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الدراسة صملخ  
الأداء الصحي المؤسسي من خلال التعرف على مدى تطبيق تقييم جودة  هدفت الدراسة إلى

المقدمة  دْماتخ  التقييم عن طريق نظمة الصحة العالمية مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي لمعايير م
 ؛"PATH TOOL"داة لأ الأساسية داءتتبع مؤشرات الأوذلك ب ؛في مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي

لتحديد  ؛ىبالمستشف قسامحيث تم تقييمها من منظور مقدمي الخدمة، ومتلقياتها، ومدير وبعض رؤساء الأ
حيث تم  ؛حليليَّ التالوصفيَّ  المنهج   هداف الدراسة استخدمت الباحثةلتحقيق أو  ها.فينقاط القوة والضعف 

 وتم استخدام   ،كأداة أساسية للدراسة ""PATH TOOLتطوير أداة تقييم جودة الخدمة في المستشفيات 
، (دمةمقدمي الخ انةالأداة الأولى )استب ،عينات مختلفة 3البيانات من خلال أدوات ثانوية لجمع  ثلاث

فت المدير استهدلمقابلات ، الأداة الثالثة مجموعة أسئلة ))مقابلة( متلقيات الخدمة بانةالأداة الثانية )است
 العينة  شملت و  ا،( موظف  343ول )تضمن مجتمع الدراسة الأو  .ساسيين في المستشفىالأ قسامورؤساء الأ
( متلقية 680888كان حوالي )فلثاني أما مجتمع الدراسة ا، %44( موظف بنسبة استجابة 688الأولى )

( من متلقيات الخدمة بنسبة استجابة 488(الثانية  العينة  شملت و خدمة يترددن على المستشفى سنويا ، 
ومدير  ،ومديرها السابق ،المستشفى الحالي مدير :وهم ا،موظف   (16الثالثة ) العينة  شملتْ و  ،42%

دد من عتم مراجعة كما ساسيين في المستشفى، الأ قسامورؤساء الأ ،السابق التمريض الحالي ومديرها
 (SPSS)وتم استخدام برنامج التحليل الإحصائي  ،والإحصائيات السنويةوتقاريرها سجلات المستشفى 

 لتحليل البيانات.
لا يتم تطبيق غالبية معايير منظمة  ها:أهمكان  ،وخلصت الدراسة إلى مجموعة من النتائج

انيات المادية مكالنقص الشديد في الإ بسبب ستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبيالصحة العالمية في م
الي نصف الحالات حو  قسم الولادة الطبيعيةيستقبل . وعدم دراية العاملين الكافية بهذه المعايير ،والبشرية

 صقالبنية التحتية الخاصة بالمستشفى بسبب الحصار والانقسام ون يترد .المستشفى التي تصل إلى
دْماتوجود رضا عام مرتفع لدى متلقي الخدمة عن ال .التمويل هم يرجع إلى عدم درايتهم بحقوق المقدمة خ 

وجود رضا متدني لدى مقدمي الخدمة عن استجابة الإدارة  .حسب السياسات الصحية المعتمدة عالميا  
 .لهم ةالعمل المتوافر لهم وعن ظروف 

دارة لمعايير منظمة الصحة الإعتماد اضرورة  ا:كان أهمه ،الدراسة بتوصيات عدة خرجتو 
يجية الوزارة في ضرورة بناء استراتفرة. امكانيات المتو تطبيقها في المستشفى حسب الإ يجبالعالمية التي 

رورة ضضوء احتياجات جميع المعنيين بما يضمن تحسين جودة الخدمة المقدمة وتوفير بيئة صحية آمنة. 
لن ليتناسب مع عدد متلقيات الخدمة اللواتي يص ؛زيادة عدد العاملين فيهو  يةع قسم الولادة الطبيعيتوس
دْماتضرورة حوسبة ال .إليه رورة ض ملف طبي موحد لكل متلقية خدمة. اعتمادو  ،المقدمة في المستشفى خ 

دْماتتوفير ال خدمة عداد برامج تثقيفية لتوعية متلقيات الإ . ضرورةالصحية المساندة على مدار الساعة خ 
        من خلال مرافق الوزارة المختلفة.وتقديمها 

 .مؤسسات صحية، مستشفى، معايير، داءالأالصحية، تقييم  خِدْماتال ،جودةالكلمات مفتاحية: 
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Abstract 
The study aimed to assess the institutional health quality of performance by identifying 

the extent of the application of the maternity hospital of Shifa Hospital for the World 

Health Organization standards by assessing the services provided in the maternity 

com-pound of Al Shifa Hospital; and it keeps track of the basic performance of the 

tool "PATH TOOL" indicators; where they were evaluated the perspective of service 

providers, and the clients of service, the director and some of the heads of departments 

at the hospital; to identify strengths and weaknesses. To achieve the objectives of the 

study the researcher used the descriptive and analytical approach; where was devel-

oped to assess the quality of service in hospitals tool PATH TOOL "" an essential tool 

for the study was the use of three secondary tools for collecting data through three 

different samples. The first tool (the service providers` questionnaire ), the second tool 

(the clients` service questionnaire  (interview). Third tool was a set of questions for 

interviewing the hospital’s Director and heads of departments at the hospital. The first 

study included  population (345) employees, and the first sample included (200) em-

ployees with a response percentage of 94%, while the community of the second study 

was about (20,000 ) clients of service attending the hospital each year, a second sample 

included (400) clients of service with a response percentage of 96%, and a third sample 

included (12) employees, and they are: the current director of the hospital, the former 

director, and director of the current nursing and former director, and basic department 

heads in the hospital. The medical records and reports of hospital and its annual statis-

tics were re-viewed for the purpose of conducting this study. Data was analyzed by 

using (SPSS) statistical analysis program. 

The study concluded with a set of results, the most important are: the majority of 

the World Health Organization standards in the maternity hospital in Al Shifa Hospital 

are not applied because of the severe shortage of material and human resources, and 

lack of adequate knowledge by the staff of these criteria employed. The normal deliv-

ery section receives  about half of the cases that reach the hospital. The deterioration 

of infrastructure at the hospital because of the blockade and the division and lack of 

funding. There was high general satisfaction among the service clients for services 

provided due to the lack of knowledge of their rights according to internationally ap-

proved health policies. The presence of low satisfaction among the service providers 

for the administration's response to them and available working conditions. 

The study suggested a number of recommendations, the most important are the 

following: the management needs to adopt WHO standards that should be applied in 

the hospital within its available resources. The ministry's strategy needs to be built in 

the light of the needs of all concerned to ensure the improvement of quality of service 

provided and the provision of healthy and safe environment. The normal delivery de-

partment needs to be expanded and increasing the number of employees to fit with the 

number of service clients who reach it. The need for computerization of the services 

provided in the hospital, and the adoption of a unified medical file for each client of 

the service. Providing support for health services around the clock, and preparing ed-

ucational programs to educate clients about service offered through different facilities 

of the ministry.  

  Keywords: quality, health services, assessing the performance, health institutions, 

hospital, standards. 
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نْ يمَْشِي سَوِي ًّا ﴿ أفَمََنْ يمَْشِي مُكِب ًّا عَلىَ وَجْهِهِ أهَْدَى أمََّ

                           ﴾عَلىَ صِرَاطٍ مُسْتقَيِمٍ 

 العَظيمه  صَدقَ الله 
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 الإهداء
 

 إلى معلم البشرية 

 ي وشفيعي محمد صلى الله عليه وسلميحبيبي ونب
 

  والدة زوجيروح و الطاهرة  والديوح ر إلى 

 ماطيب الله ثراه
 

 والدتي والد زوجي و إلى 

 اما وقدرني على طاعتهمأطال الله في عمره
 

 سندي ورفيق دربي إلى 

 سماعيل عبد المعطي رمضانإ/ الغاليزوجي  
 

 لغد المشرق من أرى فيهم اإلى 

 .فة، فرح، جنةيوسف، عبد الله، محمود، لطي :الأعزاء  أبنائي
 

 .، وساعدني في إنجاز هذا العمل المتواضعاإلى كل من علمني حرف  
 

 إلى هذا الصرح العلمي: الجامعة الإسلامية.
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 شكر وتقدير
 

 د له يد العونإنه لخلق جميل أن يشكر المرء من م

 [7إبراهيم: ]﴾لئَِن شَكَرْتُمْ لَأزيِدَنَّكُمْ ﴿: نطلاقا  من قوله تعالىوذلك ا
 

 علي بإتمام هذا العمل المتواضع خالقي الذي منَّ لمولاي و لبداية أشكر  

 :ستاذيًّ الفاضلينلشكر والامتنان لأأتقدم با ولا يسعني إلا أن

 حفظه الله             الدكتور/ وسيم الهابيل

 الله الدكتور/ عبد الكريم رضوان       حفظه

 ،الكبير امجهودهمو  ،منذ الخطوات الأولى له ابعتهمومتاالإشراف على هذا البحث، ب لتفضلهما 
 .طوال فترة إعدادهة لي وتوجيهاتهم السديدة ومعاونتهم الصادق دوالدعم اللامحدو 

 .عني خير الجزاء اسأل الله أن يجزيهمأمما ساعدني على إخراج هذا العمل بهذه الصورة، 
 

 كل من: ،ةلجنة المناقشإلى عضوي  كما أتقدم بالشكر والامتنان

 حفظه اللهيمن راضي              أالدكتور/ 

 حفظه اللهالدكتور/ يوسف الجيش            

 .لتفضلهما بمناقشة البحث فأكملا بنيانه وعظما شأنه، فجزاهما الله عني خير الجزاء
 

ندني ونصحني وأرشدني صدقاء والزملاء وكل من ساوالشكر موصول لجميع الأقارب والأ
 مام هذا البحث.ي في إتوساعدن
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 ميساء فتحي عيد أبو حصيرة
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 الفصل الأول
 سةالإطار العام للدرا

 :مقدمة 1.0
ومية من المؤسسات الحكأهم وظائف الإدارة، ومع ذلك تعاني الكثير  أحد   داءالأ تقييم   د  يع

دم عقد يؤدي إلى فشل المؤسسة بأكملها؛ لالذي  الأمر ؛خاصة في عملية التقييم تكلامن مش
 المؤسسي. داءوجود أدوات قياس واضحة ومحددة بشكل دقيق لقياس الأ

وقرارات تسعى من خلالها إلى  ،ت بشكل عام من خلال سياسات مختلفةوتعمل المؤسسا
نتاجية مرتفعة أداءتحقيق  ل اتصال مناسبة وتهيئ وسائ ،وتقوم بتصميم سياساتها وبرامجها ،فعّال وا 

ولكن لا يمكن التأكد من صحة تطبيق هذه السياسات والبرامج  ؛لتنفيذ هذه البرامج والسياسات
 هذه المؤسسة بشكل دائم ومستمر. أداء دون تقييم وسلامتها،

عددت وتمهنة،  وبأي عمل بأي لصيقة عملية أضحت حتى معمليات التقيي تطورت وقد
 اءف  أكْ  صاأشخ وقوانين، ويستخدمها قواعد إلى يحتاج اعلمي   ااختصاص   أصبحت أن إلى هامجالات
ذا ،علمية موضوعية مقاييس خلال من مدربون  يف داءالأ مستويات يف زيادة تحقيق أردنا وا 

 والمتابعة، لتقويما من مستمرة بعمليات السابقة اتجراءالإ تلك تترافق أن فلابد المختلفة، مؤسساتنا
طلوب الم داءالأ بمستوى ومقارنته بالواقع هو كما الفعلي داءالأ مستوى قياس حيث من وذلك

 (.616ص، م6816)صديق،

دْماتال الحكومية وتواجه المؤسسات  ةقتصاديالا :والتحديات التغيرات من لة  جم يةخ 
 من التحديات هذه مواجهة المؤسسات هذه على يحتم مما ؛والثقافية والتقنية والسياسية والاجتماعية

م على مما يحت ،اعليَّةبكفاءة وف أهدافها تحقيق من تمكنها التي اللازمة اتجراءالإ اتخاذ خلال
وفي  ،يةدْماتخ  ال الحكومية الأجهزة أداء مستوى من ترفع مختلفة استراتيجيات ومداخل الإدارة تبني

ات المؤسسي لهذه المؤسس داءظل التغيرات الحديثة تظهر الحاجة إلى تطبيق معايير قياس الأ
 (. 3ص، م6884نه )الأحمدي، ها وتحسيئبهدف رفع مستوى أدا

بقطاع  ميةالمؤسسات الصحية الحكو  أداءإن تقييم أثر تطبيق معايير محددة في قياس 
حيث واجه القطاع الصحي في  ؛وتحقيق النتائج المرجوة داءغزة سيؤدي إلى تحسين جودة الأ

 فقد عانى من العديد من المشكلات في ظل الحصار ،قطاع غزة تحديات كثيرة خلال الفترة السابقة
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ة في قطاع يوسوء الإدارة في المؤسسات الصح ،وانعدام الصيانة ،وقلة التمويل ،والحروب المتكررة
 .غزة

دْمات لتقديم شديد ضغط تحت الفلسطيني يعمل الصحي النظام كما أن  مميزة صحية خ 
 وفيرت النظام الصحي، وي عد هذا مكونات أحد أهم المستشفيات لالموارد، وتشك   ظل محدودية في
دْماتال  المستشفيات ةإدار  على القائمون يواجهها التي التحديات أكبر من الجيدة للمجتمع الصحية خ 

دْماتال هذه لأن ؛الصحية كزاوالمر   لىع وقدرتهم وحياتهم الأفراد بصحة مباشرة صلة ذات خ 
 (.6ص، م6814والإنتاج )مهنا، العطاء

 

المؤسسات الصحية الحكومية  أداءتظهر الحاجة الملحة لدراسة  وفي ضوء هذه الرؤية،
 للوقوف على نقاط القوة والضعف في هذه ؛العالمية داءحسب معايير الأ هاوتقييمفي قطاع غزة 

دْماتبهدف تحسين  ؛والعمل على تقويتها وتعزيز إدارتها ،المستشفى عزيز الثقة وت ،الولادة خ 
دْماتبال  .الصحية المقدمة في مجمع الشفاء الطبي خ 

 الدراسة الاستطلاعية: 0.0
لبحث، وبلورة مشكلة ا قامت الباحثة بإجراء دراسة استطلاعية استهدفت المساهمة في تحديد

ديد مجتمع حوتحديد البيانات اللازمة للإجابة على اسئلة الدراسة، والأساليب المناسبة لجمعها، وت
 ، وتحديد المتغيرات الأساسية لنموذج الدراسة.  البحث، وعينة الدراسة

 لدراسةا وقد مرت هذه الدراسة بمرحلتين أساسيتين، الأولى وهي الدراسة المكتبية والثانية هي
 الميدانية، ويمكن بيان ذلك على النحو الآتي:

 

 المرحلة الأولى: الدراسة المكتبية: 1.111
حية بالمؤســــــســــــات الصــــــفي هذه الدراســــــة على تجميع البيانات التي تتعلق  ةالباحث تاعتمد
وســــــــجلاتها وأنشــــــــطتها، من حيث: أعداد القوى العاملة  وزارة الصــــــــحةمن واقع تقارير  الحكومية

ياس على مؤشرات ق ةالباحث ت، كما اعتمدالخدمة من مستشفيات أخرى ا، ومؤشـراتها، وشراءفيه
كذلك و المقدمة للمرضى المقيمين في المستشفيات الفلسطينية،  الأداء المؤسـسـي في الخدمات الصحية

تم الرجوع إلى بيانات وزارة المالية بشــــــــأن المعتمد والمنفق ضــــــــمن الموازنة المخصــــــــصــــــــة لوزارة 
نْ ســـــــــــــنة حة بقطاع غزة، على التدريب وتطوير الموارد البشـــــــــــــرية، والاالصـــــــــــــ بتعاث الخارجي م 
 ، ويمكن بيان هذه البيانات وفق الجداول الآتية:7002-7002
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 مؤشرات أعداد القوى العاملة في وزارة الصحة:  (111جدول )
 6103 6104 2012 2011 2010 2009 2008 2007 المؤشرات
 0584 6142 2399 2399 2399 2496 1837 1837 طبيب
 612 661 240 240 240 253 243 243 صيدلاني
 0628 0368 1597 1597 1597 1592 1794 1794 ممرض

 818 882 759 759 759 783 814 814 مهن طبية مساندة
 4106 4403 3314 3314 3314 3520 3033 3033 إدارة وخدمات
 2234 1242 5424 5424 5424 5140 1568 1568 المجموع

 لوزارة الصحة الصادر عن مركز المعلومات الصحية الفلسطينية. 7002إلى التقرير السنوي  الباحثة استنادا   طةواسب جرد المصدر:

 ما يأتي: الباحثة استخلصت( 111من الجدول رقم )

 م7007لال الأعوام وجود تناقص ملحوظ في أعداد القوى العاملة في وزارة الصحة خ
حيث استقر عدد الأطباء والصيادلة والممرضين والمهن الطبية المساندة  م؛7002وحتى عام 

دارة الخدمات عن  %1100بنسبة وصلت إلى  م7002، ثم تناقص في عام م7007في عام  وا 
تشغيل ل اللازمة، وهذا يعني عدم تخصيص موازنة كافية لتوظيف الكوادر البشرية م7002العام 

اع ، بعد تقاعد عدد كبير من موظفي الوزارة، وارتفع الزيادة السكانيةبما يتناسب م لقطاع الصحيا
في توزيع الموارد البشرية بما يتناسب مع معدلات  معدل دوران العمل، ما يعني وجود ضعف

الموظفين نسبة إلى عدد السكان الذي اعتمدته منظمة الصحة العالمية لضمان تقديم خدمة صحية 
على عدم تطبيق معايير منظمة الصحة العالمية فيما يخص عدد  اشر  ذلك مؤ  د، ويعمقبولة وآمنة

 .ملين الصحيين نسبة إلى عدد السكانعاال
 ومعدلاتها للسكان في قطاع غزةزيع أهم الكوادر الصحية العاملة في وزارة الصحة، تو : (111جدول )

 معدل كل تخصص / إجمالي السكان العدد المؤشرات
 171 1581 طبيب 

 1111 1118 تمريض

 لوزارة الصحة الصادر عن مركز المعلومات الصحية الفلسطينية. 7002إلى التقرير السنوي  الباحثة استنادا   طةواسجرد ب المصدر:

 ما يأتي: الباحثةستخلص ت( 111من الجدول رقم )

 تتراوح نسبة عدد الأطباء إلى السكان في معدل الأطباء إلى السكان:  -المؤشر الأول
، ويتضح من الجدول (707، ص م7001)جاد الرب،  100:0لى إ 200:0متقدمة ما بين الدول ال

وهي نسبة تزيد عن  ،من السكان 120:0السابق أن معدل الأطباء إلى السكان في قطاع غزة هو 
)وزارة الصحة  2:1:0المعدل العام في الدول المتقدمة، وتبلغ النسبة في المملكة الأردنية الهاشمية 
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أو  255:0، وهي أفضل من مثيلتها في فلسطين، كما تبلغ النسبة نت(موقع ، 7002، ردنيةالأ
-يةير منظمة الصحة العالم)تقر  من السكان في جمهورية مصر العربية 00000لكل  7117

 ، وهي نسبة أفضل من فلسطين.نت( موقع ،7000مصر، 
 وطبق ا على المستوى العالمي معدل التمريض إلى السكان:  -المؤشر الثاني

نسمة من  00000تبين أن نسبة الممرضات لكل  هاومؤشراتلإحصاءات منظمة الصحة العالمية 
، وتشير بيانات (770، ص م7001)جاد الرب،  ممرضة 2212السكان في الدول المتقدمة هي 

)التقرير  0210:0الجدول السابق إلى أن معدل ممرض/عدد من السكان في قطاع غزة هي 
من السكان، وهي نسبة  00000ممرضين لكل  2، أي ما يقارب (م7005لصحة، السنوي لوزارة ا

أن  ةباحثتضح للواإذا ما قورنت بالدول المجاورة،  ولكنها مقبولة ؛ضعيفة مقارنة بالدول المتقدمة
لدى وزارة الصحة في معدلات توزيع الكوادر البشرية العاملة في القطاع الصحي  هناك خللا  

جودة سلب على يؤثر بال وبالتالي، ية، وهذا يؤثر سلب ا على أداء الموارد البشر الحكومي الفلسطيني
 .ككل الأداء المؤسسي لوزارة الصحة الفلسطينية

 (1112بعض المؤشرات الرئيسة في مستشفيات وزارة الصحة، فلسطين، ): (111جدول )
 العدد المؤشر

 12 عدد مستشفيات وزارة الصحة في فلسطين
 1721177 كل مستشفى تابع لوزارة الصحةعدد السكان ل

 1181 عدد الأسِرَّة الإجمالي في مستشفيات وزارة الصحة
 1221 معدل عدد السكان لكل سرير

 5 من السكان 11111معدل عدد الأسِرَّة لكل 
 ومات الصحية الفلسطينية.لوزارة الصحة الصادر عن مركز المعل 7002إلى التقرير السنوي  الباحثة استنادا   بواسطةجرد  المصدر:

 ما يأتي: الباحثةستخلص ت( 111من الجدول رقم )

 :معدل عدد السكان لكل سرير 

بمقارنة القيم والنسب الواردة في الجدول السابق مع مثيلاتها في الأردن، نجد أن معدل 
، في حين نت(موقع ، 7002)وزارة الصحة الأردنية،  0215عدد السكان لكل سرير في الأردن 

أفضل من فلسطين،  ردنمؤشر الأ دوبذلك يع، 02:2أن عدد السكان في فلسطين لكل سرير 
رَّة المستشفيات في وزارة الصحة الأردنية بلغ  )وزارة الصحة الأردنية،  2:07كما أن عدد أس 

رَّة في فلسطين نت(  موقع ،7002  .7121في حين بلغ عدد الأس 

 



1 

 :معدل عدد السكان لكل مستشفى 

 نسمة، في حين أن النسبة 0220722السكان لكل مستشفى حكومي في فلسطين بلغ عدد 
النسبة في فلسطين أفضل من مثيلتها  دنسمة، وتع :70:002في الأردن هي مستشفى لكل  نفسها

في الأردن، مع مراعاة أن القطاع الخاص الصحي في الأردن أكبر من القطاع الخاص الصحي 
سرير ا،  2101خاص في المستشفيات الأردنية ما مجموعه حيث يوفر القطاع ال ؛في فلسطين

 موقع ،7002)وزارة الصحة الأردنية،  سرير ا 7271وتوفر الخدمات الطبية العسكرية في الأردن 
، في حين أن القطاع الخاص والأهلي والخدمات الطبية ووكالة الغوث في فلسطين توفر فقط نت(

 .نت(موقع ، 7002صحة، )التقرير الصحي لوزارة ال سرير ا 7501
 1112-1111مؤشرات قياس الأداء المؤسسي في الخدمات الصحية من : (112جدول )

 1112 2013 2012 1111 2010 2009 المؤشرات

 2115/1111 111/1111 111/1111 111/1111 111/1111 1111/ 111 نسب الوفيات
معدلات شغل 

 %52 %55 %12 %5118 %51 %5111 الأسرة

ران معدلات دو 
 111 112 112 111 111 51 السرير

إجمالي عدد 
الحالات المحولة 
للعلاج خارج 
 فلسطين*

11987 8902 11636 10828 16537 11115 

إجمالي تكلفة 
الحالات المحولة 
للعلاج لخارج 
 فلسطين*

18121587 12587121 172151871 18712158 15158712 21511878 

 * الأرقام بالدولار 

 (.7002-7001) للمستشفيات بناء على التقارير السنوي للإدارة العامةالباحثة  بواسطةجرد  المصدر:

 ما يأتي: الباحثةستخلص ت( 112من الجدول رقم )

 لكل ألف نسمة، كانت  2101و 711بين  يلاحظ أن نسب الوفيات في قطاع غزة تتراوح
 المؤسسي لوزارة الصحةضعف الأداء  على امؤشر  ذلك  د، ويع2101بنسبة  م7002أعلاها سنة 

وكذلك عدم التركيز على متلقي  ،الخدمة داخل مرافق وزارة الصحة يمن حيث قلة الأمان عند تلق
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ان ن يكون سبب هذا الارتفاع العدو أومن الممكن  ،هتمام إدارة المستشفىاالخدمة وجعلهم في مركز 
 .م7002الغاشم الذي تعرض له قطاع غزة عام 

  1دلات شغل الأسرة في مستشفيات وزارة الصحة بلغت مع م7002في عام:% ،
ة نجد أنها حكومية في قطاع غز الوبمقارنة هذه النسبة بنسبة إشغال الأسرة في المستشفيات غير 

تحمل الجسم الذي يوزارة الصحة  دتعو  ،%7212، وفي مستشفيات الخدمات العسكرية %:011
 لشعب الفلسطيني في قطاع غزة، وهذا يؤديلغالبية ا الصحية خدماتالالعبء الأكبر في تقديم 

من  إلى ضعف جودة الخدمة المقدمة للمواطنين، ما يؤدي إلى ضعف في الأداء العام للوزارة
لضمان تقديم خدمة صحية ذات  ها؛دارة لاحتياجات مقدمي الخدمة ومتلقيحيث عدم استجابة الإ

 .جودة عالية

  مرة  007ستشفيات وزارة الصحة بلغ معدل دوران السرير في م م7002في العام
ملحوظ ارتفاع نسبي مرة خلال العام، مع ملاحظة  007يتم إشغاله سنويا ، وهذا يعني أن السرير 

ن هناك أسرة يبلغ معدل دورانها ، أي إمعدلال تعبر عن 007عن الأعوام السابقة، مع العلم أن 
في بعض مرافق وزارة  داءجودة الأواضح في ضعف وجود ما يؤدي إلى  لك بكثير؛أكثر من ذ

 .الصحة

  هناك تزايدٌ مستمرٌ في أعداد الحالات المحولة للعلاج خارج وزارة الصحة، وبالتالي
حيث ارتفع  م؛7002إلى  م7007تزايد في إجمالي التكلفة، ويظهر ذلك بوضوح خلال الفترة من 

تج عنه ارتفاع في ، ونم7002إلى العام  م7007من العام  %22عدد الحالات المحولة بنسبة 
، وارتفاع في م7002إلى العام  م7002من العام  %0112، وبنسبة %22معدل التكلفة بنسبة 
في جانب الموارد المخصصة للوزارة، ويترتب عليه  اما يعكس ضعف   ؛%101:معدل التكلفة بنسبة 

كادر العامل لية السريرية والكفاءة الصحية لاعلفي الف ضعف مؤشر   ويعد هذالعمليات، ضعف في ا
ادر على عدم الاهتمام بالك اتحويل الحالات مؤشر   د، وكذلك يعفي مرافق وزارة الصحة المختلفة

البشري وتدريبه وتأهيله باستمرار، بالإضافة إلى عدم توفير الموارد المادية من أجهزة وأدوية 
 ومهمات طبية لازمة لتقديم الخدمات الصحية بجودة مقبولة.
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 مؤشرات النفقات التشغيلية لوزارة الصحة:  (1.8جدول )

 (، الأرقام بالدولار.1118) -فلسطين  -الإدارة العامة للموازنة  -المصدر: وزارة المالية

 ما يأتي: الباحثةستخلص ت( 118من الجدول رقم )

 لا تستفيد من المبالغ المعتمدة لها في الموازنةيتضح من الجدول السابق أن وزارة الصحة 
    حيث لا يتم الإنفاق منه إلا شيئ ا قليلا  جدًّا، ويتضح ذلك        ؛البشرية المواردفي مجال تطوير 

 في الآتي:

 م7007في عام من الموازنة . في بند السفر في مهمات رسمية نجد أن المصروف 0
بلغت  م7002(، وفي العام %22نسبة المصروف ) م7002( فقط، وفي العام %:211نسبة )

 (. %2211نسبة الاستفادة )

ا قصور  7 حيث  ؛انبجفي هذا ال ا. في بند البعثات العلمية والدورات التدريبية نجد أيض 
بلغت النسبة  م7002(، وفي عام %2012نسبة ) م7007في عام من الموازنة ن المصروف إ
(0712%.) 

( يعكسان وجود ضعف شديد في جانب الاهتمام بتطوير 7، 0أن البندين ) ةتضح للباحثا
من صحة وزارة ال والتي يحصل عليها موظف ،المهارات والقدرات وزيادة المعلومات وتبادل الخبرات

ثبت يخلال المشاركة في البعثات العلمية والمؤتمرات والندوات والمشاركة في الدورات الخارجية، و 
هذان البندان صحة ما جاء في الجداول السابقة من نقص في الكوادر البشرية على مدار عدة 

قلة الخبرة ل سنوات سابقة، وكذلك شراء الخدمة من خارج وزارة الصحة والإنفاق المالي المتزايد نظر ا
ي النظر فونقص في الكوادر المؤهلة والمدربة، ما يجعل وزارة الصحة بحاجة ماسة لأن تعيد 

لاستفادة وأن تسعى ل ،خططها السنوية نحو الاهتمام بعملية التطوير والارتقاء بالكوادر البشرية
لكوادر رى لبما يضمن تحقيق المنفعة الكب ؛من موازنتها السنوية المخصصة لها بدرجة أكبر

 النفقات التشغيلية م
1111 1111 2014 

 المصروف الموازنة المصروف الموازنة المصروف الموازنة
 01210 52000 23068 1172: 02271 25025 السفر في مهمات رسمية 1

1 
ــدورات  البعثــات العلميــة وال

 التدريبية
52055 16442 26316 2751 00000 00000 

1 
نفقــــات المعــــالجــــة خــــارج 

 فلسطين
512512: 0077:05 5789474 1018191 2027152 225217 

2 
تجـــارب عمليــــة ومخبريــــة 

 وفحص عينات
1710 1710 3698 3697 12:2 12:2 

 812626 3214620 1048215 5889312 1164766 6043426 المجموع
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والتي ستنعكس بشكل كبير على متلقي الخدمة في المستشفيات الحكومية، وبما يسمح  ،البشرية
 لها بتطوير الأداء المؤسسي.

. في البند المتعلق بنفقات المعالجة في الخارج نجد أن الوزارة لا تستفيد من المعتمد لها 2
، م7007( فقط في عام %0111نسبة ) ويتضح ذلك من خلال استفادة الوزارة من ،في الموازنة

حيث كانت بنسبة تفوق  م؛7002لعام ( في ا%7212، ونسبة )م7002( في العام %:021ونسبة )
 في الاعتماد على الموارد الداخلية للوزارة والتي اما هو معتمد لها في الموازنة، وهذا يثبت ضعف  

 بالطبع ستنعكس سلبا  على نتائج الأداء المؤسسي.

ح من الجدول في البند المتعلق بتجارب عملية ومخبرية وفحص عينات أن الوزارة . يتض2
حيث وظفتها  ؛نقطة إيجابية للوزارة دتستفيد استفادة كاملة من المعتمد لها في الموازنة، وهذه تع

 في جانب تطوير أدائها.

 الدراسة الميدانية: -المرحلة الثانية 1.1.1

لدراسة وعلى أداة ا ستقصاء، اعتمادا  على الدراسات السابقةبإعداد قائمت ي ا الباحثة تقام
خلال المقابلة لمجموعة من الموظفين العاملين في مستشفى  بتوجيه الأولى من ت، وقامالحالية

( 50) التي تم توزيعها على الموظفين، وكان عدد العينة الاستطلاعية الولادة بمجمع الشفاء الطبي
داة لجمع البيانات وفحص مدى صدقها للتأكد من مناسبة الأ ؛ا من مختلف التخصصاتموظف  
عض ، وخلصت الباحثة إلى بحيث تم حذف بعض فقراتها التي أظهرت عدم مناسبتها ؛وثباتها

 النتائج منها:

ي تساؤلات يجب توجيهها للعاملين ف انةن البيانات المدرجة في الاستبو المبحوث عدَّ  .0
 مكانيات المادية والبشرية اللازمة.فر لهم جميع الإامستشفى مثالي في أوضاع مثالية تتو 

ردد معظم المبحوثين عبارة "إحنا مش في المدينة الفاضلة" أو عبارات أخرى توحي  .7
 .المسائلاتمكانيات، وكثرة بقلة التدريب وقلة الإ

ى ؛ مما يدل علكانت معظم إجابات العاملين على معظم الفقرات قليلة أو قليلة جدا   .2
 .مما يؤدي إلى عدم تطبيق المعايير ؛انيات المادية والبشريةمكقلة الإ

مستشفى  عن أداءللحصول على انطباعهم  ؛ات الخدمةالقائمة الثانية إلى متلقيتم توجيه و 
ستطلاع اولتكوين صورة أوضح عن مشكلة البحث تم  ،من خدماتها اتالمستفيد ن، كونهالولادة

للتأكد  ن؛( منه50استبانة تم توزيعها على عدد ) إعدادق عن طري (متلقيات الخدمةآراء عينة من )
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تي حيث تم حذف بعض فقراتها ال ؛داة لجمع البيانات وفحص مدى صدقها وثباتهامن مناسبة الأ
 أظهرت عدم مناسبتها، وخلصت الباحثة إلى بعض النتائج منها:

 .واصل متلقي الخدمة مع الموظفينت وجود بعض التعقيدات في . 0

 .ولكن بدرجة ضعيفة ؛إلى تقديم النصح والمساعدة و المستشفىموظفدر يبا .7

رشادات الإو  تعليماتالمستشفى بتعليق بعض الجداريات التي تتضمن بعض التقوم  .2
 للحصول على الخدمة. ها السيداتتتبع نأيجب  تيال

 لة.عامع الشكاوى المقدمة بطريقة ف المستشفىلا تتعامل  .2

 .في وقت مناسب المستشفىلخدمة والمعاملة المطلوبة في ا نجازإلا يتم  . 5

 .خص أماكن الانتظار لذوي المرضىت أماكن مريحة ولائقة المستشفىلا توفر .  :

درجة بالوزارة إلى التعرف على احتياجات متلقي الخدمة بوسائل متعددة لا تبادر  .2
 كبيرة.

في  المقيمات لقيات الخدمةبمتمن خلال تحليل الاستبانة الخاصة  الباحثةستطيع ت
وجود قصور واضح في غالبية البنود السابق ذكرها، ما إلى الإشارة إلى مستشفيات وزارة الصحة، 

 .مان لهمنب وضع المرضى في مركز الاهتمام وتوفير الأيعني ضعف جا

 مشكلة الدراسة وتساؤلاتها: 6.0
ة روج، خلصت الباحثلدراسة والخمراجعة الباحثة لأدبيات االدراسـة الاستطلاعية و من خلال 

واضـح في أداء مرافق وزارة الصـحة وخصـوصا  مستشفى الولادة بمجمع الشفاء  وجود قصـورإلى 
بالإضــــافة إلى وجود قصــــور ونقاط ضــــعف ملحوظة في جانب متطلبات تطبيق معايير  ،الطبي
أداء  ب ا علىالصــــحة العالمية في مســــتشــــفى الولادة بمجمع الشــــفاء الطبي، ما انعكس ســــل منظمة

 المستشفى.
وفي ظل التحديات العالمية المعاصــــــرة ونظام العولمة الذي فرض على جميع المؤســــــســــــات 
الحكومية في العالم عامة، وفي فلسطين خاصة، أن تنتهج الأساليب العلمية الرائدة لمواجهة مثل 

عايير منظمة ق مهذه التحديات، حيث أصبح لزام ا على وزارة الصحة الفلسطينية أن تسعى لتطبي
الصــــــــــــحة العالمية للارتقاء بمســــــــــــتوى أدائها وتمكين العاملين والمرضــــــــــــى من الحصــــــــــــول على 
احتيـاجـاتهم لمواكبـة التطورات المتلاحقـة في شــــــــــــــتى المجالات، وبالتالي تعزيز القدرات من أجل 
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تنمية و تطبيق المفاهيم الإدارية الحديثة والمســـــــــــتدامة بجودة عالية بما يحقق رضــــــــــــا المتعاملين، 
 الموارد البشرية.

م( 6816دراسة )شلبي،  :مثل ،من الدراسات الصحية العديد  اطلعت على  كما أن الباحثة  
دْماتالتي درست ال كانت عينة و  في قطاع غزة، فترة المخاض في أثناء الطبية المقدمة للسيدات خ 

ات لولادة الطبيعية للسيدحالة؛ لمعرفة الممارسات المتبعة لمساعدتهم في ا 48الدراسة عبارة عن 
تيجيات الاسترا :مثل ،التي تناولت جوانب إدارية الإداريةذوات الحمل قليل الخطورة، أما الدراسات 
مستشفى  أداءم تقيي اولم يتم سابق   ،بشكل عامفجاءت مع توالسياسات والتمكين والتدريب في المج

ومن هنا نشأت  ،اومدروسة مسبق   الولادة بمفردها من جميع الجوانب من خلال معايير محددة
التي  داءالمستشفى لبيان مدى تطبيق المستشفى لمعايير قياس الأ أداءالحاجة الملحة إلى تقييم 

 في المستشفى. داءأقرتها منظمة الصحة العالمية، بهدف تحسين جودة الأ

 شفىتمس أداءلا بد من دراسة ف ؛ولكي تتمكن الباحثة من قطف ثمرة الدراسة المتوقعة 
 وتقديم التوصيات المناسبة التي قد ،للتأكد من حسن إدارتها الإداريةمن جميع الجوانب  الولادة

دْمات، وهذا لا ينفي وجود ها مستقبلا  اعد إدارة المستشفى في تحسين أدائتس ة تقدم في جليل خ 
دْماتمكان لتقديم  واهم أكبر فهي ؛المستشفى دْماتال ذهحيث تقدم ه ؛الولادة في قطاع غزة خ   خ 

دْماتمن جميع المستشفيات التي تقدم إليها  لجميع الحالات التي تحول ملة لهذه مشابهة أو مك خ 
 غير حكومية.  مسواء كانت هذه المستشفيات حكومية أ ،الخدمة

؛ لطبيةوا الإداريةأن العديد من المستشفيات تتعرض لبعض الأخطاء  ذكرهومن الجدير 
ع بأول يؤدي إلى ازدياد الوض أولا   داءعدم معالجة مشكلات الأو  ؛الخدمة متلقي فينتج عنها شكاوى

ى ضعف عل مهم ا امؤشر   عد  والأخطاء قد ي لى أن التقليل من شأن هذه الشكاوى، بالإضافة إاسوء  
  ، م6814وضعف إدارة المستشفى من ناحية أخرى )عمر،  ،نظام الرقابة المعمول به من ناحية

  (.6 ص

دْماتستشفى تقدم المو  صحي  كان لديهن تأمينسواء  ،ها لجميع المواطنات بلا استثناءخ 
 ؛يةوالبشر  ،المادية :محدودية مواردهامن رغم على ال ها باستمرارأم لا، كما وتحاول تحسين أدائ

 لتتمكن من مواجهة الزيادة المستمرة في عدد متلقيات الخدمة اللواتي يترددن على المستشفى.
 ي:تقدم يمكن بلورة مشكلة البحث في السؤال الرئيس الآوفي ضوء ما ت

ها تْ أقرَّ  التي داءما مدى تطبيق مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي لمعايير قياس الأ
 الصحة العالمية؟ منظمة  
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 الأسئلة الفرعية:

 من مقدمي الخدمة ومتلقيها؟ حسب كل   السريرية اعليةالف ما مستوى -1

 ؟مةمقدمي الخد في المستشفى من وجهة نظر ةفر االمتو ة الصحية ما مستوى الكفاء -6

 ؟الخدمة يبالكادر البشري من وجهة نظر مقدم هتمامالاما مستوى  -3

 ؟همورغبات ات مقدمي الخدمةحتياجالمستشفى لاإدارة  بتستجي مدىإلى أي  -4

 ؟بهم هتمامالا صما مستوى رضا متلقيات الخدمة فيما يخ -3

 ؟مان لهمدمي الخدمة ومتلقيها حول درجة الأمقا ما مستوى رض -2

 مقدمي الخدمةاء أفراد عينة الدراسة من آر ذات دلالة إحصائية بين  قو فر هل توجد  -1
 :تغيراتلمع الشفاء الطبي تعزى حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجم (8.83)عن

 سنوات الخبرة(؟)الجنس، المؤهل العلمي، المسمى الإشرافي، التخصص، 

(  8.83)عند راء أفراد عينة الدراسة آهل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -0
من متلقي الخدمة حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي تعزى 

سم ق، الطبي جراءالإ)العمر، مكان الإقامة، المستوى التعليمي، التأمين الصحي،  :لمتغيرات
 (؟يام المبيت في المستشفىأعدد ، لمبيتا

 ؛التي تساعد الباحثة في رصد الوضع الحالي للمستشفىنقاط القوة والضعف  مأهما  -4
دْماتفي تحسين ال ت سهملتقديم توصيات ومقترحات   ؟الصحية المقدمة في المستشفى خ 

 أهداف الدراسة: 4.0
 تهدف هذه الدراسة إلى تحقيق الآتي:

دْماتال تقييم جودة -1  .المقدمة في المستشفى حسب معايير جودة الخدمات الصحية خ 

 المهام المطلوبة منهم. أداءليتمكنوا من  ؛تقييم دعم الإدارة للعاملين -6

تحديد المجالات التي تحتاج إلى مزيد من التطوير والتحسين داخل المستشفى حسب  -3
 .اة عالمي  ر المقر  داءمؤشرات جودة الأ

التي يجب أن تمارس في المستشفى )توحيد  الإداريةل الممارسات بيان أفض -4
 ات(. جراءالإ
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ليصبح  ؛(PATH TOOLإدخال بعض التحسينات على نموذج التقييم المستخدم ) -3
 .المستشفى عند استخدامه مستقبلا   داءلأ مة  ءملا أكثر

ات قد وصيلتقديم ت ؛مستشفى الولادة أداءالقوة والضعف في التعرف على مواطن  -2
دْماتتحسين جودة ال في ت سهم  الصحية المقدمة فيها. خ 

لادة مستشفى الو  أداءرصد أهم المقترحات التي من شأنها معالجة أوجه القصور في  -1
 بمجمع الشفاء الطبي.

 أهمية الدراسة: 3.0
 النظرية: الأهمية 0.3.0

دْماتمن أهمية الو  ،ذاته داءتقييم الأ عملية أهمية من الدراسة أهمية تنبع -أ حية الص خ 
فى بشكل ي يترددن على المستش، اللواتالمقدمة في مستشفى الولادة لعدد كبير من متلقيات الخدمة

 . يومي

 لفلسطينيةا للمكتبة جديدة علميةهذه الدراسة في إضافة مادة  ت سهمأن  الباحثة   مل  أْ ت -ب
 .والعربية

 ؛صحيال البحث العلمي في المجال ميدان يف محاولة كونها الدراسة هذه أهمية تبرز -ج
المؤسسات  أداء تقييمل تستخدم هذه الأداة ثالث دراسة)في حدود علم الباحثة( الدراسة  ت عد  هذه حيث

 لىالدراسة الأو  جاءتولكن  ؛الصحية الحكومية حسب المعايير الدولية لمنظمة الصحة العالمية
دْماتلتقييم  وجاءت الثانية لتقييم  م،6816وذلك خلال عام  ل عامبي بشكو مستشفى غزة الأور  خ 
دْمات  طبيبٌ  :، مع العلم أن من قام بهاتين الدراستينم6812وذلك خلال عام  مستشفى العيون خ 

درست مؤسسة ذات  ان كل دراسة منهمعلى الترتيب، وهذا يعني أ جراح وأخصائية بصريات
 .ة المستهدفةالفئ صوكذلك الحال فيما يخ ،وصفات مختلفة صخصائ

 التطبيقية: لأهميةا 11211

لطبي مستشفى الولادة في مجمع الشفاء اما تقدمه لدراسة إلى التطبيقية ل الأهميةترجع  -أ
دْماتمن   ،الأم والطفل هما:و  ،في المجتمع الفلسطيني تينومهم رئيستين لشريحتينجليلة صحية  خ 
 .والنهوض به مستقبلا   ،تمعفي تنمية المج الأساسيةالركيزة  دّانع  ي  ان ذوالل
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من المتوقع أن تقدم الدراسة الحالية لمتخذي القرار في المؤسسات الصحية الحكومية  -ب
في  لمطبقةا الأساسيةحقيقة عن المعايير  صورة   داءوالقائمين على عمليات تقييم الأ ،بقطاع غزة
 . حسب معايير منظمة الصحة العالمية المستشفى

عمليات  في ةنوعي نقلة تحقيقفي نتائج الدراسة وتوصياتها  ت سهمن تأمل الباحثة بأ -ج
 والقطاع الصحي الحكومي بشكل خاص. ،في القطاع الحكومي بشكل عامالمؤسسي  داءتقييم الأ

لأهمية طبيعة  ؛القطاع الصحي يعد من أهم القطاعات ك وْنأهمية الدراسة  تنبع -د
دْماتال لما  ؛ياتهمحو  المجتمع أفراد بصحة لاتصالها المباشر للمواطنينالتي تقدمها الصحية  خ 

 التنمية والنهوض بالمجتمع. مسيرة دعم في أهمية من لذلك
 

 :الشخصية الأهمية 1.4.3

لباحثة ا نتيجة إتمام هذه الدراسة حصول   أنَّ ترجع أهمية هذه الدراسة بالنسبة للباحثة  -أ
 على درجة الماجستير في إدارة الأعمال.

أن هذه الدراسة ستثري معلومات الباحثة في موضوع الدراسة المتعلق بتقييم كما  -ب
 ها تعمل فيحيث إن ؛الباحثة في عملها أداءمما سيؤثر على  ؛المؤسسات الصحية أداءجودة 

 وزارة الصحة الفلسطينية.

 متغيرات الدراسة: 8.0
لال م قياسه من خوسيت جودة أداء المؤسسات الصحية الحكومية: المتغير التابع 0.8.0

مرضى ال رضاالمرضى والعاملين عن بيئة العمل،  رضامة، متلقي الخدمة عن الخدمة المقدَّ  ارض)
 .(اتهم المختلفةحتياجوالعاملين عن استجابة الإدارة لا

 PATHمعايير أداء المؤسسات الصحية العالمية حسب أداة  المتغير المستقل: 6.8.0
TOOL :الخدمة متلقو، الكفاءة الصحية، ومقدميها متلقو الخدمة، أمان السريرية فاعليةال) وهي 

 .(بالكادر البشري هتمام، إدارة مستجيبة، الاهتمامفي مركز الا
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 يوضح نموذج الدراسة ومتغيراتها :(0.0شكل )
(الباحثة بالاستناد إلى الدراسات السابقة بواسطةجرد المصدر: )

 حدود الدراسة: 2.0
 : الحد الزماني 0.2.0

 .م6812 -م6813خلال العام الدراسي لدراسة ا إجراءتم 
 :الحد المكاني 6.2.0

طاع وزارة الصحة في ق -بي دراسة على مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطالاقتصرت 
 .غزة

 :الحد البشري 4.2.0

 :أتيعلى ما يالدراسة عينة ملت تشا

المتغيرات الدخيلة الخاصة 
 الموظفينبـ

)الجنس، المؤهل العلمي، 
المسمى الإشرافي، التخصص، 

 عدد سنوات الخبرة(

المتغيرات الدخيلة الخاصة  
 متلقيات الخدمةبـ

)العمر، الدخل، مكان الإقامة، 
المستوى التعليمي، قسم الدخول، 

تلقي الخدمة مسبق ا، عدد مرات 
 نوع الخدمة(

 المتغير المستقل

معايير أداء المؤسسات الصحية العالمية 
المستخدمة في هذه الدراسة،  حسب الأداة
 أبعاد: 2ويتضمن 

 الفاعلية السريرية.-1
 أمان المريض والطاقم.-6
 الكفاءة الصحية.-3
 المريض في مركز الاهتمام.-4
 إدارة مستجيبة.-3

 مام بالكادر البشري.الاهت-2    

 المتغير التابع

جودة أداء المؤسسات الصحية الحكومية 
 من حيث:

متلقي الخدمة عن الخدمة  رضا-1
 .المقدمة

المرضى والعاملين عن بيئة  ارض-6
 .العمل

المرضى والعاملين عن  رضا-3
اتهم حتياجاستجابة الإدارة لا

 .المختلفة
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مقدمي من  688 وائية الطبقية في اختيار عدداستخدمت الباحثة اسلوب العينة العش -أ
 .حية والطبيةوالص الإدارية :في مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي بمختلف مستوياتهم الخدمة

متلقيات من  488استخدمت الباحثة اسلوب العينة العشوائية الميسرة في اختيار عدد -ب
 .(2/6812+3+4)شهر  جمع البياناتالمستشفى خلال فترة  أقسامجميع  في المنومات الخدمة

ورؤساء  ديرينمن الم 16 استخدمت الباحثة اسلوب العينة القصدية في اختيار عدد-ج
 المقابلات معهم. جراءتم تحديدهم لإ الذين قسامالأ

 ستثنى منهم:او 

 .تعبئة الاستبانة رفضواالذين  الخدمة ومقدم -أ

 .الاستبانة بئة  ن تعرفضْ  اللواتي المنومات الخدمةمتلقيات  -ب

 .المقابلة معهم إجراء االذين رفضو  قسامرؤساء الأأو  يرونالمد -ج

 الحد الموضوعي: 3.2.0
، من خلال الطبي مستشفى الولادة بمجمع الشفاء أداءع تقييم جودة الباحثة موضو  تناولت
المؤشرات  يوضح تيوالجدول الآ PATH TOOL الصحة العالمية تسمى تها منظمة  أقرَّ استخدام أداة 

 وطريقة الحصول على البيانات الخاصة لكل مؤشر:
 مؤشرات وطرق الحصول على البيانات حسب الأداة المستخدمة :(0.2)جدول

 

 

أداة جمع  المؤشر البعد م
 البيانات

الجهة التي سيتم 
 جمع البيانات منها

1 
 فاعليةال

 السريرية

 لخدمةا ومقدم الاستبانة .مناسبةالالبنية التحتية  توافر
 الخدمة مقدمو الاستبانة .ظروف عمل مناسبة توافر

مة استخدام المضادات الحيوية ءمدى ملا
 .الوقائية

 الاستبانة
 الخدمة مقدمو

دْماتال توافر الطبية المساندة على مدار  خ 
 .الساعة

 الاستبانة
 الخدمة ومتلق

 أقسامدخول العناية المركزة )غير المخطط( من 
 .الولادة

 الاستبانة
 الخدمة مقدمو

6 
الكفاءة 
 الصحية

 الخدمة مقدمو الاستبانة .بيئة صحية صالحة لتقديم الخدمة توافر
 الخدمة مقدمو المقابلات .استهلاك الدم ومشتقاته
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أداة جمع  المؤشر البعد م
 البيانات

الجهة التي سيتم 
 جمع البيانات منها

التقارير  .مدة الإقامة
 والسجلات

 الإدارة

 .انشغال الأسرة
التقارير 
 والسجلات

 الإدارة

3 
 هتمامالا

 بالكادر
 البشري

 الخدمة مقدمو الاستبانة .تدريب الموظفين 
تقوم الإدارة بممارسات إدارية تساعد العاملين 

 والتميز .على الإبداع
 الاستبانة

 الخدمة مقدمو

 .ن ساعات عمل إضافيةو يعمل الموظف
 

 الإدارة الاستبانة

4 
إدارة 
 مستجيبة

 قتصاديةتراعي الإدارة الظروف النفسية والا
 للعاملين .تماعيةوالاج

 الاستبانة
 الخدمة مقدمو

والمهمات الطبية اللازمة  الأدويةالإدارة   رف  تو 
 لعلاج الحالات المختلفة

 الاستبانة
 الخدمة مقدمو

القوى العاملة حسب عبء العمل  الإدارة   رف  تو 
 )انتظار الدور(

 الاستبانة
 الخدمة مقدمو

3 

 ومتلق
الخدمة 
 الصحية

في مركز 
 هتمامالا

 الخدمة ومتلق الاستبانة .الخصوصية لهم توافررأي الجمهور في مدى 
العدالة  توافررأي متلقي الخدمة في مدى 
 .والاحترام عند التعامل معهم

 الخدمة ومتلق الاستبانة

رأي متلقي الخدمة في مدى قدرتهم على الوصول 
دْماتلل  .خ 

 الاستبانة
 الخدمة ومتلق

ضى في مدى تزويدهم رأي جمهور المر 
 حول حالتهم الصحية .بمعلومات كافية

 الاستبانة
 الخدمة ومتلق

2 
أمان متلقي 
الخدمة 

 هايمقدمو 

دْماتبيئة صحية آمنة لتقديم ال توافر حية الص خ 
 .المختلفة

 الاستبانة
 الخدمة مقدمو

دْماتبيئة صحية آمنة لتلقي ال توافر حية الص خ 
 الاستبانة .المختلفة

 الخدمة ومتلق

 .في المستشفى الأطفالمعدل وفيات الأمهات و 
التقارير 
 والسجلات

 الإدارة

 الخدمة مقدمو الاستبانة .إصابات العمل
 

 الباحثة بالاستناد إلى مراجع أداة الدراسة بواسطةجرد : المصدر
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  وهذا شكل توضيحي لأداة الدراسة:
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تمثل العامل المستقل ، التيمستخدمة في الدراسة الحاليةيوضح الأداة ال :(0.0شكل )
الدراسة(الباحثة بعد الاطلاع على الأشكال المستخدمة للتعبير عن أداة  بواسطةجرد : المصدر)

http://www.google.ps/search?hl=ar&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1440&bih=747&q=performance+assessment+tool+for+quality+improvement+in+hospitals&oq=performance+assessment+tool+for+quality+improvement+in+hospitals&gs_l=img
http://www.google.ps/search?hl=ar&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1440&bih=747&q=performance+assessment+tool+for+quality+improvement+in+hospitals&oq=performance+assessment+tool+for+quality+improvement+in+hospitals&gs_l=img
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 التعريفات الإجرائية للدراسة: 1.0
ع لوزارة بلمجمع الشفاء الطبي التا امؤسسة صحية حكومية تتبع إداري   الولادة: مستشفى -

دْماتبتقديم ال صتختو الصحة الفلسطينية،  تقديم  ام فيهحيث يت الصحية المختلفة للإناث فقط؛ خ 
دْماتال  من خلال نَّ التشخيصية والعلاجية والوقائية والتوعية لمتلقيات الخدمة بهدف تحسين صحته خ 

  المستشفى المختلفة. أقسام

ة ءمدى كفا صلفح ؛عملية قياس موضوعية موجهة لأنشطة المستشفى :داءتقييم الأ -
 ه فعلا  نجاز إمن خلال مقارنة ما تم لتحقيق أهداف معينة  ؛داخل المستشفى وفاعليتها ذةالأنشطة المنفَّ 

 الإمكانيات، مع دراسة من حيث الكم والنوع امع معايير منظمة الصحة العالمية الموضوعة مسبق  
 . المتاحة لتطبيق هذه المعايير

ريق عن ط ،اوخارجي   ،اداخلي   :المستشفى أداءعملية تهدف إلى قياس  المؤسسي: داءالأ -
 صحبالإضافة إلى ف ؛ لتحقيق المطلوب منها،المتاحة للأفراد داخل المستشفى الإمكانيات صفح

 ،رباستخدام مجموعة من المعايي ،الدراسة إجراءعلاقة المستشفى بالبيئة المحيطة بها خلال فترة 
نقاط  برازإحاضر والمستقبل، بالإضافة إلى وسبل تقويتها في ال ،وتحديد نقاط الضعف إن وجدت

 .االقوة لتحفيز الإدارة لتقديم الأفضل دائم  
نها معدلات إأي  ،المرغوب الوصول إليه مستقبلا   داءهي مستوى الأ :داءمعايير الأ -

وجود  حيث إن ته؛ومراجع قياسية تستطيع إدارة المستشفى الاسترشاد بها كأساس لتقييم أدائها الفعلي
 ملحة لنجاح عملية التقييم. لمعايير ضرورةٌ هذه ا

دى لتحديد م ؛عبارة عن قيم أو صفات مميزة تستخدم لقياس المخرجات :داءمؤشرات الأ -
قياس، قابلة للو موضوعية، و تحقيق المستشفى لأهدافها، ويجب أن تكون هذه المؤشرات ملائمة، 

 يعتمد عليها. و مفصلة، و مباشرة، و 
من  ثرأكأو  صناتجة عن القيام بنشاط معين يقوم به شخ ،موسةغير مل فعةٌ نْ م   الخدمة: -

ميز وما ي بهدف سد رغبة أو حاجة غير مشبعة لديهم، ؛العاملين في المستشفى لمتلقي الخدمة
دْماتال يختلف نوعها وحجمها وخصائصها حسب حالة متلقي و غير قابلة للتخزين،  الصحية أنها خ 

 يتم استخدامها لحظة إنتاجها. تتلاشى هذه الخدمة إن لمو الخدمة، 
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 السنين بأنها إتقان العمل،بعمائة ونيفٍ من  ألفٍ وأر قبل لقد عرفها رسولنا الكريم  الجودة: -
ات متلقي الخدمة داخل احتياج العمل المطلوب من أول مرة بطريقة صحيحة تلبي إنجازأي إنها 

 منفعة. أكبرو  ،المستشفى بأقل تكلفة

 ،ق أهداف المستشفىات متلقيها بما يحقحتياجالمقدمة لا دْماتخ  مة الملاء :فاعليةال -
 .الوقت اللازم، باستخدام تقنيات وممارسات فعالة بغض النظر عن التكلفة أو

لمخاطر التي قد تواجه مقدمي : توفير بيئة صحية آمنة تتضمن سبل الحد من االأمان -
 الخدمة ومتلقيها.

ق وتحقي ،و...( ،وقتو  ،ومال ،)موظفين :المتاحةهي الاستخدام الأمثل للموارد  الكفاءة: -
ي فالعمل المطلوب بأقل وقت وأقل تكلفة من أول مرة و  أداءأقصى قدر من النتائج والمخرجات، أي 

 .ات متلقيات الخدمة داخل المستشفى بأقل التكاليف(احتياج)تلبية  ،كل مرةو 
الخدمة  متلقياتجميع ل عاجلبشكل بتقديم الرعاية  هتمامالا :هتمامالمريض في مركز الا -

مع  ،طفمة والرحمة والتعاكرامع توفير مستوى مقبول من ال اتهن ورغباتهن،احتياجبما يتناسب مع 
 الفردية لكل متلقية خدمة. الاحتياجاتتلبية 

مقدمي الخدمة ومتلقيها بما  :ات كل مناحتياجدارة لتوفير سعي الإ إدارة مستجيبة: -
وى يليق في تقديم الخدمة بمست الاستمرارية   دارةالإ ضمنبحيث تالسكان،  مع الزيادة في عدد ناسبيت

نسانو  بكرامة بنى آدم  .يتها 

 تيمة مؤهلات مقدمي الخدمة للمهام الءدارة من ملاتأكد الإ بالكادر البشري: هتمامالا -
ملين بما اتوفير بيئة داعمة للعو  ،يقومون بها، مع توفير إمكانية التعليم المستمر لجميع العاملين
 يضمن تقديم خدمة صحية ذات جودة عالية لجميع متلقي الخدمة.

رعاية الجيدة اللتقديم  اسعي   ؛لموظفينداعمة ل بيئة عملتوفير التركيز على ظروف العمل:  -
المادية اللازمة لتقديم خدمة صحية ذات جودة، بما يضمن  المواردتوفير و  ،العاملينمهارات قل صمع 

لمتاحة، ا ا للمعايير التقنية الحالية والمواردفق  لحالة الصحية للمريض والمجتمع، و  ل المستمرن لتحس  ا
 قعاتهنَّ لاحترام، ومقابلة تو من الكرامة وا بالمستوى نفسهجميع متلقيات الخدمة تعامل مع مع ضمان ال

دْماتبتلقي  دارية، ة وذات كفاءة فنية و عَّالف خ   عالية. جودةرعاية ذات  الحصول علىفي  ودعمهنَّ ا 
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 64عدد أيام المبيت في المستشفى )الدخول والخروج خلال مدة تزيد عن  مدة الإقامة: -
ساعة(. في هذه الدراسة تم قياس ذلك عن طريق تقسيم العدد الإجمالي لأيام مبيت جميع متلقيات 

  خلال السنة على عدد مرات الدخول أو الخروج. ماتالخدمة المنو 

 هيكل الدراسة: 5.0
 الإطار العام للدراسة -صل الأولالف

 .مقدمة
 .الدراسة وتساؤلاتهامشكلة 

 .أهداف الدراسة
 .الدراسةأهمية 

 .متغيرات الدراسة
 .حدود الدراسة

 .التعريفات الإجرائية للدراسة
 الإطار النظري للدراسة-الفصل الثاني

 .المؤسسي داءالأجودة تقييم  -المبحث الأول
 .ات الصحية الحكومية في قطاع غزةواقع المؤسس -المبحث الثاني
 .المستشفيات حسب منظمة الصحة العالمية أداءمعايير تقييم  -المبحث الثالث

 الدراسات السابقة-الفصل الثالث
 .مقدمة

 .الدراسات الفلسطينية
 .الدراسات العربية
 .الدراسات الأجنبية

 .على الدراسات السابقة التعقيب
 .سابقةأوجه الاستفادة من الدراسات ال

 الإطار العملي للبحث -الفصل الرابع
 .منهجية

 .اختبار العينة
 .بانةتحليل الاست
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 جابة التساؤلات ومناقشتهاا  تحليل البيانات و -الخامسالفصل 
 .تحليل مؤشرات الخدمة الصحية
 .الدراسة أسئلةتحليل بيانات الاستبانة ومناقشة 

 النتائج والتوصيات-الفصل السادس
 ق.المراجع والملاح

 :الأخلاقية الاعتبارات 2.0

سرية مع ضمان ال ،الحق في المشاركة أو عدمهالتنبيه على الفئة المستهدفة بأن لهم  -1
 والخصوصية.

 .والحصول على المعلومات ،الدراسة إجراءوزارة الصحة على الحصول على موافقة  -6
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 

 الفصل الثاني
 الإطار النظري للدراسة
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 نيالفصل الثا
 طار النظري للدراسةالإ

 :مقدمة 1.6
عالى ن المخلوقات، وطلب الله تغيره م علىما لم يكرم وينعم  عليهدم وأنعم آ ابنإن الله أكرم 

من كل  اوروح   اونفس   اأن يحافظ على إبداع خلقه، فطلب منا الحفاظ على الذات البشرية جسد  ه من
ال الصحي في المج ان يعلم ليس كمن لا يعلم، وخصوص  العلم وأكرم العلماء، فم سيئة، وشجع الإسلام  

 الذي يتعلق عمله بإنقاذ حياة البشر وتحسين صحتهم.

على القائمين على القطاع الصحي أن يتحروا معرفة كل ما يدور في المؤسسات  وعليه يجب
 ؛تمرارسهذه المؤسسات با أداءمن خلال تقييم  لحظة بلحظة، هاور ومتابعة أم ،الصحية التابعة لهم

الصحية قدر  دْماتخ  لتحسين ال ؛نقاط الضعف والعمل على تقويتهاو  ،لتحديد نقاط القوة فيها وتعزيزها
 صالفر  ناملاغت ؛باستمراروالتهديدات فيجب دراسة البيئة الخارجية  صالفر  صالإمكان، أما فيما يخ

 والتجهيز لمواجهة التهديدات بشتى أنواعها. ،المتاحة

 لتغير انظر   ةبالديناميكي تتميز محتوياته أن كما ،اومتطور   اواسع   مفهوما ونهبك داءالأ يتصفو 
 حدٍ  لىع والداخلية الخارجية بيئتها وعوامل ظروف تغير بسبب ؛وظروف المؤسسات مواقف وتطور
ب والدارسين اتفاق واضح بين الكتًّ افي عدم وجود  الديناميكية هذه أسهمت فقد أخرى جهة ومن، سواء

 ، علىداءالمحتوى التعريفي لمفهوم الأ صوكذلك المؤسسات فيما يخ ،العاملين أداءل تقييم في مجا
كثرة البحوث والدراسات التي تناولت هذا المفهوم، ويرجع ذلك إلى اختلاف المعايير  من رغمال

 .(611، صم6818وقياسه )الداوي،  داءوالمقاييس المستخدمة في دراسة الأ

لتحديد كيف يمكن للمنظمات تحقيق أهدافها، ويجب أن يغطي  امنهج   داءتقييم الأ دحيث يع
داخل المنظمة، مع التوجه إلى التحسين المستمر لأهداف المنظمة كافة المستويات  داءتقييم الأ

 . (204، صم6813)المبيضين، 

دْماتجودة ال في شتى المجالات وخصوصا   بحيث يتم التركيز على عنصر الجودة الصحية  خ 
ومن عناصر  ،مما أدى إلى التوسع والتفصيل فيها ؛ابه هتمامالاازداد لذا  ؛تبطة بحفظ حياة البشرالمر 

قديم العاملين في مجال ت اهتمامهو  على جودة الخدْمات الصحية القوة التي أضفت إيجابيات كثيرة
دة والجو  وأصبحت الإدارة ،الإدارة علماء صكان من اختصا أن بعدالجودة بعنصر  صحيةالخدمة ال

 تدرس في الكليات الطبية والصحية. االصحية علوم  
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 ،قدرةالو  فاعلية،الو  ،الكفاءةودرست منظمة الصحة العالمية الجودة من خلال عدة أبعاد منها: 
 ،يةالشمولو  ،الاستمراريةو  ،السريةو  ،الخصوصيةو  ،العدالةو  ،لخدمةإلى االوصول و  ،المقبوليةو 
رضا و  ،القرار اتخاذو قي الخدمة والعائلات في عملية تخطيط العلاج، دمج متلو  ،الوقتو  ،مةءالملاو 

 ،لأمراضاالإصابة بو ، خدمة الصحية، ودعم الصحة البيئيةضمان الأمان في ال االمريض، ومنها أيض  
 .(WHO, 2000, P. 3) للمريضوتحسين جودة الحياة الصحية 

ل إلى عدد للوصو  وسيلةٌ  ة يعتبرفي المؤسسات الصحي داءالأجودة ن تقييم إويمكننا القول 
ت بالذكر منها إعادة النظر في بعض سياسا صونخ ،من الغايات التي تسعى المستشفى لتحقيقها

جراءو  العمل بالمستشفى حيث  ؛مثل: إعادة توزيع الكادر الصحي فيها ،الجوهرية منها اوخصوص   ه،اتا 
شفى لتأثير على اتجاهات العاملين بالمستعن طريق ا ،باقي محاور العمل تطوير  بهم ومن خلالهم يتم 

لكفاءة بهدف تحقيق ا ؛)العاملين في الجانب الطبي( متخذي القرار اوخصوص   هم،ومهارات همومعارف
 .في استخدام الموارد المتاحة للمستشفى فاعليةوال

 صوالمعدات القديمة التي لا تعطي نتائج دقيقة عند الفح الأجهزةوكذلك تجديد بعض  
ى التسلسل بما يؤدي إل ؛داخل المستشفى )هندرة( قسامتيب الأعادة النظر في تر إيمكن  ها، كمابوساطت
دْماتوالسلاسة في تقديم ال ،المنطقي  .خ 
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 المبحث الأول
 ييم جودة الأداء المؤسسيتق

 تمهيد: 1.0.6
سات مؤسال أداءموضوع تقييم جودة  صدد تناولوهي ب –بمكان  الأهميةأنه من وجدت الباحثة 

ا ي صتخص أنْ  مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي في قطاع غزة -الصحية  وضح مبحث ا خاصًّ
قييم الاداء ت يعد   حيث ؛المؤسسي داءالأجودة تقييم  حول الأساسيةبعض المفاهيم  بشيءٍ من الإيجاز

دْماتوخصوصا  التي ينبغي ممارستها في أي مؤسسة  الإداريةأهم الأدوات  من بيان مدى سيلة لكو  يةخ 
في ت اانحراف أي   تحديد  ، كما يمكننا من خلاله فق ما هو مخطط لهاو   ،فهاادأه إنجازعلى  تهاقدر 

كان  ذا، والاستفادة منه إنحرافأسباب هذا الا ومحاولة علاج ،إن وجدت المؤسسي داءنتائج الأ
أبعاده، و  ،المؤسسي وطرق قياسه داءبعض المفاهيم الخاصة بالأ، وتطرقت الباحثة أيضا  إلى ايجابيًّ إ

 وفي الختام ذكرت الباحثة متطلبات قياسه وفوائد استخدامه. ،هم خصائصه ومجالاتهوأنواعه، وأ

ة إذا وبخاص ،في المؤسسات عامة تعد من المسائل الشائكة والمعقدة داءإن عملية تقييم الأ
ة متنوعة لمستشفيات التي تقدم تشكيلعلى ا ا، وهذا ينطبق تمام  مادية   كانت مخرجاتها ليست منتجاتٍ 

دْماتوكبيرة من ال ولكن هذا التعقيد لا يمنع من استخدام  ؛متلقيات الخدمةللمحتاجين لها من  خ 
 هااعتمادو  داءالأ لتقييم   معايير   في عملية تطوير ت سهممختلف الأساليب والطرق التي من شأنها أن 

 .(681، صم6883)البكري، 

ذا  اتإجراء افقأن تتر  فلابد المختلفة، مؤسساتنا في داءالأ مستويات في زيادة تحقيق أردنا وا 
 كما لفعليا داءالأ مستوى حيث قياس من وذلك والمتابعة، التقييم من مستمرة بعمليات العمل الحالية

 .(616، صم6816المطلوب )صديق،  داءالأ بمستوى ومقارنته ،بالواقع هو

في ظل الوضع الحالي من  اة محدودة ونادرة وخصوص  وبما أن موارد المؤسسات الحكومي
 مجربةٍ و  منتقاةٍ  حسب معايير   هوتقييم داءالأ يتطلب دراسة   الأمرفإن  ؛الحصار والانقسام الداخلي

ذه في تقديم خدمة أفضل للمواطن، وه ت سهمبعد دراسات مطولة لضمان الحصول على نتائج  امسبق  
 حية.متاحة لجميع المؤسسات الص أداءالعالمية لتوفير أدوات تقييم الصحة  منظمة   أعدَّتْهاالمعايير 

 اؤشر  م عدم تطبيق هذه المعايير أو الرجوع إليها في تنظيم أمور المستشفى يعد   حيث إن
اء مستشفى الولادة بمجمع الشف أداءغير جيد، ومن هنا تأتي أهمية تقييم  أداءوجود  احتمالية على

 لمعايير.على هذه ا بناء   ،الطبي
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 :داءمفهوم تقييم الأ 0.0.6
الأعمال كما يجب أن  إنجازفي عمومه إلى ذلك الفعل الذي يقود إلى  داءيشير مفهوم الأ

مؤسسة المحدد لنجاح ال يعد  والذي يتصف بالشمولية والاستمرار، ومن ثم فهو بهذا المعنى  ،تنجز
مع بيئتها،  فدى قدرة المؤسسة على التكي  وبقائها مع فئتها المستهدفة، كما يعكس في الوقت نفسه م

لحين يقترن بمصط داءأو فشلها في تحقيق التأقلم المطلوب، كما تجدر الإشارة إلى أن مفهوم الأ
 .(11ص، م6811)الرفاتي، فاعليةالكفاءة وال :هما ،مهمين في الإدارة

ه إنجاز  ى ما تمقياس موضوعية لحجم ومستو على أنه "عملية  داءكما يمكن تعريف تقييم الأ
 .(01ص، م6883" )شاويش، اونوع   اه كم  إنجاز بالمقارنة مع المطلوب 

 اعليةفعملية قياس منطقية موجهة لأنشطة المستشفى لتأشير مدى  نهأوكذلك يعرف على 
ما تم  عينة في ضوء المقارنة بينلتحقيق أهداف م ؛في إطار هذه الأنشطة ت هاوكفاءالجهود المبذولة 

 .(183ص،6881)جلدة،  اوالمعايير الموضوعة مسبق   ،ه فعلا  إنجاز 

 تنطوي على القياس والإبلاغ عن نتائج البرامج والمشاريع ،أداة إداريةعد ه إلى  بالإضافة

 Suvedi & Morford, 2003, p. 1)). 

 والمخرجات لأي ،والخصائص ،للمعلومات حول النشاطات مٍ منظَّ  عٍ كذلك وسيلة لجمْ  دويع
أو وضع  ،اعليتهاوتحسين ف ،خدمة أو سياسة أو عملية؛ من أجل صنع أحكام حولهابرنامج أو 

 .( Bowen, 2012, p. 6)قرارات حول التطور المستقبلي لها 

عملية قياس موضوعية موجهة لأنشطة المستشفى؛ وترى الباحثة أن تقييم الأداء عبارة عن 
مستشفى؛ لتحقيق أهداف معينة من خلال مدى كفاءة الأنشطة المنفَّذة وفاعليتها داخل ال لفحص

مقارنة ما تم إنجازه فعلا  مع معايير منظمة الصحة العالمية الموضوعة مسبق ا من حيث الكم والنوع، 
 مع دراسة الإمكانيات المتاحة لتطبيق هذه المعايير. 

 :داءأما قياس الأ

سير  وبخاصة جوانب ،برامج المؤسسة وتوثيقها اتنجاز لإالمراقبة المستمرة  :فيعرف بأنه
 .(16ص، م6811)الرفاتي، االتقدم نحو تحقيق غايات موضوعة مسبق  

تحديد لفي المستشفى  داءمنتظم لمجريات الأ صفيعرفه على أنه فح (60ص،م6813)أما عاشور
لقرارات ا اتخاذو  ،أي واضح عن العمليات التشغيليةحتى يتسنى تكوين ر  ؛مواطن القوة والضعف

 ات. انحرافغرات وتلافي القصور في حال وجود لسد الث ؛صلاحيةالتصحيحية والإ
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 الفعلي في المستشفيات: داءقياس الأ 6.0.6
من و ها في المستشفى، التي يتم إنجاز جميع الأنشطة والمهام والأعمال  أداءقياس مستوى 

دْماتقياس درجة رضا المرضى والمراجعين عن المستشفى وال :هذه الأنشطة وعدد  ،ايهمة فالمقدَّ  خ 
 ،اعليةفومدى تأخير الخدمة الطبية، وقياس درجة تحقيق أهداف المستشفى بكفاءة و  ،مةالمقدَّ  ىالشكاو 

اب، العاملين)ذي داءاشرة لأكالملاحظة الشخصية والمب ،من خلال وسائل مختلفة داءوكذلك قياس الأ
 .(104ص، م6884

دْماتلذلك أصبح تقييم ال هم شراكإدمة فرصة ممتازة؛ من أجل الصحية من خلال متلقي الخ خ 
 .(WHO, 2000, p. 7)، وكذلك مشاركتهم في التخطيط للتطويرفي عملية التقييم

 ؛عبارة عن عملية قياس موضوعية موجهة لأنشطة المستشفى داءن تقييم الأوترى الباحثة أ
عينة من خلال داف ملتحقيق أه اسعي   ؛داخل المستشفى فاعليتهاو ة ذ  مدى كفاءة الأنشطة المنفَّ  صلفح

نوع من حيث الكم وال امع معايير منظمة الصحة العالمية الموضوعة مسبق   ه فعلا  إنجاز مقارنة ما تم 
 المتاحة لتطبيق هذه المعايير. الإمكانياتمع دراسة 

 :وتطوره داءنشأة تقييم الأ 4.0.6
ول أو بر إشارات الق  وي صد ،حولهبما ي فكر  نسانمنذ  أن بدأ الإ داءنشأت عملية تقييم الأ

خاصة، على تصوراته ال ااعتماد   الآخرين أداءه مع أداءالرفض عندما كان ي راقب غيره، يعمل ويقارن 
 ،ياسوتطورت مفاهيمها بتطور وسائل الق ،كممارسة في الحضارات القديمة داءع رفت عملية تقييم الأو 

 :تيالقياس والتقييم على النحو الآو  ،الإداريوتطور الفكر 
 وتطوره داءالمتعلق بنشأة تقييم الأ :(6.0)جدول

 
 .داءتشير الوثائق إلى أن قدماء السومريين مارسوا فنون الإدارة واستخدموا عملية تقييم الأ حضارة بلاد الرافدين

 حضارة وادي النيل
تابعة ائها م  واستهدفت من ور  ،مارست عملية التقييم بشكل واسع واعتمدتها كنشاط من أنشطة الرقابة

ن خاصة في مجال تنفيذ التعليمات الصادرة ع ،إدارات الأقاليم التي كانت تتبع هذه الحضارة أداء
 .الإدارة المركزية

 حضارة الصين القديمة
 جراءإإحدى مستلزمات  ع دَّتْ استخدمت أنظمة شغل الوظائف على أساس اختبارات التسابق التي 

 .ةمن سيشغل الوظيف داءالقياس والتوقع لأ

 الحضارة الرومانية
تميزت بكونها الحضارة التي امتلكت أضخم جهاز إداري بيروقراطي كان يتمتع بدرجة عالية من 

 .ومنها الاختيار والتقييم الإداريةمما استلزم ممارسة دقيقة للعمليات  ؛المركزية والكفاءة
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 العصر الحديث

دارة الذي يؤكد على أهمية تصميم العلمي في الإ الأسلوبركزت حركة الإدارة العلمية على 
عزز وبما ي ،كإحدى الوسائل لإعادة تصميم الوظائف داءالوظائف، فاستخدمت عملية تقييم الأ

 .داءاستخدام الأساليب العلمية في الأ

لموظف ا عد  بعملية التقييم من خلال إيمانها ب اخاص   ااهتمام  ية نسانعكست حركة العلاقات الإ
والسلوكية  ،، وعليه دعت إلى ضرورة المزج بين المعايير الموضوعيةاثاني   عاملا   افرد   ثم أولا   اإنسان

 .داءعند تقييم الأ

 م(68/83/6812بتاريخ موقع الحوار المتمدن، )إلى  استناد  الباحثة ا بواسطةجرد : المصدر)

 التقييم: إجراءأسباب  3.0.6
ومن هذه الأسباب كما  ،التقييمالمؤسسات للقيام بعملية  هناك عدة أسباب تستدعي

ي معلومات مهمة لتحسين ( أن عملية التقييم تعط (Westat et al., 2002c, p. 3وضح
وتعطي معلومات من أجل  ،وتعطي إضاءات مهمة للأشياء والأحداث غير المتوقعة ،المشروعات

لإدارة؛ ت المهمة لونحصل منها على المعلومات والبيانا ،التواصل الجيد مع مختلف أصحاب المصالح
 .قرارات صحيحة اتخاذلتمكنها من 

 وهي: عدة أغراض للتقييم (Suvedi & Morford, 2003, p. 2)وحدد  

 .القرارات المستقبلية للبرامج اتخاذو  ،تحسين البرامج -1

 .توجيه القرارات حول الميزانيات -6

 .التواصل مع الجمهور وصناع القرار -3

 .ضعف لأي برنامجتحديد نقاط القوة وال -4

لمستشفى على ا داءأن سبب التقييم الحالي للمستشفى هو رسم صورة واضحة لأ وترى الباحثة  
تحديد ، لامختلف المستويات لمعرفة أين نحن من المعايير العالمية الموضوعة والمستخدمة عالمي  

 .وتحسينها في أداء المستشفى وتعزيزها، ونقاط  الضعف  ومعالجتها نقاط القوة

 خطوات عملية التقييم: 8.0.6
الخطوة الأولى في عملية التقييم هي تحديد محاور التقييم  تحديد محاور التقييم: 0.8.0.6

 إنشاء ،تحديد أغراض التقييم) :يأتيكما  ويشمل أربعة أجزاء وهي ،للخطوات المتبقية الذي يؤسس
( لتقييمعليها ا التي سوف يجيبتحديد الأسئلة  ،تحديد أصحاب المصالح ،نموذج منطقي للتقييم

(JISC,2007, P. 3-11). 
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 ،يقة الكيفيةوالطر  ،هناك طريقتان للتقييم: الطريقة الكمية اختيار طريقة التقييم: 6.8.0.6
ويمكن استخدام إحدى هاتين الطريقتين أو كلتيهما  ،اتاحتياجوكل طريقة لديها عوامل قوة وضعف و 

ومهارات  ،والوقت المتاح للتقييم ،العوامل تتعلق بأسئلة التقييموهذا يعتمد على العديد من  ،امع  
دْقيَّتهونوع المعلومات المطلوبة ومدى  ،المقيمين  (Westat et al., 2002, p. 22).ا ص 

هي: توافر و  ،إن اختيار أداة التقييم يتأثر بالعديد من العوامل اختيار أداة التقييم: 4.8.0.6
ونوع البرنامج  ،البيانات الوصول إلىمكانية إوتوافر  ،والمدة المطلوبة ،حليلهاالمقيمين لجمع البيانات وت

 ،ةومجموعة البؤر المركز  ،والمقابلات ،: تعبئة المسوحومن أهم الأدوات في جمع البيانات ،ومحتواه
بد فلا ،ستخدمةكانت الأداة الم اوأي   ،ومراجعة الملفات والتقارير والسجلات والإحصائيات ،والملاحظة

 .((JISC, 2007, p. 14من اختبار جودتها
في خطوة جمع البيانات لابد من تحديد من سيقوم بجمع  جمع البيانات وتحليلها: 3.8.0.6

 ،البيانات هذه وأين توجد ،ومتى سنحتاج إلى هذه البيانات ،والبيانات التي يجب جمعها ،البيانات
سيقوم به  وع التحليل الذيا هي التي ستحدد نونوع البيانات التي يتم جمعه ،وكيف سنحصل عليها

 .(JISC, 2007, p. 15)المقيم

لكل  صم؛ لأنها تلخيأهم مرحلة من مراحل التقيي :نتائج التقرير والتوصيات 8.8.0.6
 يلأبهذه المرحلة؛ لأنه على ضوئها سيتم إعطاء قيمة وتوصيات  هتماملذا يجب الا ؛الجهد السابق

الهدف  بحسبد أن يستوفي التقرير كل متطلبات المؤسسة  ولا ،ط أو خدمةنشا برنامج أو مشروع أو
 .(JISC, 2007, p. 17)اومتلقيه مقدمي الخدمة وكذلك متطلبات ،يممن التقي

: على النحو الآتي هومراحل داءخطوات قياس الأ (68ص، م6813عاشور ) صولقد لخ
، ير نوعيةمعايو ، معايير كمية) :مثل ،داءلأقياس اوضع معايير متنوعة ل، تحديد النشاط المراد قياسه

ر معاييلفعلي بالا داءمقارنة الأو ، الفعلي داءقياس الأو (، معايير خاصة بالتكلفةو ، معايير زمنيةو 
 التصحيحية. اتجراءالإ اتخاذو ، الحالي داءالموضوعة لتقييم الأ

  :داءات تقييم الأمستوي 2.0.6
 :تيمستويات الاداء على النحو الآفذكرت  (1م، ص6813) أما دراسة الأشقر

 على مستوى المؤسسة في: داءتقييم الأ يُسهم 0.2.0.6

  مقدمي ىإيجاد مناخ ملائم من الثقة والتعامل الأخلاقي الذي يبعد احتمال تعدد شكاو 
 تجاه المؤسسة.  الخدمة ومتلقيها
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  المستشفى مما يساعد على تقدم ؛واستثمار قدراتهم ،مقدمي الخدمة أداءرفع مستوى 
 .وتطورها

 اهوسياسات تقديم صورة واضحة حول برامج إدارة الموارد البشرية في المستشفى. 

  دقة.  أكثرمعيارية  أداءوضع معدلات 
 على مستوى المديرين في: داءتقييم الأيُسهمُ  6.2.0.6

 مكانياتهم الفكرية  ؛بداعيةاتهم الإوتعزيز قدر  ،دفع المديرين والمشرفين إلى تنمية قدراتهم وا 
 متابعيهم.  داءللوصل إلى تقييم سليم وموضوعي لأ

 رف على للتع ؛والتقرب إليهم ،دفع المديرين إلى تطوير العلاقات الجيدة مع المرؤوسين
 هم باستمرار. المشاكل والصعوبات التي تواجه

 على مستوى العاملين في: داءتقييم الأ يسهم 4.2.0.6

  لمبذولة جميع جهوده ا وبأنَّ  ،شعوره بالعدالة لزيادة ؛ةوليؤ بالمس اشعور   أكثرجعل العامل
 .الح سبانفي تأخذها المؤسسة 

 خلاص  ،اي  معنو  له: هموتقدير ه ئليترقب فوزه باحترام رؤسا ؛دفع العامل للعمل باجتهاد وا 
 .اومادي  

 : داءتصنيف مقاييس الأ 1.0.6

لاثة أنواع وهي كما مقاييس الاداء إلى ث (13ص، م6884ولقد صنف إدريس والغالبي )
 :يلي

 :تحديد سبب ل ؛وهي المقاييس المستخدمة في قياس الحقائق بعد ظهورها مقاييس الأسباب
 أو انتشار وباء معين. ،مقاييس دراسة أسباب ظهور مرض معين :مثل ظهورها،
 رباح الخاصة تقدير الأ :مثل ،مستقبلي أداءهذه المقاييس بنتائج تتنبأ  : النتائج مقاييس

 على علاقة التكلفة بالطلب والحاجة للمنتج. اط معين بناء  بنش

 قياس رضا  :مثل ،للأفراد والمؤسسة الأساسية: وتستخدم لقياس الثقافة سلوكية مقاييس
 العاملين في مؤسسة ما.
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 :وعناصرها دا العوامل المحددة لنظم تقييم الأ 5.0.6

نظمة التقييم المستخدمة في من أ ( بأن هناك العديد  132، صم6813) المحاسنة يفيد
، ويعود هذا الاختلاف لعدة عوامل تحدد ف هذه الأنظمة من مؤسسة إلى أخرىالمؤسسات، وتختل

لتنظيم ا مع طبيعة المؤسسة واستراتيجيتها من حيث ابحيث يكون منسجم   ،نظام التقييم المستخدم
 :يأتي، وتتمثل هذه العوامل فيما ..الخ.الأهدافوالحجم و 

 ؛تعني الفترة الزمنية التي مرت على نشأة المؤسسةو  :وثقافتها عمر المؤسسة 0.5.0.6
المؤسسة  ، إذ يصبح عمرقافية تصبح مألوفة للعاملين فيهاحيث تسود المؤسسة مع الزمن مكونات ث

على تاريخها، ومن العناصر المؤثرة على ثقافتها، وهذا بدوره يؤثر على نظام التقييم الممكن  امؤشر  
 امه بما يتلاءم والثقافة السائدة.استخد

ي عد  حجم المؤسسة وطبيعة الحقل الذي تعمل  :وطبيعته حجم مجال المؤسسة 6.5.0.6
م تقييم ، من أهم العوامل المؤثرة في نظاأو اجتماعي   اأو اقتصادي   اتربوي   أو اصحي   سواء ،فيه المؤسسة

 .المستخدمة في المؤسسة داءالأ
تتطلب طبيعة الحياة العصرية من المؤسسات بمختلف  :ستراتيجيةالاالتوجهات  4.5.0.6

سواء في مجال الاقتصاد أو التكنولوجيا أو الموارد  ،مجالاتها أن تواكب هذه التطورات والتحولات
 البشرية.

ي عد  نظام التقييم المستخدم في أي مؤسسة  :نظام إدارة الموارد البشرية القائم 3.5.0.6
 العام لإدارة الموارد البشرية. من النظام  اجزء  

إن أسلوب الإدارة السائد في المؤسسات لا ينفصل عن : أسلوب الإدارة المستخدم 8.5.0.6
 ،هو ممارسة وسلوك وخصائص داء، والأداءلأن التقييم يدور حول الأ ؛العاملين فيها أداءنظام تقييم 

ن أثر مهم لما لها م ؛فيها داءفي تقييم الأ اهم  م وبالتالي فإن أسلوب إدارة هذه المكونات ي عد  عاملا  
 .على طبيعة نظام التقييم المطبق في المؤسسة

وتتمثل في العلاقات التي تقيمها المؤسسة مع : العلاقات الاجتماعية السائدة 2.5.0.6
م احيث يمكن أن تعمل هذه العلاقات على تطوير نظ ؛أو من ينوب عنهم من ممثلين فيها،العاملين 

 تقييم المستخدم في المؤسسة.ال

من هنا يمكن القول إنَّ هناك مجموعة من العناصر تؤثر في نظام التقييم  2.0.6
 :م إلىوتنقس في المؤسسة،
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عمليات  اتإجراء –العلاقات غير الرسمية  –)الثقافة السائدة  :: وتتمثل فيعناصر داخلية0.2.0.6
 المعتمدة(. الاستراتيجيةجهات الهياكل والتو  – وطرقها نظام الإدارة السائد

 العناصر المؤثرة في نظام تقييم المؤسسة :(6.0شكل )
 (م6813المحاسنة،كتاب إلى  ااستناد  الباحثة  بواسطةجرد المصدر: )

 ،:)رؤية المؤسسة لمحيطها الخارجي، وعلاقتها بالمؤسسات الأخرىعناصر خارجية 6.2.0.6
 ت في مجال عمل المؤسسة(.والتوجها الإداريةوالنظريات والفلسفات 

ن أي مؤسسة مهما كان حجمها وطبيعة عملها يجب أن تركز على إ :وعليه يمكننا القول
 المؤسسية اتالعلاق متكامل، بالإضافة إلى تنمية تصور فقو   للمؤسسة الداخلية الفرعية الأنظمة بناء
 .المحيطة بها يئةالب السائدة في ةوالثقافي والاجتماعية قتصاديةوالا السياسية الكياناتو  المؤسسة بين

أو  العمليات، أو النشاطات، أو للجهود، النهائية المحصلة" بأنه المؤسسي داءالأوي عرف  
 على مستويات كوذل تحقيقها، إلى المنظمات تسعى التي النتائج أو الأهدافب تتعلق التي السلوكيات،

 إطار في ككل المنظمة أداء(والكلي  ،)الوحدات أداء) الجزئي والوظيفي الفردي، المستوى ، هي:ةثلاث
 .(166ص، م6811)ربابعة،  المتبادلة( البينية التأثيرات من

ة على استخدام "بأنه قدرة المنظم( Peterson et al, 2003, p. 1كما عرفه بترسون وآخرون )
 .نتاج مخرجات متناغمة مع أهدافها ومناسبة لمستخدميها"ا  مواردها بكفاءة، و 

أنه المنظومة المتكاملة لنتائج أعمال المؤسسة في ضوء تفاعلها مع  (31ص، م6811)مجيد هعرفو 
 عناصر بيئتها الداخلية والخارجية، وهو يشتمل على ثلاثة أبعاد هي:

 الأفراد في إطار وحداتهم التنظيمية المتخصصة. أداء -

 الوحدات التنظيمية في إطار السياسات العامة للمؤسسة.  أداء -
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 والاجتماعية والثقافية. قتصاديةمؤسسة في إطار البيئة الاال أداء -

المؤسسي بأنه المنظومة المتكاملة لنتائج أعمال  داء( الأ34ص، م6884) بدر كما ويعرف
الوحدات  أداءو الأفراد،  أداء) :وهذا يشمل ،المؤسسة في ضوء تفاعلها مع بيئتها الداخلية والخارجية

 جزء وه داءالأ مستويات منى مستو  كل حيث إن؛ البيئة المحيطة(المؤسسة ضمن  أداءو التنظيمية، 
 .أكبر كلي أداءى مستو  من

 اوخارجي   اداخلي   :المستشفى أداءهو عملية تهدف إلى قياس  المؤسسي داءالأ وترى الباحثة أنَّ 
ى ضافة إلبالإ ،لتحقيق المطلوب منهم ؛المتاحة للأفراد داخل المستشفى ص الإمكانياتعن طريق فح

 باستخدام مجموعة من ،الدراسة إجراءعلاقة المستشفى بالبيئة المحيطة بها خلال فترة ص فح
 برازإوسبل تقويتها في الحاضر والمستقبل، بالإضافة إلى  ،وتحديد نقاط الضعف إن وجدت ،المعايير

 .انقاط القوة لتحفيز الإدارة لتقديم الأفضل دائم  

 :المؤسسي داءأبعاد الأ 01.0.6
( إلى ثلاثة أبعاد 143ص، م6884فقد أشار الوقفي ) ،ذو أبعاد متعددة المؤسسي داءالأ 

 :وهي ،داءللأ
 رات المالية، ويركز على استخدام المؤشداءوهو مفهوم ضيق للأ: المالي داءالأ. 
 بذلك التشغيلي، و  داءوالأ ،المالي داءيجمع هذا البعد بين الأ :التشغيلي داءالمالي والأ داءالأ

 لموارد المتاحة بهدف الحصول على المردودات. اضيف الكفاءة في تحقيق استخدام ي فهو
  :المؤسسي، وهو يعبر عن مدى  داءشمولا   للأ كثرويعد هذا البعد الأالفاعلية التنظيمية

 تحقيق المنظمة لأهدافها.

 :المؤسسي داءأنواع الأ 00.0.6
 :(م6812)ة المنتدى العربي لإدارة الموارد البشريكما وردت في 

 ها بالنسبة لظروف الوحدة وبيئت قتصاديةويتحقق بتطبيق المبادئ الا :الاقتصادي داءالأ
 .المحيطة بها، ويتم قياسه عادة باستخدام مقاييس الربحية بأنواعها المختلفة

 لتحقيق المسؤولية الاجتماعية االاجتماعي لأي مؤسسة أساس   داء  يعد الأ :الاجتماعي داءالأ، 
سسة في المؤ  إسهام ىمقاييس الكمية المتاحة لتحديد مدال صبنق داءهذا النوع من الأويتميز 

 .المجالات الاجتماعية
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 الإداري داءفي المؤسسات في الأ داءيتمثل الجانب الثالث من جوانب الأ :الإداري داءالأ 
ر يا، ويتم تحقيق ذلك بحسن اختفاعليةللخطط والسياسات والتشغيل بطريقة ذات كفاءة و 
 أفضل البدائل التي تحقق أعلى المخرجات الممكنة.

 يتمثل في زيادة معدل العائد، ونسبة خفض التكلفة الناجمة عن تطوير إداري  :المالي داءالأ
 لأجهزةاات أو إعادة هندسة العمليات، ونسبة الخفض في توقفات جراءمعين، مثل: تبسيط الإ

 .الدورية كنتيجة للإنفاق على تطوير تكنولوجيا الصيانة
 ب تغيير بسب ؛ويتمثل في نسبة الخفض في الوحدات المعيبة الفني )التكنولوجي(: داءالأ

 أو بسبب تغيير العاملين، ونسبة الخفض في ،أو تغيير التجهيزات ،طريقة أو طرق العمل
دْمات، والتطور في عدد المعينة عدد النماذج المستخدمة في تقديم خدمة ل و التي تم التح خ 

 .الإنترنتقديمها من خلال إلى ت

  أهم خصائص الأدا  المؤسسي: 06.0.6

 أهم خصائص الادا  على النحو التالي: (66م، ص6116) العدلونيذكر 

  بقة التي السا والتجارب التراكمية، الخبرات خلال من واستمراره، العمل ثبات علىيحافظ
 .القيادات بتغيير تتأثر ولا المؤسسة، تثري

  في المؤسسة نحو تطوير المؤسسة في كافة جهود الأفراد العاملين  ارإلى استثميؤدي
 .الأهدافإطارٍ واضحٍ من الواجبات والمسؤوليات، ومشاركةٍ جماعية في تحقيق 

  ر، واستقطاب وتأهيله باستمرا وتنميته البشري التركيز على العنصر على المؤسسة  يساعد
 .المؤسسة في التوظيف رة تعتمدهاأفضل الكفاءات من خلال سياسةٍ متطو 

 : تيعلى النحو الآ المؤسسي داءالأ صخصائفقد حدد  (10ص، م6103)أما المدهون، 

 لقرارا اتخاذفي  المختصين والخبراء في المؤسسةومشاركة  ،داءعلى جماعية الأ عتمادالا. 

 للمؤسسة من خلال اتباع السياسات والنظم  اليوالم الإداريظة على الاستقرار المحاف
 قوانين المعتمدة.وال

 التي  دْماتخ  ق المؤسسة على مستوى الساليب والنظريات التي تحقق تفو  ختيار أفضل الأا
 تقدمها.

  كفاءات.واستقطاب أفضل ال باستمرارالتركيز على العنصر البشري وتنميته وتأهيله 
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  ،لعمل اللجميع تتطلب  مؤسسة   د هاع  بتعزيز ولاء وانتماء العاملين للمؤسسة وأنظمتها
 الدؤوب للمحافظة عليها.

 المؤسسي: داءالات الأمج 04.0.6
للمرجعيات الفلسفية للمؤسسات ولطبيعة مهامها، وعلى  اوفق   المؤسسي داءالأ تتعدد مجالات
 :المجالات ي عرض لهذهأتوفيما ي ،جوهر هذه المجالات تتفق بنسبة كبيرة إلا إنالرغم من الاختلاف 

 الإدارة العليا والأنظمة: فاعليةكفاءة و  -المجال الأول 0.04.0.6

المؤسسي  ناءللب التنظيمية وبالبنية المؤسسة، تدير التي والإدارة بالقيادة المجال هذا يتعلق
 ياساتإلى س تحتكم وماديةٍ، بشريةٍ  منظومةٍ  إطار في أهدافها، المؤسسة إدارة تحقق خلالها من التي
 كلتفصيلية ل بلوائح العمل خلال من العمل تنظيم لىع تعمل معتمدة وأنظمة وقوانين ،واضحةٍ ٍٍ 

 يهاالعاملين ف مسؤوليات وحدود صالاتها مسارات ترسم هياكل إلى بالإضافة مجالاتها، من مجال
 في توحيد ت سهم تنظيمية وثقافة أعمالها، وطبيعة   تتناسب العمل بيئة   تكون أن تتطلب كما وواجباتهم،
 تهدف ةبمنظومة رقابي والإدارة الحكم عناصر وربط ورؤيتها، المؤسسة رسالة نحو الموظفين اتجاهات

 لوائح إعداد إلى وتلجأ المؤسسات ،التنظيمي العمل بنية وتطوير ،داءالأ وتحسين المسار، تقويم إلى
ي، ) الدجن كافة   والمادية البشرية بمكوناتها المؤسسة ونؤ ش تنظم حاكمة   قواعد  عدّها و  ،متعددة
 .(134ص، م6811

 تنمية الموارد البشرية -المجال الثاني 6.04.0.6

رتباطه اتنمية الموارد البشرية دون وعي كامل بأهميته وتأثيره و  مصطلح   بعض هميستخدم 
يرها على ة وتأثطموحاتها وأهدافها من تنمية الموارد البشريالمؤسسة لكي تحقق المؤسسي، و  داءبالأ

مؤسسي،  أداءتقييم أي الخاصة ب تحقيق المعايير خلاليتم ذلك من يجب أن ، النجاح التنظيمي
 .(620ص،م6886حسن،) وهي:

دْماتجودة ومنفعة المنتجات وال -1  التي تقدمها المؤسسة. خ 
دْماتالكفاءة في تقديم وتوفير هذه المنتجات وال -6  .خ 
 .ونوعيته وجودة المستوى المعيشي للأفراد ،تأثير المؤسسة على المجتمع -3
 مناخ العمل. جودة  و ر المؤسسة على الموارد البشرية تأثي -4

البشري  داءالأ ةفاعليالمراحل المتتالية والمتتابعة التي يجب أن يتم بناء  تيويوضح الشكل الآ
 :تيوهي على النحو الآ ،من خلالها
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 (624، صم6886حسن، : نقلا  عن دراسة المصدر) 
 شرح موجز لهذه المراحل: يأتيوفيما 

الوظيفي، وهو محصلة مجموع الأنشطة والعمليات التي  داء: وهو يمثل جوهر الأالعمل -0
نجاز و  التنظيمية الأهدافها لتحقيق ؤ يجب أدا  .هاا 

 أي الوسائل والمعايير والمعدات، والبيئة التي قد تكون عاملا   هيكلة أنظمة العمل: -6
تيسر  العمل  ت سهل  و  ةٍ مترابطةٍ متكامل نظمةٍ أ ويجب تصميم  ، داءللأ اومقيد   ا، أو عائق  اأو ميسر   امساعد  

.  الأساسيَّ
حديد الدرجات لت ؛ويعني التقسيم الرأسي والأفقي للوظائف التنظيمية الهيكل التنظيمي: -4

 وقابلا   اوالسيطرة والمسؤولية، ويجب تنمية الهيكل التنظيمي بحيث يكون مرن   صالمختلفة من التخص
 الداخلية للعمل وعوامله الداخلية.للتغيير عند تصميم العناصر 

وهي الاختيار والتسكين والتدريب وغيرها، وهي تمثل الوظائف  أنظمة الأفراد المساعدة: -3
ويجب أن  ،البشري في المؤسسة داءعلى الأ والحفاظ ،والمطلوبة للتنمية ،والمهام التقليدية للأفراد

 نظيمه. للعناصر المهمة للعمل وت افق  هذه الأنظمة و   تصمم  
نايةٍ ودقة، بع البشرية مواردها اختيار على تعمل أنعلى المؤسسة أنه يجب  ترى الباحثةلذا 

دْمات تقديم تستطيع حتى ؛منهم اء  ف  كْ الأ   إلى استقطاب وتسعى  العمل على ىإل بالإضافة أفضل، خ 
 .أدائهم البشرية وتحسين مواردها تطوير
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 مات:إدارة المعلو  -المجال الثالث 4.04.0.6

 :استخدامات تكنولوجيا المعلومات-أولًا 

( استخدامات تكنولوجيا المعلومات في ثلاثة 130-133صص م،6883) إدريس لقد حدد
 مجالات، وهي:

 .وافر المعلومات اللازمة للأعمالت -0

 .رتعزيز الابتكا -6

  .اختزال الوقت والمساحة -4

ي وقت من أ أكثر المؤسسات أصبح لازم  إن استخدام التكنولوجيا في ا :يمكن القول ومن هنا
 لوقتامن تقليل  يترتب عليه لما ،للمؤسسات العامة والخاصة ضروريةفهو يشكل أهمية  ،مضى

 لدى المؤسسات. ، وتقليل مساحات التخزينواختزاله

 أثر استخدام تكنولوجيا المعلومات على المنظمات: -اثانيً 

ارنة مع بالمق ،مة لهار على المنظمات المستخد  لقد أسهمت تكنولوجيا المعلومات في التأثي
 (نت م،6813)الدهمي،وتمثل ذلك من خلال:  ،المنظمات الأخرى

 .وتقليل التكاليف في المنظمات ،لى زيادة الإنتاجية من حيث زيادة المخرجاتإأدت -1

ي ف ت سهموالبرمجيات التي  الأجهزةتحسين إدارة الجودة الشاملة من خلال استخدام  -6
صدار التقارير اللازمة في ضوئها ،تحسين عملية جمع البيانات وتلخيصها وتحليلها  .وا 

 ها.اتخاذو  القرارات باستخدام برامج دعم القرارات اتخاذتحسين عملية  -3

 والبرمجيات التي تسهل عملية جمع الأجهزةتحسين إدارة المعرفة والمعلومات باستخدام  -4
 .ت كبيرة من المعلومات والبياناتومعالجة وتخزين واسترجاع كميا

 .ار التنظيميةتطوير عملية الخلق والإبداع والابتك -3

 .تسهيل عملية إدارة التغيير في المنظمات من خلال الأدوات التكنولوجية -2

زالة الحدود والفواصل بين الوحدات والمستويات  ،تطوير الهيكل التنظيمي للمنظمة -1 وا 
 .المنظمة فيدة التنسيق والتعاون زياو المختلفة،  الإدارية
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 :للمؤسسة الاستراتيجية تحقيق تكنولوجيا المعلومات في دعم دور إدارة-اثالثً 

أصبح  ها،علي المؤسسات اعتمادو  المعلومات، تكنولوجيا في الحديثة العالمية التطورات فمع
على  ملالع حيث نم للمؤسسات، مةيالمستد التنمية لضمان التكنولوجيا هذه تأمين الضروري من

 يجياتاسترات تحقيق بما يضمن ؛العمليات ضمن دمجها خلال من ةتوافر الم التكنولوجيا استغلال
 .(31، صم6813المؤسسة )الدجني، 

 وبنّاء: فعال بشكل القرار اتخاذ في دعم ودورها المعلومات إدارة-ارابعً 

 احديث   اموضوع   كونها من تنبع المعلومات إدارة ( بأن أهمية21، صم6811 (العلوليرى 
 ،المعرفة طورت في ت سهم هاحيث إن ؛الإدارة مجال في الفكرية الحديثة المواضيع من غيره مع يتكامل
يجاد  .يةالعنكبوت الشبكة واتساع الحديثة انتشار نظم الاتصالات ظل في المعرفي التراكم وا 

هدف ت المعرفة، بإدارة صةخا نظم تصميم تم فقد ءةوكفا فاعليةب المعلومات إدارة أجل ومن
شكل ب بعضها مع الوظائف هذه تعمل بحيث ونقلها، واسترجاعها وتخزينها المعلومات جمع إلى

 .متكامل

 تعمل على إدارة المعلومات التي هي الناجحة الإدارة نإ :يمكن القول سبق ما خلال ومن
 .للمستقبل يروالتطو  والتخطيط القرارات اتخاذ في هذه المعلومات توظيف سن  حْ وتجيد وت   ،وتوثيقها

 تطوير العمليات الداخلية: -المجال الرابع 3.04.0.6

 :أساليب العمليات الداخلية-أولًا 

 أثناءفي  استخدمتيكية الأمر الولايات المتحدة ( بأن 166ص، م6811) أبو شيخة يشير
راسات قيام بالبحوث والدلل ؛الإداريةوحدات للتنظيم والإدارة ضمن أجهزتها  الحرب العالمية الثانية

عادة بناء الهياكل التنظيمية ،التنظيمية دارة النماذجإجراءوتبسيط  ،وا  م مكان وتصمي ،ات العمل وا 
العمل، فلكل تنظيم هدف يسعى إلى تحقيقه، ولا يتحقق هذا الهدف إلا من خلال العمليات التنظيمية 

 ات وأساليب العمل. جراءبما في ذلك الأفراد والإ
 (24ص، م6116: ) اللوزي،أتيلأساليب تتضمن ما يوهذه ا

 .التقليدي )المتسلسل( الأسلوب -0
 . المتوازي لسير العمل الأسلوب -6
  .أسلوب الوقت الواحد -4
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 :ات العملإجراء-اثانيً 
ات هي الخطوات التفصيلية والمراحل التي تمر جراء( بأن الإ04، صم6886) يفيد اللوزي

 .البداية وحتى الانتهاء منهان م الإداريةبها العملية 
بعضها ضروري  ،ات أنها تمر في سلسلة من الخطواتجراءكما ويلاحظ من خلال دراسة الإ

ذا ويمكن تبسيطه أو إلغاؤه أو تعديله إ الا يتم تأدية الأعمال بدونه، وبعضها الآخر ليس ضروري  
اجبات عليها للقيام بالمهام والو للموظف يسير  ات يمكن اعتبارها دليلا  جراءاقتضت الضرورة، فالإ

 .داءاللازمة للأ
متسلسلة ومترابطة ومرتبة تعتمد بعضها  مهامهي  :اتجراءمما سبق ترى الباحثة بأن الإ

 .الأعمال إنجاز على بعض من أجل الوصول إلى
 ات العمل:إجراء صخصائ-اثالثً 

 : يأتيات العمل تتميز بما إجراء( بأن 41، صم6886) اللوزي يرى

 .الأعمال أداءالسرعة والدقة في  -1

 .وتماثله داءالأ توحيد -6

  .ىالابتعاد عن الإرباك والازدواجية والفوض -3

 ات العمل:إجراء ص( بأن من خصائ312، صم6811) ويضيف أبو شيخة

 البساطة والوضوح والمنطقية والبعد عن التعقيد. -1

 دف.وتؤدي إلى تحقيق اله ،تكون متكاملة وغير متعارضة -6

 واحد. الاستقرار والمرونة في آنٍ  -3
 ات العمل:إجراءتبسيط  -ارابعً 

ات العمل تستهدف الكشف عن إجراء( بأن عملية تبسيط 381، صم6811) يرى أبو شيخة
 تبناها خبير  ي العمل فلسفة   تبسيط  لا بد أن يكون عمل )ما( وتنفيذها، و  داءلأ وأفضلها أسهل طريقة

املين في الوحدة من وقت الع امن التفصيلات التي تستنفذ كثير   صتها التخلالتنظيم والأساليب، غاي
 أهمية. أكثرف أن يضطلعوا بأعمال التنظيمية المعنية، بهد
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 :هوفوائد اتجراءأهمية تبسيط الإ-اخامسً 
تعود أهمية التبسيط إلى ما يترتب عليه من فوائد وأهداف تعود على الأفراد والتنظيم بالشيء 

 (311، صم6811ما يأتي: )أبو شيخة،اأيض  ات العمل إجراءومن فوائد عملية تبسيط  ،الكثير
 وتحليلها بهدف تطويرها. ،ات المطبقة في المؤسسةجراءالتعرف على مشكلات الإ -1

لضرورية ات غير اجراءنتيجة الحد من الإ ؛نجازللإوتقصير الأوقات المطلوبة  ،تخفيض التكلفة -6
 ري.والاكتفاء بما هو ضرو 

 والتضارب في الجهود. الازدواجالحد من  -3
 المعاملات. إنجازوالإسراع في  ،تحسين نوعية الخدمة المقدمة للمستفيدين -4

 أثر تبسيط الاجراءات بوضوح في ما يلي:وترى الباحثة 
 تسهيل أمور المواطنين. -1
 تسهيل أمور العاملين. -6

 إدارة النماذج:-اسادسً 
عبارة عن أوراق مطبوعة أو نماذج من ( النموذج بأنه "166ص، م6886)اللوزي يعرف 

أو الفاكس،  نترنتالإيتم إرسالها عبر الحاسب أو  االحاسب الآلي تتم تعبئتها بالبيانات اللازمة، وأحيان  
 في المؤسسات للتخفيف من الأعمال الورقية". اوهذا ما هو متبع حالي  

ع يحمل بيانات تقابلها مساحات خالية تملأ مطبو " بأنه( 616م،ص6811) ويعرفه أبو شيخة
العمل، وتعد النماذج وقود العمل  إنجازعند استخدامها بمعلومات صغيرة متغيرة يتم على أساسها 

وع إليها تداولها والرج يسر  وهي تستهدف تسجيل وعرض البيانات والمعلومات بطريقة ت   ،اليومي
 ."ودراستها
 أهمية النماذج:-اسابعً 

( بأن النماذج ت عد  من الوسائل المساعدة في المكاتب 331، صم6811) ريشير عصفو 
قان، تا  المعاملات بسرعة و  نجازولإ ،فهي ضرورية للقيام بالأعمال ،الحكومية ومكاتب الشركات

 والنموذج المطبوع يسهل قيام الموظفين بأعمالهم.
عمل حيث ت ؛قساموائر والأن النماذج لها دور كبير في مساعدة الوحدات والدإ :ويمكن القول

 .نجازتقليل الوقت والجهد في الإو  ها،وتسيير عمال الأعلى تسهيل 
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 :اتجراءتقييم إدارة العمليات وتبسيط الإ-اثامنً 

ات ءإجراتبسيط و  ،تطويرو مراجعة، و يركز هذا المجال على المنهجية المطبقة لتصميم، 
 (14، صم6818-م6882،كوميالح داءخطة تقييم الأ:)وأنظمة العمل، وتتم عن طريق

دار  ةالعمليات الرئيستحديد  -1  .تهاوا 

جراءو  توثيق أنظمة العمل -6  .هاتا 

 .هاوتبسيط هاوتطوير  اتجراءمراجعة الإ -3

 .تطوير العمليات -4
 :خِدْماتجودة ال -المجال الخامس 8.04.0.6

 :مفهوم الخدمة -أولًا 

دْمات( جودة ال61، صم6880) يعرف عايش الفعلي  داءة تطابق الأالمعيار لدرج": بأنها خ 
دراكهم للأإأو  ،مع توقعات العملاء لتلك الخدمة الفعلي  داءنها الفرق بين توقعات العملاء للخدمة وا 

 .لها"

التي تحقق  ،النشاطات غير الملموسة" :( بأنها12، صم6884) العلاقالطائي و ويعرفها 
نتاج أو إلعة أو خدمة أخرى، أي منفعة للزبون أو العميل، والتي ليست بالضرورة مرتبطة ببيع س

 .تقديم خدمة معينة لا يتطلب استخدام سلعة مادية"

دْمات( بأن عامل أو محور جودة ال24-23صص ، م6884)ويشير جاد الرب  ي عد  أحد  خ 
ومشكلة الحكم على جودة الخدمة  ،ات الحديثة في المؤسسات الخدمية الخاصة منها والعامةهتمامالا

أن هناك جوانب كثيرة غير قابلة للقياس الكمي في الخدمة، وبالتالي تعتمد في تقييمها أو تقييمها هي 
على الآراء والاتجاهات والتقدير الشخصي، وبالطبع هناك جوانب أخرى يمكن قياسها عند التعرض 

دْماتلجودة ال ، ةكفاءال، وافر الخدمة وسرعة الحصول عليهامدى ت، درجة الثقة في الخدمة) ، ومنها:خ 
داْقية، إدراك العميل للخدمة أو الجودة درجة، طبيعة التعامل مع العميل لضمان وا الأمن، المص 
 .(الخدمة أداءتوافر البيئة المناسبة والمرضية عند  ،والسلامة المصاحبة للخدمة
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 الخدمة:  صخصائ-ثانيًا

أبو ):منها ،التي تميزها عن السلع الأساسية صتتسم الخدمة بعدد من الخصائ
 (620ص، م6881النصر،

 .متعددة ومتنوعة -1

 مكانية تخزين الخدمة لاستخدامها في وقت آخر أو عند الحاجة.إعدم  -6

 لها شروط للحصول عليها. -3

 .مس: فهي غير ملموسةلّ لعدم القابلية  -4
 (:41ص، م6118) العنزي أخرى كما يرى صصائوهناك خ

 أو الكفاءة. صمة أو المهارة أو الاختصاالأحيان منافع ترتبط بالخد أكثرينتج  -1

 قابلية فصل الخدمة عن مقدمها في البيع أو التقديم. -6

 .عدم التماثل أو التجانس -3
 ماتخِدْ دليل تطبيق جودة معايير تقديم ال :حسب مراحل تقديم الخدمة النموذجية-ثالثاً
 (8ص، م6103)الحكومية

دْمات، من خلال وجود مركز تقديم امرحلة ما قبل تقديم الخدمة:  - لخدمة جاهز لتلقي الخ 
، دمةيصال صورة ذهنية جيدة للمتعامل قبل طلب الخإالتي ت سهم في  ،متطلبات العمل الضرورية كافة

الحصول على معلومات كافية عن الخدمة التي يتلقاها المتعامل، وهذا الأمر يتطلب وجود تفاصيل و 
دْمات التي تقدمها الجهة على ال موقع الإلكتروني، أو من خلال الاتصال بهاتف مركز تقديم عن الخ 

استفسارات المواطنين، أو من خلال موظف استعلامات داخل مركز تقديم  عنالخدمة والإجابة 
 الخدمة.

: يبدأ المتعامل بعد الانتهاء من المرحلة الأولى بالانتقال لمرحلة التقدم للخدمة مرحلة -
ق التي يتواصل فيها المتعامل مع الموظف، فإما أن يكون طلب التقدم للخدمة، وهنا تختلف الطر 

شعر لابد أن ي، و الخدمة بالهاتف أو من خلال الإنترنت أو بالحضور شخصي ا لمركز تقديم الخدمة
سواء كان بطريقة الرد عليه في  ،المتعامل في هذه المرحلة أن هناك اهتمام ا ملحوظ ا في طلبه

 أو المقابلة الشخصية. ،نيأو البريد الالكترو  ،الهاتف
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لابد أن يشعر المتعامل في هذه المرحلة بالراحة والاهتمام، ففي هذه مرحلة الإجراءات:  -
عة الصدر تتطلب هذه المرحلة س؛ حيث يتم دفع الرسوم المطلوبةو المرحلة تكثر التفاصيل والأوراق، 

 وتوضيح المتطلبات للمتعاملين بهدوء. ،من الموظف

يستلزم قد أو  ،في هذه المرحلة قد تنتهي الخدمة من أول مرةلخدمة: مرحلة انتهاء ا -
 ويفضل إنجازها من أول مرة. ،الأمر العودة مرة أخرى، إلى أن يتم إنجاز الخدمة بالشكل النهائي

 المؤسسي: داءالأتقييم  03.0.6
ما تم ب ومقارنته ،ما خلال فترة زمنية محددة أنجزتْه مؤسسةٌ عملية تهدف إلى قياس ما  هي

مع تحديد أوجه القصور  ،باستخدام مجموعة من المعايير والمؤشرات ،اونوع   االتخطيط له كم  
 .(12ص، م6811والمستقبل)مجيد،  ضروسبل علاجها في الحا ،إن وجدت نحرافوالا

لقة أساسية في العملية المؤسسي على أنه ح داءتقييم الأ (244ص، م6813)المبيضين  عدَّ كما 
 الأهدافوضع  التي تشمل الإداريةالخطوة النهائية في العملية  ي عد  التقييم  حيث إن ؛لمتكاملةا الإدارية

والخطط وتنفيذ البرامج والرقابة عليها، وهي وسيلة لتوفير المعلومات اللازمة لمختلف أوجه العملية 
 . الإدارية

ة مستمرة من تتم بصور المؤسسي في المستشفى يجب أن  داءوترى الباحثة أن عملية تقييم الأ
(، وبصورة دورية من خلال وزارة الصحة اوالعاملين فيها )داخلي   ،خلال إدارة المستشفى نفسها

حسن سير العمل بالمستشفى، من خلال الإدارة العامة للرقابة الداخلية بشكل الفلسطينية للتأكد من 
 ؛ي تراقب المؤسسات الخاصةالت صجازة والتراخيمن خلال وحدة الإمفاجئ كل فترة من الزمن، و 

 المستشفى بشكل سنوي. أداءبحيث يتم تقييم 

 المؤسسي: داءأهداف عملية تقييم الأ 08.0.6
المساعدة في التحقق من قدرة المؤسسة على تحقيق أهدافها، من خلال توفير مجموعة  -1

 .(21ص، م6884)بدر،  داءمن المعايير والمؤشرات لتقييم الأ

ى مدى كفاءة الإدارة في استغلال مواردها المتاحة، بما لا يؤثر على سلط الضوء علي   -6
 .(11ص، م6811جودة الخدمة المقدمة)مجيد،

فيز مما يساعد على التح ؛ات الخاصة بكل موظفلتزامفي تحديد المسؤوليات والا سهمي   -3
ت انجاز وكذلك توثيق الإ ،ات الوقائية والتصحيحية في أوقاتها المناسبةجراءالإ اتخاذفي 

 .(1ص، م6813)حمزاوي،



42 

عام وتحسين المستوى ال ،داءمساعدة المدير في تحديد الطريق الصحيح لرفع كفاءة الأ -4
 .(21ص، م6884المؤسسة )بدر،  داءلأ

ومتابعة التقدم في السياسات والاستراتيجيات )عاشور،  ،تحديد مراحل تنفيذ الخطط -3
 .(64ص، م6813

)بدر،  الداخلية قساماء بين الأعقاب لخلق جو من التنافس البنَّ تعزيز مبدأ الثواب وال -2
 .(21ص، م6884

دْماتيساعد المؤسسات في تحديد توقعات الأطراف المستفيدة من  -1 ى والعمل عل ،هاخ 
دْماتوالارتقاء بجودة ال ،هؤلاء المستفيدين تحقيق رضا  .(1ص، م6813المقدمة )حمزاوي، خ 

 ،الإدارية اعليةفمما يؤدي إلى زيادة ال ؛نطوير والتحسين المستمريْ ة فرصة للتميوفر للمنظ -0
، م6813)حمزاوي، ميالمستد الإداريةوتحقيق التنمية  ،الإداريةوتمكين الصف الثاني من القيادات 

 .(1ص

عمل كل قسم داخل المؤسسة،  عوقاتالصحيح لمشاكل وم صالحصول على التشخي -4
 .(21ص، م6884ل من خلال المعايير المستخدمة )بدر، قتراح حلول لعلاج هذه المشاكاو 

 :المؤسسي داءالأ تقييمفوائد  02.0.6
( يحقق الكثير من الغايات والفوائد 1ص، م6813) حسب حمزاويإن تقييم الأداء المؤسسي 

 : أتيللمنظمات ومن أهمها ما ي

قياس، قابل للواضح و  ، وعدم تحديدها بشكلالأهدافحيث الشكوى من عدم واقعية التغلب على  -1
 .المشاعربطريقة بلاغية إنشائية حماسية تدغدغ  اإذ إنها تصاغ أحيان  

 الأهداف قيق هذهللمخططين والمنفذين الذين يتولون تح قياسالوطرق  ،الأهدافتحقيق وضوح  -6
 .بكفاءة

ضمن ي بما ؛المؤسسي يساعد على تحديد العلاقة مع العاملين داءالأ تقييمبمدخل  هتمامإن الا -3
صحيحية ات الوقائية والتجراءالإ اتخاذويساعد على التحفيز في  ،اتلتزامتحديد المسؤوليات والا

 .ا المناسبةفي أوقاته

 ،هادْماتخ  تحديد توقعات الأطراف المستفيدة من  علىالمؤسسي المنظمات  داءالأ تقييميساعد  -4
دْماتبجودة الوالارتقاء  ،هؤلاء المستفيدين ى تحقيق رضاوالعمل عل  المقدمة. خ 
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وذ، عن طريق واستغلال النف الإدارييساعد على تحقيق الشفافية والنزاهة والبعد عن شبهة الفساد  -3
 في المستقبل. نحرافوكيفية تجنب مثل هذا الا ،نحرافتحديد الا

نفقات لفي ترشيد ا سهاممما يحقق الإ ؛إعداد برامج التطوير والموازنات المطلوبة علىيساعد  -2
مكانية مت ،الاستراتيجيةللتركيز على برامج الخطة  وتنمية الإيرادات، ويوفر مدخلا    ،ابعتهاوا 

 وتوفير الموارد اللازمة لها.

 :الفعالالمؤسسي  دا متطلبات تقييم الأ 01.0.6

فهي نظام متكامل له مفهومه وعناصره وأهدافه  ،عملية التقييم عملية منظمة ومترابطة
جراءو   الوعي بها حسب أهميتها وضرورتها يوجه إلا إنبساطتها من رغم على الات جراءوهذه الإاته، ا 
 ن عملية  والعدالة، والشفافية، بحيث تكو  ،لضمان الموضوعية ؛قائمين عليها بتطبيقها بشكل علميال

ق ى تحقيلتصل بالمؤسسة إل ؛لتحقيق أهداف المؤسسة والعاملين ؛للتنمية والتطوير امحفزة وأسلوب  
، م6813،المحاسنة)المرجوة بالشكل المرغوب الأهدافوبالتالي إلى تحقيق  ،اتنجاز الجودة الشاملة للإ

 .(610-612صص 

 :وصعوبتها المؤسسي داءتقييم الأ عملية معوقات 05.0.6
دْماتإن ال (66ص، م6882) الحكومي داءخطة تقييم الأ ورد في التي تقدمها وزارة الصحة  خ 

خضاعها للقياس، فالمنتج الذي تقدمه الوزارة غير ملموسمجردة يصعب تعريف وجد صعوبة كما ت ،ها وا 
في قياس عوائد هذه البرامج في شكل منتجات نهائية، وبالتالي يصعب تحديد درجة العلاقة بين 

 :يأتالمؤسسي ما ي داء، ومن أبرز معوقات قياس الأتكاليف هذه البرامج والعوائد الناتجة منها

والأولويات يؤدي إلى صعوبة  الأهدافإذ إن تعدد  ،والأولويات الأهدافارض تعدد وتع -1
 .داءقياس الأ

: فعدم وضوح المهام لكل وحدة في الوزارة يؤدي إلى خلق غياب التحديد الدقيق للمهام -6
ثل: التداخل لة، مءب في تشتت المسؤولية وغياب المساالكثير من الصعوبات التي تؤدي إلى التسب

 اجبات.وعدم التوصيف الدقيق للو  ،وغياب التنظيم السليم ،والازدواجية في العمل ،ختصاصاتفي الا
 :تتمثل فيف وبات المرتبطة بعنصر العملالصعأما 

ل وطو  ،الإداريةمن ازدواجية في المسؤولية  :التضخم الوظيفي وسلبياته العديدة -1
 .وخلق مستويات تنظيمية غير دقيقة ،اتجراءالإ



40 

 ؛العاملين داءلعدم وجود معايير نموذجية لأ ؛تحديد ما يلزم من عاملينصعوبة  -6
وخلق وظائف جديدة دون أن تصاحبها زيادة في  ،لاستخدامها كمؤشر إرشادي في تحديد العمالة

 العمل الوظيفي. ءعب

قياس  عليها في عتمادن الانتيجة لغياب المعايير الكمية التي يمك الروتين في العمل -3
 .داءالأ

أو الإهمال في قياس  اللامبالاة،حيث تسود حالة من  ؛غياب رقابة الملكية الخاصة -4
 .اعلة التي تمارس في القطاع الخاصالرقابة الف توافرنتيجة عدم  ،داءالأ

وزارة الصحة عادة ما تمارس اختصاصاتها في إطار من  حيث إن الضغوط السياسية: -3
 للقياس الكمي. ايصعب إخضاعه لتيالقرارات السياسية ا

دم وهذا يتضح في ع ،العام والخاص :نبين القطاعيْ  هانفسالتداخل في تقديم الخدمة  -2
قياس ل اقتصاديةللقياس الكمي إلى جانب عدم الأخذ بمعايير أخرى اجتماعية أو  الأهدافقابلية 
 القطاع الصحي. أداءنتائج 

ه يمكن نإلا إ ؛تي تواجه عملية التقييمالمشاكل والمعوقات المن عديد وجود الالرغم من على و 
 ؛ميعتمد على أساس علمي سلي ،فاعليةدقة وموضوعية و  أكثرالتغلب على ذلك إذا أمكن وضع نظام 

 :تية، وذلك بتوفير الشروط الآداءلتقييم الأ

 .ولكل وحدة تنظيمية ،تحديد أهداف واضحة للمؤسسة -1

 .تنفيذفي التخطيط وال سهاموالإ ،لقناعة بفائدتهوا ،الإدارة العليا بالنظام ودعمه اهتمام -6

شر و  ،وشعورهم بعدالته ،نظام التقييممن  همواطمئنان هموتعاونثقة العاملين  -3 ممثلين  اكا 
 عنهم في وضع برنامج التقييم ومراجعة النتائج.

الذي  داء، فالأاالمحددة لها سلف   الأهدافو  داءضرورة وجود تناغم وانسجام بين معايير الأ -4
 .ااجح  وبالتالي ن ،امناسب   أداء  والمعايير التي حددت لقياسه ي عد   الأهدافتتطابق نتائجه مع 

يتم في ضوئها اختيار الطريقة والنماذج  ،تحديد أهداف واضحة ومحددة لعملية التقييم -3
 المناسبة للعملية.

 .واضحة ومنطقية لجميع الوظائف أداءوجود معايير  -2

 ذج التقييم المستخدمة.كفاءة نما -1
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 .ومقابلات التقييم ،التقييم إجراءتدريب المقيمين على كيفية  -0

جوع لها أصول كافية يمكن الر  ،ن يستند التقييم إلى بيانات ومعلومات موضوعيةأيجب  -4
 إليها.

ة التقييم بين أطراف عملي هاوتحديثييسر نقل المعلومات  ،تهيئة نظام فاعل للاتصالات -18
 ة.ئيسالر 

 عملية التقييم المؤسسي: فاعليةأخرى لضمان  اوتضيف الباحثة شروط  

 واستناده إلى معايير واتجاهات عالمية مستحدثة. ،شمولية نظام التقييمضرورة  -1

التي  كلاتللمش اواضح   اوصف   على فقرات تتيح تقديم التقييم المؤسسي احتواء نموذج -6
ل من خلا داءتوصيات علاجية محددة لتطوير الأنية تقديم بالإضافة إلى إمكا ،تواجه العاملين

 .العاملين

 الخلاصة: 02.0.6
ي يعتبر الخطوة الأولى ف داخل أي مؤسسة داءالأتقييم جودة قيام الادارة ب إن :القول نايمكن

وذلك  ،سةالمؤسأهداف  يحققبما  ؛تحقيق النجاح والتطوير للمؤسسة وتحسين الخدمات المقدمة فيها
لال منهجية محددة تحدد سبب إجراء التقييم، والخطوات التي سوف تتبعها المؤسسة في تقييم من خ

أداءها، وكذلك تحديد مستوى التقييم المطلوب وأبعاده، بالإضافة إلى تصنيف المقاييس التي سيتم 
وبعض  ،وأنواع الاداء المؤسسي وأهم خصائصه، والمجالات المتعلقة بهذا الأداءاستخدامها للتقييم، 

 يهاوفوائد العمل ف ،ومجال عملها ،وأهم خصائصها ،أو فشلها المفاهيم المتعلقة بنجاح المؤسسة
 .وتحديد العوامل المؤثرة على التقييم لأخذها بعين الاعتبار عند اجراء التقييمومتطلباته ومعوقاته، 
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 الثانيالمبحث 
 ةواقع المؤسسات الصحية الحكومية في قطاع غز 

 تمهيد: 1.6.6
لا  الأداء المؤسسي متمث بمكان وهي تتناول موضوع تقييم  الأهميةوجدت الباحثة، أنه من 

دْماتجودة الفي  مة في مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي في قطاع غزة، أن الصحية المقدَّ  خ 
ا يوضح بشيءٍ من الإيجاز صتخص  مفهومو  واقعو  التطور التاريخي للمؤسسات الصحية مبحث ا خاصًّ

 ،راتعادة في ضوء عدد من المؤشيتم  هذا التقييم حيث إن ؛هاأدائوسبل تقييم  ،المؤسسات الصحية
كافة ات المؤسس صتحر و المختلفة في المؤسسات الصحية،  قسامولعدد من الأنشطة التي تؤديها الأ

من  داءييم الأا ويعد تق، كمفاعليةمن الكفاءة وال المختلفة بمستوى عالٍ  وأنشطتهاعلى القيام بأعمالها 
 ها.أو فشل التي يتوقف عليها نجاح أي مؤسسة الأساسيةالعوامل 

 التطور التاريخي للمؤسسات الصحية: 0.6.6
إنَّ المؤسسات الصحية لم تصل إلى هذا المستوى من التقدم إلا نتيجة للتطورات التاريخية 

لذا  ؛إلى العصر الحديث ووصولا  يمة من الحضارات القد ابدء   ،التي طرأت عليها على مر العصور
غفل ولم ت ،تناولت الدراسة هذا التطور بشكل تصاعدي من العصر القديم وحتى العصر الحديث

 نّ نجد أ ومن هذا المنطلق ،لصحة والمؤسسات الصحية في فلسطينالدراسة عن تناول تاريخ ا
تتمثل في: المؤسسة  ،( حدد ثلاث مراحل أساسية لتطور المؤسسة الصحية14، صم6882)غنيم

ي والمؤسسة الصحية ف ،الصحية في العصر الإسلامي والمؤسسة ،الصحية في الحضارات القديمة
 الحديث. العصر

 المؤسسات الصحية في الحضارات القديمة: 0.0.6.6

 ديمةق بينت أن فكرة تكوين مؤسسات صحية فكرةٌ  التي الأبحاث والدراسات التاريخيةتعددت 
دْماوأن تقديم ال نسان،وهذا يدل على أهمية الصحة بالنسبة للإ ،العصورعلى مر  تطورت  تخ 

ذه وأن الحضارات المتعاقبة أبدعت في تقديم ه ،في بناء أي مجتمع أساسي   الصحية للمواطنين مكونٌ 
 فق ما توصل إليه العلم في ذلك الوقت. و   ،الخدمة بالطرق السليمة الصحيحة

قانون حمورابي  إلىوبالضبط ق.م.  عام 1088ال الصحي إلى يرجع تاريخ الجودة في المج
دْ يتعلق بتكاليف ال نسانحيث يحتوي قانونه على أقدم تشريق عرفه الإ ؛ملك بابل  المقدمة ماتخ 
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خاصة بالعقوبات المرتبطة بالأخطاء الجراحية والتقصير  ا، كما تضمن قانون حامورابي بنود  هاورسوم
 .(122، صم6816والإهمال )حاروش، 

 ،يةغريقفي المعابد الإق.م. عام  1688ما يقارب ذكرت الجودة في المجال الصحي قبل و 
 .(10م، ص6881)جلدة،  قراط أول من وضع أساسيات معالجة المرضى في هذه المعابدبويعد أ

 ،معابد لإيواء المرضى وعلاجهم في ق.م.عام  288حوالي قبل استخدم فراعنة مصر و  
اء. وفي القرن الخامس قبل الميلاد احتوت كتب "توت" في الحضارة المصرية وسميت بمعابد الشف

ستوجب ت عن هذه المعايير جريمة   انحرافأي  حيث عدَّ  ؛على بعض معايير الممارسات الطبيةالقديمة 
 .(122، صم6816العقاب )حاروش، 

هي كلمة و  ،وأنشأ الفارسيون مستشفيات في المدن الرئيسة أطلق عليها اسم "بمارستانات"
 .فارسية تعني دار المرضى

يؤكد أنه لا يسمح للأطباء بتغيير طريقتهم  اقانون   أرسطووضع عام ق.م.  488 قبلأما 
بو طلب أبقراط )أف غريقعصر الإ صفيما يخ أما الاعتيادية في المعالجة إلا في ظروف قصوى.

كن تقديمه من رعاية، وقد أدت الطب( من تلاميذه أن يقسموا على أن يقدموا لمرضاهم أفضل ما يم
هذه الخلفية التاريخية إلى تأسيس وترسيخ قيم وتقاليد مهنية معينة تحكم ممارسة مهنة الطب منذ 

 .(121، صم6816عصور ما قبل الميلاد وحتى عصرنا الحاضر )حاروش، 

ق.م فقد شهدت بناء مستشفيات عرفت  636 -613أما الحضارة الهندية خلال الفترة من 
 .(10م، ص6881)جلدة،  قيل إنها كانت على درجة عالية من النظافة ،م "سكيستا"باس

م( أماكن بالكنائس المسيحية لإيواء 388-م338الرومان )خلال الفترة من  صوقد خص
 ا مستشفيات صغيرة لعلاج الجنود. كما أنشؤو  ،المرضى وعلاجهم

 المؤسسة الصحية في العصر الإسلامي: 6.0.6.6

 وكانت "خدمة رفيدة" التي ا،ملحوظ   اات الصحية في العصر الإسلامي تطور  شهدت المؤسس
وأقام  ،أول مستشفى ثابت في هذا العصر ،-صلى الله عليه وسلم -ها في مسجد رسول اللهؤ تم إنشا

 في دمشق حشد له مجموعة من الأطباء.  م( مستشفى  متكاملا  182-ه006الوليد بن عبد الملك )

فقد تم تشييد عدد من المؤسسات الصحية في بغداد ودمشق  ،اسيأما في العصر العب
ستشفيات م وتم تصنيف هذه المؤسسات إلى ثلاث مجموعات: مؤسسات صحية ثابتة )مثل: ،والقاهرة

ومؤسسات صحية متنقلة )مثل: مستشفى السبيل التي ترافق الحجاج( ومؤسسات العزل  ،السجون(
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عدم السماح للمرضى المصابين بأمراض  ،هذه المرحلة صومن أبرز خصائ ،)مثل: دور المجانين(
ود ووج ،واختيار موقع بيئي مناسب لإقامة المؤسسة الصحية ،معدية بمخالطة المرضى الآخرين

نشاءو  ،مؤسسات متنقلة يتم إرسالها إلى المناطق النائية بصفة دورية مؤسسات صحية عامة  ا 
ة والتركيز على جودة الخدمة الصحية المقدم ،لمؤسسةبنظافة البيئة الداخلية ل هتماموالا ،متخصصة

 .(3، صم6883 ،رضى )مخيمر والطعامنةللم

 المؤسسة الصحية في العصر الحديث: 4.0.6.6

ذلك  جلأوقد سعى من  ،منذ القديم هو صحته وعافيته نسانلا شك أن أول ما شغل بال الإ
مكانياته وعلمه، وعلى هذا الرعاية  على صمن يقول إن الحر  ئيخط للعلاج والوقاية حسب ظروفه وا 

دْماتالصحية وجودة   .(122 م،6816ها هي من إنتاج القرن الحالي )حاروش، خ 

دْماتالتميز في تقديم ال عصر  وي عد  العصر الحديث   ،بجودتها مامهتوالا ،الصحية وتنوعها خ 
 لبكري. وحدد اامريض   مع التركيز على متلقي الخدمة الصحية والتعامل معه على أنه زبون وليس

ثورة هائلة بالنسبة للمؤسسات الصحية  أسباب ذلك بأن العصر الحديث يمثل( 61م، ص6883)
دْماتورها على الرت بدفقد حملت الثورة الصناعية والتكنولوجيا الكثير من التغيرات التي أثْ  ،وأعمالها  خ 
ة إلى إدارة تلك المؤسسات بكفاءة وظهرت الحاجة الماس ،وزاد عدد هذه المؤسسات وحجمها ،الصحية

 هو أساس النظام ولا يعمل إلا نسانالاجتماعي؛ لأن الإ نسانوقد تم وصفها بأنها نظام الإ فاعلية،و 
 . نفسه في الوقت ، والمنتفع بهاوهو صانع الخدمة ،بوجوده

وهو  ،( أهم ما يميز المؤسسات الصحية في هذا العصر68، صم6882) وحدد غنيم
دْماتوتقديم ال ،لى العيادات الخارجيةالتركيز ع تقنيات واستخدام ال ،الصحية في منازل المرضى خ 

 ومدى تحقيقها في المجالات الطبية.بمعايير الجودة  هتماممع الا ،الطبية الحديثة بشكل واسع
 تاريخ المؤسسات الصحية في فلسطين: 3.0.6.6

وحتى قيام  من فترة الخلافة العثمانية ايمكن تقسيم تاريخ المؤسسات الصحية في فلسطين بدء  
على  انعتمدي االخلافة العثمانية نجد أن الطب والعلاج كان أثناءففي  ،السلطة الوطنية الفلسطينية
ونتيجة لحالة الفقر والحروب انتشرت في هذه  ،والأعشاب ،والحجامة ،الطب التقليدي مثل: الكي

وب لرغم من حالة الحر على او ، الأطفالعند  ات خصوص  وزاد معدل الوفيا ،الوبائية الأمراضالفترة 
م حرَّ  سلطاني   م قرارٌ 1026فقد صدر عام  ،حاولت الخلافة العثمانية تنظيم العمل الطبي في فلسطين

أو  ،أو نظارة الطب الجليلة في الآستانة ،لا يملك رخصة من مكتب طبي نْ ممارسة الطب على م  
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ن هناك مخطط للصحة العامة وضع بموجب القانون العثماني الذي وكا ،من المكاتب الطبية الأجنبية
 .(13، صم6888 ،لو طبق على أرض الواقع) خاطر الأساسيةكان يفترض أن يخدم حاجات الدولة 

أنّ  .(663، صم1446) صبري حيث أشار ؛ثم بعد ذلك جاءت فترة الاستعمار البريطاني
دْماتالاحتلال أصبح المسؤول عن ال ام بإصدار ق ،ولتحسين وجهه القبيح ،في فلسطينالصحية  خ 

وبدأ الاحتلال بتأسيس الدوائر  ،الصحية الإداريةمن ضمنها الأوامر  الإداريةبعض الأوامر 
 لبريطانيةدرت الإدارة العسكرية اوأص ،وقام بافتتاح المستشفيات ومكاتب الصحة ،والمؤسسات الصحية

 العديد من القوانين الصحية. 

 ،أصبحت الضفة الغربية تحت إدارة المملكة الأردنية في كل المجالات م،1440 وبعد نكبة
التي قامت بعمل العديد من برامج  وقطاع غزة تحت الإدارة المصرية؛ ،ومن ضمنها المجال الصحي

، مزاولة المهنةو  ،والسياقة ،قوانين اللياقة وأصدرت بعض القوانين الصحية مثل: ،التطعيم المختلفة
 لعديد من المستشفيات والمستوصفات. وأنشأت ا

وقام  ،الذي حافظ على النظام الصحي المصريم،1421ثم جاء الاحتلال الصهيوني عام 
وخلال فترة  ،واستمر في برامج التطعيم المختلفة ،وبناءها بتوسيع المستوصفات الطبية الجديدة

دْماتتوزع نظام تقديم ال ،الاحتلال غيل لفلسطينية، ووكالة غوث وتشالصحية بين وزارة الصحة ا خ 
ونوروا(، والمؤسسات الأهلية المهتمة بالقطاع الصحي، إضافة إلى القطاع )الأ نالفلسطينيياللاجئين 
دْماتحيث تحاول هذه الجهات توفير ال ؛الخاص ه إلا إن ؛طن الفلسطينياللمو  الأساسيةالصحية  خ 
مرتبطة إلى العديد من المشكلات ال بالإضافةالسكان، ، والزيادة في عدد قتصاديةلقلة الموارد الا اونظر  

قادر على تجاوز العديد من المشكلات، وتلبية  بالواقع الفلسطيني، لا يزال القطاع الصحي غير  
 .(10م، ص6818ات المواطنين )أبو زينة، احتياج

نشاءم و 1444بعد اتفاقية أوسلو لعام و  حة ة الصوزار  إنشاءتم  ،السلطة الوطنية الفلسطينية ا 
وزارة  إنشاءم ت ،ومع قيام السلطة ؛الفلسطينية التي أصبحت مسؤولة عن النظام الصحي الفلسطيني

 ةللمسؤو الصحة هي ا وزارة   ع دَّت يالت ،من خلال السلطة الوطنية الفلسطينيةالصحة الفلسطينية 
 هنظيممل الصحي وتولة عن قيادة العؤ عن الصحة العامة للمواطنين في دولة فلسطين، والمس ىالأول

ادية رش؛ حيث إنها وضعت المبادئ الإمن خلال الحوكمة الرشيدة، والإدارة السليمة للقطاع الصحي
مما  ؛مرضىمة لللتحقيق استراتيجياتها الوطنية التطويرية، من خلال تطوير الخدمة الصحية المقدَّ 

نية، لصحي)وزارة الصحة الفلسطيساعد في جذب العديد من المتبرعين والجهات المانحة لدعم القطاع ا
 .(0م، ص6814
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 الصحية: خِدْماتمفهوم ال 6.6.6
دْماتبيع ال إمكانيةالرغم من على  نه لا لأ؛ الصحة ليست كذلك إلا إن؛ هائوشرا الصحية خ 

دْمات قبل تحديد مفهوم اليمكن الاتجار بها، وهذا ما يقودنا إلى تعريف الصحة أولا    حية.الص خ 
 الصحة: مفهوم 0.6.6.6

دْماتإنَّ اتساع قطاع ال ودخول منافسين جدد على الصعيد المحلي  ،وزيادة الاستثمارات ،خ 
حيث  ؛المتبعة هيم والممارسات الإداريةوالوطني والدولي، أدى بالمديرين إلى إعادة النظر في المفا

دْماتأصبحت ال  .(660، صم6818 ،أهمية )نجم كثرميدان المنافسة الرئيس والأ خ 

وعة "مجم :، ومن ذلكاب في مجال الإدارة تعريفات مختلفة للخدمةقد قدم العديد من الكتَّ و 
دان، لنفسية والعاطفية" )زيالوقت والمكان والشكل والمنافع ا توفرالتي  قتصاديةمن الأنشطة الا

 .(40م، ص6818

أو  ،( بأنها: "نشاط أو عمل ينجز؛ من أجل غرض معين664م، ص6818وي عرفها نجم)
 هي وظيفة يتم الطلب عليها". 

كما "ع رفت الخدمة بالمقارنة مع المنتجات والسلع الملموسة بأن البضائع والسلع هي عبارة 
في حين أن الخدمة غير ملموسة، وهي  ،عن أشياء ملموسة يمكن إنتاجها وبيعها في وقت لاحق

 .(600م، ص6880 ،مباشرة " )العلي هنفس تنتج وتستهلك بالوقت

د ععد الإجرائي والب  بأنها: "النشاط الذي يشمل على الب   (101، صم6882) ها الدرادكةوي عرف
الشخصي كأبعاد مهمة في تقديم الخدمة ذات الجودة العالية، أما الجانب الإجرائي فيكون من النظم 

دْمات،ات المحددة لتقديم الجراءوالإ ل عي أو الشخصي للخدمة فهو كيف يتفانسانوأما الجانب الإ خ 
 العاملون بمواقفهم وسلوكياتهم وممارساتهم اللفظية مع العملاء". 

حالة السلامة البدنية والنفسية " ( بأنها:WHOقد عرفتها منظمة الصحة العالمية )و 
 .(WHO, 2004, p. 28)والاجتماعية الكاملة، وليس مجرد غياب المرض أو عدم الاتزان"

أي  صقاهي: انت ،للصحة ثلاثة أبعاد مترابطة مع بعضها نا في هذا التعريف لوجدنا أنَّ ولو تمعَّ 
والصحة لا  ا،مطلق   اونسبية الصحة فلا يمكن تحديدها تحديد   ،عنصر ينتج عنه عدم اكتمال الصحة

 تعني الخلو من المرض فقط.

تؤثر في مستوى  ا( عدة عوامل متداخلة مع بعضها بعض  32م، ص6881) وقد حدد النجار
وجية حيوية وعوامل بيول ،طبيعية متمثلة  في العوامل المناخية: البيئة والجغرافيا عوامل وهي: ،الصحة
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وعوامل  ،وعوامل اجتماعية تتمثل في: مستويات المعيشة، والعادات والتقاليد ،تتمثل في ناقلات العدوى
 المياه الصالحة للشرب وصرف الفضلات بصورة توافروعوامل بيئية متمثلة  في عدم  اقتصادية،

وعوامل سكانية مثل: زيادة معدلات المواليد  ،المعدية الأمراضوما يترتب عليها من انتشار  ؛صحية
 راكز الطبية والأطباء والممرضين.وعوامل طبية مثل: مدى توافر الم ،والوفيات

 الخدمة الصحية:مفهوم  6.6.6.6

دْماتتعد ال دْماتمن أشكال ال الصحية شكلا   خ  المنفعة أو مجموع " ، فقد ع رفت بأنها:خ 
ة مكتملة من والتي تحقق له حال ،التي يتلقاها عند حصوله على الخدمة، المنافع التي تقدم للمستفيد

م، 1440 ،)مساعدوالعلل" الأمراضوليس فقط علاج  ،السلامة الجسمانية والعقلية والاجتماعية
مثل مؤسسة الصحية لا توهذا التعريف يبين أن عملية العلاج التي أتت بالمريض إلى ال ،(01ص

من مكوناتها، فالخدمة الصحية عبارة عن نشاط مركب من  االخدمة الصحية في حد ذاتها، بل مكون  
دْمات ثلاثة متغيرات هي: أماكن ، الالاستقب ،الإطعام ،النظافة، الصيانة ،)الإيواء :الفندقة والإطعام خ 

دْمات ،الانتظار...(  ،ةالموارد البشري، التجهيزات ،الصيدلة ،خزون)إدارة الم :الإدارة والتسيير خ 
دْماتال ،الملفات الطبية( دْمات التشخيصية والعلاجية :الطبية وشبه الطبية خ   الأشعة( ،حاليلالت ،)الخ 

 الخِدْمات الصحية: خصائص 4.6.6.6

دْماتال صإنَّ خصائ دْماتال صعن خصائ االصحية لا تبتعد كثير   خ  وتتمثل  ،بصفة عامة خ 
دْمات في الآتي: ئصصاخ  الخ 

هذا ما يدفع إلى و ، هالمس الخدمة أو تجريب القدرة على يقصد بها عدم :اللاملموسية -
ولهذا يعد قرار  ؛المعرفة غير الدقيقة للنتيجة مسبق ا صعوبة تصورها ذهني ا، كما يؤدي في الغالب إلى

البحث عن علاجات أو  ولتلافي هذه الصعوبة يجب ،شراء الخدمة أصعب من قرار شراء السلعة
 Michel)مؤشرات تدل على جودة الخدمة المقدمة، مثل: مكان أدائها، ومقدمها، والأجهزة المقدمة

et al.,2000, p. 373). 

التلازمية مفهوم يتكون من بعدين: البعد الأول هو التلازمية التلازمية أو عدم الانفصال:  -
دْمات ت باع أولا  لك ؛ت نتج وت خزن ثم ت باع وت ستهلكبين الإنتاج والاستهلاك، فتجد السلع المادية  ن الخ 

له في ، أما البعد التالي للتلازمية فهو أنَّ المستفيد لا يمكن فصهثم ت نتج وت ستهلك في الوقت نفس
 .(Petigrew, 2003,p. 385أثناء تقديم الخدمة )في أغلب الحالات 

دْمات عدم التجانس في تقديم الخدمة: - بالتباين؛ لاعتمادها على كفاءة مقدمها  تتميز الخ 
دْماته بطرق مختلفة اعتماد ا على  وزمانها، ومهارته، وكذا مكان تقديمها كما أن مقدم الخدمة يقدم خ 
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نميط مما يؤدي إلى صعوبة ت ؛أحيان انفسه  مة من الشخصظروف معينة، وبذلك تتباين الخدمة المقدَّ 
 .(Petigrew, 2003, p. 385الخدمة)

دْمات بصفة عامة بعدم قابليتها للتخزين طالما أنها غير  م القابلية للتخزين:عد - تتميز الخ 
 .(332م، ص1442 ،ملموسة )الصحن

ن الخدمة لا ت متلك أو تنتقل ملكيتها من المبيع إلى العميل عند أي إعدم تملك الخدمة:  -
مثل الفارق وهذا ي ،تمل ك الخدمةالاتفاق عليها، فالمستفيد من الخدمة يستهلك المنفعة دون إمكانية 

 .((Petigrew, 2003,p. 385بين السلعة والخدمة

تعني أنّ إجراءات الخدمة الصحية هي العناية  ،من وجهة نظر المريض :الاستمرارية -
دْمات الصحية، وهذا  وأعضائه، ككل وليس كأجزاء جسم بالشخص فالمريض هو محور إدارة الخ 

لعلاقة ما بين طالبي الخدمة ومقدميها، الذين يرشدون مرضاهم يتحقق من خلال استمرارية ا
ني أنها تع ،ومن وجهة نظر المجتمع ،ويوجهونهم إلى حيثما تتطلب حالاتهم متابعة ورعاية أفضل

علاقات تعاون وتنسيق مستمر مثمر بين المؤسسات الصحية ومقدمي الخدمة، وأن تعي الإدارة أن 
تنظر للفرد بأن له مشاعر وأحاسيس، كما له حاجات جسمانية  الخدمة الصحية الجيدة هي التي

 .(34، صم1444 ،مادية )بواعنة

كل  ،مؤسسةالهذه المؤسسة الصحية بالنسبة للأطراف التي تتعامل معها  مفهوم   ن  تباي  لقد 
 .وحسب العلاقة بين هذه الأطراف والمؤسسة ،حسب نظرته الخاصة

 :مفهوم المؤسسات الصحية 4.6.6
 :يأتيما ب (66 -60صص م،6118)البكري هافعرَّ 

ة الطبية والرعاي ،والاستشفاء ،ها الجهة المسؤولة عن تقديم العلاجنَّ إ :نظر المرضى من وجهة
 .لهم

ولة عن تقديم كل ما يحتاج ؤ إحدى مؤسساتها الخدمية والمس :فهيومن وجهة نظر الحكومة 
 .الأحسن إليه المجتمع؛ للنهوض بالواقع الصحي في البلد نحو

 .ةينسانالمكان الذي يمارسون فيه أعمالهم ومهامهم الإن ها إ ومن وجهة نظر الإطار الطبي:

اعلة ومتف ،مؤسسة مفتوحة على البيئة المحيطة بها :فهيومن وجهة نظر إدارة المؤسسة 
 ءٍ في ضوء ما حدد لها من أهداف وواجبات مسؤولة عن تنفيذها بشكل كفْ  ،مع متغيراتها المختلفة

 .الفعَّ و 
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سوق واسع يستوجب إمداده نها إ وباقي المؤسسات المعنية: الأدويةومن وجهة نظر شركات 
  بما يحتاج إليه من أدوية ومستلزمات.

 ذلك الجزء المتكامل" لمية فقد عرفتها من المنظور الوظيفي بأنها:اأما منظمة الصحة الع
العلاجي  :الرعاية الصحية الكاملة بشقيهامن التنظيم الاجتماعي والصحي الذي يعمل على توفير 

دْماتويصل ب ،والوقائي للمواطنين لتدريب  مركزٌ  اض  وهو أي ،ه الخارجية إلى الأسرة في بيئتها المنزليةخ 
 (61ص، م6881 ،العاملين في الخدمة الصحية")جلدة

 :في المؤسسات الصحية داءمفهوم تقييم الأ 3.6.6
دْماتال وأينصب نحو تحسين البرامج ف  ،الصحية المقدمة بما هو متاح لها من موارد مختلفة خ 

، م6883ذلك عن حقيقة ما تقوم به من أعمال والسعي لبلوغ ما هو أفضل من ذلك )البكري، يعبر و 
 .(681ص

مهمة  إلا إن ؛داءفي الاتفاق على تعريف محدد لتقييم الأ همواختلافكان توجه الباحثين  اوأي  
الوقوف على نقاط القوة والضعف في الأنشطة والسلوكيات التي تمارس من أجل هي  الأساسيةالتقييم 

 .(1ص، م6813)الأشقر،  خرىتعزيز الأولى ومحاولة تجنب الأ

 المؤسسات الصحية: أداءأهمية تقييم  8.6.6
دْماتوهذه التكلفة ما فتئت تتزايد وتتضاعف، وتمويل ال ،لها تكلفة بل ؛الصحة ليس لها ثمن  خ 

هو ما يؤرق الدول والحكومات مهما كانت درجة تطورها والنفقات المخصصة لقطاع الصحة،  الصحية
وحصة الأسد من هذه الأموال تستهلكها عامة المستشفيات نتيجة طبيعة نشاطها المتعدد بين العلاج 

 .(111ص، م6816والوقاية والتكوين والبحث وغيرها )حاروش،  صوالفح

اصة إذا وبخ ،في المؤسسات عامة من المسائل الشائكة والمعقدة داءعملية تقييم الأ ت عد  كما  
تنوعة على المستشفيات التي تقدم تشكيلة م ا، وهذا ينطبق تمام  كانت مخرجاتها ليست منتجات مادية  

دْماتوكبيرة من ال ولكن هذا التعقيد لا يمنع من استخدام مختلف  ؛للمحتاجين لها من الأفراد خ 
)البكري،  داءلتقييم الأ هااعتمادو  في عملية تطوير معايير ت سهم  التي من شأنها أن  الأساليب والطرق

 .(681ص، م6883

 في المؤسسات الصحية: داءأغراض تقييم الأ 2.6.6
ليتها عاى فويدرس مد ،ويحلل أنشطتها ،التطور التاريخي للمستشفى داءيعكس تقييم الأ -1

 يجابياتها.إمة تجاوز إخفاقاتها وتعزيز من مه ذلك يسهلو  ؛خلال الفترة الماضية
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م صورة تيح تقديلمختلف الجهات على نحو ي   المعلومات الضرورية   هذه العملية   توفر -6
 ها بالتوجيهات.التزامواضحة عن كيفية سير أنشطة المستشفى و 

تكشف عملية التقييم عن مدى قدرة المستشفى على استغلال الموارد المتاحة لها في  -3
 ومدى نجاحها في التخطيط والتنفيذ لتحقيق ذلك. ،فهااق أهدتحقي

د لخلق نوع من المنافسة بما يضمن تحسين الجودة مع ترشي التقييم الفرصة   نتائج   فرتو  -4
 .(184ص، م6881التكاليف )جلدة، 

 :والصحي للمستشفى الإداري دا الأ على تحسين دا أثر تقييم الأ 1.6.6
فهي  ،ةفي الدول النامي اوخصوص   ،بسبب ندرتها ؛لأمثل للموارد الصحيةلى الاستغلال اإيؤدي  -1

 ات الأفراد.احتياجلا تلبي 

ص ، م6813على إحداث التوازن الداخلي والخارجي للمستشفى)عاشور،  داءيعمل نظام قياس الأ-6
 .(64-60ص

 :المؤسسات أداءقياس معايير  5.6.6
وذلك  ،دارة المؤسسة كأساس للتقييم والمراجعةإأن تسترشد بها هي معدلات قياسية تستطيع 

 .(60ص، م6811بمقارنة النتيجة التي تحققها تلك المعدلات)مجيد، 
 الحكومي: دا لعملية تقييم الأ الأساسيةالمعايير  0.5.6.6

 (04-06صص ، م6101-م6112الحكومي، داء)خطة تقييم الأ

نجاز و  هوممارساتالقيادي الفريق  أداءحيث يركز هذا المعيار على : القيادة -0 في وزارة  هاتا 
 الصحة.

حيث يركز هذا المعيار على الجهود والممارسات والأنظمة الخاصة : البشرية الموارد إدارة -
 ،العناية بهاو  ،تقييم أدائهاو  ،تنميتهاو  ،بالموارد البشرية في وزارة الصحة من تخطيط الموارد البشرية

 .الرضاصل والحوار مع الموارد البشرية ومستوى التوا ،وتمكين العاملين في الوزارة
وزارة الصحة بإعداد الخطة  التزاميركز هذا المعيار على مدى : الاستراتيجي التخطيط -

يقها ودرجة تطب ،ها على معلومات حديثةاعتمادو  ،من حيث كفاءة منهجية إعداد الخطة الاستراتيجية
 وتطويرها وتحسينها.
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لوزارة ات ااحتياجوآليات تحديد  ،ل استخدام التقنيات الحديثةوذلك من خلا: إدارة الموارد -
 ..الخ..توالحد من النفقا ،الإيرادات وأخرى تنمي ،التكاليف تقللعلى برامج والتعرف  ،من المعلومات

يركز هذا المعيار على مدى استخدام وزارة الصحة التقنيات : الإلكترونية الأعمال إدارة -
دْماتوتقديم  ،أعمالها إنجازفي  لاستفادة منهاواالحديثة  وزارة من ات الاحتياجومنهجية تحديد  ،هاخ 

 التقنيات الحديثة.

ت انجاز يركز هذا المعيار على طبيعة ومدى تنوع المبادرات والإ: الإبداعية المبادرات -
نظم و  ،واستمرارية المبادرات )فرص ،بيئة الإبداع في المؤسسة الإبداعية في المؤسسة، ويتمثل في

مبادرات طبيعة ال، وكذلك ..الخ(.وتقديم حلول غير تقليدية ،لقاءات تفكير وتشاورو  ،الاقتراحات
 ودرجة الإبداع فيها ونتائجها. ،الإبداعية
 ،يار على المنهجية المتبعة لتصميميركز هذا المع: اتجراءإدارة العمليات وتبسيط الإ -6

دا ةالعمليات الرئيسوتشمل: ) تحديد ات وأنظمة العمل، إجراءتبسيط و ، تطويرو ، مراجعةو   تها،ر وا 
جراءاتها توثيق أنظمة العمل  (.هاوتطوير  العمليات مراجعة –وا 

وزارة الصحة بالتميز في خدمة  التزاميركز هذا المعيار على مدى : الجمهور خدمة -
، هاحليلوت) تجميع بيانات الجمهور  :والتعرف على متطلباتهم من خلال ،الخدمةالجمهور ومتلقي 

قياس  ،مة شكاوى الجمهور، أنظاتهم وكيفية الاستجابة لهم، التواصل مع الجمهوراحتياجتحديد 
 مستويات رضا الجمهور(.

الوزارة بخدمة المجتمع من خلال  التزامويركز هذا المعيار على درجة : خدمة المجتمع -
نجاز و مبادراتها   .اتهاا 
 ومدى ،الوزارة بشكل عام أداءنتائج يركز هذا المعيار على : المؤسسي داءنتائج الأ-4

 تحقيقها لنتائج متميزة في جميع مجالات عملها.
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 الحكومي داءنموذج تقييم الأ :(6.4)شكل

 (64ص، م6882، الحكومي داءخطة تقييم الأ: نقلا  عن المصدر)

 :دا مؤشرات الأ 2.6.6

ا لتحديد مدى م ؛خرجات أو النتائجعبارة عن قيمة أو صفة مميزة تستخدم لقياس الم هي
 .(60ص، م6811حققته وحدة محلية ما من أهدافها )مجيد، 

 أنواع مؤشرات تقييم الأدا  الحكومي: 0.2.6.6

 داءتقييم الأ قياس مجال في تنفيذها تم التي ( بأن الدراسات2ص، م6814) صالح،يفيد 
 هذه في رهاتواف المطلوب والشروط ،هاونوعيت القياس عملية في تستخدم التي المؤشرات على ركزت

 :وهى ،أساسية مجموعات أربع إلى داءتقييم الأ قياس مؤشرات تقسيم مكنيو ، المؤشرات

 ،ويرهاتط على الحكومية الأجهزة تعمل التي الأهداف تحقيق اعليةبف تتعلق مؤشرات -1
 .هاوأهداف وحدة كل نشاط طبيعة على المؤشرات من تلك المجموعة وتتوقف

 هذه تتضمن ؛ حيثحكومي جهاز كل في الموارد بكفاءة استخدام تتعلق مؤشرات-6
 ذلك رويعبالجهاز،  يقدمها التي المحددة المخرجات بعض إلى الإجمالية التكاليف نسبة المجموعة

 .الجهاز هذا يقدمها التي الخدمة تكلفة عن أساسٍ  بشكل

 لنسبيةا العلاقة طريقعن  ذلك يكونو  الحكومي، الجهاز وحدات إنتاجيةب تعلقت مؤشرات -3
 لجزئيةا والإنتاجية ،الإجمالية   الإنتاجية :من كل مع ذلك ويتفق الوحدات، تلك ومدخلات مخرجات ببن

 .للعناصر
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دْماتجودة ال بمستوى تتعلق مؤشرات -4  لكذ ويتضمن ،الحكومية الأجهزة في المؤداة خ 
دْماتوجودة الة، عام بصفة الخدمة دةجو  منها تتكون التي الأساسية للأبعاد تحليلا    بشكل ميةالحكو  خ 
 .خاص

 ،حيحص العمل بشكل أداء على المنظمة قدرة قيست يوه ،التشغيل بوقت تتعلق مؤشرات -
 .العميل متطلبات أساس على هنا المعياريكون و  ،المحدد الوقت وفى

 عاملونال يهاف يعمل التي والبيئة المنظمة كفاءة قيست يوه ،تتعلق بالأمان مؤشرات -
يز التركأهمية  إدراك دون ،بالأجزاء هتمامالا على القائم داءالأ قياس نإ :لذا يمكننا القول

 ثاليةالم عن المؤسسة يبعد مما ؛الحركة التي تساعدها على ونقاط التماس مفاصل المؤسسةعلى 
 النظرة نإا ، كمهودالج إلى الهدم وتشتيت النهاية في تؤدي التي الصراعات من سلسلة إلى ويقودها
مما  ؛دوره وتخصصه وشخصيتهلكل فرد  إدراك يحقق ؛فرق عمل ضمن العملو  ،داءللأ التكاملية

 الإبداع حقيقتو  ،داءالأ في الجماعية إلى يؤدي الذي ،الإداري التجانس إلى الوصولؤدي إلى ي
 .الإداري

 :داءإدارة الأ 01.6.6
 :قياسهما يمكن إدارته يمكن 

ات نظري وليد   عدّهمن المفاهيم الحديثة في مجال الإدارة، ويمكن  داءإدارة الأ ي عد  مفهوم
حقق له متطلباته ومعاييره وأساليبه الفعالة التي ت متكاملا   انظام   داءالأ عدَّتالإدارة المختلفة، التي 

ستوى مسواء كان على  داءفالأ ،المرجوة للمؤسسات على اختلاف أغراضها وطبيعة تكوينها الأهداف
هو الوسيلة التي يمكن من خلالها تحديد مستوى الكفاءة والفاعلية  ؛العامل أو الفريق أو المؤسسة

، كما الفريق أداءالعامل بشكل أو بآخر على  أداءحيث يؤثر  ؛على أي مستوى من هذه المستويات
حديات عة التوتختلف طبي ككل، المؤسسة أداءالفردي أو الجماعي على مستوى  داءيؤثر مستوى الأ

 هتمامالتنافسية ويزداد مستواها في العصر الحديث الذي يتميز بالسرعة والتغيير، وبهذا يصبح الا
وتعزيز القدرة  ،زلتحقيق التمي ؛امشترك   اوعالمي   اسامي   اوعناصره والعوامل المؤثرة فيه هدف   داءبدراسة الأ

دْ التنافسية في مؤسسات الأعمال سواء كانت صناعية أم  إدارة  نَّ أإلى ، ومن المهم أن نشير يةماتخ 
 ،الأخرى الموارد أداءبإدارة  ابل تهتم أيض   ؛العامل أو الفريق كموارد بشرية أداءلا تعني فقط  داءالأ

 (.11ص، م6813اسنة،المالية والمادية والمعلوماتية والتكنولوجية )المح :كالجوانب
 بدرجة عتمدت المؤسسة في فاعليةوال الكفاءة من ةحال تحقيق على الإدارة قدرة أنترى الباحثة و 

 اميكيةالدين الطبيعة معبما يتماشى  ،ها ووحداتها المختلفةأقسام أداءإدارة  دورها في على كبيرة
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 مؤسسةالعمل بال ستقرارا على العملمن أجل  ؛التي تعمل من خلالها المستشفى ،ئةلبيل المتجددة
 تغيرات الممعوتكيفها  المؤسسة تأقلم على العمل، وكذلك افهاأهد تحقيق في سهممما يواستمراره؛ 
 ينع  ت   التي نظمال تنمية، بالإضافة إلى للمستشفىالداخلية والخارجية  البيئة في المتجددة الإيجابية
من خلال  ؛اإليه الحاجة عند تحقيقها على والعمل ،المستقبلية المتطلبات استكشاف على المؤسسة

رة بمجرد هالاكتشاف أي ظ ؛ها التقارير الصادرة عن المستشفىتوفر شرات التي الاستفادة من المؤ 
 .حدوثها

 :مميزات إدارة المؤسسات الصحية 00.6.6
واحد دون أن يقلل ذلك من  صشخ أن يستهلكهاعامة يمكن  الصحية سلعةٌ  ة  إن الخدم -1

 الكمية التي يستهلكها الآخرون.

مستغلة الغير  ، فالطاقةنفسه في الوقتهلك ت  سْ وت   ،زينحية غير قابلة للتخإن الخدمة الص -6
 لا يمكن استخدامها في وقت آخر.

ذا يعني أن الطلب على الخدمة هو  ،الطلب على الخدمة الصحية بتغير الزمنيتغير  -3
 الصحية يتغير بتغير عمر المريض.

دْماتال ت ع د   -4  .الخدمةالصحية ذات درجة اتصال عالية مع العملاء ومقدمي  خ 

دْماتال -3  يجب أن يحصل عليه عند الحاجة، وهذه الخدمة ،الصحية حق لكل مواطن خ 
 في الغالب بأقل من قيمتها الحقيقية على الرغم من أهميتها.يقدرها المواطنون 

دْماتجودة التخضع  -2 يض ويعتمد رأي المر  ،الصحية في العادة لرأي المريض أو الزبون خ 
، درجة خدمة، مكان تقديم الة)وقت الحصول على الخدم :أهمها ،على مجموعة من المتغيرات

 .(33ص، م6884( )ذياب، الاستفادة من الخدمة، اتجاهات المريض الشخصية

 واقع المؤسسات الصحية الحكومية في قطاع غزة: 06.6.6
قطاع  لا يمكننا فصل ئها،أداوتقييم  ،عند دراستنا لواقع المؤسسات الصحية في قطاع غزة

ن تاريخ المنطقة والأحداث المأساوية التي حدثت في قطاعنا الحبيب خلال العقدين الماضيين، غزة ع
سرائيلي وسلو للسلام بين منظمة التحرير وحكومة الاحتلال الإأوبعد توقيع اتفاق  م1443فمنذ عام 

دها وزارة الصحة بع إنشاءوالتي قامت ب م،1444تم تأسيس السلطة الوطنية الفلسطينية في عام 
دْماتال مسؤوليةتولت الوزارة و في مدينة غزة،  كان مقرها الرئيس   ؛ حيثبقليل في الضفة  الصحية خ 
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 ،ية الصحيةرئيس في تقديم الرعالالطرف ا نهاأبومن حينها تمثلت وزارة الصحة الفلسطينية  ،والقطاع
 .(18، صم6813ورفاهيتهم في قطاع غزة )خضر،  تها،وحمايوتعزيز صحة السكان 

 ؛تعرض قطاع غزة إلى إغلاق صارم وحصار ظالم على مدى العشر سنوات السابقةوبعد 
هذا بدوره و  ،والاجتماعية قتصاديةوتراجع مؤشرات التنمية الا ،أدى إلى زيادة معدلات البطالة والفقر

تيجة توى الرعاية الصحية نتراجع مس لكونتيجة لذ ؛أدى إلى تدهور في الظروف المعيشية للسكان
أشارت تقارير وزارة الصحة الفلسطينية وتقارير منظمة  ؛ حيثالطبية واللوجستية الإمدادات صنق

ى كبير في قدرة النظام الصحي عل صالصحة العالمية خلال السنوات القليلة السابقة إلى وجود نق
دْماتالتعامل مع تقديم ال  صب النقبات متلقي الخدمة اليومية بساحتياجوتلبية  ،الصحية الروتينية خ 

 .الإمكانياتالحاد في 

 أنواع المؤسسات الصحية: 04.6.6

نشطة التي وتعدد الأ ،تعددت تصنيفات المؤسسات الصحية حسب التعريفات التي تناولتها
( المؤسسات الصحية حسب أربعة 48-31صص ، م6882) وقد صنف غنيم ،تقوم بها

 لخدمة الصحية المقدمة، والتخصص(.وجودة ا ،والموقع والسعة السريرية ،معايير:)الملكية والإشراف
ا من المؤسسات حسب هذ نوعينويمكن التمييز بين  التصنيف حسب الملكية والإشراف:

 المعيار:

 :الحكومية، ولا تهدف إلى تحقيق الربح،  الأجهزةتملكها وتديرها  المؤسسات الحكومية
 وتأخذ عدة أشكال:

م ا للدولة أو إحدى الهيئات الرسمية التي تقو تتميز بملكيته المؤسسات الحكومية العامة: -
قابل أو م ،من قسم وتخصص؛ لخدمة جميع فئات المجتمع بالمجان أكثربالإشراف عليها، وتضم 

 دفع رسوم رمزية.

تتميز تبعيتها لوزارة أو مصلحة حكومية  المؤسسات الحكومية لخدمة فئات خاصة: -
دْماتمعينة، بحيث تقتصر  المستشفيات  وعلى سبيل المثال: سرهم في هذه الجهات؛ها على العاملين وأخ 

 العسكرية.

 حالات صهذه المؤسسات في تشخي صتتخص المؤسسات الحكومية التخصصية: -
 .ستشفى العيونوم، الصدرية الأمراضوعلى سبيل المثال: مستشفى  ،مرضية معينة وعلاجها
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على  ر الخدمة فيهاهي مؤسسات صغيرة الحجم تقتص المستوصفات والوحدات العلاجية: -
على  . ومثالاأو مقابل رسوم محدودة نسبي   ،ووصف العلاج للمرضى بالمجان ،الكشف الطبي إجراء

 .ولية بأنواعهاذلك مستوصفات الرعاية الأ

 دْماتخ  هي نوع من المستشفيات التي تلحق بكليات الطب، وتقوم ب المؤسسات الجامعية: -
التعليمية؛ من أجل ممارسة التدريب العملي  قسامعض الأ، وتحتوي على بنفسها المؤسسات العامة

 لطلاب الكلية.
 لأفراد أو جمعيات خيرية أو شركات خاصة، ويتم إدارتها  ا: تكون ملك  المؤسسات الخاصة

 لأسلوب إدارة الأعمال في القطاع الخاص، مع سعيها الدائم لتحقيق الربح، ومن أهم أنواعها: اوفق  

تحمل هذه المؤسسات أسماء أصحابها من أطباء وأساتذة،  :مؤسسات بأسماء أصحابها -
دْماتيتولى هؤلاء إدارتها وتقديم ال في مجال تخصصهم، وذلك مقابل الحصول على أتعاب يتم  خ 

 ،م وسمعتهمومهارته الاتفاق عليها مع المرضى، وهذا النوع بالدرجة الأولى يعتمد على خبرة أصحابها
دْماتوجودة ما يقدمونه من   صحية لمرضاهم. خ 

: مثل الجمعيات الدينية والخيرية عن طريق الهبات مؤسسات الجمعيات غير الحكومية -
من  ،والتبرعات التي تحصل عليها، وقد تأخذ شكل المؤسسات العامة أو المؤسسات التخصصية

دْماتحيث  دْماتولا تسعى لتحقيق الربح، إنما إلى تقديم  ،ها التشخيصية والعلاجيةخ  بأسعار  صحية خ 
 رمزية.

يمتلكها ويديرها أفراد أو شركات خاصة؛ بهدف تحقيق أرباح  مؤسسات صحية استشارية: -
دْماتمن ال دْماتوتكون  ،أو ذات المسؤولية المحدودة سهامالمقدمة تأخذ شكل شركات الإ خ  ها خ 

 متخصصة في مجالات طبية معينة.

 ا المعيار إلى ثلاثة أنواع:: وتنقسم حسب هذالتصنيف حسب الموقع والسعة السريرية

تخدم تجمعات سكنية متوسطة تقع في ضواحي المدن، وتتراوح سعتها و : مركزية مؤسسات -
 سريرٍ. 388-188السريرية ما بين 

دْمات تقوم بتنظيمو : صغيرة محلية مؤسسات - تخصصية لا تستطيع توفيرها أغلب  خ 
 للأفراد. الصحية الاحتياجاتعلى المستشفيات الأخرى في منطقتها، وتتوقف سعتها السريرية 

دْماتتقدم و : صغيرة محلية مؤسسات - ية ها لتجمعات سكنية صغيرة، ولا تزيد سعتها السرير خ 
 سرير. 188عن 
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التصنيف حسب معيار جودة الخدمة الصحية المقدمة: تنقسم المؤسسات الصحية حسب 
 هذا المعيار إلى:

 الهيئات العلمية التخصصية؛ حيث : وهي تلك التي تعترف بها بعض معتمدة مؤسسات
دْماتها الصحية بمستوى أفضل. تمتثل للشروط والضوابط التي تكفل قيامها بأداء  خ 

 بخلاف المؤسسات المعتمدة.: لا تمتثل لأي شروط أو ضوابط معتمدة غير مؤسسات 

 التصنيف حسب معيار التخصص:

 اسعة من السكان.وتخدم مناطق و  ،وقسم صمن تخص أكثر: تجمع بين عامة مؤسسات 

 في علاج نوع واحد من الأمراض. : تتخصصمتخصصة مؤسسات 

 (:62، صم6118)البكريذكرها  ،وهناك معايير أخرى لتصنيف المؤسسات الصحية

 مؤسسات تسعى لتحقيق الربح، ومؤسسات لا تسعى لتحقيق الربح.الربحية : 

 مة طويلة.: مؤسسات ذات إقامة قصيرة، ومؤسسات ذات إقامدة إقامة المريض 

 ء مثل: مستشفى أمراض النسا ،: مؤسسات مخصصة لفئة معينة حسب جنس المريضالجنس
 والتوليد.

 مؤسسات مخصصة لفئة معينة حسب عمر المريض، مثل: مستشفى الأطفال.العمر : 

 وظائف المؤسسات الصحية: 03.6.6
لكن  ؛قطاء فصر على تقديم العلاج والدو يعتقد الكثير أن وظائف المؤسسات الصحية تقت

وأنواع  ،الحقيقة أن هذه المؤسسات لديها وظائف متعددة تختلف باختلاف: أنواع المؤسسات الصحية
دْماتال  .والفئة المستهدفة ،الصحية التي تقدمها خ 

( وظائف المؤسسات 68-14صص ، م6883) وقد أجمل كل  من مخيمر والطعامنة
 كالآتي:  ،الصحية

ي: الرسمية للمؤسسات الصحية، وتتمثل ف الوظيفة   عد  ت   :حيةالرعاية الطبية والصتقديم  -
دْمات التشخيصية، والعلاجية التأهيلية، والاجتماعية، والنفسية المتخصصة، التي تقدمها الأقسام  الخ 

دْمات مساندة، ،العلاجية دْمات من خ   والتي يمكن حصرها في: وما يرتبط بهذه الخ 
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كان وجود تمثل م نفسه بإقامة متلقي الخدمة، وفي الوقت : تهتمالخِدْمات الفندقيةتقديم  -
دْمات شبه طبية(، والعنصر غير الطبي :العنصر المعالج طعام(.)صيان :)تشخيصات طبية، وخ   ة، وا 

دْمات  الخِدْمات التقنية:تقديم  - هي الوظيفة التي تجمع الوسائل التكنولوجية الخاصة بخ 
ليل، وأقسام الأشعة، وتتم ممارسة هذه الوظيفة استناد ا إلى مختبرات التحا والعلاج، مثل: التشخيص

 توصيات الأطباء.

تشمل هذه الوظيفة: وحدات التوجيه، والتنسيق والرقابة، وكذلك  خِدْمات إدارية:تنفيذ  -
ة ويرتبط حجم هذه الوظيف )الإدارة العامة، والمالية، والموارد البشرية،...إلخ( :وحدات إدارة الوسائل

 مؤسسة الصحية نفسها.بحجم ال

ر مهارات وخبرات تطو  في التقنيات والعلوم الطبية ضرورة   يفرض التطور   التعليم والتدريب: -
 العاملين والمتخصصين كافة في مختلف المجالات وخبراتهم. 

ت سهم المؤسسات الصحية من خلال المعامل والمختبرات  البحوث الطبية والاجتماعية: -
وسجلات طبية، وحالات مرضية متنوعة، وعناصر بشرية متخصصة،  وما تحتويه من تجهيزات،

مهمتها توفير بيئة مدرسية لإجراء البحوث والدراسات الطبية والاجتماعية؛ للإسهام في تقديم العلوم 
 الطبية، وتطوير الوسائل والأساليب العلاجية.

وفير مع من خلال تتتمثل هذه الوظيفة في وقاية أفراد المجت وقاية المجتمع من الأمراض: -
الصحة للجميع، وتشجيعهم على فهم أهم المشكلات الصحية سعي ا وراء القضاء عليها، ويتطلب 

 ال في مجالات التوعية الصحية. الأمر ضرورة قيام المؤسسات الصحية بدور فعَّ 

 تقدمال أساسيًّ  معيار ا الدول، من دولة أي في الصحية بالحقوق المواطن تمتع درجة "تعدو
 لكريمةا الحياة توفير على قدرتها ومدى مواطنيها، شأن من الرفع على القدرة الدولة وقياس   لدول،ا

 لمباشرا لارتباطه الأساسية الحقوق من الصحة في الحق يعد لذلك ؛السليمة لهم الصحية والرعاية
ا ااهتمام   الصحة في الحق الدولية أولت المواثيق لقد .الحياة في نسانالإ بحق  نم يمثله لما خاص 
 يف الحق صشخ لكل إن :نسانالإ لحقوق الإعلان العالمي في جاء نسان؛ حيثالإ لحياة أهميه
 الطبية، عايةوالر  والمسكن، والملبس، ويشمل المأكل، ولأسرته، له الصحة ضمان ليكف معيشة مستوى

دْماتوال  الهيئة تقرير( (نسانالإ لحقوق العالمي الإعلان من 15 )المادة الضرورية" الاجتماعية خ 
 .(1م، ص2009المواطن، لحقوق المستقلة
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 وضع النظام الصحي: علىالعوامل التي تؤثر  08.6.6
 من لكنو  الصحي؛ قطاعال في العاملة المستشفيات تواجه التي التحديات من العديد يوجد

، مويلالت لياتآ: يأتما ي الصحي القطاع في الصحية الرعاية كفاءة في عدم المؤثرة العوامل أهم
دْماتال جودة في ادور  لعب ت التي العوامل صبخصو  أما، الرعاية الصحية في الإدارة نظام  لصحيةا خ 
 وعدم ،لمؤهلةا البشرية الكوادر توافر عدم ذلك إلى إضافة والثقافة التنظيمية، الإدارية القيادة: فهما
 (4م، ص2004، )الأدهم ومعدات أجهزة من الإمكانيات توافر

 الوضع الصحي للمرأة في قطاع غزة: 02.6.6
عملت وزارة الصحة ووكالة غوث وتشغيل اللاجئين ومجموعة من الجمعيات الأهلية في 

دْماتقطاع غزة على توسيع  ى حيث تبنت وزارة الصحة استراتيجية الوصول إل ؛هم ومناطق انتشارهمخ 
مما أدى إلى وصول النساء من  ؛لمدنالنساء من خلال عياداتها التي أوجدتها في مختلف القرى وا

دْماتالمناطق المهمشة إلى تلك العيادات للاستفادة من  حة إلى حصائيات وزارة الصإتشير  ؛ حيثهاخ 
 صشخ 1888، وبشكل عام يبلغ نصيب كل ةمن الولادات تمت في مؤسسات صحي %40.3أن 

ممرض وممرضة  3.4من السكان  صشخ 1888طبيب عام ويبلغ نصيب كل  6.6من السكان 
جمالي الفئة من إ %44.6نسبة الممرضات الإناث تبلغ  ؛ حيثمن الممرضين المسجلين في النقابة

 .(68م، ص6814بو منديل، أالتمريضية المسجلة في النقابة )

 وزارة الصحة:تعريف  01.6.6
دْماتلما تقدمه من  ؛ن أهم الوزارات في أي دولةوزارة الصحة م ت ع د   ؛ مواطنيهاة لصحية كبير  خ 

مثلت في ت العقدين السابقينغزة بفرصة نمو حقيقية خلال  عحظى القطاع الصحي في قطا حيث
مستشفى الآن، وكذلك عدد  13مستشفيات قبل عدة سنوات لتصبح  3زيادة عدد المستشفيات من 
 المناطق تقريب  اة في جميع توافر وأصبحت م اسابق   االتي كانت قليلة جد   ،وليةمراكز الرعاية الصحية الأ

 وحتى النائية منها.

 دْماتخ  الفقري لقطاع الصحة، إذ تتصدر المكانة الأبرز في مجال تقديم ال العمود   الوزارة تمثل
تعمل على ، كما أنها رعاية أولية في قطاع غزة مركز   32ومستشفى  13الصحية، فهي تشرف على 

لنظام ل السياساتمية، والتخطيطية، ورسم قيادة، ومأسسة، وتطوير النشاطات الرقابية، والتنظي
للمهن الصحية المختلفة، كما تعمل على تطوير اللوائح والأنظمة  صالترخي اعتمادالصحي، و 

دارة  المتعلقةالصحية، لاسيما  ذلك غير السارية، ك الأمراضباستخدام الدواء والعقاقير الخطرة، وا 
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دْماتي، وشراء التعزيز التمويل الصحي، وتطوير نظام التأمين الصح وسيع شبكة إلى ت بالإضافة، خ 
 .(13م، ص6813النظام المحوسب ليشمل جميع المرافق الصحية )صالح، 

 روالدوائ والوحدات الإدارات عدد من على أنها:في قطاع غزة  وزارة الصحة ووصف الباحثة
وقرى ومخيمات  في مدن اي  مراكز الرعاية الأولية والمستشفيات التابعة والموزعة جغرافالتي تشرف على 

ليكم أهمالقطاع،   :يأتالتابعة لوزارة الصحة وهي كما ي داراتالإ وا 

  ون الإداريةؤ الإدارة العامة للش -

 .الماليةالادارة العامة للشئون  -

 الإدارة العامة للمستشفيات. -

 الإدارة العامة للرعاية الأولية. -

 الإدارة العامة للرقابة الداخلية. -

 لتنمية القوى البشرية. الإدارة العامة -

 الإدارة العامة للصيدلة. -

 الإدارة العامة للتعاون الدولي. -

 ،حسب مجاله كلٌ  ،عامون متخصصون يروندارات الوكلاء المساعدون ومدويرأس هذه الإ
 ةالرئيس الإدارات داخل المختلفة الأساسيةنشطة ضمن كل إدارة عدة دوائر تقوم بإدارة الأ ويوجد

دْماتال وتقدم ،المتبع الإداريتقاريرها حسب التسلسل  برفع م كل دائرةوتقو  ،المذكورة  من الصحية خ 
 :مستويات ثلاثة خلال

دْماتال تقدم :الأول المستوى  .ةيالأول الصحية الرعاية مراكز من ممتدة شبكة خلال من خ 

دْماتال تقدم: الثاني المستوى في مدن  االمنتشرة والموزعة جغرافي   المستشفياتمن خلال  خ 
ال والطوارئ قسم الاستقب نذكر منها: ،رئيسة أقساموتضم كل مستشفى عدة ه، ومخيمات اهوقر  قطاع غزة

رة ويعمل خلال الفتخارجية ال ةعيادوقسم ال ،كافة الذي يعمل على مدار الساعة في المستشفيات
 جمها.وححسب نوع المستشفى المختلفة  الطبية للتخصصات داخلية أقسامو الصباحية فقط، 

دْمات: الثالث المستوى  .التخصصية التابعة لوزارة الصحة المستشفيات وتقدمهاالتأهيل  خ 
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 :الاستراتيجيةأهداف وزارة الصحة  05.6.6
، ص ص 6814) :م6810-م6814المعدة للعام الاستراتيجية الخطة  ما ورد في حسب

638-633) 

دْماتتعزيز جودة ال-1  همومتطلبات ات المستفيديناحتياجلتلبي  ؛دمةالصحية المقَّ  خ 
 .هموتوقعات

دْماتتعزيز الجاهزية والتأهب للطوارئ، و -6 العناية الحرجة على مستوى المجتمع المحلي،  خ 
 داخل المستشفى.و لمستشفى، إلى اوالعناية قبل الوصول 

 تأمين توفير طواقم صحية كافية وفعالة.-3

دْ ضمان توفير الموارد الكافية لتقديم ال-4 الصحية ذات الجودة الصحية العالية على  ماتخ 
ات، ، والمستهلكات، وخدمة المختبر الأدوية، و الأجهزةبما في ذلك  ،الصعيدين التشخيصي والعلاجي

 والتصوير الطبي، وغيرها.

 والمالية المتطورة الناجعة والفعالة. الإداريةنظمة تدشين الأ-3

اع الفعالة ذات العلاقة بالقط ات والمؤسساتوالتنسيق بين القطاععادة هيكلة التعاون إ-2
 الصحي.

في منع  مت سهنشطة التي لصحة، وتفعيل الاستراتيجيات، والأيثار سياسات تعزيز اإ-1
 ، وتعزيز السلوك الصحي لتحقيق مستوى صحي أفضل.تهاومكافح الأمراض

يا ولوجواستخدام تكن ،دارةوالإ علومات الصحية عبر تعزيز التوثيقتقوية نظم الم-0
 المعلومات، والممارسات المبنية على البراهين، لتحسين استخدام المعلومات في صنع القرار.

 :الاستراتيجية الأهدافحول دون تنفيذ هذه ت تحديات 02.6.6

 مما زاد من سقف التوقعات من القطاع الصحي. ا؛وعي   أكثرالمواطن أصبح  -1

 تكلفة العلاج في زيادة مستمرة.-6

 والبرامج عالية. الأجهزة، وتكلفة وجيا في تقدم كل يومالتكنول-3

 .الأساسيةالتمويل لمواجهة الزيادة في تكاليف التشغيل صنق-4

دْماتالانقسام السياسي وآثاره السلبية على ال-3  الصحية. خ 
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دْماتال مةءمواوعدم إمكانية  ،الزيادة المطردة في عدد السكان-2  .الصحية لذلك خ 

مما  ،أكبر االمزمنة هامش   الأمراضفي فلسطين، بحيث تحتل  لأمراضاتغيير خارطة -1
 يزيد العبء المالي.

وتسخير جزء من الموارد المتاحة الشحيحة  ،الاستعداد الدائم من الوزارة لحالات الطوارئ-0
 لذلك.

عدم صرف المخصصات المالية المقرة من خلال الموازنة حسب قرارات وخطط وزارة -4
 ة المالية.الصحة مع وزار 

ية، المستهلكات الطبو ، الأدويةمثل:  للنقص الدائم، تعرض العديد من الموارد الصحية-18
 والمعدات، والوقود. الأجهزةبعض و 

 الصحية في قطاع غزة: خِدْماتواقع جودة ال 61.6.6
دْماتعن وكالة الغوث وتشغيل اللاجئين أن جودة ال نقلا   م(6813)أكد خضر  الصحية  خ 

م قادرة على تقديالغزة بحاجة إلى تحسين جوهري في معظم مرافق وزارة الصحة غير  في قطاع
دْمات السلطات  تسمح . وبالكادتأهيل أو تطويراجة إلى إعادة حصحية آمنة وكافية، وهي ب خ 

 متكررة تطال المعدات الطبية نتيجة عدة أعطالا   إلا إنالطبية،  الإمداداتبوصول بعض  الإسرائيلية
ر العديد من يضط؛ف(أخرىالمياه الشائبة، وأسباب و مثل: )الانقطاع المتكرر للتيار الكهربي،  ،عوامل

 وهو أمر صعب ،بالخارج الأمراضعلاج الكثير من المشاكل الصحية و  التماسمتلقي الخدمة إلى 
 بفعل الحصار. حركة المواطنينبسبب القيود المفروضة على 

ن تقرير صادر عن البنك الدولي أن القيود التي ع نقلا   (11 ، صم6813)كما أشار خضر
على  فرضتها السلطات المصرية على الشعب الفلسطيني أدت إلى مضاعفة الضغوط الموجودة أصلا  

 سبل العيش في قطاع غزة.

حية واجتماعية وص اقتصاديةمر بأوضاع  الأخيرةن قطاع غزة خلال الفترة : إويمكننا القول
ا أدى إلى وجود مم ؛والصراع السياسي على السلطة ،سام الداخلي الفلسطينيبسبب الانق ؛لا يرثى لها

 صنقو  ،الكادر العامل في وزارة الصحة صبالذكر نق صونخ ،شديد في جميع مناحي الحياة صنق
وزارة الصحة بشكل  أداءعلى  ار سلب  أثَّ  صالمادية من أجهزة ومعدات وأدوية وهذا النق الإمدادات

 عام.
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 ،ومالفلسطيني في قطاع غزة الي الشعب والاجتماعية التي يعيشها قتصاديةلالظروف ااإن 
دْماتلل المحتاجينمن  الكثير   جبر  عن وضع مأساوي ي   ر  تعب   قطاع ى الإلالصحية على التوجه  خ 

دْماتلحصول على اللالحكومي  الصحية المختلفة بغض النظر عن نوع هذه الخدمة، مما يفرض  خ 
دْماتصحية القيام بدورها الوطني في متابعة العلى المؤسسات ال لى تحسينها والعمل ع ،التي تقدمها خ 
 متلقي الخدمة. اتاحتياجباستمرار لتلبي 

 تمرالمسالوضع الاقتصادي الصعب بسبب تدمير المصانع والمؤسسات والانقطاع  وأدى
إلى تعطيل  ،عض الصناعاتم اللازمة لقيام بالمواد الخا صنقو كميات الوقود  يار الكهربي ونقصللت

 من العمال من العمل. الآلافمما أدى إلى حرمان  ؛عدد كبير من المصانع والمؤسسات

 جميع جوانب حياةعلى وهذا بدوره أدى إلى وضع اقتصادي صعب لهؤلاء العمال، مما أثر 
والمشرب  )المأكللهؤلاء الأفراد مثل:  الأساسية الاحتياجاتعائلات هؤلاء العمال، مما أثر على توفير 

درتهم على وعدم ق ،الذي أدى إلى تراجع حالتهم الصحية وتثقيفهم الصحي الأمر،والملبس والتعليم(
 وتلقي العلاج اللازم للحالات المختلفة. ،الحصول على الرعاية الصحية المطلوبة

ى دفي تفاقم أزمة السكن ل الأخيرة على قطاع غزةالمساكن خلال الحرب  تدمير   وقد أسهم
نسانوتبع ذلك وجود مشكلات اجتماعية و  ،سكان القطاع  ية متعددة.ا 

 نتيجة ؛والمستلزمات الطبية الأدويةفي  اخطير   اتواجه المرافق الصحية في قطاع غزة نقص  و 
وعدم وجود تعاون بين السلطة الفلسطينية في الضفة  ،لأزمة المالية التي تواجه السلطةوا ،الحصار

ن مع الوصف غير المنطقي للأدوية، وكذلك الوصفات المزدوجة، التزامب ،غزةالغربية والسلطة في 
دارة  اع طت تلك العوامل مجتمعة بالنظام الصحي في قأضرَّ  ابشكل غير ملائم، وتراكمي   الأدويةوا 

 .(1ص  م،6813وزارة الصحة، تقرير السكان ) ة  ي  وتستمر في تهديد رفاه   ،غزة

دْماتمجال الصحة والعلاج وال ونتيجة للتطورات المتسارعة في ظام وتعقيد ن ،الصحية خ 
دْمات دْماتالرعاية الصحية، والتزايد المتسارع على ال خ  حاجة إلى ، برزت الكافة الصحية بأنواعها خ 

دْمات بمستوى جيد مقبول لدى تقديم هذه ال ل المؤسسات ك الذا تسعى حالي   ها؛متلقي الخدمة ومقدميخ 
دْمالصحية لتقديم  دْماتها الصحية ضمن معايير الجودة، ورفع مستوى جودة هذه الاتخ  لصحية ا خ 

 الصحية ولمقدم الخدمة ولمتلقيها.لإدارة المؤسسة  االمقدمة أصبح طلب  
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  الصحية: خِدْماتالصعوبات التي تواجه قياس جودة ال 60.6.6
بعض الصعوبات التي واجهت قياس جودة الخدمات  (368م، ص6884) وذكر ذياب
 :يأتيالصحية وهي كما 

دْماتمستوى اللالتباين في إدراك متلقي الخدمة  -  .الصحية المقدمة لهم خ 

دْماتيتم قياس جودة ال -  وليس وفق المعايير التي يجب أن ،ى بهادَّ ؤ  حسب الطريقة التي ت   خ 
 .ى بها فعلا  دَّ ؤ  ت  

؛ تحقيق أهدافهال اسعي   ؛رارتعمل المؤسسات الصحية في بيئة ديناميكية هادفة إلى البقاء والاستم -
 تتحقق لا الأهداف، وهذه وجودهوفئاته ومناطق  هها تتعامل مع الجمهور بمختلف شرائححيث إن

يته، وحساسالعمل الصحي مية دقيقة تتوافق مع دقة وعلى أسس عل ،بدون عمل مخطط ومبرمج
 بالعاملين في المجال الصحي. نوطةالكبيرة الم مسؤوليةوال

ة بهذه لأنه يتم عن طريق تقييم السلعة الخاص ؛في المؤسسات الصناعية سهلا   داءالأ تقييم ي عد   -
مؤسسة صحية حكومية تهدف إلى تقديم خدمة  أداءولكن عندما نتكلم عن تقييم  ؛المؤسسة

 توافرو ، رضا الموظفينو على رضا متلقي الخدمة،  فإن القياس سيتم بناء   ،صحية عامة للمجتمع
دْماتعدد الو ، الأدويةو  الآلات والمعدات ا معايير محددة تم استخدامه ب  مة ونوعيتها، حس  المقدَّ  خ 

 .داءوالتأكد من جدواها وصدقها وثباتها في قياس الأ ،امسبق  

 الخلاصة: 66.6.6
تقدم  دْماتيةخ  مؤسسات التابعة لوزارة الصحة الفلسطينية المؤسسات الصحية الحكومية تعد  

دْماتال دْماتار رمزية لجميع المواطنين سواء كانت هذه الالصحية بأسع خ  ية أو وقائية أو تشخيص خ 
دْماتالمرافق الحكومية المختلفة أو المن خلال علاجية أو تأهيلية،  تشاركها و  ؛الطبية العسكرية خ 

، لاهليةمؤسسات الصحية افي تقديم بعض الخدمات للسكان وكالة غوث وتشغيل اللاجئين وبعض ال
مبحث خلال هذا ال تمَّ ؛ و على جميع هذه الجهات ةهي المنظمة والمنسقة والمراقبالوزارة  ت ع د  حيث 
باحثة ثم تطورها التاريخي في فلسطين، ثم قامت ال ا،التطور التاريخي للمؤسسات الصحية عالمي   ذكر  

 ،عن واقع المؤسسات الصحية في قطاع غزة، ثم ذكرت أنواع المؤسسات الصحيةص بكتابة ملخ
 ،قامت الباحثة بعرض أهمية تقييم هذه المؤسسات، كما العوامل التي تؤثر في الوضع الصحيو 

كما ذكرت نموذج التقييم الحكومي حسب خطة الحكومة الفلسطينية، مع ذكر  ،وأغراض عملية التقييم
 . ومميزاته داءأهمية إدارة الأ
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 الثالثالمبحث 
 صحة العالميةمعايير تقييم أداء المستشفيات حسب منظمة ال

 :تمهيد 1.4.6
 المؤسسات أداءبمكان وهي تتناول موضوع تقييم جودة  الأهميةوجدت الباحثة، أنه من 

ا يوضح بشيءٍ من الإيجاز صتخص أنْ  الصحية، يات بشكل المستشف أداءمعايير تقييم  مبحث ا خاصًّ
م ذكر بعض الحالية، كما تالمستشفى  أداءلمعايير التي استخدمتها في تقييم ا ربالذك صتخثم  ،عام

حيث إن  ؛وواقع العمل الحالي بالمستشفى ،بالمستشفىه العمل وتطور  نشأة  المعلومات الخاصة ب
 لملاحظة تيجةن هتمامالا هذا نشأ وقدا نسبيًّا، حديث  ا مصطلح   ي عد   للمرأة الإنجابية بالمرحلة هتمامالا

طمست  والتي ،الأسرة تنظيم برامج على الأساس في التركيز كان وقد ت،الأمها لوفيات النسبة العالية
ترة الحمل النساء خلال ف تتحمله الذي القاسي العبء وتجاهلت، ومتطلباتهن النساء بحاجات هتمامالا
 .في رفعة وطنه سهممواطن صالح يبني ويعمر وي نشاءلإ ؛ضاعة وتربية الأبناءوالرَّ 

ها، ولا مؤسسات أداءيعتمد على  ،اأو ثقافي   ،اجتماعي  اأو  ،اي  اقتصاد: دولةتنمية أي  إنحيث 
طاع مؤسسات الق اوخصوص   ،مؤسساتها المختلفة ءأدا تحسين فيشك أن معظم دول العالم ترغب 

ة والاجتماعي قتصاديةأقدر على بناء باقي المؤسسات الا صحاءالأ نالمواطني إنحيث  ؛الصحي
 والثقافية.

في  ةيضمن العدالبما  ةمؤسساته الصحي إدارة ىعل هتحسين قدرتلذا يجب على أي مجتمع 
دْماتتقديم ال  مناسبة المستمر لمدى سوكذلك القيا ،وكفاءتها المؤسسات ههذ فاعلية، وليس فقط خ 
دْماتو  برامجها دْماتال لهذه ةوطموحاتهم الواقعي ،منها نلتوقعات المستفيديها خ   .خ 

لتحسين  ةحاجة ملح نشوء ستدعىا في قطاع غزة ةالأوضاع السياسي إن عدم استقرار
دْماتال  من يعاني قطاع غزة القطاع الصحي في إن ؛ حيثالصحية تتقدمها المؤسسا التي خ 

 الحصار والانقسام الداخلي. بسبب شح الموارد نتيجة   ؛ةمشكلات متعدد

في هذه الدراسة أداة قياس عالمية تم استخدامها في  ت الباحثةستخدماذلك من  رغمعلى الو 
والاتفاق  ،المستشفيات أداءمتها لقياس ءللتأكد من صلاحيتها وموا ؛من أربعين دولة حول العالم ثرأك

وهذا  ،على نموذج يمكن تعميمه على جميع المستشفيات مع تكييفه للمستشفى المستخدم لقياسها
 ا.ه من خلال منظمة الصحة العالمية بالتعاون مع الدول الأعضاء فيهإنجاز الجهد الجبار تم 
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حيث جهزت هذه الأداة لاستخدامها من خلال المستشفيات بشكل تطوعي لتقييم الوظائف 
بعة عشر س اعتمادبجميع خطواته، وللعلم تم  ةفيها، بحيث يتم تقييم كل نشاط على حد الأساسية

 بما يضمن مستشفىأي تكييف هذا النموذج مع ظروف العمل ب يتمولكن  ؛لهذا النموذج اأساسيًّ  امعيار  
 ؛خدام هذا النموذجلاست اأساسيًّ  االبيانات شرط   توافر ي عد  لمستشفى، كما ا داءتقييم موضعي وشفاف لأ

تقييم، نقطة بدء العمل بال ي عد  بل  ؛هو الغاية من استخدام النموذج ي عد  ولكن جمع هذه البيانات لا 
لهم  توافربحيث ت ،لمستشفىوعليه يستحب استخدام هذا النموذج للتقييم من خلال العاملين في ا

 أداءة ن على نقاط مرجعية لمقارنو لتقييم، كما يجب أن يعتمد المقيممعلومات كافية للقيام بعملية ا
مة المقدَّ  دْماتخ  مستشفاهم بهذه النقاط المرجعية، وذلك كله بهدف دعم استراتيجيات تحسين جودة ال

 في المستشفى.

 منظمة الصحّة العالمية:تعريف  0.4.6
التي يرمز لها في مجال الصحة،  المتحدة متخصصةهي واحدة من عدة وكالات تابعة  
، وتديرها سويسرا، جنيفم، ومقرها الحالي في 07/04/1948وقد أنشئت في ، WHOااختصار  
السلطة التوجيهية والتنسيقية ضمن منظومة  وتعتبر منظمة الصحة العالمية. مارغريت تشانالسيدة 

ل قيادي في معالجة المسائولة عن تأدية دور ؤ الصحي، كما أنها مس لالمجا صيخالأمم المتحدة فيما 
لخيارات وتوضيح ا ،ووضع القواعد والمعايير ،وتصميم برنامج البحوث الصحية ،الصحية العالمية

 .حية وتقييمهاورصد الاتجاهات الص ،وتوفير الدعم التقني إلى البلدان ،السياسية المستندة على البيّنات

اواة مشتركة تنطوي على ضمان المس وقد باتت الصحة، في القرن الحادي والعشرين، مسؤولية
دْماتفي الحصول على  وعلى الوقوف بشكل جماعي لمواجهة الأخطار عبر  ،الأساسيةالرعاية  خ 

 .(م63/80/6813، بتاريخ ديايويكيبالوطنية )

لمواجهة التحديات المتزايدة التعقيد الخاصة  اصلاح كي تصبح أفضل استعداد  تسعى للإو 
مواجهة المشكلات الملحة والأخطار الجديدة والناشئة . و الحادي والعشرينالسكان في القرن بصحة 

التي لا  كي تواكب هذه البيئة ؛أن تتحلى المنظمة بالمرونة الكافية هاالمحدقة بالصحة العمومية يلزم
 .(م38/83/6812خ كيبيديا، بتارييو ) التغي رتكف عن 

 ي مجال الصحة العمومية:لمنظمة الصحة العالمية ف الأهداف الأساسية 6.4.6
الدخول في و  ،الحاسمة للصحة الأهميةفيما يتعلق بالمسائل ذات المناسبة القيادة  توفير-1

 الشراكات التي تقتضي القيام بأعمال مشتركة.

https://ar.wikipedia.org/wiki/7_%D8%A3%D8%A8%D8%B1%D9%8A%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/7_%D8%A3%D8%A8%D8%B1%D9%8A%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D9%8A%D9%81
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D9%8A%D9%81
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D9%8A%D8%B3%D8%B1%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D9%8A%D8%B3%D8%B1%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%BA%D8%B1%D9%8A%D8%AA_%D8%AA%D8%B4%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%BA%D8%B1%D9%8A%D8%AA_%D8%AA%D8%B4%D8%A7%D9%86
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 توليد المعارف المفيدة وتجسيدها وبثّها. حفزو  ،الصحيةعمل البحوث لبرامج  بلورة-6

 .ومتابعتها ،عزيز تنفيذهاوت ،والمعاييرتحديد القواعد  -3

 ندة بالبيّنات.سْ الأخلاقية والم   ساتالسياو توضيح الخيارات  -4

 مة.يوبناء القدرة المؤسسية المستد ،وحفز التغيير ،الدعم التقني إتاحة-3

 .وتقييم الاتجاهات الصحية ،الوضع الصحي رصد-2

حديث تبهدف  ؛سطينيةكز المعلومات الصحية الفلمع مر  منظمة الصحة العالمية تعاونوت
دارة المعلومات  ةالوزار نشطة لتسهيل التخطيط لأ ؛قاعدة بيانات المرافق الصحية الشاملة، وا 

(WHO,2013, P. 12). 

إلى المنتجات  يضمن الوصول العادل، لعمل النظم الصحيةعام إعداد إطار ذلك من خلال و 
تخدام وكذلك يضمن الاس ،مضمونة والمأمونةوالتكنولوجيا ذات الجودة ال ،واللقاحات ،الأساسيةالطبية 

نية بتكلفة مناسبة، ولتحقيق ذلك يجب توفير سياسات وطو السليم والفعال للموارد المختلفة بنجاعة 
، وضبط سعارعلى توفير معلومات عن الأ العملتوجيهية ولوائح وسياسات داعمة، و ومعايير ومبادئ 

ى ومراقبة الوصول إل ،دعم الاستخدام الرشيد للأدويةنتاج، و مارسات التصنيع الدوائي وجودة الإم
افية، وقات، بكميات كضمن سياق صحي فعال، في جميع الأ ةالأدوية الأساسيبهدف توفير  الأدوية

 .(WHO,2010a, p.7)الجودة بجرعات مناسبة، مع ضمانو 

 الصحية: خِدْماتجودة ال 4.4.6
دْماتوال ،لاجوالع ،نتيجة للتطورات المتسارعة في مجال الصحة ظام وتعقيد ن ،الصحية خ 

دْمات دْماتعلى ال تزايد الطلبالرعاية الصحية، و  خ  ى ، برزت الحاجة إلةبأنواعها كافالصحية  خ 
دْماتتقديم هذه ال المؤسسات  عظمم الذا تسعى حالي   ؛هابمستوى جيد مقبول لدى متلقي الخدمة ومقدمي خ 
دْماتتقديم لالصحية   دْماتخ  رفع مستوى جودة هذه القد أصبح ايير الجودة، و ها الصحية ضمن معخ 

 م الخدمة ومتلقيها.لإدارة المؤسسة الصحية ولمقد   اطلب  

تعريف للجودة في  188من  أكثر( بجمع وتحليل IOMيكي )الأمر قام المعهد الطبي حيث 
الصحية  دْماتخ  ل"هي الدرجة التي تستطيع فيها ا: تيالآوتم التوافق على التعريف  ،الخدمة الصحية

معارفهم  وتنسجم مع ،المقدمة للفرد والسكان أن ترفع طموحهم ورغباتهم من مخرجات العملية الصحية
 (JCAH)يكية الصحيةالأمر وكذلك فإن هيئة القياسات  ،(Counte,2007، p. 3)الوظيفية الحالية"

 (Janet, 2008, p.4) نفسه التعريفأخذت ب (JCI)القياسات الدولية  وهيئة
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نه لأ ؛ع في دراسات جودة الرعاية الصحيةهذا التعريف يستخدم على نطاق واسلا يزال و 
الصحية  دْماتخ  والربط بين ال ،يضع التركيز المناسب على مستوى الفرد والسكان من خلال التحليل

مع متطلبات محصلة النتائج الصحية المرجوة من جهة  ،مة والعمليات المكونة لها من جهةالمقدَّ 
 (Counte, 2007, p. 3) والمطلوبةأخرى، ويركز على الفجوة بين الممارسات الصحية الحالية 

دْماتهي تقديم أفضل ال :لجودة من المنظور المهني الطبيا ، وفق أحدث التطورات خ 
 .الخدمة الصحية المقدمةالخبرات و و العلمية والمهنية، ويتحكم في ذلك أخلاقيات ممارسة المهنة، 

والقدرة  ،ةتوافر عني كيفية استخدام الموارد المتاحة المت يفه :الإداريالمنظور  ة منما الجودأ
كما يمكن النظر إلى تقديم الخدمة المميزة، ل ؛اللازمة الاحتياجاتعلى جذب المزيد منها لتغطية 

دته في ياق أداء عنرضا المواطن  ن: تحسيبأنها القيادة العليا بالدولة()السياسي المنظور  الجودة من
 .وتطويرها دعم الخدمة الصحية

قي مع توقعات متل أن تقترب نتيجة هذه الخدمة يفه الخدمة:متلقي منظور  أما الجودة منو 
 (.31ص، م6884)عبدون وآخرون،  اتهماحتياجتلبي الخدمة و 

تلك الدرجة التي يراها المريض " على أنها لجودةافقد عرف  (144ص، م6883)أما البكري 
 بما هو متوقع".  اوما يمكن أن يفيض عنها قياس   ،مة إليهالصحية المقدَّ  في الخدمة

: "صفة الرعاية التي يتوقع من خلالها الارتقاء ابأنه (163ص، م6884)الأحمدي  وعرَّفها
سائر في الحسبان التوازن بين المكاسب والخ ؤخد  بمستويات تحسين حالة المريض الصحية، بعد أن ي  

 الرعاية في جميع أجزائها".التي تصاحب عملية 

 Janet, 2007, p.4))(AHRQ)يكية للبحث والجودة الصحية الأمر فت الوكالة عرَّ كما 

ولة، ؤ فعالة، وآمنة، ومس ،على أنها: الرعاية الصحية التي تكون سهلة الوصول الصحية   الجودة  
 :هوهذا يعني أنَ  ونزيهة

 للمريض الصحيح في الصحيحة   صحية  ال الصحية الخدمة   الخدمة   مقدم  يجب  أن يقدم   -
 الوقت الصحيح وبالطريقة الصحيحة.

على  لالحصو الخدمة الوصول إلى الخدمة الصحية في الوقت المناسب، و  ومتلقيستطيع   -
وهم محميون من عدم الأمان في الصحة، ستفادات، معلومات حقيقية مفهومة عن المخاطر والا

 والمنتج. ،الخدمةو 

  .الاحترامفي  الحق   يهاومتلق ،الخدمة يمن مقدم ل  كلدى  -
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ن الحكم الحقيقي على تقييم جودة الخدمة الصحية هو إيمكننا القول  هذه التعاريفومن  
ة ن نجاح المؤسسة الصحية أصبح يعتمد بدرجأوليس المنظمة أو العاملين فيها، وهذا يعني  ،المريض

 .هائات ورغبات عملاحتياجابتها لاكبيرة على مدى استج

 الصحية: خِدْماتأبعاد جودة ال 3.4.6
دْماتإنَّ أبعاد جودة ال دْماتن أبعاد جودة الع االصحية في أساسها لا تبتعد كثير   خ  بصفةٍ  خ 

دْماتلتطور ال اولكن نظر   ؛عامة  امهتمالاازداد  ،وتطور علوم الإدارة والجودة الصحية ،الصحية خ 
 رةومن عناصر القوة التي أضفت إيجابيات كثي ،يل فيهامما أدى إلى التوسع والتفص ؛بهذه الأبعاد

العاملين في مجال تقديم الخدمة الصحية بكل تخصصاتهم  اهتمامهو  جودة الخدْمات الصحيةعلى 
 اوأصبحت الإدارة والجودة الصحية علوم   ،الإدارة ءعلما صاختصاكان من أنبعد  ،في مجال الجودة

 تدرس في الكليات الطبية والصحية.

الوصول و  ،ةالمقبوليو  ،القدرةو  ،فاعليةالو  ،الكفاءة :منها ،من الخصائص الكثير   اأيض  تشمل و 
 جودم ،والوقت ،والملاءمة ،والشمولية ،والاستمرارية ،والسرية ،والخصوصية ،والعدالة ،لخدمةاإلى 

 اض  أي رضا المريض، ومنهاو  ،القرار اتخاذو متلقي الخدمة والعائلات في عملية تخطيط العلاج، 
ياة وتحسين جودة الح ،اضالأمر الإصابة بو ، خدمة الصحية، ودعم الصحة البيئيةضمان الأمان في ال

 .(WHO, 2000, p. 3) للمريضالصحية 

دْماتأبعاد لجودة ال تسعة  ( (JCIالدوليةوذكرت هيئة القياسات   ،مةءالملاهي:  ،الصحية خ 
 ,Janet)الوقتو  والأمان ،الرعايةالاحترام/و  ،ةوالكفاء ،والقدرة ،والفاعلية ،والاستمرارية ،والمتاحية

2008, p. 5 .)ليكم تعريف بعض هذه الأ  بعاد:وا 
دْمات: "تقديم الالعدالة  .(WHO, 2000, P. 4)يحتاج إليها" إنسانالصحية لكل  خ 

دْمات: "تقديم الالكفاءة  ,WHO, 2000)ولكن بأقل تكلفة ممكنة" ؛الصحية بجودة عالية خ 
P. 4)،  قد و( عرفتها هيئة القياسات الدوليةJCI ) بأنها: "العلاقة بين مخرجات العملية  م6883عام
 .(Janet, 2008, p. 6)والموارد المستخدمة في تقديم الخدمة الصحية" ،الصحية

 ،: "هي الطاقة الكامنة للرعاية الصحية أو مقدرتها على إنتاج التأثير والنتيجة المطلوبةالقدرة
 .((Janet, 2008, p. 6أو علاج في تحسين الوضع الصحي" جراءإوهي قوة أي 
مة تؤدي إلى تغيير إيجابي في الوضع الصحي للمريض : "الخدمة الصحية المقدَّ فاعليةال

"الدّرجة التي  بأنّها: م6883عام ( JCIوعرفتها )، (WHO, 2000, P. 4)وكذلك في جودة حياته"
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وتعطي المعلومة الحديثة للوصول إلى النتائج المرجوة  ،تقدم بها الخدمة الصحية بطريقة صحيحة
 .(Janet, 2008, p. 8للفرد") 

دْمات"هي جهوزية الحصول على ال إمكانية الحصول على الخدمة: الصحية  خ 
 ،زمنيًّاو ، جغرافيًّا تقديم الخدمة الصحية بدرجة معقولةوهي "، (WHO, 2000, P. 3)المقدمة"

 .(WHO, 2000, P. 9)ا الموارد والمهارات مناسبة للمداواة" وتقديمها في أماكن تكون فيه
الأوجه و  ،من الوقاية حتى الشفاء اضالأمر أوجه إدارة  الخدمة الصحية كلَّ تغطي " الشمولية:

 .(WHO, 2000, P. 4)الاجتماعية والنفسية في الرعاية الصحية معتبرة في هذا المجال"

دْماتالناس الذين يستخدمون  عات  الصحية توق الرعاية  تقابل " المعقولية:  ,WHO)" هخ 
2000, P. 3). 

الدرجة التي تقدم فيها الرعاية الصحية ": بأنه م6114( عام JCI) هعرفت فقد الوقتأما 
 (Janet, 2008, p. 4).وقت استفادة وضرورة له" أكثرللفرد في 

ية حية غير الضرور ة الصواجتناب الرعاي ،"هي تقديم الرعاية الصحية المطلوبة مة:ءالملا
دْماتمة الء"بأنها: درجة ملا م6883( عامJCIوعرفتها )، (WHO, 2000, P. 4)والمؤذية"  خ 

 ,Janet, 20008)تعطيه الحالة الراهنة للمعرفة"و  ،الفرد الإكلينيكية اتاحتياجمة مع الصحية المقدَّ 

p. 4). 

دْمات: "الالاستمرارية من  والية ومتزامنة وغير مكسورةمة عبارة عن سلسلة متالصحية المقدَّ  خ 
دْماتال  (Janet, 2008, p. 4)."خ 

"بأنها: الدرجة التي تقدم فيها الخدمة الصحية بحساسية  م6883( عامJCIعرفتها ) الاحترام:
نه والدرجة التي يستطيع الفرد أو من ينوب ع ،التوقعات والاختلافات الفرديةو  ،ات الفرديةحتياجللا

 .(Janet,2008, p. 4) العلاج والخدمة"المشاركة في قرارات 

بأنها الدرجة التي يتم فيها تقليل خطر التدخلات ": م6114( عام JCI) هعرفتكما  الأمان
ن في يبما في ذلك العامل ،نالآخري صوالأشخاوتقليل المخاطر في بيئة الرعاية للمريض  ،الصحية

 ."(Janet, 2008, p. 4) الرعاية الصحية

دْماتلدرجة التي تكون فيها الرعاية والهي "ا: المتاحية  ؛الصحية متاحة وفي المتناول خ 
وكذلك السهولة في الحصول على الرعاية الصحية في مواجهة الحواجز  ،الفردية الاحتياجاتلتقابل 
 .(Janet, 2008, p. 5)والثقافية" ،والعاطفية ،والإجرائية ،والتنظيمية ،المالية
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الطبيب وأي مهني في  الذي يوجب علىوالحق القانوني  ،يالمبدأ الأخلاقهي " السرية:
 لمريض  ا مالم يعط   ،سرية المعلومات الصحية المرتبطة بالمريضالحفاظ على مجال الرعاية الصحية 

  ,Medical-dictionary) 6881 ،على الإفصاح عنها")نت الموافقة  

 ،ة من متلقي الخدمةجوَّ "هي الدرجة التي تكون فيها التوقعات المر  رضا متلقي الخدمة:
 The center for clinical)قبل مقدمي الخدمة الصحية"  نمستوفية م وتفضيلاته ،وأهدافه

governance research in health, 2009, p. 5). 

: مستوى إحساس الفرد الناتج عن المقارنة متلقي الخدمة على أنهرضا  فيمكن تعريكما 
 ن رضا العميل يزداد عندما يقتربأوهذا يعني ، توقعات هذا العميلو  ةالخدم داءلأبين إدراك العميل 

 مة فيها.المستشفى مع توقعات العميل من الخدمة المقدَّ  أداءمستوى 
 انياتالإمكيات الخدمة من خلال توفير بعض تتحقق لمتلق ةالخصوصي إنويمكننا القول: 

 : مثل ،الرعاية الصحية خِدْماتاللازمة لتقديم 

 الصحية المعلوماتالخاصة ب اوتوقعاتهها حقوقصول متلقية الخدمة على ضمان ح -1
 .فقط بين المهنيين الذين يحتاجون إليها في عملهمهذه المعلومات تنتشر بحيث  ،الشخصية

وصية خص لضمان ؛وملابس وأغطية وغيرها من التدابير المتخذة ،لفحصلمكان توفير  -6
 الخدمة.  ةمتلقي وأن يتم الحفاظ على كرامة ،المحادثات

 الصحية حسب أداة الدراسة: خِدْماتبعاد جودة الأ 8.4.6

 لالالشامل للمستشفى من خ داءوتستخدم لتقييم الأ ،هذه الأداة متعددة الأبعاد وشاملة ت ع د  
 :تيةالأبعاد الآ

تحقيق  نجاح المستشفى فيإلى السريرية  فاعليةتشير ال السريرية: فاعليةال-البعد الأول
تحويل هذه و  ،واستخدامها على نحو مناسب ،للوضع الحالي للمعرفة الطبية انتائج السريرية وفق  ال

وتحقيق هذه النتائج بما يتناسب مع الجهود المبذولة لتقديم الخدمة  ،المعرفة إلى رعاية طبية مناسبة
(CIHI, 2013, p. 9)، ية السرير  ويتم تحديدها من خلالها قياس إلى أي مدى تتفاعل التداخلات

قدر  أكبروتأمين  ها،تحسينو للحفاظ على صحة متلقي الخدمة  ؛المحددة حسب ما هو مطلوب منها
 1(NHSQIS,2005, p. 22)من الفوائد الصحية الممكنة لهم حسب الموارد المتاحة 
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وهذا يعني أن الموظفين يجب أن يفعلوا الشيء الصحيح بالطريقة الصحيحة وبالوقت المناسب 
ن الفوائد قدر م أكبروهي تأمين  ،وفي النهاية نحصل على النتيجة المناسبة ،ان المناسبوفي المك

 الصحية الممكنة للمرضى حسب الموارد المتاحة.

ها داخل ؤ داأالسريرية هي النتيجة المرجوة لجميع الأنشطة التي يتم  فاعليةال ت ع د  ومن هنا 
 1(NHSQIS, 2005, p. 22)مثل:  ،المستشفى، ومن هنا تثار بعض التساؤلات

 هل يحصل المريض على النتائج الصحية المرجوة؟

 تغيير على الممارسات التي تؤدى داخل المستشفى؟إلى هل نحن نحتاج 

 لتحسين الرعاية بمتلقي الخدمة والعاملين؟ ؛داءالأ فاعليةما الذي يزيد من 

المؤسسات  في هذه داءى جودة الألتحديد مستو  اأساسيًّ  االسريرية مؤشر   فاعليةال ت ع د  لذلك 
لائمة المطلوبة منهم بطريقة م للأعمالعن طريق قياس مدى إتقان العاملين في المستشفى  ،الصحية

، الأدويةو مثل: الوقت،  ،مما يقلل الهدر في شتى الموارد ؛وصحيحة من أول مرة وفي كل مرة
 والمستهلكات الطبية الأخرى.  ،المهماتو 

دْماتعد من أبعاد جودة الكب فاعليةالتعتمد  رشادات طبية معتمدة خ   ،الصحية على مقاييس وا 
نتائج حيح تؤدي إلى الات عندما تطبق بشكل صجراءعن هذا السؤال: هل التدخلات والإ ادائم  وتجيب 

 Brown et)وتحسن النتائج الصحية للأفراد والمجتمعات  ،ا بالأدلة المثبتةدائم   ترتبطو المرجوة؟ 

al., 1998, p. 9). 

او  دم تقاس بطريقتين: إمّا عن طريق مق التي ،بمخرجات الخدمة الصحية المقدمة ترتبط أيض 
نا نجد أنّ مقدم الخدمة يقيس مخرجات الخدمة الصحية المقدمة حيث إنأو متلقي الخدمة؛  ،الخدمة

 ،اضالأمر ومؤشر معدل الإصابة ب ،مثل: مؤشر معدل الوفيات ،عن طريق وضع مؤشرات صحية
 مة فكرة  هذه المؤشرات لمقدم الخدتعطي و  ،كافة الخاصة بالتخصصات الطبية والمؤشرات الإكلينيكية

منهم على  فإننا نحصل ،أمّا متلقو الخدمة الطبية ،عن نتائج التدخل الذي قام به في المنظور القريب
 لقومات تتعأو نحصل منهم على معل ،معلومات مباشرة سريعة عن نتائج الخدمة الصحية المقدمة

 .((Boyce et al, 1997, p. 41 بالمخرجات بعيدة المدى

ا لذا يتوجب على الإدارة العلي ؛ذلك كله على كفاءة الكادر العامل في المستشفىيعتمد و 
ولكن لا  ؛في المستشفى من التخصصات العاملة هاواستقطابعلى جلب الكفاءات المتنوعة  التركيز  
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أهمية  ب:بسب ؛لا سيما المهن الصحية ،اليب الاختيار والتعيينينبغي إهمال تطوير وتحديث أس
 وتأثيرها على رضا متلقي الخدمة. ،الكفاءة التقنية للأطباء والممرضين

ر ثؤ قات بين متلقي الخدمة ومقدميها توبناء العلا ،أهمية مهارات التعامل والتواصل حيث إن
 .كاوىشلوجود  اشيوع   كثرهو السبب الأالفشل في الاتصالات  إن ؛ حيثعلى رضا متلقي الخدمة

 عملفي صيانة ال ءبدور كف ونيقوم نالأساسية الذيصول فاء هم الأأن الموظفين الأكْ  كما
والتعامل  ،ولة عن التأكد من كفاءة الكادر العامل في المستشفىؤ الإدارة العليا هي المس ت ع د  ، و هتطوير و 

و حتى لو لم يكونوا موظفين )متدربين، متطوعين()أب أكبر خلاقي بدرجةالأقانوني و الجانب المعهم من 
 .(38، صم6816سعدة، 

 رتوفي صيخات الأمان فيما إجراءفيما يتعلق بتطبيق  أمان المريض والطاقم:-البعد الثاني
بما  ؛واستخدام عمليات مناسبة في نقل الرعاية الصحية للمرضى ،شكل وتركيبة مناسبة للمستشفى

رر أو الأذى عن متلقي الخدمة وكذلك مقدمي الرعاية الصحية المقدمة لهم، بمعنى يمنع أو يقلل الض
أي يتم تقليل المخاطر الناتجة عن تقديم الخدمة  ،آخر أن تكون بيئة المستشفى خالية من المخاطر

 ،ة العاملينبسلام ابل تتعلق أيض   ؛قدر الإمكان، ولا تقتصر برامج السلامة على متلقي الخدمة فقط
 .(CIHI, 2013, p. 9لامة البيئة )وس

إجراء ت ع د  و  ، لتحقيق الجودة داخل المستشفى بعدٍ  مان والسلامة داخل المستشفى أهمَّ ات الأٍّ
 وكذلك البيئة التي يتم تقديم الخدمة من خلالها. ،أمان مقدمة الخدمة ومتلقيها صفيما يخ

خطار الإصابة بالعدوى والآثار إنَّ بعد الأمان كبعد من أبعاد الجودة تعني التقليل من أ
دْمات الصحية ،الجانبية الضارة لخدمة بعد الأمان مقدم ايشمل و  ،وأي أخطار أخرى تتعلق بتقديم الخ 
 .(Brown et al., 1998, p. 9)يهاالصحية ومتلق

رر يمنع الضالذي  ،الجودة العالمية للرعاية الصحية أمان المريض حجر الزاوية في ي عد  و 
اية ويرتبط أمان المريض بجودة الرع ،(Hughes, 2008, p. 4مخرجات العملية الصحية ) الواقع في

والاستخدام المفرط للخدمة  ،الصحية ةللخدم صالناقالاستخدام : هي ،أقسامالصحية تحت ثلاثة 
وأن قضايا أمان المريض وجدت من أجل مواجهة  ،والاستخدام السيء للخدمة الصحية ،الصحية

 (Emanuel et al., 2008, p. 5).الكثيرة ووضع حلول للوقاية منها ،يةالأخطاء الطب

أهداف يجب على كل مؤسسة  ستةJCI, 2011, p. 35) ) الدولية عتمادوقد حددت هيئة الا
 هي: الأهدافوهذه  ،صحية أن تعمل على تحقيقها في مجال أمان المريض
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 .تعريف المريض بطريقة صحيحة -1

 .الفعال تحسين وسائل الاتصال -6

 .ذات المخاطر العالية الأدويةتحسين الأمان من استخدام  -3

 .والمريض الصحيح ،الصحيح جراءالإو  ،التأكد من جهة العملية -4

 .تقليل نسبة عدوى المستشفيات -3

 .تقليل إصابات المرضى من السقوط -2
لتحقيق  ؛ةوارد المتاحمثل للمالاستخدام الأب ويتعلق هذا البعد الكفاءة الصحية:-البعد الثالث
 1(NHSQIS, 2005, p. 25) من: مثل لكل  الأ نتاج، ويشمل ذلك الاستخدام  أقصى قدر من الإ

 مثل للتكنولوجيا الصحية.الاستخدام الأ -

 .الإمكانياتتحقيق أفضل رعاية ممكنة حسب  -

 مة التداخلات الصحية مع الحالات المرضية.ءملا -

لتحديد درجة  ؛لات ومخرجات النظام الصحيبين مدخ تالعلاقا صفحوذلك عن طريق 
 .داءالكفاءة حسب الهدف المرجو من تقييم كفاءة الأ

 صنفحنا نإأي  ،بيئة صالحة لتقديم الخدمة توافرمدى  م  نقي  ومن خلال هذا التعريف فإننا 
هلكات والمست ةتوافر الأدويمثل:  ،المدخلات اللازمة لإنتاج المخرجات بالجودة المطلوبة توافر ىمد

مة كميات الدم التي تطلب ءملا ىمد صنفحالطبية اللازمة لعلاج الحالات المختلفة، كما أننا 
اجة ها بسبب عدم الحأم يتم إرجاع   ،وهل يتم استخدام جميع الكميات المطلوبة ،للحالات المختلفة

مل كفاءة الع أو الحاجة للدم المطلوب، وللتأكد من ،وهذا يعني سوء تقدير الكمية المطلوبة ،لها
ى بقاء المريض مدة أطول في المستشف حيث إن ؛قامة في المستشفىالإ لنفحص معدلمستشفى با

 لأدويةاالمزيد من و  ،تطلب المزيد من العاملينوذلك ي ،مة للمريضفة الخدمة المقدَّ يعني زيادة تكل
 ة لاستقبال الحالات الأخرى.رَّ والمزيد من الأس   ،والمستهلكات الطبية

 من المخرجات الصحية: يجب علينا التمييز بين نوعين لذا 
 ..(.عدد العمليات الجراحية،و عدد حالات الدخول، و )عدد الزيارات،  :المخرجات -

 ..(.النتائج السريرية،و الوضع الوظيفي للعاملين، و )عدد الوفيات،  :النتائج -
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دْماتالكفاءة في التعد   كلفة الجودة؛ لأنه يؤثر في تمن أبعاد  امهم   اعد  الصحية المقدمة ب   خ 
دْماتفإنَّ ال هذال ؛محدودة االموارد دائم   حيث إنو  ،المنتج والخدمة الصحية ذات الكفاءة تعطي  خ 

وعدم  للمرضى االرعاية الضارة التي تسبب أخطار   حيث إنأفضل النتائج ضمن الموارد المتاحة؛ 
دْماتلعن طريق تنظيم الكفاءة في او ك لذل ؛للإصلاح طويلا   اوتستوجب وقت   ،رضاهم تصبح مكلفة  خ 

 .Brown et al)فإنَّ إدارات البرامج الصحية سوف تختار التدخلات المثلى بتكلفة مقبولة  ؛الصحية

1998, p. 9). 

دْماتكفاءة اليمكن أن تقاس و  بين منتج معين من الرعاية  ةالعلاق صبفحالصحية  خ 
لذلك فإن  مقدم الخدمة الصحية  ؛ذا المنتج )المدخلات(في إنتاج ه )المخرجات( والموارد المستخدمة

على تحقيق أفضل قدر من المخرجات لمجموعة من  اإذا كان قادر   ا( يكون كفؤ  اطبي   اكادر   -)مستشفى  
: الكفاءة على ثلاثة مستوياتتقاس و  ،المدخلات أو تقليل المدخلات المستخدمة لإنتاج ناتج معين

ومتلقي  ،مثل: مقدمي الخدمة الصحية ،ظور المتعلقين بالخدمة الصحيةالمستوى الأول هو مستوى من
مستوى وال ،والمستوى الثاني هو مستوى مخرجات الخدمة الصحية ،الخدمة الصحية )أفراد أو مجتمع(

توزيع الموارد )مثل:  ،وهذه المدخلات تنقسم إلى: مدخلات مادية ،الثالث هو مستوى المدخلات
 .(McGlynn, 2008, p. 19)ومدخلات مالية ،(ومهاراتهم كفاءاتهم -نعدد العاملي -البشرية

عندما تضع المستشفى المريض في مركز  :هتمامالمريض في مركز الا-البعد الرابع
مح لهم بالوصول وتس ،ذويه وتوقعاتهم تجاواحتيااته احتياجوتلبي  ا،خاصًّ  انتباه  اوتعطيه  ،هتمامالا

قدم الخدمة م اختياروحرية  ،وتضمن لهم السرية والكرامة ،تشفىشبكة التواصل الخاصة بالمسإلى 
خاصة بتقديم القرارات ال اتخاذومشاركتهم في  ،والتأكد من حصولهم على الرعاية الطبية في وقتها ،لهم

 .(CIHI, 2013, p 9الرعاية الصحية )

لأنها تؤثر  ا؛جد   امًّ مه الصحية مطلب ا وسائل الراحة في المرافق توافر  الخدمة  متلقو عد  يكما 
داد لدفع وتعزز الاستع ،على توقعات متلقي الخدمة وثقتهم في جوانب أخرى من الخدمةبشكل مباشر 

في جذب متلقي الخدمة والاحتفاظ به؛ لضمان استمرارية  امهم   وتمثل عاملا   ،المال مقابل الخدمة
 المظهر الخارجي للمرافق والعاملينوعناصر هذه الوسائل متعددة منها: ، العلاج والتغطية النقدية

ي أماكن ومجلات للقراءة ف ،والفيديوهات التعليمية والتفاعلية ،عن الراحة والنظافة فضلا   ،والأدوات
 .(Brown,1998, p.10وستائر خاصة للفحص ) ،ودورات مياه نظيفة وسهلة الوصول ،الانتظار

لة على معام عتمد بشكل أساسٍ تجودة الرعاية الصحية  نإ وتستخلص الباحثة مما سبق 
 اه راضي  ئبقاا  و  ،والوصول إلى مستوى توقعاته ،اتهاحتياجمتلقي الخدمة بكرامة واحترام عن طريق تلبية 
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دْماتعن ال ما يرضي  وبالتالي ،الصحية التي تقدمها المستشفى، مع العلم أن الرضا مفهوم نسبي خ 
 آخر.ا ص  لا يرضي شخا ص  شخ

دراسات التي تقيس الرضا تبين لي أن معظمهم يستخدمون أدوات وبالاطلاع على بعض ال
 :لآتيلطريقة دونبوديان الكلاسيكية على النحو ا اقياس تقسم الرضا إلى عناصر وفق  

 : يتم قياس رضا متلقي الخدمة حسب تصنيفهم للبيئة المادية.التركيب -

، ةالاستجاب) :يقيتم قياس طريقة تفاعل مقدمي الخدمة مع متلقيها عن طر : العمليات -
 التعاطف، الاحترام(.

دْماتإدراك متلقي ال صيتم فح: النتائج - راض غياب أعللنتائج عن طريق )التحسن و  خ 
 .الخدمة( ومنها متلق ويشك تيال الأساسيةالمرض، حل المشكلة 

م على يتأثر رضاه داءوقد أظهرت الدراسات أن متلقي الخدمة الذين يشعرون بتحسن في الأ
خدمة في ويشاركون مقدمي ال ،للأوامروينصاعون  ،رأكث بإيجابيةمما يجعلهم يتصرفون  ؛مسلوكياته

 ات العلاج.إجراء
ناك عندما تكون ه ،بالسعادة أو بخيبة أمل من النتائج امن الممكن أن يكون شعور   :الرضا -

ينبثق و ، (Kotler & Keller, 2009, p. 789)مع توقعات الزبائن داءمقارنة بين هذه النتائج والأ
أو  صمن السعادة التي يتم الحصول عليها من استهلاك سلعة أو خدمة مقدمة من شخ الرضا

ومن الصعب إرضاء  ،أو يمكن أن تكون حالة من السعادة الداخلية مع الموقف ،مجموعة من الناس
عات توقيمتلكون إدراكات و  اأو تحديد الرضا بين مجموعة من الأفراد؛ لأن الناس عموم   ،كل الناس

خلال فترة زمنية عن  أو هو حكم من الناس ،(Hussain & Rehman, 2012, p. 5)مختلفة
 ية المقدمة لهم من خلال تجاربهم.هم لجودة الخدمة الصحإدراك

جه الرعاية لكل أو  فليس هناك رضا كاملٌ  ،اأو منتظم   امتجانس   اورضا متلقي الخدمة ليس شيئ  
دْماتفي إدراك متلقي الخدمة لل عوامل عديدة تؤثر ك، فهناالصحية ومن  ،الصحية المقدمة لهم خ 

وسهولة الحصول والوصول إلى الخدمة  ،نظافة بيئة الرعاية الصحية :الأمثلة على هذه العوامل
 ،وجودة العلاقة مع مقدمي الخدمة الصحية ،والوقت المستغرق للحصول على الخدمة ،الصحية

 وجودة الطعام ،وتكلفة الخدمة الصحية ،الخدمة الصحية ومخرجات ،مقدميهاووضوح التواصل مع 
(Powell, 2001, p. 4) داءبجانب الأ ،اتهتماممن أهم الا ةالخدم متلقوفهم ما يريده أصبح . و 

دْماتالطبي والتقني في مجال تقديم ال  ,.Little et al)الصحية في كل مبادرات تحسين الجودة خ 

2001, p. 468). 
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 ،مثل باقي القياسات الإكلينيكية الأهميةمتلقي الخدمة أصبح له من ونجد أن قياس رضا 
عليها  المعلومات التي يتم الحصولتعد و  ،الخدمة الصحية المقدمة فاعليةويعد الوسيلة الأولى لقياس 

لخدمة على جودة ا ودليلا   اومستند   ،القرارات اتخاذفي عملية  من خلال قياس رضا متلقي الخدمة أداة  
 ،وتعطي القابلية على تحديد المشكلات المحتملة وحلها ،عتمادا لمؤسسات الاوخصوص   ،الصحية

 .(Powell, 2001,p.3)قبل أن تصبح جدية

دْماتالحصول على  إمكانية   منظمة الصحة العالمية د  تع  و  الرعاية الصحية الملائمة من  خ 
مكانية الحصول الجيدة و  ،((WHO, 2000, p. 12ركائز حقوق المريض في إطار العمل الصحي ا 
دْماتتحسن من ال وبالتالي ،تقلل من الضغط في أنظمة الرعاية الصحية  الصحية للمجتمعات خ 

(Valentine et al, 2001, p.19). 

 ،أن يتم الحصول عليها دون قيود جغرافية ،الحصول على الخدمة الصحية ةتعني إمكانيو 
 .(Brown et al,1998, p. 8غوية )لو وتنظيمية  ،وثقافية ،واجتماعية ،اقتصاديةو 

الحصول  ةلإمكاني صخصائ( أربع Berry et al., 2003, p. 568) بيري وآخرون وقد حدد
 : الصحية خِدْماتعلى ال

 ،يةللخدمة الصح رئيسالتي تنطوي على الحصول ال ،لمتلقيها الخدمة الصحية إتاحة -1
 ؟مريض الحصول على الخدمة الصحيةبمعنى: هل يستطيع ال

على مستوى مناسب  مة الحصول  ءهذه الملا تضمن حيثب ،مة الخدمة الصحيةءملا -6
 ا هو مقدر له من الناحيةولا تتعارض مع التناقض الكامن بين ما يريده المريض وم ،من الرعاية

 .الطبية

 .أو خدمة طبية خاصة ،ة المفضلأي الحصول على مزود الخدم ،حق الاختيار -3

 ي الحصول على الخدمة في الوقت المرغوب والمناسب.أ ،الوقت المناسب -4

قد حددت أربعة أبعاد لإمكانية ( (WHO, 2002, p. 10أن منظمة الصحة العالمية  ونجد كذلك
مكانية ال ،عدم التمييز :وهي ،الحصول على الخدمة الصحية مكانية ال ،صول الماديو وا  ل صو و وا 

مكانية ال ،الاقتصادي  المعلومات. إلىصول و وا 

وبجرعات  ،الحصول عليه في جميع الأوقات بكميات كافية على الدواء إمكانية   لالحصو  يعنيو 
 .(WHO, 2010, p. 60)وبسعر يتحمله الأفراد والمجتمعات ،مناسبة مع ضمان الجودة
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 ،والمجاملة ،والحفاظ على السرية ،ضح من خلال: مظاهر الاحترامتإنَّ العلاقة الجيدة ت
ي المشورة ف ت سهمهذه الميزة الجيدة  حيث إن ؛والاستماع والاتصال الفعال ،فوالتعاط ،والاستجابة

 اعليةففالعلاقات غير الجيدة تقلل من  ،وتؤدي إلى علاقة إيجابية مع متلقي الخدمة ،الصحية الفعالة
 الخدمة الصحية الفنية؛ لأنَّ متلقي الخدمة الذين يتم علاجهم بمستوى غير جيد من العلاقة مع مقدم

وربما  ،من الممكن أن يكونوا أقل عرضة  للإصغاء إلى توصيات مقدم الخدمة ،الخدمة الصحية
 .(Brown et al,1998, p. 9يتجنبون الرعاية الصحية )

دْماتمة في الءالملاكما أن  ها تحدد أنَّ حيث إنمركبة غامضة؛  الصحية المقدمة مسألةٌ  خ 
خلاقية وبما يتفق مع المبادئ الأ ،حيث التكلفة نكفاءة مت وبناء  على أدلة صالحة وذا ،الرعاية فعالة

 .( (WHO, 2000b, p. 2وتفضيلات الأفراد والمجتمعات ذات الصلة 

دْماتمة في الءهناك نوعان من الملاف (Lavis& Anderson, 1996, p. 321)وحسب   خ 
 .مة أماكن تقديم الخدمةءوملا ،مة الخدمةءملا: الصحية المقدمة

مة ء( فإنه من العوامل المهمة التي تعكس ملام2000ة الصحة العالمية )وحسب منظم
دْماتال لهم الحق في أن يتوقعوا بأن في الواقع  الناس حيث إن ؛الصحية وجودتها عامل الوقت خ 

 صشخيللتاتهم دون وقت طويل من الانتظار احتياجويلبي  ،النظام الصحي سوف يعالجهم بكرامة
لقهم. والتقليل من ق ،ولكن لإظهار الاحترام للمرضى ؛لتحسين المخرجات وهذا ليس فقط ،جوالعلا

(Anan & Abu Hamad,2013, p. 38 ). 
المجتمع  اتحتياجإدارة المستشفى لا استجابةوهي تمثل درجة  إدارة مستجيبة:-البعد الخامس

بغض  ،ضىللمر  ستمرارية التنسيق والتعاون في تقديم خدمة الرعاية الصحيةاوالتأكد من  ،الصحية
 ؛المجتمعالخاصة ب قتصاديةوالديموغرافية والا والاجتماعيةالمادية والثقافية  :النظر عن الخصائص

مجتمع ندماج إدارة المستشفى في الابما يحقق  ؛وتزويد الرعاية لكل مواطن ،بما يحقق تعزيز صحتهم
 .(CIHI, 2013, p. 9المحلي، والتوجه نحو تحسين الصحة العامة للجميع )

 ،مقدمي الخدمة ومتلقيها من خلال عملية اتصال فعالة شكاوىات و حتياجدارة لاوتستجيب الإ
 .نفسه ىبالمستو الأفراد ن خلال عدة قنوات متاحة لجميع م

وقد أشار  ،من أهم مكونات العلاقة بينهماها الاتصال والتواصل بين مقدم الخدمة ومتلقي ي عد  و 
لجودة  ةالست صالخصائإلى أنّ الاتصال والتواصل من 2001م عا (IOM)المعهد الطبي بأمريكا

 .(Paget et al., 2012, p. 1الرعاية الصحية في وضوح تام )
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وتوحيد  ،ومنها: الاحترام المتبادل ،وهناك عدة مبادئ أساسية مبني عليها الاتصال والتواصل
 ،وح التاموالشفافية والوض، لصحيحةوالمعلومة ا ،والمشاركة في القرار المناسب ،ودعم البيئة ،الأهداف

 .(Paget et al., 2012, p. 2المستمر)م يوالتعل

والأداة التي  ،إنَّ التواصل بين الطبيب والمريض هي اللبنة التي ت بنى عليها العلاقة بينهما
التداخلات العلاقات و تتأثر و  ،مشكلة طبية وليس مجرد صكأنه شخ ،يتعرف فيها الطبيب المريض

ير فإذا كانت هناك توقعات غ ،؛ لأنها عملية من اتجاهينبتوقعات كليهما بيب والمريضبين الط
يحس  ؛ فالمريض يحب أناالاتصال والتواصل لن تتطور أبد   فاعليةمنطقية من كلا الطرفين فإنَّ 

 فؤومن توقعات المريض أنّ الطبيب ك ،وأنَّه شريك في عملية التواصل ،عالج باحترامأنَّه ي   ادائم  
 .(Bakic-Minic & Bakic, 2008, p. 74) ومؤهل

( إلى أنَّ نجاح الاتصال والتواصل بين الطبيب ومتلقي (Nelson, 2008, p. 1364وأشار
لتي تكونت اولكن على طبيعة العلاقة  ؛الخدمة لا يعتمد فقط على المعلومات والمهارات التقنية فقط

 ،ضواستخدام لغة يفهمها المري ،مرض وطرق العلاجالمريض عند مناقشة ال إشراكولا بد من  ،بينهما
صل؛ من أن نقول للمريض مصطلح سوف نستأ وعلى سبيل المثال بدلا   ،وليس لغة طبية صعبة عليه

: دلا  من ذلكب نقول لهف ،بالألم افإن هذا المصطلح يعطي إحساس   ،لأنه لا يفهمه أو سوف نقوم بقطع
 صل الرسالة دون إحداث ضرر نفسي للمريض.سوف نقوم بإزالة؛ فإن هذا المصطلح يو 

إلى وجود ثمانية مكونات للاتصال  Bakic- Minic. & Bakic, 2008, p. 7)وأشار )
وفهم  ،وجمع المعلومات، وفتح النقاش ،وهي: بناء العلاقة ،والتواصل بين مقدم الخدمة والمريض

، غلاقوتوفير الإ ،شاكل والخططوالتوصل إلى اتفاق بشأن الم ،ونشر المعلومة، وجهة نظر المريض
وأنَّ هذه النقاط تركز على التغلب على الحواجز التي تظهر في التواصل وتستطيع أن تعزز من 

دارة الوقت ،كفاءة التواصل  .(Nelson, 2008, p. 1364)وتحسن جودة الرعاية وا 

تلف اتجاهات مخولديه تأثيرات كثيرة في  ،اإنَّ التواصل الجيد بين الطبيب والمريض مهم جد  
أعلى  ،أعلى امتثال لأنظمة العلاج ،وهذه التأثيرات تشمل: مخرجات صحية حسنة ،مخرجات الصحة

عطي وكذلك نجد أن التعلم الطبي بدأ ي ،وتقليل في أخطار الممارسة الخاصة ،رضا للطبيب والمريض
واصل في تصال والتوبدأ يشمل تعليم مهارات الا ،أهمية للاتصال والتواصل بين الطبيب والمريض

 (.Wong & lee,2006, p.8الكليات الطبية والصحية )

وهي تمثل درجة مناسبة خبرات الكادر الطبي بالكادر البشري:  هتمامالا-البعد السادس
لتعليم المستمر ا صالعامل في المستشفى مع متطلبات الرعاية الطبية المطلوبة للمرضى، وتوفير فر 
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 كانياتالإممكان حسب الظروف و بي )بيئة داعمة( في العمل قدر الإيجاونقل الخبرات، وتوفير جو إ
 بيئة العملمة ءمدى ملابما يحقق رضاهم عن عملهم، ويشمل هذا البعد مؤشرات حول  ؛ةتوافر الم

 ،ت السلامةوكذلك توفير مبادرا ،بما يعزز صحتهم ؛الفردية للعاملين الاحتياجاتوالتوقعات الخاصة ب
 .(CIHI, 2013, p. 9متعلق بصحة الموظفين )وتعزيز السلوك ال

مجال في ال ونالعاملو  ،النجاح في أي مؤسسة الاستثمار في الموارد البشرية عنوان   ي عد  و 
دي إلى ؤ ية سفؤ الاحتفاظ بالكفاءات المؤهلة والكو  ،في هذه المؤسسات الأساسيةالصحي هم اللبنة 

لذي يجب علينا أن نحافظ عليهم في حالة تحفيز صولنا اأوكفاءة، فهم  فاعلية أكثرو  ،فضلأ أداء
 فضل النتائج.أبشكل مستمر للحصول على  هوتعزيز لعمل الجماعي ا

دْماتيجب الإشارة إلى أن الحكم الحقيقي على جودة ال اوأخير   الصحية المقدمة في جميع  خ 
صبح الصحية أ وليس المنظمة الصحية، وهذا يعني أن نجاح المنظمة ،المرافق الصحية هو المريض

ات المريض ورغباته حتياجيعتمد بدرجة كبيرة على مدى استجابة المنظمة الصحية لا
 .(162م،ص6882)سفيان،

ة إلى مؤشرات محددة لقياس ومعرفبلا استثناء تحتاج المستشفيات ن جميع إوترى الباحثة 
ناول طوير أداة تتقامت منظمة الصحة بت ؛ حيثالمتحقق والتقدم الحاصل في عملها داءمستوى الأ

 ؛المستشفيات أداءأداة تقييم  PATH TOOLالمستشفيات وهي  أداءة المؤثرة على الجوانب الرئيس
 تخدامهاوأوصت باس ،المستشفيات أداءمرة في تقييم  غيرتها منظمة الصحة العالمية حيث استخدم

 الصحية، المريض في كفاءةأمان المريض والطاقم، الالسريرية،  فاعليةوهي: ال ،ضمن عدة أبعاد
 .بالكادر البشري مركز الاهتمام، إدارة مستجيبة، الاهتمام

مؤسسات ال أداءها من خلال منظمة الصحة العالمية لتقييم اعتمادبعاد الستة التي تم إن هذه الأ
؛ رن بعضها متداخل ويكمل كل منها الآخإبل  ا؛الصحية ليست بالضرورة مستقلة عن بعضها بعض  

 .موذجمع باقي أبعاد هذا الن هتمامعد المريض في مركز الاعد أمان المريض والطاقم وب  ب   يتداخل حيث

 في تقييم أدا  المستشفيات: PATH TOOLفوائد استخدام نموذج  2.4.6

 في المستشفيات. داءلتقييم جودة الأ ؛متعدد الأبعاد اهذا النموذج منهج   ي عد   -1

 استراتيجيات تحسين جودة ودعم ،يم داخل المستشفىيمثل هذا النموذج أداة لنشر الق -6
دْماتال  .وتأسيسها خ 
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التي  بعض العبر والمؤشرات صكمية كبيرة من المعلومات للإدارة يجعلها تستخل توافر -3
 البحث من أجلها. إجراءات أو أخطاء لم يتم انحرافقد تكشف 

علم من والت ،ي المستشفىاستغلال فرصة تقييم نظم المعلومات الحالية المستخدمة ف -4
 التجارب السابقة.

ن النظام الصحي ككل لا يعمل في معزل عن الظروف الديموغرافية والثقافية : إيمكننا القولو 
 ؛القطاعء من أهم أجزا ي عد  التي يعيشها قطاعنا الحبيب، فالنظام الصحي  قتصاديةوالسياسية والا

دْماتيقدم حيث   لفلسطيني.عموم الشعب اإلى ه الصحية خ 

 :النظام الصحي 1.4.6
كأي نظام له مدخلات تتفاعل فيما بينها للخروج ببعض المخرجات التي بدورها تحقق نتائج 

ي إلى بناء نظام صح اسعي  ، و معينة حسب كفاءة هذه العمليات وجودة المدخلات المادية والبشرية
 شكلا   كمنعرض علي يني الكريممتكامل ومتقدم يليق بخدمة المجتمع الفلسطيني والمواطن الفلسط

 :المستخدم في الدراسة داءحسب الأ يوضح طبيعة عمل النظام الصحي ضمن بيئته الخارجية

 
 يوضح النظام الصحي والعوامل المؤثرة عليه :(6.3)شكل

 performance measurement framework forدراسة  ىإل االباحثة استناد   بواسطةجرد  المصدر:)

Canadian hospitals,2013) 
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حددة على معايير وخطط وأهداف م بناء   المستشفى عملولتحقيق هذا التوفيق يجب أن يقوم 
جراءعن طريق برامج و  ا،دقيق   اتحديد    ،المخطط له داءللحصول على الأ ؛ت خاصة بكل هدفاا 

 .المرجوة الأهدافوتحقيق 

 المستشفى:تعريف  5.4.6
لضيف، ا إكراموفي اللغة اللاتينية تعني  ،ن العلةأي البرء م ،العربية الشفاء وتعني في

يبية جميع الوظائف العلاجية والوقائية والتدر  أداءتقوم ب مجتمعية صحيةوالمستشفى عبارة عن منظمة 
ي تحقيق بهدف المساعدة ف ؛بالإضافة إلى مهام البحث العلمي ،الوظائف المهنية والتأهيليةو  ،والعلمية
 .(681، صم6884)ذياب، الصحي على المستوى الوطني والمحليالعامة للتخطيط  الأهداف

مؤسسة تحتوي على جهاز طبي منظم يتمتع بتسهيلات طبية دائمة تشمل المستشفى  عد  وت  
دْماتة للتنويم، و رَّ أس   دْماتطبية تتضمن  خ  دْماتالأطباء و  خ  اء متلقي لإعط؛ التمريض المستمرة خ 

 .(36، صم6884)ذياب،  نوالعلاج اللازميْ  صالخدمة التشخي

رعاية  ي تقديم  وظيفته ف صمن تنظيم اجتماعي وطبي تتلخ اأساسيًّ  اجزء  المستشفى  ت ع د  كما 
اجتماعية  والقيام ببحوث ،العاملين الصحيين وتدريب   ،صحية كاملة للسكان، علاجية كانت أو وقائية

لغذاء ا ويشمل هذا الإيواء تقديم   ،همؤ مكان لإيواء المرضى والمصابين حتى يتم شفاكما أنها  ،حيوية
، م6884بالإضافة إلى تقديم الرعاية الطبية بأنواعها المختلفة )ذياب، ،وهو راقد على السريرللمريض  

 .(33ص

من تنظيم صحي اجتماعي  أنها جزء أساسي  بمنظمة الصحة العالمية المستشفى  عرفتو 
علاجية  سواء كانت هذه الرعاية ،املة للسكانوظيفته في تقديم الرعاية الصحية الك صوطبي تتلخ

دْماتأو وقائية، وتمتد  في البيئة و  ،المستشفى إلى تقديم الرعاية الصحية في العيادات الخارجية خ 
لاجتماعية لعقد البحوث ا امكان  و  ،تدريب للعاملين الصحيين مركز   ت ع د  المنزلية للمريض، كما أنها 

 .(WHO, 1980, p. 6-7)والحيوية

المستشفى على أنها مؤسسة متخصصة في تقديم الرعاية الصحية  ويكيبيدياكما عرف موقع 
 :الاطلاع تاريخ)بالتعاون مع الموظفين المتخصصين والمعدات ،والعلاج للمرضى

 .(م11/18/6813

أنها كل مكان معد بزارة الصحة المستشفى الصحية في و وعرفت وحدة نظم المعلومات 
قامتهم فيه لمدة تزيد عن يوم واحد أو التوليد  ةجوالمعال صالتشخيلغايات  ؛لاستقبال متلقي الخدمة وا 
 .(2، صم6814أو التأهيل أو التمريض )وحدة نظم المعلومات الصحية، 



41 

نظام  في مهم ا ار  كما كتبت منظمة الصحة العالمية على موقعها أن المستشفيات تلعب دو 
دْماتمؤسسة صحية تنظم ال ت ع د  فهي  ،الرعاية الصحية ن و الصحية والمهنية التي يقدمها الموظف خ 

ى المرافق والتسهيلات التي تضمن تقديم رعاية طبية وتمريضية للمرض توفرللمرضى الداخليين، كما 
 دْماتخ  تقدم مجموعة متفاوتة من ال ساعة في اليوم طوال أيام الأسبوع، بالإضافة إلى أنها 64خلال 

دْ لحالات التي تحتاج إلى النقاهة باستخدام الل، و المزمنة اضالأمر للحالات الحادة ومرضى   ماتخ 
ن  عفضلا   ،اضالأمر للاستجابة للظروف الحادة والمزمنة الناجمة عن  ؛التشخيصية والعلاجية

ومات الضرورية لالمع ديلتول المستشفيات مراكز   ت ع د  التشوهات الوراثية، ومن ناحية أخرى الإصابات و 
 .(م68/84/6813الإدارة )بتاريخ للبحث والتعليم و 

ية بناء تنظيمي يحتوى على مجموعة كبيرة من الكوادر البشر أنها بويمكننا تعريف المستشفى 
دْمبهدف تقديم  ؛بمختلف التخصصات الطبية وغير الطبية والتكنولوجيا المختلفة بمختلف  طبية اتخ 

تابعة المرضى وم ،الشفاء ة  المستويات الأولية والثانوية والتخصصية والتأهيلية للمرضى على أسرَّ 
مجموعة من التخصصات عن طريق  ،الخارجيين للوصول معهم إلى أفضل مستوى من الصحة

دْماتومجموعة من ال ،والمهارات والمهن الطبية وغير الطبية نمط  م فيوالمواد التي تنظ الأدويةو  خ 
شباع حاجاتهم ؛معين سة في المؤس استمرارومن ثم  ،بهدف خدمة المرضى الحاليين والمرتقبين وا 
 .النمو

  :االمستشفى ومميزاته صخصائ 2.4.6
 (663-664م، ص ص6112 ،)ذياب

 مما أدى إلى زيادة تعقيد إدارة هذه المؤسسات ؛تعدد الوظائف والمهن العامة في المؤسسة الصحية
 ا.وصعوبته

وهذه الخطوط أدت إلى وجود نوع  ،من خط للسلطة داخل المؤسسة الصحية أكثروجود  -1
 .يةالإدار من التعارض والصراع على السلطة داخل المستشفى بين مختلف المهن والمستويات 

نمطية في تقديم الخدمة؛ مما ينتج عنه صعوبة في التنبؤ بالحالات المرضية عدم وجود  -6
 .تراجع المستشفىالتي 

دْماتصعوبة تقييم ال -3 دْماكمية لل إيجاد قيمبحيث يصعب  ،الطبية المقدمة خ  الطبية  تخ 
 .التي يقدمها المستشفى

 .ة العملتأدي أثناء في طبقها المستشفىتكثرة القوانين والأنظمة والتعليمات التي  -4
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 .واستخدام التكنولوجيا الطبية ،تقديم الخدمة الصحية :مثل ،لمستشفىاأهداف  تعدد -3

 .ة خلال الفترات الزمنية )على مدار الساعة(ملخدمة المستمرة والدائا -2

 بسبب كثرة أعداد وأنواع المهن والوظائف العاملة ؛التعقيد في تركيب المؤسسة الصحية -1
 في المستشفى.

حية وأن المؤسسة الص ،القرار في المستشفى اتخاذا في يغلب الطابع العاطفي أحيان   -0
 .نسانكأهم عامل من العوامل التي يهتم بها الإوصحته  نسانتتعامل مع الإ

 مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي:تعريف  01.4.6
حة لمجمع الشفاء الطبي التابع لوزارة الص اتتبع إداري   ،متخصصة هي مؤسسة صحية حكومية

دْماتبتقديم ال صالفلسطينية، وتخت م فيه تقديم يت ثحي ؛جدَّ الخ   الأطفالو للإناث الصحية المختلفة  خ 
دْماتال هم من خلال بهدف تحسين صحت ؛التشخيصية والعلاجية والوقائية والتوعية لمتلقيات الخدمة خ 

دْماتالمستشفى ب تقوم ، كماالمستشفى المختلفة أقسام  لامتيازاالتدريب والتعليم المستمر لأطباء  خ 
 . فيها فرصة التدريب للعاملين توفرو  ،ومنتسبي برنامج البورد الفلسطيني

 رؤية المستشفى: 0.01.4.6

دْماتو  ،صحي مميز أداءنحو  تشخيصية وعلاجية ووقائية وتوعوية ذات جودة عالية كحق  خ 
 (6813داخلية،رسمية )مراسلات  لكل سيدة فلسطينية داخل قطاع غزة على مدار الساعة.

 رسالة المستشفى: 6.01.4.6

فاعلة، بما يحقق الاحترام المتبادل بين  لأجلك سيدتي نطمح إلى توفير منظومة عمل إداري
تطبيق معايير  بما يحقق ؛عن طريق تفعيل دور اللجان الفنية في المستشفى ،مقدمي الخدمة ومتلقياتها

كافة فى المستش قرافوالعمل بروح الفريق في م ،ةفعالمن خلال تعزيز المشاركة ال ،الجودة العالمية
 (6813داخلية،رسمية )مراسلات  وعلى كل المستويات.

  أهداف المستشفى: 4.01.4.6

بروح  والعمل ،والصحية الإداريةتعزيز ثقة الموظفين بالإدارة في مختلف المستويات  -1
 الفريق.

ع في جمي الإداريلدى العاملين عن طريق اتباع التسلسل  الإداريتحقيق الضبط  -6
 ور وانصراف العاملين.بالإضافة إلى ضبط حض ،المعاملات الخاصة بالعاملين والمرضى
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نيين ين ف، ومشرفأقسامورؤساء  ،تفعيل دور أصحاب المهام الإشرافية من رؤساء شعب -3
 ذات جودة عالية. أداءبما يحقق مستوى كافة؛ في المستويات 

 ،تشفىلمسإلى اعند الحضور  اتباعهاالواجب  الإدارية اتجراءبالإتوعية متلقيات الخدمة  -4
لى إلضمان استخدام أمثل للموارد وسهولة وصول متلقية الخدمة  ؛بعض المرافقوكيفية التعامل مع 

 خدمة المقدمة.ال

تحسين المظهر العام للمستشفى بما يحقق رسم صورة ذهنية حسنة لدى متلقيات الخدمة  -3
 المستشفى. أداءباتجاه 

ي لصححوسبة الملفات الطبية الخاصة بمتلقيات الخدمة بما يضمن تكامل الملف ا -2
 وتوفير معلومات كاملة عن التاريخ المرضي لمتلقية الخدمة أمام الطبيب. ،بمتلقيات الخدمة صالخا

 الوظيفي. الأمنتحفيز العاملين بما يضمن شعورهم بقدر من  -1

جراءتوفير دليل سياسات و  -0 م العيادة مثل: قسم الاستقبال، قس ،المستشفى أقسامات لبعض ا 
 ت، قسم العناية الخاصة.الخارجية، قسم العمليا

 عند التنفيذ. نجازجميع العاملين بالتخطيط لدفعهم إلى مزيد من الإ إشراك -4

عن طريق زيادة تدريب العاملين في  ،من رضا متلقيات الخدمة تحقيق مستوى عالٍ  -18
ة مي)مراسلات رس ليتهم في القيام بالمهام المطلوبة منهم.اعلزيادة كفاءتهم وف ؛شتى المجالات

 ( 6813داخلية، 
 :حسب إفادة العاملين في المستشفى آن ذاك وتطورها نشأة المستشفى 3.01.4.6

دْماتتقدم  1406كانت مستشفى الولادة عام   اها من خلال مبنى قسم الكلية الصناعية حالي  خ 
 وهو عبارة عن طابقين:

 غرفة تمريض، وغرفة ولادة(.و الطابق الأرضي: )غرفة استقبال، 

سم متابعة قو قسم ما بعد العمليات القيصرية، و الأول: )قسم ما بعد الولادة الطبيعية، الطابق 
 .الحمل(

 ،احةغرفة العمليات الكبرى في مستشفى الجر  كان الأطباء يقومون بالعمليات القيصرية فيو 
إلى  ةيثم يتم نقل الحالات بعد انتهاء العملية القيصر  ،غرفة عمليات في مستشفى الولادة توافرلعدم 

قسم ما بعد الولادة القيصرية في مبنى الصدرية، كما كان أطباء الولادة يتابعون حالات أمراض النساء 
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الأعداد  باللاستق ا، ثم تم التوسع بمبنى قسم المناظير حالي  الجراحةمستشفى  أقسامفي  اتالمنوم
 الزائدة من الحالات نتيجة ضيق المكان.

ة في كان عدد الأسرَّ  ؛ حيثم1402عام في نهاية مبناها الحالي الولادة إلى  أقسامثم تم نقل 
حالات غرفة لمتابعة الو غرفة كشف )استقبال(،  وهي: أقسامموزعين على عدة  اسرير   184ذلك الوقت 

غرفة و غرفة التوليد )الكشك(، و غرفة المرحلة الأولى، و )ضغط، سكري، أمراض أخرى(،  :الصعبة
 التوليد بالشفط.

عمليات ال إجراءويتكون من غرفة عمليات واحدة يتم من خلالها  ،بل قسم العملياتوفي المقا
على أطباء  ادعتموكان الا ،ولكن لم يكن في ذلك الوقت أطباء تخدير للعمليات القيصرية ؛القيصرية

لعمليات ا جراءهم عند الحاجة لإيتم استدعاؤ  حيث ؛في مستشفى الجراحة تخدير العمليات الكبرى
 .يةالقيصر 

كما تم فتح قسم حضانة بإمكانيات متواضعة لاستيعاب الحالات التي تحتاج إلى رعاية 
 مستشفى النصر للأطفال.إلى نقلهم   منبدلا   ،وأهاليهم الأطفالوتخفيف العبء عن 

ى العاملات في المستشف القبالة حيث قامت إحدى الممرضات صوظهر في ذلك الوقت تخص
ي ف ل دراستها والحصول على دبلوم عالٍ لاستكما (سرائيل)إبالذهاب إلى / فيزا الزعانين وهي الأخت

القبالة، ثم رجعت إلى المستشفى وقامت بعقد دورات داخل المستشفى لتعليم التمريض الموجودين في 
 المستشفى ما تعلمته. 

تم البدء بالتطوير  ؛ حيثم1444حتى عام  نشاءوضع المبنى منذ الإ ىلم يطرأ أي تغير علو 
واستمر التطوير  ،1441والترميم في هذا المبنى بالتنسيق مع وزارة الصحة والجهات المانحة عام 

حتى أصبح المبنى على شكله  ،م6884والتجديد فيه بإضافة طوابق وتركيب جسور كان آخرها عام 
 :الحالي

 .الداخلية قسامتم ترميم مبنى النساء والولادة القديم وجميع الأ -1

ثلاثة  حيث يتكون من ؛جديد بالتنسيق مع الصحة الإنجابية )صحة المرأة( ىبنم إنشاءتم -6
 : لآتيطوابق كا

 صلخاالمختبر او السكرتارية، و مكاتب الإدارة، و يضم العيادة الخارجية، : الطابق الأرضي -
 بالمستشفى.
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قسم  ار  يوأخ ،وقسم الولادة الطبيعية ،ةمنالآوقسم الولادة  ،يضم كشك الولادة :الطابق الأول -
 .الحمل الخطر

فتين وقسم تابع للعمليات يحتوي على غر  ،قسم عمليات النساء ىيحتوي عل :الطابق الثالث -
 .عمليات وسرير إفاقة

 دْماتخ  يقدم ال ،مبنى الحضانة بالتعاون مع اليونيسيف والمكون من طابقين إنشاءتم -3
انة الخدج إلى حض الأطفالتحول للأطفال الذين يحتاجون لرعاية خاصة بعد أن كانت المستشفى 

 مستشفى النصر للأطفال.

وترى الباحثة وجود عشوائية في أداء المستشفى وتطورها بسبب عدم وجود خطط  
واستراتيجيات يتم اتباعها ومحاولة تطبيقها ولكن العمل كله يتم بناء على الفعل ورد الفعل بسبب 

تي بها الحكومة الحالية وكذلك الحكومة السابقة الالأوضاع السياسية والاقتصادية الصعبة التي تمر 
كانت تعتمد بشكل أساسي في تطوير مرافقها على المنح والتبرعات التي يشترط فيها المانح في 

 معظم الاحيان شروط قد لا تكون ملائمة او متوافقة مع وضع المستشفى.

 الوضع الحالي للمستشفى:وصف  8.01.4.6

 وتديره ملكه الدولةت اتخصصيًّ  احكوميًّ  ي مجمع الشفاء الطبي مستشفى  مستشفى الولادة ف ت ع د  
جراءاته فق نظم ولوائح حكومية تتحكم في سير العملو   للولادة  مستشفى أكبرالمستشفى  ت ع د   ؛ حيثوا 

أما  ،فقط من الحالات التي تصله %18ة فيه فقط ما نسبته منالآوتمثل الولادات  ،في قطاع غزة
عة حالات صعبة ومعقدة وتحتاج إلى تدخل جراحي أو متاب ت ع د  ف المستشفىت التي تصل باقي الحالا

 اسرير   30، وامبيت   اسرير   146منها  ،اسرير   638وأما الطاقة الاستيعابية للمستشفى فهي  ،خاصة
 .الأطفالفي حضانة  اسرير   48إلى  بالإضافةرعاية، 

 684إلى  بالإضافةطبيب أطفال،  12و ،اء وولادةطبيب نس 26ة من خلال رَّ س  وتدار هذه الأ
دارية مساندة مهنٍ  موظف   28إلى  بالإضافةممرضة،  تقوم المستشفى من خلال  ؛ حيثصحية وا 

اس على لرحم، واستئصال أكيااستئصال  :مثل ،العمليات الصغرى والكبرى إجراءها المختلفة بأقسام
 تابعة حالات الحمل بأنواعه، والاستكشاف عن طريقإلى م بالإضافةالمبايض، والعمليات القيصرية، 

جراءالمختلفة التي قد تصيب الجهاز التناسلي للإناث، و  اضالأمر المنظار عن  نظيفات عمليات الت ا 
 ؛، وغرزة عنق الرحم لتثبيت الجنين، بالإضافة إلى عمليات تجميل المهبل )التهبيطة(الإجهاضبعد 
الات تشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي حسلمستشفيات الأخرى إلى مالحالات المحولة من ا ت ع د   حيث

ولا يتم التعامل معها إلا في مستشفى الشفاء، مع العلم أن المستشفى تستقبل حالات  ،خطرة ومعقدة
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الولادة الطبيعية بمعدل حالة ولادة طبيعية لكل نصف ساعة، فيما تستقبل الولادات القيصرية بمعدل 
ات والفحوصات جراءوأن كل حالة من هذه الحالات تمر بسلسة طويلة من الإحالة لكل ساعة 

 نذكر منها: أقساموالعناية، والمتابعة الحثيثة لكل حالة ويتكون المستشفى من عدة 
 قسم الاستقبال: -أولًا 

ة التي تصل المستشفى أما محول، يتم من خلاله استقبال الحالات الطارئة على مدار الساعة
ث مع الحالات المختلفة حي ويتم التعاملسعاف، أو من المنزل، الإ بواسطة المحافظات من مستشفى
ما  اءجر لإالمبيت  أقساممن نصفهم إلى  أكثردخال إ، يتم احالة شهري   3388من  أكثريستقبل القسم 

وكذلك  ،على حالة الجنين للاطمئنانعمل تخطيط و  ،الحالات صفح وذلك بعديلزم لهم من متابعة، 
 صمن بعض الملاحظات التي لوحظت على الحالة، كما يتم عمل فح للتأكدصورة تلفزيون ل عم

 داخلي للحالات التي تحتاج.
 قسم العيادة الخارجية:-ثانيًا

الأول في استقبال الحالات المرضية  التماسه خط حيث إن ؛المستشفى أقساممن أهم  ي عد  
 ،احالة شهري   6388م من خلاله استقبال حوالي ويت ،في قطاع غزةكافة المحولة من المحافظات 
 .(م6812)مراسلات رسمية داخلية،  ينتظر دوره للمتابعة والعلاج ويعج القسم بالسيدات كل  

وتتنوع الحالات التي يستقبلها قسم العيادة الخارجية بين حالات تستدعي حالتها متابعة 
السرطانية التي تصيب  اضالأمر بكر عن وحالات محولة للكشف الم ،وحالات أمراض نساء ،الحمل

ي ويتم عمل تخطيط لجميع الحالات الت ،المنظار الجوفي للرحم في هذا القسم إجراءالنساء، كما يتم 
 تصل القسم قبل أن يراها الطبيب.

ا من فئة حالة يوميًّ  38 الخارجية الخاصة فإنها تستقبل ما يقارب ةيخص العيادأما فيما 
اللواتي يتم  ،حالة أخرى من السيدات ذوات الحمل الخطر 38ل الطبيعي ، والسيدات ذوات الحم

م المراكز التابعة لوكالة الغوث وتشغيل اللاجئين، ويت، و ةيمن مراكز الرعاية الأولية الحكوم تحويلهنَّ 
بالإضافة إلى قياس المؤشرات الحيوية  ،وتخطيط الأجنة ،(دالترا ساونبعمل ) تقديم الخدمة لهنَّ 

يث يتم ح ؛هذه الحالات االمختلفة، ومتابعته تلتشخيص الحالاالتحاليل اللازمة ،و ط وحرارة()ضغ
 18حالة أمراض نساء، و 13-18إلى  بالإضافةتنويم الحالات التي تحتاج إلى متابعة حثيثة، 

 .حالات كشف مبكر
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 قسم "كشك الولادة":-ثالثاً

الأطباء والممرضون  تعاملوي، ايًّ طفل حي شهر  088تولد الحياة في هذا القسم لحوالي 
د حالات تل مومنه ،في القسم، فمنهم حالات تلد ولادة طبيعية ةعلى حد مع كل حالةٍ  الموجودون

ة من ولادة صعوب أكثرومنهم حالات يكون وضع الطفل )بالمقعدة( وتكون ولادة هذه السيدة  ،بالشفط
التي  هادالإجإلى حالات  بالإضافةالولادة،  عملية في أثناءباقي السيدات وتحتاج إلى رعاية خاصة 

ات تعقيمية إجراء، كما أن بعض الحالات تعاني من أمراض معدية تتطلب اخاصًّ  انفسيًّ  تتطلب تعاملا  
 إضافية ومعاملة خاصة لمنع نقل العدوى للعاملين وللمرضى الآخرين.

 ة:منالآقسم الولادة -ارابعً 

دات ولا ، الغالبية العظمى من هؤلاء السيدات لهنَّ اشهري  حالة  118وتلد في هذا القسم حوالي 
طبي  دون أي تدخل ،مع هذه الحالات من خلال فئة التمريض فقط ليتم التعام ؛ حيثمتعددة سابقة
، ومكان هذا القسم ملاصق لكشك الولادة لتحويل الحالات التي تتعسر أو استدعاء الأمرإلا إذا لزم 

 طبيب الكشك عند الحاجة.

 قسم العمليات:-امسً خا

النوع الأول  :، مقسمة إلى نوعيناشهري   ة  عملي 388حوالي  إجراءيتم من خلال هذا القسم 
عملية قيصرية  688إلى  اتمقسم ،عملية قيصرية 338حيث يتم عمل  ،هو العمليات القيصرية

ليات ثاني من هذه العمالنوع ال أما، اتقريب   اعملية قيصرية طارئة شهري   138، واتقريب   امجدولة شهري  
 188لعمليات إلى عمليات نساء صغرى وتقدر بـ اويمكن تصنيف هذه  ،مراض النساءأفهو عمليات 
 .اعملية شهري   38، وعمليات نساء كبرى وتقدر بـ اعملية شهري  

 قسم العناية الخاصة:-اسادسً 

بسبب  ؛هالمتابعته لتحويل الحالات متوسطة الخطورة التي تحتاج إلى رعاية خاصة ؤ إنشاتم 
والتي  ،لجراحةا ىالخاص بمستشفقسم العناية المركزة إلى من تحويلهم  صعوبة حالتهم الصحية بدلا  

 يتم تحويل الحالات الصعبة عليه من مستشفى الباطنة ومستشفى الولادة.

 قسم المختبر:-اسابعً 

يحضر  أي مريض إنحيث  ؛من مرافق المستشفى امهمًّ  امختبر مستشفى الولادة مرفق   ي عد  
ة أو تصوير سواء مخبري ،ثم الحصول على الفحوصات المطلوبة ،إلى المستشفى يتوقع رؤية الطبيب

تبر يعوق تقديم الخدمة من خلال هذا المخ الإمكانياتالكادر و  في صنق هناك ولكن للأسف ؛تلفزيوني
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ة بوع، عدا يومي: )الجمعخلال الأسه يعمل فقط خلال الفترة الصباحية حيث إن ؛على مدار الساعة
لتقديم الخدمات الطارئة داخل أقسام  بتكليف موظفة خلالهماتقوم إدارة المختبر  ؛ حيثوالسبت(
 .المبيت

 قسم "مركز عمر الشوا":-اثامنً 

لاجتماع حيث يتم عقد ا ،عمر الشوا ؤه بتبرع كريم من المواطن/إنشاتم  نشاءهو قسم حديث الإ
 لمناقشة الحالات التي وصلت إلى المستشفى خلال الليلة ؛يه كل صباحطباء فلأالصباحي اليومي ل

ي تحتاج الت الأموروتفسير بعض  ،ووصف بعض الحالات التي تحتاج إلى عناية خاصة ،السابقة
 .المستشفى احتياج، كما يتم عقد الدورات المختلفة فيه حسب إلى ذلك ومناقشتها

 الطبي: الأرشيفقسم  -اتاسعً 

ات حسب أي ملف أرشفةولا يتم  ،االعمل فيه روتيني وقليل جد   حيث إن ؛مفعلهو قسم غير 
 .حيةوغير مؤهل لتخزين الملفات الص اضيق جد   المكان أصلا   حيث إن رشفة؛المتبعة في الأ الأصول

 :وأمنهم المرضى خِدْماتقسم و  -اعاشرً 

 ائرينالز م دخول الذين يقومون بتنظي الأمنيضم بعض المراسلين وموظفو  إداريهو قسم 
لى الصيدلية والمغسلة والتعقيم  ،المبيت بالمستشفى أقسامإلى  ويقومون بإحضار الطلبيات من وا 

 والمخازن التابعة للمستشفى.
 قسم الحضانة:-حادي عشر

 ؛ حيثحضانة في فلسطين أكبرحضانة أطفال مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي  ت ع د  
لحالات قطاع غزة، سواء كانت ا أنحاءترد إليها بمختلف أنواعها من جميع  ها تستقبل الحالات التيإن

عناية مركزة،  سرير   12، يوجد في الحضانة اعصبيًّ  اجراحيًّ  أو تدخلا   اعاديًّ  اجراحيًّ  تستدعي تدخلا  
ما بين  ايومي   سرَّةالأ انشغالتتراوح نسبة  ؛ حيثسرير مبيت عناية متوسطة 14إنعاش، و أسرة 3و

، وذلك حسب إفادة د. علام أبو احالة شهري   688إلى  138يتم استقبال و ؛  %148إلى  138%
 رئيس قسم الحضانة. –حامدة 

رة المرور فت أطباء  الولادة جميع  حالات المواليد خلال صلهذا القسم فح الأساسيةالوظيفة  إن
 التي تستدعي دخول ، بالإضافة إلى استقبال الحالاتالأمهاتوقبل تخريج حالات  ،الصباحي

الحضانة عند الولادة، كما أن أطباء الحضانة يقدمون استشارات مختلفة لبعض الحالات الصعبة 
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جميع أنواع العمليات الجراحية التي تحتاجها  إجراءبيقومون و التي تحضر من خارج المستشفى، 
 الحالات المختلفة.

 التخصصاتلبشرية في المستشفى حسب توزيع الموارد ا :(6.6جدول )
 للكادر الإجماليالنسبة المئوية لكل فئة للعدد  المجموع الفئة

 %11.41 26 أطباء نساء وولاة
 %4.23 12 أطباء حضانة

 %28.30 684 تمريض
 %.34 6 تخدير
 %6.21 4 مختبر
 %.01 3 صيدلة

 %6.21 4 ة مساندةإداريمهن 
دْمات ونموظف  %18.14 33 خ 

 %188 343 المجموع

 (إلى معلومات تم الحصول عليها من خلال إدارة المستشفى االباحثة استناد   بواسطةجرد در: المص)

م، 6112)ذياب،  إدارة المستشفى: أداءالمؤشرات التي يمكن من خلالها قياس  00.4.6
 (406-400ص ص

 بها. زاملتوالاها ومدى تطبيق ،مدى وضع خطط للمستشفى على المدى الطويل والقصير-1

 جود سياسات واضحة وثابتة ومطبقة في المستشفى وتقييمها باستمرار.مدى و -6

ودرجة رضا العاملين  ،مدى وجود معدلات إحصائية مختلفة، خاصة معدلات دوران العمل-3
 .ومعدلات حيوية أخرى ،وتوفير ظروف عمل مناسبة ،ومتلقي الخدمة

دْماتدرجة سهولة الحصول على ال-4  .الطبية بمختلف مستوياتها خ 

دلات ومقارنة مع ،ونوعية الخدمة المقدمة ،الاحتياجاتالقوى البشرية حسب  توافرمعدلات -3
 ،للسكان ةسرَّ أو معدل الأ ،القوى البشرية من الناحية الكمية والنوعية. كنسبة الأطباء لأعداد السكان

 أو نسبة التمريض للأطباء وللسكان.

 .وران السرير...إلخود ةسرَّ نسبة إشغال الأ :مثل ،معدلات أخرى-2
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  إدارة المستشفى: أداءصعوبات تقييم  06.4.6
 (402-405ص ص، م6112)ذياب، 

ي من هدف ف أكثروالسعي إلى تحقيق  ،داءعدم وجود أهداف واضحة ومفهومة لتقييم الأ-1
 .داءالمرجوة من تقييم الأ الأهدافمما يزيد التداخل في  ؛ن واحدآ

 قة والضرورية قبل القيام بعملية التقييم.المعلومات الدقي توافرعدم -6

 في المستشفيات. داءعدم وجود الأساليب المتطورة والحديثة لتقييم الأ-3

 .في عملية التقييم اأساسي   اعائق   ا، تكون أحيان  داءالمركزية في تقييم الأ-4

تقييم فإن عملية ال ؛وجود مقاييس كمية دقيقة موعد ،لطبيعة العمل في المستشفى انظر  -3
 تكون نسبية بشكل كبير.

 عدم تجانس فترات العمل وأنواع العمل داخل المستشفى.-2

أو الاختلاف في المفاهيم لدى فئات الأطباء والتمريض  ،وجود بعض المفاهيم الخاصة-1
 والمهن الطبية الأخرى.

 يصعوبات أخرى تتمثل في القوانين والأنظمة والتعليمات وطبيعة الهيكل التنظيمي ف-0
 .المتبعة في المستشفى ةداريالإات جراءبالإضافة إلى صعوبة السياسات والإ ،المستشفى

 :الخلاصة 04.4.6
دْماتوجود معايير جودة الن إ القول نايمكنومن هنا   من المؤسسات مؤسسة المقدمة في أي خ 
يث ثورة ة من حعلى مواكبة هذه المؤسسة لمستجدات الحياة المختلف دليلا   ي عد  الصحية المختلفة 

؛ حيث مختلفةال وأدواته وأجهزته والتقدم في الطب ،والزيادة في عدد السكان ،المعلومات والتكنولوجيا
دْماتها تقوم بتقديم إن سات ، التي اعتمدتها مؤسسات وأفراد متخصصين بعد دراها حسب هذه المعاييرخ 

أبعاد  وكذلك ،في المؤسسات الصحيةالمبحث ذكر تعريف الجودة وأبعادها  معمقة، وقد تم خلال هذا
 في تقييم مستشفى الولادة. ةمستخدمال داةمنظمة الصحة العالمية حسب الأ

دْماتمستشفى يقدم  أكبرمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي حيث تعتبر  لتوليد ورعاية ا خ 
 سامأقأجهزة و نه يتضمن إكما  ،النسائية في قطاع غزة اضالأمر وكذلك حالات  ،السيدات الحوامل

الات ح ، وهو يستوعب حوالي نصفهنفس يعمل في التخصص ىة في أي مستشفى أخر توافر غير م
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دى أمن جميع مخيمات القطاع إليه الوصول  هولةوس ،موقعه المتوسط إنالولادة في قطاع غزة، كما 
 .لاستخدامل إلى زيادة الإقبال عليه، مع العلم أن بعض مباني المستشفى آيلة للسقوط وغير قابلة

تعريف مستشفى الولادة و تم خلال هذا المبحث ذكر مفهوم المستشفى وخصائصه،  كما
ما تم كما هو على أرض الواقع، ك ورؤيتها ورسالتها وأهدافها والتطور التاريخي لها والوضع الحالي

 ،ستشفىالم ةإدار  أداءتقييم  أهدافالمستشفى و  إدارة أداءكر المؤشرات التي يمكن من خلالها قياس ذ
 .داءالمستشفى، والصعوبات التي تواجه فريق تقييم الأ إدارةتقييم  أهدافو 



 

 

 
 

 الثالثالفصل 
 الدراسات السابقة
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 الفصل الثالث
 الدراسات السابقة

 مقدمة: 1.4
 ولا تستطيع أي دراسة أن يةملمن مكونات الدراسات الع مهمًّاا  الدراسات السابقة مكون تعد

أهدافها دون الرجوع والاطلاع على الدراسات السابقة، فهي تثري الدراسة وتثري الباحثة تحقق 
 بمعلومات كثيرة في مجال الدراسة.

 ،لإسلاميةامثل: مكتبة الجامعة  ،بعض المكتبات التقليدية المتاحة ةزيار ب قامت الباحثةفقد 
 دارةالإ ةاكاديميإلى مكتبة  بالإضافة ،بو ديسأ –ومكتبة كلية الصحة العامة  ،ومكتبة جامعة الأزهر

للحصول على دراسات ذات علاقة بموضوع  الإنترنتعلى الكثير من مواقع  والاطلاعوالسياسة، 
 م تصنيفتو سواء بصورة مباشرة أو غير مباشرة، الدراسة دراسات تناولت موضوع و ، الدراسة الحالية
 أجنبية.ودراسات  دراسات عربية،و  ،ينيةطفلسإلى دراسات  هذه الدراسات

 7دراسات عربية و 21ودراسة فلسطينية  29 :منها ،دراسة سابقة 92وقد أدرجت الباحثة 
، داخل كل تصنيف من الأحدث إلى الأقدم وفق التسلسل الزمني عرضهاتم  جنبية، وقدأدراسات 

 :أتيوهي كما ي

 :الفلسطينية الدراسات 0.4
 : (م6132دراسة )نجم، 

 ةالعسكري الطبية خِدْماتفي مديرية ال المقدمة الصحية خِدْماتة التقويم جود"بعنوان: 
 "غزة قطاعب

دْماتهذه الدراسة إلى كشف النقاب عن جودة الهدفت  الصحية المقدمة في مستشفيات  خ 
دْماتال ةمديري  في تحسينها.  سهاممن أجل الإ ؛الطبية ومراكزها خ 

 شتملت الدراسة على ثلاثة أنواع من أدواتحيث ا ؛الباحث المنهج الوصفي التحليلي ماستخد
والمقابلة مع مقدمي الخدمة  ،واستبانة متلقي الخدمة الصحية ،وهي: مراجعة الملفات ،الدراسة
للخدمة الصحية من  امقدم   91و ،متلقٍ للخدمة الصحية 061وتكونت عينة الدراسة من  ،الصحية
 .قسامورؤساء الأ يرينفئة المد
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 راسة:نتائج الد ومن أهم

  ة النسبة العام تتأثر بعدة عواملو إدراك المرضى لجودة الخدمة الصحية مسألة نسبية
 الجودة.لإدراك المرضى وتصوراتهم لمعايير 

   62المترددين هم من فئة الذكور بنسبة  أكثرإن%.  

  62.17نسبة جودة المرافق الصحية متوسطة وقد بلغت%.  

 دْماتعدم توافر جميع ال   .حيث الكم والنوعالصحية من  خ 

 الخدمة الاجتماعية -التمريض -)الطب :في الموارد البشرية في تخصصات صنق- 
  .(ةداريالإ -الرقابة الصحية -التغذية -النفسية

 .هناك رضا عام عن جميع مقدمي الخدمة الصحية  
  الدراسة:توصيات أهم ومن 

 دْماترورة زيادة التنسيق والتكامل بين وزارة الصحة ومديرية الض  الطبية. خ 

 دْماتضرورة دعم مديرية ال ين حتى تستطيع تحس ؛اوبشري   ،اومالي   ،االطبية مادي   خ 
دْماتجودة   ومراكزها. ،ها الصحية المقدمة في مستشفياتهاخ 

 : (م6132)حبيب، دراسة 

 "النصر للعيون مستشفىتقييم جودة الخدمة المقدمة في " بعنوان:

دْماتجودة التقييم  هدفت هذه الدراسة إلى تبع من خلال ت ،المقدمة في مستشفى العيون خ 
 ة.بهدف تحسين الجود ؛ةالأداء الأساسيمؤشرات 

ة تم تطوير أداة تقييم جود ؛ حيثطريقة التحليلي الوصفي والكمي على اعتمدت الدراسة
 ةذاتي بانةستالأداة الأولى ا ،وتم استخدام أربع أدوات ثانوية لجمع العينات ،الخدمة في المستشفيات

دفت الأداة الثالثة مجموعة أسئلة لحلقة نقاش استهو ، ةذاتي راستبانة غيالأداة الثانية و للطواقم العاملة، 
 كانت قوائم ملاحظة لمراجعة ملفات المرضى الطبيةفين، أما الأداة الرابعة يالأساس يرينالمد

 أهم نتائج الدراسة:
طلوبة اكتمال البيانات المو  ،الملفات الجراحية قيخص توثيما جيدة فيكانت نتائج الدراسة 

انات في اكتمال بعض البي صبينما ظهر وجود نق .فضل من نتائج ملفات العلاج الطبيبصورة أ
حيث  ؛السريرية مؤشرات مقبولة فاعليةب عد الوأظهر (، المهمة في ملف العيادة الخارجية )زرق العين
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كان  قسام، بينما معدل مكوث المرضى في الأ (%16,12)ان معدل إلغاء العمليات الجراحيةك
 ؛ حيثعد الطواقم العاملة جودة الخدمة من منظور الطواقمظهر ب  أكما ، يوم( 9292منخفض بمعدل )

 وافرتتبين أن الموظفين يعانون من ظروف عمل غير كافية لتقديم خدمة ذات جودة عالية، وعدم 
ن ممارسات أو  ،تعرضوا لإصابات ناجمة عن العمل (%79.0)وتبين أن  ،ميزانية مخصصة للتدريب

درج ظهر أن مبدأ تحسين الجودة مفأالمستجيبة  دارةعد الإأما ب  ، سلامة الطواقم ذات الصلة غير كافية
لجودة  بيةإيجاعد مركزية الخدمة تجاه المرضى عن نتائج ا كشف ب  وأخير  ، في هيكلية المستشفى

 .ى وصولهم للخدمة الطبية وموافقتها لتوقعاتهمالخدمة من منظور المرضى من حيث مد
 أهم توصيات الدراسة:

ضرورة تطوير ملف للمريض في وحدات التشخيص، تعزيز التدريب وتمكين الرقابة 
ية لمستشفى الاساس الاحتياجاتالمهنية، تعزيز التواصل بشكل أفضل بين الموظفين، ضرورة توفير 

 العيون.

 (:6132دراسة )راضي، 

"استخدام النموذج الأوروبي للتميز في تطوير الأداء المؤسسي لوزارة الصحة  بعنوان:
 نموذج مقترح" –الفلسطينية 

 للتميز في تطوير الاداء يهدفت الدراسة إلى التعرف على مدى استخدام النموذج الأوروب 
 المؤسسي في وزارة الصحة الفلسطينية، للتوصل إلى نموذج مقترح.

هج الوصفي التحليلي ومنهج تحليل المضمون، وتكونت عينة الدراسة استخدم الباحث المن 
فين العاملين فيها وبعض متلقي الخدمة، وبعض المؤسسات ة في الوزارة والموظالإشرافيالوظائف من 

 الصحية المتعاملة مع وزارة الصحة.
 أهم نتائج الدراسة:

النموذج الاوروبي وتطوير وجود علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بين استخدام معايير  
الاداء المؤسسي، وبلغت نسبة تقييم الأداء المؤسسي لوزارة الصحة حسب منهجية النموذج الاوروبي 

في معيار الموارد  %90.0، وتراوحت نسبة التقييم لمعايير النموذج ما بين  %06.4للتميز "رادار" 
 في معيار القيادة. %66البشرية إلى 
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 :هم نتائج الدراسةأ
الصحة لتحقيق التميز من خلال تبني ثقافة النموذج  ةوزار ضرورة سعي الادارة العليا في  

نيين وكذلك بناء استراتيجية الوزارة في ضوء احتياجات جميع المعالأوروبي ومفاهيمه، ومعاييره للتميز، 
دارة الموارد ملة لإبعمل الوزارة وتوقعاتهم، والعمل على إيجاد سياسات واستراتيجيات وأنظمة عمل متكا

 البشرية.

 (: م6132)الغوطي، دراسة 

"التنسيق مع المنظمات الدولية ودوره في دعم القطاع الصحي الحكومي بقطاع : بعنوان
 غزة"

ي دعم ودوره ف ،كان هدف هذه الدراسة التعرف على مستوى التنسيق مع المؤسسات الدولية
 همأ أمام عملية التنسيق، وكذلك التعرف على ي تقف حائلا  توتحديد المعوقات ال ،القطاع الصحي
 .هاوتطوير  في تفعيل عملية التنسيق ت سهمالمقترحات التي 

 استخدمت الباحثة المنهج الوصفي التحليلي، معتمدة في جمع البيانات على الاستبانة والمقابلة
  .جدوى مع المؤسسات التي تتعامل مع وزارة الصحة عملها يحتاج إلى تنسيق ليصبح أكثر

 أهم نتائج الدراسة:
لتمويل بدرجة كبيرة في حسن استغلال ا سهمأن التنسيق الجيد ي   التي توصلت إليها الدراسة

 .(%66.920وقد جاء بوزن نسبي ) ،لدعم القطاع الصحي
 أهم توصيات الدراسة:

وتحييده عن أي  ،كافةالوطن  أرجاءضرورة توحيد العمل الصحي في بأوصت الباحثة 
عداد دليل خلافا الصحية  نشطةوالأ الاحتياجات أولوياتبشكل دوري مدرج فيه  إرشاديت سياسية، وا 

 المختلفة للقطاع الصحي الحكومي.
 :(م6134)صباح، دراسة 

 دولية". مته للمعايير الء"تقييم البرامج الصحية لمجلس كنائس الشرق الأوسط لملا: بعنوان

صحة ال جالبرنامته وأهمي هاوترابطداول الزمنية مة الجءهدفت الدراسة إلى معرفة مدى ملا
ومقارنة البرنامج الصحي  ،والغايات هدافالأالتابع لمجلس كنائس الشرق الأدنى، ومدى تحقيق 

 الحالي في عيادات مجلس كنائس الشرق الأدنى مع المعايير المرغوبة والمطلوبة. 
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ات انة أنسب أداة لجمع البيانوكانت الاستب ،استخدمت الباحثة المنهج الوصفي التحليلي
متلقي الخدمة  نم هاواسترداداستبانة على عينة الدراسة  011واستطاعت الباحثة توزيع  ،زمةلاال

 .عيادات تابعة لمجلس كنائس الشرق الأدنى 4المترددين على 
 :ومن أهم النتائج التي توصلت إليها الباحثة

دْماتلغ التي تدفع مقابل الوجود رضا عام لدى العملاء فيما يتعلق بالمبا  سهولة و  ،يةالصح خ 
تلقي الخدمة، ل الانتظارمناسبة وقت و العقاقير بصورة مستمرة،  توافرو خدمة الصحية، إلى الالوصول 

 التي تناسبهم لتحسين الخدمة الصحية فكانت هدافالأمشاركة في التخطيط ووضع لأما بالنسبة ل
 . امشاركتهم قليلة جد  

 :(م6134)مهنا، دراسة 
الصحية المقدمة في المستشفيات الحكومية في قطاع  خِدْماتال أداء"تقييم كفاءة : بعنوان

 غزة باستخدام تحليل مغلف البيانات".

دْماتال داءهدفت الدراسة إلى قياس الكفاءة الفنية لأ الصحية المقدمة في المستشفيات  خ 
 .م9124وحتى م 9122في قطاع غزة خلال الفترة من الحكومية العاملة 

د المدخلات بهدف تحدي ؛وتحليل التباين الجزئي ،واستخدم الباحث منهجية اختزال المتغيرات
لمضمن في ا الأساسيةالباحث في دراسته على تطبيق تحليل المكونات  واعتمدوالمخرجات المناسبة، 
نة بت، وكانت عيالحجم الثا اقتصاديات( بالتوجيه المدخلي وفق PCA - CEAتحليل مغلف البيانات )

متغيرات من  6و ،متغيرات من المدخلات 2مستشفيات حكومية باستخدام  7الدراسة عبارة عن 
 .المخرجات

 :توصل إليها الباحث تيومن أهم النتائج ال

نها تستطيع تقديم إأي  ،%22.6أن المستشفيات محل الدراسة تتمتع بمتوسط كفاءة فنية  
دْماتال  .من مواردها الحالية %22.6ستخدام با هانفس بالكفاءة هانفس خ 

 ومن أهم التوصيات التي أوصى بها الباحث:

وتبني  ،ة لهامن خبرة المستشفيات المرجعي بالاستفادةالمستشفيات التي لا تتمتع بالكفاءة أن  
 أساليبها في تقديم الخدمة.
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 (: م6134)البسيوني، دراسة 

 ةالصحوزارة  في الصحية الرعاية قطاع تطوير في الدولي التمويل "إسهامات: بعنوان
 فيها". العاملين يرينالمد نظر وجهة من غزة قطاع في الفلسطينية

وزارة  يني فالفلسطي يالقطاع الصح تطوير في الدولي لدور التموي مإلى تقيي ةاسدر تهدف ال
عمقة م تلامعززة بمقاب تلجمع المعلوما ةكأداة رئيس ةالاستبان اعتماد وتم ،ةقطاع غز  يالصحة ف

  .الوزارة في الدولي لمختصي التموي عم

 ةحالص وزارة يوالوسطى ف االعلي الإدارية تمن المستويا ديرينالم ةمجتمع الدارس وشمل
 .SPSSجحزمة برنام موتم استخدا،  172موالبالغ عدده

 ومن أهم نتائج الدراسة:

 وزارة في ةالرعاية الصحي عتطوير قطاحجم التمويل يؤثر على  أن ةدراسنتائج ال توقد أظهر 
 ضروري الدولي التمويل نالنتائج أ تكما أوضح،  ( 0.05 )ةدلالة إحصائي ىعند مستو  ةالصح

 الي  ما ار  مصد يعد يالتمويل الدول نالنتائج أ تأخرى أظهر  ناحية من،  (83.8 )الصحة عوحيوي لقطا
وكانت ،(%49.8 ) اللازمة الصحية شطةالأن لتنفيذ اكافي   أنه كما(%34.6 ) ام  يومستد( 51.6 ) اآمن  

 .الدولي لتمويلا تأمين في الصحةوزارة  االتي تواجهه الرئيسة ةهي الصعوب ةالسياسية السائد فالظرو 

 ومن أهم توصيات الدراسة:

لهذا  ثلالأم الاستغلال أجل من المتبادل والتنسيق التعاون ضرورة التوصيات أهم من ولعل
وزارة في  فالتكالي مصادر إدارة إلى إضافة ؛بأكمله الصحي للنظام مةيالمستدالقدرات  وبناء التمويل،
 .عملية التمويليةال مراحل جميع في الوطنية الصحية الاستراتيجية الخطة وتفعيل ،الفعَّ  بشكل الصحة

 (:م6136) دراسة شلبي

ظات محاف في الولادة في المستشفيات الحكومية أثناءالمقدمة  خِدْمات"تقييم ال بعنوان:
 .غزة"

دْماتهدفت الدراسة إلى تقييم ال  الولادة في المستشفيات الحكومية في أثناءفي المقدمة  خ 
 01 وتم جمع البيانات من خلال ملاحظة ،واتبعت الباحثة المنهج الوصفي التحليلي ،محافظات غزة

 ملحوظاتاستمارة باستخدام  ،سيدة خلال فترة المخاض والولادة من ذوات الحمل القليل الخطورة
 .محكمة
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 من أهم النتائج:

دة الولادة لمساع أثناء في أن الممارسات المتبعةالدراسة بعض النتائج من أهمها وأظهرت 
دارتها اومراقبته الولادة سات المدعمة بعض الممار  إلى في المستشفيات الحكومية بشكل عام تفتقر وا 

ابتعدت  التي ،الولادة أثناء في من التدخلات الطبيةوتمت ملاحظة مستويات عالية  ،بالأدلة العلمية
 .بشكل واسع عن أفضل الممارسات المعروفة

 من أهم التوصيات:

منظمة الصحة العالمية من أجل  بهاالباحثة بضرورة إتباع الممارسات التي أوصت أوصت 
 ولادة طبيعية.

 (: م6136)أبو سعدة،دراسة 

 الصحية في مستشفى غزة الأوروبي".  الرعاية خِدْمات"تقييم جودة : بعنوان

دْماتتهدف هذه الدراسة إلى تقييم جودة ال  ،وروبيالأالصحية المقدمة في مستشفى غزة  خ 
 .الصحيتحسين وضعهم  أجلومن  ،لتحسين الخدمة المقدمة للمنتفعين ةمع رؤي

غزة ى في مستشف داءاستخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي لتقييم مؤشرات جودة الأ
 .المتبعة لدى منظمة الصحة العالمية داءبمقارنتها مع مقاييس الأ ،الأوروبي

ائة ومراجعة م ،المنوماتللمرضى  استبانةاستخدم الباحث في هذه الدراسة عدة أدوات منها: 
لمستشفى اومراجعة إحصائيات  ،فراد من أركان الفريق العامل في المستشفىأومقابلة أربعة  ،ملف طبي

 ها.وتقارير 

 هم النتائج التي توصل إليها الباحث:أ

دْماتعن  اإيجابيًّ  اهناك انطباع   أنأشارت نتائج الدراسة إلى  اوت بين المستشفى بدرجة تتف خ 
أما  ،والاحترامالأعلى لمدى الخصوصية  يجابيحيث كان الانطباع الإ ؛%67.2إلى 62.0%

دْماتالانطباع الأقل فكان لدى ال ين فكانت باء والممرضقع التوثيق الطبي لفئة الأطالفندقية، أما وا خ 
أما  ،%22إلى  %72واكتمال عملية التوثيق بين  ،%211الى %22تتفاوت ما بين  لدى الأطباء

 ،%211إلى  62حيث بلغت نسبة وجود التوثيق الطبي  ؛لدى فئة التمريض فكان الواقع أفضل
 .%211إلى  24واكتمال التوثيق بين 
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 التي توصل إليها الباحث:أهم التوصيات 

تتوافق  الأوروبيبعض المؤشرات الصحية في مستشفى غزة  إلى أنومن هنا توصل الباحث 
 التعزيز. يا تستدعا واضح  وبعض هذه المؤشرات أظهرت ضعف   ،مع المعايير العالمية

 (: م6133)مصلح، دراسة 
 ةالمستشفيات العامل في والمرضى العاملين نظر وجهة من الخِدْمات جودة "قياسبعنوان: 

 قلقيلية". مدينة في

دْمات الفعلية  ن و العامل التي يدركهاهدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى جودة الخ 
 والمرضى في المستشفيات العاملة في قلقيلية.

دْمات جودة لقياس SERVPERFواستخدم الباحث المنهج الوصفي ومقياس   المدركة الخ 
 ،الدراسة مستشفى درويش نزال الحكومي ومستشفى وكالة الغوث الدولية والفعلية، وتضمنت عينة

 البيانات.واستخدم الباحث الاستبانة في جمع 
 ي:أتوكان من أهم النتائج ما ي

 والثقة، الأمانو  الاستجابة، قوة: الآتية المجالات على إحصائية ذات دلالة فروق وجود
 .لذكورا لصالح الجنس وكانت لمتغير عزىت   والتعاطف

 ي:ما يأتوأوصت الدراسة ب

دورات  فيرأو تو  ،سواء كان ذلك من الأجهزة والمعدات الحديثة ،توفير مستلزمات المستشفيات
 .تدريبية ملائمة للعاملين كل في مجاله

 : (م6133)الرفاتي، دراسة 

 داء"مدى قدرة المنظمات الأهلية الصحية بقطاع غزة على تطبيق بطاقة الأبعنوان: 
 التمويلي". داءوازن كأداة لتقويم الأالمت

هدفت هذه الدراسة إلى تحديد مدى قدرة المنظمات الصحية الأهلية بقطاع غزة على استخدام 
 ه.وتقويم التمويلي داءالمتوازن في قياس الأ داءبطاقة الأ

 تيلالوصفي التحليلي في تحليل البيانات ا المنهج   واستخدم الباحث للوصول إلى النتائج  
 انةيع الاستبالعينة العشوائية الطبقية لتوز  واختيارلجمع البيانات  كأداة بانةاستخدم الاستو صل عليها، ح

 على عينة الدراسة.
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 :الباحثإليها توصل أهم النتائج التي 
نسبة ب توافرت الأهليةالمتوازن في المؤسسات الصحية  داءأن مقومات استخدام بطاقة الأ

 التمويلي بنسبة داءفي زيادة كفاءة الأ ت سهمالمتوازن  داءطاقة الأ، كما أن استخدام ب76.26%
79.24%. 

 التي توصل إليها الباحث: أهم التوصيات

لزيادة  ؛بقطاع غزة الأهليةالمتوازن بالمنظمات  داءضرورة تعزيز مقومات تطبيق بطاقة الأ
 التمويلي. داءالمتوازن في تقويم الأ داءمن بطاقة الأ الاستفادة

 (: م6114)الأدهم، سة درا

نموذج -الرعاية الصحية المدركة في المستشفيات الفلسطينية  خِدْمات"تقييم جودة : بعنوان
 جيدة للمستشفيات". دارةلإ

تجابة اس ؛بالجودة صتطبيق نظام عمل مؤسساتي خا إمكانيةتهدف هذه الدراسة إلى دراسة 
العوامل  لتحديد ؛سين هيكلية العمل الصحي في فلسطينلتح اضروريًّ  أمر ا عد هابللمتغيرات الديناميكية 

 الخدمة المقدمة. أداء ىالمؤثرة على مستو 
 ،للعاملين في المستشفيات محل الدراسةلأخرى وا ،حداها للمرضىإ ،استبانة 9تم توزيع عدد 

 .SPSSوتم تحليل البيانات باستخدام برنامج 
 التي توصل إليها الباحث:أهم النتائج 

ما لوحظ ك ،يعاني من ضعف ملحوظ باستثناء المستشفيات الخاصة قسامغالبية الأ أداءأن 
  واضح بين رضا المرضى عن الخدمة ومستوى الخدمة بشكل عام. ارتباطوجود 

 أهم التوصيات التي أوصى بها الباحث:
دْماتجودة ال دارةلإ اأعد الباحث نموذج    ستخدامهباوأوصى  ،الصحية في قطاع المستشفيات خ 

 لتطوير النظام القائم.
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 : (م6114)الكحلوت، دراسة 

 رةوزا مستشفيات في الشاملة الجودة أنشطة استمرارية على المؤثرة "العوامل: بعنوان
 غزة" قطاع في الفلسطينية الصحة

 لالخ من الصحة، قطاع في الشاملة الجودة إدارة واقع على التعرفى إل الدراسة هذه هدفت
دْماتال العمليات والأنشطة بعض تطوير تم التي ستشفياتالم واقع على التعرف  ،هاأقسام بعض يفية خ 
 على فالتعر ة. و الصح وزارة في مؤسسات الدولي البنك من وبتمويل ،الجودة لتطوير مشروع ضمن
 ستبانةا تصميم جرى ؛ حيثتهاوأنشط الجودة تطوير عمليات استمرارية على رتأثَّ  التي العوامل

لدراسة، ا أسئلة نع والإجابة ،الفرضيات اختبار أجل من الدراسة لمتغيرات الميدانية الدراسة جراءلإ
 الدراسة. بيانات لتحليل الإحصائية الأساليب من مجموعة استخدام جرى وقد

 :أهمها النتائج من مجموعة ىإل الدراسة خلصت وقد

ودة الج تحسين مؤشرات قياس في العلمي الأسلوب استخدام درجة ملحوظ في تدن   وجود
 بشكل نظامال في المادية الحوافز بعض وجود من الرغم على الدراسة شملتها التي قسامالأ في الشاملة
 عام.

 ي:أتبما ي الدراسة وعليه أوصت

 تهافلسفو  الشاملة الجودة ثقافة نشرى إل تهدف ،شاملة استراتيجية عمل خطة تبني بضرورة
 الجودة، ثقافة نحواستراتيجي  بشكل التوجه ضرورةب أوصت كما مؤسساتها، كل في هاومفاهيم

يجاد ،الجودة أنشطة تدعم التي وتصميم السياسات وتحفيز  ،ولوياتالأ تحديد على القادرة القيادات وا 
 على ركيزوالت ،اتهماحتياجو  المرضى على التركيزبضرورة عليهم، كما أوصت  والمحافظة العاملين
 .مستمر بشكل العاملين وتدريبهم الأفراد
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 الدراسات العربية: 6.1

 م(:6132دراسة )عبد القادر، 

بعنوان: "قياس جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في السودان من وجهة 
 نظر المرضى والمراجعين: دراسة ميدانية على المستشفيات التعليمية الكبرى بولاية الخرطوم"

لخدمات الصحية في المستشفيات الحكمية في تهدف هذه الدراسة إلى قياس مستوى جودة ا 
السودان من وجهة نظر المرضى والمراجعين، واجريت الدراسة على المستشفيات التعليمية الكبرى في 

 المنومين والمراجعين. المرضىولاية الخروم وتم اختيار عينة ميسرة من 

 أهم نتائج الدراسة:

ها دمات الصحية الواجب توافر ن لمستويات جودة الخوالمراجعي ضىهناك إدراكا  تاما  لدى المر  
في المستشفيات الحكومية، كما بينت ايضا عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية لمستويات جودة 

 الصحية الواجب توافرها ف المستشفيات الحكومية. تالخدما
 هم توصيات الدراسة:أ

بية مطلوبة، وتوفير الكوادر الطالمستشفيات الحكومية بالأجهزة والمعدات الضرورة تهيئة  
والكوادر المساعدة المؤهلة، وتوفير التقييم المادي المناسب لها لضمان استمرارها في العمل بها، لزرع 

 الثقة والمان في نفوس المرضى والمراجعين لها.
 (: م6131 )المبيضين،دراسة 

 تطبيقية ةساالتنظيمي: در  التميُّز في وأثرها المؤسسي داءالأ تقييم نظام "فاعلية: بعنوان
 الأردن". في الاجتماعي العامة للضمان على المؤسسة

 التنظيمي زتمي  ال في وأثرها ،المؤسسي داءالأ تقييم نظام فاعلية تعريف إلىالدراسة  هذه هدفت
 في الأردن. الاجتماعي للضمان العامة المؤسسة في

 مانللض العامة المؤسسة في املينالع الموظفين جميع من عينة على الدراسة هذه وأجريت
 نةعي أفراد من البيانات لجمع ستبانةالا أداة استخدام مفردة، وتم ٠٦٢بواقع الأردن، في الاجتماعي

 .الدراسة
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 أهم النتائج التي توصلت إليها الدراسة:

 ستوىم وجود إلى بالإضافة المؤسسي، داءتقييم الأ نظام فاعلية من متوسط مستوى وجود
 .الأردن في الاجتماعي للضمان العامة المؤسسة في التنظيمي التميز من مرتفع

 :بمجالاته داءالأ تقييم نظام لفاعلية إحصائية دلالة ذي أثر وجود النتائج أظهرت كما
 التقييم. عملية والقائمين على والمعايير، ،هدافالأو  والمشكلات، التشريعات،

 :الدراسةبها  أوصتصيات التي و أهم الت

 فهومم لإيضاح ؛المنظمة في للعاملين تعريفية نشرات وتوزيع ،ورشات عمل إجراء ضرورة
 بيانو  التقييم، من درجة مرتفعة على للحصول اتباعها الواجب والخطوات المؤسسي داءالأ تقييم

 .العملية هذه من والمنظمة الموظف عليها يحصل التي والنتائج داءالأ تقييم وأهمية أهداف
 (:م6136، )الحاجدراسة 

دراسة  -"تقييم كفاءة استخدام الموارد البشرية الصحية في المستشفيات العمومية: بعنوان
 تطبيقية على عينة من المستشفيات". 

أهمية تقييم كفاءة استخدام الموارد البشرية الصحية في المستشفيات  إبرازسة إلى راهدفت الد
ية في وتوزيع أفراد الهيئة الطبية والصح ،وظيفمن خلال مؤشرات تسمح بتقييم عملية الت ،العمومية

 هذه المستشفيات.

لتحديد مدى  ؛والمؤشرات العالمية االمتبعة فعلي   المؤشراتواستخدم الباحث منهج المقارنة بين 
 المستشفيات   الدراسة وكانت عينة  ، العمومية   المستشفيات   الدراسة   وكان مجتمع   ،تطبيق هذه المعايير

 مدينة في – عميرات سليمان مستشفى ،ورقلة مدينة في–بوضياف محمد )مستشفى :ؤهمأسما تية  الآ
 بسكرة(. مدينة في – ناصر بن بشير مستشفى الوادي، مدينة في – الجيلالي عمر بن تقرت، مستشفى

 ومن ثم تم مقارنة هذه ،كما تم استخدام المقابلات كأساس لجمع البيانات من عينة الدراسة
 معايير العالمية.النتائج مع ال

 ومن أهم النتائج التي توصل إليها الباحث:

والتي تمثل نسبة أقل من  01/0نسبة اصحاب المهن الصحية إلى ذوي المهن الطبية تساوي 
، أما فيما يخص نسبة الاسرة  4/0فكانت  ءالأطباإلى  الممرضين، أما نسبة المعدل العالمي بكثير

وهو يتقارب مع المعدل العالمي، اما مؤشر نسبة الأسرة إلى  4/0إلى عدد الأطباء فكانت النسبة 
 .2/0وهذه النسبة تعتبر قليلة حيث أن المعدل العالمي يساوي  0/0عدد الممرضين فكانت النسبة 
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 ومن أهم التوصيات التي خرج بها الباحث:

 عن فكشال يتم حتى ؛باستمرار الصحية البشرية الموارد استخدام كفاءة متابعة ضرورة-0
 .دالموار  لهذهالاستخدامية  الكفاءة في والضعف القوة مواطن

 بتقييم خاصةال المؤشرات تطبيق بنتائج المؤشرات، هذه تقدمها التي النتائج ربط ضرورة-7
 .في المستشفى المادية الموارد استخدام كفاءة

 الاعتبار بعين الأخرى، البشرية المؤشرات من وغيرها المؤشرات بهذه الخاصة النتائج أخذ-2
 .البشرية السنوي الموارد مخطط إعداد عند

 : (م6136 ،)ذيابدراسة 

دنية الأر  الحكومية المستشفيات في المقدمة الطبية خِدْماتال جودة أبعاد "قياس: بعنوان
 والموظفين". المرضى منظور من

دْماتهدفت الدراسة إلى قياس أبعاد جودة ال ية ت الحكومالطبية المقدمة في المستشفيا خ 
 يلي.التحل الاستقرائي المنهج لىإ بالإضافة الوصفي الإحصائي المنهج استخدام تم .الأردنية

 41سة من جميع المستشفيات الحكومية التابعة لوزارة الصحة وعددها رامع الدتتكون مجو 
حكومية مستشفيات  4 وموظفي د تم اختيار مجموعة من مرضىأما بالنسبة لعينة الدراسة فق ،مستشفى

 كأداة رئيسة لجمع البيانات. ستبانةبطريقة عشوائية، كما استخدمت الا
 أهم النتائج التي توصلت إليها الدراسة:

كان تقييم الرضى للأبعاد متقارب فيما يتعلق بالأبعاد جميعها ما عدى بعدي الاستجابة 
يرات عزى لأي من المتغوالتعاطف، لم تظهر الدراسة أية فروق في تقييم المرضى لأبعاد الجودة ي

 الديموغرافية.
 أهم التوصيات التي توصلت إليها الدراسة:

دْماتالمستشفى بتقديم ال إدارة التزامأوصت الدراسة بضرورة  الوقت  الطبية للمريض في خ 
عطاء الا ،المحدد حية وسريتها، وتوفير لمشاكل المرضى، والمحافظة على السجلات الص هتماموا 

رضى ودورات مياه مناسبة، وتوفير حوافز ودورات تدريبية للعاملين، وتبسيط قاعات انتظار للم
دْماتات لتقديم الجراءالإ  الطبية. خ 
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 (: م6133ن، ي)الجزائري وآخر دراسة 

الصحية دراسة تطبيقية في مستشفى الفيحاء العام  خِدْمات"قياس وتقييم جودة ال: بعنوان
 البصرة". –

دْماتجودة ال ستوىم تهدف هذه الدراسة إلى قياس العام  يحاءالف مستشفى الصحية المقدمة في خ 
دْماتال جودة واستخدم الباحثون مقياس في مدينة البصرة.  من ،والمعد SERVQUAL Scaleالصحية خ 

 ة،رئيس بعادأ خمسة من والمكون ،م 1985م،1988عام Parasuraman، Zeithaml, & Berry خلال
 22 من مكونة استبانةواستخدموا  التعاطف، ،)الثقة)التوكيد لاستجابة،ا ية،عتمادالملموسية، الا هي:

  .الرئيسة بالأبعاد ترتبط افرعيًّ  امتغير  

دْماتال مستوى جودة في اواضح   اضعف   هناكإلى أن  الدراسة وتوصلت ة المقدم الصحية خ 
 المتغيرات نم متغير لكل البحث عينة يوليها أفراد التي الأهمية في تفاوت وجود عن فضلا   للمرضى،
 .الرئيسة

 (: م6131ن،ي)الطويل وآخر  دراسة

 حافظةمُ  مُستشفيات في حالة دراسة، المُستشفيات أداء تقييم مؤشرات "بعض: بعنوان
 ("م6111-م6112) من للفترة نينوى

 كما تشفىالمس أداء تقييم مؤشرات توضيح مفهوم :الآتية هدافالأ تحقيق هدفت الدراسة إلى
 بحس ثــالبح دـــقي المستشفيات أداء وىــــمست دــــوتحدي ،ةـــــالنظري الأدبيات ضــبع في وردت

 أداء يف التطور مدى بالإضافة إلى معرفة ،المستشفيات التي تستخدمها داءالأ م ؤشرات بعض
 البحث. في المستخدمة ( حسب المؤشراتم9116-م9114الفترة) خلال البحث قيد المستشفيات

شمال  الواقعة نينوى محافظة مستشفيات أداء مستوى في تباين لدراسة وجودا وافترضت
لتي أجريت المستشفيات ا أداء مؤشرات وصف في والتحليلي ، واستخدم الباحث المنهج الوصفيالعراق

 .ىمستشفيات محافظة نينو  الدراسة مجموع   كانت عينة  و ، هاوتحليل الدراسة عليها
 لباحث:ا هم النتائج التي توصل إليهاأ

، كما هائداأالمستشفيات التي تم تقييم  أداءتباين في  تحليل النتائج وجود   أثناءفي ثبت 
أظهرت النتائج وجود تحدي أمام إدارة المستشفى والعاملين فيها في أن تقدم خدمات صحية بجودة 

 .مميزة
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 هم التوصيات التي توصل إليها الباحث:أ

 عيارية يسعى الجميعم أهدافكمنظمة الصحة العالمية  ءأدامعايير  اعتمادبوأوصى الباحث 
 إلى تحقيقها.

 :(م6112)الأحمدي، دراسة 
 متميز في القطاع الحكومي". أداءنحو  –ةداريالإ"المؤتمر الدولي الأول للتنمية : بعنوان

دْماتال أداءهدفت الدراسة إلى تقييم  الصحية في المملكة العربية السعودية من خلال قياس  خ 
تحليل مغلف  باستخدام أسلوب ،الكفاءة النسبية لمراكز الرعاية الصحية الأولية والمستشفيات الحكومية

 البيانات، وتمت الدراسة على جميع المستشفيات الحكومية ومراكز الرعاية الصحية الأولية.

 :أهم نتائج هذه الدراسة

يه يمكن وعل ،ة بالشكل الأمثلأنه لا يتم استغلال الموارد المتاحولقد توصلت الدراسة إلى 
 .تخفيض المدخلات

 هم توصيات هذه الدراسة:أ

ف بهد ؛التي من أهمها القوى البشرية ،وأوصت الدراسة بإعادة توزيع الموارد الصحية 
جراءو  ،الاستغلال الأمثل لهذه الموارد المزيد من الدراسات حول أسباب عدم تحقيق المؤسسات  ا 

 وقياس أثر العوامل الخارجية في معدلات الكفاءة.  ،الصحية للكفاءة النسبية

 : (م6112)جبين، دراسة 

 ئف".الطا بمحافظة الصحية بمديرية الشؤون الصحية الإدارات في داءالأ "تقييم: بعنوان

لإدارات ا يريالمستخدمة لدى مد هوأساليب هوطرقهدفت الدراسة إلى معرفة مفهوم التقييم 
ر فهم لتطوي ؛معايير ومؤشرات واضحة للجميع في عملية التقييم ماداعتومعرفة أهمية  ،قساموالأ

وبناء القدرات التنظيمية والتخطيطية بشكل جيد  ،وما يجب القيام به ،أعمق لما يجري في المنظمة
 التعليم والتنمية لديهم. صوزيادة فر  ،وخاصة لدى صانعي القرار ،وعلى مختلف المستويات

قسام الصحية دارات والأالمستهدفة الإ الفئة وكانتفي التحليلي استخدم الباحث المنهج الوص
 التابعة لمديرية الشؤون الصحية بمحافظة الطائف.
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 هم النتائج التي توصل إليها الباحث:أ

ة على مبني ،معايير للتقييم واضحة لجميع العاملين اعتمادوكان من أهم النتائج ضرورة 
دْماتال أهداف ضافة مؤشرات والبرامج المقدمة، و  خ   .قياس واضحة تتعلق بمعايير الخدمةا 

 التي توصل إليها الباحث: أهم التوصيات

دْماتعلى معايير واضحة تتعلق بال عتمادالا  المقدمة ذات صلة وثيقة بالبيئة الداخلية  خ 
 ومقدمي الخدمة والمستهدفين منها. ،والخارجية للخدمة
 (: م6112)يعقوب، دراسة 

 دة الخدمة الصحية"."تقييم جو : بعنوان

ى مستوى جودة الخدمة الصحية في مستشفالموظفين والمرضى هدفت هذه الدراسة إلى معرفة 
 .جامعة العلوم والتكنولوجيا

وتم معالجة البيانات باستخدام  ،( من الموظفين والمرضى916وقد تكونت عينة الدراسة من )
 ،Tواختبار ،ات المعياريةنحرافوالا ،يةالمتوسطات الحساب :منها ،الإحصائية ساليبعدد من الأ

 .(SPSSباستخدام البرنامج الإحصائي )
 : التي توصلت إليها الدراسةالنتائج أهم 

ن مستوى جودة الخدمة الصحية بمستشفى جامعة العلوم والتكنولوجيا من وجهة نظر إ -0
 الموظفين كانت ضعيفة ومتدنية.

جامعة العلوم والتكنولوجيا من وجهة نظر ن مستوى جودة الخدمة الصحية بمستشفى إ -7
 المرضى مقبولة.

دْماتا في محوري الوجود فروق دالة إحصائي   -2 دْماتالعلاجية وال خ  لصالح  ،العامة خ 
دْماتحيث كان تقييمهم للجودة أعلى من فئة المرضى من ال ؛الرقود( أقسامالمرضى من ) ي) ف خ 

 العيادات(. أقسام

ستوى جودة الخدمة الصحية لدى مستشفى جامعة العلوم والتكنولوجيا ن مأبينت الدراسة ب -2
ا حيث بلغ مستوى الجودة كما يراه ؛ضعيفٌ  لفئة )المرضى والموظفين( من وجهة نظر العينة ككل

نسبة متدنية مقارنة بإمكانيات  ت ع د  (. وهي %181:كانت ) ن من وجهة نظر العينة ككلو المبحوث
 .الموارد البشرية والماديةة من توافر المستشفى الم
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 :الدراسات الأجنبية 1.1

 م(:Hu-Chen Liu & Kenji Itoh ،6136دراسة )

  :  "Department of Industrial Engineering and Management" بعنوان

 ثتهدف هذه الورقة إلى وضع الإطار النظري لإدارة المستشفيات؛ بغرض استخدام نتائج البح
دئي لعدد من المؤشرات، بناء  على آراء الخبراء؛ بغية تحديد الاختلافات الأساسية في اعتماد وتحديد مب

في مؤشرات الأداء بين اليابانيين ومجموعة الدول الغربية، ويمكن ع د  بيانات تصنيف الخبراء التي 
دارة أداء أي مستشفى لاحق ا.  تم جمعها في هذه الدراسة مؤشراتٍ أساسية  لتقييم وا 

لباحث المنهج الوصفي التحليلي؛ حيث قام بتوزيع الاستبانة على خبراء مختصين واستخدم ا
مفردة من خبراء الرعاية الصحية، وتم جمع  66في مجال الدراسة، واشتملت عينة الدراسة على 

 ،الدراسات السابقة والمجلات المنشورة يالبيانات اللازمة عن طريق المقابلات ومراجعة الأدبيات ف
يث تم الياباني؛ ح قحد الأدنى من مؤشرات الأداء الرئيس لإدارة المستشفيات حسب السيااختيار ال
 مؤشر ا لقياس أداء المستشفيات. 42اعتماد 

 وخلصت الدراسة إلى بعض النتائج، منها:

الباحث انسجام حكم الخبراء مع وجهات نظر المرضى  اومن أهم النتائج الذي خلص إليه
 مؤشرات الأداء التي تم بحثها. موالعاملين فيما يخص معظ

 أهم التوصيات التي توصلت إليها الدراسة:

لدى المتعاملين في المجال الصحي متعلقة بمخرجات الرعاية الصحية،  من الاهتمام 76% 
الموجودات  يتم التركيز على كثر استخداما  لتقييم الأداء،قامة بالمستشفى هو الأعتبار مؤشر مدة الإاو 

 أو العاملين. قييم من وجهة نظر المرضىولا يتم الت
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 (: Elg, et al., 2011)دراسةُ 
 Swedish healthcare management practices and quality": بعنوان

improvement work: development trends" 

هدفت الدراسة إلى التعرف على الممارسات الإدارية للرعاية الصحية في السويد، وتحسين 
 نوعية العمل.

، ومديري الأقسام 2142وتكون مجتمع الدراسة من مديري الرعاية الأساسية، وكان عددهم 
م، وكانت نسبة العينة والاستجابات المستردة 9117في عام  2209في المستشفيات، وكان عددهم 

 .%06هي 

 ي:وأظهرت نتائج الدراسة ما يأت

ة عاية الصحية لتحسين نوعيهناك توجهات نحو زيادة الضغوط الخارجية على مديري الر  أن
العمل، منها: قرارات الإدارة العليا، وضغوط المرضى، والقرارات التي يتخذها صناع القرار تؤثر بشكل 
متزايد في خيارات مديري الرعاية الصحية حول مجالات تركيز جهود التحسين، وقد حددت ثلاثة 

 ووضع المريض في مركز الاهتمام،  مجالات، وهي: الرقابة المنطقية، وأساس تحسين الممارسات،
 :يأتيأوصى الباحث بما 

وأوضحت الدراسة أنه ينبغي على قادة الرعاية الصحية تصميم نظم جديدة للمراقبة الإدارية 
ودعمت نتائج الدراسة الفرضيات العامة التي تنادي ، من أجل دعم أنظمة الرعاية الصحية النوعية

ر ا ركيز على التغيير التنظيمي بناء  على أنظمة الرقابة الإدارية، وأخيبأن الطواقم الطبية تتجه نحو الت
 حول كيفية إدارة مؤسسات الرعاية الصحية وتطويرها. ةحددت الدراسة عدة اتجاهات مهم

 (:م6112 ،)اللجنة الإقليمية للشرق الأوسطدراسة 

 .سط"المستشفيات في إقليم شرق المتو  أداء"ورقة تقنية حول تحسين : بعنوان

في مختلف  المستشفيات أداءالمستشفيات بالثغرات في  يريتهدف هذه الدراسة إلى توعية مد
لها من أدوار  وما ،دارةولفت نظرهم لأهمية ودور الحوكمة السريرية )الإكلينيكية( والقيادة والإ ،الأقاليم

تشفيات المس أداء بمكان للدول الأعضاء، تحسين الأهميةومن ، المستشفيات أداءحاسمة في تحسين 
دْماتكي يتسنى للمرضى في القرن الحادي والعشرين الحصول على  ويمكن  ،جيدة وعالية المردود خ 

التكاليف وترشيدها فيما يتعلق بتمويل المستشفيات، وتعزيز القيادة  لخلال: تحليتحقيق ذلك من 
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دخال الحوكمة السريرية؛ واستخدام أداة ت دارةوالإ جودة في لتحسين ال داءقييم الأفي المستشفيات؛ وا 
 .المستشفيات

 وتوصلت الدراسة إلى بعض النتائج من أهمها:

في البلدان ذات الدخل المتوسط وذات  دارةوضعف الإ ،في التمويل ننقص مزم وجود-0
همالها ؛الدخل المنخفض  .مما أدى إلى تدهور المستشفيات العمومية وا 

دْماتال أغلب-7 ى ذات طبيعة علاجية، كما أن مشاركة المستشفى التي تقدمها المستشف خ 
 .في توفير الرعاية الوقائية والتعزيزية للمجتمعات التي يقوم على خدمتها هي مشاركة ضئيلة

ع استخدام معظم ، مامحدود   ادور  وتدريبهم دور المستشفى في تعليم العاملين الصحي ين  ي عد  -2
 .تقليدية االمستشفيات طرق  

الموارد البشرية في المستشفيات، في معظم بلدان الإقليم، وجدت  إدارةتعلق بفيما ي أما-2
 .الموارد البشرية واسع الانتشار، مع غياب نظ م التحفيز والمكافأة إدارةالدراسة أن سوء 

وجود نظ م للتقييم المنهجي إلا في قلة قليلة من بلدان الإقليم، على حين أن بضعة  عدم-5
 .لديها وصف للوظائف والمهارات توافر يمن بلدان الإقليم لا

 أهم النتائج التي توصلت إليها الدراسة:

والأطر المتوفرة في تقييم أداء المستشفيات، العمل على ايجاد ثقافة  تضرورة استخدام الأدوا
دخال لإتحليل التكاليف وترشيدها في قطاع المستشفيات، إعداد اساليب بديلة عالية المردود لعمليات ا

 ي المستشفيات من خلال تطوير الرعاية النهارية والجراحة النهارية والرعاية المنزلية.ف

 (:WHO ،2009دراسة )

 Assessment tool for the quality of hospital care for" :بعنوان

mothers and newborn babies". 
 لأطفالاللأمهات و  تهدف الدراسة إلى تقديم أداة تساعد في تقييم الرعاية الصحية المقدمة

تقييم بطريقة  ءإجرامساعدة أصحاب المصالح والشركاء الرئيسين في و  ،حديثي الولادة في المستشفيات
 .ةالمطاف في تحسين المجالات الرئيسفي نهاية  ت سهمل ؛متجانسة وصحية في المستشفيات

 ،اتمع البيانمجموعة من الأدوات لج باستخدامفريق البحث أسلوب المسح الميداني  واعتمد
فى بالإضافة إلى ملاحظة المرضى والعاملين بالمستش ،والسجلات الطبية ،المستشفى تمثل: إحصائيا
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 –وكانت عينة الدراسة بعض مستشفيات الولادة التابعة لمعهد صحة الطفل  .هالأداء وتحليللوصف 
 الطفل.المركز التعاوني لصحة الأم و  - منظمة الصحة العالمية -يطاليا إ –تريست 

  :ومن أهم نتائج الدراسة

 ه،رصدو بتقييم الوضع الحالي  الأداةحيث تقوم  ؛تقييم بشكل شبه كمي توفرالخروج بأداة 
 تحسينات لاحقة للمستشفيات. جراءوتقديم توصيات لإ

 ومن أهم التوصيات:

على  ااستخدام الاداة التي خرجت فيها الدراسة لتحقق المستشفى تقييم أداء شبه كمي يساعده 
 اجراء بعض التحسينات على أداءها حسب الهدف من التقييم.

 :EdwardKelley & Jeremy Hurst,2006) دراسة )

 Health Care Quality Indicators Project Conceptual"بعنوان:

Framework Paper" 

دة سين الجو وتحوأساليبه، هدفت الدراسة إلى تحديد مؤشر وطني لتأمين أسس تبادل الوثائق 
أهيل، والعلاج والت، صوالتشخي ،في الرعاية الصحية لصالح المرضى عن طريق: تحسين الوقاية

لجودة والتركيز على توثيق مؤشرات ا ،معينة أولوياتتوثيق معلومات المرضى والمستهلكين حسب و 
هذه  بغرض تطوير ؛في الرعاية الصحية حسب الخطوات العلمية المستخدمة لحل المشاكلورصدها 

 لمؤشرات بصورة مستمرة.ا

 

 

 أهم نتائج الدراسة:

تشفيات المس إدارةعليها في  عتمادإلى إيجاد بعض المؤشرات التي يمكن الا الدراسةوخلصت 
دْماتوتطويرها وتحسين ال  فيها. خ 

 هم توصيات الدراسة:أ

فترة لن تتغير أوزانها النسبية حسب األمؤشرات السريرية من الممكن وخلصت الدراسة إلى أن ا
حددة بوجود ت موالوضع التي يتم فيه التقييم، كما أنه ينبغي أن يتم قياس الجدوى من خلال مؤشرا

 نقاط مرجعية تقارن بها.
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 :(Harding A, & Preker, AS. 2002) دراسة

 Understanding Organizational Reforms The ":بعنوان

Autonomization and Corporatization of Public Hospitals" 

دْماتفي تقديم ال الابتكارالهدف من هذه الدراسة  في  سهمت  والخروج بتوصيات  ،الصحية خ 
عبية الطرق الش ضبخصوص بعفي المستشفيات العامة  وتغييرها إصلاح وجهات نظر العاملين

ميع تم تطبيق الدراسة على ج ؛القرارات فيها اتخاذالشائعة في التعامل مع مشاكل المستشفيات و 
 :لآتيةحيث ركزت الدراسة على النقاط المستشفيات الحكومية في ولاية واشنطن، ا

 التي يمكن معالجتها. الاستخدامالشعبية الشائعة  والطرقالتعرف على المشاكل  -

 في عمليات الإصلاح. ت سهمالتي  الأساسيةتحديد العناصر  -

 وضعها الحالي.بتحديد سبب التعامل في المستشفيات  -

 :ائج التي توصل إليها الباحثانومن أهم النت

 إلىتطلب ولكن تطبيقه ي ؛ها عند تنفيذ الاستقلال الذاتيأداءأن بعض المستشفيات تحسن   
يوجد عدد من فالعملية، أما في حالات أخرى  فاعليةحد ما ترتيبات مؤسسية متطورة لزيادة ال

دْماتالمستشفيات لم تستطع تحديد مخرجاتها من ال ما مة خارج القطاع الصحي، كالصحية المقد خ 
 .أن بعض المستشفيات كانت نتائج الاستقلال الذاتي لديها مخيبة للآمال

 ومن أهم التوصيات التي أوصى بها الباحثان:

 على جميع هاقيتطبيمكن وعليه لا يمكن تعميم نموذج أو طريقة للاستقلال الذاتي 
 المستشفيات.

 :Suriyawongpaisal)، 1111دراسة )

 Potential Implications of Hospital Autonomy on Human ": نبعنوا

Resources Management. A Thai Case Study" 

طبيق الموارد البشرية في حال ت أداءتهدف هذه الدراسة إلى تقصي الآثار المحتمل أن تلحق ب
قدمي م قلة منمستشبكة  رإمكانية توافودراسة مدى  ،الحكم الذاتي على النظام الصحي المتكامل

دْماتال بتشجيع  دارة من الاستقلال الذاتي للمستشفيات الفردية، بحيث تقوم الإالصحية العامة، بدلا   خ 
؛ اي أيض  الحكم الذاتبوتناقش القضايا الأخرى ذات الصلة  ،القوى العاملة الصحية على الوجه الأمثل
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 ،خطيطالت :لمجالات الصحية من حيثالتحديات لتطوير ا أكبرالموارد البشرية من  إدارةتعد  حيث
 .ايلنديةتم تطبيق الدراسة على بعض المستشفيات التوقد ، والاستغلال الأمثل للموارد ،والنشر ،والإنتاج

 :وكان من أهم النتائج التي توصل إليها الباحث

في ( هدافالأعنصر حاسم للوصول إلى النجاح )تحقيق  أكثر ت ع د  الموارد البشرية  إدارةأن  
قدرات للعاملين وتنمية ال ،بصورة مستمرةوتحفيزها ث يجب توجيه الموارد المالية يالرعاية الصحية، بح

 الصحية. هدافالأتحقيق  أجلالصحيين من 

 :أتيأوصى الباحث بما ي اوأخيرً 

فى المستش إدارة، وبالتالي تحسين استجابة ةداريالإتحسين الاتصال والحد من التعقيدات  -
 المرضى.و لعاملين ات احتياجلا

 لهم. وتوفير التدريب الكافي يرين،من خلال زيادة صلاحية المد االإدارة وكفاءته فاعليةتعزيز  -

 زيادة المساءلة )تعزيز سياسة الثواب والعقاب(. -

على الذات، وتقرير المصير، والديمقراطية، وزيادة دور  عتمادالا :مثل ،ديةسيا أهدافتحقيق  -
 .يدن الحكم الرشالمجتمع المحلي في ضما

 التعقيب على الدراسات السابقة: 3.4
من خلال استعراض الباحثة للدراسات السابقة الفلسطينية والعربية والعالمية، لاحظت وجود 

 مص تقيييخلدى الباحثين وبعض المؤسسات الصحية الحكومية وغير الحكومية فيما  حواض اهتمام
دْماللتأكد من تحقيقه لجودة ال ؛داءالأ ضوع مة لمتلقي الخدمة، وقام الباحثون بربط مو الصحية المقدَّ  تخ 

دْماتوموضوع جودة ال داءتقييم الأ باستخدام العديد من المتغيرات  ،الصحية المقدمة طرفهم خ 
ق وسوف تتطر  معها، اختلفومنها ما  ،من هذه الدراسات ما اتفقت مع الدراسة الحاليةو والأدوات، 

ه الشبه والاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة من خلال عدة الباحثة إلى ذكر بعض أوج
 :لآتيجوانب على النحو ا
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 أوجه الشبه والاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة: (4.0جدول )

الدراسة أوجه الشبه مع  الدراسات السابقة م
 الحالية

الدراسة أوجه الاختلاف مع 
 الحالية

 م6102نجم،  1

  هدفت الدراسة إلى تحسين
دْماتجودة ال المقدمة في  خ 

 .المرافق المدروسة
 الدراسة على  إجراء

مستشفيات ومراكز صحية 
 .حكومية

 لمقدمي  بانةاستخدام است
 .الخدمة

  استخدام المقابلة لتعزيز نتائج
 ستبانة.الا

 الدراسة على مديرية  إجراء
دْماتال  .الطبية العسكرية خ 
 لفات مراجعة عينة من م

المرضى لمعرفة مدى استكمالها 
 وتوثيق البيانات فيها.

 21%  من المترددين على
 .المستشفيات والمراكز من الذكور

 م6102حبيب،  6

  هدفت الدراسة إلى تحسين
دْماتجودة ال المقدمة في  خ 

 .مستشفى حكومي
 انةاستخدمت الباحثة استب 

 .لمقدمي الخدمة وآخر لمتلقيها

 التي تخصص المستشفى 
 .درستها الباحثة "عيون"

  استخدمت الباحثة مجموعة من
لمناقشتها في حلقة نقاش  الأسئلة

 .بالمستشفى مديرين 3مع 
  استخدمت الباحثة قوائم ملاحظة

 .لمراجعة ملفات المرضى

 م6108راضي،  3

  أجريت الدارسة على القطاع
 الصحي الحكومي

  استخدم الباحث المنهج
 الوصفي التحليلي

 هج تحليل المضموناستخدام من 
  استخدام النموذج الأوربي

 المقترح لتقييم أداء وزارة الصحة

 م6108الغوطي،  4

  أجريت الدراسة على القطاع
 الصحي الحكومي.

  استخدمت الباحثة المنهج
 الوصفي التحليلي.

  استخدمت الباحثة الاستبيان
 والمقابلة في جمع البيانات.

  هدفت الدراسة إلى التعرف على
التنسيق مع المنظمات  مستوى

الدولية، ودوره في دعم القطاع 
 الصحي.
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الدراسة أوجه الشبه مع  الدراسات السابقة م
 الحالية

الدراسة أوجه الاختلاف مع 
 الحالية

 م6108عبد القادر،   3

  هدف الدراسة قياس جودة
الخدمات الصحية في 

 المستشفيات الحكومية.
  استخدام الاستبانة لجمع

البيانات من المرضى 
 والمراجعين

  اجريت هذه الدراسة في الخرطوم
 بينما دراستي في فلسطين.

 ت راي متلقي دراستي درس
الخدمة ومقدميها بينما هذه الدراسة 

 تصرت على راي المرضىاق

 م6103صباح، 2

  استخدام المنهج الوصفي
 التحليلي.

  استخدام الاستبانة كأداة لجمع
 المعلومات.

  الهدف: مدى ملاءمة الجداول
الزمنية المستخدمة لبرامج الصحة 
التابعة لمجلس كنائس الشرق 

 الأدنى.
 تخدمة العيادات العينة المس

التابعة لمجلس كنائس الشرق 
 الأدنى.

 م6103مهنا،  1

  اتفق معي كونه أجرى الدراسة
 على القطاع الصحي الحكومي.

  الهدف: قياس الكفاءة الفنية
دْمات الصحية في  لأداء الخ 
المستشفيات الحكومية في قطاع 

 غزة.
  استخدام منهجية اختزال

 يالمتغيرات، وتحليل التباين الجزئ
 بين المدخلات والمخرجات.

  قياس الكفاءة بناء  على تحليل
البيانات الأساسية في مغلف 
فق  البيانات، بالتوجيه المدخلي و 

 اقتصاديات الحجم الثابت.
  مستشفيات  1طبق الدراسة على

 حكومية.

 م6103البسيوني،  0

  اتفقت معي في استخدام
الاستبانة كأداة لجمع البيانات 

 لمقابلة.بالإضافة إلى ا

  الهدف: تقييم دور التمويل
الدولي في تطويري القطاع 
الصحي الفلسطيني في وزارة 

 الصحة في قطاع غزة.
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الدراسة أوجه الشبه مع  الدراسات السابقة م
 الحالية

الدراسة أوجه الاختلاف مع 
 الحالية

  مدير  فقط هممجتمع الدراسة
 العليا فقط. والإدارية

 م6104المبيضين،  4

  اتفق معي بأنه يقيم الأداء
 المؤسسي.

  استخدم الاستبانة لجمع
 البينات من عينة الدراسة.

 لدراسة تعريف فاعلية هدف ا
 نظام تقييم الأداء المؤسسي.

  مجتمع الدراسة المؤسسة العامة
 للضمان الاجتماعي بالأردن.

 م6106الحاج،  18

  مقارنة نتائج الدراسة بالمعايير
 العالمية المختارة.

 .الدراسة على القطاع الصحي 

  هدف الدراسة إبراز أهمية تقييم
كفاءة استخدام الموارد البشرية 

 لصحية.ا
  مستشفيات  4مجتمع الدراسة

 عمومية في الجزائر.
  استخدام المقابلات كأساس

 لجمع البيانات.

 م6106ذياب،  11

  استخدمت الدراسة الاستبانة
 كأداة رئيسة لجمع البيانات.

  استخدمت الدراسة المنهج
 الوصفي التحليلي.

  هدفت الدراسة إلى قياس أبعاد
دْمات الطبية المقدمة  في جودة الخ 

 المستشفيات الأردنية.
  مستشفى  38مجتمع الدراسة

 أما العينة فبعض أردنيًّا،حكوميًّا 
 مستشفيات. 3موظفي ومراجعي 

 م6106شلبي،  16

  إجراء الدراسة في مستشفيات
 بالولادة.متخصصة 

  اتباع الباحثة للمنهج الوصفي
 التحليلي.

  هدفت الدراسة إلى تقييم
دْمات المقدمة في أثناء  فترة الخ 

 المخاض فقط.
  استخدام بطاقة الملاحظة فقط

 في جمع البيانات.
  اقتصرت الدراسة فقط على تقييم

الممارسات المتبعة مع السيدات 
 .ذوات الحمل قليل الخطورة

استخدمت الدراسة المنهج   م6106أبو سعدة،  13
 الوصفي التحليلي.

  هدفت الدراسة إلى تقييم جودة
دْمات الصحية المقدمة في  الخ 
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الدراسة أوجه الشبه مع  الدراسات السابقة م
 الحالية

الدراسة أوجه الاختلاف مع 
 الحالية

  استخدمت مقاييس الأداء
المتبعة لدى منظمة الصحة 

مية لمقارنتها بالأداء العال
 الفعلي.

مستشفى غزة الأوروبي مع رؤيا 
 لتحسين الخدمة المقدمة للمنتفعين.

 م6100مصلح،  14

  استخدمت الاستبانة لجمع
 البيانات.

 إلى التعرف على  هدفت الدراسة
دْمات الفعلية الت  يمستوى جودة الخ 
في يدركها العاملون والمرضى 

 في قلقيلية. المستشفيات
  استخدام مقياس

SERVPERF  لقياس جودة
دْمات المدركة والفعلية.  الخ 

  عينة الدراسة هي مستشفى
درويش نزال الحكومي ومستشفى 

 وكالة الغوث.

 م6100الجزائري وآخرون،  13

  استخدام الاستبانة كأداة
 أساسية لجمع البيانات.

 ذه الدراسة إلى قياس هدفت ه
دْمات الصحية  مستوى جودة الخ 
المقدمة في مستشفى الفيحاء العام 

 في مدينة البصرة.
  استخدام مقياس

SERVZUAL SCALE  لقياس
دْمات الصحية.  جودة الخ 

 م6100الرفاتي،  12

  استخدمت الدراسة المنهج
الوصفي التحليلي في تحليل 

 البيانات.
  مع لجاستخدام الاستبانة كأداة

 البيانات.

  هدفت الدراسة إلى تحديد مدى
قدرة المنظمات الصحية الأهلية في 

 قطاع غزة.
  المتوازن بطاقة الأداءاستخدمت 

 لقياس الأداء التمويلي.

 م6101الطويل وآخرون،  11

  استخدام المنهج الوصفي
التحليلي في وصف مؤشرات 

 أداء المستشفيات وتحليلها.

  هدفت الدراسة إلى توضيح
تقييم أداء  مفهوم مؤشرات

المستشفى، وقياس مدى التطور 
 في أداء المستشفى.
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الدراسة أوجه الشبه مع  الدراسات السابقة م
 الحالية

الدراسة أوجه الاختلاف مع 
 الحالية

  عينة الدراسة هي مجموعة من
 مستشفيات نينوى.

 م6112الأحمدي،  10

  أجريت الدراسة على القطاع
 الصحي.

  استهدفت الدراسة القطاع
 الحكومي.

  هدفت الدراسة إلى تقييم أداء
دْمات الصحية في المملكة  الخ 

 ة السعودية.العربي
  استخدمت الدراسة أسلوب تحليل

 مغلف البيانات.
  تمت الدراسة على جميع

المستشفيات الحكومية، ومراكز 
 الرعاية الصحية الأولية.

 م6112جبين،  14

  استخدم الباحث المنهج
 الوصفي التحليلي.

  هدفت الدراسة إلى معرفة مفهوم
وطرق وأساليب التقييم المستخدمة 

والأقسام،  اراتمديري الإدلدى 
معايير  أهمية اعتمادومعرفة 

ومؤشرات واضحة للجميع في 
عملية التقييم؛ لتكوين فهم أعمق 

 لما يجري في المنظمة.
  مجتمع الدراسة مجموعةٌ من

الإدارات والأقسام الصحية التابعة 
لمديرية الشؤون الصحية بمحافظة 

 الطائف.

68 
اللجنة الإقليمية للشرق الأوسط، 

 م6112

 ستخدام أداة تقييم الأداء ا
لتحسين الجودة في 

 المستشفيات.

  تهدف هذه الدراسة إلى توعية
مديري المستشفيات بالثغرات في 
أداء المستشفيات في مختلف 

 الأقاليم.
  تم في أثناء الدراسة تحليل

 التكاليف وترشيدها.

 م6115يعقوب،  61
  هدفت الدراسة إلى معرفة

دْمات الصحي  ةمستوى جودة الخ 
 في المستشفى.

  المستشفى المدروس هو
مستشفى جامعة العلوم 

 والتكنولوجيا.
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الدراسة أوجه الشبه مع  الدراسات السابقة م
 الحالية

الدراسة أوجه الاختلاف مع 
 الحالية

  عينة الدراسة من العاملين
 والمرضى.

  استخدام المنهج الوصفي
 التحليلي.

 

 م6113الأدهم،  66
  عينة الدراسة من العاملين

 والمرضى.
  هدفت هذه الدراسة إلى دراسة

إمكانية تطبيق نظام عمل 
 .ةخاص بالجودمؤسساتي 

 م6113الكحلوت،  63

  استخدام الاستبانة كأداة لجمع
 البيانات.

  هدفت الدراسة إلى التعرف على
واقع إدارة الجودة الشاملة في قطاع 

 الصحة.
 

 
Hu-Chen Liu & Kenji 

Itoh, 2012 

  استخدام المنهج الوصفي
 التحليلي.

  استخدام الاستبانة لجمع
البيانات بالإضافة إلى مقابلات 

 أدبيات. ومراجعة

  هدفت الدراسة إلى وضع إطار
نظري لإدارة المستشفيات لتحديد 

 عدد من المؤشرات.

64 Elg, et al., 2011 

  تطبيق الدراسة على القطاع
 الصحي.

  استخدام الاستبانة كأداة
 للدراسة.

  هدفت الدراسة إلى التعرف على
للرعاية  الممارسات الإدارية
 الصحية في السويد.

  هم مديرو مجتمع الدراسة
الرعاية الأساسية، ومديرو الأقسام 

 بالمستشفيات

63 Who, 2009 

  يتعلق المشروع بتقييم الرعاية
الصحية المقدمة للأمهات 
والأطفال حديثي الولادة في 

 المستشفيات.

  استخدمت الدراسة أسلوب المسح
الميداني باستخدام مجموعة من 

 الأدوات.
  كانت عينة الدراسة مجموعة من

يات الولادة التابعة لمعهد مستشف
 إيطاليا. -ترست –صحة الطفل 
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الدراسة أوجه الشبه مع  الدراسات السابقة م
 الحالية

الدراسة أوجه الاختلاف مع 
 الحالية

62 
EdwardKelley & Jeremy 

Hurst, 2006 

  تم إجراء الدراسة على القطاع
 الصحي.

  هدفت الدراسة إلى تحديد مؤشر
وطني لتأمين أسس تبادل الوثائق 
وأساليبه، وتحسين جودة الرعاية 

 الصحية.

61 
Harding A, & 
Preker,2002 

 راء الدراسة على القطاع تم إج
 الصحي.

  هدفت الدراسة إلى تغيير وجهات
نظر العاملين في المستشفى 

الطرق الشعبية  بخصوص بعض
الشائعة في التعامل مع مشاكل 

 المستشفيات.
   مجتمع الدراسة جميع

المستشفيات الحكومية العاملة في 
 واشنطن.

60 Suriyawongpaisal,2002 

 قطاعتم إجراء الدراسة على ال 
 الصحي.

  هدفت الدراسة إلى تقصي الآثار
المحتمل أن تلحق بأداء الموارد 
البشرية في حال تطبيق الحكم 
الذاتي في النظام الصحي 

 المتكامل.
  تم تطبيق الدراسة في بعض

 المستشفيات التايلاندية.
 (الدراسات السابقة إلىالباحثة بالاستناد  بواسطةجرد المصدر: )

 من الدراسات السابقة: دةالاستفاأوجه  8.4

 ثراء الجزء النظري من الدراسة.إ -1

دراكاتهم لأهم جوانب الجودة  -6 التعرف على تصورات المرضى ومقدمي الخدمة الصحية وا 
دْماتفي ال  .الصحية المقدمة حسب مكان الدراسة وزمنها خ 

 والمقابلة(. بانةالمساعدة في بناء أدوات الدراسة )الاست -3

 المختلفة في صياغة النتائج والتوصيات. ساليبالتعرف على الأ -4
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  الفجوة البحثية:تحديد  2.4
ن ا الفصل إلى عدد مخلصت الباحثة من تحليل الدراسات السابقة التي تم عرضها في هذ

 :تيالنتائج التي نوضح أهمها من خلال الجدول الآ
 (: يوضح الفجوة البحثية4.6جدول )

 الدراسات السابقة يةالفجوة البحث الدراسات السابقةنتائج 
معظم الدراسات السابقة ركزت على 
تقييم الأداء بشكل عام واستخدمت 
 طرق مختلفة في قياس أداءها 

 

قامت الباحثة باستخدام أداة في التقييم 
 48باستخدام أداة تم اختبارها في 

مستشفى حول العالم سابقا  من خلال 
الدول الاعضاء في منظمة الصحة 

ستخدمها معظم الدراسات العالمية لم ت
 السابقة

لم تستخدم أداة الدراسة الحالية سوى 
ا وهم دراستين من الدراسات السابقة

( ودراسة )نجم، 6812دراسة )حبيب، 
(، والتي تم تطبيقهم على 6812

 مستشفيات ذات طبيعة مختلفة.
 

تم تطبيق معظم الدراسات السابقة في 
القطاع الصحي ولكن لم تذكر خدمات 

لادة إلا دراسة واحدة وهي دراسة الو 
شلبي، .... ولكنها تناولت الممارسات 
الطبية للولادة في جميع المستشفيات 

 حالة 48باستخدام عينة مكونة من 

حدود علم الباحثة لم يتم دراسة  في
اداء مستشفى الولادة بمجمع الشفاء 
الطبي من قبل ولا من أي جانب 
 من جوانبه الإدارية او الصحية في
دراسة مستقلة تخص المستشفى 

 المذكور

أجريت الدراسة على جميع 
الخدمات التي تقدمها مستشفى 
الولادة بمجمع الشفاء الطبي ومن 
جميع الاتجاهات أي تقييم أداء 

 المؤسسة ككل 

 استخدمت ة الدراسات السابق معظم
 .رئيسة أداة الاستبانة كأداة

 مختلفةاستخدمت الباحثة أدوات 
داء من وجهة نظر مقدمي لقياس الا

الخدمة ومتلقيها وحددت نقاط القوة 
 ونقاط الضعف الاساسية بالمستشفى

 

معظم  الدراسات السابقة اتفقت في 
استخدام المنهج الوصفي التحليلي 
 وذلك لملاءمتها لموضوع الدراسة  

حاولت الباحثة ملاحظة الاداء 
وملاحظة ردود فعل المستجيبين 

ات الدراسة من والمستجيبات للأدو 
خلال تعبئة الاستبيانات كلها بحضور 
الباحثة بهدف توضيح أي غموض في 

 فقرات الأدوات.

 

 (الباحثة بالاستناد إلى الدراسات السابقة بواسطةجرد )المصدر: 
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 خلاصة:ال 1.4
أهم أركان البحث حيث أن الباحث يستمد منها الطريقة والاسلوب  إحدىتعد الدراسات السابقة 

دراسة:  64حدد له الطريق الواجب سلوكها لنيل هدفه من إجراء الدراسة وقد استعرضت الباحثة وت
دراسات عالمية، وتم عرض هذه الدراسات حسب  1و دراسات عربية، 18دراسة محلية، و 16

التسلسل الزمني لها من الأحدث إلى الأقدم، ومن الجدير بالذكر أن جميع هذه الدراسات أجريت على 
اع الصحي؛ ولكن تباينت نتائج هذه الدراسات باختلاف الدول التي أجريت فيها مثل: فلسطين، القط

يطاليا، وواشنطن، وتايلاند، والسودان، والأردن، والسعودية،  والعراق، والشرق الأوسط، واليابان، وا 
والسويد.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الرابع الفصل
 المنهجية وطرق البحث
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 الفصل الرابع
 نهجية وطرق البحثالم

 مقدمة: 1.3
جراءمنهجية الدراسة و  ت ع د   من  الجانب التطبيقي إنجازا يتم من خلاله ا رئيس  اتها محور  ا 

 إلىلتوصل ل ؛التحليل الإحصائي جراءوعن طريقها يتم الحصول على البيانات المطلوبة لإ ،الدراسة
 يالت هدافالأقق وبالتالي تح ،هاقة بموضوعالدراسة المتعل أدبياتالنتائج التي يتم تفسيرها في ضوء 

 تحقيقها.  إلىتسعى 

وكذلك  ،هاوعينت   الدراسة ومجتمع   ،متبعنهج الللما تناول هذا الفصل وصف  على ذلك  وبناء  
وينتهي  ،ومدى صدقها وثباتها ،وكيفية بنائها وتطويرهاإعدادها  وطرق ،الدراسة المستخدمة واتأد

ي يأت اوفيم ،النتائج صواستخلالبيانات ية التي استخدمت في تحليل االفصل بالمعالجات الإحصائ
 ات.جراءوصف لهذه الإ

 منهج الدراسة: 0.3
 لذي يحاولا التحليلي الوصفي المنهج باستخدام الباحثة قامت الدراسة أهداف تحقيق أجل من

 تطرح التي ها والآراءمكونات بين بياناتها، والعلاقة وتحليل الدراسة، موضوع الظاهرة وصف خلاله من
 .(210، صم9112)أبو حطب، وصادق،  تحدثها التي والآثار ،تتضمنها التي والعمليات ،حولها

"المنهج الذي يسعى  بأنه التحليلي الوصفي المنهج (188، صم6882) الحمداني ويعرف
م لوصف منظفهو أحد أشكال التحليل والتفسير ال ،الراهنة أو وصف الظواهر أو الأحداث المعاصرةل

وتتطلب معرفة المشاركين في  معينة في الواقع، صظاهرة أو مشكلة، ويقدم بيانات عن خصائ
 .التي نستعملها لجمع البيانات" والأوقات ،ندرسها والظواهر التي ،سةدراال

 مصادر جمع البيانات 6.3
 وقد استخدمت الباحثة مصدرين أساسين للمعلومات:

 لىإلجأت الباحثة  ؛لجة الجوانب التحليلية لموضوع الدراسة: لمعاالمصادر الأولية 3.6.4
 : جمع البيانات الأولية من خلال

دْماتأدوات جمع البيانات من مقدمي ال ستبانة: إحدىالا - تشفى في مس هاالصحية ومتلقي خ 
  .اأدوات البحث العلمي استخدام   أكثر ستبانةالا ت ع د   ؛ حيثالولادة بمجمع الشفاء الطبي
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يقة للحصول على إجابات واضحة ودق ؛ن في المستشفىيالرئيسي ابلات مع المديرينالمق -
 للحصول على نتائج موضوعية لأسئلة البحث. ؛التي تحتاج لتفسيرات الأسئلةلبعض 

حصائياتها.و  مراجعة بعض تقارير المستشفى -  ا 
 ىإلسة : حيث اتجهت الباحثة في معالجة الإطار النظري للدراالمصادر الثانوية 6.6.4

يات الكتب والمراجع العربية والأجنبية ذات العلاقة، والدور  :والتي تتمثل في ،مصادر البيانات الثانوية
مطالعة سة، والبحث والار ت السابقة التي تناولت موضوع الدوالمقالات والتقارير، والأبحاث والدراسا

 المختلفة. الإنترنتفي مواقع 

 :مجتمع الدراسة 4.3
 ،هاهدافأعلى مشكلة الدراسة و  وبناء   ،ع مفردات الظاهرة التي يدرسها الباحثيعرف بأنه جمي

ء مستشفى الولادة بمجمع الشفافي الخدمة  اتمتلقيو موظفي ن المجتمع المستهدف يتكون من إف
 الطبي.

 قائمة بالتخصصات الموجودة في المستشفى وأعداد الموظفين من كل تخصص: (3.0جدول )

 (المستشفى إدارةالباحثة بالتواصل مع  بواسطةجرد المصدر: ) 

ى المستشفى حالة تتردد عل 912111مجتمع الدراسة من متلقيات الخدمة من حوالي  بينما يبلغ
 سنويا .

 

 بة كل تخصصنس العدد التخصص م.
 %11.41 26 طبيب أخصائي )نساء وولادة( 1
 %4.23 12 طبيب حضانة )أطفال( 6

 %28.2 684 تمريض + قبالة 3
 %4 14 فنيين )صيدلة، مختبر، تخدير( 4
 %6.21 4 ينإداري 3
دْماتموظفو  2  %18.14 33 خ 

 %188 343 المجموع
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 عينة الدراسة: 3.3
على  استبانة 688تم توزيع  حيثالطبقية  قامت الباحثة باستخدام طريقة العينة العشوائية

 .%44بنسبة  استبانة 100د تم استرداد وق ،مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبيفي  مقدمي الخدمة

في على متلقيات الخدمة  استبانة 488توزيع عند  الميسرةاستخدام العينة العشوائية تم  كما
 .%42بنسبة  استبانة 304وقد تم استرداد  ،مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي

في  من متخذي 16عدد  عند اختيارقصدية ال بينما قامت الباحثة باستخدام العينة العشوائية
المستشفى الحالي ومديرها السابق ومدير التمريض الحالي ومديرها السابق  مديرالمستشفى وهم 

 صالتي تخ مورالأبعض  عنتم مقابلتهم للاستيضاح والتي  ،بالمستشفى ورؤساء الأقسام الأساسيين
 . المستشفى أداءعن  اوضوح   أكثربهدف رسم صورة  ؛المستشفى

 :الدراسة أدوات 8.3
( كأداة (PATHأداة تقييم جودة الخدمة في المستشفيات باحثة في هذه الدراسة استخدمت ال

 . عينات مختلفة 2البيانات من خلال أدوات ثانوية لجمع  ثلاثوتم استخدام  ،أساسية للدراسة

 (.اتم تعبئتها من خلال مقدمي الخدمة )ذاتي   ،مقدمي الخدمةل ستبانةا :الأداة الأولى -0

 تم تعبئتها من خلال الباحثة وفريق عمل معها. ،متلقيات الخدمة ستبانةا :الأداة الثانية-7

مقابلات مع مدير المستشفى الحالي ومديرها السابق ومدير التمريض الحالي  :الأداة الثالثة -2
اسيين بالمستشفى بمختلف الأس قساممقابلات مع رؤساء الأ إجراءتم و  ،ومديرها السابق

 .صاتهمتخص

 : مقدمي الخدمة استبانة-الأولى الأداة 1.812

على  رفعلتا من أنسب الأدوات التي تتسق مع المنهج الوصفي التحليلي في ستبانةتعد الا
ليكم وصف تفصيلي ا  و  ،ةإيجابيمن مميزات وجوانب  الأداةلما لهذه  ؛الموضوع محل الدراسة

 :اتم إعدادهم لتانللاستبانتين ال

المؤسسات الصحية الحكومية حسب معايير منظمة  أداءتقييم جودة "حول  انةاستبتم إعداد 
 :سامأقثلاثة  إلىمقسمة  ،دة بمجمع الشفاء الطبي"دراسة حالة مستشفى الولا -الصحة العالمية

المؤهل  ،)الجنس :مقدمي الخدمةوهو عبارة عن البيانات الشخصية عن  -القسم الأول
 .سنوات الخبرة( ،خصصالت ،المسمى الإشرافي ،العلمي
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 محاور: 2( فقرة، موزع على 71، ويتكون من )مقدمي الخدمةوهو عبارة عن  -القسم الثاني

 مجالات: 0 إلىمقسم  ،( فقرة92، ويتكون من )السريرية فاعليةال-المحور الأول

 ( فقرات.2ويتكون من )، البنية التحتية-المجال الأول

 ( فقرات.6ن )ويتكون م، ظروف العمل-المجال الثاني

دْماتال توافر-المجال الثالث  ( فقرات.7ويتكون من )، الصحية المساندة على مدار الساعة خ 

 ( فقرات.4ويتكون من )، دخول العناية المركزة )غير المخطط(-لمجال الرابع

( 6من ) ، ويتكونبيئة صحية صالحة لتقديم الخدمة)الكفاءة الصحية( توافر-المحور الثاني
 فقرات.

 مجالين: إلىمقسم  ،( فقرة26، ويتكون من )بالكادر البشري هتمامالا-محور الثالثال

 ( فقرات.7ويتكون من )، التدريب-المجال الأول

 ( فقرات.2ويتكون من )، ة تساعد على الإبداعإداريبممارسات  دارةتقوم الإ-المجال الثاني

 مجالات: 4 إلىمقسم  ،( فقرة20ويتكون من ) مستجيبة، إدارة-المحور الرابع

يتكون و ، والاجتماعية للعاملين قتصاديةالنفسية والا :الظروف دارةتراعي الإ-المجال الأول
 ( فقرات.6من )

 ( فقرات.0ويتكون من )، والمهمات الطبية الأدوية توفر-المجال الثاني

 ( فقرات.0ويتكون من )، القوى العاملة حسب عبء العمل دارةالإ توفر-المجال الثالث

 مجالين: إلىمقسم  ،( فقرة22، ويتكون من )أمان مقدمي الخدمة-المحور الخامس

 ( فقرات.2ويتكون من )، توفير بيئة صحية آمنة لتقديم الخدمة الصحية-المجال الأول

 ( فقرات.6ويتكون من )، إصابات العمل-المجال الثاني

 ( فقرات.7،ويتكون من )درجة رضا مقدمي الخدمة-القسم الثالث
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 استبيان متلقيات الخدمة:-الثانية الأداة 1.812

المؤسسات الصحية الحكومية حسب معايير  أداءتقييم جودة "حول  ستبانةتم إعداد الا
ثة ثلا إلىمقسمة  دراسة حالة مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي" -منظمة الصحة العالمية

 :أقسام
 ،قامةمكان الإ ،)العمر :متلقيات الخدمةن ع البيانات الشخصيةوهو عبارة عن  -القسم الأول
 قسم المبيت، عدد أيام مبيت ،قسم الدخول ،الطبي جراءالإ ،التأمين الصحي ،المستوى التعليمي

 المستجيبة في المستشفى(.

 محاور: 4( فقرة، موزع على 42، ويتكون من )متلقيات الخدمةوهو عبارة عن  -القسم الثاني

دْماتال توافرسريرية )ال فاعليةال-المحور الأول ن من ويتكو  الصحية على مدار الساعة(، خ 
 ( فقرات. 6)

 0 إلىمقسم  ،( فقرة91، ويتكون من )هتماممتلقيات الخدمة في مركز الا-المحور الثاني
 مجالات:

 ( فقرات.0ويتكون من )، المحافظة على خصوصيتك-المجال الأول

 ( فقرات.6ون من )ويتك، معاملتك بعدالة واحترام-المجال الثاني

دْماتإلى الالوصول  إمكانية-المجال الثالث  ( فقرات.6ويتكون من )، خ 

 فقرات. (0) تزويدك بمعلومات كافية عن حالتك الصحية، ويتكون من-المجال الرابع

دْماتأمان متلقيات الخدمة )توفير بيئة صحية آمنة لتلقي ال -المحور الثالث حية الص خ 
 ( فقرات.2) ويتكون من المختلفة(،

 ( فقرات.21)،ويتكون من متلقيات الخدمةدرجة رضا القسم الثالث: 

 نةاوقد تم استخدام مقياس ليكرت الخماسي لقياس استجابات المبحوثين لفقرات الاستب
 (:4.6حسب جدول )

 (: درجات مقياس ليكرت الخماسي3.6جدول )

موافق بدرجة  الاستجابة
 اقليلة جدً 

موافق بدرجة 
 قليلة

افق بدرجة مو 
 متوسطة

موافق بدرجة 
 كبيرة

موافق بدرجة كبيرة 
 اجدً 

 2 0 4 9 2 الدرجة
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 :الاستبانتينخطوات بناء  2.3
والصحي والدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع الدراسة،  داريالإالاطلاع على الأدب -2

 وصياغة فقراتهما. الاستبانتينمنها في بناء  الاستفادةو 

 .ةعلى حد بانةئيسة التي شملتها كل استتحديد المحاور الر -9

 صياغة الفقرات التي تقع تحت كل مجال.-4

 في صورتيهما الأوليتين. الاستبانتينتم تصميم -0

 من قبل المشرفين على الدراسة. هماوتنقيح الاستبانتينتم مراجعة -2

خراجه الاستبانتينتعديل -6  المشرفين. تبشكل أولي حسب توجيها اموا 

( من المحكمين من أعضاء هيئة التدريس في الجامعة 21على ) ستبانتينالاتم عرض 
 –منسقي كلية الصحة العامة إلىوالسياسة، بالإضافة  دارةالإ أكاديميةو  الأزهر، وجامعة الإسلامية

 ،محلل إحصائي 9جامعة أبو ديس، وبعض ذوي الخبرة من موظفي وزارة الصحة، وكذلك عدد 
 اء أعضاء لجنة التحكيم.( يبين أسم0والملحق رقم )

 ن حيث الحذف أو الإضافة والتعديل؛راء المحكمين تم تعديل بعض الفقرات مآفي ضوء -2
( 9وملحق رقم ) ،متلقيات الخدمة استبانة (2) رقم ق، ملحفي صورتيهما النهائية الاستبانتين رلتستق

 .مقدمي الخدمة استبانة

 استبانةمن عينة الدراسة الخاصة بكل  امبحوث   21توزيع عينة استطلاعية على عدد -9
 .وتم استثنائهم لاحقا   ةعلى حد هاوثبات استبانةصدق كل  صلفح

 :الاستبانتينصدق  1.3
(، 183م، ص2010ما وضع لقياسه" )الجرجاوي، تبانةقيس الاستيعني "أن  ستبانةصدق الا

احية، التحليل من نكما يقصد بالصدق "شمول الاستقصاء لكل العناصر التي يجب أن تدخل في 
، بحيث تكون مفهومة لكل من يستخدمها" )عبيدات أخرىووضوح فقراتها ومفرداتها من ناحية 

 بطريقتين: ستبانة(. وقد تم التأكد من صدق الا179م، ص2001وآخرون،
 الصدق من وجهة نظر المحكمين "الصدق الظاهري": 3.7.4

 جالم في المتخصصين المحكمين من عدد ا الباحث يختار أن هويقصد بصدق المحكمين "
 .(217صم، 2010" )الجرجاوي،الدراسة موضوع المشكلة أو الظاهرة
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متخصصين في  18تألفت من  ،على مجموعة من المحكمين الاستبانتينحيث تم عرض 
ن وأسماء المحكمي ،نحصائييإومحللين  ،الصحية دارةوكذلك متخصصين في الإ ،والصحة دارةالإ

ت لاستبانتين، ووضوح تعليماا لدلالية لفقراتالتأكد من سلامة الصياغة ا أجل، من (4بالملحق رقم )
 هدافالأ لقياس الأداة، وكذلك التأكد من انتماء الفقرات للمجالات، وقياس مدى صلاحية الاستبانتين

راء المحكمون قامت الباحثة بالاستجابة لآ أبداهاالمرتبطة بهذه الدراسة، وفي ضوء التوجيهات التي 
ر من وجهة نظ ستبانةوبذلك تم التأكد من صدق الا حذف وتعديل، ما يلزم من وأجرت ،المحكمين
 المحكمين.

 صدق المقياس: 6.7.4

 :الاتساق الداخلي -3

ذي مع المجال ال ستبانةيقصد بصدق الاتساق الداخلي مدى اتساق كل فقرة من فقرات الا
ساب من خلال ح ،ستبانةحساب الاتساق الداخلي للاتنتمي إليه هذه الفقرة، وقد قامت الباحثة ب

م ذلك والدرجة الكلية للمجال نفسه، وقد ت ستبانةمعاملات الارتباط بين كل فقرة من فقرات مجالات الا
 مفردة. 38لاستطلاعية المكونة من على العينة ا

 ":مقدمي الخدمة" ستبانةنتائج الاتساق الداخلي لا -أ

سريرية" ال فاعليةالكل فقرة من فقرات المحور الأول "لارتباط بين ( معامل ا4.3يوضح جدول )
 ،α≤0.05والدرجة الكلية للمحور، الذي يبين أن معاملات الارتباط المبينة دالة عند مستوى معنوية 

 ا لما وضع لقياسه.المحور صادق   ي عد  وبذلك 
 السريرية فاعليةال" معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات المحور الأول: (3.4جدول )

 " والدرجة الكلية للمحور

 الفقرة م
 معامل بيرسون
 للارتباط

القيمة 
 .(Sigالاحتمالية)

 البنية التحتية -المجال الأول

 0.000* 702. .ثةة وحديتوافر اللازمة لتقديم الخدمة م الأساسيةوالمستلزمات  الأجهزة  .2

 0.000* 768. .جيدة ودون أي إزعاج وجود أماكن مجهزة لتقديم الخدمة الصحية بطريقة  .9

 0.000* 630. .وجود أماكن مخصصة ومجهزة لفترة الراحة الخاصة بالموظفين  .4

 0.000* 574. .توجد قاعات مخصصة للتعليم والتدريب المستمر للموظفين داخل المستشفى  .0

 0.000* 716. .وذويهم ة لمتلقي الخدمةوجود صالات انتظار مناسب  .2

 ظروف العمل -يالمجال الثان

 0.000* 578. .مكان العمل هادئ ومناسب لتقديم الخدمة الصحية المطلوبة  .2
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 معامل بيرسون الفقرة م
 للارتباط

القيمة 
 .(Sigالاحتمالية)

 0.000* 508. .ة مناسبة لتقديم الخدمة الصحيةتوافر الإضاءة الم ت ع د    .9

 0.000* 689. .أنظمة تهوية وتدفئة مركزية مناسبة لتقديم الخدمة الصحية المطلوبة توافرت  .4

 0.000* 659. .مناسبة لاستخدام الموظفين في المستشفىدورات مياه  توافرت  .0

دْماتمياه شرب و  توافرت  .2  0.000* 463. .فندقية مناسبة للموظفين في المستشفى خ 

 0.000* 632. .الموجودة داخل كل غرفة مع حجم الغرفة سرةأعداد الأتتناسب   .6

 عةالصحية المساندة على مدار السا خِدْماتال توافر-المجال الثالث

 0.000* 672. .من الأطباء لتقديم خدمة صحية مقبولة على مدار الساعة كافٍ عدد  توافري  .2

 0.000* 733. .من التمريض لتقديم خدمة صحية مقبولة خلال الفترة الصباحية كافٍ عدد  توافري  .9

 0.000* 670. .من التمريض لتقديم خدمة صحية مقبولة خلال الفترة المسائية والليلية كافٍ عدد  توافري  .4

 0.000* 750. .الوظائف الصحية المساندة على مدار الساعة فيمن موظ كافٍ عدد  توافري  .0

 0.000* 709. .المساندة على مدار الساعة ةداريالإالوظائف  يمن موظف كافٍ عدد  توافري  .2

6.  
جراءيتم طلب و  الفحوصات والاختبارات اللازمة لمتلقي الخدمة بسهولة  ا 

 0.000* 617. .ويسر عند الحاجة

 0.000* 701. .العلاجات المختلفة الخاصة بعلاج الحالات المختلفة على مدار الساعة توافرت  .7

 دخول العناية المركزة )غير المخطط( -المجال الرابع

 0.000* 779. .بشكل عام احدوث المضاعفات لبعض الحالات بسيط   ي عد    .2

ركزة نتيجة حدوث مضاعفات لها بعد العناية الم ىالحالات إلر إدخال بعض يند  .9
 0.000* 882. .الولادة

 0.000* 842. .المركزة العناية إلىيسهل متابعة الحالات المحولة   .4

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  االارتباط دال إحصائيً  *

حية الكفاءة الصلمحور الثاني "( معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات ا4.4يوضح جدول )
رتباط الذي يبين أن معاملات الا" والدرجة الكلية للمحور، يئة صحية صالحة لتقديم الخدمة(ب توافر) 

 ا لما وضع لقياسه.المحور صادق   ي عد  وبذلك  ،α≤0.05المبينة دالة عند مستوى معنوية 
 " الكفاءة الصحيةمعامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات المحور الثاني ": (3.3جدول )

 لية للمحوروالدرجة الك

 معامل بيرسون الفقرة م
 للارتباط

القيمة 
 .(Sigالاحتمالية)

 0.000* 570. .يستجيب مقدمو الخدمة لطلبات متلقيها بشكل فوري رغم انشغالهم  .2

 0.000* 694. .الوظيفة التي أشغلها تتناسب مع مؤهلاتي  .9
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 معامل بيرسون الفقرة م
 للارتباط

القيمة 
 .(Sigالاحتمالية)

 0.000* 571. .الوظيفة التي أشغلها تتناسب مع خبراتي السابقة  .4

 0.000* 656. .جد كادر تمريضي مؤهل لتقديم الخدمة التمريضية لمتلقيها بشكل مناسبيو   .0

2.  
على تجنب حدوث أي أخطاء تتسبب في مضاعفات  ءالأطبا صيحر 
 0.000* 645. .حديثي الولادة الأطفاللدى 

 0.000* 609. .يوجد ملف طبي متكامل لكل متلقية خدمة  .6

7.  
دمة في هذا السجل بما يضمن يتم توثيق جميع زيارات متلقية الخ

 0.000* 515. متابعة حالتها باستمرار )ملف موحد لجميع الزيارات(

6.  
عدم تلقى بعض  إلىالمستشفى باستمرار مما يودي  أسرةتنشغل 

 0.000* 516. الحالات العلاج اللازم لها

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  االارتباط دال إحصائيً  *

الكادر ب هتمامالال فقرة من فقرات المحور الثالث "رتباط بين ك( معامل الا4.3يوضح جدول )
الذي يبين أن معاملات الارتباط المبينة دالة عند مستوى معنوية " والدرجة الكلية للمحور، البشري
0.05≥α،  ا لما وضع لقياسه.المحور صادق   ي عد  وبذلك 

 بالكادر  هتمامالاالثالث "معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات المحور : (3.8جدول )
 " والدرجة الكلية للمحورالبشري

 معامل بيرسون الفقرة م
 للارتباط

القيمة 
 .(Sigالاحتمالية)

 التدريب -المجال الأول

 0.000* 732. .أتلقى التدريب بصورة دورية داخل المستشفى وخارجها  .2

 0.000* 755. .ىات المستشفاحتياجالتدريب اللازم للموظفين حسب  دارةالإ فرتو   .9

 0.000* 698. .ات القسم من التدريباحتياجأشارك في تحديد   .4

 0.000* 608. .التدريب في تطوير أدائي المهني سهمي  .0

 0.000* 717. .ه في العملية التدريبيةإنجاز تطبيق ما تم  دارةتتابع الإ  .2

6.  
في إعداد أبحاث صحية لنشرها في المجلات  رشحت للمشاركة

 0.000* 723. .لعلميةوالمؤتمرات ا

 0.000* 645. .دراسية تم إرسالي لبعثات  .7

 ة تساعد على الإبداعإداريبممارسات  دارةتقوم الإ -المجال الثاني

 0.000* 731. .يقوم المشرف بتوجيهي وتقديم الدعم اللازم لي عند الحاجة  .2

 0.000* 784. .نجازالمستشفى حوافز تشجيعية تدفعني للمزيد من الإ توفر  .9
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 معامل بيرسون الفقرة م
 للارتباط

القيمة 
 .(Sigالاحتمالية)

 0.000* 847. .بتحفيزي للعمل في الظروف الصعبة دارةتقوم الإ  .4

 0.000* 758. .ي في عملية التخطيط والتطوير داخل المستشفىإشراكب دارةتقوم الإ  .0

2.  
قيامي  أثناءبعض القرارات في بعض المواقف  اتخاذب دارةتفوضني الإ

 0.000* 861. .بمهامي الوظيفية

6.  
وتقدم لي الدعم  ،اجعة عن أدائي المهنيبتغذية ر  دارةتزودني الإ

 0.000* 779. .والتوجيه اللازمين لتجنب الإخفاق مرة أخرى

 0.000* 815. .اتي المهنية بشكل دورياحتياجعن بسؤالي  دارةتقوم الإ  .7

 0.007* 352. .عند حدوث أي خطأ ابمتابعتي قانوني   دارةتقوم الإ  .6

2.  
لمعلنة من خلال مشرفين يتم مراقبة مدى تطبيق البروتوكولات ا

 0.000* 757. .مختصين

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  االارتباط دال إحصائيً  *

" يبةمستج إدارةل فقرة من فقرات المحور الرابع "( معامل الارتباط بين ك4.2يوضح جدول )
 ،α≤0.05الذي يبين أن معاملات الارتباط المبينة دالة عند مستوى معنوية والدرجة الكلية للمحور، 

 ا لما وضع لقياسه.المحور صادق   ي عد  وبذلك 
 " والدرجة الكلية للمحورمستجيبة إدارةمعامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات المحور الرابع": (3.2)جدول 

 معامل بيرسون الفقرة م
 للارتباط

القيمة 
 .(Sigالاحتمالية)

 والاجتماعية للعاملين اديةقتصالظروف النفسية والا دارةتراعي الإ -المجال الأول

 0.000* 800. .اواجتماعي   ابدعم الموظفين نفسي   دارةتهتم الإ  .2

 0.000* 732. .بطريقة وهيئة هندام الموظفين دارةتهتم الإ  .9

4.  
كيفية  إلىوترشدني  ،بالتغذية الراجعة عن أدائي المهني دارةتزودني الإ

 0.000* 869. .إن وجدت داءالتغلب على جوانب الإخفاق في الأ

 0.000* 841. .بوعودها تجاه الموظفين دارةتلتزم الإ  .0

 0.000* 875. .العمل الذي أقوم به وتعاملني بكرامة واحترام دارةتقدر الإ  .2

6.  
المرونة لتغيير مناوبتي بعد تبريري سبب التغيير  دارةتعطيني الإ
 0.000* 702. .المطلوب

 لطبيةوالمهمات ا الأدوية فراتو -المجال الثاني

 0.000* 814. .ةاللازمة لعلاج الحالات المختلف الأساسية الأدويةفي الصيدلية  توافرت  .2
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 معامل بيرسون الفقرة م
 للارتباط

القيمة 
 .(Sigالاحتمالية)

اللازمة لعلاج الحالات  الأساسيةغير  الأدويةفي الصيدلية  توافرت  .9
 0.000* 839. ...الفيتامينات، حبوب التثبيت، :مثل ،المختلفة

 0.000* 866. .الخدمة أعداد متلقييتم توفير المستلزمات الطبية بكميات تتناسب مع   .4

0.  
يتم الترشيد في استخدام المضادات الحيوية الوقائية بما لا يتعارض مع 

 0.000* 633. .مصلحة متلقيات الخدمة

 القوى العاملة حسب عبء العمل دارةالإ فرتو -المجال الثالث

2.  
دْماتمن مقدمي ال كافٍ عدد  توافري بما يضمن تقديم خدمة  لصحيةا خ 

 0.000* 868. .ية جيدةصح

 0.000* 793. .يتم جدولة الدوام بما يضمن تقديم خدمة صحية جيدة  .9

دْماتعدد ساعات العمل يتناسب مع حجم ال  .4  0.000* 844. .المقدمة خ 

 0.000* 713. .يتم احتساب ساعات العمل الإضافي الخاصة بالموظفين  .0

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  االارتباط دال إحصائيً  *

أمان مقدمي ل فقرة من فقرات المحور الخامس "( معامل الارتباط بين ك4.1يوضح جدول )
 الذي يبين أن معاملات الارتباط المبينة دالة عند مستوى معنوية" والدرجة الكلية للمحور، الخدمة
0.05≥α،  ا لما وضع لقياسه.المحور صادق   ي عد  وبذلك 

 أمان مقدمي فقرة من فقرات المحور الخامس "معامل الارتباط بين كل : (3.1جدول )
 " والدرجة الكلية للمحورالخدمة

 معامل بيرسون الفقرة م
 للارتباط

القيمة 
 .(Sigالاحتمالية)

 توفير بيئة صحية آمنة لتقديم الخدمة الصحية -المجال الأول

2.  
ضمن ت ،اعلى تعليمات معروفة ومعممة مسبق   يتم تقديم الخدمة بناء  

 0.000* 772. .ة صحية مناسبةتقديم خدم

 0.000* 782. .توجد متابعة للتأكد من تطبيق التعليمات الخاصة بأمان المريض والعاملين  .9

 0.000* 818. .يتم توفير المستلزمات اللازمة لتقديم الخدمة بشكل آمن  .4

 0.000* 820. .ة لتقديم الخدمة كافية لتقديم خدمة صحية محترفةتوافر المساحة الم  .0

 0.000* 642. .ويتضمن وسائل لمنع العدوى ،بقدرمكان تقديم الخدمة نظيف   .2

 إصابات العمل -المجال الثاني
 0.000* 733. .العمل تأدية أثناءفي الوظيفية المتوقع الإصابة بها  اضالأمر تم إعلامي ب  .2

 0.000* 796. .عملي أداءتم تدريبي لتجنب الإصابات الناتجة عن   .9
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 معامل بيرسون الفقرة م
 للارتباط

القيمة 
 .(Sigالاحتمالية)

ة التي يمكن الإصاب اضالأمر تطعيمات اللازمة للوقاية من تلقيت جميع ال  .4
 0.000* 697. .بها

 0.000* 843. .السلامة في المستشفى مسؤوليتم توثيق إصابات العمل لدى   .0

فحوصات مخبرية وجسدية بعد  جراءيتم تحويل الموظف المصاب لإ  .2
 0.000* 786. .الإصابة

6.  
ات جراءالإ اتخاذا و يًّ يتم متابعة حالة الموظف المصاب إكلينيك

 0.000* 806. .العلاجية اللازمة له

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  االارتباط دال إحصائيً  *

 " متلقيات الخدمة" ستبانةنتائج الاتساق الداخلي لا -ب

سريرية ال فاعليةالكل فقرة من فقرات المحور الأول "( معامل الارتباط بين 4.0يوضح جدول )
دْماتال توافر) الصحية على مدار الساعة(" والدرجة الكلية للمحور، الذي يبين أن معاملات الارتباط  خ 

 ا لما وضع لقياسه.المحور صادق   ي عد  وبذلك  ،α≤0.05 المبينة دالة عند مستوى معنوية
صحية ال خِدْماتال توافرالسريرية ) فاعليةالمعامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات المحور الأول ": (3.5جدول )

 " والدرجة الكلية للمحورعلى مدار الساعة(

 معامل بيرسون الفقرة م
 للارتباط

القيمة الاحتمالية 
(Sig). 

2.  
في  وجودكيتم المرور لمتابعة حالتك المرضية خلال جميع أيام 

 0.000* 568. .المستشفى بما فيها الجمعة والسبت

9.  
 :ىي المستشفك فثيتم استدعاء الأطباء عند طلبك خلال فترة مكو 

 0.000* 729. .)صباحي، مسائي، ليلي(

 0.000* 641. .يستجيب التمريض لطلباتك خلال الفترة الصباحية  .4

 0.000* 690. .يستجيب التمريض لطلباتك خلال الفترة المسائية والليلية  .0

دْماتمستوى ال  .2  0.000* 500. .اسبمن خلال الفترة الصباحية توافرالفندقية الم خ 

دْماتال مستوى  .6  0.000* 577. .ناسبم خلال الفترة المسائية والليلية توافرالفندقية الم خ 

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  االارتباط دال إحصائيً  *

خدمة متلقيات الل فقرة من فقرات المحور الثاني "( معامل الارتباط بين ك4.4يوضح جدول )
بين أن معاملات الارتباط المبينة دالة عند مستوى " والدرجة الكلية للمحور، الذي يهتمامفي مركز الا

 ا لما وضع لقياسه.المحور صادق   ي عد  وبذلك  ،α≤0.05معنوية 
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درجة " والهتماممتلقيات الخدمة في مركز الامعامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات المحور الثاني ": (3.2جدول )
 الكلية للمحور

 معامل بيرسون الفقرة م
 للارتباط

لقيمة ا
 .(Sigالاحتمالية)

 المحافظة على خصوصيتك -المجال الأول

حالتك الصحية ضمن ظروف تحافظ على  صيتم فحصك وتشخي  .2
 0.004* 375. .خصوصيتك

أو  صأو التشخي صالفح أثناء حضور أحد ذويك   يتقبل الكادر الصحي طلب  .9
 0.000* 562. .المعالجة

 0.000* 818. .لنة داخل المستشفىبمواعيد الزيارة المع نَّ كو يلتزم زائر   .4

 0.000* 857. .بالإرشادات والتعليمات المعلنة في المستشفى نَّ كو يلتزم زائر   .0

 معاملتك بعدالة واحترام -المجال الثاني

 0.000* 684. .الطواقم الطبية مع جميع متلقيات الخدمة سواسيةتتعامل   .2

 0.000* 722. .وقت انتظارك لتلقي الخدمة مناسب  .9

 0.000* 781. .ويعاملونك باحترام وكرامة ،ن معكو شعرت بأن القائمين على تقديم الخدمة متعاون  .4

0.  
شعرت بأن القائمين على تقديم الخدمة على دراية وفهم كامل بحالتك 

 0.000* 743. .الصحية

2.  
مة الخدمة المقد صن على تقديم الخدمة برأيك فيما يخو شاركك  القائم

 0.000* 698. .لك

 0.000* 726. يراعي مقدمو الخدمة الصحية الحالة النفسية والاجتماعية لك  .6

 خِدْماتالوصول لل إمكانية-المجال الثالث

 0.000* 579. .يسهل التنقل داخل المستشفى لتلقي الخدمة الصحية المطلوبة  .2

9.  
ة تساعدني في التوجه للمكان المطلوب لتلقي إرشاديتوجد لوحات 

 0.000* 663. .الخدمة

 0.000* 664. .تم وصف الجرعة الدوائية ومدة استخدام العلاج من خلال الطبيب  .4

 0.000* 462. .تم تزويدك بالعلاج الموصوف من صيدلية المستشفى  .0

 0.000* 726. .خفف العلاج مشكلتك الصحية وأزال أعراضها  .2

 0.000* 690. .كان من السهل عليك فهم ما قاله القائم على الخدمة  .6

 تزويدك بمعلومات كافية عن حالتك الصحية -جال الرابعالم

2.  
عن حالتك الصحية عند كل مرور  وكاملا   اوافي   اك شرح  ؤ يتم إعطا

 0.000* 790. .طبي

 0.000* 759. .أخذت فرصة كافية في المناقشة والسؤال عن وضعك الصحي  .9
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 معامل بيرسون الفقرة م
 للارتباط

لقيمة ا
 .(Sigالاحتمالية)

ة لخاصالجانبية ا رعن المنافع والآثا وكاملا   اوافي   اك شرح  ؤ تم إعطا  .4
 0.000* 655. .بالعلاج

0.  
عن الطرق المثلى  اوافي   اتوجد موظفة تثقيف صحي تقدم شرح  

 0.000* 598. .ضاعة الطبيعيةللرَّ 

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  االارتباط دال إحصائيً  *

( معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات المحور الثالث "أمان متلقيات 4.18يوضح جدول )
دْماتفير بيئة صحية آمنة لتلقي الالخدمة )تو  الصحية المختلفة(" والدرجة الكلية للمحور، الذي  خ 

ا لما المحور صادق   ي عد  وبذلك  ،α≤0.05يبين أن معاملات الارتباط المبينة دالة عند مستوى معنوية 
 وضع لقياسه.

متلقيات الخدمة )توفير بيئة صحية أمان معامل الارتباط بين كل فقرة من فقرات المحور الثالث ": (3.01دول )ج
 " والدرجة الكلية للمحورالصحية المختلفة( خِدْماتآمنة لتلقي ال

 معامل بيرسون الفقرة م
 للارتباط

القيمة 
 .(Sigالاحتمالية)

 0.000* 634. .اللازمة لتقديم الخدمة بشكل آمن الأجهزةلدى المستشفى المعدات و  توافري  .2

 0.000* 836. .تقديم الخدمة بشكل آمنأبنية المستشفى مناسبة ل  .9

 0.000* 709. .التصميم الداخلي والخارجي للمستشفى على تقديم الخدمة بشكل آمنيساعد   .4

 0.000* 553. .رفةداخل كل غ ةسرَّ مساحات كافية لتسهيل الحركة بين الأ توافرت  .0

 0.000* 670. .الإضاءةغرف متلقيات الخدمة جيدة التهوية و   .2

ات اللازمة لعلاجك فور وصولك جراءالإ اتخاذحالتك و  صتم تشخي  .6
 0.000* 643. .المستشفى

 0.000* 811. .توافقت نتيجة الخدمة المقدمة لك مع توقعاتك  .7

 0.000* 588. .الخدمة الصحية لك وكان من السهل عليك فهم ما قاله مقدم  .6

2.  
 اءأثن ا فيوآمن   ابك داخل المستشفى مريح   صالسرير الخا ي عد  

 0.000* 630. .استخدامه

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  االارتباط دال إحصائيً  *
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 :البنائيالصدق  1.7.4

ريد التي ت هدافالأالذي يقيس مدى تحقق  الأداةالصدق البنائي أحد مقاييس صدق  ي عد  
 لفقراتالوصول إليها، ويبين مدى ارتباط كل مجال من مجالات الدراسة بالدرجة الكلية  الأداة
 مفردة. 38، وقد تم ذلك على العينة الاستطلاعية المكونة من ستبانةالا

 " مقدمي الخدمة" ستبانةنتائج الصدق البنائي لا-أ

 ادالة إحصائي   ستبانة( أن جميع معاملات الارتباط في جميع مجالات الا4.11يبين جدول )
 لما وضعت لقياسه. ة  صادق تبانةسجميع مجالات الا ع د  ت  وبذلك  ،α≤0.05عند مستوى معنوية 

 ستبانةوالدرجة الكلية للا ستبانةمعامل الارتباط بين درجة كل مجال من مجالات الا: (3.00جدول )

 معامل بيرسون المجال
 للارتباط

القيمة 
  (.Sig)الاحتمالية

 0.000* 817. .البنية التحتية

 0.000* 776. .ظروف العمل

دْماتال توافر  0.000* 861. .اندة على مدار الساعةالصحية المس خ 

 0.000* 670. .دخول العناية المركزة )غير المخطط(

 0.000* 849. السريرية. فاعليةال

 0.000* 654. بيئة صحية صالحة لتقديم الخدمة(. توافرالكفاءة الصحية )

 0.000* 868. .التدريب

 0.000* 933. .ة تساعد على الإبداعإداريبممارسات  دارةتقوم الإ

 0.000* 858. بالكادر البشري. هتمامالا

 0.000* 922. .والاجتماعية للعاملين قتصاديةالظروف النفسية والا دارةتراعي الإ

 0.000* 821. .والمهمات الطبية الأدوية توافر

 0.000* 818. .القوى العاملة حسب عبء العمل دارةالإ فرتو 

 0.000* 891. مستجيبة. إدارة

 0.000* 810. .بيئة صحية آمنة لتقديم الخدمة الصحيةتوفير 

 0.000* 900. .إصابات العمل

 0.000* 819. أمان مقدمي الخدمة.

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  االارتباط دال إحصائيً *
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 " متلقيات الخدمة" ستبانةنتائج الصدق البنائي لا -ب

 ادالة إحصائي   ستبانةمجالات الا( أن جميع معاملات الارتباط في جميع 4.16يبين جدول )
 لما وضعت لقياسه. ةصادق ستبانةجميع مجالات الا ت ع د  وبذلك  ،α≤0.05 عند مستوى معنوية

 ستبانةوالدرجة الكلية للا ستبانةمعامل الارتباط بين درجة كل مجال من مجالات الا: (3.06) جدول

 معامل بيرسون المجال
 للارتباط

القيمة 
  (.Sig)الاحتمالية

دْماتال توافر) السريرية فاعليةال  0.000* 662. الصحية على مدار الساعة(. خ 

 0.000* 965. .هتماممتلقيات الخدمة في مركز الا

دْماتأمان متلقيات الخدمة )توفير بيئة صحية آمنة لتلقي ال  0.000* 878. فة(الصحية المختل خ 

 α≤0.05عند مستوى دلالة  االارتباط دال إحصائيً *

 :تينستبانثبات الا 5.3

، متتالية مرات عدة اتطبيقه أعيد إذا هانفس النتائج انةالاستب عطيت أن ستبانةيقصد بثبات الا
أو ما هي  ،أي درجة يعطي المقياس قراءات متقاربة عند كل مرة يستخدم فيها إلىا ويقصد به أيض  

، 6818قات مختلفة )الجرجاوي،و درجة اتساقه وانسجامه واستمراريته عند تكرار استخدامه في أ
 مفردة. 38، وقد تم ذلك على العينة الاستطلاعية المكونة من (41ص

 "مقدمي الخدمة" ستبانةنتائج الثبات لا -أولًا 

 Cronbach's الدراسة من خلال معامل ألفا كرونباخ استبانةوقد تحققت الباحثة من ثبات 
Alpha Coefficient(.4.13ة في جدول )النتائج كما هي مبين ، وكانت 
 ""مقدمي الخدمة استبانةمعامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات : (3.04جدول )

 المجال
عدد 
 الفقرات

معامل ألفا 
 كرونباخ

الصدق 
 *الذاتي

 0.936 0.877 21 .السريرية فاعليةال

 0.862 0.744 8 .بيئة صحية صالحة لتقديم الخدمة( توافرالكفاءة الصحية )

 0.953 0.908 16 .ر البشريبالكاد هتمامالا

 0.960 0.922 14 .مستجيبة إدارة

 0.933 0.871 11 .أمان مقدمي الخدمة

 0.979 0.958 70 اجميع المجالات معً 

 الصدق الذاتي = الجذر التربيعي الموجب لمعامل ألفا كرونباخ*
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ة لكل ( أن قيمة معامل ألفا كرونباخ مرتفع4.13واضح من النتائج الموضحة في جدول )
(. وكذلك 0.958) ستبانةبينما بلغت لجميع فقرات الا ،(0.922 ،0.744حيث تتراوح بين ) ؛مجال

بينما بلغت لجميع  ،(0.862،0.960حيث تتراوح بين ) ؛قيمة الصدق الذاتي مرتفعة لكل مجال
 ا.وهذا يعنى أن الثبات مرتفع ودال إحصائي   ،(0.979) ستبانةفقرات الا

(. وتكون الباحثة قد 6في صورتها النهائية كما هي في الملحق ) انةستبوبذلك تكون الا
لاحيتها وص ستبانةمما يجعلها على ثقة تامة بصحة الاوثباتها؛ الدراسة  استبانةتأكدت من صدق 

 أسئلة الدراسة. نلتحليل النتائج والإجابة ع

 "متلقيات الخدمة" ستبانةنتائج الثبات لا -ثانيًا

 Cronbach's الدراسة من خلال معامل ألفا كرونباخ استبانةمن ثبات وقد تحققت الباحثة 
Alpha Coefficient(.4.14مبينة في جدول ) ، وكانت النتائج كما هي 
 "متلقيات الخدمة" استبانةمعامل ألفا كرونباخ لقياس ثبات : (3.03جدول )

عدد  المجال
 الفقرات

معامل ألفا 
 كرونباخ

الصدق 
 *الذاتي

دْماتال توافرسريرية )ال فاعليةال  0.817 0.668 6 .الصحية على مدار الساعة( خ 

 0.925 0.856 20 .هتماممتلقيات الخدمة في مركز الا

دْمات)توفير بيئة صحية آمنة لتلقي ال أمان متلقيات الخدمة  0.923 0.852 9 فة(الصحية المختل خ 

 0.957 0.916 35 اجميع المجالات مع  

 جذر التربيعي الموجب لمعامل ألفا كرونباخالصدق الذاتي = ال*

( أن قيمة معامل ألفا كرونباخ مرتفعة لكل 4.14واضح من النتائج الموضحة في جدول ) 
(. وكذلك 0.916) ستبانةبينما بلغت لجميع فقرات الا ،(0.856 ،0.668حيث تتراوح بين ) ؛مجال

بينما بلغت لجميع  ،(0.769،0.925حيث تتراوح بين ) ؛قيمة الصدق الذاتي مرتفعة لكل مجال
 ا.وهذا يعنى أن الثبات مرتفع ودال إحصائيًّ  ،(0.957) ستبانةفقرات الا

( قابلة للتوزيع. وتكون 1في صورتها النهائية كما هي في الملحق ) ستبانةوبذلك تكون الا
 ستبانةلاامما يجعلها على ثقة تامة بصحة وثباتها؛ الدراسة  استبانةالباحثة قد تأكدت من صدق 

 أسئلة الدراسة. نوصلاحيتها لتحليل النتائج والإجابة ع
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 الإحصائية المستخدمة: ساليبالأ 2.3
 Statistical Packageمن خلال برنامج التحليل الإحصائيوتحليلهما  الاستبانتينتم تفريغ 

for the Social Sciences (SPSS) التوزيع الطبيعي إجراء، وقد تم Normality 
Distribution Test  وضح ي الآتيلمعرفة ما إذا كانت البيانات تتبع التوزيع الطبيعي من عدمه، و

 :ذلك
 "مقدمي الخدمة" ستبانةنتائج التوزيع الطبيعي لا -أولًا 

 K-S) )Kolmogorov-Smirnov Testسمرنوف-اختبار كولمجوروف تم استخدام
ي فن عدمه، وكانت النتائج كما هي مبينة لاختبار ما إذا كانت البيانات تتبع التوزيع الطبيعي م

 (.4.13جدول )
 ""مقدمي الخدمة ستبانةالتوزيع الطبيعي لايوضح نتائج اختبار : (3.08جدول )

القيمة الاحتمالية  قيمة الاختبار المجال
(Sig.) 

 0.837 0.620 .السريرية فاعليةال

 0.455 0.857 .بيئة صحية صالحة لتقديم الخدمة( توافرالكفاءة الصحية )

 0.056 1.338 .بالكادر البشري هتمامالا

 0.945 0.525 .مستجيبة إدارة

 0.540 0.803 .أمان مقدمي الخدمة

 0.528 0.810 امعً  ستبانةجميع مجالات الا
 

ت مجالاجميع ل (.Sig)( أن القيمة الاحتمالية 4.13واضح من النتائج الموضحة في جدول )
 ؛عيهذه المجالات يتبع التوزيع الطبيوبذلك فإن توزيع البيانات ل0.05لالة من مستوى الد أكبرالدراسة 
 الدراسة.  تساؤلات نتم استخدام الاختبارات المعلمية للإجابة ع حيث

 "متلقيات الخدمة" ستبانةنتائج التوزيع الطبيعي لا -ثانيًا

  K-S) )Kolmogorov-Smirnov Testسمرنوف-اختبار كولمجوروف استخدامتم 
ي فختبار ما إذا كانت البيانات تتبع التوزيع الطبيعي من عدمه، وكانت النتائج كما هي مبينة لا

 (.4.12جدول )
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 ""متلقيات الخدمة ستبانةالتوزيع الطبيعي لايوضح نتائج اختبار : (3.02جدول )
القيمة الاحتمالية  قيمة الاختبار المجال

(Sig.) دْماال توافرالسريرية ) فاعليةال  0.700 0.707 .الصحية على مدار الساعة( تخ 

 0.742 0.681 .هتماممتلقيات الخدمة في مركز الا

 دْماتخ  أمان متلقيات الخدمة )توفير بيئة صحية آمنة لتلقي ال
 الصحية المختلفة(.

0.525 0.946 

 0.542 0.801 امع   ستبانةجميع مجالات الا

ت مجالاجميع ل (.Sig)القيمة الاحتمالية  ( أن4.12واضح من النتائج الموضحة في جدول )
 ؛عيهذه المجالات يتبع التوزيع الطبيوبذلك فإن توزيع البيانات ل0.05 من مستوى الدلالة أكبرالدراسة 
 الدراسة.  تساؤلات نتم استخدام الاختبارات المعلمية للإجابة ع حيث

 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة: 01.3
 :الاستبانتينة عند تحليل الإحصائية الآتي تم استخدام الأدواتوقد 

لوصف عينة (: Frequencies & Percentages)النسب المئوية والتكرارات  -1
 الدراسة.

 .المعياري نحرافوالا ،والمتوسط الحسابي النسبي ،المتوسط الحسابي -6

 .الاستبانتينلمعرفة ثبات فقرات  ؛(Cronbach's Alpha) اختبار ألفا كرونباخ -3

لمعرفة K-S) ):Kolmogorov-Smirnov Testسمرنوف  -لمجوروف اختبار كو  -4
 ما إذا كانت البيانات تتبع التوزيع الطبيعي من عدمه.

( لقياس درجة Pearson Correlation Coefficientمعامل ارتباط بيرسون ) -3
 والصدق البنائي للاستبانتين. ،قد تم استخدامه لحساب الاتساق الداخلي،الارتباط

( لمعرفة ما إذا كانت متوسط درجة الاستجابة T-Test) حالة عينة واحدة في Tاختبار  -2
ولقد تم استخدامه للتأكد  ،أم زادت أو قلت عن ذلك3درجة الموافقة المتوسطة وهي  إلىقد وصلت 

 .الاستبانتينمن دلالة المتوسط لكل فقرة من فقرات 

عرفة ما إذا كان ( لمIndependent Samples T-Test) في حالة عينتين Tاختبار  -1
 هناك فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتين من البيانات المستقلة. 

( One Way Analysis of Variance) ANOVAاختبار تحليل التباين الأحادي  -0
 من البيانات. أكثرلمعرفة ما إذا كان هناك فروقات ذات دلالة إحصائية بين ثلاث مجموعات أو 
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 مقابلات الشخصية:ال-الثالثة الأداة 00.3

ومع مديرها السابق  ،عدد من المقابلات الشخصية مع مدير المستشفى الحالي إجراءتم 
لات مع معظم مقاب إجراءتمريضها السابق، وكذلك قامت الباحثة بو  ،ومدير تمريض المستشفى الحالي

المقابلات  إجراءكان الهدف الرئيس من  ؛ حيث(3بالمستشفى )انظر الملحق رقم  قسامرؤساء الأ
 والتركيز على بعض المعلومات ،المعلومات المفيدة حول المستشفى إلىالشخصية الدخول بعمق 

وكذلك  نة،اإعداد الاستب أثناءفي ولم تكن الباحثة منتبهة لها  ،النقاش أثناءفي المهمة التي تثار 
ها أكثر و  علومات والبياناتتعد المقابلة من أهم طرق جمع الم ؛ حيثالتركيز على ردود أفعال المقابلين

هم وميولهم، جاهاتاتوانفعالاتهم و  الباحث يستطيع التعرف على مشاعر وانفعالات المقابلين ؛ لأناصدق  
ذا ما بعض تساؤلات الدراسة، وه عن الإجابةه بكل حرية من خلال أيكما يتاح للمقابل التعبير عن ر 

 تأكيدهاو  دعم لصحة البيانات أداةالمقابلة تعد  ، كما أنستبانةلا نستطيع الوصول إليه من خلال الا
 التي تم الحصول عليها من مصادر أخرى.

 المقابلة: إجراءخطوات  06.3
 .النظري الإطاروبناء  ،ل الدراسةي السابق في مجاالاطلاع على الأدب النظر  -1

 .مقترحة للمقابلات بشكل أولي أسئلةكتابة  -2

جو ستحقق الهدف المر  الأسئلةوأن  فكار،الأعرضها على المشرفين للتأكد من ترابط  -3
 .منها

 .المقابلات في صورتها النهائية أسئلةكتابة  -4

 .مختلفين صشخاأالمقابلات مع  إجراءتدرب الباحثة على  -5

 .المقابلات الشخصية إجراء -6

استخدام المعلومات والبيانات التي تم الحصول عليها في تعزيز النتائج التي تم الحصول  -7
 .تبانتينالاسعليها من 

 من نتائج المقابلات في مناقشة وصياغة النتائج والتوصيات والمقترحات. الاستفادة -8



 

 

 
 

 

 

 

 

 الخامسالفصل 
 التساؤلات ومناقشتهاجابة ا  و تحليل البيانات 
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 الفصل الخامس
جابة التساؤلات ومناقشتها  تحليل البيانات وا 

 :مقدمة 1.8
ات ، من خلال تحليل بعض المؤشر نات ومناقشتهاتحليل البيال ايتضمن هذا الفصل عرض  

دْماتالخاصة بال عن  ةالإجاب إلىضافة ، ومؤشرات المبيت بشكل خاص، بالإالصحية بشكل عام خ 
 ،قراتهاالتي تم التوصل إليها من خلال تحليل ف ،الاستبانتينواستعراض أبرز نتائج  ،الدراسة أسئلة

لتي تم االمعالجات الإحصائية للبيانات  إجراءلذا تم ؛ينوالوقوف على البيانات الشخصية للاستبانت
 (SPSS)إذ تم استخدام برنامج الرزم الإحصائية للدراسات الاجتماعية  ،من استبانتي الدراسة جمعها

 للحصول على نتائج الدراسة التي تم عرضها وتحليلها في هذا الفصل. 

 الصحية: خِدْماتتحليل مؤشرات ال 0.8
 :شرات الموارد البشريةتحليل مؤ  0.0.8

 ،قامت الباحثة بأخذ معيار هذا المؤشر على عدد الإناث من الفئة العمرية في سن الإنجاب
في  ؛ حيث يقدر عددهنسنة 44عن  نسنة وتقل أعماره 13عن  لواتي تزيد أعمارهني الإناث الأ

 ت ع د  لادة مستشفى الو  ؛ لأننثى، وليس حسب عدد السكانأ 441113حوالي  6813نهاية عام 
دْماتمستشفى متخصصة تقدم   :ها لهذه الفئة بشكل أساسٍ خ 

 معدل الموارد البشرية من فئة الأطباء والتمريض والصيادلة حسب عدد الفئة المستهدفة(: 8.0جدول )

 ة الصحةالباحثة بالاستناد على التقارير الصادرة عن وزار  بواسطةجرد المصدر: 

عدد الموارد  المؤشر
 البشرية

 سرةالمعدل بالنسبة للأ بالنسبة للموارد البشريةالمعدل

 638 441175 سرةوعدد الأ نجابالإفي سن  الإناثعدد 

 / سرير اطبيب   312. 1.11 10 أنثى 18888طبيب / 

 سرير / ممرض 21. 4.14 684 أنثى 18888ممرضة / 

 صيدلاني / سرير 012. 068. 3 أنثى 18888صيدلانية / 

 3.37 ممرضة لكل طبيب
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لصحية ا حددت منظمة الصحة العالمية أنه لا يوجد أي معيار ذهبي لتقدير مدى كفاءة القوى
 63ن لديها أقل م العاملة في المستشفيات، ومع ذلك تقدر منظمة الصحة العالمية أن البلدان التي

لن تتمكن نسمة من السكان  18888في الرعاية الصحية )ما بين طبيب وممرض وقابلة( لكل  عاملا  
، WHOرجح من تقديم التغطية الوافية في التدخلات الرئيسة للرعاية الصحية الأولية. )على الأ
عدد جميع العاملين في المستشفى من مختلف التخصصات يساوي  حيث إنو  ؛(43ص، م6884
فئة /الن نسبة العاملينإفيمكننا القول  ؛أنثى 441113والفئة المستهدفة لهذه المستشفى  ا،موظف   343

من الفئة المستهدفة، وهذه النسبة أقل بكثير من  18888عامل صحي لكل  1.06المستهدفة تساوي 
ية لتكون المستشفى قادرة على تقديم التغطية الواف ؛التي حددتها منظمة الصحة العالمية عاملا   63رقم 

 لمتلقي الخدمة طرفها.

والصادر في  م6813بعام  صي الخاوبالاطلاع على تقرير القوى العاملة في القطاع الصح
 18888لكل  اطبيب   14.3، تبين أن معدل القوى العاملة في القطاع الصحي 0ص، م6812مارس/

لكل  اممرض   1.4نسمة، و 18888لكل  اصيدليًّ  3.8نسمة، و 18888لكل  اممرض   14.2نسمة، و
 طبيب.
 التعليق على مؤشر عدد الممرضين لكل طبيب: 6.0.8

، م6813بوزارة الصحة عن عام  صأنها وجدت في تقرير القوى العاملة الخا تشير الباحثة
 في مرافق وزارة الصحة بشكل عام، لكل طبيب اممرض   1.3 إلىن هذا المؤشر وصل أ، 16ص

، م6816ممرضة لكل طبيب )الحاج،  3 إلىالعالمية فإن المعدل وصل  حصائياتوحسب الإ
ا لكل طبيب  1.3وصل المعدل إلى  ككلأما في مجمع الشفاء الطبي (، 333ص ومؤشر ممرض 

ممرضة لكل طبيب، ومن هنا نرى أن عدد الممرضات  3.31مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي 
قيات عدد متل إلىنسبة  د الممرضين وعدد الاطباء غير كافٍ ، ولكن عدبالنسبة لعدد الأطباء كافٍ 

 .الخدمة

 دد الفئة المستهدفة:بالنسبة لع ةرَّ سِ مؤشر عدد الأ 4.0.8

دْماتفي المستشفيات للدلالة على مدى توافر  سرةيستعمل عدد الأ ها أقسامي المستشفى ف خ 
مجموع  إلىالمستشفى  أسرةوفي حدود علم الباحثة لا توجد قاعدة عالمية لحساب نسبة  ،الداخلية

ما في الأقاليم الأفريقية أنسمة،  18888لكل  اسرير   23 توافرالفئة المستهدفة، ففي الأقاليم الأوروبية ي
نسمة. )نجم،  18888لكل  اسرير   11.1معدل وزارة الصحة و نسمة،  18888لكل  ةأسرّ  18فيتوافر 
 18888لكل  اسرير   3.2(، أما في مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي فيقدر 48ص، م6812
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لطبي وهذا ما أكده المدير ا .ةسرّ واضح في عدد الأ صمن الفئة المستهدفة، وهذا يعني وجود نق أنثى
سبة انشغال حيث أفادوني بأن ن ؛مقابلتهم أثناءفي الحالي والسابق، ومديرة التمريض الحالية والسابقة 

 3 إلى 3تخرج معظم حالات الولادة الطبيعية بعد  ؛ حيث%138 إلى %138تتراوح بين  ةسرّ الأ
 64العلم أنه يجب أن تمكث تحت الملاحظة مع  ،ساعات من انتهاء الولادة )خروج حسب الطلب(

حيث يتم إخراج المريضة التي  ؛ساعة على الأقل، وكذلك الحال في حالات الولادات القيصرية
من  ثرغم أنه من الواجب أن تمكعلى الالعملية الجراحية  إجراءساعة من  64استقرت حالتها بعد 

ابلة المق أثناءفي ث أي مضاعفات لديها، و ومنع حدو  ،لمتابعة حالتها أدنىساعة كحد  16 إلى 40
همأكد   قسامالأ كثرألأنه  ؛قسم الولادة الطبيعية :مثل ،محددة أقسامأن الزيادة يجب أن تكون في  بعض 

، وهذا يعتبر مؤشر لضعف جودة الخدمة المقدمة في مستشفى الولادة فيه ةسرّ حاجة لزيادة عدد الأ
 .بمجمع الشفاء الطبي

 :سرةلعدد الأ الأطباء مؤشر عدد 3.0.8

 ةسرّ على ضوء عدد الأ الأطباءكفاءة استخدام الموارد البشرية من فئة على يدل هذا المؤشر 
ي الجيدة من العاملين بالمستشفى غير ممكنة ف الاستفادةأن  افتراضي يخدمها كل طبيب، وعلى تال

يب الواحد بأن الطب افتراضلى في المستشفى، وع سرةوعدد الأ الأطباءحال عدم وجود توازن بين عدد 
أطباء لكل سرير )مجلة  4، والمعدل العالمي هو سرةمن الأ امحدد   ان يخدم بكفاءة عدد  ألا يستطيع 
طبيب لكل سرير، أما معدل  8.1معدل وزارة الصحة بلغ  حيث إن(، و 332، صم6816الباحث، 

 (.16، صم6812، طبيب لكل سرير. )تقرير القوى العاملة 8.0مستشفى الشفاء فبلغ 

 0.248 وهي سرةعلى عدد الأ الأطباءوحسب النتيجة التي حصلنا عليها عند قسمة عدد 
 سامأقيري ، وعند مقابلة عدد من مدالأطباءشديد في عدد  صطبيب لكل سرير، تبين وجود نق

 .الأطباءواضح في عدد  صأظهروا وجود نق ء أقسامهاورؤساالمستشفى 
 والقابلات لكل سرير: مؤشر عدد الممرضات 8.0.8

ستشفى في الم تإن هذا المؤشر يستخدم لتقدير كفاءة استخدام الممرضات والقابلات العاملا
لكل ممرضة أو  سرير 6هي بحدود  ةرَّ س  النسبة المقبولة لعموم الأ حيث إن، و ةرَّ س  على ضوء عدد الأ

، وكذلك الحال فيما ممرض لكل سرير 1ممرضة لكل سرير(، ومعدل وزارة الصحة  8.3قابلة )
، أما في (16، صتقرير القوى العاملة في وزارة الصحة)مجمع الشفاء الطبي وذلك حسب  صيخ

عند  ومقبولا   اكافي   ي عد  ممرضة أو قابلة لكل سرير، وهذا العدد  8.032مستشفى الولادة فيبلغ المعدل 
بة ونس ةسرّ حاد في عدد الأ صنقولكن مع وجود  الموجودة؛ ةسرّ توزيع العدد الموجود على عدد الأ
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لتتناسب مع عدد  ؛في المستشفى ةسرّ فيجب زيادة عدد الأ %138 إلى 138انشغال تتراوح بين 
متلقيات الخدمة اللواتي يترددن على المستشفى، وعليه سيصبح العدد الموجود من التمريض غير 

وكذلك  التمريض السابقة للمستشفىوغير مقبول، وهذا ما أكدته مديرة التمريض الحالية ومديرة  كافٍ 
مشرفات التمريض عند مقابلتهن وسؤالهن عن مدى كفاية عدد الممرضات والقابلات لحجم العمل في 

 .ةالمستشفى وتقديم خدمة صحية ذات جودة عالي

 تحليل الموارد البشرية من فئة التخدير: 2.0.8

سجلات لا يوجد معيار محدد في حدود علم الباحثة وحسب اطلاعها على بعض التقارير وال
ولكن بالاطلاع على العدد الموجود من فنيي التخدير العاملين  ؛من وزارة الصحة لعدد فنيي التخدير

يث ح ؛لسد حاجة المستشفى في يوم واحد فقط، وهذا العدد غير كافٍ  6في المستشفى تبين أن العدد 
كن عند سؤال الباحثة لمدير المستشفى ول ؛مناوبات 3المستشفى تعمل على مدار الساعة بواقع  إن

فى الجراحة ولكننا نستعين بفنيي تخدير مستش مقابلته أفادني "عدد فنيي التخدير غير كافٍ  أثناءفي 
عمل بيننا لضمان سير ال كامليوجد تنسيق وتعاون  ؛ حيثبمجمع الشفاء الطبي عند الحاجة لذلك
 تخدير بالمجمع الدكتور/ أحمد الداعور.رئيس قسم العلى الوجه المطلوب"، وهذا ما أكده 

 ين:داريالإتحليل الموارد البشرية من فئة  1.0.8

لكل سرير  إداري 1.3سرير هو  08حسب مقترح وزارة الصحة، فإن مفتاح مستشفى سعتها 
ين داريالإفإن عدد  اسرير   638في المستشفى  ةسرّ (، وبما أن عدد الأ188ص، م6812)نجم، 

ي ين فداريالإمن فئة  لكل سرير، والعدد الموجود فعلا   ينإداري 4.24هو  اموجود  المفترض أن يكون 
دْماتلتقديم  اكافي   ي عد  ين وهذا العدد إداري 0المستشفى   ة ذات جودة مقبولة.إداري خ 
 الصحية المقدمة في المستشفى: خِدْماتتحليل مؤشرات استخدام ال 5.0.8

دْماتت استخدام المقارنة لمؤشرا إجراءقامت الباحثة ب الصحية لمستشفى الولادة خلال  خ 
دْماتكمؤشر لقياس جودة ال م6813و  م6814عامي  ه نإ ؛ حيثالصحية المقدمة في المستشفى خ 

فيها  دل ذلك على جودة الخدمة المقدمة الاقبال على الخدمات المقدمة في المستشفىكلما زاد 
دْماتعن ال مؤشر على رضا المرضى ا، وهذا أيض  وفاعليتها بولة ن صورة ذهنية مقوتكو   ،المقدمة خ 

دْماتلديهم عن هذه ال  .خ 

خدمات مؤشر على عدم جودة الزيادة عدد متلقي الخدمة  اعتبارومن جهة أخرى يمكن 
 سبببضطر معظم متلقيات الخدمة لتلقي الخدمة داخل المستشفى الصحية في المستشفى ولكن ت

ستشفى كونها م يث أن أسعار الخدمات في مستشفى الولادة رمزيةلهم، حالوضع الاقتصادي الصعب 
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من متلقيات الخدمة لديهن تأمين  %42.4الذي يبين أن  3.16حكومي وهذا ما يؤكده جدول رقم 
حالات يؤدي إلى زيادة عدد حالات الدخول ال بعض صحي، كما أن حدوث بعض المضاعفات لدى

 ضح هذه المقارنة:يو  تيالآوالجدول ، التي تراجع المستشفى
 المستشفى خلال  أقسامالمقدمة في بعض  خِدْماتمقارنة بعض ال(: 8.6جدول )

 :م6108وعام  م6103عام 

 6108عدد حالات الدخول عام  6103عدد حالات الدخول عام  القسم

 3843 3141 قسم أمراض النساء
 3838 3314 قسم الحمل الخطر

 1211.3 6140 التحاميل
 3012 3231 طفالالأمرور طبيب 

 18631 16003 قسم الكشك

 14623صتم فح قسم الاستقبال
 11361تم إدخال 

 صورة تلفزيون 14448تم عمل 
 تخطيط للجنين 63401تم عمل 

حالات التي لغرزة رحم ل 118تم فك 
 ذلك. تستدعي

يتم كتابة علاج لبعض الحالات 
وتوجيههم للعيادة الخارجية في حال 

 .استمرار المشكلة

 68383صم فحت
 11014تم إدخال 

 صورة تلفزيون 14233تم عمل 
 تخطيط للجنين 63433تم عمل 

حالات التي لغرزة رحم ل 111تم فك 
 ذلك. تستدعي

يتم كتابة علاج لبعض الحالات 
وتوجيههم للعيادة الخارجية في حال 

 .استمرار المشكلة

 حالة ولادة 3183تم إدخال  قسم العيادة الخارجية
 حالة أمراض نساء 1311تم إدخال 

 حالة حمل 13314تم متابعة 
 للجنين اتخطيط   14041تم عمل 

 رسم قلب 346تم عمل 
 اجوفيًّ  امنظار   032تم عمل 
حالة للكشف المبكر  344تم متابعة 

 للسرطان

 حالة ولادة 4133تم إدخال 
 حالة أمراض نساء 6816تم إدخال 

 حالة حمل 13314تم متابعة 
 للجنين ايط  تخط 14132تم عمل 

 رسم قلب 244تم عمل 
 اجوفيًّ  امنظار   012تم عمل 
حالة للكشف المبكر  068تم متابعة 

 للسرطان

 عملية ولادة قيصرية 4642 قسم العمليات
 أمراض نساء عملية 1336

 :إلىن و مقسم
 عملية كبرى 423

 عملية صغرى 004و

 عملية ولادة قيصرية 4312
 أمراض نساء عملية 1421

 :ىإلن و مقسم
 عملية كبرى 314

 عملية صغرى 446و

 6823عدد حالات الدخول  قسم الحضانة
 102عدد حالات الوفاة 

 6644عدد حالات الدخول 
 102عدد حالات الوفاة 

 حالات 2 حالات 4 الأمهاتعدد وفيات 
 التقارير السنوية للمستشفى إلىالباحثة بالاستناد  بواسطةجرد : المصدر

مل ح( أن الحالات التي راجعت قسم أمراض النسا وقسم ال3.6ل )واتضح للباحثة من جدو 
ومن  6813عن عام  6814الخطر والحالات التي استدعت ولادتها استخدام التحاميل تزيد في عام 

 مما يؤثر على بعض الحالات سلبا   6814ندلعت عام االممكن أن يرجع ذلك إلى الحرب التي 
 ويجعلها تحتاج إلى رعاية خاصة.

فيما يخص الزيادة في عدد الحالات التي راجعت قسم الاستقبال وقسم العيادة الخارجية  ماأ
وزيادة عدد العمليات القيصرية وعدد حالات عمليات أمراض النساء، وقسم الحضانة وكذلك الارتفاع 

 .على ضعف الأداء في المستشفى اسلبيًّ  اذلك مؤشر   دفي عدد حالات وفيات الأمهات فيع
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عدد الأجهزة وعدد زيادة عدد الحالات سنويا  مع ثبات عدد العاملين و  باحثة أنوترى ال 
 انتهاء عمر بعض الأجهزة الافتراضي وتقاعدكما أن على هذه الموارد،  اإضافيًّ  الأسرة يشكل عبئ ا
العبء على العاملين في المستشفى من أطباء وممرضين  يؤدي أيضا  إلى زيادةبعض العاملين 

داريين.  وا 

خلاء طابقهذا بالإضافة إلى   ؛نهم كامل وجود مبنى من مباني المستشفى آيل للسقوط وا 
، ومن الممكن أيضا  أن الموجودة قسامعلى الأ أكبر امما شكل ضغط   ؛أعداد المرضى لم يقل إلا إن

يعود التزايد في عدد الحالات التي تراجع المستشفى إلى الوضع الاقتصادي الصعب الذي يعيشه 
غلاقات وانقسام داخلي ... مواط  .ني قطاع غزة خلال العشر سنوات السابقة من حصار وا 

 المبيت: خِدْماتتحليل مؤشرات  2.0.8

 م6813وعام  م6814ل عام لاقامت الباحثة بتحليل بعض مؤشرات المبيت في المستشفى خ
 :تيحسب الجدول الآ

 

 6108عام و  6103مؤشرات المبيت في المستشفى خلال عام (: 8.4)جدول

 للمستشفى( الباحثة بالاستناد إلى التقارير السنوية بواسطة)المصدر: جرد   

وتعبر هذه البيانات عن المعلومات المسجلة والموثقة حسب إحصائيات المستشفى؛ ولكن   
إن أسرة قسم الولادة الطبيعية مشغولة طوال الوقت تقريبا ، الموجود على أرض الواقع مختلف؛ حيث 

ويصل معدل دورانها إلى مرتين أو ثلاث مرات يوميا  في كثير من الأحيان، أما بالنسبة لأسرة قسم 
تصل إلى أكثر من شهر  أو الحمل الخطر فمن الممكن أن تبقى السيدات فيها مدة ءأمراض النسا

ما يخص معدل الوفيات الخام ومعدل وفيات الأمهات فتم حسابهم من أحيانا  حسب الحالة، أما في
 خلال القوانين الآتية:

 6108 6103 البيان
 %42.0 %40.1 الولادةمستشفى نسبة انشغال الأسرة في 

 يوم 6.3 يوم 6.6 الولادةمستشفى معدل المكوث في 

 امرة سنوي   133 امرة سنوي   123 الولادةمستشفى معدل دوران السرير في 

 6.03 4.8 معدل الوفيات الخام في قطاع غزة

 63.4 31.8 اع غزةمعدل وفيات الأمهات في قط

 %62.8 %64.3 في مستشفى الولادة نسبة الولادات القيصرية
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معدل الوفيات الخام: وهو عدد حالات الوفاة خلال عام مقسوم ا على عدد السكان  -1
 نسمة من السكان. 1888الأحياء في العام نفسه لكل 

وم ا على عدد المواليد معدل وفيات الأمهات: وهو عدد وفيات الأمهات خلال عام مقس -6
 مولود حي. 188888الأحياء خلال العام نفسه لكل 

الذي  3.3أما فيما يخص نسبة الولادات القيصرية فإن هذه المعدلات تتفق مع جدول رقم   
تضمن بيانات توزيع عينة الدراسة حسب الإجراء الطبي الذي يفيد بأن نسبة المستجيبات للاستبانة 

، مع العلم %61.2للواتي كان الإجراء الطبي المتخذ معهن ولادة قيصرية هو من متلقيات الخدمة ا
من إجمالي  %13أن منظمة الصحة العالمية قررت نسبة مثالية لكل الولادات القيصرية تساوي 

، نت(، وبناء عليه تعتبر نسبة الولادات القيصرية في 6812الولادات في المستشفى )وكيبيديا، 
ة المسموح لأنها تجاوزت النسب خلال العامين السابقين مرتفعةع الشفاء الطبي بجممستشفى الولادة 

 .بها عالمي
 الدراسة: أسئلةتحليل بيانات الاستبانات ومناقشة  6.8

 .الوصف الإحصائي لعينة الدراسة وفق البيانات الشخصية 0.6.8

 .مةي الخدمقدم ستبانةعينة الدراسة وفق البيانات الشخصية لا صعرض لخصائ -أولًا 

 .توزيع عينة الدراسة حسب الجنس
 (: توزيع عينة الدراسة حسب الجنس8.3جدول )

 %النسبة المئوية العدد الجنس
 31.4 59 ذكر
 68.6 129 أنثى

 100.0 188 المجموع

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي الخاص باستبانة مقدمي الخدمة( بواسطة)المصدر: جرد 

 %68.6بينما  ،امن عينة الدراسة ذكور   %31.4( أن ما نسبته 3.4ل )يتضح من جدو 
 لىإفي المستشفى يفوق ثلثي العاملين في المستشفى ويرجع ذلك  تالعاملا الإناثن عدد إأي  ا،إناث  

دْماتها تقدم حيث إن ؛طبيعة عمل المستشفى ذا ربطنا هذا الجدول بجدول توزيع خ  ها للإناث فقط، وا 
 يالتخصص فوهذا  ،من العاملين تخصصهم قبالة %34.4أن  دتخصص نجالالعينة حسب 

 .فقط الإناثالجامعات الفلسطينية يقتصر على 
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 توزيع عينة الدراسة حسب المؤهل العلمي
 (: توزيع عينة الدراسة حسب المؤهل العلمي8.8جدول )

 %النسبة المئوية العدد المؤهل العلمي
 29.8 56 دبلوم

 59.6 112 بكالوريوس
 10.1 19 ماجستير 
 0.5 1 دكتوراه
 100.0 188 المجموع
 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي الخاص باستبانة مقدمي الخدمة( بواسطة)المصدر: جرد 

 دبلوم،من عينة الدراسة مؤهلهم العلمي  %29.8( أن ما نسبته 3.3يتضح من جدول )
مؤهلهم العلمي  %0.5بينما  ،مؤهلهم العلمي ماجستير %10.1 بكالوريوس،مؤهلهم العلمي  59.6%

من العاملين حاصلين على مؤهل علمي بكالوريوس  %18من  أكثردكتوراه. ويظهر لدينا هنا أن 
ذا التوزيع ، وترى الباحثة أن هوتأهيلهم فما فوق، ويدل ذلك على كفاءة معظم العاملين في المستشفى

ة على العمل قدر  أكثرة التي يحملها أفراد عينة الدراسة يجعلهم سة حسب المؤهلات العلميرالعينة الد
طلوبة الأعمال الم إنجازليتهم في اعكفاءتهم وف حيث إن ؛تونقص الإمكانيافي الأوضاع الصعبة 

ي استخدام كفاءة ف أكثروتجعلهم  ،ملة في المستشفىافي الكوادر الصحية الع صمنهم تعوض النق
 أثناءي فدرة على التعامل مع الأنواع المختلفة من البشر التي تتردد عليهم ق أكثر، و والأدوات الأجهزة

دْماتتقديمهم لل  المطلوبة منهم. خ 
 توزيع عينة الدراسة حسب المسمى الإشرافي

 (: توزيع عينة الدراسة حسب المسمى الإشرافي8.2جدول )
 %النسبة المئوية العدد المسمى الإشرافي
 93.1 175 بدون مسمى

 2.7 5 س شعبةرئي
 4.3 8 رئيس قسم
 - - مدير
 100.0 188 المجموع
 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي الخاص باستبانة مقدمي الخدمة( بواسطة)المصدر: جرد 

 %2.7و ،من عينة الدراسة بدون مسمى %93.1( أن ما نسبته 3.2يتضح من جدول )
سماهم الإشرافي رئيس قسم. وترى الباحثة أن ظهور م %4.3بينما  ،مسماهم الإشرافي رئيس شعبة
مناوبات  3عمل بنظام المناوبات )تالمستشفى  حيث إن ؛اواقعي جد   أعلاهالنتائج على النحو المذكور 
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 ؛يمر طبيعأيفي من العاملين بدون مسمى وظ كبرالأ وأن وجود الجزء ،أقسام( من خلال عدة ايومي  
دْماتة الخاصة بالهم يقومون بالأعمال التنفيذينلأ ليهم ويشرف ع ،المقدمة من خلال المستشفى خ 

 .بع  والش   قسامعدد قليل من رؤساء الأ
 :توزيع عينة الدراسة حسب التخصص

 (: توزيع عينة الدراسة حسب التخصص8.1جدول )
 %النسبة المئوية العدد التخصص
 26.6 50 طبيب
 39.9 75 قابلة

 23.9 45 ممرضة
 9.6 18 مهن مساندة
 100.0 188 المجموع
 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي الخاص باستبانة مقدمي الخدمة( بواسطة)المصدر: جرد 

 %39.9،امن عينة الدراسة تخصصهم طبيب   %26.6( أن ما نسبته 3.1يتضح من جدول )
عني أن مساندة. وهذا ي اهن  تخصصهم م   %9.6بينما  ،تخصصهم ممرضة %23.9،تخصصهم قابلة

التخصصان بالمهام التمريضية هذان  يقومقابلة و و  امن العاملين تخصصهم تمريض   23.0%
م هذه الفئة وتقو لمديرة تمريض المستشفى من خلال عدد من المشرفات،  اإداري  أي يتبعون  ،للسيدات

، طوأخذ الملاحظات الحيوية لكل منهن )ضغ ،مستشفىال إلىاستقبال جميع الحالات التي تصل بـ
ر فحصها فيقر  ،ثم يتم عرض متلقية الخدمة على الطبيب ،ثم عمل تخطيط للجنين،وحرارة، نبض(
الطبي  اءجر الإ أثناءفي معها ومع الطبيب  وجودوعندها تقوم الممرضة بتجهيزها وال ،أو تصويرها

دْماتال صما فيما يخأالمتخذ بحق المريضة،  بيت م مأياالتي تقدمها الممرضة أو القابلة خلال  خ 
ة حالتهن لمتابع ؛الممرضات مع الحالات المرضية طوال فترة المبيت توجدالحالة في المستشفى ف

وتوزيع العلاج عليهن وعمل غيار على الجروح للحالات التي تحتاج، وسحب الدم للحالات التي يتم 
ترة خلال الف للأحداث التي مرت بها الحالةا ص  عطاء ملخا  طلب تحاليل لها، والمرور مع الطبيب و 

دْماتال إلىضافة السابقة، بالإ من  ،ة والتوعوية التي تقدمها الممرضات للحالات المختلفةرشاديالإ خ 
 ءي أثناف والتغيرات التي تحدث في جسمها إليها، الانتباهإلى حيث توعية الأم للأمور التي تحتاج 

ت التي قابلات بتوليد بعض الحالاكما تقوم ال م على الرضاعة الطبيعية،تشجيع الأ، و فترة النفاس
 مرضة الماهرة ذات الخلقالم ت ع د   ؛ حيثةمنالآليس لديهن أي علامات خطورة من خلال قسم الولادة 

حلقة  اض  التمريض أي ي عد  و  ،من ملائكة الرحمة وحبل النجاة بالنسبة للحالات المختلفة االحسن ملاك  
 .وقلة عددهم مقارنة بالتمريض ،الأطباءب ضيق وقت بسب ؛الأطباءالوصل بين متلقيات الخدمة و 
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 صلتي تشخاوهي الفئة الوحيدة  ،افتمثل ربع العاملين في المستشفى تقريب   الأطباءفئة  أما
ويتم  ،الأمرإذا لزم علاج جرعة التغيير و  ،وصف العلاج للحالات المختلفةالمخولة بوهي  ،الحالة

حتاج سواء كانت ت ،مريض على التعامل مع الحالات الصعبةفي حالة عدم قدرة الت الأطباءاستدعاء 
 .متابعة حمل، أو أي تدخل طبي آخر وأ اجراحيًّ  تدخلا  

 توزيع عينة الدراسة حسب سنوات الخبرة
 (: توزيع عينة الدراسة حسب سنوات الخبرة8.5جدول )

 %النسبة المئوية العدد سنوات الخبرة
 75.5 142 سنوات 18أقل من 

 18.1 34 سنة 13 لىإ 18من 
 6.4 12 سنة 13من  أكثر

 100.0 188 المجموع
 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي الخاص باستبانة مقدمي الخدمة( بواسطة)المصدر: جرد 

من عينة الدراسة سنوات خبرتهم أقل من  %75.5( أن ما نسبته 3.0يتضح من جدول )
سنوات خبرتهم  %6.4بينما  ،سنة 13 إلى 18هم من تتراوح سنوات خبرت %18.1و ،سنوات 18
سنوات تعزى  18سنة. وترى الباحثة أن سبب ارتفاع نسبة عدد العاملين بخبرة تقل عن  13من  أكثر
م 6813م وحتى عام 6882الظروف التي مرت بها السلطة الوطنية الفلسطينية خلال الفترة من  إلى

استنكاف عدد كبير من العاملين في المستشفى عام ليها من أحداث الانقسام الداخلي التي ترتب ع
دد ع نقصلسد العجز في  ؛توظيف عدد كبير من العاملين في ذلك الوقت إلىمما أدى  ؛6880

 العاملين بشتى أنواعهم.
سنة فعددهم  13تزيد سنوات خبرتهم عن  ذينمن العاملين ال االعدد القليل جد   صما فيما يخأ

حيث  ؛ون أحد نقاط القوة للمستشفىي عد  وهم  ،بت مدة خدمتهم على الانتهاءقار معظمهم ا ص  شخ 16
عون التعامل ويستطي ،النوعية منها اوخصوص  لديهم خبرات واسعة في العمليات الجراحية النسائية  إن

لذلك  ؛من باقي العاملين أكبروالولادة الصعبة والمتعسرة بدرجة  الخطر المختلفة مع حالات الحمل
 رتهم العالية وكفاءتهم في العمل.المستشفى عند تقاعدهم خب ستخسر
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 لخدمةمتلقيات ا ستبانةعينة الدراسة وفق البيانات الشخصية لا صعرض لخصائ-ثانيًا

 توزيع عينة الدراسة حسب العمر
 (: توزيع عينة الدراسة حسب العمر8.2جدول )

 %النسبة المئوية العدد العمر
 .3 6 سنة 13أقل من 

 28.4 636 سنة 38أقل من إلى 13من 
 33.6 129 سنة 43أقل من  إلى 38من 

 5.5 21 أكثرسنة ف 43
 100.0 384 المجموع

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي الخاص باستبانة متلقيات الخدمة( بواسطة)المصدر: جرد 

 13ن من عينة الدراسة أعمارهم أقل م %.3( أن ما نسبته3.4يتضح من جدول )
 إلى 38تتراوح أعمارهم من  %33.6وسنة،  38منأقل  إلى 13تتراوح أعمارهم من  %28.4و،سنة
 .أكثرسنة ف 43أعمارهم  %5.5سنة، بينما  43 من أقل

-13) تي يقعن في الفئة العمريةلوامن متلقيات الخدمة هم من السيدات ال %44وهذا يعني أن 
م الحالات التي تراجع المستشفى بسبب متابعة حمل أو أي أن معظ الإنجاب( وهي تمثل فترة سن 43

 من الممكن أن افهن قليلات جد   الإنجابإنهاء حمل، أما متلقيات الخدمة التي تقل أعمارهم عن سن 
شاكل صحية م بسبب أو ،هئمستشفى لمتابعة الحمل أو إنهاإلى الوحضرن  ا،مبكر   ايكن قد تزوجن زواج  

السيدات اللواتي تزيد أعمارهن عن سن  صدورة الطمث. أما بخصو الجهاز التناسلي و  صأخرى تخ
ف بعد أو نزي ،من مشاكل سن اليأس عند السيدات نعانيوهن سيدات ي ،قليل ايض  أ نفعدده الإنجاب

 .أو لمشاكل صحية أخرى ،انقطاع طويل لدورة الطمث
 توزيع عينة الدراسة حسب مكان الإقامة

 ة حسب مكان الإقامة(: توزيع عينة الدراس8.01جدول )
 %النسبة المئوية العدد مكان الإقامة

 77.1 296 غزة
 22.9 88 أخرى
 100.0 384 المجموع

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي الخاص باستبانة متلقيات الخدمة( بواسطة)المصدر: جرد 
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بينما  ،غزةمن عينة الدراسة يقيمون في  %77.1( أن ما نسبته 3.18يتضح من جدول )
يقيمون في أماكن أخرى. وترى الباحثة أن سبب العدد الكبير من ملقيات الخدمة من سكان  22.9%

ا يسهل مم ؛ووجود المستشفى في مكان يتوسط القطاع ،قرب المستشفى لهم إلىمدينة غزة يعود 
ع القطا من متلقيات الخدمة التي يصلن المستشفى من باقي مدن %66.4الوصول إليه، أما نسبة 

 إلىتحول من المؤسسات الحكومية وغير الحكومية  ،ت صعبة ومتعسرةفهي حالاومخيماتها 
دْ على جودة ال اواضح   امؤشر   ي عد  المستشفى للتعامل معها حسب حالتها الصحية، وهذا  المقدمة  ماتخ 

دْماتفي مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي وتميزها عن ال شفيات قطاع ستالتي تقدمها باقي م خ 
 كانت مستشفيات حكومية أو أهلية أو خاصة. سواء   ،غزة

 توزيع عينة الدراسة حسب المستوى التعليمي
 (: توزيع عينة الدراسة حسب المستوى التعليمي8.00جدول )

 %النسبة المئوية العدد المستوى التعليمي
 6.0 23 ابتدائية فأقل
 16.4 63 إعدادية 
 41.9 161 ثانوية
 35.7 137 عيةجام

 100.0 384 المجموع

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي الخاص باستبانة متلقيات الخدمة( بواسطة)المصدر: جرد 

من عينة الدراسة مستواهم التعليمي ابتدائي  %6.0( أن ما نسبته 3.11يتضح من جدول )
 %35.7بينما  ،تعليمي ثانويمستواهم ال %41.9و ،مستواهم التعليمي إعدادي %16.4و ،فأقل

من متلقيات الخدمة لم يحصلن على التعليم  %66.4مستواهم التعليمي جامعي. وهذا يعني أن 
م لأبنائهم مما ينعكس على ثقافتهم وتربيته ؛قليلة الأموروأن وعيهم ودرايتهم بكثير من  ،بدرجة كافية

استجبن  اللواتيمن متلقيات الخدمة  11.2بطرق غير لائقة، أما  الأموركما يؤثر على تعاملهم مع 
التي  وهذا يزيد من الثقة بالبيانات ،من الحاصلين على درجة البكالوريوس فما فوقفهم الدراسة  داةلأ

 تم الحصول عليها من المستجيبات من متلقيات الخدمة.
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 توزيع عينة الدراسة حسب التأمين الصحي
 تأمين الصحي(: توزيع عينة الدراسة حسب ال8.06جدول )

 %النسبة المئوية العدد التأمين الصحي

 96.9 372 مؤمنة

 3.1 12 غير مؤمنة

 100.0 384 المجموع

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي الخاص باستبانة متلقيات الخدمة( بواسطة)المصدر: جرد 

 %3.1نما بي ،نو من عينة الدراسة مؤمن %96.9( أن ما نسبته 3.16يتضح من جدول )
دْماتلتقديم ال إمكانيةغير مؤمنين. ومن هنا تظهر وجود   الصحية التي تقدمها المستشفى سواء خ 

هولة الوصول س إلىولكن يرجع ارتفاع نسبة المؤمنين  ؛علاجية أو تشخيصية أو وقائية لغير المؤمنين
دْماتهم يتلقون الحيث إن ؛المادي لهذه الفئة دْماتأما ال ،سعار رمزيةالصحية داخل المستشفى بأ خ   خ 

وتتنوع  ،المقدمة خلال فترة المبيت فهي مجانية لا يتم دفع أي رسوم مقابلها مهما طالت فترة المبيت
ؤمنين الجزء القليل من غير الم صما بخصو أي يحتاجون لها، تدرجة صعوبة حالتهم وطبيعة الخدمة ال

الحالات  ذواتمن  نَّ عينة الدراسة فيك   نتضمنته من متلقيات الخدمة اللواتي %3.1والتي تبلغ نسبتهم 
 امؤشر   ي عد  وهذا  ،مكان آخر بسبب صعوبة الحالة أي في نالصعبة والمستعصية التي لا يتم استقباله

دْماتعلى جودة نوعية ال اإيجابيًّ  دة في تخصصات فري توافرمن حيث  التي تقدمها المستشفى خ 
 .نفسها ة في أي مكان آخر يقدم الخدمةر توافأجهزة غير م توافرو  ،المستشفى

 الطبي  جراءتوزيع عينة الدراسة حسب الإ
 الطبي جراء(: توزيع عينة الدراسة حسب الإ8.04جدول )

 %النسبة المئوية العدد الطبي جراءالإ
 37.0 142 ولادة طبيعية
 27.6 106 ولادة قيصرية
 10.1 39 عملية جراحية
 25.3 97 متابعة حمل
 100.0 384 عالمجمو 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي الخاص باستبانة متلقيات الخدمة( بواسطة)المصدر: جرد 
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هم الطبي ولادة ؤ من عينة الدراسة إجرا %37.0( أن ما نسبته 3.13يتضح من جدول )
متابعة حمل. وهنا  %25.3بينما  ،عملية جراحية %10.2و ،ولادة قيصرية %27.6و ،طبيعية

 والذي ،حسب العمرمن متلقيات الخدمة يمكننا الربط بين هذا الجدول وجدول توزيع عينة الدراسة 
 %04.4ح أن ضوهذا الجدول يو  ،الإنجابمن متلقيات الخدمة هن سيدات في سن  %44يوضح أن 

لرقمان ا نوهذا ،و ولادة قيصريةأحمل أو ولادة طبيعية  مرمن متلقيات الخدمة حضرن للمستشفى 
ئة من الف لسْن  من ملقيات الخدمة اللواتي استجبن فهن  %18.1خر. أما ما نسبته كد كل منهما الآيؤ 

مشاكل  هنَّ يلدسنة حدثت  43و فوق أسنة  13وبذلك يقعن تحت  ،الإنجابالعمرية المصنفة بسن 
 في الجهاز التناسلي.معينة 

 توزيع عينة الدراسة حسب قسم المبيت
 الدراسة حسب قسم المبيت (: توزيع عينة8.03جدول )

 

 

 

 

 

 
 ص باستبانة متلقيات الخدمة(الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي الخا بواسطة)المصدر: جرد 

من عينة الدراسة قسم المبيت لديهم الحمل  %12.2( أن ما نسبته 3.14يتضح من جدول )
 %20.8عناية مركزة، بينما  %7.6و ،أمراض نساء %11.2و ،الولادة الطبيعية %48.2و ،الخطر

اتي استجبن يدات اللو لي نصف عينة الدراسة من الساقسم المبيت لديهم القيصريات. وهذا يعني أن حو 
دْماتتلقين ال الدراسة داةلأ في لدائم الازدحام ا إلى ويرجع ذلكالصحية في قسم الولادة الطبيعية،  خ 

رهق مما ي   ؛%128 إلىفيه تصل في غالب الأحيان  ةسرّ نسبة انشغال الأ حيث إن ؛هذا القسم
ر مستشفى الولادة السابق والمديمدير  -العاملين في هذا القسم، حسب إفادة الدكتور/ حسن اللوح 

ة الحالات نسب اقتربتالحالات القيصرية فقد  صما فيما يخأ، االطبي لمجمع الشفاء الطبي حالي  
حة تقارير وزارة الصحسب  ،من نسبة الولادات القيصرية في قطاع غزة ككل %68.0القيصرية وهي 

 .%61.6هي  م6813قيصرية خلال عام بينت أن نسبة الولادات ال تيال

 %النسبة المئوية العدد قسم المبيت
 12.2 47 الحمل الخطر
 48.2 185 الولادة الطبيعية
 11.2 43 أمراض نساء

 7.6 29 الخاصةالعناية 
 20.8 80 القيصريات
 100.0 384 المجموع
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 الدراسة أسئلةعن  الإجابة 6.6.8
اري المعي نحرافالدراسة تم استخدام المتوسط الحسابي والنسبي والا أسئلةللإجابة عن 

درجة الموافقة  إلىلعينة واحدة لمعرفة ما إذا كان متوسط درجة الاستجابة قد وصلت  Tواختبار
( فإن متوسط آراء الأفراد 0.05ن م أكبرSig) Sig > 0.05أم لا. فإذا كانت  3المتوسطة وهي 

، أما إذا كانت 3عن موافق بدرجة متوسطة وهى  احول الظاهرة موضع الدراسة لا يختلف جوهري  
Sig < 0.05 (Sig  ف0.05أقل من )عن درجة الموافقة  ان متوسط آراء الأفراد يختلف جوهري  إ

هرية بصورة جو  صيزيد أو ينق بةالإجاالمتوسطة، وفي هذه الحالة يمكن تحديد ما إذا كان متوسط 
فإذا كانت قيمة الاختبار موجبة فمعناه أن  ،من خلال قيمة الاختبار عن درجة الموافقة المتوسطة

 قة المتوسطة والعكس صحيح.المتوسط الحسابي للإجابة يزيد عن درجة المواف

 مة ومتلقيها؟من مقدمي الخد ل  السريرية حسب ك فاعليةما مستوى ال -السؤال الأول0.6.6.8

 .مقدمي الخدمة -السريرية" فاعليةتحليل فقرات المحور الأول "ال

 .تحليل فقرات مجال "البنية التحتية" -
 لمعرفة درجة الموافقة. Tالمعياري واختبار  نحرافتم استخدام المتوسط الحسابي والنسبي والا

 (.3.13النتائج موضحة في جدول )
 لكل فقرة Tاختبار المعياري و  نحرافنسبي والا المتوسط الحسابي وال(: 8.08جدول )

 "البنية التحتيةمن فقرات مجال "

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
درجة  الترتيب .(Sigالاحتمالية)

 الموافقة

1.  

والمستلزمات  الأجهزة
 اللازمة لتقديم الأساسية

ة توافر مالالخدمة 
 .حديثةالو 

 قليلة 2 0.003* 2.80- 56.90 0.76 2.84

6.  

وجود أماكن مجهزة 
لتقديم الخدمة الصحية 
بطريقة جيدة ودون أي 

 .إزعاج

 قليلة 3 0.000* 7.90- 51.06 0.78 2.55

3.  
وجود أماكن مخصصة 
ومجهزة لفترة الراحة 

 .الخاصة بالموظفين
 قليلة 5 0.000* 11.69- 42.17 1.03 2.11
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المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
درجة  الترتيب .(Sigالاحتمالية)

 الموافقة

4.  

وجد قاعات مخصصة ت
للتعليم والتدريب 
المستمر للموظفين 

 .داخل المستشفى

 كبيرة 1 0.022* 2.02 63.19 1.08 3.16

3.  
وجود صالات انتظار 
 مناسبة لمتلقي الخدمة

 .وذويهم
 قليلة 4 0.000* 12.57- 42.87 0.93 2.14

 قليلة  0.000* 10.29- 51.30 0.58 2.56 جميع فقرات المجال معًا.
 .α≤0.05عند مستوى دلالة  اتوسط الحسابي دال إحصائيً * الم

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

 :أتيما ي ص( يمكن استخلا3.13من جدول )

وهي "توجد قاعات مخصصة للتعليم والتدريب المستمر للموظفين  4فقرة رقم أعلى ترتيب 
( أي أن المتوسط 3)الدرجة الكلية من  3.16الحسابي يساوي متوسطها  حيث إن ؛داخل المستشفى"
 ؛0.022تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ، 2.02قيمة الاختبارو ، %63.19الحسابي النسبي 

مما يدل على أن متوسط درجة ، α≤0.05عند مستوى دلالة  اهذه الفقرة دالة إحصائي   ت ع د  لذلك 
وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي عن  الاستجابة لهذه الفقرة قد زاد

 أفراد العينة على هذه الفقرة.  قبل كبيرة من

ة صوجود قاعة كبيرة مخص إلىوترجع الباحثة حصول هذه الفقرة على موافقة بدرجة كبيرة 
هذا اليوم ودين على الدوام للعقد اللقاء الصباحي اليومي مع مدير مستشفى الولادة وأطباء الولادة الموج

اء سبوعين بين مدير المستشفى ورؤسأعقد الاجتماع الدوري مرة كل  إلىوالقسم المناوب، بالإضافة 
عقد نشاط علمي بصورة مستمرة سواء ورش عمل أو دورات تدريبية  إلىوالوحدات، بالإضافة  قسامالأ

عند  م عقد لقاءات طارئة لمناقشة الحالات الحرجةيت اخير  أربعاء(، و ثنين والأ)الإ اسبوعي  أبواقع يومين 
ها وتجهيزها بالمستلزمات اللازمة للتدريب بتبرع ؤ وجود حاجة لذلك، مع العلم أن هذه القاعة تم بنا

 سخي من مواطن يدعى/ عمر الشوا.

 ؛وهي "وجود أماكن مخصصة ومجهزة لفترة الراحة الخاصة بالموظفين" 3فقرة رقم ترتيب  أدنى
قيمة و ، %42.17أي أن المتوسط الحسابي النسبي  ،2.11متوسطها الحسابي يساوي  نحيث إ
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 اهذه الفقرة دالة إحصائي   ت ع د  لذلك  ؛0.000تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،11.69-الاختبار 
مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد انخفض عن ، α≤0.05عند مستوى دلالة 

وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على ،3جة الموافقة المتوسطة وهي در 
 هذه الفقرة. 

خصيصها أن الاماكن التي تم ت إلىوترجع الباحثة حصول هذه الفقرة على موافقة بدرجة قليلة 
طبيب يقوم  احةتليق لر  ولا ،ولا تليق بحجز سجين ،لفترة الراحة الخاصة بالموظفين غير مجهزة احديث  

 بجهود جبارة في تقديم خدمة جليلة لفئة معينة من المجتمع.

، وأن المتوسط الحسابي 2.56المتوسط الحسابي يساوي  إنبشكل عام يمكن القول  
 ؛0.000تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،10.29-، قيمة الاختبار %51.30النسبي يساوي 

مما يدل على أن متوسط ، α≤0.05عند مستوى دلالة  ا" دال إحصائي  ية التحتيةالبن"مجال  ي عد  لذلك 
وهذا يعني أن ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي عن  ادرجة الاستجابة لهذا المجال يختلف جوهري  

 هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على فقرات هذا المجال. 

ى من وجود مبن إلىتحتية على موافقة بدرجة قليلة وتعزو الباحثة حصول مجال البنية ال
رميم وصيانة ت إلىأن باقي مرافق المستشفى تحتاج  إلىبالإضافة  ،مباني المستشفى آيل للسقوط

ولكن لا يتم صيانة ممتلكات المستشفى بصورة دورية بما يحقق إطالة العمر الإنتاجي  ؛بصورة مستمرة
و أي أصل آخر من أصول المستشفى، كما أن سوء أو أبنية سواء كانت أجهزة أ ،لهذه الممتلكات

حرمان  لىإبين شطري الوطن أدى  انقسامووجود  ،الوضع الاقتصادي والسياسي للحكومة الفلسطينية
 قطاع غزة من وجود موازنات معتمدة يتم تمويلها من الجهات المانحة.

عارف ح وفق المعايير المتالمستشفى على أسس البناء الصحي الصحي كما أنه لم يتم بناء
 قدم المباني وتعرض كثير من مرافق فضلا  عنعليها في بناء المستشفيات والمراكز الصحية، 

أما  ،بانيالم صالصيانة الدورية الواجب القيام بها فيما يخ مع غيابالمستشفى للتلف والخراب 
لطلب سة والصيانة بالرد على االهند إدارةبالنسبة للأجهزة والمعدات فعند طلب صيانة جهاز تتأخر 

اخل ة دتوافر قطع غيار غير م إلىالأجهزة وفي معظم الأحيان تحتاج  ،والحضور لإصلاح الجهاز
حسين و لعدم وجود ميزانيات للتأالذي يعاني منه قطاعنا الحبيب،  نقسامبسبب الحصار والا ؛القطاع

 .والتطوير على البنية التحتية

صة وجود قاعات مخص صراد عينة الدراسة فيما يخأفة من قبل الموافقة بدرجة كبير ترجع و 
طابق  تبرع مواطن من عائلة الشوا لبناء إلىللتعليم والتدريب المستمر للموظفين داخل المستشفى 
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وعقد  ،يتم فيها عقد اللقاءات اليومية الصباحية ،موظفي مستشفى الولادة صبقاعة تدريب تخ صخا
 توافرمستشفى و التدريبي لل حتياجعقد دورات تدريبية فيها حسب الاو  ،هافي اي  أسبوعورشة عمل مرتين 

 اللوجستية اللازمة لعقد هذه الدورات. الإمكانيات

أما الموافقة بدرجة قليلة على وجود أماكن مخصصة ومجهزة لفترة الراحة الخاصة بالموظفين 
 مجهزة وغير لائقة لاستخدامة غير توافر الأماكن المخصصة والم حيث إن ؛فهي تكاد تكون معدومة

 ،عدم وجود دورات مياه خاصة بالرجال داخل المستشفى إلىبالإضافة  ،الأطباء االموظفين وخصوص  
لي ين ومحصداريالإوى من عدد من اوهذه المشكلة لوحظت بدرجة كبيرة من خلال سماع بعض الشك

وائل  /عن المستشفى الأخ داريلإا مسؤولوهذا ما أكده ال ،اناتلإيرادات خلال فترة تعبئة الاستبا
 أماكن راحة. توافرالسلوت عند سؤاله عن 

سوء  لىإعلى موافقة بدرجة قليلة يرجع  اوتؤكد الباحثة أن ظهور نتيجة جميع فقرات المجال مع  
وعدم  ،سيالسيا نقساموحالة الا ،الوضع الاقتصادي والسياسة للحكومة الحالية التي تدير قطاع غزة

 ،افيةسواء كانت صحية أو تعليمية أو ثق ،المؤسسات التابعة لها بأنواعها دارةات كافية لإوجود ميزاني
لاك الحكومة لسياسة ترشيد الاسته اعتمادو  ،هذه المؤسسات على المنح والتبرعات الخارجية اعتمادو 

 .دنىالعمل بالحد الأ إلىمنذ سنوات أدى 

 ا( فيمم6816السابقة كدراسة )ذياب،  واتفقت نتائج الدراسة الحالية مع بعض الدراسات
ن درجة أالدراسة الحالية  حيث بينت ؛فقرة وجود صالات انتظار مناسبة لمتلقي الخدمة وذويهم صيخ

 وصت بتوفير صالات انتظار للمرضى، ودراسة ذياب أد مثل هذه الصالات قليلةالموافقة على وجو 
ضرورة  ص( فيما يخم6811ع دراسة )عطية، ودورات مياه مناسبة، كما اتفقت الدراسة الحالية م

راسة مع هذه الد اتفقتسواء كان ذلك أجهزة أو معدات حديثة، كما  ،توفير مستلزمات المستشفيات
حة وزارة الص أداءوالخلافات السياسية على  نقسامتأثير الا ص( فيما يخم6813دراسة )الغوطي، 

تلزمات والمس الاحتياجاتتوفير  إمكانيةعف المستشفيات من حيث ض أداءمما يؤثر على  ؛بأكملها
( في أن الظروف م6814هذه الدراسة مع دراسة )البسيوني،  اتفقتالصحية لأسباب سياسية، كما 

 حيث إن ؛السائدة هي الصعوبة الرئيسة التي تواجهها وزارة الصحة في توفير التمويل قتصاديةالا
 .%03.0ع الصحي بنسبة القطوير احجم التمويل التي يتم توفيره يؤثر على تط

 ."ظروف العملتحليل فقرات مجال " -
لمعرفة درجة Tاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 

 (.3.12النتائج موضحة في جدول )و .الموافقة
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 لكل فقرة من Tاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والا (: 8.02جدول )
 "ظروف العملمجال "فقرات  

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
درجة  الترتيب .(Sigالاحتمالية)

 الموافقة

1.  
مكان العمل هادئ 
ومناسب لتقديم الخدمة 

 .الصحية المطلوبة
 قليلة 3 0.000* 10.77- 47.23 0.81 2.36

6.  
 ةتوافر الم الإضاءة ت ع د  

مناسبة لتقديم الخدمة 
 .الصحية

 قليلة 1 0.008* 2.44- 56.49 0.98 2.82

3.  

ئة أنظمة تهوية وتدف توافرت
مركزية مناسبة لتقديم 
الخدمة الصحية 

 .المطلوبة

 قليلة 2 0.000* 5.42- 52.15 0.99 2.61

4.  
ة دورات مياه مناسب توافرت

لاستخدام الموظفين في 
 .المستشفى

 قليلة 5 0.000* 14.06- 40.33 0.95 2.02

3.  
 دْماتخ  مياه شرب و  توافرت

فندقية مناسبة للموظفين 
 .في المستشفى

 قليلة 6 0.000* 22.08- 32.49 0.84 1.62

2.  
الموجودة  ةسرّ أعداد الأ

داخل كل غرفة تتناسب 
 .مع حجم الغرفة

 قليلة 4 0.000* 13.68- 40.43 0.98 2.02

 قليلة  0.000* 16.35- 44.97 0.63 2.25 .جميع فقرات المجال معًا
 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

 :ما يأتي ص( يمكن استخلا3.12من جدول )

حيث "الصحية ة مناسبة لتقديم الخدمةتوافر الم الإضاءة ع د  توهي " 6فقرة رقم أعلى ترتيب  -
ن المتوسط الحسابي النسبي إأي  ،(3)الدرجة الكلية من  2.82متوسطها الحسابي يساوي  إن

هذه  ت ع د  لذلك  ؛0.008 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،2.44-قيمة الاختبار و ، 56.49%
ستجابة لهذه مما يدل على أن متوسط درجة الا، α≤0.05عند مستوى دلالة  االفقرة دالة إحصائي  
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وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي الفقرة قد انخفض عن 
 قبل أفراد العينة على هذه الفقرة. 

الانقطاع المتكرر للتيار ، و أعمال الصيانة صفيما يخ الإمكانيات صنق إلىويرجع ذلك 
ض التيار لمولدات الكهربية الخاصة بالمستشفى لتعويلفترات متفاوتة لتشغيل ا الانتظارو  ،يائالكهرب
ى من المختلفة للمستشف الاحتياجاتشح الموارد وندرتها يؤثر على توفير  إن ؛ حيثيائالكهرب

دْماتوهذا بدوره يؤثر على جودة ال ،هذه المولدات المحروقات وخلافه اللازمة لتشغيل  .مقدمةال خ 

دْماتمياه شرب و  توافرتوهي " 3فقرة رقم ترتيب  أدنى - فندقية مناسبة للموظفين في  خ 
، %32.49ن المتوسط الحسابي النسبي ي إأ ،1.62يساوي متوسطها الحسابي  حيث إن؛"المستشفى

هذه الفقرة دالة  ت ع د  لذلك  ؛0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،22.0-قيمة الاختبار و 
دل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد انخفض مما ي؛α≤0.05 عند مستوى دلالة اإحصائي  
وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي عن 

 على هذه الفقرة. 

فين الموظ صفيما يخ الأمريقوم بمتابعة  صمحدد متخص صعدم وجود شخ إلىويرجع ذلك 
ملتحقي  :مثل ،ساعة 64يستمر دوامهم لمدة  نوجود عدد من الموظفين الذيمع العلم ب ،في المستشفى

ساعة  64ساعة متواصلة أو  12بعض الموظفين الذين يرغبون بالدوام و برنامج البورد الفلسطيني، 
يتقاضونها  يتالمبالغ ال حيث إن ؛بسبب عدم تقاضيهم رواتب كاملة ؛متواصلة لتوفير أجرة المواصلات

من متطلبات الحياة الخاصة بهم، وعند شكوى الموظفين أو تظلمهم  الأساسيةالحاجات لا تكفي لسد 
دْماتبسبب سوء ال يتم الرد عليهم  حيث ؛بدرجة غير مقبولة دارةتستجيب الإ ،ة لهمتوافر الفندقية الم خ 

 .دارةة للإتوافر المتاحة والم الإمكانياتفي معظم الاحيان بأن ما يتم تقديمه حسب 

، وأن المتوسط الحسابي 2.25المتوسط الحسابي يساوي  إنَّ م يمكن القول بشكل عا 
 ؛0.000تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،16.35-قيمة الاختبار و ، %44.97النسبي يساوي 

مما يدل على أن متوسط ، α≤0.05عند مستوى دلالة  ا" دال إحصائي  ظروف العملمجال " ي عد  لذلك 
وهذا يعني أن  ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي عن  اهذا المجال يختلف جوهري  درجة الاستجابة ل

 هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على فقرات هذا المال.

أفادوني بالإجماع أنهم حيث  ؛أقسامورؤساء  أكده جميع من تم مقابلتهم من مديريوهذا ما 
في  ومشرفين على العاملين يرينهم كمدأولوياتهي أول ك" أي أن المريضة جليعملون تحت شعار "لأ

المستشفى، وهذا بدوره يضعهم تحت ضغط نفسي بسبب الكم الهائل من الحالات التي تصل 
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 إلى، بالإضافة %128 إلى اأحيان   قسامتصل في بعض الأ ةسرّ نسبة انشغال الأ حيث إن ؛المستشفى
دْماتتعدد ال الإضافة بالمادية والبشرية،  الإمكانيات صكله في ظل نق هذاو  ،المقدمة للحالة الواحدة خ 

 عدم دفع رواتب كاملة لمعظم الموظفين العاملين في المستشفى. إلى

نى سوء حالة المب إلىوتعزو الباحثة حصول جميع فقرات المجال على درجة موافقة قليلة 
 ،ستشفىدمة اللواتي يراجعن المالعدد الكبير من متلقيات الخ من رغمعلى البمستشفى الولادة،  صالخا

يادة ناسب مع نسبة الز توعدم كفاية عدد الغرف لهذا العدد، وعدم تطوير المبنى لي ،وضيق المكان
نح في الغالب يعتمد على وجود موترميمها بناء هذه المستشفى  إن ؛ حيثالسنوية في عدد السكان

برعات الداخلية على المنح والت بشكل أساسٍ  اتها اليوميةاحتياجالمستشفى في تلبية  اعتمادو  ،وتبرعات
من عشر  رأكثوالحصار الذي دام  نقسامبسبب الا ؛ميزانيات عامة للدولة توافروالخارجية بسبب عدم 

 عدم توفير ظروف عمل مناسبة للعاملين.  إلىسنوات على قطاعنا الحبيب، وهذا كله أدى 

( التي م6816لسابقة كدراسة )ذياب، نتائج الدراسة الحالية مع بعض الدراسات ا اتفقتو 
لى فقرة الموافقة ع كانت درجة ؛ حيثأوصت بضرورة توفير دورات مياه مناسبة للمرضى والعاملين

 ة بدرجة قليلة،اسة الحالية موافقدورات مياه مناسبة لاستخدام الموظفين في المستشفى" في الدر  توافر"ت
دْماتال ص( فيما يخم6816)سعدة، نتيجة الدراسة الحالية مع دراسة  اتفقتكما  حيث  ؛الفندقية خ 

ة مع هذه الدراس اتفقتحصلت الدراسة الحالية ودراسة سعدة على نسبة موافقة بدرجة قليلة، كما 
مثل:  ،في الموارد البشرية في العديد من التخصصات صوجود نق ص( فيما يخم6812دراسة )نجم، 

 وجود رضا عام لدى متلقي صلطبية(، وكذلك فيما يخين )السكرتاريا اداريالإالطب، التمريض، 
دْماتال  المقدمة عن مقدمي الخدمة الصحية. خ 

( م6811ت نتائج الدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة مثل: دراسة )مصلح، اختلفو 
( التي م6816)ذياب، في غزة، ودراسة  أجريت( التي م6812في قلقيلية ودراسة )نجم،  أجريتالتي 
أما في  ،حصلوا على موافقة بدرجة مرتفعة على مجال المرافق اهم جميع  حيث إنفي الأردن  ريتأج

 الدراسة الحالية فقد حصل هذا المجال على موافقة بدرجة قليلة.

 "الصحية المساندة على مدار الساعة خِدْماتال توافرتحليل فقرات مجال " -

 ،لمعرفة درجة الموافقةTاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 
 (.3.11النتائج موضحة في جدول )
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 توافرلكل فقرة من فقرات مجال " Tاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والا (: 8.01جدول )
 "الصحية المساندة على مدار الساعة خِدْماتال

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

متوسط ال
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
درجة  الترتيب .(Sigالاحتمالية)

 الموافقة

1.  
 الأطباءمن  عدد كافٍ  توافري

لتقديم خدمة صحية مقبولة على 
 .مدار الساعة

 قليلة 2 0.000* 4.54- 54.04 0.90 2.70

6.  
من التمريض  عدد كافٍ  توافري

لتقديم خدمة صحية مقبولة 
 .باحيةخلال الفترة الص

 قليلة 1 0.000* 3.74- 54.57 1.00 2.73

3.  
من التمريض  كافٍ عدد  توافري

لتقديم خدمة صحية مقبولة 
 .خلال الفترة المسائية والليلية

 قليلة 7 0.000* 10.66- 46.13 0.89 2.31

4.  
 يمن موظف كافٍ عدد  توافري

الوظائف الصحية المساندة على 
 .مدار الساعة

 قليلة 6 0.000* 9.72- 47.53 0.88 2.38

3.  
 يمن موظف كافٍ عدد  توافري

المساندة على  ةداريالإالوظائف 
 .مدار الساعة

 قليلة 5 0.000* 8.63- 48.22 0.93 2.41

2.  

جراءيتم طلب و  الفحوصات  ا 
والاختبارات اللازمة لمتلقي 
الخدمة بسهولة ويسر عند 

 .الحاجة

 قليلة 3 0.000* 6.20- 51.35 0.95 2.57

1.  
جات المختلفة العلا توافرت

الخاصة بعلاج الحالات 
 .المختلفة على مدار الساعة

 قليلة 4 0.000* 7.92- 49.46 0.91 2.47

 قليلة  0.000* 10.22- 50.15 0.66 2.51 جميع فقرات المجال معًا
 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 

 التحليل الاحصائي( الباحثة بالاستناد إلى بواسطة)المصدر: جرد 

 ي:أتما ي ص( يمكن استخلا3.11من جدول )

من التمريض لتقديم خدمة صحية مقبولة  عدد كافٍ  توافروهي "ي 6رقم فقرةأعلى ترتيب  -
ن إ( أي 3)الدرجة الكلية من  2.73متوسطها الحسابي يساوي  حيث إن ؛خلال الفترة الصباحية"



110 

تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،3.74-الاختبار قيمة و ، %54.57المتوسط الحسابي النسبي 
مما يدل على أن متوسط ، α≤0.05عند مستوى دلالة  اهذه الفقرة دالة إحصائي   ت ع د  لذلك  ؛0.000

وهذا يعني أن هناك  3وهي  ،عن درجة الموافقة المتوسطةدرجة الاستجابة لهذه الفقرة قد انخفض 
 راد العينة على هذه الفقرة. موافقة بدرجة قليلة من قبل أف

عدد  شديد في صوجود نق إلىوترجع الباحثة حصول هذه الفقرة على درجة موافقة قليلة 
 أثناءي فويتم حل هذه المشكلة بزيادة العبء عليهم  ،الممرضات والقابلات العاملات في المستشفى

لذي لعلم أن عدد التمريض ا، مع اأكثرشرافهم على حالات ا  و  ،أكبرتوزيعهم وتشغيلهم عدد ساعات 
يعمل في المستشفى خلال الفترة الصباحية يفوق عدد التمريض العامل في المستشفى خلال الفترة 

 ،عينةات مإجراءوحالات خروج يجب أن تتخذ معها  الأطباءبسبب وجود مرور صباحي مع  ؛المسائية
دْماتقدم وعمل قسم العيادة الخارجية الذي ي ،المستشفى إدارةوكذلك وجود  ة ه فقط خلال الفتر خ 

 الصباحية.

من التمريض لتقديم خدمة صحية مقبولة خلال  عدد كافٍ  توافريوهي " 3فقرة رقم ترتيب  أدنى -
ن المتوسط الحسابي النسبي إأي  2.31 يساويمتوسطها الحسابي  حيث إن؛"الفترة المسائية والليلية

هذه  ت ع د  لذلك  ؛0.000 تساوي (Sig).حتمالية القيمة الاوأن  ،10.66-قيمة الاختبارو ، 46.13%
مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه ، α≤0.05عند مستوى دلالة  االفقرة دالة إحصائي  
وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من ؛3عن درجة الموافقة المتوسطة وهي الفقرة قد انخفض 

 قبل أفراد العينة على هذه الفقرة. 

يد في الكادر الشد صالنق إلى ارجع الباحثة حصول هذه الفقرة على درجة موافقة قليلة أيض  وت
الولادة تضطر  مستشفى حيث إن ؛البشري خلال الفترة المسائية من جميع الفئات وليس التمريض فقط

 صالكادر الفني من تخص صإغلاق مختبر مستشفى الولادة الموجود أسفل المبنى بسبب نق إلى
حليل بمجمع الشفاء الطبي أو الت صالمختبر الخا إلىن للجوء و مما يضطر المواطن ؛اليل الطبيةالتح

تشفى في الكادر العامل في المس صفي مختبرات خارجية خلال الفترة المسائية والليلية، أي أن النق
ر كبي لأنهن يقمن بدور ؛ولكن يظهر بدرجة كبيرة في فئة التمريض ؛عام وفي معظم التخصصات

دْماتفي تقديم ال  لجميع الحالات. خ 

، وأن 2.51ن المتوسط الحسابي لجميع فقرات المجال يساوي بشكل عام يمكن القول إ -
القيمة الاحتمالية وأن  ،10.22-قيمة الاختبار و ، %50.15المتوسط الحسابي النسبي يساوي 

.(Sig)  دْماتال توافرمجال " ي عد  لذلك  ؛0.000تساوي ل " دالمساندة على مدار الساعةالصحية ا خ 
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مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذا المجال يختلف ، α≤0.05عند مستوى دلالة  اإحصائي  
وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد ،3عن درجة الموافقة المتوسطة وهي اجوهري  

 فقرات هذا المجال. العينة على 

دد في ع صوجود نق إلىمجال بأكمله على درجة موافقة قليلة وترجع الباحثة حصول ال
اف عدد بسبب استنك ؛أصحاب سنوات الخبرة الطويلة اوخصوص   ،في المستشفى نالعاملي الأطباء

الداخلي لشطري الوطن، وكذلك وجود  نقسامبسبب الا م6880كبير من العاملين في المستشفى عام 
الحالات  المسائية والليلية بسبب الكم الهائل منو  ة الصباحيةد التمريض خلال الفتر شديد في عد صنق

من مريضة  ثرأكالمستشفى ب ةأسرّ ويشغل معظم  ،والذي يرهق كاهل العاملين ،التي يصل المستشفى
تقوم بعض الحالات التي ولدت ولادة طبيعية بالخروج من المستشفى حسب  ؛ حيثساعة 64خلال 

 أكثرمما يجعل السرير الواحد يستخدم  ؛ساعات 4بفترة لا تزيد عن تمام عملية الولادة إالطلب بعد 
ر الوظائف الصحية المساندة من فنيي مختب يفي عدد موظف صوجود نق إلى، بالإضافة امن مرة يومي  

دْماتال يفي عدد موظف صوجود نق إلىوصيادلة، بالإضافة  بة مما يعيق حوس ؛المساندة ةداريالإ خ 
دْماتال  مقدمة في المستشفى.الصحية ال خ 

 ضالموارد البشرية من فئة التمري توافرومن خلال مقابلة مديرة التمريض وسؤالها عن مدى 
 وكذلك الأدوات والمستهلكات الطبية ولكن ،شديد في عدد التمريض ص"يوجد نق يأتيأفادتني بما 

 ن بشكل مستمر".معظم الممرضات والقابلات مؤهلات ويتم تدريبه

( م6884، )الأحمدي ات الدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة كدراسةتوصي اتفقتو  
حمدي بإعادة توزيع الموارد الصحية )الموارد البشرية( بهدف الاستغلال الأمثل حيث أوصت دراسة الأ

وكان من أهم توصيات الدراسة الحالية  ،داءلهذه الموارد بما يحقق الكفاءة النسبية في معدلات الأ
وفير كوادر صحية من التخصصات الصحية المختلفة بما يحقق تطبيق معايير منظمة ضرورة ت

دْماتوتوزيعها بما يضمن  ،الصحة العالمية  .صحية ذات جودة عالية خ 

 توافر ص( فيما يخم6814نتائج هذه الدراسة مع الدراسات السابقة كدراسة )صباح،  تاختلفو 
كانت النتيجة لدى صباح وجود رضا عام لدى العملاء حيث  ؛العلاجات المختلفة على مدار الساعة

 توافر صيخ ام أما في هذه الدراسة فيوجد رضا بنسبة قليلة في ،العقاقير بصورة مستمرة توافرحول 
 .العلاجات المختلفة على مدار الساعة
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 .تحليل فقرات مجال "دخول العناية المركزة )غير المخطط(" -

 ،لمعرفة درجة الموافقةTاختبار المعياري و  نحرافالنسبي والاالمتوسط الحسابي و تم استخدام 
 (.3.10حة في جدول )النتائج موض

دخول لكل فقرة من فقرات مجال " Tاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والا (: 8.05جدول )
 "العناية المركزة )غير المخطط(

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

لمتوسط ا
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

1.  
حدوث المضاعفات  ي عد  

 البعض الحالات بسيط  
 .بشكل عام

 قليلة 2 0.002* 2.91- 56.34 0.86 2.82

6.  

 يندر إدخال بعض الحالات
العناية المركزة نتيجة  إلى

حدوث مضاعفات لها بعد 
 .الولادة

 قليلة 3 0.000* 4.10- 54.73 0.88 2.74

يسهل متابعة الحالات المحولة   .3
 قليلة 1 0.018* 2.12- 57.10 0.93 2.85 .المركزة العناية إلى

 قليلة  0.000* 3.78- 56.06 0.71 2.80 جميع فقرات المجال معًا.
 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( اسطةبو )المصدر: جرد 

 ي:يأتما  ص( يمكن استخلا3.10من جدول )

حيث ؛"المركزة العناية إلىيسهل متابعة الحالات المحولة وهي " 3أعلى ترتيب فقرة رقم  -
ن المتوسط الحسابي النسبي إ( أي 3)الدرجة الكلية من  2.85متوسطها الحسابي يساوي  إن

هذه  ت ع د  لذلك 0.018 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  2.12-ة الاختبار قيمو ، 57.10%
مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه ، α≤0.05عند مستوى دلالة  االفقرة دالة إحصائي  

وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي الفقرة قد انخفض عن 
 د العينة على هذه الفقرة.قبل أفرا

المحولة  صعوبة متابعة الحالات إلىوترجع الباحثة درجة الموفقة بدرجة قليلة على هذه الفقرة 
ك عدم وكذل ،العناية المركزة الموجودة في مبنى الجراحة لبعدها المكاني عن مستشفى الولادة إلى
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وم الطبيب بل يق ؛لنهايةإلى االبداية  متابعة الحالة من الطبيب الذي استقبلها واستكمل علاجها من
المناوب من أطباء مستشفى الولادة أو الطبيب الذي يكلف بالمرور على حالات العناية المركزة 

جراءو  ،بالمرور عليها معاينة ال إلىبالإضافة  ،ما يلزم بخصوصها حسب ما هو موثق في ملفها ا 
ست مجهزة ولكنها لي ؛داخل مبنى الولادة نشاءة الإالسريرية للحالة، مع العلم بوجود عناية مركزة حديث

 بالمستوى الذي يرقى لمصطلح "عناية مركزة" بل يمكن تسميتها "عناية خاصة".

العناية المركزة نتيجة حدوث  إلىوهي "يندر إدخال بعض الحالات  6ترتيب فقرة رقم  أدنى -
ن المتوسط الحسابي إأي  2.74متوسطها الحسابي يساوي  حيث إن ؛مضاعفات لها بعد الولادة"

 ت ع د  لذلك  0.000 يتساو  (Sigوأن القيمة الاحتمالية ). 4.10-قيمة الاختبار و ، %54.73النسبي 
، مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه α≤0.05عند مستوى دلالة  اهذه الفقرة دالة إحصائي  

ذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من وه،3الفقرة قد انخفض عن درجة الموافقة المتوسطة وهي 
 قبل أفراد العينة على هذه الفقرة.

حويلها وجود عدد من الحالات التي يتم ت إلىوترجع الباحثة درجة الموافقة القليلة على هذه الفقرة 
ليكم بعض الأرقام الخاصة بأعداد الحالات المحولة  ،العناية المركزة إلى  العناية المركزة حسب إلىوا 

ل شهر حالة خلا 188حالة خلال شهر فبراير، و 20حالة خلال شهر يناير، و 00 :تقارير المستشفى
 حالة خلال شهر مايو. 41بريل، وحالة خلال شهر إ 46مارس، و

، وأن 2.80ن المتوسط الحسابي لجميع فقرات المجال يساوي إبشكل عام يمكن القول  -
 (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  3.78-قيمة الاختبار و ، %56.06المتوسط الحسابي النسبي يساوي 

 عند مستوى ادال إحصائي  " دخول العناية المركزة )غير المخطط(" مجال ي عد  لذلك  ؛0.000تساوي 
درجة عن  ا، مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذا المجال يختلف جوهري  α≤0.05دلالة 

أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على فقرات وهذا يعني  ،3الموافقة المتوسطة وهي 
 هذا المجال. 

بعض  حدوث إلىوترجع الباحثة حصول جميع فقرات المجال على درجة موافقة بدرجة قليلة 
 الأطباءو  ،الامتيازعند بعض العاملين من أطباء  ةنقص الخبر بسبب  ؛المضاعفات مع بعض الحالات

تم الاستعانة ي الذينوالتمريض  الأطباءوكذلك  ،نيبمهام أطباء الولادة المتخصصن الذين يقومون يالعام
 افي الكادر البشري، أو شح بعض الموارد الذي يؤدي أحيان   صبهم على بند العقد أو البطالة لسد النق

 اتباع سياسة التقنين في استخدام المضادات الحيوية الوقائية الواجب إعطاءها لجميع الحالات إلى
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يعية أو الولادة الطب أثناءفي نواع الالتهابات المحتمل أن تصاب فيها السيدات أللوقاية من بعض 
 القيصرية.

الصحية على مدار  خِدْماتال توافرالسريرية ) فاعليةتحليل فقرات المحور الأول "ال -
 .متلقيات الخدمة –الساعة(" 

 ،لمعرفة درجة الموافقةTاختبار ري و المعيا نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 
 (.3.14النتائج موضحة في جدول )

 فاعليةاللكل فقرة من فقرات محور "  Tاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والا (: 8.02جدول )
 "الصحية على مدار الساعة( خِدْماتال توافرالسريرية )

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 يالمعيار 

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

1.  

يتم المرور لمتابعة حالتك 
 وجودك أيامالمرضية خلال جميع 

في المستشفى بما فيها الجمعة 
 والسبت

 كبيرة 3 0.000* 8.75 68.73 0.97 3.44

6.  
عند طلبك  الأطباءيتم استدعاء 
 وثك في المستشفىخلال فترة مك

 .)صباحي، مسائي، ليلي(
 كبيرة 5 0.000* 5.11 65.05 0.96 3.25

3.  
يستجيب التمريض لطلباتك خلال 

 كبيرة 1 0.000* 18.93 75.71 0.81 3.79 .الفترة الصباحية

4.  
يستجيب التمريض لطلباتك خلال 

 .الفترة المسائية والليلية
 كبيرة 2 0.000* 15.62 73.46 0.84 3.67

دْماتوى المست  .3  رتوافالفندقية الم خ 
 كبيرة 4 0.000* 6.71 66.17 0.90 3.31 .مناسب خلال الفترة الصباحية

دْماتمستوى ال  .2  رتوافالفندقية الم خ 
 كبيرة 6 0.000* 4.12 63.73 0.88 3.19 .ناسبم خلال الفترة المسائية والليلية

 كبيرة  0.000* 14.18 68.79 0.61 3.44 جميع فقرات المحور معًا
 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 
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 ي:أتما ي ص( يمكن استخلا3.14من جدول )

حيث ؛ "وهي "يستجيب التمريض لطلباتك خلال الفترة الصباحية 3على ترتيب فقرة رقمأ -
ن المتوسط الحسابي النسبي إ( أي 3)الدرجة الكلية من  3.79بي يساوي متوسطها الحسا إن

هذه  ت ع د  لذلك  ؛0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  18.93قيمة الاختبارو ، 75.71%
مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه ، α≤0.05عند مستوى دلالة  االفقرة دالة إحصائي  
وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة كبيرة من قبل ،3جة الموافقة المتوسطة وهي در الفقرة قد زاد عن 

 أفراد العينة على هذه الفقرة. 

رور صباحي م إلىوترجع الباحثة استجابة متلقيات الخدمة لهذه الفقرة بدرجة موافقة كبيرة 
 سبوعلأا أيامجميع حيث يقوم كل قسم خلال  ؛على جميع الحالات ما عدا يومي الجمعة والسبت ايومي  

طباء أالمستشفى من خلال  إلىباستثناء الجمعة والسبت بالمرور على المرضى التي تم إدخالهم 
 أما يومي الجمعة والسبت فيمر طبيب مناوب على جميع الحالات بلا استثناء.نفسه، القسم 

دْماتوهي "مستوى ال 2ترتيب فقرة رقم  أدنى - ة رة المسائيخلال الفت توافرالفندقية الم خ 
ن المتوسط الحسابي النسبي إأي  3.19متوسطها الحسابي يساوي  حيث إنوالليلية مناسب" 

هذه  ت ع د  لذلك  ؛0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،4.12قيمة الاختبار و ، 63.73%
ابة لهذه مما يدل على أن متوسط درجة الاستج، α≤0.05عند مستوى دلالة  االفقرة دالة إحصائي  
وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة كبيرة من قبل ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي الفقرة قد زاد عن 

 أفراد العينة على هذه الفقرة. 

ود تحسن وج إلىوترجع الباحثة استجابة متلقيات الخدمة لهذه الفقرة بدرجة موافقة كبير 
دْماتملحوظ على ال وما بعده بسبب تحسين خدمة النظافة من  م3/6812الفندقية خلال شهر  خ 

نها وبين وفسخ العقد المبرم بي يئ ا،س اخلال إعطاء شركة النظافة العاملة في الفترة السابقة تقييم  
 دص المواوفح ،والتعاقد مع شركة نظافة جديدة لتولي أعمال النظافة مع زيادة الرقابة عليها ،الوزارة

برم بشروط العقد الم لتزامول، لضمان الاأب أعمال النظافة أولا  المستخدمة في  الأجهزةالمستخدمة و 
دْماتبين الشركة والوزارة، وكذلك وجود شركة تتولى  لمرضى حالات ا عيخص جميالتغذية في ما  خ 
ما أوتخضع لنظام تغذية مناسب لجميع الحالات،  ،اتقدم الوجبات ضمن شروط متعارف عليها دولي  

دْماتباقي ال قلة  إلى وأي تقصير فيها يعزى ،فيتم تقديمها من خلال موظفين مختصين الفندقية خ 
 ضوص بعبخصوهذا ما أجابتني به بعض متلقيات الخدمة عند مناقشتها  ،دونقص الموار  الإمكانيات
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دْماتال  ارمز   ع د  ت  السيدة الفلسطينية  حيث إن؛...الشراشف والمخدات رمثل: تواف ،الفندقية المقدمة خ 
 للتعايش مع أي ظروف تجبر عليه. ومثالا  

، وأن المتوسط الحسابي 3.44المتوسط الحسابي يساوي  إنبشكل عام يمكن القول  -
 ؛0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،14.18قيمة الاختبار و ، %68.79النسبي يساوي 

دْماتال توافرالسريرية ) فاعليةالمحور" ي عد  لذلك  عند  ا" دال إحصائي  لساعة(الصحية على مدار ا خ 
 عن امما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذا المحور يختلف جوهري  ، α≤0.05مستوى دلالة

وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة كبيرة من قبل أفراد العينة على ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي 
 فقرات هذا المحور. 

دْماتال توافرالخدمة حول ومن هنا يظهر وجود رضا عام لدى متلقيات  الصحية المقدمة  خ 
ن مرغم ، على العلى جودة الخدمة المقدمة لهن اإيجابيًّ  امؤشر   ي عد  وهذا  ،لهن على مدار الساعة

الوجه المطلوب  لتقوم بمهامها على ؛ة للمستشفىتوافر المادية والبشرية الم الإمكانياتالشديد في  صالنق
حول ت الإمكانيات صنق حيث إن ؛يق معايير منظمة الصحة العالميةولكن هذا لا يعني تطب ؛منها

 تم مقابلتهم. ذينية المختصين البي غالأدون تطبيق معظم هذه المعايير حسب ر 

 ص( فيما يخم6814نتائج هذه الدراسة مع بعض الدراسات السابقة كدراسة )صباح،  اتفقتو 
دْماتوجود رضا عام لدى متلقي الخدمة عن ال  ، وكذلكدنىمجلس كنائس الشرق الأ يدمة فالمق خ 

دْماتحول ال %24.3بنسبة  يانطباع إيجاب( حيث يوجد م6816)سعدة،  ةيخص دراسالحال فيما   خ 
 الفندقية.

ن من ضمن نتائجها حصول ( الذي كام6812ت الدراسة الحالية مع دراسة )نجم، اختلفكما 
دْماتجودة ال دْمالصحية المقدمة في مرافق ال خ   طة.متوسموافقة الطبية العسكرية على درجة  اتخ 

حسب مقدمي الخدمة حصلت على موافقة بدرجة قليلة  فاعليةومن هنا يتضح أن مستوى ال
 ي:أتفي جميع مجالاتها وهي كما ي

 على السؤال الأول حسب رأي مقدمي الخدمة الإجابة(: يوضح 8.61جدول )
 درجة الموافقة المجال

 قليلة البنية التحتية
 قليلة ظروف العمل

دْماتال توافر  قليلة الصحية على مدار الساعة خ 
 قليلة دخول العناية المركزة )غير المخطط(



103 

 فاعليةما الأ، بدرجة قلية من وجهة نظر مقدمي الخدمةة توافر م ةالفاعلية السريري أنوهذا يعني 
تم لتي اعلى المجال  ةة كبير ة من وجهة نظر متلقيات الخدمة فقد حصلت على موافقة بدرجيالسرير 

 ي:سؤالهم فيه وهو كما يأت
 على السؤال الأول حسب رأي متلقي الخدمة الإجابة(: يوضح 8.60جدول )

 درجة الموافقة المجال
دْماتال توافر  كبيرة الصحية على مدار الساعة خ 

تلقيات الخدمة مق نستنتج أن ولكن بالتدقي ا،ن هناك تعارض  أهذه النتائج للوهلة الأولى تبدي 
 فاعليةاءة و هم يقومون بدورهم بكفإن ؛ حيثالسريرية ةيخص الفاعليالعاملين فيما  أداءرضا عن  لديهن

البنية  حيث إن ؛فاعليةسبل تقديم الخدمة بكفاءة و  توافروعدم  ،الإمكانياتقلة من  معلى الرغ عاليتين
من  لتي تمت مقابلتهم، مع وجود جزءين امسؤولالتحتية للمستشفى سيئة حسب ما أكد لنا جميع ال

وعدم  ،صيانة دورية للأجهزة إجراءوعدم  ،الأجهزةفي  صوجود نق ىبالإضافة إل ،المبنى آيل للسقوط
ن أجهزة أ إلىبالإضافة التي يتم الحصول عليها من التبرعات،  الأجهزةقطع غيار لمعظم  توافر

مما يجعل  ؛ةسواق الفلسطينيفي الأ توافرغير ممن الورق  صنوع خا إلىالتخطيط المتبرع بها تحتاج 
كما أن الورق،  افرتو غير مستغلة لحين  الأجهزةفتصبح  ؛و الوزارة غير قادرة على توفيرهأالمستشفى 

حيث أكد معظم العاملين من الذكور من مختلف التخصصات عدم وجود  ؛ظروف العمل سيئة للغاية
ياه للشرب على مدار الساعة، وكذلك الحال مع باقي م توافردورات مياه خاصة بهم، وكذلك عدم 

دْماتال ضاءة ونظافة.  خ   الفندقية من تهوية وا 

دْماتال توافرمحور  صوكذلك الحال فيما يخ  الصحية المساندة على مدار الساعة من  خ 
لى ع نو ولكن أغلب العاملين حاصل ؛ة لا تفي بالغرضتوافر فأعداد العاملين الم ،نظر العاملين ةوجه

كفاءة في التعامل مع متلقيات الخدمة وقلة  أكثرمما يجعلهم  ؛مؤهل بكالوريوس ودراسات عليا
 .الإمكانيات

وعدم معرفة متلقي الخدمة بحقوقهم الواجب أن توفرها لهم تجعلهم يقبلون بمستوى من  
 الية. حتراض، ورضاهم عن الخدمات المقدمة بصورتها الوفر في المستشفى دون أي اعالخدمة المت

 في المستشفى من وجهة نظر توافرمستوى الكفاءة الصحية المما  -السؤال الثاني 6.6.6.8
 ؟مقدمي الخدمة

 -"(بيئة صحية صالحة لتقديم الخدمة توافر) الكفاءة الصحيةتحليل فقرات المحور الثاني "
 مقدمي الخدمة.
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 ،لمعرفة درجة الموافقة Tبار اختالمعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 
 (.3.66النتائج موضحة في جدول )

الكفاءة لكل فقرة من فقرات محور "Tاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والا (: 8.66جدول )
 "بيئة صحية صالحة لتقديم الخدمة( توافرالصحية )

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
 ابيالحس

 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

1.  
يستجيب مقدمو الخدمة 
لطلبات متلقيها بشكل فوري 

 .رغم انشغالهم
 متوسطة 5 0.500 0.00 60.00 0.87 3.00

6.  
الوظيفة التي أشغلها تتناسب 

 كبيرة 2 0.001* 3.07 64.92 1.09 3.25 .مع مؤهلاتي

3.  
ب التي أشغلها تتناسالوظيفة 

 .مع خبراتي السابقة
 كبيرة 1 0.001* 3.17 65.11 1.09 3.26

4.  
يوجد كادر تمريضي مؤهل 
لتقديم الخدمة التمريضية 

 .لمتلقيها بشكل مناسب
 متوسطة 4 0.417 0.21 60.32 1.05 3.02

3.  

على تجنب  الأطباء صيحر 
حدوث أي أخطاء تتسبب 

 الأطفالفي مضاعفات لدى 
 .دةحديثي الولا

 متوسطة 3 0.080 1.41 62.38 1.15 3.12

2.  
يوجد ملف طبي متكامل لكل 

 .متلقية خدمة
 

 متوسطة 7 0.106 1.25- 57.75 1.23 2.89

1.  

يتم توثيق جميع زيارات 
متلقية الخدمة في هذا 
السجل بما يضمن متابعة 
حالتها باستمرار )ملف موحد 

 .لجميع الزيارات(

 قليلة 8 0.000* 5.05- 51.12 1.20 2.56
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المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
 ابيالحس

 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

0.  

المستشفى  ةأسرّ تنشغل 
 إلىمما يودي  ؛باستمرار
بعض الحالات  يعدم تلق

 .العلاج اللازم لها

 متوسطة 6 0.364 0.35- 59.36 1.25 2.97

 متوسطة  0.455 0.11 60.11 0.69 \3.01 اجميع فقرات المحور معً  

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطةر: جرد )المصد 

 ي:أتما ي ص( يمكن استخلا3.66من جدول )

 حيث إن ؛"الوظيفة التي أشغلها تتناسب مع خبراتي السابقة" 3فقرة رقم على ترتيب أ -
، %65.11ن المتوسط الحسابي النسبي ، أي إ(3)الدرجة الكلية من  3.26يساوي  متوسطها الحسابي

 اهذه الفقرة دالة إحصائي   ت ع د  لذلك  ؛0.001تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  3.17قيمة الاختبارو 
ة درجمما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد زاد عن ، α≤0.05عند مستوى دلالة 

راد العينة على هذه وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة كبيرة من قبل أف،3الموافقة المتوسطة وهي 
 الفقرة. 

وهذا يدل على وجود رضا عام لدى العاملين في المستشفى حول تناسب الوظائف الذين 
لشعب وا قساممدير المستشفى ومعظم رؤساء الأ حيث إن ؛يشغلونها مع عدد سنوات الخبرة لديهم

، أكثرسنوات خبرة ف 18في المستشفى هم من الموظفين الحاصلين على  ةالذين يتولون مهام إشرافي
 و من حملة شهادات الدراسات العليا.أ

"يتم توثيق جميع زيارات متلقية الخدمة في هذا السجل بما يضمن  1فقرة رقم ترتيب  أدنى -
أي 2.56متوسطها الحسابي يساوي  حيث إن؛متابعة حالتها باستمرار )ملف موحد لجميع الزيارات("

 (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،5.05-قيمة الاختبار و ، %51.12ن المتوسط الحسابي النسبي إ
مما يدل على أن ، α≤0.05عند مستوى دلالة  اهذه الفقرة دالة إحصائي   ت ع د  لذلك  0.000 تساوي
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وهذا يعني أن ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي متوسط درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد انخفض عن 
 ل أفراد العينة على هذه الفقرة. هناك موافقة بدرجة قليلة من قب

وأنه  ،عدم وجود ملف طبي موحد لكل حالة إلىوترجع درجة الموافقة القليلة على هذه الفقرة 
يتم فتح ملف جديد لكل حالة عند كل زيارة، مع العلم أنه يتم الاحتفاظ بملفات حالات الدخول في 

ويمكن  ،لاستخدامه في الزيارة التاليةولكن لا يتم استرجاع هذا الملف  ؛رشيف تابع للمستشفىأ
 الاستعانة به في حالة وجود شكوى أو خطأ طبي أو شيء من هذا القبيل.

، وأن المتوسط الحسابي 3.01ن المتوسط الحسابي يساوي إبشكل عام يمكن القول  -
 ؛0.455تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،0.11قيمة الاختبار و ، %60.11النسبي يساوي 

عند  اائي  " غير دال إحصبيئة صحية صالحة لتقديم الخدمة( توافرالكفاءة الصحية )"محور  ي عد  ذلك ل
 امما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذا المحور لا يختلف جوهري  ، α≤0.05 مستوى دلالة

ة راد العينوهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة متوسطة من قبل أف،3درجة الموافقة المتوسطة وهي عن 
 على فقرات هذا المحور. 

قدمي تفاوت موافقة م إلىعلى درجة متوسطة  اوتعزو الباحثة حصول جميع فقرات المجال مع  
على صدق  اإيجابيًّ  امؤشر   ي عد  وهذا  ،ها على أرض الواقعتوافر الخدمة على فقرات هذا المجال حسب 

ن في جو في المستشفى يعملو سطة، فالعاملون الكفاءة الصحية للمستشفى متو  إن ؛ حيثالدراسة أداة
سب المعايير ح أنفسهم في عدد العاملين صالنق فضلا  عن ،الإمكانياتالشديد في  صمن التحدي للنق

ن ولكن بجهود جبارة يبذلها معظم العاملي ؛من عدم الكفاءة امما يفرض على المستشفى جوًّ  ؛العالمية
 درجة الموافقة المتوسطة. إلىة الكفاءة الصحية لتقديم الخدمة بمستوى مقبول وصلت نسب

قيات متل حيث إن ؛وعند السؤال عن الكفاءة الصحية اكتفت الباحثة بسؤال مقدمي الخدمة
دْماتالخدمة غير قادرين على تحديد مدى كفاءة ال الصحية المقدمة في المستشفى بسبب عدم  خ 

..، وكانت .والوقاية من العدوى صوالتشخي في العلاج والطرق المتبعة أصلا   ساليببالأمعرفتهم 
بيئة صحية صالحة لتقديم الخدمة بدرجة متوسطة،  توافرالنتيجة موافقة مقدمي الخدمة على مجال 

عون هم أفادوني بأنهم يسإن ؛ حيثمقابلتهم أثناءفي المستشفى  أقساموهذا ما أكده مدير ورؤساء 
كفاءة تحجم العمل وتجعلهم يعملون ب الإمكانياتقلة  ولكن ؛جاهدين لتقديم الأفضل لمتلقيات الخدمة

عدم وجود ملف طبي موحد لكل متلقية خدمة يتضمن تاريخها المرضي وولاداتها  إن ؛ حيثمتوسطة
 .داءعلى مدى كفاءة الأ االعوامل تأثير   أكثر بشكل مستمر، هي ةسرّ السابقة، وانشغال الأ
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دم للمستشفى في بنك الدم التابع لمجمع عن صرف وحدات ال مسؤولوعند سؤال الموظف ال
مرضية للحالات الواستخدامها الشفاء الطبي عن كفاءة المستشفى في طلب وحدات الدم المستخدمة 

فادي حدوث لت ا/ مجدي العبسي أنه يتم طلب الدم بكميات تفوق الحاجة أحيان   فاد الأستاذأالمختلفة 
ة الزائد ويتم إرجاع الكميات ،من وحدات الدم مضاعفات لبعض الحالات في حال احتاجت المزيد

 ،دامستخحيان تكون الكميات المرجعة صالحة للاولكن في معظم الأ إليها؛لعدم الحاجة  عن الحاجة
 حيان قليلة يتم إتلافه بسبب عدم حفظه في ظروف ملائمة داخل المستشفى.أوفي 

 ي من وجهة نظر مقدمي الخدمة؟بالكادر البشر  هتمامما مستوى الا -السؤال الثالث 4.6.6.8

 .مقدمي الخدمة -"البشريبالكادر  هتمامالاتحليل فقرات المحور الثالث "

 ."التدريبتحليل فقرات مجال " -
 ،لمعرفة درجة الموافقةTاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 

 (.3.63النتائج موضحة في جدول )
 لكل فقرة من Tاختبار المعياري و  نحرافسط الحسابي والنسبي والا المتو (: 8.64جدول )

 "التدريبفقرات مجال "

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

1.  
أتلقى التدريب بصورة دورية 

 .اداخل المستشفى وخارجه
 قليلة 4 0.000* 6.48- 50.11 1.05 2.51

6.  
التدريب اللازم  دارةالإ فرتو 

 اتاحتياجللموظفين حسب 
 .المستشفى

 قليلة 2 0.000* 6.45- 50.74 0.98 2.54

3.  
ت ااحتياجأشارك في تحديد 
 قليلة 3 0.000* 6.10- 50.27 1.08 2.51 .القسم من التدريب

4.  
التدريب في تطوير  سهمي

 .أدائي المهني
 قليلة 1 0.010* 2.34- 56.26 1.09 2.81

3.  
تطبيق ما تم  دارةتتابع الإ

 .ه في العملية التدريبيةإنجاز 
 قليلة 5 0.000* 6.94- 49.41 1.04 2.47

2.  
في إعداد  رشحت للمشاركة

أبحاث صحية لنشرها في 
1.89 1.02 37.73 

-
14.88 

 قليلة 6 0.000*
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المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

المجلات والمؤتمرات 
 .العلمية

- 32.00 0.92 1.60 .لبعثات دراسية تم إرسالي  .1
20.79 

 قليلة 7 0.000*

 47.01 0.75 2.35 جميع فقرات المجال معًا
-

11.89 
 قليلة  0.000*

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 
 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

 ما يلي: ص( يمكن استخلا3.63من جدول )

طها متوس حيث إن ؛التدريب في تطوير أدائي المهني" سهموهي "ي 4فقرة رقم على ترتيب أ -
قيمة و ، %56.26ن المتوسط الحسابي النسبي إأي  ،(3)الدرجة الكلية من  2.81الحسابي يساوي 

 ادالة إحصائي  هذه الفقرة  ت ع د  لذلك  ؛0.010تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  2.34-الاختبار
مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد انخفض عن ، α≤0.05عند مستوى دلالة 

وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي 
 هذه الفقرة. 

 حيث إن ؛للمدربين دارةيار الإسوء اخت إلىويرجع حصول هذه الفقرة على درجة موافقة قليلة 
المستوى  عندما يقوم بتدريبك زميل لك من انفسي  نفسها، و معظم المدربين من العاملين في المستشفى 

معلومات طلاعه أو خبرته أو الامهما كان  نفسها، ، وسنوات الخبرةنفسه والتخصصنفسه شرافي الإ
خصصين ي الدقة في اختيار المدربين ودعوة متي ينطق بها أو يطبقها لن نتقبلها، وعليه يجب تحر تال

ضافة ما لإ ؛من الخارج ذوي كفاءة للقيام بالدورات التدريبية والمشاركة في ورش العمل والمؤتمرات
 .اسهام في زيادة كفاءتهم وتطويرهم مهني  والإ ،هو جديد للعاملين

وسطها الحسابي مت حيث إنوهي "تم إرسالي لبعثات دراسية"  1ترتيب فقرة رقم  أدنى -
القيمة وأن  ،20.79-قيمة الاختبار و ، %32.00ن المتوسط الحسابي النسبي إأي  1.60يساوي 

، α≤0.05عند مستوى دلالة  اهذه الفقرة دالة إحصائي   ت ع د  لذلك  0.000تساوي  (Sig).الاحتمالية 



141 

هي وافقة المتوسطة و درجة الممما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد انخفض عن 
 وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على هذه الفقرة.  ،3

 الحصار الجائر المفروض على قطاع إلىويرجع حصول هذه الفقرة على درجة موافقة قليلة 
حيث  ؛عدم وجود ميزانيات مخصصة للابتعاث بالخارج إلىسنوات، بالإضافة  18من  أكثرغزة منذ 

 .اصعب جد   نقسامالوضع الاقتصادي للحكومة بسبب الا إن

، وأن المتوسط الحسابي 2.35المتوسط الحسابي يساوي  إنبشكل عام يمكن القول  -
 ؛0.000تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،11.89-قيمة الاختبار و ، %47.01النسبي يساوي 

مما يدل على أن متوسط درجة ، α≤0.05مستوى دلالة عند  ا" دال إحصائي  التدريبمجال " ي عد  لذلك 
وهذا يعني أن هناك ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي عن  االاستجابة لهذا المجال يختلف جوهري  

 موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على فقرات هذا المجال. 

لعامل ء الكادر البشري اتدل على استيا اوالموافقة بدرجة قليلة على جميع فقرات المجال مع  
اتهم حتياجاالمستشفى أن تلبي  إدارةبهم كموظفين يجب على  هتمامفي المستشفى من مستوى الا

في تطوير أدائهم المهني من خلال ترشيحهم للمشاركة في  سهامالتدريبية بصورة دورية، وكذلك الإ
المزيد  والحصول على ،معرفتهموزيادة  ،قل مهاراتهمصوابتعاثهم للخارج ل ،مجلات ومؤتمرات علمية

والتفاني في خدمة المستشفى ومتلقي  ،هم لعملهمئزيادة انتما إلىمما يؤدي  ؛من الدرجات العلمية
 الخدمة فيها.

( التي أوصت بضرورة توفير م6816هذه النتائج مع بعض الدراسات كدراسة )ذياب،  اتفقتو 
لة تدريب في هذه الدراسة وجود موافقة بدرجة قليظهر مجال الأ ؛ حيثحوافز ودورات تدريبية للعاملين

على تلقي الموظفين للتدريب بصورة دورية داخل المستشفى وخارجها، وحصول فقرة توفير التدريب 
تحديد  المشاركة في صات المستشفى على موافقة بدرجة قلية، وكذلك الحال فيما يخاحتياجحسب 

اقي المهني للعاملين، وكذلك الحال في ب داءطوير الأفي ت سهموكون التدريب ي ،التدريبي حتياجالا
ضرورة التركيز  ص( فيما يخم6884هذه الدراسة مع دراسة )الكحلوت،  اتفقتفقرات المجال، كما 

الصحية،  دْماتخ  لمواكبة التطورات المتسارعة في تقديم ال ؛العاملين بشكل مستمر الأفرادعلى تدريب 
لائمة ية معدم توفير دورات تدريب صالية فيما يخحمع الدراسة ال (م6811دراسة )مصلح،  اتفقتكما 

 للعاملين كل في مجاله.
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مقدمي  –" ة تساعد على الإبداعإداريبممارسات  دارةتقوم الإتحليل فقرات مجال " -
 .الخدمة

 ،لمعرفة درجة الموافقةTاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 
 (.3.64ج موضحة في جدول )النتائ

 دارةتقوم الإلكل فقرة من فقرات مجال "Tاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والا (: 8.63جدول )
 "ة تساعد على الإبداعإداريبممارسات 

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
ية الاحتمال

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

يقوم المشرف بتوجيهي وتقديم   .1
 قليلة 2 0.021* 2.04- 56.81 1.07 2.84 .الدعم اللازم لي عند الحاجة

6.  
المستشفى حوافز  فرتو 

تشجيعية تدفعني للمزيد من 
 .نجازالإ

 قليلة 8 0.000* 15.62- 37.97 0.96 1.90

ي بتحفيزي للعمل ف دارةتقوم الإ  .3
 قليلة 5 0.000* 12.32- 41.07 1.05 2.05 .وف الصعبةالظر 

4.  
ية ي في عملإشراكب دارةتقوم الإ

التخطيط والتطوير داخل 
 .المستشفى

 قليلة 9 0.000* 17.96- 36.47 0.90 1.82

3.  
ض بع اتخاذب دارةتفوضني الإ

القرارات في بعض المواقف 
 .قيامي بمهامي الوظيفية أثناء

 قليلة 7 0.000* 13.90- 39.35 1.01 1.97

2.  

بتغذية راجعة  دارةتزودني الإ
عن أدائي المهني وتقدم لي 
الدعم والتوجيه اللازمين لتجنب 

 .الإخفاق مرة أخرى

 قليلة 6 0.000* 13.39- 40.43 1.00 2.02

1.  
عن  بسؤالي دارةتقوم الإ

اتي المهنية بشكل احتياج
 .دوري

 قليلة 4 0.000* 10.04- 43.66 1.11 2.18

 ابمتابعتي قانوني   دارةتقوم الإ  .0
 متوسطة 1 0.329 0.44 60.76 1.16 3.04 .عند حدوث أي خطأ

4.  
يتم مراقبة مدى تطبيق 
البروتوكولات المعلنة من خلال 

 .مشرفين مختصين
2.47 1.07 49.46 -6.71 

 
 قليلة 3 0.000*
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المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
ية الاحتمال

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

 قليلة  0.000* 14.02- 45.13 0.73 2.26 جميع فقرات المجال معًا
 .α≤0.05عند مستوى دلالة  احسابي دال إحصائيً * المتوسط ال

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

 ي:يأتما  ص( يمكن استخلا3.64من جدول )

حيث ؛"عند حدوث أي خطأ ابمتابعتي قانوني   دارةتقوم الإوهي " 0فقرة رقم على ترتيب أ -
ن المتوسط الحسابي النسبي إأي  ،(3الكلية من  )الدرجة 2.47يساوي  متوسطها الحسابي إن

هذه  ت ع د  لذلك  ؛0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،6.71-قيمة الاختبار و ، 49.46%
مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه ، α≤0.05عند مستوى دلالة  االفقرة دالة إحصائي  

وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من ،3وسطة وهي درجة الموافقة المتالفقرة قد انخفض عن 
 قبل أفراد العينة على هذه الفقرة. 

ي تلطة الطبيعة المهام الإشرافية والسإلى وترجع الباحثة الموافقة بدرجة قليلة على هذه الفقرة 
لكنها و  ؛ات القانونية بحقهجراءالإ اتخاذالتي تستدعي مساءلة المخطئ و ، تمارس على المرؤوسين

 د  تع  نها لأ ؛و بكفاءة أعلى من المستوى المطلوب منهأة من يقوم بعمله على أكمل وجه أتتجاهل مكاف
يتم ا موعادة  ،أن الموظف من الطبيعي أن يقوم بجميع ما يطلب منه دون كلل أو ملل وبجودة عالية

 ات لغير أصحابها. نجاز نسب الإ

ي في عملية التخطيط والتطوير داخل إشراكب دارةتقوم الإوهي " 4فقرة رقم ترتيب  أدنى -
، %36.47ن المتوسط الحسابي النسبي إأي  1.82يساوي متوسطها الحسابي  حيث إن؛"المستشفى

هذه الفقرة دالة  ت ع د  لذلك  ؛0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،17.96-قيمة الاختبار و 
على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد مما يدل ، α≤0.05عند مستوى دلالة  اإحصائي  

وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي انخفض عن 
 العينة على هذه الفقرة. 

طبيعة العمل الحكومي  إلىوتعزو الباحثة حصول هذه الفقرة على درجة موافقة قليلة  
 ممن يقوم بإعداد الخطط فيها وحدة تسمى وحدة التخطيط ورس حيث إن ؛وزارة الصحةفي  اوخصوص  
على  تتبع وتقييم معظم الأحداثيجعلهم غير قادرين على مما  وعدد العاملين فيها قليل ،السياسات
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 الحصار والانقسام الداخلي للفصائل الفلسطينية يؤثرونكما أن  ،أرض الواقع في معظم مرافق الوزارة
ن بشكل سلبي على  تنفيذ الخطط الموضوعة بسبب عدم توفر تغطية مالية لتنفيذ ما هو مخطط له وا 

بذلك يكون و لا تتمكن الوزارة من توفير الامكانيات اللازمة بسبب الحصار. توفرت التغطية المالية 
عن حبر  الخطط عبارة تعتبر وعليه آخر، التخطيط في اتجاه وما يجري على أرض الواقع في اتجاه

 .الإمكانياتلأنها لا تمثل الواقع ولا تتم حسب  على ورق

، وأن المتوسط الحسابي النسبي 2.26ن المتوسط الحسابي يساوي إبشكل عام يمكن القول   -
لذلك  ؛0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،14.02-قيمة الاختبار و ، %45.13يساوي 

عند مستوى دلالة  ا" دال إحصائي  على الإبداع ة تساعدإداريبممارسات  دارةتقوم الإ"مجال  ي عد  
0.05≥α ،  قة درجة الموافعن  امما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذا المجال يختلف جوهري

 وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على فقرات هذا المجال. ،3المتوسطة وهي 

ن إعلى درجة موافقة قليلة يمكننا القول  امع   ومن خلال حصول جميع فقرات المجال
المتاحة  الإمكانياتالمستشفى عبارة عن تسيير أعمال حسب  إدارةالتي تقوم بها  ةداريالإالممارسات 

بداع وليست ممارسات تساعد على الإ ،فعالها عبارة عن استجابة لأحداث تقع على أرض الواقعأو  ،لها
 والتميز لدى العاملين. 

 إدارةوجود استجابة لدى  ص( فيما يخم6812الدراسة الحالية مع دراسة )حبيب،  اتفقتو 
 دارةات متلقي الخدمة بدرجة موافقة أقل من درجة الموافقة على استجابة الإحتياجالمستشفى لا

 ات الطواقم الطبية العاملة في المستشفى.حتياجلا

حيث عدم التركيز على المرضى ( من م6884ت الدراسة الحالية مع دراسة )الكحلوت، اختلفو 
 ات المرضى في دراسة الكحلوت.حتياجأي الاستجابة بدرجة قليلة لا ،اتهماحتياجو 

، صبالكادر البشري وجب سؤال مقدمي الخدمة بالخصو  هتماموللإجابة عن سؤال مدى الا
ة على مجال لقلي وكانت النتائج موافقة بدرجة قليلة على مجال "التدريب" وكذلك الحال موافقة بدرجة

قلة الموازنات الخاصة  إلىة تساعد على الإبداع" وهذا كله يرجع إداريبممارسات  دارة"تقوم الإ
إمكانيات مناسبة وجو عمل مناسب يساعد على الإبداع، ومن خلال ملاحظتي  توافروعدم  ،بالتدريب

هم مع وطبيعة تعاملعلى أرض الواقع الكم الهائل من الحالات باختلاف حالتهم واختلاف ثقافتهم 
 الكادر أصف بعض العاملين في المستشفى بالمنجزين والمبدعين والخلوقين.
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ات ورغبات مقدمي حتياجلا المستشفى إدارةأي مدى تستجيب  إلى-سؤال الرابعال 3.6.6.8
 الخدمة؟

 مقدمي الخدمة -مستجيبة" إدارةتحليل فقرات المحور الرابع "

 .ين"والاجتماعية للعامل قتصاديةالظروف النفسية والا ارةدتحليل فقرات مجال "تراعي الإ -
 ،لمعرفة درجة الموافقةTاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 

 (.3.63النتائج موضحة في جدول )
تراعي " لكل فقرة من فقرات مجالTاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والا (: 8.68جدول )

 "والاجتماعية للعاملين قتصاديةالظروف النفسية والا دارةالإ

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

1.  
ن بدعم الموظفي دارةتهتم الإ

 اواجتماعي   انفسي  
 قليلة 5 0.000* 11.55- 41.07 1.12 2.05

6.  
ة بطريقة وهيئ دارةتهتم الإ

 .هندام الموظفين
 قليلة 2 0.000* 8.39- 47.13 1.05 2.36

3.  

 بالتغذية الراجعة دارةتزودني الإ
 لىإعن أدائي المهني وترشدني 

كيفية التغلب على جوانب 
 .إن وجدت داءالإخفاق في الأ

 قليلة 4 0.000* 11.55- 43.70 0.96 2.18

4.  
ه بوعودها تجا دارةتزم الإتل

 .الموظفين
 قليلة 6 0.000* 14.24- 40.21 0.95 2.01

3.  
العمل الذي  دارةتقدر الإ

أقوم به وتعاملني بكرامة 
 .واحترام

 قليلة 3 0.000* 10.26- 43.98 1.06 2.20

2.  
المرونة  دارةتعطيني الإ

لتغيير مناوبتي بعد تبريري 
 .سبب التغيير المطلوب

 قليلة 1 0.000* 7.20- 47.91 1.15 2.40

 قليلة  0.000* 13.41- 44.04 0.82 2.20 جميع فقرات المجال معًا
 α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 
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 ي:أتما ي ص( يمكن استخلا3.63من جدول )

المرونة لتغيير مناوبتي بعد تبريري  دارةوهي "يساوي تعطيني الإ 2قم فقرة ر أعلى ترتيب  -
( أي أن 3)الدرجة الكلية من  6.48متوسطها الحسابي يساوي  حيث إنسبب التغيير المطلوب" 

 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  7.20-، قيمة الاختبار%47.91المتوسط الحسابي النسبي 
مما يدل على أن متوسط ، α≤0.05عند مستوى دلالة  الفقرة دالة إحصائي  هذه ا ت ع د  لذلك  0.000

وهذا يعني أن هناك  3درجة الموافقة المتوسطة وهي درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد انخفض عن 
 موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على هذه الفقرة. 

غيير لمناوبات بعد تبرير سبب التوجود بعض المرونة في تغيير ا إلىوترجع الباحثة ذلك 
يستطيعوا ل إداريسواء كان مشرف طبي، تمريضي،  مسؤولالمطلوب والاقتناع بهذا السبب من قبل ال

على  ابيإيجمؤشر  ي عد  بروح الفريق لسد العجز في العدد الموجود من العاملين، وهذا  االعمل جميع  
واحد لإتمام الاعمال المطلوبة منهم في الوقت التعاون والعمل بروح الفريق لدى موظفي القسم ال

 .الإمكانياتالمحدد وباقل 

أي أن  2.01بوعودها تجاه الموظفين" يساوي  دارةوهي "تلتزم الإ 4فقرة رقم ترتيب  أدنى -
 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،14.24-، قيمة الاختبار %40.21المتوسط الحسابي النسبي 

مما يدل على أن متوسط ، α≤0.05عند مستوى دلالة  اهذه الفقرة دالة إحصائي   ت ع د  لذلك  0.000
وهذا يعني أن هناك  3درجة الموافقة المتوسطة وهي درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد انخفض عن 

 موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على هذه الفقرة. 

عود لتقديم أفضل ما لديها لموظفيها فتقطع الو  ةدار وجود رغبة لدى الإ إلىوترجع الباحثة ذلك 
فيذ وشح الموارد تحول دون تن الإمكانيات صعلى نفسها وتحاول جاهدة تنفيذ ما وعدت به ولكن نق

 على انتماء العاملين لعملهم وهذا بدوره يؤثر على جودة أدائهم. اهذه الوعود مما يؤثر سلب  

، وأن المتوسط الحسابي 2.20ي يساوي بشكل عام يمكن القول بأن المتوسط الحساب -
 0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،13.41-، قيمة الاختبار %44.04النسبي يساوي 

عند  اصائي  " دال إحوالاجتماعية للعاملين قتصاديةالظروف النفسية والا دارةتراعي الإ" مجال ي عد  لذلك 
ن ع ادرجة الاستجابة لهذا المجال يختلف جوهري   مما يدل على أن متوسط، α≤0.05مستوى دلالة 

وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على  3درجة الموافقة المتوسطة وهي 
 فقرات هذا المجال. 
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 تراعي لا دارةن الإأعلى موفقة بدرجة قليلة  احصول جميع فقرات المجال مع   عدّ وبذلك يمكن 
ولديه  مدير المستشفى هو أحد العاملين إن ؛ حيثوالاجتماعية للعاملين قتصاديةلاالظروف النفسية وا
العليا  دارةواجتماعية يجب مراعاتها من المستويات الأعلى منه ولكن الإ اقتصاديةظروف نفسية و 

ع تحت العليا تق دارةوالاجتماعية للعاملين، لأن الإ قتصاديةلا تراعي الظروف النفسية والا اأيض  
وزارة  لمعظم مرافق الأساسية الاحتياجاتالتمويل الكافي لسد  فرتو التي لا  اأيض  الحكومة ط ضغ

القطاع  انهيارب ةمن مرة خلال فترات متفاوت أكثر امما هدد سابق   ؛الصحة بما فيها المستشفيات
دْماتالصحي والتوقف عن تقديم ال برع ت بالحصول على االوضع غالب   إنقاذولكن يتم  ؛الصحية خ 

 خارجي.

 (Suriawongpaisal, 2002الدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة كدراسة ) اتفقتو 
هذه  يث إنح ؛هم المرونة اللازمة لتغيير مناوباتهمئواعطا ،بدعم الموظفين دارةالإ اهتمام صفيما يخ

ن استجابة يالدراسة السابقة على ضرورة تحس أوصتحيث  ؛الفقرات حصلت على درجة موافقة قليلة
ات حتياجلا دارةات العاملين وبهذا تكون نتيجة الدراسة ضعف استجابة الإحتياجالمستشفى لا إدارة

استجابة لدى  ديخص وجو ( فيما م6812الدراسة الحالية مع دراسة )حبيب،  اتفقتكما  العاملين،
ات حتياجلا ةص الاستجابيخأما فيما  ،كبيرةورغباتهم بدرجة ات متلقي الخدمة حتياجالمستشفى لا إدارة

 فى.المستش دارةة لإتوافر الم الإمكانيات صبسبب نق ؛مقدمي الخدمة فكانت بدرجة أقل بكثير

 "والمهمات الطبية ةتوفر الأدويتحليل فقرات مجال " -
 ،لمعرفة درجة الموافقةTاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 

 (.3.62دول )النتائج موضحة في ج
توافر لكل فقرة من فقرات مجال "Tاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والا (: 8.62جدول )

 "والمهمات الطبية الأدوية

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 ةقالمواف

 ةاسيالأدوية الأسفي الصيدلية  توافرت  .1
 قليلة 1 0.121 1.18- 58.39 0.94 2.92 .اللازمة لعلاج الحالات المختلفة

6.  

ير غ الأدويةفي الصيدلية  توافرت
اللازمة لعلاج الحالات  الأساسية
وب الفيتامينات، حب :مثل ،المختلفة
 ...التثبيت،

 قليلة 4 0.000* 10.51- 42.99 1.11 2.15
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المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 ةقالمواف

يتم توفير المستلزمات الطبية بكميات   .3
 قليلة 3 0.000* 7.73- 48.71 1.00 2.44 .تتناسب مع أعداد متلقي الخدمة

4.  
يتم الترشيد في استخدام المضادات 
الحيوية الوقائية بما لا يتعارض مع 

 .مصلحة متلقيات الخدمة
 قليلة 2 0.000* 3.58- 54.44 1.06 2.72

 قليلة  0.000* 7.71- 51.12 0.79 2.56 جميع فقرات المجال معًا
 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

 :أتيما ي ص( يمكن استخلا3.62من جدول )

الات مة لعلاج الحاللاز  ةالأدوية الأساسيفي الصيدلية  توافرتوهي " 1فقرة رقم ترتيب  أعلى -
المتوسط الحسابي  ،أي إن(3)الدرجة الكلية من  2.92متوسطها الحسابي يساوي  حيث إن؛"المختلفة
لذلك  ؛0.121 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،1.18-قيمة الاختبار و ، %58.39النسبي 

لى أن متوسط درجة الاستجابة مما يدل ع، 0.05عند مستوى دلالة  اهذه الفقرة غير دالة إحصائي   ت ع د  
وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة ، 3وهي درجة الموافقة المتوسطة ا عن لهذه الفقرة لا يختلف جوهري  

 متوسطة من قبل أفراد العينة على هذه الفقرة. 

ليل من جزء ق توافرعدم  إلىوترجع الباحثة حصول هذه الفقرة على موافقة بدرجة متوسطة 
 لأدويةابسبب قلة الموازنات المرصودة لشراء ؛ اللازمة لعلاج الحالات المختلفة ةاسيالأدوية الأس

 لأصنافاسد العجز في بعض  دارةوالمستلزمات الطبية اللازمة لعلاج الحالات المختلفة، ومحاولة الإ
لة وق ،المتكررة لإغلاقات الاحتلاولكن  ؛عن طريق المنح والتبرعات من جهات داخلية وخارجية

في بعض أنواع  صمع العلم أن وجود عجز أو نق ،لمساعدات الخارجية تحول دون سد العجزا
في كثير من المؤسسات الصحية الفلسطينية وكذلك المؤسسات العربية  اطبيعيًّ  اأمر   ي عد   الأدوية

 والعالمية.

لاج عاللازمة ل الأساسيةغير  الأدويةفي الصيدلية  توافرتوهي " 6ترتيب فقرة رقم  أدنى -
ساوي يمتوسطها الحسابي  حيث إن؛"...الفيتامينات، حبوب التثبيت، :مثل ،الحالات المختلفة

القيمة الاحتمالية وأن  ،10.51-قيمة الاختبار و ، %42.99توسط الحسابي النسبي  الم أي إن،2.15
.(Sig)  0.05عند مستوى دلالة  اهذه الفقرة دالة إحصائي   ت ع د  لذلك  0.000تساوي≥α،  مما يدل
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وهذا ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد انخفض عن 
 يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على هذه الفقرة. 

 أساسية،ر غي الأدويةن هذه أ إلىوترجع الباحثة حصول هذه الفقرة على موافقة بدرجة قليلة 
 ؛وفيرهاذلك تحاول المستشفى والوزارة تمن رغم ، وعلى الرها يحقق الرفاهية لمتلقيات الخدمةوأن توفي

فيرها لمتلقيات تو  أي إن ؛ولكن يتم توفيرها بكميات قليلة ولبعض الحالات فقط حسب معطيات معينة
اتهم المرضى وملف أسماءها تأتي حسب إن ؛ حيثالخدمة يكون بنسب متفاوتة وليس في كل وقت

 لفترات محدودة.

، وأن المتوسط الحسابي 2.56المتوسط الحسابي يساوي  إنبشكل عام يمكن القول   -
تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،7.71-قيمة الاختبار و ، %51.12النسبي يساوي 

، α≤0.05عند مستوى دلالة  ا" دال إحصائي  والمهمات الطبية ةتوافر الأدوي" مجال ي عد  لذلك 0.000
ة درجة الموافقة المتوسطعن  امما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذا المجال يختلف جوهري  

 وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على فقرات هذا المجال. ،3وهي 

 ة الصحةأن وزار  إلىعلى درجة موافقة قليلة  اوتفسر الباحثة حصول جميع فقرات المجال مع  
مركز رعاية أولية، وهذه المرافق تحتاج  32مستشفى و 13والمستلزمات الطبية لعدد  ةتوفر الأدوي

 على موازنات وزارة الصحة في ظل ؛ مما يشكل عبئ اوالمستلزمات الأدويةمن  اكميات كبيرة جد   إلى
التمويل حيث يتم توفير  ؛م6812وعام  م6813وعدم وجود موازنات خلال عام  ،نقسامالحصار والا

سواء كانت أدوية أو أي مستلزمات أخرى من خلال حوالات مالية متفرقة  ،اللازم لشراء أي مستلزمات
ثم يعطى  ،العامة للصيدلة دارةوتخزينها في المخازن التابعة للإ الأدويةويتم توفير  ،)غير منتظمة(

 ؛ةالشهري صائياتحوالمستلزمات حسب الإ الأدويةكل مرفق من مرافق وزارة الصحة حصته من 
 يقسم ما هو متاح على جميع المرافق. ؛ حيثتوافرولكن بشكل نسبي حسب الم

وجود  ميخص عد( فيما م6812مع بعض الدراسات كدراسة )نجم،  الدراسة الحالية اتفقتو 
لح، ت الدراسة الحالية مع دراسة )مصاختلفو دعم مالي ومادي لمستشفياتها ومراكزها بصورة مستمرة، 

وسطة ة متجفي دراسة مصلح كانت لديهم موافقة بدر  (المبحوثين)متلقي الخدمة  ؛حيث إن(م6811
 والمستلزمات الطبية اللازمة لعلاج الحالات المختلفة. ةتوافر الأدويحول مجال 
 "القوى العاملة حسب عبء العمل دارةالإ توافرتحليل فقرات مجال " -

 ،لمعرفة درجة الموافقةTاختبار المعياري و  فنحراالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 
 (.3.61النتائج موضحة في جدول )
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 توافرلكل فقرة من فقرات مجال "Tاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والا (: 8.61جدول )
 "القوى العاملة حسب عبء العمل دارةالإ

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
لحسابي ا

 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

1.  

 من عدد كافٍ  توافري
دْماتمقدمي ال  خ 

بما يضمن  الصحية
تقديم خدمة صحية 

 .جيدة

 قليلة 2 0.000* 6.42- 51.23 0.93 2.56

6.  
يتم جدولة الدوام بما 
يضمن تقديم خدمة 

 .صحية جيدة
 قليلة 1 0.000* 4.22- 54.15 0.95 2.71

3.  
عدد ساعات يتناسب 

العمل مع حجم 
دْماتال  .المقدمة خ 

 قليلة 3 0.000* 7.19- 48.72 1.08 2.44

4.  
يتم احتساب ساعات 
العمل الإضافي 

 .الخاصة بالموظفين
 قليلة 4 0.000* 12.15- 40.11 1.12 2.01

 قليلة  0.000* 9.64- 48.57 0.81 2.43 جميع فقرات المجال معًا
 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

 ي:أتما ي ص( يمكن استخلا3.61من جدول )

 حيث"يتم جدولة الدوام بما يضمن تقديم خدمة صحية جيدةوهي " 6فقرة رقم ترتيب  أعلى -
المتوسط الحسابي النسبي  أي إن،(3)الدرجة الكلية من  2.71متوسطها الحسابي يساوي  إن

هذه  ت ع د  لذلك  0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،4.22-قيمة الاختبار و ، 54.15%
مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه ، α≤0.05عند مستوى دلالة  االفقرة دالة إحصائي  

وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من ،3افقة المتوسطة وهي درجة المو الفقرة قد انخفض عن 
 قبل أفراد العينة على هذه الفقرة.
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شديد في  صوجود نق إلىوترجع الباحثة سبب حصول هذه الفقرة على موافقة بدرجة قليلة 
لين مجيدة في جدولة الدوام بحيث تراعي ظروف العا أساليبتستخدم  دارةالإ حيث إن ؛الكادر البشري

دْماتمن العاملين لمواجهة الكم الهائل من ال ولكن عدم وجود عدد كافٍ  ؛حد ما إلى  التي تقدم من خ 
جعلت العاملين يعطون فقرة "يتم جدولة الدوام بما  ؛الأمورخلال المستشفى يفرض عليها بعض 

 يضمن تقديم خدمة صحية جيدة" درجة قليلة من طرفهم.

يتم احتساب ساعات العمل الإضافي الخاصة وهي " 4ترتيب فقرة رقم  أدنى -
، %40.11المتوسط الحسابي النسبي  أي إن،2.01يساوي متوسطها الحسابي  حيث إن؛"بالموظفين

هذه الفقرة دالة  ت ع د  لذلك  0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،12.15-قيمة الاختبار و 
ى أن متوسط درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد مما يدل عل، α≤0.05عند مستوى دلالة  اإحصائي  

وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي انخفض عن 
 العينة على هذه الفقرة. 

نقص ود وج إلىوترى الباحثة أن سبب حصول هذه الفقرة على موافقة بدرجة قليلة يرجع 
الموظفين لا يتقاضون رواتبهم  حيث إن ؛ة للأجور من خلال الحكومةتوافر في الموازنات الم دشدي
ضافي، مع العلم بوجود عدد كبير من حتساب ساعات العمل الإاكاملة فما بالكم في  ساسيةالأ

جراحية  عمليات جراءم استدعاء بعضهم لإتيحيث  ؛الأطباء ةيخص فئفيما  الإضافيساعات العمل 
 طارئة.

، وأن المتوسط الحسابي 2.43المتوسط الحسابي يساوي  إنبشكل عام يمكن القول  -
 0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،9.64-قيمة الاختبار و ، %48.57النسبي يساوي 

عند مستوى  ا" دال إحصائي  القوى العاملة حسب عبء العمل دارةالإ فرتو "مجال  ي عد  لذلك 
درجة عن  االاستجابة لهذا المجال يختلف جوهري   مما يدل على أن متوسط درجة، α≤0.05دلالة

وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على فقرات ،3الموافقة المتوسطة وهي 
 هذا المجال. 

عيين بسبب عدم ت ؛على درجة موافقة قليلة احصول جميع فقرات المجال مع  عدّ وبذلك يمكن 
العقود الكادر الصحي ب صحيث يتم سد العجز الشديد في نق ؛ابقينأي موظفين خلال العامين الس

 ،برات قليلةأو ذوي خ ،جزء منها غير مؤهل بالدرجة المطلوبة ي عد  وهذه الفئة  ،والمتطوعين والمتدربين
دْماتعلى جودة ال اسلبيًّ  امؤشر   ي عد  وهذا  ي تقديم ف عتمادالا حيث إن ؛المقدمة من خلال المستشفى خ 
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شكاوى و أأخطاء طبية  إلىيؤدي  نغير مؤهلين من الممكن أ صالصحية على أشخا دْماتخ  ال
 بالوقت المطلوب. نجازبسبب سوء المعاملة أو عدم الإ ؛ةإداري

( التي أظهرت م6812الدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة كدراسة )نجم،  اتفقتو 
 ا ومراكزها المختلفة من مختلف التخصصات.في أعداد العاملين في مستشفياته حنقص واضوجود 

كانت  تي( الم6884ت الدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة كدراسة )الأحمدي، اختلفو 
أما في  ،القوى البشرية اوخصوص   ،أهم نتائجها أنه لا يتم استغلال الموارد المتاحة بالشكل الأمثل

 امن جميع أنواع الموارد المتاحة وخصوص   كانياتالإمدراستنا الحالية فإن المستشفى تعمل بأقل 
عدد العاملين في المستشفى أقل بكثير من المؤشرات العالمية الخاصة بتقديم  حيث إن ؛البشرية منها

دْماتال  الصحية بجودة مناسبة. خ 

حصلت الباحثة  ؟ات مقدمي الخدمةحتياجلا دارةسؤال ما مستوى استجابة الإ نوللإجابة ع
 :تيةمن خلال سؤال مقدمي الخدمة في المجالات الآ دعلى ما تري

 ي مقدمي الخدمةأالسؤال الثاني حسب ر  الإجابة عن(: يوضح 8.65)جدول
 درجة الموافقة المجال

 قليلة .والاجتماعية للعاملين قتصاديةرة الظروف النفسية والاادتراعي الإ
 قليلة .والمهمات الطبية ةتوفر الأدوي

 قليلة .وى العاملة حسب عبء العملالق دارةالإ فرتو 

ؤال نا عند سإلا إن ؛العاملين عن جميع المجالات بموافقة بدرجة قليلة من إجابةرغم على ال
يتم دعم " ، قال:للعاملين دارةرئيس قسم طبي بالمستشفى عن مدى دعم الإ –/ عدنان راضي الدكتور

 ما في حالة المشاكلأ ،سية أو اجتماعيةسواء كانت المشكلة نف ،العاملين عند وجود مشكلة لديهم
تباتهم كاملة" هم لا يتقاضون مر حيث إن ؛واحدة قتصاديةظروفهم الا افجميع العاملين تقريب   قتصاديةالا

 الأول. ليخص المجاهذا فيما 

ع المقابلين أكد جمي ،درجة الموافقة عليه قليلة االثاني والتي كانت أيض   ليخص المجاأما فيما 
وفير وسد ت دارةولكن تحاول الإ ؛في بعض المستهلكات الطبية صونق الأدويةر شديد في وجود قصو 

ار ولكن الحص ؛العجز من خلال التواصل مع المؤسسات الدولية للحصول عليها بكميات مناسبة
 .الأحيانالداخلي للحكومات الفلسطينية يحول دون ذلك في بعض  نقساموالا

لقوى العاملة حسب عبء العمل" والذي حصل على درجة ا توافروعند السؤال عن مجال " 
 ير كافٍ فادوني بأن عدد العاملين غحيث أ ؛كد جميع المقابلين على هذه النتيجةأ ،اموافقة قليلة أيض  
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مثل: عمليات  ،في التأهيل لبعض العمليات النوعية صلتقديم الخدمة بالمستوى المطلوب، مع وجود نق
 هبوط الرحم، وربط الأوعية.

التي  اتالإشكاليتحدث بعض  توافر، وعند توزيع العدد المالامتيازويتم سد العجز بأطباء  
 :على العدد الموجود في جميع الفترات اجد   اولكن يكون عبء العمل كبير   ؛يتم حلها في وقتها

 )صباحي، مسائي، ليلي(. 

 ؟بهم هتماميخص الافيما  متلقيات الخدمةرضا ما مستوى  -السؤال الخامس 8.6.6.8

 متلقيات الخدمة -"هتماممتلقيات الخدمة في مركز الاتحليل فقرات المحور الثاني"

 "المحافظة على خصوصيتكتحليل فقرات مجال " -
لمعرفة درجة الموافقة،  Tواختبار المعياري  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 

 (.3.64في جدول ) النتائج موضحة
المحافظة لكل فقرة من فقرات مجال "Tاختبار المعياري و  نحرافلمتوسط الحسابي والنسبي والا ا(: 8.62جدول )

 "على خصوصيتك

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

1.  
 كوتشخيص حالتيتم فحصك 
من ظروف تحافظ الصحية ض

 .على خصوصيتك
 كبيرة 1 0.000* 26.53 82.93 0.84 4.15

6.  

يتقبل الكادر الصحي طلبك 
 أثناءفي حضور أحد ذويك  

 والتشخيص أ والفحص أ
 .المعالجة

 قليلة 4 0.000* 13.03- 43.88 1.21 2.19

 كم بمواعيد الزيارةو يلتزم زائر   .3
 .المعلنة داخل المستشفى

 كبيرة 2 0.000* 4.26 64.67 1.07 3.23

كم بالإرشادات و يلتزم زائر   .4
 كبيرة 3 0.014* 2.21 62.31 1.02 3.12 .والتعليمات المعلنة في المستشفى

 كبيرة  0.000* 4.90 63.48 0.69 3.17 جميع فقرات المجال معًا
 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 

 الاستناد إلى التحليل الاحصائي(الباحثة ب بواسطة)المصدر: جرد 
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 ي:أتما ي ص( يمكن استخلا3.64من جدول )

الصحية ضمن ظروف تحافظ  كوتشخيص حالتيتم فحصك وهي " 1فقرة رقم ترتيب  أعلى -
المتوسط  أي إن ،(3)الدرجة الكلية من  4.15متوسطها الحسابي يساوي  حيث إن ؛"على خصوصيتك
 0.000تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،26.53تبار قيمة الاخو ، %82.93الحسابي النسبي 

مما يدل على أن متوسط درجة ، α≤0.05عند مستوى دلالة  اهذه الفقرة دالة إحصائي   ت ع د  لذلك 
وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة  ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي الاستجابة لهذه الفقرة قد زاد عن 

 ينة على هذه الفقرة. كبيرة من قبل أفراد الع

حيث  ؛طينيثقافة الشعب الفلس إلىوترجع الباحثة حصول هذه الفقرة على موافقة بدرجة كبيرة 
مع  ،ةأسرّ  3لأن معظم الغرف تتضمن  ؛مستوى الخصوصية الموجود على أرض الواقع متدنٍ  إن

ل وصو  إلا إن ؛بيعيةقسم الولادة الط اوخصوص   كثرعلى الأ أسرة 3العلم أن حجم الغرفة يتسع فقط 
مدير المستشفى  –/ حسن اللوح تورحسب إفادة الدك %128 إلىفي هذا القسم  ةسرّ نشغال الأانسبة 

ا في كل غرفة من غرف هذ ةسرّ زيادة عدد الأ إلى ىالطبي أدالمدير الطبي لمجمع الشفاء السابق و 
لعلم أن لحجم الغرفة، مع ا ااسب  في كل غرفة من الأسرّةعدد  ي عد  القسم، أما باقي غرف المستشفى ف

ولكن  ؛ات تعمل من خلالها على زيادة نسبة الخصوصية لدى السيداتإجراءتحاول توفير  دارةالإ
ر سس صحية سليمة حسب المعاييأالمادية والبشرية وعدم بناء المستشفى على  تنقص الإمكانيا

لتجنب انتشار  ؛قها الصحية المستقلةويكون لديها مراف ،بحيث تكون غرفة المريضة مستقلة ؛العالمية
 .أعلىخصوصية بدرجة الالعدوى والحفاظ على 

 أثناءفي يتقبل الكادر الصحي طلبك حضور أحد ذويك  وهي " 6فقرة رقم دى ترتيب أ -
المتوسط  أي إن2.19يساوي متوسطها الحسابي  حيث إن؛"المعالجة والتشخيص أ والفحص أ

 0.000تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،13.03-ختبار قيمة الاو ، %43.88الحسابي النسبي 
مما يدل على أن متوسط درجة ، α≤0.05عند مستوى دلالة  اهذه الفقرة دالة إحصائي   ت ع د  لذلك 

وهذا يعني أن هناك موافقة ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي الاستجابة لهذه الفقرة قد انخفض عن 
 العينة على هذه الفقرة.  بدرجة قليلة من قبل أفراد

محافظة رغبة العاملين في ال إلىوترجع الباحثة حصول هذه الفقرة على موافقة بدرجة قليلة 
ات التي تتخذ مع متلقيات الخدمة في هذه جراءأغلب الإ حيث إن ؛على خصوصية المريضة

كشف ن بالمستشفى تتضمن كشف مناطق مختلفة من أجسامهن ومعظم متلقيات الخدمة لا يرغب
 أثناءي فمن الحضور  ابات   اعنهن يتم منع جميع المرافقات منع   الإحراجولمنع  ؛نعوراتهن أمام ذويه
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ن يتم إعطاء المريضة العلاج أإعطاء العلاج فمن الممكن  أثناءفي ما أأو التشخيص،  صالفح
 ن حسب موعد العلاج.و وذويها موجود

، وأن المتوسط الحسابي 3.17اوي المتوسط الحسابي يس بشكل عام يمكن القول إن -
 0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،4.90قيمة الاختبار و ، %63.48النسبي يساوي 

مما يدل ، α≤0.05عند مستوى دلالة  ا" دال إحصائي  المحافظة على خصوصيتك"مجال  ي عد  لذلك 
رجة الموافقة المتوسطة وهي دعن  اعلى أن متوسط درجة الاستجابة لهذا المجال يختلف جوهري  

 وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة كبيرة من قبل أفراد العينة على فقرات هذا المجال. ،3

على  اجابيًّ إي احصول مجال "المحافظة على خصوصيتك" على موافقة بدرجة كبيرة مؤشر   ي عد  
دْماتجودة ال ائر ير كل ما يلزم من ستالمستشفى توف إدارةحيث تحاول  ؛المقدمة في المستشفى خ 

جراءوأغطية و   في المحافظة على خصوصية المرضى بكل ما تؤتى من إمكانيات. ت سهمات ا 

ية صم أفادوني بأنهم يحافظون على خصو تم مقابلته نعند سؤال عدد من الموظفين الذي
عن  فصاحلإباهم لا يقومون إن ؛ حيثةتوافر الم الإمكانياتولكن حسب  ؛حد كبير إلىمتلقيات الخدمة 

 نالمعدية، كما أ اضالأمر في  اأي معلومة حول حالة متلقيات الخدمة الصحية لأقاربهم وخصوص  
 ،ريضبل يتم الاحتفاظ بالملفات في مكتب التم ؛ابد  أملف المريض لا يبقى في غرف متلقيات الخدمة 

 زائر. رافق أوأي حالة مرضية لأي م صولدى فئة التمريض تعليمات بعدم البوح بأي معلومات تخ

 ص( فيما يخم6816بو سعدة، أالدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة كدراسة ) اتفقتو 
 %01.3حيث حصلت في دراسة أبو سعدة على نسبة  ؛الخصوصية لمتلقيات الخدمة توافرمدى 

ة ن درجة موافقاالنتيجتتظهر و  ،%06.43الخصوصية  توافرما في الدراسة الحالية فكانت نسبة أ
 ومتلقياتها. كبيرة من متلقي الخدمة

 

 "معاملتك بعدالة واحترامتحليل فقرات مجال " -

لمعرفة درجة الموافقة،  Tواختبار المعياري  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 
 (.3.38في جدول ) النتائج موضحة
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معاملتك لكل فقرة من فقرات مجال " Tتبار اخالمعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والا (: 8.41جدول )
 "بعدالة واحترام

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

1.  
الطواقم الطبية مع تتعامل 

 .جميع متلقيات الخدمة سواسية
 كبيرة 5 0.013* 2.23 62.29 1.01 3.11

6.  
وقت انتظارك لتلقي الخدمة 

 .مناسب
 كبيرة 4 0.001* 3.06 63.08 0.99 3.15

3.  
شعرت بأن القائمين على تقديم 
الخدمة متعاونين معك 

 .ويعاملونك باحترام وكرامة
 كبيرة 2 0.000* 12.33 71.96 0.95 3.60

4.  
شعرت بأن القائمين على تقديم 
 الخدمة على دراية وفهم كامل

 .بحالتك الصحية
 كبيرة 1 0.000* 15.03 73.49 0.88 3.67

3.  
ن على تقديم و شاركك  القائم

 صالخدمة برأيك فيما يخ
 .الخدمة المقدمة لك

 متوسطة 6 0.013* 2.23- 57.32 1.17 2.87

2.  
يراعي مقدمو الخدمة الصحية 
 .الحالة النفسية والاجتماعية لك

 كبيرة 3 0.000* 3.38 63.66 1.06 3.18

 كبيرة  0.000* 7.30 65.30 0.71 3.26 جميع فقرات المجال معًا
 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

 :يأتي ما ص( يمكن استخلا3.38من جدول )

ن على تقديم الخدمة على دراية وفهم وهي "شعرت بأن القائمي 4فقرة رقم ترتيب  أعلى -
 أي إن( 3)الدرجة الكلية من  3.67متوسطها الحسابي يساوي  حيث إن ؛كامل بحالتك الصحية"

 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،15.03قيمة الاختبار و ، %73.49المتوسط الحسابي النسبي 
مما يدل على أن متوسط ، α≤0.05ى دلالة عند مستو  اهذه الفقرة دالة إحصائي   ت ع د  لذلك  0.000

وهذا يعني أن هناك موافقة ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي عن درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد زاد 
 بدرجة كبيرة من قبل أفراد العينة على هذه الفقرة. 
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اءة فالدرجة العالية من الك إلىوترجع الباحثة حصول هذه الفقرة على موافقة بدرجة كبيرة 
مل مع المريض التعا إن ؛ حيثها، وكذلك حسن الخلقو الفنية التي يتمتع بها أطباء المستشفى وممرض

 ؛يجب أن يبنى على علم ودراية كافيين لتقديم خدمة صحية ذات جودة عالية من أول مرة وكل مرة
حياة  دأطباء الولادة حيث تول اأصحاب المهن الطبية يتعاملون مع أرواح بشر وخصوص   حيث إن

معايير ستقطابهم واختيارهم حسب أسس و ابين أيديهم في كل لحظة، وعليه يجب أن يتم التدقيق في 
 وحسب المعايير العالمية المتبعة في أفضل المؤسسات ،من الجودة مستوى أعلىتضمن تقديم الخدمة ب

 العالمية.

لخدمة ا صرأيك فيما يخن على تقديم الخدمة بو شاركك  القائموهي " 3ترتيب فقرة رقم  أدنى -
، %57.32المتوسط الحسابي النسبي  أي إن 2.87 يساويمتوسطها الحسابي  حيث إن؛"المقدمة لك

هذه الفقرة دالة  ت ع د  لذلك  0.013 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،2.23-قيمة الاختبارو 
ستجابة لهذه الفقرة قد مما يدل على أن متوسط درجة الا، α≤0.05عند مستوى دلالة  اإحصائي  
وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي عن انخفض 

 العينة على هذه الفقرة. 

على  اابيًّ إيج امؤشر   ي عد  هذا  إلا إنحصول هذه الفقرة على درجة موافقة قليلة من رغم على ال
دْماتجودة ال ارعة تكون متس احداث الولادة أحيان  أ حيث إن ؛ي مستشفى الولادةالصحية المقدمة ف خ 
لا سيضر بحالة المريضة ويساتخاذات معينة يجب إجراءوتفرض على مقدم الخدمة  ،ومتتالية بب ها وا 

لأن  ؛خذ رأيهاأالمناسب للمريضة دون مشاركتها و  جراءالإ اتخاذفيجب  ،لها مضاعفات فيما بعد
ي يجب تال الأمورتعامل مع حالات سابقة يكون على يقين بحدوث بعض الطبيب حسب خبرته في ال

 ذ احتياطات معينة لتجنب حدوثها.يؤخن أ

، وأن المتوسط الحسابي النسبي 3.26المتوسط الحسابي يساوي  بشكل عام يمكن القول إن -
 ي عد  لك لذ 0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،7.30قيمة الاختبار و ، %65.30يساوي 
مما يدل على أن متوسط ، α≤0.05عند مستوى دلالة  ا" دال إحصائي  معاملتك بعدالة واحتراممجال "

وهذا يعني أن هناك ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي عن ادرجة الاستجابة لهذا المجال يختلف جوهري  
 موافقة بدرجة كبيرة من قبل أفراد العينة على فقرات هذا المجال. 

على موافقة بدرجة كبيرة يعكس رضا الفئات المستهدفة  اجميع فقرات المجال مع  وحصول 
وهذا  ،يجدونها من خلال التعامل مع مقدمي الخدمة في المستشفى تيعن درجة العدالة والاحترام ال

حجم ل الانتظارومناسبة وقت  ،يعني تمتع العاملين بسمعة طيبة من ناحية المساواة في المعاملة
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دْماال وكذلك التعاون والاحترام والكرامة في التعامل مع متلقي الخدمة، وهذا يعني وجود  ،المقدمة تخ 
دْماترضا عام لدى متلقي الخدمة عن ال ي العاملين ف أداءوعن  ،الصحية المقدمة في المستشفى خ 

 ؛بارةوتحملهم أعباء عمل ج ،وعدم تقاضي الموظفين رواتبهم ،شح المواردمن رغم على الالمستشفى 
 في عدد العاملين من مختلف التخصصات. صبسبب النق

دْماتوأفادتني مديرة التمريض بالمستشفى أنه يتم تقديم معظم ال وكولات من خلال بروت خ 
ما عند سؤال رئيس قسم الحضانة بالمستشفى أومعايير جودة محددة خاصة بالولادة وبأمراض النساء، 

ويتم  ،أن كل حالة تصل الحضانة لها خصوصية خاصة بهاعن البروتوكولات والمعايير أفادني ب
ة من بكل دق اتباعهاويتم  ،حيث يتم إعداد خطة علاجية لكل حالة ؛التعامل معها بطريقة مختلفة

 خلال جميع العاملين بالحضانة.

 ص( فيما يخم6814الدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة كدراسة )صباح،  اتفقتو 
نت كا حيث ؛لتلقي الخدمة الانتظارمناسبة وقت  صدى متلقي الخدمة فيما يخوجود رضا عام ل

 .درجة الموافقة في الدراسة الحالية كبيرة

فقرة "وقت انتظارك لتلقي  ص( مع الدراسة الحالية فيما يخم6816ت دراسة )ذياب، اختلفو 
دراسة  أما في ،بيرةحيث حصلت هذه الفقرة في هذه الدراسة على موافقة بدرجة ك ؛الخدمة مناسب"

الطبية  دْماتخ  المستشفى بتقديم ال إدارة التزامذياب فكانت أهم توصية أوصى بها الباحث ضرورة 
ت الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة كدراسة )صباح، اختلفيض في الوقت المحدد، وكذلك للمر 

 تناسب متلقيات الخدمةالتي  هدافالأدرجة الموافقة في المشاركة في وضع  ص( فيما يخ6814
ي الدراسة أما ف ،احيث كانت درجة الموافقة في دراسة صباح قليلة جد   ؛لتحسين الخدمة الصحية لهم

 .الحالية فكانت درجة الموافقة متوسطة
 "خِدْماتالوصول لل إمكانيةتحليل فقرات مجال " -

معرفة درجة الموافقة، ل Tواختبار المعياري  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 
 (.3.31في جدول ) النتائج موضحة
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 إمكانيةلكل فقرة من فقرات مجال " Tاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والا (:8.40جدول )
 "خِدْماتالوصول لل

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

1.  
يسهل التنقل داخل المستشفى لتلقي 

 .الخدمة الصحية المطلوبة
 كبيرة 6 0.022* 2.03 61.94 0.93 3.10

6.  
ة تساعدني في إرشاديتوجد لوحات 

التوجه للمكان المطلوب لتلقي 
 .الخدمة

 كبيرة 3 0.000* 12.26 72.39 0.99 3.62

لدوائية ومدة تم وصف الجرعة ا  .3
 .استخدام العلاج من خلال الطبيب

 كبيرة 1 0.000* 25.15 82.86 0.88 4.14

4.  
تم تزويدك بالعلاج الموصوف من 

 .صيدلية المستشفى
 كبيرة 5 0.000* 7.22 68.89 1.20 3.44

3.  
خفف العلاج مشكلتك الصحية وأزال 

 .أعراضها
 كبيرة 4 0.000* 10.41 70.37 0.97 3.52

2.  
هل عليك فهم ما قاله كان من الس

 كبيرة 2 0.000* 14.43 73.30 0.90 3.66 .القائم على الخدمة

 كبيرة  0.000* 17.96 71.63 0.63 3.58 اجميع فقرات المجال معً  
 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

 :يأتيما  ص( يمكن استخلا3.31جدول )من 

تم وصف الجرعة الدوائية ومدة استخدام العلاج من خلال وهي " 3فقرة رقم ترتيب  أعلى -
المتوسط الحسابي  أي إن،(3)الدرجة الكلية من 4.14متوسطها الحسابي يساوي  حيث إن؛"الطبيب
 ت ع د  لذلك 0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  25.15قيمة الاختبار و ، %82.86النسبي 

مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه ، α≤0.05عند مستوى دلالة  اهذه الفقرة دالة إحصائي  
وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة كبيرة من قبل ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي الفقرة قد زاد عن 

 أفراد العينة على هذه الفقرة.

يضة أنه لا يتم إعطاء المر  إلىول هذه الفقرة على موافقة بدرجة كبيرة وتعزو الباحثة حص
 اوخصوص   الأطباءسوى فئة  ،أي دواء من أي نوع أو تغيير جرعة العلاج من خلال أي من العاملين
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التمريض بمتابعة الحالات وعند حدوث أي  يقوم ؛ حيثبسب خصوصية كل حالة ؛الطبيب المعالج
ة ات معينإجراء تخاذلا ؛المريضة ومعاينة حالتها صيب المناوب لفحطارئ يتم استدعاء الطب

 ها إياها حسب طبيعة الحالة. ؤ إضافة أو إيقاف أي علاج من العلاجات التي يتم إعطا صبخصو 

يسهل التنقل داخل المستشفى لتلقي الخدمة الصحية وهي " 1ترتيب فقرة رقم  أدنى -
، %61.94المتوسط الحسابي النسبي  أي إن3.10ي يساو متوسطها الحسابي  حيث إن؛"المطلوبة

 اهذه الفقرة دالة إحصائي   ت ع د  لذلك  0.022 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  2.03قيمة الاختبار و 
ة درجمما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد زاد عن ، α≤0.05عند مستوى دلالة 

ا يعني أن هناك موافقة بدرجة كبيرة من قبل أفراد العينة على هذه وهذ،3الموافقة المتوسطة وهي 
 الفقرة.

ويرجع حصول الفقرة الخاصة بسهولة التنقل داخل المستشفى لتلقي الخدمة على درجة موافقة 
الإضافة خلال الفترة الصباحية، ب اوخصوص   ،وجود جميع مرافق تلقي الخدمة في مربع واحد إلىكبيرة 
لطبيعي داخل المستشفى ومن ا ن منوماتمن خلاله ت الخدمة اللواتي تم تعبئة الاستبانةيان متلقأ إلى

 نهيمكن تحريكها ل تيال الأجهزةداخل المستشفى يتم إحضار معظم  اتالخدمة المنوم اتأن متلقي
 لفحوصات نالضغط و... ، وكذلك عند حاجته صالتخطيط وجهاز فح :مثل جهاز ،داخل الغرف
رسالها للمختبر لفحصها، وبهذا هن يتلقين ال نوه نات منهيتم أخذ العين  دْماتخ  على السرير وا 

لمريضة من يتم نقل ا الأحيانوفي أغلب  ،وهن متلقيات على سرير المستشفى نالصحية الخاصة به
 واسطةبغرفة العمليات في حالة القيصريات وأمراض النساء  إلىكشك الولادة أو  إلىسرير المبيت 

 ممرضة.
، وأن المتوسط الحسابي النسبي 3.58المتوسط الحسابي يساوي  بشكل عام يمكن القول إن -
 ي عد  لذلك  0.000تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن 17.96 قيمة الاختبارو ، %71.63يساوي 
دْماتالوصول لل إمكانيةمجال " ، مما يدل على أن α≤0.05عند مستوى دلالة  ا" دال إحصائي  خ 

وهذا يعني ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي عن  ارجة الاستجابة لهذا المجال يختلف جوهري  متوسط د
 أن هناك موافقة بدرجة كبيرة من قبل أفراد العينة على فقرات هذا المجال. 

من  وجود نوع إلىعلى درجة موافقة كبيرة  اوتعزو الباحثة حصول جميع فقرات المجال مع  
ديد وجودي في المستشفى القرب الش أثناء في ني لاحظتحيث إن ؛خدمةالتسلسل في أماكن تلقي ال

بلات اة من الكشك لتسهيل الاستعانة بأطباء الكشك في حال حدوث أي طارئ مع القمنالآلقسم الولادة 
دْماتال حيث إن ؛مباشرة قسم الولادة الطبيعية )تمريض(، والقسم الذي يليه الات الولادة المباشرة لح خ 

 صقسم الولادة الطبيعي، أما فيما يخ إلىثم يتم إرجاعها من الكشك  ،هي كشك الولادةالطبيعي 
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 ايض  أهذا و  ،قسم القيصريات إلىللحالات من قسم العمليات  صيوجد مصعد مخصفحالات العمليات 
دْماتيدل على أن التنقل سهل داخل المستشفى لتلقي ال  الصحية المختلفة. خ 

( من حيث حصول المستشفى على نتائج م6812اسة )حبيب، هذه الدراسة مع در  اتفقتو 
دْماتفي جودة ال ةإيجابي مكانيةو  ،المقدمة خ  دْماتلإلى االوصول  ا  ج وكذلك موافقة نتائ ،الصحية خ 

دْماتال اسة مع هذه الدر  اتفقتالصحية المقدمة في المستشفى مع توقعات متلقيات الخدمة، كما  خ 
دْماتال إلىسهولة الوصول  ص( فيما يخم6814دراسة )صباح،  الصحية في مرافق المستشفى  خ 

 المختلفة.
 "بمعلومات كافية عن حالتك الصحية تحليل فقرات مجال "تزويدك -

لمعرفة درجة الموافقة،  Tواختبار المعياري  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 
 (.3.36في جدول ) النتائج موضحة

تزويدك لكل فقرة من فقرات مجال " Tاختبار المعياري و  نحرافط الحسابي والنسبي والا المتوس(: 8.46جدول )
 "بمعلومات كافية عن حالتك الصحية

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

1.  
 فٍ ك شرح واؤ يتم إعطا

وكامل عن حالتك الصحية 
 .عند كل مرور طبي

 كبيرة 2 0.000* 5.00 65.22 1.02 3.26

6.  
أخذت فرصة كافية في 
المناقشة والسؤال عن 

 .وضعك الصحي
 كبيرة 1 0.000* 5.78 66.14 1.03 3.31

3.  
 اوافي   اك شرح  ؤ تم إعطا

عن المنافع والآثار  وكاملا  
 .الجانبية الخاصة بالعلاج

 قليلة 4 0.000* 7.53- 49.92 1.30 2.50

4.  
توجد موظفة تثقيف صحي 

ق عن الطر  اوافي   اتقدم شرح  
 .ضاعة الطبيعيةالمثلى للرَّ 

 متوسطة 3 0.100 1.29 61.72 1.29 3.09

 متوسطة  0.179 0.92 60.77 0.82 3.04 اجميع فقرات المجال معً  
 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطةلمصدر: جرد )ا
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 ي:أتما ي ص( يمكن استخلا3.36من جدول )

أخذت فرصة كافية في المناقشة والسؤال عن وضعك وهي " 6ترتيب فقرة رقم  أعلى -
المتوسط الحسابي  أي إن( 3)الدرجة الكلية من  3.31متوسطها الحسابي يساوي  حيث إن؛"الصحي

 ت ع د  لذلك 0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  5.78قيمة الاختبار و ، %66.14بي النس
مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه ، α≤0.05عند مستوى دلالة  اهذه الفقرة دالة إحصائي  

من قبل  وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة كبيرة،3درجة الموافقة المتوسطة وهي الفقرة قد زاد عن 
 أفراد العينة على هذه الفقرة.

ن أخلاقهم كفاءة العاملين وحس إلىوترجع الباحثة حصول هذه الفقرة على موافقة بدرجة كبيرة 
حرصون العاملين في المستشفى ي الأطباء حيث إن ؛ومعرفتهم ودرايتهم الكاملة بالمهام المطلوبة منهم

من  ةإيجابيالحصول على نتائج  أجلت الخدمة من يصال المعلومات الصحية اللازمة لمتلقياإعلى 
دد الموجودين وع الأطباءضيق الوقت وعدد  احيان  أولكن يحول دون ذلك  ؛العلاجات التي تتلقاها

ة ولكن يتم تعويض ذلك بإعطاء متلقيات الخدمة فرص ن؛متلقيات الخدمة الكبير الواجب المرور عليه
 لمريضة بذلك.ا تكافية في المناقشة والسؤال إذا رغب

عن المنافع والآثار الجانبية  وكاملا   اوافي   اك شرح  ؤ تم إعطاوهي " 3ترتيب فقرة رقم  أدنى -
المتوسط الحسابي النسبي  أي إن2.50يساوي متوسطها الحسابي  حيث إن؛"الخاصة بالعلاج

هذه  ع د  ت  لذلك  0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  7.53-قيمة الاختبار و ، 49.92%
مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه ، α≤0.05عند مستوى دلالة  االفقرة دالة إحصائي  

وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي الفقرة قد انخفض عن 
 قبل أفراد العينة على هذه الفقرة.

دى ل عدم وجود وقت كافٍ  إلىة بدرجة قليلة وترجع الباحثة حصول هذه الفقرة على موافق
ي ويتم الاستعاضة عن ذلك بسؤال المريضة عن أ ،لتقديم الشرح الوافي حول الآثار الجانبية الأطباء

ثار جانبية غير مرغوب بها آ إلىأو تؤدي  ،معلومات من الممكن أن تؤثر على حالة متلقية الخدمة
 عدمه.قرار بإعطاء العلاج للمريضة من  تخاذلا

، وأن المتوسط الحسابي النسبي 3.04المتوسط الحسابي يساوي  بشكل عام يمكن القول إن -
 ي عد  لذلك  0.179 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  0.92قيمة الاختبار و ، %60.77يساوي 
، α≤0.05عند مستوى دلالة  ا" غير دال إحصائي  بمعلومات كافية عن حالتك الصحية تزويدكمجال "
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طة درجة الموافقة المتوسعن  امما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذا المجال لا يختلف جوهري  
 وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة متوسطة من قبل أفراد العينة على فقرات هذا المجال. ،3وهي 

 ةانستبوحصول هذا المجال على موافقة بدرجة متوسطة يزيد من درجة تأكدي من صدق الا
العدد الهائل من متلقيات الخدمة التي يترددن  حيث إن ؛وقياسها لما هو موجود على أرض الواقع

والممرضين  ءالأطبايجبر  ،والعدد الكبير من حالات المبيت الموجودة في المستشفى ،على المستشفى
يب أو أي طب ولكن لا يقصر؛ دون تقديم شرح وافٍ  ،ات اللازمة لهم بكفاءة عاليةجراءالإ اتخاذعلى 

ولكن لضمان خصوصية الحالة لا يتم  ؛الأمرممرض في تقديم المعلومات الكاملة عن الحالة إذا لزم 
 ذويها من الدرجة الأولى.لمتلقية الخدمة نفسها أو لذوي إعطاء أي معلومات 

بمتلقيات الخدمة؟ تم سؤال متلقيات الخدمة  هتمامولتجيب الباحثة عن سؤال ما مستوى الا
 ، وهي كما يأتي:تمجالا ةمن خلال أربع الأسئلةبعض 

 على السؤال الثالث حسب راي متلقيات الخدمة جابةالإيوضح : (8.44جدول )
 درجة الموافقة المجال

 كبيرة .المحافظة على خصوصيتك
 كبيرة .معاملتك بعدالة واحترام

دْماتإلى الالوصول  إمكانية  كبيرة .خ 
 متوسطة .لتك الصحيةتزويد بمعلومات كافية عن حا

ك اإدر  ىإلمتوسطة  إلىوأرجعت الباحثة سبب حصول هذه المجالات على درجة موافقة كبيرة 
دْماتالمرضى لجودة ال دْماتورضاهم الواضح عن هذه ال ،المقدمة لهم خ  أن بعض  إلىيعود  خ 

اجهونها ة التي يو ن وعلى علم ودراية كاملة بما يجب فعله في معظم الحالات المرضيو العاملين مؤهل
قلة من رغم لعلى اتقديم الخدمة الصحية بمستوى لائق  إلىجاهدين  يسعوننهم إكما  ،في المستشفى

ا سمعته حسب م هما توقعت أن تجد بين، كما أن المقارنات التي تقوم بها متلقية الخدمة الإمكانيات
لت موافقتها في حال حص على إيجابيعن المستشفى وما هو موجود على أرض الواقع تؤثر بشكل 

 يعونهاهم و أولوياتالمريضة من أولى  ن خصوصية  و العامل د  ع  يحيث  ؛على ما تريد بمجهود معقول
يرة من حصولها على درجة موافقة كبمن رغم على التحسينها باستمرار في ويرغبون  ،بمستوى متدنٍ 

 متلقيات الخدمة.
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دْماتن أركان الساسي مأ كما أن المعاملة بعدالة واحترام ركنٌ  من  حيث إن ؛الصحية خ 
جود المريض سبب و وي عد   ،لتلقي خدمة ،مستشفى يحضر بسبب حاجة ملحة لديهإلى اليحضر 

دْماتفبدون حالات مرضية و  ،الكادر الصحي في العمل  صحية هل يلزم كوادر صحية. خ 

ذلك الوصول وك ،طاعبسبب موقع المستشفى الذي يتوسط الق ؛خدمة سهلا  إلى الالوصول  ي عد  
 رمزية عند مقارنتها برسوم المستشفيات ت ع د  ن و المبالغ الذي يدفعها المؤمن حيث إنالمادي سهل 

دْماتالخاصة لل  .نفسها خ 

طبيب أن ال إلىوترجع الباحثة حصول مجال "تزويدك بمعلومات كافية عن حالتك الصحية" 
قلة تركيزها ل ولكن نتيجة تعبها أو ؛والكافية عن حالتها بالمعلومات اللازمة ايقوم بتزويد المريضة غالب  

 اوعند سؤال مرافقتها أو أحد أقاربها من الدرجة الأولى يقوم الطبيب أيض   ،الأمورلا تنتبه لبعض 
تكرر ولكن عندما ي ؛الأسئلةويناقشه في حال وجود بعض  ،بتزويده بمعلومات كافية عن حالتها

فصاح بالمعلومات على خصوصية متلقية الخدمة لا يتم الإ اوحفاظ   صمن شخ أكثرالسؤال من 
 .ادائم  

 ؟ومتلقياتها ما مستوى الأمان من وجهة نظر مقدمي الخدمة -السؤال السادس 2.6.6.8

 مقدمي الخدمة -"تحليل فقرات المحور الخامس "أمان مقدمي الخدمة
 "ةصحية آمنة لتقديم الخدمة الصحي تحليل فقرات مجال "توفير بيئة -

لمعرفة درجة الموافقة،  Tواختبار المعياري  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 
 (.3.34في جدول ) النتائج موضحة

توفير لكل فقرة من فقرات مجال "  Tاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والا (: 8.43جدول )
 " بيئة صحية آمنة لتقديم الخدمة الصحية

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

1.  

يتم تقديم الخدمة بناء على 
تعليمات معروفة ومعممة 

تضمن تقديم خدمة  امسبق  
 .صحية مناسبة

 قليلة 1 0.000* 3.79- 55.00 0.91 2.75
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المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

6.  
 تابعة للتأكد من تطبيقتوجد م

التعليمات الخاصة بأمان 
 .المريض والعاملين

 قليلة 2 0.000* 6.27- 51.12 0.97 2.56

3.  
يتم توفير المستلزمات اللازمة 

 .لتقديم الخدمة بشكل آمن
 قليلة 3 0.000* 7.68- 48.77 1.00 2.44

4.  
ة لتقديم توافر المساحة الم

الخدمة كافية لتقديم خدمة 
 .صحية محترفة

 قليلة 5 0.000* 11.31- 44.60 0.93 2.23

3.  
مكان تقديم الخدمة نظيف 

ويتضمن وسائل لمنع  ،بقدر
 .العدوى

 قليلة 4 0.000* 9.93- 45.78 0.98 2.29

 قليلة  0.000* 9.94- 49.10 0.75 2.46 جميع فقرات المجال معًا

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة: جرد )المصدر

 ي:أتما ي ص( يمكن استخلا3.34جدول )من 

 اوهي "يتم تقديم الخدمة بناء على تعليمات معروفة ومعممة مسبق   1فقرة رقم ترتيب  أعلى -
)الدرجة الكلية من  2.75متوسطها الحسابي يساوي  حيث إن ؛تضمن تقديم خدمة صحية مناسبة"

القيمة الاحتمالية وأن  3.79-قيمة الاختبارو ، %55.00المتوسط الحسابي النسبي  أي إن( 3
.(Sig)  0.05عند مستوى دلالة  اهذه الفقرة دالة إحصائي   ت ع د  لذلك  0.000تساوي≥α ، مما يدل

 وهذا،3درجة الموافقة المتوسطة وهي على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد انخفض عن 
 يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على هذه الفقرة. 

فة عدم وجود تعليمات معرو  إلىوترجع الباحثة حصول هذه الفقرة على درجة موافقة قليلة 
ج تطبيق مثل هذه التعليمات عادة ما يحتا حيث إن ؛تضمن تقديم خدمة صحية مناسبة اومعممة مسبق  

دْماتلتقديم هذه ال ؛اللازمة الاحتياجاتتوفير رصد ميزانيات ل إلى  اعتمادولكن  ؛بالمستوى المطلوب خ 
ول دون تطبيق أي اتها يحاحتياجالوزارة بأكملها وليس المستشفى فقط على المنح والتبرعات في تلبية 

 .امعايير أو تعليمات معروفة ومعممة مسبق  
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لتقديم الخدمة كافية لتقديم خدمة صحية ة توافر وهي "المساحة الم 4فقرة رقم ترتيب  أدنى -
، %44.60المتوسط الحسابي النسبي  أي إن2.23متوسطها الحسابي يساوي  حيث إن ؛محترفة"

هذه الفقرة دالة  ت ع د  لذلك  0.000تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،11.31-قيمة الاختبار و 
متوسط درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد  مما يدل على أن، α≤0.05عند مستوى دلالة  اإحصائي  

وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي انخفض عن 
 العينة على هذه الفقرة.

ايير سس البناء الصحي السليم وفق المعأعلى  بن  ن المستشفى لم ت  أ إلىوترجع الباحثة ذلك 
نما تم بناء الموقع الحالي لمستشفى الولادة كعي ،بناء المؤسسات الصحيةل االمتعارف عليها عالمي   ادات وا 

 وتم تطويره شيئ ا فشيئ ا 1402وتم نقل المستشفى إليه عام  ،المزمنة اضالأمر خارجية لمتابعة حالات 
 المستشفى دارةإ حيث إن ؛ولكنه لا يتسع لتقديم خدمة صحية محترفة ؛أن أصبح على وضعه الحالي إلى

 تحاول التوسع في كل زاوية في المبنى بما يحقق المصلحة العامة.

، وأن المتوسط الحسابي 2.46المتوسط الحسابي يساوي  بشكل عام يمكن القول إن -
 0.000تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،9.94-قيمة الاختبار و ، %49.10النسبي يساوي 

دلالة  عند مستوى ا" دال إحصائي  قديم الخدمة الصحيةتوفير بيئة صحية آمنة لت"مجال ي عد  لذلك 
0.05≥α ،  قة درجة الموافعن  امما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذا المجال يختلف جوهري

 وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على فقرات هذا المجال. ،3المتوسطة وهي 

املين شعور الع إلىعلى درجة موافقة قليلة  اقرات المجال مع  وتعزو الباحثة حصول جميع ف
وعدم  ،مما يولد لديهم شعور بعدم الأمان بسبب ضيق المكان ؛ومكان العمل دارةبعدم الرضا تجاه الإ

ديم بشكل كبير في المستلزمات اللازمة لتق صووجود نق ،مستوى نظافة يمنع انتشار العدوى توافر
 وافرتللتأكد من  ؛ل العاملين والمرضىالأحو  دارةعدم متابعة الإ إلىضافة من، بالإآالخدمة بشكل 

 .وتلقيها تقديم الخدمة أثناءفي قدر مناسب من الأمان لهم 
 "إصابات العملتحليل فقرات مجال " -

لمعرفة درجة الموافقة،  Tواختبار المعياري  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 
 (.3.33في جدول ) النتائج موضحة
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 لكل فقرة Tاختبار المعياري و  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والا (: 8.48جدول )
 "إصابات العملمن فقرات مجال "

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 الموافقة

1.  
 اضالأمر لامي بتم إع

الوظيفية المتوقع الإصابة 
 .تأدية العمل أثناءفي بها

 قليلة 2 0.000* 4.75- 52.34 1.11 2.62

تم تدريبي لتجنب الإصابات   .6
 قليلة 3 0.000* 5.96- 50.43 1.10 2.52 .عملي أداءالناتجة عن 

3.  
تلقيت جميع التطعيمات 

 اضالأمر اللازمة للوقاية من 
 .هاالتي يمكن الإصابة ب

 قليلة 1 0.000* 3.35- 54.41 1.14 2.72

4.  
يتم توثيق إصابات العمل لدى 

السلامة في  مسؤول
 .المستشفى

 قليلة 5 0.000* 7.81- 47.35 1.10 2.37

3.  
يتم تحويل الموظف المصاب 

فحوصات مخبرية وجسدية  جراءلإ
 .بعد الإصابة

 قليلة 4 0.000* 7.36- 47.96 1.12 2.40

2.  

الموظف يتم متابعة حالة 
 اتخاذا و المصاب إكلينيكيًّ 

ات العلاجية اللازمة جراءالإ
 .له

 قليلة 6 0.000* 8.83- 46.45 1.05 2.32

 قليلة  0.000* 7.69- 50.01 0.89 2.50 جميع فقرات المجال معًا
 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 

 لى التحليل الاحصائي(الباحثة بالاستناد إ بواسطة)المصدر: جرد 

 ي:يأتما  ص( يمكن استخلا3.33من جدول )

ي الت اضالأمر تلقيت جميع التطعيمات اللازمة للوقاية من وهي " 3 ترتيب فقرة رقم أعلى -
المتوسط  أي إن( 3)الدرجة الكلية من  2.72متوسطها الحسابي يساوي  حيث إن؛"يمكن الإصابة بها
 0.000تساوي   (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،3.35-ختبار قيمة الاو ، %54.41الحسابي النسبي 

مما يدل على أن متوسط درجة ، α≤0.05عند مستوى دلالة  اهذه الفقرة دالة إحصائي   ت ع د  لذلك 
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وهذا يعني أن هناك موافقة ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي الاستجابة لهذه الفقرة قد انخفض عن 
 العينة على هذه الفقرة. بدرجة قليلة من قبل أفراد

 اضلأمر اتقوا التطعيمات اللازمة للوقاية من لوهذا يعني أن معظم العاملين في المستشفى لم ي
دم متابعة وهذا مؤشر سلبي يدل على ع ،تقديم الخدمة في المستشفى ءفي أثنا التي يمكن الإصابة بها

 ،شفىتقديم الخدمة داخل المست أثناءفي ان لأحوال العاملين فيها، مما يؤثر على شعورهم بالأم دارةالإ
 تقديم الخدمة لمريض أثناءفي وهي وخزة  ،تعرضهم لأقل إصابة عمل إمكانيةحساسهم الدائم با  و 

إنهاء حياتهم أو إكمال حياتهم بمرض مزمن، وهذا كله يدل على  إلىمصاب بمرض ما قد تؤدي 
 عدم رضا غالبية العاملين عن المستشفى.

ات جراءالإ اتخاذا و يتم متابعة حالة الموظف المصاب إكلينيكيًّ وهي " 2 قرة رقمترتيب ف أدنى -
المتوسط الحسابي النسبي  أي إن2.32يساوي متوسطها الحسابي  حيث إن؛"العلاجية اللازمة له

هذه  ت ع د  لذلك  0.000تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،8.83-قيمة الاختبار و ، 46.45%
مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه ، α≤0.05 عند مستوى دلالة اإحصائي   الفقرة دالة

وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة قليلة من ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي الفقرة قد انخفض عن 
 قبل أفراد العينة على هذه الفقرة. 

 إدارةي ود ضعف واضح فوج إلىوترجع الباحثة حصول هذه الفقرة على موافقة بدرجة قليلة 
لمعرفة مدى  اا أو مخبري  مثل فحصهم إكلينيكيًّ  ،الأمورها لا تقوم بمتابعة بعض حيث إن ؛المستشفى
 بلا  عليهم مستق الإصابةللتأكد من سلامتهم وضمان عدم تأثير  ؛ات علاجيةإجراء تخاذحاجتهم لا

متوسط الحسابي ، وأن ال2.50المتوسط الحسابي يساوي  بشكل عام يمكن القول إن -
 0.000تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،7.69-قيمة الاختبار و ، %50.01النسبي يساوي 

مما يدل على أن متوسط ، α≤0.05عند مستوى دلالة  ا" دال إحصائي  إصابات العمل"مجال  ي عد  لذلك 
وهذا يعني أن ،3هي درجة الموافقة المتوسطة و عن  ادرجة الاستجابة لهذا المجال يختلف جوهري  

 هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على فقرات هذا المجال. 

قي معظم عدم تل إلىعلى موافقة بدرجة قليلة  اوتعزو الباحثة حصول جميع فقرات المجال مع  
فين ظالمستشفى بإعلام المو  إدارةوكذلك لم تقم  ،اضالأمر لازمة لوقايتهم من الالعاملين للتطعيمات 

دم توثيق إصابات ع إلىتأديتهم لعملهم، بالإضافة  أثناءفي الوظيفية المتوقع إصابتهم بها  اضالأمر ب
وعدم متابعة حالة الموظف  ،السلامة في المستشفى مسؤولالعمل التي تحدث مع الموظفين لدى 

 .الموظفات علاجية بحق إجراءأي  ذعدم اتخاجانب  إلى ،االمصاب إكلينيكي  
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أمان متلقيات الخدمة )توفير بيئة صحية آمنة لتلقي رات المحور الثالث "تحليل فق -
 متلقيات الخدمة -"الصحية المختلفة( خِدْماتال

لمعرفة درجة الموافقة،  Tواختبار المعياري  نحرافالمتوسط الحسابي والنسبي والاتم استخدام 
 (.3.32في جدول ) النتائج موضحة

أمان لكل فقرة من فقرات محور " Tاختبار المعياري و  نحرافوالنسبي والا المتوسط الحسابي (: 8.42جدول )
 "الصحية المختلفة( خِدْماتمتلقيات الخدمة )توفير بيئة صحية آمنة لتلقي ال

المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 لموافقةا

1.  

 لدى المستشفى توافري
 الأجهزةالمعدات و 

اللازمة لتقديم الخدمة 
 .بشكل آمن

 كبيرة 3 0.000* 6.16 65.92 0.94 3.30

6.  
أبنية المستشفى مناسبة 
لتقديم الخدمة بشكل 

 .آمن
 قليلة 8 0.000* 7.60- 52.81 0.92 2.64

3.  
التصميم الداخلي يساعد 

والخارجي للمستشفى على 
 .مة بشكل آمنتقديم الخد

 قليلة 7 0.000* 6.85- 53.33 0.95 2.67

4.  
مساحات كافية  توافرت

لتسهيل الحركة بين 
 .داخل كل غرفة الأسرّة

 قليلة 9 0.000* 14.62- 43.82 1.07 2.19

3.  
غرف متلقيات الخدمة 

 الإضاءةجيدة التهوية و 
 

 كبيرة 4 0.000* 3.97 64.25 1.05 3.21

2.  

 كتشخيص حالتتم 
ات جراءالإ اتخاذو 

اللازمة لعلاجك فور 
 .وصولك المستشفى

 كبيرة 2 0.000* 11.05 71.68 1.03 3.58

1.  
توافقت نتيجة الخدمة 
 .المقدمة لك مع توقعاتك

 متوسطة 5 0.067 1.50 61.49 0.96 3.07
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المتوسط  الفقرة م
 الحسابي

 نحرافالا 
 المعياري

المتوسط 
الحسابي 
 النسبي

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
درجة  الترتيب

 لموافقةا

0.  
كان من السهل عليك 
 وفهم ما قاله مقدم

 .الخدمة الصحية لك
 كبيرة 1 0.000* 15.15 73.12 0.84 3.66

4.  
 كالخاص بالسرير  ي عد  

 اداخل المستشفى مريح  
 .استخدامه أثناءفي  اوآمن  

 قليلة 6 0.002* 2.83- 56.91 1.07 2.85

 متوسطة  0.249 0.68 60.43 0.63 3.02 جميع فقرات المحور معًا
 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* المتوسط الحسابي دال إحصائيً 

 ناد إلى التحليل الاحصائي(الباحثة بالاست بواسطة)المصدر: جرد 

 ي:أتما ي ص( يمكن استخلا3.32من جدول )

الخدمة الصحية  وكان من السهل عليك فهم ما قاله مقدموهي " 0 ترتيب فقرة رقم أعلى -
المتوسط الحسابي  أي إن( 3)الدرجة الكلية من  3.66متوسطها الحسابي يساوي  حيث إن؛"لك

 ت ع د  لذلك  0.000تساوي  (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،15.15قيمة الاختبار و ، %73.12النسبي 
مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه ، α≤0.05عند مستوى دلالة  اهذه الفقرة دالة إحصائي  

وهذا يعني أن هناك موافقة بدرجة كبيرة من قبل ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي الفقرة قد زاد عن 
 ذه الفقرة. أفراد العينة على ه

من  11.2أن ما نسبته  إلىوترجع الباحثة حصول هذه الفقرة على موافقة بدرجة كبيرة 
كبيرة من  رضا فئةي عد  و  ،من حملة الشهادات نَّ ك   نَّ منه انةمتلقيات الخدمة التي تم تعبئة الاستب

دمة في المستشفى، على جودة الخدمة المق اإيجابيًّ  امؤشر  مقدمي الخدمة  أداءمتلقيات الخدمة عن 
ولديهم القدرة على التعامل مع الأنواع المختلفة من متلقيات  ،نو وهذا يدل على أن العاملين مؤهل

 .نَّ الخدمة وذويه

ل كل داخ الأسرّةمساحات كافية لتسهيل الحركة بين  توافرتوهي " 4 ترتيب فقرة رقم أدنى -
قيمة و ، %43.82توسط الحسابي النسبي الم أي إن2.19 يساويمتوسطها الحسابي  حيث إن؛" غرفة

 اهذه الفقرة دالة إحصائي   ت ع د  لذلك  0.000 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،14.62-الاختبار 
مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذه الفقرة قد انخفض عن ، α≤0.05عند مستوى دلالة 
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هناك موافقة بدرجة قليلة من قبل أفراد العينة على وهذا يعني أن ،3درجة الموافقة المتوسطة وهي 
 هذه الفقرة. 

العدد ضيق المكان مقارنة ب إلىوترجع الباحثة حصول هذه الفقرة على موافقة بدرجة قليلة 
على  في بعض الغرف ةأسرّ الكبير من متلقيات الخدمة اللواتي يتلقين الخدمة فيه، ووضع خمس 

ق حركة متلقية الخدمة أو مرافقتها داخل الغرفة، وهذا يؤكد لي مما يعي ؛صغر مساحتهامن رغم ال
 ه.أجلصدق نتائج الدراسة وقياسها لما وضعت من 

، وأن المتوسط الحسابي النسبي 3.02المتوسط الحسابي يساوي  بشكل عام يمكن القول إن -
 ي عد  لذلك  0.249 تساوي (Sig).القيمة الاحتمالية وأن  ،0.68قيمة الاختبار و ، %60.43يساوي 
دْماتأمان متلقيات الخدمة )توفير بيئة صحية آمنة لتلقي المحور " غير دال  "الصحية المختلفة( خ 
مما يدل على أن متوسط درجة الاستجابة لهذا المحور لا ، α≤0.05عند مستوى دلالة  اإحصائي  

فقة بدرجة متوسطة من وهذا يعني أن هناك موا،3درجة الموافقة المتوسطة وهي عن  ايختلف جوهري  
 فقرات هذا المحور.جميع قبل أفراد العينة على 

لقيهم ت أثناءفي ن متلقي الخدمة يشعرون بالأمان بدرجة متوسطة إومن هنا يمكننا القول 
 لىإعلى الموافقة بدرجة كبيرة يرجع  اللخدمة داخل المستشفى وعدم حصول جميع فقرات المجال مع  

بير من قبل عدد ك ةغير مريحة وغير آمن عدّهاو  ،لموجودة في المستشفىا الأسرّةوجود مشكلة في 
أبنية  نحيث إ ؛من متلقيات الخدمة، كذلك وجود مشكلة في التصميم الداخلي والخارجي للمستشفى

العلمية والعملية السليمة لبناء المؤسسات الصحية وفق المعايير  الأسسعلى  المستشفى لم تبن  
وجود قسم آيل للسقوط ضمن مباني المستشفى وقد سقطت قطعة من السقف  إلىالعالمية، بالإضافة 

 الأسرّةمساحات كافية بين  توافرن عدم إشهور، كما  4بين عدد من متلقيات الخدمة قبل حوالي 
 .الأحيانويعرضهن للأذى في بعض  الأسرّةيعيق حركة المريضة أو المرافقة بين 

يخص ( فيما م6880دراسات السابقة كدراسة )يعقوب، الدراسة الحالية مع بعض ال اتفقتو 
دْماترضا بدرجة مقبولة حول مستوى جود ال دوجو  الصحية المقدمة بمستشفى جامعة العلوم  خ 

دْماتلتلقي ال ةبيئة صحية آمن توافروكانت النتيجة النهائية لمجال  ،والتكنولوجيا لصحية في هذه ا خ 
دْماتبدرجة مقبولة عن جودة ال اه يوجد رضأي إن ،الدراسة موافقة بدرجة متوسطة  المقدمة في خ 

 مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي.

يخص ( فيما 6811ت الدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة كدراسة )مصلح، اختلفو 
 اتدْمخ  أو المعدات الحديثة اللازمة لتقديم ال الأجهزةمستلزمات المستشفيات سواء كان ذلك من  رتوفي
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 ةوافر الأجهز تموافقة بدرجة كبيرة حول فقرة  إلىالدراسة الحديثة  أشارتحيث  ؛الصحية بصورة ملائمة
دْماتوالمعدات الحديثة لتقديم ال  إلىاتها في توصي أشارتما دراسة مصلح فأ ،الصحية بشكل آمن خ 

 .والمعدات الحديثة الأجهزةضرورة توفير 

ثة لت الباحأس ،تلقيهاممن وجهة نظر مقدمي الخدمة و  الأمانعلى سؤال ما مستوى  جابةللإو 
 ي:أتوهي كما ي ،من خلال عدة مجالات الأسئلةمن مقدمي الخدمة ومتلقيها بعض  كلا  

 سألت فيها الباحثة مقدمي الخدمة:المجالات التي  -أولًا 
 ي مقدمي الخدمةأالسؤال الثالث حسب ر  نع جابةالإ(: يوضح 8.41جدول )

 موافقةدرجة ال المجال
 قليلة .توفير بيئة آمنة لتقديم الخدمة الصحية

 قليلة .إصابات العمل
ن على درجة موافقة قليلة من وجهة نظر مقدمي الخدمة ومن ين المجاليحصول هذيرجع 

 ،م الخدمةلتحسين الجو العام لتقدي ؛المستشفى دارةة لإتوافر الم الإمكانياتقلة  إلىوجهة نظر الباحثة 
مادية أو بشرية، كما أن الوضع النفسي للعاملين سيء بسبب عدم  الإمكانياتذه ه تسواء كان

 .دارةالإ مما يؤثر على نفسيتهم ويجعلهم غير راضين عن ؛تقاضيهم رواتبهم منذ فترة تزيد عن سنتين
 المجالات التي سألت فيها الباحثة متلقيات الخدمة: -ثانيًا

 ي متلقي الخدمةألثالث حسب ر السؤال ا الإجابة عن(: يوضح 8.45جدول )

 درجة الموافقة المجال

دْماتتوفير بيئة صحية آمنة لتلقي ال  متوسطة .مختلفةالصحية ال خ 

 حصول بعض فقرات هذا إلىوترجع الباحثة حصول هذا المجال على درجة موافقة متوسطة 
 ،ي والخارجيةمها الداخلالمجال على درجة موافقة قليلة في الفقرات المتعلقة ببناء المستشفى وتصمي

لخاص اوكذلك الفقرة المتعلقة باعتبار السرير  ،مساحات كافية للحركة داخل غرف المبيت توافرو 
المتعلقة  ة كبيرة في الفقراتجالخدمة مريح وآمن أم لا، وفقرات أخرى حصلت على موافقة بدر  ةمتلقيب

فى، مستشإلى اللاجها فور وصولها ات اللازمة لعجراءالإ اتخاذو  ،متلقية الخدمة ةبتشخيص حال
ن السهل فقرة كان م إلىضافة ، بالإقدمة لمتلقية الخدمة مع توقعاتهاوكذلك توافق نتيجة الخدمة الم

الخدمة الصحية لك، وهذا كله يدل على رضا متلقيات الخدمة عن الخدمة  وعليك فهم ما قاله مقدم
 مستشفى لتقديم الخدمة.ة للتوافر الم الإمكانياتوعدم رضاهم عن  ،المقدمة
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 ها.و الخدمة ومتلق ووهذا ما توافق عليه مقدم
 المستشفى نرضا مقدمي الخدمة ع

تائج موضحة الن ،المستشفى ندرجة رضا مقدمي الخدمة عالوزن النسبي والترتيب لمعرفة تم استخدام 
 ي:تفي الجدول الآ

 المستشفى ن(: درجة رضا مقدمي الخدمة ع8.42جدول )
 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

البنود رضا من قبل مقدمي الخدمة هي على الترتيب:  أكثر( أن 3.34يتضح من جدول )
ومن ثم مستوى النظافة داخل المستشفى بنسبة  ،%49.14داخل المستشفى بنسبة  ةتوافر الأدوي

 . %45.11والأدوات الموجودة داخل المستشفى بنسبة  الأجهزةومن ثم  ،46.61%

 ،النسبة أقل من المتوسطة وت ع د  هذه %44.14نسبة رضا تساوي  أعلىوتلاحظ الباحثة ان 
لعاملين ة، وهذا يعني عدم رضا استكون بنسبة قليل اإجمالي نسبة الرضا عن جميع الفقرات مع   أي إن
دْماتالمستشفى وال أداءعن   ان دائم  هم يطمحو حيث إن ؛هذه نقطة للعاملينتحسب المقدمة فيها، و  خ 

ما يطلبون  لهم توفرها لا إن ثالإدارة حيعلى  تحسبومن جهة أخرى  ،للأفضل وللتحسين والتطوير
 نتاجيةالإويزيد من قدرتهم  ،عطاء أكثرم ويجعله ،نتماؤهم للمستشفىامما يزيد  ؛و ما يحتاجونأ
دْماتلل  المقدمة في المستشفى. خ 

 ،Suriyawongpaisalالدراسة الحالية مع بعض الدراسات السابقة كدراسة ) اتفقتو 
 إدارةة ، وبالتالي تحسين استجابةداريالإوالحد من التعقيدات  ،بتحسين الاتصال أوصت(التي 2002

 أظهرت نتائج الدراسة الحالية حصول مجال استجابة ؛ حيثلين والمرضىات العامحتياجالمستشفى لا
وهذه النسبة تعبر عن درجة  %34.12ات المهنية للموظفين على درجة رضا بنسبة حتياجللا دارةالإ

 رضا قليلة عن هذا المجال.

 الترتيب درجة الرضا% الخدمة على المستشفىرضا مقدمي 

 6 34.76 .ات المهنية للموظفينحتياجللا دارةاستجابة الإ

 4 42.20 .نظام العمل داخل المستشفى
 3 45.11 .والأدوات الموجودة داخل المستشفى الأجهزة

 1 49.14 .داخل المستشفى ةتوافر الأدوي
 2 46.61 .مستوى النظافة داخل المستشفى

 5 39.30 .تصميم المستشفى الداخلي والخارجي
 7 27.89 .أماكن للراحة للموظفين توافر
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 المستشفى نرضا متلقيات الخدمة ع

لنتائج ا ة متلقيات الخدمة على المستشفى.درجة موافقالوزن النسبي والترتيب لمعرفة تم استخدام 
 :تيموضحة في الجدول الآ

 المستشفى نضا متلقيات الخدمة عدرجة ر (: 8.31جدول )
 الترتيب درجة الموافقة% المستشفى نرضا متلقيات الخدمة ع

 4 66.32 .العاملين أداء
 7 62.55 .والأدوات الموجودة داخل المستشفى الأجهزة

 9 51.78 .والخارجي للمستشفى التصميم الداخلي 
 5 63.56 .داخل المستشفى ةتوافر الأدوي

 2 76.89 .تلقي الخدمة أثناءفي الحفاظ على خصوصيتك  
 10 34.99 .نظافة دورات المياه داخل المستشفى 

 8 54.67 .نظافة غرف المبيت داخل المستشفى
 3 66.35 .نظافة الممرات وأماكن تلقي الخدمة 

 6 62.95 .شراشفال توافر
 1 81.81 .وجبات الطعام المقدمة داخل المستشفى 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

البنود رضا من قبل متلقيات الخدمة هي على الترتيب:  أكثر( أن 3.48يتضح من جدول )
في لحفاظ على خصوصيتك ومن ثم ا ،%81.81وجبات الطعام المقدمة داخل المستشفى بنسبة 

 . %66.35ومن ثم نظافة الممرات وأماكن تلقي الخدمة بنسبة  ،%76.89تلقي الخدمة بنسبة  أثناء

جميع الفقرات حصلت  حيث إن ؛لدى متلقيات الخدمة اوترى الباحثة أن هناك رضا عام  
"نظافة  هيباستثناء فقرة واحدة حصلت على درجة رضا قليلة و  ،على درجة رضا تفوق المتوسط

وتعزو الباحثة حصول هذه  ،%34.44دورات المياه داخل المستشفى" وحصلت على نسبة رضا 
العدد الكبير من المترددات على هذه الدورات من متلقيات  إلىالفقرة على درجة قليلة من الرضا 

ا مستوى هولدي ،لديها ثقافة مختلفة في استخدام مثل هذه المرافق نكل واحدة منه ،خدمة ومرافقات
ذه المرافق نه يتم تنظيف هأفي هذه الدورات، مع العلم  انظافة معين، مما يجعل مستوى النظافة متدني  

رة حسب العقد المبرم بين الوزا ،وباستخدام مواد تنظيف بتركيز معين ،كثرساعات على الأ 3كل 
صة تم خصخ حيث؛ الشفاء الطبي عالخاص بمجموشركة النظافة التي رسا عليها عقد النظافة 

دْمات  النظافة في جميع مرافق وزارة الصحة منذ سنوات. خ 
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رضا فإنه تم خصخصتها منذ سنوات  أعلىالطعام التي حصلت على  ةبخصوص خدمأما 
كانت نسبة الرضا عن فقرة "وجبات الطعام المقدمة داخل  ؛ حيثفي مجمع الشفاء الطبي فقط

التي يتم توفيرها من خلال الشركة التي تم التعاقد  وهذا يعني أن الوجبات ،%01.01المستشفى" 
وتقدم وجبات ذات جودة ممتازة  ،هذه الوجبات تقوم بما هو مطلوب منها ربخصوص توفيمعها 

 وبكميات كافية.
راء أفراد عينة الدراسة من آهل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -السؤال السابع 1.6.6.8

حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء ( α≤0.05مقدمي الخدمة عند )
 شرافي، التخصص، سنوات الخبرة(؟)الجنس، المؤهل العلمي، المسمى الإ :الطبي تعزى لمتغيرات

لعينتين مستقلتين" لمعرفة إذا كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية T تم استخدام اختبار "
لتباين اتم استخدام اختبار "و  ،مجموعتين من البياناتوهو اختبار معلمي يصلح لمقارنة متوسطي 

 3وهذا الاختبار معلمي يصلح لمقارنة  ،" لمعرفة إذا كان هناك فروق ذات دلالة إحصائيةالأحادي
 .أكثرمتوسطات أو 

 ويشتق من هذا التساؤل عدة تساؤلات:
الخدمة  راء أفراد عينة الدراسة من مقدميآهل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -

 ىتعزى إل( حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي α≤0.05عند )
 الجنس.

 الجنس –لعينتين مستقلتين" T (: نتائج اختبار"8.30جدول )

 المجال
 المتوسطات

 قيمة الاختبار
القيمة 

الاحتمالية 
(Sig). أنثى ذكر 

 0.225 1.217- 2.52 2.42 .السريرية فاعليةال

 0.038* 2.087- 3.08 2.85 الكفاءة الصحية.

 0.009* 2.642- 2.38 2.11 .بالكادر البشري هتمامالا

 0.684 0.408- 2.38 2.34 .مستجيبة إدارة

 0.149 1.450- 2.53 2.36 .أمان مقدمي الخدمة

 0.070 1.820- 2.53 2.37 اجميع المجالات معً 

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* الفرق بين المتوسطين دال إحصائيً 
 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 
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 ي:أت( يمكن استنتاج ما ي3.41الموضحة في جدول )من النتائج 

" أقل من مستوى الدلالة المقابلة لاختبار "التباين الأحادي (.Sig)تبين أن القيمة الاحتمالية 
ات وبذلك يمكن استنتاج أنه توجد فروق ذ ،"بالكادر البشري هتمامالا، يةالكفاءة الصحللمجال " 0.05

لصالح ؛ الجنس إلىدلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة الدراسة حول هذين المجالين تعزى 
 . الإناث

من إجمالي العاملين،  %20.2من العاملين تساوي  الإناثأن نسبة  إلىوترجع الباحثة ذلك 
فى طبيعة عمل المستش إلىذلك ، ويرجع الإناثالعاملين في المستشفى من  ين ثلثم رإن أكثأي 

دْماتالتي تقدم  ين في المستشفى من العامل كبرهي النسبة الأ ت ع د  ن فئة التمريض إها للإناث فقط، كما خ 
 اءالأطبممرضة وقابلة، مقارنة بعدد  681فعدد الممرضات والقابلات العاملات في المستشفى يبلغ

فئتي  إن ؛ حيثطبيب حضانة 12و ،بينهم عدد لا بأس به من الطبيبات ،ولادة طبيب   26البالغ 
دْماتمع متلقي ال التماسهما خط  الأطباءالتمريض و  قيات بمتل احتكاك  ا كثروهم الأ ،الصحية خ 

آلامها ة و ومررن بتجربة الولاد ،هن سيدات أنجبن قبل ذلك الإناثالخدمة، كما أن أغلب العاملات من 
والمشاكل التي من الممكن أن تصيب السيدة بعد ذلك، كما أنهن أقدر على تحديد ما تحتاجه متلقية 

دْماتلفي الكفاءة الصحية ل اتأثير   أكثررضا عن الخدمة المقدمة، وعليه فهن  أكثرالخدمة لتصبح   خ 
 هتماموتحقيق الا ،دارةقدرة على التأثير على الإ أكثرنهن إالصحية المقدمة في المستشفى، كما 

 اتهن كعاملات في المستشفى.احتياجب

 فقد تبين أن القيمة الاحتمالية  ،أما بالنسبة لباقي المجالات والمجالات مجتمعة(Sig.)أكبر 
وبذلك يمكن استنتاج أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات  ،0.05من مستوى الدلالة 

 . الجنسإلىا تعزى هذه المجالات والمجالات مجتمعة مع  تقديرات عينة الدراسة حول 

وتعزو الباحثة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية للمجالات التي حصلت على قيمة  
 :تيةمن مستوى الدلالة للأسباب الآ أكبراحتمالية 

 دْماتيحاول جميع الموظفين تقديم أفضل ما لديهم عند تقديم ال ة يات الخدمالسريرية لمتلق خ 
 إلى يأتوت ،الرعاية إلىفهم يتعاملون مع حالة مرضية تحتاج  ،بغض النظر عن طبيعة الحالة

 المستشفى بأمل أن تحصل على الدعم والعلاج اللازمين لها.

  وترتب  ،نفسها المستشفى فهي تتعامل مع كلا الجنسين بالطريقة ةيخص إدار أما فيما
ع العاملين فهي تستجيب لجمي ،مساواة بين كلا الجنسينجداول ومناوبات تحاول فيها تحقيق العدل وال
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المتاحة لها وليس على أي أساس آخر، كما أنها تراعي الظروف النفسية  الإمكانياتحسب 
 .نفسه المستوىبوالاجتماعية لهما  قتصاديةوالا

  لا تفرق في التعامل بين كلا الجنسين في فهي  ،العاملين يخصمانوكذلك الحال فيما
لقوانين والمعدات وا الأجهزةوبنفسها، فهم يعملون في البيئة الصحية  ،لهما الأمانفير نسبة تو 

 .التي تضبط إصابات العمل لكلا الجنسين نفسها اتجراءوالإ

أفراد عينة الدراسة من مقدمي الخدمة عند  آراءتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
(0.05≥αحول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولا ) هل المؤ  ىتعزى إلدة بمجمع الشفاء الطبي

 .العلمي
 المؤهل العلمي –" اختبار "التباين الأحادي(: نتائج 8.36جدول )

 المجال
قيمة  المتوسطات

 الاختبار
القيمة 
 دراسات عليا بكالوريوس دبلوم .(Sigالاحتمالية)

 0.070 2.702 2.25 2.50 2.56 .السريرية فاعليةال

 0.031* 3.529 2.64 3.02 3.10 .الكفاءة الصحية

 0.013* 4.421 1.89 2.33 2.38 .بالكادر البشري هتمامالا

 0.156 1.880 2.10 2.38 2.45 .مستجيبة إدارة

 0.002* 6.549 1.95 2.50 2.63 .أمان مقدمي الخدمة

 0.007* 5.103 2.13 2.50 2.57 جميع المجالات معا

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* الفرق بين المتوسطات دال إحصائيً 
 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

 ي:يأت( يمكن استنتاج ما 3.46الموضحة في جدول )من النتائج 

 من مستوى الدلالة أكبر" المقابلة لاختبار "التباين الأحادي (.Sig)تبين أن القيمة الاحتمالية 
لالة وبذلك يمكن استنتاج أنه لا توجد فروق ذات د ،"مستجيبة إدارة،السريرية فاعليةالللمجالين " 0.05

 ي. المؤهل العلم إلىإحصائية بين متوسطات تقديرات عينة الدراسة حول هذين المجالين تعزى 
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 اعليةفوترجع الباحثة عدم وجود فروق ذات دلالة بين متوسطات تقديرات عينة الدراسة حول ال
دْماتوظفين بمختلف مؤهلاتهم العلمية يقومون بتقديم اللأن المالسريرية؛  ختلف متلقيات الصحية لم خ 

دْماتالب، و نفسه وتحت ظروف العمل نفسها، الخدمة بالبنية التحتية  .فسهان الصحية المساندة خ 

كما ترجع الباحثة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة الدراسة 
 التكتال لجميع العاملين بالمكي دارةأن الإ إلىللعاملين تعزى للمؤهل العلمي  دارةالإ ستجابةاحول 
 .ينلبما يمتاز به عن باقي العام إلاولا تفرق بين أحد منهم  نفسه،

أقل  (.Sig)فقد تبين أن القيمة الاحتمالية  ،أما بالنسبة لباقي المجالات والمجالات مجتمعة
ذلك يمكن استنتاج أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات وب ،0.05من مستوى الدلالة 

صالح ل ؛المؤهل العلميإلىا تعزى تقديرات عينة الدراسة حول هذه المجالات والمجالات مجتمعة مع  
  الذين مؤهلهم العلمي دبلوم.

 وتعزو الباحثة وجود فروق ذات دلالة إحصائية للمجالات التي حصلت على قيمة احتمالية
 :تيةأقل من مستوى الدلالة للأسباب الآ

 م ويقدمون معظ ،ن الذين ينفذون معظم المهامو ن التنفيذيو ن حملة الدبلوم هم الموظفإ
دْماتال دْماتال اوخصوص   ،التي تقدم لمتلقي الخدمة خ  فر م من يو فه ،التي تحقق الكفاءة الصحية خ 

دْماتال البيئة الصحية الصالحة لتقديم  مثل: تقديم علاج بشكل دوري حسب المواعيد ،المختلفة خ 
الحيوية لكل حالة بشكل دوري حسب  توفحص العلاماالمحددة من خلال الطبيب وبجرعات مناسبة، 

دْماوالكثير الكثير من ال ،الكشف إلىطبيعة الحالة، وتقييم بعض الحالات لتحويلها  التنفيذية  تخ 
 المقدمة.

 وكلهم يعملون بشكل  ،من العاملين %64.0ساوي ن فئة حملة الدبلوم من العاملين تإ
 دارةالإ ذلك يجب علىلو  ،ات متلقي الخدمةاحتياجقدر على تحديد فهم الأ ،مباشر مع متلقيات الخدمة

 .أخرىاتهم بشكل يفوق استجابتها لأي فئة حتياجالاستجابة لا

 دْماتضمن استمرار تقديم اليلهذه الفئة من العاملين  الأمانن مجال إ كل اليومية بش خ 
بحون لتزيد إنتاجيتهم ويص ،وعليه يجب أن يعملوا في بيئة آمنة ومريحة ،مباشر لمتلقيات الخدمة

 قادرين على تقديم خدمة صحية ذات جودة عالية من أول مرة وكل مرة.

يخص ( وذلك فيما م6884هذه النتائج مع بعض الدراسات كدراسة )الكحلوت، اتفقتو  
كيز توصيات دراسة الكحلوت ضرورة التر  إحدىحيث كانت  ؛ات العاملينحتياجلا دارةاستجابة الإ ةفقر 

 .اتهمرغباتهم و احتياجاتهم بما يضمن تلقي خدمة صحية تتفق مع احتياجعلى متلقي الخدمة و 
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أفراد عينة الدراسة من مقدمي الخدمة  آراءهل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
 ىتعزى إلالمقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي ( حول جودة الخدمة α≤0.05عند )

 المسمى الإشرافي.
 المسمى الإشرافي –" حاديالتباين الأاختبار "(: نتائج 8.34جدول )

 المجال

 المتوسطات
قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
بدون 
 مسمى

رئيس 
 رئيس قسم شعبة

 0.602 0.508 2.67 2.46 2.48 .السريرية فاعليةال

 0.823 0.195 2.96 2.83 3.01 الكفاءة الصحية.

 0.263 1.347 2.65 2.47 2.28 .بالكادر البشري هتمامالا

 0.049* 3.067 2.77 2.89 2.33 .مستجيبة إدارة

 0.808 0.213 2.65 2.48 2.47 .أمان مقدمي الخدمة

 0.394 0.937 2.71 2.59 2.46 جميع المجالات معا

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ان المتوسطات دال إحصائيً * الفرق بي

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

 ي:أت( يمكن استنتاج ما ي3.43الموضحة في جدول )من النتائج 

" أقل من مستوى الدلالة المقابلة لاختبار "التباين الأحادي (.Sig)تبين أن القيمة الاحتمالية 
وبذلك يمكن استنتاج أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  ،"مستجيبة إدارةلمجال " 0.05

سماهم لصالح الذين م ؛المسمى الإشرافي إلىمتوسطات تقديرات عينة الدراسة حول هذا المجال تعزى 
 . رئيس شعبةالإشرافي 

"رئيس م ومتطلباتهات أصحاب المسميات الإشرافية حتياجلا دارةوتفسر الباحثة استجابة الإ
ئة الذين يتعاملون مباشرة مع الف الأفرادوهم  ،في المسميات الإشرافية الأولأنهم الخط  إلىشعبة" 

 ،اجةمن أصحاب الح سمعتمن  ىوبهذا تكون فئة رئيس الشعبة هي أول ،التنفيذية "بدون مسمى"
ة في معظم اتهم صادقاحتياجوتكون  ،منهم علىالأ داريالإاتهم للمستوى احتياجويرفعون تقاريرهم و 

 .الأحيان
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 أكبر(.Sig)فقد تبين أن القيمة الاحتمالية  ،أما بالنسبة لباقي المجالات والمجالات مجتمعة
وبذلك يمكن استنتاج أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات  0.05من مستوى الدلالة 

  .المسمى الإشرافيإلىا تعزى مجتمعة مع  تقديرات عينة الدراسة حول هذه المجالات والمجالات 
 أن: إلىوترجع الباحثة 

  الهمةالسريرية بالقدر و  فاعليةتحقيق مستويات عالية من ال إلىجميع العاملين يسعون 
 الهم جميع   افرتو ، وتنفسه وتحت ظروف العملنفسها، هم يعملون بالبنية التحتية إن ؛ حيثنفسهما

دْماتال  .هانفس الصحية المساندة خ 
  ة العملهم يعملون ببيئحيث إن ؛بمستويات كفاءة صحية متقاربةيعملون جميع العاملين 

فئة فإن حملة الدبلوم وال ،معظمهم من حملة شهادة البكالوريوس والدراسات العليا حيث إنو  نفسها؛
ستويات حقيق مت إلىوهذا كله يؤدي  ،فيتعلمون منهم الكثيرنفسها، التنفيذية يمارسون معهم المهام 

 حصلنا عليها من استبانات متلقي الخدمة. تيال ، وهذا ما أظهرته النتائجداءعالية من الأ
 حاول مساعدتهم وت ،وتقدم لهم التدريب اللازم نفسه، تهتم بجميع العاملين بالمستوى دارةالإ

 .ما لديهم باستمرار أفضلوتقديم  الإبداع،على 
أفراد عينة الدراسة من مقدمي الخدمة  اءآر هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -

 ىتعزى إل( حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي α≤0.05عند )
 التخصص.

 صالتخص –" "التباين الأحادي (: نتائج اختبار8.33جدول )

 المجال

 المتوسطات
قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). هن م ممرضة قابلة طبيب
 مساندة

 0.129 1.911 2.66 2.41 2.55 2.40 .السريرية فاعليةال
 0.113 2.017 3.02 2.99 3.13 2.83 الكفاءة الصحية.

 0.016* 3.519 2.32 2.21 2.47 2.10 .بالكادر البشري هتمامالا
 0.410 0.966 2.62 2.34 2.37 2.30 .مستجيبة إدارة

 0.124 1.946 2.48 2.55 2.58 2.27 .أمان مقدمي الخدمة

 0.095 2.154 2.59 2.43 2.57 2.34 اجميع المجالات معً 
 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* الفرق بين المتوسطات دال إحصائيً 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 
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 ي:أت( يمكن استنتاج ما ي3.44الموضحة في جدول )من النتائج 

" أقل من مستوى الدلالة "التباين الأحادي المقابلة لاختبار (.Sig)مة الاحتمالية تبين أن القي
وبذلك يمكن استنتاج أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية  ،"بالكادر البشري هتمامالالمجال " 0.05

صصهم لصالح الذين تخ صالتخص إلىبين متوسطات تقديرات عينة الدراسة حول هذا المجال تعزى 
 قابلة. 

 صذا التخصأن ه إلىبالموظفات من فئة القبالة  دارةالإ اهتماموتعزو الباحثة السبب في زيادة 
ولادة ويتم العمل به في مستشفيات ال ،الإناثيقتصر على و  ،هو أساس العمل في المستشفى صلا  أ

رة بدون عسعملية الولادة كاملة مهما كانت مت إدارةالكفاءة والمهارة  ذواتوتستطيع القابلات  ،فقط
ى قسم يحمل هذا الاسم داخل مستشف إنشاء احيث تم حديث   ؛ة"منالآوهذا ما يسمى "الولادة  ،تدخل طبي

 .الولادة

 رأكب (.Sig)فقد تبين أن القيمة الاحتمالية  ،أما بالنسبة لباقي المجالات والمجالات مجتمعة
 ذات دلالة إحصائية بين متوسطات وبذلك يمكن استنتاج أنه لا توجد فروق ،0.05من مستوى الدلالة 

 . التخصصإلىا تعزى تقديرات عينة الدراسة حول هذه المجالات والمجالات مجتمعة مع  

وترجع الباحثة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة الدراسة 
 :أتيما ي إلىحول باقي المجالات 

  توافرتو  ،العمل في مكان عمل هادئ ومريح إلىمعظم العاملين بجميع تخصصاتهم يسعى 
ب مع من الزملاء بما يتناس وكذلك يرغب الجميع في توفير عدد كافٍ  ،والمعدات ةأفضل الأجهز فيه 

 السريرية. فاعليةمستوى من ال أعلىلتحقيق  ؛عبء العمل الملقى على عاتقهم

  تقديم ة لالعمل في بيئة صحية صالح إلىمعظم العاملين بجميع تخصصاتهم يسعى
م يرغبون نهإكما  ،الخدمة من تأهيل العاملين ومناسبة تخصصاتهم وخبراتهم السابقة لأماكن عملهم

 ؛يارةمعلومات كاملة عنها في كل ز  توافرو  وحد للمريضة لسهولة متابعة حالتهافي وجود ملف طبي م
ي تقدم ستشفيات التعن غيرهم من الم اتميز   أكثرويجعلهم  ،مما يحقق الكفاءة الصحية في عملهم

دْماتال  .نفسها خ 

  ن خلال م نفسها ن في المستشفى من جميع التخصصات بدرجة الاستجابةو العامليشعر
 ؛ات العمل ومتطلباتهم ومتطلبات العمل بغض النظر عن تخصصاتهماحتياجاتهم و حتياجلا دارةالإ

 المتاحة". الإمكانيات"حسب  الأحيانفي معظم  دارةحيث يكون رد الإ
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 في المستشفى هو نفسه لجميع العاملين بغض النظر عن  توافرالم الأمانن مستوى إ
ظيفية تأديته لمهامه الو  أثناءفي ات المتبعة مع أي موظف يصاب جراءفالإ ،توافرالم الأمانمستوى 
 مع جميع الموظفين من جميع التخصصات.نفسها المتب عة ات جراءهي الإ

أفراد عينة الدراسة من مقدمي الخدمة  آراءبين هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية  -
 ىتعزى إل( حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي α≤0.05عند )

 سنوات الخبرة.
 سنوات الخبرة –" اختبار "التباين الأحادي(: نتائج 8.38جدول )

 المجال

 المتوسطات
قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
أقل من 

 سنوات 01
 01من 
 08 إلى

من  أكثر
08 

 0.063 2.806 2.18 2.58 2.49 .السريرية فاعليةال

 0.434 0.839 2.77 2.98 3.03 الكفاءة الصحية.

 0.131 2.057 1.92 2.31 2.33 .بالكادر البشري هتمامالا

 0.429 0.851 2.13 2.44 2.37 .مستجيبة إدارة

 0.059 2.879 2.00 2.58 2.50 .أمان مقدمي الخدمة

 0.084 2.505 2.15 2.54 2.49 اجميع المجالات معً 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

المقابلة لاختبار  (.Sig)( تبين أن القيمة الاحتمالية 3.43الموضحة في جدول )من النتائج 
وبذلك  ،الجميع المجالات والمجالات مجتمعة مع   0.05من مستوى الدلالة  أكبرالتباين الأحادي" "

يمكن استنتاج أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة الدراسة حول هذه 
 سنوات الخبرة.  إلىا تعزى المجالات والمجالات مجتمعة مع  

دراسة ينة الوترجع الباحثة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات ع
ن من يعمل في المجال الصحي بغض النظر أ ، إلىسنوات الخبرة إلىحول جميع المجالات تعزى 

يجب أن يضع نصب عينيه أنه يتعامل مع أرواح  ،رتهبعن تخصصه وبغض النظر عن سنوات خ
عند زيارتهم للمرفق الصحي سواء مستشفى رعاية صحية حاجة يتوقعون  أصحاببشر ومع مرضى 

زمة لا، وتدعمهم بالدواء والفحوصات الهاوتعينهم على تحمل ،تخفف من آلامهم ،و عيادةأكز أو مر 
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ات سهلة ومعاملة حسنة، ووقت مناسب، فمهما تغيرت سنوات الخبرة يجب أن يظل إجراءعن طريق 
 في تعامل العاملين مع المرضى بغض النظر عن طبيعة المرض وحدته. اساس  أهذا المبدأ 

أفراد عينة الدراسة عند  آراءهل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -ال الثامنالسؤ  5.6.6.8
(0.05≥α من متلقي الخدمة حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي )

دد الطبي، ع جراءقامة، المستوى التعليمي، التأمين الصحي، الإ)العمر، مكان الإ :تعزى لمتغيرات
 يت في المستشفى(؟المب أيام

لعينتين مستقلتين" لمعرفة إذا كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية T تم استخدام اختبار "
اين وتم استخدام اختبار "التب ،وهو اختبار معلمي يصلح لمقارنة متوسطي مجموعتين من البيانات

 3ي يصلح لمقارنة " لمعرفة إذا كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية وهذا الاختبار معلمالأحادي
 .أكثرمتوسطات أو 

 ويشتق من هذا التساؤل عدة تساؤلات:

( من α≤0.05أفراد عينة الدراسة عند ) آراءهل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
 لعمر.ا إلىمتلقي الخدمة حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي تعزى 

 العمر –" "التباين الأحادي (: نتائج اختبار8.32جدول )

 المجال
 المتوسطات  

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
أقل من 

 سنة 08
 إلى 08من 
 سنة 41أقل 

أقل  إلى 41من 
 أكثرسنة ف 38 سنة 38

 0.133 1.877 3.56 3.34 3.48 3.60 السريرية. فاعليةال

متلقيات الخدمة في 
 0.033* 2.949 3.23 3.19 3.36 3.48 .هتماممركز الا

 0.015* 3.550 2.82 2.91 3.10 3.21 أمان متلقيات الخدمة.

 0.016* 3.463 3.10 3.14 3.31 3.43 اجميع المجالات مع  

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  االفرق بين المتوسطات دال إحصائيً 
 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 
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 ي:أت( يمكن استنتاج ما ي8.32الموضحة في جدول )ائج من النت

 من مستوى الدلالة أكبر" "التباين الأحادي ختبارالمقابلة لا (.Sig)تبين أن القيمة الاحتمالية 
وبذلك يمكن استنتاج أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  ،"السريرية فاعليةاللمجال " 0.05

 العمر.  إلىة حول هذا المجال تعزى متوسطات تقديرات عينة الدراس

وتعزو الباحثة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة الدراسة 
دْماتن جودة الأ إلى ،العمر إلىالسريرية تعزى  فاعليةفي مجال ال  المقدمة من خلال الكارد العامل خ 

دْماتال أي إن ،في المستشفى  فاعليةبالو  نفسها الفئات العمرية بالجودة الصحية المقدمة لجميع خ 
 الإمكانياتبو نفسها جميع العاملين في المستشفى يعملون في الظروف  إن ؛ حيثنفسها السريرية
 .نفسها

أقل  (.Sig)فقد تبين أن القيمة الاحتمالية  ،أما بالنسبة لباقي المجالات والمجالات مجتمعة
نتاج أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات وبذلك يمكن است ،0.05من مستوى الدلالة 

ن لصالح الذي؛ العمرإلىا تعزى تقديرات عينة الدراسة حول هذه المجالات والمجالات مجتمعة مع  
 . أكثرسنة ف 43أعمارهم 

ترجع الباحثة سبب وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة الدراسة 
متلقيات الخدمة" لصالح متلقيات الخدمة  ان، أمهتمامالخدمة في مركز الاحول مجالي "متلقيات 

 ي:أتما ي إلىسنة  43عن  أعمارهن داللواتي يزي

  رعاية خاصة. إلىوتحتاج  ،حالات الحمل في مثل هذا السن قليلةتكون 

  ويتوقعن  ،مررن بتجارب سابقة مع المستشفىقد في هذا السن عادة متلقيات الخدمة تكون
 أفضلوى ويتلقين هذه الخدمة بمست ،حسب خبرتهم السابقة مع المستشفى امعين   أداء  المستشفى من 

 من الكادر الصحي. ننتيجة تقديرهم للخدمة المقدمة له ؛مما توقعن في الغالب

 مقارنة بعدد الولادات التي تتم في كل  ،حالات أمراض النساء من متلقيات عددهم قليل
 مقارنة بعدد الحالات الموجودة في ،مقبولا   ءالنسا أمراضالموجود داخل قسم وعليه يكون العدد  ،يوم

في بعض  %128 إلىفيه  الأسرّةمثل الولادة الطبيعية التي تصل نسبة انشغال  ،قسامبعض الأ
متلقيات عرن يش، وكذلك ءأمراض النسافي قسم  أكبربمتلقيات الخدمة  هتمام، فتكون نسبة الاالأحيان

 نهل استجابة فئة التمريضه تتم حيث إن ؛الأمانمن  أعلىبمستوى  ءالنسا أمراضسم الخدمة في ق
مليات جراحية لع نهنتيجة تعرض معظم أكبربسرعة  نويتم استدعاء الطبيب لمتابعة حالته ،بسرعة

 .نبه هتمامصعبة مما يستدعي زيادة الا
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( من α≤0.05عند )أفراد عينة الدراسة  آراءهل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
كان م إلىمتلقي الخدمة حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي تعزى 

 الإقامة.
 مكان الإقامة –لعينتين مستقلتين" T (: نتائج اختبار"8.31جدول )

 المجال
 المتوسطات

 قيمة الاختبار
القيمة 

الاحتمالية 
(Sig). أخرى غزة 

 0.587 0.544- 3.47 3.43 رية.السري فاعليةال

 0.390 0.860 3.25 3.31 .هتماممتلقيات الخدمة في مركز الا

 0.812 0.238 3.01 3.03 أمان متلقيات الخدمة.

 0.626 0.488 3.23 3.26 اجميع المجالات معً 

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

المقابلة  (.Sig)( تبين أن القيمة الاحتمالية 3.41ل )الموضحة في جدو من النتائج 
لجميع المجالات والمجالات مجتمعة  0.05من مستوى الدلالة  أكبرلعينتين مستقلتين" Tلاختبار"

وبذلك يمكن استنتاج أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة  ،امع  
 مكان الإقامة.  إلىا تعزى مجتمعة مع   الدراسة حول هذه المجالات والمجالات

دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة الدراسة  توتعزو الباحثة عدم وجود فروق ذا
دْماتالمقدمة لمتلقيات الخدمة حول جودة ال ستبانةحول جميع مجالات الا مكان تعزى ل نالمقدمة له خ 

دْماتأن ال إلى ،الإقامة  فسهان بغض النظر عن مكان إقامتهم تقدم بالجودةالمقدمة لجميع الحالات  خ 
وصول ، مع العلم أن موقع المستشفى سهل النفسه الأمانمستوى بو  نفسه، هتماموبالا ،لجميع الحالات

ات من موقف سيارات المحافظ االمستشفى تقع في موقع قريب جد   حيث إن ؛سكان قطاع غزةمعظم ل
 ولة من المحافظات الشمالية.بسه اوكذلك يمكن الوصول إليه ،الجنوبية

دْماتالمستشفى تبذل كل ما بوسعها لتقديم ال ةإن إدار   فسهان الصحية التي تقدمها بالجودة خ 
 .لجميع الحالات
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( من α≤0.05أفراد عينة الدراسة عند ) آراءهل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
 إلىبمجمع الشفاء الطبي تعزى  متلقي الخدمة حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة

 المستوى التعليمي.
 المستوى التعليمي –" الأحادي اختبار "التباين(: نتائج 8.35جدول )

 المجال
 المتوسطات

 قيمة
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
ابتدائية 
 جامعية ثانوية عداديةإ فأقل

 0.085 2.224 3.38 3.51 3.34 3.57 السريرية. فاعليةال

 0.289 1.257 3.28 3.35 3.19 3.34 .هتماممتلقيات الخدمة في مركز الا

 0.823 0.303 3.00 3.06 3.00 2.98 أمان متلقيات الخدمة.

 0.306 1.210 3.22 3.30 3.17 3.29 اجميع المجالات مع  

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

 المقابلة لاختبار" (.Sig)( تبين أن القيمة الاحتمالية 3.40جدول ) الموضحة فيمن النتائج 
T  "وبذلك  ،الجميع المجالات والمجالات مجتمعة مع   0.05من مستوى الدلالة  أكبرلعينتين مستقلتين

يمكن استنتاج أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة الدراسة حول هذه 
 المستوى التعليمي.  إلىتعزى  مجتمعة مع امجالات المجالات وال

وتعزو الباحثة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات استجابة عينة 
دْماتالدراسة حول جودة ال لكادر ن اأ إلى ،المستوى التعليمي إلىالمقدمة في المستشفى تعزى  خ 

يث تقوم ح ؛حسب حالتها المرضية دمة كلا  خال الصحي العامل في المستشفى يتعامل مع متلقيات
 ؛حالتها ليتعامل معها الطبيب حسب ؛خذ العلامات الحيوية لها وتجهيزهاأالممرضات باستقبال الحالة و 

أو  ،ندمثل: تصوير الالتراساو  ،ةينالطبي اللازم من عمل فحوصات مع جراءالإ اتخاذفيقوم الطبيب ب
 امعين   اثم يتخذ القرار بإعطائها علاج   ،حسب الحالة أخرىة ات صحيإجراءطلب فحوصات معينة أو 

لخارجية بعد أو مراجعتها للعيادة ا ،المبيت بالمستشفى أقسامفي البيت، أو إدخالها لمتابعة حالتها في 
ب مستواها بسب أخرىات لا تتغير بين حالة و جراءاستخدامها علاجات معينة لمتابعة حالتها، وهذه الإ

 .نفسه الأسلوبوب نفسها يتم التعامل مع جميع الحالات بالطريقة بل ؛التعليمي
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( من α≤0.05أفراد عينة الدراسة عند ) آراءهل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
 إلىمتلقي الخدمة حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي تعزى 

 التأمين الصحي.
 التأمين الصحي –لعينتين مستقلتين" T "(: نتائج اختبار8.32جدول )

 المجال
قيمة  المتوسطات

 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). غير مؤمنة مؤمنة 

 0.708 0.374 3.38 3.44 السريرية. فاعليةال

 0.108 1.609- 3.55 3.29 .هتماممتلقيات الخدمة في مركز الا

 0.093 1.686- 3.32 3.01 أمان متلقيات الخدمة.

 0.152 1.434- 3.46 3.25 اجميع المجالات معً 

 المقابلة لاختبار" (.Sig)( تبين أن القيمة الاحتمالية 3.44الموضحة في جدول )من النتائج 
T "وبذلك  مجتمعة مع ا،لجميع المجالات والمجالات  0.05من مستوى الدلالة  أكبرلعينتين مستقلتين

لة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة الدراسة حول هذه يمكن استنتاج أنه لا توجد فروق ذات دلا
 التأمين الصحي.  إلىتعزى  مجتمعة مع االمجالات والمجالات 

وترجع الباحثة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة الدراسة 
دْماتلجودة ال  لىإلمتلقيات الخدمة الصحية المقدمة في المستشفى في جميع المجالات الموجهة  خ 

 نأميذوات التالدراسة هن من متلقيات الخدمة  داءمن متلقيات الخدمة اللواتي استجبن لأ %42.4أن 
لديهن  ها بنسبة متلقيات الخدمة اللواتي ليستهذه النسبة الغالبية العظمى عند مقارنت ع د  صحي، و ال
 مين صحي.أت

دْماتوهذا يعني أن ال  نفسها الجودةبو  نفسه المستشفى تقدم بالمستوى الصحية المقدمة في خ 
 و لم يكن لديهن تأمين صحي.أ ،مين صحيأسواء لديهن ت ،ات الخدمةيلجميع متلق

 

( من α≤0.05أفراد عينة الدراسة عند ) آراءهل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
 جراءلإا إلىالطبي تعزى  متلقي الخدمة حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء

 الطبي.
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 الطبي جراءالإ –" اختبار "التباين الأحادي(: نتائج 8.81جدول )

 المجال
 المتوسطات

قيمة 
 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 
ولادة 
 طبيعية

ولادة 
 قيصرية

عملية 
 جراحية

متابعة 
 حمل

 0.070 2.373 3.56 3.41 3.45 3.35 السريرية. فاعليةال

 0.078 2.293 3.38 3.18 3.35 3.23 .هتماملقيات الخدمة في مركز الامت

 0.004* 4.495 3.12 2.81 3.14 2.93 أمان متلقيات الخدمة.

 0.070 2.373 3.34 3.12 3.31 3.18 .اجميع المجالات مع  

 .α≤0.05عند مستوى دلالة  ا* الفرق بين المتوسطات دال إحصائيً  
 حثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي(البا بواسطة)المصدر: جرد 

 ي:أت( يمكن استنتاج ما ي8.81الموضحة في جدول )من النتائج 

" أقل من مستوى الدلالة المقابلة لاختبار "التباين الأحادي (.Sig)تبين أن القيمة الاحتمالية 
ة بين ة إحصائيوبذلك يمكن استنتاج أنه توجد فروق ذات دلال ،"أمان متلقيات الخدمةلمجال " 0.05

 ؤهنجراإ لواتيالطبي لصالح ال جراءالإ إلىمتوسطات تقديرات عينة الدراسة حول هذا المجال تعزى 
 الطبي ولادة قيصرية. 

 راءآوترجع الباحثة السبب وراء وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات 
دْماتعينة الدراسة حول جودة ال "أمان متلقيات الخدمة" لصالح من  ليخص مجاالمقدمة فيما  خ 

ن ولادة تي يلدلواهن لا يعشن ألم المخاض الذي يصيب السيدات الحيث إن ؛أجرين عملية قيصرية
بب وضع لسبب صحي لديهم أو بس ؛فهن في الغالب يحصلن على ميعاد للعملية القيصرية ،طبيعية
التمريض ير ؛ ثم يتم تحضوصاتفيجرين بعض الفح ،مستشفى بالموعد المحددإلى ويحضرن  ،الجنين

دخاله لهنَّ  والتخدير فاقة رفة الإن في غلية الولادة دون أن يشعرن، ويمكثعم جراءغرفة العمليات لإ نوا 
م المبيت، في قس نبه صالسرير الخا إلىالتمريض  بواسطة، ثم يتم نقلهم عدن وعيهنحتى يست

ويتم  ،الخروج من المستشفى نثم يكتب له ،أيامثلاثة  إلىلمدة يومين  نوبعدها يتم متابعة حالته
 .نية الأقرب لمنزلهالأولمتابعة الجرح والغرز في مركز الرعاية 

ن وبحضور عدد م ،والأدوات الأجهزةحدث بأو  ،العمليات الجراحية في جو من التعقيم وتتم
 .وفي مكان وجو آمنين ،جودة عالية لضمان ،المهرة والممرضين وفنيي التخدير الأطباء
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 رأكب (.Sig)فقد تبين أن القيمة الاحتمالية  ،أما بالنسبة لباقي المجالات والمجالات مجتمعة
وبذلك يمكن استنتاج أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات  ،0.05من مستوى الدلالة 

 . يالطب جراءالإإلىتعزى  مجتمعة مع اتقديرات عينة الدراسة حول هذه المجالات والمجالات 

وترجع الباحثة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة الدراسة 
متلقية  ه معاتخاذي تم ذالطبي ال جراءالإ إلىالخدمة المقدمة في المستشفى تعزى  ةيخص جودفيما 

مريض لتن فئة اأبسبب  ؛ومجال متلقيات الخدمة في مركز ،السريرية فاعليةمن حيث مجال ال ،الخدمة
 التساوي،بجميع متلقيات الخدمة  مع تعاملتالتي تتعامل مع جميع الحالات المرضية في المستشفى 

دْماتويقدمن لهن ال ما لديهن  ويبذلن أقصى ،حسن تعاملهنوي   ،ةقيَّ دْ بكل أمانة وص   نالمطلوبة منه خ 
 .من مجهود لتقديم خدمة صحية ذات جودة عالية للجميع بكل صدقية وأمانة

( من α≤0.05أفراد عينة الدراسة عند ) آراءتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين هل  -
دد ع إلىمتلقي الخدمة حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي تعزى 

 المبيت في المستشفى. أيام
 المبيت في المستشفى أيامعدد  –" الأحادي اختبار "التباين(: نتائج 8.80جدول )

 المجال
قيمة  المتوسطات

 الاختبار

القيمة 
الاحتمالية 

(Sig). 0 6 4 3 أكثرف 

 0.825 0.301 3.46 3.38 3.46 3.43 السريرية. فاعليةال
متلقيات الخدمة في مركز 

 .هتمامالا
3.31 3.30 3.32 3.25 0.248 0.863 

 0.141 1.832 2.86 3.10 3.05 3.04 أمان متلقيات الخدمة.
 0.751 0.403 3.19 3.27 3.26 3.26 االات معً جميع المج

 الباحثة بالاستناد إلى التحليل الاحصائي( بواسطة)المصدر: جرد 

المقابلة لاختبار  (.Sig)( تبين أن القيمة الاحتمالية 3.31الموضحة في جدول )من النتائج 
وبذلك  ؛مجتمعة مع ا لجميع المجالات والمجالات 0.05من مستوى الدلالة  أكبر"التباين الاحادي" 

يمكن استنتاج أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة الدراسة حول هذه 
 المبيت في المستشفى.  أيام دإلى عدتعزى  مجتمعة مع االمجالات والمجالات 

 ةوترجع الباحثة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات تقديرات عينة الدراس
دمة ن متلقية الخأ إلى ،المبيت في المستشفى أيامعدد  إلىالدراسة تعزى  أداةحول جميع مجالات 

دْماتتتلقى ال  ي إنأمهما طالت أو قصرت فترة مبيتها في المستشفى، نفسها وبالجودة نفسها  خ 



648 

دْماتال جراءعلى تعليمات و  المقدمة في المستشفى تقدم بناء   خ   يتم تجاوزها لاات وبروتوكولات محددة ا 
 .إلا فيما يحقق مصلحة المريضة

 المتعلق بأهم نقاط القوة ونقاط الضعف في المستشفى: -السؤال التاسع 2.6.6.8

هم نقاط القوة ونقاط الضعف التي تساعد الباحثة في رصد أالسؤال التاسع وهو ما  نوللإجابة ع 
دْماتتحسين ال في ت سهمالوضع الحالي للمستشفى لتقديم توصيات ومقترحات  صحية المقدمة في ال خ 

رؤساء و  يرينمع عدد من المد أجريتجابات المقابلات التي إالمستشفى، تبين للباحثة من خلال 
 ي:أتساسيين في المستشفى ما يالأ قسامالأ

 أهم نقاط القوة: -أولًا 

ى سن لالكادر الطبي المميز من ذوي الخبرة العاملين في المستشفى والذي قارب عمرهم ع-
 .التقاعد

 .مما يسهل الوصول إليها من جميع المحافظات ؛غزة عالمستشفى قطاموقع يتوسط -

شفى من مستإلى الوجود إمكانيات تسمح باستقبال الحالات الصعبة والمستعصية المحولة -
دْماتباقي المستشفيات التي تقدم  دْماتمشابهة أو مكملة ل خ   .النساء والولادة خ 

 .المستشفى المختلفة أقسامبين  يْننسيق كاملوجود تعاون وت-

رادة لدى العاملين على تقديم خدمة ذات جودة  ةميوجود عز -  دنقص الموار  من رغمعلى الوا 
 .وانتمائهم لعملهم نإخلاص العامليمما يدل على  ؛المتاحة

ت الخدمة امن متلقي امع الحالات الصعبة والعدد الكبير جد   قدرة العاملين على التعامل بتحدٍ -
 .المترددات على المستشفى

 .اويحملون شهادات علي ،بمن التدري بعض العاملين من فئة التمريض على مستوى عالٍ -
 هم نقاط الضعف:أ-ثانيًا

مشة والشراشف والفوط هزة وأدوية ومستهلكات طبية كالأقأج) :المادية تنقص الإمكانيا-
 .والكونتات(

 .ولبأ أولا   الأطفاللمتابعة جميع  ؛باستمرارعدم وجود طبيب أطفال داخل الكشك -

 .في عدد الكوادر البشرية العاملة في المستشفى دالنقص الشدي-

دْماتال-  .الفندقية ليست بالجودة المطلوبة خ 
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 .كثرة المرافقين وتدخلهم في عمل الطواقم الطبية-

 .عند الحاجةللتدخل  الأمنمن  الزيارة المفتوحة طول اليوم مع عدم وجود عدد كافٍ -

لأعياد ا أيامعدم عمل العيادات الحكومية والخاصة خلال الفترة المسائية والليلية أو خلال -
 تها.بساطة حالمن رغم على المما يزيد من عدد الحالات المترددة على المستشفى  ؛والعطل الرسمية

 م،طبي معه في حال حدوث أي مشكلة أو خطأالحماية الكافية للطواقم الطبية  توافرعدم -
 .سنوات طوال للمستشفى بتفانٍ  مخدمتهمن رغم على ال

 .نفي عدد العاملي صرهاق العاملين بزيادة ساعات العمل دون أي عائد مادي لتغطية النقإ-

بسبب الاستعانة بمتطوعين ومتدربين لسد العجز في  ؛العاملين ضلدى بع ةنقص الخبر -
 .الكوادر الصحية العاملة في المستشفى

ي خر لتوفير دخل مناسب فآور بعض العاملين للعمل مرهقين بسبب العمل في مكان حض-
 .ظل عدم دفع رواتب كاملة لهم

 .ثقافة المجتمع وعدم وجود حرمة لغرفة العمليات أو كشك الولادة لدى مرافقي المرضى-

 .ات مقدمي الخدمة أو تظلماتهماحتياجأو  شكاوىل دارةعدم استجابة الإ-

 .الأطباءفي بعض العمليات النوعية لدى  ةنقص الخبر -

 .بحيث لا يتناسب مع عبء العمل وعدد المراجعين ؛سوء حالة المبنى وضيق المكان-

طال ؛الصيانة الوقائية للأجهزة والأبنية أداءضعف دور الصيانة في - ة للحفاظ عليهم وا 
دْماتوتحسين ال ،عمرها  .زةالأجهج الصادرة عن هذه تائالنللتأكد من جودة  ؛المقدمة من خلالها خ 

 .والسياسية السائدة في قطاع غزة قتصاديةغياب المساءلة والمحاسبة بسبب الظروف الا-

 .الفحوصات المخبرية اللازمة للحالات المختلفة جراءالمواد اللازمة لإ ضنقص بع-

 .فقط ةكتفاء بتشغيله خلال الفترة الصباحيوالا ،عدم تشغيل مختبر الولادة بصورة مستمرة-

دْماتعدم حوسبة ال-  .المقدمة في المستشفى خ 

 .عدم وجود أرشيف طبي مرتب ومؤهل-

 .الأسرّةفي عدد  صنق-
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 الفصل السادس
 الاستنتاجات والتوصيات

 مقدمة: 1.2
 تراحواقأدوات الدراسة، عرض نتائج الدراسة التي أظهرها تحليل  إلىيهدف هذا الفصل 

دْ في تحسين مستوى جودة ال ت سهمو  ،بأنها مهمة ىر تالباحثة بعض التوصيات التي  المقدمة  ماتخ 
 في المستشفى، كما ستقدم الباحثة من خلال هذا الفصل مقترحات لدراسات مستقبلية.

 نتائج الدراسة: 0.2
 الصحية: خِدْماتيتعلق بمؤشرات الفيما 

على  ا  لمتلقيات الخدمة وهذا ينعكس سلبدرة على تقديم التغطية الصحية الوافية المستشفى غير قا
 وذلك بسبب: جودة وكفاءة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفىمؤشرات 

 .بشكل عام في عدد العاملين الصحيين في المستشفى نقص شديد وجود -

دد بالنسبة لع باءالأطفي عدد  صولكن مع وجود نق ؛عدد الممرضين لكل طبيب مناسب -
في عدد التمريض في المستشفى بالنسبة لعدد متلقيات الخدمة  صمتلقيات الخدمة؛ فإنه يوجد نق
 اللواتي يترددن على المستشفى.

عدد متلقيات الخدمة اللواتي يترددن على  إلىنسبة  الأسرّةفي عدد  نقص شديدوجود  -
 المستشفى.

 عاملين في المستشفى.التخدير ال أخصائييفي عدد  نقص شديدوجود  -

 ة مقبولة في المستشفى.إداريويسمح بتقديم خدمة  ،ين كافداريالإعدد  -

 فيما يتعلق بعينة الدراسة من مقدمي الخدمة:

 .الإناثمن عينة الدراسة من مقدمي الخدمة في المستشفى من  20.2% -

 ن على شهادة البكالوريوس أوو من عينة الدراسة من مقدمي الخدمة حاصل 18.6% -
 .الدراسات العليا

 شرافي.إمن عينة الدراسة من مقدمي الخدمة بدون مسمى  43.1% -

 من عينة الدراسة من مقدمي الخدمة ممرضات وقابلات. 23.0% -
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ون ي عد  و  ،سنة 13من  أكثرمن عينة الدراسة من مقدمي الخدمة لديهم سنوات خبرة  2.4% -
 سنوات. 18ة لديهم عن منهم تقل سنوات الخبر  %13.3ثروة قومية للمستشفى، و

 فيما يتعلق بعينة الدراسة من متلقيات الخدمة:

 .الإنجابمن متلقيات الخدمة هن سيدات في سن  44% -

ن من و هم محولأي إن ؛من عينة الدراسة من متلقيات الخدمة من خارج مدينة غزة 66.4% -
 تعصية.مستشفيات ومراكز صحية حكومية أو أهلية أو خاصة، ومعظمهم حالات صعبة ومس

 أكثروهذا يجعلنا  ،أو جامعياتمن متلقيات الخدمة حاصلات على ثانوية عامة  11.2% -
 ثقة بالبيانات التي تم الحصول عليها من الدراسة.

ين خدمة تلققد الدراسة  داةاستجبن لأ اللواتي من متلقيات الخدمة في المستشفى 40.6% -
 الولادة الطبيعية داخل المستشفى.

 :السريرية اعليةففيما يتعلق بال

على قطاع  المستمرين نقسامتردي البنية التحتية الخاصة بالمستشفى بسبب الحصار والا -
 .اسنوات تقريب   18غزة منذ 

روف وعدم مناسبة ظ ،المادية والبشرية الخاصة بالمستشفى الإمكانياتفي  نقص حادوجود  -
دْماتتقديم  مكانيةالعمل لإ  .ة وهذا من وجهة نظر مقدمي الخدمةصحية ذات جودة لمتلقيات الخدم خ 

دْماتبعض ال توافرعدم  - من وجهة نظر مقدمي  الصحية المساندة على مدار الساعة خ 
دْماتال توافرأما متلقيات الخدمة فأكدن  ،الخدمة  .الصحية المساندة على مدار الساعة خ 

 ة.قليل ولكن بأعداد ؛يتم إدخال بعض الحالات للعناية المركزة بشكل غير مخطط له -
 فيما يتعلق بالكفاءة الصحية:

 ة داخل المستشفى صالحة لتقديم خدمة صحية ذات جودة مقبولة.توافر البيئة الصحية الم ت ع د   -
 بالكادر البشري: هتمامفيما يتعلق بالا

ة والتقنية المهني الاحتياجاتولا يتناسب مع  ،في المستشفى غير كافٍ  توافرالتدريب الم -
 .امل في المستشفىالصحي الع درللكا

على  ولا تشجعهم ،المستشفى لا تحفز العاملين إدارةالتي تقوم بها  ةداريالإالممارسات  -
دْماتفي تقديم ال الإبداع  حسب تخصصه. المطلوبة منهم كلا   خ 
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 :ورغباتهم ات مقدمي الخدمةحتياجلا دارةفيما يتعلق باستجابة الإ

توى والاجتماعية للعاملين بالمس قتصاديةوالاالمستشفى الظروف النفسية  إدارةلا تراعي  -
 المطلوب.

دْماتعدم رضا مقدمي الخدمة عن جودة ال -  اللازمة توافر الإمكانياتالمقدمة بسبب عدم  خ 
حيث  ؛مادية أو بشرية أو حتى معنوية الإمكانياتسواء كانت هذه  ،لتقديم الخدمة بالمستوى المطلوب

 اتهم بالمستوى المطلوب.حتياجلا دارةولا تستجيب الإ ،هم لا يحصلون على حقوقهم كاملةإن
 بهن: هتمامفيما يتعلق بالتركيز على متلقيات الخدمة والا

ر ولكن حسب المعايي ؛نظرهم ةدرجة خصوصية معقولة لمتلقيات الخدمة من وجه توافرت -
 ة غير مقبولة وغير لائقة.توافر العالمية فإن درجة الخصوصية الم

 ين متلقيات الخدمة بعدالة وكرامة واحترام.العامل معظم  يعامل  -

دْماتال إلىالوصول  -  الصحية سهل وميسر من وجهة نظر متلقيات الخدمة. خ 

ولكن لضمان  ؛الخدمة متلقيها بمعلومات كافية حول حالتهم الصحية ويزود مقدم -
 عنها. شخص يسألخصوصيتهم لا يتم تزويد المعلومات لكل 

 مة ومتلقياتها:فيما يتعلق بأمان مقدمي الخد

 .الخدمة بدرجة قليلة لمقدمي يتوافر الأمان -

عارف حسب ما هو مت اصابات العمل في المستشفى أو التعامل معها مهني  إلا يتم توثيق  -
 .اعليه عالمي  

دْماتبيئة صحية آمنة لتلقي ال توافرعدم ل ؛بدرجة متوسطة لمتلقيات الخدمة يتوافر الأمان -  خ 
 الصحية المختلفة.

 يتعلق بالرضا العام عن الخدمة المقدمة في المستشفى:فيما 

ت وكان ،داخل المستشفى توافر الأدويةحول  الخدمة نسبة رضا لدى مقدمي أعلىكانت  -
الخدمة غير راضين عن المستشفى  يمقدم أي إن ،وهذه النسبة غير مرضية أصلا   ،%44.14بنسبة 

دْماتوال  المقدمة فيها. خ 
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دْماتلخدمة عن التراوحت نسب رضا متلقي ا -  %01.01المقدمة في المستشفى بين  خ 
متوسط، باستثناء نظافة دورات المياه  إلىهذه النسب على درجة رضا عالي حصلت و  ،%31.10و

وهي الفقرة الوحيدة التي لم تحصل على  ،%34.44داخل المستشفى التي حصلت على درجة رضا 
 رضا طرف متلقيات الخدمة.
 المتعلقة بالفرضيات: فيما يتعلق بالنتائج

راد عينة الدراسة من مقدمي الخدمة عند مستوى فأ آراءتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
طات بين متوس ،ودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبيج( حول ≤0.05دلالة )

الجنس  لىإ البشري تعزىر بالكاد هتمامالكفاءة الصحية والا يخص مجالتقديرات عينة الدراسة فيما 
 .الإناثلصالح 

عينة الدراسة من مقدمي الخدمة عند مستوى  آراء أفرادتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
( حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي بين متوسطات ≤0.05دلالة )

 .المؤهل العلمي ىإلالمستجيبة تعزى  دارةية والإالسرير  فاعليةال يخص مجالتقديرات عينة الدراسة فيما 

عينة الدراسة من مقدمي الخدمة عند مستوى  أفراد آراءتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
( حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي بين متوسطات ≤0.05دلالة )

الذين  المسمى الوظيفي لصالح إلىالمستجيبة تعزى  دارةالإ يخص مجالتقديرات عينة الدراسة فيما 
 شرافي رئيس شعبة.مسماهم الإ

عينة الدراسة من مقدمي الخدمة عند مستوى  آراء أفرادتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
( حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي بين متوسطات ≤0.05دلالة )

لذين ا التخصص لصالح إلىبالكادر البشري تعزى  هتماملدراسة حول مجال الاتقديرات عينة ا
 تخصصهم قابلة. 

عينة الدراسة من مقدمي الخدمة عند  آراء أفرادعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
( حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي بين ≤0.05مستوى دلالة )

 سنوات الخبرة.  إلىقديرات عينة الدراسة حول جميع مجالات الدراسة تعزى متوسطات ت

عينة الدراسة من متلقيات الخدمة عند  آراء أفرادعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
( حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي بين ≤0.05مستوى دلالة )

 العمر. إلىالسريرية تعزى  فاعليةلدراسة حول مجال المتوسطات تقديرات عينة ا
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عينة الدراسة من متلقيات الخدمة عند  أفراد آراءعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
( حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي بين ≤0.05مستوى دلالة )

 المستوى التعليمي.  إلىالدراسة تعزى متوسطات تقديرات عينة الدراسة حول مجالات 

عينة الدراسة من متلقيات الخدمة عند  أفراد آراءعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
( حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي بين ≤0.05مستوى دلالة )

 التأمين الصحي.  إلىة تعزى السريري فاعليةمتوسطات تقديرات عينة الدراسة حول مجال ال

عينة الدراسة من متلقيات الخدمة عند مستوى  آراءوجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
( حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي بين متوسطات ≤0.05دلالة )

 ن إجراؤهمالذيالطبي لصالح  ءجراالإ إلىتقديرات عينة الدراسة حول مجال أمان متلقيات الخدمة تعزى 
 الطبي ولادة قيصرية. 

عينة الدراسة من متلقيات الخدمة عند  آراءعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  -
( حول جودة الخدمة المقدمة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي بين ≤0.05مستوى دلالة )

ي المبيت ف أيامعدد  إلىالسريرية تعزى  فاعليةمتوسطات تقديرات عينة الدراسة حول مجال ال
 المستشفى.

 ةخيص النتائج بعبارة واحدة وهي " أن المستشفى لا تطبق الحد الأدنى من معايير منظمويمكن تل
الصحة العالمية بسبب قلة الامكانيات المادية والبشرية والمعنوية حيث أن قطاع غزة يعيش تحت 

ين وجميع متلقيات الخدمة لا يميزون بين حقوقهم م العامللا يعلمها إلا الله، كما أن معظضغوط 
خدمة م ضمان تقديعليهم الالتزام بها في  والمتوفر لهم، كما أنهم لا يقدرون دور الواجبات الواجب

 "صحية أفضل

 

 التوصيات: 6.2
 على النتائج التي توصلت إليها الدراسة قسمت الباحثة التوصيات حسب الجهات الآتية: بناء  
 صيات للحكومة:تو 

العمل على توفير الأمان الوظيفي للموظفين من خلال تزويدهم بحقوقهم الطبيعية كونهم  -
 موظفين رسميين.

 تحييد العمل الصحي عن الوضع السياسي الراهن في قطاع غزة. -
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الدارسين والمهتمين بالأداء الصحي على  تشجيعتوجيه الجامعات ومراكز البحوث نحو  -
 مستشفى الولادة، لأن فيها تبدأ حياة مئات المواطنين يوميا ،لة لكل إجراء يتم في إعداد دراسات منفص

 .ومن خلالها تتمتع كل أم بصحة أفضل بعد الولادة

توفير احتياجات القطاع الصحي من أدوية ومستهلكات طبية حسب الحاجة، وبما يضمن  -
 تقديم خدمة صحية للمواطن الفلسطيني بمستوى لائق.

فق الصحية والأبنية بما يتناسب مع المعايير الدولية المعتمدة لإنشاء تطوير المرا -
 المؤسسات الصحية.

  توصيات لوزارة الصحة:

س سأعلى  يمبن ،ونقلها إلى مقر جديد ،فصل إدارة مستشفى الولادة عن إدارة المجمع -
 علمية وصحية حسب معايير منظمة الصحة العالمية.

جيل الأخطاء الطبية الصادرة عن مرافق الوزارة اعتماد سجل لدى أكثر من جهة لتس -
 المختلفة؛ مما يسهم في تحسين الكفاءة التشغيلية للمستشفيات.

إنشاء أقسام لاستقبال الشكاوى في كل مستشفى، على أن تكون تبعية هذه الأقسام لدائرة  -
 الشكاوى بالوزارة؛ حيث تتبع هذه الدائرة لديوان الوزير في وزارة الصحة.

دور وحدة الإجازة والتراخيص في تحديد مدى صلاحية المؤسسة الصحية الحكومية  تفعيل -
لتقديم الخدمات الصحية المختلفة حسب تخصص المستشفى. )فوظيفة وحدة الإجازة والتراخيص 

 الأساسية التأكد من صلاحية المؤسسات الصحية غير الحكومية(.

ت يتم ربط وحدة التخطيط ورسم السياساإعادة هيكلة إدارات وزارة الصحة المختلفة؛ بحيث  -
 ووحدة الإجازة والتراخيص بالإدارة العامة للرقابة الداخلية بوزارة الصحة.

إعداد برامج تثقيفية لتوعية متلقيات الخدمة حول بعض الأمور التي تزيد من وعيهم فيما  -
تعزيز والنفاس ل يخص أفضل الممارسات التي يجب أن تقوم بها متلقية الخدمة خلال فترة الحمل

 صحتها وصحة طفلها.

تأمين الموارد المادية والبشرية للمستشفى بشكل مستمر؛ لضمان تقديم الخدمات بمستوى  -
 لائق وحسب المعايير العالمية.

يجاد سياسات عمل وأنظمة متكاملة لإدارة الموارد البشرية في الوزارة، بما إالعمل على  -
 يضمن الارتقاء بالكادر البشري.
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 دارة العليا في وزارة الصحة لتبني معايير منظمة الصحة العالمية.رة سعي الإضرو  -

ي حيث ت عد  المعايير العالمية أحلام يقظة ف ؛توفير المتطلبات اللازمة لتطبيق المعايير -
 ظل النقص الشديد في معظم الموارد.

جودة  نبناء استراتيجية الوزارة في ضوء احتياجات جميع المعنيين بما يضمن تحسي -
 وتوفير بيئة صحية آمنة لمقدمي الخدمة ومتلقيها. ،الخدمات المقدمة

 توصيات لإدارة المستشفى:

 ة وعدد العاملين فيه.توسيع قسم الولادة الطبيعية وزيادة عدد الأسرّ  -

نشاء ملف طبي موحد لكل متلقية  ،حوسبة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفى - وا 
 ته عند كل زيارة للمستشفى.يتم استرجاعه وأرشف ،خدمة

افة كعناية مركزة مع التجهيزات اللازمة  سريرينأو  اعاش تتضمن سرير  إنتجهيز غرفة  -
 .ديثي الولادةح للأطفالنعاش إإلى غرفة  بالإضافة ،كان الولادة الطبيعية والقيصريةمفي مكان يتوسط 

وتوفير جو  ،لقيات الخدمةإلزام الزائرين بمواعيد الزيارة لتوفير درجة خصوصية أعلى لمت -
 ونوا موجودينكلي ؛نتظار لائقة للزائرين والمرافقيناأفضل لمقدمي الخدمة، على أن يتم توفير أماكن 

 فر إمكانية لوجودهم داخل المستشفى.افيها في حال عدم تو 

لضمان  ؛العقود المبرمة والاتفاقيات المنصوص عليها في هذه العقودبإلزام شركات النظافة  -
 وى نظافة أفضل.مست

 لتزام بالتعليمات.التوعية المستمرة لمتلقيات الخدمة بضرورة الا -

يكون حلقة ل ؛توفير موظف استعلامات لديه خبرة كافية في التعامل مع الفئات المختلفة -
 وصل بين مقدمي الخدمة ومتلقيها في حال تعثر التواصل المباشر بينهم.

 لتحسين جودة الخدمة المقدمة. ؛ار الساعةتوفير الخدمات الصحية المساندة على مد -

 

 

 

 



638 

 الخطة التنفيذية لتنفيذ التوصيات: 4.2
 الإطار الزمني آليات التطبيق ولة عن التنفيذؤ الجهة المس التوصية

 التوصيات الخاصة بالحكومة

العمل على توفير الأمان 
 الوظيفي للموظفين.

 .ديوان الموظفين العام

 نقابة الموظفين.

 الحكومة.

ضمان توفير جميع حقوق 
 الموظفين.

 مستمر.

السعي لحصول الموظفين 
على العلاوات والترقيات 

 المستحقة لهم.
 مستمر.

صرف حوافز ومكافآت 
 للعاملين لتحفيزهم.

 بشكل دوري.

 توفير برامج تدريبية بشكل
مستمر لتنمية مهارات 
 وخبرات الموظفين.

 مستمر.

برامج تحقق  اعتماد
هية الاجتماعية الرفا

 للموظفين.
 مستمر.

ق يبرامج تحق اعتماد
الأمن والسلامة المهنية 

 للموظفين.
 مستمر.

تحييد العمل الصحي عن 
الوضع السياسي الراهن 

 في قطاع غزة.

 منظمة الصحة العالمية

 تحاد العمل الصحيا

 وزارة الصحة

 علام المختلفةوسائل الإ

ضمان حصول المواطنين 
لصحية على حقوقهم ا

التي كفلتها القوانين 
والمواثيق الدولية التي 
أوصت بها منظمة 

 .الصحة العالمية

 مستمر.
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 الإطار الزمني آليات التطبيق ولة عن التنفيذؤ الجهة المس التوصية

حل المشاكل التي لحقت 
بالقطاع الصحي حتى 

 .اأصبح الوضع كارثيًّ 
 سنة.

تحمل حكومة التوافق 
الوطني مسؤولياتها 
الكاملة تجاه القطاع 

 .الصحي

 فورا .

حتياجات القطاع اتوفير 
حي من أدوية الص

ومستهلكات طبية حسب 
 الحاجة.

 وزارة الصحة.

 وزارة المالية.

عمل مناقصات بشكل 
 دوري حسب الأمني.

 بشكل دوري.

 ر.أشه 2 توفير التمويل اللازم.

تأمين العدالة في توزيع 
على  الاحتياجات

المستشفيات حسب أعداد 
متلقي الخدمة المترددين 

 عليها.

 مستمر.

فق الصحية تطوير المرا
والأبنية بما يتناسب مع 
معايير منظمة الصحة 

 العالمية.

 وزارة الصحة.

 وزارة المالية.

 التعاون الدولي.

 الهندسة والصيانة.

 الشؤون الإدارية.

 الشؤون المالية.

التخطيط ورسم 
 السياسات.

جلب التمويل من 
 المصادر الدولية.

 مستمر.

إعداد المشاريع اللازمة 
جهات المانحة وتحويلها لل

للحصول على تمويل 
 مناسب.

 مستمر.

التنسيق بين الجهات 
المختلفة لضمان نجاح 

 الخطط.
 مستمر.

والمعدات  الأجهزةترتيب 
الصحية  قداخل المراف

حسب التسلسل المنطقي 
 مستمر.
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 الإطار الزمني آليات التطبيق ولة عن التنفيذؤ الجهة المس التوصية

المطلوب للحصول على 
الحصيلة النهائية 

المطلوبة من الخدمة 
الصحية المقدمة في كل 

 مرفق

 لتوصيات الخاصة بوزارة الصحةا

سجل لدى أكثر  اعتماد
من جهة لتسجيل الأخطاء 

 ن مرافقعالطبية الصادرة 
 .الوزارة المختلفة

الإدارة العامة للرقابة 
 الداخلية.

 .الشؤون الإدارية

 الشؤون القانونية.

 مكتب الوزير.

توفير سجلات تحمل 
خصائص مميزة وأرقام 
مميزة ونماذج مميزة يتم 

يعها في أماكن محددة توز 
 ويتم مراقبتها باستمرار.

 .أشهر 2

عقد ورش عمل تشاركية 
ة كافتجمع المستشفيات 

 أعن حدوث أي خط
وتوضيح  بسباللشرح 

آليات محددة تجنب 
 تكراره.

 شهور. 6-3

إنشاء أقسام لاستقبال 
في كل  ىالشكاو 

 مستشفى.

 الشؤون الإدارية.

 ديوان الوزير.

 مستشفياتالإدارة العامة لل

 اوىالشكتوفير مكان لقسم 
 .داخل كل مرفق صحي

 شهرين.

توفير عدد من الموظفين 
وتوزيعهم على أقسام 

 التي تم إنشائها. ىالشكاو 
 شهرين

توفير طرق وآليات عمل 
 الشكاوىمحددة لمتابعة 

وضمان وصولها للإدارة 
 العليا.

 شهرين.
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 الإطار الزمني آليات التطبيق ولة عن التنفيذؤ الجهة المس التوصية

ساليب عمل أكثر أ اعتماد
ميع مرونة تناسب الج

 وتناسب طبيعة العمل
 شهر

تفعيل دور وحدة الإجازة 
والتراخيص في تحديد 

مدى صلاحية المؤسسات 
الصحية الحكومية لتقديم 

الخدمات الصحية 
المختلفة حسب تخصص 

 المستشفى.

 مكتب وزير الصحة

 ديوان الموظفين العام

تبني دعم الإدارة العليا 
 للفكرة

 شهر

عقد ورشات عمل وندوات 
يح النتائج المرجوة لتوض

ستفادة العملية المرجوة والا
 من ذلك.

 شهر

توفير الدعائم المالية 
 واللوجستية اللازمة.

 شهور. 6-3

معايير منظمة  اعتماد
الصحة العالمية في تحديد 

مدى صلاحية هذه 
 المؤسسات.

 مستمر.

إعادة هيكلة إدارات وزارة 
الصحة بحيث يتم ربط 
وحدة التخطيط ورسم 

لسياسات ووحدة الإجارة ا
 والتراخيص بالإدارة العامة

 مكتب وزير الصحة.

الإدارة العامة للشؤون 
 الإدارية.

الإدارة العامة للرقابة 
 الداخلية.

تبني دعم الإدارة العليا 
 للفكرة.

 شهر.

دراسة جدوى ضم 
الوحدتين للإدارة العامة 

 للرقابة الداخلية.
 شهور. 6-3

ن مإصدار تعليمات تتض
ضم الوحدتين للإدارة 
 العامة للرقابة الداخلية.

 شهر.

تطبيق الخطوات العملية 
 للاستفادة من ذلك.

 مستمر.
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 الإطار الزمني آليات التطبيق ولة عن التنفيذؤ الجهة المس التوصية

 إعداد برامج تثقيفية لتوعية
متلقيات الخدمة حول 
الأمور التي تزيد من 

فيما يخص أفضل  نوعيه
الممارسات التي يجب أن 
تقوم بها متلقية الخدمة 

س اخلال فترة الحمل والنف
لتعزيز صحتها وصحة 

 طفلها.

الإدارة العامة 
 للمستشفيات.

الإدارة العمة للرعاية 
 الأولية.

تصميم إطار عام 
للسياسات  التي سيتم 
العمل على تثقيف 
متلقيات الخدمة من 

 خلالها.

 شهر.

إعداد استراتيجيات 
محدودة للعمل من خلال 
تحديد المشاكل الأكثر 
تأثيرا  على صحة الأم 

 فل.والط

 شهر.

تحديد مصادر الموارد 
اللازمة المادية والبشرية 

 ستراتيجيات.لتنفيذ الا
 شهر.

تنفيذ ندوات بشكل يومي 
في المستشفيات ومراكز 
الرعاية الأولية لتوعية 
وتثقيف الأمهات 

بالممارسات الصحية 
باعها للمحافظة اتالواجب 

على صحتهم وصحة 
 أطفالهم.

 مستمر.

المادية تأمين الموارد 
 والبشرية للمستشفى بشكل
مستمر لضمان تقديم 
الخدمات بمستوى لائق 
 وحسب المعايير العالمية.

الإدارة العامة 
 للمستشفيات.

الإدارة العامة للشؤون 
 الإدارية.

الإدارة العامة للشؤون 
 المالية.

ة المادي الاحتياجاتتحديد 
البشرية  الاحتياجاتو 

 اللازمة.

 

 ر.أشه 6-3

آليات توفير هذه  تحديد
 .الاحتياجات

 شهر.
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 الإطار الزمني آليات التطبيق ولة عن التنفيذؤ الجهة المس التوصية

ستقطاب الموارد البشرية ا
 .أشهر 2 وجلب التمويل اللازم.

توزيع الموارد البشرية 
 شهرين. والمادية حسب الاحتياج

توفير المتطلبات اللازمة 
 لتطبيق المعايير

 مكتب وزير الصحة

ون ؤ لإدارة العامة للشا
 الإدارية

ون ؤ الإدارة العامة للش
 ماليةال

 التعاون الدولي

 الإدارة العامة للمستشفيات

الإدارة العامة للرعاية 
 الأولية

تحديد المعايير الواجب 
تطبيقها في كل مرفق 

 صحي
 أشهر 3

تحديد متطلبات تطبيق 
هذه المعايير في كل 

 مرفق على حدا
 أشهر 3

عمل خطة لتطبيق 
 المعايير

 أشهر 3

توفير المتطلبات اللازمة 
 بيق الخطةلتط

 أشهر 2

توفير نشرات مكتوبة 
ودليل عمل يتضمن 
 المعايير وآليات تطبيقها

 أشهر 2

 اهونشر توزيع المعلومات 
التي تم التوصل إليها 

كافة على العاملين 
بالمرافق الصحية من 

خلال دورات وورش عمل 
تبين هذه المعايير وفوائد 

 تطبيقها

 مستمر

 توصيات تخص إدارة المستشفى

 شهر تبني الإدارة العامة للفكرة إدارة مستشفى الولادة
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 الإطار الزمني آليات التطبيق ولة عن التنفيذؤ الجهة المس التوصية

توسيع قسم الولادة 
الطبيعية وزيادة عدد 

 الأسرة وعدد العاملين فيه.

 إدارة مجمع الشفاء الطبي

 الإدارة العامة للمستشفيات

 مكتب وزير الصحة

ون ؤ الإدارة العامة للش
 المالية

ون ؤ الإدارة العامة للش
 الإدارية

رة دارة العليا للفكتشجيع الإ
من خلال تكليف لجنة 

متخصصة بدراسة الوضع 
مق أكبر ورفع عب

 توصياتها

 أشهر 2

 شهر توصيات اللجنة اعتماد

ية الماد الاحتياجاتتوفير 
والبشرية اللازمة لتوسيع 

 القسم
 أشهر 6-3

البدء بتنفيذ إجراءات 
 التوسيع

 أشهر 6-3

تقييم عملية التوسيع 
 اها.ومدى جدو 

 مستمر.

حوسبة الخدمات الصحية 
المقدمة في المستشفى 
نشاء ملف طبي موحد  وا 

 لكل متلقية خدمة

 إدارة المستشفى

وحدة تكنولوجيا 
 المعلومات

الإدارة العامة للشئون 
 الإدارية

الإدارة العامة للتعاون 
 الدولي

دراسة الخدمات الصحية 
 المقدمة في المستشفى

 
 شهرين.

من  برمجة الخدمات
خلال مهندسين مختصين 

في وحدة تكنولوجيا 
 المعلومات.

 .أشهر 2

توفير عدد من العاملين 
لاستخدام البرنامج 

 المحوسب
 شهر.

 الأجهزةتوفير عدد من 
 مج المحوسبةاوتحميل البر 

 التي تم برمجتها عليها
 .أشهر 3
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 الإطار الزمني آليات التطبيق ولة عن التنفيذؤ الجهة المس التوصية

تدريب عدد من العاملين 
لاستخدام البرنامج 

 المحوسب
 شهر.

بيق العملية وتقييمها تط
 بشكل مستمر

 مستمر.

إلزام الزائرين بمواعيد 
الزيارة لتوفير درجة 

خصوصية أعلى لمتلقيات 
الخدمة وتوفير جو أفضل 

 لتقديم الخدمة.

قسم خدمات المرضى 
 بالمستشفى.

 إدارة المستشفى.

وضع آليات محددة 
ومواعيد محددة لاستقبال 

 الزائرين.
 شهر.

من  توفير عدد كافٍ 
موظفي الأمن وخصوصا  
من السيدات لضبط الأمن 
 داخل الأقسام المختلفة.

 .أشهر 6-3

تفعيل نظام الثواب 
والعقاب للعاملين في هذا 
المجال لتحفيز المجتهدين 

وعقاب من لا يلتزم 
 بالنظام.

 مستمر.

ة نتظار لائقاتوفير أماكن 
جود و للزائرين والمرافقين لل
 رفافيها في حال عدم تو 

داخل وجودهم إمكانية ل
 المستشفى.

 إدارة المستشفى

 الإدارة العامة للمستشفيات

الإدارة العامة للهندسة 
 والصيانة.

بني الإدارة العليا لهذه ت
 الفكرة.

 شهر

التمويل اللازم  توفير
 لتجهيز الأماكن.

 أشهر 2

إنشاء أو تجهيز أماكن 
 لائقة.

 شهرين

إلزام شركات النظافة 
المبرمة بالعقود 

 
ن يتحديد موظفين مختص
 لمتابعة الموضوع.

 شهرين
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 الإطار الزمني آليات التطبيق ولة عن التنفيذؤ الجهة المس التوصية

والاتفاقيات المنصوص 
هذه العقود  يعليها ف

لضمان الحصول على 
 مستوى نظافة أفضل.

إعلام الموظفين بالأمور 
الواجب الالتزام بها 

 والتصديق بها.
 شهرين

تحديد جهة الإشراف على 
الموظفين الذين يقومون 

ي جاء ف بمتابعة تنفيذ ما
 تفاقيات.العقود والا

 مستمر

التوعية المستمرة لمتلقيات 
لتزام الخدمة بضرورة الا
 بالتعليمات.

 

تفعيل دور دائرة التثقيف 
دارة للرعاية التابعة للإ

 الأولية.
 شهرين

ستحداث دائرة تثقيف ا
صحي بالإدارة العامة 

 للمستشفيات.
 أشهر 2

وتعاون  تنسيقإيجاد 
دائرتين مستمر بين ال

لتثقيف المواطنين 
والمواطنات في الجانب 
الصحي وبما يضمن 

 تحسين صحتهم.

 مستمر

توفير موظف استعلامات 
رة كافية في بلديه خ

التعامل مع الفئات 
 المختلفة.

 

ستقطاب عدد من ا
 الموظفين من ذوي الخبرة

 أشهر 6-3

توفير آلية ليصبح هؤلاء 
الموظفين حلقة وصل 

مرافقين ذوي المرضى من 
 زوار.

 شهر
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 الإطار الزمني آليات التطبيق ولة عن التنفيذؤ الجهة المس التوصية

تجميع الحالات المتشابهة 
التي تحتاج عمليات 
واجراءات متشابهة في 

 مكان واحد

 مستمر

توفير الخدمات الصحية 
المساندة على مدار 

 الساعة.
 

توفير خدمات المختبر 
 على مدار الساعة.

 مستمر.

توفير خدمات الصيدلة 
 على مدار الساعة.

 مستمر.

ة في الوزار ستراتيجية ابناء 
ضوء احتياجات جميع 
المعنيين بما يضمن 
تحسين جودة الخدمة 
المقدمة وتوفير بيئة 

 صحية آمنة.

 

 

 الاحتياجاترصد وتقدير 
 من الموارد المادية.

 شهرين

وضع خطة تفصيلية 
 .الاحتياجاتتوفير ل

 شهر

توفير التمويل اللازم 
 .الاحتياجات رلتوفي

 أشهر 2

 حسب تالاحتياجا رتوفي
 مستمر المعايير العالمية.

 حسب الاحتياجاتتوزيع 
 مستمر الحاجة الحقيقية.

العمل على إيجاد 
سياسات عمل وأنظمة 
متكاملة لإدارة الموارد 
البشرية بما يضمن 

 الارتقاء بالكادر البشري.

 

تقييم إطار سياسات عامة 
لإدارة وتوجيه الموارد 

 البشرية.
 شهرين

يات عامة إعداد استراتيج
 لتوجيه الموارد البشرية.

 شهرين

ستخدام أسلوب تحليل ا
العمل باستخدام نظام 

 مستمر
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 الإطار الزمني آليات التطبيق ولة عن التنفيذؤ الجهة المس التوصية

الوصف والتوصيف 
 الوظيفي.

توفير مرونة في تنفيذ 
ستراتيجيات اسياسات و 

 الموارد البشرية.
 مستمر

إشراك جميع العاملين في 
صياغة نظام الموارد 

 البشرية.
 مستمر

 
 مقترحة:الدراسات ال 3.2

 من وجهة نظر متلقي الخدمةوتحليله  ،رصد الواقع الفلسطيني الصحي في قطاع غزة -
 .هايومقدم

 .النظام الصحي في قطاع غزةدراسة معمقة للتحديات التي تواجه  -

مية في السريرية في المستشفيات الحكو  فاعليةدراسة تطبيقية حول مدى تطبيق معايير ال -
 قطاع غزة.

مدى تطبيق معايير أمان المريض والطاقم في المستشفيات الحكومية دراسة تطبيقية حول  -
 في قطاع غزة.

دراسة تطبيقية حول مدى تطبيق معايير الكفاءة الصحية في المستشفيات الحكومية في  -
 قطاع غزة.

دمي مق تات ورغباحتياجلا دارةدراسة تطبيقية حول مدى تطبيق معايير استجابة الإ -
 تشفيات الحكومية في قطاع غزة.الخدمة ومتلقيها في المس

  

 



 

 

 
 

 المصادر والمراجع
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 المصادر والمراجع

 المراجع العربية -أولًا 

. الرياض: مكتبة الملك فهد (د.ط). إدارة الرعاية الصحية(. م6884الأحمدي، طلال بن عايد. )
 الوطنية. 

دْمات الص(. م6884الأحمدي، طلال بن عايد. ) حية في المملكة العربية تقييم كفاءة أداء الخ 
 . الرياض: المؤتمر الدولي للتنمية الإدارية. (د.ط). السعودية

غزة،  .(د.ط). نموذج التميز الإداري معيار القيادة(. 6814الإدارة العامة لجودة الأداء الحكومي. ) 
 فلسطين.

. (د.ط). اصرةنظم المعلومات الإدارية في المنظمات المع(. م6883إدريس، ثابت عبد الرحمن. )
 المنوفية: الدار الجامعية. 

فاعلية برنامج تقييم الأداء الإلكتروني الحديث في قياس أداء (. م6813الأشقر، حسام عبد المجيد. )
 )رسالة ماجستير غير منشورة(. الجامعة الإسلامية، غزة. الموظفين في وكالة الغوث الدولية

ادة هندسة العمليات الإدارية في تحسين الأداء الإداري دور إع(. م6813البحيري، عبد الله سمير. ) 
)رسالة ماجستير غير منشورة(. أكاديمية الإدارة والسياسة للدراسات  في وزارة الصحة الفلسطينية

 العليا، غزة.

أثر تطبيق مبادئ الجودة الشاملة على أداء المؤسسات الأهلية (. م6884بدر، رشاد محمود. )
 )رسالة ماجستير غير منشورة(. الجامعة الإسلامية، غزة. قطاع غزة الأجنبية العاملة في

إسهامات التمويل الدولي في تطوير قطاع الرعاية الصحية في وزارة (. م6814البسيوني، عائشة. )
ير )رسالة ماجستير غ الصحة الفلسطينية في قطاع غزة من وجهة نظر المدراء العاملين فيه

 ، غزة.منشورة(. الجامعة الإسلامية

. عمان، الأردن: دار اليازوري العلمية للنشر إدارة المستشفيات(. م6883البكري، ثائر ياسر. ) 
 والتوزيع.
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دْمات والمؤسسات الصحية(. م6884بواعنة، عبد المهدي. )  . الأردن: دار ومكتبة (د.ط). إدارة الخ 
 الحامد.

عمان، الأردن:  (.1ط). دارة المستشفياتالمعايير المعتمدة في إقامة وا  (. م6883البياتي، حسين. )
 دار وائل للنشر. 

. موضوعات إدارية متقدمة وتطبيقاتها في منظمات الأعمال الدولية(. م6884جاد الرب، سيد. )
 . مصر: جامعة قناة السويس. (د.ط)

 جراح. . فلسطين: مطبعة أبناء ال6ط .القواعد المنهجية لبناء الاستبيان(. م6818الجرجاوي، زياد. ) 

دْمات الصحية (. م6811. )صفاء. محمد، علي. شتيت، بشرىالجزائري،    –قياس وتقييم جودة الخ 
 .(د.ن). العراق: (د.ط). البصرة -دراسة تطبيقية في مستشفى الفيحاء العام

. عمان، الأردن: 1. طكتاب إدارة المستشفيات والمراكز الصحية(. م6881جلدة، سليم بطرس. ) 
 للنشر والتوزيع. دار الشروق 

م . رقكتاب فلسطين الإحصائي السنويديسمبر(. م، 6813الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني. )
 . رام الله، فلسطين.12

(. تقييم كفاءة استخدام الموارد البشرية الصحية في المستشفيات العمومية: م6816الحاج، عرابة. ) 
، (18)ع .جامعة قاصدي مرباح ورقلة -الباحث مجلةدراسة تطبيقية على عينة من المستشفيات. 

333-348. 

. عمان، الأردن: 1. طالإدارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملة(. م6816حاروش، نور الدين. ) 
 دار الثقافة للنشر والتوزيع.

تير )رسالة ماجستقييم جودة الخدمة المقدمة في مستشفى النصر للعيون(. م6812حبيب، أماني. ) 
 شورة(. جامعة القدس أبو ديس، غزة، فلسطين.غير من

 الأردنية: دراسة المنظمات لدى توظيفها في المعرفة إدراك أثر قياس). م6883. ( هيثم حجازي، 
 )رسالة فةالمعر  إدارة لتوظيف أنموذج بناء والخاص باتجاه العام القطاعين بين مقارنة تحليلية
 .الأردن العليا، لدراساتل العربية عمان (.جامعةغير منشورة دكتوراه
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(. تصور مقترح لتطبيق التخطيط الاستراتيجي في التعليم الجامعي م6886حسين، حسن. ) 
 .618-128، (2)ع، مجلة التربية .المصري

العلوم  مناهج لبحث وطرق التحليل الإحصائي في(. م6883حطب، فؤاد، وأمال، صادق. )أبو 
 القاهرة: مكتبة الأنجلو المصرية.  .(د.ط). النفسية والتربوية والاجتماعية

 . عمان، الأردن: مؤسسة الوراق للنشر.(د.ط)، مناهج البحث العلمي(. م6882الحمداني، موفق. ) 

قياس الأداء في المنظمات والمؤسسات المعاصرة، حلقة علمية عن (. م6813حمزاوي، محمد سيد. )
 . الرياض: كلية التدريب.قياس الأداء في العمل الأمني

 -م1466الأوضاع الصحية في نابلس إبان الانتداب البريطاني (. م6888خاطر، إنصاف. ) 
 فلسطين. ،نابلس ،) رسالة ماجستير غير منشورة(. جامعة النجاح الوطنيةم1440

دور منظمة الصحة العالمية في تعزيز أداء النظام الصحي الفلسطيني (. م6813خضر، يحيى. ) 
غير منشورة(. أكاديمية الإدارة والسياسة للدراسات العليا، غزة،  )رسالة ماجستيربقطاع غزة
 فلسطين.

جامعة قاصدي  –مجلة الباحث(. تحليل الأسس النظرية لمفهوم الأداء. م6818الداوي، الشيخ. ) 
 .661-611، (1)، عمرباح ورقلة

 راسة وصفيةدور التخطيط الاستراتيجي في جودة الأداء المؤسسي: د(. م6811الدجني، إياد. ) 
 سوريا. (. جامعة دمشق،ه غير منشورة)رسالة دكتوراتحليلية في الجامعات النظامية الفلسطينية

 ضوء غزة في بمحافظات الأرقم دار مدارس في المؤسسي واقع الأداء(. م6813الدجني، علي. ) 
لامية، س(. الجامعة الإغير منشورة )رسالة ماجستير تطويره وسبل للتميز الأوروبي الأنموذج

 غزة، فلسطين. 

. الأردن: دار الصفاء (د.ط). إدارة الجودة الشاملة وخدمة العملاء(. م6882الدرادكة، مأمون. ) 
 للنشر والتوزيع.

 الموقع:  م،13/3/6812(. مدونة خطوة نجاح. تاريخ الاطلاع 6813الدهمي، طارش عزيز. )

www.aziz-phd.blogspot.com. 

http://www.aziz-phd.blogspot.com/
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 .منظور شامل –إدارة المستشفيات والمراكز الصحية الحديثة (. م6884ذياب، صلاح محمود. ) 
 .(د.ن). عمان، الأردن: (1ط)

دْمات الطبية المقدمة في المستشفيات (. م6816ذياب، صلاح محمود. )  قياس أبعاد جودة الخ 
مجلة الجامعة الإسلامية للدراسات . موظفينالحكومية الأردنية من منظور المرضى وال

 .184-24، (1) 68،الاقتصادية والإدارية

 المنظمات العامة: في المؤسسي الأداء لتحسين مدخل المرجعية المقارنة(. م6811ربابعة، فاطمة. ) 
(، 1)ع، ، الأردنمؤتة جامعة مجلة .والتكنولوجيا للعلوم الأعلى المجلس على تطبيقية دراسة

164-121 . 

مدى قدرة المنظمات الأهلية الصحية بقطاع غزة على تطبيق (. م6811الرفاتي، عادل جواد. ) 
)رسالة ماجستير غير منشورة(. الجامعة الإسلامية، غزة،  (BSCبطاقة الأداء المتوازن )

 فلسطين.

الأردن:  .(د.ط). (6ج)، إدارة الجودة الشاملة الفلسفية ومداخل العمل(. م6818زيدان، سلمان. ) 
 دار المناهج للنشر والتوزيع.

دْمات قطاع الصحة الحكومي من منظور النوع الاجتماعي:(. م6818زينة، محمد. )أبو   تحليل خ 
 . فلسطين: منشورات مفتاح.(د.ط). دراسة ميدانية من وجهة نظر الفئات المستفيدة

دْمات الصحية في(. م6816سعدة، مروان. )أبو  مستشفى غزة الأوروبي في  تقييم جودة أداء الخ 
 أبو ديس، غزة. -)رسالة ماجستير غير منشورة(. جامعة القدس  قطاع غزة

دْمات الصحية من وجهة نظر المستفيدين (. م6882سفيان، عصماني. ) دور التسويق في قطاع الخ 
)رسالة ماجستير غير منشورة(. جامعة محمد  منه: دراسة حالة مصلحة الصنوبر بمدينة سطيف

 ضياف المسيلة، سطيف، الجزائر.بو 

 :مصر القاهرة، لحديثة في إدارة المنظمات الصحيةالاتجاهات ا .(6880) .سيد محمد جاد الرب
 .الكتاب الحديثدار 

. عمان، الأردن: دار (د.ط). إدارة الأفراد -إدارة الموارد البشرية(. م6883شاويش، مصطفى. ) 
 النشر والتوزيع.
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 . ضمن تقريرمقدمة عن التطور التاريخي للرعاية الصحية في مصر(. م6883شكر الله، علاء. ) 
دْمات الصحية في مصر  دراسة حالة للوضع الراهن ورؤى  –بعنوان الحالة الصحية والخ 

 جمعية التنمية الصحية والبيئية.: مستقبلية. برنامج السياسات والنظم الصحية، مصر

دْمات ال(. م6816شلبي، سحر. )  مقدمة أثناء الولادة في المستشفيات الحكومية في تقييم الخ 
 )رسالة ماجستير غير منشورة(. جامعة القدس، فلسطين.  محافظات غزة

 . عمان: دار صفاء للنشر والتوزيع. 1. طالتنظيم وأساليب العمل(. م6811شيخة، نادر. )أبو 

. . جامعة النهرين(د.ط). لينتقويم الأداء المؤسسي وطرق تقييم أداء العام(. م6814صالح، سفيان. )
 بغداد، العراق.

 القيادة الاستراتيجية وعلاقتها بالسلوك الإبداعي لدى المدراء بوزارة الصحة(. م6813صالح، ماهر. ) 
 )رسالة ماجستير غير منشورة(. أكاديمية الإدارة والسياسة للدراسات العليا، غزة، فلسطين. 

الصحية لمجلس كنائس الشرق الأوسط لملاءمته للمعايير  تقييم البرامج(. م6814صباح، لبنى. ) 
 ، غزة، فلسطين. أبو ديس –جامعة القدس )رسالة ماجستير غير منشورة(.  الدولية

. م1468-م1414فلسطين خلال الحرب العالمية الأولى وما بعدها (. م1446صبري، بهجت. ) 
 . القدس: جمعية الدراسات العربية.(د.ط)

 . الإسكندرية: الدار الجامعية. (د.ط). قراءات في إدارة التسويق(. م1442يد. )الصحن، محمد فر  

، (1) 60، مجلة جامعة دمشق(. تقويم الأداء في المؤسسات الاجتماعية. م6816صديق، حسين. ) 
611-640. 

. الأردن: دار اليازوري (د.ط.)إدارة عمليات الخدمة(. م6884الطائي، حميد، والعلاق، بشير. ) 
 علمية للنشر والتوزيع.ال

بعض مؤشرات تقييم أداء المستشفيات: دراسة حالة مستشفى (. م6818الطويل، أكرم، وآخرون. ) 
-4، (68) 2، مجلة تكريت للعلوم الإدارية والاقتصادية(.م6882-م6883محافظة نينوى من )

62. 
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اة لقياس أداء المستشفيات استخدام أبعاد بطاقة المتوازن كأد(. م6813عاشور، حسام عبد الكريم. ) 
)رسالة ماجستير غير منشورة(. أكاديمية الإدارة والسياسة  الحكومية الفلسطينية في قطاع غزة

 للدراسات العليا، غزة، فلسطين.

 تطبيقية المؤسسي: دراسة الأداء على الشاملة الجودة إدارة تطبيق .أثر(م6880عايش، شادي. )
رسالة ماجستير غير منشورة(. الجامعة  (غزة قطاع في العاملة الإسلامية المصارف على

 الإسلامية، غزة، فلسطين.

. للمنظمات المؤسسي الأداء وتقييم لقياس محاسبي نموذج(. م6881أحمد. ) عبدالمنعم، هيثم 
 .(د.ن). مصر: (د.ط)

أدواته البحث العلمي: مفهومه و (. م6881عبيدات، ذوقان، وعدس، عبد الرحمن، وعبد الحق، كايد. ) 
 . عمان: دار الفكر للنشر والتوزيع.(د.ط)، وأساليبه

بيروت: دار ابن حزم للطباعة والنشر  .1، طالعمل المؤسسي(. م6886العدلوني، محمد أكرم. ) 
 والتوزيع. 

. الأردن: دار المسيرة والتوزيع (د.ط.)أصول التنظيم والأساليب(. م6811عصفور، محمد شاكر. ) 
 والطباعة. 

 في الأكاديمية البشرية الموارد تنمية في المعرفة إدارة دور). م6811. ( محمد سمر ،العلول 
 .غزة الأزهر، جامعة ماجستير غير منشورة(. )رسالة غزة بقطاع الفلسطينية الجامعات

. الأردن: دار المسيرة (د.ط). تطبيقات في إدارة الجودة الشاملة(. م6880العلي، عبد الستار. ) 
 زيع. للنشر والتو 

دْمات الصحية: دراسة (. م6814عمر، نسرين محمد. ) أثر نظم الرقابة الإدارية في تحسين جودة الخ 
مان، ع، )رسالة ماجستير غير منشورة(. جامعة الشرق الأوسط ميدانية في مستشفى البشير

 الأردن.

دْمات العامة المفاهيم وأساليب ال(. م6883العنزي، عوض خلف. )   .1. طتطويرإدارة جودة الخ 
 الكويت: مكتبة الفلاح للنشر والتوزيع. 
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دريس، وائل. )  . 6. طالإدارة الاستراتيجية منظور منهجي متكامل(. م6884الغالبي، طاهر، وا 
 عمان، الأردن: دار وائل للنشر والتوزيع. 

ة المكتبمصر، المنصورة: . 1ط. إدارة المستشفيات: رؤية معاصرة(. م6882غنيم، أحمد محمد. ) 
 .للنشر والتوزيع العصرية

التنسيق بين المنظمات الدولية ودوره في دعم القطاع الصحي الحكومي (. م6813الغوطي، تغريد. ) 
)رسالة ماجستير غير منشورة(. أكاديمية الإدارة والسياسة للدراسات العليا، غزة،  بقطاع غزة
 فلسطين.

ارية أنشطة الجودة الشاملة في مستشفيات العوامل المؤثرة على استمر (. م6884الكحلوت، سعدي) 
 .، غزة. الجامعة الإسلامية)رسالة ماجستير غير منشورة( وزارة الصحة الفلسطينية في قطاع غزة

 والنشر. للطباعة وائل .عمان: دار(6ط).ةالتنمية الإداري. م((2002موسى.  اللوزي، 

المؤسسي وأثرها في التميز التنظيمي:  (. فاعلية نظام تقييم الأداءم6183المبيضين، محمد ذيب. ) 
ة المجلة الأردنية في إدار دراسة تطبيقية على المؤسسة العامة للضمان الاجتماعي في الأردن. 

 .184-204 ،(4)4 ،، عمان، الأردنجامعة الزيتونة - الأعمال

كومي الح الأداء تقييم خطة(. 6882مجلس الوزراء، الادارة العامة لجودة الأداء الحكومي. )
 غزة ، فلسطين.. (م6882-6818)

دليل تطبيق جودة معايير تقديم  .(م6814)مجلس الوزراء، الادارة العاملة لجودة الأداء الحكومي. 
دْمات الحكومية  غزة، فلسطين.، الخ 

.عمان، الأردن: 1. طتقويم جودة الأداء في المؤسسات التعليمية(. م6811مجيد، سوسن شاكر. )
 التوزيع. دار صفاء للنشر و 

 م، الموقع:7005أغسطس  70 :تاريخ الاطلاع التميز الاداري.م(. 6816مجيد، سوسن. )
http://www.ahewar.org/debat/show.art.asp?aid=311202. 

 ردن:. الأ(د.ط). والتطبيق النظرية بين الوظيفي الأداء وتقييم إدارة(. م6813إبراهيم. ) المحاسنة، 
 والتوزيع. للنشر دار جرير

http://www.ahewar.org/debat/show.art.asp?aid=311202
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 . مصر: منشورات المنظمة العربية للتنمية الإدارية. (د.ط). المفاهيم والتطبيقات
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 .www.aziz-phd.blogspot.com ع:م، الموق :700

دْمات الصحية(. م1440مساعد، زكي. )   . الأردن: دار حامد للنشر.(د.ط). تسويق الخ 

دْمات من وجهة نظر العاملين والمرضى في المستشفيات م6811مصلح، عطية. )  (. قياس جودة الخ 
-11(، 61) 6، مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث والدراساتة قلقيلية. العاملة في مدين

40. 

م ، الموقع:  16/82/6812 تاريخ الاطلاع (6812) ى العربي لإدارة الموارد البشرية.المنتد
www.hrdiscussion.com. 

. فلسطين: (د.ط). ةواقع التمكين الاقتصادي للمرأة في قطاع غز (. م6814منديل، غسان. )أبو 
 مركز شؤون المرأة. 

 جنيف، سويسرا.. 343رقم  -سلسلة التقارير الفنية(.م1408منظمة الصحة العالمية. )

 . سويسرا. العمل من أجل الصحة(. م6882منظمة الصحة العالمية. ) 

 . سويسرا.الإحصائيات الصحية العالمية(. م6884منظمة الصحة العالمية. ) 

ورقة تقنية حول تحسين أداء المستشفيات في إقليم شرق (. م6884عالمية. )منظمة الصحة ال
 ، اللجنة الاقليمية لشرق المتوسط.62، الدورة 2البند رقم  .المتوسط

http://thawra.ps/ar/%20index.php?act=post&id=64816
http://www.aziz-phd.blogspot.com/
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م، الموقع: 7005نوفمبر  05 :تاريخ الاطلاع موقع وزارة الصحة الفلسطينية.
www.moh.gov.ps. 

-ولادةم، الموقع: 6812فبراير  86تاريخ الاسترداد  ولادة قيصرية،(. 6812موقع ويكبيديا. )
 /https://ar.wikipedia.org/wikiقيصرية

 الإسكندرية: الدار الجامعية. . (د.ط). إدارة المستشفيات وشركات الأدوية(. م6881النجار، فريد. )

. الأردن: دار الصفا للنشر (د.ط). إدارة الجودة الشاملة في عصر الإنترنت(. م6818نجم، عبود. ) 
 والتوزيع.

دْمات الطبية العسكرية (. م6812) .نجم، فؤاد دْمات الصحية المقدمة في مديرية الخ  تقويم جودة الخ 
  (. كلية الإدارة والسياسة للدراسات العليا، غزة، فلسطين.)رسالة ماجستير غير منشورة بقطاع غزة

دراسة في الجمعيات الأهلية  -إدارة منظمات المجتمع المدني (. م6881النصر، مدحت محمد. )أبو 
. القاهرة: 1ط .من منظور التمكين والشراكة والشفافية والمساءلة والقيادة والتطوع والتشبيك والجودة

 شر والتوزيع. إيتراك للطباعة والن

حول واقع المستشفيات الحكومية في مناطق السلطة (. م6884الهيئة المستقلة لحقوق المواطن. )
 . . فلسطين(11) رقم .خاصة تقارير سلسلة الوطنية الفلسطينية.

، 6812مايو  11تم الاسترداد بتاريخ ، إحصائيات ومؤشرات صحية .(6813) .وزارة الصحة الأردنية
 .htpp://www.moh.gov.jo/ar/pages/default.sapxالموقع: 

http://www.who.int/gho/countries/egy.pdf?ua=1
http://www.moh.gov.ps/
https://ar.wikipedia.org/wiki/
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التقرير السنوي للمستشفيات  (.م6814وحدة نظم المعلومات الصحية. ) -وزارة الصحة الفلسطينية
 فلسطين. .في قطاع غزة
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 غزة: وزارة الصحة.

 ةوزارة الصــــحة الفلســــطيني -التقارير الســــنوي للإدارة العامة للمســــتشــــفيات(. 6813وزارة الصــــحة. )
 ز المعلومات، غزة، فلسطين.مرك (،6884-6814)

(، تاريخ 6814التقرير الســــنوي ) ركز المعلومات الصــــحية الفلســــطينية.م (.6813) وزارة الصــــحة.
 www.moh.ps: ، الموقع6813يوليو  1اد الاسترد

ية سسي في البنوك التجار تطوير ثقافة المنظمة لتحسين الأداء المؤ (. م6884الوقفي، علي عوض. ) 
 .عمان، الأردن ،(. جامعة عمان العربية للدراسات العلياه غير منشورةدكتورا رسالة)الأردنية

 تقييم جودة الخدمة الصحية في مستشفى جامعة العلوم والتكنولوجيا(. م6880يعقوب، جميلة. ) 
 اليمن. وم والتكنولوجيا، الطائف،)رسالة ماجستير غير منشورة(. جامعة العل

http://www.moh.ps/
http://www.moh.ps/
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 تلقيات الخدمة: استبانة م(0ملحق )
 

 بسم الله الرحمن الرحيم
 

 ةالأخت الكريم

 ،،،،،هالله وبركات ةعليكم ورحم السلام

خاصة بتقييم ال بعض البيانات على الحصول إلى هدفت تيال ه الاستبانةهذ يديك   بين أضع أن لي يطيب
 دراسة بعنوان: صمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي فيما يخ أداء

 المؤسسات الصحية الحكومية حسب معايير منظمة الصحة العالمية"  داءأ"تقييم جودة 

 .مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي -دراسة حالة 

يمان   دمة الخدمة المق يرأيك ف أهميةمني ب اباعتبارك واحدة ممن يتلقين الخدمة في هذه المستشفى وا 
و من ني أرجإلا إنمن وقتك الثمين،  ازء  ستستغرق ج ةعن الأسئل جابةالإبالمستشفى، ورغم علمي بأن 

قد تؤثر  نتائج إلى لفي الوصو  الأثر عظيم من لها لما ؛الأسئلةهذه  نع ةفي الإجابحضرتك تحرّي الدقة 
 .بدرجةٍ كبيرةٍ على سير العمل في المستشفى

 

 والتقدير الاحترام فائق بقبول وتفضلوا

 شاكرين لكم حسن تعاونكم معنا

 الباحثة                    

 ميساء فتحي أبو حصيرة

1822242214        
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 ........مسلسل:.........................الرقم ال

 البيانات الشخصية: -أولاً 

 .............................العمر: 
        مكان الإقامة:

   أخرى  غزة

 

   

        المستوى التعليمي:
  جامعية  ثانوية  إعدادية  ابتدائية فأقل

        التأمين الصحي:
      غير مؤمنة  مؤمنة

        الطبي: جراءالإ
متابعة   عملية جراحية  ولادة قيصرية              ولادة طبيعية

 حمل
 

..............................                                     .قسم الدخول:
 .....................عدد الولادات السابقة )إن وجدت(: ........................    .......المبيت:

 ....................)إن وجدت(:  الإجهاضعدد مرات 
 .........................مبيتك في المستشفى: أيامعدد 
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 :انةمجالات الاستب-ثانيًا
 خيارات الموضحة أمام كل بيان:أمام خيار واحد من ال من فضلك ضعي علامة 

 

كبيرة  البيان م
قليلة  قليلة متوسطة كبيرة اجدً 

 اجدً 
 الفاعلية السريرية -المحور الأول 
 درجة الموافقة توفير الخِدْمات الصحية على مدار الساعة 

1 
يتم المرور لمتابعة حالتك المرضية خلال جميع أيام وجودك في 

 .لسبتالمستشفى بما فيها الجمعة وا
     

6 
يتم استدعاء الأطباء عند طلبك خلال فترة مكوثك في المستشفى 

      .)صباحي، مسائي، ليلي(

      يستجيب التمريض لطلباتك خلال الفترة الصباحية. 3
      يستجيب التمريض لطلباتك خلال الفترة المسائية والليلية. 4
دْمات الفندقية المتوافر خلال ا 3       لفترة الصباحية مناسب.مستوى الخ 
دْمات الفندقية المتوافر خلال الفترة المسائية والليلية مناسب. 2       مستوى الخ 

 متلقيات الخدمة في مركز الاهتمام -المحور الثاني
 درجة الموافقة المحافظة على خصوصيتك -المجال الأول

1 
يتم فحصك وتشخيص حالتك الصحية ضمن ظروف تحافظ على 

      صوصيتك.خ

6 
يتقبل الكادر الصحي طلبك حضور أحد ذويك  في أثناء الفحص أو 

      التشخيص أو المعالجة. 

      يلتزم زائروكم بمواعيد الزيارة المعلنة داخل المستشفى. 3
      يلتزم زائروكم بالإرشادات والتعليمات المعلنة في المستشفى. 4

 درجة الموافقة واحترام معاملتك بعدالة -المجال الثاني
      الطواقم الطبية تتعامل مع جميع متلقيات الخدمة سواسية. 1
      وقت انتظارك لتلقي الخدمة مناسب.  6

3 
شعرت بأن القائمين على تقديم الخدمة متعاونون معك ويعاملونك 

 باحترام وكرامة.
     

4 
تك فهم كامل بحالشعرت بأن القائمين على تقديم الخدمة على دراية و 

 الصحية.
     

      شاركك  القائمون على تقديم الخدمة برأيك فيما يخص الخدمة المقدمة لك. 3
      يراعي مقدمو الخدمة الصحية الحالة النفسية والاجتماعية لك. 2
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كبيرة  البيان م
قليلة  قليلة متوسطة كبيرة اجدً 

 اجدً 
 درجة الموافقة إمكانية الوصول للخِدْمات -المجال الثالث

      قي الخدمة الصحية المطلوبة.يسهل التنقل داخل المستشفى لتل 1

6 
توجد لوحات إرشادية تساعدني على التوجه للمكان المطلوب لتلقي 

      الخدمة.

      تم وصف الجرعة الدوائية ومدة استخدام العلاج من خلال الطبيب. 3
      تم تزويدك بالعلاج الموصوف من صيدلية المستشفى. 4
      وأزال أعراضها.خفف العلاج مشكلتك الصحية  3
      كان من السهل عليك فهم ما قاله القائم على الخدمة . 2

 درجة الموافقة تزويدك بمعلومات كافية عن حالتك الصحية  -المجال الرابع

1 
ا وافي ا وكاملا  عن حالتك الصحية عند كل مرور  يتم إعطاؤك شرح 

 طبي.
     

      ال عن وضعك الصحي.أخذت فرصة كافية في المناقشة والسؤ  6

3 
ا وافي ا وكاملا  عن المنافع والآثار الجانبية الخاصة  تم إعطاؤك شرح 

      بالعلاج.

4 
ا وافي ا عن الطرق المثلى  توجد موظفة تثقيف صحي تقدم شرح 

      للرضاعة الطبيعية .

 أمان متلقيات الخدمة -المحور الثالث
 درجة الموافقة دْمات الصحية المختلفةتوفير بيئة صحية آمنة لتلقي الخِ  

1 
كل اللازمة لتقديم الخدمة بش الأجهزةيتوافر لدى المستشفى المعدات و 

      آمن.

      أبنية المستشفى مناسبة لتقديم الخدمة بشكل آمن. 6

3 
يساعد التصميم الداخلي والخارجي للمستشفى على تقديم الخدمة 

      بشكل آمن.

      حات كافية لتسهيل الحركة بين الأسرّة داخل كل غرفة.تتوافر مسا 4
      غرف متلقيات الخدمة جيدة التهوية والإضاءة. 3

2 
تم تشخيص حالتك واتخاذ الإجراءات اللازمة لعلاجك فور وصولك 

      المستشفى.

      توافقت نتيجة الخدمة المقدمة لك مع توقعاتك. 1
      ما قاله مقدمو الخدمة الصحية لك.كان من السهل عليك فهم  0

4 
ا وآمن ا في أثناء  ي عد  السرير الخاص بك داخل المستشفى مريح 

      استخدامه.
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 حسب رضاك عن: 01 إلى 0المستشفى درجة من  أعطِ : ةتيللبنود الآ

 01-0الدرجة   البنود م
  .العاملين أداء 1
  .فىوالأدوات الموجودة داخل المستش الأجهزة 6
  .التصميم الداخلي والخارجي للمستشفى 3
  .داخل المستشفى الأدوية توافر 4
  .تلقي الخدمة أثناءفي الحفاظ على خصوصيتك  3
  .نظافة دورات المياه داخل المستشفى 2
  .نظافة غرف المبيت داخل المستشفى 1
  .نظافة الممرات وأماكن تلقي الخدمة 0
  .الشراشف توافر 4
  .وجبات الطعام المقدمة داخل المستشفى 18
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 : استبانة مقدمي الخدمة(6ملحق )
 بسم الله الرحمن الرحيم

 

 الكريم /ة: الأخ /ت

 وبركاته،،،،، ورحمة الله مالسلام عليك

 

ييم خاصة بتقال بعض البيانات على الحصول إلى هدفت يتاله الاستبانة هذ أيديكم بين أضع أن لي يطيب
 دراسة بعنوان: صمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي فيما يخ أداء

 

 المؤسسات الصحية الحكومية حسب معايير منظمة الصحة العالمية  أداء"تقييم جودة 

 دراسة حالة مستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي"

يمان   فى ورغم لخدمة المقدمة بالمستشفي ا رأيك أهميةمني ب اباعتبارك من ذوي الخبرة في هذه المستشفى وا 
ة ني أرجو من حضرتكم تحري الدقإلا إنمن وقتكم الثمين،  استستغرق جزء   الأسئلة نع جابةالإعلمي بأن 

ى سير قد تؤثر بدرجةٍ كبيرةٍ عل نتائج إلى الوصول في الأثر عظيم من لها لما الأسئلةهذه  نع جابةالإ في
 .العمل في المستشفى

 والتقدير الاحترام ئقفا بقبول وتفضلوا

 شاكرين لكم حسن تعاونكم معنا

 

 الباحثة

 ميساء فتحي أبو حصيرة

1822242214 
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 رقم مسلسل:............................

 البيانات الشخصية: -أولاً 

        الجنس:
      أنثى  ذكر

        المؤهل العلمي:
  دكتوراه  ماجستير  بكالوريوس  دبلوم

        مسمى الإشرافي:ال
  مدير  رئيس قسم  رئيس شعبة  بدون مسمى 

        التخصص:
  مهن مساندة  ممرضة  قابلة  طبيب

        سنوات الخبرة:
    13من  أكثر   13 إلى 18من  سنوات  18أقل من 
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 :ةمجالات الاستبان-ثانيًا

 ر واحد من الخيارات الموضحة أمام كل بيان:أمام خيا من فضلك ضع/ي علامة 

كبيرة  البيان م
قليلة  قليلة متوسطة كبيرة اجدً 

 اجدً 
 الفاعلية السريرية -المحور الأول

 درجة الموافقة البنية التحتية -المجال الأول 

1 
والمستلزمات الأساسية اللازمة لتقديم الخدمة متوافرة  الأجهزة
      وحديثة.

6 
ن مجهزة لتقديم الخدمة الصحية بطريقة جيدة ودون أي وجود أماك

      إزعاج.

      وجود أماكن مخصصة ومجهزة لفترة الراحة الخاصة بالموظفين. 3

4 
توجد قاعات مخصصة للتعليم والتدريب المستمر للموظفين داخل 

      المستشفى.

      وجود صالات انتظار مناسبة لمتلقي الخدمة  وذويهم. 3
 درجة الموافقة ظروف العمل -لمجال الثانيا

      مكان العمل هادئ ومناسب لتقديم الخدمة الصحية المطلوبة . 1
      ت ع د  الإضاءة المتوافرة مناسبة لتقديم الخدمة الصحية. 6

3 
تتوافر أنظمة تهوية وتدفئة مركزية مناسبة لتقديم الخدمة الصحية 

      المطلوبة.

      رات مياه مناسبة لاستخدام الموظفين في المستشفى.تتوافر دو  4
دْمات فندقية مناسبة للموظفين في المستشفى. 3       تتوافر مياه شرب وخ 
      أعداد الأسرّة الموجودة داخل كل غرفة تتناسب مع حجم الغرفة. 2

 الموافقة درجة توافر الخِدْمات الصحية المساندة على مدار الساعة  -المجال الثالث

1 
يتوافر عدد كافٍ من الأطباء لتقديم خدمة صحية مقبولة على مدار 

 الساعة.
     

6 
يتوافر عدد كافٍ من التمريض لتقديم خدمة صحية مقبولة خلال 

 الفترة الصباحية.
     

3 
يتوافر عدد كافٍ من التمريض لتقديم خدمة صحية مقبولة خلال 

 الفترة المسائية والليلية.
     

4 
يتوافر عدد كافٍ من موظفي الوظائف الصحية المساندة على مدار 

 الساعة.
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كبيرة  البيان م
قليلة  قليلة متوسطة كبيرة اجدً 

 اجدً 

يتوافر عدد كافٍ من موظفي الوظائف الإدارية المساندة على مدار  3
 الساعة.

     

2 
جراء الفحوصات والاختبارات اللازمة لمتلقي الخدمة  يتم طلب وا 

 بسهولة ويسر عند الحاجة.
     

1 
جات المختلفة الخاصة بعلاج الحالات المختلفة على تتوافر العلا

 مدار الساعة.
     

 درجة الموافقة دخول العناية المركزة )غير المخطط( -المجال الرابع
      ي عد  حدوث المضاعفات لبعض الحالات بسيط ا بشكل عام. 1

يندر إدخال بعض الحالات  إلى العناية المركزة نتيجة حدوث  6
      ها بعد الولادة.مضاعفات ل

      المركزة . يسهل متابعة الحالات المحولة إلى العناية 3
 الكفاءة الصحية -المحور الثاني

 درجة الموافقة توافر بيئة صحية صالحة لتقديم الخدمة -المجال الأول
      يستجيب مقدمو الخدمة لطلبات متلقيها بشكل فوري رغم انشغالهم. 1
      ي أشغلها تتناسب مع مؤهلاتي.الوظيفة الت 6
      الوظيفة التي أشغلها تتناسب مع خبراتي السابقة. 3

4 
يوجد كادر تمريضي مؤهل لتقديم الخدمة التمريضية لمتلقيها بشكل 

 مناسب.
     

يحرص الأطباء على تجنب حدوث أي أخطاء تتسبب في  3
      مضاعفات لدى الأطفال حديثي الولادة.

      د ملف طبي متكامل لكل متلقية خدمة.يوج 2

1 
يتم توثيق جميع زيارات متلقية الخدمة في هذا السجل بما يضمن 

      متابعة حالتها باستمرار )ملف موحد لجميع الزيارات(.

0 
تنشغل أسرة المستشفى باستمرار مما يودي إلى عدم تلقي بعض 

      الحالات العلاج اللازم لها.

 الاهتمام بالكادر البشري -الثالمحور الث
 درجة الموافقة التدريب -المجال الأول

      أتلقى التدريب بصورة دورية داخل المستشفى وخارجها. 1
      توفر الإدارة التدريب اللازم للموظفين حسب احتياجات المستشفى. 6
      أشارك في تحديد احتياجات القسم من التدريب. 3
      في تطوير أدائي المهني. يسهم التدريب 4
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كبيرة  البيان م
قليلة  قليلة متوسطة كبيرة اجدً 

 اجدً 
      تتابع الإدارة تطبيق ما تم إنجازه في العملية التدريبية. 3

2 
في إعداد أبحاث صحية لنشرها في المجلات  رشحت للمشاركة

      والمؤتمرات العلمية.

      دراسية. تم إرسالي لبعثات 1
 درجة الموافقة على الإبداعتقوم الإدارة بممارسات إدارية تساعد  -المجال الثاني

      يقوم المشرف بتوجيهي وتقديم الدعم اللازم لي عند الحاجة. 1
      توفر المستشفى حوافز تشجيعية تدفعني للمزيد من الإنجاز. 6
      تقوم الإدارة بتحفيزي للعمل في الظروف الصعبة. 3
      مستشفى.خل التقوم الإدارة بإشراكي في عملية التخطيط والتطوير دا 4

3 
تفوضني الإدارة باتخاذ بعض القرارات في بعض المواقف أثناء 

      قيامي بمهامي الوظيفية.

2 
تزودني الإدارة بتغذية راجعة عن أدائي المهني وتقدم لي الدعم 

      والتوجيه اللازمين لتجنب الإخفاق مرة أخرى.

      ة بشكل دوري.تقوم الإدارة بسؤالي عن احتياجاتي المهني 1
      تقوم الإدارة بمتابعتي قانوني ا عند حدوث أي خطأ. 0

يتم مراقبة مدى تطبيق البروتوكولات المعلنة من خلال مشرفين  4
      مختصين.

 إدارة مستجيبة -المحور الرابع
تراعي الإدارة الظروف النفسية والاقتصادية والاجتماعية  -المجال الأول

 جة الموافقةدر  للعاملين

      تهتم الإدارة بدعم الموظفين نفسي ا واجتماعي ا. 1
      تهتم الإدارة بطريقة وهيئة هندام الموظفين. 6

3 
تزودني الإدارة بالتغذية الراجعة عن أدائي المهني وترشدني إلى 

      كيفية التغلب على جوانب الإخفاق في الأداء إن وجدت.

      ها تجاه الموظفين.تلتزم الإدارة بوعود 4
      تقدر الإدارة العمل الذي أقوم به وتعاملني بكرامة واحترام. 3

2 
تعطيني الإدارة المرونة لتغيير مناوبتي بعد تبريري سبب التغيير 

 المطلوب.
 

     

 درجة الموافقة توافر الأدوية والمهمات الطبية -المجال الثاني
      الأساسية اللازمة لعلاج الحالات المختلفة. تتوافر في الصيدلية الأدوية 1
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كبيرة  البيان م
قليلة  قليلة متوسطة كبيرة اجدً 

 اجدً 

تتوافر في الصيدلية الأدوية غير الأساسية اللازمة لعلاج الحالات  6
 المختلفة مثل: الفيتامينات، حبوب التثبيت،...

     

      يتم توفير المستلزمات الطبية بكميات تتناسب مع أعداد متلقي الخدمة. 3

4 
 دام المضادات الحيوية الوقائية بما لا يتعارضيتم الترشيد في استخ

 مع مصلحة متلقيات الخدمة.
     

 درجة الموافقة توافر الإدارة القوى العاملة حسب عبء العمل -المجال الثالث

دْمات الصحية 1 بما يضمن تقديم  يتوافر عدد كافٍ من مقدمي الخ 
      خدمة صحية جيدة.

      تقديم خدمة صحية جيدة.يتم جدولة الدوام بما يضمن  6
دْمات المقدمة. يتناسب عدد ساعات العمل 3       مع حجم الخ 
      يتم احتساب ساعات العمل الإضافي الخاصة بالموظفين. 4

 أمان مقدمي الخدمة -المحور الرابع
 درجة الموافقة توفير بيئة صحية آمنة لتقديم الخدمة الصحية -المجال الأول

يم الخدمة بناء على تعليمات معروفة ومعممة مسبق ا تضمن يتم تقد 1
      تقديم خدمة صحية مناسبة.

      توجد متابعة للتأكد من تطبيق التعليمات الخاصة بأمان المريض والعاملين. 6
      يتم توفير المستلزمات اللازمة لتقديم الخدمة بشكل آمن. 3
      افية لتقديم خدمة صحية محترفة.المساحة المتوافرة لتقديم الخدمة ك 4
      مكان تقديم الخدمة نظيف بقدر ويتضمن وسائل لمنع العدوى. 3

 درجة الموافقة إصابات العمل -المجال الثاني

تم إعلامي بالأمراض الوظيفية المتوقع الإصابة بها في أثناء تأدية  1
      العمل.

      أداء عملي. تم تدريبي لتجنب الإصابات الناتجة عن 6

تلقيت جميع التطعيمات اللازمة للوقاية من الأمراض التي يمكن  3
      الإصابة بها.

      يتم توثيق إصابات العمل لدى مسؤول السلامة في المستشفى . 4

يتم تحويل الموظف المصاب لإجراء فحوصات مخبرية وجسدية  3
      بعد الإصابة.

2 
ف المصاب إكلينيكيًّا واتخاذ الإجراءات يتم متابعة حالة الموظ

 العلاجية اللازمة له.
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 حسب رضاك عن: 01 إلى 0المستشفى درجة من  عطِ أ: تيةللبنود الآ

 01-0 الدرجة البنود م

  .ات المهنية للموظفينحتياجللا دارةاستجابة الإ 1

  .نظام العمل داخل المستشفى 6

  .خل المستشفىوالأدوات الموجودة دا الأجهزة 3

  .داخل المستشفى الأدوية توافر 4

  .مستوى النظافة داخل المستشفى 3

  .تصميم المستشفى الداخلي والخارجي 2

  .أماكن للراحة للموظفين توافر 1
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 المقابلة أسئلة:  (4ملحق )

 

دْماتما ال -  المقدمة في المستشفى؟ ساسيةالأ خ 

دْمقيم هذه الكيف ت   -  من حيث: اتخ 

 .السريرية فاعليةال -

دْماتال إلىسهولة الوصول  -  .خ 

 .في تقديم الخدمة وتلقيها الأمان -

 .الخدمة ومتلقيها يات مقدمحتياجلا دارةاستجابة الإ -

 .الكرامة والتعاطف والاحترام في التعامل -

 .خصوصية متلقي الخدمة -

دْماتما تقييمك لجودة ال -  )نظافة، تغذية، تهوية، إضاءة(؟ "الفندقية المقدمة داخل المستشفى خ 

دْماتتوثيق جميع ال هل يتم -  ب؟سواء ورقي أو محوس ،المقدمة لمتلقي الخدمة في ملف طبي موحد خ 

دْماتهل يتم تقديم ال -  من خلال بروتوكولات ومعايير محددة؟ خ 

 .ما البروتوكولات والمعايير المستخدمة -

 .هل توجد آليات محددة لتطبيقها -

دْماتودة مخرجات الهل يتم تقييم ج -  .التي تقدم من خلال معايير خ 

 سؤولمهل يتم توعية الأم وتنبيهها للمضاعفات التي تستدعي عودتها للمستشفى بعد خروجها ومن ال -
 عن ذلك؟

 ة داخل المستشفى؟توافر ما تقييمك للموارد البشرية والمادية الم -

 .دريب(الموارد البشرية من حيث: )العدد، التوزيع، التأهيل، الت -

 .والمعدات( الأجهزةوالمستهلكات الطبية،  الأدوية)البنية التحتية، : الموارد المادية من حيث -

 تقوم به المستشفى لتطوير الخدمة أو سد العجز في موارد المستشفى المختلفة؟ ذيما الدور ال -

 تسعى المستشفى لتحقيقه؟  ذيما السياسة العامة أو الشعار ال -
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وقائية ات الجراءالإ اتخاذء الطبية التي تحدث داخل المستشفى، وهل يتم هل يتم توثيق الأخطا -
 تكرارها؟ اللازمة لمنع

 شفى؟الدورية الصادرة عن المست حصائياتها التقارير والإتوفر من المؤشرات التي  الاستفادةما مدى  -

تصال ت الاوما هي قنواوشكاواهم الخدمة  يات متلقاحتياجالمستشفى بجدية مع  إدارةهل تتعامل  -
 المتاحة؟ 

 في المستشفى؟ ساسيةالأما نقاط القوة  ،من وجهة نظرك -

 في المستشفى؟ ساسيةالأما نقاط الضعف  ،من وجهة نظرك -

 قات التي تؤثر على تقديم الخدمة في المستشفى؟ و أهم المع ما -

 خر؟آهل ترغب في إضافة شيء  -
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 المحكمين أسماءقائمة ب: (3ملحق )
 

 مكان العمل سمالا م

 والسياسة دارةالإ أكاديمية د. محمد المدهون  .0

 جامعة القدس أبو ديس د. بسام أبو حمد  .6

 جامعة القدس أبو ديس د. يحيى عابد  .4

 وزارة الصحة د. رضوان بارود  .3

 الإسلاميةالجامعة  د. يوسف الجيش  .8

 الإسلاميةالجامعة  إسماعيل د. عاطف  .2

 الأزهرجامعة  د. نهاية التلباني  .1

 الأزهرجامعة  د. رامز بدير  .5

 محلل إحصائي أ. علي صنع الله  .2

 محلل إحصائي أ. جهاد عكاشة  .01
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 المقابلين أسماءقائمة ب: (8ملحق )
 

 مكان العمل الاسم م

 .اومدير مستشفى الولادة سابق   ،المدير الطبي لمجمع الشفاء الطبي د. حسن اللوح  .0

 .لحالي لمستشفى الولادةالمدير ا د. منذر غزال   .6

 .رئيس قسم الحضانة بمستشفى الولادة د.علام أبو حامدة   .4

 .بمستشفى الولادة 1رئيس قسم  د. أحمد المدهون   .3

 .بمستشفى الولادة 6رئيس قسم  د. سعيد دلول   .8

 .بمستشفى الولادة 3رئيس قسم  د. عدنان راضي  .2

 .اق  حانون ومدير التمريض بمستشفى الولادة ساب مدير التمريض بمستشفى بيت . فيزا الزعانين أ  .1

 .مدير التمريض الحالي لمستشفى الولادة ليلى المشارفة .أ  .5

 .بمستشفى الولادة إداريرئيس قسم  وائل السلوتأ.   .2

 .مدير مختبر مستشفى الولادة لمياء اسعدأ.   .01

 .مختبر مجمع الشفاء الطبي أ. مجدي العبسي  .00

 .رتيرة مدير مستشفى الولادةسك أ. وفاء عطا الله  .06
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 (: خطاب تسهيل مهمة2ملحق )
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 (: كتاب موافقة الوزارة1ملحق )
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 بطاقة ملاحظة خاصة بمستشفى الولادة بمجمع الشفاء الطبي:  (5ملحق )
 ي:أتبناء على ما ييتم تقييم المستشفى 

 افر أو غير كافٍ.غير متو      8

 .بعض الأحيان ولكنه يحتاج إلى الكثير من التحسين فر فيامتو      1

 .فر ولكن يحتاج إلى القليل من التحسينامتو      6

 .فر وكافيامتو      3

  فر المعلومات والإحصائياتاتو  -المحور الأول

 المؤشرات م

 الدرجة

 الملاحظات
1 3 6 1 

      يتم إعداد التقارير والإحصائيات للمستشفى بشكل دوري 2

      يتم استعراض ومناقشة التقارير والإحصائيات لاستخلاص العبر 9

      يتم الاحتفاظ بسجل طبي مستقل لكل متلقية خدمة بشكل دائم 4

0 
السجلات الطبية تتضمن معلومات متكاملة حول التاريخ المرضي 

 لمتلقية الخدمة
    

 

 

   فر الأدويةاتو  -المحور الثاني

 المؤشرات م

 الدرجة

 الملاحظات
1 3 6 1 

      يتم توفير الأدوية الأساسية أولاً بأول 2

      يتم تخزين الأدوية في ظروف مناسبة 9

      توجد أدوية الطوارئ داخل جميع الأقسام  4

      فرة ملائمة لعلاج الحالات المختلفة االأدوية المتو 0

      يتم استخدام الأدوية الأقدم أولاً  2
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  والمهمات الطبية الأجهزة -المحور الثالث

 المؤشرات م

 الدرجة

 الملاحظات
1 3 6 1 

      فرةاوالأدوات الأساسية متو الأجهزة 2

      فرة آمنة أثناء استخدامهااوالأدوات المتو الأجهزة 9

      فر المهمات الطبية اللازمة لعلاج الأمهاتاتتو 4

      اللازمة لعلاج المواليدفر المهمات الطبية اتتو 0

 

  فر الفحوصات المخبرية اتو  -المحور الرابع

 المؤشرات م

 الدرجة

 الملاحظات
1 3 6 1 

      فرةاالفحوصات المخبرية اللازمة لعلاج الحالات المختلفة متو 2

      توجد آلية تضمن وصول نتائج الفحوصات المخبرية بالوقت المناسب 9

      الفحوصات المخبرية الطارئة أولية داخل المختبريتم إعطاء  4

0 
مكانيات اللازمة لإجراء الفحوصات المخبرية المختلفة على فر الإاتتو

 مدار الساعة
    

 

 

  فر الإمكانيات اللازمة لتقديم الخدمة للأمهاتاتو  -المحور الخامس

 المؤشرات م

 الدرجة

 الملاحظات
1 3 6 1 

      بشكل متواصل فر الكهرباءاتو 2

      فر مولد كهرباء يتم تشغيله فور انقطاع الكهرباءاتو 9

      فر المياه الجارية بشكل مستمراتو 4

      فر المياه الساخنة بشكل مستمراتو 0

      فر مياه الشرب بشكل مستمراتو 2

      فر مكان صحي وآمن لمكوث الأمهاتاتو 6
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  لإمكانيات اللازمة لتقديم الخدمة لحديثي الولادةفر ااتو  -المحور السادس

 المؤشرات م

 الدرجة

 الملاحظات
1 3 6 1 

      وجود غرف منفصلة للأطفال حديثي الولادة المرضى 2

9 
وجود إجراءات تعقيم محددة لأي زائر يدخل الحضانة من ذوي 

 الأطفال
    

 

      الحالات الخطرة فر اهتمام خاص لحالات حديثي الولادة ذويايتو 4

 

  مرحلة الرعاية بالأمهات ما قبل الولادة -المحور السابع

 المؤشرات م

 الدرجة

 الملاحظات
1 2 9 4 

      يتم فحص الأم للتأكد من بدء المرحلة الأولى للولادة لديها 2

9 
يتم وضع الأم على جهاز التخطيط للاطمئنان على العلامات الحيوية 

 للجنين 
    

 

      يوجد مكان مخصص تنقل إليه الأم خلال المرحلة الأولى من الولادة 4

      يوجد مكان مخصص تنقل إليه الأم خلال المرحلة الثانية من الولادة 0

2 
يوجد مكان مخصص ومجهز لإتمام الولادة ويسمى المرحلة الثالثة 

 )كشك الولادة(
    

 

      الولادةأثناء يتم متابعة حالة الجنين في  6

7 
فر في المكان المخصص للمرحلة الثالثة المعدات اللازمة لعمل ايتو

 أثناء الولادة في اللازم عند حدوث أي طارئ
    

 

      ن لرعاية الأم بعد الولادةومختص افر موظفونيتو 6
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 الولادات القيصرية -المحور الثامن

 المؤشرات م

 الدرجة

 الملاحظات
1 2 9 4 

2 
يوجد فريق متكامل لإجراء العمليات القيصرية الطارئة 

 على مدار الساعة
    

 

9 
توجد إجراءات محددة يتبعها الجميع قبل إجراء العمليات 

 القيصرية بهدف تقليص عددها
    

 

4 
يتم إجراء العمليات القيصرية بناء على بروتوكولات 

 محددة
    

 

0 
عد العملية القيصرية يتم رعاية الأطفال حديثي الولادة ب

 مباشرة
    

 

2 
ساعة الأولى من  90يتم رعاية الأم رعاية خاصة خلال 

 الولادة القيصرية
    

 

6 
فر داخل غرف العمليات القيصرية أدوات خاصة اتتو

 لرعاية حديثي الولادة
    

 

 

  المضاعفات التي قد تحدث  -المحور التاسع

 المؤشرات م

 الدرجة

 الملاحظات
1 3 6 1 

      يتم متابعة حالات النزيف بعد الولادة 2

      أثناء الحمل في يتم متابعة حالات ارتفاع ضغط الدم 9

      ولادةء في عملية الييتم متابعة الحالات التي لديها تقدم بط 4

      يتم إدارة جميع الحالات لمنع إصابتها بالعدوى 0

2 
اضها قبل الوقت المتوقع يتم متابعة الحالات التي بدأ مخ

 لها
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  رعاية الأطفال حديثي الولادة -المحور العاشر

 المؤشرات م
 الدرجة

 الملاحظات

1 3 6 1 

      يتم تقييم حالات المواليد الجدد بعد الولادة مباشرة 2

      يتم إنعاش حالات المواليد الجدد الذي لديهم مشاكل بشكل فوري 9

      الأمهات بالبدء المبكر بالرضاعة الطبيعية يتم تحفيز 4

      يتم إتباع الإجراءات الوقائية الروتينية مع جميع الحالات 0

يتم متابعة حالة الأم والطفل بعد الولادة وتقديم الاستشارات  2

 اللازمة لهم
     

  رعاية الأطفال حديثي الولادة المرضى -المحور الحادي عشر

 المؤشرات م

 درجةال

 الملاحظات
1 3 6 1 

      يتم متابعة حديثي الولادة المرضى وتقديم العلاج اللازم لهم 2

      يتم تقديم العلاج الوريدي اللازم لحديثي الولادة المرضى 9

      يتم تقديم التغذية اللازمة لحديثي الولادة المرضى 4

0 
م ن من سكر الديتم تقديم العلاج اللازم للأطفال الذين يعانو

 واليرقان
    

 

      يتم استخدام الأكسجين للأطفال الخدج بشكل سليم وآمن 2

 

 وجود عناية متقدمة للأطفال حديثي الولادة -المحور الثاني عشر

 المؤشرات م

 الدرجة

 الملاحظات
1 3 6 1 

      وجود سجل طبي لكل طفل 2

      وجود إجراءات لمنع العدوى داخل الحضانة 9

      وجود إجراءات محددة للتعامل مع حالات مشاكل الجهاز التنفسي 4

      وجود شروط خاصة لاستخدم الأدوية  0

      جراءات محددة للخروج من المستشفىإوجود  2

      وجود إجراءات محدد للخروج من المستشفى 6
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  المحور الثالث عشر: رعاية الطوارئ

 المؤشرات م

 الدرجة

 الملاحظات
1 3 6 1 

2 
يتوفر مكان مخصص لاستقبال الحالات الطارئة على 

 مدار الساعة
    

 

9 
والمهمات الطبية اللازمة للتعامل مع  الأجهزةتتوفر 

 حالات الطوارئ على مدار الساعة
    

 

      يتوفر طاقم طبي متكامل لاستقبال الحالات الطارئة 4

      رة الحالات الطارئة حسب حالتهاتتوفر إجراءات محددة لإدا 0

  المحور الرابع عشر: الرعاية المساندة والوقاية من العدوى

 المؤشرات م

 الدرجة

 الملاحظات
1 3 6 1 

      تتوفر إجراءات محددة لمنع انتشار العدوى 2

      تتوفر موظفات تثقيف صحي للأمهات 9

      تتوفر موظفات دعم نفسي للأمهات 4
 

  المحور الخامس عشر: المتابعة والتدقيق

 المؤشرات م

 الدرجة

 الملاحظات
1 3 6 1 

      توجد تعليمات محددة لمراقبة ومتابعة الحالات المختلفة 2

      يتم متابعة الحالات المختلفة من خلال القابلات بشكل دوري 9

      توجد إجراءات محددة للتعامل مع الحالات المختلفة 4

0 
يتوفر دليل إرشادات سريري يتضمن معلومات دقيقة وحديث عن 

 كل حالة
    

 

      يقوم فريق العمل بتدقيق المعلومات السريرية بشكل دوري 2
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  المحور السادس عشر: إمكانية الوصول للرعاية

 المؤشرات م

 الدرجة

 الملاحظات
1 3 6 1 

2 
ظر عن الجهة المحولة يتم استقبال جميع الحالات بغض الن

 لها )حكومية، أهلية، خاصة(
    

 

9 
يتم تحويل الحالات للمستشفى بهدف الحصول على 

 مستوى أعلى من الرعاية
    

 

4 
توجد عوائق اقتصادية للحصول على الخدمة داخل 

 المستشفى
    

 

 


