
 

 
 
 
 
 
 

 
    

 الدسحخهص 
الى قياس التوجو لتقديم الخدمة من منظوري مقدمي الخدمة )الاطباء( ومتمقي ييدف ىذا البحث      

الخدمة)المرضى( في مستشفى النعمان العام , وتمثمت مشكمة البحث في مدى ادراك الملاكات الطبية في 
تفوقة ترضي الزبائن, ومدى أمتلاكيم الاستعداد المستشفى المسؤولية المناطة بيم من خلال تقديم خدمات م

المقياس المطور من قبل لمساعدة الزبائن وتقديم خدمات تفوق تصوراتيم عن ىذه الخدمات , واستعمل 
لقياس التوجو لتقديم الخدمة والذي يتضمن اربع  (Wilson  ,2102و   Frimpong)فريمبونج و ويمسون 

مية, الاستجابة لمخدمة, جدارة الخدمة, وتعزيز الخدمة( ويضم مقياس منظور ابعاد )السموكيات التعاونية الداخ
( طبيب 45وشمل البحث الاطباء وبواقع )( فقرة , 01( فقرة ومقياس منظور الزبائن )المرضى( )22الاطباء )

وتم التحقق من صدق ( من الزبائن)المرضى( الراقدين في المستشفى,  212من مختمف الاختصاصات و)
 Factor))ت المقياس, واستعممت اساليب احصائية عدة لمحصول عمى النتائج  كالتحميل العاممي وثبا

Analysis   اختباروU) Mann - Whitney باستعمال البرنامج الاحصائي  ( لمفروق المعنوية(SPSS )
بعد من  , وتوصل البحث لعدة استنتاجات منيا وجود فروق معنوية ولاكثر من الاصدار الحادي والعشرين

مما يشير  , وتعزيز الخدمة(جدارة الخدمةابعاد مقياس التوجو لتقديم الخدمة )السموكيات التعاونية الداخمية, 
, وىذا يؤكد للابعاد نفسياعن منظور الاطباء ً تماماً الى ان منظور الزبون لمتوجو لتقديم الخدمة جاء مغايرا

في المستشفى, واوصى البحث بضرورة الاىتمام باراء  ان تصورات الزبون لمخدمة لم تتطابق مع ما يقدم
الزبائن )المرضى( في تقييم جودة الخدمات المقدمة كونيا تعطي دلالات اوضح عن مستوى ما مقدم من 
خدمات , إذ لا يتضح بشكل جمي ىذا المستوى من دون التعرف عمى رأي متمقي الخدمة ومدى اقتناعو بان 

 وتصوراتو عن الخدمة التي رغب بالحصول عمييا .ىذه الخدمات قد لبت حاجاتو 
 

 مقياس التوجو لتقديم الخدمة.  -تقديم الخدمة  -التوجو لمخدمة  الدصطهحات انرئٍسٍة نهبحث/
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 الدقذية :
من الناتج القومي لمعظم الدول ً كبيراً منذ ان بدأت تشكل الخدمة في سبيعنيات القرن الماضي جزءا    

رزت اىتمامات الكتاب والباحثين بالمواضيع المتعمقة بالخدمة وانصب جل اىتماميم عمييا , المتقدمة , ب
من النتاج العممي بالاونة الاخيرة , ويعد ً واسعاً واخذت البحوث المتعمقة بموضوعات الخدمات تأخذ حيزا

قبل الكتاب والباحثين , ولم  منً وكبيراً واسعاً التوجو لتقديم الخدمة احدى ىذه الموضوعات التي لاقت اىتماما
يقف الموضوع عند الكتاب والباحثين فقط بل اخذت العديد من المنظمات الخدمية تبحث عن طرائق جديدة 
لتطوير خدماتيا وتحقيق رضا اكبر لمزبائن عنيا من خلال تقديم خدمات متفوقة تمبي طموحات الزبائن 

 .  وتوقعاتيم عنيا بل وقد تتجاوزىا في بعض الاحيان
وبدأت تظير مع ىذا الاىتمام الواسع مفاىيم وموضوعات جديدة منيا ما ركز عمى ما تقدمو المنظمة من      

خدمات وحاول قياس جودة ىذه الخدمات المقدمة ومنيا ما ركز عمى تفاعل مقدم الخدمة ومتمقييا من الزبائن 
ذا حققت ىذه الخدمات ما كان يتصوره عن , وركز الجزء الاخر عمى رأي الزبون بالخدمات المقدمة وفيما إ

ىذه الخدمة ومدى تمبيتيا لحاجاتو ورغباتو , كما حاولت العديد من البحوث والدراسات التركيز عمى تجربة 
عن قياس الفجوة ما بين ادراكاتو لمخدمة وتوقعاتو عنيا وقدمت المئات بل الالاف من ً الزبون لمخدمة فضلا

 الجانب .البحوث والدراسات في ىذا 
وظير موضوع التوجو لتقديم الخدمة كاحد اىتمامات الباحثين في منتصف ثمانينيات القرن الماضي عمى      

( , واخذوا بالعمل عمى تطوير ىذا الموضوع ويضعون BowenوSchneider )يد كل من  بوين وشنايدر 
عن ان ً ة في شتى القطاعات , فضلاالمقاييس التي يمكن من خلاليا قياس ىذا التوجو  في المنظمات الخدمي

بعض الكتاب قد درس موضوع تقديم مقياس لمتوجو لمخدمة عمى المستوى التنظيمي كالمقياس الذي اصبح 
( , وبعد مرور كل ىذه 0221( وآخرون عام )Lytle( والمقدم من قبل )Serv*orبطارية كما يطمق عميو )

انب بنتاجيم العممي ويعد المقياس المطور من قبل فريمبونج و الحقبة الزمنية ما زال الكتاب يرفدون ىذا الج
( احد المقاييس التي اىتمت بقياس التوجو لدى مقدمي Wilson  ,2102و   Frimpong)ويمسون 

عن منظور متمقي الخدمة )الزبائن( ً الخدمة ومن منظور مقدم الخدمة )العاممين( في الخط الاول , فضلا
انب العممي لمبحث بيدف جمع البيانات والمعمومات من منظوري مقدم الخدمة والذي تم اعتماده في الج

 )الاطباء( ومتمقي الخدمة الزبائن )المرضى( والذي جرى تطبيقو في مستشفى النعمان العام .
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 المحىر الاول / يُهجٍة انبحث وبعط انذراسات انسابقة
 يُهجٍة انبحث  /اولا
 يشكهة انبحث .1

من القطاعات الخدمية التي تتعامل مع الزبائن )المرضى( بشكل مباشر اثناء تقديم تعد المستشفيات      
من الملاكات الطبية العاممة في ىذه المستشفيات ويتوضح من خلال المقاء الذي يحصل ً ولاسيماالعلاج ليم 

ض وتوقعاتو عن ما بين متمقي الخدمة )المريض ( ومقدم الخدمة )الطبيب( فيما إذا تم تمبية احتياجات المري
ىذه الخدمة أم لا , ويعد أداء الملاكات الطبية الاساس فيما إذا كانت الخدمة متوافقة مع تصورات الزبون 

حدد انطباعاتو عن جودة الخدمة المقدمة في ىذه المستشفى , لذا فأن ت ومن ثم)المريض( وتوقعاتو عنيا 
يم الخدمة تزيد من ة من خلال ما يعرف بالتوجو لتقدالاىتمام بالمواقف والسموكيات المتعمقة بمقدمي الخدم

ما يقدم لو من خدمات وتمبي احتياجاتو , ومن ىنا يمكن أثارة عدة تساؤلات بحثية وكما موضح رضا الزبون ع
 عمى النحو الآتي :

ما مدى توجو الملاكات الطبية داخل المستشفى لتقديم خدمات متفوقة لمزبائن )المرضى ( تمبي  -أ 
 يم وتوقعاتيم .احتياجات

ىل فروق معنوية ما بين منظوري مقدمي الخدمة )الاطباء( ومتمقي الخدمة)المرضى( من حيث  -ب 
, الاستجابة لمخدمة , جدارة الداخميةالاجابات عن ابعاد التوجو لتقديم الخدمة )السموكيات التعاونية 

 الخدمة, وتعزيز الخدمة (.
ولية المناطة بيم من خلال تقديم خدمات متفوقة ىل تعي الملاكات الطبية في المستشفى المسؤ  -ج 

ترضي الزبائن , وما مدى امتلاك ىذه الملاكات الاستعداد لمساعدة الزبائن وتقديم خدمات تفوق 
 تصوراتيم عن ىذه الخدمات .

ىل يوجد توافق لتوقعات وتصورات الزبائن لمخدمات المقدمة مع واقع تمك الخدمات , وىل استطاعت  -د 
طبية داخل المستشفى الحد من الاثار السمبية الناتجة عن التفاعل مع الزبائن)المرضى( الملاكات ال

 بشكل غير صحيح .
 أهذاف انبحث .2
 ييدف البحث لتحقيق الاىداف الآتية :    
توجو لتقديم الخدمة المتفوقة داخل المستشفى من قبل الملاكات الطبية  ىناكتحديد فيما إذا كان  -أ 

 دمة )الاطباء( ومتمقي الخدمة الزبائن )المرضى( .ومن منظوري مقدمي الخ
فروق معنوية ما بين منظوري مقدمي الخدمة )الاطباء( ومتمقي  ىناكتحديد فيما إذا كانت  -ب 

, الداخميةالخدمة)المرضى( من حيث الاجابات عن ابعاد التوجو لتقديم الخدمة )السموكيات التعاونية 
زيز الخدمة( , ومن خلال استعمال عدة اساليب احصائية الاستجابة لمخدمة, جدارة الخدمة , وتع

 .( لمفروق المعنوية  Mann - Whitney (Uاختبارو   Factor Analysis))كالتحميل العاممي 
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التعرف عمى مدى أىتمام الملاكات الطبية واحساسيا بالمسؤولية بالخدمات التي يقدموىا لمزبائن  -ج 

 ات لتقديم خدمات متفوقة تمبي احتياجات الزبائن )المرضى(. )المرضى(, ودرجة استعداد ىذه الملاك
التعرف الى اي مدى تمكنت الملاكات الطبية داخل المستشفى من تقديم خدمات تتقارب مع تصورات  -د 

 الزبائن )المرضى( وتوقعاتيم عنيا .
 

 أهًٍة انبحث .3
 يمكن تحديد أىمية البحث بالآتي :

من الكتاب والباحثين في السنوات ً واسعاً اخذ اىتماماً وضوعاالاىمية العممية لمبحث كونو يتناول م -أ 
القميمة الماضية كونو يقيس التوجو لتقديم الخدمة من منظورين مختمفين لتحديد نقاط الاتفاق أو 

الى جانب مقدمي ىذه الخدمة كون ً الاختلاف فيما بينيم , إذ اصبح رأي  متمقي الخدمة ميم جدا
لاول من ىذه الخدمة ورضاه عن ما يقدم لو من خدمات ضروري وميم الزبون يمثل المستفيد ا

 لممنظمات الخدمية .
منظمة , وتتضاعف ىذه الاىمية  ةالاىمية العممية لمبحث , يمثل الزبون )المريض( الاساس لاي -ب 

عندما تتعامل ىذه المنظمة مع زبائن )مرضى( ىم بأمس الحاجة لاىتمام مقدمي الخدمة من خلال 
العلاجية التي تقدم ليم , وتسعى معظم المستشفيات في الدول المتقدمة من الوصول الى الخدمات 

تصورات وتوقعات الزبائن)المرضى( بل والتفوق عمييا ايضا من خلال ما تقدمو ليم من خدمات 
متفوقة , واخذت العديد من ىذه المستشفيات تتبنى مفاىيم وموضوعات تتعمق بالخدمة منيا التوجو 

لقياس ىذا الموضوع في احد مستشفيات ً متواضعاً الخدمة , ومن ىنا يعد ىذا البحث اسياما لتقديم
 بغداد )مستشفى النعمان العام(  والتي تخدم شريحة واسعة من المرضى وبتخصصات متنوعة .

 

 يُهج انبحث .4
قدرون عددة  ويعدد عممداء المسدممين قبدل( Experimental Methodاعتمد  البحث المنيج التجريبي )      

أول من طرح ىذا المنيج أمثال ابن الييثم وابن سينا وغيرىم  ثم بعد ذلك انتقدل لمغدرب, وينفدرد ىدذا الندوع مدن 
البحوث عن غيره من مناىج البحث الاخرى ببعض الأسس التي جعمت البداحثين يضدعونو فدي جاندب  والبحدوث 

ن المتغيرات المستقمة , ىذه الخاصية التدي ميدزت الأخرى في جانب آخر, وعادة يتم التحكم في واحد أو أكثر م
و يشددار لممتغيددر المسددتقل أحياندداً بددالمتغير ىددذا النددوع مددن البحددوث عددن غيرىددا مددن مندداىج البحددث الأخددرى , 

التجريبددي, أو السددبب, أو المعالجددة, فيددو تمددك الفاعميددة أو الخاصددية التددي يعتقددد بأنيددا ىددي التددي تقددف وراء 
إذ تتم في ىذا النوع من البحوث السيطرة عمى المتغيدرات ويتحقدق حظ بين المجموعات الفروق المعنوية التي تم

ذلددك باختيددار مجمددوعتين أو أكثددر تسددمى المجموعددة الاولددى التجريبيددة وتسددمى المجموعددة الاخددرى الضددابطة 
 (  .1-5: 2102() بن ىويمل , 020-001: 0222)قنديمجي,
         

فقدد جدرى العدام , طباء والزبائن )المرضى ( فدي مستشدفى النعمدان الاولغرض تطبيق ىذا المنيج  عمى 
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والددذي يضددم  (Wilson  ,2102و  Frimpong) فريمبددونج و ويمسددون اعتمدداد المقيدداس المطددور مددن قبددل 

( وتضدم الاسدتجابة لمخدمدة , جددارة الخدمدة , وتعزيدز الخدمدة, الداخميدةالسدموكيات التعاونيدة اربعة ابعاد ىدي )
 4)السدموكيات التعاونيدة الداخميدة  ) الاتدي( فقدرة موزعدة عمدى الابعداد بالشدكل 22اصة بالاطباء )الاستمارة الخ
  تعزيدددددددددز الخدمدددددددددةفقدددددددددرات (,  1), جددددددددددارة الخدمدددددددددة فقدددددددددرات (  1)الاسدددددددددتجابة لمخدمدددددددددة فقدددددددددرات ( , 

بالشددكل عمددى الابعدداد الاربعددة ً ( فقددرة موزعددة ايضددا01فقددرات ( , أمددا الاسددتمارة الخاصددة بالمرضددى فتضددم ) 4)
فقدرات( ,  4)جددارة  الخدمدة فقدرات(,  5فقدرات(, الاسدتجابة لمخدمدة ) 5)السموكيات التعاونيدة الداخميدة ) الاتي

 فقرات( . 2) تعزيز الخدمة
 

 فرظٍات انبحث .5
تنطمق الفرضيات عادة لمحاولة حل مشكمة البحث وسيتم وضع فرضية رئيسة وتتفرع منيا اربع       

 وضح عمى النحو الآتي :فرضيات فرعية , وكما م
 انفرظٍة انرئٍسة نهبحث : 

 توجد فروق ذات دلالة معنوية بين اجابات الاطباء والمرضى من حيث مستوى الابعاد الاربعة مجتمعة      
وتتفرع منيا الفرضيات ( الاستجابة لمخدمة , جدارة الخدمة, وتعزيز الخدمة, الداخميةالسموكيات التعاونية )

 ة :الفرعية الآتي
 .     الداخميةالسموكيات التعاونية  توجد فروق ذات دلالة معنوية بين اجابات الاطباء والمرضى من حيث مستوى  -أ 
 .ةالاستجابة لمخدمى توجد فروق ذات دلالة معنوية بين اجابات الاطباء والمرضى من حيث مستو   -ب 
 .جدارة الخدمة ستوىتوجد فروق ذات دلالة معنوية بين اجابات الاطباء والمرضى من حيث م  -ج 
 .تعزيز الخدمة توجد فروق ذات دلالة معنوية بين اجابات الاطباء والمرضى من حيث مستوى  -د 

 

 وعٍُحه مجحًع انبحث .6
لاجراء البحث , أما مجتمع البحث فيم الاطباء والبالغ عددىم في ً تمثل مستشفى النعمان العام موقعا   

, والمرضى الموجودين في المستشفى خلال الاسبوع الاول  من مختمف الاختصاصات ا( طبيب32المستشفى )
راقد في اقسام المستشفى المختمفة , وتم  ا( مريض224( والبالغ عددىم )2104من شير حزيران من عام )

( استمارة وتم 11اختيار عينة من الاطباء من مختمف الاختصاصات في المستشفى حيث وزعت عمييم )
( استبانو وتم استبعاد 221( استمارة , أما المرضى فقد وزعت )45الح منيا )( استمارات والص1استبعاد )

 ( استمارة .212( منيا والصالح منيا )00
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 قٍاس انصذق وانثبات .7
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 اختبار الثبات   -أ 

يمثل الثبات مدى تحقق الاتساق في نتائج المقياس إذ يعطي النتائج نفسيا بعد تطبيقو مرتين في       
للاتساق الداخمي, ( Alpha Gronbachفين عمى نفس الإفراد , وتم حساب الثبات بطريقة )زمنين مختم

( وافضل 1.11ىي )وتعد اصغر قيمة مقبولة  وتعتمد ىذه الطريقة عمى اتساق الاجابات من فقرة الى أخرى
 .( 41: 2114( وكمما تزيد تصبح أفضل )البياتي, 1.1 -1.3قيمة مقبولة تقع ما بين )

( 45وفق ىذه الطريقة تم استعمال جميع استمارات عينة الاطباء البالغ عددىا )عمى لاستخراج الثبات و       
لمجمل ابعاد  (Alpha Gronbachبمغت قيمة  ثبات المقياس ) اذاستمارة ولكل بعد من ابعاد المقياس ,
تسقاً داخمياً, بينما كانت ( وبذلك يعد مقياس عينة الاطباء م 1.33المقياس والبالغة اثنين وعشرين فقرة) 

( استمارة ولكل بعد من ابعاد المقياس  212النتائج عند استعمال جميع استمارات عينة المرضى البالغ عددىا )
لمجمل ابعاد المقياس البالغة ستة عشر فقرة  (Alpha Gronbach, إذ بمغت قيمة ثبات المقياس )

 : الاتي(  0اخمياً, وكما موضح في الجدول ) (  وبذلك يعد مقياس عينة المرضى متسقاً د1.31)
 ( Alpha Gronbachاختبار ثبات فقرات المقياس) ( نتائج 0جدول )
 الاثعبد

 Alpha Gronbachلًٛخ 

 يٍ يُظٕس انًشضٗ يٍ يُظٕس الاطجبء

 0733 0733 انغهٕكٛبد انزعبَٔٛخ انذاخهٛخ

 0763 0735 الاعزجبثخ نهخذيخ 

 0766 0735 جذاسح انخذيخ

 0735 0763 رعضٚض انخذيخ 

 0736 0733 الاجًبنٙ 
 

 اختبار الصدق . -ب 
يعد الصدق من الشروط الضرورية واللازمة لبناء الاختبارات والمقاييس, ولا سيما انو يشير إلى مدى          

ة قياس الصدق ىي طريقة صدق المحتوى بواسط ائققياس الفقرات لمظاىرة المراد قياسيا, وأن من أفضل طر 
ليؤخذ من الاعمى ً او تصاعدياً ترتيب النتائج تنازليا الىيستند ً احصائياً ولاسيما أنيا  اسموباالمقارنة الطرفية 

, وبمغت ( بين متوسط الربع الاعمى والاسفلT-TEST% ثم نطبق اختبار ) 23% ومن اسفل البيانات  23
الجدولية البالغة  T( وىي أكبر من قيمة  04.25المحتسبة لجميع فقرات مقياس عينة الاطباء )  Tقيمة 

, ما يشير إلى وجود فروق معنوية بين متوسطي الربع الاعمى والاسفل,  1.14( عند مستوى معنوية 0.31)
المحتسبة  Tقيمة في حين سجمت  وبذلك يكون المقياس الخاص بعينة الاطباء قد اجتاز اختبار الصدق , 

( عند 0.13الجدولية البالغة )  T( وىي أكبر من قيمة  41.21لجميع فقرات مقياس عينة المرضى ) 
, ما يشير إلى وجود فروق معنوية بين متوسطي الربع الاعمى والاسفل, وبذلك يكون  1.14مستوى معنوية 

( اجتياز اختبار صدق  2و يوضح جدول ) , المقياس الخاص بعينة المرضى قد اجتاز اختبار الصدق
 اد البحث ولعينتي الاطباء والمرضى .المحتوى لكل بعد من ابع

 
 

 ( نتائج اختبار صدق المحتوى بطريقة المقارنة الطرفية لابعاد المقياس2جدول )
 يزغٛشاد انجحث

 انًحغٕثخ لاثعبد انًمٛبط  Tلًٛخ 

 يٍ يُظٕس انًشضٗ يٍ يُظٕس الاطجبء
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 35705 14710 انغهٕكٛبد انزعبَٔٛخ انذاخهٛخ  

 30733 23733 الاعزجبثخ نهخذيخ 

 33731 3744 جذاسح انخذيخ

 23736 15733 رعضٚض انخذيخ 

 56726 15734 الاجًبنٙ

( عُذ يغزٕٖ 14دسجخ انحشٚخ ) 

 ( 0705يعُٕٚخ ) 

( عُذ يغزٕٖ يعُٕٚخ 55دسجخ انحشٚخ ) 

 (0705 ) 

 (1.67انجذٔنٛخ )  Tلًٛخ  ( 1.76انجذٔنٛخ )  Tلًٛخ 

 Sig.   (0700  )انمًٛخ الاحزًبنٛخ  Sig.   (0700  )انمًٛخ الاحزًبنٛخ 

 ثاٍَا: بعط انذراسات انسابقة 
حسب تسمسميا الزمني لعدم استطاعتنا العثور عمى بسيتم استعراض بعض الدراسات الاجنبية السابقة و        

 :دراسات عربية ضمن ىذا الموضوع من خلال عممية البحث  التي اجريناىا وكما موضح عمى النحو الآتي 
 

 ( .2212واخروٌ ,   Liangدراسة )  .1
 Impact of Service Orientation on Frontline Employee Service:      عنوان الدراسة

Performance and Consumer Response.                                                    
 مامية واستجابة الزبون.تأثير التوجيو لمخدمة عمى أداء عاممي الخدمة في الخطوط الا

: تيدف ىذه الدراسة الى استعمال طريقة جديدة لتميز اعمال منظمات الخدمة عن المنافسين  ىدف الدراسة
وتقديم خدمات متفوقة , إذ يمكن استعمال اسموب التوجو لمخدمة كبديل عن اساليب العمل التقميدية من اجل 

 كسب الزبون وتمبية حاجاتو .
: تم اعتماد منيج البحث الاستطلاعي التحميمي لتحميل البيانات التي جمعت بيق الدراسة اسموب ومجال تط

( فرع لشركات الخدمات المالية 03( استبانة وزعت لمزبائن في )253( استبانة وزعت لمعاممين و )234من )
 في تايوان .

ة يؤثر بشكل ايجابي عمى اداء : اظيرت النتائج ان التوجو لمخدماىم النتائج التي توصمت الييا الدراسة 
 الزبائن وولائيم.  فيالخدمة لعاممي الخط الامامي ومن ثم فيو يؤثر بشكل غير مباشر 

 (Wilson  ,2212و   Frimpongدراسة )  .2
 Measuring Service Orientation of Service Delivery Employees عنوان الدراسة :

 قياس التوجو لمخدمة لعاممي تقديم الخدمة
الى تقديم اطار مفاىيمي واسع لمتوجو لمخدمة في تقديم الخدمة يعكس  تيدف ىذه الدراسة : ىدف الدراسة 

 تفاعل العاممين مع كلا من الزبائن الداخميين والخارجيين عمى حد سواء .
 
 

نات ( فقرة لجمع البيا22: تم تطوير مقياس يتألف من اربع ابعاد ويتضمن )اسموب ومجال تطبيق الدراسة 
( من الزبائن 0231( فقرة وزعت عمى )01( من العاممين في القطاع المصرفي الصيني و )424من )

 المتعاممين مع ىذا القطاع .
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: وجود تقارب ما بين منظور الزبائن ومنظور العاممين لمتوجو لمخدمة حيث اىم النتائج التي توصمت الييا 

مشتركة من بين اربعة فيما بينيم مما يعزز مستوى جودة  انتج اختبار التحميل العاممي وجود ثلاث عوامل
 الخدمة المقدمة وىذا التقارب يؤكد صحة معمومات العاممين وتوجييم لتقديم خدمات متفوقة لزبائنيم .

 واىم مجالات الافادة من ىذه الدراسات تتضمن الآتي :
 و لتقديم الخدمة .الاستفادة من الاطار المفاىيمي المقدم في ىذه الدراسات عن التوج -أ 
 ( الا ان تطبيقو سيكون في قطاع خدمي آخر الا وىو القطاع الصحي .2استعمال المقياس المقدم في الدراسة ) -ب 

 الجاَب انُظري نهبحث /المحىر انثاًَ
 :  جطىر ويفهىو انحىجه نحقذٌى الخذية  ًاولا

عام  (Norman), ويعد نورمانلماضي يرجع الاىتمام بالخدمات الى بدايات السبيعنيات من القرن ا       
( اول من الف كتاب بعنوان أدارة الخدمة, ومن حينيا اصبحت أدارة الخدمة كحقل معترف بو يجمع 0215)

العديد من الادارات داخل المنظمة ) إدارة الانتاج , التسويق , الموارد البشرية , المحاسبة ( تحت مظمة ىذا 
ونتيجة لذلك فقد اضيف عدد كبير من الموضوعات الى (, (Johnston,1994: 53-57العنوان الجديد 

( Bowenو Schneiderلكل من شنايدر وبوين) أدارة الخدمة منيا عمى سبيل المثال التوجو لتقديم الخدمة
( , ثم بدأ الاىتمام بادارة جودة الخدمة 0211) (Armistead)( وضمان جودة الخدمة  لد ارمستيد 0214)

دارة الجودة   الشاممة وقد وصفت من خلال مشاىدات كل من شنايدر ورينتشوا 
 (Schneider وRentch( )0213 حيث وضحا ان المنظمات التي تطبق ىذه المبادئ تأخذ )بالحسبان 

أما المساىمات (, (Johnston,1994: 53-57  (Gronroos,1994: 5)الخدمة كأولوية تنظيمية 
و  (Eriksonإريكسون وجيس  ع الخدمة( المقدم من قبلالرئيسة لحقل عمميات الخدمة فكانت )مصن

Chase()0211 واشارت البحوث الى تركيز ىذا المفيوم في تطبيقو عمى بيئة الخدمة بالمممكة المتحدة )
(Voss,1992:93) . 

عمى إدارة الجودة والسمات النموذجية لمتفاعلات ما بين ً وبرز بعد ذلك مصطمح نموذج الخدمة معتمدا      
 (Gummessen, 1994: 77)صمحة الزبون , ومقدم الخدمة اثناء تقديم الخدمة مع ايجاد قيمة لمزبون م

بتقديم الخدمة , وتطبق  مدخلا شاملاواقترحت اطر إدارة عمميات الخدمة نماذج لمخدمة بشكل متكرر لتأخذ 
تمرار تقديم الخدمات المتفوقة ىذه النماذج حزم من افضل الممارسات التي تكمن وراء الكفاءات التشغيمية لاس

( Oliveira & Roth, 2012:156)  ويمكن برز مفيوم ادارة العممية لتحسين الاداء في العمميات , ثم
ارجاع مفيوم إدارة العممية الى تطور حركة الجودة وتحوليا من التركيز عمى خصائص )المخرجات( الى معالجة 

 Hellstrom)خل المنظمات وبات ينظر لممنظمة بوصفيا نطاقا لمعمميات الخصائص اي كيف يتم انشاء قيمة بالفعل دا
et al,2010:500) . 

        
حجر الزاوية في نظرية  بوصفوالتوجو لمزبائن من ابرز الموضوعات خلال الاربعين سنة الماضية  وكان

مو مع مقدمي الخدمة تم تحديد التوجو لارضاء احتياجات الزبون اثناء تفاع إذوممارسة إدارة الخدمات , 
(Dimitriadesm 2007:270)  اىتمام متزايد بالمقام الاول في مجال البحوث لمتوجو لتقديم  ىناك, واليوم
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منظمات صحية مثل  ىناكالخدمة , إذ انيا تبدو العامل الميم في بناء ارقى الخدمات وذات قيمة لمزبائن , و 

ي مجال الرعاية الصحية من خلال التوجو المكثف قد حصمت عمى شيرتيا ف (Mayo Clinic)مايو كمنك 
نحو تقديم الخدمة , فمن الواضح ان التفوق لايحصل بشكل طبيعي وانما يحتاج لاىتمام المنظمات بيذا 

, ويعد الغرض من التوجو لتقديم الخدمة ىو توضيح  (Lytle & Timmerman,2006:136 )الجانب 
ييا من اجل تحسين جودة الخدمة المقدمة بشكل كافي , وبالنسبة فمسفة المنظمة وثقافتيا في العمل لعامم

 Petrovic et)لممنظمات الخدمية فيي تعمل من خلال اجراءات معينة موجية لخدمة زبائنيا وارضائيم 
al,2013:22) لجودة الخدمة من خلال التركيز عمى المنفعة الكمية ً متكاملاً تدعم إدارة الخدمات مدخلا, إذ

منسقة لانتاج خدمة متفوقة ولفيم  ائقحاجة لجميع العناصر بنظام الخدمة لمعمل بطر  اكذلك ىنلمزبون وب
التفاعلات ومستويات رضا العاممين والزبائن , وىذا ما يتطمب استراتيجية تضم العناصر التي تضمن ان عمال 

حقيق خدمة متفوقة لمزبون خط المواجية قادرين عمى تحقيق النتائج المرجوة من قبل الزبائن , كما ويمكن ت
عندما يعمل العاممين في مناخ ايجابي لمخدمة , ويشير ىذا المناخ الى تصورات العامل في دعم الممارسات 

, وان دعم الادارة لتقديم  (Dean,2004:332)ومكافأتيم والاجراءات والسموكيات فيما يتعمق بخدمة الزبائن 
توجو المنظمة لتقديم الخدمة وسعييا لتفضيل الجودة  يةىيكمة كيفوتحسين خدمة الزبائن لو اثر ايجابي عمى 

والخدمة المتفوقة مما يؤثر بمواقف وسموك العاممين والتي بدورىا توجو قيمة اعمى ونتيجة افضل عند التجربة 
 (Liang et al,2010: 68)التي ستؤدي الى زيادة ولاء الزبون وستجعمو يتحدث بشكل ايجابي عن المنظمة

. 
نوعية التفاعل ما بين عاممي  فيويعد التوجو لمخدمة مجموعة من المواقف والسموكيات التي تؤثر           

( 0215وأخرون ,  Hoganىا الى حد كبير عمى أعمال ىوجن )ؤ المنظمة والزبائن , ىذه الاوصاف تم بنا
بالتفاعل ما بين مقدم الخدمة  وىي تعترف بمجموعة من المتغيرات مثل المواقف والنماذج السموكية التي تؤثر

( , ميال لتنفيذ Helpfulمنفعة للاخرين ) مفيدا وذاوالزبون ومن ىذه النماذج السموكية )ان يكون الفرد 
( , متعاون مع Considerateلرغبات ومشاعر الاخرين ) محترما( , Thoughtfulاحتياجات الاخرين )

 . (Lynn , at ,al 2000 , 282)(  Cooperativeالاخرين )
وتشير الخدمة لتطبيق كفاءات متخصصة معارف وميارات من خلال الافعال والعمميات والاداء لصالح       

أشخاص أخرين ىم الزبائن , إذ ينظر الييم كشركاء في ايجاد القيمة , ويتمحور دور الزبائن بانيم ساىموا 
دمة ىذه المساىمة سيفشل في تقديم الدعم بايجاد  القيمة لصالحيم , والتي للاسف عندما لايرى مقدم الخ

 . (Nordgren, 2011:307)ليا 
       

 
 

ويمثل التوجو لتقديم الخدمة الممارسات والعمميات التي تعكس الاعتقاد بأن التميز بالخدمة ىو اولوية 
تنافسية ونمو  عمى ايجاد قيمة عالية لرضا الزبون وتحقيق ميزةً كبيراً استراتيجية , إذ تؤثر الخدمة تاثيرا

إذ تحصل سموكيات موجية لصالح الزبائن من ( & Timmerman,2006:136-137)  Lytleالربحية
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والتوجو لتقديم الخدمة ىو القدرة عمى , (Dimitriadesm 2007:270)عاممي الخطوط الامامية بالمنظمة 

كما وانو ,  (Petrovic et al,2013:22)التعاون وان تكون ىذه الخدمة مفيدة ومدروسة اثناء تقديميا 
مجموعة من الانشطة التنظيمية التي تيدف الى ايجاد وتقديم خدمة ممتازة لدييا القدرة عمى التأثير في 

ووصف بأنو الاستعداد ( (Gonzalez & Garazo,2006:23سموك العاممين نحو التوجو لتقديم الخدمة 
, ويمثل (Dimitriadesm 2007:270)ياجاتيم لمساعدة الزبائن وتقديم خدمات التي من شأنيا تمبية احت

التوجو لمزبون من قبل مقدم الخدمة سموك مقدم الخدمة المتوقع والمستمد من القواعد الضمنية في مكان 
العمل أو من التزامات صريحة عمى نحو محدد في الوثائق التنظيمية كالوصف الوظيفي واستمارات تقييم 

ويعد   ,(Lee et al,2006:252)بائن وتصورىم عن جودة الخدمة الاداء ويحسن ىذا السموك رضا الز 
التوجو لمزبائن ميم لمعاممين الخدميين الذين يظيرون أعمى درجة للانخراط في السموكيات التي تزيد من رضا 
الزبائن , ونظرا لتلازم الخدمات مع مواقف وسموكيات العاممين أثناء الاتصال بالزبون مما يؤثر عمى رضا 

, كما يعني ايجاد وتقديم المخرجات المتعمقة بجودة (Dimitriadesm 2007:270)ون وجودة الخدمةالزب
ويمكن النظر , (Lynn et al, 2000: 281)الخدمة بشكل مباشر في اماكن تقديميا بالمنظمات الخدمية 

ثار السمبية من لتأثير التوجو لمخدمة عمى انو حاجز يجب عمى المنظمات ان تتجاوزه من اجل الحد من الا 
 . (Liang et al,2010: 67)التفاعل مع الزبائن 

مما تقدم يمكن القول ان التوجو لتقديم الخدمة يتمثل بمجموعة المواقف والسموكيات الموجية من قبل     
عاممي الخطوط الامامية بالمنظمة اتجاه زبائن المنظمة الداخميين والخارجيين بيدف ايجاد وتقديم خدمات 

 ة تمبي احتياجاتيم وتوقعاتيم ليذه الخدمات .متنوع
 : يراجعة لادبٍات انحىجه نحقذٌى الخذية .  ًثاٍَا
لان  اوظيفي الخدمة فان ذلك يشكل خملا تمقيعندما ينظر مقدمي الخدمة الى سموك الزبائن كاشكالية في      

,  Daniel & David,1997:133 )في تقييم الزبائن لمخدمة المقدمة ) اىام ااداء مقدم الخدمة يعد عنصر 
وتستثمر العديد من المنظمات قوة علاقة المنظمة بزبائنيا لمحصول عمى معمومات ثمينة حول افضل السبل 

ليست  ومن ثم ادارتيا , وان تصميم عمميات الخدمة (Negi & Ketema, 2013:109)لخدمة الزبائن 
مى تمبية مجموعة واسعة من متطمبات الزبائن عمميات مرنة لمغاية وقادرة ع كسيمة فيي متنوعة وىنا

عمميات أخرى تعتمد الى حد كبير عمى الميارة والمعرفة وخبرات العاممين  كوباستعمال نفس الموارد , وىنا
عمميات أخرى تستخدم موارد مثل التكنولوجيا  كالفردية مثل الطبيب الذي يمارس عممو في المستشفى , وىنا

 .ىي المستشفيات ً يا الميارات الفردية وان اكثر المنظمات تعقيداونظم المعمومات وتقل في
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تتجاىل في  والامتطمبات الزبون  بالحسبانلذا فأن تصميم عمميات المكتب الامامي لابد من ان تاخذ 
إذ تضم المستشفى عمى سبيل , الوقت نفسو مقدم الخدمة عمى حساب منظور الزبون لعممية تقديم الخدمة 

عديد من الادارات والاقسام بعض منيا مكاتب خمفية مثل التنظيف , إدارة شؤون العاممين , الادارة المثال ال
وجود المالية , وعمميات المكاتب الامامية مثل الاستقبال , ردىات المرضى , العلاج والتمريض ولابد من 

 .  (Johnston & Clark, 2005:172-181)تنسيق ما بينيما لتبدو فاعمة وقادرة عمى حل المشاكل
ان خصائص العاممين من حيث المعتقدات والمواقف والسموكيات اخذت مساحة ىامة من البحث ومن     

الضروري اعطاء المزيد من الاىتمام لمسموكيات التقديرية والطوعية لعاممي الاتصال التي ينبغي ان تؤدي الى 
عمميات الخدمة ان لا يتعامموا مع  مديري وعمى,  (Castro et al,2005:648)العمل الفعال لممنظمات 

القضايا الفردية في إدارة المكاتب الخمفية وعمميات المكاتب الامامية التي تتضمن إدارة الزبون وانما التعامل 
عمماء   (Johnston & Clark, 2005:180)مع تحديات النشاطات المتكاممة عبر سمسمة تقديم الخدمة 

توجو لتقديم لمخدمة اخذ يدعم بشكل متزايد السياسات والممارسات التنظيمية ان مصطمح ال يجدانالادارة 
ويتطمب التحقق من  . (Lynn et al, 2000: 279)والاجراءات لتوليد قيمة مميزة لمزبائن والخدمة المتفوقة

ومقدم  التوجو لمزبائن عمى مستوى مقدم الخدمة وفيم ما يحصل خلال لقاء الخدمة والمواجية ما بين الزبون
 .Daniel & David,1997:133 )الخدمة )
ويجب عمى إدارة الخدمة ايجاد سبل لتحقيق ادارة فاعمة لمقدمي الخدمة لممساعدة عمى ضمان ان          

, الا ان ما يؤشر عمى   (Lee et al,2006:252)مواقفيم وسموكيم يفضي لتقديم خدمات عالية الجودة 
 تمقيما تم الاعتراف بمنظور مقدم الخدمة اثناء ً منظور متمقي الخدمة ونادراالدراسات اعتمادىا عمى الاغمب 

, ففي منظمات الخدمة غالبا ما يكون العاممين عمى اتصال  مباشر   (Svensson, 2006:246)الخدمة 
 ( .(Gonzalez & Garazo,2006:23  بالزبائن لانتاج الخدمة

( بأن جودة الخدمة تعتمد عمى توجو Jones ( )0211 و  (Decotiis ديكوتيس و جونز وذكر       
كما ان اداء عاممي الخط الاول وكيفية تعامميم مع الزبائن بشتى المواقف التي تحصل خلال لقاء الخدمة , 
وضع  من ثمالعاممين ضروري بجودة الخدمات المقدمة , إذ يستعمل الزبائن أداء العاممين لتعديل توقعاتيم و 

ولذلك اعطت التطورات الاخيرة في المجال البحثي أىمية ,  (Luk et al,2013:25) ةتصور لجودة الخدم
لتقديم الخدمات لمزبائن إذ من شأنيا تقميل الاثار السمبية لمثمث الخدمة  ميمةمتزايدة لمعاممين كقنوات 

 . (Liang et al,2010: 68))العلاقة ما بين منظمة الخدمة ومقدم الخدمة والزبائن( 
يحصل في اتصال الخدمة التفاعل بين مقدمي الخدمة والزبائن )لقاء الخدمة ( من خلالو يقدر الزبائن       

ً جودة الخدمة المقدمة من قبل مقدمي الخدمة , فاذا كانت تصورات الزبائن لمخدمة تتجاوز ما كان متوقعا
خواص مميزة ىي عدم لمخدمة ثلاث وبما ان  (Lee et al,2006:251)منيم فيم راضون والعكس صحيح 

الممموسية , وتزامن انتاجيا واستيلاكيا واشتراك الزبون بعممية انتاج الخدمة , لذا فان خبرة الزبون تعد 
ويتأثر التفاعل بين العاممين والزبائن بقوة ,  (Liang et al,2010: 68)في تقديم الخدمة  اميم عاملا

 . (Bellou& Andronikidis,2008: 943 )لتحديد رضا الزبائن 
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 وتؤكد الادبيات عمى ان ايجاد القيمة يتطمب التعاون ولايقتصر ذلك عمى مقدم الخدمة والزبون 
Chahal, 2010: 343)  , ) , وعمى المنظمات الخدمية التأكيد عمى التفوق بالخدمة من خلال التقديم

,   (Lytle & Timmerman,2006:137 )وبشكل افضل من المنظمات الاخرى التي لاتمتمك ىذا التوجو 
وتؤدي السموكيات الموجية لصالح الزبائن الى تطوير علاقات طويمة الامد بين المنظمة وزبائنيا والتي تعود 
بالفائدة عمى كلا الطرفين , ونتيجة لذلك فأن المنظمات التي تكون موجية لصالح الزبائن تميل لمتمتع بأداء 

إذ يعد اتصال العاممين بالزبائن   (Dimitriadesm 2007:270)دمةأفضل من حيث الربحية وجودة الخ
تتميز المواقف و  (Gonzalez & Garazo,2006:23 )رضا الزبائن وجودة الخدمةفي موقف وسموك يؤثر 

وطريقة كل منيم في تقديم الخدمة داخل المنظمة ومن الضروري ان  بعضاما بين العاممين تجاه بعضيم 
لخارجيين بجودة متفوقة , ويعد سموك العاممين في الخطوط الامامية امر اساسي وحاسم تكون خدمة الزبائن ا

ومن اجل تقديم , (Bellou & Andronikidis,2008: 943 )لجودة الخدمة المقدمة ورضا الزبائن 
خدمات متفوقة لمزبائن عمى مستوى المنظمة نحتاج الى ثقافة التوجو لمزبون والتي تعكس توجو العاممين 

وان وجود علاقة جيدة تربط الزبون بالمنظمة ليا فوائد ,  (Daniel & David,1997:132)لخدمة الزبون 
عديدة لممنظمة , فمن الميم ان نعرف الابعاد الاساسية التي ينبغي عمى منظمات الخدمة تركيز جيودىا 

ن من الزبائن ,  ومن المسمم بو ان المنظمات تواجو نوعي (Negi & Ketema, 2013:109)عمييا 
لصورة مماثمة  (Mirror – image))الداخميين و الخارجيين( , ويعد رضا الزبائن الداخميين )صورة مرآة( 

 . (Bellou & Andronikidis,2008: 943 )عن الزبائن الخارجيين 
يوجد  ولا يتحدد تحسين جودة الخدمة فقط بسموك عاممي الخط الاول وانما بتصورات الزبائن , إذ         

ويتم ,   (Luk et al,2013:25)ارتباط قوي ما بين مواقف عاممي الخدمة وتصور الزبائن لجودة الخدمة
تحقيق التميز بالخدمة عندما تفوق الخدمة التوقعات مما يعني استمرار المنظمات ببذل المزيد من الجيد من 

الخدمة  تمقيوتستند عممية  (Oliveira & Roth, 2012:156 )اجل تقديم خدمة متفوقة واسعاد الزبائن 
 .   (Svensson, 2006:245)بناء عممية تفاعمية بين مقدم الخدمة ومتمقي الخدمة الى

مما تقدم يمكن القول ان المقياس المستعمل في ىذا البحث يتضمن منظوري مقدمي الخدمة وىم الاطباء العاممين      
الراقدين في المستشفى , إذ يتماشى ىذا المقياس مع التوجيات  في الخط الاول ومتمقي الخدمة الزبائن)المرضى (

لممقياس المطور من قبل فريمبونج و ويمسون الابعاد الاربعة  يأتيوفيما , الحالية لمكتاب والباحثين 
(Frimpong,2012: 12 &Wilson  )الذي سيعتمد في الجانب العممي لمبحث وكما موضح عمى النحو الآتي : 

تعاونية الداخمية : تشير الى مواقف الخدمة مثل مساعدة زملاء العمل وتقديم المساعدة السموكيات ال .0
 الطوعية في حالات زخم العمل .

الاستجابة لمخدمة : المدى الذي يعطي العاممين الاصغاء والانتباه الملائمين ويزود الزبائن  .2
 بالخدمات باقصى سرعة .

 تقديم خدمات لمزبائن بدقة وتمبي توقعاتيم . جدارة  الخدمة : ىي امكانية العاممين عمى .2
 تعزيز الخدمة : اي تقديم متفوقة وخارج ما مألوف من واجبات . .5
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 عرض وتحهٍم َحائج انبحث /المحىر انثانث 
 أولا : انىسط الحسابً والانحراف الدعٍاري .

 عرض وتحهٍم انُحائج يٍ يُظىر الاطباء . .1
بات عينة البحث من الاطباء حول الابعاد الاربعة لمقياس التوجو ( الى نتائج اجا2يشير جدول )         

لتقديم الخدمة في مستشفى النعمان إذ استعمل الوسط الحسابي والانحراف المعياري لمتعرف عمى شدة 
اجاباتيم  ووفق فقرات مقياس ليكرت الخماسي ) اتفق بشدة , اتفق, محايد , لااتفق , ولا اتفق بشدة( وكما 

 النحو الآتي : موضح عمى
  السموكيات التعاونية الداخمية . -أ 

اشتمل ىذا البعد عمى خمس فقرات وقد حققت جميعيا اوساط حسابية اعمى من الوسط الفرضي البالغ       
( لمفقرة الرابعة مما يؤكد عمى ان الاطباء متفقون عمى ضرورة 5.00( , وكان اعمى وسط حسابي والبالغ )2)

( مما يشير الى تجانس في اجابات 1.12ى( باستمرار, أما الانحراف المعياري فبمغ )خدمة الزبائن )المرض
( لمفقرة الثالثة ويشير ذلك الى ان انشغال 2.11الاطباء حول ىذه الفقرة ,  وكان اقل وسط حسابي والبالغ )

مما يشير الى ( 1.11الاطباء قد اثر عمى توجييم لخدمة المريض بسرعة , اما الانحراف المعياري فبمغ )
اما الوسط الحسابي الاجمالي ليذا البعد فبمغ من منظور ً , تجانس في اجابات الاطباء حول ىذه الفقرة ايضا

( ما يؤكد اتجاه اجابات العينة نحو الاتفاق  2( وىو أكبر من الوسط الفرضي البالغ  )  2.24الاطباء ) 
( ما يشير   1.32في حين سجل الانحراف المعياري ) بخصوص فقرات بُعد السموكيات التعاونية الداخمية , 
 الى مدى تجانس اجابات العينة بخصوص ىذا البعد.

 الاستجابة لمخدمة :   -ب 
اشتمل ىذا البعد عمى ستة فقرات ولم تحقق جميعيا اوساط حسابية اعمى من الوسط الفرضي البالغ       

ا يؤكد ان جميع الاطباء في المستشفى قادرين عمى ( لمفقرة الثالثة مم5.03( , وبمغ اعمى وسط حسابي )2)
( مما يشير الى تجانس في اجابات الاطباء حول 1.15تمبية احتياجات المرضى, أما الانحراف المعياري فبمغ )

( لمفقرة الخامسة مما يعكس ان الكثير من الاطباء لا 2.00ىذه الفقرة ,  وكان اقل وسط حسابي والبالغ )
( مما يشير الى تجانس في 1.12تيم في المستشفى , اما الانحراف المعياري فبمغ )يعممون ضمن تخصصا

اما الوسط الحسابي الاجمالي ليذا البعد فبمغ من منظور الاطباء ً , اجابات الاطباء حول ىذه الفقرة ايضا
ق بخصوص ( ما يؤكد اتجاه اجابات العينة نحو الاتفا 2( وىو أكبر من الوسط الفرضي البالغ  ) 2.23)

( ما يشير الى مدى تجانس   1.11فقرات بُعد الاستجابة لمخدمة  , في حين سجل الانحراف المعياري ) 
 اجابات العينة بخصوص ىذا البعد.

 
 
 
 



 

 

 

 

 

  
 

 

 

 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية 313

 1022(  لسنة 68(  العدد 12المجلد  )

 

 
 

 جدارة الخدمة . -ج 
اشتمل ىذا البعد عمى ست فقرات وقد حققت جميعيا اوساط حسابية اعمى من الوسط الفرضي    

( لمفقرة الثانية مما يؤكد ان معظم الاطباء لدييم المعرفة 5.03وسط حسابي والبالغ )( , وكان اعمى 2البالغ )
( مما 1.12عمى تقديم خدمات لمزبائن )المرضى( باستمرار, أما الانحراف المعياري فبمغ ) وقادرونالجيدة 

( لمفقرة الاولى 2.10ىذه الفقرة ,  وكان اقل وسط حسابي والبالغ ) عنيشير الى تجانس في اجابات الاطباء 
مما يشير الى ان الاطباء يعطون الوقت اللازم الذي يحتاجو المريض لمعلاج , اما الانحراف المعياري فبمغ 

اما الوسط الحسابي الاجمالي ليذا ً , ( مما يشير الى تجانس في اجابات الاطباء حول ىذه الفقرة ايضا1.14)
ا يؤكد اتجاه اجابات م( م 2كبر من الوسط الفرضي البالغ  ) ( وىو أ 2.21البعد فبمغ من منظور الاطباء ) 

ا م( م  1.31العينة نحو الاتفاق بخصوص فقرات بُعد جدارة الخدمة , في حين سجل الانحراف المعياري ) 
 يشير الى مدى تجانس اجابات العينة بخصوص ىذا البعد.

 تعزيز الخدمة . -د 
( , أما 2اغمب ىذه الفقرات اقل من الوسط الفرضي البالغ )اشتمل ىذا البعد عمى خمس فقرات وكان       

( لمفقرة الثانية مما يؤكد ان معظم الاطباء يراعون الدقة وسلامة الخدمات 5.13اعمى وسط حسابي والبالغ )
( مما يشير الى تشتت نوعا ما في 0.10العلاجية المقدمة لمزبائن )المرضى( , أما الانحراف المعياري فبمغ )

( لمفقرة االخامسة والتي تشير الى 2.41ت الاطباء حول ىذه الفقرة ,  وكان اقل وسط حسابي والبالغ )اجابا
( 1.25اغمب الاطباء غير ملائمين للاعمال التي يقومون بيا لخدمة المريض , اما الانحراف المعياري فبمغ )

لحسابي الاجمالي ليذا البعد فبمغ من مما يشير الى تجانس في اجابات الاطباء حول ىذه الفقرة , اما الوسط ا
ا يؤكد اتجاه اجابات العينة نحو م( م 2( وىو أكبر من الوسط الفرضي البالغ  )  2.13منظور الاطباء ) 

ا يشير الى تشتت م( م0.02الاتفاق بخصوص فقرات بُعد تعزيز الخدمة , في حين سجل الانحراف المعياري )
 ذا البعد.نوعا ما في اجابات العينة بخصوص ى

 ( الوسط الحسابي والانحراف المعياري من منظور الاطباء  2جدول )  
الاَحشاف 

 انًعٛبس٘

انٕعظ 

 انحغبثٙ

 د انفمشاد

 1 اعبيم انًشضٗ ثبحزشاو فٙ يعظى الاحٛبٌ ..88 68.0

 2 اجذ انزفبعم يع انًشٚض يزعخ نٙ 88.3 ..68

 3 رٕجٓٓى نهًشٚض ثغشعخ فٙثش يًب ٚؤ ًٚكٌٕ يعظى الاطجبء يشغٕنٍٛ جذا .880 68.0

 4 ٚعًم الاطجبء عهٗ خذيخ انًشضٗ ثبعزًشاس فٙ ْزِ انًغزشفٗ 3844 6808

 5 ٚعبيم صيلائٙ ثعضٓى انجعض ثبحزشاو اثُبء انعًم 3863 ..68

 انغهٕكٛبد انزعبَٔٛخ انذاخهٛخ 3735 0732

 6 صيلائٙ فٙ انعًم ثطٛئٍٛ فٙ انغبنت ثخذيخ انًشضٗ 88.0 68.6

 7 ًٚكٍ اٌ ٚزجبٔص الاطجبء ٔاججبرٓى انًحذدح يٍ اجم خذيخ انًشضٗ .880 ..68

 8 صيلائٙ عهٗ الاغهت لبدسٍٚ عهٗ رهجٛخ احزٛبجبد انًشضٗ .384 6803

 9 نذٖ صيلائٙ انمذسح عهٗ انزٕاصم ثشكم كجٛش يع انًشضٗ 0884 68.0

 10 ثٓىيعظى الاطجبء ٚعًهٌٕ ضًٍ رخصصبرٓى ثبلاعًبل انًُبطخ  0844 .680

 11 ٚمذو صيلائٙ طٕاعٛخ يغبعذرٓى نٙ فٙ كثٛش يٍ الاحٛبٌ 3866 68.4
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 الاعزجبثخ نهخذيخ 3733 0766

 12 ٚعطٙ الاطجبء انٕلذ انلاصو انز٘ ٚحزبجّ انًشٚض نهعلاج 88.4 68.0

 13 يعظى الاطجبء نذٚٓى انًعشفخ انجٛذح ٔلبدسٍٚ عهٗ رمذًٚٓب نهًشضٗ ثبنًغزشفٗ .384 .680

 14 ارهمٗ انكثٛش يٍ يغبعذح صيلائٙ نٙ يٍ غٛش انًشغٕنٍٛ فٙ انعًم أثُبء صخى انعًم ..88 68.0

 15 اَب عهٗ ٚمٍٛ ربو ثبٌ صيلائٙ فٙ انعًم ٚعطٌٕ الاْزًبو انز٘ ٚحزبجّ انًشضٗ ..88 68.0

 16 رعذ خذيخ انًشٚض ثبنُغجخ نضيلائٙ ثبنعًم راد لًٛخ 3840 ..68

 17 هٗ يغبعذح يٍ صيلاء انعًمٚصعت انحصٕل ع 3866 68.0

 جذاسح انخذيخ 3733 0730

 18 ُْبنك انكثٛش يٍ فشق انعًم انًزعبَٔخ فٙ انًغزشفٗ .080 4808

 19 اَب ٔاثك يٍ دلخ ٔعلايخ انخذيبد انعلاجٛخ انًمذيخ يٍ لجم الاطجبء .386 4864

 20 صيلائٙ ٚغبعذٌٔ انًشضٗ اكثش يٍ انًزٕلع يُٓى ثشكم سعًٙ .080 4806

 21 ٚزخز صيلائٙ يجبدساد اعزجبلٛخ نزهجٛخ احزٛبجبد انًشضٗ 8833 4860

 22 أغهت صيلائٙ يلائًٍٛ نلاعًبل انزٙ ٚمٕيٌٕ ثٓب نخذيخ انًشٚض 0800 68.3

 رعضٚض انخذيخ  3703 1712

 انىسط الحسابً والانحراف الدعٍاري لدُظىر الدرظى . .2
  السموكيات التعاونية الداخمية. -أ 

( وقد حققت اغمبيا اوساط حسابية اعمى من 5ىذا البعد عمى اربع فقرات وكما موضح بالجدول ) اشتمل      
( لمفقرة الرابعة مما يؤكد ان راي 5.32( , وكان اعمى وسط حسابي والبالغ )2الوسط الفرضي البالغ )

( 1.42معياري فبمغ )المرضى يشير الى ان الاطباء يعاممون الزبائن )المرضى( بكل احترام, أما الانحراف ال
( لمفقرة 0.11مما يشير الى تجانس في اجابات المرضى حول ىذه الفقرة, وكان اقل وسط حسابي والبالغ )

الثالثة مما يؤكد بأن انشغال الاطباء قد اثر عمى استمتاعيم بتقديم الخدمات لممرضى , اما الانحراف المعياري 
اما الوسط الحسابي ً , المرضى حول ىذه الفقرة ايضا( مما يشير الى تجانس في اجابات 1.12فبمغ )

( ما يؤكد 2( وىو أكبر من الوسط الفرضي البالغ ) 2.33الاجمالي ليذا البعد فبمغ من منظور المرضى ) 
اتجاه اجابات العينة نحو الاتفاق بخصوص فقرات بُعد السموكيات التعاونية الداخمية , في حين سجل الانحراف 

 ( ما يشير الى مدى تجانس اجابات العينة بخصوص ىذا البعد.  1.10المعياري ) 
 الاستجابة لمخدمة :   -ب 

(, 2اشتمل ىذا البعد عمى اربع فقرات حققت جميعيا اوساط حسابية اعمى من الوسط الفرضي البالغ )      
ئين في خدمة  ( لمفقرة الثانية مما يؤكد اتفاق المرضى عمى ان الاطباء بطي5.21وبمغ اعمى وسط حسابي )

( مما يشير الى تجانس في اجابات المرضى حول ىذه الفقرة,  1.12المرضى, أما الانحراف المعياري فبمغ )
( لمفقرة الرابعة مما يعكس ان الاطباء يعممون قدر امكانيم لخدمة 2.11وكان اقل وسط حسابي والبالغ )

تجانس في اجابات المرضى حول ىذه الفقرة  ( مما يشير الى1.41المريض, اما الانحراف المعياري فبمغ )
( وىو أكبر من الوسط 5.01اما الوسط الحسابي الاجمالي ليذا البعد فبمغ من منظور المرضى )ً , ايضا

( ما يؤكد اتجاه اجابات العينة نحو الاتفاق بخصوص فقرات بُعد الاستجابة لمخدمة , في  2الفرضي البالغ  ) 
 ( ما يشير الى مدى تجانس اجابات العينة بخصوص ىذا البعد.  1.43)  حين سجل الانحراف المعياري
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 جدارة الخدمة . -ج 
اشتمل ىذا البعد عمى خمس فقرات وقد حققت اغمبيا اوساط حسابية اعمى من الوسط الفرضي البالغ    

عمى الخدمات ( لمفقرة الثالثة مما يؤكد ان المرضى لايحصمون 5.11( , وكان اعمى وسط حسابي والبالغ )2)
( مما يشير الى تجانس في 1.42التي يحتاجونيا بالضبط مثمما يرغبون , أما الانحراف المعياري فبمغ )

( لمفقرة الخامسة مما يشير الى ان 0.31اجابات المرضى حول ىذه الفقرة ,  وكان اقل وسط حسابي والبالغ )
ت المقدمة ذات قيمة من قبل الاطباء في اجابات المرضى كانت بعدم اتفاق كبير حول فقرة )ان الخدما

المستشفى( بمعنى آخر ان الخدمات المقدمة ليست ذات قيمة لمكثير من الاطباء من وجية نظر المرضى , 
اما ً , ( مما يشير الى تجانس في اجابات المرضى حول ىذه الفقرة ايضا1.10اما الانحراف المعياري فبمغ )

( وىو أكبر من الوسط الفرضي البالغ  2.21بعد فبمغ من منظور المرضى )الوسط الحسابي الاجمالي ليذا ال
ا يؤكد اتجاه اجابات العينة نحو الاتفاق بخصوص فقرات بُعد جدارة الخدمة , في حين سجل م( م 2) 

 ( ما يشير الى مدى تجانس اجابات العينة بخصوص ىذا البعد.  1.41الانحراف المعياري ) 
 تعزيز الخدمة . -د 

( , أما 2اشتمل ىذا البعد عمى ثلاث فقرات وكان اغمب ىذه الفقرات اقل من الوسط الفرضي البالغ )      
( لمفقرة الاولى والتي تشير الى ان الاطباء يتبعون الدقة وسلامة الاجراءات 2.32اعمى وسط حسابي والبالغ )

ي اجابات المرضى حول ىذه الفقرة ( مما يشير الى تجانس ف1.32في عمميم , أما الانحراف المعياري فبمغ )
( لمفقرة الثالثة والتي تشير الى عدم اتفاق المرضى عمى ملائمة 0.31, وكان اقل وسط حسابي والبالغ )

( مما يشير الى تجانس في اجابات 1.43الاطباء لمميام التي يقومون بيا , اما الانحراف المعياري فبمغ )
( وىو  2.52لحسابي الاجمالي ليذا البعد فبمغ من منظور المرضى ) المرضى حول ىذه الفقرة , اما الوسط ا

( ما يؤكد اتجاه اجابات العينة نحو عدم الاتفاق بخصوص فقرات بُعد  2أقل من الوسط الفرضي البالغ  ) 
ا يشير الى تجانس في اجابات العينة م( م  1.42تعزيز الخدمة , في حين سجل الانحراف المعياري ) 

 البعد.بخصوص ىذا 
 من منظور المرضى( الوسط الحسابي والانحراف المعياري  4جدول )  

الاَحشاف 

 انًعٛبس٘

انٕعظ 

 انحغبثٙ

 د انفمشاد

 1 يب ٚعطُٛٙ الاطجبء الاْزًبو انز٘ احزبجّ ًغبنجب 3880 .680

 2 عٍ انزٕاصم يع انًشضٗ ًالاطجبء يشغٕنٍٛ جذا 3800 6804

 3 خ انًشضٗالاطجبء يغزًزعٍٛ ثخذي 48.6 ..68

 4 ٚعبيم الاطجبء انًشضٗ ثكم احزشاو 38.0 6800

 انغهٕكٛبد انزعبَٔٛخ انذاخهٛخ 3733 0761

 5 رعذ عًهٛخ رٕاصم الاطجبء يعٙ نٛغذ ثبنشكم انز٘ اسغجّ 3808 6800

 6 الاطجبء ثطٛئٍٛ فٙ خذيخ انًشضٗ 3880 6808

 7 جبد انعبجهخ انًشضٗالاطجبء فٙ ْزِ انًغزشفٗ ٚغزجٛجٌٕ نزهجٛخ حب 3888 6804

 8 الاطجبء فٙ ْزِ انًغزشفٗ ٚعًهٌٕ لذس ايكبَٓى نخذيخ انًشضٗ 88.6 .680
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 الاعزجبثخ نهخذيخ 4713 0753

68.6 880. 
الاطجبء فٙ ْزِ انًغزشفٗ عهٗ يعشفخ ثبنخذيبد انزشخٛصٛخ ٔانعلاجٛخ 

 انًمذيخ

9 

 10 ٗٚمذو الاطجبء اكثش يٍ ٔاججبرٓى نخذيخ انًشض 8840 6806

 11 لا احصم عهٗ انخذيبد انزٙ احزبجٓب ثبنضجظ 3860 6800

 12 ٚعطٙ الاطجبء انٕلذ انكبفٙ نهعلاج انًطهٕة 88.0 6806

 13 اٌ انخذيبد انًمذيخ راد لًٛخ يٍ لجم الاطجبء فٙ انًغزشفٗ 48.0 6804

 جذاسح انخذيخ 3723 0750

 14 يخ يٍ لجم الاطجبءاَب ٔاثك يٍ دلخ ٔعلايخ الاجشاءاد انًمذ ..88 68.0

6800 48.6 
 15 ٚغبعذ الاطجبء انًشضٗ اكثش يٍ انًزٕلع يُٓى

 16 الاطجبء يلائًٍٛ نهًٓبو انزٙ ٚمٕيٌٕ ثٓب ..48 .680

 رعضٚض انخذيخ 2743 0753

(  ان الوسط الحسابي لإجابات الاطباء كان بمستوى أعمى منو  0( وشكل )  4نلاحظ من خلال جدول )      
في ثلاثة أبعاد ىي ) السموكيات التعاونية الداخمية , جدارة الخدمة , تعزيز الخدمة (, في حين كان  لممرضى

الوسط الحسابي للاستجابة لمخدمة من منظور المرضى بمستوى اعمى منو في منظور الاطباء. فقد تباينت 
رضى بخصوص بعد السموكيات الاوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لكل من شريحة الاطباء وشريحة الم
( وىو أكبر من الوسط   2.24التعاونية الداخمية , إذ بمغ الوسط الحسابي ليذا البعد من منظور الاطباء )   

( من منظور المرضى وىذا يشير الى ان المرضى لايجدون السموكيات التعاونية 2.33الفرضي البالغ )
لمخدمة فيؤشر اتفاق اكبر من قبل المرضى إذ بمغ الوسط  الداخمية من قبل الاطباء , اما بعد الاستجابة

( الى ان الاطباء يستجيبون فقط لمحالات العاجمة بشكل مناسب اما الحالات الاخرى فيم 5.01الحسابي )
بطيئين في التوجو الييا وان عممية التواصل مع المرضى ليست بالشكل الذي يرغبون بو ,وبمغ الوسط 

( مما يؤكد نوعا ما اجابة المرضى بخصوص ىذا البعد , وبمغ الوسط 2.23ء )الحسابي لمنظور الاطبا
( مما يؤكد عمى اتفاق نوعا ما للاطباء فيما يخص 2.21الحسابي لبعد جدارة الخدمة من منظور الاطباء ) 

ا ( مم2.21جدارة الملاكات الطبية في حين كان الوسط الحسابي من منظور المرضى اقل منو للاطباء وبمغ )
يددل عمى ان المرضى ليسوا متفقين بشكل كبير عمى جدارة الملاكات الطبية في المستشفى , واخيرا بعد تعزيز 

( من وجية نظر الاطباء , في حين كان اقل من الوسط 2.13الخدمة والذي حصل عمى متوسط حسابي )
ق عال بخصوص ملائمة ( مما يؤكد عدم اتفا2.52الفرضي بالنسبة لممرضى , إذ بمغ الوسط الحسابي )

 الاطباء لمميام التي يقومن بيا فضلا عن ابداء المساعدة المتوقعة من الاطباء لممرضى .   
            

 ( توزيع اجابات الاطباء والمرضى عمى ابعاد البحث4دول )ج
 انًمبٚٛظ الاحصبئٛخ

 الاثعبد

انٕعظ انحغبثٙ 

 نًُظٕس الاطجبء

انٕعظ انحغبثٙ 

 نًُظٕس انًشضٗ
 ًغزٕٖ الاعهٗان

 الاطجبء  3733 3735 انغهٕكٛبد انزعبَٔٛخانذاخهٛخ  

 انًشضٗ  4713 3733 الاعزجبثخ نهخذيخ 

 الاطجبء 3723 3733 جذاسح انخذيخ

 الاطجبء 2743 3703 رعضٚض انخذيخ 

 الاطجبء 3743 3753 الاجًبنٙ
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 مرضى ( الاوساط الحسابية لابعاد البحث من منظور الاطباء وال0شكل )

 

باتفاق عمى الابعاد ,  تحظومما تقدم يمكن القول ان النتائج المتعمقة باجابات الاطباء والمرضى لم           
إذ ان ثلاثة من اربعة ابعاد كان فييا اختلاف ما بين منظوري الاطباء والمرضى , وتعد ىذه النتيجة مختمفة 

( , إذ توصمت دراستيم Wilson   ,2102و   Frimpong)فريمبونج و ويمسون عما توصمت اليو دراسة  
 لاتفاق كبير ما بين اجابات مقدمي الخدمة ومتمقى الخدمة .

 : انححهٍم انعايهً نعٍُة الاطباء والدرظى ًثاٍَا
 من منظورالاطباء -0

يستعمل في كثير من احصائيا متقدماً  ً اسموبا  Factor Analysis)التحميل العاممي ) يعد     
حسب اىميتيا ويعطي كل بعد بالمتقدمة ومن بين استعمالاتو انو يسمسل العوامل او الابعاد الموضوعات 

نسبتو في المساىمة بالبحث, أي يظير الابعاد حسب اىميتيا وكذلك يظير اىمية كل فقرة ضمن كل بعد 
اقل يطمق  ويسقط الفقرات غير الميمة,  وييدف التحميل العاممي الى تمخيص الفقرات المتعددة  في عدد

ىذه الفقرات لذا  )جميع(عمييا عوامل بحيث يكون لكل عامل من ىذه العوامل دالة تربطو ببعض او 
فقرات البحث الى تحميل عاممي يشخص معامل تميز او اىمية العبارات بتحديد نسبة التشبع لكل ستخضع 

 فقرة وباعتماد خمسة معايير ينبغي توفرىا في نتائج ىذا التحميل ىي:
 ية العينة ووجود علاقات الارتباط بين المتغيرات.كفا -أ 
 ( . 1.11ان النسبة المئوية التراكمية لمتباين المفسر تعطي دلالة اكبر عندما تزيد عن )  -ب 
 عن الواحد الصحيح . Eign Value)ان لا تقل قيمة الجذر الكامن  ) -ج 
 احصائية.  ( حتى تكون ذات دلالة1.21( عن )Loadingتجاوز قيم  تشبعات الفقرات ) -د 
( وبعكس ذلك ستكون الفقرة  1.21) الفقرات الجيدة يجب ان تحصل عمى تشبعات  اكثر من  -ه 

 غير صالحة.
        

 الاعزجبثخ نهخذيخ      جذاسح انخذيخ      رعضٚض انخذيخ           الاجًبنٙانغهٕكٛبد انزعبَٔٛخ   

 انذاخهٛخ      
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ويعد شرط كفاية عينة البحث من اىم الشروط الضرورية الواجب توفرىا لاستخدام التحميل العاممي, لذا 
(  او ما يطمق عميو اختصاراً (Kaiser – Meyer – Olkin اولكين(  –ماير  –سنستخدم  مقياس )كايسر 

 ما بين (KMO)والذي يمثل أىم الخطوات في التحميل العاممي , إذ تتراوح قيمة   (KMOبد )
( فعندما تكون القيمة) صفر(  فأن ذلك يشير الى ان استخدام التحميل العاممي غير مناسب, اما اذا  0- 1) 

مؤشر عمى ان استخدام التحميل العاممي مناسب وسيعطي نتائج  كانت القيمة تقترب من )الواحد( فان ىذا
(  1.41توصف بأنيا ذات مصداقية عالية , ىذا ويوصي العالم كايسر بان تكون القيم المقبولة اكبر من )  

لكي تكون مناسبة وذات مصداقية أكبر . كما سيتم التحقق من وجود علاقات الارتباط بين المتغيرات من 
والتي تشير الى ان Null Hypothesis) ( والذي يختبر فرضة العدم )Bartlettاختبار بارتمت )خلال تطبيق 

وىذ يعني ان قيم جميع معاملات الارتباط    (IDV  amity matrix)مصفوفة الارتباطات ىي مصفوفة وحدة
 ومن ثممعنويا تساوي صفر, أما اذا كانت مصفوفة الارتباطات ليست مصفوفة وحدة , فان الاختبار سيكون 

 سيتحقق المعيار الاول الضروري من معايير اختبار التحميل العاممي, والذي ينص عمى 
 ( .كفاية العينة ووجود علاقات الارتباط بين المتغيرات  )

( نتائج التحميل العاممي عمى عينة الاطباء , وما يمكن ملاحظتو ان قيمة 1ويتبين من جدول )    
(KMO ( تبمغ )1.13  )( مما يشير 1.41ىي اكبر من )بحسب تصنيف كايسر ً انيا قيمة جيدة جدا الى
(Kaiser  اما بخصوص وجود علاقات الارتباط بين المتغيرات يشير الى ان نتيجة اختبار بارتمت ,)

Bartlett) معنوية , ولاسيما ان القيمة التقريبية )(Approx. Chi-Square)  ( والقيمة  0121سجمت )
 (  وكما موضح عمى النحو الآتي :1.11تساوي ) .Sigة الاحتمالي

 لمنظور الاطباء(KMO and Bartlett ((اختبار 1جدول )
KMO and Bartlett Test 

Kaiser – Meyer – Olkin measure of sampling adequacy 

 أنكٍٛ الاعزكشبفٙ –يبٚش  –كبٚغش (يمٛبط 
0763 

Bartlett Test of Sphericity 

Approx. Chi-Square 1036 انمًٛخ انزمشٚجٛخ 

DF  231 دسجخ انحشٚخ 

Sig  0700 انمًٛخ الاحزًبنٛخ 

 . SPSSالمصدر: نتائج برنامج     
( لغرض قياس المعايير Principal Componentsوسيتم استعمال طريقة المكونات الرئيسة )          

( نتائج  3الكافية لممقياس إذ سيوضح جدول)  الاربعة لغرض التحقق من صدق العبارات ومن عدد الابعاد
وفق طريقة المكونات الرئيسة والتي تعد من اكثر طرائق التحميل العاممي دقة واستخداما,  عمى التحميل العاممي

جميعيا أعمى من ( Loading)وما يمكن ملاحظتو من النتائج الظاىرة في الجدول , ان قيم التشبعات 
كانت  Eign Value))عن ان قيم الجذر الكامن للأبعاد ً اد البحث الاربعة, فضلا( ولجميع فقرات أبع1.21)

 .المذكورة انفااكبر من الواحد الصحيح وىو ما يطابق الشروط الاربعة 



 

 

 

 

 

  
 

 

 

 مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية 325

 1022(  لسنة 68(  العدد 12المجلد  )

 

 
  

والفقرات التي تنطوي تحت العامل الاول تكون اكثر اىمية من بقية الفقرات لان التباين المفسر لمعامل 
لتباينات المفسرة لمعوامل الاخرى, والذي يؤكده ان قيمة الجذر الكامن لمعامل الاول ىي الاول أعمى من بقية ا

الاكبر ايضاً, ثم يميو من حيث الاىمية العامل الثاني والفقرات المنطوية تحتو وىكذا ثم العامل الثالث حتى 
التشبع الأكبر من بين تحمل قيمة العامل الرابع , اما الفقرات التي تكون اكثر اىمية داخل نفس العامل ىي التي 

 قيم جميع التشبعات الاخرى الموجودة داخل العامل ذاتو, وكما موضح عمى النحو الآتي :
( نتائج التحميل العاممي حسب منظور الاطباء  3جدول )   

 رشعجبد انعٕايم 
                                               انعٕايم 

 الاثعبد

 د

 انغهٕكٛبد انزعبَٔٛخ انذاخهٛخ   ثبَٙانعبيم ان  

 1 اعبيم انًشضٗ ثبحزشاو فٙ يعظى الاحٛبٌ  0733  

 2 اجذ انزفبعم يع انًشٚض يزعخ نٙ  0733  

  
0734 

يًب ٚؤثش عهٗ  ًٚكٌٕ يعظى الاطجبء يشغٕنٍٛ جذا 

 رٕجٓٓى نهًشٚض ثغشعخ

3 

  
0756 

ٚعًم الاطجبء عهٗ خذيخ انًشضٗ ثبعزًشاس فٙ ْزِ  

 ًغزشفٗان

4 

 5 ٚعبيم صيلائٙ ثعضٓى انجعض ثبحزشاو اثُبء انعًم  0733  

 الاعزجبثخ نهخذيخ    انعبيم انثبنث 

 6 صيلائٙ فٙ انعًم ثطٛئٍٛ فٙ انغبنت ثخذيخ انًشضٗ   0731 

 
0733 

ًٚكٍ اٌ ٚزجبٔص الاطجبء ٔاججبرٓى انًحذدح يٍ اجم   

 خذيخ انًشضٗ

7 

 
0760 

بدسٍٚ عهٗ رهجٛخ احزٛبجبد صيلائٙ عهٗ الاغهت ل  

 انًشضٗ

8 

 
0763 

نذٖ صيلائٙ انمذسح عهٗ انزٕاصم ثشكم كجٛش يع   

 انًشضٗ

9 

 
0731 

يعظى الاطجبء ٚعًهٌٕ ضًٍ رخصصبرٓى ثبلاعًبل   

 انًُبطخ ثٓى

10 

 
0762 

ٚمذو صيلائٙ طٕاعٛخ يغبعذرٓى نٙ فٙ كثٛش يٍ   

 الاحٛبٌ

11 

 جذاسح انخذيخ   انعبيم الأل   

   
0732 

ٚعطٙ الاطجبء انٕلذ انلاصو انز٘ ٚحزبجّ انًشٚض 

 نهعلاج

12 

   
0754 

يعظى الاطجبء نذٚٓى انًعشفخ انجٛذح ٔلبدسٍٚ عهٗ 

 رمذًٚٓب نهًشضٗ ثبنًغزشفٗ

13 

   
0750 

ارهمٗ انكثٛش يٍ يغبعذح صيلائٙ نٙ يٍ غٛش 

 انًشغٕنٍٛ فٙ انعًم أثُبء صخى انعًم

14 

   
0763 

بو ثبٌ صيلائٙ فٙ انعًم ٚعطٌٕ اَب عهٗ ٚمٍٛ ر

 الاْزًبو انز٘ ٚحزبجّ انًشضٗ

15 

 16 رعذ خذيخ انًشٚض ثبنُغجخ نضيلائٙ ثبنعًم راد لًٛخ 0765   

 17 ٚصعت انحصٕل عهٗ يغبعذح يٍ صيلاء انعًم 0753   
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 رعضٚض انخذيخ     انعبيم انشاثع

 18 زشفُْٗبنك انكثٛش يٍ فشق انعًم انًزعبَٔخ فٙ انًغ    0731

0764 
اَب ٔاثك يٍ دلخ ٔعلايخ انخذيبد انعلاجٛخ انًمذيخ    

 يٍ لجم الاطجبء

19 

0732 
صيلائٙ ٚغبعذٌٔ انًشضٗ اكثش يٍ انًزٕلع يُٓى    

 ثشكم سعًٙ

20 

0753 
ٚزخز صيلائٙ يجبدساد اعزجبلٛخ نزهجٛخ احزٛبجبد    

 انًشضٗ

21 

0753 
ٕيٌٕ ثٓب أغهت صيلائٙ يلائًٍٛ نلاعًبل انزٙ ٚم   

 نخذيخ انًشٚض

22 

 انجزس انكبيٍ 1733 2720 4735 5736

 انُغجخ انًئٕٚخ نهزجبٍٚ انًفغش )%( 3735 3733 22703 24734

 انُغجخ انًئٕٚخ انزشاكًٛخ  نهزجبٍٚ  )%( 65731 56736 46733 24734

 من منظور المرضى  -2
 

 (KOM) عمى عينة المرضى , أن قيمة ( نتائج التحميل العاممي 1ويتوضح من خلال جدول )           
كايسر  عمى وفق تصنيف( مما يشير عمى انيا قيمة جيدة جدا  1.41( ىي اكبر من )1.32والبالغة )

(Kaiser( وكما يتضح من الجدول ان نتيجة اختبار بارتمت , )Bartlett معنوية , ولاسيما ان القيمة )
( وكما 1.11تساوي )  .Sigوالقيمة الاحتمالية  ( 0550( سجمت ) Approx. Chi-Squareالتقريبية )

 مبين عمى النحو الآتي:    
 لمنظور المرضىand Bartlett (KMO)  (اختبار  8جدول )

KMO and Bartlett Test 

Kaiser – Meyer – Olkin measure of sampling adequacy 

 الاعزكشبفٙ }أنكٍٛ -يبٚش  –كبٚغش {يمٛبط 
0733 

Bartlett Test of Sphericity 

Approx. Chi-Square 1441 انمًٛخ انزمشٚجٛخ 

DF  120 دسجخ انحشٚخ 

Sig  0700 انمًٛخ الاحزًبنٛخ 

 . SPSSالمصدر: نتائج برنامج      
( لغدرض قيداس المعدايير Principal Componentsوسديتم اسدتعمال طريقدة المكوندات الرئيسدة )   

( نتدائج  2ت ومدن عددد الابعداد الكافيدة لممقيداس إذ سيوضدح جددول) الاربعة لغرض التحقق مدن صددق العبدارا
وفدق طريقددة المكوندات الرئيسدة عمددى عيندة المرضددى , ومدا يمكدن ملاحظتددو مدن النتددائج  عمددى التحميدل العداممي

( ولجميدع فقدرات أبعداد البحدث 1.21جميعيا أعمدى مدن )( Loading)الظاىرة في الجدول , ان قيم التشبعات 
كاندت اكبدر مدن الواحدد الصدحيح وىدو مددا  Eign Value))عدن ان قديم الجدذر الكدامن للأبعداد ً لاالاربعدة, فضد

 .المذكورة انفايطابق الشروط الاربعة 
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والفقرات التي تحت العامل الاول تكون اكثر اىمية من بقية الفقرات لان التباين المفسر لمعامل الاول 
الاخرى, والذي يؤكده ان قيمة الجذر الكامن لمعامل الاول ىي الاكبر  أعمى من بقية التباينات المفسرة لمعوامل

ايضاً, ثم يميو من حيث الاىمية العامل الثاني والفقرات المنطوية تحتو وىكذا ثم العامل الثالث حتى العامل 
 الرابع .
ع الأكبر من بين قيم ىي التي تحمل قيمة التشب نفسو اما الفقرات التي تكون اكثر اىمية داخل العامل        

 , وكما موضح عمى النحو الآتي :نفسوجميع التشبعات الاخرى الموجودة داخل العامل 
( نتائج التحميل العاممي حسب منظور المرضى 2جدول )   

 رشعجبد انعٕايم 
                                               انعٕايم 

 الاثعبد

 د

انعبيم   

 انثبَٙ

نزعبَٔٛخ انذاخهٛخانغهٕكٛبد ا   

  
0733 

 1 يب ٚعطُٛٙ الاطجبء الاْزًبو انز٘ احزبجّ ًغبنجب 

 2 عٍ انزٕاصم يع انًشضٗ ًالاطجبء يشغٕنٍٛ جذا  0736  

 3 الاطجبء يغزًزعٍٛ ثخذيخ انًشضٗ  0753  

 4 ٚعبيم الاطجبء انًشضٗ ثكم احزشاو  0753  

 
 

انعبيم  

 الأل

 الاعزجبثخ نهخذيخ 

 
 

 
0734 

رعذ عًهٛخ رٕاصم الاطجبء يعٙ نٛغذ ثبنشكم انز٘ 

 اسغجّ

5 

 6 الاطجبء ثطٛئٍٛ فٙ خذيخ انًشضٗ 0735   

 
 

 
0733 

الاطجبء فٙ ْزِ انًغزشفٗ ٚغزجٛجٌٕ نزهجٛخ حبجبد 

 انعبجهخ انًشضٗ

7 

 
 

 
0750 

الاطجبء فٙ ْزِ انًغزشفٗ ٚعًهٌٕ لذس ايكبَٓى 

 نخذيخ انًشضٗ

8 

انخذيخ   جذاسح   انعبيم انثبنث   

 
0751 

 
 

الاطجبء فٙ ْزِ انًغزشفٗ عهٗ يعشفخ ثبنخذيبد 

 انزشخٛصٛخ ٔانعلاجٛخ انًمذيخ

9 

 10 ٚمذو الاطجبء اكثش يٍ ٔاججبرٓى نخذيخ انًشضٗ   0736 

 11 لا احصم عهٗ انخذيبد انزٙ احزبجٓب ثبنضجظ   0752 

 12 ٚعطٙ الاطجبء انٕلذ انكبفٙ نهعلاج انًطهٕة   0766 

 
0733 

 
 

اٌ انخذيبد انًمذيخ راد لًٛخ يٍ لجم الاطجبء فٙ 

 انًغزشفٗ

13 

 رعضٚض انخذيخ    انعبيم انشاثع

0754 
اَب ٔاثك يٍ دلخ ٔعلايخ الاجشاءاد انًمذيخ يٍ لجم    

 الاطجبء

14 

 15 ٚغبعذ الاطجبء انًشضٗ اكثش يٍ انًزٕلع يُٓى    0733

 16 يٌٕ ثٓبالاطجبء يلائًٍٛ نهًٓبو انزٙ ٚمٕ    0753

 انجزس انكبيٍ 3743 2733 2703 1763

 انُغجخ انًئٕٚخ نهزجبٍٚ انًفغش )%( 21763 13733 12736 10750

 انُغجخ انًئٕٚخ انزشاكًٛخ  نهزجبٍٚ  )%( 21763 33763 52764 63714
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: اخحبار انفروق بين اجابات الاطباء والدرظى يٍ حٍث ابعاد انبحث . ًثانثا  
من خلال المقارنة في مستوى تطبيق أبعاد اجابات الاطباء والمرضى فرضيات الفروق بين  اختبارسيتم     

(  لاختبار العينة المبحوثة من الاطباء والمرضى من خلال Mann-Whitneyالبحث , وذلك بتطبيق اختبار )
أقل أو تساوي  ( .Sig( والتي تدل عمى وجود فروق معنوية في حال كانت القيمة الاحتمالية )Uحساب قيمة )

الاطباء ( والعكس صحيح , أي في خلاف ذلك لا توجد فروق معنوية بين  1.124مستوى المعنوية البالغ ) 
في مستوى تطبيق )السموكيات التعاونية الداخمية, الاستجابة لمخدمة, جدارة الخدمة , تعزيز والمرضى 
 الخدمة( .
 (Mann-Whitneyوالتي تشير الى نتائج اختبار )( 01وكانت النتائج  وكما موضحة بالجدول )       

عند مستوى معنوية  تطبيق الابعاد الاربعةالذي يبين الفرق بين اجابات الاطباء والمرضى في مستوى 
( وىي معنوية لأن القيمة الاحتمالية  2142.4الداخمية ) ( لمسموكيات التعاونيةU)( , إذ بمغت قيمة1.124)

Sig. ( وىي أص1.11سجمت  )( 1.124غر من . ) 
توجد فروق ذات دلالة معنوية بين الاطباء والمرضى من القائمة  تقبل  الفرضية الفرعية الاولىوبذلك       

التي تقيس الفروق بين اجابات الاطباء  (U)السموكيات التعاونية الداخمية ,  في حين كانت  قيم  حيث تطبيق
سجمت  .Sigوىي معنوية لأن القيمة الاحتمالية ( 0143مستوى تطبيق الاستجابة لمخدمة ) في والمرضى

 ( . 1.124( وىي أصغر من )   1.11)
بوجود فروق ذات دلالة معنوية بين الاطباء والمرضى من والمتعمقة  الفرضية الفرعية الثانيةً وتقبل ايضا     

ىي معنوية لأن القيمة ( و 0515)( لجدارة الخدمة U)بمغت قيمة الاستجابة لمخدمة ,  في حين حيث مستوى
 ( . 1.124( وىي أصغر من )   1.11سجمت )  .Sigالاحتمالية 

فروق ذات دلالة معنوية بين الاطباء والمرضى من  والمتعمقة بوجود الفرضية الفرعية الثالثةً تقبل ايضا       
ن القيمة الاحتمالية ( وىي معنوية لأ 2025) ( لتعزيز الخدمةU)بمغت قيمة, كما و  حيث مستوى جدارة الخدمة

Sig.  ( 1.124( وىي أصغر من )   1.11سجمت . ) 
فروق ذات دلالة معنوية بين الاطباء والمرضى  والمتعمقة بوجود وبذلك تقبل الفرضية الفرعية الرابعة        

 . من حيث مستوى تعزيز الخدمة
سجمت  .Sigية لأن القيمة الاحتمالية ( وىي معنو  5511)  ( للأبعاد الاربعة مجتمعةU)وكانت قيمة         

توجد فروق ذات دلالة معنوية )  وبذلك تقبل الفرضية الرئيسة القائمة(  1.124( وىي أصغر من ) 1.10) 
 . )بين الاطباء والمرضى من حيث مستوى الابعاد الاربعة مجتمعة

   

ت الفرعية الاربعة لتحقق الشروط قبول الفرضية الرئيسة والفرضيا المذكور انفانستنتج من التحميل      
( يوضح نتائج  01بوجود فروق ذات دلالة معنوية ما بين مستوى اجابات الاطباء والمرضى والجدول ) 

 لمفروق المعنوية بين اجابات الاطباء والمرضى . (Mann-Whitney)اختبار 
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 ات الاطباء والمرضىلمفروق المعنوية بين اجاب  U Mann - Whitneyنتائج اختبار(  01جدول ) 

-Mann اخزجبس الاثعبد

Whitney 

انمًٛخ 

 Sigالاحزًبنٛخ 

 انزفغٛش

انغهٕكٛبد 

 انزعبَٔٛخ انذاخهٛخ 
365375 0.00 

رٕجذ فشٔق يعُٕٚخ ثٍٛ الاطجبء ٔانًشضٗ يٍ حٛث     

 يغزٕٖ انغهٕكٛبد انزعبَٔٛخ انذاخهٛخ

 0.00 1053 الاعزجبثخ نهخذيخ
لاطجبء ٔانًشضٗ يٍ حٛث رٕجذ فشٔق يعُٕٚخ ثٍٛ ا   

 يغزٕٖ الاعزجبثخ نهخذيخ

 0.00 1434 جذاسح انخذيخ 
رٕجذ فشٔق يعُٕٚخ ثٍٛ الاطجبء ٔانًشضٗ يٍ حٛث 

 يغزٕٖ جذاسح انخذيخ

 0.00 2134 رعضٚض انخذيخ
رٕجذ فشٔق يعُٕٚخ ثٍٛ الاطجبء ٔانًشضٗ يٍ حٛث 

 يغزٕٖ رعضٚض انخذيخ

 0.01 4466 الاجًبنٙ
ثٍٛ الاطجبء ٔانًشضٗ يٍ حٛث  رٕجذ فشٔق يعُٕٚخ

 يغزٕٖ الاثعبد الاسثعخ 

مما تقدم من نتائج يتضح ان بعد السموكيات التعاونية جاء من حيث أىمية العوامل بالمرتبة الثانية    
ومن منظوري الاطباء والمرضى مما يؤكد ان اجاباتيم جاءت متفقة عمى ضرورة الاىتمام بالسموكيات 

في حين كانت الاستجابة ً, ستشفى كونيا قد انعكست عمى رأي الزبون )المريض( ايضاالتعاونية من قبل الم
لمخدمة في المرتبة الاولى من حيث العوامل من منظور المرضى وحققت المرتبة الثالثة من منظور الاطباء, 

المرتبة الثالثة أما جدارة الخدمة والتي حصمت عمى المرتبة الاولى من حيث العوامل من منظور الاطباء كانت ب
من منظور المرضى وتمثل ىذه النتيجة فارق كبير ما بين اجابات منظوري الاطباء والمرضى حول ىذا البعد , 

 وجاء البعد الرابع تعزيز الخدمة من حيث الاىمية بالمرتبة الرابعة من منظوري الاطباء والمرضى .
 

يمبي احتياجات وتوقعات المرضى وان  م الخدمة لاتشير النتائج اعلاه ان توجو الملاكات الطبية لتقدي   
الملاكات الطبية في المستشفى لاتعي بشكل كافي المسؤوليات المناطة بيا لتقديم خدمات متفوقة لمزبائن 
)المرضى( كما ان تصورات الزبائن عن الخدمات المقدمة لم تتطابق مع واقع تممك الخدمات ولم تستطع 

 الاثار السمبية الناتجة عن التفاعل مع متمقي الخدمة )المرضى ( . الملاكات الطبية ان تحد من
 
 
 
 
 
 
 
 

 الاسحُحاجات وانحىصٍات /المحىر انرابع 
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 : الاسحُحاجاتًاولا
تبين من خلال الاختبارات الاحصائية التي اجريت وجود فروق معنوية ولاكثر من بعد من ابعاد مقياس  .0

ونية الداخمية  , جدارة الخدمة , وتعزيز الخدمة ( مما يدلل عمى ان التوجو لتقديم الخدمة )السموكيات التعا
عن منظور الاطباء لنفس الابعاد , وىذا مؤشر ان ً تماماً منظور الزبون لمتوجو لتقديم الخدمة جاء مغايرا

 تصورات الزبون لمخدمة لم تتطابق مع ما يقدم في المستشفى .
ستشفى , فمنظور المرضى وضع ىذا البعد في المرتبة الرابعة اتضح انو لايوجد  تعزيز لمخدمة داخل الم .2

من حيث تسمسل الابعاد مما يؤشر عدم وجود مبادرات استباقية من قبل الاطباء وان اغمب ىؤلاء الاطباء 
لايعممون ضمن تخصصاتيم الدقيقة مما اثر عمى اندفاعيم لتقديم خدمات افضل تحظى بتوقعات المرضى عن 

 ىذه الخدمات .
في حين ان منظور الزبائن ’ رى الاطباء من منظورىم لمخدمات المقدمة ان لدييم مقدرة وجدارة بالعمل ي .2

)المرضى ( قد اشر جدارة الخدمة بالمرتبة الثالثة مما يؤكد وجود ملاحظات من قبل الزبائن )المرضى( حول 
وان ً م من قبل الاطباء ليس كافياعن ان الوقت الممنوح ليً المعرفة التشخيصية والعلاجية للاطباء , فضلا

 القيمة التي يحصل عمييا المرضى ليست بمستوى الطموح .
اكد منظور المرضى عمى ان عممية التواصل والتفاعل ما بين المرضى والطبيب ليست بالشكل الذي  .5

الحالات يرغبوه , وىنالك تأخير في تقديم الخدمات ويستجيب الاطباء فقط لمحالات الطارئة بسرعة , أما 
 .نفسوالاخرى فلا تمقى الاىتمام 

 : انحىصٍاتًثاٍَا
ضرورة الاىتمام باراء الزبائن )المرضى( في تقييم جودة الخدمات المقدمة كونيا تعطي دلالات اوضح  .0

عن مستوى ما مقدم من خدمات , إذ لا يتضح بشكل جمي ىذا المستوى من دون التعرف عمى رأي متمقي 
 ان ىذه الخدمات قد لبت حاجاتو وتصوراتو عن الخدمة التي رغب بالحصول عمييا.الخدمة ومدى اقتناعو ب

لابد من وضع الاطباء داخل الاقسام ضمن تخصصاتيم الدقيقة لغرض رفع كفائتيم فيما يقدموه من  .2
مبادرات استباقية تحظى باىتمام الزبائن )المرضى( وترفع من قيمة الخدمة المقدمة  عمى تقديمخدمات وحثيم 

 ليم .
ضرورة رفع الكفاءات التشخيصية والعلاجية للاطباء من خلال اشراكيم في دورات ومؤتمرات خارج القطر  .2

عن زيادة الوقت الممنوح لكل مريض من ً للاطلاع عمى ما وصل اليو العمم ضمن مجالات تخصصاتيم , فضلا
 قبل الاطباء .

ت الطارئة ولابد من الاستجابة السريعة ودعم اعطاء الحالات غير الطارئة نفس اىتمام الاطباء بالحالا .5
 عممية التواصل ما بين المريض والطبيب بالشكل الذي يرضى الزبائن )المرضى( ويمبي احتياجاتيم .
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Measuring Service Delivery Orientation For Doctor and patients 
Perspective Experimental Study in Numan General Hospital 

 
Abstract: 

This research aims to Measurement provide the service from Two 

perspectives The first perspective Service Provider (doctors) and the second 

recipient of the service (patients) in Numan General Hospital, and represented 

the research problem in perceptions of medical staff in the hospital assigned to 

them responsibility by providing superior services satisfy customers, and how 

they maintained ready to assist customers and provide services that exceed their 

perceptions of these services through the use of the developer scale by (Frimpong 

and Wilson, 2012), includes orientation to provide the service scale four 

dimensions (Internal cooperative behaviors, service Competence, Service 

Responsiveness and Enhanced service) and includes doctors perspective Scale 

(22) items and scale customers perspective (patients) (16) items, and research 

involved doctors and by 54 doctors from various disciplines and (209) of 

customers (patients) Recumbent to the hospital, were verified validity and 

reliability of the scale, and used several methods Statistical to get the results such 

as ((Factor Analysis) and test (Mann - Whitney) of the differences moral using 

statistical software (SPSS) version twenty one, and research found several 

conclusions including the existence of significant differences for more than a 

dimension of orientation scale to provide the service (Internal cooperative 

behaviors, service Competence, Enhanced service), suggesting that the customer 

perspective to go to provide the service Alien from doctors for the same 

dimensional perspective, this confirms that the perceptions of customer service 

did not match with what is offered in the hospital, and recommended Find the 

need to address the opinions of the customers (patients) in the evaluation of the 

quality of services being provided give clearer indications of the level of the 

provider of services, since it is not clear dramatically this level of recognition 

without the opinion of service recipients and their conviction that these services 

had met the needs and perceptions about the service you wish to receive it7 

 

Key words: Service orientation, Provide service, Scale of Orientation to 

provide the service . 
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