
 

1 
 

 

 

 تأثير الرعاية الصحية على رضا المرضى

 

 اعداد الباحث / رؤية رأفت عبدالقادر

 اخصائي ادارة مستشفيات وخدمات صحية

 

 الملخص

ستشفيات رضا المرضى المتلقين للعلاج في المهدفت هذه الدراسة إلى معرفة أثر الرعاية الصحية على 

يمان مريض من المتلقين للعلاج في بمسععتشععفى اإ (110) وقد شععملت الدراسععةالسعععودية  الحكومية في دولة 

حصائية الأخرى تم استخدام تحليل المسار   وتحليل الانحدار البسيط والمتعدد   والأساليب اإالعام بالرياض. 

ن النتائج م. كشفت نتائج التحليل عن عدد SPSSفي التحليل اإحصائي الذي تم باستخدام البرنامج اإحصائي 

ند ها رضععا المرضععى المتفو  في مسععتشععفى السععلام الدولي الخاخ وةودل الخدمة المتصععورل عالمهمة   أهم

ج التحليل كشفت نتائ  مقارنتها بالمستشفى الأميري   والتي كانت مدعومة بالفر  اإحصائي بين المستشفيين

ب طبيعة اإحصعععائي عن وةود ترثير دي دلالة إحصعععائية على سععععادل المرضعععى وتواتعععلهم ومعلوماتهم بسعععب

التفاعل بين متغيرات البحث. تضعععمنت نتائج الدراسعععة وتوتعععياتها ضعععرورل اهتمام المسعععتشعععفيات وخاتعععة 

ن خاتعععة فيما المسعععتشعععفيات الحكومية بالبياة المادية لخدمات الرعاية الصعععحية والاهتمام بت وير أدا  العاملي

الأمن   تهم   وإحسععاسععهم بالتعاط  ويتعلق ب ريقة التعامل مع المرضععى والمسععتوى. من الاسععتحابة لاحتياةا

 .يةوهذا هو الدور الكبير الذي يلعبونه في تحقيق نتائج مرضية لدى المرضى الذين يتلقون رعاية طب

 .مستشفى اإيمان  رضا المرضى  :الكلمات المفتاحية
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Abstract 

 This study aimed to know the impact of health care on the satisfaction of 

patients receiving treatment in government hospitals in the State of Saudi Arabia. 

The study included (110) patients who received treatment at Al-Iman General 

Hospital in Riyadh. Path analysis, simple and multiple regression analysis, and other 

statistical methods were used in the statistical analysis that was done using the SPSS 

statistical program. The results of the analysis revealed a number of important 

results, the most important of which is the superior patient satisfaction at Al Salam 

International Private Hospital and the perceived service quality when compared to 

the Amiri Hospital, which was supported by the statistical difference between the 

two hospitals. The results of the statistical analysis revealed a statistically significant 

effect on patients’ happiness, communication and information due to The nature of 

the interaction between the research variables. The results and recommendations of 

the study included the need for hospitals, especially government hospitals, to pay 

attention to the physical environment of health care services and to develop the 

performance of workers, especially with regard to the way patients are treated and 

the level of care. From responsiveness to their needs, to their sense of empathy and 

security, this is the great role they play in achieving satisfactory outcomes in patients 

receiving medical care. 

Keywords: patient satisfaction – El eman- hospital. 
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 المقدمة

تة في العالم النامي    شكل عاةل   خا تبح تنفيذ أنظمة الحودل في محال الرعاية الصحية ضروريًا ب ضيين  أ في العقدين الما

حيث يتزايد ال لب على الخدمات الصحية بسبب الزيادل المستمرل في تكلفتها باإضافة إلى وةود تباين كبير في عائداتها ويؤدي 

 .ثلة. شرط الالتزام بمعايير الأدا  ال بي المقبولة واتباع الممارسات المدعومة علميًاإلى مؤسسات تحية مما

قتصععععادي اإضععععافة إلى دلف   فلن الحاةة إلى الأشععععخاخ الأتععععحا    والتي تؤثر وتترثر بالت ورات في المحالين الاب

حية كانت هذا لأن منظمات الرعاية الصعع والاةتماعي   شععحعت الق اع الخاخ على الاسععت مار في ق اع الرعاية الصععحية. كان

ا بالنمو والتنمية والمنافسععععة لمريض(   فرطلعه الأمر الذي سععععاعد على الحمع بين أفكار مقدم الخدمة والمسععععتفيد )ا  مهتمة أيضععععً

مة. مزيج ل الخدالأول على الواةبات المنوطة به لتقديم خدمة دات تفات تحلب له الفوائد التي يريدها   من خلال مستوى وةود

ه الخدمات الصععععععحية في ضععععععو  احتياةات المسععععععتفيدين وقدرات مقدم الخدمة )أطبا    ممرضععععععات( من حيث ترمين احتياةات

 .وللمريض

. عززت ي ير فضعععول المرضعععى التنافل العالمي للصعععناعة ال بية   ويتزايد قلقهم بشعععرن تلقي خدمات الرعاية الصعععحية

ة وتغيرت المعاتعععرل والوعي الصعععحي المتنامي بشعععكل كبير احتياةات الرعاية الصعععحيالمعايير الاقتصعععادية العالية للحضعععارل 

المرهولة    الأنماط الديموغرافية لصععالح نمط حيال أك ر تععحة. تم تسععليط الضععو  على الموق  الصعععب الذي يؤثر على الأعمال

ل المتزايد بين قديم الخدمات. نظرًا للتنافولا سععععععيما الخدمات ال بية   من خلال نمو المنافسعععععععة في ةميع أنحا  العالم على ت

 .حسنةمالمستشفيات   بدأ المتخصصون في الرعاية الصحية في الضغط على الأطراف المسؤولة لتقديم خدمات رعاية تحية 

عالية  أتععبحت رعاية المرضععى المحسععنة أولوية لحميع مقدمي خدمات الرعاية الصععحية مع الهدف الأم ل لتحقيق درةة

صناديق العامة لمرضى. في الوقت نفسه يوفر تقديم خدمات الرعاية الصحية الحيدل  مقارنة بنظرائهم  للشركات أو المن رضا ا

اةات العملا  فرتععععة لتمييز مرافقها في تععععناعة تنافسععععية. في الوقت الحالي  نظرًا للتوقعات الموسعععععة للخدمات العادية واحتي

انت خدمات كرعاية تععحية فائقة للمرضععى وتلبية مت لباتهم في العقود السععابقة  الأعلى  يحب على المسععتشععفيات تقديم خدمات 

أنها تلقت  الرعاية الصععععحية وخدماتها واحدل من الموضععععوعات النادرل في دراسععععات الخدمة في البلدان م ل السعععععودية. في حين

)أي الموظفين  إلى تحديات لمقدم الخدمة دراسععة أكاديمية مك فة  فقد نمت الحاةة إلى تحسععين خدمات الرعاية الصععحية مما أدى

مديري التقنيين أو غير التقنيين(  وأتععععبح مهمة معقدل للعلما  وتععععانعي السععععياسععععات الحكومية والمتخصععععصععععين في العلاج و

 .المستشفيات  لتلبية مت لبات العملا  التي تساعد على ت وير الرضا

ومة أو الأعمال الناةحة التي لا يمكن أن تستمر إلا من خلال تقديم الرضا هو أحد العوامل الرئيسية المتعلقة بسياسة الحك

ةودل الخدمة الرائعة  مما يؤدي إلى تحسعععين الرضعععا. تت لب هذه الأحكام المحسعععنة تقديم خدمات فعالة  وتخصعععي  التكالي   

كل ةيد  وبشععععكل خاخ في واسععععتراتيحيات اإدارل. في سععععيا  الموردين  وهنام نوعان من مقدمي الخدمات الذين يعملون بشعععع

البلدان النامية في كل من مستشفيات الق اعين العام والخاخ. ومن الضروري اختيار المركز الصحي المناسب وال بيب الماهر 

 .لتحقيق هدف إرضا  المريض لأنه يؤثر بشكل مؤثر على علاج المريض
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 مشكلة الدراسة

سة الرعاية الصحية. رضا المريض هو مقياس لسعادل المريض بالرعاية رضا المريض هو أحد أهم العناتر في تقييم أدا  مؤس

الصحية التي حصل عليها من مقدم الرعاية الصحية الخاخ به. التحديات المالية   والتغيرات الحكومية والاقتصادية   والقيود 

وامل تضع ضغً ا شديداً على تناعة الداخلية   والرغبة المتزايدل في رفع مستوى خدمات الرعاية الصحية المقدمة   كلها ع

. ولأن ةودل الخدمات الصحية أتبحت ضرورل لازمة تزداد الصحة في المملكة العربية السعودية م ل هذه الخدمات ال بية

ة من خلال تلبية رغباتهم وتوقعاتهم ومت لباتهم الصريحأهميتها بازدياد قدراتها على إشباع الحاةات والرغبـات الكاملة للمرضى  

والضمنية سوا  داخل المستشفى أو خارةه. لذلف   من أةل تحسين أدائها من حيث الكفا ل والفعالية وإرضا  المرضى الداخليين 

  تهتم اإدارل العليا للمستشفيات في دولة الكويت في المقام الأول بحودل الرعاية الصحية   لا سيما من منظور المرضى الذين 

 .يخضعون للعلاج

إلى المرضى الذين  إلى دلف   من أةل فعالية خدمة الرعاية الصحية المتم لة في الاتصالات ونقل المعلومات دات الصلة باإضافة

 يخضعون للعلاج   من الضروري ت وير اتصال ةيد بين ال بيب أو الموظفين والمريض. هنام بعض الاستيا  من بعض

ة إلى دلف   ومن تم تحديدها ميدانياً ومن خلال المسح الأولي   باإضاف المرضى الداخليين بنا  على ما سبق   ووةود مؤشرات

 شفيات.خلال الاةتماع مع بعض الأقسام بالمستشفيات والسؤال عن تصورهم للمستوى. من رضا المرضى المنومين في المست

يًا. هذا الرضا سيكون أمرًا طبيع ومع دلف   إدا كان هنام استيا  وشعور سي    فلن وق  شرا  العملات والعلاقة مع المنظمة

ه ليل أك ر عن الخدمة المقدمة هو المقصود عندما يتحدث شخ  ما عن إرضا  الأحكام حول التعامل مع المنظمات الصحية. إن

 الموقع الذي يتممن انعكاس طبيعي بسيط لمستوى الخدمة المقدمة   والذي بدوره يعزز الرضا والولا  لكل من الخدمة المقدمة و

لقون خدماتهم تقديمه فيه. تبحث الشركات التي تركز على المريض بشكل متكرر عن مستويات عالية من الرضا للأشخاخ الذين يت

 (.  التساؤلات التالية تكش  عن مشكلة الدراسة:2019في مؤسساتهم المختلفة )العنزي  

عامل مع المنظمات يمكن أن يؤدي إلى أحكام مرضية عن التوإن الرضا عن الخدمات الصحية المقدمة يلبي مت لبات إيحابية  فلنه  

بيعياً  ويعد طالصحية  أما إدا كان هنام عدم رضا وشعور سلبي  فلن توق  عملات الشرا  والعلاقة مع المنظمة سيكون أمراً 

الخدمة  ولمكان  ولا  لهذههذا الرضا عن الخدمة المقدمة ما هو إلا انعكاس طبيعي لحودل الخدمة  والذي بدورل يولد الرضا وال

ة من رضا متلقي تقديم الخدمة  فالمنظمات المركزل على المرضى المستفيدين من خدماتها تسعى في الغالب إلى إيحاد درةة عالي

 (. 2019خدماتها في مؤسساتها المختلفة )العنزي  
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 :وتكمن مشكلة الدراسة في التساؤلات التالية

 ان العام مستشفى اإيمصحية المدركة من وةهة نظر المرضى متلقي العلاج فـي أولا: ما مستوى ةودل الرعاية ال

 ؟بالرياض

  ؟مستشفى اإيمان العام بالرياضثانيا: ما مستوى الاتصالات والمعلومات من وةهة نظر المرضى متلقي العلاج في 

  ؟العام بالرياض  مستشفى اإيمانثال ا: ما مستوى رضا المرضى عن ةودل الرعاية الصحية المدركة في 

  ؟الرياضبمستشفى اإيمان العام رابعاً: هل هنام أثر لحودل الرعاية الصحية المدركة على رضا المرضـى فـي 

  ان العام مستشفى اإيمخامساً: هل هنام أثر لحودل الرعاية الصحية المدركة على الاتصالات والمعلومـات فـي

 ؟بالرياض

 فرضيات الدراسة

حية  وةودل الرعاية الصنحو مستوى رضا المرضى  و (α=0.05) ت دلالة إحصائية عند مستوىلا يوةد فرو  دا .1

 .بمستشفى اإيمان العام تبعا لمتغير الحنل

حية  وةودل الرعاية الصنحو مستوى رضا المرضى  و (α=0.05) لا يوةد فرو  دات دلالة إحصائية عند مستوى .2

 .بمستشفى اإيمان العام تبعا لمتغير العمر

ية  وةودل الرعاية الصحنحو مستوى رضا المرضى  و(α=0.05) لا يوةد فرو  دات دلالة إحصائية عند مستوى .3

 .بمستشفى اإيمان العام تبعا لمتغير المؤهل العلمي

 أهداف الدراسة

عام بالرياض لبمستشفى اإيمان االغرض الرئيل لهذه الدراسة يتركز في التعرف على مستوى رضا المرضى المتلقين للعلاج 

لف من الرعاية الصحية المدركة ودور الاتصالات والمعلومات على مستوى الرضا  ويكون د وإلى أي مدى تؤثر ةـودل

 :الأهداف التالية خلال بيـان

  بمستشفى اإيمان العام بالرياضالتعرف على مستوى الرعاية الصحية المدركة. 

 بمستشفى اإيمان العام بالرياضالصحية المدركة  التعرف على مستوى رضا المرضى عن ةودل الرعاية. 

  بمستشفى اإيمان العام بالرياضتحديد أثر ةودل الرعاية الصحية المدركة على رضا المرضى. 

  بمستشفى اإيمان العام بالرياضبيان اإختلاف في مستوى ةودل الرعاية الصحية المدركة. 

  بمستشفى اإيمان العام بالرياضصحية المدركة الرعاية البيان اإختلاف إن وةد في رضا المرضى عن ةودل. 
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 أهمية الدراسة

مان بمستشفى اإي تعد الدراسة خ ول للتعرف على مستوى ةودل الخدمات ال بية التي تستهدف رضا المرضى  .1

 .العام

ل وضعععه بمسععتشععفى اإيمان العام من أة ةا ت هذه الدراسععة لمعرفة مسععتوى ةودل الخدمات المقدمة للمرضععى  .2

 .ووضع المساولين في تورل الأمر

 حدود الدراسة

 مرضى  يقتصر البحث على اختبار المتغيرات المذكورل في البحث وهي الخدمات المقدمة ورضا :الحدود الموضوعية

 .قسم الخدمات الخارةية بمستشفى اإيمان العام

 خ  من ( ش110وبلغ ححم العينة تقريبا ) تكون على محموعة من شرائح المحتمع ب ريقة عشوائية :المجال البشري

 .الذكور واإناث

 مستشفى اإيمان في محافظة الرياض :الحدود المكانية. 

 م2022  :الحدود الزمنية 

 الإطار النظري والدراسات السابقة -2

 .الإطار النظري -أولا 

 :خدمة الرعاية الصحية ورضا المرضى .1. 2

يادل الموق  لصحية إدارل المستشفى من أةل تمييز المستشفى ورفع مستوى الكفا ل وزتمكن من تقديم أفضل خدمات الرعاية ا

حظات خدمته   فلن التنافسي العملي المناسب. عندما تكون الحودل المتصورل هي إةرا  تقييم تتم فيه مقارنة توقعات العميل بملا

  اية الصعععحيةاتهم فيما يتعلق بالخدمات في بياة الرعةودل خدمة الرعاية الصعععحية هي التباين بين تصعععورات العملا  وافتراضععع

شكل معقول   وقد أظهرت العديد من سات  إرضا  العملا  والحفاظ عليهم   واتضح أن تقديم الخدمات ال بية ضروري ب الدرا

ة بين تقديم ويالعلاقة بين رضععا المريض وتقديم خدمات الرعاية الصععحية   خل  كرونين ةونيور وتايلور إلى أن هنام علاقة ق

شفى   وهي تقييم وتنفيذ الخدمات الصحي ة. باإضافة خدمات الرعاية الصحية والرضا. يحدد المرضى النقاط المهمة في المست

الخدمات  إلى دلف   فلن تلبية احتياةات المرضععععععى ومعايير الخدمة ال بية أمر ضععععععروري لتحقيق أهمية عالية   في إعدادات

 لا  بشكل عام لتقييم ةودل تقديم الخدمة.الصحية ويستخدم رضا العم
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 :الرعاية المختبرية والتشخيصية .2.2

لوةيا نظرًا لعدد تعد خدمات المختبرات حاليًا العمود الفقري لق اع الرعاية الصعععحية   ويتقدم العالم بسعععرعة في تعععناعة التكنو

نين المغناطيسي و  الصوتية المتقدمة والتصوير بالرأةهزل التشخي  في المختبر التي أنقذت ملايين الأرواح   م ل الموةات ف

(MRIاختبارات علم الأمراض   وأك ر من دلف. تقدم الاختبار. تعد خدمات المختبر ضععععععرورية للمسععععععاعدل في تشعععععع   )  خي

أمراض المرضععععععى لأنه في ك ير من الحالات   يعرف الأطبا  مدى خ ورل مرض المرضععععععى من خلال الخدمات المخبرية. 

 ل فل.ظروف ا

 الرعاية الصحية الوقائية .3 .2

خلال تقليل انتشععار  إن ت بيق الرعاية الوقائية بالممارسععات الحيدل لديه القدرل على تعزيز نتائج الرعاية الصععحية بشععكل كبير من

منة وإدارتها لمزةوانب المخاطر القابلة للتعديل   وخدمات الرعاية الصحية في وضع ةيد لمعالحة قضايا الوقاية من الأمراض ا

   مع كل زيارل رعاية طبية فرتة محتملة لتوفير الرعاية الوقائية.

تم تحديد الوقاية من قبل كل من المرضععى والأطبا  كلحدى المهام الأسععاسععية لل بيب   وفعالية المشععاركة القصععيرل )الموتععوفة 

ات المرغوبة في التدخين والوزن والأنشعععععع ة بالعلاقات الموةزل التي تركز على المريض والتحفيز( للأطبا  بشعععععععرن التغيير

 السلوكية الحسدية لها تم إظهاره.

 :رعاية ما قبل الولدة .4.2

سي في ةميع أنحا  العالم   وترتبط رعاية ما قبل الولادل بري حالة أو حدث موةود  تعتبر رعاية ما قبل الولادل هي العامل الأسا

ات وكذلف سععلوم ل   لذلف ترتبط رعاية ما قبل الولادل بسععلوم الأطبا  أو الممرضععأو يحدث في بداية الحمل من وقت بد  الولاد

 الكادر الفني طوال فترل فح  الحمل حتى الولادل الصحية للمولود.

تعتبر خدمات الرعاية السععععابقة للولادل   والتي تن وي على اإشععععراف المباشععععر على سععععلامة الحنين والأم   من أك ر التدخلات 

سا . من الصحية فاع سبة للن لية للوقاية من أمراض ووفيات الأمهات   وتؤدي إلى مشاكل الولادل والحمل والوفال   وخاتة بالن

دوي اإعاقات في سن اإنحاب   ومعظمهم في البلدان المتقدمة يؤدون المهنيين الصحيين في المستشفيات خدمات ما قبل الولادل 

 ة إلى التوتية أو إبلاغ المرضى بالحدول الزمني لزيارات ما بعد الفح .وبعدها لحميع النسا  الحوامل   باإضاف

 :سلوك الطبيب .5. 2

يحب أن يلتزم ال بيب بمعايير الاحتراف والنزاهة في ةميع التفاعلات المهنية   ويسعععععى إلى إبلاغ الكيانات المناسععععبة بالأطبا  

في الاحتيال أو الخداع. سععلوم ال بيب ضععروري إرضععا  المريض  الذين يفتقرون إلى الشععخصععية أو الكفا ل أو الذين يتورطون

يتوقع . لأن التفاعلات بين ال بيب والمريض تعتمد ةزئيًا على الأقل على كيفية تفسععععععير الأطبا  للمرضععععععى والاسععععععتحابة لهم

أطبائهم. اقترح العديد  المرضعععى علاقات ةيدل وسعععلوكًا مهذبًا من أطبائهم   ويؤثر دلف على قرار المرضعععى بالبقا  ملتزمين مع

من المؤلفين أنه عندما تكون هذه التوقعات مخيبة للآمال   يكون المرضعععى أقل رضعععا وأقل عرضعععة للامت ال لنظامهم ال بي أو 
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ا عدل دراسعععات في علاةهم الخاخ   حول العلاقة بين ما يحدث في  العودل للمواعيد أو التعاون. أةرت كورش وزملاؤها أيضعععً

بشعععكل عام   كلما كان ال بيب أك ر تعععداقة وتضعععامنًا   زاد   ل بيب والمريض ورضعععا المريض والامت ال اللاحقالتفاعل بين ا

رضععععا المريض. وةدت هذه الدراسععععات باإضععععافة إلى دراسععععات أخرى أن إع ا  المعلومات من قبل ال بيب وطريقته الل يفة 

لسعععابقة أن الدراسعععات حول سعععلوم ال بيب محدودل   لذا لسعععد هذه ترتبط ارتباطًا إيحابيًا برضعععا المريض   وأظهرت الأدبيات ا

 الفحول هنام حاةة قوية للاستكشاف العلاقات المذكورل أعلاه بين متغيرات الدراسة.

 :التفاعل بين مقدم الخدمة والعملاء 6. 2

م الاتصععال الحميم لمختلفة   ويشععاريعتبر التفاعل بين مقدم الخدمة والعملا  هو الحوهر الأسععاسععي لأعمال الخدمة دات ال بيعة ا

ملية التقييم بين مقدم الخدمة ومتلقي الخدمة في سعععيناريو الخدمة   وسعععتؤثر فرتعععة الاتصعععال هذه بالتركيد وبشعععكل كبير على ع

  ر من الأحيان العميل ونق ة الاتصعععال   وأحد العوامل المهمة هو أنه لا يوةد فصعععل بين إنتاج واسعععتهلام هذه الخدمات في ك ي

لأخرى كحز  من اويعتبر العملا  نظام مقابلة الخدمة   بما في دلف موظفو الخدمة   والمرافق المادية   والعناتعععععر الملموسعععععة 

قا  الخدمة كانت باإضععافة إلى دلف   يركز تحسععين ةودل الخدمة على عملية الخدمة الفعلية   ومن الواضععح أن مناقشععة ل. الخدمة

ل من اسععتنزاف العملا  ح العلما  أن ال قة قد تسععمح بسععلوم العميل ليكون أك ر قابلية للتنبؤ به   ويقلمحور إدارل الخدمة   واقتر

ق قيمة للعملا  وإقامة ويخلق قيمة أعلى للعملا    باإضافة إلى دلف   قد توفر ال قة أيضًا تكلفة زيادل رضا العملا  من خلال خل

ي فلن ترثير ال قة على الباح ون إلى أن ال قة لها ترثير إيحابي على الرضععععا   وبالتال علاقات طويلة الأمد مع العملا    وقد أشععععار

ر فلن الافتقا  ومع دلف   ةودل الخدمة ورضعععا العملا  لا يمكن. يتم تحاهله في لقا ات الخدمة القائمة على العلاقات الشعععخصعععية

قة المري يات الموةودل حول العلاقة بين ةودل الخدمة وث ية مواةهات الخدمة اإلى الأدب مال ية بين ض   والرضعععععععا عن احت ل ب

على الأدلة.  ممارسععة قائمةالأشععخاخ   قد خلق فحول بح ية في الدراسععات السععابقة   لذلف تحاول هذه الدراسععة سععد هذه الفحول ب

 دراسة.
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 الدراسات السابقة 

مات الخارةية بمسعتشعفى اإيمان ( بعنوان " مدى رضعى المرضعى في قسعم الخد2021)الم يري  فارس وازن   .1

العام بالرياض" هدفت الدراسعععة إلى التعرف على مدى رضعععا المرضعععى في قسعععم الخدمات الخارةية بمسعععتشعععفى 

اإيمان العام بالرياض  وتتلخ  مشععكلة الدراسععة في التسععاؤل التالي: ما مدى رضععا المرضععى في قسععم الخدمات 

ر مراةعين مستشفى اإيمان العام بالرياض  وللدراسة أهمية حيث الخارةية بمستشفى اإيمان العام من وةهة نظ

تعد الدراسععة خ ول للتعرف على مسععتوى ةودل الخدمات ال بية التي تسععتهدف رضععا المرضععى في قسععم الخدمات 

الخارةية بمستشفى اإيمان العام. وكذلف ةا ت هذه الدراسة لمعرفة مستوى ةودل الخدمات المقدمة للمرضى في 

خدمات الخارةية بمسععتشععفى اإيمان العام من أةل وضعععه ووضععع المسععاولين في تععورل الأمر  وحددت قسععم ال

سة فرضيات وهي لا يوةد فرو  دات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة نحو مستوى رضا  (α = 0.05) الدرا

شفى اإيمان العام تب سم الخدمات الخارةية بمست عا لمتغير الحنل والعمر المرضى  وةودل الخدمات الفعلية في ق

والمؤهل العلمي. وتم استخدام المنهج الوتفي التحليلي لتحقيق أهداف الدراسة  وتم استخدام الاستبانة كردال لحمع 

البيانات  وتكون محتمع الدارسعععععة من مراةعين مسعععععتشعععععفى اإيمان العام بالرياض  وتكونت عينة الدراسعععععة من 

فى اإيمان  كما تم اسععتخدام محموعة من الأسععاليب اإحصععائية لمعالحة ( دكورا وإناثا من مراةعي مسععتشعع110)

ستخدام برنامج سة عن طريق ا وفي ضو  دلف تم التوتل إلى عدد من النتائج أهمها: أن  .SPSS)) بيانات الدرا

الأمان  خدمات الرعاية الصععحية  م ل أبعاد ةودل الخدمة  الملموسععية: )الحوانب المادية الملموسععة(  الاسععتحابة  

التعاط  مع المرضععى  إرضععا  المرضععى في قسععم الخدمات الخارةية بمسععتشععفى اإيمان العام  لها ترثير كبير 

وإيحابي على رضا المرضى. وكذلف كانت درةة الرضا مرضية فيما يتعلق م ل أبعاد ةودل الخدمة  الملموسية: 

ع المرضععى  إرضععا  المرضععى في قسععم الخدمات )الحوانب المادية الملموسععة(  الاسععتحابة  الأمان  التعاط  م

 -يحب أن يولي الأطبا  -الخارةية بمسعععععتشعععععفى اإيمان العام. وفي ضعععععو  النتائج توتعععععي الدراسعععععة بما يلي: 

والممرضعععين اهتمام بالمراةعين الاهتمام بمشعععاكل واسعععتفسعععارات المرضعععى  والحرض على تقديم الخدمات في 

ينبغي على إدارل المسعععتشعععفى العمل على كل ما يحسعععن من  -لمرضعععى فورا مواعيدها دون ترخير  تلبية طلبات ا

مستوى الرضا لدى المراةعين من توفير الأةهزل الحدي ة التي تسهم في تقديم خدمات طبية بشكل ةيد  والاهتمام 

 بمشععاكل واسععتفسععارات المرضععى  والاهتمام بنظافة مرافق المسععتشععفى ووضععع اإرشععادات ال بية  وتوفير أماكن

 .الانتظار للمراةعين

دراسعععة بعنوان "مدى رضعععا المرضعععى عن الخدمات الاسعععتشعععفائية في المملكة العربية  (2019دراسةةةة عالعنزي   .2

هدفت الدراسعععععة إلى التعرف على مدى رضعععععا المرضعععععى عن الخدمات  "السععععععودية: دراسعععععة اةتماعية مقارنة

راسععة المنهج الوتععفي المسععحي  وقد تكون محتمع الاسععتشععفائية في المملكة العربية السعععودية  وقد اسععتخدمت الد

سعودية للفترل ما بين  البحث من ةميع المرضى في المؤسسات الصحية الحكومية والأهلية في المملكة العربية ال
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أل   واسععتخدمت الدراسععة الاسععتبانة كردال للدراسععة  وفي ضععو  دلف  30615  والذي بلغ عددهم 2018-2019

 :النتائج أهمهاتوتلت الدراسة لعدد من 

 ( شفائية في المملكة العربية السعودية هي وكذلف  ( بدرةة كبيرل 8.09أن مستوى رضا المرضى عن الخدمات الاست

ي  ومدل يوةد فرو  دات دلالة إحصائية في استحابات محتمع الدراسة حسب متغيرات العمر والحنل والمستوى العمل

ية  ى المؤسسات الصحية  وعدد مرات الدخول لنفل المؤسسة الصحالمكوث في المؤسسات الصحية  سبب الدخول إل

 :وفي ضو  دلف توتي الدراسة بما يلي

 م وضععع نظام فعال لتلقي شععكاوى المرضععى يضععمن سععرعة الرد عليها وعلاةها  لتحقيق التواتععل المسععتمر بينه

 .وبين إدارل المستشفيات

 مع توقعاتهم سرعة الاستحابة لمت لبات واحتياةات المرضى بما يتساب. 

ياس ةودل الخدمات من وةهة نظر العاملين والمرضعععى في المسعععتشعععفيات العاملة في مدينة ق ( 2014عمصةةةل     .3

ين المدركة من قبل العاملوةودل الرعاية الصععععععحية هدفت هذه الدراسععععععة إلى التعرف على مسععععععتوى  " قلقيلية

يرات الآتية: ةود فرو  في اسععتحاباتهم تبعاً للمتغوالمرضععى في المسععتشععفيات العاملة في مدينة قلقيلية  ومعرفة و

 .المستشفى  المبحوث  الحنل  الحالة الاةتماعية  العمر  المؤهل العلمي  الوظيفة

لية وتكون محتمع الدراسعععة من العاملين والمرضعععى في كل من مسعععتشعععفى درويم نزال الحكومي ومسعععتشعععفى وكالة الغوث الدو

 .% من محتمع الدراسة 30شخصا أي ما نسبته  420فا ومريضا من أتل موظ 126)انوروا(  وشملت العينة 

ستخدم الباحث المنهج الوتفي التحليلي ومقياس لاستبانة   وتكونت اSERVPERF ولقياس ةودل الخدمات المدركة والفعلية  ا

مة إلى  28من  لدليل المادي الملموس  الاعتمادية  قول الاسععععععتحابة  ا 6فقرل مقسعععععع التعاط    لأمان وال قة محالات وهي: ا

ل العاملين والمدركة من قبوةودل الرعاية الصحية أظهرت النتائج أن استحابات عينة الدراسة نحو قياس  .خصائ  المستشفى

سة كافة وعلى الدرةة الكلية. ووةد فرو  دات دلالة إحصائية على المح الات الآتية: والمرضى كانت عالية على محالات الدرا

 .بة  الأمان وال قة  والتعاط  تعزى لمتغير الحنل وكانت لصالح الذكورقول الاستحا

ورات وأوتعععت الدراسعععة بضعععرورل توفير مسعععتلزمات المسعععتشعععفيات سعععوا  كان دلف من الأةهزل أو المعدات الحدي ة  وتوفير د

 .تدريبية ملائمة للعاملين كل في محاله من أةل تحسين ةودل الخدمات ال بية المقدمة

بعنوان: "قياس مسععتوى ةودل الخدمات الصععحية المقدمة  ( 2014حمود  حبيب  وأسةةعد  باسةةل أنور  دراسةةة عم .4

 "في المراكز الصحية في محافظة اللادقية من وةهة نظر المستفيدين منها دراسة ميدانية لمركز إشراف الشامية

ز الصععععحية  واسععععتخدمت هدفت الدراسععععة إلى التعرف على مسععععتوى ةودل الخدمات الصععععحية المقدمة في المراك

الدراسعععة المنهج الوتعععفي التحليلي للتعرف على أهداف الدراسعععة  وتكونت عينة الدراسعععة من عدد من العائلات 

المراةعة للمراكز الصحية  واستخدمت الدراسة الاستبانة كردال لحمع البيانات  وتوتلت الدراسة لعدد من النتائج 
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مقدمة في المراكز الصععععحية وفقاً لأبعاد ةودل الخدمات الصععععحية من أهمها عدم توفر ةودل للخدمات الصععععحية ال

 :وةهة نظر المستفيدين من الخدمات المقدمة. وتوتلت الدراسة للتوتيات التالية

  ضعععرورل زيادل عدد الكوادر ال بية والتخصعععصعععات في مركز إشعععراف الشعععامية لتوفير كافة الخدمات للمرضعععى

 .وبحوده عالية

  ةالخدمات الصحية المقدمة من خلال زيادل الاهتمام ببعد الاعتمادية والملموسيالعمل على رفع ةودل. 

  العمل على تدريب الكوادر البشععععرية العاملة بالمراكز الصععععحية بهدف رفع ةود الخدمات المقدمة وزيادل الاهتمام

 .باحتياةات المرضى وت لعاتهم

 "لمستشفيات السعودية: تحليل سيرفكوالاة في بعنوان "رضا المرضى عن ةودل الخدم (2010دراسة عالبوري   .5

رنة هدفت الدراسععة إلى التعرف على رضععا المرضععى عن ةودل الخدمة في المسععتشععفيات السعععودية من خلال المقا

  بين رضععععا المرضععععى عن ةودل الخدمات في مسععععتشععععفيات الق اع العام والخاخ في المملكة العربية السعععععودية

نمودج  لباحث المنهج الوتعععفي التحليلي  وتعععمم الباحث اسعععتبانة اعتماداً علىولتحقيق هدف الدراسعععة اسعععتخدم ا

مريض من المقيمين المنومين  وفي ضعععو  دلف خلصعععت  1000سعععيرفكوال  وقد وزعت ب ريقة عشعععوائية على 

ى رضا لترثير علاأن الحنل والتعليم والدخل والمهنة كانت عوامل دات دلالة إحصائية في  :الدراسة للنتائج التالية

شفيات ال سبة لمست سات بالن سيا مملكة المرضى المقيمين  فيما أوتى الباحث بالتخ يط الصحي الكامل وتنع ال

 .العربية السعودية

 التعقيب على الدراسات السابقة

قارنته الغرض من الدراسة الحالية   وهو تحديد درةة رضا المرضى عن ةودل الخدمات المقدمة في المستشفيات   يمكن م

من أةل تحديد  تم استخدام المنهج الوتفي التحليلي في البحث الحالي ب ريقة م ابقة لحميع الدراسات الأخرى.بدراسات سابقة

. ت بيق نمودج كان استخدام الاستبيان كردال للدراسة وةمع البيانات مشابهًا للدراسات الأخرى في الدراسة الحالية .هدفها

SERVPERF من أةل تحديد مستوى رضا المرضى في  (.2014ابه لذلف في الدراسة )مصلح   في الدراسة الحالية مش

اإيمان العام    مستشفى اإيمان العام   ومستوى وةودل الرعاية ال بية التي لاحظها موظفو إدارل الخدمات الخارةية بمستشفى

 .مات والموظفينخذ في الاعتبار كلاً من الخدونقاط القول والضع  في الأدا  بالقسم   وت وير استراتيحيات الت وير التي تر
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 وإجراءاتها منهجية الدراسة

 :منهج الدراسة

الوتععفي  بمسععتشععفى اإيمان  وتم اسععتخدام المنهج اسععتخدم الباحث المنهج الوتععفي التحليلي للتعرف على مدى رضععا المرضععى 

لذي يتم ا( برنه "دلف النوع من البحوث 178خ  2003التحليلي لملا مته ل بيعة الدراسععععععة وأهدافها  وقد عرفه )العسععععععاف  

عتها بواسعععع ته اسععععتحواب ةميع أفراد محتمع البحث أو عينة كبيرل منهم  دلف بهدف وتعععع  الظاهرل المدروسععععة من حيث طبي

 ."ودرةة وةودها فقط  دون أن يتحاوز دلف إلى دراسة العلاقة أو استنتاج الأسباب

 :أداة الدراسة

لمريض سععوف اكردال حيث تم اختبار النمودج من قبل دراسععة سععابقة وتعتبر أدال موثوقة في قياس رضععا تم اسععتخدام الاسععتبيان 

امل الأخرى يشتمل الاستبيان على معلومات شخصية م ل؛ العمر والحنل والحالة الاةتماعية والرضا عن الدخل لرب ها بالعو

باني نام عوامل المرضعععى تتعلق بالهدو  والنظافة ومالتي تضعععمنت أسعععالة حول الرضعععا عن خدمات الممرضعععات والأطبا . وه

ل  المسعععتشعععفى والتصعععني  العام للمسعععتشعععفى من وةهة نظر المرضعععى  وتم قياس كل عامل بمقياس من خمل نقاط )موافق بشعععد

 .ةى الأسالموافق  محايد  غير موافق  وغير موافق بشدل(. حيث تم توزيع عدد من الأسالة ب ريقة عشوائية حتى يحيبوا عل

 مصادر جمع البيانات

 :تم الاعتماد على مصدرين لحمع البيانات المتعلقة بالدراسة

 .مصادر ثانوية: ودلف بالاعتماد على الكتب  الدوريات  ومواقع اإنترنت  فيما يتعلق بمتغيرات الدراسة .1

بانة الدراسععة ياتها وتشععمل اسععتمصععادر أولية: تم الاعتماد على الاسععتبانة وتم إعدادها بحيث تقيل متغيرات الدراسععة وفرضعع .2

 :الأةزا  الآتية

 الحنل(–نوات الخبرل س-لمستوى التعليمي ا-الحز  الأول: العوامل الديموغرافية والوظيفية وتشمل )العمر 

 الحز  ال اني: يحتوي هذا الحز  على عدد من الفقرات تم ل متغيرات الدراسة  وتم تياغة وبنا  فقرات أدال الدراسة استرشاداً 

 .بردبيات موضوع الدراسة

 :مجتمع الدراسة وعينتها

لدراسععة من ايتكون من محتمع الدراسععة من المرضععى المراةعين لقسععم الخدمات الخارةية بمسععتشععفى اإيمان العام  وتكون عينة 

 .من الذكور واإناث من لمراةعين لقسم الخدمات الخارةية بمستشفى اإيمان العام 110
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 :خصائص أفراد الدراسة

 :وفيما يلي ما توتلت إليه الدراسة من نتائج في ضو  أسالة الدراسة وأهدافها

ة لأفراد عرض المعلومات العامة لعينة الدراسعععة التي تخت  بالمعلومات الشعععخصعععي( 1ةدول )البيانات الشعععخصعععية: وفيما يلي 

 :(  في اإةابة عن الحز  الأول من الاستبانة  وثم تصنيفهم على النحو التالي110العينة )

 .المبحوثين نوع ةنل( 1ع جدول 

 النسبة التكرار العبارة

 %68 75 ذكور

 %32 35 إناث

 100 110 المجموع

ما يوضععح %. م32%  بينما "إناث" بنسععبة 68أن نوع ةنل المبحوثين كان كالتالي "دكور" بنسععبة  (1) يوضععح الحدول التالي

 .%32الحدول برن أعلى النسبة هي "إناث" بنسبة 

 .للمبحوثين الفاة العمرية( 2ع جدول

 النسبة التكرار العبارة

 %18 20 30 - 25من 

 %22 24 35 - 31من 

 %35 39 40 – 36من 

 %25 27 فرك ر 41من 

 100 110 المحموع

" 35 – 30%  بينما كانت من "18" بنسبة 30 – 25برن الفاة العمرية للمبحوثين كانت كالتالي من " (2) يوضح الحدول التالي

لتالي برن أعلى ا إذا ويتض  من الجدول  %25"أك ر بنسبة 40%  وأخيرا من"35" بنسبة 40 – 35%  يليها من " 22سبة بن

 ..%35 " بنسبة40 – 35نسبة كانت الفاة العمرية من "
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 .المبحوثين المستوى التعليمي لفاة( 3ع الجدول

 النسبة التكرار العبارة

 %6 6 ابتدائي

 %18 20 ثانوي

 %54 59 عيةام

 %23 25 فو  الحامعي

 100 110 المحموع

ا كانت "ثانوي" %  بينم6برن المسعععتوى التعليمي لفاة المبحوثين كانت كالتالي هي "ابتدائي" بنسعععبة  ( 3)يوضعععح الحدول التالي

سعععتوى لم%. فلدا كانت النسعععبة الأعلى هي " ا23%  وأخيرا "فو  الحامعي" بنسعععبة 54%  يليها "ةامعي" بنسعععبة 18بنسعععبة 

 .%54الحامعي بنسبة 

 :الأساليب الإحصائية

لوزن النسبي   ودلف من خلال: التكرارات والنسب الماوية واSPSS اعتمدت الدراسة الأسلوب اإحصائي في التحليل باستخدام

 .والأهمية النسبية

 :صدق الأداة وثباتها

 :تم الاعتماد على نوعين من اختبار تد  الأدال على النحو التالي

تهم من خلال عرض أدال الدراسععععة على محموعة من المحكمين من أسععععاتذل الحامعات والأخذ بملاحظا :الصةةةةدق الظاهري .1

 .حول أدال الدراسة. وقد تم تعديل الاستبانة اعتماداً على آرا  السادل المحكمين

  ال القياس واتسععاقها الداخليقياس مدى ثبات أدل (Cronbach-Alpha) تم اسععتخدام اختبار كرونباأ ألفا :الصةةدق الداخلي .2

يوضح  (4) الحدول التاليو ألفا  كرونباخ وقدرتها على قياس أبعاد ومحاور الدراسة تم استخدام اختبار التساق الداخلي

 :النتائج

 بالدراسة الخاتة ألفا كرونباأ معامل (4ع جدول

 ألفا خكرونبا معامل عدد الفقرات المحور الرقم

 %94.9 26 الأداة ككل

    

 .%(؛ مما يؤكد ثبات الاستبانة واتساقها الداخلي94.9غ معامل كرونباأ ألفا لأدال الدراسة ككل )بل
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 .ومناقشتها نتائج الدراسة عرض -4

 :أبعاد جودة الخدمة -البعد الأول ·

 .يحرخ المركز على تقديم خدماته للمرضى في مواعيدها المحددل دون ترخير(: 5عالجدول 

 لنسبةا التكرار العبارة

 %50 52 موافق

 %10 11 غير موافق

 %30 32 أحيانا

 %10 15 نادراً 

 100 110 المحموع

لنتائج ابان يحرخ المركز على تقديم خدماته للمرضععععععى في مواعيدها المحددل دون ترخير. وكانت  (5)يوضععععععح الحدول التالي

نادرا" بنسبة  %  وأخيرا كانت "30"أحيانا" بنسبة %  يليها 10%  بينما كانت غير موافق" بنسبة 50كالتالي "موافق" بنسبة 

 .%50%. إدا فرعلى نسبة كانت ل"نعم" بنسبة 10

 .يقدم المركز خدماته الصحية ب ريقة تحيحة من أول مرل( 6عالجدول 

 النسبة التكرار العبارل

 %48 50 موافق

 %8 10 غير موافق

 %31 34 أحيانا

 %13 16 نادرا

 100 110 المحموع

ي " موافق" بنسبة يقدم المركز خدماته الصحية ب ريقة تحيحة من أول مرل. وكانت النتائج كالتال( 6)يوضح الحدول التالي 

ا فرعلى نسبة كانت %. إد13%  وأخير "نادرا" بنسبة 31%  يليها " أحيانا" بنسبة 8%  بينما كانت " غير موافق " بنسبة 48

 ..%48هي موافق بنسبة 
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 .حرخ المركز على الاهتمام بمشاكل واستفسارات المرضىي( 7عالجدول 

 النسبة التكرار العبارل

 %46 48 موافق

 %13 16 غير موافق

 %31 34 أحيانا

 %11 13 نادراً 

 100 110 المحموع

ستفسارات المرضى. وكانت النتائج كالتال ( 7) يوضح الحدول التالي " ي " موافقبرن يحرخ المركز على الاهتمام بمشاكل وا

رعلى نسععبة ف%. إدا 11%  وأخيرا " نادرا" بنسععبة 31%  ومن ثم " أحيانا" بنسععبة 13%  يليها "غير موافق" بنسععبة 46بنسععبة 

 .%46كانت " موافق" بنسبة 

 .يحتفظ المركز بسحلات دقيقة للمرضى( 8عالجدول 

 النسبة التكرار العبارل

 %38 40 موافق

 %18 20 غير موافق

 %32 35 أحيانا

 %12 15 نادراً 

 100 110 المحموع

%  يليها "غير 38برن يحتفظ المركز بسحلات دقيقة للمرضى. وكانت النتائج كالتالي "موافق" بنسبة ( 8)يوضح الحدول التالي 

 .%12%  وأخيرا " نادرا" بنسبة 32%  ومن ثم "أحيانا" بنسبة 18موافق" بنسبة 
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 :الملموسة(البعد الثاني: الملموسية: عالجوانب المادية 

 .يتوفر في المركز الأةهزل الحدي ة التي تساهم في تقديم خدمات طبية بشكل ةيد( 9عالجدول 

 النسبة التكرار العبارل

 %50 52 موافق

 %10 11 غير موافق

 %30 32 أحيانا

 %10 15 نادراً 

 100 110 المحموع

ئج وكانت النتا التي تسعععاهم في تقديم خدمات طبية بشعععكل ةيد. برن يتوفر في المركز الأةهزل الحدي ة (9) يوضعععح الحدول التالي

ادرا" بنسععبة %  وأخيرا "ن30%  يليها "أحيانا" بنسععبة 10%  بينما كان " غير موافق" بنسععبة 50كالتالي هي "موافق" بنسععبة 

 .%50%. إدا فرعلى نسبة كانت "موافق" بنسبة 10

 لائمه( الوجبات المقدمة للمرضى صحية وم10عالجدول 

 النسبة التكرار العبارل

 %47 49 موافق

 %10 11 غير موافق

 %32 35 أحيانا

 %10 15 نادراً 

 100 110 المحموع

%  بينما 47ة برن الوةبات المقدمة للمرضى تحية وملائمه  وكانت النتائج كالتالي "موافق" بنسب (10) يوضح الحدول التالي

ي " موافق ه%. إدا فرعلى نسبة كانت 10%  وأخير "نادرا" بنسبة 32ا" بنسبة %  ومن ثم "أحيان10كان "غير موافق" بنسبة 

 ..%47" بنسبة 

 

 

 

 

 



 

18 
 

 .( يضع المركز لوحات إرشادية تسهل الوصول إلى مكان الخدمة11ع الجدول 

 النسبة التكرار العبارل

 %52 55 موافق

 %10 15 غير موافق

 %32 36 أحيانا

 %6 10 نادراً 

 100 110 المحموع

الي "موافق" برن يضع المركز لوحات إرشادية تسهل الوتول إلى مكان الخدمة. وكانت النتائج كالت (11)وضح الحدول التاليي

%. فلدا أعلى 6%  وأخيرا "نادرا" بنسبة 32%  وبعد دلف " أحيانا" بنسبة 10% ن بينما كانت " غير موافق" بنسبة 52بنسبة 

 .%52نسبة كانت هي "موافق" بنسبة 

 يوفر المركز الخدمات التابعة للخدمة الصحية )التحاليل ال بية( (12ع الجدول

 النسبة التكرار العبارل

 %43 45 موافق

 %15 18 غير موافق

 %31 33 أحيانا

 %11 14 نادراً 

 100 110 المحموع

ج كالتالي "موافق" وكانت النتائبرن يوفر المركز الخدمات التابعة للخدمة الصحية )التحاليل ال بية(  (12) يوضح الحدول التالي

لدا فرعلى %. ف11%  وأخيرا "نادرا" بنسععبة 31%  ومن ثم "أحيانا" بنسععبة 15%  بينما كانت "غير موافق" بنسععبة 43بنسععبة 

 .%43نسبة كانت هي "موافق" بنسبة 
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 .عوبةالممرات وال ر  في المركز واسعة ومريحة وبما يضمن تنقل المرضى دون ت( 13عالجدول 

 النسبة التكرار العبارل

 %43 45 موافق

 %8 10 غير موافق

 %32 36 أحيانا

 %17 20 نادراً 

 100 110 المحموع

كانت وبرن الممرات وال ر  في المركز واسعة ومريحة وبما يضمن تنقل المرضى دون تعوبة.  ( 13)يوضح الحدول التالي

را " بنسععععععبة %  وأخيرا "ناد32%  يليها "أحيانا " بنسععععععبة 8ر موافق" % بينما كانت "غي43النتائج كالتالي "موافق" بنسععععععبة 

17%. 

 البعد الثالث: الستجابة

 .يحرخ العاملون في المركز على تلبية طلبات المرضى فوراً ( 14عالجدول 

 النسبة التكرار العبارل

 %40 43 موافق

 %18 20 غير موافق

 %29 31 أحيانا

 %13 16 نادراً 

 100 110 المحموع

شععباب وكانت برن هنام ةهات لا بد من تظافر الحهود للحد من انتشععار الانحراف السععلوكي لدى ال ( 14) يوضععح الحدول التالي

را" وأخيرا "ناد % 29%  يليها "أحيانا" بنسبة 18%  بينما كانت " غير موافق " بنسبة 40النتائج كالتالي هي "موافق "بنسبة 

 ..%40ت هي " موافق " بنسبة %. فلدا أعلى نسبة كان13بنسبة 

 

 

 

 

 

 

 



 

20 
 

 .يقوم المركز بلبلاغ المرضى بموعد تقديم الخدمة بدقة( 15عالجدول 

 النسبة التكرار العبارل

 %46 48 موافق

 %13 16 غير موافق

 %31 34 أحيانا

 %11 13 نادراً 

 100 110 المحموع

" موافق" بنسعععبة  الخدمة بدقة. وكانت النتائج كالتالي برن يقوم المركز بلبلاغ المرضعععى بموعد تقديم (15)يوضعععح الحدول التالي

سبة كانت " ن%. إدا فرعلى 11%  وأخيرا " نادرا" بنسبة 31%  ومن ثم " أحيانا" بنسبة 13%  يليها "غير موافق" بنسبة 46

 .%46موافق" بنسبة 

 .صحيةاإةرا ات في المركز بسي ة وتضمن سرعة وسهولة تقديم الخدمات ال( 16عالجدول 

 النسبة التكرار العبارل

 %43 45 موافق

 %8 10 غير موافق

 %32 36 أحيانا

 %17 20 نادراً 

 100 110 المحموع

سرعة وسهولة تقديم الخدمات الصحية. وكانت( 16)يوضح الحدول التالي  سي ة وتضمن  النتائج  برن اإةرا ات في المركز ب

%. إدا 17بة %  وأخيرا "نادرا " بنسععع32%  يليها "أحيانا " بنسعععبة 8فق" % بينما كانت "غير موا43كالتالي "موافق" بنسعععبة 

 .%43فرعلى نسبة كانت هي "موافق" بنسبة 

 .يلتزم المركز بلبلاغ المرضى بكافة تفاتيل العلاج( 17الجدول رقم ع

 النسبة التكرار العبارل

 %43 45 موافق

 %15 18 غير موافق

 %31 33 أحيانا

 %11 14 نادراً 

 100 110 محموعال
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برن يلتزم المركز بلبلاغ المرضى بكافة تفاتيل العلاج. وكانت النتائج كالتالي "موافق" بنسبة  ( 17)يوضح الحدول التالي

%. فلدا فرعلى نسبة 11%  وأخيرا "نادرا" بنسبة 31%  ومن ثم "أحيانا" بنسبة 15%  بينما كانت "غير موافق" بنسبة 43

 .%43كانت هي "موافق" بنسبة 

ً  (18عالجدول   .يرغب العاملون في المركز بمساعدل المرضى دائما

 النسبة التكرار العبارل

 %47 49 موافق

 %10 11 غير موافق

 %32 35 أحيانا

 %10 15 نادراً 

 100 110 المحموع

وافق" بنسعععبة لي "مبرن يرغب العاملون في المركز بمسعععاعدل المرضعععى دائماً. وكانت النتائج كالتا ( 18) يوضعععح الحدول التالي

نسبة كانت  %. إدا فرعلى10%  وأخير "نادرا" بنسبة 32%  ومن ثم "أحيانا" بنسبة 10%  بينما كان "غير موافق" بنسبة 47

 .%47هي " موافق " بنسبة 

 البعد الرابع: الأمان

 .يمتاز المركز بسمعة ومكانة ةيدل لدى أفراد المحتمع( 19جدول ع

 النسبة التكرار العبارل

 %50 52 موافق

 %10 11 غير موافق

 %30 32 أحيانا

 %10 15 نادراً 

 100 110 المحموع

موافق" بنسععععبة "بان يمتاز المركز بسععععمعة ومكانة ةيدل لدى أفراد المحتمع. وكانت النتائج كالتالي  (19)يوضععععح الحدول التالي

فرعلى نسعبة  %. إدا10را كانت " نادرا" بنسعبة %  وأخي30%  يليها "أحيانا" بنسعبة 10%  بينما كانت غير موافق" بنسعبة 50

 ..%50كانت ل"نعم" بنسبة 
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 .يتوفر في المركز الأةهزل الحدي ة التي تساهم في تقديم خدمات طبية بشكل ةيد( 20جدول ع

 النسبة التكرار العبارل

 %50 52 موافق

 %10 11 غير موافق

 %30 32 أحيانا

 %10 15 نادراً 

 100 110 المحموع

انت النتائج يتوفر في المركز الأةهزل الحدي ة التي تسعععععاهم في تقديم خدمات طبية بشعععععكل ةيد. وك (20) الحدول التالي يوضعععععح

ادرا" بنسععبة %  وأخيرا "ن30%  يليها "أحيانا" بنسععبة 10%  بينما كان " غير موافق" بنسععبة 50كالتالي هي "موافق" بنسععبة 

 .%50%. إدا فرعلى نسبة كانت "موافق" بنسبة 10

 .يشعر المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفي المركز( 21جدول ع

 النسبة التكرار العبارل

 %43 45 موافق

 %15 18 غير موافق

 %31 33 أحيانا

 %11 14 نادراً 

 100 110 المحموع

وافق" بنسععبة لي "مبرن يشعععر المرضععى بالأمان عند التعامل مع موظفي المركز. وكانت النتائج كالتا (21)يوضععح الحدول التالي

على نسععبة %. فلدا فر11%  وأخيرا "نادرا" بنسععبة 31%  ومن ثم "أحيانا" بنسععبة 15%  بينما كانت "غير موافق" بنسععبة 43

 .%43كانت هي "موافق" بنسبة 

 .يحرخ المركز على تقديم خدماته للمرضى في مواعيدها المحددل دون ترخير( 22جدول ع

 النسبة التكرار العبارل

 %50 52 فقموا

 %10 11 غير موافق

 %30 32 أحيانا

 %10 15 نادراً 

 100 110 المحموع
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النتائج  بان يحرخ المركز على تقديم خدماته للمرضعععععى في مواعيدها المحددل دون ترخير. وكانت (22)يوضعععععح الحدول التالي

نادرا" بنسبة  %  وأخيرا كانت "30نسبة %  يليها "أحيانا" ب10%  بينما كانت غير موافق" بنسبة 50كالتالي "موافق" بنسبة 

 .%50%. إدا فرعلى نسبة كانت ل"نعم" بنسبة 10

 .يحتفظ المركز بسحلات دقيقة وموثقة عن المرضى( 23جدول ع

 النسبة التكرار العبارل

 %50 52 موافق

 %10 11 غير موافق

 %30 32 أحيانا

 %10 15 نادراً 

 100 110 المحموع

ق" بنسععععبة بان يحتفظ المركز بسععععحلات دقيقة وموثقة عن المرضععععى. وكانت النتائج كالتالي "مواف( 23)يوضععععح الحدول التالي 

فرعلى نسعبة  %. إدا10%  وأخيرا كانت " نادرا" بنسعبة 30%  يليها "أحيانا" بنسعبة 10%  بينما كانت غير موافق" بنسعبة 50

 .%50كانت ل"نعم" بنسبة 

 .كادر ال بي بالمركزي ق المرضى بخبرات ومؤهلات ال( 24جدول ع

 النسبة التكرار العبارل

 %43 45 موافق

 %15 18 غير موافق

 %31 33 أحيانا

 %11 14 نادراً 

 100 110 المحموع

موافق" بنسعبة برن ي ق المرضعى بخبرات ومؤهلات الكادر ال بي بالمركز. وكانت النتائج كالتالي "( 24)يوضعح الحدول التالي 

على نسععبة %. فلدا فر11%  وأخيرا "نادرا" بنسععبة 31%  ومن ثم "أحيانا" بنسععبة 15" بنسععبة %  بينما كانت "غير موافق43

 ..%43كانت هي "موافق" بنسبة 
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 .يتسم سلوم العاملين في المركز بالأدب وحسن المعاملة مع المرضى( 25جدول ع

 النسبة التكرار العبارل

 %50 52 موافق

 %10 11 غير موافق

 %30 32 أحيانا

 %10 15 نادراً 

 100 110 المحموع

ائج كالتالي بان يتسععم سععلوم العاملين في المركز بالأدب وحسععن المعاملة مع المرضععى. وكانت النت ( 25)يوضععح الحدول التالي

سبة  %. 10نسبة ب%  وأخيرا كانت " نادرا" 30%  يليها "أحيانا" بنسبة 10%  بينما كانت غير موافق" بنسبة 50"موافق" بن

 .%50ة كانت ل"نعم" بنسبة إدا فرعلى نسب

 .يتوفر في المركز الأةهزل الحدي ة التي تساهم في تقديم خدمات طبية بشكل ةيد( 26جدول ع

 النسبة التكرار العبارل

 %50 52 موافق

 %10 11 غير موافق

 %30 32 أحيانا

 %10 15 نادراً 

 100 110 المحموع

التالي هي ظاهرل الانحراف السععععلوكي لدى الشععععباب وكانت النتائج كبرن للمحتمع دور في انتشععععار  ( 26)يوضععععح الحدول التالي

%. إدا 10 %  وأخيرا "نادرا" بنسعععبة30%  يليها "أحيانا" بنسعععبة 10%  بينما كان " غير موافق" بنسعععبة 50"موافق" بنسعععبة 

 .%50فرعلى نسبة كانت "موافق" بنسبة 

 البعد الخامس: التعاطف مع المرضى

 .مصالح المرضى في مقدمة اهتمامات اإدارل والعاملينيضع المركز ( 27جدول ع

 النسبة التكرار العبارل

 %48 50 موافق

 %8 10 غير موافق

 %31 34 أحيانا

 %13 16 نادرا

 100 110 المحموع
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"  ئج كالتاليبرن يضععع المركز مصععالح المرضععى في مقدمة اهتمامات اإدارل والعاملين. وكانت النتا (27)يوضععح الحدول التالي

%. إدا 13 %  وأخير "نادرا" بنسعععبة31%  يليها " أحيانا" بنسعععبة 8%  بينما كانت " غير موافق " بنسعععبة 48موافق" بنسعععبة 

 %48فرعلى نسبة كانت هي موافق بنسبة 

 .مرضىيوضح العاملون في المركز المشاكل الصحية التي يعاني منها المرضى ب ريقة سهلة ومفهومة لل( 28جدول ع

 النسبة لتكرارا العبارل

 %46 48 موافق

 %13 16 غير موافق

 %31 34 أحيانا

 %11 13 نادراً 

 100 110 المحموع

لة ومفهومة برن يوضح العاملون في المركز المشاكل الصحية التي يعاني منها المرضى ب ريقة سه (28) يوضح الحدول التالي

%  31بة %  ومن ثم " أحيانا" بنسعععع13غير موافق" بنسععععبة %  يليها "46للمرضععععى. وكانت النتائج كالتالي " موافق" بنسععععبة 

 .%46%. إدا فرعلى نسبة كانت " موافق" بنسبة 11وأخيرا " نادرا" بنسبة 

 .يراعي العاملون في المركز العادات والتقاليد السائدل في المحتمع( 29جدول ع

 النسبة التكرار العبارل

 %50 52 موافق

 %10 11 غير موافق

 %30 32 أحيانا

 %10 15 نادراً 

 100 110 المحموع

نتائج كالتالي هي برن يراعي العاملون في المركز العادات والتقاليد السعععععائدل في المحتمع. وكانت ال (29) يوضعععععح الحدول التالي

 %. إدا10 %  وأخيرا "نادرا" بنسعععبة30%  يليها "أحيانا" بنسعععبة 10%  بينما كان " غير موافق" بنسعععبة 50"موافق" بنسعععبة 

 .%50فرعلى نسبة كانت "موافق" بنسبة 

 

 

 



 

26 
 

 .يع ي العاملون في المركز الوقت الكافي لرعاية المريض( 30جدول ع

 النسبة التكرار العبارل

 %48 50 موافق

 %8 10 غير موافق

 %31 34 أحيانا

 %13 16 نادرا

 100 110 المحموع

لي " موافق" في لرعاية المريض. وكانت النتائج كالتابرن يع ي العاملون في المركز الوقت الكا( 30)يوضععععععح الحدول التالي 

دا فرعلى نسبة %. إ13%  وأخير "نادرا" بنسبة 31%  يليها " أحيانا" بنسبة 8%  بينما كانت " غير موافق " بنسبة 48بنسبة 

 %48كانت هي موافق بنسبة 

 .ضىيمتلف العاملون بالمركز المعرفة الكافية لاحتياةات ورغبات المر( 31جدول ع

 النسبة التكرار العبارل

 %46 48 موافق

 %13 16 غير موافق

 %31 34 أحيانا

 %11 13 نادراً 

 100 110 المحموع

نتائج كالتالي " برن يمتلف العاملون بالمركز المعرفة الكافية لاحتياةات ورغبات المرضععى. وكانت ال(31)يوضععح الحدول التالي 

%. إدا فرعلى 11%  وأخيرا " نادرا" بنسبة 31%  ومن ثم " أحيانا" بنسبة 13سبة %  يليها "غير موافق" بن46موافق" بنسبة 

 .%46نسبة كانت " موافق" بنسبة 

 النتائج مناقشة

  الهدف الرئيسععي من هذه الدراسععة هو تحديد رضععا المرضععى عن خدمات الرعاية الصععحية مع ت بيق سععلوم ال بيب كمشععرف

: )الحوانب محاور رعاية تعععحية  م ل أبعاد ةودل الخدمة  الملموسعععية 5. تم اختيار أةريت هذه الدراسعععة في مسعععتشعععفى اإيمان

صعععت المادية الملموسعععة(  الاسعععتحابة  الأمان  التعاط  مع المرضعععى: لتحديد مسعععتوى رضعععا المرضعععى  علاول على دلف  فح

 .ورضا المريضالدراسة سلوم ال بيب باعتباره دورًا معتدلًا في العلاقة بين خدمات الرعاية الصحية 
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أن العديد من  توفر هذه الدراسعععة المعرفة والمسعععاهمة في أدبيات الرعاية الصعععحية. أثنا  البحث في الأدبيات  كان من الواضعععح

لصععحة  تركز الدراسععات أةريت في البلدان الناشععاة والنامية والمتقدمة  رأظهرت الدراسععات السععابقة رضععا المرضععى في رعاية ا

مان  التعاط  مع سععي على أبعاد ةودل الخدمة  الملموسععية: )الحوانب المادية الملموسععة(  الاسععتحابة  الأهذه الدراسععة بشععكل رئي

عاية الصعععحية المرضعععى  وهذه الدراسعععة لها حداثة الدور المعتدل لسعععلوم ال بيب. أظهرت نتائج الدراسعععة الحالية أن خدمات الر

دمة خض. على سعععبيل الم ال  يرتبط المتغير المتنبم ومختبر ورضعععا المرضعععى ترتبط بشعععكل إيحابي وملحوظ مع بعضعععها البع

البحث دراسة  الرعاية الصحية والرعاية التشخيصية بشكل إيحابي وملحوظ مع المتغير المتوقع لرضا المريض. تدعم نتائج هذا

ل بية بمكة  عبد الله اسعععابقة تسعععلط الضعععو  على تقييم رضعععا العملا  عن خدمات المختبرات السعععريرية المقدمة في مدينة الملف 

لرعاية الصععحية علاول على دلف  فلن نتائج الرعاية الصععحية والرعاية لها ارتباط إيحابي وهام برضععا المرضععى. تم دعم نتائج ا

 Oladapo et لـعع .Parchman [68] و Jayanti and Burns [88] ورضا المرضى من خلال الدراسة السابقة التي أةراها

al. [89] ي الرعاية. ت أن غالبية النسعععا  أعربن عن رضعععاهم عن مسعععتوى الخبرل والكفا ل الفنية الأسعععاسعععية لمقدموالتي أظهر

ا بشععكل إيحابي وملمو س مع المتغير باإضععافة إلى دلف  كشععفت الدراسععة الحالية أن المتغير الوسععيط لسععلوم ال بيب مرتبط أيضععً

ن سععلوم أالذي افترض  [Taenzer et al. 1990 اسععة السععابقة لـععععععععالمتوقع لرضععا المريض. تتوافق هذه النتائج مع نتائج الدر

يحابيًا بين خدمات إال بيب مرتبط ارتباطًا وثيقًا برضععا المريض. النتائج الرئيسععية مدعومة بالكامل بفرضععيات أن هنام ارتباطًا 

 .الرعاية الصحية ورضا المرضى

اسععة الدور خدمات الرعاية الصععحية ورضععا المرضععى. فحصععت الدر حقق العديد من العلما  في الارتباط اإيحابي والتفاؤل بين

مع دلف  المعتدل لسععععلوم ال بيب بين خدمات الرعاية الصععععحية ورضععععا المريض  وهو أمر غير موةود تقريبًا ومحدود ةداً. و

مات الرعاية ين خدفحصععععت الدراسععععة الحالية هذه الفحول وأكدت أن سععععلوم ال بيب له ترثير معتدل متفائل وإيحابي في العلاقة ب

 .الصحية ورضا المريض. علاول على دلف  كشفت نتائج تحليل الاعتدال أن الفرضيات المفترضة مقبولة تمامًا

رعاية الصععحية في إن المسععاهمات النظرية للدراسععة الحالية متعددل الحوانب. أولاً  لديها مسععاهمة في المحال الناشععم لخدمات ال

ا االبلدان النامية من خلال الت لصععععلة المهملة في حقيق في كيفية عمل هذه الفكرل في الق اع الصععععحي. تتناول هذه الدراسععععة أيضععععً

عاية الصحية البحث بين خدمات الرعاية الصحية والرضا. ثانيًا  يوضح ةز  كبير من هذا البحث حول العلاقة بين خدمات الر

ن تقديم أنسبة للأطبا  وطاقم المستشفى  تظهر النتائج ورضا المرضى أن المرضى يشعرون بتحسن بسبب أفضل الخدمات. بال

لعملية أفضعععل الخدمات وسعععرعتها هو المفتاح إرضعععا  المرضعععى. وبالتالي  فهو مفيد للمرضعععى وكذلف الموظفين. المسعععاهمة ا

لذلف   للدراسة الحالية هي رضا المرضى عن خدمات الرعاية الصحية  وكيفية تقديم أفضل الخدمات لتحسين رضا المرضى.

عاية الصحية يلعب تقديم أفضل الخدمات الصحية دورًا رئيسيًا في تعزيز رضا المرضى. نتائج هذه الدراسة تشحع منظمات الر

لى دلف  يحب على ععلى تعزيز تقديم خدماتها. نرمل أن تلعب هذه الدراسة دورًا مهمًا في أدبيات ق اع الرعاية الصحية. علاول 

 .من الاهتمام لمستوى الحفاظ على ق اع الرعاية الصحية في المستشفى الحكومة أن تولي المزيد
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 الفرضيات فحص

ل وةودنحو مستوى رضا المرضى و (α=0.05) لا يوةد فرو  دات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة :فحص الفرضية .1

 .بمستشفى اإيمان العام تبعا لمتغير الحنلالرعاية الصحية  

عاية الصحية  وةودل الرلمعرفة الفرو  بين مستوى رضا المرضى و (T) استخدم الباح ان قيمة اختبار ولاختبار الفرضية أعلاه

 :بمستشفى اإيمان العام تبعا لمتغير الحنل. والحدول التالي يبين دلف

 رضا المرضى وةودل الخدمات الفعلية مستوى (T) قيمة اختبار (32) جدول رقم

 الخدمات الفعلية رضا المرضى وةودل مستوى المتغير

 مستوى الدلالة (Tقيمة الاختبار )

 0.07أكبر  1.254 الجنس

   

ضعععا نحو مسعععتوى ر (α=0.05)لا يوةد فرو  دات دلالة إحصعععائية عند مسعععتوى الدلالة(أنه   (32)يتضعععح من الحدول السعععابق

ومستوى  (1.254) (T) قيمة اختباربمستشفى اإيمان العام تبعا لمتغير الحنل. حيث بلغت وةودل الرعاية الصحية  المرضى و

 .نللا تترثر تبعاً لمتغير الحوةودل الرعاية الصحية (. ويتضح من النتائج أنه مستوى رضا المرضى و0.07دلالة )

 وةودلنحو مستوى رضا المرضى و (α=0.05)لا يوةد فرو  دات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة :فحص الفرضية .2

 .اإيمان العام تبعا لمتغير العمربمستشفى الرعاية الصحية  

عاية الصحية  وةودل الرلمعرفة الفرو  بين مستوى رضا المرضى و (F) ولاختبار الفرضية أعلاه استخدم الباح ان قيمة اختبار

 :بمستشفى اإيمان العام تبعا لمتغير العمر. والحدول التالي يبين دلف

 ضى وةودل الخدمات الفعليةرضا المر مستوى (F) قيمة اختبار (33) جدول رقم

 رضا المرضى وةودل الخدمات الفعلية مستوى المتغير

 مستوى الدللة (Fقيمة الختبار ع

 0.06أكبر  0.956 العمر

   

ا نحو مسعععتوى رضععع (α=0.05)أنه لا يوةد فرو  دات دلالة إحصعععائية عند مسعععتوى الدلالة  (33)يتضعععح من الحدول السعععابق

ومستوى  (0.956) (F) بمستشفى اإيمان العام تبعا لمتغير العمر. حيث بلغت قيمة اختبارحية  وةودل الرعاية الصالمرضى و

 .مرلا تترثر تبعاً لمتغير العوةودل الرعاية الصحية (. ويتضح من النتائج أنه مستوى رضا المرضى و0.06دلالة )
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وةودل الرعاية الصععحية  رضععا المرضععى ونحو مسععتوى  (α=0.05)لا يوةد فرو  دات دلالة إحصععائية عند مسععتوى الدلالة .3

 .بمستشفى اإيمان العام تبعا لمتغير المؤهل العلمي

 

لصعععحية  وةودل الرعاية المعرفة الفرو  بين مسعععتوى رضعععا المرضعععى و (F) ولاختبار الفرضعععية أعلاه اسعععتخدم الباح ان قيمة

 :ن دلفبمستشفى اإيمان العام تبعا لمتغير المؤهل العلمي. والحدول التالي يبي

 رضا المرضى وجودة الخدمات الفعلية مستوى (F) قيمة اختبار (33) جدول رقم

 رضا المرضى وةودل الخدمات الفعلية مستوى المتغير

 مستوى الدللة (F قيمة الختبار

 0.06أكبر  0.951 المؤهل العملي

   

 0.05عند مستوى دلالة **

مرضععى نحو مسععتوى رضععا ال (α=0.05)ت دلالة إحصععائية عند مسععتوى الدلالةيتضععح من الحدول السععابق أنه لا يوةد فرو  دا

ومسععتوى  (0.961) (F) بمسععتشععفى اإيمان العام تبعا لمتغير المؤهل العلمي. حيث بلغت قيمة اختباروةودل الرعاية الصععحية  و

 .ؤهل العلمير تبعاً لمتغير الملا تترثوةودل الرعاية الصحية (. ويتضح من النتائج أنه مستوى رضا المرضى و0.06دلالة )

 :نتائج الدراسة ملخص

 ( فيما يتعلق ببعد76.5أظهرت نتائج الدراسة أن استحابة أفراد عينة الدراسة متفق عليها بنسبة )٪  .ةودل الخدمة

 ٪( غير موافقين.12٪( محايدون   و )11.5من وةهة نظر مرضى مستشفى اإيمان العام   تبين أن )

 الملموسعععة:  ٪( فيما يتعلق بربعاد78راسعععة أن اسعععتحابة أفراد عينة الدراسعععة متفق عليها بنسعععبة )أظهرت نتائج الد

و   ٪( محايدون 11)الحوانب المادية الملموسععععة(. من وةهة نظر مرضععععى مسععععتشععععفى اإيمان العام   تبين أن )

 ٪( لا يوافقون.11)

 لاسععتحابة. من ٪( فيما يتعلق ببعد ا75ها بنسععبة )أظهرت نتائج الدراسععة أن اسععتحابة أفراد عينة الدراسععة متفق علي

أظهرت ٪( غير موافقين.12.5٪( محايدون   و )12.5وةهة نظر مرضععععى مسععععتشععععفى اإيمان العام   تبين أن )

سبة ) سة موافقون بن ستحابة أفراد عينة الدرا سة برن ا ن وةهة نظر %( فيما يخ  بعُد الأمان؛ م78.5نتائج الدرا

 .ن%( غير موافقو11.5%( محايدون  ونسبة )10يمان العام  في حين تبين أن نسبة )بمستشفى اإ المرضى 

 ( فيما يتعلق بربعاد ال78.5أظهرت نتائج الدراسععععة أن اسععععتحابة أفراد عينة الدراسععععة توافق بنسععععبة )٪ تعاط  مع

 .يوافقون ٪( لا10( حياديون   و )11.5المرضى. من وةهة نظر مرضى مستشفى اإيمان العام   تبين أن )
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 ( أظهرت نتائج الدراسععععة عدم وةود فرو  دات دلالة إحصععععائية عند مسععععتوىα = 0.05 نحو مسععععتوى رضععععا )

 المريض وةودل الرعاية الصحية بمستشفى اإيمان العام حسب متغير الحنل.

 ( أظهرت نتائج الدراسععععة عدم وةود فرو  دات دلالة إحصععععائية عند مسععععتوىα = 0.05 نحو مسععععتوى رضععععا )

 يوةد لاأظهرت نتائج الدراسععة أنه ض وةودل الرعاية الصععحية بمسععتشععفى اإيمان العام حسععب متغير العمر.المري

وةودل الرعاية الصعععحية  نحو مسعععتوى رضعععا المرضعععى و (α=0.05) فرو  دات دلالة إحصعععائية عند مسعععتوى

 .بمستشفى اإيمان العام تبعا لمتغير المؤهل العلمي

 

 

 

 

 .والمقترحات التوصيات

 ة إلى إقامة نظام منتج يضمن المعالحة السريعة والاهتمام بشواغل المريض.الحاة• 

 الحاةة إلى إنشا  نظام لحفظ سحلات المرضى يسهل حفظها واسترةاعها بكفا ل وسرعة.• 

سرعة لهذه الم الب واحترام مواعيد المرضى والتواتل •  شفى واإدارل والموظفين للاستحابة ب الوتول إلي مت لبات المست

 مع الموظفين.

الرغبة في قياس مدى رضععا المرضععى بشععكل دوري عن الخدمات المتلقال ثم اسععتخدام المعلومات لبنا  إةرا ات لرفع مسععتوى • 

 الرعاية.

 الحاةة إلى التدريب المستمر وتوافر كافة التخصصات والكوادر ال بية.• 

 ال بية. دلالة العلاقة والتوقعات اإيحابية بين رضا المريض والخدمات• 
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 ( .تقييم الأطبا  لخدمات الرعاية الصعععحية الأولية في المملكة العربية2007الأحمدي  حنان عبد الرحيم .)  السععععودية  معهد

 .اإدارل العامة  الرياض

 ( .إدارل المنظمات الصععععععحية وال بية  منهج متكامل 1996ةاد الرب  سعععععععيد محمد .)ة الحدي ة. في إطار المفاهيم اإداري

 .القاهرل. دار النهضة العربية

 ( .تناعة المزايا التنافسية. القاهرل  محموعة النيل العربية2004الخضيري  محسن أحمد .). 

 ( .إدارل المستشفيات 2004شعيب  محمد عبد المنعم .)– نظور ت بيقي. الحز  ال اني. القاهرلم. 

 دراسعععة  (  مدى رضعععا المرضعععى عن الخدمات الاسعععتشعععفائية في المملكة العربية السععععودية:2019) العنزي  مد الله الغبن

 .اةتماعية مقارنة  رسالة ماةستير  كلية الآداب  ةامعة اليرموم  الأردن

 ( أثر ةودل الخدمات الصععحية على رضععا المسععتهلف دراسععة امبريقية على بعض المؤسععسععات الصععح2016عياد  ليلي  ) ية

ة والتحارية وعلوم ائية بولاية أدرار باسعععتخدام نمودج المعادلات الهيكلية. رسعععالة دكتوراه  كلية العلوم الاقتصعععاديالاسعععتشعععف

 .التسيير  ةامعة أبر بكر بلقايد  الحزائر

 ( قياس مسععععتوى ةودل الخدمات الصععععحية المقدمة في المراكز الصععععحية ف2014محمود  حبيب  وأسعععععد  باسععععل أنور  ) ي
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