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Abstract: 

The study aimed to assess the health services in the governmental hospitals in the capital 

of Jordan, and recognize the reality of health services and the most important weaknesses 

related to limited medical staff, limited nursing staff, lack of medical supplies, lack of 

modern medical devices, the length of patients waiting periods, the treated patients and 

clients manner from the perspective of patients. This study relied on analytical descriptive 

approach through questionnaire distributed on 682 patients. The study found that there are 

several weaknesses in health care services at hospitals. The most significant weakness was 

the limited of medical and nursing staff. The numbers of doctors and nurses do not fit with 

the number of patients at hospitals, and the hospitals do not have alternative specialist in 

case of the absence of a doctor in a particular specialty. The study also pointed to 

inadequate of medical supplies permanently, and there is a lack in the presence of modern 

and advanced medical devices that forcing to transfer some patients to other  hospitals, 

and the results also indicated that patients waiting periods was one of the biggest 

problems, which may expose patients to risk. 

Keywords:  
Governmental Hospitals, Medical Care, Medical Staff, Quality of Health Services. 

Citation:   

Alhunaiti, Ahmad Suliman (2017); Health services in governmental hospitals in the 

capital governorate; Journal of Social Sciences (COES&RJ-JSS), Vol.6, No.2, pp: 327-

347. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Journal of Social Sciences (COES&RJ-JSS), 6(2), pp. 327-347 

328 

 

  الملخص

  الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في محافظة العاصمة

  )دراسة تقييمية(
 ا�ردن ،عمان ،طوير القطاع العام وزارة ت ،احمد سليمان الحنيطي

  

محافظــة العاصــمة فــي الأردن، والتعــرف علــى لهــدفت الدراســة الــى تقيــيم الخــدمات الصــحية فــي المستشــفيات الحكوميــة 
محدوديــة الكــادر الطبــي، محدوديــة الكــادر التمريضــي، عــدم (واقــع الخــدمات الصــحية وأهــم نقــاط الضــعف فيهــامن حيــث 

عـــــدم تـــــوفر الأجهـــــزة الطبيـــــة الحديثـــــة، طـــــول فتـــــرات انتظـــــار المرضـــــى، أســـــلوب معاملـــــة  تـــــوفر المســـــتلزمات الطبيـــــة،
 .من وجهة نظر المرضى والمراجعين )المرضىوالمراجعين

  
ـــة بلغـــت اســـتبانة  اعتمـــدت الدراســـة علـــى المـــنهج الوصـــفي التحليلـــي مـــن خـــلال ـــم تطبيقهـــا علـــى عين  امريضـــ )682(ت

أهمهـا محدوديـة دروسـة وجود العديـد مـن نقـاط الضـعف فـي المستشـفيات الم ، وتوصلت الدراسة الى نتائج أهمهااومراجع
الكــادر الطبــي، والتمريضــي، فأعــداد الأطبــاء والممرضــينلا تتناســب مــع أعــداد المرضــى والمــراجعين فــي المستشــفى، كمــا 

الدراسـة كمـا أشـارت .أنه لا يوجد لـدى المستشـفيات البـديل المتخصـص فـي حـال غيـاب أحـد الأطبـاء فـي تخصـص معـين
نقــل  تطلــبممــا ي، فــي  الأجهــزة الطبيــة الحديثــة والمتطــورة نقــصإلــى عــدم كفايــة المســتلزمات الطبيــة بشــكل دائــم، وهنــاك 

بعــض الحــالات الــى مستشــفيات أخرى،وقــد أشــارت النتــائج إلــى أن فتــرات انتظــار المرضــى هــي أكبــر المشــكلات التــي 
  . على المريض يعاني منها مراجعو المستشفيات مما قد يشكل خطورة

  

 : الكلمات الدالة

 .المستشفيات الحكومية، الرعاية الطبية،الكادر الطبي، جودة الخدمات الصحية
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  المقدمة

إن التطور الهائل الـذي حصـل فـي كافـة القطاعـات الخدميـة وزيـادة وعـي المـواطنين لـذلك التطـور، واتسـاع تجـربتهم،أدى 
قدمة،واصـبح القطـاع العـام محـط مسـتوى عـالي مـن النوعيـة فـي الخدمـة المُ إلى المطالبةبمؤسسات حكومية خدمية تعنى ب

اهتمـام لـدى المـواطنين الـذين يسـعون إلـى الحصـول علـى مســتوى أعلـى مـن الخدمـة، توافقـاً مـع التوجهـات الحكوميـة إلــى 
ير خــدمات تحســين القطــاع الخــدمي الحكــومي والبحــث عــن الطــرق المثلــى للتطــوير والتغييــر، كمــا أن الضــغوطات بتــوف

ذات جودة عالية وبتكاليف منخفضة قادت الهيئات الحكومية لاتخاذ مدخل استراتيجي لوضـع الأهـداف، وتوزيـع المـوارد، 
ـــــــــــة  ـــــــــــات الحكومي ـــــــــــى بـــــــــــرامج الهيئ ـــــــــــي تـــــــــــؤثر عل ـــــــــــة والداخليـــــــــــة الت ـــــــــــيم البيئـــــــــــة الخارجي وذلـــــــــــك عـــــــــــن طريـــــــــــق تقي

)Bushnel&Halus,1992.( 

 

عملــت الحكومـة علــى تحسـين مسـتوى الخــدمات المقدمـة للمــواطنين فـي كافــة  ولـم تكـن الأردنبمنــأى عـن ذلــك التطـور فقـد
القطاعات، وكان للقطاع الصحي اهتماماً خاصاً باعتباره يمس صحة وحياة المواطن فقد تطورت الخـدمات الصـحية فـي 

وتبــوأت مكانــةً طبيــةً  كافـة جوانبهــا الوقائيــة والعلاجيــة ورعايــة الأمومــة والطفولــة وغيرهـا، وقطعــت المملكــة شــوطا متقــدما،
مرموقــةً فــي العــلاج والرعايةالصــحية بمختلــف أشــكالها، بفضــل مــا حظــي بــه القطــاع الصــحي مــن رعايــة حيــث وضــعت 
الحكومة نصب عينيها الارتقاء بالمؤسسات الصحية وصون مكتسباتها من خلال تنفيـذ الأهـداف الصـحية للمملكـة، وفـق 

 .استراتيجية صحية مدروسة
 

 :الصحية خدمات الرعاية

أي فعلوأداء يمكن أن يقدمه طرف ما إلى طرف آخر يكون جوهره غير ملموس ولاينتج عنه "الخدمة بشكل عام تعني 
  ).,p182006Kotler ," (أي تملك وإنتاجية 

من المهم ان تقوم المستشفيات بوضع معايير نوعية تختص بالخدمة الطبية المقدمة، وهذا يُلزم طاقمها الطبي والفني 
لخدمي بضرورة تنفيذها والذين هم على اتصال مباشر بالمرضى، وهنا يجب على المستشفيات توفير الاجراءات وا

البكري، (والطرق المناسبة الضامنة لتنفيذ هذه المعايير النوعية والالتزام بها للوصول إلى مستوى الخدمة المنشودة 
 ).208ص،2005

  
ة الأساسية المميزة للسلع عن الخدمات، وللخدمات ميزة ايضا انها قصيرة يعتبر الجزء المعنوي غير الملموس هو السم

الأجل أي أنها تقدم وتنتهي خلال وقت معين بحيث أن المريض يحصل على الخدمة الصحية أثناء المرض فقط، 
و رمان؛ أب(والخدمات ايضا غير قابلة للقياس حيث لا يوجد مقياس واضح للحكم على مدى جودتها الا بعد التجربة 

 ).265ص ،2000، والديوه جي
  

الاول محور انساني ويتمثل الاستجابة لطلبات المريض الانسانية كالعطف : وجودة الخدمات الطبية لها محوران
والاحترام والمعاملة الطيبة وتزويده باي معلومة يريدها والثاني محور فني والذي يتمثل في تطبيق المعارف التقنية 

 ).45ص ،2000الاحمدي، (ي التشخيص والعلاج والطبية في عمليت
 

يمكن تعريف جودة الخدمة الطبية من جانب اجتماعي على أنها المسؤولية المناطة بالمنشأة الصحية كجهة لها ارتباط 
مباشر بحقوق المرضى، وهذا الجانب على اتصال وثيق بالمسؤولية الاجتماعية التي تقدمها هذه المنشأة الصحية 
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عن شكلها أو المهام التي تؤديها والذي يضمن لها انجاز ما تلتزم به نحو رعاية المرضى وضمان بغض النظر 
  ).42ص ،2006العساف، (سلامتهم الصحية 

وكفاءة الخدمة الطبية من المنظور المهني الطبي تتمثل في تقديم أحسن الخدمات وأفضلها بما يتماشى مع أحدث ما 
تحكمها اخلاقيات المهنة الطبية والطاقم الطبي ذوو الخبرة والكفاءة واسلوب المعاملة توصل إليه العلم والتكنولوجيا و 

 .Palmar, 1994,)(p34. المثالي مع فئة المرضى وفئة الإداريين في المستشفى

 

وهناك صعوبة في تحديد مفهوم متفق عليه للجودة مما أدى إلى صعوبة في قياسها وهناك اختلاف في طريقة تقييمها 
  ).17ص ،1994العساف، (ثم الحكم عليها من شخص لآخر  ومن

ويمكن الحكم على جودة الخدمة الطبية من خلال مبادئ معينة حيث يمكن قياسها بشكل موضوعي والجزء الاخر 
  يخضع لاختلاف وجهات النظر والآراء من شخص لآخر ومن ضمن عدة مبادئ على النحو الآتي

 .الطبية توحيد اجراءات وطرق ممارسة الخدمة •
  .الحد من الاخطاء الطبية الممكن حدوثها •
  .العمل على توفير الخدمات الطبية لجميع شرائح المجتمع من نساء واطفال ومسنين وذوي الاحتياجات الخاصة •
 ).23ص ،2000السامرائي (. تطبيق اخلاقيات المهنة الطبية والالتزام بها •

  
، من المعايير المهمة التي تقُاس بها درجة تقدم تلك الدول ومن هنا يُعتبر حصول المواطن على حقوقه الصحية

ومقدرتها على تلبية حاجات مواطنيها والرفع من شانهم، وتوفير الحياة الكريمة والخدمة الصحية والعلاجية لهم، 
من وحصول الانسان على حقه في الصحة له علاقة مباشرة في حقة في الحياة، لذلكأخذ هذا الموضوع حيزاً مهماً 

المعاهدات والاتفاقيات الدولية التي تعنى بحقوق الانسان، حيث جاء في الاعلان العالمي لحقوق الانسان المادة رقم 
إن لكل شخص الحق في مستوى معيشة يكفي لضمان الصحة له ولأسرته، ويشمل المأكل، والملبس، والمسكن :" 25

 ).7، ص2015ريرالهيئةالمستقلةلحقوقالانسان،تق". (والرعايةالطبية، والخدمات الاجتماعية الضرورية

  

  :ولجودة الخدمات الطبية ثلاثة أبعاد أساسية يمكن النظر لها من خلال
وهي تمثل كل ما يمكن أن يكون له علاقة بالجانب المعرفي والتكنولوجي من : Technicality of care: فنية الرعاية .1

نولوجي في مجال الخدمة الطبية وآخر ما تم تطبيقه من الاجراءات امور مثل المهارات والخبرات ومستوى التطور التك
  .والاساليب المستخدمة في الرعاية الطبية

ويعني المعاملة السلوكية من قبل مقدمي خدمات الرعاية الطبية إلى متلقي هذه الخدمة : :Art of careفن الرعاية  .2
تطويرها لتنال رضا المرضى حيث أنه في أغلب الاحيان يتم والذي له اكبر الاثر في تقييم جودة الخدمة و ) المستهلك(

  .التركيز على الجانب التقني والتكنولوجي للرعاية العلاجية
وهذا الجانب يركز على الشكل الخارجي للمنظمة الصحية : Amenitiesالخدمات الفندقية والتسهيلات المادية  .3

اعيد المرضى لغايات الفحص والتشخيص، ووجود قطع وصورتها ومدى توافر أحدث اجهزة الحاسوب فيها لحجز مو 
الاثاث الجميلة، والعمل على توفير خدمات فندقية مثل الاماكن المخصصة للطعام وقاعات الانتظار، والتنقل بأريحية 

 ،2004،نصيرات(. بين مرافق المنشاة الصحية، والاهتمام بتجهيز غرف المرضى بما يضمن راحتهم والتخفيف عنهم
  )73ص

  .تتمحور الدراسة الحالية في تقييم الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في محافظة العاصمةو 
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  مشكلة الدراسة

علـــى الـــرغم مـــن ســـعي المستشـــفيات الحكوميـــة فـــي المملكـــةإلى تطـــوير خـــدماتها الصـــحية لمواكبـــة الطلـــب المتزايـــد علـــى 
مة الصحية في العديد مـن المستشـفيات الحكوميـةلا تـزال تحسين مستوى الخدمات الصحية، إلا أنه من الملاحظ أن الخد

دون المســـتوى المـــأمول، ولا تعمـــل علـــى تطـــوير مســـتوى الخدمـــة الصـــحية، بـــل أن العديـــد مـــن المؤشـــرات تظهـــر تراجـــع 
، حيـث )2015آب، 23: العـدد(مستوى الخدمات الصحية في تلك المستشفيات حيث ورد فـي صـحيفة الدسـتور الأردنيـة 

راجع في مستوى الخدمات بالمستشفيـات والمراكز الصحية، كما ذكرت وجـود شـكاوى منعـدد مـن المـراجعين أوردت وجودت
 .حول تدني مستوى الخدمة الصحية

 

إلى وجود عدد كبير من الشكاوى من قبل المواطنين المستفيدين من خدمات التأمين ) 2014(كما أشار الشواربة 
على وجود شكاوى من الازدحام )2016(ية الصحية الحكومية،  وأكد الحراوي الصحي والتي تتعلق بتدني مستوى الرعا

  .في احدى المستشفيات الحكومية" الباطني"في عيادة 
وبالتالي فان مشكلة الدراسة الحالية تتمحور فيتقييم الخدمات الصحية في المستشفيات الحكوميةفي محافظة العاصمة 

  .من وجهة نظر المرضى والمراجعين
    
  لة الدراسةأسئ

  :تسعى الدراسة إلى الإجابة عن التساؤلات التالية
  ما واقع الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الحكوميةالأردنية في محافظة العاصمة؟  )1
محدودية الكادر الطبي، محدودية الكادر التمريضي، (هلتواجه المستشفيات الحكومية مشكلات تتعلق ب  )2

لطبية والادارية، عدم توفر الأجهزة الطبية الحديثة، طول فترات انتظار المرضى، أسلوب عدم توفر المستلزمات ا
 في محافظة العاصمة؟) معاملة المرضىوالمراجعين

 
  :أھمية الدراسة

ــالي فلدراســة  تعتبــر الخدمــة الصــحية مــن أهــم الخــدمات التــي تهــم المــواطن، وذلــك نظــراً لارتباطهــا بحياتــه وصــحته، بالت
ـــرة فـــي أنهـــا تتنـــاول قطـــاع الخدمـــة الصـــحية وتســـعى إلىتقييمواقـــع الخدمـــة الصـــحية فـــي المستشـــفيات الحاليـــة أهم ـــة كبي ي

الحكومية في محافظة العاصمة، فهي محاولة متواضـعة تفيـد القـائمين علـى الخـدمات الصـحية فـي تحديـد نقـاط الضـعف 
وبتطـوير الخطـط المناسـبة لرفـع مسـتوى  التي تؤثر على مستوى تلك الخـدمات ممـا يسـاهم بمسـاعدتهم بوضـع الإجـراءات

 .الخدمات الصحية الحكومية بما يتناسب مع متطلبات وطموح المواطنين

  

كمــا تكمــن أهميــة الدراســة الحاليــة فــي أنهــا مــن المواضــيع التــي تحظــى باهتمامواســع مــن قبــل الحكومــات الأردنيــة والتــي 
  .وجيهاتالملكية الساميةتسعى إلى تحسين الخدمة الصحية في الأردن بناءاً على الت

كمــا أن للدراســة الحاليــة أهميــة أكاديميــة تتمثــل فــي حــداثتها وقلــة الدراســات الميدانيــة علــى وجــه الخصــوص التــي تناولــت 
 .تقييم الخدمات الصحية في المملكة من وجهة نظر المرضى والمراجعين للمستشفيات الحكومية

  

  أھداف الدراسة

و تقيـيم الخـدمات الصـحية فـي المستشـفيات الحكوميـة فـي الأردن ولتحقيـق ذلـك الهـدف أن الهدف الرئيسي من الدراسة هـ
  :التالية الأهدافتم اشتقاق 
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التعرف على واقع الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في محافظة العاصمة من وجهة نظر المرضى  )1
 .والمراجعين

 .قدمة في المستشفيات الحكومية في محافظة العاصمةالتعرف على أهم نقاط الضعف في واقع الخدمات الصحية الم )2

محدودية الكادر الطبي، (التعرف علىمدى وجود مشكلات فيالخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية من حيث  )3
محدودية الكادر التمريضي، عدم توفر المستلزمات الطبية، عدم توفر الأجهزة الطبية الحديثة، طول فترات انتظار 

 ).لوب معاملة المرضىوالمراجعينالمرضى، أس

التوصل إلى نتائج وتوصيات من شانها أن تساهم في رفع مستوى الخدمة الصحية في المستشفيات الحكوميةبما يتوافق  )4
 .مع الرؤيا الملكية السامية، وبما يحقق أهداف الحكومات الأردنية في تطوير القطاع الصحي

 

  فرضيات الدراسة

  :الفرضيات التالية تقوم الدراسة على اختبار

محدوديــة الكــادر الطبــي، محدوديــة الكــادر التمريضــي، عــدم تــوفر المســتلزمات الطبيــة، عــدم (هنــاك مشــكلات تتعلــق ب
ــــة المرضــــى والمــــراجعين ــــة الحديثــــة، طــــول فتــــرات انتظــــار المرضــــى، أســــلوب معامل ــــى ) تــــوفر الأجهــــزة الطبي تــــؤثر عل

  . ي محافظة العاصمةفي المستشفيات الحكومية فواقعالخدمات الصحية 

فــي المستشــفيات هنـاك فــروق ذات دلالــة احصــائية فــي آراء متلقـي الخدمــة الصــحية حــول واقــع خـدمات الرعايــة الصــحية 
) الجـنس، العمـر، المؤهـل العلمـي(في محافظة العاصمة تعزى إلى المتغيرات الديموغرافية للمرضى والمـراجعين الحكومية

  ).0.05α ≥(عند مستوى دلالة إحصائية 

  

  السابقةالدراسات 

إلى قياس مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في السودان من وجهة ) 2015(هدفعبد القادر 
وإتبع المنهج الوصفي لتتبع الظاهرة موضع البحث، ومنهج المسح الاجتماعي لجمع . نظر المرضى والمراجعين

. ختارة من مجتمع الدراسة،ومنهج التحليل الإحصائي لاختبار فرضيات الدراسةالبيانات المتعلقة بالدراسة من العينة الم
وتوصل إلى نتائج أهمها وجود إدراك تام لدى المرضى والمراجعين في السودان للمستويات المطلوب توفرها في 

يم الخدمات الصحية المستشفيات عند تقديم الخدمات الصحية، وعدم توفر المستلزمات المادية اللازمة والضرورية لتقد
إلى  فهدف)Raheem et al )2014اما .في المستشفيات الحكومية، بالإضافة إلى عدم توفر الكادر الطبي المؤهل

. تحديد رضا المرضى في بعض مستشفيات مدينة كراتشي الخاصة عن خدمات تلقي العلاج في أقسام رعاية المرضى
استبيان تم تطبيقه على عينة تكونت من المرضى في بعض اعتمدت الدراسة على المنهج الميداني من خلال 

لتحليل البيانات، وتوصلت الدراسة إلى نتائج  SPSSمستشفيات مدينة كراتشي الخاصة، واستخدمت الدراسة برنامج 
مفادها وجود مستوى هام من رضا المرضى عن الخدمات الصحية وبعض الخدمات الأخرى التي تقدمها المستشفيات 

 . ي مدينة كراتشيالخاصة ف
  

معرفة وتقييم مستوى الخدمات الصحية المقدمة إلى المستفيدين في المستشفيات الخاصة إلىفهدف )2013(سلطان  اما
واتبعت المنهج الوصفي والمنهج التحليلي من خلال استبيان تم تطبيقه على عينة من المرضى . في محافظة البصرة

محافظة البصرة واستخدمت الدراسة عدداً من الوسائل الإحصائية كالوسط  والمراجعين في المستشفيات الأهلية في
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وتوصلت الدراسة إلى  .الارتباط املالحسابي والانحراف المعياري ومعامل الارتباط البسيط وتحليل التباين ومستوى مع
 .مجموعة من النتائج منها توفر أبعاد جودة الخدمات الصحية في بعض مستشفيات عينة الدراسة

 
إلى معرفة أثر جودة الخدمات الصحية في درجة ولاء المرضى في مستشفى ) 2012(الضمور، وبوقجاني  هدفو 

وتوصل لنتائج مفادها ). SPSS(واستخدم في تحليل البيانات الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية  .الجامعة الأردنية
الجودة المتوقعة من قبل مرضى نية؛ وذلك بسبب أن تدني مستوى جودة الخدمات الصحية في مستشفى الجامعة الأرد

بمجموعة من التوصيات منها ضرورة التحسين المستمر لجودة  ىوأوص. المستشفى تفوق الجودة المدركة من قبلهم
الخدمات الصحية المقدمة في مستشفى الجامعة الأردنية للتماشي مع التطور التكنولوجي في السوق الصحي، 

ة الاستعانة بالأساليب والتوجهات التسويقية الحديثة في التعامل مع المرضى التي تستدعي أخذ بالإضافة إلى ضرور 
وجهات نظر المرضى بعين الاعتبار لتطوير الخدمات الصحية التي يقدمها مستشفى الجامعة 

، وذلك لكشف تقييم مستوى جودة الخدمات من مقدمي الرعاية الصحية في البحرينب) Ramez)2012قامبينما.الأردنية
واستخدمت الأساليب الإحصائية . العلاقة بين أبعاد جودة الخدمة ورضا المرضى وتحليل النية السلوكية للمرضى

. التحليل الوصفي ومعامل الانحدار والارتباط لبحث العلاقة بين أبعاد جودة الخدمة ورضا المرضى والنية السلوكية
ر الإدارية مثل؛ التقييم المنهجي لجودة الخدمة المدركة المرضى ورضاهم وتوصلت الدراسة إلى نتائج أهمها أن الآثا

  . هو عنصر هام لتصميم استراتيجية التسويق لخدمات الرعاية الصحية
  

هدفت الدراسة إلى معرفة وجهات نظر المرضى في عملية القبول في )GhoseandAdhish)2011دراسة  اما 
واستخدمت الدراسة . واتير، والنظافة، وخدمة التمريض، ورعاية الطبيبالمستشفى، وخدمة الصيدلية، وخدمات الف

وتوصلت الدراسة إلى . لتحليل البيانات SPSSالجداول المتقاطعة لفحص المتغيرات، بالإضافة إلى استخدام برنامج 
خدمة التمريض، عملية الاستقبال في المستشفى، وخدمة الصيدلية، و نتائج أهمها أن رضا المرضى يتأثر بشكل كبير ب

ورعاية الطبيب، وكشفت النتائج أن رضا المرضى عن خدمات المستشفى لم يتأثر بالتأهيل، ومدة الإقامة في 
 .المستشفى والنظافة

  

إلى تقييم مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من القطاع الصحي ) 2010(الرواشدة والصمادي كما هدف 
وتوصل إلى أن مستوى . ل قياس المتغيرات التي تتعلق بمستوى الخدمات الصحية، وذلك من خلا)العام والخاص(

الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين من التأمين الصحي في المستشفيات الحكومية والخاصة منخفضة، وأن هناك 
ات الديموغرافية فروق ذات دلالة إحصائية من وجهة نظر المستجيبين نحو مستوى الخدمات الصحية تعزى إلى المتغير 

للفئة العمرية، وعدم وجود فروق للمتغيرات الديمغرافية الباقية مثل الجنس أو الراتب الشهري، وأشارت إلى وجود فروق 
الأحمدي  بينما.ذات دلالة إحصائية في مستوى خدمات المستشفيات الحكومية والخاصة وذلك لصالح القطاع الخاص

المملكة العربية السعودية من خلال قياس الكفاءة النسبية لمراكز الرعاية  أداء الخدمات الصحية في قيم)2009(
الصحية الأولية والمستشفيات الحكومية اتبعت الدراسة أسلوب البيانات المغلفة من خلال الأطباء، والعاملين 

لمخبرية، والمستفيدين بالتمريض، والفئات الطبية المساعدة من خلال أعداد المراكز والمراجعين للعيادات، والفحوص ا
من التصوير الإشعاعي باعتبارها مخرجات للنموذج، وتوصلت الدراسة إلى أن مراكز الرعاية الصحية الأولية في 
مناطق المملكة يجب أن تكون قادرة على تقديم المستوى نفسه من المخرجات باستخدام المدخلات الحالية أو زيادة 

تشفيات يمكنها خفض مدخلاتها الحالية وتقديم المستوى نفسه من الخدمات مخرجاتها كما أشارت إلىأن هذه المس
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أو زيادة خدماتها للمستفيدين باستخدام مستويات المدخلات الحالية نفسها، كما بينت الدراسة إلى أن عدد ) المخرجات(
 .قمناط) 10(المناطق ذات الكفاءة الحكومية النسبية التامة من حيث كفاءة المستشفيات فيها 

  
مستوى جودة الخدمات الفعلية المدركة من قبل العاملين والمرضى في المستشفيات بقياس )2009(صلح وقام  م

لقياس جودة الخدمات المدركة والفعلية،   SERVPERF المنهج الوصفي ومقياس اعتمدو . العاملة في مدينة قلقيلية
الخدمات المقدمة لهم في المستشفيات العاملة في مدينة وتوصلت إلى نتائج مفادها أن العاملين والمرضى راضـين عـن 

قلقيلية، وكذلك وجد الباحث أن مرافق كل من مستشفيات عينة الدراسة بحالة جيدة وتفي باحتياجات المرضـى وبوجوـد 
حـد مقبـول للأجهـزة والمعدات المستخدمة، كما تبين وجود نقص في بعض الأطباء الأخصائيين، وعدم توفر بعض 

وأوصت الدراسة بضرورة توفير  .لأجهزة الحديثة مما يضطر بعـض المرضى من الذهاب إلى المدن المجاورة الأخرىا
مستلزمات المستشفيات سواء كان ذلك من الأجهزة أو المعدات الحديثة، وتوفير دورات تدريبية ملائمة للعاملين كل في 

 .مجاله من أجل تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة

  

إلى التعرف على الخدمات الصحية التي تقدمها المستشفيات للمرضى المنومين بمدينة أربد، )2006(منصور  وهدف
مريضاً في ثلاث مستشفيات حكومية في ) 224(ومدى رضاهم عنها في المجالات الطبية، حيث شملة عينة الدراسة 

تائج الدراسة وجود مستوى متوسط من الرضا وأظهرت ن. واستخدم استبانة خاصة لقياس رضى المرضى. مدينة أربد
حول الخدمات الصحية المقدمة، كما وأظهرت أن الرضى عن مجال كادر التمريض أحتل المرتبة الأولى ومن ثم 

بضرورة رفع  ىوفي ضوء هذه النتائج أوص. الوضع الاجتماعي، تبعه الكادرالطبي وفي النهاية مجال الخدمات الفندقية
المنومين عن الخدمات المقدمة ليصبح مكافئاً للمرضى المنومين في المستشفيات الخاصة،  مستوى رضى المرضى

أضافه إلى الاهتمام بالكادر الطبي والتمريضي بالمريض بشكل أفضل وتوفير العدد الكافي وتوفير وسائل الراحة في 
دل عند إدخالهم دون النظر إلىالوضع الغرف كجهاز التلفاز والثلاجة والنظافة، وضرورة معاملة المرضى بتساوي والع

 . الاجتماعي للمريض أو الوساطة
 

  موقع الدراسة الحالية

محدودية ( منخ/لمتغيراتشملتا+ردنيةوتتميزالدراسةالحاليةفيأنھادراسةتقييميةتھدفالٮبياننقاطالخللفيالمستشفياتالحكومية
ت الطبية، عدم توفر الأجهزة الطبية الحديثة، طول الكادر الطبي، محدودية الكادر التمريضي، عدم توفر المستلزما

 فيالمستشفياتوالتيتممنخ/لھا اتالخدمة ھممؤشر وھيتمث1 ،)فترات انتظار المرضى، أسلوب معاملة المرضىوالمراجعين

  .تقييمالخدمةالصحيةفيالمستشفياتمح/لدراسة

  

  منھجية الدراسة

أهــم منــاهج البحــث العلمــي حيــث ســيتم اســتخدامه نظــراً لتـــوفر  تتبنــى الدراســة مــنهج البحــث الوصــفي والــذي يعتبــر مــن
المعرفة حول موضوع الدراسة وأبعادها، وسيتم من خلال مرحلتين المرحلة الأولى التي سيتم مـن خلالهـا استكشـاف واقـع 

أمـا المرحلـة  مشكلة الدراسة من خلال المسح الميداني للمستشفيات المختارة، وتجميـع المعلومـات والبيانـات الخاصـة بهـا،
الثانية فسـيتم مـن خلالهـا التشـخيص والوصـف المتعمـق لواقـع الخـدمات الصـحية فـي المستشـفيات، وبمـا يسـمح بالتوصـل 
إلــى معرفــة دقيقــة وتفصــيلية عــن عناصــر موضــوع الدراســة لتحقيــق فهــم أفضــل لهــا ووضــع سياســات وإجــراءات وحلــول 

  .ات الحكومية في محافظة العاصمةتساهم في تحسين مستوى الخدمات الصحية في المستشفي
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 مجتمع وعينة الدراسة

يشمل مجتمع الدراسة كافة المرضى والمراجعين في المستشفيات الحكوميـة الأردنيـة فـي محافظـة العاصـمةوقد تـم حصـر 
فــــي ) مستشــــفى البشــــير، ومستشــــفى جميــــل التــــوتنجي(مجتمـــع الدراســــة بالمرضــــى والمــــراجعين فــــي المستشــــفيات التاليــــة 

فـرد ) 700(صمة عمان، ونظراً لكبر حجم مجتمع الدراسة مـن المرضـى والمـراجعين، تـم اختيـار عينـة عشـوائية تبلـغ العا
مــــن المجتمــــع، حيــــث ســــيتم اعتمــــاد أســــلوب العينــــة العشــــوائية الطبقيــــة لتطبيــــق الدراســــة، بحيــــث يشــــمل كافــــة المرضــــى 

 .والمراجعين بمختلف اقسام المستشفيات
  

  :مصادر جمع المعلومات

 :م الاعتماد على مصدرين لجمع البيانات وهمات

التي تم اعدادها وتوزيعها على افراد عينة الدراسة بما يتلاءم مع ) الاستبانة(من خلال أداة دراسة : المصادر الأولية .1
  .أهداف الدراسة ومشكلتها وفرضياتها

، والأدبيات، والدراسات السابقة، والدوريات، على المراجع الأجنبية والعربية، والكتب بالاعتمادوذلك : المصادر الثانوية .2
 .والمواقع الالكترونية على شبكة الانترنت

 

 حدود الدراسة

  :تتحدد الدراسة بالحدود الموضوعية والبشرية والمكانية والزمنية التالية
افظ77ة تقتص77ر الدراس77ة بموض77وعھا تقي77يم الخ77دمات الص77حية ف77ي المستش77فيات الحكومي77ة ف77ي مح :الح00دود الموض00وعية )1

محدودي7ة الك7ادر الطب7ي، محدودي7ة الك77ادر التمريض7ي، ع7دم ت7وفر المس77تلزمات (العاص7مة، وذل7ك م7ن خ7/ل المتغي77رات 
  ).الطبية، عدم توفر ا+جھزة الطبية الحديثة، طول فترات انتظار المرضى، أسلوب معاملة المرضى والمراجعين

  .المستشفياتأقسام رضى والمراجعين في كافة تقتصر الحدود البشرية على عينة من الم: الحدود البشرية )2

  ).جميل التوتنجي. مستشفى البشير، ومستشفى د(: الحدود المكانية )3

 .2016من العام  30/10  -  20/10خلال الفترة  :الحدود الزمنية )4

  

  أداة الدراسة

 :تشمل أداة الدراسة الأجزاء الآتية

  ).العمر، والمؤهل العلميالجنس، (العوامل الديموغرافية وتشمل : الجزء الأول
  . يحتوي هذا الجزء على عدد من الفقرات تتعلق بمتغيرات الدراسة: الجزء الثاني

 ).غير موافق بشدة(، )غير موافق(، )محايد(، )موافق(، )موافق بشدة: (وتم استخدام مقياس ليكرت الخماسي
  

  تحليل البيانات

 :الاختبارات الخاصة بأداة الدراسة

تبـارات مصــداقية الأداة المسـتعملة فــي الدراسـة وذلــك بتوضـيح أنهــا تقـيس فعــلاً مـا ينبغــي قياسـه، وبــذلك وضـح هــذه الإخت
تــــم عــــرض أداة الدراســــة علــــى مجموعــــة محكمــــين مــــن الأســــاتذة يكــــون لهــــا الصــــلاحية والصــــحة فــــي الإختبــــار، حيــــث 

بعاد الدراسـة وقـدرتها علـى قيـاس مـا ينبغـي أن الجامعيين، وذلك للتأكد من سلامة فقراتها لغويًا ومعنويًا، ومدى تمثيلها لأ
 ).1الملحق رقم ( تقيسه، حيث تم الأخذ بآرائهم للتوصل إلى أداة الدراسة بصورة تخدم أغراض الدراسة

  

إذ يقـيس مـدى التناسـق فـي إجابـات  ) Cronbach's Alpha( إختبار الإتساق الداخلي كرونباخ ألفا استخدامكمت تم 
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ئلة الموجودة في المقيـاس، كمـا يُمكـن تفسـير ألفـا بأنهـا معامـل الثبـات الـداخلي بـين الإجابـات، ويـدل الأس العينة على كل
ــــــــين  ــــــــراوح مــــــــا ب ــــــــات ويت ــــــــاع الثب ــــــــى درجــــــــة ارتف ــــــــه عل ــــــــاع قيمت ــــــــة عنــــــــد ) 1و 0(ارتف ــــــــه مقبول %) 60(ويكــــــــون قيمت

ود اتسـاق داخلـي إلـى وجـممـا يشـير %) Cronbach's Alpha) (92.8(وقـد بلغتقيمـة  ،(Sekaran,2003)ومـافوق
بــين فقــرات كــل مجــال مــن المجــالات، وبالتــالي يــدل هــذا علــى أن فقــرات الإســتبانة كــان بينهــا إتســاق داخلــي، ممــا يؤكــد 

 .صلاحية ومدلولية الإستبانة في إختبار الفرضيات

  

 ا5ساليب ا3حصائية

  :لإحصائية التاليةللإجابة على أسئلة الدراسة واختبار صحة فرضياتها سيتم استخدام الاختبارات ا
لوصف خصائص عينة ): Descriptive Statistics Measures(مقياس الإحصاء الوصفي  - 

  .الدراسة، ولبيان درجة تقديرها لمتغيرات ومحاور الدراسة

 ).ONE WAY ANOVA(اختبار التباين  - 

 

  عرض النتائج واختبار الفرضيات

المستشفيات الحكومية في محافظة العاصمة، حيث تم  الخدمات الصحية فيالتعرف على مستوى هدفت الدراسة إلى
استبانات لعدم اكتمال  11استبانة وبعد التدقيق تم استبعاد  682استبانة على افراد الدراسة وتم استرداد  700توزيع 

سب يشير إلى ن) 1(، والجدول رقم استبانة698الاجابات، وبالتالي بلغ عدد الاستبانات الخاضعة للتحليل الاحصائي 
  :التوزيع

 )1(الجدول رقم 

  ملخص حجم العينة

حجم الاستبانات 

  الموزعة

عدد الإستبانات 

 غير مستردة

عدد الإستبانات غير 

  صالحة للتحليل

عدد الإستبانات 

 الصالحة للتحليل

نسب الاستبانات 

المستردة إلى حجم 

 العينة

700  7  11  682 97.4% 

 

فراد عينة الدراسة، وحولت استجاباتهم إلى درجات ، ثم وجدت التكرارات بعد تطبيق أداة الدراسة، جمعت استجابات أ
والنسب المئوية، كما استخدم اختبار الاتساق الداخلي كرونباخ ألفا والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 

ك عند مستوى خدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في محافظة العاصمة،وذلمستوى واختبار الانحدار لبيان
  ). α≥ 0.05(الدلالة الإحصائية 

علـى مقيـاس ليكـرت الخماسـي فـي الإجابـة علىالأسـئلة وذلـك حسـب  الاعتمـادلتحليل بيانات وإختبار فرضيات الدراسة تم 
  :الدرجة التالية

موافـــق بدرجـــة : تعبـــر عـــن) 3(درجـــة . غيـــر موافـــق: تعبـــر عـــن) 2(درجـــة . غيـــر موافـــق بشـــدة: تعبـــر عـــن) 1(درجـــة 
 .موافق بشدة: تعبر عن) 5(درجة . موافق: تعبر عن) 4(درجة ) محايد.(متوسطة

علــى كــل فقــرة مــن فقــرات الاســتبانة ) المرضــى والمــراجعين(ولتفســير المتوســطات الحســابية لتقــديرات أفــراد عينــة الدراســة 
  ):2(تي والمبين في الجدول وعلى كل مجال من مجالاتها؛ تم استخدام المعيار الإحصائي الآ
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  )2(الجدول 

على كل فقرة ) المرضى والمراجعين(المعيار ا=حصائي لتفسير المتوسطات الحسابية لتقديرات افراد عينة الدراسة 
 من فقرات ا=ستبانة وعلى كل مجال من مجا=تھا

 درجة الموافقة المتوسط الحسابي

  بدرجة متدنية 2.49أقل من  – 1.00من 

 بدرجة متوسطة 3.49اقل من  – 2.50من 

 بدرجة عالية 5.00 – 3.50من 

 :وصف خصائص عينة الدراسة

 :وصف خصائص عينة الدراسة  )1

الجنس،العمر المؤهل "تناولت الدراسة جملة من المتغيرات الديموغرافية لأفراد عينة الدراسة من حيث 
تضمنتها الاستبانة، واستنادا على ذلك تم وصف عينة الدراسة ، والمستقاة من المعلومات العامة التي "التعليمي 

  :كالآتي

  )3(الجدول رقم 

  وصف عينة الدراسة وفق المتغيرات الديموغرافية 5فراد الدراسة

  المتغير  الفئة/المستوى  التكرار  %النسبة المئوية

  ذكر  523  76.7

  أنثى  159  23.3  الجنس

  المجموع 682 100.0%

  ة فاقلسن 20  145  21.3

  العمر

  سنة 30 - 21  90  13.2
  سنة 40 - 31  88  12.9
  سنة 50 - 41  152  22.3
 سنة فمافوق 51 207 30.4

  المجموع 682  100%

  ثانوية عامة فما دون  429  62.9

المؤهل 

  العلمي

  دبلوم متوسط  52  7.6

  بكالوريوس  33  4.8

  )ماجستير، ودكتوراه(دراسات عليا   168 24.6
  المجموع 682  100%

 تائج التحليل ن

 تحليل آراء عينة الدراسة للعبارات الخاصة بمستوى الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في محافظة العاصمة
بهدف التعرف على آراء أفراد عينة الدراسة حول مستوى تلك الخدمة، حيث تم حساب المتوسطات الحسابية 
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 .والانحرافات المعيارية لكل مجال

 

  مستوى الخدمة الطبية

  محدودية الكادر الطبي

) 4(المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للفقرات المتعلقة بمشكلة محدودية الكادر الطبي ويشير الجدول رقم 
  :إلى النتائج

 )4(جدول 

ت محدودية الكادر المتوسطات الحسابية وا=نحرافات المعيارية =ستجابات أفراد عينة الدراسة فيما يتعلق بفقرا
  الطبي

المتوسط  الفقرة رقم الفقرة

 *الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 درجة التقدير

 متوسطة 1.263 2.994 .تتناسب أعداد الأطباء مع حجم المرضى في المستشفى 1

2  
يتوافر في المستشفى عدد كاف من الأطباء ذوو التخصصات 

  . المختلفة على مدار الساعة
 طةمتوس 0.848 3.069

3 
يتوافر في المستشفى الأطباء الذين يتناسب تخصصاتهم 

  . وحالات المرضى المختلفة
 متوسطة 0.796 3.176

4 
لدى المستشفى البديل المتخصص في حال غياب أحد الأطباء 

  .في تخصص معين
 متوسطة 1.140 2.710

  متوسطة 1.012 2.987  متوسط المحور
  )5(من والدرجة القصوى ) 1(الدرجة الدنيا * 

–2.710[أن المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد عينة الدراسة تراوحت مابين ) 4(يُلاحظ من الجدول 

، وتشير تلك النتائج إلى وبدرجة تقدير متوسطة لكافة فقرات المحور )2.987(وبلغ المتوسط الحسابي للمحور ] 3.176
  .رنة بعدد المراجعينوجود نقص في الكادر الطبي في المستشفيات تمدراستها مقا

  :محدودية الكادر التمريضي

إلى ) 5(المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية للفقرات المتعلقة بمحدودية الكادر التمريضي، ويشير الجدول رقم 
 :النتائج

 )5(جدول 

دودية الكادر التمريضي المتوسطات الحسابية وا=نحرافات المعيارية =ستجابات أفراد عينة الدراسة فيما يتعلق بمح
  :إلى النتائج) 5(ويشير الجدول رقم 

المتوسط  الفقرة رقم الفقرة

 *الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 درجة التقدير

5 
يتناسب أعداد الكادر التمريضي مع حجم المرضى في 

 .المستشفيات
 متوسطة 1.210 3.073

 سطةمتو  1.119 3.322  .يتناسب عدد الممرضين مع عدد الاطباء  6

 متوسطة 1.117 2.940  .هناك توافر في اعداد الممرضين على مدار الساعة 7
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 متوسطة 1.178 2.947  .هناك عدد ممرضين كافٍ لإتمام أعمال التمريض المطلوبة 8

  متوسطة 1.156 3.070  متوسط المحور

  )5(والدرجة القصوى من ) 1(الدرجة الدنيا * 

–2.940[الحسابية لاستجابات أفراد عينة الدراسة تراوحت مابينأن المتوسطات ) 5(يُلاحظ من الجدول 

، وتشير تلك النتائج إلى وبدرجة تقدير متوسطة لكافة فقرات المحور )3.070(وبلغ المتوسط الحسابي للمحور ] 3.322
كادر وجود مستوى متوسط في تناسب الكادر التمريضي في المستشفيات موضوع الدراسة، مما يشير الى محدودية ال

  .في المستشفيات عينة الدراسة، وعدم تناسبه مع اعداد المرضى التمريضي

:توفر المستلزمات الطبية  

 )6(جدول 

المتوسطات الحسابية وا=نحرافات المعيارية =ستجابات أفراد عينة الدراسة فيما يتعلق بتوفر المستلزمات الطبية 
  :إلى النتائج) 6(ويشير الجدول رقم 

المتوسط  فقرةال رقم الفقرة

 *الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 درجة التقدير

9 
تتوفر في المستشفى كافة الأدوية والمستلزمات الطبية بشكل 

 .دائم
 ةمتوسط 1.174 2.940

 ةمتوسط 0.903 3.323  .تتوفر في المستشفى الأدوات الطبية الكافية للتشخيص  10

11 
عمليات الجراحية تتوفر في المستشفى الأدوات الطبية الكافية لل

 .بشكل كافٍ 
 ةمتوسط 0.993 3.353

12 
تتوفر في المستشفى المستلزمات الطبية المساندة للرعاية الصحية 

 .بشكل دائم وكافٍ 
 ةمتوسط 1.175 3.087

13  
لا يوجد نقص في أي مستلزمات طبية الواجب توفرها بشكل 

 .دائم
  متوسطة 1.385 2.803

  طةمتوس 1.126 3.101  متوسط المحور

  )5(والدرجة القصوى من ) 1(الدرجة الدنيا * 

–2.803[أن المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد عينة الدراسة تراوحت مابين ) 6(يُلاحظ من الجدول 

، وتشير تلك النتائج إلى وبدرجة تقدير متوسطة لكافة فقرات المحور )3.101(وبلغ المتوسط الحسابي للمحور ] 3.353
  .هزة الطبية الحديثة بشكل مناسب ودائم في المستشفيات موضوع الدراسةعدم توفر الاج
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  :توفر الأجهزة الطبية الحديثة
 )7(جدول 

المتوسطات الحسابية وا=نحرافات المعيارية =ستجابات أفراد عينة الدراسة فيما يتعلق بتوفر ا5جھزة الطبية 
  :إلى النتائج) 7(الحديثة ويشير الجدول رقم 

المتوسط  الفقرة قرةرقم الف

 *الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 درجة التقدير

 متوسطة  1.129  2.959  .يتوفر في المستشفى الأجهزة الطبية المتطورة والحديثة 14

 متوسطة  0.973  3.391 . يتوفر في المستشفى أدوات ومواد فنية جيدة لإجراء الفحوصات  15

 متوسطة  1.411  2.699 . ين الأقساميتوفر في المستشفى أنظمة اتصال فعالة ب 16

 متوسطة  1.183  3.084 .يتوفر في المستشفى غرف عمليات ذات تجهيزات طبية متطورة 17

  متوسطة 1.224  3.224 . يتوافر أجهزة فحص وتحليل وأشعة فعالة ومتطورة  18
  متوسطة 1.184 3.071  متوسط المحور

  )5(والدرجة القصوى من ) 1(الدرجة الدنيا * 

] 3.391–2.699[أن المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد عينة الدراسة تراوحت ما بين ) 7(لاحظ من الجدول يُ 
وبدرجة تقدير متوسطة لكافة فقرات المحور، وتشير تلك النتائج إلى عدم ) 3.071(وبلغ المتوسط الحسابي للمحور 

  .ةتوفر المستلزمات الطبية بدرجة كافية في المستشفيات المدروس
 

  :فترات انتظار المرضى
  )8(جدول 

 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد عينة الدراسة فيما يتعلق بفترات انتظار المرضى 
  :إلى النتائج) 8(ويشير الجدول رقم 

رقم 

 الفقرة

المتوسط  الفقرة

 *الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجة 

 التقدير

19 
مرضى للحصول على الخدمة الصحية فترات انتظار ال

 .قصيرة ولا تشكل خطورة على المريض
 متدنية  1.063  2.078

 عالية  1.075  3.608  .فترات الانتظار طويلة لعدم توفر الأخصائيين  20

 عالية  1.163  3.657  .فترات الانتظار طويلة لعدم توفر الغرف في المستشفى 21

 متوسطة  1.516  3.194  .لحالات الطارئةلا يوجد تأخير في فترات الانتظار ل 22

23  
هناك إدارة فاعلة لفترات انتظار المرضى تساهم في توزيع 

  .فعال لعمل الفريق الطبي والتمريضي
  متوسطة 1.387  2.729

  )5(والدرجة القصوى من ) 1(الدرجة الدنيا * 

–2.078[اسة تراوحت ما بين أن المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد عينة الدر ) 8(يُلاحظ من الجدول 

ويلاحظ من خلال الجدول وجود درجة تقدير عالية للفقرات السلبية التي تعبر عن وجود فترات انتظار طويلة ] 3.657
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ومؤثرة سلبيات على المرضى، كما يلاحظ أن درجات التقدير ما بين متدنية ومتوسطة في الفقرات التي تشير إلى أن 
لك النتيجة تشير إلى أن فترات الانتظار تعتبر من المشاكل الهامة في المستشفيات موضوع فترات الانتظار قصيرة، وت

  .الدراسة
    

  :أسلوب معاملة المرضى والمراجعين
  )9(جدول 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد عينة الدراسة فيما يتعلق بأسلوب معاملة 

  :إلى النتائج) 9(دول رقم المرضى والمراجعين ويشير الج

رقم 

 الفقرة

المتوسط  الفقرة

 *الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجة 

 التقدير

 متوسطة 1.088 2.709 .يبدي العاملين في المستشفى الاستعداد التام للتعاون مع المرضى 24

25  
يثق المرضى بخبرات ومهارات ومؤهلات اطباء المستشفى 

  .وممرضيها
 عالية 1.073 3.587

 متوسطة 1.068 2.682  .يتسم سلوك العاملين في المستشفى بالأدب وحسن المعاملة 26

 متدنية 1.036 2.299  .يصغي العاملون في المستشفى بشكل كامل إلى شكاوى المرضى 27

  متوسطة 0.939 2.893  .يتحلى العاملون بالقيم المهنية بشكل كبير  28
  متدنية 1.183 2.405  .العلاقات الشخصيةيهتم العاملون بالمريض بغض النظر عن   29

 متوسطة 1.064 2.763 متوسط المحور

  )5(والدرجة القصوى من ) 1(الدرجة الدنيا * 

] 3.587–2.405[أن المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد عينة الدراسة تراوحت ما بين ) 9(يُلاحظ من الجدول 
تقدير ما بين متدنية إلى متوسطة لفقرات المحور، وتشير تلك وبدرجة ) 2.763(وبلغ المتوسط الحسابي للمحور 

  .النتائج إلى ان أسلوب معاملة المرضى والمراجعين ليس بالمستوى المطلوب في المستشفيات موضوع الدراسة
    

 :مستوى خدمات الرعاية الصحية
 )10(جدول 

دراسة فيما يتعلق بمستوى خدمات الرعاية المتوسطات الحسابية وا=نحرافات المعيارية =ستجابات أفراد عينة ال
  :إلى النتائج) 10(الصحية ويشير الجدول رقم 

رقم 

 الفقرة

المتوسط  الفقرة

 *الحسابي

الانحراف 

 المعياري

درجة 

 التقدير

30 
تشتمل الرسالة التي يتبناها المستشفى على المبادئ الاساسية 

 .لجودة العمل
 متوسطة 0.972 3.253

 متوسطة 0.908 2.848  .الخدمة الصحية بدرجة عالية من الدقة والموثوقية تقدم المستشفى  31

 متوسطة 0.920 2.591  .يوجد للمستشفى رقابة واضحة وحثيثة حول الجودة 32

 متدنية 1.000 2.769  .تتم عمليات التشخيص بدقة وكفاءة 33
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  متوسطة 1.043 2.776 .تتسم الخدمة الطبية بالدقة في العلاج  34

35  
سم العمليات الجراحية في المستشفى بنسب عالية من النجاح تت

 .مقارنة مع المستشفيات الأخرى
  عالية 0.888 3.512

 متوسطة 1.229 2.871  .الأخطاء الطبية نادرة في المستشفى  36

 متوسطة 1.152 2.915 .توزيع الاقسام بشكل منتظم ومريح بالنسبة للمريض  37

 متوسطة 1.195 2.958 . م ضمن الإطار الزمني المحددنجاز الاعمال والمهاايتم   38

  عالية 1.043 3.512  .وجود نظام زيارات مريح للمرضى والزوار  39

40  
غالباً ما يشعر المريض بالرضى حول الخدمة الصحية في 

  .المستشفى
  متوسطة 1.261 3.246

 متوسطة 1.056 3.023 متوسط المحور

  )5(صوى من والدرجة الق) 1(الدرجة الدنيا * 

] 3.512–2.591[أن المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد عينة الدراسة تراوحت ما بين ) 10(يُلاحظ من الجدول 
وبدرجة تقدير ما بين متوسطة وعالية لفقرات المحور، وتشير تلك النتائج ان ) 3.023(وبلغ المتوسط الحسابي للمحور 

  .وى المطلوب في المستشفيات المدروسةمستوى خدمات الرعاية الصحية ليست بالمست
    

 :مستوى الخدمة الصحية
 )11(جدول رقم 

  خدمات الرعاية الصحيةالمتوسطات الحسابية لتقديرات أفراد عينة الدراسة على كل مجال من 

 الرتبة درجة التقدير الانحراف المعياري *المتوسط الحسابي المجال

  1  متدنية 1.241  2.150  فترات انتظار المرضى

  2 متوسطة 1.064 2.763  أسلوب معاملة المرضى والمراجعين

 3 متوسطة 1.012 2.987 محدودية الكادر الطبي

  4 متوسطة 1.056 3.023  مستوى خدمات الرعاية الصحية

 5 عالية 1.156 3.070  محدودية الكادر التمريضي

  6 متوسطة 1.184 3.071  توفر الأجهزة الطبية الحديثة

  7 متوسطة 1.126 3.101 مات الطبيةتوفر المستلز 

  )5(والدرجة القصوى من ) 1(الدرجة الدنيا * 

المتوسطات الحسابي والانحرافات المعيارية لإجابات أفراد عينة الدراسة حول محاور ) 11(يبين الجدول 
توى متوسط وأقرب الدراسة، ويشير الجدول إلى أن المتوسطات الحسابية لتقديرات أفراد عينة الدراسة كانت على مس

  .إلى المتدني لكفاءة محاور الخدمة الصحية في المستشفيات موضوع الدراسة

فترات انتظار المرضى كانت أكبر المشكلات التي تواجهها المستشفيات إلى أن) 11(ويشير الجدول رقم 
) 2.763(حسابي بلغ ، تلاها أسلوب معاملة المرضى والمراجعين وبمتوسط )2.150(الحكومية وبمتوسط حسابي بلغ 

تلاها مستوى خدمات الرعاية الصحية وبمتوسط حسابي ) 2.987(ثم محدودية الكادر الطبي وبمتوسط حسابي 
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توفر الأجهزة الطبية الحديثة بمتوسط  ا، تلاه)3.070(، ثم محدودية الكادر التمريضي بمتوسط حسابي )3.023(
  . )3.101(متوسط حسابي بلغ ، وأخيرا توفر المستلزمات الطبية ب)3.071(حسابي 

  :الفرضية الثانية

هناك فروق ذات دلالة احصائية في آراء متلقي الخدمة الصحية حول واقع خدمات الرعاية الصحية في 
الجنس، العمر، (المستشفيات الحكومية في محافظة العاصمة تعزى إلى المتغيرات الديموغرافية للمرضى والمراجعين 

 ).0.05α ≥(توى دلالة إحصائية عند مس) المؤهل العلمي

لمعرفة إن كانت هناك فروق ذات دلالة ) One way ANOVA(ولاختبار فرضية الدراسة تم استخدام اختبار 
احصائية في آراء متلقي الخدمة الصحية حول واقع خدمات الرعاية الصحية في المستشفيات الحكومية في محافظة 

عند مستوى دلالة ) الجنس، العمر، المؤهل العلمي(فية للمرضى والمراجعين العاصمة تعزى إلى المتغيرات الديموغرا
  -:وذلك على النحو التالي, إلى نتائج الاختبار) 12(، ويشير الجـدول رقم )α≥ 0.05(إحصائية 

 )12(الجدول 

  )One way ANOVA(التباين ا5حادي 

مستوى 

 الدلالة

F  متوسط

 المربعات

درجات 

 الحرية

مجموع 

 تالمربعا
 المتغير 

0.000 

 

66.815 

 

 بين المربعات 80.140 19 4.218

 063. الجنس

 

 داخل المربعات 41.791 662

 المجموع 121.931 681

0.000 

 

228.643 

 

 بين المربعات 1387.792 19 73.042

 319. العمر

 

 داخل المربعات 211.481 662

 المجموع 1599.273 681

0.000 

 
613.464 

 بين المربعات 1959.113 19 103.111

 المؤهل
.168 

 داخل المربعات 111.269 662

 المجموع 2070.383 681

 

إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في تقدير أفراد عينة الدراسة حول واقع خدمات الرعاية ) 12(يشير الجدول 
لى المتغيرات الديموغرافية للمرضى والمراجعين الصحية في المستشفيات الحكومية في محافظة العاصمة تعزى إ

، عند مستوى )3.89(المحسوبة قيمة اعلى من قيمتها الجدولية  F، حيث بلغت قيمة )الجنس، العمر، المؤهل العلمي(
  .لكافة المتغيرات الديموغرافية) 0.05(دلالة إحصائية بلغت قيمة أقل من القيمة المحددة 

تم الاعتماد على المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاتجاهات أفراد عينة ولبيان اتجاهات تلك الفروق 
الدراسة حول واقع خدمات الرعاية الصحية في المستشفيات الحكومية في محافظة العاصمة بحسب المتغيرات 

  :يشير إلى النتائج) 13(الديموغرافية والجدول رقم 
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 )13(الجدول 

ينة الدراسة واقع خدمات الرعاية الصحية في المستشفيات الحكومية في محافظة متوسطات تقديرات افراد ع
  العاصمة بحسب المتغيرات الديموغرافية

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي الجنس

 76364. 2.9813 ذكر

 58905. 3.2049 انثى

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العمر

 63368. 4.1047 سنةفاقل 20

 22873. 2.8535 سنة30- 21

 55489. 2.9917 سنة40- 31

 48721. 2.6761 سنة50- 41

 30776. 2.6414 سنة فما فوق51

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي المؤهل العلمي

 25841. 2.8304 دبلوممتوسط

 01583. 4.1791 بكالوريوس

 51283. 2.7516 دراساتعليا

  

فروق في تقدير افراد عينة الدراسة بحسب الجنس كانت لصالح الاناث إلى أن ال) 13(يشير الجدول رقم 
، )4.1047(سنة فاقل بمتوسط حسابي بلغ 20العمر، كما كانت لصالح الأفراد ذوي )3.2049(بمتوسط حسابي بلغ 

 ).4.1791(أما من حيثالمؤهل العلمي فكانت لصالح الافراد الحاصلين على شهادة بكالوريوس بمتوسط حسابي بلغ 

  مناقشةالنتائج والتوصيات
  :النتائج

  :توصلت الدراسة إلى النتائج التالية
أشارت النتائج إلى عدم وجود مستوى عالي من الخدمة الصحية في المستشفيات المدروسة حيث أشارت النتائج إلى  )1

راسة، وهي نتيجة وجود مستوى يقترب من المتدني في العديد من محاور الرعاية الطبية في المستشفيات موضوع الد
تدني مستوى جودة الخدمات ، والتي أشارت الى )2012(الضمور، وبوقجاني توافقت مع ما توصلت اليه دراسة 

 . الصحية في مستشفى الجامعة الأردنية

أشارت الدراسة إلى أن محدودية الكادر الطبي هي مشكلة تعاني منها المستشفيات المدروسة خاصة في عدم تناسب  )2
طباء مع حجم المرضى في المستشفى، وأنه ليس لدى المستشفى البديل المتخصص في حال غياب أحد أعداد الأ

 .الأطباء في تخصص معين

كما أشارت الدراسة إلى أن المستشفيات موضوع الدراسة تعاني من محدودية الكادر التمريضي خاصة في عدم توافر  )3
 .كافٍ من الممرضين لإتمام أعمال التمريض المطلوبة في اعداد الممرضين على مدار الساعة، وعدم وجود عدد

كما أشارت الدراسة إلى عدم كفاية المستلزمات الطبية حيث أنه لاتتوفر في المستشفى كافة الأدوية والمستلزمات   )4
 .الطبية بشكل دائم، كما يوجد نقص في  مستلزمات طبية الواجب توفرها بشكل دائم
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ة الحديثة فالمستشفيات لا تتوافر فيها الأجهزة الطبية المتطورة والحديثة بما يتوافق مع أما من حيث توفر الأجهزة الطبي )5
 .المستشفيات الأخرى مما تضطر إلىإرسال حالات منها إلى مستشفيات أخرى تتوافر فيها تلك الأجهزة

عو المستشفيات وقد أشارت النتائج إلى أن فترات انتظار المرضى هي أكبر المشكلات التي يعاني منها مراج )6
موضوعالدراسة حيث أشارت إلى أن فترات انتظار المرضى للحصول على الخدمة الصحية طويلة تشكل خطورة على 
المريض، كما أنه تطول فترات الانتظار لعدم توفر الأخصائيين، ولعدم توفر الغرف في المستشفى، ولعدم وجود إدارة 

 . فعال لعمل الفريق الطبي والتمريضي فاعلة لفترات انتظار المرضى تساهم في توزيع

كما أشارت النتائج إلىعدم رضا المراجعين والمرضى عن أسلوب المعاملة التي يتلقونها في المستشفيات موضوع  )7
الدراسة حيث أن العاملين لا يبدون الاستعداد التام للتعاون مع المرضى، كما أنهم لا يصغون بشكل كامل إلى شكاوى 

لاقات الشخصية تلعب دورا هاما في طرق التعامل، وهي نتيجة اختلفت مع ما توصلت اليه دراسة المرضى، وان الع
والتي تم اجرائها في مدينة اربد والتيتوصلت وجود مستوى متوسط من الرضا حول الخدمات الصحية ) 2006(منصور 
 .المقدمة

موثوقية، وعدم وجود رقابة واضحة وحثيثة أشارت النتائج إلى ضعف مستوى الرعاية الصحية من حيث الدقة والكم  )8
حول الجودة، وعدم الكفاءة والدقة في التشخيص، والعلاج، وفي وجود أخطاء طبية، وفي عدم توزيع الاقسام بشكل 

 .منتظم ومريح بالنسبة للمريض

الرعاية الصحية اشارت النتائج إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في تقدير أفراد عينة الدراسة حول واقع خدمات  )9
الجنس، (في المستشفيات الحكومية في محافظة العاصمة تعزى إلى المتغيرات الديموغرافية للمرضى والمراجعين 

سنة فاقل وللأفراد 20وأن تلك الفروق كانت لصالح الاناث ولصالح الأفراد ذوي الأعمار، )العمر، المؤهل العلمي
  .الحاصلين على شهادة بكالوريوس

  
  :التوصيات

  :على ضوء النتائج توصلت الدراسة إلى التوصيات التالية
اعداد  تناسبيلاحظ من خلال الدراسة الميدانية أن مشكلة تدني مستوى خدمات الرعاية الصحية موجودةبسبب عدم 

المرضى والمراجعين مع حجم المستشفى والكادر الطبي والتمريضي فيها مما يؤدي إلى تدني مستوى الخدمة وبالتالي 
 :يوصي الباحث بما يلي

 .ضرورة العمل على زيادة مباني المستشفى وتوسيعها وتنظيمها بما يتناسب مع حجم المرضى والمراجعين )1

 .العمل على زيادة عدد الكادر الطبي والتمريضي )2

 .عمل دورات تدريبية لتحسين أداء العاملين وزيادة مهاراتهم في التعامل بمهنية مع المرضى والمراجعين )3

 .دورات متخصصةللعاملين فيالمستشفيات فيمهارات التواصل والاتصالعقد  )4

 .إلزام المستشفيات بوضع رؤية ورسالة يتم من خلالها تحقيق أهداف ترفع منمستوى الاداء فيالمستشفيات )5

ة سنوات وخطة إجرائيةسنوية لمتابع) 5(إلزام المستشفيات بوضع خطة تطويرية شاملة في جميع محاور الدراسة مدتها )6
 .تنفيذ وإنجازات الخطة التطويرية

العمل على تعميم نتائج الدراسة لما لها من أهمية في تحسين مستوى الخدمة الصحية في المستشفيات الحكومية في  )7
 .المملكة
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يوصي الباحث بإجراء المزيد من الدراسات والبحوث فيما يتعلق بمستوى الخدمة الصحية في المستشفيات الحكومية لما  )8
 .أهمية تمس صحة وحياة المرضى والمراجعين لها من
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