
 

 

 

 

أثر المساءلة الذكية عمى جودة الخدمات الصحية في 
 المحافظات الجنوبية_فمسطينالمستشفيات الحكومية الكبرى في 

The Impact of Intelligent Accountability on the 

Quality of Health Services in Major Governmental 

Hospitals in southern governorates _ Palestine 

 

 

 الباحثإعداد 
 إسماعيل نعيم أسعد

 

 

 إشــــــراف
 ياسر عبد طو الشرفا/ الدكتور

 

ةِ الْما جِستِيرِ فِي الدراسة  هى ذ تقُدم   مى د ر ج  بِكُميِةِ  إدارة الأعمالاِستِكم الًا لِمُت طمباتِ الحُصولِ ع 
امِع ةِ الإسلامِيةِ بِغ زةالاقتصاد والعموم الإدارية   فِي الْج 

 

م2020/أكتوبر -ه1442/ربيع أول

 زةــــغب تــلاميــــــت الإســـــــــامعـالج

 البحث العلمي والدراساث العليا عمادة

 الاقتصــــاد والعــلـــوم الإداريــتكليــت 

 ماجستير إدارة الأعمـــــــــــــــــــــــال

The Islamic University of Gaza 

Deanship of  Research  and Graduate Studies 

Faculty of Economics & Administrative Sciences 

Master of  Business  Administration  



 ‌أ

 إقـــرار
 

 تي تحمل العنوان:الرسالة ال   قدمأدناه مُ وقع ا المُ أن  

أثر المساءلة الذكية عمى جودة الخدمات الصحية في 
 المستشفيات الحكومية الكبرى في قطاع غزة

The Impact of Intelligent Accountability on the 

Quality of Health Services in Major Governmental 

Hospitals in southern governorates _ Palestine 

 

‌ريشأُ‌ما‌ىو‌نتاج‌جيدي‌الخاص،‌باستثناء‌ما‌ما‌اشتممت‌عميو‌ىذه‌الرسالة‌إن ‌‌أقر‌بأف ‌
‌وأف ‌ ‌ورد، ‌‌إليو‌حيثما ‌الرسالة ‌يقدـ‌مف‌قبؿ‌الآخريف‌لنيؿ‌‌يكمؿ‌كبشىذه ‌لـ أو‌أي‌جزء‌منيا

‌درجة‌أو‌لقب‌عممي‌أو‌بحثي‌لدى‌أي‌مؤسسة‌تعميمية‌أو‌بحثية‌أخرى.
‌

Declaration 

I understand the nature of plagiarism, and I am aware of the University’s 

policy on this. 

The work provided in this thesis, unless otherwise referenced, is the 

researcher's own work, and has not been submitted by others elsewhere for 

any other degree or qualification. 

 

 :Student's name إسماعيل نعيم أسعد :اسم الطالب

 :Signature إسماعيل نعيم أسعد التوقيع:

 التاريخ:
 

Date: 

 





 ‌ت

 ممخص الدراسة
أثر‌المساءلة‌الذكية‌عمى‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌‌عمىالتعرؼ‌إلي‌الدراسة‌ىذه‌:‌ىدفت‌ىدف الدراسة

‌كاف‌ىناؾ‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌‌إذافي‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة‌ومعرفة‌ ‌إحصائيةما
(‌ ‌مستوى‌دلالة ‌بيف‌متوسط‌تقديرات‌درجات‌تقدير‌05.0عند ‌المساءلة‌‌أفراد( ‌لأثر ‌الدراسة عينة

‌الخ ‌جودة ‌عمى ‌لمتغير‌الذكية ‌تعزى ‌غزة ‌قطاع ‌في ‌الكبرى ‌المستشفيات‌الحكومية ‌في دمات‌الصحية
‌الخدمات‌الصحية(. ‌)جودة ‌‌إذاالدراسة ‌كاف‌ىناؾ‌فروؽ‌ذات‌دلالة ‌)‌إحصائيةما ‌مستوى‌دلالة عند

05.0عينة‌الدراسة‌تعزى‌لمتغيرات‌الدراسة‌)المستشفى‌أفراد(‌بيف‌متوسط‌تقديرات‌درجات‌تقدير‌،‌
‌الجنس(.‌،المسمى‌الوظيفي،‌المؤىؿ‌العممي‌سنوات‌الخدمة،
‌:‌اعتمد‌الباحث‌المنيج‌الوصفي‌التحميمي.منيج الدراسة

‌.الإستبانة:‌استخدـ‌الباحث‌أداة الدراسة
‌عينة الدراسة ‌رؤساء ‌جميع ‌مف ‌الدراسة ‌تكونت‌عينة ‌المستشفيات‌‌والممرضيف‌الأطباء‌الأقساـ: في

‌205والبالغ‌عددىـ‌‌(الأوروبيالشفاء،‌‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة‌)ناصر،
 أىم نتائج الدراسة:

1. ‌ ‌رؤساء ‌بيف ‌الذكية ‌المساءلة ‌الحكومية‌‌الأطباء‌الأقساـمستوى ‌المستشفيات ‌في والممرضيف
 (.80.42الكبرى‌مرتفع‌جدا‌بوزف‌نسبي‌)

عينة‌‌أفراد(‌بيف‌متوسط‌تقدير‌05.0عند‌مستوى‌)عدـ‌وجود‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌ .2
الدراسة‌لأثر‌المساءلة‌الذكية‌عمى‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌

‌غزة، ‌)المستشفى،‌قطاع ‌الدراسة ‌لمتغيرات ‌الخدمة،‌تعزي ‌العممي،‌سنوات المسمى‌‌المؤىؿ
‌الجنس(.‌الوظيفي،

‌الأربعة‌بأبعادىا(‌بيف‌المساءلة‌الذكية‌05.0دلالة‌)‌ىعند‌مستو‌‌إحصائيةوجود‌علبقة‌دالة‌ .3
‌المتبادلة، ‌والتحفيز،‌)الثقة ‌الدافعية ‌الراجعة، ‌‌التغذية ‌مؤشرات ‌وتنوع وجودة‌‌(الأداءالتقويـ

 فمسطيف.‌الجنوبية_المحافظات‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌
 أىم التوصيات:

‌المساء .1 ‌تفعيؿ ‌لمقترحات ‌الحكومية ‌المستشفيات ‌تبنى ‌في‌‌لةضرورة ‌فعاؿ ‌دور ‌ليا ‌،لما الذكية
‌العاـ.‌الأداءتحسف‌

‌الحكومية‌المستشفياتا‌مف‌قبؿ‌يالذكية‌يتـ‌العمؿ‌في‌لةوضع‌اليات‌ممنيجة‌لتطبيؽ‌المساء .2
‌الثقة‌المتبادلة‌بينيـ.‌وزرعتقوية‌ميارات‌التقييـ‌الذاتي‌لدي‌العامميف‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌ .3

 



 ‌ث

Abstract 

Objective of the study: The study aims to identify the impact of intelligent accountability on 

the quality of health services provided in major governmental hospitals in the Gaza Strip, and 

finding out whether or not there are statistically significant differences at the level of 

significance (α ≤0.05) between the mean scores of the study sample's estimates of the impact 

of intelligent accountability on the quality of health services in the major governmental 

hospitals in the Gaza Strip that is attributable to the study variable (quality of health services). 

The study also shall examine whether or not there are statistically significant differences at the 

level of significance (α ≤0.05) between the mean scores of the study sample's estimates of the 

impact of intelligent accountability on the quality of health services in the major governmental 

hospitals in the Gaza Strip that is attributable to the study variable (hospital, years of service, 

academic qualification, job title, gender). 

Research methodology: The researcher used the descriptive analytical approach. 

Study tool: The researcher used a questionnaire as a study tool. 

Study sample: The study sample consisted of all heads of departments, doctors and nurses in 

the major governmental hospitals in southern governorates _ Palestine (Nasser, Al-Shifa, and 

the European). 

The most important findings of the study: 

1. The level of intelligent accountability among heads of departments, doctors and nurses, 

in major governmental hospitals is very high, with a relative weight of (80.42). 

2. There are no statistically significant differences at the level of (α ≤0.05)  between the 

mean scores of the study sample on the effect of intelligent accountability on the quality 

of health services in major government hospitals in the Gaza Strip attributable to the 

study variables (hospital, years of service, academic qualification, job title, gender). 

3- There is a statistically significant relationship at the level of significance (α ≤0.05) 

between intelligent accountability and its four dimensions (mutual trust, feedback, 

motivation, evaluation and diversity of performance indicators) and the quality of health 

services provided in major governmental hospitals in the Gaza Strip. 

The most important recommendations of the study: 

1. It is necessity for government hospitals to adopt activating intelligent accountability 

proposals, as it has an effective role in improving general performance. 

2. Developing systematic mechanisms for applying the intelligent accountability in 

Governmental hospitals. 

3. There is a need to strengthen the self-evaluation skills among governmental hospital 

workers and instill mutual trust among them. 
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  َّ ًْجَ عَهَ َْعَ ًَخَكَ انَّخًِ أَ َِعْ ٌْ أَشْكُشَ  ْٔصِعًُِْ أَ لَالَ سَبِّ أَ
َٔأَصْهِحْ نًِ فًِ   ُِ ًَمَ صَانِحًا حَشْضَا ٌْ أَعْ َٔأَ َٔانِذَيَّ  َٔعَهَىٰ 

 ٍَ ًٍِ ًُسْهِ ٍَ انْ َٔإًِِّ يِ ٍْكَ  ًَِّ حُبْجُ إِنَ  رُسٌَِّّخًِ ۖ إِ

 ىٍِْظِعَانْ ُّانهَّ قَذَصَ

 [117]البقرة: 
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 ‌ح

 اءُ د  ــىْ الإ
‌

 إليؾ‌.‌إلى‌مف‌أىداني‌ثمرة‌شقائو‌وعبَد‌بيا‌طريقي‌لأصؿ‌ووصمت‌بفضؿ‌الله‌ثـ‌بفضمو‌.
‌أبي‌الحنوف‌

 ‌ًإليؾ‌يا‌.‌مف‌عثراتيا‌إلى‌عيوف‌أمي‌التي‌لـ‌تغفو‌لحظة‌واحدة‌عف‌ترقب‌طريقي‌خوؼ.
‌الحياة‌ ‌زمزـ

 فمف‌أنسى‌فضمؾ‌‌ليةي‌الغاتزوج.إليؾ‌.‌اوفضمي‌ياومساندت‌اودعمي‌ىاني‌صبر‌تإلى‌مف‌أمد
‌ما‌حييت

 طفلبي‌الجميميف‌"‌نعيـ‌وسمية‌"‌‌إلى.‌.‌مف‌خرجت‌بيـ‌مف‌ىذه‌الحياة‌إلى 

 فيض‌عممكـ‌أضاؼ‌لمعرفتي‌الكثير‌مف‌الدروس‌.‌يتتذاأس‌إلى‌.‌

 المجاىديف‌في‌سبيؿ‌الله‌إلى‌ .‌سدد‌الله‌رميكـ‌وحصف‌ثغوركـ‌مف‌رصاصات‌المنافقيف‌.
‌.‌عداءوعمَى‌عنكـ‌كمائف‌الأ

 و‌ا ‌لى‌الزرع‌الأخضر‌في‌بلبدي‌و‌ا ‌أرواح‌الشيداء‌و‌‌إلى‌ لى‌المرابطيف‌ا ‌لى‌قدسي‌المأسورة
 .‌عمى‌ثراىا

‌
 إليكم جميعا أىدي بحثي العممي المتواضع 
 عمو ينفع ويؤدي مقاصده عمى أكمل وجو

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌



 ‌خ

 شكر وتقدير
 

سمطانو،‌وصؿ‌،‌حمدا‌يميؽ‌بجلبؿ‌وجيو‌وعظيـ‌والإحسافالحمد‌لله‌ذي‌المف‌والفضؿ‌
‌لله‌الشكر‌أولاً‌ ‌الرسؿ، ‌عمى‌خاتـ ‌مف‌اً‌وآخر‌‌الميـ ‌عميَ ‌مف‌بو ‌وعمى‌ما ‌عمى‌حسف‌توفيقو، ،

‌ىذه‌ ‌لإتماـ ‌عميَ ‌يسرت‌بو ‌فأحمدؾ‌ربي‌وأشكرؾ‌عمى‌ما ‌الدراسة، ‌ىذه ‌لإنجاز توفيؽ‌وفتح
‌.‌الدراسة‌عمى‌الوجو‌الذي‌أرجو‌أف‌ترضى‌بو‌عني

ومشرفي‌‌يأستاذ‌إلىر‌والعرفاف‌وجزيؿ‌الامتناف‌ويشرفني‌أف‌أتقدـ‌بالشك‌ليوانو‌يطيب‌
لة،‌وعمى‌عمى‌ىذه‌الرسا‌الإشراؼبقبوؿ‌‌.‌حفظو‌الله؛‌لتفضمو.‌الدكتور‌الفاضؿ/‌ياسر‌الشرفا

،‌ومتابعة‌رسالتي‌منذ‌أف‌كانت‌مجرد‌فكرة،‌فجزاىا‌الله‌عني‌إرشاديفي‌‌وجيده‌الكبير‌الذي‌بذل
‌.‌والآخرةخير‌الجزاء‌في‌الدنيا‌

‌أيضا‌بالشكر‌الجزيؿ‌لعضوي‌لجنة‌المناقشة‌الأفاضؿ‌كؿ‌مف:‌‌كما‌أتوجو

‌حفظو‌الله‌عامر‌أبو‌شريعة‌الدكتور‌الفاضؿ/‌

‌حفظو‌اللهخمود‌الفميت‌الفاضؿ/‌‌ةالدكتور‌

‌إثراءً‌بملبحظاتيما‌السديدة‌يمالتشرف‌ فكاف‌ليا‌بالغ‌الأثر‌في‌،‌بمناقشة‌رسالتي‌مما‌زادىا‌تألقاً
‌.‌بأفضؿ‌صورة‌بإذنو‌تعالي‌فجزاىما‌الله‌عني‌خير‌الجزاء‌إخراجيا

‌ ‌في ‌عونا ‌لي ‌وكاف ‌ساندني ‌ما ‌كؿ ‌وأشكر ‌أحبني‌‌إتماـكما ‌مف ‌وكؿ ‌الرسالة، ىذه
وخصص‌لي‌منزلة‌في‌دعوة‌صادقة‌في‌ظير‌الغيب،‌واف‌لـ‌يسعفني‌المقاـ‌لذكرىـ‌،،‌فميـ‌

‌مني‌كؿ‌الشكر‌والامتناف.‌

‌
 الباحث 

 نعيم أسعد إسماعيل 

‌

 

‌
‌
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 الفصل الأول
 الإطار العام لمدراسة

 مقدمة البحث:
‌حكومات‌ ‌التي‌تقدميا ‌في‌مستوى‌الخدمات‌العامة ‌واضحا ‌تقدما ‌الأخيرة شيدت‌الآونة
الدوؿ‌المختمفة‌لمواطنييا،‌فأصبح‌مف‌الضروري‌الاىتماـ‌بالجودة‌في‌كؿ‌المجالات،‌وعمى‌رأسيا‌

ة‌الخدمات‌الصحية،‌فاتجيت‌الحكومات‌في‌جميع‌أنحاء‌العالـ‌لمبحث‌عف‌وسائؿ‌وأساليب‌جود
‌المجالات‌فيي‌الأنسب‌لحمؿ‌ ‌ولكوف‌الصحة‌أىـ‌ىذه ‌الخدمات‌الصحية، وأدوات‌لتدعيـ‌جودة
‌أكثر‌حوؿ‌التنظيـ‌ ‌المفيوـ ‌حيث‌يشير‌ىذا ‌والمثؿ‌الأفضؿ‌لتعزيز‌تمؾ‌الوسائؿ، شعار‌الجودة

 الخدمات‌الصحية‌مما‌يسيـ‌في‌تحقيؽ‌أفضؿ‌الخدمات‌لممواطنيف.‌‌والأداء‌لتحسيف
يعمؿ‌النظاـ‌الصحي‌الفمسطيني‌في‌قطاع‌غزة‌تحت‌ضغط‌شديد‌لتقديـ‌خدمات‌صحية‌

القيود‌‌أبرزىاىذه‌الضغوط‌مف‌‌تزيد‌مفىنالؾ‌عوامؿ‌عديدة‌‌مميزة‌في‌ظؿ‌محدودية‌الموارد،
‌مف‌ ‌ىذا ‌وخدمتو ‌الصحة ‌قطاع ‌عمى ‌سمبا ‌يؤثر ‌مما ‌غزة ‌قطاع ‌عمى ‌المفروضة الصييونية

‌ومف‌جانب‌ ‌‌ىنالؾ‌أخرجانب، ‌العممية ‌تنتج‌ممارسة ‌داخمية في‌المستشفيات‌‌الإداريةعوامؿ
‌ ‌بيف ‌العلبقة ‌‌المرؤوسيفوطبيعة ‌تؤثر ‌العلبقة ‌ىذه ‌جودة‌‌أو‌إيجاباوالرئيس‌حيث ‌عمى سمبا

الاىتماـ‌بطبيعة‌العلبقة‌‌المسئوليفويجب‌عمى‌‌تشفيات.سصحية‌المقدمة‌مف‌قبؿ‌المالخدمات‌ال
‌الخدمات‌ومحاولة‌ ‌مف‌اثر‌عمى‌جودة ‌ليا بيف‌الموظفيف‌مع‌بعضيـ‌البعض‌ومع‌مديرىـ‌لما

التي‌‌الأخطاءوتصحيح‌‌أدائيـالطرؽ‌المناسبة‌لزيادة‌الثقة‌المتبادلة‌بيف‌الموظفيف‌وتقييـ‌‌إيجاد
قديـ‌‌أسموبىو‌‌الإداريةعف‌طريؽ‌تشكيؿ‌المجاف‌‌أدائيـاف‌متابعة‌الموظفيف‌وتقييـ‌يرتكبونيا،‌

وبيف‌المدير‌‌أنفسيـمف‌المساءلة‌التي‌مف‌الممكف‌اف‌ينتج‌عنيا‌توتر‌في‌العلبقة‌بيف‌الموظفيف‌
‌ ‌نتجو ‌اف ‌يجب ‌‌أساليب‌إلي،لذلؾ ‌تقييـ ‌في ‌‌الأداءجديدة ‌الثقة‌ب‌الأخطاءوتصحيح ‌يزيد ما

‌(82،ص8102)الجدي،بيف‌الموظفيف‌وىذا‌ما‌يسمي‌حديثا‌بالمساءلة‌الذكية.والاحتراـ‌
إف‌الاىتماـ‌بالمساءلة‌الذكية‌في‌مجاؿ‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌ليو‌دليؿ‌واضح‌عمى‌
‌المينية‌الصحية‌في‌ ‌وتعزيز‌الجودة حرص‌الرؤساء‌والمسئوليف‌عمى‌الارتقاء‌بمستوى‌أدائيـ،

‌أفضؿ‌المستويات.‌‌إلىكؿ‌مجالاتيا‌مف‌خلبؿ‌الارتقاء‌بالأداء‌
ورد‌مفيوـ‌المساءلة‌في‌القرآف‌الكريـ‌‌إذ،‌اتياذ‌الإنسانيةويعد‌مفيوـ‌المساءلة‌قديـ‌قدـ‌

َٓا في‌قولو‌تعالى:‌ ْٔجَ َٓا صَ ُْ َٔخَهَكَ يِ َٔاحِذَةٍ  ََفْسٍ   ٍْ َٓا انَُّاسُ احَّمُٕا سَبَّكُىُ انَّزِي خَهَمَكُىْ يِ ٌُّ ٌَا أَ

ٌَ َّ انَّزِي حَسَاءَنُٕ َٔاحَّمُٕا انهَّ َِسَاءً ۚ  َٔ ًَا سِجَانًا كَثٍِشًا  ُٓ ُْ ٍْكُىْ  َٔبَثَّ يِ ٌَ عَهَ َّ كَا ٌَّ انهَّ َٔانْأَسْحَاوَ ۚ إِ  بّ 
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منيا:‌ف‌الكريـ‌ءآمف‌القر‌،‌وورد‌أيضا‌الحديث‌عف‌المساءلة‌في‌سور‌كثيرة‌[0النساء:‌]‌سَلٍِبًا
‌(3ص‌،ـ8102،‌أسعد).‌المدثر‌وغيرىا،‌الكيؼ‌والمؤمنوف‌والقصص‌والطور

عمى‌‌اف‌المساءلة‌وردت‌في‌القرآف‌الكريـ‌في‌تسعة‌مواطف،‌منيا‌‌إلى‌الإشارةوتجدر‌
فحاسبو‌الله‌،‌حيف‌أمر‌الله‌الملبئكة‌أف‌يسجدوا‌لأدـ‌فسجدوا‌إلا‌إبميس‌أبى‌واستكبرسبيؿ‌المثاؿ‌

ذلؾ،‌وأيضا‌حيف‌أسكف‌الله‌آدـ‌وزوجتو‌الجنة‌وطمب‌منيما‌أف‌يتمتعا‌بكؿ‌ما‌فييا‌‌فوسائمو‌ع
إلا‌شجرة‌واحدة‌لا‌يقرباىا،‌إلا‌أف‌الشيطاف‌أغواىما‌وأوقعيما‌في‌حبائمو‌فأكلب‌منيا‌فعصيا‌ربيما‌

َّسبحانو‌وتعالي‌‌فاستحقا‌المساءلة‌والمحاسبة،‌قاؿ‌تعالى:‌ ًَا بِغُشُٔسٍ ۚ فَهَ ُْ ا رَالَا انشَّجَشَةَ فَذَنَّا

َٓ َْ ًَا أَنَىْ أَ ُٓ ًَا سَبُّ ُْ ََادَا َٔ َٔسَقِ انْجََّتِ ۖ  ًَا يٍِْ  ِٓ ٍْ ٌِ عَهَ َٔطَفِمَا ٌَخْصِفَا ًَا  ُٓ ْٕآحُ ًَا سَ ُٓ ٍْ بَذَثْ نَ ًَا عَ كُ

َٔأَلُمْ ًَا انشَّجَشَةِ  ٌٍ حِهْكُ ٌّ يُبٍِ ًَا عَذُ ٌَ نَكُ ٍْطَا َّ انشَّ ًَا إِ ‌[83-88]الأعراؼ:‌نَكُ

‌ ‌الرسوؿ ‌حرص ‌أيضا ‌ذكره ‌الجدير ‌لممساءلة،ومف ‌المسمـ ‌تييئة ‌أف‌‌عمى وذلؾ
‌روى‌ابفُ‌،‌مساءلة‌شاممة‌في‌جميع‌مناحي‌حياتو‌،‌نساف‌مساءؿ‌عف‌عممو‌في‌الدنياالإ كما

‌في‌جامِعِو‌أفَّ‌رسوؿَ‌الله‌ ‌القيامةِ‌حت ى‌يُسأؿَ‌عف‌“قاؿَ:‌حِب افَ‌والترمذيُّ ‌قَدَمَا‌عبدٍ‌يوَـ لاتزوؿُ
‌فيما‌أبلبهُ‌وعف‌عِممِيِـ‌ ‌أفناهُ‌وعف‌جسدِهِ عف‌مالِوِ‌مِفْ‌أَيْفَ‌‌ماذا‌عمؿ‌فيو،أربعٍ‌عَف‌عُمُره‌فيما

فِيـ‌ىؿ‌بم غتـ‌)الأنبياءُ‌لا‌يُسألوفَ‌ىذهِ‌الأسئمةَ‌الأربعةَ،‌يُسألوفَ‌لإظيارِ‌شَرَ‌“.‌اكْتَسَبَوُ‌وفيما‌أنفقَوُ‌
‌(2ص‌،‌ـ8102،‌(.‌)الداىوؾ

لأنو‌لا‌يممس‌بسيولة‌كما‌يصعب‌،‌وجاء‌وصؼ‌الذكية‌ىنا‌ليس‌بالمعنى‌الدقيؽ‌لمكممة
انو‌ذكاء‌يتعمؽ‌بالميارة‌العالية‌في‌تنظيـ‌القدرات‌الجماعية‌التي‌تستطيع‌،‌قياسو‌في‌ىذا‌السياؽ

‌إلى ‌فاعميتيا ‌لزيادة ‌أف‌تطورىا ‌المنظمة ‌أو ‌ممكف‌المؤسسة ‌أقصى‌حد ‌عمى‌، ‌قائـ ‌ذكاء وىو
‌الصحية‌ ‌الخدمات ‌لتحسيف ‌الجماعية ‌والميارات ‌والمعرفة ‌والبصيرة ‌والخبرة ‌الحكمة استخداـ

‌.‌(88ص‌،‌ـ8110،‌)الاونروا‌.‌وتحقيؽ‌فاعمية‌المجتمع‌وأىدافو‌إلى‌أقصى‌حد‌ممكف

الخدمات‌‌في‌ضوء‌ما‌سبؽ‌ظيرت‌الحاجة‌لدراسة‌أثر‌المساءلة‌الذكية‌في‌تحقيؽ‌جودة
‌للئ ‌في‌قطاع‌غزة ‌في‌المستشفيات‌الحكومية ‌بأفضؿ‌النتائج‌و‌الصحية ‌رتقاء ‌ىذا‌مف‌ىنا جاء

‌البحث.

 :مشكمة البحث
‌الخدمات‌ واضح‌عمى‌حرص‌‌ليو‌دليؿإف‌الاىتماـ‌بالمساءلة‌الذكية‌في‌مجاؿ‌جودة

‌أدائيـ ‌بمستوى ‌الارتقاء ‌عمى ‌والمسئوليف ‌الرؤساء ،‌ ‌المينية ‌الجودة ‌فيوتعزيز ‌الصحية
‌.‌لى‌أفضؿ‌المستوياتإمف‌خلبؿ‌الارتقاء‌بالأداء‌‌المستشفى،
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(‌والتي‌بحثت‌تقييـ‌كفاءة‌أداء‌ـ8102أجريت‌دراسات‌محمية‌عدة‌سابقة‌مثؿ‌دراسة‌مينا‌)
‌شريعة‌ ‌أبو ‌ودراسة ‌غزة، ‌محافظات ‌في ‌الحكومية ‌المستشفيات ‌في ‌المقدمة ‌الصحية الخدمات

‌المرض8102) ‌رضي ‌مستوي ‌عف ‌وكانت ‌المستشفيات‌( ‌في ‌الصحية ‌الخدمات ‌جودة ‌عف ى
‌الأوروبي‌والشفاء(‌‌)خدمات‌النظافة،‌الفمسطينية ‌بيف‌مستشفى‌غزة ‌مقارنة ‌نماذج‌لدراسة والتغذية

‌الخدمات‌ ‌المرضى‌عف‌جودة الصحية‌حيث‌سجمت‌ىذه‌الدراسات‌تدني‌واضح‌في‌مستوى‌رضا
‌.فييا

‌أ ‌مقابمة ‌وفي ‌الموافؽ ‌الخميس ‌يوـ ‌الباحث ‌مسئوؿ‌8100-00-82جرىا وحدة‌‌مع
‌وز‌ ‌في ‌الجودة ‌المرؤوسيف‌ر‌اتحسيف ‌أف ‌أوضح ‌العماوي ‌موسى ‌غزة ‌في ‌الفمسطينية ‌الصحة ة

‌نتيجة‌المشاكؿ‌اليومية‌التي‌تتراكـ‌في‌ يتعرضوف‌لمكثير‌مف‌الضغوطات‌في‌العمؿ‌التي‌تنشأ
تفصيؿ‌بعض‌بيئة‌العمؿ‌مسببة‌الكثير‌مف‌التوتر‌والإزعاج‌،حيث‌استفاض‌العماوي‌في‌شرح‌و‌
‌ ‌بيف ‌العلبقة ‌طبيعة ‌مف ‌الناتجة ‌المشكلبت ‌عف ‌لو ‌سؤالنا ‌بعد ‌الأقساـ‌ر‌المشكلبت ؤساء

ومرؤوسييـ‌في‌المستشفيات‌حيث‌قاؿ‌انو‌مف‌خلبؿ‌متابعة‌ومراقبة‌وحدة‌الجودة‌للؤقساـ‌وجدت‌
ف‌ىناؾ‌أقساـ‌لا‌يسود‌فييا‌روح‌التعاوف‌كفريؽ‌في‌العمؿ‌بسبب‌المنافسة‌الغير‌شريفة‌بيف‌أ

لؾ‌يرجع‌ممتوية‌وكيدية‌ضد‌بعضيـ‌البعض‌وذ‌المرؤوسيف‌حيث‌يقوـ‌بعض‌الزملبء‌بأساليب
‌لفقداف‌الثقة‌بينيـ‌مما‌يؤثر‌بشكؿ‌مباشر‌عمى‌جودة‌الخدمات‌الصحية.

‌ ‌‌إلي‌اويمالعوتطرؽ ‌بيف ‌‌الأقساـ‌رؤساءالعلبقة ‌‌أوضحومرؤوسييـ %مف‌22اف
‌الأداءنتيجة‌لتقيـ‌‌ومرؤوسييـرئيس‌القسـ‌في‌المستشفيات‌تعيش‌حالة‌مف‌التوتر‌بيف‌‌الأقساـ
‌ ‌ي‌الأخطاءوانتقاد ‌مما ‌المرؤوس‌‌أوالمرؤوس‌‌حرجبطريقة‌غير‌مناسبة ‌‌إليتقديـ ‌إداريةلجنة

‌مما‌يؤثر‌سمبا‌عمى‌جودة‌الخدمات‌المقدمة.‌،الأخطاءلمحاسبتو‌عمى‌

‌وأثرىا‌المرؤوسيفالوسائؿ‌والطرؽ‌الذكية‌لمساءلة‌‌إليف‌يتطرؽ‌أالباحث‌‌رأيومف‌ىنا‌
تنزع‌الثقة‌ما‌بيف‌‌التيعمى‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌المقدمة‌بدلا‌مف‌استخداـ‌المساءلة‌التقميدية‌

أسئمة‌الدراسة‌التالية‌عف‌‌الإجابةوبيف‌الزملبء‌فيما‌بينيـ‌وذلؾ‌عف‌طريؽ‌‌والمرؤوسيفالرئيس‌
‌المتمثمة‌بالسؤاؿ‌الرئيس:
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الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية الكبرى في ما أثر المساءلة الذكية عمى جودة 
 قطاع غزة؟

‌الأسئمة‌التالية‌:‌‌ووتتفرع‌من

‌في‌ -0 ‌الكبرى ‌الحكومية ‌المستشفيات ‌في ‌الأقساـ ‌رؤساء ‌بيف ‌المتبادلة ‌الثقة ‌مستوى ما
 المحافظات‌الجنوبية‌

‌في‌والعامميف‌الأقساـ‌رؤساء‌بيف‌الأداء‌مؤشرات‌وتنوع‌الشامؿ‌التقويـ‌مستوى‌ما -8
 المحافظات‌الجنوبية.‌في‌الكبرى‌الحكومية‌المستشفيات

‌الكبرى‌الحكومية‌المستشفيات‌في‌والعامميف‌الأقساـ‌رؤساء‌بيف‌الراجعة‌التغذية‌مستوى‌ما -3
 المحافظات‌الجنوبية.‌في

‌الكبرى‌الحكومية‌المستشفيات‌في‌والعامميف‌الأقساـ‌رؤساء‌بيف‌والدافعية‌التحفيز‌مستوى‌ما -2
 .الجنوبية‌المحافظات‌في

‌الثاني: ‌في‌الكبرى‌الحكومية‌المستشفيات‌في‌الصحية‌الخدمات‌جودة‌مستوى‌ما السؤاؿ
 .المستشفيات‌تمؾ‌في‌والعامميف‌الأقساـ‌رؤساء‌نظر‌وجية‌مفالمحافظات‌الجنوبية‌

ىؿ‌توجد‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌بيف‌متوسط‌تقديرات‌أفراد‌عينة‌ -3
‌ ‌لأثر ‌تعزى‌لمتغيرات‌الدراسة ‌الخدمات‌الصحية ‌عمى‌جودة ‌الذكية ‌المساءلة ممارسة

‌)المستشفى ‌الدراسة ‌الوظيفي، ‌المسمى ‌الخدمة، ‌سنوات ‌العممي، ‌المؤىؿ ،‌العمر،
 ؟الجنس(

 :بحثمتغيرات ال
‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌المتغير التابع:

‌المساءلة‌الذكية‌‌المتغير المستقل:

‌ ‌‌إلييجب‌النظر ‌‌وأبعادىاعمميات‌المساءلة ‌استخداميا ‌يمكف ‌الأداءالتي ومناقشة‌‌لتقييـ
‌ىناؾ‌مبررات‌لتطبيؽ‌المساءلة‌لتحسيف‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌منيا:‌أدائيا،‌حيثكيفية‌

0) ‌ ‌رؤساء ‌اف‌معظـ ‌‌والمرؤوسيف‌الأقساـالاعتقاد ‌يقوموا كانت‌موجية‌‌إذا‌إلا‌بأعماليـلف
 ومرصودة‌بدقة.‌بإحكاـ

 ،وتحديد‌ادوار‌ومسؤوليات‌مرؤوسييـ.‌أدائيـبتحسيف‌‌إقناعيـ‌إلي‌الأقساـتحتاج‌بعض‌رؤساء‌ (8
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 التي‌ينبغي‌عمييـ‌تحقيقيا.‌للؤىداؼمحققا‌‌والمرؤوسيفأف‌يكوف‌التوجيو‌الخارجي‌لممدراء‌ (3

 بشكؿ‌مستمر‌ومنتظـ‌‌والمرؤوسيفمف‌الجيد‌اف‌ىناؾ‌مف‌يطمع‌عمى‌مياـ‌المدراء‌ (2

المساءلة‌الرؤية‌التفتيشية‌والمراقبة‌التي‌مف‌الممكف‌اف‌تنزع‌الثقة‌‌أساليبحيث‌تتضمف‌
ذا،‌إصلبحيابدلا‌مف‌ الميني‌فنحف‌بحاجة‌‌بالأداء‌الإضرارما‌كنا‌نريد‌اتباع‌المساءلة‌دوف‌‌وا 

‌اقترح‌كروكس‌إلي ‌ومف‌ىنا ‌الذكية. ‌‌(Crooks, 2003, P.1)‌المساءلة لممساءلة‌‌أبعادستة
‌بتحسيف‌جودة‌الخدمات:‌الذكية‌وظيفتيا‌الاىتماـ

 أبعاد المساءلة الذكية: 
ئيسيف‌في‌عمميات‌المساءلة‌الذكية‌تحفظ‌وتعزز‌الثقة‌بيف‌المشاركيف‌الر‌‌:الثقة المتبادلة -0

‌الذكية ‌‌،المساءلة ‌يمكف‌اف‌تكوف‌‌التحديولكف ‌الثقة ‌فالكثير‌مف يتمثؿ‌في‌تطبيؽ‌الثقة
 (‌Crooks, 2003, P.1.‌)خطرا،‌وكذلؾ‌القميؿ‌منيا

تعد‌الثقة‌بيف‌الزملبء‌في‌العمؿ‌أحد‌أىـ‌الركائز‌الأساسية‌في‌العمؿ‌التي‌تساعد‌المنظمات‌
لأنيا‌،‌كما‌تعد‌ىي‌مف‌أكثر‌الأدوات‌الإدارية‌فاعمية،‌عمى‌تدعيـ‌فعاليتيا‌وتحقيؽ‌أىدافيا

‌المنظمات ‌لنجاح ‌الظروؼ‌اللبزمة ‌تييئ ‌يستطيعوف‌، ‌الأفراد ‌فإف ‌الثقة ‌جو ‌يسود فحينما
‌(‌‌012ص‌،‌ـ‌8102،‌)‌فارس‌.‌ويعاوف‌بعضيـ‌بعضا،‌عف‌أفكارىـ‌ومشاعرىـالإفصاح‌

توفر‌المساءلة‌الذكية‌تغذية‌راجعة‌ذات‌أساس‌جيد‌وفعاؿ‌والتي‌بدورىا‌التغذية الراجعة:  -8
حيث‌اف‌التغذية‌الراجعة‌‌حوؿ‌ما‌ينبغي‌القياـ‌بو‌ما‌يجب‌تفسيره،‌جيدة،‌قراراتتدعـ‌اتخاذ‌

 (Crooks, 2003, P.3)‌.الضعيؼ‌الأداءجيد‌وانتقاد‌ال‌الأداءتدور‌حؿ‌تشجيع‌

‌أكثر:‌ىو‌نتيجة‌لعممية‌المساءلة‌الذكية‌،اف‌غالبية‌المشاركيف‌ىـ‌لتحفيز وزيادة الدافعيةا -3
‌ ‌ودافعية‌في‌عمميـ ‌وتحفيزا‌الأقؿعمى‌‌أوحماسا ‌أقؿ‌حماسا ‌ليسوا ‌أىميةفالحوافز‌ذات‌،

‌(Crooks, 2003, P.4)حاسمة‌في‌مجاؿ‌تحسيف‌الجودة.‌

وتعمؿ‌‌الأداء:‌تقدـ‌المساءلة‌الذكية‌مؤشرات‌متنوعة‌عف‌الأداءالتقويم الشامل ومؤشرات  -2
‌إليتيدؼ‌ىذه‌المؤشرات‌‌الجماعية،‌حيثالمياـ‌‌أوعمى‌مستويات‌عدة‌مثؿ‌المياـ‌الفردية‌

 (Crooks, 2003, P.2)‌وضع‌عدة‌قرارات‌بناء‌عمييا.‌معيف،‌ليتـفي‌مجاؿ‌‌الأداءتقيـ‌
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‌
 (: العلاقة بين المتغير التابع والمتغيرات المستقمة1.1شكل )

‌(crooks, 2003نموذج‌)‌إليتـ‌بناء‌ىذا‌النموذج‌مف‌قبؿ‌الباحث‌بالرجوع‌

 
 أىداف البحث:

‌التعرؼ‌عمى‌مستوى‌المساءلة‌الذكية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة‌ -0

‌فيات‌الحكومية‌في‌قطاع‌غزة‌التعرؼ‌عمى‌مستوى‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستش -8

‌الكشؼ‌عف‌وجود‌علبقة‌بيف‌المساءلة‌الذكية‌وبيف‌جودة‌الخدمات‌الصحية -3

‌الذكية‌في‌تحسيف‌ -2 ‌في‌تبني‌وتعزيز‌المساءلة ‌منيا تقديـ‌توصيات‌عممية‌يمكف‌الاستفادة
 جودة‌الخدمات‌الصحية.
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 أىمية البحث:
‌ ‌أحد ‌تناوؿ ‌البحث‌حيث‌أنو ‌أىمية ‌المساءلة‌‌الميمةالموضوعات‌تكمف ‌أثر ‌وىو ألا

وتظير‌،‌الذكية‌عمى‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة
‌العممية‌والعمميةالأىمية‌مف‌خلبؿ‌الفائدة‌

 :العمميةأىميتو  . أ

تزويد‌القائميف‌عمى‌المستشفيات‌الحكومية‌بمعمومات‌عف‌درجة‌مساىمة‌المساءلة‌الذكية‌ –
 في‌تحسيف‌الخدمات‌الصحية‌

تزويد‌القائميف‌عمى‌المستشفيات‌الحكومية‌بتوصيات‌ومقترحات‌موثقة‌مستمدة‌مف‌البحث‌ –
 المستشفيات‌لأىدافيا.‌الصحية‌وتحقيؽالميداني‌تساعد‌في‌تحسف‌جودة‌الخدمات‌

‌المستشفيات‌تس‌ – ‌في ‌تطبيقيا ‌آليات ‌وفي ‌الذكية ‌المساءلة ‌نظاـ ‌تطوير ‌في ‌الدراسة يـ
 الحكومية‌

 :العمميةأىميتو  . ب

تفيد‌الدراسة‌الباحثيف‌والميتميف،‌وصانعي‌القرار‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌في‌تطوير‌‌ –
‌الذكية، ‌المساءلة ‌لمفيوـ ‌إدراكيـ ‌خلبؿ ‌مف ‌الميارات‌و‌‌أدائيـ ‌الأقساـ ‌رؤساء كساب ا 

‌اللبزمة‌لتحسيف‌جودة‌الخدمات‌الصحية

يسيـ‌ىذا‌البحث‌في‌لفت‌انتباه‌الباحثيف‌لمقياـ‌بالعديد‌مف‌الدراسات‌والبحوث‌في‌مجاؿ‌‌ –
‌المساءلة‌الذكية

‌الباحث‌، – ‌المعمومات‌عند ‌المعارؼ‌وترسيخ ‌دائرة ‌توسيع ‌بالبحث‌والتنقيب‌عف‌، بقيامو
 المعمومات‌مف‌مصادرىا‌الأولية‌والثانوية.

لباحث‌إضافة‌عممية‌ودراسة‌موضوعية‌واكتساب‌معرفة‌عف‌واقع‌المساءلة‌الذكية‌يعطي‌ا –
‌وجودة‌الخدمات‌الصحية‌وأىمية‌تطبيقو‌في‌المستشفيات‌الحكومية.

 

‌
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 البحث:فرضيات 
 الفرضية الرئيسية الأولى:

بيف‌المساءلة‌الذكية‌‌(>a=1012)عند‌مستوى‌دلالة‌توجد‌علبقة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌
‌بيف‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة.‌ربعةالأ‌ابأبعادى

‌وينبثؽ‌عف‌ىذه‌الفرضية‌الرئيسية‌الفرضيات‌الفرعية‌التالية:

0. ‌ ‌إحصائية ‌ذات‌دلالة ‌علبقة ‌لا‌توجد ‌مستوى‌دلالة ‌المتبادلة>a=1012)عند ‌بيف‌الثقة )‌
 الكبرى‌في‌قطاع‌غزة.جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌و‌

‌(‌بيف‌الدافعية‌والتحفيز>a=1012)عند‌مستوى‌دلالة‌لا‌توجد‌علبقة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌ .8
 جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة.و‌

3. ‌ ‌إحصائية ‌ذات‌دلالة ‌علبقة ‌توجد ‌لا ‌مستوى‌دلالة ‌الشامؿ‌>a=1012)عند ‌التقويـ ‌بيف )
 جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة.و‌‌الأداءومؤشرات‌

‌(‌بيف‌التغذية‌الراجعة>a=1012)عند‌مستوى‌دلالة‌لا‌توجد‌علبقة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌ .2
 جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة.و‌

‌(α≥‌(0.05لا‌توجد‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌: الثانيةالرئيسية الفرضية 
‌بيف‌المساءلة‌الذكية‌وجودة‌الخدمات‌الصحية.

 :لثةالفرضية الرئيسية الثا

‌ ‌إحصائية ‌دلالة ‌ذات ‌فروؽ ‌توجد ‌لا ‌مستوى ‌عند ‌فيα≥ 0.05)دلالة استجابات‌‌(
‌ ‌المساءلة ‌حوؿ ‌تعزىالمبحوثيف ‌)‌الذكية ‌التالية ‌لممتغيرات ‌الوظيفي‌العممي،المؤىؿ ،‌المسمى

‌المستشفى،‌الجنس(.‌الخدمة،سنوات‌

 مصطمحات البحث:
نظاـ‌ميني‌إنساني‌لتقويـ‌الأداء‌المؤسسي‌وتحسينو‌باستمرار،‌قائـ‌عمى‌‌المساءلة الذكية: -0

‌الذاتية‌ ‌بالمسؤولية ‌احساسيـ ‌تعميؽ ‌وعمى ‌ومياراتيـ، ‌وخبراتيـ ‌ومعارفيـ ‌بالعامميف الثقة
جاه‌عمميـ‌وعمى‌تزويدىـ‌بالتغذية‌الراجعة‌حياؿ‌أدائيـ‌لتحقيؽ‌الأىداؼ‌والجماعية‌العالية‌ت

‌(82ـ،ص‌8103المشتركة‌لممؤسسة.)سلبمة،
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‌إليويراىا‌المريض‌في‌الخدمة‌الصحية‌المقدمة‌‌يىي‌الدرجة‌الت‌جودة الخدمات الصحية: -8
 .(ـ8100)نشيد،‌.‌وما‌يمكف‌أف‌تفيض‌عنيا‌قياسا‌بما‌ىو‌متوقع

‌إنيا‌عمى‌المستشفى‌الفمسطينية‌الصحة‌وزارة‌تعرؼ -3 ‌المرضى‌لاستقباؿ‌معد‌مكاف‌كؿ:
قامتيـ ‌التأىيؿ‌أو‌التوليد‌أو‌والمعالجة‌التشخيص‌لغايات،‌الواحد‌اليوـ‌عف‌تزيد‌لمدة‌فيو‌وا 

‌(ـ8100،الفمسطينية‌الصحة‌المعمومات‌مركز)‌التمريض‌أو

‌

‌



‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 الثانيالفصل 
 الإطار النظري لمدراسة

‌

‌

‌

‌

 

 
 

‌‌
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 المبحث الأول:
 المسائمة الذكية

 تمييد
‌الحاضر‌والماضي‌ لقد‌أخذ‌مفيوـ‌المساءلة‌اىتماـ‌كبير‌مف‌قبؿ‌دوؿ‌العالـ‌في‌وقتنا
،حيث‌أف‌المساءلة‌واليات‌تفعيميا‌ىي‌الركيزة‌الأساسية‌في‌تحسيف‌وتطوير‌أداء‌العمؿ،‌وأيضا‌

المقدمة‌في‌القطاعات‌الخدمية‌وأىميا‌القطاع‌الصحي‌لأنو‌يمس‌بشكؿ‌مباشرة‌جودة‌الخدمات‌
‌الوفاء‌ ‌حوؿ ‌ومحاسبتيـ ‌العامميف ‌الأشخاص ‌تطوير ‌عمى ‌المساءلة ‌وعممت ‌الإنساف. حياة

ولا‌يمكف‌اف‌يخمو‌‌بواجباتيـ‌ومسؤولياتيـ‌المنوطة‌بيـ‌حسب‌القوانيف‌والموائح‌العامة‌لممؤسسة.
‌بشري‌مف‌آليات ‌‌أي‌نظاـ ‌الخدمات‌فالمحاسبة ‌وجودة ‌المساءلة ‌مف‌توضيح‌مفيوـ كاف‌لابد

‌بشكؿ‌أوسع‌وأشمؿ.
 مفيوم المساءلة ونشأتيا:

‌القديمة‌والتي‌جاءت‌مع‌بداية‌الخمؽ‌والحديثة‌نسبياً‌ ‌المساءلة‌مف‌المفاىيـ يعد‌مفيوـ
‌المساءل ‌فكرة ‌ظيرت ‌حيث ‌قديـ ‌فيو ‌والماؿ، ‌التجارة ‌وعالـ ‌بالاقتصاد ‌اقترنت ‌قبؿ‌والتػي ة

‌الفرعونية.3111 ‌محب ‌وحور ‌حمورابي، ‌شريعة ‌خلبؿ ‌مف ‌الميلبد ‌قبؿ ‌‌عاـ ‌مفيوـ ‌أخذ لقد
‌وتعتبر‌ ‌الحالي، ‌وقتنا ‌وحتى ‌بعيد ‌زمف ‌منذ ‌المتقدمة ‌الدوؿ ‌قبؿ ‌مف ‌كبير ‌اىتماـ المساءلة
‌في‌ ‌المواطنيف ‌مشاركة ‌بتعزيز ‌الكفيمة ‌فيي ‌التنمية، ‌ومف ‌الرشيد ‌الحكـ ‌مف ‌جزءا المساءلة

كما‌اف‌المساءلة‌‌واليات‌تحقيقيا‌حجر‌أساس‌لتحسيف‌جودة‌الحياة‌في‌،‌ع‌القرارعمميات‌صن
العمؿ‌وركيزة‌أساسية‌في‌مجاؿ‌الخدمات‌التعميمية‌والتربوية‌والصحية.‌ولا‌يمكف‌اف‌يخمو‌أي‌

‌المحاسبة ‌واليات ‌أجيزة ‌مف ‌بشري ‌نظاـ ‌عممو‌، ‌وانتظاـ ‌أدائو ‌عمى ‌الموظؼ ‌يحاسب حيث
‌(82،ص8102)أسعد،.والقوانيف‌المعموؿ‌بيا‌ونشاطو‌وتقيده‌بالأنظمة

 تعريف المساءلة:
‌التيأعماليـ‌أو‌الزوايا‌و‌‌تباينت‌تعريفات‌المساءلة‌باختلبؼ‌منطمقات‌وأراء‌واتجاىات‌الباحثيف

 يفضؿ‌أف‌نبدأ‌بالتعريؼ‌المغوي:و‌‌ينظر‌ليا‌الباحثوف‌لتعريفات‌المساءلة‌
‌‌المساءلة لغةً: ىي‌مصدر‌الفعؿ‌الرباعي‌"ساءؿ"،‌معاجـ‌المغة‌العربية‌لا‌تتناوؿ‌ىذا‌المفيوـ

‌.بؿ‌تفسره‌مف‌خلبؿ‌كممة‌المسئولية،‌وىي‌حاؿ‌يُساءؿ‌عف‌أمر‌تقع‌عميو‌تبعيتو
 (.200،صـ8112)المعجـ‌الوسيط،
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‌منيا‌‌المساءلة اصطلاحا: ‌ينظر ‌التي ‌الزوايا ‌واختلبؼ ‌لتعدد ‌المساءلة ‌تعريفات ‌تعددت لقد
‌لباحثيف‌والدارسوف:ا

‌الأعراؼ‌حيث‌سأؿ‌الله‌ ‌مواقع‌،ففي‌سورة وقد‌وردت‌المساءلة‌في‌كتاب‌الله‌في‌عدة
آدـ‌وحواء‌عف‌عصيانو‌:ًَا َٓكُ َْ ًَا أَنَىْ أَ ُٓ ًَا سَبُّ ُْ ََادَا َٔ  ٌَّ ًَا إِ َٔأَلُم نَّكُ ًَا انشَّجَشَةِ  عٍَ حِهْكُ

ٌٍ ٌّٔ يُّبٍِ ًَا عَذُ ٌَ نَكُ ٍْطَا ‌انشَّ ‌88]الأعراؼ: ‌الله‌[ ‌الشجرة.‌مساءلة ‌أكؿ‌مف ‌عندما ‌آدـ لسيدنا
‌ ‌تعالي: ‌قولو ‌في ‌السورة ‌نفس ‌في ٍَوأيضا ًُشْسَهٍِ ٍَّ انْ َُسْأَنَ َٔنَ ِٓىْ  ٍْ ٍَ أُسْسِمَ إِنَ ٍَّ انَّزٌِ َُسْأَنَ ‌فَهَ

 لاقاؿ:‌"قاؿ‌الرسوؿ‌‌قاؿ:وكما‌جاء‌في‌الحديث‌الشريؼ‌عف‌معاذ‌ابف‌جبؿ‌،‌[2الأعراؼ:]
 أبلاهُ  فيما جسدِهِ  وعن أفناهُ  فيما عُمُرهِ ع ن أربع   عن يُسأل   حت ى القيامةِ  يوم   عبد   ق د م ا تزولُ 
ب وُ  أ يْن   مِنْ  مالِوِ  وعن فيوِ  ع مِل   ماذا عِممِوِ  وعن ‌2/802ذي،الترم‌)" أنفق وُ  وفيما اكْت س  رقـ‌:

‌(8202الحديث‌

(‌ ‌مرؤوسيو‌01،صـ8102وتعرؼ‌أسعد ‌بمساءلة ‌العمؿ‌ ‌مدير ‌"ىي‌قياـ ‌المساءلة: )
‌ليـ‌ ‌ ‌المتسمرة ‌الراجعة ‌التغذية ‌،لتقديـ ‌بيا ‌مكمفوف ‌مسؤوليات ‌أو ‌أعماؿ ‌مف ‌عنيـ ‌ينتج وما
‌لمعايير‌ ‌وفقا ‌الأحكاـ ‌إصدار ‌عنو ‌ينتج ‌مما ‌لدييـ ‌القوة ‌نقاط ‌نقاط‌الضعؼ‌وتعزيز ومعالجة

‌وسموكياتيـ‌وصلبحيتيـ."‌محددة‌لمتابعة‌العامميف‌والإحاطة‌بيـ‌

‌يمكف‌تعريؼ‌المساءلة‌كالآو‌ :‌"محاسبة‌المرؤوس‌عف‌النتائج‌التي‌حققيا‌مف‌تيأيضا
‌في‌ ‌متفاوتة ‌مواقع ‌بيف ‌علبقات ‌يكوف ‌عندما ‌تتـ ‌والمساءلة ‌الوظيفية، ‌لميامو ‌أدائو خلبؿ

ي‌آخر‌عف‌أماـ‌مستوى‌إدار‌‌مسئولاالمستويات‌الإدارية‌،حيث‌يكوف‌أحد‌الأفراد‌أو‌المستويات‌
‌(.22ـ،ص8101،العضايمةو‌،‌تصرفاتو‌وأدائو‌لممياـ‌المنوطة‌بو")الطراونة

‌تبرير‌لأصحاب‌المصمحة‌ ‌تفسير‌أو ‌لتقديـ ‌"الاستعداد ‌بأنيا: ويمكف‌تعريؼ‌المساءلة
المعنييف‌فيما‌يتعمؽ‌بالأحكاـ‌والنوايا‌والأفعاؿ‌والإغفالات‌التي‌يرتكبيا‌الفرد‌عندما‌يُطمب‌منو‌

،‌وعند‌الاقتضاء،‌النحو‌المناسب.‌إنو‌مستعد‌لمحكـ‌عمى‌أفعاؿ‌الفرد‌مف‌قبؿ‌الآخريفذلؾ‌عمى‌
.‌‌بالكفاءة‌والدقة‌والتميز‌والحكمةقبوؿ‌المسؤولية‌عف‌الأخطاء‌وسوء‌التقدير‌والإىماؿ‌والاعتراؼ‌

(Adagbabiri،‌8102‌،828-822ـ)‌

يمكف‌تعريؼ‌مصطمح‌المساءلة‌بأنو‌"الإشراؼ‌المكتمؿ‌والمرضي‌لموظؼ‌)عاـ(‌فيما‌
‌ ‌إلى ‌الموكمة ‌الموارد ‌وتطبيؽ ‌باكتساب ‌وتحقيؽ‌‌المسئوؿيتعمؽ ‌السياسات ‌تنفيذ ‌عممية في
‌(.8،صـAdagbabiri،8102 الأىداؼ‌المتفؽ‌عمييا‌وفقًا‌قواعد‌ولوائح‌موجودة.")
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‌ ‌العامميف‌في‌مؤسستو‌عمى‌ويعرؼ‌الباحث‌المساءلة‌عمى‌إنيا: ‌المدير‌بمحاسبة قياـ
‌نتائج‌الأعماؿ‌الموكمة‌ليـ،‌وبتقديـ‌التغذية‌الراجعة‌وتقوية‌نقاط‌الضعؼ‌وتعزيز‌نقاط‌القوة.

‌

 وظائف المساءلة:
‌ ‌لممساءلة ‌والوقائية ‌التصحيحية ‌تصحيحية‌-المياـ ‌وظيفة ‌لممساءلة ‌مف‌، ‌يجعؿ مما

‌الجماعيةال ‌أو ‌الفردية ‌المظالـ ‌معالجة ‌ممكف ‌يرتكبيا‌، ‌التي ‌المخالفات‌ ‌عمى ‌الأفراد ومعاقبة
‌وكذلؾ‌المؤسسات‌المسؤولة.‌ومع‌ذلؾ ‌وظيفة‌وقائية، ‌فإف‌لممساءلة‌أيضًا حيث‌تساعد‌عمى‌،

والجوانب‌التي‌،‌بحيث‌يمكف‌البناء‌عمييا،‌تحديد‌جوانب‌السياسة‌أو‌تقديـ‌الخدمات‌التي‌تعمؿ
‌الفشؿ‌تحتا ‌حالات ‌تحديد ‌خلبؿ ‌مف ‌السياسات ‌وضع ‌عممية ‌تحسيف ‌يمكنيـ ‌تعديؿ. ‌إلى ج

النظامية‌التي‌يجب‌التغمب‌عمييا‌مف‌أجؿ‌جعؿ‌أنظمة‌تقديـ‌الخدمات‌أكثر‌فعالية‌واستجابة.‌قد‌
‌التعويض ‌أو ‌الرد ‌عمى ‌التصحيحية ‌الوظيفة ‌تنطوي ‌إجراء‌، ‌باتخاذ ‌قانونًا ‌الممزمة ‌الوعود أو

ا‌فرض‌عقوبات‌جنائية‌إذا‌كاف‌الضرر‌الذي‌يمحؽ‌بالمجتمع‌خطيرًا‌بشكؿ‌أو‌ربم،‌تصحيحي
‌الخدمة( ‌انقطاع ‌النزاع‌عمى‌التعريفات‌أو ‌)مثؿ ‌في‌الحالات‌الأقؿ‌خطورة ‌خاص. ‌تكوف‌، قد

آليات‌السمع‌الإداري‌أو‌إجراءات‌تقديـ‌الشكاوى‌التي‌يعتمدىا‌مزود‌الخدمة‌أو‌الجية‌المنظمة‌
‌الم ‌مجموعات‌استشارية ‌المظالـأو ‌لمعالجة ‌آليات‌مناسبة ‌المجتمعية ‌العدالة ‌نظـ ‌أو ،‌واطنيف

بشرط‌يمكف‌الوصوؿ‌إلييا‌وبأسعار‌معقولة‌وشفافة‌وعادلة‌لمجميع.‌كما‌أف‌التدابير‌الوقائية‌مثؿ‌
‌إلى‌المعمومات‌ ‌الوصوؿ ‌الوعي‌وتحسيف ‌وزيادة ‌العامة ‌المشاركة ‌إلى‌تعزيز المبادرات‌الرامية

‌ا ‌في‌اتخاذ ‌المعنىوالشفافية ‌وبيذا ‌المساءلة. ‌تدابير‌لزيادة ‌لقرارات‌العامة‌ىي‌أيضًا ‌ىو‌، كما
  وليس‌مجرد‌ممارسة‌قانونية.،‌فإف‌المساءلة‌اجتماعية‌وسياسية،‌موضح‌سابقًا

‌(2ص،ـ8102)أماف‌-والنزاىة‌المساءلة

(‌وظائؼ‌المساءلة‌2،صـ8102أماف.‌تقرير‌)‌-كما‌حدد‌الائتلبؼ‌مف‌أجؿ‌المساءلة‌والنزاىة
‌في‌وظيفتيف‌رئيسيتيف:‌

‌إساءة‌-0 ‌ومنع ‌التنبؤ ‌عمى ‌القدرة ‌لضماف ‌لممساءلة ‌فعاؿ ‌نظاـ ‌السمطات: ‌مف ‌الحد وظيفة
‌استخداـ‌السمطة.

‌وظيفة‌تقييـ‌الأداء:‌وبالتالي‌سيتـ‌زيادة‌فاعمية‌وكفاءة‌تقديـ‌الخدمات‌-8

 



15 

 المساءلة: نظام متطمبات
‌متطمبات‌نظاـ‌المساءلة‌يجب‌اف‌تتوفر‌بيا‌الأتي:(‌إلي‌أف‌ـ8102تشير‌ووؿ‌)

‌محددة ‌أىداؼ ‌حد‌. ‌ووضع ‌بالواقعية ‌تتصؼ ‌بخطوات ‌الإجراءات ‌وتحديد ‌واضحة، ومعايير
‌وتعزيز‌التقدـ.ر‌وتطوير‌مستم،‌زمني‌)إطار(

‌البكري‌) ‌تحديد‌الأىداؼ02ص‌،ـ8102أما :‌ ‌منيا ‌فحددت‌متطمبات‌نظاـ‌المساءلة‌بعدة )‌،
‌العلبقة‌،والجيات‌وتوزيع‌الأدوار،‌والتفويض‌وتحديد‌الوسائؿ‌المناسبة‌لممساءلة.تحديد‌أصحاب‌

 :أساليب المساءلة
يفضؿ‌تصميـ‌عممية‌المساءلة‌لتكوف‌أداة‌لإحداث‌التغيير‌الايجابي‌في‌السموؾ‌والأداء‌
‌إلى‌ ‌المؤسسة ‌تمجأ ‌اف ‌يمكف ‌وعميو ‌والعقاب ‌المحاسبة ‌عمى ‌المساءلة ‌أىداؼ ‌تقتصر وألا

‌لة‌بأحد‌الأساليب‌التالية‌:المساء
‌الأسموب‌في‌حفظ‌ومراعاة‌قواعد‌النظاـ‌إلى‌إجبار‌العامميف‌الأسموب السمبي – :‌يستند‌ىذا

لتحقيؽ‌،‌وعميو‌جعؿ‌الجزاء‌بحد‌ذاتو‌ىو‌الغاية‌وليست‌الوسيمة،‌عمى‌الالتزاـ‌بقواعد‌النظاـ
 .‌أىداؼ‌المنظمة‌والحفاظ‌عمى‌حقوؽ‌العامميف

يستند‌ىذا‌الأسموب‌إلى‌تنمية‌القابمية‌والرغبة‌والالتزاـ‌بقواعد‌المنظمة‌:‌الأسموب الايجابي –
عف‌طريؽ‌الثناء‌والمكافئات‌والعامميف‌نتيجة‌لمسمؾ‌المتماشي‌‌مع‌فواعد‌المنظمة‌والعقاب‌

‌لمسموؾ‌غير‌المرغوب‌فيو ‌نتيجة ‌الأسموب‌بالتعاوف‌في‌تحقيؽ‌أىداؼ‌، ‌يتميز‌ىذا وعميو
‌(.02ص،‌ـ8102،‌العامميف)‌أسعدالمنظمة‌والحفاظ‌عمى‌حقوؽ‌

 المساءلة الذكية:
(‌ ‌الأستاذة ‌قبؿ ‌مف ‌مرة ‌لأوؿ ‌المساءلة ‌مصطمح ‌مف‌Leonora O'Neillاستخدـ )

إذ‌رأت‌أف‌الأنظمة‌التقميدية‌لمتنظيـ‌والمساءلة‌تحد‌مف‌جو‌الثقة‌‌8118جامعة‌كمبرج‌في‌عاـ‌
عامميف‌دورا‌بارزا‌في‌تأمؿ‌أعماليـ‌الذي‌يحتاجيا‌المينيوف‌لكي‌يكونوا‌فعاليف‌وطالبت‌بإعطاء‌ال

‌التفصي ‌مف ‌بشيء ‌المفيوـ ‌تتناوؿ ‌لـ ‌ولكنيا ‌وتحسينيا ‌وتقويميا ‌ىذه‌ومراجعتيا ‌وتوصؼ ؿ
(‌لأنيا‌تستند‌إلى‌التأمؿ‌والاستقصاء‌واستثارة‌التفكير‌وطرح‌الأسئمة‌بميارة‌المساءلة‌ب‌)الذكية

‌شاركية.عالية‌مف‌اجؿ‌تحسيف‌الفيـ‌وتطوير‌الأداء‌بروح‌جماعية‌ت
(‌ ‌سلبمة ‌أنو82ص‌،ـ8103وأورد )‌‌ ‌عاـ ‌)أونوراأونيؿ‌8118في ‌خمس‌قدمت ‌ )

ولأوؿ‌،‌محاضرات‌في‌الإذاعة‌البريطانية‌كاف‌محورىا‌الأساسي‌الثقة‌بالإنساف‌والثقة‌بالعامميف
‌في‌ ‌التفتيشية ‌للؤساليب‌الإدارية ‌في‌إطار‌انتقادىا "‌ ‌الذكية ‌المساءلة "‌ ‌أسمتو ‌تطرقت‌لما مرة
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‌لمحكـ‌ ‌مف‌الاىتماـ ‌وطرحت‌البديؿ‌بالمزيد ‌ذات‌الأسناف‌الحادة ‌بالمساءلة المساءلة‌ووصفتيا
‌الجيد‌والتقويـ‌الذاتي‌ووضع‌خصوصية‌لمياـ‌المساءلة.

‌الإدارة ‌في ‌الحديثة ‌المفاىيـ ‌مف ‌الذكية ‌المساءلة ‌الباحث‌أف ‌ويري ‌الذكية‌، والمساءلة
نبيو‌الآخريف‌بالأخطاء‌دوف‌أف‌يؤدي‌الأمر‌إلى‌ترتكز‌عمى‌استخداـ‌الدبموماسية‌الذكية‌في‌ت

الأداء‌المتدني‌بطريقة‌تجعؿ‌‌إليذلؾ‌أف‌القائد‌يستخدـ‌المساءلة‌الذكية‌يشير‌،‌التوتر‌والرفض
ويصححيا‌ويعد‌بأف‌لا‌‌خطاء‌المقصودة‌أو‌غير‌المقصودة.الأالمرؤوس‌يعترؼ‌بما‌ارتكبو‌مف‌

‌تتكرر‌مثؿ‌تمؾ‌الأخطاء.‌
وىنا‌لابد‌،‌ف‌مغزى‌كممة‌"‌الذكية‌"‌حيف‌تأتي‌وصؼ‌المساءلةوقد‌يتساءؿ‌البعض‌ع

لأنو‌ىنا‌لا‌يممس‌،‌مف‌التوضيح‌أف‌الذكاء‌ىنا‌لا‌يستخدـ‌بصورة‌مباشرة،‌بالمعنى‌الدقيؽ‌لمكممة
‌السياؽ إنو‌ذكاء‌يتعمؽ‌بالميارة‌العالية‌في‌تنظيـ‌القدرات‌،‌بسيولة‌كما‌يصعب‌قياسو‌في‌ىذا

‌(‌‌‌83ص،‌ـ8108،‌ويؿج)الجماعية.

 مفيوم المساءلة الذكية:
‌تعددت‌أراء‌الباحثيف‌حوؿ‌المساءلة‌الذكية‌يمكف‌أف‌نورد‌بعضا‌منيا:

(‌أف‌المساءلة‌الذكية‌في‌الإدارة‌ىي‌أف‌تغير‌مف‌السموؾ‌882ـ،‌ص8110يرى‌عايش‌) –
بؿ‌وبعيد‌عف‌الإشارة‌،‌وبعيد‌عف‌توجيو‌الأوامر،‌بأسموب‌دبموماسي‌بعيد‌عف‌النقد‌المباشر

المساءلة‌الذكية‌أسموب‌يجعؿ‌المخطئ‌يعترؼ‌بالخطأ‌دوف‌أف‌،‌الخطأ‌بشكؿ‌صريحإلى‌
‌يتعصب‌لموقفو ‌يتوتر، ‌أف ‌ودوف ‌الأمر‌، ‌قيادي‌حديث‌يمرر ‌ىي‌توجو ‌الذكية المساءلة

‌المساءلة‌الذكية‌تحقؽ‌معادلة‌الكؿ‌يربح.،‌بدوف‌صيغة‌أمر‌ويحقؽ‌اليدؼ‌دوف‌عناء
بؿ‌بيا‌ذكاء‌عالي‌في‌الحكمة‌،‌والدقيؽ‌إنيا‌ذكية‌نوع‌مف‌المساءلة‌ليس‌بالمعني‌المباشر –

‌(82ـ،ص8103)الشريؼ،‌والخبرة‌والمعرفة‌والميارات‌الجماعية‌لموصوؿ‌إلي‌المطموب.
وتـ‌تعريفيا‌عمى‌أنيا‌نظاـ‌ميني‌إنساني‌لتقويـ‌الأداء‌المؤسسي‌وتحسينو‌باستمرار،‌وقائـ‌ –

‌ ‌تعميؽ ‌،وعمى ‌وخبراتيـ ‌وميارتيـ ‌بالعامميف ‌الثقة ‌الذاتية‌عمى ‌بالمسؤولية احساسيـ
‌لتحقيؽ‌ ‌أدائيـ ‌حياؿ ‌الراجعة ‌بالتغذية ‌تزويدىـ ‌وعمى ‌عمميـ ‌اتجاه ‌العالية والجماعية

‌(83ـ،‌ص3108الأىداؼ‌المشتركة.)حويؿ،
وعمؿ‌التدابير‌المناسبة‌‌(‌المساءلة‌الذكية:‌الثقة‌بالعامميف،22،صـ8103)‌zalkويعرؼ‌ –

‌،وتحفز‌التطوير‌والازدىار‌الكامؿ.التي‌لا‌تدمر‌الأىداؼ‌الإدارية‌
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الثقة‌بالعامميف‌وقدرتيـ‌عمى‌‌مف‌خلبؿ‌التعريفات‌السابقة‌يري‌الباحث‌اف‌المساءلة‌الذكية‌ىي:
‌الذاتي، ‌الثقة‌بحيث‌يتـ‌تغير‌سموؾ‌العامميف‌‌التقويـ ‌في‌بناء‌ىذه ‌القائد‌بالمساعدة حيث‌يقوـ

يؤدي‌إلي‌‌فدوف‌أ‌لذيف‌يرتكبوف‌الأخطاء،بأسموب‌دبموماسي‌بعيد‌عف‌النقد‌المباشر‌للؤفراد‌ا
‌الرفض‌أو‌التوتر‌في‌العلبقة.

 خصائص المساءلة الذكية:
‌تتركز‌حوؿ‌تطوير‌الذات. (0

‌تأخذ‌المبادرة‌لفيـ‌وتقويـ‌العمؿ‌الذي‌تقوـ‌بو. (8

‌مف‌الخبرات‌مف‌اجؿ‌استعماؿ‌المو‌ (3 ‌لمتعمـ ‌أكثر‌إنتاجية‌وفاعميةىي‌الطريقة ‌بطريقة ‌،ارد
‌نيا‌تطور‌التعمـ‌الإداري‌الذاتي‌بمساندة‌الآخريف.‌وتعتبر‌ذات‌قيمة‌لأ

‌تبني‌القدرة‌عمى‌التحسف‌الذاتي‌في‌المستقبؿ.‌ (2

 تقدر‌الانجازات‌وتحتفؿ‌بالنجاح. (2

 (82،صـ8110)تقرير‌الاونروا،
 كيف يمكن أن يكون نظام المساءلة أكثر ذكاء؟

(‌أف‌أنظمة‌المساءلة‌لكي‌تكوف‌ذكية‌يجب‌اف‌تكوف‌32،صـ8112)‌hokbnesأورد‌
ىناؾ‌توازف‌بيف‌الأشكاؿ‌الداخمية‌والخارجية‌مف‌التقييـ‌عمى‌حد‌سواء‌،وبالتالي‌الاىتماـ‌بالتقييـ‌

‌التكويني‌والدور‌المحوري‌لممؤسسة.‌

مف‌خلبؿ‌الاطلبع‌عمى‌الدراسات‌السابقة‌ظير‌أف‌علبقة‌المساءلة‌الذكية‌مع‌النظاـ‌
‌المينية‌الإ ‌المساءلة ‌حساب ‌عمى ‌،وذلؾ ‌الماضييف ‌العقديف ‌خلبؿ ‌كبيرا ‌تغيرا ‌تغيرت داري

حيث‌يظير‌اف‌نظاـ‌المساءلة‌الحالية‌التي‌يستند‌عمى‌مفاىيـ‌القطاع‌الخاص‌مثؿ‌.‌التقميدية
‌في‌ ‌المطموب ‌التحسف ‌لتحقيؽ ‌وسريعة ‌سيمة ‌طريقة ‌يوفر ‌اف ‌يمكف ‌لا ‌الأداء دارة ‌وا  الجودة

جية‌أخري‌تشير‌التوقعات‌أف‌نظاـ‌المساءلة‌الذكية‌سيواجو‌تحديات‌مف‌قبؿ‌‌ومف‌المستشفيات.
‌المستشفيات. ‌في ‌والتطوير ‌الإصلبح ‌والسياسات‌تقاسـ‌‌ىيئة ‌القرار ‌يجب‌عمى‌صانعي لذلؾ

(‌"باف‌التحسف‌يتعمؽ‌0000)‌ follanالسيطرة‌عمى‌نظاـ‌المساءلة.‌وعمى‌سبيؿ‌المثاؿ‌يجادؿ‌
‌القو‌ ‌ينطوي‌ببناء‌القدرات‌وزيادة ‌الجماعية‌لكؿ‌مستوى‌بالنظاـ‌مف‌اجؿ‌تحقيؽ‌تحسف‌،وىذا ة

‌عمى‌تطوير‌العلبقات‌عمى‌أساس‌الثقة‌والالتزاـ‌المشترؾ"
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‌كاف‌ىناؾ‌احتراـ‌وثقة‌متبادلة، ‌بيانات‌الأداء‌بطرؽ‌احترافية‌كأداة‌‌إذا يمكف‌استخداـ
كأدلة‌لمبحث‌عف‌المشاكؿ‌‌الإرشاد‌وعممية‌صنع‌القرار‌في‌المستشفيات،و‌‌الرصد‌كمصدر‌للؤدلة

ونقاط‌الضعؼ‌،أما‌إذا‌كاف‌ىناؾ‌انعداـ‌لمثقة‌أو‌حتى‌الخوؼ‌والسخرية‌قد‌ينتج‌مشاكؿ‌كبيرة‌
،يمكف‌تجاىؿ‌بيانات‌الأداء‌واستخداميا‌بشكؿ‌تكتيكي‌لتحقيؽ‌تحسف‌قصير‌الأجؿ‌عير‌قابؿ‌

‌للبستدامة‌في‌نياية‌المطاؼ‌وىزيمة‌لمنفس.

تعطي‌مجالا‌ضئيلب‌لمعمؿ‌التعاوني‌واتخاذ‌قرارات‌جماعية‌‌ف‌نماذج‌المساءلة‌التقميديةأ
وفرص‌ضئيمة‌لمتعمـ‌مف‌الخبرة‌الجماعية‌لذلؾ‌يجب‌عمى‌المساءلة‌الذكية‌اف‌تقدـ‌نيجا‌مفتوحا‌
‌يمكف‌اف‌ ‌الإجراءات‌التي‌مف‌خلبليا ‌في‌تحديد ‌بحيث‌تشترؾ‌المستشفيات‌ومجتمعيا ومينيا

المساءلة‌مف‌حيث‌جودة‌ومتانة‌الييكؿ‌وعمميات‌‌إلي‌ويمكف‌بعد‌ذلؾ‌النظر‌تقدـ‌تقييما‌جيد.
‌التقييـ‌الذاتي.

 مستقبل مساءلة الذكية:
‌كاف‌ىناؾ‌نظاـ‌غير‌جدير‌بالثقة‌فمف‌يحقؽ‌أي‌شئ،‌لذلؾ‌يجب‌ مف‌المؤكد‌أنو‌إذا
‌النظاـ‌ ‌وعند ‌والمدير ‌الموظؼ ‌عند ‌ثقة ‌ذو ‌بنظاـ ‌النظاـ ‌ىذا ‌استبداؿ ‌القرار ‌صانعي عمى

‌الع‌الإداري. ‌مساءلة‌ذكي‌عمى‌القائـ‌‌مؿعميو ‌التقميدي‌إلي‌نظاـ ‌المساءلة عمى‌تحويؿ‌نظاـ
‌عمى‌الثقة‌بيف‌كؿ‌مكونات‌النظاـ‌الإداري.

‌بيا،‌لذلؾىناؾ‌حاجة‌ممحة‌لاف‌نعرؼ‌نماذج‌التقييـ‌التي‌يمكف‌الاعتماد‌عمييا‌والثقة‌
قبؿ‌مكونات‌النظاـ‌‌فاف‌المساءلة‌الذكية‌توفر‌نماذج‌وأدلة‌لمتقييـ‌يمكف‌استخداميا‌كقواعد‌مف

ليس‌‌مثؿ‌ىذه‌القواعد‌تسمح‌لمناس‌باتخاذ‌قرارات‌مستنيرة‌بشاف‌رفض‌الثقة‌أو‌عدمو.‌الإداري.
‌مف‌الصعب‌اقتراح‌بعض‌التغيرات‌المساعدة‌والتي‌منيا:

‌لا‌المساءلة‌والذكية‌ولا‌النظاـ‌الإداري‌تثؽ‌بالمساءلة‌التقميدية –

 أىدافنا‌الإدارية.‌التغيرات‌الممكنة‌فقط‌إذا‌كنا‌واضحيف‌في –

‌(82،ص8102)أسعد،

 أبعاد المساءلة الذكية:
‌ ‌جودة‌0،صـcoroks‌(8113اقترح ‌بتحسيف ‌الاىتماـ ‌وظيفتيا ‌الذكية ‌لممساءلة ‌أبعاد ‌ستة )

‌الخدمات:
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المساءلة‌الذكية‌تحفظ‌وتعزز‌الثقة‌بيف‌المشاركيف‌في‌عمميات‌المساءلة‌الثقة المتبادلة:  (0
في‌تطبيؽ‌الثقة‌فالكثير‌مف‌الثقة‌يمكف‌اف‌تكوف‌خطرا،‌وكذلؾ‌ولكف‌التحدي‌يتمثؿ‌‌الذكية،

‌(.0،صـcoroks،8113 القميؿ‌منيا.)

تعد‌الثقة‌في‌علبقات‌العمؿ‌أحد‌أىـ‌الدعائـ‌الرئيسية‌التي‌تساعد‌المؤسسات‌عمى‌تدعيـ‌
‌أىدافيا، ‌وتحقيؽ ‌فاعمية‌فاعميتيا ‌الإدارية ‌الأدوات ‌أكثر ‌تعد ‌كما ‌الظروؼ‌، ‌تييئ لأنيا
فيي‌عامؿ‌محوري‌في‌تحقيؽ‌نجاح‌المؤسسات‌،ومف‌جية‌أخرى‌،‌للبزمة‌لنجاح‌المنظمات

‌وشكواىـ.إف ‌ومشاعرىـ ‌بأفكارىـ ‌البوح ‌عمى ‌الأفراد ‌تشجع ‌لأنيا ‌ميمة ‌بالمؤسسة ‌الثقة ‌ف
عنصر‌الثقة‌داخميا‌يؤدي‌إلي‌فشؿ‌المؤسسة‌في‌الوصوؿ‌إلي‌‌إليوالمؤسسة‌التي‌تفتقر‌
‌(.022ـ،ص8102رس،)فا‌أىدافيا‌التي‌حددتيا.

‌الثقة‌عمى‌ )مانح‌‌علبقة‌بيف‌طرفيف‌بحيث‌يستعد‌طرؼ‌معيف‌إنياحيث‌يمكف‌تحديد‌مفيوـ
‌فيو(، ‌)الموثوؽ ‌الطرؼ‌الآخر ‌في ‌مؤثرا ‌ليكوف ‌‌الثقة( ‌محددة‌أعمى ‌مياـ ‌بأداء ‌يقوـ ف

‌الآخر ‌الطرؼ ‌لصالح ‌البدراني). ‌أيضا ‌عمى‌03،ص8101ويعرفيا ‌الرىاف ‌أنيا ‌عمى )
‌ ‌ىي ‌أيضا ‌بالثقة ‌ويقصد ‌للآخريف. ‌المحتممة ‌المستقبمية ‌التأثير‌أالتصرفات ‌أشكاؿ حد

الاجتماعي،‌تسيؿ‌اقتناع‌شخص‌ما‌بالائتماف‌عمى‌الشخص‌الآخر‌،ولكنيا‌صعبة‌البناء‌
‌(38،ص8102)أسعد،‌وتحتاج‌إلي‌وقت‌طويؿ‌لتتحقؽ.

‌بيف‌زملبء‌أباحث‌ويري‌ال ‌وأيضا ‌المدير‌ومرؤوسيو ‌بيف ‌في‌العمؿ ‌ميمة ‌علبقة ‌الثقة ف
مما‌‌حيث‌أنيا‌تجعؿ‌بيئة‌العمؿ‌مفعمة‌بالود‌والحرص‌عمى‌مصمحة‌العمؿ،‌العمؿ‌أنفسيـ،

ولكف‌يجب‌ألا‌تكوف‌الثقة‌مطمقة‌،بؿ‌يجب‌اف‌‌يؤثر‌عمى‌نوعية‌النتائج‌المرجو‌تحقيقييا.
‌المدير‌متابعا‌لمعمؿ‌بالشكؿ‌المطموب.‌تكوف‌بذكاء‌إداري‌بحيث‌يبقى

 : التغذية الراجعة (2

توفر‌المساءلة‌الذكية‌تغذية‌راجعة‌ذات‌أساس‌جيد‌وفعاؿ‌والتي‌بدورىا‌تدعـ‌اتخاذ‌قرارات‌
‌حوؿجيدة ،‌‌ ‌بو ‌القياـ ‌ينبغي ‌يجب‌تفسيرهو‌ما ‌حيثما ‌ح‌، ‌تدور ‌الراجعة ‌التغذية ‌وؿأف

‌(.3،صـcoroks‌8113)،‌الأداء‌الضعيؼ.‌وانتقادتشجيع‌الأداء‌الجيد‌
 التحفيز وزيادة الدافعية:  (3

ودافعية‌في‌عمميـ‌‌ىو‌نتيجة‌لعممية‌المساءلة‌الذكية‌،أف‌غالبية‌المشاركيف‌ىـ‌أكثر‌حماساً‌
‌أقؿ‌حماساً‌‌أو ‌وتحفيزا‌عمى‌الأقؿ‌ليسوا ‌في‌مجاؿ‌تحسيف‌، فالحوافز‌ذات‌أىمية‌حاسمة

‌(3،صـcoroks،8113)‌الجودة.
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 التقويم الشامل ومؤشرات الأداء:  (4

‌مثؿ‌المياـ‌ ‌الذكية‌مؤشرات‌متنوعة‌عف‌الأداء‌وتعمؿ‌عمى‌مستويات‌عدة ‌المساءلة تقدـ
‌المؤشرات‌إلي‌تقيـ‌الأداء‌في‌مجاؿ‌معيف‌‌أوالفردية‌ المياـ‌الجماعية‌،حيث‌تيدؼ‌ىذه

‌(.3ـ،صcoroks،8113،ليتـ‌وضع‌عدة‌قرارات‌بناء‌عمييا)

 مساءلة ذكية: حدود الشفافية نحو
‌ ‌)آو‌‌stolyيرى ‌ـ8100خروف ‌تترجـ‌82ص، ‌لا ‌والشفافية ‌المعمومات ‌ازدياد ‌أف )

‌والمساءلة ‌إلى‌تحسيف‌السيطرة ‌بالضرورة ‌يخمؽ‌ببساطة‌"‌، حيث‌أف‌المزيد‌مف‌المعمومات‌قد
‌الواقع‌ ‌جوىر ‌باستجواب ‌تسمح ‌لا ‌التي ‌المساءلة ‌مف ‌سطحيا ‌شكلب ‌تنتج ‌أو "‌ ‌الشفافية وىـ

(‌فمف‌المرجح‌اف‌تبدو‌الشفافية‌واضحة‌عند‌تقديـ‌ـ8110أما‌بالنسبة‌إلى‌روبرتس‌).‌الأساسي
يتناقض‌روربتس‌مع‌مثؿ‌ىذه‌الأنواع‌،‌مف‌خلبؿ‌مؤشرات‌أداء‌مجمعة،‌المعمومات‌بشكؿ‌مجرد

‌التي‌تسعى‌إلى‌التعامؿ‌مع‌تفاصيؿ‌الممارسة‌بدلا‌مف‌العمؿ‌ ‌الذكية مف‌الحسابات‌لممساءلة
‌بعد ‌عف ‌أف، ‌حيف ‌الزمف‌في ‌مف ‌لحظة ‌في ‌الدورية ‌المقطات ‌عمى ‌تعتد ‌أف ‌يجب ،‌الشفافية

وبالتالي‌يتيح‌الفرصة‌لاختيار‌الالتزامات‌ضد‌النتائج‌بطريقة‌،‌والمساءلة‌الذكية‌تمتد‌عمى‌الزمف
‌.‌تجعؿ‌التلبعب‌في‌الأداء‌أقؿ‌سيولة

 أىمية المساءلة الذكية:
‌ة‌في‌العمؿ‌الإداري‌في‌بعض‌النقاط:(‌أىمية‌المساءلة‌الذكي22ـ،ص8101يورد‌أبو‌شاويش‌)

‌تزيد‌الثقة‌بيف‌العامميف‌في‌المؤسسة‌ (0

‌تبنى‌الثقة‌بيف‌العامميف‌والرئيس (8

‌ترفع‌الروح‌المعنوية‌لدى‌العامميف‌ (3

‌الأىداؼ‌‌إلىتسيؿ‌الوصوؿ‌ (2

‌تساعد‌عمى‌توقع‌الأخطاء‌قبؿ‌حدوثيا‌وتجنبيا (2

‌تساعد‌النظاـ‌عمة‌التعمـ‌مف‌نفسو (2

‌عف‌المؤسسة‌‌تعطي‌نظرة‌خارجية‌أفضؿ (2

 تزود‌المؤسسة‌بالمعرفة‌الدقيقة‌حوؿ‌نقاط‌القوة‌والضعؼ (2

‌
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 مبررات المساءلة الذكية:
يمكف‌لممساءلة‌الذكية‌أف‌تفشؿ‌إذا‌لـ‌تتعامؿ‌مع‌أوضاع‌تكوف‌فييا‌الأدوار‌والتوقعات‌

‌مؤثرة،‌واضحة، ‌بيا ‌الراجعة ‌التغذية ‌خاضعة‌‌وتكوف ‌ذاتيا ‌المساءلة ‌أنظمة ‌فييا ومتصمة
‌(.88،صـ8102لممراجعة‌والتدقيؽ‌وتحمؿ‌في‌نطاقيا‌بعض‌السمبيات‌في‌التطبيؽ‌)الداىوؾ،

 ( بما يمي :58,صم2202شاويش ) ويمكن تمخيص الحاجة لممساءلة الذكية حسب أبو
‌نجازات‌والنجاح‌في‌العمؿمصدر‌للئ (0
‌زيادة‌العلبقة‌الوثيقة‌بيف‌مكونات‌النظاـ‌الإداري (8
‌الذات‌في‌المستقبؿتبنى‌القدرة‌عمى‌تحسيف‌ (3

 ( بعض المبررات مثل:04,ص م2229) Lingard  ويضيف
‌تعترؼ‌بالمسؤوليات‌المتبادلة‌بيف‌الأطراؼ‌الفاعمة. (0

‌تشمؿ‌عمى‌أىداؼ‌متعددة‌للئدارة‌ (8

‌إلي‌المرؤوسيف‌كمصدر‌‌لا‌تقبؿ‌بأنظمة‌المساءلة‌مف‌أعمى‌إلي‌أسفؿ، (3 ولا‌توجو‌نظرتيا
‌وحيد‌لحؿ‌جميع‌المشاكؿ‌الإدارية.

 مميزات المساءلة الذكية:
ويعتمد‌نجاح‌تطبيؽ‌‌إف‌مفيوـ‌المساءلة‌الذكية‌حديث‌نوعا‌ما‌في‌الإصلبح‌الإداري،

المساءلة‌الذكية‌عمى‌التعاوف‌بيف‌مكونات‌النظاـ‌الإداري‌في‌المؤسسة،‌حتي‌تستطيع‌تحقيؽ‌
‌ويحب‌اف‌تتضمف‌المساءلة‌الذكية‌الميزات‌التالية:‌أىدافيا،

‌ونات‌النظاـ‌الإداري‌في‌المؤسسةتبني‌الثقة‌بيف‌مك (0

‌في‌العمؿ‌بشكؿ‌عاـ.‌الأداءترتكز‌عمى‌نتائج‌ (8

‌تستعيف‌بالوسائؿ‌والتدابير‌المناسبة‌،ولا‌تشوه‌الأىداؼ‌الإدارية. (3

‌تحفز‌التنمية‌الشاممة‌وتطور‌قدرات‌كؿ‌موظؼ‌عمى‌حدة. (2

 أكثر.مع‌التركيز‌عمى‌التقييـ‌الذاتي‌‌الذاتي‌والتفتيش‌الخارجي،‌التقييـتشمؿ‌ (2

‌(8،صـ8112)كيوي،كورسفود،
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 المساءلة والثقة:
لا‌يمكف‌لممساءلة‌أف‌تحؿ‌محؿ‌الثقة‌ولكف‌ما‌ىو‌البديؿ؟‌ىؿ‌يجب‌أف‌نعود‌إلى‌ثقافة‌

‌المساءلة‌المرتكزة‌عمى‌تقييـ‌موضوعي‌للؤداء‌؟‌

وقد‌كاف‌ىذا‌عمى‌نطاؽ‌،‌سنة‌الماضية‌أصبحت‌المساءلة‌وكأنيا‌خميفة‌لمثقة‌82خلبؿ‌
‌والآف‌رسخت‌في‌كؿ‌مناحي‌الحياة‌المينية.‌،‌واسع

يبدو‌أف‌الافتراض‌بأف‌المساءلة‌ىي‌البديؿ‌لعلبقات‌الثقة‌كاف‌خاطئا‌في‌الإدارة‌سواء‌
‌خارجو ‌أو ‌داخمو ‌النطاؽ‌، ‌افتراضات‌واسعة ‌إلى ‌المساءلة ‌تستند ‌أف ‌نقترح ‌فإننا ‌الخطأ وليذا

‌ولكنيا‌غير‌مقنعة‌عف‌طبيعة‌الثقة.‌

مركزي‌أو‌الرئيسي‌عف‌الثقة‌بأف‌نراىا‌كاتجاه‌عاـ‌يزودنا‌بنوع‌مف‌الافتراض‌المضمؿ‌ال
والذي‌يزود‌رأس‌الماؿ‌الاجتماعي‌بثقة‌عالية‌في‌المجتمعات‌التي‌تفقد‌أو‌تخسر‌،‌الغراء‌الثقافي

ولا‌يمكف‌عمؿ‌الكثير‌لعكس‌،‌وعمى‌ىذا‌الرأي‌فإنو‌عندما‌تتبدد‌الثقة‌صعب‌استرجاعيا‌الثقة.
حيث‌أف‌الثقة‌تستند‌إلى‌مجتمعات‌لا‌تستطيع‌،‌تمعات‌ذات‌ثقة‌ضعيفةمسار‌الانتقاؿ‌إلى‌مج

‌ىو‌أفضؿ‌مف‌استبداؿ‌الثقة‌بالمساءلة فيـ‌يقادوف‌إلى‌التعاوف‌فقط‌تحت‌نظاـ‌،‌أف‌تفعؿ‌ما
ذا‌افترضنا‌أف‌الثقة‌تبددت‌فإف‌،‌وقوانيف‌ونظـ‌رسمية‌يجب‌التفاوض‌والتوافؽ‌عمييا‌وتقويتيا وا 

تعاوف‌ىو‌فرض‌قوانيف‌رسمية‌لمثقة‌عمى‌عكس‌الحقيقة‌لأف‌مثؿ‌ىذه‌الطريقة‌الوحيدة‌لدعـ‌ال
‌.‌القوانيف‌تعكس‌تكاليؼ‌اقتصادية

ويمكننا‌اعتبار‌،‌إف‌نظاـ‌المساءلة‌يبدو‌وكأنو‌يحؿ‌محؿ‌الثقة‌لذا‌فيو‌أقؿ‌أىمية‌لمحكـ
و‌لأف‌المجتمع‌المدني‌الذي‌اعتمد‌عمي،‌أف‌استعادة‌الثقة‌أمر‌غير‌مرغوب‌فيو‌ولا‌جدوى‌منو

‌(.2،صـ8103)اونيؿ،.‌سابقا‌قد‌تآكؿ

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 المبحث الثاني
 جودة الخدمات الصحية

 تمييد
‌لقد‌حرص‌الإسلبـ‌عمى‌إتقاف‌العمؿ،‌كذلؾ‌أمرنا‌سيدنا‌محمد‌ عمى‌الإتقاف‌ما‌نقوـ

‌بو ‌الله‌، ‌رسوؿ ‌عف ‌)فجاء ‌قاؿ: )رواه‌‌(إن الله يحب إذا عمل أحدكم عملا أن يتقنوأنو
‌حيثالبخاري‌ومسمـ( ‌وأف‌‌، ‌يؤدي‌إلي‌محبة‌الله‌لعبده، ‌العمؿ ‌إتقاف ‌الحديث‌أف يوضح‌ىذا

‌ومصمحة‌بشرية.،‌جودة‌العمؿ‌ىو‌أمر‌رباني

تقوـ‌عمييا‌الإدارة‌وتيتـ‌بيا‌المؤسسات‌العالمية‌‌التيإف‌الجودة‌إحدى‌الركائز‌الرئيسية‌
استراتيجيات‌‌حيث‌تضع‌ىذه‌المؤسسات‌كبير‌في‌سبيؿ‌تحسيف‌أدائيا‌وتحقيؽ‌أىدافيا،‌اىتماماً‌

إدارية‌ترتكز‌عمى‌جودة‌العمؿ،‌وممارسة‌ذلؾ‌عمى‌أرض‌الواقع‌يعطي‌أثرا‌ايجابي‌ويظير‌ىذا‌
‌‌العملبء‌وتحقيؽ‌الأىداؼ.‌رضيالأثر‌عمى‌ ولذلؾ‌جاء‌ىذا‌المبحث‌لتسميط‌الضوء‌عمى‌مفيوـ

‌جودة‌الخدمات.

 مفيوم الجودة:
‌ ‌وتعود ‌الخدمة ‌تعني‌نوعية ‌اللبتينية‌)‌إليالجودة ‌Qualityالكممة ‌الخدمة‌أو‌‌التي( تعني‌طبيعة

،ص‌ـ8118شمبي،‌‌الدرادنة،‌)‌الإتقاف‌وكانت‌تعني‌قديما‌الدقة‌و‌طبيعة‌الشئ‌ودرجة‌صلبحيتو،
02)‌

‌.وجاد‌الشئ‌جوده‌أي‌صار‌جيد‌جدا،‌الرديءأصميا‌مف‌الجيد،‌الجيد‌نقيض‌‌:الجودة لغة

‌(822،صـ8113،ورظ)ابف‌من
 اصطلاحا:الجودة 

الجودة‌مصطمح‌واسع‌الانتشار‌وتعريفيا‌ميمة‌لا‌تخمو‌مف‌المصاعب‌حيث‌عرفيا‌الكثير‌ –
‌كما‌يمي:‌مف‌الباحثيف‌كؿ‌حسب‌معتقداتو‌وأفكاره‌وخبرتو

– (‌ ‌البوجي ‌يعرفيا ‌الطاقات،2،صـ8102حيث ‌واستثمار ‌الجيود، ‌اتخاذ ‌أنيا لتحسيف‌‌(
‌المنيج‌الإداري‌ومواصفاتو.

بمعني‌اف‌تكوف‌الخدمة‌أو‌المنتج‌ملبئمة‌لمعمؿ‌ويمبى‌توقعاتو‌وحاجاتو‌الملبئمة‌للبستخداـ‌ –
‌الموضوعة. ‌والمعايير ‌لممواصفات ‌ومطابقتيا ‌تصميميا ‌حيث ‌،ـ‌8102)الطاساف،‌مف

‌(022ص
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‌تعر‌ – ‌)يتـ ‌الجدي ‌قبؿ ‌مف ‌داخؿ‌02،صـ8102فيا ‌لمعملبء ‌المقدمة ‌الخدمات ‌ملبئمة )
‌.‌ة‌أو‌الضمنيةالمؤسسات‌وتحقيؽ‌رغباتيـ‌وتوقعاتيـ‌المعمن

‌ ‌الباحث ‌يرى ‌المقدمة‌أحيث ‌الخدمة ‌مواصفات ‌مطابقة ‌عف ‌عبارة ‌ىي ‌الجودة ف
وذلؾ‌بتسخير‌كؿ‌الطاقات‌الممكنة‌داخؿ‌المؤسسة‌لنيؿ‌‌لمتطمبات‌ورغبات‌وتصورات‌العملبء

‌رضا‌العملبء.

 أىداف الجودة :
‌التالي:ك(‌عدة‌أىداؼ‌تسعى‌الجودة‌إلي‌تحقيقيا‌وىي‌2،صـ8100يحدد‌عوكؿ‌)

 .ومدى‌استجابتيا‌لمتغيرات‌ومحيط‌العمؿ‌،وتتناوؿ‌مقدرة‌المنظمة‌وفاعميتياأىداؼ‌الأداء‌الداخمي‌ (0

 .أىداؼ‌الأداء‌الخارجي‌ويتضمف‌الأسواؽ‌والبيئة‌والمجتمع (8

 .أىداؼ‌الأداء‌لممنتج‌أو‌الخدمة‌وتتناوؿ‌حاجات‌العملبء‌والمنافسة (3

 ‌.اعميتيا‌وقابميتيا‌لمضبطأىداؼ‌العمميات‌وتتناوؿ‌مقدرة‌العمميات‌وف (2

 أىداؼ‌الأداء‌لمعامميف‌وتتناوؿ‌الميارات‌والقدرات‌والتحفيز‌وتطوير‌العامميف. (2

 م(2206(  الخدمة: تعريف
جؿ‌تمبية‌رغباتو‌أالزبوف‌مف‌‌إليليات‌تقدـ‌مف‌مقدـ‌الخدمة‌آىي‌عبارة‌عف‌نشاطات‌و‌

‌نقؿ‌ ‌ولا‌يترتب‌عمييا ‌الأليات‌تعتبر‌غير‌ممموسة، ممكية‌أي‌شئ‌بؿ‌يجعؿ‌مف‌ورائيا‌،وىذه
سة‌‌و‌ممأو‌غير‌مرتبط‌بسمعة‌مادية‌م‌تبطاً‌عمى‌منافع‌أو‌فوئد‌كما‌أف‌تقديـ‌الخدمة‌قد‌يكوف‌مر‌

‌(0،صـ8102)الجدي،

‌)الضمور، ‌نشاط‌أو‌أداء‌غير‌ممموس‌يحدث‌مف‌خلبؿ‌01،صـ8101ويعرفيا ‌أنيا )
‌وق‌إليعممية‌تفاعؿ‌ىادفة‌ رضائيـ ‌تكوف‌تمبية‌توقعات‌العملبء‌وا  ‌العممية‌مقترنة‌بمنتج‌د ىذه

‌غير‌مادي‌م ‌أساسا ‌ىو ‌ينتج‌‌ممموسمموس‌لكف‌إنتاجيا ‌ليس‌بالضرورة ‌منيا ‌الاستفادة وعند
‌عنيا‌نقؿ‌ممكية‌

 .(م2206) : Kotle خصائص الخدمة
‌أربع‌ ‌وىي ‌الخدمة ‌خصائص ‌عمى ‌التسويؽ ‌مجاؿ ‌في ‌المختصيف ‌معظـ ‌مف ‌اتفاؽ ىناؾ

‌:التسويقية‌وىي‌كالتاليـ‌البرامج‌خصائص‌تؤثر‌في‌تصمي
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،‌لا‌يمكف‌أف‌نتذوؽ‌أو‌نشـ‌أو‌نسمع‌الخدمات‌،عمى‌عكس‌المنتجات‌المادية‌الممموسية: –
ولمحد‌مف‌عدـ‌اليقيف‌سوؼ‌يبحث‌المشتريف‌عمى‌أدلة‌عمى‌الجودة‌مف‌خلبؿ‌استخلبص‌

الأدلة‌لذلؾ‌فاف‌ميمة‌مزود‌الخدمة‌في‌إدارة‌،‌استنتاجات‌مف‌المكاف‌أو‌الناس‌أو‌المعدات
‌إلي‌لمس‌غير‌الممموسة.

تتصؼ‌الخدمات‌بعممية‌الاستيلبؾ‌المباشر‌عمى‌عكس‌المنتجات‌‌التلازمية )التماسك(: –
‌.‌بالاستيلبؾ‌وتنتييتمر‌بمراحؿ‌الإنتاج‌‌التي‌الأخرى

وى‌معياري‌موحد‌يصعب‌في‌كثير‌مف‌الأحياف‌الحصوؿ‌عمى‌مست‌عدم التماثل )التباين(: –
الأدوات‌‌المواد‌المستخدمة،)‌أسباب‌عدة‌منيا‌إليعؿ‌ذلؾ‌يرجع‌ول‌،في‌مخرجات‌الخدمة
‌..الخ(‌.‌المستخدمة،‌السرعة

‌في‌مخازف‌لفترات‌زمنية‌‌تلاشي الخدمة: – ‌أو‌نحتفظ‌بيا ‌أف‌نخزنيا الخدمة‌لا‌يمكف‌ليا
،ويظير‌ذلؾ‌بوضوح‌في‌حاؿ‌كاف‌الطمب‌متقمب‌وغير‌ثابت‌فاف‌الطاقات‌المتاحة‌لتقديـ‌

ثابتة‌تجنب‌اليدر‌الحاصؿ‌لمطاقات‌الإنتاجية‌لمخدمة‌والذي‌بدوره‌يؤثر‌الخدمة‌تكوف‌غير‌
‌.عمى‌ربحية‌المنظمة

 الخدمات الصحية: مفيوم
‌الإنساف‌ليس‌بناءاً‌ ‌بناء ‌فحسب‌بؿ‌تسبقو‌جوانب‌أخري‌كالتربية‌‌إف‌عممية و‌تعميميا
‌ ‌والتغذية ‌الطبية ‌الرعاية ‌وأيضا ‌حتى‌وفاتو.‌التيالتنشئة ‌مف‌ولادتو ‌جانب‌‌تلبزمو حيث‌يأخذ

عف‌حياة‌‌المسئوؿالرعاية‌الصحية‌اىتماما‌كبيرا‌ضمف‌قطاعات‌التنمية‌الاجتماعية‌لأنو‌القطاع‌
‌منيا. ‌الأمراض‌والوقاية ‌مف ‌السكاف ‌وحماية ‌وزيادة‌‌الإنساف ‌الحياة ‌جودة ‌تحسيف ‌في يساىـ

‌.‌الإنتاجية

والعمؿ‌‌مواطنييا،لذا‌تتسابؽ‌دوؿ‌العالـ‌في‌تحسيف‌الخدمات‌الصحية‌وتقديـ‌أفضميا‌ل
‌ودعـ‌ ‌والخبرات‌العممية ‌التقنيات‌الطبية ‌بكؿ ‌وتزويدىا ‌الصحية ‌منظمات‌الرعاية عمى‌تطوير

‌الأبحاث‌والمؤسسات‌في‌مجاؿ‌الصحة.

تقدميا‌المنظمات‌الصحية‌‌التيالممارسات‌الوقائية‌‌إليويشير‌مفيوـ‌الخدمات‌الصحية‌
‌اف.‌لجميع‌المواطنيف‌بيدؼ‌تحسيف‌المستوى‌الصحي‌لمسك
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‌تيدؼ‌ ‌التي ‌السياسات‌المصممة ‌مف ‌مجموعة ‌بأنيا ‌الرعاية‌‌إليوتعرؼ‌أيضا تقديـ
‌الفرص‌لتحسيف‌رعاية‌المرضى‌وذلؾ‌ لممرضى‌عمى‌نحو‌نظامي‌وموضوعي‌يسيـ‌في‌تقديـ

‌(822،صـ8102عف‌طريؽ‌العامميف‌في‌المنظمات‌الصحية‌)كاظـ،
لتشخيصية‌أو‌الإستشفائية‌(‌أنيا‌الخدمات‌العلبجية‌أو‌ا810،صـ8102ويعرفيا‌سعد‌)

‌التي‌يقدميا‌أحد‌أعضاء‌الفريؽ‌الطبي‌إلي‌فرد‌واحد‌أو‌أكثر‌مف‌أفراد‌المجتمع.

 جودة الخدمات الصحية:
خلبؿ‌السنوات‌الماضية‌كاف‌الاىتماـ‌بجودة‌الخدمات‌كبيرا‌وغير‌مسبوؽ‌في‌مختمؼ‌

‌القطاعات ‌ال. ‌كبير‌عمى‌أساس‌أنيا ‌الخدمات‌بشكؿ ‌تحسيف‌نوعية ‌تـ ‌الرئيسي‌في‌وقد عامؿ
ىذه‌القطاعات‌قطاع‌الرعاية‌الصحية‌‌أىـالتميز‌في‌الخدمات‌وبناء‌الميزة‌التنافسية‌،وكاف‌مف‌

لما‌لو‌مف‌موقع‌فريد‌بيف‌القطاعات‌الخدمية‌لأنو‌ييتـ‌بصحة‌الإنساف‌وحمايتو‌مف‌الأمراض‌
‌منيا ‌والوقاية ‌يجعؿ‌مف‌. ‌تعقيدا‌‌رضيوىذا ‌أكثرا ‌الصحية ‌في‌الرعاية ‌الخدمة العملبء‌وجودة

‌وأىمية‌في‌نفس‌الوقت.‌

 مفيوم جودة الخدمات الصحية:
‌تدعي‌ ‌بريطانية ‌ممرضة ‌ىي ‌الصحة ‌مجاؿ ‌في ‌المفيوـ ‌ىذا ‌استخدـ ‌مف ‌أوؿ إف
)فمورنس‌ناتيفؿ(‌والتي‌كانت‌تشرؼ‌عمى‌تقديـ‌الرعاية‌الصحية‌في‌المستشفيات‌العسكرية‌خلبؿ‌

.وذلؾ‌بإدخاؿ‌معايير‌أداء‌بسيطة‌في‌عمميا‌مما‌أدي‌إلي‌انخفاض‌ممحوظ‌في‌عدد‌‌حرب القرـ
‌(‌31-80،‌ـ8112،‌الوفيات‌في‌تمؾ‌المستشفيات.‌)خسروؼ

 ىناك اتفاق أن مفيوم الجودة في الخدمات الصحية تتضمن ثلاث جوانب أساسية :
بالجانب‌المعرفي‌والتكنولوجي‌مف‌وىي‌تمثؿ‌كؿ‌ما‌يمكف‌أف‌يكوف‌لو‌علبقة‌الرعاية:  فنية -0

‌أمور‌مثؿ‌الميارات‌والخبرات‌ومستوى‌التطور‌التكنولوجي‌في‌مجاؿ‌الخدمة‌الصحية.
متمقي‌‌إليتعني‌المعاممة‌السموكية‌مف‌قبؿ‌مقدمي‌خدمات‌الرعاية‌الصحية‌‌فن الرعاية: -8

ا‌المرضى‌ـ‌جودة‌الخدمة‌لتناؿ‌رضيىذه‌الخدمة‌)المستيمؾ(‌والذي‌لو‌أكبر‌الأثر‌في‌تقي
‌حيث‌أنو‌في‌أغمب‌الأحياف‌يتـ‌تركيز‌عمى‌الجانب‌التقني‌لمرعاية‌العلبجية.

‌الصحية‌وصورتيا‌‌الخدمات الفندقية: -3 ‌الجانب‌يركز‌عمى‌الشكؿ‌الخارجي‌لممنظمة وىذا
‌ ‌أحدث ‌توافر ‌ل‌أجيزةومدى ‌المرضى ‌مواعيد ‌لحجز ‌فييا ‌الفحص‌الحاسوب غايات

‌الجميؿ،‌،والتشخيص ‌الانتظار.‌والأماكف‌والأثاث ‌وقاعات ‌لمطعاـ ‌)غواري،‌المخصصة
 (.23ص‌،ـ8102
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‌أبو‌شريعة‌) ‌وتساعد‌لممريض‌تقدـ‌والتي‌الطبية،‌غير‌الخدمات‌مجموعـ(‌8112ويعرفيا
‌خدمات‌عف‌الانطباع‌وتُحسف‌لممريض‌والجسمية‌النفسية‌الراحة‌مف‌قدر‌توفير‌في

‌الزيارة،‌مواعيد‌الغسيؿ،‌خدمػات‌النظافة،‌خدمات‌التغذية،‌خدمات‌وتتضمف‌المستشفى،
‌خدمات‌العامة،‌والمرافؽ‌والفرش‌الأثاث‌المستشفي،‌أمف‌،والحدائؽ‌الترفيو‌أماكف

‌.الموظفيف‌ولباقة‌معاممة،‌الجميور‌وخدمات‌الاستعلبمات‌،السيارات‌مواقؼ‌،الاتصالات

‌شإ ‌الصحية ‌الخدمات ‌جودة ‌تعريؼ ‌لأ‌ئف ‌لمغاية ‌الخدمة‌معقد ‌أوجو ‌مف ‌العديد ف
‌ ‌وبالتالي‌فالصحية ‌بيا ‌لبعض‌الأطراؼ‌المعنية ‌المعالـ ‌تعريؼ‌إتبدو‌غير‌واضحة ف‌محاولة

‌بالتعريؼ‌ ‌القائـ ‌الطرؼ ‌أو ‌الشخص ‌نظر ‌وجية ‌سيعكس ‌الخدمات ‌في الجودة
‌(82،صـ8102)نبيمة،

‌الصحية‌ ‌الرعاية ‌توفير ‌إلي ‌تسعى ‌التي ‌الإجراءات ‌:مجموعة ‌بأنيا ‌ ‌تعريفيا يمكف
‌المناسب‌للؤ ‌الوقت ‌في ‌والإجراءاتاللبزمة ‌الطرؽ ‌وبأفضؿ ‌ ‌شخاص‌المعنييف ‌بيدؼ‌. وذلؾ

.‌الوصوؿ‌إلي‌أفضؿ‌النتائج‌عمى‌مستوى‌الأفراد‌بشكؿ‌خاص‌وعمى‌مستوى‌المجتمع‌بشكؿ‌عاـ
إلي‌تحقيؽ‌الجودة‌في‌أعمى‌مستوياتيا‌والحفاظ‌عمييا‌مف‌اجؿ‌تحسيف‌جودة‌‌السعيكما‌يجب‌

‌(30،صـ8102الخدمات‌الصحية‌)عبد‌الميدي،

(‌التماشي‌مع‌معايير‌الأداء‌الصحيح‌بطريقة‌022،ضـ8102شارؼ‌وآخروف‌)‌وعرفيا
‌معقولة، ‌بتكمفة ‌المجتمع ‌مف ‌مقبولة ‌نسبة‌‌آمنة ‌عمى ‌وتأثير ‌تغير ‌أحداث ‌إلي ‌تؤدي بحيث

‌الحالات‌المرضية‌ونسبة‌الوفيات.

ويعرفيا‌الباحث‌إجرائيا‌بأنيا‌قياس‌مستوى‌الخدمات‌الصحية‌التي‌تقدميا‌المستشفيات‌
‌لمجميور،الح ‌الكبرى ‌الاعتمادية‌‌كومية ‌خلبؿ ‌،مف ‌الخدمة ‌مزودي ‌لتصورات المطابقة

‌الأماف.‌والاستجابة‌والممموسة‌والتعاطؼ

 أىداف جودة الخدمة الصحية:
‌(‌عدة‌أىداؼ‌لجودة‌الخدمات‌الصحية‌:22-22،صـ8102وضحت‌)غواري،

 ضماف‌الصحة‌البدنية‌والنفسية‌ (0

8) ‌ ‌تحقيؽ ‌شانيا ‌مف ‌متميزة ‌ذات‌جودة ‌صحية ‌خدمة ‌المرضى‌‌رضيتقديـ ‌أو المستفيديف
 وزيادة‌ولاءىـ‌لممنظمة‌الصحية‌والذي‌يصبح‌فيما‌بعد‌وسيمة‌إعلبمية‌فعالة‌لتمؾ‌المنظمة.
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مة‌انطباعات‌المرضى‌وقياس‌مستويات‌رضاىـ‌عف‌الخدمات‌الصحية‌وسيو‌‌تعد‌معرفة‌أراء (3
‌البحوث‌الإدا ‌في‌مجاؿ ‌والتخطيطريةميمة ‌السياسات‌المتعمقة‌‌، ‌ووضع ‌الصحية لمرعاية

 بيا.

 تطوير‌وتحسيف‌الاتصاؿ‌بيف‌المستفيديف‌مف‌الخدمات‌الصحية‌ومقدمييا. (2

 تمكف‌المنظمات‌الصحية‌مف‌تأدية‌مياميا‌بكفاءة‌وفاعمية. (2

 :خصائص جودة الخدمات الصحية
‌(‌أف‌ىناؾ‌مجموعة‌خصائص‌تتصؼ‌بيا‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌ـ8110،وآخروفيبيف‌)الطائي،

 معيار‌درجة‌تطابؽ‌الأداء‌مع‌توقعات‌العملبء‌ليذه‌الخدمة (0

دراكيـ‌للؤداء‌الفعمي (8  الفرؽ‌بيف‌توقعات‌العملبء‌لمخدمة‌وا 

أف‌المستفيديف‌يحكموف‌عمى‌جودة‌الخدمة‌مف‌خلبؿ‌مقارنة‌الخدمة‌التي‌يتمقوىا‌فعلب‌مع‌ (3
 وقعوف‌الحصوؿ‌عمييا.الخدمة‌التي‌يت

وقعات‌المستفيديف‌سيكونوف‌إذا‌كانت‌الجودة‌المدركة‌)التي‌تـ‌الحصوؿ‌عمييا‌فعلب(‌تفوؽ‌ت (2
ما‌إذا‌كاف‌أداء‌الخدمة‌أقؿ‌مف‌التوقعات‌فاف‌المستفيديف‌سيكونوف‌غير‌راضييف‌،‌راضييف

 عف‌الخدمة.

 أبعاد جودة الخدمة:
الباحثيف‌المتخصصيف‌التي‌تناولت‌موضوع‌بعد‌الاطلبع‌عمى‌الدراسات‌السابقة‌وأراء‌

ي‌حكميـ‌عمى‌وبالتال‌بعاد‌التي‌تستند‌عمييا‌العملبء‌في‌تصوراتيـ‌وتوقعاتيـ،جودة‌الخدمة‌والأ
‌إلا‌أنيا‌لـ‌تتفؽ‌فيـ‌بنيا‌عمى‌أبعاد‌جودة‌الخدمات.‌،جودة‌الخدمة‌المقدمة

(‌ ‌وآخروف ‌خيثر ‌أجراىا ‌دراسة ‌33-38،صـ8102وفي ‌مف ‌منيـ ‌محاولة ‌في جؿ‌أ(
‌الخدمة‌واعتمادىا‌عمى‌المقابلبت‌ ‌مع‌أربعة‌أنو‌‌التيوضع‌قياس‌لجودة ع‌مختمفة‌مف‌ا‌أجروىا

‌مؤسسات‌تقديـ‌الخدمة‌فحددوا‌عشرة‌أبعاد‌لجودة‌لخدمات:
‌.العناصر‌المادية‌في‌تقديـ‌الخدمة‌المعمنة‌كالمباني‌والأجيزة‌والمعدات‌الممموسية: -0

‌وتعكس‌رغبة‌مقدمي‌الخدمة‌في‌مساعدة‌العملبء‌ولسرعة‌في‌تقديـ‌الخدمة‌ليـ.‌:الاستجابة -8

‌وفاء: الاعتمادية -3 ‌المرتبطة ‌المتغيرات ‌عمى ‌البعد ‌ىذا ‌بالتزاماتيا‌‌اً‌ويحتوي لمؤسسة
‌ووعودىا‌المختمفة‌التي‌وعدت‌بيا‌العملبء.
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‌نجاز‌الخدمةحيازة‌مقدمي‌الخدمة‌لمميارات‌والمعارؼ‌اللبزمة‌لإالكفاءة:  -2

‌الأدب‌والاحتراـ‌والتقدير‌والودية‌في‌الاتصاؿ‌في‌الشخص‌للؤفراد‌مقدمي‌الخدمة.‌المجاممة: -2

‌.‌الثقة‌ولصدؽ‌والأمانة‌مع‌الزبوف‌وجعؿ‌الأولوية‌لتحقيؽ‌مصمحة‌المصداقية: -2

‌خمو‌الخدمة‌مف‌الأخطار‌وما‌يترتب‌عمى‌العميؿ‌الأمان: -2

‌عمييا.‌سيولة‌اتصاؿ‌الزبوف‌مع‌مقدـ‌الخدمة‌والحصوؿ‌الوصول: -2

بقاؤىـ‌عمى‌اطلبع‌بالمغة‌التي‌يفيمونيا.الاتصال:  -0 ‌الاستماع‌لمزبائف‌وا 

‌بذؿ‌الجيد‌لمعرفة‌حاجات‌ورغبات‌الزبوف.‌فيم الزبون: -01

‌الخدمات‌بخمسة‌إبعاد‌وىي‌ وحسب‌الباحث‌بيري‌وأخروف‌فقد‌تـ‌تحديد‌أبعاد‌الجودة
‌الاعتمادية.‌التعاطؼ،‌الأماف،‌الاستجابة،‌الممموسة،
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 :المبحث الثالث
 واقع القطاع الصحي في قطاع غزة

‌

 تمييد
إذ‌بمغت‌الكثافة‌السكانية‌المقدرة‌،‌يعتبر‌قطاع‌غزة‌مف‌أكثر‌مناطؽ‌العالـ‌كثافة‌سكانية

‌ ‌‌8102لعاـ ‌لعاـ‌2220نحو ‌بالقطاع ‌السكاف ‌إجمالي‌عدد ‌حيث‌بمغ ‌في‌قطاع‌غزة فردا/كـ
‌(.ـ8102،المركزي‌الفمسطيني‌جياز‌الإحصاءنسمة‌)ال‌8122011حوالي‌‌8102

 واقع القطاع الصحي الفمسطيني لقطاع غزة:
يتـ‌تقديـ‌الخدمات‌الصحية‌في‌قطاع‌غزة‌مف‌قبؿ‌وزارة‌الصحة‌ووكالة‌الغوث‌الدولية‌

وتعتبر‌وزارة‌الصحة‌ىي‌‌نروا(،‌والخدمات‌الطبية‌العسكرية،‌والمؤسسات‌الأىمية‌والخاصة،و‌)الأ
‌الرئيسي‌لمخدمات‌ ‌الأوليةالمقدـ ‌التخصصات‌و‌‌الصحية ‌لشمولية ‌نظرا ‌)المستشفيات(، الثانوية

‌.مراقبة‌وترخيص‌الخدمات‌الصحيةو‌‌الصحية‌التي‌تقدميا‌وكذلؾ‌المسؤولة‌عف‌تنظيـ

‌(08،صـ8102)عطا‌الله،
 (2208واقع المستشفيات الحكومية في قطاع غزة: )الإدارة العامة لممستشفيات,

‌ ‌أكثر ‌وتدير ‌الصحة ‌وزارة ‌تمتمؾ ‌كافة‌‌31مف ‌عمى ‌موزعة ‌صحي ‌ومركز مستشفى
‌غزة. ‌قدرتيا‌‌محافظات ‌تبمغ ‌التي ‌المستشفيات ‌أنيا ‌عمى ‌الكبرى ‌المستشفيات ‌تصنؼ حيث

‌ ‌المعتمدة ‌الطبي،‌010السريرة ‌ناصر ‌)مجمع ‌فأكثر ‌الطبي،‌سرير ‌الشفاء مستشفى‌‌مجمع
‌الأوروبي(.

مكاف‌معد‌لاستقباؿ‌المرضى‌:‌كؿ‌إنياحة‌الفمسطينية‌المستشفى‌عمى‌وتعرؼ‌وزارة‌الص
قامتيـ‌فيو‌لمدة‌تزيد‌عف‌اليوـ‌الواحد‌،لغايات‌التشخيص‌والمعالجة‌أو‌التوليد‌أو‌التأىيؿ‌أو‌ وا 

‌(ـ8100،مركز‌المعمومات‌الصحة‌الفمسطينيةالتمريض‌)
‌ثلب‌:مستشفى الشفاء الطبي -0 ‌عمى ‌يشمؿ ‌طبي ‌مجمع ‌الباطنة‌ىو ‌وىي ‌مستشفيات ث

مدينة‌غزة‌ويخدـ‌محافظة‌غزة‌بشكؿ‌خاص،‌ويغطى‌قطاع‌غزة‌والجراحة‌والولادة‌يقع‌في‌
سرير‌ويبمغ‌عدد‌موظفيو‌بكافة‌تخصصاتيـ‌ما‌مجموعو‌220بشكؿ‌عاـ،‌سعتو‌السريرية‌

‌موظؼ،معتمد‌كمركز‌تدريبي‌لبرنامج‌التدريب‌الوطني.0222
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‌مخصص‌:ناصر الطبيجمع م -8 ‌وىو ‌ناصر ‌مستشفى ‌عمى ‌يشمؿ ‌طبي ،‌الباطنة‌مجمع
‌ ‌والأطفاؿ،ومستشفى ‌والولادة ‌لمنساء ‌مخصص ‌وىو ‌لمولادة ‌الياسيفو‌‌التحرير ‌مستشفى

يقع‌في‌مدينة‌خاف‌يونس‌يخدـ‌محافظة‌خاف‌يونس‌بشكؿ‌‌،مخصص‌لمجراحات‌والطوارئ
‌عاـ ،‌ ‌السريرة ‌مجموعو‌380السعة ‌ما ‌تخصصاتيـ ‌بكافة ‌موظفيو ‌عدد سريرا،ويبمغ
‌.‌معتمد‌لمركز‌تدريب‌في‌تخصص‌الولادة.‌موظؼ220

يخدـ‌‌سرير‌مخصصة‌لممبيت،822مستشفى‌يبمغ‌سعتو‌السريرية‌‌الأوروبي:غزة  تشفىمس -3
‌القمبية‌ ‌القسطرة ‌بتقديـ ‌يتميز ‌خاصة، ‌بصفة ‌لمقطاع ‌الجنوبية ‌المحافظات ‌في السكاف

‌قاطبة ‌غزة ‌بمحافظات ‌ما‌، ‌تخصصاتيـ ‌بكافة ‌المستشفى ‌لموظفي ‌الإجمالي ‌العدد يبمغ
‌دريبي‌لبرنامج‌التدريب‌الوطني‌البورد‌موظؼ،‌مركز‌معتمد‌لمركز‌ت220مجموعو‌

 (22-08,ص2206)أبوشريعة, وظائف المستشفيات:
‌وراء‌مف‌الأىداؼ‌اختلبؼ‌بسبب‌بعض‌عف‌بعضيا‌المستشفيات‌وظائؼ‌تختمؼ‌وقد

وىي‌‌العالـ‌في‌الحديثة‌المستشفيات‌معظـ‌فييا‌تشػترؾ‌أساسية‌وظائؼ‌ىناؾ‌أف‌إلا‌إنشػائيا،
‌كالتالي:

‌عاؿ‌مف‌جودة‌الرعاية‌الطبية‌لممرضى.(‌تحقيؽ‌مستوى‌0

‌الطبية‌المساعدة.8 ‌(‌تعميـ‌وتدريب‌العامميف‌في‌المجالات‌الطبية‌والتمريضية‌والعموـ

‌الأخرى‌ذات‌العلبقة‌بالصحة.3 ‌الطبية‌والعموـ ‌(‌تعزيز‌البحوث‌في‌مجالات‌العموـ

‌(‌توفير‌خدمات‌الرعاية‌الصحية‌الأولية‌اللبزمة‌لمنيوض‌بصحة‌المجتمع.2

‌ونفصؿ‌أىـ‌الصفات‌المرتبطة‌بكؿ‌وظيفة:

 أولا: 

تحقيؽ‌مستوى‌عاؿ‌مف‌جودة‌الرعاية‌الطبية‌لممريض‌والمصاب‌مف‌قبؿ‌أي‌مستشفى‌
‌أمر‌مرتبط‌في‌الواقع‌بإمكانية‌توافر‌العناصر‌التالية:

 ‌ ‌والعموـ ‌الطب ‌وتكنولوجيا ‌عموـ ‌بتطبيؽ ‌والمتعمؽ ‌الطبية ‌لمرعاية ‌التقني ‌التدبير حسف
الأخرى،‌لتشخيص‌المشاكؿ‌الصحية‌دوف‌أف‌يؤدي‌إلي‌زيادة‌المخاطر‌التي‌قد‌الصحية‌

 يتعرض‌ليا‌المصاب.
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 حسف‌التدبير‌في‌العلبقات‌الشخصية‌المتبادلة‌بيف‌الطبيب‌والمريض،‌والمتعمؽ‌بالتفاعؿ‌‌
 جتماعي‌والنفسي‌القائـ‌بينيما‌لتسييؿ‌نجاح‌تشخيص‌المشاكؿ‌الصحية‌وعلبجيا.الا

 المتعة‌والتسييلبت‌التي‌يجدىا‌المريض‌في‌المستشفى‌مثؿ:‌الطعاـ‌الجيد،‌وسائؿ‌الراحة‌و‌‌
 نتظار‌والفحص‌والسرعة‌في‌الخدمة.ووسائؿ‌الراحة‌في‌غرفة‌الا

 جودة‌‌‌ ‌مف ‌عاؿ ‌مستوى ‌تحقيؽ ‌لضماف ‌لممرضى ‌المقدمة ‌الطبية ‌الرعاية ‌كمية ملبئمة
 الخدمات.

 ‌‌ ‌مستوى ‌تحقيؽ ‌توفير ‌عند ‌المالية ‌المصروفات ‌الطبية‌ملبئمة ‌الرعاية ‌جودة ‌مف عاؿ
‌المالية‌ ‌المصروفات ‌مف ‌تزيد ‌الطبية ‌الرعاية ‌جودة ‌أف ‌الواضح ‌مف لممريض‌المصاب،

‌كبير. ‌بشكؿ ‌الطبية ‌بالرعاية ‌المقدمة‌‌الخاصة ‌الطبية ‌الرعاية ‌كمية ‌تزايد ‌مع ‌تتزايد فيي
 لممرضى.

 ثانيا:

‌التمريضية ‌الطبية‌المساعدة،‌‌تعميـ‌وتدريب‌العامميف‌في‌المجالات‌الطبية‌والعموـ والعموـ
‌في‌مجالات‌التعميـ‌والتدريب‌ حيث‌تمعب‌المستشفيات‌بمختمؼ‌أنواعيا‌وتخصصاتيا‌دورا‌ىاماً
الطبي‌والتمريضي‌والعموـ‌الطبية‌المساعدة‌والعموـ‌الإدارية،‌وبمعني‌آخر‌أصبحت‌المستشفيات‌

المجالات‌الطبية،‌وتطوير‌‌في‌عصرنا‌الحالي‌مركزاً‌لتنمية‌معمومات‌عدد‌كبير‌مف‌العامميف‌في
‌مياراتيـ‌وقدراتيـ‌وزيادة‌فاعمية‌الأدوار‌التي‌يؤدونيا.

ىذا‌وتتوافر‌إمكانية‌التدريب‌والتعميـ‌في‌المستشفيات‌الجامعية،‌التخصصية‌أكثر‌منيا‌
في‌المستشفيات‌الاخرى.‌ويرجع‌ذلؾ‌إلي‌إمكانية‌ىذه‌المستشفيات‌مف‌الناحية‌المادية‌والبشرية‌

‌اللبزمة‌لعممية‌التدريب‌والتعميـ.‌والتجييزات
 ثالثا:

‌إف‌ ‌بالصحة. ‌الأخرى‌ذات‌العلبقة ‌والعموـ ‌الطبية، تعزيز‌البحوث‌في‌مجالات‌العموـ
‌الصحية‌الأخرى‌لتشخيص‌المشاكؿ‌الصحية‌ ‌وتكنولوجيا‌الطب‌والعموـ التقدـ‌المذىؿ‌في‌عموـ

‌الفردية‌وعلبقتيا‌والذي‌نراه‌في‌أيامنا‌ىذه،‌خير‌شاىد‌عمى‌أ‌ ىمية‌البحوث‌في‌مجالات‌العموـ
‌الصحية‌والعموـ‌الأخرى‌ذات‌العلبقة‌بالصحة.

‌ ‌تامة ‌طبية ‌سجلبت ‌وجود ‌لممعمومات‌يساعد ‌بنؾ ‌أو ‌مركز ‌توفير ‌عمى ومنظمة
وىذه‌المعمومات‌تمكف‌الباحثيف‌مف‌الأطباء‌وغيرىـ‌في‌مجاؿ‌العموـ‌الطبية‌‌الديمغرافية‌والطبية،
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‌بالبحوث‌والدراسات‌ا ‌بفاعمية‌أساليب‌التشخيص‌المتبعة‌أو‌في‌معرفة‌كيفية‌مف‌القياـ لمتعمقة
‌التغير‌في‌معادلات‌حدوث‌وانتشار‌المرض.

 رابعا:

توفير‌خدمات‌الرعاية‌الصحية‌الأولية‌اللبزمة‌لمنيوض‌بصحة‌المجتمع،‌حيث‌تساىـ‌
‌العيادات‌ ‌طريؽ ‌عف ‌الأولية ‌الصحية ‌الرعاية ‌خدمات ‌تقديـ ‌في ‌بآخر ‌أو ‌بشكؿ المستشفيات
‌العيادات‌ ‌مع ‌رعايتو ‌أمور ‌لممريض‌وتنسيؽ ‌ومستمرة ‌شاممة ‌عناية ‌توفير ‌حيث‌يتـ الخارجية

‌التخصصية.

‌الأولية ‌الصحية ‌حديث‌يرمي‌إلي‌تعزيز‌خدمات‌الرعاية في‌المستشفيات‌‌ىناؾ‌اتجاه
‌الطبية‌ ‌إجراءات ‌في ‌النظر ‌إعادة ‌خلبؿ ‌مف ‌الأولية ‌الرعاية ‌تقديـ ‌عمى ‌تعمؿ ‌التي وبخاصة

تجاه‌يركز‌عمى‌أف‌تشمؿ‌ىذه‌الإجراءات‌عند‌معالجة‌أي‌قبؿ‌الأطباء‌كافة،‌ىذا‌الا‌المتخذة‌مف
‌حالة‌مرضية‌كلًب‌أو‌بعضا‌مف‌العناصر‌التالية:

 عمى‌كؿ‌مف‌الأمور‌التالية:‌تقديـ‌الإرشادات‌‌-عمى‌سبيؿ‌المثاؿ-عنصر‌الوقاية‌والمشتمؿ
جراءات‌التعمـ‌والتحالوقائية‌لتجنب‌المضاعفات‌المرضية صيف،‌واجراءات‌الفحوصات‌،‌وا 

 المخبرية.

 وجود‌‌ ‌مدى ‌عمى ‌التعرؼ ‌مثؿ ‌المرضية ‌العوامؿ ‌عف ‌بالبحث ‌والمتعمؽ ‌الرعاية شمولية
 عوامؿ‌اجتماعية‌أو‌بيئية‌مرتبطة‌بيذا‌المرض.

 .عنصر‌التنسيؽ‌الخاص‌بعمميات‌احالة‌المريض‌إلي‌الإخصائييف‌ذوي‌العلبقة 

 حالة‌المريض‌الصحية‌عمى‌نحو‌مستمر.ستمرارية‌والمشتمؿ‌عمى‌متابعة‌عنصر‌الا‌

 (2209الريش, مقابمة, التحديات التي تعانييا المستشفيات الحكومية بقطاع غزة: )أبو

 طب‌‌ ‌مثؿ ‌الاختصاص‌الدقيؽ ‌وتمريض‌ذوي ‌أطباء ‌مف ‌المؤىمة ‌الطبية نقص‌الكوادر
‌الأمراض‌السرطانية‌وطب‌العناية‌المركزة‌

 المتخصصيف‌مثؿ‌تمريض‌حديثي‌الولادة‌،تمريض‌نقص‌الكوادر‌البشرية‌مف‌فئة‌التمريض‌
‌التخدير‌والعناية‌المركزة

 سوء‌الأوضاع‌الاقتصادية‌في‌قطاع‌غزة‌حيث‌اف‌السكاف‌يعتمدوف‌عمى‌الخدمات‌الطبية‌
الحكومية‌،لذا‌تعاني‌المستشفيات‌مف‌زيادة‌عدد‌المراجعيف‌لمعيادات‌الخارجية‌مما‌يضطر‌

‌ ‌كبيرة ‌أعداد ‌لمتابعة ‌الصحي ‌انتظار‌الكادر ‌طوؿ ‌وكذلؾ ‌واحد ‌يوـ ‌خلبؿ ‌المرضي مف
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‌الانتظار‌ المرضى‌لمحجز‌المسبؽ‌لمعيادات‌الخارجية‌في‌بعض‌التخصصات‌وطوؿ‌فترة
‌لممرضى‌لمواعيد‌العمميات‌الجراحية.

 النقص‌المزمف‌في‌الأدوية‌نتيجة‌الحصار‌والانقساـ‌الفمسطيني‌مما‌يؤثر‌سمبا‌عمى‌تقديـ‌
‌الخدمة‌الصحية‌

 اضحة‌لمتخمص‌الأمثؿ‌مف‌النفايات‌الطبية‌رغـ‌وجود‌التجارب‌المحدودة‌في‌غياب‌سياسة‌و‌
‌بعض‌المستشفيات

 النظافةو‌‌ضعؼ‌منظومة‌الخدمات‌الإدارية‌المساندة‌مثؿ‌خدمات‌الغسيؿ‌.‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 الفصل الثالث:
 الدراسات السابقة

 تمييد
‌‌

‌الباحث‌بمطالعة‌الدراسات‌السابقة‌ذ ثـ‌قاـ‌بعرضيا‌‌ت‌العلبقة‌بموضوع‌الدراسة،اقاـ
‌الأقدـ ‌إلي ‌الأحدث ‌مف ‌الأىداؼ‌، ‌توضيح ‌خلبؿ ‌مف ‌وتحميميا ‌الدراسات ‌ىذه ‌تناوؿ ‌تـ وقد

‌الدراسات‌مف‌حيث‌أوجو‌الشبو‌‌ليا،‌والمنيج‌والنتائج‌التي‌توصمت ‌التعقيب‌عمى‌ىذه ‌تـ كما
ظيار‌ما‌تميزت‌بو‌الدراسة. ‌والاختلبؼ‌بينيا‌وبيف‌الدراسة‌الحالية‌وا 

 المحور الأول: 
 الدراسات المتعمقة بالمساءلة الذكية

 أولا: الدراسات المحمية
بمحافظات غزة : درجة ممارسة الجامعات الفمسطينية ( بعنوانم2208دراسة )أسعد, -0

 لممساءلة الذكية وسبل تفعيميا.

والكشؼ‌‌ىدفت‌الدراسة‌التعرؼ‌إلي‌درجة‌ممارسة‌الجامعات‌الفمسطينية‌لممساءلة‌الذكية،
‌الدراسة‌ ‌عينة ‌بيف‌متوسط‌تقديرات‌أفراد ‌إحصائية ‌كاف‌ىناؾ‌فروؽ‌ذات‌دلالة ‌إذا عما

‌ا ‌لممساءلة ‌غزة ‌بمحافظات ‌الفمسطينية ‌الجامعات ‌ممارسة ‌اعتمدت‌‌لذكية.لدرجة حيث
‌للؤىداؼ، ‌لموصوؿ ‌التحميمي ‌الوصفي ‌المنيج ‌الإستبانة‌‌الباحثة حيث‌استخدمت‌الباحثة

(‌ ‌عددىا ‌والبالغ ‌العينة ‌اختبار ‌في ‌في‌000والمقابلبت ‌الأقساـ ‌ورؤساء ‌العمداء ‌مف )
حيث‌تـ‌اختيارىـ‌بطريقة‌عشوائية‌طبقية.‌وتوصمت‌الدراسة‌إلي‌‌الجامعات‌في‌قطاع‌غزة.

%(‌20معات‌الفمسطينية‌بحافظات‌غزة‌لممساءلة‌الذكية‌وزف‌نسبي‌)اجة‌ممارسة‌الجاف‌در‌
وجاءت‌استجابات‌عمداء‌ورؤساء‌الأقساـ‌عمى‌مجالات‌أداة‌الدراسة‌،‌بدرجة‌تقدير‌كبيرة

‌نسبي‌)‌حسب‌الترتيب‌التنازلي: ‌بوزف ‌المتبادلة ‌بوزف‌22الثقة ‌والمشاركة ‌المسؤولية )%
‌%(.22%(‌التقويـ‌الشامؿ‌)2202عة‌بوزف‌نسبي)التغذية‌الراجو‌‌%(23نسبي‌)

‌

‌
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: واقع ممارسة المساءلة الذكية لدى مديري م( بعنوان2204,دراسة )الأغا وآخرون -2
 ةمدارس وكالة الغوث الدولية بمحافظات غز 

ىدفت‌الدراسة‌إلى‌التعرؼ‌عمى‌ممارسة‌مديري‌مدارس‌وكالة‌الغوث‌الدولية‌بمحافظات‌
‌ ‌الذكية ‌لممساءلة ‌واعتمدت‌غزة ‌عمييا. ‌المسؤوليف ‌التوصيات‌لاطلبع ‌مف ‌بعدد والخروج

واستخدـ‌الباحثوف‌الإستبانة‌كأداة‌‌.‌الدراسة‌عمى‌المنيج‌الوصفي‌التحميمي‌والمنيج‌البنائي
(‌‌مف‌جميع‌مديري‌مدارس‌وكالة‌الغوث‌الدولية‌832لاختبار‌المجتمع‌‌التي‌تتكوف‌مف‌)

‌إليلشامؿ‌‌لمجتمع‌الدراسة‌وتوصمت‌الدراسة‌في‌قطاع‌غزة‌‌حيث‌تـ‌استخداـ‌المسح‌ا
‌عدة‌نتائج‌منيا‌:

‌كفاءة‌‌ ‌مف ‌ترفع ‌التي ‌التدريبية ‌البرامج ‌مف ‌العديد ‌ ‌الغوث‌تنظـ ‌وكالة ‌في ‌التعميـ إدارة
المدراء‌‌لمتابعة‌أدوارىـ‌في‌المدرسة.‌وقد‌وضعت‌دائرة‌التعميـ‌التابعة‌لوكالة‌الغوث‌حديثا‌

بؿ‌ىدفو‌التخطيط‌لتحسيف‌المدرسة‌والذي‌يستند‌إلى‌مبدأ‌برنامج‌القيادة‌مف‌اجؿ‌المستق
‌بيا‌مديرو‌‌.المساءلة‌الذكية وأوضحت‌النتائج‌أف‌التغذية‌الراجعة‌مف‌أىـ‌الأدوار‌التي‌يقوـ

‌بالترتيب‌ ‌ذلؾ ‌وتلب ‌الضعؼ. ‌نقاط ‌وعلبج ‌المعمميف ‌أداء ‌الغوث‌لتحسيف مدارس‌وكالة
‌المتباد ‌الثقة ‌الدافعية. ‌زيادة ‌التحفيز. ‌بجودة‌مجاؿ ‌الاىتماـ ‌والمسئولية. ‌المشاركة لة.

‌.التعميـ.‌التقويـ‌الشامؿ

: جودة حياة العمل لدى مديري المدارس الثانوية بعنوان (م2206دراسة منصور) -3
 وعلاقتيا بدرجة ممارستيم لممساءلة الذكية.

ىدفت‌الدراسة‌لمتعرؼ‌إلي‌مستوى‌جودة‌العمؿ‌لمديري‌المدارس‌بمحافظات‌غزة‌وعلبقتيا‌
‌المنيج‌الوصفي‌التحميمي‌لموصوؿ‌ ‌الذكية‌،حيث‌تـ‌استخداـ ‌لممساءلة بدرجة‌ممارستيـ

(‌مديرا‌020إلي‌الأىداؼ.‌وتـ‌استخداـ‌الإستبانة‌لاختبار‌مجتمع‌الدراسة‌المكونة‌مف‌)
‌في‌قطاع‌غزة. ‌المسح‌الشامؿ‌لجميع‌مجتمع‌الدراسة.‌‌ومديرة ‌استخداـ‌طريقة حيث‌تـ

‌تائج‌أىميا:وتوصمت‌الدراسة‌إلي‌عدة‌ن

اف‌الدرجة‌الكمية‌بجودة‌العمؿ‌لدى‌مديري‌المدارس‌الثانوية‌في‌قطاع‌غزة‌حصمت‌عمى‌
‌%(‌أي‌بدرجة‌كبيرة‌22وزف‌نسبي‌)

ثر‌جودة‌حياة‌أعدـ‌وجود‌ذات‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌مف‌إجابات‌المبحوثيف‌حوؿ‌
‌ ‌لممتغيرات ‌تعزى ‌ليا ‌ممارستيـ ‌ودرجتيـ ‌الذكية ‌المساءلة ‌عمى ‌التالية‌العمؿ الشخصية

‌سنوات‌الخبرة(‌مكاف‌العمؿ،‌المؤىؿ‌العممي،‌)الجنس،
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رتباطية‌موجبة‌بيف‌جودة‌العمؿ‌ودرجة‌المساءلة‌الذكية‌لدى‌مديري‌المدارس‌اتوجد‌علبقة‌
‌الثانوية‌في‌قطاع‌غزة.

 :الدراسات العربيةثانياً: 
أعضاء ىيئة : تصور مقترح لممساءلة الذكية لدى ( بعنوانم2209دراسة )العواممة, -0

 "التدريس في القرن الحادي والعشرين" دراسة حالة جامعة البمقاء التطبيقية

ىدفت‌الدراسة‌لبناء‌تصور‌مقترح‌لممساءلة‌الذكية‌لدى‌أعضاء‌ىيئة‌التدريس‌في‌جامعة‌
الكشؼ‌عف‌واقع‌المساءلة‌و‌‌دي‌والعشريف.االبمقاء‌التطبيقية‌ينسجـ‌مع‌متطمبات‌القرف‌الح

استخدـ‌الباحث‌‌.جامعة‌البمقاء‌التطبيقية‌ف‌في‌قانوف_‌ونظاـ،‌وتعميماتالتربوية‌المتضم
‌الأىداؼ، ‌إلي ‌لموصوؿ ‌النوعي ‌المنيج ‌مف ‌الوثائؽ ‌تحميؿ ‌مجتمع‌‌أسموب ‌تكوف حيث

‌التدريسية.‌‌ ‌بالييئة ‌المتعمقة ‌التطبيقية ‌البمقاء ‌وتعميمات‌جامعة ‌ونظاـ ‌قانوف ‌مف الدراسة
‌بعض‌ ‌يوجد ‌أنو ‌إلي ‌الدراسة ‌في‌وتوصمت ‌المتبع ‌المساءلة ‌نظاـ ‌في ‌الايجابية المواد

وجود‌قصور‌في‌توفر‌أشكاؿ‌المساءلة‌‌.‌جامعة‌البمقاء‌كخدمة‌المجتمع‌واستخداـ‌الحديثة
‌سيف.و‌الذكية‌المبنية‌عمى‌الثقة‌المتبادلة‌بيف‌الرئيس‌والمرؤ‌

دراسة : المساءلة الإدارية وأثرىا عمى الأداء الوظيفي : ( بعنوانم2207دراسة )خميفة, -2
 ميدانية

‌نظر‌ ‌وجية ‌مف ‌الوظيفي ‌الأداء ‌عمى ‌الإدارية ‌المساءلة ‌أثر ‌معرفة ‌إلى ‌الدراسة ىدفت
‌المنيج‌ ‌الباحثة ‌واستخدمت ‌حكومية، ‌ليبية ‌جامعات ‌ثلبث ‌في ‌الإدارية ‌الييئة أعضاء
الوصفي‌التحميمي،‌وتـ‌استخدـ‌قائمة‌الاستقصاء‌كأداة‌رئيسية‌لجمع‌البيانات،‌وبمغ‌حجـ‌

‌الدر‌ ‌)مجتمع ‌)00032اسة ‌الدراسة ‌عينة ‌بمغت ‌فيما ‌مفردة، ‌مفردة،320( )‌ وتوصمت‌،
الدراسة‌إلى‌وجود‌تأثير‌معنوي‌لممساءلة‌الإدارية‌عمى‌الأداء‌الوظيفي،‌وأوصت‌الدراسة‌
‌وأىدافيا‌ ‌وأىميتيا ‌الإدارية ‌المساءلة ‌بمفيوـ ‌الجامعات ‌في ‌العامميف ‌بيف ‌الوعي بتعزيز

‌ا ‌وذلؾ‌مف‌أجؿ يجابيات‌تفعيميا ‌ليست‌وا  ‌أنيا ‌وتأكيد ‌المساءلة ‌عمى‌الخوؼ‌مف لقضاء
نما‌ىي‌وسيمة‌لمتحسيف‌المستمر ‌.وسيمة‌لإنزاؿ‌العقاب‌عمى‌الموظؼ‌المخطئ‌وا 

‌

‌

‌
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 الدراسات الأجنبية:ثالثاً: 
 ( بعنوان: فيم وتنفيذ أفضل الممارسات في المساءلة Deber, other,2017دراسة ) -1

Understanding and Implementing Best Practices in Intelligent 

Accountability.. 
‌سيقوـ‌وكيؼ،‌بالمساءلة‌سيقوـ‌مف‌المسئوؿ‌ىو‌مف،‌المساءلة‌تحميؿ‌إلي‌الدراسة‌ىدفت

‌والمكافآت‌العقوبات‌ذلؾ‌في‌بما‌بالمساءلة ‌القطاع‌في‌المساءلة‌ممارسات‌وتوضيح،
‌.‌المساءلة‌تحقيؽ‌وأدوات‌البريطاني‌الصحي

‌في‌بالغ‌اثر‌وليا‌ميمة‌الصحية‌الرعاية‌نظاـ‌في‌المساءلة‌اف‌إلي‌الدراسة‌وتوصمت
‌الرعاية‌نظاـ‌في‌المساءلة‌ممارسة‌في‌المشاركيف‌واف‌،الصحة‌قطاع‌في‌الخدمات‌تحسيف
‌عمييـ‌المفروضة‌القيود‌مف‌بالرغـ‌يمارسونيا‌الصحية

 مناىج" :بعنوان( Wyatt-smith&KLENOWSKI2012) وكمينوسك ووتي دراسة -2
 "الذكية المساءلة, والمعايير لمتحسين ككل المدرسة

Whole school Approaches to standards and Improvement 

"Intelligent Accountabilty  ""  

‌التقويـ‌عمى‌المعمميف‌قدرات‌لتحسيف‌ومعايير‌وطرؽ‌مناىج‌تقديـ‌إلى‌الدراسة‌ىدفت
‌الباحثاف‌واعتمد،‌الاسترالية‌المدارس‌في‌الذكية‌المساءلة‌لتحسيف‌المينية‌المسئولية‌وتحمؿ
)‌معمما(‌‌20)‌‌مف‌عشوائية‌عينة‌واستخدـ‌جمعيا‌تـ‌التي‌البيانات‌لتحميؿ‌النوعي‌المنيج

،‌ثانوية‌مدرسة(‌‌81،‌)أساسية‌مدرسة(‌20)‌مف‌العينة‌اختيار‌تـ(،‌‌معمـ‌83،‌معممة‌22
‌لجمع‌التكنولوجية‌الاتصاؿ‌ووسائؿ،‌الموجية‌المقابلبت‌استخداـ‌وتـ‌خاصة‌مدرسة(‌3)

‌مع‌الأسئمة‌مف‌سمسمة‌خلبؿ‌ومف‌الاسترالية‌والمعايير‌بالمناىج‌صمتيا‌حيث‌مف‌البيانات
‌والمعايير‌المعمـ‌حكـ‌لضماف‌مباشر‌تطبيؽ ‌باستخداـ‌المقابلبت‌نصوص‌تحميؿ‌وتـ،
.‌والمواضيع‌الأنماط‌وتحديد‌والترميز‌والمطابقة‌التنظيـ‌مف‌النوعية‌البيانات‌تحميؿ‌أساليب

‌فيـ‌عمى‌يعتمد‌حيث‌موجية‌كممارسة‌التقييـ‌اف‌منيا‌نتائج‌لعدة‌الدراسة‌وتوصمت
‌المحمي‌لمسياؽ‌المعايير ‌لمتقييـ‌المطموبة‌والميارات، ‌استخداـ‌في‌الاعتداؿ‌يجب‌انو،
‌.التقييـ‌في‌المتطمبات‌تحديد‌مرحمة‌في‌وذلؾ‌المعايير

‌
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المساءلة الذكية في  ( بعنوان: إنشاء جو منHodgson,2011دراسة ىودجسون ) -3
 ( All-throughأكاديميات )

Creating a climate of intelligent accountability in all-through 
Academies 

‌في‌ ‌التحسف ‌لتاميف ‌المطموبة ‌والعمميات ‌والعقبات ‌التحديات ‌وتحميؿ ‌اختيار ىدفت
ة‌نظر‌القيادة‌في‌جو‌المساءلة‌الذكية‌مف‌وجي‌البمجيكية‌(All-Throughالأكاديميات‌)

‌العميا‌وتـ‌إنشاء‌تحميؿ‌ابتدائي‌الذي‌يجيب‌عف‌ثلبثة‌أسئمة‌
 ما‌ىي‌الإستراتيجيات‌المستخدمة‌لتحسيف‌الأداء‌في‌الأكاديميات‌؟ –

 تزيد‌النتائج‌الناجحة؟‌التيما‌ىي‌العوامؿ‌الرئيسية‌ –

‌العقبات‌ – ‌عمى ‌الدراسة ‌عينة ‌عمى ‌أجريت ‌التي ‌الثلبث ‌الأكاديميات ‌تغمبت كيؼ
 رة‌تبعا‌لممساءلة‌الداخمية‌الخارجية؟الظاى

وقد‌تكوف‌مجتمع‌الدراسة‌مف‌ثلبث‌أكاديميات‌_التي‌وافقت‌عمى‌المشاركة_‌وتكوف‌العينة‌
مف‌ثمانية‌مف‌كبار‌القادة‌وجميع‌مديري‌المدارس‌واستخدـ‌الباحث‌المقابمة‌شبة‌منظمة‌

وقد‌‌.‌بالمساءلة‌الذكيةمع‌مديري‌المدارس‌مع‌أسئمة‌مفتوحة‌ومرنة‌لطرح‌الأسئمة‌المتعمقة‌
أظيرت‌النتائج‌أف‌الإستراتيجيات‌التالية‌تكوف‌فعالة‌في‌تحسيف‌النتائج‌وتسريع‌التقدـ‌ضد‌

‌جيات‌كما‌يمي:يالعقبات‌المحتممة‌مثؿ‌حجـ‌وتعقيد‌المؤسسة‌والاسترات
‌التقييـ‌الذاتي‌ىو‌أساس‌العمميات‌لتحسيف‌النتائج‌ –

‌أعضاء‌المؤسسات‌وتقاسـ‌الممارسات‌الجيدةتاميف‌التحسيف‌مف‌خلبؿ‌الشراكة‌بيف‌ –

التدخؿ‌السريع‌الرسمي‌ىند‌وجود‌ممارسة‌غير‌فعالة‌والتأكيد‌عمى‌الممارسات‌الجيدة‌ –
‌وتحفيزىا.

 ( بعنوان المساءلة الذكية والأنظمة الصحية, نظرة عامةDerick,2010) :ةدراس -4
Intelligent  Accountability and Health Systems: Overview.  

‌ ‌مف‌حيث‌اىتماميا‌‌إليتيدؼ‌الدراسة ‌الذكية ‌المساءلة ‌لتحقيؽ ‌الأسس‌اللبزمة وضع
‌الصحية ‌النظـ ‌المساءلة‌،الامريكية‌بإصلبح ‌مفيوـ ‌لتحديد ‌جودة‌و‌‌وأيضا ‌مع علبقتيا

‌ ‌عف‌الخدمات‌المقدمة،‌‌وتأثرالخدمات‌الصحية ‌عمى‌المواطنيف‌ورضاىـ ‌العلبقة ىذه
‌ ‌الوصفي ‌المنيج ‌الباحث ‌استخدـ ‌المساءلة‌حيث ‌بيف ‌العلبقة ‌طبيعة ‌لمعرفة التحميمي

‌الخدمات ‌وجودة ‌مف‌، ‌المكوف ‌الدراسة ‌مجتمع ‌اختبار ‌في ‌الإستبانة ‌الباحث استخدـ
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‌الصحي.012) ‌القطاع ‌في ‌دوائر ‌ومدراء ‌قسـ ‌رئيس ‌الشامؿ‌‌( ‌المسح ‌استخداـ تـ
لمنظاـ‌‌اف‌المساءلة‌الذكية‌تساعد‌في‌إنشاء‌منظور‌شامؿ‌إليلممجتمع.‌توصمت‌الدراسة‌

‌خدماتو، ‌وتحسيف ‌الصحي ‌القطع ‌إصلبح ‌لتحسيف‌‌حوؿ ‌المتداخمة ‌الروابط تحديد
ومدرائيـ‌وأثره‌عمى‌تقديـ‌الخدمات‌الصحية،‌تحسف‌المساءلة‌‌المرؤوسيفالعلبقات‌بيف‌

‌مف‌أداء‌النظاـ‌والمساىمة‌في‌الاستدامة.

  الذكية المساءلة نداء :بعنوان( sahlberg,2008) سالبرج دراسة -5
A plea for intelligent accountability. 

‌قد‌ما‌واقترح‌،الذكي‌لمعمؿ‌والمجادلة‌الاتساؽ‌وقياس‌المساءلة‌مفيوـ‌استكشاؼ‌إلي‌ىدفت
‌القطاع‌في‌المساءلة‌مفيوـ‌لمناقشة‌حاجة‌ىناؾ‌اف‌حيث‌لممجتمع‌بالنسبة‌عمييا‌يترتب
‌فنمندا‌العاـ ‌في ‌مف‌تقميدية‌أنظمة‌ىي‌حاليا‌المستخدمة‌الأنظمة‌بأف‌تصور‌ويضع،

‌المساءلة‌عف‌كبديؿ‌الذكية‌المساءلة‌نستخدـ‌اف‌ينمكف‌اف‌إلي‌الدراسة‌وتوصمت‌،المساءلة
‌.‌أفضؿ‌أداء‌إلي‌يؤدي‌الذكية‌المساءلة‌واستخداـ‌،التقميدية

 المدارس في والمساءلة الصارمة الأنظمة: بعنوان( 2007,وآخرون,كيوي) دراسة -6
 :نقدي تقييم(: stacs) البيانية والرسوم القياسية الجداول ودور الاسكتمندية الثانوية

Tough, Accountability’ in Scottish Secondary Schools And The 
Role Of Standard Tables And Charts (Stacs) : A Critical 
Appraisal 

‌بيا‌المعموؿ‌المساءلة‌نظـ‌عمى‌أثارىا‌في‌والنظر‌المساءلة‌ظيور‌لمناقشة‌الدراسة‌ىدفت
‌الذكية‌والمساءلة‌الصارمة‌الأنظمة‌تعنيو‌ما‌عمى‌والتعرؼ‌الاسكتمندية‌المدارس‌في‌حاليا
‌الثانوية‌المدارس‌في‌حاليا‌الموجودة‌الأنظمة‌عف‌لممساءلة‌الأنظمة‌ىذه‌تختمؼ‌وكيؼ

‌الجداوؿ‌الباحث‌واستخدـ‌.للؤىداؼ‌الوصوؿ‌في‌التجريبي‌المنيج‌الباحثوف‌واستخدـ،
‌stacs)‌البيانية‌والرسوـ‌ةالقياسي ‌لمدراسة‌كأداة( ‌الوطنية‌السجلبت‌مف‌البيانات‌وتستمد،
‌في‌المدرسة‌في‌موضوع‌كؿ‌أداء‌كمقارنة‌الاسكتمندية‌المدارس‌مف‌مدرسة‌لكؿ

‌إلي‌الدراسة‌توصمت‌وقد‌،المدارس‌مساءلة‌لعقد‌التفتيش‌وعمميات‌الأداء‌استعراضات
‌:الآتية‌النتائج

‌‌الأداء‌تحسيف‌في‌دور‌لو‌لما‌الذاتي‌التقييـ‌عمى‌التركيز –

‌‌الأداء‌تحسيف‌مع‌العامميف‌لدى‌والمينية‌الثقة‌في‌علبقة‌توجد –
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‌في‌القصور‌أوجو‌نحو‌المساءلة‌وسيمة‌توفر‌الذكية‌والمساءلة‌الصارمة‌لأنظمة –
‌.ككؿ‌النظاـ

في ( بعنوان: المساءلة والثقة والموافقة المستنيرة O’Neil,2004دراسة أوونيل ) -7
 المجال الطبي الممارسة والبحث.

Accountability, trust and informed consent in medical practice 
and research. 

‌الأىمية‌ ‌بتوضيح ‌بالباحث ‌قاـ ‌حيث ‌والثقة ‌المساءلة ‌مفيوـ ‌معرفة ‌إلي ‌الدراسة ىدفت
‌ ‌الثقة ‌بيف ‌القائـ ‌الجدؿ ‌وشرح ‌الذكية ‌المساءلة ‌في ‌لمثقة ‌ىدفت‌الرئيسية ‌كما والمساءلة،

‌الصحي ‌والقطاع ‌المستشفيات ‌في ‌الإدارية ‌لمممارسات ‌الصحيح ‌الفيـ ‌لمعرفة ‌الدراسة
،وشرح‌المساءلة‌التقميدية‌وقصورىا‌في‌تحسيف‌جودة‌الخدمات‌المقدمة‌‌بشكؿ‌عاـ‌الفرنسي

‌الصحية ‌مف‌خلبؿ‌الأنظمة ‌بيف‌المدراء‌والمرؤوسيف‌، ‌لتوضيح‌أف‌الثقة وىدفت‌الدراسة
‌بشكؿ‌والإ ‌الصحي‌وخدماتو ‌القطاع ‌في ‌العمؿ ‌عمى‌سير ‌يؤثر ‌المرؤوسيف ‌بكفاءة يماف

‌ايجابي.‌
حيث‌استخدـ‌الباحث‌المنيج‌الوصفي‌التحميمي‌لمناسبتو‌لمنيج‌الدراسة‌حيث‌تـ‌استخداـ‌
‌ليشمؿ‌ ‌الذكية ‌المساءلة ‌نطاؽ ‌توسيع ‌اف ‌إلي ‌توصمت ‌التي ‌لمدراسة. ‌كأداة الإستبانة

‌توصيؿ ‌يتـ ‌بحيث ‌الصحية‌‌الجميور ‌الخدمات ‌عمى ‌يؤثر ‌ذكية ‌بطرؽ المعمومات
‌بيف‌‌وجودتيا. ‌الثقة ‌مفيوـ ‌توسع ‌يجب‌اف ‌لأىدافيا ‌تصؿ ‌حتى ‌الذكية ‌المساءلة واف

 المدراء‌والمرؤوسيف‌‌وذلؾ‌عف‌طريؽ‌استخداـ‌المدراء‌لطرؽ‌ذكية‌في‌محاسبة‌العامميف.

‌

‌

‌

‌

‌
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 المحور الثاني: 
 جودة الخدمات الصحية

 
 سات المحمية :االدر أولًا: 

عمى جودة الخدمات الصحية  وأثره: الانقسام الفمسطيني ( بعنوانم2209دراسة )عوكل, -0
 الحكومية في قطاع غزة.

مات‌الصحية‌التعرؼ‌عمى‌الانقساـ‌الفمسطيني‌وأثره‌عمى‌جودة‌الخد‌إليتيدؼ‌ىذه‌الدراسة‌
حيث‌بمغ‌مجتمع‌‌التحميمي،واعتمدت‌الدراسة‌عمى‌المنيج‌الوصفي‌،‌الحكومية‌في‌قطاع‌غزة

‌الفمسطينية.220)‌الدراسة ‌الصحة ‌وزارة ‌في ‌الإشرافية ‌الوظائؼ ‌في ‌العامميف ‌(مف
(‌ ‌وعددىا ‌الطبقية ‌العشوائية ‌العينة ‌الباحث ‌كأداة‌822واستخدـ ‌الإستبانة ‌واستخدمت ‌فرد )

‌ ‌وتوصمت‌الدراسة ‌البيانات. ‌لمتوسطات‌إليلجمع ‌إحصائية ‌فروؽ‌ذات‌دلالة ‌انو‌لا‌يوجد
‌تعزي‌‌ ‌الصحية ‌الخدمات ‌جودة ‌عمى ‌وأثره ‌الفمسطيني ‌الانقساـ ‌حوؿ ‌المبحوثيف ‌أراء

‌العممي،‌،لمجنس‌والعمر ‌العمؿ،‌المؤىؿ ‌الراتب.‌طبيعة ‌تمقي ‌ومكاف ‌الخبرة ‌بينما‌‌سنوات
يوجد‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌لمتوسطات‌أراء‌المبحوثيف‌حوؿ‌الانقساـ‌الفمسطيني‌يعزى‌

‌لمكاف‌العمؿ.
: أثر جودة الخدمات الصحية عمى رضا المرضى في ( بعنوانم2208)الجدي ,دراسة  -2

 المستشفيات الأىمية في محافظات غزة.

ىدفت‌الدراسة‌إلي‌تسميط‌الضوء‌عمى‌اثر‌الجودة‌الخدمات‌الصحية‌عمى‌رضا‌المرضى‌
‌الم ‌جميع ‌مف ‌الدراسة ‌مجتمع ‌وتكوف ‌في‌محافظات‌غزة، ‌المستشفيات‌الأىمية رضى‌في

(‌مريض،‌وتـ‌اختيار‌العينة‌بطريقة‌عشوائية‌طبقية‌32223عددىـ‌بمتوسط‌شيري‌)والبالغ‌
ستبانة‌ومف‌اجؿ‌تحقيؽ‌أىداؼ‌الدراسة‌ا(‌212(‌استبانة‌واسترجاع‌)221حيث‌تـ‌توزيع‌)

تـ‌الاعتماد‌عمى‌المنيج‌الوصفي‌التحميمي،‌وقد‌توصمت‌الدراسة‌إلي‌اف‌ىناؾ‌علبقة‌بيف‌
حيث‌اف‌قوة‌ىذه‌العلبقة‌‌،المدركة‌ومستوى‌الأداء‌المطموبة‌أبعاد‌جودة‌الخدمات‌الصحي
وجود‌نوع‌مف‌الوعي‌لدي‌الإدارة‌العميا‌والطواقـ‌‌إليإضافة‌‌تختمؼ‌تأثيرىا‌مف‌بعد‌لأخر،

‌المرضى.‌رضيالعامة‌لتحقيؽ‌الجودة‌مف‌خلبؿ‌تحقيؽ‌
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ة في ( بعنوان: إدارة المعرفة ودورىا في تحسين الخدمات الصحيم2208دراسة )براىمة, -3
 بمديات قطاع غزة.

ىدفت‌ىذه‌الدراسة‌إلي‌التعرؼ‌عمى‌إدارة‌المعرفة‌في‌تحسيف‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌
‌للؤىداؼ ‌لموصوؿ ‌الوصفي ‌المنيج ‌الباحث ‌استخدـ ‌وقد ‌غزة ‌قطاع ‌بمديات واستخدـ‌،

الإستبانة‌كأداة‌لجمع‌البيانات‌وتكوف‌مجتمع‌الدراسة‌مف‌موظفي‌بمديتي‌خاف‌يونس‌ورفح‌
‌)والب ‌عددىـ ‌الحصر‌832الغ ‌أسموب ‌استخداـ ‌وتـ ‌إشرافية ‌بوظائؼ ‌يعمموف ‌موظؼ )

‌الشامؿ‌بتوزيع‌الإستبانة‌عمى‌مجتمع‌الدراسة.‌وتوصمت‌الدراسة‌لعدة‌نتائج‌منيا:

‌)توليد، – ‌مجتمعة ‌المعرفة ‌في‌بمديتي‌خاف‌يونس‌‌توزيع،‌تخزيف،‌مستوى‌إدارة تطبيؽ(
 %‌بدرجة‌متوسطة.22ورفح‌بمغ‌الوزف‌النسبي‌

أظيرت‌النتائج‌اف‌الوزف‌النسبي‌لجودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌بمديتي‌خاف‌يونس‌ورفح‌ –
 %‌بدرجة‌كبيرة.20020قد‌بمغ‌

واقع ىندسة العمميات الإدارية وعلاقتيا بجودة ( بعنوان: م2206دراسة )أبوعيدة, -4
 الخدمات الصحية بمجمع الشفاء الطبي

‌العمميات‌الإد ‌الدراسة‌إلي‌واقع‌ىندسة ‌الخدمات‌الصحية‌ىدفت‌ىذه ‌بجودة ارية‌وعلبقتيا
‌التحميمي‌ ‌الوصفي ‌الباحث‌المنيج ‌استخدـ ‌ولتحقيؽ‌ىدؼ‌الدراسة ‌الطبي، ‌الشفاء بمجمع

(‌شخص‌مف‌مقدمي‌002وزعت‌عمى‌عينة‌عشوائية‌بسيطة‌بمغت‌)‌ةوقاـ‌بتصميـ‌استبان
‌الخدمات‌الصحية‌في‌مجمع‌الشفاء‌الطبي.

‌أىـ‌نتائج‌الدراسة:

‌%(20023يات‌الإدارية‌في‌مجمع‌الشفاء‌الطبي‌جاء‌بوزف‌نسبي‌)واقع‌ىندسة‌العمم –

‌%(2200مستوى‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌مجمع‌الشفاء‌الطبي‌بوزف‌نسبي‌) –

– ‌ ‌متوسطات ‌بيف ‌إحصائية ‌دلالة ‌ذات ‌علبقة ‌واقع‌‌استجاباتوجود ‌حوؿ ‌العينة فراد
‌ ‌الخدمات‌‌الإداريةالعمميات ‌جودة ‌مستوى ‌حوؿ ‌العينة ‌استجابات ‌متوسطات وبيف

‌الصحية‌في‌مجمع‌الشفاء‌الطبي.
 

 

‌
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 الدراسات العربيةثانياً: 
أثر ميارات التعامل مع المرض ى عمى جودة  :( بعنوانم2209دراسة )حافظ وآخرون, -0

 ولاية الخرطوم فيالصحية دراسة تطبيقية عمى عينة من المستشفيات الخاصة  الخدمة

ىدفت‌ىذه‌الدراسة‌إلى‌التعرؼ‌عمى‌أثر‌ميارات‌التعامؿ‌مع‌المرضى‌عمى‌جودة‌الخدمة‌
‌الإستبانة‌‌ ‌الباحثوف ‌حيث‌استخدـ . ‌الخرطوـ ‌ولاية ‌في ‌المستشفيات‌الخاصة ‌في الصحية

تكونت‌العينة‌‌الباحثوف‌المنيج‌الوصفي‌التحميمي‌في‌الدراسة.كأداة‌لجمع‌البيانات.‌استخدـ‌
(‌ ‌بولاية‌‌(321مف ‌الخاصة ‌المستشفيات ‌في ‌الخدمة ‌يتمقوف ‌الذيف ‌المرضى مريض‌مف

‌ ‌التي ‌النتائج ‌مف ‌عدد ‌إلى ‌الدراسة ‌خمصت . ‌إيجابية‌‌أىمياالخرطوـ ‌تأثير ‌علبقة وجود
ي‌المستشفيات‌الخاصة‌عينة‌لميارات‌التعامؿ‌مع‌المرضى‌عمى‌جودة‌الخدمة‌الصحية‌ف

‌الدراسة.
قيمة جودة العلاقات الاجتماعية وأثرىا في تحقيق ال :( بعنوانم2209دراسة )زوين ,جراد, -2

في  المدركة لجودة الخدمة الصحية دراسة تطبيقية في مستشفى الكفيل التخصصي
 كربلاء.

تحديد‌طبيعة‌العلبقة‌بيف‌جودة‌العلبقات‌الاجتماعية‌والقيمة‌المدركة‌‌إلىالبحث‌‌ىذاييدؼ‌
‌في‌مستشفى‌الكفيؿ‌التخصصي ‌الصحية ‌الخدمة ‌معرفة‌مدى‌إدراؾ‌العامميف‌في‌لجودة ،

‌ ‌لأبعاد ‌الصحيةالمنظمة ‌الخدمة ‌لجودة ‌المدركة ‌الوصفي‌‌.القيمة ‌المنيج ‌استخداـ تـ
ستبانة‌عمى‌)المرضى(‌في‌مستشفى‌الكفيؿ‌التخصصي‌ا(‌021تـ‌توزيع‌)حيث‌‌التحميمي.

‌ ‌عدد ‌)ا‌الاستبياناتوكاف ‌)023لمسترجعة ‌وكانت )030‌ ‌لمتحميؿا( ‌صالحة .‌ستبانة
‌:أىمياوتوصمت‌الدراسة‌لعدة‌نتائج‌مف‌

معرفية‌حوؿ‌تفسير‌طبيعة‌العلبقة‌بيف‌متغيرات‌جودة‌العلبقات‌والقيمة‌المدركة‌وجود‌فجوة‌
‌والقيمة‌ ‌الاجتماعية ‌العلبقات ‌جودة ‌بيف ‌مباشرة ‌معنوية ‌تأثير ‌علبقة ‌ىنالؾ لممرضى،

‌المدركة‌لجودة‌الخدمات‌الصحية‌بالنسبة‌لممرضى

الخدمة الصحية ( بعنوان: قياس أبعاد جودة م2208حموي, لينا,  حمد,أ دراسة )صدقي, -3
 المقدمة في مستشفيات حمب الحكومية.

‌الدراسة ‌ىذه ‌الاعتمادية،‌‌ىدفت ‌)الاستجابة، ‌الصحية ‌الخدمة ‌جودة ‌أبعاد ‌قياس إلى
‌مستشفيات‌حمب‌الحكومية،‌التعاطؼ،‌الأماف،‌الجوانب‌الممموسة،‌الاستمرارية(‌المقدمة‌في
‌الباحثوف‌المنيج‌الوصفي‌التحميمي‌لموصوؿ‌للؤى ‌خاصة‌‌داؼ،واستخدـ ‌أداة ‌استخداـ وتـ

https://eds-a-ebscohost-com.eres.qnl.qa/eds/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFKsaa1TrOk63nn5Kx94um%2bSbClr1CtqK5Jt5a2Uq%2bmuEywlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbSqslGvrLFPt5zqeezdu3nwnOJ6u9f1iqTq33%2b7t8w%2b3%2bS7SbGts0m2rrRPpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&vid=4&sid=c3328815-280d-4a31-9909-154f99040ba4@sessionmgr4008
https://eds-a-ebscohost-com.eres.qnl.qa/eds/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFKsaa1TrOk63nn5Kx94um%2bSbClr1CtqK5Jt5a2Uq%2bmuEywlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbSqslGvrLFPt5zqeezdu3nwnOJ6u9f1iqTq33%2b7t8w%2b3%2bS7SbGts0m2rrRPpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&vid=4&sid=c3328815-280d-4a31-9909-154f99040ba4@sessionmgr4008
https://eds-a-ebscohost-com.eres.qnl.qa/eds/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFKsaa1TrOk63nn5Kx94um%2bSbClr1CtqK5Jt5a2Uq%2bmuEywlr9lpOrweezp33vy3%2b2G59q7RbSqslGvrLFPt5zqeezdu3nwnOJ6u9f1iqTq33%2b7t8w%2b3%2bS7SbGts0m2rrRPpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&vid=4&sid=c3328815-280d-4a31-9909-154f99040ba4@sessionmgr4008
https://eds-b-ebscohost-com.eres.qnl.qa/eds/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFKsaa1TrOk63nn5Kx94um%2bSbClr1CtqK5Jt5avSLirr1KzrJ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauor0uxr7NOtqqwPurX7H%2b71%2fA%2b4ti7efXopIzf3btZzJzfhrunsUy3qrZQs6mkfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=4&sid=3d8551c0-f19f-469d-995d-568ac1cb9d34@pdc-v-sessmgr02
https://eds-b-ebscohost-com.eres.qnl.qa/eds/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFKsaa1TrOk63nn5Kx94um%2bSbClr1CtqK5Jt5avSLirr1KzrJ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauor0uxr7NOtqqwPurX7H%2b71%2fA%2b4ti7efXopIzf3btZzJzfhrunsUy3qrZQs6mkfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=4&sid=3d8551c0-f19f-469d-995d-568ac1cb9d34@pdc-v-sessmgr02
https://eds-b-ebscohost-com.eres.qnl.qa/eds/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFKsaa1TrOk63nn5Kx94um%2bSbClr1CtqK5Jt5avSLirr1KzrJ5Zy5zyit%2fk8Xnh6ueH7N%2fiVauor0uxr7NOtqqwPurX7H%2b71%2fA%2b4ti7efXopIzf3btZzJzfhrunsUy3qrZQs6mkfu3o63nys%2bSN6uLyffbq&vid=4&sid=3d8551c0-f19f-469d-995d-568ac1cb9d34@pdc-v-sessmgr02
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(‌فرداً‌يعمموف‌022الدراسة‌مف‌)تمثمت‌بقائمة‌استقصاء‌لجمع‌البيانات.‌حيث‌تكونت‌عينة‌
‌إداري ‌ممرض، ‌)طبيب، ‌ىي: ‌تخصصات ‌ثلبثة ‌ومف ‌مستشفيات ‌أربعة   .(في

‌ :وقد‌توصمت‌الدراسة‌إلى‌نتائج‌أىميا

‌اختلبفات‌جوىرية‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بيف‌مقدمي‌ال – خدمة‌)أطباء،‌ممرضيف،‌وجود
إدارييف(‌في‌مستشفيات‌حمب‌الحكومية‌مف‌حيث‌إدراكيـ‌لأبعاد‌جودة‌الخدمة‌الصحية‌

‌).تُعزى‌لممتغيرات‌الديموغرافية‌التالية:‌)الجنس،‌العمر،‌سنوات‌الخبرة

‌اختلبفات‌جوىرية‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌بيف‌مقدمي‌الخدمة‌)أطباء،‌ممرضيف،‌ – وجود
حمب‌الحكومية‌مف‌حيث‌إدراكيـ‌لأبعاد‌جودة‌الخدمة‌الصحية‌‌إدارييف(‌في‌مستشفيات

 .)تُعزى‌لطبيعة‌العمؿ‌)إداري

إف‌أكثر‌أبعاد‌الجودة‌الخدمات‌الصحية‌إدراكا‌مف‌قبؿ‌مقدمي‌الخدمة‌في‌المستشفيات‌ –
الحكومية‌في‌حمب‌ىو‌التعاطؼ‌يميو‌الاستجابة‌ثـ‌الاستمرارية‌ثـ‌الأماف‌ثـ‌الاعتماد‌

‌وأخيرا‌الممموسة.‌

ك أىمية قياس جودة الخدمات الصحية في ا( بعنوان: مدى ادر م2207دراسة )تيقاوي, -4
ستشفائية في الجزائر دراسة مقارنة بين فئة العاممين وبين المؤسسات العمومية الا

 المستشفيات

‌في‌ ‌الصحية ‌الخدمات ‌جودة ‌أىمية ‌ادارؾ ‌مدى ‌عمى ‌التعرؼ ‌إلى ‌الدراسة ‌ىذه ىدؼ
‌العمومية ‌بالمستشفيات‌ستشفالا‌المؤسسات ‌العامميف ‌منظور ‌مف ‌وقياسيا ‌الجزائر ‌في ائية

ستبانة‌اقاـ‌الباحث‌بتصميـ‌.‌المبحوثة،‌ولتحقيؽ‌ذلؾ‌تـ‌استخداـ‌المنيج‌الوصفي‌التحميمي
كأداة‌لجمع‌البيانات‌مف‌أفراد‌العينة‌المبحوثة‌وتحميميا،‌وتوصمت‌إلى‌وجود‌فروقات‌حسب‌

‌ ‌المستشفيات ‌وحسب ‌العامميف ‌الصحية،‌آراء ‌الخدمة ‌جودة ‌أىمية ‌إدراؾ ‌حوؿ المبحوثة
‌باستثناء‌بعد‌الاعتمادية‌الذي‌دؿ‌عمى‌عدـ‌وجود‌فروقات‌بيف‌آراء‌العينة‌المبحوثة،

أثر تبني وتطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاممة عمى جودة  :( بعنوانم2207دراسة )بودية, -5
 ربشا-الخدمة الصحية المقدمة بمستشفى ترابي بو جمعة 

‌ا ‌الجودة ‌إدارة ‌مبادئ ‌توفر ‌مدى ‌معرفة ‌إلى ‌الدراسة ‌ىذه ‌المستشفى‌تيدؼ ‌في لشاممة
‌الموظفيف ‌نظر ‌وجية ‌مف ‌الجزائرية ‌الحكومية ‌الخدمات‌، ‌جودة ‌مستوى ‌عمى وتأثيرىا

‌إلى‌ ‌الوصفي‌التحميمي‌لموصوؿ ‌الباحث‌المنيج ‌استخدـ ‌في‌المستشفى. ‌المقدمة الصحية
‌أىميا:‌،‌الأىداؼ.‌توصمت‌الدراسة‌إلى‌العديد‌مف‌النتائج

https://eds-a-ebscohost-com.eres.qnl.qa/eds/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFKsaa1TrOk63nn5Kx94um%2bSbClr1GtqK5Jt5avUrCuuEm1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bms0%2burbJMr62khN%2fk5VXf6KR84LPfj%2fCc8nnls79mpNfsVa%2bptky1q69ItJzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=0&sid=82da2f07-ecb1-4b80-baa8-1c0bccdb0113@sdc-v-sessmgr02
https://eds-a-ebscohost-com.eres.qnl.qa/eds/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFKsaa1TrOk63nn5Kx94um%2bSbClr1GtqK5Jt5avUrCuuEm1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bms0%2burbJMr62khN%2fk5VXf6KR84LPfj%2fCc8nnls79mpNfsVa%2bptky1q69ItJzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=0&sid=82da2f07-ecb1-4b80-baa8-1c0bccdb0113@sdc-v-sessmgr02
https://eds-a-ebscohost-com.eres.qnl.qa/eds/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie45PFKsaa1TrOk63nn5Kx94um%2bSbClr1GtqK5Jt5avUrCuuEm1ls5lpOrweezp33vy3%2b2G59q7Ra%2bms0%2burbJMr62khN%2fk5VXf6KR84LPfj%2fCc8nnls79mpNfsVa%2bptky1q69ItJzkh%2fDj34y73POE6urjkPIA&vid=0&sid=82da2f07-ecb1-4b80-baa8-1c0bccdb0113@sdc-v-sessmgr02
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ومستوى‌جودة‌،‌تطبيؽ‌إدارة‌الجودة‌الشاممة‌في‌المستشفىتوعية‌أفراد‌عينة‌الدراسة‌بأىمية‌
والتباطؤ‌والتأخير‌،‌ونقص‌المعدات‌الحديثة،‌الخدمة‌المقدمة‌غير‌مقبوؿ‌مف‌قبؿ‌النظافة

‌الخدمة ‌في‌تقديـ ‌الصحية‌، ‌الخدمة ‌عمى‌جودة ‌الشاممة ‌الجودة ‌مبادئ‌إدارة ‌توافر وتأثير
‌المقدمة.

الإدارة الالكترونية في رفع جودة الخدمات  : دور( بعنوانم2208دراسة )عبد,عباس, -6
 الصحية في المستشفى الكندي التعميمي/ العراق.

‌ ‌الخدمات‌الصحية‌مع‌تسميط‌‌إليىدفت‌الدراسة ‌الالكترونية‌وجودة ‌الإدارة تعريؼ‌مفيوـ
‌جودة‌ ‌تحسيف ‌في ‌وآثاره ‌التعميمي ‌الكندي ‌مستشفى ‌في ‌المتاحة ‌الإمكانيات ‌عمى الضوء

‌الخدمات‌الصحية ‌للؤىداؼ.. ‌لموصوؿ ‌التحميمي ‌الوصفي ‌المنيج ‌استخداـ ‌تـ يعتبر‌‌وقد
المستشفى‌الكندي‌التعميمي‌العاـ‌بكافة‌أقسامو‌ومراكزه‌مجتمعا‌لمدراسة‌وقد‌تـ‌جمع‌البيانات‌

‌عددىـ) ‌البحث‌البالغ ‌الغرض‌ووزعت‌عمى‌عينة ‌عمى‌استبانة‌صممت‌ليذا (‌21اعتماد
وقد‌تبت‌النتائج‌بشكؿ‌عاـ‌صحة‌العلبقة‌والتأثير‌المتوقع‌‌فرداً‌مف‌مختمؼ‌الاختصاصات

‌بيف‌متغيرات‌البحث‌في‌المستشفى‌المبحوث.

 الدراسات الأجنبية:ثالثاً: 
( بعنوان :" كيف يمكن مشاركة المريض في جيود 2209,وآخروندراسة )بيرجيريوم, -0

 استعراض الأدب الواقعي. -تحسين جودة الرعاية الصحية 

"How might patient involvement in healthcare quality 

improvement efforts work. 

تحديد‌الآليات‌الممكنة‌التي‌تسيـ‌في‌نجاح‌أو‌فشؿ‌المشاركة‌الفعالة‌‌إليىدفت‌الدراسة‌
الاعتبارات‌الرئيسية‌لتنظيـ‌،‌لممريض‌في‌تحسيف‌جودة‌الخدمات‌الصحية.‌علبوة‌عمى‌ذلؾ

‌ولتحقيؽ‌ذلؾ‌عرض‌الباحثوف.‌تحسيف‌الرعاية‌الصحيةودعـ‌مشاركة‌المريض‌في‌جيود‌
مقالا‌في‌الرعاية‌الصحية‌مع‌التركيز‌عمى‌جيود‌التحسيف‌الذي‌تشمؿ‌المرضى‌‌(0812)
‌المتخصصوف‌في‌الرعاية‌أو‌القادة.‌وتوصمت‌الدراسة‌إلي‌عدة‌نتائج‌أىميا:‌أو

‌ويؤدي – ‌لمتفاعؿ ‌مصممة ‌أداء ‌عف ‌لممريض‌عبارة ‌الفعالة ‌المشاركة ‌تغير‌‌كانت إلي
 السموؾ‌في‌تطوير‌الخدمة‌الصحية.

‌لإشراؾ‌المريض‌عمى‌مستويات‌مختمفة‌في‌ – ‌انتيجت‌نيجا ‌الصحية منظمات‌الرعاية
 مؤسسات‌الرعاية‌الصحية‌لتكوف‌ناجحة‌في‌اتخاذ‌القرار
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( بعنوان "تحسين جودة تقديم الرعاية السابقة لمولادة من 2208دراسة )مانزي,وآخرون, -2
 كامل وتحسين الجودة في المركز الصحية في ريف روندا"خلال التوجيو المت

"Improving the quality of antenatal care delivery through 

integrated mentorship and quality improvement at health 

centers in rural Rwanda". 

مركزا‌صحيا‌في‌ريؼ‌روندا‌‌80تعزيز‌أداء‌مقدمي‌الرعاية‌الصحية‌في‌‌إليىدفت‌الدراسة‌
‌مرشديف‌ ‌بواسطة ‌الخطر ‌علبمات ‌عمميات ‌اكتماؿ ‌مدى ‌بقياس ‌الباحثوف ‌قاـ ،حيث
‌توصمت‌ ‌وقد ‌أساسي. ‌كقياس ‌موحدة ‌مرجعية ‌قوائـ ‌خلبؿ ‌مف ‌يعمموف ‌خبراء ممرضيف

‌الدراسة‌إلي‌نتائج‌أىميا:

 %‌2208%‌إلي‌800طر‌مف‌تحسيف‌التقييـ‌لجمع‌علبمات‌الخ –

 التحكـ‌في‌مستوى‌تقييـ‌الممرضات‌وتحسيف‌جودة‌الرعاية‌بعد‌التدريب‌التقميدي. –

 تحسيف‌تقييـ‌التاريخ‌الطبي‌بما‌في‌ذلؾ‌العمميات‌الجراحية‌السابقة‌،والأدوية‌الحالية. –

( بعنوان "رضا المرضى عن جودة الرعاية الصحية في Adjei,Kofi 2015دراسة ) -3
 مستشفى جامعة ساحل العاج"و  ة مقارنـة بـين مستشـفى جامعـة غانـاغانا: دراس

"Patient satisfaction with quality healthcare in Ghana:a 

comparative study between university of Ghana and university 

of cape coast hospital" 

الغرض‌مف‌ىذه‌الدراسة‌ىو‌مقارنة‌تصورات‌المرضى‌في‌المستشفييف‌الجامعييف‌في‌جودة‌
‌واعتمدت‌ ‌الاستكشافي ‌المنيج ‌الباحث ‌استخدـ ‌الدراسة ‌ىدؼ ‌ولتحقيؽ ‌المقدمة، الخدمة

‌(.‌281الدراسة‌عمى‌المقابلبت‌المباشرة‌لممرضى‌وتكونت‌عينة‌الدراسة‌مف‌)

‌:الدراسة‌أىـ‌نتائج

‌ا لمرضى‌مف‌حيث‌"إدراؾ‌بعد‌جودة‌الخدمة‌مف‌المستشفييف‌الجامعييف،‌في‌مقارنة‌رضا
‌أوزاف‌كبيرة‌وأف‌المرضى‌لدييـ‌ ‌ليا أدركت‌أف‌التعاطؼ،‌الممموسة‌والأولوية‌كانت‌إبعادا

وجودة‌الخدمات‌المرضية‌كانت‌ذات‌‌تصور‌مختمؼ.‌إف‌حسف‌التوقيت‌وأداء‌الموظفيف،
‌ت.صمة‌بضماف‌جودة‌الخدمة‌لممرضى‌بالمستشفيا
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( بعنوان "تأثير رضا خدمات الرعاية الصحية عمى رضا المرضى Bedi2014دراسة ) -4
نافي  الخارجيين في المستشفيات العامة والخاصة: دراسة لممستشفيات في مومباي,

 مومباي,ثين,بونا وسورات"
"Impact of Healthcare services on Outpatient Satisfaction in 

Public and Private Hospitals: A study of Hospitals in Mumbai, 

Navi Mumbai Thane, Pune and Surat." 

‌المرضى‌ ‌عمى‌رضا ‌الصحية ‌خدمات‌الرعاية ‌تأثير‌رضا ‌إلي‌دراسة ‌الدراسة ىدفت‌ىذه
‌مومباي، ‌في ‌لممستشفيات ‌دراسة ‌والخاصة: ‌العامة ‌المستشفيات ‌في نافي‌‌الخارجييف

‌ ‌وسورات" ‌–مومباي،ثيف،بونا ‌الوصفي‌اليند ‌المنيج ‌الباحث ‌اليدؼ‌استخدـ ‌ىذا ولتحقيؽ
‌الباحث‌استبان ‌عمى‌نموذج‌سيرفكوراؿ‌ووزعت‌بطريقة‌عشوائية‌‌ةالتحميمي‌وصمـ اعتمادا

(‌22(‌في‌المستشفيات‌الخاصة‌،و)822)(‌مستخدـ‌لمخدمات‌الصحية‌في‌321عمى‌عدد‌)
‌في‌المستشفيات‌العامة‌في‌اليند.

‌أىـ‌النتائج‌التي‌توصمت‌ليا:

‌وجود‌علبقة‌بيف‌جودة‌الخدمة‌ورضا‌المرضى –

‌يجب‌عمى‌معظـ‌المستشفيات‌تقريبا‌إحداث‌تغيرات‌لتحسيف‌خدمات‌المرضى –

بعد‌تحميؿ‌ىذه‌الدراسة‌لجودة‌الخدمة‌مف‌خلبؿ‌نموذج‌سيرفاكوراؿ‌لوحظ‌وجود‌فجوة‌ –
 بيف‌الخدمات‌المتوقعة‌والمتصورة.

مات الرعاية الصحية ورضى ( بعنوان: "الجودة المدركة في خد2204دراسة)ويسو, -5
 المرضى في المستشفيات العامة في جنوب افريقيا"

Perceived quality of health care services and patients' 

satisfaction Public hospitals in South Africa ". 

‌الصحية،‌‌ ‌الرعاية ‌مؤسسة ‌في ‌المتوقعة ‌والجودة ‌بيف ‌الفرؽ ‌توضيح ‌إلي ‌الدراسة ىدفت
حيث‌استخدـ‌‌ة‌المدركة‌لمخدمة‌في‌مرافؽ‌الصحة‌العامة‌في‌جيورية‌جنوب‌أفريقيا،والجود

توصمت‌الدراسة‌‌و‌كما‌استخدـ‌المنيج‌الوصفي‌التحميمي.‌الباحث‌الاستبانة‌لجمع‌البيانات،
‌الخدمة‌‌إلي ‌وجودة ‌المدركة ‌الخدمة ‌جودة ‌اختلبؼ‌بيف ‌ىناؾ ‌اف ‌أىميا ‌كاف ‌نتائج عدة

‌المتوقعة‌لجميع‌الأبعاد.‌

‌
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 التعقيب عمى الدراسات السابقة
دور‌المساءلة‌بشكؿ‌عاـ‌والمساءلة‌الذكية‌بشكؿ‌خاص‌‌إليأشارت‌الدراسات‌السابقة‌

‌بتقديـ‌ ‌،وذلؾ ‌الخدمية ‌القطاعات ‌مف ‌وغيره ‌الصحي ‌القطاع ‌في ‌المؤسسات ‌أداء ‌تطوير في
‌العامميف، ‌أداء ‌حياؿ ‌المساندة ‌الراجعة ‌إلي‌أىداؼ‌المؤسسة،‌‌التغذية ‌الوصوؿ وذلؾ‌مف‌اجؿ

ف‌القطاعات‌الخدمية‌تحتاج‌إلي‌تطبيؽ‌إ‌.الذي‌يؤثر‌بشكؿ‌ايجابي‌عمى‌جودة‌الخدمات‌المقدمة
‌فعاؿ. ‌بشكؿ ‌المساءلة ‌مف ‌النوع ‌الباحث‌‌ىذا ‌سيقوـ ‌السابقة ‌استعراض‌الدراسات ‌خلبؿ ومف

بتسميط‌الضوء‌عمى‌أىـ‌ما‌توصمت‌لو‌ىذه‌الدراسات‌وأوجو‌الشبو‌والاختلبؼ‌بينيا‌وبيف‌الدراسة‌
‌الحالية.

 أوجو التشابو والاختلاف مع الدراسات السابقة

 المحور الأول: المساءلة الذكية

 من حيث موضوع الدراسة  -0

اتفقت‌الدراسة‌الحالية‌مع‌بعض‌الدراسات‌السابقة‌في‌تناوليا‌لموضوع‌المساءلة‌الذكية‌مثؿ‌
ـ(،‌ودراسة‌سمث‌8102(،‌ودراسة‌الاغا‌)ـ8102ـ(،‌ودراسة‌أسعد‌)8100دراسة‌العواممة‌)

(8108(‌ ‌ىودجسوف ‌ودراسة ‌8100ـ(، ‌)ـ(،ودراسة ‌سالبرج‌8101داركي ‌ودراسة ـ(،
‌ـ(.8112)

أما‌الجانب‌الآخر‌مف‌المساءلة‌وىي‌المساءلة‌التقميدية‌أو‌المساءلة‌مف‌قبؿ‌الآخريف‌فقد‌
اتفقت‌الدراسة‌الحالية‌مع‌بعض‌الدراسات‌السابقة‌‌في‌تناوليا‌ليذا‌الجانب‌مف‌دراسة‌ديبر‌

‌ـ(.8102ـ(،‌ودراسة‌خميفة‌)8112ـ(،ودراسة‌كيوي‌)8102)
 من حيث المنيج المستخدم: -2

وىو‌المنيج‌الوصفي‌-اتفقت‌ىذه‌الدراسة‌مع‌بعض‌الدراسات‌السابقة‌في‌المنيج‌المستخدـ‌
‌)‌-التحميمي ‌أسعد ‌)8102كدراسة ‌الأغا ‌منصور‌)8102ـ(،ودراسة ‌ودراسة ـ(،‌8102ـ(،
‌ـ(.8112ـ(،‌ودراسو‌اونيؿ‌)8101ـ(،‌ودراسة‌داركي‌)8102خميفة‌)

ـ(،‌سمث‌8100الية‌مع‌بعض‌الدراسات‌السابقة‌مثؿ‌دراسة‌العواممة‌)واختمفت‌الدراسة‌الح
ـ(‌الذي‌استخدـ‌المنيج‌8101ـ(،‌حيث‌تـ‌استخداـ‌المنيج‌النوعي،‌ودراسة‌كيوي‌)8108)

‌التجريبي.

‌
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 من حيث مجتمع الدراسة: -3

‌داركي‌ ‌دراسة ‌مثؿ ‌ ‌السابقة ‌بعض‌الدراسات ‌مع ‌المجتمع ‌حيث ‌مف ‌الدراسة اتفقت‌ىذه
ـ(حيث‌كاف‌مجتمع‌الدراسة‌ىـ‌رؤساء‌الأقساـ‌والدوائر‌8112دراسة‌أونيؿ‌)ـ(،‌و‌8101)

‌في‌القطاع‌الصحي.

‌ىو‌ ‌مجتمعو ‌كاف ‌منيا ‌حيث‌كثير ‌الدراسات‌السابقة ‌معظـ ‌مع ‌الحالية واختمفت‌الدراسة
‌المدراء‌في‌المدارس‌أو‌رؤساء‌الأقساـ‌في‌الجامعات‌والأكاديميات.

 من حيث أداة الدارسة: -4

‌البيانات‌اتفقت‌ ‌لجمع ‌الإستبانة ‌في‌استخداـ ‌بعض‌الدراسات‌السابقة ‌مع ‌الحالية الدارسة
(‌ ‌أسعد ‌)8102مثؿ‌دراسة ‌الأغا ‌ودارسة ‌دراسة‌منصور‌)8102ـ(، ‌دراسة‌8102ـ(، ـ(،

‌ـ(.8112ـ(،‌دراسة‌أونيؿ‌)8101داركي‌)

‌دراسة‌ ‌مثؿ ‌البيانات ‌جمع ‌أداة ‌في ‌السابقة ‌الدراسات ‌بعض ‌مع ‌الدراسة واختمفت
‌حيث(‌8108ودراسة‌سمث‌)،‌(حيث‌استخدـ‌الجداوؿ‌القياسية‌والرسوـ‌البيانية8112يزي)ك

‌.‌ـ(‌حيث‌استخدـ‌أداة‌استقصاء8102دراسة‌خميفة‌)،‌استخدـ‌المقابلبت‌الموجية
 المحور الثاني: جودة الخدمات الصحية

 من حيث موضوع الدراسة  -0

‌ ‌في ‌السابقة ‌الدراسات ‌معظـ ‌مع ‌الحالية ‌الدراسة ‌الخدمات‌اتفقت ‌جودة ‌لموضوع تناوليا
ـ(،‌8102ـ(،‌ودراسة‌البراىمة‌)8102ـ(،‌ودراسة‌الجدي‌)8100الصحية‌كدراسة‌عوكؿ‌)

(‌ ‌ابو‌عيدة ‌حافظ‌)8102ودراسة ‌ودراسة ‌ودراسة‌زويف‌)8100ـ(، ‌ودراسة‌8100ـ(، ـ(،
(‌ ‌)8102صدقي ‌تيقاوي ‌ودراسة ‌)8102ـ(، ‌بودية ‌دراسة ‌عبد‌8102ـ(، ‌ودراسة ـ(،

‌)ـ(،‌و‌8102)  ـ(.8100ـ(،‌ودراسة‌مانزي‌)8100دراسة‌بيروجيريوـ

 من حيث المنيج المستخدم: -2

اتفقت‌الدراسة‌الحالية‌مع‌بعض‌الدراسات‌السابقة‌باستخداـ‌المنيج‌الوصفي‌التحميمي‌مثؿ‌
ـ(،‌ودراسة‌ابو‌8102ـ(،‌ودراسة‌البراىمة‌)8102ـ(،‌ودراسة‌الجدي‌)8100دراسة‌عوكؿ‌)

(‌ ‌حاف8102عيدة ‌ودراسة ‌)ـ(، ‌)8100ظ ‌زويف ‌ودراسة ‌صدقي‌8100ـ(، ‌ودراسة ـ(،
(8102(‌ ‌تيقاوي ‌ودراسة ‌)8102ـ(، ‌بودية ‌دراسة ‌)8102ـ(، ‌عبد ‌ودراسة ـ(،‌8102ـ(،

‌ـ(.8100ودراسة‌مانزي‌)
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(‌ ‌دجي ‌دراسة ‌مثؿ ‌السابقة ‌بعض‌الدراسات ‌مع ‌الحالية ‌الدراسة ‌حيث‌8102واختمفت ـ(
(‌ ‌ـ(‌حيث‌استخدـ‌المنيج‌النوعي.8100استخدـ‌المنيج‌الاستكشافي.‌ودراسة‌بيرجروـ

 من حيث المجتمع : -3

ـ(،‌8100اتفقت‌الدراسة‌الحالية‌مع‌الدراسات‌السابقة‌في‌مجتمع‌الدراسة‌مثؿ‌دراسة‌عوكؿ)
‌ـ(.8102ـ(،‌ودراسة‌عبد‌)8102ـ(،‌ودراسة‌صدقي‌)8102ودراسة‌أبو‌عيدة‌)

‌الدراسة ‌مجتمع ‌في ‌السابقة ‌بعض‌الدراسات ‌مع ‌الدراسة ‌ىذه ‌ويسو‌‌اختمفت ‌دراسة مثؿ
(8100(‌ ‌بدي ‌)8102ـ(،ودارسة ‌دجي ‌ودراسة ‌)8102ـ(، ‌زويف ـ(،‌8100ـ(،ودراسة

‌ـ(.8100ودراسة‌حافظ‌)

 من حيث أداة الدراسة: -4

اتفقت‌الدراسة‌مع‌بعض‌الدراسات‌السابقة‌‌في‌إدارة‌الدراسة‌المستخدمة‌لجمع‌البيانات‌مثؿ‌
سابقة‌باستخداـ‌المنيج‌الوصفي‌التحميمي‌دراسة‌اتفقت‌الدراسة‌الحالية‌مع‌بعض‌الدراسات‌ال

(‌ ‌عوكؿ ‌دراسة ‌)8100مثؿ ‌الجدي ‌ودراسة ‌)8102ـ(، ‌البراىمة ‌ودراسة ـ(،‌8102ـ(،
(‌ ‌ابو‌عيدة ‌حافظ‌)8102ودراسة ‌ودراسة ‌ودراسة‌زويف‌)8100ـ(، ‌ودراسة‌8100ـ(، ـ(،

(‌ ‌)8102صدقي ‌تيقاوي ‌ودراسة ‌)8102ـ(، ‌بودية ‌دراسة ‌عبد‌8102ـ(، ‌ودراسة ـ(،
‌ـ(.8102ـ(،ودراسة‌ويسو‌)8102ـ(،ودراسة‌بدي‌)8102)

ودراسة‌،‌ـ(8102واختمفت‌الدراسة‌الحالية‌مع‌بعض‌الدراسات‌السابقة‌مثؿ‌دراسة‌دجي‌)
‌ـ(.8102صدقي‌)

‌

 ما تميزت بو الدراسة الحالية :
أىـ‌ما‌تميزت‌بو‌ىذه‌الدراسة‌عف‌الدراسات‌السابقة‌ىو‌أف‌الدراسة‌الحالية‌ىدفت‌إلي‌

المساءلة‌الذكية‌عمى‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌معرفة‌أثر‌
‌في‌قطاع‌الصحة‌مف‌قبؿ‌في‌ ‌الذكية ‌بالبحث‌في‌موضوع‌المساءلة ‌يتـ ‌حيث‌لـ قطاع‌غزة.

 قطاع‌غزة‌حسب‌عمـ‌الباحث.

‌



‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 الفصل الرابع
 الطريقة والإجراءات

 تمييد:
‌لمنيج‌الدراسة ‌الفصؿ‌وصفاً وكذلؾ‌أداة‌،‌والأفراد‌مجتمع‌الدراسة‌وعينتيا،‌يتناوؿ‌ىذا

كما‌يتضمف‌ىذا‌الفصؿ‌وصفا‌للئجراءات‌،‌وصدقيا‌وثباتيا،‌الدراسة‌المستخدمة‌وطرؽ‌إعدادىا
الإحصائية‌التي‌اعتمد‌‌الأساليبوأخيرا‌‌،التي‌قاـ‌بيا‌‌الباحث‌في‌تقنيف‌أدوات‌الدراسة‌وتطبيقيا

‌.‌الباحث‌عمييا‌في‌تحميؿ‌الدراسة

 منيجية الدراسة
يمكف‌اعتبار‌منيج‌البحث‌بأنو‌الطريقة‌التي‌يتتبع‌الباحث‌خطاىا،‌ليصؿ‌في‌النياية‌
إلى‌نتائج‌تتعمؽ‌بالموضوع‌محؿ‌الدراسة،‌وىو‌الأسموب‌المنظـ‌المستخدـ‌لحؿ‌مشكمة‌البحث،‌

‌إضافة‌إلى‌أنو‌العمـ‌الذي‌يعني‌بكيفية‌إجراء‌البحوث‌العممية.‌‌

حيث‌يستخدـ‌كؿ‌منيج‌مف‌ىذه‌المناىج‌‌مميوىناؾ‌عدة‌مناىج‌تستخدـ‌في‌البحث‌الع
وحيث‌أف‌،‌حسب‌الظاىرة‌التي‌يتـ‌دراستيا‌وقد‌يتـ‌استخداـ‌أكثر‌مف‌منيج‌لدراسة‌نفس‌الظاىرة

‌مف‌خلبؿ‌ ‌الدراسة ‌موضع ‌الظاىرة ‌جوانب‌وأبعاد ‌عمى‌الدراسات‌االباحث‌يعرؼ‌مسبقاً طلبعو
‌الذكي ‌المساءلة ‌أثر "‌ ‌البحث، ‌بموضوع ‌المتعمقة ‌في‌السابقة ‌الصحية ‌الخدمات ‌جودة ‌عمى ة

والذي‌يتوافؽ‌مع‌المنيج‌الوصفي‌التحميمي‌الذي‌― ،‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة
ييدؼ‌إلى‌توفير‌البيانات‌والحقائؽ‌عف‌المشكمة‌موضوع‌البحث‌لتفسيرىا‌والوقوؼ‌عمى‌دلالاتيا،‌

‌لموث ‌الرجوع ‌خلبؿ ‌مف ‌يتـ ‌التحميمي ‌الوصفي ‌المنيج ‌كالكتب‌والصحؼ‌وحيث‌أف ‌المختمفة ائؽ
فإف‌،‌والمجلبت‌وغيرىا‌مف‌المواد‌التي‌يثبت‌صدقيا‌بيدؼ‌تحميميا‌لموصوؿ‌إلى‌أىداؼ‌البحث

‌البحث،‌ا‌الباحث‌ ‌مشكمة ‌حوؿ ‌والتفصيمية ‌الدقيقة ‌المعرفة ‌إلى ‌لموصوؿ ‌المنيج ‌ىذا ‌عمى عتمد
‌ ‌وسيستخدـ ‌أنو ‌كما ‌الدراسة، ‌موضع ‌لمظاىرة ‌وأدؽ ‌أفضؿ ‌تصور ‌جمع‌‌الإستبانةولتحقيؽ في

‌.‌البيانات‌الأولية

 طرق جمع البيانات:

 اعتمد‌الباحث‌عمى‌نوعيف‌مف‌البيانات
‌المصادر الأولية – ‌تصميـ ‌تـ ‌حيث ‌الاستبياف(، ‌)أسموب ‌مف‌‌ةاستبان: ‌مجموعة تتضمف

 .الأسئمة‌الخاصة‌بتحقيؽ‌أىداؼ‌البحث،‌وسيتـ‌توزيعيا‌عمى‌عينة‌الدراسة



55 

‌المصادر الثانوية – ‌مراجعة ‌والدوريات‌: ‌والأجنبية ‌العربية ‌في‌الكتب‌والمراجع ‌ورد ‌ما لأىـ
‌البحث‌بيدؼ‌ ‌في‌مجاؿ ‌المتخصصة ‌والدراسات‌السابقة والإحصائيات‌والنشرات‌الرسمية

‌إثراء‌البحث‌والخروج‌بأفضؿ‌النتائج‌والتوصيات.

 مجتمع وعينة الدراسة
‌ ‌مف ‌الدراسة ‌مجتمع ‌يتكوف ‌ورؤساء ‌الأطباء ‌مف ‌الأقساـ التمريض‌في‌‌اـأقسرؤساء

،‌حيث‌كاف‌عدد‌رؤساء‌الاقساـ‌‌(812الشفاء‌وناصر‌والاوروبي‌والبالغ‌عددىـ‌)‌مستشفيات
(‌تـ‌الحصوؿ‌عميو‌مف‌خلبؿ‌التواصؿ‌مع‌012)‌‌(‌وعدد‌رؤساء‌الاقساـ‌التمريض00الاطباء‌)

‌غزة‌الاوروبي(‌بتصريح‌مف‌وزارة‌الصحة‌الفمسطينية.‌الشفاء،‌مدراء‌المستشفيات‌)ناصر،
  ينة الدراسة:ع

وقد‌تـ‌،‌الأقساـتـ‌اختيار‌المسح‌الشامؿ‌لمجتمع‌الدراسة‌طبيب‌وممرض‌مف‌رؤساء‌
‌ ‌استرجاع‌‌الاستبياناتتوزيع ‌وتـ ‌الدراسة ‌عينة ‌‌ةاستبان‌(022)عمى‌جميع وبعد‌‌%22بنسبة

‌ ‌عمى‌‌الاستبياناتتفحص ‌للئجابة ‌المطموبة ‌الشروط ‌لتحقؽ ‌نظرا ‌منيا ‌أي ‌استبعاد ‌يتـ لـ
 .‌ةاستبان‌022الخاضعة‌لمدراسة‌‌الاستبياناتالاستبياف،‌وبذلؾ‌يكوف‌عدد‌

‌.خصائص وسمات عينة الدراسة
 الجنس .0

‌.الإناث%‌مف‌8202و‌%‌مف‌عينة‌الدراسة‌مف‌الذكور،2202(‌أف‌‌200)جدوؿ‌يبيف‌
مف‌‌أكثر‌الإداريةالثقافة‌المنتشرة‌في‌المجتمع‌بتولية‌الذكور‌لممناصب‌‌إليذلؾ‌‌يعزو‌الباحث

‌‌،الإناث
 الجنس: (4.0جدول )

 النسبة المئوية التكرار الجنس
 75.5 ‌117ذكر

 24.5 ‌38أنثى

 100.0 ‌155المجموع
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 المؤىل العممي .2
‌ ‌يبيف ‌208)جدوؿ ‌ ‌أف )2101‌ "‌ ‌العممي ‌مؤىميـ ‌الدراسة ‌عينة ،‌بكالوريوس‌"%‌مف

أف‌معظـ‌مف‌يحصموف‌عمى‌‌إلي%‌‌مؤىميـ‌العممي‌"‌دراسات‌عميا‌".يعزو‌الباحث‌ذلؾ‌2101و
فيـ‌استشاريوف‌ذوي‌اختصاص‌عمى‌عكس‌التمريض‌فمنيـ‌نسبة‌‌الأطباءالدراسات‌العميا‌ىـ‌

‌قميمة‌مف‌يحمؿ‌شيادة‌عميا.

 المؤىل العممي: (4.2جدول )

 ئويةالنسبة الم التكرار المؤىل العممي
 40.0 ‌62بكالوريوس

 60.0 ‌93دراسات‌عميا

 100.0 ‌155المجموع

 المسمى الوظيفي .3
%‌مف‌عينة‌الدراسة‌المسمى‌الوظيفي‌ليـ‌"‌رئيس‌قسـ‌‌2002(‌أف‌203)‌جدوؿ‌يبيف‌

‌الأطباء%‌المسمى‌الوظيفي‌ليـ‌"‌رئيس‌قسـ‌تمريض‌".‌تـ‌اختيار‌العينة‌مف‌‌2103،‌وطبيب‌"
‌العامميف‌تقديما‌لمخدمة‌الصحية.‌أكثروالممرضيف‌‌لأنيـ‌

 المسمى الوظيفي: (4.3جدول )

 النسبة المئوية التكرار المسمى الوظيفي
 49.7 ‌77رئيس‌قسـ‌طبيب

 50.3 ‌78رئيس‌قسـ‌تمريض

 100.0 ‌155المجموع

 

 سنوات الخدمة .4
-2%‌مف‌عينة‌الدراسة‌تراوحت‌سنوات‌الخدمة‌ليـ‌"‌مف‌0.1(‌أف‌202)جدوؿ‌يبيف‌

سنوات‌".‌ويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌‌01%‌تراوحت‌سنوات‌الخدمة‌"‌أكثر‌مف‌0001،‌وسنوات‌"‌01
‌وتمقى‌‌إلي ‌العمؿ ‌العامميف‌مف‌خلبؿ ‌ىؤلاء ‌التي‌اكتسبيا عمى‌مدار‌‌التدريبية‌الدوراتالخبرة

‌سنوات‌الخدمة،‌ومعرفتيـ‌بتفاصيؿ‌العمؿ.‌

‌
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 سنوات الخدمة: (4.4جدول )

 المئويةالنسبة  التكرار سنوات الخدمة
 9.0 ‌14سنوات‌01-2مف‌

 91.0 ‌141سنوات‌01أكثر‌مف‌

 100.0 ‌155المجموع

 المستشفى .5
‌ ‌يبيف ‌2.2)جدوؿ ‌أف )3002‌ ‌مستشفى ‌مف ‌الدراسة ‌عينة ‌مف ‌الطبي"% ‌،‌"الشفاء

‌%‌مف‌مستشفى‌"‌الأوروبي‌".3103و‌،%‌مف‌مستشفى‌"‌ناصر‌الطبي‌"‌3200و

 المستشفى: (4.5جدول )

رؤساء الأقسام عدد  المستشفى
 النسبة المئوية التكرار الكمي

 31.6 49 ‌65الشفاء‌الطبي

 38.1 59 ‌78ناصر‌الطبي

 30.3 47 ‌62الأوروبي

 100.0 155 ‌205المجموع

 أداة الدراسة :
‌مف‌اجؿ‌جمع‌البيانات‌التي‌تحقؽ‌ىدؼ‌الدراسة‌عمى‌النحو‌التالي:‌ةاستبانوقد‌تـ‌إعداد‌

‌اجؿ‌استخداميا‌في‌جمع‌البيانات‌والمعمومات.ستبانة‌أولية‌مف‌اإعداد‌ -0
 عمى‌المشرؼ‌مف‌اجؿ‌اختبار‌مدى‌ملبئمتيا‌لجمع‌البيانات.‌الإستبانةعرض‌ -8

 بشكؿ‌أولي‌حسب‌ما‌يراه‌المشرؼ.‌الإستبانةتعديؿ‌ -3

2- ‌ ‌عرض ‌النصح‌‌الإستبانةتـ ‌بتقديـ ‌بدورىـ ‌قاموا ‌والذيف ‌المحكميف ‌مف ‌مجموعة عمى
 .والإرشاد‌وتعديؿ‌وحذؼ‌ما‌يمزـ

 وتعديؿ‌حسب‌ما‌يناسب.‌ستبانةللبإجراء‌دراسة‌اختباريو‌ميدانية‌أولية‌ -2

‌الإ ‌توزيع ‌إفراد ‌جميع ‌عمى ‌ستبانة ‌المجتمع ‌ولقد ‌لمدراسة، ‌اللبزمة ‌البيانات ‌تقسيـ‌لجمع تـ
‌جزئيف‌كما‌يمي:‌إلىالاستبياف‌
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 فقرات.‌2الجزء‌الأوؿ‌ويشمؿ‌البيانات‌الشخصية‌ويتكوف‌مف‌ -

‌لمعرفة‌ - ‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الجزء‌الثاني‌ ‌الذكية‌عمى‌جودة أثر‌المساءلة
 ويحتوي‌عمى‌محوريف‌كما‌يمي:الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة‌

 أربعة‌مجالات‌كما‌يمي:‌إلىالمساءلة‌الذكية‌ويمثؿ‌المتغير‌المستقؿ‌وينقسـ‌‌المحور الأول:

 المجاؿ‌الأوؿ:‌الثقة‌المتبادلة -

 الشامؿ‌وتنوع‌مؤشرات‌الأداءالتقويـ‌‌المجاؿ‌الثاني: -

 التغذية‌الراجعة‌المجاؿ‌الثالث: -

 التحفيز‌والدافعية‌المجاؿ‌الرابع: -

‌فقرات.‌2ويتكوف‌كؿ‌منيا‌مف‌
 فقرة‌81ويتكوف‌مف‌‌:‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌ويمثؿ‌المتغير‌التابعالمحور الثاني

‌الرقـ ‌أف ‌بحيث ‌المقياس‌الخماسي ‌حسب ‌فقرة ‌كؿ ‌الإجابات‌عمى ‌كانت ‌أقؿ‌0)‌وقد ‌يمثؿ )
‌(‌يمثؿ‌أكبر‌موافقة.2موافقة،‌والرقـ‌)

أوافق بدرجة  الإجابة
 كبيرة جدا

موافق بدرجة 
 كبيرة

أوافق بدرجة 
 متوسطة

لا أوافق بدرجة 
 كبيرة

لا أوافق بدرجة 
 كبيرة جدا

‌‌2‌2‌3‌8‌0الدرجة

 صدق وثبات الاستبيان:

‌سوؼ‌تقصدؽ‌الإ ‌أعدت‌ستبانة‌يعني‌التأكد‌مف‌أنيا ‌ـ،0002لقياسو‌)العساؼ،‌يس‌ما
ستبانة‌لكؿ‌العناصر‌التي‌يجب‌أف‌تدخؿ‌في‌التحميؿ‌مف‌(،‌كما‌يقصد‌بالصدؽ‌"‌شموؿ‌الإ280

ناحية،‌ووضوح‌فقراتيا‌ومفرداتيا‌مف‌ناحية‌ثانية،‌بحيث‌تكوف‌مفيومة‌لكؿ‌مف‌يستخدميا")عبيدات‌
‌كما‌يمي:(،‌وقد‌قاـ‌الباحث‌بالتأكد‌مف‌صدؽ‌أداة‌الدراسة‌020،‌ـ8110وآخروف‌

 تـ‌التأكد‌مف‌صدؽ‌فقرات‌الاستبياف‌بطريقتيف.صدق فقرات الاستبيان‌: 

 الصدق الظاىري للأداة )صدق المحكمين( (0

قاـ‌الباحث‌بعرض‌أداة‌الدراسة‌في‌صورتيا‌الأولية‌عمى‌مجموعة‌مف‌المحكميف‌تألفت‌
‌2مف‌) ‌الييئة ‌مف‌أعضاء ‌أعضاء )‌ ‌الإدارية ‌والعموـ ‌الاقتصاد ‌في‌كمية ‌مف‌التدريسية بالعديد

‌المحمية ‌‌الجامعات ‌الإدارة ‌في ‌)والإحصاءمتخصصيف ‌رقـ ‌الممحؽ ‌ويوضح ‌أسماء‌0. )
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.‌وقد‌طمب‌الباحث‌مف‌المحكميف‌مف‌إبداء‌المحكميف‌الذيف‌قاموا‌مشكوريف‌بتحكيـ‌أداة‌الدراسة
ت‌لأجمو،‌ومدى‌وضوح‌صياغة‌العبارات‌ومدى‌آرائيـ‌في‌مدى‌ملبئمة‌العبارات‌لقياس‌ما‌وضع

مناسبة‌كؿ‌عبارة‌لممحور‌الذي‌ينتمي‌إليو.‌ومدى‌كفاية‌العبارات‌لتغطية‌كؿ‌محور‌مف‌محاور‌
‌صياغة‌ ‌تعديؿ ‌مف ‌ضروريا ‌يرونو ‌ما ‌اقتراح ‌إلى ‌بالإضافة ‌ىذا ‌الأساسية ‌الدراسة متغيرات

ة.‌وتركزت‌توجييات‌المحكميف‌عمى‌العبارات‌أو‌حذفيا،‌أو‌إضافة‌عبارات‌جديدة‌لأداة‌الدراس
حيث‌كانت‌تحتوي‌عمى‌بعض‌العبارات‌المتكررة،‌كما‌أف‌بعض‌المحكميف‌‌الإستبانةانتقاد‌طوؿ‌

ضافة‌بعض‌العبارات‌إلى‌محاور‌ نصحوا‌بضرورة‌تقميص‌بعض‌العبارات‌مف‌بعض‌المحاور‌وا 
‌أخرى.

‌ ‌قاـ ‌المحكموف ‌أبداىا ‌التي ‌والتوجييات ‌الملبحظات ‌إلى ‌بإجراء‌واستنادا الباحث
التعديلبت‌التي‌اتفؽ‌عمييا‌معظـ‌المحكيف،‌حيث‌تـ‌تعديؿ‌صياغة‌العبارات‌وحذؼ‌أو‌إضافة‌

‌البعض‌الآخر‌منيا.‌
 الإستبانةصدق الاتساق الداخمي لفقرات  -2

مفردة،‌‌022البالغ‌حجميا‌المجتمع‌تـ‌حساب‌الاتساؽ‌الداخمي‌لفقرات‌الاستبياف‌عمى‌
‌والدرجة‌الكمية‌لممعيار‌التابعة‌لو‌ جداوؿ‌ويبين وذلؾ‌بحساب‌معاملبت‌الارتباط‌بيف‌كؿ‌فقرة

(‌ ‌202رقـ ،202(‌ ‌دلالة ‌مستوى ‌عند ‌دالة ‌الارتباط ‌معاملبت ‌أف ‌القيمة‌1012( ‌إف ‌حيث ،)
‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌rالمحسوبة‌أكبر‌مف‌قيمة‌‌rوقيمة‌‌1012فقرة‌اقؿ‌مف‌‌الاحتمالية‌لكؿ

 صادقة‌لما‌وضعت‌لقياسو الإستبانة،‌وبذلؾ‌تعتبر‌فقرات‌10320

 الصدق الداخمي لفقرات المحور الأول )المساءلة الذكية(: (4.6جدول )

المجاؿ‌الأوؿ:‌الثقة‌
 المتبادلة

المجاؿ‌الثاني:‌التقويـ‌
الشامؿ‌وتنوع‌مؤشرات‌

 الأداء

المجاؿ‌الثالث:‌التغذية‌
 الراجعة

المجاؿ‌الرابع:‌التحفيز‌
‌والدافعية

فقرة
ـ‌ال

رق
باط‌
لارت

ؿ‌ا
عام
م

الية 
حتم

‌الا
يمة
الق

 

فقرة
ـ‌ال

رق
باط 
لارت

ؿ‌ا
عام
م

الية 
حتم

‌الا
يمة
الق

 

فقرة
ـ‌ال

رق
باط 
لارت

ؿ‌ا
عام
م

الية 
حتم

‌الا
يمة
الق

 

فقرة
ـ‌ال

رق
باط 
لارت

ؿ‌ا
عام
م

الية 
حتم

‌الا
يمة
الق

 

0 .797
**

 0.000 0 .915
**

 0.000 0 .905
**

 0.000 0 .910
**

 0.000 

8 .793
**

 0.000 8 .941
**

 0.000 8 .833
**

 0.000 8 .874
**

 0.000 

3 .927
**

 0.000 3 .908
**

 0.000 3‌.772
**

 0.000 3‌.885
**

 0.000 
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المجاؿ‌الأوؿ:‌الثقة‌
 المتبادلة

المجاؿ‌الثاني:‌التقويـ‌
الشامؿ‌وتنوع‌مؤشرات‌

 الأداء

المجاؿ‌الثالث:‌التغذية‌
 الراجعة

المجاؿ‌الرابع:‌التحفيز‌
‌والدافعية

فقرة
ـ‌ال

رق
باط‌
لارت

ؿ‌ا
عام
م

الية 
حتم

‌الا
يمة
الق

 

فقرة
ـ‌ال

رق
باط 
لارت

ؿ‌ا
عام
م

الية 
حتم

‌الا
يمة
الق

 

فقرة
ـ‌ال

رق
باط 
لارت

ؿ‌ا
عام
م

الية 
حتم

‌الا
يمة
الق

 

فقرة
ـ‌ال

رق
باط 
لارت

ؿ‌ا
عام
م

الية 
حتم

‌الا
يمة
الق

 

2 .933
**

 0.000 2 .908
**

 0.000 2‌.897
**

 0.000 2‌.866
**

 0.000 

2‌.898
**

 0.000 2‌.940
**

 0.000 2‌.852
**

 0.000 2‌.919
**

 0.000 

2‌.924
**

 0.000 2‌.913
**

 0.000 2‌.789
**

 0.000 2‌.844
**

 0.000 

2‌.912
**

 0.000 2‌.934
**

 0.000 2‌.860
**

 0.000 2‌.791
**

 0.000 

2‌.942
**

 0.000 2‌.877
**

 0.000 2‌.829
**

 0.000 2‌.755
**

 0.000 

‌10320"‌‌تساوي‌82ودرجة‌حرية‌"‌1012الجدولية‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌rقيمة‌

‌

 الداخمي لفقرات المحور الثاني )جودة الخدمات الصحية(الصدق : (4.7جدول )

فقرة
ـ‌ال

رق
باط 
لارت

ؿ‌ا
عام
م

الية 
حتم

‌الا
يمة
الق

 

فقرة
ـ‌ال

رق
باط 
لارت

ؿ‌ا
عام
م

الية 
حتم

‌الا
يمة
الق

 

فقرة
ـ‌ال

رق
باط 
لارت

ؿ‌ا
عام
م

الية 
حتم

‌الا
يمة
الق

 

فقرة
ـ‌ال

رق
باط 
لارت

ؿ‌ا
عام
م

الية 
حتم

‌الا
يمة
الق

 

0 .897
**

 0.000 0 .880
**

 0.000 0 .905
**

 0.000 0 .823
**

 0.000 

8 .922
**

 0.000 8 .899
**

 0.000 8 .863
**

 0.000 8 .893
**

 0.000 

3 .933
**

 0.000 3 .897
**

 0.000 3‌.903
**

 0.000 3 .826
**

 0.000 

2‌.924
**

 0.000 2 .924
**

 0.000 2‌.864
**

 0.000 2‌.838
**

 0.000 

2‌.931
**

 0.000 2‌.911
**

 0.000 2‌.922
**

 0.000 2‌.866
**

 0.000 

‌10320"‌تساوي‌82ودرجة‌حرية‌"‌1012الجدولية‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌rقيمة‌

‌

‌



61 

 صدق الاتساق البنائي لمحاور الدراسة 

‌ ‌بيف‌202)جدوؿ ‌معاملبت‌الارتباط ‌يبيف مع‌معدل كل معيار من معايير النموذج (
المعدؿ‌الكمي‌لجميع‌المعايير‌والذي‌يبيف‌أف‌معاملبت‌الارتباط‌المبينة‌دالة‌عند‌مستوى‌دلالة‌

‌rالمحسوبة‌أكبر‌مف‌قيمة‌‌rوقيمة‌‌1012فقرة‌اقؿ‌مف‌‌الاحتمالية‌لكؿ،‌حيث‌إف‌القيمة‌1012
‌.10320الجدولية‌والتي‌تساوي‌

‌
 ير النموذج معامل الارتباط بين معدل كل معيار من معاي: (4.8جدول )

 مع المعدل الكمي لجميع المعايير

 القيمة الاحتمالية معامل الارتباط المعيار

956.‌المحور‌الأوؿ‌)المساءلة‌الذكية(
**

 0.000 

963. (جودة الخدمات الصحيةالمحور‌الثاني‌)
**

 0.000 

905. المعيار‌الثامف:‌نتائج‌الأداء‌الرئيسية
**

 0.000 

 10320تساوي‌”‌82ودرجة‌حرية‌"‌1012الجدولية‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌rقيمة‌

 

 :Reliability الإستبانةثبات فقرات 

‌لو‌تكرر‌تطبيقيا‌ أما‌ثبات‌أداة‌الدراسة‌فيعني‌التأكد‌مف‌أف‌الإجابة‌ستكوف‌واحدة‌تقريبا
(.‌وقد‌أجرى‌الباحث‌خطوات‌الثبات‌231ـ،ص0002عمى‌الأشخاص‌ذاتيـ‌في‌أوقات‌)العساؼ،‌

‌عمى‌العينة‌الاستطلبعية‌نفسيا‌بطريقتيف‌ىما‌طريقة‌التجزئة‌النصفية‌ومعامؿ‌ألفا‌كرونباخ.

‌:‌Split-Half Coefficientطريقة التجزئة النصفية -0

‌الزوجية‌  ‌ومعدؿ‌الأسئمة ‌الرتبة ‌الفردية ‌معامؿ‌ارتباط‌بيرسوف‌بيف‌معدؿ‌الأسئمة ‌إيجاد تـ
‌ ‌معاملبت ‌تصحيح ‌تـ ‌وقد ‌بعد ‌لكؿ ‌براوف‌الرتبة ‌سبيرماف ‌ارتباط ‌معامؿ ‌باستخداـ الارتباط

‌(حسب‌المعادلة‌التالية:‌Spearman-Brown Coefficientلمتصحيح‌)

معامؿ‌الثبات‌=‌‌‌
1

2

ر

(‌يبيف‌أف‌ىناؾ‌معامؿ‌200)جدوؿ‌حيث‌ر‌معامؿ‌الارتباط‌وقد‌بيف‌ر

‌0.970العاـ‌لجميع‌فقرات‌الاستبانة‌ثبات‌كبير‌نسبيا‌لفقرات‌الاستبياف‌حيث‌بمغ‌معامؿ‌الثبات‌
‌بكؿ‌طمأنينة‌الإستبانةمما‌يطمئف‌الباحث‌عمى‌استخداـ‌
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 معامل الثبات ) طريقة التجزئة النصفية(: (4.9جدول )

 معامل الارتباط المصحح معامل الارتباط المعيار
 0.965 ‌0.933المحور‌الأوؿ‌)المساءلة‌الذكية(

 0.964 0.931 (الصحيةجودة الخدمات المحور‌الثاني‌)

 0.970 ‌0.942جميع المعايير

 :Cronbach’s Alphaطريقة ألفا كرونباخ -2

كطريقة‌ثانية‌لقياس‌الثبات‌‌الإستبانةاستخدـ‌الباحث‌طريقة‌ألفا‌كرونباخ‌لقياس‌ثبات‌
‌يبيف‌ ‌العاـ‌لجميع‌2001)‌جدوؿ‌وقد ‌أف‌معاملبت‌الثبات‌مرتفعة‌حيث‌بمغ‌معامؿ‌الثبات‌ )

‌.بكؿ‌طمأنينة‌الإستبانةمما‌يطمئف‌الباحث‌عمى‌استخداـ‌‌0.994الإستبانةفقرات‌

 معامل الثبات )طريقة والفا كرونباخ(: (4.02جدول )

 معامل ألفا كرونباخ عدد الفقرات المعيار

 0.979 ‌‌38المحور‌الأوؿ‌)المساءلة‌الذكية(

 0.978 81 ‌المحور‌الثاني‌)جودة‌الخدمات‌الصحية(

 0.994 ‌52المعاييرجميع 

 :المستخدمة في الدراسة الأساليب الإحصائية
‌مف‌ ‌العديد ‌استخداـ ‌تـ ‌فقد ‌تجميعيا، ‌وتحميؿ‌البيانات‌التي‌تـ لتحقيؽ‌أىداؼ‌الدراسة

‌الاجتماعية ‌لمعموـ ‌الإحصائية ‌الحزـ ‌باستخداـ ‌المناسبة ‌الإحصائية  Statisticalالأساليب

Package for Social Science ( SPSS)يمي‌مجموعة‌مف‌الأساليب‌الإحصائية‌‌‌‌ وفيما
‌المستخدمة‌في‌تحميؿ‌البيانات:

‌ولتحديد‌ -0 ‌الخماسي، ‌حسب‌مقياس‌ليكرت ‌الحاسب‌الآلي، ‌إلى ‌البيانات دخاؿ ‌وا  ‌ترميز تـ
‌تـ‌ ‌الدراسة، ‌محاور ‌في ‌المستخدـ ‌والعميا( ‌الدنيا ‌)الحدود ‌مقياس‌ليكرت‌الخماسي ‌فترة طوؿ

مو‌عمى‌عدد‌فترات‌المقياس‌الخمسة‌لمحصوؿ‌عمى‌طوؿ‌(،‌ثـ‌تقسي2=0-2)‌حساب‌المدى
بعد‌ذلؾ‌تـ‌إضافة‌ىذه‌القيمة‌إلى‌اقؿ‌قيمة‌في‌المقياس‌)وىي‌الواحد‌،‌(102=2/2الفقرة‌أي‌)

(‌يوضح‌أطواؿ‌الفترات‌2000)جدوؿ‌الصحيح(‌وذلؾ‌لتحديد‌الحد‌الأعمى‌لمفترة‌الأولى‌وىكذا‌و‌
 كما‌يمي:
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 سيمقياس ليكرت الخما: (4.00جدول )

)متوسط  الفترة
 5.2-4.2 4.2-3.4 3.4-2.6 2.6-0.8 0.8-0 الفقرة(

 التقدير
لا‌أوافؽ‌بدرجة‌

‌كبيرة‌جدا
لا‌موافؽ‌
‌بدرجة‌كبيرة

أوافؽ‌بدرجة‌
‌متوسطة

‌أوافؽ
‌بدرجة‌كبيرة

أوافؽ‌بدرجة‌
‌كبيرة‌جدا

 2‌3‌4‌5 1 الدرجة

 %011-%22 %22-%22 %22-%28 %28-%32 %32-%81 المتوسط النسبي

8- ‌ ‌الدراسة‌تـ ‌لمفردات ‌الشخصية ‌الصفات ‌عمى ‌لمتعرؼ ‌المئوية ‌والنسب ‌التكرارات حساب
 وتحديد‌استجابات‌أفرادىا‌تجاه‌عبارات‌المحاور‌الرئيسية‌التي‌تتضمنيا‌أداة‌الدراسة

وذلؾ‌لمعرفة‌مدى‌ارتفاع‌أو‌انخفاض‌استجابات‌أفراد‌الدراسة‌‌ Meanالمتوسط‌الحسابي‌-3
يرات‌الدراسة‌الأساسية،‌مع‌العمـ‌بأنو‌يفيد‌في‌ترتيب‌العبارات‌عف‌كؿ‌عبارة‌مف‌عبارات‌متغ

 (20ص،‌ـ0002،‌حسب‌أعمى‌متوسط‌حسابي‌)‌كشؾ

2-‌ ‌المعياري ‌الانحراؼ ‌استخداـ ‌انحراؼ‌‌(Standard Deviation)تـ ‌مدى ‌عمى لمتعرؼ
‌المحاور‌ ‌مف ‌محور ‌ولكؿ ‌عبارات‌متغيرات‌الدراسة ‌مف ‌عبارة ‌لكؿ ‌الدراسة استجابات‌أفراد
‌في‌ ‌التشتت ‌يوضح ‌المعياري ‌الانحراؼ ‌أف ‌ويلبحظ ‌الحسابي، ‌متوسطيا ‌عف الرئيسية

سية،‌استجابات‌أفراد‌الدراسة‌لكؿ‌عبارة‌مف‌عبارات‌متغيرات‌الدراسة‌إلى‌جانب‌المحاور‌الرئي
‌بيف‌المقياس‌)إذا‌ ‌تركزت‌الاستجابات‌وانخفض‌تشتتيا ‌اقتربت‌قيمتو‌مف‌الصفر‌كمما فكمما

 كاف‌الانحراؼ‌المعياري‌واحد‌صحيحا‌فأعمى‌فيعني‌عدـ‌تركز‌الاستجابات‌وتشتتيا(‌

 الإستبانةاختبار‌ألفا‌كرونباخ‌لمعرفة‌ثبات‌فقرات‌ .2

 الدراسة.‌أبعادبيف‌‌معامؿ‌ارتباط‌بيرسوف‌لقياس‌صدؽ‌الفقرات‌والعلبقات .2

 معادلة‌سبيرماف‌براوف‌لمثبات .2

2. ‌ ‌‌tاختبار ‌ ‌واحدة ‌الفقرة‌‌One sample T tesلمتوسط‌عينة ‌متوسط ‌بيف ‌الفرؽ لمعرفة
 .‌"3والمتوسط‌الحيادي‌"

 لمفرؽ‌بيف‌متوسط‌عينتيف‌مستقمتيف‌Tاختبار .0

 .الأحادياختبار‌تحميؿ‌التبايف‌ .01

 مستشفى.اختبار‌شفيو‌لمفروؽ‌المتعددة‌حسب‌متغير‌ال .00



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الخامس
 نتائج الدراسة الميدانية وتفسيرىا
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 الفصل الخامس: 
 نتائج الدراسة الميدانية وتفسيرىا

 تمييد:
وذلؾ‌مف‌خلبؿ‌الإجابة‌عف‌أسئمة‌الدراسة‌‌يتضمف‌ىذا‌الفصؿ‌عرضا‌لنتائج‌الدراسة،

بيدؼ‌التعرؼ‌‌،‌والتي‌تـ‌التوصؿ‌إلييا‌مف‌خلبؿ‌تحميؿ‌فقراتيا،الإستبانةواستعراض‌أبرز‌نتائج‌
‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌ ‌الذكية‌عمى‌جودة إلي‌"أثر‌المساءلة

‌لمبيانات‌‌قطاع‌غزة ‌المعالجات‌الإحصائية ‌إجراء ‌تـ ‌‌ةاستبان‌المتجمعة‌مف"لذا تـ‌‌إذالدراسة،
‌الرز‌ ‌برنامج ‌"استخداـ ‌لمدراسات‌الاجتماعية ‌الإحصائية ‌الدراسة‌spssـ ‌نتائج ‌عمى ‌لمحصوؿ "

‌.تـ‌عرضيا‌وتحميميا‌في‌ىذا‌الفصؿ‌التي

،‌الإستبانة(‌لتحميؿ‌فقرات‌One Sample T testلمعينة‌الواحدة‌)‌Tتـ‌استخداـ‌اختبار‌
المحسوبة‌‌‌Tوتكوف‌الفقرة‌ايجابية‌بمعنى‌أف‌أفراد‌العينة‌يوافقوف‌عمى‌محتواىا‌إذا‌كانت‌قيمة

والمتوسط‌‌1012اقؿ‌مف‌‌القيمة‌الاحتمالية)أو‌‌0002الجدولية‌والتي‌تساوي‌‌Tاكبر‌مف‌قيمة‌
غير‌ذلؾ‌تكوف‌و‌‌"‌(،3%‌والمتوسط‌الحسابي‌اكبر‌مف‌المتوسط‌المحايد‌"60.0النسبي‌اكبر‌مف‌

‌الفقرة‌غير‌ايجابية‌بمعنى‌أف‌أفراد‌العينة‌لا‌يوافقوف‌عمى‌محتواىا.

 الدراسة:أسئمة 
بيف‌رؤساء‌الأقساـ‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌‌المساءلة الذكيةما‌مستوى‌السؤال الأول: 
‌.05.0في‌قطاع‌غزة‌‌

 ويتفرع من ىذا السؤال الأسئمة الفرعية التالية:
الثقة المتبادلة بين رؤساء الأقسام في المستشفيات الحكومية الكبرى في ما مستوى  -0.0

 .05.0قطاع غزة  

‌السؤاؿ‌تـ‌استخداـ‌اختبار‌ ‌جدوؿ‌لمعينة‌الواحدة‌والنتائج‌مبينة‌في‌‌tللئجابة‌عمى‌ىذا
(200‌ ‌المجاؿ ‌فقرات ‌في ‌الدراسة ‌عينة ‌أفراد ‌آراء ‌والذي‌يبيف ‌مرتبة‌المتبادلةالثقة )‌الأوؿ( )

‌الأقؿ‌استجابة‌كما‌يمي:‌إلىحسب‌المتوسط‌النسبي‌مف‌الأعمى‌
 

‌
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 )الثقة المتبادلة( الأولتحميل فقرات المجال : (5.0)جدول 

 الفقرات ـ

بي
حسا

ط‌ال
وس
لمت
ا

ري 
عيا
‌الم

راؼ
لانح

ا
‌

بي
لنس
ط‌ا

وس
لمت
ا

‌

مة‌
قي

t
 

الية
حتم

‌الا
يمة
الق

 

يب
لترت
ا

‌

0 

اجتماعية‌تتسـ‌أحرص‌عمى‌أف‌يسود‌علبقات‌
‌بالشفافية‌والموثوقية‌في‌القسـ.

4.34 0.65 86.84 25.740 0.000 2 

8 

‌والفيـ‌ ‌الموضوعية ‌لتحقيؽ ‌العامميف أناقش
‌المشترؾ‌حوؿ‌الأىداؼ‌المرجوة.

4.12 0.75 82.45 18.630 0.000 3 

3 

‌الثقة‌ ‌بأىمية ‌العامميف ‌قناعة ‌مدى أناقش
‌المتبادلة.

4.03 0.71 80.65 18.194 0.000 1 

2 

‌الذاتية‌ ‌بالرقابة ‌العامميف ‌التزاـ ‌مدى أتابع
‌كحرصيـ‌عمى‌ممتمكات‌المستشفى.

3.98 0.81 79.61 15.080 0.000 5 

2 

‌بيف‌ ‌الايجابية ‌الخبرات ‌تبادؿ ‌مف أتأكد
‌العامميف‌في‌جو‌مف‌التعاوف‌والرضا.

3.88 0.83 77.68 13.269 0.000 6 

 4 0.000 13.274 76.39 0.77 ‌3.82الأىداؼ.أثؽ‌في‌قدرات‌العامميف‌عمى‌تحقيؽ‌ 2

2‌
‌الحوار‌ ‌لميارات ‌العامميف ‌التزاـ ‌مدى أتابع

‌وتقبؿ‌الرأي‌الآخر‌فيما‌بينيـ.
3.79 0.74 75.87 13.267 0.000 8 

2 

‌بينيـ‌ ‌العلبقات ‌ضعؼ ‌عمى ‌العامميف أعاتب
‌وبيف‌زملبئيـ.

3.66 1.07 73.16 7.645 0.000 7 

  0.000 21.185 79.08 0.56 ‌3.95(الثقة المتبادلة)‌جميع‌فقرات‌المجاؿ‌الأوؿ 

‌0002"‌تساوي‌‌022درجة‌حرية‌"‌و‌"1012الجدولية‌عند‌مستوى‌دلالة‌"‌‌ tقيمة‌

‌فقرتيف‌في‌ىذا‌المجاؿ‌كانتا:‌أعمى(‌أف‌200)جدوؿ‌يتضح‌مف‌

– (‌ ‌رقـ ‌"8الفقرة ‌عمى ‌تنص ‌والتي ‌بالشفافية‌( ‌تتسـ ‌علبقات ‌تسود ‌اف ‌عمى أحرص
‌ ‌والتي‌احتمت‌عمى‌المرتبة ‌في‌القسـ" ‌بوزف‌‌الأولىوالموضوعية ‌جدا ‌تقدير‌كبيرة وبدرجة

الماؿ‌البشري‌ىو‌‌رأسلمستشفيات‌تعتبر‌ا‌اأن‌إلي%(‌ويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌22022نسبي‌)
متينة‌بيف‌العامميف‌وتحقيؽ‌‌إنسانيةالعامؿ‌الرئيسي‌لنجاح‌عمميا‌وتطورىا،‌وبناء‌علبقات‌

الجو‌الايجابي‌في‌القسـ‌‌إيجادكما‌اف‌‌،رجوةمال‌الأىداؼيحقؽ‌‌قساـفي‌الأالشفافية‌‌مبدأ
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‌.‌الأىداؼمف‌حرص‌العامميف‌عمى‌تحقيؽ‌‌يزيد
(‌والتي‌نصت‌عمى‌"أناقش‌العامميف‌لتحقيؽ‌الموضوعية‌والفيـ‌المشترؾ‌حوؿ‌3الفقرة‌رقـ‌) –

‌ا‌الأىداؼ ‌والتي ‌نسبي‌المرجوة" ‌ووزف ‌جدا ‌كبيرة ‌تقدير ‌بدرجة ‌الثانية ‌المرتبة حتمت
الماؿ‌البشري‌ىو‌العامؿ‌‌رأساف‌المستشفيات‌تعتبر‌‌إلي%(‌ويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌22022)

‌ ‌علبقات ‌بناء ‌اف ‌كما ‌وتطورييا، ‌فييا ‌العمؿ ‌لنجاح ‌العمميف‌‌إنسانيةالرئيسي ‌بيف متينة
‌المرجوة‌الأىداؼالشفافية‌يحقؽ‌‌مبدأوالعمؿ‌

حديثي‌السف‌ومتقاربيف‌مع‌العامميف‌سنا‌يخمؽ‌جو‌ايجابي‌مف‌التعاوف‌‌أقساـوجود‌رؤساء‌ –
‌‌والألفة ‌ورؤساء ‌العامميف ‌بيف ‌متبادؿ ‌‌الأقساـوفيـ ‌يحقؽ ‌‌الأىداؼمما ‌تسعى ‌لياالتي

‌المستشفى.

‌واف‌أدنى‌فقرتيف‌في‌المجاؿ‌كانتا:

– (‌ ‌رقـ ‌2الفقرة ‌‌والتي( ‌ا‌عمى:تنص ‌ضعؼ ‌عمى ‌العامميف ‌وبيف‌أعاتب ‌بينيـ لعلبقات
%(‌ويعزو‌28002ووزف‌نسبي‌)‌متوسطبدرجة‌تقدير‌‌الأخيرةزملبئيـ"‌والتي‌احتمت‌المرتبة‌

‌ال ‌ذلؾ ‌ا‌‌أف‌إليباحث ‌رؤساء ‌و‌‌الأقساـىتماـ ‌بينيـ ‌فيما ‌العامميف المحبة‌‌زرعبعلبقات
‌‌،الأداء‌تطويروالتعاوف‌ساىـ‌في‌ ‌الفقرة ‌الأخرىمف‌بيف‌الفقرات‌‌الأدنىولكف‌كانت‌ىذه

‌الخدمة‌الصحية‌‌متجو‌الأقساـرؤساء‌‌أولويةلاف‌ ‌مف‌العلبقات‌أكثرنحو‌صميـ بسبب‌،
‌والرواتب‌‌عمى‌عاتقيـ.‌الممقاة‌والأعباءضغط‌العمؿ‌في‌المستشفيات‌ ‌المالية ‌الموارد قمة

‌لدي‌العامميف‌لا‌تساعد‌عمى‌الزيارات‌والرحلبت‌التي‌مف‌الممكف‌اف‌تزيد‌الترابط‌بينيـ.

‌الرأي(‌والتي‌نصت‌عمى‌"أتابع‌مدى‌التزاـ‌العامميف‌بميارات‌الحوار‌وتقبؿ‌2ـ‌)الفقرة‌رق –
‌‌الأخر ‌والتي ‌بينيـ" ‌‌احتمتفيما ‌قبؿ ‌‌الأخيرةالمرتبة ‌تقدير ‌نسبي‌‌متوسطبدرجة ووزف

(22022‌ ‌الباحث‌ذلؾ ‌ويعزو ‌‌إلي%( ‌رؤساء ‌ىناؾ‌حرص‌مف ‌تطوير‌‌الأقساـأف عمى
‌ا ‌عمى ‌وتحفيزىـ ‌العامميف ‌بيف ‌العلبقة ‌ومناقشة ‌‌الآراءلقبوؿ ‌لموصوؿ حموؿ‌‌إليبينيـ

مف‌ىذه‌الميارات‌منيا‌ضغوط‌العمؿ‌في‌المستشفيات‌‌مؿاؾ‌قيود‌تقلمشاكؿ‌العمؿ‌ولكف‌ىن
‌.الأخرقطاع‌غزة‌يجعؿ‌العامميف‌دائما‌مشغولوف‌لا‌يراعي‌كؿ‌منيـ‌

‌

‌

‌
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التقويم الشامل وتنوع مؤشرات الأداء بين رؤساء الأقسام والعاممين في ما مستوى  -0.2
 .05.0المستشفيات الحكومية الكبرى في قطاع غزة  

‌السؤاؿ‌تـ‌استخداـ‌اختبار‌ ‌والنتائج‌مبينة‌في‌‌tللئجابة‌عمى‌ىذا (‌208)جدوؿ‌لمعينة‌الواحدة
التقويم الشامل وتنوع مؤشرات فقرات‌المجاؿ‌الثاني‌)والذي‌يبيف‌آراء‌أفراد‌عينة‌الدراسة‌في‌

‌الأقؿ‌استجابة‌كما‌يمي:‌إلى(‌مرتبة‌حسب‌المتوسط‌النسبي‌مف‌الأعمى‌الأداء

 تحميل فقرات المجال الثاني )التقويم الشامل وتنوع مؤشرات الأداء(: (5.2) دولج
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‌بأسموب‌ ‌العامميف ‌بيا ‌يقع ‌التي ‌الخطأ ‌المواقؼ أعدؿ
‌يتميز‌بالحكمة.

4.23 0.66 84.65 23.149 0.000 2 

 3 0.000 14.304 78.32 0.80 ‌3.92أتابع‌تقييـ‌الوسائؿ‌الإدارية‌المستخدمة‌لتحقيؽ‌الأىداؼ 8

 5 0.000 12.869 76.52 0.80 ‌3.83مع‌المعايير.أقارف‌نتائج‌الأداء‌مع‌نتائج‌الأداء‌ 3

2 

‌وموثوقة‌ ‌واضحة ‌لأدلة ‌العامميف ‌استخداـ ‌مف أتأكد
‌لإثبات‌حسف‌الأداء‌في‌المستشفى.

3.77 0.87 75.35 10.936 0.000 4 

 7 0.000 10.304 73.81 0.83 ‌3.69أتأكد‌مف‌توظيؼ‌نتائج‌التقويـ‌في‌تعديؿ‌الأداء. 2

2 

‌الالتزاـ ‌مدى ‌التقويـ‌‌أتابع ‌أدوات ‌تطوير ‌في العامميف
‌باستمرار.

3.63 0.86 72.52 9.044 0.000 6 

 1 0.000 9.831 72.26 0.78 ‌3.61أتابع‌درجة‌استخداـ‌العامميف‌لميارات‌التقويـ‌الذاتي. 2

 2 0.000 6.835 70.19 0.93 ‌3.51أتابع‌أداء‌العامميف‌باستخداـ‌مؤشرات‌أداء‌متنوعة.‌2

 ‌ ‌فقرات ‌)جميع ‌الثاني التقويم الشامل وتنوع المجاؿ
‌(مؤشرات الأداء

3.77 0.60 75.45 16.162 0.000  

‌0002"‌تساوي‌‌022درجة‌حرية‌"‌و‌"1012الجدولية‌عند‌مستوى‌دلالة‌"‌‌ tقيمة‌

‌(‌اف‌أعمى‌فقرتيف‌في‌ىذا‌المجاؿ‌كانتا:208يتضح‌مف‌الجدوؿ‌)

(‌ ‌رقـ ‌8الفقرة ‌والتي‌نصت‌عمى‌"أعدؿ‌المواقؼ‌الخطأ ‌العامميف‌‌التي( يتميز‌‌بأسموبيقع‌بيا
‌ ‌والتي‌احتمت‌المرتبة ‌ج‌الأولىبالحكمة" ‌كبيرة ‌تقدير ‌نبدرجة ‌ووزف ‌يعزو‌22022)‌سبيدا )%
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‌‌أف:‌إليالباحث‌ذلؾ‌ ‌رؤساء ‌التي‌يدركيا ‌العامميف‌‌الأقساـالفائدة ‌ومراجعة مف‌تعديؿ‌الخطأ
يضع‌تصور‌عف‌نقاط‌‌الأخطاءحكيـ‌في‌تعديؿ‌‌أسموبواستخداـ‌‌في‌القسـ،‌الأداءعمى‌تطوير‌

‌القوة‌والضعؼ‌لدي‌العامميف.

‌‌الأقساـرؤساء‌ لذلؾ‌أي‌‌التي‌يشرفوف‌عمييا.‌الأقساـالعامميف‌في‌‌أخطاءعف‌‌المسئولوفىـ
‌قسـال‌رئيسخطا‌في‌القسـ‌سيحاسب‌عميو‌

"‌والتي‌الأىداؼالمستخدمة‌لتحقيؽ‌‌الإدارية(‌التي‌نصت‌عمى‌"أتابع‌تقيـ‌الرسائؿ‌3الفقرة‌رقـ‌)
‌أف:‌إلي%(‌ويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌22032احتمت‌المرتبة‌الثانية‌بتقدير‌كبير‌جدا‌ووزف‌نسبي‌)

لدى‌‌ءوالأداتساعد‌رئيس‌القسـ‌عمى‌تطوير‌العمؿ‌وتحسف‌بيئة‌العمؿ‌‌الوسائؿ‌الإدارية‌الحديثة
المرجوة‌‌الأىداؼييتموف‌بتحقيؽ‌‌الأقساـتجعؿ‌رؤساء‌‌الأقساـكما‌اف‌المنافسة‌بيف‌‌العامميف.

‌والمطموب‌منيـ‌بكفاءة‌خشية‌الاستبداؿ.

‌أدنى‌فقرتيف‌في‌ىذا‌المجاؿ‌كانتا:

متنوعة"‌والتي‌‌الأداءأداء‌العامميف‌باستخداـ‌مؤشرات‌‌أتابعنصت‌عمى‌"‌التي(‌2القرة‌رقـ‌) –
‌ووزف‌نسبي‌)‌الأخيرةالمرتبة‌‌احتمت اف‌‌إلي%(‌ويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌21000بدرجة‌كبيرة

‌الأىداؼ‌ومحاولتيـ‌الوصوؿ‌أقساميـفي‌‌الأداءبتطوير‌‌الأقساـىناؾ‌اىتماـ‌مف‌رؤساء‌
‌إليويرجع‌ذلؾ‌‌.الأقساـ‌إدارةفي‌‌داريةاستخداـ‌العموـ‌الإ‌ولكف‌ىناؾ‌تقصير‌في‌المنشودة

‌دارةعف‌كيفية‌الإ‌تدريبيةشات‌المستشفى‌بعقد‌دورات‌وور‌‌إدارة‌أوة‌الصح‌ارةعدـ‌اىتماـ‌وز‌
‌.الأقساـوعموميا‌لمف‌يقودوف‌

درجة‌استخداـ‌العامميف‌لميارات‌التقويـ‌الذاتي"‌والتي‌‌أتابعنصت‌عمى‌"‌التي(‌0الفقرة‌رقـ‌) –
‌ ‌قبؿ ‌نسبي‌)‌الأخيرةاحتمت‌المرتبة ‌ووزف ‌كبيرة ‌تقدير ‌ويعزو28082وبدرجة الباحث‌‌‌%(

‌‌أولوية‌أف:‌إلي‌ذلؾ ‌وتقديميا‌‌الأقساـرؤساء ‌الصحية ‌الخدمة ‌ىي ‌المستشفيات في
فتجد‌‌الأقساـلممرضى،‌ولاف‌الكادر‌الصحي‌غير‌كافي‌في‌المستشفيات‌لتمبية‌احتياجات‌

‌يجعؿ‌رئيس‌القسـ‌دائما‌مشغوؿ‌في‌صميـ‌ اف‌ىناؾ‌ضغط‌عمؿ‌كبير‌عمى‌الكادر‌مما
‌ ‌عمى‌حساب‌القياـ ‌الصحية ‌‌أو‌داريةالإ‌موربالأالخدمة ‌البشري. ‌بالكادر ‌أيضاالاىتماـ

في‌المستوى‌‌الأقؿ‌إلي‌وؿالمسئدنا‌قائمة‌عمى‌المساءلة‌مف‌فعن‌دارةالثقافة‌المنتشرة‌في‌الإ
 قويـ‌الذاتي.تعمى‌حساب‌نشر‌ثقافة‌ال‌الإداري

‌
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التغذية الراجعة بين رؤساء الأقسام والعاممين في المستشفيات الحكومية ما مستوى -0.3
 .05.0الكبرى في قطاع غزة  

‌السؤاؿ‌تـ‌استخداـ‌اختبار‌ ‌جدوؿ‌لمعينة‌الواحدة‌والنتائج‌مبينة‌في‌‌tللئجابة‌عمى‌ىذا
‌الثالث203) ‌في‌فقرات‌المجاؿ ‌الدراسة ‌عينة ‌أفراد ‌والذي‌يبيف‌آراء ‌مرتبة‌التغذية الراجعة)‌( )

‌الأقؿ‌استجابة‌كما‌يمي:‌إلىحسب‌المتوسط‌النسبي‌مف‌الأعمى‌
 (الراجعة التغذية) الثالث المجال فقرات تحميل(: 5.3) جدول

‌0002"‌تساوي‌‌022درجة‌حرية‌"‌و‌"1012الجدولية‌عند‌مستوى‌دلالة‌"‌‌ tقيمة‌
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‌وفاعؿ‌ ‌ممارسات‌أتدخؿ‌بشكؿ‌سريع ‌وجود عند
‌غير‌جيدة.

4.43 0.74 88.65 24.138 0.000 2 

8 

‌التغذية‌ ‌تقديـ ‌بعد ‌الأخر ‌لمطرؼ ‌بانتباه أصغى
‌الراجعة‌

4.23 0.73 84.52 20.776 0.000 5 

3 

‌عمى‌ ‌يتعرفوا ‌بحيث ‌أدائيـ ‌في ‌العامميف أناقش
‌أخطائيـ‌التي‌وقعوا‌فييا.

4.18 0.72 83.61 20.275 0.000 4 

2 

‌ ‌مع‌أقدـ ‌يتناسب ‌منفرد ‌بشكؿ ‌راجعة تغذية
‌خصائص‌وحاجات‌الأشخاص‌العممية.

4.04 0.77 80.77 16.752 0.000 6 

2 

‌أدائيـ‌ ‌تقديـ ‌عف ‌راجعة ‌بتغذية ‌العامميف أزود
‌عمى‌المستوى‌الشخصي‌والعممي.

3.95 0.76 78.97 15.481 0.000 1 

2‌
‌أدائيـ‌ ‌تقديـ ‌عف ‌راجعة ‌بتغذية ‌العامميف أزود

‌الشخصي‌والعممي.‌عمى‌المستوى
3.91 0.75 78.19 15.091 0.000 8 

2 

أتيح‌لمعامؿ‌فرصة‌لتأمؿ‌خطوات‌تنفيذ‌عممو‌قبؿ‌
‌تقديـ‌التغذية‌الراجعة.

3.90 0.72 77.94 15.457 0.000 2 

2‌
‌مع‌ ‌العلبقة ‌تعزيز ‌في ‌الراجعة ‌التغذية أوظؼ

‌العامميف‌في‌المستشفى.
3.81 0.86 76.13 11.660 0.000 3 

  0.000 23.771 81.10 0.55 ‌4.05(التغذية الراجعةفقرات‌المجاؿ‌الثالث‌)جميع‌ 
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‌فقرتيف‌في‌ىذا‌المجاؿ‌كانتا:‌أعمى(‌اف‌203يتضح‌مف‌جدوؿ‌)
بشكؿ‌سريع‌عند‌وجود‌ممارسات‌غير‌جيدة"‌والتي‌‌أتدخؿ"‌(‌والتي‌نصت‌عمى8الفقرة‌رقـ‌) –

‌ ‌المرتبة ‌نس‌الأولىاحتمت ‌ووزف ‌جدا ‌كبيرة ‌)بدرجة ‌22022بي ‌الباحث‌ذلؾ ‌ويعزو إلي‌(
الصادرة‌مف‌العامميف‌وذلؾ‌‌الأخطاءمراجعة‌‌إلي‌الأقساـالذي‌يوليو‌رؤساء‌‌الكبير‌ىتماـالا

 لدى‌العامميف.‌الأداءلتحسيف‌

‌
يبيف‌ىذا‌‌وأيضاعمى‌العمؿ،‌‌وأثرىابالتغذية‌الراجعة‌‌الأقساـؿ‌رؤساء‌الاىتماـ‌الكبيرة‌مف‌قب –

‌العمؿ.‌أماكفلما‌يدور‌في‌‌الأقساـكمو‌مدة‌متابعة‌رؤساء‌
‌لمطرؼ‌‌(‌التي‌نصت‌عمى2الفقرة‌رقـ‌) – ‌التغذية‌الراجعة"‌‌الأخر"أصغي‌بانتباه بعد‌تقديـ

‌)‌والتي ‌نسبي ‌ووزف ‌جدا ‌كبيرة ‌بدرجة ‌الثانية ‌المرتبة ‌22028احتمت ‌ذلؾ ‌ويعزو ‌ليإ%(
‌الأفعاؿالاستفادة‌مف‌التغذية‌الراجعة‌المقدمة‌لمعامميف‌ومعرفة‌ردود‌‌الأقساـحرص‌رؤساء‌

وتحسيف‌جودة‌‌الأىداؼاحتواء‌الموقؼ‌وتحقيؽ‌‌إليعند‌تمقييـ‌التغذية‌الراجعة‌مما‌يؤدي‌
‌.الأفضؿالمحمود‌بيف‌العامميف‌القائـ‌عمى‌تقديـ‌‌التنافسو‌مما‌ينتج‌عن‌.الأداء

‌فقرتيف‌في‌ىذا‌المجاؿ‌كانتا:‌‌أدنىواف‌

بيف‌العامميف‌في‌‌لبقةالتغذية‌الراجعة‌في‌تعزيز‌الع‌أوظؼ(‌والتي‌نصت‌عمى‌"2الفقرة‌رقـ‌) –
(‌ويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌22003بدرجة‌كبيرة‌ووزف‌نسبي‌)‌الأخيرةالقسـ"‌والتي‌احتمت‌المرتبة‌

‌والتغذيةمف‌الاستفادة‌مف‌مخرجات‌التقييـ‌‌الأقساـىناؾ‌محاولة‌مف‌قبؿ‌رؤساء‌اف‌‌إلي
مف‌خلبؿ‌تحميؿ‌النتائج‌معرفة‌نقاط‌القوة‌‌والبناء‌‌الأداءالراجعة‌في‌تعزيز‌العلبقة‌وتحسيف‌
‌عمييا‌وتعزيزىا‌ومعالجة‌الضعؼ.

عممو‌قبؿ‌تقديـ‌التغذية‌‌خطوات‌تنفيذ‌لتأمؿفرصة‌‌لمعامؿ‌أتيح(‌التي‌نصت"‌2القرة‌رقـ‌) –
%(‌22002بوزف‌بدرجة‌تقدير‌كبيرة‌ووزف‌نسبي‌)‌الأخيرة"‌والتي‌احتمت‌المرتبة‌قبؿ‌الراجعة

الفرصة‌لمعامؿ‌لممراجعة‌كونو‌‌إعطاء‌لأىمية‌الأقساـرؤساء‌‌تفيـ‌إليويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌
تمؾ‌الفرصة‌يمكنيـ‌مف‌تحسيف‌‌طائيـإعفعند‌‌دراية‌وفيما‌لعممو،‌والأكثرصاحب‌العمؿ‌

‌،بأنفسيـقبؿ‌تقيـ‌العمؿ‌وتقديـ‌التغذية‌الراجعة‌وىذا‌لو‌دور‌كبير‌في‌تعزيز‌ثقتيـ‌‌أدائيـ
‌لأىميةبمجرد‌وصوؿ‌التقارير‌العمؿ‌دوف‌النظر‌‌الأعماؿتقيـ‌‌الأقساـومع‌ذلؾ‌فاف‌رؤساء‌

‌فرصة‌التأمؿ.‌إعطاء

‌
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التحفيز والدافعية بين رؤساء الأقسام في المستشفيات الحكومية الكبرى في ما مستوى -0.4
 .05.0قطاع غزة  

‌السؤاؿ‌تـ‌استخداـ‌اختبار‌ ‌جدوؿ‌لمعينة‌الواحدة‌والنتائج‌مبينة‌في‌‌tللئجابة‌عمى‌ىذا
(‌مرتبة‌التحفيز والدافعية(‌والذي‌يبيف‌آراء‌أفراد‌عينة‌الدراسة‌في‌فقرات‌المجاؿ‌الرابع‌)202)

‌الأقؿ‌استجابة‌كما‌يمي:‌إلىحسب‌المتوسط‌النسبي‌مف‌الأعمى‌

‌

 تحميل فقرات المجال الرابع )التحفيز والدافعية(: (5.4)جدول 

 الفقرات ـ

بي
حسا

ط‌ال
وس
لمت
ا

ري 
عيا
‌الم

راؼ
لانح

ا
‌

بي
لنس
ط‌ا

وس
لمت
ا

‌

مة‌
قي

t
 

الية
حتم

‌الا
يمة
الق

 

يب
لترت
ا

‌

0 

التحمي‌بأخلبقيات‌المينة‌مف‌خلبؿ‌أحفز‌العامميف‌عمى‌
‌توضيح‌ىذه‌الأخلبقيات.

4.37 0.68 87.48 25.322 0.000 2 

8 

‌لإنجاز‌ ‌دافعيتيـ ‌لزيادة ‌وذلؾ ‌العامميف ‌حاجات أتابع
‌العمؿ.

4.03 0.75 80.65 17.114 0.000 5 

3 

أحفز‌العامميف‌عمى‌ممارسة‌أدوار‌وميارات‌ومسؤوليات‌
‌جديدة.

4.03 0.82 80.52 15.549 0.000 4 

 6 0.000 15.995 80.39 0.79 ‌4.02أحفز‌العامميف‌لمتابعة‌كؿ‌ما‌ىو‌جديد. 2

2 

‌بشكؿ‌ ‌لمعمؿ ‌اليومية ‌الخطة ‌أداء ‌عمى ‌العامميف حث
‌جيد.

3.98 0.86 79.61 14.256 0.000 1 

 8 0.000 13.657 79.10 0.87 ‌3.95أشجع‌العامميف‌عمى‌البحث‌والاستقصاء‌والاكتشاؼ. 2

 2 0.000 9.294 75.23 1.02 ‌3.76العامؿ‌عمى‌التحسف‌في‌الأداء.أكافئ‌ 2

2‌
‌المادية‌ ‌بالحوافز ‌المتميزة ‌العامميف ‌انجازات أشجع

‌والمعنوية‌بما‌يناسب‌كؿ‌منيـ.
3.39 1.13 67.87 4.332 0.000 3 

  0.000 17.549 78.85 0.67 ‌3.94(التحفيز والدافعيةجميع‌فقرات‌المجاؿ‌الرابع‌) 

‌0002"‌تساوي‌‌022درجة‌حرية‌"‌و‌"1012الجدولية‌عند‌مستوى‌دلالة‌"‌‌ tقيمة‌

‌فقرتيف‌في‌ىذا‌المجاؿ‌كانتا:‌أعمى(‌أف‌202يتضح‌مف‌الجدوؿ‌)
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بأخلبقيات‌المينة‌مف‌خلبؿ‌‌ىصت‌عمى‌"احفز‌العامميف‌عمى‌التحم(‌والتي‌ن0قرة‌رقـ‌)فال –
بدرجة‌تقدير‌كبيرة‌جدا‌ووزف‌نسبي‌‌الأولى"‌والتي‌احتمت‌المرتبة‌الأخلبقياتتوضيح‌ىذه‌

في‌مجاؿ‌‌الأخلبؽ‌بأىمية‌الأقساـاف‌معرفة‌رؤساء‌‌إلي%(‌ويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌22022)
‌والمعمومات‌عنو.‌وأسرارهالصحة‌وخاصة‌خصوصية‌المريض‌

نجاز‌العمؿ"‌(‌والتي‌نصت‌عمى‌"أتابع‌حاجات‌العامميف‌وذلؾ‌لزيادة‌دافعيتيـ‌لإ8الفقرة‌رقـ‌) –
‌ووزف‌نسبي‌)‌والتي‌اختمت %(‌ويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌21022المرتبة‌الثانية‌بدرجة‌كبيرة‌جدا

عمى‌نفس‌العامؿ‌وتعزيز‌ثقتو‌بنفسو‌وينعكس‌‌وتأثيرىاتمبية‌احتياجات‌العامميف‌‌أىميةأف‌‌إلي
يعزز‌العالقة‌‌الأمرىذا‌‌وأيضا.‌القسـ‌أىداؼتحقيؽ‌‌إلي‌مما‌يؤديفي‌العمؿ‌‌أدائوذلؾ‌عمى‌

‌نعكس‌عمى‌بيئة‌العمؿ.يجو‌ايجابي‌‌إليالقسـ‌الذي‌يؤدي‌بيف‌العامؿ‌ورئيس‌

‌:فقرة‌كانت‌ادنيواف‌

انجازات‌العامميف‌المتميزة‌بالحوافز‌المادية‌والمعنوية‌بما‌‌أشجع(‌والتي‌نصت‌"2الفقرة‌رقـ‌) –
عزو‌ي%(‌22022درجة‌كبيرة‌ووزف‌نسبي‌)وب‌الأخيرةيناسب‌كؿ‌منيـ"‌والتي‌احتمت‌المرتبة‌

يقدموف‌الحوافز‌المعنوية‌دوف‌المادية،‌ذلؾ‌بسبب‌قمة‌‌الأقساـاف‌رؤساء‌‌إليالباحث‌ذلؾ‌
‌ ‌حيث ‌الوزارة ‌لدي ‌المتوفرة ‌المالية ‌‌لا‌أنياالموارد ‌‌موازنةتوفر وتكتفي‌‌لمحوافزخاصة

‌بالتحفيز‌المعنوي.
‌

 إجابة السؤال الأول:
المساءلة الذكية بين رؤساء الأقسام في المستشفيات الحكومية الكبرى في قطاع ما مستوى 

 .05.0غزة  

‌السؤاؿ‌تـ‌استخداـ‌اختبار‌ ‌جدوؿ‌لمعينة‌الواحدة‌والنتائج‌مبينة‌في‌‌tللئجابة‌عمى‌ىذا
(‌مرتبة‌الذكية المساءلة)‌الأوؿ(‌والذي‌يبيف‌آراء‌أفراد‌عينة‌الدراسة‌في‌مجالات‌المحور‌202)

‌الأقؿ‌استجابة‌كما‌يمي:‌إلىحسب‌المتوسط‌النسبي‌مف‌الأعمى‌
‌%‌والترتيب‌الأوؿ.81.10(‌بمتوسط‌نسبي‌التغذية الراجعة)-

‌%‌والترتيب‌الثاني.79.08(‌بمتوسط‌نسبيالثقة المتبادلة)-

‌%‌والترتيب‌الثالث.78.85(‌بمتوسط‌نسبي‌التحفيز والدافعية)-

 %‌والترتيب‌الرابع.75.45(‌بمتوسط‌نسبي‌وتنوع مؤشرات الأداءالتقويم الشامل )-

 



74 

)المساءلة‌الذكية(‌‌الأوؿ‌وبصفة‌عامة‌يتبيف‌أف‌المتوسط‌الحسابي‌لجميع‌فقرات‌المحور
والانحراؼ‌المعياري‌يساوي‌،‌"‌301وىي‌أكبر‌مف‌‌القيمة‌المتوسطة‌المحايدة‌‌"‌4.02تساوي‌

%‌2101%‌وىي‌أكبر‌مف‌المتوسط‌النسبي‌المحايد‌"‌80.42والمتوسط‌النسبي‌‌يساوي‌‌‌0.49
‌ ‌وقيمة "tتساوي‌‌ ‌25.725  المحسوبة ‌قيمة ‌‌tوىي‌أكبر‌مف ‌والتي‌تساوي‌ ‌،0002الجدولية

مما‌يدؿ‌عمى‌مستوى‌المساءلة‌الذكية‌‌1012وىي‌أقؿ‌مف‌‌‌‌10111القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌‌و‌
‌عند‌بيف‌رؤساء‌الأقساـ‌والعامميف‌في‌المستشفيات‌الحكوم ‌كبيرة‌جدا ية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة

‌(05.0مستوى‌دلالة‌)

 )المساءلة الذكية( الأولتحميل فقرات المحور : (5.5)جدول 

 الفقرات م

بي
سا

الح
ط 

وس
لمت

ا
 

ري
عيا

الم
ف 

حرا
الان

بي 
نس

ط ال
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ا

 

مة 
قي

t
 

لية
تما

لاح
ة ا

قيم
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يب
لترت

ا
 

 0 0.000 23.771 81.10 0.55 4.05 التغذية الراجعة 3

 8 0.000 21.185 79.08 0.56 3.95 الثقة المتبادلة 0

 3 0.000 17.549 78.85 0.67 3.94 التحفيز والدافعية 2

 2 0.000 16.162 75.45 0.60 3.77 التقويم الشامل وتنوع مؤشرات الأداء 8

  0.000 25.725 80.42 0.49 ‌4.02(المساءلة الذكية)‌جميع‌فقرات‌المجاؿ‌الأوؿ 

‌ ‌‌ tقيمة "‌ ‌دلالة ‌مستوى ‌عند ‌و‌"1012الجدولية "‌ ‌حرية ‌‌022درجة ‌تساوي مستوى  .0002"
بين رؤساء الأقسام في المستشفيات الحكومية الكبرى في قطاع غزة كبيرة  المساءلة الذكية

 :إلي( ويعزو الباحث ذلك 05.0جدا عند مستوى دلالة )

‌بيا‌رؤساء‌الأقساـ‌الممارسات‌التي‌ - وف‌خاضعة‌لسياسات‌في‌متابعة‌أداء‌العامميف‌تكيقوـ
‌ال ‌مف‌مستشفىوقوانيف ‌التي‌ترفع ‌التدريبية ‌البرامج ‌مف ‌العديد ‌تعقد ‌الجودة ‌دائرة ‌أف ‌كما ،

مف‌خلبؿ‌التأكيد‌عمى‌المراجعة‌الذاتية‌المسندة‌التي‌تحقؽ‌المساءلة‌رؤساء‌الأقساـ‌‌كفاءة
 الذكية.

الحكومية‌تولى‌اىتماماً‌كبيراً‌في‌تحقيؽ‌مستويات‌عالية‌مف‌المساءلة،‌وذلؾ‌إف‌المستشفيات‌ -
‌قطاع‌غزة‌‌ ‌كمؤسسات‌خدمية‌صحية‌في‌ظؿ‌الظروؼ‌التي‌يمر‌بيا لضماف‌استمراريتيا
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مف‌خلبؿ‌تحسيف‌مستوى‌المساءلة‌الذكية‌التي‌تحقؽ‌‌‌الأىداؼفالكؿ‌يسعى‌لتحقيؽ‌ميزة‌
 مميف‌في‌المستشفيات.أعمى‌مستوى‌مف‌جودة‌الأداء‌لدى‌العا

‌عمى‌ - ‌وتحفيزىـ ‌المستشفى ‌في ‌العامميف ‌وبيف ‌بينيـ ‌الثقة ‌لتعزيز ‌الأقساـ حرص‌رؤساء
ممارسة‌أدوارىـ‌لزيادة‌دافعيتيـ‌لمعمؿ،‌وحثيـ‌عمى‌تبادؿ‌الخبرات‌الإيجابية‌بينيـ‌في‌جو‌

 مف‌الرضا‌والتعاوف.

- ‌ ‌عف ‌لمعامميف ‌راجعة ‌تغذية ‌المساءلة‌أدائيـتقديـ ‌مبدأ ‌تحقيؽ‌‌وترسيخ ‌أجؿ ‌مف الذاتية
 الأىداؼ‌المنشودة.

‌بيا‌رؤساء‌ - في‌متابعة‌أداء‌العامميف‌تكوف‌خاضعة‌لسياسات‌‌الأقساـالممارسات‌التي‌تقوـ
 وقوانيف‌المستشفى.

ـ(‌التي‌حصمت‌عمى‌8102وتتفؽ‌نتيجة‌ىذه‌الدراسة‌نسبياً‌مع‌نتيجة‌دراسة‌الداىوؾ‌)
ـ(‌التي‌بينت‌أف‌درجة‌تقدير‌8103ة‌سلبمة‌)%(،‌كما‌تتفؽ‌مع‌نتيجة‌دراس20030وزف‌نسبي‌)

‌المساءلة‌الذكية‌جاءت‌بدرجة‌كبيرة‌جدا.

‌

 إجابة السؤال الثاني:
السؤال الثاني : ما مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية الكبرى في 

 .05.0قطاع غزة  من وجية نظر رؤساء الأقسام في تمك  المستشفيات 

‌السؤاؿ‌تـ‌استخداـ‌اختبار‌ ‌والنتائج‌مبينة‌في‌‌tللئجابة‌عمى‌ىذا (‌202)جدوؿ‌لمعينة‌الواحدة
(‌وتبيف‌جودة الخدمات الصحيةوالذي‌يبيف‌آراء‌أفراد‌عينة‌الدراسة‌في‌فقرات‌المحور‌الثاني‌)

‌أف‌أعمى‌ثلبث‌فقرات‌حسب‌المتوسط‌النسبي‌كما‌يمي:‌النتائج

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 فقرات المحور الثاني )جودة الخدمات الصحية(تحميل : (5.6) جدول

 الفقرات ـ
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ا

‌

0 
أحرص‌عمى‌تقديـ‌الخدمة‌الصحية‌في‌القسـ‌بشكؿ‌جيد‌

‌في‌المقاـ‌الأوؿ.
4.63 0.55 92.52 36.916 0.000 1 

 9 0.000 28.679 90.32 0.66 ‌4.52المعمومات‌الخاصة‌بالمرضى.أحافظ‌عمى‌سرية‌ 2

3 
‌صحيحة‌ ‌بطريقة ‌الصحية ‌الخدمات ‌تقديـ أحرص‌عمى

‌مف‌أوؿ‌مرة.
4.48 0.64 89.68 28.950 0.000 11 

‌بالاستماع‌لاستفسارات‌ومشاكؿ‌المرضى. 2  2 0.000 26.643 88.39 0.66 ‌4.42أقوـ

 19 0.000 23.411 88.39 0.75 ‌4.42بيف‌المرضى.أحرص‌اف‌يكوف‌لمقسـ‌سمعة‌طيبة‌ 5

6 
‌المرضى‌ ‌عف ‌المعمومات ‌تدويف ‌في ‌دقيؽ ‌بشكؿ أىتـ

‌وحالاتيـ‌الصحية‌في‌السجلبت‌والحاسوب.
4.28 0.78 85.55 20.458 0.000 10 

7 
‌يعانوف‌ ‌التي ‌المشاكؿ ‌المرضى ‌أُفيـ ‌أف أحرص‌عمى

‌منيا‌بطريقة‌يفيميا‌المريض.
4.25 0.69 84.90 22.565 0.000 17 

 6 0.000 17.704 84.65 0.87 ‌4.23أحاوؿ‌زرع‌الثقة‌بيف‌موظفي‌القسـ‌والمرضى. 2

0 
‌لضماف‌ ‌الإمكاف ‌قدر ‌العمؿ ‌إجراءات ‌بتبسيط أقوـ

‌السرعة‌والسيولة‌في‌تقديـ‌الخدمة‌الصحية.
4.23 0.73 84.52 20.776 0.000 4 

01 
‌بتقديـ‌الخدمة‌الصحية‌عبر‌طاقـ‌صحي‌ذو‌ ميارة‌أقوـ

‌عالية
4.21 0.69 84.13 21.757 0.000 5 

 16 0.000 17.960 82.97 0.80 ‌4.15أحاوؿ‌مراعاة‌العادات‌والتقاليد‌والأعراؼ‌السائدة‌في‌المجتمع‌ 11

12 
‌عمى‌ ‌القسـ ‌في ‌العامموف ‌يتعرؼ ‌أف ‌عمى أحرص

‌احتياجات‌ورغبات‌المرضى.
4.14 0.78 82.71 18.079 0.000 20 

‌بتقديـ‌ 03  13 0.000 17.577 82.19 0.79 ‌4.11موعد‌الخدمة‌لممرضى‌بدقة.أقوـ

14 
‌درجة‌ ‌عمى ‌القسـ ‌في ‌العامموف ‌يكوف ‌أف أحرص‌عمى

‌عالية‌مف‌النظافة‌وحسف‌المظير.
4.10 0.85 82.06 16.226 0.000 3 

15 
‌ملبئمة‌ ‌الطبية ‌المعاينة ‌أوقات ‌تكوف ‌أف أحرص‌عمى

‌لكافة‌المرضى.
4.06 0.80 81.16 16.473 0.000 12 
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 الفقرات ـ
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‌

 14 0.000 13.712 80.90 0.95 ‌4.05أحرص‌عمى‌توفير‌كؿ‌الأدوية‌التي‌يحتاجيا‌المريض. 16

17 
‌مع‌ ‌وصداقة ‌مرحة ‌بروح ‌التحمي ‌عمى ‌العامميف أحفز

‌المرضى.
4.04 0.81 80.77 15.908 0.000 02 

02 
‌وتوفير‌ ‌الطبية ‌الأجيزة ‌بأحدث ‌الصحية ‌الخدمة أقدـ

‌المرضى.الأدوية‌التي‌يحتاجيا‌
3.79 0.96 75.87 10.311 0.000 02 

19 
‌المرضى‌ ‌تنقؿ ‌لضماف ‌القسـ ‌ممرات ‌إفراغ أحاوؿ

‌بسيولة.
3.73 1.11 74.58 8.201 0.000 7 

 13 0.000 4.586 69.55 1.30 ‌3.48أتابع‌نظافة‌أماكف‌الانتظار‌ودورات‌المياه‌في‌القسـ.‌81

  0.000 27.487 83.29 0.53 ‌4.16(الصحيةجودة الخدمات جميع‌فقرات‌المحور‌الثاني‌) 

‌0002"‌تساوي‌‌022درجة‌حرية‌"‌و‌"1012الجدولية‌عند‌مستوى‌دلالة‌"‌‌ tقيمة‌

‌فقرتيف‌كانتا:‌أعمى(‌أف‌202يتضح‌مف‌الجدوؿ‌)

(‌والتي‌نصت‌عمى‌"أحرص‌عمى‌تقديـ‌الخدمة‌الصحية‌في‌القسـ‌بشكؿ‌جيد‌0الفقرة‌رقـ‌) -
(‌ويعزو‌08028كبيرة‌جدا‌ووزف‌نسبي‌)‌تقديربدرجة‌‌الأوؿ"‌وقد‌احتمت‌المرتبة‌الأوؿبالمقاـ‌

‌عالي‌الأقساـرؤساء‌‌اىتماـ‌إليالباحث‌ذلؾ‌ لممرضى‌بشكؿ‌‌ةبتقديـ‌خدمة‌صحية‌بجودة
‌ ‌وتحتاج ‌الناس ‌بحياة ‌تتعمؽ ‌الصحية ‌الخدمة ‌لاف ‌وذلؾ ‌وسريع. ‌سريع‌‌إليفعاؿ تدخؿ

‌ذات‌العواقب‌الوخيمة.‌الأخطاءومحاولة‌تجنب‌

- (‌ ‌رقـ ‌والتي‌0الفقرة ‌بالمرضى" ‌المعمومات‌الخاصة ‌التي‌نصت‌عمى‌"أحافظ‌عمى‌سرية )
%(‌ويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌01038احتمت‌المرتبة‌الثانية‌بدرجة‌تقدير‌كبيرة‌جدا‌ووزف‌نسبي‌)

‌الشخصية.‌وأيضاأىمية‌حفظ‌المعمومات‌السرية‌المتعمقة‌بالمريض‌مف‌ناحية‌صحية‌‌إلي
عمى‌تذكير‌العامميف‌عمى‌المحافظة‌عمى‌المعمومات‌وتوثيقيا‌‌الأقساـيحرص‌دوما‌رؤساء‌ف

‌في‌سجلبت‌الكترونية‌أو‌ورقية.

- ‌ ‌بعد ‌الصحي ‌المجاؿ ‌في ‌العامموف ‌بو ‌قاـ ‌الذي ‌عمى‌‌الأسرار‌إفشاءالقسـ والمحافظة
‌خصوصية‌المريض.

‌كانتا:فقرتيف‌‌وأدنى
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‌رقـ‌) - ‌والتي‌نصت‌عمى‌"2الفقرة ‌‌أتابع( ‌"‌‌أماكفنظافة ‌في‌القسـ الانتظار‌ودورات‌المياه
‌ ‌تقدير‌ووزف‌نسبي‌)‌الأخيرةوالتي‌احتمت‌المرتبة ‌الباحث‌ذلؾ‌20022بدرجة ‌ويعزو ‌إلي(

قوـ‌بمتابعتيا‌النظافة‌ي‌أموراف‌‌إلابالنظافة‌في‌القسـ‌‌الأقساـاىتماـ‌مف‌قبؿ‌رؤساء‌‌ىناؾ
‌فييـ.عماؿ‌النظافة‌ومشر‌

%(‌23080ي‌)أف‌مستوى‌الخدمات‌الصحية‌كبير‌جدا‌بوزف‌نسب‌(202ويتضح‌مف‌الجدوؿ‌)
التوجو‌نحو‌تطوير‌العمؿ‌الخدماتي‌الصحي‌أصبح‌أحد‌العناصر‌‌ليإويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌

‌المستشف ‌تسعى ‌حيث ‌الفمسطينية، ‌الصحة ‌وزارة ‌لدي ‌عممياتيا‌الأساسية ‌لتطوير يات
‌ ‌وىيكمياتيا ‌العامميف ‌أداء ‌تحسيف ‌خلبؿ ‌مف ‌المرضى ‌اللخدمة ‌قدراتيـ عممية‌وتطوير

 فضؿ‌خدمة‌صحية.‌أوالميارات‌اللبزمة‌لتقديـ‌

وجود‌دوائر‌ضماف‌الجودة‌في‌وزارة‌الصحة‌يترتب‌عميو‌تطمع‌تحسيف‌سير‌الخدمة‌الصحية‌
‌في‌المستشفيات‌مف‌خلبؿ‌العديد‌مف‌البرامج‌التدريبية‌التي‌ترفع‌مف‌كفاءة‌العامميف.

‌درا ‌مع ‌الدراسة ‌ىذه ‌8102سة)تقاوي،تتفؽ ‌عف ‌تتحدث ‌والتي ‌جودأ‌ـ( ‌الخدمات‌ىمية ة
‌ستشفائية‌بدرجة‌كبيرة‌جدا.الصحية‌في‌المؤسسات‌الا

فراغ‌ممرات‌القسـ‌لضماف‌تنقؿ‌المرضى‌بسيولة"‌إحاوؿ‌أ(‌والتي‌نصت‌عمى‌"03الفقرة‌رقـ‌) -
%(‌ويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌22022بدرجة‌كبيرة‌ووزف‌نسبي‌)‌الأخيرةوالتي‌احتمت‌المرتبة‌قبؿ‌

‌الخدمة‌‌إلي ‌تقديـ ‌ووقت ‌القسـ ‌في ‌الازدحاـ ‌وقت ‌خاصة ‌الممرات ‌بتفريغ ‌اىتماـ ىناؾ
‌جراءات‌الممرضيف‌والأإوذلؾ‌تسييؿ‌تنقؿ‌المرضي‌وتسييؿ‌‌الصحية‌بعض، ‌ويقوـ طباء

 نظافة‌والمراسميف.لو‌عماؿ‌اأفراد‌الشرطة‌أبيا‌

 اختبار الفرضيات:‌

‌ع‌الفرضية الأولى: ‌إحصائية ‌دلالة ‌ذات ‌علبقة ‌)توجد ‌دلالة ‌مستوى ‌بيف‌05.0ند )
بيف‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌و‌‌المساءلة‌الذكية‌بأبعاده‌الأربعة

‌في‌قطاع‌غزة.

‌وينبثؽ‌عف‌ىذه‌الفرضية‌الرئيسية‌الفرضيات‌الفرعية‌التالية:

0. (‌ ‌مستوى‌دلالة ‌إحصائية‌عند ‌ذات‌دلالة ‌علبقة ‌المتبادلة05.0توجد ‌بيف‌الثقة )‌
 جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة.و‌

‌

‌(‌والتي‌202لاختبار‌ىذه‌الفرضية‌تـ‌استخداـ‌اختبار‌بيرسوف‌والنتائج‌مبينة‌في‌جدوؿ‌)
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وىي‌أقؿ‌مف‌‌‌10111والقيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌‌،‌10220تبيف‌أف‌معامؿ‌الارتباط‌‌يساوي‌‌
1012‌ ،(‌ ‌مستوى‌دلالة ‌عند ‌إحصائيا ‌دالة ‌علبقة ‌عمى‌وجود ‌يدؿ ‌الثقة‌05.0مما ‌بيف )

‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌‌في‌قطاع‌غزة.و‌‌المتبادلة
جودة الخدمات الصحية في المستشفيات و  المتبادلةاختبار العلاقة بين الثقة : (5.7)جدول 

 الحكومية الكبرى  في قطاع غزة

 الثقة المتبادلة‌حصاءاتالإ المتغير

  جودة الخدمات الصحية 
689. معامؿ‌ارتباط‌بيرسوف

**
 

 ‌0.000القيمة‌الاحتمالية

 ‌155حجـ‌العينة

 الفرضية الثانية:

‌(‌بيف‌الدافعية‌والتحفيز05.0مستوى‌دلالة‌)توجد‌علبقة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌ .8
 جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌‌في‌قطاع‌غزة.و‌

(‌والتي‌202لاختبار‌ىذه‌الفرضية‌تـ‌استخداـ‌اختبار‌بيرسوف‌والنتائج‌مبينة‌في‌جدوؿ‌)
وىي‌أقؿ‌مف‌‌‌‌10111والقيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌‌،‌10218تبيف‌أف‌معامؿ‌الارتباط‌‌يساوي‌‌

(‌بيف‌الدافعية‌05.0مما‌يدؿ‌عمى‌وجود‌علبقة‌دالة‌إحصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌)،‌1012
‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌‌في‌قطاع‌غزة.و‌‌والتحفيز
جودة الخدمات الصحية في المستشفيات و  التحفيزاختبار العلاقة بين الدافعية و : (5.8)جدول 

 الحكومية الكبرى  في قطاع غزة

 الدافعية والتحفيز الإحصائيات المتغير

‌‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌
702.‌معامؿ‌ارتباط‌بيرسوف

**
 

 ‌0.000القيمة‌الاحتمالية

 ‌155حجـ‌العينة

 الفرضية الثالثة:

3. ‌ ‌الشامؿ‌05.0مستوى‌دلالة‌)توجد‌علبقة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند ‌بيف‌التقويـ )
جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌و‌‌داءومؤشرات‌الأ

 غزة.
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(‌والتي‌200لاختبار‌ىذه‌الفرضية‌تـ‌استخداـ‌اختبار‌بيرسوف‌والنتائج‌مبينة‌في‌جدوؿ‌)
‌‌10232تبيف‌أف‌معامؿ‌الارتباط‌يساوي‌‌ وىي‌أقؿ‌مف‌‌10111والقيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌‌،

‌يدؿ‌عمى‌وجود‌علبقة‌دالة‌إحصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌)،‌1012 (‌بيف‌التقويـ‌05.0مما
جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌‌في‌قطاع‌و‌‌داءالشامؿ‌ومؤشرات‌الأ

‌غزة.

جودة الخدمات الصحية و  داءالتقويم الشامل ومؤشرات الأة بين اختبار العلاق: (5.9) جدول
 في المستشفيات الحكومية الكبرى  في قطاع غزة

‌

 الفرضية الرابعة:

‌(‌بيف‌التغذية‌الراجعة05.0توجد‌علبقة‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌) .2
 جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة.و‌

(‌ ‌جدوؿ ‌في ‌مبينة ‌والنتائج ‌بيرسوف ‌اختبار ‌استخداـ ‌تـ ‌الفرضية ‌ىذه (‌2001لاختبار
وىي‌أقؿ‌مف‌‌10111والقيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌‌،‌10222ط‌يساوي‌والتي‌تبيف‌أف‌معامؿ‌الارتبا

(‌بيف‌التغذية‌05.0مما‌يدؿ‌عمى‌وجود‌علبقة‌دالة‌إحصائيا‌عند‌مستوى‌دلالة‌)،‌1012
‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌‌في‌قطاع‌غزة.و‌‌الراجعة
جودة الخدمات الصحية في المستشفيات و  بين التغذية الراجعةاختبار العلاقة : (5.02) جدول

 الحكومية الكبرى  في قطاع غزة

 التغذية الراجعة حصاءاتالإ المتغير

  جودة الخدمات الصحية 
755.‌معامؿ‌ارتباط‌بيرسوف

**
 

 ‌0.000القيمة‌الاحتمالية

 ‌155حجـ‌العينة

 داءالتقويم الشامل ومؤشرات الأ حصاءاتالإ المتغير

 جودة الخدمات الصحية 
638.‌معامؿ‌ارتباط‌بيرسوف

**
 

 ‌0.000القيمة‌الاحتمالية

 ‌155حجـ‌العينة
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‌دلالة‌ ‌مستوى ‌عند ‌إحصائية ‌دلالة ‌ذات ‌علبقة ‌توجد ‌الأولى: ‌الفرضية ‌اختبار
(05.0الأربعة‌ ‌بأبعادىا ‌الذكية ‌المساءلة ‌بيف ‌في‌و‌‌( ‌الصحية ‌الخدمات ‌جودة بيف

‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة.
‌ ‌والنتائج ‌بيرسوف ‌اختبار ‌استخداـ ‌تـ ‌الفرضية ‌ىذه ‌)لاختبار ‌جدوؿ ‌في (‌2000مبينة

وىي‌أقؿ‌‌10111والقيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌‌،‌10208والتي‌تبيف‌أف‌معامؿ‌الارتباط‌يساوي‌‌
‌ ‌1012مف ،(‌ ‌دلالة ‌مستوى ‌عند ‌إحصائيا ‌دالة ‌علبقة ‌وجود ‌عمى ‌يدؿ ‌بيف‌05.0مما )

‌الأربعة ‌بأبعادىا ‌الذكية ‌المستو‌‌المساءلة ‌في ‌الخدمات‌الصحية ‌الكبرى‌‌جودة شفيات‌الحكومية
‌في‌قطاع‌غزة.

جودة الخدمات و  اختبار العلاقة بين المساءلة الذكية بأبعادىا الأربعة: (5.00) جدول 
 الصحية في المستشفيات الحكومية الكبرى  في قطاع غزة

 المساءلة الذكية بأبعادىا الأربعة حصاءاتالإ المتغير

‌‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌
812.‌بيرسوفمعامؿ‌ارتباط‌

**
 

 ‌0.000القيمة‌الاحتمالية

 ‌155حجـ‌العينة

ثير لممساءلة الذكية بأبعادىا الأربعة عمى جودة الخدمات الصحية أالفرضية الثانية: يوجد ت
 (.05.0عند مستوى دلالة )

‌AMOSولاختبار‌ىذه‌الفرضية‌تـ‌استخداـ‌تحميؿ‌الانحدار‌المتعدد‌باستخداـ‌برنامج‌
(‌والذي‌تبيف‌عمى‌اف‌المتغير‌المستقؿ‌المساءلة‌الذكية‌بأبعادىا‌2008)جدوؿ‌والنتائج‌مبينة‌في

الأربعة‌تؤثر‌معنويا‌عمى‌المتغير‌التابع‌جودة‌الخدمات‌الصحية.‌كما‌تبيف‌النتائج‌أف‌المتغيرات‌
الشامؿ‌وتنوع‌مؤشرات‌التقويـ‌،‌ثير‌عمى‌المتغير‌التابع‌ىي‌)الثقة‌المتبادلةأمستقمة‌التي‌ليا‌تال

‌)‌،الأداء ‌مف ‌اقؿ ‌منيـ ‌لكؿ ‌الاحتمالية ‌القيمة ‌أف ‌حيث ‌والدافعية( ‌أكثر‌1012التحفيز ‌واف .
المتغيرات‌المستقمة‌المؤثرة‌عمى‌المتغير‌التابع‌ىي‌التحفيز‌والدافعية‌حيث‌أف‌القيمة‌المعيارية‌

‌ ‌متغير‌‌0.395ليا ‌الشامؿ‌وتنوع‌مؤشرات‌الأداء‌حيث‌يمييا ‌لو‌التقويـ ‌المعيارية بمغت‌القيمة
‌لو‌ ‌المعيارية ‌القيمة ‌بمغت ‌المتبادلة ‌الثقة ‌متغير ‌وأخير ‌الأداء ‌مؤشرات ‌وتنوع ‌الشامؿ التقويـ

‌فت10812 ‌الراجعة ‌التغذية ‌المتغير ‌أـ ‌القيمة‌أ. ‌أف ‌حيث ‌ضعيؼ ‌التابع ‌المتغير ‌عمى ثيره
‌ ‌تساوي ‌لو ‌‌10102الاحتمالية ‌مف ‌أكبر ‌1012وىي ‌النتائج ‌تبيف ‌وكذلؾ ‌التحديد‌. ‌معامؿ اف

%‌وباقي‌النسبة‌‌2201يلمتغيرات‌المستقمة‌عمى‌التابعة‌ىا‌ربمعنى‌أف‌نسبة‌تأثي‌1022يساوي‌
‌لى‌متغيرات‌أخرى‌خارج‌النموذج.إ%‌ترجع‌3801
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‌ويمكف‌كتابة‌معادلة‌الانحدار‌كما‌يمي:‌‌
 أولا: نموذج معادلة الانحدار الخطي المتعدد

Y= b1. X1 + b2. X2 + b3.X3 + b4. X 4+ E   

‌حيث‌أف‌:
:Y المتغير‌التابع:‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌
: X1 الثقة‌المتبادلة 
:X2 التقويـ‌الشامؿ‌وتنوع‌مؤشرات‌الأداء 
 :X3 التغذية‌الراجعة 
: X4 التحفيز‌والدافعية 
: E تمثؿ‌الخطأ‌العشوائي 

: b1 …b2 معاملبت‌الانحدار‌لممتغيرات‌المستقمة 

 

 معادلة الانحدار كما يمي:ثانيا: يمكن كتابة 
 

Ŷ‌)التقويم الشامل وتنوع × 2.098الثقة المتبادلة + ×‌‌10002 =)جودة‌الخدمات‌الصحية
 التحفيز والدافعية  × 2.302التغذية الراجعة + × 2.026مؤشرات الأداء + 
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 : جودة الخدمات الصحية(المستقلتحميل الانحدار الخطي المتعدد ) المتغير : (5.02) جدول

المتغير 
  التابع

المساءلة درجة تطبيق 
)المتغيرات الذكية

 المستقمة(

معاملات 
الانحدار غير 

 المعيارية

معاملات 
الانحدار 
 المعيارية

الخطأ 
 المعياري

قيمة 
Z 

(CR) 

القيمة 
 الاحتمالية

جودة 
الخدمات 
 الصحية

 003. 2.970 066. 0.207 195. الثقة المتبادلة 

جودة 
الخدمات 
 الصحية

 
التقويم الشامل وتنوع 

 مؤشرات الأداء
.198 0.224 .064 3.115 .002 

جودة 
الخدمات 
 الصحية

 097. 1.659 064. 0.111 106. التغذية الراجعة 

جودة 
الخدمات 
 الصحية

 5.569 056. 0.395 312. التحفيز والدافعية *** 

‌10110عند‌***‌الدلالة‌الإحصائية‌معنوية‌
‌

‌
 :معاملات الانحدار الغير معيارية(5.1شكل )
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 :معاملات الانحدار الغير معيارية(5.2شكل )

في‌استجابات‌‌(05.0)توجد‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌:لثةالفرضية الثا
‌الوظيفي،‌ ‌المسمى ‌العممي، ‌)المؤىؿ ‌التالية ‌لممتغيرات ‌تعزى ‌الذكية ‌المساءلة ‌حوؿ المبحوثيف

‌المستشفى،‌الجنس(.‌سنوات‌الخدمة،

‌ويتفرع‌مف‌ىذا‌الفرض‌الفروض‌الفرعية‌التالية.

في‌استجابات‌المبحوثيف‌‌(05.0)توجد‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌إحصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌-800
‌حوؿ‌المساءلة‌الذكية‌تعزى‌إلى‌المؤىؿ‌العممي.

‌ ‌اختبار ‌استخداـ ‌متوسطات‌‌Tتـ ‌بيف ‌الفروؽ ‌لاختبار ‌مستقمتيف ‌عينتيف ‌بيف لمفروؽ
‌ ‌الذكية ‌العمميتُعزي‌إلى‌استجابات‌المبحوثيف‌حوؿ‌المساءلة ‌بكالوريوس‌المؤىؿ دراسات‌‌-)

‌(‌كما‌يمي:2003)‌جدوؿ‌والنتائج‌مبينة‌في‌‌05.0عميا(‌‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌
‌الثقة المتبادلةبالنسبة لمبعد الأول:  - ،‌ ‌دالة ‌غير ‌)إالفروؽ ‌قيمة ‌أف ‌حيث (‌Tحصائيا

كما‌أف‌،‌0002(‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)‌‌00308المحسوبة‌تساوي‌
‌.1012أكبر‌مف‌وىي‌‌‌10008القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌

‌التقويم الشامل وتنوع مؤشرات الأداءبالنسبة لمبعد الثاني:  - ،‌ ‌دالة حصائيا‌إالفروؽ‌غير
(‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)00202(‌المحسوبة‌تساوي‌‌Tحيث‌أف‌قيمة‌)

‌.1012وىي‌أكبر‌مف‌‌10122كما‌أف‌القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌،‌‌‌‌0002
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‌التغذية الراجعةالثالث:  بالنسبة لمبعد - ،‌ ‌دالة ‌غير ‌)إالفروؽ ‌قيمة ‌أف ‌حيث (‌Tحصائيا
‌المطمقة‌تساوي‌‌ ‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)00310المحسوبة‌ )0002‌،

‌.1012وىي‌أكبر‌مف‌‌10003كما‌أف‌القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌

‌التحفيز والدافعيةبالنسبة لمبعد الرابع:  - ،‌ ‌دالة ‌غير ‌)إالفروؽ ‌قيمة ‌حيث‌أف (‌Tحصائيا
،‌كما‌0002(‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)10222المحسوبة‌المطمقة‌تساوي‌

‌.1012وىي‌أكبر‌مف‌‌10222أف‌القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌‌
لمفرق بين متوسطات استجابات المبحوثين حول المساءلة  Tنتائج اختبار : (5.03)جدول 

 دراسات عميا( -الذكية تُعزي إلى المؤىل العممي ) بكالوريوس

 البعد
 المتوسط الحسابي

 بكالوريوس القيمة الاحتمالية (Tقيمة )
 ( 62)ن=

 دراسات عميا
 (93)ن= 

 0.192 1.312 3.91 4.03 الثقة المتبادلة

 0.074 1.797 3.70 3.88 وتنوع مؤشرات الأداءالتقويم الشامل 

 0.193 -1.309- 4.10 3.98 التغذية الراجعة

 0.656 -446.- 3.96 3.91 التحفيز والدافعية

 0.706 0.377 3.92 3.95 جميع الابعاد مجتمعة

‌0002تساوي‌‌1012(‌ومستوى‌دلالة‌023"‌الجدولية‌عند‌درجة‌حرية‌)tقيمة‌"

‌)إالفروؽ‌غير‌دالة‌‌الابعاد مجتمعة:بالنسبة لجميع  - ‌حيث‌أف‌قيمة ‌المحسوبة‌Tحصائيا )
‌ ‌ ‌)‌10322تساوي ‌قيمة ‌مف ‌اقؿ ‌Tوىي ‌تساوي ‌والتي ‌الجدولية )0002‌‌ ‌القيمة‌، ‌أف كما

‌الآتي:‌ليإ.ويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌1012أكبر‌مف‌‌وىي‌10212الاحتمالية‌تساوي‌

‌السياسة – ‌الأ‌اف ‌رؤساء ‌لتعيف ‌قسالمتبعة ‌في ‌الأاـ ‌تفرض‌اختيار ‌بغالمستشفيات ض‌كفأ
‌كيد‌عمى‌حصولو‌عمى‌درجة‌البكالوريس.أالنظر‌عف‌المؤىؿ‌العممي‌مع‌الت

‌قساـ‌عمى‌تنفيذ‌المياـ‌المنوضة‌بيـ‌تبعا‌لممؤىؿ‌العممي‌ليـاختلبؼ‌قدرة‌رؤساء‌الأ –

‌سموب‌دبموماسيأخريف‌بي‌والتأممى‌ومراجعة‌الآبداعذكية‌تعتمد‌عمى‌ميارة‌التفكير‌الإالمساءلة‌ال –

حصائية‌إي‌بينت‌عدـ‌وجود‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌ـ(‌الت8108تفؽ‌الدراسة‌مع‌دراسة‌أوونيؿ) –
‌فيات‌تعزى‌لمتغير‌المؤىؿ‌العممي.شستفي‌اتجاىات‌الممارسات‌الصحية‌في‌الم
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( في استجابات 05.0توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )-808
رئيس  –حول المساءلة الذكية تعزى إلى المسمى الوظيفي )رئيس قسم طبيب المبحوثين 

‌قسم تمريض(.

‌ ‌اختبار ‌استخداـ ‌متوسطات‌‌Tتـ ‌بيف ‌الفروؽ ‌لاختبار ‌مستقمتيف ‌عينتيف ‌بيف لمفروؽ
‌ ‌الذكية ‌–المسمى‌الوظيفي‌)رئيس‌قسـ‌طبيب‌تُعزي‌إلى‌استجابات‌المبحوثيف‌حوؿ‌المساءلة

‌(‌كما‌يمي:2002)جدوؿ‌والنتائج‌مبينة‌في‌‌05.0وى‌دلالة‌‌عند‌مسترئيس‌قسـ‌تمريض(‌

‌الثقة المتبادلةبالنسبة لمبعد الأول:  - ،‌ ‌دالة ‌غير ‌)إالفروؽ ‌قيمة ‌أف ‌حيث (‌Tحصائيا
،‌0002(‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)‌00120المحسوبة‌المطمقة‌تساوي‌
‌.1012وىي‌أكبر‌مف‌‌10001تساوي‌كما‌أف‌القيمة‌الاحتمالية‌

حصائيا‌حيث‌أف‌إالفروؽ‌دالة‌،‌التقويم الشامل وتنوع مؤشرات الأداءبالنسبة لمبعد الثاني:  -
(‌ ‌Tقيمة ‌تساوي ‌المطمقة ‌المحسوبة )80220‌(‌ ‌قيمة ‌مف ‌أكبر ‌والتي‌Tوىي ‌الجدولية )
‌ ‌0002تساوي ،‌ ‌تساوي ‌الاحتمالية ‌القيمة ‌أف ‌‌10112كما ‌مف ‌اقؿ والفروؽ‌‌.1012وىي

‌.‌"رئيس‌قسـ‌تمريضة‌"‌ئلصالح‌الف

‌التغذية الراجعةبالنسبة لمبعد الثالث:  - ،‌ ‌دالة ‌غير ‌)إالفروؽ ‌قيمة ‌أف ‌حيث (‌Tحصائيا
‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)‌10232المحسوبة‌المطمقة‌تساوي‌ )0002‌،

‌.1012وىي‌أكبر‌مف‌‌10203كما‌أف‌القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌

‌التحفيز والدافعيةبالنسبة لمبعد الرابع:  - ،‌ ‌دالة ‌غير ‌)إالفروؽ ‌قيمة ‌حيث‌أف (‌Tحصائيا
،‌كما‌0002(‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)10028المحسوبة‌المطمقة‌تساوي‌

‌.1012وىي‌أكبر‌مف‌‌1328أف‌القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌
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لمفرق بين متوسطات استجابات المبحوثين حول المساءلة  Tنتائج اختبار : (5.04)جدول 
 رئيس قسم تمريض(. –الذكية تُعزي إلى المسمى الوظيفي )رئيس قسم طبيب 

 البعد
 المتوسط الحسابي

 رئيس قسم طبيب القيمة الاحتمالية (Tقيمة )
 (77)ن= 

رئيس قسم 
 (78)ن=تمريض

 0.110 1.609- 4.03 3.88 الثقة‌المتبادلة

 0.008 2.681- 3.90 3.65 التقويـ‌الشامؿ‌وتنوع‌مؤشرات‌الأداء

 0.593 0.536- 4.08 4.03 التغذية‌الراجعة

 0.342 0.952- 3.99 3.89 التحفيز‌والدافعية

 0.097 1.668- 4.00 3.86 جميع‌الابعاد‌مجتمعة

‌0002تساوي‌‌1012(‌ومستوى‌دلالة‌023"‌الجدولية‌عند‌درجة‌حرية‌)tقيمة‌"

‌)إالفروؽ‌غير‌دالة‌‌بالنسبة لجميع الابعاد مجتمعة: - ‌حيث‌أف‌قيمة ‌المحسوبة‌Tحصائيا )
كما‌أف‌القيمة‌،‌‌0002(‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)‌00222المطمقة‌تساوي‌‌

أصحاب‌المناصب‌أف‌لي‌إ.ويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌1012أكبر‌مف‌‌وىي‌10102الاحتمالية‌تساوي‌‌
فراد‌جراءات‌في‌مجاؿ‌تنمية‌الألتنفيذ‌السياسات‌والتعميمات‌والإ‌يقوموف‌بالمتابعةدارية‌ىـ‌مف‌الإ

ـ‌تتوفر‌لدييـ‌نفس‌المعمومات‌تيايدارييف‌باختلبؼ‌مسمفكؿ‌الإ‌جؿ‌تطبيؽ‌المساءلة‌الذكية،مف‌ا
‌المؤسسة‌وتوجياتيا‌نحو‌تطبيؽ‌المساءلة‌الذكية‌ىداؼ‌أ‌عف‌

‌الثاني‌ىو ‌لمبعد ‌بالنسبة ‌الشامؿ‌وتنوع‌مؤشرات‌الأ‌أما ‌فروؽ‌لصالح‌التقويـ داء‌توجد
رئيس‌القسـ‌تمريض‌يعزى‌الي‌اف‌التمريض‌دائما‌متواجد‌في‌القسـ‌عمى‌العكس‌الطبيب‌فتتيح‌

‌خطاء.داء‌ومتابعتو‌عف‌قرب‌وتصحيح‌الألأا‌تؤشراملو‌فرصة‌القويـ‌والاىتماـ‌ب

‌ىدسوف‌) ‌دراسة ‌مع ‌الدراسة ‌8102تختمؼ‌ىذه ‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌‌والتي‌بينت( وجود
‌حصائية‌في‌المساءلة‌الذكية‌لمرعاية‌الصحية‌المتكاممة‌يعزى‌لمتغير‌المسمى‌الوظيفي.إ

‌

‌
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( في استجابات 05.0توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )-2.3
 02-5من , سنوات 5المبحوثين حول المساءلة الذكية تعزى إلى سنوات الخدمة )أقل من 

 سنوات(. 02أكثر من , سنوات

استجابات‌لمفروؽ‌بيف‌عينتيف‌مستقمتيف‌لاختبار‌الفروؽ‌بيف‌متوسطات‌‌Tتـ‌استخداـ‌اختبار‌
رئيس‌قسـ‌‌–المسمى‌الوظيفي‌)رئيس‌قسـ‌طبيب‌تُعزي‌إلى‌المبحوثيف‌حوؿ‌المساءلة‌الذكية‌

‌(‌كما‌يمي:2002)جدوؿ‌والنتائج‌مبينة‌في‌‌05.0عند‌مستوى‌دلالة‌‌تمريض(‌

‌الثقة المتبادلةبالنسبة لمبعد الأول:  - ،‌ ‌دالة ‌غير ‌)إالفروؽ ‌قيمة ‌أف ‌حيث (‌Tحصائيا
كما‌أف‌،‌0002(‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)‌‌10822المحسوبة‌تساوي‌

‌.1012وىي‌أكبر‌مف‌‌10202القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌

‌التقويم الشامل وتنوع مؤشرات الأداءبالنسبة لمبعد الثاني:  - ،‌ ‌دالة حصائيا‌إالفروؽ‌غير
(‌ ‌تساوي‌Tحيث‌أف‌قيمة ‌المطمقة ‌المحسوبة )10202‌(‌ ‌الجدولية‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة )
‌.1012وىي‌أكبر‌مف‌‌.‌10282كما‌أف‌القيمة‌الاحتمالية‌تساوي،‌‌0002والتي‌تساوي‌

‌التغذية الراجعةبالنسبة لمبعد الثالث:  - ،‌ ‌دالة ‌غير ‌)إالفروؽ ‌قيمة ‌أف ‌حيث (‌Tحصائيا
‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)‌10110المحسوبة‌المطمقة‌تساوي‌ )0002‌،

‌.1012وىي‌أكبر‌مف‌‌10003كما‌أف‌القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌
‌التحفيز والدافعيةبالنسبة لمبعد الرابع:  - ‌ا، ‌دالة ‌غير ‌)إلفروؽ ‌قيمة ‌حيث‌أف (‌Tحصائيا

‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)‌‌10332المحسوبة‌المطمقة‌تساوي )0002‌،
‌.1012وىي‌أكبر‌مف‌‌10232كما‌أف‌القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌

حصائية‌إلة‌(‌والتي‌بينت‌عدـ‌وجود‌فروؽ‌ذات‌دلا8102)‌تتفؽ‌ىذه‌الدراسة‌مع‌دراسة‌أسعد
‌لمتغير‌سنوات‌الخدمة.يعزى‌
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لمفروق بين عينتين مستقمتين لمفرق بين متوسطات  Tنتائج اختبار اختبار : (5.05)جدول 
من , سنوات 5استجابات المبحوثين حول المساءلة الذكية تُعزي إلى سنوات الخدمة )أقل من 

 سنوات( 02أكثر من , سنوات 5-02

 البعد
 المتوسط الحسابي

قيمة 
(T) 

القيمة 
 سنوات 02-5من  الاحتمالية

 ( 04)ن=
 02أكثر من 

 (040)ن=سنوات

 0.796 0.258 3.95 3.99 الثقة المتبادلة

 0.428 0.795- 3.78 3.65 التقويم الشامل وتنوع مؤشرات الأداء

 0.993 0.009- 4.05 4.05 التغذية الراجعة

 0.738 0.335 3.94 4.00 التحفيز والدافعية

 0.958 0.053- 3.93 3.92 مجتمعةجميع الابعاد 

‌0002تساوي‌‌1012(‌ومستوى‌دلالة‌023"‌الجدولية‌عند‌درجة‌حرية‌)tقيمة‌"

‌)إالفروؽ‌غير‌دالة‌‌بعاد مجتمعة:بالنسبة لجميع الأ - ‌حيث‌أف‌قيمة ‌المحسوبة‌Tحصائيا )
القيمة‌كما‌أف‌،‌‌0002(‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)‌10123المطمقة‌تساوي‌‌
‌ليإويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌1012وىي‌أكبر‌مف‌‌10022الاحتمالية‌تساوي‌

‌بغض‌النظر‌عف‌ – ‌الصحة ‌وزارة ‌الالتحاؽ‌بالدورات‌التي‌تقدميا ‌فرصة كؿ‌الموظفيف‌ليـ
‌سنوات‌الخدمة‌مما‌يتيح‌لمموظفيف‌تنمية‌ميارتيـ

‌يعمموف‌تحت‌أكؿ‌ – ‌الدراسة‌باختلبؼ‌سنوات‌خدمتيـ ‌بمافراد‌عينة تشممو‌مف‌‌بيئة‌واحدة
‌نظمة‌تسرى‌عمييـ‌جميعا.ألوائح‌و‌

‌

( في استجابات 05.0توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )-2.4
 المبحوثين حول المساءلة الذكية تعزى إلى الجنس.

استجابات‌لمفروؽ‌بيف‌عينتيف‌مستقمتيف‌لاختبار‌الفروؽ‌بيف‌متوسطات‌‌Tتـ‌استخداـ‌اختبار‌
‌05.0نثى(‌عند‌مستوى‌دلالة‌‌أ-)ذكر‌تُعزي‌إلى‌الجنسالمبحوثيف‌حوؿ‌المساءلة‌الذكية‌

‌(‌كما‌يمي:2002)‌جدوؿ‌والنتائج‌مبينة‌في‌
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‌الثقة المتبادلةبالنسبة لمبعد الأول:  - ،‌ ‌دالة ‌غير ‌)إالفروؽ ‌قيمة ‌أف ‌حيث (‌Tحصائيا
،‌0002(‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)‌10812المحسوبة‌تساوي‌المطمقة‌‌

‌.1012وىي‌أكبر‌مف‌‌10232كما‌أف‌القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌

‌التقويم الشامل وتنوع مؤشرات الأداءبالنسبة لمبعد الثاني:  - ،‌ ‌دالة حصائيا‌إالفروؽ‌غير
(‌ ‌Tحيث‌أف‌قيمة ‌تساوي‌ ‌المطمقة ‌المحسوبة )10302(‌ ‌الجدولية‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة )
‌.1012وىي‌أكبر‌مف‌‌10220كما‌أف‌القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌،‌‌‌‌0002والتي‌تساوي‌‌

‌التغذية الراجعةبالنسبة لمبعد الثالث:  - ،‌ ‌دالة ‌غير ‌)إالفروؽ ‌قيمة ‌أف ‌حيث (‌Tحصائيا
‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)‌10028المحسوبة‌المطمقة‌تساوي‌ )0002‌،

‌.1012وىي‌أكبر‌مف‌‌10222مة‌الاحتمالية‌تساوي‌كما‌أف‌القي
‌التحفيز والدافعيةبالنسبة لمبعد الرابع:  - ،‌ ‌دالة ‌غير ‌)إالفروؽ ‌قيمة ‌حيث‌أف (‌Tحصائيا

،‌كما‌0002(‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)00182المحسوبة‌المطمقة‌تساوي‌
‌.1012وىي‌أكبر‌مف‌‌10312أف‌القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌‌

لمفرق بين متوسطات استجابات المبحوثين حول المساءلة  Tنتائج اختبار : (5.06)جدول 
 انثى(-الذكية تُعزي إلى الجنس) ذكر

‌البعد
‌المتوسط‌الحسابي

‌القيمة‌الاحتمالية‌(Tقيمة‌)  ذكر
 (117)ن= 

 انثى
 (38)ن= 

 0.837 0.206- 3.97 3.95 الثقة‌المتبادلة

 0.751 0.318- 3.80 3.76 وتنوع‌مؤشرات‌الأداءالتقويـ‌الشامؿ‌

 0.856 0.182- 4.07 4.05 التغذية‌الراجعة

 0.306 1.026- 4.04 3.91 التحفيز‌والدافعية

 0.595 0.533- 3.97 3.92 جميع‌الابعاد‌مجتمعة

‌0002تساوي‌‌1012(‌ومستوى‌دلالة‌023"‌الجدولية‌عند‌درجة‌حرية‌)tقيمة‌"

‌)إالفروؽ‌غير‌دالة‌‌بعاد مجتمعة:بالنسبة لجميع الأ - ‌حيث‌أف‌قيمة ‌المحسوبة‌Tحصائيا )
كما‌أف‌القيمة‌،‌‌0002(‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌Tوىي‌اقؿ‌مف‌قيمة‌)‌‌10233المطمقة‌تساوي‌

‌:‌ليإويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌1012ي‌أكبر‌مف‌وى‌10202الاحتمالية‌تساوي‌
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‌والإ‌ظروؼ – ‌الذكور ‌بيا ‌يعمؿ ‌التي ‌العمؿ ‌واحدة ‌تطبيؽ‌ومتشابناث ‌خلبؿ ‌مف ‌وذلؾ ية
‌قساـ‌والعامميف.تنظـ‌مياـ‌رؤساء‌الأ‌يرة‌الصحة‌والتانظمة‌والسياسات‌الصادرة‌مف‌وز‌الأ

حصائيا‌إ(‌والت‌بينت‌عدـ‌وجود‌فروؽ‌دالة‌ـ8102تتفؽ‌ىذه‌الدراسة‌مع‌دراسة‌الزعبي‌) –
‌في‌المسالة‌في‌تقديـ‌خدمة‌صحية‌منسقة‌تعزى‌لنتغير‌الجنس.

‌

( في استجابات 05.0فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )توجد -2.5
 –مستشفى ناصر -)مستشفى الشفاء المبحوثين حول المساءلة الذكية تعزى إلى المستشفى

 . مستشفى الأوروبي(

‌الفروؽ‌بيف‌متوسطات‌ ‌التبايف‌الأحادي‌لاختبار ‌اختبار‌تحميؿ ‌استخداـ استجابات‌تـ
‌–مستشفى‌ناصر‌-المستشفى)مستشفى‌الشفاءاسـ‌‌تُعزي‌إلىالمبحوثيف‌حوؿ‌المساءلة‌الذكية‌

‌(‌كما‌يمي:2002)‌جدوؿ‌والنتائج‌مبينة‌في‌‌05.0عند‌مستوى‌دلالة‌‌مستشفى‌الأوروبي(‌

‌الثقة المتبادلةبالنسبة لمبعد الأول:  - ،‌ ‌دالة ‌غير ‌إالفروؽ ‌حيث ‌)حصائيا ‌قيمة (‌Fأف
كما‌أف‌،‌3012(‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌‌Fوىي‌أكبر‌مف‌قيمة‌)‌20228المحسوبة‌تساوي‌‌

.‌ويبيف‌اختبار‌شفيو‌لمفروؽ‌المتعددة‌1012وىي‌اقؿ‌مف‌‌10110القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌
"‌مستشفى‌الشفاء‌ولصالح‌و‌(‌أف‌الفروؽ‌بيف‌فئتي‌"‌المستشفى‌الأوروبي‌"2002)جدوؿ‌
"‌مستشفى‌و‌مستشفى‌الشفاء‌".‌كما‌توجد‌فروؽ‌بيف‌فئتي‌"‌المستشفى‌الأوروبي‌"الفئة‌"‌

‌ناصر‌ولصالح‌الفئة‌"‌مستشفى‌ناصر‌".

‌التقويم الشامل وتنوع مؤشرات الأداءبالنسبة لمبعد الثاني:  - ،‌ ‌دالة حصائيا‌إالفروؽ‌غير
(‌ ‌قيمة ‌Fحيث‌أف ‌تساوي ‌المحسوبة )20222‌(‌ ‌قيمة ‌مف ‌أكبر ‌والتي‌Fوىي ‌الجدولية )

.‌ويبيف‌اختبار‌1012وىي‌اقؿ‌مف‌‌10112،‌كما‌أف‌القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌3012تساوي‌‌
‌ ‌المتعددة ‌لمفروؽ ‌شفيو ‌الأوروبي"2002)‌جدوؿ ‌المستشفى "‌ ‌فئتي ‌بيف ‌الفروؽ ‌أف "‌و‌(

مستشفى‌الشفاء‌ولصالح‌الفئة‌"‌مستشفى‌الشفاء‌".‌كما‌توجد‌فروؽ‌بيف‌فئتي‌"‌المستشفى‌
‌"‌مستشفى‌ناصر‌ولصالح‌الفئة‌"‌مستشفى‌ناصر‌".و‌وروبي‌"الأ

‌التغذية الراجعةبالنسبة لمبعد الثالث:  - ،‌ ‌دالة ‌غير ‌)إالفروؽ ‌قيمة ‌أف ‌حيث (‌Tحصائيا
كما‌أف‌،‌3012(‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌Fوىي‌أكبر‌مف‌قيمة‌)‌20028المحسوبة‌تساوي‌

.‌ويبيف‌اختبار‌شفيو‌لمفروؽ‌المتعددة‌1012وىي‌اقؿ‌مف‌‌‌10113القيمة‌الاحتمالية‌تساوي
"‌مستشفى‌الشفاء‌ولصالح‌و‌(‌أف‌الفروؽ‌بيف‌فئتي‌"‌المستشفى‌الأوروبي‌"2002)‌جدوؿ‌
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"‌مستشفى‌و‌الفئة‌"‌مستشفى‌الشفاء‌".‌كما‌توجد‌فروؽ‌بيف‌فئتي‌"‌المستشفى‌الأوروبي‌"
‌ولصالح‌الفئة‌"‌مستشفى‌ناصر‌".ناصر‌

‌التحفيز والدافعيةبالنسبة لمبعد الرابع:  - ،‌ ‌دالة ‌غير ‌)إالفروؽ ‌قيمة ‌أف ‌حيث (‌Fحصائيا
،‌كما‌أف‌3012(‌الجدولية‌والتي‌تساوي‌Fوىي‌أكبر‌مف‌قيمة‌)010212المحسوبة‌تساوي‌

.‌ويبيف‌اختبار‌شفيو‌لمفروؽ‌المتعددة‌1012وىي‌اقؿ‌مف‌‌10111القيمة‌الاحتمالية‌تساوي‌‌
"‌مستشفى‌الشفاء‌ولصالح‌و‌(‌أف‌الفروؽ‌بيف‌فئتي‌"‌المستشفى‌الأوروبي‌"2002)‌جدوؿ‌

"‌مستشفى‌و‌لأوروبي‌"الفئة‌"‌مستشفى‌الشفاء‌".‌كما‌توجد‌فروؽ‌بيف‌فئتي‌"‌المستشفى‌ا
‌ناصر‌ولصالح‌الفئة‌"‌مستشفى‌ناصر‌".

نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لمفرق بين متوسطات استجابات المبحوثين حول : (5.07) جدول
 مستشفى الأوروبي( –مستشفى ناصر -المساءلة الذكية تُعزي إلى المستشفى)مستشفى الشفاء

‌البعد
‌المتوسط‌الحسابي

قيمة‌
(F)‌

القيمة‌
‌الاحتمالية  مستشفى‌الشفاء

 ( 49)ن=
 مستشفى‌ناصر

 (59)ن= 
 مستشفى‌الأوروبي

‌(47)ن= 

 0.001 7.482 3.70 4.08 4.04 الثقة المتبادلة

التقويم الشامل وتنوع 
 مؤشرات الأداء

3.93 3.83 3.54 5.847 0.004 

 0.003 6.142 3.84 4.11 4.20 التغذية الراجعة

 0.000 10.406 3.60 4.06 4.14 والدافعيةالتحفيز 

 0.000 10.135 3.67 4.02 4.08 جميع الابعاد مجتمعة

‌3012تساوي‌‌1012(‌ومستوى‌دلالة‌8‌،020"‌الجدولية‌عند‌درجة‌حرية‌)Fقيمة‌"

(‌المحسوبة‌تساوي‌‌Fحصائيا‌حيث‌أف‌قيمة‌)إالفروؽ‌غير‌دالة‌‌بعاد مجتمعة:بالنسبة لجميع الأ
010032‌‌ ‌)وىي ‌قيمة ‌مف ‌Fأكبر ‌تساوي ‌والتي ‌الجدولية )3012‌ ‌الاحتمالية‌، ‌القيمة ‌أف كما
‌:‌ليإ..ويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌1012اقؿ‌مف‌‌وىي‌10111تساوي‌

‌وذلؾ‌مف‌خلبؿ‌ – ‌لمجميور ‌راقي ‌مستوى‌خدمة ‌تقديـ ‌تحرص‌عمى المستشفيات‌الحكومية
 والكفاءة.‌تييئة‌بيئة‌مناسبة‌ذات‌جودة‌عالية‌عبر‌التركيز‌عمى‌تعيف‌ذو‌الخبرة

‌
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 اختبار شفيو لمفروق المتعددة حسب متغير اسم المسنشفى: (5.08) جدول

‌المتغير
الفروؽ‌بيف‌
‌المتوسطات

مستشفى‌
‌الشفاء

مستشفى‌
‌ناصر

مستشفى‌
‌الأوروبي

 الثقة المتبادلة
33614. 0.04648- ‌مستشفى‌الشفاء

*
 

38262.  ‌0.04648مستشفى‌ناصر
*
 

-33614.-‌المستشفى‌الأوروبي
*
 -.38262-

*
  

التقويم الشامل وتنوع مؤشرات 
 الأداء

38613. 0.09551 ‌مستشفى‌الشفاء
*
 

29061.  0.09551-‌مستشفى‌ناصر
*
 

-38613.-‌المستشفى‌الأوروبي
*
 -.29061-

*
  

 التغذية الراجعة
36898. 0.09815 ‌مستشفى‌الشفاء

*
 

27083.  0.09815-‌مستشفى‌ناصر
*
 

-36898.-‌المستشفى‌الأوروبي
*
 -.27083-

*
  

 التحفيز والدافعية
54201. 0.08055 ‌مستشفى‌الشفاء

*
 

46146.  0.08055-‌مستشفى‌ناصر
*
 

-54201.-‌المستشفى‌الأوروبي
*
 -.46146-

*
  

 جميع الابعاد مجتمعة
40831. 0.05693 ‌مستشفى‌الشفاء

*
 

35138.  0.05693-‌مستشفى‌ناصر
*
 

-40831.-‌المستشفى‌الأوروبي
*
 -.35138-

*
  

‌

‌ ‌لمفروؽ‌المتعددة ‌الفر‌2002)‌جدوؿيبيف‌اختبار‌شفيو ‌أف ‌المستشفى‌( ‌فئتي‌" وؽ‌بيف
وؽ‌بيف‌فئتي‌"‌"‌مستشفى‌الشفاء‌ولصالح‌الفئة‌"‌مستشفى‌الشفاء‌".‌كما‌توجد‌فر‌و‌"الأوروبي

شفى‌ناصر‌".ويعزو‌الباحث‌ذلؾ‌"‌مستشفى‌ناصر‌ولصالح‌الفئة‌"‌مستو‌"المستشفى‌الأوروبي
‌.لقدـ‌ىذيف‌المستشفييف‌مستشفى‌الشفاء‌وناصر‌وذلؾ‌أف‌ىناؾ‌فروؽ‌لصالح‌ليإ
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 : الفصل السادس
 النتائج والتوصيات

 تمييد:
‌الفصؿ‌ممخصا‌لأ قياـ‌الباحث‌بعد‌،‌فلدراسةىـ‌النتائج‌التي‌توصمت‌ليا‌ايتضمف‌ىذا

‌تي:لي‌الآإاسة‌تـ‌التوصؿ‌بتغطية‌الجوانب‌النظرية‌والعممية‌لمدراسة‌وتحميؿ‌فرضيات‌الدر‌

 النتائجألًا: 
0) ‌ ‌أثر‌ذو‌دلالة ‌مستوي‌دلالةإيوجد ‌عند ‌الذكية‌‌(05.0) حصائية ‌المساءلة بيف‌أبعاد

‌الراجعة، ‌المتبادلة،‌)التغذية ‌والدافعي‌الثقة ‌الأ‌ة،التحفيز ‌مؤشرا ‌وتنوع ‌الشامؿ داء(‌التقويـ
 عمى‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة.

بعاد‌المساءلة‌الذكية‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة‌بدرجة‌كبيرة‌جدا‌أجاءت‌ (8
(‌20001ولى‌بوزف‌نسبي‌)اءت‌التغذية‌الراجعة‌بالمرتبة‌الأحيث‌ج‌(.21028وبوزف‌نسبي‌)

‌الثانية‌بوزف‌نسبي‌) ‌جاءت‌الثقة‌في‌المرتبة (‌وجاءت‌التحفيز‌والدافعية‌في‌20012بينما
نوع‌مؤشرات‌الأداء‌في‌المرتبة‌(‌وجاء‌التقويـ‌الشامؿ‌وت22022المرتبة‌الثالثة‌بوزف‌نسبي‌)

 (.2202خيرة‌بوزف‌نسبي‌)الأ

‌الكب (3 ‌الحكومية ‌المستشفيات ‌في ‌الصحية ‌الخدمات ‌جودة ‌مستوى ‌غزة‌جاء ‌قطاع ‌في رى
 (.23080بدرجة‌كبيرة‌جدا‌بوزف‌نسبي‌)

حوؿ‌أبعاد‌المساءلة‌‌(05.0)حصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌إيوجد‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌‌لا (2
‌الراجعة، ‌)التغذية ‌المتبادلة،‌الذكية ‌والدافعي‌الثقة ‌مؤشرا‌‌ة،التحفيز ‌وتنوع ‌الشامؿ التقويـ

 المؤىؿ‌العممي.لي‌متغير‌إداء(‌يعزى‌الأ

حوؿ‌أبعاد‌المساءلة‌‌(05.0)حصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌إيوجد‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌‌لا (2
‌الراجعة، ‌)التغذية ‌الم‌الذكية ‌‌تبادلة،الثقة ‌يعزى ‌والدافعية( ‌المسمى‌إالتحفيز ‌متغير لي
‌بعد لصالح‌رؤساء‌داء‌جاءت‌الفروؽ‌التقويـ‌الشامؿ‌وتنوع‌مؤشرات‌الأ‌الوظيفي،‌ما‌عدا

 قساـ‌التمريض.الأ

حوؿ‌أبعاد‌المساءلة‌‌(05.0)حصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌إيوجد‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌‌لا (2
‌الراجعة، ‌)التغذية ‌المتبادلة،‌الذكية ‌والدافعي‌الثقة ‌مؤشرا‌‌ة،التحفيز ‌وتنوع ‌الشامؿ التقويـ

 لي‌متغير‌سنوات‌الخدمةإداء(‌يعزى‌الأ
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حوؿ‌أبعاد‌المساءلة‌‌(05.0)حصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌إيوجد‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌‌لا (2
‌الراجعة، ‌)التغذية ‌المتبادلة،‌الذكية ‌والدافعية،‌الثقة ‌ا‌التحفيز ‌مؤشرا‌التقويـ ‌وتنوع لشامؿ

 لي‌متغير‌الجنسإداء(‌يعزى‌الأ

حوؿ‌أبعاد‌المساءلة‌‌(05.0)حصائية‌عند‌مستوى‌دلالة‌إيوجد‌فروؽ‌ذات‌دلالة‌‌لا (2
‌الراجعة، ‌)التغذية ‌المتبادلة،‌الذكية ‌والدافعية،‌الثقة ‌مؤشرا‌التقوي‌التحفيز ‌وتنوع ‌الشامؿ ـ

 لي‌متغير‌المستشفى.إداء(‌يعزى‌الأ

 التوصيات:ثانياً: 
‌التعرؼ‌‌بناءً‌ ‌الميدانية،‌وبعد ‌الذكية‌عمى‌جودة‌‌عمىعمى‌نتائج‌الدراسة أثر‌المساءلة

الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة،‌ومعرفة‌نقاط‌القوة‌وتعزيزىا‌
ونقاط‌الضعؼ‌مف‌أجؿ‌التغمب‌عمييا.‌فقد‌خرج‌الباحث‌بعدة‌توصيات‌مف‌اجؿ‌تفعيؿ‌المساءلة‌

‌الذكية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌في‌قطاع‌غزة‌كما‌يمي:

ني‌المستشفيات‌الحكومية‌‌لسبؿ‌تفعيؿ‌المساءلة‌الذكية‌لما‌ليا‌مف‌دور‌فعاؿ‌في‌ضرورة‌تب -0
 .‌تطوير‌التعميـ‌بشكؿ‌عاـ

وضع‌آليات‌ممنيجة‌لتطبيؽ‌المساءلة‌الذكية‌يتـ‌العمؿ‌بيا‌مف‌قبؿ‌المستشفيات‌الحكومية‌ -8
 في‌قطاع‌غزة.

3- ‌ ‌في ‌العامميف ‌لدى ‌الذاتي ‌التقييـ ‌ميارات ‌تنمية ‌الثقة‌وز‌‌المستشفياتضرورة ‌مفاىيـ رع
 .‌المتبادلة‌بينيـ

دارة‌مف‌قبؿ‌المستشفيات‌الحكومية‌في‌الخاصة‌بتطبيؽ‌اللبمركزية‌في‌الإ‌وضع‌السياسات -2
 .‌قطاع‌غزة

‌والمتخصصيف‌الإدار‌رات‌والندوات‌والمقاءات‌الإتكثيؼ‌المحاض -2 ‌مف‌قبؿ‌الخبراء دارييف‌ية
 لتوضيح‌مفاىيـ‌ومعايير‌المساءلة‌الذكية‌وأىميتيا.‌

 في‌تنفيذ‌المساءلة‌والمساءلة‌الذكية.‌ءتيـلمعامميف‌الذيف‌بحاجة‌لرفع‌كفا‌دورات‌تدريبية‌عقد -2

‌المساءلة‌ -2 ‌أف‌يتبادؿ‌العامميف‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الخبرات‌في‌تطبيؽ‌نظاـ ضرورة
 .‌الذكية‌مف‌خلبؿ‌وورش‌عمؿ

 .‌العالمية‌الاطلبع‌والاستفادة‌مف‌نظـ‌المساءلة‌الذكية‌الناجحة‌المطبقة‌في‌النظـ -2
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يز‌الثقة‌المتبادلة‌والعلبقات‌لى‌تعز‌إنسانية‌تيدؼ‌إبالمساءلة‌الذكية‌بوصفيا‌عممية‌‌الارتقاء -0
‌نسانية‌بيف‌العامميف‌بحيث‌يطغى‌طابع‌الود‌والاحتراـ‌بيف‌الطرفيفالإ

‌

 المقترحات:ثالثاً: 
‌تية:جراء‌الدراسات‌الآإء‌الدراسة‌الحالية‌يقترح‌الباحث‌في‌ضو‌

‌العلبقة‌بيف‌المساءلة‌الذكية‌ودرجة‌الرضا‌الوظيفي،‌أو‌الثقافة‌التنظيمية‌السائدة.دراسة‌ (0

 جراء‌الدراسة‌عمى‌القيادة‌الفعالة‌وعلبقتيا‌بدرجة‌تطبيؽ‌المساءلة‌الذكية.إ (8

‌
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 المصادر والمراجع

  القرآن الكريم 

 المراجع العربية:أولًا: 
درجة‌ممارسة‌الجامعات‌الفمسطينية‌بحافظات‌غزة‌لممساءلة‌الذكية‌وسب‌ـ(.8102لاء.)أأسعد،

‌غزة–سلبمية‌الجامعة‌الإ)رسالة‌ماجستير‌غير‌منشورة(.‌.تفعيميا

‌ىبة‌الداىوؾ، ‌لدي‌مديري‌مدارس‌ـ(.8102). ‌الذكية ‌المساءلة ‌ممارسة ‌لتطوير ‌مقترح تصور
‌الغوث‌ ‌بحافظات‌غزةوكالة ‌.الدولية ‌منشورة(. ‌غير ‌ماجستير ‌الإ)رسالة ،‌سلبميةالجامعة

‌غزة

‌نرواو‌الا ‌الجودةإ(.ـ8110). ‌‌.طار‌ضماف ‌عماف: ‌الغوث‌الدول)د.ط(. ‌التربية‌‌-يةوكالة دائرة
‌.والتعميـ

.‌الدليؿ‌التدريبي‌في‌المساءلة‌الاجتماعية.(ـ8102أماف.)‌-الائتلبؼ‌مف‌أجؿ‌المساءلة‌والنزاىة
‌)د.ط(.فمسطيف:‌‌مركز‌أماف.

‌سميماف‌البدراني، ‌حمد ‌باإ(.ـ8101). ‌وعلبقتيا ‌التنظيمية ‌العدالة ‌في‌دراؾ ‌العامميف ‌لدى لثقة
‌المطار‌‌،ت‌الامنيةالمنظما ‌في ‌التفتيش‌الأمني ‌في ‌لمعامميف ‌ميدانية .‌ت‌السعوديةادراسة

‌الأ)رسالة‌ماجستير‌غير‌منشورة(.‌ ‌.الرياض،‌منيةجامعة‌نايؼ‌العربية‌لمعموـ

ادارة‌المعرفة‌ودورىا‌في‌تحسيف‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌بمديات‌ـ(.8102.‌)حازـ‌براىمة،
‌.غزة،دارة‌والسياسةكاديمية‌الإأ)رسالة‌ماجستير‌غير‌منشورة(.‌.قطاع‌غزة

‌والبيرة‌مف‌وجيات‌المساءلة‌المجتمعية‌لممدارس‌في‌محافظة‌راـ‌الله(.‌ـ8102).‌البكري،ابتياج
‌.جامعة‌القدس‌المفتوحة)د.ط(.‌القدس:‌.‌اولياء‌الأمورو‌نظر‌مديرييا‌

‌)بودية،بشير ‌الخدمة‌جودة‌عمى‌الشاممة‌الجودة‌إدارة‌مبادئ‌وتطبيؽ‌تبني‌أثرـ(.8102.
‌الاقتصادية،ر.بشا–‌بوجمعة‌ترابي‌بمستشفى‌المقدمة‌الصحية ‌البشائر ‌(،8)3مجمة
022-021.‌

.‌سنف‌الترمذيـ(.‌5791بف‌سورة‌بف‌موسى‌بف‌الضحاؾ.‌)عيسى‌أبو‌عيسى‌محمد‌الترمذي،‌
‌ط ‌عوض. ‌عطوة براىيـ ‌الباقي‌وا  ‌عبد ‌فؤاد ‌شاكر‌ومحمد ‌محمد ‌أحمد ‌مصر:‌2تحقيؽ: .

 شركة‌مكتبة‌ومطبعة‌مصطفى‌البابي‌الحمبي.



100 

‌المؤسسات‌ـ8102)‌.تيقاوي،عربي ‌في ‌الصحية ‌الخدمات ‌جودة ‌قياس ‌أىمية ‌ادارؾ ‌مدى .)
مجمة‌عمومية‌الاستشفائية‌في‌الجزائر‌دراسة‌مقارنة‌بيف‌فئة‌العامميف‌وبيف‌المستشفيات.‌ال

‌.828-822(،‌88)‌،جامعة‌بسكرةبابحاث‌الاقتصادية‌

(‌ ‌عبدالله‌حامد ‌الغفار ‌نازؾ‌عبدالله؛عمى‌عبد ‌حسف؛حامد ‌ميارات‌‌.(ـ8100حافظ‌محمد أثر
التعامؿ‌مع‌المرضى‌عمى‌جودة‌الخدمة‌الصحية‌دراسة‌تطبيقية‌عمى‌عينة‌مف‌المستشفيات‌

‌.222-220،‌(3)2مجمة‌العالمية‌للبقتصاد‌والادراة،.‌الخاصة‌فى‌ولاية‌الخرطوـ

(.‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌في‌محافظة‌العاصمة‌ـ8102)ف.‌احمد‌سميما،‌الحنيطي
‌الاجتماعية(.دراسة‌تقييمية( ‌.322-382(،8)2،‌مجمة‌العموـ

‌ايمافحويؿ، ‌ـ8108). ‌في‌(. ‌بينيما ‌والعلبقة ‌الشاممة ‌والجودة ‌التربوية ‌المساءلة ‌تطبيؽ واقع
‌فييا ‌المديريف ‌نظر ‌وجية ‌مف ‌الغربية ‌الضفة ‌في ‌الدولية ‌الغوث ‌مدارس‌وكالة )رسالة‌.

‌نابمس-جامعة‌النجاح‌الوطنيةماجستير‌غير‌منشورة(.‌

‌التخصصي‌ـ(.‌8112.‌)محمد‌كماؿ،‌و‌أيمف‌،خسروؼ تسويؽ‌الخدمات‌الصحية،‌بحث‌الدبموـ
‌.المركز‌الدولي‌الاستشاري‌لمتنمية‌الاداية.‌)د.ط(.‌بريطانيا:في‌إدارة‌المستشفيات

(‌ ‌محمد. ‌مسعودة ‌دراسة‌2017خميفة، ‌الوظيفي: ‌الأداء ‌عمى ‌وأثرىا ‌الإدارية ‌المساءلة ـ(.
‌ 618– 646(،‌8.‌)والبيئية‌التجارية‌لمدراسات‌العممية‌المجمةميدانية.

‌و‌زويف،عمار ‌القيمة‌‌(.ـ8102)‌.زىراء‌،جراد، ‌تحقيؽ ‌في ‌وأثرىا ‌الاجتماعية ‌العلبقات جودة
‌التخصصي ‌الكفيؿ ‌مستشفى ‌في ‌تطبيقية ‌دراسة ‌الصحية ‌الخدمة ‌لجودة ‌المدركة مجمة‌.

‌الاقتصادية‌والادرايةالغ ‌.822-822،(3)02،‌جامعة‌الكوفةب‌ري‌لمعموـ

‌سلبمة،جياد‌حسف ‌المعمميف‌بمدارس‌وكاـ(.8103). ‌في‌تحسيف‌اداء ‌الغوث‌دور‌المساءلة لة
‌تطويرىا ‌وسبؿ ‌المدرسيف ‌نظر ‌وجية ‌مف ‌بغزة ‌منشورة(. ‌غير ‌ماجستير ‌)رسالة جامعة‌.

‌.غزة،‌الازىر

دور‌برنامج‌"اطار‌ضماف‌الجودة"‌في‌تنمية‌(.‌ـ8101).‌بشير‌عبد‌الرحمف‌محمودأبو‌شاويش،
)رسالة‌ماجستير‌.‌بعض‌الكفايات‌الادارية‌لدى‌مديري‌مدارس‌الاونروا‌في‌محافظات‌غزة

‌.غزة،‌الجامعة‌الاسلبميةغير‌منشورة(.‌

http://search.mandumah.com.eres.qnl.qa/Search/Results?lookfor=%22%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AC%D9%84%D8%A9+%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A9+%D9%84%D9%84%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%AA+%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AC%D8%A7%D8%B1%D9%8A%D8%A9+%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%8A%D8%A6%D9%8A%D8%A9%22&type=JournalTitle
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‌حنيف،الشريؼ .(8103‌ ‌الإـ(. ‌المساءلة ‌الأاثر ‌عمى ‌الإدارية ‌لمعامميف ‌الوظيفي ‌في‌داء داريف
‌غزة. ‌قطاع ‌في ‌العالي ‌والتعميـ ‌التربية ‌‌وزارة ‌منشورة(. ‌غير ‌ماجستير الجامعة‌)رسالة

‌غزة،‌سلبميةالإ

‌نايؿ،العضايمة،‌و‌الطراونة،رشاد دارية‌الشفافية‌عمى‌مستوى‌المساءلة‌الإ‌(.أثر‌تطبيؽـ8101).
‌02-‌23،(0)2عماؿ،‌دارة‌الأإردنية‌في‌المجمة‌الأفي‌الوزارت‌الاردنية.

دار‌)د.ط(.‌عماف:‌.‌دارة‌المدرسة‌ونظريتيا‌وتطبيقاتيا‌التربويةإ(.‌ـ8110).‌عايش،احمد‌جميؿ
‌.المسيرة

‌و‌شذى‌،عبد ‌ـ8102فردوس.)‌،عباس، ‌دور ‌االالإ(. ‌الخدمات‌لئدارة ‌جودة ‌رفع ‌في كترونية
‌التعميميا ‌الكندي ‌مستشفى ‌في ‌لصحية ‌الجامعةالعراؽ.، ‌الاقتصادية ‌بغداد ‌كمية ،‌مجمة
(22،)080-023‌

البحث‌العممي،‌مفيومو،‌.ـ(8110).‌عبيدات،‌ذوقاف،‌وعدس،‌عبد‌الرحمف،‌وعبد‌الخالؽ،‌كايد
‌عماف:‌دار‌الفكر.)د.ط(.‌.‌أدواتو،‌وأساليبو

‌ـ0002العساؼ‌صالح‌حمد.) ‌السموكية(. ‌في‌العموـ ‌السموكية .‌المدخؿ‌إلى‌البحث‌في‌العموـ
‌الرياض:‌مكتبة‌العبيكاف.)د.ط(.‌

‌نجلبء،) ‌شؤوف‌8102الطاساف، ‌إدارة ‌في ‌الجودة ‌وضماف ‌الاعتماد ‌معايير ‌تطبيؽ ‌درجة ـ(.
حمد‌بف‌سعود‌الإسلبمية،‌مجمة‌رابطة‌التربية‌الطالبات‌والخدمات‌الطلببية‌لجامعة‌الإماـ‌م

‌(‌،‌مصر.83)‌،‌العدد02الحديثة،‌المجمد

ـ(.‌أزمة‌الانقساـ‌الفمسطيني‌وأثره‌عمى‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌الحكومية‌8100عوكؿ،‌انس،‌)
‌في‌قطاع‌غزة.‌كمية‌التمريض،‌الجامعة‌الاسلبمية،‌غزة،‌فمسطيف.

(‌ ‌بلبؿ، ‌الخد8102الجدي، ‌جودة ‌أثر ‌المستشفيات‌ـ(. ‌المرضى‌في ‌عمى‌رضا مات‌الصحية
‌الا ‌كمية ‌محافظات‌غزة، ‌في ‌غزة،‌الأىمية ،‌ ‌الاسلبمية ‌،الجامعة ‌الإدارية ‌والعموـ قتصاد

‌فمسطيف.

(‌ ‌واخروف، ‌في‌8101الضمور، ‌المرضى ‌ولاء ‌درجة ‌في ‌الصحية ‌الخدمات ‌جودة ‌أثر ـ(.
‌والعموـ‌الادارية،‌الجامعة‌الاردنية،مستشفى‌الجامعة‌الاردنية،‌دراسة‌حالة،‌كمية‌الاقتصاد‌

‌عماف،‌الاردف.‌
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(‌ ‌طالب، ‌8102نبيمة، ‌العموـ ‌كمية ‌الصحية. ‌الرعاية ‌خدمات ‌ترقية ‌في ‌الجودة ‌دور ـ(.
‌الاقتصادية،‌جامعة‌مستغانـ،‌الجزائر.

تصور‌مقترح‌لممساءلة‌الذكية‌لدى‌أعضاء‌ىيئة‌التدريس‌في‌القرف‌.(ـ8100)‌.‌عبدالله‌العواممة،
‌ ‌التطبيقية. ‌البمقاء ‌جامعة ‌حالة ‌دراسة ‌والعشريف ‌الحادي ‌لمدراسات‌المجمة الأكاديمية

‌.82-0(،‌80)الاجتماعية‌والإنسانية

ميدانية‌دراسة‌‌ـ(.العلبقة‌بيف‌الثقة‌التنظيمية‌والالتزاـ‌التنظيمي.8102).‌محمد‌جودت‌فارس،
‌.002-022.‌(8)88مجمة‌الجامعة‌الاسلبمية‌‌عمى‌جامعة‌الازىربغزة.

(‌ ‌بيجت. ‌محمد ‌0002كشؾ، ‌الخدمة‌ـ(. ‌مجالات ‌في ‌واستخداماتيا ‌الإحصاء مبادئ
‌.لطباعة‌الحرةدار‌ا)د.ط(.‌القاىرة:‌.‌الاجتماعية

‌الدولية.الشروؽ‌‌.)د.ـ(:‌مكتبة2.‌طالمعجـ‌الوسيطـ(.8112.‌)مجمع‌المغة‌العربية

‌.02،المجمد‌0ـ(.‌لساف‌العرب،‌دار‌الكتب‌العممية‌ط8113ابف‌منضور،‌محمد،)

ميارات‌مقاومة‌ومواجية‌الفساد:‌دور‌الشفافية‌والمساءلة‌والمحاسبة‌في‌.(ـ8101)‌.محمد‌ىلبؿ،
‌.داء‌والتنميةمركز‌تطوير‌الأ.‌القاىرة:‌0ط‌.محاربة‌الفساد

الخدمات‌مدخؿ‌استراتيجي‌وظيفي‌تطبيقي،‌دار‌اليازوري‌ـ(.‌تسويؽ‌8110،)الطائي.‌واخروف
‌العممية‌لمنشر‌والتوزيع،‌الاردف.

ـ(.‌جودة‌الخدمات‌الصحية‌في‌المستشفيات‌الاستشفائية،‌دار‌اليازوري‌8102غواري،‌مميكة،)
‌العممية‌لمنشر‌والتوزيع،‌عماف،‌الاردف.

(‌ ‌عامر ‌شريعة، ‌ال8102أبو ‌الميف ‌كمية ‌الصحية، ‌الإدارة ‌غزة‌ـ(. ‌الاسراء، ‌جامعة صحية،
‌فمسطيف.

‌(.‌تقرير‌وزارة‌الصحة‌الفمسطينية،‌غزة،‌فمسطيف8100وزارة‌الصحة‌الفمسطينية‌)

‌

‌

‌

‌‌
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 (: 0ممحق )
 قائمة بأسماء المحكمين

 الجامعة الاسم م
‌الجامعة‌الإسلبمية‌د.سامي‌أبو‌الروس‌0
‌الجامعة‌الإسلبمية‌د.فارس‌معمر‌8
‌الجامعة‌الإسلبمية‌د.إسماعيؿ‌قاسـ‌3
‌الجامعة‌الإسلبمية‌د.نافذ‌بركات‌2
‌جامعة‌الأقصى‌د.محمود‌الشنطي‌2
‌جامعة‌الأزىر‌د.سميماف‌الطلبع‌2
‌جامعة‌الأزىر‌د.خميؿ‌ماضي‌2
‌جامعة‌الأزىر‌د.أيمف‌بكبر‌2
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 ستبانة الإ: (2ق )ممح

 الأخ/ت الفاضل/ـة: .................................   حفظو الله
 السلام عميكم ورحمة الله وبركاتو, وبعد؛

 تعبئة استبانةالموضوع/ 
‌الباحػث‌بػإجراء‌دراسػة‌ميدانيػة‌بعنػواف: أثػر‌المسػاءلة‌الذكيػة‌عمػى‌جػودة‌الخػدمات‌الصػحية‌‌يقوـ
‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة.

‌الإداريػػػة‌فػػػي‌الجامعػػػة‌ مػػػف‌أجػػػؿ‌الحصػػػوؿ‌عمػػػى‌درجػػػة‌الماجسػػػتير‌مػػػف‌كميػػػة‌الاقتصػػػاد‌والعمػػػوـ
ثػػر‌المسػػاءلة‌الذكيػػة‌عمػػى‌جػػودة‌الخػػدمات‌أ‌لمعرفػػة‌الإسػػتبانةوقػػد‌اقتضػػت‌الدراسػػة‌اسػػتخداـ‌،‌الإسػػلبمية

(‌فقػػرة‌موزعػػة‌عمػػى‌المجػػالات‌52وتشػػمؿ‌)‌الصػػحية‌فػػي‌المستشػػفيات‌الحكوميػػة‌الكبػػرى‌فػػي‌قطػػاع‌غػػزة،
الشػػػامؿ‌‌التقػػويـ‌تعزيػػػز‌الجػػودة‌المينيػػػة،‌التغذيػػة‌الراجعػػػة،‌المشػػػاركة‌والمسػػؤولية،،‌السػػتة‌)الثقػػػة‌المتبادلػػة

‌(.الدافعية‌والتحفيز‌ومؤشرات‌الأداء،
حيػث‌‌حيث‌يعرؼ‌الباحث‌المساءلة‌الذكية‌بأنيػا:‌"الثقػة‌بالعػامميف‌وقػدرتيـ‌عمػى‌التقػويـ‌الػذاتي،

‌المػدير‌بالمسػاعدة‌فػي‌بنػاء‌ىػذه‌الثقػة‌بحيػث‌يػتـ‌تغيػر‌سػموؾ‌العػامميف‌بأسػموب‌دبموماسػي‌بعيػد‌عػف‌ يقوـ
‌."الرفض‌أو‌التوتر‌بالعلبقة‌ىف‌يؤدي‌إلأبوف‌الأخطاء‌دوف‌النقد‌المباشر‌للؤفراد‌الذيف‌يرتك
(‌فػػي‌الخانػػة‌التػػي‌تعكػػس‌X،‌ووضػػع‌أمػػاـ‌كػػؿ‌فقػػرة‌إشػػارة‌)سػػتبانة‌بتػػروٍ‌لػػذا‌أرجػػو‌منػػؾ‌قػػراءة‌فقػػرات‌الإ

‌وعند‌الإجابة‌نرجو‌مف‌حضرتكـ‌مراعاة‌الآتي:‌،ممارستؾ‌الفعمية‌لممضموف
 .الإجابة‌عف‌جميع‌الفقرات‌دوف‌نقصاف (1
 .واحد‌فقط‌لمفقرة‌مف‌بيف‌الأحكاـ‌الخمسة‌إعطاء‌حكـ (2
 لا‌داعي‌لذكر‌اسمؾ‌حضرتكـ،‌وستحفظ‌المعمومات‌بسرية‌تامة،‌ولا‌تستخدـ‌إلا‌لأغراض‌البحث‌العممي. (3
 

 إسماعيل نعيم أسعد/ الباحث
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‌:الأولية أولا: البيانات
‌‌أنثى‌‌ذكر‌ الجنس .1

‌‌دراسات‌عميا‌بكالوريوس المؤىل العممي .2

‌‌رئيس‌قسـ‌تمريض‌رئيس‌قسـ‌طبيب‌الوظيفيالمسمى  .3

‌سنوات‌10أكثر‌مف‌‌سنوات‌10-5مف‌‌سنوات‌5أقؿ‌مف‌‌ سنوات الخدمة .4

‌الأوروبي‌ناصر‌الطبي‌الشفاء‌الطبي‌المستشفى .5

 المحور الأول: المساءلة الذكية

 الفقرة م

أوافق 
بدرجة 
كبيرة 

 جدا

موافق 
بدرجة 

 كبيرة

أوافق 
بدرجة 
 متوسطة

لا 
 أوافق

بدرجة 
 كبيرة

لا أوافق 
بدرجة 
 كبيرة جدا

5 4 3 2 1 
"قناعة‌متبادلة‌في‌القدرات‌والإمكانات‌بيف‌رؤساء‌الأقساـ‌والعامميف‌فػي‌المستشػفيات‌‌لأول: الثقة المتبادلة:االمجال 

النظػر‌مػف‌أجػؿ‌بحيث‌لا‌يتردد‌العامموف‌فػي‌طمػب‌التوجيػو‌المينػي‌وتبػادؿ‌وجيػات‌‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة،
 .تحسيف‌جودة‌الخدمات‌الصحية"

‌‌‌‌‌‌.أناقش‌مدى‌قناعة‌العامميف‌بأىمية‌الثقة‌المتبادلة‌1
‌تتسـ‌‌2 ‌اجتماعية ‌علبقات ‌يسود ‌أف أحرص‌عمى

‌.بالشفافية‌والموثوقية‌في‌القسـ
‌‌‌‌‌

‌والفيـ‌‌3 ‌الموضوعية ‌لتحقيؽ ‌العامميف أناقش
‌.المشترؾ‌حوؿ‌الأىداؼ‌المرجوة

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌.أثؽ‌في‌قدرات‌العامميف‌عمى‌تحقيؽ‌الأىداؼ‌4
‌الذاتية‌‌5 ‌بالرقابة ‌العامميف ‌التزاـ ‌مدى أتابع

‌.كحرصيـ‌عمى‌ممتمكات‌المستشفى
‌‌‌‌‌

‌العامميف‌‌6 ‌بيف ‌الايجابية ‌الخبرات ‌تبادؿ ‌مف أتأكد
‌.في‌جو‌مف‌التعاوف‌والرضا

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌.زملبئيـأعاتب‌العامميف‌عمى‌ضعؼ‌العلبقات‌بينيـ‌وبيف‌‌7
‌وتقبؿ‌‌8 ‌لميارات‌الحوار ‌العامميف ‌مدى‌التزاـ أتابع

‌.خر‌فيما‌بينيـي‌الآأالر‌
‌‌‌‌‌
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 الفقرة م

أوافق 
بدرجة 
كبيرة 

 جدا

موافق 
بدرجة 

 كبيرة

أوافق 
بدرجة 
 متوسطة

لا 
 أوافق

بدرجة 
 كبيرة

لا أوافق 
بدرجة 
 كبيرة جدا

5 4 3 2 1 
‌بياالتقويم الشامل وتنوع مؤشرات الأداء :الثانيالمجال  ‌يقصد ‌في‌المستشفيات‌‌: ‌الأقساـ ‌رؤساء ‌ينفذىا "عممية

العامميف‌مف‌خلبؿ‌تنمية‌ميارات‌التقويـ‌الذاتي‌لدييـ‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة‌بحكمة‌وموضوعية‌لتقييـ‌أداء‌
‌.باستخداـ‌مؤشرات‌الأداء‌المتنوعة"

أتػػػػابع‌درجػػػػة‌اسػػػػتخداـ‌العػػػػامميف‌لميػػػػارات‌التقػػػػويـ‌‌1
‌.الذاتي

‌‌‌‌‌

أعػػػػػدؿ‌المواقػػػػػؼ‌الخطػػػػػأ‌التػػػػػي‌يقػػػػػع‌بيػػػػػا‌العػػػػػامميف‌‌2
‌بأسموب‌يتميز‌بالحكمة.

‌‌‌‌‌

المسػػػتخدمة‌لتحقيػػػؽ‌أتػػػابع‌تقيػػػيـ‌الوسػػػائؿ‌الإداريػػػة‌‌3
‌الأىداؼ

‌‌‌‌‌

أتأكد‌مف‌استخداـ‌العامميف‌لأدلة‌واضحة‌وموثوقة‌‌4
‌لإثبات‌حسف‌الأداء‌في‌المستشفى.

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌أقارف‌نتائج‌الأداء‌مع‌نتائج‌الأداء‌مع‌المعايير.‌5
أتػػػػابع‌مػػػػدى‌الالتػػػػزاـ‌العػػػػامميف‌فػػػػي‌تطػػػػوير‌أدوات‌‌6

‌التقويـ‌باستمرار.
‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌توظيؼ‌نتائج‌التقويـ‌في‌تعديؿ‌الأداء.أتأكد‌مف‌‌7
‌‌‌‌‌‌أتابع‌أداء‌العامميف‌باستخداـ‌مؤشرات‌أداء‌متنوعة.‌8

"جمع‌المعمومات‌التي‌يزودىا‌رؤساء‌الأقساـ‌في‌لمستشفيات‌الحكومية‌ التغذية الراجعة: يقصد بيا :الثالثالمجال 
وتشجيعيا‌أو‌انتقاد‌الخطأ‌وتقديـ‌النصائح‌بيدؼ‌تحسف‌‌الكبرى‌في‌قطاع‌غزة‌لمعامميف‌للبعتراؼ‌بالأعماؿ‌الجيدة

‌."الأداء
أزود‌العامميف‌بتغذية‌راجعة‌عف‌تقديـ‌أدائيـ‌عمػى‌‌1

‌المستوى‌الشخصي‌والعممي.
‌‌‌‌‌

أتػػدخؿ‌بشػػكؿ‌سػػريع‌وفاعػػؿ‌عنػػد‌وجػػود‌ممارسػػات‌‌2
‌غير‌جيدة.

‌‌‌‌‌

أوظػػػػؼ‌التغذيػػػػة‌الراجعػػػػة‌فػػػػي‌تعزيػػػػز‌العلبقػػػػة‌مػػػػع‌‌3
‌المستشفى.العامميف‌في‌

‌‌‌‌‌
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 الفقرة م

أوافق 
بدرجة 
كبيرة 

 جدا

موافق 
بدرجة 

 كبيرة

أوافق 
بدرجة 
 متوسطة

لا 
 أوافق

بدرجة 
 كبيرة

لا أوافق 
بدرجة 
 كبيرة جدا

5 4 3 2 1 
أنػػػاقش‌العػػػػامميف‌فػػػي‌أدائيػػػػـ‌بحيػػػث‌يتعرفػػػػوا‌عمػػػػى‌‌4

‌أخطائيـ‌التي‌وقعوا‌فييا.
‌‌‌‌‌

أصػػػػغى‌بانتبػػػػاه‌لمطػػػػرؼ‌الأخػػػػر‌بعػػػػد‌تقػػػػديـ‌التغذيػػػػة‌‌5
‌الراجعة‌

‌‌‌‌‌

أقػػػػػػدـ‌تغذيػػػػػػة‌راجعػػػػػػة‌بشػػػػػػكؿ‌منفػػػػػػرد‌يتناسػػػػػػب‌مػػػػػػع‌‌6
‌خصائص‌وحاجات‌الأشخاص‌العممية.

‌‌‌‌‌

خطوات‌تنفيػذ‌عممػو‌قبػؿ‌أتيح‌لمعامؿ‌فرصة‌لتأمؿ‌‌7
‌.تقديـ‌التغذية‌الراجعة

‌‌‌‌‌

أزود‌العامميف‌بتغذية‌راجعة‌عف‌تقديـ‌أدائيـ‌عمػى‌‌8
‌المستوى‌الشخصي‌والعممي.

‌‌‌‌‌

‌بيا‌ورؤساء‌الأقساـ‌في‌المستشفيات‌الحكومية‌الكبرى‌في‌قط التحفيز والدافعية: :الرابعالمجال  ع‌غزة‌اويقصد‌بيا"عممية‌يقوـ
‌".الدوافع‌الداخمية‌لمعامميف‌بطرؽ‌مناسبة‌لتحسيف‌جودة‌الأداء‌وتحفيزىـ‌لتطوير‌أنفسيـ‌باستخداـ‌الحوافز‌المادية‌والمعنويةلتحفيز‌
أحفز‌العامميف‌عمى‌التحمي‌بأخلبقيػات‌المينػة‌مػف‌‌1

‌خلبؿ‌توضيح‌ىذه‌الأخلبقيات.
‌‌‌‌‌

أتػػػػػابع‌حاجػػػػػات‌العػػػػػامميف‌وذلػػػػػؾ‌لزيػػػػػادة‌دافعيػػػػػتيـ‌‌2
‌نجاز‌العمؿ.لإ

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌.أحفز‌العامميف‌لمتابعة‌كؿ‌ما‌ىو‌جديد‌3
‌‌‌‌‌‌.أشجع‌العامميف‌عمى‌البحث‌والاستقصاء‌والاكتشاؼ‌4
دوار‌وميػػػػػػارات‌أأحفػػػػػػز‌العػػػػػػامميف‌عمػػػػػػى‌ممارسػػػػػػة‌‌5

‌.ومسؤوليات‌جديدة
‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌.أكافئ‌العامؿ‌عمى‌التحسف‌في‌الأداء‌6
حػػػػث‌العػػػػامميف‌عمػػػػى‌أداء‌الخطػػػػة‌اليوميػػػػة‌لمعمػػػػؿ‌‌7

‌.بشكؿ‌جيد
‌‌‌‌‌

أشػجع‌انجػازات‌العػامميف‌المتميػزة‌بػالحوافز‌الماديػة‌‌8
‌والمعنوية‌بما‌يناسب‌كؿ‌منيـ.

‌‌‌‌‌
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 المحور الثاني: جودة الخدمات الصحية

 الفقرة م

أوافق 
بدرجة 
كبيرة 

 جدا

موافق 
بدرجة 

 كبيرة

أوافق 
بدرجة 
 متوسطة

 لا أوافق
بدرجة 

 كبيرة

لا أوافق 
بدرجة 
 كبيرة جدا

5 4 3 2 1 
مسػػػتوى‌الخػػػدمات‌الصػػػحية‌التػػػػي‌تقػػػدميا‌المستشػػػفيات‌الحكوميػػػة‌الكبػػػػرى‌"‌ويقصػػػػد‌بيػػػاجـــودة الخـــدمات الصـــحية: 

 ."مف‌خلبؿ‌الاعتمادية‌والاستجابة‌والممموسة‌والتعاطؼ،‌المطابقة‌لتصورات‌مزودي‌الخدمة،‌لمجميور
‌القسـ‌‌1 ‌في ‌الصحية ‌الخدمة ‌تقديـ ‌عمى أحرص

‌.بشكؿ‌جيد‌في‌المقاـ‌الأوؿ
‌‌‌‌‌

‌بالاستماع‌لاستفسارات‌ومشاكؿ‌المرض‌2 ‌‌‌‌‌‌ى.أقوـ
‌بتقديـ‌موعد‌الخدمة‌لممرضى‌بدقة‌3 ‌‌‌‌‌‌.أقوـ
‌بتبسيط‌إجراءات‌العمؿ‌قدر‌الإمكاف‌لضماف‌‌4 أقوـ

‌السرعة‌والسيولة‌في‌تقديـ‌الخدمة‌الصحية.
‌‌‌‌‌

‌بتقديـ‌الخدمة‌الصحية‌‌5 طاقـ‌صحي‌ذو‌‌عبرأقوـ
‌ميارة‌عالية

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌.أحاوؿ‌زرع‌الثقة‌بيف‌موظفي‌القسـ‌والمرضى‌6
‌الطبية‌‌7 ‌الأجيزة ‌بأحدث ‌الصحية ‌الخدمة أقدـ

‌وتوفير‌الأدوية‌التي‌يحتاجيا‌المرضى.
‌‌‌‌‌

‌في‌‌8 ‌المياه ‌ودورات ‌الانتظار ‌أماكف ‌نظافة أتابع
‌القسـ.

‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌أحافظ‌عمى‌سرية‌المعمومات‌الخاصة‌بالمرضى.‌9
10‌‌ ‌بشكؿ ‌عف‌أىتـ ‌المعمومات ‌تدويف ‌في دقيؽ

‌السجلبت‌ ‌في ‌الصحية ‌وحالاتيـ المرضى
‌والحاسوب.

‌‌‌‌‌

‌بطريقة‌‌11 ‌الصحية ‌الخدمات ‌تقديـ ‌عمى أحرص
‌صحيحة‌مف‌أوؿ‌مرة.

‌‌‌‌‌

‌عمى‌‌12 ‌القسـ ‌في ‌العامموف ‌يكوف أحرص‌عمى‌أف
‌درجة‌عالية‌مف‌النظافة‌وحسف‌المظير.

‌‌‌‌‌
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 الفقرة م

أوافق 
بدرجة 
كبيرة 

 جدا

موافق 
بدرجة 

 كبيرة

أوافق 
بدرجة 
 متوسطة

 لا أوافق
بدرجة 

 كبيرة

لا أوافق 
بدرجة 
 كبيرة جدا

5 4 3 2 1 
تنقؿ‌المرضى‌‌أحاوؿ‌إفراغ‌ممرات‌القسـ‌لضماف‌13

‌بسيولة.
‌‌‌‌‌

‌الطبية‌‌14 ‌المعاينة ‌أوقات ‌تكوف ‌أف ‌عمى أحرص
‌ملبئمة‌لكافة‌المرضى.

‌‌‌‌‌

أحفز‌العامميف‌عمى‌التحمي‌بروح‌مرحة‌وصداقة‌‌15
‌مع‌المرضى.

‌‌‌‌‌

‌والأعراؼ‌السائدة‌‌16 ‌العادات‌والتقاليد أحاوؿ‌مراعاة
‌في‌المجتمع‌

‌‌‌‌‌

17‌‌ ‌المرضى ‌أُفيـ ‌أف ‌عمى ‌التي‌أحرص المشاكؿ
‌يعانوف‌منيا‌بطريقة‌يفيميا‌المريض.

‌‌‌‌‌

‌يحتاجيا‌‌18 ‌التي ‌الأدوية ‌كؿ ‌توفير ‌عمى أحرص
‌المريض.

‌‌‌‌‌

‌بيف‌‌19 ‌طيبة ‌سمعة ‌لمقسـ ‌يكوف ‌اف أحرص
‌المرضى.

‌‌‌‌‌

أحرص‌عمى‌أف‌يتعرؼ‌العامموف‌في‌القسـ‌عمى‌‌20
‌احتياجات‌ورغبات‌المرضى.

‌‌‌‌‌

 

 ةستبانانتيت فقرات الإ

 

 
 


