
 قیاس و تقییم مستوى جودة الخدمات الصحیة من وجھة نظر المرضى
 مستقبلیة لتوفیر أفضل الخدمات بھدف تبني استراتیجیة

 "2040افاق  –"دراسة استشرافیة 
    عبادة أمینة أ.

 خمیس ملیانة جامعة 
 الملخص : 

بغرض تبني مختلف السیاسات و خدمات الصحیة و تقییمھا الھدفت الدراسة إلى قیاس جودة 
. و  مریض 96من خلال دراسة میدانیة شملت  و ھذا، الاستراتیجیات التي تسعى الى تحسینھا

إلى أن تقییم المرضى لكل  الدراسة توصلتبكل من نموذج الجودة و الأداء الفعلي، بالاستعانة 
 فجوةأكدت وجود  ،كماو المتوسط المتدني خدمات الصحیة تراوح بین البعد من أبعاد جودة 

ى لجودة نتائج إلى وجود أبعاد أخرالخلصت  ھذا و قد. توقعات المرضى و ادراكاتھم بین ةسلبی
 الخدمة الصحیة غیر تلك التي تمت علیھا الدراسة.

 .Servperf   ، Servqual، أبعاد التقییم خدمات الصحیة، ال: جودة  الكلمات المفتاحیة
 

Résumé : 
l'objectif  de ce travail était de mesurer la qualité des services de santé et 
l'evaluer dans le but de adopter des politiques et stratégies . Et cela , à 
travers une étude qui inclut un échantillon de 96 patients. Deux modèles 
de mesure ont mené cette étude « Servperf  et Servqual » .Celle-ci a 
conclu que l’évaluation des patients pour chaque dimension était entre 
mauvaise et moyenne. Cela a été confirmé par les résultats de Servqual 
en ayant une différence négative entre la qualité des services attendus et 
réelles.de plus, L’étude a révélé l’existence d’autres dimensions, autres 
que celles détenues par cette étude.  
Mots clés : la qualité des services de santé, les dimensions de 
l’évaluation , Servqual, Servperf. 

 
 مقدمة :

سات الصحیة كمبدأ و إستراتیجیة مطلبا أساسیا تحرص أصبح تبني أسلوب الجودة في المؤس   
علیھ الدول و خاصة المتقدمة منھا و تؤكد علیھ مختلف المنظمات كمنظمة الصحة العالمیة. فقد 
شھدت السنوات الأخیرة تغیرات جذریة لإدارة القطاع الصحي العام و لعل أھم ھذه التغیرات 

ر من بین تلك الدول التي أصبحت تسعى جاھدة ظھور بوادر تطبیق جودة الخدمة . و الجزائ
لتحسین و تطویر قطاعھا الصحي العام من خلال جملة الاصلاحات التي باشرتھا وزارة 
الصحة و السكان و إصلاح المستشفیات بھدف تجوید خدماتھا الصحیة المقدمة. ھذا و بالرغم 

مستوى الخدمات الصحیة التي من ضخامة ما تنفقھ الجزائر و ما تبذلھ من جھود في سبیل رفع 
تقدمھا كل من القطاعات العامة و الخاصة ، إلا أنھا لم ترقى إلى المستوى المطلوب ، و بقي 
بذلك القطاع الصحي عرضة للعدید من المشاكل التي حالت دون تطور الخدمات الصحیة و 

عمومیة منھا مستوى جودتھا . و أمام ھذا الوضع فالمؤسسات الصحیة الجزائریة و خاصة ال
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مطالبة أكثر من أي وقت مضى بتحسین جودة ما تقدمھ من خدمات ، و ھذا لا یتحقق إلا من 
التقییم الفعلي للجودة المدركة لخدماتھا الصحیة من جھة ، و تقییم ھذه الخدمات  القیاس و خلال

و  و مقارنتھا بتوقعات المرضى و إتجاھاتھم بھدف كشف مكامن الضعف في تقدیم خدماتھا
الحصول على المعرفة اللازمة التي تسمح لھا بإعادة تصمیم و تشكیل خدماتھا بما یلبي حاجات 

 المرضى و یتجاوز توقعاتھم ، و صولا إلى تحقیق أعلى رضا لدیھم.
كیف و علیھ و بناءا على ما سبق و في إطار الواقع المشار إلیھ یمكن طرح الإشكالیة التالیة : "

في تبني  التي تقدمھا المؤسسات الصحیةخدمات الجودة تقییم واقع و قیاس  تساھم عملیة
 "؟  استراتیجیات و سیاسات مستقبلیة تسعى لتوفیر أفضل الخدمات

 أھمیة الدراسة : 
فضلا  الصحیة في تحقیق رضا المرضى. الخدماتمن أھمیة جودة  اأھمیتھ الدراسة هستمد ھذت

عن كونھا من الدراسات الحدیثة و القلیلة نسبیا و التي تناولت موضوع الجودة في المستشفیات 
بالإضافة إلى إبراز الدور الذي تلعبھ المؤسسات الصحیة كقطاع خدمي حساس و الحكومیة. 

 . إنساني و فعال في إحداث التنمیة الإقتصادیة و الإجتماعیة على حد سواء
  أھداف الدراسة :

 نسعى من خلال ھذه الدراسة إلى تحقیق الأھداف التالیة : 
قیاس جودة الخدمات الصحیة من وجھة نظر المرضى بھدف تقییمھا و تحدید أبعادھا باستخدام  •

 .Servperf و نموذج الأداء الفعليServqualكل من نموذج جودة الخدمة 
التي یحتویھا نموذج الأداء إستخلاص أبعاد أخرى لجودة خدمات الرعایة الصحیة غیر تلك  •

 الفعلي.
الوصول الى مكامن الضعف في تقدیم الخدمات الصحیة و العمل على تحسینھا من خلال ترقیة  •

 السیاسات الصحیة مستقبلا
 المنھج المتبع :

و الذي یتجلى من خلال الجانب  بھدف دراسة ھذا الموضوع ، تمت الإستعانة بـالمنھج الوصفي
الاستعانة بمختلف الكتب و المقالات العلمیة و المجلات المتخصصة في من خلال  النظري

و باستعمال برنامج . بالإضافة إلى المنھج التحلیلي من خلال الفصل التطبیقي موضوع الدراسة
SPSS19ولایة عین "مكور حمو" بالعمومیة الإستشفائیة  ة، و ھذا تبعا لدراسة حالة المؤسس

 الدفلى.
 فاھیمي لجودة الخدمات الصحیة أولا : الاطار الم

 مفھوم الجودة في قطاع الخدمات الصحیة : -1
 أوجھ من العدید لأن التعقید غایة في عملیة تعد الصحیة الخدمات في الجودة تعریف إن   

حیث ینظر بھا ، المعنیة الأطراف لبعض المعالم واضحة غیر في الغالب تبدو الصحیة الخدمة
من زاویة معینة و بالتالي یتعامل معھ و یركز فیھ على نقاط قد یختلف كل منھم إلى ھذا المفھوم 

و بالتالي فإن جودة الخدمة الصحیة من المنظور المھني ھي "تحقیق ما یحتاجھ .1فیھا مع غیره
المریض بناءا على ما ھو مقبول طبیا من حیث التشخیص و الاجراءات و العلاج أما من 

تخدام الأمثل لموارد المؤسسة الصحیة و القدرة على جذب المنظور الاداري فھي تعني الاس

الأردنیة من وجھة  الحكومیة المستشفیات في المقدمة الطبیة الخدمات جودة أبعاد قیاسصلاح محمود ذیاب:  1
، 1 العدد ،20 المجلد والإداریة، الاقتصادیة للدراسات الإسلامیة الجامعة مظر المرضى و الموظفین ، مجلة

 72.ص2012الأردن، ینایر  ، الخاصة،عمان التطبیقیة العلوم الإداریة، جامعة والعلوم الاقتصاد كلیةالعلوم
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،  . أما من وجھات النظر الأخرى2المزید منھا لتغطیة الاحتیاجات اللازمة لتقدیم خدمة متمیزة 
تحتل وجھة نظر المریض أو المستفید من الخدمة أھمیة بالغة ، حیث أن مستوى تلك الجودة 

و تقییمھ لھا و بالتالي ستكون الخدمة الصحیة ذات یعتمد إلى حد كبیر على إدراك المریض 
،و في ھذا المعنى  3جودة أعلى لو جاءت متلائمة مع توقعات المرضى و لبت إحتیاجاتھم

عرفت جودة الخدمة الصحیة بأنھا "درجة تمكن الرعایة الصحیة من تلبیة جمیع إحتیاجات 
و في  4ة التكالیف و موثوقة جدا"المریض ، على أن تكون ھذه الرعایة سھلة المنال ، منخفض

خر أورده خبیري الصحة العالمیة "میلتون روم و كارلوس مونتویا": "الجودة ھي آتعریف 
رضا المریض عما قدم لھ من خدمات صحیة و الذي یتوقف على مدى التطابق بین مستوى ھذه 

 5الخدمات من ناحیة و توقعات و إحتیاجات المریض من ناحیة أخرى"
یتضح من خلال التعاریف المقدمة بأنھا تتفق على أن جودة الخدمات الصحیة تشیر  علیھ،و    

إلى مدى مطابقة المعاییر القیاسیة للخدمات الصحیة المقدمة و مستوى الخدمات المتوقعة و 
 المطلوبة و السعي إلى تحسینھا بھدف تحسین صحة المجتمع.

 أبعاد (مؤشرات) جودة الخدمة الصحیة -2
ة الخدمة مفھوما مركبا ینطوي على مجموعة من الأبعاد التي تشكل محتواه المفاھیمي تعد جود

.و یقصد بھذه الأبعاد ، المعاییر المستخدمة من طرف العملاء للحكم على جودة الخدمة أو التي 
 :تشكل إدراكاتھم. و فیما یلي بیان لھذه الأبعاد و المتغیرات التي تحتویھا 

 
 و متغیرات تقییم جودة الخدمة الصحیة : أبعاد 01جدول رقم 

 التقییم متغیرات التعریف البعد

الملموسیة
تعرف بوصفھا مظھرا خارجیا  

للتسھیلات المادیة و المستلزمات 
و الأشخاص و موارد الاتصال و 
كل ما یتعلق بالتجھیزات المادیة 

 اللازمة لأداء الخدمة.

 جاذبیة المباني و التسھیلات المادیة.-
 التصمیم و التنظیم الداخلي.-
 حداثة المعدات و الأجھزة الطبیة.-
 مظھر العاملین و الأطباء.-

الاعتمادیة
ھي القدرة على تقییم الخدمة في  

الوقت المحدد و بالدقة المطلوبة 
 و مدى الوفاء بالالتزامات

 الوفاء بتقدیم الخدمة الصحیة في المواعید المحددة-
 التشخیص أو العلاج.الدقة في الفحص أو -
 توافر التخصصات المختلفة.-
 الثقة في الأطباء و الأخصائیین.-
 الاحتفاظ بسجلات و ملفات دقیقة.-

الطیب جمعة: قیاس مؤشرات جودة الخدمات الصحیة من منظور المرضى"دراسة استطلاعیة لعینة من مرضى  2
 103، ص2014باتنة"،مجلة رؤى اقتصادیة، العدد السابع،دیسمبر المستشفى الجامعي بمدینة 

معزوز نشیدة، بن عبد العزیز فطیمة: التغییر التنظیمي وعلاقتھ بإدارة الجودة الشاملة في المنظمات الصحیة،  3
تجارب بحث مقدم من خلال المؤتمر الدولي حول الإبداع والتغییر التنظیمي في المنظمات الحدیثة: دراسة وتحلیل 

، كلیة العلوم الاقتصادیة وعلوم التسییر، جامعة سعد دحلب، البلیدة، 2011ماي  19و  18وطنیة ودولیة، یومي 
 16ص

 محمد الاستشفائیة المؤسسة الصحیة (حالة الخدمات جودة تفعیل في المستمر التحسین القادر: دور عبد دبون  4
 التسییر، جامعة وعلوم والتجاریة الاقتصادیة العلوم كلیة بورقلة)، مجلة الباحث، العدد الحادي عشر، بوضیاف
 218، ص  2012ورقلة،  مرباح، قاصدي

عاشور: ادارة الجودة الشاملة لضمان جودة الخدمات الصحیة، بحث مقدم في الملتقى  قدور، مزریق نافلة بن 5
، جامعة الدكتور الطاھر 2010دیسمبر، 14و  13الوطني حول ادارة الجودة الشاملة و تنمیة أداء المؤسسة ، یومي 

 13مولاي ، سعیدة، ص
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الاستجابة
ھي القدرة على التعامل الفعال مع  

الشكاوي و الاقتراحات و 
المبادرة في تقدیم الخدمة بصدر 

 رحب.

 السرعة في تقدیم الخدمة الصحیة المطلوبة.-
 الاستعداد الدائم للعاملین للتعاون مع المریض.-
 الرد الفوري على الاستفسارات و الشكاوي.-
 اخبار المریض بالضبط عن وقت تقدیم الخدمة و الانتھاء منھا.-

الأمان
ھو الاطمئنان النفسي و المادي ،  

 أي الخلو من الأخطاء أو الشك.
 الشعور بالأمان في التعامل.-
 الخلق لدى العاملین.الأدب و حسن -
 استمراریة متابعة حالة المریض.-
 سریة المعلومات الخاصة بالمریض.-

ف
التعاط

ھو ابداء روح الصداقة و  
الحرص على العمیل و اشعاره 
بأھمیتھ و الرغبة في تقدیم الخدمة 

 حسب احتیاجاتھ.

 تفھم احتیاجات المریض.-
 الادارة و العاملین.وضع مصالح المریض في المقدمة اھتمامات -
 ملاءمة ساعات العمل و الوقت المخصص للخدمة المقدمة.-
 العنایة الشخصیة بالمریض.-
 تقدیر ظروف المریض و التعاطف معھ.-
 الروح المرحة و الصداقة في التعامل مع المریض.-

 

 6من اعداد الطالبة تبعا لمجموعة من المصادرالمصدر : 
 

 الخدمات الصحیة.نماذج قیاس و تقییم جودة   -3
یعتبر توفر مقیاس یتسم بالدقة و الموضوعیة أمرا ضروریا لتقییم الأداء و قیاس جودة   

الخدمات المقدمة حیث أصبح ھذا الأمر ضرورة لازمة لا سبیل لتجاھلھا. و علیھ ، فقد وضع 
عدد من الباحثین العدید من النماذج لقیاس و تقییم جودة الخدمات ، عددھا كل من 

« Nitin 7Seth and Deshmukh,2005 »  نموذجا إلا أن أھم ھذه النماذج و أشھرھا  19بـ
ینسب إلى كل من  و الذي Servqual ة و أكثرھا تطبیقا ، نموذج جودة الخدم

Parasuraman, zeithaml and Berryقائم على إستمارة إستبیان مؤلفة  . و ھو نموذج
) بندا لتغطي بذلك أبعاد الجودة 22من مجموعتین تضم كل مجموعة منھا إثنان و عشرون (

الخمسة ، حیث تقییس المجموعة الأولى توقعات العملاء نحو الخدمة المقدمة، في حین تقیس 
ات یمثل جودة الخدمة. و المجموعة الثانیة إدراكاتھم ، و الفرق بین تلك الإدراكات و التوقع

بالتالي فإن المحور الأساسي في مقیاس جودة الخدمة ھو الفجوة (الخامسة) بین إدراك العمیل 
 .8 لمستوى الأداء الفعلي للخدمة و توقعاتھ حول جودة ھذه الخدمة

 تبعا للمصادر التالیة :   6
 بمدینة الفندقیة الخدمات على تطبیقیة دراسة :العملاء ولاء على الخدمة جودة أثرأحمد حمزة خلیفة و اخرون:  -

 .2011عدن، مجلة جامعة الخرطوم للدراسات الاداریة، المجلد الرابع،العدد الثاني، 
 مستشفى في تطبیقیة الصحیة (دراسة الخدمات جودة وتقییم الجزائري و اخرون: قیاس ھادي محمد صفاء -

 .2001البصرة)، مجلة الدراسات الاداریة ، العدد الرابع، جامعة البصرة،  – العام الفیحاء
الادارة العامة، مركز البحوث حنان الأحمدي: تحسین الجودة :المقھوم و التطبیق في المنظمات الصحیة، دوریة -

 .2000بمعھد الادارة العامة، المجلد الأربعون، العدد الثاني، الریاض، 
7 Nitin Seth ,S.G. Deshmukh : Service quality models: a review, International Journal 

of Quality & Reliability Management , Vol. 22 No. 9, 2005. P 915 
8 Hollis Landrum and others : Measuring IS System Service Quality with SERVQUAL: 
Users’ Perceptions of Relative Importance of the Five SERVPERF Dimensions, 

International Journal of an Emerging Transdiscipline, Vol 12, 2009.p18 
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 ھذا الأخیریمكن القول أن . إذ Servperfأما النموذج الثاني فھو نموذج الاداء الفعلي للخدمة 
من قبل عدة باحثین  Servqualھو عبارة عن عصارة لجملة الإنتقادات التي تعرض لھا مقیاس 

،حیث رأى كلاھما أنھ من غیر المناسب الإعتماد على  9Cronin and Taylorمن أبرزھم 
 Servperfالفرق بین توقعات و إدراك العملاء في قیاس جودة الخدمة ، و علیھ قدما نموذجھما 

ساسا على رفض فكرة الفجوة في تقییم جودة الخدمة، كما أنھ یرتبط بادراك العملاء الذي یقوم أ
 : 10للأداء الفعلي للخدمة المقدمة و الذي یمكن التعبیر عنھ من خلال المعادلة التالیة 

SQi = ∑ 𝑷𝒊𝒋𝒌
𝒋=𝟏 

SQi  تمثل جودة الخدمة المدركة للعمیل :𝑖   ،             kالعبارات : تمثل عدد البنود أو 
𝑷𝒊𝒋و یمثل إدراك العمیل: i فیما یتعلق بأداء الخدمة نحو كل عبارة j  

الأبعاد الخمسة  للخدمة من خلال  إلى التقییم المباشر (Servperf) یستند ھذا المقیاسإذن 
 .Parasuraman and alعبارة التي إقترحھا  ینعشرال ن وللجودة و الإثنی

عبر اختبار أربع بدائل من  Cronin and Taylorمن  بھا كلراسة التي قام دبعد الھذا و 
إلى أن مقیاس الأداء (غیر المرجح) یعد أفضل مقیاس لجودة مقاییس جودة الخدمة ،خلصا 

في  Servperfبالرغم من المزایا التي یتمتع بھا نموذج لكن و  .11الخدمة و أكثرھا مصداقیة
.  12 في ھذا الصدد Servqualة و ملاءمة نموذج تقییم جودة الخدمة إلا أنھ لا یقلل من أھمی

.و بناءا بھذا یعتبر كلا المقیاسین أكثر و أوسع المقاییس تطبیقا في قیاس جودة الخدمة حتى الان 
 على ھذا قمنا بتبني كلیھما من خلال ھذه الدراسة.

 

 : الدراســة المیدانیـة ثانیا 
 مجتمع و عینة الدراسة: -1

"مكور العمومیة الاستشفائیة  بالمؤسسةتمثل  مجتمع الدراسة في جمیع المرضى المقیمین  
ولایة عین الدفلى.و نظرا لصعوبة تحدید فترة الدراسة و عدم استقرار المرضى ، تم حمو"ب

الاعتماد على المرضى المقیمین بالمستشفى خلال الفترة الممتدة بین شھري ماي و جوان 
على عینة قصدیة غیر احتمالیة  ىتوزیع قوائم الاستبیان عبر مصالح المستشف ، و علیھ تم2014

مریض، حیث تم استثناء بعض المصالح نظرا  110من المرضى المقیمین و الذي بلغ عددھم 
استمارة و مراجعتھا ، قمنا  103و بعد ما تم استرجاع  للحالة الصحیة الحرجة للمرضى.

 96ال الاجابة عن الاسئلة فیھا.و بالتالي تم الاعتماد على استمارات لعدم اكتم 7باستبعاد 
 %87.27استمارة لغرض التحلیل الاحصائي ، أي بنسبة تقدر بـ 

9 Cronin,J.Joseph, ,Taylor Steven A. : Servperf versus Servqual : Reconciling 
Performance-Based and Perceptions-Minus-Expectations Measurement of Service 
Quality, Journal of Marketing, Vol.58, 1994.p125 
10 Mohd. Adil and others : SERVQUAL and SERVPERF: A Review of Measures in 
Services  Marketing Research , Global Journal of Management and Business Research 
Marketing, Vol13, Issue 6, Version 1.0 ,2013.p69 
11 Kalthom Abdullah et al : A Strucural Equation Modelling Approach To Validate The 
Dimensions Of Servperf In Airline Industry Of Malysia, International Journal of 
Engineering and Management Sciences , VOL.3, N°.2, 2012. P 134 
12 Michael K. Brady, J. Jr. Cronin, Richard R. Brand : Performance-only measurement 
of service quality: a replication and extension, Journal of Business Research, Vol 55, 
N°1, Elsevier, 2002. P 17 
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 التحلیل الوصفي لخصائص عینة الدراسة : -2
، كان 40.62%أنثى بنسبة  39و  %59.37ذكرا بنسبة  57مریضا من بینھم  96شملت العینة 

و  21و أغلبھم من الفئة الشابة (تتراوح أعمارھم بین  %49معضمھم بدون مستوى أي بنسبة 
. ھذا و قد بلغت نسبة الأفراد المصابین بأمراض مزمنة  % 25.5سنة) و ھذا بنسبة بلغت  30

 ذكرا مصابا بمرض مزمن) 23منھم أنثى و  33فردا،  56( بإجمالي 58.33%
 

 تحلیل النتائج و اختبار الفرضیات : -3
 .Servperfختبار الفرضیة الأولى بتطبیق نموذج الأداء الفعلي إ 1.3

 oH:الخدمات المقدمة لھم فعلا من ناحیة كل بعد من أبعاد  جودة "یقیم المرضى مستوى
 جودة الخدمة الصحیة تقییما عالیا". 

 تقییم جودة الخدمات الصحیة الفعلیة من ناحیة كل بعد:  02جدول رقم 

المتوسط  المتغیــــــــــــــــرات
 الحسابي

الإنحراف 
 المعیاري

درجة 
یب الموافقة

رت
الت

 

 بعد الملمــــــــــوسیة
یتلاءم المظھر الخارجي للمستشفى مع نوع الخدمات  1

 متوسطة 0.786 2.801 المقدمة.

4 
تتوفر المستشفى على تصمیم داخلي منظم یسھل  2

 عالیة 1.085 4.002 الإتصال مع مقدمي الخدمات

معدات  وتمتلك المستشفى تجھیزات و أجھزة طبیة  3
 متدنیة 0.896 2.135 تقنیة حدیثة.

یحرص العاملون على درجة عالیة من النظافة و  4
 متدنیة 0.789 1.009 حسن المظھر

 متدنیة 0.889 2.486 المتوسط الحسابي و الإنحراف المعیاري الإجمالي
 الاعتمـــــــــادیةبعد 

إھتمام المستشفى بتقدیم الخدمات في الوقت المحدد  5
 متوسطة 0.746 3.248 و بشكل سریع.

3 

إلتزام المستشفى بوعودھا للمرضى في مجال تقدیم  6
 متوسطة 0.862 3.012 .الخدمات الصحیة و العلاجیة

یتعاطف الموظفون في المستشفى مع المرضى عند  7
 متوسطة 0.924 2.332 للشكاوي.تقدیمھم 

 متوسطة 1.112 2.410 .تحظى المستشفى بثقة المرضى 8

تھتم المستشفى بالسجلات الخاصة بالحالة الصحیة  9
 متوسطة 1.012 2.901 للمرضى بشكل دقیق.

 متوسطة 0.931 2.780 المتوسط الحسابي و الإنحراف المعیاري الإجمالي
 الاستجــــــــــــابةبعد 

ان العاملین في المستشفى دائمي الاستعداد للمساعدة  10
 عالیة 1.113 4.010 و الاستجابة لطلبات المرضى.

تقوم المستشفى بإبلاغ المرضى بموعد تقدیم الخدمة  11 2
 متوسطة 1.056 3.321 .بدقة

تقوم المستشفى بالرد بسرعة على شكاوي و  12
 متوسطة 1.119 3.412 .المرضىاستفسارات 

 
30 

 

o b e i k a n . com



المتوسط  المتغیــــــــــــــــرات
 الحسابي

الإنحراف 
 المعیاري

درجة 
یب الموافقة

رت
الت

 

یتجاوب الموظفون مع طلبات المرضى مھما كانوا  13
 متدنیة 0.770 1.177 مشغولین.

 متوسطة 1.014 2.980 المتوسط الحسابي و الإنحراف المعیاري الإجمالي
 بعد الأمــــــــــــــــــــــان

بالأمان و الثقة عند التعامل مع  المرضىیشعر  14
 متوسطة 0.812 2.786 موظفي المستشفى.

1 
15 

یحافظ المستشفى على سریة المعلومات الخاصة 
 .بالمرضى

 
 عالیة 0.775 3.215

یتعامل الطاقم الطبي و العاملین مع المرضى بلطف و  16
 عالیة 0.832 3.974 .لباقة

بالمعرفة و المھارة و یتمتع العاملون في المستشفى  17
 متوسطة 0.927 3.401 .الخبرة المناسبة

 متوسطة 0.836 3.344 المتوسط الحسابي و الإنحراف المعیاري الإجمالي
 بعد التعـــــــــــــــــــاطف

یمتلك العاملون في المستشفى المعرفة و الدرایة  18
 متوسطة 0.741 3.220 .باحتیاجات و رغبات المرضى

5 

19 
یوضح العاملون في المستشفى للمرضى المشاكل 

مبسطة و الصحیة التي یعانون منھا بطریقة 
 مفھومة.

 متدنیة 0.880 2.312

یمتلك العاملون في المستشفى القدرة على تقدیم  20
 متوسطة 0.811 2.701 .العنایة الشخصیة للمرضى

تضع المستشفى مصلحة المرضى في مقدمة  21
 متدنیة 0.789 1.003 .اھتماماتھا

تعمل ادارة المستشفى بساعات عمل حسب حاجات  22
 متدنیة 0.972 2.211 .المرضى

 متدنیة 0.838 2.289 المتوسط الحسابي و الإنحراف المعیاري الإجمالي
 متوسـطـــــــــة 0.901 2.775 جودة الخدمة الصحیة الفعلیة الكلیة

 .SPSSالمصدر : من إعداد الطالبة على ضوء نتائج الإستبیان و مخرجات ال 
 

یتضح من خلال الجدول أعلاه أن إتجاھات أفراد عینة الدراسة تقع ضمن مجال الموافقة    
متوفرا بدرجة  و الاستجابة  الإعتمادیة،و المتوسطة، حیث كان كل من بعد الأمان  المتدنیة

 2.98و  2.78 ، 3.344في جودة الخدمة الصحیة المقدمة بمتوسط حسابي قدر بـ  متوسطة
جودة  مستوى على غیر موافقین نسبیا على التوالي، مما یعكس أن غالبیة أفراد عینة الدراسة

أقل و التعاطف بعد الملموسیة كل من  الأبعاد. و في المقابل كان ذهالخدمات الصحیة من ناحیة ھ
 على التوالي، 2.289و  2.486 الخدمة الصحیة و ھذا بمتوسط حسابي قدر بـ توفرا في جودة

من المقدمة جودة الخدمات الصحیة على مستوى  اطلاقا یوافقونلا مما یدل على أن أفراد العینة 
 ھذین البعدین.ناحیة 
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م كما نلاحظ من خلال الجدول أن درجة موافقة المرضى عن جودة الخدمة الكلیة و المقدمة لھ
من قبل المستشفى جاءت متوسطة ، و ھو ما یعني أن المرضى غیر راضین عن مستوى جودة 
الخدمات المقدمة لھم فعلا و أنھا لم ترقى إلى مستوى تطلعاتھم. و ھو ما یؤكده المتوسط 

.و بالتالي نرفض 0.901بانحراف معیاري مقدر بـ  2.775الحسابي الاجمالي الذي قدر بـ 
 الفرضیة الأولى.

 .Servqualإختبار الفرضیة الثانیة بتطبیق نموذج جودة الخدمة  2.3
oH  لا توجد فجوة سلبیة بین مستوى جودة الخدمة الصحیة المتوقعة من قبل المرضى و "

 مستوى جودة الخدمة المقدمة لھم فعلا ".
 

 حول جودة الخدمة الصحیة ھمإدراكات و : الفرق بین توقعات المرضى 03 جدول رقم

 البعد
متوسط 

الإدراكات 
(p) 

متوسط 
 التوقعات

(E) 

فرق 
 المتوسطات

(P-E) 
مستوى  tقیمة 

 المعنویة

 0.000 -45.616 -2.413 4.899 2.486 الملموسیة 
 0.000 -22.760 -2.178 4.958 2.780 الإعتمادیة
 0.000 -21.802 -1.842 4.822 2.980 الإستجابة

 0.000 -17.736 -1.208 4.552 3.344 الأمان
 0.000 -18.308 -2.417 4.706 2.289 التعاطف

المتوسط الحسابي 
 0.000 -25.244 -2.011 4.787 2.775 الكلي

 .SPSSالمصدر : من إعداد الطالبة على ضوء نتائج الإستبیان و مخرجات ال 
 

نلاحظ من خلال نتائج الجدول أعلاه أن قیمة الفرق بین إدراكات أفراد العینة و توقعاتھم نحو 
، حیث بلغت قیمة متوسط الفرق الإجمالي  الابعادجودة الخدمات الصحیة كان سالبا لكل 

، ما یعني  Servqualحیث تمثل ھذه القیمة نتیجة القیاس حسب نموذج جودة الخدمة  -2.011
 . أن تقییم أفراد عینة الدراسة (المرضى) لجودة الخدمات الصحیة كان سلبیا

و من أجل التأكد من الدلالة الإحصائیة لنتائج الفروق بین توقعات المرضى و إدراكاتھم ، فقد 
أن بینت النتائج  0.05للمقارنات الثنائیة ، حیث عند مستوى الدلالة  tلجأنا إلى إستخدام إختبار 

لكل بعد من أبعاد جودة الخدمة الصحیة بالإضافة للقیمة الكلیة كلھا وقعت ضمن منطقة   tقیمة 
و   ; ]1.965+ ; 1.965-و المحددة بالمجال [  (oH) ، أي خارج منطقة القبول (1H) الرفض

، مما یدل على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین مستوى جودة  0.000بمستوى معنویة 
و علیھ نرفض  لصحیة المتوقعة و المدركة فعلا ، و ھو ما یؤكد النتیجة السابقة.الخدمة ا

 الفرضیة الثانیة.
 إختبار الفرضیة الثالثة   3.3

 oH : " كل من تلك التي یحتویھا  غیرخدمات الصحیة الجودة خاصة بتوجد أبعاد أخرى
 الأداء الفعلي".نموذج الجودة و نموذج 

خدمات الصحیة لإجابات أفراد اللغرض إختبار ھذه الفرضیة و بھدف التأكد من أبعاد جودة   
عینة الدراسة، قمنا باللجوء إلى أسلوب التحلیل العاملي و الذي یھدف إلى الكشف عن 
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المتغیرات المشتركة و تلخیصھا في عدد من العوامل ، لتفسر ھذه الأخیرة أكبر نسبة من التباین 
عة من المتغیرات. و لھذا الغرض لجأنا إلى طریقة المكونات الأساسیة لإدراكات في مجمو

المرضى كونھا أكثر طرق التحلیل العاملي إستخداما في إستخلاص العوامل. ھذا و قبل إجراء 
 « Kaiser-Meyer-Olkin » التحلیل العاملي قمنا في بادئ الأمر باستخدام كل من معامل 

KMO  ینة  ، لملاءمة المعا« Measure of Sampling Adequacy » MSA   و كذا ،
، و ذلك من أجل التحقق من مدى « Bartlett’s Test of Spherucuty »إختبار بارتلیت 

 صلاحیة البیانات للتحلیل العاملي. و الجدول الموالي یوضح نتائج ھاذین الاختبارین. 
 

 لإدراكات المرضى KMOو معامل  Bartlett: نتائج إختبار  04 جدول رقم
 لملاءمة المعاینة  KMOمقیاس 
 كاي مربع التقریبیة                      Barlettإختبار 

 درجة الحریة                                       
 مستوى المعنویة                                       

0.948 
2439.379 

198 
0.000 

 تبعا لنتائج الاستبیان. المصدر : من إعداد الطالبة
كانت مرتفعة إذ بلغت  KMO یتضح من خلال الجدول المبین أعلاه أن نتائج قیمة معامل    

مما یدل على كفایة العینة موضوع ،كما حدده  0.6و ھي تفوق الحد الأدنى لھذا المعامل  0.948
إحصائیة ، حیث بلغت فقد كان ذو دلالة  Bartlettالدراسة و التحلیل. أما فیما یخص إختبار 

. و ھو 0.05و ھي أقل من المستوى المعتمد في ھذه الدراسة  0.000قیمة مستوى المعنویة 
و علیھ یمكن القول أن نتائج  .یعبر عن مؤشر إختلاف مصفوفة الارتباط عن مصفوفة الوحدة 

 ھاذین الاختبارین تؤكد صلاحیة البیانات للتحلیل العاملي.
 Principal »تبعا لھذا قمنا باجراء التحلیل العاملي بطریقة المكونات الأساسیة    

Component Analysis »  لإدراكات المرضى ، و ذلك باستخدام التدویر المتعامد للمحاور
و الذي یقبل العوامل التي تزید  Kaiser ، بالإضافة إلى إستخدام محك Varimaxبطریقة 

تبعا للنتائج فقد تبین أن المتغیرات الخاصة بمقیاس تقییم  وواحد الصحیح.قیمتھا الذاتیة عن ال
 22الصحیة من وجھة نظر المرضى قد تم تلخیصھا في أربعة عوامل تضم  خدماتالجودة 

متغیرا و ھذا باستخدام طریقة المكونات الاساسیة ذات التدویر المتعامد. ھذا و قد ساھمت 
من التباین الكلي. و الجدول الموالي یبین لنا  %  64.14نسبة العوامل الأربعة معا في تفسیر 

 خلاصة نتائج التحلیل العاملي في أربعة عوامل رئیسیة و ھذا بعد عملیة التدویر.
 : تشبع العوامل بعد عملیة تدویر المحاور 05 جدول رقم

 العامل الرابع العامل الثالث العامل الثاني العامل الأول      /العواملالمتغیرات    
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

- 
- 
- 
- 

0.698 
0.618 

- 
0.596 

- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

0.776 
- 
- 

0.654 
- 

0.897 
0.534 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
0.648 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

0.869 
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10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

0.695 
0.778 
0.782 
0.869 
0.632 

- 
- 
- 
- 
- 

0.708 
0.654 
0.631 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

0.778 
0.587 
0.621 
0.753 

- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 المصدر : من إعداد الطالبة تبعا لنتائج الاستبیان 
و بھدف الوصول إلى درجة عالیة من المصداقیة في استخراج المركبات الأساسیة ، قمنا    

 . و علیھ كانت التشبعات على النحو التالي :0.5باستبعاد أي متغیر معامل تحمیلھ أقل من 
من التباین،  %49.684و یعد من أھم العوامل المستخلصة إذ یفسر لوحده نسبة العامل الأول :  •

) متغیرة 11تقطب ھذا العامل أكبر عدد من المتغیرات حیث بلغ عددھا إحدى عشر (و قد إس
و علیھ یمكننا القول بأن ھذا العامل قد ضم المتغیرات التي تشیر في .كما یبین الجدول أعلاه

 المجمل إلى الكفاءة المھنیة لمقدمي الخدمة.
ة في تفسیر العلاقة بین المتغیرات إذ و یأتي في المرتبة الثانیة من حیث الأھمیالعامل الثاني :  •

و ھي في من التباین الكلي. و یحتوي ھذا العامل على خمس متغیرات  %8.94یفسر حوالي 
 عبر عن الأخلاقیات المھنیة لمقدمي الخدمات الصحیة.المجمل ت

 لتيو ا من إجمالي التباین و یضم ثلاث متغیرات %6.487و یفسر حوالي العامل الثالث :  •
 و التسھیلات المادیة. أالمظھر تشیر إلى 

نلاحظ أن ھذا العامل قد ضم مجموعة  ، حیثمن إجمالي التباین%5.16: و یفسر  العامل الرابع •
 من المتغیرات لھا نفس الخصائص و التي تھدف إلى تسھیل الإتصال الداخلي.

لأبعاد الخمسة للجودة ، تبعا لما سبق ، و بعد إجراء التحلیل العاملي للمتغیرات من خلال ا   
توصلنا إلى تلخیص نفس البیانات أو المتغیرات في أربع عوامل  (أبعاد) رئیسیة تفسر معا 

من نسبة التباین ، بمعنى أن ھذا المستوى العاملي یعطي تفسیرا جیدا للمتغیرات و  67.897%
 ھذا كما یبینھ النموذج التالي و الذي خلصت إلیھ دراستنا:

 الذي خلص إلیھ إختبار الفرضیة بتطبیق أسلوب التحلیل العاملي:شكل النموذج 
 
 
 
 
 
 

 

 الصحیة ةخدمالجودة 

 الاتصال الداخلي
 (یضم متغیرتین)

 الدعم المادي
 متغیرات) 3(یضم 

 الأخلاقیات المھنیة
 متغیرات) 5(یضم 

 الكفاءة المھنیة
 11(یضم 

ة)  تغ
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خاصة أبعاد أخرى  تؤكد وجودھذا و على ضوء النتائج السابقة ، نقبل الفرضیة الثالثة و التي    
 الجودة و نموذج نموذج كل من جودة خدمات الرعایة الصحیة تختلف عن تلك التي یحتویھاب

 ".الأداء الفعلي
 

 الخـــاتمة :
قید ى الدراسة أن مستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة من قبل المستشف أظھرت نتائج   

و المتوسطة. حیث كان تقییم مستوى الجودة الفعلي  المتدنیةالدراسة كانت بین درجة الموافقة 
في حین كان متوسط توقعھم لجودة ھذه ) Servperf(حسب مقیاس  2.775 للخدمات المقدمة

 حسب ما أكده تطبیق نموذج جودة الخدمة -2.011 ، بفارق قدر بـ4.787الخدمات 
Servqual و ھذا یشیر إلى وجود مجال لتحسین جودة الخدمات المقدمة لترقى بذلك إلى ،

 مستوى توقعات المرضى و ذلك كإستراتیجیة للتمیز.
عن الخدمات المقدمة من ناحیة بعد الملموسیة تماما أن المرضى  غیر راضین بینت النتائج  •

، و یعزز ذلك النقص الواضح في عامل النظافة  2.486حیث بلغ المتوسط الحسابي لھذا البعد 
و عدم توفر الأجھزة الطبیة و المعدات التقنیة الحدیثة من جھة ، و سوء التصمیم الداخلي 

درجة الموافقة المتدنیة بمتوسط كما جاء بعد التعاطف ضمن  للمستشفیات من جھة أخرى.
و ھو ما یعكس استیاء المرضى من عدم قدرة الموظفین على تقدیم  2.289حسابي قدر بـ 

 العنایة الشخصیة لھم و عدم امتلاكھم لعنصر المعرفة و الدرایة باحتیاجاتھم و أوقات حاجتھم.
ر في تحدید مستوى جودة كما أظھرت النتائج أیضا أن باقي الأبعاد لم یكن لھا أثر سلبي كبی •

الخدمة في الاجمال، كما  أنھا تضل بحاجة إلى بعض التحسینات حتى ترقى إلى مستوى 
بمتوسط  المتوسطةبعد الإعتمادیة ضمن مجال درجة الموافقة  الرضى الكلي للمرضى . فقد جاء

حیة في بتقدیم الخدمات الص نوعا ما ى، و ھو ما یؤكد إلتزام المستشف2.780حسابي قدر بـ 
مواعیدھا المحددة و بشكل سریع ، فضلا عن تعاطف الموظفین عند تقدیم المرضى لشكاویھم. 

حض بالثقة الكاملة للمرضى بسبب إھمال السجلات یلم  ىو بالرغم من ھذا إلا أن المستشف
، و  كما أن تعامل الطاقم الطبي و العاملین مع المرضى بلطف و لباقة .الصحیة تھمالخاصة بحال

تمتعھم بالمعرفة و المھارة و الخبرة المناسبة بالإضافة إلى حفاظھم على سریة المعلومات 
،  بدرجة متوسطة قریبة من العالیة، أفضل دلیل على أن بعد الأمان متوفر  الخاصة بالمرضى

تبین  ھذا و قد. 3.344المتوسط الحسابي و الذي بلغ  لو ھو ما أكدتھ إجابات المرضى من خلا
عن جودة الخدمات الصحیة المقدمة من  الى حد ما أن المرضى غیر راضین أیضا تائجمن الن

 ىناحیة بعد الاستجابة و ھو ما أكده المرضى من خلال تصریحھم عن عدم إبلاغ المستشف
بموعد تقدیم الخدمة بدقة، بالإضافة إلى بعض الإھمال الناتج عن إنشغال الموظفین  و ھو ما 

 .2.980بي الذي بلغ یؤكده المتوسط الحسا
على البیانات المتعلقة بإدراكات المرضى وجود  أظھرت نتائج تطبیق أسلوب التحلیل العاملي •

أربعة عوامل أو أبعاد لجودة الخدمات الصحیة ، و ھي غیر تلك التي جاء بھا نموذج الأداء 
قد ضم البعد الأول (الملموسیة، الاعتمادیة، الاستجابة، الأمان و التعاطف) . ف Servperfالفعلي

إحدى عشر متغیرة لھا نفس الخصائص و التي تشیر إلى الكفاءة المھنیة لمقدمي الخدمات 
الصحیة. أما البعد الثاني فقد إحتوى خمس متغیرات و التي تعبر في المجمل عن الأخلاق 

دعم المھنیة لمقدمي الخدمة. في حین یشمل البعد الثالث ثلاث متغیرات و التي تشیر إلى ال
المادي. كما ضم البعد الرابع و الأخیر متغیرین إثنین لھما نفس الخصائص و التي تھدف في 
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خدمات الالأساس إلى تسھیل الاتصال الداخلي. و بالتالي، یمكننا القول أنھ یمكن تقییم جودة 
 الصحیة من خلال ھذه الأبعاد الأربعة و التي تكون مجتمعة نموذجا للقیاس.
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