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 جودة الخدمات الطبية المقدمـة فـي المستـشفيات          أبعادإلى قياس   تهدف هذه الدراسة     :ملخ ص 
 وتكون  مجتمع الدراسة من جميع المستشفيات        ,الحكومية الأردنية من منظور المرضى والموظفين     

 ، مختلف محافظات الأردن الاثنى عشر    مستشفى موزعة في    ) 30(التابعة لوزارة الصحة وعددها     
ا بطريقة عشوائية من المرضى والموظفين في ثلاث مستشفيات في ما عينة الدراسة فقد تم اختياره    أ

كـأداة  ) واحدة للموظفين والأخرى للمرضـى (شمال ووسط وجنوب المملكة ، تم استخدام استبانتين  
استبانه على  ) 300(تم توزيع   ،  الدراسة وأسئلة الدراسة تتناسب وأهداف     هذهرئيسية لجمع البيانات ل   

 مـن مجمـوع الأسـتبانات       %90 الموظفين أعيد منها ما نـسبته        ىأستبانة عل ) 250(المرضى و 
وتحليل التبـاين الأحـادي لاختبـار فرضـيات         ) ت(واستخدمت الوسائط الحسابية وفحص     ،تقريبا

  .الدراسة
تطبـق  ) يتوفر فيها (أن المستشفيات الحكومية    : الدراسة للعديد من النتائج أهمها    وقد توصلت   

والأمان باستثناء بعد الاستجابة وذلـك مـن        ،والتعاطف،والملموسية،ة الخدمة الطبية الاعتمادي   أبعاد
متبـاين بـين   ) التطبيق(وجهة نظر العاملين في المستشفيات مع الأخذ بعين الاعتبار أن هذا التوفر           

 جميعها ما عدا بعدي     الأبعاد نفسها متقارب فيما يتعلق ب     بعادوكان تقييم المرضى للأ   . الخمسة الأبعاد
 الجودة يعزى لأي من     بعادولم تظهر الدراسة أية فروق في تقييم المرضى  لأ         .تعاطفالاستجابة وال 

  .المتغيرات الديمغرافية
  

 أبعـاد وفي ضوء نتائج الدراسة فان الباحث يوصي بكثير من الأمور المرتبطة بمؤشـرات              
وإعطـاء  التزام إدارة المستشفى بتقديم الخدمات الطبية للمريض في الوقت المحـدد            :الجودة أهمها 

واستحداث أنظمة للمواعيـد  ، والمحافظة على السجلات الطبية وسريتها ،الاهتمام لمشاكل المرضى  
وتـوفير  ،  مناسـبة  مياهوتوفير قاعات انتظار للمرضى و دورات       ، المسبقة وإبلاغ المرضى بذلك   

ضـافة إلـى    بالإ،وتبسيط الإجراءات لتقديم الخدمات الطبية      ، الحوافز والدورات التدريبية للعاملين   
  .ها أبعاداستحداث وحدة إدارية تعنى بالجودة و

  المستشفیات الحكومیة،  الجودة ، الموظفین ،المرضى أبعاد :الكلمات المفتاحية

http://www.iugaza.edu.ps/ar/periodical/
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Measuring Quality Dimensions of Government Hospitals 
Medical Services in Jordan: A Staff and Patients Perspective  

 

Abstract: The study aimed to measure quality dimensions of medical 
services provided in government hospitals in Jordan from a staff and patients 
perspective. The population included (30) government hospitals in Jordan.  
The study sampled patients and staff randomly selected from three hospitals in 
northern, central and southern Jordan. A judgmental selective questionnaire 
was used to collect data. (300) questionnaires were distributed to patients and 
(250) to staff.  The returned questionnaires were 90 percent, computational 
screening media and (t) analysis were used to test the hypotheses. 

The study had many important findings including that hospital staffs 
respond that government hospitals apply medical service dimensions of 
reliability, tangibility, empathy, and safety taking into account that application 
varies among the five dimensions. Patients’ assessment of the same 
dimensions is equally matched with regard to all dimensions except 
responsiveness and empathy. The study revealed no differences in the 
dimensions of quality attributed to any of the demographic variables.  

In the light of conclusions, the study made recommendations associated 
with the important indicators of quality dimensions: hospital administration 
need to show commitment to provide medical services to patients in a timely 
manner, give attention to patients’ problems, maintain medical records and 
confidentiality, and develop advanced appointment systems and advice 
patients of the same, provide patients waiting rooms with appropriate 
restrooms, provide employees with incentives and training courses, simplify 
provision of medical services procedures, and establish a  unit for quality 
dimensions administration. 
Key words: dimensions of quality, staff, patients, public hospitals 

  المقدمة
 حيث ، المستشفيات الحكومية والخاصة إنشاء  المجال الطبي خاصة  في تطوراًالأردنشهد 

 المملكـة   أنحـاء مستشفى خاص موزعة في مختلـف       ) 60 (ومستشفى حكومي   ) 30 (إنشاءتم  
 والإجـراءات  الأساليب على اتخاذ كافة ) 1951( عام إنشاؤها الوزارة منذ   عملت   وقد     الأردنية

ت الطبية والتمريضية بمـستوى جيـد وبكفـاءة عاليـة فـي      الضرورية لاستمرار تقديم  الخدما   
 نتيجة التطـور فـي      بالمستشفيات الحكومية وكفاءتها    وجاء هذا الاهتمام    ،لهاالمستشفيات التابعة   

الرعاية الصحية وتنظيماتها العلاجية، الأمر الذي أدى إلى ظهور تشريعات وتخـصيص مـوارد      
  )19، 1995،ذياب(.لصحية المقدمة للمواطنينمالية كافية من أجل رفع مستوى الخدمات ا

 ـ تعق و  والخدمات الطبية ،    التطورات في مجال الصحة والعلاج     ونتيجة د نظـام الرعايـة     ي
 طبية للمرضـى    خدمات  م  يالصحية وزيادة الطلب على الخدمات الصحية، برزت الحاجة إلى تقد         

المستشفيات الحكومية عى تسولذلك .  بمستوى جيد ومقبول لدى المرضى     الاختصاصات في جميع 
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) 2008( في عـام  همعددوالبالغ ،  يرضى عنها المرضى    طبية بجودة  إلى تقديم خدمات     الأردنية
  تقـديم    أهمية ندرك   فإننا هذا الرقم  وإزاء   ،) 4000000 ( ملايين مريض ومراجع   أربعةحوالي  
              . )2008،التقرير السنوي ،وزارة الصحة (. عالٍ  مستوى طبية  ذات  خدمات

 لإدارة  مطلبـاً   الحكوميـة   المستـشفيات  في  ة المقدمة   طبي جودة الخدمات ال    رفع مستوى  عتبري و
 جـودة  أبعاد لقياس  الدراسةهذه أهمية  واحد  لذلك جاءتآن والمرضى في    والموظفين المستشفى

دمة في المستشفيات   المق) والاستجابة  ، والتعاطف، والأمان،  والملموسة،الاعتمادية( الخدمة الطبية 
  . ) نظر الموظفين والمرضىوجهتيمن ( الأردنيةالحكومية 

 والمؤسسات الصحية علـى حـد       الأفراد كبير من     باهتمام يةطبوقد حظيت جودة الخدمات ال    
ولـذلك  ية لهـذا الموضـوع   سواء  من حيث الدراسات  وتوضيح المفاهيم وكافة الجوانب النظر        

 الأبعـاد ومعرفـة   ، ية  طب للوقوف على مفهوم جودة الخدمات ال       أيضا الدراسة   هذه أهميةجاءت  
 تقديم مستوى جيد    أمام التي قد تكون حائلا      الأسباببيان  و،  ستخدمة في تقديم الخدمات الطبية    الم

  تقديم التوصيات  المناسبة والتي من  شانها المساعدة في رفع             بالإضافة إلى من الخدمات الطبية      
 الأردن في هذا المجال داخل    الأبحاثلمحدودية   ونظراً،   الطبية  الخدمة ةجود أبعادتطبيق   مستوى

 جـودة  أبعـاد  الدراسـة لقيـاس   هذهفقد جاءت   ) علم الباحث  في حدود    قلالأعلى  (بشكل خاص   
 .والموظفين جهتي نظر المرضى  من والمقدمة في المستشفيات الحكوميةالخدمات الطبية 

   النظري للدراسةالإطار
 - :الطبية الخدمات مفهوم جودة

عن السلع، وأن الـسمات الأخـرى       لخدمة   ا تميز اللاملموسية الخاصية الأساسية التي      تعتبر 
  الخـدمات  وتمتـاز .موسية الخاصة بالخدمات المذكورة     للخدمات تنشأ جميعها من خاصية اللامل     

علـى  وأن معظم الخدمات تظهر وتزول خلال فترة معينـة يـصعب   ،  سريعة التلاشيأيضا أنها 
وهي ، خضوع الخدمات للقياس    إمكانية  عدم إضافة إلى   الحصول عليها في فترات أخرى،     المريض

 وإنهـا لا تعـرف إلا بعـد    للخدمة مقياساً معيناً لعدم وجود    الخدمات    مقدمي مشكلة كبيرة تجابه  
  )365، 2000الديوه جي، . (التجربة
 طرف ما إلى طرف آخر يكـون        أي فعل أو أداء يمكن أن يقدمه       "  تعني الخدمة بشكل عام  و

  ).Kotler, 1997:18(". جوهره غير ملموس ولا ينتج عنه أي تملك وإنتاجية
والتـي  ج عن مضمون هذا التعريف       المستشفى لا تخر   فية المقدمة   طبيوعليه فان الخدمة ال   

يكون جوهرها غير ملموس ولا يمتلكها ولكن يمكن استخدام أدوات وأجهزة ومعـدات مختلفـة               
   الخدمة للمريض ومن ثم شفاؤه وقد تستغرق فترة زمنية بسيطة أو طويلة لتقديم
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ة شئ يمكن أن يقدم إلى السوق لتحقيـق إرضـاء الحاجـات             طبييمكن القول أن الخدمة ال    و
ــار   ــيم والأفك ــان، والتنظ ــراد، والمك ــدمات، والأف ــة، والخ ــياء الطبي ــضمنة الأش                     .ومت

  ).25  ،1999الطائي،  (
ن تعريف الجودة في الخدمات الصحية تعد عملية في غاية التعقيد لان العديـد مـن أوجـه           إ

الخدمة الصحية تبدو دائما غير واضحة المعالم لبعض الأطراف المعنية بها وبالتالي فان محاولـة       
  .تعريف الجودة في الخدمات ستعكس وجهة نظر الشخص أو الطرف القائم بالتعريف

لجودة الخدمة الصحية إذ ينظر إليهـا مـن الزوايـا    )  Palmar(ي تعريفويبدو الأمر واضحا ف
  .على أنها ما يوفره المستشفى من معالجة تتسم بالعطف والاحترام: المريض: التالية
  .وضع المعارف والعلوم الأكثر تقدما والمهارات الطبية في خدمة المريض: الطبيب
  .تسهيلات لتقديم الخدمة للزبائنالحصول على أحسن العاملين وأفضل ال: المالكين

من المنظور المهنـي الطبـي   ة طبيال ويقصد بالجودة ،تحقيق الكفاءة في تقديم : إدارة المستشفى
 أخلاقيـات الممارسـة   هـا العلمية والمهنية، ويحكم تقديم أفضل الخدمات وفق أحدث التطورات

 ،ل المثالي مع المريض والإداري التعامو،ونوعيتها والخدمة الصحية المقدمة الخبراتو  ،الصحية
. الخدمة . التأهيل والممارسة والخبرةو.المهن الصحية الالتزام بالمعايير والأخلاقيات التي تحكمو
)(Palmar, 1999 ,34  

ــشكل عــامو ــد  ب ــصحية لاب ــة ال ــودة الخدم ــف لج ــإن أي تعري ــع أن ف ــق م  يتواف
   ).النفسي(ير السيكولوجي التأثو،الدعمو،المواءمة مع الاستخدامو،والقيمة،المواصفات

 إضافة صعوبة قياس الجودة  إلى مفهوم موحد للجودة أدى      إيجاد وعلى كل حال فإن الصعوبة في       
 )17,1994،العساف(.أخر إلى الاختلاف في طريقة الحكم على الخدمة وجودتها من شخص إلى

  طبية وأهميتهادة المبادئ الحكم على الجو
، بعضها يمكن قياسه بـشكل  طبيلها الحكم على جودة الأداء ال   مبادئ بسيطة يمكن من خلا     يوجد 

 التقليل مـن  المبادئ هومن هذالنظر الشخصية   خاضعاً لوجهاتبقىموضوعي والبعض الآخر ي
 ،المرضـى انتظـار  قـصر أوقـات    و ، الطبيةالاختلافات في الممارسة الطبية وتقليل الأخطاء

 لجميـع   ومتوازنية بشكل مقبولطب الخدمات التوفير و،واتجاهات المريض نحو الخدمة الصحية
 ، الإعاقات وذوي الأمـراض المزمنـة   والنساء وكبار السن وأصحاب  الأطفال(فئات المجتمع ،

ووجود معايير ونظم واضحة تحكـم      ،والالتزام بالمعايير والأخلاقيات الطبية والإدارية    ، )وغيرهم
  )  23,2000،السامرائي .( ،النظام الصحي
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 يةطبال د من المؤشرات التي يمكن من خلالها الاستدلال على أهمية الجودة في الخدمات        هناك عد و
 لتأشـير ط الخدمة مع الجودة حتى أصبح من الضرورة اعتماد عدد مـن المقـاييس               اارتب :هيو

 الجودة  أن ثم   . لدى المرضى من خلال الربط بين الخدمة المقدمة والجودة         المحققمستوى الرضا   
صحية قد أخذت موقعا مهما في مجال البحث والتطوير إذ إنها لم تعد خاضعة إلى               في الخدمات ال  

 رئيسية يتم اعتمادها    أبعادالاعتبارات أو الاجتهادات الشخصية البحتة في قياسها بل أصبح للجودة           
 .كأساس في القياس والتأثير لتأشير مستوى الجودة

 لدى المريض   المحقق مستوى الرضا    تعد الجودة في الخدمة الصحية مؤشرا مهما في قياس        و
  ) 35,2000 أبو نقطة، (.عن الخدمة المقدمة له من قبل المستشفى

  :العوامل المؤثرة في جودة الخدمات الصحية
   -:هناك عدة عوامل تؤثر في جودة الخدمات الصحية وتتمثل هذه العناصر في التالي

 عند تصميمهم للخدمة  المرضىجاهاتمستشفيات إلى فهم ات الحتاج  ت: لمريض تحليل توقعات ا   -1
 الطريقة الوحيدة التـي     ا لأنه المريضالصحية بحيث يكون هذا التصميم متفوقاً على توقعات         

  .لخدمة المقدمةلتمكنهم من تحقيق جودة عالية 
ويمكن للمرضى أن يحققوا اداركاتهم للخدمة المقدمة من خـلال التمييـز بـين المـستويات       

  )78،  2005  ،البكري( :المختلفة للنوعية وهي
 وهـذا   ، وهي تلك الدرجة من الجودة التي يرى المريض وجوب وجودها          :الجودة المتوقعة  -

 يختلف بـاختلاف خـصائص المرضـى        إذالمستوى من الجودة يصعب تحديده في الغالب        
  .وحالاتهم العلاجية فضلا عن اختلاف الخدمات التي يتوقعون وجودها في المستشفى

 لجودة الخدمة الصحية المقدمة له من قبل المستشفى،         المريضوهى إدراك   : الجودة المدركة  -
 . لجودة الخدمات الصحية المقدمة لهالمريضأي تصور 

 الخدمة المقدمة والتي تتطابق مع المواصـفات المحـددة   من ذلك المستوى    :الجودة القياسية  -
 .أساسا للخدمة والتي تمثل بذات الوقت ادراكات إدارة المستشفى

 .للمرضى المستشفى تقديمهاالتي اعتاد و وهى تلك الدرجة من الجودة :لجودة الفعليةا -
 يضع التوصيف   أن يفهم المستشفى حاجات المرضى فانه يجب        عندما:  تحديد جودة الخدمات   -2

المناسب للمساعدة في ضمان تحقيق ذلك المستوى المطلوب من الجودة في الخدمة الـصحية           
 عادة ما يكون مرتبطا مع أداء العاملين في المستـشفى ومـستوى             وهذا التوصيف . المقدمة

  .وكفاءة الأجهزة والمعدات المستخدمة في إنجاز الخدمة الطبية
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عندما تضع إدارة المستشفى معايير الجودة للخدمة الصحية المقدمة ويتحقـق           :  أداء العاملين  -3
ها في المقابل يجب أن تعمل علـى   الطبي في المستشفى فإن   الكادرالالتزام في تنفيذها من قبل      

ويكون من المهم أن تتوقـع      ، ..إيجاد الطرق المناسبة التي تضمن من خلالها الأداء المناسب        
 لجودة الخدمة الصحية المقدمة لهم ، و أن تكون هذه التوقعات    المرضىإدارة المستشفى تقييم    
دارة وعـودا لا تـستطيع    لا تقـدم الإ أنوهنا يكون من الضروري  ،عقلانية ويمكن تحقيقها  

  )11، 2000السامرائي،( . .  سبب كانلأيالوفاء بها 
 جودة الخدمات بشكل أبعادهناك الكثير من الأدبيات التي تناولت  : ةطبي الجودة في الخدمة ال    أبعاد

 ،) kotler( التي تناولهاالأبعاد الطبية  ولغايات هذا البحث فقد تم التركيز على الأبعادعام  ومنها 

أن المرضى يعتمدون في تقييمهم للخدمة  و، لجودة الخدمة بشكل عام     أبعاد وجود خمسة    أكديث  ح
 وخمسة  ال الأبعاد على نفس     ومعتمدين   ة الخدمة  نوعي والصحية المقدمة لهم على أساس مستوى       

  : هي
 .القدرة على الأداء في إنجاز ما تم تحديده مسبقا وبشكل دقيق : )المعولية (الاعتمادية -1
  .المريض المساعدة الحقيقية في تقديم الخدمة إلى :لاستجابةا -2
  هي السمات التي يتسم بها العاملون من معرفة وقدرة في تقديم الخدمة : )الضمان( الأمان -3
 .بالمريض درجة الرعاية والاهتمام الشخصي ): اللطف(التعاطف  -4
 .لأفراد ومعـدات الاتـصال   وتتمثل بالقدرات والتسهيلات المادية والتجهيزات وا  :الملموسية -5

)44،Kotler,1997(  
 تستخدم لقياس جودة الخدمات من خلال قياس الفرق بين الخدمات المقدمة فعلا             الأبعادوهذه  

   :وهي  والخدمات المتوقع تقديمها
 الإدارة بمستوى ةوهي تعكس قناعالجودة المطلوبة من قبل الإدارة  مستوى  : المستوى الأول     *

  .الخدمة المقدمة 
   .للمرضىمستوى جودة الخدمة المقدمة فعلا : المستوى الثاني   *
 وهـي الخـدمات التـي مـن         مرضىمستوى الجودة المتوقعة من قبل ال     : المستوى الثالث     *

  .الضروري تقديمها 
  .مستوى الجودة المثالية والتي تعتمد على المعايير العلمية : المستوى الرابع    *
 التـسويق   أساليبالخدمة المروجة والتي تكون مقبولة من خلال        مستوى  :  المستوى الخامس   *

   ).82 ، 2005البكري،  (.المختلقة 
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  -: كما يليالأبعاد هذهويمكن توضيح 
 بأن الاعتمادية تعني قدرة مقدم الخدمة الصحية على أداء  )Cronin ( يرى:  بعد الاعتمادية .1

 & Cronin (. وبدرجة عالية من الدقة الخدمة التي وعد بها بشكل يمكن الاعتماد عليها ، 
Tylor,1992,55(  

 قدرة مقدم الخدمة على الإيفاء والالتزام بتقديم إلىبأن الاعتمادية تشير ) (Lovelock  وأوضح
  (Lovelock, 1996, 465). الخدمة باعتماد ودقة وثبات 

بالمواعيد المحددة تزام بأن الاعتمادية في مجال الخدمات الصحية تعني الال) (,Slack)ويرى
مادية عتوان الا  حسب المواعيد المحددةأليهمرية والأشعة بتسليم نتائج الفحوصات المخللمرضى و

   . الحلول للمشاكل المتوقعةإيجاد أو  حلاًتعتبرفي الخدمات الصحية 
)Slack,et.al,2004,49-50(   

 في أنجاز ما الأداءي القدرة على  في الخدمة الصحية تعن)الاعتمادية(بأن المعولية) البكري( وبين 
 الأبعادبكأهمية نسبية في الجودة قياساً %) 32(تم تحديده مسبقاً وبشكل دقيق ويمثل هذا البعد 

 المستشفى ، المواعيد إدارةدقة السجلات المعتمدة في ، وأن من معايير تقييم هذا البعد . الأخرى
بدون  الوقت المحدد وبموثوقية ودقة وثبات ووتقديم الخدمة في. الطبية الإجراءاتالدقيقة في 

، ووضع الحلول لمشكلات المريض مما يعطية أحساس وثقة بمقدمي أخطاء ويمكن الاعتماد عليها
   )213-212 ، 2005البكري ، ( .الخدمة الطبية 

بأن الاستجابة تعني قدرة مقدم الخدمة وسرعة استجابته        ) Lovelock(يرى   :بعد الاستجابة    .2
الاستجابة في مجال الخدمات الـصحية تعنـي        و ،لى طلبات المستفيدين واستفساراتهم   بالرد ع 

مدى قدرة ورغبة واستعداد مقدم الخدمة بشكل دائم في تقديم الخدمة للمستفيدين عند احتياجهم        
 )Lovelock,1996,456 (.لها 
غض النظـر  أن الاستجابة في الخدمة الصحية تشير الى أن جميع المرضى ب  ) ,Shaikh (ويبين

عن أصلهم ، وحالتهم ، وخلفيتهم ، يتلقون الرعاية السريعة من قبل كادر المستشفى مـع حـسن                  
  ) Shaikh,2005.55(. المعاملة والتعاون ، ووقت انتظار ملائم أو مناسب وغير مزعج 

ا ويمثل هذ. بأن الاستجابة تعني المساعدة الحقيقية في تقديم الخدمة الى المريض) البكري(وذكر 
 ، ومن معايير تقييم بعد الاستجابة الأخرى الأبعادكأهمية نسبية في الجودة قياساً ب%) 22(البعد 

  . الساعةالعمل على مدار وتقديم خدمات علاجية فورية ، استجابة لنداءات الطواريء الخارجية ، 
 المستشفيات  العاملين فيقياميمكن القول بأن بعد الاستجابة في مجال جودة الخدمات الصحية و
 على جميع للمرضى المساعدة وتقديم للحالات المرضية الأوقاتالاستجابة السريعة في جميع ب
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 وتقديم الخدمات الصحية لهم عند إنجاز المقدمة من قبلهم وكذلك سرعة والشكاوىاستفساراتهم 
   )223 ، 2005البكري ، ( .احتياجهم لها 

 مظهر التسهيلات والمعدات إلىلملموسية تشير أن ابأن ) Shaikh(وأوضح  :بعد الملموسية .3
المادية والبشرية ومعدات الاتصال و المباني والتكنولوجيا المستخدمة ، والتسهيلات الداخلية 

 والتجهيزات اللازمة لتقديم الخدمة ، والمظهر الخارجي للعاملين ، وصالات الانتظار للأبنية
 التصميم والتنظيم الداخلي و والمعدات جهزةوالأ، الرسمي والزى ،الأطباءمكاتب وللمرضى ،
 ) Shaikh and Rabbani,2005,95( . الطبية والأجهزةللمباني ، 

 والأفرادبأن الملموسية تتمثل بالقدرات والتسهيلات المادية والتجهيزات ) البكري(وأوضح 
 ، أن الملموسية ىالأخر الأبعادبكأهمية نسبية قياساً %) 16(ومعدات الاتصال ، ويمثل هذا البعد 

، واستعمال الأدوات النظيفة والإجراءات بار النظافة في التسهيلات الصحية الأخذ بالاعتإلىتشير 
. القياسية في التسهيلات وأخيراً الوصفة الطبية التي ينبغي أن تكون سهلة الفهم من قبل المرضى 

مادية والمرافق التي يستخدمها تشمل على الحقائق والمعطيات المادية للخدمة مثل التسهيلات الو
   )214 ، 2005البكري ، (. المريض 

ويقصد به معلومات القائمين على تقديم الخدمة وكياستهم ، وقـدراتهم علـى             : بعد الضمان    .4
أن الضمان في مجال الخدمـة الـصحية        ) ,Shaikh(وذكر  .  ثقة    المرضى بكل  أسئلة إجابة

 .كادر المستشفى ، والثقة بمؤهلاتهم ومقـدرتهم         و بالأطباءناتج عن اعتماد أو ثقة المرضى       
)Shaikh,2002,115( 

فقد أطلق عليه التأكيد ويقصد بها السمات التي يتسم بها العاملون مـن معرفـة               ) البكري(أما      
 الأبعادكأهمية نسبية في الجودة قياساً ب     %) 19(وقدرة وثقة في تقديم الخدمة ويمثل هذا البعد         

لمقـدمي   سمعة ومكانة المستشفى ، المعرفة والمهارة         هذا البعد  ر تقييم ومن معايي . الأخرى  
الاتصالات و نشر الثقة والصدق ،      ومعاملة  الالصفات الشخصية للعاملين  وحسن      و ،   الخدمة

   .)215 ، 2005البكري ،  (.مرضىالخدمات وال بين مقدمي
  اهتماماً شخصياً ،المرضىالمستشفى بعلى اهتمام العاملين في  هذا البعد  يشمل : التعاطف .5

ويرى . المرضىأوقاتالمستشفى مع ملاءمة ساعات عمل و ، رضى الم  لحاجات همتفهمو
  والاهتمام  ،بشكل خاص ورعايته ريض  بالم العناية  درجةإلىبأن التعاطف يشير ) العلاق(

لى مدى  راقية ، ويشمل هذا البعد عإنسانية على إيجاد حلول لها بطرق   والعمل بمشاكله
 إبداء روح الصداقة والحرص على وتوفير الخدمة من حيث الزمان والمكان ، والاتصالات  

 .)42 ، 2001محمود ، والعلاق ، (. مصالح المريض
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، )المريض (بأن التعاطف يعني درجة الرعاية والاهتمام الشخصي بالمستفيد) البكري(يرى و
ومن معايير التقييم  . الأخرى الأبعادة قياساً بكأهمية نسبية في الجود%) 16(ويمثل هذا البعد 

اهتمام شخصي بالمريض ، الإصغاء الكامل لشكوى المريض ، تلبية حاجات المريض ،لهذا البعد 
 الانتباه الشخصي وإعطاء يتمتعون باللطف والكياسة ،  إن العاملين في المستشفىوعلى. طفلب

  )217 ، 2005البكري ، ( .المرضىعادات وتقاليد  ، واحترام هلوتوفير العناية الشخصية ،للمريض
  الدراسات السابقة

 في أو  في الفنادق والبنوك ، بشكل عام الدراسات التي تناولت جودة الخدماتبعضيوجد 
وفي في الأردن  خاصة  ولكن الدراسات التي تناولت القطاع الصحي قليلةمجال المال والمصارف
 :  التي تناولت هذا الموضوع  الدراساتأهمحدود علم الباحث فان 

 لأراءدراسة استطلاعية – جودة الخدمة الصحية أبعاد إقامة إمكانية، )2009(،دراسة الطويل  -
وقد ، العراق – مختارة  من المستشفيات في محافظة نينوى من العاملين في مجموعة عينة 

دمات الصحية  في   جودة الخبعادلأ العاملين وجود تباين بين تقييم إلىتوصلت الدراسة 
 جودة الخدمة في أبعاد العاملين في وجود أراءالمستشفيات في محافظة نينوى  وكذلك تباين 

  . الجودةأبعاد بين المستشفيات في تطبيق فروقات وان هناك ،نفس المستشفيات 
 في وإثرهاقياس مدركات العملاء لجودة الخدمات الصحية ، )2007(، دراسة نعساني أما -

 وجود درجة إلىوقد توصلت الدراسة .طبيق ذلك على المشافي الجامعية السورية رضاهم وت
 والتعاطف للخدمات والأمان الملموسية والاعتمادية أبعادمن الرضا لدى المرضى عن 

 .الصحية في المشافي الجامعية السورية 
ت الخدمية في المؤسساتقييم وقياس جودة الخدمات الفندقية ،)2003( ،دراسة معلا والطائي  -

 الأردنبينت الدراسة ان تقييم جودة الخدمات الفندقية في المؤسسات الخدمية في ، الأردنفي 
 .ولم يوجد اية علاقة في التقييم يعزى للعوامل الديمغرافية،  كان سلبيا

 فقد بينت ،الأردنيةقياس جودة الخدمات المقدمة في المطاعم ،)2002(، في دراسة مقابلةاأم  -
وان مستوى الخدمات المقدمة كان ، في التقييم  الديمغرافية  لا علاقة للمتغيراتأنالدراسة  

 .سلبيا
تقييم جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الاستثمارية في ،)1999(،المطاريد ،في دراسة  -

انخفاض مستوى الجودة :التالية حيث توصلت الدراسة للنتائج، مصر منطقة المعادي في



  صلاح ذياب. د

 78

وكذلك وجود فجوات بين  ،ات الصحية المقدمة وافتقارها لعناصر الجودة الوظيفية للخدم
 .الخدمات المقدمة والخدمات الفعلية 

مستوى الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الحكومية ") 1999(الشلبي دراسة  -
هدفت هذه الدراسة إلى "  تقييميه من وجهة نظر الأطباء العاملين فيها دراسة-الأردنية

طلاع رأى الأطباء العاملين بالمستشفيات الحكومية الأردنية في مراكز المحافظات وذلك است
في سبيل الوقوف علي الاتجاهات التقييمية المرتبطة بمستوى تقديم الخدمات الصحية في 
القطاع الصحي في الأردن سواء كانت متعلقة بالمباني ذاتها أم الكوادر البشرية أم التجهيزات 

  .ر الطبية أم العلاجات والأدوية أم الإجراءات الإداريةالطبية وغي
ملائمة مواقع مباني المستشفيات الحكومية الأردنية وتجهيزاتها  وتوصلت الدراسة إلى  أن     

 حال دون د أداة لسياسة تنسيقية للمعلوماتعدم وجوو.  متوسطاُ كانفي مراكز المحافظات
  .مويل وإيصال الخدمة إيجاد صنع سياسة فعالة عبر ترتيبات الت

العوامل المؤثرة في طول مدة الإقامة في المستشفيات  ")1998(عبد الحليم دراسة العدوان و -
 الإقامة في مدةإلى محاولة التحري عن العوامل الرئيسية المؤثرة في طول "الأردنية 

قامة، نتائج أن التامين الصحي يؤثر نسبيا في طول مدة الإالوقد أظهرت ، المستشفيات
وجود علاقة إيجابية بين طول مدة الإقامة وكل من عمر المريض ودرجة حدة المرض و

  .ومستوى الدخل العوامل
الخدمات المقدمة  العوامل المرتبطة بتحقيق الرضا عن ")1997( دراسة العدوان وعبد الحليم -

ى الرضا عن وقد أظهرت نتائج الدراسة ارتباط مستو، " للمرضى في المستشفيات الأردنية 
نوع المستشفى ، ومعاملة موظفي المستشفى واهتمام ونظافة المستشفى،بالخدمات الصحية 

 لمرضى عن الخدمات المقدمة في محافظة عمانارضا وأن مستوى ، الطبيب أثناء المعالجة 
  .كان أعلى من مستوى الرضا في المحافظات الأخرى

 مستوى الخدمة على رضا المستفيد من اثر"بعنوان ) 1995( دراسة طعامنة والحراحشة -
  . “)مدينة في شمال الأردن (خدمات المراكز الصحية في محافظة المفرق

مدى توافر وسائل الراحة في :وقد أظهرت الدراسة وجود انطباعات سلبية من النواحي التالية     
لطبيب قاعات الانتظار والنظافة بشكل عام، مدى توافر الأدوية، مدة المشورة بين ا

كذلك تبين وجود انطباعات سلبية لدى أفراد العينة نحو المشاركة  .والمريض وتوفر الطعام
في برامج الرعاية الصحية وخدمات الرعاية الصحية المقدمة خارج المراكز الصحية، في 
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حين تبين وجود اتجاه إيجابي نحو مجال نظم إجراءات العمل ونحو تعامل الطبيب وجهاز 
  .لمستفيدينالتمريض مع ا

أسباب ودوافع هجرة الأطباء والممرضين من وزارة الصحة الأردنية ،)2008(،  دراسة ذياب -
حيث توصلت إلى وجود أسباب كثيرة تدفع هؤلاء للهجرة منها عدم الرغبة في العمل ،للخارج

  . كثيرة أخرى وأسبابوعدم الرضا عن ظروف العمل ،لأسباب مادية 
خدمات الرعاية الصحية المقدمـة لهـم فـي      رضا المرضى عن"، )2005 (فخري،  دراسة  -

 أظهرت الدراسة وجود تفـاوت فـي        و،  "عيادة طب الأسرة في مستشفى الجامعة الأردنية        
 تتاح لهم    لا الصحية  جودة الخدمات الصحية وان المستفيدين من الخدمات        الرضا و  مستويات

  .قبل تقديمها  او الاطلاع عليهافرصة فحص جودة الخدمات المقدمة 
  ، )Jacobsen ، Quinn ، 2004 (دراسة -

"Real Satisfaction for patients in cancer specialized hospitals" وتوصلت الدراسة 
 النموذج الفعلي الـذي يمكـن       الخدمة يعتبر  اللازم لتوصيل    )الحقيقي( الأصلي   الوقت أنإلى  

  .المختلفة من أقسام المستشفى محاكاته من خلال قياس أو الوصول إلى المعلومات
  ، )   ,R .S Kurtz، Kochiro،Otani  2004 ( دراسة -

"The Effect of Provided Nursing Care in Health Institutions Care: at 
Patients Satisfaction and Attitudes"  

لـصحية قـد    وقد خلصت الدراسة إلى أن مستوى الخدمات التي تقدمها مؤسسات الرعاية ا                
  .تسهم في لعب دور هام في زيادة رضا المرضى وسلوكياتهم

 June Niederberg,(1999)  &Carl N. Nelson "Patients Satisfaction دراسة  -
toward Provided Services" بين الكثير من المرضى بينت الدراسة وجود فجوة وقد 

العمل، والاستمرارية فيما يتعلق    الراضين عن الخدمات وبين مواضيع مختلفة مثل مخرجات         
  .بمبدأ الاهتمام بتوقعات المرضى عن الخدمات التي تعطى لهم

 إحدىدراسة تطبيقية على : كيفية قياس مستوى الخدمات المصرفية " )2000(علوان ،دراسة - 
 على  الجودةبعادلأ تأثير هناك أن نتائج الدراسة  أظهرت وقد "الأردنيةالمؤسسات المصرفية 

 الرئيس لمستوى الإطار الأبعادتوى الخدمات المصرفية وبشكل متفاوت وقد شكلت هذه مس
  . العينة حول بعض المتغيرات أفراد تباينا في ووجودالخدمات المقدمة 
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 في عمان ماكدونالدز  قياس جودة الخدمات المقدمة في مطاعم) "2002( رمان ،أبو ،دراسة  -
 فجوة بين الخدمة المتوقعة والفعلية في هذه  وجودإلى الدراسة توصلت  " دراسة تحليلية ميدانية–

  .تلاف عدد الزيارات وتوقعاتهم لجودة الخدمات الفعلية تختلف  باخلزبائنتقيمات اوان  ،المطاعم 
في الفنادق ذات الخمس نجوم  قياس جودة الخدمات ،)2004(،محمد ، الشورة،  وفي دراسة -

 الجودة وان الخدمات المقدمة تساوي أبعادد فجوة في كافة بينت الدراسة عدم وجو،في عمان
 للعوامل الديمغرافية تأثير إي عدم وجود أيضاًوبينت الدراسة ، تقريبا مستوى الخدمات المتوقعة

  .في عملية التقييم
   أهداف الدراسة

  -: التالية الأمور تحقيق إلى الدراسة هذهتهدف 
وتعريف المفاهيم المرتبطة بـالجودة     ،ية  طبلخدمات ال  الدراسة في مجال جودة ا     أدبيات إبراز .1

 .ية لطبلخد مات ااجودة  أبعادو
 و.يـة  طب جودة الخدمات البعاد لأالأردنية التعرف على مدى استخدام المستشفيات الحكومية        .2

 ية طب جودة الخدمات البعادمدى معرفة العاملين في تلك المستشفيات لأ
والتعرف على ، ية في المستشفيات الحكومية   طب الخدمات ال   جودة بعادمعرفة تقييم المرضى لأ    .3

 درجة التباين في تقييم الخدمات الصحية والذي يعزى للمتغيرات الديمغرافية لهؤلاء المرضى           
 ).والحالة الاجتماعية،العمر ،المؤهل العلمي،الجنس(

 .  التوصيات المناسبة في ضوء نتائج الدراسةمحاولة تقديم بعض .4
  

  ية الدراسةأهممبررات و
  -: التالية الأمور الدراسة من أهميةتنبع 

 .في تقديم الخدمات الطبية للمرضى والمجتمع المستشفيات  دور أهمية •
 القطاعات استثمارا ومنافسة وبالتالي فـان التركيـز   أكثر يعتبر من ه القطاع الصحي كون   أهمية •

 فـي المنافـسة فـي       أساسيا  التي تشكل عنصرا      الأمورعلى جودة الخدمات الطبية يعتبر من       
 .القطاع الصحي 

ومصدر الطلب على الخـدمات   ، المحور الرئيسي في النظام الصحي     كونه نفسه الإنسان أهمية •
 .الطبية التي تقدمها المؤسسات الصحية

 المهام والمسؤوليات المناطة بالكوادر البشرية العاملـة        أهمية من   أيضاً الدراسة   هذه أهميةتنبع   •
 . والتمريضالأطباء" يات خاصةداخل المستشف
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 .ةطبي جودة الخدمات البعادمعرفة وقياس مدى تطبيق المستشفيات الحكومية لأ •
 الدراسة جاءت كونها من الدراسات القليلة التي تناولت هذا الموضـوع            هذه أهمية فان   وأخيرا •

   . الأردنيةفي المستشفيات الحكومية 
  مشكلة الدراسة 

 المرتبطة  بتقـديم الخـدمات       الأهداف تلك   وخصوصاً أهدافهاق  ى المستشفيات الى تحقي   تسع
 التـي  الأساسـية  الأمـور  جودة الخدمات الطبية من  أبعادوتعتبر  ، الطبية والتمريضية للمرضى    

 مستوى متطور مـن  إلى الوصول من اجل تي يسعى المستشفى لتحقيقها     لا الأهدافترتبط بجودة   
  .الخدمات الطبية المقدمة 

 مـن  و الجودة   بعادلأ في  معرفة مدى استخدام المستشفيات الحكومية         ة الدراسة مشكلوتكمن  
  -:خلال طرح التساؤلات التالية 

  ؟الأردنية جودة الخدمات الطبية  في المستشفيات الحكومية أبعاد هل تتوفر •
 ؟ هل تقدم هذه المستشفيات  الخدمات الطبية المتوقع تقديمها فعلا •
  جودة الخدمات  الطبية المقدمة في المستشفيات الحكومية ؟بعادلأما هي تقييمات المرضى  •
 جودة الخدمات الطبية المقدمة في المستـشفيات الحكوميـة     بعادلأهل يختلف تقييمات المرضى      •

 ؟)والمؤهل العلمي،حالة الاجتماعية وال،والعمر ،الجنس(باختلاف العوامل الديمغرافية
 جـودة   بعـاد لأمستشفيات الحكومية  تصور واضـح       هل يوجد  لدى الموظفين العاملين في ال        •

  .؟المقدمةالخدمات الطبية 
    الدراسةأسئلة

  -: التاليةالأسئلة على للإجابة الدراسة هذهتهدف 
   :الأولالسؤال 

 جـودة  أبعاد) توفير( على تطبيق   التابعة لوزارة الصحة    تعمل المستشفيات الحكومية   هل  
  .؟ة الصحية للمرضى تقديمها للخدمأثناءية طبالخدمات ال
  :السؤال الثاني

 المقدمـة فعـلا فـي    الخدمات الطبية يتوقع المرضى وجود فرق بين مستوى جودة  هل  
، والـضمان ، والملموسـية ، والاسـتجابة ، الاعتماديـة (ها  أبعاد بدلالة   مستشفيات وزارة الصحة  

  . ؟)المرضى(قبلهم  ومستوى جودة الخدمات المتوقعة من )والتعاطف
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  : لثالثالسؤال ا
 المقدمة فعلا من قبل مستشفيات      الطبية جودة الخدمات    بعادلأ يختلف تقييم المرضى     هل  

  .؟العمر ، والدرجة العلمية للمرضىو الجنس ،و  ،الحالة الاجتماعية باختلاف  الصحةوزارة
  منهجية الدراسة

تحليـل  (لـي    الى المنهج الاسـتقرائي التحلي     بالإضافة الوصفي   الإحصائيتم استخدام المنهج    
 بهدف وصف مجتمع وعينة الدراسة وكذلك اختبـار فرضـيات           )ت(وفحص    ،الأحاديالتباين  

والمتوسـطات  ،حيث اشتمل المنهج الوصفي على احتساب  التكرارات والنسب المئوية           ،الدراسة  
الافتراضي وكلما كانت قيمة  الاختبـار  ) 5 (من)3 (بحيث تم الاعتماد على ان المتوسط     الحسابية  

) 5 ( من) 3( او يساوي     من أكثر كانت   وإذا التقييمات سلبية    أنفهذا يعني    ) 5( من) 3 ( من قلأ
    .الإحصائيةوبناء الجداول ،والانحرافات المعيارية ،فهي تقييمات ايجابية
   :مجتمع وعينة الدراسة

 ) 30( جميع المستشفيات التابعـة لـوزارة الـصحة وعـددها           بل مجتمع الدراسة    ثمت  
، ولصعوبة دراسة كامل مجتمع الدراسة بسبب    الاثنى عشر   في مختلف محافظات الأردن    مستشفى

ارتفاع الكلفة والوقت والجهد فقد قام الباحث بتقسيم مستشفيات المملكة إلى ثلاثة أقاليم مستشفيات              
 ـيم الشمال ومستـشفيات     أقل  ـيم الوسـط ومستـشفيات      أقل تقديريـة  يم الجنـوب وبطريقـة      أقل
)judgemental(        يم حيث تم اختيار مستشفى الأميرة بـسمة        أقلتم اختيار مستشفى واحد من كل

  ). الجنوبالكرك الحكومي الوسط ومستشفى عمان الشمال ومستشفى البشير في اربد
  -: التاليةللأسباب المستشفيات الثلاثة هذهوقد تم اختيار 

 .ارة الصحةيم والتي تتبع وزأقلكونها المستشفيات التعليمية الرئيسية في كل  •
 .يمإقل والبناء في كل الأسرة أعداد حجما من حيث كبرالأ •
 كبيـرة   أعداد المستشفيات وكذلك وجود     هذهفي  )الموظفين  ( كبيرة من العاملين     أعدادوجود   •

 .من المرضى
 .شمولية التخصصات والخدمات  الطبية المقدمة في تلك المستشفيات •

  . عليها الدراسةأجريتستشفيات التي يبن اهم المعلومات عن الم) 1(والجدول رقم 
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  يبن المعلومات الاساسية لمستشفيات عينة الدراسة)1(جدول رقم 
عدد   اسم المستشفى

  الأسرة
  عدد الموظفين

  )جميع المهن(
نسبة 
   %الأشغال

 الإقامةمعدل 
  باليوم

عدد المرضى 
الداخليين و 

ومراجعي العيادات 
  2008لعام 

  مستشفى البشير 
  )عمان(يم الوسط أقل

1100  3875  85,6  3,7  805946  

مستــشفى الاميــرة 
  بسمة

  )اربد(يم الشمالأقل

380  1267  87,6  3,6  298040  

ــرك  ــشفى الك مست
  الحكومي

يم الجنـــوب أقلـــ
  )الكرك(

250  975  87,1  3,0  149320  

  1253306      6117  1730  المجموع
تقارير غير  الى لإضافةبا 2008، لعام الأردنيةالتقرير السنوي لوزارة الصحة  -:المصدر* 

  .وزارة الصحة –يرية شؤون الموظفين منشورة لمد
 هـذه وجودين فـي    المرضى الم ت  شمل الأولى من مجموعتين  عينة الدراسة    وقد تمثلت 

 حيث تـم الاعتمـاد علـى    ،والعينة الثانية الموظفين العاملين في نفس المستشفيات        المستشفيات ، 
وحسب جدول يـايلز فـإن   % 5ودرجة دقة % 95درجة ثقة حديد حجم العينة عند     جدول بايلز لت  

 مـن المـوظفين     مفـردة  ) 250( فردة من المرضى والعينة الثانية    م) 300 (الأولى حجم العينة 
 بعـين  الأخـذ  حيث تم اختيار عينة الدراسة بطريقة عشوائية وقد تم  العاملين في تلك المستشفيات   

 من عينة الدراسة من     أكبرينة الدراسة للمرضى    الاعتبار  حجم مجتمع الدراسة لذلك كان حجم ع        
 وتناسب مع    الأولى المرضى للعينة    أعدادكنسبة وتناسب مع      الاستبانات  تم توزيع  وقد، الموظفين

  ) .2( وحسب ما هو مبين في الجدول رقم للعينة الثانية المستشفيات الموظفين العاملين في تلك  
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  ى الموظفين والمرضى في مستشفيات عينة الدراسةستبانات علتوزيع الايبن )2(جدول رقم 
عدد   اسم المستشفى

  الموظفين
جميع (

  )المهن

  عدد الاستبانات
الموزعةعلى 
نسبة لالموظفين با
  لمجموعهم

عدد المرضى 
الداخليين ومراجعي 

  2008العيادات لعام 

  عدد الاستبانات
 ىالموزعة عل

المرضى بالنسبة 
  لمجموعهم

  مستشفى البشير 
  )عمان (

3875  158  805946  193  

مستشفى الاميرة  
  )اربد(بسمة

1267  52  298040  71  

مستشفى الكـرك   
  الحكومي

  )الكرك (

975  40  320149  36  

  300  1253306  250  6117  المجموع
والموظفين بطريقة عشوائية مع الأخذ بعين الاعتبـار        م توزيع الاستبيانات على المرضى      وت

اقدين على أسرة الشفاء في مختلـف أقـسام المستـشفى وعلـى     أنه تم التركيز على المرضى الر 
  . او الفنية العليا الإداريةالموظفين ذوي المستويات 

  حدود الدراسة الزمانية والمكانية
 ـالعاصمة في |عمان: التالية الأردنيةأجريت الدراسة في المدن      :المكانيةلحدود   ا -  الوسـط  يمإقل

 ومدينـة ، بسمةيم الشمال ويقع فيها مستشفى الأميرة  أقلد في    ارب مدينة، ويقع فيها مستشفى البشير   
  .الحكومي الجنوب ويقع فيها مستشفى الكرك يمإقلالكرك في 

 واستمرت حتـى    2008)غسطسأ( شهر آب  الدراسة في بداية     هذهأجريت  : الحدود الزمانية    -
  ).أي استمرت الدراسة ثمانية شهور.( 2009 )مارس (نهاية شهر اذآر

  مع البيانات جأسلوب
ئيسية لجمع البيانـات     ر كأداة )واحدة للموظفين والأخرى للمرضى   (استخدام استبانتين تم    

 الجـزء   ،  الدراسة حيث تكونت كل أستبانة  مـن جـزأين            وأسئلة الدراسة تتناسب وأهداف     لهذه
 ـ  والحالـة الاجتماعيـة   ،الأول يحتوي البيانات الشخصية المتعلقة بالجنس ، والعمر        ة ،   ، والوظيف

 الطبيـة  الخدمات    معايير   فقرة تغطي  ) 30( والدرجـة العلمية  ، أما الجزء الثاني فيتكون من          
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خمسة )5( موافق بشدة    إعطاء وفق مقياس لكرت الخماسي حيث تم         فعلا المستشفيات  التي تقدمها   
  .وذلك بهدف اختبار فرضيات الدراسة درجة واحدة)1( وغير موافق بشدة درجات

 بعد يومين او ثلاثة وبحد   إعادته في نفس اليوم ومنها ما تم         جزء من الاستبانات   إعادةوقد تم   
 أفـراد مـن    %)12( دراسة تجريبية على حوالي      بإجراء أيضاًوقد قام الباحث     ،أسبوعين أقصى

وبعـد  ،)مدار البحـث  (عينة الدراسة من الموظفين ونفس النسبة من المرضى لنفس المستشفيات           
ة التجريبية مع نتائج الدراسـة الفعليـة  كانـت مطابقـة بنـسبة تجـاوزت       مقارنة نتائج الدراس  

ولـم  ،علما بانة لم يتم احتساب عينة الدراسة التجريبية من ضمن عينة الدراسة الفعلية        ،%)94(ال
  .يتم توزيع اي استبانة على اي من افراد العينة التجريبية

   )مصداقية أداة الدراسة(ثقة الأستبانة قياس 
 المستشفيات والخدمات   إدارةاحث بعرض الاستبانة على عدد من المختصين في مجال          قام الب 

 من مصداقية الاستبانتين المستخدمتين فـي       التأكدبهدف   الأعمالوضبط الجودة و ادارة      الصحية
 أنهماث تم التاكد من هؤلاء المختصين       حي،الدراسة ومدى قدرتهما على اختبار فرضيات الدراسة        

وكذلك ،وهو متوسط اراء المختصين وهي نسبة تقديرية   %)96(يات بدقة تكاد تصل     يقيسان الفرض 
 لبيـان وضـوح كلمـات وعبـارات          والموظفين تم توزيع الاستبانة على مجموعة من المرضى      

  . درجة من الصدق الظاهري اعليالاستبانة لتحقيق 
  )ثبات أداة الدراسة(قياس ثبات الأستبانة

من كلا الاستبانتين على مجموعـة      استبانة   ) 25 ( توزيع تم   ولغايات فحص ثبات الاستبانة   
 تـم اعـادة توزيـع    أسبوعينوبعد ، من افراد العينة الاولى ونفس العدد على افراد العينة الثانية       

 ـ ،لاولى ونفس افراد العينة الثانية    الاستبانة على نفس افراد العينة ا      بلغـت قيمـة اختبـار       ثحي
، )المرضـى (للعينـة الثانيـة     %) 88(وبلغـت   ) الموظفين(الاولى  للعينة  %) 85(كرونباخ الفا   

 . )،.5 ( αعند مـستوى دلالـة      ) 0,87( كان معامل الاتباط    باستخدام معامل ارتباط بيرسون     و
  .ام ودقتهتين مما يعكس ثبات الاستبانللعينة الثانية  ) 0,89(للعينة الاولى و

  والتحليل الوصفيوصف عينة الدراسة 
 فقد بين )3(أما الجدول رقم    ) 2(ستبيانات حسب ما تم توضيحة في الجدول رقم         تم توزيع الا  

استبانة على الموظفين اعيد منهـا      ) 250( إعادتها حيث تم توزيع      أعداد الاستبانات المعادة ونسبة   
اسـتبانة  )300(من مجموع الاستبانات الموزعة وتم توزيع       %)88(استبانة اي ما نسبتة      )220(

من مجموع الاستبانات الموزعـة  %) 91,3(استبانة اي ما نسبتة) 274(على المرضى اعيد منها   
  .على المرضى 
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   .يبين توزيع الاستبيانات على عينتي الدراسة ونسبة إعادتها ) 3( جدول رقم 
الاستبانات   المستشفى

الموزعةعلى 
  موظفينال

عدد 
الاستبانات 
  المعادة

نسبة 
الاستبانات 
  المعادة

الاستبيانات 
الموزعة على 
  المرضى

عدد الاستبيانات 
  المرضى\ المعادة

نسبة 
الاستبيانات 
  المعادة

ــشفى  مستـ
  البشيــر

158  147  93%  193  185  95,8%   

ــشفى  مستـ
  الاميرة بسمة 

52  42  80%  71  66  92,9%  

ــشفى  مستـ
الكـــــرك 

  الحكومي 

40  31  77,5%  36  23  63,8%  

  %91,3  274  300  %88  220  250  المجموع
لاستبانات المعادة من كلا العينتين حسب المؤهل العلمي حيث يلاحظ من        ايبين   ) 4( الجدول رقم   

 المؤهلات العلمية للموظفين المستهدفين في الدراسة عالية المستوى بينما مؤهلات          أن) 4(الجدول  
 دراسته ركز في    الباحث أن إلى يعزى ذلك    أنويمكن  ،سا مع الموظفين    المرضى كانت متدنية قيا   

بينما لم يـتم    ، الاختصاصيون   والأطباء العليا   الإداريةعلى الموظفين في المستويات      الأولىللعينة  
   .التركيز على اي فئة من المرضى

  .ة حسب الدرجة العلميع استبانة الدراسة على العينتين يبين توزي ) 4( جدول رقم 
استبانة   الدرجة العلمية

  الموظفين
النسبة 
  المئوية

استبانة 
  المرضى

النسبة 
  المئوية

النسبة   المجموع
  المئوية

  %16,4  81  %27,4  75  %2,7  6  أقلالثانوية العامة ف
   %23.9  118  %28,8  79  %17,7  39  دبلوم متوسط
   %28.1  139  %36  84  %25  55  بكالوريوس
  %12.3  61  %9,9  27  %15,5  34  دبلوم عالي/ ماجستير 
  %6.9  34  %2,2  6  %12,7  28  دكتوراة 

   %12.4  61  %1,1  3  %26,4  58  شهادة البورد التخصصي
  %100  494  %100  274  %100  220  المجموع

 أعمـارهم  نسبة الاستبانات الموزعة على الموظفين الـذين         أن ) 5(  الجدول رقم    يبين
ن مجموع الاستبانات المعادة بينما بلغت النسبة      م%)75(سنة بلغت حوالي     )50-21(تتراوح بين   
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في حين بلغت نسبة الاستبانات الموزعة على الموظفين        ،%) 58(من المرضى لنفس الفئة العمرية    
ولنفس الفئة العمرية من المرضى بلغـت        %)17,3(سنة   )60-51( تتراوح بين    أعمارهمالذين  

)26,7.(%  
   .حسب العمرتين سة على العينيبين توزيع استبانه الدرا ) 5(جدول رقم 

استبانة   العمر
  الموظفين

النسبة 
  ةالمئوي

النسبة   استبانة المرضى
  المئوية

  %12  33   %2.2  5  أقل سنة ف20
  %10,2  28   %20.5  45   سنة21-30
  %17,2  47   %26.4  58   سنة31-40
  %20,4  56   %28.2  62   سنة41-50
  %26,7  73  %17.3  38   سنة51-60
  %13,5  37   %5.4  12   فأكثر61

  %100  274  %100  220  المجموع
حيث  توزيع الاستبانة من كلا العينتين  حسب الجنس والحالة الاجتماعية           يبين  )6( الجدول رقم   

في حـين تـم     ، والباقي على الموظفين الذكور    الإناثمن الموظفين   %)45(وزعت الاستبانة على  
وبلغـت نـسبة    .ن المرضى الـذكور     م %)31,2( من المرضى و   الإناثعلى  %) 68,8(توزيع  

  %).69,9( بينما بلغت نسبة المتزوجون من المرضى %)68,6(الموظفين المتزوجين 
   .والحالة الاجتماعية يبين توزيع الاستبانة حسب الجنس ) 6( جدول رقم 

  
  

  الجنس
  الموظفين

الحالة الاجتماعية   الجنس المرضى
  للموظفين

الحالة الاجتماعية 
  للمرضى

  متزوج   أعزب  متزوج  أعزب  أنثى  ذكر     نثىأ  ذكر  
  191  83  150  70  188  86  100  120  العدد

  %69,9  %30,1  %68,2  %31,8  %68,6  %31,3  %45,5  %54,5  النسبة المئوية

   الدراسةاسئلةاختيار 
         :الأولالسؤال اختيار 
دة الخـدمات    جـو  أبعـاد تعمل المستشفيات الحكومية التابعة لوزارة الصحة على تطبيـق          هل  

  .؟ تقديمها للخدمة الصحية للمرضىأثناءالصحية 
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خدمات  جودة ال  أبعادب ةالمعيارية الخاص  المتوسطات الحسابية والانحرافات     )7(يبين الجدول رقم    
حيث بينـت نتـائج التحليـل       ،الأردنيةفي مستشفيات وزارة الصحة     ) المطبقة(الطبية المستخدمة   

  -:بعد على حدة ما يلي بما يتعلق بكل الإحصائي
      للعبارات التي مثلت هذا البعد وهـي العبـارات مـن    الإحصائياظهر التحليل : بعد الاعتماديـة  

يبين وهذا   )0.738(وان الانحراف المعياري كان     ) 3.73( كان   اان الوسط الحسابي  له     )1-6(
متوسـط الحـسابي    ان المستشفيات الحكومية  تطبق بعد الاعتمادية كون ال        ب وجود احتمالية كبيرة  

يحرص المستشفى على تقـديم الخـدمات       )" 3(ن العبارة رقم    أو، )3( من   أكثرلجميع العبارات   
ا البعـد حيـث كـان متوسـطها          فـي هـذ    تأثيراً الأكثرهي  " الطبية بشكل صحيح منذ البداية    

  ).4.1(الحسابي
        العبـارات مـن     للعبارات التي مثلت هذا البعد وهـي         الإحصائي اظهر التحليل    :بعد الملموسية 

 وهذا يبـين    )0.73(وان الانحراف المعياري كان     ) 3.75(ان الوسط الحسابي  لها كان       )7-12(
المستشفيات الحكومية  تطبق بعد االملموسية كون المتوسـط الحـسابي         وجود احتمالية كبيرة بان     
ويـسهل الوصـول   موقع المستشفى ملائم )" 7(وان العبارة رقم  ، )3(لجميع العبارات اكثر من     

  ).4.8( تاثيرا في هذا البعد حيث كان متوسطها الحسابي الأكثرهي  " الية
        للعبارات التي مثلت هذا البعـد وهـي العبـارات مـن          الإحصائي اظهر التحليل    :بعد الاستجابة 

 وهـذا   )1.577(وان الانحراف المعياري كان     ) 2.28( الوسط الحسابي  لها كان       أن )13-18(
 كـون المتوسـط     الاسـتجابة  تطبق بعد    لم المستشفيات الحكومية    جود احتمالية كبيرة بان   يبين و 

يقوم المـوظفين بالمستـشفى      )"13 ( وان العبارة رقم   ، )3( من   أقلالحسابي لجميع العبارات    
 في هـذا البعـد حيـث كـان          تأثيراً الأكثرهي   " الطبية بإبلاغ المرضى بمواعيد تقديم الخدمة    

  ).1.2(بي متوسطها الحسا
          للعبارات التي مثلت هـذا البعـد وهـي العبـارات مـن         الإحصائي اظهر التحليل    :بعد الضمان 

 وهـذا  )0.738(وان الانحراف المعياري كـان     ) 3.65(لها كان    الوسط الحسابي    أن )19-24(
لحـسابي   المستشفيات الحكومية  تطبق بعد الضمان كون المتوسط ا يبين وجود احتمالية كبيرة بان    

يحافظ المستشفى على سرية المعلومـات   )"22(وان العبارة رقم    ، )3( من   أكثرلجميع العبارات   
 في هذا البعد حيث      تاثيراً الأكثرهي  "   تلك المتعلقة بالمرضى    خصوصاً فيهوالبيانات الموجودة   

  ).4.5(كان متوسطها الحسابي 
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           مثلت هذا البعـد وهـي العبـارات مـن           اظهر التحليل الاحصائي للعبارات التي       :التعاطف بعد
يعني وهذا )0.73(وان الانحراف المعياري كان    ) 3.63( الوسط الحسابي  لها كان       أن )25-30(

كون المتوسط الحسابي   من قبل المستشفيات الحكومية      التعاطفق بعد   يتطبب وجود احتمالية كبيرة  
يأخذ المستشفى العادات والتقاليد السائدة     )" 28(وان العبارة رقم    ، )3( من   أكثرلجميع العبارات   

 في هذا البعد حيث كـان متوسـطها          تاثيراً الأكثرهي   " في المجتمع عند تقديمة للخدمة الطبية     
  ).4,3 (الحسابي

   اختبار الفرضية الاولىلعباراتيبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري )7(جدول رقم 
رقم 
  العبارة

المتوسط   العبارات
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

      بعد الاعتمادية  
يقدم المستشفى الخدمات الطبية كـم وعـد بتقـديمها            1

  للمريض
3.9  0.76  

يلتزم المستشفى بتقديم الخدمات الطبية للمرضى فـي          2
  الوقت المحدد

3.5  0.68  

يحرص المستشفى على تقديم الخدمات الطبية بـشكل          3
  صحيح منذ البداية

4.2  0.64  

  0.77  3.1  يوجد اهتمام خاص من قبل الادارة بمشاكل المرضى  4
تحظى الخدمات الطبية التي يقدمها المستـشفى بثقـة           5

  المرضى
3.9  0.83  

يحرص المستشفى على التعامل مع السجلات الطبيـة          6
  بامانة وثقة

3.8  0.75  

  0.738  3.73  )المتوسط العام (المؤشر الكلي   
      الملموسية  
  0.66  4.8  ستشفى ملائم ويسهل الوصول اليةموقع الم  7
  0.73  3.2  يوجد في المستشفى اجهزة  متطورة وحديثة  8
 الـزي   يحرص الموظفين في المستشفى على ارتـداء        9

  الموحد والنظيف
3.5  0.71  
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  0.87  3.3  يتوفر في المستشفى قاعات انتظار مريحة ومناسبة  10
مياة نظيفة  يتوفر في المستشفى مرافق صحية ودورات         11

  وملائمة
3.7  0.76  

يستخدم المستشفى اللوحات الارشادية المناسـبة فـي          12
  الممرات والطرق 

4.0  0.65  

  0.73  3.75  )المتوسط العام(المؤشر الكلي   
      الاستجابة  

يقوم الموظفين بالمستشفى بإبلاغ المرضـى بمواعيـد          13
  تقديم الخدمة الطبية

1.2  1.9  

شفى بالاسـتجابة الفوريـة لـشكاوى       تقوم إدارة المست    14
  المرضى

2.7  1.4  

المستشفى يقدم الخدمة الطبية للمرضى علـى مـدار           15
  الساعة دون توقف 

3.2  0.97  

يعمل الموظفين في المستشفى علـى تلبيـة حاجـات            16
  المرضى بشكل دائم ومستمر

2.5  1.5  

يوجد لدى العاملين في المستشفى الرغبة الكاملة بتقديم          17
  دمة للمرضى دون كلل أو تأخرالخ

2.2  1.83  

يقوم المستشفى وبشكل مستمر في تبسيط الإجـراءات          18
  التي من شانها تسهيل تقديم الخدمة الطبية للمرضى

1.9  1.86  

  1.577  2.28  )المتوسط العام(المؤشر الكلي   
      الضمان  

يشعر المرضى بالأمن والأمان خـلال تعـاملهم مـع            19
  المستشفى

3.2  0.74  

يثق المرضى في هذا المستشفى بالأطباء والممرضين         20
  وبقدراتهم الفنية

3.7  0.86  

  0.71  3.5  يوجد للمستشفى سمعة جيدة بين أفراد المجتمع  21
  0.55  4.5يحافظ المستشفى على سـرية المعلومـات والبيانـات           22
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   تلك المتعلقة بالمرضى خصوصاًهالموجودة في
ا المستـشفى بـالخبرة والكفـاءة    يتمتع العاملين في هذ     23

  العاليتين
3.1  0.98  

يتميز سلوك الموظفين في المستشفى بالأدب وحـسن          24
  المعاملة للمرضى

3.4  0.79  

  0.738  3.65  )المتوسط العام(المؤشر الكلي   
      التعاطف  

  0.44  4.0   العمل في المستشفى يناسب جميع المرضىأوقات  25
 فـي   الإدارةصيا من قبـل     يتمتع المريض اهتماما شخ     26

  المستشفى
3.4  0.87  

  1.4  3.0   في هذا المستشفى ظروف المريض الموظفينيقدر   27
يأخذ المستشفى العادات والتقاليد السائدة في المجتمـع          28

  عند تقديمة للخدمة الطبية
4.3  0.41  

يرتبط العاملين في المستـشفى بعلاقـات طيبـة مـع           29
  المرضى

3.2  0.65  

 المريض وصحتة تعتبر من اولويـات الإدارة        مصلحة  30
  في هذا المستشفى

3.9  0.61  

  0.73  3.63  )المتوسط العام(المؤشر الكلي   
  0.904  3.408  )المؤشر الكلي ( مجتمعة  الأبعادالمؤشر العام لجميع   

    :السؤال الثانياختيار 
 ـ           هل ة فعـلا فـي     يتوقع المرضى وجود فرق بين مستوى جودة الخدمات الطبيـة المقدم
، والـضمان ، والملموسـية ، والاستجابة، الاعتمادية (هاأبعادفيات وزارة الصحة بدلالة     مستش

قاعدة القرار في اختبـار      .؟)المرضى(ومستوى جودة الخدمات المتوقعة من قبلهم       ) والتعاطف
 يـتم   من القيمة الجدوليـة التـي  أقل إذا كانت القيمة المحسوبة   ايجابية الإجابةالسؤال الثاني   

) 0.05( من القيمـة     أكبر) .Sig) (ألفا(استخراجها من الجداول الإحصائية أو إذا كانت قيمة         
 من أكبر إذا كانت القيمة المحسوبة  سلبيةوالإجابة الإنسانيةوهي القيمة المعتمدة في الدراسات 
  ).0.05( من القيمة أقل) .Sig) (ألفا(القيمة الجدولية، أو إذا كانت قيمة 
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المرضـى    توقعات   إن السؤال الثاني لاختبار  )8( في الجدول رقم     الإحصائين من التحليل    يتبي   
 اي لا (  كان ايجابيـاً   ببعد الاعتمادية للخدمات الطبية المقدمة في المستشفيات الحكومية بما يتعلق         

 حيـث بلـغ     )يوجد فرق بين الخدمة المقدمة فعلا والخدمة المتوقعة والمرتبط ببعد الاعتماديـة             
 أعلـى  وهـذا المتوسـط      )4.072) (5-1العبارات  (  وهي هذا البعد المتوسط الحسابي لعبارات    

 النتيجـة    اختبـار        هـذه  يزيد من احتمالية    ومما   )1.364( وبانحراف معياري مقدارة     )3(من
من   أقلالقيمة  هذهو)1.980-   (هي) ت(حيث ان قيمة ) 9(حسب ما ورد في الجدول رقم       )ت(

 أيضاً النتيجة تنطبق    هذهو %).5( من   أقلوهي  )0.003(ة وكذلك مستوى المعنوية     القيمة الجدولي 
 وبـانحراف )3.858 (الأمـان لبعد   حيث بلغ المتوسط الحسابي     وبعد الملموسية  الأمانبعد  على  

وبلـغ المتوسـط    ) 10-6العبـارات   ( للعبارات التي مثلت هذا البعد وهي     )1.53(معياري قدرة   
وبـانحراف معيـاري    )13-11العبارات  ( )3.953(مثلت بعد الملموسية  الحسابي للعبارات التي    

المتوقعة والخدمة الفعلية بما يتعلق فـي بعـد           لا يوجد فرق بين الخدمة     فانهولذلك  ) 1,49(قدرة  
لكلا البعدين حيـث بلغـت      ) ت(قيمة    النتيجة هذه يزيد من احتمالية   وبعد الملموسية ومما     الأمان

فـان احتماليـة     من القيمة الجدولية وبالتالي      أقلوهما  )0.595-( سيةوالملمو )1.922-(للامان  
 مـستوى   عنـد ) المتوقعة والخدمة الفعلية   لا يوجد فرق بين الخدمة    ( الحصول على نفس النتيجة   

 اما بعد التعاطف   .)0.050( من   أقلوهما   على التوالي )0.002(و)0.003(البعدين المعنوية لكلا 
المرضـى  ان توقعـات      السؤال الثاني لاختبار  )8(في الجدول رقم    يتبين من التحليل الاحصائي     

 يوجـد   اي( التعاطف كان سلبياً   ببعد بما يتعلق ي المستشفيات الحكومية    للخدمات الطبية المقدمة ف   
حيث بلـغ المتوسـط   ) فرق بين الخدمة المقدمة فعلا والخدمة المتوقعة والمرتبطة ببعد التعاطف         

)  3( من   أقلوهذا المتوسط   ) 2.928) (18-14العبارات  ( لت هذا البعد  الحسابي للعبارات التي مث   
حسب مـا   )ت( النتيجة اختبار    هذه يزيد من احتمالية    ومما  ) 0.967 (مقدارهوبانحراف معياري   

 من القيمة الجدولية    أعلىالقيمة   وهذه)2.182 (هي  ) ت(حيث ان قيمة    ) 9(ورد في الجدول رقم     
 يتبين مـن التحليـل    الاستجابة وبعد .؟ %)5( من   أكبروهي  )0.101( وكذلك مستوى المعنوية    

ان توقعـات المرضـى للخـدمات الطبيـة      السؤال الثانيلاختبار )8( في الجدول رقم    الإحصائي
اي يوجد فرق بين الخدمـة      ( كان سلبيا  ببعد الاستجابة المقدمة في المستشفيات الحكومية بما يتعلق       

حيث بلغ المتوسط الحسابي للعبارات     ) والمرتبطة ببعد الاستجابة     المقدمة فعلا والخدمة المتوقعة     
وبـانحراف  )  3( مـن    أقلوهذا المتوسط   ) 2.505) (22- 19العبارات  ( التي مثلت هذا البعد   

   مقدارهمعياري 
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 )9(ي الجدول رقـم     حسب ما ورد ف   )ت( اختبار    النتيجة   هذهيزيد من احتمالية      ومما  ) 0.928(
 ة الجدولية وكذلك مستوى المعنويـة  من القيم أعلىالقيمة   وهذه)2.125 ( هي) ت(حيث ان قيمة    

  .%) 5( من أكبروهي  )0.083(
 جميعها مجتمعـة كوحـدة واحـدة ان         بعادللأ) 8( في الجدول    الإحصائيوكذلك اظهر التحليل      

وجـد   لا ي  أي (كان ايجابيـاً   توقعات المرضى للخدمات الطبية المقدمة في المستشفيات الحكومية         
حيـث بلـغ   ) ميعهـا   جالأبعادفرق بين الخدمة المقدمة فعلا والخدمة المتوقعة والمرتبطة بدلالة        

وبـانحراف معيـاري   )  3(من  أكبروهذا المتوسط ) 3.463( لجميع العبارات المتوسط الحسابي 
 حسب ما ورد في الجدول رقـم  )ت( النتيجة اختبار هذهيزيد من احتمالية  ومما  ) 1.256 (مقداره

 من القيمة الجدوليـة وكـذلك مـستوى        أقلالقيمة   وهذه)0.190-( هي  ) ت(حيث ان قيمة    ) 9(
  .%) 5(وهي اصغر من )0.0371(المعنوية 

جودة  أبعاديبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للعبارات التي تعكس  ) 8(  جدول رقم 
  . في مستشفيات وزارة الصحة الطبيةللخدمات 

المتوسط   لعبارةا  عبارة الرقم
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

      بعد الاعتمادية  

1.   
يقدم المستشفى الخدمات العلاجية لي كما وعد       

 1.12 3.63  .بها

2.   
أنا أثق بقدرة المستشفى في معالجة المـشاكل        

  . التي أتعرض إليها
4.08 1.59 

3.   
المستشفى يقدم الخدمات العلاجية لي بـشكل       

  . صحيح ومن أول مرة
4.20 1.43 

4.   
الأخطاء التي يسببها ويرتكبها المستشفى بحقي      

  . يتم معالجتها بشكل مجاني
3.90 1.51 

5.   
يتم تقديم الخدمات العلاجية لي فـي الوقـت         

  . المحدد
4.55 1.17 

 1.364 4.072  المجموع الكلي لبعد الاعتمادية  
    بعد الأمان  
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6.   
أنا أثق بالخدمات المقدمة من قبل العاملين في        

  . لمستشفىهذا ا
4.31 1.07 

 1.37 4.10  . أشعر بالأمان أثناء تعاملي مع هذا المستشفى   .7

8.   
العاملين في المستـشفى يمتـازون باللطافـة        

  .والتهذيب
4.00 1.54 

9.   
العاملين في المستشفى يمتلكون المعرفة الكافية      

 1.87 3.56  .التي تمكنهم من الإجابة على تساؤلاتي

10.   
خدمة في المستشفى   التجهيزات والمعدات المست  

  . حديثة ومتطورة
3.32 1.80 

 1.53 3.858  المجموع الكلي لبعد الأمان  
    بعد الملموسية  

11.   
أشعر بالارتياح لأن المستشفى يمتلك تجهيزات      

  . ومعدات تكنولوجية حديثة
3.94 1.45 

12.   
يمتاز العاملين في المستشفى بمستوى عـالي       

م من الترتيب والتنظيم والمهنيـة فـي تقـدي        
  . الخدمات

3.73 1.49 

13.   
يحتوي المستـشفى علـى أجهـزة ومعـدات       

  . تكنولوجية تساعد على تقديم خدمة مرضية
4.19 1.53 

 1.49 3.953  المجموع الكلي لبعد الملموسية  
    بعد التعاطف  

14.   
يمتاز العاملين الذين أتعامل معهـم بالهنـدام        

 1.21 4.14  . واللباس الجيد

15.   
مستـشفى بالـسهولة   تمتاز ساعات العمـل بال    

والمرونة وهذا يمكني من مراجعتـه فـي أي        
  . وقت

2.96 0.85 

16.   
أشعر أن العاملين في المستشفى يهتمون بـي        

  . وبشكل شخصي
2.67 1.11 
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17.   
أشعر أنني أتلقى في هذا المستشفى أفضل 

  . الإنسانيةالرعاية 
2.64 0.71  

18.   
أشعر أن العاملين في المستشفى يتفهمون 

   .حاجاتي ورغباتي
2.23 .955 

 0.967 2.928  المجموع الكلي لبعد التعاطف  
    بعد الاستجابة  

19.   
عملية الاتصال بين المريض وأنظمـة تـسليم    
الخدمات في المستـشفى ملائمـة وواضـحة        

  . ودقيقة
2.36 .871 

 959. 2.35  . المتشفى تستجيب لطلباتي بشكل سريع وفعال   .20

21.   
م أشعر أن العاملين لديهم الرغبـة فـي تقـدي         

  . المساعدة لي
3.12 .973 

22.   
أشعر أن إدارة المستشفى لديها اسـتعداد تـام         

 910.  2.18  . للرد على طلباتي واستفساراتي

 0.928 2.505  المجموع الكلي لبعد الاستجابة  
 1.256 3.463   جودة الخدمة الطبيةأبعاد لجميع المجموع الكلي  

  لسؤال الثانيل) ت)( ( يبين نتائج اختبار فحص ) 9(جدول رقم 
الخدمة  أبعاد
الفرضية \الطبية

  الثانية

Sig)(  مستوى
  المعنوية

 df t-value)(درجة الحرية
  )ت(قيمة

  النتيجة

  لا يوجد فرق 1.- 980 92 0.0000  الاعتمادية
  لا يوجد فرق 1.922- 92 0.002  الامان

  لا يوجد فرق - 0.595 92 0.003  الملموسية
   فرقيوجد 2.182 92 0.101  التعاطف
  يوجد فرق 2.125 92 0.083  الاستجابة
  لا يوجد فرق -0.190 92  0.037  المجموع
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  :السؤال الثالثاختبار 
 جودة الخدمات الطبية المقدمة فعلا من قبل مستشفيات         بعاد يختلف تقييم المرضى لأ    هل  

  .؟رضى، والدرجة العلمية للموالعمر والجنس ، لاجتماعية ،وزارة الصحة باختلاف الحالة ا
 حيث يتبين من خـلال  السؤال ا لاختبار هذ  الأحادياستخدام تحليل التباين    ) 10(يبين الجدول رقم    

الحالة الاجتماعية ، العمر ، ، والجنس (للعوامل كافة .) 728( المحسوبة   )F(هذا الجدول أن قيمة     
مات المرضـى لـم     ان تقيي  ف وبالتالي) 1.5(   الجد وليه    )F( من قيمه  أقلهي  ) ، والدرجة العلمية    

   ) .10(  المشار اليها في الجدول رقم الأربعةتختلف باختلاف أي من العوامل 
لبيان أثر  ) ANOVA –تحليل التباين الاحادي ( السؤال الثالثنتائج اختبار  ) 10( جدول رقم 

   .) ، العمر ، الجنس ، والدرجة العلمية الحالة الاجتماعية( عوامل 
باين الت  اسم العامل  الرقم

  المفسر
التباين 
غير 
  المفسر

مجموع 
  التباين

درجات 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

قيمة 
F  

  المعنوية

  .744  .542  .182  359  64.784  64.291  .492  الحالة الاجتماعية  .1

  .465  .936  1.238  359  64.784  63.936  .848  العمر  .2

  .816  .540  .181  358  64.830  63.000  1.83  الجنس  .3

  .640  .679  .123  359  64,278  64.784  .615   العلميةالدرجة  .4

    . 674  لكل العوامل) f(المتوسط العام لقيمه
  الدراسةنتائج

  -:أظهرت الدراسة النتائج التالية 
كون المتوسط الحـسابي    ،إن إدارة المستشفيات الحكومية اطهرت اهتماما في بعد الاعتمادية           .1

حـرص   "  البعد   في هذا  ن أكثر الأمور تأثيراً   أو )3 ( من أكبرللعبارات التي مثلت هذا البعد      
وان " ) مـرة  أولمـن   ( صحيح منذ البدايـة        بشكل   الطبية   الخدمات  المستشفى على تقديم  

 . تأثيرا على بعد الاعتمادية أقلكان لها " اهتمام  إدارة المستشفى بمشاكل المرضى 
) 3.75(ث كان متوسطها الحـسابي      تبين وجود لبعد الملموسية في المستشفيات الحكومية حي        .2

  كان من أكثر الأمـور تـأثيراً        إليةوان ملائمة موقع المستشفى الحكومي وسهولة الوصول        
 على هذا البعد فهو عدم وجود أجهـزة متطـورة    الأمور تأثيراًأقلأما   ،على بعد الملموسية    

 .وحديثة 
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  جـداً  الحكومية كان ضـعيفاً    وجود بعد الاستجابة في المستشفيات       أن أيضا الدراسة   أظهرت .3
ومـن  ،)3( من   أقلوهو  ) 2.28(حيث كان المتوسط الحسابي للعبارات التي مثلت هذا البعد          

أمـا  " عدم إبلاغ المرضى بمواعيد تقديم الخدمة الطبية لهم      " في هذا البعد     أكثر الأمور تأثيراًَ  
 ".ة الطبية على مدار الساعةم الخدمتقدي" في عدم تطبيق بعد الاستجابة كان  الأمور تأثيراًأقل

كون المتوسط الحـسابي    ،أظهرت الدراسة وجود تطبيق لهذا البعد       ،فيما يتعلق ببعد الضمان      .4
محافظـة  " في هذا البعد ومن أكثر العوامل تأثيراً) 3( من   أكبرللعبارات التي مثلت هذا البعد      

 تلك المتعلقـة     خصوصاً المستشفيات الحكومية على سرية المعلومات والبيانات الموجودة فيه       
 فهي تلك المرتبطة بكفـاءة وخبـرة العـاملين فـي تلـك               الأمور تأثيراً  أقلأما  "بالمرضى  

 ."المستشفيات 
أن المستشفيات الحكومية تطبق بعد التعاطف كون المتوسط الحسابي للعبارات التي مثلت هذا            .5

 المستـشفيات   هذهار من قبل    وان اخذ العادات والتقاليد بعين الاعتب     ) 3( من   أكثرالبعد كانت   
 فهي عـدم تقـدير ظـروف        تأثيراً الأمور   أقل أما في وجود هذا البعد      كبرالأ الأثر هكان ل 

 . المريض الخاصة عند تقديم الخدمة 
 الجودة للخدمة الطبية فـي المستـشفيات   أبعادمن خلال مقارنة المتوسطات الحسابية لتطبيق       .6

 ثم الاعتماديـة     تطبيقاً الأبعاد كان أكثر     هو الملموسية  عادبالحكومية فان الترتيب التنازلي للأ    
 . الاستجابة وأخيرا،فالتعاطف ،فالضمان ،

 الجودة مجتمعة حيث    أبعادأظهرت نتائج الدراسة أن المستشفيات الحكومية تطبق        بشكل عام    .7
 .)3( من  أكبر مجتمعةالأبعادكان المتوسط الحسابي لجميع 

 توقعات المرضى للخدمات المتوقعة كانت ايجابية بما يرتبط         نأ أيضا نتائج الدراسة    أظهرت .8
حيث كانت المتوسـطات الحـسابية      ) والملموسية ،والأمان،الاعتمادية( الخدمة الطبية    أبعادب

وهذا يعني عدم وجود فجوة بين الخـدمات         ،  الثلاثة الأبعاد هذهلمصلحة  ) ت(ونتائج اختبار   
وقـد كـان ترتيـب       ، الأبعاد هذهقدمة فعلا بما يتعلق ب    الطبية المتوقعة والخدمات الطبية الم    

 ـ الخدمة الطبية  حسب الأهمية  بعد الاعتمادية أولا وبعد الاستجابة اخ            بعادالمرضى لأ  ، را  ي
أما فيما يتعلق بتوقعات المرضى لبعدي التعاطف والاستجابة فقد كانت سلبية  وهـذا يؤكـد                

 ـ  وجود فرق بين الخدمات الطبية المقدمـة فعـلا           الاسـتجابة  (ذين البعـدين    والمتوقعـة له
 ).والتعاطف

 مجتمعة فان توقعات المرضى كانت ايجابية أي أن الخـدمات   الخمسةالأبعادفي حالة دراسة     .9
 .الطبية المقدمة فعلا توازي الخدمات المتوقعة من  قبل المرضى 
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ة يعزى للعوامل  الخدمة الطبي  بعادلم تظهر نتائج الدراسة وجود أي فرق في تقييم المرضى لأ           .10
  ).والدرجة العلمية ،العمر ،الجنس ،الحالة الاجتماعية (الديمغرافية 

  مناقشة نتائج الدراسة
  -:لقد أظهرت الدراسة مجموعة من النتائج التي تركزت حول الجوانب التالية

 ـ     بعادالحكومية لأ فيما يتعلق بتطبيق المستشفيات     *  ية  جودة الخدمات الطبية الاعتمادية والملموس
 اهتمام وزارة الصحة    إلى يعزى   الأبعاد هذه تطبيق   أنوالضمان والتعاطف فان الباحث يرى      

 المستشفيات الحكومية فقط إلا لا يتوفر فيها     الأردنية وان بعض المدن     بمستشفياتها  خصوصاً  
ومـن ناحيـة   ، الخدمة الطبية    أبعاد لتلك المستشفيات بتطبيق     الإجباروبالتالي وجود نوع من     

مـن  ) 4 (إلى لم تصل    أنها إلا) 3( من   أكبر أنها رغم    فان تدني المتوسطات الحسابية    أخرى
 النتيجة توقعات المرضى    هذهومما يؤكد   ، مستوى التطبيق كان ضعيفا      أنوهذا يدل على    )5(
 حد مـا  إلى جاءت أيضا النتائج هذهو، الخدمة الطبية كانت متدنية حتى الايجابية منها    بعادلأ

 انخفـاض   إلـى حيث توصلت الدراسة    ) 1999( دراسة مطاريد    إليةا وصلت   متطابقة مع م  
 .ي مستشفيات منطقة المعادي في مصر جودة الخدمات الطبية فأبعادمستوى 

وفي نفس الوقت فان تقييمات المرضى لبعد الاستجابة        ،أن المستشفيات لم تطبق بعد الاستجابة       * 
 ـأن الباحث فان ذلك ممكـن  رأيفي  ن و  واحدة في تلك الحالتي    والنتيجة ،كانت سلبية    زى  يع

حيث تعتمد المستشفيات في عملهـا   إلى القوانين والأنظمة المطبقة في المستشفيات الحكومية  
 هـذه على استقبال المرضى بصورة مباشرة دون تنسيق مسبق أو تحويل منظم ومما زاد في   

لمستشفيات بالإضـافة إلـى     المشكلة عدم وجود أساليب عمل تحويلية بين المراكز الطبية وا         
تدني الرغبة لدى العاملين في الاستمرار في العمل مما زاد من تدني مستوى بتطبيـق بعـد                 

 الدراسة زيادة نسبة    هذهحيث بينت   ) 2008(ومما يؤكد هذه النتيجة دراسة ذياب       ،الاستجابة  
ني درجـة   وتد، ترك العمل لدى الأطباء والممرضين العاملين في مستشفيات وزارة الصحة           

 .الرضا لديهم
 هـذه  الجودة ومن خلال العبارات المـستخدمة فـي          أبعادفيما يتعلق بالنتائج الخاصة بتطبيق      * 

 أن إلـى   الباحث رأي في    يعزى ذلك  أنيمكن   و  تطبيقاً الأكثرالدراسة فقد كان بعد الملموسية      
رها وبالتالي فان موقع  من غي  أكثر الملموسة   الأشياء ما يقيمون    العاملين في المستشفيات غالباً   

ثم ، من وجهة نظرهم كونها ملموسة        تقييماً أكثر وقاعات الانتظار تكون     والأجهزةالمستشفى  
بعد الاعتمادية حيث كان في الدرجة الثانية في التطبيق ثم بعد الضمان فالتعـاطف  واخيـرا       

 .خبرة والمعرفة الى البالإضافة بعد الاستجابة وياتي هذا الترتيب حسب درجة الادراك لهم
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 والملموسية كانت ايجابيـة وهـذا       والأمان الخدمة الطبية الاعتمادية     بعادتوقعات المرضى لأ   * 
فـي المستـشفيات الحكوميـة      الفرق بين الخدمات المقدمة فعلا والخدمات المتوقعة     أنيعني  

نيـة وهـذا     كانت متد  أنها إلا التوقعات كانت ايجابية     أنورغم   ،غير موجود     الثلاثة بعادللأ
الى المستوى المتوقع من الخدمات الطبية في ظل الظروف          الأردنيين المرضى   إدراكيعكس  

 أبعـاد  أمـا  ،الموجودة و في قدرة الحكومة المادية والبشرية على تقديم الخدمات للمجتمـع           
 يوجد فرق بين الخدمة المقدمة      نهأ أيالتعاطف والاستجابة فان توقعات المرضى كانت سلبية        

 المعمول بها فـي  والأنظمة القوانين إلى يعزى ذلك أيضاًوفي راي الباحث  ،دمة المتوقعة والخ
 والمعدات  الأجهزةوعدم القدرة على شراء      ، التحويلية   الأنظمةوعدم توفر   ، المستشفيات   هذه

 لا يوجد كوادر بشرية متخصصة للعمـل        فإنهوحتى في حالة القدرة على الشراء       ، المتطورة
 ـإلى الدراسة جاءت منسجمة هذهونتائج   ، زةالأجهعلى تلك    ع دراسـة الطويـل    حد بعيد م

 الطبية فـي المستـشفيات الموجـودة فـي         الأبعاد المرضى يقيمون    أن حيث بينت ) 2009(
 جودة الخدمات   أبعاد  المستشفيات نفسمحافظة نينوى في العراق بنسب متفاوتة وكذلك تطبق         

  .أيضاًالطبية بتباينات مختلفة 
الحالـة   أو ،يعـزى للجـنس    وجود فرق في تقييم المرضى للخدمات الطبيـة المقدمـة    عدم  *

العمر وفي راي الباحث ان ذلـك بـسبب ان الحاجـة          أو ،المستوى التعليمي  او ،الاجتماعية
 متغيـرات   أيها الخمسة  متساوية لجميع الناس بغض النظـر عـن            أبعادللخدمات الطبية ب  

 . بديهيأمر هذا أنواعتقد   ،ديمغرافية
 الخدمة الطبية من وجهة نظر المرضى حسب ما يرون ان المستشفى يطبـق              أبعادكان ترتيب   * 

 وأخيـراً ، ثم التعاطف  ،) الضمان(الأمانثم  ،ثم الملموسية  ،الاعتمادية  : كالتالي الأبعاد هذه
فيات  الخدمات الطبية من وجهة نظر العاملين في المستـش         أبعادبينما كان ترتيب    .الاستجابة  

ومن . الاستجابة وأخيراً ،التعاطف   ثم ،)الضمان(الأمانثم  ،ثم الاعتمادية    ،الملموسية :كالتالي
 يعزى ذلـك فـي   أن بينهما ويمكن  بسيطاً هناك اختلافاً أنخلال مقارنة نتائج كل منهما نجد       

رؤيا  منه للمرضى وبالتالي اختلاف في ال      أعلى المستوى العلمي للعاملين     أنراي الباحث الى    
 ه من أكثر دور الخبرة داخل المستشفى يولد مزيدا من المعرفة لدى العاملين            إلى إضافةبينهما  

بوجود درجـة عاليـة مـن        )2007( نعساني   دراسة إليهوهذا ما توصلت    ، دى المرضى   ل
 :علـى التـوالي    الجـودة    أبعـاد عليمية السورية عـن     الرضا لدى المرضى في المشافي الت     

 .ثم التعاطف ،)الضمان )(الأمان(المصداقية ،ية الاعتماد،الملموسية
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فان الباحث يستطيع  ،والاطلاع على نتائج تلك الدراسات      ،من خلال مراجعة الدراسات السابقة      * 
 الدراسة مقارنة بما توصلت     هذهالقول ان هناك نوع من الانسجام التقريبي بين ما توصلت الية            

 ـ ،تغيرات الديمغرافية وقياس جودة الخدمات المقدمة     فيما يتعلق بالم  ، الدراسات السابقة    إليه  اأم
 يوجد بعض التوافق مع بعـض الدراسـات       فإنه قياس جودة الخدمات المقدمة      أبعادفيما يتعلق ب  

 التباين في   إلى وفي اعتقاد الباحث بان ذلك يمكن ان يعزى          الأخرىوتباين مع بعض الدراسات     
 . ظروف ومتغيرات  كل دراسة

  صياتوالتو الخلاصة
 لأخـذها  الأردنيـة  يمكن تقديم التوصيات التالية لوزارة الصحة       إنه الدراسة ف  من خلال نتائج  

المستشفيات التابعـة  في  الخدمات الطبية أبعاد وجود )تطبيق( اجل رفع مستوى   نالاعتبار م بعين  
  -:لها
د بة وعدم    الطبية للمريض في الوقت المحدد الذي وع        المستشفى بتقديم الخدمات   إدارةالتزام   .1

 . المواعيدهذه بالإخلال
 والأمـور  المستشفيات الحكومية لمشاكل المرضـى       إدارة مزيدا من الاهتمام من قبل       إعطاء .2

 . بهمالخاصة  المناسبة وظروفالعلاج والو توفير  بها المرتبطة
زيادة الاهتمام بالسجلات الطبية وسريتها  والحفاظ عليها بشكل يخدم المريض ويوفر الوقت              .3

 .لجهد على مقدم ومتلقي الخدمة وا
 وإبـلاغ للمواعيد المسبقة من اجـل العـلاج         للعمل تعتمد على وضع نظام       أنظمةاستحداث   .4

من خـلال   وذلك  ، المواعيد   بهذه بمواعيدهم وضرورة الالتزام     وأكيدالمرضى وبشكل منتظم    
 ان يـتم    وعلـى ،  يمكن توفيرها    أخرى اي وسيلة    هاتفي او بواسطة الحاسوب او    الاتصال ال 

 إلـى ) المـستوصفات (ربط نظام المواعيد هذا مع نظام تحـويلي مـن المراكـز الطبيـة               
 .المستشفيات

على وزارة الصحة التنسيق مع الدوائر المالية لتوفير المخصصات المالية من اجـل شـراء                .5
ووضع البرامج التدريبية للكوادر البشرية للعمل علـى        ،  والمعدات الطبية المتطورة     الأجهزة

  .الأجهزةلك ت
 العاملين فيها ارتداء الزي الرسمي الموحد لكافة الكوادر البشرية          إلزام المستشفيات   إدارةعلى   .6

 .الطبية والتمريضية والطبية المساندة 
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 القاعات مناسـبة مـن حيـث المـساحة         هذهتوفير قاعات انتظار للمرضى وعلى ان تكون         .7
 بالإضـافة ، ا المريض خلال فترة الانتظار  التي يمكن ان يحتاجه   الأخرى والخدمات   والأثاث

 . النظيفة والصحية المياه توفير دورات إلى
 تسهل على المرضى والمراجعين للمستـشفى       أن التي من شانها     الإرشاديةاستخدام اللوحات    .8

 . المستشفى وأقساممعرفة مختلف وحدات 
مستشفيات الحكوميـة لتوليـد     توفير الحوافز المادية والمعنوية للكوادر البشرية العاملة في ال         .9

 .دمات الطبية بشكل مناسب الرغبة لديهم للاستمرار في العمل وتقديم الخ
لتعميق ، الجودة للخدمات الطبية  أبعاد مجال   يبية للعاملين في المستشفيات في    عمل دورات تدر   .10

 . درجة بأفضل على ارض الواقع الأبعاد هذههذا المفهوم والعمل على تحقيق 
 . لتقديم الخدمات  الطبية في المستشفيات الحكومية جراءاتالإتبسيط   .11
 وضع برامج خاصة للعلاج  في العيادات الخارجية في المستشفى بما يتناسب             إمكانية دراسة   .12

 . الخاصة  للمرضىالأوقاتمع 
 .ها أبعاد تعنى بشؤون الجودة وإداريةاستحداث وحدة  .13
 جـودة الخـدمات الـصحية فـي     أبعاد فيإجراء مزيد من الدراسات حول العوامل المؤثرة     .14

ودراسات حول قياس مستويات الخدمات الطبية في       ،المستشفيات الأردنية الخاصة والحكومية   
 . والعامالقطاع الخاص 

 علـى    جودة الخد مات الصحية المقدمة في المستـشفيات        أبعاد لقياس   أخرى دراسات   إجراء .15
 ، ه المستشفى نفـس   أقسام الخدمات بين    ههذ لتحيد درجات التباين في مستوى       الأقساممستوى  

 مقارنة مستويات الخدمة الصحية المقدمة في قسم معـين  فـي             أخرىمن ناحية ومن ناحية     
 .مستشفيات مختلفة
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  المراجع
  :المراجع العربية- ولاًأ
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