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 المستشفيات الحكومية   المقدمة ف  قياس جودة الخدمات الصحية 
 بمنطقة الحدود الشمالية )عرعر( من منظور المرضي 

 د. محمد علي سعد

 مستخلص 

قياس جودة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الحكومية بمنطقة  استهدفت الدراسة 

وكذلك التعرف على  ،  من منظور المرضى  الشمالية )عرعر( بالمملكة العربية السعوديةالحدود  

المرضى،   على رضا  الصحية  الخدمة  جودة  المنهجتأثير  وجمع   التحليلي، الوصفي وباستخدام 

( من  384من خلال إستبانة وزعت على ) المكتبية، والبيانات  المصادر  النظرية من  المعلومات

المذكورة المستشفيات  على  المترددين  للعلوم  المرضي  الاحصائية  الرزمة  استخدام  تم  حيث   ،

  عدة إلى الدراسة لتحليل البيانات واختبار فرضيات الدراسة، وقد توصلت (SPSS)الاجتماعية 

إدراك   من نتائج أن  الصحي  المرضىأهمها  الخدمات  قد جاء    ةلمستوى جودة  المختلفة  بأبعادها 

الدراسة  وكذلك  ،  مرتفعا   متغيرى  بين  قوي  معنوى  ارتباط  الصحية وجود  الخدمات  جودة    أبعاد 

بأبعادها المختلفة يؤدى    جودة الخدمات الصحية، وهو ما يعنى أن زيادة مستوى  ورضا المرضى 

تأثيرا  على  خدمات الصحية  جودة ال، كما تبين أن أكثر أبعاد  يؤثر إيجابيا  على رضا المرضىإلى  

أبعاد  ، بالإضافة إلى أن المتغير المستقل )الإعتماديةإدارة التغيير بالجهة محل التطبيق كان بعد  

من التغيرات التى تحدث فى المتغير    (%54.3)فسر  ا المختلفة ت( بأبعادهجودة الخدمات الصحية

 (. رضا المرضىالتابع )

بضرورة التأكيد على استمرارية تنمية المهارات السلوكية للكوادر الطبية وأوصت الدراسة  

والإدارية وتعزيز قدرات التعامل مع المرضى بصورة مستمرة، مع المزيد من الاهتمام الشخصي  

، فضلا  عن تعزيز القدرات البشرية من خلال البرامج التدريبية  التعاطف معهم   لإبرازبالمرضى  

المقدمة    والعمل  ،والتأهيلية الكوادر  جانب  من  والإبتكاري  الإبداعي  الفكر  وتنمية  تشجيع  على 

إدارية( سعيا  إلى التطوير الدائم لمستوى جودة الخدمات الصحية لمواكبة التطورات    -للخدمة )طبية

 المحلي والدولي.   في المجال الصحي على المستويين والتغيرات

 :(Key Words) الكلمات المفتاحية

 الملموسية.  - التعاطف – مانالأ – الاستجابة – الاعتمادية -الخدمةجودة 
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على السهاحتين الإقليمية    هائلةوتطورات  بيئة الأعمال الخدمية تغيرات متسهارعة تشههد 

فقهد زاد على مسههههتوي خطت التنميهة    دور ههام من الخهدميهة المنظمهات  هتلعبه نظرا  لمها  و، الهدوليهةو

في معظم دول  القطاعات الخدمية المختلفةجميع  مسهههتوي    على الخدماتجودة الاهتمام بقضهههايا  

 .(Zeithaml & Bitner, 1996) العالم

إلى  و الخهدميهة التي تحتهاج  دائم اله تطوير  اليعهد المجهال الصههههحي من أهم المجهالات 

 التي ذاتها الخدماتفضهههلا  عن طبيعة  مسهههتمر نظرا  لزيادة الطلب عليه بصهههورة مضهههطردةالو

، ولهذا برزت الحهاجهة إلى تقهديم خهدمهات  تحتهاج دائمها  إلى الهدقهة والتحهديهث من خلال متهابعهة كهل جهديهد

يشههبع حاجاتهم  تحقق المسههتوي المأمول بالشههكل الذيطبية للمرضههي في جميع التخصههصههات  

خدمات طبية متميزة بالشهكل الذي يلبى  تسهعي معظم المنظمات الصهحية إلى تقديم  ، لهذا  ورغباتهم

 ويحقق رضا المرضي والمترددين عليها.

ولقد حظي مفهوم جودة الخدمات الصهحية باهتمام كبير على مسهتوي الدول والمنظمات  

 الصههههحيهة من أهميهة كبيرة لشههههتي دول العهالم، وذلهك  الخهدمهاتنظرا  لمها تمثلهه    على حهد سههههواء

توافر العنصهر البشهري المؤهل  على تعتمد التنمية خطت وبرامج مقدمتها أن يفكثيرة  لاعتبارات  

اسهههتهدفت   التي، كما حظي أيضههها  باهتمام كبير على مسهههتوي الدراسهههات والبحوث ذهنيا  وبدنيا  

من جانب وكذلك الوقوف على  الخدماتالتعرف على المقومات الأسهاسهية لتحسهين مسهتوي جودة 

أمام تقديم مسهتوي خدمة جيد للمرضهي والمسهتفيدين من   معوقات التي من الممكن أن تقف حائلا  ال

 الخهدمات أبعهاد جودة تحهديد طريق عنإلا  ذلك يتهأتى ولن، من جانب آخر  الخهدمات الصههههحيهة

الصهحية اسهتنادا  إلي  الخدمات جودة مسهتوى لقياس مؤشهرات  بمثابة  تعد  التي الأبعاد هذه الصهحية،

المقهدمهة لهه وذلهك من خلال مقهارنهة   الخهدمهاتالعميهل بهاعتبهاره العنصههههر الرئيسههههي في تقييم جودة  

توقعاته للخدمة المقدمة له بالأداء الفعلي لها أو قياس اتجاهاته بشههههكل مباشههههر نحو الأداء الفعلي 

  للخدمة.

نتاج سهههلعة أو خدمة أعلي  لم تعد الجودة في الاقتصهههاد المعاصهههر تعني مسهههألة إولهذا 

بهدرجهة كبيرة من نظيرتهها المتهاحهة، فهالجودة اليوم تعني درجهة رضهههها العملاء عن السههههلعهة أو 

 .(Deming, 1981) الخدمات

المنطقة )في حدود علم  في الموضهههو  هذا تناولت التي الدراسهههات لمحدودية ونظرا

المستشفيات   في  الصحية الخدمات جودة مستوى لتقييم كمساهمة الدراسة هذه جاءت فقد (،الباحث

والتعرف على المتطلبات اللازمة من خلال الدراسههة  الحكومية بمنطقة الحدود الشههمالية )عرعر(  

    خدماتها.التحسين المستمر لجودة لرفع كفاءة أدائها و
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 مشكلة الدراسة:

العقود  فيبالمملكة العربية السههههعودية تطورا  كبيرا    الصههههحية الخدمات قطا  شهههههد

سهههبيل تحسهههين ورفع مسهههتوى خدمات هذا القطا ،    فيالأخيرة، حيث تبذل الدولة جهودا  حثيثة  

وما يرتبت بها من  الصههههحية الرعاية على الدولة تنفقه ويظهر ذلك جليا  من خلال ضههههخامة ما

والمتواصههل الخاب باسههتقطاض أفضههل الكوادر الاهتمام الدائم  عن  ، هذا فضههلا  خدمات مسههاندة

 الطبية.

ومية  كشههفيات الحالمسههت في المقدمة الصههحية الخدمات جودة مسههتوى تحسههين ويعتبر

الأمر الذي فرض ، عليهاوالعاملين والمترددين   المسههتشههفياتتلك ملحا  وضههروريا  لإدارة  مطلبا  

الضههعف تحديد جوانب بصههورة مسههتمرة، وذلك لماتها  المؤسههسههات الصههحية قياس جودة خد  علي

في الخدمة المقدمة، واتخاذ الإجراءات اللازمة لعلاج نقاط القصهور الضهعف وكذلك جوانب القوة 

 فضلا  عن تنمية واستمرارية جوانب القوة.

المختلفهة  الاحتيهاجهات على التركيز علي المسههههئولين في المراكز الصههههحيهة لهذا يجهب

 الخدمة، يقدمون الذين تحديد الأفراد الجدولة، واجراء الموارد، خلال تخصههي من  للمرضههى

  Brown et al, 200). 8الممارسات الإدارية )أفضل  واختيار

في الفعليهة  الصههههحيهة الخهدمهات جودة تحهديهد مسههههتويوتتمثهل مشههههكلهة الهدراسههههة في 

مقياس  باسههتخدام    المرضههىمن منظور  المسههتشههفيات الحكومية بمنطقة الحدود الشههمالية )عرعر( 

(SERVPERF) ،:وينبثق من تلك الإشكالية العديد من التساؤلات نوجزها فيما يلي 

المسههتشههفيات الحكومية  المقدمة   الصههحية الرئيسههية لجودة الخدمات المؤشههراتما هي  .1

  ؟المرضىمن وجهة نظر  بمنطقة الحدود الشمالية )عرعر(

في تقييم مستوى أداء   للمرضىما هي الأهمية النسهبية لمؤشهرات جودة الخدمات بالنسبة  .2

 ؟في المستشفيات الحكومية بمنطقة الحدود الشمالية )عرعر(الخدمة الصحية المقدمة 

عن جودة الخدمة الصهحية المقدمة في المسهتشهفيات الحكومية   المرضهىما مدي رضها  .3

 حدود الشمالية )عرعر(؟بمنطقة ال

 علىوأثرها  المقدمة  الصهههحية الخدمات  جودة أبعاد لقياس الدراسهههة هذه جاءت لذلك

 .المرضي نظر وجهة من القطا  محل الدراسة في الأداء
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 أهمية الدراسة:

 :إلى الدراسة هذه أهمية ترجع

الركيزة  للمجتمع، لارتباطها بالعنصر البشري الذي يعتبر   بالنسبة الصحية الخدمات أهمية •

 .مستوي الدولة على للتنمية الاقتصادية والاجتماعية الأساسية

 الأداء.  علىوأثرها  المختلفة الصحية الخدماتتحديد الأهمية النسبية لمؤشرات جودة  •

يد نقاط القوة تقييم مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في القطا  محل الدراسة، وتحد •

القضاء   يمكن  خلالها  من  التي  السبل  تحديد  وكذلك  أدائها،  في  جوانب   علىوالضعف 

 القصور في الأداء.  

 الصحية في المنطقة محل التطبيق.  الخدماتندرة الدراسات التي تناولت قياس جودة  •

إدارة المؤسسات الصحية بصفة عامة بالمعلومات التي   علىتزويد المسئولين والقائمين   •

التحسين المستمر لمستوي أداء    علىتساعدهم   التي تساهم في   الخدماتاتخاذ القرارات 

 . الصحية

 أهداف الدراسة: 

الأدبيات    مجموعة منالعلمية لقياس جودة الخدمات من خلال استعراض    بالأسسالتعريف   •

 الخاصة بها.

على   • لالتعرف  المرضي  محل    الخدماتجودة  مستوى  تقييم  بالجهة  المقدمة  الصحية 

 الدراسة. 

 .الخدماتتلك  أداء الصحية ومستوى الخدمات جودة مؤشرات بين العلاقة اختبار •

 التعرف على تأثير جودة الخدمات الصحية على رضا المرضى.  •

بعض • المساهمة   التي المقترحات تقديم  شأنها  مستوى فيمن    الخدمات جودة   تحسينِ 

 .  بالجهة محل الدراسة الصحية المقدمة للمرضي

 حدود الدراسة:

 :الآتي النحو على الدراسة نطاق كوني

المسهههتشهههفيات الحكومية بمنطقة الحدود الشهههمالية   علىالمرضهههي المترددين ة: البشهههري  الحدود

 .2019/2020خلال عام  )عرعر(

 .المستشفيات الحكومية بمنطقة الحدود الشمالية )عرعر(المكانية: أجُريت الدراسة على  الحدود

  .2020/2021 عاميالزمانية: أجُريت الدراسة الميدانية خلال  الحدود

وهي مؤشهههرات جودة الخدمات الصهههحية )المتغير  متغيرات الدراسهههة   تشهههمل :العلمية  الحدود

 الصحية )المتغير التابع(. المستقل( ومستوى أداء الخدمات

 



 
 

 

 ( 2022، يوليو 3، ج2، ع3مالمجلة العلمية للدراسات والبحوث المالية والتجارية )

 محمد علي سعدد. 

 
 

- 784  - 
 

 : النظريالإطار 

 :الخدمة مفهوم جودة

تعتبر جودة الخهدمهة المقهدمهة للعملاء أحهد عوامهل النجهاق والاسههههتقرار في الوقهت الراهن  

المحدد الرئيسههي لكسههب رضهها العملاء وخلق حالة من  فهيمسههتوي جميع المؤسههسههات،   على

 والارتباط النفسي لدي العميل بالمؤسسة المقدمة للخدمة.  الانتماء

تحقيق جودة الخدمة أو المنتج بدء  من عملية   علىلذا فإن غالبية المؤسهسهات تركز حاليا  

ة، ولا يقتصههر الأمر علي التصههميم ومرورا  بتنفيذ وتقديم الخدمة وانتهاءا  بتسههويق وتقديم الخدم

الخدمات المقدمة لضهههمان    علىذلك بل تمتد الجودة لتشهههمل المتابعة والتقييم واجراء التحسهههينات  

 .وتحقيق التميز التنافسي اشبا  رغبات وحاجات العملاء بشكل دائم

أي فعل أو أداء يمكن أن يقدمه طرف ما إلى طرف آخر يكون   وتعني الخدمة بشكل عام

  (Kotler, 1997) .وإنتاجيةلموس ولا ينتج عنه أي تملك جوهره غير م

المعالج وبالتالي فالخدمة الصهههحية لا تخرج عن نطاق المفهوم ذاته، حيث يقوم الطرف  

التي يكون جوهرهها غير ملموس مسههههتعينها  ببعض الإمكهانهات والأدوات    الصههههحيهةالخهدمهة    بتقهديم

 الطبية، وكذلك لا ينتج عن أداء هذه الخدمة تملك أو إنتاجية للطرف المستفيد )المريض(.

 البعض أن  حيهث يعتبر،  جودة الخهدمهةالعلمهاء والكتهاض لمفهوم    تعرض العهديهد منوقهد  

اختلاف   منهه إلى جهانهب  في ذلهك ومتبهاينهة ويعود مختلفهة  ةعهد  معهان لهه محير  مفهوم الجودة

 . (Patel,1994)المصطلح  الأوضا  التي يطبق فيها

أن الجودة عبارة عن انسهههجام وتطابق الخدمات  (Kelley et al., 1990)يري حيث  

 بهأنهها (Kotler, 1997) يعرفههاالمختلفهة مع توقعهات العميهل والمواصههههفهات التي يحهددهها، و

إرضههههاء وإشههههبا   علىوتكون قادرة    مجموعة الملامح والخصههههائ  التي تميز المنتج/الخدمة

 بأنها (Aaltonen, 1999)، ووصهههفها  المنتج علي تقديم أفضهههل أداء حاجات ورغبات العملاء

 المستهلكين.  إدراك الحكم على

( أن جودة الخهدمهة هي معيهار للهدرجهة التي ترقي إليهها الخهدمهة  1997وذكر )حسههههان،  

لتقابل توقعات العملاء، وما يأمل العميل بأن يتحقق له، فالشهعور بالرضها نتيجة مترتبة عن إدراك 

العميل لجودة الخدمة المقدمة، ويتحقق الرضههها عندما تكون مسهههتويات الأداء الفعلي تسهههاوي أو 

 تتجاوز أو تلك التي تلبي  أن الجودة  (Schroeder, 2000)كما أوضههح  ات التوقع.  تفوق مسههتوي

المكتب القومي للتنمية الاقتصههادية في بريطانيا    هاكما يعرف،  والمسههتقبلية العميل الحالية متطلبات

لوفهاء لالجودة على أنهها مجموعهة الخصهههههائ  التي يجهب أن تتوفر في منتج أو خهدمهة معينهة  

 (.2002)عبد المحسن،  بمتطلبات السوق
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 توقعهات نتيجهة مقهارنهة  عبهارة عن الخهدمهات جودة أن (Caruana, 2002) ويؤكهد

 .المقدمة لهم الخدمات التي تنفذ بها للطريقة إدراكاتهم العملاء مع

عبارة عن مجموعة من الخصههائ  والمواصههفات   ةونخل  مما سههبق أن جودة الخدم

سهههد وإشهههبا  حاجات ورغبات العملاء    علىتصهههبح قادرة  حتىالتي يجب أن تتوافر في الخدمة  

 بشكل مرضي.

 :ةمستويات جودة الخدم

  ة تشير الأدبيات التي تناولت دراسة وتحليل مفاهيم الجودة أن هناك خمسة مستويات لجودة الخدم

 :(Payne, 1995)نتناولها فيما يلي 

من   .1 المتوقعة  في  توت  العملاء، الجودة  الخدمةمثل  جودة  العملاء  التي    مستوي  يتوقع 

   .مقدمة الخدمةالحصول عليها من المنظمة 

المقدمة للعملاء،  خدمة  ال  في  ما تدركه المنظمة  وهي،  من قبل المنظمة  الجودة المدركة .2

 .  عاليوالتي تري من وجهة نظرها أنها تشبع حاجاتهم ورغباتهم بمستوي 

المستوي الفعلي لجودة الخدمة المقدمة    ، وتتمثل فيالمدركة من العملاء  الجودة الفعلية .3

 للعملاء من قبل المنظمة. 

المنظمة والتي تخضع  وهي الجودة التي تؤدى بها الخدمة الصحية من قبل  ،  الفنيةالجودة   .4

 .للمواصفات النوعية للخدمة المقدمة

الجودة المرجوة للعملاء، أي مدى الرضا والقبول الذي يمكن أن تحصل عليه المنظمة  .5

 . من زبائنها عند تلقيهم للخدمة

 ( 2010: )الصميدعي، خصائص الخدمات الصحية

مادي وبالتالي فإن عمليتي  اللا ملموسية: فالخدمة غير ملموسة، أي ليس للخدمة وجود   .1

 الإنتاج والاستهلاك تحدثان في آن واحد. 

 التلازمية: أي أن الخدمات تقدم وتستهلك في آن واحد. .2

 تلاشي الخدمة: أي أن الخدمة لا يمكن تخزينها.  .3

 عدم التماثل أو التجانس: يصعب ضمان نفس جودة الخدمات المقدمة مثل السلع الأخرى.  .4

بالعميل: أغلب الخدمات تتطلب حضور العميل وتدخله في طلب الخدمة حسب  الاتصال   .5

الحاجة ولا يقتصر تدخله بالمخرجات فقت كما في السلع، بل يتدخل بالمدخلات والعمليات  

 وصولا للمخرجات.

الملكية: عدم انتقال الملكية يمثل خاصة هامة للخدمات مقارنة بالسلع المادية وأن ما يدفع   .6

 المنفعة المباشرة التي يحصل عليها العميل من الخدمة. يكون لقاء 
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 الصحية: الخدمة جودة)مؤشرات( أبعاد 

من أهم خصهائ  الخدمات التي تميزها عن السهلع بأنها غير ملموسهة، أي أن الخدمة لا 

يمكن رؤيتها أو لمسههها، كما أن الخدمة غير قابلة للتخزين إلا أنه يمكن تقييم مسههتوي الخدمة من 

أبعاد جودة   إدراك الأبعاد المكونة لها، ونظرا  لذلك فقد تعددت الدراسهات التي حاولت تحديد خلال

 .الخدمة

، حيث  1985إلى عام ويرجع أهم تلك التصهنيفات والتي لاقت مسهتوي عالي من القبول 

فهم المصههههداقية،   ،الاعتمهاديةعشههههرة أبعهاد يمكن من خلالهها قيهاس جودة الخهدمة وهي: تم تحهديد 

، التمكين وسههولة الوصهول ةيلملموسه التعاطف، الأمان، ا ،الاتصهال، الاسهتجابةحاجات العملاء،  

 تلك الأبعاد العشهر إلي خمسهة دمجتم   1988عام   وفي، Parasuraman et al, 1985))  للخدمة

 ,Parasuraman et al) دية، الاسهههتجابة، الضهههمان، التعاطف والملموسهههيةفقت وهي الاعتما

1988). 

 وسوف نستعرض الأبعاد الخمسة لجودة الخدمة فيما يلي:

قدرة مقدم الخدمة على الوفاء والالتزام بتقديم الخدمة   إلىويشهههير هذا البعد  الاعتمادية: .1

الخدمة بشهههكل   له تقدم أن يتوقع فالعميل ،(Lovelock, 1996)باعتماد ودقة وثبات  

 .والتكلفة دقيق من حيث الأداء والوقت

 علىالرد    وسهههريع فيبشهههكل دائم    الخدمة مقدمواسهههتجابة  قدرة وتعنيالاستتتتتجابة:  .2

، كما تعني تقديم  في التوقيت المناسهههب لهم أداء الخدمةوكذلك   تسهههاؤلات المسهههتفيدين

 المساعدة للعميل بشكل حقيقي بما يتوافق مع توقعاته.

من خلال واشههعارهم بالأمان  كسههب ثقة العملاء    علىوتعني قدرة مقدم الخدمة   :الأمان .3

اللازمهة لتقهديم    القهدرات والمعهارفيمتلكون  وملتزمون بهالمصهههههداقيهة    عهاملون  توافر

أي أن الضهههمان في مجال الخدمة الصهههحية يعني ثقة   أفضهههل وجه ممكن.  علىالخدمة  

 & Shaikh) المرضههههى بالأطباء وكادر المسههههتشههههفى، والثقة بمؤهلاتهم وقدراتهم

Rabbani, 2005.) 

 واحتياجات  تفهم وتلبية رغبات على مقدم الخدمة قدرة إلىهذ البعد   يشههههير  التعاطف: .4

الرعاية بشهكل ينم عن الاهتمام الشهخصهي والتعاطف مع حالته. كما أشهار  وتقديم  العملاء

في  العاملين اهتمام وهي عدد من المتغيرات علىأن بعد التعاطف يحتوي    إلىالبعض 

المسهتفيدين،   لحاجات المنظمة في تفهم العاملين شهخصهيا، اهتماما  بالمسهتفيدين  المسهتشهفى

المصهلحة   على المنظمة المسهتفيدين، حرب لتناسهب جميع المنظمة عمل سهاعات ملائمة

 .(Parasuraman et al, 1988) للمستفيدين العليا
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ة المعلومات  يالخدمة هي المباني وتقن  الجوانب المتعلقة بملموسهههيةوتعني   الملموستتتية: .5

والتجهيزات اللازمة لتقديم   والاتصههالات المسههتخدمة فيه، والتسهههيلات الداخلية ل بنية

الصههههحيهة، ومواقع   الخهدمهة، والمظهر الخهارجي للعهاملين، والترتيبهات الهداخليهة للمنظمهة

 .Zeithaml et al, 2018))  الانتظار للمستفيد من الخدمة

 قياس جودة الخدمة:

يعتبر قياس جودة الخدمة من الموضههوعات التي حظيت باهتمام كبير من الباحثين بحثا   

تسهههتهدف  التي    النماذج العديد من ظهرت مقاييس تحقق الموضهههوعية في تقييم الخدمة، وقدعن  

 نرئيسههيي ننموذجي علىركزوا   الشههأنمعظم الباحثين في هذا  أن إلا ،الخدمة جودة  وتقييم قياس

  :نستعرضهما فيما يلي الخدمة جودة لقياس

المقيهاس    وهويسههههمي بمقيهاس الفجوة،  و  ،(SERVQUAL)  مقيهاس علىيعتمهد   :النموذج الأول

  لمسهههتوى  العميل توقعات على يسهههتند الذيوهو   (Parasuraman et al, 1985)الذي طوره 

 على. وبالتالي فإن هذا المقياس يسهتند في الأسهاس لخدمةل الفعلي داءالأ لمسهتوى  وإدراكه الخدمة

 للخدمةلخدمة وبين إدراكه للمسهههتوي الفعلي  ل الفعليمسهههتوي لالفجوة بين توقعات العميل ل قياس

 علىفإن إدراك العميل لجودة الخدمة يعتمد   لذلك، ووذلك باسههتخدام الأبعاد الخمس لجودة الخدمة

خمسههة أبعاد لجودة ، ويعتمد هذ النموذج علي بين الخدمة المتوقعة والخدمة المدركة التبايندرجة  

 ن، التعاطف والجوانب الملموسة.الخدمة وهي الاعتمادية، الاستجابة، الأما

وهو    ، ويسمي بمقياس الأداء الفعلي للخدمة(SERVPERF)مقياس    علىيعتمد    :النموذج الثاني

قياس الجودة من خلال الأداء   علىويعتمد    ،(Cronin & Taylor, 1992) المقياس الذي طوره

 قياس  على الفعلي للخدمة مع اسههتبعاد جانب التوقعات لصههعوبة قياسههها بشههكل دقيق، حيث يركز

 من كنو   عنهها التعبير  يتم الخهدمهة جودة اعتبهار أن على للعملاء المقهدمهة للخهدمهة الفعلي الأداء

أن جودة الخدمة التي يدركها العميل هي شهكل من   إلىوبالتالي فإن هذا المدخل يسهتند    .الاتجاهات

، ويعتمد هذ النموذج  الزمن طويلة من  أشهكال الاتجاه الذي يتشهكل عادة بصهورة تراكمية عبر فترة

خمسههة أبعاد لجودة الخدمة وهي الاعتمادية، الاسههتجابة، الأمان، التعاطف والجوانب   علىأيضهها   

 الملموسة.

ن الاتجهاه الأولي نحو الخهدمهة يعتبر دالهة لتوقعهات العميهل  ويتفق ههذا مع الرأي القهائهل بهأ

 حول الخدمة وأن توقعات العميل المسهههتقبلية هي دالة تقييمه للمسهههتوي الحالي للخدمة المقدمة له

(Oliver, 1980).   عن الواقعية في   ويتميز هذا المقياس بالبسههاطة والسهههولة في التطبيق فضههلا

، لذلك عمليات التباين بين توقعات العميل وادراكه لمسهههتوى جودة الخدمةيسهههتبعد  التطبيق حيث  

الأبعاد الخمسههههة   علىوالذي يعتمد   (SERVPERF)نموذج    علىسههههوف تعتمد هذه الدراسههههة  

 للجودة والمشار إليهم سالفا .
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 الدراسات السابقة:

 أولاً: الدراسات العربية:

( التعرف على العوامهل المؤثرة في جودة الخهدمهات 2004اسههههتههدفهت )المبيريهك،  

(، وأشارت النتائج إلي  SERVPERFالمصهرفية في المملكة العربية السهعودية باستخدام مقياس )

وجود مسهتوي مقبول لأبعاد الجودة الخمسهة، بالإضهافة إلي وجود علاقة ارتباط طردية بين أربعة 

لمقياس الجودة الكلية للخدمات المصههرفية، حيث لم يظهر المقياس علاقة ذات من الابعاد المكونة 

 دلالة إحصائية لبعد الأمان على الجودة الكلية للخدمة المصرفية.

مدركات العملاء لجودة الخدمات الصحية وأثرها   ( قياس2007استهدف )نعساني،  كما  

دى المرضى عن أبعاد الملموسية رضاهم، وقد توصلت الدراسة إلى وجود درجة من الرضا ل  في

  والاعتمادية والأمان والتعاطف للخدمات الصحية في المستشفيات الجامعية السورية.

( إلى قياس جودة الخدمات التي تقدمها الخطوط الملكية 2008وسعي )الشيخ والكردي،  

المقدمة فعليا  الأردنية إلى المسهافرين العرض، أظهرت النتائج الدراسهة أن مسهتوى جودة الخدمات 

كان متوسهطا  بينما كان مسهتوى الجودة المتوقعة مرتفعا ، وجاء بعد الاسهتجابة في صهدارة اهتمام  

 المسافرين، بينما جاء بعد التعاطف في مؤخرة اهتمام المسافرين.

معرفة أثر جودة الخدمات الصحية في درجة   على(  2012وركز )الضمور وبوقجاني، 

الجامعة الأردنية، وخلصهت الدراسهة الى أن مسهتوى جودة الخدمات ولاء المرضهى في مسهتشهفى  

الصهههحية في المسهههتشهههفى متدني نسهههبيا ، وأن أهم الابعاد المكونة لجودة الخدمات الصهههحية في 

ا  المسهتشهفى علي الترتيب كانت بعد الملموسهية، بعد الاسهتجابة، بعد الاعتمادية، بعد التأكيد، وأخير 

 بعد التعاطف.

( التعرف على مسههههتوى جودة الخهدمهات التي تقهدمهها  2012كمها حهاول )مصههههلح،  

أن   إلى(، وأشهههارت النتائج SERVPERFالمسهههتشهههفيات في مدنية قلقيلية باسهههتخدام مقياس )

اسههتجابات عينة الدراسههة نحو قياس جودة الخدمات الفعلية والمدركة من قبل العاملين والمرضههى 

كافة، ووجدت فروق ذات دلالة إحصهائية على المجالات الآتية كانت عالية على مجالات الدراسهة  

 .الاستجابة، والأمان والثقة، والتعاطف تعزى لمتغير الجنس وكانت لصالح الذكور

( إلى قياس مسهههتوى جودة الخدمات المقدمة المدركة من قبل 2013وسهههعي سهههلمان )

روق ذات دلالهة  وجود ف  إلى(، توصههههلهت النتهائج  SERVPERF) الطلاض بهاسههههتخهدام مقيهاس

إحصههائية تعزى لمتغير الجنس بين الذكور والإناث ولصههالح الإناث في مسههتوى جودة الخدمات 

 الجامعية المدركة في جميع الأبعاد ما عدا بعد الأمان. 
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( تقييم مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الأهلية  2013وحاولت )سلطان،  

الخدمة الملموسية، الاعتمادية، الاستجابة، والأمان والتعاطف. وأشارت  من خلال قياس أبعاد جودة  

بين   فروق  وجود  أظهرت  كما  المستشفيات،  بعض  في  الخدمة  جودة  أبعاد  توفر  إلى  الدراسة 

 المستشفيات الأهلية فيما يتعلق بجودة الخدمات الصحية. 

( التعرف على مستوى جودة الخدمات الفعلية المدركة  2016واستهدفت )صلاق الدين،  

والمتوقعة بكلية التربية من قبل الطالب والفروق بينهما ومدى تأثير العوامل الديموغرافية عليها، 

  الدراسة أن جودة الخدمات الجامعية بكلية التربية كما يدركها ويتوقعها طالب الكلية كانت   وأظهرت

المدركة   الفعلية  الجامعية  الخدمات  الطالب لجودة  إدراكات  دالة بين  متوسطة، وأن هناك فروق 

 والمتوقعة لصالح المتوقعة في كل الأبعاد.

إلى تسليت الضوء على أثر جودة الخدمات الصحية على    (2018كما سعي )الجدي،  

وجود علاقة    إلىرسة  ، وتوصلت الدارضا المرضى في المستشفيات الأهلية في محافظات غزة

بين أبعاد جودة الخدمة الصحية المدركة ومستوي الأداء، غير أن قوة هذه العلاقة يختلف تأثيرها 

من بعد لآخر، ولكن قوة هذه العلاقة لها تأثير إيجابي على جميع المؤشرات. وكانت أهم الأبعاد 

الاستجاب الضمان،  التعاطف،  الترتيب  علي  المرضي  رضا  علي  الاعتماديةالمؤثرة  وأخيرا     ة، 

 الملموسية.

تقييم جودة خدمات الصحة المدرسية التي تقدم   على(  2020وركز )المحياوي والأسدي،  

من قبل مراكز الصحة المدرسية في مدينة الناصرية من وجهة نظر مقدم الخدمة باستخدام مقياس  

(SERVPERF)( من العاملين في مراكز الصحة المدرسية،  226، تكونت عينة الدراسة من )

وجود فروق معنوية نحو مستوى جودة الخدمة، وكذلك وجود اختلافات في    إلى وتوصلت الدراسة  

تحديد الأهمية النسبية لأبعاد جودة الخدمة، وأوصت الدراسة بضرورة تعميق الوعي الصحي لدى  

 رسية حول مفهوم وأبعاد جودة الخدمات الصحية.العاملين في الصحة المد

( قياس جودة الخدمات الصحية في المؤسسات 2021وآخرون،    فريحة)ت  كما استهدف

مقياس على  اعتمادا   الجزائرية،  العمومية  الفعلي  (SERVPERF) الاستشفائية  الأداء  لقياس 

مستشفيات العمومية بولاية ( من مرضى ال255عينة الدراسة من )  تكونتالمقدمة،  لصحية  للخدمة ا

في   المقدمة  الصحية  الخدمة  لجودة  منخفض  مستوى  وجود  الى  الدراسة  خلصت  وقد  عنابة، 

إلى وجود فروق في تقييم مستوى جودة   الجزائرية، بالإضافة  العمومية  المؤسسات الاستشفائية 

 .) الطبيالخدمات الصحية المقدمة تعزى إلى )العمر، الدخل، مدة الإقامة، القسم 

 ثانياً: الدراسات الأجنبية:

قياس جودة الخدمة في صناعة الضيافة باستخدام   (Saleh & Ryan, 1991)استهدف  

، وتوصلت الدراسة إلى وجود فجوات بين تصورات العملاء  (SERVQUAL)مقياس الجودة  
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والإدارة لسمات الضيافة الفندقية وبين توقعات العملاء وتصور الخدمات المقدمة. وقد تسبب وجود  

 هذه الثغرات إلى عدم الرضا عن الخدمات المقدمة من جانب إدارة الفندق. 

التي    على  (Tahir & Abu Bakar, 2007)ركز   المصرفية  الخدمات  جودة  تقييم 

ماليزي في  التجارية  البنوك  وأظهرت  تقدمها  عنها،  العملاء  رضا  مستوى  تقييم  إلى  بالإضافة  ا، 

بعد  وأن  العملاء،  توقعات  أقل من  كان  البنوك  هذه  فعليا من  المقدمة  الخدمات  أن جودة  النتائج 

الاستجابة كان أهم أبعاد الجودة من وجهة نظر العملاء بينما كان بعد التعاطف فقد جاء كأقل أبعاد 

 العملاء.جودة الخدمة من وجهة نظر 

الصحية    (Ep Koubaa, 2011)استهدف  كما   الرعاية  خدمة  جودة  تصورات  تقييم 

أن  الدراسة  نتائج  أهمية، أظهرت  الخدمة الأكثر  الضوء على ميزات  وإلقاء  اليابانيين  للمرضى 

المرضى اليابانيون يقيمون خدمات الرعاية الصحية من خلال عملية تعويضية خطية، حيث أن 

 قة بالجودة الفنية وسلوك الموظفين تعوض عن بعضها البعض لتقرير جودة الخدمة.الميزات المتعل

تقييم مستوى جودة خدمات الرعاية الصحية في    (Al-Hawary et al, 2011)  وحاول

ارتفا   الدراسة عن  المرضي، وكشفت  نظر  التعليمي من وجهة  الثاني  عبد الله  الملك  مستشفى 

الصحية التي يقدمها المستشفى نظرا  للخبرة الأكاديمية والمؤهلات المهنية  مستوى جودة الخدمات  

 والطبية التي تمتلكها الكوادر الطبية والعاملين فيها. 

بمحاولة التعرف علي رضا المرضى عن جودة الرعاية    (Aduo-Adjei, 2015)وقام  

(  UGHعة غانا ) الصحية في غانا من خلال مقارنة خدمات الرعاية الصحية في مستشفى جام

أن جميع أبعاد الجودة كانت تنبئ   إلى(، وأشارت الدراسة  UCHومستشفى جامعة كيب كوست ) 

بشكل كبير عن رضا المرضي، وأنه يجب على الإدارة في المستشفيين الخاضعين للدراسة تبسيت  

 سياسات الرعاية الصحية الجيدة بناءا  على أبعاد الجودة لتعزيز رضا المرضى. 

استهدفت  (Georgiadou & Maditinos, 2017)وأجرى   جودة   دراسة  فح  

الدراسة   اعتمدت  المرضي،  نظر  وجهة  من  المستشفى  لجودة    علىخدمات  المفاهيمي  الإطار 

والذي يتكون من ثمانية    (Padma et al. 2009)خدمات المستشفى الذي تم تطويره من خلال  

وجدت خمسة توصلت الدراسة إلي    (،SERVPERF)  الجودةمقياس    علىأبعاد للجودة اعتمادا   

 علىأبعاد لها تأثير كبير على جودة الخدمة ورضا المريض في المستشفى، وكانت هذه الأبعاد  

ا العاملين،  امكانات  الاجتماعية،  المسؤولية  السريرية،  الرعاية  هي  التحتية  الترتيب  لبنية 

 والاعتمادية.

قياس مستوى جودة خدمات عيادات الأسنان    (Hashem & Ali, 2019)واستهدف  

وكذلك تحديد تأثير مستوى الجودة هذا على ولاء العملاء، تكونت    الأردنية من منظور عملائها، 

( عميل عيادة أسنان في الأردن، وخلصت الدراسة إلى أن العملاء يعتقدون  250من )عينة الدراسة  
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أن مستوى جودة خدمات عيادات الأسنان الأردنية متوست، وأن مستوى جودة خدمات عيادات 

 . بي على ولاء العملاءالأسنان الأردنية له تأثير إيجا

قبل  (Akdere et al, 2020) وحاول   من  المقدمة  الخدمات  جودة  مستوى  قياس 

حيث تم اجراء الدراسة   الخمسة، (SERVPERF)المرضى اعتمادا  علي أبعاد وعناصر نموذج 

  ومية في تركيا، ك( مريض بالأقسام الداخلية في إحدى المستشفيات الح972علي عينة مكونة من )

الاستجابة، كما تبين الاعتمادية وبعد  وجود علاقة ارتباط قوية بين بعد    ت نتائج الدراسة إليوأشار

 ارتفا  مستوي جودة الخدمة المدركة من قبل المرضي. 

لمرضى  اتأثير جودة الخدمة على رضا    (Subiyakto & Sebastian, 2020)  وفح 

الخارجيين تجاه مرافق الأشعة في المستشفيات العامة في مقاطعة كاليمنتان الجنوبية في إندونيسيا  

نموذج   )(SERVPERF)باستخدام  عدد  من  الدراسة  عينة  تكونت  المرضي  360،  من   )

أن أهم أبعاد الجودة من وجهة نظر عينة الدراسة كانت   إلىالخارجيين، وأظهرت نتائج الدراسة  

الترتيب الاعتمادية، الملموسية، الأمان، التعاطف والاستجابة، وأن هذه الأبعاد مجتمعة هي   على

 . التي تحدد مستوي رضا المريض عن الخدمة

في (  YALÇIN & Sadat, 2020) وأجرى المقدمة  الخدمة  لجودة  عام  تقييم 

  إلى ، وتوصلت الدراسة  (SERVPERF)المستشفيات العامة والخاصة في تركيا باستخدام نموذج  

مكونات جودة الخدمة كانت أعلى في المستشفيات التركية الخاصة مقارنة بهالمستشفيات العامة، أن  

 المستشفيات العامة. ب قارنةموأن مستوى رضا المرضى كان أعلى في المستشفيات الخاصة 

لمستهلكي فه(  (Suhail & Srinivasulu, 2021وحاول   الإدراكية  الاختلافات  م 

السلوكية، تكونت   الخدمة والرضا والنوايا  العلاقة بين جودة  الرعاية الصحية، من خلال تحليل 

من ولاية مستشفى في الجزء الشمالي    20( مريض بالأقسام الداخلية في  404عينة الدراسة من )

تصور مستهلكي الرعاية الصحية لجودة  إدراك و  توصلت الدراسة إلى أن وكيرالا جنوض الهند،  

  الدراسة  ، كما أظهرتوالتعليمية بالمتغيرات الاجتماعية والاقتصاديةارتباطا  كبيرا  الخدمة يرتبت 

 وجود تأثير كبير لجودة الخدمة على رضا المرضى. 

النظر في جودة الخدمة التي تقدمها المستشفيات في   et al, 2021)   (Ali كما استهدف

وكذلك تحديد أكثر أبعاد جودة الخدمة تأثيرا  على رضا    أربيل وتأثير ذلك على رضا المرضى،

مستشفيات العامة في أبيل، كشفت  ( مريض في ال111تكونت عينة الدراسة من عدد )  المرضى

على رضا المرضى، بينما كان بعد الأمان    تأثيرا  النتائج أن الاستجابة كانت أكثر أبعاد جودة الخدمة  

 أدنى أبعد جودة الخدمة تأثيرا  على رضا المرضى. 
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 الدراسات السابقة: علىالتعليق 

من خلال استعراض الدراسات السابقة يتضح أن هذه الدراسات ساهمت في التركيز علي  

أهميتها في تحديد سبل تطوير وتحسين الخدمة  ، والتعرف علي  قياس جودة الخدمة الصحيةمفاهيم  

 ذات أصبح    قياس جودة الخدمةوأوضحت تلك الدراسات أن    والقضاء علي نواحي القصور فيها،

أداة كبير علي    اهتمام المشكلة وتصميم  الدراسات في تحديد  الدولي، كما ساهمت هذه  المستوي 

الدراسات  وكذلك تحديد فروضها  الدراسة المستخدم،  ، كما تنوعت تلك  الجودة  من حيث مقياس 

  الجودة   والبعض الآخر علي مقياس  (SERVQUAL)  الجودة  حيث اعتمد بعضها علي مقياس

(SERVPERFكما اختلفت تلك الدراس ،)   ات من حيث الهدف الخاب بكل دراسة، وبالتالي تنو

قياس جودة الخدمات  والذي يختلف عن هدف الدراسة الحالية والذي يتمثل في  المنهج وفقا  لذلك،  

 . من منظور المرضي  المستشفيات الحكومية بمنطقة الحدود الشمالية )عرعر(الصحية المقدمة في  

تختلف هذه الدراسة عن الدراسات السابقة في الجانب التطبيقي لكونها من الدراسات كما  

أكثر في منطقة الحدود الشمالية، وكذلك تحديد    قياس جودة الخدمة الصحيةالقليلة التي تبحث في  

 الصحية تأثيرا  علي رضا المرضي.  أبعاد جودة الخدمة

 منهجية الدراسة:

على المنهج الوصفي التحليلي بهدف الوصول إلى تأصيل    هذه الدراسة  يالباحث ف  اعتمد

، وكذلك من خلال المصادر الثانوية )المراجع، الدراسات السابقة(  الدراسةلمفاهيم متغيرات  ي  نظر

المستشفيات الحكومية بمنطقة المصادر الأولية من خلال توزيع استبيان على عينة من المرضى في  

)عرعر( الشمالية  بهدف  الحدود  وذلك  الخاصة  ،  البيانات  وتحليل  الدراسةدراسة  ، بمتغيرات 

 والكشف عن العلاقة بينها.  

 فروض الدراسة:

حول مستوى جودة الخدمات الصحية   المرضي  آراءبين  معنوي  لا يوجد اختلاف    الفرض الأول:

)عرعر(في  المقدمة   الشمالية  الحدود  بمنطقة  الحكومية  حسب   المستشفيات 

 . المستشفى

رضها    وبين  جودة الخدمات الصهحية بين أبعاددلالة إحصهائية    ذات  لا توجد علاقة  الفرض الثاني:

 المرضى في المستشفيات الحكومية بمنطقة الحدود الشمالية )عرعر(.

 أداة الدراسة: 

في ضهههوء فروض الدراسهههة ومتغيراتها المسهههتقل والتابع قام الباحث بتصهههميم وإعداد  

يشهمل   الذي( SERVPERF( عبارة، اعتمادا  على مقياس الجودة )23اسهتمارة اسهتبيان شهملت )
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خمسههههة أبعهاد لجودة الخهدمهة الاعتمهاديهة، الاسههههتجهابهة، الأمهان، التعهاطف والملموسههههيهة، كمها تم 

 & Cronin)، (Parasuraman et al, 1988)الاسهههترشهههاد بدراسهههات وآراء بعض الكتاض 

Taylor, 1992)  وتم صهياغة وتطوير فقرات الاسهتبانة بما يخدم أغراض الدراسهة، وتضهمنت ،

 المحاور التالية:

ات، المحور الثاني  ( عبار5وتم قياسههه باسههتخدام ) بعد الاعتماديةالمحور الأول لقياس 

( 4( عبارات، المحور الثالث لقياس بعد الأمان )5لقياس بعد الاسهههتجابة وتم قياسهههه باسهههتخدام )

( عبارات، المحور الخامس لقياس بعد الملموسهية 4عبارات، المحور الرابع لقياس بعد التعاطف )

 .عن مستوى جودة الخدمة الصحية المرضىللتعرف على رضا ، وعبارة واحدة بارات( ع4)

اسهتخدم مقياس ليكرت الخماسي في الاستبانة بحيث قسمت الى خمس معايير حسب  تمو

( وقهد أعطيهت  أرفض بشهههههدة،  أرفض، محهايهد،  أوافقتمهامها،    أوافقنموذج ليكرت تتهدرج من )

 (.1، 2، 3، 4، 5الخمس السابقة الذكر على التوالي )  للإجاباتعلامات 

 مجتمع الدراسة:

المستشفيات الحكومية بمنطقة الحدود   المترددين علىالمرضى  يتمثل مجتمع الدراسة في  

، بعد  ( مستشفيات حكومية4، والذي يتمثل في عدد )2019/2020  عام  خلال  الشمالية )عرعر(

أن تم استبعاد مستشفى الأمل للصحة النفسية نظرا  للطبيعة الخاصة للمرضى المترددين على هذه 

   .ياتالمستشف

 عينة الدراسة:

عشوائية   عينة  اختيار  الحكومية    على  المترددينالمرضى  من  طبقية  تم  المستشفيات 

، وتم اختيار عينة من مجتمع الدراسة باستخدام معادلة روبيرت بمنطقة الحدود الشمالية )عرعر( 

المجتمع    ،ماسون حجم  بمعلومية  ثقة  مريض  539099يبلغ    الذيوذلك  مستوى  وعند   ،95 %

العينة  5وحدود خطأ ±   لحساض   (Zikmund,1991)لمعادلة  وفقا     مفردة  384%، وبلغ حجم 

 حجم العينة.

 

384 = 
X (0. 5) X (0. 5) 2(1.96) 

= 
P)-X P (1 2Z 

n = 
2(0.05) 2D 

 حيث أن:

• N  .حجم المجتمع = 
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• Z  1.96وتساوي  %95= الدرجة المعيارية المقابلة لمستوى الدلالة% . 

• d  5= نسبة الخطأ وتساوي%. 

• P  = 50= نسبة توفر الظاهرة محل الدراسة% . 

  النسبي الاعتبار التوزيع    فيوتم توزيع الاستمارات عشوائيا  على فئات الدراسة مع الأخذ  

القابل  المستردة  الصحيحة  الاستمارات  وكانت  للتحليل لها  استجابة 289)  ة  بنسبة  استمارة   )

 . عينة الدراسةمجتمع و( يوضح 1) رقموالجدول ، 26,75%

 ( 1جدول رقم )

 مجتمع وعينة الدراسة 

حجم   المستشفى

 المجتمع

 النسبة

 المئوية 

الاستمارات   حجم العينة 

الصالحة 

 للتحليل 

نسبة 

 الاستجابة

 % 78.44 131 167 % 43,32 233547 الطبي مستشفى برج الشمال

 % 74.84 116 155 % 40,49 218319 مستشفى الأمير عبد العزيز بن مساعد 

 % 68.57 24 35 % 9,05 48762 مستشفى النساء والولادة والأطفال

 % 66.67 18 27 % 7,14 38471 مستشفى جديدة عرعر

 % 75.26 289 384 % 100 539099 الإجمالي

على    المصدر: إعتمادا   الباحث  إعداد  المستشفياتمن  الشمالية  سجلات  الحدود  بمنطقة   الحكومية 

2019/2020 . 

 الخصائ  الديموجرافية لعينة الدراسة:  (2يوضح الجدول رقم )و

 

 

 

 

 



 
 

 

 ( 2022، يوليو 3، ج2، ع3مالمجلة العلمية للدراسات والبحوث المالية والتجارية )

 محمد علي سعدد. 

 
 

- 795  - 
 

   (2جدول رقم )

 الخصائص الديموجرافية لعينة الدراسة 

 النسبة التكرار  توزيع العينة 

 70.24 203 ذكر النو 

 29.76 86 أنثى

 %100 289 المجموع

 11.07 32 عام   30-20 العمر

 16.26 47 عام   31-40

 23.53 68 عام   41-50

 30.11 87 عام   51-60

 19.03 55 60أكثر من 

 %100 289 المجموع

مستوى  

 التعليم

 27.34 79 غير متعلم 

 31.49 91 ثانوي فأقل

 29.41 85 جامعي 

 11.76 34 فوق جامعي 

 %100 289 المجموع

 نتائج الدراسة الميدانية :

 أولاً: معامل الثبات لألفا كرونباخ :

كرونباخ   ألفا  الثبات  معامل  حساض  )قائمة    (Cronbach's Alpha)تم  الدراسة  لأداة 

( يتضح أن قيم معامل الثبات مقبولة لجميع المحاور، حيث 3الاستقصاء( ومن خلال الجدول رقم )

بين   الثبات  معامل  قيمة  والاستجابة"  الثانيللبعد    (0.647)تراوحت  الثالث    (0.881)"  للبعد 

  (0.738)و  "الاستجابة"  الثانيللبعد    (0.554)كما تراوحت قيمة معامل الصدق بين   ،"الأمان"

 . الأمان""للبعد الثالث 

حيث    Reliabilityمما سبق نخل  إلى أن بيانات عينة الدراسة تتمتع بصلاحية معقولة  

ألفا تجاوزت   الأمر  0.60قيمة  الأبعاد،  كافة  الاستجابات وإمكانية   الذي% على  ثبات  يدل على 

 الاعتماد على النتائج وتعميم هذه النتائج على مجتمع الدراسة ككل. 
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 ( 3جدول رقم )

 معاملى الثبات لألفا كرونباخ والصدق الذاتى لقائمة الإستقصاء 

 البيتتان 
 

 عدد الفقرات 
 (Alpha)معامل الثبات 

معامل الصدق 

 الذاتى 

.0 0.731 5 الاعتمادية  236  

.0 5 الاستجابة  476  0.554 

 0.738 0.881 4 الأمان 

 0.597 0.698 4 التعاطف 

.0 0.719 4 الملموسية  016  

الخدمة   الصحية   جودة 

 )الكلية( 

22 
0.735 0.626 

610.7 0.842 1 رضا المرضى   

 SPSS V25 .برنامج  من إعداد الباحث من واقع مخرجات المصدر:

 ثانياً: تحليل نتائج الدراسة: 

 الوصفي للبيانات مع اعتبار أن قيم المتوسطات  الإحصائي التحليل نتائج عرض  يلي فيما

 العديد تم تطبيقه في  الذي  المؤشر على إعتمادا   تفسيرها سيتم الدراسة إليها وصلتت التي الحسابية

   :التالي النحو عليها على الاطلا  تم التي الدراسات من

 ( 4جدول رقم )

 مؤشر تفسير النتائج

 مرتفع جداً  مرتفع متوسط منخفض  منخفض جداً 

 إلى 1.01 

 1.80أقل من 

 إلى 1.80 

 2.60أقل من 

 إلى 2.60 

 3.40أقل من 

 إلى 3.40 

 4.20أقل من 

إلي   4.20

5.00 

فيما   الباحث  الدراسة    يليويعرض  الميدانية واختبار مدى صحة فروض  الدراسة  نتائج 

 : يوذلك على النحو التال

حول مستوى جودة الخدمات الصحية   المرضى  آراءلا يوجد اختلاف معنوي بين    الفرض الأول:

)عرعر( الشمالية  الحدود  بمنطقة  الحكومية  المستشفيات  في  حسب   المقدمة 

 .  المستشفى
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حول    المرضى ( نتائج الدراسة الميدانية فيما يتعلق بآراء  5ويعرض الجدول التالي رقم )

الحدو بمنطقة  الحكومية  المستشفيات  في  المقدمة  الصحية  الخدمات  جودة  الشمالية  مستوى  د 

 حسب المستشفى. )عرعر(

   (5جدول رقم )

 حسب المستشفى  جودة الخدمات الصحيةمستوى حول أبعاد  المرضىقياس معنوية اتجاه 

المتوسط  المتغيرات

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 

 الاعتمادية
 6710. 4.41 مستشفى برج الشمال الطبي

بن   العزيز  عبد  الأمير  مستشفى 

 مساعد

3.96 .7530 

والولادة   النساء  مستشفى 

 والأطفال

4.19 .5480 

 7270. 3.89 مستشفى جديدة عرعر

 الإجمالي
4.11 0.696 

 الاستجابة
 1.238 4.23 مستشفى برج الشمال الطبي

بن   العزيز  عبد  الأمير  مستشفى 

 مساعد

4.14 0.657 

والولادة   النساء  مستشفى 

 والأطفال

3.98 0.479 

 0.686 3.76 جديدة عرعرمستشفى 

 الإجمالي
4.03 0.763     

 الأمان
 0.776 3.86 مستشفى برج الشمال الطبي

بن   العزيز  عبد  الأمير  مستشفى 

 مساعد

4.13 1.086 
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والولادة   النساء  مستشفى 

 والأطفال

3.75 1.172 

 0.893 3.82 مستشفى جديدة عرعر

 الإجمالي
3.89 0.628 

 التعاطف
 9030. 3.77 مستشفى برج الشمال الطبي

بن   العزيز  عبد  الأمير  مستشفى 

 مساعد

3.63 1.021 

والولادة   النساء  مستشفى 

 والأطفال

3.81 0.589 

 8290. 3.92 مستشفى جديدة عرعر

 الإجمالي
3.78 0.807 

 الملموسية
 6680. 4.13 مستشفى برج الشمال الطبي

عبد   الأمير  بن  مستشفى  العزيز 

 مساعد

4.11 .7160 

والولادة   النساء  مستشفى 

 والأطفال

4.06 .9200 

 8100. 3.94 مستشفى جديدة عرعر

 الإجمالي
4.06 1.006 

 جودة الخدمة الصحية )الكلية( 
3.97 0.842 

 SPSS V25 .برنامج  من إعداد الباحث من واقع مخرجات المصدر:

جودة الخدمات الصههحية  حول أبعاد مسههتوى    المرضههىاتجاه   (5ويوضههح الجدول رقم )

مسههتشههفى برج الشههمال الطبي في المرتبة  وفيما يتعلق ببعد الإعتمادية جاء حسههب المسههتشههفى، 

مسههتشههفى النسههاء  وجاء   ،(0.671)وبانحراف معياري بلغ  (4.41)بمتوسههت حسههابى  الأولى 

،  (0.548)وبانحراف معياري بلغ   (4.19)بمتوسهت حسهابى  والولادة والأطفال في المرتبة الثانية 

  (3.96)بمتوسهههت حسهههابى  في المرتبة الثالثة   مسهههتشهههفى الأمير عبد العزيز بن مسهههاعدوجاء 
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بمتوسهت  ، بينما جاء مسهتشهفى جديدة عرعر في المرتبة الأخيرة (0.753)وبانحراف معياري بلغ 

 (0.727).وبانحراف معياري بلغ   (3.89)حسابى 

مسهههتشهههفى برج الشهههمال الطبي في المرتبة الأولى وفيما يتعلق ببعد الإسهههتجابة جاء 

الأمير عبد العزيز مسههتشههفى  وجاء  ،(1.238)وبانحراف معياري بلغ   (4.23)بمتوسههت حسههابى 

وجاء  ، (0.657)وبانحراف معياري بلغ   (4.14)بمتوسههت حسههابى في المرتبة الثانية بن مسههاعد 

وبانحراف معياري   (3.98)بمتوست حسابى في المرتبة الثالثة  مستشفى النساء والولادة والأطفال 

  (3.76)ابى بمتوسههت حسهه ، بينما جاء مسههتشههفى جديدة عرعر في المرتبة الأخيرة (0.479)بلغ 

 (0.686).وبانحراف معياري بلغ 

مسهتشهفى الأمير عبد العزيز بن مسهاعد في المرتبة الأولى وفيما يتعلق ببعد الأمان جاء 

مسهتشهفى برج الشهمال الطبي وجاء  ،(1.086)وبانحراف معياري بلغ  (4.13)بمتوسهت حسهابى 

مسههتشههفى  وجاء ، (0.776)وبانحراف معياري بلغ   (3.86)بمتوسههت حسههابى  في المرتبة الثانية 

، بينما  (0.893)وبانحراف معياري بلغ   (3.86)بمتوسهت حسهابى في المرتبة الثالثة  جديدة عرعر  

وبانحراف    (3.75) بمتوسهت حسهابىفي المرتبة الأخيرة  النسهاء والولادة والأطفال جاء مسهتشهفى  

 (1.172).معياري بلغ 

بمتوسهههت  في المرتبة الأولى جديدة عرعر  مسهههتشهههفى  وفيما يتعلق ببعد التعاطف جاء 

مسهتشهفى النسهاء والولادة والأطفال في وجاء  ،(0.829)وبانحراف معياري بلغ   (3.92)حسهابى 

مسهتشهفى برج  وجاء  ، (0.589)وبانحراف معياري بلغ   (3.81)بمتوسهت حسهابى المرتبة الثانية 

،  (0.903)وبانحراف معياري بلغ   (3.77)بمتوسهههت حسهههابى الشهههمال الطبي في المرتبة الثالثة  

  (3.63)بمتوسههت حسههابى  يرة في المرتبة الأخالأمير عبد العزيز بن مسههاعد بينما جاء مسههتشههفى  

 (1.021).وبانحراف معياري بلغ 

مسهههتشهههفى برج الشهههمال الطبي في المرتبة الأولى وفيما يتعلق ببعد الملموسهههية جاء 

مسههتشههفى الأمير عبد العزيز وجاء  ،(0.668)وبانحراف معياري بلغ   (4.13)بمتوسههت حسههابى 

وجاء  ، (0.716)نحراف معياري بلغ  وبا (4.11)بمتوسههت حسههابى بن مسههاعد في المرتبة الثانية 

وبانحراف معياري   (4.06)بمتوست حسابى مستشفى النساء والولادة والأطفال في المرتبة الثالثة  

  (3.94)بمتوسههت حسههابى ، بينما جاء مسههتشههفى جديدة عرعر في المرتبة الأخيرة (0.920)بلغ 

 (0.810).وبانحراف معياري بلغ 

أن آراء العينة حول أبعاد جودة الخدمة الصهحية ( 5رقم )من الجدول  أيضها  يتضهح كما  

وقد بلغ المتوسههت  كحد أعلى،    (4.11)كحد أدنى و  (3.78)جاءت مرتفعة، حيث تراوحت بين قد 

مسههههتوى الخدمة الصههههحية  أى أن  ، (0.842)وبانحراف معياري بلغ   (3.97)  العام للجودة ككل
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من وجهة    كان مرتفعا    ومية بمنطقة الحدود الشهمالية )عرعر(كبالمسهتشهفيات الحبأبعادها المختلفة 

 .نظر عينة الدراسة

وبانحراف معياري   (4.11)فى المرتبة الأولى بمتوست حسابى  الاعتماديةوقد جاء بعد  

يتعلق  ، ويرجع ذلك إلى ثقة العملاء في قدرة المسهتشهفيات على الوفاء بوعودها فيما (0.696)بلغ 

 بالخدمة الصحية المقدمة من جانبها بالمستوى المأمول من الجودة.

وبانحراف معياري   (3.78)بمتوسهههت حسهههابى   الأخيرةفى المرتبة  التعاطفوجاء بعد  

الطهاقم الطبي والإداري بهالجههة محهل التطبيق إلى المزيهد من ويرجع ذلهك إلى حهاجهة    (0.807)بلغ  

وإظهار المزيد من الاهتمام الشهخصهي نحوهم،  التدريب والتأهيل لكيفية التعامل مع طالبي الخدمة  

 بالإضافة إلى تنظيم توقيت الخدمة بما يتناسب مع طالبي الخدمة.

حول مستوى جودة الخدمات  العملاء  ولاختبار وجود اختلاف معنوي بين متوست آراء  

، تم استخدام اختبار الصحية المقدمة في المستشفيات الحكومية بمنطقة الحدود الشمالية )عرعر(

متوسطات(.   عدة  بين  الفرق  لاختبار  اللامعلمية  الاختبارات  )أحد  واليس  ويعرض  كروسكال 

 . ( نتائج اختبار كروسكال واليس حول متغيرات الدراسة6الجدول رقم )

 ( 6رقم ) جدول

 حسب المستشفى نتائج اختبار كروسكال واليس حول متغيرات الدراسة  

 المتغيرات
Kruskal-Wallis 

H 
Sig. المعنوية 

 الاعتمادية 
 غير معنوي  0.121 1.025

 الاستجابة 
 غير معنوي  0.108 0.964

 الأمان 
 غير معنوي  0.242 0.752

 التعاطف 
 غير معنوي  0.183 3.271

 الملموسية 
 غير معنوي  0.239 2.027

الخدمة  الصحية  جودة 

 غير معنوي  0.371 1.572 )الكلية( 

 SPSS V25.برنامج  من إعداد الباحث من واقع مخرجات المصدر: 
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يعرض نتهائج الاختبهار، يتضههههح عهدم معنويهة    الهذي(  6وبتحليهل بيهانهات الجهدول رقم )

أكبر من مسههتوى   P-Value  (Sig.)، حيث أن قيم %5متغيرات الدراسههة عند مسههتوى معنوية  

العملاء حول مسهتوى جودة  اختلاف معنوي بين متوسهت آراء  المعنوية، مما يدل على عدم وجود 

 . الشمالية )عرعر( الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الحكومية بمنطقة الحدود

"  الذي ين  على أنهالفرض الأول   أن النتائج توضهح أنه لا يمكن رفض نجدمما سهبق  

لا يوجد اختلاف معنوي بين آراء المرضهههي حول مسهههتوى جودة الخدمات الصهههحية المقدمة في 

وتتفق نتائج الدراسهة  المسهتشهفيات الحكومية بمنطقة الحدود الشهمالية )عرعر( حسهب المسهتشهفى.  

ودراسههة  Aduo-Adjei, 2015)، دراسههة  (Al-Hawary et al, 2011)الحالية مع دراسههة 

((Akdere et al, 2020.  

)المحياوي ودراسههههة   (2013)سههههلطان،    بينما اختلفت الدراسههههة الحالية مع دراسههههة

 .(2020والأسدي، 

دلالة إحصهائية بين أبعاد جودة الخدمات الصهحية وبين رضها    ذاتلا توجد علاقة    الفرض الثاني:

 المرضى في المستشفيات الحكومية بمنطقة الحدود الشمالية )عرعر(.

 . ( علاقة الارتباط بين أبعاد جودة الخدمات الصحية ورضا المرضى7ويعرض الجدول رقم )

 ( 7جدول رقم )

 ورضا المرضى  الخدمات الصحية علاقة الارتباط بين أبعاد جودة

المتغير المستقل )أبعاد  

 الجودة( 

 العلاقة ( رضا العملاءالمتغير التابع ) 

معامل ارتباط  

 بيرسون 

مستوى 

 المعنوية

 قوة الارتباط 

 قوية 1 000. 753.** الاعتمادية 

 قوية 4 000. 559.** الاستجابة

 قوية 3 000. 468.** الأمان 

 قوية 5 000. 427.** التعاطف 

 قوية 2 000. 711.** الملموسية 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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قوية  تراوحت ما بين  ( نلاحظ أن هناك علاقة ارتباط  7وبتحليل بيانات الجدول رقم )

عوامل الارتباط  حيث كانت جميع  ،  بين جميع أبعاد المتغير المستقل وبين المتغير التابعومتوسطة 

التعاطف،   الأمان،  الاستجابة،  )الاعتمادية،  في  المتمثلة  الجودة  أبعاد  بين  وموجبة  معنوية 

في المستشفيات الحكومية بمنطقة الحدود الشمالية    (المرضىرضا  الملموسية( وبين المتغير التابع )

 .)عرعر(

والقيمة المتعلقة ببعد الاعتمادية  (0.753)تراوحت قيمة معامل الارتباط بين القيمة  وقد

 . (0.01)وهذا الارتباط معنوي عند مستوى المعنوية المتعلقة ببعد التعاطف ، (0.427)

الجدول   من  اتضح  بين  حيث  قوى  ارتباط طردى  جودة  ت الاعوجود  أبعاد  كأحد  مادية 

ومعنوى عند   (0.753)الخدمات الصحية وبين رضا المرضى حيث بلغت قيمة معامل الارتباط  

كأحد أبعاد جودة الخدمات الصحية    الملموسية، وتوجد علاقة طرديه قوية بين  %1مستوى معنوية  

الارتباط   قيمة معامل  بلغت  المرضى حيث  معنوية  ومعنوى عند مستوى    (0.711)وبين رضا 

توجد علاقة طرديه قوية بين الاستجابة كأحد أبعاد جودة الخدمات الصحية وبين رضا  كما  ،  1%

وكانت  ،  %1ومعنوى عند مستوى معنوية    (0.559)المرضى حيث بلغت قيمة معامل الارتباط  

أقل قيمة لمعامل الارتباط بين التعاطف كأحد أبعاد جودة الخدمات الصحية وبين رضا المرضى  

الارتباط    حيث معامل  قيمة  بين   (0.427)بلغت  متوسطة  طردية  علاقة  وجود  على  يدل  مما 

 . %1المتغيرين ومعنوية عند مستوى معنوية 

دلالة إحصائية بين أبعاد جودة الخدمات الصحية    ذاتعلاقة  توجد  مما سبق يتضح أنه "  

 وبين رضا المرضى في المستشفيات الحكومية بمنطقة الحدود الشمالية )عرعر(. 

( تقديرات نموذج الانحدار لانحدار المتغير التابع ) رضا المرضى( 8يعرض جدول رقم )و

 . على المتغيرات المستقلة )أبعاد جودة الخدمات الصحية(
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 (  8دول رقم )ج

 289ن=  تقديرات نموذج الانحدار المتدرج لرضا المرضى

 المتغيرات المستقلة

 التقديرات 

معامل  الترتيب 

 الانحدار

معامل 

الانحدار 

 المعيارى 

t Sig. 

 - 000. 7.257 - 1.362 الحد الثابت

. الاعتمادية 684  .423 4.828 .003 1 

 3 000. 3.681 199. 331. الاستجابة

 4 000. 2.330 147. 187. الأمان

 - 107. 1.824 118. 146. التعاطف

 2 001. 3.993 246. 389. الملموسية

 .2R  =3450 معامل التحديد   0.000المعنوية =   F 658.267قيمة 

   SPSS v26برنامج  المصدر: من إعداد الباحث من واقع مخرجات

حيث    0.01معنوية نموذج الانحدار المقدر عند مستوى معنوية    (8)يتضح من الجدول  

( اختبار  قيمة  )Fأن  المحسوبة   )267.658)  Sig (P- value = 0.000)   مستوى من  أقل 

أبعاد   لجميع  الجزئى  الانحدار  معاملات  معنوية  الجدول  من  ويتضح  الخدمات  المعنوية،  جودة 

، وكانت  Sig (P- value)و  tومعنوية الحد الثابت من خلال قيمة    بعد التعاطف،ماعدا    الصحية

  الجزئيمعامل الانحدار    المرضى حسبعلى رضا  التى تؤثر  جودة الخدمات الصحية  أهم أبعاد  

 المعيارى فى النموذج هى:

 .الاعتمادية •

 .الملموسية •

 .الاستجابة •

 .الأمان •
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 جودة الخهدمهات الصههههحيهةن أبعهاد  أممها يهدل على   (0.543)وبلغهت قيمهة معهامهل التحهديهد  

(، رضها المرضهى% من التغيرات التى تحدث فى المتغير التابع )54.3كمتغيرات مسهتقلة تفسهر 

 .رضا المرضىعلى  جودة الخدمات الصحيةويتضح مما سبق وجود تأثير معنوى لأبعاد  

يدعم   دلالة  وهذا  ذات  علاقة  توجد  "لا  أنه  على  ين   والذي  العدمي  الفرض  رفض 

في المستشفيات الحكومية بمنطقة   المرضىرضا  احصائية بين أبعاد جودة الخدمات الصحية وبين  

 الحدود الشمالية )عرعر(. 

وقبول الفرض البديل الذي ين  على أنه " توجد علاقة ذات دلالة احصائية بين أبعاد    

في المستشفيات الحكومية بمنطقة الحدود الشمالية    المرضىرضا  جودة الخدمات الصحية وبين  

 )عرعر(.

 ,Hashem & Ali)(، دراسة 2018)الجدي، وتتفق نتائج الدراسة الحالية مع دراسة 

 ,Suhail & Srinivasuluودراسة    (Subiyakto& Sebastian, 2020)دراسة    ،(2019

2021) .) 

 النتائج:  

الرغبة والإلتزام لدى الإدارة العليا والأطقم الطبية  قدر كبير منأظهرت الدراسة وجود  .1

والإدارية بالمستشفيات محل الدراسة للإرتقاء بمستوى جودة الخدمات الصحية لتحقيق  

 رضا المرضى والمستفيديم من خدمات المستشفيات محل الدراسة. 

الدراسة عدم وجود إختلاف في آراء المرضى حول مستوى جودة الخدمات    أوضحت .2

حية بالمستشفيات الحكومية بمنطقة الحدود الشمالية )عرعر(، كما تبين وجود إنطبا   الص

المرضى   لدى  بالمستشفيات  وأن  إيجابي  المقدمة  الصحية  الخدمات  جودة  مستوى 

 . المذكورة كان مرتفعا  

أشارت الدراسة أن بعد الإعتمادية جاء كأعلى بعد من أبعاد جودة الخدمات الصحية من   .3

آ المرضىحيث متوست  المستشفيات محل    راء  لقدرة  المرتبة الأولى نظرا   حيث إحتل 

،  الدراسة على الوفاء بالخدمة بشكل دقيق في المواعيد المقررة بأداء متميز وتكلفة مناسبة 

الثانية ويرجع ذلك إلى توافر البنية المادية من مباني   كما إحتل بعد الملموسية المرتبة 

جاء بعد  و  فاءة الترتيبات الداخلية اللازمة لتقديم الخدمة،وتقنيات وتجهيزات فضلا  عن ك

 التعاطف كأقل بعد من أبعاد جودة الخدمات الصحية من حيث متوست آراء المرضى. 

الدراسة وجود .4 الصحية وبين    طرديةإرتباط    علاقة  أظهرت  الخدمات  أبعاد جودة  بين 

وقد جاءت أقوي  غير أن هذه العلاقة تراوحت ما بين قوية ومتوسطة،  رضا المرضى،  

علاقة إرتباط بين الإعتمادية كأحد أبعاد جودة الخدمات الصحية وبين رضا المرضى،  

رضا   وبين  الصحية  الخدمات  جودة  أبعاد  كأحد  التعطف  بين  علاقة  أقل  جاءت  كما 

وهذا يعني أن إرتفا  مستوى جودة الخدمات الصحية يؤثر إيجابيا  على رضا    لمرضى.ا

 المرضى والمستفيدين من الخدمات الصحية. 
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المرضي  .5 رضا  على  الصحية  الخدمات  جودة  أبعاد  لمعظم  معنوي  ثأثير    وجود 

  بالمستشفيات الحكومية بمنطقة الحدود الشمالية )عرعر(، وكان أهم تلك الأبعاد ثأثيرا  

 على رضا المرضى على الترتيب:

 الإعتمادية. •

 الملموسية. •

 الإستجابة. •

 الأمان. •

كما أشارت الدراسة عدم معنوية بعد التعاطف كأحد أبعاد جودة الخدمات الصحية من       

 حيث التأثير على رضا المرضى. 

( %54.3)أشارت الدراسة إلى أن المتغير المستقل )أبعاد جودة الخدمات الصحية( تفسر   .6

 من التغيرات التي تحدث في المتغير التابع )رضا المرضى(.

 التوصيات: 

التهأكيهد على اسههههتمراريهة تنميهة المههارات السههههلوكيهة للكوادر الطبيهة والإداريهة وتعزيز   .1

الاهتمام الشهههخصهههي  مع المزيد من قدرات التعامل مع المرضهههى بصهههورة مسهههتمرة،  

بهالمرضههههى لإظههار المزيهد من التعهاطف معهم، مع ضههههرورة تفهم العهاملين لحهاجهات 

 ورغبات المرضى.

در الطبية والإدارية بالمسهتشهفيات محل الدراسهة من خلال تعزيز القدرات البشهرية للكوا .2

البرامج التهدريبيهة والتهأهيليهة الأمر الهذي ينعكس على أداء الخهدمهة الصههههحيهة المقهدمهة 

 للمرضى وبما يساهم في تعزيز الثقة من جانب المرضى.

الأداء على  ومراقبة  وضههع منظومة تتضههمن مجموعة من المعايير والمؤشههرات لقياس .3

التي تضهمن  المؤسهسهي والبشهري، وذلك بما يضهمن وجود الرقابة الموضهوعية  المسهتوى

 جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى.الحفاظ والإرتقاء بمستوى  

الاهتمام بالتوجهات الحديثة في التعامل مع المرضههههى من خلال الاعتماد على وضههههع  .4

الإعتبار    منظومة تهدف إلى التعرف على آراء ووجهة نظر المرضههههى ووضههههعها في

بشههكل دائم من أجل تقديم الخدمات بمسههتوى جودة ملائم يحقق رضههاهم عن الخدمات 

 المقدمة من المستشفيات محل الدراسة.

  - )طبيهة ةتشههههجيع وتنميهة الفكر الإبهداعي والإبتكهاري من جهانهب الكوادر المقهدمهة للخهدمه  .5

مقهدمهة من إداريهة(، سههههعيها  إلى التطوير الهدائم لمسههههتوى جودة الخهدمهات الصههههحيهة ال

المسههههتشههههفيات محل الدراسههههة لمواكبة التطورات والتغيرات على المسههههتوى المحلي 

 والدولي.

الاهتمام بتحقيق الرضا للكوادر الطبية والإدارية المقدمة للخدمة من خلال وضع برامج  .6

للتحفيز ورفع الروق المعنوية بما ينعكس على مسهتوى جودة الخدمات الصهحية المقدمة 

 مستشفيات محل الدراسة.من خلالهم بال

 



 
 

 

 ( 2022، يوليو 3، ج2، ع3مالمجلة العلمية للدراسات والبحوث المالية والتجارية )

 محمد علي سعدد. 

 
 

- 806  - 
 

 المراجع:

(، أثر جودة الخدمات الصهههحية على رضههها المرضهههى في 2018الجدي، بلال جمال محمد ) .1

المسهتشهفيات الأهلية في محافظات غزة، رسهالة ماجسهتير غير منشهورة، كلية التجارة، الجامعة 

 الإسلامية، غزة.

(، قياس جودة الخدمات التي تقدمها  2008الشههيخ، مصههطفى سههعيد، الكردي، خالد حسههين ) .2

الملكية الأردنية إلى المسهافرين العرض بالاسهتناد إلى المدخل الاتجاهي ومدخل نظرية الفجوة، 

 .114-71، ب 2عدد ال، 22مجلد المجلة الاقتصاد والإدارة، جامعة الملك عبد العزيز، 

(، تسهويق الخدمات، دار الميسهرة للنشهر والتوزيع، عمان،  2010جاسهم )الصهميدعي، محمود   .3

 40الأردن، ب 

(، أثر جودة الخدمة الصحية في درجة ولاء المرضى 2012الضمور، هاني وبوقجاني، جناة ) .4

في مسهتشهفى الجامعة الأردنية، دراسهة حالة، مؤتة للبحوث والدراسهات سهلسهلة العلوم الإنسهانية 

 .122 - 69، ب 3، العدد 27لد والاجتماعية، المج

(، العوامل المؤثرة في جودة الخدمات المصههرفية النسههائية في 2004) المبيريك، وفاء ناصههر .5

-240، ب 1، العدد  24المملكة العربية السهعودية، المجلة العربية للإدارة، السهعودية، المجلد  

256 . 

المدرسهية على مقياس الاداء (، تقييم خدمات الصهحة  2020المحياوي، قاسهم والأسهدي، عادل ) .6

SERVPERF  من وجهة نظر مقدمة الخدمة دراسهة ميدانية لتقييم جودة الصهحة العامة لطلبة

، العدد 12  المجلد المدارس في مدينة الناصهههرية، مجلة الكوت للعلوم الاقتصهههادية والإدارية،

 .163-145 ، ب35

لتأمين بالتطبيق علي شهركات  (، قياس جودة الخدمة في شهركات ا1997حسهان، محمود فؤاد ) .7

 .3،  9القطا  العام، مجلة آفاق جديدة، جامعة المنوفية، السنة 

(، أبعاد جودة الخدمات الصهحية من وجهة نظر المسهتفيدين: دراسهة 2013سهلطان، وفاء علي ) .8

تطبيقية في مجموعة من المسههههتشههههفيات الأهلية في محافظة البصههههرة، مجلة العلوم الإدارية  

 .10، العدد 5والاقتصادية، كلية الإدارة والاقتصاد، جامعة البصرة، العراق، المجلد 

(، مسههههتوى جودة الخدمات الجامعية كما يدركها طلبة جامعة 2013م )سههههلمان، محمد إبراهي .9

(، مجلة جامعة الأقصهى، سهلسهلة العلوم  SERVPERFالأقصهى طبقا لمقياس جودة الخدمة )

 الإنسانية، المجلد السابع عشر.

(، تقييم جودة الخدمات الجامعية باسهتخدام نموذج  2016صهلاق الدين، نسهرين صهالح محمد ) .10

(، دراسههة حالة كلية التربية، جامعة عين شههمس، مجلة البحث SERVPERFي )الأداء الفعل

 .100-55، ب 17العلمي في التربية، عدد 



 
 

 

 ( 2022، يوليو 3، ج2، ع3مالمجلة العلمية للدراسات والبحوث المالية والتجارية )

 محمد علي سعدد. 

 
 

- 807  - 
 

(، قياس الجودة والقياس المقارن: أسهههاليب حديثة في المعايرة 2006عبد المحسهههن، توفيق ) .11

 .39والقياس، دار الفكر العربي، القاهرة، مصر، ب 

(، قيهاس مسههههتوى جودة الخهدمهات  2021بوعزيز نهاصههههر ) & فريحهة لينهدة، خروف منير .12

 -SERVPERF الصههحية بالمؤسههسههات الاسههتشههفائية العمومية الجزائرية باسههتخدام مقياس  

مجلة رؤى  دراسهههة عينة من مرضهههى المؤسهههسهههات الاسهههتشهههفائية العمومية بولاية عنابة،

 .540-521، ب 1، العدد 11 المجلد اقتصادية،

والمرضههههى في  اس جودة الخهدمهات من وجههة نظر العهاملين(، قيه 2012، )عطيهةمصههههلح،  .13

المسهههتشهههفيات العاملة في مدينة قلقيلية، مجلة جامعة القدس المفتوحة ل بحاث والدراسهههات، 

 (.2العدد السابع والعشرون )

14. Aaltonen, E. S. (1999). Client-oriented Quality Assessment within 

Municipal Social Services. International journal of social 

welfare, 8(2): 131-142. 

15. Aduo-Adjei, K. O. F. I. (2015). Patients satisfaction with quality 

healthcare in Ghana: a comparative study between University of 

Ghana and University of Cape Coast hospitals (Doctoral dissertation, 

University of Ghana). 

16. Akdere, M., Top, M., & Tekingündüz, S. (2020). Examining patient 

perceptions of service quality in Turkish hospitals: The SERVPERF 

model. Total quality management & business excellence, 31(3-4): 

342-352. 

17. Al-Hawary, S. I., Alghanim, S. A., & Mohammad, A. M. (2011). 

Quality level of health care service provided by King Abdullah 

educational hospital from patient's viewpoint. Interdisciplinary 

journal of contemporary research in business, 2(11): 552-572. 

18. Ali, B. J., Anwer, R. N. A. D., & Anwar, G. (2021). Private Hospitals’ 

Service Quality Dimensions: The impact of Service Quality 

Dimensions on patients’ satisfaction. Int. J. Med. Phar. Drug Re, 7. 

19. Brown, L. D., Franco, L. M., Rafeh, N., & Hatzell, T. (1998). Quality 

assurance of health care in developing countries. Quality Assurance 

Project, Center for Human Services. 



 
 

 

 ( 2022، يوليو 3، ج2، ع3مالمجلة العلمية للدراسات والبحوث المالية والتجارية )

 محمد علي سعدد. 

 
 

- 808  - 
 

20. Caruana, A. (2002) “Service loyalty: the effects of service quality and 

the mediating  role of customer satisfaction” European Journal of 

Marketing, 36: (7/8), 811-828. 

21. Cronin Jr, J. J., & Taylor, S. A. (1992). Measuring service quality: a 

reexamination and extension. Journal of marketing, 56(3), 55-68.   

22. Deming, W. E. (1981). On the management of statistical techniques 

for quality and productivity. W. Edwards Deming. 

23. Ep Koubaa Eleuch, A. (2011). Healthcare service quality perception 

in Japan. International Journal of Health Care Quality 

Assurance, 24(6): 417-429. 

24. Georgiadou, V. A., & Maditinos, D. I. (2017). Measuring the quality 

of health services provided at a Greek Public Hospital through patient 

satisfaction. Case Study: The General Hospital of 

Kavala. International Journal of Business and Economic Sciences 

Applied Research, 10(2), 60-72. 

25. Hashem, T. N., & Ali, N. (2019). The impact of service quality on 

customer loyalty: A study of dental clinics in Jordan. International 

Journal of Medical and Health Research, 5(1), 65-68. 

26. Kelley, S. W., Ferrell, O. C., & Skinner, S. J. (1990). Ethical behavior 

among marketing researchers: An assessment of selected 

demographic characteristics. Journal of business Ethics, 9(8), 681-

688. 

27. Kotler, P. (1997). Marketing management: Analysis, planning, 

implementation and control, Prentice Hall; 9th edition. 

28. Lovelock, C. H. (1996). Service Marketing, 3rd eds., International 

Editions, N.J: Prentice Hall, 465. 

29. Oliver, R. L. (1980). A cognitive model of the antecedents and 

consequences of satisfaction decisions. Journal of marketing 

research, 17(4), 460-469. 

30. Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. (1988). SERVQUAL: 

A multiple-item scale for measuring consumer perceptions of service 

quality, 64(1), 12-40. 

31. Parasuraman, A., Zeithaml, V. A., & Berry, L. L. (1985). A 

conceptual model of service quality and its implications for future 

research. Journal of marketing, 49(4), 41-50. 



 
 

 

 ( 2022، يوليو 3، ج2، ع3مالمجلة العلمية للدراسات والبحوث المالية والتجارية )

 محمد علي سعدد. 

 
 

- 809  - 
 

32. Patel, A. (1994). Quality assurance (BS 5750) in social services 

departments. International Journal of Public Sector Management. 

33. Payne, A. (1995). The essence of Services marketing, Prentice Hall 

of India, New Delhi. 

34. Saleh, F., & Ryan, C. (1991). Analyzing service quality in the 

hospitality industry using the SERVQUAL model. Service Industries 

Journal, 11(3): 324-345. 

35. Schroeder, R. G. (2000). Operations management: contemporary 

concepts. Irwin/McGraw-Hill. 

36. Shaikh, B. T., & Rabbani, F. (2005). Health management information 

system: a tool to gauge patient satisfaction and quality of care. EMHJ-

Eastern Mediterranean Health Journal, 11 (1-2): 192-198. 

37. Subiyakto, B., & Sebastian, K. O. T. (2020). The government reform 

on healthcare facilities from the standpoint of service quality 

performance. International Journal of Economics and Finance 

Studies, 12(1): 16-31. 

38. Suhail, P., & Srinivasulu, Y. (2021). Perception of service quality, 

satisfaction, and behavioral intentions in Ayurveda 

healthcare. Journal of Ayurveda and integrative medicine, 12(1): 93-

101. 

39. Tahir, I. M., & Abu Bakar, N. M. (2007). Service quality gap and 

customers’ satisfactions of commercial banks in 

Malaysia. International Review of Business Research Papers, 3(4): 

327-336. 

40. Upadhyai, R., Jain, A. K., Roy, H., & Pant, V. (2019). A review of 

healthcare service quality dimensions and their measurement. Journal 

of Health Management, 21(1): 102-127. 

41. YALÇIN, İ., & Sadat, U. K. A. (2020). Measurement of service 

quality in health sector: a comparison between public and Turkish 

private hospitals in Kosovo. Hitit Üniversitesi Sosyal Bilimler 

Enstitüsü Dergisi, 13(2): 368-384. 

42. Zeithaml, V. A., Bitner, M. J., & Gremler, D. (1996). Services 

Marketing. New York: McGraw-Hill. 

43. Zeithaml, V. A., Bitner, M. J., & Gremler, D. D. (2018). Services 

marketing: Integrating customer focus across the firm. McGraw-Hill 

Education. 


