
 
 

 
 
 

 
 المستخهص:

ىدفت الدراسة إلى نشر ثقافة الاداء الكفء بين الملبكات التمريضية بما يسيم وتحقيق رعاية صحية         
عالية ، فضلًب عن توضيح  ذات جودة عالية، وتوضيح دور التمريض في تطوير رعاية صحية ذات جودة

ق. لذا فقد تناولت الدراسة كفاءة الاداء كيفية الوصول لمعايير وطنية لجودة الرعاية ألصحية في العرا
ولكون القطاع ، التمريضي بوصفيا المتغير التفسيري، وجودة الرعاية الصحية بوصفيا المتغير الاستجابي

، لذا فقد تم تحديد مستشفى ابن الأمراضالصحي يمثل اىم الركائز الاساسية لبناء مجتمع صحي خال من 
لمدراسة، ولكي تكون النتائج موضوعية وتعكس واقع جودة الخدمة الطبية النفيس وملبكو التمريضي مجتمعاً 

ممرض حيث تم  06لمكونة من اوأكثر دقة استخدم الباحث أسموب العينة العشوائية في اختيار عينة الدراسة 
جميع الفقرات. وبناءً  نمنيا والبقية غير صالحة بسبب عدم الاجابة ع 06 استبانة تم استرجاع 06توزيع 

عمى قياس متغيرات الدراسة وتشخيصيا واختبار علبقات الارتباط والتأثير بينيا، توصمت الدراسة الى مجموعة 
من الاستنتاجات كان من بينيا ان الانسجام والتعاون بين اعضاء الفريق التمريضي يسيم في خمق بيئة عمل 

ومات الاساسية لتقديم رعاية صحية تحظى جيدة تدفع نحو اداءٍ افضل، اذ ان العمل بروح الفريق ىو احد المق
بالقبول والتقدير من المستفيدين من تمك الخدمة، كما ان التدريب يؤثر بشكل فاعل في تطوير الميارات الفنية 
والادارية لمممرضين ويعمل عمى تقويم السموكيات غير المرغوبة بما يسيم في تقديم رعاية صحية ذات جودة 

وعة من التوصيات بناءً عمى ما توصمت اليو ىذه الدراسة من استنتاجات، فضلب عالية، وقد جرى وضع مجم
عن اقتراح بعض المقترحات التي تعزز جوانب ىذه الموضوعات، ويتكون البحث بمجممو من اربعة مباحث 

 الاتي :كوىي 
ضي بيان وجودة الاطار النظري وفيو كفاءة الاداء التمريضي وتنمية وتطوير الاداء التمري المبحث الاول:
 المفيوم والاسموب والمتطمبات. الرعاية الصحية،

المبحث الثاني : الاطار المنيجي لمبحث والمنيجية المستخدمة فيو وتم بيان مشكمة البحث واىميتو واىدافو 
 والمخطط المقترح وفرضيات البحث وميدان البحث متمثلًب بمجتمع البحث والعينة المختارة

 طار العممي لمبحث وفيو عرض النتائج وتحميميا وتفسيرىا واختبار فرضيات الارتباط والتأثير.المبحث الثالث :الا
 المبحث الرابع : الاستنتاجات والتوصيات والمقترحات واىم الاستنتاجات التطبيقية. 

الأداء التمريضي و جودة الرعاية الصحية  المصطهحاخ انرئُسُح نهثحث/
 فى ابن النفيس.مستشو كفاءة الأداء التمريضي و 
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

 المقذمح: 
من الميم لأي نظام او تنظيم صحي ان يسعى دائماً من اجل تطوير أداءه وحيث ان النظام الصحي 
العراقي في الآونة الاخيرة يعاني من بعض الاخفاقات بسبب الظروف الصعبة التي مر بيا  بمدنا العزيز جعل 

ساسية  ان تتضافر الجيود لمنيوض بالواقع الصحي العراقي الى سابق عيده ومواكبة من المتطمبات الا
التطورات في انظمة الرعاية الصحية في العالم وىذا يقتضي الاطلبع عمى آخر ما توصمت اليو تمك الانظمة 

و الانظمة الصحية والاستفادة من خبراتيا في ىذا المجال ومدى جودة الرعاية الصحية  لدييا.وبالنظر لما يواج
وجودة ىذه الخدمات وكمفتيا  في مختمف المجتمعات من قضايا رئيسة تتعمق بإنتاج وتوزيع الخدمات الصحية.

المتصاعدة وقد ادركت الكثير من الدول لاسيما المتقدمة ان ىذه المشاكل يمكن التعامل معيا من خلبل 
الحقيقية التي تواجو انظمتيا الصحية ليست مشكمة التركيز عمى الادارة الصحية لأنيا ادركت ان المشكمة 

امكانات وموارد بقدر ما ىي مشكمة ادارية وتنظيمية تتعمق بالطريقة التي يتم بيا توظيف واستخدام الموارد 
المتاحة  وأىميا الموارد البشرية)بفاعمية وكفاءة( وىنا تبرز اىمية ادارة التمريض كفرع من فروع الادارة 

 ع كفاءة الاداء التمريضي وما سينتج عنو من جودة الرعاية الصحية.الصحية في رف
الجودة وتقييم الاداء  تطوير معايير عمى الصحية في قطاع الرعاية تم التركيز  في الآونة الاخيرة وقد

ان التمريض قديم وضروري  وعمى الرغم منوتقويم الأساليب وعمى الرغم من اىمية التمريض قديماً وحديثاً 
ارسة إلا انو حديث كمينة طرأت عميو الكثير من التطورات من اجل تحسين الاداء التمريضي والوصول كمم

الى مجتمع صحي ومتعافي بدنياً وعقمياً ونفسياً حتى اصبح الاداء الاكفأ ىو الاداء الذي تسعى اليو المنظمات 
 ية.الصحية لتقديم رعاية صحية متكاممة تكون الجودة احد مقوماتيا الاساس

 الاطار اننظرٌ / المثحث الاول
 اولاً: كفاءج الاداء انتمرَعٍ

 مفهىو انكفاءج -1
وعرفت الكفاءة عمى انيا مدى تحقيق الاىداف ويقاس بالعلبقة بين النتائج المتحققة و الاىداف 

ن وفي دليل ادارة الرعاية الصحية الاولية لمنظمة الصحة العالمية ا ( ،70: 1662المرسومة )مزىودة،
المفيوم الاساسي لمكفاءة )ىو استعمال الموارد بصورة رشيدة( .ففي حقل الادارة الصحية كما في سواىا من 
الانشطة البشرية، لا بد من ايجاد توازن دقيق بين مختمف انواع الموارد المستخدمة في تحقيق الاىداف 

(Mathiset al,2003:44،)  الانتاجية مصطمحين مترادفين  ( ان الكفاءة و 331: 1667فيما ذكر )نصيرات
وان الكفاءة ىي الحصول عمى اكبر مردود من الموارد المستخدمة لإنتاج مستوى من المخرجات فيما رأى ان 
الانتاجية تشير الى انتاج المخرجات بأقل كمفة ممكنة بغض النظر عن مستوى الخدمة. ىذا في مجال 

 الخدمات الصحية.
 

طموب، فيما تؤكد الكفاءة عمى مستوى من الخدمات الصحية او وىو يعني مستوى صحي دون الم 
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

 فيما عرفيا وذلك لإنتاج خدمات صحية افضل، المادية او التمريضية باستخدام الموارد البشرية
( بانيا استغلبل الموارد بطريقة صحيحة لتحقيق الاىداف، وعرفت عمى انيا 16: 1662)محسن والنجار، 

رية والمناسبة والتخمص من الانشطة التي تقدم بيا بطريقة خاطئة او عمى معايير تعني تقديم الخدمات الضرو 
 (.12: 1622غير سميمة )الصالح، 

ويرى الباحثان ان الاداء الكفء لمعاممين الذين يتمتعون بالكفاءة الذاتية التي نمت وتطورت لدييم 
وذلك بجعميم نموذجاً وقدوة للآخرين من  فاستطاعوا الاستفادة منيا وبالنتيجة نستطيع نحن الاستفادة منيم

 خلبل ألتوجيو والتحفيز.
 كفاءج الاداء انصحٍ في المستشفُاخ: -2

بالنظر لأىمية الدور الذي تقوم بو المستشفى في تقديم رعاية صحية تشمل انشطة وفعاليات متنوعة 
يستغني عن اي فرد اذ لكل دوره غاية في التعقيد والترابط حيث ان الفريق الصحي يعمل معاً وبشكل متسق لا 

في تقديم الرعاية الصحية وذلك باستخدام موارد بشرية ذات تخصصات مينية وخمفيات عممية متنوعة لتنفيذ 
ومن اىم  الانشطة المختمفة بدرجة عالية من المينية والميارة والاحتراف من اجل تجنب حدوث اي خطأ.

)الحاج  يرى  الموارد المادية كما فضلب عنية والصحية لممواطنين المتطمبات الضرورية لتقديم الخدمات العلبج
( ىو مدى توافر ذوي المين الطبية والصحية في المستشفيات حيث ان عدم توفر ىذه الموارد 333: 1621،

ذلك فأن توفر ىؤلاء  فضلب عنالبشرية المتخصصة لمعمل في المستشفيات، سوف يعيق عمل المستشفيات، 
لشغل الوظائف الموجودة، بالتناسب مع الوسائل والأجيزة الطبية المتوافرة يعد مؤشراً عمى  بالعدد الكافي

الطبية والصحية اللبزمة لإدارة المنظمات  الملبكاتتحقيق احدى الميام الفرعية لممستشفيات، وىي توفير 
وجد من اجميا، إلا  الصحية . فعمى الرغم من ان السبب الرئيس لوجود المستشفى ىو تحقيق الاىداف التي

ان الاستخدام الكفء لمموارد المتاحة )البشرية والمادية( يعد ىدفاً ميماً  اخر، لأن المستشفى لا تستطيع 
البقاء عمى المدى الطويل من دون تحقيق الكفاءة .ويتضح  ان قياس الكفاءة في المستشفى لابد ان يعتمد 

 عمى عنصرين ىما:
 (لممستشفى .الطاقة المتاحة )الكامنة  -أ
 مدى وكيفية استخدام تمك الطاقة لمتطبيق. -ب

( ان المرضى غالباً ما يحكمون عمى مدى كفاءة مقدمي الخدمة الصحية 20: 1623ويذكر )الحمو، 
وغالباً ما يكون ىذا الحكم شخصياً ويعتمد عمى ادراك ومفيوم المريض لحاجاتو  من خلبل تفاعميم معيم ،
اعتماده عمى معيار لمحكم ،ان ىذه الاحتياجات الشخصية اذا ما تمت مقابمتيا ومن وجية نظره اكثر من 

بنجاح فان ىذا يشير الى جودة الخدمة المقدمة ،ان الخدمة المتدنية الجودة تنتج عن نقص في كفاءة مقدمي 
دم الخدمة او عندما يفشل ىؤلاء في التواصل بشكل فعال مع المرضى، ان الاتصال الجيد تفاعل بين مق

 .الخدمة والمريض يحسن الناتج الحقيقي لمخدمة الصحية
( الى ان الاداء لا يعتمد عمى الجيد المبذول فقط بل يحتاج الى 137: 1660فيما اشار )الشماع،  
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

 امتلبك القابميات والسمات الملبئمة ،وتوجيو السموك بالاتجاىات الصحيحة بدلًا من بذل الجيد المشتت.
عمى تحديد جودة المنظمة في تحقيق توقعاتيا، وليذا السبب فان مستوى طموح  كما إن الأداء يعمل 

المديرين وتحديد الأىداف سوف يكون لو تأثير شديد في الأداء. ونتيجة لذلك فان الأداء الماضي يمكن إن 
ئج في الأداء المستقبمي أيضا ويجب النظر إليو عمى انو واحد من أكثر العوامل التي تسبب النتا يؤثر

 (Zhany & McCullough, 2002 :149المستقبمية )
 الاداء انتمرَعٍ:-3

تعرف نقابة التمريض العراقية الممرض بأنو الشخص الحاصل عمى شيادة من مؤسسة تعميمية  
، )نقابة التمريض العراقيةحسب القوانين والأنظمة المعمول بيا برسمية وتراخيص لمزاولة مينة التمريض 

 (International Council of Nurse)التمريض طبقاً لممجمس الدولي لمتمريض  ويعرف (11: 1662
( عمى أنو العناية الذاتية والتعاونية بالأفراد في كافة الأعمار، والعناية بالأسر، 32: 1626كما ذكر )العكيمي، 

ع المرض، والعناية والمجتمعات، السميم منيم والمرضى وفي كافة الأوضاع، كما يتضمن الارتقاء بالصحة، ومن
بالمرضى والمعاقين والمحتضرين والارتقاء بالمستوى البيئي الصحي والإسيام في وضع السياسات الصحية 
دارة النظام الصحي والمشاركة في البحوث وتطوير المستوى التمريض التعميمي. كما تعرفو الجمعية  وا 

ماية والارتقاء لأعمى مستوى لمصحة بأنو الح  Association American Nurseالأمريكية لمتمريض 
والقابميات البشرية، ومنع المرض والإصابة ، والتحقيق من المعاناة من خلبل التشخيص والعلبج لغرض 

 العناية بالأفراد والأسر والمجتمعات، والمجاميع السكانية .
مكان لصحية لممرضى ات من اجل ان تكون الحالة ايان قيام الممرضين بأقصى ما لدييم من طاقات وا 

اعضاء  ةعمى افضل حال وقضاء اطول فترة ممكنة مع المريض والسير عمى راحتو  وكذلك التعاون مع بقي
الفريق الصحي من أطباء وممرضين وغيرىم كل ذلك لو الاثر البالغ في تقديم اداءً يتسم بالجودة بما يساىم 

 في تحسين الوضع الصحي بشكل عام.
( بأنو السموك الذي يختاره الممرض او الممرضة في اداء عمميم وذلك 32: 2271فيما عرفو )العنزي 

( انو 32: 2222ليفوا بالمراد منيم عمى مستوى تحقيق الاىداف الشخصية والتنظيمية. واشار )البرزنجي، 
تعبير عن انتاجية الملبك التمريضي عمى مستوى المستشفى من خلبل  قيامو بالأنشطة والميمات الطبية 

 حية المتكاممة والمختمفة التي يتكون منيا عممو.والص
بمياتيم عمى اتعتمد عمى اداءىم لمخدمات المناطة بيم من حيث ق وحيث ان كفاءة الافراد )الممرضين(

اداء وظائفيم الخاصة بالرعاية الصحية واستغلبل الفرص المتاحة والأدوار التي تحدث حسب ظروفيا والتكيف 
استغلبل الفرص وخمقيا ويجب ان يتم ذلك بالرغبة في العمل وحب المساعدة والجد مع تمك الظروف من خلبل 

في الاداء من اجل تحسين الاداء التمريضي وتطويره. وتوضح المعادلة الاتية الاداء التمريضي 
 ( 02: 1662)العنزي،

 الفرصة(× الرغبة × الاداء التمريضي =دالة )القابمية
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

اء الفرد )الممرض(يعتمد عمى كل من )القابمية، الرغبة والفرصة( (ان اد73:  1662ويرى )العنزي 
فالفرد الذي لديو رغبة مرتفعة في العمل وليس لديو قابميو متاحة  لايمكن ان يكون لديو اداء سميم  والفرد 

اداءً  الذي لديو القابمية ولم تكن لديو الرغبة وتتاح لو الفرصة المناسبة ففي مثل ىذه الحالة  لن يكون لديو
 (2جيداً ويتضح ذلك من خلبل الشكل )

 

 
 

 ابعاد الاداء التمريضي:(2شكل )
 (130:  1660)الشماع،  :المصدر

ان اداء الممرض او الممرضة كفرد في الفريق الصحي ليس بالضرورة ىو اداء المنظمة ككل انما ىو 
( أن الخلبف حول مفيوم الأداء Hofer, 1983: 44عامل ميمٌ في رسم صورة عن اداء المنظمة. ويعتقد )

نابع من اختلبف المعايير والمقاييس التي تعتمد في دراسة الأداء وقياسو التي يستعمميا الباحثون، ويرى أن 
( انو 31: 1660ىذا الاختلبف يعود لتنوع أىداف واتجاىات الباحثين في دراستيم للؤداء. ويرى )الشماع، 

داء من خلبل الاختيار السميم لأعضاء الفريق في المنظمة وبرامج التدريب يمكن تحسين قابمية الفرد عمى الا
اما الرغبة في الاداء فيمكن تحسينيا بالتحفيز ويشدد عمى استثمار القابميات من اجل الاداء العالي ، والتنمية

 (200: 1661 )ىاييس،الجدد في جماعات عمل رسمية تتميز بالأداء العالي  وذلك بتنسيب الافراد )الممرضين(
ىو من يحقق غايات الفريق من خلبل اداء (High performance  team)ويكون فريق الاداء المرتفع 

الاعضاء الممتزمين تماماً ودور ىؤلاء في النمو والتطور الشخصي لبعضيم البعض وىي علبقة تطورت من 
لمستمرة لأعضاء الفريق حتى بعد خلبل التداخل والمسؤولية المشتركة لأنشطة الفريق.لذا تكون العلبقة ا

 انتياء الميمة عاملًب ايجابياً خلبل الحياة التنظيمية.
 مكافأج خىدج الاداء في المنظماخ انصحُح ودور انتمرَط:
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برعاياة التجماع  (Robert Wood Johnson Foundation)وفقا لعدد من البااحثين فاي مؤسساة 
-Pay-for)دة تاااام اقتااااراح نمااااوذج شااااراء الاداءماااان اجاااال اصاااالبح القطاااااع الصااااحي فااااي الولايااااات المتحاااا

performance models)  او )الاادفع مقاباال الاداء ( وضااع ىااذا البرنااامج لمكافئااة تطااوير الجااودة و الأداء
مات الممرضاين اساياالعالي ويمكن ليذه البرامج تحقيق افضل النتائج من خلبل ايلبء المزيد مان الاىتماام فاي 

دورا محوريااا فااي الرعايااة التمريضااية ذات الجااودة العاليااة والتركيااز عمااى بشااكل خاااص، اذ يااؤدي الممرضااين 
المرضااى فااي المستشاافى وباااقي المرافااق الصااحية الاخاارى، عاالبوة عمااى ذلااك فااان المساااىمة الفاعمااة لمفريااق 

لتقاديم خادمات مثالياة  (Multi-disciplinary)المفتاح الرئيس في نياجٍ متعادد التخصصاات  والتمريضي  ى
الرعاية الصاحية. وتضامن الحادث ايضاا مناقشاة كيفياة القياام بتصاميم وتنفياذ بارامج الادفع مقابال  في منظمات

الاداء وكيف يمكن لمثل ىذه البرامج تقديم افضل تقييم لمفريق التمريضي وطرق تقديم الرعاية التمريضية التي 
مقااييس لجاودة الخدماة ان ىنااك عادد قميال مان ال (Needleman)يتم تنظيمياا داخال المستشافيات  وأوضاح 

التمريضية وذلك بسبب صعوبة قياسيا بسبب طبيعاة الخدماة التمريضاية اذ ان الممرضاات يمضاين الكثيار مان 
وكذلك الاستغراق والتفصيل في تقديم تمك الرعاياة لمرضاى  (multitasking)وقتين في انشطة وميام متعددة 

وعيااة الرعايااة التمريضااية وكميتيااا. وللؤسااف فااأن محااددين. وبناااءً عمااى ذلااك لا يتمقااى جميااع المرضااى نفااس ن
ان (pay for performance)في نظاام الادفع الحاالي مقابال الاداء اومكمف اتوثيق ىذه الاجراءات يكون صعب

التحاادي الااذي يواجااو ىااذا النظااام فااي كيفيااة تقياايم ىااذه الاجااراءات ومااا ىااو تااأثير التمااريض فااي اجااراءات نظااام 
 (http://www.rwjf.org/en.htmlجيدة وحاسمة لدى المرضى. ) تائجالخدمات الصحي بما يحقق ن

 تنمُح وتطىَر الاداء انتمرَعٍ: - 4
ونستطيع انشاء فريق تمريضي ذو اداء مرتفع من خلبل تحفيز الاداء الجيد لدى الممرضين والتدريب 

يد وان يكون الممرضين المستمر واعطاء الحوافز والمكافآت مقابل الاداء والمحافظة عمى فرق الاداء الج
الجدد اعضاء في ىذه الفرق للئفادة من القدوة الحسنة للؤعضاء الممتزمين والمتميزين بالأداء التمريضي 

 العالي الجودة.
الاداء الكفء لمممرضين )كما عرفو الباحثان(:ىو اعمى  مستويات الاداء ويمثل حصيمة جيود الافراد 

الابداع والتميز بما يعزز تحقيق اىداف عالية المستوى واداء متميز في او الممرضين والتي تتسم بالحداثة و 
فقد اكد ان مستوى المنافسة  (Stanhope &Lancaster,1996:419تقديم الرعاية الصحية. اما )

يقتضي مستويات عالية وتحسين مستمر في الاداء الذي يمكن ان نستفيد منو في تحسين الاداء التمريضي 
 من خلبل:

 لخدمات الصحيةجودة ا 
 كمفة تقديم الخدمات الصحية 
 سرعة الحصول عمى الرعاية الصحية 
 .الابداع في تطوير الخدمات الصحية الجديدة 
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)كفاءة الاداء التمريضي(:ىي تقديم الخدمات التمريضية من  ومن خلبل ما سبق يرى الباحثان ان
او ىي جيود  ، ريضية وتحقيق الاىداف المرسومةخلبل الاداء المتميز وذلك باستخدام القابميات والميارات التم

الممرضين باتجاه تحقيق اداء تمريضي يضمن الجودة العالية بأقل جيد وأفضل نوعية من خلبل استخدام 
 الاساليب العممية الحديثة.

فيم العاممون الذين يمتمكون المواىب والقدرة عمى العمل والاداء العالي  اما )العاممون الاكفاء(
انيم يطورون انفسيم ويمتمكون فضلب عن ميل المنطقي والتفكير العميق وينعكس ذلك عمى ما يفعموه والتح

 (.17: 1622حرية التفكير )السكارنة، 
 ثانُا:خىدج انرعاَح انصحُح

 مفهىو انرعاَح انصحُح : -1
انيا ما يؤمن ويعرفيا الزبون  ان جودة الخدمة او المنتج ىي درجة المطابقة لممواصفات المطموبة ...

( او ىي الاستخدام الواضح Foster, 2010: 622لو كل احتياجاتو طوال حياتو ويحقق كل توقعاتو.)
( والجودة ىي مصطمح يستخدمو Hunqer, 2010: 4لممواصفات والمعايير وباقي المقاييس الاخرى )

معيار لمتميز والكمال او ىي  (Krajewski, 2010:98الزبائن لوصف رضاىم العام عن الخدمة او المنتج)
 ( 20: 1662يجب تحقيقو وقياسو )عقيمي، 

قبل الحديث عن جودة الرعاية الصحية لا بد من معرفة ما ىو مفيوم الرعاية الصحية اولا، إذ عرفيا 
(انيا مجموعة الخدمات الطبية والوقائية المقدمة لكافة افراد المجتمع بيدف رفع 207: 1626)ذياب، 

وعمى ان تشمل كافة الخدمات التي تساعد عمى ، اطنين ومنع انتشار الاوبئة والامراضمستوى الصحة لممو 
 النيوض بالمستوى الصحي. 

وتكون الجودة في الرعاية الصحية صعبة التعريف والقياس لأنيا تتطمب البحث الموسع في حاجات 
تنفيذ المواصفات المتوقعة من وبما ان الجودة ىي  )المريض( وتوقعاتو ورضاه عن التوقيت المناسب والدقة،

( ان استخدام مصطمح Goetsch & Daivs, 1997: 2قبل المستفيد او تمبية حاجاتو في كل وقت )
إذ ،الرعاية الصحية اشمل وأوسع من )العناية الصحية( ويختمف مفيوم خدمة المريض عن مفيوم العناية بو

اطات المتعمقة بتمبية رغبات الزبائن من خلبل ( ان الخدمة ىي سمسمة من النش02: 1622ذكرت )اليلبلي، 
تحقيق طمباتيم والعناية بيم ،والتي عادة تبدأ باستقباليم وتنتيي بتسميم ما ىو مطموب من انشطة وخدمات، 

يعد التعبير الاكثر اتساعاً وشمولًا لمختمف انواع  careوفي مجال الصحة وان تعبير الرعاية او العناية 
يع السكان بالرعاية التي تقدم الييم وفقا لحاجتيم، اي ان الرعاية تتضمن عدداً من الخدمات، وتغطية جم

الخدمات الصحية )الوقائية، التشخيصية، العلبجية( ولأعداد كبيرة من الناس، وان الخدمة الصحية المحددة 
 ىي جزء من نظام الرعاية الصحية

دام الواضح لممعايير والمواصفات المثالية جودة الرعاية الصحية)كما يعرفيا الباحثان(: ىي الاستخ
سعياً لمتميز والكمال في تقديم رعاية صحية وتحقق رضا المستفيدين من الخدمة الصحية وتمبي توقعاتيم 



                                                                                     

 

                                                                              

  
 

 

 

231 
 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

 وتفي باحتياجاتيم.
ويرى الباحثان ان الخدمة الصحية ىي كل نشاط او عمل او إجراء يتم من قبل مقدمي الرعاية الصحية 

منيا بما يؤدي الى اشباع حاجاتيم وتمبية توقعاتيم وتكون تمك الخدمة غير ممموسة ولا  الى المستفيدين
( بصدد حديثو عن )مزيج الخدمة( ىي نشاط 33: 1622يمكن خزنيا.ان الخدمة الصحية كما يذكر )الحيالي،

فحص إنساني وفكري متعدد الاتجاىات والأبعاد، إذ تتكون من عناصر تكمل بعضيا البعض من خدمات 
وتشخيص وخدمات علبجية ووقائية وتمريضية وفنية وخدمات إدارية، لذلك فإن الخدمة الصحية في حقيقتيا 
ىي عبارة عن مزيج )مزيج الخدمة(. وبالنظر لمتباين الحاصل في التخصص الوظيفي أو الطبي لممستشفيات 

 فإن مزيج المنتج الخاص بيا سوف يكون مختمفاً.
 

 مرَعُح وتطىَرها:اسانُة الخذمح انت - 2
والتمريض كأحد الجوانب الميمة في تقديم الخدمات الصحية تتنوع اساليب تقديمو من مستشفى   

( وىذه الاساليب  ىي )اسموب الميام، اسموب 161: 2226لآخر ومن اسموب الى آخر كما يرى )حرستاني، 
(ان تطوير 36: 1626العكيمي، الفريق، اسموب الرعاية التمريضية عن طريق الممرضة الرئيسة( وذكر )

الخدمة التمريضية وتحسينيا ىي بالمشاركة الفاعمة مع الإدارة المركزية لمتمريض التي تقوم باقتراح النظم 
التمريضية لكافة المستشفيات ومراكز الرعاية الصحية في البلبد، مع وضع مقاييس والمعايير الكفيمة بتطوير 

داد ىيئة التمريض بتحديد احتياجات كل مرفق صحي من الفئات التمريضية العناية التمريضية، والتخطيط لإع
عداد الدراسات والبحوث اليادفة إلى تطور المينة، ودراسة النشاطات التمريضية ومستوى الأداء،  المختمفة، وا 

ج التدريبية، فضلًب عن تحديد الاحتياجات التدريبية والتعميمية لفئات العاممين في حقل التمريض واقتراح البرام
وكذلك دراسة أوضاع مينة التمريض ومعوقات تطويرىا مع رسم استراتيجيات لمتمريض ووضع الخطط العممية 

 اليادفة إلى الرقي بالمينة وتحسين الخدمة التمريضية. 
ان نجاح المنظمة ىو نتيجة لمدور المركزي لمممرضين اذ ان جيودىم في تحسين الجودة لعبت دوراً 

 of the medical center’s qualityلجزء الأكثر أىمية ]تحسين الجودة في المراكز الطبية[، ]ميماً. "وا
improvement "”،]وتم ايجاد ما اصبحنا ندعوه تعدد التخصصاتmultidisciplinary   عمى مستوى

 لصحية.سواء كانوا أطباء، ممرضين، أو الاخرين من مقدمي الرعاية ا -الوحدة بين جميع مقدمي الرعاية 
 
 
 

وتعد جودة الخدمات الصحية من العناصر الاساسية الحاكمة في مجال التنافس بين المستشفيات حيث 
يتوقف تفضيل المريض لمتعامل مع مستشفى دون اخر عمى ارتفاع مستوى ىذه الخدمات .ومن الضروري 

تأكد من ارتفاع مستوى جودتيا إجراء تقييم شامل لجودة الرعاية الصحية التي تقدميا المستشفيات كل فترة لم
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( عن طريق القيام بمراجعة محتوى الاداء الطبي بالمستشفى والتأكد 127: 1626،ويتم ذلك كما يرى )غنيم، 
جراءات اداء ىذه الخدمات والتأكد  من سلبمة مخرجات الخدمات الصحية المقدمة وكذلك التأكد من سلبمة وا 

شفى لمقيام بالميام الموكمة اليو، فضلًب عن التأكد من ان المرضى من صلبحية ىيكل الموارد البشرية بالمست
دراكيم ليذه الخدمات.  قد حصموا عمى خدمات صحية فعمية تتفق مع توقعاتيم وا 

( في تطبيق  العموم والتقنيات الطبية بأسموب 32: 1660، وتتمخص جودة الرعاية الصحية كما ذكر )عموان
( (Sivabrovomavatana,2010:75دون زيادة التعرض لممخاطر. اما  يحقق اقصى استفادة لمصحة العامة

جراءات تسويق الخدمات  فقد ذكر ان زيادة الاىتمام بجودة الرعاية الصحية اصبحت تشكل ضغطاً عمى ميام وا 
الصحية. لذا فإنيا مستيدفة من قبل المريض والطبيب ولكن كل لو فيمو الخاص عن جودة الرعاية الصحية. 

الجودة في مجال الرعاية الصحية توفير الرعاية الصحية اللبزمة في الوقت المناسب وبأفضل الطرق ويقصد ب
 لمشخص المناسب بغية الوصول لأفضل النتائج لكل مريض عمى حده ولممجتمع بشكل عام

http://www.allhealth.org/briefingmaterials/051206_Transcript_nurses-362.pdf  
 انرعاَح انصحُح وفق فهسفح ادارج الجىدج انشامهح: متطهثاخ خىدج -3

عندما ترغب المنظمات الصحية بتطبيق مبادئ ادارة الجودة الشاممة  لتحقيق جودة الرعاية الصحية فأنيا 
 يجب ان تعتمد ما يأتي:

ياات القيادة: وتتطمب معرفة الادارة بكافة المشاكل التي تواجو المنظمة الصاحية والاساتماع الاى جمياع وج - أ
النظر حول المشكمة واسموب حميا وتشمل القيادة ىنا عمى تشجيع العاممين في المؤسسة بمختمف المساتويات 

ان سامات المنظماات الصاحية  (06: 1626)ذيااب،  الادارية عمى المشاركة في اتخاذ القرار وتحقيق الاىاداف
الواضاحة والقياادة المتماساكة وساوف  الفاعمة سوف تعزز بعضيا البعض فالأداء العالي انماا يناتج عان الرؤياة

  (Stanhope & Lancaster, 1996: 429) تساىم في عممية واضحة وجيدة لصنع القرار 
( (Krajewski, 2010: 98فرق العمل: الفرياق ىاو مجموعاة صاغيرة مان النااس ليام غاياات مشاتركة  - ب
لياام ميااارات يكماال فقااد عاارف الفريااق بأنااو مجموعااة ماان الناااس  (Gomez-Majia, 2008: 536)  امااا

 بعضيم البعض يجمعيم غرض مشترك ممتزمين تجاه المجموعة، ليم مسؤولية نحو تحقيق اىداف الاداء. 
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فتتاأتى مان خالبل مجموعاة مان العااممين يجتمعاون  بشاكل  (Quality Circles)  اما دائرة الجاودة
تماك المنظماات تحفاز  -ن للئنجاازانيام يحفازو -منتظم لمنقاش حول ايجاد طرائق جديدة لزيادة جودة الخدماة 

يجاد حماول فريق الادارة الذاتية لمعمل عمى تطوير الجودة  وتساىم فرق العمل في تحسين عممية صنع القرار وا 
لممشاكل مثل مشاكل التنوع والجودة كما تسيل حل المشاكل المرتبطة بأكثر من قسام، ودعام مياارات العااممين 

((Sullivan&decker,2009:80 
( ان القاارار فااي دوائاار الجااودة وفاارق تحسااين العماال يصاادر عاان 76: 1662ذكاار )النعيمااي، فيمااا 

المجموعة بأكمميا وتساتخدم المجموعاة اساموب العصاف الاذىني لإنتااج الافكاار بيادف تحدياد المشااكل وايجااد 
 قرارات.الحمول المناسبة ليا، وان المشرف ىو رئيس الجمسة وىو الذي يدير الحوار ولا ينفرد باتخاذ ال

تصااميم الخاادمات الصااحية: يتوقااف مسااتوى الجااودة العاليااة عمااى ماادى ساالبمة تصااميم العمميااات وساايولة  - ج
تنفيذىا. وىذه العمميات ىي مجموعة من الميام الرئيسية المكونة من ميام فرعية مترابطة، متكامماة، متفاعماة 

 (21: 1662مي، مع بعضيا وفق اسموب سمسمة الجودة لموصول الى ارضاء الزبائن )عقي
: ان مسؤولية الجودة الان كما  Continuous Quality Improvementالتطوير والتحسين المستمر - د

 provide)ىاااي مساااؤولية جمياااع الاعضااااء مااان مجيااازي الخدماااة (Gomez-Majia,2008:538)يااارى 
service)  بعاد تقاديميا ودورىم في ذلك اكبر من دور المفتشين الذين يعطون الاحكام في مدى جودة الخدماة

 وياارى  (DO IT RIGHT THE FIRST TIME)وفااق قاعاادة )اعماال ذلااك بشااكل صااحيح ماان اول ماارة 
( ان التحسااين المسااتمر لمجاودة ىااو ان نااأتي بالجديااد والأحسان بشااكل دائاام، فالجديااد 236:  1662)عقيماي، 

وال، فالتحساين ىاو القماب والافضل ىماا رماز التمياز ومان ثام البقااء والاساتمرار، فالبقااء عماى القاديم يعناي الاز 
 النابض لإدارة الجودة الشاممة ولا يقف عند حد معين، ويشمل كافة العمميات.

امثال Quality Management Expertsان منيجية الجودة ليا عدة مزايا فخبراء ادارة الجودة 
Deming واليدف ىو  ، نصحوا باستخدام فرق تتضمن العاممين الذين يجيدون التعامل المباشر مع الزبون

 Continuous)ان مصطمح  (201: 1626)المسعودي،  تحقيق تحسين مستمر لمجودة. ويرى
improvement)  يوافق المفيوم الياباني الذي اصطمح عميو(Kaizen)  اذ يطمق اليابانيون ىذه العبارة

تعني جيد  zen وكممة changeتعني التغيير  kai عمى فكرة "التحسين المتزايد باستمرار" فالكممة اليابانية 
goodلذلك فان كممةKaizen   تعني عمل التغييرات نحو الافضل وبشكل مستمر عمى اساس انيا سوف لن

تنتيي ورأى ان فمسفة التحسين المستمر ىي إجراء عمميات متتابعة ومتسمسمة ومستمرة تسعى الى احداث 
 جودة في الخدمات.   تغييرات بسيطة ومتزايدة ولفترة طويمة لتحسين الكفاءة وال
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 ( المتطمبات الرئيسة لجودة الرعاية الصحية وفق فمسفة ادارة الجودة الشاممة.1ويوضح الشكل )

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 متطمبات جودة  الرعاية الصحية عمى وفق فمسفة ادارة الجودة الشاممة:(1شكل )
  .اعداد الباحثان بالاعتماد عمى ادبيات البحث :المصدر

 الاطار المنهدٍ نهذراسح /ثانٍالمثحث ان
 اولاً :مشكهح انثحث:

نظراً لأىمية الرعاية الصحية ولأن القطاع الصحي من القطاعات الخدمية اليامة لما يتميز بو عن 
غيره من القطاعات الخدمية الاخرى ولغرض رفع مستوى الرعاية الصحية في العراق الى مستوى البمدان 

لك الافادة من تجارب تمك الدول وخبراتيا في تحسين جودة الرعاية الصحية مما المتقدمة في ىذا المجال  وكذ
يتطمب بذل جيود حقيقية لتطوير الرعاية الصحية، ولأن التمريض احد الركائز الاساسية في تقديم رعاية 

التوجييي،  صحية ذات جودة عالية  ولدوره الميم في الرعاية الصحية بجوانبيا الوقائي؛ العلبجي والتعميمي او
 لذلك فان مشكمة البحث يمكن ان تتبمور من خلبل التساؤلات الاتية:

 ىل  لمتمريض دور في تقديم خدمة صحية تساىم في تحسين جودة الأداء الصحي بشكل عام. -2
ىل ان لكفاءة الأداء التمريضي دور في التسريع من شفاء المرضى والتقميل من فترة مكوثيم في  -1

 المستشفى المبحوثة.
 ىل  الرعاية الصحية في العراق قد بمغت مستويات الجودة طبقاً لمعايير الجودة العالمية. -3
وىل لمتمريض دور في رسم تمك  ىل ىناك خطط وسياسات لتأمين رعاية صحية ذات جودة عالية؛ -3

 السياسات.
 

 اهمُح انثحث: ثانُاً:
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اعمى درجاتيا في تقديم خدمات اىمية الدراسة تنبع من اىمية تطبيق مواصفات الجودة لموصول الى 
 تمريضية تساىم في تطوير وتحسين واقع الخدمات الصحية في العراق. ويمكن تمخيص اىمية البحث بالآتي:

 متمثلب بما يأتي:الجانب النظري:  -2
 دراسة الاداء التمريضي وتأثير كفاءة الاداء في جودة الرعاية ألصحية. - أ
 والمعايير التي تتميز بيا.دراسة مواصفات جودة الرعاية الصحية  - ب
ثاراءً  -ج تكمن اىمية البحث في الاطلبع عماى الدراساات الساابقة وتقاديم خلبصاة عنياا ومحااورة لمقترحاتياا وا 

 لممكتبة العراقية في المواضيع التي تناولت الرعاية الصحية وكذلك الافادة مما توصمت اليو تمك الدراسات.
تم التوصال اليياا مان خالبل البحاث وطارح الافكاار والمقترحاات التاي  تكمن اىمية الدراسة في النتائج التي - د

 تساىم في تحقيق اىداف الدراسة.
 الجانب العممي:- 1

يمثل نافذة محايدة نطل منيا عمى مستوى الاداء التمريضي  ودوره في تطوير جودة الرعاية الصحية وملبحظة 
 كفاءة الاداء من خلبل مخرجات الرعاية الصحية.

 فرظُاخ انثحث:ثانثا: 
من اجل الوصول  بالبحاث الاى الغاياات والأىاداف المقصاودة مناو تام العمال عماى صاياغة عادد مان الفرضايات 

 الرئيسة  وما انبثق عنيا من فرضيات فرعيو تتلبءم وأنموذج مخطط البحث الافتراضي  وكمال يأتي :
بين مكونات الاداء التمريضي كمتغير توجد علبقة ارتباط ذات دلالة معنوية الفرضية الرئيسة الاولى: -2

 )الاستجابي(. مستقل )التفسيري( وابعاد جودة الخدمة الصحية كمتغير معتمد
 وتنبثق عنيا الفرضيات الفرعية  الاتية:

 توجد علبقة ارتباط  بين القابمية وابعاد جودة الخدمة الصحية. - أ
 توجد علبقة ارتباط  بين الفرصة وابعاد جودة الخدمة الصحية. - ب
 توجد علبقة ارتباط  بين الرغبة وابعاد جودة الخدمة الصحية. -ج
توجد علبقة تأثير للؤداء التمريضي بأبعاده الثلبث بوصفو متغير مستقل الفرضية الرئيسة الثانية: -1

 )التفسيري( في ابعاد جودة الخدمة كمتغير معتمد )الاستجابي(.
 ( في ابعاد جودة الخدمة الصحية.يوجد  تأثير ذا دلالة معنوية  لبعد)القابمية-أ
 يوجد  تأثير ذا دلالة معنوية  لبعد)الفرصة( في ابعاد جودة الخدمة الصحية.-ب
 يوجد  تأثير ذا دلالة معنوية  لبعد)الرغبة( في ابعاد جودة الخدمة الصحية.-ج
 
 

 المخطط الفرضي لمبحث
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 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

 
 انذراسح: راتعا: أهذاف

 تعمل عمى تحقيق الاىداف الاتية:في ضوء تحديد المشكمة فان الدراسة 
 نشر ثقافة الاداء الكفء بين الملبكات التمريضية بما يساىم وتحقيق رعاية صحية ذات جودة عالية. -2
 توضيح دور التمريض في تطوير جودة الرعاية الصحية عالية الجودة. -1
 توضيح كيفية الوصول لمعايير وطنية لجودة الرعاية ألصحية في العراق. -3
وضع استراتيجية لممنظمات الصحية العراقية لتحسين الواقع الصحي الحالي من خلبل العمل عمى تحديد  -3

 الاىداف المطموب تحقيقيا وتقديم رؤية واضحة.
 خامسا:اسهىب انذراسح:

بعد الاطلبع عمى الدراسات السابقة والاستفادة من خبرات الاساتذة المختصين اعتمد فييا الباحاث عماى 
الاستبانة في الحصول عمى البياناات لغارض تحميمياا وتفسايرىا،ولكي تكاون النتاائج موضاوعية وتعكاس  أسموب

واقع جودة الخدمة الطبية وأكثر دقة استخدم الباحث أسموب العينة العشوائية في اختيار عينة الدراسة ألمكوناة 
الحة بسابب عادم الاجاباة منياا والبقياة غيار صا 06اساتبانة تام اساترجاع 06ممرض حياث تام توزياع  06من 

 عمى جميع الفقرات.
 سادسا: مجتمع انذراســح وعُنتهــا:

 مجتمع الدراساة: مستشفى ابن النفيس التعميمي إذ يمبي ىذه المستشفى حاجة شريحة واسعة من المجتمع
 الكادر التمريضي في مستشفى ابن النفيس التعميميعينة الدراسة : 

 
 

 المعهىماخ:ساتعاً:وسائم جمع انثُاناخ و
تمثمت عممية جمع البيانات والمعموماات فيماا يتعماق بالبحاث باتجااىين احادىما مارتبط بالجاناب النظاري والآخار 
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 فيما يتعمق بالجانب العمل وكما يأتي:
الجانب  النظري:اعتمدت بيانات البحث المتعمقة بالجانب النظري عمى ما توفر لمباحث من مصادر ومراجع -2

ن ادبيات الادارة الصحية والطبية خاصة المتمثمة بالكتب والدوريات والمقالات والبحوث عربية وأجنبية م
العممية التي تغني البحث وتنفع الباحثين فضلًب عن الدراسات السابقة التي ساىمت بإغناءالبحث بالإضافة الى 

 المواقع العممية في شبكة المعمومات )الانترنت(. 
عممي عمى مجموعة من الوسائل لمحصول عمى المعمومات والبيانات الضرورية اعتمد البحث في الجانب ال -1

 لمبحث وكانت اىم ىذه الوسائل ىي ما يأتي:
 الاحصاءات والسجلبت ألرسمية. -أ
المقابلبت الشخصية: مقابمة الفريق التمريضي والمستفيدين من خدماتو في مستشفى ابن النفيس ومن  -ب

 فكرة واضحة عن المستشفى ونوع ومستوى جودة الرعاية الصحية المقدمة فيو. خلبل المعايشة نستطيع تكوين
استمارة الاستبيان:وتعد من المصادر الميمة لمحصول عمى المعمومات عمى ان تكون الاسئمة باتجاىين  -ج

 الاول يشمل كفاءة الاداء التمريضي والثاني فيما يختص بجانب جودة الرعاية الصحية.
 وانىسائم الاحصائُح:ثامنا:الاسانُة 

تباااع المقاااييس العمميااة فااي البحااث عماال الباحااث عمااى   ماان خاالبل اسااتخدام البيانااات والمعمومااات وا 
( وبعاااض الاسااااليب الاحصاااائية )التكااارارات، النساااب المئوياااة، الوساااط SPSSاساااتخدام البرناااامج الاحصاااائي )

 خطي البسيط، معامل الانحدار الخطي(الحسابي، الانحراف المعياري، معامل الاختلبف، معامل الارتباط ال
 تاسعا: حــذود انذراســح:
 تتحدد الدراسة الحالية بما يأتي:

 الحدود المكانياة: مستشفى ابن النفيس التعميمي احد مستشفيات دائرة صحة بغداد الرصافة. -2
 الحدود البشرياة: الكادر التمريضي في المستشفى عينة البحث. -1
: وتتمثل بمدة جمع المعمومات في مستشفى المذكور و تم اجراء البحث بجانبيو النظري الحدود الزمانياة -3

وتم تطبيق الجانب العممي في مستشفى ابن -2/1/1623حتى  2/26/1621والعممي ضمن المدة من 
من النفيس ومدة توزيع الاستبانة واسترجاعيا، فكان امتداد الفترة ألكمية لجمع تمك البيانات والمعمومات )

 (.32/3/1623ولغاية  21/3/1623
 
 

 عاشرا: وسائــم قُــاس متغيراخ انثحث:
 أعتمد الباحث لغرض إعداد بحثو عمى متغيرين رئيسيين وىما:

المتغير التفسيري )المستقل(: كفاءة الاداء التمريضي، والتي تم الاعتماد عمى ثلبثة ابعاد ىي )القابمية،  -2
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 الرغبة، والفرصة(
الاستجابي )المعتمد(: جودة الخدمة الطبية، أعتمد البحث عمى قياس جودة الخدمة الطبية للؤبعاد المتغير  -1

الخمسة الرئيسية لجودة الخدمة )الممموسية، الاعتمادية، الاستجابة، الموثوقية، التعاطف( لبناء أداة الدراسة 
  .)الاستبانة(

 الاطار انعمهٍ نهذراسح /المثحث انثانث
 تائح وتحهُهها وتفسيرها عهً مستىي انعُنح المثحىثحاولا: عرض انن

يسعى ىذا المبحث إلاى عارض نتاائج البحاث الميدانياة وتحميمياا وذلاك بالاعتمااد عماى التوزيعاات التكرارياة     
لإجابات أفراد عينة البحث، والنسب المئوية ليا، وصولًا لموسط الحسابي والانحراف المعياري ومعامل الاخاتلبف 

( الخماسااي فااي إجابااات العينااة ، Likertة ماان فقاارات الاسااتبانة، وقااد اعتمااد البحااث عمااى مقياااس )لكاال فقاار 
( بواقااع ثاالبث مسااتويات، إذ يشااتمل مسااتوى حااول )*الوسااط 1-2فساايكون مسااتوى كاال متغياار محصااورا بااين )

(، 3.1)(، في حين يكاون مرتفعااً )فاوق الوساط الفرضاي(، إذا بماغ فاوق 3.1 -1.1الفرضي( ويتراوح ما بين)
 .(3(. عمما ان الوسط الفرضي )المعياري( ىو )1.1ويكون منخفضا وضعيفاً )دون الوسط الفرضي(، إذا بمغ دون )

 تشخُص واقع المتغير انتفسيرٌ )الاداء انتمرَعٍ( -1
( 2قيس ىذا المتغير من خلبل ثلبثاة ابعااد فرعياة ىاي )القابمياة، الرغباة، الفرصاة(، إذ يشاير الجادول )

ساااط الحسااابية والانحرافااات المعياريااة ومعاااملبت الاخااتلبف المتعمقااة بوجيااة نظاار العينااة المبحوثااة، إذ إلاى الأو 
( وىاااو فاااوق الوساااط 3.92يعكاااس الجااادول الماااذكور وساااطاً حساااابياً عامااااً لمتغيااار الاداء التمريضاااي إذ بماااغ )

( وىاذا يؤكاد %11.4( )0.45)( وكان الانحراف المعياري العام  ومعامل الاخاتلبف حوليماا 3المعياري البالغ )
 أىمية الاداء التمريضي، وفيما يأتي تشخيص لواقع المتغيرات الفرعية:

 
 
 
 
 
 
 

 انقاتهُح-أ 
( التكرارات ونسبيا والوسط الحسابي والانحراف المعياري ومعامل الاختلبف لفقرات المتغير الفرعي  2جدول )

 ريضي()القابمية( واجمالي المتغير التفسيري )الاداء التم

 اىفقشاخ

 لا أذفق

 ذَاٍا  

(2) 

 لا

 أذفق

((33)) 

 غٞش

 ٍرأمذ

(4) 

 أذفق
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 ذَاٍا
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  %%  خخ  %%  خخ  %%  خخ  %%  خخ  %%  خخ

َٝريل اىقذسج عيٚ اذخار اىقشاساخ فٜ  2

 اىَ٘اقف اىحشجح
1 2 5 8 12 20 26 43 16 27 25.2% 3.85 0.97 

 0.87 3.95 %22.1 28 17 43 26 25 15 2 1 2 1 ع الاخشِٝ  ت٘جٖح ّظشٓ ٗٝؤثش تٌٖٝقْ 3

َٝريل اىقذسج ٗاىَشّٗح ىيرنٞف ٗاىرأقيٌ   4

 0.62 4.23 %14.7 32 19 62 37 5 3 2 1 0  ٍع اىظشٗف

ٝسرخذً اىَٖاساخ اىفْٞح فٜ الاداء  5

 اى٘ظٞفٜ
 0 1 2 4 7 38 63 17 28 14.9% 4.18 0.62 

تثاقٜ اىفشٝق اىظحٜ ٍِ اجو  ٝرأثش 6

 0.80 4.15 %19.2 40 24 35 21 25 15 0  0  ذط٘ٝش الاداء

ٝسرفٞذ ٍِ اىرذسٝة فٜ ذط٘ٝش اىَٖاساخ  6

 0.66 4.37 %15.2 45 27 48 29 5 3 2 1 0  اىفْٞح

 0.54 4.12 %13.0 إجَاىٜ ذحذٝذ اىقاتيٞح

 0.45 3.92 %11.4 إجَاىٜ  الاداء اىرَشٝضٜ

( إلااى الأوساااط الحسااابية والانحرافااات المعياريااة ومعاااملبت الاخااتلبف المتعمقااة بوجيااة 2الجاادول ) يشااير      
نظاار العينااة المبحوثااة بخصااوص )القابميااة(، إذ يعكااس الجاادول المااذكور وسااطاً حسااابياً عامااا لممتغياار الفرعااي 

ي العااام  ومعاماال الاخااتلبف (، وكااان الانحااراف المعيااار 4.12الاول )القابميااة( فااوق الوسااط المعياااري، إذ بمااغ )
(، أما عمى صعيد الأسئمة فقد قيس ىذا المتغير من خلبل ساتة أسائمة، وكماا موضاح %13( )0.54حوليما )

(، وكانت النتائج حولو قد توزعت بين أعمى مستوى إجابة وقد حققياا الساؤال الساادس، إذ بماغ 2في الجدول )
(، وبتشااتت فااوق المتوسااط بااين 3الفرضااي البالغااة )( وىااي أعمااى ماان قيمااة الوسااط 4.37قيمااة الوسااط لااو )

(، وىاااذا مؤشااار عماااى ان العيناااة %15.2( ومعامااال الاخاااتلبف )0.66الإجاباااات يؤكاااده الانحاااراف المعيااااري )
المبحوثة ترغب فاي التركياز عماى التادريب فاي تطاوير المياارات الفنياة ، أماا الساؤال الاول الاذي يانص )يمتماك 

ي المواقااف الحرجااة( فقااد حقااق أدنااى مسااتوى إجابااة، إذ بمغاات قيمااة الوسااط لااو القاادرة عمااى اتخاااذ القاارارات فاا
( وقااااد بمااااغ معاماااال الاخااااتلبف 0.97(، وبتشااااتت عااااالي بااااين الإجابااااات يؤكااااده الانحااااراف المعياااااري )3.85)
(25.2%.) 
 
 
 
 

 انرغثح -ب 
تلبف المتعمقاة ( إلى الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارياة ومعااملبت الاخا1تشير معطيات الجدول )

بوجيااة نظاار العينااة المبحوثااة بخصااوص )الرغبااة(، إذ يعكااس الجاادول المااذكور وسااطاً حسااابياً عاماااً لممتغياار 
(، وكااان الانحااراف المعياااري العااام  ومعاماال 3.68الفرعااي الثاااني )الرغبااة( فااوق الوسااط المعياااري، إذ بمااغ )

قد جارى قيااس ىاذا المتغيار مان خالبل سابعة (، أما عمى صعيد الأسئمة ف%17.2( )0.63الاختلبف حوليما )
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

(، وكانات النتاائج حولاو قاد توزعات باين أعماى مساتوى إجاباة وقاد حققياا 1أسئمة، وكماا موضاح فاي الجادول )
(، وبتشاتت 3( وىي أعمى من قيمة الوسط الفرضي البالغاة )4.02السؤال السادس، إذ بمغت قيمة الوسط لو )

(، وىااذا مؤشاار عمااى ان 18.6%( ومعاماال اخااتلبف )0.75لمعياااري )عااالي بااين الإجابااات يؤكااده الانحااراف ا
العينة المبحوثة )الممرض او الممرضة( تنسجم وتتفاعال ماع اعضااء الفرياق، أماا الساؤال الساابع الاذي يانص 

(، 3.18)ينخفض مستوى الاداء بسبب قمة الاجور( فقد حقق أدنى مستوى إجابة، إذ بمغات قيماة الوساط لاو )
 (.%47.2( وقد بمغ معامل الاختلبف )1.50ن الإجابات يؤكده الانحراف المعياري )وبتشتت عالي بي

 ( التكرارات ونسبيا والوسط الحسابي والانحراف المعياري ومعامل الاختلبف لفقرات المتغير الفرعي  )الرغبة( 1جدول )

 اىفقشاخ

 لا أذفق

 ذَاٍا  

(2) 

 لا

 أذفق

(3) 

 غٞش

 ٍرأمذ

(4) 

 أذفق

 

(5) 

 أذفق

 ذَاٍا

و  (6)
اٍ
ٍع

ف
لا
خر
لا
ا

 

ظ 
س
٘
اى

ٜ
ات
س
ح
اى
 

ف 
شا
ح
لاّ
ا

ٛ
اس
عٞ
ىَ
 ا

 % خ % خ % خ % خ % خ

 0.97 4.00 %24.4 35 21 40 24 17 10 7 4 2 1 ٝؤدٛ ٗاجثاذٔ تْشاط لأّٔ ٝسرَرع تزىل 2

3 
ٝعَو اىرذسٝة عيٚ ذقٌ٘ٝ اىسي٘مٞاخ غٞش 

 اىَشغ٘تح
2 3 6 10 9 15 32 53 11 18 26.5% 3.73 0.99 

4 
الاخشِٝ ىلاّخشاط فٜ ٍْٖح  ٝشجع

 اىرَشٝض
3 5 11 18 18 30 15 25 13 22 34.3% 3.40 1.17 

5 
ٖٝرٌ ترخظٞض جضء ٍِ ٗقرٔ ىيرفنٞش فٜ 

 ذحسِٞ الاداء
1 2 4 7 22 37 19 32 14 23 26.2% 3.68 0.97 

 1.04 3.75 %27.6 27 16 35 21 28 17 7 4 3 2 ٝحة عَئ سغٌ اىظع٘تاخ اىرٜ  َٝشتٖا 6

6 
سجٌ ٍع تاقٜ اعضاء اىفشٝق ٗٝرفاعو ْٝ

 ٍعٌٖ
1 2  0 10 17 35 58 14 23 18.6% 4.02 0.75 

 1.50 3.18 %47.2 30 18 15 9 15 9 23 14 17 10 ْٝخفض ٍسر٘ٙ الاداء تسثة قيح الاج٘س 7

 0.63 3.68 %17.2 إجَاىٜ اىشغثح

 
 
 
 
 

 انفرصح -ج 
المعيارية ومعاملبت الاختلبف المتعمقة بوجية نظر العينة  ( الأوساط الحسابية والانحرافات3يظير الجدول )   

المبحوثة بخصوص )الفرصة(، إذ يعكس الجدول المذكور وسطاً حسابياً عاماً لممتغير الفرعي الثالث )الفرصاة( 
( 0.47(، وكااان الانحاراف المعياااري العااام  ومعاماال الاخااتلبف حوليمااا )3.96فاوق الوسااط المعياااري، إذ بمااغ )

، أما عمى صعيد الأسئمة فقاد قايس ىاذا المتغيار مان خالبل ساتة أسائمة، وكماا موضاح فاي الجادول (11.8%)
(، وكانت النتائج حولو قد توزعت بين أعمى مستوى إجابة وقد حققياا الساؤال الاول، إذ بمغات قيماة الوساط 3)

لإجاباات يؤكااده (، وبتشاتت فاوق المتوسااط باين ا3( وىاي أعماى ماان قيماة الوساط الفرضااي البالغاة )4.47لاو )
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

(، وىااذا مؤشاار عمااى ان عينااة البحااث تمتاازم باسااتغلبل %14( ومعاماال اخااتلبف )0.62الانحااراف المعياااري )
المتاااح ماان اجاال تقااديم الرعايااة الافضاال، أمااا السااؤال السااادس الااذي ياانص )يعتقااد ان رؤسااائو متشااددين غياار 

(، وبتشااتت عااالي بااين الإجابااات 3.10متعاااونين( فقااد حقااق أدنااى مسااتوى إجابااة، إذ بمغاات قيمااة الوسااط لااو )
 (.%38.8( وقد بمغ معامل الاختلبف )1.20يؤكده الانحراف المعياري )

 ( التكرارات ونسبيا والوسط الحسابي والانحراف المعياري ومعامل الاختلبف لفقرات المتغير الفرعي  )الفرصة(3جدول )

 الفقرات

لا أتفق 
 تماماً 
(2) 

 لا
 أتفق
(1) 

 غير
 متأكد
(3) 

 فقأت
 
(3) 

 أتفق
 تماما
(1) 

لبف
لاخت

ل ا
عام
م

بي 
سا
الح
ط 
وس
ال

ري 
عيا
الم
ف 
حرا
الان

 % ت % ت % ت % ت % ت 

يستغل ما ىومتاح من اجل تقديم  2
 0.62 4.47 14.0 52 31 45 27 2 1 2 1 0  الرعاية الافضل

يعمل عمى خمق فرص تقودالى تحسين  1
 جودة الاداء

 0 1 2 10 17 31 52 18 30 17.8 4.10 0.73 

يعمل عمى الابتكار في مجال الرعاية  3
 0.85 3.82 22.4 22 13 43 26 32 19 2 1 2 1 الصحية

3 
يبدع في عممو بتطبيق كل الميارات 

 0.87 3.98 21.9 27 16 53 32 13 8 5 3 2 1 التمريضية

يستفيد من الدورات التدريبية في  1
 0.62 4.32 14.5 38 23 57 34 3 2 2 1 0  مجال العمل وتطبيق ماتعممو

6 
يعتقد ان رؤسائو متشددين غير 

 1.20 3.10 38.8 15 9 20 12 37 22 17 10 12 7 متعاونين

 0.47 3.96 11.8 إجمالي الفرصة
 

 
 
 
 
 المتغير الاستداتٍ )خىدج الخذمح انصحُح( -2

، قااااايس ىاااااذا المتغيااااار مااااان خااااالبل خمساااااة ابعااااااد فرعياااااة ىاااااي )المعولياااااة، الممموساااااية، التوكياااااد
( إلى الأوسااط الحساابية والانحرافاات المعيارياة ومعااملبت الاخاتلبف 3الاستجابة،التعاطف(، إذ يشير الجدول )

المتعمقااة بوجيااة نظاار العينااة المبحوثااة بخصااوص متغياار جااودة الخدمااة الصااحية ، إذ يعكااس الجاادول المااذكور 
ان الانحااراف المعياااري العااام  ومعاماال ( وكاا3( حااول الوسااط المعياااري البااالغ )3.57وسااطاً حسااابياً عاماااً بمااغ )

 (، وفيما يأتي تشخيص لواقع المتغيرات الفرعية:%16.2( )0.58الاختلبف حوليما )
 المعىنُح-أ
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

( إلاى الأوسااط الحساابية والانحرافاات المعيارياة ومعااملبت الاخاتلبف المتعمقاة بوجياة نظار 3إذ يشير الجادول )
العينااة المبحوثااة بخصااوص )المعوليااة(، إذ يعكااس الجاادول المااذكور وسااطاً حسااابياً عاماااً فااوق الوسااط المعياااري إذ بمااغ 

(، أماا عماى صاعيد الأسائمة فقاد %16.6( )0.59وليماا )( وكان الانحراف المعيااري العاام  ومعامال الاخاتلبف ح3.53)
(، وكانات النتاائج حولاو قاد توزعات باين أعماى 3قيس ىاذا المتغيار مان خالبل سابعة أسائمة، وكماا موضاح فاي الجادول )

( وىي أعمى من قيماة الوساط الفرضاي البالغاة 4.27مستوى إجابة وقد حققيا السؤال الثالث، إذ بمغت قيمة الوسط لو )
(، وىاذا مؤشار عماى ان %16.6( ومعامل اختلبف )0.71تشتت عالي بين الإجابات يؤكده الانحراف المعياري )(، وب3)

عينااة البحااث تسااعى الااى الاسااتعانة باارأي شااخص اكثاار خباارة لحاال أي مشااكمة، أمااا السااؤال السااادس الااذي ياانص )تتااوفر 
(، 2.30، إذ بمغاات قيمااة الوسااط لااو )بمستشاافانا جميااع التخصصااات الصااحية المطموبااة( فقااد حقااق أدنااى مسااتوى إجابااة

 (%51.4( وقد بمغ معامل الاختلبف )1.18وبتشتت عالي بين الإجابات يؤكده الانحراف المعياري )
( التكرارات ونسبيا والوسط الحسابي والانحراف المعياري ومعامل الاختلبف لفقرات المتغير الفرعي  )المعولية( 3جدول )

 )جودة الخدمة الصحيةواجمالي المتغير الاستجابي  

 اىفقشاخ

 لا أذفق ذَاٍا  

(2) 

 لا

 أذفق

(3) 

 غٞش

 ٍرأمذ

(4) 

 أذفق

(5) 

 أذفق 

 ذَاٍا

و (6)
اٍ
ٍع

ف 
لا
خر
لا
ا

 

ظ
س
٘
اى

 ٜ
ات
س
ح
اى

ف  
شا
ح
لاّ
ا

ٛ
اس
عٞ
ىَ
ا

 % خ % خ % خ % خ % خ 

2 
ٝرقِ اّجاصاىَٖاً اىظحٞح ٍِٗ 

 دُٗ خطأفٜ ذقذٌٝ اىعلاج ٗاىَراتعح
1 2 3 5 1 2 39 65 16 27 19.4% 4.10 0.80 

3 

ٝيرضً ترعشٝف اىَشٝض تاىرعيَٞاخ 

ٗاىر٘طٞاخ اىطثٞح ٗاىعْاٝح تْفسٔ 

 تعذ فرشج اىْقإح

 0 3 5 6 10 35 58 16 27 18.6% 4.07 0.76 

4 
الاسرعاّح تشأٛ شخض امثش خثشج 

 ىحو أٛ ٍشنيح
 0 2 3 3 5 32 53 23 38 16.6% 4.27 0.71 

5 

ذحشص ٍسرشفاّا عيٚ ذقذٌٝ 

ٍاخ اىظحٞح تطشٝقح طحٞحح اىخذ

 ٍِ أٗه ٍشج.

2 3 3 5 22 37 24 40 9 15 25.8% 3.58 0.93 

6 
ذحظٚ ٍسرشفاّا تثقح ٗاسرحساُ 

 اىَسرفٞذِٝ ٍِ خذٍاذٖا اىظحٞح.
1 2 3 5 36 60 12 20 8 13 25.0% 3.38 0.85 

6 
ذر٘فش تَسرشفاّا جَٞع 

 اىرخظظاخ اىظحٞح اىَطي٘تح.
16 27 24 40 11 18 4 7 5 8 51.4% 2.30 1.18 

7 
ذثذٛ ٍسرشفاّا إرَاٍا  خاطا  

 تَشامو ٗاسرفساساخ اىَشضٚ.
6 10 11 18 24 40 16 27 3 5 34.6% 2.98 1.03 

 0.59 3.53 %16.6 إجَاىٜ اىَع٘ىٞح

 0.58 3.57 %16.2 إجَاىٜ  ج٘دج اىخذٍح اىظحٞح

 

 المهمىسُح -ب
 اف المعياري ومعامل الاختلبف لفقرات المتغير الفرعي  )الممموسية(( التكرارات ونسبيا والوسط الحسابي والانحر 1جدول )

 الفقرات

 لا أتفق
 تماماً 
(2) 

 لا
 أتفق
(1) 

 غير
 متأكد
(3) 

 أتفق
 
(3) 

 أتفق
 تماما
مل (1)

معا
لبف 

لاخت
ا

 

سط
الو

بي 
سا
الح

راف 
نح
الا

ري 
عيا
الم

 

 % ت % ت % ت % ت % ت

ة وبما الممرات والطرقات في مستشفانا واسعة ومريح 2
 0.86 3.07 28.1% 3 2 23 14 57 34 10 6 7 4 يضمن تنقل المرضى من دون صعوبة.
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

توافر الكراسي المتحركة لاستلبم المعاقين او كبار  1
 السن لتسييل نقميم الى المستشفى

3 5 11 18 24 40 16 27 6 10 31.9 3.18 1.02 

3 
*ملبءمة نوع الطعام المقدم وتوافقو مع حالة 

 لصحية ونظافتوالمريض ا
 *نظافة المعدات والمستمزماتالمستخدمة

17 28 6 10 29 48 7 12 1 2 43.5% 2.48 1.08 

توافر الاسرة المناسبة لممرضى والتي تسيم في  3
 0.75 3.48 %21.5 7 4 43 26 42 25 8 5 0  سيولة فحصيم وتقديم الرعاية التمريضية ليم

 0.96 3.45 %27.9 10 6 43 26 33 20 8 5 5 3 ض وترتيبيا توافر الاثاث المتكامل في غرفة المري 1

 الفقرات

 لا أتفق
 تماماً 
(2) 

 لا
 أتفق
(1) 

 غير
 متأكد
(3) 

 أتفق
 
(3) 

 أتفق
 تماما
مل (1)

معا
لبف 

لاخت
ا

 

سط
الو

بي 
سا
الح

راف 
نح
الا

ري 
عيا
الم

 

 % ت % ت % ت % ت % ت

توفر وسائل الراحة والترفيو من )تبريد، تدفئة،  6
 1.04 3.03 %34.3 7 4 25 15 43 26 15 9 10 6 يون، حدائق، كافتريا وقاعة انتظار(تمفز 

7 
 *الاىتمام بنظافة المرافق الصحية ودورات المياه،

 0.90 3.27 %27.5 7 4 33 20 43 26 13 8 3 2 *استعمال المطيرات والمعقمات

الاىتمام بالأناقة والمظير الشخصي  لمملبك الطبي  8
 0.97 3.52 %27.5 17 10 32 19 42 25 7 4 3 2 والصحي

9 
 *توافر الادوية والعقاقير 

 0.83 3.47 %24.0 13 8 27 16 55 33 3 2 2 1 *توافر المستمزمات الطبية والاجيزة الحديثة

تصميم وموقع مستشفانا ملبئم لتقديم الخدمة  10
 الصحية

 0 10 17 26 43 19 32 5 8 25.7% 3.32 0.85 

 1.10 2.55 %43.0 7 4 10 6 32 19 35 21 17 10 ف لسيارات المراجعينتوافر موق 11
 0.65 3.17 %20.5 إجمالي الممموسية

 

 
 
 
 

( إلى الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارياة ومعااملبت الاخاتلبف المتعمقاة 1يشير معطيات الجدول )
الماذكور وساطاً حساابياً عامااً لمتغيار بوجية نظر العينة المبحوثاة بخصاوص )الممموساية(، إذ يعكاس الجادول 

(، وكان الانحراف المعياري العام ومعامال الاخاتلبف حوليماا 3.17)الممموسية( حول الوسط المعياري، إذ بمغ )
( ساؤال، وكماا موضاح فاي 22(، أما عمى صعيد الأسئمة فقد قيس ىذا المتغير مان خالبل )20.5%( )0.65)

توزعت بين أعمى مستوى إجابة وقد حققيا السؤال الثامن، إذ بمغت قيمة  (، وكانت النتائج حولو قد1الجدول )
(، وبتشااتت عااالي بااين الإجابااات يؤكااده 3( وىااي أعمااى ماان قيمااة الوسااط الفرضااي البالغااة )3.52الوسااط لااو )

 .( %27.5( ومعامل اختلبف )0.97الانحراف المعياري )
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

لشخصي  لمملبك الطبي والصحي، أما السؤال وىذا مؤشر عمى ان عينة البحث تيتم بالأناقة والمظير ا
الثالث الاذي يانص )ملبئماة ناوع الطعاام المقادم وتوافقاو ماع حالاة الماريض الصاحية ونظافتاو( فقاد حقاق أدناى 

(، وبتشااتت عااالي بااين الإجابااات يؤكااده الانحااراف المعياااري 2.48مسااتوى إجابااة، إذ بمغاات قيمااة الوسااط لااو )
 (.%43.5( وقد بمغ معامل الاختلبف)1.08)

 انتىكُذ -ج
( إلااى الأوساااط الحسااابية والانحرافااات المعياريااة ومعاااملبت الاخااتلبف المتعمقااة 0تشااير معطيااات الجاادول )     

بوجيااة نظاار العينااة المبحوثااة بخصااوص )التوكيااد(، إذ يعكااس الجاادول المااذكور وسااطاً حسااابياً عاماااً لمتغياار 
ان الانحاراف المعيااري العاام  ومعامال الاخاتلبف حوليماا (، وكا3.85)التوكيد( فاوق الوساط المعيااري، إذ بماغ )

(، أما عمى صعيد الأسئمة فقد قيس ىذا المتغير من خلبل تساعة أسائمة، وكماا موضاح فاي 19.7%( )0.76)
(، وكانت النتائج حولو قد توزعت بين أعمى مستوى إجابة وقد حققيا السؤال الثامن، إذ بمغت قيمة 0الجدول )

(، وبتشااتت عااالي بااين الإجابااات يؤكااده 3وىااي أعمااى ماان قيمااة الوسااط الفرضااي البالغااة )( 4.03الوسااط لااو )
(، وىااذا مؤشاار عمااى ان رأي عينااة البحااث بخصااوص %20.9( ومعاماال اخااتلبف )0.84الانحااراف المعياااري )

لاذي التوكيد بالالتزام بالسموك الاخلبقاي والميناي بمتابعاة حالاة الماريض وعادم اىمالياا، أماا الساؤال الساادس ا
(، 3.55ينص )يحمي المرضى من اي خطر جسدي او نفسي( فقد حقق أدنى مستوى إجابة، إذ بمغت قيمة الوسط لاو )

 .(%26.2( وقد بمغ معامل الاختلبف )0.93وبتشتت عالي بين الإجابات يؤكده الانحراف المعياري )
 
 
 
 
 
 
 
 

 ومعامل الاختلبف لفقرات المتغير الفرعي  )التوكيد( ( التكرارات ونسبيا والوسط الحسابي والانحراف المعياري0جدول )

 اىفقشاخ

لا أذفق 

 ذَاٍا  

(2) 

 لا أذفق

(3) 

 غٞش ٍرأمذ

(4) 

 أذفق

(5) 

 أذفق

 ذَاٍا

و (6)
اٍ
ٍع

ف 
لا
خر
لا
ا

 

ظ
س
٘
اى

 ٜ
ات
س
ح
اى

ف 
شا
ح
لاّ
ا

 ٛ
اس
عٞ
ىَ
ا

 % خ % خ % خ % خ % خ 

2 
َٝريل اىفشٝق اىطثٜ ٗاىظحٜ اىخثشج 

 ٗاىَٖاسج ٗاىشغثح
1 2  0 19 32 30 50 10 17 20.4% 3.80 0.78 

3 
ذعذ اىشعاٝح اىظحٞح تاىَشضٚ فٜ 

 اىَقاً الاٗه
1 2 2 3 15 25 24 40 18 30 23.3% 3.93 0.92 

4 
ٝشاعٜ الاطثاء ٗاىََشضِٞ قٌٞ ٗذقاىٞذ 

 اىَشضٚ ٗٝحرشٍّٖ٘ا
1 2 4 7 14 23 22 37 19 32 25.3% 3.90 0.99 

5 
ذيثٞح حاجاخ اىَشٝض ٗاحرشاً 

 ٘طٞرٔخظ
2 3  0 17 28 22 37 19 32 24.3% 3.93 0.95 
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

6 
ذْاسة "ذلائٌ" أٗقاخ عَو ٍسرشفاّا 

 مافح اىَشضٚ .
2 3 4 7 17 28 21 35 16 27 27.6% 3.75 1.04 

6 
ٝحَٜ اىَشضٚ ٍِ اٛ خطش جسذٛ اٗ 

 ّفسٜ
2 3 2 3 27 45 19 32 10 17 26.2% 3.55 0.93 

7 
اىَحافظح عيٚ خظ٘طٞح اىَشضٚ 

 ث٘ح تأسشاسٌٕٗعذً اى
 0 7 12 14 23 22 37 17 28 25.7% 3.82 0.98 

8 
الاىرضاً تاىسي٘ك الاخلاقٜ ٗاىَْٖٜ 

 تَراتعح حاىح اىَشٝض ٗعذً إَاىٖا
 0 1 2 17 28 21 35 21 35 20.9% 4.03 0.84 

9 
ذشخٞض اىحاىح تَ٘ض٘عٞح ٗعذً 

 الاسرخفاف اٗاىَثاىغحفٜ ٗطفٖا
 0 6 10 10 17 26 43 18 30 23.8% 3.93 0.94 

 0.76 3.85 %19.7 إجَاىٜ اىر٘مٞذ

 

 الاستداتح -د
( إلى الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارياة ومعااملبت الاخاتلبف المتعمقاة 0تشير معطيات الجدول )

بوجية نظار العيناة المبحوثاة بخصاوص )الاساتجابة(، إذ يعكاس الجادول الماذكور وساطاً حساابياً عامااً لمتغيار 
( ، وكاااان الانحاااراف المعياااري العاااام  ومعامااال الاخاااتلبف 3.67( فاااوق الوساااط المعياااري، إذ بماااغ ))الاسااتجابة
( ، أما عمى صعيد الأسائمة فقاد قايس ىاذا المتغيار مان خالبل ثمانياة أسائمة، وكماا %19.6( )0.72حوليما )

لساؤال الساابع، (، وكانت النتائج حولو قد توزعت بين أعمى مساتوى إجاباة وقاد حققياا ا0موضح في الجدول )
(، وبتشاتت عاالي باين الإجاباات 3( وىي فاوق قيماة الوساط الفرضاي البالغاة )4.03إذ بمغت قيمة الوسط لو )

(، وىاااذا مؤشااار عماااى ان رأي عيناااة البحاااث %25.4( ومعامااال اخاااتلبف )1.02يؤكاااده الانحاااراف المعيااااري )
سااعة(، أماا الساؤال الخاامس  13بخصوص الاستجابة تكون الخدمة فاي المستشافى عماى مادار الياوم )خالبل 

الذي ينص )تقوم مستشفانا بالرد الفوري عمى استفسارات وشكاوى المرضى( فقد حقق أدنى مستوى إجاباة، إذ 
( وقد بمغ معامل 1.06(، وبتشتت عالي بين الإجابات يؤكده الانحراف المعياري )3.22بمغت قيمة الوسط لو )

 (.%32.9الاختلبف )
 
 
 

 ت ونسبيا والوسط الحسابي والانحراف المعياري ومعامل الاختلبف لفقرات المتغير الفرعي  )الاستجابة(( التكرارا0جدول )
 

 الفقرات
لا أتفق 
 تماماً 
(2) 

 لا
 أتفق
(1) 

 غير
 متأكد
(3) 

 أتفق
 
(3) 

 أتفق تماما
(1) 

لبف
لاخت

ل ا
عام
م

 

سط
الو

بي 
سا
الح

 

ري
عيا
الم
ف 
حرا
الان

 % ت % ت % ت % ت % ت 

2 
المستشفى مييئة لاستقبال ان تكون 

 1.10 3.35 %32.9 ا15 9 ا30 18 ا38 23 ا8 5 8 5 الحالات الطارئة

التجاوب الفوري والتعاون التام مع  1
 احتياجات المرضى

 0.85 3.72 %22.8 ا18 11 ا42 25 ا33 20 ا7 4 0 
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

الاستعداد والرغبة في الاستجابة من قبل  3
 الاطباء والممرضين

 0.79 3.87 %20.5 ا20 12 ا52 31 ا23 14 ا5 3 0 

 0.86 3.73 %23.1 ا20 12 ا38 23 ا38 23 ا2 1 2 1 سرعة تنفيذالاجراءات الطبية والتمريضية 3

تقوم مستشفانا بالرد الفوري عمى  1
 استفسارات وشكاوى المرضى

 1.06 3.22 %32.9 ا15 9 ا18 11 ا45 27 ا17 10 5 3

6 
المجيزة  توافر سيارات الاسعاف  الحديثة و 

 0.96 3.62 %26.5 ا18 11 ا40 24 ا27 16 ا15 9 0  وفي الوقت المحدد

ان تكون الخدمة في المستشفى عمى  7
 سمعة( 13مدار اليوم )خلبل 

 1.02 4.03 %25.4 ا43 26 ا25 15 ا25 15 ا5 3 2 1

8 
توافر الشعور بالمسؤولية الاجتماعية 

 0.94 3.80 %24.6 ا25 15 ا40 24 ا25 15 ا10 6 0  التي تدعم سرعة الاستجابة

 0.72 3.67 %19.6 إجمالي الاستجابة

 انتعاطف -هـ
( إلى الأوساط الحسابية والانحرافات المعيارياة ومعااملبت الاخاتلبف المتعمقاة 7تشير معطيات الجدول )

لمتغياار  بوجيااة نظاار العينااة المبحوثااة بخصااوص )التعاااطف(، إذ يعكااس الجاادول المااذكور وسااطاً حسااابياً عاماااً 
(، وكان الانحاراف المعيااري العاام  ومعامال الاخاتلبف حوليماا 3.62)التعاطف( فوق الوسط المعياري، إذ بمغ )

(، أما عمى صاعيد الأسائمة فقاد قايس ىاذا المتغيار مان خالبل تساعة أسائمة، وكماا موضاح فاي 20%( )0.72)
قد حققيا السؤال الثاني، إذ بمغت قيماة (، وكانت النتائج حولو قد توزعت بين أعمى مستوى إجابة و 7الجدول )

(، وبتشاتت فاوق المتوساط باين الإجاباات 3( وىي أعماى مان قيماة الوساط الفرضاي البالغاة )3.93الوسط لو )
(، وىاااذا مؤشااار عماااى ان رأي عيناااة البحاااث %17.4( ومعامااال اخاااتلبف )0.69يؤكاااده الانحاااراف المعيااااري )

الممرضين تجاه المرضى، أماا الساؤال الراباع الاذي يانص  بخصوص التعاطف من خلبل التعامل الحسن من قبل
)مساتوى تقااارب الاطباااء الاختصاااص ماع الممرضااين وتثمااين دورىاام( فقااد حقاق أدنااى مسااتوى إجابااة، إذ بمغاات 

( وقااد بمااغ معاماال 1.12(، وبتشااتت عااالي بااين الإجابااات يؤكااده الانحااراف المعياااري )3.12قيمااة الوسااط لااو )
 (.%36الاختلبف )
 
 ( التكرارات ونسبيا والوسط الحسابي والانحراف المعياري ومعامل الاختلبف لفقرات المتغير الفرعي  )التعاطف(7جدول )

 الفقرات

 لا أتفق
 تماماً 
(2) 

 لا
 أتفق
(1) 

 غير
 متأكد
(3) 

 أتفق
(3) 

 أتفق تماما
مل (1)

معا
لبف 

لاخت
ا

 

سط
الو

 
بي
سا
الح

 

راف
نح
 الا

ري
عيا
الم

 

 % ت % ت % ت % ت % ت

2 
معاممة المتعاطفة من قبل الاطباء ال

 0.91 3.57 %25.5 13 8 43 26 32 19 10 6 2 1 الاختصاص تجاه المرضى

1 
التعامل الحسن من قبل الممرضين تجاه 

 0.69 3.93 %17.4 18 11 58 35 22 13 2 1 0  المرضى
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

 0.78 3.83 %20.5 17 10 55 33 25 15 2 1 2 1 التعاطف والاىتمام بمشاعر ذوي المرضى 3

مستوى تقارب الاطباء الاختصاص مع  3
 1.12 3.12 %36.0 13 8 17 10 50 30 8 5 12 7 الممرضين وتثمين دورىم

1 
استعداد المستشفى لإسناد المرضى من 
خلبل رفع الروح المعنوية لدييم لمحاربة 

 المرض
3 5 6 10 23 38 25 42 3 5 27.5% 3.32 0.91 

رافقي المباقة والتصرف الحسن مع م 6
 0.98 3.57 %27.5 17 10 38 23 33 20 8 5 3 2 المرضى

تناسب " تلبئم " أوقات عمل مستشفانا كافة  7
 المرضى .

2 3 6 10 15 25 27 45 10 17 27.5% 3.62 0.99 

يتصف العاممون في مستشفانا بالروح  8
 1.03 3.72 %27.6 28 17 25 15 40 24 3 2 3 2 المرحة والصداقة في التعامل مع المرضى

9 
يعطي العاممون في مستشفانا الوقت الكافي 

 0.90 3.90 %23.0 27 16 43 26 25 15 3 2 2 1 لرعاية المريض

 0.72 3.62 %20.0 إجمالي التعاطف

 اختثار فرظُاخ انثحث - ثانُاً 
 تحهُم فرظُاخ الارتثاغ - 1

يات فرعياة تتعماق باالمتغيرات وضعت في البحث الحالي فرضيتان ارتبااط رئيساة، وقاد تفرعات منياا فرضا
 الفرعية، وفيما يأتي تفصيلًب ليذا التحميل:  

 الفرضية الرئيسة الاولى:  
اثيرت في البحث الحالي الفرضية الرئيسة الاولى والتي مفادىا )توجد علبقة ارتباط ذات دلالة معنوية 

من ىذه الفرضية الرئيسة الى ثلبثة بين مكونات الاداء التمريضي وأبعاد جودة الخدمة الصحية(، وقد تفرعت 
 فرضيات فرعية وىي:

 توجد علبقة ارتباط  بين القابمية وابعاد جودة الخدمة الصحية. -2
 توجد علبقة ارتباط  بين الرغبة وابعاد جودة الخدمة الصحية. -1
 توجد علبقة ارتباط  بين الفرصة وابعاد جودة الخدمة الصحية. -3

ط التاي افترضاتيا الفرضاية الرئيساة الاولاى، إذ يؤكاد الجادول الماذكور ( علبقاات الارتباا2يوضح الجادول )  
الى وجود علبقة ارتباط ايجابية ومعنوية بين الاداء التمريضي وجودة الخدمة الصحية ، وقد بمغت قيمة معامل 

غااة ( وىااي أكباار ماان قيميااا الجدوليااة والبال4.10( المحتساابة )t(، وبمغاات قيمااة )**0.47الارتباااط الاجماليااة )
(، امااا قيمااة معاماال الارتباااط بااين الاداء التمريضااي وبااين ابعاااد جااودة الخدمااة 6.62بمسااتوى دلالااة ) (2.3)

الصاااااااااااحية)المعولية، الممموساااااااااااية، التوكياااااااااااد، الاساااااااااااتجابة، التعااااااااااااطف( فكانااااااااااات عماااااااااااى التاااااااااااوالي 
ومااان خااالبل النتيجاااة انفاااة الاااذكر يمكااان التوصااال الاااى  **0.49,**0.40,**0.36,**0.41,**0.39))

يااق الفرضااية الرئيسااة الاولااى والتااي مفادىااا )توجااد علبقااة ارتباااط ذات دلالااة معنويااة بااين مكونااات الاداء تحق
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

 التمريضي وأبعاد جودة الخدمة الصحية(.
 اما بخصوص الفرضيات الفرعية، فيي كالاتي: 

باين القابمياة  اثيرت في منيجية البحث الحالياة الفرضاية الفرعياة الاولاى والتاي تانص )توجاد علبقاة ارتبااط  -أ
( الاى وجاود علبقااة ارتبااط ايجابياة ومعنويااة باين القابميااة 2وابعااد جاودة الخدمااة الصاحية(، إذ يشاير الجاادول )
( وىاي أكبار مان 2.18( المحتسابة )t( وبمغات قيماة )*0.27وبين المعولياة، اذ بمغات قيماة معامال الارتبااط )

اماا بااقي ابعااد جاودة الخدماة الصاحية )الممموساية،  (،6.61بمساتوى دلالاة ) (1.6)قيميا الجدولية والبالغاة 
التوكيد، الاستجابة، التعاطف( فمم يشار الجادول لوجاود علبقاة ارتبااط ماع القابمياة، لاذا يمكان ملبحظاة النتيجاة 

%( مان الفرضاية الفرعياة، بيااذه 16الساابقة باناو تحققات علبقاة ارتباااط واحادة مان اصال خمساة، بمااا يشاكل )
لفرضاية الفرعياة الاولاى مان الفرضاية الرئيساة الاولاى  لاذا تارفض الفرضاية الفرعياة الاولاى النتيجة لا تتحقاق ا

والتااي مفادىااا )توجااد علبقااة ارتباااط  بااين القابميااة وابعاااد جااودة الخدمااة الصااحية( وتقباال الفرضااية البديمااة التااي 
 تنص )لا توجد علبقة ارتباط  بين القابمية وابعاد جودة الخدمة الصحية(.

ت الفرضية الفرعية الثانية من الفرضية الفرعية الاولى والتي تنص )توجد علبقاة ارتبااط  باين الرغباة اشار  -ب
( الااى وجااود علبقااة ارتباااط ايجابيااة ومعنويااة بااين الرغبااة  2وابعاااد جااودة الخدمااة الصااحية(، إذ يشااير الجاادول )

بمغااات قيماااة معامااال الارتبااااط  وباااين كااال مااان )المعولياااة، الممموساااية، التوكياااد، الاساااتجابة، التعااااطف(، وقاااد
، 3.26، 3.51( المحتسابة )t( عمى التاوالي اماا قيماة )**0.43، **0.36،*0.33،**0.39،**0.41)

( t(، باستثناء )6.62بمستوى دلالة )  (2.3)( وىي أكبر من قيميا الجدولية والبالغة 3.66، 3.00، 2.66
( ، لاذا 6.61( و بمساتوى دلالاة )1.6دولياة البالغاة)المحسوبة لممتغيار )التوكياد( فكانات اكبار مان قيمتياا الج

%( ماان الفرضااية 266يمكاان ملبحظااة النتيجااة السااابقة بانااو تحققاات العلبقااات الخمسااة ، بمااا يشااكل نساابة )
الفرعية، وبيذه النتيجة يمكن ان التوصل الى تحقق الفرضية الفرعية الثانية والتي مفادىا )توجد علبقاة ارتبااط  

 د جودة الخدمة الصحية(.بين الرغبة وابعا
 بين متغيرات الاداء التمريضي وجودة الخدمة الصحية (t)( معاملبت الارتباط وقيم  2جدول )

 جودة الخدمة الصحية

 

 الاجمالي التعاطف الاستجابة التوكيد الممموسية المعولية

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y 

t r t r t r T  t r  

X  الاداء
  **397. 3.29 **412. 3.44 **360. 2.94 **401. 3.33 **497. 4.36 التمريضي

X1 167. 1.29 241. 1.89 177. 1.37 078. 0.60 *275. 2.18 القابمية 

r =
 .4

74
**

 
t =

  4
.1

0 

X2 433. 3.66 **366. 3.00 *330. 2.66 **394. 3.26 **419. 3.51 الرغبة** 

X3 328. 2.64 **403. 3.35 **356. 2.90 **402. 3.34 **499. 4.39 الفرصة* 
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

 %73    (21مجموع علبقات الارتباط  )

 6.62** علبقة الارتباط بمستوى معنوية 
 6.61* علبقة الارتباط بمستوى معنوية 

 1.3=  (0.01)الجدولية بمستوى دلالة  (t)قيمة 
 n =06 2.0=  (0.05)الجدولية بمستوى دلالة  (t)قيمة 

لتي تنص )توجد علبقة ارتباط  بين الفرصة وابعااد جاودة الخدماة الصاحية(، اما الفرضية الفرعية الثالثة وا -ج
 ( الاااى وجاااود علبقاااة ارتبااااط ايجابياااة ومعنوياااة باااين الفرصاااة وباااين كااال مااان )المعولياااة،2إذ يشاااير الجااادول )

التعاااااااااااااطف(، وقااااااااااااد بمغاااااااااااات قيمااااااااااااة معاماااااااااااال الارتباااااااااااااط  الاسااااااااااااتجابة، الممموسااااااااااااية، التوكيااااااااااااد،
( المحتساااااااابة t( عمااااااااى التااااااااوالي وقااااااااد بمغاااااااات قيمااااااااة )*0.32،**0.40،*0.35،**0.40،**0.49)
(، 6.62بمساتوى دلالاة ) (2.3)( وىي أكبر من قيميا الجدولية والبالغة 4.39،3.34،2.90،3.35،2.64)

( و بمساتوى دلالاة 1.6) ( المحسوبة لممتغير )التعاطف( فكانات اكبار مان قيمتياا الجدولياة البالغاةtباستثناء )
%( مان 266ظة النتيجة السابقة بانو تحققت العلبقات الخمسة ، بماا يشاكل نسابة )( ، لذا يمكن ملبح6.61)

الفرضااية الفرعيااة، وبيااذه النتيجااة يمكاان ان التوصاال الااى تحقااق الفرضااية الفرعيااة الثالثااة والتااي مفادىااا )توجااد 
 علبقة ارتباط  بين الفرصة وابعاد جودة الخدمة الصحية(.

( يظير أن الاداء 2لفقرات الثلبثة المذكورة، ومن ملبحظة الجدول )بالرجوع الى المعطيات السابقة في ا
( علبقة مع جودة الخدمة الصحية وبما يشكل نسبة 21( علبقة ارتباط معنوية من أصل )22التمريضي أظير)

%( من مجموع العلبقاات وىاذه القيماة تسامح بقباول الفرضاية الرئيساة الاولاى التاي مفادىاا )توجاد علبقاة 03)
 ذات دلالة معنوية بين مكونات الاداء التمريضي وأبعاد جودة الخدمة الصحية(.ارتباط 

 
 
 
 

 تحهُم فرظُح انتأثير - 2
 سيجري في ىذا المبحث تحميل فرضية التأثير، وفيما يأتي تفصيلًب ليذا التحميل :      

 الفرضية الرئيسة الثانية
مفادىاا )توجاد علبقاة تاأثير لالؤداء التمريضاي بأبعااده  أثيرت في البحاث الحالياة الفرضاية الرئيساة الثانياة التاي

 الثلبث في ابعاد جودة الخدمة الصحية(، ومن ىذه الفرضية الرئيسة تفرعت ثلبث فرضيات فرعية وىي :
 يوجد تأثير لبعد)القابمية( في ابعاد جودة الخدمة الصحية. -2
 يوجد تأثير لبعد)الفرصة( في ابعاد جودة الخدمة الصحية -1
  ير لبعد)الرغبة( في ابعاد جودة الخدمة الصحية.يوجد تأث -3
، وفاي (Simple Regression Analysis)جارى اختباار ىاذه الفرضاية مان خالبل تحميال الانحادار البسايط 

ضوء ىذه الفرضية جارت صاياغة علبقاة دالياة باين القيماة الحقيقياة لممتغيار الاساتجابي )جاودة الخدماة الصاحية( الاذي 
، وكانات معادلاة الانحادار (X)، والمتغير التفسيري الرئيس )الاداء التمريضي( والذي رُمز باالرمز (Y)جرى ترميزه بالرمز 
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

 الخطي كالآتي:
Y =  + X 

 وفيما يأتي القيم لمعادلة الانحدار:
 )الاداء التمريضي(. 6.06+  6.30جودة الخدمة الصحية = 

(، تظيار SPSSلنظام الاحصائي الحاسوبي )( لتحميل التباين، الذي ظير من مخرجات ا26وفي ضوء جدول )
 ( وكما سيظير تحميمو لاحقاً:fمعنوية الأنموذج عمى وفق اختبار )

 ( تحميل تأثير أبعاد الاداء التمريضي في المتغير جودة الخدمة الصحية26جدول )

 اىَرغٞش اىرفسٞشٛ

 ٗأتعادٓ

 اىث٘اتد
(R

2
) 

 ٍعاٍو

 اىرحذٝذ

 (F)قَٞح 

 اىَحس٘تح

 (P)قَٞح 

 ٍسر٘ٙ

 اىَعْ٘ٝح

اىَرغٞش 

 اىَسرجٞة
β α 

 الاداء اىرَشٝضٜ

X 
.60 .46 .36 32.6 .000 

ج٘دج 

اىخذٍح 

 (Y)اىظحٞح

 30 .28 .09 4.8 .019. (x1) اىقاتيٞح

 61 .67 .37 35.2 .000. (x2) اىشغثح

 54 .44 .30 25.0 .000. (x3) اىفشطح

 5.1= 1.12اىجذٗىٞح تَسر٘ٙ دلاىح  (f)قَٞح 

 3.1=  1.16اىجذٗىٞح تَسر٘ٙ دلاىح (f)قَٞح 

n = 60  

(، وكانت ىذه القيمة أكبر 32.6المحسوبة بمغت قيمتيا ) (f)(، أن قيمة 26يتضح في ضوء الجدول )
)الاداء  %(، وىذا يعني وجود تاأثير لاا22(، وبحدود ثقة )6.62( بمستوى معنوية )3.2من قيمتيا الجدولية )

جابي جاودة الخدماة الصاحية. وىاذا يادلل عماى أن منحناى الانحادار جياد لوصاف التمريضي( في المتغيار الاسات
ىنااك (، والاذي يعناي ان = 0.46( يمكان ملبحظاة الثابات )26العلبقة بين المتغيارين. ومان خالبل الجادول )

 (، حتاااااى وان كانااااات جاااااودة الخدماااااة تسااااااوي صااااافراً. واماااااا قيماااااة 0.46وجاااااوداً لااااالبداء التمريضاااااي ماااااا مقاااااداره )
(= 0.60( فيي تدلل عمى ان تغيراً مقداره ،)6.06( في الاداء التمريضي سيؤدي الى تغيير في جودة الخدمة )2.) 

، والاذي يُعاد مقياسااً وصافياً يساتخدم فاي تفساير مادى فائادة معادلاة (R2)وأشارت قيمة معامل التحدياد 
عادلااة الانحاادار، والااذي كااان الانحاادار فااي تقاادير القاايم، ويمثاال نساابة الانخفاااض فااي الأخطاااء عنااد اسااتخدام م

(، من التبااين الحاصال فاي جاودة الخدماة ىاو تبااين مُفس ار 0.36(، والذي يعني أن ما مقداره )0.36مقداره )
( ىاو تبااين مُفس ار مان قبال عوامال لام تادخل أنماوذج 6.03بفعل الاداء التمريضي الذي دخل الأنماوذج، وأن )

( فاي مخرجاات النظاام الاحصاائي، 6.666وياة التاي ظيار مقادارىا )( الاى المعن الانحدار. كما أشار الجادول )
 وىو تأكيد الى وجود تأثير عالي ومعنوي للؤداء التمريضي في جودة الخدمة الصحية .

وبيااذه النتيجااة تتحقااق الفرضااية الرئيسااة الثانيااة ماان البحااث الحاليااة والتااي مفادىااا )توجااد علبقااة تااأثير لاالؤداء 
 في ابعاد جودة الخدمة الصحية(.التمريضي بأبعاده الثلبث 

 اما بخصوص الفرضيات الفرعية ، فيما يأتي تحميلب مفصلب ليا :
 يوجد تأثير لبعد )القابمية( في الخدمة الصحية. -2
 يوجد تأثير لبعد )الفرصة( في الخدمة الصحية -1
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 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية

 3121(  لسنة 23(  العدد )32المجلد  )

 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

 يوجد تأثير لبعد )الرغبة( في الخدمة الصحية. -3
لانحادار البسايط، وفاي ضاوء ىاذه الفرضايات جارت صاياغة جرى اختبار ىذه الفرضية من خلبل تحميل ا

، والمتغيارات (Y)علبقة دالية بين القيمة الحقيقية لممتغير الاستجابي )جودة الخدمة( والذي جرى ترميزه بالرمز 
وكاناات معااادلات  (X3,X2,X1)التفساايرية الفرعيااة )القابميااة، الرغبااة، الفرصااة(، والتااي رُماازت عمااى التااوالي بااا

 الخطي كالآتي: الانحدار
Y=  + X1 
Y=  + X2 
Y=  + X3 

 وفيما يأتي القيم لمعادلة الانحدار:
 )القابمية(. 0.30+  0.28جودة الخدمة  = 
 )الرغبة(. 0.61+  0.67جودة الخدمة  =  
 )الفرصة(.  0.54+ 0.44جودة الخدمة  = 

( 4.8(ىاي )X1تي جرى ترميزىا با)وال )المحسوبة لا)القابمية (f)( أن قيمة 26يتضح في ضوء جدول )
(، وبحادود 6.61( بمساتوى معنوياة )1.2(، ىاذه القايم أكبار مان قيمتياا الجدولياة )0.019بمستوى معنوية )

( يمكان 26(، وىي دلالة عمى وجود تأثير لمقابمية في جودة الخدمة الصحية، ومن خلبل الجادول )6.21ثقة )
حتاى وان كانات  (0.28)ن ىناك وجودا لجودة الخدمة مقادارىا ، وىذا يعني ا(αX1 = 0.28)ملبحظة الثابت 

 ( تساوي صفراً. (X1القابمية 
( في القابمياة سايؤدي الاى تغييار فاي جاودة 2فيي تدل عمى ان تغيراً مقداره ) (βX2=0.30)اما قيمة 
 . (0.30)الخدمة مقدارىا 

( X3,X2فااي الجاادول المااذكور بااا)( المحسااوبة لااا)الرغبة، الفرصااة( والتااي جاارى ترميزىااا fامااا قيمااة )  
( بمساتوى معنوياة 3.2( عمى التوالي، وكانت ىذه القيم أكبر مان قيمتياا الجدولياة )25، 35.2بمغت قيمتيا )

(، وىذا يعني وجود تأثير للؤبعاد )الرغبة، الفرصة( في المتغير المستجيب جاودة 6.22(، وبحدود ثقة )6.62)
(. ومان خالبل Y( و)X3,X2ناى الانحادار جياد لوصاف العلبقاة باين )الخدمة الصحية. وىاذا يادل عماى أن منح

، وىذا يعناي ان ىنااك وجاودا لجاودة (αX3 = 0.44)، (αX2 = 0.67)( يمكن ملبحظة الثابت 26الجدول )
( تساااوي صاافراً. وىناااك وجااوداً لجااودة الخدمااة مقاادارىا (X2حتااى وان كاناات الرغبااة  (0.67)الخدمااة مقاادارىا 

 تساوي صفراً.(X3) نت الفرصةحتى وان كا (0.44)
( فاي الرغباة سايؤدي الاى تغييار فاي جاودة 2فيي تدل عمى ان تغياراً مقاداره ) (βX2=0.61)اما قيمة 
( فاي الفرصاة سايؤدي الاى 2تعناي ان تغياراً مقاداره ) (β X3 = 0.54). وان قيماة (0.61)الخدماة مقادارىا 

 . (0.54)تغير في جودة الخدمة مقدارىا 
، وىاذا يعناي (X1)بالنسابة لمقابمياة  (0.09)والذي كان مقاداره  (R2)ة معامل التحديد وقد أشارت قيم
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 كفاءة الاداءعلى وفق قياس جودة الرعاية الصحية 

  في مستشفى ابن النفيس التمريضي 

 (X1) ىو تباين مُفس ر بفعل المتغير القابمية (Y)( من التباين الحاصل في جودة الخدمة 0.09أن ما مقداره )
ار. وىناااك قيمااة ىااو تباااين مُفس اار ماان قباال عواماال لاام تاادخل نمااوذج الانحااد (0.91)الااذي دخاال النمااوذج، وأن 

( ماان 0.37، وىااذا يعنااي أن مااا مقااداره ) (X2)بالنساابة لمرغبااة (0.37)والااذي مقااداره  (R2)معاماال التحديااد 
 (0.63)ىو تباين مُفس ر بفعل المتغيار الرغباة الاذي دخال النماوذج، وأن (Y)التباين الحاصل في جودة الخدمة 

والااذي  (R2)ر. واخياارا تشااير قيمااة معاماال التحديااد ىااو تباااين مُفس اار ماان قباال عواماال لاام تاادخل نمااوذج الانحاادا
( ماان التباااين الحاصاال فااي جااودة 0.30، وىااذا يعنااي أن مااا مقااداره )(X3) بالنساابة لمفرصااة  (0.30)مقاداره 
ىو تباين مُفس ر من قبال  (0.70)ىو تباين مُفس ر بفعل المتغير الفرصة الذي دخل النموذج، وأن  (Y)الخدمة 

 الانحدار. عوامل لم تدخل نموذج 
( فااي مخرجااات النظااام الاحصااائي 6.66( الااى المعنويااة التااي اظياار مقاادارىا )26كمااا أشااار الجاادول )

لمعظم الابعاد، وىو تأكيد الى وجود تأثير للؤداء التمريضي في جاودة الخدماة الصاحية. ومان خالبل الاختباارات 
 ضية الرئيسة الثانية قد تحققت والتي مفادىا :الآنفة الذكر، نستدل أن اثنان من الفرضيات الفرعية الثلبثة لمفر 

 يوجد تأثير لبعد)القابمية( في ابعاد جودة الخدمة الصحية. -2
 يوجد تأثير لبعد)الفرصة( في ابعاد جودة الخدمة الصحية -1
 يوجد تأثير لبعد)الرغبة( في ابعاد جودة الخدمة الصحية. -3

 

 
 
 

 الاستنتاخاخ وانتىصُاخ والمقترحاخ /المثحث انراتع
 أولاً: الاستنتاخاخ

 الاستنتاخاخ اننظرَح -1
عطائيم الفرصة الكافية لإثبات جدارتيم وتثمين الدور  -2 ان اختيار الاشخاص الاكفاء وتطوير قابمياتيم وا 

 الذي يضطمع بو الممرضون يعد عاملًب حاسماً في اختيار ممرضين اكفاء.
لمختمفة لممؤسسات الصحية وكثرة الطمب عمى يتبع الممرضين آلية التكيف والتأقمم بسبب الظروف ا -1

 الرعاية الصحية وعدم وجود ظروف مثالية لتقديم الخدمة الصحية.
ان الانسجام والتعاون بين اعضاء الفريق التمريضي يساىم في خمق بيئة عمل جيدة تدفع نحو اداءٍ  -3

اية صحية تحظى بالقبول والتقدير من اذ ان العمل بروح الفريق ىو احد المقومات الاساسية لتقديم رع افضل ،
 المستفيدين من تمك الخدمة. 

يؤثر التدريب بشكل فاعل في تطوير الميارات الفنية والادارية لمممرضين كما انو يعمل عمى تقويم  -3
 السموكيات غير المرغوبة بما يساىم في تقديم رعاية صحية ذات جودة عالية في المستشفى المبحوثة.
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اىمية تقييم الاداء الا انو احياناً يمثل نقطة خلبف وصراع بين الممرض والمسؤول عن التقييم  بالرغم من -1
فعمى الرغم من تنوع اساليب التقييم الا ان بعضيا لا يعد حافزاً نحو التطوير والتحسين بل لو الكثير من 

والظروف والإمكانات التي ىي السمبيات كما ان ىناك عدم وضوح حول وجود معايير تقييم اداء محمية تتلبءم 
 في ارض الواقع ومقارنتيا بالمعايير العالمية. 

في المستشفى التخصصي )كمستشفى ابن النفيس( فأن عدم وجود كافة التخصصات الطبية يمثل عائقاً  -0
 امام اعطاء نظرة شاممة ودقيقة لمحالة الصحية لممرضى.

 الاستنتاخاخ انتطثُقُح  -2
بوجود علبقة ارتباط بين متغير الدراسة التفسيري )القابمية( مع بعد )المعولية( وىو احد أثبتت الدراسة  -2

ابعاد جودة الرعاية الصحية فيما لم يشر الى وجود علبقة ارتباط مع باقي ابعاد جودة الرعاية الصحية 
بين القابمية وابعاد  )الممموسية، التوكيد، التعاطف، الاستجابة( وىذا مؤشر عمى انو لا توجد علبقة ارتباط

 جودة الرعاية الصحية.
أثبتت الدراسة وجود علبقة ارتباط بين المتغير التفسيري )الرغبة( والمتغير الاستجابي )ابعاد جودة الرعاية  -1

الصحية( وقد نجد ىذه النتيجة تؤكد وجود علبقة ارتباط ايجابية ومعنوية بين الرغبة وابعاد جودة الرعاية 
ولية، الممموسية، التوكيد، التعاطف، الاستجابة(وىو ما يؤكد وجود الرغبة الصادقة في تحسين الصحية )المع

 كفاءة الأداء التمريضي بما يعزز جودة الرعاية الصحية.
 
 
أثبتت الدراسة وجود علبقة ارتباط بين المتغير التفسيري )الفرصة( والمتغير الاستجابي )ابعاد جودة  -3

يدل عمى وجود علبقة ارتباط ايجابية ومعنوية بين الفرصة وابعاد جودة الرعاية الصحية الرعاية الصحية( مما 
)المعولية، الممموسية، التوكيد، التعاطف، الاستجابة( وىذا يشير الى مساىمة الفرصة في تحسين جودة 

 الرعاية الصحية.
ريضي وابعاد جودة الرعاية الصحية أوضحت الدراسة وجود علبقة ارتباط ايجابية و معنوية بين الاداء التم -3

ابعاد الاداء -وىذا يمكننا من التوصل الى تحقيق الفرضية الرئيسية الاولى،  متغيرات الدراسة )التفسيرية :
التمريضي( مع المتغير الاستجابي )جودة الرعاية الصحية( مما يدل عمى وجود علبقة حقيقية بين أبعاد 

 المتغيرات في العينة المبحوثة.
أثبتت الدراسة وجود تأثير عالي ذي دلالة معنوية بين متغيرات الدراسة التفسيرية )الاداء التمريضي(  -1

والمتغير الاستجابي )جودة الرعاية الصحية( مما يؤكد ضرورة التركيز عمى الاداء التمريضي وتطويره من اجل 
 تحسين الخدمة الصحية المقدمة في المؤسسات الصحية.

 ُـاخثانُاً: انتىص
ضرورة الاستجابة السريعة لمتطمبات المرضى اذ ان تقديم خدمة صحية تخموا من العيوب تؤدي الى  –2
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اسعاد المريض )اذ انو لايحب الانتظار( والعمل عمى انشاء فرق ميمتيا النظر في متطمبات المستفيدين من 
الى تحقيق رضا المريض  الخدمة الصحية وتمبية رغباتيم،حيث ان المنظمات الصحية من خلبل سعييا

 وسعادتو فأنيا ستحقق ولاء الزبون.
سعادىم حيث اننا لانحصل عمى رضا المريض  -1 العمل عمى تحقيق  احتياجات الممرضين وحل مشاكميم وا 

والمستفيدين من الرعاية الصحية )الزبون الخارجي(، الا ان عممنا عمى اسعاد العاممين في المجال 
وخصوصاً الملبكات التمريضية وحل ومشاكميم والتخفيف من الضغوطات التي   الصحي)الزبون الداخمي(

تعترضيم ورفع معنوياتيم وتعزيز الثقة بالذات وتنمية حب العمل والولاء لممنظمة الصحية وىو ما يساىم 
 مساىمة فاعمة في تقديم رعاية صحية ذات جودة عالية.

الصحية في العالم والعمل عمى تحديد اطار عمل يمكننا  الاطلبع عمى السياسات الصحية لمختمف الانظمة-3
بواسطتو رسم صورة توضح ابعاد نظام صحي يتلبءم والتحديات التي تواجو القطاع الصحي العراقي وسبل 

 الوصول الى افضل النتائج الممكنة.
اية الصحية تشجيع الباحثين من الأكاديميين لإجراء بحوث ميدانية غايتيا تطبيق برامج جودة الرع -3

عطاء دور اكبر لمفريق التمريضي في القيام بدور بارز يعزز من جودة الرعاية الصحية المقدمة واختيار  وا 
مكانية تعميميا  عدد من المستشفيات لإنجاح تمك التجربة  لمخروج بنتائج داعمة أو رافضة لقبول نتائجيا ، وا 

 عمى المنظمات الصحية الاخرى.
 
  
رساء الأخلبقيات الداعمة للؤداء المتميز السعي المستمر م -1 ن قبل الباحثين لنشر ثقافة الجودة وا 

لمممرضين، وذلك بيدف الوقوف عمى السبل والطرائق التي تنمي تمك الميارات و تساعد عمى إدراك الممرضين 
 لكفاءة الاداء في المؤسسات الصحية التي يعممون بيا . 

عمى الاىتمام بالجانب الشخصي لمممرضين والاىتمام بالاقتراحات التي أن يعمل القادة في المجال الصحي  -0
تقدميا فرق العمل ومحاولة وضعيا موضع التنفيذ أملب في تحسين جوانب تحمل الرقابة الذاتية والولاء 

 لممنظمة الصحي.
جانب أخلبقي أن تعمل الادارة عمى اختيار الممرضين الذين يتمتعون بقدرات وميارات عالية ويتمتعون ب -0

 رفيع المستوى وذلك لإفادة من خبراتيم ومياراتيم وزجيم في فرق العمل من اجل تفعيل القدوة الحسنة لدييم.
مراجعة الموائح والتعميمات بشكل دوري بما يتلبءم مع متطمبات العمل في المؤسسات الصحية، وتحديثيا  -7

 لصحية.وتسييميا بما يحقق التطوير المستمر لجودة الرعاية ا
 ثانثاً: المقترحاخ 

أجراء مزيد من الدراسات عن قياسات كفاءة الأداء التمريضي ومدى تأثيره في جودة الرعاية الصحية  -2
 وأجراء مقارنة بين المستشفيات فيما يخص موضوع الدراسة. 
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مى وضع برنامج وضع معايير وطنية لجودة الرعاية الصحية تتلبءم والظروف والامكانات المتاحة والعمل ع -1
تطوير مستمر لجودة الرعاية الصحية في العراق يقابل ما موجود في الانظمة التي تتبنى برامج تطوير مستمرة 

 لجودة الرعاية الصحية فييا.
تمنح لممنظمات والاشخاص عمى المستوى المحمي طبقاً لمعايير جودة الرعاية  وضع جوائز التميز -3

ة الجودة في مجال الرعاية الصحية من اجل تحقيق المنافسة في مجال جودة لأىمي الصحية المحمية. نظراً 
 الرعاية الصحية .

يتوقف عمى مدى سلبمة  العمل عمى تصميم نظام فاعل لمخدمات الصحية اذ ان مستوى الجودة العالية -3
من ميام فرعية تصميم العمميات وسيولة تنفيذىا.وىذه العمميات ىي مجموعة من الميام الرئيسية المكونة 

مترابطة، متكاممة، متفاعمة مع بعضيا وفق اسموب سمسمة الجودة لموصول الى ارضاء الزبائن وتحقيق اعمى 
 مستوى لجودة الرعاية الصحية.

 المصادر
(، اثر المناخ التنظيمي في الأداء التمريضي، دراسة ميدانية 2222البرزنجي، أميرة محمد حسين جابر، ) -2

، رسالة ماجستير إدارة تمريض مقدمة إلى مجمس كمية الإدارة والاقتصادموك التعميمي، في مستشفى الير 
 جامعة بغداد.

مجمة العمومية،  المستشفيات في الصحية البشرية الموارد استخدام كفاءة (، تقييم1621الحاج، عرابة، ) -1
 ، جامعة قاصدي مرباح، الجزائر. 26، العددالباحث

 ، معيد الادارة العامة.ادارة المستشفيات(، 2226نذير، ) حرستاني، حسان محمد -3
(، ادارة علبقات الزبون بمنظور صحي: دراسة حالة في مستشفى مدينة 1623الحمو، عمي محمد رحيم، ) -3

 ، كمية الادارة والاقتصاد، جامعة بغداد.دراسة لنيل الدبموم العالي في ادارة المستشفياتالحسين )ع( الطبية، 
(، ديناميكيات التنافس في أداء الخدمة الصحية المتطورة بين القطاع 1622الي، انمار سعدي، )الحي -1

 ، كمية الادارة والاقتصاد، جامعة بغداد.دراسة لنيل الدبموم العالي في ادارة المستشفياتالعام والقطاع الخاص، 
 ر، عمان.، دار الفكادارة خدمات الرعاية الصحية(، 1626ذياب، صلبح محمود، ) -0
 ، دار الميسرة، عمان.الابداع الاداري(، 1622السكارنة، بلبل، ) -0
 ، دار المسيرة، عمان الاردن.مبادئ الادارة مع التركيز عمى ادارة الاعمال(، 1660الشماع، خميل، ) -7
 ، دار اسامة.ادارة المستشفيات والرعاية الصحية والطبية(، 1622الصالح، ويوسف، ) -2
 ، دار اليازوري، عمان.الادارة الصحية(، 1662سعد، ) العنزي -26
رسالة ماجستير بإدارة (، الرضا الوظيفي والاداء في شركة التأمين الوطنية، 2271العنزي، سعد، ) -22

 ، جامعة بغداد.الاعمال مقدمة الى مجمس كمية الادارة والاقتصاد
، دار وائل، اممة لإدارة الجودة الشاممةمدخل الى المنيجية المتك(، 1662عقيمي، عمرو وصفي، ) -21
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Health Care Quality according to the measurement of the nursing 

performance efficiency in IBN AL-NAFIS Hospital 

Abstract: 

The study aimed to spread the culture of efficient performance between 

nursing staffs, which would contribute and achieve health care quality, and to 

clarify the role of nursing in improving the quality of high-quality health care, as 

well as to clarify how to reach national standards for the quality of health care in 

Iraq, Therefore, the study dealt with the efficiency of nursing performance as an 

explanatory variable, and the quality of health care as a dependent variable. The 

fact that the health sector is the foundation for building a healthy society free 

from diseases, so hospital of IBN AL-NAFIS as an institution and it's nursing 

teams were taken as a community for this study. The results to be objective and 

reflect the reality of the quality of medical service and more accurate, the 

researcher used a random sampling method in the selection of the study sample 

consisting of 60 nurse where a questionnaire was distributed 70 were retrieved 

60 of them, and the rest is not valid due not to answer on all paragraphs. Based 

on the measured variables of the study, diagnosis and testing correlations and 

influence among them, the study found a set of conclusions, including that of 

harmony and cooperation between members of the nursing team helps to create 

a good working environment to drive toward  for a better performance, 

Where the teamwork is an essential ingredient to provide health care acceptable 

and appreciation of the beneficiaries of that service, also that training affects in 

the development of technical skills and management for nurses and works to 

improve unwanted behaviors, which would contribute to health care quality. Set 

of recommendations were founds based on what this study conclusions, as well as 

submit some proposals that enhance aspects of these topics. 

 

Keywords: Health Care Quality, nursing performance- the nursing 

performance efficiency- IBN AL-NAFIS Hospital. 

 


