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 :لملخصا

استخدمت الدراسة  السودانية. المستشفياتبالمنومين تقييم جودة الخدمة التمريضية من وجهة نظر المرض ى  إلىسعت الدراسة الحالية 

تم توزيع استبانة و  والعامةالخاصة  المستشفيات عدد منشملت العينة و لاختيار أفراد عينة الدراسة، العينة العشوائية الطبقية التناسبية أسلوب 

.150البحث على )
ً
( نحو مستوى مؤشرات جودة 0.05(وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالةالتحليل خلصت الدراسة إلى  بعدو  ( فردا

 لمتغير  فيالخاصة والعامة  المستشفيات فيخدمة الرعاية التمريضية الفعلية والمدركة من قبل المرض ى المنومين 
ً
وجود فروق   الجنس. كذلكالسودان تبعا

 في( نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية الفعلية والمدركة من قبل المرض ى المنومين 0.05(عند مستوى الدلالةية ذات دلالة إحصائ

 لمتغير نوع  المستشفيات
ً
الخاصة والعامة بتطبيق المعايير  المستشفياتضرورة إلتزام وتوصلت الدراسة إلى عدد من التوصيات منها  . المستشفىتبعا

إستحداث وحدة إدارية و  .المستشفياتالإلتزام بين هذه  فيدمة الرعاية التمريضية ومتابعة ذلك من جهات الإختصاص وإزالة الفوارق لخ القياسية

الجودة، لمتابعة تطبيق المعايير القياسية لخدمات الرعاية الصحية بأنواعها المختلفة وتحديد مدى بشؤون الخاصة والعامة تعنى  المستشفياتب

 ة لها بإستمرار من أجل الوقوف على نقاط الضعف ومعالجتها بهدف تحسين جودة خدمات الرعاية التمريضية. جابالإست

 .المستشفيات ؛التمريضيةخدمة الرعاية  ؛الجودة  تقييم  الكلمات المفتاحية:

 

 المقدمة:  

 ج وانخفاض مستويات جودة الخدمات الصحية إلىالعل  تكاليفتواجه المؤسسات الصحية في السودان العديد من التحديات من أبرزها ارتفاع 

 الصحية في السودان جانب تدني مستوى الرضا لدى المستفيدين ولدى الموارد البشرية في المؤسسة، لذلك يعتبر منتوج المؤسسات 
ً
 أكثر حساسية نظرا

أن الإنسان هو العامل في السودان  المؤسسات الصحية تدرك و ار. والانتظلطبيعة المنفعة التي تستفيد منها كل المجتمعات بصورة لا تستلزم التأجيل 

  اهتمام المؤسسات الصحية بتحسينتزايد  إلىأدى في نجاح هذه العمليات واستقرارها، الامر الذي  وهو الذي يعتمد عليهالأساس ي لعمليات التنمية 

في المشاركة في حيثيات الرعاية  رغبة المجتمع السودانية وكذلك الصحيالخدمات الصحية في ظل التغير الملحوظ في سلوك المستفيدين من الخدمات 

م الصحية والمطالبة بتحسين هذه الخدمة لذلك تزايد الاهتمام بسبل رفع كفاءة المؤسسات الصحية وتحسين جودة الخدمات التي تقدمها. ومن أه

الأطباء   مدى السيطرة التى يمتلكها والتي تعنيرعاية التمريضية ال مةخدالاستشفائية  المستشفياتالتي تقدمها أنواع خدمات الرعاية الصحية 

. فمن خلل  المستشفى فيالمجال التمريض ى والسلوكى للمرض ى أثناء إقامة المريض  فيمهاراتهم وخبراتهم وسلوكياتهم أثناء تقديم الخدمة  والممرضون على

التنفيذ الدقيق  فيالمحور الاساس ي  تمثلالرعاية الصحية الشاملة للمرض ى فهي  فيية هذا الدور البارز الذي تلعبه تظهر أهمية الخدمة التمريض

   فيلإرشادات الطبيب المعالج والتنسيق مع الأنشطة الصحية الأخرى التى تسهم 
ً
تحقيق الرعاية الشاملة، ومراقبة تطورات الوضع الصحى للمرض ى فضل
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 لمحدودية الدراسات التي تناولت أبعاد جودة الخدمات الصحية  رض ى على الشفاء العاجل.د المعن المعاملة الإنسانية وتخفيف الالام بما يساع
ً
ونظرا

السودانية.  المستشفياتوخاصة الخدمات التمريضة في السودان جاءت هذه الدراسة لمعرفة مستوى جودة خدمات الرعاية التمريضية التي تقدمها 

المؤسسات  الصحية لأن الأمر يتعلق بالمنتوج الصحي الذي تقدمه  اتأساس ي لفعالية الخدمر مؤشر يعتب مؤشر جودة الخدمات التمريضية أن باعتبار

 .للأفراد والجماعات الصحية

 مشكلة الدراسة:

الإهتمام بجودة خدمات الرعاية الصحية، إلا أن تطبيق برامج  فيالسودان نجاحات ملموسة  فيحققت العديد من المؤسسات الصحية 

. ويعود (403 ،2000 )الاحمدي، نجاحه إلى ماوصلت إليه المنظمات العالمية المختلفة فيجودة خدمات الرعاية الصحية لم يصل  فيمر المستالتحسين 

بطة إطار سعيها إلى تحقيق أهدافها وخاصة الأهداف المرت فيالسودان إلى مزايا تطبيق مفهوم الجودة  فيذلك إلى تأخر إدراك منظمات الرعاية الصحية 

تسعى  تقديم خدمات الرعاية التمريضية، فتطبيق معايير جودة خدمة الرعاية التمريضية يعتبر من الأمور الأساسية المرتبطة بجودة الأهداف التىب

  (. Hund, 1995, 3الصحية )خدمات اللتحقيقها من أجل الوصول إلى مستوى متطور من  المستشفيات
ً
سات  لدرا البحوث وا  بان هنالك العديد من علما

مهم جدا وهو تناولت بالتحليل المؤشرات والأبعاد المختلفة للحكم على جودة الخدمات الصحية ركزت في مجملها على الرعاية الصحية واهملت جانب 

 للمرض ىنية السودا  المستشفياتعرفة مستوى جودة خدمات الرعاية التمريضية التي تقدمها لمجودة الرعاية التمريضية. عليه جاءت هذه الدراسة 

مستوى جودة خدمات الرعاية التمريضية المقدمة من  فيتوجد فروق  التالي: هل. وذلك من خلل الاجابة على السؤال المستشفياتالمنومين ب

 ". SERVPERFالسودانية من وجهة نظر المرض ى المنومين بإستخدام نموذج مقياس الأداء الفعلى " المستشفيات

  أهداف الدراسة:

 السودانية لمعايير جودة خدمة الرعاية التمريضية للمرض ى المنومين. المستشفيات تطبيق  فيد فروق وجو  معرفة مدى  .1

 . المستشفياتالخاصة والعامة بالسودان من وجهة نظر المرض ى المنومين ب المستشفياتمعرفة مستوى جودة خدمة الرعاية التمريضية ب .2

 .المستشفياتالسودانية وأثرها على رضا المرض ى المنومين ب المستشفيات تسليط الضوء على الخدمات التمريضية التي تقدمها .3

 فيإستجابات المبحوثين حول مستوى جودة خدمة الرعاية التمريضية الفعلية المدركة من قبل المرض ى المنومين  فيمعرفة مدى وجود فروق  .4

 لمتغيرات الجنس  فيالخاصة والعامة  المستشفيات
ً
 .يالمستوى التعليمو  المستشفىوع نو  والعمر،السودان تبعا

 أهمية الدراسة:

تتضح اهمية الدراسة من الدور الفعال الذي تقوم بها المؤسسات الصحية كقطاع خدمي فعال في احداث التنمية الاقتصادية والاجتماعية 

، يالنظام الصح فيالمحور الرئيس ى هو  وذلك من خلل تقييم جودة الخدمات الصحية وخاصة خدمة الرعاية التمريضية بسبب ان الانسان يعتبر

. كما تعتبر هذه الدراسة خطوة مهمة لمعرفة مستوى جودة الخدمات المستشفياتومصدر الطلب الاساس ي على خدمات الرعاية الصحية التى تقدمها 

الامر الذي سيساعد هذه  المرض ىرأي  الخاصة والعامة السودانية، وذلك من خلل استطلع المستشفياتالتمريضية المقدمة للمرض ى المنومين ب

 والضعف فيها. القوة في استخدام مقاييس مناسبة لقياس فاعلية الخدمات التمريضية وتقييم جودتها ومعرفة مناطق  المستشفيات

 فرضيات الدراسة: 

 تقوم الدراسة على الفروض الآتية:

( نحييو مسييتوى جييودة خدميية الرعاييية التمريضييية الفعلييية المدركيية ميين قبييل (0.05ة الفرضييية الأولييى: توجييد فييروق ذات دلاليية إحصييائية عنييد مسييتوى الدلاليي  

 لمتغير الجنس. المستشفيات فيالمرض ى المنومين 
ً
 تبعا

( نحو مسييتوى مؤشييرات جييودة خدميية الرعاييية التمريضييية الفعلييية المدركيية (0.05الفرضية الثانية: توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  

 لمتغير العمر. المستشفيات فيلمرض ى المنومين بل ا من ق
ً
 تبعا

( نحييو مسييتوى جييودة خدميية الرعاييية التمريضييية الفعلييية المدركيية ميين قبييل (0.05الفرضييية الثالثيية: توجييد فييروق ذات دلاليية إحصييائية عنييد مسييتوى الدلاليية 

 لمتغير نوع  المستشفيات فيالمرض ى المنومين 
ً
 .المستشفىتبعا

( نحييو مسييتوى جييودة خدميية الرعاييية التمريضييية الفعلييية المدركيية ميين قبييل  (0.05جد فييروق ذات دلاليية إحصييائية عنييد مسييتوى الدلاليية: تو الفرضية الرابعة

 لمتغير المستوى التعليم المستشفيات فيالمرض ى المنومين 
ً
 .يتبعا
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 منهجية الدراسة:

المعتمد على الدراسة الميدانية باعتباره المنهج المناسب   يليالتحل المنهج الوصفي  استخدمت الدراسةفي ضوء أهداف الدراسة وفرضياتها، 

 وطبيعة الدراسة واغراضها.

 مجتمع الدراسة:

 لأن مجتمع الدراسة غير متجانس حيث أن الدراسة تشمل مستشفيات خاصة 
ً
إختيار عينة طبقية تتمثل فيها   ي فمن الضرور  وعامة،نظرا

العينة  فيالعينة العشوائية الطبقية التناسبية من أجل أن تمثل كل طبقة )فئة( من مجتمع الدراسة  دراسةاستخدمت الالفئات المختلفة، عليه فقد 

السلح الطبي  فيمستشمن مستشفي الفيصل التخصص ي،  بكلحيث إختيرت عينة الدراسة بدقة متناهية. يتكون مجتمع الدراسة من المرض ى المنومين 

 . في ذلك التاريخ الباحثانحسب الإحصائية التي قام بها ( فرد 150هم )كسل التعلمي والبالغ عددمستشفي و 

 عينة الدراسة: 

والعامة الخاصة  المستشفيات منوم بعدد من  مريض( 150المتكونة من )العينة العشوائية الطبقية التناسبية اعتمدت الدراسة على نظام 

( استبانة لعدم صلحيتها للتحليل  25(، وتم استبعاد )%83ة بنسبة استرجاع بلغت )انستب( ا 125) واسترجع منها الاستباناتوقد تم توزيع  ،السودانية

 (.%17بنسبة بلغت )

 أدوات الدراسة:

اعتمدت الدراسة على الاستبانة كأداة أساسية لجمع البيانات واختبارها وهي عبارة عن أداة تحتوي على مجموعة من الأسئلة المصممة لجمع 

 في الحصول على المعلومات بطريقة مباشرة من المبحوثين. ن المالبيانات اللزمة ع
ً
تكونت الاستبانة و شكلة، وتعتبر من أكثر طرق جمع البيانات استخداما

صممت و  من جزئيين يتناول الجزء الأول منها البيانات الشخصية لإفراد عينة الدراسة، ويغطي الجزء الثاني الأسئلة الخاصة بفرضيات الدراسة.

جابة على أسئلة الاستبانة على مقياس ليكرت الخماس ي المتدرج )موافق بشدة، موافق، محايد، غير موافق، غير موافق بشدة( حسب ت الإ خيارا 

 SPSS) (Statistical Package for Social( على التوالي. وسيتم استخدام برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية5،4،3،2،1الدرجات )

Sciences) ) ليل البيانات واثبات أو نفي الفروض. لتح 

 :مصادر جمع البيانات والمعلومات

تم جمع البيانات الخاصة بهذه الدراسة عن طريق الاستبيان، بسبب أن هذا النوع من أدوات جمع البيانات يتيح الفرصة للباحث  المصادر الأولية: •

 وة. جلاستخدام بعض الأساليب الإحصائية لتحقيق أهداف البحث المر 

تمثلت في الكتب والمراجع والدراسات العلمية السابقة المتعلقة بموضوع الدراسة والدوريات والنشرات والرسائل والمواقع  المصادر الثانوية: •

 الالكترونية.

 حدود الدراسة:

 فيل التخصص ي ومستشصيالف فيالسلح الطبي ومستش فيكسل التعليمي ومستش فيبكل من مستشالدراسة على المرض ي المنومين  تطبق

 .31/1/2017 – 21 الفترة من فيالروضة التخصص ي 

 :الدراسة محددات

 عامل. 25عن  مريض. وعدد العاملين لا يقل 30وهو  ىللمرض  على أساس الحد الادني المستشفياتتم اختيار 
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 نموذج الدراسة  :(1)شكل

 الدراسات السابقة:

 فيما يلي نستعرض بعض الدراسات السابقة المرتبطة بالدراسة بغرض التعرف على النتائج التي توصلت اليها تلك الدراسات: 

مستوى . هدفت الدراسة إلى التعرف على ( بعنوان قياس وتقييم جودة الخدمات الصحية بالمؤسسات الصحية بالعراق2018) داخل دراسة  •

تطبق أبعاد الخدمة الطبية الاعتمادية،  المستشفياتالصحية العمومية والخاصة. وتوصلت الدراسة إلى أن  المستشفياتودة الخدمات الصحية بج

حيث  توصلت إلى أن مستوى جودة الخدمات الصحية لا ترقى إلى المستوى المقبول  الاستجابة. كما والملموسة، والتعاطف، والامان باستثناء بعد 

سة ضح أن مستوى الجودة ضمن المتغير التعاطف دون المستوى المطلوب ومن ناحية الاستجابة كان ضعيف وبالتالي فان متغير الاعتمادية والملمو ات

  يبدوان ضعيفان
ً
ى ضافة إلالاجراءات لتقديم الخدمات الطبية بالا  . واوصت الدراسة بتوفير الحوافز والدورات التدريبية للعاملين وتبسيطأيضا

 .استحداث وحدة إدارية تعنى بالجودة وأبعادها

. هيدفت الدراسية اليى تقيييم الاردن /الحكومية في محافظة العاصمة  المستشفيات( بعنوان الخدمات الصحية في 2017) الحنيطيدراسة  •

من حييث  الصيحية وأهيم نقياط الضيعف فيهيادمات يخالحكوميية لمحافظية العاصيمة، والتعيرف عليى واقيع ال المستشفياتالخيدمات الصيحية فيي 

لطبييييية الحديثيييية، طييييول فتييييرات  )محدوديية الكيادر الطبيي، محدوديية الكيادر التمريضيي، عيدم تييييوفر المسييييتلزمات الطبييييية، عييييدم تييييوفر الأجهييييزة ا 

اعتمييدت الدراسييية عليييى الميينهج الوصيييفي التحليليييي ميين  و ، ى والمراجعين( من وجهة نظر المرض ى والمراجعينالمرض  ةانتظييييار المرضييييى، أسييييلوب معامليييي

مهيا  أه يةوسالمدر  فياتالمستشتوصلت الدراسة الى نتائج أهمها وجود العدييد مين نقياط الضيعف فيي و  خيييلل اسيييتبانة تييم تطبيقهيييا عليييى عينيية الدراسة.

، كميا أنه لا يوجد ليدى  المستشفىمحدوديية الكيادر الطبيي، والتمريضيي، فأعيداد الأطبياء والممرضيين لا تتناسيب ميع أعيداد المرضيى والميراجعين فيي 

فايية المسيتلزمات الطبيية بشيكل م كعيد البيديل المتخصيص فيي حيال غيياب أحيد الأطبياء فيي تخصيص معيين. كميا أشيارت الدراسية إليى المستشفيات

ت النتييائج إليى أن  دائيم، وهنياك نقيص فيي الأجهيزة الطبيية الحديثية والمتطيورة، مميا يتطليب نقيل بعيض الحيالات الييى مستشيفيات أخرى، وقييد أشيار 

 .مما قد يشكل خطورة على المريض شفياتالمستفتييرات انتظيار المرضييى هيي أكبيير المشيكلت التييي يعاني منها مراجعو 

.  الحكومية العاملة في جنوب الضفة الغربية بفلسطين المستشفيات( بعنوان تقييم جودة الخدمة الصحية في 2015) ابو عيد واخروندراسة  •

ن باستخدام مقياس  سطيبفل الحكومية العاملة في جنوب الضفة الغربية المستشفياتهدفت الدراسة إلى تقييم جودة الخدمة الصحية في 

SERVBERF .خلصت الدراسة إلى أن مستوى جودة الخدمة الصحية متوسطة بشكل عام على جميع مجالات و  من وجهة نظر المراجعين والمرض ى

ة من خدمم البتقييم المراجعين والمرض ى لجودة الخدمة الصحية بسبب ان تقيي المستشفياتالدراسة. واوصت الدراسة بضرورة اهتمام الادارة ب

ب الملتقين للخدمة يشكل ركنا اساسيا من اركان الجودة محليا وعالميا، كما اوصت بضرورة بناء مستشفيات جديدة في جنوب الضفة الغربية بسب

 الكثافة السكانية العالية وحاجة المجتمع لوجودة مستشفيات بجودة عالية.

 جودة الخدمات التمريضية أبعاد 

 عتمادية لاا ستجابة الا

 الضمان  الملموسية  التعاطف 

 تتوفر 

 كانية إقامة أبعاد جودة الخدمات التمريضية إم

 لا

 نعم

ها 
مت

قا
 إ
ى

عل
ل 

عم
ال
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هدفت الدراسة و  عنها بمدينة باتنة الجزائرية. الزبائنصحية ومستوى رضا ال دمات( بعنوان تقييم جودة الخ2014بوحديد )و  يحياوي دراسة  •

الخاصة بباتنة ومدى رضا الزبائن عنها من خلل المعايير  الي معرفة مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة من المؤسسات الاستشفائية

. ولقد رضاهم ائن لتقييم وجودة الخدمات الصحية والتي تعكس مستوى لزبها ا المستخدمة في التقييم. وبينت نتائج الدراسة الابعاد التي يستخدم

رفع كفائة وفاعلية الخدمات المقدمة من الموسسات الاستشفائية والمتعلقة بتحسين   شأنهااوصت الدراسة بمجموعة من التوصيات التي من 

 مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرض.

. هدفت الدراسة إلى معرفة أثر جودة  الخدمات الصحية بمستشفيات الباحة بالمملكة العربية السعودية ودةان ج( بعنو 2013) الغامديدراسة  •

من افراد عينة الدراسة كانوا راضين عن الخدمات المقدمة  %46.5ظهرت الدراسة أن وأ  الخدمات الصحية المقدمة على رضا المرض ى بمنطقة الباحة.

وقد اثبتت الدراسة احصائيا باستخدام الاختبارات  .المستشفياتين عن الخدمات المقدمة لهم من تلك راضغير  %48.6، بينما المستشفياتمن 

، بمعني انه كلما كان مستوى جودة الخدمات عالية كان مستوى المرض ىالاحصائية ان هناك علقة طردية وقوية بين جودة الخدمة المقدمة ورضا 

تقديم افضل الخدمات لمصلحة المرض ي( وبعد العناصر و بعد التعاطف ) اعطاء اهتمام خاص لكل مريض، ان اسة كما اثبتت الدر . رضا المريض عالي

 مظهر الاطباء والموظفين( هي البعدين التي تؤثر تأثير و المرافق الجاذبة للمراجعين، و  المادية الملموسة ) التجهيزات الحديثة،
ً
اكبر من الابعاد الأخرى   ا

صت الدراسة بان يتم بذل مزيد من الجهد بالتركيز على بعد و وأ  .الامان( على درجة رضا المريض عن الخدمات المقدمةو  ،بةجاستلا ا و )الاعتمادية، 

كيز التعاطف والذي يمكن تعزيزه لدي الاطباء والموظفين بدون اي تكاليف اضافية وذلك للرتقاء بمستوي جودة الخدمات الصحية المقدمة، والتر 

 افراد العينة. لدى والذي اثبتت الدراسة اهميته  المهم دية الملموسة والاستفادة من الاعتمادات المالية في تطوير هذا البعد لماصر ا على بعد العنا

. هدفت الدراسة إلى معرفة كفاءة خدمات ( بعنوان فحص الجودة والكفاءة في نظام الرعاية الصحية في الولايات المتحدة2011) Kumarدراسة  •

وتقديم رؤى حول جهود إصلح الجودة، وسياسة الرعاية الصحية المعاصرة والتغييرات القادمة عليها من قبل الاتحاد الفدرالي ية الصحالرعاية 

مة والسياسة المالية الخاصة بذلك، والخروج بتوصيات من أجل تحسين نظام الرعاية الصحية في الولايات المتحدة مقارنة مع تلك الدول المتقد

ومفيد لاقتصاد البلد وسياسة الإنفاق الحكومية. ويتميز بأنه الأغلى في  مهم نظام الرعاية الصحية الأمريكي  أن نتائج الدراسة  رتهظأ و  الأخرى.

 .زايدة العالم ولكنه الأقل فاعلية بالمقارنة مع الدول الأخرى، مما انعكس سلبا على المليين من المواطنين بسبب تكاليف الرعاية الصحية المت

. هدفت الدراسة إلى تقييم تصورات المرض ى اليابانيين لنوعية الخدمة ( بعنوان إدراك نوعية الخدمات الصحية في اليابان2011) Eleuch ةاسدر  •

الدراسة البرمجة غير الخطية، واعتمدت على نموذج المبعثر  استخدمتو وضوحا. والرعاية الصحية وتسليط الضوء على ميزات الخدمة الاكثر 

همية الرعاية الصحية وميزات الخدمة الصحية للحكم على جودة الخدمة. أظهرت نتائج الدراسة بأن المرض ى اليابانيين ينظرون إلى ن أ شف عللك

خدمات الرعاية الصحية من خلل العملية التعويضية الخطية، فمثل نوعية الميزات التقنية وسلوك الموظفين يعوض بعضهم البعض لتحديد 

 مة.نوعية الخد

هدفت الدراسة إلى معرفت مستوى  .( بعنوان قياس وتقييم جودة الخدمات الصحية بمدينة البصرة بالعراق2010) الجزائري واخرونسة درا •

توصلت الدراسة الى وجود ضعف واضح في مستوى جودة الخدمات الصحية  و ، SERVQUAL SCALEجودة الخدمات الصحية باستخدام مقياس 

واوصت الدراسة بضرورة رفع مستوى  لكل متغير من متغيرات الدراسة. يوليها افراد عينة الدراسة الأهميةاوت في تف وجودالمقدمة للمرض ى، مع 

الطبية من خلل التدريب  المهنجودة الخدمات الصحية من خلل تقديم الخدمات في الوقت المحدد وبشكل سريع، وتعزيز الثقة في مهارات 

 المتواصل للكوادر الطبية.

  العامة والخاصة بجزيرة مالطا. المستشفياتجودة خدمة الرعاية الصحية بين  في ( بعنوان مقارنة 1998) Camilleri & O. Callaghanة دراس •

العامة قد تفوقت على  المستشفياتالعامة والخاصة لتوقعات المرض ى عن جودة الخدمة، بل أن  المستشفياتواتضح من نتائج الدراسة تجاوز 

تجاوزها لتوقعات المرض ى. وفسرت الدراسة وجود الفروق بين القطاعين بإختلف نوعية الخدمات الفندقية وليست  فية خاصال المستشفيات

 من  المستشفياتالخدمات الطبية أو العلجية بالرغم من إعتقاد بعض المرض ى بأن 
ً
 وفنيا

ً
 العامة. المستشفياتالخاصة تتميز بجودة أعلى مهنيا

السابقة يلحظ الباحثان ان هناك عوامل اختلف وتماثل بين هذه الدراسات. فقد تشابهت هذه الدراسات في  ساتلدرا وبعد استعراض ا 

الصحية   المستشفياتاستخدامها للستبيان كأداة أساسية للبحث.  وكذلك هدفت الدراسات إلى التعرف على مستوى جودة الخدمات الصحية ب

فة إلى تماثل نتائج عدد من الدراسات بشكل عام، فبالرغم من تعدد واختلف بيئات الدراسة )العراق، ضابالا  المقدمة للمرض ى العمومية والخاصة

تطبق أبعاد   المستشفيات الاردن، الجزائر، فلسطين، السعودية، الولايات المتحدة، اليابان، مالطا، نيوزلندا( فقد دلت نتائج عدد من الدارسات إلى أن 

 باستثناء بعد الاستجابة. والأمانوالملموسة، والتعاطف، ة، ماديالخدمة الطبية الاعت

يتضح من العرض السابق قلة وندرة الدراسات المحلية التي تتعلق بدراسة جودة خدمات الرعاية التمريضية المقدمة للمرض ى بالمستشفات 

ي تناولت تقييم جودة خدمات الرعاية الصحية بصفة  التسات العامة والخاصة بجمهورية السودان الديمقراطية، حيث وجد الباحثان أن معظم الدرا 
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ما يميز هذه الدراسة عن غيرها من الدراسات السابقة هو   أهم عامة هي دراسات عربية واروبية ولم تتطرق لخدمات الرعاية التمريضية. لذلك فان 

  ية.ودانالخاصة والعامة الس المستشفياتتطرقها لمعرفة جودة خدمات الرعاية التمريضية ب

كما اتضح من السرد السابق اختلف الدراسات السابقة فيما بينها في مجال قياس معايير جودة خدمات الرعاية الصحية لذلك نجد ان هذه  

 ات،لخدمتقييمهم لجودة الخدمات الصحية المقدمة، وذلك من أجل معرفة مستوى هذه ا  فيالدراسة تميزت في استخدامها للأبعاد يعتمد عليها العملء 

 الملموسية والتعاطف.و الضمان، و الإستجابة، و تتطلبة من تحسينات لكسب رض ى العملء وولائهم. وهي بعد: الاعتمادية،  ومعرفة ما

 الإطار النظري:

 : الصحية جودة الخدمة ماهية

صطلح نفسه. كما أن تعدد  الماثة لقد اختلف الكتاب في تحديد تعريف جامع وشامل لمصطلح جودة الخدمة، وربما يعزى هذا الاختلف لحد

جودة منظمة الصحة العالمية  تعرف فقدوتشعب حقول المعرفة العلمية التي تتناول هذا المصطلح بالشرح والتفسير تزيد من صعوبة تحديد ماهيته. 

لة بحيث تؤدي إلى إحداث تأثيرات على قبو فة مبأنها التماش ي مع المعايير والاتجاه الصحيح بطريقة آمنة ومقبولة من قبل المجتمع وبتكلالخدمة الصحية 

بانها معيار لدرجة تطابق الأداء الفعلى  آخر هابينما عرف. (14، 2003محمد وآخرون، التغذية )والإعاقة وسوء  الوفيات،نسبة و  المرضية،نسبة الحالات 

أسلوب لدراسة عمليات تقديم خدمات الرعاية انها يث من حومنهم من تناولها (. 90 ،2006للخدمة مع توقعات العملء لهذه الخدمة )المحياوي، 

أنفسهم ومهاراتهم ا سو من قبل أفراد عاملين ذوي مهارات عالية كر  هذه العمليات يتم انجاز المرض ى، و الصحية وتحسينها باستمرار بما يلبي احتياجات 

 لمقدميها ت ابانه ومنهم من عرفها .(116 ،2004)سعد ، لمرضاهم لتقديم خدمة ذات جودة عالية 
ً
 وأكثر إقناعا

ً
 وأسهل منالا

ً
قديم خدمات صحية أكثر أمانا

 للمستفيدين منها بحيث تتولد في المجتمع نظرة إيجابية الى الرعاية الصحية 
ً
تطبيق ها بأعرفها  آخر وهنالك  .(11 ،2006المقدمة )العسالي،وأكثر أرضاءا

وعلى هذا الاساس فإن درجة الجودة تحدد بأفضل   للمخاطر،دون زيادة التعرض  عامة،ال لصحةالعلوم والتقنيات الطبية لتحقيق أقص ى استفادة ل

كما تم تعريفها بانها العلج المقدم للمرض ى سواء كان تشخيصيا أو إرشادا أو تدخل طبيا، ينتج   (.30 ، 2008 خسروف، موازنة بين المخاطر والفوائد )

 (.363،2007 ،كون بحالة صحية أفضل )النجارن يل لأ عنه رضا وانتفاع من قبل المرض ى وبما يؤو 

جودة التي تقدم للمرض ى الللتأكد من أن مستوى  آليةبأن برامج جودة الخدمة الصحية يجب أن تتميز بتوفير  يرى الباحثانفي ضوء ما تقدم 

وعليه فإن جودة   الصحية.تي توفرها المنظمة ال عايةيطابق ما سبق تحديده من معايير وأن تلك البرامج قد صممت لحماية المرض ى وتحسين مستوى الر 

يدين منها على نحو نظامي الخدمة الصحية تمثل مجموعة من السياسات والإجراءات المصممة التي تهدف إلى تقديم خدمات الرعاية الصحية للمستف

ن طريق العاملين في المنظمات الصحية والذين ك عوذل ، يسهم في تقديم الفرص لتحسين رعاية المرض ى وحل المشكلت العارضة بطرق علميةوموضوعي

أقل كلفة يستخدمون مهاراتهم وخبراتهم وتقنيات الرعاية الصحية المتاحة لهم بما يضمن تحقيق أفضل النتائج في الوقت المناسب والمكان المناسب وب

ة الصحية وتحسينها باستمرار بما يلبي احتياجات  عايالر  ممكنة، وهذا يعني أن جودة الخدمة الصحية هو أسلوب لدراسة عمليات تقديم خدمات

 المرض ى وغيرهم .

 مفهوم الرعاية التمريضية:

الفرد عمل يؤدى لمساعدة  . فقد عرفت منظمة الصحة العالمية عملية التمريض بانهاهناك العديد من التعاريف الخاصة بالرعاية التمريضية

 بانها عمليةكما عرفتها جميعة الصحة الدولية  ي الارتقاء بصحته أو استعادة صحته في حالة المرض.م فتساهأو سليما في القيام بالأنشطة التي  مريضا

 عملية الاهتمامعلى حفظ الفرد روحيا وعقليا وجسمانيا ومساعدته على الشفاء عندما يكون مريضا وتمتد  وروح تعملوعقل  ككل جسم تهتم بالفرد 

أما الجمعية الامريكية للتمريض  وتقديم التثقيف الصحي عن طريق الإرشادات. البيئيةمل ذلك على العناية يشتعة و بالفرد المريض إلى أسرته ومجتم

بانها مدى السيطرة التى  آخركما عرفها  والمرض.فقد عرفت التمريض بانه خدمة مباشرة تهدف إلى استيفاء حاجات الفرد والأسرة والمجتمع في الصحة 

 فيالمريض  وأثناء إقامةللمرض ى  التمريض ي والسلوكيالمجال  فيفهم ومهاراتهم وخبراتهم وسلوكياتهم أثناء تقديم الخدمات عار لى ميمتلكها الممرضون ع

 والتي  الرعاية الصحية الشاملة للمريض يتظهر أهمية الخدمات التمريضية من خلل الدور البارز الذي تلعبه فهنا . و المستشفى
ً
 التنفيذ فيتمثل أساسا

 يالصحتحقيق الرعاية الشاملة للمريض ومراقبة الوضع  فيتسهم  يالتلإرشادات الطبيب المعالج والتنسيق مع الأنشطة الصحية الأخرى  قيقالد

 عن المعاملة الإنسانية للمرض ى وتخفيف آلامهم بمايساعدهم على الشفاء 
ً
ها كذلك هنالك من عرفها بان(. 20،2002العاجل )نعساني، للمريض، فضل

على معاودة  مة التى تقدم بجهود مشتركة يمتلك القائمين بها القدرة والمعرفة والمهارة التى تؤهلهم لمساعدة المرض ى من الأفراد أو المتحسنين منهم لخدا 

 .(23،2002)ابوالخير،  كانوا عليها قبل المرض التىنشاطاتهم الحياتية المعتادة بعد إستعادتهم لعافيتهم 

تتفق على أن التمريض هو مجموع الخدمات   في مجملها أنها  الك العديد من التعريف الخاصة بالرعاية التمريضية الاهن بان  إذا يمكن القول 

للأفراد وذويهم بغرض مساعدتهم على الاحتفاظ بحالتهم الطبيعية أو مساعدتهم لتخفيف آلامهم العضوية والنفسية كما أن الخدمات  تعطىالتي 

 .نها الوقاية من المرض أو المساعدة في التشخيص والعلج والوقاية من حدوث مضاعفاتض مالغر التمريضية قد يكون 
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 التمريضية:أهداف جودة الخدمة 

  (.42: 2014:)السماني:الآتيتتمثل أهداف جودة الخدمة التمريضية في 

 للمرض ى.ضمان الصحة البدنية والنفسية  .1

للمنظمة الصحية والذي سيصبح فيما بعد وسيلة إعلمية  ولائهوزيادة  المريض رضاقيق تقديم خدمة صحية ذات جودة مميزة من شانها تح  .2

 الصحية.فاعلة لتلك المنظمة 

وقياس مستوى رضاهم عن الخدمات الصحية وسيلة مهمة في مجال البحوث الإدارية والتخطيط للرعاية المرض ى معرفة أراء وانطباعات تعتبر  .3

 .بها  الصحية ووضع السياسات المتعلقة

 خدمة العلج. ومقدمى المرض ىطوير وتحسين قنوات الاتصال بين ت .4

 وفاعلية.تمكين المنظمات الصحية من تأدية مهامها بكفاءة  .5

الهدف الأساس  للمرض ىالمقدمة وخاصة التمريضية إذ يعد الوصول إلى المستوى المطلوب من الرعاية الصحية  أفضل،تحقيق مستويات إنتاجية  .6

 ة. الجودمن تطبيق 

لتطبيق نظم   الجودة وتسعىقيم أساسية لإدارة الجودة لابد من توفرها في أي منظمة صحية تعمل على تحسين  أن هناكإذ  المرض ىرض ى ب سك .7

 المستفيد.الجودة وبالتالي تطوير أداء العمل وبالنهاية كسب رض ى 

ثقة لدى العاملين لديها وجعلهم يشعرون بأنهم أعضاء  ال عزيزإذ أن المنظمة الصحية الخاصة هي التي يمكن لها ت العاملين،تحسين معنويات  .8

 النتائج.يتمتعون بالفاعلية مما يؤدي إلى تحسين معنوياتهم وبالتالي الحصول على أفضل 

 : نماذج قياس وتقييم جودة الخدمات الصحية

الصحية المقدمة حيث أصبح هذا الأمر ضرورة   دماتيعتبر توفر مقياس يتسم بالدقة والموضوعية أمرا ضروريا لتقييم الأداء وقياس جودة الخ

( 19الخدمات، حصرها البعض من الباحثين في ) وتقييم جودة لازمة لا سبيل لتجاهلها. وعليه، فقد وضع عدد من الباحثين العديد من النماذج لقياس 

الذي ينسب  Servqualالخدمة نموذج جودة  بيقا،طها توأشهرها وأكثر إلا أن أهم هذه النماذج  (.(Nitin Seth and Deshmukh: 2005:915نموذج 

وعشرون  قائم على إستمارة إستبيان مؤلفة من مجموعتين تضم كل مجموعة منها إثنان  وهو نموذج .  Parasuraman, zeithaml and Berryإلى كل من 

و الخدمة المقدمة، في حين تقيس المجموعة الثانية حء نحيث تقييس المجموعة الأولى توقعات العمل الخمسة،( بندا لتغطي بذلك أبعاد الجودة 22)

المحور الأساس ي في مقياس جودة الخدمة هو الفجوة )الخامسة( بين  وبالتالي فإنجودة الخدمة.  والتوقعات يمثلتلك الإدراكات  والفرق بين إدراكهم،

 (. Hollis Landrum and others: 2009:18) الخدمةجودة هذه  وتوقعاته حول إدراك العميل لمستوى الأداء الفعلي للخدمة 

  Servqualلجملة الإنتقادات التي تعرض لها مقياس  نتيجة النموذج ويعتبر هذا .  Servperfأما النموذج الثاني فهو نموذج الاداء الفعلي للخدمة 

في قياس  وإدراك العملءعلى الفرق بين توقعات  تمادرأى كلهما أنه من غير المناسب الإع حيث   Cronin and Taylorمن قبل عدة باحثين من أبرزهم 

 (.Cronin and Taylor Steven: 1994:125هذا النموذج ) وعليه قدما الخدمة،جودة 

للخدمة من خلل الأبعاد الخمسة   ويستند إلى التقييم المباشرأساسا على رفض فكرة الفجوة في تقييم جودة الخدمة، هذا النموذج يقوم  

 Mohd. Adil and) المقدمة.كما أنه يرتبط بادراك العملء للأداء الفعلي للخدمة  Parasuraman and alوالعشرين عبارة التي إقترحها  نثنيللجودة والإ
others: 2013:69) . 

إلى أن  صتلختي والالخدمة، عبر اختبار أربع بدائل من مقاييس جودة  Cronin and Taylorالتي قام بها كل من  الدراسةوبعد الاطلع على 

في تقييم جودة  Servperfمن المزايا التي يتمتع بها نموذج  مصداقية. بالرغم وأكثرها مقياس الأداء )غير المرجح( يعد أفضل مقياس لجودة الخدمة 

 الان. الخدمة حتى  جودة تطبيقا في قياس  وأوسع المقاييسالمقياسين أكثر من  إن كل عليه يمكن القول  (.Kalthom Abdullah: 2012:134)الخدمة 

تقييمهم لجودة   فيوالذي يقوم بتحديد الأبعاد التى يعتمد عليها العملء  ".SERVPERFاعتمدت هذه الدراسة على نموذج  على ما سبق  بناءً 

 (:364:2008الخدمات المقدمة، من خلل المعايير التالية )كورتل، 

 ء الخدمة بالطريقة التي وعد بها، وتكون دقيقة وواضحة، بحيث يمكن الاعتماد عليها.دا أ  لىالاعتمادية: تعني مدى قدرة مقدم الخدمات الطبية ع .1

 وتعني مدى إمكانية التوفر والحصول على الخدمة الطبية في الوقت والمكان المناسب وسهولة الحصول عليها.  :الإستجابة .2

 د ذاتها.في حدمة الضمان: وتعني الشعور بالثقة والأمان بمن بقدم الخدمة، وفي الخ .3

 .... الخ.ىفالجوانب الملموسة: نعني بها كل ما يتعلق بالتسهيلت المادية التي من خللها يتم تقييم الخدمة، كالمظهر الخارجي للمستش .4

جاه  ود تالخدمة بالالتعاطف: نعني بها أن يكون مقدم الخدمة على قدر من السلوك والأدب والإحترام تجاه العملء، وأن تتسم معاملة مقدم  .5

  .ورعاية خصوصيتة والأهتمام بمشاكله بكل عميل ي الفردوالإهتمام والإنتباه عملء، بمعنى درجة العناية بالعميل ال
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 الدراسة الميدانية:

ية وكيفل الدراسة قبل تناول البيانات والمعلومات الخاصة بالدراسة الميدانية لا بد من الاشارة إلى المنهجية الخاصة بالدراسة لعرض تفاصي

 صول على البيانات.لحا 

 منهجية الدراسة:

المشتقة من المنهج الوصفي التحليلي  العينة العشوائيةعلى أسلوب  اعتمد الباحثانفي ضوء طبيعة الدراسة والأهداف التي سعت إلى تحقيها 

 الذي يعمل على ترتيب البيانات وتنظيمها ويعد انسب المناهج لهذه الدراسة.

 :اسةوعينة الدر  مجتمع

 لأن
ً
مجتمع الدراسة غير متجانس حيث أن الدراسة تشمل مستشفيات خاصة وعامة، فمن الضرورى إختيار عينة طبقية تتمثل فيها   نظرا

العينة.  فيالعينة العشوائية الطبقية التناسبية من أجل أن تمثل كل طبقة )فئة( من مجتمع الدراسة  ت الدراسةالفئات المختلفة، عليه فقد إستخدم

والبالغ عددهم  كسل التعلمي فيومستش السلح الطبي فيمستشمستشفي الفيصل التخصص ي، المنومين بمجتمع الدراسة من جميع المرض ى ون يتكو 

 ( فرد150)
ً
 ية.واعتمدت الدراسة على نظام العينة العشوائية الطبقية التناسب حسب الإحصائية التي قام بها الباحثان في ذلك التاريخ. ا

 سة:لدراأدوات ا

اعتمدت الدراسة على الاستبانة كوسيلة لجمع البيانات وهي أداة قياس تحتوي على مجموعة من الأسئلة المصممة لجمع البيانات اللزمة عن 

 قياسنة مدمت الاستبامشكلة الدراسة، وتعتبر من أكثر طرق جمع البيانات استخداما في الحصول على المعلومات بطريقة مباشرة من المبحوثين. استخ

(Likertحيث تم تصميم الاستبانة من جزئيين لتقييم جود )ة ( الخماس ي المتدرج في المقاييس )أوافق بشدة، أوافق، محايد، لا أوافق، لا أوافق بشدة

ء الثاني على لجزوي ا يحت ليمي. بينماالمستوى التعو العمر، و خدمة الرعاية التمريضية. يصف الجزء الأول من الاستبانة مجتمع الدراسة من حيث النوع، 

. ولقد تمكن  المستشفيات( فقرة موزعة على مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية ب29) الأسئلة التي تجيب على فرضيات الدراسة حيث شملت

 من 150الباحثان من توزيع استمارات الاستقصاء على جميع مفردات مجتمع الدراسة والبالغ عددهم )
ً
. وبعد المستشفياتن بنوميالمرض ى الم ( مبحوثا

(. %83( استمارة التي تم توزيعها بنسبة وصلت إلى )150( استمارة من مجموع )125عملية التوزيع قام الباحثان بجمع الاستمارات واستطاعا جمع )

 ها.وتمت مراجعة الاستبيانات التي تم جمعها للتأكد من أن كل الاستمارات التي تم جمعها قد أجيب علي

 ات أداة الدراسة:وثبصدق اختبار 

لمباشر في الصدق الظاهري: وهو التأكد من أن العبارات التي وردت في الاستبانة يمكنها أن توفر البيانات المطلوبة للدراسة بدقة وذلك لتأثيرها ا 

للتأكد من الصدق لك ي وذاديمالمجال الأك نتائج الدراسة. ولتحقيق ذلك تم عرض الاستبانة على مجموعة من المحكمين من ذوي الاختصاص في 

 لملحظاتهم ومقترحاتهم حتى خرجت بصورتها النهائية.
ً
 الظاهري لمحتويات الاستبيان، وتم تعديلها وفقا

س ى( )تحليل العنصر الرئي فيالإستكشا العامليتم تطبيق التحليل المستخدم في جمع البيانات  المقاييس جودة مدى لاختبار  الثبات الإحصائي:

دة خدمة الرعاية التمريضية بإلإضافة إلى إستخدام إختبار الإعتمادية )ألفا كرونباخ( لقياس التوافق الداخلى بين المفردات  جو  طبيقاد تعلى أبع

 لما تشكله هاتين الوسيلتين من أهمية  الإستبانة، فيالمستخدمة 
ً
ياس  ( مفردة لق29)على حيث تضمنت الإستبانة  المقاييس، تقييم مدى جودة  فينظرا

إستخدام التحليل  كما تم  .التعاطف الملموسية، الضمان،الاعتمادية، الاستجابة، وهي  SERVPERF مة الرعاية التمريضية عبر مقياسخد جودة 

نتائج  ة شار ا و  يالعامل ( لتحديد مدى ملئمة العينة لإستخدام التحليل(Bartlett( وإختبار بارتلت (KMOختبار كفاية العينة لإ  Factor Analysi العاملي

( (Bartlettوكانت القيمة المعنوية لإختبار بارتلت ) 0.5 وأكبر من 1من )أقل( والتى تقع ضمن المدى المقبول (954.بلغ ( (KMOأن  يالعاملالتحليل 

sig=0.000)ي( وهذه النتائج تشير إلى ملئمة العينة لإستخدام التحليل العامل. 

 بات الاحصائي لأداة الدراسةث س اللقيااكرونباخ استخدام معامل الف :(1)جدول 

 Cronbach's Alpha العوامل 

 0.964 الضمان 

 0.886 الملموسية 

 0.817 التعاطف 

 0.783 الاعتمادية 

 0.864 الاستجابة 

 المصدر: الدراسة الميدانية                                 
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 أسلوب معالجة وتحليل البيانات:

جمعها عن طريق استمارة الاستبيان من خلل تطبيق الأساليب الإحصائية المناسبة  انات التي تم البي تحليللتحقيق أهداف الدراسة تم 

 ( ومن اهم هذه الاساليب:SPSSلطبيعة البيانات ونوع العينة وذلك عن طريق برنامج الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية )

على توزيع مفردات الدراسة حسب المتغيرات الشخصية   راسة للتعرفة الدد عيناستخدام التوزيعات التكرارية والنسب المئوية لافرا  •

 )الديموغرافية(.

استخدام معامل الإعتمادية )ألفا كرونباخ( للتحقق من درجة ثبات المقياس المستخدم، حيث يركز هذا المعامل على إختبار درجة التناسق   •

 الداخلى بين محتويات أو بنود المقياس الخاضع للإختبار.

تقيس   مفهوم معين تقيس فقط هذا المفهوم ولا للتحقق من أن العبارات التى إستخدمت لقياس Factor Analysisاستخدام التحليل العاملي  •

قل أبعاد أخرى أو مايطلق علية أحادية البعد، كما يطلق عليه ايضا الأسلوب الذي يمكن من إختزال مجموعة كبيرة من المتغيرات إلى مجموعة أ 

 المتغيرات. يعزى لها تباين تلك يوالتالأساسية وامل أو المؤشرات لعمن ا 

مستوى  فيكل الإختبارات التى تهدف للتعرف على مدى وجود فروق  فيوالذي يستخدم  ANOVA وتحليل التباين الأحادى ( Tاستخدام تحليل ) •

 ب
ً
 للمتغيرات المستشفياتجودة خدمة الرعاية التمريضية المقدمة فعل

ً
 خصية.الش تبعا

 خصائص أفراد عينة الدراسة: 

لشخصية )الديموغرافية( تم حساب التوزيعات التكرارية والنسب المئوية لأفراد عينة للتعرف على توزيع مفردات الدراسة حسب المتغيرات ا  

 الدراسة، ويبين الجدول أدناه خصائص وسمات أفراد عينة الدراسة.

رافية لأفرا :(2)جدول   نة الدراسةد عيالخصائص الديموغ

 النسبة%  التكرار  فئة المتغيرات  أسم المتغير 

 

 النوع

 % 57.1 72 ذكر

 % 42.9 53 أنثى 

 % 100 125 الإجمالي 

 

 

 العمر 

18-30 53 42 % 

31-40 34 27 % 

41-50 21 17 % 

51-60 10 8% 

 %6 7 60 أكثر من

 % 100 125 الإجمالي 

 

 

 المستوى التعليمي 

 % 13.5 17 أمي

 % 34.5 43 اساس

 % 40.9 51 ثانوي 

 % 9.5 12 جامعي 

 % 1.6 2 فوق الجامعي 

 % 100 125 الإجمالي 

 المصدر: الدراسة الميدانية              

  (.%42.9( من الإناث بنسبة بلغت )53(، وعدد )%57.1( من أفراد عينة الدراسة من الذكور بنسبة بلغت )72عدد )يتضح من الجدول أعله أن 

( من العينة تقع أعمارهم ما 34(، كما أن عدد )%42( بنسبة بلغت )30-18( من أفراد عينة الدراسة تتراوح أعمارهم )53عدد )ح أن فقد اتضأما العمر 

(، أما الذين تجاوزت أعمارهم %17سنة( بنسبة بلغت )50-41( من العينة تقع أعمارهم ما بين )21(، بينما عدد )%27سنة( بنسبة بلغت )40-31بين )

 اميين( فرد من عينة الدراسة 17فقد أظهرت الدراسة ان عدد ) يتعلق بالمستوى التعليمي(. أما فيما %6)( بنسبة بلغت 7ن سنة فقد بلغ عددهم )الستي

، (%40.9ت )بنسبة بلغ الثانوي ( فردا من العينة هم من 51(، وعدد )%34.5بنسبة بلغت ) الاساسمن فرد ( 43(، في حين أن عدد )%13.5بنسبة بلغت )

 .(%1.6المستوى فوق الجامعي بنسبة بلغت )( من  2(، بينما عدد )9.5( فرد من المستوى الجامعي بنسبة بلغت )12وعدد )

 



 عبدالله عبد الغفار &  حمد الحسنم                                          قييم جودة خدمة الرعاية التمريضية من وجهة نظر المرض ى بالمستشفيات السودانيةت 

Global Journal of Economics and Business, 8(2) (2020), 209-227 
 218 

 

 :والإعتمادية لمؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية يالتحليل العامل

، وذلك  Factor Analysis العامليب التحليل م أسلو تم إستخدا ،المستشفياتبللتعرف على أهم مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية 

 Varimaxسلوب وا  Principle Componentأسلوب  باستخدام ،لبيانات إلى مجموعة قليلة من العواملبهدف تقليص وتصنيف بنود أداة جمع ا 

Rotation  
ً
 .يالتحليل العامل فيوالتى تعد من أكثر الأساليب إستخداما

بل كل من باراسومان  ( مفردة التى تم إعتمادها من ق22ال )( مفردات على 8( مفردة بعد إضافة )30ا )مجمله في استبانة الدراسةتضمنت 

 لقياسمفردات  (6، لتناسب بيئة هذه الدراسة. وتم توزيع هذه المفردات على النحو التالي: )SERVPERF وبارى لقياس جودة الخدمة عبر مقياس

 فيالتعاطف. ولقياس  مفردات (6)الجوانب الملموسة ولقياس  ( مفردات6و)الضمان لقياس مفردات  (6)و ستجابةالإ لقياس  ( مفردات6و)الإعتمادية 

نتائج التحليل  واشارة  العاملي( لتحديد مدى ملئمة العينة لإستخدام التحليل (Bartlett( وإختبار بارتلت (KMOالبداية تم إجراء إختبار كفاية العينة 

( (Bartlettعنوية لإختبار بارتلت وكانت القيمة الم)  0.60وأكبر من 1من )أقلوالتى تقع ضمن المدى المقبول  (0.954) كان( (KMOأن  العاملي

sig=0.000) وقد تم تحديد الحد الأدنى الضرورى لقبول تحميل الأسئلة )مفردات   .العاملي( وهذه النتائج تشير إلى ملئمة العينة لإستخدام التحليل

البيانات   فيمن التباين الكلى %72.85 يت فسرت حوالأو أكبر. نتج عن ذلك خمس عوامل أومؤشرا  (0.60)وامل أو المؤشرات المقابلة ( على العالإستبانة

 ادناه. الجدول  فيذلك  ويمكن توضيح

 المستشفيات والإعتمادية لمؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية ب العاملي  التحليل :(3)جدول 

 تحميل العامل لرعاية التمريضيةخدمة ا مؤشرات جودة

العامل   العامل الأول 

 يالثان 

العامل  

 الثالث

العامل  

 الرابع

العامل  

 الخامس 

 الضمان

     0.791 تتسم سلوكيات الممرضين بالأدب وحسن المعاملة تجاه المرض ى.

     0.739 يشعر المرض ى بالأمان عند التعامل مع الممرضين.

     0.730 ى الصحية بإستمرار.الة المرض يتابع الممرضون ح

110.7 لمشرفين عليهم تقة كاملة.يثق المرض ى بخبرة ومهارات ومؤهلت الممرضين ا      

     0.706 يحافظ الممرضون على سرية وخصوصية المعلومات الخاصة بالمرض ى.

     0.688 بالمنزل.يقوم الممرضون بتزويد المرض ى بالنصائح والأدوية اللزمة لمتابعة علجهم 

     0.684 جيد. المستشفىهذا  فيإنطباع المرض ى الخاص عن سمعة أداء الممرضين 

     0.655 يقوم الممرضين بتقديم خدمة تمريضية جيدة للمرض ى أثناء فترة الليل.

 الملموسية

    0.751  صالات إنتظار نظيفة ومكيفة. المستشفى فيتتوفر 

    0.708  صول إليها بسرعة.ملئم ويسهل الو  بموقع المستشفىتتميز 

    0.707  مرافق مادية وتسهيلت ملئمة. المستشفىيمتلك 

    0.675  تجهيزات وأجهزة ومعدات تقنية حديثة. المستشفىب

    0.639  لوحات وعلمات إرشادية تسهل الوصول إلى أماكن تقديم الخدمات المختلفة. المستشفىب

 التعاطف 

   0.692   التعامل مع المرض ى. فيرحة والصداقة ف الممرضين بالروح الميتص

   0.692   عملهم. فيالمجتمع  فيتقاليد والأعراف السائدة يراعى الممرضين العادات وال

 الإعتمادية

  0.818    يحتفظ الممرضون بملف دقيق وموثق عن حالة المرض ى الصحية.

  0.641    صان من قبل الممرضين.للمرض ى دون زيادة أو نق يتم إعطاء جرعات العلج المحددة

  0.635    لة المرض ى الصحية.ينعدم التضارب بين الممرضين فيما يتعلق بحا

 الإستجابة

 0.780     يجد المرض ى الإستجابة الفورية لإحتياجاتهم الأساسية مثل حمام السرير، نظافة الفم، منع حدوث قرحة السرير.

 0.627     بقدر الإمكان لخدمة المرض ى. مرضون بتبسيط إجراءات العمل يقوم الم

 0.615     الأوقات المحددة. فياصة بالمرض ى يحرص الممرضون على أخذ الفحوصات الخ

      الفقرات التى تم حذفها

      الزمن المحدد. فييتم إستقبال المرض ى بواسطة الممرضون بالجناح أو الغرفة أو العنبر 

      ومفروش بملءة ومخدة. يتوفر للمريض سرير فارغ ونظيف

 لضمان تقديم رعاية تمريض
ً
      ية للمرض ى.يسعى الممرضون دائما

      يحرص الممرضون على دقة مواعيد إعطاء جرعات علج المرض ى.

      م.على الظهور بدرجة عالية من النظافة وحسن المظهر والهندا المستشفى فييحرص الممرضون 

      .يض ومصالحة إهتمام وإنتباه فردالمري المستشفىيولى 
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      ى.كافة المرض  المستشفىتناسب أوقات عمل 

      مثل تضميد الجروح، إعطاء الحقنة، تقديم الطعام والشراب. ىلرعاية المرض  فييعطى الممرضون الوقت الكا

      بشكل عام مرتفعة. المستشفى فيمستوى جودة خدمة الرعاية التمريضية 

 3.075 3.421 3.841 5.583 56.929 التباين المفسرة نسبة 

 0.923 1.026 1.152 1.675 17.079 القيم الذاتية

 0.864 0.783 0.817 0.886 0.964 الإعتمادية

 كحد أدنى  0.60المؤشرات تم تحميلهاعلى مستوى 

حيث ، إلى تحميل خمس مؤشرات العاملي وقد أشارت نتائج التحليل Varimaxيل المؤشرات لتحل عرضولتقديم تفسير لتركيبة العامل تم 

يشعر المرض ى بالأمان عند التعامل مع  ،تسم سلوكيات الممرضين بالأدب وحسن المعاملة تجاه المرض ىت ، يعالل إحتوى المؤشر الأول على تحمي

يحافظ و  ،قة كاملةثين المشرفين عليهم لمرض ى بخبرة ومهارات ومؤهلت الممرضيثق ا و  ،يتابع الممرضون حالة المرض ى الصحية بإستمرار ،الممرضين

 ،يقوم الممرضون بتزويد المرض ى بالنصائح والأدوية اللزمة لمتابعة علجهم بالمنزل و  ،الخاصة بالمرض ىالممرضون على سرية وخصوصية المعلومات 

ريضية جيدة للمرض ى أثناء فترة الليل. ومن يقوم الممرضين بتقديم خدمة تمو  ،جيد المستشفى فيإنطباع المرض ى الخاص عن سمعة أداء الممرضين و 

ولهذا تم  ،خدمة الرعاية التمريضية فيردة تحت هذا المؤشر يتضح أن العلقة التى تربط بينهما هى درجة الضمان مضامين البنود الوا فيخلل النظر 

 تغيير إسم هذا المؤشر من الإعتمادية إلى الضمان.

ويسهل الوصول إليها  تتميز بموقع ملئم  ،صالات إنتظار نظيفة ومكيفة المستشفى فيتتوفر ، و يعالل على تحمي يالثانبينما إحتوى المؤشر 

لوحات   المستشفىب يتوفرو ، تجهيزات وأجهزة ومعدات تقنية حديثة المستشفىب ويتوفر ،مرافق مادية وتسهيلت ملئمة المستشفى يمتلك و  ،بسرعة

المؤشر يتضح أن العلقة مضامين البنود الواردة تحت هذا  فيومن خلل النظر ، تقديم الخدمات المختلفةمات إرشادية تسهل الوصول إلى أماكن وعل 

 خدمة الرعاية التمريضية ولهذا تم تغيير إسم هذا المؤشر من الإستجابة إلى الملموسية. فيالجوانب الملموسة  يهالتى تربط بينهما 

التعامل مع  في الممرضين بالروح المرحة والصداقةيتصف  في الفقرات العامل الثالث في ييل عالتحمنسبة ؤشر الثالث فقد إحتوى على أما الم

مضامين البنود الواردة تحت هذا المؤشر  فيومن خلل النظر ، عملهم  فيالمجتمع  فييراعى الممرضين العادات والتقاليد والأعراف السائدة و ، المرض ى

 ضمان إلى التعاطف.ولهذا تم تغيير إسم هذا المؤشر من ال، خدمة الرعاية التمريضية فيالتعاطف  يهيتضح أن العلقة التى تربط بينهما 

يتم ، يحتفظ الممرضون بملف دقيق وموثق عن حالة المرض ى الصحية في العامل الرابع في الفقرات، يعالفيما إحتوى المؤشر الرابع على تحميل 

، الة المرض ى الصحيةينعدم التضارب بين الممرضين فيما يتعلق بحو ، يادة أو نقصان من قبل الممرضينجرعات العلج المحددة للمرض ى دون ز  إعطاء

هذا تم ول، خدمة الرعاية التمريضية في الإعتمادية ي هتربط بينهما  يالتمضامين البنود الواردة تحت هذا المؤشر يتضح أن العلقة  فيومن خلل النظر 

 لموسية إلى الإعتمادية.تغيير إسم هذا المؤشر من الم

الإستجابة الفورية لإحتياجاتهم الأساسية مثل حمام  يجد المرض ى لخامس في الفقراتفي العامل ا إحتوى على تحميل أما المؤشر الخامس فقد 

يحرص الممرضون على و ، العمل بقدر الإمكان لخدمة المرض ىيقوم الممرضون بتبسيط إجراءات و ، منع حدوث قرحة السريرو ، نظافة الفم و ، السرير

مضامين البنود الواردة تحت هذا المؤشر يتضح أن العلقة التى تربط بينهما   فيل النظر ومن خل، الأوقات المحددة  فيأخذ الفحوصات الخاصة بالمرض ى 

 ر من التعاطف إلى الإستجابة.ولهذا تم تغيير إسم هذا المؤش، خدمة الرعاية التمريضية في الإستجابة يه

  0.615إلى  0.791 تبدأ من والتىلخمسه ذات التحميل لمؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية نجد أن العوامل ا  العامليلل التحليل ومن خ 

يتكون من   يالثانوالعامل  الضمان،تشير إلى أن العامل الأول يتكون من ثمانية أسئلة عن مؤشر  العامليتم الحصول عليها من نتائج التحليل  يوالت

ثلثة أسئلة عن مؤشر   يتكون منوالعامل الرابع  لتعاطف،ا  عن مؤشر بينما العامل الثالث يتكون من سؤالين  الملموسية،ه أسئلة عن مؤشر خمس

 ثلثة أسئلة عن مؤشر الإستجابة. منالعامل الخامس  يتكون فيما  الإعتمادية،

وأن كل البيانات قد إحتوت على تحميلت عاملية  البيانات، في يكلالالتباين  من %72.849 شكلت مانسبته فإن العوامل الخمس يوبالتال

 (. 3.37 (المتوسط في( بمعدل قيم ذاتية 0.60 (تجاوزت

 اختبار فرضيات الدراسة:  

روق ذات دلالة إحصائية عند مستوى لمعرفة مدى وجود ف الأحادي التباين ( وتحليل Tلإثبات فرضيات الدراسة استخدم الباحثان تحليل)

 لمتغيرات الدراسة.  المستشفياتمن قبل المرض ى المنومين في  ( نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية الفعلية المدركة0.05 (لالةالد
ً
تبعا

لمتوسطات " بإيجاد ا LSDستخدم الباحثان إختبار"ولتحديد الفروق بين المتغيرات حول الإتجاه نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية إ 

( للحكم على مدى وجود فروق ذات دلالة إحصائية، وذلك عن  0.05 (لدلالةإعتمدت الدراسة على مستوى ا  الحسابية للمبحوثين حسب كل متغير. كما
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كانت مستوى لى وجود فروق ذات دلالة إحصائية إذا طريق مقارنة مستوى المعنوية المحسوب مع قيمة مستوى الدلالة المعتمدة، حيث يتم التأكيد ع

 س صحيح.المعنوية المحسوب أقل من مستوى الدلالة المعنوية المعتمدة والعك

( نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية الفعلية 0.05 (توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالةالفرضية الأولى:

 لمت المستشفيات ى المنومين في المدركة من قبل المرض 
ً
 ويمكن التأكد من صحة هذه الفرضية من خلل الجدول أدناه:   غير الجنس.تبعا

 لمتغير الجنس Tنتائج تحليل)  :(4جدول )
ً
 ( لدلالة الفروق نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية تبعا

 مستوى الدلالة  ( Tقيمة)  المؤشرات 

 0.004 2.904 الإعتمادية 

 0.003 2.951 الإستجابة 

 0.002 3.207 الضمان 

 0.021 2.232 الملموسية 

 0.029 2.197 التعاطف 

 0002 3.165 ي المؤشر الكل 

 يالمصدر: نتائج التحليل الإحصائ                    

ودة خدمة الرعاية التمريضية ( نحو مؤشرات ج0.05 (توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالةبأنه أعله يتضح من الجدول 

 لمتغير الجنس.  المستشفياتلمنومين في الفعلية المدركة من قبل المرض ى ا 
ً
( كان أقل من مستوى الدلالة Tتبار)لأن مستوى الدلالة المحسوبة لإختبعا

تجاه نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة وهذا يؤكد قبول صحة الفرضية الأولى. ولتحديد صالح الفروق بين كل من الذكور والإناث حول الإ( 0.05)

 :يوجاءت النتائج وفق الجدول التال  يجاد المتوسطات الحسابية للمبحوثين حسب متغير الجنس" لا LSDإختبار" الباحثانالرعاية التمريضية إستخدم 

 لم  LSD " نتائج إختبار :(5جدول )
ً
 تغير الجنس" للفروق نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية تبعا

 الإناث  الذكور  المؤشر 

 5.12 6.12 الإعتمادية 

 5.68 6.95 ة الإستجاب

 14.59 18.01 الضمان 

 11.85 13.53 الملموسية 

 3.39 3.97 التعاطف 

 40.80 48.59 ي الكل المؤشر 

 المصدر: من نتائج التحليل الإحصائى.                    

 من حيث مستوى مؤشرات جودة خدمات الرعاية التمريضية ما بين الذكور والاناثلالة إحصائية وجود فروق ذات د ومن الجدول أعله يتضح

المتوسطات الحسابية للذكور كانت  عامة لأن كل المؤشرات بصورة  فيلصالح الذكور  بسيطة اتضح ان الفروق كانت  حيث (0.05)الدلالة  عند مستوى 

 الاناث.الرعاية التمريضية من  خدمةجودة  عن  أكثرعنى أن الذكور كان لديهم رضا . بممن المتوسطات الحسابية للإناث بقليلأعلى 

ن يقدم الخدمة أكثر من الاناث تجاه خدمة الرعاية لمؤشر الضمان نجد أن الذكور يتولد لديهم الشعور بالثقة والامان بالخدمة وم فبالنسبة

   للرجل. يوالعقل يالجسمان وربما يعود ذلك إلى التكوين المستشفياتهذه  فيالتمريضية 

 من الاناث بكل ما يتعلق بالتسهيلت المادية التي من خللها يتم تقييم  وفيما يتعلق بمؤشر الملموسية نجد أن الذكور أكثر معرفة وإدا 
ً
ركا

لتلقى الخدمة وتوفر صالات   ىفوالتقنيات المستخدمة وقرب سهولة الوصول إلى المستش والمعدات يوالمبان ى فالخدمة، كالمظهر الخارجي للمستش

 وتوفر لوحات إرشادية تسهل الوصول إلى أماكن تقديم الخدمات.  الأنتظار المجهزه للمرض ى وتوفر مرافق مادية وتسهيلت ملئمة

 .تشفياتسالم فيمهنة التمريض  يممارس طف نجد أن الذكور يشعرون بالتعاطف أكثر من الاناث من الخدمات المقدمة لهم من أما مؤشر التعا

 ومتابعة ومعرفة  الذكور الإعتمادية يلحظ أن  مؤشرب يتعلقفيما أما 
ً
القدرة على متابعة  م . وكذلك لهالاناثمن  ملفات المرض ىبأكثر حرصا

  وربما صحية.ال المرض ىحالة وجود تضارب بينهم عن حالة  فيدون زيادة أو نقصان والقدرة على سؤال الممرضين  للمرض ىلمحددة إعطاء جرعات العلج ا 

  .اخجود الرجل سواء كان زوج أو أب أو ظل و  في عن الاناثللعادات والتقاليد التى تسقط الكثير من المهام ذلك يعود 

السبب إلى أن  وربما يعود الاناثأكثر من  الذكور حاجات  كانوا يلبون  المستشفيات فيمهنة التمريض  يممارس يلحظ بأن فمؤشر الإستجابة  أما

 . ىفللمستشحيان تكون بصحبة مرافق لها معظم الأ  فيالمجتمع السودانى بإلإضافة إلى أن المرأة  فيو تأثير ونفوذ أكبر من المرأة ذ الرجال
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نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية الفعلية   (0.05)إحصائية عند مستوى الدلالة  توجد فروق ذات دلالة  الفرضية الثانية: 

 لمتغير العمر. المستشفيات المرض ى المنومين في  المدركة من قبل 
ً
 من خلل الجدول أدناه:ويمكن التأكد من صحة هذه الفرضية  تبعا

 لفروق نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية تبعا لمتغير العمر نتائج تحليل التباين الأحادى لدلالة ا :(6)جدول 

 مستوى الدلالة  ( (Fقيمة متوسط المربعات  جات الحرية در  مجموع المربعات  مصدر التباين المؤشر 

 

 الضمان 

  21.839 4 78.357 بين المجموعات 

0.229 

 

 73.035 246 17966.555 داخل المجموعات  0.878

  250 18053.912 المجموع 

 

 الملموسية 

  3.341 4 13.364 بين المجموعات 

0.100 

 

 

 33.445 247 8260.870 داخل المجموعات  0.100

  251 8274.234 المجموع 

 

 التعاطف 

  2.544 4 10.177 بين المجموعات 

0.591 

 

 

0.591 

 

 4.307 247 1063.930 داخل المجموعات 

  251 1074.107 المجموع 

 

 الإعتمادية 

  2.442 4 9.770 بين المجموعات 

0.322 

 

 7.579 247 1872.088 داخل المجموعات  0.863

  251 1881.857 المجموع 

 

 الإستجابة 

  4.205 4 16.818 بين المجموعات 

0.355 

 

 11.830 247 2922.083 لمجموعات داخل ا 0.840

  251 2938.901 المجموع 

 

 ي المؤشر الكل 

  84.991 4 339.694 بين المجموعات 

0.217 

 

 391.610 247 96727.782 داخل المجموعات  0.929

  251 97067.746 المجموع 

 يالمصدر: من نتائج التحليل الإحصائ

اية التمريضية ( نحو مؤشرات جودة خدمة الرع0.05(روق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالةتوجد فمن الجدول أعله بأنه لا  يتضح

 لمتغير العمر. بسبب المستشفياتالفعلية المدركة من قبل المرض ى المنومين في 
ً
( كان أكبر من مستوى الدلالة Fالمحسوبة لإختبار) مستوى الدلالةأن  تبعا

 المستشفياتمريضية المقدمة في ذلك بأن مستوى جودة خدمة الرعاية الت فيالباحثان السبب  ويعزى ضية الثانية. رفض صحة الفر  يؤكدوهذا  (0.05)

 ضية بمصداقية.حيث تقدم خدمة الرعاية التمري المرض ىواحدة لكل الفئات العمرية ولا يوجد تمييز بين 

( نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية الفعلية  0.05(توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  الفرضية الثالثة:

 لمتغير نوع  المستشفيات قبل المرض ى المنومين في المدركة من 
ً
 دناه: ويمكن التأكد من صحة هذه الفرضية من خلل الجدول أ  .المستشفىتبعا

 لمتغير نوع  ( لدلالة الفروق نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الر Tنتائج تحليل) : (7) جدول 
ً
 المستشفى عاية التمريضية تبعا

 مستوى الدلالة  ( Tقيمة)  المؤشر 

 0.000 7.556 لضمان ا

 0.000 11.668 الملموسية 

 0.000 6.087 التعاطف 

 0.000 5.640 الإعتمادية 

 0.000 7.888 الإستجابة 

 0.000 9.817 ي المؤشر الكل 

 يالمصدر: من نتائج التحليل الإحصائ           

جودة خدمة الرعاية التمريضية ( نحو مؤشرات 0.05(ق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالةو توجد فر ه بأنه يتضح من الجدول أعل 

 لمتغير  المستشفياتالفعلية المدركة من قبل المرض ى المنومين في 
ً
لأن مستوى الدلالة المحسوبة لإختبار)ت( كان أقل من مستوى . المستشفىنوع تبعا

العامة حول الإتجاهات نحو  و الخاصة  المستشفيات فيوكد قبول صحة الفرضية. ولتحديد صالح الفروق بين كل من المبحوثين وهذا ي (0.05)الدلالة 

وجاءت   المستشفىيجاد المتوسطات الحسابية للمبحوثين حسب متغير نوع لإ " LSD"إختبار الباحثانمؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية إستخدم 

 :يالتالالنتائج وفق الجدول 
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 لمتغير نوع  للفروق نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الر   "LSD " نتائج إختبار :(8) جدول 
ً
 المستشفى عاية التمريضية تبعا

 العامة   المستشفيات الخاصة   المستشفيات المؤشر 

 18.95 10.95 الضمان 

 15.03 7.59 الملموسية 

 4.21 2.59 التعاطف 

 6.29 4.28 الإعتمادية 

 7.40 4.07 الإستجابة 

 51.94 29.47 ي الكلالمؤشر 

 يالمصدر: من نتائج التحليل الإحصائ              

الخاصة   المستشفياتالمبحوثين في بين اتجاهات ( 0.05(أعله وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالةالجدول  يتضح من

العامة في كل المؤشرات لان  المستشفياتلصالح المبحوثين في ية مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريض العامة حول مستوى  المستشفياتوالمبحوثين في 

كل المؤشرات  فيالخاصة  المستشفيات فيالعامة كانت أعلى من المتوسطات الحسابية للمبحوثين  المستشفيات فيسابية للمبحوثين المتوسطات الح

نتيجة مستوى  فيات يالمستشفهذه  فيحيث أثر تقييم المبحوثين العامة  المستشفيات فيممايدل على أن مستوى الفروق كانت لصالح المبحوثين 

شرات جودة خدمة الرعاية التمريضية. نتائج تحليل مستوى مؤ  فيكما يظهر  ةكانت درجة التقييم متوسطو  .ة الرعاية التمريضيةمؤشرات جودة خدم

العامة تختلف عن إتجاهات المبحوثين  المستشفيات فيلتمريضية هذه النتيجة إلى أن إتجاهات المبحوثين نحو خدمة الرعاية ا  الباحثانويفسر 

 صة.  الخا المستشفيات

توى مؤشددرات جددودة خدمددة الرعايددة التمريضددية الفعليددة ( نحددو مسدد 0.05(توجددد فددروق ذات دلالددة إحصددائية عنددد مسددتوى الدلالددة :الرابعةالفرضية 

 لمتغ المستشفيات فيالمدركة من قبل المرض ى المنومين 
ً
 ه:ويمكن التأكد من صحة هذه الفرضية من جدول الجدول أدنا .يير المستوى التعليمتبعا

 ي الرعاية التمريضية تبعا لمتغير المستوى التعليملدلالة الفروق نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة  ينتائج تحليل التباين الأحاد: (9جدول )

 مستوى الدلالة  ( (Fقيمة لمربعات متوسط ا درجات الحرية  مجموع المربعات  مصدر التباين المؤشر 

 

 الضمان 

  203.365 4 813.459 بين المجموعات 

2.902 

 

 70.083 246 17240.453 داخل المجموعات  0.023

  250 18053.912 المجموع 

 

 الملموسية 

  74.160 4 296.639 بين المجموعات 

2.296 

 

 32.298 247 7977.595 داخل المجموعات  0.060

  251 8274.234 ع المجمو 

 

 التعاطف 

  11.862 4 47.450 بين المجموعات 

2.854 

 

 4.157 247 1026.657 داخل المجموعات  0.024

  251 1074.107 المجموع 

 

 الإعتمادية 

  14.829 4 59.316 لمجموعات بين ا

2.010 

 

 7.379 247 1822.541 داخل المجموعات  0.094

  251 1881.857 المجموع 

 

 الإستجابة 

  18.360 4 73.438 بين المجموعات 

1.583 

 

 11.601 247 2865.463 ت داخل المجموعا 0.179

  251 2938.901 المجموع 

 

 ي المؤشر الكل 

  1073.469 4 4293.876 بين المجموعات 

2.858 

 

0.024 

 

 375.703 247 92773.870 داخل المجموعات 

  251 97067.746 المجموع 

 يلمصدر: من نتائج التحليل الإحصائا            

مريضية ( نحو مؤشرات جودة خدمة الرعاية الت0.05(ت دلالة إحصائية عند مستوى الدلالةبأنه توجد فروق ذا من الجدول أعله  يتضح 

( كان Fدلالة المحسوبة لإختبار)لأن مستوى ال يالكلكل من مؤشر الضمان ومؤشر التعاطف والمؤشر  المستوى التعليمي في لمتغير ؤشر الكلي يعزى والم

 فية ضية المقدمويفسر الباحثان هذه النتيجة إلى أن خدمة الرعاية التمري جزئى بصحة الفرضية. وهذا يوكد قبول  (0.05)أقل من مستوى الدلالة 

فإن الخدمة المقدمة متساوية لسائر  يامعأو فوق الج يأم يالتعليمهذه الخدمة فسواء كان المستوى  لمتلقى يالتعليملاتتأثر بالمستوى  المستشفيات

 خدمة إنسانية. يهضية المرض ى بسبب أن خدمة الرعاية التمري
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ول إتجاهاتهم نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية لمبحوثين حل التعليمىولتحديد الفروق بين كل فئة من فئات المستوى 

 :يت الحسابية للمبحوثين وجاءت النتائج كالتال" بإيجاد المتوسطاLSDإختبار" الباحثانإستخدم 

 لمتغير المس للفروق نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية  " LSD " نتائج إختبار: (10جدول )
ً
 ي التعليمتوى تبعا

 يالمتوسط الحساب  ي المستوى التعليم

يأم  8.21 

 9.09 أساس

ي ثانو   7.75 

ي جامع  8.72 

ي فوق الجامع  5.23 

 يصدر: من نتائج التحليل الإحصائالم                

 يالجامع، ي الثانو  بتدائي،الا  يالتعليمة إحصائية بين إتجاهات المبحوثين أصحاب المستوى يتضح من الجدول أعله وجود فروق ذات دلال

 وربما تعود هذه الابتدائي، يمالتعليحول مستوى مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية للمرض ى لصالح المبحوثين أصحاب المستوى  يالجامعوفوق 

 للخدم
ً
 وتقييما

ً
 وخصائصها ومن النتيجة إلى أنهم أقل إدراكا

ً
جودة  بحوثين حول مستوى مؤشرات أن تختلف وجهات نظر الم يالطبيعة المقدمة فعل

  خدمة الرعاية التمريضية بإختلف مستوى إداركهم لجودة خدمة الرعاية التمريضية.

 النتائج والتوصيات:

: نتائج الدراسة:أ
ً
 ولا

 نة الدراسة توصلت الدراسة إلى النتائج التالية:أفراد عي انطلقا من الدراسة الميدانية وتحليل إجابات

تطبيق معايير مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية أثناء تقديم خدمة الرعاية  فيالسودان  فيمة الخاصة والعا المستشفياتن فروق بي توجد •

 لمرض ى المنومين.التمريضية ل

 ستشفياتالم فيالمنومين خدمة الرعاية التمريضية للمرض ى  فيالإستجابة إستجابة المبحوثين عن كل من مؤشر الضمان والملموسية و  درجة •

 يرأ  فيخدمة الرعاية التمريضية متوسط. ويمكن أن يُعزى ذلك  في السودان تدل على أن مستوى الرضا عن هذه المؤشرات فيالخاصة والعامة 

بنشر ثقافة الجودة وضعف  المستشفياتلبعض إدارات هذه  كافيالالباحث أن مستوى التطبيق المتوسط  لهذه المؤشرات إلى عدم الإهتمام 

العامة وعدم التقيد التام بالمعايير القياسية للرعاية التمريضية  المستشفياتبعض  فيإدارة متخصصة للجودة  ات المادية وعدم وجوديمكانالأ 

إدارك المرض ى لهذا الجانب وقيامهم ببعض الممارسات  مهنة التمريض هذا بجانب ضعف يلممارس  وضعف البنية العمرانية وسوء بيئة العمل

 على جودة خدمة الرعاية التمريضية  يالتسبب العادات والتقاليد الخاطئة ب
ً
للمرض ى  يوالوع  يالتعليمضعف المستوى  إلى بالاضافةتؤثر سلبا

بين   القليلة الباقية تتوزع ما  ةوالنسب ي ثانو الو  يأمين ب يتوزع  ما %88 للمبحوثين بنسبة يالتعليملرعاية التمريضية حيث أن المستوى ا  يومقدم

 . يالجامعوفوق  يجامع مستوى 

الخاصة  المستشفيات فين خدمة الرعاية التمريضية للمرض ى المنومي فيإستجابة المبحوثين الكلية عن كل من مؤشر التعاطف والإعتمادية  ةدرج •

ن بالروح المرحة  حيث يتصف الممرضي مرتفع،خدمة الرعاية التمريضية  فيالمؤشرات السودان تدل على أن مستوى الرضا عن هذه  فيوالعامة 

ق وموثق عن حالة  عملهم ويحتفظون بملف دقي فيالمجتمع  فيالتعامل مع المرض ى ويراعون العادات والتقاليد والأعراف السائدة  فيوالصداقة 

 زيادة أو نقصان من قبل الممرضين.  المرض ى الصحية ويتم إعطاء جرعات العلج المحددة للمرض ى دون 

ة الرعاية التمريضية ومن خلل المتغيرات المستخدمة لقياسها ودراستها كان مؤشر  صة بمستوى مؤشرات جودة خدميتعلق بالنتائج الخا فيما •

المرتبة الرابعة. بينما مؤشر   فير الإستجابة المرتبة الثالثة ومؤش فيالمرتبة الثانية ومؤشر الضمان  فيومؤشر الإعتمادية المرتبة الأولى  فيالتعاطف 

 الأ وهيالمرتبة الأخيره  في ي يأتالملموسية 
ً
 ويمكن أن يعزى ذلك  قل تطبيقا

ً
موضوع الدراسة   اتالمستشفي فيرأى الباحث إلى أن المبحوثين  فيوتوفرا

 
ً
وتوفر المرافق   المستشفىظيفة ومكيفة وسهولة الوصول إلى يكونون أكثر قدرة على تقييم الأشياء الملموسة مثل توفر صالات إنتظار ن  ماغالبا

يب هذا الترت ي ويأت على أماكن تقديم الخدمات المختلفة.  ةاول الطعام والشراب وتوفر العلمات الإرشادية الدالدية مثل الحمامات وأماكن تنالما

   .الإدراك لهم وفق درجة 

ة والمدركة من قبل ( نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية الفعلي0.05(ةفروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلال توجد •

 لمتغير الجنس. فيالخاصة والعامة  المستشفيات فيالمنومين المرض ى 
ً
 السودان تبعا
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علية والمدركة من قبل ( نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الرعاية التمريضية الف0.05 (ةند مستوى الدلالتوجد فروق ذات دلالة إحصائية ع لا •

  فيوالعامة الخاصة  المستشفيات فيالمرض ى المنومين 
ً
 لمتغير العمر.السودان تبعا

التمريضية الفعلية والمدركة من قبل  نحو مستوى مؤشرات جودة خدمة الرعاية( 0.05 (الدلالةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  •

 لم المستشفيات فيالمرض ى المنومين 
ً
 .المستشفىتغير نوع تبعا

  الضمان،جودة خدمة الرعاية التمريضية الأتية:  نحو مؤشرات( 0.05 (الدلالةوجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى  •
ً
التعاطف تبعا

 على المؤشرات الأخرى.   ولم تكن هناك فروق ،يالتعليملمتغير المستوى 

 التوصيات:

ة لك من جهات الإختصاص وإزالبتطبيق المعايير القياسية لخدمة الرعاية التمريضية ومتابعة ذالخاصة والعامة  المستشفياتإلتزام  ضرورة  •

 .المستشفياتالإلتزام بين هذه  فيالفوارق 

لمتابعة تطبيق المعايير القياسية لخدمات الرعاية الصحية بأنواعها  لجودة،ا  بشؤونالخاصة والعامة تعنى  المستشفياتوحدة إدارية ب إستحداث •

 ف تحسين جودة خدمات الرعاية التمريضية. نقاط الضعف ومعالجتها بهد ختلفة وتحديد مدى الإستجابة لها بإستمرار من أجل الوقوف علىالم

 ات الخاصة والعامة.يالمستشفض ليتلئم مع أعداد المرض ى بخدمة التمري يممارس والمؤهل وأصحاب الخبرة من  فيالكاالعدد  توفير •

 الإخلل بهذه المواعيد. قت والمواعيد المحددة وعدمالو  فيبتقديم خدمة الرعاية التمريضية للمرض ى المنومين  المستشفياتإدارة  إلتزام •

 الخدمة. ومتلقىلوقت والجهد على مقدم الإهتمام بسجلت المرض ى وسريتها والمحافظة عليها بشكل يخدم المريض ويوفر ا  زيادة  •

ة خدم فيبالجوانب الملموسة  للإهتمام ىفكل مستش فية والعامة بالتنسيق مع الجهات المعنية الخاص المستشفياتإهتمام إدارات  ضرورة  •

 والأجهزة والمعدات وصالات الإنتظار ودورات المياه وغيرها. يالمبان وهي المستشفيات

 الخاصة والعامة. المستشفياتيم خدمة الرعاية التمريضية للمرض ى المنومين بالإجراءات لتقد تبسيط •

العمل وتقديم الرعاية  فيليد الرغبة لديهم للإستمرار الخاصة والعامة لتو  تشفياتالمس فيمهنة التمريض  يلممارس الحوافز المادية والمعنوية  فيرتو  •

 التمريضية بشكل مناسب.

ر وتعميق مفهوم الجودة لنش التمريضية،مجال معايير جودة خدمة الرعاية  في المستشفيات فينة التمريض مه يلممارس عمل دورات تدريبية  •

 ة.ض الواقع للمرض ى بأفضل درجوالعمل على تطبيق هذه المعايير على أر 

 للتدريب وإكتساب الخبرة. المستشفياتتطبيق برامج الجودة عن طريق إبتعاث كوادر التمريض لهذه  فيالرائدة  المستشفياتمن تجارب  الإستفادة  •
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Abstract: The present study aimed at assessing the quality of nursing service from the point of view of the 
hypnotized patients in Sudanese hospitals. The study used a random proportionate Stratified Sample method. The 
sample consists of a number of private and public hospitals. The questionnaire was distributed to (150) 
individuals. After the analysis, the study concluded that there were statistically significant differences at the level 
of significance (0.05) towards the level of the quality of the actual nursing care service, according to the gender 
variable, as well as statistically significant differences according to the type of the hospital.  

The study reached a number of recommendations, including the necessity commitment of the r private and 
public hospitals in Sudan to adhere to the standards of nursing care, and follow-up from the specialized 
authorities as well as to eliminate the differences in the commitment between these hospitals, and  establishing a 
managerial unit in these hospitals concerned with quality issues, to follow the implementation of the  standards 
for health care services, as well as determining a continuous response to them to identify and address the 
weaknesses in order to improve the quality of nursing care services . 

Keywords: Quality Assessment; Nursing Care Service; Hospitals; Sudan. 
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