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 :ملخص
الحالية  الدراسة في الاعتماد تم وقد الجزائرية، العمومية لاستشفائيةا تلمؤسساا في الصحية الخدمات جودة قياس الى الدراسة هذه تهدف 

 .المقدمة الصحية للخدمة الفعلي الأداء لقياس SERVPERF مقياس على
 من عدد استخدام تم حيث عنابة، بولاية العمومية المستشفيات مرضى على استبانة 255 توزيع تم دراسةال أهداف تحقيق أجل ومن

 .الموضوعة ةالدراس فرضيات اختبار ثم الدراسة نتائج وتحليل لعرض ، SPSS 20 برنامج في ائيةحصالإ ليبالأسا
 بالإضافة الجزائرية، العمومية الاستشفائية المؤسسات في المقدمة الصحية الخدمة لجودة منخفض مستوى وجود الى الدراسة خلصت وقد

 (.الطبي القسم الاقامة، مدة الدخل، العمر،) إلى تعزى قدمةالم الصحية الخدمات جودة مستوى تقييم في قورف وجود إلى

 .الجزائرية العمومية الاستشفائية المؤسسات ،SERVPERF مقياس الخدمة، جودة قياس الصحية، الخدمة الجودة،: ةالمفتاحي الكلمات

  .JEL: I11، I110تصنيف 

Abstract:  
Based on the SERVPERF scale, this study attempts to measure the quality of health services in public hospitals in 

Algeria. 

In order to achieve the study objectives, 255 forms were distributed to the improved elements in Annaba State, 

where the SPSS 20 sofware was used to produce statistical outputs, and then to test the hypotheses of the study. 

The study concluded that the quality of health services provided in Algerian public hospitals is low, in addition to 

the existence of differences in the assessment of the level of quality of health services provided due to (age, income, 

length of stay, medical service). 

Keywords: Quality, Health service, Measurement of Quality of service, SERVPERF scale, Algerian public hospitals. 

JEL Classification Codes: I11 ،I110 ،I110. 
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I-  تمهيد :   
يعتبر موضوع قياس جودة الخدمات من المواضيع الهامة التي استحوذت على اهتمامات الباحثين وبخاصة في 

المباشر بصحة الفرد، ولكن رغم أهمية قياس الجودة كألية لتعزيز  وتعلقهالمجال الصحي لأهمية هذا المجال 

فمن أبرز النماذج نموذج محدد لقياس الجودة.   لم يتفقوا علىأن اغلب الباحثينوتحسين الخدمات الصحية، الا 

( Zeithamlالذي تم تصميمه من قبل زيثامل )    SERVQUAL  التي تم اعتمادها لقياس الجودة هو نموذج

ة ويعتبر هذا المقياس أداة جيدة للحصول، في لحظ 1985سنة  (Berryوبيري ) (Parasuraman) اناسوراموبار

 لعدم كفاية نموذج ونظرا (Gupta, 2004, pp. 25-33)لجودة الخدمة للمشتري،  لمستوى المتصورمعينة، على ا
SERVQUAL  تمت صياغة نموذجSERVPERF توى من المواقف. عام ا المسهي صيغة تشرح كيف تم تحقيق هذ

جودة  (، يخلص إلى أنSteven Taylor( وستيفن تايلور )Joseph Croninزيف كرونين )بواسطة جو 1992

ومن اجل تحسين الخدمات الصحية المقدمة وجب . (Gupta, 2004, pp. 25-35)  كموقفب أن تقاس الخدمة يج

لى اعتبار انهم المستفيدين القادرين على التقييم أي رضى عقياس جودة هذه الخدمات وتعديلها اعتمادا على اراء الم

 ات.م من هذه الخدمان مواقفهم تعبر عن مدى رضاهم او استياءه

 الإشكالية:

ما مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة التالي:  السؤالالدراسة في  إشكاليةتتبلور لنا  تأسيسا لما تقدم

 ؟SERVPERFقياس في المستشفيات الجزائرية باستخدام م

 التساؤلات الفرعية:

ي وفكري، لورة إطار نظـرنطقي يمكن من بلمعالجة وتحليل هذه الإشكالية وبغية الوصول إلى استدلال علمي وم

 حول قياس مستوى جودة الخدمات الصحية، نقوم بطرح التساؤلات الفرعية التالية:
 ائية العمومية؟لاستشفما مستوى جودة الخدمات الصحية التي تقدمها المؤسسات ا ❖
وفقا ية تشفائية العمومفروق ذات دلالة إحصائية لمستوى جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاس هناكهل  ❖

 ؟القسم الطبيالعمر، الدخل، مدة الاقامة، للمتغيرات الديمغرافية: 
 الفرضيات:

 بناءا على التساؤلات السابقة تم وضع الفرضيتين التاليتين:

 ودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الاستشفائية العمومية.لجيوجد مستوى منخفض : ولىالفرضية الا

روق ذات دلالة إحصائية لمستوى جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية د فتوجلا  :لثانيةالفرضية ا

 .القسم الطبي(العمومية تعزى إلى )العمر، الدخل، مدة الاقامة، 
 سة: اهمية الدرا

 تكتسي هذه الدراسة أهمية كبيرة وذلك لعدة اعتبارات: 

 نية.لاقتصادية الوطمكانة القطاع الصحي في منظومة القطاعات ا -
ب  التحويلات الاجتماعية الكبيرة للقطاع الصحي في الجزائر )القطاع الرابع من حيث الميزانية سنويا( -

 (2019الجريدة الرسمية، ) دجمليار  633
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 ة العاملين في الجزائر.الصحية على انتاجيدمات أثر جودة الخ -
 اهداف الدراسة:

 :أهمها جملة من الأهداف ققيتح إلى العلمية الدراسة قيامنا بهذه خلال من نسعى 
 تحديد الأهمية النسبية للمعايير التي يعتمد عليها المرضى في تقييم جودة الخدمات الصحية.  -
 ية.ى جودة الخدمات الصحية للمؤسسات الاستشفائص مستوصياغة استراتيجية صحية من خلال تشخي -
 للمنظمات الدولية.  ارير السوداويةخاصة بعد التق اماطة اللثام عن مشاكل القطاع الصحي في الجزائر -

 الدراسات السابقة:

 نذكر منها:  الأبحاث والدراسات السابقة التي تناولت الموضوع ذات العلاقة المباشرةمن بين 

"أثر جودة الخدمات الصحية على درجة ولاء المرضى في مستشفى  بعنوان(، 2010ني )اجقة بوجنا دراسة -

(. هدفت الدراسة الى معرفة أثر جودة الخدمات الصحية على درجة رضا المرضى ةية )دراسة حالالجامعة الأردن

ال ستخدام نموذج ابانية باستخدام استبيانين لجمع المعلومات الأولى خاصة بأبعاد جودة الخدمات الصحية والث

ها الاولى   تلت بي في المرتبةالى ان ترتيب الابعاد فكانت جودة الطاقم الط وتوصلت الدراسة ،SERVQUALفجوات

جودة الخدمات الفنية ثم جودة الخدمات الإدارية وفي الأخير تأتي جودة الخدمات الفندقية وهذا باستخدام مقياس 

 .أبعاد جودة الخدمة الصحية
 تطبيقية ةدراس .المستفيدين نظر وجهة من الصحية الخدمات جودة أبعاد بعنوان (2013)ن اطسل سةدرا -
 الخدمات مستوى وتقييم معرفة إلى الدراسة هدفت البصرة. محافظة في الأهلية اتالمستشفي من ةمجموع في

، والتعاطف والأمان ابةجتوالاس والاعتمادية الملموسية :ابعاد خمس قياس خلال من الأهلية المستشفيات في الصحية

 في إحصائية قاتفرو وجود كذلك وبينت المستشفيات بعض في الخدمة جودة أبعاد توفر إلى الدراسة وتوصلت
 .الأهلية المستشفيات بين الصحية الخدمات جودة مجال

 ة علىأثر جودة الخدمات الصحية على رضا المستهلك دراسة امبريقي :بعنوان( 2016عياد ليلى)دراسة  -

 ،2015/2016المعادلات الهيكلية للفترة  بعض المؤسسات الصحية الاستشفائية بولاية أدرار باستخدام نموذج

لدراسة لقياس درجة تأثير الخدمة الصحية المقدمة على الرضا عند المريض من خلال استخدام مقياس هذه اهدفت 

النتائج العملية لهذه الدراسة على أن لجودة  ترأسف  الخصائص الموضوعية، وباستخدام نموذج المعادلات الهيكلية،

طبي، جودة الخدمات الفنية، جودة طاقم الشبه اللطبي، جودة الالخدمة الصحية الممثلة بأبعادها: جودة الطاقم ا

الرضا بشكل عام  على 0.05الخدمات الفندقية، جودة الخدمات الإدارية)أثر ذو دلالة معنوية عند مستوى معنوية 

 عينة الدراسة. دأفرا عند
 Patient’s perceptions about the بعنوان: Aman Bakhtiar ،Abbas Faisal (2016)  دراسة -

Pakistan service quality of public hospitals located at District Kohat ،دتحدي هدفت الدراسة الى 

عامة فشلت الدراسة الى ان المستشفيات ال وقد خلصتالصحية في مؤسسات القطاع العام،  تصور المرضى للرعاية

 الجودة. عاليةحية تقديم خدمات صفي 

https://www.researchgate.net/profile/Faisal_Abbas6
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، معرفة مدى توفر جودة الخدمات الصحية : استخدام أبعادتتشابه الدراسات السابقة مع هذه الدراسة في -

 في المستشفيات. جودة الخدمات الصحية تشفيات وتحليل مدى اهميةسلمافي  ةجودة الخدمات الصحي أبعاد
كما ان هذه ، SERVPERF الأداء الفعـليخدامنا نموذج الدراسة باست نموذج وتختلف مع دراستنا في: -

 الدراسات لم تقس مستويات توافر هذه الابعاد المستخدمة لقياس جودة الخدمات الصحية.
 منهجية الدراسة:

الوصفي  على المنهج الاعتماد تم عدمها من المتبناة الفرضيات صحة وإثبات البحث كلةشم لجةلمعا

تم بينهما.  العلاقة وتحديد متغيرات الدراسة طبيعة لوصف وذلك الدراسة القائمة طبيعة هتقتضي لما راًالتحليلي نظ

المستشفيات الاستشفائية  مرضى تم توزيعه على عينة منحيث في جمع بيانات الدراسة، الاستبيان  استخدام

 سر الابيض(. كيم ضربان )الجعمومية بولاية عنابة، مستشفى ابن رشد، مستشفى بن سيناء، مستشفى الحال

 الخلفية النظرية لمتغيرات الدراسة: .1
 هناك عدة تعاريف لجودة الخدمة الصحية ومنها: مفهوم جودة الخدمة الصحية: -

معيار التقيد بالمواصفات الصحية على أنها:" تماد منظمات الرعاية عكة لاالهيئة الأمريكية المشترعرفتها  -

القيام ببحث لمعرفة أسباب لخدمة أو  مدركة نتيجة والحصول على قطبيالتمن  مقبولة درجة دوليا لضمانالمعروفة 

 (187، صفحة 2003)الطعامنة،،  ".الطبية  وحلول المشكلة
التي يراها المريض في الخدمة الصحية المقدمة وما يمكن  ك الدرجةلتنها "على أ  (Al et Sulek 1995)وعرفها  -

 (199، صفحة 2005كري،، لب)ا ا يتوقعه".أن يفيض )يزيد( عنه قياسا بم
الخدمات الصحية للمستهلكين )المرضى(، بما في شأنه معرفة  إن جودةمن خلال ما سبق يمكن القول 

ف مقدمي هذه الخدمات )أطباء، ممرضين، إداريين.( الذين رطا من حاجاتهم ومتطلباتهم والعمل على إشباعه

ضمان أفضل  يساهم فيبما  المتوفرة،الخدمات الصحية  ليبوأساة والفنية العمليوالكفاءات تتوفر فيهم المعارف 

 سيرورة أداه لدراسةالخدمات الصحية هي  طريقة تقديمما أن وذلك مرده ، رعاية صحية من كل الجوانب

 المستفيدين. لما يخدم اهتمامات بطريقة مستمرةنها ية، وتحسيحصات الالخدم

 أهداف جودة الخدمة الصحية:. 2.1 .1
 عالية الجودة تحقق رضا المستفيد وتزيد من ولائه للمؤسسة الصحية؛ حيةرعاية صتوفير  -

 .رضاهم عن الخدمات الصحية مدى ومعرفةومفاهيم المستفيدين  استطلاع أراء -
 وير حزم الرعاية الصحية؛الإداري وتخطيط وتط البحثأداة مهمة في   -

 ؛(8حة ، صف2017 )الشمري،، دمةومقدم الخين متلقي ب أساليب التواصلتطوير وتحسين  -
في المؤسسات  وجودهاالجودة لابد من  لتسيير وجود معايير خاصة متلقي الخدمة باعتبار الحصول على رضا -

 (90، صفحة 2015)حموي،  ةدوة الجتبني سيروروتسعى التي تعمل  الاستشفائية

لاءهم ثقتهم يزيد و من خلال تعزيزوالصحية  على اعتبار أنهم أساس العمليةتحسين معنويات مقدمي الخدمة  -

 .وارتباطهم وانتماءهم
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 الخدمة: ابعاد جودة .3.1

 لقياسكل منها  يعتمد تقييموجودة الخدمات  تبلور دفعة واحدة مجالاتالتي  حزمة من المميزاتوهي 

ني أبعاد قد ساهم المفكرون في هذا التخصص إلى تبو، الاستشفائيةللخدمة  الكليةأو  الجزئيةالجودة  درجة

تهدف هذه الابعاد الى تقييم الزبون . و)انظر الملحق(1رقم  في الجدولدة الخدمة الصحية، ومنهم كما ة لجومختلف

  :(ledicodumarketing ،2019) للأداء الفعلي للخدمة المقدمة
 مداهنووالأجهزة  تالآلاالصحية مثل  المنظمةلدى  المتوفرةالمادية  الوسائلتشير إلى : القيم المادية: الملموسية ✓

إلى باللجوء  المريضيقوم  الأوقاتففي كثير من  التواصل فيما بينهمووسائل  تقنياتومقدمي الخدمة الصحية 

المادية،  كالوسائلللخدمة  التابعة الجوهرية غيرئص الخصا استنادا إلىالحكم على جودة الخدمة الصحية 

هادئ لمقتني حية وديكورها لخلق جو سة الصالمؤس شكل اخليالتصميم الدالخدمة،  منحفي  المستعملة التقنيات

  الخدمة.

ية الخدمة الصح تأديةتشير الاعتمادية )المصداقية( إلى قدرة مورد الخدمة الصحية على : الموثوقية: الاعتمادية ✓

جميع مبتكرة من خدمة  يمنحهالخدمة الصحية بأن  من مقدم ينتظر، فالمنتفع )المريض( بصورة جلية دمةقالم

وذلك لارتباطه بقدرات مقدم الخدمة بشكل دقيق وهذا البعد في المشافي يعني  لها،ما كان متوقعا الجوانب ك

ا عن المشفى الذي يقدم خدمات في موثون دأن المستشفى يقدم خدمات للمرضى في الوقت المناسب، والمرضى يبح

 الوقت المطلوب

م خدمة سريعة لهم، وتعني أيضا ة المرضى وتقديلمستشفى لمساعدتعني استعداد جميع العاملين في ا: الاستجابة ✓

 السرعة والجاهزية في الاستجابة لاحتياجات المرضى مثل: خدمة الإسعاف السريع وسهولة الحصول على المواعيد.
تي يستخدم للتعبير عن الشعور بالثقة والأمان عن تلك الخدمات التي يتم تقديمها وعن مقدمها وال رشمؤ: نالأما ✓

المقدمة من المؤسسة الصحية وإدراك المخاطر من مقدميها على السواء فهي مقدار الثقة ج تلك الخدمات تتعلق بنتائ

تفهم المراجعين وتقديم الرعاية والعناية لهم  ه علىبمقدم الخدمة الصحية ومدى مصداقيته والتزامه بوعوده وقدرت

 رشاد للمريض.ومدى تفهم التعليمات الواضحة والأدلة وتوفير الإ

يشير هذا البعد إلى مدى قدرة مقدم الخدمة الصحية على فهم حاجات المريض وتحديدها وتزويده : التعاطف ✓

خلال علاقة شخصية حسب )حسب الطلب  نريض مبالرعاية والعناية، فأساس التفاعل العاطفي هو الوصول للم

مام بمشاكله أن يشعر بالاهتمقدم الخدمة و للخدمة الصحية( فالمريض يرغب بأن يكون طلبه مفهوما من قبل

 .والعمل على إيجاد حلول لها بطريقة إنسانية
 :جودة الخدمة الصحيةطرق قياس  .2

لصحية باعتبارها جودة الخدمة ا أساس ويقوم على Servqual: ويسمى مقياس مقياس الفجوة الصحية .1.2

ياس الذي طوره ريض، وهذا المقل قياس رضا المالأداة الملائمة والمناسبة لقياس الجودة في المستشفيات من خلا

، ويبدأ هذا المدخل من الفرضية الداعية بأن جودة الخدمة المقدمة تحدد بصورة قاطعة 1988باراسورمان وبيري 

يض وبين إدراكاته لتلك الخدمة المقدمة وهنا يمكن تحديد جودة الخدمة على أنها رات المفي الفرق ما بين توقع

المقدمة وتوقعات المريض من الخدمة الصحية المقدمة، وتعتبر  المريض للجودة ساوي مدى إدراكالفجوة التي ت
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الحجر الأساسي في قياس  تعتبرمدارك المريض لجودة الخدمة أو تقييمه للخدمة المقدمة له على أنها ممتازة وفائقة 

كنها أن تسبب اس خمس فجوات يموينجم عن قياس جودة الخدمة الصحية وفق هذا المقي جودة الخدمة الصحية.

 :(219، صفحة  2014عباس، ) مشاكل في تقديم الخدمة الصحية، وتتلخص هذه الفجوات فيما يلي

إدراك إدارة المستشفى لتوقعات المرضى،  وبين ةالخدم لدرجةبين توقعات المرضى  التباينعن  تنجم: 01لفجوة ا

 قعه المريض.ير لما كان يتوبتحديد اهتمامات المرضى بتصور مغا الإدارةقيام 

الخدمة،  ممعايير تقديالمريض وبين  اهتماماتالإدارة عن  تحدده: هي تلك الفجوة الموجودة بين ما 02الفجوة 

 جيدة لتقديم الخدمة.ض إلى أنظمة يرت المعدم ترجمة احتياجا إلى بالأساسمردها و

علية التي تحققت المواصفات الف دة الخدمة وبينهي الفجوة بين المواصفات والشروط الموضوعة لجو :03الفجوة 

أثناء تقديم الخدمة، وتجدر الإشارة بأنه إذا تم القضاء على الفجوة الأولى والثانية فإن هذا يسهل على الإدارة 

الفجوة التي سببها التدريب غير الفعال وعدم توافر الحماس والدافعية لدى الموظفين  هسد هذوالموظفين من 

 .والعاملين

هذه الفجوة عن الاختلافات بين الخدمة المقدمة وما يتم الترويج عنه بخصوص الخدمة ويطلق على  نتج: ت04الفجوة 

تعمل إعطاء المرضى وعود أكبر مما  ةمضلل هذه الفجوة بفجوة الاتصال بكون سببها استخدام حملات إعلانية

وقعات واقعية صحية إلى خلق تاج المنظمات اليمكن للمنظمة الصحية تقديمه من خدمات ولسد هذه الفجوة تحت

 لدى المرضى.

: تمثل هذه الفجوة الفرق بين الخدمة المدركة والخدمة الفعلية وتكون هذه الفجوة إيجابية أو سلبية 05الفجوة 

 المرضى عن مدى رضاهم عن الخدمة المقدمة أم لا. باعاتحسب انط

لبا ما يتم إدراكها على أنها فجوة الخدمة غاوات كبيرة فإن وعلى أي حال فعندما تكون أي فجوة من هذه الفج

جودة رديئة أو منخفضة وعلى العكس من ذلك، فإن جودة الخدمة تبدأ في التحسن عندما يحدث تقلص 

 تحدثنا عنها. ت التيوانكماش لتلك الفجوا

لقياس  إلى صياغة نموذج Taylor and Goninتوصل كل من :SERVPERFمقيـاس الأداء الفعـلي  .2.2

س على تقييم الزبون للأداء الفعلي للخدمة المقدمة، دون أن يأخذ بعين الاعتبار توقعات يتركز بالأسا الجودة،

لجودة الخدمة السابقة الذكر، ويتطلب من  لخمسةالزبون لجودة الخدمة، وتعتمد هذا النموذج على الأبعاد ا

يل الفجوات، بسهولة ج عن نموذج تحلميز هذا النموذالزبون أن يقيم جودة الخدمة وفق مقياس ليكرت، حيث يت

، صفحة 2006)إدريس،  لاتجاهات الزبائن تجاه جودة الخدمة. الاستخدام والبساطة، فهو يعد بمثابة مقياس مباشر

291).  

عند  الإدراكإطار هذا النموذج يتم استبعاد التوقعات ويكون التركيز فقط على  الاتجاه وفي نموذجويعرف ب •

 (.الحقيقيالأداء -الخدمة الصحية= التوقعات نوعية) لأتي:ا رياضيا كاويتم صياغتهاس القي

ذات الأبعاد  مستخداحيث يتم ا Servqualيعتبر هذا النموذج امتدادا وتطويرا أو مقياسا معدلا لنموذج الفجوات 

لية الناتجة في دلالته العم Servqualالتي تستخدم في قياس الفجوات، ويرى أصحاب النموذج أنه أفضل من مقياس 
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القياس وكذلك بساطة إجراءاته وسهولة تطبيقه واستخدامه وأنه أكثر مصداقية وواقعية عن نموذج  عن

 (171-170،الصفحات 2016أبوروف، ) الفجوات

II - والأدوات: ةطريقال  

بطها خصائص يعرف المجتمع الإحصائي على انه "مجموعة المفردات الممكنة التي ترمجتمع الدراسة:  .1

هذا الأساس تم اختيار المجتمع الإحصائي  ىوعل (05، صفحة VAILLANT ،Septembre 2010)ات محددة"، وسم

لى "مرضى مؤسسات استشفائية ومة الأسمات مشتركة هي كالاتي: الس أربعالمستهدف بالدراسة بناء على 

: "مرضى مراكز الثالثةنابة "، السمة ية "، السمة الثانية: " مرضى المؤسسات الاستشفائية بمدينة ععموم

 ". مدن الشرق الجزائري : "مرضىالرابعة "، السمةعيةاستشفائية جام

أسلوب العينات غير  نتهاجنظرا لسرية قوائم المرضى تفرض طبيعة مجتمع الدراسة ا عينة الدراسة:  .2

عينة نة الصدفية، الدة، أهمها العيضم هذه الفئة من العينات أنواع عديالاحتمالية )عدم توفر إطار للعينة(، وت

وبما أن  ،(60،الصفحة 2008)لمؤسسة العامة للتدريب التقني والمهني،  الميسرة، العينة التحكمية، العينة الحصصية

ن العينة الأنسب هي العينة الغرضية ء المرضى من المؤسسات محل الدراسة، فاارلاع أالغرض من الدراسة هو استط

موضوع الدراسة ولا تتوفر في غيره(، حيث تقتضي المعاينة ئص تخدم أغراض فردات على خصا)ذلك لتوفر هذه الم

تحقق غرض  أنها وفق هذا الأسلوب اختيار عينة الدراسة على أساس اختيار مفرداتها اختيارا حرا على أساس

 مريض. 250 متكونة منالبحث 

حول جودة أسئلة مختلفة ت ، حيث ضمعطياتالمكأداة لجمع  الاستمارة: تم استخدام أداة جمع البيانات .3

الخدمات الصحية، حيث صيغت الاستمارة ورتبت في جزئيين أساسيين، تضمن الجزء الأول معلومات شخصية 

زء الثاني فيتضمن قياس أبعاد جودة الخدمة الصحية المقدمة من لجاأما  حول الخصائص العامة لعينة الدراسة،

 طرف المؤسسات الاستشفائية.
 (4-1) أولية )الخصائص العامة لعينة الدراسة(:ومات : معلزء الأولالج •
(، فقرات بعد 8-1)الملموسية قياس أبعاد جودة الخدمة الصحية المقدمة: فقرات بعد  الجزء الثاني: •

-29)التعاطف (، فقرات بعد 28-23)الأمان (، فقرات بعد 22-16)الاعتمادية (، فقرات بعد 15-9) الاستجابة

الى  5الى عدم الموافقة التامة والرقم  1الخماسي، اذ يشير الرقم اس سلم ليكارت لك من خلال مقي(. وذ34

ة لإجابات الأفراد، حيث تم يبالحساالموافقة التامة. وعند عملية التحليل للبيانات المجمعة تم تقييم المتوسطات 

خلال تقسيم ل الفئة من يتم حساب طومة. مجالات متساوية لتحديد مستوى جودة الخد ثلاثتقسيم المقياس إلى 

 المراد الحصول عليها:  الفئات على عدد الحد الأدنى للاختيارات– للاختيارات الأعلى الحدالمدى 
  .ةكل فئتعبر عن طول  وهي، 1.33=

 )انحراف معياري واحد عن المتوسط الحسابي( 2.33= 1.33+  1.00

 ()المتوسط 3.66=  1.33+ 2.33

 )انحراف معياري واحد عن المتوسط الحسابي( 5.00=  1.33+ 3.66
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 التي تتراوح ما بين: جودة الخدمة الصحيةقيم المتوسطات الحسابية المرجحة لمستوى تعد  وذلك على النحو الموالي

 [ مرتفع.5الى  [3.68.     من [ متوسط3.66الى  2.33منخفض.     من ] [2.33الى  1] من  

 الدراسة: مدة في الإحصائية المعتالأساليب  
تقييم مرضى المستشفيات الجزائرية لمستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة،  لتحديدالوسط الحسابي  حساب -

 .Tقيمة  ايجادالانحرافات المعيارية في  باستعمال كلى، وذوإيجاد الانحراف المعياري لإجابات المرض
 .الاستمارةالاتساق الداخلي لفقرات  دىعلى م للتعرفاخ ألفا( حساب معامل )كرونب من خلالإيجاد الثبات  -
 .لة الإحصائية لأداة الدراسة ككلالدلا لتحديد (One Sample T-test)اختبار  ايجاد -
المرضى حول جودة الخدمات تبعا للمتغيرات  آراءفي ق ورالف دلتحدي(، ANOVA)تحليل استخدام  -

 الديمغرافية.
 ثبات أداة الدراسة:  .4

 ، حيث يظهرذلك يبين( 2ت الأداة والجدول )( لجميع فقراكرو نباخ ألفا)قة ثبات بطريمعامل ال استخراجتم 

ذا النوع من ه لثفي م متفق على امتيازها( وهي نسبة 0.979ألفا( للأداة ككل ) كرو نباخان معامل )

 .تتميز بالصدق والثبات الاستمارةالدراسات، و

III- ومناقشتها: النتائج  

لمتغيرات الدراسة، من خلال وصف خصائص عينة الدراسة، والتحليل حليل الإحصائي بعرض نتائج التنقوم 

 الوصفي لإجابات مفردات العينة، ثم اختبار فرضيات الدراسة. 

  :راسةوصف خصائص عينة الد .1

 %(53نسبة )سنة ب 61و 41اعمارهم بين  تتراوحالدراسة  من مفردات %50أن أكثر من  (3يتضح من الجدول )    

من  %(46لون فئة الكهول الاكثر حاجة للرعاية للصحية. ونجد أن أغلب عينة الدراسة وما نسبته )يمث وهم

ذه الفئة لا سبيل اخر لديها الا اللجوء هواعدي مفردات عينة الدراسة يعيشون حد الكفاف أي اقل من الاجر الق

ين رئيسيتين الفئة الاولى ة توزعت ال فئتة مفردات العيننية، كما نجد ان مدة اقامللمستشفيات العمومية المجا

والتي قضت يوما واحدا في المستشفى اما الفئة الثانية والتي تمثل بدورها النصف فقد دامت مدة اقامتها أكثر من 

عينة يجعلها قادرة على ابداء رأيها في نوعية الخدمات التي يقدمها المستشفى، اما أكثر مفردات ال اموهو  يومان

 ستعجالات. وا على قسم الافقد توافد
 ة.لتقييم افراد الدراس وابعادها وفقالمستوى جودة الخدمة نتائج التحليل الإحصائي  سوف نستعرض فيما يأتي

عد الأول ميع عبارات الب( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لج4) مول رقيوضح الجدالملموسية:  بعد -

بهدف التعرف على مستوى جودة العناصر للمرضى اسئلة موجهة  8د جودة الخدمات الصحية، وتضمن لأبعا

ات يفلمستشالتي تقدمها ا المنشات الصحية، الأجهزة والمعدات، والهياكل القاعديةالمادية للخدمة الصحية " 

 1.482موسية قد تراوحت بين )بارات بعد الملات الحسابية لع( أن المتوسط4يظهر من خلال الجدول ) العمومية.

( بدرجة تقييم متوسطة، يسهل الوصول الى موقع المستشفى بسرعة( حيث كان أعلاها للعبارة )3.184و

( بدرجة تقييم ة وحسن المظهرفاالنظ يحرص العاملون بالمستشفى على درجة عالية منوأدناها للعبارة )
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( حيث 8( من أصل )7من وجهة نظر المرضى بلغ )ت درجة منخفضة ل الملموسية ذامنخفضة، وأن عدد عوام

 ترى عينة الدراسة ان:

 العاملون بالمستشفى لا يحرصون الظهور بدرجة عالية من النظافة وحسن المظهر،  -
 ،ةية وصحعدم توفر المستشفى على دورات مياه نظيف  -
 عدم توفر المستشفى على صالات انتظار مريحة، -
 الجيدة. والتدفئةالتكييف وجود  عدم -
، (scanner، Ecographie ،) عدم توفر التجهيزات التي تمتلكها المستشفى ومحاولة تحديثها من جهة أخرى -

 مما يضطره للجوء الى المصحات الخاصة.
ت ويد المستمر للمستشفيات الجزائرية من الصيدليازتغم العدم توفر كل الأدوية التي يحتاجها المريض ر -

 لمركزية؟ا
تشفى على خدمات مرافقة )صيدلية، موقف السيارات...(، الا انها لا تغطي احتياجات كافة المس يتوفر -

 المرضى.

اصر مستوى جودة العنأن  ، أيدرجة تقييم مستوى جودة الخدمة لبعد الملموسية منخفضوبناءا على ما سبق فان 

التي تقدمها المستشفيات  الصحية تشئانالمووالعتاد، ت التجهيزا، الهياكل القاعدية"  ادية للخدمة الصحيةلما

 العمومية منخفض.

( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجميع عبارات البعد الثاني 5يوضح الجدول رقم ) :بعد الاستجابة -

 التعجيل فيبهدف التعرف على مستوى ة موجهة للمرضى لئاس 7 لأبعاد جودة الخدمات الصحية، وتضمن

 الخدمة في المستشفيات العمومية. دافع جهةمن  للمتلقي الممنوحة المعونةودرجة  م الموكلةالقيام بالمها
(، حيث بلغ 2.160-1.745بين ) تتداول البعد الأول( أن المتوسطات الحسابية لعبارات 5من الجدول ) يتضح

لخدمة  مستوى جودة اث نجد انخفاض في( حي7) بين( من 7) متدنياجابة التي كان تقييمها تسالا صرعنا مجموع

 وجهة نظر عينة الدراسة في كل من:

 يتوفر لدى المستشفى العدد الكافي من الممرضين لأداء الخدمات الطبية، -
 عدم الاستجابة لاستفسارات ومشاكل المرضى. -
 الأطباء لأداء الخدمات الطبية نمكافي عدم توفر المستشفى على العدد ال -
 .رضى وبدون تجاوز للمريض الحاليولوية دخول المن الخدمة حسب أعدم تقديم الممرضو -
 عدم إبلاغ المريض بموعد تقديم الخدمة بدقة. -
 عدم تبسيط إجراءات العمل لضمان السرعة والسهولة في تقديم الخدمات. -
 رضى.لمجات اانشغال الموظفين وعدم استجابتهم لاحتيا -

التعجيل في القيام مستوى ، أي أن لاستجابة منخفضالخدمة لبعد ا درجة تقييم مستوى جودةعلى ما سبق فان  وبناء

 في المستشفيات العمومية منخفض.الخدمة  مانح جهةمن  للمتلقي الممنوحة المعونة درجةو بالمهام الموكلة
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لمعيارية لجميع عبارات البعد ة والانحرافات ايبالحسا( المتوسطات 6يوضح الجدول رقم ) :بعد الاعتمادية -

 الاستنادبهدف التعرف على درجة للمرضى اسئلة موجهة  7ة، وتضمن الخدمات الصحي لث لأبعاد جودةالثا

 في المستشفيات العمومية. المسنودة للمهام أداءه وموثوقيةالخدمة  مانحعلى 
كانت  إذ(، 1.572-2.490بين ) تداولتالاعتمادية  قراتفل( أن المتوسطات الحسابية 6من الجدول ) يتجلى

يلتزم المستشفى بتقديم للعبارة ) وأعلاها(، المستشفى رعاية صحية خالية من الأخطاء الطبية دميق) للفقرةاها أدن

 إذ( 7) بين( من 6بلغ ) متدنياتقييمها  جاءالاعتمادية  عناصر مجموع( وأن خدماته الصحية في المواعيد المحددة

 كل من: نخفاض في مستوى جودة الخدمة حسب عينة الدراسة فيا دنج

 ة المستفيدين من الخدمات الصحية للمشفى.في ثق انخفاض -
 عدم امكانية الاعتماد على الإطار الشبه الطبي في تقديم خدمات صحية ذات نوعية. -
 عدم تقديم خدمات صحية بمستوى عال من الجودة. -

 صات.صخع التعدم توفر المستشفى على جمي -
 ة ذات نوعية.قديم رعاية صحيعدم امكانية الاعتماد على الإطار الطبي في ت -
 عدم تقديم المستشفى لرعاية صحية خالية من الأخطاء الطبية. -

مستوى الاعتماد على ، أي أن درجة تقييم مستوى جودة الخدمة لبعد الاعتمادية منخفضعلى ما سبق فان  وبناء

 مة المطلوبة في المستشفيات العمومية منخفض.دخزه للمقدم الخدمة ودقة انجا

( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجميع عبارات البعد الرابع 7) دول رقميوضح الج :لامانبعد ا -

لمعرفة ومجاملة ابهدف التعرف على مستوى اسئلة موجهة للمرضى  6لأبعاد جودة الخدمات الصحية، وتضمن 

 مية.ستشفيات العموالم أو الشك في إلهام الثقة والطمأنينة وغياب الخطر م علىالموظفين وقدرته
درجة  بلغت اذ(، 2.074-1.764بين ) تداولت الأمان لفقرات( أن المتوسطات الحسابية 7الجدول ) يوضح

ة (، حيث نجد انخفاض في مستوى جودة الخدمة حسب عينة الدراس6( من أصل )6تقييم العوامل منخفضا بلغ )

 من: لكفي 

 ة الصحية الجيدة،لتقديم الرعاي عرفة والمهارةعدم امتلاك الإطار الشبه الطبي للمستشفى الم  -
 عدم شعور المريض بالاطمئنان عند تعامله مع المستشفى، -
 عدم امتلاك الإطار الطبي للمستشفى المعرفة والمهارة لتقديم الرعاية الصحية الجيدة، -
 دة،لرعاية الصحية الجيستشفى الخبرة اللازمة لتقديم املطبي لعدم امتلاك الإطار الشبه ال -
 طبي للمستشفى الخبرة لتقديم الرعاية الصحية الجيدة،الإطار ال عدم امتلاك -
 عدم اتسام سلوك العاملين بالمستشفى بالأدب وبأخلاق عالية. -

لمعرفة ومجاملة اى وتمسأن  ، أيدرجة تقييم مستوى جودة الخدمة لبعد الامان منخفضعلى ما سبق فان  وبناء

 الشك في المستشفيات العمومية منخفض.غياب الخطر أو و ثقة والطمأنينةالموظفين وقدرتهم على إلهام ال

( المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجميع عبارات البعد 8يوضح الجدول رقم ) :بعد التعاطف -

بهدف التعرف على مستوى للمرضى جهة ومسئلة ا 6الخامس لأبعاد جودة الخدمات الصحية، وتضمن 
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ايلاء أهمية لصحته و، بمتلقي الخدمة الاعتناء هي مستوىو العميل تهتماماومعرفة ا، واصلالت»الفورية"، 

 في المستشفيات العمومية. الإنسانيةتوفير الرعاية والعمل على 

(، حيث 1.874-1.776) حت بين( أن المتوسطات الحسابية لعبارات التعاطف تراو8يظهر من الجدول )

د انخفاض في مستوى جودة الخدمة حسب (، حيث نج6أصل )( من 6ضا بلغ )كانت درجة تقييم العوامل منخف

 عينة الدراسة في كل من:

 عدم تعامل العاملين بالمستشفى مع المرضى بإنسانية، -
 عدم مراعاة العاملين بالمستشفى مشاعر المرضى وأهاليهم، -
 معه، التعاطفوظروف المرضى لتشفى عدم تقدير المس -
 والروح المرحة في التعامل مع المرضى،جو من الصداقة سسة على توفير عدم حرص العاملين بالمؤ -
 عدم اعطاء العاملين بالمستشفى الاهتمام الكافي لكل مريض، -
 عدم ايلاء الطاقم الطبي للمريض اهتماما وانتباها فرديا. -

الفورية"، مستوى ، أي أن دمة لبعد التعاطف منخفضوى جودة الختسييم مدرجة تقعلى ما سبق فان  وبناء 

توفير والعمل على ايلاء أهمية لصحته و الخدمة،بمتلقي  الاعتناء هي مستوىو العميل تومعرفة اهتماما، اصلالتو

 منخفض.في المستشفيات العمومية  الرعاية الإنسانية

 ةالعمومي الاستشفائية المؤسسات في المقدمة الصحية ةمالخد لجودة منخفض مستوى يوجد ما سبق: تأسيسا علىف

 .الجزائرية
(  One sample T-test)لعينة واحدة  Tلاختبار الفرضية الأولى سوف نستخدم اختبار  اختبار الفرضيات:  .2

 تالفرضيالدلالة الإحصائية لمجالات الدراسة )جودة الخدمة الصحية الخمسة( )اختبار ا لتحديدولمجالات الدراسة: 

-One sample T) لعينة واحدة T اختبار قوف كلهالاولى( الفرعية( وجودة الخدمة الصحية )اختبار الفرضية ا

test)، 

ودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات لجيوجد مستوى منخفض والتي مفادها انه: ختبار الفرضية الأولى: ا -

 الاستشفائية العمومية.
الصحية لجودة الخدمات الملموسية  لمستوىفيما يتعلق مة المتوسط الحسابي يق ن( ا9)نلاحظ من خلال الجدول  -

 Tوقيمة (، 3.66وهو اقل من المتوسط الافتراضي ) (0.639)بانحراف معياري يقدر ب  (1.956)ب  يقدر
 .(0.00) المعنويةعند مستوى  معنوية إحصائيا( وهي قيم 42,535-)قدرت ب  لمستوى الملموسيةلمحسوبة ا
 (1.889)ب  الصحية يقدرمات لجودة الخدبة فيما يتعلق لمستوى الاستجاقيمة المتوسط الحسابي  ان كما -

 لمستوى الملموسيةالمحسوبة Tوقيمة (، 3.66اقل من المتوسط الافتراضي ) ( وهو0.664بانحراف معياري يقدر ب )

 (.0.00) المعنويةعند مستوى  معنوية إحصائياوهي قيم ( 42,547-)قدرت ب 
 (1.913)ب  الصحية يقدرت الخدمالجودة  تماديةالاعفيما يتعلق لمستوى قيمة المتوسط الحسابي ا ان مك -

 لمستوى الملموسيةالمحسوبة Tوقيمة (، 3.66وهو اقل من المتوسط الافتراضي ) (0.551بانحراف معياري يقدر ب )

 (.0.00) المعنويةعند مستوى  معنوية إحصائياوهي قيم ( 50,567-)قدرت ب 
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بانحراف  (1.886)ب  الصحية يقدرت الخدمالجودة  الامانفيما يتعلق لمستوى قيمة المتوسط الحسابي كما ان  -

قدرت ب  لمستوى الملموسيةالمحسوبة Tوقيمة (، 3.66( وهو اقل من المتوسط الافتراضي )0.625معياري يقدر ب )

 (.0.00) المعنويةعند مستوى  معنوية إحصائياوهي قيم ( 45,291-)
 (1.799ب ) الصحية يقدرمات الخد لجودة التعاطففيما يتعلق لمستوى قيمة المتوسط الحسابي كما ان  -

 لمستوى الملموسيةالمحسوبة Tوقيمة (، 3.66( وهو اقل من المتوسط الافتراضي )0.633بانحراف معياري يقدر ب )

 (.0.00) ةالمعنويعند مستوى  معنوية إحصائياوهي قيم ( 46,891-)قدرت ب 
 (1.889) ية يقدر بالخدمات الصح الحسابي لجودةقيمة المتوسط  ن( ا9)رقم الجدول نلاحظ من خلال  -

الدراسة  لعناصرالمحسوبة  T (، وقيم3.66( وهو اقل من المتوسط الافتراضي )0.607بانحراف معياري يقدر ب )

عند مستوى  معنوية إحصائياقيم  يوه( 1,77-) الكليةلجودة الخدمة  T( وقيمة 1,86-/1,703-تراوحت بين )

 (.0.00) المعنوية

%، بالتالي 5وهي أقـل مـن مستوى المعنوية  0.000تساوي  الإحصائية المعنويةقيمة  ن( أ9)ح من الجدول يتض

ودة الخدمات لجيوجد مستوى منخفض  نرفض الفرض العدمي ونقبل الفرض البديل الذي ينص على انهفإننا 

 ؤسسات الاستشفائية العمومية.لمفي ا الصحية المقدمة
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية لمستوى جودة الخدمات  ى انه:اختبار الفرضية الثانية التي تنص عل -

 .القسم الطبي، الدخل، مدة الاقامة، العمرالصحية في المؤسسات الاستشفائية العمومية تعزى إلى )
 :(10)الجدول والموضح في  ANOVAدي احن الألاختبار هذه الفرضية نستخدم تحليل التباي

 ية:تائج التاليتبين الن (10)من خلال الجدول 

، وهو 0.00عند مستوى المعنوية  3.89المقدرة ب  الجدولية فقيمة  تزيد عن 138.475المحسوبة هي  فقيمة  -

 .قوبالتالي رفض الفرضية الصفرية وقبول البديلة التي تنص على وجود فرو، 0.05أصغر من 
في المؤسسات الاستشفائية تعزى إلى  إحصائية لمستوى جودة الخدمات الصحيةتوجد فروق ذات دلالة  ليه فإنهعو 

 .العمر

، وهو 0.00عند مستوى المعنوية  3.89الجدولية المقدرة ب  فأكبر من قيمة  224.588المحسوبة هي  فقيمة  -

 فروق.التي تنص على وجود  بديلةوبالتالي رفض الفرضية الصفرية وقبول ال، 0.05أصغر من 
المؤسسات الاستشفائية تعزى إلى  لمستوى جودة الخدمات الصحية فيتوجد فروق ذات دلالة إحصائية  فإنه وعليه

 الدخل.

، وهو 0.00عند مستوى المعنوية  3.89المقدرة ب  الجدولية فأكبر من قيمة  18.323المحسوبة هي  فقيمة  -

 فروق.تنص على وجود  البديلة التي ة الصفرية وقبوليضالفر وبالتالي رفض، 0.05أصغر من 
وق ذات دلالة إحصائية لمستوى جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية تعزى إلى د فرتوج وعليه فإنه

 مدة الاقامة.

وهو  ،0.00عند مستوى المعنوية  3.89الجدولية المقدرة ب  فأكبر من قيمة  18.075المحسوبة هي  فقيمة  -

 .ص على وجود فروقرضية الصفرية وقبول البديلة التي تنوبالتالي رفض الف، 0.05ن غر مصأ
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توجد فروق ذات دلالة إحصائية لمستوى جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية تعزى إلى  وعليه فإنه 

 القسم الطبي.

ودرجات حرية  10تساوي حرية للبسط  بدرجات ف نجد أن القيمة الحرجة ل فتوزيع بالرجوع إلى جدول 

المحسوبة ، وحيث أن القيمة 3.89نجد أن القيمة الحرجة تساوي  ،0.05وباستخدام مستوى=  254قام تساوي للم

 .الجدوليةوهي بالتالي أكبر من القيمة الحرجة  ،(588,224و 18,075تتراوح بين ) Fلـ 
سابية لجودة الخدمة حادي لاختبار الفروق في المتوسطات الحومن خلال العرض السابق لنتائج اختبار التباين الا

 ان الفرضية القائلة: ج. نستنت(القسم الطبي، الدخل، مدة الاقامة، العمر)الصحية من طرف المرضى تعزى الى 

إحصائية لمستوى جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية العمومية تعزى إلى  معنويةتوجد فروق ذات 

ان هناك تباينا في تقييم مستوى جودة الخدمة  ي، أهي صحيحة القسم الطبي، الدخل، مدة الاقامة، مرالع)

 .القسم الطبي، الدخل، مدة الاقامة، العمرالصحية من طرف المرضى تعزى الى )
  : Schefee اختبار شيفيه بأجراءقمنا  الفروق ةعائديولمعرفة 

 المخرجات أشارت غير العمر:تبعا لمت لخدمة الصحية من طرف المرضىالفروقات في تقييم مستوى جودة اتحليل  -

في تقييم المرضى لمستوى جودة الخدمات  إحصائية معنويةهناك فروق ذات  أن 10في الجدول رقم  الإحصائية

(. 0.00) المعنوية، ومستوى 138,475= فحيث بلغت المحسوبة،  ف الصحية تعزى لمتغير العمر بدليل ارتفاع قيمة

ويعزز ذلك نتائج اختبار شفيه للمقارنات البعدية، ص هذا المتغير، مما يقضي رفض الفرضية العدمية فيما يخ

 60الى  41الفئة العمرية )متوسطات تقييمات المرضى ذوي  ان هناك مصادر فروق بين 11حيث يبين الجدول رقم 

ا ، ام4.308 سنة( 60الى  41ة الثالثة )سنة(، حيث بلغ متوسط الفئ 20اقل من )سنة( ومتوسط الفئة الأولى 

 .3.308سنة(، فقد بلغ  20اقل من )متوسط الفئة الاولى 

سنة( ومتوسط الفئة  60الى  41متوسطات تقييمات المرضى ذوي الفئة العمرية ) ن هناك مصادر فروق بينا -

، اما متوسط الفئة الثانية 4.308سنة(  60الى  41(، حيث بلغ متوسط الفئة الثالثة )ةسن 40الى  21من )الثانية 

 سنة(. 60الى  41ولصالح المرضى من )، 3.131سنة(، فقد بلغ  40الى  21امن )
المخرجات  أشارت تحليل الفروقات في تقييم مستوى جودة الخدمة الصحية من طرف المرضى تبعا لمتغير الدخل: -

تقييم المرضى لمستوى جودة الخدمات  في إحصائية معنويةان هناك فروق ذات  10في الجدول رقم  الإحصائية

(. 0.00) المعنوية، ومستوى F=224,588المحسوبة، حيث بلغت  Fلصحية تعزى لمتغير الدخل بدليل ارتفاع قيمة ا

ويعزز ذلك نتائج اختبار شفيه للمقارنات البعدية، ، مما يقضي رفض الفرضية العدمية فيما يخص هذا المتغير

 18000ت المرضى ذوي الدخل )اقل من متوسطات تقييما هناك مصادر فروق بين ان 12حيث يبين الجدول رقم 

، اما متوسط 3.412 دج( 18000اقل من ) الثانية(، حيث بلغ متوسط الفئة بدون دخل)( ومتوسط الفئة الأولى دج

 .3.155(، فقد بلغ بدون دخل)الفئة الاولى 

فئة الثالثة دج( ومتوسط ال 18000ي الدخل )اقل من ذومتوسطات تقييمات المرضى  ان هناك مصادر فروق بينو

، اما متوسط 3.412دج(  18000دج(، حيث بلغ متوسط الفئة الثانية )اقل من  50000دج الى  20000)من 

 (.دج 18000ولصالح المرضى ذوي دخل )اقل من . 3.009دج(، فقد بلغ  50000دج الى  20000الفئة الثالثة )من 
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 المرضى تبعا لمتغير مدة الاقامة: ييم مستوى جودة الخدمة الصحية من طرفتقتحليل الفروقات في  -

في تقييم المرضى لمستوى  إحصائية معنويةهناك فروق ذات  أن 10في الجدول رقم  المخرجات الإحصائية أشارت

وى ست، وم18,323=فالمحسوبة، حيث بلغت  Fجودة الخدمات الصحية تعزى لمتغير الدخل بدليل ارتفاع قيمة 

ويعزز ذلك نتائج اختبار شفيه ، فرضية العدمية فيما يخص هذا المتغير(. مما يقضي رفض ال0.00) المعنوية

 المقيمينمتوسطات تقييمات المرضى  ان هناك مصادر فروق بين 13للمقارنات البعدية، حيث يبين الجدول رقم 

( يوم 15أكثر من ) الثالثةسط الفئة تو(، حيث بلغ ميوم واحد)( ومتوسط الفئة الأولى يوم 15)أكثر من 

 .3.268(، فقد بلغ يوم واحد)، اما متوسط الفئة الاولى 3.718

من )يوم( ومتوسط الفئة الثانية  15)أكثر من  المقيمينمتوسطات تقييمات المرضى  ان هناك مصادر فروق بين

من )، اما متوسط الفئة الثانية 3.718يوم(  15يوم(، حيث بلغ متوسط الفئة الثالثة )أكثر من  15يومان الى 

 يوم(. 15ولصالح المرضى المقيمين )لأكثر من  .3.214يوم(، فقد بلغ  15ن الى يوما

 تحليل الفروقات في تقييم مستوى جودة الخدمة الصحية من طرف المرضى تبعا لمتغير القسم الطبي: -

 احصائية في تقييم المرضى لمستوى نويةمعان هناك فروق ذات  10الاحصائية في الجدول رقم  المخرجاتاشارت 

، ومستوى F=18,075المحسوبة، حيث بلغت  Fجودة الخدمات الصحية تعزى لمتغير الدخل بدليل ارتفاع قيمة 

ويعزز ذلك نتائج اختبار شفيه ، (. مما يقضي رفض الفرضية العدمية فيما يخص هذا المتغير0.00) المعنوية

 :14دول رقم الجللمقارنات البعدية، حيث يبين 

( ومتوسط طب النساء والتوليد) في القسم الطبي المقيمين المرضىمتوسطات تقييمات  ينان هناك مصادر فروق ب -

، اما متوسط 3.854( طب النساء والتوليد) الخامسة(، حيث بلغ متوسط الفئة قسم الطب الداخلي) الثالثةالفئة 

 .3.623 (، فقد بلغقسم الطب الداخلي) الثالثةالفئة 

المقيمين في القسم الطبي )طب النساء والتوليد( ومتوسط  ت تقييمات المرضىمتوسطا ان هناك مصادر فروق بين

، اما متوسط 3.854قسم الاستعجالات(، حيث بلغ متوسط الفئة الخامسة )طب النساء والتوليد( )الفئة الرابعة 

 .3.557قسم الاستعجالات(، فقد بلغ )الفئة الرابعة 

المقيمين في القسم الطبي )طب النساء والتوليد( ومتوسط  لمرضىمتوسطات تقييمات ا اك مصادر فروق بينهنان 

، اما متوسط 3.854قسم الجراحة العامة(، حيث بلغ متوسط الفئة الخامسة )طب النساء والتوليد( )الفئة الثانية 

 .3.444قسم الجراحة العامة(، فقد بلغ )الفئة الثانية 

المقيمين في القسم الطبي )طب النساء والتوليد( ومتوسط  ىمتوسطات تقييمات المرض صادر فروق بينم ان هناك 

، اما متوسط الفئة 3.854قسم الحروق(، حيث بلغ متوسط الفئة الخامسة )طب النساء والتوليد( )الفئة الاولى 

 ،3.178قسم الحروق(، فقد بلغ )الاولى 

 النساء والتوليد. طبولصالح المرضى المقيمين في قسم 

IV-  الخلاصة: 
قياس مستوى جودة الخدمات الصحية بالمؤسسات  في SERVPERFستخدام مقياس اهذه الدراسة إلى  هدفت -

. وقد تم جمع البيانات من عينة تقدر عنابهرضى بولاية المالاستشفائية العمومية الجزائرية وذلك من وجهة نظر 
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استعمال مجموعة من  تم لتفسير بياناتهاو ،ذا الغرض أساسالهصممت  استمارةمريض عن طريق  255بـ 

واختبار فرضياتها الموزعة على خمسة أبعاد رئيسية: يتعلق البعد الأول بالتحليل والكشف  الأساليب الإحصائية

 المنشات الصحية، الأجهزة والمعدات، والهياكل القاعديةعلى مستوى جودة العناصر المادية للخدمة الصحية " 

و  التعجيل في القيام بالمهام الموكلةمستوى ا يحاول البعد الثاني إبراز تي تقدمها المستشفيات العمومية؛ بينمال

في المستشفيات العمومية، في حين يهتم البعد الثالث على  الخدمة مانح جهةمن  للمتلقي الممنوحة المعونة درجة

وجاء البعد الرابع ؛ العمومية تالمستشفيافي  المسنودة مهاللم أداءه وموثوقيةالخدمة  مانحعلى  الاستناد درجة

 لمعرفة ومجاملة الموظفين وقدرتهم على إلهام الثقة والطمأنينة وغياب الخطر أو الشك فيالإبراز مستوى 

، التواصلمستوى »الفورية"، المستشفيات العمومية، بينما يحاول البعد الخامس إبراز مستوى »الفورية"، 

توفير والعمل على و ايلاء أهمية لصحته ،  قي الخدمةبمتل الاعتناء و هي مستوى العميل تماماومعرفة اهت

 إلى عدد من النتائج، أهمها: خلصت الدراسةوقد  في المستشفيات العمومية الرعاية الإنسانية

 وهو مستوى منخفض. 1.889  ب في هذه الدراسة قدر المتوسط العام لجودة الخدمة الصحية  -
 1.956الملموسية في المرتبة الاولى بمتوسط حسابي يقدر ب  دعاد جودة الخدمة الصحية كما يلي: بعابترتب  -

ثم في  ،بمستوى منخفض في المرتبة الثانية 1.913ثم بعد الاعتمادية بمتوسط حسابي يقدر ب  ،بمستوى منخفض

اما بعد الأمان فاحتل المرتبة  ،1.889 بمستوى منخفضالمرتبة الثالثة بعد الاستجابة بمتوسط حسابي يقدر ب 

، في المرتبة الأخير بعد التعاطف بمتوسط حسابي يقدر 1.886 بمستوى منخفضعة بمتوسط حسابي يقدر ب الراب

 .بمستوى منخفض 1.799ب 
إحصائية لمستوى جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية العمومية تعزى إلى  معنويةتوجد فروق ذات  -

 . القسم الطبي(دخل، مدة الاقامة، ال)العمر، 
بالمستشفيات، مما يضطر المرضى للجوء الى المصحات  (scanner، Ecographie ،)توفر التجهيزات  عدم -

 الخاصة.
عدم توفر كل الأدوية التي يحتاجها المريض رغم التزويد المستمر للمستشفيات الجزائرية من الصيدليات  -

 المركزية.
، وعدم امتلاكهم المعرفة والمهارة ات الطبيةالعدد الكافي من الأطباء لأداء الخدمى عدم توفر المستشفى عل -

 لتقديم الرعاية الصحية الجيدة.
مع عدم امكانية  عدم تقديم الممرضين الخدمة حسب أولوية دخول المرضى وبدون تجاوز للمريض الحالي، -

 الاعتماد عليهم في تقديم رعاية صحية ذات نوعية.
 وعدم شعورهم بالاطمئنان عند تعامله معه. فى،ة المستفيدين من الخدمات الصحية للمشثقانخفاض في  -
 عدم تقديم المستشفى لرعاية صحية خالية من الأخطاء الطبية. -
 عدم اتسام سلوك العاملين بالمستشفى بالأدب وبأخلاق عالية. -

 ية بعدد من التوصيات، أهمها:ومالمؤسسات الاستشفائية العم توصي الدراسةوعلى ضوء النتائج السابقة، 
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جراء تكوين وتدريب وتأهيل للموارد البشرية بالمستشفى من حيث تطور اساليب الرعاية الصحية ضرورة ا -

 وكذا أساليب التعامل مع المرضى؛ 
الاعتماد في قياس جودة الخدمة الصحية المقدمة على نماذج وأدوات كمية، وتدريب العاملين في المستشفى  -

 اعداده وتصميمه؛ يةعلى كيف
لان الاستثمار في صحة الصحية  لتحسين تقديم الخدمات والخاص العام القطاعين بين اتباع منهج الشراكة -

 البشر هو من أهم أنواع الاستثمار.
 ضرورة تفادي المحسوبية في تقديم الرعاية الصحية. -
 .الاستشفائية اتسسناجحة للرعاية الصحية في المؤعربية ودولية  ضرورة الاقتداء بنماذج -
 الرقابة المستمرة داخلية وخارجية. ضرورة القيام بعملية -
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kotler ✓       ✓     ✓     ✓   ✓  
berry ✓      ✓ ✓     ✓     ✓   ✓  

Zeithaml ✓      ✓ ✓     ✓     ✓   ✓  
Parasurman ✓      ✓ ✓     ✓     ✓   ✓  

Biswas ✓       ✓     ✓     ✓   ✓  
kazmi ✓       ✓     ✓     ✓   ✓  

 ✓    ✓     ✓     ✓       ✓ البكري
lovlock  ✓ ✓   ✓  ✓ ✓ ✓   ✓     ✓ ✓  ✓  
sowan           ✓ ✓           
Caha ✓    ✓   ✓     ✓        ✓  

Growros              ✓ ✓        
donabidaian       ✓         ✓    ✓   

Lehtinen           ✓ ✓     ✓      
Taylor  ✓ ✓   ✓ ✓  ✓ ✓   ✓     ✓ ✓  ✓  

Pratana ✓    ✓   ✓     ✓        ✓  
global 9 2 2 0 2 2 5 10 2 2 2 2 11 1 1 1 1 9 2 1 10 1 
 من إعداد الباحثين بالاعتماد على: المصدر:

، 44، العدد 39، دراسة ميدانية على بعض المستشفيات الخاصة بمحافظة دمشق، مجلة جامعة البعث، المجلد بعاد جودة الخدمات الصحية"أ"العلاقة بين التدريب وسدي، الأطارق محمد   -

 .166-164، ص ص 2017

 .20-19، ص ص 2011 جامعة الجزائر ير تخصص تسويق،ست، مذكرة مقدمة لنيل شهادة ماج"أهمية جودة الخدمة الصحية في تحقيق رضا الزبون"واله عائشة،  -
لماجستير في إدارة ، الجامعة الإسلامية بغزة، رسالة مقدمة لنيل درجة اأثر جودة الخدمات الصحية على رضا المرضى في المستشفيات الأهلية في محافظات غزة"بلال جمال محمد الجدي، " -

 .20-18، ص ص 2018الأعمال، 

 ات )ألفا كرونباخ( ثب: معامل ال2جدول 

 
 
 

 SPSS 20ال من اعداد الباحثين بالاعتماد على مخرجات برنامج لمصدر: ا

 

 وصف الخصائص الديمغرافية لعينة الدراسة : 3جدول 

Statistiques de fiabilité  
Alpha de Cronbach Nombre d'éléments  

,979 43  

 %النسبة المئوية التكرار الفئة المتغير
 8.6 22 سنة 20من  قلا السن

 38.4 98 سنة 40 الى 21من 
 31.0 79 سنة 60الى  41من 

 22.0 56 سنة 61أكثر من 
 100 255 المجموع
 21.1 54 بدون دخل  الدخل

 25.9 66 18000اقل من 
 22.0 56 دج 50000الى  20000من 

 31.0 79 دج 50000أكثر من 

 100 255 المجموع
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 Spss .20تماد على نتائج بالاع : تم إعداد الجدول المصدر

 

 : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجميع عبارات )بعد الملموسية( 4جدول 
 المرتبة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العبـــــارة الرقم

 1 1.575 3.184 يسهل الوصول الى موقع المستشفى بسرعة 1
 3 0.651 1.780 تاجها المريض.لتي يحستشفى على كل الأدوية االميتوفر  2
 ،scanner ،يمتلك المستشفى تجهيزات طبية ومعدات تقنية حديثة ) 3

Ecographie.) 

1.780 0.651 3 

 2 0.955 2.113 يتوفر المستشفى على خدمات مرافقة )صيدلية، موقف السيارات...(. 4
 5 0.677 1.788 تدفئة الجيدة.اليتوفر المستشفى على التكييف و 5
 6 0.646 1.776 يتوفر المستشفى على صالات انتظار مريحة 6
 6 0.646 1.776 يتوفر المستشفى على دورات مياه نظيفة وصحية. 7
 8 0.703 1.482 يحرص العاملون بالمستشفى على درجة عالية من النظافة وحسن المظهر. 8
 /  0.639 1.956 يةالمتوسط العـــام لبعد الملموس 

 spssداد الجدول بالاعتماد على نتائج تم إع :المصدر

 

 : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجميع عبارات )بعد الاستجابة(5جدول 
 المرتبة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العبــارة الرقم

 4 0.648 1.772 ة.يقوم المستشفى بإبلاغ المريض بموعد تقديم الخدمة بدق 1
 6 0.648 1.756 خدماتها أداءسرعة  آليات المهام لضمان على تبسيطفى المستش يعمل 2
 7 0.641 1.745 يستجيب المستشفى بسرعة لاستفسارات ومشاكل المرضى 3
 2 0.873 2.066 يستجيب الموظفون لاحتياجات المرضى مهما كانت درجة انشغالهم 4
 5 0.645 1.764 .اوز للمريض الحاليوبدون تجسب أولوية دخول المرضى ح يقدم الممرضون الخدمة 5
 3 0.606 1.866 الخدمات الطبية لتأديةمن الأطباء  المطلوبالمستشفى العدد  يحوز 6
 1 0.809 2.160 الخدمات الطبية للوفاء بمن الممرضين  عددا معتبراالمستشفى يملك  7
 / 0.664 1.889 المتوسط العام 

 spssعلى نتائج عتماد : تم إعداد الجدول بالارصدالم

 

 : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجميع عبارات )بعد الاعتمادية(6جدول 

 المرتبة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العبــــــارة الرقم

 1 0.877 2.490 يلتزم المستشفى بتقديم خدماته الصحية في المواعيد المحددة 1
 4 0.606 1.866 ته الصحية بمستوى عال من الجودةديم خدمايفي المستشفى بتق 2
 7 0.705 1.572 يقدم المستشفى رعاية صحية خالية من الأخطاء الطبية 3
 5 0.613 1.854 تتوفر المستشفى على جميع التخصصات. 4
 2 0.685 1.952 يحظى المستشفى بثقة المستفيدين من خدماتها الصحية. 5
 6 0.651 1.780 الطبي في تقديم رعاية صحية ذات نوعيةالإطار  يمكن الاعتماد على 6
 3 0.618 1.878 يمكن الاعتماد على الإطار شبه الطبي في تقديم خدمات صحية ذات نوعية 7
 /  0.551 1.913 المتوسط العام 

 spss: تم إعداد الجدول بالاعتماد على نتائج المصدر

 

 ارية لجميع عبارات )بعد الامان( فات المعيات الحسابية والانحراسط تو : الم7جدول 

 المرتبة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العبــــــارة الرقم

 2 0.685 1.952 يشعر المريض بالاطمئنان عند تعامله مع المستشفى 1
 5 0.651 1.780 يمتلك الإطار الطبي للمستشفى الخبرة لتقديم الرعاية الصحية الجيدة 2

 136 يوم واحد
 34.5 88 يوم 15ومان الى من ي

 12.2 31 يوم 15أكثر من 
 100 255 المجموع

 8.6 22 قسم الحروق القسم الطبي

 12.2 31 قسم الجراحة العامة

 18.4 47 قسم الطب الداخلي

 41.2 105 قسم الاستعجالات

 19.6 50 طب النساء والتوليد

 100 255 المجموع
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 1 0.873 2.074 به الطبي للمستشفى المعرفة والمهارة لتقديم الرعاية الصحية الجيدةلإطار الشيمتلك ا 3
 3 0.686 1.933 يمتلك الإطار الطبي للمستشفى المعرفة والمهارة لتقديم الرعاية الصحية الجيدة 4
 4 0.662 1.796 دةالرعاية الصحية الجي يمقديمتلك الإطار الشبه الطبي للمستشفى الخبرة اللازمة لت 5
 6 0.651 1.764 يتسم سلوك العاملين بالمستشفى بالأدب وبأخلاق عالية 6
 / 0.625 1.886 المتوسط العام 

 spss: تم إعداد الجدول بالاعتماد على نتائج المصدر

 

 طف( عالت : المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجميع عبارات )بعد ا8جدول 

توسط الم ــارةالعبــــــ الرقم

 الحسابي

 المرتبة الانحراف المعياري

 6 0.646 1.776 يولي الطاقم الطبي للمريض اهتماما وانتباها فرديا. 1
 5 0.677 1.788 يعطي العاملون بالمستشفى الاهتمام الكافي لكل مريض. 2
 3 0.683 1.800 تقدر المستشفى ظروف المرضى وتتعاطف معه 3
 4 0.679 1.796 توفير جو من الصداقة والروح المرحة في التعامل مع المرضى. ؤسسة علىيحرص العاملون بالم 4
 1 0.627 1.874 يحسن العاملون بالمستشفى التعامل مع المرضى بإنسانية 5
 2 0.743 1.815 يراعي العاملون بالمستشفى مشاعر المرضى وأهاليهم 6
 / 0.633 1.799 المتوسط العام 

 spssل بالاعتماد على نتائج داد الجدو: تم إعالمصدر
 

 ( One sample T-test) لعينة واحدةT : نتائج تطبيق اختبار9جدول 

 المجال الرقم
المتوسط 

 الحسابي
 مستويات T الانحراف المعياري

 الحرية
 الإحصائية المعنوية متوسط الفرق

 000, 1,703- 254 42,535- 0.639 1.956 الملموسية 1
 000, 1,77- 254 42,547- 0.664 1.889 الاستجابة 2
 000, 1,746- 254 50,567- 0.551 1.913 الاعتمادية 3
 000, 1,773- 254 45,291- 0.625 1.886 الامان 4
 000, 1,86- 254 46,891- 0.633 1.799 التعاطف 5
 000, 1,77- 254 46,513- 0.607 1.889 جودة الخدمة ككل 

 . SPSS بالاعتماد على نتائج ر:صدالم

 

 تحليل التباين الأحادي :10ول جد 

 درجات الحرية المصدر المجال
df 

  متوسط المربعات SS مجموع المربعات
Means 

 مستوى Fقيمة 

 الدلالة 

 العمر

 18,109 181,088 10 بين المجموعات
138,475 

 
,000 

 131, 31,909 244 داخل المجموعات 
  212,996 254 المجموع

 الدخل

 29,370 293,699 10 لمجموعاتبين ا
224,588 

 
,000 

 131, 31,909 244 داخل المجموعات 
  325,608 254 المجموع

 مدة الاقامة

 5,308 53,080 10 بين المجموعات
18,323 

 
,000 

 290, 70,685 244 داخل المجموعات 
  123,765 254 المجموع

 القسم الطبي

 15,223 152,228 10 المجموعات بين
 842, 205,498 244 داخل المجموعات 000, 18,075

  357,725 254 المجموع
 . SPSSبالاعتماد على نتائج  المصدر:

 

   عمرالر شيفيه للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لآراء المرضى لجودة الخدمة الصحية وفق متغياختبار  تحليل نتائج  :11جدول 
 سنة 61أكثر من  سنة 60الى  41من  سنة 40الى  21من  سنة 20اقل من  لحسابي المتوسط ا الفئات العمرية

 - *0.31 - - 3,308 سنة 20اقل من 
 - *0.22 - - 1313, سنة 40الى  21من 
 - - - - 4,308 سنة 60الى  41من 

 - - - - 3,812 سنة 61أكثر من 
 . SPSSائج نتى بالاعتماد عل المصدر:
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 (α=0.05) معنويةعند مستوى  إحصائية  ةمعنويذات *
 

   الدخلنتائج تحليل اختبار شيفيه للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لآراء المرضى لجودة الخدمة الصحية وفق متغير  :12جدول 
 دج 50000الى  20000من  18000اقل من  بدون دخل  المتوسط الحسابي  الدخل

 - *0.27 - 3,155 خل د ونبد

 - - - 3,412 18000اقل من 
 - *0.15 - 3,009 دج 50000الى  20000من 

 . SPSSبالاعتماد على نتائج  المصدر:

 (α=0.05)  معنويةإحصائية عند مستوى  معنويةذات  *
   مدة الاقامةفق متغير جودة الخدمة الصحية ول  ضىنتائج تحليل اختبار شيفيه للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لآراء المر :13جدول 

 يوم 15أكثر من  يوم 15من يومان الى  يوم واحد المتوسط الحسابي مدة الاقامة
 0.21 - - 3,268 يوم واحد

 0.12 - - 3,214 يوم 15من يومان الى 
 - - - 3,718 يوم 15أكثر من 
 . SPSSبالاعتماد على نتائج  المصدر:

 (α=0.05)  معنويةية عند مستوى ائحص إ معنويةذات  *
   القسم الطبينتائج تحليل اختبار شيفيه للمقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لآراء المرضى لجودة الخدمة الصحية وفق متغير  :14جدول 

 لنساء والتوليدا طب قسم الاستعجالات قسم الطب الداخلي قسم الجراحة العامة قسم الحروق المتوسط الحسابي  القسم الطبي

 0.14 - - - - 3,178 الحروققسم 
 0.19 - - - - 3,444 قسم الجراحة العامة
 0.27 - - - - 3,623 قسم الطب الداخلي

 0.23 - - - - 3,557 قسم الاستعجالات
 - - - - - 3,854 طب النساء والتوليد

 . SPSSبالاعتماد على نتائج  المصدر:

 (α=0.05)  معنويةتوى مسد إحصائية عن معنويةذات  *
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