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  قياس أثر جودة الخدمة الصحية المقدمة في مستشفى طب العيون

  ، الجزائربشارولاية –على رضا المرضى  

  

  

  

دف هذه الدراسة إلى معرفة مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية الاستشفائية لطب العيون  :ملخص

ضاهم، بالإضافة إلى معرفة إنكان هناك اختلاف في أراءهم نحو مستوى بولاية بشار من وجهة نظر المرضى، وأثرها على درجة ر 

وجود تأثير لمستوى جودة : وقد توصلت الدراسة إلى عدة نتائج من أهمها. الخدمة الصحية المقدمة تعود لخصائصهم الديمغرافية

دة الخدمة الصحية المقدمة تبعا الخدمات الصحية المقدمة على رضا المرضى، عدم وجود اختلاف في اتجاهات المرضى نحو جو 

  .لخصائصهم الديمغرافية

  ..رضا المرضى-جودة الخدمة-الخدمةالصحية-أبعاد الجودة  :الكلمات المفتاحية
Abstract: This study aims to find out the quality of health services provided in the level of 
public hospital Ophthalmology in Béchar from the viewpoint of patients and their impact on the 
degree of their satisfaction, and toidentify whether thereis a difference in their views about the 
level of service provided due to their demographic characteristics.The study comes up with the 
following major conclusions: an existing impactof the level of quality of health services provided 
on patient satisfaction, no remarkable difference in patients' attitudes towards the quality of 
health service provided depending on their demographic characteristics. 
Key words:  Dimensions of Quality (ServQual)-health service-quality of service-patient 
satisfaction. 

إن من فطرة الإنسان البحث دوماً عن الجودة في ملبسه ومأكله وجوانب حياته كلها، حيث أصبحت الجودة وبشكل متزايد  :تمهيد

يبحثون باستمرار عن جودة المنتجات والخدمات الصحية، التي تعتبر حق من حقوق الجزء السائد في حياة الأشخاص، فالناس 

  1.الإنسان، لذا فهو يسعى جاهدا ليعيش حياة خالية من الأمراض الجسمية، والنفسية، والاجتماعية
نظمات في بلوغ وفي خضم التنافس الكبير الذي تشهده الساحة العالمية، صارت الجودة سلاح تنافسي رئيسي تعتمد عليه الم

للنجاح في الأعمال  بأن الأداء ذو الجودة العالية كان على الدوام عاملاً استراتيجياً رئيسياً : Oaklandأهدافها، ويعزز هذا قول 
التجارية، ولكن أصبح الآن أكثر من أي وقت مضى مطلوب، لتحقيق التنافس بنجاح في الأسواق العالمية في القرن الحادي 

  2.والعشرين
ظهر نتائج الجودة العالية للخدمات الصحية في رضا المرضى واتمع بشكل عام، والموظفين والموردين، والأداء الأفضل وت

الإنتاجية وإتاحة أفضل خدمة للمستفيدين، و ويؤدي تحسين جودة خدمات الرعاية الصحية، إلى انخفاض التكاليف وزيادة 3للمنظمة،

  .4لاقات عمل طويلة الأجل للموظفين والموردينمما يعزز الأداء التنظيمي ويوفر ع

إن التقدم الهائل في تكنولوجيا المعدات والتقنيات الطبية، وتطور مستوى العلمي في مجال الطب نتج عنه  :إشكالية الدراسة .1

فان المستشفيات التميز في جودة الخدمات الصحية المقدمة في كبريات المستشفيات الرائدة في القطاع الصحي،وأمام هذا التحدي 

  د، بشير بودية

  ، الجزائربشار، طاهري محمد، جامعة "ب"محاضر قسم أستاذ 
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العمومية الجزائرية مطالبة كغيرها بتحسين جودة خدماا الصحية، خاصةً وأا الجهة الوحيدة التي تقدم خدمات شبه مجانية لكافة 
  .المواطنين، والارتقاء إلى مستوى الذي يعزز مكانتها عندهم

  :مما سبق تحاول هذه الدراسة الإجابة على السؤال التالي اانطلاق

  ستشفائية لطب العيون على رضا المرضى؟و أثر جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية الإما ه

  :وينبثق عن هذا التساؤل الرئيسي الأسئلة الفرعية التالية
 ما مستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة من وجهة نظر المرضى؟ -
 قدمة في المستشفى ورضا المرضى؟هل هناك علاقة تأثير بين مستوى جودة الخدمة الصحية الم -

 ؟هل هناك اختلاف في رؤى المرضى نحو جودة الخدمة الصحية المقدمة في المستشفى تعود إلى خصائصهم الديمغرافية -

  :لمعالجة موضوع البحث تم صياغة الفرضيات التالية: فرضيات الدراسة .2

متوسطات إجابات أفراد الدراسة من المرضى نحو جودة  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في:H01: الفرضية الرئيسة الأولى .أ 
الجنس، العمر، المستوى التعليمي، عدد مرات دخول (الخدمة الصحية المقدمة في المستشفى تعود إلى خصائصهم الديمغرافية 

 ).المستشفى

المقدمة في المستشفى أثر ذو دلالة إحصائية لمستوى جودة الخدمات الصحية  لا يوجد: H02: الفرضية الرئيسة الثانية .ب 
 .0.05على رضا المرضى عند مستوى دلالة معنوية ) الأشياء الملموسة، الاعتمادية، الاستجابة، الأمان، التعاطف(

تنبع أهمية هذه الدراسة من أهمية الجودة في المؤسسات الصناعية والخدمية على حد سواء، والتي : أهمية وأهداف الدراسة .3

خلال زيادة الإقبال على منتجاا، وسمعتها الجيدة بين منافسيها بالإضافة إلى أهمية الدور الذي تلعبه جودة ظهرت فوائدها عملياً من 
 :أما الأهداف تتلخص فيما يلي. الخدمة الصحية في تحقيق رضا المرضى والذي يعد الغاية الأسمى الذي تسعى إليه كل مؤسسة صحية

 .قدمة في المستشفىالتعرف على مستوى جودة الخدمة الصحية الم -

 .التعرف على اتجاهات المرضى نحو مستوى جودة الخدمة الطبية المقدمة فعلياً  -

 .تحليل وتحديد طبيعة العلاقة والأثر بين مستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة ورضا المرضى -

 :الجانب النظري .4

سنة  Johnsonكانت أطروحة جونسون إن مفهوم الخدمة اكتسب زخم كبير في مجال التسويق، و : مفهوم الخدمة.4.1

 م اقترح تصنيف الخدمة،و1964سنة  Judd،و5"هل السلع والخدمات مختلفة حقا؟"م، أول من طرح السؤال 1969
Rathmell وبما أن الخدمة تختلف عن السلعة من .  6م، شجع المسوقين لتكريس المزيد من الاهتمام لقطاع الخدمات1966سنة

الصعب إيجاد مفهوم محدد لها، لدى ظهرت عدة تعاريف من طرف الباحثين محاولة منهم إيجاد تعريف حيث خصائصها فيكون من 
 :شامل ومحدد للخدمة ومن بين هذه التعاريف ما يلي

نشاط أو منفعة أو رضا معروضة للبيع والتي هي في الأساس غير ملموسة، ولا : الخدمة بأا Armstrongو  kotlerعرف
 7.كيةينتج عنها أية مل

نشاط أو سلسلة من الأنشطة ذات طبيعة على الأكثر أو أقل ملموسة، والتي طبيعيا : فقد عرفها على أا Gronroos أما
ولكن ليس ضروريا أن تحدث عن طريق التفاعل بين المستهلك ومقدم الخدمة، أو السلع والموارد المادية أو الأنظمة التي توفرها والتي 

 8.هلكينتقدم كحل لمشاكل المست
 9.الخدمات هي بعض الأداءات التي يمكن شراؤها وبيعها، بحيث لا يمكن الاستغناء عنها أو تركها: بأن Gummessonويقول 



143 
 

من خلال الأفعال، والعمليات، ) المهارات والمعرفة(تخصصة الكفاءات المتطبيق : دمة هيأن الخ  Luschو Vargo ويرى
 10).خدمة ذاتية(ه والأداء لصالح شخص آخر أو الشخص نفس

نشاطات غير ملموسة دف إلى إشباعالرغباتوالاحتياجات عندما يتم تسويقها إلى : فعرف الخدمة بأاStantonأما
  11.المستهلك النهائي أو المستعمل الصناعي، مقابل سداد مبلغ معين من المال بحيث لا تقترن هذه الخدمات ببيع منتجات أخرى

تحديد مفهوم دقيق لجودة الخدمة الصحية ليس سهلاً، وذلك بسبب طبيعتها  إن: صحيةمفهوم جودة الخدمة ال.4.2

، وهي تتميز عن السلعة في أا غير 12وخصائصها غير الملموسة، وهي أكثر صعوبة في التحديد والقياس مقارنة بالقطاعات الأخرى
ومن صعوبات أيضا . 13من الصعب تحديد وقياس الجودةقابلة للمس، وعدم التجانس، والتزامن في الإنتاج والتسليم، كلها تجعل 

  14.الطبيعة المعقدة للممارسات الرعاية الصــحية، المصالح المختلفة للمشاركين في تقــديم الرعاية الصحية، والاعتبارات الأخلاقية

جميع أنواع  تطبيق: جودة الخدمة الطبية على أا JonesوLeeم، عرف 1933في سنة  :تعريف جودة الخدمة الصحية . أ
  15.الخدمات الطبية الحديثة، لتلبية احتياجات الناس

نتاج تحسين الصحة وتلبية حاجة : الصحية على أا فقد عرفوا الرعاية Povar،وDonabedian، وPalmerأما 
  16.السكان في حدود التكنولوجيا المتوفرة، والموارد، وظروف المستهلك

الحقيقي للخدمة المقدمة، مع بذل الجهود اللازمة لتعديل، وتحسين مستوى  قياس المستوى: بأا Williamsonووصفها 
  17.هذه الخدمة

درجة الزيادة المحتملة للنتائج الصحية المرجوة من : وحسب اللجنة الطبية في المعهد الأمريكي للطب فإن الجودة الصحية هي
  18.المهنية الحاليةالخدمات الصحية المقدمة للأفراد والسكان، والتي تتفق مع المعرفة 

التماشي مع المعايير والأداء الصحيح بطريقة أمنة ومقبولة من اتمع، وبتكلفة : وتعرف منظمة الصحة العالمية الجودة بأا
  19.مقبولة، بحيث تؤدي إلى إحداث تغيير وتأثير على نسبة الحالات المرضية، ونسبة الوفيات، والإعاقة، وسوء التغذية

بدمج الأبعاد العشرة التي توصلوا  BerryوZiethmail وParasuraman، قام 20م1988في سنة : مةأبعاد جودة الخد . ب
بحيث . الجوانب المادية الملموسة، الاعتمادية، الاستجابة، الأمان، والتعاطف: ، في خمسة أبعاد هي21م1985لها في دراستهم سنة 

معرفة الزبون وإمكانية /فهم(أما الأمان يشمل كل من ) كفاءة، ااملةالاتصال، المصداقية، الأمن، ال(اعتبروا أن التعاطف يتضمن 
  :أو مقياس جودة الخدمة والذي يتضمن الأبعاد التالية ServQual، وهي ما تعرف ب )الحصول على الخدمة

  .وتشمل التسهيلات المادية، والتجهيزات ومظهر الموظفين): Tangibles(الجوانب المادية الملموسة  -
  .وتعني القدرة على تقديم الخدمة بجدارة وعلى الوجه الصحيح): Reliability(دية الاعتما -
  .وتعني الرغبة في مساعدة الزبون وتقديم خدمة فورية): Responsiveness(الاستجابة  -
  .ويعني تحلي الموظفين بالمعرفة والقدرة على جعل الزبون يحس بالثقة والأمان): Security(الأمان  -
 .ويعني مستوى العناية والاهتمام الشخصي الذي تقدمه المنظمة لزبائنها): Empathy(التعاطف  -

لإيجابية أو السلبية  يعد رضا الزبون مؤشرا أساسيا وجوهريا لإقبال الزبون على المنتج في ضوء توقعاا :مفهوم رضا الزبون.4.3

اته، إذا كان أداء المنتج أقل من التوقعات، الزبون غير راض، إذا ، ويعتمد رضا الزبون على مقارنة أداء المنتج مع توقع22نحو ذلك المنتج
، وهو نـاتج ـائي للتقييم 23تطابق الأداء مع التوقعات، الزبون راض، إذا كان الأداء يفوق التوقعات، الزبون راض للغاية أو سعيد

  :زبون منهاالـذي يجريـه الزبون لعمليـة تبـادل معينـة، وهناك تعاريف أخرى خاصة برضا ال

بأنه الحالة النفسية الإجمالية الناتجة عن اقتران عدم تأكيد العواطف الناتجة عن عملية الاستهلاك : رضا الزبونOliverعرف 
  24.للعواطف السابقة لتلك العملية
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H01-1  

H01-2  
H01-3  
H01-4  

 

  25.حكم مؤقت ينشأ عن تفاعل محدد للخدمة: رضا الزبون بأنه Taylorو Croninعرف 
درجة إدراك الزبون لمدى فاعلية المنظمة في تقديم المنتجات التي تلبي : الزبون على انهفقد عرف رضا  HallوReedأما 

  26.احتياجاته ورغباته
مقياس له مكانته في ثقافة المنظمة يمتد تأثيره ليشمل التحسينات المستمرة لأنشطتها  : لرضا الزبون على أنه Ahonenوينظر 

  27.كافة
  28.المقارنة بين توقعات الزبون وإدراكاته المتعلقة بالخدمة الفعلية: الرضا على أنه BatesonوHoffmanوعرف 
،أن جودة الخدمة تسبق رضا الزبون، وأن الرضا له تأثير أقوى على نوايا الشراء مقارنة مع جودة TaylorوCroninويرى 

وهو ما توصل إليه أيضا 29.الخدمة الخدمة، وعليه فإن الإدارة مطالبة بالاهتمام بعناصر الرضا الأخرى مثل السعر ومدى توفير
ParasuramanوZeithaml  وBerry 30.أن جودة الخدمة تسبق رضا العميل وليست ناتجة عنه  

  :الجانب التطبيقي. 5

 :منهجية الدراسة الميدانية. 5.1

ج مناسب في لاستكمال تحقيق أهداف الدراسة اختار الباحث المنهج الوصفي التحليلي حيث يعد هذا المنه :منهج الدراسة .أ 
التحقق من الواقع الوصفي لمحاور الدراسة من خلال تحليل البيانات واختبار الفرضيات وتحديد العلاقة بين المتغيرات، من أجل الوصول 

  .إلى نتائج تسهم في تحسين وتطوير جودة الخدمة الصحية المقدمة في المستشفىوتزيد من رضا المرضى

 :أنموذج الدراسة. ب

  نموذج متغيرات الدراسةأ): 1(الشكل 

  

  

  

      

        

  

  

  

  

  

  .من إعداد الباحث: المصدر

 المتغيرات المستقلة

  الخصائص الديموغرافية

  الجنس - 1

  العمر - 2

  المستوى التعليمي - 3

  عدد مرات دخول المستشفى - 4

 أبعاد جودة الخدمة الصحية

  بعد الأشياء الملموسة - 1

  بعد الاعتمادية - 2

  بعد الاستجابة - 3

  بعد الأمان - 4

  بعد التعاطف - 5

  المتغير التابع

  

  

  رضا 

  ـرضىالمـــــــــــ

H01 

H02 

H02-1  

H02-2  
H02-3  
H02-4  
H02-5 
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ستشفائية لطب العيون من خدمات المؤسسة الإ يتكون مجتمع الدراسة من جميع المستفيدين: مجتمع الدراسة وعينة الدراسة.ج

حيث تم إعداد استبيان، ووزع على . 01/05/2015إلى  01/04/2015العياشي يعيش بمدينة بشار خلال الفترة الممتدة من 
  .أفراد العينة المدروسة بغرض جمع المعلومات اللازمة لهذه الدراسة

  .الاستبانات الموزعة والمستردة والصالحة للتحليل من عينة الدراسة): 1(الجدول 

  العدد الصالح للتحليل  العدد المستبعد  العدد المسترد  العدد الموزع  عينة الدراسة

  100  20  120  150  رضى في المستشفىالم

  %  66.66  % 13.33  % 80  % 100  النسبة المئوية

  .من إعداد الباحث: المصدر

  .المتوسط المرجح لسلم ليكرت الخماسي): 2(الجدول 

  

  

  

  

  .من إعداد الباحث: المصدر

 : ثبات الأداة واختبار التوزيع الطبيعي لمتغيرات الدراسة.د

  .عد من أبعاد الدراسةقيم معامل الثبات واختبار التوزيع الطبيعي لكل ب): 3(الجدول 

عدد   متغيرات الدراسة   

  العبارات

معامل  

كرونباخ 

  ألفا

Kolmo-

gorov 

Smirnov  

مستوى 

الدلالة 

Sig∗∗∗∗  

التوزيع 

  الطبيعي 

  

  المستقل

  يتبع  0.200  0.059  0.910  22  جودة الخدمة الصحــية

  لا يتبع  0.001  0.120  0.725  04  بعد الأشياء الملموسة

  لا يتبع  0.018  0.099  0.813  05  بعد الاعتمادية

  لا يتبع  0.000  0.130  0.756  04  بعد الاستجابة

  يتبع   0.152  0.077  0.759  04  بعد الأمان

  لا يتبع  0.022  0.097  0.836  05 بعد التعاطف

  لا يتبع  0.022  0.097  0.735  05  رضا المرضى  التابع

  .من إعداد الباحث: المصدر

  

  موافق بشدة  موافق  محايد  غير موافق  غير موافق بشدة  الإجابة

  5  4  3  2  1  الدرجة

إلى  1.00  المتوسط المرجح

1.79  

إلى  1.80

2.59  

إلى  2.60

3.39  

إلى  3.40

4.19  

إلى  4.20

5.00  

  مرتفعة جداً   مرتفعة  متوسطة  منخفضة  منخفضة جدا  مستوى الأهمية
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وهي ) 0.910و0.725(ألفا مرتفع لكل لأبعاد الدراسة، حيث جاءت ما بين  بات كرونباخيتضح من الجدول أن معامل الث
يلاحظ أن أغلب المتغيرات لا تتبع التوزيع الطبيعي لذا سيتم استخدام الاختبارات اللامعلمية في . قيم مقبول لأغراض البحث العلمي

  .معالجة فرضيات الدراسة
   :نتائج الدراسة. 2.5

للتعرف على  :دة الخدمة الصحية المقدمة في المستشفى ودرجة الرضا من وجهة نظر المرضىنتائج مستوى جو  .أ 
مستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة في المستشفى،ورضا المرضى تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والرتب 

  .لاستجابات أفراد العينة على عبارات كل بعد من أبعاد الدراسة
  نتائج التحليل الإحصائي الوصفي لأبعاد جودة الخدمة الصحية المقدمة ورضا المرضى): 4(ول الجد

  رقم

  

عدد   الأبعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاد

  العبارات

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

مستوى   الرتبة

  الأهمية

  مرتفعة  01  0.543  3.85  04  الملموسةبعد الأشياء   1

  مرتفعة  03  0.843  3.58  05  بعد الاعتمادية  2

  متوسطة  04  0.845  3.37  04  بعد الاستجابة  3

  مرتفعة  02  0.814  3.59  04  بعد الأمان  4

  متوسطة  05  0.879  3.21  05 بعد التعاطف  5

  مرتفعة  0.621  3.52  22  جودة الخدمة الصحــــية

  مرتفعة  0.728  3.59  05  رضا المرضى

  .من إعداد الباحث: المصدر

يتضح من نتائج الجدول أن درجة موافقة أفراد عينة الدراسة على مستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة في المستشفى جاءت 
دمة مما يدل على أن مستوى جودة الخ. 0.621، وانحراف معياري بلغ 3.52بمستوى أهمية مرتفعة، وذلك بوسط حسابي عام بلغ 

وانحراف معياري  3.59أما مستوى الرضا جاء بأهمية مرتفعة، وبوسط حسابي بلغ . المقدمة مقبول بدرجة جيدة من قبل المرضى
  . مما يدل على أن المرضى أبدوا رضاهم نحو المستشفى بشكل عام. 0.728

 :الفرضية الرئيسة الأولى .ب 

H01:أفراد الدراسة من المرضى نحو جودة الخدمة الصحية المقدمة في  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطات إجابات
وللتحقق منها تم ).الجنس، العمر، المستوى التعليمي، عدد مرات دخول المستشفى(المستشفى تعود إلى خصائصهم الديمغرافية 

  :تقسيمها إلى أربعة فرضيات فرعية كما يلي

ق ذات دلالة إحصائية في متوسطات إجابات أفراد الدراسة من المرضى لا توجد فرو : H01-1: الفرضية الفرعية الأولى.1- ب
  . 0.05نحو جودة الخدمة الصحية المقدمة في المستشفى تعود إلى متغير الجنس عند مستوى دلالة معنوية 

 .لعينتين مستقلتينMann-Whitneyلاختبار هذه الفرضية تم استخدام اختبار ماني وينتي 
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للفروق في متوسطات إجابات أفراد الدراسة نحو جودة الخدمة  Whitney-Mannاختبار نتائج ): 5(الجدول 

  الصحية تبعا لمتغير الجنس

  ∗∗∗∗Sigمستوى الدلالة   )Z( الاختبار إحصائي  متوسط الرتب  العدد  الجنس  

  0.054  -  1.924  43.94  42  ذكر  الخدمة الصحية جودة

  55.25  58  أنثى

  .من إعداد الباحث: المصدر

وعليه ترفض الفرضية البديلة وتقبل  0.05وهي أكبر من  0.054تساوي  Sigقيمة مستوى الدلالة أن تضح من الجدول ي
  .H01-1الفرضية الصفرية 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطات إجابات أفراد الدراسة من المرضى : H01-2:الفرضية الفرعية الثانية.2- ب

  . 0.05نحو جودة الخدمة الصحية المقدمة في المستشفى تعود إلى متغير العمر عند مستوى دلالة معنوية 
  .لعدة عينات مستقلة Kruskal-Wallis والس-كروسكال  لاختبار هذه الفرضية تم استخدام اختبار

للفروق في متوسطات إجابات أفراد الدراسة نحو جودة الخدمة  Wallis-Kruskalنتائج اختبار ): 6(جدول ال

  الصحية تبعا لمتغير العمر
متوسط   العدد  العمر  

  الرتب

إحصائي 

  )χ2(الاختبار

مستوى 

الدلالة 

Sig∗∗∗∗  

  

  جودة

الخدمة 

  الصحية

  

    44.52  25 سنة 30أقل من 

2.740  

  

  52.96  23 سنة 39إلى  30من   0.602

  57.06  18 سنة 49إلى  40من 

  53.11  19 سنة 59إلى  50من 

  45.53  15 سنة 59أكثر من 

  .من إعداد الباحث: المصدر

وعليه ترفض الفرضية البديلة وتقبل  0.05وهي أكبر من  0.602تساوي  Sigقيمة مستوى الدلالة أن يتضح من الجدول 
  .H01-2الفرضية الصفرية 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطات إجابات أفراد الدراسة من المرضى : H01-3: الفرضية الفرعية الثالثة.3- ب

  . 0.05نحو جودة الخدمة الصحية المقدمة في المستشفى تعود إلى متغير المستوى التعليمي عند مستوى دلالة معنوية 
  .لعدة عينات مستقلة Kruskal-Wallisوالس-الكروسك  لاختبار هذه الفرضية تم استخدام اختبار
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للفروق في متوسطات إجابات أفراد الدراسة نحو جودة الخدمة  Wallis-Kruskalنتائج اختبار ): 7(الجدول 

  .الصحية تبعا لمتغيرالمستوى التعليمي

المستوى   

  التعليمي

متوسط   العدد

  الرتب

إحصائي 

  )χ2(الاختبار

مستوى الدلالة 

Sig∗∗∗∗  

  

  ةجود

  الخدمة الصحية

  

    59.36  14  أقل من ابتدائي 

2.688  

  

  42.63  12  ابتدائي   0.611

  52.80  23  متوسط

  46.74  21  ثانوي

  50.38  30  جامعي

  .من إعداد الباحث: المصدر

ة وتقبل وعليه ترفض الفرضية البديل 0.05وهي أكبر من  0.611تساوي  Sigقيمة مستوى الدلالة أن يتضح من الجدول 
  .H01-3الفرضية الصفرية 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسطات إجابات أفراد الدراسة من المرضى : H01-4:الفرضية الفرعية الرابعة.4- ب
  .0.05نحو جودة الخدمة الصحية المقدمة في المستشفى تعود إلى متغير عدد مرات دخول المستشفى عند مستوى دلالة معنوية 

  .لعينتين مستقلتين Mann-Whitneyهذه الفرضية تم استخدام اختبار ماني وينتي  لاختبار
للفروق في متوسطات إجابات أفراد الدراسة نحو جودة الخدمة  Whitney-Mannنتائج اختبار ): 8(الجدول 

  .الصحية تبعا لمتغير عدد مرات دخول المستشفى
عدد مرات   

دخول 

  المستشفى

متوسط   العدد

  الرتب

ي إحصائ

  )Z( الاختبار

مستوى الدلالة 

Sig∗∗∗∗  

جودة الخدمة 

  الصحية

  0.501  -0.674  48.77  56  مرة واحدة

  52.70  44  أكثر من مرة

  .من إعداد الباحث: المصدر

وعليه ترفض الفرضية البديلة وتقبل  0.05وهي أكبر من  0.50تساوي  Sigقيمة مستوى الدلالة  أن يتضح من الجدول
  .H01-4الفرضية الصفرية 

 :الفرضية الرئيسة الثانية .ج 

H02:الأشياء الملموسة، الاعتمادية، (أثر ذو دلالة إحصائية لمستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفى  لا يوجد

 .0.05على رضا المرضى عند مستوى دلالة معنوية ) الاستجابة، الأمان، التعاطف

  .دار المتعددلاختبار هذه الفرضية تم استخدام اختبار الانح
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  .نتائج اختبار الانحدار المتعدد لأثر جودة الخدمة الصحية على رضا المرضى): 9(الجدول 

معامل   المتغير التابع

  الارتباط

R  

معامل 

  التحديد

R2  

درجات 

  الحرية

DF  

القيمة 

  المحسوبة

F  

القيمة 

  الجدولية

F  

مستوى 

  الدلالة

Sig∗∗∗∗ 

  رضا

  المرضى

  

0.924  

  

0.854  

5    

110.097  

  

2.311  

  

0.000  94  

99  

  .من إعداد الباحث: المصدر

أظهرت نتائج التحليل الإحصائي للانحدار المتعدد وجود أثر ذو دلالة إحصائية لجودة الخدمات الصحية على رضا المرضى، إذ 

، أي أن ما قيمته )0.854(فقد بلغ R2، أما معامل التحديد )α≤0.05(عند مستوى دلالة ) R )0.924بلغ معامل الارتباط 
المحسوبة والتي  Fمن التغير في رضا المرضى ناتج عن التغير في جودة الخدمات الصحية،ويؤكد معنوية هذا الأثر قيمة %)  85.4(

وعليه ترفض الفرضية ). 2.311(الجدولية البالغة  Fبالمقارنة مع قيمة ) α≤0.05(وهي دالة عند مستوى ) 110.097(بلغت 
وجود أثر ذو دلالة إحصائية لمستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في : التي تنص على H1(2)وتقبل الفرضية البديلةH02 الصفرية

  .0.05المستشفى على رضا المرضى عند مستوى دلالة معنوية 
غير من المتغيرات لكل مت VIFوللتأكد من عدم وجود ارتباط عال بين متغيرات المستقلة تم الاعتماد على معامل تضخم التباين 

  .فإنه يمكن الحكم بعدم وجود ازدواج خطي 5أقل من  VIFبحيث إذا كانت قيمة . المستقلة
  VIFمعاملات خط الانحـدار المتعدد ونتائج اختبار معامل تضخم التباين ): 10(الجدول 

 المتغيرات المستقلة  

  

معامل 

  βالانحدار 

القيمة 

  T المحسوبة

 مستوى

  الدلالة 

Sig∗∗∗∗  

  بار الازدواج الخطياخت

 VIPمعامل   التباين المسموح به

      0.084  -1.745  -0.382  الثابت

  1.173  0.852  0.000  5.410  0.309  بعد الملموسية  1

  2.448  0.408  0.428  0.802  0.043  بعد الاعتمادية  2

  2.550  0.392  0.000  4.378  0.237  بعد الاستجابة  3

  1.832  0.546  0.000  5.271  0.251  بعد الأمان  4

  2.248  0.445  0.000  5.920  0.290  بعد التعاطف  5

  من إعداد الباحث: المصدر

 1.173ما بين وتراوحت قيمها  5لجميع المتغيرات المستقلة أقل من  VIFيتضح من الجداول أن قيمة معامل تضخم التباين 
مما يشير إلى عدم  0.852و 0.392بين قيمها مااوحت حيث تر  0.05، وقيمة التباين المسموح به المقابلة لها أكبر من 2.550و

  .وجود ارتباط عال بين هذه المتغيرات
الأشياء (على أن الزيادة بدرجة واحدة في كل بعد من أبعاد جودة الخدمات الصحية  βوتفسر درجات تأثير معاملات الانحدار 

لبعد الأشياء ) 0.309(يؤدي إلى زيادة في رضا المرضى بقيمة في المستشفى ) الملموسة، الاعتمادية، الاستجابة، الأمان، التعاطف
  .لبعد العاطفي) 0.290(لبعد الأمان، و) 0.251(لبعد الاستجابة، و) 0.237(لبعد الاعتمادية، و) 0.043(الملموسة، و
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  :الفرضيات الفرعية.1- ج
� H02-1   :0.05ى عند مستوى دلالة معنوية لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لبعد الأشياء الملموسة على رضا المرض. 

� H02-2  :0.05وجد أثر ذو دلالة إحصائية لبعد الاعتمادية على رضا المرضى عند مستوى دلالة معنوية لا ي. 
� H02-3  :0.05وجد أثر ذو دلالة إحصائية لبعد الاستجابة على رضا المرضى عند مستوى دلالة معنوية لا ي. 
� H02-4  :0.05ائية لبعد الأمان على رضا المرضى عند مستوى دلالة معنوية لا يوجد أثر ذو دلالة إحص. 
� H02-5  :0.05وجد أثر ذو دلالة إحصائية لبعد التعاطف على رضا المرضى عند مستوى دلالة معنوية لا ي.  

الأشياء الملموسة، الاعتمادية، (نتائج الانحدار البسيط لأثر كل بعد من أبعاد جودة الخدمة ): 11(الجدول 

  .على رضا المرضى) ستجابة، الأمان، التعاطفالا
المتغير 

  التابع 

المتغير 

  المستقل 

  معامل 

الارتباط 

R  

  معامل

التحديد 

R2  

درجات 

  الحرية

DF  

القيمة 

  المحسوبة

F  

القيمة 

  الجدولية

F  

معامل 

الانحدار

β  

  الدلالة

Sig∗∗∗∗ 

  

  

  

  

  

رضا 

  المرضى

بعد 

  الملموسية

0.508  0.258  1  34.027  3.938  0.680  0.000  

98  

99  

بعد 

  الاعتمادية

0.708  0.501  1  98.511  3.938  0.611  0.000  

98  

99  

  بعد

  الاستجابة

0.758  0.574  1  132.24  3.938  0.652  0.000  

98  

99  

  بعد

  الأمان

0.752  0.566  1  127.76  3.938  0.673  0.000  

98  

99  

  بعد

  التعاطف

0.806  0.650  1  181.83  3.938  0.667  0.000  

98  
99  

  من إعداد الباحث: المصدر

أظهرت نتائج التحليل الإحصائي للانحدار البسيط وجود أثر ذو دلالة إحصائية لكل بعد من أبعاد جودة الخدمة الصحية 
المحسوبة وهي دالة  Fعلى رضا المرضى ويؤكد معنوية هذا الأثر قيمة ) ة، الأمان، التعاطفالأشياء الملموسة، الاعتمادية، الاستجاب(

وعليه ترفض الفرضيات الفرعية الصفرية وتقبل الفرضيات الفرعية البديلة التي . الجدولية Fبالمقارنة مع قيمة ) α≤0.05(عند مستوى 
  : تنص على

� H1(2-1)   :0.05لأشياء الملموسة على رضا المرضى عند مستوى دلالة معنوية وجود أثر ذو دلالة إحصائية لبعد ا. 

� H1(2-2)  : 0.05وجود أثر ذو دلالة إحصائية لبعد الاعتمادية على رضا المرضى عند مستوى دلالة معنوية. 
� H1(2-3)  : 0.05وجود أثر ذو دلالة إحصائية لبعد الاستجابة على رضا المرضىعند مستوى دلالة معنوية. 
� H1(2-4)  : 0.05وجود أثر ذو دلالة إحصائية لبعد الأمان على رضا المرضىعند مستوى دلالة معنوية. 
� H1(2-5)  : 0.05وجود أثر ذو دلالة إحصائية لبعد التعاطف على رضا المرضى عند مستوى دلالة معنوية.  
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نحو جودة  أرائهمفية للمرضى قيد الدراسة على جاءت نتائج الفرضية الرئيسة الأولى تؤكد عدم تأثير الخصائص الديمغرا: الخــــاتمة

بأا ذات جودة عالية، ويعزز ذلك درجة رضاهم المرتفعة  الخدمات الصحية المقدمة في مستشفى طب العيون، فجميع المرضى أقروا
علاقة طردية بين جودة  كما تؤكد نتائج الفرضية الرئيسة الثانية وعن وجود. نحو ما يتلقونه فعلا من الرعاية الصحية في المستشفى

الخدمات الصحية ورضا المرضى، وبالتالي يعزز قول أن الجودة تسبق الرضا وتحسينها يعني الزيادة في درجة الرضا وهو الهدف الذي 
  .تسعى كل منظمة إلى تحقيقه والمحافظة عليه

  :، فيما يليدمة الصحيةومن النتائج السابقة يمكن تقديم بعض الاقتراحات، والتي من شأا تحسين جودة الخ
التوعية الصحية المستمرة للمرضى والزوار والأطباء وجميع الفئات العاملة بالحفاظ على المستوى العام للنظافة، لما لها من الآثار  -

 .نفسية وصحية على المرضى، واقتصادية بالنسبة للمؤسسة الصحية
 .افظة عليها من مسؤولية الجميعإشعار الجميع أن المستشفى طب العيون هو مكسب للجميع والمح -
للمرضى، مع مواكبة تكنولوجيا  التحسين المستمر بجودة الخدمات الصحية بما يتناسب مع الاحتياجات المتجددة والمتغيرة -

 .الأجهزة والمعدات التقنية والطبية
راد مناسبين من حيث الكم والنوع، مما يزيد في تعليم وتدريب العاملين على تطبيق برامج الجودة المقررة في المستشفى، وهذا لتكوين أف 

  .أداء المستشفى
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