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ملخص: 
ال�صحية  الخدمة  جودة  �أبعاد  قيا�س  �إلى  البحث  هذا  يهدف 
الملمو�سة،  الجوانب  الأمان،  التعاطف،  الاعتمادية،  )الا�ستجابة، 
الا�ستمرارية( المقدمة في م�ست�شفيات حلب الحكومية، وقد تّم تطبيق 
الدرا�سة على عينة تعدادها )174( فرداً يعملون في �أربعة م�ست�شفيات 
هي: )م�ست�شفى الرازي، م�ست�شفى ابن ر�شد، م�ست�شفى حلب الجامعي، 
م�ست�شفى التوليد و�أمرا�ض الن�ساء الجامعي( ومن ثلاثة تخ�ص�صات 

هي: )67 طبيب، 69 ممر�ض، 38 �إداري( . 
وقد تو�صل البحث �إلى نتائج �أهمها: 

مقدمي  بين  �إح�صائية  دلالة  ذات  جوهرية  اختلافات  وجود 
الحكومية  م�ست�شفيات حلب  �إداريين( في  )�أطباء، ممر�ضين،  الخدمة 
للمتغيرات  تُعزى  ال�صحية  الخدمة  جودة  لأبعاد  �إدراكهم  حيث  من 

الديموغرافية التالية: )الجن�س، العمر، �سنوات الخبرة( . 
مقدمي  بين  �إح�صائية  دلالة  ذات  جوهرية  اختلافات  وجود 
الحكومية  م�ست�شفيات حلب  �إداريين( في  )�أطباء، ممر�ضين،  الخدمة 
من حيث �إدراكهم لأبعاد جودة الخدمة ال�صحية تُعزى لطبيعة العمل 

)�إداري( . 
وجود اختلافات جوهرية ذات دلالة �إح�صائية بين م�ست�شفيات 
حلب الحكومية التابعة لوزارة ال�صحة والتابعة لوزارة التعليم العالي 
من حيث �إدراكهم لأبعاد جودة الخدمة ال�صحية التالية: )الا�ستجابة، 

الاعتمادية، الأمان( . 
�أهم التو�صيات: قيام الإدارات في م�ست�شفيات حلب الحكومية 
جودة  �أبعاد  لتعزيز  تدريبية  وبرامج  ومحا�ضرات  ندوات  ب�إجراء 
ا�ستق�صاءات  ب�إجراء  والقيام  الخدمة،  مقدمي  لدى  ال�صحية  الخدمة 

دورية لمعرفة م�ستوى تطبيق �أبعاد جودة الخدمة ال�صحية
الم�ست�شفيات  ال�صحية،  الخدمة  جودة  المفتاحية:  الكلمات 

الحكومية في حلب. 
Measuring the Quality’s Dimensions of the Health 
Services offered at Aleppo Governmental Hospi-

tals: A Comparative Study

Abstract

This research aims at measuring the quality’s 
dimensions of the health services (reliability, 
responsiveness, empathy, assurance, tangibles, 
continuity) offered at Aleppo governmental hospitals. 
The study was applied on a sample that consisted of 
(174) employees who work in four hospitals are: Alrazy 
Hospital, Ibn Rushd Hospital, Aleppo University 
Hospital, Aleppo University Hospital of Obst. & Gyn. 
The sample included employees from different job 
categories, 67 doctors, 69 nurses 38 administrators. 

The results of the study can be summarized as 
follows, there are significant statistical differences 
among service providers (doctors, nurses, 

administrators) at Aleppo governmental hospitals 
related to their conceptions of the quality’s dimensions 
of the health services. This is due to the variables of 
gender, age, and experience years. Moreover, there 
are significant statistical differences among service 
providers (doctors, nurses, administrators) at Aleppo 
governmental hospitals at Aleppo governmental 
hospitals related to their conceptions of the quality’s 
dimensions of the health services due to the nature 
of the administrative work. Furthermore, there 
are significant statistical differences at Aleppo 
governmental hospitals which are affiliated to 
the Ministry of Health and the Ministry of Higher 
Education, ascribed to reliability, responsiveness, and 
assurance. 

The most important recommendation: the need for 
conducting Seminars, lectures and training programs 
by the administration at Aleppo Governmental 
Hospitals, in order to enhance the quality of the 
offered health services, and the need for carrying out 
periodic surveys to determine the level of application 
of the health services’ quality dimensions. 

Key Words: Quality of the Health Services, 
Governmental Hospitals in Aleppo. 

1 - مقدمة البحث: 
بجودة  الاهتمام  يفوق  وا�سع  باهتمام  الخدمة  جودة  تحظى 
قد  ال�صحية  الخدمة  ولكن جودة  المتقدمة،  الدول  ال�سلع لا�سيما في 
�أكبر من غيرها من الخدمات كونها تتعلق ب�صحة  حظيت باهتمام 
الخدمة  بجودة  الاهتمام  بد�أ  فقد  المجتمع.  ما يملكه  �أغلى  الإن�سان 
حيث  الأمريكية  المتحدة  اللاويات  في  ال�صحية  الرعاية  مجال  في 
تّم الإعلان عن بداية البرنامج القومي لتح�سين الجودة والذي كان 
من �إنجازاته �إن�شاء هيئة للاعتراف بالمنظمات التي تقدم الخدمات 
 (Joint Commission for Accreditation of عليها  �أطلق  ال�صحية 
(Health Care Organization – JCAHO )ما�ضي، 2002، �ص84( 

 .
يواجه القطاع ال�صحي في الجمهورية العربية ال�سورية عموماً 
الظروف  ظل  في  كبيرة  و�صعوبات  تحديات  خ�وص�صاً  حلب  وفي 
الراهنة التي ت�شهدها البلاد، لذلك يُعتبر رفع م�ستوى جودة الخدمة 
ال�صحية المقدمة في الم�ست�شفيات مطلباً لإدارة الم�ست�شفى ولمقدمي 
مدى  �إلى  للتعرف  الدرا�سة  هذه  ت�أتي  لذلك  واحد،  �آن  في  الخدمة 
نظر  وجهة  من  ال�صحية  الخدمة  جودة  لأبعاد  الم�ست�شفيات  تطبيق 
مقدمي الخدمة من خلال الدرا�سة النظرية والميدانية على عينة من 
م�ست�شفيات حلب الحكومية و�إجراء عملية مقارنة بين الم�ست�شفيات 
الحكومية التابعة لوزارة ال�صحة والتابعة لوزارة التعليم العالي في 

مدينة حلب. 

2 - أهمية البحث: 

الأهمية العلمية: 

من  ال�صحية  الخدمة  جودة  �أن  في  العلمية  الأهمية  تتجلى 
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خدماته  بتقديم  يهتم  م�ست�شفى  لأي  والمفيدة  الهامة  الأبحاث 
للمر�ضى ب�شكل جيد بما يحقق ر�ضاهم، لا�سيما و�أن هناك ندرة في 
في  ال�صحية  الخدمة  جودة  �أبعاد  قيا�س  في  بحثت  التي  الدرا�سات 

م�ست�شفيات حلب الحكومية.
الأهمية العملية: تتمثل الأهمية العمليةبم ا يلي: 

ÚÚ الحكومية حلب  م�ست�شفيات  على  الدرا�سة  هذه  تطبيق 
التي تُعتبر من الم�ست�شفيات ال�سورية الهامة التي ت�ستحق الاهتمام 

التطبيقي والعملي.
ÚÚ م�ساعدة القيادات الإدارية في م�ست�شفيات حلب الحكومية

في التعرّف �إلى مدى تطبيق �أبعاد جودة الخدمة ال�صحية مما يُ�سهم 
في تح�سين جودة هذه الخدمات.

3 - أهداف البحث: 
يتمثل الهدف الرئي�سي للبحث في قيا�س �أبعاد جودة الخدمة 
الجوانب  الأمان،  التعاطف،  الاعتمادية،  )الا�ستجابة،  ال�صحية 
الملمو�سة، الا�ستمرارية( من وجهة نظر مقدمي الخدمة في م�ست�شفيات 

حلب الحكومية، ويتفرع منه الأهداف التالية: 
ÚÚ التعرف �إلى مدى تطبيق م�ست�شفيات حلب الحكومية لأبعاد

جودة الخدمة ال�صحية.
ÚÚ ترتيب �أبعاد جودة الخدمة ال�صحية الأكثر �إدراكاً من قبل

حلب  م�ست�شفيات  في  �إداريين(  ممر�ضين،  )�أطباء،  الخدمة  مقدمي 
الحكومية محل البحث.

ÚÚ ،إجراء عملية مقارنة بين مقدمي الخدمة )طبيب، ممر�ض�
�إداري( في م�ست�شفيات حلب الحكومية محل البحث من حيث �إدراكهم 

لأبعاد جودة الخدمة ال�صحية.
ÚÚ الحكومية حلب  م�ست�شفيات  بين  مقارنة  عملية  �إجراء 

مدى  في  العالي  التعليم  لوزارة  والتابعة  ال�صحة  لوزارة  التابعة 
تطبيق �أبعاد جودة الخدمة ال�صحية.

ÚÚ للقيادات والمقترحات  التو�صيات  من  مجموعة  تقديم 
جودة  �أبعاد  تطبيق  لمدى  الحكومية  حلب  م�ست�شفيات  في  الإدارية 

الخدمة ال�صحية.

4 - مشكلة البحث: 
حلب  م�ست�شفيات  قدرة  �ضعف  في  البحث  م�شكلة  تتجلى 
الحكومية على تقديم خدماتها الطبية للمر�ضى بال�شكل الذي يتوافق 
مع حاجاتهم وتوقعاتهم، وبالتالي عدم قدرتها على تحقيق الهدف 
ت�أتي  لذلك  المري�ض،  ر�ضا  تحقيق  في  المتمثل  للم�ست�شفى  النهائي 
�أبعاد  على  التركيز  خلال  من  الم�شكلة  تلك  لمعالجة  الدرا�سة  هذه 
جودة الخدمة ال�صحية التي تُعتبر من الأمور الهامة من �أجل تحقيق 

ر�ضا المر�ضى، ويمكن �صياغة م�شكلة البحث في الت�سا�ؤل التالي: 
ما مدى توفر �أبعاد جودة الخدمة ال�صحية )الا�ستجابة، 
الاعتمادية، التعاطف، الأمان، الجوانب الملمو�سة، الا�ستمرارية( 
التابعة لوزارة  المقدمة في م�ست�شفيات حلب الحكومية �سواء 

ال�صحة ووزارة التعليم العالي؟ 

5 - تساؤلات البحث: 
11 )�أطباء، . الخدمة  مقدمي  �إدراك  في  اختلافات  هناك  هل 

جودة  لأبعاد  الحكومية  حلب  م�ست�شفيات  في  �إداريين(  ممر�ضين، 
)الجن�س،  التالية:  الديموغرافية  للخ�صائ�ص  وفقاً  ال�صحية  الخدمة 

العمر، �سنوات الخبرة، الحالة الاجتماعية( ؟ 
22 )�أطباء، . الخدمة  مقدمي  �إدراك  في  اختلافات  هناك  هل 

جودة  لأبعاد  الحكومية  حلب  م�ست�شفيات  في  �إداريين(  ممر�ضين، 
الخدمة ال�صحية وفقاً لطبيعة العمل )طبي، تمري�ضي، �إداري( ؟ 

33 حلب . م�ست�شفيات  �إدارة  �إدراك  في  اختلافات  هناك  هل 
تبعية  لاختلاف  تُعزى  ال�صحية  الخدمة  جودة  لأبعاد  الحكومية 

الم�ست�شفى للوزارة )وزارة ال�صحة، وزارة التعليم العالي( ؟ 

6 - فرضيات البحث: 
11 بين . �إح�صائية  دلالة  ذات  جوهرية  اختلافات  توجد  لا 

حلب  م�ست�شفيات  في  �إداريين(  ممر�ضين،  )�أطباء،  الخدمة  مقدمي 
وذلك  ال�صحية  الخدمة  جودة  لأبعاد  �إدراكهم  حيث  من  الحكومية 
باختلاف خ�صائ�صهم الديموغرافية التالية: )الجن�س، العمر، �سنوات 

الخبرة، الحالة الاجتماعية( .
22 بين . �إح�صائية  دلالة  ذات  جوهرية  اختلافات  توجد  لا 

حلب  م�ست�شفيات  في  �إداريين(  ممر�ضين،  )�أطباء،  الخدمة  مقدمي 
تُعزى  ال�صحية  الخدمة  جودة  لأبعاد  �إدراكهم  حيث  من  الحكومية 

لطبيعة العمل )طبي، تمري�ضي، �إداري( .
33 لا توجد اختلافات جوهرية ذات دلالة �إح�صائية بين �إدارة .

�إدراكهم لأبعاد جودة الخدمة  م�ست�شفيات حلب الحكومية من حيث 
�إدارة  لها  التابعة  العالي(  التعليم  )ال�صحة،  للوزارة  تُعزى  ال�صحية 

الم�ست�شفى.

7 - مجتمع البحث وعينته: 
)�أطباء،مم ر�ينض،  البحث من مقدمي الخدمة  يتكون مجتمع 

�إداريين( في م�ست�شفيات حلب الحكومية: 

11 ال�صحة: . لوزارة  التابعة  الحكومية  حلب  م�ست�شفيات 
)الرازي، زاهي �أزرق، الأطفال الحكومي، البا�سل لجراحة القلب، ابن 

ر�شد، العيون الجراحي، التوليد الحكومي، ابن خلدون( .
22 م�ست�شفيات حلب الحكومية التابعة لوزارة التعليم العالي: .

جراحة  الجامعي،  القلب  جراحة  الجامعي،  الكندي  الجامعي،  )حلب 
الفكين، التوليد و�أمرا�ض الن�ساء الجامعي( .هذا وقد تّم اختيار عينة 
ابن  )الرازي،  م�ست�شفيات هي:  �أربعة  من  مكونة  البحث  من مجتمع 

ر�شد، حلب الجامعي، التوليد و�أمرا�ض الن�ساء الجامعي( .
والجدول رقم )1( يو�ضح مجتمع البحث: 
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جدول رقم )1( : 
مجتمع البحث

ا�سم الوزارةا�سم الم�ست�شفى
مقدمي الخدمة ون�سبتهم المئوية

%�إجمالي%�إداريين%ممر�ضين%�أطباء

%59939%336%19232%37462ال�صحةالرازي

%19613%6935%5629%7136ال�صحةابن ر�شد

%66343%18127%32749%15524التعليمحلب الجامعي

%705%1420%3854%1826التعليمالتوليد و�أمرا�ض الن�ساء الجامعي

%1528100%29719%61340%61841الإجمالي

المصدر: قسم الإحصاء في وزارة الصحة ومركز المعلومات والتوثيق في مستشفيات جامعة حلب )2016( 

المعادلة  با�ستخدام  البحث  مجتمع  من  عينة  اختيار  تّم  وقد 
التالية )علي، 1994، �ص139( : 

حيث: 
لتوافر  الأق�صى  الحد  ن�سبة   : )ق(  العينة،  حجم   : )ن(   
الخ�صائ�ص المطلوب درا�ستها في �أي مجتمع وت�ساوي )%50( ، )د( 
: ن�سبة الخط�أ الم�سموح به )%5( ، )د.م( : الدرجة المعيارية المقابلة 
الدرجة  تكون  وبذلك   )95%( وهو  اختياره  تم  الذي  الثقة  لمعامل 
البحث  مجتمع  حجم   : )ج(   ،  )1.96( ت�ساوي  المقابلة  المعيارية 
يكون  ال�سابقة  المعادلة  في  مفردة.وبالتعوي�ض   )1528( وي�ساوي 

حجم العينة )306( مفردة.
حيث تّم توزيع )306( قائمة ا�ستق�صاء على مقدمي الخدمة 
محل  الحكومية  حلب  م�ست�شفيات  في  و�إداريين(  وممر�ضين  )�أطباء 

البحث.والجدول رقم )2( يو�ضح ذلك: 
جدول رقم )2( : 

الاستمارات لكل مستشفى حسابياً وتوزيعها على كل تخصص بكل مستشفى حسابياً

ا�ستمارات كل ا�سم الم�ست�شفى
م�ست�شفى

طبيعة 
العمل

ا�ستمارات بكل 
م�ست�شفى

 )306 * %39( =الرازي
119

119 * %62 = 74طبيب

119 * %32 = 38ممر�ض

119 * %6 = 7�إداري

 )306 * %13( =ابن ر�شد
40

40 * %36 = 14طبيب

40 * %29 = 12ممر�ض

40 * %35 = 14�إداري

ا�ستمارات كل ا�سم الم�ست�شفى
م�ست�شفى

طبيعة 
العمل

ا�ستمارات بكل 
م�ست�شفى

 )306 * %43( =حلب الجامعي
132

132 * %24 = 32طبيب

132 * %49 = 65ممر�ض

132 * %27 = 35�إداري

التوليد و�أمرا�ض 
الن�ساء الجامعي

= )5% * 306( 
15

15 * %26 = 4طبيب

15 * %54 = 8ممر�ض

15 * %20 = 3�إداري

المصدر: من إعداد الباحث )الدراسة الميدانية( .

هذا وقد تّم ا�سترداد )212( قائمة ا�ستق�صاء منها )38( قائمة 
ا�ستق�صاء غير �صالحة للتحليل، �أي تّم الح�وصل على )174( قائمة 
ا�ستق�صاء �صالحة للتحليل الإح�صائي بن�سبة )%56.86( .والجدول 

رقم )3( يو�ضح ذلك: 
الجدول رقم )3( : 

توزيع مفردات العينة حسب طبيعة العمل

الا�ستمارات طبيعة العملا�سم الم�ست�شفى
الموزعة

الا�ستمارات 
الم�ستردة

الرازي

7435طبيب

3822ممر�ض

75�إداري

ابن ر�شد

149طبيب

128ممر�ض

149�إداري

حلب الجامعي

3221طبيب

6534ممر�ض

3523�إداري
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الا�ستمارات طبيعة العملا�سم الم�ست�شفى
الموزعة

الا�ستمارات 
الم�ستردة

التوليد و�أمرا�ض 
الن�ساء الجامعي

42طبيب

85ممر�ض

31�إداري

306174الإجمالي

المصدر: من إعداد الباحث )الدراسة الميدانية( .

8 - أسلوب جمع البيانات: 
تّم جمع البيانات الأ�سا�سية بوا�سطة �أداة خا�صة تمثلت بقائمة 
ليكرت  مقيا�س  اعتماد  تّم  حيث  الغر�ض،  لهذا  ممت  �صُ ا�ستق�صاء 
موافق  غير  موافق،  غير  محايد،  موافق،  ب�شدة،  )موافق  الخما�سي 

ب�شدة( ، وتتكون من: 
ÚÚ وتّم الديموغرافية،  المتغيرات  على  ي�شتمل  الأول:  الق�سم 

قيا�سها با�ستخدام )4( �أ�سئلة.
ÚÚ وتّم ال�صحية،  الخدمة  جودة  �أبعاد  لقيا�س  الثاني:  الق�سم 

)18( عبارة، بواقع ثلاث عبارات لكل  ا�ستخدام مقيا�س مكوّن من 
بُعد.

9 - أسلوب تحليل البيانات: 
على  بالاعتماد  الفرو�ض  �صحة  واختبار  البيانات  تحليل  تّم 

 (SPSS, برنامج  با�ستخدام  الإح�صائية  الأ�ساليب  من  مجموعة 
(V.18 وتمثلت هذه الأ�ساليب بالآتي: 

ÚÚ. (Cronbach’s) معامل كرونباخ �ألفا
ÚÚ والن�سبة العدد  حيث  من  وذلك  العينة  مفردات  توزيع 

المئوية.
ÚÚ والانحراف الح�سابي  )الو�سط  الو�صفية  الإح�صاءات 

المعياري( .
ÚÚ. (One – Way ANOVA) أ�سلوب تحليل التباين الأحادي�
ÚÚ.لعينتين م�ستقلتين )T – Test( اختبار

10 - منهجية البحث: 
النظرية  الدرا�سة  ب ين الجمع  على  البحث  منهجية  تقوم 

والدرا�سة الميدانية: 
11 الو�صفي . المنهج  على  الباحث  اعتمد  النظرية:  الدرا�سة 

التحليلي، وذلك بالا�ستفادة من المراجع العربية والأجنبية والمقالات 
والدوريات المحكمة والدرا�سات ال�سابقة؛ من �أجل التو�صل �إلى قيا�س 
�أبعاد جودة الخدمة ال�صحية المقدمة في م�ست�شفيات حلب الحكومية.

22 الدرا�سة الميدانية: وتهدف �إلى قيا�س �أبعاد جودة الخدمة .
خلال  من  وذلك  الحكومية،  حلب  م�ست�شفيات  في  المقدمة  ال�صحية 

توزيع قائمة ا�ستق�صاء وتفريغها وتحليلها.

11 - نموذج البحث:
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أ. أحمد محمد سعيد صدقي
أ. لينا عدنان حموي

12 - حدود البحث: 
ÚÚ الخدمة لجودة  الخم�سة  الأبعاد  على  الدرا�سة  اقت�صرت 

العربية  والأبحاث  الدرا�سات  �أغلب  في  عليها  المتفق  ال�صحية 
الأمان،  التعاطف،  الاعتمادية،  )الا�ستجابة،  وهي:  والأجنبية 
بُعد  الأبعاد  �إلى هذه  الباحث  �أ�ضاف  وقد  هذا   ، الملمو�سة(  الجوانب 
الا�ستمرارية؛ ل�صلته المبا�شرة بعمل الم�ست�شفيات التي تت�سم بالعمل 

المتوا�صل وتقديم خدماتها على مدار 24 �ساعة في اليوم.
ÚÚ ،اقت�صر البحث على مقدمي الخدمة فقط )�أطباء، ممر�ضين

�إداريين( في �أربعة م�ست�شفيات هي: )الرازي، ابن ر�شد( تابعة لوزارة 
ال�صحة و )حلب الجامعي، التوليد و�أمرا�ض الن�ساء الجامعي( تابعة 
الخدمة  مقدمي  تخ�ص  البحث  هذا  ونتائج  العالي،  التعليم  لوزارة 
فقط )�أطباء، ممر�ضين، �إداريين( في هذه الم�ست�شفيات ولا علاقة لها 

بالم�ست�شفيات الأخرى.
ÚÚ /10  /15 بين  الفترة  في  الميدانية  الدرا�سة  �إجراء  تّم 

.2016  /11  /15 2016 والفترة 
ÚÚ صحة� اختبار  في   )95%( ثقة  م�ستوى  ا�ستخدام  تّم 

الفرو�ض وتعميم النتائج.

13 - أدبيات البحث: 

 :Quality of Health Service 1 - جودة الخدمة الصحية
التعبير عن جودة الخدمة بكميات محددة  ال�صعب  يُعتبر من 
ماهية  حول  عملائها  �آراء  فهم  في  المنظمات  من  كثير  تف�شل  لذلك 
الهيئة  وتعرّف  هذا   ، �ص41(   ،2007 )توفيق،  الجيدة  الخدمة 
الجودة،  ال�صحية  الرعاية  م�ؤ�س�سات  لاعتماد  الم�شتركة  الأمريكية 
م�ستوى  لتحديد  عليها  المتعارف  بالمعايير  الالتزام  درجة  ب�أنها 
�أو  �إجراء  �أو  لخدمة  المتوقعة  النتائج  ومعرفة  الممار�سة،  من  جيد 
ت�شخي�ص �أو معالجة م�شكلة طبية معينة )مخيمر والطعامنة، 2003، 

�ص187( .
مقابلة  هي  الخدمة  جودة  كانت  �إذا  ب�أنه   Qvertveil ويرى 
ثلاثة  لها  ال�صحية  الرعاية  جودة  ف�إن  العميل  لتوقعات  ومجاوزة 

 : )Qvertveil, 2000, P75( أبعاد هي�
ÚÚ كانت �إذا  وهي  الخدمة:  متلقي  نظر  وجهة  من  الجودة 

الخدمات المقدمة هي المرغوبة.
ÚÚ كانت �إذا  وهي  الخدمة:  مقدمي  نظر  وجهة  من  الجودة 

الخدمات تقابل حاجات المر�ضى المحددة من قبل مخت�صين، وفيما 
�إذا كان الطاقم الطبي قد اختار بدقة ونفّذ الإجراءات التي يعتقد �أنها 

�ضرورية لمقابلة حاجات المر�ضى.
ÚÚ للموارد ا�ستخدام  وتعني  الإدارة:  نظر  وجهة  من  الجودة 

المتاحة من �أجل مقابلة حاجات المر�ضى.

 Aims of Quality of Health الصحية  الخدمة  جودة  أهداف   -  2
 :Service

يرى خوجة �أن �أهداف جودة الخدمة ال�صحية تتمثل بما يلي 
)خوجة، 2003، �ص221( : 

ÚÚ.ضمان ال�صحة البدنية للم�ستفيدين�
ÚÚ شأنها تحقيق�� تقديم خدمة �صحية ذات جودة مميزة من 

والذي  ال�صحية  للمنظمة  ولائه  وزيادة  )المري�ض(  الم�ستفيد  ر�ضا 
ي�صبح فيما بعد و�سيلة �إعلامية فاعلة لتلك المنظمة ال�صحية.

ÚÚ م�ستوى وقيا�س  الم�ستفيدين  وانطباعات  �آراء  معرفة  تُعد 
البحوث  مجال  في  مهمة  و�سيلة  ال�صحية  الخدمات  عن  ر�ضاهم 
الإدارية والتخطيط للرعاية ال�صحية وو�ضع ال�سيا�سات المتعلقة بها.

ÚÚ من الم�ستفيدين  بين  الات�صال  قنوات  وتح�سين  تطوير 
الخدمة ال�صحية ومقدميها.

ÚÚ بكفاءة مهامها  ت�أدية  من  ال�صحية  المنظمات  تمكين 
وفاعلية.
ÚÚ إلى� الو�وصل  يُعد  �إذ  �أف�ضل،  �إنتاجية  م�ستوى  تحقيق 

الم�ستفيدين  �إلى  المقدمة  ال�صحية  الرعاية  من  المطلوب  الم�ستوى 
)المر�ضى( الهدف الأ�سا�سي من تطبيق الجودة.

ÚÚ ًقيما هناك  �أن  يُعد  �إذ   ، )المري�ض(  الم�ستفيد  ر�ضا  ك�سب 
�أ�سا�سية لإدارة الجودة لا بد من توفرها في �أي منظمة �صحية تعمل 
على تح�سين الجودة وت�سعى لتطبيق نظم الجودة وبالتالي تطوير �أداء 

العمل وبالنهاية ك�سب ر�ضا الم�ستفيد.
ÚÚ تح�سين معنويات مقدمي الخدمة، �إذ �إن المنظمة ال�صحية

هي التي يمكن لها تعزيز الثقة لدى مقدمي الخدمة لديها وجعلهم 
تح�سين  �إلى  ي�ؤدي  مما  بالفاعلية  يتمتعون  �أع�ضاء  ب�أنهم  ي�شعرون 

معنوياتهم وبالتالي الح�وصل على �أف�ضل النتائج.

Quality of Health Service Di� أبعاد جودة الخدمة الصحية - 3  
 :mensions

�أبعاد جودة الخدمة  التي تناولت  الدرا�سات  الكثير من  هناك 
ب�شكل عام، ومنها الأبعاد الطبية فقد تّم التركيز على الأبعاد الخم�سة 
عام،  ب�شكل  الخدمة  لجودة  �أبعاد  خم�سة  وجود  �أكد  حيث   Cotler لـ 
كما يعتمد المر�ضى في تقييمهم للخدمة ال�صحية المقدمة لهم على 
)ذياب،  وهي  الأبعاد  نف�س  على  باعتمادهم  الخدمة،  نوعية  �أ�سا�س 

 :  )75  ،2012
ÚÚ تقديم في  الحقيقة  الم�ساعدة   :  )Reliability( الا�ستجابة 

الخدمة �إلى المري�ض.
ÚÚ تّم �أداء ما  القدرة على   :  )Responsiveness( الاعتمادية

تحديده م�سبقاً وب�شكل دقيق.
ÚÚ والرعاية الاهتمام  درجة   :  )Empathy( التعاطف 

ال�شخ�صية تجاه المري�ض.
ÚÚ بها يت�صف  التي  ال�صفات  هي   :  )Assurance( الأمان 

العاملون من معرفة وقدرة على تقديم الخدمة.
ÚÚ المادية الت�سهيلات   :  )Tangibles( الملمو�سة  الجوانب 

والتجهيزات والمظهر الخارجي للعاملين.
بينما يرى Brown et al �أن جودة الخدمة ال�صحية الأ�سا�سية 
بالن�سبة  المهم  هو  ما  المري�ض،  رعاية  حول  للتفكير  طريقة  تُعتبر 
التالية  بالأبعاد  تتمثل  الأداء،  قيا�س  �أولويات  هي  وما  للمري�ض، 
الكفاءة،  الإتاحية،  )الملائمة،   :  )Janet & Brown, 2009, P6 - 7(
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الا�ستمرارية، الفعالية، الوقاية – الك�شف المبكر، الاحترام، الأمان( .
بُعد  الخدمة،  لجودة  الخم�سة  للأبعاد  الباحث  ي�ضيف  و�سوف 
الا�ستمرارية ، حيث يُعتبر من �أ�سا�سيات عمل الم�ست�شفى الذي يت�سم 
القادر  عبد  ويُعرّفها  للمر�ضى  الخدمات  تقديم  في  بالا�ستمرارية 

)دبون، 2012، �ص218 - 219( : 
�أو  توقف  دون  ال�صحية  الخدمات  تقديم  وتعني  الا�ستمرارية: 
انقطاع، على �أن تُ�صمم هذه الخدمات على �أ�سا�س مبد�أ الا�ستمرارية 
و�أن يح�صل عليها المري�ض مبا�شرة عند الحاجة و�أن تتوفر ال�سجلات 
ال�صحي  التاريخ  �إلى  التعرّف  الخدمة  لمقدم  تُ�سهل  التي  الطبية 
وكفاءة  وفعالية  ت�أثير  يُ�ضعف  قد  الا�ستمرارية  وغياب  للمري�ض، 

الخدمة ويقلل من �ضمان الجودة.

14 - الدراسات السابقة: 

الدراسات العربية: 

درا�سة )الفراج، 2009( : 
هدفت هذه الدرا�سة �إلى ك�شف جودة الرعاية ال�صحية الُمقدمة 
نظرهم. وجهة  ومن  للمر�ضى  ال�سورية  التعليمية  الم�ست�شفيات  في 

وخل�ص البحث �إلى النتائج التالية: 
كفاءة الطبيب المهنية في الم�ست�شفى نف�سه التي يق�صدها ��

خدمات  جودة  �سل�سلة  تح�سين  في  �أ�سا�سياً  دوراً  ت�ؤدي  المري�ض 
الرعاية ال�صحية.

المري�ض �� لاحتياجات  الم�ست�شفى  ا�ستجابة  �سرعة  تُ�شكل 
عاملًا مهماً في خلق ر�ضا عالٍ لدى المري�ض.

بجب �أن تُ�صمم الخدمات ال�صحية وفقاً لتوقعات المر�ضى، ��
�آمال  مع  المتوافقة  الخدمات  تطوير  في  الزاوية  حجر  يُعد  هذا  لأن 

المر�ضى ورغباتهم.
درا�سة )الروا�شدة & ال�صمادي، 2010( : 

ال�صحية  الخدمات  م�ستوى  معرفة  �إلى  الدرا�سة  هذه  هدفت 
المقدمة للم�ستفيدين في القطاع ال�صحي )العام والخا�ص( وتقييمها، 
من خلال قيا�س متغيرات تتعلق بم�ستوى الخدمات ال�صحية )�إجراءات 
ونظام  و�إجراءات  والتمري�ضي،  الطبي  الجهاز  ومعاملة  الا�ستقبال، 
وم�ستوى  والخارجية  الداخلية  البيئة  وظروف  ال�صحية  التوعية 
الخدمات  م�ستوى  �أن  �إلى  الدرا�سة  تو�صلت  .وقد  ال�صحي(  الت�أمين 
ال�صحية المقدمة للم�ستفيدين من الت�أمين ال�صحي في الم�ست�شفيات 
�إح�صائية  دلالة  ذات  فروق  ووجود  منخف�ضة،  والخا�صة  الحكومية 
فروق  توجد  ولا  العمرية،  الفئة  الديموغرافية  للمتغيرات  تُعزى 
وهي:  الباقية،  الديموغرافية  للمتغيرات  تعود  �إح�صائية  دلالة  ذات 
)الجن�س، الراتب ال�شهري، مكان الإقامة( ، ووجود فروق ذات دلالة 
والخا�صة  الحكومية  الم�ست�شفيات  خدمات  م�ستوى  في  �إح�صائية 

تُعزى ل�صالح القطاع الخا�ص.
درا�سة )عبد القادر، 2015( : 

هدفت هذه الدرا�سة �إلى قيا�س م�ستوى جودة الخدمة ال�صحية 
المر�ضى  نظر  وجهة  من  ال�سودان  في  الحكومية  الم�ست�شفيات  في 
لدى  تاماً  �إدراكاً  هناك  �أن  �إلى  الدرا�سة  والمراجعين.وتو�صلت 
الواجب  ال�صحية  الخدمات  جودة  لم�ستويات  والمراجعين  المر�ضى 

وجود  عدم  �أي�ضاً  بيًنت  الحكومية.كما  الم�ست�شفيات  في  توافرها 
ال�صحية  الخدمات  جودة  لم�ستويات  �إح�صائية  دلالة  ذات  فروقات 
في الم�ست�شفيات الحكومية عند م�ستوى معنوية �أقل من 0.05 تبعاً 
والتعليم  والعمر  النوع  المتمثلة في  للعينة  الديموغرافية  للمتغيرات 
الم�ست�شفيات  بتهيئة  الدرا�سة  ال�سكن.و�أو�صت  ومكان  والدخل 
الطبية  الكوادر  وتوفير  المطلوبة،  والمعدات  بالأجهزة  الحكومية 
لها  المنا�سب  المادي  التقييم  وتوفير  الم�ؤهلة،  الم�ساعدة  والكوادر 
نفو�س  في  والأمان  الثقة  لزرع  بها،  العمل  في  ا�ستمرارها  ل�ضمان 

المر�ضى والمراجعين لها.

الدراسات الأجنبية: 

 : )Lim & Tang, 2000( :درا�سة
في  الخدمة  جودة  على  التركيز  �إلى  الدرا�سة  هذه  هدفت 
تحديد  على  بالاعتماد  وذلك  المناف�سة  ل�ضمان  الم�ست�شفيات؛ 
احتياجات المر�ضى والخدمات المقدمة لهم فعلًا، والمقارنة بينهما 
�أبعاد  �أهم  �إلى تحديد  الدرا�سة  و�أ�سبابها، وخل�صت  الفجوات  لتحديد 
جودة الخدمة المتمثلة في )الا�ستجابة، الثقة( ، كما �أظهرت النتائج 
تحقق  لم  الدرا�سة  عليها  �أجريت  التي  الم�ست�شفيات  جميع  �أن  �أي�ضاً 

توقعات المر�ضى.
 : )Talluru & Prasad, 2003( درا�سة

ر�ضا  في  الم�ؤثرة  العوامل  درا�سة  �إلى  الدرا�سة  هذه  هدفت 
المري�ض في الم�ست�شفى، حيث بيّنت الدرا�سة �أن المري�ض يتوقع خلال 
الرعاية،  )الراحة،  هي:  �أ�سا�سية  �أمور  ثلاثة  الم�ست�شفى  في  �إقامته 
العلاج( ، ومن ثم حددت الدرا�سة مجموعة من العوامل ممكن �أن ت�ؤثر 

في م�ستوى ر�ضا المري�ض في هي: 
الخدمات �� �أداء  على  الم�ست�شفى  قدرة  وتعني  الاعتمادية: 

التي يتوقعها المري�ض بدقة و�إتقان.
المر�ضى �� م�ساعدة  في  العاملين  رغبة  وتعني  الا�ستجابة: 

وتقديم الخدمات لهم ب�سرعة.
في �� اللباقة  العاملين  امتلاك  وتعني  العاملين:  �سلوك 

�سلوكهم وتعاملهم الذي يمنح الثقة للمري�ض.
وا�ضحاً �� ا�ستعداداً  العاملون  يُبدي  �أن  وبعني  التعاطف: 

للتعاطف والاهتمام بالمر�ضى كلٍ على حدى.
المادي، �� الم�ست�شفى  مظهر  وتعني  الملمو�سة:  الجوانب 

التجهيزات والمعدات والمواد وو�سائل الات�صال.
 : )Gupta & Denton, 2008( درا�سة

طريقة  في  الم�ؤثرة  العوامل  درا�سة  �إلى  الدرا�سة  هذه  هدفت 
)تنظيم  مثل:  ال�صحية  الخدمة  تقديم  في  و�أثرها  المواعيد  و�ضع 
عيادات  في  تُ�ستخدم  �سيا�سة  لاعتبارها  الطبية؛  المواعيد  جداول 
الاخت�صا�ص والعيادات الأولية والم�ست�شفيات؛ وذلك لت�سهيل دخول 
توافر  وقت  عند  والو�وصل  ب�سهولة  المواعيد  واختيار  المر�ضى، 
الخدمة، وتحديد الوقت المنا�سب الذي يف�ضله مقدم الخدمة ومتلقيها، 
وا�ستخدام و�سائل التكنولوجيا المتطورة، وخبرة وكفاية الموظف في 
الم�ست�شفى( ، حيث تّم تو�ضيح خطة لاختيار الوقت ال�صحيح بطريقة 

علمية وعملية تنظم جداول المواعيد.
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قياس أبعاد جودة الخدمة الصحية المقدمة في مستشفيات حلب الحكومية:
دراسة مقارنة

أ. أحمد محمد سعيد صدقي
أ. لينا عدنان حموي

وبعد عرض الدراسات السابقة: 

تبّني �أن هذه الدرا�سات اعتمدت على قيا�س �أبعاد جودة الخدمة 
)الا�ستجابة،  وهي:  الخدمة  لجودة  الخم�سة  الأبعاد  على  ال�صحية 
يميز  ما  .و�إنّ  الملمو�سة(  الجوانب  الأمان،  التعاطف،  الاعتمادية، 
بُعد  لكل  الن�سبية  الأهمية  �سابقاتها هو تحديد  الدرا�سة الحالية عن 
من الأبعاد الخم�سة ؛ لجودة الخدمة بالإ�ضافة �إلى بُعد الا�ستمرارية 
�أهمية كبيرة خ�وص�صاً في مجال عمل الم�ست�شفيات.وما  لما له من 
والدرا�سات  الأبحاث  ندرة  هو:  الدرا�سة  لهذه  خا�صة  �أهمية  ي�ضفي 
في مجال الم�ست�شفيات كمجال تطبيقي وخا�صة في �سورية.هذا وقد 
النظرية  الخلفية  تكوين  في  ال�سابقة  الدرا�سات  من  الباحث  ا�ستفاد 
الدرا�سة  للبحث، وفي ت�صميم قائمة الا�ستق�صاء، وفي تف�سير نتائج 

الميدانية.

15 - نتائج التحليل الإحصائي واختبار الفرضيات: 

1 - اختبار صدق وثبات المقياس: 
المقايي�س  ثبات  لح�ساب  �ألفا  كرونباخ  طريقة  الباحث  اعتمد 
با�ستخدام برنامج )SPSS, V.18( ، وتتراوح قيمة معامل الارتباط 
كرونباخ �ألفا بين )0 - 1( وحتى يتمتع المقيا�س بالثبات يجب �ألا 
يقل الحد الأدنى لقيمة المعامل في هذا الاختبار عن )0.60( .حيث 
�أ�شارت النتائج المو�ضحة في الجدول رقم )4( �إلى �أن قيمة كرونباخ 

�ألفا للمتغيرات كما يلي: 
جدول رقم )4( : 

معاملات كرونباخ ألفا لمتغيرات الدراسة

عدد العباراتمعامل �ألفا كرونباخالمتغير

0.8643الا�ستجابة

0.7873الاعتمادية

0.8873التعاطف

0.8113الأمان

0.7665الجوانب الملمو�سة

0.8233الا�ستمرارية

0.89818�أبعاد جودة الخدمة ال�صحية

بين  تتراوح  �ألفا  كرونباخ  قيم  �أن   )4( رقم  الجدول  يبّني 
�أكبر من )0.60( وبالتالي فالمقيا�س  )0.814( و )0.918( وهي 

الم�ستخدم يت�سم بالثبات الداخلي لعباراتها.

2 - وصف خصائص العينة: 
جدول رقم )5( : 

توزيع مفردات العينة طبقاً للمتغيرات الديموغرافية

الن�سبة المئوية %التكرارالفئاتالمتغير الديموغرافي

الجن�س
7643.7ذكر

9856.3�أنثى

الن�سبة المئوية %التكرارالفئاتالمتغير الديموغرافي

العمر

252413.8 �سنة ف�أقل

4727من 26 �إلى 35 �سنة

8146.6من 36 �إلى 45 �سنة

2212.6�أكثر من 45 �سنة

�سنوات الخبرة

53117.8 �سنوات ف�أقل

8850.6من 6 �إلى 10 �سنوات

3520.1من 11 �إلى 15 �سنة

2011.5�أكثر من 15 �سنة

الحالة الاجتماعية
5531.6�أعزب

11968.4متزوج

174100المجموع الكلي لأفراد العينة

3 - الإحصاءات الوصفية لمتغيرات البحث: 
جدول رقم )6( : 

الوسط الحسابي والانحراف المعياري لمتغيرات البحث

عدد المتغيرات
العبارات

الو�سط 
الح�سابي

الانحراف 
المعياري

ترتيب 
المتغيرات

33.890.7442الا�ستجابة

33.600.8865الاعتمادية

34.120.6641التعاطف

33.640.8424الأمان

33.450.9226الجوانب الملمو�سة

33.770.7873الا�ستمرارية

 - - - 183.750.792�أبعاد جودة الخدمة ال�صحية

يت�ضح من الجدول رقم )6( ما يلي: 
ÚÚ تبّني �أن �أكثر �أبعاد جودة الخدمة ال�صحية �إدراكاً من قبل

حلب  م�ست�شفيات  في  �إداريين(  ممر�ضين،  )�أطباء،  الخدمة  مقدمي 
ويُعزى   )4.12( بمتو�سط  التعاطف  بُعد  هو  البحث  محل  الحكومية 
ذلك �أنه يُعتبر �أحد �أهم ال�سمات الواجب توفرها لدى مقدمي الخدمة 
بُعد  ثم   ،  )3.89( بمتو�سط  الا�ستجابة  بُعد  ثم  الم�ست�شفيات،  في 
 ،  )3.64( بمتو�سط  الأمان  بُعد  ثم   ،  )3.77( بمتو�سط  الا�ستمرارية 
بُعد الجوانب الملمو�سة  بُعد الاعتمادية بمتو�سط )3.60( و�أخيراً  ثم 

بمتو�سط )3.45( .
ÚÚ في �إداريين(  ممر�ضين،  )�أطباء،  الخدمة  مقدمي  �إن 

م�ست�شفيات حلب الحكومية محل البحث يدركون �أبعاد جودة الخدمة 
الأبعاد  لهذه  الح�سابي  الو�سط  بلغ  حيث  جيدة،  بدرجة  ال�صحية 
تدل  الن�سبة  .وهذه   )0.792( معياري  بانحراف   )3.75( مجتمعة 

على: 
في �� الخدمة  مقدمي  لدى  الرعاية  من  جيدة  درجة  توفر 
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الم�ست�شفيات عينة البحث تجاه المر�ضى.
عينة �� الم�ست�شفيات  في  الخدمة  مقدمي  لدى  الرغبة  توفر 

البحث في تقديم الخدمات با�ستمرار وال�سرعة والجودة المطلوبة.
درا�سة  مع  يتفق  البحث  هذا  ن  �أ �سبق  مما  ن�ستنتج 
هم  �أ من  يعتبر  الا�ستجابة  بُعد  ن  �أ في   (Lim & Tang, 2000)

ال�صحية المقدمة في الم�ست�شفيات. الخدمة  جودة  بعاد  �أ

4 - اختبار الفرضيات: 
اختبار الفر�ضية الأولى: لا توجد اختلافات جوهرية ذات ♦♦

دلالة �إح�صائية بين مقدمي الخدمة )�أطباء، ممر�ضين، �إداريين( في 
�إدراكهم لأبعاد جودة الخدمة  م�ست�شفيات حلب الحكومية من حيث 
ال�صحية وذلك باختلاف خ�صائ�صهم الديموغرافية التالية: )الجن�س، 
العمر، �سنوات الخبرة، الحالة الاجتماعية( .لاختبار هذه الفر�ضية تّم 

�إجراء تحليل التباين الأحادي كما في الجدول رقم )7( .
جدول رقم )7( : 

تحليل التباين الأحادي لأبعاد جودة الخدمة الصحية وفقاً للمتغيرات الديموغرافية

الدلالة الإح�صائيةم�ستوى المعنويةقيمة Fالمتغير

معنوية2.3320.024الجن�س

معنوية3.2340.030العمر

غير معنوية0.6420.421الحالة الاجتماعية

معنوية3.4320.027�سنوات الخبرة

يت�ضح من الجدول رقم )7( ما يلي: 
وجود اختلافات جوهرية ذات دلالة �إح�صائية بين مقدمي ��

الحكومية  م�ست�شفيات حلب  �إداريين( في  )�أطباء، ممر�ضين،  الخدمة 
محل البحث من حيث �إدراكهم لأبعاد جودة الخدمة ال�صحية تُعزى 
الخبرة(  �سنوات  العمر،  )الجن�س،  التالية:  الديموغرافية  للمتغيرات 
القدرة  ولديهن  عاطفيات  بطبيعتهن  فالإناث  للجن�س  .بالن�سبة 
�أما العمر فيُعزى  �أكبر من الذكور،  على التعامل مع المر�ضى ب�شكل 
ال�سبب �إلى �أن الفرد الأ�صغر �سناً لي�ستله معرفة كافية في �أبعاد جودة 
الأكبر  الفرد  ال�صحية ت�ؤهله لأدائها ب�شكل جيد مقارنة مع  الخدمة 
�سناً، �أما بالن�سبة ل�سنوات الخبرة ف�إن الأفراد ذوي الخبرات الطويلة 
لديهم فهم جيد لأبعاد جودة الخدمة ال�صحية، �أي �أن العمر و�سنوات 

الخبرة مرتبطان ببع�ضهما والعلاقة بينهما علاقة طردية.
�إح�صائية بين �� ذات دلالة  اختلافات جوهرية  عدم وجود 

حلب  م�ست�شفيات  في  �إداريين(  ممر�ضين،  )�أطباء،  الخدمة  مقدمي 
الخدمة  جودة  لأبعاد  �إدراكهم  حيث  من  البحث  محل  الحكومية 
ال�صحية تُعزى للمتغيرات الديموغرافية التالية: )الحالة الاجتماعية( 
، حيث لا يوجد فرق بين الأعزب والمتزوج في �إدراكهم لأبعاد جودة 

الخدمة ال�صحية.
الفر�ضية  قبول  يتم  ال�سابقة:  التحليل  نتائج  على  وبناءً 
ذات  جوهرية  اختلافات  وجود  بعدم  يتعلق  فيما  جزئياً  الأولى 
دلالة �إح�صائية بين مقدمي الخدمة )�أطباء، ممر�ضين، �إداريين( في 
لأبعاد  �إدراكهم  حيث  من  البحث،  محل  الحكومية  حلب  م�ست�شفيات 
التالية:  الديموغرافية  للمتغيرات  تُعزى  ال�صحية  الخدمة  جودة 

فيما  جزئياً  الفر�ضية  هذه  رف�ض  يتم  .بينما  الاجتماعية(  )الحالة 
يتعلق بوجود اختلافات جوهرية ذات دلالة �إح�صائية بين مقدمي 
الحكومية  م�ست�شفيات حلب  �إداريين( في  )�أطباء، ممر�ضين،  الخدمة 
محل البحث من حيث �إدراكهم لأبعاد جودة الخدمة ال�صحية تُعزى 

للمتغيرات الديموغرافية التالية: )الجن�س، العمر، �سنوات الخبرة( .
)الروا�شدة  درا�سة  مع  يتفق  البحث  هذا  �أن  �سبق  مما  ن�ستنتج 
ذات  جوهرية  اختلافات  بوجود  يتعلق  فيما   )2010 وال�صمادي، 
بوجود  يتعلق  فيما  معها  ويختلف  للعمر،  تُعزى  �إح�صائية  دلالة 

اختلافات جوهرية ذات دلالة �إح�صائية تُعزى للجن�س.
ÚÚ اختبار الفر�ضية الثانية: لا توجد اختلافات جوهرية ذات

دلالة �إح�صائية بين مقدمي الخدمة )�أطباء، ممر�ضين، �إداريين( في 
م�ست�شفيات حلب الحكومية، من حيث �إدراكهم لأبعاد جودة الخدمة 
ال�صحية تُعزى لطبيعة العمل )طبي، تمري�ضي، �إداري( .لاختبار هذه 
الفر�ضية تم �إجراء تحليل التباين الأحادي كما في الجدول رقم )8( : 

جدول رقم )8( : 
اختبار تحليل التباين الأحادي لأبعاد جودة الخدمة الصحية وفقاً لطبيعة العمل

الدلالة الإح�صائيةم�ستوى المعنويةقيمة Fالمتغير

غير معنوية0.0380.878طبي

غير معنوية0.0440.846تمري�ضي

معنوية3.2210.032�إداري

يت�ضح من الجدول رقم )8( ما يلي: 
وجود اختلافات جوهرية ذات دلالة �إح�صائية بين مقدمي ��

الحكومية  م�ست�شفيات حلب  �إداريين( في  )�أطباء، ممر�ضين،  الخدمة 
محل البحث من حيث �إدراكهم لأبعاد جودة الخدمة ال�صحية تُعزى 

لطبيعة العمل )�إداري( .
�إح�صائية بين �� ذات دلالة  اختلافات جوهرية  عدم وجود 

حلب  م�ست�شفيات  في  �إداريين(  ممر�ضين،  )�أطباء،  الخدمة  مقدمي 
الخدمة  جودة  لأبعاد  �إدراكهم  حيث  من  البحث  محل  الحكومية 

ال�صحية تُعزى لطبيعة العمل )طبي، تمري�ضي( .
الفر�ضية  قبول  يتم  ال�سابقة:  التحليل  نتائج  على  وبناءً 
ذات  جوهرية  اختلافات  وجود  بعدم  يتعلق  فيما  جزئياً  الثانية 
دلالة �إح�صائية بين مقدمي الخدمة )�أطباء، ممر�ضين، �إداريين( في 
�إدراكهم لأبعاد  م�ست�شفيات حلب الحكومية محل البحث ، من حيث 
جودة الخدمة ال�صحية تُعزى لطبيعة العمل )طبي، تمري�ضي( ويُعزى 
ال�سبب �أن الأطباء والممر�ضين على توا�صل مبا�شر مع المر�ضى.ويتم 
رف�ض هذه الفر�ضية جزئياً فيما يتعلق بوجود اختلافات جوهرية 
ذات دلالة �إح�صائية بين مقدمي الخدمة )�أطباء، ممر�ضين، �إداريين( 
في م�ست�شفيات حلب الحكومية محل البحث من حيث �إدراكهم لأبعاد 
جودة الخدمة ال�صحية تُعزى لطبيعة العمل )�إداري( .ويرجع ال�سبب 
عن  يختلف  الذي  والتمري�ضي  الطبي  العمل  بين  ت�شابه  وجود  �إلى 

العمل الإداري في الم�ست�شفيات.
)الفراج،  درا�سة  مع  يتفق  البحث  هذا  �أن  �سبق  مما  ن�ستنتج 
في  �أ�سا�سياً  دوراً  ت�شكل  والممر�ض  الطبيب  كفاءة  �أن  في   )2009

تح�سين جودة الخدمة ال�صحية المقدمة في الم�ست�شفيات.
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قياس أبعاد جودة الخدمة الصحية المقدمة في مستشفيات حلب الحكومية:
دراسة مقارنة

أ. أحمد محمد سعيد صدقي
أ. لينا عدنان حموي

ÚÚ جوهرية اختلافات  توجد  لا  الثالثة:  الفر�ضية  اختبار 
من  الحكومية  حلب  م�ست�شفيات  �إدارة  بين  �إح�صائية  دلالة  ذات 
حيث �إدراكهم لأبعاد جودة الخدمة ال�صحية تُعزى للوزارة )ال�صحة، 
التعليم العالي( التابعة لها �إدارة الم�ست�شفى.يو�ضح الجدول رقم )9( 
وفقاً  وذلك  ال�صحية  الخدمة  جودة  لأبعاد  الو�صفية  الإح�صاءات 

لتابعية الم�ست�شفى لوزارة )ال�صحة �أو التعليم العالي( .
الجدول رقم )9( : 

الاحصاءات الوصفية لأبعاد جودة الخدمة الصحية وفقاً لتبعية المستشفى

الاح�صاءات 
المتغيراتالو�صفية

م�ست�شفيات 
وزارة 
ال�صحة

م�ست�شفيات 
وزارة التعليم 

العالي
الإجمالي

8886174 - - - - - التكرار

الو�سط 
الح�سابي

3.923.863.89الا�ستجابة

3.653.55360الاعتمادية

4.134.114.12التعاطف

3.703.583.64الأمان

3.443.463.45الجوانب الملمو�سة

3.753.793.77الا�ستمرارية

�أبعاد جودة الخدمة 
3.773.733.75ال�صحية

يت�ضح من الجدول رقم )9( ما يلي: 
في �� �إداريين(  ممر�ضين،  )�أطباء،  الخدمة  مقدمي  �إدراك 

التعليم  ووزارة  ال�صحة  لوزارة  التابعة  الحكومية  حلب  م�ست�شفيات 
العالي كان �أكبر من الدرجة المتو�سطة حيث بلغت )3.75( .

لأبعاد �� �إدراكاً  �أكثر  ال�صحة  لوزارة  التابعة  الم�ست�شفيات 
الم�ست�شفيات  تليها   ،  )3.77( بلغت  حيث  ال�صحية  الخدمة  جودة 

التابعة لوزارة التعليم العالي حيث بلغت )3.73( .
�أي �أن هناك اختلافات بين الم�ست�شفيات التابعة لوزارة ال�صحة 
والتابعة لوزارة التعليم العالي من حيث �إدراك �أبعاد جودة الخدمة 
المتو�سطات  الاختلافات بين  كانت هذه  �إذا  فيما  ال�صحية.ولمعرفة 
جوهرية �أم لا ح�سب التابعية )وزارة ال�صحة، وزارة التعليم العالي( 
قام الباحث با�ستخدام اختبار T – Test لعينتين م�ستقلتين، والذي 
يُ�ستخدم في حال �أن المتغير يحتوي على م�ستويين فقط كما في هذه 

الحالة.
لأبعاد   T – Test اختبار  نتائج   )10( رقم  الجدول  ويو�ضح 
جودة الخدمة ال�صحية ح�سب التبعية )وزارة ال�صحة، وزارة التعليم 
من  �أكبر   F معنوية  م�ستوى  كان  حال  في  �أنه  العلم  .مع  العالي( 
)0.05( ن�ستخدم اختبار T في حال ت�ساوي تباين العينتين، �أما �إذا 
في   T اختبار  ن�ستخدم   )0.05( من  �أ�صغر   F معنوية  م�ستوى  كان 

حال عدم ت�ساوي تباين العينتين.

الجدول رقم )10( : 
نتائج اختبار T – Test لأبعاد جودة الخدمة الصحية حسب التبعية

المتغير
تباين اختبار ليفين

العينتين
قيمة
Tالمعنوية

لة 
دلا
ال

ئية
�صا
لإح

ا

Fالمعنوية

15.2330.000الا�ستجابة
عدم 

معنوية0.010 - 2.610ت�ساوي

معنوية2.6560.009ت�ساوي3.0770.072الاعتمادية

1.0380.321ت�ساوي0.2440.540التعاطف
غير 

معنوية
معنوية0.012 - 2.491ت�ساوي0.0870.634الأمان

الجوانب 
0.843 - 0.340ت�ساوي1.6260.334الملمو�سة

غير 
معنوية

0.245 - 1.016ت�ساوي2.6740.112الا�ستمرارية
غير 

معنوية

يت�ضح من الجدول رقم )10( ما يلي: 
بين �� �إح�صائية  دلالة  ذات  جوهرية  اختلافات  وجود 

التعليم  ووزارة  ال�صحة  لوزارة  التابعة  الحكومية  حلب  م�ست�شفيات 
العالي من حيث �إدراكهم لأبعاد جودة الخدمة ال�صحية )الا�ستجابة، 

الاعتمادية، الأمان( .
�إح�صائية بين �� ذات دلالة  اختلافات جوهرية  عدم وجود 

التعليم  ال�صحة ولوزارة  لوزارة  التابعة  م�ست�شفيات حلب الحكومية 
ال�صحية )التعاطف،  �إدراكهم لأبعاد جودة الخدمة  العالي من حيث 

الجوانب الملمو�سة، الا�ستمرارية( .
الفر�ضية  قبول  يتم  الإح�صائي:  التحليل  نتائج  على  وبناءً 
الثالثة جزئياً، فيما يتعلق بعدم وجود اختلافات جوهرية ذات دلالة 
ال�صحة  لوزارة  التابعة  الحكومية  حلب  م�ست�شفيات  بين  �إح�صائية 
الخدمة  جودة  لأبعاد  �إدراكهم  حيث  من  العالي،  التعليم  ووزارة 
يتم  بينما   ، الا�ستمرارية(  الملمو�سة،  الجوانب  )التعاطف،  ال�صحية 
رف�ض هذه الفر�ضية جزئياً فيما يتعلق بوجود اختلافات جوهرية 
ذات دلالة �إح�صائية بين م�ست�شفيات حلب الحكومية التابعة لوزارة 
ال�صحة ووزارة التعليم العالي من حيث �إدراكهم لأبعاد جودة الخدمة 

ال�صحية )الا�ستجابة، الاعتمادية، الأمان( .
 (Talluru & �أن هذا البحث يتفق مع درا�سة  ن�ستنتج مما �سبق 
الخدمة  لجودة  الخم�سة  الأبعاد  اعتماد  حيث  من   Prasad, 2003)

 ، الملمو�سة(  الجوانب  الأمان،  التعاطف،  الاعتمادية،  )الا�ستجابة، 
في حيت يتميز هذا البحث ب�إ�ضافة بُعد الا�ستمرارية لجودة الخدمة 
ال�صحية ودرا�سة مقارنة بين الم�ست�شفيات الحكومية التابعة لوزارة 

ال�صحة والتابعة لوزارة التعليم العالي.

16 - النتائج: 
لقد تو�صل الباحث �إلى النتائج التالية: 

11 )�أطباء، . الخدمة  مقدمي  بين  جوهرية  اختلافات  وجود 
البحث  محل  الحكومية  حلب  م�ست�شفيات  في  �إداريين(  ممر�ضين، 
للمتغيرات  تُعزى  ال�صحية  الخدمة  جودة  لأبعاد  �إدراكهم  حيث  من 

الديموغرافية التالية: )الجن�س، العمر، �سنوات الخبرة( .
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22 )�أطباء، . الخدمة  مقدمي  بين  جوهرية  اختلافات  وجود 
�إداريين( في م�ست�شفيات حلب الحكومية محل البحث من  ممر�ضين، 
العمل  لطبيعة  تُعزى  ال�صحية  الخدمة  جودة  لأبعاد  �إدراكهم  حيث 

)�إداري( .
33 بين . �إح�صائية  دلالة  ذات  جوهرية  اختلافات  وجود 

ال�صحة والتابعة لوزارة  التابعة لوزارة  م�ست�شفيات حلب الحكومية 
ال�صحية  الخدمة  جودة  لأبعاد  �إدراكهم  حيث  من  العالي  التعليم 
)الا�ستجابة، الاعتمادية، الأمان( ، وعدم وجود اختلافات من حيث 

�إدراكهم للأبعاد )التعاطف، الجوانب الملمو�سة، الا�ستمرارية( .
44  �إن �أكثر �أبعاد جودة الخدمة ال�صحية �إدراكاً من قبل مقدمي .

الحكومية  م�ست�شفيات حلب  �إداريين( في  )�أطباء، ممر�ضين،  الخدمة 
ثم  الا�ستمرارية  ثم  الا�ستجابة،  يليه  التعاطف  بُعد  هو  البحث  محل 

الأمان ثم الاعتمادية و�أخيراً الجوانب الملمو�سة.
55 البحث . محل  الحكومية  حلب  م�ست�شفيات  �إدارة  �إدراك  �إن 

لأبعاد جودة الخدمة ال�صحية كان متقارباً بفارق ب�سيط لم�ست�شفيات 
حلب الحكومية التابعة لوزارة ال�صحة.

17 - التوصيات: 
يو�صي الباحثبم ا يلي: 

11 بندوات . الحكومية  حلب  م�ست�شفيات  في  الإدارات  قيام 
ال�صحية  �أبعاد جودة الخدمة  لتعزيز  تدريبية؛  ومحا�ضرات وبرامج 
لدى مقدمي الخدمة وخا�صة الممر�ضين؛ لأنهم على ات�صال مبا�شر 
بالمري�ض الأمر الذي ي�ساعدهم في فهم المر�ضى وم�ساعدتهم ب�شكل 
جيد مما يزيد من ر�ضا المري�ض وبالتالي تحقيق �أهداف الم�ست�شفى.

22 حلب . م�ست�شفيات  في  الإدارية  القيادات  قيام  �ضرورة 
تُعتبر  التي  ال�صحية،  الخدمة  جودة  �أبعاد  تطبيق  بتعزيز  الحكومية 
خلال  من   ، الم�ست�شفيات  عمل  مجال  في  المناف�سة  �أمور  �أهم  من 

القرارات التي ت�صدرها لتطبيق �أبعاد جودة الخدمة ال�صحية.
33 الحكومية . حلب  م�ست�شفيات  في  الإدارات  قيام  �ضرورة 

جودة  �أبعاد  تطبيق  م�ستوى  لمعرفة  دورية  ا�ستق�صاءات  ب�إجراء 
الخدمة ال�صحية من قبل مقدمي الخدمة في الم�ست�شفى ، والعمل على 

تلافي التق�صير في حال وجوده.
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