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 تقييم جودة الخدمات الصحيةوقياس 
 البصرة –دراسة تطبيقية في مستشفى الفيحاء العام 

 
Measurement and Assessment of Health Services Quality 

Application Study in AL-Faiha General Hospital – Basrah 
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 :المستخلص
في مستوى جودة  ان البحث ،الصحيةفي قطاع الخدمات  المجالات الأكثر أهميه من الخدمةجودة  تعُد     

 جذرى عذن طريذ     الذي   البحث العلمي أسلوبعلى  ، يقومخاصة الصحية الخدمات عامة، والخدمات
 ,Parasuraman)، الي  وضذ  مذن قبذ     (SERVQUAL Scale) الخدمةاستخدام مقياس جودة 

Zeithaml, and Berry  ) الملموسذية : رئيسذه هذي   إبعذاد ، المكون من خمسة 1985 ,1988عام ،
متغيذر   (22)مذن   المكونة، فضلا عن استمارة الأستبانه ، التعاطف(الثقة)التوكيد ، الاستجابة، الاعتمادية

ويلك لقياس مستوى جذودة  ، الخدمةوالتي تترجم مظاهر جودة  المشاراليها الرئيسةبالأبعاد  فرعي ترتبط
ضعف واضح فذي مسذتوى    الى ان هناك الدراسةفي مستشفى الفيحاء العام، توصلت  الصحيةالخدمات 

عينذة   أفذراد وليهذا  التي ي الأهميةعن وجود تفاوت في للمرضى، فضلا  ألمقدمه الصحيةجودة الخدمات 
 .الرئيسةالبحث لك  متغير من المتغيرات 

Abstract: 

     The quality of service is one of the most important area in healthy services 

sector in the level of the general services quality , and search speciality healthy 

services , which dependent on scientific research method , by using SERVQUAL 

scale, which adapted by Parasuraman, Zeithaml and Berry in 1985, 1988, this scale 

contains five dimensions (Tangible, Reliability, Responsiveness, Assurance and 

Empathy), in addition the a questionnaire involved (22) items contacted with mean 

dimensions, which translate aspects of service quality, in order to measures  health 

service quality in AL-Faiha general hospital, the results of this article refers to 

weakness clear in level of health service quality, which provided to patients, in 

addition there is some difference in importance which dependent from research 

sample to any variables from mean variable.       
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                                                                                   :المقدمة
Introduction  

 ،متغيرات عديدة في جمي  الميادين، سواء كانذت اقتصذادية، سياسذية   اليوم يشهد العالم الحديث  
، فضذلا  عذن   المذا  المذاد  والبشذر       رأس، كما فرضت العولمة حرية انتقا...غيرهاواجتماعية 

قريذة صذغيرة    لعذالم المعلومات والتقنية، دون أن تكون هناك أ  قيود تحد من هيه الحرية حتى أصبح ا
مترامية الأطراف، مما دعى الكثير من المستفيدين وأصحاب الاهتمام بقطاع الخدمات الى البحذث عذن   

 .مؤسسات خدمية تشتهر بجودة الخدمات التي تقدمها
منها المستشفيات للارتقاء بمستوى الخدمات التي تقدمها حتذى  وكثير من المنظمات الليلك تسعى  

المسذتفيدين منهذا   ك  من مقدمي الخدمات و إليهالي  يعد مثالا  يتو   (excellence)تص  لدرجة التميز 
إي تقوم تلك المؤسسات باستخدام العديد من الاستراتيجيات من أج  تحسين مستوى أدائها،  على حد سواء،

رها علذى  مهمة تساعد المستشفيات وغي ومن أهم تلك الاستراتيجيات الاهتمام بالجودة بوصفها إستراتيجية
وتوقعذاتهم   احتياجذاتهم الكاملة للعمذلاء، وتلبذي متطلبذاتهم و    (Wants)توفير خدمات تشب  الرغبات 

(Expectations)  ليا تعد الجودة من أهم القضايا التي تهتم بها القيذادة ادداريذة   . غير المعلنةالمعلنة و
 الأساسسبب يلك يعود بالدرجة و .دميةالخو ادنتاجيةة تسعى لرف  مستوى أدائها من الناحية منظمفي أية 
الجودة هي الشريان الحيو  الي  يمد المنظمة بدماء جديدة متدفقة، مثذ  المزيذد مذن الزبذائن      أنالى 

 Competitive)الموالين، والمزيد من الربحية، فضلا  عن دور الجودة في تحقيذ  الميذزة التنافسذية    

advantage) للمؤسسة المعنية. 
 
ي عملية بجودة الخدمات ليس موضوعا  جديدا ، لكن الجديد في هيا الموضوع يكمن ف أن الاهتمام 

كيلك في وض  والحديثة لتطبي  برامج إدارة الجودة،  ادحصائية الأساليباستخدام الطر  العلمية و
ي من والفن اددار  الأداءمستويات عالية من المحافظة على و الأداءيم مستويات وتقالمعايير الملائمة و

  التوقعات/  اددراكاتمقياس  تسعى الى تبنيالدراسة خلا  تطبي  تلك البرامج، وعليه فأن 
(Servqual Scale)*   الي  وض  من قب(Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1985, 1988) 

 عةأربلقياس وتقييم مستوى جودة الخدمات في مستشفى الفيحاء العام في البصرة، ليا جاءت الدراسة في 
- :محاور هي

 
 .منهجية البحث :الأو المحور 

 .الجانب النظر : المحور الثاني
 .الجانب التطبيقي: المحور الثالث
 .التوصياتوأهم الاستنتاجات : المحور الراب 

 
 



 3 

 Research                                                      منهجية البحث :الأولالمحور 

Method 
 

 Research                                                                        لة البحث مشك: أولًا

Problem 
وبالخصوص لمؤسسات الصحية في محافظة البصرة امن خلا  الزيارات الميدانية لواق  حا   

قلة ادمكانيات  من مشاك  منها ما يتعل  بالمؤسسة الصحية ياتها من حيثتبين أنها تعاني المستشفيات 
المادية والبشرية وضعف الشعور بالمسؤولية المهنية والأخلاقية لدى بعض العاملين لديها، ويعود البعض 

تلك المؤسسات منها قلة التخصيصات المالية الممنوحة وضعف الوعي  أرادةخارجة عن  لأسباب الآخر
لمقدمة الى ضعف مستوى الخدمات ا يلك أدىمما هجرة العقو  العلمية، المجتم  و أفرادالصحي لدى 

محاولة أيجاد و أسبابهاوالوقوف على  المشكلةالرغبة لدى الباحثين لدراسة هيه  أثارللمستفيدين، مما 
 .الحلو  المناسبة لها

 

 
 Research                                                                     أهمية البحث: ثانياً

Importance 
 

الجودة في الخدمة الصحية والتي يمكن الاستدلا  عليها من خلا   أهميةالبحث من  أهميةتنب   
- :المؤشرات التالية

المتحق  لدى المستفيد  (satisfaction)اعتماد عدد من المقاييس لتأشير مستوى الرضا  -1
(Customer)  ارتبطت الخدمةمن خلا  الربط بين الخدمة المقدمة والجودة، إي (Service)  الى حد
 .المقاييسهيه من الضرور  اعتماد عدد من  أصبححتى  (Quality)كبير بالجودة 

الملموسية، )تم الاعتماد عليها كأساس في القياس وهي من خلا  إبعاد رئيسة الجودة تأشير مستوى  -2
تعد خاضعة  في الخدمات الصحية لم، لأن الجودة (، التعاطف(الثقة)التوكيد الاعتمادية، الاستجابة، 

 .البحتة الاجتهادات الشخصية ولاعتبارات أل
 .لما كان يتوقعه المستفيد من الخدمة ومستوى الرضا المتحق  له منها الاستجابةتأشير مستوى  -3
سكون الفي الخدمات الصحية لا تعبر عن حالة  الجودةتحقي  الشمولية والتكاملية في الأداء باعتبار ان  -4

 .متخصصة إدارةللتطوير المستمر عبر تخض   كونها لما يقدم للمستفيد
 إمكانيةلقياس جودة الخدمات الصحية، و (ServQual)المساهمة في الدراسات التي تناولت مقياس  -5

 .وقبولا  أهميةالتعرف على الخدمات الصحية الأكثر 
 
 



 4 

 Research                                                                        أهداف البحث: ًثالثا

Objectives 
- :يهدف البحث الى  

 .المستشفى بموضوع جودة الخدمات الصحية المقدمة للمستفيد إدارةالتعرف على مدى اهتمام  -1
الشروط الواجب توفرها في الخدمات الصحية لضمان جودة خدمات عالية تحق   أهمتشخيص  -2

 .درجات رضا المستفيد أعلى
المستشفى خلا  تقديمها خذدماتها ويلذك بهذدف     إدارةت التي تواجه ابرز الصعوبا كشف عنال -3

 .المستشفى والمستفيد ددارةيحق  المنفعة المتبادلة السلبية بما  آثارهاتيليلها وتقليص 
والخدمة المتوقعة  (Perceptions Service) تقليص حجم الفجوة بين الخدمة المدركة -4

(Expectation Service) الأفض ة للوصو  الى الخدم. 
 .ياس مستوى جودة الخدمات الصحية في مستشفى الفيحاء العامقالملائمة ل الأساليبالكشف عن  -5

 
 

   البحث أسلوب: رابعاً
                                                                         Research Manner 

- :أسلوبيناعتمدت طريقة البحث على 
الخدمات عامة  أهميةمتعلقة بمفهوم وفي جم  البيانات والمعلومات ال (النظر )وصفي ال الأسلوب -1

، العوام  المؤثرة في مستوى جودة الخدمات جودة الخدمات الصحيةوالخدمات الصحية خاصة وكيلك 
من المراج   (Gap model) جودة الخدمات الصحية، نمويج الفجوة( أبعاد)الصحية، معايير 

 .المختلفة
التي تضمنت خمسة أبعاد رئيسذة وهذي الملموسذية،     ألاستبيانه لتطبيقي باستخدام استمارةالأسلوب ا -2

 ,Parasuraman)سؤا  حددت مذن قبذ    ( 22)لتعاطف و، ا(الثقة)التوكيد تجابة، الاعتمادية، الاس

Zeithaml, Berry ) التي وجهت الى عينة البحث ثم جرى تفريغها وتحليلهذا  و، 1985,1988عام
التي تعد ، (SERVQUAL Instrument) أداةالنتائج المرجوة من الدراسة باستخدام  للتوص  الى
 .لقياس جودة الخدمة الأحدثالطريقة 

 
 مجال البحث : خامساً

                                                                           Research Scope 
( المستشفى)تقييم الجودة في المؤسسات الصحية  لوبأسالدراسة على  اقتصرت: ةالحدود العلمي -1

 .وكيلك العاملين والمنتفعين بالأقسام العلاجية والجراحية
 .طبقت الدراسة في مستشفى الفيحاء العام في البصرة: الحدود المكانية -2
 .2212تمت الدراسة خلا  العام : الحدود الزمانية -3

  بين كلمتين  باختصارالجم  وService + Quality 
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 (.ملين، المرضىالأطباء، العا)شملت الدراسة : الحدود البشرية -4
 
 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة :سادساً
- :تمت معالجة البيانات وفقا للأساليب ادحصائية باستخدام الحاسب الآلي وهي     

 (2222جودة، ) -:ويلك على النحو التالي (SPSS)برنامج الحزمة ادحصائية  -1
 

  ضرب التكرارات بقيم المقياس الليكرتي ي  النقاط تم استخدام القيم النهائية لك  متغير من خلا -أ 
 .السب 

الملموسية، الاعتمادية، )تم استخراج المتوسط الحسابي والانحراف المعيار  للمتغيرات الرئيسة  -ب 
والمتغيرات الفرعية التابعة لك  متغير من المتغيرات الرئيسة ( ، التعاطف(الثقة)التوكيد الاستجابة، 

 .لاحقا  في سيا  البحث والتي سنتطر  إليها

لمعرفة الفروقات في استجابات الفئات يات المتغيرات الثنائية عند مستوى  (t)تم استخراج قيمة  -ج 
 .(0.08)دلالة 

تم استخراج الأهمية لك  متغير من المتغيرات الفرعية  الموجودة في الاستبانة بواسطة  -د 
 .المتوسطات الحسابية للمتغيرات الفرعية

همية لك  متغير من المتغيرات الرئيسة لفئات عينة البحث بواسطة المتوسطات تم استخراج الأ -ه 
 .الحسابية للمتغيرات الرئيسة

 .لقياس درجة الثقة (Cronbach’s Alpha)استخدام معادلة كرونباخ  -و 

 

 Visual Basic (VB)تم تصميم برنامج من أعداد احد الباحثين باستخدام لغة البرمجة المرئية  -2
وف  البرنامج  (Kotler)همية النسبية للمتغيرات الرئيسة ومقارنتها م  المقياس العالمي لكوتلر لقياس الأ
 : التالي

Private Sub Command_click() 

  For i= 1 to 5 

      K(i) = (M(i) * R(i)) / F_m 

   Next i 

 

  For i= 1 to 5 

      Print K(i)  

   Next i 

End Sub 

الملموسية، الاعتمادية، )مصفوفة المتوسطات الحسابية للمتغيرات الرئيسة تعني  M(i)حيث أن 
 (.الاستجابة، التوكيد، التعاطف

         R(i) تعني نسب كوتلر العالمية للأهمية لك  متغير من المتغيرات الرئيسة. 
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         K(i) تعني نسب الأهمية المحسوبة . 
         F_m تعني المتوسط العام. 

                             أنموذج الدراسة                                             : سابعاً
الأنمويج الافتراضي للدراسة، والي  يوضح طبيعة العلاقة بين المتغيرات ( 1)يصور الشك       

 .ن جهة أخرىوقعة ومستوى جودة الخدمة متوالخدمة الم( الفعلية)الرئيسة من جهة والخدمة المدركة 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 مؤشرات قياس مستوى جودة الخدمة                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

المساعدة و السبل الميسرة 
 ول الى فهم المريضللوص

  ***الدافعية 
الاتصال الجيد بين الأطباء و 

 الممرضون و المرضى

 

 الخدمة المدركة
Perception Service 

اء  رنصائح و أ
  الأطباء

و  المعلومات التي يمكن أن يقرئها المريض
 هي ذات صلة بالمرض

 
محادثات المريض مع 

 الأسرة و الأصدقاء

 

 

** 
 إبعاد جودة الخدمة

Services Quality Dimensions 

 الملموسية
Tangible 

 الاعتمادية
Reliability 

 الاستجابة
Responsiveness 

 (التوكيد)الثقة 
Assurance 

 التعاطف
Empathy 

 
 

 
 

 وقعةالخدمة المت
Expectation Service 

ى 
ستو

م
دة 

جو
مة 

خد
ال

 

بين توقعات المريض و :  الفجوة الأولى
 .ادراكات اددارة
دارة و بين إدراك اد: الفجوة الثانية

 .مواصفات جودة الخدمة الصحية
بين مواصفات جودة الخدمة : الفجوة الثالثة

 .الصحية و تجهيز الخدمة
بين جودة الخدمة الصحية و : الفجوة الرابعة

 .الاتصالات الخارجية
بين الخدمة المدركة : الفجوة الخامسة

 .و الخدمة المتوقعة( الفعلية)

 (1)شكل 
 الأنموذج الافتراضي للدراسة* 
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 .الشك  من إعداد الباحثين* 
، (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1985, 1988)هيه المتغيرات اعتمدت من قب  الباحثين ** 

  (Gapsالفجوات )ت كمؤشرات لقياس مستوى جودة الخدماوقد تم اعتمادها 
اتخاي القرارات التي تساعد واشتراك العاملين م  اددارة في تحلي  المشكلات : الدافعية تعني***

ن الوظيفة التي يشغلها الموظف تتناسب م  مؤهلاته لأالمستشفى على تحقي  أهدافه، الشعور بالسعادة 
 .غيرهاوعية للعاملين خبراته، مواعيد العم  في المستشفى مناسبة، الحوافز التشجيو
 آلية عم  الأنمويج الافتراضي للدراسة* 
الملموسية، )أن الأنمويج يوضح طبيعة العلاقة القائمة بين المتغيرات الرئيسة الخمسة وهي  -   

متغير  (22)باستخدام استمارة الاستبانة المكونة من ( ، التعاطف(الثقة)التوكيد الاعتمادية، الاستجابة، 
متغيرات فرعية  (5)متغيرات فرعية للملموسية، و (4)ة بالمتغيرات الرئيسة وهي فرعي مرتبط
متغيرات  (5)، و(ثقةال)توكيد  متغيرات فرعية لل (4)متغيرات فرعية للاستجابة و (4)للاعتمادية، و
و هيه المتغيرات الفرعية تبين مظاهر جودة الخدمة، و كيلك لقياس حجم الفجوات ، فرعية للتعاطف

 .سة التي تبين مقدار الفر  بين الخدمة المتوقعة و الخدمة المدركةالخم
أن مقدار الفر  بين الخدمة المتوقعة و الخدمة المدركة يحدد حجم تلك الفجوة فكلما كان حجم تلك  -

 .الفجوة كبير، يد  يلك على أن مستوى جودة الخدمة منخفض والعكس صحيح
ات خارجية وهي محادثات المريض م  الأسرة و الأصدقاء الخدمة المتوقعة تأتي من خلا  تأثير -

 .والمعلومات التي يمكن ان يقرؤها المريض وهي يات صلة بالمرض، نصائح وأراء الأطباء
الممرضين والمرضى الدافعية، الجيد بين الأطباء و الاتصا الخدمة المدركة تأتي من خلا  تأثيرات  -

 .وصو  الى فهم المريضفضلا  عن المساعدة والسب  الميسرة لل
ان الهدف من تقليص حجم الفجوات والعم  على غلقها من قب  اددارة في المؤسسات الصحية هو  -

 .الوصو  الى تقديم خدمة صحية بمستوى عالي يلبي طموح المرضى
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 Research                                                                     فرضيات البحث: اًثامن

Hypotheses 

 الفرضية الرئيسة
الملموسية، )هي والرئيسة لجودة الخدمات  الأبعادبين  إحصائية دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك     

هيه الفرضية  عنينبث  و .مستوى جودة الخدمةو، (، التعاطف(الثقة)التوكيد الاعتمادية، الاستجابة، 
- :اليةالت الفرعية الرئيسة الفرضيات 

 ت
المتغيرات 
 الفرعية الفرضيات  الرئيسة

 الملموسية- 1

إحصائية بين تحديث الأجهزة والمعدات والمستلزمات  دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -1
 .، ومستوى جودة الخدمةالطبية المستخدمة حاليا 

إحصائية بين طبيعة صذالات وردهذات المرضذى     دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -2
 .، ومستوى جودة الخدمةالانتظار ومكاتب الأطباء والعاملين أماكنو
إحصائية بذين اهتمذام إدارة المستشذفى والعذاملين      دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -3

 .، ومستوى جودة الخدمةبطريقة وهيئة ملابس العم 
إحصائية بين إمكانية إدارة المستشذفى علذى تذوفير     دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -4
 .، ومستوى جودة الخدمةلمستلزمات المادية ضمن إمكانياتها المتاحةا

 الاعتمادية- 2

إحصائية بذين التذزام إدارة المستشذفى بوعودهذا      دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -5
 .، ومستوى جودة الخدمةللمرضى في مجا  تقديم الخدمات الصحية والعلاجية

ين تعاطف إدارة المستشفى م  الزبائن عند إحصائية ب دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -6
 .، ومستوى جودة الخدمةتقديمهم للشكاوى

إحصائية بين اهتمام إدارة المستشفى بتقديم الخذدمات   دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -7
 .، ومستوى جودة الخدمةدقي في الوقت المحدد وبشك  سري  و

ض  المرضى وثقتهم فذي مهذارات   إحصائية بين و دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -2
 .، ومستوى جودة الخدمةآمانوالمهنة الطبية بثقة 

إحصائية بين اهتمام إدارة المستشذفى فذي تذدوين     دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -9
، ومسذتوى جذودة   المعلومات عن المرضى وحالاتهم الصحية في السجلات والحاسوب

 .الخدمة

 الاستجابة- 3

إحصائية بين إخبار المرضى عذن أوقذات تقذديم     دلالةة يات علاقة ايجابي هناك -12
 .، ومستوى جودة الخدمةالخدمة لهم

لفورية من قب  العاملين إحصائية بين تقديم الخدمة ا دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -11
 .، ومستوى جودة الخدمةللمرضى
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، دائذم ة بين مسذاعدة المرضذى بشذك     إحصائي دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -12
 .ومستوى جودة الخدمة

إحصائية بين تجاوب الموظفين م  طلبات المرضى  دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -13
 .وبين مستوى جودة الخدمة .الفورية رغم انشغالهم

 (الثقة)التوكيد - 4

، ثقذة المرضذى الكاملذة بالعذاملين     إحصائية بين دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -14
 .ومستوى جودة الخدمة

إحصائية بين اطمئنان المريض بأنه بأيد  أمينة م   دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -15
 .، ومستوى جودة الخدمةالعاملين

العذاملين مذ    إحصائية بين تفاع  الطاقم الطبي و دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -16
 .، ومستوى جودة الخدمةتعاملهم بلطف ولباقةالمرضى و

ة إحصائية بين توفر الجدارة، الكياسذة، المصذداقي   دلالةة يات علاقة ايجابي هناك -17
 .، ومستوى جودة الخدمةلدى العاملين عند أداء العم 

 التعاطف- 5

ستشذفى بالعنايذة   إحصائية بذين اهتمذام إدارة الم   دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -12
 .، ومستوى جودة الخدمةالشخصية للمرضى

إحصائية بين قدرة العاملين في المستشفى على تقديم  ةدلالعلاقة ايجابية يات  هناك -19
 .، ومستوى جودة الخدمةعناية شخصية للمرضى

، إحصائية بين معرفة العاملين لحاجذات المرضذى   دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -22
 .ومستوى جودة الخدمة

لذديها   إحصائية بين تقديم إدارة المستشفى أفض  ما دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -21
 .، ومستوى جودة الخدمةللمرضى

إحصائية بين عم  إدارة المستشفى بساعات عمذ    دلالةعلاقة ايجابية يات  هناك -22
 .، ومستوى جودة الخدمةحسب حاجات المرضى
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 الجانب النظري: المحور الثاني 
 

 General                                                                         مفاهيم عامة: أولا

Concept 

 
 مفهوم الصحة Health Concept                                                                                     

                                           
دية التامذة والعقليذة والصذحة    الصحة بأنها السلامة الجس (W. H. O)عرفت منظمة الصحة العالمية   

 (.2222آخرون، وسويدان )ضعف الجسم  وغياب المرض أ دالاجتماعية وليس مجر
 
 
 مفهوم المرض                                                                              Illness 

Concept 

، Uneasiness or Distressالقل   واالمرض بأنه عدم الارتياح  (Webster)عرف معجم وبستر يُ   
 (.2224بواعنه، ) في حد ياتهمرض يعد بتعاد عن الصحة لاان افي كثر من يلك، لأاب  

 
 مفهوم المعالجة الطبية                                                             Medical 

Health Concept 

 والعيب والألم دزالته ا وة الصحية، تركز على المرض افرع وميدان من ميادين الرعايوهي مكون     
يبدأ  ، عند يلكينتهي دورها ومجالهامحدود ووتخفيضه بعد ان يح  بادنسان، وبهيا فأن نطاقها ضي  

 (.32:صمصدر ساب ، بواعنه،)دور الرعاية الصحية 
 
 مفهوم الرعاية الصحية                                                              Health Care 

Concept 

الجماعات بكافة الجوانب الجسدية والنفسية نشاط يهدف الى تعزيز وتشجي  المستوى الصحي للإفراد و   
من  ادصابة  و  المرض االعقلية واليهنية والاجتماعية، أن الرعاية الصحية تركز بدايةٍ على من وا

ر مكلفة، وإيا ما أصاب المرض شخص تتدخ  الرعاية الوقاية منه، بوسائ  عديدة غيبالمرض و
 (Rehabilitation)نشاطها عند هيا الحد، ب  قد تتدخ  لتأهي   والصحية لمعالجته ولا ينتهي عملها ا

 (.31: بواعنه، مصدر ساب ، ص)لا يشفون تماما  من المرض  اليين ىالمرض
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 Service                                                                     مفهوم الخدمة: ثانيا

Concept 
ريف ومفهوم محدد لنشاط أنساني وفكر  متعدد يكون من الصعب في بعض الأحيان إعطاء تع  

الخدمات لا تبتعد عن هيا المضمون كثيرا ، ليلك يمكن إيراد العديد من التعاريف الاتجاهات وادبعاد، و
أكثر من تلك  وأن كانت تشترك في معنى أوها يمكن أن يعطي اتجاها  محددا  للخدمة، إلا أن ك  واحد من

- :الكتاب حيث تم تعريفهاختلاف آراء الكثير من الباحثين والمفاهيم، وقد اختلفت تعريفات الخدمة با
 
أنها تقديم السل  وفي ك  الأوقات، ومتطلبات العمي  مني اللحظة الأولى وتلبية احتياجات " أنها  (1)
 Thompson) ."منسجما تتواف  معها توافقا  متناسقا  و توقعات العملاء بحيثوخدمات لتلبية احتياجات وال

Desoyza and Gale, 1985) 
العمي  في الأساس بغض  وفأنه يعرف الخدمة بالاعتماد على ما يشتريه الزبون أ (Lovelock)إما  (2)

 .(C. H. Lovelock, 1991) ملحقاتوالنظر عما يراف  يلك الشراء من تواب  
 (Dennis L. Foster, 1992)." الأداء بالمستوى الي  يتوقعه العملاء" أنها  (3)
أداء لا يمكن والمنتوج غير الماد  الي  يحتو  في مضمونه على عم  " وقد عرفت أيضا بأنها   (4)

 .(Lancaster, Geoff and Massingham, 2001)". امتلاكه ماديا 

دون أن والقبو  لدى المستهلك مقاب  ثمن وليات التي تحق  الرضا العموجمي  النشاطات " عرفت و (5)
 (Christopher, Martin and Mc Donald, 2001)".  يتضمن تقديمها أ  خطأ

أشياء مدركة بالحواس وقابله للتباد  تقدمها شركات "أن الخدمة هي عبارة عن  (Gronroos)يقو   (6)
 ,C. Gronroos)".تعتبر نفسها مؤسسة خدمية وات أمؤسسات معينة مختصة بشك  عام بتقديم الخدم وأ

2001) 

أداء يمكن أن يحققه طرف ما الى طرف آخر ويكون جوهره غير ملموس، ولاينتج عنه  وأ  فع  أ" (7)
 (Kotler and Armstrong, 2006)".قد لا يكونوأ  تملك وأن إنتاجه قد يكون مرتبط بإنتاج ماد  أ

العمي ،  وتحق  منفعة للزبون أ شاطات غير الملموسة والتيالن" بأن الخدمة هي  (Stanton)يرى  (2)
تقديم خدمة معينة لايتطلب  وأ  أن إنتاج أ. خدمة أخرى والتي ليست بالضرورة مرتبطة ببي  سلعة أو

   (Stanton, W. J. ,2006)"  استخدام سلعة مادية

 -:نتج الآتيمن التعريفات السابقة للخدمة يمكن ان نست

 .أ  توقعات العمي  للخدمة (Expectations)التوقعات ربط الأداء م   -1
 .(Intangibility)تكون الخدمة في الغالب غير ملموسة  -2

 .Product Physical Tangibleقد ترتبط بمنتج ماد  ملموس  -3

 .Lack Of Owner Ship  لا يمكن تملك الخدمة -4

 .Percept through utilityالخدمة تدرك بالحواس من خلا  المنفعة  -5

 General Services                               ائص الخدمات العامةخص

Characteristic  
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 -:تتميز الخدمات العامة بخصائص رئيسية تجعلها متميزة عن السلعة والتي يمكن تحديدها بالأتي 
(Kotler, Philip, 2003) 

                         اللاملموسية -1
Intangibility     

قب  أن تتم عملية شراؤها، ... من غير الممكن اختبارها، مشاهدتها، لمسها، سماعها  وتعني    
 .وخصوصا  ليلك الشخص الي  لا يمتلك تجربة سابقة في الخدمة المقصودة

                        التلازم -2
Inseparability 

يمكن أن يمر بمراح  التصني   ترتبط الخدمة عموما  بعملية الاستهلاك المباشر لها، إي أن المنتج     
بينما الخدمة تمث  حالة استهلاك مرتبطة م  وقت . والخزن والبي  ثم يتم استهلاكه في مرحلة أخيرة

 .أ  أنها تنتج وتباع للاستهلاك أو الانتفاع منها في الوقت ياته  At the Same Timeأنتاجها 
 Heterogeneity               التباين -3

صعب في بعض الأحيان المحافظة على مستوى واحد من المعيارية في المخرجات يكون من ال    
(Output Standard)  بيات الخدمة المقدمة للمستهلك، ولع  يلك يعود الى المحددات المؤثرة في

 . مدخلات إنتاج الخدمة ممثلة بالمواد، التوقيت، السرعة، الأدوات المستخدمة

 Perishability               الهلاك -4

وهي أن الخدمة لا يمكن خزنها والاحتفاظ بها لحقبة من الزمن، وأنها لا تتجاوز زمنيا  الطلب المتحق      
 .عليها وخصوصا  إيا كان الطلب متقلبا 

   عدم التملك -5

              Lack Of Ownership 

 .ا عند الحصو  عليهانعني بيلك أن الخدمة يمكن الانتفاع منها ولا يمكن التمت  بح  امتلاكه    
 

 Product (Service) in                          في المستشفى( الخدمة)المنتج 

Hospital 

 وإرشاديا  أ والعلاج المقدم للمريض سواء كان تشخيصيا  أ على انهاالخدمة في المستشفى تُعرف      
. ا يؤو  لأن يكون بحالة صحية أفض انتفاع من قب  المرضى وبمقبو  و و طبيا  ينتج عنه رضا أتدخلا 

البكر ، )لخدمة المقدمة في المستشفى وهيلوهيا التعريف يمكن أن يشير في مضمونه الى ثلاثة إبعاد 
2225.) 

  الصفة المميزة للخدمة  -1

                    Service Attributes 

من عدة إجراءات مختلفة تشخيصية التي تتكون وترتبط أساسا بجوهر الخدمة الصحية المقدمة ياتها و    
 .علاجيةو
     المناف  المرجوة من الخدمة -2

    Service Benefits 
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يره من المراجعين للمستشفى لمقابلة غ العناصر المختلفة التي يحص  عليها المريض أوبتتمث  و   
 Bundle of Satisfactionاحتياجاتهم الصحية، والتي يطل  عليها في بعض الحالات بحزمة الرضا 

ما غير الملموس وبشكله الملموس و ىالمتحق  للزبون والمتضمنة اددراك الحقيقي لكفاءة العم  المؤد
 .يؤد  الى شعوره بالاطمئنان ليلك العم  المؤدى

    الخدمات الساندة -3

                   Service Supports 

لى جوهر الخدمة الصحية المقدمة للمرضى، تتمث  بكافة العناصر المضافة التي يقدمها المستشفى او    
وتتضمن نظام حجز المواعيد، ملاك الاستقبا  للمرضى، خدمات الاتصا  التليفونية، التنسي  م  

 .المستشفيات الأخرى والمنظمات الاجتماعية ادنسانية وغيرها
- :في المستشفى نستنتج الآتي( الخدمة)من تعريف المنتج 

 
 .تداخ  طبي ينتج عنه رضا المريض وإرشاد  أ وستشفى هي علاج تشخيصي أفي الم( الخدمة)المنتج 

 

   الخصائص المميزة للخدمات الصحية
             The Health Services Characteristics 

تتجسد الخصائص المميزة للخدمة الصحية المقدمة من قب  المستشفى الى خصوصية تلك الخدمات،  
ويمكن . الأسلوب والعم  اددار  الي  يمكن أن تقدم به الخدمة للجمهور وبالتالي انعكاس يلك على
 (59:البكر ، مصدر ساب ، ص) -:تحديد هيه الخصائص بالاتي

 
 تسعى من تقديمها الى تحقي  منفعة عامة ولمختلفالمستشفى بكونها عامة للجمهور، وتتميز خدمات  (1)

 .هيئات ومنظمات أ وأ الأطراف المستفيدة منها سواء كانوا أفرادالجهات و
 .الخدمة الطبية المقدمة تتميز بكونها على درجة عالية من الجودة لأنها مرتبطة بحياة ادنسان وشفائه (2)

على المستشفيات خاصة، والأنظمة الحكومية على عم  المؤسسات الصحية عامة وتؤثر القوانين و (3)
فيما يتعل  بتحديد منهج عملها والخدمات للقطاع الخاص، ويلك  ووجه التحديد إيا كانت تابعة للدولة أ

 .الطبية التي تقدمها

مجموعة أشخاص يمثلون  وفي منظمات الأعما  عموما  تكون قوة اتخاي القرار بيد شخص واحد أ (4)
تكون قوة القرار موزعة الى حد ما بين اددارة ( المستشفى)بينما المنظمات الصحية . قمة اددارة

 .ومجموعة الأطباء

المستفيد من الخدمة الصحية إي أن الخدمة الصحية لا يمكن وتصا  المباشر بين المستشفى وجوب الا (5)
 .العلاج وإجراء التحالي ب إلا بحضور المريض نفسه للفحص والتشخيص وتقديمها في الغال
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أغلى شئ، فأنه يكون من الصعوبة في كثير من  ونظراُ لكون الخدمة الصحية مرتبطة بادنسان وه (6)
لى إدارات المستشفيات أن تعتمد المعايير نفسها والمفاهيم الاقتصادية التي تطب  في خدمات الأحيان ع

 .أخرى على عملها

الموسم، فأن الأمر  والأسبوع أ ونظرا  لتيبيب الطلب على الخدمة الصحية في ساعات اليوم أ (7)
 .يحتاجها منيستوجب تقديم الخدمة الصحية لطالبيها، لأنه لا يمكن الاعتيار عن تقديمها ل

 
     مفهوم جودة الخدمة الصحية

    The Health Service Quality Concept 
- :اختلف الباحثون حو  المقصود بالجودة وسنعرض بعض من الاختلافات وعلى الشك  التالي 
 
إنتاج  وأ Zero Defectsإنتاج منتج خالي من العيوب "وترى الفلسفة اليابانية أن المقصود بالجودة ه (1)

 .(Domininique, V. Turpin, 1995)" لمنتج بطريقة صحيحة من أو  مرةا
 Peter)" رغبات المستهلكوالتزام من اددارة بإتباع حاجات " أن الجودة هي  Smithيرى  (2)

Smith,1993) 

ليس م  ودرجة التطاب  م  المواصفات من وجهة نظر المستهلك " أن الجودة هي  Berryكما يرى  (3)
 .(Berry L., ed. al., 1991)في المنظمة  اددارةوجهة نظر 

متفوقة عن توقعات  وتقديم خدمة ممتازة أ" من أن الجودة هي  Bitner و Zeithamlعرفها  (4)
 .(Zeithaml, Bitner, 1996)" الزبائن

أما جودة الخدمة الصحية فقد عرفتها الهيئة الأمريكية المشتركة لاعتماد المنظمات الصحية  (5)
 The Joint Commission on Accreditation of(جاكو)مختصرالمعروفة باسمها الو

Hospitals (JCAH)  " بأنها درجة الالتزام بالمعايير المعاصرة المعترف بها على وجه العموم
سعيد، خالد سعد، " )مشكلة طبية وأجراء تشخيص أ والنتائج المتوقعة لخدمة محددة أوللممارسة الجيدة 

1994.) 

أكثر من أن " الرعاية الصحية يجب أن ينظر إليها من مجا  أبعد أفقا بأنها يرى أن ( أدجرن)أما  (6)
أن أنظمة الرعاية الطبية لا تحتاج أن تعطي اهتماماُ بالمعالجة الطبية فقط وتكون مجرد رعاية طبيب 

 (Edgren, L., 1991) ". الاجتماعيةوالمعرفية وب  أيضا سلسله من العوام  العاطفية 

نصيرات، )ام على ان مفهوم الجودة في الخدمات الصحية يتضمن جانبين أساسيين أن هناك اتفا  ع (7)
 -:، هما(2224فريد، . د

يمث  المعارف والتكنولوجي والجانب المعرفي  وأ Technicality of Careفنية الرعاية  -1
التقنيات والتكنولوجي المتوفر للرعاية الطبية ودرجة التقدم العلمي والخبرات والمهارات و
 .الأساليب المستعملة في الرعاية الطبيةو
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يشير الى سلوكيات مزود  الخدمات والجانب السلوكي للرعاية  وأ Art Of Careفن الرعاية  -2
 .وف  تعاملهم م  مستهلكي خدمات الرعاية الطبية

الطرف القائم بالتعريف حيث أن  وكما أن الجودة في الخدمات الصحية تعكس وجهة نظر الشخص ا (2)
 Kotler, P. and)  -:نظر ك  من وجهة من اإليهجودة في الخدمة الصحية ينظر تعريف ال

Clarke, R. N., 1987) 

 .الاحتراموعلى انها ما يوفره المستشفى من معالجة تتسم بالعطف  Patientالمريض  -1
 .المهارات الطبية في خدمة المريضوالعلوم الأكثر تقدما  ووض  المعارف  Doctorالطبيب  -2

 .تحقي  الكفاءة في تقديم الخدمة Hospital Managementستشفى إدارة الم -3

 .أفض  التسهيلات لتقديم الخدمة للزبائنوالحصو  على أحسن العاملين  Ownershipالمالكين  -4
التقنيات ويستخدم أحدث المعارف وهي النظام الصحي الجيد الي  يوظف  (Quality)الجودة  (9)

 Which implements the most Up-date knowledgeالصحية  والمتاحة للعلوم الطبية أ

and techniques available to Health Science أن هدف إدارة الخدمات الصحية من و
لتحقي  أقصى تأثير مرغوب  والتقنيات الطبية الحديثة المسايرة للتطور العلمي، هواستعما  المعرفة 

 (49:بواعنه، مصدر ساب ، ص. )فيها لصالح المريض

تعبير عن مسؤولية الوحدة الصحية كمنتج " تعريف يا منظور اجتماعي يمكن القو  على أنها في و (12)
هيا التعريف يشير في مضمونه الى المسؤولية الاجتماعية التي و". للخدمة تجاه حقو  المرضى
كمنتج للخدمة الصحية المقدمة للمجتم  ومهامها والتي أيا كان شكلها وتضطل  بها الوحدة الصحية 

. الحفاظ على سلامتهم الصحيةورعايتهم وبما يفي في تحقي  التزاماتها تجاه المرضى و
 (2225البكر ،)

 

 
- :يستنتج من التعريفات السابقة أن جودة الخدمات الصحية هي

 

 .معيار لدرجة تطاب  الأداء الفعلي م  توقعات العملاء لهيه الخدمة -1
 .داء الفعلي لهاالفر  بين توقعات العملاء للخدمة وإدراكهم للأ -2

أن المستفيدين يحكمون على جودة الخدمة من خلا   مقارنة الخدمة التي يتلقونها فعلا   -3
(Actual Service)  م  الخدمة التي يتوقعون الحصو  عليها(Expected Service). 

تفو  التوقعات، فأن المستفيدين ( التي تم الحصو  عليها فعلا )إيا كانت الجودة المدركة  -4
أما إيا كان أداء الخدمة أق  من التوقعات، فأن  .وسعداء بها ونون راضين عن الخدمةسيك

 (2229آخرون، والطائي، ) .المستفيدين سيكونون غير راضيين عن الخدمة

 
 Kotler) -:وبشك  عام فأن أ  تعريف للجودة في الخدمة الصحية لابد أن يتواف  م  ادبعاد التالية

and Clarke, Op. Cit. P. 76) 
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   المطابقة مع المواصفات* 
             Identification with Specification  
تزيد في مستوى الأداء عما  وحيث أن المريض يتوق  أن تكون الخدمة الصحية التي يشتريها تواز  أ   

 .تم ادعلان عنه من قب  منتجها
    الاستخدام معالموائمة * 
                          Propriety with Usage (Fit)  
 . الغرض الي  صمم لهاوالانسجام ما بين الأداء المتحق  من الخدمة الصحية ويقصد بيلك التواف  و   
   الدعم * 

                  The Support 
مقدار الاهتمام الي  توليه المنظمة الصحية لمستوى الجودة المقدمة في الخدمة الصحية للمرضى  وهو   

 .تصور وما يعقب يلك من رأ  أو
                   (النفسي)التأثير السيكولوجي * 

Psychology effect 
 .التأثير النفسي الي  يمكن أن تخلفه فيهم أساسيتم تقييم الخدمة الصحية للكثير من المرضى على   
 

               أهمية الجودة في الخدمة الصحية
    The Quality Importance in Health Service  
هناك عدد من المؤشرات الرئيسة التي يمكن من خلالها الاستدلا  على أهمية الجودة في الخدمات   

 (France, K. R. and Grover, R. 1992) -:من أبرز هيه المؤشرات هيوالصحية خاصة، وعامة 
 

بح من الضرور  حتى أص (Quality)الى حد كبير م  الجودة  (service)ارتبطت الخدمة  -1
باعتماد عدد من المقاييس لتأشير مستوى الرضا المتحق  لدى المرضى من خلا  الربط بين الخدمة 

الى اعتماد  (Parasuraman, Zeithaml and Berry)هيا الأمر قاد و. الجودةوالمقدمة 
ابطة عبارة عن سلسلة من المقاييس المتكاملة والمتر ووه Servqualمقياس أطل  عليه تسمية 

لمعرفة رأ  المستهلك بما يتوقعه من أداء في الخدمة المقدمة له من منتجها وعلى وف  عدد من 
 .الخصائص

هيا المقياس المتعدد ادبعاد يقوم على أساس معرفة الفجوة بين ما يدركه  أنبعبارة أخرى و
لصحية دون اختبار المستهلك من الخدمة وما يتوقعه وبالتالي فأنه لا يمكن تحلي  تسوي  الخدمة ا

 .الجودة فيها
وتتمث  . أصبح للجودة إبعاد رئيسة يتم اعتمادها كأساس في القياس والتأثير لتأشير مستوى الجودة -2

 .، التعاطف، الملموسية(الثقة)د الاعتمادية، الاستجابة، التوكي -:هيه ادبعاد بالاتي
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ا المتحق  لدى المريض عن تعد الجودة في الخدمة الصحية مؤشر مهم في قياس مستوى الرض -3
كما تؤشر مستوى الاستجابة لما . أية منظمة صحة أخرى والخدمة المقدمة له من قب  المستشفى أ
 .كان يتوقعه المريض من تلك الخدمة

 

الجودة في الخدمة الصحية تخض  للتحسن المستمر عبر إدارة متخصصة ضمن الهيك  التنظيمي  -4
 .لية والتكاملية في الأداءللمستشفى، هادفة الى تحقي  الشمو

 
 تعني التوس  في مستوى جودة الخدمات التي يتوقعها المرضى من الخدمة الطبية :  الشمولية

 .بكافة جوانبها الأخرىووالسريرية المقدمة لهم 

 
 هي في كون المستشفى نظام مكون من أنظمة فرعية يعتمد بعضها على البعض الآخر، :  التكاملية
على سبي  المثا  فأن الهيئة ورامجه الخاصة إلا أنه يتكام  م  البرامج الأخرى، لك  نظام فرعي بو

 والطبية لا تستطي  ممارسة وظائفها الطبية السريرية من دون وجود التكام  م  الهيئة التمريضية أ
 .الخ... الخدمات الساندة الأخرى كالمختبر، الأشعة، الصيدلية 

 
إدراكها من ولنظرة النظمية الشاملة في أسس تكوين الجودة ا( 2)من الممكن أن يوضح الشك  و

منتهية في تحقي  و. المعايير الرئيسة المعتمدة في قياس مستوى الجودة للخدمة الصحيةوقب  المرضى 
 (222: البكر ، مصدر ساب ، ص. )الرضا لدى المريض من الخدمة الصحية المقدمة له من عدمه

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 معايير جودة الخدمة

 الرضا Reliabilityالاعتمادية  -

 تحليل توقعات الزبائن

 بحوث التسويق الصحي -
 اتصالات مفتوحة -

 

 تحديد جودة الخدمة

 الخدمة أهداف  -
 التزام الإدارة بجودة الخدمة -
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 The Effective elements in Health services     العناصر المؤثرة في جودة الخدمات الصحية

Quality 

على إدارة التسوي  في المستشفيات ان تتب  وتدرس العناصر الرئيسية التي من شذأنها أن تذؤثر   
البكذر ،  ) -:الاتيفأن هيه العناصر تتمث  ب( 2)اتساقا م   الشك  و. على جودة الخدمات الصحية المقدمة

 (224:مصدر ساب ،ص
 Analysis of customer                                                   تحليل توقعات الزبون -1

Expectation 

مستشفيات بحاجة الى فهم توقعذات الزبذائن    والخدمات الصحية سواء كانت منظمات صحية أ ومنتج     
إن لم يكن هيا التصميم يفو  التوق  أساسا، لأن  الطريقة الوحيذدة التذي   عند تصميمهم للخدمة الصحية، 

والمرضى يمكنهم أن يحققوا ادراكاتهم للخدمة المقدمذة  . تمكنهم من تحقي  جودة عالية في الخدمة المقدمة
 :من خلا  التمييز بين عدد من المستويات المختلفة للجودة هي

 The                                                                        الجودة المتوقعة( أ

Expected Quality 
 .المستهلك منها وجوب وجودها ووهي تلك الدرجة من الجودة التي يرى المريض أ      
 The                                                                  الجودة المدركة (ب

Precipitation Quality 
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بة للحالة الصحية، وهي تلك الجودة في الخدمة الصحية المقدمة من قب  المستشفى والتي يراها مناس     
 .التي اعتادت المستشفى أن تقدم بها خدماتها للمرضىو
 The                                                                       الجودة القياسية( ج

Standard Quality 
الدرجة في جودة الخدمة المقدمة والتي تتطاب  م  المواصفات المحددة أساسا  ويلك المستوى أ وه    

 .للخدمة
 
 
 Services Quality                                                       تحديد جودة الخدمات -2

Specification 
التوصذيف المناسذب    ويجب أن يض  التحديد أ المستشفى حاجات المرضى فأنهإدارة فهم تحالما 

هذيا  و. ودة فذي الخدمذة الصذحية المقدمذة    للمساعدة في ضمان تحقي  يلك المستوى المطلوب من الج
كفذاءة الأجهذزة والمعذدات    وبمستوى والتوصيف عادة ما يكون مرتبط في أداء العاملين في المستشفى 

 .المستخدمة في انجاز الخدمة الطبية
 Employee                                                                       املينأداء الع -3

Performance 
يتحق  الالتزام في تنفييها لنوعية للخدمة الصحية المقدمة، وعندما تض  إدارة المستشفى المعايير ا

على أيجاد الطر  المناسبة التذي  تعم   أنمن قب  الملاك الطبي والفني في المستشفى، فأنها بالمقاب  يجب 
التمريض والخدمي المتص  بالمرضى بأن أدائهم سيكون ا الأداء المناسب للملاك الطبي وتضمن من خلاله

ولا شك بأن نظام التقييم للرواتب والحوافز الي  يستخدم فذي المستشذفى   . بالمستوى المناسب والمطلوب
هد المبيو  تجاه المرضى، اللطف عم  بروح الفري  الواحد، الجيلعب دورا  كبيرا   في أداء العاملين، أن ال

الأدب في الرد على استفسارات المرضى، الاستجابة السريعة لطلبات المرضى وتنفييها وغيرها، لها أثر و
. مضاف في تحديد مستوى التقييم والحوافز الممنوحة للعاملين ودون أن تخضذ  لاجتهذادات شخصذية   

(Pride and Ferrell, op. cit. p. 336) 

 
 
 
 
 Management Of                                                 إدارة توقعات الخدمة -4

Service Expectation 
التذرويج  لاتصالات الداخلية في المستشفى وإدارة توقعات الخدمة تتم من خلا  اعتماد أنظمة ا نأ

دارة المستشفى أن لا تقدم وعودا  لا تستطي  تحقيقهذا  ويكون من الضرور  على إ .وادعلان في خارجها
الكفذاءة اللازمذة فذي     والضعف في التدريب أ وعدم تجانسها م  قدراتها في التنفيي أ ونظرا  لضخامتها أ
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هيا سينعكس بالتالي على عدم رضا المسذتفيد عذن الخدمذة الصذحية     و .اتصالاتها الداخلية لتحقي  يلك
 (Pride and Ferrell, Op. Cit. P. 337). المتوق  حصولها

 
 Quality Dimensions in the                   الجودة في الخدمات الصحية( معايير)إبعاد 

Health Services 

كونها غير ملموسة، وعلى الذرغم مذن   اجهها المرضى في تقييمهم للخدمة من الصعوبات التي يو
درجة جودتهذا،   ولصحية المقدمة لهم على أساس مستوى أيعتمدون في تقييمهم لجودة الخدمة ا هميلك فأن

- :هي (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1988) معتمدين في يلك على خمسة إبعاد
 
                                                                                       الاعتمادية -1

Reliability 

دقيذ ، بمعنذى   ودرة على الأداء في ما تم تحديده مسبقا  بشك  موثذو   تعرف الاعتمادية بأنها الق
 Delivering)درجة الاعتماد على مورد الخدمة ودقة إنجازه للخدمة المطلوبة، أ  التسليم حسب الوعد 

an Promises) يكون الأكثر أهمية فذي تحديذد إدراكذات    وهيا البعد  الأكثر ثباتا  من ادبعاد الخمسة و
. كأهمية نسبية في الجذودة قياسذا  بالأبعذاد الأخذرى    % 32يمث  هيا البعد و. مة عند الزبائنجودة الخد

(Kotler, op. cit. p. 117) 
 

                                                                                   الاستجابة -2
Responsiveness 

تزويدهم فورا  بالخدمذة، بمعنذى سذرعة    ودة الزبائن لمساع ادرادةتعرف الاستجابة بأنها وجود 
 Baingادنجاز ومستوى المساعدة المقدمة للمستفيد من قب  مورد الخدمة، أ  وجود الرغبة في المساعدة 

Willing to helpن الأص  في التعام  م  طلبات الزبون ماللطف، و، ويركز هيا البعد على المجاملة و
 .Kotlerكأهمية نسبية في الجودة حسب % 22يمث  هيا البعد  ، والأسئلة،  الشكاو ، المشاك

 

 
 
 
 

 

                                                                                     (الثقة)التوكيد  -3
Assurance 

 
رة علذى  يعرف التوكيد على أنه بمعرفة المستخدمين والجدارة والكياسة، الأمان، المصداقية والقد

 يشير الى معلومات وكياسة القائمين على، و(Inspiring Trust and confidence)خل  وكسب الثقة 
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كأهمية نسبية في الجودة  حسب % 19، ويمث  هيا البعد والأمانهام الثقة تقديم الخدمة، وقدرتهم على استل
Kotler. 
 

 

                        التعاطف -4
Empathy 

الوصو  للزبون من خلا  علاقذة شخصذية    ون جوهر التفاع  العاطفي هيعرف على أساس أو
فريد خاص، فالزبون يرغب بأن يشعر بأنذه مفهذوم    وبان الزبون هو، (حسب الطلب للخدمة)والأيصاء 
العمذ   والاهتمام بمشاكله ورعايته بشك  خاص، ويشير الى درجة العناية بالمستفيد و. مهموجيد  وعلى نح

 Treating)بشذك  شخصذي   ومعاملذة الزبذائن كذأفراد    ولها بطريقة إنسانية راقية،على إيجاد حلو  

customer individuals) ،كأهمية نسبية في الجودة حسب % 16يمث  هيا البعد وKotler. 
 

 Tangibles                  الملموسية -5
شذخاص ومذواد   المستلزمات والأووتعرف الملموسية بوصفها مظهرا  خارجيا  للتسهيلات المادية 

المقاعد، الأضوية، الكراسذي، المعذدات، المكذائن،    )الاتصا ، وهي تشم  على العناصر المادية للخدمة 
، وهذي تصذوير الخدمذة ماديذا      كافذة عناصذر البيئذة الماديذة    و( لات، المباني، ملابس العاملينالآ

(Representing the service physically) ،(155:الطائي، مصدر ساب ، ص )مث  هذيا البعذد   وي
 .Kotlerكأهمية نسبية في الجودة حسب % 11
 

يقة في توضيح وتفسذير الاخذتلاف   أن هناك من يرى أن المعايير الخمسة لا تساهم كلها بنفس الطر     
التباين في جودة الخدمة الشاملة، وتعد الاعتمادية من أكثر المسوقات حساسية ودقة، أما الملموسية فتمث  و

 (2225العجارمة، . )ت حساسيةأدنى المسوقا
 

 Quality and Consumer                      رضا المستهلكوالجودة 

satisfaction  
عليه في تسذوي  السذل ،    وتختلف عملية تحقي  رضا المستهلك في تسوي  الخدمات كثيرا  عما ه
لملموسذة ويلذك مذن خذلا      باعتبار أن الجودة المدركة في الخدمة هي غير الجودة المدركة في السل  ا

يزداد الأمر أكثر خصوصية أيضا في يات المجا  من تسوي  و. ئص التسويقية فيما بينهماالخصا اختلاف
ويمتد الأمر أيضا  .في قطاع الخدمات الصحية عن باقي القطاعات الأخرى في الخدمات والخدمات كما ه

ين يختلفون الواحد عن الآخر تبعا  لحالتذه  الى خصوصية الخدمة المقدمة في القطاع الصحي للمرضى والي
 (216-215:البكر ، مصدر ساب ، ص) .الصحية

وعليه فأن جوهر الجودة يتمث  هنا في مقابلة احتياجات ومتطلبات المرضى من الخدمة الصذحية  
لذى  وهيا التواف  يرتبط ا. المقدمة لهم، والتي يستوجب توافقها م  الاستخدام المسب  الي  يريده المريض
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يمكن التعبير عن هيه العلاقة و. حد كبير م  القيمة التي يتحسسها من الخدمة الصحية وما يعقبها من رضا
- :بالاتي

 التوقع –الإدراك  =الرضا  
عليذه   يحص  وأن درجة الرضا المتحققة عن الخدمة المقدمة تمث  الفر  بين ما يمكن أن يدركه أ 

 .أن يحص  عليه قب  شرائه الخدمة( وق يت)ما كان المريض من الخدمة فعلا ، و
أن الرضا لدى المستهلك هي حالة نسبية وتختلف من فرد لآخر وعلى ضوء المضذامين التذي تحتويهذا    

فالرضا يمكن أن يمث  وف  هيه الحالذة بمثابذة تقيذيم المسذتهلك     . الخدمة من وجهة نظر المستفيد منها
وجهة نظر المستشفى فأن جوهر الجودة لا ينحصر فذي   أما من .الخدمات التي يحص  عليها وللمنتجات أ

. تقديمها بأق  ما يمكن من الكلف وحدود المطابقة للخدمة المقدمة م  المواصفات القياسية المحددة مسبقا ، أ
ب  امتدت الى ما يحتاجه المريض وما يتوق  أن يحص  عليه، وبالتالي أصبحت جودة الخدمذة الصذحية   

على المستشفى أن يوظفها لتعزيز مكانته فذي   Relativity advantageزة نسبية المقدمة هي بمثابة مي
 .السو  الصحي

المريض عبر الخدمة الصذحية  بين المستشفى و Gapأن عدم إدراك هيه الميزة يعني وجود فجوة 
 (Parasuraman, Zeithaml, Berry)قدمه  (الجودة –الخدمة )وفي دراسة لصياغة نمويج . المقدمة
 .خمس فجوات يمكن أن تقود لأن تكون سببا  في عدم نجاح الخدمة المقدمة( 5)شير وجود ثم تأ

 
 The Gaps model in                       نموووذج الفجوووة فووي قيوواس جووودة الخدمووة  

measurement service Quality 
 وهذ  (Parasuraman, Zeithaml, Berry) دأن المحور الأساسي في قياس جودة الخدمة عن 

الفجوة بين إدراك العمي  لمستوى الأداء الفعلي للخدمة وتوقعاته حو  جودة هيه الخدمة، ولكن هيه الفجوة 
أ  . تقذديمها تسذويقها و تعتمد من ثم على طبيعة الفجوات المرتبطة بتصذميم الخدمذة و  ( الخامسة)وهي 

 -:ى تذتلخص فيمذا يلذي   التوقعات للعملاء هناك أرب  فجذوات أخذر  /  اددراكاتبادضافة الى فجوة 
(Kotler, Philip, 1997) 

 
 .بين توقعات المريض وإدراك الإدارة لهذه التوقعات: الفجوة الأولى -1

Gap 1: Between Patient expectation and management perception of those 

expectation 

 
المستشفى لتوقعذات   بين إدراك إدارةووتنتج عن الاختلاف بين توقعات المرضى لمستوى الخدمة  

رغبات المرضى المتوقعة، إي ربمذا تفكذر إدارة   والمرضى، أ  عجز اددارة عن معرفة احتياجات 
لكن قد يكون الأمر بشك  آخر إي أن و. المستشفى بأن المريض يرغب في الحصو  على طعام أفض 

 .Nursesالمرضى يرغبون في الحصو  على عناية أفض  من الممرضات 
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 .مواصفات جودة الخدمةوبين إدراكات الإدارة لتوقعات المرضى : انيةالفجوة الث -2

Gap 2: Between management perceptions of patients' expectation, and 

service Quality specification 

 
بذين إدراكذات اددارة   وتنتج عن الاختلاف بين المواصفات الخاصة بالخدمة المقدمذة بالفعذ    و 

رغباتهم معروفذة لذلإدارة،   وكانت حاجات المرضى المتوقعة و بمعنى أنه حتى ل. مرضىلتوقعات ال
و فأنه لن يتم ترجمتها الى مواصفات محددة في الخدمة المقدمة بسبب قيود تتعل  بذالموارد الماليذة أ  

بصذورة صذحيحة رغبذات    وربما تدرك إدارة المستشفى . عدم قدرة اددارة على تبني فلسفة الجودة
في قيام اددارة بأخبذار المذلاك التمريضذي    و كما ه. لكنها لا تحدد معايير أداء واضحةوض المري

بضرورة اتخاي الأجراء السري  في تقديم الخدمة الصحية للمرضى، إلا أنها لا تض  مقاييس معياريذة  
 . ليلك الأجراء

 

 .تسليم الخدمةوبين مواصفات جودة الخدمة : الفجوة الثالثة -3

Gap 3: Between Service Quality Specifications and Service delivery.  

 
تظهر بسبب كون مواصفات الخدمة المقدمة بالفع  لا تتطاب  م  ما تدركه اددارة بخصوص هيه  

الي  يرجذ  بذدوره   و. قد يرج  يلك الى تدني مستوى مهارة القائمين على أداء الخدمةو. المواصفات
قد يكون الأفراد القائمين على خدمة المذريض غيذر   . هؤلاء العاملين الرغبة لدىوالى ضعف القدرة 

غير راغبين في الأداء بما يواز  المقذاييس المعياريذة   و غير قادرين أو مدربين بصورة صحيحة، أ
 . من ثم إنجاز الخدمة بسرعةومثلا  في ضرورة ادصغاء للمريض بشك  كافٍ و كما ه. المحددة

 

 .الاتصالات الخارجية للمرضى حول تسليم الخدمةوليم الخدمة بين تس: الفجوة الرابعة -4

Gap 4: Between Service delivery and external communications to patient's 

delivery. 
 
تنتج عن الخل  في مصداقية منظمة الخدمة، بمعنى أن الوعود التي تقدمها المنظمة حو  مستوى و 

تتمثذ   و. مواصفاتها بالفع وى تختلف عن مستوى الخدمة المقدمة الخدمة من خلا  الاتصا  بالمرض
عبر وما تم الاتفا  عليه مسبقا  والتباين ما بين الخدمة الصحية المستلمة من قب  المرضى وبالاختلاف 

إدارة وحاص  في الاتفا  بين المريض و كما ه. المرضىوالاتصالات التي تمت بين إدارة المستشفى 
سرة مريحة في ضذوء الاتصذا  الحاصذ  بذين     أوأنيقة وله على غرفة نظيفة المستشفى في حصو

 . دون الاتفا  المسب  بين الطرفينو جد العكس من يلك، ألكن عن وصوله للمستشفى يو. الطرفين
 

 (.الفعلية)الخدمة المدركة و( الخدمة المتوقعة)بين توقعات المريض : الفجوة الخامسة -5

Gap 5: Between patient expectations and perceived Service.  
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تفو  و هي أحدى العوام  التي تعاد  أقعات، حيث أن جودة الخدمة التو(/الفعلية) اددراكاتتمث   

منخفضة يعتمذد علذى كيفيذة    و فالتقويم الشخصي لجودة الخدمة على أنها عالية أ. توقعات المريض
هيه الفجوة تحصذ  عنذدما لا   و. كن أن يتوقعوهإدراك المريض للأداء الفعلي للخدمة في سيا  ما يم

في محاولة الطبيب في الحفذاظ علذى    ويحص  المريض على الخدمة الصحية بالجودة المتوقعة كما ه
لكن المريض يفسر يلك بأن هنالك شئ ما فذي حالتذه   وزيارة المريض باستمرار كجزء من واجبه، 

لمسها المريض على أساس كون الفجوات الأخذرى  هي الفجوة الوحيدة التي يت( 5)أن الفجوة . الصحية
إلا أنهذا جميعذا    . صياغة الجودة للخدمة الصحية المقدمةوكجزء من تصميم وتحدث داخ  المستشفى 
  (.5)تسهم في إظهار الفجوة 

المهتمين بقيذاس جذودة الخدمذة،    والخامسة باهتمام الباحثين ولقد حظيت ك  من الفجوة الأولى و    
ها على الكثير من الخدمات مث  الخدمة المصرفية، النق  الجذو ، التعلذيم، الوجبذات    حيث تم تطبيق

السريعة، الخدمة الصحية، الخدمة الهندسية الاستشارية، خدمة التنظيف الجاف، خدمة المعلومات الفنية 
.  علومذات مراكز الموالمقدمة لمندوبي البي  في الصناعات المتقدمة تكنولوجيا  هيا الى جانب المكتبات 

 .يوضح هيه الفجوات( 3)الشك  و
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Past Experience 
 التجربة الماضية

 Personal needs 
 حاجات الفرد

 Word of Mouth 

Communications 
 اتصالات الكلمة المنطوقة

 
   

 

 

 
Expected Service 

 لخدمة المتوقعةا

 

 

 
 الفجوة  

Gap(5) 
 

 
 Perceived Service 

 الخدمة المدركة
 

 

 

 الفجوة
Gap(4) 

 

 
 

 

External 

Communication to 

Consumer 
الاتصالات الخارجية 

 بالزبون

Service Delivery 
 تقديم الخدمة

 

 

 
 

 الفجوة 
Gap(3) 

 

 

 Translation of Perception 

in to Service Quality 

Specification 
ترجمة الإدراكات الى 
 مواصفات جودة الخدمة

 

 

 
 

 الفجوة 
Gap(2) 

 

 Management Perception 

Of consumer 
 

Consumer 

 

 الزبون

 السوق

Market 

 (3)شكل 
SERVQUAL Or Gaps model 
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 Measurement the                                             الصحية الخدمةقياس جودة 

Health service Quality 

 Parasuraman, and -:لقياس جودة الخدمةتشير الدراسات السابقة الى أن هناك أسلوبين       

others, op. cit. p. 14)     )                         
 الي  يستند على توقعذات العمذلاء   ووه  Parasuraman, and othersيعود الى  -:الأسلوب الأول
بذين هذيه   ( تطاب ال)تحديد الفجوة  لمستوى أداء الخدمة المقدمة بالفع ، ومن ثم وإدراكهملمستوى الخدمة 

 -:الخدمة وهي  لمظاهر جودة الممثلة العشرةالأبعاد  باستخدامالتوقعات والأدراكات ويلك 
  الفوريةAccess انتظذار  سهولة الوصو  إلى الخدمة في الموق  المناسب والوقت المناسب وبغير  أو

 .طوي 

 الاتصالات   Communication لعمي التي يفهمها ا باللغةدقة وصف الخدمة  وأ.  

 المقدرة  Competence   لأزمةلاالعاملين للمهارات والقدرات والمعلومات  امتلاكأ. 

  الثقةCredibility  ةلثقالمنظمة إلى العمي  بوصفه جدير باحيث ينظر العاملون في. 

 الاعتمادية Reliability  عليها الاعتمادللعمي  بدقه يمكنه  الخدمةحيث تقدم. 

 الاستجابة Responsiveness  شذك  خذلا  لطلبذات العميذ      حيث يستجيب العاملون بسذرعة وب
 .ومشكلاته

  التجسيدTangibles  والأدوات التي  كالأجهزةويركز هيا العنصر على الجانب الملموس من الخدمة
 .في تأديتها تستخدم
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   الأمانSecurity  والشك والمغامرة  خاطرةمالخاليه من  الخدمةبمعنى أن تكون. 
  المجاملة Courtesy  وتقدير واحترامبمعنى التعام  م  العمي  بصداقه. 
    فهم ومعرفة العميUnderstanding/Knowing   أن يبي  العاملون جهدا لتفهم احتياجات العمي

 .اهتماما شخصيا هوأن يمنح

مذن دمذج هذيه     )  parasuraman , and others ,op. cit .p. 35)لاحقه تمكن  دراسةوفي     
، لاسذتجابة ، الاعتماديذة ، الخدمذة في  الملموسةخمسة أبعاد فقط هي النواحي المادية  عشرة فيالأبعاد ال
 ةلخدمذ اتترجم مظاهر جودة  عبارةهيه الأبعاد على أثنين وعشرين  احتوتكما  ،، التعاطف(الثقة)التوكيد 
الباحثين أبعاد عامه  من وجهة نظر من الملاحظ أن هيه الأبعاد الخمسةو .لك  بعد من هيه الأبعاد ةبالنسب

وأطل  هيا الأسلوب في قيذاس   الخدمة طبيعةبغض النظر عن  الخدمةيعتمد عليها العمي  في قياس جودة 
في هذيا البحذث،    استخدامهوالي  سيتم (. SERVQUAL) مقياسأو  الفجوةمقياس  أسم ةجودة الخدم

 Peter.)لهيه التوقعذات   اددارةك العمي  وبين إدرا بين توقعات اختلافوهيه الفجوات تحدث أيا حدث 

smith , op. cit .p. 23). 
 
 

يعتبذر هذيا   ، (SERVPERF)وفيسمى مقياس الأداء الفعلذي أ  الخدمةلقياس جودة  أما الأسلوب الثاني
 لأداء المصذاحبة ، ويستند الى التقييم المباشذر للأسذاليب والعمليذات    عن الأسلوب الأو الأسلوب معدلا  

الفعلي  ءنحو الأدا الاتجاهاتشكلا  من إشكا   ة، باعتبارها على قياس جودة الخدم ه يعتمد، بمعنى أنالخدمة
 لتعذاطف، كمذا  ،ا(التوكيذد )، الثقةالاستجابة، الاعتماديةالملموسية، :والمتمث  بالأبعاد الخمسة وهي للجودة

 ,Cronin) .هيه الأبعادل بالنسبة الخدمةتترجم مظاهر جودة  عبارةتحتو  هيه الأبعاد على أثنين وعشرين 

J , and Taylors, 1992) 
 

 SERVQUAL استخداممبررات 

 

تستخدم على نطذا  واسذ  لقيذاس مسذتويات تقيذيم      و - النشأةحديثة  –SERVQUALأداة تعد       
عدد كبيذر مذن البذاحثين فذي      -، وقد أستخدم هيه الأداةالجودةلهم من حيث  المقدمةالجمهور للخدمات 

والوزارات، وغيرها من القطاعات يات النفذ  العذام ويلذك     ، مث  المستشفيات،مية عموماالخدالمؤسسات 
 ( 2226 ،عباس) -:كون
 
  غيذر   وأ المباشذرة سواء تلذك الوسذائ     -في قياس جودة الخدمات  والمستخدمة –الوسائ  الأخرى

 .بالشموليةمن حيث نتائجها، ولا تتصف  ير دقيقهغ –المباشرة
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 أسلوبSERVQUAL  الجودةأبعاد محدده وشامله لمختلف أبعاد  وي. 
 
  ودقيقة واضحة، فأن نتائجها تكون محددة، للإدارة وإحصائيةأداة علميه              . 

هيه الأداة لقيذاس جذودة    باستخداميهتمون –الجودةالمختصين في مجا  إدارة –أن الكثير من الباحثين     
اليابان والولايذات   وخصوصاالكبرى،  الصناعيةهيه الأداة في الدو   ستخداماالسبب شاع ولهيا  الخدمات،
والتطذور الكبيذر     الصذناعية  للثذورة الكثير من الباحثين أن السبب الرئيسي  ويرى. ، وبريطانياالمتحدة

ي الشذاملة فذ   الجذودة الى  تطبي  اليابان لمفذاهيم أدارة   يعزى – الثانيةبعد الحرب  –قتصاد الياباني لال
بذالرغم مذن    –الأخذرى   الصناعية، ويعد يلك سبب نجاحها وتفوقها على باقي الدو  صناعتها ادنتاجية

 .آنياك الحرجة السياسيةظروفها 
 الخدميذة ، وكيلك صذناعتها  الخدميةفي صناعتها  الجودةوقد توجهت اليابان الى تطبي  مفاهيم إدارة      

التي يمكن قياس جودتها ومن قياس مستوى جودة المنتجات، وعلى العكس  ادنتاجية بصناعتها المرتبطة
فذأن جذودة   . الذخ ...والتقادم والاستهلاك ،، وعدد عيوب التصني المتانة عن طري  بعض العوام  مث 

ولغياب العنصذر   .بسبب عدم توافر العنصر الماد  بها ، وبناء صعب، ويلكمعنويةالخدمات هي حاله 
  -:مستوى جودة الخدمات هي الماد ، فأن أفض  طريقه لقياس

 قياس مستوى توقعات ومشاهدات المستفيدين من تلك الخدمات. 

 بين ما يحص  وله،  المقدمة للخدمةبينما يتوقعه المستهلك من مستوى معين  ،التعرف على مدى التباين
 . فعلاعليه 

 
                                                                                          السابقةالبحوث والدراسات 

Theoretical Background 

من الوقت ونذتج عذن هذيا     طويلةلفترات  وأمثالهملدى الباحثين،  الانتباه الخدمةأثارت قضايا جودة     
حتذى فذي   وللقطاع الخدمي سواء كان يلك في القطذاع العذام أم الخذاص،     متزايدةأهميه  تحقي  الانتباه
كان هنذاك تركيذز    السلعةمثلما كان التركيز على جودة  تماماو. تحقي  الربح تهدف الى ات التي لاالمنظم

هيه وتحديد أبعادها  الخدمةفي يلك كانت كيفية قياس جودة  الأساسية المشكلة لكنو. الخدمةقو  على جودة 
 -:لجدو  التالي، حسب االسابقةونتناو  موضوع البحوث والدراسات . ( 2224الصرن، . )الرئيسة

 

 (1)جدول 
 يتناول موضوع البحوث و الدراسات السابقة

 النتائج السنة أسم الباحث أسم الدراسة ت

المقاييس الكميه لقياس  -1
 .  جودة الخدمة

Parasuraman 

, Zeithaml 

and Berry. 
1925 

 تم تحديد عشرة أبعاد أساسيه لقياس جودة الخدمذة 
، ة، الاسذتجابة وثوقي، المالأشياء الملموسية)وهي 
، فهم الزبون، المصداقية، الأمان، الكياسة، الكفاءة
 (.الخدمة إيصا ، الاتصا 
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P. 45. cit.,. op, 1985, . al.: Parasuraman et Source 

المقاييس الكميه لقياس  2-
 جودة الخدمة

Parasuraman 

, Zeithaml 

and Berry. 

1922 

الذى  ( 1925)في عذام   العشرةاختصار الأبعاد 
، الملموسة، الاعتماديذة  الأشياء):هي إبعادخمسة 
في  واعتمدوا .(، التعاطف(الثقة)، التوكيدالاستجابة

لمقياس  ألعاملي حلي الت الخمسةتحديد هيه الأبعاد 
وحده طورت من خلا  المقابلات ( 22)يتألف من 

 صذناعية م  مجموعات التركيز، ومن تطبيقذات  
ف مذن قبذ    درست بشذك  كذا   متعددة وخدمية
 .الباحثين

. 14 cit, P, 1988, op.  .al. : Parasuraman  etSource 

3- 

        تطبيقات  انتقادات
SERVQUAL  

لى فجوة وأثرها ع
التوقعات والأداء 

 .الفعلي

Carman 1992 

وصحة    SERVQUALإن دقة وصحة مقياس 
تجع  هيا المقياس مدعما  بشك  ( 22)الوحدات ا  

لتطذوير   المسذتعملة  ادجذراءات جيد من خلا  
القابذ  للتطبيذ     الاستعما من خلا  والوحدات أ

 .على دراسات وخدمات كثيرة
: Cronin , J , and Taylor , op . cit .p.55 Sourse 

-4 
تطوير نمويج متعدد 
المراح  لأبعاد جودة 
الخدمة المدركة وقيمة 

 .الخدمة

Bolton and 

Drew 
  

1991 

 والقيمذة  للجذودة ييمات الزبائن التوص  الى أن تق
التي  المصادفةتابعه بشك  أساسي  لحاله من عدم 

تنشأ من خلا  التناقضات بذين مسذتويات الأداء   
 .والمتوقعة المدركة

 .4: الصرن، مصدر ساب ، ص :المصدر

5- 
قابليه تطبي  مقياس 

SERVQUAL  في
 . مجا  الخدمات

Bakakus and 

Boller 1992  

فذي   SERVQUALطبي  مقياس درسا قابلية ت
مجا  واس  للخدمات ودرسذا بعديذه وملائمذة    
المقياس لتطبي  جودة الخدمة على أنها فجوة تماما  

 .محدد في خصائص المقياس وكما ه

 .4:الصرن مصدر ساب ، ص:  المصدر

   

6-  

اختبار صحة مقياس 
(SERVQUAL) 

 

 

 

Cronin and 

Taylor 

 

1992  

قيذاس أخذر دعذي باسذم      تم استبدا  المقياس بم
(SERVPERF)  الي  يأخي بعين الاعتبار جودة

الخدمة على أنها اتجاه، وأعتمد هيا المقياس الذى  
جانب التوقعات والأداء على بعد أخر هو الأهمية 

(Importance) 

 .2221الشميمر ، : المصدر



 32 

7- 

 استجابة
(parasuraman et. 

al., 1994)  
من  ألناشئه للاحتمالات

 Cronin and)قب  

Taylor :1992, 

Teas:1993) 

حو  
  SERVQUELمقياس

Parasuraman 

 et. al. 
  

1994 

فذي   SERVQUALإعادة تعريذف وعذرض   
حيذث أجريذت     ،وتطوير المقياس ،مداخ  بديله

من خلا  التطبي  فذي   الخدمةلقياس جودة  دراسة
م  ما  الدراسةوطابقت نتائج هيه  الصحية العناية
 (Cronin and Taylor: 1992)  حدده

: (Edris, Thabet, and Mona R . Al Ghais: 1996)Source 

2- 

طلبة  اتجاهاتدراسة 
 رنحو التدابي الجامعة

التي  وادجراءات
تقدمها المصارف 

 العقاريةوالشركات 
بشك  عام، وتسهيلات 
القروض بشك  خاص 

 استخداممن خلا  
مقياس 

SERVQUAL. 

Lewis, 

Orledge and 

Mitchell. 

1994 
أظهر عدد من  والأدراكاتأن قياس التوقعات 

 الخدمةالفجوات ونقاط الضعف في جودة 
 .المصرفية

: (Palmer , Adrian, 1994)Source  

9- 

تطبيذذذ  مقيذذذاس  
SERVQUAL  على

فذذي  الخدمذذةجذذودة 
للبي   المصرفيةالأعما  
مذن خذلا     بالتجزئة

تجربة مصذرفين مذن   
 المقاصذذةمصذذارف 
 . البريطانية

New man and 

Cowling. 

 
1996 

  للمصارف ميزه إستراتيجيه تحق الخدمةأن جودة 
، والربحيذة  بادنتاجيذة  علاقذة ، وأنها يات كبيرة
الى أنها تخفض التكاليف وتحقذ  رضذا    إضافة

 الاحتفذاظ الزبون والولاء له وتحسذن معذدلات   
 .بالزبائن

: (Schermerhorn, John  R .JR and others 1994)Source 

12- 

بحث الزبون من خلا  
في  الخدمةدراسة جودة 

القطاع المصرفي فذي  
الناشئ، طبقت  الاقتصاد
 .التركيةصارف مفي ال

Yavas, Bilgin 

and shemwll.  

           

  
1997 

على رضا  الخدمةتوصلت الى حقيقة تأثير جودة 
 .وغير يلك والالتزامالزبون والشكاو  

others 1997): (Yavas , Ugur and Sourse 

11 -

أبعاد مقيذاس   استخدام
SERVQUAL  

لتطوير نمويج تجريبي 
 المدركذة  السلعةلجودة 

 .من قب  الزبون

Hansan and 

Bush. 

 

 

 
1999 

، أن هيا النمذويج التجريبذي  الى النتائج أشارت 
 والأهميذة يمكن أن يستعم  مذ  تحليذ  الأداء   

التذي تشذك     الضذرورية لتطوير المعلومذات  
 . بالجودة المحددة الناجحة التنافسية يجيةادسترات
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: (Hellriegel, Don and others 1999)Source 

12- 

بين جودة  العلاقةتفسير 
ورضا  المدركة الخدمة
نمويج  باستخدامالزبون 

الفجوات مذن خذلا    
التطبي  على عدد مذن  

 التجاريذذةالمصذذارف 
  .العاملة بالأردن

    العلاق ومحمود    
2222 

مجموعه من الأساليب  لاقتراح الدراسةتوصلت 
 .لمعالجة الفجوات

 (2222، وآخرونالعلا ، بشير، : )المصدر
 

                                                                   SERVQUAL  تحليوووووووول ماكتووووووووب عوووووووون
Literature analysis  

( Discrepancy)إما لقياس درجة التنذاقض  من خلا  ملاحظة نمايج قياس جودة الخدمة، نجد هي       
، أو أداة (Parasuraman et. al., 1985) كما وضحهبين إدراك المستهلكين وتوقعاتهم لجودة الخدمة، 

(Tool ) ،حسب رأ لتقييم مدى اددراك الحسي لجودة الخدمة (Teas , 1993) ولحد الآن فأن النمايج ،
( Cronin and Taylor , 1992)الكتذاب الآخذرين أمثذا     البديلة لقياس جودة الخدمة تعزز بواسطة

( 2)، أن تحلي  ما كتب عن هيه الاتجاهات يمكن مشاهدته في الجذدو   (Bolten and Drew ,1991)و
، كون الجدو  يلخص الخصذائص  2224في عام ( Salomi)، و(Cauchick Miguel)المعد من قب  

 .الرئيسة لهيه النمايج وكما موضح
 (2)جدول 

 Cauchick Miguel and)من قبل ( Adapted)نماذج مقترحه لقياس جودة الخدمة تم تكييفها    
salome, 2004 ) 

 المؤلف ت
(Author) 

 النمويج السنة
(Model) 

 الخصائص الرئيسة
(Main 

Characteristics) 

 التطبي 
(Application) 

 
1- Gronroos 1984 نمويج غير رياضي 

الجذذذذذذذذودة 
( Function)وظيفذذة

تتعلذذ  بالتوقعذذات، 
نتيجذة  /وهي حصيلة

(Out come )
انطبذذاع / لتصذذور 

 (.Image) يهني

 
على مختلذف   يطب 

 أنواع الخدمات

 
2- 

 
Parasuraman,et. 
al. 

1985, 
1988 

 
SERVQUAL 
Qi = Pi – Ei 

( 22)يستخدم المقياس 
 .أبعاد( 5)و متغير 

يطب  على مختلذف  
 أنواع الخدمات

 
3- 

Brown and 
Swartz 1989 

 
SERVQUAL 
Qi = Pi – Ei 

( 12)يستخدم المقياس 
أبعاد للجودة حذددت  

قب  باراسورامان من 
 .1925وآخرون سنة 

يطب  على الجراحة 
 Medical)الطبية 

Surgery). 

 Bolton and 1991   يطب  على خذدمات  ( 4)قياس يستخدم المالخدمذة  نمويج يقذيم
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 :(3)جدول الموضحة في تأسيساً على ماسبق ذكره حدد الباحثون نموذجهم بالإبعاد و 
 

 (3)جدول 
 جودة الخدمة و العبارات التي تترجم مظاهر جودة الخدمة( معايير)يوضح إبعاد 

جودة ( معايير)إبعاد  ت
 لخدماتا

 المتغيرات الفرعية  التي
 تترجم مظاهر جودة الخدمة

(1) 
الجوانب المادية 

 الملموسة
 (الملموسية)

Tangible 

- :تتضمن أربعة متغيرات تقيس     
 (.المستشفى)توافر حداثة الشك  في تجهيزات المنظمة  -1
 .الرؤية الجيابة للتسهيلات المادية -2
 .المظهر الأني  لموظفيها -3
 .ثير المواد المرتبطة بخدماتهاجايبية و تأ -4

4- Drew فضلا  عذن   ،والأهمية
د هناك معذادلات  ووج

تصذذور هذذيا  عديذذدة
 النمويج

أبعاد طورت من قب  
باراسذذذذذورامان 

( 1922)وآخذذذرون 
ووضذذعت موضذذ  

أهميذذة  الاسذذتعما 
مفهوم تقيذيم جذودة   

 .ةالخدم

التلفذذذذذذذذون 
(Telephone 

Services). 

 
5- Cronin and 

Taylor 1992 

 
SERVPERF 

Qi = Pi 
 

( 5)يستخدم المقياس 
أبعاد للجودة حذددت  
من قب  باراسورامان 

 (1922)رون  وآخ

يطب  على مختلف 
 أنواع الخدمات

6- 

Teas 1993 

يهني  /تصور  نمويج
 (Ideal)مفاهيمي 
 .للأداء

 




m

i

IiPiWiQi
1

/]/[  
                  

( 5)يستخدم المقياس 
أبعاد للجودة حذددت  
من قب  باراسورامان 

 (.1922)وآخرون  

يطب  على مخازن 
البي  بالتجزئة 

(Retail Stores) 

(Source : Cauchick Miguel , P. A. and Salomi, G. E ,2004). 
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 الاعتمادية (2)
Reliability 

- :يحتوي هذا البعد على خمسة متغيرات تقيس     
 .بالتزاماتها التي وعدت بها المستفيدين( المستشفى)وفاء المنظمة  -5
 .اهتماماتها بح  مشاكلهم -6
 .حرصها على تقديم خدماتها في الوقت المحدد و بشك  دقي  و سري  -7
 الثقة و الآمان من قب  المرضى في مهارات المهنة الطبية -2
 .احتفاظها بسجلات دقيقة عن محتوياتها و خدماتها -9

 الاستجابة (3)
Responsiveness 

- :و يتضمن هذا البعد أربعة متغيرات تقيس     
 .اهتمام المستشفى بإعلام المستفيدين عن وقت تقديم الخدمة -12
 .نفورية للمستفيديحرص العاملين على تقديم خدمة  -11
 .الرغبة الدائمة لدى العاملين في مساعدة المستفيدين -12
التجاوب الفور  من قب  العاملين م  طلبات المسذتفيدين بذالرغم مذن     -13

 .انشغا  العاملين

 (الثقة)التوكيد  (4)
Assurance 

- :يحتو  هيا البعد على أربعة متغيرات تقيس و  
 .ىالثقة الكاملة بالعاملين في المستشف -14
 .اطمئنان المستفيد بأنه بأيد  أمينة م  العاملين في المستشفى -15
 .التفاع  بين الطاقم الطبي و المستفيدين و التعام  معهم بلطف و لباقة -16
 .مدى توفر الجدارة و الكياسة و المصداقية لدى العاملين في أداء العم  -17

 التعاطف (5)
Empathy 

- :و يتضمن هذا البعد خمسة متغيرات تقيس   
 .اهتمام إدارة المستشفى بالمستفيدين اهتماما  شخصيا  -12
 .قدرة العاملين في المستشفى على تقديم العناية الشخصية للمستفيدين -19
 .معرفة حاجات المستفيدين من قب  العاملين -22
 .تقدم إدارة المستشفى أفض  ما لديها للمستفيدين -21
 .بساعات عم  حسب حاجات المستفيدين العم  -22

 
 الجانب التطبيقي: ث المحور الثال

 
  صدق الأداة :أولا
باستخدام أسلوب التحكيم المرحلي  صد  المحتوى للاستبانهوتم التأكد من الصد  الظاهر      

قد أخيت ملاحظات المحكمين و. التسوي ومتخصصا  في مجا  اددارة ( 12)بلغ عددهم  ينلمتخصص
من العاملين ( 14)ثم وزعت الاستبانة على . ا النهائيتم بعد يلك تطوير الاستبانة بشكلهوبعين الاعتبار، 

، حيث تعد هيه النتيجة دليلا  على صد  %(91)في المستشفيات للتعرف على مدى مناسبة الفقرات فكانت 
 .الدراسة

 
 ثبات الأداة :ثانياً
، (Cronbach’s Alpha)تم حساب ثبات الأداة بواسطة الحاسوب باستخدام كرونباخ ألفا  -1

جودة، ) ني ثبات الأداة طبقا  الى ماعرضه،مما يع .(0.70)تيجة معام  كرونباخ ألفا هي كانت نو
2222). 

يلك من خلا  احتساب الجير وتم حساب مؤشر الصد   (index-validating)مؤشر الصد   -2
 وهو (0.84)على هيا الأساس فأن مؤشر الصد  أصبح و. (1)الفقرةالتربيعي لمعام  الثبات في 
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عليه فأن الاستبانة و. هيه النتيجة تعد مقبولة لاعتبار أداة البحث ثابتةو. ت عاليمعام  ثبا
الصد  وعلما  بأن النسبة المقبولة إحصائيا لمعاملي الثبات  أصبحت على درجة عالية من الصد ،

يوضح معام  ( 4)الجدو  و(. 1979البهي، )هيا ما يشير الى مصداقية ادجابات و% 67هي 
( ألفا)معام  الثبات وللمتغيرات الرئيسة الخمسة في الدراسة ( الثقة)مؤشر الصد  و( ألفا)الثبات 
 .(0.84)الكلي أيضا ( الثقة)مؤشر الصد  و (0.70)الكلي 

 

 ثبات الأداة و مؤشر الصدق( 4)جدول 

 (الثقة)مؤشر الصدق  (αألفا )معامل الثبات  المتغيرات الرئيسة ت

 0.6776 0.4592 الملموسية 1

 0.7792 0.6072 الاعتمادية 2

 0.6707 0.4499 الاستجابة 3

 0.9216 0.8493 (الثقة)التوكيد  4

 0.7035 0.4949 التعاطف 5

 0.8410 0.7073  الكلي

 
 

 

 حدودهاوعينة البحث : اًثالث
الوحدات اددارية التي تشك  والعيادة الاستشارية وتم تحديد عينة البحث في الأقسام الطبية  -1

س المناسب للبحث، أن السبب في استخدام أسلوب العينة كونها أحد الطر  ادحصائية في الأسا
في ضوء يلك تم ودرجة تأثيرها في مستوى جودة الخدمة الصحية، والبحث لدراسة المتغيرات 

البالغ و( الأطباء، العاملين، المرضى)من حجم المجتم  ادحصائي %( 11)ار العينة بنسبة اختي
( 5)الجدو  و. الوحدات ادداريةوعلى التوالي لمختلف الأقسام الطبية  (161 ,459 ,350)عددهم 

 .البحث ةعينمستويات عينة البحث حسب يوضح توزي  

 

 
 (5)جدول 

  العينةتوزيع عينة البحث حسب مستويات 
 النسبة المئوية العدد المستوى
 16.6% 161 الأطباء
 47.3% 459 العاملين

 36.1% 350 المرضى* 
 100% 970 المجموع
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يلك من خلا  وتم استخراج أعداد المرضى المراد استبيان آرائهم من سجلات المستشفى * 

دنى لااستخراج المتوسط الحسابي، وحصر المراجعات اليومية للمرضى على مدار شهر كام  
 .أعلى المراجعاتو

 
 

استمارة لعدم اكتمالها ( 3)تبعاد تم اسواستمارة استبانه على مجتم  البحث ( 127)جرى توزي   -2
يوضح توزي  الاستمارة حسب فئات عينة ( 6)الجدو  واستمارة جرى تحليلها، ( 124)تم قبو  و

 .كما موضحوالبحث 

 
 (6)جدول 

 توزيع استمارة الاستبانة حسب فئات عينة البحث
عدد الاستمارات  المستوى

 الموزعة
عدد الاستمارات 

 النسبة المئوية المستلمة
 100% 35 35 الأطباء
 100% 35 35 العاملين

 91.89% 34 37 المرضى* 
 97.10% 104 107 المجموع

 
 

 اختبار فرضيات  البحث :اًرابع
المكون من سذب  نقذاط     (Likert Scale)بعد أن تم جم  البيانات وتحليلها باستخدام مقياس ليكرت     

يعبذر عذن الموافقذة    ( 7)مطلقة على ك  عبارة، ورقم ويعبر عن عدم الموافقة ال( 1)تراوحت بين رقم 
عن حيادية المقياس، وفي ضوء الفرضيات التي اسذتهدفتها هذيه   ( 4)المطلقة عليها، في حين يعبر الرقم 

 . الدراسة فأننا سنستعرض فيما يلي نتائج التحلي  بالنسبة لك  فرضية على حدة
 

  -:وتنص على  (الرئيسة)الفرضية العامة 
الملموسذية، الاعتماديذة،     -:دلالة إحصائية بين أبعاد جودة الخدمة وهذي علاقة ايجابية يات  ناكه     

 . ، التعاطف وبين مستوى جودة الخدمة الصحية(الثقة)التوكيد  الاستجابة،
 

الأطبذاء، العذاملين،   )في المستشذفى  ( العينة مفردات)وقد تم اختبار هيه الفرضية من خلا  إجابات      
على العبارات المتضمنة في الاستبانة، وتم الاعتماد على المتوسطات الحسابية لتلك ادجابذات  ( ىالمرض

تذم فذي   إي للتأكد من الدلالة ادحصائية للنتائج في هيا المجذا ،  للمقارنات الثنائية ( t)فضلا عن اختبار 
بارة من العبذارات، ويلذك   على ك  ع( مفردات العينة)البداية استخراج المتوسط الحسابي لدرجات إجابة 
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( 22)لتصذ  الذى    ،ة المجموع على عدد مفردات العينذة بجم  درجات إجاباتهم على ك  عبارة، ثم قسم
التذي  ( 22)الأطباء، العاملين، المرضى، تغطذي العبذارات ا    ( مفردات العينة)متوسطا حسابيا دجابات 

 .سطاتهيه المتو( 7)تمث  تقييمهم لتلك العبارات، ويوضح الجدو  
 

واختبار الفرضذيات الأخذرى، تذم    ( 22)ولقياس مستوى جودة الخدمات الصحية فعليا للعبارات ا      
ويعبر هذيا  ( 5.16)وقد بلغ المتوسط الحسابي العام (  (Grand meanاستخراج المتوسط الحسابي العام

سط بالمقيذاس يو النقذاط   المتوسط عن مستوى جودة الخدمات الصحية للعبارات فعليا، وبمقارنة هيا المتو
السب  المستخدم، فأننا نرى أن مستوى جودة الخدمات الصحية دون المستوى المطلوب وبالتذالي لا تعذد   

بحياة ادنسان، وهيا يعنذي فذي واقذ     تتعل  مؤشرا ايجابيا لبلوغ مستوى الطموح كونها خدمات صحية 
 .تشخيصها ووض  الحلو  الملائمة لها غير مدركة، الأمر الي  يتطلب مازالتالأمر أن هناك عوام  

ولهيا قمنا بالتأكد من الدلالة ادحصائية لهيه النتيجة وتم اختبار الفرضية الرئيسة بالمتوسط الحسذابي      
( t)واعتبار هيا المتوسط قاعدة لقرار اختبار الدلالة ادحصائية لتلك الفرضية، وباسذتخدام   (5.16)البالغ 

( t)تبذين أن قيمذة    ،لجمي  العبارات المتضمنة في الاسذتبانة ( 0.08)مستوى دلالة بللمقارنات الثنائية و
وبمقارنة القيمتين يتضح أن القيمة المحسذوبة   (2.653) ةالجدولي( t)في حين بلغت (  479.2)المحسوبة 

بديلذة  العامة المشار أليها وتقب  الفرضذية ال ( HO)أكبر من القيمة الجدولية، وبيلك ترفض فرضية العدم 
(H1  )باتجاه الاتفا  بأن معايير جودة الخدمذة لاترقذى    (5.16)إي بلغ  اتوما يؤكد يلك هو معد  ادجاب

 .الى مستوى تقديم الخدمة بالجودة المطلوبة
 
( الأطباء، العاملين، المرضى –مفردات العينة )المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية لإجابات ( : .)جدول 

 (ليكرت)ياس ذي النقاط السبع على المق

 الأكبر الأصغر السؤال ت
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

1 
تحتاج المستشفى الذى أن تحذدث مذن الأجهذزة والمعذدات      

 والمستلزمات الطبية المستخدمة حاليا 
4 7 63.6 1370 

2 
تعتقد بان طبيعة صالات وردهات المرضى و أمذاكن الانتظذار   

 والعاملين الحالية تتلاءم م  ماتتوقعه في يهنك ومكاتب الأطباء
0 7 .3.3 0343 

3 
هناك اهتمام من قب  إدارة المستشفى والعاملين بطريقذة وهيئذة   

 ملابس العم  م  مستوى الخدمة المقدمة
0 7 5 1333 

4 

باعتقادك ان إدارة المستشفى وفرت المسذتلزمات الماديذة فذي    
احذة والتذي تتناسذب مذ      ضمن إمكانياتها المت( .-0)الفقرات

 توقعاتك اليهنية ليلك
0 7 4366 0301 

5 

تلتزم إدارة المستشفى بوعودها للمرضذى فذي مجذا  تقذديم     
الخدمات الصحية و العلاجية و توفير البيئة الملائمة كما تتوقعها 

 في يهنك
0 7 4367 0310 

6 
تتعاطف إدارة المستشفى م  الزبائن عند تقديمهم للشكاو  كمذا  

 عها في يهنكتتوق
0 7 43.1 0344 
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. 
تهتم إدارة المستشفى بتقديم الخدمات في الوقت المحدد وبشذك   

 سري  ودقي 
0 7 43.7 0313 

 .031 5304 7 0 يض  المرضى ثقتهم في مهارات المهنة الطبية بثقة و أمان 8

9 
تهتم إدارة المستشفى بشك  دقي  في تذدوين المعلومذات عذن    

 0311 4334 7 0 حية في السجلات والحاسوبالمرضى و حالاتهم الص

 1366 5377 7 4 يتم إخبار المرضى عن أوقات تقديم الخدمة لهم حسب تصورك 11

11 
من غير المتوق  ان يحص  المرضى على الخدمة الفورية مذن  

 .030 435 7 0 قب  العاملين في المستشفى

 1337 530 7 0 ميرغب العاملون في المستشفى بمساعدة المرضى بشك  دائ 12

13 
رغم انشغا  الموظفين بتقديم الخدمات إلا أنهم يتجذاوبون مذ    

 0311 5316 7 1 طلبات المرضى فورا 

14 
في تصورك، يجب ان تكون لدى المرضى الثقة الكاملة بالعاملين 

 .031 .535 7 0 في المستشفى

15 
في تصورك، يجب أن يطمئن المريض بأنه بأيذد  أمينذة مذ     

 ن في المستشفى عند التعام  العاملي
. 7 535 030 

16 
ه  تلمس ان الطاقم الطبي والعاملين متفذاعلين مذ  المرضذى    

 ويتعاملون معهم بلطف ولباقة
1 7 5344 0316 

1. 

تتوفر لدى العاملين في المستشفى الجدارة والكياسة والمصذداقية  
 في أداء عملهم مما يتحتم على إدارة المستشفى ان تقذدم الذدعم  

 لهؤلاء العاملين
. 7 5341 031. 

 133 53.4 7 0 يجب على إدارة المستشفى ان تولي المرضى عناية شخصية 18

19 
ان العاملين في المستشفى لديهم القدرة على تقديم عناية شخصية 

 للمرضى 
4 7 5364 13.1 

 1330 53.7 7 1 يجب على العاملين في المستشفى معرفة حاجات المرضى 21

 13.3 5303 7 . الواق  تقدم إدارة أفض  مالديها للمرضىفي  21

 .031 ..43 7 0 تعم  إدارة المستشفى بساعات عم  حسب حاجات المرضى 22

  5.16   المتوسط العام 
الذي   ( 2)يوضحها الجدو  التفصيلي  الاختبار فأن نتائج ( 22-1)من  الفرعية أما بخصوص الفرضيات 

فضذلا عذن   ( HO)، ونتيجة فرضية العذدم  (t)القيمة المحسوبة والجدولية يتضمن تسلس  ك  فرضية، و
( التي تمت صياغتها على شك  فرضذية )( 22)توضيح ما إيا كان الاتجاه نحو ك  عبارة من العبارات ا  

 . ايجابيا أو سلبيا
 

 المتضمنة في الدراسة 22نتائج اختبار الفرضيات الو ( : 8)جدول رقم 
 رقم الفرضية

t 
 حسوبةالم

t الجدولية Sig. t 
نتيجة 

Ho 
 النتيجة الخاصة بالفرضية

 (0)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 01301 0
 (1)اتجاهات سلبية نحو العبارة  قبول 0.08 1365.7 1347 1
 (.)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 4313 .
 (4)ايجابية نحو العبارة  اتجاهات رفض 0.08 1365.7 ..13 4
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 (5)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 13.7 5
 (6)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 351. 6
 (7)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 .37. 7
 (.)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 43.3 .
 (3)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 .431 3
 (01)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 7353 01
 (00)اتجاهات سلبية نحو العبارة  قبول 0.08 1365.7 1304 00
 (01) اتجاهات ايجابية نحو العبارة رفض 0.08 1365.7 4371 01
 (.0)يجابية نحو العبارة اتجاهات ا رفض 0.08 1365.7 4354 .0
 (04)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 6356 04
 (05)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 .634 05
 (06)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 6307 06
 (07)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 6313 07
 (.0)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 73.3 .0
 (03)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 .731 03
 (11)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 53.7 11
 (10)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 5301 10
 (11)اتجاهات ايجابية نحو العبارة  رفض 0.08 1365.7 377. 11

الفرضية 
 رفض 0.08 2.65.7 4.9726 الرئيسية

اتجاهات ايجابيذة نحذو الفرضذية    
 الرئيسية

 
الأسلوب المتب  فذي اختبذار   و سنحاو  اختبار ك  فرضية من هيه الفرضيات على حده مستخدمين نفس 

- :الفرضية العامة و على الشك  التالي
 الملموسية .1
  دلالة إحصائية بذين تحذديث   علاقة ايجابية يات  هناك)الأولى التي تنص على أن  لفرعيةاالفرضية

 (. ومستوى جودة الخدمات الصحية ،الأجهزة والمعدات والمستلزمات الطبية المستخدمة حاليا
تبين أنه لايوجد تحديث للأجهزة والمعدات والمسذتلزمات الطبيذة المسذتخدمة     الاختبار وبمقتضى نتائج 

وبالتذالي   (2.65)الجدولية البالغذة  ( t)وهي أكبر من قيمة  (10.12)المحسوبة ( t)يا، إي بلغت قيمة حال
 (6.36)معد  ادجابة لأفراد عينة البحث إي بلغ ( H1)وتقب  الفرضية البديلة ( HO)ترفض فرضية العدم 

لية وبما ينسذجم مذ  طبيعذة    باتجاه الموافقة على عدم حداثة الأجهزة والمعدات والمستلزمات الطبية الحا
    .       الخدمة الصحية التي ينبغي أن ترقى الى مستوى الجودة المناسبة لارتباطها المباشر بحياة ادنسان
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  دلالة إحصذائية بذين طبيعذة     علاقة ايجابية ياتهناك )لتي تنص على أن االثانية الفرعية الفرضية

ومسذتوى جذودة الخذدمات    ، ب الأطباء والعذاملين صالات وردهات المرضى وأماكن الانتظار ومكات
 (.الصحية

دلالة إحصائية بين طبيعة صالات وردهات علاقة ايجابية يات وجد ت تبين أنه لا الاختباروبمقتضى نتائج 
وهي أق  مذن  ( 0.47)المحسوبة ( t)المرضى وأماكن الانتظار ومكاتب الأطباء والعاملين، إي بلغت قيمة 

، إي بلذغ  (H1)وترفض الفرضية البديلذة  ( HO)وبالتالي تقب  فرضية البحث ( 2765)الجدولية ( t)قيمة 
باتجاه الموافقة على عدم ملائمة طبيعة صالات وردهذات المرضذى   ( 3789)معد  إجابات أفراد العينة 

 .وأماكن الانتظار ومكاتب الأطباء والعاملين الحالية م  مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة
 
 دلالة إحصائية بين اهتمام إدارة علاقة ايجابية يات  هناك) الثالثة التي تنص على أنالفرعية ة الفرضي

 (. ومستوى جودة الخدمات الصحية ،المستشفى والعاملين بطريقة وهيئة ملابس العم 
 تبين أن هناك اهتمام ضعيف من قب  إدارة المستشفى والعاملين بطريقة وهيئذة  الاختباروبمقتضى نتائج 

، وبالتذالي  (2765)الجدولية البالغة  (t)وهي أكبر من ( 4.29)المحسوبة  (t)ملابس العم ، إي بلغت قيمة 
باتجذاه  ( 5)، إي بلغ معد  إجابات أفراد العينذة  (H1)الفرضية البديلة  قب تو( HO)فرضية العدم  ترفض

 يرقذى الذى مسذتوى الاتفذا      الموافقة على أن هناك قدر معين من الاهتمام بهيئة ملابس العم  لكنه لا
 . المطل  المفترض توفره لتحقي  مستوى جودة عالية للخدمات الصحية

 
  دلالة إحصائية بذين أمكانيذة   علاقة ايجابية يات  هناك)الرابعة التي تنص على أن  الفرعية الفرضية

 (. دمات الصحيةومستوى جودة الخ ،إدارة المستشفى على توفير ما مطلوب في الفرضية الأولى والثانية
دلاله إحصائية بين أمكانية إدارة المستشفى علاقة ايجابية يات  لا توجدتبين أنه  الاختبار وبمقتضى نتائج 

تحديث الأجهزة والمعدات والمسذتلزمات، وصذالات   )على توفير ما مطلوب في الفرضية الأولى والثانية 
وهي أكبر من قيمذة  ( 2783)المحسوبة  (t)مة ، إي بلغت قي(وردهات المرضى ومكاتب الأطباء والعاملين

(t)  وبيلك ترفض فرضية العدم (2765)الجدولية البالغة ،(HO )  وتقب  الفرضية البديلذة(H1)  إي بلذغ ،
باتجاه الموافقة بضعف إدارة المستشفى على توفير مذا مطلذوب فذي    ( 4766)معد  إجابات أفراد العينة 

 . لات المادية لتحسين والارتقاء بمستوى جودة الخدمات الصحيةالفرضيات الأولى والثانية من التسهي
 
 الاعتمادية    .2
  دلالة إحصائية بذين التذزام   علاقة ايجابية يات  هناك)الخامسة التي تنص على أن الفرعية الفرضية

 ،إدارة المستشفى بوعودها للمرضى في مجا  تقديم الخدمات الصحية والعلاجية وتوفير البيئة الملائمذة 
 (. مستوى جودة الخدمات الصحيةو
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يات دلالة إحصائية بين التزام إدارة المستشذفى   ايجابية تبين عدم وجود علاقة الاختبار وبمقتضى نتائج 
بوعودها للمرضى في مجا  تقديم الخدمات الصحية والعلاجية وتوفير البيئة الملائمة لهم، إي بلغت قيمذة  

(t)  وهي أكبر من قيمة( .278)المحسوبة (t)  ترفض فرضذية العذدم    ي، وبالتال(2765)الجدولية البالغة
(HO )وتقب  الفرضية البديلة (1H ) باتجذاه الموافقذة بضذعف    (.476)إي بلغ معد  إجابات أفراد العينة ،

واضح  بالتزام إدارة المستشفى على اديفاء بوعودها للمرضى في مجا  تقديم الخدمات الصحية و تذوفير  
 .    ة و آثر يلك على ضعف مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمةالبيئة الملائم

   
  دلالة إحصائية بين تعذاطف  علاقة ايجابية يات  هناك)السادسة التي تنص على أن  الفرعيةالفرضية

 (. ومستوى جودة الخدمات الصحية ،إدارة المستشفى م  المرضى عند تقديمهم للشكاوى
دلاله إحصائية بين تعاطف إدارة المستشفى علاقة ايجابية يات وجد ت نه لاتبين أ الاختبار وبمقتضى نتائج 

الجدوليذة   (t)وهي اكبر من قيمة( 3.52) المحسوبة (t)م  المرضى عند تقديمهم للشكاوى، إي بلغت قيمة 
، إي بلغ معد  إجابذات  (H1)وتقب  الفرضية البديلة ( HO)وبالتالي ترفض فرضية البحث ( 2765)البالغة 

باتجاه ضعف درجة تعاطف إدارة المستشفى م  الشكاوى المقدمة من قب  المرضذى  ( 4.82)راد العينة أف
 .مما يؤثر يلك سلبا على مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة

 
  دلالة إحصائية بذين اهتمذام   علاقة ايجابية يات  هناك)السابعة التي تنص على أن الفرعية الفرضية

الخدمات في الوقت المحدد وبشك  سري  ودقي ، ومسذتوى جذودة الخذدمات     إدارة المستشفى بتقديم
 (. الصحية

دلاله إحصائية بين اهتمام إدارة المستشذفى  علاقة ايجابية يات وجد تبين أنه لا ت الاختباروبمقتضى نتائج 
اكبذر   وهذي ( 3.73) المحسوبة (t)بتقديم الخدمات في الوقت المحدد وبشك  سري  ودقي ، إي بلغت قيمة 

، (H1)وتقب  الفرضية البديلذة  ( HO)وبالتالي ترفض فرضية البحث ( 2765)الجدولية البالغة  (t) من قيمة
باتجاه الموافقة على أن هناك ضعف واضح فذي اهتمذام إدارة   ( 4.87)إي بلغ معد  إجابات أفراد العينة 

 .دة الخدمات الصحية المقدمةالمستشفى بسرعة و دقة تقديم الخدمات مما ينعكس سلبا  على مستوى جو
 
  دلالة إحصذائية بذين وضذ     علاقة ايجابية يات  هناك)الثامنة التي تنص على أن  الفرعيةالفرضية

 (. ومستوى جودة الخدمات الصحية ،المرضى ثقتهم في مهارات المهنة الطبية بثقة وأمان
ه إحصائية بين وض  المرضى ثقذتهم  دلالعلاقة ايجابية يات وجد ت تبين أنه لا الاختبار وبمقتضى نتائج 

 (t)وهذي اكبذر مذن قيمذة    ( 4.89) المحسوبة (t)في مهارات المهنة الطبية بثقة وأمان، إي بلغت قيمة 
، إي بلغ معذد   (H1)وتقب  الفرضية البديلة ( HO)وبالتالي ترفض فرضية البحث ( 2765)الجدولية البالغة 

ة على أن هناك ضعف واضح في ثقة المرضى فذي مهذارات   باتجاه الموافق( 5.14)إجابات أفراد العينة 
 .المهنة الطبية وانعكاس يلك على ضعف مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة
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  بذين تذدوين   دلالة إحصائية علاقة ايجابية يات  هناك)التاسعة التي تنص على أن  الفرعية الفرضية

ومسذتوى جذودة الخذدمات     ،حاسذوب حالاتهم الصحية في السجلات والالمعلومات عن المرضى و
 (. الصحية المقدمة
دلاله إحصائية بين تدوين المعلومات عذن  علاقة ايجابية يات وجد تبين أنه لا ت الاختبار وبمقتضى نتائج 

وهي اكبر من ( 4.03) المحسوبة (t)المرضى و حالاتهم الصحية في السجلات والحاسوب، إي بلغت قيمة 
، إي (H1)وتقب  الفرضذية البديلذة   ( HO)وبالتالي ترفض فرضية البحث ( 2765)الجدولية البالغة  (t)قيمة

باتجاه الموافقة على أن هناك ضعف واضح في مسذتوى الاهتمذام   ( 4.94)بلغ معد  إجابات أفراد العينة 
بتدوين المعلومات في السجلات والحاسوب عن المرضى و حالاتهم الصحية مما أثذر يلذك سذلبا  علذى     

 .جودة الخدمات الصحية المقدمةضعف مستوى 
 
 الاستجابة .3
  خبذار  إدلالة إحصائية بذين  علاقة ايجابية يات  هناك)العاشرة التي تنص على أن  الفرعيةالفرضية

 (. ومستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة ،المرضى عن أوقات تقديم الخدمة لهم
خبار المرضذى عذن   إدلاله إحصائية بين ات علاقة ايجابية يوجد ت تبين أنه لا الاختبار وبمقتضى نتائج 

الجدوليذة البالغذة    (t)وهي اكبر من قيمذة ( 7.59) المحسوبة (t)أوقات تقديم الخدمة لهم، إي بلغت قيمة 
، إي بلغ معذد  إجابذات   (H1)وتقب  الفرضية البحث البديلة ( HO)وبيلك ترفض فرضية البحث ( 2765)

لى أن هناك مستوى معين من الاهتمام فذي تحديذد أوقذات تقذديم     باتجاه الموافقة ع( 5.77)أفراد العينة 
 .الخدمات للمرضى لا يرقى الى المستوى المقبو  في هيا الاتجاه

 
  دلالة إحصذائية بذين   علاقة ايجابية يات  هناك)التي تنص على أن الحادية عشرة الفرعية الفرضية

 (. دة الخدمات الصحية المقدمةومستوى جو ،تقديم الخدمة الفورية للمرضى من قب  العاملين
 

دلاله إحصائية بذين تقذديم الخدمذة الفوريذة     علاقة ايجابية يات  تبين أنه هناك الاختباروبمقتضى نتائج 
الجدوليذة البالغذة    (t) وهي اق  من قيمة( 2.14) المحسوبة (t)للمرضى من قب  العاملين، إي بلغت قيمة 

، إي بلغ معذد  إجابذات أفذراد    (H1)فض الفرضية البديلة وتر( HO)وبيلك تقب  فرضية البحث ( 2765)
وهو مستوى لا يرقى الى مستوى الموافقة الايجابية والمطلقة م  حصذو  المرضذى علذى    ( 4.5)العينة 

 .الخدمة الفورية وبالتالي قد يشك  يلك مؤشر واضحاَ على تدني مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة
 
  دلالة إحصائية بين رغبة علاقة ايجابية يات  هناك)شرة التي تنص على أن الثانية عالفرعية الفرضية

 (. ومستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة ،العاملين بمساعدة المرضى بشك  دائم
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دلاله إحصائية بين رغبة العاملين بمساعدة علاقة ايجابية يات وجد ت تبين أنه لا الاختبار وبمقتضى نتائج 
( 2765)الجدولية البالغذة   (t)وهي اكبر من قيمة( 4.72) المحسوبة (t)إي بلغت قيمة  المرضى بشك  دائم،

( 5.1)، إي بلغ معد  إجابات أفراد العينة (H1)وتقب  الفرضية البديلة ( HO)وبيلك ترفض فرضية البحث 
 وهو مؤشر يشير الى أن هناك ضعف في استجابة العاملين بمساعدة المرضى بشك  دائذم ممذا يذنعكس   

 .بصورة سلبية على مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في هيا الاتجاه
 
  دلالة إحصائية بين تجاوب علاقة ايجابية يات  هناك)الثالثة عشرة التي تنص على أن الفرعية الفرضية

 (. ومستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة ،العاملين م  طلبات المرضى الفورية رغم انشغا  العاملين
دلاله إحصائية بين تجذاوب العذاملين مذ     علاقة ايجابية يات وجد ت تبين أنه لا الاختبارقتضى نتائج وبم

 وهي اكبر من قيمذة ( 4.54) المحسوبة (t)طلبات المرضى الفورية رغم انشغا  العاملين، إي بلغت قيمة 
(t)  وبالتالي ترفض فرضية البحث ( 2765)الجدولية البالغة(HO ) البديلذة  وتقب  الفرضية(H1)  إي بلذغ ،

و هيا يد  على أن هناك ضعف في تجذاوب العذاملين مذ  طلبذات     ( 5.06)معد  إجابات أفراد العينة 
 .المرضى الفورية مما ينعكس سلبا  على مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة

 
 (الثقة)التوكيد  .4
  دلالة إحصائية بين الثقة ة يات علاقة ايجابي هناك)الرابعة عشرة التي تنص على أن الفرعية الفرضية

 (. ومستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة ،الكاملة بالعاملين في المستشفى من قب  المرضى
دلاله إحصائية بين الثقة الكاملة بالعاملين في علاقة ايجابية يات وجد ت تبين أنه لا الاختباروبمقتضى نتائج 

الجدولية البالغذة   (t) وهي اكبر من قيمة( 6.56) المحسوبة (t)المستشفى من قب  المرضى، إي بلغت قيمة 
ي بلغ معذد  إجابذات أفذراد    ، إ(H1)وتقب  الفرضية البديلة ( HO)وبيلك ترفض فرضية البحث ( 2765)

باتجاه الموافقة بأن هناك ضعف في الثقة الكاملة بالعاملين في المستشفى من قب  المرضذى   (5.53)العينة 
 .ظاهرة سلبية تؤثر على مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة مما يؤثر على وجود

 
  دلالة إحصائية بذين أن  علاقة ايجابية يات  هناك)الخامسة عشرة التي تنص على أن  الفرعيةالفرضية

 (. ومستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة ،يطمئن المريض بأنه بأيد  أمينة م  العاملين في المستشفى
دلاله إحصائية بين اطمئنان المذريض بأنذه   علاقة ايجابية يات وجد ت تبين أنه لا لاختباراوبمقتضى نتائج 

 (t) وهي اكبذر مذن قيمذة   ( 6.43) المحسوبة (t)بأيد  أمينة م  العاملين في المستشفى، إي بلغت قيمة 
لغ معذد   ، إي ب(H1)وتقب  الفرضية البديلة ( HO)وبيلك ترفض فرضية البحث ( 2765)الجدولية البالغة 

باتجاه الموافقة على أن هناك ضعف واضح في مستوى اطمئنان المرضى بأنهم ( 5.5)إجابات أفراد العينة 
 .مما ينعكس سلبا  على مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمةفي المستشفى بأيد  أمينة م  العاملين 
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  تفاعذ   بذين  إحصائية دلالهات علاقة ايجابية ي هناك) إن تنص التي  عشرة السادسةالفرعية الفرضية 
 جذودة  ومسذتوى  ،ولباقذة  بلطذف  معهم والتعام  المرضى م  المستشفى في والعاملين الطبي الطاقم

 (. الصحية الخدمات
 الطبذي  الطذاقم  تفاعذ   بذين  إحصائية دلالهعلاقة ايجابية يات  وجدت لا أنه تبينالاختبار  نتائج وبمقتضى
( 6.17) المحسذوبة  (t) قيمة  بلغت إي ، ولباقة بلطف معهم والتعام  المرضى م  المستشفى في والعاملين

 البديلة الفرضية وتقب ( Ho) البحث فرضية ترفض وبيلك( 2765) البالغة الجدولية (t) قيمة من أكبر وهي
(H1 )، درجذة  فذي  واضح ضعف هناك أن على الموافقة باتجاه( 5.44) العينة أفراد إجابات معد  بلغ إي 

 أن علذى  يذد   مما أخرى جهة من والمرضى جهة من  المستشفى في والعاملين الطبي الطاقم بين التفاع 
 المستشذفى  فذي  العذاملين  بذين  الثقة وفقدان ،المقدمة الصحية الخدمة مستوى تدني الى حتما  سيؤد  يلك

 . والمرضى
 
  تذوفر  بذين  إحصذائية  دلالهعلاقة ايجابية يات  هناك) إن تنص التي عشرة السابعةالفرعية الفرضية 

 (. الصحية الخدمات جودة ومستوى عملهم، أداء في العاملين لدى والمصداقية والكياسة الجدارة
 ،الجذدارة  عناصر توفر بين إحصائية دلالهعلاقة ايجابية يات  وجدت لا إنه تبينالاختبار  نتائج وبمقتضى
 مذن  أكبر وهي( 6.09) المحسوبة (t) قيمة بلغت إي عملهم، أداء في العاملين لدى ،والمصداقية ،والكياسة

 إي ،(H1) البديلذة  الفرضذية  وتقب ( Ho) البحث فرضية ترفض وبيلك( 2765) البالغة الجدولية (t) قيمة
 ،الجذدارة  عناصذر  تذوفر  فذي  واضح تدني على الاتفا  باتجاه ،(5.42) العينة أفراد إجابات معد  بلغ

 الصذحية  الخذدمات  جذودة  مسذتوى  انخفاض وبالتالي عملهم اءأد في العاملين لدى المصداقية ،الكياسة
 .المقدمة

 التعاطف .5
 ايذلاء  بين إحصائية دلالهعلاقة ايجابية يات  هناك) إن على تنص التي عشره الثامنةالفرعية  الفرضية 

 (.الصحية الخدمات جودة ومستوى المستشفى، إدارة قب  من شخصيه عناية المرضى
 عنايذة  المرضذى  ايذلاء  بين إحصائية دلالهعلاقة ايجابية يات  وجدت لا أنه بينتالاختبار  نتائج وبمقتضى
 الجدوليذة  (t) قيمذة  من أكبر وهي( 7.89)المحسوبة  (t) قيمة بلغت إي المستشفى، إدارة قب  من شخصيه

ة العين أفراد إجابات معد  بلغ إي ،(Hi)الفرضية البديلة  وتقب ( Ho) البحث فرضية ترفض وبيلك( 2765)
 إدارة قبذ   مذن  الشخصذية  العنايذة  المرضذى  ايلاء من معين قدر هناك إن على الموافقة باتجاه( 5.84)

 .المقدمة الصحية الخدمات جودة في الطموح مستوى الى لاترقى المستشفى
    
  قذدرة  بين إحصائية دلالهعلاقة ايجابية يات  هناك) إنعلى  تنص التي عشرة التاسعةالفرعية الفرضية 

 (.الصحية الخدمات جودة ومستوى للمرضى، شخصيه عناية تقديم على ملينالعا
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 تقذديم  على العاملين قدرة بين إحصائية دلالهعلاقة ايجابية يات  وجدت لا إنه تبينالاختبار  نتائج قتضىبمو
( 2765) الجدوليذة  (t) قيمذة  من أكبر وهي( 7.03)المحسوبة  (t) قيمة بلغت إي للمرضى، شخصيه عناية
العينذة   أفذراد  إجابذات  معذد   بلذغ  إي ،(H1)الفرضية البديلة  وتقب  (Ho) البحث فرضية ترفض يلكوب
 للمرضذى  شخصذيه  عناية تقديم على العاملين إمكانية من معين قدر هناك إن على الموافقة باتجاه ،(5.64)

 .للمرضى ادنسانية النظرة في توفره المطلوب المستوى الى لاترقى
 
  معرفذة  بين  إحصائية دلالهعلاقة ايجابية يات  هناك)  إن على تنص التي العشرونة الفرعيالفرضية 

 (.الصحية الخدمات جودة ومستوى العاملين، قب  من المرضى حاجات
 المرضذى  حاجات معرفة بين إحصائية دلاله يات إيجابيه علاقة توجد لا أنه تبين الاختبار نتائج تضىوبمق
 وبذيلك  ،(2765) الجدوليذة  (t) قيمة من أكبر وهي( 5.87)المحسوبة  (t) يمةق بلغت إي العاملين، قب  من

( 5.37)العينذة   أفذراد  إجابذات  معد  بلغ إي ،(H1)البديلة  الفرضية وتقب ( Ho)  البحث فرضية ترفض
 يلذك  وتأثير العاملين قب  من المرضى احتياجات ةلمعرف قائمه لازالت حاجه هناك أن على الموافقة باتجاه
 . المقدمة الصحية الخدمات جودة مستوى ىعل
 
  بذين  إحصائية دلالهعلاقة ايجابية يات  هناك) إن على تنص التي والعشرون الحاديةالفرعية الفرضية 

 (.الصحية الخدمات جودة ومستوى للمرضى، لديها ما أفض  تقديم على المستشفى إدارة قدرة
 على المستشفى إدارة قدرة بين إيجابيه إحصائية دلاله يات علاقة توجد لا إنه تبين الاختبار نتائج وبمقتضى

 الجدوليذة  (t) قيمذة  مذن  أكبذر  وهي( 5.10) ةحسوبمال (t) قيمة بلغت إي للمرضى، لديها ما أفض  تقديم
العينة  أفراد إجابات معد  بلغ إي ،(H1)الفرضية البديلة  وتقب ( Ho) البحث فرضية ترفض وبيلك( 2765)
 أفضذ   وتقذديم  خذدماتها  تطذوير  على المستشفى إدارة لدى قدره لاتوجد أنه على لموافقةا اتجاهب( 5.19)

 . لديها الصحية الخدمات جودة مستوى انخفاض وبالتالي للمرضى مالديها
 
  إن بين إحصائية دلالهعلاقة ايجابية يات  هناك) إن على تنص التي والعشرون الثانيةالفرعية الفرضية 

 (.ةالصحي الخدمات جودة ومستوى المرضى، حاجات حسب عم  بساعات المستشفى إدارة تعم 
 المستشذفى  إدارة تعم  أن بين إحصائية دلالهعلاقة ايجابية يات  وجدت لا أنه تبين الاختبار نتائج وبمقتضى
 (t) قيمذة  مذن  أكبذر  وهذي ( 3.77)المحسوبة  (t) قيمة بلغت إي المرضى، حاجات حسب عم  بساعات
 إجابذات  معد  بلغ إي ،(H1)الفرضية البديلة  وتقب ( Ho) البحث فرضية ترفض وبيلك ،(2765) الجدولية
 بساعات المستشفى إدارة تعم  أن في جدا  واضح ضعف هناك أن على الموافقة باتجاه ،(4.88)العينة  أفراد
 وىمسذت لذى  ا بهذا  الارتقاء من ةالخدم مستوى دور يعط  بدوره ياوه المرضى حاجات م  تتناسب عم 

 .  الطموح
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  الرئيسة حسب الأهميةو الفرعية ترتيب متغيرات الدراسة : اًسخام
 حسب الأهمية الفرعيةترتيب متغيرات الدراسة  -أولًا
 

 حسب الأهمية الفرعية ترتيب متغيرات الدراسة( 9)جدول 

رقم 
 العبارة

 العبارة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

0 
المستشفى الى أن تحدث من الأجهزة والمعذدات والمسذتلزمات   تحتاج 

 الطبية المستخدمة حاليا 
63.6 1370 

 133 53.4 يجب على إدارة المستشفى أن تولي المرضى عناية شخصية .0

 1366 5377 يتم إخبار المرضى عن أوقات تقديم الخدمة لهم حسب تصورك 01

03 
ة علذى تقذديم عنايذة شخصذية     أن العاملين في المستشفى لديهم القدر

 للمرضى 
5364 13.1 

04 
في تصورك، يجب أن تكون لدى المرضى الثقة الكاملة بالعاملين فذي  

 المستشفى
535. 031. 

05 
في تصورك، يجب أن يطمئن المريض بأنه بأيد  أمينة م  العاملين في 

 المستشفى عند التعام  
535 030 

06 
ين متفاعلين م  المرضى ويتعذاملون  ه  تلمس أن الطاقم الطبي والعامل

 معهم بلطف ولباقة
5344 0316 

 .031 5341تتوفر لدى العاملين في المستشفى الجدارة والكياسة والمصداقية في أداء  07
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 عملهم مما يتحتم على إدارة المستشفى أن تقدم الدعم لهؤلاء العاملين

 1330 53.7 يجب على العاملين في المستشفى معرفة حاجات المرضى 11

 13.3 5303 في الواق  تقدم إدارة المستشفى أفض  ما لديها للمرضى 10

 .031 5304 يض  المرضى ثقتهم في مهارات المهنة الطبية بثقة و أمان .

 1337 530 يرغب العاملون في المستشفى بمساعدة المرضى بشك  دائم 01

0. 
جاوبون مذ  طلبذات   رغم انشغا  الموظفين بتقديم الخدمات إلا أنهم يت

 المرضى فورا 
5316 0311 

. 
هناك اهتمام من قب  إدارة المستشفى والعاملين بطريقة وهيئة ملابذس  

 العم  م  مستوى الخدمة المقدمة
5 1333 

3 
تهتم إدارة المستشفى بشك  دقي  في تدوين المعلومات عن المرضذى و  

 حالاتهم الصحية في السجلات والحاسوب
4334 0311 

 .031 ..43 عم  إدارة المستشفى بساعات عم  حسب حاجات المرضىت 11

7 
تهتم إدارة المستشفى بتقديم الخدمات في الوقت المحدد وبشذك  سذري    

 ودقي 
43.7 0313 

6 
تتعاطف إدارة المستشفى م  الزبائن عند تقديمهم للشكاو  كما تتوقعهذا  

 في يهنك
43.1 0344 

5 
للمرضى في مجذا  تقذديم الخذدمات    تلتزم إدارة المستشفى بوعودها 

 الصحية و العلاجية و توفير البيئة الملائمة كما تتوقعها في يهنك
4367 0310 

4 
باعتقذذادك أن إدارة المستشذذفى وفذذرت المسذذتلزمات الماديذذة فذذي 

ضمن إمكانياتها المتاحة والتي تتناسذب مذ  توقعاتذك    ( .-0)الفقرات
 اليهنية ليلك

4366 0301 

00 
وق  أن يحص  المرضى على الخدمة الفوريذة مذن قبذ     من غير المت

 العاملين في المستشفى
435 030. 

1 
تعتقد بان طبيعة صالات وردهات المرضى و أماكن الانتظار ومكاتذب  

 الأطباء والعاملين الحالية تتلاءم م  ما تتوقعه في يهنك
.3.3 0343 

 
- :ة حسب أهميتها أتضح مايليالي  يوضح ترتيب متغيرات الدراسة الفرعي( 9)من الجدو  

 
المكانة الأولى من حيث الأهمية في  احت قد ( الملموسية)الخاص بالمتغير الرئيس  يالفرعالمتغير  (1)

التي شك  بها والمستلزمات الطبية والمعدات و بالأجهزةالمتمثلة وتسلس  أولويات الجوانب المادية 
المعدات ون هناك حاجة فعلية لتحديث الأجهزة هيا مؤشر على أو (6.36)المتوسط الحسابي ما نسبته 

فيما جاءت المتغيرات . المهم لرف  مستوى جودة الخدمات الصحية الأساسالمستلزمات الطبية، إي تشك  و
تتفاوت في درجات الأهمية، ليأتي هيا التحلي  ( الملموسية)ضمن هيا المتغير الرئيس  الأخرى الفرعية

المتعلقة بضرورة تحديث الأجهزة والأولى الفرعية الفرضية  في اختبار هإلي ادشارةمنسجما  م  ما تم 
هيا ما وثرها في رف  مستوى جودة الخدمات الصحية أوالمستلزمات الطبية المستخدمة حاليا  والمعدات و

 (.الأطباء، العاملين، المرضى)أتف  عليه جمي  أفراد العينة 
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 ،جاء في المرتبة الثانية من حيث الأهمية في سلم الاولويات فقد( التعاطف)أما المتغير الرئيسي الثاني  (2)
( التعاطف)إي بلغ المتوسط الحسابي دجابات أفراد العينة على المتغير الفرعي الأو  من المتغير الرئيسي 

قد شك  و، (5.84)ما نسبتهالي  يشير الى أهمية ايلاء إدارة المستشفى العناية الشخصية بالمرضى و
تقديم العناية الشخصية لهم من قب  إدارة وظ لدى أفراد العينة بضرورة الاهتمام بالمرضى اهتمام ملحو
خاصة أنهم بحاجة وهيا في حد ياته يشك  جانبا  اعتباريا  يرف  من مستوى معنويات المرضى والمستشفى 

ينعكس ايجابيا  على هيا والمعرفة المبكرة بحاجاتهم والى درجة عالية من التعاطف و. الى التعام  ادنساني
، التي (الثامنة عشرة)هيا التحلي  ينسجم م  ما جاء في اختيار الفرضية ومستوى جودة الخدمات الصحية، 

مرضى من قب  إدارة المستشفى، فيما جاءت العناية شخصية بونصت على أن يكون هناك اهتمام 
 .درجات متقاربة من حيث الأهميةب( التعاطف)الأخرى ضمن هيا المتغير الرئيسي الفرعية المتغيرات 

فقد جاء في المرتبة الثالثة من حيث الأهمية في سلم الأولويات ( الاستجابة)أما المتغير الرئيسي الثالث  (3)
  المتغير الفرعي الي  جاءت أيضا متفاوتة من حيث الأهمية النسبية لها ليسجالفرعية كما أن متغيراته 

، المرتبة الأولى من حيث الأهمية للمتغير (ت تقديم الخدمة لهميتم إخبار المرضى عن أوقا)ينص على 
 الفرعية فيما سجلت المتغيرات  (5.77) التي شك  فيها المتوسط الحسابي ما نسبتهوالرئيسي أعلاه 

الأخرى نسبا  متفاوتة من حيث الأهمية، مما يد  على أن هناك اتفا  حو  أهمية إخبار المرضى عن 
هيا ما يؤكد انسجام هيه النتيجة م  ما تم ادشارة إليه في اختبار الفرضية وقديم الخدمة الأوقات المحددة لت

زم بها إدارة المستشفى في تالمتعلقة بضرورة التحديد الدقي  للأوقات التي يمكن أن تلوالعاشرة  الفرعية
 .السيطرة عليهاوتقديم خدماتها 

جاء المتغير والمرتبة الرابعة من حيث الأهمية،  فقد احت ( التعاطف)أما المتغير الرئيسي الراب   (4)
العاملين في )الي  ينص على أن وبالمرتبة الرابعة ( التعاطف)الفرعي الأو  من المتغير الرئيسي 

المتوسط الحسابي لهيا المتغير شك  إي ( المستشفى لديهم القدرة على تقديم عناية شخصية بالمرضى
على أن هناك حاجة فعلية للعناية الشخصية بالمرضى ليأتي هيا  هيا مؤشرو (5.64)الفرعي ما نسبته 

المتعلقة بضرورة ايلاء والثامنة عشر  الفرعية التحلي  منسجما  م  ما تم يكره في اختبار الفرضية 
مستوى الطموح في جودة الخدمات  الىكونها لا ترقى والمرضى العناية الشخصية من قب  العاملين 

 .الصحية المقدمة
فقد جاء بالمرتبة الأخيرة من حيث الأهمية في سلم الأولويات، ( التوكيد)المتغير الرئيسي الخامس  أما (5)

يجب أن تكون لدى المرضى الثقة الكاملة بالعاملين ( )التوكيد)للمتغير الرئيس المتغير الفرعي الأو  وجاء 
هيا مؤشر يؤكد على و (5.53)إي شك  المتوسط الحسابي ما نسبته  في المرتبة الأولى( في المستشفى

ضرورة أن تكون ثقة كاملة من قب  المرضى بالعاملين لتأتي هيه النتيجة منسجمة م  ما تم تحليله في 
الفرضية الرابعة عشر من هناك ضعف في الثقة الكاملة بالعاملين في المستشفى من قب  المرضى مما 

 .لخدمات الصحية المقدمةيدل  على أن هناك ظاهرة سلبية تؤثر على  مستوى جودة ا
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 أهمية المتغيرات الرئيسة الخمسة حسب آراء أفراد العينة                 :ثانيا 
الأطباء، )أهمية المتغيرات الرئيسية الخمسة حسبما جاء في آراء أفراد العينة  (12)يوضح الجدو  

                  :                  إي جاءت نتائج الآراء كالتالي( العاملين، المرضى
 

 أهمية المعايير الرئيسة الخمسة حسب أراء أفراد العينة (01)جدول 

 المرضى العاملين الأطباء
 المتغيرات

الوسط 
 الحسابي

 المتغيرات
الوسط 
 الحسابي

 المتغيرات
الوسط 
 الحسابي

 5.292 التعاطف 5.671 (الثقة)التوكيد 6.014 (الثقة)التوكيد

 5.228 الملموسية 5.486 طفالتعا 5.337 التعاطف

 5.028 الاستجابة 5.286 الاستجابة 5.263 الاعتمادية

 4.735 (الثقة)التوكيد 5.05 الملموسية 5.021 الاستجابة

 4.398 الاعتمادية 5.017 الاعتمادية 4.671 الملموسية

 
لعام  الثقة بين الأطباء ، لما (الثقة)العاملين الأهمية الأولى للمتغير الرئيسي التوكيد ويولي الأطباء  -1

المرضى من جهة أخرى من تأثير على مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة، والعاملين من جهة و
في الأهمية الأولى حسب آراء المرضى، لما للتعاطف ( التعاطف)في حين جاء المتغير الرئيس الآخر 

 .مستوى جودة الخدمات الصحية بالتالي انعكاس أثر هيا المتغير علىومن تأثيرات نفسية عليهم 

جاء في الترتيب الثاني من حيث الأهمية حسب آراء الأطباء و ( التعاطف)أما المتغير الرئيس الثاني  -2
العاملين لما له من أثر نفسي على المرضى من وجهة نظرهم، في حين جاء عام  الملموسية ليشك  

 .الترتيب الثاني من حيث الأهمية بالنسبة للمرضى
في المرتبة الثانية من حيث الأهمية حسب آراء ( التعاطف)ين جاء المتغير الرئيسي الثاني في ح -3

العاملين لما له من آثر نفسي على المرضى من وجهة نظرهم، في حين جاء عام  والأطباء 
 .الملموسية ليشك  المرتبة الثانية من حيث الأهمية بالنسبة للمرضى

الث فقد جاءت الأهمية مختلفة حسب آراء أفراد العينة ليكون متغير أما بالنسبة للمتغير الرئيسي الث -4
المرضى والاستجابة بالنسبة للعاملين وبالنسبة للأطباء الاعتمادية في المرتبة الثالثة من حيث الأهمية 

 .على حد سواء

لأهمية من أما المتغير الرئيسي الراب  فهناك تباين في آراء أفراد العينة بترتيب هيا المتغير حسب ا -5
وجهة نظرهم، حيث شكلت الاستجابة المرتبة الرابعة من حيث الأهمية للأطباء في حين جاءت 

 .بالنسبة للمرضى( الثقة)التوكيد والملموسية لتكون في يات المرتبة من الأهمية بالنسبة للعاملين 
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ية بالنسبة للأطباء، جاء ليكون في المرتبة الخامسة من حيث الأهم( الملموسية)أما المتغير الأخير  -6
 .المرضىوالاعتمادية في نفس المرتبة بالنسبة للعاملين و

 
                 (Kotler)الأهمية النسبية للمتغيرات الرئيسة لآراء أفراد العينة حسب مقياس : ثالثاً

نسبية بخصوص الجودة، لمعرفة الأهمية ال (Kotler)الى الدراسة التي أجراها  ادشارةمن المفيد هنا 
العاملين للمرضى والرئيسية الخمسة لجودة الخدمة الصحية المقدمة من قب  الأطباء  ادبعادالتي تمثلها 

 (.11)هيا ما يوضحه الجدو  وعلى وف  مقياس مختبر للوصو  الى تلك النتائج و
 

وتلر مقارنة للأهمية النسبية للمتغيرات الرئيسة لجودة الخدمة الصحية حسب مقياس ك( 00)جدول 
Kottler 

 ت
 المتغيرات 
 الرئيسة

الأهمية 
النسبية حسب 
 مقياس كوتلر

الأهمية 
 النسبية 

 لدى الأطباء

الأهمية 
 النسبية 

 لدى العاملين

الأهمية 
 النسبية 

 لدى لمرضى

 الأهمية النسبية 
 لدى أفراد العينة

 30 29 30 32 32 الاعتمادية 1

 22 23 22 21 22 الاستجابة 2

 20 19 20 21 19 (الثقة)التوكيد  3

 17 17 17 16 16 التعاطف 4

 11 12 11 10 11 الملموسية 5

 
إي يتضح من هيا الجدو  بأن هناك تقارب شديد في الأهمية النسبية التي أشرت لدى الأطباء      
مما . أن الفرو  في الأهمية النسبية للمتغيرات الرئيسة الخمسة بسيط الى حد كبيروالمرضى، والعاملين و

تتماث  الأهمية و. المرضى من جهة أخرىوجهة  العاملين منويد  على تقارب الاتصا  بين الأطباء 
 .Kotlerمث  بمقياس تالموالمرضى م  المقياس المعيار  المعتمد والعاملين والنسبية للأطباء 

 
التكام  بين تلك و في ضوء ما تقدم يمكن أن نوضح، أن الغاية الأساسية هي خل  حالة من التفاع و    

العناصر للارتقاء بمستوى جودة عالية للخدمات الصحية، لكن واق  الحا  يتطلب التركيز على سلم 
الأجهزة، المعدات، المستلزمات الطبية، )حاجات المرضى بدأ من الملموسية والأولويات حسب متطلبات 

الاستشارية، مكاتب العاملين،  صالات رقود المرضى، صالات الانتظار، صالات العمليات، العيادات
يلك لافتقار الكثير من المستشفيات في الوقت وانتهاءا  ببقية المتغيرات الرئيسة الأخرى، و( الطوارئ

الأهمية كونها القاعدة الأساس لتطبي   في غاية العناصر المادية موضوعالحاضر لها، لأن توفر 
كما والخدمات الصحية الحالي في مؤسساتنا الصحية، المتغيرات الرئيسة الأخرى حسبما يشير إليه واق  

المعدات والاتجاه الايجابي لتحديث الأجهزة  والأولى نحالفرعية واضح من نتائج الفرضية  وه
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 يعيرونضرورة العناية بالبيئة المادية للمستشفى، في حين أن دو  العالم الأخرى والمستلزمات الطبية و
، باعتبار أن (، التعاطف(الثقة)الاعتمادية، الاستجابة، التوكيد )هي وأهمية للمتغيرات غير الملموسة 
 .الجدو  التالي يوضح ما يهبنا إليهوتحتاج الى تحديث فقط والجوانب الملموسة متوفرة لديهم 

 (12)جدول 
 يوضح عناصر الرعاية الصحية الأكثر ملائمة لإدراك المريض لجودة الخدمات الصحية

روتمان ولارسن  ت
1976 

آخرون وواير 
1972 

سوارتز وبراون 
1929 

سكولر ولي  
 1991ساج  1992

1 -
أسلوب الطبيب 
في التعام  م  

 .المرضى
 البيئة الطبية استجابات الأطباء سلوك الطبيب

 المعلومات المريحة

 اتاحية الخدمة اتاحية الخدمة جودة المعلومات- 2
اللطيف  والج

المريح المحيط 
 بالمريض

 الاختيار

كفاءة الطبيب - 3
 التقنيةوالمهنية 

الاستمرارية 
 والثقة

الاستمرارية 
 ادنصاف  والثقة

4 -
مهارات الطبيب 
وعلاقاته الداخلية 

 الشخصية
الكفاءة والنتائج 
 الملموسة للرعاية

الكفاءة والنتائج 
 الوصو   الملموسة للرعاية

طبيعة مشكلات - 5
  المريض

الملائمة 
الحصو  على )

 الخدمة، وقت
 (الانتظار

 
إعادة العرض في 
المحتوى الخاص 
بتدريب الرعاية 

 الأوليةالصحية 

6 -
البيئة 

الديموغرافية 
للمريض 

 خلفياتهاو
    

 247-246: سويدان، وآخرون، مصدر ساب ، ص :المصدر
 

 التوصيات والاستنتاجات : المحور الرابع
 

 :التوصيات فيما يليوأهم الاستنتاجات  التطبيقي أمكن تحديدوفي ضوء ما جاء بالجانبين النظر  
 
 ستنتاجاتالا - الملموسية -1

  المستلزمات الطبية المستخدمة حاليا  في المستشفى مسايرة والمعدات ولا يوجد تحديث للأجهزة
 .للتطور الحاص  في مجا  الخدمات الصحية

  ين الحالية لم تنسجم العاملومكاتب الأطباء وأماكن الانتظار وردهات المرضى وأن طبيعة صالات
 .بيئة العم  في المستشفىوم  ما يطمح إليه العاملين من حيث ملائمتها م  طبيعة 

  هيئة ملابس العم والعاملين بطريقة والاهتمام ضعيف من قب  إدارة المستشفى ضعف. 
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  حسب ادمكانيات والمستلزمات الطبية لم يكن بالمستوى المطلوب والمعدات وأن توفير الأجهزة
 .المتاحة لدى إدارة المستشفى

ضمن متغير الملموسية كان وبالتالي يتضح لنا أن مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفى و     
 .(4.97)ضعيف، إي بلغ المتوسط الحسابي لآراء أفراد العينة ضمن هيا المتغير ما نسبته 

 
 التوصيات –الملموسية 

رف  مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى ضمن  ينبغي على إدارة المستشفى ان تعم  على
- :هيا المعيار من خلا  الأتي

  المستلزمات الطبية المستخدمة بما يلائم التطور الحاص  في ميدان والمعدات وتحديث الأجهزة
 .ضمن ادمكانيات المتاحةوالعالم دو  معمو  به في  وكما هوالخدمات الصحية 

  العاملين الحالية من اج  خل  ومكاتب الأطباء وأماكن الانتظار ورضى ردهات الموتحديث صالات
 .مناسبة طبية بيئة عم 

  هيئة ملابس العم  لما له من تأثير على مستوى جودة الخدمات الصحيةوالاهتمام بطريقة. 

  بما ينعكس على مستوى جودة والمستلزمات الطبية بالمستوى المطلوب والمعدات وتوفير الأجهزة
 .مات الصحيةالخد

 
 الاستنتاجات - الاعتمادية -2

  لم يكن هناك التزام من قب  إدارة المستشفى بوعودها للمرضى في مجا  تقديم الخدمات الصحية
 .توفير البيئة الملائمة بالمستوى المطلوبوالعلاجية و
 ان تعاطف إدارة المستشفى م  المرضى عند تقديمهم للشكاو  كان دون المستوى المطلوب. 

  دقي  كان دون المستوى وبشك  سري  وان اهتمام إدارة المستشفى بتقديم الخدمات في الوقت المحدد
 .الطموح

  آمان كان دون المستوى المطلوبوان وض  المرضى ثقتهم في مهارات المهنة الطبية بثقة. 

  حالاتهم الصحية دون المستوى والحاسوب عن المرضى وكان تدوين المعلومات في السجلات
 .لمطلوبا

ضمن متغير الاعتمادية كان وبالتالي يتضح لنا أن مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفى و     
 .(4.88)ضعيف، إي بلغ المتوسط الحسابي لآراء أفراد العينة ضمن هيا المتغير ما نسبته 

 
 التوصيات –الاعتمادية 

الصحية المقدمة للمرضى ضمن هيا على إدارة المستشفى ان تعم  على رف  مستوى جودة الخدمات 
- :المعيار من خلا  الأتي
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  توفير والعلاجية وعلى إدارة المستشفى أن تفي بوعودها للمرضى في مجا  تقديم الخدمات الصحية
 .البيئة الملائمة بالمستوى المطلوب

  المساهمة في حلهاوالتعاطف م  المرضى عند تقديم شكاواهم. 

 دقي وبشك  سري  وحدد م الخدمات في الوقت الميتقد. 

  من خلا  التدريب المتواص  آمانوتعزيز الثقة في مهارات المهنة الطبية بثقة. 

  بشك  دقي   حالاتهم الصحيةوالحاسوب عن المرضى والعم  على تدوين المعلومات في السجلات
 .ومستمر

 
 الاستنتاجات - الاستجابة -3

 ات تقديم الخدمات لهم كان بمستوى ضعيفأن قيام إدارة المستشفى بأخبار المرضى عن أوق. 
 ان تقديم الخدمة الفورية للمرضى من قب  العاملين كان دون مستوى الطموح. 

 ان رغبة العاملين بمساعدة المرضى بشك  دائم كان دون المستوى المطلوب. 

 هناك تجاوب من قب  العاملين م  طلبات المرضى الفورية رغم انشغا  الموظفين لكنه ضعيف. 

ضمن متغير الاستجابة كان ضعيف، وعليه تبين أن مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفى       
 .(5.10)إي بلغ المتوسط الحسابي لآراء أفراد العينة ضمن هيا المتغير ما نسبته 

 
 التوصيات –الاستجابة 

 إخبار المرضى عن أوقات تقديم الخدمات لهم من قب  إدارة المستشفى. 
 ى تقديم الخدمة الفورية للمرضى من قب  العاملينالعم  عل. 

  تحسين وخل  الرغبة لدى العاملين على مساعدة المرضى بشك  دائم من خلا  تدريب العاملين
 .ثقافة العاملين في مجا  تقديم الخدمات الصحية

  ساليب تطوير أوزيادة تجاوب العاملين م  طلبات المرضى الفورية رغم انشغالهم من خلا  التدريب
 .تقديم الخدمات

 
 الاستنتاجات - (الثقة)التوكيد  -4

 هناك ثقة ضعيفة من قب  المرضى بالعاملين في المستشفى. 
 هناك نوع متواض  من الاطمئنان من قب  المرضى بأنهم بأيد  أمينة م  العاملين في المستشفى. 

  مطلوبالعاملين م  المرضى كان دون المستوى الوالتفاع  بين الطاقم الطبي. 

  المصداقية في أداء العاملين لعملهم لكن دون المستوى والكياسة وهناك قدر معين من الجدارة
 .الطموح
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عليه أن مستوى جودة الخدمات الصحية ضمن هيا المعيار لا ترقى الى المستوى المقبو ، إي بلغ       
 .(5.47)المتوسط الحسابي لآراء أفراد العينة ضمن هيا المتغير ما نسبته 

 
 التوصيات –( الثقة)التوكيد 
 العاملين من خلا  التدريبوبين المرضى  تعزيز الثقة. 
 توكيد الاطمئنان لدى المرضى بأنهم بأيد  أمينة من خلا  التدريب أيضا. 

  المرضى من خلا  تحسين الفهم المشترك بين الطرفينوالعاملين وزيادة التفاع  بين الطاقم الطبي. 

 الكياسة والفنية لزيادة مهارة العاملين في انجاز العم  من خلا  الجدارة  وض  برامج التدريب
 .المصداقيةو

 
 الاستنتاجات - التعاطف -5

  هناك قدر من الاهتمام في ايلاء المرضى عناية شخصية لكنها بشك  ضعيف من قب  إدارة
 .المستشفى

 لكنها بشك  ضعيف أيضا هناك نوع من القدرة لدى العاملين على تقديم عناية شخصية للمرضى. 

 معرفة العاملين لحاجات المرضى كان دون المستوى المطلوب. 

 قدرة إدارة المستشفى على تقديم أفض  ما لديها للمرضى كان بمستوى ضعيف. 

 هناك ضعف واضح في أن تعم  إدارة المستشفى بساعات عم  حسب حاجات المرضى. 

ضمن متغير التعاطف كان دون والصحية في المستشفى عليه يتضح لنا أن مستوى جودة الخدمات       
 .(5.38)المستوى المطلوب، إي بلغ المتوسط الحسابي لآراء أفراد العينة ضمن هيا المتغير ما نسبته 

 
 التوصيات –التعاطف 
  تطوير ورف  مستوى العناية الشخصية بالمرضى من قب  إدارة المستشفى من خلا  التدريب

 .المهارات
 تطوير وقدرة العاملين في تقديم العناية الشخصية للمرضى من خلا  التدريب  رف  مستوى

 .المهارات

 الاهتمام بشك  اكبر في أن تقدم إدارة المستشفى أفض  ما لديها للمرضى. 

 الاطلاع الدائم من قب  العاملين على حاجات المرضى. 

 يجب أن تتناسب ساعات العم  م  حاجات المرضى. 
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 استمارة الاستبانه: ملحق البحث
في المربع المناسب لإجابتكم علماً بان ( ) الرجاء قيم العبارات التالية، كما موضح مقابل كل عبارة بوضع علامة

 .حالة الحياد( 4)الحالة الايجابية و الرقم ( .-5)الحالة السلبية و من ( 3-1)   من

 العبارة ت

مواف
ق 
 بشدة

 

مواف
 ق

 

مواف
ق 
الى 
حد 
 ما

لا 
 أتفق
 

غير 
مواف
ق 
الى 
حد 
 ما

غير 
مواف
 ق

غير 
مواف
ق 
 بشدة

7 6 5 4 3 2 0 
  Tangibles( الملموسية) الأشياء الملموسة 

تحتاج المستشفى الى أن تحذدث مذن الأجهذزة     0-0
 .والمعدات والمستلزمات الطبية المستخدمة حاليا 

       

0-2 
تعتقد بان طبيعة صالات وردهذات المرضذى و   
أماكن الانتظار ومكاتب الأطباء والعاملين الحاليذة  

 .تتلاءم م  ما تتوقعه في يهنك
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0-3 
اهتمام من قب  إدارة المستشذفى والعذاملين    هناك

بطريقة وهيئة ملابس العم  تتناسب م  مسذتوى  
 .الخدمة المقدمة

       

0-4 
باعتقادك أن إدارة المستشفى وفرت المسذتلزمات  

ضمن إمكانياتها المتاحة ( .-0)المادية في الفقرات
 .والتي تتناسب م  توقعاتك اليهنية ليلك

       

  Reliability  الاعتمادية 

2-5 
تلتزم إدارة المستشفى بوعودها للمرضى في مجا  
تقديم الخدمات الصحية و العلاجية و توفير البيئذة  

 .الملائمة كما تتوقعها في يهنك
       

تتعاطف إدارة المستشفى م  المرضى عند تقديمهم  2-6
 .للشكاو  كما تتوقعها في يهنك

       

ى بتقديم الخدمات فذي الوقذت   تهتم إدارة المستشف 2-7
 .المحدد وبشك  سري  ودقي 

       

يض  المرضى ثقتهم في مهارات المهنذة الطبيذة    2-8
 .بثقة و أمان

       

2-9 
تهتم إدارة المستشفى بشذك  دقيذ  فذي تذدوين     
المعلومات عن المرضى و حالاتهم الصحية فذي  

 .السجلات والحاسوب
       

  Responsiveness الاستجابة 

3-
01 

يتم إخبار المرضى عن أوقات تقديم الخدمة لهذم  
 .حسب تصورك

       

3-
00 

من غير المتوق  أن يحص  المرضى على الخدمة 
 .الفورية من قب  العاملين في المستشفى

       

3-
02 

يرغب العاملون في المستشفى بمساعدة المرضذى  
 .بشك  دائم

       

3-
03 

قديم الخذدمات إلا أنهذم   رغم انشغا  الموظفين بت
 .يتجاوبون م  طلبات المرضى فورا 

       

  Assurance (الثقة)التوكيد  

4-
04 

في تصورك، يجب أن تكون لدى المرضى الثقذة  
 .الكاملة بالعاملين في المستشفى

       

4-
05 

في تصورك، يجب أن يطمئن المريض بأنه بأيد  
 .تعام  أمينة م  العاملين في المستشفى عند ال

       

4-
06 

ه  تلمس أن الطاقم الطبي والعاملين متفاعلين م  
 .المرضى ويتعاملون معهم بلطف ولباقة

       



 52 

4-
07 

تتوفر لدى العاملين في المستشفى الجدارة والكياسة 
والمصداقية في أداء عملهم مما يتحتم علذى إدارة  

 .المستشفى أن تقدم الدعم لهؤلاء العاملين
       

  Empathy التعاطف 

5-
08 

يجب على إدارة المستشذفى أن تذولي المرضذى    
 .عناية شخصية

       

5-
09 

أن العاملين في المستشفى لديهم القدرة على تقذديم  
 . عناية شخصية للمرضى

       

5-
21 

يجب على العاملين في المستشفى معرفة حاجذات  
 .المرضى

       

5-
20 

تشفى أفض  مذا لذديها   في الواق  تقدم إدارة المس
 .للمرضى

       

5-
22 

تعم  إدارة المستشفى بساعات عم  حسب حاجات 
 .المرضى

       

 


