
 

 

 

 

 

 

 الرياضبمستشفى الإيمان بجودة الخدمات الصحية الموظفين لتحسين أثر الحوافز على             

                                                                          

The impact of incentives on employees to improve the quality of health services 

at Al-Iman Hospital in Riyadh 

 

 الإعداد:                                      

 (221000526)الرقم الجامعي                    طارق طائل المطيري  -1                   

 (221000505) الرقم الجامعي         عبدالله سعود العبدالكريم -2    

 (221002028جامعي )الرقم ال              المظهور ـ  محمد سلطان 3                   

 

       

 دكتورنا الفاضل /  وليد صديق الإشراف:                   

 

 2023العام الدراس ي : الفصل الدراس ي الثاني لعام                

 

 

 

 

 

 

 

 جامعة ميدأوشن 

 كلية الإدارة 

 الإدارة قسم

 



 

 

 

 

 

 المحتويات

 رقم الصفحة المحتوى  الرقم

 2 المستخلص 1

 3 ل الدراسةالفصل الأول : مدخ 2

 5 الفصل الثاني: الإطار النظري والدراسات السابقة 3

 18 الفصل الثالث: إجراءات الدراسة  4

 20   الفصل الرابع: نتائج البحث ومناقشتها      5

 22 الفصل الخامس : ملخص النتائج والتوصيات  6

 

 

 

 

(1) 



 

 :  المستخلص  

افز على جودة الخدمات الصحية. تكون مجتمع الدراسة من جميع العاملين في هدفت الدراسة الحالية إلى تقص ي أثر الحو 

. اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي الذي تضمن استخدام 210مستشفى الإيمان بالرياض ضمت عينة الدراسة )
ً
( موظفا

الإيمان بالرياض كانت متوسطة من وجهة وجاءت نتائج الدراسة كالتالي: "درجة تقديم الحوافز للعاملين بمستشفى  الاستبيانات

درجة جودة الخدمات الصحية المقدمة لمرض ى مستشفى الإيمان بالرياض" كانت على درجة عالية من و  نظر أفراد عينة الدراسة "

 ووجود علاقة ارتباطية )موجبة( ذات دلالة إحصائية بين تقديم الحوافز للموظفين ونوعية وجهة نظر أفراد عينة الدراسة

الخدمات الصحية المقدمة لمرض ى مستشفى الإيمان بالرياض. وتشمل توصيات الدراسة ما يلي: ضرورة اعتماد نظام عادل للحوافز 

وإعادة النظر في آلية نظام  الاهتمام برفع أجور العاملين في القطاع الصحي لتحسين أدائهمو  والترقيات من خلال التدرج الوظيفي

تطويرها بما ينسجم مع توقعات العاملين في مستشفيات القطاع الحكومي السعودي وضرورة مشاركة الأجور والمكافآت من أجل 

 العاملين مع إدارة المستشفى في وضع الخطط المستقبلية واستراتيجيات العمل.

 

Abstract :  

The current study aimed to investigate the effect of incentives on the quality of health services. 

 The study population consisted of all employees at Al-Iman Hospital in Riyadh, and the study  

sample included210 employees. The study adopted the descriptive analytical approach, which 

included the use of questionnaires. The results of the study were as follows: “The degree of providing 

incentives to the employees of Al-Iman Hospital in Riyadh was medium from the point of view of the 

study sample.” The study revealed the presence of a statistically significant (positive) correlation 

between the provision of incentives to employees and the quality of health services provided to 

patients of Al-Iman Hospital in Riyadh.The study's recommendations include the following: In the 

mechanism of the system of wages and rewards in order to develop it in line with the expectations of 

workers in the hospitals of the Saudi government sector and the need for the participation of workers 

with the hospital management in the development of future plans and work strategies. 
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 سة  الفصل الأول: مدخل الدرا

 مقدمة: 

لقد ازداد الاهتمام في الآونة الأخيرة بأساليب تحسين جودة الخدمات بصورة عامة وخاصة جودة الخدمات الصحية التي تقدمها 

ء المؤسسات الاستشفائية وخاصة بعد التطور الكبير الذي احدثته الثورة التكنولوجية، فأصبحت المستشفيات تسعى للارتقا

لدرجة  والخبرات العلمية حتى تصلبمستوى الخدمات التي تقدمها وتحاول التزود بكل ما هو جديد في مجال التقنية الطبية 

 يتوق إليه كل من مقدمي الخدمات والمستفيدين على حد سواء.
ً
 التميز الذي يعد مثالا

 ضروريًا في توفير  
ً
   رضا المرض ى لأن تقديم خدمة عالية الجودة يؤثر بشكل  وأصبحت جودة الخدمة في صناعة الرعاية الصحية امرا

 Wanjau et al.,  .(2012, 115 ( مباشر على رضا العملاء والولاء والربحية المالية للمجالات الخدمية كالرعاية الصحية

تي تؤثر على درجة الرضا ية لتوفير الراحة للمريض من العناصر المهمة لجودة الخدمة الر فتعتبر جودة الخدمة الصحية والاستمرا

 (. Zamil et al., 2012, 124 ( الصحيةثر على موقف المريض نحو المؤسسات لدى المرض ى، مما يؤ 

وتتضمن الخدمات الصحية فحوص المريض وتشخيص مرضه، وتقديم الدواء اللازم لعلاجه ومساعدته على استعادة صحته 

؛ كما تعتبر جودة الخدمات  (4: ص 2017داخل المؤسسة الصحية )العمري،  ومعالجة أية مشكلة تعترض راحته النفسية والعضوية

: ص 2017لأنها تعمل على ضبط الأداء الداخلي في  المستشفى )جديعي ، رتكاز التي لا تغفل أي مؤسسة عنهاالصحية هي نقطة الا 

12.) 

الحيوية، في لحوافز، والتي تعد بمثابة الأداة وتتبع المؤسسات الحكومية العديد من الطرق لتحسين جودة خدماتها من أبرزها ا

 13).: ص 2020 المري،والمسؤولين، حيث يعتمدون عليها في ضبط سلوك العاملين، وتحقيق أهداف مؤسساتهم )أيدي الرؤساء 

حفيزية يعود بالدرجة الأولى إلى عدم فاعلية أنظمتها الت القطاع الصحيفلا شك أن الاضطرابات والاحتجاجات التي يشهدها 

حيث ان للحوافز المادية  ،جتماعية لعمال هذا القطاع الحساسوالتقصير في تصميمها وفق ما يلبي الحاجات الاقتصادية والا 

والمعنوية علاقة كبيرة بمستوى أداء العاملين في المؤسسة، ودور هذه الحوافز يمثل المحرك الأساس ي لدافعية العاملين للعمل، 

 على أداء العاملينوانعدام الدافعية ناتج 
ً
الخدمات  ومن ثم على جودة عن نقص أو اختلال في نظام الحوافز بنوعيها ويؤثران سلبا

 (.2 -1: ص 2019الصحية )البابلي ،

( إلى أنه يمكن استخدام مفهوم الحوافز لتحفيز العاملين في المستشفيات لما لهذا من أهمية 47: ص 2018) وقد أشار القضاة

اء العاملين بمختلف مسمياتهم الوظيفية وذلك كي يستطيع العامل في هذا القطاع التعامل بشكل كفء مع المريض كبيرة في رفع أد

 عن السليم من حيث التوازن النفس ي والبدنيالمستهلك للخدمة الطبية لا سيما بأن حقيقة الإنسان المريض تختلف ت
ً
 .ماما

ديثة أصبحت تهتم بصورة كبيرة بالحوافز لما لها من تأثير في رفع مستوى ت في المؤسسات الحاار هذا الصدد يتضح إن الإدومن 

الأداء لدى الأفراد وجعلهم قادرين على تقديم أفضل أنواع الخدمات وخاصة في المؤسسات الاستشفائية فهي لا تتعامل مع عملاء 

 ولذلك فهم يحتاجوا 
ً
 أو بدنيا

ً
وذلك لن يتم إلا من خلال  دمات الصحيةلتوافر أفضل جودة للخأصحاء بل مرض ى سواء نفسيا

 التحفيز المادي والمعنوي للعاملين بالمستشفيات.
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 سة:رامشكلة الد

تعتبر المؤسسات الصحية أكثر حاجة من باقي المؤسسات في أن تكون الخدمات التي تقدمها تتصف بالجودة وذلك لأهمية الخدمات 

 القوانين التشريعية تفرض تقديم أحسن الخدمات الصحية وأجودها للمرض ى، ومما  المجتمع، كما أن أفرادالتي تقدمها لمختلف 

يدل على الاهتمام الكبير بالجودة في المجال الصحي هو وجود العديد من المحاولات من مختلف المؤسسات الصحية لإدخال 

 170).: ص 2011أساليب إدارية جديدة تهدف إلى تقييم وتحسين جودة الخدمات الصحية )العابد ،

 للموظفين العاملين في المنظمات الراغبة في البقاء في الأسواق التنافسية وتلبية توقعات 
ً
وأصبح تحسين جودة الخدمة تحديًا كبيرا

رية  وغير السريرية بسبب طبيعتها وكينونتها، اصة بين الخدمات السريمتلقي الخدمة ورضاهم، والرعاية الصحية لها أهمية خ

منح الجودة ميزة تنافسية الرعاية الصحية إلى تطوير وتنفيذ خطط تحسين الجودة لتحقيق النجاح، حيث ت موظفو ويحتاج 

                                       وهي عامل حاسم في إرضاء المرض ى، مما يؤدي في النهاية إلى زيادة الإحالات والطلب على الخدمةمستدامة 

(zadi et al., 2017, 656-657 ) وبالتالي من المهم إجراء إصلاحات مالية في مجال الخدمات الصحية، بما  وتحسين سمعة المستشفى

في ذلك التحويل إلى أنواع مختلفة من الموازنة والحوافز القائمة على الأداء، والمساعدة في ضمان أن آليات التمويل تحدد الحوافز 

 ( Piatti-Fünfkirchen & Schneider, 2018, 344).  الصحية اللازمة لتحسين أداء وجودة الرعاية

 على جودة الخدمات الموظفين فز حواما أثر )سة الحالية من خلال التساؤل الرئيس التالي: مشكلة الدرا ومما سبق يمكن إبراز 

 . (مستشفى الإيمانب الصحية

 أهداف الدراسة: 

 . الإيمانالتعرف على درجة تقديم الحوافز للعاملين بمستشفى  -

 عرف على درجة جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرض ى بمستشفى الإيمان الت -

( بين تقديم الحوافز للعاملين بمستشفى الإيمان ودرجة 0.05)  الكشف عن وجود أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة -

 جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرض ى. 

 أهمية الدراسة: 

 الية فيما يلي: يمكن إبراز أهمية الدراسة الح

الإيمان وزيادتها لتحقيق الأهداف  تقديم الحوافز للعاملين بمستشفى قد تساهم الدراسة الحالية في التعرف على مدى -

 الإدارية المنشودة. 

ت التدريبية وورش العمل التي اريين لتصميم المزيد من الدوراقد تساعد الدراسة الحالية في لفت انتباه المتخصصين والإد -

 ف إلى تعزيز جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرض ى بمستشفى الإيمان. تهد

يأمل الباحث في إثراء المكتبات العربية بالمزيد من الأبحاث التي تدور حول دور وأثر الحوافز على جودة الخدمات الصحية  -

 بالمستشفيات السعودية. 

التي تساعد على تحسين جودة الخدمات المقدمة للمرض ى في قد تساهم نتائج الدراسة الحالية في طرح التوصيات المناسبة  -

 المستشفيات السعودية. 
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 سة: راحدود الد

 الحدود الموضوعية :
ً
 مات الصحية على مستشفى الإيمان : تقتصر هذه الدراسة على معرفة أثر الحوافز على جودة الخد أولا

 الحدود الزمانية :
ً
 .م 2023لعام الله : سيتم تطبيق هذا البحث بإذن  ثانيا

 الحدود المكانية :
ً
: يقتصر هذا البحث على النطاق الجغرافي المحدد للدراسة الميدانية بالمملكة العربية السعودية  ثالثا

 بمستشفى الإيمان. 

 الحدود البشرية 
ً
م وسيحدد 2023-هـ1444: سيتكون مجتمع الدراسة من جميع العاملين بمستشفى الإيمان للعام  اربعا

 منهم كعينة عشوائية للدراسة الميدانية. الب
ً
 احث عددا

 مصطلحات الدراسة: 

 الحوافز: 

إجراءات تحسين الأداء لدى موظفيها وتشمل تعرف الحوافز بانها مجموعة من الإجراءات التي تقوم بها المنظمة أو المؤسسة ل

 (6، ص2031التحفيز المادية والمعنوية والاجتماعية. )الحلايبة ،

 بأنها: مكافآت يتم تقديمها عند تحقيق الأهداف وذلك ويمكن ت
ً
المكافآت من  بهدف تعزيز قدرة المستهدفين بتلكعريفها إجرائيا

 الموظفين والعاملين بمستشفى الإيمان على تحقيق الأهداف الإدارية المنشودة.

 جودة الخدمات الصحية:  

 وأكثجودة الخدمات الصحية: تعني تقديم خدمات صحية أكثر أمان
ً
 وأسهل منالا

ً
 لمقدميها وأكثر إرضاء ا

ً
للمستفيدين منها ر إقناعا

 (.19: ص 2019بحيث تتولد في المجتمع نظرة إيجابية نحو الرعاية الصحية المقدمة )عيادي ،

 بأنها التميز الشامل لخدمات مستشفى الإيمان التي تلبي توقعات المرض ى وتحقق 
ً
 المنشودة. الأهدافلهم ويمكن تعريفها إجرائيا

 السابقة والدراسات ي الفصل الثاني: الإطار النظر 

: الإطار النظر  
ً
 ي أولا

 مقدمة:

يطلق اصطلاح الحوافز على مجموعة العوامل والأساليب التي تستخدم للتأثير في سلوك الأفراد الموظفين مما يجعلهم يبذلون المزيد 

، مما يؤدي
ً
 وكيفا

ً
ورفع المعنويات وإشباع حاجات الأفراد ورفع خفض تكاليف العمل،  إلى من اهتماماتهم بعملهم وأدائهم كما

والنفس ي والاجتماعي للفرد، وتحقيق ن وطاقاتهم وتحسين الوضع المادي ت العامليرافراد وتساهم في تفجير قدلل الكفاءة الإنتاجية 

 (1: ص 2015عملية ربط مصلحة الفرد مع مصلحة منظمته )الكنزي، 

 و وتلعب الحوافز د
ً
 في إنتاجية العاملين، فمهارات الأفراد را

ً
 ومهما

ً
 تهم لا تعتبر كافية للحصول على إنتاجية عالية ما لموقدرا فعالا

 
ً
 للحوافز قادرا

ً
على تحريك دوافع الأفراد بهدف الاستخدام الأمثل للطاقات لديهم حيث وجود قصور في نظم  يكن هناك نظاما

 على الأ 
ً
 لتحقيقها ثر على الأهداف التي تسعى الشركةداء الوظيفي والسلوكي والولاء التنظيمي مما يؤ وأساليب التحفيز يؤثر سلبا

(5) 



 (648: ص 2021)توام وكلاخي ، 

ويعتبر العاملين بالقطاع الصحي من الموارد الأساسية لجودة الخدمات الصحية وتبذل المؤسسة الناجحة جهدًا للاستفادة من 

فإن المهارات وحدها لا تكفي للعمل لة حسب احتياجات المرض ى ورغباتهم ومع ذلك طريقة فعا مهاراتهم ومؤهلاتهم من خلال

الصحي هي مخططات  بإنتاجية عالية وتحسين جودة الخدمات، وإحدى الطرق العديدة المستخدمة لزيادة تحفيز العاملين بالقطاع

  ( Eltarhuni & Alaqeli, 2017, 32).  الحوافز 

وذلك لأهمية  ،لخدمات التي تقدمها تتصف بالجودةت الصحية أكثر حاجة من باقي المؤسسات في أن تكون اكما تعتبر المؤسسا

الخدمات التي تقدمها لمختلف أفراد المجتمع، كما أن القوانين التشريعية تفرض تقديم أحسن الخدمات الصحية وأجودها 

الأساليب الإدارية  مختلف المؤسسات الصحية على إدخالرة من طرف للمرض ى، ومما يدل على الاهتمام بالجودة هو المحاولات الكثي

 (170: ص 2011العابد ،(التي تهدف إلى تقييم وتحسين جودة الخدمات الصحية 

وتعتبر الخدمات الصحية واحدة من أبرز وأهم الخدمات التي أصبح الفرد في المجتمع يبحث عنها، ويريدها بدرجة معينة من التميز 

 من قبل المؤسسات والهيئات الصحية والإتقان ب
ً
 متزايدا

ً
اعتباره بحاجة ماسة لها وبالمقابل حتمت هذه الحاجة الملحة اهتماما

ثل في المريض لم يعد يرض ى بأي خدمة حيث أن الزبون والمتم وذلك بالعمل على تطوير وتحسين الخدمات ذات الطابع الحيوي،

 ويلح بشدة أن تك
ً
: ص 2011وزويوش ،بديس ي ون الخدمة ذات مستوى معين من الجودة والإتقان )تقدم له، بل أصبح متطلبا

135-136) 

 أنواع الحوافز: 

 لأفرادها وإنما توفر له
ً
 واحدا

ً
 من الحوافز وربما يندر اليوم أن تقدم الإدارة حافزا

ً
 كبيرا

ً
م تستطيع الإدارة أن تقدم لموظفيها عددا

 على دفع الأفراد إلى مزيد من الجهد مجموعة منها، المهم أن تكون هذه المجمو 
ً
، ويعمل سويا

ً
 يعزز بعضه بعضا

ً
 مناسبا

ً
عة مزيجا

( وقد قام 230 : ص2010)عباس ويونس ، وزيادة الإنتاج، وتوجد تصنيفات عديدة للحوافز وهي متداخلة مع بعضها البعض

 ي:التالالشكل بتصنيف أنواع الحوافز كما في ( 19: ص 2019)  رحماني
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 الحوافز حسب طبيعتها:  .1

الحوافز التي تقدم للعاملين في شكل مادي سواء كانت نقود أو أشياء عينية أو خدمات مختلفة تشبع حاجة  : الحوافز المادية 

المالية والخدمات مادية لديهم، كإشباع حاجات الطعام والشراب والمسكن والملبس والنقل والاستقرار في العمل وتشمل المكافآت 

 مختلفة ومتعددة كلها تؤدي إلى إشباع  استقرارهمالتي تقدمها المنظمة للعاملين وتسهم في 
ً
في العمل، وتأخذ هذه الحوافز أشكالا

(. ويمكن تقسيم الحوافز المادية إلى نوعين من الحوافز وهو حوافز مادية 27: ص 2014حاجات العاملين المختلفة )الزهراني ،

وهي ما يطلق عليه الحوافز العينية أو المزايا الإضافية مثل السكن ووجبات والرواتب وأخرى مادية غير نقدية كالأجور مباشرة 

 (.193: ص 2013التغذية وغيرها )الحياصات ،

لمتميز أو يستهدف هذا النوع من الحوافز نفسية العامل ورفع معنوياته في بيئة عمله مثل ترقية العامل ا : الحوافز المعنوية 

 للغاية سواء على العامل 
ً
 من الصلاحيات الوظيفية الأعلى حيث يكون مردود تلك النوعية من الحوافز جيدا

ً
منحه بعضا

المقدمة إليه والذي أصبح يشعر أن المؤسسة تضع ثقتها فيه وتعتمد عليه في تحقيق أهدافها أو بالنسبة للعاملين الذين 

 القيام بمهام
ً
: ص 2020هم بصورة جيدة ليتم ترقيتهم بما يعود بالنفع على المنظمة ككل )أبو حيمد ،سيحاولون هم أيضا

637 .) 

من  ية لا يتحقق الهدف المنشودوالجدير بالذكر أن الحوافز المعنوية لا تقل أهمية عن الحوافز المادية، بل إن الحوافز الماد

 (. 29ص  :2013ئها ما لم ترتبط بالحوافز المعنوية )عبد الرحمن ،ورا

 الحوافز حسب المستفيدون:  .2

 أي كل عامل على وهي المكافآت التي تقوم المؤسسة بتقديمها بصورة مباشرة للعاملين بشكل انفرادي : الحوافز الفردية 

 (.15: ص 2018)طلافحة ،كما يرتبط برغبته في زيادة دخله حدة، ويرتبط هذا النوع من الحوافز بأداء الفرد بشكل مباشر 

تقدم لمجموعة من الموظفين في المنظمة يعملون أما في قسم واحد أو كفريق عمل لموضوع معين، وتساهم  : جماعيةالحوافز ال 

الحوافز الجماعية على منح الموظفين فرص تقديم مقترحاتهم من أجل تحسين الأداء، وهذه الحوافز تركز على العمل الجماعي 

افز الجماعية إيجابية أو سلبية مادية أو معنوية، وتحقق إشباع حاجة الانتماء والولاء، والتعاون بين الموظفين، وقد تكون الحو 

: 2015والبليهد ،  شعلانوتشجع على روح التعاون والعمل بروح الفريق وإثارة المنافسة والرغبة في تحقيق المصلحة العامة )ال

 (.196ص 

 الحوافز حسب آثارها:  .3

والمنح والبدالات والراتب الشهري؛ وغير مالية كالمشاركة وعين من الحوافز مالية مثل المكافأت تضمن نوت : الحوافز الإيجابية 

 (.30ص: 2019في اتخاذ القرار، وملائمة الوظيفة لشخص العمل، والثناء والمدح وإحساس العامل بأهمية وظيفته )علوش ،

التأثير في سلوك العاملين من خلال العقاب والردع والتخويف  في اتجاه سلبي وتسعى إلى ةهي تلك المستخدم : الحوافز السلبية 

زاءات كالخصم من جحتى تجعلهم يقومون بما هو صحيح ولائق حيث يكون ذلك من خلال العمل التأديبي الذي يأخذ شكل 

شر على العاملين في نفس تن في قائمة خاصة ج العامل المهمل والمقصر أو الحرمان من الترقية، أو إدرا الأجر والحرمان من العلاوة

 (.86: ص 2018الإدارة ولا بد أن يتضمنها نظام يسمى النظام التأديبي )محمد وبكاي ،

 للعقوبة، مثل كما تعمل في المقام الأول على تجنب التصرفات التي تتعارض مع التشريعات واللوائ
ً
 الخوف من ح السائدة تفاديا

(7) 



 (.18: ص 2019فقدان الوظيفة )رحماني ،

( إلى نوع أخر من الحوافز وهو الحوافز الخارجية: وهي الحوافز التي تقدمها إدارة المنظمة وتقع 42: ص 2012)  وقد أشار جوادي

الممنوحة على منتجات بات المجانية، العلاج، الخصومات ت، التأمين، الوجته ومنها: الأجر النقدي، الاجازاخارج نطاق العمل ذا

 تأثيرها أقل من الحوافز الداخلية.الشركة وغالبا ما يكون 

الحوافز المادية الإيجابية هي حوافز تجذب الأفراد نحو سلوك إيجابي وهذا يتطلب تحديد السلوك الإيجابي الذي تريده المؤسسة، 

لمعدات وصيانتها ثم الحافز المادي أو المعنوي الذي يكافئه مثل الإنتاجية العالية أو المواظبة أو المحافظة على سلامة الأجهزة وا

( الحوافز المادية التي يمكن 14: 2010وتنقسم الحوافز المادية الإيجابية من كونها قد تكون فردية وقد تكون جماعية )لمغربي، 

استخدامها في الحركة التعليمية تتنوع وتتعدد فتشمل حفز المعلم والمتعلم والباحث العلمي والباحث عن التميز والتفوق بالمال 

 على اجتهاده، كما تشمل الهدايا العينية، والحوافز المادية المختلفة كالأوسمة ونحوها، ويرتكز هذا النوع  مكافأة
ً
على عمله، وأجرا

من الحوافز على ميل الإنسان للمال وجمعه، وعلى دافع التملك الفطري الذي يحمل  الإنسان على حيازة المملوكات )الرحيلي 

 (. 231: ص 2017،

  

 حوافز:أهمية ال 

)المادية والمعنوية( في تحقيق الرضا الوظيفي للعاملين في المنظمات  عامأهمية الحوافز بشكل  لقد أظهرت مجموعة من الدراسات

كما أظهرت أهميتها على مستوى الأداء لدى العاملين في المنظمات النامية بصفة خاصة وما يترتب عليه من نتائج تتعلق بمستوى 

في الجوانب النفسية  التي تحدث سة من أجل التوصل إلى الحوافز الملائمة ومتابعة التغيراتة البحث والدرالأداء يتطلب مداوما

 (127: ص 2016والاجتماعية والفنية والتنظيمية التي تستلزم تجديد الحوافز وإعادة النظر فيها )علي ،

إيجابي أو سلبي، الأمر الذي يتطلب الحرص في توزيع تلك وللحوافز دور كبير في تغيير مستوى أداء الموظف ودافعيته سواء بشكل 

الحوافز بشكل عادل وموضوعي، وهنا وجدت الحاجة الماسة للدراسة والتحليل لرفع مستوى الموظف حتى يصبح هذا الأداء على 

 على أداءه وتسهم في تؤثر المعنوية المناسبة للمجتهد مستوى المسئولية للوصول للهداف، وأن عدم توافر الحوافز المادية و 
ً
سلبا

 (.225: ص 2021)أبو عرار، ضعف الإنتاجية وتقليص تحقيق الأهداف المرجوة للمؤسسة

كما تدخل الحوافز في صميم إدارة المورد البشري بهدف تيسيره باعتباره الرأس المال الأول للمنظمة، حيث ترتكز الحوافز على 

الإنسانية، وتستخدم لذلك حوافز ذات طبيعة مادية وأخرى معنوية تشمل كل  معرفة وتحديد السلوك الهادف لإشباع الحاجات

والاعتراف  رامجالمحفزات ذات الجانب غير المادي كفرص التطور الوظيفي، والمساهمة في التسيير، والمشاركة في إعداد الخطط والب

الأهداف والغايات المحددة يات أداء تتجاوز لين لتحقيق مستو بأهمية العامل، حيث أن نجاح المنظمة يعتمد على حماس العام

 (118: ص 2014)مسعودة ،

وتعتبر الحوافز أداة فعالة ومهمة في أيدي المشرفين الإداريين في أي مؤسسة حيث تستخدم في تنظيم سلوك العاملين وتحقيق 

لأفراد العاملين والمساهمة في إعادة أهداف وطموحات المؤسسة وتحدد أهميتها في بعض النقاط منها المساهمة في إشباع  حاجات ا

تنظيم منظومة احتياجات الأفراد  العاملين وتنسيق أولوياتها، وزيادة الإنتاج وتحسينه وتشجيع الابتكارات والاختراعات لدى 

تماعية علاقات اجية النفسية والاجتماعية، وإيجاد العمال، وتنمية طاقاتهم الإبداعية، وتحقيق رضا العامل وحاجاته الضرور 

 (876-875: ص 2021مع الزملاء تقوم على التعاون الفعال، ورفع الكفاءة الإنتاجية.)مهدي وأخرون، 

كما يعتبر موضوع الحوافز من المواضيع المهمة المطروحة على ميادين وساحات العمل في المؤسسات المختلفة وقد اكتسب هذه 

 بت جهود إدارة الموارد البشرية على المورد البشري وكيفية تحسين أداءه الأهمية بسبب زيادة المنافسة بين المؤسسات لذا انص

 باعتباره الورقة الرابحة في المؤسسة من خلال نظام الحوافز بصفة خاصة، وتتضح أهمية التحفيز وأنه من الضروري على أي 

(8) 



 .(156: ص 2014دائهم )سعيد ،مؤسسه أن تقوم باختيار العاملين الأكفاء وتقوم بتدريبهم وتحفيزهم للرفع من أ

وتقوم الحوافز طويلة الأجل بتحفيز المؤسسات على الانخراط في أنشطة الابتكار، وتعزز أيضًا القرارات الاستراتيجية وزيادة الجهود 

كار؛ وتعمل في جميع مراحل عملية الابتكار، وتنسيق أكبر وعمل جماعي مع تقليل التهرب، وكل هذا يؤدي إلى زيادة الكفاءة والابت

كار الحوافز قصيرة الأجل مثل الأجور المرتبطة بالأداء أيضًا على تعزيز جهود أكبر وزيادة كفاءة عملية الابتكار، لا سيما في توليد الابت

 (. Fu, 2012, 513)  الإضافي

يتباينون يث أن الناس لذا تقوم الإدارة على توجيه نشاط مجموعة من الأفراد نحو هدف مشترك وتنظيم جهودهم وتنسيقها وح

تهم ومواهبهم وإمكانياتهم أو نتيجة ما اكتسبوه من خبرات يعتبر ضعف أداء العاملين وعدم معرفة السبب في التقصير في في قدرا

ن إلى إيجاد أساليب تحفيزية من أجل يتجه المديرو الأداء الوظيفي هي مشكلة بحد ذاتها، بالتالي لا يمكن الاستغناء عنهم إنما 

 (48: ص 2018القضاة ، )تخلص من هذا الأداء المتدني الذي لا يتناسب مع توقعات العمل ويؤثر على جودة الإنتاج ال

ومما سبق يتضح للباحث أن أهمية الحوافز تنبع من الحاجة إلى الإعتراف والتقدير للموظف لجهوده، وفي الواقع يعتبر تقدير 

 مهمًا للغاية في إشباع الرغبات الداخلية للفرد، ولا تكفي الأشخاص لجهودهم من خلال منحهم الحوافز عا
ً
ت الإفراد ار مهاملا

الدؤوبة  داخلية ثم يقود جهودهمالخاصة للسماح لهم بالعمل بإنتاجية عالية ما لم يكن هناك نظام حوافز يشجع دوافعهم ال

 للابتكار والإبداع.

 أهمية جودة الخدمات الصحية:

ودة هو تحقيق مستويات عالية من الجودة في الرعاية الطبية التي توفرها المنشآت الصحية الهدف من تطبيق إدارة الج

والاستخدام الأمثل لمواردها المادية والبشرية، ومنها رضا العملاء حيث تستهدف إدارة الجودة الشاملة تقديم خدمة صحية عالية 

 للجودة بما يتفق ويتفوق على الجودة وبما يتفق مع تطلعات المستفيدين منها وذلك من خلال ع
ً
 مستمرا

ً
ملية تستهدف تحسينا

 الصرن توقعات العملاء، ورفع معنويات العاملين حيث أن مشاركة العاملين في صنع القرار من أساسيات إدارة الجودة الشاملة )

 (249: ص 2017والغرير ،

في إنتاج الخدمات الطبية، وتحديات جودة هذه يدة المتزاتواجه المستشفيات تحديات كبيرة ومتعددة، في مقدمتها التكاليف 

الخدمات خاصة وأن المستشفيات تتعامل مع صحة الإنسان وعامل الحياة والموت، وإدارة الجودة الشاملة تحقق الاستخدام 

لنفسية الأمثل للموارد وتقنين الإنفاق وجودة متكاملة في العمليات والخدمة المقدمة للمرض ى، وضمان الصحة البدنية وا

 وتمكين المؤسسات الصحية من تأديةللمستفيدين ومعرفة انطباعات المرض ى وقياس مستوى رضاهم عن الخدمات الصحية، 

والمتتبع لمسيرة جودة الخدمات الطبية في السنوات الأخيرة  (157: ص 2017مهامها وتحسين معنويات العاملين فيها )بن حليمة ،

ه بين اهتمامات منظمات الخدمات، ويرجع ذلك إلى زيادة وعي المستفيدين من الخدمات الصحية يلاحظ الموقع المتقدم الذي احتلت

والطبية التي تقدمها المستشفيات والهيئات الطبية بجانب التقدم العلمي في مجال تكنولوجيا الأجهزة والمعدات الطبية، حيث 

ادية. ولذلك تسعى جميع المجتمعات الإنسانية إلى تحقيق هذا يعتبر الإنسان الغاية والوسيلة في التنمية المجتمعية والاقتص

ة والصحية الهدف من خلال توفير الإمكانات المادية والبشرية المناسبة في مؤسساتها الصحية للارتقاء بمستوى أداء الخدمات الطبي

 .(513ص: 2017)مهدي ، لتحقيق طموحات المرض ى

أهم المؤسسات العاملة في التنمية لأنها تتعلق بأهم مورد لدى الشعوب ألا وهو كما تعد المؤسسات العاملة بقطاع الصحة من 

 الإنسان، باعتباره صانع التنمية وهدفها، وفي رعاية المواطن والمحافظة على صحته استمرار 
ً
للتنمية ونموها بمساهماته في زيادة  ا

وتحسينها وذلك بالوقوف على حاجات المواطن والتعرف الإنتاج. وقد دفعت هذه التحديات للارتقاء بمستوى الخدمة المقدمة، 

على مدى رضاه عن الخدمة المقدمة، وبالرغم من أن القطاع الصحي قطاع حكومي إلا أنه يعد من أهم القطاعات المسئولة عن 

 العلاجية أو النفسية  تلفة سواء منها الوقائية أو صحة المواطنين وأهميته تكمن في توفير الخدمات الصحية والرعاية الطبية المخ

(9) 



وعلى المستوى العالمي لاتزال هناك اختلافات كبيرة بين مستوى الطلب على  (121-120: ص 2013أو صرف العلاج. )رحومة ،

الصحية لا  ياالخدمات الصحية وعرض مقدميها، سواء من حيث الخدمات الأساسية أو جودتها، وبالتالي، فإن زيادة جودة المزا

 وقبل كل ش يء مراعاة زيادة إنتاجية العمل وجودة تقتصر فقط ع
ً
لى زيادة الأجور وعدد العاملين في هذا المجال، ولكن يجب أولا

 Androniceanu)  الخدمات، لذلك تعتبر الزيادة المصاحبة في إنتاجية وجودة الخدمات أمر ضروري لمستهلكي الخدمات الصحية

et al., 2020, 43يس ي واستراتيجي لكفاءة مقدمي الخدمات والميزة التنافسية في القطاع الصحي، وبالتالي (. فجودة الخدمات عامل رئ

يجب قياسها وتحسينها، وتتمتع الخدمات الصحية بمكانة متميزة بين الخدمات الأخرى بسبب الطبيعة المحفوفة بالمخاطر للخدمة 

الحساس للخدمات الصحية، لأن السكان الأصحاء يميلون ونقص معرفة العميل، والجودة الفائقة هي الهدف المنشود في المجال 

بشكل أفضل لتحقيق التنمية الاقتصادية، وعندما يرى العملاء جودة عالية للخدمات الصحية، فمن المرجح أن يعودوا إلى نفس 

رتبطت الخدمة إلى (. لذا فقد اMohammadi & Mohammadi, 2012, 308المستشفى في المستقبل ويوصون بها للقارب والأصدقاء )

حد كبير مع الجودة حتى أصبح من الضروري اعتماد عدد من المقاييس التي تشير إلى مستوى الرضا المتحقق لدى المريض من 

خلال الربط بين الخدمة المقدمة والجودة، فأصبح للجودة أبعاد رئيسية يتم اعتمادها كأساس في القياس والتأثير فالجودة 

المستمر عبر إدارة متخصصة ضمن الهيكل التنظيمي هادفة إلى تحقيق كل من الشمولية والتكاملية في  الصحية تخضع للتحسين

 .(12: ص 2018الأداء، فالشمولية تعني التوسع في مستوى جودة الخدمات )خريف ،

 العوامل المؤثرة على جودة الخدمات الصحية: 

أن تكون الخدمات المقدمة بها تتصف بالجودة وذلك لكونها تتعامل  تعتبر المؤسسات الصحية أكثر حاجة من باقي المؤسسات في

 مع صحة الإنسان وعامل الحياة والموت، إلا أن هذه الجودة تتأثر بالعديد من العوامل من أهمها: 

حية : وتشير على التسهيلات المادية والتي تزيد من إقبال المستفيدين المرض ى وعودتهم لنفس مقدم الخدمة الصالملموسية •

وتشمل العوامل الآتية جاذبية المباني والتسهيلات المادية كمظهر الديكور والأثاث، والتصميم والتنظيم الداخلي، وحداثة 

 (. 159: ص 2017المعدات والأجهزة الطبية، ومظهر الأطباء والعاملين )بن حليمة ،

خلال علاقة شخصية فالزبون يرغب بأن : يعرف على أساس جوهر التفاعل العاطفي وهو الوصول للزبون من التعاطف •

يشعر بأنه مفهوم على نحو جيد ومهم، كما أن هذا العامل يشير إلى درجة العناية بالمستفيد ورعايته بشكل خاص، 

والاهتمام بمشاكله والعمل على إيجاد حلول لها بطريقة إنسانية راقية، ومعاملة الزبائن كأفراد بشكل شخص ي )الصرن 

 (. 247ص  :2017والغرير، 

: وهو مدى استعداد العاملين بالمؤسسة لمساعدة العملاء أو المستفيدين، ويركز هذا العامل على الاعتناء الاستجابة •

 (. 199: ص 2019ى ومشاكل العملاء )العتيبي ،مع مطالب واستفسارات وشكاو والانتباه والسرعة في التعامل 

ت الصحية حيث تحتاج المؤسسات الصحية إلى فهم اتجاهات المرض ى عند كما تؤثر تحليل توقعات المريض على جودة الخدما

 على توقعات المريض لأنها الطريقة الوحيدة التي تمكنهم من تحقيق 
ً
تصميمهم للخدمة الصحية بحيث يكون هذا التصميم متفوقا

 (. 13: ص 2017جودة عالية للخدمة المقدمة )خباز ،

 أنواع من تحاليل جودة الخدمات الصحية وهم: 4( إلى 73: ص 2012) وقد أشار ذياب 

: وهي تلك الدرجة من الجودة التي يرى المريض وجوب وجودها، وهذا المستوى من الجودة يصعب تحديده الجودة المتوقعة -1

 في الغالب فهو يختلف باختلاف خصائص المرض ى وحالاتهم. 

(10) 



 المقدمة له من قبل المستشفى.  ك المريض لجودة الخدمة الصحية: وهي إدراالجودة المدركة -2

 للخدمة والتي تمثل الجودة القياسية -3
ً
: وهو ذلك المستوى من الخدمة المقدمة والتي تتطابق مع المواصفات المحددة أساسا

 إدراكات المستشفى. 

 : وهي تلك الدرجة من الجودة والتي اعتاد المستشفى تقديمها للمرض ى. الجودة الفعلية -4

ديد مواصفات الخدمة الصحية، والتزام الإدارة بمسار الجودة لبلوغ مستوى الجودة الشاملة أو التميز لن تح : أداء العاملين

 في الأداء من قبل العمال المستخدمين بالمؤسسة الصحية، بمختلف تخصصاتهم وفي مختلف 
ً
 إذا لم يكن هناك تميزا

ً
يكون كافيا

 (. 145: ص 2011مستويات الهيكل التنظيمي )بديس ي وزويوش ،

 في تحسين جو 
ً
 كما يؤثر نظام الأجور والمكافآت أيضا

ً
مهما في حفز العاملين بالمؤسسة  دة الخدمات الصحية حيث يؤدي دورا

تهم، فهي تعد من العوامل المهمة المؤثرة والواجب م الوظيفي وبالتالي زيادة انتاجيالصحية على العمل وزيادة دافعيتهم وانتمائه

)خان وجغبلو  سين جودة الخدمات الصحية المقدمةم يهدف إلى تحقيق مستوى عال من الأداء، وبالتالي تحتوافرها لأي جهد منظ

 (.430: ص 2020،

( إلى بعض العوامل الأخرى وتتمثل في تصميم الخدمة من حيث الطول الإجرائي والزمن، ومدى 127: ص 2013) وأشار رحومة

ونمط ومستوى التكنولوجيا الصحية من حيث الخبرات المستخدمة والتجهيزات بساطة النماذج المستخدمة وأسلوب المعاملة، 

والأساليب ومستوى كفاءتها، ودرجة مناسبة التجهيزات والأدوات المستخدمة في الخدمات الصحية مع الموارد البشرية، ومستوى 

الخدمات  وى مهارات ومقدميديم الخدمات الصحية ومستكفاءة النظام وعمليات التمويل من حيث مستوى ونمط نظم تق

 الصحية ودرجة وعي وتجاوب المستفيدين من الخدمات الصحية ومستوى الظروف المادية والمعنوية المحيطة.

أما عن معوقات تحقيق الجودة الصحية فمنها معوقات الموارد والامكانات المادية والبشرية حيث نقص الأجهزة الخاصة 

 علاقات الأطباء بالتشخيص والعلاج والمستلزمات ال
ً
طبية بالإضافة إلى نقص الأطباء والممرضين والعمالة الفنية المدربة، وأيضا

أما المعوقات الإدارية فتتمثل في عدم اهتمام الإدارة بقياس رضا المرض ى وشكواهم  والتنافس ، والعاملين ببعضهم حيث الصراع

أو للجهزة  ي عدم وجود صيانة دورية للمستشفىالبيئية تتمثل ف ، أما المعوقات ومقترحاتهم وسيطرة الروتين والبيروقراطية

 (523: ص 2015الطبية )علي ،

، ومن  ويمكن رؤية العوامل الأخرى التي يمكن أن تؤثر على جودة الخدمات الصحية من نوع التمويل لمقدمي الرعاية الصحية

ويلية وتقييم جودة رعاية المرض ى، هذا بالإضافة إلى العوامل مثل ارتباط كبير بين الاختلافات في حالة العضوية التمالمعروف وجود 

(. ويعد حجم أو نوع المؤسسة التي تقدم الخدمات الصحية نفسها من Utami et al., 2017, 82 ( كفاءة الطبيب والبنية التحتية

التي تؤثر على جودة خدمات الرعاية  العوامل الأساسية لجودة الخدمات الصحية، فقد وُجِد أن نوع المؤسسة هو من أهم العوامل

 (. Sauceda-Valunzela et al., 9 ،2010الصحية )

 أثر الحوافز على جودة الخدمات الصحية: 

 لا يعتبر التحفيز 
ً
 بين الأداء للفرد المحفز والغير محفز، فللحوافز تأثير فعال في  شيئا

ً
غنى عنه في المؤسسات لأن هناك فارق كبيرا

حاجات العمال ى رفع الكفاية الإنتاجية وإشباع لإنتاجية، فإذا ما استخدمت بطريقة عقلانية فسوف تؤدي إلتيسير العملية ا

 (.257: ص 2017المختلفة )بلقايد وبوري، 

ومما لا شك فيه أن تجاهل نظام الحوافز يؤدي إلى تدني مستوى الأداء وانخفاض الإنتاج وارتفاع مستويات عدم الرضا للموظفين، 

ب وزيادة ن والغياوالدوراعلى التعاون ويُغلب المصلحة الخاصة، ويُسهم في غياب روح المسؤولية وارتفاع نسبة التسرب  ويقض ي

 للاستجابة لمتطلبات بيئتها )الهنديتهديد بقاء المنظمة واستدامتها  بسبب الأخطاء والإهمال، مما يتسبب في حوادث العمل والأمراض

(11) 



فعال يكفل حقوق وامتيازات العاملين في المؤسسة يعرض المؤسسات كما أن تجاهل وجود نظام حوافز  .(688: ص 2019والمطلق ،

 على مجمل الأد
ً
يتسبب في بعض الخسائر التي تلحق مما قد اء الوظيفي والسلوكي في المؤسسةللعديد من المخاطر التي تؤثر سلبا

 (.43: ص 2012وادي ،المنظمة جراء الأداء الروتيني الذي يقوم به العمال )ج

كما أن قلة الاهتمام بالحوافز المناسبة، ينعكس على مستوى الرضا الوظيفي، وهذا بدوره قد يفقد الموظف الحماس في أداء 

 على كف
ً
 الوظيفياءته في العمل نتيجة لعدم الرضا العمل، فتنخفض روحه المعنوية ورغبته في الأداء بفاعلية، مما ينعكس سلبا

 (.1211: ص 2015خفض مستوى أداءه الوظيفي )سليمان، وبالتالي ين

وتعويض الحوافز هو شكل من أشكال المواد  هم في التأثير على أداء الموظفين فالحوافز أداة دافعة مهمةويعتبر توفير الحوافز عامل م

حاولة بجدية أكبر إذا تلقوا الحوافز يميل العديد من الموظفين إلى الم لذلك وظفين الذين يعملون بإخلاصالتي تقدمها المنظمات للم

(. وعندما يتم تطبيق خطط حوافز الأداء مثل التمويل Elqadri et al., 2015, 183-184) والمكافآت عن طريق تلبية ما هو متوقع منهم

خدماتهم وفقًا المستند إلى الأداء، حيث يتلقى مقدمو الرعاية الصحية مكافآت مالية مقابل التحسينات في كمية وجودة وعدالة 

 لأهداف صحية محددة مسبقًا، يكون الهدف المهم هو تحفيز مقدمي الرعاية الصحية وبالتالي تحسين جودة الخدمة الصحية

(Rudasingwa & Uwizeye, 2017, 1 .) 

صحية ( أن نظام الحوافز بمثابة الحجر الأساس في صنع تطور المنظمات عموما وال241: ص 2010)  وقد أوضح عباس ويونس

 لما له من أثر بالغ في الأفراد ولذلك فقد أوص ى بضرورة اهتمام إدا
ً
والمعنوية من أجل رة المستشفيات بالحوافز المادية خصوصا

 زيادة كفاءة الأداء لدى كل من الأطباء والعاملين بالمستشفيات.

رة الصحة تساهم في تحسين الأداء حيث وزاالمادية الفردية والجماعية في إلى ان الحوافز  (34: ص ( 2018 وقد أشار طلافحة

 تدفع الحوافز العاملين ة الأولى على مقدار ما تقدمه الوزاتبين أن الموظف يتقدم في أدائه بالاعتماد بالدرج
ً
رة من حوافز، وأيضا

روح الفريق بين  زرععلى ابتكار طرق وأساليب جديدة لتطوير أدائهم، كما أن الحوافز الجماعية على وجه التحديد تعمل على 

 الموظفين.

  لحوافز الموجة إلى موظفي الخدمات( على أن الضعف في منظومة ا100: ص 2018) بينما أكد محمد وبكاي
ً
الصحية ينعكس سلبا

 على مستوى جودة الخدمات الصحية.

والفاعلية في المؤسسات ة والكفاءة والجودالمادي والمعنوي في تحسين الأداء وبالإضافة إلى ذلك فهناك أثر واضح بين الحوافز بشقيها 

 (.427: ص 2017الصحية )القضاة ،

  تأثيراومما سبق يتضح أن للحوافز 
ً
حسن استخدامها يمكن أن تؤدي إلى رفع كفاءة  كبيرا

ُ
في أي مؤسسة فهي سلاح ذو حدين فإذا أ

ملون بها بما يعود بالنفع عليها حيث يصبح العاملين بها وتزيد من الرضا الوظيفي لديهم وولائهم تجاه عملهم والمؤسسة التي يع

 على الأداء 
ً
العاملين قادرين على توفير خدمات ذات جودة عالية، أما إذا تم إهمال نظام الحوافز داخل المؤسسة سوف يؤثر سلبا

ة طردية موجبة هناك علاقأي أن  الوظيفي للعاملين مما يلحق بالمؤسسة الضرر والخسائر ويقلل من جودة الخدمات المقدمة بها

 بين كل من نظام الحوافز وجودة الخدمات المقدمة.

: الد
ً
 سات العربية راالدراسات السابقة أولا

 سة حالة."رارة الصناعة والتجارة في قطر: دزار الحوافز على جودة الخدمات في و ( بعنوان "أث2020سة المري )راد 

رة الصناعة والتجارة في قطر، وقد تكون مجتمع ة الخدمات في وزاالحوافز على جود هدفت تلك الدراسة إلى التعرف على أثر 

، (268) ( عامل، واشتملت العينة على عدد1800) رة الصناعة والتجارة في قطر والبالغ عددهممن جميع العاملين في وزا الدراسة

 دراسة، وقد توصلت الدراسة إلى العديد واعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي كمنهج لها، واستعانت بالاستبانة كأداة لل

(12) 



 من النتائج من أهمها: 

ة الخدمة يوجد أثر ذو دلالة إحصائية للحوافز المادية )لرواتب والأجور الإضافية، والعلاوات الاستثنائية، ومكافأة نهاي -1

 رة الصناعة والتجارة القطرية. على جودة الخدمات في وزا

ك المرؤوسين في اتخاذ شهادات التقدير، والدورات التدريبية، وإشرا) ةلحوافز المعنوييوجد أثر ذو دلالة إحصائية ل -2

 رة الصناعة والتجارة في قطر. على جودة الخدمات في وزا القرارات، ونشر الاسم والصورة على لوحة الشرف(

)العمر، المؤهل العلمي،  ةللحوافز المادية والمعنوية على جودة الخدمات تعزى للخصائص الديموغرافيلا توجد فروق  -3

 وسنوات الخبرة(.

رة الصناعة والتجارة في قطر تعزى لمتغير الجنس لصالح المعنوية على جودة الخدمات في وزايوجد فروق للحوافز المادية و  -4

 الإناث. 

رج وقد أوصت الدراسة بالعديد من التوصيات من أهمها: ضرورة اتباع نظام حوافز وترقيات عادلة من خلال التد

 الوظيفي، والاهتمام بزيادة أجور العاملين لتحسين أدائهم. 

 ن العامين الأداء الوظيفي في مستشفى عمرا( بعنوان "نظام الحوافز والمكافآت وأثرهما على تحس2019) دراسة البابلي 

 بالجمهورية اليمنية."

ان العام، وأثره في تحسين أداء الموظفين من وجهة ر هدفت تلك الدراسة إلى التعرف على واقع نظام الحوافز المالية بمستشفى عم

 وموظفة، واشتملت 259نظرهم، وقد تكون مجتمع الدراسة من جميع موظفين مستشفى عمران العام والبالغ عددهم )
ً
( موظفا

بانة كأداة استعانت  بالاستو  لمنهج الوصفي التحليلي كمنهج لها( موظف وموظفة، واعتمدت الدراسة على ا97) العينة على عدد

 سة، وقد توصلت الدراسة إلى العديد من النتائج من أهمها:للدرا

 بين الحوافز المقدمة وأثرها على أداء الموظفين.  وجود علاقة إيجابية )كبيرة( -1

 لسنوات الخدمة لصالح  90وجود فروق تعزى لمتغير الدخل المالي الشهري لصالح فئة  -2
ً
ألف فأكثر، ووجود فروق تبعا

 كثر. سنة فأ 11

 والجنس(. -لا يوجد فروق تعزى لمتغيري )لعمر -3

توقعات وقد أوصت الدراسة بالعديد من التوصيات من أهمها: إعادة النظر في آلية نظام الأجور والمكافآت لتطويرها بما يلائم 

 ت والتدريب والترقية الإدارية وفق أسس ومعايير وضوابط علمية منظمة. الموظفين، وأن تمنح الدورا

  ( بعنوان "أثر التدريب على تحسين جودة الخدمات الصحية في مستشفيات المملكة العربية السعودية: 2019)  اسة موس ىدر 

 دراسة تطبيقية على مستشفى الملك عبد الله بمحافظة بيشة."

، وقد تكون  هدفت تلك الدراسة إلى التعرف على تحسين جودة الخدمات الصحية في مستشفيات المملكة العربية السعودية

ت والكوادر الطبية المساعدة في مستشفى الملك عبد الله بمحافظة بيشة، واشتملت من الأطباء ومدراء الإدارا مجتمع الدراسة

سة على المنهج الوصفي التحليلي كمنهج لها، واستعان الباحث بالاستبانة كأداة فرد، واعتمدت الدرا ( 65) العينة على عدد

 سة إلى العديد من النتائج من أهمها:  لدرا، وقد توصلت اللدراسة

(13) 



 على جودة الخدمات الطبية المقدمة في المستشفى.  -1
ً
 جودة التدريب تنعكس إيجابيا

 أكد المدربون والمتدربون أن التدريب أدى إلى تحسين جودة الخدمات التي يقدمونها في المستشفى.  -2

 ثة. أساليب التدريب السائدة في المستشفى متنوعة وحدي -3

وقد أوصت الدراسة بالعديد من التوصيات من أهمها: تحديد الاحتياجات التدريبية على نحو علمي، وإعداد البرامج التدريبية 

 والتثقيفية حول مفهوم الجودة والجودة الشاملة. 

  ( بعنوان "علاقة الحوافز بالجودة في مجال الخدمة الصحية بالجزائر"2018)  دراسة محمد وبكاي . 

سة من ات الصحية، وقد تكون مجتمع الدرافت تلك الدراسة إلى البحث في طبيعة العلاقة بين متغيرين الحوافز وجودة الخدمهد

 ( ممرض وممرضة .123  ( جميع ممرض ي المؤسسة العمومية الاستشفائية بالجلفة، واشتملت العينة على عدد

سة إلى العديد واستعانت بالاستبانة كأداة للدراسة، وقد توصلت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي كمنهج لها، واعتمدت الدرا

 من النتائج من أهمها: 

هناك ضعف في مستوى منظومة الحوافز المعنوية الموجهة لموظفي المؤسسة العمومية الاستشفائية بالجلفة بصورة تنعكس  -1

 . على جودة الخدمات الصحية

هناك ضعف في مستوى منظومة الحوافز المادية الموجهة لموظفي المؤسسة العمومية الاستشفائية بالجلفة بصورة تنعكس  -2

 على جودة الخدمات الصحية. 

 ضعف منظومة الحوافز يؤدي إلى ضعف جودة الخدمات الصحية في المؤسسة العمومية الاستشفائية بالجلفة.  -3

، وضرورة تشجيع المجتهدين القرارات التوصيات من أهمها: يجب إشراك الممرضين في اتخاذ سة بالعديد من وقد أوصت الدرا

 والمبدعين من الممرضين. 

 سة لعاملة في المستشفى الإسلامي درا( بعنوان "أثر الحوافز على كفاءة أداء الكوادر البشرية الصحية ا2018سة القضاة )راد

 مقارنة."

لى واقع تطبيق نظام الحوافز في المستشفى الإسلامي، وكذلك التعرف على أنواع الحوافز التي سة إلى التعرف عراهدفت تلك الد

واشتملت العينة ( ، سة من جميع موظفين المستشفى الإسلامي )عمانتمع الدرايفضل العاملون الحصول عليها، وقد تكون مج

بالاستبانة كأداة للدراسة، لي كمنهج لها، واستعانت سة على المنهج الوصفي التحليموظف عامل، واعتمدت الدرا 200على عدد 

 سة إلى العديد من النتائج من أهمها:وقد توصلت الدرا

 يوجد علاقة بين تطبيق نظام الحوافز وتحسين الأداء.  -1

 لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيق نظام الحوافز وسرعة إنجاز الأعمال.  -2

توصيات من أهمها: ضرورة مشاركة الموظفين لإدارة المستشفى في وضع الخطط المستقبلية سة بالعديد من الوقد أوصت الدرا

واستراتيجيات العمل، وضرورة إعادة النظر في نظام الحوافز من قبل الجهات المعنية في المستشفى وأن يكون منح الحوافز حسب 

 الأداء والإنجاز. 

 

(14) 



: الد 
ً
 سات الأجنبيةراثانيا

 كي وآخرون سة أوكيريرادOkereke et al., 2021))  عاية الصحية الأولية في نيجيريا:بعنوان: "أنماط الحوافز المالية في بيئة الر 

 الآثار المترتبة على إنتاجية العاملين في المجال الصحي في الخطوط الأمامية." 

والآثار  الخطوط الأمامية في المجال الصحي ،سة إلى التعرف على أنماط الحوافز المالية الخاصة بالعاملين في دفت هذه الدراه

سة من جميع العاملين في الخطوط الأمامية في المجال ة في نيجيريا؛ وتكون مجتمع الدراالمترتبة على إنتاجيتهم في البيئة الريفي

المقابلات لقائم على ( موظف؛ واعتمد الباحثون على المنهج الكمي متعدد القطاعات ا114الصحي بنيجيريا؛ واشتملت العينة على)

 سة العديد من النتائج، كان أهمها ما يلي: الشخصية؛ وأظهرت الدرا

 لا يتلقى العاملين في الخطوط الأمامية في الرعاية الصحية الأولية في الريف الحوافز المالية بالقدر الكافي.  -1

 ط الأمامية وتقديم الرعاية الصحية الشاملة. في للعاملين الصحيين في الخطو سلبية بين اختلال التوازن الجغراتوجد علاقة  -2

 توجد علاقة إيجابية دالة إحصائيًا بين الرضا عن الحوافز وإنتاجية العاملين في المجال الصحي.  -3

؛  وليةطوط الأمامية للرعاية الصحية الأ سة بعدد من التوصيات، كان أهمها: استخدام عينة أكبر من العاملين بالخوأوصت الدرا

نفيذ واستدامة الحوافز الملائمة للسياق والتي يعتبرها العاملون الصحيون في الخطوط الأمامية مرضية لتشجيع تقديم وت

 استبقائهم في المجتمعات الريفية وكذلك تحسين إنتاجيتهم. 

 راد( سة كولافيك وآخرونCulafic et al., 2021بعنوان: "حوافز الدولة ونظام التحفيز المستدام في قطاع الص ) ".حة 

، فرص التدريب( وتأثيرهم على دافعية 19-سة إلى تحليل أبعاد حوافز الدولة )برنامج التوظيف، علاوة كوفيدهدفت هذه الدرا

سة من جميع العاملين في الرعاية الصحية صحي في صريبا؛ وتكون مجتمع الدراالعاملين بالرعاية الصحية واستدامة النظام ال

المنهج الوصفي التحليلي القائم على الاستبانة؛  ( موظف؛ واعتمد الباحثون على207العينة على) المتخصصة في صربيا؛ واشتملت

 سة العديد من النتائج، كان أهمها ما يلي:وأظهرت الدرا

 توجد علاقة إيجابية دالة إحصائيًا بين برنامج التوظيف ودافعية العاملين بالرعاية الصحية واستدامة النظام الصحي.  -1

 ودافعية العاملين بالرعاية الصحية واستدامة النظام الصحي.  19-قة إيجابية دالة إحصائيًا بين علاوة كوفيدتوجد علا -2

 توجد علاقة إيجابية دالة إحصائيًا بين فرص التدريب ودافعية العاملين بالرعاية الصحية واستدامة النظام الصحي.  -3

نظام تحفيز مناسب، بالإضافة إلى تطبيق برنامج حوافز مناسب، لتوفير  سة بعدد من التوصيات، كان أهمها: إنشاءوأوصت الدرا

 إلى تعزيز الاحتفاظ بالموظفين الحاليين أو جذب الموظفين الجدد في قطاع 
ً
كفاءة وجودة أفضل لخدمات الرعاية الصحية، إضافة

وي للرعاية الصحية من أجل إنشاء نظام ولي والثانلصحية العامة؛ يجب أن تشمل الدراسات المستقبلية المستوى الأ الرعاية ا

تحفيز مناسب يساهم في تحسين جودة جميع خدمات الرعاية الصحية واستدامة نظام الرعاية الصحية والحفاظ على صحة 

 الإنسان بشكل عام. 

 راد( سة بيردود وآخرونBerdud et al., 2016."بعنوان: "الحوافز والدافعية الداخلية في الرعاية الصحية ) 

سة إلى التعرف على الدافعية الداخلية للطباء، وتأثير الحوافز الاقتصادية وسياسات الرقابة على الدافعية دفت هذه الدراه

 سة من جميع الأطباء في خدمة الرعاية الصحية في نافارا بإسبانيا؛ واشتملت العينة علىخلية للطباء؛ وتكون مجتمع الدراالدا

   سة العديد من النتائج، المقابلات الشخصية؛ وأظهرت الدراعلى المنهج الوصفي التحليلي القائم على  ( طبيب؛ واعتمد الباحثون 16)
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 كان أهمها ما يلي: 

 يتمتع الأطباء في خدمة الرعاية الصحية في نافارا بالدافعية الداخلية.  -1

 ية للطباء. توجد علاقة سلبية بين الحوافز المالية وسياسات الرقابة والدافعية الداخل -2

 توجد علاقة إيجابية بين الحوافز غير المالية المصممة جيدًا والدافعية الداخلية للطباء.  -3

والتركيز على: توفير المرافق  ياسة الرعاية الصحية في الاعتبار سة بعدد من التوصيات، كان أهمها: يجب أن تأخذ سوأوصت الدرا

؛ والأنشطة التي تنطوي على التنمية المهنية للطباء؛ لتعطي مزيد من الاستقلالية  يةلمشاركة الأطباء في الأنشطة العلمية والبحث

 ، ووضع الأهداف والاتفاق عليها بالاشتراك مع الزملاء ومع الإدارة.  للطباء في تنظيم العمل الخاص، والإدارة الذاتية

  راد( 2016سة رولاند ودادلي Roland & Dudley,  ) استخدام الحوافز المالية وحوافز السمعة لتحسين بعنوان: "كيف يمكن

 الرعاية الطبية."

سة إلى التعرف على تأثير استخدام الحوافز المالية وحوافز السمعة على نتائج الرعاية الصحية، واعتمد الباحثان دفت هذه الدراه

وافز القائمة على الأداء في الرعاية الصحية، على المنهج الوثائقي القائم على استعراض عدد من الأدبيات السابقة التي توضح الح

سة العديد في الرعاية الصحية؛ وأظهرت الدرافي الرعاية الصحية، والاستجابات للحوافز المالية  والإبلاغ العام )حوافز السمعة(

 من النتائج، كان أهمها ما يلي: 

 جال الرعاية الصحية. يعدل نظام الدفع الأساس ي العلاقة بين الحوافز المالية والأداء في م -1

 توجد علاقة دالة إحصائيًا بين الحوافز المالية وحوافز السمعة وجودة الرعاية الصحية.  -2

 يعدل نظام الدفع الأساس ي العلاقة بين حوافز السمعة والأداء في مجال الرعاية الصحية.  -3

حوافز السمعة كتدخلات فعالة مع السياسات ، كان أهمها: ينبغي دمج الحوافز المالية و  سة بعدد من التوصياتوأوصت الدرا

 الأخرى التي تهدف إلى تحسين جودة الرعاية الصحية من أجل تعزيز تأثيرها إلى أقص ى حد. 

 عن انجاز أي طبيب يقوم بعمل متميز.       
ً
 حوافز السمعة هنا يقصد به الإبلاغ العام إعلاميا

 سات السابقة:راالتعقيب العام على الد 

 من الدراسات السابقة التي أجريت في هذا الموضرض الدرامن خلال ع
ً
سات العربية والأجنبية، ومن وع استعرض الباحث عددا

استفادة  وأوجه ،سات السابقة ختلاف بين البحث الحالي، والدراسات السابقة تم رصد أوجه الشبه، وأوجه الا ل الدراخلال تحلي

 .سة الحاليةان لها أثر في بناء الدراوالتي كسات السابقة؛ البحث الحالي من الدرا

 :
ً
 سة الحالية أوجه الاتفاق والاختلاف بين الدراسات السابقة والدراأولا

 من حيث الهدف:  .1

 مات وهو التعرف على دور الحوافز في تحسين جودة الخدالحالية في هدفها  سةاتفقت أغلب الدراسات السابقة مع الدرا

 (، ودراسة محمد وبكاي2019(، ودراسة موس ى )2019) سة البابلي، ودرا(2020ة المري )سالمقدمة للمستفيدين منها درا

 & Roland). ودراسة رولاند ودادلي  (  Okereke et al2021سة أوكيريكي وآخرون )، ودرا( 2018) سة القضاة، ودرا(2018)

Dudley, 2016 )  
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 لحالية في هدفها مثل دراعض من الدراسات السابقة مع الدراسة ابينما اختلفت ب( 2016سة بيردود وآخرونBerdud et al.,  )

التي سعت إلى التعرف على الدافعية الداخلية للطباء، وتأثير الحوافز الاقتصادية وسياسات الرقابة على الدافعية الداخلية 

 للطباء. 

 من حيث المنهج:  .2

 سة دراسة منها ( كمنهج للدراالمنهج الوصفي)سة حيث منهج الدراسات السابقة مع الدراسة الحالية من لدرااتفقت أغلب ا

(، 2018 ) سة القضاة(، ودرا2018) سة محمد وبكاي، ودرا(2019) سة موس ىودرا (2019)  سة البابليودرا،  (2020المري )

 (. Berdud et al., 2016سة بيردود وآخرون )ودرا، (1Culafic et al., 202)سة كولافيك وآخرون ودرا

 سة أوكيريكي وآخرون ي استخدام المنهج الوصفي وهي دراسة الحالية فبينما اختلفت بعض من الدراسات السابقة مع الدرا

(Okereke et al., 2021الم )سة رولاند ودادلينهج الكمي متعدد القطاعات، ودرا  (Roland Dudley 2016 ). 

 من حيث الأدوات:   .3

  سة المري سة وهي دراث استخدام الاستبانة كأداة للدراسة الحالية من حيالدرااتفقت أغلب الدراسات السابقة مع

سة ودرا (2018سة القضاة )، ودرا(2018) سة محمد وبكايودرا (2019) سة موس ىودرا (2019) سة البابلي، ودرا(2020)

 ( Berdud et al.,2016سة بيردود وآخرون )ودرا( ,.Culafic et al 2021) كولافيك وآخرون

 سة بيردود وآخرون )ينما اختلفت بعض من الدراسات السابقة مع الدراسة الحالية في ادواتها وهي درابBerdud   et al., 

 راسة. كأداة للدالتي استخدمتا المقابلات الشخصية  (Okereke et al., 2021سة أوكيريكي وآخرون )ودرا( 2016

: أوجه الاستفادة من الدرا
ً
 سات السابقة: ثانيا

 الإطار النظري  سة، مما كان له دور جيد في إثراءضيح بعض المفاهيم الأساسية للدراسات السابقة الباحث في تو دت الدراساع

 سة الحالية. للدرا

 اسةالمفاهيم الإجرائية للدر  علىسات السابقة في التعرف ساعدت الدرا . 

 سة الحالية. استخدامها في الدرا المناسبة المرادالأساليب الإحصائية  علىسات السابقة الباحث في التعرف ساعدت الدرا 

 لما سوف يكون له دور في  نتائج التي توصلت إليها الدراسات السابقةالسات السابقة الباحث في التعرف على ساعدت الدرا ،

 سة الحالية. وف تتوصل إليها الدراتدعيم ومناقشة النتائج التي س

 سات والأبحاث ذات لدوريات العلمية المختلفة والدرارف على بعض المجلات واسات السابقة الباحث في التعساعدت الدرا

 صلة. 

 سات السابقة: ثالثا: ما يميز الدراسة الحالية عن الدرا

 سة الحالية، والاستدلال على الكتب والمراجع التي قامي للدراسات السابقة من خلال الإطار النظر رغم الاستفادة من الدرا

 سات السابقة، على النحو التالي: م السابقة، ولكن تتميز هذه الدراسة عن الدراساتهلباحثون في درابالاستعانة بها ا
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 سة مما فتح المجال للبحث في الموضوع نتائج التي توصلوا اليها في الدراسات المشابهة لهذه الدراعدم إجماع الباحثون في ال

 ذات السياق والخروج بنتائج جديدة. 

 جع أجنبية وعربية حديثة في الإطار النظري مما يزيد من موثوقية وحداثة البيانات سة الحالية باستخدام مراتميزت الدرا

 والمعلومات التي تم إيرادها في الإطار النظري. 

 سات السابقة. الزمانية المختلفة عن جميع الدراسة الحالية بالحدود المكانية و كما تميزت الدرا 

 

  الدراسة إجراءات: الثالثالفصل 

 سة:رامنهج الد  

أحد  سة وهو "نهج الوصفي التحليلي كمنهج للدراسة الحالية باتباع الم؛ قام الباحث في الدرا دراسةمن أجل تحقيق أهداف ال

 عن طريق جمع بياناتأشكال التحليل والتفسير العلمي المنظم لوصف ظاهرة أو مشكلة محددة وتصو 
ً
ومعلومات معينة  يرها كميا

  ."سة الدقيقةدراهرة أو مشكلة وتصنيفها وتحليلها وإخضاعها للعن ظا

 سة وعينته:رامجتمع الد 

موظف  (210سة على )واشتملت عينة الدراسة الحالي على جميع العاملين بمستشفى الإيمان بالرياض يشتمل مجتمع البحث الدرا

 بالمستشفى. 1013سة والبالغ عددهم منهم لتمثيل مجتمع الدرا
ً
 موظفا

 سة:راخصائص عينة الد 

 
ً
 العمر.(  –)الجنس  تم حساب التكرارات والنسب المئوية لأفراد عينة البحث وفقا

 توزيع أفراد العينة حسب الجنس:  -1

 %( من أفراد العينة. 28.1العينة، بينما كانت نسبة الاناث ) من %(9.71كانت نسبة الذكور )

 توزيع إفراد العينة حسب العمر:  -2

أفراد من  (%61(9.سنة، بينما نسبة 30( من افراد العينة أعمارهم أقل من %71.9العينة كالاتي:)فراد أ أعمار كانت  

 سنة.  40( من افراد العينة أعمارهم فوق %26.2) سنة، بينما نسبة 40-30ح اعمارهم بين العينة تتراو 

 توزيع أفراد العينة حسب المؤهل العلمي:  -3

من  (%66.7ونسبة الحاصلين على مؤهل بكالوريوس )،  العينةأفراد من  (%12.4) وي فاقلكانت نسبة الحاصلين على مؤهل ثان

 %( من أفراد العينة.  21.0ه( )رادكتو  -سات عليا )ماجستير بينما نسبة الحاصلين على مؤهل دراأفراد العينة، 
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 سة:  الدرا إجراءات

 بحدود الدراسة، وللإجابة عن أسئلتها، سيتب
ً
 ع الباحث الخطوات التالية: التزاما

 سات والبحوث السابقة في هذا المجال سواء كانت عربية أو أجنبية. لعديد من الدراسيتم الاطلاع على ا .1

 سة وتجهيزها وهي الاستبانة. سيتم تحديد وإعداد أداة الدرا .2

سة ومن ثم تها لتساؤلات الدراحيتها ومناسبسة على مجموعة من الخبراء والمحكمين للتأكد من صلا سيتم عرض أداة الدرا .3

 . ت في ضوء مقترحاتهمما يلزم من حذف وتعديل العبارا القيام بإجراء

هـ 1444الإيمان بالرياض للعام بمستشفى فرد من العاملين  210سة على عينة استطلاعية قوامها سيتم تطبيق أداة الدرا .4

 سة الحالية. التحقق من صدق وثبات أداة الدرا م بهدف2023/

 م. 2023هـ /1444سة من العاملين بمستشفى الإيمان بالرياض للعام تم اختيار عينة الدراسي .5

م عن طريق 2023/ 1444س ي الثاني لعام توزيع الاستبانات على عينة الدراسة خلال الفصل الدراسوف يقوم الباحث ب .6

 التوزيع الإلكتروني. 

 المقترحات. سيتم رصد النتائج وتحليلها وتفسيرها وتقديم التوصيات و  .7

  :سةراأداة الد

استبانة بهدف  ع البحث، قام الباحث ببناء وتطوير سات السابقة المتعلقة بموضو الاطلاع على الأدب التربوي، والدرابعد أن تم 

 .مستشفى الإيمان بالرياضبجودة الخدمات الصحية الموظفين لتحسين أثر الحوافز على  التعرف على

 ( :ة)الاستبان سةراوصف أداة الد

 لقد احتوت الاستبانة في صورتها النهائية على جزأين رئيسيين: 

 .(المؤهل العلمي -العمر  –ويشتمل على البيانات الأولية لأفراد العينة وهي )الجنس  الجزء الأول: 

رئيسيين  على محورينعبارة موزعة  (20: ويشتمل على محاور الاستبانة وقد تكونت الاستبانة في نسختها النهائية من)الجزء الثاني

 هما:

 ت.عبارا (10" ويتكون من)المحور الأول: "درجة تقديم الحوافز للعاملين بمستشفى الإيمان بالرياض 

 ت.عبارا (10" ويتكون من )المحور الثاني: "درجة جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرض ى بمستشفى الإيمان بالرياض 

أثر على موافق بشدة(، للتعرف  -وافقم -محايد -غير موافق -ة)غير موافق بشدولقد تم استخدام مقياس ليكرت الخماس ي 

 .مستشفى الإيمان بالرياضبجودة الخدمات الصحية الموظفين لتحسين الحوافز على 

 المتغيرات البحثية:  

 المتغير المستقل: الحوافز.  -1

 المتغير التابع: جودة الخدمات الصحية.  -2

(19) 



   بحث ومناقشتهاالنتائج : الفصل الرابع

 تمهيد: 

؛ وقد تم إعداد أثر الحوافز على جودة الخدمات الصحية على مستشفى الايمان بالرياض سة الحالية إلى التعرف علىهدفت الدرا

 على النحو التالي:عينة البحث، وكانت النتائج  لتحقيق هذه الأهداف وتم تطبيقها على أفراد أداة البحث )الاستبانة(

 ؟"ة السؤال الأول: "ما درجة تقديم الحوافز للعاملين بمستشفى الإيمان بالرياضعرض ومناقش 

للإجابة على هذا السؤال، تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لكل عبارة من عبارات المحور الأول "درجة تقديم 

 بناء على المتوسط الحسابي، وبينت النتائج التالي: ت تنازلي"ثم ترتيب تلك العبارا الحوافز للعاملين بمستشفى الإيمان بالرياض
ً
 ا

سة، حيث الدرا)متوسطة( من وجهة نظر أفراد عينة  أن "درجة تقديم الحوافز للعاملين بمستشفى الإيمان بالرياض" جاءت بدرجة

 ت المحور الاول بينة لعبارايفات المعيار اوبلغت الانحر  ( 1.098)( بإنحراف معياري بلغ 3.19) جاء المتوسط العام للمحور الأول 

(977..(1.409  

أحصل على الترقية في موعدها المناسب حسب اللوائح الإدارية بالمستشفى بمتوسط  (3وجاءت في الترتيب الأول العبارة رقم )

فى على مكافئة ( تحرص إدارة المستش1.( يليها في الترتيب الثاني العبارة رقم )977(  وانحراف معياري بلغ )4 .10)  حسابي بلغ

( 6، بينما جاءت في الترتيب الأخير العبارة رقم) (1.409) ( وانحراف معياري بلغ3.37)  بمتوسط حسابي بلغ العمل المتميزين في

بمتوسط حسابي الإضافي تقدم إدارة المستشفى مكافآت على الاعمال الإضافية مما يدفع العاملين بالمبادرة والتمسك بالعمل 

ت المحور الأول الخاص بدرجة تقديم الحوافز للعاملين بمستشفى ، وجاءت باقي عبارا(3951.بلغ ) انحراف معياري ( ، و 892.بلغ)

 الايمان بالرياض بدرجة استجابة متوسطة. 

 نظر )متوسطة( من وجهة  درجة تقديم الحوافز للعاملين بمستشفى الايمان بالرياض على درجة استجابةويرى الباحث أن حصول 

سة قد يعزي إلى ضعف حرص إدارة المستشفى على تناسب نظام الحوافز المعنوية مع التدرج الوظيفي للعاملين، الدراعينة افراد 

ويساعد في  لمستشفى يزيد من تطلعات العاملينوربما كان السبب في ذلك قلة قناعة أغلب أفراد العينة بأن نظام الحوافز في ا

 لهم بتنمية كفاياتهم المهنية وتطويرها وتحقيق أهداف إدارة المستشفى. تلبية احتياجاتهم بالشكل الذي يسمح 

(  التي توصلت إلى أن هناك ضعف في مستوى منظومة 2018)  سة محمد وبكايتيجة مع ما أشارت إليه نتيجة دراوتتفق تلك الن

 س على جودة الخدمات الصحية. الحوافز المعنوية الموجهة لموظفي المؤسسة العمومية الاستشفائية بالجلفة بصورة تنعك

التي توصلت إلى أنه لا يتلقى العاملين في  (Okereke et al., 2021سة أوكيريكي وآخرون )ك تتفق تلك النتيجة مع نتيجة دراوكذل

 الخطوط الأمامية في الرعاية الصحية الأولية في الريف الحوافز المالية بالقدر الكافي. 

 ما درجة جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرض ى بمستشفى الإيمان بالرياض"؟ عرض ومناقشة السؤال الثاني: "

درجة جودة  ت المحور الثاني "لكل عبارة من عبارا للإجابة على هذا السؤال، تم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري 

 بناء على المتوسط الحسابي كما ارايب تلك العبالخدمات الصحية المقدمة للمرض ى بمستشفى الإيمان بالرياض " ثم ترت
ً
ت تنازليا

 تبين النتائج التالي: 

أن "درجة جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرض ى بمستشفى الإيمان بالرياض" جاءت بدرجة )عالية( من وجهة نظر أفراد عينة 

ت المحور المعيارية لعبارا وبلغت الانحرافات؛  .(904) ( بانحراف معياري بلغ3.57سة، حيث جاء المتوسط العام للمحور الثاني )الدرا

 . (1.348 – 1.103) الثاني بين

(20) 



( )تقوم ادارة المستشفى بتجديد وتطوير الأجهزة والمعدات الطبية باستمرار( بمتوسط 1وجاءت في الترتيب الأول العبارة رقم )

( )تحرص المستشفى على تقديم وجبات 7الثاني العبارة رقم )(، يليها في الترتيب 1 171.بلغ ) وانحراف معياري ,(، 3.78) حسابي بلغ

بينما جاءت في  (1.103) (، وانحراف معياري بلغ3.70)  بمتوسط حسابي بلغ غذائية حسب معايير الجودة للمرض ى والمرافقين(

 لعمل الطبي بمتوسط حسابي بلغانتظار مناسبة للمرض ى والمرافقين وفريق اوفر المستشفى أماكن ي (3)  الترتيب الأخير العبارة رقم

درجة جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرض ى ثاني الخاص بـت المحور ال، وجاءت باقي عبارا(1.348) وانحراف معياري بلغ,(، 3.35)

 ومتوسطة.  بدرجة استجابة عالية بمستشفى الإيمان بالرياض

رض ى بمستشفى الإيمان بالرياض" على درجة استجابة ويرى الباحث أن حصول "درجة جودة الخدمات الصحية المقدمة للم

هم الوظيفي على أكمل وجه بدور سة قد يعزي إلى اهتمام أغلب أفراد العينة بالقيام عينة الدراافراد نظر )عالية( من وجهة 

، وربما  سليموتحقيق أهداف إدارة المستشفى من خلال تحسين الخدمات وتطويرها للمرض ى وتنفيذ تعليمات الإدارة بالشكل ال

كان السبب في ذلك هو توفير المستشفى لمتطلبات واحتياجات العاملين بها حسب الإمكانات المتاحة مما يزيد من قدرتهم على  

 تحسين الخدمات المقدمة للمرض ى.

الحوافز ديم بين تق( 05.0عرض ومناقشة السؤال الثالث: "هل توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة )

 وجودة الخدمات الصحية المقدمة للمرض ى بمستشفى الإيمان بالرياض؟ "

التحليل  من محوري الاستبانة وكانت نتائج وللإجابة عن هذا السؤال تم حساب معامل ارتباط بيرسون بين الدرجة الكلية لكل

 كالتالي:

 0,05*الارتباط دال عند مستوى معنوية  

ذات دلالة إحصائية بين تقديم الحوافز للعاملين وجودة الخدمات مما يدل على  )موجبة(لاقة ارتباطية تشير النتائج إلى وجود ع

ت الحوافز الصحية المقدمة للمرض ى بمستشفى الإيمان بالرياض وذلك بمعامل ارتباط للعاملين كلما ساهم ذلك ادأنه كلما ازد

 ؛ ولعل السبب في ذلك يعزى للمرض ى بمستشفى الإيمان بالرياض في زيادة وتحسين مستويات جودة الخدمات الصحية المقدمة

  تساهم في رفع روحهم المعنوية ، احتياجات العاملين بالمستشفى كماإلى أن الحوافز تعمل على إشباع 
ً
مما يحقق هدفا شخصيا

  لإدارة المستشفى له انعكاساته 
ً
 رئيسيا

ً
الخدمات المقدمة  الي تحسينعلى تحسين أدائهم وبالتلهم وكذلك أيضا يُحقق هدفا

 للمرض ى.

للحوافز المادية إلى وجود أثر ذو دلالة إحصائية  ( التي توصلت2020سة المري )تيجة مع ما أشارت إليه نتيجة دراوتتفق تلك الن

 )على جودة الخدمات(.ة الرواتب والأجور الإضافية، والعلاوات الاستثنائية، ومكافأة نهاية الخدم

بين الحوافز  )كبيرة( تي توصلت إلى وجود علاقة إيجابية( ال2019)  سة البابليتيجة مع ما أشارت إليه نتيجة درانكما تتفق تلك ال

 المقدمة وأثرها على أداء الموظفين.
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  : ملخص النتائج والتوصيات الفصل الخامس

 :تمهيد

 وصيات والبحوث المقترحة. يتناول هذا الفصل ملخص نتائج البحث الميدانية، وينتهي بتقديم الت

: ملخص النتائج 
ً
 أولا

 .سةعينة الدرا أن "درجة تقديم الحوافز للعاملين بمستشفى الإيمان بالرياض" جاءت بدرجة )متوسطة( من وجهة نظر أفراد •

راد أفأن "درجة جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرض ى بمستشفى الإيمان بالرياض جاءت بدرجة )عالية( من وجهة نظر  •

 . عينة الدراسة

ذات دلالة إحصائية بين تقديم الحوافز للعاملين وجودة الخدمات الصحية المقدمة للمرض ى  (موجبة) وجود علاقة ارتباطية •

ت الحوافز للعاملين كلما ساهم ذلك في زيادة ادوذلك بمعامل ارتباط مما يدل على أنه كلما ازد الايمان بالرياضبمستشفى 

 دة الخدمات الصحية المقدمة للمرض ى بمستشفى الإيمان بالرياض. وتحسين مستويات جو 

: توصيات البحث: 
ً
 ثانيا

ضرورة اتباع نظام حوافز وترقيات عادلة من خلال التدرج الوظيفي، والاهتمام بزيادة أجور العاملين بالقطاع الصحي لتحسين  •

 أدائهم. 

 ما يلائم توقعات الموظفين بمستشفيات القطاع الحكومي السعودي. إعادة النظر في آلية نظام الأجور والمكافآت لتطويرها ب •

ة منظمة بمستشفيات القطاع ارية وفق أسس ومعايير وضوابط علميت والتدريب والترقية الإدضرورة إقامة المزيد من الدورا •

 الحكومي السعودي. 

على نحو علمي، وإعداد البرامج التدريبية تحديد الاحتياجات التدريبية للعاملين بمستشفيات القطاع الحكومي السعودي  •

 والتثقيفية حول مفهوم الجودة والجودة الشاملة. 

 ضرورة مشاركة الموظفين لإدارة المستشفى في وضع الخطط المستقبلية واستراتيجيات العمل.  •

 حسب الأداء والإنجاز.  ضرورة إعادة النظر في نظام الحوافز من قبل الجهات المعنية في المستشفى وأن يكون منح الحوافز  •

 ضرورة تطبيق برنامج حوافز مناسب، لتوفير كفاءة وجودة أفضل لخدمات الرعاية الصحية.  •

تعزيز الاحتفاظ بالموظفين الحاليين أو جذب الموظفين الجدد في قطاع الرعاية الصحية العامة حسب الاحتياج لتحسين  •

 .جودة الخدمات المقدمة للمرض ى
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 قائمة المرجع

: المراجع العربية 
ً
 أولا

المملكة  المجلة العربية للنشر العلمي ،(. أثر الحوافز المادية والمعنوية على أداء العاملين ،2020) أبو حيمد، محمد بن سعد -1

 .654 -631(: 21العربية السعودية، )

مجلة الفنون   ى معلمي مدارس النقب،(. الحوافز المادية والمعنوية وعلاقتها بالأداء الوظيفي لد2021أبو عرار، ناصر رزق ) -2

 .233-223: 69والأدب وعلوم الإنسانيات والاجتماع ،

نظام الحوافز والمكافآت وأثرهما على تحسين الأداء الوظيفي في مستشفى عمران 2019) )  البابلي، ماجد منصور محمد -3

 .34 -1(: 3) 1اليمن ،نسانية ،مجلة مركز جزيرة العرب للبحوث التربوية والإالعامة بالجمهورية اليمنية ،

مجلة الاقتصاد  ت ،ار د والمؤش(. جودة الخدمات الصحية الخصائص، الأبعا2011بديس ي، فهيمة؛ زويوش، بلال)  -4

 .156 -135): 7،  الجزائر( ،والمجتمع

لوطنية للدهن لمؤسسة اسة ميدانية باراتحفيز بمستوى أداء العاملين: د(. علاقة ال2017بلقايد، براهيم؛ بوري، شوقي ) -5

 .270 -255(: 17)مجلة اقتصاديات شمال إفريقيا ،ن ،رالوحة  وه

 -سة تطبيقية بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة بالبونيراقييم جودة الخدمات الصحية: دت (2017) بن حليمة، حميدة -6

 .168 -151(: 50الجزائر( )مجلة التواصل في العلوم الإنسانية والاجتماعية ،عنابة ، 

سة ميدانية على عمال شركة  راالمعنوية في الأداء الوظيفي: د(. أثر الحوافز المادية و 2021م، ازهية؛ كلاخي، لطيفة) توا -7

 .667-645(: 1)24مجلة معهد العلوم الاقتصادية ،سونلغازتيارت ،

الة مستشفى محمد سة حراتحسين جودة الخدمات الصحية: د (. أثر نظام الرقابة الإدارية في2017جديعي، نور الهدى)  -8

كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة قاصدي  رسالة ماجستير غير منشورة ،بورقلة ، -بوضياف

 ورقلة، الجزائر. -مرباح

ة ميدانية سرارية أثناء المنافسة الرياضية دئزاأداء لاعبي نوادي كرة اليد الج(. التحفيز وعلاقته ب2012) جوادي، علي -9

معهد علوم الطبيعة والحياة قسم  رسالة ماجستير غير منشورة ،، لمبي الوادي، بريكة وعين التوتةأو دي القسم الممتاز لنوا

 التربية البدنية والرياضية، المركز الجامعي محمد الشريف مساعدية سوق أه ارس.

ي مؤسسات القطاع العام في الأردن ، (. أثر الحوافز في تحسين الأداء لدى العاملين ف2013الحلايبة، غازي حسن عودة ) -10

 منشورة، كلية إدارة الأعمال، جامعة الشرق الأوسط، الأردن. رسالة ماجستير غير 

ءات الرقابية من وجهة نظر المدققين رالإدارية وأثرها على إحكام الإجالحوافز ا (2013 )الحياصات، حمدان محمد -11

مجلة الجامعة الإسلامية للدارسات الاقتصادية، دن: دراسة ميدانية ،الداخليين في قطاع الإدارة المالية العامة بالأر 

  21 )2(: 189- 212.فلسطين ،

سة ميدانية رالتحسين جودة الخدمات الصحية: د(. جودة الحياة الوظيفية كمدخل 2020خان، أحلام؛ جغبلو، وسيلة) -12

 .440 -421(: 3) 14 الجزائر، ة وإدارية ،أبحاث اقتصاديبسكرة ، -بالمؤسسة  العمومية للصحة الجوارية سيدي عقبة

سة حالة المؤسسة العمومية للصحة راة على جودة الخدمات الصحية: دأثر الثقافة التنظيمي (2017 )خباز، أبو القاسم -13

كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير ، رسالة ماجستير غير منشورة ،المقاطعة الإدارية تقرت ، -الجوارية

 ورقلة، الجزائر. -عة قاصدي مرباحجام

سة ميدانية في المؤسسات العمومية رادمات الصحية: د(. أثر المناخ التنظيمي على جودة الخ2018خريف، حدة)  -14

كلية العلوم الاقتصادية والتجارية رسالة ماجستير غير منشورة ،الاستشفائية سعد دحلب بمدينة جامعة ولاية الوادي ،

 ورقلة، الجزائر.-عة قاصدي مرباحوعلوم  التيسير، جام
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قياس أبعاد جودة الخدمات الطبية المقدمة في المستشفيات الحكومية الأردنية: من منظور   2012)ذياب، صلاح محمود)  -15

 .104 -69(: 1) 20فلسطين ،مجلة الجامعة الإسلامية للدارسات الاقتصادية والإدارية ،المرض ى والموظفين ،

رسالة سة ميدانية بالصندوق الوطني للتقاعد ورقلة، راز وأثرها على أداء العاملين: د(. الحواف2019رحماني، سعاد)  -16

 ورقلة، الجزائر. -جامعة قاصدي مرباح كلية الحقوق والعلوم السياسية،غير منشورة ، ماجستير 

 156.، مصر ،ءة والمعرفةراقمجلة ال(. متطلبات جودة الخدمات الصحية بالمنظمات العامة ،2013رحومة، نجلاء فرحات)  -17

-117 :(136  

 مجلة البحث سة تأصيلية ،رامن منظور التربية الإسلامية: د(. الحوافز 2017 (الرحيلي، محمد بن سليم الله بن رجاء الله -18

 .362-323: 18العلمي في التربية ،

ين: بالتطبيق على مجمع شباب الفهد (. أثر الحوافز على أداء العامل2014الزهراني، عبد العزيز بن عبد الله بن محسن) -19

سات العالم  رامعهد بحوث ودرسالة ماجستير غير منشورة ،التعليمي، محافظة الطائف، المملكة العربية السعودية ،

 الإسلامي، جامعة أم درمان الإسلامية، السودان.

سة ميدانية بالمديرية العملياتية رااملين: دالمعنوية على أداء الع. انعكاس الحواجز المادية والحوافز (2019)زواوي، معراج ( -20

ورقلة ، -كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية، جامعة قاصدي مرباحرسالة ماجستير غير منشورة ،للاتصالات ورقلة ،

 الجزائر.

 لعلوم مجلة ا( دور الحوافز في تطوير الأداء المهني للعاملين في المؤسسات التربوية ،2014سعيد، أحمد عبد القادر)  -21

 .174-153(: 1)الإنسانية ،

 (. تصور مقترح لحوافز معلمي المدارس الحكومية في مصر على ضوء بعض النظريات: 2015سليمان، ظلال محمد عادل)  -22

 .1252 -1207(: 3) 21سات تربوية واجتماعية ،رادسة تحليلية ،راد  -23

دية والمعنوية وأثرها على مستوى الأداء من وجهة ( . الحوافز الما2015الشعلان، مضاوي محمد؛ البليهد، نوره محمد ) -24

 .221 -190(: (40المجلة التربوية ،نظر  أعضاء الهيئة الإدارية في كلية الآداب جامعة الأميرة نورة بنت عبد الرحمن ،
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