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Abstract:  

This study aimed to evaluate the quality of healthcare services using the SERVQUAL 

model in the Libyan healthcare sector. A field study was conducted at the Martyr Ahmed 

Al-Muqrif Teaching Hospital in Ajdabiya. The study employed a quantitative approach 

using a questionnaire distributed to a non-probability random sample of 311 valid 

questionnaires. The results showed that the quality healthcare services provided at the 

hospital was low, with a score of 2.29. The dimensions of tangibility, reliability, and safety 

were also low, ranging from 2.22 to 2.53. The dimensions of responsiveness and empathy 

were at moderate levels, at 2.67 and 2.60, respectively. The study offered several 

recommendations, most importantly: developing the infrastructure, enhancing the 

efficiency of organizational and administrative performance, supporting the hospital with 

qualified medical and technical staff, developing continuous training programs for 

employees, and strengthening safety and quality procedures within the hospital.  
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 الملخص 

في القطاااا الصااحي الليبااي، ماا  SERVQUALهدفت هذه الدراسة إلى تقييم جودة الخدمات الصحية باستخدام نموذج

خلال دراسة ميدانية أجريت في مستشفى الشهيد أمحمد المقريف التعليمي بمدينة اجدابيا. اعتمدت الدراسة علااى الماانه  

( اسااتبانة لااالحة للتحلياار. أ هاارت 311ماا    احتماليااة تكونااتالكمي باستخدام استبيان وزا على عينة عشوائية غير 

مستوى جودة الخدمات الصااحية المقدمااة فااي المستشاافى محاار الدراسااة جااا  بدرجااة منخف ااة بل اات   الدراسة أننتائ   

وفااي حااي    (2.53  –  2.22والأمان بمستوى منخفض تراوحاات بااي     والاعتمادية(، كما جا ت أبعاد الملموسية  2.29 

(. وقاادمت الدراسااة مبموعااة ماا  2.60،  2.67 جا  بعدي الاسااتبابة والتعااامف بمسااتوى متوسااى بلااا علااى التااوالي  

دعم المستشفى بالكوادر الطبية والفنية  والإداري،التوليات، أهمها تطوير البنية التحتية، وتعزيز كفا ة الأدا  التنظيمي 

وتطوير برام  التدريب المستمر للعاملي  والعمر على تعزيز إجرا ات السلامة والبودة داخر المستشفى محر   المؤهلة،

 الدراسة. 

https://aaasjournals.com/index.php/ajashss/index
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680 | (AJASHSS): Copyright: © 2025 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and 

conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

 مستشفى الشهيد أمحمد المقريف. ،SERVQUALجودة الخدمات الصحية، مقياس   الكلمات المفتاحية:

 الجانب العام للدراسة:. 1  

 المقدمة: 1.1

يعُد القطاا الصحي م  أهم القطاعات الحيوية نظارا  لماا لان ما  دور محاوري وفعاال للعناياة بصاحة 

 عالية.الفرد والمبتمع وتقديم خدمات لحية ببودة 

بمستوى أدا ه وتعزيز  الارتقا ببودة الخدمات الصحية في هذا القطاا لن دور حيوي في   الاهتماموأن  

رضا المستفيدي  منها. ومع زيادة وعي المستفيدي  ورغبتهم في الحصول على خدمات لحياااااة تلبي 

 مؤاماةفإن الحاجة إلى تقييم جودة الخدمات المقدمة بالقطاا الصحي يتطلاب   مطالبهم،حاجاتهم وتحقق  

 (.2024خليفة، ورضا هم. هذه الخدمات مع توقعات المرضى 

وم  هذا المنطلق تتبذر داخار فلسافة إدارة الباودة الشااملة العدياد ما  الأدوات والمنااه  لتااااااااقييم 

جودة الخدمات المقدمة فاي المنظماات، منهاا جاودة الخادمات الصاحية حيام تعُاد مقااييي الاعتمادياة 

والملموساية والأمان والتعامف والاستبابة م  أبرز المفاهيم المسااااااتخدمة في تقييم جاودة الخادمات 

 .(2023 وآخرون، ؛ الحرابي2024 خليفة، ؛2024والسماوي ، يعل الصحية. 

وفي ليااابيا، يعااااتبر القطاا الصحي م  أهام القطاعاات الخدمياة التاي تواجان ضا ومات كبيارة فاي 

مما يتطلاب تقياااايم جاودة خادماتها باساااااتمرار ومعااااااارفة   عالية،تااقديم خدمات لحية ذات جودة  

 مدى رضا المستفيدي  ع  تلك الخدمات للحكم على مدى جودتها والعمر على تطويرها وتحسينها. 

وبالتالي تسعى هذه الدراسة إلى تقييم جودة الخدمات الصاحية المدركاة لادى المساتفيدي  فاي مستشافى 

 الشهيد أمحمد المقريف التعليمي م  وجهة نظر المستفيدي  منها.

 

 الدراسات السابقة: 2. 1

توجد في الأدبياات العلمياة العدياد ما  الدراساات الساابقة التاي تهاتم بموضاوا تقيايم جاودة الخادمات 

الصحية. وبما أن هذه الدراسة تركز على الاهتمام بتقييم جودة الخادمات الصحااااااية ما  وجهاة نظار 

 باستخدام نموذج SERVQUALالمستاااافيدي . 

( والتي 1.1وعلين، تم تلخيص أهم النقام التي تناولتها الدراسات السابقة والموضحة في البدول رقم   

تم ترتيبها م  الأحدث للأقدم وذلك لتحديد نقام التشابن والاخاتلا  والفباوة البحـاااااية بينهاا وبااااااي  

 الدراسة الحالية.

( تلخيص الدراسات السابقة1.1جدول )  

 الهدف المؤلف
المجتمع 

 العينة /
 مقياس الدراسة النتائج  المنهج

Hassouna 

 2025 ) 

تقييم جودة الخدمات 

الصحية في مستشفى 

الصداقة التركي بقطاا  

 فلسطي   غزة في

150  /

 مريض 

الكمي 

 والنوعي

بينت الدراسة أن المتوسى العام  

جا  بدرجة مرتفعة لبودة 

وكذلك   الصحية،الخدمات 

الأبعاد الخمسة لبودة الخدمات 

في مستشفى الصداقة جا ت 

م   مرتفعة. وتبي بدرجة 

الدراسة وجود فروق في  

إجابات العينة تعزى لصالح 

المؤهر العلمي للمسااااااااتوى  

بيناااااااما لا   وأقر،الـانوي 

توجد فااااااااااااروق في اجابات 

  البني؛العاااااينة تعزى لا 

ايام المكوث في  العمر؛

 الالابة( سنوات  المستشفى؛

 ،الاعتمادية ،الملموسية

  و التعامف ،الاستبابة

 ال مان 

Yoosefi et 

al  2025 ) 

تقييم جودة الخدمات 

الصحية م  المراكز 

257  /

 مستفيد

الولفي  

 التحليلي 

أ هرت الدراسة أن مستوى 

جودة الخدمات الصحية العام 

 الدراسة  استخدمت

مقياس  
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الصحية في بيرجند  

إيران( استناد ا   شرق

إلى نموذج 

SERVQUAL   م

 منظور المستفيدي  

كان منخفض م  وجهة نظر 

وكذلك المستوى   المستفيدي ،

العام للأبعاد الخمسة جا   

بسبب وجود   ضعيفة،بدرجة 

فبوة سلبية بي  توقعات العملا   

 وإدراكاتهم الفعلية للخدمة. 

SERVQUAL 

  ،الملموسية والأبعاد:

  ،الاستبابة ،الموثوقية

 . ال مان والتعامف

Mouselli 

et al 

 2025 ) 

هدفت الدراسة إلى  

البحم ع  جودة خدمات 

التأمي  الصحي في  

سوريا م  وجهة نظر  

وتحديد   المستفيدي ،

 التحسي . مبالات 

284 

 مستفيد

منه  كمي 

بأسلوب  

 مقطعي 

بينت الدراسة أن المتوسى العام  

لبودة خدمات التأمي  الصحي  

جا  بدرجة متوسطة، وكذلك  

الأبعاد التالية  السلامة؛ الكفا ة؛ 

الموثوقية؛ الاستبابة( كانت  

بينما بعد   أي ا ،بدرجة متوسطة 

 السلوك كان بدرجة منخف ة. 

الدراسة   استخدمت

 مقياس 

SERVQUAL 

 ،والأبعاد: السلوك

 ،الكفا ة ،السلامة

 والاستبابة.  ،الموثوقية

et Jannah 

al 

 2025 ) 

تحلير تصورات 

المبتمع لبودة الخدمات 

الصحية وتأثيرها على  

استخدام الخدمات  

الصحية في مركز  

الرعاية الصحية الأولية 

بان كالان،  في مقامعة 

 في إندونيسيا  مادورا

149 

ا  مري  
 الولفي 

أ هرت نتائ  الدراسة أن  

مستوى جودة الخدمة وفق 

 مقياس سيرفر كان مرتفع 

استخدم مقياس  

SERVQUAL 

  ،مستوى الكفا ة

  ،الفعالية؛ التكلفة

 ،السلامة ،الاستمرارية

المعلومات  ،الراحة

مرتبطة باستخدام 

 . الرعاية الصحية

Obie Jesi 

      et al 

)2025 ) 

هدفت إلى تقييم 

مستويات رضا 

المرضى ع  خدمات 

الرعاية الصحية التي  

تقدمها مراكز الرعاية  

الصحية الأولية في  

في   أنامبرا،ولاية 

 نيبيريا

385 

 شخصا  
 الولفي 

أ هرت النتائ  أن المتوسى  

العام لبودة الخدمة الصحية  

جا  بدرجة متوسطة وكذلك  

الأبعاد الخمسة للبودة كانت  

  متوسطة. وبينتبدرجة 

الدراسة أنن لا توجد فروق في  

؛  لا العمرإجابات العينة تعزى 

البني؛ المؤهر العلمي؛ الدخر  

 (الاجتماعيةالشهري؛ الحالة 

استخدم مقياس  

SERVQUA 

  ،والأبعاد: الملموسية

 ،الموثوقية

  ،ال مان،الاستبابة

 .والتعامف

خليفة 

 2024 ) 

التعر  على جودة  

الخدمات المقدمة في  

مستشفى البي ا   

التعليمي ومدى رضا 

 المستفيدي  منها في ليبيا 

95 

 مستفيد
 الولفي 

أن مستوى جودة الخدمة  

بينما   مرتفع ا،الصحية العام كان 

الأبعاد المتمـلة في الاعتمادية 

والاستبابة كان المتوسى العام  

في حي  كان كر م   مرتفع،

ال مان واللطف والملموسية 

  متوسى. وبينتبمستوى 

الدراسة بوجود فروق في 

إجابات العينة تعزى لمت ير  

  فروق فيالبني، بينما لا توجد 

،  لا العمرإجابات العينة تعزى 

المستوى التعليمي، وعدد مرات 

 المراجعة(.

 الاعتمادية، الملموسية،

 التعامف، الاستبابة،

 .مستوى اللطف

علي  

والسماوي 

 2024 ) 

معرفة واقع جودة 

الخدمات الصحية في  

المستشفيات الحكومية  

 بمدينة تعز في اليم 

م   201

 العاملي 

الولفي  

 المسحي

توللت الدراسة إلى أن  

مستوى جودة الخدمات الصحية 

وكذلك الأبعاد  مرتفع،العام كان 

الخمسة لبودة الخدمات 

الصحية كانت بمستوى مرتفع  

ا.  أي  

 

 ،الاعتمادية ،الملموسية

 ،التعامف ،الاستبابة

 وال مان. 
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  رعبد البلي

وعلوي 

 2023 ) 

التعر  على أثر جودة  

الخدمات الصحية على  

رضا العملا  في مركز 

 مرابلي الطبي في ليبيا

550 

 مستفيد

الكمي 

 الولفي 

توللت نتائ  الدراسة إلى أن  

المستوى العام لبودة الخدمات 

  متوسطة،الصحية جا  بدرجة 

بالإضافة إلى الأبعاد الخمسة  

لبودة الخدمات الصحية في  

المركز الطبي جا ت كذلك 

 متوسطة.بدرجة 

 ،الاعتمادية ،الملموسية

 ،التعامف ،الاستبابة

 الـقة.الأمان أو 

الحرابي  

وآخرون 

 2023 ) 

معرفة مستوى الخدمات  

الصحية المقدمة إلى  

المستفيدي  في المراكز 

الصحية بالبمير في  

 ليبيا 

100 

 مستفيد
 الولفي 

أن تقييم جودة الخدمات الصحية 

في المركز محر الدراسة كانت 

وكذلك   مرتفع،بشكر عام 

الأبعاد الخمسة لبودة الخدمات 

 جا ت بمستوى مرتفع. 

، الاعتمادية، الملموسية

 ،التعامف ،الاستبابة

 .الامان

Ningsih et 

al  2023 ) 

  ارتبام جودةتحديد مدى 

الخدمة في مركز  

تامالانريا جايا الصحي 

بمدينة ماكاسار ورضا 

 المرضى 

98 

 مري ا  

الكمي ذو 

منهبية 

 مقطعية

أوضحت النتائ  العلاقة بي  

المرضى  جودة الخدمة ورضا 

غالبية المشاركي  كانوا  وأن

راضيي ، وأفادوا بأن جودة  

الخدمات الصحية م  اربعة 

باستـنا  بعد   جيدة،أبعاد كانت 

 ال مان. 

 ،الموثوقية ،الملموسية

  ،ال مان ،الاستبابة

 .والتعامف

أبوراس 

وآخرون 

 2022 ) 

تهد  إلى قياس مستوى  

جودة الخدمات الصحية  

  ينالوتفي مستشفى 

 بليبيا  المركزي.

83 

 مريض 

الولفي  

 التحليلي 

أن مستوى جودة الخدمات 

المقدمة جا ت بدرجة متوسطة  

بعد الاعتمادية  الأبعاد، عدالكر 

كانت الخدمة فين بدرجة  

 ضعيفة.

 ،الاعتمادية ،الملموسية

التعامف   ،الاستبابة

 المصداقية  ،واللطف

 ( 2022سعد  

قياس جودة الخدمات 

الصحية المقدمة في  

المستشفيات الحكومية  

  عرعر فيبمنطقة 

 السعودية

384 

 مرضى

ولفي 

 تحليلي

بينت الدراسة أن المستوى العام  

لبودة الخدمات الصحية كان  

مرتفع ا وأي ا الأبعاد الخمسة 

لبودة الخدمات في المستشفيات  

 جا ت بمستوى مرتفع. 

 ،الاعتمادية ،الملموسية

 ،التعامف ،الاستبابة

 . الامان

محي الدي   

 2022 ) 

تقييم جودة الخدمات 

الصحية في مستشفيات  

الشرمة بأمانة العالمة  

وفقا  لأبعاد جودة الخدمة 

م  وجهة نظر المرضى 

في لنعا  وذلك 

مقياس   باستخدام

SERVPERF 

284 

 مستفيد

الولفي  

 التحليلي 

أ هرت الدراسة أن المستوى  

العام لبودة الخدمات الصحية  

  متوسطة وكذلكجا  بدرجة 

 ،الملموسية، الاعتماديةالأبعاد  

( كانت  الاستبابة التعامف

في حي  جا   متوسطة،بدرجة 

 مرتفعة.بعد الأمان بدرجة 

استخدمت مقياس  

SERVPERF 

  ،والأبعاد: الملموسية

 ،الاستبابة ،الاعتمادية

 .الأمان ،التعامف

جبرة  

 2020 ) 

الكشف ع  واقع جودة  

الخدمات الصحية في  

المستشفيات الحكومية  

الإسماعيلية بمدينة 

 بمصر

246 

 متردد

المسح  

الاجتماعي 

 بالعينة 

أن المستوى العام لبودة  

الخدمات الصحية في  

المستشفيات الحكومية جا   

وكذلك كر  متوسطة،بدرجة 

 الأبعاد جا ت بدرجة متوسطة

 ،الاعتمادية ،الملموسية

 ،التعامف ،الاستبابة

 .  وال مان

 

  البحثية:الفجوة 

 حظاي  د الصحي. وقتعُد دراسة جودة الخدمات الصحية م  الموضوعات البوهرية في تطوير القطاا  

الصاحية. هذا الموضوا باهتمام العديد م  الدراساات التاي ساعت إلاى تقيايم مساتوى جاودة الخادمات 

فاي نتاائ  هاذه الدراساات. حيام وجادت بعاض الدراساات أن  الاختلافات ذلك تظهر العديد م     مورغ

ا مـار دراساة   ؛ الحراباي 2024، ة؛ خليفاHassouna،2025مستوى جودة الخدمة الكلية كان مرتفعا 

عبد  ؛Obiejesi et al,2025(، وفي المقابر أشارت دراسات أخرى  2022؛ سعد ،2023وآخرون ،
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 Yoosefi et( إلى أن المستوى كان متوسى، وأشارت دراسة  2020، ؛ جبره2023وعلوي، رالبلي

al , 2025 الصحية.( إلى وجود ضعف في المستوى الكلي لبودة الخدمات 

ا فاي تقيايم مساتوى أبعااد جاودة الحدماة الصاحية. حيام أ هارت بعاض  الاخاتلا وهذا   يظهار أي ا 

في الاعتمادية والاستبابة مقابار مساتوى متوساى فاي الملموساية والموثوقياة   ارتفااالدراسات وجود  

( وجااود مسااتوى مرتفااع فااي 2022(، كااذلك بيناات دراسااة  محااي الاادي  ،2024والتعااامف  خليفااة ،

( ضاعف بعُاد 2022وبالمـار بينات دراساة  أباوراس وآخاروى،  الأبعااد،الموثوقية ومتوسى في باقي  

 الاعتمادية مع مستوى متوسى في باقي الأبعاد.

وفي السياق الليبي، تؤكد نتائ  تقييم مستوى جودة الخدمات الصحية تباي  ملحو  في القطاا الصحي. 

في جودة الخدمات الصاحية،   ارتفاا  (2022؛ الحرابي وآخرون ،2024، خليفةحيم توضح دراسات  

( وجاود مساتوى 2022أباوراس وآخارون،  ؛2023وعلاوي ،  رعبد البلياوعلى النقيض تبي  دراسة  

 الصحية.متوسى لبودة الخدمات 

 الدراساات،وأن هذا التبااي  غيار المتبااني فاي تقيايم مساتوى جاودة الخادمات الصاحية فاي مختلاف 

وخالة في البيئة الليبية يفتح المبال أمام الدراسة الحالية لاكتشا  وتقديم لورة لواقع جودة الخدمات 

الصحية في القطاا الصحي في مديناة اجادابيا، وهاذا ماا يمـار الفباة البحـياة التاي تساتند عليهاا هاذه 

 الدراسة.

 

                                                                                                  الدراسة:مشكلة  3.1

يعُد قياس جودة الخدمات الصحية م  الركائز الأساسية التاي تحادد كفاا ة المؤسساات الصاحية ومادى 

المستفيدي  منها. وعلى الرغم م  البهود المبذولة لتطوير القطااا الصاحي  احتياجات نباحها في تلبية  

خالة م  خلال تقييم جودة خدماتن المقدمة فإن المشكلة تظهر بشكر واضاح فاي التبااي  الاذي   الليبي،

وتفااوت اررا  حاول أهمياة  والارتفااا الانخفاا  يحدد المستوى الفعلي لبودة الخدمات المقدمة باي  

؛ 2023وعلوي،ل؛ عبادالبلي22023،ي؛ الحرابا2024خليفاة، المقدماة.  مستوى أبعاد جاودة الخادمات  

(. يشير هذا التباي  في قياس جودة الخدمات الصحية إلاى المزياد ما  البحام 2022أبوراس وآخرون،

والقياس ع  واقع الخدمات الصحية المقدمة خالاة فاي القطااا الصاحي بمديناة اجادابيا المتمـار فاي 

مستشفى الشهيد أمحمد المقريف التعليمي والذي لم يحظاى علاى حاد علام الباحـاة بالاهتماام فاي تقيايم 

                                                                                                الصحية.مستوى جودة خدماتها 

وبنا   على ذلك تتبلور مشكلة الدراسة في تقاديم تقيايم مساتوى جاودة الخادمات الصاحية فاي مستشافى 

      . SERVQUALمقياس.  استخدامالشهيد أمحمد المقريف التعليمي م  خلال 

                                               

                                                                                                الدراسة:تساؤلات  4.1

مسااتوى تقياايم جااودة الخاادمات الصااحية الكليااة المدركااة ماا  قباار  ومااا هاا :الأولالتساااؤل الرئيسااي 

                                          اجدابيا؟المستفيدي  في مستشفى الشهيد أمحمد المقريف التعليمي بمدينة 

                                                                                            التالية:وتتفرا منها الأسئلة 

 المستفيد؟ما مستاوى تقييم بعُد الملموسية م  مر   .1

 المستفيد؟م  مر   الاعتماديةما مستوى تقييم بعُد  .2

 المستفيد؟ما مستوى تقييم بعُد الاستبابة م  مر   .3

 المستاااااافيد؟مر   الأمان م ما مستااوى تقييم بعُد  .4

 المساتفيد؟ما مستااوى تقييم بعُد التعامف م  مر   .5

هار توجاد فاروق ذات دلالاة معنوياة فاي إجاباات المساتفيدي  لتقيايم جاودة   :الثاانيالتساؤل الرئيسي  

الخدمات الصحية المدركاة تعازى للمت يارات الديموغرافياة  العمار؛ الباني؛ المؤهار العلماي؛ سابب 

              عدد مرات المراجعة(؟ المستشفى؛التواجد في 
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 -الدراسة: أهداف  5. 1

 اجدابيا.تقييم مستوى جودة الخدمات الصحية في مستشفى الشهيد أمحمد المقريف التعليمي بمدينة  . 1

التعر  على مبيعة الفروق في خصائص المستفيدي  لتقييم جودة الخدمات الصحية فاي المستشافى .  2

 الدراسة.محر 

. تقديم بعض التوليات التي م  شأنها المساهمة في تحسي  مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة 3

 التعليمي.للمرضى في مستشفى الشهيد أمحمد المقريف 

 

 -الدراسة: أهمية  6.1

 -إلى: ترجع أهمية هذه الدراسة 

أهمية الخدمات الصحية بالمسبة للمبتمع، لارتبامهاا بالعنصار البشاري الاذي يعتبار الركيازة  .1

 الدولة.الأساسية على مستوى 

تشكر هذه الدراسة إسهاما علميا  حيم أنها تقدم دليلا  على مستوى جودة الخدمات الصحية فاي  .2

 التعليمي.مستشفى الشهيد أمحمد المقريف 

تقدم النتائ  المطروحة ما  هاذه الدراساة فرلاة للمساؤولي  وللعااملي  فاي المستشافى محار  .3

 البودة.الدراسة لتعزيز فهم مستوى الخدمات المقدمة والتعر  على متطلبات عملية تطبيق 

 

 الدراسة: حدود  7.1 

 متمـر في المستفيدي  م  الخدمات الصحية المقدمة في المستشفى محر الدراسة. البشري:الحد   .1

 استهدفت الدراسة مستشفى الشهيد أمحمد المقريف التعليمي. المكاني:الحد   .2

 .2026أجريت الدراسة الميدانية خلال عام  الزمني:الحد   .3

الدراسااة علااى تقياايم جااودة الخاادمات الصااحية وفقااا  لمقياااس  اقتصاارت  الموضااوعي:الحااد  .4

.)(SERVQUAL 

 

 .الجانب النظري للدراسة:2

 الصحية:مفهوم جودة الخدمات  1 .2

 الصحية:تعريف الخدمات  •

منظومة متكاملة ما  الأنشاطة والإجارا ات التاي المؤسساات الصاحية، مـار   تعر  بأنها .1

المستشفيات أو المراكز الصاحية إلاى المستفيدي  المرضاى(عند الحاجاة لتحساي  حاالتهم 

والكفاا ة. بمساتوى الأدا  لتحقياق أف ار النتاائ  وفاق معاايير الباودة   والارتقا الصحية  

 (.2024خليفة ، 

تعر  بأنها أحاد أنماام الخادمات غيار الملموساة تقادم عبار مؤسساات الرعاياة الصاحية  .2

يسهم في تحقيق الرعاياة الصاحية الشااملة ورفاع كفاا ة   المرضى بما  لاحتياجات استبابة  

 (.2023سناني، والاستدامة. المخرجات الصحية وفق معايير البودة 

 الخدمات:تعريف جودة  •

           وتتبسد جودة الخدمة م  منظاور العميار    والعمير،تعر  بأنها نتاج التفاعر بي  مقدمي الخدمة          

                      ماا  خاالال مقارنتاان بااي  مسااتوى الأدا  الفعلااي ومااا كااان يتوقعاان. وعلياان فااإن جااودة الخاادمات 

                        تعكاااي إدراك العمااالا  وتوقعااااتهم لااالأدا ، وتعاااد هاااذه الباااودة هاااي العامااار الحاسااام فاااي تحدياااد 

                        مااا  الأولوياااات الأساساااية للمؤسساااات رضااااهم لأنهاااا تعتبااار  أوعاااد مساااتوى رضاااا العمااالا  

                               (.2017،  مصطفى وشكري .الساعية إلى تحسي  مستوى خدماتها وتعزيز قدرتها التنافسية

 الصحية:مفهوم جودة الخدمات  •

عرفتها منظمة الصحة العالمية على أنها "تقديم أنشطة تشخيصية وعلاجية متبانساة لكار  .1

مريض، مما ي م  تحقيق أف ر النتائ  في مبال الصحة وفقاا  لأحادث المعاايير الطبياة 

 (167ص  ،2022وبأحس  تكلفة وأقر مخامرة. كما ورد في  عليبن، 
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تعر  بأنها مدى توافق الخدمات الصحية المقدمة مع المعايير العلمية المعتمدة بما ي ام   .2

تقديم رعاية لحية مـالية لكر م  المريض والمبتمع. ويتبلى ذلك م  خالال إتاحاة هاذه 

الماوارد المتاحاة  اساتخدامالخدمات بصورة كافية وبمستوى ملائم مع مراعاة الكفاا ة فاي 

ولتحقياق الأهادا  الصاحية للفارد   والتكلفاة.داخر المؤسسة لتحقيق التاوازن باي  الباودة  

 .(2023 وساسان،والمؤسسة لتعزيز فعالية النظام الصحي واستدامتن.   ب  فيالة 

 الصحية:قياس جودة الخدمات  3.2 

عا  مقيااس  البااحـي  بحـاا  يعتبر قياس جودة الخدمة م  الموضوعات التي حظيت باهتمام كبيار ما   

وقد  هرت العديد م  النماذج التاي تساتهد  قيااس وتقيايم جاودة   الخدمة،تحقق الموضوعية في تقييم  

                                                                                                                          منها:  الخدمة،

 الصحية:( لقياس جودة الخدمات SERVQUALمقياس ) •

( حيم كان يت م  Parasurman et al ,1985يسمى مقياس الفبوة، وهو المقياس الذي موره       

، الاساتبابة، التبسايد، الـقاة الاعتمادياةعشرة أبعااد للقيااس وهاي  الفورياة ،الاتصاالات ، المقادرة،  

المباملة، فهم العمير(، ثم تم حصرها في خمسة أبعاد في دراسة لاحقة للباحـي  أنفسهم بحيم تام دما  

بعااض الأبعاااد مااع بع ااها ،وهااي وفااق الصااي ة الـانيااة   الملموسااية ، الاعتماديااة، الاسااتبابة، الـقااة 

(.ويساتند هاذا المقيااس فاي أساسان العلماي علاى Parasurman et al ,1988"الأمان"، التعاامف(  

 تحديد الفبوة بي  توقعات العملا  لمستوى الخدمات المقدمة لهم وإدراكهم لأدائها الفعلي .

 -الصحية: أبعاد جودة الخدمات  4.2

                (.2019;عمار ،2022تشير معظم الأدبيات إن أبعاد جودة الخدمة الصحية تتمـر في: سعد ،

تشير إلى المكونات المادية التي يمكا  للمساتفيد إدراكهاا بشاكر مباشار، مـار مساتوى . الملموسية:  1

إضافة إلى تنظيم  للعاملي ،والمظهر المهني اللائق  الصحية،حداثة التبهيزات والبنية التحتية للمؤسسة 

                                                                                   والاحترافية.بيئة العمر بما يعكي الكفا ة 

المساتفيدي  بسارعة وفعالياة، ما  خالال   احتياجات تعكي مدى استعداد المؤسسة لتلبية  . الاستجابة:  2

وتاوفير الادعم الفاوري واساتعداد الكاوادر البشارية للتفاعار   الخدماة،الالتزام بالمواعيد المحددة لتقديم  

                                                                                    .الإيبابي مع المستفيدي  دون تقصير

تتمـر في قدرة مقدمي الخدمة الصحية على تقديم خدمات دقيقة ضام  الإماار الزمناي   . الاعتمادية:3

مع الالتزام بمعايير البودة والحرص على معالبة مشكلات المستفيدي  بكفا ة لتعزيز الـقة في   المحدد،

                                                                                                      لهم.الخدمات المقدمة 

وتعزياز شاعورهم بالـقاة   المخاامر،يرتبى بتوفير بيئة آمنة ت م  حماياة المساتفيدي  ما     الأمان:.  4

                                        العاملي  وتطبيقهم لمعايير الأمان الصحي. التزامم  خلال  والاممئنان،

الإنساني الذي يبدين مقدمو الخدمة تباه المستفيدي ، م  خالال   الاهتماميعبر ع  مستوى    . التعاطف:5

بالإضافة إلى دعمهم ببارام    شخصية،و روفهم الخالة وتقديم الرعاية لهم بصورة    احتياجاتهمتفهم  

    الصحية.تـقيفية وتوعوية تسهم في تحسي  تبربتهم 

                                                              

 .الجانب الميداني للدراسة:3

 الدراسة:منهج  1. 3

وموضاوعها، اعتمدت الدراسة الحالية على المنه  الكمي، لأن هذا المنه  يتناسب مع مبيعة الدراساة  

هذا المنه  يهتم بولف الظاهرة المدروسة، وتشخيصها كما هي علين في الواقع، وذلك م  خلال   كون

 مناقشتها.الدراسة وتحليلها وتفسيرها وم  ثم  باستخدام أدوات جمع البيانات والمعلومات 

 الدراسة:مجتمع وعينة  2.3

فاي  المقاري  جميع المستفيدي  المرضى( فاي مستشافى الشاهيد أمحماد م الدراسة مبتمع تكون 

ونظارا  ل ايق الوقات والتكلفاة   حبمان،، ونظار لعادم محدودياة مبتماع الدراساة وكبار  البادايامدينة  

تم اختياار عيناة احتمالية  غير المعاينةوتماشيا  مع أسلوب  المرتفعة لبمع البيانات م  مبتمع الدراسة،  

( مفاردة، حيام تام توزياع الاساتبيان خالال اسابوا واحاد فقاى. وتبميعهاا 350عشوائية تكونت م   
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%(  88.8( أي بما نسبتن  311( استبانة غير لالحة، تم اعتماد  39بالكامر. وعند الفرز تم استبعاد  

                                                                                                                    استبانة لالحة للتحلير الإحصائي.

 :البياناتصدق وثبات أداة جمع  3. 3

 

استخدم معامر  كرونباخ ألفا( لقياس ثبات مقيااس الدراساة وفقاا  للبادول التاالي والاذي باي  أنهاا 

                                                                                                   مناسبة لأغرا  تحلير البيانات.

 ( معامل إلفا كرونباخ للصدق لأبعاد جودة الخدمات1.3جدول )

 معامل )ألفا كرونباخ(  عدد الفقرات محاور الاستبانة  ت

 0.798 5 الملموسية  1

 0.807 5 الاعتمادية  2

 0.765 5 الاستبابة  3

 0.839 5 الأمان  4

 0.872 5 التعامف  5

 0.859 25 جودة الخدمات الصحية  6

 

تبي  م  البدول السابق أن قيمة معامر الفا كرونباخ كانت مرتفعة لكر أبعاد جاودة الخادمات الصاحية 

لبميااع  كرونباااخ العااام(، وكااذلك كاناات قيمااة معاماار الفااا 0.872 – 0.765 بااي  المدركااة وتتااراو  

                                             وللاحيتن.ثبات الاستبيان ( وبذلك قد تم التأكد م  0.859 الاستبيان عبارات 

 الداخلي:الاتساق  4.3

معامار ارتباام بيرسااون لقيااس الاتسااق الاداخلي لأبعاااد الدراساة ماع مت يار جااودة  اساتخدامتام 

 التالي:الخدمات الصحية الكلية كما هو موضح في البدول 

 

 ( الاتساق الداخلي بين الأبعاد وجودة الخدمات الصحية الكلية32.جدول )

 الدلالة الإحصائية معامل الارتباط مع جودة الخدمات الصحية الكلية الابعاد

 0.000 0.754 الملموسية 

 0.000 0.697 الاعتمادية 

 0.000 0.604 الاستجابة 

 0.000 0.521 الأمان

 0.000 0.746 التعاطف

 

أ هرت نتائ  اختبار الاتساق الداخلي وجود ارتبامات موجبة ودالاة إحصاائيا  باي  أبعااد تقيايم جاودة 

الخاادمات الصااحية والمتمـلااة فااي الملموسااية، والاعتماديااة، والموثوقيااة، والتعااامف، والأمااان، وبااي  

الدرجة الكلية للمقياس، مما يدل على تمتع الأبعااد بدرجاة مقبولاة ما  التبااني والاتسااق فاي قياساها 

 – 0.521لمفهاوم جاودة الخادمات الصاحية. كماا تشااير قايم معااملات الارتباام التاي تراوحات بااي   

( أن جميع الأبعاد تسهم بصورة فعالاة فاي تكاوي  البناا  الكلاي 0.000( وعند دلالة إحصائية  0.754

للمقياس، وهو ما يعكي تمتع أداة الدراسة بدرجة جيدة م  الـبات البنائي، الأمر الذي يؤكد لالاحيتها 

 لقياس جودة الخدمات الصحية وتحلير أبعادها المختلفة.

 الدراسة:عرض خصائص عينة 5.3

 الوصف الإحصائي لعينة الدراسة وفقاً للمتغيرات الديموغرافية:

تم في هذا الباناب تحليار الخصاائص الديموغرافياة والو يفياة لأفاراد عيناة الدراساة ما  حيام 

  العمر، البني، المؤهر العلمي، سبب التواجد في المستشفى، عدد مرات المراجعة(.
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 ( خصائص عينة الدراسة 3.  3جدول )

 النسبة %  التكرار التصنيف  الفئة

 العمر

 9.6 30 25أقر م  

26  – 40 65 20.9 

41  – 50 101 32.5 

 37.0 115 فما فوق  51

 البني 
 36.7 114 ذكااور

 63.3 197 أناث 

 المؤهر العلمي

 14.5 45 لا يوجد 

 19.9 62 اعدادي

 28.9 90 ثانوي وما يعادلن

 24.1 75 دبلوم عالي 

 12.6 39 جامعي فما فوق 

سبب التواجد في 

 المستشفى 

 25.7 80 حالة كشف أول مرة 

 20.3 63 الكشف مراجعة بعد 

 27.6 86 حالة ايوا  

 26.4 82 الايوا  مراجعة بعد 

 عدد مرات المراجعة 

 34.1 106 مرة واحدة فقى

 28.6 89 مرتان 

 22.8 71 ثلاث مرات 

 14.5 45 أكـر م  أربع مرات 

%(، وتليهاا 37.0عاماا     50  المشااركي  تفاااااوقالتوزيع العمري: نلاحظ أن أعماار غالبياة   .1

أولئك الذي  اعمارهم أقر  م(، ث% 32.5عاما    50و 41المشاركي  الذي  تتراو  أعمارهم بي  

ا   40م    .(9.6%)عاما   25%(، والشريحة الأقر الذي  أعمارهم أقر م 20.9عام 

%(، بينااااما كانات نسااابة الاذكور 63.3نااث  البني: أغلبياة أفااراد العينااااة كانات ما  الا  .2

 36.7 .)% 

%( متحصالي  علاى 28.9المؤهر التعليمي: يتاب  باأن غالبياة المشااركي  ما  أفاراد العيناة   .3

%( متحصالي  علاى مساتوى دبلاوم عاالي وتليهاا بنسابة 24.1، و نما يعادلمستوى ثانوي أو  

%( لا يوجد لديهم مساتوى 14.5وبنسبة    .%( متحصلي  على مستوى تعليمي إعدادي19.9 

 %( متحصلي  على تعليمي جامعي فما فوق. 12.6تعليمي وأقر شريحة  

%( تليها 27.9أفراد العينة كانوا م  حالات الإيوا  بنسبة    ةالمستشفى: أغلبيسبب التواجد في  .4

%(، وكانات نسابة أفااراد العيناة للكشاف أول ماارة 26.4حاالات الكشاف بعاد الإيااوا  بنسابة  

ما  حبام  (20.3%)%(، وأقر شريحة كانت م  حالات الكشف بعد المراجعاة بنسابة 25.7 

 المبتمع الأللي.

عدد مرات المراجعة: أغلبية أفراد العينة كانت م  حالات المراجعة لمرة واحدة فقى ب بنسبة  .5

%( لحاالالات المراجعااة 22.8%( لحااالات المراجعااة ماارتي ، و 28.6%(، وبنساابة  34.1 

 مرات.  4لحالات المراجعة لأكـر م   ت %( كان14.5ثلاث مرات أقر نسبة  

 الدراسة:عرض وتحليل بيانات محور . 6.3

يحتوي هذا البز  على البيانات المتعلقة بمحور الدراسة الرئيسي، وقد تام قيااس النساب الخالاة 

( الاواردة فاي 25  -  1بهذا المت ير ع  مريق مقارناة إجابات أفاراد عينة الدراسة على الفقارات ما   

 التالية:الخماسي الذي أعطي الأوزان  ليكرث استماارة الاستبيان، وذلك على مقياس 
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 الخماسي والوزن النسبي  ليكرث( مستويات مقياس 4 .3جدول رقم ) 

 وصف المستوى  الوزن النسبي  المتوسط الحسابي درجة الموافقة  ليكرث مقياس 

 مرتفع جدا   % 100 –  84 005..- 4.21 5 موافق بشدة 

 مرتفع  %  84 –  68 4.20  – 3.41 4 موافق 

 متوسى  %  68 –  52 3.40  – 2.61 3 محايد

 منخفض  %  52 –  36 2.60  – 1.81 2 غير موافق 

 منخفض جدا   %  36 –  20 1.80  – 1.00 1 غير موافق بشدة 

 تحليل إجابات أفراد العينة على أبعاد جودة الخدمة الصحية:7.3 

مستوى تقييم جودة الخدمات الصحية الكلية م  قبار المساتفيدي    وما ه  :الأولالتساؤل الرئيسي  1.7.3

 اجدابيا؟في مستشفى الشهيد أمحمد المقريف التعليمي بمدينة 

 

 ( لأبعاد جودة الخدمات الصحية35.)جدول رقم 

 الترتيب  المعياري  الانحراف المتوسط الحسابي البعد

 5 1.046 2.22 الملموسية 

 3 1.053 2.53 الاعتمادية 

 1 1.070 2.67 الاستجابة 

 4 1.016 2.52 مااااااان الا

 2 1.128 2.60 التعاطف

 - 1.056 2.29 جودة الخدمات الصحية

 

( أن مستوى جاودة الخادمات الصاحية الكلياة فاي مستشافى أمحماد 5.3تشير النتائ   في البدول رقم  

( 2.29المقريااف التعليمااي بمدينااة اجاادابيا كاناات بمسااتوى ماانخفض، حياام بلااا المتوسااى الحسااابي  

(، وعند النظار إلاى ترتياب أبعااد جاودة الخادمات الصاحية المدركاة علاى 1.056بانحرا  معياري  

التوالي م  الأعلى إلى الأسفر نبد أن ، تحصر في المرتبة الأولى بعُد الاستبابة بمتوسى حساابي بلاا 

(، بعد ذلك تحصر بعُد التعامف على المرتبة الـانية بمتوسى 1.070( وانحرا  معياري قدره  2.67 

(، في حي  جاا  ب عاد الاعتمادياة فاي المرتباة الـالـاة 1.128( وانحرا  معياري  2.60حسابي قدره  

ماان جاا  فاي المرتباة الرابعاة (، تليان بعُاد الا1.053( وانحرا  معياري لن  2.53بمتوسى حسابي  

( ، وأخيرا  بعُاد الملموساية تحصار علاى أقار 1.016( وانحرا  معياري بلا  2.52بمتوسى حسابي  

( . مما يعكي عدم التازام 1.046( وانحرا  معياري  2.22ترتيب والذي جا  بمتوسى حسابي قدره  

إدارة المستشفى والعاملي  فيها بالإيفا  في تقاديم الخادمات الصاحية بالمساتوى المطلاوب مانهم حساب 

. ومع ذلك، فإن بعض الأبعاد الفردية مـر الاستبابة والتعامف أ هارت تفاوتاا SERVQULمعايير  

 نسبيا  في مستوى التطبيق.

 التالية:ولتقييم مدى دلالة أبعاد جودة الخدمات الصحية تم مر  التساؤلات الفرعية 

 المستفيد؟ما مستوى تقييم بعُد الملموسية م  مر   .1

 

 ( يوضح إجابات عينة الدراسة على البعُد الملموسية 6.3جدول رقم ) 

الانحراف  

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي
 ت الفقاااااارة 

1.198 2.13 
سهولة الولول إلى المستشفى م  حيم وسائر النقر واللوحات  

 الإرشادية. 
1 

 2 حديـة. يمتلك المستشفى تبهيزات ومعدات تقنية  2.68 1.202

 3 تتوفر مرافق خدمية  دورات مياه، مقاعد، نظافة( بشكر مناسب. 2.459 1.152
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1.187 2.67 
يتمتع العاملي  بالمستشفى بدرجة عالية م  النظافة وحس  الهندام  

 والمظهر.
4 

 5 الراحة.مبهزة ببميع سبر  انتظاريوفر المستشفى لالات  2.33 1.165

 لبعُد الملموسية المتوسى الحسابي العام  2.23 1.046

 

 وبانحرا ( 2.23( أن المتوسى الحسابي العام لبعُد الملموسية بلا  6.3نلاحظ م  خلال البدول رقم  

(، مما يدل علاى أن هنااك انخفاا  فاي بعُاد الملموساية للمساتفيدي  ما  جاودة 1.046 قدره  معياري  

 اماتلاكالخدمات الصحية المدركة. وعلاوة على ذلك يظهر أن المستفيدي  لديهم رأي محايد يتعلق باا  

معيااري ( وانحرا  2.68المستشفى لتبهيزات ومعدات تقنية حديـة( حيم بلا المتوسى الحسابي لها  

(، وفي المقابر يشير المستفيدي  إلى ضعف في  ولولهم للمستشفى ما  خالال وساائر النقار 1.202 

 (.1.198( وانحرا  معياري بلا  2.13 قادره واللوحات الإرشادية( بمتوسى حسااابي 

 المستفيد؟.ما مستوى تقييم بعُد الاعتمادية م  مر  2

 

 ( يوضح إجابات عينة الدراسة على بعُد الاعتمادية 7.3جدول رقم ) 

الانحراف  

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي
 ت الفقاااااارة 

1.248 2.41 
يوجد نظام وسبلات دقيقة تحتوي على المعلومات الخالة بكر  

 .مريض 
1 

1.262 2.57 
يتم تقديم الخدمة الصحية بنفي مستوى البودة في كر مرة أتعامر مع  

 المستشفى. 
2 

 3 يتم تسبير ومتابعة الحالة الصحية بدقة وانتظام.  2.54 1.335

 4 .يتم تقديم الخدمة بشكر لحيح م  المرة الأولى دون أخطا  2.55 1.224

1.219 2.66 
يلتزم المستشفى بتقديم الخدمات كما يتم الإعلان عنها أو الاتفاق عليها  

 مسبقا . 
5 

 الاعتمادية المتوسى الحسابي العام لبعُد   2.53 1.053

 

 وباانحرا (  2.53نلاحظ م  خلال البدول السابق أن المتوسى الحسابي العاام لبعُاد الاعتمادياة بلاا  

يدل على أن هنااك انخفاا  فاي بعُاد الاعتمادياة للمساتفيدي  ما  جاودة   ا(، مم1.053معياري قدره  

 التازام الخدمات الصحية المدركة. وعلاوة على ذلك يظهر أن المستفيدي  لديهم رأي محاياد يتعلاق باا  

عليها مسبق ا( حيم بلا المتوسى الحسابي لها   الاتفاقالمستشفى بتقديم الخدمات كما تم الإعلان عنها أو  

(، وفي المقابر يشير المستفيدي  إلى ضاعف فاي  وجاود سابلات 1.219 معياري  ( وانحرا   2.66 

( وانحاارا  2.41 قااادره دقيقااة تحتااوي علااى المعلومااات الخالااة بكاار مااريض( بمتوسااى حسااااابي 

 (.1.248معياري بلا  

 

 ( يوضح إجابات عينة الدراسة على بعًد الاستجابة 8.3جدول رقم ) 

الانحراف  

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي
 ت الفقاااااارة 

1.339 2.86 
  وشكاوىتقوم إدارة المستشفى بالرد الفوري على الاستفسارات 

 المرضى.
1 

 2 . يعمر العاملي  في المستشفى على تلبية ملبات المرضى فور ملبها 2.47 1.264

 3 تتوفر الخدمات الصحية عند الحاجة دون تأخير.  2.63 1.322

 4 يتم الالتزام بالمواعيد المحددة لتقديم الخدمات الطبية. 2.39 1.189
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1.223 2.48 
تتم الإجرا ات في المستشفى بصورة مبسطة ل مان سرعتها  

 وسهولة الخدمة. 
5 

 لبعُد الاستبابة المتوسى الحسابي العام  2.67 1.070

  

 وبانحرا (  2.67( أن المتوسى الحسابي العام لبعُد الاستبابة بلا  8.3نلاحظ م  خلال البدول رقم  

يدل على أن المستوى متوسى فاي بعُاد الاساتبابة للمساتفيدي  ما  جاودة   ا(، مم1.070معياري قدره  

 قياام الخدمات الصحية المدركة. وعلاوة على ذلك يظهار أن المساتفيدي  لاديهم رأي محاياد يتعلاق باا  

( 2.86المرضى( حيم بلا المتوسى الحسابي لهاا    وشكاوىالمستشفى بالرد الفوري على استفسارات  

بالمواعيد المحددة  الالتزام(، وفي المقابر يشير المستفيدي  إلى ضعف في  1.339 معياري  وانحرا   

 (.1.189( وانحرا  معياري بلا  2.39 قادره في تقديم الخدمات الطبية( بمتوسى حسااابي 

 

 مان( يوضح إجابات عينة الدراسة على بعُد الا9.3جدول رقم ) 

الانحراف  

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي
 ت الفقاااااارة 

 1 يشعر المرضى بالأمان أثنا  تلقي الخدمات الصحية.  2.56 1.300

1.276 2.17 
يتميز الأمبا  بمهارات عالية في التشخيص وتقديم العلاج 

 المناسب.
2 

1.142 2.29 
يشعر المرضى بالأمان عند التعامر مع إدارة المستشفى والكادر 

 . الطبي
3 

 4 يعزز سلوك الكادر الطبي ثقة المرضى بالخدمة المقدمة.  2.40 1.131

 5 بالمرضى.يحافظ المستشفى على سرية المعلومات الخالة  2.47 1.152

 لبعُد الامان المتوسى الحسابي العام  2.52 1.016

 

 وباانحرا (  2.52ماان بلاا  ( أن المتوسى الحسابي العاام لبعُاد الا9.3نلاحظ م  خلال البدول رقم  

يدل على أن هناك انخفا  في بعُد الأمان للمستفيدي  م  جودة الخدمات   ا(، مم1.016معياري قدره  

شاعور المرضاى يتعلاق باا    لاديهم ضاعفالصحية المدركة. وعلاوة على ذلاك يظهار أن المساتفيدي   

معيااري ( وانحارا   2.56بالأمان أثنا  تلقيهم الخدمات الصحية( حيام بلاا المتوساى الحساابي لهاا  

(، وكذلك يشير المستفيدي  إلى ضعف في  تميز الأمبا  بمهارات عالية في التشخيص وتقاديم 1.300 

 (.1.276( وانحرا  معياري بلا  2.17العلاج في المستشفى( بمتوسى حسااابي قادره  

 

 ( يوضح إجابات عينة الدراسة على بعُد التعاطف10.3جدول رقم ) 

الانحراف  

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي
 ت الفقاااااارة 

 1 بالمرضى. شخصي   اهتماميهتم أمبا  المستشفى  2.75 1.379

1.235 2.46 
يراعي الكادر الطبي القيم والعادات الاجتماعية عند التعامر مع 

 المرضى.
2 

 3 يتعامر الكادر الطبي مع المرضى بلطف واحترام.  2.55 1.247

1.142 2.40 
يقدر الكادر الطبي في المستشفى  رو  المرضى الخالة 

 ويتفاعلون معهم 
4 

 5 يتم تقديم الرعاية الصحية بما يتناسب مع احتياجات كر مريض. 2.45 1.238

 المتوسى الحسابي العام لبعُد التعامف  2.60 1.128



691 | (AJASHSS): Copyright: © 2025 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and 

conditions of the Creative Commons Attribution (CC BY) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

( 2.60( أن المتوسااى الحسااابي العااام لبعُااد التعااامف بلااا  10.3نلاحااظ ماا  الباادول السااابق رقاام  

متوسااى فااي بعُااد التعااامف  المسااتوى كااانياادل علااى أن  ا(، مماا1.128معياااري قاادره   وبااانحرا 

للمستفيدي  م  جودة الخدمات الصحية المدركة. وعالاوة علاى ذلاك يظهار أن المساتفيدي  لاديهم رأي 

( 2.75الأمبا  فاي المستشافى بالمرضاى( حيام بلاا المتوساى الحساابي لهاا    اهتمام محايد يتعلق با  

(، وفي المقابر يشير المستفيدي  إلى ضعف فاي  تقادير  ارو  المرضاى 1.379 معياري  وانحرا   

 .(1.142( وانحرا  معياري بلا  2.40 قادره الخالة م  قبر الكادر الطبي( بمتوسى حسااابي 

هر توجد فروق ذات دلالة معنوياة فاي إجاباات المساتفيدي    :الثانيالتساؤل الرئيسي   2.7.3

لتقييم جودة الخدمات الصحية تعزى للمت يرات الديموغرافية  العمر؛ البني؛ المؤهر 

 عدد مرات المراجعة(؟ المستشفى؛العلمي؛ سبب التواجد في 

2.7.4  
للفروق في تقييم مستوى جودة الخدمات الصحية تعزى لجنس  Tنتائج اختبار   (11.3دول رقم ) ج

 المستفيد 

 الدلالة الإحصائية Tقيمة  المتوسط الحسابي العدد  الجنس

 0.000 114 ذكر
0.038 0.429 

 0.000 197 أنثى 

 

( مما يشير إلى عدم 0.429لعينتي  مستقلتي  عند دلالة إحصائية    tيظهر البدول السابق نتائ  اختبار  

وجود فروق في متوسى إجاباات المساتفيدي  ما  جاودة الخادمات الصاحية وفقاا لناوعهم باي  الاذكور 

 والإناث.

تحليل التباين الأحادي للفروق في تقييم مستوى جودة الخدمات ( نتائج اختبار 12.3جدول رقم ) 

عدد مرات   المستشفى،سبب التواجد في  العلمي،المؤهل  العمر،الصحية تعزى المتغيرات )

 المراجعة( 

 مصدر التباين  المتغير 
متوسط  

 المربعات 

  Fقيمة 

 المحسوبة 

الدلالة 

 الإحصائية 

 العمر
 2.097 بين المجموعات 

0.526 0.665 
 3.986 داخل المجموعات

 المؤهل العلمي 
 0.313 بين المجموعات 

0.078 0.972 
 4.003 داخل المجموعات

سبب التواجد في  

 المستشفى 

 4.565 بين المجموعات 

1.153 0.332 

 3.960 داخل المجموعات

عدد مرات  

 المراجعة 

 5.322 بين المجموعات 
1.346 0.260 

 3.954 داخل المجموعات

 

دلالااة إحصااائية تراوحاات بااي   عنااد  ANOVAيظهاار الباادول السااابق نتااائ  اختبااار تحلياار التباااي  

( مما يشير إلى عدم وجود فروق في متوسى إجابات المستفيدي  م  جودة الخدمات 0.972  –  0.260 

 مراجعتهم.الصحية وفقا لعمرهم ومؤهلهم العلمي وسبب تواجدهم في المستشفى وعدد مرات 
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 . النتائج والتوصيات:4

 النتائج:. مناقشة 1.4

أ هرت نتائ  الدراسة الحالية أن مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في مستشفيي الشاهيد أمحماد 

( وهو ما يشير إلى وجود قصور نسبي 2.29 جا  بمستوى منخفض حيم بلا    اجدابياالمقريف بمدينة  

في قدرة المستشفى على تلبية توقعات المستفيدي  فيما يتعلاق ببواناب الباودة الصاحية المختلفاة. كماا 

باي  بينت النتائ  أن أبعاد الملموسية والاعتمادياة والأماان جاا ت بمساتوى مانخفض حيام تراوحات  

 ،2.67في حي  جا  بعُدي الاستبابة والتعامف بمستوى متوسى بلاا علاى التاوالي    (2.53  –  2.22 

الأمر الذي يعكاي تفااوت فاي أدا  الأبعااد المكوناة لباودة الخادمات الصاحية. ويمكا  تفساير   (2.60

انخفا  مستوى جودة الخدمات الصحية بصورة عامة بعادة اعتباارات، لعار أبرزهاا التحاديات التاي 

تواجاان القطاااا الصااحي الليبااي، والمتمـلااة فااي محدوديااة الإمكانيااات الماديااة، ونقااص التبهياازات 

والمستلزمات الطبية، وضعف البنية التحتية، إضاافة إلاى ال ا ى المتزاياد علاى المؤسساات الصاحية 

الحكومية نتيبة ارتفاا أعداد المراجعي  مقارنة بالإمكانات المتاحة. كما قاد يارتبى ذلاك ب اعف نظام 

المتابعة والتقييم المستمر للبودة، وغياب برام  التحسي  المستمر، الأمر الذي ينعكي بصورة مباشرة 

على إدراك المستفيدي  لمستوى الخدمة الصحية المقدمة. وتتفق نتائ  هذه الدراسة مع بعض الدراسات 

 (.Yoofefi et al ,2025السابقة التي توللت إلى انخفا  مستوى جودة الخدمات الصحية مـر  

في مستوى جودة الخدمات الصاحية مـار   ارتفااوفي المقابر، تختلف مع دراسات أخرى توللت إلى  

 Hassouna,2025؛ Jannah et al,2025؛ 2024والساماوي ، علاى ؛Ningsih et al,2023 ؛

(. وكذلك تختلاف ماع بعاض الدراساات التاي أ هارت مساتوى متوساى لباودة الخادمات 2022،  د سع

؛جباره  2022؛ محاي الادي  ،Obiejesi et al ,2025 ؛Mouselli et al,2025الصاحية مـار  

في المستشفى التعليمي في البي ا  ودراساة   2024(.وفي البيئة الليبية ، أ هرت دراسة خليفة ،2020

في المراكز الصحية بالبمير مستوى مرتفع في م  جودة الخدمات الصحية    2023الحرابي وآخرون ،

في المركز الطبي بطرابلي ودراسة أبوراس وأخرون   2023بينما أ هرت دراسة عبدالبلير وعلوي ،

في مستشفى نالوت المركزي مستوى متوسى في جودة الخدمات الصحية .ويمكا  تفساير هاذا   2022،

الاختلا  نتيبة حبم التموير، وتوافر التبهيزات الطبية، والبنية التحتية، وعدد الكوادر الطبية والفنية. 

كماا إن بعااض الدراساات الليبيااة أجريات فااي مستشافيات أو مراكااز لاحية تقااع فاي ماادن رئيسااية أو 

مؤسسات تحظى بدعم أكبر وإمكانات أف ر مقارنة بالمستشفى محر الدراساة الحالياة. بالإضاافة إلاى 

تنظيمية أكـر كفا ة فيماا يتعلاق بسارعة تقاديم الخدماة،   الصحية أنظمةالمؤسسات    تمتلك بعض   ذلك قد 

وإدارة المواعيد، والمتابعة الطبية، وتوفير الأدوية، الأمر الذي يسهم في رفع مستوى رضا المستفيدي  

مقارنااة بالمؤسسااات التااي تعاااني ماا  ضااعف التنساايق الإداري أو ارتفاااا ال اا ى التشاا يلي ونقااص 

ما    وتوقعااتهمالموارد. كذلك قد يرجع الاختلا  بطبيعة المبتمع المستهد  وخصائص أفراد العينة،  

 حتى وإن كانت الخدمة مقبولة نسبيا  م  الناحية التش يلية. ليبيا،منطقة إلى أخرى خالة داخر 

  الاعتمادية، الأمان( الملموسية،أ هرت الدراسة أن الأبعاد    الصحية،أما بالنسبة لأبعاد جودة الخدمات  

فقاى ماع  الاعتمادياة( ولبعُد Yoofefi et al ,2025جا ت بمستوى منخفض هو ما يتفق مع دراسة  

( تفُسر هذه النتيباة وجاود قصاور فاي البواناب المادياة المرتبطاة بالخدماة 2022 أبوراس وآخرون  

الصحية، مـر تبهيزات المستشفى، وحداثة الأجهزة الطبية، والنظافة، وتوافر الوسائر المساندة لتقاديم 

الخدمة. ووجود مشكلات تنظيمية وإدارياة أو نقاص الكاوادر الطبياة والفنياة، إضاافة إلاى تاأثر تقاديم 

المستفيدي  بالـقاة الكاملاة فاي الخدمة بالازدحام وضعف التنسيق بي  الأقسام المختلفة. وضعف شعور  

الخدمة المقدمة أو في مستوى الكفا ة المهنية والإجرا ات التنظيمية المتبعة داخر المستشافى. وتختلاف 

وأماا  (Hassouna,2025 ؛2024والساماوي ، علاى؛ 2023؛ الحراباي وآخارون ،2022مع  سعد ،

(، والتي جا ت بمستوى مرتفاع فاي 2022( ولبعُد الأمان  محي الدي  ،2024لبعُد الاعتمادية  خليفة ،

جباره  ؛2023، وعلاوي رعباد البليا؛ Obiejesi et al ,2025ماع   اختلفات لهاذه الأبعااد، وكاذلك 

( ولبعُاادي 2022أبااوراس وآخاارون،  ؛2024( وأمااا لبعُاادي الملموسااية والأمااان فقااى  خليفااة،2020
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(، والتي Ningsih et al,2023ولبعُد الأمان فقى   (،2022الملموسية والاعتمادية فقى  محي الدي  ،

 جا ت بمستوى متوسى.

 متوساى وهاووم  ناحية أخرى أ هرت نتائ  الدراسة أن بعُدي الاستبابة والتعامف جا ت بمساتوى 

 Obiejesi et ؛2023عبدالبلير وعلوي ،2022وآخرون،  س؛ أبورا2020جبره، دراسة  ما يتفق مع  

al ,2025، وهو ما يعكي وجود مستوى مقبول م  التفاعار  (.2024( وأما لبعُد التعامف فقى  خليفة

الإنساني والتعاون بي  العاملي  والمستفيدي . قد يعزى ذلك للطبيعة الاجتماعية والإنسانية للعاملي  فاي 

القطاااا الصااحي، حياام يسااعى مقاادمو الخدمااة إلااى التعاماار الإيبااابي مااع المرضااى رغاام محدوديااة 

 علاى ؛Hassouna,2025الإمكانيات وال  وم التش يلية. وعلى النقايض تختلاف هاذه النتيباة ماع  

 ( ولبعُااد 2022 ،سااعد  ؛Ningsih et al,2023 ؛2023الحرابااي وآخاارون ، ؛2024والسااماوي،

ا( والتي أ هرت أن هذه الأبعاد جا ت بمساتوى  2024الاستبابة فقى  خليفة ،  اختلفات   مرتفاع. وأي ا 

 منخفض.( والتي جا ت بمستوى Yoofefi et al ,2025مع دراسة  

بشكر عام، تعكي نتائ  الدراسة الحالية إلى حد كبير واقع القطاا الصحي الليبي، الذي يواجن تحديات 

متراكمة تتعلق بالتموير والصايانة والتبهيازات ونقاص الكاوادر والاساتقرار الإداري، وهاي عوامار 

تنعكي بصورة مباشرة على مستوى جودة الخدمات الصحية وإدراك المستفيدي  لهاا. وماع ذلاك، فاإن 

التباي  في مستوى أبعاد جودة الخدمات الصحية لا يعكاي بال ارورة ضاعف البهاود البشارية داخار 

المستشفيات، بقدر ما يعكي التأثير التراكمي للعوامر التنظيمية والاقتصاادية والفنياة المحيطاة بقطااا 

 الخدمات الصحية في ليبيا.

 

 :التوصيات 4.2

 في ضو  النتائ  التي توللت إليها الدراسة، يمك  تقديم مبموعة م  التوليات 

.العمر على تطوير البنية التحتية والتبهيزات الطبية داخر المستشفى، ما  خالال تحاديم الأجهازة 1

 والمعدات الطبية، وتحسي  البيئة العلاجية والمرافق الخدمية.

.تعزيز كفا ة الأدا  التنظيمي والإداري داخر المستشفى، عبر تطوير نظم العمار والمتابعاة وتقليار 2

 التعقيدات الإجرائية، ووضع آليات واضحة لتنظيم تدفق المرضى وتوزيع الأدوار بي  الأقسام.

. توفير برام  ليانة دورية للأجهزة والمعدات الطبية والمرافاق الصاحية، وعادم الاقتصاار علاى 3

 المعالبة المؤقتة للأعطال.

 الصحية،النفض في بعض التخصصات    المؤهلة، ومعالبة. دعم المستشفى بالكوادر الطبية والفنية  4

 المستشفى.خالة في  ر ارتفاا ال  ى التش يلي على 

المرضااى، مااع التركيااز علااى مهااارات التعاماار مااع  للعاااملي ،. تطااوير باارام  التاادريب المسااتمر 5

 العمر.الوقت وض وم  الفعال، وإدارةالمهنة، والتوالر  وأخلاقيات 

ما  خالال تطبياق معاايير الباودة  المستشفى،. العمر على تعزيز إجرا ات السلامة والبودة داخر 6

 وتفعير نظم الرقابة والمتابعة والتقييم المستمر للأدا . المعتمدة،الصحية 

الأدا ، تتااولى متابعااة مؤشاارات  بالمستشاافى،. إنشااا  وحاادات أو لبااان متخصصااة لإدارة البااودة 7

رضا المستفيدي  بصورة دورياة، وتحليار جواناب القصاور ووضاع خطاى تحساي  مساتمرة   وقياس

 واقعية.تستند إلى بيانات 

لماا يسااعد  الصاحية،. تفعير نظم الشكاوى والمقترحاات وإشاراك المساتفيدي  فاي تقيايم الخادمات 8

الإدارة على التعر  على المشكلات الفعلية التاي تواجان المرضاى والعمار علاى معالبتهاا بصاورة 

 وواقعية.مستمرة 

زيادة الدعم الحكومي الموجن لقطاا الصحة، خالة للمستشفيات العامة في المدن والمنامق التاي  .9

الأساساية ما  الأدوياة والمساتلزمات الطبياة  الاحتياجاات وذلك لتوفير  الإمكانيات،تعاني م  ضعف 

 الصحية.والتقنيات الحديـة التي تسهم في رفع جودة الخدمة 
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. الاستفادة م  نتائ  الدراسات العلمية السابقة والحالية عند إعداد سياسات الإللا  الصاحي فاي 10

ليبيا، وربى خطى التطوير الصحي بمؤشرات قياس البودة ورضا المستفيدي  بدلا  م  الاعتماد فقاى 

 التقليدية.على المؤشرات الإدارية أو التش يلية 

. بنا  ثقافة مؤسسية قائمة على البودة والتحسي  المستمر داخر المستشفيات الليبية، بحيم تصبح 11

مبرد إجرا ات شكلية مرتبطة   والعاملي ، ولييجودة الخدمة الصحية مسؤولية مشتركة بي  الإدارة  

 بالتقييم أو التفتيش الإداري.
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