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 31/12/2023 تاريخ النشر:  27/12/2023 :قبوؿ النشرتاريخ   06/11/2023 ستلاـ:لاتاريخ ا
الجزائر، وقد  -أـ البواقي مدينةىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى جودة خدمة الرعاية الصيدلانية وتقييميا في صيدليات  :الممخص

أـ البواقي، حيث ولاية استخدمت الدراسة المنيج الوصفي التحميمي، واشتمؿ مجتمع البحث المرضى المستفيديف مف الصيدليات ب
مريض مستفيد تـ اختيارىـ بطريقة العينة العشوائية. وقد استخدمت الدراسة الاستبانة لجمع البيانات.  390تكونت عينة الدراسة مف 

يوجد اختلاؼ ذو دلالة إحصائية بيف مستوى جودة خدمات الرعاية الصيدلانية المقدمة في الصيدليات  الى أنوتوصمت الدراسة 
، الأماف، الاستجابة ،اسة مف وجية نظر العملاء ومستوى الخدمة المتوقعة )المفروضة( مف حيث الممموسية، الاعتماديةمحؿ الدر 

الدراسة ضرورة التزاـ الصيادلة بالرعاية المستمرة لممرضى الأفراد بتوفير الأدوية في الوقت  قترحوالتعاطؼ. وفي ضوء النتائج ت
صحية تطوير أساليب معترؼ بيا لممارسة الرعاية الصيدلانية، والذي مف شأنو أف يعزز التواصؿ الحقيقي، وكذلؾ عمى المنظومة ال

عطاء الأولوية لمينة الصيدلة.  الميني حوؿ احتياجات المريض، وا 
 .أـ البواقي، الجزائر ولايةجودة الرعاية الصيدلانية، رعاية المرضى، صيدليات : المفتاحية الكممات
 .JEL : I11 - I38 تصنيف

Abstract: The study aimed to identify and evaluate the quality of pharmaceutical care service in 

pharmacies in the city of Oum El Bouaghi. The study used the descriptive analytical approach, and 

the research population included patients benefiting from pharmacies in Oum El Bouaghi city, 

where the study sample consisted of 390 patient beneficiaries selected by a random sampling 

method. The study wich used a questionnaire to collect data, found that there is a statistically 

significant difference between the level of pharmaceutical quality care services providing from the 

customers point of view and the expected service level in terms of safety, responsiveness, reliability 

and empathy. In light of these results, the study recommends that pharmacists must commit to the 

continuous care of patients by providing medications in real time, and that the health system must 

develop recognized methods for practicing pharmaceutical care, and give priority to the pharmacy 

profession. 

Keywords: Pharmaceutical care quality, patient care, pharmacies of Oum El Bouaghi, Algeria 

JEL Classification Codes: I11-I38. 
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 مة:قدم .1

تعتمد الرعاية الصيدلانية عمى العلاقة بيف المريض ومقدمي الرعاية الصحية الذيف 
يقبموف المسؤولية عف المريض، حيث يتضمف ىذا المفيوـ المشاركة الفعالة لممريض في 
قرارات العلاج الدوائي، وتعاوف مقدمي الرعاية الصحية عبر التخصصات، واعطاء 

، وبالتالي فالرعاية الصيدلانية ىي عنصر ضروري الأولوية لمصمحة المريض المباشرة
تعمؿ عمى توفير العلاج الدوائي المطموب بغرض تحقيؽ نتيجة  فييلمرعاية الصحية، 

وبالتالي تحسيف جودة الرعاية الصيدلانية  .محددة تعمؿ عمى تحسيف نوعية حياة المريض
العامة والبرامج العممية، والممارسات الصيدلانية مف خلاؿ السياسات الموجية نحو الصحة 

مع وضع احتياجات المرضى والمجتمع بشكؿ عاـ في المقاـ الأوؿ، وذلؾ بإعداد برامج 
عمؿ تتناوؿ تقييـ جودة الرعاية الصيدلانية واستخداـ الأدوية في الجزائر وتأثيرىا عمى 

يير نوعية حياة المرضى مف أجؿ تقديـ الدعـ لواضعي السياسات الصحية، وتحسيف المعا
  .المينية لجميع المينييف المشاركيف في سمسمة الدواء

يوجد اختلاف ذو دلالة إحصائية هل مف خلاؿ ما سبؽ، يمكف طرح الاشكاؿ الاتي: 
الجزائر -جودة خدمات الرعاية الصيدلانية المقدمة في صيدليات أم البواقيبين مستوى 

 ؟المتوقعة )المفروضة(، ومستوى الخدمة )العملاء( مرضىمن وجهة نظر ال

 الدراسةفرضيات  1-1
 حاولنا صياغة الفرضيات التالية: للإجابة عمى التساؤؿ الرئيسي 

1H : جودة خدمات الرعاية ل بعد الممموسيةيوجد اختلاؼ ذو دلالة إحصائية بيف مستوى
، ومستوى المرضىالصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة مف وجية نظر 

  ؛المتوقعة )المفروضة(الخدمة 

H2 : جودة خدمات ل بعد الاعتماديةيوجد اختلاؼ ذو دلالة إحصائية بيف مستوى
، المرضىالرعاية الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة مف وجية نظر 

  ومستوى الخدمة المتوقعة )المفروضة(؛
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H3 : جودة خدمات ل بعد الاستجابةيوجد اختلاؼ ذو دلالة إحصائية بيف مستوى
، المرضىالرعاية الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة مف وجية نظر 

  ومستوى الخدمة المتوقعة )المفروضة(؛
H4 : جودة خدمات الرعاية ل بعد الأمانيوجد اختلاؼ ذو دلالة إحصائية بيف مستوى

، ومستوى ىالمرضالصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة مف وجية نظر 
  الخدمة المتوقعة )المفروضة(؛

H5 : جودة خدمات ل بعد التعاطفيوجد اختلاؼ ذو دلالة إحصائية بيف مستوى
، المرضىالرعاية الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة مف وجية نظر 

  ومستوى الخدمة المتوقعة )المفروضة(؛
 دراسةأهداف ال 1-2
 :التالية الأىداؼ تحقيؽ إلى الدراسة ىذه تسعى 

 دراسة واقع جودة خدمات الرعاية الصيدلانية في الصيدليات محؿ الدراسة؛ 
  في الصيدليات محؿ الدراسة لجودة  المرضىالتعرؼ عمى مدى تمبية توقعات

 الخدمات عف طريؽ الدراسة الميدانية؛
 الرعاية الصيدلانيةوجودة  توضيح المفاىيـ النظرية حوؿ الرعاية الصيدلانية. 

 الدراسة منهج 1-3
نظرا لطبيعة الدراسة والمتعمقة بتقييـ جودة خدمة الرعاية الصيدلانية، سيتـ 
اعتماد المنيج الوصفي التحميمي مف خلاؿ وصؼ وتحميؿ المفاىيـ العامة لجودة خدمة 
الرعاية الصيدلانية، بالإضافة إلى دراسة الحالة عمى مستوى الصيدليات محؿ الدراسة في 

 قي لمبحث.الجانب التطبي
 الدراسة حدود 1-4

 :صيدليات بولاية أـ البواقي  اقتصرت الدراسة عمى عينة مف الحدود المكانية
 .وبالضبط بمدينة أـ البواقي

 :إلى 01/06/2023مف  تحدد الدراسة مف حيث الزماف بالفترة الحدود الزمنية 
10/07/2023. 
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 وتوجييو الكترونيا للإجابة عمى عبارات الاستبياف تـ تصميمو البشرية:  الحدود
أـ البواقي، وتحصمنا بعد ذلؾ  ولايةستفيديف مف خدمات صيدليات رضى الملمم

 .إجابة 390عمى 

 التعريفات الإجرائية لجودة الرعاية الصيدلانية: .2
تعتبر الرعاية الصيدلانية مف الاتجاىات الحديثة لتقديـ الخدمات الصيدلانية وعميو سيتـ مف 

 الرعاية الصيدلانية وكذا أىـ وظائفيا. مفيوـخلاؿ ىذا العنصر تقديـ 

 :مفهوم الرعاية الصيدلانية  1.2

منذ أف تـ تقديـ الرعاية الصيدلانية في الولايات المتحدة قبؿ حوالي عشريف عاـ، 
أصبحت شكلا مييمنا مف اشكاؿ الممارسة لألاؼ الصيادلة حوؿ العالـ، سنحاوؿ توضيح 

 مفيوميا وأىـ عناصرىا فيما يمي: 

 تطور الرعاية الصيدلانية:  1.1.2

الأدوية  خلاؿ العقود الماضية، انتقؿ دور الصيدلي وممارسة الصيدلة مف دور تصنيع
والاستغناء الفني إلى دور معرفي أكثر مع توجيو المريض، حيث تـ تحديد الرعاية 

    باعتبار أف "الرعاية  1975" في عاـ  .Mikeal et al"  الصيدلانية لأوؿ مرة بواسطة
التي يحتاجيا ويتمقاىا مريض معيف، والتي تضمف استخدامًا آمنًا ومنطقيًا لمدواء". ويركز 

مع الأخذ في الاعتبار أف صرؼ  "استخدام الدواء"مفيوـ الرعاية الصيدلانية عمى عممية 
يوـ الرعاية الصحية كالاتي: الدواء ليس ىو بداية ولا نياية ىذه العممية، وقد تطور مف

(Patrick Marc, 2010, pp. 19-20) 

  تعتمد الرعاية الصيدلانية عمى العلاقة بيف المريض والصيدلي الذي يتحمؿ
 مسؤولية المريض. 

  يتضمف مفيوـ المشاركة الفعالة لممريض في اتخاذ القرارات المتعمقة بعلاجو
عطاء الأولوية  الدوائي والتعاوف متعدد التخصصات لمقدمي الرعاية الصحية، وا 

 لمفائدة المباشرة لممريض. 
 تقييـ المشاكؿ المتعمقة بالدواء (DRPs)  ،وذلؾ بتطوير خطة الرعاية وتقييميا ،

 وكذلؾ المتابعة المستمرة، وىي خطوات ميمة في عممية الرعاية الصيدلانية. 
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  توقعات المريض والجودة المرغوبة لمحياة ىي عوامؿ ميمة لضماف أفضؿ نتيجة
 ممكنة لمدواء، وكذلؾ إمكانية منع تكرار المرض. 

  الرعاية الصيدلانية ىي عنصر لا غنى عنو في الرعاية الصحية التي تركز عمى
عادة ىندسة بيئة الصيدل ة، المريض وتتطمب تغيير المواقؼ المينية التقميدية، وا 

واستخداـ التقنيات الجديدة، واكتساب المعرفة وكذلؾ الميارات في مجالات تقييـ 
المريض، المعمومات السريرية، والاتصالات، وتعميـ الكبار، والجوانب النفسية 

 والاجتماعية لمرعاية.
وىكذا تطور مفيوـ "الرعاية الصيدلانية" إلى أف أصبح المصطمح نفسو كفمسفة 

وف المريض والمجتمع المستفيديف الأساسييف مف تصرفات الصيدلي. لمممارسة، حيث يك
 ىذا المفيوـ وثيؽ الصمة بشكؿ خاص بمجموعات خاصة مثؿ كبار السف.

 :تعريف الرعاية الصيدلانية 2.1.2

عمى الرغـ مف تداوؿ مصطمح الرعاية الصيدلانية منذ فترة ليست بقصيرة إلا أنو 
 :حيث سنحاوؿ عرض أىـ التعاريؼ التي تعرضت ليالا يوجد اتفاؽ واضح ودقيؽ ليا، 

  الصيادلة مف طرؼ  1975تـ تقديـ مفيوـ لمرعاية الصيدلانية اوؿ مرة عاـ
في الولايات المتحدة، حيث عرفت عمى أنيا: " الرعاية التي يحتاجيا  الإكمينيكيين

 Brown, T) ".ويتمقاىا مريض معيف والتي تضمف استخدامًا آمنًا ومنطقيًا لمعقاقير

& and ALL, 1975, p. 74)  
  صاغ 1987في عاـ ،HEPLER  تعريفو الأوؿ والذي أصبح فيو الالتزاـ اتجاه

المريض واضحا حيث جاء فيو: " العلاقة التعيدية بيف المريض والصيدلي، التي 
يؤدي فييا الصيدلي وظائؼ التحكـ في استخداـ الادوية )بالمعرفة والميارة 

 .Hepler, 1987, p) المناسبتيف( التي يحكميا الوعي والالتزاـ بمصمحة المرضى".

85). 
  قدـ  1990في عاـHEPLER   وSTRAND  تعريفا اكثر قبولا، الذي صادقت

 1993عاـ  ASHPعميو رسمياً الجمعية الأمريكية لصيدلة المنظومات الصحية 
الرعاية الصيدلانية ىي توفير مسؤوؿ لمعلاج الدوائي لغرض تحقيؽ » وتضمف الاتي: 
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 .Charles D. Hepler, 1990, pp) «.محددة تحسف نوعية حياة المريض نتائج 

533-543) . 
  الرعاية الصيدلانية ىي تقديـ مباشر ومسؤوؿ لمرعاية المتعمقة بالأدوية بغرض تحقيؽ و

 (ASHP, 1993, p. 331) .نتائج محددة تعمؿ عمى تحسيف نوعية حياة المريض

 (4، صفحة 2115)الحموري،  :الرعاية الصيدلانية تشمؿكما أف 

 إقامة علاقة مباشرة بيف الصيدلي والمريض وبقية أعضاء الفريؽ الصحي. 
  والأدوية التي يتناوليا، مف أجؿ جمع كؿ المعمومات الخاصة بحالة المريض الصحية

 .بناء قاعدة بيانات صحية خاصة بالمريض
  تقييـ المعمومات الخاصة بالمريض مف أجؿ تحديد أية مشاكؿ تتعمؽ بعلاجو وتحديد

 .المداخلات الصيدلانية اللازمة لتصويبيا
   تصميـ خطة الرعاية الصيدلانية لممريض مف حيث اختيار الأدوية، الأشكاؿ

نية، الجرعات، طريقة ومدة استخداميا، المراقبة والتقييـ إضافة إلى تقديـ الصيدلا
الاستشارة لكؿ مف الأدوية المصروفة بموجب وصفة طبية أو بالتطبيب الذاتي )أي 

 .) باختيار المريض
  تنفيذ خطة الرعاية الصيدلانية ومراقبتيا سعياً إلى تحقيؽ أفضؿ النتائج الصحية

 اـ الأدوية عمى نحو فعاؿ وعقلاني ومأموف واقتصادي.لممريض مف خلاؿ استخد

 :عناصر الرعاية الصيدلانية  2.2

ىي و  تتمثؿ العناصر الرئيسية لمرعاية الصيدلانية في أنيا مرتبطة بالأدوية؛
مباشرة لممريض ويتـ توفيرىا لموصوؿ الى نتائج محددة؛ تيدؼ  الرعاية التي يتـ تقديميا

ويتحمؿ المزود المسؤولية الشخصية عف  حياة المريضىذه النتائج إلى تحسيف نوعية 
نتائج الأدوية ذات الصمة. فالرعاية الصيدلانية لا تشمؿ العلاج الدوائي )التوفير الفعمي 
للأدوية( فحسب، بؿ تشمؿ أيضًا القرارات المتعمقة باستخداـ الأدوية لممرضى الفردييف. 

علاج الدوائي وكذلؾ الأحكاـ المتعمقة حسب الاقتضاء، يشمؿ ذلؾ قرارات عدـ استخداـ ال
باختيار الدواء، والجرعات، وطرؽ الإعطاء، ومراقبة العلاج الدوائي، وتوفير المعمومات 

 (ASHP, 1993, p. 331) المتعمقة بالأدوية وتقديـ المشورة لممرضى الفردييف.
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( عممية الرعاية الصيدلانية إلى مجاليف: الفني والشخصي. Nau ، 2009ولقد قسـ )
دخاؿ معمومات  المجال التقني لمرعاية الصيدلانيةقد يشمؿ  جمع معمومات المريض، وا 

الوصفات الطبية في أجيزة الكمبيوتر أو غيرىا مف السجلات المناسبة، ومراجعة ممفات 
بية، وتقييـ النتائج المختبرية تعريؼ المريض، والتحقؽ مف ممصقات الوصفات الط

لممريض، وتحديد المشكلات المحتممة المتعمقة بالعقاقير وحميا، والإجابة عمى أسئمة 
قدرة الصيدلي عمى التعبير عف  المجال الشخصي لمرعاية الصيدلانيةالمرضى. ويشمؿ 

التعاطؼ، والاستماع باىتماـ، وتطوير علاقة رعاية مع المريض. وتشمؿ النتائج 
 (Eshetu, 2010, p. 5)لاقتصادية والسريرية والإنسانية لعمميات الرعاية الصيدلانية. ا

توفير مسؤوؿ لمعلاج الدوائي لغرض تحقيؽ ” وانطلاقا مف تعريؼ الرعاية الصيدلية
استخمصت خمسة عناصر أساسية لمرعاية  نتائج محددة تحسف نوعية حياة المريض"

 . (Charles D. Hepler, 1990, pp. 533-543) :الصيدلانية وىي
 الصيادلة مسئولوف عف سلامة المريض وحسف حالو، لذلؾ فإف نشوء  :المسئولية

علاقة مينية موثقة بيف الصيدلي والمريض يجب أف يعزز عممية الرعاية 
 .الصيدلية

  لا يعني ىذا التعبير عممية صرؼ الدواء فقط ولكنو  :بالدواءكل ما يتعمق
يتضمف كؿ القرارات الأخرى المتعمقة بعلاج المريض كاختيار الأدوية، 

 .والجرعات، وطريقة تناوليا، والاستشارة
 الرعاية الصحية عبارة عف عممية تتوحد فييا جيود الأطباء والممرضيف  :الرعاية

ؽ العامميف في الحقؿ الصحي لتوفير الرعاية لممرضى والصيادلة وغيرىـ مف الفري
ويجب عمى الصيادلة كأعضاء في فريؽ رعاية المريض أف  .كؿ حسب خبرتو

يقدموا الرعاية المباشرة لممرضى وذلؾ بتطبيؽ كؿ ما لدييـ مف المعمومات 
 .والكفاءات لمتوصيؿ إلى أفضؿ النتائج العلاجية

 يات التي يجب بموغيا بعممية الرعاية الصيدلية، ىي نقاط النياية أو الغا :النتائج
شفاء المريض، تخميص المريض مف  :والتي يمكف تصنيفيا بشكؿ عاـ كالتالي

الأعراض أو تقميميا، الحد مف تطور المرض أو إبطاؤه، الوقاية مف الأمراض أو 
 .الأعراض
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 يجب أف يشترؾ الصيادلة بتقييـ نوعية حياة المرضى، كما يجب  :نوعية الحياة
أف يكونوا عمى إطلاع بكؿ الوسائؿ المستعممة لمقياـ بيذا النوع مف التقييـ 

 وتحسينيا.

 :وظائف الرعاية الصيدلانية -3

 ASHPوفقاً لمعايير ممارسة المينة التي حددتيا الجمعية الأمريكية لصيادلة 
، 2111)جراد،  :فإف وظائؼ الرعاية الصيدلانية تكوف كالآتي المنظومات الصحية

 (61صفحة 

 جمع وترتيب المعمومات الخاصة بالمريض  
 تحديد مشاكؿ الدواء العلاجية الموجودة  
 تمخيص متطمبات المرضى مف الرعاية الصحية.  
 تفصيؿ غايات المعالجة الدوائية.  
 المعالجة الدوائية تصميـ نظاـ.  
 تصميـ خطة المراقبة.  
  تطوير نظاـ المعالجة الدوائية وخطة المراقبة المناسبة بالتعاوف مع المربض

 .في المجاؿ الصحي والعامميف الآخريف
 البدء بنظاـ المعالجة الدوائية.  
 مراقبة فعاليات نظاـ المعالجة الدوائية.  
  خطة المراقبةإعادة تصميـ نظاـ المعالجة الدوائية و. 

 جودة خدمة الرعاية الصيدلانية وأبعادها: تعريف   -4
 جودة خدمة الرعاية الصيدلانية: تعريف 4-1

لقد ارتبط مفيوـ جودة خدمة الرعاية الصيدلانية بجودة الرعاية الصحية، فمف منظور 
جودة الرعاية ىي: )التأكيد عمى التميز التقني وخصائص  متخصصي الرعاية الصحية

جودة الرعاية ىي: )درجة  منظور المرضىالتفاعلات بيف مقدـ الخدمة والمريض(؛ ومف 
معهد الاستجابة لتفضيلات وقيـ المستيمكيف(؛ ومع ذلؾ، ىناؾ تعريؼ بسيط اقترحو 

أنيا "الدرجة التي تزيد بيا يضع جودة الرعاية الصيدلانية عمى  الولايات المتحدة لمطب
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خدمات الرعاية الصحية، ومف احتمالية النتائج الصحية المرغوبة وتتوافؽ مع المعرفة 
 (Anna Bulajeva, 2010., p. 14)المينية الحالية". 

لممرضى،  فالرعاية الصيدلانية تعمؿ مف خلاؿ تأثيرىا عمى الحالة الصحية الفردية
عمى تحسيف جودة أنظمة الرعاية الصحية وفعاليتيا مف حيث التكمفة. وتؤثر التحسينات 
عمى المستوى الجزئي عمى الوضع العاـ عمى المستوى الكمي، أي أف المجتمعات تستفيد 
عندما يتمتع الأفراد بداخميا بصحة أفضؿ. في نياية المطاؼ، سيستفيد السكاف عمومًا 

دوث تحسينات عمى مستوى النظاـ )المرضى والوفيات(، إذف جودة الرعاية أيضًا نظرًا لح
الصيدلانية تيدؼ إلى رسـ خطة الرعاية الصيدلانية ومراقبتيا مف قبؿ الصيادلة 
ومعاونييـ، وذلؾ لتحقيؽ أفضؿ النتائج المرضية لممريض، مف خلاؿ تقديـ أعمى جودة 

)الخثلان وأخرون، بشكؿ امف وفعاؿ. لطريقة استخداـ الأدوية والمستمزمات الطبية 
 (4، صفحة 2122

تستند العديد مف الدراسات التي أجريت في مجاؿ جودة الخدمة الصيدلانية إلى نموذج 
Donabedian ( لتقييـ جودة الرعاية الصحيةNau  ،2009 ويمكف استخداـ طرؽ .)

الصحية المرتبطة أيضا بجودة الرعاية الصيدلانية. الاىتماـ مختمفة لقياس جودة الرعاية 
لممكونات الييكمية والعممية والنتائج لمرعاية الطبية. تقيِّـ المقاييس الييكمية ما إذا كانت 
المرافؽ والمعدات والموظفيف )العدد والمؤىلات( وتوفر الدواء والميزانية والييكؿ التنظيمي 

. تتحقؽ مقاييس العممية مما إذا كانت الأشياء الصحيحة قد تـ تفي بالمعايير المعموؿ بيا
تنفيذىا بالتسمسؿ الصحيح لمتمقي الخدمة. ويشمؿ أنشطة الممارس في إجراء التشخيص 
 والتوصية بالعلاج أو تنفيذه بالإضافة إلى أنشطة المريض في طمب الرعاية وتنفيذىا.

(Eshetu, 2010, p. 3) 
عمى أنيا تقديـ الرعاية الدوائية  جودة خدمة الرعاية الصيدلانيةويمكف تعريؼ 

خلاؿ جودة العلاقة المينية والشخصية  لممرضى، وذلؾ لتحسيف نوعية حياة المريض، مف
بيف الصيدلي والمريض مف خلاؿ تقديـ أفضؿ خطة لمرعاية الدوائية مف حيث الوصفات 

 (4، صفحة 2122)الخثلان،  .، وطمأنة المرضىوالجرعات ومدة الاستخداـ
جميع ىي " :جودة خدمة الرعاية الصيدلانيةلكف اف نستنتج تعريؼ ممما سبؽ ي

لجميع زوار الصيدليات، بغض  لدوائيةالأنشطة التقميدية لمصيادلة في توفير الرعاية ا
النظر عما إذا كانوا مرضى مزمنيف أو عملاء عادييف مف أجؿ تمبية احتياجات العملاء 
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، وذلؾ لتحسيف نوعية حياة رضاىـ عف المستحضرات الصيدلانيةؽ وتوقعاتيـ وتحقي
 .المريض أو الحفاظ عمييا

 أبعاد جودة خدمات الرعاية الصيدلانية:2-4 
ىناؾ خمسة أبعاد لجودة  parasuraman, zeithanrl&berryوحسب الباحثيف 

 بتصرف (33، صفحة 2117)مرايمي، جانفي الخدمة تتمثؿ فيما يمي: 

 :وىذا البعد مف الأبعاد الخمسة الأكثر ثباتا ويكوف الأكثر أىمية في  الاعتمادية
تحديد ادراكات جودة الخدمة عف الزبائف، وتعرؼ الاعتمادية بأنيا القدرة عمى 
تقديـ وعود الخدمة بشكؿ موثوؽ ودقيؽ، أي ىؿ يمكف الاعتماد عمى الصيدليات 

 في توفير الأدوية وتقديميا في الوقت المطموب.
 خمؽ وكسب الثقة، حيث تعد الثقة بشكؿ عاـ عنصرا أساسيا  ن)الثقة(:الأما

وميما لمعلاقات التبادلية الناجحة، فيي تمثؿ الرغبة والاستعداد واعتماد موظؼ 
 الصيدلية في تبادؿ تجاري معيف يضع فيو المريض ثقتو الكاممة.

 :بإعلاـ  ويتضمف ىذا البعد أربع متغيرات، تقيس اىتماـ الصيدلية الاستجابة
زبائنيا بوقت تأدية الخدمة، وحرص موظفييا عمى تقديـ الخدمات الفورية ليـ، 
والرغبة الدائمة لموظفييا في معاونتيـ، وعدـ انشغاؿ موظفي الصيدليات عف 

 الاستجابة الفورية لطمباتيـ.
 :وتشمؿ التسييلات المادية والمعدات ومظير الموظفيف ومواد  الممموسية

ما يخص الخدمات الصيدلانية فيي غير ممموسة لكف ترافقيا أما فيالاتصاؿ. 
أشياء تضفي عمييا بعض الممموسية مثؿ السمعة الأساسية في الصيدلة وىي 

 لمصيدليةالدواء والمستحضرات الصيدلانية وشبو الصيدلانية والبيئة المادية 
 وغيرىا.

  :الصيدليات المقدـ وتعني مستوى العناية والاىتماـ الشخصي لموظفي التعاطف
 لمزبوف.

 :تقييم جودة الرعاية الصيدلانية من وجهة نظر المرضى  -5
الطريقػة المتبعة في ىػذه الدراسػة مػف خلاؿ التعػرؼ  رمف خلاؿ ىذا العنص تطرؽسػن

 عمػى مجتمع وعينػة الدراسػة، متغػيرات الدراسة وكذا خصائص عينة الدراسة.
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 :الدراسةالطريقة والأدوات المستعممة في  5-1
كيفيػة اختيػار مجتمع وعينػة الدراسػة وتحديػد الأدوات ىذا الجزء ينػاقش  

المسػتعممة، بالإضػافة إلى معرفػة أداة الدراسػة والبرامج والأدوات الإحصائية المستخدمة في 
 معاجمة المعطيات.

 :مجتمع وعينة الدراسة 5-1-1
 :مجتمع الدراسة - أ

الذيف سبؽ ليـ التعامؿ مع الصيدليات  ادرلأفتستيدؼ الدراسة الميدانية جميع ا
أـ البواقي، والتي بمغ عددىا تسعة وعشروف صيدلية تتوزع عبر تراب  ولايةالواقعة في 

 المدينة وفي مختمؼ أحيائيا.
 :عينة الدراسة - ب

الصيدليات الناشطة  المرضى المستفيديف مف خدماتاستيدفت دراستنا الميدانية 
أـ الواقي، ونظرا لكبر حجـ مجتمع الدراسة فإننا قمنا باختيار عينة عشوائية  ولايةفي 

 مفردة، وقد تـ توزيع الاستبياف الكترونيا. 390بسيطة مكونة مف 
 :متغيرات الدراسة 5-1-2

في جودة خدمات الرعاية الصيدلانية بأبعادىا  والمتمثؿ متغير واحديتجسد في 
 .الخمسة المتمثمة في: الممموسية، الاعتمادية، الاستجابة، الأماف، التعاطؼ

 أدوات جمع البيانات 5-2
 أداة الدراسة 5-2-1

لقد تـ الاعتماد عمى الاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات المطموبة، وأف 
موضػػوعيا يتعمػػؽ بجودة خدمػػة الرعايػػة الصيدلانية وتقييـ مستواىا. تـ تقسيـ الاستبياف 

 إلى جزئيف: 
 يتكوف مف المعمومات الشخصية الخاصة بأفراد العينة المستقصي منيـ. الجزء الأول:
يتكوف مف خمس أبعاد تخص متغير الدراسة )جودة خدمات الرعاية  ني:الجزء الثا

) الممموسية، الاعتمادية، الاستجابة، الأماف والتعاطؼ(، والاجابة الصيدلانية( وتتمثؿ في
عمييا تكوف وفؽ سمـ ليكارت الايجابي ذو الخمس درجات كونو مف المقاييس المناسبة 

ف الزبائف إعطاء درجة موافقتيـ عمى كؿ عبارة لقياس الاتجاىات والآراء، حيث يطمب م
 .مف العبارات الواردة عمى مقياس ليكارت الخماسي
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 :الدراسة ثبات وصدق أداة 5-2-2
 : ثبات أداة الدراسة - أ

يقصد بثبات أداة الدراسة )الاستبياف(، استقرار ىذه الأداة وقدرتيا لمحصوؿ عمى 
نفس النتائج إذا أعيد توزيعيا أكثر مف مرة، تحت نفس الظروؼ والشروط. وقػد تـ 

 Alphaالتحقػؽ مف ثبات استبياف الدراسة، مف خلاؿ معامؿ ألفا كرونباخ )
Cronbach’sمى أف معامؿ ألفا كرونباخ الذي يكوف ( إذ ىناؾ اتفاؽ بيف الباحثيف ع

 يعتبر كافيا ومقبولا، لمحكـ بأف ىذا الاستبياف يمتاز بالثقة والثبات. 0.60أكبر مف 
ومف أجؿ التأكد مف ثبات أداة الدراسة تـ حساب معامؿ ألفا كرونباخ بالنسبة لكؿ بعد 

 التالي:إضافة إلى معامؿ الثبات الكمي لممتغير والنتائج موضحة في الجدوؿ 
 ت الاستبيانثبا :(11)مقول ردلجا

قيمت ألفا  عذد العباراث عباراث جودة خذماث الرعايت الصيذلانيت 

 )الثباث(

 1.706 15 العبارات الخاصة ببعذ الملموسة 

 1.810 15 العبارات الخاصة ببعذ الاعتمادية

 1.777 15 العبارات الخاصة ببعذ الاستجابة

 1.821 15 الأمانالعبارات الخاصة ببعذ 

 1.890 15 العبارات الخاصة ببعذ التعاطف

 1.904 05 كافت عباراث الجودة في الاستبيان

 SPSS V26عمى مخرجات برنامج " الباحثتيف بناءمف إعداد  :المصدر

نلاحظ مف الجدوؿ أعلاه أف معامؿ ألفا كرونباخ الكمي لمتغير الجودة قد بمغ 
أما  وىي قيمة جيدة جدا، تثبت استقرار المقياس وعدـ تناقضو. %60وىو يفوؽ  92.4%

وىي جيدة ومقبولة  (%89.1و %72.6) فقد تراوحت قػيـ الثبات بيف ىاما يتعمؽ بأبعادفي
 (%89.1) عػاطؼ بقيمػة بمغػتتإذ أف أعمى معامؿ ثبات ليذه الأبعاد كاف لبعد الكذلؾ 

  (.%72.6)قيمة بمغت ب الممموسيةوأف أدنى معامؿ ثبات كاف لبعد 
 

 صدق أداة الدراسة: - ب
 الاستبيان)الصدق البنائي(:  لعبارات البنائيدق الاتساق ص 
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يعتػبر صػدؽ الاتسػاؽ البنػائي أحػد مقػاييس صػدؽ أداة الدراسػة، حيػث يقػيس 
مػدى تحقػؽ الأىػداؼ الػتي تسعى الأداة الوصوؿ إلييا، ويبيف صدؽ الاتساؽ البنائي مدى 

وعميو  .كؿ محور مف محاور أداة الدراسة بالدرجة الكمية لفقرات الاستبياف مجتمعة ارتباط
 .قمنا بحساب معامؿ الارتباط 'بيرسوف' بيف درجة كؿ محور والدرجة الكمية الاستبياف

 :والجدوؿ التالي يوضح ذلؾ
 صدق الاتساق البنائي لعبارات الاستبيان :(12)مقول ردلجا

 الارتباطمعامل  محاور الاستبيان

 المحسوبت( r)قيمت 

Sig النتيجت 

 يوجذ ارتباط 1.111 1.594 الملموسية بعذ 0 محاور الجودة

 يوجذ ارتباط 1.111 1.822 الاعتمادية بعذ 0

 يوجذ ارتباط 1.111 1.866 الاستجابة بعذ 2

 يوجذ ارتباط 1.111 1.806 الأمانبعذ  4

 يوجذ ارتباط 1.111 1.802 التعاطف بعذ 5

 SPSS V26عمى مخرجات برنامج " الباحثتيف بناءمف إعداد المصدر: 

لكػؿ محػور الأوؿ  "بيرسػوف"مػف خػلاؿ الجػدوؿ أعػلاه نجػد معػاملات الارتبػاط 
( والرابع 0.866) والثالػث بمػغ( 0.833)والمحػور الثػاني بمػغ قيمػة  (0.594) بمػغ قيمػة

عند درجة معنوية مػف محػاور الاسػتبياف ( 0.813( والخامس بمغ )0.826بمغ قيمة )
محاور الومنو تعتبر  (α=0.05)المعتمد في الدراسة مف الدرجة  قؿ( وىي أ0.000)

 .صادقة ومتسقة، لما وضعت لقياسو
 :حصائية المستخدمةلإساليب الأا 5-3

ـ استخداـ أساليب تلإجابة عمى أسئمة الدراسة واختبار صحة الفرضيات ل
دخاؿ اتحيث ، حصاء الوصفيلإا نامج بر حاسوب باستخداـ اللمعطيات إلى الـ ترميز وا 
عف طريؽ تفريغ بيانات قوائـ الاستبياف  26النسخة  SPSS جتماعيةلاحصائي لمعموـ الإا

 :حصائية التاليةلإختبارات ااستخداـ الا ـت، و  SPSS ونقميا مباشرة إلى  Excelفي 
 ف.كرونباخ لمتحقؽ مف ثبات الاستبيا ألفا اختبار 
  معامؿ الارت( باطR و )صدؽ المستوى الدلالة لمتحقؽ مف ( )معامؿ بيرسوف

 .لفقرات الاستبياف البنائي
  ستخداـ المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية، وذلؾ لتقديـ وصؼ ا

 .مف حيث الخصائص ودرجة الموافقة شامؿ لمعينة
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  اختبارt-test  لمعينة الواحدة لمعرفة مستوى جودة خدمة الرعاية الصيدلانية
المفروضة والمقدرة ب ومستوى الخدمة المتوقعة حسب تقييـ الزبائف 

(Valeur de test = 3.) 

 مجتمعة:من خلال أبعادها الرعاية الصيدلانية ييم أفراد عينة الدراسة لجودة قت 5-4
لقد تـ تقييـ أبعاد جودة خدمة الرعاية الصيدلانية في الصيدليات محؿ الدراسة مف 
خلاؿ المتوسطات الحسابية والانحراؼ المعياري وتـ ترتيبيا كما ىو موضح في الجدوؿ 

 التالي:
 تقييم أفراد عينة الدراسة لمجودة :(13) جدول رقم

المتوسط  

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجت 

 التقييم

 الرتبت

 2 مرتفعة 1.65077 2.6087 البعذ الأول: الملموسيت

 5 متوسطة 1.82604 2.2190 البعذ الثاني: الاعتماديت

 0 مرتفعة 1.70440 2.6549 البعذ الثالث: الاستجابت

 0 مرتفعة 1.66441 2.7850 البعذ الرابع: الأمان

 4 متوسطة 1.85440 2.2928 البعذ الخامس: التعاطف

 - مرتفعة 1.58920 2.5544 الجودة

 .SPSS V26عمى مخرجات برنامج " الباحثتيف بناءمف إعداد المصدر: 

 مف خلاؿ الجدوؿ أعلاه، يتبيف لنا بأف:
المرتبة الأولى بعد ( أبعاد جاءت بمستوى قبوؿ مرتفع حيث جاء في 03ثلاثة)

أف أفراد عينة الدراسة يشعروف وىذا يدؿ عمى (، 0.66( وانحراؼ )3.78بمتوسط ) الأمان
، بحيث حؿ الدراسةمالصيدليات بالأماف والاطمئناف اتجاه خدمات الرعاية الصيدلانية في 

بالأماف والاطمئناف  العينة، ويشعروفبسمعة ومكانة جيدة لدى أفراد ات الصيدليىذه تمتاز 
 أكديتكذلؾ  معيا، لممتعامميف عمى سرية المعمومات تحافظ خاصة وأنيا  عند تمقي الخدمة

تطبؽ ، مع مف صحة الجرعات والتوصيات المعطاة لممرضى قبؿ تسميـ أي دواءوىا موظف
يميو في   .معايير النظافة الصحية اللازمة لضماف تعقيـ المساحات والمعدات المستخدمة

 ،مستوى قبوؿ مرتفع( ب0.71( وانحراؼ )3.65بمتوسط ) المرتبة الثانية بعد الاستجابة
يجدوف استجابة جيدة في الصيدليات محؿ سػة و در معينػة الاليدؿ عمػى أف أغمػب أفػراد وىذا 

بالمعمومات عف كيفية استخداـ  ات أفراد العينةالصيدلي و ىذهيزود موظفالدراسة، بحيث 
كافة الآثار الجانبية أو الغير مرغوب فييا والممكف حدوثيا مع  ليـ وفيشرحء، و الدوا
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، في وقت قصير يـلطمبات وفيستجيب، كما بطريقة احترافية وميذبة معيـ وفيتعامم، و الدواء
( 3.62بمتوسط ) بعد الممموسية. ثـ يأتي يـواستفسارات يـعف كافة تساؤلات ونيـيجيبو 

مكانيات مستوى قبوؿ مرتفع وىذا يدؿ عمى توفر الاب في المرتبة الثالثة( 0.65وانحراؼ )
تتميز بمظير خارجي ات الصيدليمما يعكس أف ىذه  ،حؿ الدراسةمالصيدليات  فيمادية لا

تستخدـ الصيدلية ، و ذات موقع ملائـ ويسيؿ الوصوؿ إلييا بسرعة، جميؿ وجذاب
مما يسيؿ جيد في الرفوؼ ترتيب الأدوية مرتبة ، كما أف الخدمة تجييزات حديثة في تقديـ

 .بسيولةالوصوؿ الييا  الصيدلي عمى

المرتبة الرابعة بعد ( جاءا بمستوى قبوؿ متوسط حيث جاء في 02وبعداف)
(، أي أف أفراد العينة يجدوف تعاطفا متوسطا 0.85( وانحراؼ )3.39بمتوسط ) التعاطف

بحيث يتعامؿ معظـ موظفو ىذه  .في المعاممة مع موظفي الصيدليات محؿ الدراسة
 اوتعاطف تفاعلا وفيظير راسة، كما مع أفراد عينة الدبشكؿ ودي وعاطفي الصيدليات 
ات الصيدليىذه موظفو ، كما أف اىتماما بالغا لحميا وفيبدو  ما مشكمة يـعندما تواجي
، معيـ وفتعاطفيو  يـظروفوف قدر ويلمحاربة المرض ييـ رفع الروح المعنوية لدلمستعدوف 

.  يميو باؿبالمطؼ في المعاممة وحسف الاستق اتجميع موظفي الصيدليوبصفة عامة يتسـ 
(. وىذا يعكس أف 0.83( وانحراؼ )3.30بمتوسط ) المرتبة الخامسة بعد الاعتماديةفي 
عمى  ، وموظفوىا يحرصوفدوف انقطاعالرعاية الصيدلانية توفر خدمة ات الصيدلي ىذه

، الا أنيا تحاوؿ بدرجة عالية مف الدقة دوف أخطاءو  ،تقديـ الخدمات في أقؿ وقت ممكف
، لكف لا توفير الأدوية التي يصعب الحصوؿ عمييا في حينيا عمى العينةة أفراد مساعد

 .المطموبة والمستمزمات الطبية ر جميع الأدويةيتوفتستطيع دائما 
( فقد بمغ جودة خدمة الرعاية الصيدلانيةأما بالنسبة لممتوسط الحسابي لمتغير الدراسة )

يعكس النظرة الايجابية لأفراد  مما مرتفع،( وىو بمستوى قبوؿ 0.58( بانحراؼ )3.55)
عينة الدراسة حوؿ أبعاد جودة خدمة الرعاية الصيدلانية في الصيدليات محؿ الدراسة، أي 

 توفرىا بشكؿ مقبوؿ جدا.
 اختبار الفرضية الرئيسية والفرضيات الفرعية: 5-5
 :الفرضية الرئيسيةاختبار  5-5-1
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0H:  خدمات الرعاية الصيدلانية المقدمة في جودة  مستوىلا يوجد اختلاف ذو دلالة إحصائية بين
، ومستوى الخدمة المتوقعة المرضىمف وجية نظر  الصيدليات محؿ الدراسة

  ؛)المفروضة(

1H:  خدمات الرعاية الصيدلانية المقدمة في  جودة  مستوىيوجد اختلاف ذو دلالة إحصائية بين
، ومستوى الخدمة المتوقعة المرضى مف وجية نظر الصيدليات محؿ الدراسة

  ؛)المفروضة(

 3)المفروضة( =  مستوى الخدمة المتوقعة

(: اختبار توزيع ستيودنت لجودة الرعاية الصيدلانية من وجهة نظر 14رقم ) جدول
 مرضىال

 

 

 

 .SPSS V26عمى مخرجات برنامج " بناء تيفالباحثمف إعداد المصدر: 

( 0.000عند درجة معنوية ) ( 18,577)ىي  t( أف قيمة 04نلاحظ مف الجدوؿ رقـ)
 ومنو نرفض الفرضية الصفرية ،(α=0.05) المعنوية المعتمدة غي الدراسةمف  قؿوىي أ

جودة نو يوجد اختلاؼ ذو دلالة إحصائية بيف مستوى أالقائمة  H1 ونقبؿ الفرضية البديمة
 المرضىمف وجية نظر خدمات الرعاية الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة 

وبناءً عمى ذلؾ،  ؛الجودة بصفة عامةمف حيث  ؛)المفروضة(ومستوى الخدمة المتوقعة 
مبي بشكؿ ي رعاية بمستوى جودةقيد الدراسة تقدـ خدمات  الصيدلياتيمكف استنتاج أف 
، حيث كاف مستوى الجودة المدركة أكبر مف المتوقع بفارؽ موجب مرضىكافي توقعات ال

 (. Différence moyenne=0,55436)بسيط قدره 

 ار الفرضيات الفرعية:باخت 5-5-2
 الفرضيات الفرعية الأولى اختبار: 

Test sur échantillon unique 

 Valeur de test = 3 

t ddl Sig. 

(bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance de 

la différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 6130, 4957, 55436, 000, 389 18,577 الجودة
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0H:  جودة خدمات الرعاية ل بعد الممموسية مستوىلا يوجد اختلاف ذو دلالة إحصائية بين
، ومستوى الخدمة المرضىمف وجية نظر الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة 

  ؛)المفروضة(المتوقعة 
1H : جودة خدمات الرعاية ل بعد الممموسية مستوىيوجد اختلاف ذو دلالة إحصائية بين

، ومستوى الخدمة المرضى مف وجية نظر الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة
  ؛)المفروضة(المتوقعة 

 مرضى(:اختبار توزيع ستيودنت لمبعد الأول الممموسية من وجهة نظر ال15رقم ) جدول

 SPSS V26عمى مخرجات برنامج " بناء تيفالباحثمف إعداد المصدر: 

 

 

 

 .SPSS V26عمى مخرجات برنامج " الباحثتيف بناءمف إعداد المصدر: 

 ( 0.000عند درجة معنوية ) ( 19,021)ىي  t( أف قيمة 05)الجدوؿ رقـنلاحظ مف 
ونقبؿ  ( ومنو نرفض الفرضية الصفريةα=0.05مف الدرجة المطموبة ) قؿوىي أ

 بعد الممموسية مستوىنو يوجد اختلاؼ ذو دلالة إحصائية بيف أالقائمة  H1 الفرضية البديمة
مف وجية نظر  الصيدليات محؿ الدراسة جودة خدمات الرعاية الصيدلانية المقدمة فيل

يمكف استنتاج أف  وبناءً عمى ذلؾ )المفروضة( ،، ومستوى الخدمة المتوقعة المرضى
مبي مف حيث بعد الممموسية ي رعاية بمستوى جودةقيد الدراسة تقدـ خدمات  الصيدليات

، حيث كاف مستوى الممموسية المدركة أكبر مف المتوقع المرضىبشكؿ كافي توقعات 
وىذا يدؿ عمى توفر (. Différence moyenne=0, 62872)بفارؽ موجب بسيط قدره 

 .حؿ الدراسةمالصيدليات  فيمادية لمكانيات االا

  الفرعية الثانية:الفرضية 

 

Test sur échantillon unique 
 Valeur de test = 3 

t ddl Sig. 
(bilatéral) 

Différence 
moyenne 

Intervalle de confiance 
de la différence à 95 % 
Inférieur Supérieur 

ال ع  الأول: 
 ال م  س ة

19,021 389 ,000 ,62872 ,5637 ,6937 
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0H:  خدمات الرعاية  جودةل بعد الاعتمادية مستوىلا يوجد اختلاف ذو دلالة إحصائية بين
، ومستوى الخدمة المرضىمف وجية نظر  الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة

 ؛)المفروضة(المتوقعة 

1H : جودة خدمات الرعاية ل بعد الاعتمادية مستوىيوجد اختلاف ذو دلالة إحصائية بين
، ومستوى الخدمة المرضىمف وجية نظر  الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة

  ؛)المفروضة(المتوقعة 

 مرضى(:اختبار توزيع ستيودنت لمبعد الثاني الاعتمادية من وجهة نظر ال16رقم ) جدول

 

 
 
 
 

 .SPSS V26عمى مخرجات برنامج " بناء تيفالباحثمف إعداد المصدر: 

( 0.000( عند درجة معنوية )7,303ىي ) t( أف قيمة 06نلاحظ مف الجدوؿ رقـ)
ونقبؿ الفرضية  ( ومنو نرفض الفرضية الصفريةα=0.05مف الدرجة المطموبة ) قؿأوىي 
جودة ل بعد الاعتمادية مستوىالقائمة انو يوجد اختلاؼ ذو دلالة إحصائية بيف  H1 البديمة

 المرضىمف وجية نظر  خدمات الرعاية الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة
قيد  الصيدلياتوبناءً عمى ذلؾ، يمكف استنتاج أف  ؛)المفروضة(ومستوى الخدمة المتوقعة 

مبي بشكؿ كافي مف حيث بعد الاعتمادية ي رعاية بمستوى جودةالدراسة تقدـ خدمات 
، حيث كاف مستوى الاعتمادية المدرؾ أكبر مف المتوقع بفارؽ موجب المرضىتوقعات 

أف أفراد عينة وىذا يدؿ عمى (. Différence moyenne=0, 30923)بسيط جدا قدره 
 جميع الأدوية في الحصوؿ عمى حؿ الدراسةمالصيدليات الدراسة لا يعتمدوف عمى 

 .في الوقت الحقيقي المطموبة والمستمزمات الطبية

  الفرعية الثالثة:الفرضية 

 

Test sur échantillon unique 

 Valeur de test = 3 

t ddl Sig. 

(bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 

de la différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

البعذ الثاني: 

 ا عتماديت

7,303 389 ,000 ,30923 ,2260 ,3925 
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0H:  جودة خدمات الرعاية ل بعد الاستجابة مستوىلا يوجد اختلاف ذو دلالة إحصائية بين
، ومستوى الخدمة المرضىمف وجية نظر  الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة

  ؛)المفروضة(المتوقعة 

1H : جودة خدمات الرعاية ل بعد الاستجابة مستوىيوجد اختلاف ذو دلالة إحصائية بين
، ومستوى الخدمة المرضى مف وجية نظر الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة

  ؛)المفروضة(المتوقعة 

 مرضى(:اختبار توزيع ستيودنت لمبعد الثالث الاستجابة من وجهة نظر ال17رقم ) جدول

 

 
 
 
 

 .SPSS V26عمى مخرجات برنامج " الباحثتيف بناءمف إعداد  المصدر:

( 0.000( عند درجة معنوية )18,102ىي ) t( أف قيمة 07نلاحظ مف الجدوؿ رقـ)
ونقبؿ الفرضية  ( ومنو نرفض الفرضية الصفريةα=0.05مف الدرجة المطموبة ) قؿأوىي 
جودة لبعد الاستجابة  مستوىالقائمة انو يوجد اختلاؼ ذو دلالة إحصائية بيف  H1 البديمة

 المرضىمف وجية نظر  خدمات الرعاية الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة
قيد  الصيدلياتوبناءً عمى ذلؾ، يمكف استنتاج أف  ؛)المفروضة(ومستوى الخدمة المتوقعة 
مبي بشكؿ كافي مف حيث بعد الاستجابة ي رعاية بمستوى جودةالدراسة تقدـ خدمات 

، حيث كاف مستوى الاستجابة المدركة أكبر مف المتوقع بفارؽ موجب المرضىتوقعات 
مى أف أغمػب أفػراد وىذا يدؿ ع(. Différence moyenne=0,65487)بسيط  قدره 

 يجدوف استجابة جيدة في الصيدليات محؿ الدراسة.سػة و در معينػة الال

  الفرعية الرابعة:الفرضية 

0H:  جودة خدمات الرعاية ل بعد الأمان مستوىلا يوجد اختلاف ذو دلالة إحصائية بين
، ومستوى الخدمة المرضىمف وجية نظر  الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة

  ؛)المفروضة(المتوقعة 

 

Test sur échantillon unique 

 Valeur de test = 3 

t ddl Sig. 

(bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance 

de la différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

البعذ الثالث : 

 ا ستجابت

18,102 389 ,000 ,65487 ,5837 ,7260 
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1H : جودة خدمات الرعاية الصيدلانية ل بعد الأمان مستوىيوجد اختلاف ذو دلالة إحصائية بين
، ومستوى الخدمة المتوقعة المرضىمف وجية نظر  المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة

  ؛)المفروضة(
 مرضىلمبعد الرابع الامان من وجهة نظر ال (:اختبار توزيع ستيودنت18رقم ) جدول

 

 
 
 
 

 .SPSS V26عمى مخرجات برنامج " الباحثتيف بناءمف إعداد المصدر: 

( 0.000( عند درجة معنوية ) 23,337ىي ) t( أف قيمة 08نلاحظ مف الجدوؿ رقـ)
ونقبؿ الفرضية  ( ومنو نرفض الفرضية الصفريةα=0.05مف الدرجة المطموبة ) قؿوىي أ
جودة ل بعد الأمان مستوىالقائمة انو يوجد اختلاؼ ذو دلالة إحصائية بيف  H1 البديمة

، المرضىمف وجية نظر  خدمات الرعاية الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة
قيد  الصيدلياتوبناءً عمى ذلؾ، يمكف استنتاج أف ، ؛)المفروضة(ومستوى الخدمة المتوقعة 

مبي بشكؿ كافي توقعات مف حيث بعد الاماف ي رعاية بمستوى جودةالدراسة تقدـ خدمات 
، حيث كاف مستوى الأماف المدرؾ أكبر مف المتوقع بفارؽ موجب بسيط قدره المرضى

(Différence moyenne=0,65487 .) أف أفراد عينة الدراسة يشعروف وىذا يدؿ عمى
 .حؿ الدراسةمالصيدليات بالأماف والاطمئناف اتجاه خدمات الرعاية الصيدلانية في 

  الفرعية الخامسة:الفرضية 

0H:  جودة خدمات الرعاية ل بعد التعاطف مستوىلا يوجد اختلاف ذو دلالة إحصائية بين
، ومستوى الخدمة مرضىمف وجية نظر ال الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة

  ؛)المفروضة(المتوقعة 

1H : جودة خدمات الرعاية ل بعد التعاطف مستوىيوجد اختلاف ذو دلالة إحصائية بين
، ومستوى الخدمة مرضىمف وجية نظر ال الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسة

  ؛)المفروضة(المتوقعة 

Test sur échantillon unique 

 Valeur de test = 3 

t ddl Sig. 

(bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de 

confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

البعذ الرابع: 

 الأمان

23,337 389 ,000 ,78513 ,7190 ,8513 
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 (:اختبار توزيع ستيودنت لمبعد الخامس التعاطف من وجهة نظر19رقم ) جدول
 مرضىال

 

 
 
 

 
 .SPSS V26عمى مخرجات برنامج " الباحثتيف بناءمف إعداد المصدر: 

( عند درجة معنوية 3.1.9ىي ) t( أف قيمة 09نلاحظ مف الجدوؿ رقـ)
 الصفرية( ومنو نرفض الفرضية α=0.05مف الدرجة المطموبة ) قؿوىي أ، (0.000)

بعد  مستوىنو يوجد اختلاؼ ذو دلالة إحصائية بيف بأالقائمة  H1 ونقبؿ الفرضية البديمة
مف وجية  جودة خدمات الرعاية الصيدلانية المقدمة في الصيدليات محؿ الدراسةلالتعاطف 
وبناءً عمى ذلؾ، يمكف استنتاج أف  ؛)المفروضة(ومستوى الخدمة المتوقعة  مرضىنظر ال

مبي مف حيث بعد التعاطؼ ي رعاية بمستوى جودةقيد الدراسة تقدـ خدمات  الصيدليات
، حيث كاف مستوى التعاطؼ المدرؾ أكبر مف المتوقع بفارؽ مرضىبشكؿ كافي توقعات ال

وىذا يدؿ عمى أف (. Différence moyenne=0, 39385)موجب بسيط  جدا قدره 
متوسطا في المعاممة مع موظفي الصيدليات يجدوف تعاطفا سػة و در معينػة الالأغمػب أفػراد 
 .محؿ الدراسة

 :الدراسة جنتائ -6
 تقييم متمثمة فيلجابة عمى إشكالية الدراسة والإا ه الدراسةحاولنا مف خلاؿ ىذ

الزبائن لمستوى جودة خدمات الرعاية الصيدلانية المقدمة من طرف الصيدليات ومقارنة 
 تـ، حيث المفروضة توقعاتالأم البواقي مقارنةً مع  ولايةالخاصة الناشطة عمى مستوى 

ر استنتجنا ما يخلأمناقشتيا، وفي او حميميا، تفسرييا ت بعد ميدانيةلعرض نتائج الدراسة ا
 :يمي

 أو أقؿ خلاؿ الشير بنسبةيف تمر غمب أفراد عينة الدراسة يزوروف الصيدليات أ 
(79.5%.) 

 

Test sur échantillon unique 

 Valeur de test = 3 

t ddl Sig. 

(bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance de 

la différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

البعذ الخامس: 

 التعاطف

9,103 389 ,000 ,39385 ,3088 ,4789 
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 (57.7% ) مفدقائؽ في شراء الدواء  10مف أفراد العينة ينتظروف مدة أقؿ مف 
 وىذا دليؿ عمى السرعة في تقديـ الخدمة. الدراسةمحؿ الصيدليات 

 ( بمستوى قبوؿ جودة خدمة الرعاية الصيدلانيةجاء تقييـ )( 3.55، فقد بمغ )مرتفع
سة حوؿ أبعاد جودة (، مما يعكس النظرة الايجابية لأفراد عينة الدرا0.58بانحراؼ )

 خدمة الرعاية الصيدلانية في الصيدليات محؿ الدراسة، أي توفرىا بشكؿ مقبوؿ جدا.
  أـ  ولاية بعاد جودة خدمة الرعايػة الصيدلانية في الصػيدليات فيلأتوافر ىناؾ

البواقي، لكف يجب عمييا العمؿ عمى تحسيف بعدي التعاطؼ والاعتمادية لأف درجة 
 ؛ايجابية متوسطةقبوليا جاءت 

  في الصػيدليات في  توفرا جودة خدمة الرعايػة الصيدلانية أكثر أبعاد الأماف ىوبعد
 ؛أـ البواقي ولاية

  الجودة تفوؽ توقعات  مقبولةالصيدليات قيد الدراسة تقدـ خدمات رعاية صيدلانية
)الأماف، الاستجابة، الممموسية، التعاطؼ  بنسبة ضئيمة مف حيثالمرضى 
، أي أنيا تقدـ خدمات تمبي ىذه التوقعات وتتوافؽ معيا عمى نحو ثابت والاعتمادية(

 ومتسؽ؛

 خاتمة: -7

أف الرعاية الصيدلانية أساسية لغرض مف خلاؿ سردنا لأدبيات الدراسة توصمنا الى 
وىو مفيوـ  ،المينة المتمثؿ في مساعدة الأشخاص عمى تحقيؽ أفضؿ استخداـ للأدوية

الرعاية فع أنواع المرضى وجميع فئات الصيادلة ومؤسسات الصيدلة. موحد يتجاوز جمي
لا ف ،الصيدلانية قابمة لمتطبيؽ ويمكف تحقيقيا مف قبؿ الصيادلة في جميع بيئات الممارسة

يقتصر توفير الرعاية الصيدلانية عمى الصيادلة الحاصميف عمى درجات معينة أو شيادات 
لأمر عمى العامميف في الأوساط الأكاديمية أو ولا يقتصر ا ،أوراؽ اعتماد أو تخصص

بؿ  ،الرعاية الصيدلانية ليست مسألة أوراؽ اعتماد رسمية أو مكاف العمؿاذف التدريسية. 
إنيا مسألة علاقة شخصية ومينية ومسؤولة مباشرة مع المريض لمتأكد مف أف استخداـ 

 .يضالمريض لمدواء ىو الأمثؿ ويؤدي إلى تحسيف نوعية حياة المر 
 :مف أجؿ تحقيؽ جودة في الرعاية الصيدلانيةالاقتراحات وعميو يمكف تقديـ مجموعة مف 
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  بتوفير الأدوية في  ممرضى الأفرادليجب عمى الصيادلة الالتزاـ بالرعاية المستمرة
يتحمموف مسؤولية ضماف استمرار رعاية المريض ىـ مف نيـ لأ. الوقت الحقيقي

 العمؿ وعطلات نياية الأسبوع والعطلات.عمى الرغـ مف تغييرات نوبات 
  كعضو في فريؽ  أف يعمؿالصيدلي الذي يقدـ الرعاية الصيدلانية  يجب عمى

مف الصيادلة الذيف يقدموف الرعاية الاحتياطية عندما لا يكوف الصيدلي المسؤوؿ 
 الرئيسي متاحًا. 

 المريض بيف  التواصؿ الميني حوؿ احتياجات عدعند تقديـ الرعاية الصيدلانية، ي
 الصيادلة المسؤوليف في كؿ مجاؿ مف مجالات الممارسة أمرًا ضروريًا. 

 مف شأنو  ، والذيطوير أساليب معترؼ بيا لممارسة الرعاية الصيدلانيةيجب ت
عطاء الأالميني حوؿ احتياجات المريض أف يعزز التواصؿ  ولوية لمينة، وا 

 .الصيدلة

الرعاية الصيدلانية عمى أنيا غرض لممارسة الصيدلة وىدؼ  يمكف تصورذف إ
لعمميات استخداـ الدواء. وىذا يعني أف السبب الميني الأساسي الذي يدفع الصيادلة إلى 

عندما  ، وىذا لا يتحقؽ الاممارسة مينة الصيدلة ىو تقديـ الرعاية الصيدلانية بنجاح أكبر
وعندما يركز نشاط الإدارة عمى تسييؿ  ،صيدلةتكوف جزءًا مف الميمة المركزية لقسـ ال

الذي يقدـ فيو موظفو الخطوط الأمامية  توفير الرعاية الصيدلانية مف قبؿ الصيادلة الأفراد
يدعميـ المديروف يجب أف  في المقابؿ ،المتمكنوف الرعاية المباشرة لممرضى الأفراد

مف نقابة الصيادلة والمنتجيف والمستورديف للأدوية ووزارة  والصيادلة الآخروف وأنظمة الدعـ
 الصحة في تسيير ىذه المنظومة وتحقيؽ جودة رعاية صحية عالية.
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