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 ملخص:

سعت هذه الدراسة إلى تحديد أثر المعرفة التشاركية على جودة الخدمات في المؤسسة الإستشفائية حميدة بن عجيلة  

بالأغواط وقد تحددت جودة الخدمات بأبعادها الأربعة التي تمثلت في )الملموسية، الإعتمادية، الإستجابة، الثقة و  

نة لغرض جمع البيانات من أفراد العينة، وتم استخدام الرزمة  التعاطف(، ولتحقيق أهداف الدراسة تم تطوير إستبا

( لتحليل بيانات الإستبانة، اعتمادا على الانحدار وغيرها، وقد توصلت الدراسة  SPSSالإحصائية للعلوم الاجتماعية )

 إلى مجموعة من النتائج كان من أبرزها: 

الإستشفائة  .1 المؤسسة  لدى  التعاطف(  و  الثقة  و  )الإستجابة،  من  كل  على  التشاركية  للمعرفة  أثر  هناك  أن 

 بالأغواط.

 أنه لا يوجد أثر للمعرفة التشاركية على كل من )الملموسية، والإعتمادية( لدى المؤسسة الإستشفائية بالأغواط.  .2

وتوص ي الورقة البحثية بضرورة الاهتمام بتنمية إدراك العاملين لأبعاد جودة الخدمات وخاصة في المستويات الإدارية  

 الدنيا من خلال تشجيعهم على تحمل المسئوليات والنظر إلى أخطاءهم كفرص للتعلم.

 : المعرفة التشاركية، الملموسية، الإعتمادية، الإستجابة، الثقة و التعاطف، جودة الخدمات.  الكلمات المفتاحية

Abstract: 

This study sought to determine the impact of knowledge sharing on the quality of services 

in the hospital institution, Hamida Bin Ajila in Laghouat, and the quality of services was 

determined in its four dimensions represented in (Tangibility, Reliability, 

Responsiveness, Trust and Eympathy), and to achieve the goals of the study, a 

questionnaire was developed for the purpose of collecting data from individuals he 

sample, the statistical package of social sciences (SPSS) was used to analyze the 
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questionnaire data, depending on the slope and others, and the study reached a set of 

results, the most prominent of which was : 

1- There is an effect of knowledge on both (response, confidence and sympathy) of the 

Corporation in the Laghouat . 

2- There is no effect of  knowledge Sharing on both Tangibility and -Reliability) of the 

Hospital Institution in Laghouat . 

The research paper recommends the need to pay attention to developing workers' 

awareness of the dimensions of the quality of services, especially in the minimum 

administrative levels by encouraging them to take responsibilities and look at their 

mistakes as opportunities to learn . 

key words: : Knowledge Sharing, Tangibility, Reliability, Responsiveness, Trust and 

Empathy, quality of services. 

 مقدمة 

المعلومات أو المعرفة يُنظر إليها بشــــــــدل مى ايد على ألها أصــــــــل له العديد من الفوائد التي تمي  الشــــــــركات النا  ة 

 عن تلك الأقل نجاحًا.  

يتمثل التحدي الأســـــــــارـــــــــ ي في معرفة كيفية تدوين المعرفة لأن معظم المودفين لا يم وهم اســـــــــتخدام ر اهم و  

معلوماتهم. لذا وجب على كل منظمة وضـــع مبادو توجيهية لتبادل المعلومات، و  لك فهدف تع ي  مشـــاركة المعرفة في 

 أكثر نجاحًا.  المنظمات، و يجب تشجيع المودفين على التفاعل والعمل معًا بشدل

تعد مشــــاركة المعلومات علر الشــــركات أمرًا بال  الأهمية وتتأثر بعدة دروف ، بغع النظر عن النشــــاط هذه   

العنــاصـــــــــــــر لهــا تــأثيرات مختلفــة على المنظمــات المختلفــة. إن توعيــة الأفراد بفوائــد مشــــــــــــــاركــة المعلومــات في حيــاتهم  ي 

ــاركـة المعرفـة حقيقـة واقعـة عنـدمـا   ــــ ــــــب  مشـــــــ يـدرك الأفراد أن القيـام بـذلـك يفيـد قـدرتهم على إحـدى طر  إلهـامهم. تصـــــــ

ــــــتوى   ــــــن على المســـــــ ــــــ هم ، وقــدرتهم على التحســـــــ ــــــدــل أكثر كفــاءة ، وقــدرتهم على ال فــا  على منــاصـــــــ أداء ودــائفهم بشـــــــ

ــ ي مما يؤثر على جودة  ــ ي والمهي ، وقدرتهم على إنجاز الأمور وال صـــــول على قدر أكلر من الاعىراف الشـــــخاـــ الشـــــخاـــ

 ن طرف المنظمة.الخدمات المقدمة م

 إشكالية الدراسة:

ـــــــة من خلال الإطلا  على الأدبيـات                       ــــــدلـة الـدراســـــــ ــــــتمـدت مشـــــــ ـــــــابقـة المتعلقـة بـالمعرفـة  اســـــــ ـــــــات الســـــــ والـدراســـــــ

التشـــــــاركية وما يقىرن به من موضـــــــوعات  ات صـــــــلة قريبة منهه و لك فهدف تحديد أثرها على جودة الخدمات، والتي 

على الرغم من شـــــــــــــيو  مفــاهيمهــا إلا أن هنــاك نقد معرفي في إيجــاد المــداخــل التي تســـــــــــــــاعــد على تطبيقهــا بنجــا  في 

 يتبلور في: تسا ل الرئيس يالمنظمة، ومن هنا فإن ال

 الأغواط؟ وماهو أثرها على جودة الخدمات؟"  -"ما مستوى المعرفة التشاركية في المؤسسة الإستشفائية

 فرضيات الدراسة:

 استنادا إلى مشدلة الدراسة فقد صيغت فرضيات الدراسة على النحو التالي:

 لدى مستشفى الأغواطالفرضية الرئيسية: لا يوجد أثر للمعرفة التشاركية على جودة الخدمات  

 و منه الفرضيات الفرعية التالية:  

 لدى مستشفى الأغواط.   الخدمة  لا يوجد أثر للمعرفة التشاركية على ملموسية -

 عتمادية الخدمة لدى مستشفى الأغواط.إلا يوجد أثر للمعرفة التشاركية على  -
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 لدى مستشفى الأغواط.لا يوجد أثر للمعرفة التشاركية على إستجابة الخدمة  -

 لا يوجد أثر للمعرفة التشاركية على ثقة الخدمة لدى مستشفى الأغواط. -

 أهداف الدراسة:

 لى تحقيق مايلي:تهدف هذه الدراسة إ

ــناعة الرعاية ال ـــــ ية   - ــاركية المعرفة على جودة الخدمة في صـــ الهدف من هذا البحث هو التحقيق في أثر تشـــ

 في الج ائر.

 تشاركية، ومستوى تواجده في المؤسسة المبحوثة.بمفهوم المعرفة الالتعريف   -

 ال شف عن مفهوم جودة الخدمات وتوضي  أبعادها، ومستوى تواجدها في في المؤسسة المبحوثة. -

 شر  أثر المعرفة التشاركية على أبعاد جودة الخدمات في المؤسسة المبحوثة. -

 الخروج بنتائج وتوصيات تساعد القيادات الإدارية على إدراك مفهومي المعرفة التشاركية و جودة الخدمات. -

 أهمية الدراسة:

ــــــفيــــات   ــــــتشـــــــ بــــالعيــــادات والمســـــــ ــــــ يــــة اليوم إلى مجتمع قــــائم على المعرفــــة مرتب   يتطور قطــــا  الرعــــايــــة ال ـــــــ

والصــــــــــيدليات والمر ــــــــــ ف لتبادل المعلومات وخفع النفقات الإدارية وتحســــــــــين جودة الخدمات المقدمة. لذلك ، فإن  

دود التنظيميــة أمر بـال  الأهميــة  الجمع والتحليــل والتبــادل الســـــــــــــلة للمعرفـة الســـــــــــــريريـة والفواتير داخـل وخـارج ال  ــ

ــــ ية ) ــــناعة الرعاية ال ـــــــ (. بدأ الم يد من الناس في فهم كيف يم ن لإدارة الت نولوجيا  Metaxiotis, 2006لنجا  صـــــــ

ــاتجــــة عن المي انيــــات الم ــــدودة   النــ ــة  ــــــــــافيــ ــة ال ـــــــــــــ يــــة مع تقليــــل النفقــــات الإضـــــــ ــايــ ــة أن تحســـــــــــــن جودة الرعــ والمعرفــ

(Bose,2003  نتيجـة لـذلـك، كـان .) .ــــــ يـة ممـا  هنـاك قـدر كبير من النقـاي في مجـال إدارة المعرفـة في مجـال الرعـايـة ال ـــــــ

 Thompsonدهور أفدار جديدة  مثل وســـــــي  المعرفة و ي ســـــــلطة تعمل كقناة بين الباحثين وصـــــــنا  القرار ) أدى إلى

et al, 2006.) 

ــناعة الرعاية ال ـــ ية غالبًا ما يأتون من خلفيات متنوعة ولد هم وجهات نظر   ــاء الفريق في صـ نظرًا لأن أعضـ

ور ى فريدة ، فإن تبادل المعرفة مهم. أوصــ ف معهد تحســين الرعاية ال ــ ية شــركات الرعاية ال ــ ية بإةشــاء  ثقافة  

ـــــلامة ـــــة مخاوف الســـــــ ـــــلاحها، دون خوف من    ثقة متبادلة يم ن لجميع المودفين فيها مناقشـــــــ ـــــدل عللاي وكيفية إصـــــــ بشـــــــ

ــاركـة المعلومـات ) ــــ ــــــعور بـالـذنـب أو العقوأـة  للتـأكيـد على أهميـة مشـــــــ ا  Kim et al, 2012الشـــــــ لبنتلانـد وخخرون، )(. وفقـً

ــين قدرتهن بشـــدل كبير على إصـــدار 2011 ــات في أةشـــطة تبادل المعرفة التفاعلية إلى تحسـ (، قد يؤدي تضـــمين الممرضـ

ى أفضـــل الأدلة المتاحة. تم التعرف على الأهمية المذهلة لمشـــاركة المعلومات في الرعاية ال ـــ ية كعامل  أحدام بناءً عل

في زيادة إنتاجية مؤســــســــات الرعاية ال ــــ ية. لذلك، من المتوقع أن يؤدي تشــــجيع أةشــــطة تبادل المعرفة إلى تحســــين  

 مستوى الخدمة التي تقدمها شركات الرعاية ال  ية.

نظرًا لعدم وجود دراسات أخرى تتناول هذا الموضو  تحديدًا في الأدبيات ، فإن هذه الدراسة لها قيمة فريدة  

 لألها ستلقي الضوء على تفاصيل هذا الارتباط بين مشاركة المعلومات وجودة الخدمة.

 منهج الدراسة:



 

349 

 الأغواط"  -الإستشفائية أحميدة بن عجيلةالعمومية ت"دراسة حالة المؤسسة اجودة الخدمأثر المعرفة التشاركية على 

 

 

ــــــب   ــــــابقـة دهر جليـا أن المن   المنـاســـــــ ــــــات الســـــــ ــــــفي من خلال الإطلا  على الـدراســـــــ ــــــة هو  المن   الوصـــــــ للـدراســـــــ

والتحليلي، لدونه من جا مســــــــــاعدا على التحليل الشــــــــــامل والعميق للمشــــــــــدلة قيد الدراســــــــــة، فعلى صــــــــــعيد الدراســــــــــة  

 الوصفية سيتم الاعتماد على البحوث النظرية والميدانية في هذا المجال من خلال المسح الم تبي.

ــــتبانة المعدة لذلك مع   ــــة ميدانية بالاعتماد على الإســـــــ ــــيتم إجراء دراســـــــ ــــعيد البحث الميداةي التحليلي، فســـــــ أما على صـــــــ

 تحليل كافة البيانات باستخدام الطر  الإحصائية المناسبة لمعالجتها.

 المخطط الافتراض ي للدراسة:

 م الاعتماد على المخط  التالي:  لاختبار ص ة الفرضيات وتحقيق أهداف الدراسة سوف يت             

 المخطط الافتراض ي لمتغيرات الدراسة   :01الشكل 

 

 المتغير التابع                                                                                                                                 

 

 

  

 المتغير المستقل         

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 الباحثة المصدر: من إعداد 

 ويتبين من المخط  ما يلي:

يشــــــــمل متغيرين رئيســــــــين هما: المتغير المســــــــتقل )المعرفة التشــــــــاركية( والمتغير التابع )جودة الخدمات(، و أن  -

المتغير التابع يتدون من أربعة متغيرات جاءت على النحو التالي )الملموســـــــــية، الإعتمادية، الإســـــــــتجابة، الثقة  

 والتعاطف(.

 جودة الخدمات

 

 

 

 

 المعرفة التشاركية
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إن حركة المخط  تدون بوجود تأثير مباشـــــــر لمتغير المعرفة التشـــــــاركية على متغيرات جودة الخدمات، و اك   -

 الذي يشير إليه السهم في المخط  أعلاه.

 مجتمع وعينة الدراسة:

يتمثل مجتمع الدراســة في مودفي ومر ــ ف المؤســســة الإســتشــفائية حميدة بن عجيلة  بالأغواط وتم الإعتماد                 

مريع تم توزيع عليهم اســـــــــــــت يــان خــاص بج ء جودة الخــدمــات وتم   130على عينــة عشـــــــــــــوائيــة من المر ـــــــــــــ ف قوامهــا  

ن الدادر الطبي و الإداري قوامها  اســـــــــتبانة صـــــــــال ة للتحليل، بينما تم الإعتماد على عينة عشـــــــــوائية م 122اســـــــــتعادة  

 مودف تم توزيع عليهم است يان خاص بالمعرفة التشاركية. 130

 ثبات أداة الدراسة:

ــــتخدم الباحث معامل كرونبا  ألفا )  ــــتبانة( اســـــــ ــــة )الاســـــــ ( Cronbach Alphaلقياس مدى ثبات أداة الدراســـــــ

 ( 1للتأكد من ثبات أداة الدراسة،  وكانت النتائج كما  ي موض ة في الجدول رقم )

 : قيمة معامل الثبات للاتساق الداخلي لمتغيرات الدراسة 01الجدول رقم 

 .SPSSبالاعتماد على مخرجات   المصدر: من إعداد الباحثة

ـــــــة مقبولــة و ي أكلر من  1يلاحظ من الجــدول رقم )  حيــث بل     0.60( أن معــاملات الثبــات لجميع متغيرات الــدراســـــــ

 للدراسة.( و ي ةسبة ثبات يم ن الاعتماد عليها في التطبيق الميداةي  0.85معامل الثبات لدافة فقرات الإستبانة )

 الجانب النظري:  ❖

 مفهوم المعرفة التشاركية .1

إن عدم وجود اتفا  شــــــامل بين الأكاديميين حول وجود تعريف واحد ومحدد للمعرفة التشــــــاركية، أوجد لها    

ــ   تعد مشاركة المعرفة اسىراتيجية لتع ي  الإنتاجية التنظيمية   (Grant,1996)العديد من المفاهيم المختلفة،  فوفقا لـــــ

ـفيعرف المعرفة   (Chakravarthy et al, 1999)من خلال تحسين استخدام المعرفة التي يتقاسمها أعضاء المنظمة.أما  

التشــــــــــاركية على ألها العملية التي من خلالها يم ن لوحدة العمل في المنظمة الوصــــــــــول إلى المعلومات  ات الصــــــــــلة من  

 وحدات العمل الأخرى المطلوأة ل يادة الفعالية التنظيمية. في حين تعد مشـــــاركة المعرفة طريقة لإةشـــــاء شـــــب ة تضـــــم

ــــن،   ــــخاص في وحدات العمل المختلفة، وفقًا )لهاةســـــــ ــــط ح  (Gupta et al, 2000) (. أما1999الأشـــــــ فقدم تعريف لمصـــــــ

ــاركة   ــاركية على ألها عملية تحديد المعرفة وتدفقها ونقلها داخل المنظمة. وفي جانب خخر تم تعريف مشـــــــ المعرفة التشـــــــ

 ( على ألها ةشر أو نقل المعرفة الفردية داخل المنظمة.Bock and Kim, 2002المعرفة من قبل )

ــــــــــ )  ــاركية  ي العملية التي من خلالها يقوم م ود المعرفة بجعل Sibte and Abidi, 2007ووفقًا لــــــــ ( فإن المعرفة التشــ

ا ومُدارًا بشـــدل موهمي يتضـــمن مجموعة  
ً
ا مخطط

ً
ا اعتباره ةشـــاط المعرفة في متناول الآخرين داخل المنظمة. يم ن أيضـــً

ــاركة مواردهم المعرفية ــىركة في مشــــــ بمعرفة فائدة  (Mooradian et al,  2006 ). من الأشــــــــخاص لد هم مصــــــــ  ة مشــــــ

 الاستبانة ككل   جودة الخدمات   المعرفة التشاركية اسم المتغير

معامل الثبات)كرونباخ  

 ألفا( 
0.76 0.83 0.85 
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أن  المعرفة تتحســن من حيث القيمة عندما يتم تشــاركها و  (Sawhney et al, 2000)ممارســة تشــاركية المعرفة،  زعم 

 تقاسمها .

ــية ــاتهم للىركي  على الثقة الشــــــــخصــــــ ه العوامل الثقافية   (Holste et al, 2010)قام العديد من الباحثين بتقييد دراســــــ

( ، على الرغم من  Andriessen,2006( ه والموقف النفســــ ي تجاه ســــلوك المشــــاركة في المعرفة )2003)كونيلي وخخرون ، 

أن الدراســـــــات الســـــــابقة المتعلقة بالمعرفة التشـــــــاركية أو تبادل المعرفة متنو  وغلاي ولا ي ال يتوســـــــع على مدى عقدين  

 (.Jabr, 2007من ال من )

ـــــــائد  2008أجرى )كـاة ،   ــــــعـة: الخصـــــــ ـــــــاركيـة المعرفـة واقىر  ثلاثـة أبعـاد واســـــــ  لتدبيـات في مجـال تشـــــــ
ً
ـــــــاملا ا شـــــــ ( تقييمـً

التنظيمية والشـخصـية والمعرفية، في حين تقاسـم المعرفة في الممارسـة له وجهان: السـلوكي والتقلاي. المعايير الذاتية لها  

في العوامل التي تؤثر على ســــــــلوك    (Ryu et al, 2003)فقًا لتحقيقات  أكلر تأثير إجمالي على نية مشــــــــاركة المعلومات، و 

مشــــــــــاركة المعرفة لتطباء في المســــــــــتشــــــــــفيات. المواقف  ي العنصــــــــــر الثاةي الذي يؤثر على الرغبة في مشــــــــــاركة المعرفة.  

 السيطرة السلوكية المتصورة، أما الجانب الأخير، يتعلق بإدراك الشخد لقدرته على نقل و مشاركة المعلومات.

 المعرفة التشاركية في قطاع الصحة .2

ــــــن بعــد إدارة   ا عقبــات كبيرة على نطــا  عــالمي. هــذا القطــا  لم يحتضـــــــ ــــــ يــة حــاليــً يواجــه قطــا  الرعــايــة ال ـــــــ

المعرفة، ومع  لك  يبدو أن هذه الأخيرة تقدم عددًا من الخيارات العملية لمعالجة مخاوف الوصـــــول والجودة والقيمة  

إلى الصـــــــــــــريحــة أحــد أهم التحولات المعرفيــة في لقطــا  الرعــايــة ال ـــــــــــــ يــة العــالمي. يعــد نقــل المعلومــات من الضـــــــــــــمنيــة  

صناعة الرعاية ال  ية. يم ن اعتبار المعرفة بالرعاية ال  ية متمي ة عن تلك الخاصة بالشركات الأخرى وغالبًا ما  

الانتباه إلى التناقع   (   Wickramasinghe et al, 2006(. بالإضافة إلى  لك ، لفت  Nicolini et al.2008تدون مشتتة )

لمى ايد بين التحسـينات الجذرية في المؤسـسـات ال ـ ية والتغييرات الطفيفة في إجراءات الرعاية ال ـ ية، مما يؤدي  ا

 إلى تقديم رعاية ص ية غير فعالة وغير كافية.

ــــــــ ــــ رأس المال الاجتماعي، مثل العلاقات الشـــــــخصـــــــية والثقة المتبادلة والأهداف    (Chang et al, 2011) وفقًا لــــــــ

ا  
ً
المشـــــىركة ، يؤثر بشـــــدل كبير على كيفية مشـــــاركة الأفراد لخلراتهم في المســـــتشـــــفيات. علاوة على  لك فقد أقاموا رابط

 قويًا بين تبادل المعلومات وسلامة المر  ف.

ا معقدًا للغاية يعتمد بشدل كبير على المعلومات المهمة
ً
 يعد توفير الرعاية ال  ية لتشخاص ةشاط

ا لتحليـــل ــً ــايـــة المقـــدمـــة، نتـــائج العلاج...ال ( ، فوفقـ ــــــ ف المعنيين، الرعـ الـــذي يرى أن جمع (Metaxiotis, 2006) )المر ـــــــ

المعلومات وتنســــــــيقها ودمجها من قبل مؤســــــــســــــــات الرعاية ال ــــــــ ية يســــــــاهم في تجويد الخدمات المقدمة، بينما يرى  

(Maurier et al. (1997)   المعرفة والخلرة هو الس ب الرئيس ي لتخطاء في المستشفيات. أن نقد 

تســاعد على تقليد جهود التعلم   وفقًا للعديد من الدراســات، تعد المعرفة التشــاركية أمرًا بال  الأهمية لألها

. يم ن أن توفر مشــــــــــاركة المعرفة أفضــــــــــل الطر  لنشــــــــــر المعلومات المناســــــــــبة لدل  (Scarbrough,2003) المضــــــــــاعف

 (.Jabr, 2007منتسبي المؤسسات ال  ية وغير ال  ية، بما في  لك المر  ف )

بالبحث في خثار العوائق    (Currie et al, 2006)في دراســـــــــة حالة لمرك  صـــــــــكي أكاديةي في الممل ة المتحدة، قام  

التنظيمية والمهنية على مشاركة المعلومات. وأدهرت النتائج التي توصلوا إليها أنه بس ب العوائق المهنية، فإن مشاركة  

 المعلومات تمثل تحديًا كبيرًا لتحسين جودة الخدمات.
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 المعرفة التشاركية و جودة الخدمات .3

( التي بحثت في العلاقة بين مشـــاركة المعرفة وســـلامة المر ـــ ف ، والتي  Chang et al, 2011اســـتنادًا إلى دراســـة )

ـــــ ف. علاوة على  لك يرى ) ـــــلامة المر ـــــــ ـــــاركة المعرفة تؤثر على ســـــــ ( بأن إدارة  Honarpour et al, 2011ث ت فيها أن مشـــــــ

المعرفة وإدارة الجودة م ملان في صــــــــناعة الخدمات حيث أن اســــــــىراتيجيات كليهما طويلة الأجل فهدف اكتســــــــا  مي ة  

 تنافسية.

نظرًا لعدم وجود دراسـات تتعلق بمشـاركة المعرفة وجودة الخدمة ، يتم تشـغيل هذا البحث الاسـت شـافي من  

 خلال الفضول الف ري للباحثين للتحقيق في العلاقة بين مشاركة المعرفة وجودة الخدمة.

 جودة الخدمات مفهوم .4

تعتلر جودة الخدمات أحد المعايير ال يوية للتنافة في الأســــــــوا ،فلي أمر م ح يواجه المؤســــــــســــــــات المختلفة  

ويتطلب سعي الإدارة إلى الاهتمام بشداوى ال أائن و العملاء واقىراحاتهم ومعرفة انطباعاتهم عن الخدمة المقدمة ولا  

ــ ـــب زيـــادة  ي في فق  إيمـــالهم بـــأهميـــة تقـــديم خـــدمـــة  ات جودة عـــاليـــة و   ــــ ممي ، كمـــا أن تطوير جودة الخـــدمـــة ســـــــ

الخدمات المقدمة للعملاء، فعندما تدون عروض م ود الخدمة قابلة للمقارنة، فإن أســـــــاس التماي  والمقارنة بيوها هو  

تقديم خدمة متفوقة الجودة. بالإضــــــافة إلى  لك، فإن جودة الخدمة  ي الركي ة الأســــــاســــــية التي يســــــتخدمها العملاء 

ــــــتهلاك   للتميي  ا نظرًا لدونـه اختبـارًا لهـا ل ظـة اســـــــ بين الخـدمـات المقـدمـة. وأـالتـالي، فـإن اختبـار الجودة هـذا يمثـل تحـديـً

الخدمة، فإنه لا ي في وضـــــع افىراضـــــات وتقديم مقايية ل جودة وفقًا لافىراضـــــات توقعات العملاء، لا ســـــيما بالنظر  

لى ع ة حالة الســـــــلع المادية الملموســـــــة، حيث يم ن تقييم إلى أن الخدمة مرتبطة بم ودها ولا يم ن فصـــــــلها عنه، ع

 (.2017الجودة من خلال فحد السلعة المعنية )أبو جليل و خخرون، 

نظرًا لأن جوهر الخـدمـة، القـائم على توفير الخـدمـات لا يتغير، فـإن طبيعـة الخـدمـات تتمي  بـدرجـة معينـة من 

ــــــناعة   ــــــية في صـــــــ ــــــعب من التميي  بين هذه الخدمات وتاب  القدرة التنافســـــــ ــــــدل يجعل هذه النمطية تصـــــــ النمطية بشـــــــ

د تدوين مفهومــــه لجودة الخــــدمــــة مقــــدمي الخــــدمــــات. عمليــــة تقــــديم الخــــدمــــة والقيم التي يبحــــث عوهــــا العميــــل عن ــــ

 (2017واستخدام تصوراته ومعاييره عند تقييم جودة الخدمة )معلا، 

( ، الذي يشــــــير إلى طبيعة الشــــــخد أو  Qualitasمشــــــتقة من المصــــــط ح المصــــــط ح اللاتيلاي )  Qualityالجودة 

الشـ يء وكذلك درجة الصـلابة. إنه يشـير إلى الدقة بالإضـافة إلى العديد من الم ايا المدمجة لعنصـر أو خدمة ، مما يدل  

 (.2016على قدرتها على تلبية توقعات أو مواصفات المستفيد )الدراركة ، 

ــــــتوى   ــــــخـاص والبيئـات التي تر ى إلى مســـــــ ــــــلع والخـدمات والأشـــــــ ــــــمن الســـــــ ــــــةف ال ـالة الدينـامي يـة التي تتضـــــــ تســـــــ

ــــــ ي   ــــــارـــــــ ــــــروري. لـذلـك ، فـإن جودة الخـدمـة  ي الم ـدد الأســـــــ ــــــتوى التمي  الضـــــــ التوقعـات بجودة الخـدمـة. إنـه ينقـل مســـــــ

ــا العملاء ، الـذي يُعتقـد أنـه ال  م على جودة الخـدمـات التي يتلقولهـا ــــ . والقـدرة على التح م في المتغيرات  ومقيـاس رضـــــــ

ــــــوراتهم لمـــدى تلبيـــة الخـــدمـــة وتجـــاوزهـــا لتوقعـــاتهم  المختلفـــة لتحقيق التمي  في تلبيـــة رغبـــات العملاء والتوافق مع تصـــــــ

 (.2018)بالمر،  

ــــــتـه عنـد القيـام بـأي أداء يتعلق بتقـديم خـدمـة، و  ي  ويعرفهـا البـاحثـان ألهـا معيـار الإتقـان الـذي يجـب ممـارســـــــ

عملية روتينية مســـــــــتمرة، متطورة، و متجددة لا يوجد حد لها و يجب ال رص عليها في أبســـــــــ  الأعمال، كما ألها جهد 
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حثيث مستمر لإتقان العمل، ولية ل  صول على درجة محددة للإمتياز، كما يم ن وصفها بألها الإلى ام بالمواصفات  

 المتطلبات المتفق عليها مع العميل.

 جودة الخدمات أبعاد .5

التي تؤثر على   أو  الخـــــدمـــــة  بتقييم جودة  ــــــتهلدون من خلالهـــــا  التي يقوم المســـــــ المعـــــايير  إلى  ــــــير  لألهـــــا تشـــــــ نظرًا 

انطباعاتهم عوها، فإن جودة الخدمة  ي ف رة معقدة مع العديد من العناصـــر التي تشـــدل جوهرها المفاهيةي.  لتقييم  

 .التناقع بين توقعات العملاء والأداء الفعلي لمقدمي الخدمة

لفهم توقعات المســــــــتهل ين وخرا هم حول   (ServQual)عنصــــــــرًا يســــــــةف ســــــــيرف كوال   22تم إةشــــــــاء اســــــــتطلا  مدون من  

جودة الخدمة بشـــــــــدل أفضـــــــــل. يم ن اســـــــــتخدامه في مجموعة متنوعة من الأعمال الخدمية. تعتلر هذه الخصـــــــــائد  

الخمة الجودة الأســاســية والشــاملة ل خدمات ، ويم ن تعديلها بســهولة لتلائم احتياجات المنظمة وفيما يلي م خد  

ــتجابة ، والثقة،    ل جوانب التي نظرت إليها هذه ــ ــة، والاعتمادية، والاســـــــ ــ ــــرات للمتغير التابع: الملموســـــــ ــة كمؤشـــــــ ــ الدراســـــــ

 .(Zeithaml et al,2016)والتعاطف  

 :الملموسية -1

ــــــمـل المرافق المـاديـة والمعـدات    ــــــهيلات المـاديـة المتعلقـة بتقـديم الخـدمـة وتشـــــــ و ي عبـارة عن مجموعـة من التســـــــ

ــــــةه وتحتوي أربعـة  ــــــســـــــ ــــــهيلات المـاديـة المتـاحـة في المؤســـــــ ومظهر المودفين وفي هـذا البعـد يتم قيـاس المقومـات والتســـــــ

ـــــــاءة ومظهر العـاملين، ويجـب أن أبعـاد يم وهـا أن تقية   التجهي ات من الأجه ة والمعـدات والأثـاث والـديدور والإضـــــــ

 (2013تتجاوز هذه التجهي ات أو الخدمات الملموسة توقعات العميل )عبد القادر و خخرون، 

العميـــــل في بيئـــــة العمـــــل  ــــــــــة التي يم ن أن يلاحظهـــــا  الملموســـــــ المـــــاديـــــة  ألهـــــا مجمو  العنـــــاصـــــــــــــر  البـــــاحثـــــان على  يعرفهـــــا 

 بالمستشفيات على س يل المثال لتدون متسقة مع الخدمة غير الملموسة ومتصلة بالمرافق والمعدات ومظهر المودفين.

 :الإعتمادية -2

و  ي مـدى القـدرة على تقـديم الخـدمـات الموعودة بـدقـة وموثوقيـة وفي الموعـد الم ـدد وأطريقـة يم ن الاعتمـاد  

 (.2015عليها. وتتمثل في القدرة على تنفيذ الخدمة بدل أمانة و احىرافية شديدة )الضمور، 

ــــــمــانــات المقــدمــة والقــدرة على الوفــاء بــالمواعيــد الوهــائيــة  يعتقــد البــاحثــان أن الإعتمــاديــة يتم تحــديــدهــا من خلال الضـــــــ

ل خدمات، وكذلك القدرة على الاعتماد على خدمات الاتصـــــالات بالمســـــتشـــــفى والاحتفا  بالســـــجلات ال ـــــ يحة التي 

 تساعد في أداء الخدمة.

 :الإستجابة -3

ــــتجدات والمرونة في  ــــريعين مع المســـــــ ــــائل تقديم الخدمة    إجراءات ي عبارة عن ردة الفعل والتفاعل الســـــــ ووســـــــ

ــار إلى جـــاه يـــة مقـــدمي الخـــدمـــات وقـــدرتهم على تلبيـــة متطلبـــات   ــــــ ــــــتإجلـــة للعملاءه كمـــا يشـــــــ وتلبيـــة الاحتيـــاجـــات المســـــــ

 (.2015المستهل ين والت يف معها على ألها مؤشر استجابة. )الضمور، 

ــة( بالوقت المناســـب لإجراء   ــ ف في هذه الدراسـ ــتهل ين )المر ـ ــتل م رد الفعل و إخطار المسـ وفقًا للباحثين، الإســـتجابة تسـ

 الخدمة، وال صول على مساعدة فورية، وتحفي  المودفين لأداء الخدمة، واهتمام المودفين بتلبية طلبات العملاء.

 الثقة -4

ــــــل عليهـا المودفون مؤمنـة وهم قـادرون على ال فـا  عليهـا،   وهو مقـدار إدراك العميـل أن المعرفـة التي يتحصـــــــ

ـــــتطاعة الذي يتمتع به مقدم الخدمة على تقديم الخدمات بعناية فائقة من دون أي   ـــــا  لك القدر من الاســـــــ و ي أيضـــــــ
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ويتم  لك عندما تقوم المنظمة بالوفاء بما تعهدت به في معنويا،  ي  ق أي ضـــــــــرر بالعملاء ســـــــــواء أكان ضـــــــــررا ماديا أم 

 (۔2015و هذا ما سي يد من مصداقية المنظمة أمام عملا ها )الضمور،  تنفيذ الخدمات المعلنة ووفق لما روجت له ،

ــــــعور بــالأمــانــة في التعــامــل مع   ـــــــداقيــة يعلر عن مــدى وجود مودفين يوثق فهم والشـــــــ ويرى البــاحثــان أن الأمــان أو المصـــــــ

بــــالأد  والأخلا  ال ميــــدة.  فهــــا حول الخــــدمــــة كمــــا يعلاي وجود مودفين يتحلون  العملاء. يقــــدمون معلومــــات موثو  

 ستشفائية واةعداس  لك على تقديم خدمة أفضل.إضافة إلى الدعم الذي يتلقاه المودفين من إدارة المؤسسات الإ 

 التعاطف   -5

ــــــن التعـامـل ومـدى الاهتمـام بعميـل دون الآخر، والعمـل على إيجـاد ال لول   يعلر هـذا البعـد عن الرعـايـة وحســـــــ

ــــــــافــة إلى مــدى معرفــة المودفين وفهمهم لرغبــات   ــــــ  تــه، بــالإضـــــــ بطريقــة وديــة وراقيــة للت فــل بحــاجــات ال أون و مصـــــــ

على قياس ملائمة الجو العام داخل الشـــــركة  عملا هم وقضـــــاياهم وطلباتهم، وإبداء الاهتمام بحلها، مع الىركي  أيضـــــا 

 (  .2010لاحتياجات المستفيدين بالنسبة لساعات العمل )دعبول وأيو  ، 

وفقًا للباحثين ، فإن عنصر التعاطف يقوم على الرعاية والاهتمام ه يعتمد هذا البعد على المعاملة الجيدة والاهتمام  

 بعميل واحد دون النظر إلى الآخر، بالإضافة إلى المقدار الذي يدركه المودفون لرغبات العملاء واهتماماتهم.

 الجانب التطبيقي  ❖

 بتصورات المبحوثين لأبعاد جودة الخدمات  النتائج المتعلقة  (1

 :  تحليل الملموسية نتائج  .1

افقة ت أفراد الدراسة لعبارات محور )الملموسي: استجابا 02الجدول رقم   ة( مرتبة حسب متوسطات المو

رقما

لفقر

 ة

الوسط   المجـــال 

الحسا 

 بي

الانحراف  

 المعياري 

الأهمية  

 النسبية 

 مستوى القبول 

يستخدم المستشفى معدات وأجه ة   01

 حديثة

 تتناسب مع متطلبات العصر

 مرتفع  2 0.68 4.08

 المظهر الخارجي لمباةي المستشفى مناسب  02

 وجذا  ويوحي بالثقة 

 مرتفع  4 0.80 3.60

 تتوفر اماكن خاصه لوقرف سيارات  03

 للمر  ف

 مرتفع  3 0.75 4.02

فهتم للمستشفى بمظاهر الاضاءة   04

 وللن ييف 

 والتدفنة 

 مرتفع جدا 1 0.61 4.23

 مرتفع  2 0.75 3.98 الملموسية 
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 الأغواط"  -الإستشفائية أحميدة بن عجيلةالعمومية ت"دراسة حالة المؤسسة اجودة الخدمأثر المعرفة التشاركية على 

 

 

ــيــة والــذي كــانــت  02يعرض الجــدول رقم ) ــــ (نتــائج تحليــل البعــد الأول من أبعــاد جودة الخــدمــات وهو بعــد الملموســـــــ

( 3.98(، حيث بل  المتوســـ  ال ســـابي لهذا البعد )4-1الأســـئلة من )( أســـئلة تمثلت في 4عدد الأســـئلة التي تقيســـه  ي )

ــــــتوى موافقـة أفراد العينـة حولـه بـدرجـة مرتفعـة جـدا، حيـث جـاءت الفقرة رقم ) ( في المرتبـة  04ممـا يعلاي أنـه حقق مســـــــ

ــابي ) عة الفقرة رقم  (، تلتها في المرتبة الثانية وأدرجة موافقة مرتف0.61( وأانحراف معياري )4.23الأولى بمتوســــ  حســ

( في المرتبة الثالثة بمتوســـــ  03(، في حين جاءت الفقرة رقم )0.68( وانحراف معياري )4.08( بمتوســـــ  حســـــابي )01)

(  02(، بينمــا جــاءت في المرتبــة الأخيرة وأــدرجــة موافقــة مرتفعــة الفقرة رقم )0.75( وانحراف معيــاري )4.02حســــــــــــــابي )

 (.0.80( وانحراف معياري )3.60بمتوس  حسابي )

 الاعتماديةنتائج تحليل  .2

افقة( مرتبة حسب  الاعتمادية: استجابات أفراد الدراسة لعبارات محور )03الجدول رقم  المتوسطات المو

 SPSSبالاعتماد على مخرجات   ةلباحثمن إعداد االمصدر:  

جودة الخــدمــات وهو بعــد الإعتمــاديــة والــذي جــاء  ( نتــائج تحليــل البعــد الثــاةي من أبعــاد03يعرض الجــدول رقم )

( وأدرجة  4.27(، حيث بل  المتوســــ  ال ســــابي لهذا البعد )8-5الأســــئلة من )( أســــئلة تمثلت في 04قياســــه عن طريق )

ــــــارة للإدراك ال بير  ــــــطات أبعاد جودة الخدمات، وهذه إشـــــــ ــــــ  من بين متوســـــــ موافقة )مرتفعة جدا( وهو أعلى متوســـــــ

( في المرتبة  05لأفراد عينة الدراســــة ل فاءة ومهارة المودفين في المســــتشــــفيات في أداء العمل، حيث جاءت الفقرة رقم )

(، تلتهــا في المرتبــة الثــانيــة وأــدرجــة موافقــة )مرتفعــة جــدا( 0.62( وأــانحراف معيــاري )4.35الأولى بمتوســـــــــــــ  حســــــــــــــابي )

( في المرتبة الثالثة  06(، في حين جاءت الفقرة رقم )0.67( وانحراف معياري )4.33( بمتوس  حسابي )07الفقرة رقم )

(، بينما جاءت في المرتبة الأخيرة وأدرجة موافقة مرتفعة الفقرة رقم  0.74ري )( وانحراف معيا4.29بمتوسـ  حسـابي )

 (.0.74( وانحراف معياري )4.13( بمتوس  حسابي )08)

 

 ابة لاستجا نتائج تحليل .3

 رقم

 الفقرة 

الوسط   المجال

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري 

الأهمية  

 النسبية 

مستوى  

 القبول 

فيما  05 للمر  ي  يوعوده  المستشفى  يفي 

تقديم   الاوقت  يخد  في  الخدمات 

 الم ددة

 مرتفع جدا 1 0.62 4.35

دقيقه   06 خدمات  المستشفى  يقدم 

 وخاليه من الاخطاء 

 مرتفع جدا 3 0.74 4.29

المستشفى   07 بقدرة ممر  ي  التقه  يم ن 

 على تقديم ل خدمات يشدل جيد

 مرتفع جدا 2 0.67 4.33

دقيقه   08 بسجلات  المستشفى  يحتفظ 

 المستشفي عن مر  ي 

 مرتفع  4 0.74 4.13

 مرتفع جدا 1 0.69 4.27 الإعتمادية  
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افقة راد الدراسة لعبارات ) الاستجابة : استجابات أف04الجدول رقم  ( مرتبة حسب متوسطات المو

 رقم

 الفقرة 

الوسط   المجــال 

 الحسابي 

الانحراف  

 المعياري 

الأهمية  

 النسبية 

 مستوى القبول 

الذين   09 المودفين  من  كافي  عدد  يتوفر 

 يقدمون الخدمه للمر  ف 

 مرتفع  1 0.72 3.61

ال الة   10 حسب  الأولوية  المودفون  يعطي 

 ال  ية للمر  ف 

 مرتفع  3 0.94 3.42

قبل   11 من  الإجراءات  بعع  اختصار  يتم 

 العاملين فهدف سرعة خدمة المر  ف

 مرتفع  2 0.92 3.48

المستشفى   12 وإدارة  مودفوا  يستجيب 

 لشداوي واستفسارات المر  ف 

 مرتفع  4 0.86 3.39

 مرتفع  3 0.87 3.58 الاستجابة 

 SPSSبالاعتماد على مخرجات   الباحثةمن إعداد المصدر: 

ــتجابة وقد  ( نتائج تحليل البعد 04يبين الجدول رقم )  ــ الثالث من أبعاد جودة الخدمات والذي تمثل في بعد الإســـــــ

كانت درجة الموافقة عليه مرتفعة وهو إشــارة إلى إدراك أفراد عينة الدراســة لاســتجابة المودفين بالمؤســســة المبحوثة،  

لتهــا في المرتبــة  (، ت0.72( وأـانحراف معيــاري )3.61( في المرتبــة الأولى بمتوســـــــــــــ  حســــــــــــــابي )09حيــث جـاءت الفقرة رقم )

(، في حين جاءت  0.92( وانحراف معياري )3.48( بمتوســــــــ  حســــــــابي )11الثانية وأدرجة موافقة مرتفعة الفقرة رقم )

ــابي )10الفقرة رقم ) (، بينما جاءت في المرتبة الأخيرة  0.94( وانحراف معياري )3.42( في المرتبة الثالثة بمتوســـــــــ  حســـــــ

 (.0.86( وانحراف معياري )3.39( بمتوس  حسابي )12)وأدرجة موافقة مرتفعة الفقرة رقم  

 

 نتائج تحليل الثقة و التعاطف          .4

 ( 05الجدول رقم )

افقة الثقة والتعاطفاستجابات أفراد الدراسة لعبارات محور )  ( مرتبة  حسب متوسطات المو

 رقم

 الفقرة 

الوسط   المجال

الحسا 

 بي

الانحراف  

 المعياري 

الأهمية  

 النسبية 

مستوى     

 القبول 

مع   15 التعامل  في  بالاطمتنان  المر  ف  يشعر 

 المستشفى 

 متوس   3 1.05 3.20

يتعامل المستشقى مع للمعلوماث الخاصه   16

 بالمر  ف بسرية 

 متوس   2 1.01 3.26

الساهر   17 الدوادر  و  الأجه ة  في  المر  ف  يثق 

 على خدمته 

 متوس   6 1.02 3.10
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ومودفي   18 إدارة  اهتمام  تولي  المستشفى 

 فردي بدل مريع 

 متوس   4 1.07 3.19

المر  ف   19 مع  المستشفى  مودفوا  يتعامل 

 باسلو  الصداقه وحسن الخلق

 متوس   1 1.01 3.28

العناية الشخصيه للمر  ف من خلال قيام   20

المودف بملئ البيانات المطلوأة في معاملات  

 المستشفى بدلا عن المر  ف

 متوس   5 1.14 3.14

 متوس   4 0.72 3.19 الثقة و التعاطف  

 SPSSبالاعتماد على مخرجات   ةمن إعداد الباحثالمصدر: 

( نتــائج تحليــل البعــد مــا قبــل الأخير من أبعــاد جودة الخــدمــات وهو بعــد الثقــة و التعــاطف  05يبين الجــدول رقم ) 

بحيث بل  المتوســـــــــ  ال ســـــــــابي لهذا البعد (، 20-15( أســـــــــئلة تمثلت في الفقرات من )06أين جاء قياســـــــــها عن طريق )

( وأدرجة موافقة )متوســــطة( أي أن أفراد عينة الدراســــة في المؤســــســــة المبحوثة لا تتوفر لد هم  الثقة ولا يوجد 3.19)

ــــــتوى جو  ــــــة لمســـــــ ــــــورات أفراد عينـة الـدراســـــــ ة الخـدمـات، حيـث  دتعـاطف وهو بـذلـك يحتـل المرتبـة الأخيرة من حيـث تصـــــــ

 (.3.10-3.28تراوحت قيمة المتوسطات ال سابية لدل الفقرات بين )

 النتائج المتعلقة بتصورات المبحوثين لمحور المعرفة التشاركية:  (2

 (  06الجدول رقم ) 

 استجابات أفراد الدراسة لعبارات محور المعرفة التشاركية

رقم 

 الفقرة 

الوسط   العبارات 

الحسا 

 بي

الانحراف  

 المعياري 

الأهمي 

ة  

النس 

 بية

مستو 

ى     

القبو 

 ل

 مرتفع  1 0.69 4.01 تؤكد اسىراتيجية المستشفى على تبادل وجهات النظر  01

 مرتفع   3 0.62 3.85 ةستخدم الإنىرانت في المستشفى لتغراض الطبية  02

بين  03 المعلومات  تبادل  بتسهيل  الإداريون  يقوم 

 المستويات العليا والمر  ف

 مرتفع  4 0.54 3.75

تستضيف   04 ما  خارجيين  عادة  خلراء  المستشفيات 

 لإثراء خلرة المودفين

متوس 7 0.68 2.70

 ط 

والأفدار    يقوم 05 الآراء  بنشر  المساهمة  على  المستشفى 

 على قواعد بياناته 

 مرتفع  6 0.83 2.89
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( على أن محور المعرفة التشــــــــاركية مرتفع،  06لقد بينت ردود أفراد الدراســــــــة على الأســــــــئلة الواردة في جدول رقم )

ــابي )1حيــث جــاءت الفقرة رقم ) (، بينمــا جــاءت في 0.69( وأــانحراف معيــاري )4.01( في المرتبــة الأولى بمتوســـــــــــــ  حســــــــــــ

 (.0.61( وانحراف معياري )2.66( بمتوس  حسابي )07الفقرة رقم )المرتبة الأخيرة وأدرجة موافقة متوسطة  

 

 :الدراسة فرضیات اختبار  نتائج  تحلیل (3

 ( 07الجدول رقم )

 نتائج تحليل الانحدار البسيط لاختبار أثر المعرفة التشاركية على جودة الخدمات  

مصدر 

 التباين 

B   الخطأ

 المعياري 

Beta  قيمةt 

 المحسوبة 

 tقيمة 

 الجدولية 

 tمستوى دلالة 

 0.219 1.989 1.248 0.151 0.162 0.203 الملموسية

 0.490 1.989 0.695 0.088 0.081 0.056 الإعتمادية 

 0.000* 1.989 2.679 0.212 0.142 0.219 الإستجابة

و   الثقة 

 لتعاطف 

0.332 0.126 0.338 2.630 1.989 *0.012 

جودة  

 الخدمات 

0.324 0.130 0.342 2.689 1.989 *0.000 

 ( α ≤0.05 ات دلالة إحصائية على مستوى ) *

الإجتماعات    يدعم 06 في  الداملة  المشاركة  المستشفى 

الجمعيات الخاصة بالقطا  الصكي    الرسمية لممثلي

 المجتمع المدةي و 

 

 مرتفع  2 0.74 3.92

على  07 فيها  العاملين  الأفراد  بوضع  المستشفى   هتم 

 مجال أعمالهم  معرفة أحدث التطورات في

متوس 8 0.61 2.66

 ط 

الاكتشاف   08 لتشجيع  المشاركة  ثقافة  المستشفى  يع ز 

 والابتدار 

 

 مرتفع  5 0.68 3.62

 مرتفع  - 0.68 3.42 المعرفة التشاركية #



 

359 

 الأغواط"  -الإستشفائية أحميدة بن عجيلةالعمومية ت"دراسة حالة المؤسسة اجودة الخدمأثر المعرفة التشاركية على 

 

 

الرئيسية: - الفرضية  اختبار  التشاركية  يوجد  لا    نتائج  للمعرفة  المؤسسة  على  أثر  في  الخدمات  جودة 

 الإستشفائية بولاية الأغواط.

(إلى وجود دور للمتغير المستقل )المعرفة التشاركية( في المتغير التابع )جودة  7تشير النتائج الإحصائية في الجدول رقم )

إلى أن قيمة   بلغت    Tالخدمات(، استنادا    α)و ي أكلر من قيمتها الجدولية على مستوى دلالة     (2.689)الم سوأة 

مما يقتض ي رفع الفرضية   (،0.05)أقل من مستوى الدلالة المعتمد  ( =0.000Sigالمعنوية)  (كما أن مستوى 0.05≥

جودة الخدمات في المؤسسة الإستشفائية بولاية على  أثر للمعرفة التشاركية  يوجد  العدمية والتي تند على أنه لا  

 ، وقبول الفرضية البديلة.الأغواط.

لا يوجد أثر للمعرفة التشاركية على ملموسية  الخدمة لدى مستشفى  نتائج اختبار الفرضية الفرعية الأولى: -

 الأغواط  

،  لا يوجد أثر للمعرفة التشاركية على ملموسية  الخدمة  (7)تبين من النتائج الإحصائية الواردة في الجدول رقم  

ما أن  ك  (،α ≤0.05)و ي أقل من قيمتها الجدولية، على مستوى دلالة    (1.248)الم سوأة التي بلغت  Tاستنادا إلى قيمة  

مما يقتض ي قبول الفرضية العدمية التي تند    (0.05)أقل من مستوى الدلالة المعتمد  ( =0.219Sigالمعنوية )  مستوى 

 يوجد لا يوجد أثر للمعرفة التشاركية على ملموسية  الخدمة لدى مستشفى الأغواط  لا على أنه 

لا يوجد أثر للمعرفة التشاركية على إعتمادية الخدمة لدى مستشفى  نتائج اختبار الفرضية الفرعية الثانية: -

 الأغواط. 

أنه لا يوجد أثر للمعرفة التشاركية على إعتمادية الخدمة    ( 7)يتبين من النتائج الإحصائية الواردة في الجدول رقم  

كما  (، α ≤0.05)و ي أقل من قيمتها الجدولية، على مستوى دلالة    ( 0.695)الم سوأة التي بلغت    T، استنادا إلى قيمة  

مما يقتض ي قبول الفرضية العدمية التي   (0.05)أكلر من مستوى الدلالة المعتمد    ( =0.490Sigالمعنوية )  أن مستوى 

 إدارة الابتدار داخل المؤسسات الصغيرة والمتوسطة بولاية الأغواط. يوجد دور لتطوير العمل في لا تند على أنه 

الثالثة: - الفرعية  الفرضية  اختبار  ي  نتائج  لدى  لا  الخدمة  إستجابة  على  التشاركية  للمعرفة  أثر  وجد 

 مستشفى الأغواط  

( أنه يوجد أثر للمعرفة التشاركية على إستجابة الخدمة ، 7يتضح من النتائج الإحصائية الواردة في الجدول رقم )

كما  ،  (α ≤0.05)و ي أكلر من قيمتها الجدولية، على مستوى دلالة    (2.679)الم سوأة التي بلغت    Tاستنادا إلى قيمة  

مما يقتض ي رفع الفرضية العدمية التي   (0.05)أقل من مستوى الدلالة المعتمد    ( =0.000Sigالمعنوية )  أن مستوى 

 يوجد أثر للمعرفة التشاركية على إستجابة الخدمة  لا تند على أنه 

لا يوجد أثر للمعرفة التشاركية على الثقة و التعاطف في الخدمة لدى نتائج اختبار الفرضية الفرعية الرابعة:

 مستشفى الأغواط. 

، استنادا  ة على الثقة و التعاطف في الخدمةأثر للمعرفة التشاركي (إلى وجود  7تشير النتائج الإحصائية في الجدول رقم )

  كما أن مستوى (α ≤0.05)و ي أكلر من قيمتها الجدولية على مستوى دلالة     (2.630)الم سوأة بلغت    Tإلى أن قيمة  

مما يقتض ي رفع الفرضية العدمية والتي تند على   (،0.05) أقل من مستوى الدلالة المعتمد  ( =0.012Sigالمعنوية)

 أنه لا يوجد أثر للمعرفة التشاركية على الثقة و التعاطف في الخدمة لدى مستشفى الأغواط. 

 الخاتمة :
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التشاركية على جودة           أثر المعرفة  الى معرفة  النظرية والتطبيقية، توصلنا  في دراستنا  اليه  من خلال ما تعرضنا 

التي بدورها  ،  (الملموسية، الإعتمادية، الإستجابة، الثقة و التعاطف )الخدمات و لك بتحديد الأبعاد جودة الخدمات  

 تعمل على تحسين الخدمات ال  ية.   

 : الاستنتاجات  -

في المؤسسة الإستشفائية حميدة بن  جاءت هذه الدراسة لتحديد أثر المعرفة التشاركية على جودة الخدمات           

 وقد توصلت الدراسة من خلال اختبار الفرضيات إلى ما يلي:  عجيلة بالأغواط

كشفت نتائج الدراسة عن وجود أثر للمعرفة التشاركية على كل من أبعاد جودة الخدمات )استجابة الخدمة،   -1

ويع و الباحثان هذه النتيجة إلى إدراك في المؤسسة الإستشفائية حميدة بن عجيلة بالأغواط،  الثقة و التعاطف( في  

 المودفين في مختلف المستويات الوديفية لأهمية هذين البعدين في تحقيق جودة خدماتية عالية.

الخدمات   -2 جودة  بعدي  من  كل  على  التشاركية  للمعرفة  أثر  وجود  عدم  الفرضيات  اختبار  نتائج  من  تبين 

)الملموسية، الإعتمادية( في المؤسسة الإستشفائية بالأغواط، ويع و الباحثان هذه النتيجة إلى شعور العملاء بأن لية 

تولد لد هم الشعور بعدم ال فاءة والقدرة و الإعتماد  هناك أدوات و تجهي ات و كوادر كافية مسخرة لخدمتهم ، كما  ي

 كامل. بشدلعلى المستشفى 

 التوصيـات    -

 في ضوء نتائج الدراسة ال الية توص ي الدراسة بما يلي:          

جودة عالية و بالتالي  ضرورة الاهتمام و توفير عتاد و تجهي ات المستشفى التي تسم  بتقديم خدمات  ات   -1

 س با في راحة المريع التي بدورها تتي  بتشارك المعرفة بين الطرفين.

ضرورة اهتمام المؤسسة الإستشفائية بالمعرفة التشاركية والتي أثبتت الدراسة عدم وجود أثر لها في بعدي   -2

 الملموسية و الإعتمادية في المؤسسة المبحوثة. 

إعادة النظر في عملية تدوين المودفين التقليدية ومحاولة استبدالها بالعمليات التدوينية ال ديثة التي تميل   -3

إلى الرقمنة مما يسم  بتشارك المعرفة  ويفسح المجال أمام المودفين لإدراك قدراتهم ومهاراتهم في السيطرة على طر   

 ير العمل و منه توفير جودة خدمات عالية.العمل مما يدعم شعورهم بال فاءة والقدرة على تطو 

يوص ي الباحثان الإدارة العليا في المؤسسة الإستشفائية قيد الدراسة بتبلاي منا  تنظيةي يسم  بحرية تبادل   -4

في العمل و توفير خدمات   التأثير  بال فاءة والقدرة على  الرئية والمر وس و العملاء مما يدعم الشعور  بين  الأفدار 

 فائقة الجودة 
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