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 1التعاون والصراع بين الملاك الطبي والتمريضي وتأثيره عمى جودة الخدمة الصحية / بحث تطبيقي
The relationship between medical and nursing staffing and its impact on the 

quality of health service / Applied Research. 

 الباحث / عمر عبد ثجيل                    .د. سعدون حمود جثير الربيعاوي            أ
 كمية الادارة والاقتصاد جامعة بغداد / قسم أدارة الاعمال 

 المستخمص 
  ييدف البحث الى معرفة العلاقة بين الملاك الطبي والتمريضي وتأثيرىا في جودة الخدمة الصحية المقدمة في

الاطباء والممرضين، تم اعتماد التعاون والصراع كمتغيرين مستشفى اليرموك التعميمي ، ولفيم طبيعة العلاقة بين 
مستقمين لمعرفة العلاقة بين الاطباء والممرضين وجودة الخدمة الصحية كمتغير معتمد من خلال تناول ابعادىا 
الخمسة ) الممموسية ، الاعتمادية ، الامان ، الاستجابة ، التعاطف ( . وقد اعتمد البحث لجمع البيانات عمى 

لاستبانة التي اعدت لمملاك الطبي والتمريضي واعتمد مدرج ليكرت الخماسي ليا ، ووزعت عمى الاطباء والممرضين ا
العاممين في مستشفى اليرموك وفي الاقسام الرئيسة لممستشفى وىي )الجراحة ، الباطنية ، النسائية ، الطوارئ ( وبواقع 

( من الملاكات التمريضية  164( من الملاكات الطبية و  )  140( استمارة للأطباء والممرضين شممت )  302)
وحممت البيانات تحميلا وصفيا باستخدام معامل بيرسون لمرتب لاختبار الارتباط بين المتغيرات ، وتحميل الانحدار 

 البسيط لاختبار التأثير. 
 جميع اقسام المستشفى ولكن  توصل البحث الى جممة من الاستنتاجات كان اىميا ان التعاون والصراع موجود في

يسود التعاون أكثر من الصراع في الاقسام الاربعة لممستشفى وىو يؤثر بشكل إيجابي عمى جودة الخدمة الصحية، 
بينما الصراع كان لو التأثير السمبي عمى أبعاد جودة الخدمة الصحية في بعد الاعتمادية والتعاطف والاستجابة 

لتراجع نتيجة اسباب عدة منيا التعارض في الافكار والمصالح الشخصية بين والممموسية والتي شيدت بعض ا
الاطباء والممرضين وعدم احترام وجيات نظر الممرضين من قبل الاطباء ووجود بعض التداخل في بعض الميام 

د الكافي من والواجبات بين الاطباء والممرضين وعدم توفر الادوية والمستمزمات الطبية الضرورية وعدم توفر العد
 الاطباء والممرضين يتناسب مع حجم العمل وعدم توفر العدد الكافي من الاسرة وقمة نظافة افرشة وغرف المرضى. 

  قدم البحث عدد من التوصيات كان اىميا ضرورة الاستجابة السريعة لمتطمبات المرضى ، والعمل عمى تحقيق
التي تواجييم أثناء العمل ورفع الروح المعنوية ليم  احتياجات الاطباء والممرضين والتخفيف من الضغوطات

وضرورة تعزيز ودعم ثقافة التعاون في المستشفى بين الاطباء والممرضين والعمل عمى تحديد الواجبات والميام 
 وتوفير الادوية والمستمزمات الطبية بصورة كافية .

 لصحية . / التعاون ، الصراع ، جودة الخدمة ا المصطمحات الرئيسة لمبحث

                                                 
1
 بحث مستل من رسالة ماجستير  - 
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Abstract: 
The research aims to find out the relationship between the medical and nursing staffing and 

its impact on the quality of provided health service in the Yarmouk Teaching Hospital, and 

to understand the nature of the relationship between doctors and nurses, has been the 

adoption of cooperation and conflict Kmngaran independent knowledge of the relationship 

between doctors and nurses and the quality of health service as a variable certified by eating 

five dimensions  tangibility, reliability, safety, responsiveness, empathy). The research was 

adopted to collect data on the questionnaire prepared medical and nursing to the angel and 

adopted included Likert Quintet her, and distributed to doctors working in the Yarmouk 

hospital in sections main hospital, nurses, namely, (surgery, internal medicine, women's, 

emergency) and by (302) Form for doctors and nurses included (140 ) of medical staffs and 

(164) of the nursing staffs and analyzed data descriptive analysis using Pearson's coefficient 

of rank to test the correlation between variables, and analysis of the simple test gradient 

effect.         

The research found a number of conclusions was most important that the cooperation and 

conflict is present in all sections of the hospital but prevail over conflict cooperation in the 

sections of the four to the hospital, which affects positively on the quality of the health 

service, while the conflict has had a negative impact on the quality of health service 

dimensions after reliability and empathy, responsiveness and tangibility which has seen 

some decline as a result of several reasons, including conflict of ideas and personal interests 

between doctors, nurses and lack of respect for the views of nurses by doctors and the 

existence of some overlap in some of the tasks and duties between doctors and nurses and 

the lack of essential medicines and medical supplies and the lack of adequate number of 

doctors and nurses commensurate with the volume of work and the lack of a sufficient 

number of beds and mattresses and lack of cleanliness of patient rooms                                 

                                                       

       The research was presented a number of recommendations, the most important was the 

need to respond quickly to the requirements of patients, and work to achieve the doctors 

and nurses' needs and alleviate the pressures they face at work and boost the morale of them 

and the need to promote and support a culture of cooperation in the hospital between 

doctors, nurses, and work to identify the duties and tasks and the supply of medicines and 

medical supplies adequately                                                          

                                                              

Terminology main Search / cooperation, conflict, quality of health service 

 

 المقدمة : 
 شَدِيدُ  إِنَّ الله اللهَ  وَاتَّقُوا الإثمْ وَالْعُدْوَانِ  عَمى تَعَاوَنُوا وَلا وَالتَّقْوَى الْبِر   عَمى وتعاونوا (يقول الله تعالى في محكم كتابو العزيز

ية تميل بل شك الى الكممة الطيبة والمحادثة المطيفة والحوار (. أن طبيعة النفس البشر  2آية ) المائدة، سورة) الْعِقَابِ 
البناء والعلاقات الاخوية المتبادلة التي تضفي نوعا من التفاىم والتشاور البناء بين افراد المنظمة، ومما لاشك فيو أن 

مجتمع المنظمة أذ نلاحظ  ىذه العلاقات تمعب دورا ميما وكبيرا في مجال الادارة وتأثير دور تمك الادارة القيادي عمى
أنيم بحاجة ماسة الى تمك العلاقات المبنية عمى اساس من الاحترام المتبادل الذي يحقق الرضا النفسي وبالتالي يحقق 
الاىداف المنشودة لممنظمة ، لذلك فأن نجاح أي منظمة يتوقف عمى مدى تفيم مديرىا والعاممين معو والمجتمع المحيط 

وثيق العلاقات الودية في ما بينيم وتماسكيم تماسك الصف الواحد ، وبيذا يصبح الجو المنظمي بو لبعضيم البعض وت
جو تسوده العلاقات الانسانية السميمة التي تعمل عمى تماسك الجماعة ، كما ان روح التعاون والانسجام تعني ان يسود 
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لرضا العاممين، وخصوصا في المنظمات الصحية  مناخ العمل روح التعامل الانساني فيكون بعيدا عن التوترات ومحققا
لما تتمتع بو ىذه المنظمات من خصوصية في الخدمة التي تقدميا والتي تعتمد بدرجة كبيرة عمى العنصر البشري في 

 الرقي أجل والسعي لتطويره من عميو، الحفاظ يجب التي المنظمة الصحية مقومات أىم أحد البشري تقديميا، فالعنصر
 بدون وفاعمية بكفاءة أن تعمل أية منظمة صحية تستطيع الموضوعة، ولا الأىداف تحقيق ونحو الأفضل، نحو بو

 والجماعات فالأفراد . المختمفة ومستوياتيا أجزاء المنظمة، في شّتى المختمفة الأفراد والجماعات بين المتواصل التفاعل
والتعاون، والتشاور،  والخبرة، والرأي، المعمومات، دلتبا مثل متعددة، بعضيا البعض لأغراض عمى المختمفة تعتمد

إلى الاختلافات  أو التعاون والتماسك، إلى تؤدي أن يمكن والترابط الاعتمادية وىذه وغيرىا، ما، عن أمر   والاستفسار
عمى جودة ومن ىذا المنطمق اختير موضوع البحث ) التعاون والصراع بين الملاك الطبي والتمريضي وتأثيره  والصراع،

الخدمة الصحية (، وجاء البحث في حدود مستشفى اليرموك التعميمي ويعود ذلك الى مسوغات عدة منيا سعة الرقعة 
الجغرافية التي تغطييا مستشفى اليرموك وتنوع المستوى الثقافي والاجتماعي والمعاشي لمراجعي ىذه المستشفيات، 

الحجم وتوفر عدد كبير من الاختصاصات الطبية )الجراحة ،  بالإضافة الى ان ىذا المستشفى  يتفاوت من حيث
الباطنية ، النسائية ، الطوارئ( وقد تم اختيار الممرضين والأطباء الذين يمثمون الشريان الحيوي لممستشفيات كمجتمع 

لمستشفى لمبحث، من اجل التعرف عمى ظاىرة التعاون ام الصراع بين الاطباء والممرضين الذي يسود داخل اقسام ا
الرئيسة وىي ) الجراحة، الباطنية، النسائية ، الطوارئ ( وىل ليذا التعاون او الصراع تأثير عمى جودة الخدمة الصحية 
من خلال البحث عن العوامل والاسباب التي تؤثر وتؤدي الى التعاون او الصراع بين الاطباء والممرضين، وكذلك 

عمى جودة الخدمة الصحية، وتضمن البحث فصول أربعة  خصص الفصل معرفة مدى تأثير ىذه العوامل والاسباب 
الاول لمنيجية البحث وادواتو وبعض الدراسات السابقة وتضمن ذلك في مبحثين، تضمن المبحث الأول منيجية البحث 

ي لمبحث وادواتو  أما المبحث الثاني فقد تناول عرض الدراسات السابقة ، بينما خصص الفصل الثاني لمجانب  النضر 
ويتكون من مباحث ثلاثة تمثل الجانب الفكري والفمسفي لمتغيرات البحث) طبيعة مينة الطب ومينة التمريض والتعاون 
والصراع بين الاطباء والممرضين وجودة الخدمة الصحية ( وخصص الفصل الثالث لتناول علاقات الارتباط والتأثير 

بمبحثين ، يتضمن المبحث الأول الاستنتاجات، وأما المبحث الثاني  لمتغيرات البحث ، في حين تمثل الفصل الرابع
 فيتضمن التوصيات والمقترحات لغرض اتباع نظام ييدف الى تقديم خدمة صحية متميزة ،
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 المبحث الاول
ىدافو وأغراضو يتناول ىذا المبحث مشكمة البحث والتساؤلات الفكرية والعممية وأىميتو، ومبررات اختيار الموضوع وأ

الأساسية، فضلا عن توضيح فكرة البحث الأساسية والمخطط المقترح وتحديد الفرضيات والتعاريف الإجرائية، وكما 
 يأتي: 

 أولا: مشكمة البحث والتساؤلات الفكرية والعممية:
القطاعات الخدمية نظراً لأىمية القطاع الصحي باعتباره من القطاعات الخدمية اليامة لما يتميز بو عن غيره من 

الأخرى ولغرض رفع مستوى الخدمة الصحية في العراق الى مستوى البمدان المتقدمة في ىذا المجال، وكذلك الإفادة من 
تجارب تمك الدول وخبراتيا في تحسين جودة الخدمة الصحية فيجب عمينا ان نتعرف عمى العلاقة التي تجمع بين أىم 

ة الصحية والتي تمعب دورا أساسيا في تحقق الجودة في الخدمة الصحية المقدمة وكون الاقطاب الرئيسة في تقديم الخدم
ان  الممرضين والأطباء احد الركائز الأساسية في تقديم خدمة صحية ذات جودة عالية ولدورىم الميم في الخدمة 

قديم خدمة صحية ذات جودة الصحية بجوانبيا الوقائي العلاجي والتعميمي أو التوجييي فنجاح المنظمات الصحية بت
عالية يعتمد عمى طبيعة ىذه العلاقة التي تجمع بين الأطباء والممرضين فيل ىي تغمب عمييا التعاون في ما بينيم ام 
الصراع وىل ليذا الصراع أثار ايجابية او سمبية عمى ىذه العلاقة وما ىي المسببات التي تقف وراء ىذا التعاون او 

من التعاون والصراع عمى جودة الخدمة الصحية المقدمة لممرضى ويمكن ان نمخص مشكمة  الصراع وما تأثير كل
 البحث بيذه التساؤلات الاتية؟

 ما تأثير التعاون والصراع  بين الملاك الطبي والتمريضي  في جودة الخدمة الصحية ؟ -1
رضين ؟ وأييما لو التأثير عمى جودة ىل التعاون ام الصراع الذي يغمب عمى طبيعة العلاقة بين الاطباء والمم-2

 الخدمة الصحية ؟ 
ىل التعاون بين الاطباء والممرضين يؤدي الى تحسين جودة الخدمة الصحية والى وصول المنظمات الصحية الى  -3

 تحقيق اىدافيا؟ 
ديم الخدمة ىل الصراع بين الاطباء والممرضين يعيق وصول المنظمات الصحية الى تطبيق معاير الجودة في تق -4

 الصحية أو لو دور إيجابي في تحسين جودة الخدمة الصحية ؟
 أىمية البحث : -ثانيا
الأىمية العممية لمبحث: يعد ىذا البحث من البحوث السموكية في الإدارة الصحية والتمريضية التي تيتم بدراسة -1

ي مستشفى اليرموك التعميم وبذلك فيي تسيم طبيعة العلاقة التي تجمع بين الاطباء والممرضين في الاقسام الرئيسة ف
 في إغناء المكتبة العربية عموما، والعراقية خصوصا فيما يتعمق بيذا الموضوع.

الأىمية الميدانية لمبحث: تتمثل الأىمية الميدانية ليذا البحث في محاولة لزيادة إدراك الملاك الطبي والتمريضي في  -2
يم والدور الذي تمعبو ىذه العلاقة في تحسين جودة الخدمة الصحية من خلال اشاعة أىمية وجود علاقة طيبة وجيدة بين

روح التعاون في ما بينيم وتحويل الخلافات اليومية بين الملاكات التمريضية والطبية إلى قوة إبداعية تساىم في تحقق 
 ن النقاط الاتية :معاير الجودة في تقديم الخدمة الصحية . ويمكن ان نمخص أىمية البحث في عدد م

يعد ىذا البحث من البحوث القميمة )عمى حد عمم الباحث( التي ناقشت العلاقة بين الملاك الطبي والتمريضي وتأثيرىا -أ
 عمى جودة الخدمة الصحية المقدمة في المنظمات الصحية.
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إذ يعد موضوع التعاون  يربط نوعين من المتغيرات التي تؤدي دورا ميما في عمل المنظمات الصحية المعاصرة -ب
والصراع بين  الأطباء والممرضين من الأمور الميمة في تحديد ودعم مسيرة عمل المنظمة الصحية وكذلك فان موضوع 
جودة الخدمة الصحية ىو من المواضيع التي أكد أىميتيا الباحثين والتي تلازم عمل المنظمة باستمرار وتساىم في 

 لاقة كبيرة بالمريض والذي يعد اليدف الرئيس لجميع المنظمات الصحية .تحديد اتجاىاتيا كما إن ليا ع
 أىداف البحث : -ثالثا

ينبغي عمى المنظمات الصحية المعاصرة وخاصة المستشفيات اعطاء المزيد من الاىتمام بجودة الخدمة الصحية 
الملاك الطبي والتمريضي وبين جودة  المقدمة ودراسة اىمية خمق نوع من الانسجام بين أىم مقدمي الخدمة الصحية وىم

الخدمة الصحية المقدمة  والتحقق من التأثير المشترك بينيم لما ليذه الابعاد من اىمية كبيرة في طبيعة عمل المنظمة 
 وفي تقديم الخدمة . وبناء عمى ما تقدم يسعى البحث الى تحقيق العديد من الاىداف والتي يمكن اجماليا  بالاتي :

واقع المستشفيات الحكومية وخاصة فيما يتعمق بتحديد درجة ومستوى العلاقة بين الملاك الطبي والتمريضي دراسة -1
 في الاقسام الرئيسة من مستشفى اليرموك وىي قسم الجراحة ، الباطنية ، النسائية، الطوارئ . 

ولوياتيا، من حيث معرفة ميل عينة معرفة الأسباب المؤثرة في ظيور الصراع داخل أقسام مستشفى اليرموك وتحديد أ-2
البحث نحو تشخيصيا من أقواىا إلى أضعفيا ومعرفة ىل ىنالك تأثيرات سمبية او ايجابية لمصراع بين الاطباء 

 والممرضين عمى أقسام المستشفى.
 . معرفة الاسباب التي تؤدي الى عدم التعاون بين الاطباء والممرضين في الاقسام الرئيسة من المستشفى -3

 فرضيات البحث:  -رابعا
 توجد علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة أحصائية بين التعاون بين الاطباء والممرضين مع جودة الخدمة الصحية .-1
 توجد علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة أحصائية بين الصراع بين الاطباء والممرضين وجودة الخدمة الصحية . -2
 وذات دلالة أحصائية بين التعاون بين الاطباء والممرضين عمى جودة الخدمة الصحية . توجد علاقة تأثير معنوي -3
 توجد علاقة تأثير معنوي وذات دلالة أحصائية بين الصراع بين الاطباء والممرضين عمى جودة الخدمة الصحية . -4
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 المبحث الثاني : مجتمع البحث وعينتو:
رموك لتكون مجتمعا لأجراء الجانب التطبيقي ولقد تم اختيار ىذا المستشفى لأسباب عدة منيا لقد تم اختيار مستشفى الي

: 
 انو يقع ضمن منطقة جغرافية مزدحمة .-أ

تتوفر في ىذا المستشفى ملاكات وموارد بشرية كثيرة تتمتع بالكثير من الخبرة والكفاءة في تقديم الخدمات الصحية . -ب
 (  1وكما مبين في الجدول ) 

 ( عدد الملاكات الطبية والتمريضية في مستشفى اليرموك التعميمي. 1الجدول ) 
 
 
 
 

 عينة الدراسة: 
( شخص من الملاك الطبي و)  140( وبواقع )  304) بمغت عينـة البحـث المختارة مـن الملاك الطبي والتمريضي  

( شخص من الملاك التمريضي وجاء اختيارىم من الاقسام الاربعة الرئيسة في المستشفى وىي ) قسم الجراحة ، 164
 ( يوضح ذلك .  2الباطنية ،النسائية ، الطوارئ ( والجدول ) 

 في المستشفى المبحوثة . ( أعداد أفراد العينة من الاطباء والممرضين 2الجدول ) 
 المجموع الكمي الملاكات الطبية الملاكات التمريضية

164 140 304 

 
 أدوات البحث وأساليب جمع المعمومات :

الجانب النظري: من اجل أغناء الجانب النظري لمبحث فقد تم الاعتماد عمى إسيامات الكتاب والباحثين التي تم -1
مراجع العممية من الكتب والاطاريح والبحوث والدراسات العممية وبالمغتين العربية جمعيا من المصادر المتمثمة بال

 والأجنبية ذات الصمة بموضوع الدراسة وكما ىو مثبتة في قائمة المراجع.
 الجانب التطبيقي: تمثمت مصادر جمع البيانات والمعمومات في ىذا الجانب لمبحث بما يأتي:-2

الاستبانة كأداة رئيسة لمبحث في الحصول عمى البيانات والمعمومات، وقد روعي في  الاستبانة: تم تصميم استمارة
صياغتيا البساطة والوضوح في تشخيص متغيرات البحث، إذ تم عرض الأنموذج الأولي عمى عدد من الخبراء 

جراء التعديلات اللازمة عمى الاستبانة لسد الثغ1المتخصصين )ممحق  رات أو الصعوبات ( لمتعرف عمى ملاحظاتيم وا 
التي يمكن أن تواجو أفراد عينة البحث عند وضع إجاباتيم الخاصة بأسئمة الاستبانة . وتضم استمارة الاستبانة المحاور 

 الآتية : 
المحور الأول: تضمن ىذا المحور معمومات خاصة عن افراد العينة عمى فقرات استمارة الاستبانة، وقد اشتممت عمى -1

 المؤىل العممي، سنوات الخدمة في المستشفى،  مكان العمل، طبيعة العمل()الجنس، العمر، 

 المجموع الكمي الملاكات الطبية الملاكات التمريضية
 أناث ذكور أناث ذكور أناث ذكور
149 465 292 201 441 666 
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المحور الثاني: تضمن ىذا المحور مقياس العوامل المؤثرة عمى التعاون بين الاطباء والممرضين والتي تضمنت  -2
 د الثالث من فقرات ثمان . أبعاد ثلاثة ويتكون البعد الاول من فقرات ثمان وتكون البعد الثاني من فقرات تسع وتكون البع

المحور الثالث: تضمن ىذا المحور مقياس لمعرفة يوجود صراع بين الاطباء والممرضين والاسباب التي تؤدي الى  -3
 ذلك وتكون ىذا المتغير من ثلاث عشرة فقرة .

ون البعد الاول ) المحور الرابع: تضمن ىذا المحور مقياس جودة الخدمة الصحية والتي تضمنت ابعاد خمسة تك -4 
الاعتمادية ( من فقرات ثمان وتكون البعد الثاني ) الممموسية ( من اربعة عشرة فقرة وتكون البعد الثالث ) الامان ( من 
احدى عشرة فقرة وتكون البعد الرابع ) التعاطف ( من فقرات خمس وتكون البعد الخامس ) الاستجابة ( من احدى عشرة 

 فقرة . 
 لسابقة ومناقشتيا :بعض الدراسات ا

 ( بعض الدراسات العربية والاجنبية السابقة . 3الجدول )
 قياس الرضا الوظيفي لمملاكات الطبية والمساعدة والساندة. عنوان الدراسة. 1

  2002باقر محمد باقر  اسم الباحث والسنة.

المستشفيات في مستشفى الكاظمية دراسة حالة  لمحصول عمى درجة الدبموم العالي في ادارة  نوع وبمد الدراسة.
 التعميمي_ العراق 

ما ىو مستوى الرضا الوظيفي لمعاممين في مستشفى الكاظمية التعميمي وىل يرتقي لمستوى -1 مشكمة الدراسة.
 تعزيز وظائفيم بشكل كفء في العمل.

وىل يتباين مستوى الرضا الوظيفي لمعاممين عمى أساس عمميم كييئات طبية )عوامل  -2
 أساسية( وىيئات تمريضية )عوامل مساعدة( وىيئات إدارية)عوامل مساندة(.

التعرف عمى نوع العوامل أو المتغيرات التي يرغب الأفراد في مستشفى الكاظمية التعميمي بوجودىا  ىدف الدراسة.
 في المنظمة والتي يكون ليا اكبر الأثر في رضاىم.

عاممين في مستشفى الكاظمية التعميمي عمى وفق الفئات الوظيفية الثلاث يختمف الرضا الوظيفي لم نتائج الدراسة.
 المختارة، إذ إن الإداريين أكثر رضا عن الوظيفة من الأطباء والممرضين في المستشفى.

 الحكومية . المنظمات في العاممين بين التعاون عمى المؤثرة العوامل عنوان الدراسة. 2

 . 2011الشيخ  اسم الباحث والسنة.

 فمسطين  -دراسة حالة لمحصول عمى درجة الماجستير في ادارة الاعمال في سمطة الاراضي  نوع وبمد الدراسة.
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 الحكومية . المنظمات في العاممين بين التعاون عمى المؤثرة العوامل ما مشكمة الدراسة.

 ة الاراضي .التعرف عمى طبيعة العلاقات الانسانية بين العاممين في سمط ىدف الدراسة.

 الوصول الى اىم المبادئ المؤثرة عمى التعاون بين العاممين في سمطة الاراضي .

 معرفة اىم المعوقات التي تحول دون توفر التعاون بين العاممين .

لا توجد علاقة بين المتغيرات الشخصية لمعاممين ) العمر ، الخبرة الوظيفية، المستوى الوظيفي ،   نتائج الدراسة.
 مؤىل العممي، الجنس ، الحالة الاجتماعية ( مع التعاون . ال

 توجد علاقة تأثير بين ) الميل الشخصي ، تبادل المنفعة ، توفر الثقة ( مع التعاون .  

 الصحية ( الرعاية منظومة في الخدمة )جودة Service quality in health care setting عنوان الدراسة .  3

 Wan Edura et a 2002 اسم الباحث والسنة.

 الولايات المتحدة الأمريكية .  \بحث تطبيقي  نوع وبمد الدراسة.

مدى تطبيق إبعاد جودة الخدمة الصحية في عدد من مرافق الرعاية الصحية وما ىي مشاكل  مشكمة الدراسة.
 تطبيق إبعاد الجودة في المستشفيات .

 تكون وأن جودة الخدمة في المختمفة للإبعاد عمييا متفق معاير إلى الوصول الدراسة تيدف ىدف الدراسة .
 أنو إذ المعايير تمك عمى التعويل يمكن المعروف أنو من إن كما الحالات من عدد لخدمة صالحة
استكشاف  إلى الدراسة ىذه وتسعى النتائج، تفسير في لممساعدة تحميل موحدة أجزاء عمى يحتوي
 الخدمة.  لجودة أبعاد عدة أيضا الدراسة وتناقش الصحية يةالرعا مرافق في الخدمة جودة مفيوم

 من غيرىا مع جدا بالمقارنة معقدة الصحية الرعاية مجال في الخدمة جودة أن أكدت الدراسة نتائج الدراسة 
 بجودة الاىتمام وصل وقد الماضية في السنوات مخاطر عمى تنطوي إذ القطاع ليذا الخدمات
العامل  أنيا عمى الخدمة جودة تحديد تم وقد القطاعات مختمف ق فيمسبو غير مستوى الخدمة

  .تنافسية ميزة وبناء الخدمات بين التمييز في الرئيسي

 المبحث الثاني : الجانب النظري 
  مفيوم وتعريف مينة التمريض :
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ليا تقديم الخدمات الصحية عُرّفت مينة التمريض عمى أنيا: المينة التي يكون فييا عمم وفن وميارة التي  يتم من خلا
لممجتمع فيي عمم لأنيا تعتمد عمى الكثير من العموم الأساسية كعمم التشريح ووظائف الأعضاء ، وفن وميارة لأنيا 

 (. 158: 2002تتطمب دقة في العمل وسرعة البدييية والأداء المخمص)البكري ،
سيم بشكل أساسي في الارتقاء بالمستوى الصحي لمفرد ويعد التمريض من الأنشطة الصحية الرئيسة والأساسية التي ت

وتعد العناية الصحية بالإنسان في وقت الصحة والمرض أمرا ضروريا في عمميم ، ومن ىذا المنطمق العاطفي نستطيع 
 (.Weir & Waddington ,2008 : 67-77إن نفرق مينة التمريض عن بقية المين الأخرى )

 تعريف الممرض :
ؤىل مينيا لتقديم الخدمات الصحية في مجال العناية بالمريض ومساعدتو عمى الشفاء والمحافظة عمى وىو الشخص الم

(. وفي تعريف اخر  6: 2011صحة الفرد الجسمية والنفسية والاجتماعية وكذلك وقاية الفرد من الامراض )الداوودي،
والعيادات والإشراف عمى علاجيم عمى  لمممرض ىو الشخص الذي يقوم بالاعتناء الطبي بالمرضى في المستشفيات

     وفق تعميمات الطبيب. عمل الممرض قد يشمل أيضا حالات الولادة والوفاة والقيام بأبحاث التمريض
(Delmar,2002 :277.) 

 واجبات وميام التمريض: 
ستشفى أو المنزل أو المصنع تقديم الرعية التمريضية لمفرد وفقا لاحتياجاتو الجسمية والمعنوية والنفسية سواء في الم-1

 ويشمل ذلك الفرد المعوق وغير المعوق . 
 تثقيف المرضى وتوعيتيم بصفة مستمرة وبأسموب فعال .  -2
 إن يكون الممرض أو الممرضة حمقة اتصال بين الطبيب والمريض وبقية أعضاء الفريق الطبي .  -3
 ستخدام السممي والصيانة المستمرة ليا . الحفاظ عمى الإمكانيات المتاحة لممستشفى من خلال الا -4
الاىتمام بتكوين سمعة طيبة لممستشفى أو الوحدة الصحية في محيط المجتمع المحمي  بما يرقى أيضا إلى زيادة  -5

( 33: 2009( . ويضيف ) العنزي، 214: 2008الثقة في دور الممرضة في مجال الخدمات الصحية )جاد الرب ، 
 لاتي:الى ميام التمريض ا

الملاحظة الدقيقة لأعراض المريض وانفعالاتو النفسية والبدنية، والإشراف التام عميو وتقديم الرعاية المطموبة عمى  -6
 وفق أسس عممية وخبرة فنية.

المشاركة في دراسة الأخلاق وتعمميا، وتوجيو الآخرين في العمل عمى الالتزام بالصدق والأمانة والدقة والوضوح،  -7
 ة الاقتصاد في العمل وعدم التبذير. ومراعا

 أىم التعاريف التي تناولت الييئة الطبية : 
تمثل الييئة الطبية تنظيما يضم جميع العاممين بالمستشفى من الأطباء، ومن في حكميم ممن ليم صلاحية التشخيص 

لطبية. إذ تعد ىذه الييئة المقوم والعلاج، مثل أخصائي العلاج الطبيعي والتأىيل الميني وأخصائي الكيمياء الحيوية ا
الأساسي لممستشفى إذ بواسطة أعضائيا يتم تقديم الخدمة الطبية لممرضى وىو ليدف الأول والأساسي من إقامة 
جراء البحوث والتي تيدف ضمان تحقيق التشخيص الجيد ووصف العلاج الفعال   المستشفى، إضافة لقياميا بالتدريب وا 

  ( .139: 1990)حرستاني، 
 ( . 380: 2007واجبات وميام الييئة الطبية : )قرنفل، 

دراسة المشكلات الصحية العامة التي يعاني منيا المرضى من خلال مراجعة الحالات المرضية لتحديد جدوى تقديم -1
 الخدمة بدرجو أفضل. 
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 تقديم المشورة لإدارة المستشفى في الأمور الطبية والإدارية ذات الصمة. -2
 جان طبية من بين أعضائيا لدراسة موضوعات معينة، أو اقتراح الوسائل التي تكفل إنجاز أىداف محددة. تشكيل ل-3
 تقديم الاستشارة الجماعية في الحالات التي يصعب تشخيصيا أو علاجيا. -4
 عقد الندوات والحمقات الدراسية والمقاءات العممية التي تقدم فييا البحوث الطبية التطبيقية.-5

 التعاريف التي تناولت التعاون : أىم 
:  2009وىو قيام كل من الطرفين افراد ، او جماعات او منظمات بتبادل المنافع مع الطرف الاخر) جيرالد، وأخرون، 

(، ويعرف التعاون بأنو الية تقوم بو مجموعة من الافراد تعمل معا بدافع المنفعة المشتركة وىو بعكس التنافس الذي 459
 (.   168: 2009المنفعة الشخصية ىي الدافع ) القرويتي ، تكون فيو 

 
 أىمية التعاون :

) موقع المنتدى العربي لإدارة الموارد البشرية    الملاك الطبي والتمريضي بالاتي يمكن تمخيص أىمية التعاون بين  
www.hrdiscussion.com  : ) 

تف : يرغب العاممين بالعمل معا وفي مساندة بعضيم البعض لانيم يتوحدون مع بعضيم البعض وبذلك تقل التكا-1
المنافسة الفردية ويريد الافراد ما ىو اكثر من التعاون مع بعضيم من اجل مصمحة منظمتيم لذلك فيم يشتركون مع 

 .  بعضيم البعض ويغمسون أنفسيم بإرادتيم داخل الجيود التي يبذلونيا
تبادل المعمومات : من خلال التعاون يتناقل العاممون المعمومات قي ما بينيم وادراكيم بمدى اىمية تبادل ىذه -2

 المعمومات بينيم لمعمل بطريقة فعالة . 
 الاستخدام الاكثر فعالية : لمموارد ، والمواىب ، والقوى ، والذي يقوم بو الافراد بحريو تامة بمشاركة بعضيم البعض-3
 . 

 مفيوم الصراع : 
يتفاعل الأفراد العاممون في المنظمات مع بعضيم البعض وبصفة دائمة لتحقيق الأىداف التنظيمية .غير أنو قد ينتج 
عن ىذا التفاعل اتفاق العاممين في مواقف معينة كما قد يتعارضون في مواقف تنظيمية أخرى، وغالبا ما يؤدي ىذا 

 ا يسمى بالصراع التنظيمي.الاختلاف والتعارض إلى حدوث م
ويعرف الصراع  بأنو وجود تعارض عند شخصين يرغبان في القيام بالأعمال التي تتعارض بعضيا مع بعض 

(Nicholson,1997: 11 وعرفت . ) لمتعارض  مدركين الصراع أطراف فيو يكون تنافسي بأنو وضع الصراع الدىان
 رغبة مع يتعارض المركز الذي عمى يحصل أن في طرف كل بويرغ المستقمة المراكز عمى الحصول إمكانية في

 ( .   150: 1992الآخر ) الدىان ،  الطرف
 

 أسباب الصراع : 
 اسباب تنظيمية : وتتضمن ىذه الاسباب ما يأتي :   -أولا
 التنافس لمحصول عمى الموارد المحدودة:  - أ

 غموض المسؤولية:  - ب
 عدم وضوح السمطة: - ت
 مة الحوافز:تنافس أنظ -ث

http://www.hrdiscussion.com/
http://www.hrdiscussion.com/
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 اسباب شخصية : وتعود ىذه الاسباب الى خصائص شخصية الفرد وانفعالاتو وأىميا ما يمي : -ثانيا 
 تفاوت السمات الشخصية للأفراد: -1
 اختلاف الإدراك:  -2
 التفسيرات الخاطئة لتصرفات الآخرين )الخطأ في الاتصال(.-3
 (   47: 2007عدم الثقة بالآخرين. ) رضا شنة ، -4
 التركيب النفسي )السيكولوجي( لمفرد.-5
 

 الأثار الايجابية والسمبية لمصراع :
 (.  45: 2008الاثار الايجابية :ىنالك أثار إيجابية لمصراع تتمثل بالاتي ) عساكر، 

 ينمي الحماس والنشاط لدى الافراد لمبحث عن اساليب لمبحث عن اساليب جديدة تؤدي الى نتائج افضل .-1
 ى إظيار المشكلات بدلا من ان تظل مكبوتة  ومدفونة بحيث يتم مواجيتيا ومعالجتيا .يعمل عم-2
 يؤدي الى تعميق الفيم المتبادل بين الطراف المختمفة .-3
 عند حل الصراع يصبح الافراد اكثر التزاما تجاه النتيجة .-4
 يمكن ان يكون أساسا لعمميات الابداع والابتكار والحفز في المنظمة .-5
 باعتبار الصراع نوع من انواع الاتصال وحل الصراع يفتح طرقا عديدة ودائمة للاتصال.-6

 (.  26:  1992الأثار السمبية لمصراع : ىنالك أثار سمبية لمصراع تتمثل بالاتي ) العشوي ، 
 ضعف درجة الولاء التنظيمي، ويسعى كل فرد في المنظمة الى تحقيق أىدافو ومصالحو الشخصية.-1
 يؤدي الصراع الى التعصب الشديد من قبل الافراد كل الى ادارتو .  -2
يؤدي الصراع الى التقميل من كفاءة الاداء ويعيق من التنسيق وذلك بسبب ما يولده من التوتر والغضب والكراىية  -3

وران الوظيفي ويتم بين العاممين ويكون ىذا واضحا عمى سموكياتيم مثل التيرب من المسؤولية والتغيب عن العمل والد
( عدد من    160:  2009ذلك من جراء نظرة كل فرد إلى الآخر نظرة سمبية. ويضيف ) الفريحات وأخرون ، 

 السمبيات :
 تدني كل من مستوى الرضا الوظيفي ،الإنتاجية ومستوى الأداء في العمل، وارتفاع مستوى دوران العاممين. -4
 عمى مصاليم واىتماماتيم الشخصية وانعدام الثقة بين الأفراد وكثرة الشك. كثرة تركيز الأفراد أو الجماعات  -5

 جودة الخدمة الصحية : 
تمعب جودة الخدمات الصحية دورا ميما في تصميم الخدمات الصحية وتقديميا فيي ذات أىمية كبيرة لكل من مقدمو 

ان تحقق الجودة في الخدمات الصحية بشكل  المنظمات الصحية ومستيمكييا المرضى نضرا لتعمقيا بصحة الانسان كما
مستمر يضمن نجاح المنظمة الصحية عمى المدى الطويل رغم ان ىنالك من يرى ان الجودة العالية تحتاج الى وقت 

 أكبر وكمف أكثر وميارات بشرية متنوعة ومستمزمات طبية أفضل وأداره فعالة.
 مفيوم الجودة : 

وتفكير الافراد، فمن وجية نظر المستيمك تقترن الجودة بقيمة السمعة او الخدمة أو تتعدد مفاىيم الجودة بتعدد موقع 
بفائدتيا أو حتى بثمنيا  وكيف يمكن لممنتج إن يحقق الغرض الأساسي الذي يجري شراؤه لأجمو عند سعر محدد ، إما 

 2006لسمعة أو الخدمة لممواصفات المحددة )الجريري ، من وجية نظر المنتج فأن مفيوم الجودة  يتطابق في مطابقة ا
( وتعرف الجودة  peter, 1993:22( . وتتحقق الجودة عن طريق الالتزام باتباع حاجات ورغبات المستيمك )  66: 
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والجودة تعرف بانيا ىي مجموعة من  (Zeithaml, 1996 :36)بأنيا تقديم خدمة ممتازة ومتفوقة عن توقعات الزبائن 
خصائص والمظاىر التي تبدو عمى السمعة او الخدمة وقدرة ىذه الخصائص والمظاىر عمى اشباع حاجات الزبون ال

 ( 7: 1997المعمنة والدقيقة ) المنصور، 
 مفيوم جودة الخدمة الصحية : 

ىتمام  بمفاىيم ( إلى جودة الخدمة الصحية بأنيا تبني الإجراءات الكفؤة في العمميات والا 226: 2009أشار ) العنزي ،
انو طالما ان   )49 – 48:  2001الجودة ومكوناتيا لأغراض تحقيق الأىداف الاستراتيجية. وبين ) البكري :  

المستشفيات تعمل في بيئة ديناميكية وتسعى الى تحقيق الأىداف المخططة ليا لضمان البقاء والاستمرار لذلك فان نوع 
لاقة وأسموبو وطبيعتو تمقي بظلاليا عمى جودة الخدمة الصحية ونوعيتيا ولاسيما التعامل مع الشبكة المجتمعية ذات الع

ان جودة الخدمات الصحية ىي المميزات التي تتم بواسطتيا   Kotlerان العالم الحالي ىو عالم الخدمات . ويرى 
 (.  Kotler : 2012: 66تجسيد الانسجام مع جميع رغبات الزبائن والحصول عمى إرضائيم وتوقعاتيم )

 أىمية الجودة في الخدمات الصحية :  
  :(Waller,1999: 82) تبرز أىمية الجودة في تحقيق ما يأتي  

 زيادة  الخيارات المتاحة أمام المرضى و زيادة رضا العاممين .  -1
 تحقق الجودة إشباع حاجات المرضى والمراجعين لممنظمات الصحية . -2
 عاممين . ليا تأثير واضح عمى خبرات ال-3

 عدد من النقاط الميمة لجودة الخدمة الصحية ومنيا :   ( 41:  2014) مجيد،  وأضاف
  الإقلال قدر الإمكان من الأخطاء الطبية. -4
  الإقلال من الوقت اللازم لإنياء الميام والواجبات . -5
  الاستغلال الأمثل من الموارد المتاحة. -6

 أبعاد جودة الخدمة الصحية : 
الاعتمادية أو المعولية : وىي قدرة المنظمة عمى أنجاز الوعود بشكل يضمن الدقة والاجراء الصحيح من اول مره -1 

 (. Hoffman&Batseon,1997: 308وبدون اخطاء ) 
الممموسية : ىي عبارة عن المظير الخارجي لمتسييلات ، والمظير المادي لمغرف ومظير الأخصائيين والعاممين -2

 ( . 50: 2002السامرائي،  (عامل ، وحرارة ومذاق وتنوع الطعام ونظافة المستشفى ومرافقو كافة ولطافة الت
الامان ، التوكيد ، الضمان : وىي مؤشر يعبر عن درجة الثقة والامان في الخدمة المقدمة ومن يقوم بتقديميا )  -3

 ( .444: 2005الضمور، 
م الشخصي بو والاستماع إليو وعدم اىمال مشكمتو أو ملاحظتيا ومدى التعاطف: وىي مراعاة الزبون ودرجة الاىتما-4

 (.212:2008تمتع الاطباء والعاممين بالمستشفى بالسموك الجيد واحترام لمشاعر المرضى والمرافقين )البكري : 
مواعيد، وتقميل الاستجابة : ىي استجابة الاطباء والممرضين والعاممين بالمستشفى لطمب المريض والالتزام بنظام ال-5

عادة التأمينات ان وجدت )السامرائي،  : 2002مدة الانتظار، وسرعة وسيولة اجراءات الدخول والخروج من المستشفى وا 
51 .)  
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 المبحث الثالث : الجانب العممي :
التي تم يسعى ىذا المبحث إلى التحقق من صحة فرضيات البحث المتعمقة بعلاقات الارتباط بين متغيرات البحث ، و 

 صياغتيا استنادا إلى مشكمة البحث، ولقد استعممت الوسائل الإحصائية الخاصة بمعامل ارتباط الرتب )بيرسون
BERSON  الذي يختبر علاقات الارتباط بين المتغيرات الرئيسة والفرعية لتحديد نوع العلاقات بين متغيرات ، )

 ( وكما يأتي: SPSSالإحصائي ) البحث، فضلًا عن علاقات التأثير باستعمال البرنامج
 أخنبار علاقات الارتباط بين متغيرات الدراسة :-أولا
اختبار العلاقة بين التعاون بين الاطباء والممرضين مع جودة الخدمة الصحية: اختبرت العلاقة بين التعاون والجودة -1

( وبمغ  0.01( وبمستوى معنوية )  **0.632باستخدام معامل ارتباط بيرسون اذ بمغت قيمة معامل الارتباط بينيما )
% مما يؤكد 100( وبنسبة  6( علاقات من أصل ) 6عدد العلاقات المعنوية بين التعاون وجودة الخدمة الصحية ) 

وجود علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة إحصائية بين التعاون والجودة فكمما زاد التعاون بين الملاك الطبي والتمريضي 
دة جودة الخدمة الصحية وىذا يقودنا الى قبول الفرضية الرئيسة الاولى لمبحث والتي تنص عمى  )توجد ادى الى زيا

علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة إحصائية بين التعاون بين الاطباء والممرضين مع جودة الخدمة الصحية ( وكما 
 (. وتتفرع من ىذه الفرضية الفرضيات التالية:14موضح في الجدول )

( 0.01( وبمستوى معنوية   ) **0.461اختبار علاقة التعاون مع الاعتمادية : بمغت قيمة معامل الارتباط بينيما )-أ
مما يؤكد وجود علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة إحصائية بين التعاون والاعتمادية وىذا يقودنا الى قبول الفرضية 

حث والتي تنص عمى )توجد علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة إحصائية الفرعية الاولى من الفرضية الرئيسة الاولى لمب
 بين التعاون بين الاطباء والممرضين مع الاعتمادية (. 

( 0.01( وبمستوى معنوية  ) **0.603اختبار علاقة التعاون مع الممموسية: بمغت قيمة معامل الارتباط بينيما ) -ب
دلالة إحصائية بين التعاون والممموسية وىذا يقودنا الى قبول الفرضية  مما يؤكد وجود علاقة ارتباط معنوية وذات

الفرعية الثانية من الفرضية الرئيسة الاولى لمبحث والتي تنص عمى )توجد علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة إحصائية 
 بين التعاون بين الاطباء والممرضين مع الممموسية ( .

( مما 0.01( وبمستوى معنوية ) **0.641ن: بمغت قيمة معامل الارتباط بينيما )اختبار علاقة التعاون مع الاما-ت
يؤكد وجود علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة إحصائية بين التعاون والامان وىذا يقودنا الى قبول الفرضية الفرعية الثالثة 

ة وذات دلالة إحصائية بين التعاون بين من الفرضية الرئيسة الاولى لمبحث والتي تنص عمى )توجد علاقة ارتباط معنوي
 الاطباء والممرضين مع الامان (.

(  0.01)  معنوية ( وبمستوى   **0.539اختبار علاقة التعاون مع التعاطف: بمغت قيمة معامل الارتباط بينيما)-ث
الى قبول الفرضية الفرعية  مما يؤكد وجود علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة إحصائية بين التعاون والتعاطف وىذا يقودنا

الرابعة من الفرضية الرئيسة الاولى لمبحث والتي تنص عمى )توجد علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة إحصائية بين 
 التعاون بين الاطباء والممرضين مع التعاطف ( .

(  0.01مستوى معنوية   ) ( وب **0.496اختبار علاقة التعاون مع الاستجابة: بمغت قيمة معامل الارتباط بينيما )-ح
مما يؤكد وجود علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة إحصائية بين التعاون والاستجابة وىذا يقودنا الى قبول الفرضية 
الفرعية الخامسة من الفرضية الرئيسة الاولى لمبحث والتي تنص عمى )توجد علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة إحصائية 

 باء والممرضين مع الاستجابة ( .بين التعاون بين الاط
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اختبار العلاقة بين الصراع بين الاطباء والممرضين مع جودة الخدمة الصحية: اختبرت العلاقة بين الصراع  -2
( وبمغ عدد العلاقات المعنوية بين (0.07والجودة باستخدام معامل ارتباط بيرسون اذ بمغت قيمة معامل الارتباط بينيما 

% مما يدل عمى وجود علاقة غير معنوية 0(  وبنسبة  6( علاقات من أصل ) 0خدمة الصحية ) الصراع وجودة ال
بين الصراع والجودة وىذا ينفي قبول الفرضية الرئيسة الثانية لمبحث والتي تنص عمى )توجد علاقة ارتباط معنوية وذات 

حية ( وقبول الفرضية البديمة التي مفادىا ) دلالة إحصائية بين الصراع بين الاطباء والممرضين مع جودة الخدمة الص
لا توجد علاقة ارتباط معنوية ذات دلالة إحصائية بين الصراع بين الاطباء والممرضين مع جودة الخدمة الصحية (. 

 وتتفرع من ىذه الفرضية الفرضيات الاتية : 
( مما يؤكد عدم وجود علاقة ارتباط 0.09)اختبار علاقة الصراع مع الاعتمادية: بمغت قيمة معامل الارتباط بينيما -أ

معنوية بين الصراع والاعتمادية وىذا يقودنا الى رفض الفرضية الفرعية الاولى من الفرضية الرئيسة الثانية لمبحث والتي 
 تنص عمى )توجد علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة إحصائية بين الصراع بين الاطباء والممرضين مع الاعتمادية (.

( مما يؤكد عدم وجود علاقة ارتباط 0.07اختبار علاقة الصراع مع الممموسية: بمغت قيمة معامل الارتباط بينيما ) -ب
معنوية وذات دلالة إحصائية بين الصراع والممموسية وىذا يقودنا الى رفض الفرضية الفرعية الثانية من الفرضية الرئيسة 

رتباط معنوية وذات دلالة إحصائية بين الصراع بين الاطباء والممرضين الثانية لمبحث والتي تنص عمى )توجد علاقة ا
 مع الممموسية (.

( مما يؤكد عدم وجود علاقة ارتباط 0.07اختبار علاقة الصراع مع الامان: بمغت قيمة معامل الارتباط بينيما )-ت
الفرعية الثالثة من الفرضية الرئيسة  معنوية وذات دلالة إحصائية بين الصراع والامان وىذا يقودنا الى رفض الفرضية

الثانية لمبحث والتي تنص عمى )توجد علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة إحصائية بين الصراع بين الاطباء والممرضين 
 مع الامان (.

ط ( مما يؤكد عدم وجود علاقة ارتبا0.03اختبار علاقة الصراع مع التعاطف: بمغت قيمة معامل الارتباط بينيما)-ث
معنوية وذات دلالة إحصائية بين الصراع والتعاطف وىذا يقودنا الى رفض الفرضية الفرعية الرابعة من الفرضية الرئيسة 
الثانية لمبحث والتي تنص عمى )توجد علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة إحصائية بين الصراع بين الاطباء والممرضين 

 مع التعاطف.
( مما يؤكد عدم وجود علاقة ارتباط 0.05ستجابة: بمغت قيمة معامل الارتباط بينيما )اختبار علاقة الصراع مع الا-ح

معنوية وذات دلالة إحصائية بين الصراع والاستجابة وىذا يقودنا الى رفض الفرضية الفرعية الخامسة من الفرضية 
حصائية بين الصراع بين الاطباء الرئيسة الثانية لمبحث والتي تنص عمى )توجد علاقة ارتباط معنوية وذات دلالة إ

 والممرضين مع الاستجابة (.
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( بين العلاقة بين الاطباء والممرضين وجودة الخدمة الصحية BERSON(  قيم معاملات الارتباط )بمعامل 4الجدول )
. 

 
 اختبار علاقات التأثير بين متغيرات الدراسة:-ثانيا
تأثير التعاون في جودة الخدمة الصحية : أشارت فرضية الدراسة الرئيسة الثالثة بوجود علاقة تأثير ذات دلالة -1

اغة علاقة داليّـة بين القيمة الحقيقة لجودة معنوية بين التعاون وجودة الخدمة وفي ضوء ىذه الفرضية جرت صي
 . أما القيم الحقيقية لمعادلة الانحدار فيي :  (Y= α + b x). وكانت معادلة الانحدار كما يأتي  (Y)الخدمات الصحية 

 
 

لخدمات، الذي يؤثر في جودة ا (b)ىي دالة لمقيمة الحقيقية لمتعاون  (Y)ىو مقدار ثابت ، وان جودة الخدمة  (a)إذ ان 
( وىي أكبر من قيمتيا 61.83( المحسوبة ) f( يوضح تحميل تباين التعاون مع الجودة. بمغت قيمة ) 54والجدول )
( وىذا يعني وجود تأثير لممتغير التفسيري )التعاون بين الاطباء 0.05( ) 0.01( بمستوى معنوية )  6.91الجدولية ) 

( وىذا يدل ان  b ( )0.93بي )جودة الخدمة الصحية ( وبمغت قيمة ) والممرضين( والذي يؤثر في المتغير الأستجا
(. وىذا تأكيد عمى تحقق فرضية التأثير 0.93( في التعاون سيؤدي الى تغير في الجودة بمقدار ) 1تغير مقداره )

اء والممرضين عمى الرئيسة الثالثة والتي مفادىا ) يوجد علاقة تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية بين التعاون بين الاطب
 (. وقد انبثقت من ىذه الفرضية الفرضيات الاتية:  (15جودة الخدمة الصحية ( وكما ىو موظح في الجدول  

(  (6.91( وىي أكبر من قيمتيا الجدولية  25.12( المحسوبة ) fتأثير التعاون عمى الاعتمادية: بمغت قيمة ) -أ
( وىذا يدل ان  b ( )0.76أثير بين التعاون والاعتمادية وبمغت قيمة ) ( وىذا يدل عمى وجود ت 0.01بمستوى معنوية) 

( وىذا تأكيد عمى تحقق فرضية التأثير 0.76( في التعاون سيؤدي الى تغير في الاعتمادية بمقدار ) 1تغير مقداره )
لالة إحصائية بين التعاون بين الاولى المنبثقة من الفرضية الرئيسة الثالثة والتي مفادىا ) توجد علاقة تأثير معنوي ذو د

 ( يوضح ذلك  54الاطباء والممرضين عمى الاعتمادية(.والجدول ) 
( (6.91( وىي أكبر من قيمتيا الجدولية  53.26( المحسوبة )f تأثير التعاون عمى الممموسية: بمغت قيمة ) -ب

( وىذا يدل ان  b ( )1.18وبمغت قيمة )  ( وىذا يدل عمى وجود تأثير بين التعاون والممموسية 0.01بمستوى معنوية) 

 جودة الخدمة       
 الصحية                       

 
 التعاون والصراع  

  
 الاعتمادية  

 
 مموسية الم

  
 الامان 

 
 التعاطف 

 
 

 
 الاستجابة  

 جودة
 الخدمة
 الصحية

 
 العلاقات  المعنوية  

العدد         
 

 الاىمية  
 

 **0.64 **0.60 **0.46  التعاون  بين الاطباء والممرضين 

 
0.53** 

 
0.49** 

 
0.63** 

 
6     100% 

 الصراع بين الاطباء والممرضين 
0.09   0.07   0.07 0.03   

  
0.05 

 
0.07 

    
0    
    

  
0  % 

 ) التعاون (  0.93  +0.31 -  الخذمات =  جودة
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( وىذا تأكيد عمى تحقق فرضية التأثير 1.18( في التعاون سيؤدي الى تغير في الممموسية بمقدار )1تغير مقداره )
الثانية المنبثقة من الفرضية الرئيسة الثالثة والتي مفادىا) توجد علاقة تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية بين التعاون بين 

 لاطباء والممرضين عمى الممموسية (. ا
( بمستوى (6.91( وىي أكبر من قيمتيا الجدولية  64.97( المحسوبة )f تأثير التعاون عمى الامان: بمغت قيمة ) -ت

( وىذا يدل ان تغير  b ( )0.97( وىذا يدل عمى وجود تأثير بين التعاون والامان  وبمغت قيمة )  0.01معنوية ) 
( وىذا تأكيد عمى تحقق فرضية التأثير الثالثة المنبثقة 0.97التعاون سيؤدي الى تغير في الامان بمقدار )( في 1مقداره )

من الفرضية الرئيسة الثالثة والتي مفادىا ) توجد علاقة تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية بين التعاون بين الاطباء 
 والممرضين عمى الامان ( .

(  (6.91( وىي أكبر من قيمتيا الجدولية  37.98( المحسوبة )f ف: بمغت قيمة )تأثير التعاون عمى التعاط -ث
( وىذا يدل ان  b ( )0.91( وىذا يدل عمى وجود تأثير بين التعاون والتعاطف وبمغت قيمة )  0.01بمستوى معنوية ) 

مى تحقق فرضية التأثير ( وىذا تأكيد ع0.91( في التعاون سيؤدي الى تغير في التعاطف بمقدار )1تغير مقداره )
الرابعة المنبثقة من الفرضية الرئيسة الثالثة والتي مفادىا ) توجد علاقة تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية بين التعاون بين 

 الاطباء والممرضين عمى التعاطف (. 
( (6.91لجدولية ( وىي أكبر من قيمتيا ا 30.34( المحسوبة )f تأثير التعاون عمى الاستجابة: بمغت قيمة ) -ح

( وىذا يدل ان b ( )0.70( وىذا يدل عمى وجود تأثير بين التعاون والاستجابة  وبمغت قيمة )  0.01بمستوى معنوية) 
( وىذا تأكيد عمى تحقق فرضية التأثير 0.70( في التعاون سيؤدي الى تغير في الاستجابة بمقدار )1تغير مقداره )

يسة الثالثة والتي مفادىا) توجد علاقة تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية بين التعاون بين الخامسة المنبثقة من الفرضية الرئ
 الاطباء والممرضين عمى الاستجابة ( .

علاقة التأثير بين الصراع والجودة : أشارت فرضية الدراسة الرئيسة الرابعة بوجود علاقة تأثير ذات دلالة معنوية بين -2
ضوء ىذه الفرضية جرت صياغة علاقة داليّـة بين القيمة الحقيقة لجودة الخدمات الصحية  الصراع وجودة الخدمة ، وفي

(Y)  وكانت معادلة الانحدار كما يأتي .(Y= α + b x)  : أما القيم الحقيقية لمعادلة الانحدار فيي 
 
 

الذي يؤثر في جودة الخدمات،  (b)ىي دالة لمقيمة الحقيقية لمصراع  (Y)ىو مقدار ثابت ، وان جودة الخدمة  (a)إذ ان 
( وىي أقل من قيمتيا  0.56( المحسوبة ) f( يوضح تحميل تباين الصراع مع الجودة بمغت قيمة) 54والجدول )
( وىذا يعني  عدم وجود علاقة تأثير لممتغيرين وطبقاً ليذه النتيجة يمكن (0.05( بمستوى معنوية  3.94الجدولية ) 

سة الرابعة والتي مفادىا ) يوجد علاقة تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية بين الصراع بين رفض الفرضية التأثير الرئي
 الاطباء والممرضين عمى جودة الخدمة الصحية (. وقد انبثقت من ىذه الفرضية الفرضيات الاتية. 

( 3.94ولية  ) ( وىي أصغر من قيمتيا الجد 0.84( المحسوبة ) fتأثير الصراع عمى الاعتمادية: بمغت قيمة ) -أ
( وىذا يدل عمى عدم وجود تأثير بين الصراع والاعتمادية وطبقاً ليذه النتيجة يمكن رفض  0.05بمستوى معنوية) 

فرضية التأثير الاولى المنبثقة من الفرضية الرئيسة الرابعة والتي مفادىا ) توجد علاقة تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية 
 رضين عمى الاعتمادية( .بين الصراع بين الاطباء والمم

( (3.94( وىي أصغر من قيمتيا الجدولية0.46( المحسوبة )f تأثير الصراع عمى الممموسية: بمغت قيمة ) -ب
( وىذا يدل عمى عدم وجود تأثير بين الصراع والممموسية وطبقاً ليذه النتيجة يمكن رفض  0.05بمستوى معنوية ) 

 )الصراع ( 0.10+    2.99الخذمات = جودة
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لفرضية الرئيسة الرابعة والتي مفادىا) توجد علاقة تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية فرضية التأثير الثانية المنبثقة من ا
 بين الصراع بين الاطباء والممرضين عمى الممموسية ( .

( بمستوى (3.94( وىي أصغر من قيمتيا الجدولية 0.47( المحسوبة )f تأثير الصراع عمى الامان: بمغت قيمة ) -ت
ى عدم وجود تأثير بين الصراع والامان وطبقاً ليذه النتيجة يمكن رفض فرضية التأثير ( وىذا يدل عم 0.05معنوية ) 

الثالثة المنبثقة من الفرضية الرئيسة الرابعة والتي مفادىا)توجد علاقة تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية بين الصراع بين 
 الاطباء والممرضين عمى الامان( .

( بمستوى (3.94( وىي أصغر من قيمتيا الجدولية0.12( المحسوبة )f قيمة ) تأثير الصراع عمى التعاطف: بمغت -ث
( وىذا يدل عمى عدم وجود تأثير بين الصراع والتعاطف وطبقاً ليذه النتيجة يمكن رفض فرضية التأثير  0.05معنوية) 

و دلالة إحصائية بين الصراع بين الرابعة المنبثقة من الفرضية الرئيسة الرابعة والتي مفادىا) توجد علاقة تأثير معنوي ذ
 الاطباء والممرضين عمى التعاطف. 

( (3.94( وىي أصغر من قيمتيا الجدولية 0.31( المحسوبة )f تأثير الصراع عمى الاستجابة : بمغت قيمة ) -ح
رفض فرضية  ( وىذا يدل عمى عدم وجود تأثير بين الصراع والاستجابة وطبقاً ليذه النتيجة يمكن0.05بمستوى معنوية )

التأثير الخامسة المنبثقة من الفرضية الرئيسة الرابعة والتي مفادىا) توجد علاقة تأثير معنوي ذو دلالة إحصائية بين 
 الصراع بين الاطباء والممرضين عمى الاستجابة (. 

ضي مع جودة ( نتائج الانحدار الخطي البسيط في تأثير التعاون والصراع بين الملاك الطبي والتمري5الجدول )
 الخدمة الصحية.

المتغيرات 
 المستقمة 

(الحد (aقيمة المتغير التابع 
 الثابت 

( الميل bقيمة )
 الحدي  

قيمة معامل 
 R2التحديد 

 Fقيمة
 المحسوبة

 قيمة المعنوية 

جودة       التعاون 
 الخدمة الصحية 

- 0.31 0.93 0.39 61.83 0.00 
 0.45 0.56 0.00  0.10 2.99 الصراع 
 0.00 25.12 0.21 0.78 0.12 - الاعتمادية      التعاون 
 0.36 0.84 0.00 0.14 2.46 الصراع 
 0.00 53.26 0.36 1.18 -1.57 الممموسية      التعاون 
 0.49 0.46 0.00 0.12 2.64 الصراع 
 0.00 64.97 0.41 0.97 0.31 الامان        التعاون 
 0.49 0.47 0.00 0.09 3.46 الصراع 
 0.00 37.98 0.29 0.91 0.10 التعاطف       التعاون 
 0.72 0.12 0.00 0.05 3.49 الصراع 
 0.00 30.34 0.24 0.70 0.65 الاستجابة      التعاون 
 0.57 0.31 0.00 0.07 3.14 الصراع 
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 المبحث الرابع : الاستنتاجات والتوصيات :
لتوصل الييا من معطيات نتائج البحث فضلا عن التوصيات الضرورية يعرض ىذا الفصل الاستنتاجات التي تم ا

 لتطوير العمل والبحث العممي في إطار ميدان الدراسة الحالية وتوجياتيا، والمقترحات لدراسة لاحقة.
 الاستنتاجات : 

لباطنية ، النسائية ، وجد الباحث التعاون والصراع بين الاطباء والممرضين في جميع الاقسام الاربعة ) الجراحة ، ا-1
الطوارئ ( ولكن كان لمتعاون النسبة الاكبر في العلاقة بينيم مما يؤكد عمى درجة الادراك العالية والرغبة الصادقة 

 للأطباء والممرضين عمى ضرورة التعاون فيما بينيم من اجل تحسين جودة الخدمة الصحية.
الاطباء والممرضين وجودة الخدمة الصحية وفي جميع الاقسام أثبت البحث الى وجود علاقة طردية لمتعاون بين  -2

 الاربعة من المستشفى، وىذا يشير الى مساىمة التعاون في تحسين جودة الخدمة الصحية. 
أثبت البحث وفي ثلاثة أقسام من المستشفى ) الجراحة ، الباطنية ، النسائية ( بعدم وجود أثر لمصراع بين الاطباء  -3

ى جودة الخدمة الصحية فيما يشير الى وجود أثر لمصراع بين الاطباء والممرضين عمى جودة الخدمة والممرضين عم
 الصحية في قسم الطوارئ فقط. 

أثبت البحث بأن ميل الملاك الطبي والتمريضي لمتعاون واعترافيم وتأكيدىم بأن لمتعاون دور في تحسين مستوى  --4
ح في الخدمة الصحية المقدمة لممرضى ىي من أىم العوامل المؤثرة عمى التعاون الاداء والتنسيق واتخاذ القرار الصحي

 بين الاطباء والممرضين في أقسام المستشفى الاربعة الرئيسة .
أوضح البحث ومن خلال النتائج في قسم الجراحة أن ىنالك تردي في بعد الاعتمادية أحد ابعاد جودة الخدمة -5

 تية : الصحية ويعود ذلك للأسباب الا
عدم توفر الادوية والمستمزمات الطبية الضرورية والمنقذة لمحياة بصورة مستمرة او في الوقت المناسب نتيجة الضعف  -أ

 والتمكؤ في عممية استيراد ىذه المواد ولأسباب عدة .
 عدم توفر العدد الكافي من الممرضين يتناسب مع اعداد المرضى . -ب
 الاطباء يتناسب مع حجم العمل .  عدم توفر العدد الكافي من -ت
عدم ايفاء المستشفى بالوعود التي تقطعيا عمى نفسيا تجاه المرضى من عدم الاخطاء في الفحص والعلاج  -ث

 وبالتوقيتات المحددة وبشكل سريع ودقيق قدر الامكان . 
 التوصيات : 

تخموا من العيوب تؤدي الى اسعاد المريض  ضرورة الاستجابة السريعة لمتطمبات المرضى، اذ ان تقديم خدمة صحية-1
)اذ انو لا يحب الانتظار( والعمل عمى انشاء فرق ميمتيا النظر في متطمبات المستفيدين من الخدمة الصحية وتمبية 

 رغباتيم.
سعادىم حيث اننا لا نحصل عمى رضا المريض -2 العمل عمى تحقيق احتياجات الاطباء والممرضين وحل مشاكميم وا 

تفيدين من الخدمة الصحية الا ان عممنا عمى اسعاد العاممين في المجال الصحي سيما الملاكات الطبية والمس
والتمريضية وحل مشاكميم والتخفيف من الضغوطات التي تعترضيم ورفع معنوياتيم وتعزيز الثقة بالذات وتنمية حب 

دة التعاون في ما بينيم وفي تقديم خدمة صحية العمل والولاء لممنظمة الصحية وىو ما يساىم مساىمة فاعمة في زيا
 ذات جودة عالية. 
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ضرورة تعزيز وتشجيع ودعم ثقافة التعاون في المستشفى والعمل عمى اشاعة روح التعاون من قبل ادارة المستشفى -3
 وذلك من خلال الاتي: 

لال المقابمة والجموس والتحدث في فتح مجالات التواصل والمشاركة والمصارحة بين الاطباء والممرضين وذلك من خ-أ
 ما بينيم فذلك يحقق مبدا الثقة والتعاون في ما بينيم.

الاستماع الى اراء الممرضين ومقترحاتيم وأشراكيم في اتخاذ القرارات من اجل سيادة روح التعاون والانسجام بين -ب
 الاطباء والممرضين . 

ا في المستشفى وذلك من اجل اشاعة روح المبادرة والتنافس البناء عمل جائزة سنوية لمطبيب والممرض الاكثر تعاون-ت
 بين الاطباء والممرضين. 

العمل عمى رفع مستوى الاعتمادية أحد ابعاد جودة الخدمة الصحية في قسم الجراحة وذلك من خلال التوصيات -4
 الاتية : 

ية عن طريق تطوير عمل الشركة العامة لاستيراد توفير الادوية والمستمزمات الطبية بصورة كافية وبانسيابية عال -أ
وتسويق الادوية والمستمزمات الطبية واعطاء صلاحيات اضافية لممؤسسات الصحية في توفير النقص الحاصل من ىذه 

 المواد والعمل بنظام قائمة الادوية الاساسية والذي يساىم في تقميل شحة الادوية في بعض المؤسسات الحكومية.
لعدد الكافي من الممرضين والاطباء بشكل يتناسب مع حجم العمل والعدد الكبير من المرضى في قسم توفير ا-ب

 الجراحة .
زيادة تركيز واىتمام المستشفى في تقديم خدمة صحية تتمثل بعدم الاخطاء في الفحص والعلاج وبتوقيتات محددة -ت

 وبشكل سريع ودقيق قدر الامكان. 
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 : المصادر
 الكتب العربية :

، الاتصالات التسويقية والترويج  ، الطبعة الاولى ، دار الحامد لمنشر والتوزيع ، 2005البكري ، ثامر ياسر ،-1
 عمان.

، الطبعة الاولى ، دار أثراء  لمنشر  "، تسويق الخدمات المالية2008البكري ، ثامر ياسر ، والرحومي  أحمد  ،  -2
 والتوزيع، عمان.

،إدارة السموك في المنظمات، تعريب ومراجعة، رفاعي، محمد رفاعي،  2009ينبرج، جيرالد وبارون، روبرت،جر  -3
 وبسيوني، إسماعيل عمي، دار المريخ لمنشر والتوزيع، الرياض.

،الاتجاىات الحديثة في إدارة المنظمات الصحية ، دار النيضة العربي لمنشر 2008جاد الرب ، سيد محمد ،  -4
 يع ، القاىرة  . والتوز 

 ، إدارة المستشفيات ، معيد الادارة العامة ، الادارة العامة لمبحوث ،الرياض.  1990الحرستاني، حسان محمد،  -5
 عمان.  الصفدي لمنشر والتوزيع ، دار ، الأعمال منظمات ، نظريات 1992، أميمة،  الدىان -5
 .تمريض ، مطبعة وزارة الصحة العراقية، مبادئ أسس ال2001الداودي ، سموى عباس محمد  ،  -6
 والتوزيع ، عمان.  لمنشر زىران دار الإدارية، التطبيقات في السموكية العموم ، 2013السامرائي، صالح ،  -7
 ، تسويق الخدمات ، دار وائل لمنشر والتوزيع ،عمان  . 2005الضمور، ىاني حامد ،  -8
 حية  ، دار اليازوري لمنشر والتوزيع ، عمان .، الإدارة الص 2009العنزي ، سعد عمي ،  -9

 ، أسس عمم النفس الصناعي و التنظيمي ، المؤسسة الوطنية لمكتاب ، الجزائر. 1992عشوي، مصطفى ،  -10
، السموك التنظيمي مفاىيم معاصرة ، دار اثراء  2009الفريحات خضير كاظم ، موسى الموزي ، أنعام الشيابي ،  -11

 ، عمان. لمنشر والتوزيع
، السموك التنظيمي دراسة السموك الانساني الفردي والجماعي في المنظمات 2000القريوتي، محمد قاسم ،  -12

 المختمفة ، دار الشروق لمنشر والتوزيع ،عمان. 
 ن.، الإدارة الصحية، منظمة الصحة العالمية، أكاديمية انترناشيونال لمنشر، عما 2007قرنفل، نبيل محي الدين ، -13

 الرسائل والاطاريح : 
، دراسة انماط أدارة الصراع وأثرىا عمى التطوير التنظيمي ،  2008ابو عساكر فوزي عبد الرحمن حامد ،  -14

 أطروحة ماجستير ، قسم أدارة اعمال ، الجامعة الاسلامية ، غزة . 
ت في رضا الزبون ، اطروحة ، اثر التسويق الداخمي وجودة الخدما2006الجريري ، صالح عمرو كرامة  ،  -15

 دكتوراه فمسفة في ادارة الاعمال ، كمية الاقتصاد، جامعة دمشق . 
، دراسة استراتيجيات ادارة الصراع التنظيمي بالمؤسسة الصناعية الجزائرية ،  2007محمد ، رضا شنة ،  -16

 أطروحة ماجستير ، قسم عمم النفس ، جامعة منتوري ، قسنطينة.
، دراسة جودة الخدمة الصحية العامة وأثرىا في الطمب عمى التأمين الصحي ، 2014حميد ،  مجيد، منال -17

 أطروحة ماجستير ،جامعة بغداد ، المعيد العالي لمدراسات المحاسبية والمالية. 
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 www.hrdiscussion.comموقع المنتدى العربي لإدارة الموارد البشرية    -18
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