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الحكومية الأردنية من  قياس أبعاد جودة الخدمات الطبية المقدمـة فـي المستـشفيات ة إليتهدف هذه الدراسص: ملخ
 ي( مستشف30التابعة لوزارة الصحة وعددها ) وتكون  مجتمع الدراسة من جميع المستشفيات ,والموظفين يمنظور المرض

والموظفين في  ييارها بطريقة عشوائية من المرض, أما عينة الدراسة فقد تم اختمختلف محافظات الأردن الاثني عشرموزعة في 
 ( كـأداةيللمرضـ ىثلاث مستشفيات في شمال ووسط وجنوب المملكة , تم استخدام استبانتين)واحدة للموظفين والأخر 

( 250و ) يالمرض يعلة ( استبان300ة, تم توزيع )اسة تتناسب وأهداف وأسئلة الدراسرئيسية لجمع البيانات لهذه الدر 
واستخدمت الوسائط الحسابية وفحص  تقريبا, مـن مجمـوع الأسـتبانات %90 الموظفين أعيد منها ما نـسبته يبانة علأست

 الدراسة.   )ت( وتحليل التبـاين الأحـادي لاختبـار فرضـيات

دمة الطبية أبعاد الخ وقد توصلت الدراسة للعديد من النتائج أهمها: أن المستشفيات الحكومية )يتوفر فيها ( تطبـق
وجهة نظر العاملين في المستشفيات مع  والأمان باستثناء بعد الاستجابة وذلـك مـن والتعاطف, والملموسية, الاعتمادية,

للأبعاد نفسها متقارب فيما  يوكان تقييم المرض .الأبعاد الخمسة الأخذ بعين الاعتبار أن هذا التوفر)التطبيق( متبـاين بـين
لأبعاد الجودة  يولم تظهر الدراسة أية فروق في تقييم المرض تعاطف.الاستجابة وال ها ما عدا بعدييتعلق بالأبعاد جميع

 المتغيرات الديمغرافية.   لأي من ييعز 

:التزام إدارة  هاالجودة أهم لأمور المرتبطة بمؤشـرات أبعـادوفي ضوء نتائج الدراسة فان الباحث يوصي بكثير من ا
السجلات  يوالمحافظة عل ,يالاهتمام لمشاكل المرض ت الطبية للمريض في الوقت المحـدد وإعطـاءبتقديم الخدما يالمستشف

و دورات  يبذلك, وتوفير قاعات انتظار للمرض يالمسبقة وإبلاغ المرض الطبية وسريتها , واستحداث أنظمة للمواعيـد
 يط الإجراءات لتقديم الخدمات الطبية ,بالإضـافة إلـالحوافز والدورات التدريبية للعاملين, وتبسي وتـوفير مياه مناسـبة,

 بالجودة وأبعادها .   استحداث وحدة إدارية تعني

 , المستشفيات الحكومية  يالمرض ,أبعاد الجودة , الموظفين الكلمات المفتاحية:
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Measuring Quality Dimensions of Government Hospitals 

Medical Services in Jordan: A Staff and Patients Perspective 
 

Abstract: The study aimed to measure quality dimensions of medical services 

provided in government hospitals in Jordan from a staff and patients perspective. The 

population included (30) government hospitals in Jordan.  The study sampled patients 

and staff randomly selected from three hospitals in northern, central and southern 

Jordan. A judgmental selective questionnaire was used to collect data. (300) 

questionnaires were distributed to patients and (250) to staff.  The returned 

questionnaires were 90 percent, computational screening media and (t) analysis were 

used to test the hypotheses.  

The study had many important findings including that hospital staffs respond that 

government hospitals apply medical service dimensions of reliability, tangibility, 

empathy, and safety taking into account that application varies among the five 

dimensions. Patients’ assessment of the same dimensions is equally matched with 

regard to all dimensions except responsiveness and empathy. The study revealed no 

differences in the dimensions of quality attributed to any of the demographic 

variables.   

In the light of conclusions, the study made recommendations associated with the 

important indicators of quality dimensions: hospital administration need to show 

commitment to provide medical services to patients in a timely manner, give attention 

to patients’ problems, maintain medical records and confidentiality, and develop 

advanced appointment systems and advice patients of the same, provide patients 

waiting rooms with appropriate restrooms, provide employees with incentives and 

training courses, simplify provision of medical services procedures, and establish a  

unit for quality dimensions administration.  

Key words: dimensions of quality, staff, patients, public hospitals  

 المقدمة  
 ي( مستشف30حيث  تم إنشاء ) ,شاء المستشفيات الحكومية والخاصةإنفي المجال الطبي خاصة  شهد الأردن تطورا  

وقد عملت الوزارة منذ إنشاؤها عام  الأردنية خاص موزعة في مختلـف أنحـاء  المملكـة ي( مستشف60حكومي و )
جيـد  يالخدمات الطبية والتمريضية بمـستو  ية لاستمرار تقديمضرور ال تخاذ كافة الأساليب والإجـراءاتا يعل( 1951)

الرعاية  المستشفيات التابعة لها , وجاء هذا الاهتمام بالمستشفيات الحكومية وكفاءتها نتيجة التطـور فـي وبكفـاءة عاليـة فـي
 يكافية من أجل رفع مستو   مالية ظهور تشريعات وتخـصيص مـوارد إلي يالصحية وتنظيماتها العلاجية, الأمر الذي أد

   (19، 1995)ذياب،الخدمات الصحية المقدمة للمواطنين.
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 يالصحية وزيادة الطلب عل د نظـام الرعايـةوالعلاج والخدمات الطبية , و تعقيـونتيجة التطورات في مجال الصحة 
 يجيد ومقبول لد يبمستو ت في جميع  الاختصاصا يتقديم خدمات طبية للمرضـ الخدمات الصحية, برزت الحاجة إلي

, والبالغ  يعنها المرض ييرضتقديم خدمات طبية بجودة  المستشفيات الحكومية الأردنية إلي ي. ولذلك تسعيالمرض
( , وإزاء هذا الرقم  فإننا ندرك أهمية  تقـديم 4000000( حوالي أربعة ملايين مريض ومراجع )2008عددهم في عـام )

 .               (2008)وزارة الصحة ،التقرير السنوي ،.  عال   يخدمات  طبية  ذات مستو 

 يوالموظفين  والمرض يلإدارة المستشف ا  في المستـشفيات الحكوميـة مطلبـ جودة الخدمات الطبية المقدمة يويعتبر رفع مستو  
والأمان,  الملموسة,و  الخدمة الطبية ) الاعتمادية, لذلك جاءت أهمية هذه الدراسة لقياس أبعاد جـودة في آن واحد

 (.   ي) من وجهتي نظر الموظفين والمرض الحكومية الأردنية والتعاطف, والاستجابة( المقدمة في المستشفيات

سواء من حيث  حـد يوقد حظيت جودة الخدمات الطبية باهتمام  كبير من الأفراد والمؤسسات الصحية علـ
 يللوقوف عل جاءت أهمية هذه الدراسة أيضا لهـذا الموضـوع ولـذلك وتوضيح المفاهيم وكافة الجوانب النظرية الدراسات

المستخدمة في تقديم الخدمات الطبية , وبيان الأسباب التي قد تكون دمات الطبية , ومعرفـة الأبعـاد مفهوم جودة الخ
 من  شاهاا المساعدة في المناسبة والتي تقديم التوصيات بالإضافة إلي من الخدمات الطبية جيد يحائلا أمام تقديم مستو 

 يلمحدودية الأبحاث في هذا المجال داخل الأردن بشكل خاص )عل ا  طبيق أبعاد جودة الخدمة  الطبية, ونظر ت يمستو  رفع
الخدمات الطبية المقدمة في المستشفيات  جـودةاءت هذه الدراسـة لقيـاس أبعـاد ث( فقد جالأقل في حدود علم الباح

 والموظفين .  ير المرضالحكومية من وجهتي نظ

 الإطار النظري للدراسة  
  -مفهوم جودة الخدمات الطبية :

للخدمات تنشأ جميعها من  يلخدمة عن السلع, وأن الـسمات الأخـر ية الخاصية الأساسية التي تميز اتعتبر اللاملموس 
وأن معظم الخدمات تظهر ، عة التلاشيسرييضا أهاا الخـدمات أوتمتـاز  .لموسية الخاصة بالخدمات المذكورةخاصية اللام

خضوع الخدمات عدم إمكانية  إضافة إلي ,يالمريض الحصول عليها في فترات أخر  يوتزول خلال فترة معينـة يـصعب علـ
. التجربة للخدمة وإهاـا لا تعـرف إلا بعـد ا  معين وهي مشكلة كبيرة تجابه مقدمي الخدمات لعدم وجود مقياسا   ،للقياس

 (  365، 2000جي، )الديوه 

جوهره غير ملموس ولا  طرف آخر يكـون " أي فعل أو أداء يمكن أن يقدمه طرف ما إلي والخدمة بشكل عام تعني
 (.  Kotler، 18:1997)ينتج عنه أي تملك وإنتاجية". 
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غير ملموس يكون جوهرها  لا تخرج عن مضمون هذا التعريف والتـي يوعليه فان الخدمة الطبية المقدمة في المستشف
غرق فترة لتقديم الخدمة للمريض ومن ثم شفاؤه وقد تست ولا يمتلكها ولكن يمكن استخدام أدوات وأجهزة ومعـدات مختلفـة

  زمنية بسيطة أو طويلة
ومتــضمنة الأشــياء الطبيــة,  السوق لتحقيـق إرضـاء الحاجـات ويمكن القول أن الخدمة الطبية شئ يمكن أن يقدم إلي

   (.25،  1999)الطائي،  دمات, والأفــراد, والمكــان, والتنظــيم والأفكــار. والخــ

الخدمة الصحية تبدو دائما  إن تعريف الجودة في الخدمات الصحية تعد عملية في غاية التعقيد لان العديـد مـن أوجـه
ودة في الخدمات ستعكس وجهة نظر الشخص تعريف الج غير واضحة المعالم لبعض الأطراف المعنية بها وبالتالي فان محاولـة

 أو الطرف القائم بالتعريف.  

أهاا ما  يعلالمريض: التالية:  لجودة الخدمة الصحية إذ ينظر إليهـا مـن الزوايـا ( Palmarويبدو الأمر واضحا في تعريف)
 من معالجة تتسم بالعطف والاحترام.   ييوفره المستشف

 لأكثر تقدما والمهارات الطبية في خدمة المريض.  وضع المعارف والعلوم االطبيب: 

 أحسن العاملين وأفضل التسهيلات لتقديم الخدمة للزبائن.   ي: الحصول علالمالكين

تقديم أفضل الخدمات وفق  تحقيق الكفاءة في تقديم ,ويقصد بالجودة  الطبية من المنظور المهنـي الطبـي: يإدارة المستشف
و  الصحية , والخبرات ونوعيتها والخدمة الصحية المقدمة, أخلاقيـات الممارسـة والمهنية, ويحكمهـاورات العلمية أحدث التط

التأهيل والممارسة والخبرة. و  التعامل المثالي مع المريض والإداري, والالتزام بالمعايير والأخلاقيات التي تحكم المهن الصحية.
 (Palmar, 1999 ,34)  الخدمة. 

والمواءمة مع  والقيمة, أن يتوافـق مــع المواصفات, لجــودة الخدمـة الـصحية لابــد إن أي تعريـفوبـشكل عـام فــ
  والتأثير السيكولوجي )النفسي(. والدعم, الاستخدام,

الاختلاف في طريقة  صعوبة قياس الجودة إضافة إلي إلي يكل حال فإن الصعوبة في إيجاد مفهوم موحد للجودة أد  يوعل 
 ( 1994،17.)العساف،أخر الخدمة وجودتها من شخص إلي يلالحكم ع

 الجودة الطبية وأهميتها   يمبادئ الحكم عل

موضوعي والبعض  جودة الأداء الطبي, بعضها يمكن قياسه بـشكل ييوجد مبادئ بسيطة يمكن من خلالها الحكم عل 
سة الطبية وتقليل الاختلافات في الممار  نلوجهات النظر الشخصية ومن هذه المبادئ التقليل مـ خاضعا   يالآخر يبق

و توفير الخدمات الطبية بشكل  , واتجاهات المريض نحو الخدمة الصحية, يو قـصر أوقـات انتظـار المرضـ ,الأخطاء الطبية
فئات المجتمع ,) الأطفال والنساء وكبار السن وأصحاب الإعاقات وذوي الأمـراض المزمنـة ,  مقبول ومتوازن لجميـع
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 ) النظام الصحي, ووجود معايير ونظم واضحة تحكـم والالتزام بالمعايير والأخلاقيات الطبية والإدارية, ,غيرهم(و 
   (  2000،23السامرائي،

ارتباط الخدمة مع : أهمية الجودة في الخدمات الطبية وهي يوهناك  عدد من المؤشرات التي يمكن من خلالها الاستدلال عل
من خلال الربط بين  يالمرض يالرضا المحقق لد يمستو تماد عدد مـن المقـاييس لتأشـير الضرورة اعأصبح من  الجودة حتي

في الخدمات الصحية قد أخذت موقعا مهما في مجال البحث والتطوير إذ إهاا لم تعد  الخدمة المقدمة والجودة. ثم أن الجودة
كأساس  اسها بل أصبح للجودة أبعاد رئيسية يتم اعتمادهاالاعتبارات أو الاجتهادات الشخصية البحتة في قي خاضعة إلي

 الجودة.  يفي القياس والتأثير لتأشير مستو 

عن الخدمة المقدمة له من  المريض يالرضا المحقق لد يفي قياس مستو  مهما   وتعد الجودة في الخدمة الصحية مؤشرا  
 (2000،35أبو نقطة،  .)يقبل المستشف

 لخدمات الصحية:  العوامل المؤثرة في جودة ا

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

حية بحيث يكون عند تصميمهم للخدمة الص ياهات المرضاتج فهم تحتاج المستشفيات إليتحليل توقعات المريض:  -1
   تمكنهم من تحقيق جودة عالية للخدمة المقدمة. تـيا الطريقة الوحيدة التوقعات المريض لأها يعل قا  هذا التصميم متفو 

المختلفة للنوعية وهي:  أن يحققوا اداركاتهم للخدمة المقدمة من خـلال التمييـز بـين المـستويات يويمكن للمرض
 (  78،  2005)البكري،  

من الجودة يصعب  يستو الم المريض وجوب وجودها, وهـذا يوهي تلك الدرجة من الجودة التي ير  الجودة المتوقعة : -
عن اختلاف الخدمات التي  وحالاتهم العلاجية فضلا   يتحديده في الغالب إذ يختلف بـاختلاف خـصائص المرضـ

 .  ييتوقعون وجودها في المستشف

أي تصور المريض لجودة  ,يإدراك المريض لجودة الخدمة الصحية المقدمة له من قبل المستشف يوهالجودة المدركة :  -
 ات الصحية المقدمة له. الخدم

أساسا للخدمة والتي تمثل  من الخدمة المقدمة والتي تتطابق مع المواصـفات المحـددة يذلك المستو  الجودة القياسية : -
 . يبذات الوقت ادراكات إدارة المستشف

  .يتقديمها للمرض يتلك الدرجة من الجودة والتي اعتاد المستشف يوه الجودة الفعلية: -



 د. صلاح ذياب  

74 

المناسب للمساعدة  فانه يجب أن يضع التوصيف يحاجات المرض يعندما يفهم المستشفالخدمات:  تحديد جودة -2
عادة ما يكون  المقدمة. وهذا التوصيف المطلوب من الجودة في الخدمة الـصحية يفي ضمان تحقيق ذلك المستو 

   دمة في إنجاز الخدمة الطبية.وكفاءة الأجهزة والمعدات المستخ يومـستو  يمرتبطا مع أداء العاملين في المستـشف

الالتزام في تنفيذها من  معايير الجودة للخدمة الصحية المقدمة ويتحقـق يعندما تضع إدارة المستشفأداء العاملين:  -3
إيجاد الطرق المناسبة التي تضمن من خلالها  يفإهاا في المقابل يجب أن تعمل علـ يقبل الكادر الطبي في المستشف

لجودة الخدمة الصحية المقدمة لهم , و أن  يتقييم المرض يإدارة المستشف ,ويكون من المهم أن تتوقـع .الأداء المناسب.
الوفاء  دارة وعـودا لا تـستطيعيكون من الضروري أن لا تقـدم الإعقلانية ويمكن تحقيقها ,وهنا  تكون هذه التوقعات

 (  11، 2000) السامرائي،بها لأي سبب كان . .

ومنها  بشكل عامهناك الكثير من الأدبيات التي تناولت أبعاد جودة الخدمات ة في الخدمة الطبية: أبعاد الجود
(, حيث أكد وجود خمسة أبعاد  kotlerالأبعاد التي تناولها) يولغايات هذا البحث فقد تم التركيز علالأبعاد الطبية 

و  يأساس مستو  ية الصحية المقدمة لهم عليعتمدون في تقييمهم للخدم يلجودة الخدمة بشكل عام ,و أن المرض
   نفس الأبعاد الخمسة و هي:  يومعتمدين علنوعية الخدمة 

 الأداء في إنجاز ما تم تحديده مسبقا وبشكل دقيق .  يالقدرة علالاعتمادية )المعولية(:  -1

 المريض.   المساعدة الحقيقية في تقديم الخدمة إلي الاستجابة: -2

 لسمات التي يتسم بها العاملون من معرفة وقدرة في تقديم الخدمة  هي ا الأمان )الضمان( : -3

 درجة الرعاية والاهتمام الشخصي بالمريض . التعاطف )اللطف(:  -4

  وتتمثل بالقدرات والتسهيلات المادية والتجهيزات والأفراد ومعـدات الاتـصال. الملموسية: -5

 ( Kotler,1997،44) 
والخدمات المتوقع  لخدمات من خلال قياس الفرق بين الخدمات المقدمة فعلاوهذه الأبعاد تستخدم لقياس جودة ا

   تقديمها وهي : 

 الخدمة المقدمة .   يالجودة المطلوبة من قبل الإدارة وهي تعكس قناعة الإدارة بمستو  يالأول: مستو  يالمستو  *

 .   يجودة الخدمة المقدمة فعلا للمرض يالثاني : مستو  يالمستو  *

 الضروري تقديمها .   وهـي الخـدمات التـي مـن يالجودة المتوقعة من قبل المرض يالث: مستو الث يالمستو  *

 المعايير العلمية .   يالجودة المثالية والتي تعتمد عل يالرابع  : مستو  يالمستو  *

بكري، )ال المختلقة . الخدمة المروجة والتي تكون مقبولة من خلال أساليب التـسويق يمستو الخامس :  يالمستو  *
2005  ،82   .) 
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   -ويمكن توضيح هذه الأبعاد كما يلي:  

أداء الخدمة التي وعد بها  ي( بأن الاعتمادية تعني قدرة مقدم الخدمة الصحية عل Cronin) يير  بعد الاعتمادية :  .1
 .Cronin & Tylor,1992,55) ) بشكل يمكن الاعتماد عليها , وبدرجة عالية من الدقة . 

الإيفاء والالتزام بتقديم الخدمة باعتماد  يقدرة مقدم الخدمة عل ( بأن الاعتمادية تشير إلي (Lovelockوأوضح 
   (,Lovelock 1996، 564) ودقة وثبات . 

وتسليم نتائج  ي( بأن الاعتمادية في مجال الخدمات الصحية تعني الالتزام بالمواعيد المحددة للمرض(,Slack)يوير 
يجاد أو إ حلا   عتمادية في الخدمات الصحية تعتبرشعة أليهم حسب المواعيد المحددة وان الاالفحوصات المخبرية والأ

 (Slack,et.al,2004,49-50 )   الحلول للمشاكل المتوقعة.  

 ا  قالأداء في أنجاز ما تم تحديده مسب يوبين )البكري( بأن المعولية)الاعتمادية( في الخدمة الصحية تعني القدرة عل 
. وأن من معايير تقييم هذا  يبالأبعاد الأخر ً ( كأهمية نسبية في الجودة قياسا%32قيق ويمثل هذا البعد )وبشكل د

, المواعيد الدقيقة في الإجراءات الطبية .وتقديم الخدمة في الوقت  يالبعد, دقة السجلات المعتمدة في إدارة المستشف
عتماد عليها, ووضع الحلول لمشكلات المريض مما يعطية المحدد وبموثوقية ودقة وثبات وبدون أخطاء ويمكن الا

 (   213-212،  2005)البكري ، أحساس وثقة بمقدمي الخدمة الطبية . 

طلبات  يلبالرد ع ( بأن الاستجابة تعني قدرة مقدم الخدمة وسرعة استجابتهLovelock) يير بعد الاستجابة :  .2
قدرة ورغبة واستعداد مقدم الخدمة  يمد لخدمات الـصحية تعنـيالمستفيدين واستفساراتهم, والاستجابة في مجال ا

  (Lovelock, 1996 ،456لها . ) بشكل دائم في تقديم الخدمة للمستفيدين عند احتياجهم

عن أصلهم ,  بغض النظـر يأن جميع المرض ( أن الاستجابة في الخدمة الصحية تشير الي,Shaikhويبين )
المعاملة والتعاون , ووقت انتظار  مـع حـسن يالرعاية السريعة من قبل كادر المستشفوحالتهم , وخلفيتهم , يتلقون 

(   وذكر )البكري( بأن الاستجابة تعني المساعدة الحقيقية Shaikh،55.2005)ملائم أو مناسب وغير مزعج . 
, ومن معايير  يلأبعاد الأخر با ا  س( كأهمية نسبية في الجودة قيا%22المريض. ويمثل هذا البعد ) في تقديم الخدمة الي

مدار  يتقييم بعد الاستجابة تقديم خدمات علاجية فورية , استجابة لنداءات الطواريء الخارجية , والعمل عل
 الساعة.   

ويمكن القول بأن بعد الاستجابة في مجال جودة الخدمات الصحية قيام العاملين في المستشفيات بالاستجابة السريعة 
المقدمة من قبلهم  يجميع استفساراتهم والشكاو  يعل يات للحالات المرضية وتقديم المساعدة للمرضفي جميع الأوق

    (223،  2005)البكري ، احتياجهم لها .  وكذلك سرعة إنجاز وتقديم الخدمات الصحية لهم عند
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المادية والبشرية  مظهر التسهيلات والمعدات ( بأن أن الملموسية تشير إليShaikhوأوضح ) بعد الملموسية: .3
ومعدات الاتصال و المباني والتكنولوجيا المستخدمة , والتسهيلات الداخلية للأبنية والتجهيزات اللازمة لتقديم 

الرسمي ,والأجهزة  ي,ومكاتب الأطباء ,والز  يالخدمة , والمظهر الخارجي للعاملين , وصالات الانتظار للمرض
  ( Shaikh and Rabbani،95،2005)للمباني , والأجهزة الطبية . والمعدات و التصميم والتنظيم الداخلي 

وأوضح )البكري( بأن الملموسية تتمثل بالقدرات والتسهيلات المادية والتجهيزات والأفراد ومعدات الاتصال , ويمثل 
النظافة في التسهيلات  الأخذ بالاعتبار , أن الملموسية تشير إلي يبالأبعاد الأخر  ( كأهمية نسبية قياسا  %16هذا البعد )

ا الوصفة الطبية التي ينبغي أن تكون ءات القياسية في التسهيلات وأخير  الصحية, واستعمال الأدوات النظيفة والإجرا
الحقائق والمعطيات المادية للخدمة مثل التسهيلات المادية والمرافق التي  ي. وتشمل عل يسهلة الفهم من قبل المرض

    (214،  2005بكري ، )اليستخدمها المريض . 

 يإجابة أسئلة المرض يتقديم الخدمة وكياستهم , وقـدراتهم علـ يويقصد به معلومات القائمين علبعد الضمان:  .4
بالأطباء  وكادر  يناتج عن اعتماد أو ثقة المرض ( أن الضمان في مجال الخدمـة الـصحية,Shaikhبكل ثقة. وذكر )

 (Shaikh,2002,115) ـدرتهم . , والثقة بمؤهلاتهم ومق يالمستشف

وقدرة وثقة في تقديم  أما )البكري( فقد أطلق عليه التأكيد ويقصد بها السمات التي يتسم بها العاملون مـن معرفـة    
 تقييم  هذا البعد سمعة . ومن معاييريبالأبعاد الأخر  ا  ( كأهمية نسبية في الجودة قياس%19الخدمة ويمثل هذا البعد )

الخدمة , والصفات الشخصية للعاملين  وحسن المعاملة و نشر الثقة  , المعرفة والمهارة لمقـدمي يستشفومكانة الم
    .(215،  2005)البكري ،  .يوالصدق , والاتصالات بين مقدمي الخدمات والمرض

لحاجات  هم هم, وتفشخصيا   اهتماما   يبالمرض ياهتمام العاملين في المستشف ييشمل  هذا البعد عل التعاطف : .5
درجة العناية   )العلاق( بأن التعاطف يشير إلي يوير  .يمع أوقات المرض ي, وملاءمة ساعات عمل المستشف يالمرض

إيجاد حلول لها بطرق إنسانية راقية , ويشمل  يبالمريض ورعايته  بشكل خاص,  والاهتمام  بمشاكله  والعمل  عل
 يو إبداء روح الصداقة والحرص عل , والاتصالات مان والمكانلز توفير الخدمة من حيث ا يمد يهذا البعد عل

 . (42،  2001)محمود ، والعلاق ، مصالح المريض. 

(  %16)البكري( بأن التعاطف يعني درجة الرعاية والاهتمام الشخصي بالمستفيد )المريض(,ويمثل هذا البعد ) يوير 
عايير التقييم لهذا البعد ,اهتمام شخصي بالمريض , الإصغاء . ومن ميبالأبعاد الأخر  ا  كأهمية نسبية في الجودة قياس

إن يتمتعون باللطف والكياسة ,  يالعاملين في المستشف يبلطف. وعل المريض , تلبية حاجات المريض يالكامل لشكو 
،  2005 )البكري ،. يوتوفير العناية الشخصية له , واحترام عادات وتقاليد المرض وإعطاء الانتباه الشخصي للمريض,

217) 
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 الدراسات التابقة  
يوجد بعض الدراسات التي تناولت جودة الخدمات بشكل عام في الفنادق والبنوك , أو في مجال المال والمصارف 
ولكن الدراسات التي تناولت القطاع الصحي قليلة خاصة في الأردن وفي حدود علم الباحث فان أهم الدراسات التي 

 تناولت هذا الموضوع :  

من العاملين في  دراسة استطلاعية لأراء عينة–(, إمكانية إقامة أبعاد جودة الخدمة الصحية 2009دراسة الطويل,) -
ين وجود تباين بين تقييم العامل , وقد توصلت الدراسة إليالعراق– يمن المستشفيات في محافظة نينو مجموعة مختارة 

د جودة وكذلك تباين أراء العاملين في وجود أبعا  يفظة نينو في المستشفيات في محالأبعاد  جودة الخدمات الصحية 
  بين المستشفيات في تطبيق أبعاد الجودة.  وان هناك فروقات ,الخدمة في نفس المستشفيات

 ي(, قياس مدركات العملاء لجودة الخدمات الصحية وإثرها في رضاهم وتطبيق ذلك عل2007أما دراسة نعساني ,) -
عن أبعاد الملموسية  يالمرض يوجود درجة من الرضا لد ورية .وقد توصلت الدراسة إليالمشافي الجامعية الس

  والاعتمادية والأمان والتعاطف للخدمات الصحية في المشافي الجامعية السورية .

(,تقييم وقياس جودة الخدمات الفندقية في المؤسسات الخدمية في الأردن, بينت 2003دراسة معلا والطائي ,) -
ان تقييم جودة الخدمات الفندقية في المؤسسات الخدمية في الأردن كان سلبيا , ولم يوجد اية علاقة في  الدراسة

 للعوامل الديمغرافية.  يالتقييم يعز 

أن لا علاقة  طاعم الأردنية ,فقد بينت الدراسة(,قياس جودة الخدمات المقدمة في الم2002أما في دراسة مقابلة,) -
 الخدمات المقدمة كان سلبيا.  يفي التقييم , وان مستو للمتغيرات الديمغرافية 

 ,(,تقييم جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الاستثمارية في منطقة المعادي في 1999المطاريد ,) في دراسة
الجودة الوظيفية للخدمات الصحية المقدمة وافتقارها  يانخفاض مستو  مصر ,حيث توصلت الدراسة للنتائج التالية:

  الخدمات المقدمة والخدمات الفعلية . صر الجودة , وكذلك وجود فجوات بينلعنا

دراسة تقييميه من  -الأردنية الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الحكومية ي"مستو ( 1999دراسة الشلبي) -
شفيات الحكومية الأطباء العاملين بالمست ياستطلاع رأ وجهة نظر الأطباء العاملين فيها" هدفت هذه الدراسة إلي

تقديم الخدمات  يالأردنية في مراكز المحافظات وذلك في سبيل الوقوف علي الاتجاهات التقييمية المرتبطة بمستو 
الصحية في القطاع الصحي في الأردن سواء كانت متعلقة بالمباني ذاتها أم الكوادر البشرية أم التجهيزات الطبية وغير 

   الإجراءات الإدارية. الطبية أم العلاجات والأدوية أم
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. ا  ا في مراكز المحافظات كان متوسطأن ملائمة مواقع مباني المستشفيات الحكومية الأردنية وتجهيزاته وتوصلت الدراسة إلي     
   وعدم وجود أداة لسياسة تنسيقية للمعلومات حال دون إيجاد صنع سياسة فعالة عبر ترتيبات التمويل وإيصال الخدمة .

محاولة  "العوامل المؤثرة في طول مدة الإقامة في المستشفيات الأردنية "إلي (1998لعدوان وعبد الحليم )دراسة ا -
التحري عن العوامل الرئيسية المؤثرة في طول مدة الإقامة في المستشفيات, وقد أظهرت النتائج أن التامين الصحي 

طول مدة الإقامة وكل من عمر المريض ودرجة حدة يؤثر نسبيا في طول مدة الإقامة, ووجود علاقة إيجابية بين 
 الدخل العوامل.   يالمرض ومستو 

في  يالخدمات المقدمة للمرض "العوامل المرتبطة بتحقيق الرضا عن (1997دراسة العدوان وعبد الحليم ) -
 ,يفة المستشفالرضا عن الخدمات الصحية بنظا يالمستشفيات الأردنية " , وقد أظهرت نتائج الدراسة ارتباط مستو 

عن الخدمات  يرضا المرض يواهتمام الطبيب أثناء المعالجة , وأن مستو  ي, ومعاملة موظفي المستشف يونوع المستشف
 .  يالرضا في المحافظات الأخر  يمن مستو  يالمقدمة في محافظة عمان كان أعل

د من خدمات المراكز الصحية في رضا المستفي يالخدمة عل يبعنوان "اثر مستو ( 1995دراسة طعامنة والحراحشة ) -
   “.محافظة المفرق)مدينة في شمال الأردن ( 

توافر وسائل الراحة في قاعات الانتظار  يمد وقد أظهرت الدراسة وجود انطباعات سلبية من النواحي التالية:     
. كذلك تبين وجود توافر الأدوية, مدة المشورة بين الطبيب والمريض وتوفر الطعام يوالنظافة بشكل عام, مد

أفراد العينة نحو المشاركة في برامج الرعاية الصحية وخدمات الرعاية الصحية المقدمة خارج  يانطباعات سلبية لد
التمريض  المراكز الصحية, في حين تبين وجود اتجاه إيجابي نحو مجال نظم إجراءات العمل ونحو تعامل الطبيب وجهاز

 مع المستفيدين.  

حيث توصلت  للخارج, ,أسباب ودوافع هجرة الأطباء والممرضين من وزارة الصحة الأردنية(2008)دراسة ذياب ،  -
وجود أسباب كثيرة تدفع هؤلاء للهجرة منها عدم الرغبة في العمل لأسباب مادية ,وعدم الرضا عن ظروف  إلي

 كثيرة .    يالعمل وأسباب أخر 

عيادة طب الأسرة في  عاية الصحية المقدمـة لهـم فـيعن خدمات الر  ي," رضا المرض (2005دراسة ، فخري ) -
مستويات الرضا و جودة الخدمات الصحية وان  الجامعة الأردنية ", و أظهرت الدراسة وجود تفـاوت فـي يمستشف

الاطلاع عليها قبل تقديمها  أوفرصة فحص جودة الخدمات المقدمة  تتاح لهم لا  الصحية المستفيدين من الخدمات
  . 
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 Real Satisfaction for patients in cancer(،    Quinn ، Jacobsen، 2004سة )درا -

specialized hospitals"الوقت الأصلي )الحقيقي( اللازم لتوصيل الخدمة يعتبر   أن " وتوصلت الدراسة إلي
 المختلفة.   يشفالمعلومات من أقسام المست محاكاته من خلال قياس أو الوصول إلي النموذج الفعلي الـذي يمكـن

  ( Otani,  ، Kochiro، R .S Kurtz 2004) ،دراسة     -

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

Satisfaction and Attitudes"     
تسهم في لعب دور  الخدمات التي تقدمها مؤسسات الرعاية الـصحية قـد يأن مستو  وقد خلصت الدراسة إلي 

 وسلوكياتهم.   يهام في زيادة رضا المرض

  Patients Satisfaction  Carl N. Nelson & June Niederberg,(1991) دراسة -

toward Provided Services" الراضين عن الخدمات  يوقد بينت الدراسة وجود فجوة بين الكثير من المرض
عن الخدمات التي  يبمبدأ الاهتمام بتوقعات المرض لاستمرارية فيما يتعلقوبين مواضيع مختلفة مثل مخرجات العمل, وا

 لهم.   يتعط

المؤسسات المصرفية  يإحد يالخدمات المصرفية : دراسة تطبيقية عل ي"كيفية قياس مستو  (2000) علوان دراسة، -
ات المصرفية وبشكل متفاوت الخدم يمستو  يالأردنية" وقد أظهرت نتائج الدراسة  أن هناك تأثير لأبعاد الجودة عل

الخدمات المقدمة ووجود تباينا في أفراد العينة حول بعض المتغيرات  يوقد شكلت هذه الأبعاد الإطار الرئيس لمستو 
.   

 ماكدونالدز في عمان ( " قياس جودة الخدمات المقدمة في مطاعم2002دراسة ، أبو رمان ،) -

وجود فجوة بين الخدمة المتوقعة والفعلية في هذه المطاعم , وان  ليتوصلت  الدراسة إ" دراسة تحليلية ميدانية –
 باختلاف عدد الزيارات وتوقعاتهم.   ئن لجودة الخدمات الفعلية تختلفتقيمات الزبا

بينت  (, قياس جودة الخدمات في الفنادق ذات الخمس نجوم في عمان,2004وفي دراسة ، الشورة، محمد ،) -
مات المتوقعة, وبينت الخد يفي كافة أبعاد الجودة وان الخدمات المقدمة تساوي تقريبا مستو الدراسة عدم وجود فجوة 

 عدم وجود إي تأثير للعوامل الديمغرافية في عملية التقييم.   ا  الدراسة أيض

 أهداف الدراسة   
   -تحقيق الأمور التالية : تهدف هذه الدراسة إلي

 مات الطبية . وأبعاد جودة الخد طبية ,وتعريف المفاهيم المرتبطة بـالجودةت الدماإبراز أدبيات الدراسة في مجال جودة الخ .1
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معرفة العاملين في  ياستخدام المستشفيات الحكومية الأردنية لأبعاد جودة الخدمات الطبيـة .و مد يمد يالتعرف عل .2
 تلك المستشفيات لأبعاد جودة الخدمات الطبية  

درجة التباين في تقييم  ية  الخدمات الطبية في المستشفيات الحكومية , والتعرف عللأبعاد جود يمعرفة تقييم المرض .3
 العمر ,والحالة الاجتماعية(.  المؤهل العلمي, )الجنس, يللمتغيرات الديمغرافية لهؤلاء المرض يالخدمات الصحية والذي يعز 

 محاولة تقديم بعض التوصيات المناسبة في ضوء نتائج الدراسة .  .4

 ات وأهمية الدراسة  مبرر  
   -تنبع أهمية الدراسة من الأمور التالية :

 والمجتمع .  يأهمية دور المستشفيات في تقديم الخدمات الطبية للمرض •

جودة الخدمات الطبية  يعل أهمية القطاع الصحي كونه يعتبر من أكثر القطاعات استثمارا ومنافسة وبالتالي فـان التركيـز •
 القطاع الصحي .  تي تشكل عنصرا أساسيا فـي المنافـسة فـييعتبر من الأمور  ال

الطبية التي تقدمها  الخـدمات يأهمية الإنسان نفسه كونه المحور الرئيسي في النظام الصحي , ومصدر الطلب عل •
 المؤسسات الصحية. 

داخل المستشفيات خاصة"  العاملـةمن أهمية المهام والمسؤوليات المناطة بالكوادر البشرية  ا  تنبع أهمية هذه الدراسة أيض •
 الأطباء والتمريض. 

 تطبيق المستشفيات الحكومية لأبعاد جودة الخدمات الطبية.  يمعرفة وقياس مد •

في المستشفيات الحكومية  وأخيرا فان أهمية هذه الدراسة جاءت كوهاا من الدراسات القليلة التي تناولت هذا الموضـوع •
 الأردنية .   

    مفولة الدراسة
 يالطبية والتمريضية للمرض تلك الأهداف المرتبطة  بتقـديم الخـدمات تحقيق أهدافها وخصوصا   المستشفيات الي يتسع

لتحقيقها  يالمستشف يترتبط بجودة الأهداف التي يسع , وتعتبر أبعاد جودة الخدمات الطبية من الأمـور  الأساسـية  التـي
 الخدمات الطبية المقدمة .   متطور مـن يمستو  من اجل  الوصول إلي

خلال طرح التساؤلات  استخدام المستشفيات الحكومية لأبعاد الجودة و مـن يفي  معرفة مد وتكمن مشكلة الدراسة
   -التالية :

 هل تتوفر أبعاد جودة الخدمات الطبية  في المستشفيات الحكومية الأردنية ؟  •

 وقع تقديمها فعلا ؟ هل تقدم هذه المستشفيات  الخدمات الطبية المت •

 الطبية المقدمة في المستشفيات الحكومية ؟  لأبعاد جودة الخدمات يما هي تقييمات المرض •
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 باختلاف العوامل الديمغرافية لأبعاد جودة الخدمات الطبية المقدمة في المستـشفيات الحكوميـة يهل يختلف تقييمات المرض •
 ل العلمي(؟ والمؤه ,والحالة الاجتماعية ,والعمر )الجنس,

 الخدمات الطبية المقدمة؟.   جـودة ات الحكومية  تصور واضـح لأبعـادالموظفين العاملين في المستشفي يهل يوجد  لد •

 أسئلة الدراسة   
  -الأسئلة التالية: يتهدف هذه الدراسة للإجابة عل

 :   السؤال الأول

الخدمات الطبية أثناء تقديمها  تطبيق )توفير( أبعاد جـودة يهل تعمل المستشفيات الحكومية التابعة لوزارة الصحة عل  
 ؟.  يللخدمة الصحية للمرض

 :  السؤال الثاني

مستشفيات وزارة الصحة بدلالة  جودة الخدمات الطبية المقدمـة فعـلا فـي يوجود فرق بين مستو  يهل يتوقع المرض  
جودة الخدمات المتوقعة من قبلهم  يضمان , والتعاطف( ومستو أبعادها )الاعتماديـة , والاسـتجابة , والملموسـية , والـ

 ( ؟.  ي)المرض

 :   السؤال الثالث

وزارة الصحة باختلاف الحالة  لأبعاد جودة الخدمات الطبية المقدمة فعلا من قبل مستشفيات يهل يختلف تقييم المرض  
 ؟.  يالاجتماعية , والجنس , والعمر , والدرجة العلمية للمرض

 ية الدراسة  منهج
التباين الأحادي , وفحص  المنهج الاسـتقرائي التحليلـي )تحليـل تم استخدام المنهج الإحصائي الوصفي بالإضافة الي

احتساب   يالدراسة ,حيث اشتمل المنهج الوصفي عل )ت( بهدف وصف مجتمع وعينة الدراسة وكذلك اختبـار فرضـيات
( الافتراضي وكلما كانت 5(من )3المتوسط ) أن يالحسابية بحيث تم الاعتماد عل تالتكرارات والنسب المئوية ,والمتوسـطا

( 5( من ) 3يساوي ) أو( فهذا يعني أن التقييمات سلبية وإذا كانت أكثر من   5( من) 3من )أقل  قيمة  الاختبـار
 والانحرافات المعيارية ,وبناء الجداول الإحصائية .    ,إيجابيةفهي تقييمات 

 :   وعينة الدراسة مجتمع

في مختلف محافظات الأردن  ي( مستشف33) لتابعـة لـوزارة الـصحة وعـددهاتمثل مجتمع الدراسة بجميع المستشفيات ا  
ارتفاع الكلفة والوقت والجهد فقد قام الباحث بتقسيم  عشر, ولصعوبة دراسة كامل مجتمع الدراسة بسبب الاثني

يم الجنـوب ال ومستـشفيات أقلـيم الوسـط ومستـشفيات أقلـأقليم الشم يم مستشفياتثلاثة أقال مستشفيات المملكة إلي
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في  الأميرة بـسمة يواحد من كل أقليم حيث تم اختيار مستشف ي( تم اختيار مستشفjudgemental) وبطريقـة تقديريـة
 الكرك الحكومي الجنوب(.   يالبشير عمان الوسط ومستشف ياربد الشمال ومستشف

   - اختيار هذه المستشفيات الثلاثة للأسباب التالية:وقد تم

 كوهاا المستشفيات التعليمية الرئيسية في كل أقليم والتي تتبع وزارة الصحة.  •

 الأكبر حجما من حيث أعداد الأسرة والبناء في كل إقليم.  •

 . يمن المرض يـرةفي هذه المستشفيات وكذلك وجود أعداد كب (داد كبيرة من العاملين )الموظفينوجود أع •

 شمولية التخصصات والخدمات  الطبية المقدمة في تلك المستشفيات.  •

 ( يبن اهم المعلومات عن المستشفيات التي أجريت عليها الدراسة.  1والجدول رقم )

 يبن المعلومات الاساسية لمستشفيات عينة الدراسة (1جدول رقم )

 الداخليين و يعدد المرض

م ومراجعي العيادات لعا
2008 

معدل الإقامة 
 باليوم

نسبة 
 الأشغال %

عدد الموظفين  
 )جميع المهن(

 عدد

 الأسرة
 ياسم المستشف

805946 3,7 85,6 3875 1100 
 البشير يمستشف

 أقليم الوسط )عمان(

298040 3,6 87,6 1267 380 
 الاميـرة بسمة يمستـشف

 أقليم الشمال)اربد(

149320 3,0 87,1 975 250 

 كــركال يمستــشف
 الحكومي

 أقلــيم الجنــوب )الكرك(

 المجموع 1730 6117   1253306

تقارير غير منشورة لمديرية شؤون  بالإضافة الي 2008التقرير السنوي لوزارة الصحة الأردنية لعام ، -* المصدر:
 وزارة الصحة.   –الموظفين 

وجودين فـي هـذه  المستشفيات , والعينة الثانية الم يشملت المرض الأولي عينة الدراسة من مجموعتينوقد تمثلت  
جدول بايلز لتحديد حجم العينة عند درجة ثقة  يالموظفين العاملين في نفس المستشفيات , حيث تـم الاعتمـاد علـ

(  250والعينة الثانية)  ي( مفردة من المرض300) حجم العينة  الأولي وحسب جدول يـايلز فـإن %5ودرجة دقة  95%
 العاملين في تلك المستشفيات حيث تم اختيار عينة الدراسة بطريقة عشوائية وقد تم الأخـذ  بعـين مـن المـوظفين دةمفـر 

الموظفين ,وقد تم توزيع  أكبر من عينة الدراسة من يحجم مجتمع الدراسة لذلك كان حجم عينة الدراسة للمرض الاعتبار
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تلك  المستشفيات للعينة وتناسب مع  الموظفين العاملين في  لعينة الأوليل يالاستبانات  كنسبة وتناسب مع أعداد المرض
 ( .2وحسب ما هو مبين في الجدول رقم ) الثانية

 في مستشفيات عينة الدراسة يالموظفين والمرض ي(يبن توزيع الاستبانات عل2جدول رقم )

عدد الاستبانات  
 يالمرض يالموزعة عل

 بالنسبة لمجموعهم

داخليين ال يعدد المرض
ومراجعي العيادات لعام 

2008 

 عدد الاستبانات
الموظفين  يعل الموزعة

 بالنسبة لمجموعهم

 عدد

 الموظفين

 المهن( )جميع

 ياسم المستشف

193 805946 158 3875 
 البشير    يمستشف

 )عمان(

71 298040 52 1267 
 بسمة الاميرة يمستشف

 )اربد(

36 320149 40 975 
 الكـرك يمستشف

 )الكرك( ي  الحكوم

 المجموع 6117 250 1253306 300

 يالمرض يأنه تم التركيز عل والموظفين بطريقة عشوائية مع الأخذ بعين الاعتبـار يالمرض يوتم توزيع الاستبيانات عل
 .  اتويات الإدارية او الفنية العليالموظفين ذوي المس يوعلـ يأسرة الشفاء في مختلـف أقـسام المستـشف يالراقدين عل

 حدود الدراسة الزمانية والمكانية  

 يويقع فيها مستشف يم الوسـطة التالية: عمان|العاصمة في إقلـأجريت الدراسة في المدن الأردنيلحدود المكانية: ا -
الكرك في إقليم الجنوب ويقع  الأميرة بسمة, ومدينـة يد في أقليم الشمال ويقع فيها مستشفمدينة اربالبشير, 

 الكرك الحكومي.   يفيها مستشف

هااية شهر اذآر  يواستمرت حتـ 2008)أغسطس( يت هذه الدراسة في بداية شهر آبأجر الحدود الزمانية:  -
 .)أي استمرت الدراسة ثمانية شهور(.   2009)مارس( 

 أسلوب جمع البيانات  

لهذه الدراسة تتناسب  انـاتئيسية لجمع البي( كأداة ر يللمرض يتم استخدام استبانتين )واحدة للموظفين والأخر    
وأهداف وأسئلة الدراسة حيث تكونت كل أستبانة  مـن جـزأين , الجـزء الأول يحتوي البيانات الشخصية المتعلقة بالجنس 

معايير  ( فقرة تغطي 30, أما الجزء الثاني فيتكون من) ـة الاجتماعيـة, والوظيفـة ,والدرجـة العلميةوالحال , والعمر,
خمسة  (5وفق مقياس لكرت الخماسي حيث تم إعطاء موافق بشدة )طبيـة التي تقدمها المستشفيات فعلا الخدمات ال

 (درجة واحدة وذلك بهدف اختبار فرضيات الدراسة.  1درجات وغير موافق بشدة )
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وعين ,وقد أسب يأقص ثلاثة وبحد أووقد تم إعادة جزء من الاستبانات في نفس اليوم ومنها ما تم إعادته بعد يومين 
( مـن أفـراد  عينة الدراسة من الموظفين ونفس النسبة من %12حوالي ) يبإجراء دراسة تجريبية عل ا  قام الباحث أيض

كانـت مطابقـة   يبية مع نتائج الدراسـة الفعليـةمقارنة نتائج الدراسة التجر  وبعـد لنفس المستشفيات )مدار البحـث(, يالمرض
يتم  علما بانة لم يتم احتساب عينة الدراسة التجريبية من ضمن عينة الدراسة الفعلية ,ولـم(,%94) ال بنـسبة تجـاوزت

 العينة التجريبية.   أفراداي من  يتوزيع اي استبانة عل

    قياس ثقة الأستبانة )مصداقية أداة الدراسة(

الصحية وضبط الجودة و  لخدماتعدد من المختصين في مجال إدارة المستشفيات وا ياحث بعرض الاستبانة علقام الب
اختبار فرضيات  يقدرتهما عل يالدراسة ومد الأعمال بهدف التأكد من مصداقية الاستبانتين المستخدمتين فـي إدارة

 أراء(وهو متوسط %96يات بدقة تكاد تصل )لاء المختصين أهاما يقيسان الفرضمن هؤ  التأكدالدراسة ,حيث تم 
لبيـان وضـوح كلمـات  والموظفين يمجموعة من المرض يوكذلك تم توزيع الاستبانة عل المختصين وهي نسبة تقديرية,

 الاستبانة لتحقيق اعلي درجة من الصدق الظاهري .   وعبـارات

 (  )ثبات أداة الدراسة قياس ثبات الأستبانة

 الأوليالعينة  أفرادمن  مجموعـة ي( استبانة من كلا الاستبانتين عل 25ولغايات فحص ثبات الاستبانة تم توزيع ) 
 أفرادونفس  الأوليالعينة  أفرادنفس  يالاستبانة عل توزيـع إعادةالعينة الثانية , وبعد أسبوعين تـم  أفراد يونفس العدد عل

( للعينـة الثانيـة %88)الموظفين( وبلغـت ) الأولي( للعينة %85كرونباخ الفا ) ث بلغـت قيمـة اختبـارة ,حيـالعينة الثاني
( للعينة  0.05)   αدلالـة ي( عند مـستو 87,0تباط) ر (, وباستخدام معامل ارتباط بيرسون كان معامل الا ي)المرضـ
 ( للعينة الثانية  مما يعكس ثبات الاستبانتين ودقتهما.   89,0و) الأولي

 وصف عينة الدراسة والتحليل الوصفي  

أعداد الاستبانات  (فقد بين3( أما الجدول رقم )2رقم )تم توزيع الاستبيانات حسب ما تم توضيحة في الجدول 
(من %88) هما نسبت أي( استبانة 220منهـا) أعيدالموظفين  ي( استبانة عل250المعادة ونسبة إعادتها حيث تم توزيع )
( من %3,91)ه ما نسبت أي( استبانة 274منها ) أعيد يالمرض يعل (اسـتبانة300مجموع الاستبانات الموزعة وتم توزيع )

 .   يالمرض يعل مجموع الاستبانات الموزعـة
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 . عينتي الدراسة ونسبة إعادتها ي( يبين توزيع الاستبيانات عل 3جدول رقم ) 

 نسبة

الاستبيانات 
 المعادة

 عدد الاستبيانات

 يالمرض\المعادة 

الاستبيانات 
 يالموزعة عل

 يالمرض

 نسبة

الاستبانات 
 المعادة

 عدد

الاستبانات 
 المعادة

 الاستبانات

 يعل الموزعة
 الموظفين

 المستشفى

% 95,8 185 193 %93 147 158 
 مستشفى
 البشيــر

%92,9 66 71 %80 42 52 
 مستشفى

 بسمة الأميرة

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

 مستشفى
الكــــرك 
 الحكومي

 المجموع 250 220 %88 300 274 %91,3

( 4الجدول ) ت المعادة من كلا العينتين حسب المؤهل العلمي حيث يلاحظ من( يبين الاستبانا 4الجدول رقم) 
كانت متدنية قياسا مع   يالمرض بينما مؤهلات يأن المؤهلات العلمية للموظفين المستهدفين في الدراسة عالية المستو 

في المستويات الإدارية العليا  الموظفين يعل أن الباحث ركز في دراسته للعينة الأولي ذلك إلي يويمكن أن يعز  ,الموظفين
 .   يفئة من المرض أي يالتركيز عل والأطباء الاختصاصيون ,بينما لم يـتم

 العينتين حسب الدرجة العلمية . ي( يبين توزيع استبانة الدراسة عل 4جدول رقم ) 

 النسبة

 المئوية
 المجموع

 النسبة

 المئوية

 استبانة

 يالمرض

 النسبة

 المئوية

 استبانة

 فينالموظ
 الدرجة العلمية

 الثانوية العامة فأقل 6 %2,7 75 %27,4 81 %16,4

 دبلوم متوسط 39 %17,7 79 %28,8 118 23.9 %

 بكالوريوس 55 %25 84 %36 139 28.1 %

 ماجستير / دبلوم عالي 34 %15,5 27 %9,9 61 %12.3

 دكتوراه 28 %12,7 6 %2,2 34 %6.9

 ة البورد التخصصيشهاد 58 %26,4 3 %1,1 61 12.4 %

 المجموع 220 %100 274 %100 494 %100

( سنة 50-21الموظفين الـذين أعمـارهم  تتراوح بين ) ي( أن نسبة الاستبانات الموزعة عل 5)  يبين الجدول رقم
 ( ,في%58) لنفس الفئة العمرية يمن المرض من مجموع الاستبانات المعادة بينما بلغت النسبة (%75بلغت حوالي )
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( ولنفس الفئة %3,17( سنة )60-51الذين أعمارهم تتراوح بين ) الموظفين يحين بلغت نسبة الاستبانات الموزعة عل
 (26,7%).   بلغـت يالعمرية من المرض

 . العينتين حسب العمر يالدراسة عل استبانة( يبين توزيع  5جدول رقم )

 العمر نة الموظفيناستبا النسبة المئوية ياستبانة المرض النسبة المئوية

 سنة فأقل 20 5 2.2 % 33 %12

 سنة 21-30 45 20.5 % 28 %10,2

 سنة 31-40 58 26.4 % 47 %17,2

 سنة 41-50 62 28.2 % 56 %20,4

 سنة 51-60 38 %17.3 73 %26,7

 فأكثر 61 12 5.4 % 37 %13,5

 المجموع 220 %100 274 %100

حسب الجنس والحالة الاجتماعية حيث وزعت الاستبانة  انة من كلا العينتينوزيع الاستب( يبين  ت 6)  الجدول رقم
 يالإناث من المرض ي( عل%8,68توزيع ) في حـين تـم الموظفين الذكور, ي(من الموظفين الإناث والباقي عل%45)يعل
 يلمتزوجون من المرض( بينما بلغت نسبة ا%6,68الموظفين المتزوجين ) الـذكور .وبلغـت نـسبة ي( من المرض%2,31و)
(9,69%  .) 

 ( يبين توزيع الاستبانة حسب الجنس والحالة الاجتماعية . 6جدول رقم ) 

الحالة الاجتماعية 
 يللمرض

الحالة الاجتماعية 
 للموظفين

 يالجنس المرض
 الجنس

 الموظفين

 

 

  ذكر يأنث ذكر يأنث أعزب متزوج أعزب متزوج

 العدد 120 100 86 188 70 150 83 191

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

 الدراسة أسئلةاختيار 
 :         اختيار السؤال الأول

الصحية أثناء تقديمها للخدمة  جـودة الخـدمات تطبيـق أبعـاد يهل تعمل المستشفيات الحكومية التابعة لوزارة الصحة عل
 ؟.  يالصحية للمرض
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ة بأبعاد جودة الخدمات الطبية المستخدمة بية والانحرافات المعيارية الخاص( المتوسطات الحسا7رقم ) يبين الجدول
 يالإحصائي ما يلي بما يتعلق بكل بعد عل حيث بينـت نتـائج التحليـل )المطبقة( في مستشفيات وزارة الصحة الأردنية,

   -حدة:

الوسط الحسابي   أن( 6-1)ذا البعد وهـي العبـارات مـن ت التي مثلت هاظهر التحليل الإحصائي للعبارابعد الاعتماديـة: 
( وهذا يبين وجود احتمالية كبيرة بان المستشفيات الحكومية  تطبق 738.0( وان الانحراف المعياري كان )73.3لها كان )

تقـديم  يعل المستشفى(" يحرص 3(, وأن العبارة رقم )3لجميع العبارات أكثر من ) بعد الاعتمادية كون المتوسـط الحـسابي
 (.  1.4الحسابي) فـي هـذا البعـد حيـث كـان متوسـطها ا  " هي الأكثر تأثير الطبية بشكل صحيح منذ البداية الخـدمات

الوسط  أن (12-7) البعد وهـي العبـارات مـناظهر التحليل الإحصائي للعبارات التي مثلت هذا  بعد الملموسية :
وجود احتمالية كبيرة بان المستشفيات الحكومية   ( وهذا يبـين73.0( وان الانحراف المعياري كان )75.3لها كان ) الحسابي

 (" 7(, وان العبارة رقم )3لجميع العبارات اكثر من ) كون المتوسـط الحـسابي  الملموسيةتطبق بعد 
 (.  8.4د حيث كان متوسطها الحسابي )في هذا البع " هي الأكثر تاثيرا   ملائم ويـسهل الوصـولالية المستشفىموقع 

( أن الوسط 18-13) البعـد وهـي العبـارات مـناظهر التحليل الإحصائي للعبارات التي مثلت هذا  بعد الاستجابة :
جود احتمالية كبيرة بان المستشفيات يبين و  ( وهـذا577.1( وان الانحراف المعياري كان )28.2لها كان ) الحسابي

يقوم (" 13(,  وان العبارة رقم  )3الحسابي لجميع العبارات أقل من ) بق بعد الاسـتجابة  كـون المتوسـطالحكومية لم تط
 في هـذا البعـد حيـث كـان ا  " هي الأكثر تأثير  الطبية بمواعيد تقديم الخدمة يبإبلاغ المرض يالمـوظفين بالمستـشف
 (.  2.1متوسطها الحسابي )

( أن الوسط 24-19) بعـد وهـي العبـارات مـنلإحصائي للعبارات التي مثلت هـذا الاظهر التحليل ا ن:بعد الضما
يبين وجود احتمالية كبيرة بان المستشفيات  ( وهـذا738.0( وان الانحراف المعياري كـان )65.3الحسابي لها كان )

يحافظ (" 22ن العبارة رقم )(, وا3لجميع العبارات أكثر من ) لحـسابيتطبق بعد الضمان كون المتوسط ا  الحكومية
في هذا   ا  " هي الأكثر تاثير  يتلك المتعلقة بالمرض ا  صوالبيانات الموجودة فيه خصو  سرية المعلومـات يعل المستشفى

 (.  5.4كان متوسطها الحسابي ) البعد حيث

( أن 30-25) ـد وهـي العبـارات مـنللعبارات التي مثلت هذا البع الإحصائياظهر التحليل  بعد التعاطف:
وهذا يعني وجود احتمالية كبيرة بتطبيق بعد  (73.0( وان الانحراف المعياري كان )63.3لها كان ) الوسط الحسابي

(" 28(, وان العبارة رقم )3لجميع العبارات أكثر من ) التعاطف من قبل المستشفيات الحكومية كون المتوسط الحسابي
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في هذا البعد  " هي الأكثر تاثيرا   في المجتمع عند تقديمة للخدمة الطبية ئدةالعادات والتقاليد السا المستشفىيأخذ 
 (.  3,4الحسابي ) حيث كـان متوسـطها

 الأولييبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لعبارات اختبار الفرضية  (7جدول رقم )

 الانحراف

 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 العبارات
 رقم

 العبارة

  عتماديةبعد الا  

 1 للمريض الخدمات الطبية كـم وعـد بتقـديمها المستشفىيقدم  3.9 0.76

 2 الوقت المحدد فـي يبتقديم الخدمات الطبية للمرض المستشفىيلتزم  3.5 0.68

0.64 4.2 
صحيح منذ  تقديم الخدمات الطبية بـشكل يعل المستشفىيحرص 

 البداية
3 

 4 يبمشاكل المرض الإدارةيوجد اهتمام خاص من قبل  3.1 0.77

 5 يالمرض بثقـة المستشفىالخدمات الطبية التي يقدمها  يتحظ 3.9 0.83

 6 وثقة بأمانة التعامل مع السجلات الطبيـة يعل المستشفىيحرص  3.8 0.75

  المؤشر الكلي )المتوسط العام ( 3.73 0.738

  الملموسية  

 7 ول اليةملائم ويسهل الوص المستشفىموقع  4.8 0.66

 8 متطورة وحديثة  أجهزة المستشفىيوجد في  3.2 0.73

 9 الموحد والنظيف ارتـداء الـزي يعل المستشفىيحرص الموظفين في  3.5 0.71

 10 قاعات انتظار مريحة ومناسبة المستشفىيتوفر في  3.3 0.87

 11 وملائمة نظيفة مياهمرافق صحية ودورات  المستشفىيتوفر في  3.7 0.76

 12 الممرات والطرق المناسـبة فـي الإرشاديةاللوحات  المستشفىيستخدم  4.0 0.65

  المؤشر الكلي )المتوسط العام( 3.75 0.73

  الاستجابة  

 13 تقديم الخدمة الطبية بمواعيـد يبإبلاغ المرضـ ييقوم الموظفين بالمستشف 1.2 1.9

 14 يالمرض يوريـة لـشكاو بالاسـتجابة الف المستشفىتقوم إدارة  2.7 1.4

 15 الساعة دون توقف مـدار يعلـ ييقدم الخدمة الطبية للمرض المستشفى 3.2 0.97

1.5 2.5 
بشكل دائم  يالمرض تلبيـة حاجـات يعلـ المستشفىيعمل الموظفين في 

 ومستمر
16 
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 الانحراف

 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

 العبارات
 رقم

 العبارة

1.83 2.2 
 يالخدمة للمرض الرغبة الكاملة بتقديم المستشفىالعاملين في  ييوجد لد

 دون كلل أو تأخر
17 

1.86 1.9 
التي من شاهاا  وبشكل مستمر في تبسيط الإجـراءات المستشفىيقوم 

 يتسهيل تقديم الخدمة الطبية للمرض
18 

  المؤشر الكلي )المتوسط العام( 2.28 1.577

  الضمان  

 19 المستشفى بالأمن والأمان خـلال تعـاملهم مـع ييشعر المرض 3.2 0.74

 20 وبقدراتهم الفنية بالأطباء والممرضين المستشفىفي هذا  ييثق المرض 3.7 0.86

 21 سمعة جيدة بين أفراد المجتمع للمستشفىيوجد  3.5 0.71

 22 سـرية المعلومـات والبيانـات يعل المستشفىيحافظ  4.5 0.55

  يتلك المتعلقة بالمرض الموجودة فيه خصوصا    

 23 العاليتين بـالخبرة والكفـاءة المستشفىا يتمتع العاملين في هذ 3.1 0.98

 24 يالمعاملة للمرض بالأدب وحـسن المستشفىيتميز سلوك الموظفين في  3.4 0.79

  المؤشر الكلي )المتوسط العام( 3.65 0.738

  التعاطف  

 25 ييناسب جميع المرض المستشفىأوقات العمل في  4.0 0.44

 26 المستشفى شخصيا من قبـل الإدارة فـي يتمتع المريض اهتماما 3.4 0.87

 27 ظروف المريض المستشفىيقدر الموظفين في هذا  3.0 1.4

0.41 4.3 
عند تقديمة  العادات والتقاليد السائدة في المجتمـع المستشفىيأخذ 

 للخدمة الطبية
28 

 29 يالمرض بعلاقـات طيبـة مـع المستشفىيرتبط العاملين في  3.2 0.65

 30 المستشفىفي هذا  الإدارة أولوياتتعتبر من  همصلحة المريض وصحت 3.9 0.61

  المؤشر الكلي )المتوسط العام( 3.63 0.73

  المؤشر العام لجميع الأبعاد مجتمعة  )المؤشر الكلي ( 3.408 0.904
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    اختيار السؤال الثاني :

مستشفيات وزارة الصحة  المقدمـة فعـلا فـي جودة الخدمات الطبيـة يوجود فرق بين مستو  يهل يتوقع المرض
جودة الخدمات المتوقعة من  يبدلالة أبعادها )الاعتمادية، والاستجابة، والملموسـية ، والـضمان ، والتعاطف( ومستو 

ة إذا كانت القيمة المحسوبة أقل من القيم إيجابيةالسؤال الثاني الإجابة  (؟. قاعدة القرار في اختبـاريقبلهم )المرض
( 05.0( أكبر من القيمـة ).Sigاستخراجها من الجداول الإحصائية أو إذا كانت قيمة )ألفا( ) الجدوليـة التـي يـتم

وهي القيمة المعتمدة في الدراسات الإنسانية والإجابة سلبية إذا كانت القيمة المحسوبة أكبر من القيمة الجدولية، أو 
 (.  05.0يمة )( أقل من الق.Sigإذا كانت قيمة )ألفا( )

للخدمات الطبية المقدمة  يلاختبار السؤال الثاني  إن توقعات المرضـ (8يتبين من التحليل الإحصائي في الجدول رقم )   
يوجد فرق بين الخدمة المقدمة فعلا والخدمة لا  أي) إيجابياكان   ببعد الاعتمادية  في المستشفيات الحكومية بما يتعلق

( 072.4( )5-1المتوسط الحسابي لعبارات هذا البعد  وهي  )العبارات  د الاعتماديـة ( حيـث بلـغالمتوقعة والمرتبط ببع
 )ت( النتيجـة    اختبـار ( ومما يزيد من احتمالية هـذه364.1) مقداره( وبانحراف معياري 3) من يالمتوسـط أعلـ وهـذا

ة وكذلك لقيمة أقل  من القيمة الجدوليهذه ا(و 980.1-) قيمة )ت( هي أن( حيث 9حسب ما ورد في الجدول رقم )
حيث بلغ  بعد الأمان وبعد الملموسية يعل ا  (. وهذه النتيجة تنطبق أيض%5وهي أقل من ) (003.0المعنوية ) يمستو 

للعبارات التي مثلت هذا البعد وهي )العبـارات  (53.1معياري قدرة )وبـانحراف  (858.3المتوسط الحسابي لبعد الأمـان  )
 (وبـانحراف معيـاري13-11( )العبارات 953.3) الحسابي للعبارات التي مثلت بعد الملموسية ( وبلـغ المتوسـط6-10

الأمان وبعد الملموسية ومما  ( ولذلك فانه لا يوجد فرق بين الخدمة المتوقعة والخدمة الفعلية بما يتعلق فـي بعـد49,1قدرة )
(وهما 595.0-( والملموسية )922.1-) للأمان ت( لكلا البعدين حيـث بلغـتيزيد من احتمالية هذه النتيجة  قيمة )

نفس النتيجة )لا يوجد فرق بين الخدمة المتوقعة والخدمة  يالحصول عل أقل من القيمة الجدولية وبالتالي فـان احتماليـة
بعد  أما(. 050.0ل من )وهما أقالتوالي  يعل (002.0(و)003.0البعدين) المعنوية لكلا يالفعلية( عنـد  مـستو 

للخدمات الطبية  يتوقعـات المرضـ أن لاختبار السؤال الثاني (8في الجدول رقم ) الإحصائييتبين من التحليل  التعاطف
فرق بين الخدمة المقدمة فعلا والخدمة  يوجـد أي) ا  ا يتعلق  ببعد التعاطف كان سلبيالمقدمة في المستشفيات الحكومية بم

( 18-14الحسابي للعبارات التي مثلت هذا البعد )العبارات  تبطة ببعد التعاطف( حيث بلـغ المتوسـطالمتوقعة والمر 
( ومما يزيد من احتمالية هذه النتيجة اختبار 967.0(  وبانحراف معياري مقداره )3( وهذا المتوسط أقل من )928.2)

 من القيمة الجدولية يوهذه القيمة أعل (182.2قيمة )ت( هي )  أن( حيث 9ورد في الجدول رقم ) )ت(حسب مـا
الإحصائي في الجدول  يتبين مـن التحليـل وبعد الاستجابة( ؟. %5وهي أكبر من ) (101.0المعنوية ) يوكذلك مستو 

ببعد  المقدمة في المستشفيات الحكومية بما يتعلق للخـدمات الطبيـة يتوقعـات المرضـ أنلاختبار السؤال الثاني  (8رقم )
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المقدمة فعلا والخدمة المتوقعة والمرتبطة ببعد الاستجابة( حيث بلغ  يوجد فرق بين الخدمـة أي) ة كان سلبياجابالاست
 (  وبـانحراف3( وهذا المتوسط أقل مـن )505.2( )22- 19التي مثلت هذا البعد )العبارات  المتوسط الحسابي للعبارات

 أن( حيث 9ذه النتيجة اختبار )ت(حسب ما ورد في الجدول رقـم )ه( ومما يزيد من احتمالية 928.0)معياري مقداره 
( وهي أكبر من 083.0) المعنويـة ية الجدولية وكذلك مستو من القيم ي(وهذه القيمة أعل125.2قيمة )ت( هي ) 

(5%  . ) 

للخدمات  يالمرضتوقعات  أن( للأبعاد جميعها مجتمعـة كوحـدة واحـدة 8وكذلك اظهر التحليل الإحصائي في الجدول )  
فرق بين الخدمة المقدمة فعلا والخدمة المتوقعة والمرتبطة  )أي لا يوجـد إيجابيالمستشفيات الحكومية كان الطبية المقدمة في ا

وبـانحراف  (3( وهذا المتوسط أكبر من )463.3لجميع العبارات ) المتوسط الحسابي بدلالة الأبعاد جميعهـا( حيـث بلـغ
 أن( حيث 9( ومما يزيد من احتمالية هذه النتيجة اختبار )ت( حسب ما ورد في الجدول رقـم  )256.1)مقداره  معيـاري

وهي اصغر من  (0371.0المعنوية ) يوهذه القيمة أقل من القيمة الجدوليـة وكـذلك مـستو  (190.0-قيمة )ت( هي)
(5%  . ) 

بارات التي تعكس أبعاد جودة للخدمات الطبية في ( يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للع8جدول رقم )
 مستشفيات وزارة الصحة .

 الانحراف

 المعياري
 رقم العبارة العبارة المتوسط الحسابي

  بعد الاعتمادية  

 1. بها. الخدمات العلاجية لي كما وعد المستشفىيقدم  3.63 1.12

 2. لتي أتعرض إليها.ا في معالجة المـشاكل المستشفىأنا أثق بقدرة  4.08 1.59

1.43 4.20 
صحيح ومن أول  يقدم الخدمات العلاجية لي بـشكل المستشفى

 مرة.
.3 

1.51 3.90 
يتم معالجتها  بحقي المستشفىالأخطاء التي يسببها ويرتكبها 

 بشكل مجاني.
.4 

 5. المحدد. يتم تقديم الخدمات العلاجية لي فـي الوقـت 4.55 1.17

  ع الكلي لبعد الاعتماديةالمجمو  4.072 1.364

  بعد الأمان  
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 الانحراف

 المعياري
 رقم العبارة العبارة المتوسط الحسابي

 6. .المستشفىهذا  أنا أثق بالخدمات المقدمة من قبل العاملين في 4.31 1.07

 7. .المستشفىأشعر بالأمان أثناء تعاملي مع هذا  4.10 1.37

 8. والتهذيب. يمتـازون باللطافـة المستشفىالعاملين في  4.00 1.54

1.87 3.56 
التي تمكنهم من  يمتلكون المعرفة الكافية المستشفىالعاملين في 

 تساؤلاتي. يالإجابة عل
.9 

 10. حديثة ومتطورة.المستشفى التجهيزات والمعدات المستخدمة في  3.32 1.80

  المجموع الكلي لبعد الأمان 3.858 1.53

  بعد الملموسية  

1.45 3.94 
عدات وم يمتلك تجهيزات المستشفىأشعر بالارتياح لأن 

 تكنولوجية حديثة.
.11 

1.49 3.73 
من الترتيب والتنظيم  عـالي يبمستو  المستشفىيمتاز العاملين في 

 والمهنيـة فـي تقـديم الخدمات.
.12 

1.53 4.19 
 يتكنولوجية تساعد عل أجهـزة ومعـدات يعلـ المستشفىيحتوي 

 تقديم خدمة مرضية.
.13 

  سيةالمجموع الكلي لبعد الملمو  3.953 1.49

  بعد التعاطف  

 14. واللباس الجيد. يمتاز العاملين الذين أتعامل معهـم بالهنـدام 4.14 1.21

0.85 2.96 
 يمكننيوالمرونة وهذا  بالـسهولة بالمستشفىتمتاز ساعات العمـل 

 من مراجعتـه فـي أيوقت.
.15 

 16. وبشكل شخصي. يهتمون بـي المستشفىأشعر أن العاملين في  2.67 1.11

 17. أفضل الرعاية الإنسانية. المستشفىفي هذا  يأشعر أنني أتلق 2.64 0.71

 18. يتفهمون حاجاتي ورغباتي. المستشفىأشعر أن العاملين في  2.23 955.
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 الانحراف

 المعياري
 رقم العبارة العبارة المتوسط الحسابي

  المجموع الكلي لبعد التعاطف 2.928 0.967

  بعد الاستجابة  

.871 2.36 
دمات في الخ عملية الاتصال بين المريض وأنظمـة تـسليم

 ودقيقة. ملائمـة وواضـحة المستشفى
.19 

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

 21. أشعر أن العاملين لديهم الرغبـة فـي تقـديم المساعدة لي. 3.12 973.

.910 2.18 
طلباتي  يللرد عل لديها اسـتعداد تـام المستشفىأشعر أن إدارة 

 واستفساراتي.
.22 

  المجموع الكلي لبعد الاستجابة 2.505 0.928

  المجموع الكلي لجميع أبعاد جودة الخدمة الطبية 3.463 1.256

 ( يبين نتائج اختبار فحص ) () ت( للسؤال الثاني9جدول رقم )

 (dfدرجة الحرية) (قيمة)ت   t-value النتيجة
Sig) )  يمستو 

 المعنوية

 أبعاد الخدمة

 انيةالفرضية الث\الطبية

 الاعتمادية 00.000 92 - 1.980 لا يوجد فرق

 الأمان 0.002 92 -1.922 لا يوجد فرق

 الملموسية 0.003 92 - 0.595 لا يوجد فرق

 التعاطف 0.101 92 2.182 يوجد فرق

 الاستجابة 0.083 92 2.125 يوجد فرق

 المجموع 0.037 92 091.0- لا يوجد فرق

 :  اختبار السؤال الثالث  

وزارة الصحة باختلاف الحالة  لأبعاد جودة الخدمات الطبية المقدمة فعلا من قبل مستشفيات يهل يختلف تقييم المرض  
 ؟.  يالاجتماعية , والجنس , والعمر, والدرجة العلمية للمرض

الجدول أن قيمة هذا  ( استخدام تحليل التباين الأحادي لاختبار هذا السؤال حيث يتبين من خـلال10يبين الجدول رقم )
(F( المحسوبة )هي أقل من قيمه728 )( للعوامل كافة )الحالة الاجتماعية , العمر , , والجنس , والدرجة العلمية. (F   )
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تختلف باختلاف أي من العوامل الأربعة المشار اليها في الجدول رقم )  لـم يمات المرضـ( وبالتالي فان تقيي5.1) الجدولية
10   . ) 

( لبيان أثر عوامل )  ANOVA – الأحادي) تحليل التباين  ( نتائج اختبار السؤال الثالث 10)  جدول رقم
 . الحالة الاجتماعية ، العمر ، الجنس ، والدرجة العلمية (

 المعنوية
 قيمة

F 

 متوسط

 المربعات

 درجات

 الحرية

 مجموع

 التباين

التباين غير 
 المفسر

 التباين

 المفسر
 الرقم اسم العامل

 1. الحالة الاجتماعية 492. 44.241 44..44 359 182. 542. 744.

 2. العمر 848. 43.434 44..44 359 1.238 936. 465.

 3. الجنس 1.83 43.333 44.433 358 181. 540. 816.

 4. الدرجة العلمية 615. 44..44 64,278 359 123. 679. 640.

  ( لكل العواملfالمتوسط العام لقيمه)   674. 

 نشائج الدراسة 

   -أظهرت الدراسة النتائج التالية :

رات التي مثلت هذا للعبا في بعد الاعتمادية ,كون المتوسط الحـسابي إن إدارة المستشفيات الحكومية اطهرت اهتماما   .1

شكل مات الطبية بتقديم  الخد يعل المستشفى " حـرصفي هذا  البعد  ا  ( وأن أكثر الأمور تأثير 3) البعد أكبر من

بعد  ي" كان لها أقل تأثيرا عل يبمشاكل المرض المستشفىصحيح منذ البدايـة )مـن أول مـرة( "وان اهتمام  إدارة 

 الاعتمادية . 

( وان ملائمة موقع 75.3تبين وجود لبعد الملموسية في المستشفيات الحكومية حيث كان متوسطها الحـسابي ) .2

 يعل ا  بعد الملموسية, أما أقل الأمور تأثير  يعل ان من أكثر الأمـور تـأثيرا  ية  كالحكومي وسهولة الوصول إل المستشفى

 وحديثة .  هذا البعد فهو عدم وجود أجهـزة متطـورة

حيث كان المتوسط  ا  جـد ا   المستشفيات الحكومية كان ضـعيفأظهرت الدراسة أيضا أن وجود بعد الاستجابة في .3

ا  في هذا البعد "عدم أكثر الأمور تأثير  ومـن (,3( وهو أقل من )28.2) الحسابي للعبارات التي مثلت هذا البعد
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في عدم تطبيق بعد الاستجابة كان "تقديم  أقل الأمور تأثيرا   بمواعيد تقديم الخدمة الطبية لهم" أمـا يإبلاغ المرض

 مدار الساعة".  يالخدمة الطبية عل

للعبارات التي مثلت هذا  لهذا البعد ,كون المتوسط الحـسابي أظهرت الدراسة وجود تطبيق ,فيما يتعلق ببعد الضمان .4

سرية المعلومات  يالمستشفيات الحكومية عل في هذا البعد "محافظـة ( ومن أكثر العوامل تأثيرا  3البعد أكبر من )

فـاءة وخبـرة فهي تلك المرتبطة بك ا  "أما أقل الأمور تأثير  يبالمرض تلك المتعلقـة والبيانات الموجودة فيه خصوصا  

 المستشفيات ".  العـاملين فـي تلـك

البعد كانت أكثر من  أن المستشفيات الحكومية تطبق بعد التعاطف كون المتوسط الحسابي للعبارات التي مثلت هذا .5

هذا البعد ه الأثر الأكبر في وجود كان ل ( وان اخذ العادات والتقاليد بعين الاعتبار من قبل هذه المستـشفيات3)

 المريض الخاصة عند تقديم الخدمة .   فهي عـدم تقـدير ظـروف ا  ا أقل الأمور تأثير أم

الحكومية فان الترتيب  من خلال مقارنة المتوسطات الحسابية لتطبيق أبعاد الجودة للخدمة الطبية فـي المستـشفيات .4

 الضمان ,فالتعاطف ,وأخيرا الاستجابة . ف ثم الاعتماديـة,  ا  لملموسية كان أكثر الأبعاد تطبيقالتنازلي للأبعاد هو ا

كان المتوسط الحسابي  بشكل عام أظهرت نتائج الدراسة أن المستشفيات الحكومية تطبق أبعاد الجودة مجتمعة حيث ..

 (. 3لجميع الأبعاد مجتمعة أكبر من )

بأبعاد الخدمة الطبية  بما يرتبط إيجابيةللخدمات المتوقعة كانت  يأظهرت نتائج الدراسة أيضا أن توقعات المرض .4

ونتائج اختبار )ت( لمصلحة هذه الأبعاد  والأمان ,والملموسية( حيث كانت المتوسـطات الحـسابية )الاعتمادية,

الطبية المتوقعة والخدمات الطبية المقدمة فعلا بما يتعلق بهذه  الثلاثة  , وهذا يعني عدم وجود فجوة بين الخـدمات

,  أخيراتمادية أولا وبعد الاستجابة حسب الأهمية  بعد الاع لأبعاد الخدمة الطبية يالمرض الأبعاد , وقـد كـان ترتيـب

وجود فرق بين الخدمات  وهـذا يؤكـد تعاطف والاستجابة فقد كانت سلبيةلبعدي ال يأما فيما يتعلق بتوقعات المرض

 ف(. والتعاط الطبية المقدمـة فعـلا والمتوقعـة لهـذين البعـدين )الاسـتجابة
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الطبية المقدمة فعلا توازي  أي أن الخـدمات إيجابيةكانت   يفي حالة دراسة الأبعاد الخمسة مجتمعة فان توقعات المرض .4

 .  يالخدمات المتوقعة من  قبل المرض

للعوامل الديمغرافية )الحالة  يلأبعاد الخدمة الطبية يعز  يلم تظهر نتائج الدراسة وجود أي فرق في تقييم المرض .13

 تماعية ,الجنس ,العمر ,والدرجة العلمية (.  الاج

 مناقفة نشائج الدراسة  

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

بعاد جودة الخدمات الطبية الاعتمادية والملموسـية والضمان والتعاطف فان ق بتطبيق المستشفيات الحكومية لأفيما يتعل *

وان بعض المدن الأردنية لا  بمستشفياتها خصوصا   اهتمام وزارة الصحة إلي يأن تطبيق هذه الأبعاد يعز  يالباحث ير 

يتوفر فيها إلا المستشفيات الحكومية فقط وبالتالي وجود نوع من الإجبار لتلك المستشفيات بتطبيق أبعاد الخدمة الطبية 

وهذا يدل  (5( مـن)4) ( إلا أهاا لم تصل إلي3أهاا أكبر من )فان تدني المتوسطات الحسابية رغم  يأخر  ,ومـن ناحيـة

 لأبعاد الخدمة الطبية كانت متدنية حتي يالتطبيق كان ضعيفا ,ومما يؤكد هذه النتيجة توقعات المرض يأن مستو  يعل

حيث  (1999متطابقة مع ما وصلت إلية دراسة مطاريد ) حد مـا منها , وهذه النتائج أيضا جاءت إلي الإيجابية

  أبعاد جودة الخدمات الطبية في مستشفيات منطقة المعادي في مصر. يمستو  انخفـاض  يتوصلت الدراسة إلـ

كانت سلبية , والنتيجة  لبعد الاستجابة يوفي نفس الوقت فان تقييمات المرض ,لمستشفيات لم تطبق بعد الاستجابةأن ا *

القوانين والأنظمة المطبقة في المستشفيات  إلي يز ـن أن يعـواحدة في تلك الحالتين و في رأي الباحث فان ذلك ممك

أو تحويل منظم  بصورة مباشرة دون تنسيق مسبق ياستقبال المرض يعل الحكومية حيث تعتمد المستشفيات في عملهـا

تدني الرغبة  يالمشكلة عدم وجود أساليب عمل تحويلية بين المراكز الطبية والمستشفيات بالإضـافة إلـ ومما زاد في هـذه

الاستجابة ,ومما يؤكد هذه النتيجة دراسة  بتطبيـق بعـد يالعاملين في الاستمرار في العمل مما زاد من تدني مستو  يلد

الأطباء والممرضين العاملين في مستشفيات وزارة  يترك العمل لد ( حيث بينت هذه الدراسة زيادة نسبة2008ذياب )

  الرضا لديهم. الصحة , وتدني درجـة
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ان بعد الملموسية الدراسة فقد كل العبارات المـستخدمة فـي هـذه فيما يتعلق بالنتائج الخاصة بتطبيق أبعاد الجودة ومن خلا *

ما يقيمون الأشياء  أن العاملين في المستشفيات غالبا   يإلـ ذلك في رأي الباحث يو يمكن أن يعز  الأكثر تطبيقا  

من وجهة نظرهم   اعات الانتظار تكون أكثر تقييما  والأجهزة وق المستشفىموقع  الملموسة أكثر من غيرها وبالتالي فان

بعد  واخيـرا   لتطبيق ثم بعد الضمان فالتعـاطفثم بعد الاعتمادية حيث كان في الدرجة الثانية في ا ,ملموسةكوهاا 

  الخبرة والمعرفة. إليلهم بالإضافة  الإدراكتي هذا الترتيب حسب درجة الاستجابة ويأ

يعني أن الفرق بين الخدمات  وهـذا إيجابيةلأبعاد الخدمة الطبية الاعتمادية والأمان والملموسية كانت  يتوقعات المرض *

للأبعاد الثلاثة  غير موجود , ورغم أن التوقعات كانت  المقدمة فعلا والخدمات المتوقعة فـي المستـشفيات الحكوميـة

المتوقع من الخدمات الطبية في ظل  يالمستو  إليالأردنيين  ييعكس إدراك المرض إلا أهاا كانت متدنيـة وهـذا إيجابية

تقديم الخدمات للمجتمـع, أمـا  أبعـاد  التعاطف والاستجابة  يالموجودة و في قدرة الحكومة المادية والبشرية عل الظروف

 ييعز  ا  توقعة ,وفي راي الباحث أيضالموالخدمة  كانت سلبية أي أنه يوجد فرق بين الخدمة المقدمة  يفان توقعات المرض

شراء  يالقوانين والأنظمة المعمول بها فـيهذه المستشفيات ,وعدم توفر الأنظمة التحويلية , وعدم القدرة عل ذلك إلي

تلك  يعل الشراء فإنه لا يوجد كوادر بشرية متخصصة للعمـل يفي حالة القدرة عل المتطورة, وحتي الأجهزة والمعدات

 ي( حيث بينت  أن المرض2009ع دراسـة الطويـل)حد بعيد مـ , ونتائج هذه الدراسة جاءت منسجمة إلي الأجهزة

فاوتة وكذلك تطبق نفس في العراق بنسب مت يمحافظة نينو  يقيمون الأبعاد الطبية فـي المستـشفيات الموجـودة فـي

 . الطبية بتباينات مختلفة أيضا   أبعاد جودة الخدمات المستشفيات

التعليمي ,  يالمستو  أوالاجتماعية,  , أو الحالـةللجـنس يللخدمات الطبيـة المقدمـة يعـز  يدم وجود فرق في تقييم المرضع *

متساوية لجميع الناس بغض للخدمات الطبية بأبعادها الخمسة  الحاجـة أنذلـك بـسبب  أنأو العمر وفي راي الباحث 

 د أن هذا أمر بديهي. ديمغرافية , واعتق النظـر عـن أي متغيـرات

هذه الأبعاد كالتالي :  يطبـق المستشفى أنحسب ما يرون  يكان ترتيب أبعاد الخدمة الطبية من وجهة نظر المرض*

الاستجابة .بينما كان ترتيب أبعاد الخدمات  ا  ثم الأمان)الضمان( , ثم التعاطف, وأخيـر  الاعتمادية , ثم الملموسية ,
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مان)الضمان(, ثم التعاطف , ملين في المستـشفيات كالتالي: الملموسية, ثم الاعتمادية ,ثم الأالطبية من وجهة نظر العا

 ذلـك فـي يبينهما ويمكن أن يعز  بسيطا   ئج كل منهما نجد أن هناك اختلافا  الاستجابة .ومن خلال مقارنة نتا ا  وأخير 

دور  لتالي اختلاف في الرؤيا بينهما إضافة إليوبا يمنه للمرض يالعلمي للعاملين أعل يأن المستو  إليراي الباحث 

, وهذا ما توصلت إليه دراسة  يالمرض يه لدالعاملين أكثر من ييولد مزيدا من المعرفة لد المستشفىالخبرة داخل 

 يفي المشافي التعليمية السورية عـن أبعـاد  الجـودة علـ يالمرض يالرضا لد ( بوجود درجـة عاليـة مـن2007نعساني )

 الاعتمادية ,المصداقية )الأمان ()الضمان(, ثم التعاطف.  لتـوالي: الملموسية,ا

هناك نوع  أننتائج تلك الدراسات , فان الباحث يستطيع القول  يمن خلال مراجعة الدراسات السابقة ,والاطلاع عل *

ات السابقة ,فيما يتعلق بالمتغيرات إليه الدراس من الانسجام التقريبي بين ما توصلت الية هذه الدراسة مقارنة بما توصلت

ا فيما يتعلق بأبعاد قياس جودة الخدمات المقدمة فإنه يوجد بعض التوافق وقياس جودة الخدمات المقدمة, أمـالديمغرافية 

 التباين في إلي ييعز  أنوفي اعتقاد الباحث بان ذلك يمكن  الأخرىوتباين مع بعض الدراسات  مع بعـض الدراسـات

 يرات  كل دراسة.  ظروف ومتغ
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 الخلاصة والشوصيات  

ن اجل دنيـة  لأخـذها  بعين الاعتبار ممن خلال نتائج الدراسة فإنه يمكن تقديم التوصيات التالية لوزارة الصحة الأر 

   -لها: )تطبيق( وجود أبعاد الخدمات الطبية في المستشفيات التابعـة يرفع مستو 

الإخلال بهذه  وعدم به للمريض في الوقت المحدد الذي وعدمات الطبية بتقديم الخد المستشفىالتزام إدارة  .1

 المواعيد. 

المرتبطة بها و توفير  والأمـور يإعطاء مزيدا من الاهتمام من قبل إدارة المستشفيات الحكومية لمشاكل المرضـ .2

 العلاج والظروف المناسبة والخاصة  بهم. 

مقدم  يوالجهد عل الحفاظ عليها بشكل يخدم المريض ويوفر الوقتو  لاهتمام بالسجلات الطبية وسريتهازيادة ا .3

 ومتلقي الخدمة . 

وبشكل  يوضع نظام للمواعيد المسبقة من اجـل العـلاج وإبـلاغ  المرض ياستحداث أنظمة للعمل تعتمد عل .4

واسطة الحاسوب ب أواتفي الاتصال اله منتظم وأكيد بمواعيدهم وضرورة الالتزام بهذه المواعيد ,وذلك من خـلال

ربط نظام المواعيد هذا مع نظام تحـويلي مـن المراكـز الطبيـة  يـتم أن ي, وعلـيمكن توفيرها يوسيلة أخر  أي أو

 المستشفيات.   ي)المـستوصفات ( إلـ

 الأجهزة والمعدات الطبية وزارة الصحة التنسيق مع الدوائر المالية لتوفير المخصصات المالية من اجـل شـراء يعل .5

 تلك الأجهزة .  يالمتطورة , ووضع البرامج التدريبية للكوادر البشرية للعمل علـ

الطبية والتمريضية  ي الموحد لكافة الكوادر البشريةإدارة المستشفيات إلزام العاملين فيها ارتداء الزي الرسم يعل .4

 والطبية المساندة . 

والأثاث والخدمات  ناسـبة مـن حيـث المـساحةتكون هذه القاعات م أن يوعل يتوفير قاعات انتظار للمرض ..

 توفير دورات المياه النظيفة والصحية .  يحتاجها المريض خلال فترة الانتظار , بالإضـافة  إلي أنالتي يمكن  الأخرى
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معرفة مختلف وحدات  للمستشفىوالمراجعين  يالمرض ياستخدام اللوحات الإرشادية التي من شاهاا أن تسهل عل .4

 .  لمستشفىاوأقسام 

الرغبة لديهم للاستمرار في  توفير الحوافز المادية والمعنوية للكوادر البشرية العاملة في المستشفيات الحكوميـة لتوليـد .4

 العمل وتقديم الخدمات الطبية بشكل مناسب . 

المفهوم لتعميق هذا  ,ال أبعاد الجودة للخدمات الطبيةعمل دورات تدريبية للعاملين في المستشفيات في مج .13

 ارض الواقع بأفضل درجة .  يتحقيق هذه الأبعاد عل يوالعمل عل

 تبسيط الإجراءات لتقديم الخدمات  الطبية في المستشفيات الحكومية .  .11

مع الأوقات الخاصة   بما يتناسب المستشفىدراسة إمكانية وضع برامج خاصة للعلاج  في العيادات الخارجية في  .12

 . يللمرض

 بشؤون الجودة وأبعادها .  رية تعنياستحداث وحدة إدا .13

المستشفيات الأردنية  إجراء مزيد من الدراسات حول العوامل المؤثرة في أبعاد جـودة الخـدمات الـصحية فـي .14

 والعام.  القطاع الخاص ودراسات حول قياس مستويات الخدمات الطبية في الخاصة والحكومية,

الأقسام لتحيد  يمستو  يات الصحية المقدمة في المستـشفيات علـملقياس أبعاد جودة الخد يإجراء دراسات أخر  .15

مقارنة  ينفـسه , من ناحية ومن ناحية أخر  المستشفىهذه الخدمات بين أقسام  يدرجات التباين في مستو 

 مستشفيات مختلفة.  مستويات الخدمة الصحية المقدمة في قسم معـين  فـي



     في المستشفيات الحكومية الأردنية قياس أبعاد جودة الخدمات الطبية المقدمة

 101   

 المراجع  

 المراجع العربية:  - ولا  أ

(,"  قياس جودة الخدمات المقدمة فـي مطـاعم مكدونالـدز ", المجلة الأردنية للعلوم  2002رمان , اسعد , ) بوأ .1

 .   30ص -19العلوم الإنسانية, المجلد الخامس ,ص –التطبيقية 

دمات تقديم الخ إستراتيجية المزيج التسويقي فـي ي( " اثر البيئة التنافسية عل2000أبو نقطة, علاء الدين , ) .2

 والاقتصاد, جامعة بغداد, العراق, , رسالة ماجستير غير منشورة فـي إدارة الأعمـال, كليـة الإدارة“الصحية 

 . 65ص

 والنشر, عمان, الأردن, , دار اليـازوري العلميـة للطباعـة“(, " تسويق الخدمات الصحية 2005البكري, ثامر, ) .3

 .  223ص-87ص

 -, عمان1والتوزيع, ط لمفهوم الحـديث لإدارة التـسويق", دار الحامـد للنـشر(," ا2000الديوهجي, أبي سعيد,) .4

 . 365الأردن, ص 

الأردن  -عمان ,الطبعة الأولي مطـابع الدسـتور التجاريـة , ـدمات الـصحية",(,"إدارة الخ1995صلاح) ذياب, .5

 . 119,ص

الأردنية للخارج  ية من وزارة الصحة( ,"أسباب ودوافع هجرة الكوادر الطبية والتمريض2008ذياب ,صلاح ) .4

 . 167,المجلد الأول ,ص 2عدد ",مجلة دراسات الأردنية,

, بحث “خدمات طـب  الأسنان  ي(, " تسعير الخدمات الصحية بالتركيز عل2000السامرائي, منير جاسم, ) ..

 . 11,ص23ص العراق. دبلوم عالي لإدارة المستشفيات, كلية الإدارة والاقتـصاد, جامعـة بغـداد,

الأردنية" دراسة  الخدمات الصحية المقدمة فـي المستـشفيات الحكوميـة ي(, "مستو 1999, فيصل, )الشلبي .4

 الأردنية, عمان, الأردن, تقييميه من وجهة نظر الأطباء العاملين فيها, رسالة غير منشورة, الجامعة

 . 57,ص55ص



 د. صلاح ذياب  

102 

المجلة الأردنية للعلوم  ,ات الخمس نجوم في عمانالفنادق ذ (,قياس جودة الخدمات في2004محمد,) الشورة, .4

 . 62ص  العدد الأول, المجلد السابع, العلوم الإنسانية,-التطبيقية

-الخدميـــة)الفنـــادق( م جـودة الخـدمات الفندقيـة فـي المؤسـسات(,تقيـي2003) وناجي معـلا, حميد, الطائي, .13

 . 128(,ص1(,عدد)30مجلد) الإدارية, لـــوم)دراســـة تحليليـــة (,مجلـــة دراســـات الع

, كلية “السوقي  (, " الخدمات الصحية ونوعيتها باعتماد مدخل التقسيم1999, )اللهالطائي, عادل محمد عبد  .11

 . 26,ص25ص العراق, الإدارة والاقتصاد, جامعة الموصـل, رسـالة ماجـستير غيـر منـشورة,

من خدمات المراكز  رضا المـستفيدين يالخدمة عل ي. "اثر مستو (1995طعامنة, محمد والحراحشة, برجس, ) .12

 . 117ص العدد الخامس, الصحية في محافظة المفرق" مؤتة للبحوث والدراسات, المجلد العاشر,

استطلاعية لأراء  دراسـة -(,"إمكانية إقامة أبعاد جودة الخدمات الصحية2009) ,الجليليوآلاء  الطويل ,أكرم, .13

لية الاقتـصاد والعلـوم العراق" ,المؤتمر الثالث لك فـي يفيات في محافظـة نينـو موعة مختارة من المستشملين في مجالعا

 . 77ص -70عمان ,الأردن ,ص الخاصة, جامعـة العلـوم التطبيقيـة ة,الإداريـ

في  يقدمة للمرضالخدمات الم "العوامل المرتبطـة بتحقيـق الرضـا عـن (,1997العدوان, ياسر وعبد الحليم, احمد, ) .14

 1, العدد  13الإنسانية  والاجتماعية , المجلد  المستشفيات الأردنية ", أبحاث اليرمـوك , سلـسلة العلـوم

 . 89,ص

المستـشفيات الأردنيـة",  (, "العوامل المؤثرة في طول مـدة الإقامـة فـي1998العدوان, ياسر وعبد الحليم, احمد,) .15

 . 123,ص2, العدد14لـوم الإنـسانية , المجلـد أبحـاث اليرمـوك, سلـسلة الع

الجامعية , وكالة  ( ," مفهوم الجودة في الخدمات الصحية ", مؤسسة الأبحـاث 1994العساف , عساف ,)  .14

 .   37الأردن ,ص  –الإنماء الدولي, عمان 



     في المستشفيات الحكومية الأردنية قياس أبعاد جودة الخدمات الطبية المقدمة

 103   

الناجح للقيادة  الأداء ي(,"قياس جودة الخدمات من وجهة نظر المستفيدين كمؤشر عل2006العلاق ,بشير ,) ..1

المنظمة العربية للتنمية  في الأردن", دراسة حالة المختبرات الطبية ومراكز الأشـعة-الإدارية في المنظمات الخدمية 

 . 42ص التحديات المعاصرة للإدارة العربية, الإدارية:

 إحدى يدراسة تطبيقية علـ الخدمات المصرفية: ي(,"كيفية قياس مستو 2003علوان, محمد حسين ,) .14

 . 108ص-77,ص92العدد  الإداري, المؤسسات المصرفية الأردنية,

خدمات الرعاية الصحية  عـن ي" رضا المرضـ (,2005, ) اللهفخري , برغوثي, و  فتحية أبو مغلي و أنعام عبد  .14

, 32العدد  مجلة العلوم الطبية, ,“الأردنية الجامعـة مستشفىالمقدمة لهم في عيـادة طـب الأسـرة فـي 

 . 143(,ص1ج)

المعادي في  (,"تقييم جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الاستثمارية في منطقـة1999ناهد,) مطاريد, .23

 . 189ص-127ص العدد الثالث, المجلة العلمية للاقتصاد والتجارة, مصر",

 مجلد لدراسات,وا قياس جودة الخدمات في المطاعم الأردنيـة ,مجلـة مؤتـة للبحـوث (,2002) خالد, ,مقابلة .21

 . 263(,ص7) (,عدد7)

الصحية وإثرها  (,"قياس مدركات العملاء لجودة الخدمات2007عبد المحسن ,وعمر وصفي عقيلي,) نعساني, .22

 سلسة العلوم الاقتصادية, جامعة حلب, مجلـة بحـوث المشافي الجامعية الـسورية", يفي رضاهم وتطبيق ذلك عل

 . 166ص-155ص

 .  45ص-40", ص  2008 التقرير الـسنوي للـوزارة لعـام( ," 2088,)وزارة الصحة الأردنية .23

   



 د. صلاح ذياب  

104 

   المراجع الأجنبية: -ثانيا  

1. Cronin,Jr.,and Taylor, S., (1999),’’Measuring Service Quality; Reexamination and 

Extension, Journal of marketing, No. 56,July,1999,p.55. 

2. Jacobsen ، Quinn,(2004), "Real Satisfaction for patients in cancer specialized 

hospitals  ",Hospitals Accreditation magazine, 2004,N0.2,p.13.  

3. Kotler , Philip, and N. Clark Reporta,(2006),’’ Marketing for healthcare 

organization’’, Newjersy, Pentair Hall,.p p44,18.     

4. Lovelock, Christopher H., (1996).’’ Service Marketing’’, 3rd Ed, Prentice Hall 

international, New York ,pp.96, 470.  

5. Palmer, A., (1994),’’ Principles of Services marketing,, ,The McGraw – Hill co., p. 

(173 – 181).  

6. R .S Kurtz، Kochiro،Otani,(2004), " The Effect of Provided Nursing Care in Health 

Institutions Care: at Patients Satisfaction and Attitudes" ,Journal of 

Marketing,pp.61,63.  

7. Slack,N.,and Nigel Stuart, Robert Johnston,(2004),’’Operation Management’’,4th ed., 

Prentice – Hill, New York,pp.,49,50.  

8. Shaikh B.T.,and Rabani .h.,(2005),’’ Health Management Information System : A 

tool to gauge patient satisfaction and quality of care’’,Eastem Mediterranean 

Health,Vol.11, N0.12,pp.55,95,115.  

   

  

  

   

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

