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 : ممخص
تشخيص واقع خصوصية التكوين بالمستشفيات العمومية، ىدفت الدراسة الحالية إلى      

ومدى انعكاس ذلك عمى جودة الخدمات الصحية المقدمة، وذلك بالتطبيق عمى مستشفى 
 الحكيم سعدان، بسكرة.

عمى الاستبيان حيث استخدمت الدراسة المقابلات غير المييكمة، كما اعتمدت بشكل أساسي 
موظف، بعد  04بمغ حجميا  المستشفىمن موظفي  ميسرةاستيدفت الدراسة الحالية عينة 

، توصمت الدراسة إلى أن SPSSلمبرنامج الاحصائي  62تحميل البيانات باستخدام النسخة 
نشاط التكوين بالمستشفى ضعيف في كل مراحمو، بينما مستوى جودة الخدمات الصحية 

كما قدمت  الوقت الذي لا تفسر فيو عممية التكوين ىذه الجودة في الخدمات.عالي، في 
 لممسؤولين والقائمين عمى التكوين بالمستشفيات العمومية موجية الدراسة مجموعة توصيات

 الجزائرية.
 .تكوين، جودة الخدمة الصحية، مستشفيات عمومية الكممات المفتاحية:

Summary: 

The Current Study aimed to  scanned the actuality of training at public 

hospitals  and tested the Direct Effect of employees’ training on heath’s 

service quality at ELHAKIM SAADEN hospital in Biskra. 

The study used unstructured interviews, and it based on questionnaire 

which distributed to 40 employees as a convenience sample. After 

analysis the data by SPSS program, the results assure that the training 

activity was low levels whereas health’s service quality was high level, 

and the training hasn’t effect on service quality. The explanations and 

recommendations are also proposed. 

Keywords : training, health’s service quality; public hospital.  
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  :مقدمة

 الحكومات طرف من راكبي تماماىا أوليت التي القطاعات مىأ بين من الصحة قطاعيعد   

رات الحياء وىو الرعاية الصحية. نظرا لاىتمام ىذا القطاع بأىم ضرو  الدولية، والمنظمات
وتركز الدراسة الحالية عمى جانب ميم من الرعاية الصحية وىو جودة الخدمة الصحية، حيث 
برز الاىتمام بيذا المفيوم في أواخر الثمانينات. ولكون ىذا الأخير يتأثر بعدة عوامل فإن 

وين مقدم الخدمة، لذلك سيتم العامل الذي يظير وأنو الأكثر ارتباطا بجودة الخدمة ىو قوة تك
من خلال ىذه الدراسة توضيح العلاقة بين المفيومين وخصوصية ذلك في الييئة العمومية 

 الجزائرية.

 الإشكالية: 
بالرغم أن أغمب الدراسات تؤكد عمى دور التكوين في تحسين ميارات وسموكيات الأفراد ما 

مر قد يختمف إذا ارتبط الأمر بالتكوين في ينعكس إيجابا عمى المخرجات التنظيمية، إلا أن الأ
القطاع العام نظرا لما ينفرد بو التكوين من خصوصيات في ىذا القطاع الحساس، لذلك 
ستحاول الدراسة الحالية تشخيص واقع التكوين في أحد المستشفيات العمومية من وجية نظر 

م مخرجات المستشفى، العاممين فيو، ومدى مساىمتو في تحسين جودة الخدمة الصحية كأى
 وعميو فإن الدراسة الحالية تتمحور حول الإشكالية المصاغة كما يمي:

هل لتكوين المورد البشري الصحي دور في تحسين جودة الخدمات الصحية بمستشفى 
 بسكرة ؟-الحكيم سعدان

 الإطار النظري لمتغيرات الدراسة: .1
 التكوين:  1.1

كساب الموظف مستويات أعمى من خلال يشير التكوين إلى الأنشطة المصممة بغرض إ
يتضمن التكوين برامج ، و 1تحسين معارفو ومياراتو وسموكياتو المتبعة في إنجاز العمل الحالي

مصممة لتحسين الأداء في المستويات التنظيمية، الجماعية والفردية، ويعبر الأداء المحسن 
ويركز . ت، والتي يمكن قياسياعن وجود تغيير في المعارف والميارات والاتجاىات والسموكيا

التطوير عمى المستويات العميا بينما التكوين فيركز عمى المستويات الدنيا، ويستخدم كل من 
التكوين والتطوير كمصطمحين مترادفين لدى الكثير من الباحثين، وىما متطمبان حيويان 

يان لمعظم المينيين لممؤسسة الصحية والمستشفيات لتحسين الممارسات المينية، وأنيما جوىر 
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الصحيين لغايات الترخيص والاعتماد من قبل المؤسسات الطبية والصحية والرسمية والمينية، 
 2كما أن التنمية البشرية تفترض عممية تربوية وتعميمية وتدريبية مستمرة.

 تنبع أىمية التطوير والتكوين لمعاممين من خلال اعتبارىا مظيرا متكاملا في إدارة المؤسسات
الصحية، وذلك لاستقصاء أفضل جودة مخرجات من مساىمة كل عامل فييا، ومن أجل 

يميز المؤسسات  التكوينتعزيز جاىزية المؤسسة الصحية لمواكبة متطمبات التنافس، وأن ىذا 
)المريض( بالنفع ويحقق الأىداف  عن غيرىا، ويعود عمى المؤسسة الصحية والمستيمك

 3ية تكوين الموارد البشرية الصحية في النقاط التالية:المرجوة، ويمكن أن نحدد أىم
 *التكوين يحسن أداء الأفراد ويساعدىم عمى تطوير مياراتيم ومعالجة نقاط النقص لدييم.

*يحتاج العاممون إلى تحديث مياراتيم ومعارفيم باستمرار نتيجة التطور التقني والتكنولوجي 
 في الأداء خاصة داخل ىذا القطاع الحيوي.

*يساعد التكوين عمى حل مشكلات المؤسسات الصحية في حالة وجود نزاعات أو عدم 
 وضوح في السياسات أو الإجراءات أو المعايير أو حدوث نقص في عدد العاممين

التكوين عمى حل مشكلات العاممين لمحصول عمى ترقيات والتقدم في الوظائف وىو  يييأ*
 ضروري لترقية العاممين الجدد.

لى تعزيز ىذه وىنا ي جب الإشارة بأنو تنامت الحاجة إلى تطوير واكتساب ميارات جديدة وا 
 الميارات المستخدمة في الممارسات الفعمية.     

 التكوين في القطاع العام: 2.1

أنو من الضروري أن ينطمق التكوين في القطاع العام من الأىداف  (poor, 2008)يعتقد 
 :4الآتية
 تمادا عمى الأداء المرغوب.تستنبط أىداف التكوين اع -

يجب صياغة أىداف التكوين بدقة بحيث لا يحدث أي سوء فيم لمعبارات التي تصف  -
 الأىداف.

يجب أن يعرف المتكونين المتوقع منيم بعد خضوعيم لأي دورة تكوينية، وكيف سيتم  -
 اختبار مدى توافق أداءىم الفعمي مع المتوقع.

 لمتكونين موجية نحو عمل محدد.يجب أن تكون الدروس التي يتمقاىا ا -

 يجب أن تكون نتائج التكوين قابمة لمملاحظة أو القياس.  -
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 بالجزائر:  التكوين في القطاع الصحي 3.1

ينظم وييتم القطاع الصحي بالجزائر بالنوعين أساسيين من التكوين ىما التكوين التأىيمي 
ية إلى رتبة أعمى في حين يقل للالتحاق برتبة معينة أو التكوين من أجل تييئة الموظف لمترق

اىتمام القطاع بالتكوين من أجل تحسين أداء الموظف أو تصميم برامج التكوين استجابة 
لاحتياجات الموظفين بعد تقييم الأداء، وفيما يمي نعرض أىم مجالات التكوين في القطاع 

 :5الصحي بالجزائر
 شبو لأسلاك المنتمية رتبال ببعض للالتحاق المتخصص التكوين تنظيم كيفيات تحديد -

 (.61 رقم.ر.)ج برامجو ومحتوى العمومية الطبيين لمصحة

 الصحة مصالح متصرف رتبة إلى الترقية قبل المتخصص التكوين تنظيم كيفيات تحديد -

 (.00 رقم.ر.برنامجو )ج ومحتوى ومدتو

 اشوالإنع التخذير في طبي عون رتبة في الإدماج بعد التكوين تنظيم كيفيات تحديد -

 (. 44 رقم.ر.)ج ومحتوى برنامجو

 رقم.ر.برنامجو )ج ومحتوى قابمة رتبة في الإدماج بعد التكوين تنظيم كيفيات تحديد -

00.) 

 الطبيين شبو لأسلاك التابعة الرتب بعض في الإدماج بعد التكوين تنظيم كيفيات تحديد -

 (.02رقم .ر.)ج برامجو ومحتوى لمصحة العمومية

عن برنامج التكوين بعد الإدماج في رتبة ممرض لمصحة العمومية وفيما يمي عرض مثال 
 )شعبة العلاج(:
أشير، ينقسم إلى تكوين نظري مدة يحوي سبعة وحدات وىي مشروع العلاج  5مدة التكوين 

 04ساعة، العلاج التمريضي في طب أمراض السرطان خلال  04وبروتوكولات العلاج خلال 
ساعة، التكفل بالألم  04ساعة، الصيدلة العلاجية مدة  04ة ساعة، الفحوصات البيولوجية مد

ساعة. إضافة  04ساعة، التقييمات مدة  04ساعة، حفظ الصحة الاستشفائي مدة  04مدة 
 .6أسبوع 62إلى التربص التطبيقي مدة 

 جودة الخدمة: 4.1

ا تعددت المناىج في تعريف جودة الخدمات حيث تم تعريفيا من وجية نظر مقدم الخدمة كم
تم تعريفيا من وجية نظر العميل وتقييمو لجودة الخدمة المقدمة، حيث يرتبط مفيوم جودة 
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، فالعملاء يقومون بمقارنة  (expectation)والتوقع  (perception) الخدمة بمفيومي الإدراك
الخدمة المقدمة بالخدمة المتوقع استلاميا فإذا كان إدراكو لمخدمة أعمى من ما توقعو فالخدمة 

كما تشير جودة الخدمة إلى قدرة المؤسسة عمى . 7عد ذات جودة عالية من وجية نظره ت
جودة  وفقا ليذا التعريف يتم قياس. 8تحقيق أو تجاوز توقعات الزبون من الخدمة المقدمة

حيث اختمف الباحثين في الأبعاد المكونة ليذا  SERVQUALالخدمات باستخدام مقياس 
  (reliability)تشير إلى خمس أبعاد ىي: الاعتمادية أو الثقةالمقياس رغم أن الأغمبية 

)الاستعداد   (responsiveness) )القدرة عمى تقديم الخدمة المتوقعة بدقة(، الاستجابة
)الأدوات   (tangibles)لمساعدة العميل عمى استلام الخدمة المرغوبة(، المحيط المادي

أو الأمان )وعي ومعرفة قدرات الموظف بما   انوالوسائل المستخدمة في تقديم الخدمة(،الضم
أو (empathy)، وثقافة الاىتمام والشعور بالزبون(assuarnce)يزيد من الثقة والاطمئنان(

  .9  التعاطف
جودة الخدمة إلى صنفين ىي: جودة تقنية وترتبط بمستوى جودة   Gronoosكما صنف 

سائل والأدوات المستخدمة في تقديم تقديم الخدمة، الجودة الوظيفية وترتبط بجودة الو 
 . 10الخدمة

 جودة الخدمة في القطاع العام: 5.1

لمقطاع العام مسؤولية اتجاه المواطنين، والجماعات المحمية، إضافة لمزبائن، وىو ما دفع 
 Wisniewski and)العديد من الباحثين لدراسة جودة الخدمات في القطاع العام مثل 

Donnelly, 1996; Rowley, 1998; Wisniewski, 2001; Brysland and Curry, 

لقياس جودة الخدمات في  SERVQUALحيث أكد أغمبيم صلاحية تطبيق نموذج  (2001
 .، وىو ما سيتم تبنيو في الدراسة الحالية11القطاع العام

إن  أىم ما يميز الخدمة في القطاع العام ىو تعقدىا فيي ليست ببساطة مسألة تحقيق المتوقع 
جات الزبائن بل ىي كذلك البحث عن حاجات أخرى، ترتيب للأولويات، توزيع لمموارد، من حا

. وىو دافع آخر لدراسة جودة الخدمات في 12تبرير لما يحدث عمنا، وتفسير كل عمل داخمي
 القطاع العام.

 الخدمة الصحية: 6.1

ة إلى إن الخدمة الصحية مطمب أساسي لكل إنسان في الحياة، تسعى المجتمعات الإنساني
تحقيقو ميما اختمفت نظميا السياسية والاقتصادية، كما تحاول مختمف الدول توفير الإمكانيات 
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المناسبة في مؤسساتيا الصحية، سواء كانت بشرية أو تقنية أو مالية للارتقاء بمستوى أداء 
 الخدمة الصحية.

ميا القطاع عبارة عن جميع الخدمات التي يقد الصحية عمى أنيا ةويمكن تعريف الخدم
الصحي عمى مستوى الدولة سواء كانت علاجية موجية لمفرد أو وقائية موجية نحو المجتمع 
والبيئة أو إنتاجية مثل إنتاج الأدوية والمستحضرات الطبية والأجيزة التعويضية وغيرىا بيدف 

13رفع المستوى الصحي لممواطنين وعلاجيم ووقايتيم من مختمف الأمراض.
 

  صحية:جودة الخدمة ال 7.1

يختمف مفيوم جودة الخدمة الصحية في بيئة المؤسسة الصحية باختلاف الفئات البشرية 
 يم كل منيم لمعنى الجودة ومفيومو الشخصي ليا.يالعاممة فييا والمتعاممة معيا، ونظرة وتق

معاممتو باحترام واىتمام وتعاطف وتفيم من قبل كافة  فالجودة تعني بالنسبة لممريض-
قامتو في العناصر ال بشرية التي يحتك ويتصل بيا بشكل مباشر أو غير مباشر أثناء تواجده وا 
  14المستشفى.

توفير أعمى مستوى من المعارف والميارات الطبية والمعدات والأجيزة لرعاية  وتعني للأطباء
  15.المرضى

توظيف أفضل العناصر البشرية والتسييلات )أبنية وأجيزة  وتعني لمدراء المستشفيات
  16ومعدات( لتقديم الخدمة الصحية.

الخدمة الصحية الجيدة بأنيا ترتكز عمى عدد من المبادئ  Donabedionوقد عرف -
 17والمواصفات كما يمي:

 *أنيا تقتصر عمى ممارسة الطب العقلاني المبني عمى العموم الطبية.
 *أنيا ترتكز عمى الجوانب الوقائية.

 الأفراد والأطباء. *تتطمب التعاون الواعي والمتفيم بين
 *أنيا تتعامل مع المريض ككل وليس كنظام بيولوجي فقط.

 *أنيا ىي التي يتم تنسيقيا مع الخدمات الاجتماعية الأخرى.
 *أنيا ىي التي تنسق كافة أنواع الخدمات الطبية بمستوياتيا المختمفة.

حديث لسد *أنيا ىي التي تتضمن تطبيق واستعمال كافة الخدمات الضرورية لمطب ال
 احتياجات كل أفراد المجتمع.
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 العلاقة بين التكوين وجودة الخدمة: .2

أن تحقيق أعمى مستويات جودة الخدمة تتطمب تكوين المورد  (Irfan et al,2009)يرى 
كسابو الميارات اللازمة لتقديم الخدمة وتمكينو من إخراج مياراتو الكامنة  البشري وا 

كوين عمى الأخيرة يكون من خلال مخرجات التكوين وما واستخداميا، لكن الأثر القوي لمت
يحققو من زيادة مستوى الالتزام والولاء لمفرد إضافة إلى توفير مورد بشري محفز ذو رضا 

 .18وظيفي عالي، ما يقود إلى زيادة جودة الخدمات المقدمة
الأبعاد  ولتوضيح العلاقة بين تكوين الموارد البشرية وجودة الخدمات الصحية نتفرع إلى

 19المكونة لجودة الخدمات الصحية كما يمي:
 تحسين الكفاءة التشغيمية في المؤسسة الصحية من خلال تكوين الموارد البشرية الصحية -

تشير الكفاءة التشغيمية في المؤسسة الصحية إلى تخفيض الوقت في عمل نشاطات غير 
لى تخفيض التكاليف منتجة وفي جمع بيانات جديدة لنشاطات التحسين المستمر ل مجودة وا 

العممياتية، واستخدام أفضل لمغرف والمصادر والموجودات الأخرى في المؤسسة الصحية 
وتعزيز العممية الإنتاجية ولا يكون ىذا إلا من خلال تكوين الموارد البشرية الصحية ومعالجة 

 نقاط الضعف لديو قصد تعزيز جاىزيتو لمواكبة متطمبات العمل الصحي. 
 تحسين الرضا الوظيفي في المؤسسة الصحية من خلال تكوين الموارد البشرية الصحية -

يعبر الرضا الوظيفي عمى مجموعة من الأحاسيس )القبول، السعادة والاستمتاع( الذي يشعر 
بو العامل اتجاه نفسو ووظيفتو والمؤسسة الصحية التي يعمل بيا، والتي تحول عممو ومن ثم 

عة حقيقية ولا يزيد ىذا المستوى من الرضا لدى العامل إلا إذا أدرك قيام حياتو كميا إلى مت
المؤسسة الصحية باحتياجاتو وقدرت مكانتو الوظيفية، ولا شك أن إدماجو في برامج تكوينية 

 من أجل تفعيل نشاطو الميني ولمخدمة المقدمة.
 شرية الصحيةالتحسين المستمر لمعلاقة مع المرضى من خلال تكوين الموارد الب -

خلاص الطبيب المعالج  يتمثل التحسين المستمر لمعلاقة مع المرضى في اىتمام ولباقة وا 
لمحالة القائمة والمعاممة الحسنة لممرضى وعائلاتيم والاستجابة السريعة لنداء المريض واىتمام 

د جزء الفنيين والممرضين والممرضات وحتى موظفي الاستقبال وعمال النظافة، ىذه جميعا تع
 لا يتجزأ من عممية تقييم جودة أداء الخدمة المقدمة.
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ويمعب ىنا التكوين دورا أساسيا في دعم استراتيجيات المستشفى ويتيح فرصة لمعمل لاكتساب 
ميارات وفن التعامل مع المرضى وحتى عائلاتيم، كما أن التكوين يعد خطوة فعالة نحو 

ين طرق معاممتو والاستجابة لحاجاتو وتعزيز تحقيق رضا المستيمك )المريض( من خلال تحس
اندماج العاممين في عمميات التحسين المستمر ومبادراتو وتكوين ثقافة متجانسة لتقديم خدمة 

 ذات جودة.

 مما سبق يمكن صياغة فرضيات الدراسة كما يمي:
 الفرضية الرئيسية: 
الخدمات الصحية  ذو دلالة معنوية لتكوين المورد البشري في تحسين جودة أثريوجد 

 بسكرة-الحكيم سعدانبمستشفى 
 الفرضيات الفرعية: 
في تحسين مستوى عممية تحديد الاحتياجات التكوينية ذو دلالة معنوية ل أثريوجد  -6

 بسكرة؟-الحكيم سعدانبمستشفى  جودة الخدمة الصحية

ة جودفي تحسين مستوى  لعممية تصميم البرامج التكوينيةذو دلالة معنوية  أثريوجد  -2
 بسكرة؟-الحكيم سعدانبمستشفى  الخدمة الصحية

جودة الخدمة في تحسين مستوى لتنفيذ الدورة التكوينية ذو دلالة معنوية  أثريوجد  -0
 بسكرة؟ -الحكيم سعدانبمستشفى  الصحية

جودة الخدمة في تحسين مستوى  لتقييم الدورة التكوينيةذو دلالة معنوية  أثريوجد  -0
 بسكرة؟-دانالحكيم سعبمستشفى  الصحية

جودة في تحسين مستوى لعممية تقييم بيئة العمل الداخمية ذو دلالة معنوية  أثريوجد  -1
 بسكرة؟-الحكيم سعدانبمستشفى  الخدمة الصحية

 وفيما يمي نعرض نموذج الدراسة:
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 الدراسة المقترحنموذج (: 1الشكل )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 اسات السابقةبالاعتماد عمى الدر  تينمصدر: من إعداد الباحثال

 منهجية الدراسة: .3

-الافتراضية الطريقة بإتباع خطوات مجموعة عمى اعتماد الحالية الدراسة تصميم تم   
 شرح تم كما ،التكوين وجودة الخدمة الدراسة لمتغيرات نظري شرح تقديم تم حيث الاستنتاجية

 موجودة نظريات من اتفرضي بناء تم السابقة الدراسات عمى واعتمادا المتغيرين، بين العلاقة
 عمى تعميميا يمكن نتائج بمجموعة الخروج أجل من الفرضيات ىذه اختبار ثم ومن سابقا

 البيانات تحويل عمى الاعتماد خلال من الكمي المنيج عمى الاعتماد تم كما. الدراسة مجتمع
الاعتماد  حيث تم احصائية أساليب باستخدام وتحميميا أرقام وتحويميا إلى تجميعيا تم التي

 الاستبيان أداة باستخدام الاستطلاع استراتيجية عمى الاعتماد تم إذ ،SPSSعمى برنامج 
 إجراء إلى إضافة مستشفى الحكيم سعدان، موظفي من الأولية البيانات لجمع أساسية بصفة

 اختيار تم الدراسة، نتائج تفسير لدعم مقابلات غير مييكمة مع  بعض الممرضات مجموعة
 . موظف 04 بمغت المستشفى موظفي من يسرةم عينة
 في الوضعية المقاربة ضمن الباحث وتموضع يتلاءم منيجية تقنيات من توضيحو سبق ما إن
 .المعرفة بناء

تحديد الاحتياجات  
 التكوينية

تصميم البرامج  
 التكوينية

 تنفيذ البرامج التكوينية 
 

 تقييم العملية التكوينية
 

تقييم بيئة العمل 
 الداخلية

 

 التكـــــــــــــــــــــــــــوين

الاعتمادية، جودة الخدمة )
الاستجابة، الأمان، الاهتمام، 

 التعاطف(
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 ثبات أداة الدراسة:  1.3

مقياس كرومباخ الفا لقياس الاتساق الداخمي  تينلقياس مدى ثبات الأداة استخدمت الباحث
أشار % ويعتبر ىذا مقبولا استنادا إلى دراسات سابقة. إذ 34 أكبر منوقد كانت النتائج 

(Navarro et al,2010, P 53 ) أنCarmines and Zeller (1979)  وجدا أن أداة
كما ىو موضح . 4.343كرومباخ الفا أكبر أو يساوي القياس تكون ملائمة إذا كان 

 وبيذا فثبات الأداة محقق.  40405و 40340( كرومباخ الفا محصورة بين 6بالجدول )
 ثبات أداة الدراسة(: 1الجدول)

 Cronbach’s Alpha عدد الفقرات المتغير

 4,306 42 تحديد الاحتياجات التكوينية

 4,316 43 تصميم البرامج التكوينية

 47310 40 تنفيذ العممية التكوينية
 4,444 40 تقييم العممية التكوينية

 4,340 41 تقييم بيئة العمل الداخمية

 0,849 26 التكوين

 02720 13 جودة الخدمات
 .SPSSالمصدر: إعداد الباحثتين بالاعتماد عمى نتائج تحميل الاستبيان من خلال 

 نتائج الدراسة .4
 وصف عينة الدراسة 1.4

عينة الدراسة حيث يظير التكرارات والنسب يعرض الجدول الموالي معمومات عامة حول 
المئوية لممتغيرات )الجنس، العمر، المستوى التعميمي، المنصب الوظيفي، عدد الدورات 

 التكوينية، أسموب التكوين، والخبرة المينية(.
 (: التكرارات والنسب المئوية المتعمقة بالمستقصين2الجدول )

 % النسبة التكرار التعيين القياس
 35,0 60 ذكر سالجن

 65,0 22 أنثى

 57,5 13 سنة 04أقل من  العمر
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 37,5 15 سنة 05إلى  04من 

 05,0 02 سنة 05إلى  04من 

 ----- --- سنة فأكثر 14

 17,5 07 مستوى ثانوي فأقل المستوى التعميمي

 82,5 33 جامعي 

ممرض أو مساعد  المنصب الوظيفي 
 ممرض

21 52,5 

 35,0 14 مخبري 

 12,5 05 طبيب 

 60,0 24 دورة واحدة عدد الدورات التكوينية

 20,0 08 دورتان 

 20,0 08 أكثر من دورتين 

 35,0 60 المحاضرة أسموب التكوين

 25,0 64 حمقات النقاش  

 07,5 40 التدوير الوظيفي 

 32,5 60 التكوين في مواقع العمل 

 52,5 21 سنوات 1أقل من  الخبرة المهنية

 22,5 09 سنوات 64إلى  1من  

 17,5 07 سنة 61إلى  66من  

 07,5 03 سنة 61أكثر من  

 100,0 04 المجموع 

 .SPSSالمصدر: إعداد الباحثتين بالاعتماد عمى نتائج تحميل الاستبيان من خلال 
( أن أعمى نسبة من الموظفين بمستشفى الحكيم سعدان ىم إناث حيث 2يظير من الجدول )

، كما أن معظميم من الشباب بحيث تقل أعمراىم 21بتيم في العينة المدروسة بمغت نس
سنوات، كذلك فأغمبيم جامعيين إذ فاقت  64سنة، كما أنيم يممكون خبرة أقل من  05عن 

، وتوزعت عينة الدراسة 4بنما لم تتعدى نسبة الثانوي أو أقل  42نسبة الجامعيين منيم 
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ثم  26الترتيب: فئة الممرصين ومساعدي التمريض بنسبة  بالنسبة لممنصب الوظيفي عمى
 .1وأخيرا الأطباء بنسبة  60المخبريين بنسبة 

من المستقصين لم يتمقوا سوى دورة تكوينية واحدة وعادة  24بالنسبة لمدورات التكوينية فإن 
، كما تمقوا أكثر من ذلك 24تمقوا دورتان في حين  24ما تكون خلال فترة التربص،  و

أن أقل أساليب التكوين استخداما ىو التناوب الوظيفي الذي يحدث بشكل غير موجو، في 
 حين أسموبي المحاضرة والتكوين في مواقع العمل ىما الأكثر اعتمادا في العممية التكوينية. 

 التوزيع الطبيعي لمتغيرات الدراسة: 2.4
كانت متغيرات الدراسة تتبع التوزيع  قبل اختبار فرضيات الدراسة عمى الباحث أن يتأكد ما إذا

، kurtosis ومعامل التفمطح  skewness، وعادة ما يستخدم كل من معامل الالتواءالطبيعي
 6و 6-يجب أن يكون محصور بين skewnessأن حيث تِرى بعض الدراسات الاحصائية 

،kurtosis   أغمب عمييا تعتمد التي ةاليام الشروط أحداضافة إلى أن ، 0و 0-بين 

 ,Cao& Dowlatshahi) الطبيعي  التوزيع ليا البيانات تكون أن ة ىيالمعممي الاختبارات

2005, P.542.)  بينما تراوحت قيم 40125و 40202-وقد تراوحت قيم معامل الالتواء بين ،
 ، ما يؤكد التوزيع الطبيعي لمتغيرات الدراسة.60442و 40462-معامل التفمطح بين 

 زيع الطبيعي لمتغيرات الدراسة(: التو 3الجدول )
 Skew kurtosis المتغيرات

 559,- 518, تحديد الاحتياجات التكوينية

 853, 874,- تصميم البرامج التكوينية

 012,- 132, تنفيذ العممية التكوينية

 134,- 529, تقييم العممية التكوينية

 271,- 297,- تقييم بيئة العمل الداخمية

 1,082 242,- التكوين

 597,- 414, جودة الخدمة الصحية

 .SPSSالمصدر: إعداد الباحثتين بالاعتماد عمى نتائج تحميل الاستبيان من خلال 
قيم معامل ( فإن كل متغيرات الدراسة تتبع التوزيع الطبيعي حيث كانت 0حسب الجدول )

، 60442و 40462-، بينما تراوحت قيم معامل التفمطح بين 40125و -40202الالتواء بين 
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باستخدام أدوات التحميل المناسبة  وىذا ما يسمح لمباحث من متابعة تحميل نموذج الدراسة
 . للاختبارات المعممية

ويتناول العنصر الموالي تحميل لمتغيرات الدراسة في مستشفى الحكيم سعدان حسب إجابات 
 أفراد المجتمع.

 لدراسة(: ترتيب لممتوسطات الحسابية لمتغيرات ا4الجدول )
المتوسط  المتغير

 الحسابي
 التعميق الانحراف المعياري

 منخفض 81217, 2,1500 تقييم العممية التكوينية
تحديد الاحتياجات 

 التكوينية
2,3292 ,69130 

 منخفض

 منخفض 75720, 2,3938 تنفيذ العممية التكوينية
 منخفض 77552, 2,5400 تقييم بيئة العمل الداخمية

 منخفض 64838, 2,6607 التكوينية تصميم البرامج
 منخفض 49531, 2,4413 التكوين
 عالي 46868, 3,5500 الأمان

 عالي 67916, 3,8167 الاعتمادية
 عالي 77492, 3,8917 الاستجابة
 عالي 52620, 4,2688 التعاطف

 عالي 39322, 3,9115 جودة الخدمة الصحية
 SPSائج تحميل الاستبيان من خلال بالاعتماد عمى نت تينالمصدر: إعداد الباحث

( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لممتغيرات المكونة لنموذج الدراسة 0يوضح الجدول )
 والتي وردت عمى الترتيب كما يمي:

 التكوين بالمستشفى: -6
( ولما كانت قيمة 400510( بانحراف معياري )2000حقق ىذا المتغير وسطا حسابيا بمغ )

( عمى مساحة المقياس، لذلك فان النتائج تشير إلى أن نشاط 0بي أقل من  )الوسط الحسا
التكوين بالمستشفى ضعيف من خلال كل مراحمو حيث كانت أضعف مرحمة ىي عممية تقييم 
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العممية التكوينية ثم عممية تحديد الاحتياجات التكوينية ثم تنفيذ العممية التكوينية ثم تقييم بيئة 
 ثم تصميم البرامج التكوينية التي تعتبر أقوى مراحل التكوين بالمستشفى.العمل التكوينية، 

 جودة الخدمة الصحية: -2
( وىذا يعني 400502( وبانحراف معياري )0056حصل ىذا العنصر عمى وسط حسابي قدره )

( وىذا يؤكد عمى أن جودة 0أن الوسط الحسابي لمعنصر ىو أكبر من الوسط الفرضي البالغ )
حية عالية بالمستشفى من حيث الأمان ثم الاعتمادية ثم الاستجابة ثم التعاطف الخدمات الص

 حيث كانت ىذه الأخيرة أقوى الأبعاد قوة.
وتشير قيم الانحراف المعياري التي تقترب لمصفر إلى قمة تشتت إجابات المستقصين مما يدل 

تفاع النسبي لجودة عمى اتفاق أغمب موظفي المستشفى والذين استيدفتيم العينة عمى الار 
 الخدمات الصحية المقدمة نسبة إلى ضعف نشاط التكوين الممارس في المستشفى. 

 نتائج اختبار فرضيات الدراسة: 3.4
( )المتغير Analysis of Variances(: نتائج تحميل التباين للانحدار )1-5الجدول )
 (جودة الخدماتالتابع= 

مجموع  النموذج
 المربعات

درجات 
 الحرية

ط متوس
 المربعات

 Fقيمة
المحسو 

 بة

مستوى 
 Fدلالة 

معامل 
التحد
 ²Rيد 

معامل 
الارتباط 

(R) 
 379a ,139 ,373a, 1,099 168, 5 839, الانحدار 6

     153, 34 5,191 الخطأ المتبقي
      39 6,030 المجموع

 SPSSبالاعتماد عمى نتائج تحميل الاستبيان من خلال  تينالمصدر: إعداد الباحث
، ىذا 4.605(، معامل التحديد يساوي6-1كما ىو موضح في الجدول ) لاءمة النموذج:م

( مفسر بالتغير في جودة الخدمات الصحية% من التباين في المتغير التابع )6005يعني أن 
،  4041أكبر من وىي  4.035يساوي   F (. مستوى دلالةعمميات التكوينالمتغيرات المستقمة )
 أىمية إحصائية.  ليس لووذج وىذا دليل بأن النم

( لاختبار تأثير Regression Analysis) المتعدد(: نتائج تحميل الانحدار 2-5الجدول )
 جودة الخدمة الصحيةعمى  أبعاد التكوين
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 النموذج
Model 

المعاملات غير 
 النمطية

المعاملات 
 النمطية

 Tقيمة 
 المحسوبة

 مستوى
دلالة 

T B  الخطأ
 المعياري

Beta 

 Constant 3,387 ,348  9,728 ,000  ثابت 6

 118, 1,604 274, 097, 156, تحديد الاحتياجات التكوينية

 084, 1,779 320, 109, 194, تصميم البرامج التكوينية

 474, 724,- 142,- 102, 074,- تنفيذ العممية التكوينية

 622, 498,- 112,- 109, 054,- تقييم العممية التكوينية

 839, 205,- 049,- 120, 025,- قييم بيئة العمل الداخميةت

 SPSSبالاعتماد عمى نتائج تحميل الاستبيان من خلال  تينالمصدر: إعداد الباحث
فإن كل مراحل عممية التكوين بمستشفى الحكيم (، 2-1طبقا لمنتائج الموضحة بالجدول )

كانت مستويات الدلالة كما يمي سعدان ليس ليا أثر مباشر عمى جودة الخدمة الصحية حيث 
مما يعني أن كل  4041وكميا أكبر من  40405، 40222، 40030، 40440، 40664

 فرضيات الدراسة مرفوضة. 
 تفسير نتائج الدراسة 4.4

  إن أىم المشاكل التي يعاني منيا المستشفى ىو قمة عدد الدورات التكوينية التي يتمقاىا
أن نتائج تحميل الاستبيان تظير أن بعض العاممون في مجال التخصص، إذ ورغم 

الممرضين والأطباء خاصة تمقوا أكثر من دورتين تكوينيتين، إلا أنو ومن خلال 
المقابلات غير المييكمة مع بعض الممرضات والمخبريين توضح أن ىذه الدورات 
 عشوائية وليست نابعة من احتياجاتيم الحقيقية فمثلا أخر دورة تمقوىا كانت من خلال

"أعتقد أن الدورات المحاضرة لموعي بداء سرطان الثدي، وتقول إحدى الممرضات 
أي إذا برز مرض خطير التكوينية التي تكاد تكون شبو منعدمة ىي حسب الموذة..." 

"....فإن بعض مساعدي التمريض الجدد لا يممكون القدرة معين يتم تعريفنا بو في الوقت 
. بينما تنافي ىذا الكلام ممرضة خلال الممارسة" حتى عمى حقن إبرة ونتعمم ذلك من

"يخضعن بعد التوظيف مباشرة إلى فترة تربص نتعمم من خلالو أخرى والتي تقول أنين 
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بعض الممارسات التي تمقيناىا خلال مرحمة التدريس نظريا...، وفي ذات الوقت تؤكد أن 
 ....". ذلك غير كافي

 تكوين بالمستشفى ىو تقييم العممية التكوينية، أي أن تؤكد نتائج الدراسة أن أضعف مراحل ال
المستشفى لا ييتم بمتابعة مدى تحسن سموك الموظف بعد الدرة التكوينية التي تمقاىا، 

 ويترك ذلك لمدى وعي المتكون.  

  لا تتناسب واحتياجات المتكونين الذي  -عدا فترة التربص–إن الدورات التكوينية القميمة جدا
البعد عن قرارا التكوين ومحتواه بحيث يتم ذلك بشكر أمر أو خضوع تمقائي  ىم بعدين كل

 لمدورة.

  رغم الضعف النسبي في تصميم برامج التكوين إلا أنيا كانت أحسن مراحل التكوين من
حيث أماكن التكوين والتجييزات الحديثة في حالة التكوين الميداني، ويبقى عممية التنفيذ 

 التكوين بالمستشفى، رغم كفاءة المكونين.تشكل تحدي آخر لنشاط 

  يممك المستشفى مستوى جودة عالي من الخدمات المقدمة لممرضى بحيث كان أعمى بعد ىو
التعاطف أين يتعامل الفريق الطبي مع المرضى معاممة حسنة ويحاول التخفيف عميو 

 بكل ما يممك من قدرة.

  الخدمات الصحية والتي رغم ارتفاع لم تفسر أي مرحمة من مراحل عممية التكوين جودة
استنادا إلى -مستوىا إلا أن ذلك يعود إلى عوامل تبتعد كل البعد عن التكوين، وقد تعود 

إلى ارتباط الخدمات الصحية بالجانب الانساني الذي لا  -المقابلات التي تم إجراءىا
 ى.يمكن أن يغيب أبدا بالنظر إلى ما يراه ويعشو الفريق الطبي بالمستشف

 حدود الدراسة: .5

من أىم حدود الدراسة ىو قياسيا لكل من التكوين وجودة الخدمات من وجية نظر الفريق 
الطبي بينما قد يكون لمجيات المسئولة تبرير ورأي مخالف في جانب التكوين خاصة وأنو 

مات نشاط مركزي بالنسبة لمييئات العمومية، كما قد يكون لممرضى والذين يعتبرون متمقوا الخد
 الصحية رأي مغاير حول تقييميم لجودة الخدمة الصحية.

 اقتراحات: .6

  أكدت نتائج الدراسة الحالة أن التكوين بالقطاع العمومي وباعتباره مركزي فيو لا
يستجيب للاحتياجات الفعمية لمفرد، وىو أمر يستدعي إعادة التفكير في مدى إمكانية 
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ورات التكوينية خاصة منيا تحديد الابتعاد عن اللامركزية في بعض مراحل الد
الاحتياجات الفعمية لممتكونين بحيث أن ىؤلاء الأخيرين سيكون تقييم المشرف 

 الأقرب أو التقييم الذاتي أكثر نفع. 

  تؤكد أغمب الدراسات بما فييم الدراسة الحالية عمى ضرورة إعادة التفكير في
نيا تم صياغتيا في النصف التشريعات المنظمة لمقطاع العام الخاصة بالعمل كو 

الأول من القرن التاسع عشر في أغمب الدول المتقدمة وتم تبعيتيا من الدول 
النامية، بينما أن الأولى استمدتو من النظرية البيروقراطية التي كانت سائدة 

، وىو ما لا يتماشى مع التغيرات المرتبطة بثقافة المجتمعات وما أنتجتو من 20آنذاك
 جات جديدة لطالبي الخدمات العمومية.وعي وظيور حا

  أكدت نتائج الدراسة إلى ارتفاع جودة الخدمات الصحية من حيث الاعتمادية والأمان
والاستجابة والتعاطف ورغم أن ىذه الأبعاد ىي أىم مكونات نموذج 

SERVQUAL  الذي تؤكد معظم الدراسات أنو صالح لمحكم عن جودة الخدمات
أن الباحثتين لا تتفق مع ذلك، بحيث تعتقدان أن جودة حتى في المستشفى، إلا 

الخدمة لا يمكن أن تتحقق إلا باتفاق الطرفين مقدم الخدمة )الفريق الطبي( ومتمقييا 
)المرضى(، بينما ىذا النموذج موجو إلى جانب واحد، وعميو تقترح الباحثتان ضرورة 

صية وحساسية ىذا بناء نموذج متكامل يقيس جودة الخدمة الصحية نظرا لخصو 
 النوع من الخدمات، وىو اقتراح لمباحثين والميتمين بيذا المجال.
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