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Abstract 

      The study aimed to identify the effect of applying health 

care accreditation standards on its dimensions (patient rights, 

diagnostic services, medication management and safety, 

infection control, and leadership) on achieving the quality of 

health service at Jordanian university hospitals. To achieve the 

objectives of the study, a questionnaire was prepared and 

distributed to the study sample which included directors, their 

assistants, department heads, and administrative supervisors at 

Jordanian university hospitals, who numbered (157) members. 

The study used the descriptive analytical method, and the data 

was collected and analyzed, and hypotheses were tested using 

analysis of the Statistical Program for the Social Sciences 

(SPSS V.26). The study reached several results, most notably 

is the presence of an impact of  patient rights, medication management and safety, as well as 

infection control, and leadership on achieving service quality at Jordanian university 

hospitals. One of the most prominent recommendations of the study is to emphasize the 

importance of applying accreditation standards,  to emphasize the importance of continuous 

improvement and keeping pace with scientific development so that safety is achieved, 

medical errors are reduced, and the speed of completion becomes a basic goal that is 

reflected on the quality of health services. 
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 أثر تطبيل معايير الاعتناد للرعاية الصحيّة في تحكيل 

 المستشفيات الجامعيّةجودة الخدمة في 

خالد الكضاة
أبو قاعود غازي (1)

(2) 
 الأردف. –جامعة مؤتة، الكرؾ  (1)
 الأردف. –جامعة مؤتة، الكرؾ  (2)

 ملخص

عمى أثر تطبيؽ معايير الاعتماد لمرعاية الصحيّة بأبعاده )حقوؽ المريض،   التعرؼ  الى  الدراسة  ىدفت
الدواء، ضبط العدوى، القيادة( في تحقيؽ جودة الخدمة الصحيّة في والخدمات التشخيصية، إدارة وسلامة 

المستشفيات الجامعيّة الأردنيّة. ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة تـ إعداد استبانة ووزعت عمى عينة الدراسة والتي شممت 
( 157) بالغ عددىـالمدراء ومساعدييـ ورؤساء الأقساـ والمشرفيف الإدارييف في المستشفيات الجامعيّة الأردنيّة وال

عنصرا. واستخدمت الدراسة المنيج الوصفي التحميمي، وجرى جمع البيانات وتحميميا واختبار الفرضيات باستخداـ 
(، وتوصمت الدراسة إلى عدد مف النتائج مف أبرزىا SPSS V.26تحميؿ البرنامج الإحصائي لمعموـ الاجتماعية )

دارة وسلامة الدواء، وكذلؾ ضبط العدوى، والقيادة في تحقيؽ جودة الخدمة في  وجود أثر لحقوؽ المريض، وا 
 والتأكيدعمى أىمية تطبيؽ معايير الاعتماد،  التأكيدومف أبرز توصيات الدراسة المستشفيات الجامعيّة الأردنيّة، 

ية التحسيف المستمر ومواكبة التطور العممي بحيث يتحقؽ الأماف وتنخفض الأخطاء الطبية وتصبح عمى أىم
 سرعة الإنجاز ىدفا أساسياً ينعكس عمى جودة الخدمات الصحيّة.

 الأردنيّة.معايير الاعتماد لمرعاية الصحيّة، جودة الخدمة الصحيّة، المستشفيات الجامعيّة  المفتاحيّة: الكممات

 
 .المكدمة

أصبح اعتماد الرعاية الصحيّة ظاىرة منتشرة في كؿ مف خدمات الرعاية الصحيّة الوطنية 
والدولية كوسيمة معترؼ بيا لمسلامة والجودة؛ حيث تيدؼ برامج الاعتماد إلى مراقبة أداء مؤسسات 

ي المعمومات الرعاية الصحيّة وتعزيزه مف خلاؿ معايير محددة مسبقاً، كما أدت الثورة اليائمة ف
والتكنولوجيا إلى حدوث تغييرات ممحوظة تعيشيا المجتمعات في جميع القطاعات والتي مف أىميا 
قطاع الخدمات الصحيّة، فازدادت المنافسة العالمية، مما أدى الى زيادة توقعات المجتمع بشأف تقديـ 

لى تعزيز  الطمب عمى الجودة. الخدمة الصحيّة مف قبؿ مقدمي الخدمة خلاؿ العقود الماضية وا 
 ةػػػـ كيفيػػزز مف فيػػايير الاعتماد الصحيّة تعػػإلى أف مع Davis, et al;(2007,424ار )ػػػوأش
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وظيفة كؿ فرد في الرعاية الصحيّة في تحقيؽ رسالة المنظمة وخدماتيا، والمساىمة في  مساىمة
زيادة الرضا الوظيفي بيف الأطباء والممرضيف ومقدمي الخدمات الآخريف، حيث يساعد في تحسيف 

 مستوى الممارسات الصحيّة، ويعزز مف ثقة الجودة والسلامة العامة بشكؿ جيد.
لاعتماد بشكؿ متزايد طريقة مثالية لتعزيز جودة الخدمات الصحيّة، وذلؾ ويعتبر تطبيؽ معايير ا

بالصورة الجميمة المرسومة للاعتماد، فنجد أف المستشفيات التي تحظى بالحصوؿ عمى الاعتماد يكوف 
أداؤىا أفضؿ مف حيث الإدارة والتنظيـ والرعاية الصحيّة والمحافظة عمى حقوؽ المرضى والأمف 

 العدوى والتحسيف المستمر. والسلامة وضبط
وعمى الرغـ مف أف المستشفيات الجامعيّة تشكؿ النموذج الأمثؿ القائـ عمى المعرفة واستخداـ 
التكنولوجيا والبحث العممي وتطبيؽ المعايير الخاصة بالاعتماد، إلا أف ىناؾ ضعؼ في التركيز عمى 

بينيما، ولذلؾ جاءت ىذه الدراسة  ةمنيجية واضحة في التعامؿ مع ىذه المتغيرات وبناء العلاق
المستشفيات لمتعرؼ عمى أثر تطبيؽ معايير الاعتماد لمرعاية الصحيّة في تحقيؽ جودة الخدمة في 

 الجامعيّة الأردنيّة.


 الإطار الهظري 

 ومراجعة الدراسات السابكة

 

 مفهوم معايير الاعتناد للرعاية الصحيّة

التي تمنح  الطريقة( إلى مفيوـ معايير الاعتماد لمرعاية الصحيّة بأنيا 2008أشار نصيرات، )
الصحيّة وذلؾ بعد تقييميا، ثـ تحدد فيما إذا كانت المؤسسة  لممؤسسةبيا الجية المختصة الاعتماد 

، ويمثؿ نتائج عاليةممتزمة بالمعايير المحددة مسبقاً مف أجؿ الحصوؿ عمى خدمة صحية ذات جودة 
 دليلا عمى أف المؤسسة الصحيّة تمتزـ بتحسيف نوعية وجودة الخدمة المقدمة لممرضى.الاعتماد 

عمى أف ىناؾ مجموعة خارجية مدربة بشكؿ خاص تقوـ  Braithwaite et., al, (2010)وأكد 
بإجراء مسح معمف لتقييـ الامتثاؿ لممعايير المحددة مسبقًا، بحيث يكوف اليدؼ الأساسي للاعتماد ىو 

 حفيز رعاية عالية الجودة وآمنة.ضماف وت
رادية، Brown,(2008:48وأورد )  بأف الأصؿ في عممية اعتماد المستشفيات أف تكوف طوعية وا 
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تحقيؽ أعمى بحيث يكوف اليدؼ منيا تطبيؽ معايير معتمدة مف قبؿ المؤسسة تيتـ بالجودة وذلؾ 
التقييـ، وقد حدد براوف أربعة  مستويات الجودة في الخدمات الصحيّة المقدمة، ثـ يجري بعد ذلؾ

عداد المعايير والتقييـ بواسطو مقيميف خارجييف، ثـ إعطاء  عناصر أساسيو للاعتماد: الطوعية وا 
 التقييـ. ةنتيج

 

 أهنية معايير الاعتناد 

عمى أف الاعتماد والجودة والتحسيف المستمر  Greenfield & Braithwaite,(2018) أكد
أنشطة المؤسسات الصحيّة، وقد شرعت العديد مف الدوؿ إلى تبني برامج  أصبح جزءاً لا يتجزأ مف

الاعتماد انطلاقا مف كونيا تؤدي الى الاستخداـ الأفضؿ لمموارد التي تحسف مف مستويات الجودة 
الشاممة، ومف أجؿ تحقيؽ الجودة في خدمات الرعاية الصحيّة تتضمف معايير الاعتماد مجموعة مف 

 العممية التي تسيـ في التطوير الميني لمعامميف في المؤسسات الصحيّة.الأسس والمقاييس 
بأف معايير الاعتماد الصحيّة ليا أىمية كبرى في العديد مف  Nicklin, (2013:31وقد أوضح )

النواحي سواء التنظيمية اـ المتعمقة بجودة الرعاية الصحيّة، حيث توفر إطاراً لممساعدة في إنشاء وتنفيذ 
الأنظمة والعمميات التشغيمية وتحسيف النتائج الصحيّة الإيجابية، كما تحسف مف التواصؿ والتعاوف داخؿ 

سسة الصحيّة ومع أصحاب المصمحة الخارجييف، وتظير مستوى المصداقيو والالتزاـ بالجودة المؤ 
والمساءلة. كما تعزز مف بناء القدرات والتطوير الميني والتعمـ التنظيمي، وتقنيف السياسات والإجراءات 

 وتعزز مف استخداـ الأطر الأخلاقية في الميف الطبية.
 

 أبعاد معايير الاعتناد

 ؿ الدراسة الأبعاد الخاصة بالمتغير المستقؿ )معايير الاعتماد الصحيّة( والتي تضمنت الآتي:تتناو 
أولًا:بعدحقوقالمرضى

ثير إيجابي في تحسيف إدارة أأف الاعتماد الصحي لو ت Jensen, et. al., (2018) أشارت
التواصؿ بيف المرضى والكوادر الخدمات الصحيّة، وتحسيف النتائج العلاجية، كما يساىـ في زيادة 

الطبية، ويعزز حقوؽ المرضى أثناء إقامتيـ ويعزز مف المناخ التنظيمي والأخلاقي داخؿ المرافؽ 
 الصحيّة وينعكس ذلؾ إيجاباً عمى جودة الخدمة الصحيّة.
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( أف المعمومات المدونة في السجؿ الطبي تعد سرية ولا يمكف الكشؼ 2012كرادشة، ) ويرى
ف موافقة المريض نفسو، ويقضي الواجب القانوني والأخلاقي المحافظة عمى سريتيا، عنيا بدو 

ويستثنى مف ذلؾ الحالات التي يطمب القانوف الإبلاغ عنيا مثؿ الأمراض المعدية، وحالات الإصابة 
بالمعمومات بالعيارات النارية وغيرىا مما يتطمبيا القانوف، ويشمؿ اختراؽ الخصوصية الإفضاء 

 افة، ووسائؿ الإعلاـ دوف موافقة المريض.لمصح


.بعدالخدماتالتشخيصية:ثانياً
يرى مجمس اعتماد المؤسسات الصحيّة أف المرضى يسعوف لمحصوؿ عمى المساعدة الطبية مف 
أجؿ تحديد وعلاج المشكلات الصحية المختمفة. في بعض الأحياف يكوف التاريخ المرضي والفحص 

كافياً لتحديد ما إذا كانت ىناؾ حاجة لمعلاج، ونوع العلاج الذي يجب تقديمو، ومع السريري مف الطبيب 
ذلؾ، غالباً ما تُطمب الفحوصات أو إجراءات تصوير تشخيصي لتأكيد التشخيص المشتبو بو أو لمحصوؿ 

 عمى معمومات أدؽ. وحيث أشار الى أف الخدمات التشخيصية تتمثؿ في الآتي:
صوير الإشعاعي، الموجات فوؽ الصوتية، الطب النووي، التصوير التشخيصي، الت التصوير

بالرنيف المغناطيسي، تصوير الأشعة المقطعية، تخطيط القمب، أخذ العينات، المعامؿ والمختبرات، 
 كيمياء الدـ والمناعة، أمراض الدـ، عمـ الوراثو، نقؿ الدـ وغيرىا. 



.بعدإدارةوسلامةالدواء:ثالثاً
(. أف الأخطاء الدوائية ىي مشكمة صحية عامة عالمية، 2016لصحة العالمية، )ترى منظمة ا

وقد تـ الإبلاغ عنيا في جميع أنحاء العالـ، تشير التقارير إلى أف أخطاء الوصفات الطبية في 
 75ممف تبمغ أعمارىـ  %38مف جميع مرضى الرعاية الأولية، و  %12المممكة المتحدة تؤثر عمى 

 عامًا فما فوؽ سنويًا. 
(، بيدؼ (2017أطمقت منظمة الصحة العالمية الحممة العالمية "دواء بلا ضرر" في عاـ  لذلؾ

معالجة الخطأ الدوائي في مراحؿ الوصفات والنسخ والصرؼ والإدارة والحفظ والمراقبة مف أجؿ خفض 
 .(2022)موؿ عاـ حدوث الأضرار المرتبطة بالأدوية التي يمكف تجنبيا إلى النصؼ بح

ترى منظمة أطباء بلا حدود أف كؿ دواء يتميز بمعايير محددة موجودة بدستور الأدوية أو الوثائؽ 
التي تقدميا الجيات المصنعة وتعترؼ بيا السمطات المختصة بكؿ دولة، تختص تمؾ المعايير بالشكؿ 
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ة، وطرؽ التحميؿ، وشروط ومدة الحفظ، الخارجي )الموف، الرائحة، إلخ...(، والخواص الفيزيائية الكيميائي
معايير الجودة الرسمية تضمف شيادة التحميؿ، التي تقدميا الجيات المصنعة لكؿ مادة، تطابقيا مع 

 في بمد الجية المصنعة.
 

.رابعاً:بعدضبطالعدوى
أف قضية مكافحة العدوى تخاطب العوامؿ المرتبطة بانتشار العدوى  Minnarr, (2008)يرى 

أماكف تقديـ الرعاية الصحيّة سواء كانت مف مريض إلى مريض آخر، أو مف المرضى لطاقـ  داخؿ
العمؿ بالمستشفيات، أو العكس مف طاقـ العمؿ إلى المرضى، أو فيما بيف أعضاء طاقـ العمؿ نفسو، 

 مف خلاؿ أخذ الحيطة والحذر واجراء بعض التدابير الصحيّة مثؿ غسؿ اليديف، ةبحيث تكوف الوقاي
والتنظيؼ والتطيير، التعقيـ، التطعيـ، والمراقبة، بالإضافة إلى إجراءات الرقابو التي تقوـ بيا وحدة 

 ضبط العدوى داخؿ المستشفيات والمنشآت الصحيّة.


.خامساً:بعدالقيادة
( أف القيادة عممية معقدة مع سمسمة مف Chobanuk and James, et.al., 2015)يرى 
الاجتماعية بيف الأشخاص في المنظمات أثناء تحركيـ نحو تحقيؽ الأىداؼ، وىي "عممية العلاقات 

 تتضمف القدرة عمى التأثير وتحفيز الأفراد أو الجماعات نحو أىداؼ مشتركة.
( الى أف ىناؾ عدة مف العوامؿ التي ثؤثر عمى القيادة الإدارية 2020:353وأشار الزامؿ، )

 ومنيا الاتي:
 الأنماط الشخصية لمقائد وسموكو، ونعني بتمؾ صفاتو الشخصية سواء منيا الصفاتالسمات و   -1

 الجسمية أوالنفسية أو السموكية.
 صفات المرؤوسيف وشخصياتيـ، وىذه الصفات قد تكوف الصفات الجسمية أو النفسية أو السموكية.  -2
 أو الأىداؼ قصيرة المدى. أىداؼ المؤسسة، سواء أىدافيا الإستراتيجية  -3
نوع مؤسسة العمؿ سواء مف حيث حجميا أو نوع إنتاجيا، أو الأساليب التنظيمية أو ىيكميا   -4

 التنظيمي.
الظروؼ والعوامؿ البيئية المحيطة بمؤسسة العمؿ، أي ما تمر بو المؤسسة مف ظروؼ وعوامؿ   -5

 مؤثرة سواء في بيئتيا العامة أو بينتيا الداخمية.
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 فهوم جودة الخدمة الصحيّةم

( American Society for Quality Controlالأمريكية لرقابو الجودة ) الجمعية عرفتيا
و الخدمة التي تجعميا قادرة عمى تمبيو أعمى أنيا: مجموعة مف المميزات والخصائص لمسمعة 

عمى تمبية حاجات حاجات الزبائف، ومجموعة مف الصفات التي يتميز بو منتج معيف، تحدد قدراتو 
 المستيمكيف ومتطمباتيـ.
( جودة الخدمات الصحيّة بأنيا درجة الالتزاـ بالمعايير الحالية 2009:16) وعرؼ الأحمدي

، لممساعدة في تحديد مستوى جيد مف ممارسة الخدمة ومعرفة النتائج المتوقعة أو عميياوالمتفؽ 
 الإجراء العلاجي او التشخيص.

عمى مفيوـ جودة الخدمة الصحيّة بأنيا حالة متغيرة تتعمؽ بالمنتج،  Brown,(2013,1,2)أكد 
 الخدمة، الناس، العمميات، والبيئة التي تحقؽ أو تتجاوز توقعات المستيمؾ وتساعد عمى إنتاج قيمة متفوقة.

اف أىمية جودة الخدمات  Kumar, S., Ghildayal, N., & Shah, R,(2011) يرى كؿ مف
والحصوؿ عمى ميزة نيا إستراتيجية ديناميكيو تمكف المنشآت الصحيّة مف التميز الصحيّة تبرز مف كو 

تنافسية، حيث مف الضروري ومف الأىمية أف تقدـ الخدمة الصحيّة بشكؿ يتناسب مع توقعات 
 .المستفيديف

 

 الدراسات السابكة

جودة الخدمات ( إلى تطبيؽ معايير اعتماد المستشفيات وأثرىا في 2020أشارت دراسة طمفاح )
ىدفت الدراسة  ".الصحيّة الأردنيّة الدور الوسيط لسموؾ القائد: دراسة تطبيقية في المستشفيات الأردنيّة

إلى معرفة أثر تطبيؽ معايير اعتماد المستشفيات في جودة الخدمات الصحيّة الأردنيّة الدور الوسيط 
ه الدراسة وقاـ بتطوير استبانة، وذلؾ لجمع لسموؾ القائد، تـ استخداـ المنيج الوصفي التحميمي في ىذ

موظفاً، وأظيرت النتائج أف درجة تطبيؽ معايير  (1238)المعمومات وتكونت عينة الدراسة مف 
الاعتماد جاءت مرتفعة، وانعكس ذلؾ عمى جودة الخدمة في درجة مرتفعة أيضاً؛ حيث يوجود أثر 

لقياس أثر  (2018وجاءت دراسة الخزاعمة )ة، لتطبيؽ معايير الاعتماد عمى جودة الخدمات الصحيّ 
الرعاية الصحيّة عمى جودة الخدمات في المستشفيات الأردنيّة التابعو لوزارة  اعتمادتطبيؽ معايير 

الصحة في أقميـ الشماؿ، استخدـ المنيج الوصفي التحميمي وقد تـ تصميـ استبانة لمتعرؼ عمى آراء 
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مستشفيات العامة الأردنيّة في قطاع الشماؿ، وخمصت النتائج الدراسة أفراد عينة الدراسة لمعامميف في ال
مف التغييرات في جودة الخدمات الصحيّة في مستشفيات وزارة الصحة الأردنيّة أقميـ  %84إلى أف 

الشماؿ المجتمع الدراسة، يرجع إلى كؿ مف القيادة والإدارة، السجلات، التدريب والتقييـ، احتراـ حقوؽ 
( إلى قياس أثر تطبيؽ معايير اعتماد المستشفيات عمى 2016وىدفت دراسة أبو رحمة )المرضى. 

جودة الخدمات الصحيّة لمنطقة مكة المكرمة، مف وجيو نظر الأطباء والممرضيف والباحثيف 
الاجتماعييف. واستخدـ في ىذه الدراسة المنيج الوصفي التحميمي، وقد تـ تصميـ استبانة كأداة رئيسية 

وأظيرت نتائج الدراسة وجود أثر  المتغيرات لممستشفيات الحاصمة عمى الاعتماد الصحي. لقياس
لمعايير الاعتماد في المستشفيات عمى تحسيف جودة الخدمات الصحيّة المقدمة مف وجية نظر الأطباء 

إلى بياف أىمية تطبيؽ ( Pomey, M 2010,والباحثيف الاجتماعييف، وأشارت دراسة )والممرضيف 
الصحيّة وأثره في تحسيف وتطوير مقاييس حديثة ومتطورة لمنيجية  معايير الاعتماد في المنظمات

الدراسة أسموب دراسة الحالة لأربع مؤسسات صحية كبرى في مناطؽ مختمفة مف  استخدمتالتغيير، 
نت ، كا(مستشفى أو نتاريو، مستشفى كيبؾ، مؤسستيف صحيتيف حكومتيف حصمتا عمى الاعتماد)كندا 

النتائج تثبت بوجود أثر إيجابي للاعتمادية لتحسيف جودة الخدمة لممؤسسات لموصوؿ للأىداؼ 
 .المؤسسية لمرعاية الصحيّة

 

 مشكلة الدراسة

المتغيرة لما يوجد فييا مف تحديات متجددة تفرض  تعتبر بيئة المستشفيات الجامعيّة مف البيئآت
عمى المنظمات الصحيّة تطبيؽ معايير جديدة لتفادييا، ففي حاؿ انتشار جائحة معينة يقع عمى 
عاتؽ المستشفى التعامؿ معيا بجدية وتطبيؽ المعايير المفروضة والتي تسعى المستشفيات مف 

لتي تشمؿ خدمات ما قبؿ الدخوؿ، وأثناء الإقامة، وما خلاليا إلى تطوير خدمات الرعاية الصحيّة، وا
بعد الخروج، كتطوير الخدمات التشخيصية والعلاجية الجديدة، لأجؿ تحسيف مستويات الرعاية 
الصحيّة والحفاظ عمى جودة الخدمة الصحيّة المقدمة. ومف بيف العوامؿ الرئيسية التي يتعيف عمى 

ير الاعتماد الصحيّة؛ حيث تظير الأبحاث أف ىناؾ ضعفاً المستشفيات فيميا بشكؿ أفضؿ ىو معاي
حيث أكدت دراسة الموزي، في ارتباط بعض منيجيات معايير الاعتماد الصحيّة مع جودة الخدمة، 

 ( عمى ضرورة تعزيز مستوى حقوؽ المرضى في المستشفيات الخاصة الأردنيّة الحاصمة عمى2022)
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شعارىـ أف معموماتيـ الطب  ية تتمتع بالسرية التامة وخصوصية مطمقة.الاعتماد وا 
ولكف الفيـ الدقيؽ لكيفية تطبيؽ معايير الاعتماد الصحيّة لتحقيؽ جودة الخدمة لا يزاؿ يشكؿ 
تحديا، وفي سياؽ البيئة التنافسية المتطورة والمتغيرة باستمرار، يظير التركيز عمى تحقيؽ جودة 

اف استدامة نجاح المستشفيات، وفي ظؿ التطورات الخدمة الصحيّة كأحد العوامؿ الرئيسية لضم
التكنولوجية السريعة يواجو قادة القطاع الصحي تحديات كبيرة لتحقيؽ جودة الخدمة الصحيّة والبقاء 
عمى توازف دائـ في بيئة تنافسية متغيرة، وتعد معايير الاعتماد أحد أىـ العوامؿ التي تؤثر عمى 

ع ذلؾ، لا يزاؿ ىناؾ حاجة إلى فيـ أعمؽ لكيفية تأثير معايير فعالية جودة الخدمة الصحيّة، وم
الاعتماد عمى جودة الخدمة الصحيّة لتوجيو إستراتيجيات تحسيف مستدامة، وبالتالي يمكف تمخيص 

 مشكمة الدراسة بالأسئمة الرئيسية التالية:
 في الأردف؟ ما مستوى تطبيؽ معايير الاعتماد لمرعاية الصحيّة في المستشفيات الجامعيّة 
 ما مستوى تحقيؽ جودة الخدمات الصحيّة في المستشفيات الجامعيّة في الأردف؟ 
 ما ىو أثر تطبيؽ معايير الاعتماد لمرعاية الصحيّة في تحقيؽ جودة الخدمات في المستشفيات 

 الجامعيّة في الأردف؟
 

 أهداف الدراسة

التعرؼ عمى أثر تطبيؽ معايير الاعتماد لمرعاية  وسة ىدارلاه ذىف مس ئيرلدؼ اليا يتمثؿ
 دؼليذا اىف عؽ ينبثالصحيّة في تحقيؽ جودة الخدمة في المستشفيات الجامعيّة في الأردف، حيث 

 التالية:عية رلفداؼ الأىس ائيرلا
 .معرفة مستوى تطبيؽ معايير الاعتماد لمرعاية الصحيّة في المستشفيات الجامعيّة 
 لخدمات الصحيّة المتحققة في المستشفيات الجامعيّة.بياف مستوى جودة ا 
  التعرؼ عمى أثر تطبيؽ معايير الاعتماد في تحقيؽ الجودة الشاممة لمخدمة في المستشفيات

 .الجامعيّة
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 أهنية الدراسة

الأهميةالعممية)النظرية(
تسيـ الدراسة الحالية في التعرؼ عمى أثر تطبيؽ معايير الاعتماد كمتغير مستقؿ ودوره في 
التأثير في تحقيؽ الجودة لمخدمة الصحيّة لدى المستشفيات الجامعيّة في الأردف؛ حيث تمثؿ ىذه 
 الدراسة إضافة جديدة لمفكر الإداري الحديث وبذلؾ تمثؿ إضافة نوعية، وقد تكوف مرجعاً ميماً 
للأكاديمييف والباحثيف حوؿ موضوع جودة الخدمة الصحيّة، وذلؾ لقمة الدراسات في ىذا المجاؿ 
وخاصّة في العالـ العربي، وامتداداً لمدراسات السابقة التي تناولت متغيرات الدراسة المتعمقة بتطبيؽ 

ة إلى التراكـ العممي معايير الاعتماد وتحقيؽ الجودة لمخدمة الصحيّة، وتمثؿ الدراسة الحالية إضاف
 المعرفي في مجاؿ: تطبيؽ معايير الاعتماد، في تحقيؽ الجودة لمخدمة الصحيّة.

الأهميةالعممية)التطبيقية(
تشخص ىذه الدراسة مستوى تطبيؽ معايير الاعتماد حسب تصورات المديريف في المستشفيات 

، ومتغيرات الدراسة الأخرى في الواقع العممي والتطبيقي، وتقدـ إرشادات -محؿ الدراسة-الجامعيّة 
جية الحديثة، لممدراء في المستشفيات الجامعيّة، لمواكبة التطورات المتسارعة، وتطبيؽ المفاىيـ الإستراتي

مف خلاؿ تسميط الضوء عمى أىمية تطبيؽ معايير الاعتماد وأثرىا عمى تحقيؽ الجودة لمخدمة الصحيّة 
في المستشفيات الجامعيّة، ويأمؿ الباحث بأف توجو ىذه الدراسة أصحاب القرار والمدراء في 

اد، وتحقيؽ الجودة لمخدمة المستشفيات الجامعيّة إلى الدور الكبير الذي تؤديو تطبيؽ معايير الاعتم
 الصحيّة، مما يسيـ في استمرار المستشفيات الجامعيّة في تحقيؽ أىدافيا بكفاءة وفاعمية.

 

 فرضيات الدراسة

فرضيات الدراسة اعتماداً عمى مشكمة الدراسة وأسئمتيا وعناصرىا المختمفة لتحقيؽ  بناءتـ 
 أىداؼ الدراسة المرجوة، وىي:

:Hoولىالفرضيةالرئيسيةالأ
لتطبيقمعاييرالاعتمادلمرعايةα≤0-05لايوجدأثرذودلالةإحصائيةعندمستوىدلالة

ضبط القياده، الدواء، وسلامة إدارة التشخيصية، الخدمات المريض، )حقوق بأبعادها الصحيّة
فيالمستشفياتالجامعيّة،منوجهةنظرالمبحوثين العدوى(فيتحقيقجودةالخدمةالصحيّة
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ويتفرعمنهذهالفرضيةالفرضياتالفرعيةالآتية:
o1H لا يوجد أثر ذو دلالو إحصائية عند مستوى دلالة :α≤0-05  لحقوؽ المريض في تحقيؽ

 جودة الخدمة الصحيّة مف وجية نظر المبحوثيف في المستشفيات الجامعيّة.
o2H لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة :α≤0-05  لمخدمات التشخيصية في تحقيؽ

 جودة الخدمة الصحيّة مف وجية نظر المبحوثيف في المستشفيات الجامعيّة. 
o3H لا يوجد أثر ذو دلالو إحصائية ؿ عند مستوى دلالة :α≤0-05  لإدارة وسلامة الدواء في

 ة نظر المبحوثيف في المستشفيات الجامعيّة.تحقيؽ جودة الخدمة مف وجي
o4H لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة :α≤0-05  لمقيادة في تحقيؽ جودة الخدمة

 الصحيّة مف وجية نظر المبحوثيف في المستشفيات الجامعيّة. 
o5H لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة :α≤0-05 حقيؽ جودة لضبط العدوى في ت

 الخدمة الصحيّة مف وجية نظر المبحوثيف في المستشفيات الجامعيّة.
 

 التعريفات الإجرائية

ىو شكؿ مف أشكاؿ التقييـ )محمي او دولي( الذي يظير أف مقدـ  الاعتمادفيالرعايةالصحيّة:
الرعاية الصحيّة يمتزـ بتطبيؽ المعايير التي وضعتيا منظمة الاعتماد بيدؼ تحسيف جودة الرعاية 
الصحيّة في المستشفيات الجامعيّة الأردنيّة، ويتضمف عممية تقييـ شاممة تقوـ مف خلاليا ىيئة 

امعيّة الأردنيّة بتقييـ جودة الأنظمة والعمميات الرئيسية التي تشكؿ مؤسسة اعتماد المستشفيات الج
 (.25-1الرعاية الصحيّة، وتـ قياسو مف خلاؿ الفقرات في الاستبانة مف )

بأنيا مجموعة مف المراحؿ والخطوات الشاممة، والتي يتـ مف خلاليا تقييـ أداء  وتعرفاصطلاحاً:
تشفيات والمراكز الصحيّة وغيرىا، بحيث يتـ التحقؽ لتطبيؽ المعايير مقدـ الخدمة الصحيّة، مف المس

 (Hussein et,al; 2021:236) الموضوعة والمصممة مف أجؿ تطوير جودة الخدمة الصحيّة.


المريض: تمؾ الإجراءات والسياسات التي تتبعيا المستشفيات الجامعيّة الأردنيّة لضماف أف  حقوق
جميع العامميف عمى دراية تامة في حقوؽ المريض والأسرة ويستجيبوف ليا عند تفاعميـ مع المرضى 

 فالاستبانة موتقديـ الرعاية الصحيّة ليـ في جميع أقساـ المستشفى، وتـ قياسو مف خلاؿ الفقرات في 
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(1-5.) 
إنيا المبادئ الأخلاقية الواجب عمى العامميف في المستشفيات مف كوادر  وتعرفاصطلاحاً:

طبية الالتزاـ بيا، وتشمؿ الخدمات أو المعمومات لممرضى بحيث تساعد المرضى في المشاركة 
 (.Coco,2017في اتخاذ القرارات الصحيّة الخاصو بيا. )



التشخيصية: جراءات التصوير التشخيصي التي تقوـ بيا  الخدمات تمؾ الفحوصات المخبرية وا 
المستشفيات الجامعيّة الأردنيّة لتأكيد التشخيص المشتبو بو، أو الحصوؿ عمى معمومات أدؽ وضماف 

 (.10-6عمميا بطريقة آمنو وفعالو كفؤة، وتـ قياسو مف خلاؿ الفقرات في الاستبانة مف )
ـ التكنولوجيا عمى المرضى، ووجود المزيد مف الموظفيف والمزيد مف استخدا وتعرفاصطلاحاً:

مقدمي الرعاية المؤىميف، وغيرىا مف عناصر القدرة التنظيمية التي تستحوذ عمى بيئة سريرية معززة 
بحيث يؤدي ىذا إلى تشخيص أكثر دقة وفي الوقت المناسب، والذي بدوره يسمح ببدء العلاج بسرعة 

 (.Sandoval et al., 2018لعلاجات غير الضرورية.)أكبر و/أو يمنع ا


النشاط الذي يمارس فيو القائد في المستشفيات الجامعيّة الأردنيّة جميع السمطات الممنوحة لو  القيادة:
سيف؛ حيث يوظؼ سماتو الشخصية لإحداث التغيير المطموب ولتحقيؽ الأىداؼ و في المرؤ  لمتأثير

الخدمة ومتمقييا، والاستخداـ الأمثؿ لمموارد المتاحة والتركيز عمى برامج وخمؽ قيمو مضافة لمقدمي 
 (.25-21التحسيف المستمر. وتـ قياسو مف خلاؿ الفقرات في الاستبانة مف )

بأنيا ظاىرة معقدة تحتوي عمى العديد مف الإجراءات التنظيمية والفردية،  وتعرفاصطلاحاً:
ا تكوف أقؿ الظواىر فيما. ليا دور حيوي في نجاح المنظمة، وتعتبر مف أكثر الظواىر ملاحظة بينم

 Qurni,(2020:7وتتخذ مف إلياـ الأفراد مصدراً لتحقيؽ الأىداؼ ولا تعترؼ بالإكراه للأفراد. )


الدواء: وسلامة عممية تعزيز الاستخداـ الأمف والأمثؿ للادوية في المستشفيات الجامعيّة  إدارة
ة مراحؿ مختمفة تبدأ بالتخطيط وشراء الدواء ثـ التخزيف الأمف لمدواء، حتى الأردنيّة، وتقوـ عمى عد

عطاء الأدوية ومتابعة تأثيرىا الجانبي، وتـ قياسو مف خلاؿ الفقرات في  يتـ وصؼ الدواء وصرفو وا 
 (.15-11الاستبانة مف )

مية العلاج بأنيا نجاح العممية العلاجية بجميع مراحميا وأف الفشؿ في عم وتعرفاصطلاحاً:
 يمكف أف يؤدي إلى انخفاض سلامة المرضى، وانخفاض رضا المرضى عف جودة الرعاية المقدمة وعدـ
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 . (2014؛)Wittich et,al الثقة في قطاع الرعاية الصحيّة


العدوى: الحيمولة دوف انتشار العدوى ومنع الضرر الناجـ عف العدوى لكؿ مف المريض  ضبط
والعامميف في الرعاية الصحيّة بالتركيز عمى الأمراض المعدية والاوبئة وتعزيز النظاـ الصحي في 

 (.25-16المستشفيات الجامعيّة الأردنيّة، وتـ قياسو مف خلاؿ الفقرات في الاستبانة مف )
: بأنيا جميع الأنشطة أو الإجراءات والتدابير المستخدمة لمكافحة مخاطر وتعرفاصطلاحاً

انتشار العدوى وتعتبر سياسة مقدمي الرعاية وسيمة فعالة لحماية العامميف في مجاؿ الرعاية الصحيّة 
والمرضى والجميور، وبالتالي تقميؿ حالات العدوى المكتسبة في المستشفيات، وىي مصممة لحماية 

ف في مجاؿ الرعاية الصحيّة مف التعرض لمدـ وسوائؿ الجسـ التي يحتمؿ أف تكوف مصابة عف العاممي
 (Kong et al., 2021طريؽ تطبيؽ المبادئ الأساسية لموقاية مف العدوى.)



الخدمةالصحيّة: سموؾ جماعي ممنيج تمارسو المستشفيات الجامعيّة الأردنيّة بحيث تكوف  جودة
مختمفة ذات نوعية عالية تتوافؽ مع توقعات المستفيد، وتـ قياسو مف خلاؿ  قادرة عمى تقديـ خدمات

 (.35-26الفقرات في الاستبانة مف )
نيا القدرة عمى إرضاء المرضى بانتظاـ مف خلاؿ تقديـ خدمات رعاية إ وتعرفاصطلاحاً:

التي تمبي احتياجات كافية وفعالة بما يتماشى مع المبادئ التوجييية والمعايير السريرية الحالية 
 (.Mosadeghrad, 2013aالمرضى وترضي مقدمي الرعاية )

 

 مههجية الدراسة 

اعتمدت الدراسة المنيج الوصفي التحميمي الذي يعتمد عمى دراسة الظاىرة ووصفيا وصفاً دقيقاً، 
عتماد لمرعاية ثـ تحميؿ العلاقات الارتباطية التي توجد بيف المتغير المستقؿ الذي يتمثؿ في معايير الا

الصحيّة، والمتغير التابع الذي يتمثؿ في جودة الخدمة، لمتعرؼ عمى الأثر الذي يحدثو المتغير المستقؿ 
 في المتغير التابع لموصوؿ إلى استنتاجات تسيـ في تطوير الواقع وتحسينو.

 

 لدتنع الدراسة وعيهتها

 )المدراء، مساعدو المدراء، ورؤساء ع الأصمي مفػػػتمثؿ مجتمع الدراسة مف جميع مفردات المجتم
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الأردنيّة، حيث الأقساـ، والمشرفيف الإدارييف( العامميف في الخدمات الصحيّة في المستشفيات الجامعيّة 
( استبانة، ويشكؿ ىذا الرقـ ما 157استبانة، وكاف مجموع الاستبانات المعادة ) (220تـ توزيع )

( أعداد الاستبانات الموزعة 1الموزعة، ويوضح الجدوؿ )%( مف مجموع الاستبانات 71.3نسبتو )
 والمعادة، والصالحة لمتحميؿ



(1الجدول)
أعدادالاستباناتالموزعة،والمعادة،والصالحةلمتحميل.



 الاستباناتالصالحةلمتحميل الاستباناتالمستردة الاستباناتالموزعة المسمىالوظيفي
 20 20 37 مدير

 25 25 43 مساعد مدير
 50 50 67 رئيس قسـ

 62 62 73 مشرؼ إداري
 157 157 220 المجموع



مف إعداد الباحث، بناءً عمى أعداد الاستبانات الموزعة، والمعادة، والمستبعدة منيا، والصالحة لمتحميؿ.المصدر:*
 

 متغيرات الدراسة 

 الدراسة عمى المتغيرات الرئيسة والمتمثمة في: ىذهاشتممت 
 :وتتضمف معايير الاعتماد لمرعاية الصحيّة، واشتمؿ عمى خمسة أبعاد فرعية المتغيرالمستقل 

 )حقوؽ المريض، الخدمات التشخيصية، إدارة وسلامة الدواء، ضبط العدوى، القيادة(.
 :تتضمف جودة الخدمة الصحيّة في المستشفيات الجامعيّة الأردنيّة.المتغيرالتابع 


 أداة الدراسة

 تـ تطوير إستبانة حيث تكونت الاستبانة مف ثلاثة أجزاء: يتناوؿ الجزء الأوؿ البيانات الديموغرافية
والوظيفية لأفراد عينة الدراسة، ويتناوؿ الجزء الثاني معايير الاعتماد لمرعاية الصحيّة، بينما يتناوؿ 

 ة.الجزء الثالث جودة الخدمة الصحيّة في المستشفيات الجامعيّة الأردنيّ 
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(Instrument Coefficient)صدم أداة الدراسة
وييدؼ ىذا الاختبار إلى التأكد مف أف الأداة تقيس فعميا ما ينبغي قياسو،  الصدقالظاهري:.1

وأف العبارات التي تحتوييا أداة الدراسة يمكف أف تؤدي إلى جمع البيانات بدقة، ولتحقيؽ ذلؾ تـ 
يف مف أعضاء ىيئة التدريس في الجامعات وذلؾ لمتعرؼ عرض الاستبانة عمى عدد مف المختص

عمى درجة وضوح العبارات المستخدمة التي تحتوييا أداة الدراسة، وسيولتيا، وانسجاميا مع أىداؼ 
 ( يبيف المختصيف مف أعضاء ىيئة التدريس في الجامعات.2الدراسة، والجدوؿ رقـ )



(2الجدولرقم)
هيئةالتدريسفيالجامعاتقائمةالمختصينمنأعضاء

 مكانالعمل الدرجةالعممية اسمالمحكم
 جامعة مؤتة استاذ دكتور نضاؿ الحوامدة
 جامعة اؿ البيت استاذ دكتور رياض أبا زيد
 جامعة اليرموؾ استاذ دكتور عمي الروابدة

 جامعة مؤتة استاذ مساعد عبد الرحمف العبادلة
 مؤتة جامعة استاذ دكتور عمي العضايمة
 جامعة اليرموؾ استاذ مشارؾ رامي طبيشات
 جامعة اليرموؾ استاذ مشارؾ سيؼ العثامنة

 

2. يقصد بيذا الصدؽ مدى تعبير فقرات كؿ مجاؿ مف مجالات الدراسة عف  صدقالمحتوى:
المجاؿ الذي تنتمي إليو، وقد انصب الاىتماـ عمى التأكد مف أف كؿ مجاؿ مف مجالات الدراسة 
ممثؿ بشكؿ دقيؽ بمجموعة مف الفقرات التي تخصو، وأف ىذه الفقرات تقيس بالفعؿ ىذا المجاؿ، وتـ 

بانة مف خلاؿ قياس العلاقة بيف كؿ فقرة وبيف المجاؿ الذي تنتمي إليو قياس صدؽ محتوى الاست
 باستخداـ معامؿ الارتباط المصحح الخاص.

 

 ثبات الأداة

( عمى جميع فقرات Chronbach Alphaلمتأكد مف ثبات أداة تـ تطبيؽ اختبار كرونباخ ألفا )
 الذي يوضح معاملات الثبات.( 3أبعاد ومجاؿ الدراسة والأداة ككؿ، كما ىو مبيف في جدوؿ )
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(3جدولرقم)
معاملاتالثبات)كرونباخالفا(لأبعادالدراسةومجالاتها

 معاملكرونباخألفا عددالفقرات البُعد المجال

 

 %0.90 5 حقوؽ المريض
 %0.80 5 الخدمات التشخيصية
 %0.77 5 إدارة وسلامة الدواء

 %0.85 5 ضبط العدوى
 %0.92 5 القيادة

 %0.93 25 معاييرالاعتمادلمخدماتالصحيّة المتغيرالمستقل
 %0.89 10 جودةالخدماتالصحيّة المتغيرالتابع

 

( أف جميع قيـ معاملات الثبات بطريقة )كرونباخ ألفا( لممتغير المستقؿ 3يظير الجدوؿ رقـ )
وقد أظيرت النتائج المتعمقة %( 77-%92كانت مقبولة لأغراض التطبيؽ، حيث إنيا تراوحت بيف )

وكانت جمعييا قيـ مقبولة لأغراض التطبيؽ؛ إذ أشارت ( %89بالمتغير التابع حيث جاءت قيمتيا )
 (. 0.70معظـ الدراسات إلى أف نسبة قبوؿ معامؿ الثبات )

 

 نتائج التحليل



 أولًا:خصائصعينةالدراسة
( توزيػػع أفػػراد العينػػة حسػػب خصػػائص المبحػػوثيف حيػػث تػػـ تحميػػؿ تمػػؾ 4يبػػيف الجػػدوؿ رقػػـ )

 :الخصائص كالآتي
 النسبةالمئوية التكرار الفئات المتغير

 النوعالاجتماعي
 78.3% 123 ذكر
 21.7% 34 أنثى

 %100 157 المجموع

 الفئةالعمرية
 51.6% 81 سنة 30أقؿ مف 

 %28.7 45 40أقؿ مف  -30مف 
 %16.6 26 50أقؿ مف  – 40مف 
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 النسبةالمئوية التكرار الفئات المتغير

 %3.2 5 سنة فاكثر 50

 %100 157 المجموع

 المستوىالتعميمي

 %7 11 دبموـ
 %82.8 130 بكالوريوس
 دراسات عميا

 
16 
 

10.2% 
 

 %100 157 المجموع

 عددسنواتالخبرة

 %56.7 89 سنوات 5أقؿ مف 
 %23.6 37 سنوات 10أقؿ مف  – 5مف 

 %14 22 سنة 15أقؿ مف  – 10
 %5.7 9 سنة فأكثر 15

 %100 157 المجموع

 المسمىالوظيفي

 %8.3 13 مدير
 %10.8 17 مساعد مدير-نائب

 %17.2 27 رئيس قسـ
 %63.7 100 مشرؼ إداري
 %100 157 المجموع

 

 ( يظير أف توزيع أفراد عينة الدراسة جاء عمى النحو الآتي: 4مف خلاؿ الجدوؿ رقـ )
(، في حيف بمغ عدد الإناث 78.3%( بنسبة بمغت )123الذكور في عينة الدراسة )بمغ عدد 

(، ويمكف تفسير ارتفاع نسبة الذكور إلى طبيعة عمؿ الكادر الطبي 21.7%( بنسبة مئوية )34)
والذي غالبا ما يحتاج إلى مجيود بدني كبير. وبينت النتائج أيضاً أف غالبية أفراد عينة الدراسة 

درجة البكالوريوس؛ إذ بمغت النسبة المئوية لمحاصميف عمى درجة البكالوريوس مف  حاصميف عمى
(، وجاءت في الرتبة الثانية الحاصميف عمى درجة دراسات عميا %82.8أفراد عينة الدراسة بنسبة )

، في حيف أف أقؿ نسبة مئوية لتوزيع أفراد عينة الدراسة تبعاً لممستوى التعميمي )%10.2بنسبة )
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%(.وأف ىناؾ تفاوت في عدد سنوات الخبرة التي 7صميف عمى درجة الدبموـ حيث بمغت النسبة )الحا
 5( لعدد سنوات الخبرة )أقؿ مف %56.7يمتمكيا أفراد عينة الدراسة، إذ بمغت أعمى نسبة مئوية )

سبة ( بنسنوات 10أقؿ مف  – 5سنوات(، وجاءت في الرتبة الثانية الأفراد الذيف يممكوف خبرة مف )
%(، 14( بنسبة )سنة 15أقؿ مف  – 10%(، وجاءت الرتبة الثالثة للأفراد ذوي الخبرة مف )23.6)

%( 5.7في حيف أف أقؿ نسبة مئوية لتوزيع أفراد عينة الدراسة تبعاً لعدد سنوات الخبرة جاءت بنسبة )
 سنة فأكثر(. 15لعدد سنوات الخبرة )

 

 المعيار الإحصائي 

الحسابية لتقديرات أفراد عينة الدراسة )قطاع الصحة( عمى كؿ فقرة مف  المتوسطاتلتفسير 
 .(5فقرات الاستبانة وعمى كؿ مجاؿ مف مجالاتيا كماىو مبيف في الجدوؿ رقـ )

 درجةالتقييم المتوسطالحسابي
 منخفض 2.33أقؿ مف 

 متوسط 3.67وأقؿ مف  2.33مف 
 مرتفع 3.67اكثر مف 

 

 الإحصاء الوصفي 

 الأول: الصحيّةالسؤال لمخدمات الاعتماد معايير أداء حول المبحوثين تصورات مستوى ما
الخدماتالتشخيصية،إدارةوسلامةالدواء،ضبطالعدوى،القيادة(فيبأبعادها)حقوقالمريض

  ؟المستشفياتالجامعيّة
 )معايير الاعتماد لمخدماتلقد تـ حساب كؿ مف المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لمتغيرات 

 الصحيّة( كؿ عمى حدة وكانت النتيجة كما يمي:
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(معاييرالاعتمادلمخدماتالصحيّةأولًا:أبعادالمتغيرالمستقل)


(6الجدولرقم)
والمجالككلمرتبةالمتوسطاتالحسابيةلتقديراتأفرادعينةالدراسةعنأبعادمعاييرالاعتمادالصحيّة

تنازلياًوفقاًلموسطالحسابي.
 المستوى المتوسطالحسابي البُعد الرقم الرتبة
 مرتفع 4.13 حقوقالمريض 1 1
 مرتفع 4.05 الخدماتالتشخيصية 2 2
 مرتفع 4.01 إدارةوسلامةالدواء 3 3
 مرتفع 3.94 ضبطالعدوى 5 4
 مرتفع 3.87 القيادة 7 5

 مرتفع 4.00 مجالمعاييرالاعتمادالصحيّةككل
 

أقساـ المستشفيات في ( أف مستوى تطبيقات معايير الاعتماد الصحيّة 6يوضح الجدوؿ رقـ )
( 4.00بمغ )  فييا جاء مرتفعاً؛ إذ إف المتوسط الحسابي لمتغير معايير الاعتماد الصحيّة  الجامعيّة 

لمجالات متغير معايير الاعتماد ( أف المتوسطات الحسابية 4بمستوى مرتفع، كما يوضح الجدوؿ رقـ )
(؛ وجاء ترتيب الأبعاد الفرعية لمعايير الاعتماد الصحيّة عمى 3.87-4.13تراوحت ما بيف )  الصحيّة 

( ودرجة تقييـ 4.13النحو الآتي: حصؿ بُعد " حقوؽ المريض " عمى المرتبة الأولى بمتوسط حسابي )
( ودرجة تقييـ 4.05لمرتبة الثانية بمتوسط حسابي )مرتفعة، وحصؿ بُعد " الخدمات التشخيصية "عمى ا

( ودرجة تقييـ 4.01مرتفعة، وحصؿ بُعد " إدارة وسلامة الدواء " عمى المرتبة الثالثة بمتوسط حسابي )
 (.3.87مرتفعة، وأخيراً حصؿ بُعد " القيادة " عمى المرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي )
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حقوقالمريضالبُعدالأول:

(7رقم)الجدول

"حقوقالمريضالمتوسطاتالحسابيةوالانحرافاتالمعياريةلتقديراتأفرادعينةالدراسةعنفقراتبُعد"
مرتبةتنازلياًوفقاًلممتوسطالحسابي

 الفقرة الرقم الرتبة
المتوسط
 الحسابي

الانحراف
 المستوى المعياري

تُحترـ خصوصية المريض في جميع المقابلات  3 1
 التشخيصية والفحوصات والإجراءات.

 مرتفع 608. 4.17

عادة تقييـ  4 2 يقوـ أعضاء الطاقـ الطبي بتقييـ وا 
 احتياجات المرضى النفسية والدينية والروحية.

 مرتفع 710. 4.12

يتـ تقديـ الرعاية المتكاممة بشكؿ موحد لجميع  1 2
 المرضى.

 مرتفع 644. 4.12

دوري عف حالات الإخلاؿ بحقوؽ  يتـ إعداد تقرير 5 2
 ومسؤوليات المريض والأسرة.

 مرتفع 644. 4.12

يعتمد المستشفى سياسات تعرؼ المريض والأسرة  2 3
 بالمعمومات عف التشخيص وخطة الرعاية.

 مرتفع 662. 4.10

 مرتفع 4.13 بُعد"حقوقالمريض"ككل
 

( أف المتوسطات الحسابية لتقديرات أفراد عينة الدراسة حوؿ فقرات 7يوضح الجدوؿ رقـ )
( 3( حيث احتمت المرتبة الأولى الفقرة رقـ )4.10 – 4.17بُعد "حقوؽ المريض" تراوحت ما بيف )

"تُحترـ خصوصية المريض في جميع المقابلات التشخيصية والفحوصات والإجراءات"،  :والتي تنص
( بالمرتبة الأخيرة والتي 2توى مرتفع، وفي حيف جاءت الفقرة رقـ )( ومس4.17بمتوسط حسابي )

"يعتمد المستشفى سياسات تعرؼ المريض والأسرة بالمعمومات عف التشخيص وخطة الرعاية"،  :تنص
 (.4.13( ومستوى مرتفع، وبمغ المتوسط الحسابي لمبُعد ككؿ )4.10بمتوسط حسابي )
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الخدماتالتشخيصيةالبُعدالثاني:
(8الجدولرقم)

"الخدماتالمتوسطاتالحسابيةوالانحرافاتالمعياريةلتقديراتأفرادعينةالدراسةعنفقراتبُعد
"مرتبةتنازلياًوفقاًلموسطالحسابيالتشخيصية

 الفقرة الرقم الرتبة
المتوسط
 الحسابي

الانحراف
 المستوى المعياري

والمنظمة الخاصة يتـ تطبيؽ الإجراءات الفعالة  9 1
 بإجراءات طرؽ الفحص المخبري لمعينات.

 مرتفع 787. 4.22

يتـ وتشغيؿ وتقديـ خدمات التصويرالطبي  6 2
 والمختبرات الطبية بشكؿ موحد.

 مرتفع 662. 4.10

يقدـ خدمات التصوير الطبي والمختبرات  7 3
لوف ھالطبية متخصصو رعاية صحية مؤ

 ومرخصوف حسب الأصوؿ.

 مرتفع 774. 4.09

يتـ وضع برامج مراقبة جودة التحاليؿ  10 4
 المخبرية لضماف الأماف والفاعمية والسلامة.

 مرتفع 738. 4.02

يػتـ وضػع بػرامج مراقبػة جػودة التصػوير الطبػي  8 5
لضػػػػػػػماف الأمػػػػػػػاف والفاعميػػػػػػػة والسػػػػػػػلامة مػػػػػػػف 

 الاشعاع.

 مرتفع 802. 3.81

 مرتفع 4.05 بُعد"الخدماتالتشخيصية"ككل  
 

( أف المتوسطات الحسابية لتقديرات أفراد عينة الدراسة حوؿ فقرات 8يوضح الجدوؿ رقـ )
( حيث احتمت المرتبة الأولى الفقرة 4.22-3.81بُعد " الخدمات التشخيصية " تراوحت ما بيف )

( والتي تنص" يتـ تطبيؽ الإجراءات الفعالة والمنظمة الخاصة بإجراءات طرؽ الفحص 9رقـ )
( ومستوى مرتفع، وفي حيف جاءت بالمرتبة الأخيرة 4.22المخبري لمعينات."، بمتوسط حسابي )

( والتي تنص "يتـ وضع برامج مراقبة جودة التصوير الطبي لضماف الأماف والفاعمية 8الفقرة رقـ )
( ومستوى متوسط، وبمغ المتوسط الحسابي لمبُعد 3.81والسلامة مف الاشعاع." بمتوسط حسابي )

 (.4.05ككؿ )
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 إدارةوسلامةالدواءالبُعدالثالث:


(9الجدولرقم)
إدارةوسلامةالمتوسطاتالحسابيةوالانحرافاتالمعياريةلتقديراتأفرادعينةالدراسةعنفقراتبُعد"

"مرتبةتنازلياًوفقاًلموسطالحسابيالدواء

المتوسط الفقرة الرقم الرتبة
 الحسابي

الانحراف
 المعياري

 المستوى

 يتـ تحديد الأدوية اللازمة ويتـ شرائيا وتخزينيا 12 1
 بشكؿ آمف.

 مرتفع 617. 4.39

ينظـ المستشفى ويدير استخداـ الدواء بما  11 2
يتوافؽ مع نطاؽ الخدمة لتمبية احتياجات 

 المرضى وفقًا لمقوانيف.

 مرتفع 658. 4.15

 منتييةيتـ التخمص مف الأدوية المسحوبة،  15 3
الصلاحية، التالفة، الأدوية المموثة بشكؿ 

 آمف.

 مرتفع 710. 4.12

ة في ھيتـ تمييز وتخزيف الأدوية المتشاب 14 3
الشكؿ والنطؽ بطريقة تقمؿ مف مخاطر 
عطاء الأدوية.  حدوث أخطاء في صرؼ وا 

 مرتفع 869. 3.69

يتـ تخزيف وصرؼ الأدوية والمحاليؿ المركزة  13 4
 الخطورة بطريقة تضمف تقميؿ المخاطر. عالية

 مرتفع 1.02 3.68

 مرتفع 4.01 بُعد"إدارةوسلامةالدواء"ككل
 

( أف المتوسطات الحسابية لتقديرات أفراد عينة الدراسة حوؿ فقرات 9يوضح الجدوؿ رقـ )
الفقرة رقـ ( حيث احتمت المرتبة الأولى 4.39-3.68بُعد "إدارة وسلامة الدواء" تراوحت ما بيف )

"، بمتوسط  ( والتي تنص عمى "يتـ تحديد الأدوية اللازمة ويتـ شرائيا و تخزينيا بشكؿ آمف12)
( والتي تنص 13مرتفع، وفي حيف جاءت بالمرتبة الأخيرة الفقرة رقـ ) ومستوى( 4.39حسابي )

"،  لمخاطر"يتـ تخزيف وصرؼ الأدوية والمحاليؿ المركزة عالية الخطورة بطريقة تضمف تقميؿ ا
 (.4.01( ومستوى مرتفع، وبمغ المتوسط الحسابي لمبُعد ككؿ )3.68بمتوسط حسابي )
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ضبطالعدوىالبُعدالرابع:


(10الجدولرقم)
"ضبطالعدوىالمتوسطاتالحسابيةوالانحرافاتالمعياريةلتقديراتأفرادعينةالدراسةعنفقراتبُعد"

مرتبةتنازلياًوفقاًلموسطالحسابي


 الفقرة الرقم الرتبة
المتوسط
 الحسابي

الانحراف
 المستوى المعياري

يتـ اتباع احتياطات العزؿ وفقاً لطريقة انتقاؿ  17 1
 العدوى المحتممة.

 مرتفع 735. 4.10

ير ونظافة اليديف ھيتـ تبني وتنفيذ إجراءات عمؿ تط 18 2
 أنحاء المستشفى لمنع انتشار العدوى. في جميع

 مرتفع 847. 4.01

يقوـ فريؽ متخصص مف ذوي الكفاءة بالإشراؼ  16 3
 عمى أنشطة مكافحة ومنع انتشار العدوى.

 مرتفع 824. 3.99

تتوفر معدات الحماية الشخصية وتستخدـ بشكؿ  19 4
 ا.ھصحيح عند الحاجة إلی

 مرتفع 862. 3.89

ير/ ھوتنفيذ برنامج مراقبة جودة التطيتـ وضع  20 5
 التعقيـ

 مرتفع 899. 3.71

 مرتفع 3.94 بُعد"ضبطالعدوى"ككل
 

( أف المتوسطات الحسابية لتقديرات أفراد عينة الدراسة حوؿ فقرات 10يوضح الجدوؿ رقـ )
( 17رقـ )( حيث احتمت المرتبة الأولى الفقرة 3.71-4.10" تراوحت ما بيف ) العدوىضبط بُعد " 

والتي تنص يتـ اتباع احتياطات العزؿ وفقًا لطريقة انتقاؿ العدوى المحتممة"، بمتوسط حسابي 
( والتي تنص " يتـ 20( ومستوى مرتفع، وفي حيف جاءت بالمرتبة الأخيرة الفقرة رقـ )4.10)

مرتفع، ( ومستوى 3.71"، بمتوسط حسابي ) ير/ التعقيـ.ھوضع وتنفيذ برنامج مراقبة جودة التط
 (.3.94وبمغ المتوسط الحسابي لمبُعد ككؿ )
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البُعدالخامس:القيادة


(11الجدولرقم)
المتوسطاتالحسابيةوالانحرافاتالمعياريةلتقديراتأفرادعينةالدراسةعنفقراتبُعد"القيادة"مرتبة

تنازلياًوفقاًلموسطالحسابي

المتوسط الفقرة الرقم الرتبة
 الحسابي

الانحراف
 المستوى المعياري

تتشػػػارؾ قيػػػادات المستشػػػفى والإدارة فػػػي وضػػػع  23 1
 رسالة وأىداؼ المستشفى.

 مرتفع 816. 4.00

توجػػػد عمميػػػة واضػػػحة مػػػف التواصػػػؿ والتنسػػػيؽ  24 2
ا ھيكػػػػػؿھبػػػػػيف مػػػػػدير المستشػػػػػفى، والعػػػػػامميف، و

 التنظيمي.

 مرتفع 858. 3.91

تحػػػت إشػػػراؼ  يػػػتـ وضػػػع الخطػػػة الاسػػػتراتيجية 25 2
وتوجيػػػػػو قيػػػػػػادات المستشػػػػػفى بمشػػػػػػاركة جميػػػػػػع 

 المدراء.

 مرتفع 796. 3.91

يػػػػتـ وضػػػػع الخطػػػػط التشػػػػغيمية بمػػػػا يػػػػتلاؤـ مػػػػع  22 3
 داؼ وغايات الخطة الإستراتيجية.ھأ

 مرتفع 859. 3.84

يتبنػػػػػي المستشػػػػػفى عمػػػػػى الأقػػػػػؿ مشػػػػػروع واحػػػػػد  21 4
 سنوياً لتحسيف الكفاءة والأداء.

 مرتفع 993. 3.69

 مرتفع 3.87 بُعد"القيادة"ككل
 

( أف المتوسطات الحسابية لتقديرات أفراد عينة الدراسة حوؿ فقرات 11رقـ ) الجدوؿيوضح 
( والتي 23( حيث احتمت المرتبة الأولى الفقرة رقـ )4.00-3.69بُعد " القيادة" تراوحت ما بيف )

"، بمتوسط حسابي  المستشفى والإدارة في وضع رسالة و أىداؼ المستشفى تنص " تتشارؾ قيادات
( والتي تنص " يتبني 21( ومستوى مرتفع، وفي حيف جاءت بالمرتبة الأخيرة الفقرة رقـ )4.00)

( 3.69"، بمتوسط حسابي ) المستشفى عمى الأقؿ مشروع واحد سنوياً لتحسيف الكفاءة والأداء 
 (.3.87توسط الحسابي لمبُعد ككؿ )ومستوى مرتفع، وبمغ الم
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 المتوسطات الحسابية لفكرات الدراسة للنتغير التابع

مامستوىتصوراتالمبحوثينحولجودةالخدماتفيالمستشفياتالجامعيّة؟السؤالالثاني:


(12الجدولرقم)
حولمجالجودةالخدماتككلالمتوسطاتالحسابيةلتقديراتأفرادعينةالدراسة

 المستوى المتوسطالحسابي البُعد الرقم الرتبة
 مرتفع 4.01 مجالجودةالخدماتككل

 

جاء  أقساـ المستشفيات الجامعيّة في ( أف مستوى جودة الخدمات 12يوضح الجدوؿ رقـ )
 ( وبمستوى مرتفع.4.01بمغ )  مرتفعاً؛ إذ إف المتوسط الحسابي لمتغير جودة الخدمات 


جودةالخدماتالمتغيرالتابع:



(13الجدولرقم)
المتوسطاتالحسابيةوالانحرافاتالمعياريةلتقديراتأفرادعينةالدراسةعنفقراتمجال"جودة

الخدمات"مرتبةتنازلياًوفقاًلموسطالحسابي
المتوسط الفقرة الرقم الرتبة

 الحسابي
الانحراف
 المستوى المعياري

بتحديث الأجيزة الطبية المستخدمة تيتـ إدارة المستشفى  27 1
 ووسائؿ النقؿ.

 مرتفع 617. 4.39

 مرتفع 752. 4.15 في المستشفى ويشعر بالأماف. لوجودهيطمئف المريض  33 2
تيتـ إدارة المستشفى بتوفير مساحات كافية ومكاتب  26 2

 لمكوادر وأماكف الانتظار لممرضى.
 مرتفع 658. 4.15

 مرتفع 658. 4.15 تفي الكوادر الطبية بوعودىا تجاه المريض  31 2
 مرتفع 710. 4.12 يمتمؾ المستشفى القدرة عمى تقديـ الخدمة الطبية الموعودة 30 3
 مرتفع 662. 4.10 يبدي المرضى ثقة عالية بالمستشفى وبالكوادر الطبية. 32 4
يتفيـ مقدـ الخدمة احتياجات المرضى وقادر عمى  34 5

 تحديدىا.
 مرتفع 730. 3.89
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المتوسط الفقرة الرقم الرتبة
 الحسابي

الانحراف
 المعياري

 المستوى

 مرتفع 933. 3.75 تقدـ المستشفى الرعاية الكاممة لممرضى وبشكؿ فردي. 35 6
تتواصؿ الكوادر الطبية مع المرضى لمساعدتيـ بشكؿ  29 7

 دائـ.
 مرتفع 869. 3.69

 مرتفع 1.02 3.68 يقدـ المستشفى الخدمة الطبية الفورية لممرضى. 28 8
 مرتفع 4.01 ككلجودةالخدماتمجال
 

( أف المتوسطات الحسابية لتقديرات أفراد عينة الدراسة حوؿ فقرات 13يوضح الجدوؿ رقـ )
( حيث احتمت المرتبة الأولى الفقرة رقـ 4.39-3.68" تراوحت ما بيف ) الخدماتمجاؿ " جودة 

ووسائؿ النقؿ"، تيتـ إدارة المستشفى بتحديث الأجيزة الطبية المستخدمة   ( والتي تنص "27)
( والتي 28( ومستوى مرتفع، وفي حيف جاءت بالمرتبة الأخيرة الفقرة رقـ )4.39بمتوسط حسابي )

( ومستوى مرتفع، 3.68تنص " يقدـ المستشفى الخدمة الطبية الفورية لممرضى"، بمتوسط حسابي )
 (.4.01وبمغ المتوسط الحسابي لمبُعد ككؿ )

 
 اختبار الفرضيات الدراسة

يةالرئيسيةالأولىالفرض
H0-1(أثرذودلالةإحصائيةعندمستوىالدلالة لمعاييرالاعتمادα≤0.05:لايوجد )

الدواء،ضبط وسلامة إدارة الخدماتالتشخيصية، )حقوقالمريض، بأبعادها الصحيّة لمرعاية
العدوى،القيادة(فيتحقيقجودةالخدمةفيالمستشفياتالجامعيّة.

( Multiple Regressionمف صحة ىذه الفرضية تـ تطبيؽ معادلة الانحدار المتعدد )لمتحقؽ 
لدراسة أثر معايير الاعتماد لمرعاية الصحيّة بأبعادىا )حقوؽ المريض، الخدمات التشخيصية، إدارة 
قـ وسلامة الدواء، ضبط العدوى، القيادة( في تحقيؽ جودة الخدمة في المستشفيات الجامعيّة، والجدوؿ ر 

 تي يوضح ذلؾ.( الآ14)
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(14جدولرقم)
(لدراسةأثرأبعادمعاييرالاعتمادMultiple Regressionنتائجتطبيقمعادلةالانحدارالمتعدد)

لمرعايةالصحيّةفيتحقيقجودةالخدمةفيالمستشفياتالجامعيّة



a. Dependent Variableجودةالخدمة:
 

( α≤ 0.05( وجود أثر ذي دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )14يظير مف الجدوؿ رقـ )
لمرعاية الصحيّة بأبعادىا )حقوؽ المريض، الخدمات التشخيصية، إدارة وسلامة لمعايير الاعتماد 

الدواء، ضبط العدوى( في تحقيؽ جودة الخدمة في المستشفيات الجامعيّة؛ إذ بمغت قيمة معامؿ 
( وىي قيمة دالة إحصائياً وتدؿ عمى درجة ارتباط بيف المتغيرات المستقمة R( ).975الارتباط )

( وىي قيمة دالة إحصائياً تفسر قدرة معايير R-square( ).951بع، وبمغت قيمة )والمتغير التا
الاعتماد لمرعاية الصحيّة عمى تحقيؽ جودة الخدمة، بمعنى أف تطبيؽ معايير الاعتماد لمرعاية 

%( مف التغير الحاصؿ في جودة الخدمة، وبمغت قيمة الاختبار 951.الصحيّة تفسر ما قيمتو )
(F( )589.501) ( وىي قيمة دالة إحصائياً تدؿ عمى وجود تبايف في 0.01بدلالة إحصائية )

لمعايير الاعتماد   Betaقدرة المتغيرات المستقمة عمى التأثير في المتغير التابع، وجاءت قيمة
لمرعاية الصحيّة بأبعادىا )حقوؽ المريض، الخدمات التشخيصية، إدارة وسلامة الدواء، ضبط 

 المتغير

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

R R² Adjusted 
R Square F الدلالة

 الإحصائية
B Std. 

Error Beta T الدلالة
 الإحصائية

(Constant) .050 .080 
 

.625 .533 

.975 .951 .950 589.501 0.001 

 001. 4.321 131. 030. 131. حقوقالمريض
الخدمات
 150. 1.446 055. 038. 054. التشخيصية

إدارةوسلامة
 001. 16.937 614. 035. 597. الدواء

      001. 4.523 167. 031. 140. ضبطالعدوى
      009. 2.653 089. 025. 065. القيادة
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( حيث تشير إلى 050.جودة الخدمة في المستشفيات الجامعيّة؛ إذ بمغت )العدوى( في تحقيؽ 
وجود علاقة إيجابية بيف معايير الاعتماد لمرعاية الصحيّة بأبعادىا في تحقيؽ جودة الخدمة في 

 المستشفيات الجامعيّة.

.050
 وبالتالي تقبؿ الفرضية الرئيسية الأولى بالصيغة البديمة. 
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 :الفرعيةاختبار الفرضيات 

(لبعدحقوقالمريضفيα≤0.05لايوجدأثرذودلالةإحصائيةعندمستوىالدلالة).1
تحقيقجودةالخدمةفيالمستشفياتالجامعيّة.

(، وىي أقؿ مف قيمتيا 4.321( بمغت )t( أف قيمة )14مف خلاؿ جدوؿ رقـ ) يتضح
(، وجاءت قيمة α ≥ 0.05الدلالة )( وىي أقؿ مف مستوى 0.001الجدولية عند مستوى معنوية )

Beta ( 131.لبعد حقوؽ المريض في تحقيؽ جودة الخدمة في المستشفيات الجامعيّة؛ إذ بمغت )
حيث تشير الى وجود علاقة إيجابية بيف بعد حقوؽ المريض في تحقيؽ جودة الخدمة في 

، والتي تنص عمى أنو ديمةالمستشفيات الجامعيّة، وعميو فإنو يتـ رفض الفرضية الصفرية وقبوؿ الب
( لحقوؽ المريض في تحقيؽ α ≥ 0.05)" يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة معنوية 

. والتي (2020وىذه النتيجة اتفقت مع دراسة طمفاح ) جودة الخدمة في المستشفيات الجامعيّة
 الخدمة الصحيّة.أشارت إلى وجود أثر ذي دلالة إحصائية لحقوؽ المريض في تحقيؽ جودة 

 

(لبعدالخدماتالتشخيصيةα≤0.05)لايوجدأثرذودلالةإحصائيةعندمستوىالدلالة  .2
 فيتحقيقجودةالخدمةفيالمستشفياتالجامعيّة.

(، وىي أقؿ مف قيمتيا الجدولية 1.446( بمغت )t( أف قيمة )14مف خلاؿ جدوؿ رقـ ) يتضح
لبعد  Beta(، وجاءت قيمة α ≥ 0.05أكبر مف مستوى الدلالة )( وىي (0.150عند مستوى معنوية 

حيث  (0.054الخدمات التشخيصية في تحقيؽ جودة الخدمة في المستشفيات الجامعيّة؛ إذ بمغت )
تشير إلى وجود علاقة إيجابية بيف بعد الخدمات التشخيصية في تحقيؽ جودة الخدمة في المستشفيات 

، والتي تنص عمى أنو " لا يوجد أثر ذو وؿ الفرضية الصفرية ورفض البديمةقبيتـ الجامعيّة، وعميو فإنو 
( لمخدمات التشخيصية في تحقيؽ جودة الخدمة α ≥ 0.05)دلالة إحصائية عند مستوى دلالة معنوية 

( والتي أشارت إلى وجود 2016وىذه النتيجة اختمفت مع دراسة أبو رحمة، )في المستشفيات الجامعيّة، 
 دلالة إحصائية لمخدمات التشخيصية في تحقيؽ جودة الخدمة الصحيّة.أثر ذي 
 

(لبعدإدارةوسلامةالدواءفيα≤0.05)لايوجدأثرذودلالةإحصائيةعندمستوىالدلالة.3
تحقيقجودةالخدمةفيالمستشفياتالجامعيّة.
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(، وىي أقؿ مف قيمتيا الجدولية 16.937( بمغت )t( أف قيمة )14يتضح مف خلاؿ جدوؿ رقـ )
لبعد  Beta(، وجاءت قيمة α ≥ 0.05(، وىي أقؿ مف مستوى الدلالة )(0.001عند مستوى معنوية 

حيث تشير  (0.597إدارة وسلامة الدواء في تحقيؽ جودة الخدمة في المستشفيات الجامعيّة؛ إذ بمغت )
إلى وجود علاقة إيجابية بيف بعد إدارة وسلامة الدواء في تحقيؽ جودة الخدمة في المستشفيات 

، والتي تنص عمى أنو " يوجد أثر ذو رفض الفرضية الصفرية وقبوؿ البديمةيتـ الجامعيّة، وعميو فإنو 
ء في تحقيؽ جودة الخدمة ( لإدارة وسلامة الدواα ≥ 0.05)دلالة إحصائية عند مستوى دلالة معنوية 

( والتي أشارت إلى وجود أثر 2020وىذه النتيجة اتفقت مع دراسة طمفاح، ) في المستشفيات الجامعيّة
 .في تحقيؽ جودة الخدمة الصحيّة -السلامة الطبية-ذي دلالة إحصائية لسلامة الدواء

 

4 .( مستوىالدلالة عند إحصائية ذودلالة أثر لبعدα≤0.05لايوجد العدوىفي( ضبط
تحقيقجودةالخدمةفيالمستشفياتالجامعيّة.

(، وىي أقؿ مف قيمتيا الجدولية 4.523( بمغت )t( أف قيمة )14مف خلاؿ جدوؿ رقـ ) يتضح
لبعد  Beta(، وجاءت قيمة α ≥ 0.05( وىي أقؿ مف مستوى الدلالة )(0.001عند مستوى معنوية 

( حيث تشير إلى 0.140المستشفيات الجامعيّة؛ إذ بمغت )ضبط العدوى في تحقيؽ جودة الخدمة في 
وجود علاقة إيجابية بيف بعد ضبط العدوى في تحقيؽ جودة الخدمة في المستشفيات الجامعيّة، وعميو 

، والتي تنص عمى أنو " يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند رفض الفرضية الصفرية وقبوؿ البديمةيتـ فإنو 
ضبط العدوى في تحقيؽ جودة الخدمة في المستشفيات الجامعيّة، ل( α ≥ 0.05)مستوى دلالة معنوية 

(. والتي أشارت إلى وجود أثر ذي دلالة إحصائية 2018وىذه النتيجة اتفقت مع دراسة الطوس، )
 لضبط العدوى في تحقيؽ جودة الخدمة الصحيّة.

 

5. مستوىالدلالة) عند إحصائية دلالة ذو أثر يوجد α≤0.05لا فيتحقيق( القيادة لبعد
جودةالخدمةفيالمستشفياتالجامعيّة.

(، وىي أقؿ مف قيمتيا الجدولية (2.653( بمغت t( أف قيمة )14مف خلاؿ جدوؿ رقـ ) يتضح
لبعد  Beta(، وجاءت قيمة α ≥ 0.05( وىي أقؿ مف مستوى الدلالة )(0.009عند مستوى معنوية 

( حيث تشير إلى وجود 0.065مستشفيات الجامعيّة؛ إذ بمغت )القيادة في تحقيؽ جودة الخدمة في ال
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رفض يتـ علاقة إيجابية بيف بعد القيادة في تحقيؽ جودة الخدمة في المستشفيات الجامعيّة، وعميو فإنو 
، والتي تنص عمى أنو " يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة الفرضية الصفرية وقبوؿ البديمة

وىذه النتيجة توافقت في تحقيؽ جودة الخدمة في المستشفيات الجامعيّة، لمقيادة ( α ≥ 0.05)معنوية 
( والتي أشارت إلى وجود أثر ذي دلالة إحصائية لمقيادة في تحقيؽ جودة 2018مع دراسة المشاقبة، )

 الخدمة الصحيّة.
 

 :مهاقشة الهتائج
  مرتفعة؛ إذ بمغ المتوسط الحسابي حصمت فقرات متغير معايير الاعتماد الصحيّة عمى موافقة

( بأىمية نسبية مرتفعة، وىذه نتيجة منطقية تعكس فييا المستشفيات الجامعيّة وظيفتيـ 4.00)
مف خلاؿ التقديـ مجموعة مف الخدمات الصحيّة لأفرادىا والمجتمع، حيث جاءت فقرات بعد 

مرتفعة، أما فيما يتعمؽ ( وأىمية نسبية 4.13حقوؽ المريض بالرتبة الأولى بمتوسط حسابي )
ببعد ضبط العدوى مف متغير معايير الاعتماد الصحيّة فقد جاءت في الرتبة الاخيرة بمتوسط 

 ( بأىمية نسبية مرتفعة.3.88حسابي )
   كاف تقييـ أقساـ المستشفيات الجامعيّة لجودة الخدمات مرتفعاً؛ اذ بمغ المتوسط الحسابي

- 4.39مرتفعاً؛ إذ تراوحت المتوسطات الحسابية بيف ) ( وجاء مستوى الفقرات جميعيا4.01)
(، وجاءت الفقرة التي تنص عمى "تيتـ إدارة المستشفى بتحديث الأجيزة الطبية 3.68

( 4.39المستخدمة ووسائؿ النقؿ" بالمرتبة الأولى مف بيف الفقرات بمتوسط حسابي قدره )
عمى "يقدـ المستشفى الخدمة الطبية وبأىمية نسبية مرتفعة، في حيف جاءت الفقرة التي تنص 

( وبأىمية نسبية 3.68الفورية لممرضى" بالمرتبة الأخيرة بيف الفقرات وبمتوسط حسابي )
مرتفعة، وىذا يشير الى أف الكوادر الطبية لياد قدرة عمى الوفاء بالتزاماتيا ووعودىا تجاه 

تابعة السجؿ الطبي الخاص المريض والقدرة عمى الاىتماـ بالمريض بدرجة عالية مف خلاؿ م
 بكؿ مريض وتقديـ الخدمات الطبية بشكؿ كفؤ لممراجعيف.

  أظيرت النتائج وجود أثر لمعايير الاعتماد لمرعاية الصحيّة بأبعادىا )حقوؽ المريض، إدارة
 وسلامة الدواء، ضبط العدوى، القيادة( في تحقيؽ جودة الخدمة في المستشفيات الجامعيّة،
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(، والتي أشارت 2020دعميا النتيجة التي توصمت إلييا دراسة دراسة طمفاح )وىذه النتيجة ت
 إلى وجود أثر ذي دلالة إحصائية لمعايير الاعتماد في تحقيؽ جودة الخدمة الصحيّة.

 ( أظيرت النتائج عدـ وجود أثر ذي دلالة إحصائية عند مستوى دلالةα ≤ 0.05 لبُعد )
لخدمة في المستشفيات الجامعيّة، وىذا يشير إلى عدـ الخدمات التشخيصية في تحقيؽ جودة ا

تطبيؽ الإجراءات الفعالة والمنظمة الخاصة بإجراءات طرؽ الفحص المخبري لمعينات داخؿ 
 المستشفى، وعدـ وجود برامج مراقبة جودة التحاليؿ المخبرية لضماف الأماف والفاعمية والسلامة

طبي لضماف الأماف والفاعمية والسلامة مف الإشعاع وعدـ توافر برامج مراقبة جودة التصوير ال
وعدـ توفر متخصصي لمرعاية صحية بشكؿ مؤىؿ ومرخص حسب الأصوؿ لتقديـ خدمات 

 التصوير الطبي والمختبرات الطبية.
 

 الهتائج
يتضح أف ىناؾ توافقاً بدرجةٍ عاليةٍ لدى مجتمع الدراسة عمى أف لمعايير الاعتماد لمرعاية   -1

بأبعادىا )حقوؽ المريض، إدارة وسلامة الدواء، ضبط العدوى، القيادة( تؤثر في الصحيّة 
 تحقيؽ جودة الخدمة في المستشفيات الجامعيّة.

يتضح أنو ليس ىناؾ توافقاً بدرجة عالية لدى مجتمع الدراسة عمى أف لمعايير الاعتماد لمرعاية    -2
ؽ جودة الخدمة في المستشفيات الصحيّة في بعد )الخدمات التشخيصية( تؤثر في تحقي

 الجامعيّة.
يتضح أيضاً أنو ىناؾ توافؽ لدى مجتمع الدراسة عمى أف معايير الاعتماد لمرعاية الصحيّة   -3

 بأبعادىا تؤثر إيجاباً في تحقيؽ جودة الخدمة في المستشفيات الجامعيّة.
 

 توصيات الدراسة

 :الآتية التوصيات توصمت الدراسة إلى السابقة النتائج مف
ضرورة تطبيؽ الإجراءات الفعالة والمنظمة الخاصة بإجراءات طرؽ الفحص المخبري لمعينات   .1

داخؿ المستشفى، وأىمية وجود برامج مراقبة جودة التحاليؿ المخبرية لضماف الأماف والفاعمية 
 والسلامةوالسلامة وضرورة توافر برامج مراقبة جودة التصوير الطبي لضماف الأماف والفاعمية 
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 مف الإشعاع.
ضرورة اف تعمؿ المستشفى عمى تحسيف الخدمات المقدمة بناءً عمى التغذية الراجعة مف  . 2

المرضى والأسر وأف تستجيب لآراء المرضى وأسرىـ. والتي قد تساعد المستشفى عمى تحديد 
 سبؿ تحسيف الأداء.

المستشفى والإدارة في وضع رسالة المستشفى وأىدافيا  شاركة قياداتمضرورة التركيز عمى    .3
 والتركيز عمى أىمية تبني مشاريع تحسيف الأداء.

 وىيكموالعمؿ عمى توفير رؤية واضحة مف التواصؿ والتنسيؽ بيف مدير المستشفى، والعامميف،   .4
قسـ مما يسيؿ عمى الإدارة والعامميف اجراء كافة الأعماؿ والمياـ المرتبطة بكؿ  التنظيمي

دارة لتحقيؽ التؤائـ والتنسيؽ فيما بينيـ.  وا 
يأمؿ الباحث باجراء الدراسات المستقبمية والتي تتناوؿ أبعاد اخرى تناولتيا الدراسة الحالية،  . 5

 في دراسات المستقبمية لمموضوع المبحوث نفسو.ليتـ الاستفادة مف نتائج ىذه الدراسة الحالية 
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