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   الخاصةالأردنيةج في المستشفيات يمدى تطبيق معايير جائزة مالكوم بالدر

  )JCIA(الحاصلة على شهادة الاعتمادية الدولية 
  

   مراد سليم عطياني،غالب محمود سنجق، موسى أحمد خير الدين
  

  صـلخم
  

معيار التخطيط ،ر القيادةمعيا(هدفت الدراسة إلى التحقق من مستوى تطبيق معايير جائزة مالكوم بالدريج السبعة 
معيار  ،معيار التركيز على الموارد البشرية،معيار المعلومات والتحليل،معيار التركيز على الاسواق والعملاء،الاستراتيجي

، كما )JCIA(في المستشفيات الأردنية الخاصة الحاصلة على الاعتمادية الدولية ) ومعيار نتائج الاعمال ،ادارة العمليات
ولتحقيق هذه الأهداف فقد تم .  في مستوى تطبيق هذه المستشفيات لمعايير الجائزة المذكورةت تعرف الفروقاهدفت إلى

 عضوا  من مدراء الدوائر ورؤساء الاقسام  في المستشفيات الأردنية التي 71تصميم استبانة وزعت على عينة مكونة من 
   %.56 استبانة مستوفية للشروط؛ أي بنسبة استرداد 40 ع وقد تم استرجا،)JCIA(حصلت على الاعتمادية الدولية 

  :وبعد إجراء التحليل الإحصائي اللازم، توصلت الدراسة إلى النتائج التالية
على وجود مستوى مقبول من تطبيق معايير جائزة مالكوم ) α=  0.05عند مستوى دلالة  ( لم يتوفر دليل إحصائي  .1

 إذ انه بالرغم من توفر ،)JCIA(نية الخاصة الحاصلة على الاعتمادية الدولية بالدريج مجتمعة في المستشفيات الأرد
الدليل الإحصائي عند نفس مستوى الدلالة على وجود مستوى مقبول من تطبيق معياري القيادة ونتائج الأعمال إلا أن 

قد ،ت  والتخطيط الاستراتيجي الموارد البشرية، العمليا،الضعف الواضح في مستوى تطبيق معايير التحليل والمعلومات
  .اثر سلبا في مستوى تطبيق المعايير مجتمعه في تلك المستشفيات

على وجود فروق في مستوى تطبيق المستشفيات المبحوثة  ) α= 0.05عند مستوى دلالة ( لم يتوفر دليل إحصائي  .2
على وجود فروق بين ) الدلالةعند نفس مستوى (  وبالرغم من توفر الدليل الإحصائي .لمعايير الجائزة مجتمعه

المستشفيات المبحوثة في معايير التركيز على الأسواق والزبائن، المعلومات والتحليل والمعلومات  والعمليات الا انه لم 
 والموارد البشرية ونتائج ، والتخطيط الاستراتيجي،يتوفر الدليل الاحصائي على  وجود فروقات في تطبيق معايير القيادة

   .الأعمال

   جائزة الملك عبد االله الثاني ،(JCIA)الهيئة الدولية المشتركة للاعتماد   ،جائزة مالكوم بالدريج الوطنية للجودة: الدالةالكلمات 
  .للتميز في القطاع الخاص

  
  مقدمـةال

  
نتيجة للتحولات البيئية المتسارعة التي شهدها العالم في 

كبيرة في حاجات العقدين الأخيرين، واستجابة للتغيرات ال
ورغبات الزبائن على اتساع العالم، فقد دأبت العديد من 
منظمات الأعمال الدولية على تطوير أهدافها وتغير 

استراتيجياتها وتحسين برامجها لرفع مستوى جودة الأداء 
فيها، وتحسين قدرتها التنافسية لتكون أكثر قدرة على تلبية 

ن من الاستمرار  لتتمك،احتياجات الزبائن ونيل رضاهم
  .والنمو في هذه البيئة المتحركة وشديدة التنافس

تلعب المستشفيات الأردنية باعتبارها جزءا مهما من 
 في التنمية بارزاقطاع الرعاية الصحية في الأردن دورا 

البشرية من خلال ما تقدمه من وقاية ورعاية وعلاج لصحة 
 فإنها الإنسان، وحتى تكون قادرة على أداء هذا الدور
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أضحت معنية بتطوير ذاتها وتحسين جودة الخدمات  التي 
 وبهذا الصدد فقد دأبت بعض .تقدمها للمرضى والمراجعين

المستشفيات الأردنية إلى تطوير خدماتها العلاجية 
 وذلك ،والتمريضية والفندقية المقدمة للمرضى والمراجعين

عن طريق تبني شهادات المنظمة الدولية للمقاييس 
ISO9000  ، أوجائزة الملك عبد االله الثاني للتميز أو برامج

الجودة الشاملة أو بالحصول على إحدى شهادات الاعتماد 
. )12،ص2010سنجق، (الدولية المخولة بتقديم هذه الشهادة 

ومن بين معايير الاعتماد الحديثة في هذا المجال شهادة 
 Joint Commission" (اللجنة المشتركة الدولية للاعتماد 

International Accreditation ( والتي تأسست في
، بهدف تطوير قدرات 2000 عام الولايات المتحدة الأمريكية

المستشفيات في تقديم الخدمات الفنية والإدارية في إطار 
  .)13المصدر السابق صفحة (شمولي 

وبناءا عليه فقد جاءت هذه الدراسة للتحقق من مستوى 
ليها المستشفيات الأردنية الخاصة الجودة التي وصلت إ

 وذلك عن طريق ،)JCIA(الحاصلة على الاعتمادية الدولية 
قياس مستوى تطبيق هذه المستشفيات للمعايير المعتمدة في 
جائزة مالكوم بالدريج الأمريكية والمكونة من سبعة معايير 

 التركيز ، التخطيط الاستراتيجي،القيادة والمسؤولية: هي 
 الموارد ، المعلومات والتحليل،ن والأسواقعلى الزبائ

 وقد . إدارة العمليات والتركيز على نتائج الأعمال،البشرية
استخدمت معايير جائزة مالكوم بالدريج لأنها الأساس الذي 
يعتمد في مكافأة المنظمات الأمريكية ومنها المستشفيات 
الأمريكية على تميزها في الأداء، وعليه فقد حرصت هذه 

راسة على تقديم المعايير الضابطة لجائزة بالدريج الد
باعتبارها مرجعية معتمدة تساعد المستشفيات الأردنية على 

  .هائالمقارنة من أجل  تحسين خدماتها ورفع مستوى أدا
  مشكلة الدراسة وأسئلتها

  دراسة نفذتها الوكالة الأمريكية للتنمية الدولية كشفتلقد 
لتحتية للرعاية الطبية في وجود فجوات في البنية اعن 

المستشفيات الخاصة في الأردن وهذه الفجوات تحد من 
مساعيها للمنافسة في الأسواق العلاجية العربية والعالمية 

 ومن أهم هذه الفجوات ،)2009جمعية المستشفيات الخاصة،(
التي دعت الدراسة إلى معالجتها هي ضبط العدوى 

 ومراقبة الكادر ،عمل وتفرغ الأطباء لل،والسيطرة عليها
الطبي والتمريضي من حيث تدوين كافة البيانات المتعلقة 
بالحالة الصحية للمريض ضمن السجلات الطبية حسب 

  .المعايير الدولية المعتمدة
كما أظهرت بيانات جمعية الجودة في المملكة الأردنية 
الهاشمية ان مستشفيان فقط من مشافي القطاع العام البالغ 

 مستشفى تمكنت من الحصول على شهادة 40عددها 
 وان أربعة مستشفيات فقط من بين ،ISO 9000الاعتماد 

 مستشفى في القطاع الخاص في الأردن حصلت على 62
  .)2010جمعية الجودة الأردنية، ( نفس الشهادة 

كما أشارت معلومات مركز الملك عبد االله الثاني للتميز 
اع العام من الحصول عدم تمكن أي من مستشفيات القطالى 

 ،على جائزة الملك عبد االله الثاني للشفافية في القطاع العام
وان مستشفى خاصا واحدا تمكن من الحصول على جائزة 
الملك عبد االله الثاني للتميز في القطاع الخاص في دورتها 

  .)2010مركز الملك عبد االله الثاني، ( الرابعة والخامسة 
فيات الأردنية في القطاعين إن المستشيتضح مما تقدم 

العام والخاص لم تتمكن من رفع مستوى جودة الخدمات 
المقدمة فيها بما يتوافق مع اهم معايير الجودة على المستوى 

 أو معايير ،)جائزة الملك عبد االله الثاني للتميز(الوطني 
 وهذا يؤكد . )ISO 9000شهادة الاعتماد (الاعتماد الدولي 

يات الأردنية لتطوير برامج الجودة لديها إلى حاجة المستشف
ها والمنافسة على استقطاب ئبما يمكنها من رفع مستوى ادا

  .المرضى والمراجعين
ن جائزة مالكوم بالدرج هي واحدة من أشهر جوائز ولأ

ت في الولايا المتحدة لقياس سبعة ئالجودة العالمية والتي أنش
 ولان ، الدراسةمعايير من معايير الجودة كما أشارت مقدمة

هي أيضا شهادة أمريكية تأسست ) JCIA(الاعتمادية الدولية 
 فقد ارتأت هذه الدراسة تقييم جودة الخدمات في ،2000عام 

الحاصلة على الاعتمادية الخاصة المستشفيات الأردنية 
باستخدام معايير الجودة الواردة في جائزة ) JCIA(الدولية 

  : ة على أسئلة الدراسة التالية مالكوم بالدرج من خلال الإجاب
ما هو مستوى تطبيق معايير الجودة الواردة في  .1

 في المستشفيات الأردنية) مجتمعة(شهادة مالكوم بالدرج 
  ؟)JCIA( الحاصلة على الاعتمادية الدولية الخاصة
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من معايير جائزة معيار ما هو مستوى تطبيق كل  .2
لأردنية الخاصة في المستشفيات ا) منفردا (مالكولم بالدريج 

  .؟)JCIA(الحاصلة على الاعتمادية الدولية 
  ما مستوى تطبيق معيار القيادة ؟  •
 ما مستوى تطبيق معيار التخطيط الاستراتيجي ؟ •
ما مستوى تطبيق معيار التركيز على الأسواق  •

 والعملاء؟ 
 ما مستوى تطبيق معيار المعلومات والتحليل ؟ •
 الموارد ما مستوى تطبيق معيار التركيز على •

 البشرية ؟
 ما مستوى تطبيق معيار إدارة العمليات ؟ •
  .ما مستوى تطبيق معيار نتائج العمليات ؟ •
هل توجد فروقات في مستوى تطبيق معايير جائزة  .3

في المستشفيات الأردنية الخاصة  ) مجتمعة(مالكوم بالدرج 
 ؟)JCIA(الحاصلة على الاعتمادية الدولية 

من معيار تطبيق كل هل توجد فروقات في مستوى  .4
في المستشفيات ) منفردا(معايير جائزة مالكوم بالدرج 

الأردنية الخاصة  الحاصلة على الاعتمادية الدولية 
)JCIA( :  

  ؟ات في مستوى تطبيق معيار القيادةهل توجد فروق •
هل توجد فروقات في مستوى تطبيق معيار التخطيط  •

 الاستراتيجي؟
 معيار التركيز هل توجد فروقات في مستوى تطبيق •

 على الأسواق والعملاء ؟
 هل توجد فروقات في مستوى تطبيق معيار •

 المعلومات والتحليل ؟
هل توجد فروقات في مستوى تطبيق معيار التركيز  •

 على الموارد البشرية؟
هل توجد فروقات في مستوى تطبيق معيار ادارة  •

 العمليات؟
هل توجد فروقات في مستوى تطبيق معيار نتائج  •

 عمال؟الا
  

  أهمية الدراسة
   تنبع أهمية الدراسة من مساهمتها في البعد النظري 

 أما المساهمة البعد النظري فتمثل في إلقاء ،والبعد العملي
) JCIA( الضوء على عناصر شهادة الاعتمادية الدولية 

 وأما ،وعلى معايير جائزة مالكوم بالدريج الأمريكية للجودة
 الدراسة أداةع من أن نبتانها في المساهمة في البعد العمل

والتي سيتم عرضها على مجموعة من ) بانةتالاس(نفسها 
 في القطاع أمالقطاع الصحي في المحكمين سواء المختصين 

 صالحة يستطيع أداة تكون هي نفسها  ممكن ان   الأكاديمي
 مستوىلالمدراء في المستشفيات استخدامها للتقييم الذاتي 

 يتم أنتهم  خاصة بعد شفيا ومشتأقسامهم  فيجودة الخدمات 
يتها حتأكد من صلاالهذه الدراسة ولقياس مدى الثبات والدقة 

  .لقياس المتغيرات في عينة الدراسة
   الدراسةأهدف
   :إلى ما يلي  الدراسة هدفت

التحقق من مدى تطبيق معايير جائزة مالكوم  .1
لى بالدريج في  المستشفيات الأردنية الخاصة والحاصلة ع

  .)JCIA(الاعتمادية الدولية 
التحقق من مدى التطبيق المنفرد لكل معيار من  .2

 معيار التخطيط ،معايير الجائزة السبعة وهي معيار القيادة
 معيار التحليل ،الاستراتيجي، معيار التركيز على الاسواق

 معيار ، معيار التركيز على الموارد البشرية،والمعلومات
ئج الاعمال كل في المستشفيات الاردنية العمليات، ومعيار نتا

   .)JCIA(الخاصة الحاصلة على الاعتمادية الدولية 
قياس الفروق في تطبيق معايير جائزة مالكوم  .3

بالدريج مجتمعة بين المستشفيات الأردنية الخاصة الحاصلة 
 .)JCIA(على الاعتمادية الدولية 

قياس الفروق الفردية في تطبيق  معايير الجائزة  .4
 معيار التخطيط الاستراتيجي، ،السبعة وهي معيار القيادة

 ، معيار التحليل والمعلومات،معيار التركيز على الاسواق
 معيار العمليات، ،معيار التركيز على الموارد البشرية

ومعيار نتائج الاعمال بين المستشفيات الأردنية الخاصة 
  .)JCIA(على الاعتمادية الدولية الحاصلة 

  لدراسة فرضيات ا
  H01الفرضية الرئيسية الأولى : أولا 

  µ=3.5عند متوسط حسابي (لا يوجد دليل إحصائي 
على وجود مستوى مقبول من ) α = 0.05ومستوى دلالة 
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تطبيق معايير جائزة مالكوم بالدرج في المستشفيات الأردنية 
  .)JCIA(الخاصة الحاصلة على الاعتمادية الدولية 

رضية الرئيسية الفرضيات الفرعية وقد انبثق عن هذه الف
  : السبعة التالية

  :H011الفرضية الفرعية  .1
  µ=3.5عند متوسط حسابي ( لا يوجد دليل إحصائي 

على تطبيق معيار القيادة كأحد ) α = 0.05ومستوى دلالة 
معايير جائزة مالكوم بالدرج في المستشفيات الأردنية 

  ). JCIA(الخاصة الحاصلة على الاعتمادية الدولية 
  :H012الفرضية الفرعية  .2

  µ=3.5عند متوسط حسابي ( لا يوجد دليل إحصائي 
على تطبيق معيار التخطيط ) α = 0.05ومستوى دلالة 

الاستراتيجي  كأحد معايير جائزة مالكوم بالدرج في 
المستشفيات الأردنية الخاصة الحاصلة على الاعتمادية 

  ). JCIA(الدولية 
  : H013الفرضية الفرعية  .3

  µ=3.5عند متوسط حسابي (لا يوجد دليل إحصائي 
على تطبيق معيار التركيز على ) α = 0.05ومستوى دلالة 

الأسواق والعملاء كأحد معايير جائزة مالكوم بالدرج في 
المستشفيات الأردنية الخاصة  الحاصلة على الاعتمادية 

  ). JCIA(الدولية 
  :H014الفرضية الفرعية  .4

  µ=3.5عند متوسط حسابي (يل إحصائي  لا يوجد دل
على تطبيق معيار المعلومات ) α = 0.05ومستوى دلالة 

والتحليل كأحد معايير جائزة مالكوم بالدرج في المستشفيات 
  ). JCIA(الأردنية الخاصة الحاصلة على الاعتمادية الدولية 

  : H015الفرضية الفرعية  .5
  µ=3.5عند متوسط حسابي (لا يوجد دليل إحصائي 

على تطبيق معيار التركيز على ) α = 0.05ومستوى دلالة 
الموارد البشرية كأحد معايير جائزة مالكوم بالدرج في 
المستشفيات الأردنية  الخاصة الحاصلة على الاعتمادية 

  ). JCIA(الدولية 
  : H016الفرضية الفرعية  .6

  µ=3.5عند متوسط حسابي (لا يوجد دليل إحصائي 
على تطبيق معيار إدارة ) α = 0.05 ومستوى دلالة

العمليات كأحد معايير جائزة مالكوم بالدرج في المستشفيات 
  ). JCIA(الأردنية الخاصة الحاصلة على الاعتمادية الدولية 

  : H017الفرضية الفرعية  .7
  µ=3.5عند متوسط حسابي (لا يوجد دليل إحصائي 

 الأعمال  على تطبيق معيار نتائج) α = 0.05ومستوى دلالة 
كأحد معايير جائزة مالكوم بالدرج في المستشفيات الأردنية 

 ).JCIA(الخاصة الحاصلة على الاعتمادية الدولية 
 

 H02الفرضية الرئيسية الثانية :  ثانيا 
) α = 0.05عند مستوى دلالة (لم يتوفر دليل إحصائي 

على وجود فروقات معنوية بين المستشفيات الأردنية 
في ) JCIA(صلة على الاعتمادية الدولية الخاصة الحا

  .مستوى تطبيقها لمعايير جائزة مالكوم بالدرج
  

وقد انبثق عن هذه الفرضية الرئيسية الفرضيات الفرعية 
  :التالية
  : H021الفرضية الفرعية  .1

) α = 0.05عند مستوى دلالة (لم يتوفر دليل إحصائي 
نية الخاصة على وجود فروقات معنوية بين المستشفيات الأرد

في مستوى تطبيقها ) JCIA(الحاصلة على الاعتمادية الدولية 
  .لمعيار القيادة كأحد معايير جائزة مالكوم بالدرج

  :H022الفرضية الفرعية  .2
) α = 0.05عند مستوى دلالة ( لم يتوفر دليل إحصائي 

على وجود فروقات معنوية بين المستشفيات الأردنيةالخاصة  
في مستوى ) JCIA(تمادية الدولية الحاصلة على الاع

تطبيقها لمعيار التخطيط الاستراتيجي كأحد معايير جائزة 
  .مالكوم بالدرج

  :H023 الفرضية الفرعية  .3
) α = 0.05عند مستوى دلالة ( لم يتوفر دليل إحصائي 

على وجود فروقات معنوية بين المستشفيات الأردنية 
في ) JCIA (الخاصة الحاصلة على الاعتمادية الدولية

مستوى تطبيقها لمعيار التركيز على الأسواق والعملاء كأحد 
  .معايير جائزة مالكوم بالدرج

  :H024الفرضية الفرعية  .4
) α = 0.05عند مستوى دلالة ( لم يتوفر دليل إحصائي 
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على وجود فروقات معنوية بين المستشفيات الأردنية 
في ) JCIA(الخاصة الحاصلة على الاعتمادية الدولية 

مستوى تطبيقها لمعيار المعلومات والتحليل  كأحد معايير 
  .جائزة مالكوم بالدرج

  :H025الفرضية الفرعية  .5
) α = 0.05عند مستوى دلالة ( لم يتوفر دليل إحصائي 

على وجود فروقات معنوية بين المستشفيات الأردنية 
في ) JCIA(الخاصة  الحاصلة على الاعتمادية الدولية 

يقها لمعيار التركيز على الموارد البشرية كأحد مستوى تطب
  .معايير جائزة مالكوم بالدرج

  :H026الفرضية الفرعية  .6
) α = 0.05عند مستوى دلالة ( لم يتوفر دليل إحصائي 

على وجود فروقات معنوية بين المستشفيات الأردنية 
في ) JCIA(الخاصة الحاصلة على الاعتمادية الدولية 

عيار إدارة العمليات كأحد معايير جائزة مستوى تطبيقها لم
  .مالكوم بالدرج

  :H027الفرضية الفرعية  .7
) α = 0.05عند مستوى دلالة ( لم يتوفر دليل إحصائي 

على وجود فروقات معنوية بين المستشفيات الأردنية 
في ) JCIA(الخاصة  الحاصلة على الاعتمادية الدولية 

كأحد معايير جائزة مستوى تطبيقها لمعيار نتائج الأعمال 
  .مالكوم بالدرج

  
  للدراسة النظري الإطار

  أصبحت الجودة حديث العصر وقضية أساسية لكثير 
 الوقت في شاع وقدمن المنظمات في كافة القطاعات، 

 مختلف بين الشاملة الجودة إدارة مفهوم استخدام الحاضر
 المفهوم هذا قاعدة وان تقريبا العالم دول كافة في المؤسسات

 تكمن المهمة المسألة ولكن. أخرى إلى مؤسسة من تختلف
 الاهتمام أصبحت التي الخدمة متلقي على التركيز في

 هذه مقدرة إلى بالإضافة المؤسسات بين ما المشترك
 وحاجاتهم الخدمة متلقي متطلبات اعتماد على المؤسسات

 الأمد في النجاح تحقيق بهدف العالمي السوق في المتجددة
 بانها بسترفيلدكما يعرفها ).40،ص2008 العلي،. ("الطويل

 والتي تؤثر ،مجموعة خصائص يتمتع بها المنتج أو الكيان

في قدرته على تلبية الحاجات المعلنة والضمنية من 
استخدامه، وتتغير هذه الخصائص حسب الوقت مما يتطلب 
مراجعة مستمرة لمتطلبات الجودة، وعادة ما يتم ترجمة 

: وتتضمن هذه الحاجات(خصائص ومعايير الحاجات إلى 
صفات الأداء، قابلية الاستعمال وسهولته والسلامة والمطابقة 

بالملاءمة "، ويمكن أن تعرف )مع المتطلبات الاقتصادية
للاستخدام أو الهدف من  المنتج أو تلبية المتطلبات والهدف 
النهائي لها بتحقيق متطلبات متلقي الخدمة 

هذا وقد ادى . )Besterfield et al, 2003, p.8".(ورضاه
 مفهوم إدارة أن اصبح  الىالتحول في الاهتمام بالجودة،

الجودة الشاملة محورا لاهتمام الكثير من الباحثين 
والمختصين في مجال الإدارة الحديثة، الأمر الذي أدى إلي 

 وتعد مؤسسة . حوله تبعا لخلفياتهم ونظرياتهمءراالآتعدد 
 Hospital Corporation ofمريكية المستشفيات الأ

America   اول من ادخل نظام TQM إلي القطاع  
 ثم تبنت اللجنة الأمريكية المشتركة 1987الصحي في عام 

 1994 في عام وأصبحللاعتراف بالمستشفيات هذا المفهوم 
 أما اليوم فان الكثير .م من معايير الاعتراف بالمستشفيات

ت المتحدة وفي بعض الدول من المستشفيات في الولايا
بن سعيد  (.المتقدمة تطبق مفهوم الإدارة بالجودة الشاملة

 فقد حققت المنظمات الصحي، في القطاع أما. )1997،
 والكفاءة ،الصحية فوائد ومكاسب لا باس بها كتحسين الجودة

 ورضاء العملاء وتحسين بيئة العمل نتيجة ،والإنتاجية
 وسنعرض فيما يلي   .مرلتطبيق مفهوم التحسين المست

مجموعة من الفوائد المرتبطة بالجوانب الطبية والتي حققتها 
 الجودة الشاملة إدارةالمنظمات الطبية بعد الأخذ بمفهوم 

   ).2000،الأحمدي(
 يساعد تطبيق نموذج التحسين المستمر على تبسيط  .1

  .إجراءات العمل من خلال اختصارها وتحسينها
 الدؤوبستمر إلي السعي هدف نموذج التحسين الم .2

  .لتقصي فرص التحسن واغتنامها
تعد كفاءة التشغيل من أهم الفوائد التي يحققها تطبيق  .3

وتخليص الهدر لتقليل  نتيجة  مفهوم التحسين المستمر 
 .من الانشطة غير الضروريةالعمليات 

 الجودة الشاملة في القضاء إدارةيسهم تطبيق مفهوم  .4
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 الطرق أفضلالإكلينيكية واختيار على اختلافات الممارسات 
 .العلمية العمل وفقا للأدلة والحقائق لأداء
يساعد تطبيق هذا المفهوم على تحديد الطرق الأفضل  .5
 العمل ومن ثم الحد من التكرار وما له من تأثير سلبي لأداء

 .العملاءعلى مستوى الجودة والكفاءة والإنتاجية ورضاء 
في الحكم على أداء  )مالكم بالدرج ( زة معايير جائ

 المنظمة
، في الولايات المتحدة 1987أطلقت هذه الجائزة عام 

 Malcolmالأمريكية  وحملت اسم مالكوم بالدريج  
Baldrige تقديرا لجهوده في المساهمة في تحسين كفاءة 

وكان .وفعالية وزارة التجارة في الولايات المتحدة الأمريكية
و تشجيع الاهتمام بموضوع الهدف الرئيسي لهذه الجائزة ه

الجودة، واستيعاب المنظمات لمفهوم التميز في العمل، 
بالإضافة إلى تبادل المعلومات والخبرات عن تجارب 

  .)Bester field, 2006(الشركات الفائزة في مجال الجودة
وتعتمد جائزة بالدريج في تقيمها لنواحي القوة ومجالات  

   :التحسين على المعايير التالية 
 Leadership and  والمسؤوليةالقيادة  .1

Responsibility110/1000 هذا المعيار منتكون ي و 
 نقطة والمسؤولية 80طة،موزعة على نظام القيادة وله نق

   نقطة30والمواطنة ولها 
 Strategic Planning   الاستراتيجي التخطيط .2

وتشمل استراتيجية تطوير  ، نقطة1000 /80ويتكون من 
 . نقطة40 نقطة واستراتيجية المنظمة ولها 40ولها العمليات 

 Customer andالتركيز على السوق والزبائن   .3
Market  Focus on نقطة1000 / 80 ويتكون من  ،

 نقطة ورضى الزبائن 40وتشمل معرفة السوق والزبائن 
 . نقطة40وتجنيد العلاقات ولها 

 Information and   المعلومات والتحليل .4
Analysis   اختيار . ، نقطة1000 / 80ويتكون من

 نقطة واختيار وتوظيف 25وتوظيف المعلومات والبيانات 
 نقطة وتحليل ومراجعة 15البيانات والمعلومات التنافسية 

 . نقطة40الاداء المؤسسي 
 Human  التركيز على الموارد البشرية .5

Resources Focus  نقطة1000/ 100وتتكون من  ،

 نقطة وتثقيف وتدريب وتطوير 40ولها وتشمل انظمة العمل 
 رضا الموظفين والمحافظة عليهم ، نقطة30الموظفين ولها 

  . نقطة30ولها 
  Process Management العمليات إدارة .6

 وتشمل ادارة عمليات  نقطة1000 / 100وتتكون من 
 وادارة عمليات الدعم ولها ، نقطة60الخدمات والانتاج ولها 

 . نقطة20ات التزويد والشراكة ولها  وادارة عملي، نقطة20
 وتتكون Business Results التركيز على النتائج .7
حيث نتائج رضى الزبائن وتتناول  نقطة 1000 / 450من 
النتائج المالية المحصلة من السوق  ثم نقطة 125ب  تقاس
 50 وتقاس ب الموارد البشرية أداءنتائج وتليها نقطة  125
 ، نقطة25 وتقاس ب ركاء والمزودين الشأداء  ونتائجنقطة

  والتي تقاس  المنظمةة لاداءحددالمتائج وتكتمل العناصر بالن
  . نقطة125

  )JCIA(التعريف بشهادة الاعتماد الدولية 
هي اللجنة الدولية المشتركة للاعتماد المنبثقة عن اللجنة 

 والتي حول العالمالمشتركة لاعتماد هيئات الرعاية الصحية 
دينة شيكاغو في أمريكا، وهذه اللجنة تقوم بإعداد مقرها م

وتعنى بإعطاء  ،لتحسين الجودةالمواصفات الدولية للاعتماد 
التوصيات في مجال الرعاية الطبية ضمن أبعاد ومعايير 
رئيسية وسياسة مكتوبة وواضحة ليسهل تطبيقها بالتعاون مع 
 المستشفيات المختلفة في أنحاء العالم، وهي شاملة لكل

الخدمات التي تقدمها المستشفيات التخصصية وحسب 
زم المستشفيات ت وتل).2009سنجق (مواصفات دولية،

 تعود كل حيث. بتطبيق هذه التوصيات والمواصفات بدقة
لإجراء ) بناءا على طلبها(ثلاث سنوات بزيارة المنشآت 

مسح وتقييم ميداني شامل للخدمات المقدمة وقياس مدى 
 مواصفة 329صفات الدولية، وتوجد نحو تطابقها مع الموا

 عنصر قياس، بعدها تقوم اللجنة الزائرة بإعداد 1160و
تقرير مفصل يحتوي على توصيات تضمن الاستمرار في 
تقديم خدمات ذات جودة عالية والتعرف على ما طبق منها 
وإعطاء نسبة للتطبيق، وفي ضوء هذه النسبة يتم منح شهادة 

  .الاعتماد الدولية
 بتاريخ 5580مجلة الالكترونية الاقتصادية العدد  ال (

16 /1 / 2009(   
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  : لاعتماد المستشفياتJCIAمعايير 
 المؤسسات لاعتماد المشتركة العالمية اللجنة معايير إن

 والتي تديره الذي الاعتماد لبرنامج الأساس هي الصحية
 الجودة وتحسين الجودة إدارة مبادئ إلى أساساً تستند

 كي للاعتماد العالمية المشتركة اللجنة تصميم تم وقد المستمر
 وموضوعية مصداقية وذات عليها يعول مؤسسة تكون

 وهي الأساسية المعايير تسمى المعايير من عدد وهناك
 بها تفي أن الاعتماد تطلب مؤسسة كل على يجب معايير

 تصميم في روعي وقد طلبته الذي الاعتماد منظور كان مهما
 والدينية الثقافية العوامل مع التوافق تمادالاع عملية

 مهتمة وحدة وهناك حدة، على بلد بكل الخاصة والاجتماعية
 سوف ولكن، ورعايته المريض بسلامة الخاصة بالمعايير

 والخاصة بالبلدان الخاصة التعديلات الاعتبار بعين يؤخذ
 .سابقاً المذكورة بالعوامل
 الماضية الخمس تالسنوا في المتحدة اللجنة أسستفقد 

 ورعاية المريض، سلامة حقل في النشاطات من الكثير
 وعملية المدارة، للرعاية الشهادات ومنح الخاصة، الأمراض

 الدمج عمليات من الكثير بتأسيس أيضاً وقامت. التقييم
 مشاريع عنها نتج والدولية الوطنية المؤسسات مع والشراكة

 ,Janet).(. " لمالعا حول المريض سلامة مجال في هامة
2006/2007,p211-220المحلي الخبراء فريق ويختلف 

 الخدمات ونوعية المؤسسة حجم حسب المراجعة وجدول
 أن يمكن الكبيرة التعليمية الصحية المؤسسات مثلاً المقدمة،

 وممرضة طبيب قبل من أيام أربعة مدتها مراجعة إلى تحتاج
 إلى حتاجت الصغيرة الصحية المؤسسات بينما، وإداري
  .الخبراء من أقل عدد قبل من ثلاثة أو يومين مراجعة
  .المعايير تنظيم: أولا

 الهامة الوظائف تشمل بحيث المعايير تنظيم تم لقد 
 اللجنة وتعتقد صحية مؤسسة كل في الموجودة العامة

 يمكن وظيفياً المعايير تنظيم أن للاعتماد العالمية المشتركة
 .عالمياً قهاتحقي من منها المستفيدين

 الوظائف لتغطي مجموعات في المعايير تجميع تم " 
 بإدارة المرتبطة والوظائف، المريض برعاية الخاصة
 كل في الوظائف هذه وتطبق الفعال والتنظيم، العاملين
 وفي المؤسسة في خدمة أو وحدة أو قسم كل وفي مؤسسة

 مع المطابقة تثبت التي المعلومات جمع يتم المراجعة عملية
 يعتمد ولكن، والعمليات الرعاية تقديم أماكن من المعايير

 في الموجود الكلي داءالأ مستوى على الاعتماد منح قرار
  متقسي تم وقد ’ )jciash,2000,p84" (المؤسسة
  :التالية الوظيفية الجوانب إلىالمعايير

  :المعايير المركزة على المريض .1
  .تقييم استمرارية الرعاية  - أ 
  .وعائلتهحقوق المريض   -ب 
  .تقييم المرضى  -ج 
  .رعاية المريض  - د 
  .تثقيف المريض وعائلته - هـ  
  :الصحية الرعاية هيئة إدارةمعايير  .2

  .إدارة الجودة وتحسين الجودة  - أ 
" Directionالتوجيه "و" Leadershipالقيادة " -ب 

  ". Governanceنظام الإدارة ل"و
  .إدارة المؤسسة والسلامة -ج 
ارد البشرية في تأهيل الموارد البشرية وتدريب المو - د 

  .المؤسسة
  .إدارة المعلومات -هـ

  .العدوى وضبط العدوى من الوقاية - و
 العالمية المشتركة للجنة الرسمية السياسات: ثانيا
  :للاعتماد
 العالمية اللجنة من الاعتماد تطلب مؤسسة كل على يجب
 لاستحقاق التالية الشروط فيها تتحقق أن للاعتماد المشتركة
  :المراجعة

 في الطلب وقت عاملة المؤسسة هذه تكون أن .1
 كان إذا (مرخصة تكون وأن البلد في الصحية الرعاية مجال

  ).البلد ذلك في مطلوباً الترخيص
) بالالتزام ترغب أو (ملتزمة المؤسسة تكون أن .2

 .قبلها من المقدمة الخدمات نوعية بتحسين
 معايير تشملها التي الخدمات المؤسسة تقدم أن .3
  ).2010 ،سنجق  (  مادالاعت شهادة

  الدراسات السابقة 
  الدراسات العربية: أولا

دور إدارة " بعنوان ) 2003 ،مختار( دراسة  .1
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دراسة : الجودة الشاملة في الارتقاء بالخدمة الصحية 
تطبيقية على اتجاهات المرضى ورؤساء الأقسام في 

  "مستشفى الملك فهد بمحافظة جدة
ود فروق بين  مدى وجهدفت الدراسة إلى تعرف

 المرضى المقيمين ورؤساء الأقسام نحو جودة اتجاهات
الخدمة الطبية المقدمة فعلياً بمستشفى الملك فهد العام من 

 التعرف على مدى وجود فروق بين كما هدفت إلى  ،جهة
 المرضى المقيمين نحو كل من جودة الخدمة الطبية اتجاهات

 المنهج إتباعوقعة وتم المقدمة فعلياً وجودة الخدمة الطبية المت
   .الوصفي التحليلي المقارن في إعداد البحث

 – 1:  نتائج من أهمها وقد توصلت الدراسة إلى عدة 
 المرضى المقيمين نحو اتجاهاتتوجد فروق جوهرية بين 

كل من جودة الخدمة الطبية المقدمة فعلياً وجودة الخدمة 
 متغير الطبيـة المتوقعـة في كافـة المتغيرات ما عدا

توجد فروق   لا– 2 ،) وتقنياتهاوالإيصالاتالمعلومات (
 المرضى المقيمين ورؤساء اتجاهاتجوهرية بين كل من 

الأقسام نحو جودة الخدمة المقدمة فعلياً في كافة المتغيرات 
ومتغير )  وتقنياتهـاوالإيصالاتالمعلومات (ماعدا متغير 

 اتجاهاتلف لا تخت– 3 ،)المبنى وتجهيزاته والتسهيلات(
رؤساء الأقسام نحو جودة الخدمة الطبية المقدمة فعلياً 

 لاتجاهات بينما بالنسبة ،رافيةجباختلاف خصائصهم الديم
 وفقاً لخصائص أو متغيرات اختلافالمرضى المقيمين وجد 
   .العمر والمؤهل الدراسي

بعنوان  )2006، حسان(دراسة قامت بها        
":  في مجال الرعاية الصحيةالأداءقياس جودة  "ترجمته

  . الأداءتأثير معايير شهادة الاعتماد الدولية على جودة 
وهدفت  الأمريكية في الولايات المتحدة أجريت الدراسة
يقود لتحسين  الاعتماد تطبيق معايير إلى التأكد من أن 

وخلصت . في الرعاية الصحيةالأداء المنظمات لجودة إدراك
الاعتماد  رت أهمها بأن تطبيق معاييرالدراسة لعدة نتائج أشا

عدا عن كونها .  المستشفيات لجودة الأداءإدراكيحسن من 
 وكذلك فأن لتطبيق معايير الاعتماد.  الجودةإدراكتزيد من 

انعكاس بشكل رئيس على تميز المنظمات من خلال  له
مجالات القوة المتعددة حول سلامة المرضى، وتطوير 

 والقيادة ورضى الإدارة وأداءدة، العملية، وتطوير الجو

 الأداء المهني وتأثيرها على وأخلاقياتالمرضى، والتوثيق، 
  .  الموارد البشرية ببنية المنظمات

بعنوان جودة الخدمات  )2008(  دراسة بدري وآخرون
ج يوالرعاية الصحية في ظل محاور جائزة مالكوم بالدر

 الإمارات دراسة ميدانية على مستشفيات دولة : للجودة
  العربية المتحدة

شملت الدراسة اختبار محاور متعددة لبرنامج جائزة 
ج للجودة ميدانياً في مجال الخدمات والرعاية يمالكوم بالدر

 ،وتناولت مستويات العلاقة بين محددات البرنامج.الصحية
الاختبار باستخدام بيانات من المستشفيات في  وأجريت عملية

للاختبارات المؤكدة  ائج المختلفة وتبين النت.الإمارات
 Structural Equations) باستخدام نموذج التحليل الهيكلي

Modeling) من الافتراضات الخاصة بعلاقة هذه  أن العديد
. عالية الأبعاد بعضها ببعض تُعتبر ذات معنوية إحصائية

 Causal) ولقد أوضحت الدراسة مدى طبيعة العلاقة المسببة
Relationships) م بالدريج لجودة الرعاية وفي برنامج مالك

علاقة كبيرة بين تطوير  وتشير النتائج إلى أن هناك. الصحية
الموارد البشرية وإدارتها وبين رضا المرضى وكذلك بين 

 ونلاحظ أيضاً وجود علاقة .المرضىالعمليات ورضا  إدارة
والتحليل من جهة وبعد  كبيرة بين بعدي القيادة والمعلومات

  .أخرىاء المنشأة من جهة أد
بعنوان قياس  ) 2009 ،سنجق( دراسة قام بها  .2

على رضى   )JCIA( الدوليةةمعايير الاعتماديأثر تطبيق 
  . الخاصةالأردنيةالعاملين  في المستشفيات 

عرضت مشكلة الدراسة وجود فجوات واضحة في جودة 
 الخاصة ومدى الأردنيةالرعاية الصحية في المستشفيات 

جة لمعايير دولية تساهم في ضبط الجودة،  وتناولت الحا
فرضيتين فرعيتين طُورتا لقياس أثر الحصول على الدراسة 

التركيز على (شهادة الاعتماد الدولية، والتي تشمل 
على  )المرضى، والتركيز على إدارة هيئة الرعاية الصحية

  .الأردنيةرضى العاملين في المستشفيات الخاصة 
 دلالة يائج التحليل الإحصائي، وجود أثر ذكما بينت نت

على توقير بيئة عمل  الدولية الاعتمادية لشهادة إحصائية
ويستنتج من هذه الفرضية أن شهادة الاعتماد . فاعلة وآمنة

الدولية تلعب دوراً أساسياً في تهيئة أرضية لتوفير بيئة عمل 
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  . أهدافهاآمنة وفاعلة، وبالتالي تقوية انطلاقة الشركات باتجاه
 دلالة يوخلصت الدراسة التي جاءت لقياس وجود أثر ذ

 الاعتمادية شهادة على الحصول في معنوي وبتأثير إحصائية
 في الخاصة المستشفيات في العاملين رضا على الدولية
 الفرضيات فحص في الواردة للنتائج تأكيد ذلك وفي .الاردن
  .السابقة

  بية الدراسات  في البيئة الأجن: ثالثا 
)   (Stavins ،) (2004دراسة ستيفن  .1

 Developing Employees Participation in"بعنوان
Measuring Patients Satisfaction Processes"،  

  ،)تطوير مشاركة الموظفين في قياس رضا المرضى(
لجان خاصة حيث توصل الباحث إلى ضرورة إيجاد 

 د لخدمةالجهو خلال توظيف المرضى، من لمتابعة رضا
 لجان خاصة من طريق تشكيلوعن ) المرضى(الزبائن 

  :مهامها القيام بالأدوار التالية
تقييم نوعية الخدمات المقدمة للمرضى ومدى  .1

 .تطابقها مع حاجاتهم والسعي إلى تحقيقها
 الحصول على معلومات من أن تكون مهمة اللجان .2

مصادر مختلفة، وتحليلها وتضمينها في إجراءات العمل 
  . زيادة من مصداقيتهال

، بعنوان )Jacobsen ، Quinn ، 2004 (دراسة. 2
"Real Satisfaction for patients in cancer 

specialized hospitals ")  الرضا الفعلي للمرضى في
  ) المستشفيات المتخصصة بالسرطان

) الحقيقي ( الوقت الأصلي  وتوصلت الدراسة إلى أن
اللازم لتوصيل الخدمة  يعتبر النموذج الفعلي الذي يمكن 
محاكاته من خلال قياس أو الوصول إلى المعلومات من 
أقسام المستشفى المختلفة  وتم القيام بوضع الخطط الفعالة 

أسابيع من ) 8-4(لمعالجة أي انحراف وتحديده من خلال  
 اللجان من وجود المرضى ثم يمكن من خلال  إيجاد  بعض

مراجعة هذه المعلومات والتي تعتبر  التغذية الراجعة  
للمعلومات التي يتم الحصول عليها وبالتالي  تجمع هذه 

 أسبوع من 16-9المعلومات، ووضع خطط فعالة  خلال 
  4فترة اتصال المريض مع المستشفى التي يتم من خلال 

ن أي أشهر ثم يتم إعادة برمجتها بطريقة  ربحية من الزم

لمعرفة  نقاط الضعف والقوة لموضوع رضا ) ربع سنة(كل 
المرضى وبالتالي يمكن إجراء التعديلات اللازمة بالوقت 
المناسب ولكن هذه الدراسة اقتصرت فقط على المستشفيات 
المختصة  بعلاج فئة واحدة من المرضى وهم مرضى 

  .السرطان في هذه المستشفيات المتخصصة
 Niederberg, (1999) &. Nelsonدراسة  .3

 Patients Satisfaction Toward"   :بعنوان
Provided Services")  رضا المرضى نحو الخدمات

  .)المقدمة لهم
 مواقع الخلل من خلال إجراء تعرف وقد تم في البحث 

مسح وتوزيع استبانة لمعرفة رضا المرضى وقد قامت 
سات الدراسة على خمس مستشفيات تعليمية و ثلاث مؤس

رعاية تابعة لمنظمات صحية وقد تبين من خلال توزيع 
 فجوة بين الكثير من المرضى المسوحالاستبيانات وإجراء 

الراضين عن الخدمات وبين مواضيع مختلفة مثل مخرجات 
العمل، الميزة التنافسية بين الفنية العالية والاستمرارية فيما 

دمات التي يتعلق بمبدأ الاهتمام بتوقعات المرضى عن الخ
  .تعطى لهم

 "حول،),.Evason. Et al (1991دراسة .4
Satisfaction Studies: Problems and implica-
tions explored in pilot study in Northern 

Ireland" )حول رضا المرضى في ايرلندا دراسات 
أن عددا كبيرا من المرضى الذين يشكلون أفراد العينة ) الشمالية

 فردا يرى أن وجود الخدمات الصحية 300م والبالغ عدده
تسير في الواقع نحن الاضمحلال والضعف ورغم ما يعلن من 

 فيما ترى الأقلية منهم وجود تحسينات حقيقية في ،تحسينات فيها
وقد أظهرت الدراسة وجود تزايد في  .الصحيةمستوى الخدمات 

 في العناية الصحية المقدمة للمرضى إلا أن ذلك يصاحبه تزايد
أعداد المرضى مع ثبات عدد أفراد الكوادر الطبية أو تناقصها 
وذلك حسب رأى إدارات هذه المستشفيات في سبيل تحقيق 

  .زيادة في الكفاءة والإنتاجية
  منهجية الدراسة

  مجتمع الدراسة وعينتها
مدراء الدوائر ورؤساء يتكون مجتمع الدراسة من 

الحاصلة شهادة ة الخاص الأردنيةالمستشفيات في  الاقسام
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 وقد ، عنصرا86 والبالغ عددهم  )JCIA(الدولية  الاعتماد
 عضوا 71تم اختيار عينة عشوائية بسيطة مكونة من 

الخاص ) Uma Sekran ,2007(بالاعتماد على جدول 
 استبانة 40وقد تم  استرداد . باختيار عينة من مجتمع معلوم

 وبعد %.56صالحة للتحليل أي بنسبة استرداد تساوي 
اجراء التحليل الوصفي فقد ظهرت خصائص العينة كما هي 

 .1في جدول رقم 

  
  خصائص عينة الدراسة: 1جدول رقم 

  النسبة المجموع الإسلامي الاستشاري  الإسراء التخصصي  خصائص العينة
  %67.5  27  3  10  8  6  ذكر

  الجنس
  %32.5  13  7  0  2  4  أنثى

  %100  40  10  10  10  10  العدد 
1  - 5  6  2  1  5  14  35%  
6  - 10  3  4  5  2  14  35%  

11 – 15  0  1  2  1  4  10%  
  ات الخبرةعدد سنو

  %20  8  2  2  3  1  فأكثر 15
  %100  40  10  10  10  10  العدد 

  %7.5  3  1  0  2  0  مدير تنفيذي
  %45  18  6  6  3  3  رئيس قسم
  %35  14  2  2  4  6  مدير دائرة

  المسمى الوظيفي

  %12.5  5  1  2  1  1  رئيس وحدة
  %100  40  10  10  10  10  العدد

 :  جمع البياناتادوات
اعتمدت الدراسة على مصدرين أساسيين لجمع البيانات 

  :والمعلومات، وهما
حيث تمSecondary Sources  :  الثانويةالمصادر .1

الحصول على البيانات من مصادر منشورة، وغير منشورة 
قة ذات الصلة كالكتب، والمقالات، والتقارير، والدراسات الساب

بالإضافة للاستعانة ببعض المواقع المتخصصة . بالموضوع
  ).الانترنت( والمتوفرة على شبكة بالأبحاث

قام  .Primary Sources :المصادر الأولية .2

 تكونت من جزين، تضمن الجزء استبانةالباحثون بتطوير 
 منها فقرات تتعلق بالخصائص الديمغرافية لأفراد الأول

فقره تمثل ) 83(لجزء الثاني منها تكون من  اإماالعينة، 
 توزعت على ، للجودةلوطنيةج ايمعايير جائزة مالكوم بالدر

سبع مجالات هي القيادة، التخطيط الاستراتيجي، التركيز 
على السوق والمستهلك، التحليل والمعلومات، التركيز على 

وتتضمن . الموارد البشرية، إدارة العمليات، ونتائج الأعمال
 ليكرتل فقرة اختيار حالة من خمس حالات بحسب مقياس ك

  أدناه كما هو موضح بالشكل (Likert Scale)الخماسي 
  

  التصنيف
  موافق
  بشدة

  غير موافق بشدة  غير موافق  محايد  موافق

  1  2  3  4  5  الوزن
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  صدق الأداة
للتحقق من مدى صدق الاستبانة واحتوائها على الأبعاد 

ج، تم يل معايير جائزة مالكوم بالدروالمضامين التي تمث
عرض الاستبانة على مجموعة من المحكمين والخبراء في 

 إجراءوقد تم . مجال إدارة الجودة الشاملة، والبحث العلمي
بعض التعديلات على الاستبانة التي جاءت بهدف التأكد من 

  . تغطية الاستبانة لموضوع الدراسة بالشكل الأفضل
  

  الأداةثبات 
 الدراسة عن طريق استخدام أداةلتأكد من ثبات تم ا
 خكروم با  (Cronbach Alpha  الاتساق الداخلي  أسلوب

 قياس فقرات إلى إضافةلكل مجال من مجالات الدراسة ) ألفا
 مجتمعة، وكان مقدار الثبات لكل مجال من مجالات الأداة

، التخطيط الاستراتيجي  %)93.2(القيادة : الدراسة كما يلي
،  %)93.7(والأسواق ، التركيز على الزبائن  %)90.6(

 92.3(، الموارد البشرية  %)93.6(المعلومات والتحليل 
  ). 94.6 (الأعمال، نتائج  %)95(،  العمليات %)

  
  لبياناتالتوزيع الطبيعي لاختبار 

 فسميرنو كلموغروف  تم استخدام اختبار
)Kolomogrov-Smirnov Test) (K-S (تأكد لل، ألمعلمي

حيث من اختبارمدى اقتراب البيانات من توزيعها الطبيعي 
  تقترب من توزيعها الطبيعيأظهرت النتائج أن البيانات 

لجميع المعايير تزيد على مستوى الدلالة   )P - value( لأن
)0.05  =α.(  كما يظهر في ) 2الجدول رقم.(   

  
  K-Sاختبار : 2جدول رقم 

Tests of Normality 
 المتغيّر

( K – S )P – value
 0.175 1.104 القيادة

 0.15 1.138  التخطيط الاستراتيجي
 0.276 0.995   والعملاءالأسواقالتركيز على 

 0.304 0.969  المعلومات والتحليل
 0.137 1.157  التركيز على الموارد البشرية

 0.232  1.038  العملياتإدارة
 0.801  0.644  الأعمالنتائج 

  ر الفرضياتاختبا
  :H01الأولى الفرضية الرئيسة اختبار : أولا

 باستخدام H01لقد تم اختبار الفرضية الرئيسية الأولى 

-one sided t" لعينة مستقلة من طرف واحد " t"اختبار 
test  " والتي تم استخراجها باستخدام البرنامج الإحصائي 

Minitab   3وقد كانت النتائج كما هي في الجدول رقم   
  

  H01 للفرضية الرئيسية الأولى tنتائج اختبار : 3جدول رقم 
t p-value الانحراف المعياري الوسط الحسابي  الوصف الفرضية
H01  0.22  1.19  0.842  3.63  تطبيق معايير الجائزة مجتمعه  



�
f\�1אh`�א*��%y،��א��������fh*2012، 1العدد ، 8المجلّد א  

- 53  -  

 فان مستوى 3وكما يظهر في النتائج في جدول رقم 
 0.22= جتمعه  لتطبيق معايير الجائزة م P-valueالدلالة 

 وهذا يعني قبول ،0.05وهي أعلى من مستوى المعنوية 
الفرضية الصفرية التي تقول بعدم وجود مستوى مقبول من 
تطبيق معايير جائزة مالكوم بالدرج في المستشفيات الأردنية 

ويؤكد  ’ JCIAالخاصة  الحاصلة على الاعتمادية الدولية 
 والتي  t – calculated المحسوبة tهذه النتيجة ان قيمة 

   tabulated الجدولية t هي أقل من قيمة 1.19تساوي 
t- وهذا يعني ان نتيجة الفحص تقع ،1.6839والتي تساوي 

في منطقة قبول الفرضية الصفرية والتي تقول بأنه لا يوجد 
مستوى مقبول من تطبيق معايير الجائزة مجتمعه في 

  .المستشفيات المذكورة
  

فرضيات الفرعية التابعة للفرضية اختبار ال: ثانيا 
  : الرئيسية الأولى 

باستخدام  one sided t-test وقد تم استخدام اختبار 
 وقد كانت النتائج كما هي  Minitabالبرنامج الإحصائي 

   4في جدول رقم 
  

   لعينة الدراسةone sample t-testاختبار : 4جدول رقم 

t P-value لمعياريالانحراف ا الوسط الحسابي  جائزة المعيار

  0.045  1.73  0.75955 3.7083  القيادة 

 0.225  0.76  0.75836 3.5917  التخطيط الاستراتيجي

  0.060  1.59  0.95536  3.7400  والمستهلكينالأسواقالتركيز على 

  0.641  0.36  1.04867  3.4396  التحليل والمعلومات

 0.440.330 0.71445 3.5500  الموارد البشرية

 0.700.243 0.91666 3.6021  اتالعملي

 2.760.004  0.79137  3.8458  الأعمالنتائج 

α = 0.05    ,   t-tabulated = 1.6839 ،   n = 40   ،  3.5= µ  

  
لمعيار المحسوبة  t  قيمةان وقد اظهرت نتائج الاختبار 

 المحسوبة لمعيار نتائج الأعمال t وقيمة 1.73القيادة بلغت 
 والتي  المجدولةtما تزيد على قيمة  وكلاه2.76كانت 

  كما كانت قيمة مستوى الدلالة لهذه ،1.6839 تساوي 
 .0.05المتغيرين اقل من قيمة المعنوية المعتمدة والمساوية 

  لهذين المعيارين p-valueمستوى الدلالة وفي ضوء كون 
رفض يعني  ذلك فانα = 0.05  اقل من قيمة المعنوية  

ري ايلتي تنص على عدم وجود اهتمام بمع السلبية ارضيةالف
 التي رضية البديلة وبالتالي قبول الفالقيادة ونتائج الأعمال،

اهتمام في تطبيق هذين المعيارين في وجود الى تشير 
.  المستشفيات الأردنية الخاصة والحاصلة على الاعتمادية

 t-calculatedإشارت نتائج  نفس الاختبارالى ان قيمة  كما
 ،معيار التخطيط الاستراتيجي: ر الجائزة المتبقية وهيلمعايي

معيار المعلومات ،معيارالتركيز على الاسواق والعملاء
ومعيار ادارة ، معيار التركيز على الموارد البشرية،والتحليل

 ،0.76،1.59: العمليات كانت على التوالي 
 t-tabulated   , وجميعها تقل عن قيمة 0.36،0.44،0.70

 وهذا يعني ان نتيجة الاختبار تقع ،1.6839 اوي والتي تس
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داخل منطقة قبول الفرضية الصفرية والتي تقول بعدم 
 معايير التخطيط بوجود مستوى مقبول من تطبيق

 المعلومات ، التركيز على الاسواق والعملاء،الاستراتيجي
 في  التركيز على الموارد البشرية، وادارة العمليات،والتحليل

ويؤكد هذة النتيجة ان مستوى . موضوع الدراسةالمستشفيات
 ،0.225:وهي على التوالي  لهذه المعاييرp-valueالدلالة 

 وجميعها اكبر من قيمة .0.243 ،0.33 ،0.641 ،0.06
 من قيمة اكبركون مستوى المعنوية و.α = 0 05المعنوية 

 الفرضية الصفرية لقبوليشير المعنوية المعتمدة، فإن ذلك 
التخطيط ايير على عدم وجود اهتمام بمعالتي تنص 
 التركيز على الاسواق والعملاء، المعلومات ،الاستراتيجي

 في و ادارة العمليات، التركيز على الموارد البشرية،والتحليل
  .المستشفيات موضوع الدراسة

وقد تم تلخيص نتائج اختبار الفرضية الئيسية الاولى 
  . 5دول رقم والفرضيات الفرعية التابعة لها في ج

  
  رفض أو قبول الفرضية الرئيسية الأولى والفرضيات الفرعية التابعة لها: 5جدول رقم 

  النتيجة  البيان  رقم الفرضية

H01     قبول الفرضية الصفرية   تطبيق معايير الجائزة مجتمعه  

H011  عدم قبول الفرضية الصفرية   تطبيق معيار القيادة 

H012   قبول الفرضية الصفرية الاستراتيجي تطبيق معيار التخطيط  

H013  قبول الفرضية الصفرية  تطبيق معيار التركيز على الأسواق  

H014   قبول الفرضية الصفرية  تطبيق معيار التحليل والمعلومات  

H015   قبول الفرضية الصفرية  تطبيق معيار الموارد البشرية  

H016   لصفريةقبول الفرضية ا  تطبيق معيار إدارة العمليات  

H017   عدم قبول الفرضية الصفرية  تطبيق معيار نتائج الأعمال  

  .H02 الفرضية الرئيسة الثانية اختبار: الثاث
  H02لقد تم اختبار مدى صحة الفرضية الرئيسية الثانية 

 ANOVA (Analysis of(اختبار تحليل التبايناستخدم ب

Varianceلوم  الحزمة الإحصائية للع برنامج  عن طريق
 كما هي في الجدول  النتائجوقد كانت  SPSSالاجتماعية  

  .6رقم 
  

  H02اختبار الفرضية الرئيسية الثانية : 6جدول رقم 
درجة   مصدر التباين  البيان الفرضية

  الحرية
مجموع 
  المربعات

متوسط 
  المربعات

F p-
value 

فروقات في تطبيق المعايير  H02  2.25  6.64  بين المجموعات
  مجتمعه 

داخل 
  المجموعات

36.3  

21.99  0.601  

3.49  0.32  
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 فان 6وكما يظهر في النتائج الموجودة في جدول رقم 
  وهي أقل  3.49تساوي  F-calculated  المحسوبة Fقيمة 

 وهذا 3.99 والبالغة  F-tabulated الجدولية Fمن قيمة 
 ،يعني ان النتائج تقع في منطقة قبول الفرضية الصفرية

 0.32 النتيجة تظهر من مستوى الدلالة الذي يساوي ونفس
 مما يعني قبول الفرضية 0.05وهو أعلى من مستوى الدلالة 

الصفرية التي تقول بأنه لا يوجد فروق في مستوى تطبيق 
معايير الجائزة مجتمعه بين المستشفيات الأردنية الخاصة  

  .JCIAالحاصلة على الاعتمادية الدولية 

  
ر الفرضيات الفرعية التابعة للفرضية اختيا: رابعا 

  .الرئيسية الثانية
لقد تم اختبار مدى صحة الفرضيات الفرعية التابعة 

اختبار تحليل استخدم ب  H02للفرضية الرئيسية الثانية 
  عن طريقANOVA (Analysis of Variance(التباين

وقد   SPSS الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية  برنامج 
  .7 كما هي في الجدول رقم نتائج الكانت

  
  نتائج تحليل التباين للفروق في تطبيق معايير جائزة مالكوم بالدرج بين المستشفيات: 7جدول رقم 

معايير معايير ((المتغير المستقل المتغير المستقل 
  ))الجائزةالجائزة

درجات درجات   مصدر التباينمصدر التباين
  الحريةالحرية

مجموع مجموع 
  المربعاتالمربعات

متوسط متوسط 
  المربعاتالمربعات

مستوى مستوى   ))FF((قيمة قيمة 
  الدلالةالدلالة

  0.381  1.143  بين المجموعات
  القيادةالقيادة

  داخل المجموعات
)3 ،36(  

21.357  0.593  
0.642  0.593  

  0.602  1.806  بين المجموعات
  التخطيط الاستراتيجيالتخطيط الاستراتيجي

  داخل المجموعات
)3 ،36(  

20.632  0.573  
1.051  0.382 

  الأسواقالأسواقالتركيز على التركيز على   4.530  13.590  بين المجموعات
  جموعاتداخل الم  والمستهلكينوالمستهلكين

)3 ،36(  
22.006  0.611  

7.411 0.001 

  5.313  15.938  بين المجموعات
  التحليل والمعلوماتالتحليل والمعلومات

  داخل المجموعات
)3 ،36(  

26.951  0.749  
7.0970.001 

  0.5680.568  1.7041.704  بين المجموعاتبين المجموعات
  الموارد البشريةالموارد البشرية

  داخل المجموعات
))33 ، ،3636((  

18.203  0.506  
11..112233  00..335522  

  4.045  12.135  بين المجموعات
  العملياتالعمليات

  داخل المجموعات
)3 ،36(  

20.635  0.537  
7.057 0.001 

  0.063  0.190  بين المجموعات
  الأعمالالأعمالنتائج نتائج 

  داخل المجموعات
)3 ،36(  

24.235  0.673  
0.094 0.963 

α = 0.05,f-tabulated =3.99              n=40, df =38, 

 
 عدم وجود إلىتحليل التباين المتعدد قد اظهرت نتائج و

 لمعايير في تطبيق المستشفيات إحصائيةروق ذات دلالة ف
 مجالات  هي القيادة أربعج في يجائزة مالكوم بالدر

، الأعمالوالتخطيط الاستراتيجي، والموارد البشرية، ونتائج 
 على النحو رالمعايي لتلك f-calculatedحيث كانت قيمة 

   وهي جميعها 0.094 ،1.123 ، 1.051 ، 0.642: التالي 
  )36، 3 ( ولة عند درجتي الحرية داقل من قيمتها المج

 ويؤكد هذه النتيجة  ،f-tabulated = 3.99والتي تساوي 
   الذكرأنفةمتغيرات لل  p-value  ان قيمة مستوى الدلالة

في كانت جميعها اكبر من قيمة مستوى المعنوية المعتمدة 
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ق  عدم وجود فروإلى مما يشير   α = 0.05 هذه الدراسة
 . في تطبيق المستشفيات لتلك المعاييرإحصائيةذات دلالة 

 وجود  إلى 4  في الجدول رقم الإحصائيةبينما بينت النتائج 
يير الجائزة في افروق معنوية في تطبيق المستشفيات لمع

 والمستهلكين، و الأسواقالتركيز على : ثلاث مجالات هي
 حيث كانت معيار التحليل والمعلومات،  ومعيار العمليات،

:  عاييرعلى النحو التالي لك الملت   f-calculatedقيمة 
الجد أعلى من قيمتها  وهي 7.057 ،  7.097،    7.411

-f والتي تساوي  )36، 3 (  عند درجتي الحرية ةولي

tabulated = 3.99، كما كانت قيمة مستوى الدلالة لتلك 
 0.001 ،  0.001،  0.001: هي p-value  المجالات

 مما  α = 0.05 من مستوى المعنوية المعتمدةجميعها اقل و
 الفرضية البديلة التي قبول يعني رفض الفرضية العدمية و

 في تطبيق معايير إحصائيةتشير الى وجود فروق ذات دلالة 
 والمستهلكين، والتحليل الأسواقالجائزة في التركيز على 

  .والمعلومات، والعمليات
بار الفرضية الرئيسية الثانية وقد تم تلخيص نتائج اخت

  .8والفرضيات الفرعية التابعة لها في جدول رقم 
  

  نتائج اختيار الفرضية الرئيسية الثانية  والفرضيات الفرعية التابعة لها: 8جدول رقم 
  النتيجة  البيان  رقم الفرضية

H02     قبول الفرضية الصفرية   فروقات تطبيق معايير الجائزة مجتمعه   

H021  قبول الفرضية الصفرية   فروقات تطبيق معيار القيادة  

H022   قبول الفرضية الصفرية فروقات تطبيق معيار التخطيط الاستراتيجي  

H023  عدم قبول الفرضية الصفرية  فروقات تطبيق معيار التركيز على الأسواق  

H024   عدم قبول الفرضية الصفرية  فروقات تطبيق معيار التحليل والمعلومات  

H025   قبول الفرضية الصفرية  فروقات تطبيق معيار الموارد البشرية  

H026   عدم قبول الفرضية الصفرية  فروقات تطبيق معيار إدارة العمليات  

H027   قبول الفرضية الصفرية  فروقات تطبيق معيار نتائج الأعمال  

   :النتائج
بعد إجراء التحليل الإحصائي واختبار الفرضيات فقد 

  : ت الدراسة إلى النتائج التالية توصل
 3.5 =عند وسط حسابي ( لم يتوفر دليل إحصائي  .1
µ ومستوى دلالة α = 0.05  (  على وجود مستوى مقبول

) المعايير مجتمعه( الكوم بالدرج  من تطبيق معايير جائزة م
في المستشفيات الأردنية الخاصة الحاصلة على الاعتمادية 

  .JCIAالدولية 
 µ =3.5عندوسط حسابي ( يل الإحصائي توفر الدل .2

 على وجود مستوى مقبول )  = α 0.05= ومستوى دلالة 
من تطبيق معياري القيادة ونتائج الاعمال من معايير جائزة 
مالكوم بالدريج المستشفيات الأردنية الخاصة الحاصلة على 

  .)JCIA(الاعتمادية الدولية 
 µ =3.5عندوسط حسابي ( توفر الدليل الإحصائي  .3

عدم وجود مستوى  على )  = α 0.05= ومستوى دلالة 
 الموارد ،مقبول من تطبيق معايير التحليل والمعلومات

 والتخطيط الاستراتيجي من معايير   العمليات ،البشرية
جائزة مالكوم بالدريج المستشفيات الأردنية الخاصة الحاصلة 

  .)JCIA(على الاعتمادية الدولية 
ه يتبين لنا أن المستشفيات الأردنية من النتائج أعلا

الخاصة الحاصلة على الاعتمادية الدولية ما زالت تعاني من 
 وان ،ضعف في مستوى جودة الخدمات المقدمة من قبلها

احد اسباب هذا الضعف كما يظهر من النتائج يعود إلى 
 ،ضعف مستوى التخطيط الاستراتيجي في هذه المستشفيات
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ط الاستراتيجي يحتاج الى وجود رؤية وكما نعلم فان التخطي
واضحة ورسالة محددة تتم بلورتهما بعد تحليل بيئة الأعمال 
المحيطة بالمستشفيات كما تحتاج إلى خطة إستراتيجية ترسم 
خارطة طريق تساعد في وصول هذه المستشفيات إلى 

 ويبدو  من النتائج ان هناك ضعف .أهدافها وترجمة رسالتها
 .انب جعل مستوى التخطيط يبدو ضعيفافي بعض هذه الجو

 فكما نعلم ،نفس الشئ ينطبق على معيار المعلومات والتحليل
فان توفير المعلومات وتحليلها يحتاج إلى أدوات وتقنيات 
خاصة والى ممارسة البحث والتطوير والى استخدام التنبؤ 
وأدواته الكمية، ويبدو من النتائج أن المستشفيات لا زالت 

تدريب كوادرها على استخدام هذه الأدوات والاعتماد بحاجة ل
 أيضا فان ضعف .على المعايير الموضوعية في التحليل

تطبيق معيار الموارد البشرية، يشير إلى الحاجة إلى تطوير 
الكوادر البشرية والى استقطاب الكفاءات  بل وتدريبها 
وتنميتها وتحضيرها حتى تصل إلى مستوى من الكفاءة من 

ومن الرضى الوظيفي من جهة أخرى بما يؤدي إلى جهة 
تطوير مستوى الموارد البشرية في المنظمة وزيادة المستوى 

أيضا فان هذه المستشفيات كما يظهرمن . المعرفي لديها
نتيجة العمليات فانها  بحاجة لتطوير عملياتها إما بالتدريب 

لى والتطوير أو بإعادة هندرة هذه العمليات  لتصبح قادرة ع
  .الوصول إلى الأهداف بأسرع وقت واقل كلفة وأفضل جودة

 = αعند مستوى دلالة (لم يتوفر دليل إحصائي  .4
على وجود فروقات في مستوى تطبيق معايير  ) 0.05

الجائزة مجتمعه بين المستشفيات الأردنية الخاصة الحاصلة 
 . JCIAعلى الاعتمادية الدولية 

 0.05ى دلالة  عند مستو( توفر الدليل الإحصائي  .5
 =α ( على وجود فروق في مستوى تطبيق المستشفيات

المبحوثة لمعايير التركيز على الأسواق والزبائن، المعلومات 
 .والتحليل والعمليات

عند مستوى دلالة   (  توفر الدليل الإحصائي  .6
0.05 = α ( على  عدم وجود فروق في مستوى تطبيق

 ، التخطيط الاستراتيجي،ةالمستشفيات المبحوثة لمعايير القياد
 .الموارد البشرية ونتائج الأعمال

أيضا يظهر من نتائج تحليل التباين بان المستشفيات 
الأردنية متقاربه المستوى في تطبيق معايير الجائزة 

 وبالرغم من وجود بعض التباين في تطبيق معايير ،مجتمعه
التركيز على الأسواق والزبائن والمعلومات والتحليل 

لعمليات والتي يعني وجود فروقات نسبية بين هذه وا
المستشفيات في مستوى الاهتمام بالزبائن وأيضا بمستوى 
استخدام وسائل التحليل والبيانات والمعلومات وبتنفيذ 

 إلا أن المحصلة النهائية لا زالت إن هذه ،العمليات
المستشفيات تتقارب وتتشابه في ممارسة القيادة والتخطيط 

تيجي والموارد البشرية وان هذه المستشفيات تعاني الاسترا
من ضعف في ممارسة التخطيط الاستراتيجي وايضا في 
مستوى الموارد البشرية من كفاءات وخبرات  وهذه جميعها 
تظهر حاليا في تشابه الطريقة التي تمارس فيها هذه 

  .المستشفيات اعمالها
  

  التوصيات
عزيز ثقافة توصى الدراسة إدارات المستشفيات بت .1

  كونها  تشكل حجر الاساس ،الجودة لتصبح نهج عمل يومي
في نجاح المنظمات في تطبيق انظمة الجودة المختلفة 

 وتسهم في اشاعة ثقافة .وشهادات الجودة  وجوائز الجودة
الجودة  وتوفير البيئة التي تمكن  المنظمات من المحافظة 

البناء عليه على مستوى الجودة الذي يتم الوصول إليه، و
 .لمستوى متقدم لاحقا

توصي الدراسة ادارات المستشفيات بالسعي لدخول  .2
سباق التنافس والحصول على شرف الفوز بجائزة الملك عبد 

لما لهما ،  اللة الثاني للتميز في القطاعين العام و الخاص 
من دور واضح في تطوير الأداء والتحسين المستمر واشاعة  

قدرة المستشفيات في الحصول على ثقافة الجودة ورفع 
 .شهادات الاعتماد الدولية في مجال الرعاية الصحية

 توصي الدراسة إدارات المستشفيات بالاهتمام  .3
بالتخطيط الاستراتيجي لما له من اثر في زيادة قدرة الشركة 
على تحقيق أهدافها وتطبيق رسالتها، كما توصى الدراسة 

 وتنمية العاملين ورفع هذه الادارات بالاهتمام بتدريب
قدراتهم وتحفيزهم وزيادة رضاهم الأمر الذي سيعزز 
انتماءهم التنظيمي ورفع كفاءتهم وزيادة قدرتهم على تحقيق 

  .أهداف تلك المستشفيات
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The Level of Applying Malcolm Baldrage Award Criteria at the (JCIA)  

Accredited Private Jordanian Hospitals 
 

Ghaleb Sanjug, Musa Khair and Murad Attainy 

ABSTRACT 
The aim of this  study was to invistigate the application level of the seven Malcolm Baldrage award 
criteria: leadership , strategic planning , focusing on markets and customers, information analysis, human 
resources and  business results at the  JCIA  accredited private Jordanian hospitals and to explore the 
differences in the application levels of the award standards at those hospitals.The study was carried out by 
a questionnaire distributed to ample of (71) employees of the middle mangerial level at  the  JCIA 
accredited Jordanian hospitals.  A total of 40 questionnaires were completed and returned 56% (response 
rate). Following to data analysis and hypothesis testing, the following conclusions were reached: 
1. No statistical evidence (at α =0.05) was available fore the existance of  an accepted level of Applying 

Malcolm Baldrige Award Criteria in the JCIA accreditated Jordanian private hospitals . And despite 
the availability of statistical evidence of the good level of applying the criteria of leadership and 
business results , but  the apparent weakness of the level of applying the criteria of information 
analysis, human resources, and stralegic planning ,negatively impacted  the level of applying the 
combined criteria of the award  at those hospitals . 

2. No significant evidence was available in the examined hospitals for the differences in the level of 
application of the Award Criteria . Despite the availability of significant evidence for the  difference 
between hospitals examined in applying the criteria of customer focus, information analysis, and 
processes there was no significant evidence appeared fore the application of  the criteria of  leadrship, 
strategic plamming , human resource and business results.   

KEYWORDS:  Malcolm Baldrage Award, JCIA.. 
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