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  المستخلص:
بر لتجاوزه علصحية امعاصرا  تسعى جميع المنظمات  تحديا  الخدمة الصحية  أزمةتمثل   

وقد هدف البحث  ،مما ينعكس ذلك على سمعتها وقيمتهالمرضها تحسين مستوى الخدمات المقدمة 

مقارنة بالمستوى مستشفياتنا  التي تعاني منهاالخدمات الصحية  مستوى أزمةتشخيص  إلى

مستشفيات راقدين في المثل مجتمع البحث بـالمرضى الوقد ت ،المطلوب للخدمات الصحية المحددة

ليمثلوا  ( راقدا  57) بواقع اختيرت عينة عشوائيةأذ ، محافظة صلاح الدين فيالعامة الحكومية 

ضمن  ،وترتيبها حسب أهميتها لتصنيف المتغيرات التحليل العنقودي ، واستخدمتمع البحثمج

 أبعاد ادراك مجموعة من الاستنتاجات أهمها البحث الىتوصل  لتحليل البيانات. (SPSS) برنامج

الثقة البعد أزمة وتعد  ،وبنسب متفاوتة ،المبحوثين الخدمات الصحية من قبل المرضى أزمةمستوى 

على  ، وبناءفي المستشفيات المبحوثة الصحية الأزمةأحداث في تأثير الأساس والمرتكز الأكثر 

تعميق الوعي  التأكيد على :أهمها مجموعة من التوصياتقدم البحث التي توصل اليها  الاستنتاجات

من خلال  ألا تجاوزهالا يمكن في مستشفياتنا  الصحيةالخدمة  أزمةمعالجة  لدى مقدمي الخدمة أن

ويكون  أبعادهاأحد في  رتقصي أوأبعاد جودة الخدمة بصورة متكاملة دون أي نقص  تظافر حزمة

 .متميزة خدمة  إلىللوصول  أساسها الثقة

 .الخدمة الصحية ودةج الخدمة،ازمة  مات المفتاحية:الكل
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Abstract: 
  The health service crisis is a contemporary challenge that all health 

organizations seek to overcome by improving the level of services provided and their 
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disease, which is reflected in their reputation and value. The research aimed to luxury to 

diagnose the level of crisis that health services are experiencing compared to the level 

required globally, and the research community has represented patients who fall into 

Governmental hospitals in Salah al-Din Governorate, a random sample of 75 recumbent 

was chosen to represent the research community, and cluster analysis was used to 

classify the variables and arrange them according to their importance, within the SPSS 

program for data analysis, the research reached a set of conclusions, the most important 

of which is "awareness" The dimensions of the level of the health services crisis by the 

individuals surveyed, and in varying proportions, and the trust crisis is the primary and 

central dimension most influential in the events of the health crisis, and based on the 

findings of the research presented a set of recommendations, the most important of 

which were: Emphasis on deepening awareness among workers about addressing the 

service crisis The health in our hospitals cannot be overlooked except through the 

convergence of a package of dimensions of quality of service in an integrated manner 

without any shortage or failure in its dimensions, and the basis for it is confidence to 

reach a distinguished service. 

Keywords: service crisis, quality of health service. 

 المنهجي للبحث الإطار: الأول المبحث

 مقدمةال

بشكل  ،قطاع الخدمات أهميةعلى  الأعمالة في مجال التوجهات المعاصر تأكيدفي ظل   

الذي زاد من  الأمر (%48)بلغ  دخل الفردمن  الأنفاق على الخدماتكبير خصوصا وان حجم 

مع تنامي التلوث البيئي المسبب ا  خصوص هذا الجانبالتركيز على في المختصين والباحثين اهتمام 

تعصف في بلدنا والعالم المختلفة التي الصحية الأزمات  تزايدها فضلا عن وتفاقم الأمراضزيادة ب

في الوقت ذاته  ،والتي تشكل تهديد خطير وتقع مسؤولية مواجهتها على الحكومات بشكل اساسي

الذي زاد من تعقيد الازمة وجعل  الأمر ،المجتمع لأفرادرافقت هذه الازمات تدني مستوى الدخل 

وغالبا ما يسعى المرضى  ،بشكل كبير ومتزايد الاعتماد على قطاع الخدمات الصحية الحكومية

كون ت بالنسبة للمرضى غالبا ماأزمة الخدمات الصحية وان . لخدمات المقدمةلحصول على افضل ال

المرضى  ذات ارتباط وثيق بحياة خدمات لكونها ،صعوبة مما هو معتاد في حالة السلع أكثر

عليها  يحكم للتوقعات التيالمستشفيات  إدراكزيد من صعوبة تغير ملموسة عقليا  فالخدمات

تقديم  ازمةيقل أهمية عن تقنيات  الذي لا الآخروالجانب . المقدمةخدمة الحول مستوى المرضى 

 لكن ،يمكن فصلهما عن بعضهماوالذي لا  ،الصحية الخدمة يمقدم أزمة ذاتها هو الصحية الخدمة

هي الافتقار الى مجموعة من تعد ازمة الخدمة الصحية . لذا عن طريق اندماج كل العوامل معا  

الغرض من هذه  وبالتالي فإن .التي تسهم في تقديم الخدمة ةمختلفالادوات والمهارات الاساسية ال

دمة الصحية في المستشفيات لتشخيص مستوى أزمة الخ وعملي مفاهيميإطار  هو تقديم البحث

 . المبحوثة

تحظى باهتمام أخذت المواضيع التي  أحد أزمة الخدمات الصحية يعد موضوع مشكلة البحث: أولا.

الصحية التي أخذت الخدمة صناعة مستوى خصوصا على  ،مختصينمتزايد من قبل الباحثين وال

 القطاع الصحيإدارة دية وضعف غير المعالمعدية والأمراض  انتشارتتنامى بشكل كبير نتيجة 
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وما رافق ذلك من زيادة تعويل  ،مستوى دخل الفرد وتراجع الإداريوزيادة مستوى الفساد  العام

المقدمة كلها عوامل ساهت بشكل كبير في تراجع الخدمة الصحية  ،المجتمع على القطاع الحكومي

 هذه الخدمة لأهميةنظرا و شكل كبير.بالامر الذي ساهم في تفاقم الازمة  ،في المستشفيات الحكومية

المقدمة خدمات تعاني من أزمة تدني الات لكن غالبية المستشفي ،الصحية وارتباطها بحياة الأنسان

يتطلب منها  هذه الأزمةهذه المستشفيات  ولكي تتجاوز ،لا تلبي توقعات وتطلعات المرضى التي

المستوى كل متميز حتى تتمكن من تحقيق التركيز على أبعاد جودة الخدمة المقدمة وأداءها بش

 الحكومية"كيف يمكن للمستشفيات شكلة البحث في وتتمثل م. فيه في القطاع الذي تعملالمقبول 

تجعل المرضى ومستوى مقبول من الجودة في الخدمة الصحية تحقيق  العاملة في صلاح الدين

 واقع الميدانيالنظرية للباحثين وال التطابق والتوافق بين الطروحات عدم ان. الراقدين أكثر رضا

هذه  ،الصحية الأزمةحول تشخيص مستوى العاملة في صلاح الدين  الحكومية للمستشفيات

 :المعطيات حفزت الباحثين على أثارة التساؤلات البحثية الأتية

التي تواجه الصحية  الخدمةازمة  ماهي اتجاهات اجابات الافراد المبحوثين تجاه ابعاد)

التي تواجهها الصحية جودة الخدمة أزمة أبعاد  هل تتباين؟( وكذلك )المبحوثة شفياتالمست

 ؟(من وجهة نظر الافراد المبحوثين المستشفيات المبحوثة

 وجود في الآونة الأخيرة على التأكيد المتزايدانطلاقا  من تتجلى أهمية البحث  البحث: أهمية .ثانيا

قبل المستشفيات الحكومية من وجهة نظر الافراد المجتمع المقدمة من الصحية خدمة ال في أزمة

الخدمة جودة على متضمنات  التأكيدعبر المستشفيات إلى تجاوز هذه الازمة تسعى و ،المبحوث

وتقليل من مستوى التباين  ،لترتقي الى توقعات المستفيدين من هذه الخدمة ،الصحية المقدمة

ية المقدمة من قبل المستشفيات المبحوثة والمستشفيات والاختلاف بين مستوى جودة الخدمات الصح

 الرائدة في تقديم الخدمة الصحية في نفس القطاع.

 يشمل البحث في تحديد أهدافه وتوجهاته إلى: :أهداف البحث .ثالثا  

التي تواجه الصحية  ازمة الخدماتابعاد الافراد المبحوثين تجاه  اتجاهات إجابات تشخيص .1

 ثة؟المستشفيات المبحو

من وجهة نظر  المبحوثةالمستشفيات تواجهها  الصحية التيالخدمة ازمة  أبعاد مستوى تباينتحديد  .2

 ؟الافراد المبحوثين

  :منهجية البحث .رابعا  

بيان مستوى على المنهج الوصفي التحليلي لالبحثية توجهاته في يعتمد البحث الحالي منهج البحث:  .1

أهمية  إدراك ومدى ،المقدمة الخدمة الصحية جودةمستوى عاد ابعلى باعتماد  الصحية الخدمة أزمة

ات المبحوثة. فضلا عن تحليل البيانات الأولية من خلال اختبار فرضيات تأثيرها في المستشفي

 البحث.

جمع البيانات الأولية بشكل رئيسي على استمارة الاستبانة، والتي تم  أسلوبلقد أعتمد أداة البحث:  .2

، من اجل تشخيص مستوى ى الطروحات الفكرية وبعض المقاييس السابقةعل صياغتها بالاعتماد

 . ميدانيا الصحية الخدمةجودة ازمة 

في تكريت المرضى الراقدين في المستشفيات المبحوثة العاملة تمثل مجتمع البحث بمجتمع البحث:  .3

وقد تم  ،البيانات وقد تم اعتماد أداة الاستبانة لجمع ،عام مستشفى) 2وسامراء والبالغ عددها )
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( استمارة صالحة 57وقد استرد منها ) ،(188ة عشوائية للبحث والبالغ عددها )عين توزيعها على

 للتحليل.

في العاملة  المرضى الراقدين في المستشفيات العامةتمثلت الحدود المكانية للبحث بحدود البحث:  .8

 ،صلاح الدينفي العاملة  حكوميةال ات الصحيةا من أقدم المستشفيباعتباره( ء)تكريت وسامرا

 تقدمه من خدمات لشريحة واسعة من افراد المحافظة والتي يعول عليها اهالي المحافظة. عمافضلا  

 دليل ومرشد في تحديد توجهات البحثمخطط البحث بمثابة  يعد :مخطط البحث الفرضي .خامسا  

 الأساسية.البحثية وأهدافه  تهبما يتماشى مع توجها مخطط البحث لذا يتطلب تصميم ،وأهدافه

 
 مخطط البحث الفرضي :(1شكل )ال

 :فرضيات البحث .سادسا  

يدرك المرضى الراقدين في المستشفيات الصحية مدى تأثير أبعاد جودة الخدمة  الفرضية الأولى:

في حدوث أزمة الخدمات الصحية في الميدان التي اعتمدها البحث  المبحوثة تفي المستشفيا

  ث؟المبحو

المرضى وليها التي ي الصحية الخدمةجودة أبعاد معنوي لأهمية  يوجد تباينالفرضية الثانية: 

  للحد من تفاقم أزمة الخدمات الصحية؟ المبحوثةالراقدين في المستشفيات 

 النظري الإطارالمبحث الثاني: 

 :الصحية جودة الخدمةأزمة  .اولا  

لتزايد الانفاق  الادارة نظرا   كحقل جديد في الخدمةمة أز مفهوم ظهر :الصحية الخدمةأزمة مفهوم  .1

في  عدوت ،من القرن الماضيات على الخدمات من قبل المجتمعات خصوصا في بداية التسعين

يما الخدمية منها المحاور المهمة التي تركز عليها المنظمات المختلفة ولاس ىدحإـــوقت الحاضر ال

ميزة ذات تالمزمة من الخدمات ح ذا يتم عبر تقديم. وهوكسب ولاءه ا المستفيدرض وصول إلىلل

فأزمة  .(277: 2815 ،وتقابل توقعاتهم )خوالد المستفيدين الجــودة العالية التي تلبي احتياجات

مثالية تلبي وتزيد من  تطبيق العلوم الطبية والتكنولوجيا بطريقةتتمثل في عدم هي الخدمة الصحية 

الخدمة هي عادة ف(. Al-Damen, 2017: 139) المقدمة للمستفيدينالصحية  فائدة قيمة الخدمات
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مه على متلقي الخدمة يستعملها لتشكيل حكلان مجموع هذه الأجزاء مركب يتألف من عدة أجزاء و

جودة أزمة تعرف و. (882: 2817 ،الزعبي)المقدمة الصحية  في الخدمةمدى النقص از الازمة 

الحصول عليها  الصحية التي يتوقع المرضىبين الخدمة  بيالسل بانها" الفرق الصحية الخدمة

( بانها Felix, 2017: 7(. ويعرفها )Ishaq, 2012: 26) فعليا   أو المقدمة له   والخدمة التي يتلقاها

واستدامة  نشاءلإالشروط الحاسمة المعدة مسبقا  والمتعلقة بالقدرة التنافسية الاختلاف او النقص ب

( Hennayake, 2017: 156) وفقا  لـالصحية جودة الخدمة أزمة ف. رضىعلاقات مرضية مع الم

وتوقعات  التي تقدمها المستشفى الحاليةن الخدمة تصورات المرضى م بين الفروقات السلبيةهي 

 .قبل المستشفى مقدمة مندمة الالخ المرضى حول

ية الصحالخدمات خلل في جودة  أيحدوث ان  (348-343 :2884 يؤكد )نصيرات،  

مما يولد أزمة ثقة بالمستشفيات المقدمة للخدمة  ارواح المرضىتهديدات خطير على  لهالمقدمة 

ضعف جودة الخدمة فأزمة الخدمة الصحية وفق منظور جودة الخدمة تمثل  .هامستقبلهذا يهدد و

ة والجدارة لمزايا المتمثلة بالمصداقية والثقلافتقارها لالجيدة والسيئة  الأوقاتفي المقدمة الصحية 

ة الناتجة عن سوء الخدمات الصحي المعطيات وهذه(. Aho, 2007: 5) لية اتجاه المرضىووالمسؤ

. هاتشجيعهم على التعامل معالمرضى يتحدثون للآخرين بسلبية عن تلك المستشفيات ولا  تجعل

لمستشفى استجابة ا إمكانيةفيما يتعلق بمدى  أزمة تصورات وتوقعات للمرضىل تمثوبالتالي فهي 

( بانها تقديم مستوى من 9: 2818 ،)عيسى هوهذا ما يؤكد .توقعاتهموتلبية احتياجات المرضى في 

وان  .العالمية يتماشى مع المعايير والمعرفة الخاصة بالخدمة الصحيةلا بشكل الخدمة الصحية 

الأمانة الى الافتقار المستشفى وفي توافر الأطباء الجيدين في عدم الخدمة الصحية تشمل  أزمة

 .(Yogesh & Satynarayana, 2012: 193) والأخلاقيات المتبعة في توفير الخدمات الصحية

 لدى المرضى الثقةو الطمأنينة لا تتحقق التي الخدمة) أنهاب الصحية الخدمة أزمةوبالتالي تعرف 

ا بغض النظر عن الحاجة لهدعت  إذا اقتناءها أو الحصول على تلك الخدمة عندالحاليين والمرتقبين 

 .(ها المرضىالتكلفة التي قد توفر

موضوع جودة للحد من أزمة الخدمة الصحية لابد من التأكيد على  :من ازمة الخدمة الصحية الحد .2

على جودة  التأكيدأهمية كبيرة في تقليص او تلاشي مستوى الازمة عبر من الخدمة الصحية لما لها 

تقدمها يعتمد أدركت المجتمعات المعاصر أن  بعد ما. واتالخدمة المقدمة من قبل تلك المستشفي

، وخاصة  في ظل التطورات والتغيرات الاقتصادية بشكل اساسي على راس مالها البشري

أدارة مر الذي تطلب من الأ (.Al hashem, 2012: 9) والسياسية والتكنولوجية المتسارعة

تمكنها من تجاوز كافة  ة واستراتيجيةكرؤيالخدمة الصحية جودة معايير  اعتماد المستشفيات

جودة ال . وتبعا  لذلك يمكن تأشير أهميةمجتمعاتلية والمستقبلية التي قد تواجهها هذه الالازمات الحا

 على النحو التالي: (28: 2814 ،)الجدي كما أشارالصحية الخدمة للحد من أزمة 

 المقدمة. ستشفياتدمات المثقة المرضى بخز تعز منالمتميزة  الصحية جودة الخدمة مكنت .أ

 ميزة حتى في حال توفرها في المستشفيات الاهليةالمتيفضل المرضى خدمات المستشفيات العامة  .ب

 بالسعر والجودة المماثلة.

والبقاء  لاستراتيجيةا الأهدافمما تحقق  الثقة والمصداقية لدى المرضى تمثل الصحية الخدمةجودة  .ج

 لأطول فترة ممكنة.
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قدرة على لتكون أكثر مقدمي الخدمة وبين  المرضىبين والتفاعل قنوات الاتصال تطوير وتحسين  .د

 .لتجنب الازمات المستقبليةوتحسين الخدمات 

أنجاز مهامها وعملياتها بكفاءة  قدرتها علىتعزيز ثقتها بنفسها و منالمستشفيات وكوادرها ن تمك .ه

 وفاعلية.

خيص مستوى أزمة ــول تشــي حـــالحال وء البحثــض في :الصحية جودة الخدمةأزمة أبعاد  .3

 اعتماد مقياسيمكن  ،الصحية في المستشفيات العاملة في صلاح الدينجودة الخدمة 

(SERVQUALال )هـي بــذي يوصــ (Reynoso & Moores, 1995 )ثر ــأكاده ــون أبعــلك

د، ـابة، والتأكيـستجة، والاـة والاعتماديـة، الثقـوانب الماديـالج): ــب ةـوالمتمثل ةــعمومي

 (Al-Damen, 2017: 139-140)( Yogesh & Satynarayana, 2012; 193) اركة(ـوالمش

 (Tharanga et al., 2018; 12)و( Zun et al., 2018; 417)و (14: 2814 ،و)الجدي

فأزمة الخدمة الصحية تحدث عندما تكون هنالك . (Rehaman & Husnain, 2018: 2)و

ا إلى مراجعة مستفيضة للأدبيات  ،في مستوى أبعاد جودة الخدمة المقدمة أخفاقات او تراجع استناد 

الصحية جودة خدمة الصحية، تم تحديد الأبعاد الاساسية التي تركز عليها المتعلقة بجودة الخدمة 

 تطوير أداة تقيس وجهة نظر المرضى الراقدين بناء  على هذه الأبعاد، تم المقدمة من المستشفيات.

المقدمة لمعرفة مستوى الازمة الصحية في  جودة الخدمات الصحيةأزمة مستوى أبعاد  حول

  :هيأبعاد  وتتألف من خمسة ،المستشفيات العاملة

وهذا  ،يحدثان معا   هااستهلاكها وإنتاجف ،ان الخدمة ليس لها وجود مادي: انب الماديةالجوأزمة  .أ

عن صعوبة أبداء الراي او إصدار فضلا  ،يجعل عملية فحص او تجربة الخدمة امر صعب

يقيم (. وهذا البعد 882: 2817 ،)الزعبي مما يستدعي إضافة جوانب ملموسة عليها ،القرارات

الجوانب الملموسة بأزمة تتمثل و ،جودة المرافق المادية في المستشفىزمة إدراك المريض لا

ضعف لمستخدمة فيها وكذلك امباني المستشفيات والتقنيات نقص الخدمة مثل تقديم تعلقة بوالم

سوء فضلا عن  ،أو البيئة الماديةالتسهيلات الداخلية للأبنية والتجهيزات اللازمة لتقديم الخدمة 

المستخدمة في الأدوات المستخدمة ووسائل الاتصال تقادم كذلك  ،لمقدمي الخدمة الصحية المظهر

فأزمة  ،(2: 2813 ،( )درويشYogesh & Satynarayana, 2012: 193) لخدمةتقديم ا

اللوحات الإرشادية  عدم توفر ،وجاذبية المنظر المريح فةالنظاالجوانب المادية تتمثل في: عدم توفر 

أمكان انتظار مناسبة عدم توافر  ،لان الوقت ثمين جدا للحالات المرضية داخل المستشفى

يم الخدمة دتقا يعتمد وغالبا م ،نظيفةمناسبة و غير غرف الأطباء وممرات المستشفى ،للمراجعين

 (. 14: 2814 ،)الجدي على التسهيلات المادية ومستوى جودتهاالصحية 

الوقت و على تقديم الخدمة المطلوبة بالسرعةقدرة مقدم الخدمة  الاستجابة تمثل :الاستجابةأزمة  .ب

خصوصا  وان هذه الخدمات والاستفسارات ترتبط بحياة  ،واستفساراتهم المحدد لحاجات المرضى

 الاستجابةفأزمة . (Tharanga et al., 2018: 12) المرضى مما يتطلب تقديمها بالوقت المحدد

 ةالمطلوب والسرعة بالمستوىلهم خدمة الوتقديم  لمساعدة المرضى والقدرة عدم الاستعدادير إلى تش

(Al-Damen, 2017: 140). ( تؤكد منظمة الصحة العاليةWHO, 2015: 4ان )  أزمة

مما  للمرضى الخدمةمقدمي ل الفنية المعرفة والأساليب والمهاراتد تكمن في نقص قالاستجابة 

ء من مسببات نشوء أزمة هي جزف ،رة على الاستجابة للحالات والظروف الطارئةتجعلهم اقل قد

في تقديم الخدمات  النقص او التقصير الدعم او الاستجابة بمستوى أزمة قاستالخدمة الصحية. و
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الجوانب المرتبطة ومن (. Yogesh & Satynarayana, 2012: 193)ية للمجتمع الطبية المجان

 الخارجية، الطوارئلنداءات  المتأخرةستجابة الا، بطيئةالاستجابة: تقديم خدمات علاجية أزمة ب

 فضلا  عن ،بوقت تأدية الخدمة المرضىأعلام عدم  ،عدم رغبة مقدمي الخدمة في معاونة المرضى

 . (38: 2811 ،)قدورة دار ساعات اليومالعمل على م عدم

ودة مهما على تقديم الخدمة بمستوى ثابت من الجالمستشفى الموثوقية قدرة  تمثل :الثقة أزمة .ج

في الوقت الذي يطلبها وبالمواصفات المحددة الخدمة يتوقع ان تقدم له  فالمريض ،تغيرت الظروف

فشعور المريض بالصحة  ،جدارة بالثقةتقييم ال(. Al-Damen, 2017: 140) طموحه وتلبيبدقة 

لعلاج الطبي لجميع شرائح توفير ا وأزمة الثقة تتمثل في عدم ،على ثقته في المستشفى سيؤثر

 مـة بهـرية المعلومات الخاصــبالحفاظ على خصوصية وس مرضىالوعدم ثقة ، المجتمع

(Yogesh & Satynarayana, 2012: 193). ( وبحسب نموذجSERVQUAL)  هذا يعد

لارتباطها  عند المرضى الصحية جودة الخدمات اكالأبعاد ثباتا  وأهمية في تحديد إدر أكثرالبعد من 

 (.91: 2813 ،)درويش بقدرات مقدم الخدمة بشكل دقيق اتباطهرافضلا عن  ،المباشر في حياتهم

بهم وأكثر أصبح المرضى أكثر اطلاعا على الخدمة الصحية الخاصة  :الأمانة او قيةادالمصأزمة  .د

لذلك  ،ا  والإجراءات المتاحة والأكثر تقدمطلبا  لها، وبدء يبحثون عن أحدث الاختبارات والأدوية 

دم ــعن وا (.Tauranga et al., 2018: 12) ن تركز المستشفيات على كل مريضيجب أ

ي ــف ارــمؤثة دورا  ــقداء الثــبإى ــقدرتهم علضعف و رفة مقدمي الخدمة في المستشفياتــمع

يطمئنون في الحصول  ة لان المرضىــى لطلب الخدمــالمرضلدى  ةــة المصداقيــداث أزمــحإ

يتطلب جهدا  وهذا(. 92: 2813 ،)درويش على الخدمة المطلوبة وفق ما يتوقع الحصول عليها

ا مهما  من الخدمةت المستشفى، مستمرا لتحسين نظام تقديم خدما  ،اذ يشكل الموظفون جزء 

والموظفين في  ضينوظفين الذين يتعاملون مع المرضى بشكل رئيسي هم الأطباء والممرالمف

معرفة  أزمة المصداقية قلةشمل وت (.Yogesh & Satynarayana, 2012: 193) المستشفى

ليس ، ومجاملة مقدمي الخدمة للمريضمستوى  التمريضي، وضعفمهارة الأطباء والملاك ونقص 

 ةقف الودياالموعدم الكفاءة بقضايا الفواتير، والاستغلال بو التعاطفعدم و، للمساعدة هناك استعداد

. (Cunha& Suresh, 2015: 335) المهذب والمهنيةحسن المظهر عد الاتصاف بوالعناية، و

مع المرضى لنجاح خطة غير المهنية والكفؤة  لاتتعامالو لسلوكياتفتحدث الازمة هنا نتيجة ا

 نفسية المرضى ورضاهمعلى سلبا  مما سيؤثر هذا  ،ايير خدمة المرضىبشكل يتجاوزوا مع ،العلاج

(Tharanga et al., 2018: 12.) 

 وتلبيتها في الوقت محاجتهفهم و ا  متميزاهتماما   بالمرضىمقدمي الخدمة اهتمام  :المشاركةأزمة  .ه

بما يسهم في  اجزء من ثقافته جعلهوأن تتبناه  المستشفيات على يجب أساسيا   جانبا  يعد  المحدد

 .(Parasuraman, et al., 1988: 13) وتقليل مستوى الازمة في الخدمات الصحية هائتحسين ادا

ودرجة التفاعل ومستوى الاتصالات  علومات بين مزود الخدمة والمريضوتشمل المشاركة نقل الم

ية حول العلاجات كاف مات)تقديم المعلومات بسرعة، يتم توفير معلوعلى مل تشتكما  ،ثنائية الاتجاه

 ،سهولة الحصول على المعلومات، ومستوى الشعور بالتفاعل مع الأطباء والممرضات والأمراض،

(. Yogesh & Satynarayana, 2012: 193) فراد الأسرة على حالة المريضلأث والتحد

أزمة حصل قبل وأثناء وبعد تقديم الخدمة فإنها ست لا تلبي المستشفى فعليا احتياجات المرضىفعندما 

 .(Cannon,et al., 2008: 7) وهذا ما يؤكده ،تنعكس سلبا على جودة الخدمات المقدمةعلاقة 
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 ،غير الجيدوالاستماع شخصي، الإصغاء الهتمام الاعدم : ويمكن ان تظهر ازمة المشاركة في

ملائمة عدم و ،بان صحة وسلامة المريض في مقدمة اهتمام المستشفى الاهمال وعدم الشعور

 وملائمة موقع المستشفى ،عدم توافر عدد كاف من مقدمي الخدمةو ،في تقديم الخدمة عات العملسا

 (.92: 2813 ،)درويش

لمقابلة لتقييم كل المعايير االصحية من خلال اعتماد الخدمة  تشخيص مستوى أزمةويمكن   

 أدناه: في الجدولمبين كما و ،بعد من أبعاد جودة الخدمة الصحية

 الصحيةالخدمة  معايير تقييم أزمة :(1) الجدول

جودة الخدمة الصحية على  أثر ،(2814) ،بلال جمال محمد ،: الجدي(ين)بتصرف الباحث المصدر

كلية التجارة في الجامعة  ،رسالة ماجستير ،ة في محافظة غزةرضا المرضى في المستشفيات الأهلي

  .28-19ص  ،الإسلامية بغزة

 طبيقيالجانب التالثالث:  المبحث

الأساس التحليلي للنتائج المتوخاة من البحث والتي ستقود إلى  يعد الجانب التطبيقي  

ات المبحوثة كمصدر للمعلومات يمكن الاستفادة يمكن تقديمها إلى المستشفي وتوصيات استنتاجات

ل كتحلي مجموعة من الخطواتمعالجة المشكلة المبحوثة القيام ب بوتتطل ،منها في تحسين الأداء

استخدام الأساليب يتطلب بواسطة الاستبانة، و ةالمبحوثالمنظمات البيانات التي تم جمعها من 

 ، وطبقا  لذلكللوصول إلى نتائج اكثر دقة مع طبيعة البيانات المتاحة التي تنسجمالإحصائية المناسبة 

طلب تي ذ التحليلله ان الاختبار الفعليغير  ،(Cluster analysis) تم استخدام التحليل العنقودي

 تمثيل الظاهرة ها وقدرتها علىمدى قبولوثباتها للتحقق من البيانات  في البداية اختبار صدق
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 بعد ذلك استخدام التحليل المبحوثة؟ ومن ثم بمعرفة مدى توافرها في المستشفى ثم القيامها، قياسو

 . ةللإجابة على فرضية البحث الرئيس العنقودي

(، فضلا عن اختبار البيانات من خلال معامل Cronbach-Alpha) لى اختبارع عتمادلااتم  .اولا  

اختبار صدق البيانات وثباتها للتحقق من مدى قبولها وقدرتها على تمثيل الظاهرة التجزئة النصفية 

 وكالاتي:  ،وقياسها

 والثباتاختبارات الصدق  :(2) جدولال

 المقياس
 لفاأ-كرونباخ

(Cronbach-Alpha) 

معامل 

 لارتباطا
 معامل التصحيح

(Spearman-Brown) 

معامل التجزئة 

 النصفية

(Guttmann) 

 0.862 0.835 0.731 0.831 الخدمةجودة  أزمة

 .(SPSS) اعتمادا على نتائج برنامج ينالباحث إعدادالمصدر: 

لجميع إحصائية قوية يعطي دلالة  الفا-كرونباخ( ان معامل 2) تشير نتائج تحليل الثبات في الجدولو

التي يتمتع بها المقياس بشكله  الإحصائيةالاستبانة على المستوى الكلي، فضلا  عن القوة  متضمنات

يمكن  (Cronbach's-Alpha) لفاأ-كرونباخإلى ان قيم  الإشارة ، وتجدر(0.831) والبالغة الكلي

كما ان  (،Hair et al., 2010: 124) (%70)ها واتسامها بالموثوقية عندما لا تقل عن اعتماد

قد عزز القوة  الآخرهو  ( (Guttmann Split-Half Coefficientمعامل التجزئة النصفية

 أداة(، وهي نسبة عالية وتعطي مقبولية قوية لثبات 0.835) اذ بلغ على المستوى الكلي ،الإحصائية

في اعتماد  الحق ينالقياس. وهو دليل على ان الاستبانة تتميز بالثبات في القياس وتعطي الباحث

 (.0.862) ( الذي بلغGuttmann) نتائجها وتعميمها على المجتمع، فضلا عن معامل كوتمان

تحليل والمتمثلة في اختبار للانتقال الى الخطوة الثانية في ال ينوجميع هذه المؤشرات تسمح للباحث

 الرئيسة للبحث. الفرضيات

المبحوثة تطلب  عاد البحث في المستشفياتتوافر أبلمعرفة مدى : وصف وتشخيص المتغيرات .ثانيا  

، إذ يتضمن الأبعادعرض وتحليل نتائج البحث، من خلال التحليل الوصفي لهذه استخدام  الأمر

البحث مع تحليل وتفسير هذه النتائج. واشتمل على عرض المتوسطات  أبعادلنتائج  إحصائيا  عرضا  

 لأبعاد لتحديد مستوى الإجابة أو الأهمية النسبية ةاتها المعياريالحسابية لفقرات الاستبانة وانحراف

 (:3) البحث وكما موضح في الجدول

 المبحوثةالازمة (: وصف وتشخيص واقع الأبعاد 3) جدولال

 الانحراف المعياري الوسط الحسابي اسم البعد ت

 0.67 3.70 الجوانب الماديةازمة  1

 0.67 3.20 الثقةازمة  2

 0.60 3.80 الاستجابةازمة  3

 0.54 4.20 التأكيدازمة  8

 0.50 3.90 المشاركةازمة  7

 0.47 3.89 الخدمة المعدل العام لأزمة

 .SPSSبالاعتماد على نتائج برنامج  ينالمصدر: إعداد الباحث
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البحث في المنظمات أنموذج  أبعادمن خلال نتائج الوصف والتشخيص نلاحظ توافر   

حول توافر هذه المبحوثين  الأفرادبين العالية والاتفاق لاستجابة المبحوثة وهذا ما تظهره نسبة ا

( مما تؤكد 8228) التأكيداذ بلغت اعلى قيمة وسط حسابي لبعد  ،المبحوثة في المستشفى الأبعاد

 ،وتوافره في المنظمات المبحوثة الصحية الخدمة أزمة لى أهمية هذا البعد في أحداثالاتفاق ع

نسبة عالية مما  أيضا  وهي  ،الجوانب المادية لازمة )3258) ابي بلغتكانت اقل قيمة وسط حسو

وبقية الأبعاد أوساطها ذات قيم عالية ايضا   ،ات المبحوثةهذا البعد وتوافره في المستشفي أهميةيؤكد 

الخدمة كان الوسط الحسابي  أزمة لأبعادوعلى المستوى العام  وكما موضحة في الجدول أعلاه.

في أحداث  الأبعادالمبحوثين أهمية هذه الأفراد  إدراكوهو ذو قيمة عالية مما يؤكد ( 3249العام )

على تلك النتائج تبين وجود  بناءو المبحوثة. رها في المستشفياتوتوف ،أزمة الخدمات الصحية

 .من وجهة نظر الافراد المبحوثين المبحوثة في المستشفياتجميع ابعاد أزمة جودة الخدمة 

ابعاد الخدمة  إلى تصنيفهذا التحليل هدف ي :(Cluster analysis) حليل العنقوديالت .ثالثا  

لاختبار فرضية البحث  .الصحية التي تواجهها المستشفيات المبحوثة وترتيبها حسب اهميتها

على  بناءو ،المبحوثة ستشفياتفي المالصحية الخدمة  مدى حدوث ازمة الرئيسة والتأكد من

 :الآتيةالاختبار تبينت لنا النتائج  جراءإ، وبعد من الميدان المبحوث تم جمعهاتي البيانات الفعلية ال

التشابه  تحدد مدىوهي مصفوفة  :Convergent Validity Matrixالتقارب صدق مصفوفة . 1

المؤشرات المحددة، ، والتي يعبر عنها بالمسافات المشتقة بين والتقارب بين الأبعاد من عدمه

في حين التقارب بين  53.54)) كانا التأكيدأزمة المادية وأزمة  بعدي مثلا بين مسافةفالتقارب او ال

 لبقية الم ؤشرات. (8) وكما في الجدول ،(16.23) بلغ لاستجابةزمة االثقة واأزمة 

 مصفوفة التقارب بين المتغيرات :(8) جدولال

 المشاركة التأكيد الاستجابة الثقة المادية المتغيرات

     1.000 المادية

    1.000 20.18 الثقة

   1.000 16.23 21.984 الاستجابة

  1.000 32.65 35.71 53.54 التأكيد

 1.000 41.40 22.93 90 .20 25.184 المشاركة

 (.SPSS) اعتمادا على نتائج برنامج ينالباحث إعدادالمصدر: 

فكلما كانت  عضها البعضب مع قيم تقارب العناقيد المتشكلةتعطي  أنهانلاحظ المصفوفة   

ان قيم المصفوفة وتظهر  ،الأساسدرجة التقارب عالية كانت تمثل العنقود المشكل والذي يعد 

( 53.54) بين البعدين اذ بلغت قيمة التقارب (،والتأكيد)المادية  أزمة سوف يكون بين الأولالعنقود 

)التأكيد  أزمة يليه العنقود الثاني، ولتكوين العنقود الأ وهذا يشير الى المصفوفة اعلى قيمة فيوهي 

 )التأكيد والثقة( اذ بلغ التقارب أزمةوالعنقود الثالث  ،(41.40والمشاركة( اذ بلغ التقارب )

عند  ،(32287)التأكيد والاستجابة( اذ بلغت قيمة التقارب )أزمة  الأخيرومن ثم العنقود  ،(35.71)

قة البحثية وانسجامها مع منطقية العلا نرى وتسلسلهاملاحظة قيم الأبعاد المؤشرة في المصفوفة 

 أزمةخصوصا وان ، في ضوئه فلسفة البحث وتوجهاته الفكريةالافتراضي الذي بنيت  الواقع

أبعادها بمختلف على ثقافة تقديم الخدمة الصحية  التأكيد إلىبالدرجة الأساس  الصحية تقومالخدمة 
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المكان المطلوب لأنها ذات ارتباط أساسي بحياة الوقت وقبل المرضى في المستشفيات بمن 

 .ا ما سيتم إيضاحه وتفسيره في شجرة تشكيل العناقيدذوه ،الأبعاد الأخرىوتليها  ،الأنسان

العناقيد بشكل  تتكون يوضح هذا الجدول كيف:  Agglomeration Scheduleجدول التقارب. 2

( 18223) بمعامل ()الثقة والاستجابة ازمة قد تشكل بين الأولوتبين ان العنقود  ،متسلسل تدرجي

 وهذا يعني المستشفيات ،في المستشفيات المبحوثة أكثر توافر أوليا أساسيا  محققا بذلك عنقودا 

وهذه النتيجة منطقية في أنشطتها  (الثقة والاستجابة)أزمة  ها ان تدرك وجودينبغي علي المبحوثة

والاستجابة السريعة  من قبل المستشفيات المبحوثة مةمقدالثقة في الخدمات البأزمة فيما يتعلق 

يكون على حساب  تأخير أيوان  ت ذات ارتباط مباشر بحياة المرضىخصوصا وان هذه الخدما

من العنقود الأول هذه المعطيات  ،(الثقةأزمة ) أسم الأولويطلق على العنقود  ،المرضى فقدان حياة

، ومستوى المستخدمة الرديئة بفعل التقانة علومات ببطءتقديم المفي  (المشاركةأزمة )مع  تنسجم

التأكيد على التغذية العكسية عدم ل عفب الجيدغير ، الإصغاء والاستماع الضعيف الاهتمام الشخصي

تقديم عدم فضلا  عن  ،ات المقدمةالخدمتحسين جودة  المتحققة من المرضى والاستفادة منها في

من خلال تشكل  عنقودا  ثانيا  ليتم تشكيل  ،موقع المستشفى لائمةمعدم و ،الخدمة في الوقت الملائم

 ،بالدرجة الثانية هذا العنقود توافر إلى(، ما يشير 28214) بمعامل المشاركةأزمة مع  الأولالعنقود 

مباشرة  إجراءاتنتيجة عدم توفر اي لهذا المؤشر  اهتماما أعطتالمبحوثة  مستشفياتاذ ان ال

من المبحوثة  المستشفيات يمكنلن ، وهذا هاة تتيح التفاعل والتواصل مع مرضاكترونيإلوافتراضية 

أنعكس سلبا على  ثقة ما م ،ه للمرضىالذي وعدت ب المحدد الوقتالالتزام في تقديم الخدمات ب

العنقود  إلى (المادية والثقةأزمة ) تكوين العنقود الثالث المتمثل إلىليقود ذلك  .بالمستشفى المرضى

استخدام التأكيد على جودة الخدمة المقدمة من خلال عدم حيث ان  ،(22293سي بمعامل )الأسا

)الأجهزة  والتقنيات المتطورة، المظهر الحضاري الداخلي للمستشفى، المظهر الجوانب المادية كـ 

جودة ثقة المرضى ب يسهم بشكل سلبي في تدني ،في تقديم الخدماتالشخصي الأنيق للعاملين( 

لأطباء والملاك الضعيفة لالمعرفة والمهارة و استخدام الأجهزة التقليدية المقدمة والمتمثلة فيالخدمة 

رضا عن الخدمة المقدمة من ال تدني حالة هذا يسهم في ،تعامل مع تلك الأجهزةي الذي التمريضي

رابع د التشكيل العنقو إلىتقود بين الأبعاد وهذه العلاقة المنطقية  في المستشفى. ل العاملينقب

دة الخدمة المقدمة من قبل التأكيد على جوعدم ان  إذ( 81288بواقع ) (التأكيدأزمة والمتمثل في )

 .للوصل الى مستوى الجودة المطلوب بين الأبعاد جميعاالتكامل  تدني مستوىيقود إلى  المستشفى

 Agglomeration Schedule جدول التقارب :(7) جدولال

 المرحلة اللاحقة
 الأولىترتيب العنقود مراحل 

 تمعاملا
 العناقيد المتجمعة

 المرحلة
 1العنقود  2 العنقود 1العنقود  2العنقود 

2 0 0 15.23 3 2 1 

3 0 1 20.93 5 2 2 

4 2 0 22.445 2 1 3 

0 0 3 41.40 4 1 4 

 .(SPSS) بالاعتماد على برنامج ينالباحث إعدادالمصدر: 
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 الأفقيحور ممحددة والمتمثلة في ال قياساتذات وهي شجرة  :Dendrogram الشجرة الثنائية. 3

 عدم التشابه زيادة درجة إلىضمن هذه الشجرة طول الخط زيادة يشير ( وحدة قياس، و27بواقع )

 إلىوقصر طول الخط يشير  ،الأبعاد المبحوثة ضمن أنموذج البحث أو بين المؤشرات التقارب أو

البحث الحالي من  أبعادالتشابه من عدمه بين  إيضاحويمكن  ،المبحوثة الأبعادالتقارب والتشابه بين 

 (:2) الشكل خلال

 الشجرة الثنائية لتشكل العناقيد :(2) شكلال

 .(SPSS) اعتمادا على ينالباحث إعدادالمصدر: 

الثقة ) أزمة بين قد تشكلان العنقود الأول  الشجرة الثنائية لتشكيل العناقيدلاحظ من ي  

( لبناء الأساس)حجر  ويعتبر البعد الأساسي الثقة(أزمة ويأخذ اسم ) ( لأنها الأكثر تشابها  جابةوالاست

الخدمة الصحية قائمة بالدرجة أزمة وهذا يتفق مع الفلسفة المنطقية لان  ،الصحية الخدمةأزمة 

ن اوهذ ،الثقة وسرعة الاستجابة كونها ذات ارتباط مباشر بحياة المرضىأزمة الأساس على 

وتكون العنقود الثاني  ،ةالمبحوثالصحية في المستشفيات  الخدمة البعدان أساسيان في حدوث أزمة

المشاركة( وهو الأكثر تشابه وتقارب مع أزمة الثقة( مع دخول بعد )أزمة عبر دمج العنقود الأول )

أزمة حيث ان والتقارب في تكوين العنقود الثاني ذو تفسير منطقي  التشابهوهذا  ،العنقود الأول

من عن كافة استفسارات المرضى  الإجابةالشفافية في عدم و المشاركة في المعلومات مع المرضى

خصوصا  ،في الميدان المبحوث جعلها أقل جودة ومكانة بين المرضى ،المبحوثة قبل المستشفيات

ألازمة ) تشكل العنقود الثالث عبر دخول بعد ،ذات قيمة جوهرية للأفرادوان هذه المعلومات 

 والأجهزةاستخدام المعدات عدم حيث ان  ،وهما الأكثر تشابه وتقارب ،المادية( مع العنقود الثاني

المرضى ثقة المبحوثة أسهم بشكل كبير في فقدان ات من قبل المستشفيالحديثة في تقديم الخدمات 

اما  ،مهور العاملدى الجتراجع مكانتها لدي و اتالمستشفيتلك جودة الخدمات المقدمة من قبل ب
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وهذا يفسر  ،التأكيد( مع العنقود الثالثأزمة في دخول بعد ) لوالذي تمث والأخيرالعنقود الرابع 

لدى جميع العاملين  المستشفيات وجعلها ثقافة سائدةأهمية التأكيد على جودة الخدمة المقدمة من قبل 

كونت أربعة عناقيد تمثل درجة  ةالعنقدوهنا شجرة وهذا يقود إلى تحقيق التكامل بين الأبعاد جميعا. 

قق الإجابة على هدف البحث النتائج تح هوهذ ،ازمة الخدمة الصحية أبعادالتشابه والتقارب بين 

الرئيسة حول تباين أبعاد جودة الخدمة الصحية التي يوليها لثانية الثاني وفرضيته ا الرئيس

 فاقم أزمة الخدمات الصحية.المرضى الراقدين في المستشفيات المبحوثة للحد من ت

 الاستنتاجات والمقترحات الرابع:المبحث 

 الاستنتاجات .أولا  

الصحية الخدمة  أزمةموضوع لإدارة المعاصرة على أهمية في مجال ا يؤكد اغلب الباحثين .1

تدني ميزتها التنافسية عبر  من دور فاعل في تراجعلما لها  أهمية الأكثرالمواضيع  أحد بارهاباعت

  الخدمة المقدمة.جودة وى مست

الصحية من ان تنعكس الخدمة  لأبعاد أزمةيمكن المبحوثين انه  بلغ المرضىابين  واسعاتفاق هناك  .2

 .سلبا على قيمة تلك المستشفيات عبر التحدث بسلبية عنها

 ،هابعاد جودة خدماتها المقدمة لمرضابتباين أالمبحوثة  أزمة الخدمة في المستشفيات أبعادتتباين  .3

لبيئة ذاتها سواء والعاملة في االمتقاربة  المستشفيات بين والمقارنة حجم المنافسة إلىويرجع ذلك 

مما يسهل على المرضى تقييم  ،كانت حكومية او أهلية وحتى المقارنة مع المستشفيات العالمية

 .الصحية الخدمات المقدمةمستوى أزمة 

 ،زمة الخدمات الصحية في تصور المرضى المبحوثينأفي  والمرتكز الأساسالثقة البعد تمثل أزمة  .8

 منطقية وتتفق مع التوجهات النتيجةلهذا البعد وهذه  الافراد المبحوثين أولاهللاهتمام الذي  ا  وهذا تبع

 .المرضىرتباطها بحياة البحثية وطبيعة الخدمة المقدمة لا

ولبعد  ،بشكل عام الصحية الخدمة أزمة أبعاداهتماما كبيرا لجميع  أولوالمبحوثين قد  الأفرادتبين ان  .7

الصحية وفق  الخدمة أزمة إلى وهذا يدل على نظرة المرضى ،ل خاصبشك التأكيدالثقة وأزمة 

على كل الجوانب ذات العلاقة  والتأكيد ،جودة الخدمة الصحية المقدمة أبعادمنظور متكامل لجميع 

 بجودتها.

  المقترحات .ثانيا  

لدى  أهمية الأكثرببعد الثقة باعتباره العنصر المبحوثة المستشفيات ارات زيادة اهتمام إدضرورة  .1

في تجاوز  الأساسيويعتبر المرتكز  ،نظرا  لأهمية هذا البعد وارتباطه بحياة المرضى المرضى

 ات.الصحية لتلك المستشفي الخدمةأزمة 

جعلهم أكثر رضا مما ي في تقديم الخدمة للمرضىمستوى الاستجابة ب على الاهتمام التأكيدضرورة  .2

للحد من مستوى أزمة الخدمة  والتأخيرات لان هذا البعد غير قابل للتلكؤ وتمسك بتلك المستشفي

 .الصحية في مستشفياتنا

بالتحدث بحرية عن مستوى الخدمة  من خدمات المستشفيات المبحوثة والمستفيدين تشجيع المرضى .3

لك من خلال المواقع الالكترونية ذب خبراهملأ وتشجيعهم على التواصل مع المستشفى المقدمة

يمكن الاستفادة منها في تحسين وهذه التغذية  ،تكون متاحة لإدارة المستشفىوالاجتماعية التي 

 .والحد من ازمة الخدمة الصحية المقدمة الصحية الخدمة
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ديثة من الح إدخال التقنيات الطبية اهمية وضرورة المبحوثة اتستشفيإدارات الم إدراكضرورة  .8

المرضى  انتقالأزمة للحد من  ،عالية الجودة تواكب المنظمات العالمية المنافسة أجل تقديم الخدمات

 العالمية وما يرافق ذلك من خروج العلمة الصعبة من البلد.ات الى لمستشفي

الخدمة  أزمةحول  المبحوثةات المستشفيفي  مقدمي الخدمةجميع تعميق الوعي لدى التأكيد على  .7

 أيأبعاد جودة الخدمة بصورة متكاملة دون  صحية لا يمكن تجاوزها الا من خلال تظافر جميعال

أحد أبعادها للوصول الى مستوى الخدمة المتميزة والذي يتوافق مع معايير في  رنقص او تقصي

 .الصحة العالمية

 المصادر

 أولا . المصادر العربية:

لخدمة الصحية على رضا المرضى في جودة ا أثر ،(2814) ،بلال جمال محمد ،الجدي .1

 كلية التجارة في الجامعة الإسلامية بغزة. ،رسالة ماجستير ،المستشفيات الأهلية في محافظة غزة

التنظيمي في تطوير دور أبعاد جودة الخدمة وقدرة التعلم  ،(2812) ،صالح عامر بشيت ،الخالدي .2

درجة في سوق الكويت للأوراق المالية رسالة دراسة ميدانية في الشركات الصناعية الم-ثقافة التميز

 الأردن. ،جامعة الشرق الأوسط ،كلية الأعمال ،ماجستير

 التجارية المصارف في الخدمات جودة أبعاد توافر مدى قياس ،(2815) ،أبو بكر ،خوالد .3

صاد المجلة العالمية للاقت بعنابة، BNA الجزائري الوطني البنك حالة دارسة الحكومية. الجزائرية

  www.refaad.com .288-272 ،(3) العدد ،(3) المجلد ،والأعمال

-الصحيةدور تخطيط الموارد البشرية في تحسين جودة الخدمات  ،(2813) ،علاء عادل ،درويش .8

تصاد الثانية كلية الاق ،رسالة ماجستير ،ميدانية على المشافي العامة في الساحل السوري دراسة

 جامعة تشرين. ،طرطوس

الصحية من  جودة الخدماتتطبيق معايير الاعتماد على  (، تأثير2818عيسى، خلود محمد، ) .7

ميدانية في مستشفيات منطقة مكة  دراسة-الاجتماعينوجهة نظر الأطباء والممرضين والباحثين 

 (.14) العدد ،(7) مجلد ،النيلين عةجام-العليامجلة الدراسات  ،المكرمة بالمملكة العربية السعودية

التوجه الزبائن على الرضا في بيئة  أثردور جودة الخدمة في تعزيز  ،(2811) ،روان مني ،قدورة .8

 كلية الأعمال. ،جامعة الشرق الأوسط ،رسالة ماجستير ،الجامعات الأردنية الخاصة

، عمان والتوزيع،إثراء للنشر  الاولى،الطبعة  المستشفيات،ادارة (، 2884) توفيق،فريد  نصيرات، .5

 .الاردن
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