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 مقدمة ال

 

تعُد جودة الخدمات الصحية إحدى القضايا المحورية التي تحظى باهتمام واسع في مختلف الأنظمة الصحية  
 عالميًا، لما لها من دور حيوي في تحسين نتائج الرعاية الصحية، وضمان سلامة المرضى وتعزيز رضاهم. 

ومع ازدياد التحديات التي تواجه القطاع الصحي، مثل التوسع السكاني، وتطور الأمراض، وارتفاع توقعات   
المستفيدين، تبرز الحاجة الملحة إلى تبني أساليب إدارة حديثة تهدف إلى تعزيز الأداء وتحقيق جودة أفضل في 

 الخدمات المقدمة.  

 

أحد أبرز النماذج الإدارية التي ترتكز   (Total Quality Management - TQM) تمُثل إدارة الجودة الشاملة
  على التحسين المستمر للأداء المؤسسي، عبر التركيز على تلبية احتياجات المستفيدين، وتطوير العمليات الداخلية

وتمكين الكوادر البشرية، وتعزيز ثقافة الجودة داخل المؤسسات. وقد حظيت هذه الرؤية باهتمام واسع على  
المستوى الدولي، حيث تبنتها العديد من الدول المتقدمة لتحسين فعالية أنظمتها الصحية. أما في المملكة العربية 

ت أمرًا حتميًا، خاصة في إطار التحول الصحي ورؤية السعودية، فإن النهج نحو تطبيق مفاهيم الجودة الشاملة با 
 التي تركز على رفع معايير جودة وكفاءة الخدمات الصحية. 2030 المملكة

 

و رغم الجهود المبذولة لتطبيق معايير الجودة في المستشفيات الحكومية، لا تزال هناك تفاوتات ملحوظة في   
مستوى جودة الخدمات المقدمة، مما يعكس وجود فجوة تستدعي المزيد من الجهد لتفعيل مفاهيم إدارة الجودة 

بقة تناولت جوانب محددة من الجودة دون  الشاملة وتحقيق نتائج عملية ملموسة. كما أن معظم الدراسات السا
استكشاف شامل للصلة بين ممارسات إدارة الجودة الشاملة وكفاءة الخدمات الصحية بشكل تكاملي؛ الأمر الذي  

 يبرز الحاجة إلى أبحاث معمقة تفحص هذه العلاقة بشكل أوسع وشامل.

من هذا المنطلق، يأتي هذا البحث ليسلط الضوء على تأثير إدارة الجودة الشاملة في تحسين جودة الخدمات  
الصحية في المستشفيات الحكومية. ويهدف إلى تحليل مدى تطبيق ممارسات إدارة الجودة الشاملة وقياس 

بين هذين الجانبين بكامل أبعادهما، إلى  انعكاساتها على جودة الخدمات الصحية المقدمة. كما يسعى لدراسة العلاقة
 .جانب تحديد أبرز التحديات المحتملة التي قد تواجه تنفيذ هذا النهج داخل القطاع الصحي
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 مشكلة الدراسة
 

 

تسعى المستشفيات الحكومية إلى تقديم خدمات صحية ذات جودة عالية تلبي احتياجات المرضى وتحقق رضاهم، 
إلا أن الواقع العملي يعكس وجود تحديات مستمرة تؤثر على مستوى جودة هذه الخدمات. فعلى الرغم من الجهود  

زال يعاني من بعض القصور في نواحٍ متعددة، مما المبذولة لتبني مبادئ إدارة الجودة الشاملة، إلا أن تطبيقها لا ي
 يؤثر سلبًا على الأداء العام وجودة الرعاية الصحية المقدمة.

تتمثل الفجوة بين الواقع الحالي والمأمول في أن المستشفيات الحكومية تهدف إلى توفير خدمات صحية متكاملة   
تتميز بالكفاءة والسرعة والدقة، ولكن الواقع يشهد ظهور عدة تحديات كطول فترات الانتظار، التفاوت في 

أن تطبيق إدارة الجودة الشاملة قد لا مستويات الخدمة بين الأقسام، وضعف رضا بعض المرضى. ويعكس ذلك 
 يكون بالفاعلية المطلوبة لتحقيق التحسين الملموس في جودة الخدمات الصحية.

وقد أظهرت العديد من التقارير والدراسات السابقة وجود مشكلات مرتبطة بجودة الخدمات الصحية في بعض  
المستشفيات الحكومية. وأكدت دراسات متخصصة في مجال الإدارة الصحية وجود قصور في تطبيق بعض  

ين العمليات، وقلة  ممارسات الجودة، مثل نقص برامج التدريب المستمر، وضعف مشاركة العاملين في تحس
التركيز على تعزيز رضا المرضى والمستفيدين. هذه القضايا تؤثر بشكل مباشر على المستوى العام لجودة الخدمة 

 المقدمة. 

 ومن هذا المنطلق، تتمحور مشكلة الدراسة الحالية حول محاولة الإجابة على السؤال الرئيسي التالي:  

في تحسين جودة الخدمات الصحية داخل المستشفيات   (TQM) ما مدى تأثير تطبيق إدارة الجودة الشاملة
 الحكومية؟  

 ويندرج تحت هذا السؤال الرئيسي عدد من التساؤلات الفرعية، وهي: 

 . ما مدى تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات الحكومية؟ 1 

 . كيف يقيّم العاملون مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة؟ 2 

 . هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيق إدارة الجودة الشاملة وجودة الخدمات الصحية؟ 3 

 . ما أبرز التحديات والمعوقات التي تواجه تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات الحكومية؟ 4 
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 أهمية الدراسة 
 

 : الأهمية العلمية   

تكتسب هذه الدراسة أهميتها العلمية من دورها في تعزيز المعرفة النظرية بمجال الإدارة الصحية، مع تركيز    
وعلاقتها بجودة الخدمات الصحية. تهدف الدراسة إلى تقديم تحليل  (TQM) خاص على إدارة الجودة الشاملة

 معمق لكيفية تأثير ممارسات إدارة الجودة الشاملة في تحسين أداء المؤسسات الصحية. 

علاوة على ذلك، تسعى الدراسة إلى سد ثغرات موجودة في الأدبيات العلمية، حيث غالبًا ما تناولت الدراسات  
السابقة إدارة الجودة الشاملة أو جودة الخدمات الصحية بصورة منفصلة عن بعضها. تأتي هذه الدراسة لتدمج بين 

 تربطهما في سياق المستشفيات الحكومية.  هذين المفهومين، مما يتيح فهمًا أكثر شمولاً للعلاقة التي

تقدم الدراسة أيضًا إطارًا نظريًا شاملًا يجمع بين مفاهيم إدارة الجودة الشاملة وتفاصيل جودة الخدمات الصحية.  
 هذا الإطار يشكل مصدرًا مرجعيًا يمكن البناء عليه لإجراء المزيد من الدراسات المستقبلية في هذا المجال. 

 

 : الأهمية التطبيقية 

تبُرز الأهمية التطبيقية للدراسة من خلال تقديم مجموعة من التوصيات التي تستفيد منها المستشفيات الحكومية   
 لتحسين خدماتها الصحية عبر تطبيق ممارسات إدارة الجودة الشاملة بشكل فعال. 

إلى جانب ذلك، تسُهم نتائج الدراسة في إرشاد صانعي القرار في القطاع الصحي لتطوير سياسات واستراتيجيات  
 مُجدية تهدف إلى رفع كفاءة الأداء العام وتعزيز جودة الرعاية الصحية المقدمة. 

،  كما تسهم الدراسة في تصميم أدوات لقياس وتقييم تطبيق إدارة الجودة الشاملة ومستوى جودة الخدمات الصحية 
يساعد ذلك المؤسسات الصحية في دعم عمليات التحسين المستمر وبناء آليات فعالة لمتابعة وتطوير الأداء بشكل 

 .دائم
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 أهداف الدراسة
 
 
 

 الأهداف العامةأولا:  

في تعزيز جودة الخةدمات الصةةةةحيةة داخل   (TQM) تركز هذه الدراسةةةةة على فهم تأثير إدارة الجودة الشةةةةاملةة 
 المستشفيات الحكومية، من خلال استكشاف العلاقة بين ممارسات الجودة ومستوى الخدمات المقدمة. 

 

 

 ثانيًا: الأهداف الخاصة )التفصيلية(  

 تطمح الدراسة إلى تحقيق مجموعة من الأهداف المتعمقة، وهي:

 تقييم مدى تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات الحكومية. .1

 قياس جودة الخدمات الصحية المقدمة من منظور العاملين في القطاع الصحي.  .2

 دراسة العلاقة بين تبني إدارة الجودة الشاملة وتحسين جودة الخدمات الصحية.  .3

تحديد تأثير عناصر إدارة الجودة الشاملة، مثل دعم القيادة العليا، التدريب، والتحسين المستمر، على مستوى    .4
 جودة الخدمات الصحية.

 الكشف عن التحديات الرئيسية التي تعيق تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات الحكومية. .5

تقديم توصةةيات عملية تسةةهم في تطوير جودة الخدمات الصةةحية من خلال تنفيذ إدارة الجودة الشةةاملة بشةةكل   .6
 .فعال
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 تساؤلات الدراسة
 

 

 تهدف هذه الدراسة إلى الإجابة عن السؤال الرئيس التالي:  

 على تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية؟ (TQM) ما تأثير تطبيق إدارة الجودة الشاملة

 

 ويتفرّع من هذا السؤال الرئيسي عدد من التساؤلات الفرعية التي تتناول كافة محاور الدراسة، وهي: 

 . إلى أي مدى يتم تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات الحكومية؟1 

 . ما هو مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الحكومية من وجهة نظر العاملين فيها؟2 

 . هل هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيق إدارة الجودة الشاملة وتحسين جودة الخدمات الصحية؟3 

. كيف تؤثر أبعةاد إدارة الجودة الشةةةةاملةة )مثةل دعم الإدارة العليةا، التةدريةب، التحسةةةةين المسةةةةتمر( على جودة  4 
 الخدمات الصحية؟

 . ما أبرز التحديات التي تحول دون تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات الحكومية؟5 

. هل توجد اختلافات ذات دلالة إحصةةةائية في تقييم جودة الخدمات الصةةةحية تعود إلى المتغيرات الديموغرافية  6 
 )مثل الجنس، سنوات الخبرة، المسمى الوظيفي(؟

 
 
 
 
 
 
 



  

8 

 

 

 فروض الدراسة
 

   :ترتكز هذه الدراسة على مجموعة من الفرضيات التي سيتم اختبارها إحصائيًا وفق الآتي 

 الفرضية الرئيسية  •

وتحسين   (TQM) لا توجد علاقة إحصائية ذات دلالة بين تطبيق إدارة الجودة الشاملة :(H0) الفرضية الصفرية  -
 جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية.

وتحسةةين   (TQM) توجد علاقة إحصةةائية ذات دلالة بين تطبيق إدارة الجودة الشةةاملة :(H1) الفرضةةية البديلة - 
   .جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية

 

 

 الفرضيات الفرعية •
ليس هنةاك علاقةة ذات دلالةة إحصةةةةائيةة بين دعم الإدارة العليةا وتحسةةةةين جودة  :H0 - :دعم الإدارة العليةا .1

هناك علاقة ذات دلالة إحصةةائية بين دعم الإدارة العليا وتحسةةين جودة الخدمات  :H1 - .الخدمات الصةةحية
 الصحية.

لا توجد علاقة ذات دلالة إحصةةائية بين تدريب الموظفين وتحسةةين جودة الخدمات  :H0 - :. تدريب الموظفين2 
 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين تدريب الموظفين وتحسين جودة الخدمات الصحية. :H1 - .الصحية

ليس هناك علاقة ذات دلالة إحصةائية بين التحسةين المسةتمر وتحسةين جودة الخدمات  :H0 - :. التحسةين المسةتمر3 
 هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين التحسين المستمر وتحسين جودة الخدمات الصحية. :H1 - .الصحية

لا توجد علاقة ذات دلالة إحصةةائية بين التركيز على رضةةا المرضةةى   :H0 - :. التركيز على رضةةا المرضةةى4 
توجد علاقة ذات دلالة إحصةةةائية بين التركيز على رضةةةا المرضةةى   :H1 - .وتحسةةةين جودة الخدمات الصةةةحية
 وتحسين جودة الخدمات الصحية.

لا توجةد فروق ذات دلالةة إحصةةةةائيةة في جودة الخةدمةات الصةةةةحيةة تعزى إلى  :H0 - :. الفروق الةديموغرافيةة5 
توجد فروق ذات دلالة إحصةائية   :H1 - .المتغيرات الديموغرافية مثل الجنس، سةنوات الخبرة، والمسةمى الوظيفي

 .في جودة الخدمات الصحية تعزى إلى المتغيرات الديموغرافية مثل الجنس، سنوات الخبرة، والمسمى الوظيفي
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 الدراسات السابقة 
 

تناولت إدارة الجودة الشةاملة، وأخرى ركزت على    دراسةات  تمحورت الدراسةات السةابقة حول ثلاثة اتجاهات أسةاسةية:  
 جودة الخدمات الصحية، ودراسات بحثت العلاقة بينهما. 

يسةةاعد هذا التصةةنيف في توفير تسةةلسةةل منطقي يخدم أهداف الدراسةةة الحالية ويبرز الثغرات البحثية التي تسةةتدعي  
 المعالجة. 

 

إلى تأثير تطبيق إدارة  Damen (2017) -Al، تطرقت دراسةةةفيما يخص الدراسةةات المتعلقة بإدارة الجودة الشةةاملة
الجودة الشةةاملة على الأداء التنظيمي في قطاع المسةةتشةةفيات. وأظهرت النتائج أن المبادئ المرتبطة بالجودة الشةةاملة  
تسةةةةاهم بفعالية في تعزيز الكفاءة التنظيمية. ومن اللافت أن الدراسةةةةة ركزت على الأداء التنظيمي بشةةةةكل عام، دون  

ه الممارسةةات على جودة الخدمات الصةةحية، وهي الثغرة التي تسةةعى الدراسةةة الحالية إلى التطرق بتعمق إلى تأثير هذ 
 معالجتها.

 

أن عوامل    Mosadeghrad (2014)، فقد أوضةحت دراسةةأما الدراسةات التي أولت اهتمامًا بجودة الخدمات الصةحية 
كالتدريب، ودعم الإدارة العليا، وثقافة الجودة لها تأثير مباشةر على جودة الخدمات المقدمة. ومع ذلك، لم تأخذ الدراسةة 
بعين الاعتبار آليات تطبيق إدارة الجودة الشةاملة كنهج شةامل لتعزيز هذه العوامل. لذا، يظهر هنا قصةور في اسةتكشةاف 

 الشاملة ضمن القطاع الصحي. الدور التكاملي لنظام الجودة 

 

على تقييم جودة الخدمات الصةةةحية في المسةةةتشةةةفيات   Alghamdi (2020) على الصةةةعيد المحلي، ركزت دراسةةةة
السةعودية. وبينت النتائج وجود نواحي تحسةّن محتملة، خصةوصةًا في سةرعة الاسةتجابة ورضةا المرضةى. لكن الدراسةة 
اقتصةرت على تشةخيص واقع الخدمات الصةحية دون دمج ممارسةات إدارة الجودة الشةاملة لتحسةينها، مما يعكس فجوة  

 لبحث. إضافية تستلزم ا
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  Sadikoglu & Olcay، فأبرزها دراسةةأما الدراسةات التي بحثت العلاقة بين إدارة الجودة الشةاملة وجودة الخدمات 
، التي أشةةةةارت إلى وجود تةأثير إيجةابي كبير لإدارة الجودة الشةةةةاملةة على تحسةةةةين الأداء وتحقيق رضةةةةا  (2015)

المسةةتفيدين. إلا أن تركيز هذه الدراسةةة كان عامًا ولم يتناول القطاع الصةةحي بشةةكل صةةريح، مما يقُيّد إمكانية تعميم  
 النتائج على المستشفيات الحكومية. 

إضةةاءات مهمة تتعلق بمسةةتوى تطبيق إدارة الجودة الشةةاملة في  Alotaibi (2019) من جهة أخرى، قدمت دراسةةة
المسةةتشةةفيات السةةعودية، مشةةيرة إلى وجود تفاوت ملحوظ بين المؤسةةسةةات وأهمية تعزيز التدريب والمشةةاركة الفعالة  
للموظفين. لكن الدراسةةةة ركزت بشةةةكل أسةةةاسةةةي على تطبيق هذه الممارسةةةات دون قياس آثارها على تحسةةةين جودة  

 الصحية. الخدمات  

 

 

 / تحليل الدراسات السابقة

بمراجعة الأدبيات السةةةابقة، نجد توافقًا واسةةةع النطاق حول الأثر الإيجابي لإدارة الجودة الشةةةاملة في تحسةةةين الأداء  
والجودة بشةةةكل عام. ومع ذلك، فإن التباين في سةةةياقات التطبيق البيخية واختلاف نماذج العينات أكسةةةب النتائج تنوعًا  

الوصةةةفية التحليلية وركزت جلهّا على اسةةةتخدام الأدوات الموجهة مثل  كبيرًا. معظم الدراسةةةات اعتمدت على المقاربة  
 الاستبانة لجمع البيانات.

لكن هناك تفاوت واضةةح في أهداف الدراسةةات؛ حيث انصةةب تركيز بعضةةها على إدارة الجودة الشةةاملة بمعزل عن   
جودة الخدمات الصةةحية، والعكس صةةحيح. ويعُزى هذا التباين إلى اختلاف السةةياقات الجغرافية والثقافية ومسةةتويات  

 البنية التحتية وأنماط التقييم المستخدمة. 

 

 

 

 



  

11 

 

 

 الفجوة البحثية 

برغم غزارة الإنتاج العلمي بشةةةأن إدارة الجودة الشةةةاملة وجودة الخدمات الصةةةحية، إلا أن ندرة الأبحاث التي تتناول  
العلاقة التكاملية بينهما في بيخة المسةةتشةةفيات الحكومية السةةعودية لا تزال بارزة. كما يلاحل أن العديد من الدراسةةات 

 ما أثر على شمولية النتائج وقابليتها للتطبيق في الأطر الأوسع. ركزت على متغيرات فردية أو عينات محدودة، م

بناءً على ما تقدمّ، تهدف الدراسةةة الحالية إلى سةةدّ هذه الفجوة من خلال اسةةتقصةةاء أثر تطبيق ممارسةةات إدارة الجودة 
الشةاملة على تحسةين جودة الخدمات الصةحية داخل السةياق المحلي للمسةتشةفيات الحكومية بالمملكة العربية السةعودية.  

على التحليل الإحصةةةائي لتقديم تقييم عميق للعلاقة بين المتغيرين    ولتحقيق ذلك، سةةةتعتمد الدراسةةةة منهجية كمية مبنية
 .وإجراءات تعزيز التكامل بينهما

 

 

 المنطلقات النظرية للدراسة

 

 أولًا: الإطار النظري للدراسة 

وتحسةين جودة الخدمات الصةحية في  (TQM) تسةعى هذه الدراسةة إلى فهم العلاقة بين تطبيق إدارة الجودة الشةاملة
المسةتشةفيات الحكومية، من خلال الاسةتناد إلى مجموعة من النظريات الإدارية والتنظيمية. تقوم الفرضةية الرئيسةية  
للدراسةةة على أن تحسةةين جودة الخدمات الصةةحية ليس فقط نتيجة لتجراءات التشةةغيلية، ولكنه يعتمد كذلك على  

 المصلحة، وعمليات الابتكار المستمرة داخل المؤسسات الصحية.الموارد التنظيمية، أصحاب 

 Resource-Based) في ضةةةوء ذلك، اعتمدت الدراسةةةة على ثلاثة نظريات رئيسةةةية تشةةةمل نظرية الموارد  
View)ونظرية أصحاب المصلحة ، (Stakeholder Theory).ونظرية الابتكار التنظيمي ، 
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 ثانيًا: النظريات المستخدمة 

تؤكةد هةذه النظريةة أن تحقيق الميزة التنةافسةةةةيةة لأي   (Resource-Based View - RBV) . نظريةة الموارد 1 
 منظمة يرتبط بامتلاك موارد داخلية فريدة، مثل الكفاءات البشرية، المعرفة، والأنظمة الإدارية.

تطبيقها في الدراسةةة الحالية: في سةةياق المسةةتشةةفيات الحكومية، تمثل الموارد البشةةرية مثل الأطباء، الممرضةةين   
والإداريين، إضةافةً إلى المعرفة التنظيمية عناصةر أسةاسةية لنجاح نموذج إدارة الجودة الشةاملة. كلما تحسةنت كفاءة  

 ة الخدمات الصحية.هذه الموارد وتم تعزيز قدراتها، زادت فرصة تحسين جود 

تشةةير هذه النظرية إلى ضةةرورة اسةةتفادة المنظمة من   (Stakeholder Theory) . نظرية أصةةحاب المصةةلحة2 
تحقيق التوازن بين احتيةاجةات الأطراف المعنيةة كةافةة. فلا تقتصةةةةر أهميةة تلةك الاحتيةاجةات على الإدارة أو المةالكين  

 فقط، بل تضم الموظفين، المرضى، والمجتمع. 

تطبيقها في الدراسةةةة الحالية: تظهر أهمية هذه النظرية في المسةةةتشةةةفيات الحكومية من خلال التركيز على رضةةةا  
المرضةةى كمعيار أسةةاسةةي لجودة الخدمات الصةةحية، إضةةافة إلى إشةةراك العاملين في عمليات التطوير والتحسةةين  

 المستمر، مما يسهم في تفعيل تطبيق إدارة الجودة الشاملة بكفاءة.

 . نظرية الابتكار والتحسين المستمر 3 

تركز هذه النظرية على أهمية تبني التفكير الابتكاري والتحسةين المتواصةل للممارسةات داخل المؤسةسةات لتحقيق  
 النجاح عبر تحسين العمليات والخدمات بشكل دائم. 

تطبيقها في الدراسةةة الحالية: يمثل مبدأ التحسةةين المسةةتمر محورًا جوهريًا في إدارة الجودة الشةةاملة، حيث تسةةعى  
المسةةتشةةفيات الحكومية إلى تقليل الأخطاء، تحسةةين كفاءة الإجراءات، والارتقاء بالخدمات الصةةحية بهدف تحقيق  

 أعلى مستويات الجودة. 

 

 ثالثاً: ربط النظريات بالدراسة الحالية 

تعمل هذه النظريات الثلاث بشةكل متكامل لتقديم إطار تحليلي شةامل يفسةر كيفية تأثير تطبيق إدارة الجودة الشةاملة  
في تحسةين الخدمات الصةحية. فبينما تسةلط نظرية الموارد الضةوء على ضةرورة تعزيز الكفاءات الداخلية، تركز  

ين. وفي المقابل، توضةح نظرية الابتكار كيف  نظرية أصةحاب المصةلحة على أهمية تحقيق رضةا المرضةى والعامل
 يساهم التحسين المستمر في الارتقاء بمستوى الأداء داخل المؤسسات الصحية.

بناءً على ذلك، تدعم كافة هذه النظريات فرضةية الدراسةة التي ترى أن تطبيق منهج إدارة الجودة الشةاملة ينعكس   
 .إيجابيًا وبشكل مباشر على الارتقاء بجودة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الحكومية
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 المنهجية وطرق البحث 
 

 

 أولًا: نوع البحث  

 تصنفّ الدراسة ضمن البحوث التطبيقية، إذ تهدف إلى معالجة مشكلة واقعية تتمثل في تأثير إدارة الجودة الشاملة 
(TQM)   على تحسةين جودة الخدمات الصةحية في المسةتشةفيات الحكومية. الهدف الأسةاسةي هو تحقيق نتائج عملية

 يمكن استخدامُها لتطوير الأداء ورفع جودة الخدمات المقدمّة.

كما أن الدراسةةة تنتمي إلى النوع الوصةةفي التفسةةيري، حيث تجمع بين وصةةف واقع تطبيق إدارة الجودة الشةةاملة   
 وتحليل جودة الخدمات الصحية، مع التركيز على تفسير العلاقات بين المتغيرات ودراسة تأثيرها. 

 

 ثانيًا: منهج البحث  

، الذي يتضةمن جمع البيانات باسةتخدام أداة (Quantitative Approach) تعتمد هذه الدراسةة على المنهج الكمي
 الاستبانة وتحليلها إحصائيًا عبر تقنيات مناسبة لقياس العلاقات بين المتغيرات واختبار الفرضيات. 

يعُتبر هذا المنهج الأنسةةب لطبيعة الدراسةةة الحالية، حيث يتيح قياس مسةةتوى تطبيق إدارة الجودة الشةةاملة وجودة  
 الخدمات الصحية بدقة، فضلاً عن اختبار العلاقة بينهما بأسلوب علمي متين. 

 

 ثالثاً: خطة البحث وخطوات التنفيذ  

 تمر الدراسة بسلسلة مراحل منهجية مرتبة بعناية لضمان تحقيق أهدافها، وتتمثل فيما يلي: 

المشةةكلة التعريفية للدراسةةة بشةةكل تسةةاؤلات علمية تتعلق بتأثير إدارة الجودة   صةةياغة   /تحديد مشةةكلة البحث . 1
 الشاملة على جودة الخدمات الصحية. 

 

 

 

 

 



  

14 

 

 

الاطلاع على الأبحاث السةابقة ذات الصةلة بإدارة الجودة الشةاملة وجودة     /. مراجعة الأدبيات والدراسةات السةابقة2 
 البحثية التي ستعُالجها الدراسة.  الخدمات الصحية لتكوين إطار نظري مُتعمق وتحديد الثغرات 

 -دعم الإدارة العليا   -إعداد استبانة علمية مفصلة تغطي محاور أساسية مثل:     / . تصميم أداة الدراسة )الاستبانة(3 
 جودة الخدمات الصحية  -رضا المرضى  -التحسين المستمر  -التدريب والتطوير 

توزيع الاسةةتبانة على عينة مختارة من العاملين في المسةةتشةةفيات الحكومية، تشةةمل فخات مثل      /. جمع البيانات 4 
 الأطباء، الممرضين، والكادر الإداري، بهدف جمع بيانات دقيقة وموثوقة. 

لتحليل البيانات المسةتخلصةة، واختبار   (SPSS مثل) اسةتخدام البرامج الإحصةائية المتخصةصةة   /حليل البيانات ت. 5 
 الفرضيات، وقياس مدى العلاقة بين المتغيرات المدروسة. 

 تفسير النتائج المُحصَّلة ومقارنتها بالدراسات السابقة لتحديد أوجه التشابه والاختلاف وتقييم  /. مناقشة النتائج6 

 مدى توافق النتائج مع السياقات العلمية الأخرى. 

بناءً على النتائج النهائية، يتم صةياغة توصةيات عملية تعزز قدرة المسةتشةفيات الحكومية على     /. تقديم التوصةيات 7 
 .تطبيق إدارة الجودة الشاملة بشكل فعّال، مما يسهم في تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة للمجتمع

 

 الدراسة  و عينة  مجتمع

يشةةمل جميع العاملين بالمسةةتشةةفيات الحكومية في المملكة العربية السةةعودية، ويضةةم الكوادر الطبية مثل الأطباء   
والممرضةين، بالإضةافة إلى الكوادر الإدارية، نظرًا لأهميتهم في تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشةاملة والمسةاهمة في 

عشةةةوائيًا من العمالة في هذه المسةةةتشةةةفيات، بحيث تضةةةم مجموعة    العينةتم اختيارو  تقديم خدمات صةةةحية فعّالة
متوازنة تمثل التخصةةصةةات الوظيفية المختلفة، كالطب والتمريض والإدارة. يهدف هذا التنوع في العينة إلى جمع  

حجم  بيانات دقيقة تعكس واقع تطبيق الإدارة الشةاملة للجودة ومدى تأثيرها على الخدمات الصةحية المقدمة. يتراوح  
 مشارك، لتوفير قاعدة بيانات كافية لتحليل النتائج واختبار فروض الدراسة بشكل علمي.  200إلى  100نة بين العي

فيما يتعلق بأسةةلوب الاختيار، تم الاعتماد على تقنية العينة العشةةوائية البسةةيطة لضةةمان التمثيل المتكافت؛ مما يتيح  
 لجميع أفراد المجتمع فرصة المشاركة، ويؤدي إلى تحسين موثوقية النتائج وإمكانية تعميمها على نطاق أوسع.
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 أدوات الدراسة 
 

 أولًا: أداة جمع البيانات  

كأداة لجمع البيانات، نظراً لملاءمتها للبحث  (Questionnaire) تسةتند هذه الدراسةة بشةكل رئيسةي إلى الاسةتبانة 
 الكمي وقدرتها على جمع معلومات من عدد كبير من أفراد العينة بسرعة وبطريقة منظمة.

في تحسةةين جودة الخدمات الصةةحية ضةةمن   (TQM) تم تصةةميم الاسةةتبانة لتحليل تأثير إدارة الجودة الشةةاملة 
 المستشفيات الحكومية. وتتضمن مجموعة من المحاور التي تغطي جوانب الدراسة، بما في ذلك:

 دعم الإدارة العليا  - 

 تدريب العاملين  -

 التحسين المستمر -

 رضا المرضى  - 

 جودة الخدمات الصحية -

 

 

 ثانيًا: إعداد الاستبانة  

اعتمد تصةةةميم الاسةةةتبانة على مراجعة الأدبيات والدراسةةةات السةةةابقة المرتبطة بموضةةةوع إدارة الجودة الشةةةاملة 
 والخدمات الصحية، مما ساهم في شمولية الفقرات وارتباطها بالمفاهيم النظرية للدراسة. 

تم صةةةياغة العبارات وفق مقياس ليكرت الخماسةةةي، حيث يطُلب من المشةةةاركين اختيار درجة موافقتهم بناءً على  
 لا أوافق بشدة(.  –لا أوافق  –محايد  –أوافق  –الخيارات: )أوافق بشدة 

كمةا جرى الحرص على أن تكون العبةارات واضةةةةحةة ومبةاشةةةةرة وغير مبهمةة، وأن تعكس كةل محور من محةاور  
 الدراسة بشكل منفصل ومنهجي.
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 الأداةثالثاً: صدق و ثبات 

    (Validity)صدق الأداة .1

 ضمان صلاحية الاستبانة، تم عرضها على خبراء متخصصين في الإدارة الصحية وإدارة الجودة. ل

 كان هدف هذا الإجراء التحقق من: 

 وضوح العبارات  -

 ارتباطها بأهداف البحث  - 

 تغطيتها لكافة المحاور  - 

 . (Content Validity) يعرف هذا النوع من الإجراءات بصلاحية المحتوى

     (Reliability) ثبات الأداة .2

 Cronbach’s) لتأكد من موثوقية الاسةةةتبانة، تم قياس معامل الثبات باسةةةتخدام أدوات مثل معامل كرونبا  ألفال
Alpha) الذي يحدد مدى اتسةةةةاق الإجابات بين المشةةةةاركين. وكلما ارتفعت قيمة المعامل، زادت موثوقية الأداة ،

 وصلاحيتها لجمع بيانات دقيقة يمكن الاعتماد عليها. 

 

 رابعًا: تطبيق الأداة 

بمجرد التأكد من صةلاحية الأداة وموثوقيتها، يتم توزيع الاسةتبانة على أفراد عينة البحث العاملين في المسةتشةفيات  
 .الحكومية. يتم ذلك إلكترونياً أو ورقياً، ليتم جمع البيانات وتحليلها لاحقاً باستخدام الأساليب الإحصائية الملائمة

Alanood
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   المُستخدمة في الدراسةأساليب التحليل الإحصائي 
، واعتمدت الدراسةة على تطبيق مجموعة  SPSS تمت معالجة بيانات الدراسةة باسةتخدام برنامج التحليل الإحصةائي

 من الأساليب الإحصائية الملائمة لطبيعة البيانات والأهداف البحثية، وتشمل:

 

الإحصةاء الوصةفي: تم اسةتخدام المتوسةطات الحسةابية والانحرافات المعيارية لوصةف خصةائص عينة الدراسةة   - 
 وتقييم مستوى استجابات أفرادها. 

معامل ارتباط بيرسةةون: اسةةتخُدم لقياس قوة واتجاه العلاقة بين المتغيرات الرئيسةةية للدراسةةة، وهي إدارة الجودة  -
 الشاملة وجودة الخدمات الصحية. 

تحليةل الانحةدار: أجُري لتحةديةد مةدى تةأثير المتغير المسةةةةتقةل )إدارة الجودة الشةةةةاملةة( على المتغير التةابع )جودة    -
 الخدمات الصحية(.

اسةةةتخُدم لقياس الفروق بين متوسةةةطات اسةةةتجابات عينة الدراسةةةة بناءً على بعض المتغيرات   :T-test اختبار - 
 الديموغرافية. 

وظّف لاختبةار الفروقةات بين أكثر من مجموعةة بنةاءً على متغيرات   :(ANOVA) تحليةل التبةاين الأحةادي  -
 .ديموغرافية مثل عدد سنوات الخبرة أو المسمى الوظيفي
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 حدود الدراسة

 المجال البشري:    

تنحصةر هذه الدراسةة في العاملين بالمسةتشةفيات الحكومية في المملكة العربية السةعودية، وتشةمل الكوادر الطبية   
مثل الأطباء والممرضةةةين، بالإضةةةافة إلى الكوادر الإدارية. وذلك بناءً على ارتباطهم الوثيق بتطبيق إدارة الجودة 

 وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة.  (TQM) الشاملة

 المجال المكاني: 

ترُكز الدراسةةة على المسةةتشةةفيات الحكومية التابعة لوزارة الصةةحة داخل المملكة العربية السةةعودية، مع اسةةتثناء   
 المستشفيات الخاصة والقطاعات الصحية الأخرى من نطاق البحث. 

 المجال الزمني: 

، وتشةمل فترة جمع البيانات، تحليلها، وإعداد 2026/    2025تنُفذ هذه الدراسةة خلال الفصةل الدراسةي الحالي لعام  
 .النتائج النهائية
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