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   نتائج المرضىفيأثر تطبيق أبعاد جودة الخدمات 

  دراسة ميدانية على مراكز الرعاية الصحية الأولية في الأردن
  

  *فناصر ابراهيم سي
  

  صـلخم
  

تستند هذه الدراسة إلى أهمية الخدمات الصحية المقدمة في المراكز الصحية الأولية في الأردن، وتتلخص مشكلتها في الكشف عن واقع 
تركزت أهداف الدراسة في الكشف عن اتجاهات مرضى السكري نحو . أبعاد جودة الخدمات في المراكز الصحية الأوليةتطبيق 

أجريت الدراسة في المختبرات المركزية التابعة لوزارة .  نتائج المرضىفيمستويات تطبيق أبعاد جودة الخدمات الصحية وأثر ذلك 
جمعت بيانات .  ومريضةامريض) 340( الكمي والنوعي للبحث العلمي، واشتملت على الصحة الأردنية، واستخدمت كل من المنهج

استخدمت الدراسة مقاييس . الدراسة عن طريق الاستبانة والمقابلات ومراجعة الوثائق والتقارير السنوية لوزارة الصحة الأردنية
 مراكز الرعاية الصحية الأولية تطبق أبعاد دراسة الكمية إلى أنرت نتائج الاأش .الإحصاء الوصفي والاستدلالي لتحليل بيانات الاستبانه

 المقدمة لمرضى السكري من النوع الثاني في الخدماتن  وأة، وأن رضا المرضى يتصف بالمقبول،جودة الخدمات بمستويات مقبول
أبعاد جودة الخدمات في مستويات نتائج  وأن هناك أثراً لتطبيق أدت إلى تحقيق نتائج صحية مقبولة،مراكز الرعاية الصحية الأولية 

وكشفت نتائج الدراسة النوعية عن حاجة المراكز الصحية الأولية إلى تجاوز مجموعة من معوقات تطبيق أبعاد جودة . المرضى
 تطبيق  فيتساعدقدمت الدراسة مجموعة من التوصيات إلى مراكز الرعاية الصحية الأولية التابعة لوزارة الصحة الأردنية  .الخدمات

  .أبعاد جودة الخدمات، وتحسين نتائج المرضى

  .الأردن، مراكز الرعاية الصحية الأولية ، مرضى السكري، نتائج المرضى ، الجودة أبعاد: الدالةالكلمات 

  
  مقدمـةال

  
جميع ما  وزارة الصحة الأردنية الجهة المسؤولة عن تعد

 الوقائية،  وتقدم خدماتها الصحيةيتعلق بالصحة في المملكة،
والعلاجية، والتأهيلية، من خلال شبكة متصلة مكونة من 

مركزاً للرعاية الصحية الأولية، ) 683( مستشفى، و)31(
ديوان الخدمة (موزعة على كافة  أنحاء المملكة 

ولرفع فعالية وكفاءة الخدمات المقدمة في ). 2011المدنية،
عزيز مؤسسات الرعاية الصحية الأردنية وبما يسهم في ت

وتحسين الوضع الصحي لمتلقي الخدمة، بدأت وزارة 

.  والتركيز على الجودة بمفهومها الحديثبالاهتمامالصحة 
فمنذ بداية التسعينيات قامت وزارة الصحة بالتعاون مع عدد 

 تعنى بموضوع جودة الخدمات التيمن الهيئات الدولية 
الصحية بوضع خطة عمل لتطبيق أبعاد جودة الخدمات 

:  مؤسساتها الصحية ومن خلال عدة مشاريع منهاضمن
تحسين مخرجات القطاع الصحي العام، وتحسين انظمة 
صرف الدواء والمستلزمات الطبية، والمعلومات الصحية، 
واعتماد المستشفيات ، ومعايير اعتماد برنامج الرعاية 
الصحية لمرضى السكري، وتطبيق أبعاد جودة الخدمات 

ى السكري، والاستراتيجية الوطنية الصحية المقدمة لمرض
الوكالة (لعلاج مرض السكري، وعيادات المجتمع المحلي 

  ). 2013الأمريكية للانماء الدولي،
التقليدي  الأسلوب اتباع في الاستمرار، إن المقابلفي و

على التوسع في تقديم الخدمات  لوزارة الصحة والحريص
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 وبغض النظر ة،الصحية، وتنفيذ مزيد من المشاريع المتلاحق
التركيز  ينبغي بل ،مقبولاً يعد الإنجاز والنتائج، لم نوعية عن

وعليه، ). 2010،وزارة الصحة(المحققه  على جودة الأهداف
 نتائج إلىولأهمية موضوع جودة الخدمات ولغايات التعرف 

بعض الأنشطة التي قامت بها وزارة الصحة الأردنية خلال 
 أثر إلىاسة الحالية  للتعرف السنوات السابقة، تأتي الدر

تطبيق أبعاد جودة الخدمات المقدمة في مراكز الرعاية 
فمرض . الصحية الأولية على نتائج مرضى السكري

، يعاني منه ما كثر انتشاراالسكري هو مرض مزمن، وهوالا
 علىمن الأردنيين الذين تزيد أعمارهم ) %30(يزيد عن 

اق أضرار جسيمة  إلى إلح سوء علاجهيؤديسنة، و) 45(
القلب للعديد من أجهزة الجسم، وبخاصة الأعصاب و

  ).2011وزارة الصحة،  (الأوعية الدمويةو
  

  مشكلة الدراسة
يُعد قطاع الخدمات الصحية من أهم القطاعات الخدمية، 

 من الأمور التي لا تحتمل أن نغفل يعدفتطويره والاهتمام به 
ومما  .  الجيدةايةعنها من أجل الحصول على خدمات الرع

 تطبيق أبعاد جودة الخدمات أضحت محور أنلا شك فيه 
اهتمام العاملين في القطاع الصحي العام والخاص، وأن كافة 
المؤسسات الصحية في الأردن تتبنى تطبيق أبعاد جودة 
الخدمات، وأن وزارة الصحة الأردنية دعمت ووفرت 

 تطبيق هذه الموارد اللازمة لتطبيق أبعاد الجودة، إذ يُعد
وعليه تكمن مشكلة . الأبعاد مهماً لتحسين نتائج المرضى

الدراسة في نقص المعلومات المتعلقة بمستويات تطبيق أبعاد 
جودة الخدمات في مراكز الرعاية الصحية الأولية وأثر 

مجلس اعتماد (تطبيقها على نتائج مرضى السكري 
 يوجه  الأمر الذي جعل الباحث؛)2011المؤسسات الصحية ،

اهتمامه إلى التعمق في دراسة هذا الموضوع الذي كان وما 
. زال في غاية الأهمية لتطوير القطاع الصحي الأردني

وأمام هذا الواقع تهدف الدراسة الحالية إلى الكشف عن أثر 
 نتائج مرضى السكري في فيتطبيق أبعاد جودة الخدمات 

جهة نظر مراكز الرعاية الصحية الأولية في الأردن ومن و
  .مرضى السكري

  

   أهمية الدراسة
تنبع أهمية الدراسة من أهمية الموضوع الذي تبحثة، 
والمتعلق بمرض السكري الذي يعد الأوسع انتشاراً في 
الأردن، ومن أهمية الموارد المخصصة والمشاريع المنفذه 
لتحسين جودة خدمات الرعاية الصحية للمصابين بهذا 

لمتواضع للباحث تعد هذه وبحدود الاطلاع ا. المرض
الدراسة من الدراسات الأولى التي تناولت هذه المشكلة في 
الأردن، وهي مبنية على خلاصة آراء ومعتقدات المستفيدين 
من خدمات مراكز الرعاية الصحية الأولية لتشخيص 
مستويات تطبيق أبعاد جودة الخدمات ونتائج ذلك على 

م توصيات وحلول ويؤمل من هذه الدراسة تقدي. المرضى
 تحسين جودة خدمات المراكز الصحية الأولية في تساعد في

الأردن وزيادة رضا المرضى وحمايتهم من المضاعفات 
  .القاتله لمرض السكري

  
  أهداف الدراسة

تهدف هذه الدراسة إلى معرفة أثر تطبيق أبعاد جودة 
 نتائج المرضى في مراكز الرعاية الصحية فيالخدمات 
كما تهدف إلى . تابعة لوزارة الصحة الأردنيةالأولية ال

الكشف عن مستويات تطبيق أبعاد جودة الخدمات ومستويات 
نتائج المرضى من حيث الرضا والنتائج الصحية، والكشف 
عن الفروق المعنوية في اتجاهات المرضى نحو تطبيق أبعاد 

وتسعى .  قد تعزى لصفاتهم الشخصيةالتيجودة الخدمات 
كشف عن اقتراحات واحتياجات المرضى وتقديم كذلك إلى ال

 تحسين تساعد فيتوصيات يؤمل أن تكون ذات فائدة وقيمة 
  .جودة الخدمات الصحية في الأردن

  
  أسئلة الدراسة
ما مستويات تطبيق أبعاد جودة الخدمات : السؤال الأول

  في المراكز الصحية الأولية؟
في ما مستويات رضا مرضى السكري : السؤال الثاني

  المراكز الصحية الأولية؟
ما مستويات النتائج الصحية لمرضى : السؤال الثالث

  السكري في المراكز الصحية الأولية؟
ما مقترحات واحتياجات مرضى السكري : السؤال الرابع
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الهادفة لتحسين جودة الخدمات المقدمة في المراكز الصحية 
  الأولية؟

  
 فرضيات الدراسة

فري والفرض فرض النفي الصاعتمدت الدراسة طريقة 
 سيتم اختبار رئيسة فرضيات البديل في صياغة ثلاث

  :  وهي)α ≤ 0.05(  مستوى دلالةصحتها عند
لا يوجد أثر لتطبيق أبعاد جودة : الفرضية الأولى

  . رضا مرضى السكريفيالخدمات 
لا يوجد أثر لتطبيق أبعاد جودة : الفرضية الثانية

  .ري الصحية نتائج مرضى السكفيالخدمات 
لا يوجد فروق معنوية في اتجاهات : الفرضية الثالثة

مرضى السكري نحو تطبيق أبعاد جودة الخدمات تعزى 
الجنس، والعمر، والمؤهل العلمي، ومدة (لصفاتهم الشخصية 

 ).الاصابة
  

  التعريفات الإجرائية
تشتمل توضيحاً للتعريفات المرتبطة بالمتغير المستقل 

الرضا (فضلاً عن المتغير التابع ) اتأبعاد جودة الخدم(
  :وحسبما يأتي) والنتائج الصحية للمرضى

وتمثلت بخمسة أبعاد لجودة : أبعاد جودة الخدمات •
 : وهي،الخدمات، اجمعت عليها غالبية الدرسات

الملموسية والاعتمادية والاستجابة والتوكيد والتعاطف 
)Schneider,2004؛Chu et al,2010 .(  

 الى مظهر التسهيلات، والمعدات يشير: ةيالملموس بعد •
المادية والبشرية في موقع تقديم الخدمات الصحية 

)Boyer et.al., 2010(، وإلى الجوانب المتعلقة 
بملموسية الخدمات من حيث توفر الاجهزة والمواد 
ووسائل التثقيف والمظهر الخارجي للعاملين 

)Kossmann, 2006.( 
ة على تقديم الخدمات في القدرتعني : الاعتماديةبعد  •

الوقت المحدد وبالدقة المطلوبة، ومدى الوفاء 
، وأداء الخدمات الصحية التي وعد بها تبالالتزاما

وتشتمل كذلك على الالتزام بالمواعيد . المستفيدون
فضلاً عن السعي ) المرضى(المحددة للمستفيدين 

للمحافظة على ملفاتهم ووثائقهم من التلف والضياع 
)Kuhn et al, 2007.(  

ويعبر عن قدرة ورغبة كادر المركز : الاستجابةبعد  •
الوقت  فيالصحي على تقديم الخدمات للمستفيدين 

تلبية و )Creveling et al, 2003(المناسب لتقديمها 
الاحتياجات الحالية والمستقبلية والطارئة للمرضى من 
خلال المرونة في اجراءات ووسائل تقديم الخدمات 

)Verma, 2012( والاستعداد والرغبة الدائمه في ،
 Murray (تقديم الخدمات للمرضى عند احتياجهم لها 

et al,2003.(  
ويقصد به نوعية معلومات القائمين : البعد التوكيدي •

على تقديم الخدمات وكياستهم، وقدرتهم على استلهام 
ويشير إلى ثقة . الثقة والرد على استفسارات المرضى

مركز الصحي، وقدرة القائمين على المرضى بكادر ال
إدارة المركز الصحي على توفير الأمان والاطمئنان في 

 ).2005علوان، (مكان تقديم الخدمة 
 ويشتمل على متغيرات عديدة تتضمن :لتعاطفبعد ا •

اهتمام وعناية العاملين بالمستفيدين من الخدمات اهتماماً 
شخصياً، وتفهم وادراك حاجاتهم وملاءمة ساعات 
العمل وتقديم الخدمات بطريقة تتناسب ورغبات 

  ). Parasuraman et al,1988(المرضى 
وتمثلت بمستوى السيطرة على سكر : النتائج الصحية •

فحص ضابط التحكم بمستوى السكر الدم، اعتماداً على 
 يجريه مريض السكري دوريا، الذي  HbA1cفي الدم 

لعناية بمرضى والمعتمد عالمياً لتقويم الجهود المبذولة ل
  ).2006بن عبدالرحمن، (السكري 

هم مرضى السكري من النوع الثاني، : مرضى السكري •
لمراكز الصحية الأولية في وزارة  االذين يراجعون

الصحة الأردنية بشكل منتظم لتلقي العلاج ومنع ظهور 
  .مضاعفات المرض

  
  الإطار النظري للدراسة 

  مراكز خدمات الرعاية الصحية الأولية
 المسؤولة عن رئيسة وزارة الصحة الأردنية الجهة التعد

تقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية إلى جميع المواطنين 
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في المملكة، وتقدم خدماتها من خلال عدد من المراكز، بلغ 
، والمراكز )377(، والمراكز الأولية )68(عدد الشامل منها 

، )416(، ومراكز الأمومة والطفولة )238(الفرعية 
وزارة الصحة الأردنية، ( عيادة اسنان) 285(بالاضافة إلى 

يشرف على تقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية و. )2012
، اطبيب) 1,952(، منهم اموظف) 13,110(في تلك المراكز 

) 1,895(قابلة قانونية، و) 597(، وا قانونياممرض) 212(و
) 2,540( و صيدلانيا) 165(، وا ومساعدا مشاركاممرض

 يعملون في والاخرونمن اصحاب المهن الطبية المساندة، 
  . )2010ديوان الخدمة المدنية، (مهن فنية وإدارية مختلفة 

  مرض السكري
المتعلقة بالداء البحث في الجوانب المختلفة من المهم 

السكري لخطورته ولسعة انتشاره، فهو يأتي في المراتب 
 اضطرابات استقلابية الأولى من حيث الحدوث، ويترافق مع

 سكر الدم مع خلل في استقلاب الشحوم بارتفاعتتمثل 
وهو ) الشرايين والاوردة(والبروتينات، واضطراب وعائي 

واكثر ما تصيب ) الشيخوخه المبكرة( نوعي غيرمتسارع 
ولهذا السبب يؤدي ضعف إدارة . القلب والكلى والعيون

 صحي مرض السكري وعدم السيطرة عليه إلى مستقبل
مظلم يترافق مع مضاعفات معقدة محتملة الحدوث دائماً 

 ). 1990الصباغ،(
وينتشر مرض السكري في كل انحاء العالم، وإذا كان 

ومرض . يبدو أنه أكثر انتشاراً في بعض البلدان خاصة
حيث تتأثر ، السكري هو المرض الأكثر حدوثاً بين المسنين

مستوى التعلم ومدى معدلات الانتشار بالحالة الاقتصادية و
 المهمة من الأسباب يعدو. توافر وكفاءة الخدمات الصحية

للوفيات في الدول المتحضرة، فهو يعد السبب الرابع للوفاة 
وقد صنفت ). 2010اسعد، (في الولايات المتحدة الأمريكية 

منظمة الصحة العالمية هذا المرض إلى ثلاثة أنماط، النمط 
عتمد على الانسولين، وهو الأول وهو مرض السكري الم

سنة وقد يؤدي إلى ) 30(الاخطر، ويصيب الاعمار دون 
النمط الثاني . الوفاة اذا أهمل علاجة أو لم يشخص باكراً

وهو مرض السكري غير المعتمد على الانسولين، وهو 
الأقل خطورة والأكثر انتشاراً، ويصيب غالباً الفئات العمرية 

ريجياً ويسلك مسلكاً معتدلاً سنة، ويظهر تد) 45(اكثر من 
النمط الثالث وهو الخلل في تحمل سكر . إذا تم التحكم فيه

 مرحلة متوسطة بين الحالتين الطبيعية يعد الذيالدم، 
والمرضية، ينتهي بحدوث المرض عند إهمال الشروط 

  ).2003منظمة الصحة العالمية، (الصحية للحياة 
  أبعاد جودة الخدمات 

 "فلورنس نايتنغيل"بريطانية الممرضة ل اإنيمكن القول 
ول من استخدم هذا المفهوم في مجال الخدمات أهي 

  على تقديموخلال اشرافها) 1853(الصحية، ففي العام 
  ادخلتالمستشفيات العسكريةفي  الرعاية الصحية خدمات
 الأمر الذي أدى والتحسين إلى عملها،داء الأ معايير بعض
فأبعاد جودة .  ذلك الوقت فيىنتائج المرض في تحسنإلى 

،  وأماناًأكثر كفاءةًالخدمات تهدف إلى تقديم خدمات صحية 
بما يرفع من مستويات ، وأكثر إقناعاً للمرضى الاًنأسهل مو

  ).2006العسالي ، (رضاهم عنها 
أبعاد جودة الخدمات عديدة ويصعب تناولها في  إن

صائص الخ مجموعة هي و، )2002العتيبي، (دراسة واحدة 
 الخدمات، جودة بمجموعها جوانب تشكل التي والصفات

 الكلي أو العام الجودة مستوى لتقييم منها قياس كل ويجري
في هذا أصحاب النظريات البارزين وتناول . للخدمات

  ).1(المجال أبعاداً مختلفة للجودة، ومنهم كما في الجدول 
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 )1(الجدول 
  الدراساتأبعاد جودة الخدمات كما وردت في بعض 

Parasuraman et al, 
1988 

الملموسية، والدقة، والتواصل مع المريض، والمصداقية، والامان، والخبرة، والاحترام، وسهولة 
  .الوصول، وفهم احتياجات المرضى

Carman, 1990 الملموسية، والاعتماد، والاستجابة، والامان، والاهتمام الشخصي، والوصول للخدمة، والملاءَمة.  

 1999دان، زي
الأداء، والهيئة، والمعولية، والمطابقة، والمتانة، والجمالية، والجودة المدركة، والوقت المناسب، والدقة، 

  .والتمام، والتعامل، والتناسق، والمنال، والدقة، والاستجابة

Brown,2005  
، والكفاءة، والوقاية من الخدمة المناسبة، ودرجة التوافر، والجدارة، والاستمرارية، والفاعلية، والكفاية

  . والوقار، والسلامة، والوقت المناسبوالاحترامالعدوى، 
  .الأداء، والملامح، والمطابقة، والمكانة، والوقوف، والخدمة، والفروق، والجودة المدركة   2006عبوي، 

Foster, 2007 
عند الحاجه لها، والخبرة، الملموسية، والاعتماد، والاستجابة، والتوكيد، والتعاطف، وتوافر الخدمة 

  .والوقت المناسب، والكمال، والاحترام
Hayes, 2008 توفر الخدمة، والاستجابة، والدعم السريع، والكمال، والاحترام.  
Nadiri et al ,2009 الملموسية، والاعتماد، والاستجابة، والتوكيد، والتعاطف، والرضا  
Karatepe, 2010 عل مع متلقي الخدمة، والتعاطف، والدقةبيئة تقديم الخدمة، والتفا.  
Lonial et al 2010 الملموسية، والدقة ، والاستجابة، والتوكيد، والاحترام، والتعاطف.  

  .الضمان، وسهولة الاجراءات، والحالة المحيطة بتقديم الخدمة، ومعاملة متلقي الخدمة 2010بوعبداللة ، 
Schneider, 2004 
Javadi et al, 2011 
Chu et al, 2010 

  .الاعتماد، والملموسية، والاستجابة، والتوكيد، والتعاطف

Vanniarajan, 2010 سلوك الاطباء، ودعم العاملين، وبيئة تقديم الخدمة، والأداء التشغيلي.  

  رضا المرضى
 الوظيفي، الرضا بصورة الإدارة علم في الرضا مفهوم ظهر

 لما له من ،عمله العامل عن رضا مستوى على يدل مقياس وهو
والقدرة  الأرباح وزيادة الطموحة الخطط دور في تحقيق

 بصورة الخدمات إلى مؤسسات المفهوم هذا انتقل ثم .التنافسية
 .)2009الفراج، (المقدمة لهم  الخدمات عن العملاء رضا

متطلبات ات وخدمالالطريقة الواضحة للحكم على ملاءمة ف
 الخدمة منما إذا كان المستفيدون المستفيد وأهدافه هي التدقيق في

مجيد وآخرون،  (قد ذهبوا وهم راضون عن هذه الخدمة أم لا
 يحصل الذي والابتهاج بالسعادة الشعور فالرضا هو). 2008
ويعرف رضا  .رغبة عنده أو حاجة إشباع نتيجة الإنسان عليهما

متلقي الخدمة بأنه درجة إدراكة لمدى فاعلية المنظمة في تقديم 

  وأنه إدراك،نتجات أو الخدمات التي تلبي توقعاته وحاجاتهالم
بأنه معيار أساس للحكم مطالبه، و تلبية متلقي الخدمة لمستوى

الطلب على الخدمة يكيف نفسه تبعاً لمستويات ف ،على الجودة
ن التوجه ولذلك فإ).  Grigoroudis et al, 2010  (الرضا

  وتوقعاته وتحديدنحو المستفيد من خلال الاهتمام برغباته
أهداف وصولاً لإنجازها هو  إلى مطالبه وترجمة احتياجاته

، فالمستفيد )Hafeez et al,2011(المدخل الصحيح للنجاح 
النهائي من خدمات الرعاية الصحية هو المريض وليس من 

العتيبي، (الحكمة اسقاط رأيه عند تقييم جودة الخدمات الصحية 
2002.( 

  ة لمرضى السكريتقييم النتائج الصحي
 المعد لمعايرة الخضاب الغلوكوزي HbA1c فحص يعد
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من أفضل وسائل مراقبة ضبط سكر الدم عند مرضى 
 يعطينا فكرة جيدة عن مستويات سكر الدم الذيالسكري، 

خلال أشهر مضت، على العكس من معايرة الغلوكوز على 
 تشير إلى قيمة آنية للغلوكوز التيالريق أو بعد الوجبات 

إن فحص الخضاب الغلوكوزي  ).2005درويش وآخرون، (
 HbA1c هو الطريقة المثلى لتقييم مقدار التحكم في مستوى

دليل العاملين الصحيين، (سكر الدم على المدى الطويل 
-3(وهو خير دليل على توازن السكري خلال مدة ). 2007

نه الاختبار المرجعي لمراقبة الأداء وفعالية أأشهر، كما ) 4
جراءات العلاجية وخدمات الرعاية الصحية لمرضى الإ

 ؛ جمعية مرضى 2006بن عبد الرحمن، (السكري 
ويخدم القياس الدوري لهذا الخضاب ). 2004السكري، 

)A1c ( ،التحقق من مستويات سكر الدم على المدى الطويل
وتقويم الجهود المبذولة من قبل فريق العمل في المركز 

ة خدمات الرعاية الصحية لمرضى الصحي والمتعلقة بإدار
  :ويصنف حسب القيم التالية). Crawfoed,2006(السكري 

 .يمثل الضبط الجيد لسكر الدم) %6.8(أقل من  .1
) المتوسط(يمثل الضبط المقبول ) %7.6-6.8(من  .2

 .لضبط سكر الدم
يمثل الضبط المنخفض والسيء ) %7.6(أكثر من  .3

  .لسكر الدم
  

  الدراسات السابقة
) Zarei et al, 2012( قام زاريي وآخرون ،إيرانفي  •

بدراسة مستويات إدراك المرضى لجودة الخدمات 
تمثلت أبعاد جودة و. المقدمة في القطاع الطبي الخاص

الخدمات بأبعاد الملموسية، والاعتمادية، الاستجابة، 
أشارت نتائج الدراسة إلى أن تقييم . والتوكيد، والتعاطف

ن مرتفعاً، واحتل بعد المرضى لأبعاد الجودة كا
الملموسية المرتبة الأولى، تلاه أبعاد الاستجابة 

 . والاعتمادية والتعاطف مرتبة تنازليا
 ,Yaacob et al( درس ياكوب وآخرون ،في ماليزيا •

 رضا مرضى فيأثر تطبيق بعد الملموسية ) 2012
توصلت الدراسة إلى أن هناك . العيادات الخارجية

بين تطبيق بعد الملموسية ورضا علاقة موجبة ومعنوية 

 . المرضى
في مستويات ) Desai, 2011( بحث ديساي ،في الهند •

تطبيق أبعاد جودة الخدمات المقدمة في المستشفيات 
توصلت الدراسة أن تقويم المرضى جاء متدنياً . الهندية

اتجاه تطبيق أبعاد الاعتمادية، والتعاطف، والتوكيد، 
كان لذلك علاقة بتراجع في والاستجابة، والملموسية، و

 .رضا المرضى
)  Zaim et al, 2010( قام زايم وآخرون ،ةفي تركي •

بدراسة العلاقة بين تطبيق أبعاد جودة الخدمات ورضا 
توصلت . المرضى في المستشفيات الحكومية التركية

الدراسة إلى وجود علاقة نوعية بين تطبيق أبعاد 
. بين رضا المرضىالملموسية، والاعتمادية، والتعاطف و

واشارت كذلك إلى عدم وجود علاقة بين تطبيق كل من 
 .بعد الاستجابة، والتوكيد وبين رضا المرضى

بدراسة ) Quader, 2009( قام قويدر ،في بريطانيا •
مستويات إدارك كل من المرضى والعاملين لمستويات 
تطبيق أبعاد جودة الخدمات المقدمة في العيادات 

الدراسة إلى أن تقييم المرضى توصلت . الخارجية
لمستويات تطبيق أبعاد الجودة كانت مرتفعه لبعد 
الاعتمادية، والتوكيد، والاستجابة والتعاطف، والملموسية، 

 .وترافق ذلك مع زيادة رضا المرضى
في المملكة العربية ) 2006(دراسة بن عبدالرحمن  •

تقويم الممارسة الطبية المقدمة السعودية هدفت إلى 
اية مرضى السكري في عيادات الرعاية الصحية لرع

الأولية التابعة لمستشفى الملك خالد الجامعي بجامعة 
 المعتمد ومقارنتها مع الدليل ،الملك سعود بالرياض

لرعاية مرضى السكري الذي أوصت به الجمعية 
 اعتمدت الدراسة على .الأمريكية لمرضى السكري

وعلى   المرضىاتملف من اتملف) 103(مراجعة 
،  HbA1cفحص ضابط التحكم بمستوى السكر في الدم

وغيرها من الممارسات الطبية التي تم مقارنتها 
 توصلت النتائج .بتوصيات الجمعية الأمريكية للسكري

أن ، و سنة)57(متوسط أعمار عينة الدراسة هو إلى أن 
أن الممارسة  لسكر الدم، وا جيداضبط فقط )%24( لدى

عاية مرضى السكر هي بعيدة جداً عن الطبية المقدمة لر
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  .توصيات الجمعية الأمريكية لمرضى السكري
هدفت إلى ) Crawfoed,2006(دراسة كراوفود  •

) متغير مستقل(الكشف عن العلاقة بين التثقيف الصحي 
ومستويات ضبط سكر الدم لدى مرضى السكري من 

تكون مجتمع الدراسة من ). متغير تابع(النوع الثاني 
لسكري المراجعين عيادات الطب العام في مرضى ا

اعتمدت الدراسة على اختبار فحص سكر الدم . استراليا
HbA1cأشارت .  لتقدير نتائج السيطرة على المرض

 إدارة فيالنتائج إلى أن التثقيف الصحي ساعد المرضى 
حالتهم المرضية بشكل ذاتي، وحسن من نتائجهم 

 . الصحية وخاصة على المدى القصير
 هدفت إلى التيفي الكويت ) 2002(اسة العتيبي در •

مقارنة جودة الخدمات ورضا المرضى في كل من 
تكونت عينة الدراسة من . المستشفيات العامة والخاصة

مريض، وتوصلت الدراسة إلى أن نسبة رضا ) 400(
وفي القطاع %) 92(المرضى في القطاع الخاص بلغ 

ودة الخدمات ، وتمثلت أهم محددات ج%)80(العام بلغ 
  .في الخدمات المساندة

ومن الجدير بالذكر أن الدراسة الحالية تتميز عن الدراسات 
السابقة بمحاولتها البحث في أثر الجهود التي تبذلها وزارة الصحة 

 نتائج مرضى السكري من حيث رضا المرضى فيالأردنية 
 فهي من الدراسات ،وبحسب علم الباحث. ونتائجهم الصحية

وهذا . التي تدرس العلاقة بين هذه المتغيرات في الأردنالأولى 
يبدو أمراً في غاية الأهمية في الوقت الذي تظهر فيه مشاريع 
واستراتيجيات جديدة وتتاح موارد كبيرة لإدارة وعلاج مرض 

  .السكري في الأردن
  الدراسةحدود 

هدفت الدراسة موضوع الي إطار ف: موضوعيةالحدود ال
فة مستويات تطبيق أبعاد جودة الخدمات في معر إلى الحالية

الكشف عن ومراكز الرعاية الصحية الأولية في الأردن، 
الرضا والنتائج (النتائج النهائية لمرضى السكري من حيث 

   ).الصحية
 مراكز الرعاية الصحية اقتصر البحث على: مكانية الحدود ال

  .اًمركز) 114(الواقعه في المحافظة عمان والبالغ عددها 
 هذه الدراسةتناول الباحث موضوع ي: زمانيةالحدود ال

 دون اجراء الدراسة  السائدة في وقتمن خلال الأوضاع
الرجوع إلى جوانب تاريخية للخدمة الصحية، ودون الدخول 

 عاميفي في توقعات مستقبلية، ويتحدد الجانب الزماني 
)2012-2011.(  

  الأولية على البياناتحصل الباحث: بشريةالحدود ال
في عمان، )  النوع الثاني(من مرضى السكري  للدراسة

  .بشكل منتظم لمراكز الرعاية الصحية الأولية والمراجعين
  الدراسة تصميم

في ضوء موضوع الدراسة وأبعادها النظرية والتساؤلات 
الإجرائية التي تجسد أهدافها تأتي هذه الدراسة في نطاق 

دت على الأساليب الكمية الدراسات الاستطلاعية التي اعتم
والنوعية للبحث العلمي، وهدفت إلى تحقيق العمق الوصفي 

وقد . والتفسير لواقع تطبيق أبعاد الجودة في المراكز الصحية
المكون من مرضى  ليكون ميدانياً لمجتمع الدراسة لتصميماخطط 

كما . لمراكز الرعاية الصحية الأوليةالسكري المراجعين 
المنهج الوصفي للتعامل مع البيانات وتصنيفها اعتمدت الدراسة 

بحيث تصف الظاهرة والمجتمع المبحوث، والمنهج التحليلي 
للتعامل مع نتائج اختبار فرضيات الدراسة والتوصل الى 

المضمون وأسلوب تحليل لاستنتاجات المتعلقه ومتغيراتها، ا
باحث الأدوات المنهجية التي أتاحت للو بالنسبة لنتائج المقابلة؛

فرصة مسح البيانات وتحليل الاتجاهات والآراء والمشاعر 
  .  المرتبطة بمشكلة الدراسة هي الاستبانة والمقابلة

  عينة الدراسة
تم الوصول إلى عينة الدراسة لدى مراجعة مريض 
السكري المحول من المراكز الصحية الأولية إلى المختبرات 

لسكري في فمعايير معالجة ومتابعة مرضى ا. المركزية
الأردن تتطلب تحويل المرضى المراجعين للمراكز الصحية 
الأولية في المحافظة عمان إلى المختبرات المركزية دوريا 

 ولمرتين على الأقل HbAc1لإجراء فحص سكر الدم 
سنوياً، ومن خلال نتائج هذا الفحص يستطيع مقدم الخدمة 

  . الصحية تقويم نتائج المرضى الصحية
ة الدم من المريض، وبعد شرح أهداف لدى سحب عين

الدراسة ، قام الباحث بمقابلة المرضى وتوزيع الاستبانه 
. على عينة عشوائية منهم وافقت على المشاركة في الدراسة

قام الباحث بالحصول على نتائج فحص ضبط سكر الدم 
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HbA1cالمرضى .  في اليوم التالي من سجل نتائج المختبر
 حقوق لضمان تم استبعادهم، الذين رفضوا المشاركة

توفير مكان  بعين الاعتبار أخذو، معلوماتهمسرية والمرضى 
) 340(وتكونت عينة الدراسة من . مريح لإجراء المقابلة

مفردة، إذ يعد حجم هذه العينة مقبولاً عند هامش الخطأ 
 ,Black؛ 2010 الرواشدة وآخرون، %) (5(المسموح به 

2010.(  
  سةمصادر بيانات الدرا

شكلت الركيزة الأولى في إجراء : المصادر الثانوية
 الاستعانة بالمجلات تالجانب النظري للدراسة، وقد تم

العلمية، والكتب، ونشرات وزارة الصحة، ومحركات البحث 
  .الالكتروني لإنجاز هذا الجزء من الدراسة

 لجمع بيانات وهي المصدر الرئيس :المصادر الاولية
انباً من العمل الميداني للدراسة، الدراسة التي غطت ج

  :واشتملت على
بعد الاطلاع على  أعدت استبانة الدراسة، الاستبانة: أولا

عدد من الدراسات السابقة، والفرضيات وطرائق التحليل، 
ومع الأخذ بعين الاعتبار لخصائص المناطق المدروسة، 
وعلى أساس عدم ارهاق المريض وانجاز مسح جيد لمنطقة 

 محددة بدلاً من القيام ببحث كبير دون شمولية جغرافية
تكونت الاستبانة من ثلاثة أقسام، احتوى القسم  و.وعمق

الأول على الفقرات المتعلقة بالكشف عن صفات المشاركين 
الجنس، والعمر، والمؤهل العلمي، ومدة (الشخصية 

فقرة تهدف ) 22(بينما احتوى القسم الثاني على ). الاصابة
عن مستويات تطبيق أبعاد جودة الخدمات إلى الكشف 

). الملموسية، والاعتمادية، والاستجابة، والتوكيد، والتعاطف(
وقد اختيرت تلك الأبعاد بعد الاطلاع على العديد من 
الدراسات المتصلة بالموضوع واستعراض ما استخدمته من 

في ايران، ) Zarei et al, 2012( دراسة : ومنها،مقاييس
 Miranda et(في الهند، ودراسة ) Desai.2011(ودراسة 

al, 2010 (في مراكز الرعاية الصحية الأولية في اسبانيا .
فقرات تهدف إلى ) 5( فقد احتوى على ؛أما القسم الثالث

الرضا عن الخدمات المقدمة، (الكشف عن نتائج المرضى 
 ).ونتائج المرضى الصحية، ونتيجة الفحص المخبري

انة من خلال استخدام مقياس تم قياس فقرات الاستب

ليكرت الخماسي المؤلف من خمس درجات هي موافق بشدة 
، وغير )2(، وغير موافق )3(، ولا اعلم )4(، وموافق )5(

 تم استخراج معامل ،ومن جهة أخرى). 1(موافق بشدة 
كرونباخ ألفا للاتساق الداخلي، وجاءت قيمة الثبات الكلية 

، )0.93(ر الكلي المستقل ، وقيمتها للمتغي)0.92(بنسبة 
وهي نسبة ثبات عالية، ) 0.91(وقيمتها للمتغير الكلي التابع 

 .تدلل على الثبات والاتساق بين فقرات الأداة
 عن سؤال للإجابةالمقابلة، استخدمت المقابلات : ثانياً

ما مقترحات واحتياجات مرضى السكري "الدراسة الرابع، 
مقدمة في مراكز الرعاية الهادفة لتحسين جودة الخدمات ال

ولإتمام هذا الجزء من الدراسة تم تطبيق " الصحية الأولية؟
المنهج النوعي في البحث العلمي، وذلك من خلال مشاركة 

كون المعتقدات والآراء تتأثر لالباحث لتجربة المشاركين 
بالموقف التي تحدث فيه، ولا نستطيع فهم السلوك الإنساني 

يفسر فيه الأفراد أفكارهم ومشاعرهم دون فهم الإطار الذي 
  . وأفعالهم

  التحليل الإحصائي
 SPSSتم استخدام الرزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

- 1(، واختبار فرضياتها )3-1(للإجابة عن أسئلة الدراسة 
  :، وذلك باستخدام الأساليب الإحصائية الآتية)3
وذلك باستخدام كل من : تحليل الإحصاء الوصفي .1

سط الحسابي والانحراف المعياري لتحليل إجابة المتو
المبحوثين عن الفقرات الواردة في الاستبانة، وترتيب 

 رأي عتماد علىلاوبا. متغيراتها حسب أهميتها النسبية
والدراسات السابقة تم تحديد المحك المعتمد المحكمين 

لتفسير النتائج والحكم على مستوى الاستجابة، بحيث 
) 3.6 (عن تساوي أو تزيد التي وسطاتكانت دلالة المت

البعد،   لعناصرا مرتفعاعلى أن هناك تطبيق
تدل على ) 3.59-2.33(بين  تتراوح التي والمتوسطات

 تقل  تساوي أوالتي ،)متوسط(مقبول  تطبيق وجود
 لعناصر) منخفض (تطبيق متدنٍ إلى وجود)  (2.32عن

لة  ووجود حاجة ملحة لإجراء التحسينات العاج،البعد
)Al-Rubaish, 2011(. 

وذلك لاختبار أثر المتغير : تحليل الانحدار المتعدد .2
 . المستقل على المتغير التابع
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لبيان أهمية المتغير : تحليل الانحدار المتعدد التدريجي .3
 .المستقل للدراسة على المتغير التابع

للتأكد من ثبات أداة الدراسة، : تحليل الاعتمادية .4
 .اخ ألفاوبواسطة معامل كرونب

 هناك تلمعرفة فيما إذا كان: تحليل التباين الأحادي .5
فروق معنوية في اتجاهات عينة الدراسة نحو تطبيق 

 .أبعاد جودة الخدمات قد تعزى لصفاتهم الشخصية
نظمت البيانات المتعلقة بمشكلة : تحليل بيانات المقابلة .6

  وعرضت حسب أهميتها وليس حسب،الدراسة
  . وإنشائيتسلسلها، وبشكل سردي

  

  عرض نتائج الدراسة
، للكشف عن صفات المبحوثين: خصائص عينة الدراسة

من %) 52.4(أن نسبة الذكور بلغت ) 2(يلاحظ في الجدول 
 هشدة مضاعفاتمجموع المبحوثين، ويبدو أن أهمية المرض و

والمؤدية لتراجع قدرة المريض على ممارسة أنشطة النهائية 
ور يهتمون بمراجعة المراكز الحياة اليومية، تجعل الذك

. الصحية بانتظام للوقاية من مضاعفات المرض الخطيرة
من عينة الدراسة هم من الفئة %) 70(ونتبين كذلك أن 

سنة، وهي من الفئة العمرية العاملة ) 60-30(العمرية 
  .والمنتجة والداعمة للاقتصاد الوطني

  
 )2(الجدول

  خصائص عينة الدراسة
  %  عدد  %  عدد  %  عدد  %  عدد  المجال

  انثى  ذكر
  الجنس

178  52.4%  162 47.6%  
  60أكثر من   60-46  45-30  30أقل من 

  العمر
27  7.9%  124  36.5%  131  38.5%  58  17.1%  

  دراسات عليا  دبلوم  ثانوي فأقل  أمي
  المؤهل العلمي

59  17.4%  75  22.1%  52  15.3%  154  45.3%  
عدد سنوات   16اكثر من   11-16  10-5  5أقل من 

  %18.8 64  %25.6  87  %27.6  94  %27.9  95  الاصابة
  

هم ممن %) 60.6(يلاحظ أن ما نسبته ) 2(ومن الجدول 
يحملون درجة دبلوم فأكثر، مما يعني أن غالبية أفراد عينة 
الدراسة قادرة على فهم وتطبيق معايير إدارة المرض، وبالتالي 

كاملة وبجودة فهم بحاجة إلى جهات تقدم لهم خدمات صحية مت
ما نسبته وفيما يتعلق بعدد سنوات الاصابة فإن . عالية

سنوات، ويزيد هذا من ) 10(تقل مدة اصابتهم عن %) 55.5(
ية الصحية المقدمة أهمية الدراسة لتحسين خدمات الرعا

  . بطريقة تمنع من تطور مضاعفات المرضلمرضى السكري 
  الإجابة عن أسئلة الدراسة

ما هي مستويات تطبيق أبعاد جودة : ولاجابة السؤال الأ

للإجابة عن هذا و الخدمات في المراكز الصحية الأولية؟
السؤال تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات 

. المعيارية لإجابات أفراد العينة عن كافة فقرات أبعاد الجودة
أن قيم جميع معاملات الانحراف ) 3(ويلاحظ من الجدول 

وأن . د مقبولة وتشير إلى تجانس في البياناتالمعياري تُع
مستوى تطبيق كافة أبعاد جودة الخدمات المقدمة في مراكز 
الرعاية الصحية الأولية، ومن وجهة نظر مرضى السكري 

ويظهر الجدول ). 3.18(جاءت مقبولة بمتوسط حسابي بلغ 
أن المتوسطات الحسابية لفقرات البعد التوكيدي ) 3(

المرتبة في قد جاءت ) X24–X27(قرات والمتمثلة بالف
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الاولى من حيث الأهمية النسبية المقدرة من قبل افراد العينة 
 حيث بلغ المتوسط الحسابي ،وبمستويات تطبيق مرتفعه

وأن البعد ) . 3.70(للفقرات المعبرة عن هذا البعد قيمة 
) X11–X14(الملموس أو المادي لتقديم الخدمات الصحية 

رتبة الثانية من حيث التطبيق، ويعزز ذلك المفي قد جاء 
ووفقاً لمقياس ). 3.44(قيمة المتوسط الحسابي الذي بلغ 

   .الدراسة فإن هذا البعد يطبق بمستويات مقبولة
أن المتوسط الحسابي لفقرات بعد )  3(يتبين من الجدول 

، وأنها جاءت في )3.33(قد بلغت ) X20–X23(الاستجابة 
ويلاحظ أن . حيث التطبيق وبمستوى مقبولالمرتبة الثالثة من 

جميع فقرات هذا البعد كانت من فئة التطبيق المقبول، حيث 
). 3.12 -3.59(تراوحت قيم متوسطاتها الحسابية بين 

المرتبة جاء في ) X28–X31(ويظهر كذلك أن بعد التعاطف 
، )3.16(الرابعة من حيث التطبيق، وبمتوسط حسابي بلغ 

أن المتغير ويلاحظ . قا لمقياس الدراسةول وفوبمستوى مقب

)X29 (مة مواعيد دوام المركز الصحي كان له المتعلق بملاء
الدور الاكبر في ايجابية هذا البعد، في حين كان 

المتعلق بالتعبير عن مستويات تفهم العاملين ) X32(للمتغير
  . لاحتياجات المرضى الدور الاكبر في سلبية هذا البعد

نتبين أن المتوسط ) 3(لظاهرة في الجدول ومن النتائج ا
قد ) X15–X19(الحسابي لكافة فقرات بعد الاعتمادية 

الترتيب الأخير من حيث التطبيق ومن وجهة نظر في جاءت 
، وهي )2.47(أفراد عينة الدراسة بمتوسط حسابي بلغ 
وكان المتغير . اقرب إلى الحدود الدنيا من المستوى المقبول

ي إيجابية هذا البعد هو تقديم الخدمة بطريقة الأكثر مساهمة ف
، )3.05(صحيحة ومن المرة الأولى وبمتوسط حسابي بلغ 

في حين كان المتغير الأكثر سلبية في هذا البعد هو تقديم 
 بناء على نظام المواعيد وبمتوسط حسابي بلغ ،الخدمات

 تبرز مشكلة وفاء المراكز الصحية ،ومما سبق). 1.12(
  .حيث تقديم الخدمات في مواعيد محددةالأولية من 

  
 )3(الجدول 

  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والأهمية النسبية لإجابات أفراد عينة الدراسة على مقياس أبعاد جودة الخدمات
المتغير 
 المستقل

  المجال
متوسط 
 الحسابي

انحراف 
  معياري

أهمية 
 نسبية

مستوى 
  القبول

  مقبول  67. 3.18  الرعاية الصحية الاوليةجودة خدمات مراكز 
  مرتفع  1  67.  3.70  بعد التوكيد 

X25   مرتفع 1 97. 4.10  يشعر المريض بالآمان في المركز الصحي 
X27  مرتفع 2 92. 3.91   المرضى استفساراتفر المعرفة اللازمة للرد على اتتو 
X24  مقبول 3 99. 3.49  نّ سلوك العاملين يؤدي إلى تعزيز الثقة بالمركزإ 
X26   مقبول 4 99. 3.29  يتعامل العاملون مع المرضى بشكل لائق 

 مقبول  2  79.  3.44  البعد المادي والملموس
X11 مرتفع 1 90. 3.81  يحتوي المركز على الأجهزة الحديثة والصالحة 
X14 مرتفع 2 1.07 3.65  يتم توزيع النشرات والكتيبات التثقيفية علينا 
X12 مقبول 3 1.19 3.18   والابنية في حالة حسنة وجذابةالمرافق 
X13 مقبول 4 1.12 3.09  العاملون مرتبون ويتعاملون بلباقة مع المرضى 

  مقبول  3  87.  3.33  بعد الاستجابة
X20 مقبول 1 1.13 3.59  يتم اعلامي بالموعد المحدد لتقديم الخدمة 
X21 مقبول 2 1.15 3.46  ىيقدم العاملون الخدمات المناسبة بسرعة للمرض 
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المتغير 
 المستقل

  المجال
متوسط 
 الحسابي

انحراف 
  معياري

أهمية 
 نسبية

مستوى 
  القبول

X23 مقبول 3 1.19 3.16  لا ينشغل العاملون عن تقديم الخدمات للمرضى 
X22 مقبول 4 1.17 3.12  لدى العاملين الرغبة الحقيقية في مساعدة المرضى 

  مقبول  4  74.  3.16  بعد التعاطف
X29  مرتفع 1 92. 3.91  مواعيد العمل ملائمة لجميع المرضى  
X31    مقبول 2 96. 3.17  المركز حرصاً شديداً بكل مريضتظهر إدارة 
X30   مقبول 3 1.14 3.11   شخصياً بكل مريضاهتمامايظهر العاملون 
X28    مقبول 4 1.09 2.97   شخصياً بكل مريضاهتماماتهتم الإدارة 
X32   مقبول 5 1.19 2.66   المرضى بشكل دقيقاحتياجاتيفهم العاملون 

  مقبول  5  86.  2.47  بعد الاعتماد
X17 مقبول  1  1.08  3.05  تؤدى الخدمات بطريقة صحيحة من المرة الأولى 
X16  مقبول  2  1.40  3.01   التي تواجه المرضىالمشكلاتيتم العمل على حل 
X19 مقبول  3  1.19  2.66  يتم الاحتفاظ بملفات وقيود دقيقة ومنظمة للمرضى 
X15 مقبول  4  1.05  2.51  يتم تقديم الخدمة في الوقت المحدد لها 
X18 متدني 5 43. 1.12  تؤدى الخدمات حسب المواعيد المعطاة للمريض  

  
ما مستويات رضا مرضى السكري : اجابة السؤال الثاني

نتائج تحليل بيانات يتضح من في المراكز الصحية الأولية؟ 
أن مستوى الرضا الكلي للمرضى ) 4(الدراسة في الجدول 

وأنه ). 3.07(حسابي بلغ كان من فئة المقبول وبمتوسط 
بالرغم من انخفاض مستوى ثقة المرضى بالخدمات المقدمة 

ط ، إلا أن المتوس)2.89(  بلغ متوسطها الحسابيالتيلهم 
المركز بتلقي علاجهم الحسابي  للمرضى الذين يرغبون في 

لاستمرار  يشير إلى رغبة مقبولة في اوهذا) 3.17(بلغ  نفسه
مركز إلى وعدم الانتقال  هسنفمراجعة المركز الصحي ب

  .صحي آخر
  
 )4(الجدول 

  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والأهمية النسبية لإجابات أفراد عينة الدراسة على مقياس رضا المرضى
المتغير 

 التابع
  المجال

متوسط 
  حسابي

انحراف 
  معياري

أهمية 
  نسبية

مستوى 
  القبول

  مقبول  -  82.  3.07  لرعاية الصحية الاوليةالرضا العام عن خدمات مراكز ا

Y38  
الاستمرار في تلقي الخدمات من المركز الصحي 

  هنفس
 مقبول 1 95. 3.17

Y33  مقبول 2 1.12 3.09   ةالرضا عن الخدمات المقدمة في المراكز الصحي 
Y39  مقبول 3 1.22 2.89  الثقة بالخدمات التي يقدمها المركز الصحي 
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ما مستويات النتائج الصحية : الثالثاجابة السؤال 
للإجابة عن لمرضى السكري في المراكز الصحية الأولية؟ 

هذا السؤال اعتمد الباحث على قناعات واتجاهات المرضى 
المعتمدة على النتائج حو مستويات ضبط سكر الدم لديهم، ن

المعلومات التي يحصل عليها و، HbA1cالدورية لفحص 
ابي  إذ بلغ المتوسط الحس؛عالجالمرضى من الطبيب الم

تجاه نتائجهم الصحية قيمة لاجابات أفراد عينة الدراسة 
ن هذا المجال يشير إلى ووفقاً لمقياس الدراسة فإ). 2.89(

وللتأكد من صحة . مستويات مقبولة قريبة من الحدود الدنيا

أطلع ، تجاه نتائجهم الصحيةات وتقويمات المرضى انطباع
 للمرضى HbA1cتيجة لفحص الباحث على آخر ن

 اتيح للباحث فرصة معرفتها نتيجة وجوده التيالمبحوثين، 
وتؤكد هذه . في المختبرات المركزية عند مراجعة المريض

أن مستويات ضبط سكر الدم ) 5( كما في الجدول ،النتائج
من المرضى تقع في فئة السيطرة المقبولة، %) 17(لدى 

وهذا يعني أن . تقع في فئة السيطرة المتدنية%) 32(ولدى 
ثلث مرضى السكري في الأردن معرضون للإصابة 

  .بمضاعفات المرض الخطيرة
  
 )5(الجدول 

  مستويات السيطرة على مرض السكري
 مجموع  سيء  مقبول  جيد

HbA1cنتيجة فحص 
  عدد  %  عدد  % عدد %  عدد

 36.6178 18.565  44.933 80  ذكر
 29.0162 19.147  51.931 84  أنثى

 17.111232.3340 16450.664  المجموع
  

  اختبار فرضيات الدراسة
قبل البدء في تطبيق تحليل الانحدار لاختبار فرضيات 

من أجل ضمان ملاءمة البيانات لافتراضات تحليل والدراسة، 
تأكد من عدم  ال بإجراء بعض اختباراتالباحثالانحدار قام 

استخدام وبواسطة . ط عالٍ بين المتغيرات المستقلةوجود ارتبا
واختبار التباين المسموح ) VIF( اختبار معامل تضخم التباين

 الدراسة، مع مراعاة عدم تجاوز معامل بعد من أبعادلكل 
، وقيمة اختبار التباين )10( للقيمة) VIF( تضخم التباين

ع البيانات  وتم أيضاً التأكد من اتبا.)0.05( المسموح أكبر من
للتوزيع الطبيعي باحتساب معامل الالتواء مراعين أن البيانات 
 تتبع التوزيع الطبيعي إذا كانت قيمة معامل الالتواء تقل عن

  .يبين نتائج هذه الاختبارات) 6(والجدول ). 1(
  
 )6(الجدول 

  نتائج اختبار معامل تضخم التباين والتباين المسموح به ومعامل الالتواء
  معامل الالتواء  معامل تضخم التباين  التباين المسموح به  ادالأبع
  0.29  2.25  0.44  الاعتمادية
 0.28 2.47 0.40  الملموس
  0.36  2.32  0.51  الاستجابة

  0.90  1.91  0.52  التوكيد
  0.23  3.34  0.30  التعاطف
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ختبار لانموذج ال صلاحية )7(الجدول  معطيات وضحت
 التيالمحسوبة ) F( رتفاع قيمةفرضيات الدراسة، ونظراً لا

 وهي )α = 0.00(بمستوى دلالة ) 237.52(بلغت بلغت 
فسرت أبعاد ، حيث )α ≤ 0.05(  مستوى دلالةمعنوية عند

، الرضامن التباين في %) 78(جودة الخدمات ما قيمته 
وهي قوة تفسيرية تعكس مستويات مقبولة لقوة وصلاحية 

  .نموذج الدراسة

  
 )7(الجدول 

  ج تحليل التباين الانحدار للتثبت من صلاحية النموذجنتائ
  مستوى الدلالة Fقيمة   متوسط المربعات  مجموع المربعات  درجات الحرية  مصدر التباين

  36.07  180.37  5  الانحدار
  152.  50.72  334  الخطأ

237.52  .000  

        231.09  339  المجموع
α ≤ 0.05, R²=.78 

 
 يوجد أثر لتطبيق أبعاد جودة لا: اختبار الفرضية الأولى

يتضح ) 8(ومن الجدول .  رضا مرضى السكريفيالخدمات 
 دلالة إحصائية ي أثر ذوجودمن نتائج اختبار الانحدار المتعدد 

لأبعاد جودة الخدمات مجتمعة على رضا المرضى، حيث بلغت 
إلى وجود ) 83.( بلغت التي R، وتشير قيمة )T) 27.5قيمة 

 فأن أبعاد R²لمتغيرين، وبالاعتماد على قيم علاقة قوية بين ا

من التباين في الرضا، %) 78(الجودة قد فسرت ما قيمته 
وعند . وعليه ترفض الفرضية العدمية وتقبل الفرضية البديلة

  يتضح من الرضافيدراسة أثر كل بعد من أبعاد الجودة 
 أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة أنه يوجد، )8(الجدول 

)α≤ 0.05 ( لكافة أبعاد جودة الخدمات) ،الملموسية، والاعتماد
  .على رضا المرضى) والاستجابة، والتوكيد، والتعاطف

  
 )8(الجدول 

  نتائج تحليل الانحدار المتعدد لبيان أثر أبعاد جودة الخدمات في رضا المرضى
R²ل التحديد معام R الارتباط مستوى الدلالة  المحوسبةTقيمة B Beta  مصدر التباين

  595.  771.  000.  22.29  771.  332.  الملموسية
  335.  580.  000.  13.10  580.  1.70  الاعتمادية
  468.  684.  000.  17.22  684.  643.  الاستجابة

  403.  634.  000.  15.09  634.  778.  التوكيد
  735.  857.  000.  30.58 857.  946.  التعاطف

  780.  831.  000.  27.5  825.  1.02  جودة الخدمات

ولبيان أهمية كل بعد من أبعاد جودة الخدمات في التنبؤ 
برضا المرضى، تم استخدام اختبار تحليل الانحدار المتعدد 

 وبناء على قيمة ،)9(في الجدول و. Stepwiseالتدريجي 
، نتبين أن متغير التعاطف فسر )R²(معامل التحديد 

عد التعاطف  من ب وأن كلا،من التباين في الرضا%) 73.4(
من التباين في %) 77.4(والملموسية قد فسرا ما نسبته 

 وأن كل من أبعاد التعاطف والملموسية والاستجابة الرضا،
وأن  . من التباين في الرضا%) 77.7(قد فسرت ما نسبته 

أبعاد التعاطف والملموسية والاستجابة والاعتماد قد فسرت 
تم استبعاد متغير و. من التباين في الرضا%) 78(ما نسبته 

  .التوكيد من معادلة الانحدار لضعفه إحصائياً
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 )9(الجدول 
   لأبعاد جودة الخدمات المؤثرة على رضا المرضىStepwiseنتائج تحليل اختبار 

  معامل التحديد الارتباط  المتغير المستقل
  734.  857.  التعاطف

  774.  880.  التعاطف، الملموسية
  777.  882.  ستجابةالتعاطف، الملموسية، الا

  780.  883.  التعاطف، الملموسية، الاستجابة، الاعتماد

لا يوجد أثر لتطبيق أبعاد جودة :  الفرضية الثانيةاختبار
يتبين من . الخدمات على نتائج مرضى السكري الصحية

أنه يوجد  اختبار الانحدار المتعدد، ومن نتائج) 10(الجدول 
جودة الخدمات مجتمعة على أثر ذو دلالة إحصائية لأبعاد 

، )T) 15.70نتائج المرضى الصحية، حيث بلغت قيمة 
إلى وجود علاقة قوية بين ) 65.( بلغت التي Rوتشير قيمة 

ن أبعاد الجودة قد  فإR²المتغيرين، وبالاعتماد على قيم 

 .من التباين في النتائج الصحية%) 42(فسرت ما قيمته 
 .قبل الفرضية البديلة ترفض الفرضية العدمية وت؛وعليه

وعند دراسة أثر كل بعد من أبعاد الجودة على النتائج 
أنه يوجد أثر ذو دلالة ، نتبين )10(كما في الجدول ، الصحية

لكافة أبعاد جودة ) α≤ 0.05(إحصائية عند مستوى دلالة 
الملموسية، والاعتماد، والاستجابة، والتوكيد، (الخدمات 
  . الصحية نتائج المرضىفي) والتعاطف

  
 )10(الجدول 

  نتائج تحليل الانحدار المتعدد لبيان أثر أبعاد جودة الخدمات على نتائج المرضى الصحية
R²معامل التحديد  R الارتباط مستوى الدلالة  المحوسبةTقيمة B Beta  مصدر التباين

  300.  584.  000.  12.029  548.  842.  الملموسية
  275.  525.  000.  11.32  525.  744.  الاعتمادية
  403.  634.  000.  15.09  634.  889.  الاستجابة

  179.  423.  000.  8.58 423.  772.  التوكيد
  348.  590.  000.  13.43 590.  970.  التعاطف

  422.  649.  000.  15.70  649.  1.18  جودة الخدمات

لا يوجد فروق معنوية في : اختبار الفرضية الثالثة
يق أبعاد جودة الخدمات اتجاهات مرضى السكري نحو تطب

الجنس، والعمر، والمؤهل (تعزى لصفاتهم الشخصية 
 ).العلمي، ومدة الاصابة

 لبيان Independent-Sample T Testاختبار استخدم 
الفروق في اتجاهات المرضى نحو مستويات تطبيق أبعاد 

) 11(كما في الجدول  الخدمات حسب متغير الجنس، جودة
مما يشير إلى ) 0.47(سوبة بلغ ن مستوى الدلالة المحفإ

قبول الفرضية العدمية، بعدم وجود فروق تعود إلى جنس 
ختبار تلاحظ نتائج ا) 12(نتائج الجدول ومن . المشارك

ANOVA لبيان الفروق في اتجاهات المرضى نحو 
مستويات تطبيق أبعاد جودة الخدمات تعزى للعمر، والمؤهل 

 ومستوى Fبع قيمة العلمي، ومدة الاصابة، ومن خلال تت
المعنوية، نقبل الفرضية العدمية بعدم وجود فروق في 
اتجاهات المرضى نحو تطبيق أبعاد جودة الخدمات تعزى 

  . للعمر، والمؤهل العلمي، ومدة الاصابة
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 )11(الجدول 
عزى لمتغير  لبيان الفروق في مستويات تطبيق أبعاد جودة الخدمات تIndependent-Sample T Testنتائج اختبار 

  الجنس

 القرارمستوى الدلالة المحوسبة T قيمة انحراف معياري متوسط حسابي  المتغير

 69. 3.16  ذكر
الجنس

 65. 3.21  أنثى
   العدميةقبول  0.47 719.

  
 )12(الجدول 

  ة لبيان الفروق في مستويات تطبيق أبعاد جودة الخدمات تعزى لصفات المرضى الشخصيANOVAنتائج اختبار 

  العامل
التباين 
  المفسر

التباين غير 
  المفسر

مجموع 
  التباين

df 
متوسط 
  المربعات

  المعنويةF قيمة

  64.  563.  255.  339 153  152.2  765.  العمر
  88.  210.  096.  339  153  152.7  287.  مدة الاصابة

  89.  270.  123.  339  153  152.5  492.  المؤهل العلمي

اد على أسلوب البحث النوعي بالاعتم: إجابة السؤال الرابع
استعرض الباحث إجابات أفراد عينة الدراسة عن سؤال المقابلة 

ما مقترحات واحتياجات مرضى السكري الهادفة لتحسين جودة "
 نُظمت ".الخدمات المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية؟

البيانات المتعلقة بهذا السؤال وعرضت حسب إجماع المرضى 
  :انت على النحو التاليعليها، وك

حصول على الخدمة الصحية حاجة المرضى إلى ال .1
بموعد تحدد فيه تاريخ وساعة الزيارة، فالنظام المعمول 

الزيارة، الأمر ) يوم(به حاليا يعتمد على تحديد تاريخ 
الذي يستدعي انتظار المريض لعدة ساعات قبل حصوله 

ائج وتتفق هذه التوصية مع نت. على الخدمة الصحية
 US Agency for International(دراسة 

Development (2009 توصلت إلى أن ما نسبته التي 
) 90(من المرضى ينتظرون فترة تزيد عن %) 47.4(

 .دقيقة لحين حصولهم على الخدمة الصحية
إعطاء المريض موعداً بواسطة الهاتف، فحاليا يتوجب  .2

قيه على المريض الحضور أولاً  للحصول على موعد تل
 .الخدمة، ثم الحضور ثانية للحصول على الخدمة الصحية

، على أن تكون قريبة من للانتظارتوفير مناطق مريحة  .3
فغالبية المراجعين هم من كبار السن . مكان تقديم الخدمة

الذين يعانون من مضاعفات مرضى السكري، مثل ضعف 
ضطرون للوقوف امام القدرة البصرية وضعف السمع، يُ

طبيب لعدة ساعات ليتسنى لهم سماع اسمائهم عند عيادة ال
استدعائهم لمقابلة الطبيب، وهذا يزيد من معاناة المرضى 

 .في مراكز الرعاية الصحية الأولية
السكري ( توفير علاجات مرضى الأمراض المزمنة  .4

في جميع مراكز الرعاية الصحية الأولية، ) والضغط
لتنقل من لتخفيف الازدحام في بعض المراكز وعبء ا

 .مركز لآخر
يوم، فغالباً ما ) 30 (علىصرف العلاج لمدد تزيد  .5

تكون زيارة المريض للمركز الصحي للحصول على 
شهور مثلاً يخفف ) 3(العلاج فقط، فصرف العلاج لمدة 

 ويريح المريض من عناء أخذ الموعد وانتظار الازدحام
 ليتم فقط كتابة وتجديد ؛مقابلة الطبيب لعدة ساعات

وتتفق هذه التوصية مع . وصفة الطبية وصرف العلاجال
 US Agency forما توصلت إليه دراسة 
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International Development (2009) التي 
أشارت إلى أن الهدف الاساسي لزيارة ما نسبته 

من المرضى المصابين بالأمراض المزمنه %) 76.2(
هو الاستفادة من خدمات الصيدلية ) السكري والضغط(

 . العلاج فقطوصرف
توفير الدواء على مدار العام، فغالبا ما ينقطع الدواء في  .6

الربع الاخير من العام لحين استلام العطاء الجديد، 
الأمر الذي يؤدي إلى انقطاع المرضى عن تناول الدواء 
خلال تلك الفترة وتطور الحالات المرضية بطريقة تهدد 

 .حياة المرضى
يف المتخصص الغذائي توفير خدمات الارشاد والتثق .7

 مشكلاتوالصحي في المراكز الصحية الأولية، فغالبية 
مرضى السكري هي التعايش مع هذا المرض القاتل 

 .والمستمر على مدى حياة المريض
بحث إمكانية سحب عينة الدم اللازمة لإجراء فحص  .8

HbA1c ،في المركز الصحي الذي يتبع له المريض 
الة الى المختبرات بحيث تتولى إدارة المركز ارس

المركزية، وذلك لتخفيف عبء التنقل على المريض، 
.  الشديد في المختبرات المركزيةالازدحاموتجنب 

فالمريض يجب أن يذهب للمختبرات وهو صائم، ولم 
إلى  ساعة، ويحتاج) 12(يتناول الطعام والشراب منذ 

لانتظار لساعات طويلة والاصطفاف بطوابير طويلة ا
 . على الخدمةحصولهلحين 

تحسين أنظمة الملفات الطبية، فغالبا ما يتعرض  .9
المرضى لضياع ملفاتهم الطبية، الأمر الذي يستدعي 

 .احضار تحويل جديد وفتح ملف طبي جديد
ارسال النتائج إلى المركز الذي يعالج فيه المريض  .10

بواسطة البريد الداخلي أو بواسطة الفاكس لتخفيف عبء 
  .ت المركزية للحصول على النتائجلمختبراإلى االعودة 

  
  مناقشة النتائج

العام الحسابي أن المتوسط  الدراسة إلى توصلت .1
لمستويات تطبيق أبعاد جودة الخدمة في المراكز 

وهذا يشير إلى أن هناك  .)3.18(بلغ الصحية الأولية 
اتفاقاً بين المرضى على أن المراكز الصحية الأولية 

بمستوى مقبول، وقد يكون تطبق أبعاد جودة الخدمات 
 إلا ؛لمشاريع وجهود وزارة الصحة أثر في هذه النتائج

أنه ما زال هناك حاجة ملحه لبذل مزيد من الجهد 
لتحسين تطبيق أبعاد جودة الخدمات وجعلها أكثر 

وتختلف هذه . استجابة لاحتياجات المرضى والمجتمع
في ) Zarei et al, 2012(النتيجة مع نتائج دراسة  

 توصلت إلى أن تقييم المرضى لأبعاد جودة التييران ا
خدمات مراكز الرعاية الأولية كان مرتفعاً، وينسجم 
ذلك مع السمعه الحسنة والتميز الذي يحنو إليه نظام 

وتختلف هذه النتيجه . الرعاية الصحية الأولية في ايران
التي أشارت إلى أن تقييم ) Desai, 2011(مع دراسة 

يات تطبيق أبعاد جودة الخدمات كان المرضى لمستو
  .منخفضاً ويحتاج إلى التحسين العاجل في الهند

وفي ضوء نتائج تحليل كل بعد من أبعاد جودة الخدمات 
نتبين أن تطبيق بعد التوكيد قد احتل المرتبة الأولى بمتوسط 

 ويشير ذلك إلى أن الخدمة الصحية ،)3.70(بلغ حسابي 
تدعوا إلى الاطمئنان وتخلو من المقدمة إلى مرضى السكري 

ويعزز ذلك المتوسط الحسابي . الخطأ والخطر الوشيك
 في حين يشير المتوسط ،)X27  وX25(المرتفع للمتغيرات 

إلى أن هناك حاجة ) X26  وX24(الحسابي للمتغيرات 
لتحسين طرق التعامل مع المرضى واستقبالهم بشكل أكثر 

 عائلاتهم بالأطباء  يثق المرضى وأفرادفعموماً .لياقة
المركز  وبالتالي يقع على ،بمقدمي الرعاية الآخرينو

لية المحاولة المستمرة لتفهّم متطلبات ؤو وكادره مسالصحي
  .  لهذه المتطلباتالفاعلة مرضاه والاستجابة 

بلغ واحتل المرتبة الثانية بعد الملموسية بمتوسط حسابي 
ا البعد لتوفير وكان أعلى تقدير ضمن متغيرات هذ. )3.44(

المراكز الصحية للأجهزة الحديثة وتوزيع النشرات التثقيفية 
، وتختلف هذه النتيجة مع ما توصلت اليه على المرضى

 التي) International Hospital Group, 2010(دراسة 
أشارت إلى وجود حاجة ملحة لتجديد الأجهزة والمعدات 

خصوصاً ردن، راكز الصحية الأولية في الأالمتوفرة في الم
تلك المتعلقة بمتابعة تطور الحالة المرضية لمرضى السكري 

 الكشف المبكر لمضاعفات تساعد في التيوالضغط، 
ويمكن تفسير تقدير المرضى المرتفع . الامراض الجانبية



�
f\�1אh`�א*��%y،��א��������fh*2013، 4العدد ، 9المجلّد א  

- 761  -  

والمتعلق بتوفر الأجهزة الحديثة إلى أن ) X20(للمتغير 
قدير كفاءة المرضى لا يملكون القدرة والخبرة الكافية لت

وكذلك . وفاعلية تلك الاجهزة الموجودة في العيادة الطبية
أشارت نتائج هذا البعد إلى أن جاذبية المباني والتسهيلات 
المادية، ومظهر العاملين في مواقع الخدمة لم يحقق تطلعات 

ويمكن أن يعزى ذلك إلى اعتماد وزارة ، ورغبات المرضى
ية المراكز الصحية الصحة على تصميم واحد لبناء غالب

   .  يتميز ببساطة الشكل والتصميمالذيالأولية في الأردن 
وجاء في المرتبة الثالثة بعد الاستجابة بمتوسط حسابي 

أن المراكز الصحية تحدد للمرضى ني  مما يع،)3.33(بلغ 
موعد الزيارة القادمة، الإ أن المرضى لا يشعرون بأن هناك 

 الحصول على فيساعدتهم رغبة حقيقية لدى العاملين لم
وبناء عليه يتوجب على إدارة هذه . الخدمة الصحية المناسبة

المراكز مضاعفة جهودها لتحسين أنظمة الإحالة والمواعيد 
واختيار العاملين المدركين لأهمية الخدمات الصحية المقدمة 

 المرضى وعائلاتهم خاصةً فيلمرضى السكري وأثرها 
ه النتيجة مع ما توصلت الية وتتفق هذ. والمجتمع عامةً

 US Agency for International(دراسة 
Development, 2009 (أشارت إلى أن فترة لقاء التي 

) الضغط والسكري(المرضى المصابين بالأمراض المزمنة 
مع الطبيب في المراكز الصحية في الأردن هي أقل من 

 من الحالات، الأمر الذي لا يتفق%) 80(دقائق في ) 10(
 تشير إلى أن الحد الأدنى الذي التيمع القواعد الطبية 

دقيقة ) 20(يحتاجة الطبيب لمتابعة حالة مريض السكري هو 
  .على الأقل

 وهذا ،)3.16(بلغ ثم جاء بعد التعاطف بمتوسط حسابي 
يشير إلى نجاح الإدارات العليا في وزارة الصحة بتحديد 

رغبات حية بما يتناسب وساعات دوام المراكز الص
المقابل فشلها بتأمين مقدمين للخدمات المرضى، وفي 

الصحية يؤمنون بأهمية العمل الذي يقومون به، وأهمية 
وتتفق هذه النتائج مع دراسة . المرضى الذين يتعاملون معهم

 أظهرت أن الاهتمام الشخصي بمرضى التي) 2012ذياب، (
ية، مما المستشفيات الأردنية الحكومية قد حقق مستويات متدن

يعني أن ضعف الاهتمام الشخصي بالمرضى هو صفة غالبة 
وفي . في كل من المستشفيات والمراكز الصحية الحكومية

بلغ المرتبة الأخيره جاء بعد الاعتماد بمتوسط حسابي 
وتشير هذه النتائج إلى عدم تلبية أنظمة المواعيد . )2.47(

ات المعمول بها في المراكز الصحية لاحتياجات ورغب
 التيويتفق ذلك مع نتائج مقابلات المرضى . المرضى

أشارت إلى استياء المرضى من طول فترة الانتظار لمقابلة 
 تمتد لعدة ساعات احياناً، وإلى ضعف قدرة التيالطبيب، 

  .وزارة الصحة على إبقاء القوى البشرية الخبيرة
أشارت النتائج إلى أن المتوسط الحسابي الكلي لرضا  .2

، وهذا يشير إلى أن رضا )3.07(لغ المرضى ب
المرضى المنتفعين من خدمات المراكز الصحية الأولية 
جاء من فئة المقبول، مما يوجب على وزارة الصحة 
مساعدة المراكز الصحية على تصميم وتقديم خدمات 

وكان ترتيب الفقرات . تحسن من نتائج ورضا المرضى
الفقرة ي، الأكثر ايجابية وارتفاعا على النحو التال

 أرغب بالاستمرار في تلقي العلاج في المركز الصحي(
وجاءت الفقرة  ،)3.17(بلغ بمتوسط حسابي ) هنفس

 وبمتوسط حسابي) بالرضا العام عن الخدمات(المتعلقة 
ثم جاءت في المرتبة في المرتبة الثانية، ) 3.09(

 )بالثقة في خدمات المركز(الأخيرة الفقرة المتعلقة 
، ويمكن أن يعزى ذلك إلى )2.89( ابيوبمتوسط حس

قلة البدائل المتاحة امام مرضى السكري في الأردن، 
وجود قناعة لدى المرضى بأن جودة الخدمات متشابهة و

في كافة المراكز الصحية الأولية، واينما ذهب سوف 
وتختلف نتائج الدراسة . من الخدمات هانفسيجد النوعية 

في الكويت ) 2002(بي الحالية مع نتائج دراسة العتي
 أشارت إلى رضا مرتفع للمرضى في المؤسسات التي

الصحية العامة، ويمكن أن يعزى ذلك للبنية الاقتصادية 
  .والعمالية للدولة

دلت النتائج على أن اتجاهات المرضى نحو تقويم  .3
نتائجهم الصحية وقعت ضمن فئة المقبول وقريبه من 

. )2.89(بلغ  حسابي الحدود الدنيا لتلك الفئة، وبمتوسط
 الذي HbA1cواتفقت هذه النتائج مع نتيجة فحص 

 الباحث في المختبرات وجوداجراه المريض خلال 
من %) 50( أشارت إلى أن حوالي التيالمركزية، 

النتائج الصحية للمرضى هي من فئة الضبط المقبول 
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وهذا يؤكد من صحة القناعات . والضبط المتدني
لدى المرضى حول نتائجهم والاتجاهات المتشكلة 

وعليه فأن النتائج الصحية لمراكز الرعاية . الصحية
الصحية الأولية ما زالت بعيدة عن المستويات المأمولة 
والمؤدية إلى حماية المرضى من مضاعفات المرض 

وتختلف هذه النتائج مع ما توصلت إليه . الخطيرة
 التيفي السعودية ) 2006(دراسة بن عبدالرحمن 

فقط من مرضى %) 24(رت إلى أن ما نسبته اشا
  . السكري قد حققت نسبة الضبط الجيد لسكر الدم

من خلال نتائج اختبار فرضيات الدراسة يلاحظ أن  .4
من %) 78(ت ما نسبته  فسرأبعاد جودة الخدمات

وبناء على ذلك نستطيع رضا المرضى، التباين في 
عاد أن تطبيق أب، إضافة إلى اختبار فرضيات الدراسة
 رضا المرضى، حيث بلغت فيجودة الخدمات له تأثير 

 بلغت التي المحسوبة Tوبدلالة قيم ) Beta) 0.82قيمة 
 ≥α(وهي قيمة معنوية عند مستوى دلالة ) 27.5(

واتفاقاً مع ذلك يظهر التحدي أمام إدارة ). 0.05
المراكز الصحية بضرورة تحسين تطبيق أبعاد جودة 

وتتفق هذه النتيجة . ئج أفضلالخدمات للحصول على نتا
في ) Yaacob et al, 2012 (مع ما توصلت له دراسة 

 أشارت إلى الأثر الايجابي لتطبيق كل من التيماليزيا، 
أبعاد الملموسية، والاعتمادية، والاستجابة، والتوكيد، 

وتتفق كذلك مع نتائج .  رضا المرضىفيوالتعاطف 
ما يتعلق بأثر  بةفي تركي) (Zaim et al, 2010دراسة 

 الرضا، فيأبعاد الملموسية، والاعتمادية، والتعاطف 
في بريطانيا، ودراسة ) (Quader, 2009ودراسة 

Desai, 2011) (ويلاحظ من النتائج أن بعد . في الهند
من التابين في %) 73.4(التعاطف قد فسر ما مقدارة 

 على المراكز الصحية تقديم فيجب ، وعليه.الرضا
 إطار من الاحترام والاهتمام الشخصي الخدمات ضمن

 . بكل مريض
إن تطبيق أبعاد الجودة له تأثير على نتائج المرضى  .5

وبدلالة قيم ) Beta)  0.65الصحية، حيث بلغت قيمة 
T وهي قيمة معنوية عند ) 15.7( بلغت التي المحسوبة

 وأن لتطبيق أبعاد ،)α≤ 0.05(مستوى دلالة 

ستجابة، والتوكيد، الملموسية، والاعتمادية، والا
 بدلالة قيم نتائج المرضى الصحية فيوالتعاطف، أثر 

Beta وقيم T المحسوبة وهي قيمة معنوية عند مستوى 
ويؤكد ذلك ما توصلت إليه العديد ). α≤ 0.05(دلالة 

 لتطبيق أبعاد الجودة الصحية من حيث إنمن الدراسات 
أهمية كبيرة وأثر فعال في أداء منظمات الرعاية 
الصحية، ولعل في ذلك فرصة متاحه قليلة الكلفة يجب 

الصحية لتحسين النتائج استثمارها من قبل المراكز 
  .مرضية لمرضى السكريالغير الصحية 

عدم وجود فروق في اتجاهات وأشارت النتائج إلى  .6
المرضى نحو تطبيق أبعاد جودة الخدمات قد تعزى 

ومدة العمر، والمؤهل العلمي، (لصفاتهم الشخصية 
وهذا يعني توافق أفراد العينة في الرأي حول ). الاصابة

تطبيق أبعاد جودة الخدمات الصحية وبغض النظر عن 
هذه النتيجة مع دراسة والتقت . صفاتهم الشخصية

 توصلت إلى عدم وجود فروق في التي) 2012ذياب، (
اتجاهات المرضى نحو تطبيق أبعاد جودة الخدمات 

ولم تتفق مع دراسة .  الشخصيةتختلف باختلاف صفاتهم
)Vanniarajan et al, 2012 ( في المراكز الصحية

 توصلت إلى أن التي،  الهنديةMaduraiلمدينة 
المستوى التعليمى فقط قد حقق فروقاً معنوية  في 
اتجاهات المرضى نحو تطبيق أبعاد جودة الخدمة 

  .الصحية
رحات شرح دقيق لمقتتوصلت نتائج الدراسة النوعية إلى  .7

واحتياجات مرضى السكري في مراكز الرعاية الصحية 
 رت إليه النتائج النوعية للدراسة،الأولية، مفصلة كما أشا

في  المرضى إلى رغبة ملحة مقابلاتحيث أشارت نتائج 
إجراء تحسينات على انظمة المواعيد، وتحسين مواقع 
الانتظار وتخفيف الازدحام، وتحسين طرق صرف 

قطاعه، والحاجة إلى توفير خدمات التثقيف الدواء وعدم ان
  .الصحي، وتحسين خدمات المختبر

  
  التوصيات

  :في ضوء النتائج السابقة توصي الدراسة بما يلي
  الصحية الأولية بتطبيقالتزام مراكز الرعاية ضرورة .1
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 من بدلاً متطور إداري كأسلوب أبعاد جودة الخدمات
نتائج  إلى صولالو أجل من التقليدية للإدارة الأساليب
 .النشاط في المركز الصحي جميع مستويات في مرغوبة

ضرورة الحفاظ على الانجازات التي تم تحقيقها،  .2
وترصين جوانب القوة في مراكز الرعاية الصحية 

 مرضى الأمراضخدمات الأولية، فهي المقدم الأساسي ل
 كالسكري والضغط، والاستفادة من المزمنة والقاتلة
لأخرى التي سبقت الأردن في مجالات تجارب الدول ا

 .تطبيق أبعاد جودة الخدمات الصحية
 للمواعيد نظام وضع على تعتمد للعمل أنظمة استحداث .3

المسبقة تقود إلى تسهيل الوصول للخدمات، وتحسين 
وتقليص فترات الانتظار  طرق تحويل المرضى

 .وتخفيف الازدحام
في ضرورة تحسين النتائج الصحية لمرضى السكري  .4

 واجراء مزيد من الدراسات ،المراكز الصحية الأولية
 وذلك للحد ؛الهادفه إلى تحسين النتائج الصحية للمرضى

من خطورة حدوث مضاعفات المرض الخطيرة 
 . والمهددة للحياة

دعوة العاملين في المراكز الصحية الأولية إلى زيادة  .5
الاهتمام والحرص بمرضى السكري وتحسين رضا 

 وضرورة ،التوعية بأهمية المريضخلال المرضى من 
  .ةيب والمعاملة الط والعنايةإعطاءه حقه من الرعاية

في المراكز الصحية الأولية  للعاملين تدريبية دورات عقد .6

الخدمات، ورضا المرضى  جودة أبعاد مجال وفي
 المفاهيم والتعامل الايجابي مع المرضى، لتعميق هذه

 . المرضىونشر ثقافة الجودة وأهمية رضا
التزام الإدارات الصحية بتوفير الخبرات الصحية  .7

المؤهلة والخبيرة، وتوفير علاجات الأمراض المزمنة 
على مدار العام، وتزويد المرضى ) الضغط والسكري(

بخدمات التثقيف الصحي، وتحسين بيئة تقديم الخدمات 
الصحية من أجل تقديم خدمات صحية تتناسب 

 .رضىواحتياجات ومتطلبات الم
رفع مستوى التنسيق بين الجهات المقدمة للخدمات  .8

الصحية حتى يتمكن المريض من الحصول على الموعد 
والفحص الطبي والفحص المخبري والعلاج بسهولة 

 .ويسر وضمن معايير الاستخدام الامثل للموارد
استحداث سجل وطني لمرضى السكري، يعتمد على  .9

ية لفحص تجميع ومعالجة وتحليل النتائج الدور
HbA1c لاستخلاص النتائج وتقويم فاعلية وكفاءة 

 .الخدمات الصحية المقدمة لمرضى السكري في الأردن
إجراء مزيد من الدراسات الميدانية حول واقع تطبيق أبعاد  .10

 مع ،جودة الخدمات الصحية وعلاقتها بنتائج المرضى
إيلاء البعد التراكمي للبحث الأهمية التي يستحق، وإمكانية 

 ،تجاوز بعض المحددات بتوسيع حدود البحث المكانية
  .وإيلاء اهمية خاصة للمناطق النائية والأقل حظاً
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Impact of Application Quality Service Dimensions on Patients Results 
Field Study in the Jordanian Primary Health Care Centers 

 
Naser Ibrahim Saif * 

ABSTRACT 
This study is based on primary health care centers as a major health care provider within the health service 
sector in Jordan. The study concentrated upon the application of quality dimensions in primary health care 
centers. Also, the study aimed at identifying attitudes of diabetic patients at the primary health care centers 
towards applying the quality dimensions of health services, and towards its impact on their results. This 
study was conducted in the Central Laboratory (Ministry of Health), using both quantitative and qualitative 
research and included (340) patients. Data were collected through a questionnaire, interviews and annual 
report of the MOH. Descriptive and inferential statistics were utilized to analyze data from questionnaires. 
The quantitative findings revealed that the primary health care centers apply quality service dimensions at 
acceptable levels. Study results indicated that the level of patients’ satisfaction and health results are 
acceptable and there is a direct positive impact of the levels of the application of total quality service 
dimensions on the patient satisfaction and health results. The qualitative finding indicated that the primary 
health care centers need to overcome a range of difficulties associated with the application of quality 
dimensions of health services. The study concludes with recommendations to the primary health care 
centers of Jordan; in order to get rid of the negative aspects, improve the experience of the application of 
quality service dimensions, and patients’ satisfaction. 

KEYWORDS: Dimensions Of Quality, Patients With Type 2 Diabetes Mellitus, Patient Results, Primary 
Health Care Centers, Jordan. 
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