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 ممخّص  
 

دمات الأطباء,خدمات الممرضين, تقويم مستوى جودة الخدمات الصحية لممرضى )خييدف ىذا البحث إلى 
. ولتحقيق أغراض البحث قامت الباحثة بتصميم أداة خدمات التغذية والراحة والنظافة( في المستشفيات العامة والخاصة
 وانتيى البحث إلى النتائج التالية:, اً مريض /722/الدراسة )استبانة( وتطبيقيا عمى عينة مختارة عشوائياً مؤلفة من 

 ضونق في مستوى رضا المرضى عن جودة الخدمات الصحية التي يقدميا الأطباء والممر وجود فرو  -1
 لصالح المستشفيات الخاصة.

وجود فروق في مستوى رضا المرضى عن جودة خدمات التغذية والراحة والنظافة لصالح المستشفيات  -7
 الخاصة.
العامة ي تقدميا المستشفيات وجود فروق في مستوى رضا المرضى عن جودة الخدمات الصحية الت -3

 .الخاصة لصالح المرضى ذوي الدخل المرتفعو 
 

 التقويم, المستشفى, المرضى., جودة الخدمات الصحية: حيةمفتاالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

This research aims to evaluate the level of quality of health services for the patients 

in the private and public hospitals. To achieve the objectives of the research, the researcher 

designed the study tool (questionnaire) and applied it on a randomly chosen sample of 200 

patients. The research concluded to the following results: 

1- There are differences in the level of patients satisfaction about the quality of 

health services that the doctors and nurses offer for the side of private hospitals 

2- There are differences in the level of patients satisfaction about the quality of 

nutrition services, comfort and cleanness services for the side of private hospitals. 

3- There are differences in the level of patients satisfaction about the quality of 

health services that the private and public hospitals for the side of high-income patients. 
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 مقدمة:
الصحية لمسكان, في مجال تقديم الخدمات العلاجية والوقائية,  دورًا ىامًا وحيويًا في تقديم الرعاية شفىيمعب الم
جراء لتطال الأسرةوتمتد خدماتو  البحوث الاجتماعية  في بيئتيا المنزلية إضافة لكونو مركزًا لتدريب العاممين الصحيين وا 

وفاعمية وجودة الخدمات المقدمة من المستشفيات  الدول المتقدمة إلى تعظيم كفاءةالحيوية, ومن ىذا المنطمق تسعى 
 مؤشرًا بارزًا من مؤشرات التنمية البشرية. عمى اختلاف أنواعيا باعتبار ذلك

 من خلال استقراء الأوضاع السائدة, وبالرغم من انتشار العديد من المستشفيات الخاصة أو الاستثمارية

أداء ىذه المستشفيات  في مستوياتكومية والمراكز الطبية المتخصصة والمستوصفات, فإن ىناك تباينًا والمستشفيات الح
جودة الخدمات الفنية والإدارية المكممة. وتأتي النظم  من حيث مث جودة الخدمة الطبية المباشرة أأكان من حي سواء

 التحسين أن فيو لاشك مما, و لتباين في مستويات أدائيابيذه المستشفيات في مقدمة أسباب ا والأنماط الإدارية المطبقة

 يعمل اجمو من الذي الأساسي اليدف يمثل الصحية الرعاية مؤسسات بمختمف المقدمة الصحية الخدمات لمستوى المستمر

فإن  , لذلكوتفعيميا الصحية الرعاية نظم لنوعية المستمر بالتحسينإلا  اليدف ىذا تحقيق يتأتى لا و صحي, نظام كل
 ظل في ممكنة صحية رعاية أقصى تحقيق من تمكن التي المقومات أىم أحد تعتبر الصحية المؤسسات اعتماد عممية

 العاممين جميع لدى لذلك الصادقة الرغبة بوجود الجازم الاعتقاد عمى أساسًا ىذه الاعتماد فكرة تقوم و المتاحة, الموارد

 تمثل لممستشفيات القياسية المعايير أن وبما الإمكانات, ضعف بسبب بذلك الإيفاء قدرتيم عدم مع يةالصح بالمؤسسات

 الأفضل الصحية الرعاية لتقديم المستشفيات مختمف عمييا تعتمد التي السميمة الأسس تحدد التي الأساسية الموجيات

 ثم ومن ,المعايير ىذه معالمطابقة   مدى تحديد فإن الصحية, الخدمات ومقدمي متمقي رضاء من الأكبر القدر وتحقيق

 ةالصحي بالخدمات الارتقاء عممية في الزاوية حجر يمثلان الكامل لمتحقيق الوصول بيدف المستمر التحسين عمى العمل
 .الصحي النظام مكونات أىم أحد يمثل الذي الأمر جودتيا, وضمان بالمستشفيات

 
 :مشكمة البحث

لصحي خلال العقود الماضية, ما زالت سوريا تواجو عدداً من رغم الإنجازات الكثيرة التي تحققت في المجال ا
زال الإنفاق الصحي منخفضاً ومعظم الإنفاق الإجمالي عمى الصحة يأتي من الإنفاق  فما التحديات الصحية البارزة.

خاص  زالت معظم الخدمات الصحية علاجية أساساً ويسيطر عمييا قطاع زال الضمان الصحي غائباً, وما الفردي, وما
زالت مقاييس جودة الرعاية الطبية غائبةً نظراً لعدم وجود  زال متوسط إشغال المشافي منخفضاً, وما غير منظّم, وما

لذلك يعد أسموب إدارة الجودة الشاممة في  ,مقاربة وطنية باتجاه التحسين المستمر لنوعية خدمات الرعاية الصحية
 ي مستشفى, ذلك أنو يأخذ في الاعتبار مشاركة جميع موظفي المستشفىمات الأساسية لنجاح أالمستشفيات من المقوّ 

في تمبية احتياجات المرضى, وتقديم الرعاية الصحية الجيدة, وذلك من خلال الاستغلال الأمثل لمموارد المتاحة, ومنو 
 ومن جية الأطباء أ ض ليا الخدمة الطبية في المستشفيات سواءتكمن مشكمة البحث في السموكيات السمبية التي تتعرّ 

تتعمق بالتغذية والنظافة بسبب نقص الوعي الصحي وغياب معايير الجودة, مما يضعف  أخرىجوانب  والممرضين أ
, وتتمخص في السؤال التالي: ماتقييم المرضى لمستوى جودة مؤشر رضا المواطنين عن خدمات ىذه المستشفيات

 الخدمات الطبية التي تقدميا المستشفيات؟
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 همية البحث وأهدافه:أ
 :تكمن أىمية البحث في

تسميط الضوء عمى موضوع غاية في الأىمية من خلال لفت نظر المسؤولين والقائمين عمى المستشفيات  -
 العامة والخاصة لتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة لممرضى وعمى جميع الأصعدة.

 شفيات.تسالتعرف عمى معايير جودة الخدمات الطبية في الم -
 مناخالتعرف عمى طبيعة الفروق في مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفيات العامة والخاصة لخمق  -

 من التنافس والتحسين المستمر.
 كما ييدف ىذا البحث إلى تقويم مستوى جودة الخدمات الصحية لممرضى في المستشفيات العامة والخاصة من خلال:

يات العامة والخاصة في مستوى رضا المرضى عن جودة الخدمات الصحية التي دراسة الفروق بين المستشف -
 يقدميا الأطباء.

خدمات الصحية التي دراسة الفروق بين المستشفيات العامة والخاصة في مستوى رضا المرضى عن جودة ال -
 ن.و يقدميا الممرض

ى عن جودة الخدمات الصحية من دراسة الفروق بين المستشفيات العامة والخاصة في مستوى رضا المرض -
 جانب )التغذية, النظافة, الراحة(.

دراسة الفروق في مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفيات العامة والخاصة تبعاً لمستوى دخل  -
 المريض.
 

 فرضيات البحث:
عن جودة  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المستشفيات العامة والخاصة في مستوى رضا المرضى لا -

 الخدمات الصحية التي يقدميا الأطباء.
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المستشفيات العامة والخاصة في مستوى رضا المرضى عن جودة  لا -

 الخدمات الصحية التي يقدميا الممرضين.
عن جودة بين المستشفيات العامة والخاصة في مستوى رضا المرضى توجد فروق ذات دلالة إحصائية  لا -

 الخدمات الصحية من جانب )التغذية, النظافة, الراحة(.
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفيات العامة والخاصة تبعاً  لا -

 لمستوى دخل المريض.
 

 منهجية البحث:
ىم ماورد في الكتب والمراجع  لتحقيق أىداف البحث فقد اعتمدت الباحثة عمى المنيج الوصفي التحميمي لأ

 والمقالات العممية المتعمقة بموضوع البحث.
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المتوسطات الحسابية من خلال استخدام  spssكما تم الاعتماد عمى أسموب التحميل الإحصائي لمبيانات 
الفرضيات لقياس الفروق وذلك لمناقشة  Testوتحميل التباين واختبار  والانحرافات المعيارية ومعاملات الاختلاف

 والإجابة عمى أسئمة البحث.
البحث تطبيق يتكون مجتمع البحث من جميع المرضى الذين ارتادوا المستشفيات العامة والخاصة خلال فترة 

 )المشفى الوطني عامة انقسمت إلى خمسة مشاف   ( وشمل المجتمع عشرة مشاف  1/6/7212حتى  1/3/7212)من 
خاصة  وخمسة مشاف  , (مشفى الوطني بجبمة,  مشفى القرداحة, مشفى الحفة, مشفى الأسد الجامعي, الباللاذقية

مشفى دراج, مشفى سويد, مشفى الدكتور يوسف عمي, مشفى الندى, المشفى الأىمي, مشفى الرازي( أما عينة البحث )
 ستشفيات/ مريض في الم122/ مريض أخذت بشكل عشوائي من المجتمع المذكور توزعت بين /722فقد بمغت /
لم يتم التصريح من قبل إدارة / مريض من كل مشفى, و 72الخاصة بمعدل / ستشفيات/ مريض في الم122العامة, /

المستشفيات المذكورة عن أعداد المرضى الذين دخموا المستشفى خلال الفترة الزمنية التي تم تطبيق البحث خلاليا, 
تعددة خلال فترة تطبيق البحث, وقامت بسحب العينة بشكل لذلك قامت الباحثة بزيارة المشافي المذكورة عمى فترات م

 عشوائي وبأعداد متساوية من كل مشفى لعدم تمكنيا من تطبيق قانون العينة الإحصائية. 
أداة البحث "جودة الخدمات الصحية في المستشفيات العامة لتحقيق جمع معمومات ىذه الدراسة, تم تصميم 

نة من قسمين شمل القسم الأول بيانات أساسية تشمل: نوع المشفى, جنس المريض, والخاصة" وقد تكونت ىذه الاستبا
مستوى دخل المريض, وشمل القسم الثاني ثلاثة محاور أساسية تشمل مستوى جودة أداء الأطباء, مستوى جودة أداء 

ىذه الاستبانة عمى ولمتحقق من صدق المحتوى تم عرض الممرضين, مستوى جودة خدمات التغذية والنظافة والراحة, 
دارة الجودة الشاممة بشكل خاصمين المتخصصين في عدد من المحكّ  , وقد طمبت الباحثة من الإدارة بشكل عام, وا 

مين إبداء ملاحظاتيم وآرائيم عن مدى صحة ىذه الفقرات, ومدى مناسبة كل فقرة لممجال الذي وضعت فيو المحكّ 
ضافة أية فقرة يرونيا مناسبة وحذف غير  المناسبة. ولمتأكد من ثبات أداة الدراسة قامت الباحثة باستخدام طريقة إعادة وا 
(, وىو مقبول لأغراض الدراسة. كما تم تصحيح إجابات أفراد عينة 2.88الاختبار حيث بمغ معامل الثبات للأداة )

( 4) راض( درجات, 3) ( درجة, محايد7غير راض ), ة( درج1) غير راض بشدةالدراسة عن فقرات الاستبانة كمايمي: 
 .ات( درج5) راض بشدة, اتدرج

 
 الدراسات السابقة:

( : مدى تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاممة في مستشفيات 3222دراسة )بدران, عبد الرحمن العمر,  -أ
مدينة الرياض من وجهة نظر ممارسي مهنة التمريض. 1 

بادئ إدارة الجودة الشاممة المطبقة في المستشفيات السعودية بمدينة الرياض ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى م
ىذه المستشفيات من وجية نظر جياز التمريض في تمك  والعوامل المؤثرة عمى مدى تطبيق إدارة الجودة الشاممة في

 يمي: المستشفيات, وكان من نتائج ىذه الدراسة ما
اممة التي تتبناىا المستشفيات المدروسة إلى أربعة مبادئ, تمثمت فيما صنفت الدراسة مبادئ إدارة الجودة الش -

 التركيز عمى العميل.و  دعم الإدارة العمياو  يمي: مبدأ التحسين المستمر,مبدأ المعمومات واتخاذ القرارات
اذ القرارات إن مبدأ تطبيق إدارة الجودة الشاممة بشكل عام مرتبط بتطبيق مبدأ التحسين المستمر, ثم مبدأ اتخ -

 بناء عمى المعمومات, ثم مبدأ التركيز عمى العمل.
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إن مبدأ اتخاذ القرارات بناء عمى المعمومات أقل المبادئ الأربعة تطبيقاً, ولذا ينبغي عمى الإدارة العميا في  -
الأخرى بالبيانات المستشفيات السعودية العمل عمى إيجاد نظام معمومات متقدم يقوم بتزويد إدارة المستشفى والأقسام 

 والمعمومات المساندة لعممية اتخاذ القرار الصحيح في الوقت المناسب.
  يا.نشر ثقافة إدارة الجودة الشاممة بين جميع موظفي المستشفى تمييداً لالتزام أكبر نحو تطبيق -
خلال تبسيط  بد من رفع مستوى تطبيق مبدأ التحسين المستمر في جميع أقسام ووحدات المستشفيات من لا -

  .إجراءات العمل في المستشفى, بيدف تسييل حصول العملاء عمى الخدمات التي تقدميا المستشفيات
نشاء ىيئة مستقمة بوضع معايير الرعاية الصحية.و التركيز عمى العميل  -  ا 
مدى فعالية إدارة الجودة في مستشفى قوى الأمن ( : 3222, الحاضر, إبراهيم بن سعددراسة ) -ب

. آراء وتوجيهات الهيئة الطبية والإدارية بالمستشفى -لرياضبا 2 
ىدفت الدراسة إلى التعرف عمى مدى فعالية إدارة الجودة في مستشفى قوى الأمن بالرياض وآراء وتوجييات 

لتي تعترض سير تطبيق نموذج الييئة الطبية والإدارية بالمستشفى, إضافة إلى المقترحات والحمول لمعالجة الصعوبات ا
 ة لمتطبيق. وكان من أىم نتائج الدراسة:ءمإدارة الجودة مع الاختيار لمنموذج الأقرب ملا

إن نسبة كبيرة من المستجيبين يرون فعالية برنامج إدارة الجودة الشاممة في مستشفى قوى الأمن بالرياض,  -
 .لية أكثروىو مؤشر جيد لإمكانية نجاح البرنامج وتطبيقو بفعا

 اً إن العوامل المالية والإدارية, والعوامل التنظيمية, والنظرة إلى أن برنامج الجودة الشاممة باعتباره برنامج -
 , كل ىذه العوامل تؤثر في تطبيق برنامج إدارة الجودة الشاممة في مستشفى قوى الأمن بالرياض.اً رقابي

 الأمثل لممعدات وتقميل التكمفة. إن إدارة الجودة الشاممة تؤدي إلى الاستخدام -
 إن إدارة الجودة الشاممة تؤدي إلى زيادة التعاون بين العاممين فيما يتعمق بأداء واجباتيم ومسؤولياتيم. -
مقارنة جودة الخدمة الصحية لممرضى في غرف التنويم في ( : 3223دراسة )العتيبي, آدم غازي,  -ج

.لكويتالمستشفيات العامة والخاصة في دولة ا 3 
ىدفت ىذه الدراسة إلى مقارنة جودة الخدمة الصحية بين المستشفيات العامة والخاصة لممرضى في غرف 

في خمسة مريض ئتي مريضة من الكويتيين تمت مقابمة مو  اً / مريض422التنويم, وتكونت عينة الدراسة من /
مستشفيات خاصة, وكشفت الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية مستشفيات عامة والمائتين الآخرين في أربعة 

في مستويات الرضا عن جودة الخدمة الصحية بين المستشفيات العامة والخاصة حيث كانت نسبة الراضين عن جودة 
%( أكبر من نسبة الراضين عن جودة الخدمة الصحية في 9118الخدمة الصحية في المستشفيات الخاصة )

%(, كما وجدت الدراسة فروقاً ذات دلالة إحصائية في مستويات الرضا عن أبعاد جودة 8213ات العامة )المستشفي
الخدمة الصحية )الأطباء, الممرضات, الخدمات المعاونة( بين المستشفيات العامة والخاصة لصالح المستشفيات 

في الخدمات المعاونة, والممرضات  الخاصة, وتمثمت أىم محددات جودة الخدمة الصحية في المستشفيات العامة
ن اقتصرت ىذه المحددات عمى متغيرين ىما الخدمات المعاونة والممرضات في مستشفيات القطاع يوالأطباء, في ح

 الخاص.
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( : قياس مدركات العملاء لجودة الخدمات الصحية وأثرها في رضاهم 3228دراسة )نعساني وآخرون,  -د
امعية السورية.وتطبيق ذلك عمى المشافي الج 4 
 ىدفت ىذه الدراسة إلى :

           تقييم أبعاد جودة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الجامعية. -

 العملاء عن جودة الخدمات التي تقدميا المشافي الجامعية. الكشف عن مستوى رضا  -

راسة العوامل التي تؤثر في مدركات العملاء لجودة بيان أثر أبعاد الجودة في رضا العملاء)المرضى( ود -
 الخدمة المقدمة.

تكون مجتمع الدراسة من مجموعة المرضى الذين يتعالجون في القطاع الخاص المأجور في المشافي الجامعية 
   ( مريض, وكان من نتائج وتوصيات الدراسة مايمي:722في سورية وتم اختيار عينة عشوائية منيم بمغت )

النموذج الأمثل الذي يحقق أقصى رضا ممكن لممريض ىو مزيج مكون من ثلاثة أبعاد ىي جوىر  إن -
% من الظاىرة المدروسة لذلك يجب 96ىذا النموذج يفسر  إنّ الخدمة ومصداقية الخدمة والتعاطف في الخدمة حيث 

   التركيز عمى ىذه الجوانب عند تقديم الخدمة في المشافي الجامعية السورية.
ن أكبر نسبة من المرضى ىم من فئة الشباب وىذا يتطمب التركيز عمى نوعية الأمراض التي تصيب الشباب إ

 وكيفية تقديم أفضل خدمات طبية ليم كونيم الفئة الأكبر التي يتم علاجيا.
ة إن النسبة الأكبر من المرضى من النساء في الأقسام المأجورة في المشافي الجامعية والمرضى ىم من حمم -

الشيادات و الثانوية والجامعية وىذا الأمر يجب أخذه بعين الاعتبار عند تقديم الخدمات الطبية لمفئة المذكورة ودراسة 
 احتياجاتيا ورغباتيا عمى الوجو الأفضل.

( : تقييم جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الاستثمارية في منطقة المعادي :::2دراسة )محمد,  -هـ
 في مصر. 5  

ىدفت ىذه الدراسة إلى تقييم جودة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الاستثمارية وتنمية مقياس 
موضوعي لقياس عناصر جودة الخدمات الصحية من وجية نظر العملاء والعمل عمى التخمص من فجوات الجودة 

رضى العملاء عن ىذه الخدمات في الأجل الطويل وتوصمت الدراسة باقتراح استراتيجيات العلاج المناسبة بغية تحسين 
 إلى النتائج التالية:

 إن نموذج فجوات جودة الخدمة وأداة القياس المنبثقة عنو من أفضل النماذج لدراسة جودة الخدمة. -

 صدق وثبات مرتفع لممقياس وصلاحية التطبيق. -

 خاصة افتقارىا لعناصر الجودة.قدمة لوظيفية لمخدمات الصحية المانخفاض مستوى الجودة ا -

: دراسة عمى المرضى في غرف التنويم في المستشفيات   ,Tengilimoglu, etal):::2دراسة ) -و
 العامة والخاصة. 6 

ىدفت ىذه الدراسة إلى دراسة درجة رضا المرضى في غرف التنويم في خمسة مستشفيات عامة ومستشفيين 
 بين المستشفيات : اً تبين ىذه الدراسة أن ىناك فروقخاصين, و 
تفوقت المستشفيات العامة عمى نظيرتيا الخاصة في درجة رضا المرضى عن تعاون الأطباء واتجاىاتيم  -

 الايجابية, وخاصة التبير المنزلي, وتعاون جياز الشؤون الإدارية والخدمات المساندة.
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من المستشفيات العامة عن رضا المرضى عن ميارة وخبرة سجمت المستشفيات الخاصة متوسطات أعمى -
 وسموك وتدريب جياز التمريض, تعاون جياز الاستقبال, وتعاون الجياز الخاص بالتشخيص مثل الأشعة.

 من الدراسات السابقة يمكن الخروج بالاستنتاجات التالية:
الصحي وتحديداً المستشفيات ومدى  ركزت الدراسات السابقة عمى مفيوم إدارة الجودة الشاممة في القطاع

أبعادىا ومحدداتيا, في حين تناولت الدراسة الحالية جودة الخدمات الصحية من جانب خدمات معرفة تطبيقيا و 
الأطباء, وخدمات الممرضين, وخدمات التغذية والراحة والنظافة, وتحديد مدى رضا المرضى في المستشفيات العامة 

وقد استفادت الباحثة من الدراسات السابقة في تحديد المحاور الأساسية لموضوع البحث والخاصة عن ىذه الخدمات, 
 وخصوصاً من دراسة العتيبي التي تلاقت مع الدراسة الحالية في بعض نتائجيا.

 مفهوم إدارة الجودة الشاممة في الخدمات الصحية: -
 إجماع بين الكتاب عمى خصائص الخدمة,تتميز الخدمات بخصائص معينة تميزىا عن السمع المادية, وىناك 

 ويذكرون أن لمخدمات أربع خصائص ىي : 7 
: فالخدمات لايمكن إداركيا لذلك يبحث الزبون عمى علامات أو مؤشرات عمى جودة غير ممموسة إنيا -
 الخدمة.

نيم عمى ناتج ـويؤثر التفاعل والاتصال بي: تتأثر الخدمة بكل  من مقدميا ومستيمكيا تلازم الانتاج والاستيلاك -
 الخدمة.

: تتباين الخدمات في الجودة حيث تتوقف جودة الخدمة إلى حد كبير عمى من يقدميا وأسموب تباين الخدمة-
 تقدميا.

: إن وحدات الخدمة التي تعرض ولإتباع لايمكن لممنشاة الخدمية تخزينيا وبيعيا بعد عدم القابمية لمتخزين -
 ذلك.

الخدمات الصحية من شخص إلى آخر, وذلك حسب موقع الشخص في المنظمة الصحية,  جودةمف مفيوم يخت
, بيدف تحقيق النتائج المرجوةحية م الخدمة تعني "الالتزام بمعايير الجودة الطبية عند تقديم الرعاية الصفالجودة لدى مقدّ 

, كما أن إدارة المنظمة الصحية قد ترى أن الجودة ىي ميا ىو نفسو"قبفي حين يرى المريض أنيا "درجة الرعاية التي ي
ضافة إلى ذلك فإن صانعي السياسات الصحية في أي  الوصول إلى مستوى مرتفع في رضا المريض وبالتكمفة الأقل, وا 

 , ويشير إلى أن لجودة الرعايةبمد يرون أن الجودة ىي عبارة عن تحسين صحة أفراد المجتمع في ضوء الموارد المتاحة
الصحية محورين المحور الفني, والمحور الإنساني, حيث يتضمن المحور الفني تطبيق العمم والتقنية الصحيحة في 
التشخيص والعلاج, بينما يتضمن المحور الإنساني تمبية الاحتياجات الإنسانية لممريض كالتعاطف والاحترام وتقديم 

مة التي يتم من خلاليا تحقيق الجودة الفنية والتقنية لمرعاية, لذا المعمومات اللازمة لو, ويمثل المحور الإنساني الوسي
.فيو عمى نفس الدرجة من الأىمية 8 

ويرى العساف, أن الجودة ليا أبعاد تتعمق بالكفاءة والتقنيات الفردية والاستمرارية وحفظ السلامة والعلاقات 
حسين وتجميل المرافق ورونق الخدمة المقدمة, وىذا يعني أن الجودة الصحية الاجتماعية مع الأفراد بالإضافة إلى ت

لمخدمة الصحية, ولذلك عمى مقدمي الخدمة أن ييتموا ليس فقط بمدى اكتسابيم لممعمومات الطبية تشمل عدة جوانب 
نو لابد أن إا إلى القول الجديدة, ولكن كذلك لسموكيم مع مستفيدي الخدمة ومع من يشاركيم بإعطاء الخدمة, وىذا يقودن
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من جانب مقدمي الخدمة والمستفيدين منيا وذلك حتى يتم تطبيقيا  تتوحد وجيات النظر بشأن مفيوم الجودة الشاممة
خاصة في القطاع الصحي.نجاح وجني الثمار المرجوة منيا ب 9 

 أهمية الجودة الشاممة في القطاع الصحي: -
صحة من أكثر القطاعات احتياجاً لاستخدام أسموب إدارة الجودة الشاممة, وذلك لأىمية ىذا يعتبر قطاع ال

ىؤلاء المستفيدين, ويمكن إيجاز الفوائد التي يمكن  فيدين منو من حيث الحصول عمى رضاالقطاع وكثرة عدد المست
 الشاممة في القطاع الصحي فيما يمي: ةدارة الجودإتحقيقيا عند تطبيق 

 الأداء تحسين عمى وقدرتيا , متدنية صحية بجودة خدمات تقديم عمى المترتبة التكمفة الصحية المنشآت بتجني -

.عممياتال وتحسين الأخطاء وتقميل الصحية مصروفات الرعاية وتخفيض المالي 10 

 الوقوف عمى الصحي القطاع تمنشآ فيي تساعد العملاء رضاء مستوى وتحسين التكمفة تخفيض إلى بالإضافة -

.القوية المنافسة أمام  11 ,تحقيقيا, عمى المستفيد والعمل احتياجات عمى التعرف يمكنيا الإدارة أن ذلك إلى يضاف 

 مجالال ىذا في لمدولة الشيادات بعض عمى الحصول عمى العمل من ن المنشأةيمكّ  الشاممة الجودة إدارة تطبيق نإف وكذلك

 واستخدام والتأخيرات, الأخطاء عدد انخفاض إلى يغيمتون وممبا ذكر كما الصحية المنظمات في الجودة تطبيق يؤدى كما

.والمادية البشرية الأفضل لمموارد 12 
 : الشاممة في القطاع الصحي الجودة إدارة تطبيق تواجه التي والمشاكل المعوقات -
 إدارة تطبيق نأ نجد حيث المشكلات تواجو بعض وان لابد حديث تطوير أي شأن ذلك في نياأش شاممةال الجودة إن

 المشكلات أىم ومن ,مرجعياً  التنفيذ تجعل التي والعوائق العقبات ببعض يواجو وأن بد لا مؤسسة أي في الشاممة الجودة

 : يمي مافي القطاع الصحي  الشاممة الجودة تطبيق تواجو التي
 ينخطّ  بوجود – المينيين عمى تعتمد التي المنظمات من كغيرىا – الصحية المنظمات تتسم: تنظيمية عوامل -

 نجاح من يحدّ  والإداري الطبي الجانبين بين حاجز إيجاد ذلك عمى ويترتب , طبي والآخر إداري أحدىما لمسمطة واضحين

.غيرىا دون النشاط جوانب بعض عمى حصرىا أو التحسين عممية 13 

 القيادات بعض أن وذلك بسيولة تغيير أي تقبل ألا البشرية النفس طبيعة من إن: واجتماعية شخصية عوامل-

 نإف لذلك إدارتيم أسموب في تغيير أي ويعارضونالتقميدية القديمة  الإدارةو  والتعميمات بالقوانين تتمسك الإدارية
 إن   حيث المؤسسات بعض في بسيولة قبولو يمكن لا الجودة وثقافة نظام إلى القديم داريالإ النظام في الكبير الانتقال

 العاممين وشخصية الاتصال وطريقة لممؤسسة, التنظيمي الييكل في تعديل منيا كثيرة أشياء تتطمب الشاممة الجودة إدارة" 

  الشاممة الجودة برنامج تطبيق نحو والعاممين ينوالمشرف لممدراء السمبي الفعل لرد رئيسيان سببان ىناك الحقيقة في .

 : يمي فيما يتمثلان
 . لمتغيير الداعي فما الحالي الوضع عمى راضون ىم طالما أنو البعض يعتقد حيث التغيير من الخوف -

 اكوىن, لياتيمؤو مس عمى التأثير إلى يؤدى مما صلاحياتيم من تحد سوف الشاممة الجودة إدارة أن البعض يعتقد -

 أن Shorfell  ويؤكد الصحية المنظمات في السائدة الثقافة في يتمثل الجودة تطبيق قبل يراعى نأو  بد لا ميم عامل

 من المنظمات فيذه الصحية المنظمات في المستمر التحسين مجيودات تعرقل التي العوامل أىم تكون قد الثقافة
المستفيد  احتياج من أكثر ) الأطباء(الرعاية مقدمي احتياج يف تفكر أنيا أي أولًا  نفسيا إلى تنظر – نظره وجية 

 تغيير اقترح أو الرأي بإبداء بالمشاركة فييا لمعاممين يسمح لا المنظمات ىذه في السمطة نمط أن ويضيف ,)المريض(
 التحسين داتمجيو  جدوى بعدم الأطباء لدى القوية القناعة وجود ظل في وخصوصًا العمل, أداء بيا يتم التي الكيفية
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 مقاومتيم يثير مما الطب, ممارسة بيا تتميز التي للاستقلالية تيديدًا تمثل وأنيا التكاليف لخفض آلية دمجرّ  رىااواعتب 

 الصحية الرعاية قرارات وجود حرية من تحدّ  أن من خوفًا تجاىيا 8,4546  ص
 لصحية:عناصر إدارة الجودة الشاممة في منظمات الرعاية ا -

التركيز عمى العميل,  ة لإدارة الجودة الشاممة في منظمات الرعاية الصحية ىي:يىناك سبعة عناصر أساس
, والإدارة العميا الداعمة, ومشاركة العاممين, والأسموب العممي القائم عمى الانحرافوتحسين العمميات, ومراقبة درجة 

في القطاع عناصر لمجودة  ةكل من البيرتش وزيمك أن ىناك خمسيرى   .جمع وتحميل البيانات والمقارنة المرجعية
 ىي :الصحي 
 المشاركة في تحسين الأداء بدءاً من الإدارة ونزولًا حتى تنتيي بالموظفين. -
 قياس الأداء الذي يتم من خلال الوسائل الإحصائية وجدولة الأداء. -
الوظائف والمعمومات الأولية المرتدة عن مستوى توفير المعمومات الأولية, مثل وضوح أىداف المنظمة, و  -

 الأداء والتدريب عمى الميام.
 مكافأة الموظفين عمى مشاركتيم في تحقيق الأداء المتميز. -
مجرد المتابعة المستمرة التي تدل عمى أن المنظمة قد جعمت الجودة جزءاً من ثقافتيا التنظيمية وليس فقط  -

برنامج وقت. 1,316ص  
 

 النتائج والمناقشة:
 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات الاختلاف لإجابات أفراد العينة عمى محور مستوى -

 :ات الأطباء في المستشفيات العامةخدم
 

 ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية عمى محور مستوى خدمات الأطباء في المستشفيات العامة2جدول رقم )ال
 المتوسط العبارة الرقم

 الحسابي
 الانحراف
 المعياري

 معامل
 الاختلاف %

 الرتبة

 2 42.53 2194 7171 مستوى أداء )عمل( الأطباء. 1

 4 39.5 2179 7122 .مستوى العلاج الطبي الذي تمقيتو 2

 5 39.19 2178 1199 علاقة الأطباء معك. 3

 3 16.83 2134 7127 مدى اىتمام الأطباء في الاستماع إلى مشاكمك الصحية. 4

 6 41.6 2187 1197 إمكانية توجيو  بعض الأسئمة للأطباء عندما تشعر بالرغبة في ذلك. 5

 7 41.88 2.82 1191 مدى سرعة حضور الطبيب عندما تطمبو. 6

 1 34.22 2177 7175 مبادرة الطبيب في شرح حالتك المرضية. 7

  36154 2175 7125 كمي

 المصدر: من إعداد الباحثة
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ة محايد, ـ( حصمت عمى متوسطات حسابية تقابل الإجاب 7&  4 & 7 & 1( أن الفقرات )1يبين الجدول رقم )
ة قيمة المتوسط الحسابي ـر راض, وبملاحظـقابل الإجابة غيفي حين حصمت بقية الفقرات عمى متوسطات حسابية ت

/ وىي تقابل الاحتمال محايد  بانحراف 7125ت /ـلتقديرات أفراد العينة عمى فقرات المجال نجد أن ىذه القيمة بمغ
 رات ىذا المجال.ـانس فقـ% وىذا دليل عمى تج36154ومعامل اختلاف  2175معياري 

 نحرافات المعيارية ومعاملات الاختلاف لإجابات أفراد العينة عمى محور مستوىالمتوسطات الحسابية والا  -
 خدمات الأطباء في المستشفيات الخاصة :

 
 ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية عمى محور مستوى خدمات الأطباء في المستشفيات الخاصة3جدول رقم )ال

 الرقم
 العبارة

 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 لمعياريا

 معامل
 الاختلاف %

 الرتبة

 3 17 2168 4122 مستوى أداء )عمل( الأطباء. 1

 1 17.44 2171 4127 مستوى العلاج الطبي الذي تمقيتو. 7

 7 18.70 2175 4121 علاقة الأطباء معك. 3

 4 18.84 2175 3198 مدى اىتمام الأطباء في الاستماع إلى مشاكمك الصحية. 4

 5 20.05 2179 3194 بعض الأسئمة للأطباء عندما تشعر بالرغبة في ذلك.  إمكانية توجيو 5

 6 20.65 2176 3168 مدى سرعة حضور الطبيب عندما تطمبو. 6

 7 24.85 2184 3138 مبادرة الطبيب في شرح حالتك المرضية. 7

  19165 2175 3187 كمي

 المصدر: من إعداد الباحثة
 ما عداقابل الإجابة راض, ت ةحسابي اتحصمت عمى متوسطقرات المجال أن جميع ف( 7يبين الجدول رقم )

, وبملاحظة قيمة المتوسط الحسابي لتقديرات أفراد محايدعمى متوسط حسابي يقابل الإجابة حصمت ( 7رقم ) ةالفقر 
 2175 / وىي تقابل الاحتمال راض  بانحراف معياري3187العينة عمى فقرات المجال نجد أن ىذه القيمة بمغت /

 % وىذا دليل عمى تجانس فقرات ىذا المجال.19165ومعامل اختلاف 
 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات الاختلاف لإجابات أفراد العينة عمى محور مستوى -

 :ت الممرضين في المستشفيات العامةخدما
 
 عمى محور مستوى خدمات الممرضين في المستشفيات العامة( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 4جدول رقم )ال

 العبارة الرقم
 المتوسط
 الحسابي

 الانحراف
 المعياري

 معامل
 الاختلاف %

 الرتبة

 1 46.69 1113 7147 مستوى أداء )عمل( الممرضين. 8

 7 44.06 1124 7136 مستوى العناية التي تمقيتيا من الممرضين. 9

 4 41.54 2186 7127 علاقة الممرضين معك. 12

 6 40.81 2182 1196 مدى اىتمام الممرضين في الاستماع إلى مشاكمك الصحية. 11

 5 40.77 2184 7126 إمكانية توجيو  بعض الأسئمة لمممرضين عندما تشعر بالرغبة في ذلك. 17
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 3 45.20 2199 7119 مدى سرعة حضور الممرضين عندما تطمبيم. 13

 7 39.89 2177 1193 ي شرح حالتك المرضية.مبادرة الممرضين ف 14

  47171 2197 7114 كمي

 المصدر: من إعداد الباحثة
( حصمت عمى متوسطات حسابية تقابل الإجابة  13&  17& 12&  9&  8( أن الفقرات )3يبين الجدول رقم )

لاحظة قيمة المتوسط محايد, في حين حصمت بقية الفقرات عمى متوسطات حسابية تقابل الإجابة غير راض, وبم
/ وىي تقابل الاحتمال محايد  7114الحسابي لتقديرات أفراد العينة عمى فقرات المجال نجد أن ىذه القيمة بمغت /

 % وىذا دليل عمى تجانس فقرات المجال.47171ومعامل اختلاف  2197بانحراف معياري 
 ف لإجابات أفراد العينة عمى محور مستوىالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات الاختلا -

 خدمات الممرضين في المستشفيات الخاصة :
 

 ( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية عمى محور مستوى خدمات الممرضين في المستشفيات الخاصة5جدول رقم )ال
 المتوسط العبارة الرقم

 الحسابي
 الانحراف
 المعياري

 معامل
 الاختلاف %

 الرتبة

 2 15.61 2167 3197 مستوى أداء )عمل( الممرضين. 8

 6 18136 2167 3.65 مستوى العناية التي تمقيتيا من الممرضين. 9

 5 20.54 2176 3172 علاقة الممرضين معك. 12

 3 18.98 2175 3195 مدى اىتمام الممرضين في الاستماع إلى مشاكمك الصحية. 11

 4 13135 2151 3187 مممرضين عندما تشعر بالرغبة في ذلك.إمكانية توجيو  بعض الأسئمة ل 17

 7 20.55 2174 3162 مدى سرعة حضور الممرضين عندما تطمبيم. 13

 1 18.09 2177 3198 مبادرة الممرضين في شرح حالتك المرضية. 14

  17193 2168 3181 كمي

 المصدر: من إعداد الباحثة
ا المجال حصمت عمى متوسطات حسابية تقابل الإجابة راض, ( أن جميع فقرات ىذ4يبين الجدول رقم )

/ وىي 3181وبملاحظة قيمة المتوسط الحسابي لتقديرات أفراد العينة عمى فقرات المجال نجد أن ىذه القيمة بمغت /
 % وىذا دليل عمى تجانس فقرات المجال.17193ومعامل اختلاف  2168تقابل الاحتمال راض  بانحراف معياري 

وسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات الاختلاف لإجابات أفراد العينة عمى محور مستوى المت -
 : خدمات التغذية والنظافة والراحة في المستشفيات العامة

 
 امة( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية عمى محور مستوى خدمات التغذية والراحة في المستشفيات الع6جدول رقم )ال
 المتوسط العبارة الرقم

 الحسابي
 الانحراف
 المعياري

 معامل
 الاختلاف %

 الرتبة

 6 37.2 2193 7152 .لطعاممستوى ونوعية ا 15

 5 40.75 1128 7165 كمية التغذية ومواعيد الوجبات. 16

 4 35.07 2194 7168 الأمور المتعمقة بنظافة الفراش والأغطية. 17

 1 36.42 1127 7182 دورات المياه.نظافة الجناح ونظافة  18
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 3 30.54 2184 7175 مستوى الراحة في الغرفة والتكييف. 19

 6 38.86 1123 7165 القدرة عمى الراحة والنوم بدون إزعاج المرضى الآخرين أو الزوار. 72

 7 37.90 1125 7177 الشعور بالخصوصية عند قيام الجياز الطبي أو التمريضي بعلاجك. 71

  37123 1121 7177 كمي

 المصدر: من إعداد الباحثة
 ( أن جميع فقرات ىذا المجال حصمت عمى متوسطات حسابية تقابل الإجابة محايد,5يبين الجدول رقم )

/ وىي 7177وبملاحظة قيمة المتوسط الحسابي لتقديرات أفراد العينة عمى فقرات المجال نجد أن ىذه القيمة بمغت /
 % وىذا دليل عمى تجانس فقرات المجال.37123ومعامل اختلاف  1121د  بانحراف معياري تقابل الاحتمال محاي

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات الاختلاف لإجابات أفراد العينة عمى محور مستوى  -
 : خدمات التغذية والنظافة والراحة في المستشفيات الخاصة

 
 لحسابية والانحرافات المعيارية ومعاملات الاختلاف( المتوسطات ا7جدول رقم )ال

 عمى محور مستوى خدمات التغذية والنظافة والراحة في المستشفيات الخاصة
 المتوسط العبارة الرقم

 الحسابي
 الانحراف
 المعياري

 معامل
 الاختلاف %

 الرتبة

 1 21.14 2181 3183 مستوى ونوعية الأكل. 15

 4 24.18 2189 3168 وجبات.كمية التغذية ومواعيد ال 16

 7 15.34 2158 3178 الأمور المتعمقة بنظافة الفراش والأغطية. 17

 3 26.13 2198 3175 نظافة الجناح ونظافة دورات المياه. 18

 7 21.95 2183 3178 مستوى الراحة في الغرفة والتكييف. 19

 5 15.53 2157 3167 الزوار.القدرة عمى الراحة والنوم بدون إزعاج المرضى الآخرين أو  72

 6 25 2192 3162 الشعور بالخصوصية عند قيام الجياز الطبي أو التمريضي بعلاجك. 71

  77121 2181 3172 كمي

 المصدر: من إعداد الباحثة
( أن جميع فقرات ىذا المجال حصمت عمى متوسطات حسابية تقابل الإجابة راض, 6يبين الجدول رقم )

/ وىي 3172متوسط الحسابي لتقديرات أفراد العينة عمى فقرات المجال نجد أن ىذه القيمة بمغت /وبملاحظة قيمة ال
 % وىذا دليل عمى تجانس فقرات المجال.77121ومعامل اختلاف  2181تقابل الاحتمال راض  بانحراف معياري 

 نتائج الفرضية الأولى : -
عامة والخاصة في مستوى رضا المرضى عن جودة لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المستشفيات ال -

لدراسة الفروق في مستوى رضا المرضى عن جودة الخدمات الصحية التي دمات الصحية التي يقدمها الأطباء: الخ
لمفروق بين المتوسطات كما  T .testيقدميا الأطباء في المستشفيات العامة والخاصة قامت الباحثة بتطبيق اختبار 

 (:7قم )يوضح الجدول ر 
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 إجابات المرضىلمفروق بين متوسطات   T .test( نتائج اختبار 8جدول رقم )ال
 في المستشفيات العامة والخاصة بمستوى جودة الخدمات الصحية التي يقدمها الأطباء

Independent Samples Test 

 N Mean Std. Deviation t df نوع المستشفى
Sig 

. (2-tailed) 

 متوسطات
 9301. 1.4231 122 عام

5.996 197 0.003 

 5547. 4.5195 122 خاص

( أن قيمة المتوسط الحسابي لإجابات المرضى عن مستوى جودة خدمات الأطباء في 7يبين الجدول رقم )
عند  t =5.996(, وبمغت قيمة مؤشر الاختبار4151( وفي المستشفيات الخاصة بمغ )1147المستشفيات العامة بمغ )

05.0003.0, وبما إن احتمال الدلالة 197ة قدرىا درجة حري  P  نعتبر أنو توجد فروق ذات دلالة
إحصائية بين إجابات المرضى عن مستوى جودة خدمات الأطباء في المستشفيات العامة والخاصة لصالح إجابات 

 المرضى في المستشفيات الخاصة.
 نتائج الفرضية الثانية: -
ات دلالة إحصائية بين المستشفيات العامة والخاصة في مستوى رضا المرضى عن جودة توجد فروق ذ لا -

لدراسة الفروق في مستوى رضا المرضى عن جودة الخدمات الصحية التي ن: ومات الصحية التي يقدمها الممرضالخد
فروق بين المتوسطات كما لم T .testن في المستشفيات العامة والخاصة قامت الباحثة بتطبيق اختبار و يقدميا الممرض

 (:8يوضح الجدول رقم )
 

 إجابات المرضىلمفروق بين متوسطات   T .test( نتائج اختبار 9جدول رقم )ال
 في المستشفيات العامة والخاصة بمستوى جودة الخدمات الصحية التي يقدمها الممرضين

Independent Samples Test 

 N Mean نوع المستشفى
Std. 

Deviation 
t df 

Sig 

. (2-tailed) 

 متوسطات
 8721. 1.985 122 عام

6.1542 197 0.021 
 7717. 41631 122 خاص

( أن قيمة المتوسط الحسابي لإجابات المرضى عن مستوى جودة خدمات الممرضين في 8يبين الجدول رقم )
 6.15الفعمية  يمة مؤشر الاختبار(, كما بمغت ق4163( وفي المستشفيات الخاصة بمغ )11985المستشفيات العامة بمغ )

 = t  05.0021.0, وبما إن احتمال الدلالة 197عند درجة حرية قدرىا  P  نعتبر أنو توجد فروق ذات
دلالة إحصائية بين إجابات المرضى عن مستوى جودة خدمات الممرضين في المستشفيات العامة والخاصة لصالح 

 الخاصة.إجابات المرضى في المستشفيات 
 نتائج الفرضية الثالثة: -
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المستشفيات العامة والخاصة في مستوى رضا المرضى عن جودة  لا -

لدراسة الفروق في مستوى رضا المرضى عن جودة الخدمات   ة, النظافة, الراحة(:الخدمات الصحية من جانب )التغذي
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 T .testفة, الراحة( في المستشفيات العامة والخاصة قامت الباحثة بتطبيق اختبار الصحية من جانب )التغذية, النظا
 (:9لمفروق بين المتوسطات كما يوضح الجدول رقم )

 
 إجابات المرضى في المستشفياتلمفروق بين متوسطات   T .test( نتائج اختبار :جدول رقم )ال

 )التغذية, النظافة, الراحة(. العامة والخاصة بمستوى جودة الخدمات الصحية من جانب
Independent Samples Test 

 N Mean Std. Deviation t df نوع المستشفى
Sig 

. (2-tailed) 

 متوسطات
 21648. 71713 122 عام

41974 197 21243 
 5471. 31917 122 خاص

الخدمات الصحية من  ( أن قيمة المتوسط الحسابي لإجابات المرضى عن مستوى جودة9يبين الجدول رقم )
(, كما 31917( وفي المستشفيات الخاصة بمغ )71713جانب )التغذية, النظافة, الراحة( في المستشفيات العامة بمغ )

, وبما إن احتمال الدلالة 197عند درجة حرية قدرىا  t =  4.924الفعمية  بمغت قيمة مؤشر الاختبار
05.0043.0  P  ق ذات دلالة إحصائية بين إجابات المرضى عن مستوى جودة نعتبر أنو توجد فرو

الخدمات الصحية من جانب )التغذية, النظافة, الراحة( في المستشفيات العامة والخاصة لصالح إجابات المرضى في 
 المستشفيات الخاصة.

 نتائج الفرضية الرابعة: -
والخاصة ية في المستشفيات العامة لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى جودة الخدمات الصح -

لدراسة الفروق في مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفيات العامة والخاصة تبعاً تبعاً لمستوى دخل المريض: 
( مستوى متوسط, 72222وأقل من  12222ل.س( مستوى منخفض, بين )12222)أقل من لمستوى دخل المريض 

 :كما يمي ONE WAY ANOVAستخدام تحميل التباين الأحادي تم ا( مستوى مرتفع, 72222)أكثر من 
 دراسة الفروق في مستوى جودة الخدمات في المستشفيات العامة تبعاً لمستوى دخل المريض: -أ

 
 لمفروق بين إجابات المرضى  ANOVA( نتائج تحميل التباين 22جدول رقم )ال

 تبعاً لمستوى دخل المريضحول مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفيات العامة 
ANOVA 

 .F Sig متوسط المربعات df مجموع المربعات مصدر التباين

 901. 1 2.699 التباين بين المجموعات

 178. 198 124.117 التباين داخل المجموعات 002. 5.089

Total 126.816 199  

, وبملاحظة 199عند درجة حرية قدرىا   F =5.089( أن قيمة مؤشر الاختبار الفعمية 12يبين الجدول رقم )
05.0002.0إن احتمال الدلالة  P  مستوى جودة في نعتبر أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية

 LSD, ولمعرفة مصادر الفروق تمّ تطبيق اختبار الخدمات الصحية في المستشفيات العامة تبعاً لمستوى دخل المريض
 لمفروق بين المتوسطات: 
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 بين متوسطات لمفروق LSD( نتائج اختبار 22جدول رقم )لا
 جودة الخدمات الصحية في المستشفيات العامة تبعاً لمستوى دخل المريض

Multiple Comparisons 

LSD 
   

95% Confidence Interval 

(I) الدخل (J)الدخل 
Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound 

4849. منخفض مرتفع
*
 .1294 .003 .1224 .8475 

5152. متوسط
*
 .1436 .005 .1129 .9174 

4443. منخفض متوسط
*
 .1286 .008 8.407E-02 .8046 

5152.- مرتفع
*
 .1436 .005 -.9174 -.1129 

4443.- متوسط منخفض
*
 .1286 .008 -.8046 -8.407E-02 

4849.- مرتفع
*
 .1294 .003 -.8475 -.1224 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.  

مستوى الدخل مرتفع مقارنة مع مستويي الدخل ( أن الفروق بين المتوسطات لصالح 11يبين الجدول رقم )
 منخفض ومتوسط وبين مستوى الدخل متوسط مقارنة مع مستوى الدخل منخفض.

 دمات في المستشفيات الخاصة تبعاً لمستوى دخل المريض:دراسة الفروق في مستوى جودة الخ -ب
 

 لمفروق بين إجابات المرضى  ANOVA( نتائج تحميل التباين 23جدول رقم )ال
 حول مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الخاصة تبعاً لمستوى دخل المريض

ANOVA 

 .F Sig متوسط المربعات df مجموع المربعات مصدر التباين

 5.094 1 10.188 التباين بين المجموعات

24.324 0.000 
التباين داخل 
 المجموعات

141.223 198 .204 

Total 151.411 199  

, وبملاحظة 199عند درجة حرية قدرىا   F =24.324( أن قيمة مؤشر الاختبار الفعمية 17يبين الجدول رقم )
05.0000.0إن احتمال الدلالة  P مستوى جودة في بر أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية نعت

, ولمعرفة مصادر الفروق تمّ تطبيق اختبار الخدمات الصحية في المستشفيات الخاصة تبعاً لمستوى دخل المريض
LSD ( أن الفروق بين المتوسطات لصالح مستوى الدخل مرتفع 13لمفروق بين المتوسطات حيث يوضح الجدول رقم )

 مستويي الدخل منخفض ومتوسط وبين مستوى الدخل متوسط مقارنة مع مستوى الدخل منخفض.مقارنة مع 
 

 بين متوسطات لمفروق LSD( نتائج اختبار 24جدول رقم )ال
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 جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الخاصة تبعاً لمستوى دخل المريض
Multiple Comparisons 

LSD    

95% Confidence Interval 

(I) دخلال  (J)الدخل 
Mean 

Difference (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound 

2758. منخفض مرتفع
*
 9.677E-02 0.018 3.844E-02 .5132 

4809. متوسط
*
 7.227E-02 .000 .3036 .6582 

2051. منخفض متوسط
*
 6.920E-02 0.013 3.536E-02 .3748 

4809.- مرتفع
*
 7.227E-02 .000 -.6582 -.3036 

2051.- متوسط منخفض
*
 6.920E-02 0.013 -.3748 -3.536E-02 

2758.- مرتفع
*
 9.677E-02 0.018 -.5132 -3.844E-02 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.  

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات:
خدمات الطبية ات العامة بإرتفاع مؤشر رضا المرضى عن جودة التتميز المستشفيات الخاصة عن المستشفي -

 : يمي التي تقدميا كما
( أعمى منو في 3187إن متوسط الرضا العام عن مستوى جودة خدمات الأطباء في المستشفيات الخاصة ) -أ

 (.7125المستشفيات العامة )
( أعمى منو 3181ستشفيات الخاصة )إن متوسط الرضا العام عن مستوى جودة خدمات الممرضين في الم -ب

 (.7114في المستشفيات العامة )
إن متوسط الرضا العام عن مستوى جودة خدمات )التغذية, الراحة, النظافة( في المستشفيات الخاصة  -ج

 (.7177( أعمى منو في المستشفيات العامة )3172)
مستشفيات العامة والخاصة لصالح رضا المرضى عن مستوى خدمات الأطباء في ال ةيوجد فروق في درج -

 المستشفيات الخاصة.
يوجد فروق في درجة رضا المرضى عن مستوى خدمات الأطباء في المستشفيات العامة والخاصة لصالح  -

 المستشفيات الخاصة.
يوجد فروق في درجة رضا المرضى عن مستوى خدمات الممرضين في المستشفيات العامة والخاصة لصالح  -
 ت الخاصة.المستشفيا
يوجد فروق في درجة رضا المرضى عن مستوى خدمات )التغذية, الراحة, النظافة(  في المستشفيات العامة  -

 والخاصة لصالح المستشفيات الخاصة.
يوجد فروق في درجة رضا المرضى عن مستوى الخدمات الصحية في المستشفيات العامة والخاصة لصالح  -

 المرضى ذوي الدخل المرتفع.
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 :توصياتال
ضرورة تبني وزارة الصحة والمؤسسات التابعة ليا, وبشكل خاص المستشفيات أسموب إدارة الجودة الشاممة  -

داريين وعمال عاديين بأىمية إدارة  ومفاىيميا من خلال نشر ثقافة الجودة وتوعية جميع العاممين من أطباء وممرضين وا 
 في المستشفى وتحقيق رضا الزبون. الجودة الشاممة وأثرىا في رفع درجة أداء العمل

تطوير برامج رعاية المرضى, والحد من الأخطاء والتأكيد عمى مبدأ التحسين المستمر والعمل بروح الفريق,  -
 وبشكل خاص في مستشفيات القطاع العام.

ء من ناحية تطوير الميارات المينية لمكوادر الطبية والعاممين في المستشفيات العامة والخاصة عمى حد سوا -
العناية بسلامة المريض والاىتمام المتزايد بو من خلال تكريس مبدأ التدريب والتأىيل المستمر لرفع مستوى وكفاءة 

 الأداء.
 استحداث مؤشرات الجودة لقياس ومراقبة نوعية الخدمات الصحية في المستشفيات العامة والخاصة. -
 ات الصحية المقدمة ليم باستمرار.الحرص عمى سلامة المرضى ومستوى جودة الخدم -
 يجاباً عمى أداء ورضا ومتمقي الخدمة.إتطبيق ميارات ومبادئ إدارة الجودة الشاممة بما ينعكس  -
ضمان رقابة عالية المستوى عمى الغذاء والنظافة من خلال توفير كوادر فنية مؤىمة تأىيلًا عالياً بمعايير  -

 الجودة الشاممة في ىذا المجال.
 

 :مراجعال
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مقارنة جودة الخدمة الصحية لممرضى في غرف التنويم في المستشفيات العامة والخاصة في  العتيبي, آدم غازي. -3

 .36-1 ,7227 اني,ـر, العدد الثــ, مجمة العموم الاقتصادية والإدارية, المجمد الثامن عشلة الكويتدو 
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 صحية في المستشفيات العامة والخاصةاستبانة تقويم مستوى جودة الخدمات ال

 
 الأخوة الأعزاء:

ييدف ىذا البحث إلى تقويم مستوى جودة الخدمات الصحية لممرضى )خدمات الأطباء,خدمات الممرضين, 
خدمات التغذية والراحة والنظافة( في المستشفيات العامة والخاصة, لذلك نرجو قراءة العبارات الواردة أدناه وتحديد 

( أما العبارة في الحقل المناسب والذي يعبر عن رأيك بكل صدق وأمانة √اك عن الخدمة بوضع إشارة )مستوى رض
 عمماً أن ىذه المعمومات سرية لمغاية ولن تستخدم إلا لأغراض البحث العممي.   

 م واهتمامكمشاكرين تعاونك                                                                              
 الباحثة سمية شامي                                                                                   

 بيانات عامة: -
  򅊮خاص  򅊮: عامنوع المستشفى -
أكثر من  򅊮)متوسط(  35222إلى أقل من  򅊮 23222)منخفض(  23222: أقل من مستوى الدخل -
  򅊮)مرتفع(  35222

 غير راض بشدة غير راض محايد راض راض بشدة السؤال الرقم
 خدمات الأطباء:

      مستوى أداء )عمل( الأطباء. 1
      مستوى العلاج الطبي الذي تمقيتو. 7
      علاقة الأطباء معك. 3
      مدى اىتمام الأطباء في الاستماع إلى مشاكمك الصحية. 4
      مة للأطباء عندما تشعر بالرغبة في ذلك.إمكانية توجيو  بعض الأسئ 5
      مدى سرعة حضور الطبيب عندما تطمبو. 6
      مبادرة الطبيب في شرح حالتك المرضية. 7

 خدمات الممرضين:
      مستوى أداء )عمل( الممرضين. 8
      مستوى العناية التي تمقيتيا من الممرضين. 9

      علاقة الممرضين معك. 12
      مدى اىتمام الممرضين في الاستماع إلى مشاكمك الصحية. 11
      ذلك. لمممرضين عندما تشعر بالرغبة في إمكانية توجيو  بعض الأسئمة 17
      مدى سرعة حضور الممرضين عندما تطمبيم. 13
      مبادرة الممرضين في شرح حالتك المرضية. 14

 خدمات التغذية والراحة:
      .لطعامستوى ونوعية ام 15
      كمية التغذية ومواعيد الوجبات. 16
      الأمور المتعمقة بنظافة الفراش والأغطية. 17
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      نظافة الجناح ونظافة دورات المياه. 18
      مستوى الراحة في الغرفة والتكييف. 19
      الزوار.القدرة عمى الراحة والنوم بدون إزعاج المرضى الآخرين أو  72
      الشعور بالخصوصية عند قيام الجياز الطبي أو التمريضي بعلاجك. 71
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