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ؼٍس واْ ٌرفعٍٗ تالإششاف ػٍى ٘زا اٌثؽس أوثش الأشش فً 

إششاءٖ تافىاسٖ إٌٍشٖ، ٍِٚؼِٛاذٗ اٌمٍّح، فٍُ ٌثخً تعٙذٖ أٚ 

 اْ ٌطًٍ ػّشٖ ٌٍثغً ٔثشاعاً ِرئاٌ اً فً ٔصائؽٗ، ٚػغً الله

ٔٛس اٌؼٍُ ٚاٌؼٍّاء، ٚظضاءٖ الله ػًٕ ٚػٓ صِلائً خٍش 

 اٌعضاء.

ظاِؼرً ظاِؼح اٌغٛداْ  وّا أذمذَ تعضًٌ اٌشىش ٚاٌؼشفاْ إٌى

اٌذساعاخ وٍٍرً اٌّٛلشج وٍٍح  ٌٍؼٍَٛ ٚ اٌرىٌٕٛٛظٍا ٚاٌى

سٌغٍح فٍٙا. ٚلا ، ِّصٍح تّغؤٌٍٚٙا ٚأػعاء اٌٍٙ ح اٌرذاٌرعاسٌح

ٌفٛذًٕ أْ أذٛظٗ تاٌشىش ٚاٌرمذٌش إٌى وً ِٓ لذَ ًٌ اٌّغاػذج 

أٚ عاُ٘ فً إتذاء إٌصػ ٚاٌّشٛسج فً ِغٍشذً اٌؼٍٍّح، 

 فعضاُ٘ الله ػًٕ خٍشاً.
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 الممخص:
 ،حيث المستويات جميع وعمى كبيرا اىتماما الاخيرة الآونة في الصحي القطاع شيد

 مف سعيا متزايد، عالمي إىتماـ محؿ"  الصحية الخدمة جودة" موضوع أصبح
 رضا أقصى لتحقيؽ عالية بجودة الصحية خدماتيا بتقديـ الاستشفائية المؤسسات

  في الصحية الخدمات جودة واقع دراسة إلى البحث ىذا وييدؼ .لممريض ممكف
 جودة أبعاد عمى بالإعتماد ، المريض رضا عمى تأثيرىا ومدى الزيتونة مستشفى
 عمى راضي المريض أف إلى التوصؿ مف الدراسة ىذه تمكنت الصحية،وقد الخدمات
 راض غير أنو إلا ،( التعاطؼ ، الضماف الاستجابة، ، الاعتمادية) الأربعة الأبعاد
 تطوير يستوجب مما ، الممموسية بعد عمى

 التطور بمواكبة وذلؾ المرضى، احتياجات مع يتناسب بما الصحية الخدمات
 . المادي البعد جانب تحسيف طريؽ عف التكنولوجي

 الصحية، الخدمات جودة أبعاد ، الصحية الخدمة جودة ، الجودة:  المفتاحية الكممات
 . المريض رضا
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Abstract  :  

 .the health sector became recently a great interest and at all 

levels, where the subject of   quality of health services became of 

an international increasing interest, so the hospital institutions try 

to provide health services with a high quality to achieve the 

maximum possible satisfaction for the patient, this research aims 

at studying the fact of health services quality in private hospital 

and it impact on patient satisfaction, basing on the dimensions   

quality of health services, the research has proved that the patient 

is satisfied with the of dimensions (reliability, responsiveness, 

guarantee, empathy), but it is not satisfied at a distance of 

Tangibility, which requires the development of health services 

commensurate with the needs of patients, by technological 

development and physical dimension side improvement. 
keywords :, Quality, Quality of health services, Dimensions of 

quality of health services, Patient satisfaction 
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 المبحث الاول 
 خطة البحث 

 
 :ِشىٍح اٌذساعح

مف واقع حاؿ المؤسسات الصحية في ولاية الخرطوـ تبيف انيا تعاني مف مشاكؿ     
منيا ما يتعمؽ بالمؤسسة الصحية ذاتيا مف حيث قمة الامكانيات المادية و البشرية و 
 ضعؼ الشعور بالمسؤلية المينية و الاخلاقية  لدى بعض العامميف  لدييا ويعود

مؾ المؤسسات منيا قمة التخصصات المالية البعض الاخر لاسباب خارجو عف ادارة ت
، مما د المجتمع و ىجرة العقوؿ العمميةالممنوحة وضعؼ الوعي الصحي لدى افرا

ادى ذلؾ الى ضعؼ مستوى الخدمات القدمة لممستفيديف ، مما اثار الرغبة لدى 



5 
 

بة الباحثيف لدراسة ىذه المشكمة و الوقوؼ عمى اسبابيا و مخاولة ايجاد الحموؿ المناس
 ليا. 
وقد ظيرت الحاجة الى ضرورة قياـ المستشفيات بالتعامؿ مع مفيوـ الجودة و     

الاىتماـ بيا عند تقديميا لخدماتيا لعملائيا خاصة مع فتح الباب اماـ القطاع الخاص 
 بالاستثمار في تقديـ الخدمات الصحية .

 و تعمؿ ىذه الدراسة عمى تسميط الضوء عمى الفجوات الاتية:
 . جوة الاولى : بيف توقعات المريض و ادراؾ الادارة ليذه التوقعاتالف

 الفجوة التانية: بيف ادراكات الادارة لتوقعات المريض ومواصفات جودة الخدمة     
الفجوة الثالثة : تعتبر احدى الدراسات القميمة لجودة الخدمة الصحية في القطاع 

 .الصحي الخاص 
 .الفجوة الرابعة : تعتبر احدى الدراسات القميمة لجودة الخدمة الصحية في السوداف 

ونجد اف ادارات المستشفيات تواجو بعدة تساؤلات عند قياميا بتقديـ خدماتيا     
 .لممرضى 

 :التساؤلات تمثؿ مشكمة ىذه الدراسة وىي وىذه
مة فييا؟، ىؿ تتوفر ىذه ما ىي المستويات المطموبة لجودة الخدمات الصحية المقد

المستويات بيا ؟، ما ىي العوامؿ والمتغيرات التي تؤثر عمى جودة الخدمة المدركة 
مف وجية نظر المرضى ؟، ما ىي الكيفية التي يمكف أف تقاس بيا جودة الخدمات 

ما ىو دور الاختلاؼ في أبعاد الجودة في بياف  الصحية مف وجية نظر المرضى؟،
لدي المرضى ؟، ىؿ إتباع مفاىيـ الجودة يؤدي إلى الحصوؿ عمى  أىميتيا النسبية

 . رضا المرضى  عف خدماتيا
 أٍّ٘ح اٌذساعح 

 :تتمثل أىمية ىذه الدراسة في الآتي
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 :اٌذساعاخ اٌغاتمح

 :(Eleuch،2011دساعح )

ىدفت ىذه  "نوعية الخدمات الصحية في اليابافأجرى الباحث دراسة بعنواف" إدراؾ 
والرعاية الصحية وتسميط الدراسة لتقييـ تصورات المرضى اليابانييف لنوعية الخدمة 

الضوء عمى ميزات الخدمة الأآثر وضوحا.استخدمت الدراسة البرمجة غير الخطية، 
واعتمدت الدراسة عمى نموذج المبعثر لمكشؼ عف أىمية الرعاية الصحية وميزات 
الخدمة الصحية لمحكـ عمى جودة الخدمة. أظيرت نتائج الدراسة بأف المرضى 

خدمات الرعاية الصحية مف خلاؿ العممية التعويضية الخطية، اليابانييف ينظروف إلى 
فمثلا نوعية الميزات التقنية وسموؾ الموظفيف يعوض بعضيـ البعض لتحديد نوعية 
الخدمة ، وآما سمطت ىذه الدراسة الضوء عمى الحاجة إلى اعتماد التطور الذي يعزز 

 حية اليابانيةالجودة الفنية والممارسات الطبية في أماكف الرعاية الص
 :2009ٚآخشْٚ، Kumar  دساعح

فحص الجودة والكفاءة في نظاـ الرعاية الصحية في  " أجرى الباحثوف دراسة بعنواف
إف الاىتماـ الأساسي ليذه الدراسة البحثية ىو معرفة نوعية وآفاءة  ،"الولايات المتحدة

نوعية وآفاءة ىذه المتحدة، وسعت لمعرفة أثر  خدمات الرعاية الصحية في الولايات
مقابؿ كؿ دولار ينفؽ عمى  لخدمات عمى مختمؼ الجيات المعنية لتحقيؽ أفضؿ قيمة

جيود إصلاح الجودة، وسياسة  تيدؼ الدراسة إلى تقديـ رؤى حوؿ.الرعاية الصحية
الرعاية الصحية المعاصرة والتغييرات القادمة عمييا مف قبؿ الاتحاد الفدرالي والسياسة 

صة بذلؾ، والخروج بتوصيات مف أجؿ تحسيف نظاـ الرعاية الصحية في المالية الخا
تـ فحص نظاـ الرعاية  .الولايات المتحدة مقارنة مع تمؾ الدوؿ المتقدمة الأخرى

الصحية في الولايات المتحدة والاستفادة مف البيانات المختمفة عف الاتجاىات الحديثة 
الميزانية ، والمؤشرات الاقتصادية مثؿ في كؿ مف : الإنفاؽ ، والآثار المترتبة في 
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واستخدمت الخرائط  .الناتج المحمي الإجمالي، والتضخـ والأجور والنمو السكاني
العممية، ومخططات السبب والأثر والبيانات الإحصائية الوصفية لفيـ العوامؿ 

ثر المختمفة التي تؤثر عمى ارتفاع تكاليؼ الرعاية الصحية، واقترح مخطط السبب والأ
لتقديـ الحموؿ الممكنة، لتحسيف مجاؿ الرعاية الصحية في الولايات المتحدة أظيرت 
نتائج الدراسة إف نظاـ الرعاية الصحية الأمريكي ىاـ ومفيد لاقتصاد البلاد وسياسة 

ويتميز بأنو الأغمى في العالـ ولكنو الأقؿ فاعمية بالمقارنة مع  .الإنفاؽ الحكومية
لأمر انعكس سمبا عمى الملاييف مف المواطنيف بسبب تكاليؼ الدوؿ الأخرى. وىذا ا

وآذلؾ أظيرت النتائج بأف مف العوامؿ الرئيسة المؤثرة في  الرعاية الصحية المتزايدة
الممارسات الطبية، وسياسة  ارتفاع تكاليؼ الرعاية الصحية ىي مأسسة

 .مؾالسداد،والتكاليؼ الناجمة عف استخداـ التكنولوجيا،وسموؾ المستي
قامت الدراسة بدراسة الخريطة المالية لنظاـ الرعاية الصحية لفيـ وتعزيز العممية 

أصحاب المصمحة في نظاـ الرعاية الصحية. وقد طرحت  الشاممة التي تربط بيف
الأمريكي ضمف مخطط السبب والأثر  العوامؿ المؤثرة في نظاـ الرعاية الصحي
لتحسيف الكفاءة مف  مت ىذه الأداة دليلالتبسيط تعقيدات الرعاية الصحية. واستخد

 خلاؿ إزالة المصاريؼ غير الضرورية في النظاـ. ومف خلاؿ تحميؿ الاتجاىات
وضحت الدراسة العلاقة الحاسمة بيف النمو الاقتصادي والإنفاؽ عمى الرعاية 

وقد طرحت العوامؿ المؤثرة في نظاـ الرعاية الصحي الأمريكي ضمف  .الصحية
والأثر لتبسيط تعقيدات الرعاية الصحية. واستخدمت ىذه الأداة دليلا مخطط السبب 

لتحسيف الكفاءة مف خلاؿ إزالة المصاريؼ غير الضرورية في النظاـ. ومف خلاؿ 
تحميؿ الاتجاىات وضحت الدراسة العلاقة الحاسمة بيف النمو الاقتصادي والإنفاؽ 

 .عمى الرعاية الصحية
 



11 
 

 :2009ٚآخشْٚ، Elg دساعح

الباحثوف بإجراء دراسة بعنواف" الممارسات الإدارية لمرعاية الصحية في السويد  قاـ
العمؿ: تحديات التنمية". ىدؼ ىذه الدراسة التجريبي ىو فحص  وتحسيف نوعية

التحديات التنموية لمممارسات الإدارية في مؤسسات الرعاية الصحية السويدية وسبؿ 
وآاف عددىـ  الرعاية الأساسية تطويرىا. تكوف مجتمع الدراسة مف مديري

وآانت 2007في عاـ 1542ومديري الأقساـ في المستشفيات وآاف عددىـ 1031
 %.46. العينة والاستجابات المستردة ىي نسبة

أظيرت نتائج الدراسة بأف ىناؾ توجيات نحو زيادة الضغوط الخارجية عمى مديري 
الإدارة العميا ، وضغوط المرضى، قرارات  :لتحسيف نوعية العمؿ منيا الرعاية الصحية

القرار تؤثر بشكؿ متزايد في خيارات مديري الرعاية  والقرارات التي يتخذىا صناع
حددت ثلاثة مجالات وىي: الرقابة  الصحية حوؿ مجالات ترآيز جيود التحسيف، وقد

 .المنطقية، وأساس تحسيف الممارسات، والمريض ىو مرآز التوجو
ينبغي عمى قادة الرعاية الصحية تصميـ نظـ جديدة لممراقبة وأوضحت الدراسة بأنو 

نتائج الدراسة دعمت الفرضية  .الإدارية مف أجؿ دعـ نظمة الرعاية الصحية الفرعية
العامة والتي تنادي بأف الطواقـ الطبية تتجو نحو الترآيز عمى التغيير التنظيمي بناء 

اسة عدة اتجاىات ىامة حوؿ آيفية عمى أنظمة الرقابة الإدارية، وأخيرا حددت الدر 
 .إدارة مؤسسات الرعاية الصحية وتطويرىا 

 Padhy ٚ:(2010 (دساعح

أجرى الباحثاف دراسة بعنواف" رضا المريض وفعالية التسويؽ في المستشفيات الكبيرة 
المختارة في اليند" ىدفت ىذه الدراسة لمعرفة العلاقة بيف رضا المرضى وفعالية 

مف المديريف التنفيذييف 80مف المرضى و 300التسويؽ. شارؾ في ىذه الدراسة 
مف  (القطاع العاـ و ثلاثة مف القطاع الخاصثلاثة مف )لمتسويؽ مف ستة مستشفيات 
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استخدمت المقابمة والاستبياف في جمع  . المدف التوأـ حيدر أباد وسيكوندرأباد
لعرض النتائج.  F ستخدمت المتوسطات والانحرافات المعيارية ، وقيـ    المعمومات

 روفي ضوء الفرضيات التي وضعت ، وجد أف المرضى في المستشفيات الخاصة أآث
رضا بجودة الخدمات مف نظرائيـ في المستشفيات الأخرى، وآذلؾ أثبتت الدراسة أف 

القطاع الخاص أآثر فعالية مف زملائيـ في المستشفيات الأخرى  مديري التسويؽ في
 الصفرية. وبناء عمى ذلؾ تـ رفض الفرضية

مرضى وقدمت الدراسة توصيات بضرورة الاىتماـ بتحسيف جودة الخدمات المقدمة لم 
 .وأيضاضرورة تحسيف فعالية وقدرة مديري التسويؽ في ىذه المستشفيات 

 :2010 :رًٍٙدساعح  اٌ
في قياس  )للأداء الفعميSERVPERF (ىدفت ىذه الدراسة إلى استخداـ مقياس 

اتجاىات المرضى والعامميف نحو جودة خدمات المستشفيات العاممة في جنوب 
الأداء  –فروؽ ذات دلالة إحصائية لأبعاد الجودة  الأردف، بالإضافة إلى معرفة وجود

تكوف مجتمع الدراسة مف المرضى والعامميف  .عمى مقياس الدراسة -الفعمي المدرؾ
في مستشفيات جنوب الأردف وىي: الكرؾ، معاف، غور الصافي وتشكمت العينة مف 

ظيرت نتائج  .مريضا. استخدـ المنيج الوصفي في الدراسة151عاملا و 167
لدراسة بأف مستوى إجابات المرضى آانت أعمى بالمقارنة مع مستوى إجابات ا

وعمى أبعاد الدراسة آافة، وآانت المعاملات SERVPERFالعامميف تبعا لمقياس 
الإحصائية لأبعاد الجودة الستة وبخاصة المتوسط الحسابي تميؿ لصالح المرضى 

علاقة ارتباطيو مختمفة القوة عمى مقياس الدراسة، وآذلؾ أشارت الدراسة إلى وجود 
بيف أبعاد الجودة، وآانت لصالح المرضى، ووجدت فروؽ تعزى لمتغير الانتماء 
الوظيفي والمؤىؿ العممي والحالة الاجتماعية. وقدمت الدراسة عددا مف التوصيات مف 
بينيا ضرورة قياـ إدارات المستشفيات العامة بتبني برامج محددة لتطوير جودة 

 . لطبية الوقائيةالخدمات ا
 



13 
 

 :2007 ٚآخشٌٓ، Fotter دساعح
ينطمؽ ىدؼ ىذه الدراسة مف أف قياس رضا المرضى ىو أمر حاسـ لدعـ خدمة 
المستيمؾ والميزة التنافسية في صناعة العناية الصحية حيث توجد مداخؿ متعددة 
لذلؾ القياس. أجريت ىذه الدراسة الرائدة في عدة مستشفيات أمريكية ترآزت عمى 

باستخداـ آؿٍ  (المريض) ة المستيمؾ مقارنة ومقابمة إدراآات المرضى والعامميف لخدم
درجة تشير نتائجيا بأف ىناؾ  Focus groupمف بيانات المسح وجماعة الترآيز 

ات المرضى والعامميف لخدمة المستيمؾ وأف العامميف عالية مف الارتباط بيف إدرك
لخبرة  ات المرضىزودوا معمومات مكممة تتعمؽ بادركمف المرضى  ةومجموعات فرعي

ات العامميف لخصائص الخدمة أآثر سمبية مما لدى كانت إدركو  المقدمة ، الخدمة
المرضى آذلؾ فإف نتائج جماعة الترآيز وفرت معمومات مكممة لنتائج المسح فيما 
يتعمؽ بتفاصيؿ أآبر ومعمومات ملائمة أآثر للأغراض الإدارية . تقترح الدراسة بأف 

سوح المرضى يدعـ استخداـ معمومات تنويع مصادر البيانات وعدـ الاقتصار عمى م
مف شأنو   وأف إجراء دراسة أخرى لإثبات ىذه النتائج( المريض)خدمة المستيمؾ  

 .توفير أمكانيو الجمع بيف الصحة، والمعولية، وآفاءة الكمفة لمعمومات خدمة المستيمؾ
 : Bamford 2009 دساعح

الصحية في المممكة  العنايةجاءت الدراسة في ضوء التغير الييكمي المتزايد لقطاع 
 المتحدة، ومع بروز العديد مف الاستنتاجات السمبية مما آاف لو أثر معاآس عمى تسميـ
الخدمة. ىدفت الدراسة إلى تقييـ درجة فاعمية إدارة التغيير في وحدات العناية 

الصحة العامة، وآذلؾ لتقديـ توصيات لإدارة التغيير  الصحية وخدمة مختبرات
سمطة صحية خاصة (وآالة الحماية  ي قابمة لمتطبيؽ. أجريت في سياؽ إنشاءالتنظيم

إستراتيجية قادة السمطات  والتغييرات المرتبطة آخطوط عريضة فيHPA )الصحية 
المؤثرة،  الصحية. بحثت الدراسة في تحميؿ برنامج التغيير ىذا مف منظور الجماعات
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مة، قدمت توصيات لإدارة التغيير في الأفراد والعامميف في خدمة مختبر الصحة العا
آانت المساىمة الكبرى   يد صحة نماذج إدارة التغيير الموجودةمع تأكHPA المستقبؿ

إضافة إلى الجسـ العاـ لممعرفة المتعمقة بالتغيير التنظيمي  ليذه الدراسة أنيا بمثابة
دارتو في القطاع الصحي والعاـ في المممكة محددة لمبحث المتحدة وقدمت توصيات  وا 

 مستقبلا
 : 2010ٚآخشٌٓ Sofaerدساعح

 .ىدفت الدراسة إلى تطوير تقديرات المستيمؾ لمجيزي وأنظمة العناية الصحية 
CAHPS ( مرضى المستشفى)استخدـ مسح المستشفى لتحديد حقوؿ جودة المستيمؾ

ف بر لدى المرضى والمستيمكيف، وقد جمعت البيانات الأولية موالتي ليا اىتماـ أك
يز في المدف الأربع مجموعة ترك16أربعة مدف أمريكية ومف خميط مف الأفراد شكموا 
ونوع خبرة المستشفى والمعمومات  وآانت متجانسة مف حيث نوع التأميف الصحي،

الديموغرافيو الأخرى، حدد المشارآوف نطاقاً واسعاً مف الصور ملائمة لجودة المستشفى 
الحقوؿ والفقرات التي وردت في مسح المستشفى وجدت انت متفقة مع كوالعديد منيا 

ثر اىتماما بالفقرات المرتبطة باتصالات الطبيب مع كانوا أكيف كالدراسة أف المشار 
المرضى، واتصالات الممرضيف وموظفي المستشفى مع المرضى، درجة الاستجابة 
لحاجات المرضى ، نظافة غرؼ وحمامات المستشفى، آما توصمت إلى أف 

انت ليـ درجة اىتماـ عالية بجودة المستشفى،وأوصت بأف كستيمكيف والمرضى الم
المعمومات التقريرية مف  ما أفكخيارات المستشفى ربما تسجؿ لمصمحة المرضى 

والماديات  منظور المرضى يمكف أف تستخدـ في دعـ تصور المستشفى لمتسييلات
 . بما يضمف الحصوؿ عمى أفضؿ خدمة مستشفى ممكنة
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 :Thrush & Fickel2005 دساعح

ىدفت ىذه الدراسة لتحسيف القدرة ولتحقيؽ توافؽ بيف أدوات تقييـ جودة المستشفى 
وحاجة صانعي السياسة لممعمومات مف خلاؿ المزج بيف استخداـ جودة معمومات 
العناية الصحية، والمعرفة، والاتجاىات والخبرات مع معمومات عف مقاييس معينة 

ولاية 48مف مديري المعمومات في إدارات البرنامج الطبي ؿ 82الغرضيةشممت العينة 
أمريكية آما جرت مقارنة بينمستخدميف وغير مستخدميف معمومات الجودة حيث 

يف إلى أف بعض أنواع طرؽ قياس الجودة آانت مفيدة بينما كأشارت نتائج المشار 
ما توصمت إلى أف كبير كآخروف نفوا ذلؾ وأف طرؽ القياس المستخدمة متنوعة بشكؿ 

صانعي السياسة آانت ليـ اتجاىات ايجابية نحو قياس الجودة والقابمية المعرفية 
المرتبطة بأنواع طرؽ القياس، وتنوع الاستخداـ المحتمؿ لممعمومات المرتبطة بالجودة 

لادرا الممتزجة مع الأنماط المختمفة لطرؽ القياس. توصمت الدراسة  ات والخبراتكوا 
ىناؾ مجموعة طرؽ لقياس الجودة مع خصائص متممة توفر صورة شاممة  إلى أف

ترتبط بجودة العناية الصحية وتقدـ دليلًا أفضؿ لحاجات صانعي السياسة العامة في 
 . مجاؿ المعمومات الطبي

 :Al-adh 2004  دساعح

قاـ الباحث بإعداد دراسة بعنواف " تقييـ نوعية ومستوى أداء الخدمات الصحية في 
المستشفيات الفمسطينية: نموذج لأداء الإدارة الصحية الجيدة." ىدؼ الدراسة آاف 
تقصي إمكانية تطبيؽ نظاـ إداري خاص بالجودة، وآذلؾ البحث عف العوامؿ المؤثرة 
في مستوى الأداء لمخدمات المقدمة، وأخيرا ىدفت إلى معرفة مدى إمكانية تطبيؽ 

شفيات العاممة في مدينة ه الدراسة عمى المستالمستشفيات لمعايير الجودة. طبقت ىذ
راسة مف المرضى والعامميف فييا ف عددىا ست مستشفيات، وتكونت عينة الدأنابمس و 

شخصا. أظيرت نتائج الدراسة وجود اختلافات ذات قيـ إحصائية  351ف عددىـ أو 
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ي ىامو فيما يتعمؽ بتقييـ آؿ مف العامميف والمرضى بمستوى الخدمات المقدمة ف
مختمؼ الأقساـ العاممة ضمف المستشفى الواحد، وآذلؾ بيف مختمؼ القطاعات 
الصحية والى ضعؼ ممحوظ في أداء غالبية الأقساـ العاممة باستثناء الأقساـ التابعة 
لممستشفيات الخاصة، وتقصير في جودة الخدمات الصحية في جميع قطاعات 

الجودة الشاممة لـ تكف ضمف أولويات المستشفيات، وأخيرا أظيرت النتائج بأف معايير 
 وقدمت الدراسة نموذجا مقترحا لإدارة جودة الخدمات الصحية.   .

 06:20دساعح اٌؼلاق 

وىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى تقييـ المرضى المنتفعيف مف خدمات المختبرات 
ز الأشعة في الأردف لمستوى جودة ىذه الخدمات، ويتضمف ذلؾ كالطبية ومرا

اقتصرت الدراسة عمى  .يـ لمستوى الخدمات المقدمة ليـ فعميا كتوقعاتيـ أو إدرا
قياس جودة الخدمات مف وجية نظر المنتفعيف فقط ولـ تتطرؽ إلى وجية نظر إدارات 

اف مف نتائجيا أف كمف المرضى و 715) ) ىذه المختبرات والمراآز بمغت عينة الدراسة
أفراد العينة آانت مترفعة، واف الجودة التي يتوقعيا  ما يراىاكالجودة الفعمية لمخدمات 

المرضى المنتفعوف مف تمؾ الخدمات آانت عالية. قدمت الدراسة عدة توصيات مف 
شأنيا تطوير جودة ما تقدمو المؤسسات المبحوثة مف خدمات لممواطنيف بما يكسبيا 

 . ميزة نسبية تنافسية في سوؽ الرعاية الطبية في الأردف
 : 2013ٍطاْ، دساعح ع

أبعاد جودة الخدمات الصحية مف وجية نظر المستفيديف.دراسة تطبيقية في بعنواف: 
 .مجموعة مف المستشفيات الأىمية في محافظة البصرة

ىدفت الدراسة إلى معرفة وتقييـ مستوى الخدمات الصحية في المستشفيات الأىمية مف 
 والاستجابة والأماف والتعاطؼ.ة الممموسية والاعتمادي خلاؿ قياس خمس ابعاد

وتوصمت الدراسة إلى توفر أبعاد جودة الخدمة في بعض المستشفيات. وبينت كذلؾ )
 .(وجود فروقات إحصائية في مجاؿ جودة الخدمات الصحية بيف المستشفيات الأىمية
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 :2012دساعح رٌاب، 

قياس أبعاد جودة الخدمات الطبية المقدمة في المستشفيات الحكومية الأردنية  : بعنواف
 .مف منظور المرضى والموظفيف

 30)) ىدفت الدراسة إلى قياس أبعاد جودة الخدمات الطبية في المستشفيات الحكومية
مستشفى. وتوصمت إلى أف المستشفيات الحكومية يتوفر فييا تطبيؽ أبعاد الخدمة 

وكاف تقييـ المرضى للأبعاد  .عدا بعد الاستجابة مف وجية نظر العامميف الطبية ما
 .نفسيا متقارب ولـ تظير أي فروؽ في تقييميا منيـ

 :2010اٌشّشي،  دساعح 

مستويات إدارة الجودة في المنظمات الخدمية.دراسة حالة مستشفى دار )بعنواف
 ).التمريض الخاص/ دائرة مدينة الطب العراقية

الدراسة الى تصميـ مستويات وقائمة فحص النضج لإدارة الجودة في ىدفت 
المنظمات الخدمية الصحية، وتـ اختيار مستشفى دار التمريض الخاص / دائرة مدينة 

مستوى نضج إدارة الجودة وتوصمت إلى اف  .الطب كعينة لأجراء الجانب التطبيقي
ج الثاني الإدارة التنظيمية وىي بذلؾ تقع في بداية مستوى النض2.155) (بمغ معدؿ 

وبعض  مما يدؿ عمى أف إدارة المستشفى تنفذ العديد مف عمميات المستوى الثاني
نشاطات العمميات في مختمؼ المستويات، لذلؾ عمى الإدارة العميا لممستشفى أف 

 ISOتسعى جاىدة لمشروع بتطبيؽ ضماف الجودة أو تطبيؽ نظاـ إدارة الجودة 
المستوى الثالث مف النضج والذي يعد المستوى المرغوب،  لتصؿ الى9001:2008

لأف الوصوؿ ليذا المستوى يمثؿ تطبيؽ نظاـ إدارة الجودة ولكي يتـ مواصمة تحقيؽ 
المستوى الرابع (إدارة  العالية يجب تحسيف تطبيؽ النظاـ مف خلاؿ حالة النضج
 .إدارة التحسيف المستمر )والمستوى الخامس ( تحسيف الجودة
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   ( 2010) اٌطًٌٛ ٚآخشْٚ دساعح

إمكانية إقامة أبعاد جودة الخدمات الصحية.دراسة في مجموعة مختارة مف  :بعنواف
 .المستشفيات في محافظة نينوى

 دمات الصحية في مجموعة مختارة مفىدفت نحو إمكانية إقامة أبعاد جودة الخ
  معنية بتقديـ خدماتمستشفيات محافظة نينوى، إذ تعد المستشفى منظمة خدمية 

والمستشفى كنظاـ إداري   .صحية متكاممة تشخيصية وعلاجية وتعميمية وبحثية
يستخدـ موارد بشرية وفنية ومادية ومالية تتزايد أحجاميا وقيميا تواكباً مع التقدـ التقني 
والصحي. ويتزايد الطمب عمى الخدمات الصحية لعوامؿ متعددة أىميا الحروب 

يادة في عدد السكاف وتزايد حوادث الطرؽ ونسب التموث، والحوادث وآثارىا، والز 
واتفاقا مع ذلؾ يظير التحدي أماـ إدارة المستشفى والعامميف فييا  .الصناعية وغيرىا

في أف تقدـ خدمات صحية بجودة مميزة. إذ تعد جودة الخدمات الصحية عنصر ىاـ 
جانب مف جوانب حياة الإنساف  لمغاية في مجاؿ إدارة المستشفيات حيث ترتبط بأىـ

وىي صحتو، لذلؾ لابد لنا أف نقؼ عند ىذا المطمب الإنساني ونوليو اىتمامنا سائريف 
 نحو إمكانية إقامة أبعاد جودة الخدمات الصحية في مستشفياتنا. 

 :2006دساعح ِٕصٛس، 

لخدمات الصحية المقدمة لممرضى المنوميف في المستشفيات الحكومية )ا :بعنواف
 ).الأردف دراسة في جغرافية الخدمات –بمدينة إربد 

ىدفت ىذه الدر اسة إلى التعرؼ عمى الخدمات الصحية التي تقدميا المستشفيات 
الحكومية لممرضى المنوميف بمدينة اربد. ومدى رضاىـ عنيا في مجالات الطبيب، 

 در اسةوالواسطة. شممت عينة الوالخدمة الفندقية والتمريض والوضع الاجتماعي 
مريضا في ثلاثة مستشفيات حكومية بمدينة اربد. أظيرت نتائج الدر اسة ( 224)

مستوييف لرضا المرضى المنوميف أحدىما مرتفع والآخر منخفض. كما أظيرت أف 
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الرضا عف مجاؿ كادر التمريض احتؿ المرتبة الأولى ثـ مجاؿ الوضع الاجتماعي 
الفندقية . كما أظيرت وجود فروؽ دالة  والواسطة، فمجاؿ الطبيب ثـ مجاؿ الخدمات

إحصائياً بيف مجاؿ الخدمات الفندقية ومتغير الدخؿ ومجاؿ الطبيب ومتغير الحالة 
الاجتماعية مع الرضا. ولـ تظير فروؽ دالة إحصائياً بيف الرضى والمتغير ات 

 .المستقمة الأخرى
 : 2011دساعح ػثذ اٌؽٍٍُ ٚاٌشٍثً 

الصحية المقدمة في المستشفيات الحكومية الأردنية مف مستوى الخدمات ) :بعنواف
 .)وجية نظر الأطباء العامميف بيا

وىدفت إلى معرفة مستوى الخدمات الصحية في القطاع الصحي في الأردف وتوصمت 
الدر اسة إلى أف مدى الموافقة العامة لأفر اد العينة حوؿ جميع مجالات الدر اسة 

ى وتجييز اتو والكوادر البشرية العاممة والتجييز ات كاف متوسطاً حوؿ موقع المستشف
الطبية والخدمات المخبرية وكفاية الأدوات والإجر اءات الإدارية الروتينية، كماّ  بينت 
الدر اسة وجود تبايف في آر اء أفر اد العينة ترجع إلى العوامؿ الديمغر افية، كما 

ات الصحية المقدمة في توصمت الدر اسة أيضاً إلى تبايف في مستوى الخدم
المستشفيات والتي تعزى إلى موقع وحجـ المستشفى مف ناحية   والى كونو تعميمياً أـ 

 . غير تعميمي، وتخصصياً أـ غير تخصصي مف جية أخرى
 الدراسات الأجنبية

  :Zarei et al,2012دساعح 

 Service Quality of Private hospitals  : The Iranian patient)بعنواف:
perspective)  ىدفت إلى التعرؼ عمى مستويات إدراؾ المرضى لأبعاد جودة

الخدمة الطبية المقدمة في القطاع الطبي الخاص في إيراف. وتوصمت الدراسة إلى 
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 -ارتفاع تقييـ المرضى لتطبيؽ أبعاد جودة الخدمة فييا، وحاء ترتيبيا الممموسية
  .التوكيد تنازليا –التعاطؼ  -الاعتمادية –الاستجابة 

 :Desai, 2012 دساعح

 (patient Satisfaction and service Quality Dimensions) :بعنواف
ىدفت الى التعرؼ عمى مستويات تطبيؽ ابعاد جودة الحدمات المقدـ في المستشفيات 
 اليندية . و توصمت الى تدني تقويـ المرضى لتطبيؽ ابعاد فييا.

  :Quader 2009دساعح 

 Manger and patient perceptions of a Quality Outpatient)بعنواف:
service Measuring the Gap : 

ىدفت إلى التعرؼ عمى إدراؾ المرضى لمستويات تطبيؽ أبعاد جودة الخدمات 
المقدمة في العيادات الخارجية. وتوصمت الدراسة إلى ارتفاع تقييـ المرضى لمستويات 

دمة فييا، وارتفاع معدلات الرضا لدييـ عنيا تناولت الدراسات تطبيؽ أبعاد جودة الخ
السابقة موضوع تطبيؽ أبعاد جودةالخدمة الصحية، وأقرت كميا عمى أىمية تطبيقيا 
 والاىتماـ بيا بغرض تقديـ أفضؿ الخدمات الصحية لممرضى تحقيؽ
أعمى معدلات الرضا لدييـ. وتحاوؿ ىذه الدراسة التعرؼ عمى مدى توفر أبعاد جودة 
 .الخدمة الصحية والالتزاـ بتطبيقيا في المستشفيات الحكومية في السوداف 
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 اٌّثؽس الاٚي 

 ظٛدج اٌخذِح اٌصؽٍح 

 

 General Conceptِفاٍُ٘ ػاِح 
 Health conceptَ اٌصؽح ٛاٚلا: ِفٙ

الصحة بأنيا السلامة الجسدية التامة  W. H. O))عرفت منظمة الصحة العالمية 
 1.الاجتماعية وليس مجرد غياب المرض أو ضعؼ الجسـ  والعقمية والصحة

 : Illness conceptِفَٙٛ اٌّشض 
 ،او القؿ المرض بأنو عدـ الارتياح( Webster)يُعرؼ معجـ وبستر 

Uneasiness or Distress  بؿ الأكثر مف ذلؾ، في اف الابتعاد عف الصحة يعد
 2. اتوذد مرض في ح

 :ِفَٙٛ اٌعٛدج 
التي يقصد بيا طبيعة Qualitas   إلى الكممة اللاتينيةQuality يرجع مفيوـ الجودة 
فالديف ودرجة صلاحيتو وكانت تعني قديما الدقة والإتقاف.  الشخص أو الشيء

التوكيد عمى العمؿ الجاد والنافع وىو ما  الإسلامي الحنيؼ أعطى اىتماما واسعا في
 "ورسولو والمؤمنون وقل اعمموا فسيرى االله عممكم "نصت عميو الآية الكريمة 

 .العمؿ  ما السيرة النبوية الشريفة فيي غنية بالأحاديث الشريفة التي تعظـ .التوبة 
إن االله يحب إذا عمل أحدكم عملا أن  "صمى االله عميو وسمـفيقوؿ الرسوؿ محمد 

 .“ يتقنو
كؿ الاوقات وىي جيد مستمر  الجودة ىي معيار الكماؿ الذي تجب ممارستو في

تحقيقيا حتى في احقر الاعماؿ )ديؼ 1. لا يوجد حد لمجودة التي يمكنف متطور

                                                           

  (2008)سويداف وآخروف،   1 
 

 (2004)بواعنو  2
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والجودة ىي ىدؼ  واف الجودة ىي معيار او ىدؼ او مجموعة متطمبات. توماس(.
نيا نتيجة ولا يمكننا امتلاؾ الجودة  يمكف قياسو و ليس إحساس مبيـ بالصلاحية . وا 
و لكف يمكننا فقط ممارستيا . واف الجودة معيار لمكماؿ نقرر عف طريقو ما اذا كنا قد 
ادينا ما عزمنا عميو في الوقت المحدد و بالكيفية التي قررنا أنيا تلائـ احتياجات 

نا سعداء بالطريقة التي قدمنا بيا خدماتنا او أدينا بيا أعمالنا ئنا . ىؿ كؿ عملائملاع  
؟ إذا كانوا سعداء يمكننا القوؿ بأننا قد حققنا أىداؼ الجودة وأف جودة الصناعة 
)ملاءمة الغرض ( و في  صناعة الخدمات و التي تكوف شخصية الى حد ما نقوؿ 

تجربتيا" وبعباة اخرى ، فقد أتفؽ العامموف عمى أف اف الخدمة الجيدة تمؾ التي "تسيؿ 
يقوموا بتجربة ممارسة الجودة وأف يقيسوا نتائج الجودة مف خلاؿ استطلاع أراء 
العملاء بشأنيا. فبطاقة التقرير تحظى بتقدير امتياز مف العملاء الداخميف و الخارجيف 

نيا تعني أشياء مختمفة والجودة كمفيوـ ليس مطمقا، إذ أ ىي المحؾ النيائي لمجودة
دراكاتيـ لمخدمة  لأناس مختمفيف. وارتبط مفيوـ يقع بيف توقعات مستخدمي الخدمة، وا 

 الفعمية.
و تعرؼ الجودة بأنيا ىي تحسيف الاداء وىي الملائمة لاستخداـ وىي الاسرع     

بتقديـ الخدمات لمعملاء و انخفاض شكاوي العملاء و انخفاض  التالؼ و الفاقد 
ع  ادة التشغيؿ و النجاح في خفض التكاليؼ و تنمية المبيعوا 

 serves conceptشأٍا: ِفَٙٛ اٌخذِح 
مف أىـ التعاريؼ التي جاءت بيا أدبيات تسويؽ الخدمات فالجمعية الأمريكية 
لمتسويؽ عرفت الخدمة بأنيا ":النشاطات أو المنافع التي تعرض لمبيع أو التي تعرض 

 . "لارتباطيا بسمعة معينة
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إلا إف ىذا التعريؼ لا يميز بصورة كافية بيف السمعة والخدمة . وىناؾ تعريؼ لي : 
يقوؿ أف الخدمة ىي :" النشاطات غير محسوسة والتي تحقؽ منفعة  1997ستانتوف

لمزبوف أو المستفيد ، والتي ليست بالضرورة مرتبطة ببيع سمعة أو خدمة أخرى .أي 
 .  (1)لا يتطمب استخداـ سمعة ماديةأف إنتاج خدمة معينة أو تقديميا 

كما يمي : " ىي أي نشاط أو سمسمة 2004 فعرفيا عاـ  GRONOOSأما الباحث 
مف الأنشطة ذات طبيعة غير ممموسة في العادة ولكف ليس ضروريا أف يحدث عف 
طريؽ التفاعؿ ليس المستيمؾ وموظفي الخدمة أو الموارد المادية أو السمع أو الأنظمة 

 (2)والتي يتـ تقديميا كحموؿ لمشاكؿ العميؿ. 

أي نشاط أو انجاز أو » الخدمة عبارة عف يرى أف KOTLERوبالنسبة إلى الباحث 
منفعة يقدميا طرؼ ما لطرؼ آخر وتكوف أساسا غير ممموسة ولا ينتج منيا أية 

 (3) ممكية وأف إنتاجيا وتقديميا قد يكوف مرتبط بمنتج مادي أو لا يكوف مرتبطا بو.

عمى أنيا : "ترؼ أو مجموعة مف التصرفات Christiane Dumoulinكما عرفيا 
ي تتـ في زمف محدود ومكاف معيف مف خلاؿ وسائؿ مادية وبشرية لمنفعة معيف أو الت

 (4) مجموعة مف الأفراد بالاعتماد عمى الإجراءات و سموكيات منظمة.

الخدمة أنيا : " ذلؾ النشاط الذي يشكؿ قيمة اقتصادية  Jean Lapeyre عرؼ 
الإنتاج شيء مادي بالاستجابة لحاجات و رغبات الزبوف ، دوف أف يتطمب دلؾ 

 .(5) ممموس

                                                           
الطائي ، محمود الصميدعي ، د.بشير العلاؽ ، ـ.إيياب عمي القرـ . "الأسس العممية لمتسويؽ الحديث ".دار النشر حميد  1

 ص196. 2002اليازوري العممية لمنشر والتوزيع عماف الأردف، الطبعة 

1ص2005ىاني حامد الضمور ،" تسويؽ الخدمات" ، دار وائؿ لمنشر عماف الأردف ، الطبعة الثانية. .   (2 ) 
(3 )G.Tocquer ,M. Langlois ," le marketing des services. le défi relationnel", éd dunod, 
paris,1992,p21  
(4 ) C. Dumoulin , et jean -Paul, "entreprise de services", les éditions d'organisation , 
paris,2eme tirage , 1998, p20  
(5 ) Jean Lapeyre , "garantirde service " , les éditions d'organisation, paris , 1998 ,p08  
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بيف الخدمة shostack 1977  في مسعى لتعريؼ الخدمة ،ميزت شوستاؾو 
والجوىر والعناصر المحيطة بيا حيث تقوؿ أف ىدا التمييز ىو أساس يمكف اعتماده 
لتعريؼ الخدمة . فالجوىر في عرض الخدمة ىو عبارة عف " المخرجات الضرورية 

 تستيدؼ تقديـ منافع غير محسوسة يتطمع إلييا المستفيدوفلمؤسسة الخدمة والتي 
وتكمف أىمية تعريؼ شوستاؾ لمخدمة أنيا تقارنيا مع السمعة المادية .فادا كانت 
الجوانب غير المحسوسة ىي الغالية أو السائدة في العرض ، فاف ذلؾ يعني أنيا 

لمخدمة ، تتضح  ومف التعريفات السابقة خدمة أكثر مما ىي سمعة ، والعكس صحيح
 المضاميف التالية :

 تكوف الخدمة في الغالب غير ممموسة أو غير محسوسة . 
 قد ترتبط الخدمة بمتج ممموس أو مادي أو قد لا ترتبط بذلؾ . 
 نما يمكف الاستفادة مف عرضيا  .لا يمكف تممؾ الخدمة أو مقدميا ، وا 
 فيدالخدمة تدرؾ بالحواس مف خلاؿ المنفعة التي تقدميا لممست . 
 تتألؼ الخدمة مف جوىر تدعمو خدمات تكميمية . 

 خصائص اٌخذِاخ :

ظيرت عدـ ممموسية الخدمات كفرؽ رئيسي موجود  :الخدمة غير ممموسة .1
أف  BATESON " " وBERRY " " بيف السمعة و الخدمة ، و كما ذكر

ؤيتيا ، لا يمكف ر  مفيوـ عدـ ممموسية الخدمة يعني اللامادية أي الخدمة
و عميو فإف الخدمات مثؿ الفحص الطبي أو العرض  تذوقيا ، شميا ، لمسيا

السينمائي يصعب تقييميا مثمما يقوـ المستيمؾ بتقييـ سيارة جديدة قبؿ الشراء 
 1. حيث يمكف فحصيا و قيادتيا و تجربتيا و تكويف رأي عنيا

                                                           
1
 Jean Lapeyre , "garantirde service " , les éditions d'organisation, paris , 1998 ,p08  
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 signs) نجد المستيمؾ أثناء العممية الشرائية لمخدمات ،يعتمد عمى إشارات ) لذا
 المؤسسة )الخدمات( ىنا ىو مساعدةموضحة أو تدؿ عمى نوعية الخدمات ،فميمة 
 .المستيمؾ مف خلاؿ تطوير ممموسية الخدمات

 
 إمكانية تقسيـ مفيوـ اللاممموسية إلى ابعد مف  ذلؾ( Wilson,1972 ( حيث يقترح

حيث برى أف ىناؾ بعض الخدمات تعطي قيمة لمشيء الممموس كخدمات التاميف 
وخدمات  ،خدمات الأمف و الحماية و المتاحؼ،وخدمات أخرى غير ممموسة تماما ك

 .أخرى تعمؿ عمى إعطاء شيء مادي ممموس كالخدمات المادية
 : اخرلاف ظٛدج اٌخذِاخ

شخص إلى أخر ، لانقدرة الأفراد  تختمؼ جودة الخدمات المقدمة إلى المستيمؾ مف
عمى الأداء متفاوتة ، كما أنيـ يتأثروف بعوامؿ نفسية وأخرى بيئية ترتبط بظروؼ 
العمؿ الذي يقوموف بو ، لدا تعد عممية تنميط جودة الخدمة معقدة لمغاية ، مع أف 
 غالبية المنشات الخدمية تحاوؿ تقديـ الخدمة بأفضؿ جودة لكؿ زبائنيا

ت تستطيع منشات الخدمات اعتمادىا لتخفيؼ اختلاؼ الجودة في ىناؾ خطوا
 : ىي خدماتيا وابرز ىده الخطوات

 تدريب مقدمي الخدمة تدريبا جيدا واختيار أفضميـ لخدمة زبائف المنشاة. 
  الوقوؼ عمى مدى قابمية الزبائف لمخدمة ومستوى رضاىـ عنيا عبر بحوث

 .المستيمكيف لتطوير الخدمةصغيرة تجرييا المنشاة و معرفة اقتراحات 
  وجوب استخداـ الآلات لتنميط جودة الخدمة ، عمما إف بعض منشات

الخدمات تستطيع استخداـ الآلات والبعض الأخر يصعب عميو استخداميا 
 . لأمر يتعمؽ بإنتاج الخدمة نفسيا

  قدرة منشاة الخدمات عمى تحديد معايير و أنماط محددة لإنتاج الخدمة مع
 . رقابة فاعمة للالتزاـ بيده لمعايير و الأنماط الموضوعةوجود 
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 :غثٍؼح ٚاخرلاف اٌخذِح

إف تفيـ طبيعة الخدمات يكوف بتحميؿ العلاقة القائمة بينيا وبيف المنتجات المادية 
بسبب الترابط والتلازـ الوثيؽ بينيما وخصوصا في مراحؿ التسميـ وعميو فإف الخدمات 

مة عف السمع المادية أو مصاحبة أو مصحوبة بيا وذلؾ في طبيعتيا قد تأتي مستق
 :عمى النحو التالي
  : خذِاخ ِغرمٍح

تمثؿ الخدمة في ىذا التشكيؿ القطب الأساسي والأوحد تمثؿ الفئة النادرة مف الخدمات 
وتدور أغمبيا حوؿ الأفكار والقضايا السياسية والاجتماعية والثقافية، ويضيؼ البعض 

خدمات البنكية وخدمات الاستشارات القانونية والإدارية،في حيف إلى ىذه الفئة ال
يعارضيـ آخروف في ذلؾ حيث أف مثؿ ىذه الخدمات يصاحبيا عادة سمع مادية 
تتمثؿ في تقارير نتائج الاستشارة كما ترتبط خدمات البنوؾ بتقديـ نقود وأوراؽ مالية أو 

 .عقود ضمانات وغيرىا مف العناصر المادية
  :اؼثٙا عٍغخذِاخ ذص

وتمثؿ الحالات التي فييا الخدمة ىي أصؿ التعاقد، إلا أف أدائيا بصورة مجردة أمر 
يميؿ إلى الاستحالة ويحتـ ضرورة إلحاؽ بعض السمع المادية إلييا، ومف أمثمة ىذه 
الخدمات خدمات النقؿ، العلاج...فإذا كانت خدمة النقؿ مثلا ىي جوىر نشاط شركة 

مف الضروري أف يستفيد المسافر مف بعض السمع المادية المصاحبة النقؿ الجوي فإنو 
 .ليا كالطعاـ والشراب

  :خذِاخ ِصؽٛتح تغٍغ ِادٌح

وتمثؿ الحالات التي تكوف فييا السمع المادية أصؿ التعاقد بيدؼ كسب الثقة العملاء 
وزيادة رضاىـ، تمجأ المؤسسات لإلحاؽ بعض الخدمات لبيع سمعيا المادية، ومف 
أمثمة ىذه السمع المعدات التي تقدـ معيا خدمات قبؿ البيع مثؿ خدمات التركيب أو 



28 
 

ف. كخلاصة لما سبؽ ذكره ولتوضيح أكثر لطبيعة بعد البيع كخدمات الصيانة والضما
 :الخدمات يمكف تمخيص الفروقات الأساسية بيف الخدمات والسمعة في الجدوؿ التالي

 
 :- ي عمى العناصر التاليةيشمل النظام الخدم

 الزبوف. 
 الحامؿ المادي. 
 المستخدموف المباشروف. 
 الخدمة. 
 نظاـ التنظيـ الداخؿ. 

ىو العنصر الأساسي لمنظاـ ، لاف حضوره ضروري وبدونو فالخدمة : الزبون -1
غير موجودة ، ومثاؿ ذلؾ ىو تمؾ الغرفة الموجودة في الفندؽ والتي لـ تحجز طواؿ 
ليمة ما ، فعدـ حضور العميؿ أدى إلى عدـ تواجد الخدمة بالرغـ مف وجود القدرات و 

 الإمكانيات المتوفرة لمخدمة 
ويعني الحامؿ الضروري لإنتاج الخدمة الذي يستعممو سواء  :الحامل المادي  -2

المستخدموف الديف ىـ في اتصاؿ مباشر مع الزبوف ، أو الزبوف نفسو ، ىدا الحامؿ 
 : المادي يمكف تقسيمو إلى قسميف

اولًا: الوسائؿ الضرورية لمخدمة وتتمثؿ في الأثاث ، والآلات وغيرىا والموضوعة 
 الزبائف واستعماليا ينتج الخدمة. تحت تصرؼ المستخدميف و 

 ،ؿ ما يحيط بالوسائؿ .مثؿ المبانيتانياً : المحيط المادي لمخدمة ويتكوف مف ك
 المحلات ، الديكور ...الخ.
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يشمؿ كؿ الأشخاص والموظفيف مف طرؼ المؤسسة المستخدمون المباشرون:  -3
ظؼ الاستقباؿ في الخدمية وميمتيـ الاتصاؿ المباشر مع الزبائف ، ومثاؿ ذلؾ مو 

 .الفندؽ ، أو مضيفة الطيراف
تمثؿ ىدؼ ونتيجة النظاـ الخدمي ، ومنو فالخدمة ىي محصمة الخدمة :  -4

التفاعؿ بيف العناصر الثلاث الأساسية ، والتي ىي : الزبوف ، الحامؿ المادي ، 
و المستخدموف المباشروف . ىده المحصمة تشمؿ الفائدة التي تشبع رغبات الزبوف ، 

 . تحقؽ أىداؼ المنظمة الخدمية بالاستمرار في التواجد
التنظيـ الداخمي لو تأثيرا مباشرا عمى الحامؿ المادي  : نظام التنظيم الداخمي -5

والمستخدميف المباشريف ، أي بمعنى أخر التسيير ، وىو جميع الوظائؼ الكلاسيكية 
لممؤسسة مف تسويؽ ، مالية ، موارد بشرية ، إدارية وكذلؾ بعض الوظائؼ المختصة 

 1.التنظيؼ في الفندؽ، والتي ىي ضرورية لتحقيؽ الخدمة مثؿ الصيانة ، العتاد ، 

 الشكؿ التالي يوضح نظاـ التنظيـ الداخمي: 
 
 
 
 
 
 

 144المصدر : د. ىاني حامد الضمور : مرجع سابق الذكر ، ص 
 
 

                                                           
1
 Jean-Michel Tardien, et autre. Marketing et gestion des services, op.cit,page 22. 

 

 الزبون
 

 الخدمة

الماديالحامل   

 المستخدمون
 المباشرون

 نظام التنظيم الداخلي
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 اٌّثؽس اٌصأً 

 اٌخذِاخ اٌصؽٍح

 

 مطولا عمى مدى نصؼالحديث عف الصحة شائؽ لكنو شائؾ خصوصا إذا كاف 
 قدا إذا تطرؽ إلى الأمور المالية، واسعا يشمؿ أجزاء عديدة مف العالـ ، معقرف

ويتمثؿ اليدؼ أف تكوف  1. الصرفة ، لكنا إذا حددنا اليدؼ منو فسوؼ نسيؿ الميمة
 ممكنا كي تصبح صحة الناس ؿ إليياالخدمات الصحية متوفرة و أف يكوف الوصو 

  1978:جيدة و ىو ما أوضحتو منظمة الصحة العالمية عاـ
إف الصحة ىي حالة مف اكتماؿ السلامة بدنيا و عقميا و اجتماعيا لا مجرد  .1

 .انعداـ المرض أو العجز ، و ىي حؽ أساسي مف حقوؽ الإنساف
ية عمى و أف بموغ ارفع مستوى صحي ممكف ىدؼ مف اىـ الأىداؼ الاجتماع .2

الصعيد العممي ، و أف تحقيؽ ىذا اليدؼ يتطمب بذؿ جيود مف جانب العديد 
مف القطاعات الاجتماعية و الاقتصادية الأخرى بالإضافة إلى القطاع 

  . الصحي
و أف لمشعوب حقا و عمييا واجبا في المساىمة أفرادا و جماعات في تخطيط  .3

 .و تنفيذ لمرعاية الصحية الخاصة بيا

                                                           
المملكة العربية السعودية ،منظمة الصحة العالمية المكتب الإقليمي للشرق الأوسط ،المؤتمر العربي السادس في الأساليب –المواساة للخدمات الطبية الدمام شركة      

 1- الحديثة لإدارة المستشفيات
" ص2002تمويل الخدمات الصحية والطبية في المستشفيات العربية " ،المنعقد في القاهرة ، نوفمبر . .   
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أف تبمغ جميع الشعوب مستوى مف الصحة يمكنيا أف تحيي حياة و ينبغي  .4
منتجة اجتماعيا و اقتصاديا و أف يشكؿ ذلؾ ىدفا رئيسيا لمحكومات و 
المنظمات الدولية ، و الرعاية الصحية الأولية ىي المدخؿ إلى تحقيؽ ىذا 

 .اليدؼ باعتباره جزءا مف التنمية بروح مف العدالة الاجتماعية
الصحية الأولية ىي الرعاية الصحية الأساسية التي تعتمد عمى إف الرعاية  .5

وسائؿ و تقنيات صالحة عمميا و سميمة عمميا و مقبولة اجتماعيا و ميسرة 
لكافة الأفراد و الأسر في المجتمع مف خلاؿ مشاركتيـ التامة و بتكاليؼ يمكف 

الأسرة و  والمستوى الأوؿ لاتصاؿ الأفراد  لممجتمع و لمبمد توفيرىا ، و ىي
الإمكاف  تقرب الرعاية الصحية بقدر بالنظاـ الصحي الوطني و ىي المجتمع

  -لأقؿ: إلى حيث يعيش الناس و يعمموف وتشمؿ عمى 
 التثقيؼ بشاف المشاكؿ الصحية السائدة و طرؽ الوقاية منيا و السيطرة عمييا. 
 توفير الغذاء السميـ و تعزيز التغذية الصحية . 
 بالمياه النقية و الإصحاح البيئي الإمداد الكافي . 
 رعاية الأـ و الطفؿ بما في ذلؾ تنظيـ الأسرة . 
 ( .التحصيف ضد الأمراض المعدية الأساسية )التطعيـ 
 الوقاية مف الأمراض المتوطنة محميا و مكافحتيا . 
 العلاج الملائـ للأمراض و الإصابات الشائعة . 
 توفير العقاقير الأساسية . 

 :ِفَٙٛ اٌصؽح اٌؼاِح 

يصعب تعريؼ الصحة كما أف قياسيا أصعب ، إذ أف التمتع بحالة الصحة الجيدة لا 
يعني مجرد الحياة ، بؿ يعني القدرة عمى التمتع بالحياة إلى أقصاىا ، فقد أورد 
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لدراسة  (1)" مارشاؿ في الفصؿ الخامس مف الجزء الرابع في كتابو "مبادئ الاقتصاد
 The health and“مى السكاف والثروة الاقتصاد تحت عنوافاثر الصحة ع

strengh of the population” وعرؼ الصحة :" بأنيا القوة الجسمية physical 
ومستوى  ."ويرتبط مستوى الصحي لمفرد بحاجة المسكف ،لمفرد mental ،والقوة العقمية

التعميـ ومستوى الغذاء وتنوعو ، ومستوى نظافة البيئة ، والخدمات الصحية المتاحة ، 
السلامة  المرض أو الانتقاص مف حالةومدى إمكانية لحصوؿ عمييا ، فادا كاف 

الصحة  مف العودة إلى حالة السلامة الصحية الصحية لمفرد مف المرض ، وتمكينو
جسـ  ساف مف العجز والعمؿ"، فطالما أفو الإنتعني " غياب المرض الظاىر وخم

ولكف ىذا  اء فذلؾ معناه أف ىذا الجسـ صحيحمف العمة وبرأ مف الد الإنساف قد خلا
المنظمة العالمية لمصحة واعتبروا أف ىذا المفيوـ ىو  المفيوـ لـ يقنع الذيف تولوا أمر

  (2)  . لمداء إىدار لمعنى الصحة ويجعؿ دورىا سمبي لمجرد أنو علاج
وتعرؼ منظمة الصحة العالمية الصحة الجيدة ":بأنيا حالة السلامة البدنية والعقمية 

  (3)". الكاممة وليس مجرد غياب المرض أو عدـ التوازف

كما يعرؼ البنؾ الدولي أف كلا مف الصحة والقدرة عمى تحسيف الصحة يرتبطاف 
لتعميـ في سموؾ الفرد ،وكذلؾ مقدار وبالمتغيرات التي تحدثيا الثروة وا بالدخؿ والتعميـ

النفقات وكفاءتيا في النظاـ الصحي، ومدى انتشار الأمراض الحالية والتي يحددىا 
 .(4) المناخ والعوامؿ الجغرافية والبيئية إلى حد كبير

                                                           
(

1
 ) Alfred Marshall ,"principles of economics" , eighth ed . ( London : the Macmillan press LTD , 1977) , 

p,161 , citedby.  

 الأزاريطة، دار المعرفة الجامعية، عبد المحي محمود حسف صالح، "الصحة العامة بيف البعديف الاجتماعي والثقافي، ( 2)
 17ص. 2003مصر، 

ص 2006 ،مصر.الطبعة الثانية–دس الزقازيؽ طمعت الدمرداش إبراىيـ ، "اقتصاديات الخدمات الصحية" ، مكتبة الق  ( 3)
 .12 

 11ص.2009إبراىيـ طمعت ، "التحميؿ الاقتصادي والاستثمار في المجالات الطبية" ،دار الكتاب الحديث،الجزائر.، ( 4)
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فقد عرؼ الصحة العامة عمى أنيا" :الصحة  Winslow 1920 ونسمو أما العالـ 
طالة العمر، وترقية الصحة والكفاية وذلؾ الوقاية  العامة ىي عمـ وفف مف المرض، وا 

ومكافحة الأمراض المعدية وتعميـ  بمجيودات منظمة لممجتمع مف أجؿ صحة البيئة
 الفرد الصحة الشخصية وتنظيـ خدمات الطب والتمريض لمعمؿ عمى التشخيص

يتمكف كؿ المبكر و العلاج الوقائي للأمراض وتطوير الحياة الاجتماعية والمعيشية ل
 . (1)المشروع في الصحة والحياة مواطف مف الحصوؿ عمى حقو

ة حسنة أو ولو نظرنا إلى المعاجـ لوجدنا أنيا تفسر وتعرؼ الصحة عمى أنيا حال
 . 2يامرضسوية جسميا وعقميا أو 

 : ِفَٙٛ اٌخذِح اٌصؽٍح2.
تعريؼ  مف الملاحظ انو ليس ىناؾ اتفاؽ جماعي بيف العامميف في ىدا المجاؿ عمى

انو لابد مف اعتبار نوع معيف مف الخدمات كجزء مف الرعاية  واحد فقد يرى البعض
يمكف تعريؼ الخدمة الصحية أو  الطبية بينما يرى البعض نقيض ذلؾ . وعموما

 : الرعاية الطبية عمى أنيا
الرعاية الطبية تعني الخدمة أو الخدمات العلاجية أو الاستشفائية أو : التعريف الاول

 ي إلى فرد واجد أو أكثر مف أفراداحد أعضاء الفريؽ الطب التشخيصية التي يقدميا
 في عيادتو الخاصةكاف ذلؾ  المجتمع ، مثؿ معالجة الطبيب لشخص مريض سواء

 أو في العيادات الخارجية لممستشفى الحكومي ، أو العناية التمريضية أو الحكمية
 لتشخيصية التي يقدميا في المختبرالتحاليؿ االتي تقدميا الممرضة لممريض ، أو 

 معمومات حوؿ مرض ما وطرؽ انتشارهلشخص ما أو لعدة أشخاص توضيحات و 

                                                           

الجامعية، المعرفة دار الاجتماعي "، المنظور مف الصحية والرعاية العامة  مصر، .الإسكندرية،41،  2004ص . ( 1)
 رمضاف " الصحة السيد.الصديقي،د عثماف سموى

مفاىيـ نظريات وأساسيات في الإدارة الصحية " .دار حامد –عبد الميدي بوعانة "إدارة الخدمات والمؤسسات الصحية   2
 26ص.2004ولى . لمنشر والتوزيع عماف الأردف، الطبعة الأ
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 وبذلؾ يقوـ الطبيب بدور الرعاية. وطرؽ الوقاية منو لتجنب الوقوع فيو في المستقبؿ
 . الصحية إلى جانب الرعاية الطبية

نيا "النشاط الذي يقدـ عمى أ ويمكف تعريؼ الخدمة الصحية: التعرف الثاني
حاجات ورغبات المستيمؾ النيائي حيث لا ترتبط  والتي تيدؼ إلى إشباع ،لممنتفعيف

 . (1)ببيع سمعة أو خدمة أخرى

الخدمة الصحية ماىي إلا مزيج متكامؿ مف العناصر الممموسة : التعريف الثالث 
 .(2) إشباعيا ورضا معينا لممستفيد وغير الممموسة والتي تحقؽ

 :أعظ اٌخذِاخ اٌصؽٍح

 ي تحدد أسس وسمات الخدمات الصحيةىناؾ مجموعة مف العوامؿ العديدة الت
 أفضؿ بالنسبة لمرضاه، وقد كالحاجات العامة لمسكاف، وانطباع الطبيب عما ىو

 لمحاجات الممحة ولو ارتباطا كبيرأصبح تخطيط ىذه الخدمات يتـ في ضوء تقدير 
 ة،ونظـ المعمومات الصحية، وتنظيـالجارية في الرعاية الطبيبالبحوث والدراسات 

المؤسسات الطبية كالمستشفيات والمراكز الصحية والعيادات متعددة الخدمات وىذا 
 .  (3)مف أجؿ تقديـ 

 :اٌىفاٌح اٌىٍّح: أٚلا
وىي تعني توفير الخدمات الطبية بحجـ وعدد كاؼ يتناسب مع عدد السكاف وىذا 

 :يشمؿ
  عدد كاؼ مف الموارد البشرية الطبية :أطباء، ممرضيف، فنييف توفير

مختبرات، وغيرىـ مف المساعديف،حيث أف الطبيب لوحده لا يستطيع القياـ 
دارية  . بجميع أعماؿ الخدمات الطبية مف تمريضية ومخبرية وا 

                                                           

 92ص1991فوزي شعباف مذكور ، تسويؽ الخدمات الصحية ، ايتراؾ لمنشر والتوزيع مصر ،،  ( 1)
  61عبد الميدي بوعانة ،إدارة الخدمات و المؤسسات الصحية ،مرجع سابؽ، ص . ( 2)

(
3
 79ص. 2000،عماف الأردف ، أيمف مزاىرة،وآخروف،الصحة والسلامة العامة ،دار الشروؽ لمنشر ،الطبعة الأولى   ( 
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  توفير عدد كاؼ مف الأطباء والمراكز والمؤسسات الطبية التي تقدـ الخدمات
مستشفيات، مختبرات، صيدليات...الخ ( ويشترط أف  حدات صحية،الطبية )و 

مختمؼ مناطؽ البلاد، إذ لا يجوز  تكوف ىناؾ عدالة ومساواة في توزيعيا بيف
 أبدا تخصيص أو زيادة عدد أعضاء الفريؽ الطبي في منطقة ما في البلاد

 . عمى حساب المناطؽ الأخرى
  ،وىذا يعني ضرورة عمؿ أعضاء توفير الخدمات الطبية في جميع الأوقات

فالمرض لا يعرؼ وقتا محددا يقع فيو مثؿ أوقات  ساعة،24الفريؽ الطبي مدة 
 .الدواـ الرسمي

  توفير أساليب ووسائؿ التثقيؼ الصحي بيف أفراد المجتمع لتعريفيـ بوسائؿ
والخدمات التي تقدميا وأىميتيا وطرؽ الاستفادة  الرعاية الطبية، وتواجدىا،

الانتظار حتى يتطور  كرا، بمجرد إحساس الفرد بالمرض، وعدـمنيا مب
 .المرض ويصبح خطيرا ليعرض نفسو عمى الطبيب

  يجب وضع النظـ المالية والإدارية الكفيمة بتوفير الخدمات التي تكفؿ لمفرد
 .لمتأميف الطبي الشامؿ لكافة المواطنيف الحصوؿ عمييا ،والسعي

 : اٌىفاٌح إٌٛػٍح: شأٍا
في لتوفير الرعاية الطبية زيادة عدد أعضاء الفرؽ الطبية والوحدات الصحية لا يك

رفيعة المستوى لمعمؿ الطبي وىذا  بؿ يجب أيضا توفير ظروؼ والمستشفيات فحسب
 : يشمؿ
  وضع معايير وأسس تحدد المستوى المطموب والواجب توفيره في كؿ مف

التشخيص والعلاج ،والمعدات والأجيزة، ووسائؿ  أعضاء الفريؽ الطبي
الاختصاص والخبرة  ويجب أف تضع ىذه المعايير لجنة عميا مف ذوي

والدراية في مجالات الرعاية الطبية المختمفة، ولا يسمح لأي كاف سواء كاف 



36 
 

أو ممرضا أو مؤسسة طبية أف تمارس مينة تقديـ الخدمات الطبية إلا  طبيبا
 . إذا توافرت فييا ىذه المعايير

 ع كفاءة وحسف تدريب أعضاء الفريؽ الطبي، سواء كاف طبيبا العمؿ عمى رف
ممرضا أو صيدلانيا، وىذا مف خلاؿ وضع برامج  عاما أو اختصاصيا أو

أحدث الاكتشافات الطبية،  ثقافية عممية لرفع مستواىـ العممي والإطلاع عمى
ة بالإضافة إلى البرامج التأىيمية مف اجؿ تجديد معموماتيـ النظرية و العممي
 . ويشترط في ىذه الدورات أف تكوف إجبارية مرتبطة باستمرارية مزاولة المينة

  تقديـ التسييلات والمساعدات المالية والإدارية والفنية لجميع العامميف في
 أفرادا أو مؤسسات مف اجؿ الحصوؿ كانوا قطاع الخدمات الطبية، سواء

 والمرافؽ الطبية بأقؿ وامتلاؾ الأدوات والأجيزة والمعدات الطبية اللازمة
يـ الخدمات الطبية عمى مستوى التكاليؼ المالية والجيود، ليستطيعوا تقد

 .عاؿ
  دمج الخدمات الصحية العلاجية والوقائية وذلؾ لأف ىذه الخدمات ليا كياف

شامؿ ىو العمؿ عمى اكتماؿ سلامة الفرد مف النواحي  واحد متكامؿ ،وغرض
وعلاجيا، لأف تقسيـ ىذه  كافحة الأمراضالجسمية والعقمية علاوة عمى م

 الخدمات ينفي الغرض مف التكامؿ إضافة عمى ما يتبع ذلؾ مف زيادة في
 . النفقات الفعمية والإدارية ليذه الخدمات وبالتالي تؤثر عمى أسعارىا النيائية

 The Health Services Characteristicsاٌخصائص اٌٍّّضج ٌٍخذِاخ اٌصؽٍح
: 

الخصائص المميزة لمخدمة الصحية المقدمة مف قبؿ المستشفى الى تتجسد    
وبالتالي انعكاس يمؾ عمى الأسموب والعمؿ الاداري الي  خصوصية تمؾ الخدمات،

 :-تحديد ىيو الخصائص بالاتي يمكف أف تقدـ بو الخدمة لمجميور. ويمكف
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تحقي  تتميز خدمات المستشفى بكونيا عامة لمجميور، وتسعى مف تقديميا الى .1
منفعة عامة ولمختمؼ الجيات والأطراؼ المستفيدة منيا سواء كانوا أفراد أو 

 منظمات أو ىيئات.
الخدمة الطبية المقدمة تتميز بكونيا عمى درجة عالية مف الجودة لأنيا مرتبطة  .2

 .بحياة ادنساف وشفائو
تؤثر القوانيف والأنظمة الحكومية عمى عـ المؤسسات الصحية عامة  .3

والمستشفيات خاصة، وعمى وجو التحديد إيا كانت تابعة لمدولة أو لمقطاع 
 الخاص، ويمؾ فيما يتعؿ بتحديد منيج عمميا والخدمات الطبية التي تقدميا.

في منظمات الأعما عموما تكوف قوة اتخاي القرار بيد شخص واحد أو  .4
تشفى( مجموعة أشخاص يمثموف قمة اددارة. بينما المنظمات الصحية )المس

 تكوف قوة القرار موزعة الى حد ما بيف ادارة ومجموعة الأطباء.
وجوب الاتصا المباشر بيف المستشفى والمستفيد مف الخدمة الصحية إي أف  .5

تقديميا في الغالب إلا بحضور المريض نفسو  الخدمة الصحية لا يمكف
جراء التحاليؿ.  لمفحص والتشخيص والعلاج وا 

ة مرتبطة بادنساف وىو أغمى شئ، فأنو يكوف مف نظراُ لكوف الخدمة الصحي .6
الصعوبة في كثير مف الأحياف عمى إدارات المستشفيات أف تعتمد المعايير 

 نفسيا والمفاىيـ الاقتصادية التي تطب في خدمات أخرى عمى عمميا.
نظرا لتيبيب الطمب عمى الخدمة الصحية في ساعات اليوـ أو الأسبوع أو  .7

توجب تقديـ الخدمة الصحية لطالبييا، لأنو لا يمكف الموسـ، فأف الأمر يس
 الاعتيار عف تقديميا لمف يحتاجيا 

 The Health Service Quality Concept ِفَٙٛ ظٛدج اٌخذِح اٌصؽٍح

اختمؼ الباحثوف حوؿ المقصود بالجودة وسنعرض بعض مف الاختلافات وعمى 
  -الشكؿ التالي:
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 Zeroالجودة ىو"إنتاج منتج خالي مف العيوب ترى الفمسفة اليابانية أف المقصود ب
Defectsأو إنتاج المنتج بطريقة صحيحة مف أو مرة".(Domininique, V. 

Turpin, 199) 
 "أف الجودة ىي " التزاـ مف الإدارة بإتباع حاجات ورغبات المستيمؾ Smithيرى 

(PeterSmith,1993) .  كما يرىBerry أف الجودة ىي " درجة التطاب ـ
 المواصفات مف وجية نظر المستيمؾ وليس مع وجية نظر الإدارة في المنظمة

(Berry L., ed. al., 1991. ) 
مف أف الجودة ىي " تقديـ خدمة ممتازة أو متفوقة عف  Bitnerو Zeithamlعرفيا 

  " (Zeithaml, Bitner, 1996).توقعات الزبائف
أما جودة الخدمة الصحية فقد عرفتيا الييئة الأمريكية المشتركة لاعتماد المنظمات 

والمعروفة  ( The Joint Commission on Accreditation ofالصحية 
بأنيا درجة الالتزاـ بالمعايير Hospitals (JCAH " (باسميا المختصر)جاكو 

ة والنتائج المتوقعة لخدمة المعاصرة المعترؼ بيا عمى وجو العموـ لمممارسة الجيد
 . (1994محددة أو أجراء تشخيص أو مشكمة طبية" )سعيد، خالد سعد،

أما )أدجرف( يرى أف الرعاية الصحية يجب أف ينظر إلييا مف مجا أبعد أفقا بأنيا " 
أكثر مف أف تكوف مجرد رعاية طبيب وأف أنظمة الرعاية الطبية لا تحتاج أف تعطي 

الطبية فقط بؿ أيضا سمسمو مف العوامؿ العاطفية والمعرفية اىتماماُ بالمعالجة 
 . Edgren, L., 1) والاجتماعية)

أف ىناؾ اتفا عاـ عمى اف مفيوـ الجودة في الخدمات الصحية يتضمف جانبيف 
 ( .2224)نصيرات،د. فريد، ، ىما أساسييف
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والتكنولوجي ويمث أو الجانب المعرفي Technicality of Careفنية الرعاية  1 - 
المعارؼ والميارات والخبرات ودرجة التقدـ العممي والتكنولوجي المتوفر لمرعاية الطبية 

 .والتقنيات والأساليب المستعممة في الرعاية الطبية
أو الجانب السموكي لمرعاية ويشير الى سموكيات   Art Of Careفف الرعاية    -2

 .مزودي الخدمات وفي تعامميـ مع مستيمكي خدمات الرعاية الطبية 
كما أف الجودة في الخدمات الصحية تعكس وجية نظر الشخص او الطرؼ  (2)

القائـ بالتعريؼ حيث أف تعريؼ الجودة في الخدمة الصحية ينظر إلييا مف وجية 
  :Kotler, P. and Clarke, R. N., 1987مف  ؿنظر ك

عمى انيا ما يوفره المستشفى مف معالجة تتسـ بالعطؼ Patient المريض  .1
 .والاحتراـ

وضع المعارؼ والعموـ الأكثر تقدما والميارات الطبية في Doctor الطبيب  .2
 .خدمة المريض

 .تحقي الكفاءة في تقديـ الخدمة Hospital Managementإدارة المستشفى  .3
الحصو عمى أحسف العامميف وأفض التسييلات لتقديـ Ownershipالمالكيف  .4

 .الخدمة لمزبائف
ىي النظاـ الصحي الجيد الي يوظؼ ويستخدـ أحدث المعارؼ Quality) (الجودة 

 Which implements the most Up-date knowledgeوالتقنيات 
 andالصحية مف المتاحة لمعموـ الطبية أو الصحية وأف ىدؼ إدارة الخدمات

techniques available to Health Science  استعماؿ المعرفة والتقنيات
الطبية الحديثة المسايرة لمتطور العممي، ىو لتحقيؽ أقصى تأثير مرغوب فييا لصالح 

 . 1المريض 

                                                           
1
 49بواعنو، مصدر سابؽ ، ص  
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وفي تعريؼ ذا منظور اجتماعي يمكف القوؿ عمى أنيا " تعبير عف مسؤولية الوحدة 
دمة تجاه حقوؽ المرضى". وىذا التعريؼ يشير في مضمونو الى الصحية كمنتج لمخ

المسؤولية الاجتماعية التي تضطمع بيا الوحدة الصحية والتي أيا كاف شكميا ومياميا 
وكمنتج لمخدمة الصحية المقدمة لممجتمع وبما يفي في تحقيؽ التزاماتيا تجاه المرضى 

  . 1 )ورعايتيـ والحفاظ عمى سلامتيـ الصحية 
 -:يستنتج من التعريفات السابقة أن جودة الخدمات الصحية ىي

 .ه الخدمةذمعيار لدرجة تطاب الأداء الفعمي ـ توقعات العملاء لي1 -
دراكيـ للأداء الفعمي ليا2 -  .الفر بيف توقعات العملاء لمخدمة وا 
أف المستفيديف يحكموف عمى جودة الخدمة مف خلاؿ مقارنة الخدمة التي يتمقونيا 3 -

مف الخدمة التي يتوقعوف الحصوؿ عمييا Actual Service)  (فعلا 
.(Expected Service 

اذا كانت الجودة المدركة )التي تـ الحصوؿ عمييا فعلا ( تفوؽ التوقعات، فأف 4 -
خدمة وسعداء بيا. أما إيا كاف أداء الخدمة أؽ مف المستفيديف سيكونوف راضيف عف ال

 2التوقعات، فأف المستفيديف سيكونوف غير راضييف عف الخدمة. 

وبشؾ عاـ فأف أي تعريؼ لمجودة في الخدمة الصحية لابد أف يتوافؽ مع الابعاد 
 (Kotler and Clarke, Op. Cit. P. 76) -: التالية

   Identification with Specificationاٌّطاتمح ِغ اٌّٛاصفاخ

حيث أف المريض يتوقع أف تكوف الخدمة الصحية التي يشترييا توازي أو تزيد في 
 . مستوى الأداء عما تـ الاعلاف عنو مف قبؿ منتجيا

 : Propriety with Usage (Fit) اٌّٛائّح ِغ الاعرخذاَ

                                                           
1
 ـ 2002، البكر   

 . 2009الطائي، وآخروف،  2
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المتحقؽ مف الخدمة الصحية والغرض ويقصد بذلؾ التوافؽ والانسجاـ ما بيف الأداء  
 .الذي صمـ ليا

 : The Support اٌذػُ

وىو مقدار الاىتماـ الي توليو المنظمة الصحية لمستوى الجودة المقدمة في الخدمة 
 .وما يعقب ذلؾ مف رأي أو تصور الصحية لممرضى

 :Psychology effect اٌرأشٍش اٌغٍىٌٛٛظً إٌفغً

لمكثير مف المرضى عمى أساس التأثير النفسي الي يمكف يتـ تقييـ الخدمة الصحية 
 The Quality Importanceأىمية الجودة في الخدمة الصحية.أف تخمفو فييـ

in Health Service  . 
ىناؾ عدد مف المؤشرات الرئيسة التي يمكف مف خلاليا الاستدلاؿ عمى أىمية الجودة 

 1: لمؤشرات ىيفي الخدماتعامة والصحية خاصة، ومف أبرز ىذه ا
حتى أصبح Quality) (الى حد كبير مع الجودة service) (ارتبطت الخدمة  1 -

مف الضروري باعتماد عدد مف المقاييس لتأشير مستوى الرضا المتحؽ لدى المرضى 
 ,Parasuraman)مف خلا الربط بيف الخدمة المقدمة والجودة. وىذا الأمر قاد 

Zeithaml and Berry)   الى اعتماد مقياس أطمؽ عميو تسميةServqual وىو
عبارة عف سمسمة مف المقاييس المتكاممة والمترابطة لمعرفة رأي المستيمؾ بما يتوقعو 

وبعبارة الخصائص  مف أداء في الخدمة المقدمة لو مف منتجيا وعمى وفؽ عدد مف
ة بيف ما يدركو أخرى أف ىذا المقياس المتعدد الابعاد يقوـ عمى أساس معرفة الفجو 

المستيمؾ مف الخدمة وما يتوقعو وبالتالي فأنو لا يمكف تحميؿ تسوي الخدمة الصحية 
 . دوف اختبار الجودة فييا

                                                           
1  France, K. R. and Grover, R. 1992 
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اس والتأثير لتأشير أصبح لمجودة إبعاد رئيسة يتـ اعتمادىا كأساس في القي -2
الاعتمادية، الاستجابة، التوكيد )الثقة(،  -وتتمثؿ  ىذه الابعاد بالاتي: مستوى الجودة

 . التعاطؼ، الممموسية
تعد الجودة في الخدمة الصحية مؤشر ميـ في قياس مستوى الرضا المتحقؽ لدى  -3

كما  المستشفى أو أية منظمة صحة أخرى.المريض عف الخدمة المقدمة لو مف قبؿ 
 .ما كاف يتوقعو المريض مف تمؾ الخدمةتؤشر مستوى الاستجابة ل

الجودة في الخدمة الصحية تخضع لمتحسف المستمر عبر إدارة متخصصة ضمف  4-
 الييكؿ التنظيمي لممستشفى، ىادفة الى تحقيؽ الشمولية والتكاممية في الأداء

  تعني التوسع في مستوى جودة الخدمات التي يتوقعيا المرضى مف  :الشمولية
 .ة والسريرية المقدمة ليـ وبكافة جوانبيا الأخرىالخدمة الطبي

  ىي في كوف المستشفى نظاـ مكوف مف أنظمة فرعية يعتمد  :التكاممية
بعضيا عمى البعض الآخر، ولكؿ نظاـ فرعي برامجو الخاصة إلا أنو يتكامؿ 
مع البرامج الأخرى، وعمى سبيؿ المثاؿ فأف الييئة الطبية لا تستطي ممارسة 

الطبية السريرية مف دوف وجود التكامؿ مع الييئة التمريضية أو وظائفيا 
 . الخدمات المساندة الأخرى كالمختبر، الأشعة، الصيدلية ... الخ

 -اٌؼٕاصش اٌّؤششج فً ظٛدج اٌخذِاخ اٌصؽٍح:

عمى إدارة التسوي في المستشفيات اف تتب وتدرس العناصر الرئيسية التي مف شأنيا 
 -خدمات الصحية المقدمة. العناصر تتمثؿ بالاتي:أف تذؤثر عمى جودة ال

 :توقعات الزبون -1
منتجو الخدمات الصحية سواء كانت منظمات صحية أو مستشفيات بحاجة الى فيـ 

ذات الزبائف عند تصميميـ لمخدمة الصحية، إف لـ يكف ىذا التصميـ يفوؽ  توقع
التوقع أساسا، لأف الطريقة الوحيدة التي تمكنيـ مف تحقيؽ جودة عالية في الخدمة 
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المقدمة. والمرضى يمكنيـ أف يحققوا ادراكاتيـ لمخدمة المقدمة مف خلاؿ التمييز بيف 
 -:عدد مف المستويات المختمفة لمجودة ىي

 الجودة المتوقعة -أ(
 وىي تمؾ الدرجة مف الجودة التي يرى المريض أو المستيمؾ منيا وجوب وجودىا.

 :الجودة المدركة -ب(
المستشفى والتي يراىا مناسبة  ؿوىي تمؾ الجودة في الخدمة الصحية المقدمة مف قب

 .لمحالة الصحية، والتي اعتادت المستشفى أف تقدـ بيا خدماتيا لممرضى
 :الجودة القياسية -ج(

ىو يمؾ المستوى أو الدرجة في جودة الخدمة المقدمة والتي تتطاب ـ المواصفات 
 .المحددة أساسا لمخدمة

 
 :تحديد جودة الخدمات -2

التحديد أو  عحالما تفيـ إدارة المستشفى حاجات المرضى فأنو يجب أف يض
المطموب مف الجودة ؽ تمؾ المستوى التوصيؼ المناسب لممساعدة في ضماف تحقي

لعامميف التوصيؼ عادة ما يكوف مرتبط في أداء ا في الخدمة الصحية المقدمة. وىذا
دات المستخدمة في انجاز الخدمة في المستشفى وبمستوى وكفاءة الأجيذزة والمع

 .الطبية
 :أداء العاممين -3

ويتحؽ عندما تضع إدارة المستشفى المعايير النوعية لمخدمة الصحية المقدمة، 
مف قبؿ الطاقـ الطبي والفني في المستشفى، فأنيا بالمقابؿ يجب  الالتزاـ في تنفيييا

تضمف مف خلاليا الأداء المناسب  أف تعمؿ عمى أيجاد الطريقة المناسبة التذي
ولا شؾ  .بالمستوى المناسب والمطموب لمطاقـ الطبي والتمريض بأف أدائيـ سيكوف
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يمعب دورا كبيرا في  لحوافز الي يستخدـ في المستشفىبأف نظاـ التقييـ لمرواتب وا
 أداء العامميف، أف العمؿ بروح الفريؽ الواحد، الجيد المبذوؿ تجاه المرضى، المطؼ

والأدب في الرد عمى استفسارات المرضى،الاستجابة السريعة لطمبات المرضى 
الممنوحة مضاؼ في تحديد مستوى التقييـ والحوافز  وتنفيييا وغيرىا، ليا أثر

 .لمعامميف ودوف أف تخضع لاجتيادات شخصية
 :إداسج ذٛلؼاخ اٌخذِح

أف إدارة توقعات الخدمة تتـ مف خلاؿ اعتماد أنظمة الاتصالات الداخمية في 
والاعلاف في خارجيا. ويكوف مف الضروري عمى إدارة  المستشفى والترويج

ضخامتيا أو عدـ تجانسيا نظرا ل ىذا المستشفى أف لا تقدـ وعودا لا تستطيع تحقيؽ
تصالاتيا   مع قدراتيا في التنفييذ أو الضعؼ في التدريب أو الكفاءة اللازمة فيا

الداخمية لتحقيؽ لؾ. وىيا سينعكس بالتالي عمى عدـ رضا المستفيد عف الخدمة 
 1. بعاد )معايير( الجودة في الخدمات الصحيةعمى أ حصوؿالالمتوقع  الصحية

يواجييا المرضى في تقييميـ لمخدمة كونيا غير ممموسة، مف الصعوبات التي 
ذلؾ فأنيـ يعتمدوف في تقييميـ لجودة الخدمة الصحية المقدمة ليـ  وعمى الرغـ مف

  . عمى أساس مستوى أو درجة جودتيا
 2 :اتؼاد ظٛدج اٌخذِح

 :لاػرّادٌحا .1
بشؾ موثؽ و ـ تحديده مسبقا تعرؼ الاعتمادية بأنيا القدرة عمى الأداء في ما ت

درجة الاعتماد عمى مورد الخدمة ودقة إنجازه لمخدمة المطموبة،  ، بمعنىودقيؽ
وىيا البعد الأكثر ثباتا مف an Promises ( Delivering)التسميـ حسب الوعد 

                                                           

(Pride and Ferrell, Op. Cit. P. 337) 1 
2  Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1988) 
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جودة الخدمة عند الزبائف.  الابعاد الخمسة ويكوف الأكثر أىمية في تحديد إدراكات
 1 .ودة قياسيا بالأبعاد الأخرىنسبية في الجكأىمية  32%البعد  ذاى ؿويمث
 :الاعرعاتح .2

الزبائف وتزويدىـ فورا بالخدمة، بمعنى تعرؼ الاستجابة بأنيا وجود ادرادة لمساعدة 
 ةجود ومورد الخدمة، أ ؿنجاز ومستوى المساعدة المقدمة لممستفيد مف قبا رعةس

البعد عمى المجاممة ا ذويركز ى Baing ،Willing to helpالرغبة في المساعدة 
، ؿ، المشاك ىالأسئمة، الشكاو  طمبات الزبوف مف عم ؿفي التعام ؿوالمطؼ، والأص

 الاستجابة .  كأىمية نسبية في الجودة حسب 22%ا البعد ذى ؿويمث
 
 
   (:اٌرٛوٍذ )اٌصمح .3

ة، الأماف، المصداقية ياسسبمعرفة المستخدميف والجدارة وال يعرؼ التوكيد عمى أنو
 Inspiring Trust and  confidence)، (وكسب الثقة ؽخم ىعم والقدرة

تقديـ الخدمة، وقدرتيـ عمى استمياـ   ياسة القائميف عمىسويشير الى معمومات و 
 Kotle.كأىمية نسبية في الجودة حسب% 19ا البعد ذى ؿالثقة والأماف، ويمث

 :اٌرؼاغف .4

لمزبوف مف خلا علاقة ويعرؼ عمى أساس أف جوىر التفاع العاطفي ىو الوصوؿ 
والأيصاء )حسب الطمب لمخدمة(، وباف الزبوف ىو فريد خاص، فالزبوف  شخصية

عمى نحو جيد وميـ. ويشير الى درجة العناية  يرغب بأف يشعر بأنو مفيوـ
عمى إيجاد حموؿ ليا  ؾ خاص، والاىتماـ بمشاكمو والعمؿبالمستفيد ورعايتو بش

 Treating)زبائف كأفراد وبشكؿ شخصي بطريقة إنسانية راقية،ومعاممة ال

                                                           
1  (Kotler, op. cit. p. 117)  
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)،customer individuals  كأىمية نسبية في الجودة 16%ويمثؿ ىذا البعد
 Kotler. حسب

  : اٌٍّّٛعٍح
ييلات المادية والمستمزمات وتعرؼ الممموسية بوصفيا مظيرا خارجيا لمتس

)المقاعد، مخدمة العناصر المادية ل ؿ، وىي تشم ؿالاتصا خاص ومذوادوالأش
وكافة  الآلات، المباني، ملابس العامميف( ف،ماك، الكراسي، المعدات، الااءالأضو 

كأىمية  11%دىذا البع ؿويمث (اتصوير الخدمة مادي اة، وىذعناصر البيئة المادي
 Kotler 1. نسبية في الجودة حسب

 
 

 اٌّثؽس اٌصاٌس

 ِفَٙٛ سظا اٌّشظى

 

 :ِمذِح فً سظا اٌؼّلاء اٌّغرفٍذٌٓ

وىذا  . ةشديد ةتتعرض المنظمات الربحيو في ىذه الأزمنو الي متغيرات كثيره ومنافس
يزيد العبء عمى إدارتيا ويحوجيا إلى رفع مستويات الجوده في الخدمو   مما

والمنتجات.ومف طرؼ آخر،فإف ىنالؾ تطورا وتغيراسريعا لدى رغبات وحاجات 
وانفتاح  انواعيا وسيولو التنقلات،  فالاتصالات بشتى المتعامميف ومستوى توقعاتيـ.

تضغط بشكؿ كبير لتزيد المنافسو لكسب  الأسواؽ لعالميو وغيرىا مف المؤثرات،
وتزيد مف مستويات توقعات العميؿ لمخدمات التى ستقدـ لو. ولذا،فإنو مف  العملاء,

غرس خدمات ذات  ،ةالميـ ولموصؿ إلى رضا المستفيديف ضمف المنافسو الشديد
وفي الآونو الأخيره تطورت المفاىيـ الادارية لدى قادةالعمؿ  YU,2003اليو جوده ع

                                                           
 55ص الطائي، مصدر سابؽ ،   1
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التجارى والخيرى مما ادى الى عمؿ البحوث ودراسة النظريات الادارية المتخصصة 
لموصوؿ الى افضؿ النتائج . ومف النظريات التسويقية  الميمة والتى يتـ  الاىتماـ 

 Customerبيا عمميا ونظريا ىى نظريات )رضا العميؿ أو المستفيد 
Satisfaction) تدؿ عمى التأثير الايجابي . فالبحوث العممية عمى ارض الواقع

ؿ"رضا العميؿ " عمى نجاح الشركات الرائدة . وعدد مف الجامعات والمراكز البحثية  
 والمكتبات تخصص اىتماما خاصا بيذه النظريات .                                  
 مف خلاؿ إنتقاء العميؿ لممنتج أو العلامة فيو يسعي إلي تمبية مجموعة مف الرغبات
و الحاجات يري أنيا تحقؽ لو مستوي مف الرضا وتضمف في نفس الوقت ربحية 
المؤسسو, وفي المقابؿ يمكف اف تتحمؿ ىذه الأخيرة خسارة كبيرة نتيجة عدـ رضا 
العميؿ, ومنو فالنزوؿ عمي سمـ الرضا لدي العميؿ يعني بالضرورة النزوؿ عمي سمـ 

 .ةربحية المؤسس
 

 رضا العميل وعلاقاتو : .1
ر مفيوـ الرضا في عمـ الإدارة بصورة الرضا الوظيفي وىو مقياس يدؿ عمي درجة ظي

رضا العامؿ عف عممو ومايحيط بو مف عوامؿ وظروؼ, وقد استخدـ ىذا المفيوـ 
لمدلالو عمي مستوي ولاء العامؿ لمؤسستو التي يعمؿ فييا. وقد اجتيد المديروف 

زيد مف درجة رضا العميؿ, لما في ذلؾ وعمماء الإدارة في البحث عف المحفزات التي ت
مف تأثير إيجابي في زيادة الإنتاج كما ونوعا, ومف ثـ تحقيؽ الخطط الطموحة وزيادة 
الأرباح والقدرة التنافسية. ثـ انتقؿ ىذا المفيوـ الي المؤسسات الخدمية بصورة رضا 

والمتاجر  العملاء عف الخدمات المقدمة ليـ,كالعملاء التجارييف وزبائف المصارؼ
وشركات الطيراف والفنادؽ , فضلا عف رواد المستشفيات. وتتفاوت درجة الإىتماـ 
بمفيوـ الرضا في ىذه المؤسسات الخدمية حسب اىمية نوع الخدمة التي تخص 

 العميؿ.
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 ِفَٙٛ سظا اٌؼًٍّ :

اعطيت عدة تعاريؼ ومفاىيـ خاصة بالرضا وتباينت حسب أراء المفكريف والباحثيف 
الميداف التسويقي خاصو مايتعمؽ منيا بالمنظمات الخدمية, ذلؾ اف عناصر تقييـ في 

الخدمة لدي العميؿ تعد اكثر صعوبو مف تقييـ المنتجات السمعية.ويمكف اف نوجز اىـ 
 التعاريؼ الخاصو بالرضا فيما يمي :

  يعرؼ بأنو مقياس لمدي المنتجات والخدمات التي تقدميا الشركة لتحقيؽ أو
 ز توقعات العميؿ.تجاو 

  يعرؼ بأنو شعور بالمتعة أو الإنزعاج الناتج عف المقارنة بيف توقعات سابقة
 وتجربة الإستيلاؾ. 

  يعرؼ بأنو مستوي إحساس الفرد الناجـ عف المقارنة بيف اداء المنتج المدرؾ
  وبيف توقعات ىذا الفرد .

  تجربة شراء أو ويعرؼ بأنو احساس ايجابي أو سمبي يشعر بو العمبؿ اتجاه
 ارنة بيف توقعاتو واداء المنتج .إستيلاؾ معينة والناتجة عف مق

 لتي ايضا يعرؼ بأنو الانطباع  بالمكافاة أو عدـ المكافاة لقاء التضحيات ا
 يتحمميا العميؿ عند الشراء. 

  ايضا بأنو الحالة النفسية الناتجو عف عمميات تقييـ مختمفة , مف ىذا التعري
الزبوف يقوـ بعممية تقييـ اداء المنتج أو القيمة المركة ؼ نستخمص اف 

ومقارنتيا بالقيمة المتوقعة والتي تـ عمي اساسيا إختيار المنتج أو العلامة مف 
بيف البدائؿ, فيصدر حكما بالإيجاب أو السمب عمي نتيجة التقييـ ىذه الأخيرة 

 1 تولد لدي الزبوف شعور معيف سواء بالرضا أو الإستياء.
ومف خلاؿ ىذه التعاريؼ يمكف أف نستنتج خاصيتيف أساسيتيف لمفيوـ الرضا وىما 
يعبر الرضا عف شعور معيف حاصؿ عف تجربة معينة لدي العميؿ مف خلاؿ المقارنو 

                                                           
 . (,71ص2003)محمد فريد صحف ،"قراءات في إدارة التسويؽ" ،الدار الجامعية الإسكندرية مصر ، ،    1
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دراكات أداء العممية أو التجربة. فيو يمثؿ مقارنو بيف الخدمة المنتظره  بيف التوقعات وا 
 والخدمة المدركة.
دراكية تتبع عممية أو تجربة معينة كما يتأثر بعوامؿ  يعبر أيضا عف أبعاد شعورية وا 

 1. خاصة بالعميؿ والتي تختمؼ مف عميؿ إلي آخر

 :ػلالاخ اٌشظا 

تنشأ مف حالة الرضا مجموعة علاقات مع عدة عناصر مرتبطة بنشاط المؤسسة 
 واستراتيجياتو أوبسموؾ العميؿ.

 

 

 

 ػلالح اٌشظا تاٌعٛدج : 

الجودة المدركة أحد العناصر الأساسية المكونو لمقيمة التي تقدميا المؤسسة بإعتبار 
لمزبوف وبالتالي فأثر الجودة المدركة عمي رضا الزبوف يمثؿ جزء مف أثر القيمة الكمية 
, وماتجدر الإشارة إليو أف العلاقة "الجودة تساوي الرضا " ىي علاقة خاطئة 

دي إلي الرضا, ىذا يعني أف الرضا دالو في والمعادلة الصحيحو ىي أف الجودة تؤ 
مجموعة مف المتغيرات مف بينيا الجوده والتوقعات, فميس دائما الجودة المدركة تعتبر 
مبررا لحالة الرضا فيناؾ الكثير مف حالات الرضا رغـ إنخفاض مستوي الجودة, وفي 

راضي , ومثاؿ  الجية المقابمة وبالرغـ مف مستوي الجودة العالية يكوف الزبوف غير
لذلؾ وجود مسافريف في محطة تقدـ خدمة في المستوي لكف في نفس الوقت يوجد 
أشخاص يسببوف إزعاج ليذا المسافر, وىذا مايولد لدية حالة مف الإستياء تقود ربما 

 الي مقاطعة ىذه المحطو.

                                                           
 2005-2004)كشيدة حبيبة، "استراتيجيات رضا العميؿ"،مذكرة لنيؿ شيادة الماجستير، جامعة سعد دحمب، البميدة     1

 (5ص
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بر مف تأكيد ىذه العلاقة بيف مؤيد ومعارض , لكف مايتفؽ عميو أف الجوده العاليو تعت
مقدمات الرضا في اغمب الوضعيات, تقود بالضرورة إلي الرضا إلا في حالة وجود 
عناصر تشويش مثؿ المثاؿ السابؽ, ىذه الاىميو تدفع المؤسسة لمتركيز عمي جودة 

  منتجاتيا مف أجؿ تحسيف الرضا. 
   :رضاالمريض .3

ياس يدؿ عمى ظير مفيوـ الرضا في عمـ الإدارة بصورة الرضا الوظيفي، وىو مق
مستوى رضا العامؿ عف عممو، لما لو مف دور في تحقيؽ الخطط الطموحة وزيادة 
الأرباح والقدرة التنافسية. ثـ انتقؿ ىذا المفيوـ إلى مؤسسات الخدمات بصورة رضا 

  .العملاء عف الخدمات المقدمة ليـ 
يجة إشباع فالرضا ىو الشعور بالسعادة والابتياج الذي يحصؿ عمييما الإنساف نت

حاجة أو رغبة عنده. ويعرؼ رضا متمقي الخدمة بأنو درجة إدراكة لمدى فاعمية 
المنظمة في تقديـ المنتجات أو الخدمات التي تمبي توقعاتو وحاجاتو، وأنو إدراؾ 
متمقي الخدمة لمستوى تمبية مطالبو، وبأنو معيار أساس لمحكـ عمى الجودة، فالطمب 

ولذلؾ فإف التوجو نحو المستفيد مف   اً لمستويات الرضاعمى الخدمة يكيؼ نفسو تبع
خلاؿ الاىتماـ برغباتو وتوقعاتو وتحديد احتياجاتو وترجمة مطالبو إلى أىداؼ وصولًا 
لإنجازىا ىو المدخؿ الصحيح لمنجاح فالمستفيد النيائي مف خدمات الرعاية الصحية 

 الخدمات الصحية . ىو المريض وليس مف الحكمة اسقاط رأيو عند تقييـ جودة
فالطريقة الواضحة لمحكـ عمى ملاءمة الخدمات ومتطمبات المستفيد وأىدافو ىي 
التدقيؽ فيما إذا كاف المستفيدوف مف الخدمة قد ذىبوا وىـ راضوف عف ىذه الخدمة اـ 

 لا .
تختمؼ عممية تحقيؽ رضا العميؿ في تسويؽ الخدمات كثيرا عما ىو عميو في تسويؽ 

باعتبار أنالجودة المدركة في الخدمة ىي غير الجودة المدركة في السمع  السمع،
الممموسة وذلؾ مف خلاؿ اختلاؼ الخصائص التسويقية فيما بينيا، ويزداد الأمر أكثر 
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خصوصية في قطاع الخدمات الصحية عف باقي القطاعات الأخرى في الخدمات 
عف الأخر تبعا لحالتيـ  ويعود ذلؾ إلى خصوصية المرضى الذيف يختمفوف الواحد

وعميو فإف جوىر الجودة يتمثؿ في مقابمة احتياجات ومتطمبات المرضى مف . الصحية
توافقيا مع الاستخداـ المسبؽ الذي يريده  الخدمة الصحية المقدمة ليـ، والتي يتوجب

ويرتبط ىذا التوافؽ إلى حد كبير مع القيمة التي يتحسسيا مف الخدمة  .المريض
الإدراؾ   ≥الرضا   :الصحية وما يعقبيا مف رضا ويمكف التعبير عف ىذه العلاقة بػ

  .1 التوقع –
وبالتالي فاف المريض يقارف بيف الخدمة المدركة ، أي التي حصؿ عمييا فعلا ، 

 كانت الأولى اقؿ مف الثانية كاف شعوره بالاستياءوالخدمة كما كاف يتوقعيا ،فإذا 
وعدـ الرضا ، أما إذا كانت متساويتيف كاف شعوره بالرضا وازداد ولاءه لممنظمة 

 . وتمسؾ بيا الصحية ،
 : قوى وىي عدةوينبغي ملاحظة أف المريض يبني توقعاتو عمى نتيجة لتفاعؿ 

 .احتياجات المريض  :أولا 
 . السابقة لممريضالخبرة  : ثانيا
 .مف الأصدقاء والزملاءWord –of-mouthالكممة المتداولة  :ثالثا 

والجدير بالذكر أف توقعات المرضى تمعب دورا حيويا في الحكـ عمى جودة الخدمة 
 .  الصحية التي تقدميا المنظمات

ضلاع ،كؿ ضمع فيو انو حجر نفيس كريـ عديد الأويمكف النظر إلى الرضا عمى 
بعد مف أبعاد الرضا ،ومع ذلؾ فاف مساحات الإضلاع المختمفة أو أوزاف الأبعاد يمثؿ 

المختمفة ليست بالضرورة متشابية ، وفيما يمي التشكيمة المبسطة عديدة الأبعاد لرضا 
 2 : المريض

                                                           
1
   Oliver Netter, Nigel Hill,) ("Satisfaction client",op,cit,p44. 

-6003 ))عصمانً سفٌان ، "دور التسوٌق فً قطاع الخدمات الصحٌة من نظر المستفٌدٌن منها )المرضى(،مذكرة ماجستٌر جامعة محمد بوضٌاف مسٌلة ،، 2

 ((835ص.6002
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  .النزعة الإنسانية أو فف الرعاية 
  .القدرة عمى الإعلاـ 
   العلاقات بيف الأشخاص(الجودة الإجمالية )بما فييا. 
 .كفاءة مقدـ الخدمة 
 .البيروقراطية داخؿ النظاـ الصحي 
 .سيولة الحصوؿ عمى الخدمة 
 .التكمفة 
 .البيئة الخارجية والداخمية 
 .الحصيمة الصحية بما فييا مخرجات الصحة كنتيجة لمرعاية 
 الاىتماـ بالمشاكؿ النفسية والاجتماعية. 

الإشارة إلى إف الرضا لدى المستيمؾ ىي حالة نسبية وتخمؼ مف فرد ومف المفيد 
لأخر وعمى ضوء المضاميف التي تحتوييا الخدمة مف وجية نظر المستفيد منيا 
فالرضا يمكف أف يمثؿ عمى وفؽ ىذه الحالة بمثابة تقسيـ المستيمؾ لممنتجات أو 

سابقة مف ذات المنتوج أو وعمى ووفؽ خبرتو الشرائية ال . الخدمات التي يحصؿ عمييا
الخدمة أو ما يماثمو . أما مف وجية نظر المستشفى التي ترغب في النجاح 
والاستمرار فاف جوىر الجودة لا ينحصر في حدود مطابقة الخدمة المقدمة مع 
المواصفات القياسية المحددة مسبقا ، أو تقديميا بأقؿ تكمفة .بؿ امتدت إلى ما يحتاجو 

 . ع أف يحصؿ عميو ومدى اختلاؼ ذلؾ عف المستشفيات الأخرىالمريض وما يتوق
وبالتالي أصبحت جودة الخدمة الصحية المقدمة ىي بمثابة ميزة نسبية عمى 

 المستشفى أف توظفيا لتعزيز مكانتيا.
 .قياس مستوى رضا المريض:4
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إف قياس مستوى رضا العملاء يعتبر ميما بالنسبة لأي منظمة، لأنو يعب ر عف مدى 
وقد أثبتت الدراسات أف العميؿ الراضي  .جاح إدارة المنظمة في التعامؿ مع عملائيان

مف المنتج أو الخدمة يتحدث عف رضاه إلى ثلاثة أشخاص مف معارفو وأما العميؿ 
غير الراضي فيو يتحدث عف عدـ رضاه عف المنتج أو الخدمة إلى أكثر مف عشريف 

الواحد أو عدـ رضاه . لذلؾ يعتبر  ميؿوىذا يدؿ عمى مدى تأثير رضا الع .شخص 
 . (1)رضا العميؿ أصؿ مف أصوؿ المنظمة ويساعد المنظمة عمى الاحتفاظ بيا 

ؾ العديد مف الوسائؿ المتاحة لقياس رضا المرضى أو المراجعيف، حيث أف نجاح لىنا
المنظمة الصحية في خدمة أسواقيا يعتمد بدرجة كبيرة عمى مدى قدرتيا عمى خدمة 

 ومف ضمف ىذه الوسائؿ ما يمي : .عملائيا وتحقيؽ رضاىـ
 

 

 أٔظّح اٌشىاٚي ٚاٌّمرشؼاخ :

في ظؿ ىذا النظاـ تشجع المنظمة الصحية العملاء عمى التقدـ بمقترحاتيـ عف أي 
مجالات لتطوير وتحسيف الخدمة ومف خلاؿ نظاـ الشكاوي. والمقترحات يمكف أف 

ظمة إلى أشخاص لدييـ ولاء لممنظمة والى نحوؿ الأشخاص غير الراضييف عف المن
خدماتيا، لأف ىذا النظاـ يخمؽ إحساس لدى العميؿ عمى أنو موضع اىتماـ مف 

ومما يجدر بالذكر أف المنظمات التي لدييا توجو بالعميؿ تتجاوب  .جانب المنظمة 
، إذ أنيا تحاوؿ البحث عف )2(بشدة مع شكاوي عملائيا، بؿ تذىب إلى أبعد مف ذلؾ

الشكاوي، فعدـ وجود شكاوي لا يعني بالضرورة وجود مستوى عالي مف رضا 
العملاء، وذلؾ أف ىذا النظاـ المتبع لإعطاء فرص تثبيت رضاىـ عف الخدمة قد لا 

كما ينبغي الأخذ بعيف الاعتبار أف ىناؾ ما يسمى بالأغمبية الصامتة .يكوف كافي 
 أي شكوى ميما كانت الظروؼ. ليسوا عمى استعداد لتقديـ مف العملاء والذيف

                                                           
 ((683))تامر ٌاسر البكري ،"تسوٌق الخدمات الصحٌة" ، مرجع سابق ، ص ( 1)

 853ص..6006فرٌد زٌن الدٌن7تطبٌق إدارة الجودة الشاملة بٌن فرص النجاح ومخاطر الفشل،.بدون ذكر دار النشر، الطبعة الأولى ،مصر القاهرة،، )  (2
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 تؽٛز لٍاط سظا اٌؼًٍّ:

وىو أف تقوـ المنظمة الصحية مف فترة لأخرى بإجراء بحوث لقياس رضا العميؿ عف 
خدماتيا ورغبتو في الاستمرار في التعامؿ معيا مستقبلا مف عدمو، وىذا مف خلاؿ 

شكؿ مقياس مدرج يمثؿ مستويات جودة تصميـ قائمة للاستقصاء ويكوف ذلؾ في 
،  Fairالخدمة، يأخذ في العادة خمس مستويات تتدرج، مف رائع ، 

وأخيرا  Outstandingثـ جيد جدا Very Good، ثـ مرضي Satisfactoryفمقبوؿ
 Poor (1) .جودة رديئة 

 
 
 

 والشكل التالي يمثل وصفا حقيقيا لممقياس المدرج الذي تم وصفو
  

1 2 3 4 5 
 رائع  جيد جدا" مرضي مقبوؿ  ردئ

 راضي جدا" راضي  معقوؿ او محايد  غير راضي  غيرراضي 
 

المصدر :د.فريد زين الدين:تطبيق إدارة الجودة الشاممة بين فرص النجاح ومخاطر الفشل،.بدون ذكر دار 
 85ص.2002النشر، الطبعة الأولى ،مصر القاىرة،، 

 

  :ػٍٍُٙعٍٛن اٌّشظى ٚاٌؼٛاًِ اٌّؤششج 

السموؾ ىو التصرؼ الذي يصدر مف المستفيد بيدؼ الحصوؿ عمى الخدمات 
الصحية عند الحاجة إلييا ،والمستفيد مف تمؾ الخدمات الشخص الذي يشتري الخدمة 

                                                           
 الشاملة الجودة إدارة تطبٌق7الدٌن زٌن فرٌدومخاطر النجاح فرص بٌن 852الفشل،مرجع سابق ،ص . 3 ( 1)
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الصحية للاستفادة منيا ،أو استفادة أفراد أسرتو أو استفادة المقيميف معو في نفس 
  .لأصدقاءالسكف أو تقديميا لأحد الأقارب أو ا

 ذؽًٍٍ عٍٛن اٌّغرٍٙه :

يعد المستيمؾ نقطة البداية التي تسبؽ الإنتاج وتوجيو باستمرار و ييدؼ إلى تحقيؽ 
احتياجات المستيمؾ ورغباتو، بحيث يكوف ذلؾ ىو اليدؼ الرئيسي الذي تسعى 
المنظمة  لتحقيقو والذي ينبغي أف تأخذه في الحسباف عند إعداد خططيا فتحميؿ 

المستيمؾ يعتبر المدخؿ الناجح لعممية التسويؽ في تحدي احتياجاتو غير سموؾ 
 المشبعة، باعتبار أف مفيوـ التسويؽ باختصار ىو البحث عف حاجات

شباعيا .  المستيمؾ وا 
وقد يجد تحميؿ سموؾ المستيمؾ جذوره في النظرية الاقتصادية، إذ استند التحميؿ 

اس سموؾ المستيمؾ ويفترض حينئذ بالمستيمؾ الاقتصادي عمى العقلانية باعتبارىا أس
 .وكو ىدا التدرج في إشباع الحاجاتإجراء ترتيب سممي لحاجاتو، ويجب أف يتبع سم

غير أف دراسات سموؾ المستيمؾ عبر نظريات التحميؿ النفسي قد ساىمت أيضا قي 
فع تطوير تحميؿ وتفسير السموؾ الإنساني . وىي تعيد السموؾ الإنساني إلى الدوا

المدفونة لديو أوؿ دوافع لا يدركو ولكنيا مؤثرة عمى سموكو في نفس الوقت، لذا 
يتطمب تحميؿ سموؾ الفرد تحديد كؿ مف الدوافع المدركة وغير المدركة ومف ىدا 

نظرية ماسمو  برزت نظريات ودراسات الدوافع، وقد اعتمدت في التسويؽ أمثاؿ
ية ونظرية التعمـ مف أبرز الأعماؿ التي وىارزبارغ . وتعتبر إسيامات نظرية الشخص

كاف ليا استعمالات واسعة مف قبؿ رجاؿ التسويؽ في فيـ سموؾ المستيمؾ .إذ أكدت 
نظريات الشخصية عمى أف نمط السموؾ راجع إلى نمط رد الفعؿ أو الاستجابات 
و المستقرة والمتوقعة مف الفرد والتي تميزه عف غيره مف خلاؿ طريقة إدراكو وأفعال

أما نظرية التعمـ فتركز عمى أف ىناؾ عامؿ خارجي  .وتفاعمو مع البيئة المحيطة بو



56 
 

وقد استعممت (1) )استجابة( معيف . )إعلاف( أو داخمي يحرؾ الفرد نحو اتخاذ سموؾ
ويبرز  . ىده النظرية في بناء ولاء المستيمؾ لعلامة أو صنؼ معيف مف المنتجات

سموؾ المستيمؾ أكثر خصوصية في تمؾ المنظمات التي وجدت أصلا لخدمة 
المستيمؾ. ويتجمى ذلؾ واضحا في المنظمات الصحية وتحديدا في المستشفيات التي 
وجدت أصلا لخدمتو مف كؿ الجوانب الصحية التي يكوف بحاجة إليو .لذلؾ فقد 

حياؿ القياـ بالاستجابة لطمبات  جندت المستشفيات كؿ طاقاتيا المعمنة والكامنة،
حتى أصبح مف  دمة تشخيصية أو علاجية أو وقائيةالمرضى عند الحاجة لأية خ

المألوؼ أف تقرأ الإشارات المرفوعة مف قبؿ إدارات المستشفيات باف "المرضى ىـ 
فالمستيمؾ قد يضع حاجاتو ورغباتو بطريقة مختمفة عف غيره أو عما  "دائما عمى حؽ

لذلؾ فاف نقطة البدء لفيـ سموؾ المستيمؾ ىوفي تحديد المؤثرات  المنظمة .تفكر بو 
القائمة حاليا ومستقبلا، حيث أف المريض ىو الطرؼ النيائي الذي يكوف بتماس 
مباشر مع الخدمة المقدمة، وأف اتخاذه لقرار التعامؿ ىو تعبير عف السموؾ الشرائي  

المحيط المادي لممستشفى الذي يتأثر والمرىوف بعدد مف العوامؿ الموقفية مثؿ 
بالموقع،الأصوات والضوضاء، الرائحة، الضوء، وغيرىا مف المتغيرات البيئية التي 

 .  )2(تؤثر عمى قرار المريض في شراء الخدمة الصحية مف ىدا المكاف دوف غيره

لذلؾ فالمستشفى تحاوؿ جاىدة أف توفر بيئة خاصة مف شأنيا تسييؿ وتشجيع 
المستيمكيف عمى شراء الخدمة الصحية والإقداـ عمييا بما ىو متحقؽ مف ممموسية 
واضحة في تقديميا؛ بالإضافة إلى المحيط الاجتماعي وما تمثميا مف الخصائص 
والتفاعلات التي يبدييا الأصدقاء، الأقارب الفريؽ الطبي في لحظة الإقداـ عمى شراء 

كما أف  . إيجابا عمى السموؾ الشرائي المتحقؽالخدمة الصحية مما قد يؤثر سمبا أو 
لمبعد الزمني تأثير كبير عمى قرار الشراء، إذ أف مقدار الوقت المتاح لمتعرؼ عؿ ى 

                                                           
 664ص.6003زكً خلٌل المساعد ، "تسوٌق الخدمات وتطبٌقاته"،دار المناهج للنشر والتوزٌع ،عمان الأردن ، الطبعة الأولى ، ( 1)

 

 (
2
 820ص .8654محمود صادق بازرعة،" إدارة التسوٌق "، دار النهضة العربٌةالقاهرة ،  (
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المنتج أو الخدمة الصحية المقدمة لممرضى عامؿ ميـ في تحقيؽ المعرفة الكافية عف 
ء، أو مف خلاؿ تمؾ الخدمة .فضلا عف ذلؾ فاف توقيت تقديـ الخدمة صباحا أو مسا

 . (1)أحد أياـ الأسبوع... ليا أثر بالغ في قرار المريض لشراء الخدمة 

 :اٌؼٛاًِ اٌّؤششج فً عٍٛن اٌّغرٍٙه  اٚ اٌّغرفٍذ ِٓ اٌخذِح 

يعد سموؾ المستيمؾ سموكا إنسانيا يتأثر بمجمؿ العوامؿ والضغوط التي تؤثر عمى 
اقتصادية، اجتماعية أو نفسية .وتعتبر عممية الفرد سواء كانت ىده العوامؿ والضغوط 

التنبؤ بسموؾ المستيمؾ مف المسائؿ البالغة التعقيد بسبب تداخؿ وتشابؾ ىده العوامؿ 
فيما بينيا. إلا أف الاختلاؼ حتما سيكوف تبعا لطبيعة الحالة الصحية المطموب 

نا يتعمؽ تجاوزىا مف قبؿ المريض، ودرجة خطورتيا عمى حياتو . ولكف الحديث ى
بخصوصية الجوانب السموكية التي تقود المرضى لمتعامؿ مع الخدمات الصحية التي 

 تقدميا المنظمات العاممة في مجاؿ الصحة والطب .
 

 

 ٚاٌؼٛاًِ ً٘ :

 :العوامل الثقافية -أ 
وىي مجموع العوامؿ التي يعبر مف خلاليا الفرد عف أسموبو في التعامؿ مع المفردات 
اليومية اتساقا مع التراكـ المعرفي المتحقؽ لديو عبر تجاربو الإنسانية وما تحققو مف 
تعميؽ فكري . وىي أيضا الثقافة العامة التي تعريفيا بشكؿ مختصر عمى أنو " تراكـ 

فاىيـ يستخدميا المجتمع لمتعامؿ مع البيئة التي يعيش فييا معرفي وقيمي لمقاصد وم
وتتـ مناقمتيا للأجياؿ القادمة . وأصبحت بالتالي معيارا شخصيا لمتعامؿ مع الٍآخريف، 
وعمى سبيؿ المثاؿ أصبحت مف الثقافات العامة لمفرد الأوري قياميا بعمميات الفحص 

و الصحية .أما الثقافة الفرعية فيي الدوري السنوي أو نصؼ السنوي لمتأكد مف سلامت
الثقافة التي تمتمؾ سمات وصفات سموكية خاصة يمكف تميزىا عف غيرىا مف 

                                                           
(

1
 44ص6003عمر،" قراءات فً سلوك المستهلك" ، الدار الجامعٌة لإسكندرٌة ، ، أٌمن علً  ( 
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المجاميع الأخرى ضمف الثقافة العامة، فنجد مثلا اتجاه واضح لدى العديد مف أفراد 
مجتمع المدينة ولممستويات العمرية التي تجاوزت مرحمة الشباب إلى حد ما، يتفقوف 

الدىوف.وىذا  توجييـ نحو تناوؿ الأطعمة النباتية، أو تمؾ الأطعمة الخالية مففي 
يرجع إلى تقديرىـ ومعرفتيـ بأف دلؾ يحافظ عمى سلامة صحتيـ ويبعدىـ عف 

 . (1)أمراض كثيرة 

تسببيا الدىوف والمحوـ وأخطرىا الذبحة الصدرية، أو الجمطة القمبية، فضلا عف زيادة 
الدـ الذي يقود إلى مخاطر صحية كثيرة تنحصر في أثرىا عمى نسبة الكولستروؿ في 

كما تدخؿ ضمف العوامؿ الثقافية  .كفاءة عمؿ القمب، وضيؽ أو تقمب الشراييف
الشريحة الاجتماعية المختمفة في جوانب عديدة، كأف يعتمد ىذا الاختلاؼ أو التفاوت 

أساس في التمايز مابيف عمى مستوى الدخؿ، التعمـ، مكاف الإقامة، المينة...الخ ك
وعميو يمكف تعريؼ الجوانب الثقافية عمى أنيا " التجانس  الشرائح في المجتمع .

النسبي للأقساـ أو الأجزاء في المجتمع والمرتبة بشكؿ ىرمي يشترؾ أعضاءىا بقيـ 
واىتمامات مشتركة وسموؾ متشابية " وتستطيع المنظمات الصحية مف ىذا التصنيؼ 

 . أو التوجو لمتعامؿ السموكي مع الأفراد عمى وفؽ الشرائح المختمفةتحديد التصرؼ 
وىنا يكوف الأمر مشابو إلى حد كبير مع موضوع تجزئة السوؽ ، إذ لا يمكف التعامؿ 

 . مع المجتمع عمى أنو متجانس، بؿ لابد أف تكوف ىناؾ اختلافات قائمة بيف أجزائيا
فمثلا مخاطبة الشريحة الاجتماعية ذات الخصائص الأقؿ تحضرا ثقافيا واجتماعيا، 
يختمؼ تماما عما ىو عميو في المجتمع المتحضر، ويعتمد ذلؾ في كيفية التعامؿ مع 

 . (1) .الإرشاد الطبي، أو التعامؿ مع الأمراض وطريقة المراجعة الطبية...الخ
 العوامل الاجتماعية : -ب 

                                                           
(

1
 ((851)) فوزي شعبان مذكور ،" تسوٌق الخدمات الصحٌة" ،  ،. ( 
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يتأثر الفرد بالعديد مف العوامؿ الاجتماعية التي تمثؿ بمجمميا مجوعة العلاقات التي 
باستمرار ويتأثر بيـ بذات الوقت، وتتمثؿ 1تربطيا بأفراد آخريف يتعايش ويتفاعؿ معيـ 

ىذه العوامؿ في الجماعات المرجعية كمجموع الأصدقاء ، جماعات العمؿ، الجيراف، 
التي تمتمؾ تأثير مباشر وغير مباشر عمى اتجاىات الأفراد و  . النقابات والجمعيات

وسموكيـ، بالإضافة لمعائمة باعتبارىا المجموعة الأولى التي يتصؿ بيا الفرد ويؤثر 
كما تمعب المكانة الاجتماعية دور  ويتأثر بيا عند اتخاذه قرار معيف يتعمؽ بصحتيـ .
عند القياـ بحملات التبرع بالدـ فإف ميـ في التأثير عمى الآخريف، عمى سبيؿ المثاؿ 

 (2).الفرد سيقدـ ويسارع قبؿ غيره في التبرع تبعا لمكانتو بيف الآخريف

 العوامل الشخصية:-ج 
وتتمثؿ خاصة في العمر الذي يؤثر إلى حد كبير في السموؾ تجاه الخدمة الصحية، 

دمة الصحية، بؿ حيث كمما ازداد العمر زاد الاعتماد عمى الذات في اتخاذ قرار لمخ
أف الأنظمة والقوانيف الطبية تشترط موافقة رب العائمة عمى إجراء العمميات الجراحية 

( سنة, ويكوف الأمر بحالة معكوسة لمف ىـ في 18لمف كاف دوف السف القانوني )
مرحمة الشيخوخة والكيولة . بالإضافة لنمط الحياة التي يمكف إرجاعو إلى معيشة 

المحيط بو، والأنشطة المختمفة التي يقوـ بيا واىتماماتو وآراءه،  الفرد في المجتمع
وعميو فاف المسوقوف عمييـ أف يبحثوا في العلاقة القائمة بيف الخدمات الصحية 
المقدمة، وأنماط الحياة لممجاميع المستيدفة مف الجميور، فمثلا وجد أف السمنة سبب 

ىناؾ مجموعة مف النساء ينظروف لأمراض كثيرة تصيب الإنساف ، ولكف وجدوا أف 
يمتد لمجانب الجمالي ليف في التعامؿ  لمموضوع أكثر مف كونو جانب صحي، ولكف

مع ىذه الخدمة الصحية أو تمؾ .كما أف الشخصية تعد أحد أىـ المؤشرات في تقييـ 

                                                           
 
1
 852فوزي شعبان مذكور ،" تسوٌق الخدمات الصحٌة" ، مرجع سابق ،. 

 614محمد صالح المؤذن ،" مبادئ التسوٌق" ، ،ص. ( 2)
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سموؾ الفرد، ومدى حسف التصرؼ مف عدمو، وىي تتأثر بالسمات المميزة لمفرد وما 
خبرة خلاؿ حياتو و المؤثرات الخارجية المحيطة بو، وبقدر تعمؽ الأمر  اكتسبو مف

بالسموؾ الشرائي لمخدمة الصحية يتضح باف تمتع الفرد أو المريض بتمؾ الشخصية 
المميزة والواضحة تمكنو مف حسف اختيار لمطبيب أو المستشفى ، ويستطيع التمييز ما 

  .حية مختمفةبيف الخدمات المتشابية المقدمة مف أطراؼ ص
 العوامل النفسية :-د 

يتأثر المريض إلى حد كبير بعدد مف العوامؿ النفسية كالتحفيز الذي يعرؼ عمى أنو " 
وىو بذلؾ  شيء خارجي يؤثر عمى سموؾ الفرد باتجاه بموغ الأىداؼ المقصودة "

تعبير عف رغبات أو احتياجات وتمنيات غير محققة يحاوؿ الفرد العمؿ عمى 
، وخير نموذج يمكف أف يعتمد لمتفسير ىو نموذج ماسمو لمحاجات، حيث أف إشباعيا

الجانب الصحي يمثؿ المرحمة الثانية مف الحاجات في السمـ  وحيث أف الفرد بعد أف 
يشبع حاجتو مف المأكؿ والممبس والسكف،فيو بحاجة لتحقيؽ الأمف والاستقرار، 

إذ أف الحاجة لمخدمة  . ة الصحيةويتمثؿ الجزء الأعظـ مف ىذا الجانب في السلام
الصحية ىي مسألة أساسية لكنيا تمتد أيضا صعودا إلى قمة السمـ عندما يرغب الفرد 
في السفر لممنتجعات السياحية، أو البحث خدمات العلاج الطبيعي...الخ .كما أف 

يا لعامؿ الإدراؾ الذي يعرؼ عمى أنو " عممية استقباؿ الأفراد لميزات تمييدا لترجمت
إلى استجابات )سموؾ( ، وىذا يعني أف الإدراؾ ىو عممية فيـ البيئة المحيطة 
عطائيا معنى ، أي ىو ملاحظة الفرد لشيء أو علاقة أو حدث معيف مف  بالإنساف وا 

 خلاؿ حواسو الخمس .
بالإضافة لمتعمـ الذي يمثؿ مجموعة المتغيرات الحاصمة في سموؾ الفرد الناجمة عف 

السابقة لديو، كما أنو يتوقؼ عمى عدد مف العوامؿ منيا درجة النضج تراكـ الخبرات 
 . لدى الفرد، الرغبة في التعمـ، القدرة والدافعية لمتعمـ، الاستعداد الذىني...الخ

فالمرضى أيضا يستطيعوف التعمـ مف خلاؿ تفاعميـ مع الأطباء والممرضيف وذوي 
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و مفيد، ومتى وكيؼ يمكف استشارة الخبرة الطبية في تحديد ماىو مضر بالصحة وماى
 الطبيب، وماىي الأدوية المسموح تناوليا .

بالإضافة إلى الشخصية فيي عبارة عف التنظيـ الديناميكي داخؿ الفرد لتمؾ الأجيزة 
أما العوامؿ الديمغرافية . النفسية والجسمية التي تحدد طبعو الخاص في توافقو لبيئتو

 . مثؿ في : العمر والجنسالتي تؤثر عمى سموؾ المريض تت
 ِٓ ٘ٛ اٌؼًٍّ أٚ اٌّغرفٍذ ؟

العميؿ أو المستفيد أو الزبوف أو المتعامموف ىي الفاظ متشابيو في معانييا وتختمؼ 
بحسب واقع المنظمات وتخصصاتيا. فينالؾ المنظمات التجارية كالشركات 

ت الداعمة والمؤسسات ، والمنظمات الخيرية ، والمنظمات غير الربحية ،والمنظما
 والمنظمات العامة_الحكومية_ وغيرىا.

أظيرت الدراسات أف رضا العميؿ يؤثر تأثيرا إيجابيا عمى نجاحات المنظامات الربحية 
والمنظمات غير الربحية . عدد مف  المنظمات الكبيرة والعملاقو تضع  اىتماما 

)سيسكو مثلا( تضع اولوية  خاصا برضا العملاء. وىناؾ كثير مف الشركات العملاقة
 Iwaardenخاصة لرضا العميؿ عمى أىمية تطوير الجودة في الشركات 

&Wieleالكبرى المتصمة بالإنترنت لموصوؿ إلى رضا  كسياسة اساسية ليا.ويؤكد
المستفيد وأثره في تطوير ىذه الأسواؽ،حيث اف تجارة الإنترنت تقاس اليوـ 

)بيتر  قوؿ أحد أكبر منظري الإدارةيمف بميوف عميؿ. بالتريميونات والعملاء بمغوا أكثر 
وبدوف بذؿ  "إف ميمة العممية التجارية ىي استقطاب العملاء والاحتفاظ بيـ". دراكر(:

 .المحاولات لموصوؿ إلى رضا العميؿ فإنو لا يمكف الاحتفاظ 
 ذأشٍش تٍ ح اٌّرغٍشاخ فً سظا اٌؼًٍّ أٚ اٌّغرفٍذ:

نما متغيرة وكذالؾ العملاء والمستفيدوف ىـ أيضا  الأسواؽ ليست بثابتة في الواقع وا 
يتغيروف بسبب التأثيرات المختمفة مف حوليـ. فإنفتاح الأسواؽ العالمية ونمو 
زدياد وسائؿ المواصلات وغيرىا ليا الكثير مف التأثير في  الاتصالات بشتى أنواعيا وا 



62 
 

فالعملاء الذيف يمكف إرضاؤىـ بالماضي قد لا يمكف  رفع مستويات توقعات العملاء.
إرضاؤىـ اليوـ بنفس الوسائؿ والطرؽ، وذلؾ لأف العملاء تتغير توقعاتيـ بما 
يكتشفونو مف التجديد والتطوير ومف مستويات الجودة مـ لـ يكتشفوه سابقا. ولذا قد 

في السابؽ.  يصعب عمى المنظمات كسب ولائيـ بما كانت ىذه المنظمات تكسبيـ بو
وفي ىذه الحالة ينبغي عمى المنظمات الاىتماـ بالتطوير ودراسة السوؽ حتى يمكنيا 
التعامؿ مع بيئة سوقية متغيرة. ومنظمات العمؿ الخيري أيضا مطالبة بتطوير 
مستويات أدائيا,فإف المتعامميف مع ىذه المنظمات يعيشوف في بيئات متغيره وليست 

ع المتغيرات بإدارة قوية  ترغب التغيير دائما للأفضؿ لكسب ثابتة .فينبغي التعامؿ م
 ولاءالعملاء والمستفيديف.

 ِاً٘ اٌفٛائذ اٌّعرٕاج ِٓ سظا اٌؼّلاء ٚاٌّغرفٍذٌٓ:

ىنالؾ أمور أساسيو يمكف الوصوؿ إلييا عبرالوصوؿ إلى رضا العملاء.ومف ىذه 
 الأمور:

 . Customer Loyalty  / كسب الولاء1
 الإيجابية عف المنتج أو المنظمو أوعلامتيا التجارية ./ العبارات 2
 / استقطاب عملاء ومستفيديف اخريف .3
 / الاحتفاظ بالعملاء.4
 / تغير سموكيات العميؿ الشرائية الى الايجابية. 5
 / الربحية.6
 / الثقة.7
 / رضا العامميف بالمنظمة.8

 إٌى سظا اٌؼّلاء ٚاٌّغرفٍذٌٓ ٚٚلائُٙ : حاٌٛعائً اٌّٛصٍ

رضا العملاء والمستفيديف يمكف مف الوصوؿ إليو عبر إنجازات وجيود مستمره 
بالإضافو إلى الاستفاده مف آليات القياس لمتعرؼ عمى ردود أفعاؿ العملاء 
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تكتبو بعض  تظير بعض الدراسات والبحوث والكتب الأكاديميو وما والمستفيديف.
 الناجحو عمى أف ىنالؾ أسبابا يمكف مف خلاليا الوصوؿ إلى رضا العملاء.الشركات 

 :يختار Gungor 2007أسباب كأجزاء مف عمميو إرضا العميؿ لبحثو: ستة
 / السعر.1
 / المنتج.2
 /المناسبة3
 /حسف التعامؿ . 5
 Analyze :  بينما يختار موقع عشر أسباب لصناعو رضا العميؿ مثؿ مثلا يذكر 

Survey 2008 : 
  ة./الجود1
 ة./ القيم2
 ./ الزمف 3
 ./الكفاءة 4
 ./ سيولة الوصوؿ5
 . ة/ البيئ6
 ./ فرؽ العمؿ داخؿ الأقساـ 7
 ./ سموؾ الموظفيف المتعامميف مع العملاء8
 /الالتزاـ لمعميؿ.9

 /الإبداع.10
 لٍاط سظا اٌؼّلاء ٚاٌّغرفٍذٌٓ:                                      

 تتقدـ المنظمات التي تستميـ رضا العملاء عف طريؽ معرفة ردود أفعاليـ.    
المنظمات الناجحة ىي التي تفتح المجاؿ لمعملاء لتقديـ ملاحظاتيـ عبرموظفي 
الخدمة أو العامميف الذيف يختمطوف بيـ، والذيف يمكف ليـ أف يوصمو وجيات نظر 
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تؤخذ ىذه الملاحظات بشكؿ عفوي العملاء لأصحاب القرار.في كثير مف الأحياف 
وغير منظـ وقد لاينتبو العامميف أو العملاء إلى جميع المعاير التي تؤثر عمى العملاء 
وتذيد مف التأثير عمييـ أو وجدانيـ . فميس المنتج ىو الجانب الوحيد التي يبحث عنو 

 العميؿ ،فينالؾ أمور أخرى يمكف أف تؤثر في العميؿ.
 إف المنظمة مطالبة  بتطوير قدراتيا في معرفة أفضؿ الوسائؿفي الجانب البحثي ف

لعمؿ البحوث في قياس رضا العملاء بدءا مف معرفة توقعات العملاء ورضاىـ عف 
                                                                                             الخدمة عبر عدد مف المحاور.

 :Cognitive and Affective  شفً ٚاٌٛظذأًاٌشظا اٌّؼ

ىنالؾ جانباف في التعرؼ عمى رضا المستفيديف والعملاء عبر التعرؼ عمى رضاىـ   
المعرفي ورضاىـ الوجداني .الرضا المعرفي ىو الذي ييتـ بالسعر والجودة والنوعية 

 . الموظفيفات وحسف التعامؿ مف قبؿ والرضا الوجداني ىو الذي ييتـ بالعلاق
 لٍاط سظا اٌؼّلاء ٚاٌّغرفٍذٌٓ فً اٌٛعائً اٌثؽصٍح:

 يمكف قياس رضا العملاء والمستفيديف عبر أدوات عممية متعارؼ عمييا كأداة
SERVQUAL .ىنالؾ عدد مف الأدوات  مثلا والتي تيتـ بقياس جودة الخدمة

موجيو لمخدمات ولاف اذ أنيا  الأخرى ولكف تـ اختيار ىذه الأداة الحاجة الييا أكبر،
المنتجات في المنظمات الربحية تحتاج إلى خدمات تسويقيو وعلاقات أيضا. مف 
طرؼ آخر فالعمؿ في المنظمات غير الربحية والخيرية في غالبو ىو خدمات 
إجتماعية. ىذه الأدوات تحتاج إلي بحوث مسحية لاستيداؼ العملاء والمستفيديف 

مف الافضؿ_سعرا  لرضا مف خلاؿ ىذه البحوث.والتعرؼ عمي مستوى التوقعات وا
وزمنا_الإستفادة مف وسيمة البحوث الكمية لقياس رضا العملاء لمعرفة نوع الرضا 

 ومستواه وأسبابو.
وأما البحوث النوعية فيي أفضؿ في حالة الرغبة لموصوؿ إلي مستويات دقيقة في 

ث الكمي.ومشكمة البحوث المعرفة واكتشاؼ الأسرار التي لـ تكف لتكشؼ بوسيمة البح
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عدادىا والتواصؿ مع  النوعية أنيا تأخد زمنا طويلا في أخذ الموافقات لمقاءات وا 
العملاء وصعوبة تحميؿ البيانات وكثرة التكاليؼ المادية والبشرية،كما انيا محدودة 

 العينة.
يـ إف العملاء في بعض الأحياف قد لا يعرفوف ماىي رغباتيـ المستقبمية ولا توقعات

حتي يمكنيـ اف يجيبوا عمييا، كما ىي العقمية التي يعمؿ بيا في شركة"أبؿ".حيث أف 
شركة أبؿ يروف أف العملاء لف يستطيعوا معرغة حاجاتيـ إلا بعد عرض منتجات"أبؿ" 
عمييـ. وىذه الإستراتيجية ليست مناسبة عمى إطلاقيا،فيناؾ مف يرى أنيا غير مناسبة 

 لات الأخرى.لمتطبيؽ في كثير مف الحا
 أدٚاخ لٍاط سظا اٌؼّلاء:

ىناؾ عدد مف الادوات لقياس رضا العملاء عف المنتجات والخدمات المقدمة مف قبؿ 
 :ئؿ انتشارا ىيالشركات والمنظمات. ومف أكثر الوسا

 :تمقياس جودة الخدما
يتكوف ىذا المقياس مف خمس محاور عمى اثنيف وعشريف سؤالا تفصيميا. يتـ تطبيؽ 
الأسئمة لاكتشاؼ توقعات العملاء ومف ثـ تتـ معرفة واقع الخدمة لقياس مستوى 
الرضا بعد الخدمة. تحتوي الاسئمة عمى تفصيلات جيدة ينبغي الإىتماـ بيا لصناعة 
الصورة الذىنية الايجابية لممنظمة وخدماتيا أو منتجاتيا. يمكف تطوير الأسئمة لتوافؽ 

ؼ عدد مف الأسئمة. وأىمية قياس الرضا ىو نابع المجاؿ المستيدؼ بإضافة او حذ
                                                     مف انو"لا يمكف إدارة ما لا تستطيع قياسو"

 :servqual  ٌمٍاط سظا اٌؼّلاء ِؽاٚس ِؼٍاس ظٛدج اٌخذِاخ

رضا  ىناؾ عدد مف المحفزات البشرية لموصوؿ إلي خدمة جيدة ومناسبة. ولقياس
العملاء فإنو ينبغي الإىتماـ بخمس محاور لقياس مستوى رضا العميؿ مف الخدمات. 
ويحتوي كؿ محور عمى عدد مف المعايير التي يمكف مف خلاليا التعرؼ عمى رضا 

 العملاء:
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 .المظاىر المحسوسة -
 .التعاطؼ -
 .الإستجابة -
 .الثقة والأماف -
 .الاعتمادية  -

 اتؼاد سظا اٌّشظى : 

 / الخدمات الطبية : 1
 طب ممرضة بريطانية تدعى " فمورنسأوؿ مف استخدـ ىذا المفيوـ في مجاؿ ال   

نايتفيؿ " والتي كانت تشرؼ عمى تقديـ الرعاية الطبية بالمستشفيات العسكرية خلاؿ 
حرب القرـ وذلؾ بإدخاؿ معايير أداء بسيطة الى عمميا مما أدى الى انخفاض 

 ممحوظ في عدد الوفيات في تمؾ المستشفيات . 
، ياتلتركيز مف قبؿ إدارات المستشفكما أف ىذا الموضوع ىو محؿ الاىتماـ وا   

والمستفيديف مف خدمات الرعاية الصحية ، والأطباء ، والجيات الممولة ليذه 
الخدمات حيث تركز ىذه الأطراؼ المتعددة عمى موضوع جودة الخدمة الطبية 
لتحقيؽ أىدافيا ومصالحيا ، إذ اف الخمؿ والأخطاء في جودة الرعاية الطبية غير 

ر الجسدي والنفسي ولا بد مف التطمع مقبوؿ وتتعدى آثاره الضرر المادي الى الضر 
جودة الخدمة الطبية تعني مجموعة الإجراءات الموضوعة لمتأكد  الى ممارسة صحية

مف / والقدرة عمى ضماف تحقيؽ مستويات عالية مف جودة الخدمة الطبية المقدمة 
ىي أسموب لدراسة عمميات تقديـ خدمات الى المرتاديف الى المنظمات الصحية 

الصحية وتحسينيا باستمرار بما يمبي احتياجات المرضى وغيرىـ ، وأضاؼ الرعاية 
بأنيا انجاز أعماؿ مف قبؿ أفراد عامميف ذوي ميارات عالية كرسو أنفسيـ ومياراتيـ 

 لتقديـ خدمة ذات جودة عالية لمرضاىـ .
 / الخدمات الفندقية :2
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الأساليب العممية ونشر ثقافة تعتمد دائرة الخدمات الفندقية في المستشفى بأدائيا عمى 
الجودة لدى العامميف مف اجؿ التوجو نحو تقديـ خدمات ذات طابع مميز لمواجية 

ولا يتحقؽ ذلؾ إلا  التحديات التنافسية التي تواجييا في السوؽ ووصوليا إلى النجاح
مف خلاؿ تقديـ خدمات بمستوى عاؿٍ مف الجودة المتميزة تكوف قادرة مف عمى الإيفاء 

احتياجات المرض والمراجعيف ورغباتيـ بالشكؿ الذي يتفؽ مع توقعاتيـ وتحقيؽ ب
الرضا والسعادة لدييـ. مسؤوليات ىذا الفرع ىو إعداد وجبات غذائية حسب الشروط 
التغذوية والصحية لممرضى والموظفيف وتزويد المقاصؼ بالأصناؼ المختمفة مف 

ذا الفرع أيضا بتجييز الحفلات والطمبات الساندوشات والحمويات المعدة لمبيع،ويقوـ ى
الخاصة لمموظفيف وتجييز الوجبات والأصناؼ المختمفة مف المأكولات والحمويات 

يقوـ ىذا الفرع بكافة إعماؿ النظافة في غرؼ  لمضيوؼ والزوار الرسمييف لممستشفى .
 لخارجيةالمرضى وجميع أقساـ العمؿ والأماكف العامة في المستشفى ومبنى العيادات ا

ومحيط ىذه المباني عمى مدار الساعة، ومف إعماؿ ىذا الفرع أيضا تفعيؿ سياسة 
فرز النفايات الطبية والتخمص منيا ضمف السياسات والشروط المنصوص عمييا مف 

 . قبؿ الجيات المختصة ،وكذلؾ فرز النفايات
 
 
 / خدمات التمريض : 3

التي يقدميا طاقـ التمريض لممرضى الذيف تتولى إدارة التمريض ميمة إدارة الخدمات 
كما تقوـ بالإشراؼ عمى تمؾ الخدمات   يتمقوف الرعاية الطبية في مراكز الحياة الطبية

 .وتنسيقيا ومراقبة عممية تقديميا ودعميا
مجاؿ القسـ تقوـ إدارة التمريض بالإدارة المباشرة لمخدمات الجراحية وخدمات التنويـ 

ضى المنوميف الأطفاؿ والبالغيف وخدمات التمريض في مركز وخدمات التمريض لممر 
جراحات اليوـ الواحد وخدمات التمريض لممرضى المراجعيف. ويعمؿ أيضا تحت 
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إشراؼ إدارة التمريض كؿ مف قسـ الخدمات الاجتماعية وقسـ العلاج التنفسي وقسـ 
لاقيات التوعية الصحية. وتتـ ممارسة خدمات التمريض حسب معيار وميثاؽ أخ

 .الممرضات الخاص بالمجمس الدولي لمتمريض 
 :يقوم قسم خدمات التمريض بالخدمات والميام التالية

الحرص عمى اتساؽ إجراءات التمريض والمعايير والموائح والإجراءات المتعمقة بذلؾ  
و ضماف كفاءة طاقـ التمريض وذلؾ خلاؿ العمميات الإدارية التي  .في كامؿ المراكز

ضماف توفر خدمات التمريض يتـ فييا تطوير أفراد الطاقـ وتقييـ كفاءاتيـ وأدائيـ و 
لةضماف توافؽ معايير التمريض لخدمة  .لممرضى في الوقت المناسب وبشكؿ مستمر

ات خدمات التمريض مع المرضى الخاصة بالمستشفى ومعايير المستشفى لإجراء
 المعايير المينية المعترؼ بيا في الدولة .

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصح اٌثاب :

إف موضوع الجودة أصبح أمر حيوي في قطاع الخدمات عموما وفي مجاؿ الصحة  
فاف برامج الجودة يجب أف تكوف معدة إعدادا خاصا حسب  بشكؿ خاص ،لذلؾ

منظمة الرعاية الصحية ،وعميو  فئة فيالمتطمبات و الإمكانيات المتاحة وتنظيـ كؿ 
يجب أف تقوـ برامج الجودة بتقييـ الواقع الموجود ومحاولة رفع الكفاءة تحت نظاـ 

 ،لموجودة في منظمة الرعاية الصحيةواضح وصريح وسيؿ التنفيذ حسب الإمكانيات ا
 مناسب لمخدمات الصحية فاف ذلؾ يتطمب ميارات تقنية رفيعة ، ولضماف مستوى
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را لما تتمتع بو منظمة الرعاية الصحية مف خصائص ، حيث أف مقدمي الخدمات ونظ
الصحية والمستفيديف منيا )المرضى ( يتفاعموف بشكؿ منتظـ ، لذلؾ فاف واحد مف 

الصحية ىو البحث في كيفية تفكير المنتفعيف  الأبعاد الرئيسية لقياس جودة الخدمة
تمزـ المنظمات الصحية  ف علاقة التفاعؿ ىذهمنيا وتقديـ مدى إدراكيـ ليا ،ومف ثـ فا

لبدؿ الجيد الممكف لموفاء باحتياجات مرضاىا ومعرفة رأييـ عف جودة الخدمات 
الصحية المقدمة ليـ ومدى استجابة تمؾ الخدمات لحاجتيـ وقياس رضاىـ عنيا 

و لتوقعاتيـ ومف ثـ تعزيز تطابؽ ما ىو متوقع مع ما ى ومعرفة العوامؿ المؤثرة عمى
 . موجود مما يساىـ في تضييؽ الفجوات
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 اٌثاب اٌصاٌس
 

 اٌذساعح اٌٍّذأٍح 
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 :ِؼذي اعرعاتح اٌّثؽٛشٍٓ ) ؼعُ اٌؼٍٕح  (  

( استبياف عمى المرضى  بمساعدة مقدرة ومشكورة مف بعض 120تـ توزيع عدد )
ممرضي مستشفى الزيتونة  تمكنت الدارسة مف استلاـ ردود المبحوثيف في فترة 

( التالي يوضح معدؿ الاستجابة لممبحوثيف. يلاحظ مف 1معقولة. الجدوؿ رقـ )
( مف %92( استبياف بنسبة )110الجدوؿ أف عدد الاستبيانات المستردة يساوي )

%( . 8( استبياف بنسبة )10إجمالي الاستبيانات الموزعة، الاستبيانات التي لـ ترد)
%(. أما 5( استبياف بنسبة )6بينما يبمغ عدد الاستبيانات الغير صالحة لمتحميؿ ) 

%(  مف 95(  استبياف بنسبة )104عدد الاستبيانات الصالحة    لمتحميؿ فيساوي )
ة وىي نسبة تعتبر كبيرة في البحوث إلي تعتمد عمي قوائـ إجمالي الاستبيانات الموزع

الأسئمة أو الاستبيانات وتعكس مدى استجابة المبحوثيف ومدى وضوح عبارات 
 الاستبياف المستخدمة في جمع بيانات الدراسة الميدانية. 

 %الـنسـبـة  الــعـدد الـبـيــــــــــــــــــــــــــــــــــان    
 %100 120 الإستبانات الموزعة   
 %92 110 الإستبانات المستردة  
 %8 10 الإستبانات التي لـ ترد  
 %5 6 الإستبانات الغير صالحة لمتحميؿ  
 %95 104 الإستبانات الصالحة لمتحميؿ  

 2016المصدر :إعداد الباحثين من بيانات الدراسة الميدانية 
 اٌثٍأاخ اٌشخصٍح :

أدناه  يبيف تحميؿ البيانات الشخصية لافراد العينة العينة حيث نجد فيما يتعمؽ الجدوؿ 
% ذكور ، وفيما يتعمؽ بالعمر 30.8% مف الإناث و 69.2بالنوع اف العينة شممت

 60 – 41%,مف مف 47.1سنة  40 – 20% ومف مف 16.3سنة  20اقؿ مف 
%  18.3ة نجد اف %، وفيما يتعمؽ بالوظيف7.7سنة  61%، اكبر مف 28.8سنة 
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% حرفيف ، 11.5% كانوا موظؼ قطاع خاص ، 23.1كانوا موظؼ حكومي ، 
 % كانوا طالب .17.3% ، أما 22.1% معاش , اما عاطؿ 7.7

 
 2015المصدر :إعداد الباحثين من بيانات الدراسة الميدانية 

 
 

 النسبة العدد  
 النوع

 
 %69.2 72 ذكر
 %30.8 32 انثى

 100% 104  المجموع
 

 العمر
 %16.3 17 سنة 20اقل من 

 %47.1 49 سنة 40 – 20من 
 %28.8 30 سنة 60 – 41من

 %7.7 8 سنة 61اكبر من 
 100% 104  المجموع

 
 

 الوظيفة
 

 %18.3 19 موظف حكومي
 %23.1 24 موظف قطاع خاص

 %11.5 12 عامل حرفي
 %7.7 8 معاش
 %22.1 23 عاطل
 %17.3 18 طالب

 100% 104  المجموع
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 : اٌرؽًٍٍ اٌؼاًٍِ

تاتي الحوجة لإجراء  عممية التحميؿ العاممي لاستبانة الدراسة لإختبار الاختلافات بيف 
العبارات التي تقيس كؿ متغير مف متغيرات الدراسة ، حيث تقوـ عممية التحميؿ 

الإستبانة عمى متغيرات معيارية يتـ فرضيا وتوزع عمييا العاممي بتوزيع عبارات 
العبارات التي تقيس كؿ متغير عمى حسب إنحرافيا عف الوسط الحسابي .تـ إستخداـ 
حزمة برنامج التحميؿ الاحصائي في إجراء عممية التحميؿ العاممي لمتغيرات الدراسة 

كؿ متغير في حيث تـ إعطاء كؿ عبارة مف العبارات التي أستخدمت لقياس 
 الاستبانة، وفيما يمي نتائج عممية التتحميؿ العاممي لمتغيرات الداسة .

 :اٌرؽًٍٍ اٌؼاٍِى ظٛدج اٌخذِح اٌّذسوح ) اٌّغرمً (

( اعمدة حيث اف قيـ الاشتراكات 4مف الجداوؿ ادناه يتبيف اف المصفوفة جاءت في )
(   0.60تزيد عف )  KMO (  قيمة0.50( والتشبعات اكبر مف )0.50تزيد عف )

لممتغيريف وقيمة الجزر الكامنة اكبر مف الواحد . تـ إجراء عممية التحميؿ العاممي 
لعبارات المتغيرات المستقمة مع بعضيا البعض وتـ استخداـ نقطة حذؼ بمقدار 

كما تـ حذؼ المتغيرات التي يوجد بيا تقاطع وقد نتج عنو حذؼ عدد مف  0.50
 ر.البنود الخاصة بكؿ متغي

 
 اٌرؽًٍٍ اٌؼاٍِى ظٛدج اٌخذِح اٌّذسوح )اٌّغرمً(

 4العامل  3العامل  2العامل  1العامل المتغيرات
 الاعتمادية

 011. 253. 129. 860. تحتفظ ادارة المستشفى بسجلات طبية دقيقة وموثوقة 
 177. 113. 242. 845. تمتز الادارة بالوقت المحدد لتقديم خدمات لممرضى 
 078. 048. 377. 731. معيم  ى اىتماما بمشاكل المرضى ويتعاطفادارة المستشفيتدي  
يخبر الممرضون في المستشفى مرضاىم بدقة كيفية الحصول  

  عمى الخدمة
.634 .082 .464 .349 
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 التعاطف
يتسم سموك العاممين بالمستشفى بالمباقة في تعامميم مع  

 المرضى
.171 .835 .275 .094 

 128. 305. 795. 277. ادارة المستشفى المصمحة العميا لممريض في اولوياتياتضع  
يمتمك العاممون بالمستشفى المعرفة الكافية للاجابة عن اسئمة  

 المرضى واستفساراتيم
.234 .784 .166 .191 

 الامان والثقة
 091. 862. 155. 092. تشعر بالثقة عند تعاممك مع العاممين بالمستشفى 
 042. 689. 283. 099. ينتظر المرضى طويلا لمحصول عمى الخدمة 
 عمى استعداد لتمبية طمبات المرضىالعاممون في المستشفى  

 فورا
.355 .210 .667 .122 

 190.- 540. 494. 257. تشعر بالامان عند تعاممك مع العاممين بالمستشفى 
 الاستجابة

 828. 091. 080.- 107. بتقديم المساعدة لممرضىالعاممون في المستشفى يرغبون دوما  
 766. 184.- 247. 090. يبدو العاممون عمى حسن المظير 
 707. 281. 167. 111. تولي ادارة المستشفى الاىتمام المناسب لكل مريض 
    71.934 %مجموع نسبة التباين المفسر 

 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy 

.841    

 Bartlett's Test of Sphericity 758.570    

 (2016المصدر إعداد الباحثين من بيانات الدراسة الميدانية )
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 :اٌرؽًٍٍ اٌؼاٍِى سظى اٌّشظى ) اٌراتغ(

( اعمدة حيث اف قيـ الاشتراكات 3مف الجداوؿ ادناه يتبيف اف المصفوفة جاءت في )
(   0.60تزيد عف )  KMO (  قيمة0.50مف )( والتشبعات اكبر 0.50تزيد عف )

لممتغيريف وقيمة الجزر الكامنة اكبر مف الواحد . تـ إجراء عممية التحميؿ العاممي 
لعبارات المتغيرات المستقمة مع بعضيا البعض وتـ استخداـ نقطة حذؼ بمقدار 

كما تـ حذؼ المتغيرات التي يوجد بيا تقاطع وقد نتج عنو حذؼ عدد مف  0.50
 لبنود الخاصة بكؿ متغير.ا
 

 اٌرؽًٍٍ اٌؼاٍِى سظى اٌّشظى )اٌراتغ(
 3العامل  2العامل  1العامل المتغيرات

 الخدمات الطبية
 059. 223. 874. شرح الطبيب استعماؿ العلاج والاثار الجانبية لو عميؾ 
  066. 210. 834. يعطي الطبيب وقتا كافيا لمناقشة وتشخيص حالتؾ 
 164. 272. 800. اسئمة الطبيب  ومدى علاقتيا المباشرة بمرضؾمناسبة  
 063.- 327. 782. شرح الطبيب لحالتؾ المرضية وارشاده لؾ وقائيا 
 489. 063.- 661. مستوى الخدمة الميمة لجياز التمريض جيدة 
 482. 007. 594. استجابة جياز التمريض لطمباتؾ عند الحاجة 

 الخدمات الفندقية
 164. 889. 082. المرضى في الغرفة الواحدة مناسب عدد 
 018. 872. 191. مواعيد الزيارة مناسبة 
 026. 862. 225. احتراـ الطبيب لخصوصياتؾ 
 226. 747. 275. مستوى نظافة الاسرة جيدة 

 خدمات التمريض
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 818. 052. 211. مستوى نظافة الغرؼ جيدة 
العلاج في اوقات حرص جياز التمريض عمى تقديـ  

 منتظمة
-.031 .127 .793 

الاجراءات السابقة لمعممية الجراحية مف تعبئة نماذج  
 وفحوصات مفيدة وسيمة

.101 .167 .790 

 72.405 %مجموع نسبة التبايف المفسر  
 Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 

Adequacy 
.798 

Bartlett's Test of Sphericity 863.087 
 (2016المصدر إعداد الباحثيف مف بيانات الدراسة الميدانية )

 الإػرّادٌح :

لمتأكد مف درجة الاعتمادية تـ اختبار أسئمة الاستبانة بالاعتماد عمى مقياس 
الاعتمادية ) كرونباخ ألفا( كاف  الاعتمادية  حيث يوضح الجدوؿ اعلاه  اف معامؿ

معامؿ الاعتمادية بالنسبة لمعبارات المكونة بدرجة عالية مف الاعتمادية حيث بمغ 
( ، الاماف والثقة 0.87( ، التعاطؼ )0.80لمتغيرات المستقؿ  الاعتمادية  )

( أما الخدمات 0.83( ، أما التابع الخدمات الطبية )0.61( ، أما الاستجابة )0.75)
 ( كما موضح أدناه .0.77( ، خدمات التمريض )0.89الفندقية )

 
 
 
 
 

 ادٌح:الاػرّ



77 
 

 Cronbach’s عدد العبارات المتغيرات 
alpha 

 
 

 مستقل  

 0.80 4 الاعتمادية
 0.87 3 التعاطف

 0.75 3 الامان والثقة
 0.61 3 الاستجابة

 
 التابع

 

 0.83 6 الخدمات الطبية
 0.89 4 الخدمات الفندقية
 0.77 3 خدمات التمريض

 2016المصدر :إعداد الباحث من بيانات الدراسة الميدانية 
 :  اٌّرٛعطاخ ٚالأؽشافاخ اٌّؼٍاسٌح ٌّرغٍشاخ اٌذساعح

الجدوؿ اعلاه يبيف المتوسطات والانحرافات المعيارية لكؿ متغيرات الدراسة فنجد اف 
 الانحراؼ المعياري لجميع المتغيرات  اقؿ مف الواحد وىذا اف ىنالؾ تجانس بيف
اجابات افرا د العينة عف جميع عبارات المتغيرات ، كما يتضح لنا اف االمتوسط 

(. حيث إتضح مف الجدوؿ أف 3لجميع المتغيرات اقؿ مف الوسط  الفرضي وىو )
عياري وكاف الوسط الحسابي ( والانحراؼ الم1.71الوسط الحسابى الاعتمادية )

، (0.64( والانحراؼ المعيارى )1.75، أما التعاطؼ كاف الوسط الحسابى ) (0.61)
 معيارى والانحراؼ( والانحراؼ ال1.79أما الاماف والثقة كاف الوسط الحسابى )

 ( والانحراؼ المعيارى2.33حسابى )( ، أما الاستجابة كاف الوسط ال0.56المعياري )
 ( والانحراؼ المعيارى1.93حسابى )( ، أما الخدمات الطبية كاف الوسط ال0.87)
( والانحراؼ المعيارى 1.63( ، أما الخدمات الفندقية  كاف الوسط الحسابى )0.71)
( والانحراؼ المعيارى 1.97( ، أما خدمات التمريض كاف الوسط الحسابى )0.67)

 .(0.75والانحراؼ المعياري )
 اٌعذٚي ادٔاٖ ٌثٍٓ اٌّرٛعطاخ اٌؽغاتٍح ٚلاأؽشافاخ اٌّؼٍاسٌح ٌّرغٍشاخ اٌذساعح
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 الانحراف المعياري الوسط الحسابي نوع المتغير المتغيراسم 

 0.61 1.71 مستقؿ الاعتمادية
 0.64 1.75 مستقؿ التعاطف

 0.56 1.79 مستقؿ الامان والثقة
 0.87 2.33 مستقؿ الاستجابة

 0.71 1.93 تابع الخدمات الطبية
 0.67 1.63 تابع الخدمات الفندقية
 0.75 1.97 تابع خدمات التمريض

 (2016المصدر إعداد الباحثين من بيانات الدراسة الميدانية )
 

 ّٔٛرض اٌذساعح :

 رضى المرضى             جودة المدركة                 خدمة ال        
 
 
 
 
 

  

 الاعتمادٌة

 التعاطف

 الامان والثقة

 الاستجابة

 الخدمات الطبٌة

 الخدمات الفندقٌة

 خدمات التمرٌض



79 
 

 اٌذساعح :فشظٍاخ 

 اٌفشظٍح اٌشئٍغٍح : 

 ىنالؾ علاقة ايجابية بيف جودة الخدمة المدركة و رضى المرضى
 .الاعتمادية  يؤثر عمى الخدمات الطبية
 .الاعتمادية  يؤثر عمى الخدمات الفندقية
 .الاعتمادية  يؤثر عمى خدمات التمريض
 .التعاطؼ  يؤثر عمى الخدمات الطبية

 .الخدمات الفندقيةالتعاطؼ  يؤثر عمى 
 .التعاطؼ  يؤثر عمى خدمات التمريض

 .الاماف والثقة  يؤثر عمى الخدمات الطبية
 .الاماف والثقة  يؤثر عمى الخدمات الفندقية

 .الاماف و الثقة  يؤثر عمى خدمات التمريض
 .الاستجابة  يؤثر عمى الخدمات الطبية
 .الاستجابة  يؤثر عمى الخدمات الفندقية

 .يؤثر عمى خدمات التمريض  الاستجابة
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 :الاسذثاغاخ تٍٓ اٌّرغٍشاخ

تـ إستخداـ التحميؿ بيف متغيرات الدراسة بيدؼ التعرؼ عمى العلاقة الارتباطية بيف  
المتغيرات المستقمة والمتغيرات التابعة، فكمما كانت درجة الارتباط قريبة مف الواحد 

غيرات وكمما قمة درجة الارتباط مف صحيح فإف ذلؾ يعنى أف الارتباط قويا بيف المت
الواحد الصحيح كمما ضعفت العلاقة بيف المتغيرات وقد تكوف العلاقة طردية أو 
عكسية، وبشكؿ عاـ تعتبر العلاقة ضعيفة إذاكانت قيمة معامؿ الارتباط أقؿ مف 

( أما إذا كانت  0.70 – 0.30( ويمكف إعتبارىا متوسطة إذا تراوحت بيف ) 0.30)
(تعتبر العلاقة قوية بيف المتغيرات. ومف خلاؿ  0.70لارتباط أكثر مف )قيمة ا

معنوي  مع بعد  الجدوؿ نجد أف العلاقة بيف بعد الاعتمادية يرتبط إرتباط ايجابي
ي مع بعد الاماف والثقة ، الاعتمادية  يرتبط إرتباط  ايجابي معنو .(556التعاطؼ )**

 .(،325معنوي مع بعد الاستجابة )**، الاعتمادية  يرتبط إرتباط ايجابي .(547)**
 .(،576د الخدمات الطبية )**الاعتمادية يرتبط إرتباط ايجابي معنوي مع بع

 ، الاعتمادية.(283ع بعد الخدمات الفندقية )**الاعتمادية يرتبط إرتباط ضعيؼ م
 .( ، التعاطؼ يرتبط395)**  تمريضيرتبط إرتباط ايجابي معنوي مع بعد خدمات ال

 .( ، اما بعد التعاطؼ  يرتبط602*إرتباط إيجابي معنوي مع بعد الاماف والثقة )*
 بعد التعاطؼ يرتبط إرتباط إيجابي، .(274ضعيؼ مع بعد الاستجابة )** إرتباط

 بعد التعاطؼ يرتبط إرتباط إيجابي.( ، 599معنوي مع بعد الخدمات الطبية )**
 ، بعد التعاطؼ يرتبط إرتباط ضعيؼ.( 421الخدمات الفندقية )** معنوي مع بعد

مع  ماف يرتبط إرتباط ضعيؼ .( ، بعد الثقة و الا212مع بعد خدمات التمريض )**
بعد  وي مع.( ، بعد الثقة و الاماف  يرتبط إرتباط  ايجابي معن156بعد الاستجابة )

بعد  رتبط إرتباط ايجابي معنوي معاف يأما بعد الثقة و الام ،.(581الخدمات الطبية )
 .( ، بعد الاماف والثقة يرتبط إرتباط ضعيؼ مع بعد600الخدمات الفندقية )**
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 يؼ مع بعد.( ، بعد الاستجابة يرتبط إرتباط ضع277خدمات التمريض )**
 رتبط إرتباط ضعيؼ مع بعد الخدمات، بعد الاستجابة ي.(311الخدمات الطبية )

 رتباط ايجابي معنوي مع بعد خدماتعد الاستجابة يرتبط إ.( ، ب044الفندقية )
 باط إيجابي معنوي مع بعد.( ، أما بعد الخدمات الطبية يرتبط إرت360التمريض )**

 ة  يرتبط إرتباط إيجابي معنوي مع.( ، بعد الخدمات الطبي427الخدمات الفندقية )**
 رتبط إرتباط ضعيؼ معالفندقية  ي .( ، بعد الخدمات379بعد خدمات التمريض )**
 .( .245بعد خدمات التمريض )**

 Person's Correlation Coefficient forالاسذثاغاخ تٍٓ ِرغٍشاخ اٌذساعح : 
All Variable: 

الخدمات  الاستجابة الامان والثقة التعاطف الاعتمادية المتغيرات
 الطبية

الخدمات 
 الفندقية

خدمات 
 التمريض

       1 الاعتمادية
      1 556**. التعاطف

     1 *602*. .547** الامان والثقة
    1 156. **274. 325**. الاستجابة

  1 **311. *581*. **599. 576**. الخدمات الطبية
 

  1 *427*. 044. **600. **421. **283. الخدمات الفندقية
 1 **245. 397**. 360. **277. *212. **395. خدمات التمريض
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ػٍى سظى اٌّشظى ) اٌخذِاخ الإٔؽذاس اٌّرؼذد لأتؼاد ظٛدج اٌخذِح اٌّذسوح 

 :اٌطثٍح(

لقد تـ استخداـ اختبار تحميؿ الانحدار المتعدد والذي ييدؼ الى التعرؼ عمى     
 (Beta).  تـ الاعتماد عمى  معامؿ جودة الخدمة المدركة عمى رضى المرضى تأثير

 التغير الحاصؿ في وحدة واحدة مف المتغير التابع بسببلمعرفة التغير المتوقع في 
 لمتعرؼ عمى قدرة النموذج عمى   (R²)المتغير المستقؿ ، كما تـ الاعتماد عمى

 التابع ، ، بالاضافة إلى استخداـتفسير العلاقة بيف المتغيرات المستقمة والمتغير 
 اد عمى مستوى الدلالةد تـ الاعتملتعرؼ عمى معنوية نموذج الانحدار .وق F اختبار
 المحتسبلمحكـ عمى مدى معنوية التأثير، حيث تـ مقارنة مستوى المعنوية  0.05

 ذات دلالة احصائية اذا كانت قيمةمع قيمة مستوى الدلالة المعتمد، وتعد التأثيرات 
 ( والعكس صحيح0.05لة المعتمدة )مستوى الدلالة المحتسب أصغر مف مستوى الدلا

(، 0.012قيمت بينا لممتغير الاعتمادية ) الىومف خلاؿ تحميؿ الانحدار تـ التوصؿ 
( ، أما 0.006( ، أما بينا لممتغير الاماف و الثقة )0.006أما بينا لممتغير التعاطؼ )
 ( .0.129بينا لممتغير الاستجابة )

خ )اٌخذِا  الأؽذاس اٌّرؼذد ٌّىٛٔاخ ظٛدج اٌخذِح اٌّذسوح ٚ سظى اٌّشظى

 :اٌطثٍح(

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ير المستقلغالمت الخدمات الطبية
 الاعتمادية *240.
 التعاطف **273.
 الامان والثقة **267.

 الاستجابة 117.
.494 R² 

473. Adjusted R² 
.494 ∆ R² 

24.118 F change 
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 2016بيانات الدراسة الميدانية  المصدر إعداد الباحثين من
Note: Level of significant: *p<0.10, **p<0.05,***p<000. 

 
 إخرثاس  اٌفشظٍح:

 

جودة الخدمة المدركة ورضى المرضى  )الخدمات ىناك علاقة إيجابية بين  
 دعمت جزئياالطبية(    

 حالة الاثبات

 دعمت الخدمات الطبيةالاعتمادية  يؤثر عمى  
 دعمت الخدمات الطبيةالتعاطؼ  يؤثر عمى  
 دعمت الخدمات الطبيةالاماف و الثقة  يؤثر عمى  
 لـ تدعـ الخدمات الطبيةالاستجابة  يؤثر عمى  

 2016المصدر إعداد الباحثين من بيانات الدراسة الميدانية  
 

الإٔؽذاس اٌّرؼذد لأتؼاد ظٛدج اٌخذِح اٌّذسوح ػٍى سظى اٌّشظى ) اٌخذِاخ 

 اٌفٕذلٍح ( :

لقد تـ استخداـ اختبار تحميؿ الانحدار المتعدد والذي ييدؼ الى التعرؼ عمى تأثير    
 (Beta) .  تـ الاعتماد عمى  معامؿ جودة الخدمة المدركة عمى رضى المرضى

لمعرفة التغير المتوقع في المتغير التابع بسبب التغير الحاصؿ في وحدة واحدة مف 
لمتعرؼ عمى قدرة النموذج عمى    (R²)عمىالمتغير المستقؿ ، كما تـ الاعتماد 

تفسير العلاقة بيف المتغيرات المستقمة والمتغير التابع ، ، بالاضافة إلى استخداـ 
لتعرؼ عمى معنوية نموذج الانحدار .وقد تـ الاعتماد عمى مستوى الدلالة  F اختبار
المحتسب لمحكـ عمى مدى معنوية التأثير، حيث تـ مقارنة مستوى المعنوية  0.05

مع قيمة مستوى الدلالة المعتمد، وتعد التأثيرات ذات دلالة احصائية اذا كانت قيمة 
( والعكس صحيح 0.05مستوى الدلالة المحتسب أصغر مف مستوى الدلالة المعتمدة )

(، 0.380قيمت بينا لممتغير الاعتمادية ) الىومف خلاؿ تحميؿ الانحدار تـ التوصؿ 
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( ، أما 0.000( ، أما بينا لممتغير الاماف و الثقة )0.189طؼ )أما بينا لممتغير التعا
 ( .0.527بينا لممتغير الاستجابة )

 
)اٌخذِاخ   الأؽذاس اٌّرؼذد ٌّىٛٔاخ ظٛدج اٌخذِح اٌّذسوح ٚ سظى اٌّشظى 

 :اٌفٕذلٍح(

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2016المصدر إعداد الباحثين من بيانات الدراسة الميدانية 

Note: Level of significant: *p<0.10, **p<0.05,***p<000. 

 

 

 

 

 المتعير المستقل الفندقية الخدمات
 الاعتمادية 092.-
 التعاطف 141.
 والثقةالامان  ***573.

 الاستجابة 054.-
   .375 R² 
   .350  Adjusted R² 
   .375 ∆ R² 

 14.878 F change 
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 2016المصدر إعداد الباحثين من بيانات الدراسة الميدانية 

 

 إخرثاس  اٌفشظٍح
الإٔؽذاس اٌّرؼذد لأتؼاد ظٛدج اٌخذِح اٌّذسوح ػٍى سظى اٌّشظى ) خذِاخ 

 اٌرّشٌط ( :

لقد تـ استخداـ اختبار تحميؿ الانحدار المتعدد والذي ييدؼ الى التعرؼ عمى تأثير  
 (Beta) .  تـ الاعتماد عمى  معامؿ المدركة عمى رضى المرضىجودة الخدمة 

لمعرفة التغير المتوقع في المتغير التابع بسبب التغير الحاصؿ في وحدة واحدة مف 
لمتعرؼ عمى قدرة النموذج عمى    (R²)المتغير المستقؿ ، كما تـ الاعتماد عمى

تفسير العلاقة بيف المتغيرات المستقمة والمتغير التابع ، ، بالاضافة إلى استخداـ 
لتعرؼ عمى معنوية نموذج الانحدار .وقد تـ الاعتماد عمى مستوى الدلالة  F اختبار
لمحكـ عمى مدى معنوية التأثير، حيث تـ مقارنة مستوى المعنوية المحتسب  0.05

ع قيمة مستوى الدلالة المعتمد، وتعد التأثيرات ذات دلالة احصائية اذا كانت قيمة م
( والعكس صحيح 0.05مستوى الدلالة المحتسب أصغر مف مستوى الدلالة المعتمدة )

(، 0.014ا لممتغير الاعتمادية )تقيمت بي الىومف خلاؿ تحميؿ الانحدار تـ التوصؿ 
( ، أما 0.227( ، أما بينا لممتغير الاماف و الثقة )0.358أما بينا لممتغير التعاطؼ )
 ( .0.005بينا لممتغير الاستجابة )

جودة الخدمة المدركة ورضى المرضى  ىناؾ علاقة إيجابية بيف 
 دعمت جزئيا)الخدمات الفندقية(    

 حالة الاثبات

 لـ تدعـ الخدمات الفندقيةالاعتمادية  يؤثر عمى 
 لـ تدعـ الخدمات الفندقيةالتعاطؼ  يؤثر عمى 

 دعمت الخدمات الفندقيةالاماف و الثقة  يؤثر عمى 
 لـ تدعـ الخدمات الفندقيةالاستجابة  يؤثر عمى 
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)خذِاخ  الأؽذاس اٌّرؼذد ٌّىٛٔاخ ظٛدج اٌخذِح اٌّذسوح ٚسظى اٌّشظى

 اٌرّشٌط(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2016الباحثين من بيانات الدراسة الميدانية  إعداد المصدر
Note: Level of significant: *p<0.10, **p<0.05,***p<000. 

 
 إخرثاس  اٌفشظٍح:

جودة الخدمة المدركة ورضى المرضى  ىناك علاقة إيجابية بين 
 دعمت جزئيا)خدمات التمريض(    

 حالة الاثبات

 دعمت خدمات التمريضالاعتمادية  يؤثر عمى 
 لـ تدعـ خدمات التمريضالتعاطؼ  يؤثر عمى 

 لـ تدعـ خدمات التمريضالاماف و الثقة  يؤثر عمى 
 دعمت خدمات التمريضالاستجابة  يؤثر عمى 

 2016إعداد الباحثين من بيانات الدراسة الميدانية المصدر 
 

 ير المستقلغالمت التمريض خدمات
 الاعتمادية *289.

 التعاطف 110.-
 الامان والثقة 142.
 الاستجابة **274.

.229 R² 
198. Adjusted R² 

.229 ∆ R² 
7.337 F change 
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 اٌثاب اٌشاتغ

 اٌخاذّح

 

 

 

 
 :إٌرائط 

 . الطبية تالخدماالاعتمادية  يؤثر عمى / 1
 .الخدمات الطبية التعاطؼ  يؤثر عمى / 2
 .الخدمات الطبيةالاماف و الثقة  يؤثر عمى / 3
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 .الخدمات الفندقيةالاماف و الثقة  يؤثر عمى / 4
 .خدمات التمريض الاستجابة  يؤثر عمى / 5
المستشفيات الخاصة تبعا مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في  يتأثر لا /6

 .النوع لمتغير
مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الخاصة تبعا يتاثر  لا /7

 .لمتغير العمر 
مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الخاصة تبعا  يتاثرلا / 8

 .لممتغيرات الوظيفة
 ./ المرضى عمى دراية وادراؾ  بمستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة ليـ9

/ ىناؾ نوع مف الاطمئناف مف قبؿ المرضى بأنيـ بأيدي أمينة مف قبؿ العامميف 10
 . في المستشفى
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 اٌرٛصٍاخ : 

توفير العدد الكافي مف الطواقـ الطبية المؤىمة ليتلاءـ مع أعداد المرضى، / 1
بعض التخصصات، وكذلؾ توفير الممرضيف المدربيف  وخاصة الأطباء في

 .وأصحاب الخبرة 
 ./ ضرورة ترسيخ ثقافة الجودة لدى الطواقـ الطبية مف خلاؿ برامج توعية2
 .ما لدييا لممرضى ؿاكبر في أف تقدـ إدارة المستشفى أفض ؿ/ الاىتماـ بشك3
 .ىالاطلاع الدائـ مف قبؿ العامميف عمى حاجات المرض /4
  .يجب أف تتناسب ساعات العمؿ مع حاجات المرضى / 5
بيف الطاقـ الطبي والعامميف والمرضى مف خلاؿ  تحسيف الفيـ  ؿزيادة التفاع /6

 .المشترؾ بيف الطرفيف
برامج التدريب الفنية لزيادة ميارة العامميف في انجاز العمؿ مف خلاؿ / وضع 7

 . والمصداقية الجدارة والكياسة
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 تغُ الله اٌشؼّٓ اٌشؼٍُ

 ظاِؼح اٌغٛداْ ٌٍؼٍَٛ ٚاٌرىٌٕٛٛظٍا

 وٍٍح اٌذساعاخ اٌرعاسٌح

 اٌّٛظٛع  اعرّاسج اعرثٍاْ
 

 اخي الفاضل /اختى الفاضمة 
 السلام عليكن ورحمة الله و بركاته

بحث  نشكركـ مقدما ونرجو تعاونكـ بمؿء الاستبياف المرفؽ بخصوصفي البدء 
)اثر جودة الخدمة المدركة عمى رضا المرضى في المؤسسات الصحية( لنيل بعنواف 

تيدؼ الدراسة الى التعرؼ عمى اثر جودة الخدمة درجو البكالريوس في ادارة الاعمال 
 المدركة في المؤسسات الصحية  عمى رضى المرضى 

ونرجو منكـ  التكرـ بالاجابة عمى فقرات الاستبياف بوضع علامة}    { بالبيانات التى 
عمما باننا سوف نتعامل مع البايانات بسرية تامة  تعبر عف وجية نظركـ الحقيقية ،
واتماـ البحث يتوقؼ عمى مشاركتكـ و مساىمتكـ  و لاغراض البحث العممي فقط

 اليامة بممئ الاستبياف . 
 

 اً شكر
 اٌثاؼصٍٓ:

 مصطفى  ابراىيم آدم (1
 محمد عبد الرحمن جادكريم (2
 ماريا عبد الرؤوف عبدالرحيم (3
 منى يحيى عبدالرحيم احمد (4
 نسيبة محمد الراجل (5

 

 اٌمغُ الأٚي : ٌشرًّ ػًٍ اٌثٍأاخ اٌشخصٍح 
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 :*الجنس
 ذكر                              انثى 

 :*العمر 
 61اكبر مف         60-41           40-20            20اقؿ مف 

 :*الوظيفة
 عامؿ حرفي             موظؼ قطاع خاص                 موظؼ حكومي 

 عاطؿ          اشمع   
 

 اٌمغُ اٌصأً : ٌشرًّ ػًٍ الاذً :

 اٚلاً: اٌّرغٍش اٌّغرمً ظٛدج اٌخذِح

 -ابعاد جودة الخدمة :
 اٌّادي اٌٍّّٛط/ اٌثؼذ 1

  :( امام ما تراه مناسب     ضع علامة صح)   
لااٚافك 

 تشذج
 لا

 اٚافك

 

 اٚافك اٚافك ِؽاٌذ

 تشذج
 اٌشلُ اٌفمشاخ

تتوفر لدى المستشفى معدات و اجيزة طبية      
 متطورة 

1 
 

تتوفر لدى المستشفى مرافؽ مادية تسييلات      
ملائمة مثؿ) سيارات  اسعاؼ ، كراسي 

 متحركة و نقالات( 

2 

 3 يبدو  العامموف عمى  حسف المظير      

توجد بالمستشفى عنابر مييئة و صالات      
 استقباؿ 

4 

يتلائـ المظير العاـ لممستشفى مع طبيعة      
 الخدمات المقدمة  لممريض 

5  

 / الاػرّادٌح2
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لا 

اٚافك 

 تشذج

لا 

 اٚافك
 اٚفك اٚافك ِؽاٌذ

 تشذج
 اٌشلُ اٌفمشاخ

تفي ادارة المستشفى بالوعود التى      
 تقطعيا  اتجاه المرضى قدر الامكاف 

1 

تبدى ادارة المستشفى اىتماما بمشاكؿ      
 المرضى و يتعاطؼ معيـ 

2 

تحرص ادارة  المستشفى عمى تقديـ      
الخدمة بالشكؿ الصحيح  في المقاـ 

 الاوؿ 

3 

تمتزـ ادارة  المستشفى بالوقت المحدد      
 لتقديـ خدمات لممرضى 

4 

تحتفظ ادارة المستشفى بسجلات  طبية      
 دقيقة و موثقة 

5 
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 / الاعرعاتح 3

لا اٚافك 

 تشذج
 لااٚافك

 
 اٚافك اٚافك ِؽاٌذ

 تشذج
 اٌشلُ اٌؼثاساخ

يخبر الممرضوف في المستشفى      
مرضاىـ بدقة  كيفية الحصوؿ عمى 

 الخدمة

1 

العامموف في المستشفى عمى استعداد      
 لتمبية طمبات المرضى فورا

2 

العامموف في المستشفى يرغبوف دوما      
 بتقديـ المساعدة لممرضى 

3 

ينتظر المرضى طويلا لمحصوؿ      
 عمى الخدمة 

4 
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 / الاِاْ ٚ اٌصمح 4

 لا اٚافك

 تشذج
اٚافك 

 تشذج
 اٚافك ِؽاٌذ

 
 اٚافك

 تشذج
 اٌشلُ اٌؼثاساخ

تشعر بالثقة عند تعاممؾ مع العامميف      
 بالمستشفى 

1 

تشعر بالاماف عند تعاممؾ مع  العامميف      
 في المستشفى 

2 

يمتمؾ العامموف في المستشفى المعرفة      
الكافية للاجابة عف اسئمة المرضى و 

 استفساراتيـ 

3 

  
 / اٌرؼاغف 5

لا 

 اٚافك

 تشذج

لا 

 اٚافك
 اٚافك ِؽاٌذ

 
 اٚافك

 تشذج
 اٌشلُ اٌؼثاساخ

تولى ادارة المستشفى الاىتماـ المناسب      
 لكؿ مريض 

1 

تضع ادارة المستشفى المصمحة العميا      
 لممريض في اولوياتيا 

2 

يتسـ سموؾ العامميف في المستشفى بالمباقة      
 في تعامميـ مع المرضى 

3 
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 شأٍاً: اٌّرغٍش اٌراتغ سظا اٌّشظى

  -اتؼاد اٌشظى:

 /  الخدمات الطبية1
  :( امام ما تراه مناسب     ضع علامة صح)   

لا اٚفك 

 تشذج
 اٚفك اٚافك ِؽاٌذ لااٚافك

 تشذج
 اٌشلُ اٌؼثاساخ

مناسبة أسئمة الطبيب ومدى علاقتيا      
 المباشرة بمرضؾ.

1 

يعطي الطبيب وقتاً كافياً لمناقشة      
 وتشخيص حالتؾ المرضية

2 

شرح الطبيب استعماؿ العلاج والآثار      
 الجانبية لو عميؾ

3 

رشاده شرح الطبيب لحالتؾ المرضية       وا 
 لؾ وقائياً 

4 

 5 احتراـ الطبيب لخصوصياتؾ.     
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 / اٌخذِح اٌفٕذلٍح2

 لا اٚافك

 تشذج
 لااٚافك

 
 اٚافك اٚافك ِؽاٌذ

 تشذج
 اٌشلُ اٌؼثاساخ

 1 مواعيد الزيارة مناسبة.     
عدد المرضى في الغرفة الواحدة      

 مناسب.
2 

 3 مستوى نظافة الأسرة جيدة.     
 4 مستوى نظافة الغرفة جيدة.     

الإجراءات السابقة لمعممية الجراحية مف      
 تعبئة نماذج وفحوصات مفيدة وسيمة.

5 
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 /  اٌخذِاخ اٌرّشٌط3

لا 

 اٚافك

 تشذج

لا 

 اٚافك
 افك اٚافك ِؽاٌذ

 تشذج
 اٌشلُ اٌؼثاساخ

حرص جياز التمريض عمى تقديـ      
 العلاج في أوقات منتظمة.

1 

حرض جياز التمريض عمى أخذ      
 الفحوصات في أوقات منتظمة.

2 

تعامؿ جياز التمريض معؾ طيب      
 ولطيؼ.

3 

مستوى الخدمة الميمية لجياز التمريض      
 جيدة.

4 

استجابة جياز التمريض لطمبؾ عند      
 الحاجة.

5 

 
 


