإف ( 09.3الجدول رقم )أما من خلاؿ  -
كاف متقاربا فقد كانت النسبة للذين دخلوا نتيجة الظروؼ الدادية أكبر منها قليلا بالنسبة للذين دخلوا الاستشفائية  

فردا، لشا يدؿ أف  70بتعداد  %46.7فردا والثانية  80بتعداد  %53.3 بدحض إرادتهم، حيث بلغت الأولذ
وإلا فإف توجههم سيكوف لضو شفائية مرضى الدؤسسة العمومية الاستبعض لكانت عائقا بالنسبة  ةالدادي الظروؼ

الدؤسسات الخاصة، في حين فضل بعض الدرضى الدخوؿ إلذ الدؤسسة العمومية الاستشفائية بالرغم من أف الظروؼ 
 لزل الدراسة. لخدمة الصحية التي تقدـ في الدؤسسةاالدادية لا تشكل عائقا أمامهم وذلك نتيجة لرضاىم عن 

أفراد العينة محل الدراسة نتائج إجابات: الثاني الفرع  

 تحليل البيانات المتعلقة بأبعاد جودة الخدمة الصحية -0

الابذاه العاـ للمرضى لضو أبعاد جودة الخدمة الصحية يقع ضمن لراؿ الرضا  اتضح أف (35.3الجدول رقم )من خلاؿ 
من بالنسبة لكل ذلك ك الأمر وكاف، (0.296) عياريالدلضراؼ لإوا (3.70) سابيالحتوسط وىذا ما تعكسو قيمة الدالدرتفع 

ابذاىات  في حين كانت، الرضا الدرتفعلراؿ ضمن وقعت والتي )الاعتمادية، الإستجابة، الأماف، التعاطف(  التالية بعادالأ
: بعد التعاطف كاف وقد ابزذت الأبعاد الدراتب التالية على التوالر، ضمن الرضا الدتوسطتقع أفراد العينة لضو بعد الدلموسية 

الدؤسسة لزل ب العاملينأوقات العمل في الدؤسسة الاستشفائية مناسبة لجميع الدرضى وأف  لشا يدؿ على أف الأولترتيبو 
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يهتموف بالدرضى بشكل فردي كما أنهم يعملوف على توضيح الدشاكل الصحية التي يعاني منها الدريض بطريقة بسيطة  الدراسة
الثانية رتبة يليو بعد الأماف في الد ،وجود علاقة طيبة متبادلة بين العاملين ومرضى الدؤسسة لزل الدراسةوسهلة الفهم، وكذا 
غلب الدرضى يشعروف بالأماف ويثقوف بخبرات الأطباء والدمرضين وأف الدؤسسة الاستشفائية تراعي العادات وىذا يدؿ على أف أ

لذ السمعة الجيدة التي وف بالأدب وحسن الدعاملة، إضافة إين يتمتعوف ويتميز والتقاليد وتعطيها أولوية كبرى، كما أف الدوظف
تلتزـ الدؤسسة لزل الدراسة  وىذا ما يشير إلذ أف الثالثة أما بعد الاعتمادية كاف في الدرتبة، تتسم بها الدؤسسة لزل الدراسة

داية كما أنها تعمل على المحافظة على سجلات يقة صحيحة منذ البلدرضاىا في الوقت المحدد وبطر الصحية مات الخد بتقدنً
 فقد كاف فيبعد الإستجابة  أما إضافة إلذ أف خدماتها برظى بثقة الدرضى، ادقيق انظام في ذلك مستخدمةوملفات الدرضى 

على غرار بلاغ الدرضى بدواعيد تقدنً الخدمة الصحية ويلتزموف بها، يحرصوف على إلشا يعني أف موظفي الدؤسسة  الرابعة الدرتبة
على تلبية حاجاتهم  كما تعمل أيضا والإستفسارات، للشكاوى الدقدمةورية أف إدارة الدؤسسة على حرص تاـ بالإستجابة الف

حيث كانت ابذاىات الخامسة، بعد الدلموسية في الدرتبة وأخيرا  موؿ بها،تبسيط الإجراءات الدعو بشكل سريع ومستمر 
لطبية حوؿ موقع الدؤسسة لزل الدراسة وكذا امتلاكها للتجهيزات ا مرتفع عبارات ىذا البعد بين رضاالدرضى متذبذبة إزاء 

 واسعة ومريحة في حين كانت ذات رضاوتوفيرىا للأدوية الدناسبة للمريض وكذا توفرىا على لشرات والدعدات التقنية الحديثة 
ىذا البعد سواء من ناحية ارتداء الدوظفين للزي الدوحد أو توافق عدد الأطباء مع عدد الدرضى وكذا  عباراتلباقي متوسط 

مرضى العاـ لل بذاهلاتأثر ا إلذ توفر قاعات وغرؼ انتظار مريحة ومناسبة واستخداـ اللوحات الإرشادية الدناسبة وىو ما أدى
 إزاء ىذا البعد برضى متوسط.

 الفرضياتاختبار  -3
(، 39.3(، )38.3(، )37.3(، )36.3الجداول رقم )ومن خلاؿ فيما يتعلق بنتائج الفرضية الرئيسية الأولذ،  -

(، 0.05عند مستوى معنوية ) دلالة إحصائية بالنسبة لجودة الخدمة الصحيةوجدنا أف ىناؾ  (20.3( و )21.3)
بالنسبة لكل من الفرضيات الفرعية الخمسة والتي بزص على التوالر كلا من بعد )الدلموسية، الاعتمادية،  وكذا الحاؿ

لكل من الفرضيات  H1وقبوؿ الفرضية البديلة  H0الاستجابة، الأماف والتعاطف( وبالتالر تم رفض الفرضية الصفرية 
الرئيسية التي  الفرضية فيما يخص H1وقبوؿ الفرضية البديلة  H0رفض الفرضية الصفرية الفرعية الخمسة على حدى وكذا 

يوجد رضا من طرف المرضى على جودة الخدمات الصحية المقدمة لهم من طرف المؤسسة "أنو تنص على 
 ؛" %5العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي عند مستوى معنوية 

( 26.3)(، 25.3، )(24.3) ،(22.3) ،(23.3ول رقم )االجدومن خلاؿ  الفرضية الرئيسية الثانيةنتائج أما  -
تعزى نسبة لأبعاد جودة الخدمة الصحية حصائية بالعدـ وجود فوارؽ ذات دلالة ا فتبين ،للفرضيات الفرعية الأربعة

ذات  أظهر وجود مصادر فروؽفي حين أف متغير الدستوى التعليمي قد  لدتغير الجنس، وكذا الحاؿ بالنسبة لدتغير السن
سط فئة مستوى بين متوسطات إجابات أفراد العينة من فئة )بدوف مستوى( ومتو  الاعتماديةحصائية في بعد دلالة ا

)بدوف مستوى(، وكذلك مصادر فروؽ بين متوسطات إجابات أفراد العينة من فئة مستوى )ثانوي( ولصالح فئة 
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فوارؽ ط(، أما متغير الدخل الشهري فلم يظهر أي لصالح فئة مستوى )متوس)ثانوي( و  فئة )متوسط( ومتوسط مستوى
حصائية بالنسبة لأبعاد جودة الخدمة الصحية، في حين أف الفرضية الرئيسية ومن خلاؿ الجداوؿ السالفة ذات دلالة ا

 حصائية بالنسبة لأبعاد جودة الخدمة الصحية لرتمعة تعزىد أظهرت عدـ وجود فروؽ ذات دلالة االذكر أيضا ق
(، 0.05الديدغرافية )الجنس، السن، الدستوى التعليمي، الدخل الشهري( حيث كاف مستوى الدلالة أكبر من )لعوامل ل

حصائية بين لا توجد فوارق ذات دلالة ا" أنو التي تنص على H0وىذا ما يقودنا بالتالر إلذ قبوؿ الفرضية الصفرية 
المؤسسة العمومية الاستشفائية بن عمر  اتجاىات المرضى حول أبعاد جودة الخدمات الصحية المقدمة في

، ورفض الشهري(" الدخلالسن، المستوى التعليمي، الجنس، الجيلاني بالوادي تعزى للعوامل الديمغرافية )
، أي أف الإختلاؼ في الدتغيرات السابقة لد يؤد إلذ الإختلاؼ في تقييم الدرضى لأبعاد جودة الخدمة H1الفرضية البديلة 
 والدقدمة لذم من طرؼ الدؤسسة لزل الدراسة. الصحية لرتمعة

لد يظهر ، (29.3)، (28.3)، (27.3ول رقم )االجدومن خلاؿ  كذلك الحاؿ بالنسبة للفرضية الرئيسية الثالثة -
نسبة لأبعاد جودة الخدمة الصحية الدتمثلة في كل من بعد حصائية بالوجود فوارؽ ذات دلالة ا متغير مصلحة الإقامة 

حصائية في بعد الدلموسية  بين أظهر وجود مصادر فروؽ ذات دلالة اقد  إلا أنوالاعتمادية، الاستجابة والتعاطف، 
متوسطات إجابات أفراد العينة من مصلحة )طب الرجاؿ( ومتوسط مصلحة )جراحة النساء( ولصالح مصلحة )جراحة 

نساء(، وكذلك وجود مصادر فروؽ ذات دلالة إحصائية في بعد الأماف بين متوسطات إجابات أفراد العينة من ال
فروؽ ذات  لد تظهرمصلحة )طب الرجاؿ( ومتوسط مصلحة )طب النساء( ولصالح مصلحة )طب الرجاؿ(، في حين 

حيث كاف مستوى الدلالة أكبر من  الإقامةلدصلحة  حصائية بالنسبة لأبعاد جودة الخدمة الصحية لرتمعة تعزىا دلالة
لا توجد فوارق ذات دلالة " أنو التي تنص على H0إلذ قبوؿ الفرضية الصفرية  (، وىذا ما يقودنا بالتالر0.05)
حصائية بين اتجاىات المرضى حول أبعاد جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية ا

، أي أف الإختلاؼ في H1، ورفض الفرضية البديلة "لمصلحة الإقامةالاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي 
لد يؤد إلذ الإختلاؼ في تقييم الدرضى لأبعاد جودة الخدمة الصحية لرتمعة والدقدمة لذم من طرؼ  مصلحة الإقامة

 الدؤسسة لزل الدراسة.
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 خلاصــــــــة الفصـــــــل: 

تعتبر الجودة في الدؤسسات الصحية أسلوبا ومنهجا سليما للإرتقاء وتقدنً خدمات صحية متميػزة وذلػك مػن أجػل تلبيػة 
ت الدرضى وكسب رضاىم والإستفادة مػن الدػوارد الدتاحػة علػى أكمػل وجػو، ومػن أبػرز الدشػاكل الػتي نلاحظهػا بكثػرة في ىػذا متطلبا

النطاؽ ىو صعوبة تقييم ىذه الجودة وذلك للميزات التي بزتص بها الخدمة الصحية، ومن ىذا الدنطلق فقد كانت لنا دراسة ميدانية 
مػة الصػحية بهػا مػن قبػل للتعرؼ على واقع تطبيق أبعاد جػودة الخد بالوادي -بن عمر الجيلاني– بالدؤسسة العمومية الإستشفائية

 طبيين وشبو طبيين( وكيفية تقييمها من وجهة نظر الدرضى.الدوظفين )

وقد تطرقنا في ىػذا الفصػل إلذ الدنهجيػة والأدوات الدسػتعملة في الدراسػة التطبيقيػة حيػث اعتمػدنا في ذلػك علػى اسػتمارة 
تفريػغ البيانػات مػن خػلاؿ  تمالدراسػة  ةوبعد توزيعها على عينػوفقا لدقياس ليكرت الخماسي  تصمم والتيتبياف كأداة للدراسة، اس

 .SPSSالإعتماد على البرنامج الإحصائي 

ىنػاؾ رضػى مػن طػرؼ الدرضػى حػوؿ جػودة  وانطلاقا من عرض وبرليل النتائج الخاصػة بالدراسػة الديدانيػة، توصػلنا إلذ أف
وىػذا  بذاه العاـ لجميع الأبعػادللا مرتفعةالدؤسسة العمومية الإستشفائية بالوادي وذلك بدرجة  الخدمات الصحية الدقدمة من طرؼ

 عدـاتضح من خلاؿ التحليل الإحصائي و ، أما الفرضية الثانية H1وقبوؿ الفرضية البديلة H0 أسفر عنو رفض الفرضية الصفرية  ما
بـــن عمـــر -بػػػين ابذاىػػػات الدرضػػػى حػػػوؿ أبعػػػاد جػػػودة الخػػػدمات الصػػػحية الدقدمػػػة في الدؤسسػػػة العموميػػػة الاستشػػػفائية ؽ و فػػػر  وجػػػود

الفرضػػية  قبػػوؿلشػػا أدى إلذ  الشػػهري( الػػدخلبػػالوادي تعػػزى للعوامػػل الديدغرافيػػة )الجػػنس، السػػن، الدسػػتوى التعليمػػي،  -الجيلانــي
بػين ابذاىػات أيضػا ؽ و فػر  وجػود عػدـ اتضػح لفرضػية الأخػيرة فقػدكػذلك الحػاؿ بالنسػبة ل،  H1البديلػة الفرضػية  ورفض H0 لصفريةا

لدصػػلحة ة بػػن عمػػر الجػػيلاني بػػالوادي تعػػزى الدرضػػى حػػوؿ أبعػػاد جػػودة الخػػدمات الصػػحية الدقدمػػة في الدؤسسػػة العموميػػة الاستشػػفائي
 .H1 الفرضية البديلة ورفض H0 لشا أدى أيضا إلذ قبوؿ الفرضية الصفرية الإقامة
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تحتل الصحة مكانة بالغة الأهمية في حياة المجتمع ليس ىذا فقط، بل إنها أىم رمز من رموز الرقي والتحضر بين 
 المجتمعات والدول، لذا وجب على كافة الدنظمات الصحية العمل على تقديم الخدمات الصحية بأفضل الطرق الدمكنة

عنصر الجودة لأن رضا الزبائن )الدرضى( على الخدمات الصحية مرتبط بمدى والقيام بتطويرىا خاصة ما تعلق منها ب
 مدىما "مستوى جودة الخدمات الصحية الدقدمة لذم. ومن ىذا الدنطلق جاءت ىذه الدراسة لدعالجة الإشكالية التالية: 

عمر بن -جودة الخدمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومية الإستشفائية  المرضى عن رضا
 .؟" -الجيلاني

 -بن عمر الجيلاني–مستوى الدؤسسة العمومية الإستشفائية ومن خلال الدراسة الديدانية التي تم إجراؤىا على  
 من أبرزىا:نذكر توصلنا إلى جملة من النتائج الدوزع على أفراد عينة الدراسة والاستبيان بالوادي 

 الجانب النظري:  - أ
بتقديم الدؤسسة ، وذلك على المحافظة على الزبائن )الدرضى( وتحقيق رضاىم يركز مفهوم جودة الخدمة الصحية -

 لخدمات تتطابق مع توقعاتهم أو تفوقها؛
 ل من بعد )الدلموسية، الاعتمادية،تقاس جودة الخدمة الصحية بدلالة أبعادىا الخمسة والدتمثلة في ك -

 الإستجابة، الأمان والتعاطف(؛
، مقياس الرضا : مقياس عدد الشكاوىمة الصحية من منظور الدرضى نجدمن بين أساليب قياس جودة الخد -

مقياس الأداء الفعلي و ، (Servqual)نموذج وىو الذي تم الإعتماد عليو في ىذه الدراسة، مقياس الفجوة 
فهي تنقسم إلى  قياس الجودة المهنيةوكذا مقياس القيمة، أما من وجهة نظر الدؤسسة أو  الاتجاه( )نموذج

 ؛قياس الجودة من المنظور الشاملالنواتج، إضافة إلى مقاييس ىيكلية، مقاييس الإجراءات ومقاييس 
ويعبر عن الانطباع وىو الناتج النهائي للتقييم الذي يجريو لعملية تبادل معينة،  يعتبر الرضا حالة شعور داخلية -

 بين الأداء الفعلي وتوقعات الزبون؛الإيجابي أو السلبي للزبون من خلال الدقارنة ما 
 ؛ترتبط الجودة بالإدراكات الحالية، بينما الرضا يستند إلى الخبرات السابقة والدتوقعة في الدستقبل -
ينتج الرضا عن الدقارنة بين الخدمة الدتوقعة والخدمة الددركة، في حين أن جودة الخدمة تشير إلى الدقارنة بين  -

 ة( من قبل الزبون والخدمة الددركة.الخدمة الدطلوبة )الدرغوب
 الجانب التطبيقي: - ب

 نسبيا وىو ما تعكسو قيمة الدتوسطات الحسابية تفعتقدم الدؤسسة لزل الدراسة خدمات صحية بمستوى مر  -
 حسب آراء أفراد العينة؛وىذا  والإنحرافات الدعيارية
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، الدؤسسة العمومية الإستشفائيةمن طرف جودة الخدمات الصحية الدقدمة  رضا من قبل الدرضى على ىناك -
الفرضيات الفرعية كذا صحة و وىذا ما أثبتتو صحة الفرضية الرئيسية الأولى وفق آراء أفراد العينة الدختارة، 

 ؛الدتعلقة بأبعاد جودة الخدمات الصحية
من خلال مقارنة الدتوسطات الحسابية لأبعاد جودة الخدمات الصحية وحسب إجابات أفراد عينة الدراسة  -

بعد التعاطف في الدرتبة الأولى، يليو بعد الأمان ثم بعد الإعتمادية، يليو بعد فإن ترتيب الأبعاد كان كالتالي: 
 الإستجابة وأخيرا بعد الدلموسية؛

بين اتجاىات الدرضى حول أبعاد  فروق ذو دلالة إحصائيةية الثانية أنو لا توجد الفرضية الرئيس أظهرت نتائج -
جودة الخدمات الصحية الدقدمة لذم في الدؤسسة العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى 

 الدستوى التعليمي، الأجر الشهري(؛الجنس، السن، )التالية:  للعوامل الديدغرافية
بين اتجاىات الدرضى  فروق ذات دلالة إحصائية أيضاالفرضية الرئيسية الثالثة أنو لا توجد  ئجنتا كما أظهرت -

حول أبعاد جودة الخدمات الصحية الدقدمة لذم في الدؤسسة العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي 
 تعزى لدصلحة الإقامة.

 التوصيات

 : الإقتراحات التالية يدكن تقديمعلى ضوء ما توصلت إليو ىذه الدراسة من نتائج، 

الاستمرار في تطوير الخدمات الصحية وتحسينها وضمان تقديدها بمستويات عالية من الجودة وبما يتناسب مع  -
لوجي في كل ما الاحتياجات الدتجددة والدتغيرة للمستفيدين )الدرضى( وذلك من خلال مواكبة التطور التكنو 

 وير الخدمات الصحية وضمان جودتها؛لو صلة بتط
بناء حالة من الثقة بين الدستشفيات والدرضى عبر إظهار الجوانب الإنسانية أثناء تقديم الخدمة الصحية من  -

العاملين، ويدكن أن يتم ذلك عن طريق تثقيف العاملين وتذكيرىم بدورىم الإنساني الذي يحتل أولوية في 
 الخدمة الصحية؛ تقديم

وضع نظام فعال لتلقي شكاوى الدرضى يضمن سرعة الرد عليها وعلاجها، لتحقيق التواصل الدستمر بينهم  -
 وبين إدارة الدؤسسة؛

زرع الثقافة الصحية والوقائية في جميع مستويات المجتمع من خلال برلرة ملتقيات وندوات، وأيام تحسسية التي  -
 وفق شعار الوقاية خير من العلاج؛ إلى الخدمات الصحيةيدكن من شأنها تخفيض الحاجة 

زيادة الاىتمام بالسجلات الطبية وسريتها والحفاظ عليها بشكل يخدم الدريض ويوفر الوقت والجهد على  -
 مقدم ومتلقي الخدمة؛

 كسر الحاجز بين الأطباء والدرضى وخلق لغة الحوار؛ -
 ؤسسة لتحسين قدراتهم التعاملية مع الدرضى؛تنمية الدهارات السلوكية لجميع العاملين في الد -
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 إعطاء أهمية بالغة لعملية الإستقطاب والتوظيف والبحث عن ذوي الدهارات الدتلائمة مع متطلبات الوظيفة؛ -
توفير التحفيز الدادي الدلائم لجذب الكوادر البشرية التي تدلك الكفاءة العالية بغية حصول الدرضى على  -

 سبة وفي الوقت الدناسب؛صحية الدناالخدمات ال
قة من أجل العلاج وإبلاغ الدرضى بشكل نظام للمواعيد الدسبداث أنظمة للعمل تعتمد على وضع استح -

وأكيد بمواعيدىم وضرورة الإلتزام بهذه الدواعيد، وذلك من خلال الإتصال الذاتفي أو بواسطة  منتظم
 الحاسوب أو أي وسيلة أخرى يدكن توفيرىا؛

 إدارية تعنى بشؤون الجودة وأبعادىا وتكون في الذيكل التنظيمي متناسقة مع الإدارة العليا؛استحداث وحدة  -
 ضرورة ترسيخ ثقافة الجودة لدى الطواقم الطبية من خلال برامج توعية؛ -
ذلك من الأجهزة أو الدعدات الحديثة، وتوفير دورات تدريبية  كان العمل على توفير مستلزمات الدؤسسة سواء   -

 لعاملين كل في لرالو من أجل تحسين جودة الخدمات الصحية الدقدمة.كافية ل

 آفاق الدراسة:

 ؛-العامالقطاع و  القطاع الخاص دراسة مقارنة بين-الصحية واقع وآفاق جودة الخدمة  -
 ؛لمؤسسات الصحيةل أثر جودة الخدمات الصحية في ولاء الدرضى -
 للمؤسسات الخاصة.دور جودة الخدمات الصحية في اكتساب ميزة تنافسية  -
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 أولا: باللغة العربية

 : الكتب - أ

، ترجمة: صحراوي بوزيد وآخرون، -تدريبات علمية-منهجية البحث العلمي في البحوث الإنسانية ، موريس أنجرس .1
 .6002دار القصبة للنشر، الجزائر، 

 .6002الأردن، الطبعة الأولى، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، ، تسويق الخدمات الصحيةالبكري ثامر ياسر،  .2
 .6002، معهد الإدارة العامة، الرياض، الدملكة العربية السعودية، إدارة الرعاية الصحيةبن عايد الأحمدي طلال،  .3
 .6002، مطبعة العشري، مصر، الإتجاهات الحديثة في إدارة المنظمات الصحيةجاد الرب سيد لزمد،  .4
 .6006، الدار الجامعية، الإسكندرية، الوصفيمبادئ الإحصاء حسن عبد الرزاق امتثال وآخرون،  .5
 .6002الطبعة الثانية، مكتبة القدس، مصر،  اقتصاديات الخدمات الصحية،طلعت، إبراىيم  الدمرداش .6
 .6000، الطبعة الأولى، دار الفكر للنشر والتوزيع، الأردن، إدارة خدمات الرعاية الصحيةذياب صلاح لزمود،  .7
، الجزء الأول، دار الدناىج للنشر والتوزيع، عمان، -الفلسفة ومداخل العمل–إدارة الجودة الشاملة زيدان سليمان،  .8

 .6000الأردن، 
، دار اليازوري نظم إدارة الجودة في المنظمات الإنتاجية والخدمية، الطبعة العربيةالطائي يوسف حجيم وآخرون،  .9

 .6002العلمية للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، 
، خوارزم العلمية للنشر والتوزيع، جدة، SPSSمقدمة في الإحصاء الوصفي والإستدلالي باستخدام ، عز الفتاح عبد .10

6002. 
 .6002، دون طبعة، دار وائل للنشر، عمان، يق الصحي والدوائيو التسعبيدات لزمد وآخرون،  .11
 .6002، دار اليازوري للنشر والتوزيع، عمان، الإدارة الصحيةالعنزي سعد علي،  .12
، الدكتبة الوطنية، SPSS، منهج البحث العلمي في العلوم السلوكية مع تطبيقات القحطاني سعيد سالم وآخرون .13

 .6000الرياض، 
، دار الأبحاث للترجمة أسس البحث العلمي في العلوم الاقتصادية والإدارية: الرسائل والأطروحات، عبد المجيد قدي .14

 .6002والنشر والتوزيع، الجزائر، 
، الدنظمة -المفاهيم والتطبيقات-الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات لسيمر عبد العزيز و الطعامنة لزمد،  .15

 .6002 العربية للتنمية الإدارية، القاىرة، مصر،
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 الرسائل والأطروحات: - ب
دكتوراه في إدارة الأعمال ، أطروحة أثر التسويق الداخلي وجودة الخدمات في رضا الزبونالجريري صالح عمرو كرامة،  .16

 .6002 سوريا، قسم إدارة الأعمال، كلية الإقتصاد، جامعة دمشق،، )غير منشورة(
–أثر تدريب الأفراد على تحسين الجودة الشاملة الصحية في المستشفيات الجزائرية ، أحمدحاج عيسى سيد  .17

ويق )غير منشورة(، قسم العلوم التجارية،  ، أطروحة دكتوراه في التس-دراسة حالة عينة من المستشفيات الجزائرية
 .6006 الجزائر، ،02كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة الجزائر 

دراسة حالة –دور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحية دريدي أحلام،  .18
، في الأساليب الكمية )غير منشورة(مذكرة ماجستير  ،-المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة "رزيق يونس"

 .6002قسم علوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة لزمد خيضر، بسكرة، 
في العلوم  مذكرة ماجستير، مستوى جودة الخدمات في مستشفى قوى الأمن بمدينة الرياض ،طلال عربي الدغمي .19

الإدارية )غير منشورة(، قسم العلوم الإدارية، كلية الدراسات العليا، جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية، الرياض، 
6002. 

دراسة –نظام المعلومات كأداة لتحسين جودة الخدمة الصحية بالمؤسسة العمومية الاستشفائية سويسي دلال،  .20
في علوم التسيير )غير منشورة(، قسم ، مذكرة ماجستير -محمد بوضياف ورقلةحالة المؤسسة العمومية الاستشفائية 

 .6002علوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة قاصدي مرباح، ورقلة، 
في الاقتصاد التطبيقي وتسيير  ، مذكرة ماجستير-دراسة ميدانية– تقييم جودة الخدمات الصحية صغيرو نجاة، .21

قسم علوم التسيير، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة الحاج لخضر، باتنة، )غير منشورة(،الدنظمات 
6006. 

دراسة حالة المؤسسة العمومية – جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية عتيق عائشة، .22
مدرسة الدكتوراه التسيير الدولي  )غير منشورة(،في التسويق الدولي  ، مذكرة ماجستير-لولاية سعيدةالاستشفائية 
 .6006بكر بلقايد، تلمسان،  أبيوعلوم التسيير والعلوم التجارية، جامعة  كلية العلوم الإقتصاديةللمؤسسات،  

قية على بعض المؤسسات الصحية دراسة أمبري–جودة الخدمة الصحية على رضا المستهلك  ثرعياد ليلى، أ .23
، أطروحة دكتوراه في -2015/2016الاستشفائية بولاية أدرار باستخدام نموذج المعادلات الهيكلية للفترة 

كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة أبي بكر بلقايد، قسم العلوم التجارية،التسويق )غير منشورة(، 
 .6002تلمسان، 

دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد الصديق بن يحيى –تطبيق إدارة الجودة الشاملة كحيلة نبيلة،  .24
-قسم علوم التسيير، مدرسة الدكتوراه اقتصادفي تسيير الدوارد البشرية )غير منشورة(، ، مذكرة ماجستير -"جيجل"

 .6002منتوري، قسنطينة،  مناجمنت، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة
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دراسة حالة الصندوق الوطني للتعاون –أثر محددات جودة الخدمات على رضا العملاء مزيان عبد القادر،  .25
قسم علوم التسيير، مدرسة الدكتوراه  )غير منشورة(،في التسويق الدولي ، مذكرة ماجستير -"CNMAالفلاحي "

 .6006الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة أبي بكر بلقايد، تلمسان، التسيير الدولي للمؤسسات، كلية العلوم 
دراسة حالة المؤسسة العمومية الإستشفائية –أهمية جودة الخدمة الصحية في تحقيق رضا الزبون  والو عائشة، .26

قتصادية والتجارية وعلوم ، مذكرة ماجستير في التسويق )غير منشورة(، قسم العلوم التجارية، كلية العلوم الإ-لعين طاية
 .6000 الجزائر، ،2التسيير، جامعة الجزائر 

 المجــــــــلات:  - ج
، لرلة الاقتصاد والمجتمع، جودة الخدمات الصحية الخصائص، الأبعاد والمؤشرات"، "بديسي فهيمة وزويوش بلال .27

  .6000، عبد الحميد مهري، قسنطينة 6جامعة قسنطينة ، 00العدد 
مدى تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في مستشفيات مدينة الرياض من وجهة "بن عبد الرحمن العمر بدران،  .28

 .6006، معهد الإدارة العامة، الرياض، 06، العدد 26، المجلد لرلة الإدارة العامة، "نظر ممارسي مهنة التمريض
لرلة إدارة الأعمال ، "تحقيق رضا الزبون )المرضى(أبعاد جودة الخدمة الصحية ودورها في بن عيشي عمار ، " .29

 .6000 ، جامعة زيان عاشور، الجلفة،00، العدد 02المجلد ، والدراسات الاقتصادية
قياس أبعاد جودة الخدمة الطبية المقدمة في المستشفيات الحكومية الأردنية من منظور "د، و ذياب صلاح لزم .30

الجامعة  ،00، العدد 60، المجلد الإسلامية للدراسات الإقتصادية والإداريةلرلة الجامعة ، "المرضى والموظفين
 .6006 الإسلامية، غزة،

دراسة تحليلية لنوعية خدمات الرعاية الصحية باستخدام مؤشرات الجودة من وجهة نظر زديرة شرف الدين، " .31
، جامعة 02، العدد دية وإدرايةلرلة أبحاث اقتصا، "-قسنطينة–مقدمي الخدمة بالمستشفى الجامعي ابن باديس 

 .6002لزمد خيضر، بسكرة، ديسمبر 
أثر جودة الخدمات الصحية في درجة ولاء المرضى في مستشفى الجامعة "، اةنج بوقجاني الضمور ىاني حامد و .32

جامعة مؤتة، ، 02، العدد 60المجلد  سلسة العلوم الإنسانية والاجتماعية، ،لبحوث والدراساتل مؤتة لرلة، "الأردنية
 .6006، الأردن

لرلة ، "التحسين المستمر للجودة: المفهوم وكيفية التطبيق في المؤسسات الصحية "عبد الرحيم الأحمدي حنان، .33
 .6000، معهد الإدارة العامة، الرياض، 02، العدد 20، المجلد الإدارة العامة

المستشفيات الحكومية في السودان من وجهة "قياس جودة الخدمات الصحية في ، نور أحمد عبد القادر لزمد .34
المجلة الأردنية ، "-دراسة ميدانية على المستشفيات التعليمية الكبرى بولاية الخرطوم–نظر المرضى والمراجعين 

 .6002، الأردن، 02، العدد 00، المجلد في إدارة الأعمال
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دراسة تطبيقية في مستشفى الفيحاء  –الصحية قياس وتقييم جودة الخدمة "لزمد ىادي الجزائري صفاء وآخرون،  .35
 .6000، العراق، 00، العدد 02، المجلد لرلة دراسات إدارية، "البصرة -العام

حالة دراسية في عينة -"استخدام تقانة المعلومات من أجل ضمان جودة الخدمة الصحية نبيل عبد الرزاق آلاء،  .36
 .6000، الجامعة الدستنصرية، العراق، 20، العدد 22، المجلد والاقتصادلرلة الإدارة ، من مستشفيات مدينة بغداد"

دراسة ميدانية في –تقييم جودة الخدمات الصحية ومستوى رضا الزبائن عنها لذام وبوحديد ليلى، "إيحياوي  .37
 ،ورقلة، الجزائرجامعة قاصدي مرباح، ، 02، العدد لرلة الباحث "،-ستشفائية الخاصة بباتنةالمؤسسات الإ

6002. 

 الملتقيات والتظاهرات العلمية: - د
الدؤتمر العلمي الثاني لكلية الإقتصاد )، الجودة الشاملة وطرق إبداعها بالقطاع الصحي الفلسطينيالآغا وفيق حلمي،  .38

 .6002أفريل،  60و 62، جامعة العلوم التطبيقية الخاصة، الأردن، يومي (والعلوم الإدارية
الدؤتمر الثالث لكلية الإقتصاد والعلوم )، إمكانية إقامة أبعاد جودة الخدمات الصحيةالطويل أكرم أحمد وآخرون،  .39

 .6002، جامعة العلوم التطبيقية الخاصة، عمان، الأردن، (الإدارية

 القوانين والمراسيم - ه

، يتضمن 6000 سنة مايو 02الدوافق لـ  0262جمادى الأولى عام  06مؤرخ في  020-00تنفيذي رقم الرسوم الد .40
، الجريدة الرسمية، العدد وتنظيمها وسيرىا إنشاء الدؤسسات العمومية الإستشفائية والدؤسسات العمومية للصحة الجوارية

 .6000مايو سنة  60، الصادرة بتاريخ 22

 : باللغة الأجنبيةثانيا

A- Les Ouvrages : 
41. Bréchignac- Roubaud, Le Marketing des services, 4

eme
 tirage, Edition d’organisation, 

Paris, 2000. 

42.  Leclet, Indicateur Qualité en Santé : Certification et Evaluation des Pratiques 

Professionnelles, 2
éme 

édition, AFNOR, France, 2006. 

43. Kotler Philip. et Dubois Bernard, Marketing Management, 11
eme

 édition, Pearson, Paris, 

2003. 

44. Lovelock et al., Marketing des services, 6
éme

 édition, Pearson Education, Paris, 2008. 

45. Terfaya Nassima, Démarche qualité dans l’entreprise et l’analyse des risques, édition 

houma, Alger, 2004. 
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B- Les Théses: 

46. Satvinder Singh Bedi, " Impact of Healthcare services on Outpatient Satisfaction in 

Puplic and Private Hospitals : A study of Hospitals in Mumbai, Navi Mumbai, 

Thane, Pune and Surat  " , Doctorat in Business Management, Departement of Business 

Management, D.Y.Patil University, Navi Mumbai, August 2014. 

C- Les Revues &  Publications: 

47. Ali mohammed Mosadeghrad, "Factors influencing healthcare service quality”, 

International Journal of Health Policy and Management, Volume 03, Number 02, Kerman 

University of Medical Sciences, IRAN,  2014. 

48. Assa Siddiki and al., "Quality of healthcare services in public and private hospitals of 

peshawar,PAKISTAN : a coparative study using servqual", City University Research 

Journal, Volume 06, Number 02, PESHAWAR, PAKISTAN,  July 2016. 

Ehsan Zarei and al., "The effect of hospital service quality on patient’s trust”, Iranian Red 

Crescent Medical Journal, Volume 17, Number 01, IRAN, January 2015. 
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 الجامعة اسم الأستاذ الرقم
 الدسيلة -محمد بوضياف الشهيد  د. شين خثير 10
 الوادي -لخضر  الشهيد حمو د. غدير وصيف إبراىيم 10
الوادي -لخضر  الشهيد حمو د. زلاسي سامر 10  

الوادي –لخضر  الشهيد حمو د. قعيد إبراىيم 10  

الوادي –لخضر  الشهيد حمو د. مرزوقي مرزوقي 10  

الوادي –لخضر  الشهيد حمو د. بوقصبة الشريف 10  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (: قائمة الأساتذة المحكمين للاستبانة01الملحق رقم )
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 الواديـــة الشهيد حمه لخضر بـــامعــج

 

 التسييركلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم 
 قسم العلوم الاقتصادية 

 اقتصاد وتسيير المؤسساتماستر 
 ......................................ذ الدكتور السيد الأستا

 السلام عليكم ورحمة الله تعالى وبركاته

بالتقدير والإحترام راجين تعاونكم في تحكيم استمارة الإستبيان الدوضوعة بين  نتوجو إلى سيادتكم 
"تقييم جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الاستشفائية من وجهة نظر أيديكم، تحت عنوان 

عمومية سسة الؤ ، حيث تقوم الطالبات باستطلاع آراء الدرضى حول جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدالزبون"
، فنرجو من سيادتكم تحكيم ىذه الاستمارة لدا في ذلك من فائدة -بن عمر الجيلاني-الاستشفائية بالوادي 

  .للبحث العلمي وبما يعود بالنفع على تطوير وتنمية الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسات الاستشفائية

 التوفيقالله لكم دوام  شاكرين لكم حسن تعاونكم وتقبلكم، راجين

 : الطالبــــــــــــــــــــــــات                                                                              
 ستو فاطمة الزىرة 
 رزيــــــــــــــــــــق رحمـــــــــــــــة 
 تدــــــــامــــي شفيقـــــــــــــــة 

 

 المرفقات: 

 :الدؤسسة العمومية الاستشفائية بن ما ىو تقييم مستوى جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرف  مشكلة الدراسة
 ؟من وجهة نظر الزبون  عمر الجيلاني بالوادي

 (: استمارة الإستبيان الخاصة بالمحكمين02الملحق رقم )
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 :الإشكاليات الفرعية 
جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرف الدؤسسة العمومية الاستشفائية بن عمر من طرف الدرضى عن  رضاىناك ىل  -1

 بالوادي ؟الجيلاني 
أبعاد جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة حول  بين اتجاىات الدرضى فوارق ذات دلالة إحصائية ىل توجد -2

لعوامل الديمغرافية )الجنس، السن، الدستوى التعليمي، الأجر تعزى لالعمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي 
 ؟ الشهري(

أبعاد جودة الخدمات الصحية الدقدمة في الدؤسسة حول  بين اتجاىات الدرضى ئيةفوارق ذات دلالة إحصاىل توجد  -3
 ؟ تعزى لدصلحة الإقامةالعمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي 

 :الفرضيات 
 :يوجد رضا من طرف الدرضى على جودة الخدمات الصحية الدقدمة لذم من طرف الدؤسسة  الفرضية الرئيسية الأولى

 . %0العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي عند مستوى معنوية 
جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرف الدؤسسة العمومية  علىيوجد رضا من طرف الدرضى  الفرضية الفرعية الأولى: -

 .%0عند مستوى معنوية  بعد الملموسيةوفق   الاستشفائية
جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرف الدؤسسة العمومية  علىيوجد رضا من طرف الدرضى  الفرضية الفرعية الثانية: -

 .%0عند مستوى معنوية  بعد الإعتماديةالاستشفائية وفق  
جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرف الدؤسسة العمومية  علىيوجد رضا من طرف الدرضى  الفرضية الفرعية الثالثة: -

 .%0عند مستوى معنوية  بعد الإستجابةالاستشفائية وفق  
جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرف الدؤسسة العمومية  علىيوجد رضا من طرف الدرضى  الفرضية الفرعية الرابعة: -

 .%0عند مستوى معنوية  بعد الأمانالاستشفائية وفق  
جودة الخدمات الصحية الدقدمة من طرف الدؤسسة  علىيوجد رضا من طرف الدرضى  الفرضية الفرعية الخامسة: -

 .%0عند مستوى معنوية  بعد التعاطفالعمومية الاستشفائية وفق  
 :توجد فوارق ذات دلالة احصائية بين اتجاىات الدرضى حول أبعاد جودة الخدمات لا  الفرضية الرئيسية الثانية

السن، الجنس، الصحية الدقدمة في الدؤسسة العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى للعوامل الديمغرافية )
 الدستوى التعليمي، الأجر الشهري(.

  :توجد فوارق ذات دلالة احصائية بين اتجاىات الدرضى حول أبعاد جودة الخدمات  لاالفرضية الرئيسية الثالثة
 ة في الدؤسسة العمومية الاستشفائية بن عمر الجيلاني بالوادي تعزى لدصلحة الإقامة.الصحية الدقدم

 استمارة الاستبيان. 
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 في الدربع الدناسب)×( يرجى وضع علامة : : المعلومات الشخصية المحور الأول 

                                                                  أنثى                     ذكــر   الجنـــس :         -01

            سنة 01إلى  00من         سنة 01إلى  01من         سنة 01أقل من  السن : -02

    سنة فما أكثر 00من         سنة 01إلى  00من         سنة 01إلى  00من     

            يـــــجامع         ثــانــوي           متوسط         ابتدائي          دون مستوىالمستوى التعليمي :  -03

        دج 01.111إلى  دج 00.110من            دج 00.111أقل من الدخل الشهري:  -04

        دج 01.111إلى  دج 00.110من            دج 00.111إلى  دج 01.110من              

      بدون دخل        فما أكثر دج 01.110من                    

          النساءجراحة        جراحة الرجال      طب النساء      طب الرجالمصلحة الإقامة في المستشفى:  -05

          الأنف والأذن والحنجرة  طب وجراحة     الأمراض الدعدية           جراحة العظام                                

       لا       نعم     :الواديداخل ولاية محل السكن  -06

        لا         نعم : ؟  عمومية أو خاصة هل سبق لك وأن دخلت إلى مؤسسة استشفائية -07

        لا         نعم  : خارج الجزائر؟  هل سبق لك وأن دخلت إلى مؤسسة استشفائية  -08

   لا          نعمهل إقامتك في المؤسسة ذات طابع طارئ )إسعافي( أو ذات طابع مبرمج:   -09

      لا         نعمهل كان دخولك للمستشفى بمحض إرادتك أم كان نتيجة للضغوط المادية:     -10
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 الخدمة الصحية جودة: أبعاد  المحور الثاني 
 الاعتماديةأولا: 

  الرقم
 

 العبــــــــــــــــــــارة

مدى وضوح 
 الصياغة

مدى أهمية 
 العبارة

علاقة العبارة 
 بالبعد

التعديلات 
المقترحة 
للعبارة من 
 قبل المحكم

حة
واض

حة 
واض

ير 
غ

 

امة
ه

امة 
ر ه

غي
لاقة 

ا ع
له

ها  
س ل

ل
لاقة

ع
 

        بدرجة عالية من الدقة الصحيةيقدم الدستشفى الخدمات  10
        في الوقت المحدد الصحيةتقديم الخدمات بيلتزم الدستشفى  10
بشكل  الصحيةيحرص الدستشفى على تقديم الخدمات  10

 صحيح منذ البداية
       

يحرص الدستشفى على الاحتفاظ بسجلات وملفات  10
 الدرضى بنظام دقيق

       

        تكالتي يقدمها الدستشفى بثق الصحيةتحظى الخدمات  10
 

 الملموسيةثانيا: 
  الرقم

 
 العبــــــــــــــــــــارة

مدى وضوح 
 الصياغة

مدى أهمية 
 العبارة

علاقة العبارة 
 بالبعد

التعديلات 
المقترحة 
للعبارة من 
 قبل المحكم

حة
واض

حة 
واض

ير 
غ

 

امة
ه

امة 
ر ه

غي
لاقة 

ا ع
له

ها  
س ل

ل
لاقة

ع
 

        إليو يتمتع الدستشفى بموقع ملائم ويسهل الوصول 10
ومعدات تقنية  تجهيزات وأجهزة طبيةالدستشفى  يمتلك 17

 حديثة
       

يحرص الدوظفين في الدستشفى على ارتداء الزي الدوحد  18
 والنظيف

       

يتوافق عدد الأطباء والدمرضين في الدستشفى مع عدد  19
 الدرضى

       

        تاجهاتحالدستشفى كل الأدوية التي  توفر 01
        يتوفر في الدستشفى قاعات انتظار مريحة ومناسبة 00
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يتوفر في الدستشفى مرافق صحية ودورات مياه نظيفة  00
 وملائمة

       

الدمرات في الدستشفى واسعة ومريحة بما يضمن تنقل  00
 الدرضى دون صعوبة

       

يستخدم الدستشفى اللوحات الإرشادية الدناسبة التي  00
 تسهل الوصول إلى الأقسام الدختلفة

       

 

 الاستجابةثالثا: 
  الرقم

 
 العبــــــــــــــــــــارة

مدى وضوح 
 الصياغة

مدى أهمية 
 العبارة

علاقة العبارة 
 بالبعد

التعديلات 
المقترحة 
للعبارة من 
 قبل المحكم

حة
واض

حة 
واض

ير 
غ

 

امة
ه

امة 
ر ه

غي
لاقة 

ا ع
له

ها  
س ل

ل
لاقة

ع
 

بمواعيد تقديم الخدمة ك يقوم الدوظفون بالدستشفى بإبلاغ 00
 الصحية

       

للشكاوى تقوم إدارة الدستشفى بالإستجابة الفورية  00
 والإستفسارات

       

بشكل ك يعمل الدوظفون في الدستشفى على تلبية حاجات 07
 ومستمرسريع 

       

يوجد لدى العاملين في الدستشفى الرغبة الكاملة بتقديم  08
 دون كلل أو تأخرلك الخدمة 

       

يقوم الدستشفى وبشكل مستمر في تبسيط الإجراءات التي  09
 لك الصحيةمن شأنها تسهيل تقديم الخدمة 
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 الأمانرابعا: 
  الرقم

 
 العبــــــــــــــــــــارة

مدى وضوح 
 الصياغة

مدى أهمية 
 العبارة

علاقة العبارة 
 بالبعد

التعديلات 
المقترحة 
للعبارة من 
 قبل المحكم

حة
واض

حة 
واض

ير 
غ

 

امة
ه

امة 
ر ه

غي
لاقة 

ا ع
له

ها  
س ل

ل
لاقة

ع
 

مع موظفي  كشعر بالأمن والأمان خلال تعاملت 01
 الدستشفى

       

        وبقدراتهم الفنية في ىذا الدستشفى ثق بالأطباء والدمرضينت 00
يحرص الدستشفى على التعامل مع السجلات الطبية بأمان  00

 وثقة
       

        أفراد المجتمع لدىجيدة ومكانة يتمتع الدستشفى بسمعة  00
الدوجودة  والدعلومات يحافظ الدستشفى على سرية البيانات 00

 فيو خصوصا تلك الدتعلقة بالدرضى
       

 ستشفى بالدعرفة والدهارة والخبرةيتمتع العاملون في الد 00
 الدناسبة

       

يتميز سلوك الدوظفين في الدستشفى بالأدب وحسن  00
 الدعاملة للمرضى

       

يحرص الطاقم الطبي على متابعة حالة الدرضى بصفة دورية  07
 ومنتظمة

       

 

 التعاطفخامسا: 
  الرقم

 
 العبــــــــــــــــــــارة

مدى وضوح 
 الصياغة

مدى أهمية 
 العبارة

علاقة العبارة 
 بالبعد

التعديلات 
المقترحة 
للعبارة من 
 قبل المحكم

حة
واض

حة 
واض

ير 
غ

 

امة
ه

امة 
ر ه

غي
لاقة 

ا ع
له

ها  
س ل

ل
لاقة

ع
 

        أوقات العمل في الدستشفى تناسب جميع الدرضى 08
 الطاقم الطبييتمتع الدريض باىتمام وانتباه فردي من قبل  09

 في ىذا  الدستشفى
       

       يوضح العاملون في الدستشفى للمرضى الدشاكل الصحية  01
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 التي يعانون منها بطريقة يفهمها الدريض
الدستشفى العادات والتقاليد السائدة في المجتمع عند  يراعي 00

 الصحيةتقديمو للخدمة 
       

        يرتبط العاملون في الدستشفى بعلاقات طيبة مع الدرضى 00
يمتلك العاملون في الدستشفى الدعرفة والدراية باحتياجات  00

 ورغبات الدرضى
       

 
 ملاحظـــــــــات أخرى:

....................................................................................................................

....................................................................................................................
....................................................................................................................

....................................................................................................................
....................................................................................................................

.................................................................................................................... 

....................................................................................................................

....................................................................................................................
....................................................................................................................

....................................................................................................................
.................................................................................................................... 

....................................................................................................................
....................................................................................................................

....................................................................................................................
....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................
....................................................................................................................

....................................................................................................................
.................................................................................................................... 
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 الواديـــة الشهيد حمه لخضر بـــامعــج

 

 كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير
 قسم العلوم الاقتصادية 

 استمارة استبيان حول موضوع :
 

 

 

 : تحية طيبة وبعد؛الدقيمة أختي، الدقيم أخي

وفي سياق البحث ماستر في تخصص اقتصاد وتسيير الدؤسسات الدوسومة بالعنوان أعلاه، بالتحضير لدذكرة  نافي إطار قيام 

يطيب  ونظرا للأهمية البالغة لآرائكم في نجاح ىذه الدراسة، ،بن عمر الجيلانيالديداني في الدؤسسة العمومية الإستشفائية بالوادي 

تضمن عددا من الأسئلة، يرجى منكم قراءة كل سؤال بتمعن واختيار الإجابة التي الإستبيان الد ىذالي أن أضع بين أيديكم 

علما أن ما تدلون بو من إجابات سيحاط بالسرية التامة وسوف يستخدم على الإجابة الدختارة، )×( تعكس الواقع بوضع علامة 

 لأغراض البحث العلمي فقط.

 إثراء ىذه الدراسة، راجين الله لكم دوام العافية والصحة. نشكر لكم مسبقا حسن تعاونكم ومساهمتكم القيمة في

 : الطالبــــــــــــــــــــــــات                                                                              
 ستو فاطمة الزىرة 
 ــــــــةـــــــــــــــق رحمــــــــــرزيـــــــ 
  شفيقـــــــــــــــةتدــــــــامــــي 

 (: استمارة الإستبيان النهائية الموزعة على المرضى03الملحق رقم )

 تقييم جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الاستشفائية من وجهة نظر الزبون
-بن عمر الجيلاني–دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية بالوادي   
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 في الدربع الدناسب)×( يرجى وضع علامة : : المعلومات الشخصية المحور الأول 

                                                                  أنثى                     ذكــر   الجنـــس :         -01

            سنة 01إلى  00من         سنة 01إلى  01من         سنة 01أقل من  السن : -02

    سنة فما أكثر 00من         سنة 01إلى  00من         سنة 01إلى  00من     

            يـــــجامع         ثــانــوي           متوسط         ابتدائي          دون مستوىالمستوى التعليمي :  -03

        دج 01.111إلى  دج 00.110من            دج 00.111أقل من الدخل الشهري:  -04

        دج 01.111إلى  دج 00.110من            دج 00.111إلى  دج 01.110من              

      بدون دخل        فما أكثر دج 01.110من                    

          النساءجراحة        جراحة الرجال      النساءطب       طب الرجالمصلحة الإقامة في المستشفى:  -05

        الأنف والأذن والحنجرة  طب وجراحة     الأمراض الدعدية           جراحة العظام                                      

       لا       نعم  الوادي:   محل السكن داخل ولاية  -06

        لا         نعم : ؟  عمومية أو خاصة مؤسسة استشفائية هل سبق لك وأن دخلت إلى -07

        لا         نعمخارج الجزائر؟ :    هل سبق لك وأن دخلت إلى مؤسسة استشفائية  -08

   لا          نعمهل إقامتك في المؤسسة ذات طابع طارئ )إسعافي( أو ذات طابع مبرمج:   -09

      لا         نعمهل كان دخولك للمستشفى بمحض إرادتك أم كان نتيجة للضغوط المادية:     -10
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 المحور الثاني: أبعاد جودة الخدمة الصحية 
 أولا: الملموسية

 الرضادرجة   الرقم
 ارةـــــــــــــــــــــــــــالعب 

ض
ر را

غي
 

شدة
ب

  

ض
ر را

غي
  

ايد
مح

  

ض
را

 

ض
را

 
شدة

ب
  

      يتمتع الدستشفى بموقع ملائم  10
      ومعدات تقنية حديثة تجهيزات وأجهزة طبيةالدستشفى  يمتلك 10
      الزي الدوحد الدستشفى ن في و الدوظف يرتدي 10
      يتوافق عدد الأطباء والدمرضين في الدستشفى مع عدد الدرضى 10
      تاجهاتحالدستشفى كل الأدوية التي  توفر 10
      نتظار مريحة ومناسبةوغرف ايتوفر في الدستشفى قاعات  10
      يتوفر في الدستشفى مرافق صحية نظيفة وملائمة 17
      الدمرات في الدستشفى واسعة ومريحة بما يضمن تنقل الدرضى دون صعوبة 18
      يستخدم الدستشفى اللوحات الإرشادية الدناسبة  19

 
 الاعتماديةثانيا: 
 الرضادرجة   الرقم

 ارةـــــــــــــــــــــــــــالعب 

ض
ر را

غي
 

شدة
ب

  

ض
ر را

غي
  

ايد
مح

  

ض
را

  

ض 
را

شدة
ب

  

      في الوقت المحدد الصحيةتقديم الخدمات بيلتزم الدستشفى  01
      بشكل صحيح منذ البداية الصحيةالخدمات  يقدمالدستشفى  00
      بنظام دقيق الدريضيحافظ الدستشفى بسجلات وملفات  00
      تكالتي يقدمها الدستشفى بثق الصحيةتحظى الخدمات  00
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 الاستجابةثالثا: 
 الرضادرجة   الرقم

 ارةـــــــــــــــــــــــــــالعب 

ض
ر را

غي
 

شدة
ب

  

ض
ر را

غي
 

ايد
مح

  

ض
را

  

ض
را

 
شدة

ب
  

      ويلتزمون بها الصحيةبمواعيد تقديم الخدمة ك يقوم الدوظفون بالدستشفى بإبلاغ 00
      الدقدمة للشكاوى والإستفساراتتقوم إدارة الدستشفى بالإستجابة الفورية  00
      ومستمرسريع بشكل ك يعمل الدوظفون في الدستشفى على تلبية حاجات 00
      الدعمول بها يقوم الدستشفى وبشكل مستمر في تبسيط الإجراءات  07

 
 الأمانرابعا: 
 الرضادرجة   الرقم

 ارةـــــــــــــــــــــــــــالعب 

ض
ر را

غي
 

شدة
ب

  

ض
ر را

غي
  

ايد
مح

  

ض
را

 

ض
را

 
شدة

ب
  

      أفراد المجتمع لدىجيدة  يتمتع الدستشفى بسمعة 08
      مع موظفي الدستشفى كشعر بالأمن والأمان خلال تعاملت 09
      وبقدراتهم  في ىذا الدستشفى ثق بالأطباء والدمرضينت 01
      الصحيةالدستشفى العادات والتقاليد السائدة في المجتمع عند تقديمو للخدمة  يراعي 00
      ريضالدتعلقة بالد والدعلومات البيانات خصوصيةيحافظ الدستشفى على  00
      يتمتع العاملون في الدستشفى بالدعرفة والدهارة والخبرة الدناسبة 00
      سلوك الدوظفين في الدستشفى بالأدب وحسن الدعاملة للمرضىيتميز  00
      بصفة دورية ومنتظمة اقم الطبي على متابعة حالة الدريضيحرص الط 00
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 التعاطفخامسا: 
 الرضادرجة   الرقم

 ارةـــــــــــــــــــــــــــالعب 

ض
ر را

غي
 

شدة
ب

  

ض
ر را

غي
  

ايد
مح

  

ض
را

  

ض
را

 
شدة

ب
  

      مناسبةأوقات العمل في الدستشفى أجد  00
      أجد اعتناء واىتماما فرديا 07
بطريقة الدريض منها  الدشاكل الصحية التي يعانييوضح العاملون في الدستشفى  08

 يفهمها 
     

      يرتبط العاملون في الدستشفى بعلاقات طيبة مع الدرضى 09
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 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 وزراة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات

 

 المؤسسة العمومية الإستشفائية

............................... 

 

 استجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــواب

 

 سيدتي،

 آنستي،        

 سيدي،             

 مرحبا بكم في مؤسستنا، التي هي في خدمتكم.

اقتراحاتكم من خلال و من أجل تحسين خدماتنا لفائدتكم، وتدارك النقائص المحتملة، نرجو منكم إفادتنا بملاحظاتكم 
 هذا الإستجواب.

 في الخانة التي ترونها مناسبة. Xالرجاء وضع علامة 

  المدير )ة(

 

 نموذج الإستبيان الخاص بوزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات(: 04الملحق رقم )
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 / استقبالكم بالمؤسسة الإستشفائية1
 هل كان استقبالكم: -

 

 دون المتوسط       متوسط                                حسن                    
 هل كان قبولكم من حيث الوقت: -

 

 بطيء                      متوسط                               سريع            
 :هل كانت إجراءات قبولكم -

 

 معقدة                             متوسطة                   بسيطة              
 / استقبالكم بالمصلحة الإستشفائية2

 هل كان استقبالكم بالمصلحة -
 

 دون المتوسط                متوسط                               حسن            
 كيف وجدتم حالة غرفتكم -

 

 دون الوسط   متوسطة                                   حسنة                     
 هل كانت مواقيت التمريض والعلاج محترمة: -

 
 لا                             باستمرار                           أحيانا       

 هل كنتم راضين على الخدمات العلاجية والتمريض المقدمة لكم:  -
 

 لا                          متوسطة                            جيدا            
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 / النظافة:4
 كيف تقيمون النظافة بغرفتكم: -

 

 دون المستوى        ة                     متوسط        حسنة                    
 هل كان يتم تنظيف غرفتكم يوميا:  -

 

 ماِّ قل                  أحيانا                           دائما                    
 كيف وجدتم حالة الأفرشة: -

 

 دون المستوى             متوسطة                                في المستوى      
 بدت لكم مدة إقامتكم:  كيف -

 

 طويلة                   متوسطة                   قصيرة                       
 كيف كانت معاملة مستخدمي المصلحة لكم: -

 

 دون المتوسط                      مقبولة                  حسنة                   
 كان الهدوء بالمصلحة:  كيف -

 

 دون المتوسط            مقبول                               حسن                
 كانت الوجبات الغذائية:  كيف -

 

 دون المستوى                      مقبولة                     حسنة               
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 اقتراحاتكم:

....................................................................................................................

....................................................................................................................
....................................................................................................................

....................................................................................................................
....................................................................................................................

.................................................................................................................... 

 الإسم:.............................................

 ...............................اللقب:.............

 تاريخ القبول:......................................

 تاريخ الخروج:.....................................

 المصلحة:.........................................
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 MINITAB V.17 مخرجات برنامج

 

One-Sample Z: A; B; C; D; E; Q  

 
Test of μ = 3 vs > 3 

The assumed standard deviation = 1 

 

 

Variable    N    Mean   StDev  SE Mean  95% Lower Bound      Z      P 

A         150  3,3978  0,5277   0,0816           3,2635   4,87  0,000 

B         150  3,7367  0,4871   0,0816           3,6024   9,02  0,000 

C         150  3,6750  0,5268   0,0816           3,5407   8,27  0,000 

D         150  3,8600  0,3013   0,0816           3,7257  10,53  0,000 

E         150  3,8750  0,3729   0,0816           3,7407  10,72  0,000 

Q         150  3,7089  0,2965   0,0816           3,5746   8,68  0,000 

 

 
 SPSS V.25مخرجات برنامج 

ONEWAY Q BY الجنس 

  /MISSING ANALYSIS 

  /POSTHOC=SCHEFFE ALPHA(0.05). 

 

Oneway 

ANOVA 

 جودة الخدمة الصحية

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups ,081 1 ,081 ,925 ,338 

Within Groups 13,016 148 ,088   

Total 13,097 149    

 

ONEWAY Q BY السن 

  /MISSING ANALYSIS 

  /POSTHOC=SCHEFFE ALPHA(0.05). 

 

Oneway 

ANOVA 

 جودة الخدمة الصحية

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups ,363 3 ,121 1,388 ,249 

Within Groups 12,734 146 ,087   

Total 13,097 149    

 

 

 

 

 

 MINITAB V.17و  SPSS V.25مخرجات كل من برنامج (: 05الملحق رقم )
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ONEWAY Q BY المستوى 

  /MISSING ANALYSIS 

  /POSTHOC=SCHEFFE ALPHA(0.05). 

 

Oneway 

ANOVA 

 جودة الخدمة الصحية

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups ,736 4 ,184 2,159 ,076 

     

      

Within Groups 12,361 145 ,085   

Total 13,097 149    

 

ONEWAY Q BY الدخل 

  /MISSING ANALYSIS 

  /POSTHOC=SCHEFFE ALPHA(0.05). 

 

Oneway 

ANOVA 

ةالصحي الخدمة جودة  

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups ,308 4 ,077 ,873 ,482 

Within Groups 12,789 145 ,088   

Total 13,097 149    

 

ONEWAY Q BY مصلحةالاقامة 

  /MISSING ANALYSIS 

  /POSTHOC=SCHEFFE ALPHA(0.05). 

 

Oneway 

ANOVA 

 جودة الخدمة الصحية

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups ,664 6 ,111 1,274 ,273 

Within Groups 12,432 143 ,087   

Total 13,097 149    

 
 

T-TEST GROUPS=(2 1)الجنس 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=Q 

  /CRITERIA=CI(.95). 

T-Test 

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean الجنس 

 02569, 22392, 3,7319 76 ذكر جودة الخدمة الصحية

 04139, 35606, 3,6853 74 أنثى
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 جودة

 الخدمة

 الصحية

Equal variances 

assumed 

8,959 ,990 ,969 148 ,008 ,95659 ,04850 -,95949 ,45999 

Equal variances not 

assumed 
  

,956 122,089 ,054 ,5659 ,04874 -,95985 ,45099 

 

 

T-TEST GROUPS=(2 1)السكن 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=Q 

  /CRITERIA=CI(.95). 

 
T-Test 

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean  داخل ولاية الوادي محل السكن 

جودة الخدمة الصحية 

 الصحية

 04037, 34723, 3,6395 74 نعم

 02510, 21881, 3,7765 76 لا

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 جودة

 الخدمة

 الصحية

Equal variances 

assumed 

4,880 ,029 -2,900 148 ,004 -,13705 ,04726 -,23043 -,04366 

Equal variances not 

assumed 
  

-2,883 122,535 ,005 -,13705 ,04753 -,23114 -,04296 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 المحتويـات فهــرس
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 00 .....................................أهمية وأهداف جودة الخدمات الصحية................... ثالثا :

 00 ...............................أبعاد وأساليب قياس جودة الخدمات الصحية............ الفرع الثاني :

 00 أبعاد جودة الخدمات الصحية والعوامل الدؤثرة فيها............................................... أولا :

 00 أساليب قياس جودة الخدمات الصحية........................................................ ثانيا :

 02 ...............................رضا الزبون.......................................... الفرع الثالث :

 00 ......................................مفهوم رضا الزبون..................................... أولا :

 00 أهمية رضا الزبون............................................................................. ثانيا :

 00 العلاقة بين جودة الخدمة الصحية ورضا الزبون..................................................ثالثا : 

 00 ................................................................الدراسات السابقة: المبحث الثـاني 

 00 ..............................عرض الدراسات السابقة حول الدوضوع............... المطلب الأول :

 00 ...............................الدراسات المحلية...................................... الفرع الأول :

 01 ..............................الدراسات العربية...................................... الفرع الثاني :

 00 ..............................الدراسات الأجنبية.................................... الفرع الثالث :

 00 الدراسات السابقة...........................................الدراسة الحالية من  موقع المطلب الثاني:

 00 ...............................أوجه الإختلاف...................................... الفرع الأول :

 02 ..............................أوجه التشابه.......................................... الفرع الثاني :

 00 .................................................................................. خلاصـة الفصل

 00 ميدانيةالدراسة الالفصل الثـاني : 

 00 ....................................................................................الفصل تمهيد

 00 ........................................................والأدوات الدستعملةالطريقة :  المبحث الأول

 00 ....................................................................طريقة الدراسة : المطلـب الأول

 00 ...............................منهج الدراسة........................................ الفرع الأول :

 00 ..............................مجتمع وعينة الدراسة................................... الفرع الثاني :

 00 ...............................مجتمع الدراسة............................................... أولا :



022 
 

 00 عينة الدراسة................................................................................ ثانيا :

 00 ...............................متغيرات الدراسة وطرق قياسها........................ الفرع الثالث :

 00 ......................................................الأدوات الدستعملة في الدراسة المطلب الثـاني :

 00 ..............................أدوات جمع البيانات................................... الفرع الأول :

 00 ..............................دراسة صدق أداة الدراسة وثباتها........................ الفرع الثاني :

 00 ...............................الأساليب والبرامج الإحصائية الدستخدمة في الدراسة..... الفرع الثالث :

 00 الأساليب الإحصائية......................................................................... أولا :

 00 ...............................الطريقة الدستخدمة للقياس.................................... ثانيا :

 00 ..............................عرض ومناقشة نتائج الدراسة........................:  المبحث الثـاني

 00 ............الدراسة.................................................. نتائج عرض المطلـب الأول :

 00 ...............................الخصائص الديمغرافية لأفراد العينة....................... الفرع الأول :

 20 ...............................عرض وتحليل بيانات الإستبيان......................... الفرع الثاني :

 00 .............................................................الدراسة نتائج مناقشة المطلب الثـاني :

 00 ...............................نتائج مستمدة من خصائص العينة محل الدراسة.......... الفرع الأول :

 00 ..............................نتائج إجابات أفراد العينة محل الدراسة................... الفرع الثاني :

 00 ...................................................................................خلاصـة الفصل

 00 ....................................................................................الخاتمة العامة

 00 ....................................................................................قائمة المراجع

 00 .........................................................................................الملاحق

 000 فهرس المحتويات................................................................................

 
 
 
 

 

 



 


