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 .9/6/2011 وتاريخ قبوله 20/8/2009تاريخ استلام البحث  

 .قوق محفوظةجميع الح. الجامعة الأردنية/  عمادة البحث العلمي2011©

  
  )حالة دراسة( :الأردنية الجامعة مستشفى في الشاملة الجودة إدارة تطبيق على الإداري التمكين أثر

  ) من رسالة ماجستيرمستلبحث (
 

  وفريد نصيراتثائرة عدنان الماضي
  

  صـلخم
  

ردنية ، وإختبار هدفت الدراسة إلى معرفة أثر التمكين الإداري على تطبيق إدارة الجودة الشاملة في مستشفى الجامعة الأ
الفروق في اتجاهات المبحوثين نحو تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المستشفى تبعاً لإختلاف خصائصهم الديمغرافية 

: موظفاً من العاملين في مستشفى الجامعة الأردنية واعتمد تحليل بياناتها على  ) 319( شملت عينة الدراسة . والوظيفية
ومن أهم  . T.Test  ، واختبار ) (ANOVA    ، ومعامل الانحدار ،  وتحليل التباين الأحاديالتحليل الإحصائي الوصفي

النتائج التي توصلت لها الدراسة تطبيق مستشفى الجامعة الأردنية إدارة الجودة الشاملة بدرجة متوسطة ، وأن المبحوثين 
صائية للتمكين الإداري على تطبيق إدارة الجودة  دلالة إحيووجود أثر ذ. يشعرون بمستوى متوسط من التمكين الإداري

من التباين في إدارة الجودة الشاملة وفقاً لقيمة معامل التحديد البالغة % 45.6الشاملة حيث فسر متغير التمكين الإداري 
دنية لمفهوم ولم تجد الدراسة فروقاً ذات دلالة إحصائية في اتجاهات المبحوثين نحو تبني مستشفى الجامعة الأر . 0.456

وخلصت الدراسة إلى العديد من . إدارة الجودة الشاملة تعزى لخصائصهم الديمغرافية بإستثناء متغير المستوى الوظيفي
م التمكين الإداري ، تحسين المناخ التنظيمي للعمل ، وبناء ثقافة تنظيمية تشجع على تطبيق مفهو: التوصيات من أهمها

جهود العاملين ، ومنح العاملين الحرية الكافية وتفويضهم الصلاحيات لتمكينهم من اتخاذ  للحوافز يكافئ ي نظامنِّبوتَ
  .القرارات المتعلقة بمجال عملهم ، والإهتمام بتدريب العاملين وتطوير قدراتهم بهدف رفع سوية أدائهم 

  .الأردنية عةالجام الجودة ، إدارة الجودة الشاملة ، التمكين الإداري ، مستشفى: الدالةالكلمات 

  
  مقدمـةال

  
 كبيراً اهتماماًمن القرن العشرين شهد العقد الأخير 

بتطبيق مفهوم الجودة  في قطاع الخدمات الصحية، فنتيجة 
لمعاناة هذا القطاع من ارتفاع كلفة تقديم الخدمات الصحية 
وعدم قدرته على الاستمرار في تقديمها بأسعار منافسة مع 

 استدعى الأمر إعادة النظر في المحافظة على جودتها ،
الإستراتيجيات الإدارية المطبقة، والأخذ بالمفاهيم الإدارية 
الحديثة، ولعل من أبرزها  إدارة الجودة الشاملة إذ أن تطبيق 
هذا المفهوم في المستشفيات يساعد في التعرف على جوانب 
الهدر في الوقت والطاقات الذهنية والمادية والحد منه، 

اء بمستوى الخدمات المقدمة وتحقيق رضا المرضى والارتق
إن نجاح تطبيق إدارة الجودة .والعاملين على حد سواء

الشاملة يعتمد بشكل أساسي على وجود عناصر بشرية 
مدربة وممكًنة وإعطائها الصلاحيات اللازمة لتلبية 
احتياجات العميل وإشباع رغباته مع التحسين المستمر 

ؤدي إلى خلق البيئة الإدارية الملائمة والمنتظم لها، مما ي
التي تؤدي إلى حفز الأفراد لبذل المزيد من العطاء وتحقيق 

  .  مستويات جيدة من الأداء  
التي تسعى نحو   المستشفياتتواجه  :مشكلة الدراسة

 تحديات واسعة في عالم طابعه التميز في العصر الحالي
لخدمات التغير والتنافس الهادف إلى تقديم أفضل ا

مما دفع العديد من هذه المستشفيات ومنها . للمستفيدين
مستشفى الجامعة الأردنية إلى تغيير أساليبها الإدارية 
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التقليدية والبحث عن مفاهيم إدارية حديثة تمكنها من تحقيق 
ولعل من أبرز هذه المفاهيم إدارة . أهدافها بكفاءة وفعالية

يد مستوى خدماتها، الجودة الشاملة، سعياً منها إلى تجو
. والحد من الهدر في الموارد، وخفض شكاوى المراجعين

ولما كان نجاح تطبيق هذه الفلسفة يقوم على مدى كفاءة 
مواردها البشرية فقد سعت المستشفيات إلى إيلاء موظفيها 
جلَّ اهتمامها وذلك بتمكينهم وإشراكهم في العمل وتفويضهم 

لذلك . از بكفاءة وفعاليةالصلاحيات التي تمكنهم من الإنج
  :ة التاليالأسئلة  على الإجابة الدراسة  في  هذه مشكلةتكمن
الأردنية لمفهوم  مستشفى الجامعة مستوى تطبيقما  .1

  من وجهة نظر المبحوثين ؟التمكين الإداري
ما مستوى تطبيق إدارة الجودة الشاملة في مستشفى  .2

  الجامعة الأردنية من وجهة نظر العاملين فيه؟
 الجودة إدارة على تطبيق الإداريما أثر التمكين  .3

 الأردنية؟الشاملة في مستشفى الجامعة 
  :من أهميتها الدراسة هذه  تستمد:أهمية الدراسة

 تطبيقه وآثار الشاملة الجودة إدارة موضوع أهمية .1
 سواء -المستشفيات وبخاصة -  العام الصحي القطاع في

 .تميز من لها يحققه وما التنظيمي أو الفردي المستوى على
 الإنجاز على القادر الممكن البشري العنصر أهمية .2
 الموارد في أهم من البشري العنصر يعد حيث كفؤ، بشكل

   .المنظمات الصحية
 كلفة خفض في الشاملة الجودة إدارة مساهمة .3

وتقديم  الأخطاء وتقليل الموارد هدر من والحد الخدمة
 بطريقة الأداء زإنجا الجودة تتطلب إذ ،خدمات مميزة

 المشاكل من الحد في يسهم مما الأولى المرة من صحيحة
 سلامته في تؤثر والتي المريض منها يعاني أن يمكن التي
 وهذا يعتمد بالدرجة الأولى على الموارد .بحياته تودي وقد

البشرية المدربة والمؤهلة القادرة على القيام بواجباتها بكفاءة 
  .وفعالية
 الجودة تطبيق في تبحث التي ساتالدرا محدودية .4

عامة  الصحية الخدمات قطاع في العاملين وتمكين الشاملة
 .  بشكل خاص والمستشفيات

  :يلي ما إلى الدراسة  تهدف:أهداف الدراسة
في  الشاملة الجودة لإدارة النظري الإطار تحديد .1

وأهميتها ومراحل  المنظمات الصحية والذي يتضمن مفهومها
،  تطبيقها دون تحول التي والمعوقات هاوعناصر تطورها

 خلال وكذلك تحديد الإطار النظري للتمكين الإداري من
  .الأدبيات ذات العلاقة مراجعة

 في الشاملة الجودة إدارة تطبيق مدى على التعرف .2
  .فيها العاملين نظر وجهة من الأردنية الجامعة مستشفى

 مستشفى في العاملين تمكين مدى على التعرف .3
  .فيها العاملين نظر وجهة من الأردنية معةالجا

 تطبيق على الإداري التمكين أثر على التعرف .4
  .الشاملة في مستشفى الجامعة الأردنية الجودة إدارة
 الأداء مستوى إلى رفع تهدف بتوصيات الخروج .5

 الجودة تطبيق خلال من الأردنية الجامعة مستشفى في
 .فيه العاملين وتمكين الشاملة

وم الدراسة على الفرضيات تق: لدراسة فرضيات ا
  :التالية

 دلالة إحصائية يوجد أثر ذولا :الفرضية الرئيسية الأولى
لتمكين العاملين على إدارة الجودة الشاملة في مستشفى 

  :ويتفرع عنها الفرضيات الفرعية التالية. الجامعة الأردنية
العاملين على يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لتمكين لا  -1

  .الاتصال الفعال
 العاملين على يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لتمكين لا -2

  .وحدة أهداف المستشفى
 العاملين على يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لتمكينلا  -3

  .التركيز على المستفيد
على  العاملين دلالة إحصائية لتمكين يوجد أثر ذو لا -4

  .دعم الإدارة
على  العاملين ئية لتمكيندلالة إحصا يوجد أثر ذو  لا-5

  .فرق العمل
 لا توجد فروق ذات دلالة :الفرضية الرئيسية الثانية   

إحصائية لتطبيق إدارة الجودة الشاملة في مستشفى الجامعة   
  .الأردنية تعزى لخصائص الموظفين الديمغرافية والوظيفية 
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  النموذج النظري للدراسة
  

  :ية التعريفات الإجرائ
 هو إستراتيجية تنظيمية تتضمن إعطاء :التمكين الإداري

العاملين الصلاحية والمسؤولية الكاملة في إتخاذ القرارات 
في يقاس و  ).2008درة والصباغ،(ذات العلاقة بأعمالهم 

  ) .24-1(هذه الدراسة من خلال الفقرات 
 أن يعهد الرئيس الإداري ببعض :تفويض السلطة

لأحد العاملين ازل عن بعض صلاحياته ، ويتناختصاصاته
المعاني وأخوارشيدة،  (من المستويات الإدارية المتتالية

 ) .6-1(ويقاس من خلال الفقرات  .)2009
 مجموعة من النشاطات التي توفر  وهو:تدريب العاملين

 الفرصة للحصول على المهارات المتعلقة بالوظيفة وتحسينها 
فته الحالية والمستقبلية ، بغرض تأهيله للقيام بمهام وظي

حمود ( من الكفاءة  عالٍوتأدية واجباته بقدرٍ
  ).13-7(ويقاس من خلال الفقرات ). 2008واللوزي،

وتعني إفساح المجال أمام :المشاركة في اتخاذ القرار
الأفراد من كافة المستويات الإدارية في إبداء آرائهم 

 عملهم أو ومقترحاتهم وتوصياتهم حول القرارات التي تخص
  ) .18-14(ويقاس من خلال الفقرات . دائرتهم

  الشعور الايجابي لدى الموظف الناتج عن:حفز العاملين
 لبذل جهد أكبر دافعيته التي تحرك  المؤثرةالعوامل مجموعة

 ويقاس من خلال الفقرات . في منظمتهلتحقيق نتائج أفضل

)19-24( 
مل كافة  هي فلسفة إدارية تش:إدارة الجودة الشاملة

نشاطات المنظمة التي يتم من خلالها تحقيق احتياجات 
وتوقعات  العميل والمجتمع ، وتحقيق أهداف المنظمة بأكفـأ 
الطرق وأقلها كلفة عن طريق الإستخدام الأمثل لطاقات 

وتقاس  ). 2009جودة ، ( العاملين بدافع التطور المستمر 
  ) .49-25(من خلال الفقرات 
 عملية نقل هادفة للمعلومات من شخص :الاتصال الفعال

إلى آخر بغرض إيجاد نوع من التفاهم المتبادل بينهما 
)Robbins & Coulter , 2003.( ويقاس من خلال

  ) .28-25(الفقرات 
 تعريف موظفي :وحدة أهداف المستشفى والعاملين

المنظمة برسالتها وأهدافها ودورهم في تحقيق تلك الأهداف و 
أهداف المنظمة والعاملين فيها مما يمكن العاملين التنسيق  بين 

وتقاس ) . 2005استيتية،(من تحقيق أهدافهم و أهداف المنظمة
  )32-29(من خلال الفقرات 

  بذل الجهد من اجل تحديد : التركيز على المستفيد
احتياجات العميل ، وتوقعاته بدقة تامة ، والعمل على تحسين 

 ). 2002الطراونه والبلبيسي،(ات الأداء ليقابل هذه الاحتياج
  ).38-33(ويقاس من خلال الفقرات 

 وهو مسؤولية الإدارة بتوفير الموارد، كما :دعم الإدارة
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ويتضمن كل ما تقدمه الإدارة العليا من عون ومساعدة 
  .)43-39(وتقاس من خلال الفقرات . للعاملين 

 يمتلكون مهارات  مجموعة من الأفراد:فرق العمل
يعملون مع بعضهم البعض لأجل تحقيق أهداف و ة،مختلف

. Williams، (  Kinicki & ، 2006.(محددة ومشتركة 
  )49-44(وتقاس من خلال الفقرات 

وهو وفقاً لنظام الموظفين في الجامعة الأردنية  :الموظف
الشخص المعين في وظيفة مصنفة : 2003لسنة ) 52(رقم 

مركز أو مؤسسة ودائمة في الجامعة أو في أي معهد أو 
تابعة لها بمن في ذلك الموظف المعين بعقد ولا يشمل 

  .المعين بأجر يومي
  .:الدراسةمنهجية 

 يتكون مجتمع الدراسة من :تهاالدراسة وعين مجتمع
 البالغ عددهم  الجامعة الأردنية مستشفىالموظفين في

 . 2008/ 10/ 22موظفاً وموظفة حتى تاريخ ) 1860(
 عينة عشوائية أخذتم جتمع الدراسة ونظراً لكبر حجم م

وذلك بالاعتماد على جدول . من المجتمع الكلي% 17نسبتها 
وقد تم توزيع ). Sekaran,2003(حجم العينات لدى 

إستبانات على عينة أكبر حجماً لضمان تعميم النتائج بشكل 
 319 استبانة كان العائد منها 400حيث تم توزيع .أفضل

وهي نسبة % 80 الإحصائي بنسبة استبانة صالحة للتحليل
  .مناسبة لغايات هذه الدراسة 

 إعتمدت الدراسة الأسلوب الوصفي :الدراسة أسلوب 
التحليلي، والأسلوب المكتبي لجمع المعلومات اللازمة 

                   :                                                                       لإتمامها وذلك على النحو التالي 
وتعتمد على البيانات التي تم :  المصادر الأولية- أ 

جمعها من عينة الدراسة بواسطة الإستبانة المعدة لهذه 
 .   الغاية

لتغطية الجانب النظري من هذه : المصادر الثانوية - ب 
الدراسة وذلك بالاعتماد على المصادر الجاهزة المتمثلة في 

ثل الكتب والدوريات المتخصصة المقتنيات المكتبية م
    .    المواقع الإلكترونيةوالرسائل الجامعية بالإضافة إلى

 بعد استقراء العديد من الدراسات السابقة :أداة الدراسة
تم تصميم استبانه خاصة من النوع المقفل كأداة لجمع 

وتتكون الإستبانة من ثلاثة . البيانات من عينة الدراسة

    :           أجزاء
ويتضمن البيانات الديموغرافية والوظيفية : الجزء الأول 

الخبرة والمؤهل العلمـي والمستوى  :لعينة الدراسة وهي
  .الوظيفي والعــــمــر والنوع الاجتماعي

فقرة بهدف التعرف ) 24(يحتوي على :الجزء الثاني
على شعور العاملين في مستشفى الجامعة الأردنية بالتمكين 

زعة على عناصر التمكين التي تم اختيارها في الإداري، مو
  :هذه الدراسة كما يلي 

   )6 -1(وتمثله الفقرات المرقمة من  : تفويض السلطة -1 
  )13 -7( وتمثله الفقرات المرقمة من  : تدريب العاملين-2
 وتمثله الفقرات المرقمة من :المشاركة في اتخاذ القرار -3

)14- 18(  
  )24 -19(ثله الفقرات المرقمة من  وتم : حفز العاملين-4

فقرة بهدف التعرف ) 25(يحتوي على :الجزء الثالث
على اتجاهات المبحوثين نحو تطبيق مستشفى الجامعة 
الأردنية لمفهوم إدارة الجودة الشاملة موزعة على عناصر 

  :إدارة الجودة التي تم اختيارها في هذه الدراسة كما يلي 
 -25(له الفقرات المرقمة من  وتمث : الاتصال الفعال-1

28(   
 وتمثله الفقرات  : وحدة أهداف المستشفى والعاملين-2

   )32-29(المرقمة من 
 وتمثله الفقرات المرقمة من  : التركيز على المستفيد-3

 )33- 38    (   
  )43-39( وتمثله الفقرات المرقمة من  :دعم الإدارة -4
  )49 -44(ة من  وتمثله الفقرات المرقم : فرق العمل-5

وقد تم تحديد أوزان فقرات الإستبانة وفقاً لمقياس ليكرت 
: على النحو التالي  )Likert Scale(الخماسي الرتب 

، و الإجابة ) موافق بشدة ( إعطاء خمس نقاط للإجابة  
ثلاث ) موافق إلى حد ما ( أربع نقاط ، والإجابة ) موافق (

غير (، والإجابة ن نقطتي) غير موافق (نقاط ، والإجابة 
  .                             نقطة واحدة ) موافق بشدة

تم استخدام الأساليب الإحصائية : أسلوب تحليل البيانات
  :               التالية لأغراض الدراسة 

 Descriptiveمقياس الإحصاء الوصفي  .1
Statistic Measures : وذلك لوصف مجتمع الدراسة
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بالاعتماد على النسب المئوية وإظهار خصائصه، 
والتكرارات، واستخدامه للإجابة على أسئلة الدراسة وذلك 
بتحليل إجابات أفراد العينة على الفقرات الواردة في استبانه 
الدراسة وترتيب متغيراتها حسب أهميتها النسبية بالاعتماد 

 .على المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية 
  One Way (ANOVA)لأحاديتحليل التباين ا .2

 وذلك لمعرفة ما إذا كان هناك فروق ذات دلالة إحصائية :
في اتجاهات أفراد العينة حول تطبيق إدارة الجودة الشاملة 
في مستشفى الجامعة الأردنية التي تعزى إلى اختلاف 

الخبرة ،والمؤهل  :العوامل الديموغرافية والوظيفية التالية
 .رمظيفي ،والعالعلمـي ،والمستوى الو

 وذلك :Regressionتحليل الانحدار المتعدد  .3
على المتغير )التمكين الإداري (لمعرفة أثر المتغير المستقل 

 ).إدارة الجودة الشاملة(التابع 
 Stepwise تحليل الانحدار المتعدد التدريجي .4

Regression: المتغيرات لبيان أهمية كل متغير من وذلك 
 .لمتغيرات التابعةالمستقلة للدراسة على ا

-Independent للعينات المستقلة Tاختبار  .5
Samples T-Test:  لمعرفة ما إذا كانت هناك فروق 

ذات دلالة إحصائية في تصورات المبحوثين لمفهوم إدارة 
 .الجودة الشاملة تعزى لاختلاف عامل النوع الاجتماعي 

 Variance اختبار معامل تضخم التباين  .6
Inflation Factor –VIF  به واختبار التباين المسموح

Tolerance  للتأكد من عدم وجود إرتباط عالٍ بين
 . متغيرات الدراسة المستقلة

لأجل :  "Skewness" اختبار معامل الالتواء  .7
 Normal"التحقق من التوزيع الطبيعي للبيانات

Distribution "  
 للتأكد من مدى  : Reliabilityتحليل الاعتمادية  .8
  .داة القياس بالاعتماد على معامل كرونباخ ألفاثبات أ

أداة الدراسة  للتحقق من صدق : صدق الإستبانة وثباتها
)Validity( تم عرضها على مجموعة من المحكمين من 

الأكاديميين المختصين في حقل الإدارة ممن يعملون في 
وقد استقر رأيهم على تلك العبارات . الجامعات الأردنية 

أما ثبات الأداة . ا الاستبانة الملحقة بالدراسةالتي احتوته

)Reliability( فقد تم استخراجه إحصائياً باستخدام معامل 
وذلك لمعرفة مدى الاتساق الداخلي بين فقرات . كرونباخ ألفا

وهي نسبة ثبات عالية %). 96.5(الإستبانة حيث بلغ 
          .       ومقبولة في مجال البحوث الاجتماعية والإنسانية 

   :الدراسة حدود
اقتصرت الدراسة على بعض العناصر الخاصة  .1

بالتمكين والجودة، ولم تتطرق لعناصر أخرى لصعوبة 
  .الإحاطة بها في دراسة واحدة
 لقد وجدت مؤسسات القطاع :الإطار النظري للدراسة 

الصحي نفسها أمام تحدٍ كبير يتطلب منها تطبيق أساليب 
 من أبرزها إدارة الجودة الشاملة التي أكثر حداثة في الإدارة

تساهم في زيادة فعالية المنظمات وتقديم الخدمات بمستوى 
أعلى وكفاءة أفضل، وذلك نتيجة لضغوطات البيئة الداخلية 
والخارجية على المنظمات الصحية، مثل الارتفاع المتزايد 
في تكاليف المعدات والأجهزة، وارتفاع حدة التنافس بين 

الصحية المماثلة، وغياب المعايير الصريحة المنشآت 
والموضوعية لتقويم كفاءة وفعالية الأداء الإداري 

وزيادة الشكاوى القانونية ضد . والإكلينيكي على حدٍ سواء
المستشفيات بسبب سوء الممارسة الطبية، وزيادة الوعي لدى 

لذلك فقد سعت تلك . المنتفعين واهتمامهم المتزايد بالجودة
ات إلى تطبيق هذه الإستراتيجية وما يترتّب عليها المؤسس

من مسؤوليات التطوير والتحسين المستمر، وتغيير مناخ 
العمل وتنمية روح الفريق وإتقان العمل من أول مرة، وذلك 
جعل تطوير الإنتاجية والكفاءة ومواصفات الجودة وأنماط 
ا السلوك والتعامل داخلياً وخارجياً، فلسفة دائمة يؤمن به

  .الموظفون والمديرون 
الذي يعود بنشأته إلى - ويعتبر مستشفى الجامعة الأردنية 

تمشى .  أول مستشفى جامعي في الأردن-أوائل السبعينات
مع مواكبة التطور، وسعى نحو التميز، فقد اهتم بالجودة منذ 

 في ISO 9000:2000 وحصل على شهادة 2005عام 
طبيق معايير خاصة  ويعمل حالياً على ت2007طليعة عام 

لتغطي جانباً مهماً من الخدمات التي  ) HACCP( بالتغذية
يقدمها للمستفيدين من مرضى وزوار وموظفين، بما يضمن 

كما أنه يسعى نحو . تلبية حاجاتهم ورغباتهم من طعامٍ آمن
تبنٍ شامل لإدارة الجودة الشاملة بهدف رفع سوية خدماته 
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عتماد على المستوى وذلك من خلال تطبيق معايير الا
  .الوطني والعالمي معاً

 يعد مفهوم إدارة الجودة :مفهوم إدارة الجودة الشاملة 
الشاملة من المفاهيم الحديثة نسبياً التي استحوذت على اهتمام 
الإدارات في المنظمات التي تسعى لتطوير الأداء ومواكبة 
التطور الذي يعتمد على تضافر الجهود داخل المنظمة من 
أجل تحقيق أهدافها ورؤيتها التي تهدف إلى تحقيق التطوير 
والتحسين المستمر في الأداء، والاهتمام بالمستفيدين وتحقيق 
رغباتهم وحاجاتهم وتوقعاتهم، من أجل المحافظة عليهم 

وقد تعددت التعريفات التي تبحث .وضمان ولائهم للمنظمة
 Theلي فقد عرفها معهد الجودة الفدرا: في هذا المفهوم

Federal Quality Institute بأنها نظام استراتيجي 
متكامل يسعى لتحقيق رضا العميل ويقوم تطبيقه على 
مشاركة جميع المديرين والموظفين باستخدام الطرق الكمية 

 ).1999 النيادي،( لتحسين العملية الإدارية بشكل مستمر
مية ثورة إدارية تتمحور آفاقها في حت"وعرفت كذلك بأنها 

التغيير الدائم والشامل للمنظمات القائمة وفي تطوير وتحسين 
والخدمات بما يلبي رغبات وحاجات  العمليات والمنتجات 

وتطلعات الجمهور في الحاضر والمستقبل، وهي مدخل 
يسعى إلى إحداث تغيير جذري داخل المنظمة ونقلها من 

لخدمات أما في قطاع ا).2007حمود ،" (التقليدية إلى الحداثة
تطبيق العلوم والتقنيات " الصحية فقد عرفها دونابيديان بأنها 

الطبية بأسلوب يحقق أقصى استفادة للصحة العامة دون 
التعرض للمخاطر، وبذلك فإن درجة الجودة تُحدد بمدى 

   ) .2004مسودة،" (أفضل موازنة بين الفوائد والمخاطر
رة الجودة حظيت إدا: أهمية تطبيق إدارة الجودة الشاملة

الشاملة كمدخل إداري متميز باهتمام الباحثين الذين انصب 
اهتمامهم على دراستها من زوايا نظرية وتطبيقية لمعرفة مدى 
كفاءة وفاعلية هذا المدخل في تمكين المنظمات وتعزيز قدرتها 
أمام التحديات وتحسين أدائها وإرضاء المستفيدين وكسب ثقتهم، 

لدراسات في التأكيد على أن تطبيق وقد تمثلت حصيلة تلك ا
إدارة الجودة الشاملة له تأثيرات إيجابية على أداء المنظمات 

ويمكن إيجاز مزايا تطبيق إدارة ). 1999النيادي ،(التي تطبقها 
  :الجودة الشاملة في قطاع الخدمات الصحية بما يلي

زيادة ولاء المستفيدين من المرضى، وذلك من  -1

 .ورغباتهمخلال تحقيق حاجاتهم 
زيادة التزام الموظفين الناتج عن إحساسهم بالفخر  -2

 .بمؤسساتهم مما يقلل دوران العمل لديهم 
تحسين العلاقات المتبادلة بين الموظفين  -3

والمراجعين،وتحسين الاتصال والتعاون بين وحدات 
 .المنظمة

 .التركيز على التعليم المستمر وتنمية المهارات -4
 .لموظفينخفض شكاوى المستفيدين وا -5
 .تبسيط وتطوير الإجراءات -6
  .زيادة الإنتاجية وتحسين الأداء وخفض كلفته  -7

تعتبر عناصر إدارة  :عناصر إدارة الجودة الشاملة 
الجودة الشاملة المرتكزات الأساسية التي يقوم عليها الجانب 

 :  وتتضمن الآتي العملي في تطبيق هذا المفهوم
 من المشاركة تمكين العاملين: مشاركة العاملين  -1

الفاعلة في المنظمة وتقديم اقتراحاتهم وآرائهم حول تحسين 
 &Goetsch(الأداء الخاص بعملهم وتخصصهم بدون قيود 

Davis, 2006( .   
يعد المستفيد من أهم : التركيز على المستفيد -2

ويعرف . المرتكزات التي تقوم عليها إدارة الجودة الشاملة
، ويقسم المستفيد إلى  الخدمةبأنه أي شخص يتلقى المنتج أو

المستفيد الداخلي ، وهو من يقوم بأداء عمل ، ويعتمد على 
 ,Akgum & Assaf(غيره في أداء عمله داخل المنظمة 

2009a ( والمستفيد الخارجي، ويتضمن المريض وأهله و
 خارج المنظمة الذين يتلقون الخدمة من المنظمة اخرين

)Brown, 2006.(  
لكي يكتب : الأمد للإدارة العليا الإلتزام طويل  -3

النجاح لإدارة الجودة الشاملة وتطبيق منهجيتها، لا بد من  
قناعة الإدارة العليا في المنظمة بفوائد الجودة الشاملة وأهمية 
تطبيقها في منظماتهم وذلك للوصول إلى مركز تنافسي 
مرموق لهذه المنظمات، حيث أن تطبيق منهجية إدارة 

لة يعتبر قراراً استراتيجياً يمس حاضر ومستقبل الجودة الشام
 ). 2009عقيلي ،(المنظمة 

من أجل تطبيق : وحدة أهداف المنظمة والعاملين -4
إدارة الجودة الشاملة لا بد من تضافر الجهود بين العاملين 

فيجب أن . من أجل تحقيق أهداف محددة داخل المنظمة
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مة يسعى يشعر الموظف بأنه ممكن ومشارك داخل المنظ
  ).Goetsch& Davis, 2006(لتحقيق أهدافها بشكل فعال 

إن اعتماد الأسلوب العلمي : التحسين المستمر -5
الدقيق في استمرارية التحسين والتطوير في الأداء من أكثر 
الأُسس أهمية في تحقيق ملاءمة الخدمات للتطورات 
والتغيرات المستمرة في حاجات ورغبات  المستفيدين، كما 

لتحسين المستمر للأداء يتطلب سرعة الاستجابة أن ا
. للتغيرات من ناحية، وتبسيط الإجراءات من ناحية أخرى

ولذا فإن هناك علاقة تكاملية بين الجودة وسرعة الاستجابة 
للتطوير والإنتاجية ويجب أن يؤخذ معيار التكامل بعين 
الاعتبار عند اعتماد أي تغيير أو تطوير 

  .)2000حمود،(مستهدف
إن المنظمات التي تطبق : التخطيط الاستراتيجي -6

إدارة الجودة الشاملة لا بد أن تقوم بالتخطيط الاستراتيجي 
 والرسالة ةوذلك بوضع خطة إستراتيجية تتضمن الرؤي

والأهداف بعيدة الأمد وما ينبغي عمله من أجل تحقيق تلك 
  .)Goetsch& Davis, 2006(الأهداف 

إن المنظمات التي تطبق :  استحواذ مفهوم الجودة -7
إدارة الجودة الشاملة تعتبر المستفيد الخارجي هو من يقوم 

وتسعى المنظمة جاهدةً . بتعريف جودة الخدمات أو المنتجات
لتطبيق هذه الجودة من أجل الحصول على رضا المستفيد 
الذي يعني بدوره أن الموظفين بكافة الفئات ومختلف 

ا يمكن، وبكل طاقاتهم من المواقع، يسعون للعمل بأفضل م
أجل تحقيق المستوى المطلوب من الخدمة أو الإنتاج 

)Goetsch& Davis, 2006(.  
ويمكن تعريف فريق العمل بأنه :  فرق العمل -8

مجموعة الأفراد الذين يقومون بإنتاج أداء أعلى من مجموع "
إن مساهمة العاملين من " .أداء أفراد المجموعة منفصلين

راحاتهم وأفكارهم المختلفة التي تتعلق بالعمل خلال تقديم اقت
الخاص بهم، يؤدي إلى تحسين العمليات داخل المنظمة الذي 

ففريق العمل يوفر الطريقة . يعد واحداً من أُسس الجودة
المناسبة التي يستطيع من خلالها الموظف تقديم اقتراحاته 
 وأفكاره من أجل التحسين والمساعدة في حل المشكلات التي

  ).Robbins& Judge, 2007(تتعلق بالعمل 
معوقات تطبيق إدارة الجودة الشاملة في قطاع الخدمات 

 تواجه المنظمات الصحية عموماً والمستشفيات :الصحية
تحديداً العديد من المعوقات التي تحد من نجاح وفعالية 

  : لعل من أبرزها إدارة الجودة الشاملةتطبيق 
 السائد في معظم منظمات الهيكل التنظيمي التقليدي .1

الرعاية الصحية، الذي يقوم على التخصص الدقيق، إذ 
درجت المنظمات الصحية على تنظيم أنشطتها وخدماتها 
وإدارتها على أساس وظيفي، وما ينتج عن ذلك من هياكل 
هرمية تتصف بعلاقات هرمية حادة بين الرئيس والمرؤوس، 

ون بروح الفريق بين الأمر الذي يجعل عملية الاتصال والتعا
 ).2007نصيرات، (الأنشطة المختلفة أمراً صعباً

الحكم الذاتي للمهنيين الصحيين ، مما يعطيهم  .2
درجة كبيرة من الاستقلال وحرية التصرف المهني، إضافة 
إلى درجة عالية من تقسيم الأنشطة وفق التخصص والحدود 

 عملية التنظيمية الفاصلة بين الأنشطة المختلفة، مما يصعب
التنسيق المتبادل بين الأنشطة ويحد من تحقيق روح 

 ).2007نصيرات، (الفريق
الفهم غير الصحيح لدى الكثير من المهنيين  .3

الصحيين بأن إدارة الجودة الشاملة تساعد على تحقيق الكفاءة 
الإدارية وجودة الخدمات، ولكنها غير قابلة للتطبيق في 

رسة الطبية كقيمة مهنية العلاج الطبي وتحد من حرية المما
متجذرة لا تقبل منطق الاعتبارات الاقتصادية والتركيز 
الكبير على الكفاءة في إنتاج الخدمات الصحية 

 ).2007نصيرات، (وتقديمها
 عجز الإدارة العليا عن الالتزام طويل الأمد  .4

ذلك أن تطبيق إدارة الجودة . بتطبيق إدارة الجودة الشاملة
ت طويل كونها مرتبطة بتغيرات جذرية الشاملة يحتاج لوق

وأن جني ثمار هذا النظام لا يظهر إلا . في الثقافة التنظيمية
 ).2007حمود ،(بعد فترة من تطبيقه

نقل أنظمة جودة كاملة دون إجراء أي تعديل عليها  .5
 .بما يناسب حاجات المنظمة وظروفها

مقاومة التغيير، حيث إن تطبيق إدارة الجودة  .6
وإن طبيعة . تاج لتغيرات كثيرة داخل المنظمةالشاملة يح

وذلك نتيجة الخوف من . القوى البشرية مقاومة للتغيير
المجهول الناتج عن عدم المعرفة بموضوع إدارة الجودة 

 ).2007حمود ،(الشاملة 
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تزايد الاهتمام بمفهوم التمكين الإداري :التمكين الإداري 
سفات الإدارة منذ أواخر القرن العشرين فاعتبر أحد فل

الحديثة التي تقوم على تطبيق الإدارة المنفتحة وذلك بسبب 
تحول التنظيمات من منظمة الأمر والتحكم إلى منظمة 
التمكن والتعلم التي ترى في العنصر البشري مورداً أساسياً 

، ويتم )2005عقيلي،(تسعى إلى استثماره واعتباره شريكاً 
م حرية التصرف واتخاذ ذلك بتعزيز قدرات العاملين ومنحه

القرارات بشكل مستقل وتحقيق المشاركة الفعلية في إدارة 
لقد تعددت التعريفات التي تشرح مفهوم التمكين . منظماتهم 

تزويد العاملين بالسلطة " الإداري فقد عرفه بعضهم بأنه 
والمعرفة والمصادر اللازمة لتحقيق أهداف 

 Noe et(فه وعر. )Goetsch& Stanly, 2006(المنظمة
al,2008 (  إعطاء العاملين المسؤولية والسلطة لاتخاذ " بأنه

إستراتيجية " بأنه ) 2010المعاني، (وعرفه ". القرارات 
تنظيمية تهدف إلى منح العاملين حرية واسعة داخل المنظمة 
في اتخاذ القرارات وحل المشكلات من خلال توسيع نطاق 

يادة مشاركتهم في تفويض السلطة، وتدريب العاملين،وز
إدارة المنظمة وحفزهم والتأكيد على أهمية العمل الجماعي 

  " .وتوفير الموارد اللازمة وبيئة العمل المناسبة لتحقيقه
إن انتهاج المنظمات لفلسفة :فوائد التمكين الإداري

لمزايا على مستوى الفرد التمكين تحقق العديد من ا
لتمكين في تحسين فعلى مستوى المنظمة يسهم ا. والمنظمة

جودة المنتج أو الخدمة المقدمة وتقليص التكاليف وزيادة 
القدرة التنافسية والاستغلال الأمثل للموارد وخفض نسبة 
دوران العمل وزيادة فعالية الاتصال بين المنظمة 
والمخدومين ، أما فيما يتعلق بالفرد فإن التمكين يفيد في 

ومة ضغوط العمل إشباع حاجاته وتحسين قدرته على مقا
وزيادة ثقته بنفسه وتشجيعه على الإبداع والالتزام بروح 

( الفريق ورفع دافعيته الذاتية وتنمية شعوره  بالمسؤولية 
  ) .2010المعاني،( ،)2008درة والصباغ،

  أساسيات أن"ثوماس ستر "يرى: مبادئ التمكين الإداري
لأحرف التمكين الإداري تتكون من سبعة مبادئ مستمدة من ا

 حيث يمثل كل حرف من هذه Empowerالأولى لكلمة 
  ):2006الحراحشة، والهيتي،(الكلمة مبدأ من المبادئ وهي  

1- E- Educationحيث ينبغي تعليم :  تعلم العاملين

كل فرد في المنظمة لأن التعليم يؤدي إلى زيادة فعالية 
  . العاملين فيها الأمر الذي يؤدي بدوره إلى نجاحها

2- M- Motivationفعلى الإدارة أن تخطط :  الدافعية
لكيفية تشجيع المرؤوسين لتقبل فكرة التمكين ولبيان دورهم 
الحيوي في نجاح المؤسسة من خلال برامج التوجيه 

  .والتوعية، وبناء فرق العمل 
3- P - Purposeإن جهود التمكين :  وضوح الهدف

كل فرد في الإداري لن يكتب لها النجاح ما لم يكن لدى 
  .المنظمة الفهم الواضح لفلسفة ومهمة وأهداف المنظمة 

4- O-Ownershipويكمن ذلك في سياسات :  الملكية
تشجيع امتلاك العاملين لجزء من أصول المنظمات أو من 
خلال إيجاد خطط لزيادة عوائد وامتيازات العاملين مما 

  .يعزز من ولائهم تجاه منظماتهم
5- W-Willingness to changeالرغبة في التغيير  :

إن نتائج التمكين تقود المنظمة إلى الطريق الحديثة في أداء 
مهامها ، وما لم تشجع الإدارة العليا التغيير فإن وسائل 

  .الأداء ستؤدي إلى الفشل 
6- E-Ego Eliminationيتصف بعض :  نكران الذات

مثل المديرين بحب الذات وإتباع النمط الإداري القديم المت
بالسيطرة والسلطة ، وينظرون إلى التمكين على أنه تحد لهم 
وليس طريقاً لتحسين مستوى التنافسية والربحية للمنظمة أو 

  .فرصة لنموهم شخصياً كمديرين وموجهين 
7- R-Respectإن عامل التمكين هو الاعتقاد : الاحترام

بأن كل عضو في المنظمة قادر على المساهمة فيها من 
وير عمله والإبداع فيه ، وما لم يشكل احترام خلال تط

العاملين فلسفة جوهرية في المنظمة فإن عملية التمكين لن 
  . تحقق النتائج المرجوة

المنظمات العديد  تواجه:معوقات تحقيق التمكين الإداري
من المعوقات التي تعوق تطبيق مفهوم التمكين ومن أبرزها 

  ):2007،العتيبي( ،)2006اندراوس،( ما يلي 
  . عدم قناعة الإدارة العليا بأهمية التمكين -1
  . رتابة الهيكل التنظيمي وتعدد مستوياته الإدارية -2
 المناخ التنظيمي غير الصحي، مما ينعكس سلباً على -3

  .معنويات العاملين ومستوى أدائهم 
  . ضعف نظام الحوافز وعدم عدالته-4
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  .ذاتي ضعف العملية التدريبية والتطوير ال-5
  

 :الدراسات السابقة 
الجودة الشاملة "بعنوان ) 2007، نصيرات(دراسة 

دراسة استطلاعية لآراء الإداريين في " والأداء المؤسسي
بعض مستشفيات القطاع الخاص في منطقة العاصمة 

تحليل العلاقة بين تطبيق  هدفت الدراسة إلى .الأردن/عمان
ظيمي في المستشفيات عناصر الجودة الشاملة وبين الأداء التن

 خاصة استبانه وقد صمم الباحث .الخاصة في العاصمة عمان
العاملين في  من فرداً 320بدراسته شملت عينة مكونة من 

وخلصت الدراسة إلى وجود علاقة . الإدارة العليا والوسطى
جهود تطبيق الجودة الشاملة ذات دلالة إحصائية بين 

 .شفيات موضوع الدراسةومؤشرات الأداء التنظيمي في المست
ذات دلالة إحصائية بين المستشفيات  توجد فروق وكذلك

المدروسة في تطبيق عناصر الجودة الشاملة، وأن العناصر 
التركيز على العميل، وتمكين (الأكثر تأثيراً على الأداء هي 

ومن أبرز ).العاملين، والقيادة، والرقابة الوقائية، وفرق العمل
ع نموذج  تطبيقي لإدارة الجودة توصياتها ضرورة وض

الشاملة وتبنيه على المستوى الوطني والعربي لقطاع الخدمات 
  . الصحية

أثر التمكين " بعنوان ) 2006الزيدانيين، (دراسة 
الإداري في تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في 

شملت الدراسة عينة من  . "المؤسسات المالية الأردنية
لمؤسسات العامة المالية في ن في اموظفاً يعملو) 553(

وقد طور الباحث إستبانة خاصة بدراسته للتعرف . عمان
على أثر التمكين الإداري في تطبيق مبادئ إدارة الجودة 

وخلصت إلى أن . الشاملة في المؤسسات المالية الأردنية 
تصورات المبحوثين للتمكين الإداري والجودة الشاملة كان 

ك أثراً ذا دلالة إحصائية لأبعاد التمكين وأن هنال. مرتفعاً 
الإداري في إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات المالية 

 وأوصت الدراسة بضرورة تعزيز المناخ التنظيمي .الأردنية
الموجود في إدارات تلك المؤسسات لتطبيق مفهوم التمكين 

تعزيز الأنماط القيادية المشاركة ،والإداري نظرياً وعملياً 
 القرارات، اتخاذداعمة للعاملين ، من خلال المشاركة في ال

  .  في إنجاز المهام والاستقلاليةوالتفويض ، 

إدارة الجودة " بعنوان  ) : 2005استيتية ، ( دراسة 
دراسة تحليلية لقطاع صناعة : الشاملة وتكلفة الجودة 

 وهدفها التعرف على مدى تطبيق "الأدوية في الأردن 
 في الأردن لمفهوم إدارة الجودة الشاملة، مصانع الأدوية

ومستويات التطبيق ، بالإضافة إلى التعرف على طبيعة 
العلاقة ودرجتها بين عناصر إدارة الجودة الشاملة وتكاليف 

وتوصلت الدراسة إلى أن الشركات . الجودة لهذه المصانع 
في قطاع الصناعة الدوائية في الأردن تتبنى مفهوم إدارة 

الشاملة بكافة عناصره ، وتبين كذلك وجود علاقة الجودة 
ذات دلالة إحصائية بين التزام تلك المصانع بعناصر إدارة 

وأوصت الدراسة بضرورة الاستمرار في . الجودة وتكاليفها
تطبيق مفهوم إدارة الجودة الشاملة من قبل الشركات في 
قطاع الصناعة الدوائية في الأردن وأهمية التعامل معه 

ام إداري شامل يعمل على تقليل التكاليف وزيادة كنظ
  . الإنتاجية 

أثر تطوير الموارد " بعنوان  ) 2004مسودة ، ( دراسة 
دراسة ميدانية : البشرية الصحية في تحقيق الجودة الشاملة

 "تحليلية تطبيقية على المستشفيات الأردنية الخاصة 
في استهدفت التعرف على أثر تطوير الموارد البشرية 

القطاع الصحي على تحقيق إدارة الجودة الشاملة للعاملين في 
وقد تم توزيع إستبانة الدراسة . المستشفيات الأردنية الخاصة

على جميع القيادات العليا والوسطى في ستة مستشفيات 
في مدينة عمان، وخلصت إلى وجود علاقة إيجابية " خاصة"

مام من قبل ووجود دعم كبير واهت. بين متغيرات الدراسة
الإدارة العليا في المستشفيات موضوع الدراسة بتطوير 

وأوصت بضرورة قيام القطاع . الموارد البشرية فيها 
الصحي في الأردن بإنشاء هيئة مستقلة لتقويم أداء وجودة 

  .الخدمات الصحية في المستشفيات والمنظمات الصحية
ملة علاقة الجودة الشا"بعنوان ) 2003العميرة، (دراسة 

بالأداء الوظيفي في القطاع الصحي من وجهة نظر العاملين 
في مركز الأمير سلطان لمعالجة أمراض وجراحة القلب 

وقد اتبع الباحث المنهج الوصفي التحليلي ."للقوات المسلحة
 على الموظفين في مركز استبانات  )306(حيث تم توزيع 

. ياضالر في الأمير سلطان لمعالجة أمراض وجراحة القلب
بهدف التعرف على أثر إدارة الجودة الشاملة على مستوى 
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أداء العاملين في المركز، وكذلك التعرف على أهم أسباب 
وقد خلصت الدراسة إلى وجود فوائد . ومعوقات تطبيقها

لتطبيق إدارة الجودة الشاملة أهمها رفع مستوى الكفاءة وأداء 
دة الشاملة عدم العاملين، كما أن من أهم معوقات تطبيق الجو

: وأوصت الدراسة. وجود تشجيع كافٍ من قبل الإدارة العليا
زيادة فعالية تطبيق الجودة الشاملة من أجل تحسين كفاءة 

  .وأداء العاملين
إدارة الجودة " بعنوان  ) : 2001الطعامنة ، ( دراسة 

حالة وزارة الصحة : الشاملة في القطاع الحكومي 
 على مستوى الوعي بمفهوم إدارة هدفت التعرف . )الأردن"(

الجودة الشاملة لدى المبحوثين ، والوقوف على المعوقات 
. التي تحول دون تطبيق هذا المفهوم بصورة شمولية 

وخلصت إلى وجود مستوى متوسط من الوعي بمفهوم 
وأن تطبيق عناصر إدارة . الجودة الشاملة لدى المبحوثين 

وأوصت . توسطة أيضاًالجودة موضع الدراسة يتم بدرجة م
بضرورة إلتزام القيادات العليا ببرامج الجودة وجعلها 

  .إستراتيجية ثابتة للعمل في وزارة الصحة 
  بعنوان) Lombarts, 2009(دراسة 

Application of Quality Improvement 
Strategies in 389 European Hospitals: 
Result of MARQualS Project  

ى اختبار مدى تطبيق الإستراتيجيات إلهدفت الدراسة 
والسياسات الخاصة بالجودة التي تم استحداثها في أوروبا، وقد 

برامج إدارة الجودة على : تم دراسة إستراتيجيات محددة وهي
مستوى المنظمة، ومشاركة المرضى في تقديم الخدمات الجيدة 
لهم، وبرامج سلامة المرضى، والتدقيق الداخلي للمعايير 

يرية، والخطوات الإرشادية السريرية، ومؤشرات قياس السر
 389 وقد شملت الدراسة .وتقييم الأداء، والتقييم الخارجي

 سرير فأكثر في ثماني دول من دول 100مستشفى بسعة 
المستشفيات جميعها تطبق وخلصت إلى أن . الإتحاد الأوروبي

أكثر التقييم الخارجي من  وأن الإستراتيجيات بدرجات متفاوتة،
الإستراتيجيات إستخداماً ومشاركة المرضى من أقلها، وعدم 

  .وجود دولة تطبق جميع الإستراتيجيات في جميع مستشفياته
  بعنوان) Walshe, 2009 (دراسة 

 National Quality Improvement Policies and 

Strategies in European Healthcare Systems    
 تطبيق الإستراتيجيات إلى اختبار مدىهدفت الدراسة 

. والسياسات الخاصة بالجودة التي تم استحداثها في أوروبا
 خبير من خبراء الجودة 68وذلك من خلال استطلاع آراء 

 دولة من دول الإتحاد الأوروبي، تم إستخدام إستبانة 24في 
البيئة العامة، أهداف وقيم سياسات : شملت الجوانب التالية

والدعم، ومستوى تطبيق السياسات، الجودة، توفر الموارد 
 وخلصت إلى أن . وتقييم المعلومات والتقييم العام

المستشفيات جميعها تطبق الإستراتيجيات بدرجات متفاوتة 
وقد  تختلف من دولة لأخرى وتختلف ضمن الدولة الواحدة ،

ساهمت القوانين التي تتطلب تحسين الجودة في مستوى 
عوامل الخاصة بالمرضى التطبيق، بينما لم تساهم ال

  .والموظفين كثيراً في ذلك
) Faulkner & Laschinger, 2008 (دراسة 

  بعنوان
The Effects of Structural and Psychological 
Empowerment on Perceived Respect in 
Acute Care Nurses                      

فسي  العلاقة بين التمكين النإلى اختبارهدفت الدراسة 
والهيكلي وتأثيرهما على إدراك الممرضين العاملين في 

 وقد شملت الدراسة عينة .الاحترامالمستشفيات لعامل 
 ممرض قانوني ممن يعملون في 500عشوائية عددها 

وخلصت إلى أن العوامل النفسية . الكنديةالمستشفيات 
والهيكلية للتمكين لها تأثير ذو دلالة إحصائية على شعور 

وأن الممرضين الذين يتم تمكينهم .  الذاتباحترامثين المبحو
.  بشكل أكبر في أماكن العمل بالاحتراميميلون للشعور 

وأوصت الدراسة إدارات التمريض إحداث تغييرات على 
 باحترامظروف العمل وأدوار الممرضين لزيادة شعورهم 

 .الذات وانعكاسه ايجابياً على مستوى أدائهم 
  بعنوان) Petterson, et al, 2006(دراسة 

Evaluation of an Intervention Program 
Based on Empowerment for Eldercare 
Nursing Staff   

 وحدة من وحدات العناية بكبار 12تم إجراء الدراسة على 
وذلك  في السويد )Stockholm( السن في مدينة ستوكهولم
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 شهراً من تمكين الممرضات، والممرضات 18بعد 
لمساعدات في هذه الوحدات، وقد هدفت الدراسة إلى ا

 التمكين في هذه الوحدات وأثره على مستوىالتعرف على 
توفير جو عمل مناسب وعلى صحة النزلاء من كبار السن 

وخلصت الدراسة .ورفع مستوى جودة الخدمات المقدمة لهم
إلى وجود أثر ضعيف على مستوى الخدمة المقدمة وتحسين 

قد أوصت الدراسة بضرورة المشاركة في و. جو العمل
الصلاحيات بين الممرضات وموظفي التأهيل 

)occupational groups ( مع ضرورة الاهتمام من قبل
  .الإدارة بوضع خطة تصحيحية لهذا النظام 

  بعنوان) Chang, et al, 2006(دراسة 
An Approach to maximize hospital services 
quality under budget constraints (Taiwan)  

 الدراسة إلى وضع طريقة رياضية لتقييم الجودة هدفت
في خدمات المستشفيات في تايوان وذلك لتزويد الإدارة 
بطريقة نظامية ووسيلة علمية لوصف الجودة بالأرقام ورفع 
مستوى الخدمة من وجهة نظر المرضى الذين يتلقون الخدمة 

قمية بين كفاءة الخدمات كما هدفت الدراسة لإيجاد علاقة ر
وقد . المقدمة ومستوى الرضا وقيمة الإستثمار في الأموال

نتج عن الدراسة أنموذج لتقدير الموازنة المرصود لكل 
  .عنصر من عناصر الجودة لرفع مستوى رضا المرضى

  بعنوان )Suominen, et al, 2005(دراسة 
Empowerment as Experienced by Head 
Nurses Work 

فت الدراسة إلى وصف التمكين اللفظي المتضمن هد
المشاركة في حل المشكلات والتعرف عليه والتمكين 
السلوكي المتضمن العمل ضمن مجموعات لحل المشكلات 
والتمكين الناتج المقصود به التعرف على أسباب المشكلات 

وقد طبقت هذه الدراسة في . وحلها والتطوير المبني عليها
 إستبانة على مسؤولات التمريض في 259 بتوزيع فنلندا

وقد خلصت الدراسة إلى أن مسؤولات . عدد من المستشفيات
التمريض متمكنات لفظياً وسلوكياً ولكنهن أقل ثقة بأنفسهن 
في التمكين الناتج  وهذا دليل على أن مسؤولات الممرضات 
ليس لديهن السلطة والقوة المناسبة للتأثير على الكفاءة 

وقد أوصت الدراسة بضرورة . في مستشفياتهنوالفعالية 
العمل على إيجاد خطة تصحيحية ترتكز على إعطاء 

  . الممرضات صلاحيات أكبر
  :عند استعراض الدراسات السابقة نجد ما يلي

بيئات التي أُجريت الدراسات  بالرغم من اختلاف ال-1
، وتنوع أنشطة التنظيمات التي طبقت عليها ، وتنوع فيها

ت التنظيمية فيها إلا أنها تشير إلى اهتمام الإدارات العليا الثقافا
 .وضوع تطبيق إدارة الجودة الشاملةفي العديد من التنظيمات بم

 ركزت العديد من الدراسات السابقة على استطلاع -2
اتجاهات الموظفين نحو تطبيق مفهوم إدارة الجودة الشاملة، 

 .لك وتأثير خصائصهم الشخصية والوظيفية على ذ
 أوصت معظم الدراسات العربية والأجنبية موضوع -3

الدراسة بتحسين المناخ التنظيمي والاهتمام بتدريب العاملين 
  .لتجاوز معوقات تطبيق إدارة الجودة الشاملة في تنظيماتهم 

 معظم الدراسات التي أجريت عن التمكين الإداري -4
  .في المستشفيات ركزت على تمكين الممرضات

ن أهم ما يميز هذه الدراسة عن الدراسات السابقة      إ
 التي تبحث في أثر - في حدود علم الباحثين –أنها الأولى 

التمكين الإداري على تطبيق إدارة الجودة الشاملة في القطاع 
  .الصحي في الأردن
  : تحليل البيانات 

:                                        خصائص عينة الدراسة –أ
  

    )319= ن( توزيع أفراد عينة الدراسة حسب العوامل الوظيفية والديمغرافية : )1(جدول رقم 

 %النسبة  العدد  ةــــــــــــالفئ  العامل

  النوع الاجتماعي  47 150  ذكر
  53  169  أنثى

  5  16  ثانوية عامة  المؤهل العلمي
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 %النسبة  العدد  ةــــــــــــالفئ  العامل

  27  86  دبلوم كلية مجتمع
  60.5  193  بكالوريوس

  7.5  24  دراسات عليا
  31.7  75   سنوات فأقل5

  23.5  58  سنوات10  – سنوات 6من
  16.9  54   سنة15– سنة 11من 

  مدة الخدمة

  27.9  89   سنة15أكثر من 
  5.4  10  مساعد مدير/ مدير

  16.9  54  رئيس فرع/ رئيس شعبة
  30.7  98  موظف إداري

  المستوى الوظيفي

  49.2 157) ممرض، صيدلي، فني( فني موظف
  20.7  66   سنة فأقل25
  42.7  136    سنة35– 26من 
  29.2  93   سنة45– 36من 

  العمر

  7.5  24   سنة  فأكثر46

أن خصائص عينة الدراسة ) 1(يتضح من جدول رقم 
 :هي كما يلي 

بلغت نسبة الإناث العاملات : النوع الاجتماعي -1
وهذا يعني أن نصف . نمن مجموع المبحوثي53%

ويعود ذلك إلى طبيعة . المبحوثين تقريباً هم من الإناث
العمل في المستشفى، إذ أن نسبة كبيرة من العاملات يعملن 

 . في مهنة التمريض
يلاحظ ارتفاع نسبة من يحملون  : المؤهل العلمي -2

الدرجات الجامعية وهذا يتماشى مع اتجاهات المستشفى في 
حظ تدني نسبة من يحملون الثانوية العامة، كما يلا. التوظيف

 .وقد يعود سبب ذلك إلى أنهم من قدامى الموظفين
من المبحوثين تزيد %  27.9تبين أن : مدة الخدمة -3

وقد يعود ذلك إلى المكتسبات .  سنة15سنوات خدماتهم عن 
 الخدمة الطويلة مثل الاحتفاظ بحقه يالتي تتحقق للموظف ذ

ه، ومكافأة نهاية الخدمة د تقاعدفي التأمين الصحي بع
 .وغيرها

تبين أن معظم المبحوثين هم : المستوى الوظيفي -4

وينسجم ذلك %. 49.2من الموظفين الفنيين إذ تبلغ نسبتهم 
مع كبر نسبتهم في مجتمع الدراسة، ولعل سبب ذلك يعود 
إلى طبيعة عمل المستشفى الذي يشمل عدداً كبيراً من 

يادلة، وفنيي علاج طبيعي، من ممرضات، وص: الفنيين
 . وفنيي علاج تنفسي وغيرهم من الفنيين

من أفراد عينة الدراسة % 42.7يلاحظ أن : العمر -5
وتبلغ نسبة من تبلغ .  سنة35-26تتراوح أعمارهم بين 

ولعل سبب تدني نسبة . فقط% 7.5 عاما فأكثر 45أعمارهم 
إلى هذه الفئة العمرية هو قربها من سن التقاعد مما يؤدي 

خروج كثير من العاملين من الخدمة عند بلوغ خدماتهم 
 . مستوى هذه الفئة

  : أسئلة الدراسة عن الإجابة -ب
تم إستخدام الإحصاء الوصفي باستخراج المتوسط 

لإجابات ) 5-1على مقياس (الحسابي والانحراف المعياري 
أفراد عينة الدراسة على فقرات الإستبانة المتعلقة بمفهوم 

 يكون نوقد تقرر في هذه الدراسة أ. ن والجودة التمكي
 -1(المتوسط الحسابي لإجابات المبحوثين عن كل فقرة من 
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دالاً على مستوى منخفض من القبول، ومن ) 2.5أقل من 
دالاً على مستوى متوسط ، ومن ) 3.5 أقل من -2.5(
) 2(ويظهر الجدول رقم . دالاً على مستوى مرتفع) 3.5-5(

  :تلك النتائج كما يلي)  3(والجدول رقم 

 مستشفى الجامعة مستوى تطبيقما  :السؤال الأول
   من وجهة نظر المبحوثين ؟الأردنية لمفهوم التمكين الإداري

 

  
  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والأهمية النسبية لإجابات أفراد عينة الدراسة على فقرات مقياس التمكين: )2(جدول رقم 

رقم 
المتوسط   المجـــــــــــــــال  لفقرةا

  الحسابي
الانحراف 
  المعياري

الأهمية 
  النسبية

مستوى 
  القبول

  متوسط  1  0.740  3.47  تفويض السلطة  #
  مرتفع  1 0.905 3.79يفوضني رئيسي المباشر السلطة الكافية لأداء مهامي الوظيفية  1
أداء يمنحني مسؤولي المباشر المرونة الكافية للتصرف في   2

  مرتفع  2 0.926 3.77 .مهامي

  مرتفع  3 0.947 3.55 يثق الرؤساء بالعاملين ويحملونهم المسؤولية  3
لا يمارس رؤسائي الصلاحيات المفوضة إلي خلال فترة   4

  متوسط  5 0.956 3.33 التفويض

  متوسط  6 1.043 3.11 توفر لي وظيفتي الفرصة لاتخاذ القرارات باستقلالية    5
يسي المباشر بمتابعة أدائي وتقديم المشورة والدعم في يقوم رئ  6

  مرتفع  4 1.044 3.53  المهام المفوضة لي باستمرار

  متوسط  2  0.883  2.64  حفز العاملين  #
  متوسط  2 1.150 2.65  تقدر الإدارة جهودي في العمل  7
  متوسط  4 1.078 2.51 يتناسب الراتب الذي أتقاضاه مع الجهود التي أبذلها في العمل  8
  متوسط  3 1.295 2.61 تعد كفاءة العاملين معياراً مهماً في نظام الترقية  9
  ضعيف  6 1.186 2.22 يتسم نظام الحوافز المتبع في المستشفى بالعدل والموضوعية  10
  متوسط  1 1.142 3.44  لدي الدافع في تحقيق أهداف المستشفى 11

  ضعيف  5 1.093 2.46  عاملين أسس المكافأة في المستشفى واضحة لكافة ال 12
  متوسط  3  0.886  2.61  المشاركة في اتخاذ القرار  #
تستمع الإدارة باهتمام لرأي العاملين من أجل الاستفادة من   13

  متوسط  4 0.991 2.56  خبراتهم

  متوسط  3 1.036 2.57  يتم مشاركة العاملين في اتخاذ القرارات التي تتعلق بعملهم  14
  متوسط  2 1.014 2.69  .رحاتي البناءةيتم الأخذ بمقت  15
  متوسط  1 1.027 2.77  تتيح لي الإدارة الفرص الكافية لإبداء رأيي في أمور عملي  16
  متوسط  5 0.995 2.53  تأخذ الإدارة بالاقتراحات المقدمة من العاملين   17
  متوسط  4  0.916  2.58  تدريب العاملين  #
بنية على الحاجات تتبنى المستشفى خطة واضحة للتدريب م  18

  متوسط  1 1.152 2.75 التدريبية المتصلة بالعمل

يعتمد تحديد الاحتياجات التدريبية في المستشفى على النتائج   19
  متوسط  2 1.087 2.73  ) التقييم، مؤشرات الأداء(والمخرجات 
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رقم 
المتوسط   المجـــــــــــــــال  لفقرةا

  الحسابي
الانحراف 
  المعياري

الأهمية 
  النسبية

مستوى 
  القبول

يوفر لي المستشفى الدورات التدريبية اللازمة لتطوير   20
  طمتوس  6 1.150 2.50 مهاراتي

  متوسط  5 1.034 2.52 تشجع المستشفى العاملين على تبادل الخبرات فيما بينهم  21
يتاح للعاملين فرص التعلم واكتساب أشياء جديدة في مجال   22

 العمل
  متوسط  3 1.095 2.67

لدى المستشفى برامج تدريب هادفة ومحددة للارتقاء بكفاءة   23
 العملين

  متوسط  4 1.095 2.54

ستشفى الظروف المناسبة للاستفادة من المهارات توفر الم  24
  والمعلومات المكتسبة من التدريب 

  ضعيف  7 1.022 2.47

  متوسط  -  -  2.78         التمكين الإداري بشكل عام  #

أن ) 2(نلاحظ من الجدول رقم : تفويض السلطة -1
مجال تفويض السلطة جاء بالترتيب الأول من حيث الأهمية 

بانحراف معياري ) 3.47(متوسطه الحسابي إذ بلغ . النسبية
ووفقاً لمقياس الدراسة فإن هذا المجال يشير إلى ). 7400.(

مما يدل على أن  الإدارة تدرك بدرجة . نسبة قبول متوسطة
متوسطة أهمية تفويض السلطة في تمكين العاملين وهذا يتفق 

 ) .2006الزيدانيين ، ( مع ما توصلت إليه دراسة  
 جاء هذا المجال بالترتيب الثاني من :ينحفز العامل -2

بانحراف ) 2.64( إذ بلغ متوسطه ،حيث أهميته النسبية
ووفقاً لمقياس الدراسة فإن هذا المجال ) 8330.(معياري 

وكان أعلى متوسط للفقرة الحادية . يشكل قبولاً متوسطاً
التي تشير إلى ) 1.142(بانحراف معياري ) 3.44(عشر 

وكان أقل . تحقيق أهداف المستشفىدافع الموظفين في 
) 1.186(بانحراف معياري ) 2.22(متوسط للفقرة العاشرة 

الحوافز التي تشير إلى مدى شعور العاملين بعدالة نظام 
وهذا يتطلب من الإدارة ضرورة إعادة . المتبع في المستشفى

النظر في نظام الحوافز المستخدم في المستشفى، بما يلبى 
    .ويكون أكثر عدلاًحاجات الموظفين 

 جاء هذا المجال :المشاركة في اتخاذ القرار -3
إذ بلغ متوسطه . بالترتيب الثالث من حيث أهميته النسبية

ووفقاً لمقياس الدراسة ) 0.886(بانحراف معياري ) 2.61(
وكان أعلى متوسط . فإن هذا المجال يشكل قبولاً متوسطاً

) 1.027(ياري بانحراف مع) 2.78(للفقرة السادسة عشرة 
تاحة الإدارة الفرص الكافية للموظفين والتي تشير إلى إ

وكان أقل متوسط للفقرة . لإبداء الرأي في أمور العمل
التي ) 9950.(بانحراف معياري ) 2.53(السابعة عشرة 

أخذ بالاقتراحات المقدمة من العاملين،  ت الإدارةتشير إلى أن
لى تفعيل نظام وهذا يتطلب من الإدارة ضرورة العمل ع
  .الاقتراحات الخاص بالعاملين بصورة أفضل

 جاء مجال التدريب بالترتيب الرابع من :التدريب -4
فقد بلغ متوسطه الحسابي . حيث أهميته النسبية للمبحوثين

وفقاً لمقياس الدراسة ) 0.916(بانحراف معياري ) 2.58(
وكان أعلى متوسط .  يشكل قبولاً متوسطاً فإن هذا المجال

) 1.152(بانحراف معياري ) 2.75(للفقرة الثامنة عشرة  
تتبنى خطة واضحة   المستشفىحيث يشعر المبحوثون بأن

 . للتدريب مبنية على الحاجات التدريبية المتصلة بالعمل
 ) 2.47(بينما كان أقل متوسط للفقرة الرابعة والعشرين 

توفير المستشفى التي تتعلق ب) 1.022(ي بانحراف معيار
للظروف المناسبة للاستفادة من المهارات والمعلومات 

 مما يوجب على الإدارة الاهتمام بهذا المكتسبة من التدريب
  . الجانب 

    ومما تقدم نجد أن تصورات المبحوثين لمفهوم 
التمكين الإداري في مستشفى الجامعة الأردنية جاءت بدرجة 

 وفقاً لمقياس الدراسة ، إذ بلغ متوسط إجاباتهم على متوسطة
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مما يوجب على  ). 2.78(أبعاد التمكين الإداري مجتمعة 
إدارة مستشفى الجامعة ايلاء مفهوم التمكين اهتماماً أكبر 
خاصة في مجال تدريب العاملين الذي جاء في المرتبة 
الأخيرة مقارنة بالمجالات الأخرى موضوع الدراسة، وهذا 

  ).Petterson,2006(يتفق مع ما توصلت إليه دراسة 
ما مستوى تطبيق إدارة الجودة الشاملة : السؤال الثاني 

  في مستشفى الجامعة الأردنية من وجهة نظر العاملين في

  
   الجودة الشاملالمتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية والأهمية النسبية لإجابات المبحوثين على فقرات مقياس: )3(جدول رقم 

رقم 
  الفقرة

 المجــــــــــــــــال
المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

الأهمية 
  النسبية

مستوى 
  القبول

  متوسط  1  0.750  3.43  فرق العمل #
  مرتفع  1 0.947 3.78  رغبة الموظفين في العمل مع فرق مشكلة لحل المشكلات  25
  مرتفع  3 0.955 3.51  عيلدى الإدارة قناعة بأهمية العمل الجما  26
  مرتفع  2 0.975 3.60  شعور الزملاء بالارتياح عند عملهم معاً   27
  متوسط  5 0.964 3.31  تدعم الإدارة فرق العمل وتؤكد على أهمية دورها في المستشفى  28
تشجع إدارة المستشفى على تشكيل فرق عمل تتعاون وتنسق   29

  لجودةفيما بينها من أجل تنفيذ إستراتيجيات ا
  متوسط  4 0.979 3.36

تعمل المستشفى على خلق روح العمل الجماعي كفريق واحد   30
  والتعاون بين الأقسام

  متوسط  2 1.057 3.16

  متوسط  2 0.826  3.36  دعم الإدارة  #
تخطط الإدارة بإستمرار من أجل التحسين في كافة المجالات   31

  .في المستشفى
  متوسط  4 1.002 3.24

ستشفى الوقت والكادر والتسهيلات والمعدات والمال وفر المت  32
  الكافي لتنفيذ الانشطة المتعلقة بالجودة

  متوسط  5 1.115 2.99

  مرتفع  2 1.029 3.63  يعتبر المستشفى الجودة شعاراً له  33
إلتزام الإدارة العليا بتطبيق الجودة الشاملة في كافة دوائر   34

  المستشفى
  متوسط  3 1.033 3.38

  مرتفع  1 0.827 3.77  تمال رسالة المستشفى على المبادئ الأساسية للجودةاش  35
  متوسط  3  0.789  3.33  التركيز على المستفيد  #
تقوم إدارة المستشفى بمتابعة شكاوى المراجعين وتقديم الحلول   36

 لها
  متوسط  4 1.000 3.33

وجود نظام في المستشفى يسهل وصول آراء المنتفعين من   37
  للإدارة العلياالخدمة 

  متوسط  6 0.962 3.23

  متوسط  3 0.991 3.39  التزام الإدارة بتحسين الخدمات المقدمة للمرضى باستمرار  38
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رقم 
  الفقرة

 المجــــــــــــــــال
المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

الأهمية 
  النسبية

مستوى 
  القبول

تسعى المستشفى لتحقيق رضا المرضى والذي يعتبر من   39
  أساسيات الجودة الشاملة في المستشفى

  متوسط  1 1.011 3.48

ستوى رضا تقوم المستشفى بدراسة حاجات ورغبات وم  40
  المرضى بصورة دورية

  متوسط  2 0.951 3.42

  متوسط  5 896. 0 3.29  تصميم المستشفى لعملياتها بشكل يتناسب مع رضا العملاء  41
  متوسط  4 0.836 3.27  وحدة أهداف المستشفى والعاملين  #
  متوسط  2 0.950 3.25  .تتسم أهداف المستشفى بالوضوح  42
ق بين أهدافهم والأهداف العامة شعور الموظفين بارتباط وثي  43

  للمستشفى
  متوسط  4 1.022 3.14

يعرف المستشفى جميع العاملين بمهمته وأهدافه ودور العاملين   44
  .في إنجازها

  متوسط  3 0.982 3.15

  مرتفع  1 1.090 3.64  .شعور الموظفين بأنهم جزء من المستشفى  45
  متوسط  5 0.883 2.80  الاتصال الفعال  #
الموظفون إلى أصحاب القرار وشرح موقفهم دون وصول   46

  .صعوبة
  متوسط  2 1.089 2.77

  متوسط  4 1.045 2.89  .وضوح التعليمات والإجراءات في المستشفى  47
اهتمام الإدارة بإيجاد وسائل اتصال فعالة ومتطورة بين   48

  .العاملين
  متوسط  3 1.012 2.81

سريع لأصحاب وجود نظام معلومات يوفر المعلومة بشكل   49
  .القرار

  مرتفع  1 1.051 2.79

  متوسط  - - 3.24  الجودة الشاملة بشكل عام  #

 جاء مجال فرق العمل بالترتيب الأول من :فرق العمل
) 3.43(إذ بلغ متوسطه الحسابي . حيث الأهمية النسبية

ووفقا لمقياس الدراسة فإن هذا ). 0.750(بانحراف معياري 
وتشكل الفقرة . قبول متوسطةالمجال يشير إلى نسبة 

الخامسة والعشرون أعلى قبول ضمن هذا المجال، إذ بلغ 
) 0.947(وانحرافها المعياري ) 3.78(متوسطها الحسابي 

مما يدل على رغبة الموظفين في العمل بفرق مشكلة لحل 
أما  الفقرة الثامنة والعشرون فتشكل أقل قبول . المشكلات

بانحراف ) 3.16(سطها إذ بلغ متو. ضمن هذا المجال

مما يحتم على الإدارة بذل جهد أكبر في ) 1.057(معياري 
 .خلق روح العمل الجماعي والتعاون بين الأقسام المختلفة

 جاء هذا المجال بالترتيب الثاني من :دعم الإدارة -1
بانحراف ) 3.36(إذ بلغ متوسطه . حيث أهميته النسبية

ة فإن هذا العنصر ووفقاً لمقياس الدراس) 0.826(معياري 
وكان أعلى متوسط للفقرة الخامسة . يشكل قبولاً متوسطاً

التي تشير ) 0.827(بانحراف معياري ) 3.77(والثلاثين 
إلى أن رسالة مستشفى الجامعة الأردنية تشمل المبادئ 

بينما جاءت معظم الفقرات الأخرى لهذا . الأساسية للجودة
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وكان أقل .  الدراسةالمقياس متوسطة القبول وفقاً لمقياس
بانحراف معياري  )2.99(متوسط للفقرة الثانية والثلاثين 

التي تشير إلى توفير الكادر والموارد الأخرى من ) 1.115(
 .مال ووقت للقيام بأعمال الجودة 

بالترتيب  جاء هذا المتغير: التركيز على العميل -2
ي إذ بلغ المتوسط  الحساب. الثالث من حيث الأهمية النسبية
بانحراف معياري ) 3.33(للإجابات على هذا المتغير 

ووفقا لمقياس الدراسة فإن هذا العنصر يشير إلى ). 0.789(
مما يدل على أن  أفراد عينة الدراسة . نسبة قبول متوسطة 

يدركون بدرجة متوسطة الصلة فيما بين خدمة المستفيد 
م وهذا يعتبر من أهم مفاهي. ومدى جودة الخدمة المقدمة 

 . إدارة الجودة الشاملة 
 جاء متغير :وحدة أهداف العاملين مع المنظمة -3

وحدة أهداف العاملين والمنظمة بالترتيب الرابع من حيث 
إذ بلغ المتوسط الحسابي لهذا المتغير . الأهمية النسبية

ووفقاً لمقياس الدراسة ). 0.836(بانحراف معياري ) 3.27(
مما يحتم . بول متوسطةفإن هذا العنصر يشير إلى نسبة ق

على الإدارة في مستشفى الجامعة الأردنية بذل جهد أكبر في 
تعريف العاملين بأهدافها مع ضرورة ربطها بأهدافهم ودور 

 . العاملين في تحقيق تلك الأهداف
لقد جاء هذا المجال بالترتيب : الاتصال الفعال -4

سطه فقد بلغ متو. الخامس من حيث أهميته النسبية للمبحوثين
ووفقاً ). 0.883(وانحرافه المعياري ) 2.80(الحسابي 

لمقياس الدراسة فإن هذا العنصر يشير إلى نسبة قبول 
وكان أعلى متوسط للفقرة السابع والأربعون . متوسطة

وتشير إلى وضوح  ) 1.045( بانحراف معياري ) 2.89(
ولعل هذا يتناسب مع . التعليمات والإجراءات في المستشفى

 إذ أن المستشفى سبق لها الحصول على شهادة الايزو الواقع
التي من متطلباتها الأساسية كتابة  ) 9001 :2000(

 & Goetsch. إجراءات المنظمة وتعليمات العمل وتوثيقها
David , 2002) .(   أما  الفقرة السادسة والأربعون فتشكل

) 2.77(إذ بلغ متوسطها . أقل قبول ضمن هذا المتغير

مما يحتم على الإدارة في ) 1.089(معياري بانحراف 
مستشفى الجامعة الأردنية بذل جهد أكبر في توفير طريقة 
مناسبة يستطيع العاملون من خلالها الوصول إلى أصحاب 

 .)2001الطعامنة،( يتفق مع دراسة وهذا . القرار
ومما تقدم نجد أن تصورات المبحوثين لتطبيق إدارة 

ى الجامعة الأردنية جاءت بدرجة الجودة الشاملة في مستشف
متوسطة وفقاً لمقياس الدراسة ، إذ بلغ متوسط إجاباتهم على 

مما يوجب على  ). 3.24(أبعاد الجودة الشاملة مجتمعة 
إدارة مستشفى الجامعة ايلاء مفهوم الجودة الشاملة اهتماماً 
أكبر وخاصة في مجال وجود نظام اتصال فعال حيث أنه 

الأخيرة مقارنة بالمجالات الأخرى موضع جاء في المرتبة 
  . الدراسة

لأجل ضمان ملاءمة البيانات لتحليل   :اختبار الفرضيات
الانحدار تم التأكد من عدم وجود ارتباط عالٍ بين متغيرات 

 الدراسة المستقلة وذلك بإجراء اختبار معامل تضخم التباين
"Variance Inflation Factor –VIF" واختبار التباين 

لكل عنصر من عناصر  " Tolerance " المسموح به
ويفترض أن لا يتجاوز معامل تضخم . المتغير المستقل 

، وأن تزيد قيمة التباين ) 10(التباين للمتغيرات المستقلة عن 
أن قيمة ) 4(ويظهر الجدول رقم ) 0.05(المسموح به عن 

"VIF "  لجميع عناصر التمكين الإداري في هذه الدراسة أقل
كما أن  ) 2.301 – 1.401(وتراوحت قيمها بين  ) 10( من

قيمة التباين المسموح به لتلك المتغيرات كانت أكبر من 
مما  ) 0.714  – 0.435( إذ تراوحت قيمها بين ) 0.05(

. يشير إلى عدم وجود ارتباط عالٍ بين المتغيرات المستقلة
 Normal"ولأجل التحقق من التوزيع الطبيعي للبيانات 

Distribution  "  تم احتساب قيمة معامل الالتواء "
Skewness "  للمتغيرات المستقلة ، ومن المعلوم أن

البيانات تقترب من التوزيع الطبيعي إذا كانت قيمة معامل 
ويظهر الجدول رقم ) 1(الالتواء لجميع المتغيرات أقل من 

ن مما يشير إلى أ) 1(أن قيمة معامل الالتواء أقل من )   4(
  .بيانات الدراسة تتوزع بشكل طبيعي 
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  نتائج إختبار معامل تضخم التباين والتباين المسموح به ومعامل الالتواء: )4(جدول رقم 

  المتغيرات
  التباين المسموح به

(Tolerance) 
  معامل تضخم التباين

(VIF) 
  معامل الالتواء
(Skewness) 

  0.299 1.401 0.714  تفويض السلطة
 0.044 1.713 0.584  لينتدريب العام

  0.017 2.184 0.458  المشاركة في إتخاذ القرار
  0.129 2.301 0.435  حفز العاملين

لا يوجد أثر ذو ":نتائج إختبار فرضية الدراسة الأولى: أولا
لتمكين العاملين ) α ≥ 0.05(دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

  . الأردنية على إدارة الجودة الشاملة في مستشفى الجامعة

  
   للتأكد من صلاحية الأنموذج لإختبار فرضية الدراسة الأولى نتائج تحليل التباين للانحدار: )5(جدول رقم 

  مصدر التباين
درجة 
  الحرية

مجموع 
  المربعات

متوسط 
  المربعات

 Fقيمة 
مستوى 
  الدلالة

  0.0001  63.649  16.982  67.927  4  الانحدار
      0.267  81.107  304  الخطأ

        149.034  308  المجموع الكلي
  R2 = ( 0.456(التحديد

  

يتضح أن )  5(من خلال النتائج الواردة في جدول رقم 
وحيث أن ) 0.0001(ومستوى الدلالة  ) F) 63.649قيمة 

) α ≥ 0.05(مستوى الدلالة أقل من مستوى الدلالة المعتمدة 

فإننا نستدل من ذلك على صلاحية الأنموذج لإختبار 
  .رضية الأولىالف

  
  نتائج تحليل الانحدار المتعدد لبيان أثر مجالات التمكين الإداري موضع الدراسة على إدارة الجودة الشاملة:  )6( جدول رقم  

  معامل التحديد  )R(الإرتباط   مستوى الدلالة Tقيمة   B  Beta  مصدر التباين

  0.162  0.402  *0.0001  7.77  0.402 0.383  تفويض السلطة
  0.316  0.562  *0.0001  12.01  0.562  0.432  ب العاملينتدري

  0.329  0.573  *0.0001  12.35  0.573  0.450  المشاركة في اتخاذ القرار
  0.364  0.603 *0.0001  13.34  0.603  0.502  حفز العاملين

  0.456 0.675 *0.0001  10.626    0.515  التمكين الإداري بشكل عام
  α ≥ 0.05ذات دلالة عند مستوى * 

  
أستخدم تحليل الانحدار المتعدد لاختبار فرضية الدراسة 
الأولى ، وقد تبين من خلال نتائج هذا التحليل الواردة في 

  :ما يلي ) 6(جدول رقم 
 α(يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة  -1
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على ) كمجموعة (للمتغير المستقل التمكين الإداري ) 0.05≤
 يشعر به أفراد عينة الدراسة إذ بلغت إدارة الجودة الشاملة الذي

 إلى Rوتشير قيمة ) 0.0001(بمستوى دلالة ) T) 10.626قيمة 
فيما فسر متغير التمكين ) 0.675(أن قوة العلاقة بين المتغيرين 

من التباين في إدارة الجودة الشاملة بالاعتماد ) 0.456(الإداري 
  .لعدمية وبالتالي نرفض الفرضية بصيغتها ا. R2على قيمة 

عند بحث أثر كل مجال من مجالات مفهوم التمكين  -2
الإداري موضوع الدراسة بشكل مستقل على إدارة الجودة 
الشاملة تبين وجود أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

)α ≥ 0.05 ( للمتغيرات التالية ) : تفويض السلطة، وتدريب
حيث ) عاملين العاملين، والمشاركة في اتخاذ القرار، وحفز ال

 ، 7.77( المحسوبة لهذه المتغيرات على التواليTبلغت قيم 
12.01 ، 12.35 ، 13.34 .  (  

 ولبيان أهمية كل متغير مستقل على حدة في المساهمة  -3
في الأنموذج الرياضي الذي يمثل أثر التمكين الإداري في إدارة 

الجودة الشاملة أستخدم تحليل الانحدار المتعدد التدرجي 
Stepwise) ( فتبين من خلال نتائج هذا التحليل الواردة في
أن قوة العلاقة بين متغير حفز العاملين وإدارة ) 7(الجدول رقم 

بينما فسر هذا  . Rوفقاً لما تشير إليه قيمة  ) 0.606( الجودة 
من التباين في إدارة الجودة وذلك بالاعتماد  % 36.7المتغير 

العلاقة بين المتغيرين المستقلين حفز كما أن قوة  . R2على قيمة 
 - إدارة الجودة –العاملين وتدريبهم مجتمعين وبين المتغير التابع 

من التباين في إدارة  % ) 43.2( وقد فسرا ) 0.657(بلغت 
حفز (كما أن قوة العلاقة بين المتغيرات الثلاثة المستقلة . الجودة

مجتمعة ) تخاذ القرارالعاملين ،وتدريب العاملين، والمشاركة في ا
وقد فسرت ) 0.672( بلغت - إدارة الجودة –وبين المتغير التابع 

بينما خرج من معادلة . من التباين في إدارة الجودة % ) 45.1( 
إذ لم يكن له دور ) تفويض السلطة( الانحدار المتغير المستقل 

  .مهم في تفسير بيانات المتغير التابع

  
لمجالات التمكين الإداري موضع الدراسة المؤثرة  ) (Stepwiseتحليل الانحدار المتعدد التدريجي نتائج :  )7( جدول رقم 

  إحصائياً على إدارة الجودة الشاملة
  معامل التحديد الارتباط  المتغير المستقل

 3670. 6060.  حفز العاملين
 4320. 6570.  تدريب العاملين+ حفز العاملين 
 4510. 6720.  المشاركة في القرار+املين تدريب الع+ حفز العاملين 

  
يوجد أثر ذو لا :   نتائج إختبار الفرضية الفرعية الأولى-1

  . العاملين على الاتصال الفعالدلالة إحصائية لتمكين 

  

  
  فعالنتائج تحليل الانحدار المتعدد لبيان أثر مجالات التمكين الإداري موضع الدراسة على الاتصال ال:  )8(جدول رقم  

 B Beta  مصدر التباين
  Tقيمة 

 المحسوبة
  مستوى الدلالة

الارتباط 
)R(  

  معامل التحديد
R2 

 0.197 0.444 0.199 1.288 0.057 0.384  تفويض السلطة
*0.0001 5.420 0.266 0.069  تدريب العاملين  0.624 0.389 

*0.0001 5.347 0.297 0.254  المشاركة في إتخاذ القرار  0.671 0.450 
*0.0001 4.782 0.272 0.296  ز العاملينحف  0.672 0.452 

*0.0001 18.710  0.908  التمكين الإداري بشكل عام  0.727 0.529 
  α ≥ 0.05ذات دلالة عند مستوى * 
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أستخدم تحليل الانحدار المتعدد لاختبار فرضية الدراسة 
الفرعية الأولى ، وقد تبين من خلال نتائج هذا التحليل 

  :ما يلي ) 8(ي جدول رقم الواردة ف
 α(يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة  -1

على ) كمجموعة (للمتغير المستقل التمكين الإداري ) 0.05≤
الاتصال الفعال الذي يشعر به أفراد عينة الدراسة إذ بلغت قيمة 

T) 18.710 ( بمستوى دلالة)وتشير قيمة ) 0.000R إلى أن 
فيما فسر متغير التمكين ) 0.727(يرين قوة العلاقة بين المتغ

من التباين في الاتصال الفعال بالاعتماد %) 52.9(الإداري 
  .وبالتالي نرفض الفرضية بصيغتها العدمية .   R2على قيمة 

عند بحث أثر كل مجال من مجالات مفهوم التمكين  -2
الإداري موضع الدراسة بشكل مستقل على الاتصال الفعال 

 دلالة إحصائية بحوثين تبين وجود أثر ذيلممن وجهة نظر ا
تدريب : (للمتغيرات التالية ) α ≥ 0.05(عند مستوى دلالة 

ولا ). العاملين، والمشاركة في اتخاذ القرار، وحفز العاملين
  ) .α 0.199(يوجد أثر لمتغير التفويض حيث بلغت قيمة 

يوجد أثر  لا :  نتائج اختبار الفرضية الفرعية الثانية-2
وحدة أهداف  العاملين على  دلالة إحصائية لتمكينذو

  . المستشفى

  
  نتائج تحليل الانحدار المتعدد لبيان أثر مجالات التمكين موضع الدراسة على وحدة أهداف المستشفى:  )9( جدول رقم  

 B Beta  مصدر التباين
  Tقيمة 

المحسوبة
 )R(الإرتباط  مستوى الدلالة

  معامل التحديد
R2 

 0.139 0.372 0.271 0.0650.0571.103  سلطةتفويض ال
*0.006 0.1420.1572.757  تدريب العاملين  0.503 0.253 

*0.037 0.1280.1352.096  المشاركة في اتخاذ القرار  0.535 0.286 
*0.0001 0.4050.4066.109  حفز العاملين  0.610 0.372 

*0.0001 13.242 0.695 التمكين الإداري بشكل عام  0.599 0.359 
  α ≥ 0.05ذات دلالة عند مستوى * 

  
ر فرضية الدراسة أستخدم تحليل الانحدار المتعدد لاختبا

 الواردة ، وقد تبين من خلال نتائج هذا التحليلالفرعية الثانية
  :ما يلي) 9(في جدول رقم 

  يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة -1
)α ≥0.05 (ين الإداري للمتغير المستقل التمك)على ) كمجموعة

) T) 13.242وحدة أهداف المستشفى والعاملين إذ بلغت قيمة 
 إلى أن قوة العلاقة بين Rوتشير قيمة ) 0.000(بمستوى دلالة 

فيما فسر متغير التمكين الإداري ) 0.599(المتغيرين 
من التباين في وحدة أهداف المستشفى والعاملين %) 35.9(

وبالتالي نرفض الفرضية بصيغتها . R2بالاعتماد على قيمة 

  .العدمية 
عند بحث أثر كل مجال من مجالات مفهوم التمكين  -2

الإداري موضوع الدراسة بشكل مستقل على وحدة أهداف 
 دلالة إحصائية عند ستشفى والعاملين تبين وجود أثر ذيالم

تدريب : (للمتغيرات التالية ) α ≥ 0.05(مستوى دلالة 
ولا ) . ركة في اتخاذ القرار، وحفز العاملينالعاملين، والمشا
 . )α 0.271(حيث بلغت قيمة ) التفويض( يوجد أثر لمتغير

يوجد أثر ذو لا :  نتائج اختبار الفرضية الفرعية الثالثة-3
  . العاملين على التركيز على المستفيددلالة إحصائية لتمكين
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  بيان أثر مجالات التمكين الإداري موضع الدراسة على التركيز على المستفيدنتائج تحليل الانحدار المتعدد ل: )10(جدول رقم  

  B  Beta  مصدر التباين
 Tقيمة 

 المحسوبة
مستوى 
  الدلالة

  )R(الارتباط 
  معامل التحديد

R2 

 0.094 0.307 0.103 1.634 0.099 0.105  تفويض السلطة
*0.001 3.395 0.227 0.193  تدريب العاملين  0.408 0.166 

 0.131 0.361 0.712 370. 0.028 0.025  مشاركة في اتخاذ القرارال
*0.011 2.561 0.199 0.185  حفز العاملين  0.401 0.161 

*0.0001 9.269  0.508 التمكين الإداري بشكل عام  0.464 0.215 
  α ≥ 0.05ذات دلالة عند مستوى * 

  
أستخدم تحليل الانحدار المتعدد لإختبار فرضية الدراسة 

فرعية الثالثة ، وقد تبين من خلال نتائج هذا التحليل ال
  :ما يلي ) 10(الواردة في جدول رقم 

 α(يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة  -1
على ) كمجموعة (للمتغير المستقل التمكين الإداري ) 0.05≤

بمستوى ) T) 9.269التركيز على المستفيد إذ بلغت قيمة 
 إلى أن قوة العلاقة بين Rقيمة وتشير ) 0.0001(دلالة 

فيما فسر متغير التمكين الإداري ) 0.464(المتغيرين 
من التباين في التركيز على المستفيد بالاعتماد %) 21.5(

وبالتالي نرفض الفرضية بصيغتها العدمية .   R2على قيمة 

.  
عند بحث أثر كل مجال من مجالات مفهوم التمكين  -2

ل مستقل على التركيز على الإداري موضوع الدراسة بشك
المستفيد تبين وجود أثر ذي دلالة إحصائية عند مستوى 

تدريب العاملين ، : (للمتغيرات التالية ) α ≥ 0.05(دلالة 
التفويض (ولا يوجد أثر لمتغيري ) . وحفز العاملين 

 على التوالي αحيث بلغت قيمة ) والمشاركة في إتخاذ القرار
  ).0.712(و  ) 0.103(

يوجد  لا: نتائج اختبار الفرضية الفرعية الرابعة: عاًراب
  . على دعم الإدارة العاملين دلالة إحصائية لتمكين أثر ذو

  
  نتائج تحليل الانحدار المتعدد لبيان أثر مجالات التمكين الإداري موضع الدراسة على دعم الإدارة:  )11( جدول رقم 

  B  Beta  مصدر التباين
  Tقيمة 

 المحسوبة
ى مستو

  الدلالة
الارتباط 

)R(  

معامل 
  التحديد

R2 

 0.073 0.270 0.545 606. 0.036 0.041  تفويض السلطة
*0.001 3.358 0.220 0.198  تدريب العاملين  0.431 0.186 

 0.167 0.408 0.082 1.743 0.129 0.121  المشاركة في اتخاذ القرار
*0.010 2.594 0.197 0.195  حفز العاملين  0.434 0.188 

*0.0001 24.27  0.528  التمكين الإداري بشكل عام  0.493 0.243 
  α ≥ 0.05ذات دلالة عند مستوى * 

  
أستخدم تحليل الانحدار المتعدد لاختبار فرضية الدراسة 
الفرعية الرابعة ، وقد تبين من خلال نتائج هذا التحليل 

  :ما يلي ) 11(الواردة في جدول رقم 
 α( عند مستوى دلالة يوجد أثر ذو دلالة إحصائية -1
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على ) كمجموعة (للمتغير المستقل التمكين الإداري ) 0.05≤
بمستوى دلالة ) T) 24.27دعم الإدارة إذ بلغت قيمة 

 إلى أن قوة العلاقة بين المتغيرين Rوتشير قيمة ) 0.0001(
من ) 24.3(فيما فسر متغير التمكين الإداري ) 0.493(

وبالتالي .   R2اد على قيمة التباين في دعم الإدارة بالاعتم
  .نرفض الفرضية بصيغتها العدمية 

عند بحث أثر كل مجال من مجالات مفهوم التمكين  -2
الإداري موضوع الدراسة بشكل مستقل على دعم الإدارة 

 ≤ α(تبين وجود أثر ذي دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

في تدريب العاملين، والمشاركة : (للمتغيرات التالية ) 0.05
ولا يوجد أثر لمتغير ) . اتخاذ القرار، وحفز العاملين 

، وكذلك لا يوجد )0.545 (αحيث بلغت قيمة ) التفويض(
( αحيث بلغت قيمة ) للمشاركة في اتخاذ القرار(أثر 

0.082. ( 
  

 لا: نتائج اختبار الفرضية الفرعية الخامسة: خامساً
 فرق على العاملين دلالة إحصائية لتمكين يوجد أثر ذو

  .العمل
  

  نتائج تحليل الإنحدار المتعدد لبيان أثر مجالات التمكين الإداري موضع الدراسة على فرق العمل:  )12( جدول رقم  

  B  Beta  مصدر التباين
  Tقيمة 

المحسوبة
 )R(الارتباط  مستوى الدلالة

  معامل التحديد
R2 

*0.039 1172.071. 0.1200  تفويض السلطة  0.350 0.123 
 0.167 0.408 0.172 1.369 0.0690.085  ريب العاملينتد

*0.004 2.870 0.1720.201  المشاركة في اتخاذ القرار  0.484 0.234 
*0.0001 3.794 0.2460.274  حفز العاملين  0.521 0.271 

*0.0001 10.626 0.538 التمكين الإداري بشكل عام  0.568 0.323 
  α ≥ 0.05ذات دلالة عند مستوى * 

  
أستخدم تحليل الانحدار المتعدد لاختبار فرضية الدراسة 
الفرعية الخامسة، وقد تبين من خلال نتائج هذا التحليل 

  :ما يلي ) 12(الواردة في جدول رقم 
 α(يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة  -1

على ) كمجموعة (للمتغير المستقل التمكين الإداري ) 0.05≤
بمستوى دلالة ) T) 10.626 قيمة فرق العمل إذ بلغت

 إلى أن قوة العلاقة بين المتغيرين Rوتشير قيمة ) 0.0001(
من %) 32.3(فيما فسر متغير التمكين الإداري ) 0.568(

وبالتالي .   R2التباين في فرق العمل بالاعتماد على قيمة 
  .نرفض الفرضية بصيغتها العدمية 

 عند بحث أثر كل مجال من مجالات مفهوم -2
التمكين الإداري موضع الدراسة بشكل مستقل على وحدة 
أهداف المستشفى والعاملين تبين وجود أثر ذي دلالة 

: للمتغيرات التالية ) α ≥ 0.05(إحصائية عند مستوى دلالة 
). التفويض ، والمشاركة في اتخاذ القرار، وحفز العاملين (

 α حيث بلغت قيمة)تدريب العاملين(ولا يوجد أثر لمتغير
).1720. (  

لا توجد فروق ذات :نتائج اختبار الفرضية الثانية : ثانياً
لتطبيق )  α ≥ 0.05(دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

إدارة الجودة الشاملة في مستشفى الجامعة الأردنية تعزى 
  .لخصائص الموظفين الديمغرافية والوظيفية 

 توجد لا: " نتائج اختبار الفرضية الفرعية الأولى  – 1
في ) α ≥0.05(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة

تصورات المبحوثين لتطبيق إدارة الجودة الشاملة في 
  ". مستشفى الجامعة الأردنية تعزى لمتغير الخبرة 
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ودة  لإختبار الفروق في تصورات المبحوثين لتطبيق إدارة الج)ANOVA(نتائج تحليل التباين الأحادي : )13(جدول رقم 
  الشاملة حسب متغير الخبرة

  مصدر التباين
درجات 
  الحرية

  مجموع المربعات
متوسط 
  المربعات

Fقيمة  
مستوى 
  الدلالة

  0.279  1.286  0.632  1.895  3  بين المجموعات
      0.491  153.300  312  داخل المجموعات

        155.300  315  المجموع
) α ≥0.05(  

 لإختبار )ANOVA(أستخدم تحليل التباين الأحادي 
الفرضية الفرعية الأولى فتبين من خلال النتائج الموضحة 

 لم يظهر أي فروق ذات Fأن اختبار ) 13(في جدول رقم 
حيث بلغت قيمة %) 95(دلالة إحصائية عند مستوى ثقة 

)F ( المحسوبة)مما ) 0.279(والدلالة الإحصائية ) 1.286
ت أفراد يشير إلى عدم وجود أثر لمتغير الخبرة على تصورا

عينة الدراسة نحو تطبيق إدارة الجودة الشاملة في مستشفى 

وبالتالي يمكن قبول هذه الفرضية . الجامعة الأردنية 
  . بصيغتها العدمية

لا توجد :" نتائج اختبار الفرضية الفرعية الثانية– 2
) α ≥0.05(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

إدارة الجودة الشاملة في في تصورات المبحوثين لتطبيق 
  ". مستشفى الجامعة الأردنية تعزى لمتغير المؤهل العلمي 

  
لإختبار الفروق في تصورات المبحوثين لتطبيق إدارة الجودة ) ANOVA(نتائج تحليل التباين الأحادي : )14(جدول رقم 

  الشاملة حسب متغير المؤهل العلمي
 مستوى الدلالة Fقيمة  متوسط المربعات اتمجموع المربع درجات الحرية  مصدر التباين

  0.502  0.786  0.386  1.159  3  بين المجموعات
      0.491  152.767  311  داخل المجموعات

        153.926  314  المجموع
)α ≥0.05(  

  
لإختبار ) ANOVA(أستخدم تحليل التباين الأحادي 

الفرضية الفرعية الثانية وقد تبين من خلال النتائج الموضحة 
 وجود فروق م يظهر عدFأن اختبار ) 14(ي جدول رقم ف

حيث بلغت %) . 95(ذات دلالة إحصائية عند مستوى ثقة 
) 0.502(و الدلالة الإحصائية ) 0.786( المحسوبة Fقيمة 

مما يشير إلى عدم وجود أثر لمتغير المؤهل العلمي على 
تصورات أفراد عينة الدراسة نحو تطبيق إدارة الجودة 

وبالتالي نقبل . في مستشفى الجامعة الأردنية الشاملة 
  . الفرضية بصيغتها العدمية

لا توجد : " نتائج اختبار الفرضية الفرعية الثالثة  – 3
في ) α ≥0.05(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة

تصورات المبحوثين لتطبيق إدارة الجودة الشاملة في 
  ".  المستوى الوظيفي مستشفى الجامعة الأردنية تعزى لمتغير
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لإختبار الفروق في تصورات المبحوثين لتطبيق إدارة الجودة ) ANOVA(نتائج تحليل التباين الأحادي : )15(جدول رقم 
  الشاملة حسب متغير المستوى الوظيفي

 مستوى الدلالةFقيمة  متوسط المربعات مجموع المربعات درجة الحرية  مصدر التباين
 0.001 5.301 2.458 7.373 3  بين المجموعات

   0.464 143.276 309  داخل المجموعات
    150.650 312  المجموع

) α ≥0.05(  
  

لإختبار ) ANOVA(أستخدم تحليل التباين الأحادي 
الفرضية الفرعية الثالثة وتبين من خلال النتائج الموضحة 

 اظهر وجود فروق ذات Fأن اختبار ) 15(في جدول رقم 
 Fحيث بلغت قيمة %. 95ائية عند مستوى ثقة دلالة إحص
مما ) 0.001(والدلالة الإحصائية ) 5.301(المحسوبة 

يشير إلى وجود أثر لمتغير المستوى الوظيفي على 
اتجاهات المبحوثين نحو تطبيق إدارة الجودة الشاملة لدى 

وهذا يجعلنا نرفض الفرضية . أفراد عينة الدراسة
على هذه الفروق تم إستخدام وللتعرف . بصيغتها العدمية

للمقارنات البعدية بين فئات   )  Scheffe( اختبار شيفيه 
المستوى الوظيفي للمبحوثين كما هي موضحة في الجدول 

فتبين وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند )  16(رقم 
في اتجاهات المبحوثين نحو ) α ≥0.05(مستوى دلالة 

فهوم إدارة الجودة تطبيق مستشفى الجامعة الأردنية لم
مساعدي المديرين والموظفين / الشاملة بين المديرين

مساعدي المديرين / الفنيين وكذلك بين المديرين
  .والموظفين الإداريين ولصالح المديرين 

  
  للمقارنات البعدية بين فئات المستوى الوظيفي للمبحوثين) Scheffe ( نتائج اختبار شيفيه :)16(جدول رقم 

 موظف فني موظف إداري رئيس فرع/ رئيس شعبة مساعد مدير/ مدير  الوظيفيالمستوى 
   *0.222  *0.226  0.625    مساعد مدير/ مدير

  0.108  0.116      رئيس فرع/ رئيس شعبة
  0.088        موظف إداري

          موظف فني
  ) α ≥0.05(دال إحصائياً عند مستوى  * 

  
لا توجد  ":نتائج اختبار الفرضية الفرعية الرابعة   -4

) α ≥0.05(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
في تصورات المبحوثين لتطبيق إدارة الجودة الشاملة في 

  " . رمستشفى الجامعة الأردنية تعزى لمتغير العم
  

 الجودة لإختبار الفروق في تصورات المبحوثين لتطبيق إدارة) ANOVA(نتائج تحليل التباين الأحادي : )17(جدول رقم 
  الشاملة حسب متغير العمر

 مستوى الدلالةFقيمة  متوسط المربعات مجموع المربعات درجة الحرية  مصدر التباين

  0.340  1.122  0.558  1.675  3  بين المجموعات
      0.498  153.263  308  داخل المجموعات

        154.938  311  المجموع

) α ≥0.05(  
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لإختبار ) ANOVA(أستخدم تحليل التباين الأحادي 
الفرضية الفرعية الرابعة وتبين من خلال النتائج الموضحة 

 لم يظهر فروقاً ذات دلالة Fأن اختبار ) 17(في جدول رقم 
 Fحيث بلغت قيمة %. 95إحصائية عند مستوى ثقة 

مما يشير ) 0.340(والدلالة الإحصائية ) 1.122(المحسوبة 
 المبحوثين  تصوراتىإلى عدم وجود اثر لمتغير العمر عل

لتطبيق إدارة الجودة الشاملة في مستشفى الجامعة الأردنية ، 
  . وهذا يجعلنا نقبل الفرضية بصيغتها العدمية

لا توجد :" نتائج اختبار الفرضية الفرعية الخامسة-5
) α ≥0.05(فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

 في في تصورات المبحوثين لتطبيق إدارة الجودة الشاملة
  ".مستشفى الجامعة الأردنية تعزى لمتغير النوع الاجتماعي

  
لاختبار الفروق في تصورات المبحوثين لتطبيق إدارة الجودة الشاملة حسب متغير النوع ) T(نتائج اختبار : )18(جدول رقم 

  الاجتماعي
 مستوى الدلالة المعتمدة مستوى الدلالة المحسوبةTقيمة 

1.009  0.314  α ≥0.05  

 لإختبار Independent-Samples T-Testأستخدم 
الفرضية الفرعية الخامسة، ووجد من خلال النتائج 

 ) 1.009 (Tأن قيمة ) 18(الموضحة في جدول رقم 
مما يشير إلى عدم ) 0.314(ومستوى الدلالة المحسوبة 

 α(وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
 لتطبيق إدارة الجودة في تصورات المبحوثين) 0.05≤

الشاملة في مستشفى الجامعة الأردنية تعزى لمتغير النوع 
  .وبذلك نقبل الفرضية العدمية . الاجتماعي

  :مناقشة النتائج وتفسيرها 
  :توصلت الدراسة إلى النتائج التالية 

أظهرت الدراسة أن مستشفى الجامعة الأردنية تتبنى  -1
ة نظر العاملين فيها بدرجة مفهوم إدارة الجودة الشاملة من وجه

متوسطة وفقاً لمقياس الدراسة، وهذا مؤشر جيد على تطبيق 
. إدارة الجودة الشاملة الذي يحتاج إلى وقت، ويأتي بالتدريج 

وقد يكون لحصول مستشفى الجامعة الأردنية على شهادة 
 ، وسعيها للحصول على الاعتماد 9001 -2000الايزو 

حقيق عناصر إدارة الجودة الشاملة الدولي والوطني أثر في ت
 . موضوع الدراسة الأمر الذي ساعد في تطبيق هذا المفهوم 

أظهرت الدراسة أن العاملين في مستشفى الجامعة  -2
الأردنية يشعرون بمستوى متوسط من التمكين وفقاً لمقياس 

وقد يرجع السبب في ذلك إلى بعض العوامل التي . الدراسة 
: في مستشفى الجامعة الأردنية مثل يعاني منها العاملون 

ضعف الفرص المناسبة للتدريب، وضعف المشاركة في صنع 
القرارات ، وعدم توفر الحفز المناسب للعاملين ، وقلة التفويض 

 .  
أظهرت الدراسة أن مستشفى الجامعة الأردنية  -3

تلتزم بأبعاد الجودة الشاملة التي تم دراستها بمستويات 
فرق : تيبها وفقاً لأهميتها النسبية كما يليويمكننا تر. مختلفة

العمل ، ودعم الإدارة، والتركيز على المستفيد، ووحدة 
وهذا يتفق .أهداف المستشفى والعاملين ، والاتصال الفعال 

 ) .2001الطعامنة،(مع ما جاءت به دراسة 
أظهرت الدراسة أن العاملين يشعرون بمستوى  -4

م دراستها ولكن بمستويات متوسط تجاه أبعاد التمكين التي ت
:  ويمكننا ترتيبها وفقاً لأهميتها النسبية كما يلي . مختلفة 

التفويض ، وحفز العاملين ، والمشاركة في اتخاذ القرار ، 
 .وتدريب العاملين 

أظهرت الدراسة وجود أثر ذي دلالة إحصائية عند  -5
لعناصر التمكين موضوع ) α ≥0.05(مستوى دلالة 

على تطبيق إدارة الجودة الشاملة في )ةمجتمع(الدراسة 
. مستشفى الجامعة الأردنية من وجهة نظر العاملين فيها

وعند دراسة أثر كل عنصر بشكل منفرد أظهرت الدراسة 
) α ≥0.05(وجود أثر ذي دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 

 :لعناصر التمكين التالية
من % 16.2وقد فسر هذا المتغير : تفويض السلطة   -  أ
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وترى الدراسة أن . تطبيق إدارة الجودة الشاملةلتباين في ا
من  الجامعة معاناة الموظفين في مستشفىذلك قد يعود إلى 

 همبقدراتة ثق لهم وضعف اللسلطةل  كافٍتفويضعدم وجود 
منحهم الحرية عدم على أداء المهام الموكولة إليهم ، و

معروف ومن ال. للتصرف في أداء مهامهم  الكافية ولةؤالمس
أن تفويض السلطة يمنح الموظف مساحة من الحرية قد 

 أساليب جديدة في العمل أو حل المشكلات ابتكارتساعد على 
يساهم في نجاح التي تعترض عمله بطريقة مبتكرة مما 

  .تطبيق إدارة الجودة الشاملة
% 31.6وقد فسر هذا المتغير :  تدريب العاملين   - ب

ودة الشاملة، وهي نسبة تطبيق إدارة الجمن التباين في 
 التدريب يحتاج المزيد من ترى أنإلا أن الدراسة . متوسطة 

الاهتمام فرغم أنه لاقى قبولاً متوسطاً عند المبحوثين إلا أنه 
سبب و . جاء في المرتبة الأخيرة من حيث الأهمية النسبية

قد يعود إلى عدم إيلاء التدريب العناية الكافية، وعدم ذلك 
 وخطط واضحة للتدريب معدة على أسس وجود برامج

 . علمية صحيحة
وقد فسر هذا المتغير :  المشاركة في اتخاذ القرار   - ت
من التباين في تطبيق إدارة الجودة الشاملة، وهي % 32.9

وترى الدراسة ضرورة ايلاء مشاركة . نسبة متوسطة
العاملين في اتخاذ القرارات أهمية أكبر كون هذا المتغير 

. رتبة قبل الأخيرة من حيث الأهمية النسبيةجاء في الم
وحيث أن مشاركة العاملين تعني تنمية قدراتهم على التعاون 
والمشاركة، وهذا يزيد من قدرتهم على العمل ضمن الفريق، 
وتخطي النظرة الفردية والتنافس غير الشريف ليحل محلها 

حيث تقوم فلسفة إدارة الجودة . العمل الجماعي التعاوني 
مما . شاملة على اعتبار الموظفين أعضاء ضمن فريق ال

 يشجعهم على الالتزام والولاء لأهداف المنظمة 
من % 36.4وقد فسر هذا المتغير : حفز العاملين   - ث

وترى الدراسة أن توفير . التباين في تطبيق إدارة الجودة الشاملة
الحفز المناسب للعاملين يسهم في نجاح تطبيق إدارة الجودة 

لة، حيث أن الموظف المحفز قادر على الاهتمام بالمستفيد الشام
والتركيز عليه، وهو أيضاً أقدر على العمل ضمن الفريق، 

 .ويشعر بأن أهداف المستشفى هي أهدافه فيسعى بجد لتحقيقها 
أظهرت الدراسة وجود أثر ذي دلالة إحصائية عند  -6

لعناصر التمكين موضوع ) α ≥0.05(مستوى دلالة 
على تطبيق إدارة الجودة الشاملة في )مجتمعة(الدراسة 

. مستشفى الجامعة الأردنية من وجهة نظر العاملين فيها 
وعند دراسة أثر عناصر التمكين مجتمعة على كل عنصر 
من عناصر الجودة بشكل منفرد أظهرت الدراسة وجود أثر 

على كل ) α ≥0.05(ذي دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
 :ة التالية من عناصر الجود

من % 52.9التمكين وقد فسر :  الفعال الاتصال  -  أ
تمكين وترى الدراسة أن  . الاتصال الفعالالتباين في 

 تحسين الإتصالات وزيادة التعاون العاملين يسهم في 
ر يما بين الوحدات الإدارية داخل المنظمة وتوففيوالتنسيق 

  .نظام فعال للمعلومات يسهم في سرعة إنجاز العمل
وقد فسر  : حدة أهداف المستشفى والعاملين و  - ب

في وحدة أهداف المستشفى من التباين % 35.9التمكين 
وترى الدراسة أن  . والعاملين، وهي نسبة تفسيرية متوسطة

 أن تمكين العاملين بتفويضهم السلطة ذلك قد يعود إلى
المناسبة وتوفير فرص التدريب لهم يسهم في زيادة شعورهم 

فى، وبأن تلك الأهداف مهمة لهم يسعى كلٍ بأهداف المستش
 .منهم لتحقيقها كما لو كانت أهدافاً شخصية لهم 

% 21.5التمكين وقد فسر  :  التركيز على المستفيد  - ت
وهي نسبة تفسيرية . في التركيز على المستفيدمن التباين 

يحتاج بذل جهود أكبر في وترى الدراسة أن ذلك . ضعيفة
لهم أكثر قدرة على الاهتمام تمكين العاملين مما يجع

بالمستفيد، والتركيز عليه وذلك بالقدرة على اتخاذ القرار 
المناسب الذي يلبي حاجات المستفيد في الوقت المناسب دون 

 .الحاجة للرجوع إلى سلطة أعلى
من % 21.1التمكين وقد فسر : دعم الإدارة    - ث

. ةوهي نسبة تفسيرية ضعيف. التباين في مستوى دعم الإدارة
إدارة تبني مفهوم حداثة وترى الدراسة أن ذلك قد يعود إلى 

مما يتطلب من الإدارة مزيداً من  . ستشفىالجودة شعاراً للم
 الدعم لتطبيق هذا المفهوم ونشره

من % 26.6التمكين وقد فسر :  فرق العمل   - ج
ورغم ضعف هذه النسبة التفسيرية . التباين في فرق العمل

العاملين يجعلهم أكثر قدرة على تمكين ترى الدراسة أن 
أن فرق العمل غالباً ما تضم العمل ضمن الفريق، وحيث 
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موظفين من عدة مستويات إدارية ، ويتم العمل بروح الفريق 
 . جماعي تعاوني بشكل الواحد ، مما يعني العمل 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في   -7
ية نحو تبني اتجاهات العاملين في مستشفى الجامعة الأردن

: المستشفى لمفهوم إدارة الجودة الشاملة تعزى لمتغيرات 
المؤهل العلمي ، ومدة الخدمة ، والعمر ، والنوع 

 . الاجتماعي
وجود فروق ذات دلالة إحصائية في اتجاهات  -8

العاملين في مستشفى الجامعة الأردنية نحو تبني المستشفى 
المستوى الوظيفي لمفهوم إدارة الجودة الشاملة تعزى لمتغير 

ذلك لأن الإدارة متفهمة لأبعاد الجودة . ولصالح المديرين
 في نجاح تطبيق إدارة المديرينالمختلفة، وأهمية دور 

وهذا يتفق مع ما توصلت إليه دراسة . الجودة الشاملة
  ) .2001الطعامنة،(

  : التوصيات
في ضوء مناقشة ما توصلت إليه الدراسة من نتائج  

  :  بما يليتوصي الدراسة
 إعداد وتنفيذ برامج توعية حول مفهوم إدارة الجودة - 1 

الشاملة وأهمية تطبيقها في المستشفى، وضرورة             
توجيه مثل هذه البرامج إلى العاملين على كافة مستوياتهم 

  .الوظيفية
 نشر ثقافة التمكين الإداري بين العاملين في مستشفى - 2

لال تعزيز القيم والتقاليد التنظيمية الجامعة الأردنية من خ
  .التي تحث على ذلك 

 تحسين المناخ التنظيمي وذلك بتوفير بيئة عمل -3
مريحة للموظفين تحسن من مساهمتهم في إنجاح تطبيق 

  .إدارة الجودة الشاملة

 الاهتمام بتطوير قدرات العاملين وتدريبهم وفقاً - 4
هم وتحسين مستوى لبرامج علمية مدروسة تهدف تنمية قدرات

وهذا يتطلب إقامة برامج تدريبية قصيرة ومتوسطة . أدائهم
المدى لتدريب الموظفين على تطبيق مفاهيم إدارة الجودة 
الشاملة والتعرف على مضامينها الفكرية والفلسفية وتشجيع 
الموظفين ودعمهم للاستمرار في التعلم في كافة المجالات 

احة المجال لتطبيق المهارات المتعلقة بعملهم، مع ضرورة إت
  .المكتسبة من التدريب

  زيادة فعالية نظم الاتصال في مستشفى الجامعة -5
الأردنية، وذلك بتطوير نظم معلومات إدارية محوسبة تسهل 
عملية صنع القرارات وتزيد من سرعة إنجاز العمل بكفاءة 

  .عالية 
 التوسع في تفويض الصلاحيات للعاملين وإشراكهم -6

ي رسم السياسات وصنع القرارات التي تتعلق بعملهم سواء ف
من خلال فرق العمل أو اللجان مما يرفع من روحهم 
المعنوية ويدعم أجواء الثقة والتعاون المتبادل بينهم ويساهم 

  .في نجاح تطبيق إدارة الجودة الشاملة 
 تفعيل نظام الاقتراحات الخاص بالموظفين -7

التي توفرها المستشفى، مع ضرورة والمنتفعين من الخدمات 
ايلاء الاهتمام لتمكينهم من الوصول لأصحاب القرار عند 

  .الحاجة
 إعادة النظر في نظام الحوافز والمكافآت المستخدم -8

  . في مستشفى الجامعة الأردنية
 إجراء المزيد من الدراسات والبحوث الميدانية في -9

لجودة الشاملة منظمات القطاع الصحي حول مفهوم إدارة ا
  .والتمكين الإداري 
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The Impact of Managerial Empowerment on the Implementation of Total Quality Management at 

Jordan University Hospital: (A Case Study) 
 

Tha’irah Al-Madi and Fareed Nseirat 

ABSTRACT 
This study aimed at identifying the impact of managerial empowerment on the implementation of total 
quality management at Jordan University Hospital (JUH). It examines the differences in the attitudes of  
employees toward the implementation of total quality management on the bases of their demographic 
characteristics . The study sample included (319) JUH employees. The collected data were analyzed by 
using descriptive statistics, regression ,T- test and one way(ANOVA). The study showed that Jordan 
University Hospital adopted Total Quality Management and Managerial Empowerment at a moderate 
level. Managerial Empowerment interpreted (45.6%) of the variance of total quality management. There 
were no significant statistical differences in the attitudes of employee towards quality management 
according to their demographic characteristics , with the exception of the employment level variable. 
Based on these results, the following recommendations were suggested : improving the organizational 
climate , creating an organizational culture to encourage implementation of Managerial Empowerment, 
adopting an  incentive system plan to increase efforts of employees , granting the employees enough 
authority and discretion to enable them to make decisions, and developing the abilities of the  employees to 
improve their performance.  

KEYWORDS:  Quality,Total Quality Management, Managerial Empowerment, Jordan University Hospital. 
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