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 إهداء 
 

ا}مد 7 الذي وفقh وأعانh على إsام هذا البحث. أود أن أتقدم mالص الشكر والتقدير لكل من ساهم q Uقيق هذا  
 .العمل

أبدأ بشكر والديّ العزيزين، اللذين كانا ] العون والسند منذ بداية مسiتي التعليمية وحتى اليوم، فقد كان لدعمهما  
 .وتشجيعهما اٖثر اٖكq U bقيق هذا ا٘�از

أتوجه بشكر خاص لزوجg العزيزة، الg كانت ] الداعم وا�فز، وساڰت بصbها وتفهمها U توفi البيئة ا{ناسبة  
 .s٘ام هذا البحث

كما أتقدم kزيل الشكر والتقدير ٖساتذتي اٖفاضل، وخاصة ا{شرف على رسالg، الذي Y يبخل عليّ بتوجيهاته القيمة 
 .ونصائحه السديدة طوال فeة إعداد البحث 

 .وٚ أنسى أن أعb عن امتناني لزمٛئي وأصدقائي، الذين قدموا ] الدعم وا{ساعدة، وكانوا ] عوناً p Uاوز التحديات

 .وأخiًا، أشكر كل من ساهم بأي شكل من اٖشكال U إsام هذا العمل، سائًٛ ا7 أن يوفقنا vيعاً {ا فيه ا|i والصٛح 

 



 د‌‌

 شكر وتقدير 

 

 �مد ا7 عز وجل الذي وفقنا U إsام هذا البحث العلمي، 

 فا}مد w 7دًا كثiًا   والذي أ~منا الصحة والعافية والعز�ة. 
 نتقدم kزيل الشكر والتقدير إ] اٖستاذ الدكتور / 

 �مد حسن   ا}ميد . الفيصل عبد  د 

 د. فايز جراد 
 U إثراء موضوع دراستنا U جوانبها ا{ختلفة. على كل ما قدمه لنا من توجيهات ومعلومات قيمة ساڰت  ،  

والشكر والتقدير موصول إ] إدارة جامعة ميد أوشن �ثلة بالكادر اٖكاد�ي وا٘داري، {ا قدموه من تسهيٛت وتشجيع  
 وتوفi ا|دمات ا{طلوبة. 

كما أتقدم بالشكر اzزيل لكل من Y يسعنا ا}ظ بذكر أyائهم راجيًا من ا{و] عز وجل أن تكون هذه الدراسة نافذة  
 لدراسات أخري . 

 



 ه‌‌

 المستخلص

ي بأبعاده )اᕓجور والحوافز، بيئة العمل، طبيعة 
هدفت الدراسة إᣠ الكشف عن أثر الرضا الوظيف 

( عᣢ جودة الخدمات الصحية لدى الكوادر  ي
ي والتقدم الوظيف 

قر العمل، العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء، فرص التر

ي مستشف  عستر المركزي بمدينة أبها بالمملكة العربية السعود
ية. واعتمدت الدراسة عᣢ المنهج التمريضية ق 

 لجمع البيانات الميدانية، وقد صُمّمت وفق 
ً
، واستُخدمت اᕕستبانة أداةً رئيسية ي التحليᣢي

مقياس ليكرت الوصف 

، وتكوّنت من ) ( فقرة موزعّة على متغيريَ الدراسة. وتكونّ مجتمع الدراسة من جميع الكوادر 30الخماسي

ي مستشف  عستر المركزي والبالغ عددهم )
( ممرضاً وممرضة، فيما بلغت عينّة 850التمريضية العاملة ق 

ة. وتمّت معالجة البيانات إحصائيًا باستخدام ( مفردة اختيرت بأسلوب العينة العشوائية الطبقي265الدراسة )

عتر توظيف جملة من اᕓساليب اᕔحصائية كالمتوسطات الحسابية، واᕕنحرافات المعيارية،  (SPSS) برنامج

سون، وتحليل اᕕنحدار الخطي البسيط والمتعدد  .ومعامل ألفا كرونباخ، ومعامل ارتباط بتر

ي لدى الكوادر التمريضية بمتوسط 
وتوصّلت الدراسة إᣠ وجود مستوى مرتفع من الرضا الوظيف 

ي بلغ ) (. كما أثبتت النتائج وجود أثر 3.75(، ومستوى مرتفع لجودة الخدمات الصحية بمتوسط )3.48حسابر

ي بأبعاده مجتمعة عᣢ جودة الخدمات الصحية، 
ي وذي دᕕلة إحصائية للرضا الوظيف  إذ فᣄّت أبعاد إيجابر

ي ما نسبته )
%( من التباين في جودة الخدمات الصحية، وجاء بعُد بيئة العمل في مقدمة 78الرضا الوظيف 

قيات،  ي منظومة اᕓجور والحوافز، وتطوير نظام واضح للتر
ا. وأوصت الدراسة بإعادة النظر ق  ً اᕓبعاد تأثتر

ي تطبيق معايتر اᕕعتماد وتصميم برامج تدريبية متخصصة، وتعزيز ثقافة العمل ا
، واᕕستمرار ق  لجماعي

 .الصحي بشكل مستدام

، جودة الخدمات الصحية، الكوادر التمريضية، مستشف  عستر  :الكلمات المفتاحية ي
الرضا الوظيف 

 .المركزي، أبها، المملكة العربية السعودية

 

 



 و‌‌

 قائمة المحتويات

 

‌ج‌.................................................................................................................‌إهداء

‌د‌‌...........................................................................................................‌شكر وتقدير 

‌ه‌...........................................................................................................‌المستخلص

‌و‌‌.....................................................................................................‌قائمة المحتويات

‌ط‌.......................................................................................................‌قائمة الجداول

‌‌1................................................................................‌الفصل اᕓول: اᕔطار العام للدراسة

‌1 .................................................................................. مقدمة: 1.1

‌2 .......................................................................... مشكلة الدراسة 2.1

‌4 .......................................................................... أهمية الدراسة 3.1

‌5 .......................................................................... أهداف الدراسة 4.1

‌6 .......................................................................... أسئلة الدراسة 5.1

‌7 ......................................................................... فروض الدراسة 6.1

‌7 ....................................................................... الدراسات السابقة 7.1

‌12 ........................................................................ الفجوة البحثية 8.1

‌13 ............................................................ المنطلقات النظرية للدراسة 9.1

‌15 .................................................................. مصطلحات الدراسة 10.1

‌16 ..................................................................... منهجية الدراسة 11.1

‌16 .............................................................. مجتمع وعينة الدراسة 12.1

‌17 ................................................................ مصادر جمع البيانات 13.1

‌17 ......................................................................... أداة الدراسة 14.1

‌18 ...................................................... اᕓساليب اᕔحصائية المستخدمة 15.1



 ز‌‌

‌19 ....................................................................... حدود الدراسة 16.1

: اᕔطار النظري للدراسة ي
‌20...........................................................................‌الفصل الثانن

ي
‌20 .............................................................. المبحث اᕓول: الرضا الوظيفن

‌20................................................................................................‌تمهيد 1.1.2

ي 2.1.2
: مفهوم الرضا الوظيفن

ا
ᢺ20.......................................................................‌أو‌

ي 3.1.2
‌21.......................................................................‌ثانيًا: أهمية الرضا الوظيفن

ي 4.1.2
ا: أهداف الرضا الوظيفن

ً
‌22.......................................................................‌ثالث

ي 5.1.2
‌23........................................................................‌رابعًا: أبعاد الرضا الوظيفن

ي 6.1.2
ة للرضا الوظيفن ‌24.......................................................‌خامسًا: النظريات المفشر

ي تواجهه 7.1.2 ي القطاع الصحي والتحديات الت 
ي فن

‌25.....................سادسًا: واقع الرضا الوظيفن

: جودة الخدمات الصحية ي
‌26 ..................................................... المبحث الثانن

‌26................................................................................................‌تمهيد 1.2.2

: مفهوم جودة الخدمات الصحية 2.2.2
ا

ᢺ26..............................................................‌أو‌

‌28..............................................................‌ثانيًا: أهمية جودة الخدمات الصحية 3.2.2

ا: أهداف جودة الخدمات الصحية 4.2.2
ً
‌29..............................................................‌ثالث

‌29...............................................................‌رابعًا: أبعاد جودة الخدمات الصحية 5.2.2

ة لجودة الخدمات الصحية 6.2.2 ‌31...............................................‌خامسًا: النماذج المفشر

ن جودة الخدمات الصحية 7.2.2 ‌31..................................................‌سادسًا: مداخل تحسير

ي تواجهها 8.2.2 ‌32..................................‌سابعًا: واقع جودة الخدمات الصحية والتحديات الت 

‌33.....................................................................‌الفصل الثالث: منهجية الدراسة وإجراءاتها

‌33 ................................................................................. تمهيد 1.3

: منهج الدراسة 2.3
ا

ᢺ33 ................................................................... أو‌

نتها 3.3 ‌33 ........................................................ ثانيًا: مجتمع الدراسة وعير

ا: أداة الدراسة 4.3
ً
‌34 ..................................................................... ثالث



 ح‌‌

‌34 ...................................................... رابعًا: صدق وثبات أداة الدراسة 5.3

ات الدراسة 6.3 ن متغير ‌36 ....................................... خامسًا: مصفوفة اᕕرتباط بير

‌37 ............................................... سادسًا: اᕓساليب اᕔحصائية المُستخدَمة 7.3

‌39..................................................................‌الفصل الرابع: تحليل البيانات ومناقشة النتائج

‌39 ................................................................................. تمهيد 1.4

نة الدراسة 2.4 : تحليل البيانات الديموغرافية ᕓفراد عير
ا

ᢺ39 ................................ أو‌

ات الدراسة 3.4 ي ᕓبعاد متغير
‌40 ........................................ ثانيًا: التحليل الوصفن

ا: اختبار فرضيات الدراسة 4.4
ً
‌45 .........................................................ثالث

‌53.....................................................................‌الفصل الخامس: نتائج الدراسة وتوصياتها

‌53 ................................................................................. تمهيد 1.5

: نتائج الدراسة 2.5
ا

ᢺ53 ................................................................... أو‌

‌56 ................................................................ ثانيًا: توصيات الدراسة 3.5

Abstract‌........................................................................................................58‌

‌59.............................................................................................................‌المراجع

: المراجع العربية: ‌59 ...................................................................... أوᢻا

‌61 ...................................................................... ثانياً: المراجع اᕓجنبية

‌63.............................................................................................................المᕙحق

 

 

 



 ط‌‌‌

 قائمة الجداول

رقم  اسم الجدول

 الصفحة

 35 (: معاملات ارتباط بيرسون بين درجة كل بعُد والدرجة الكلية للمتغير الذي ينتمي إليه1جدول رقم )

 35 (: معاملات ثبات أداة الدراسة2جدول رقم )

 36 (: مصفوفة الارتباط بين أبعاد المتغير المستقل والمتغير التابع3جدول رقم )

 39 (: توزيع أفراد عيرنة الدراسة وفقاا للخصائص الديموغرافية4جدول رقم )

 40 (: التحليل الوصفي لفقرات بعُد الأجور والحوافز5جدول رقم )

 41 (: التحليل الوصفي لفقرات بعُد بيئة العمل6جدول رقم )

 41 (: التحليل الوصفي لفقرات بعُد طبيعة العمل7جدول رقم )

 42 (: التحليل الوصفي لفقرات بعُد العلاقة مع الرؤساء والزملاء8جدول رقم )

 43 (: التحليل الوصفي لفقرات بعُد فرص الترقي والتقدم الوظيفي9جدول رقم )

 43 (: المتوسطات الحسابية العامة لأبعاد الرضا الوظيفي10جدول رقم )

 44 (: التحليل الوصفي لفقرات المتغير التابع )جودة الخدمات الصحية(11جدول رقم )

 45 (: نتائج تحليل الانحدار المتعدد لأثر أبعاد الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية12جدول رقم )

(: تحليل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر الأجور والحوافز على جودة الخدمات 13جدول رقم )

 الصحية

47 

 48 (: تحليل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر بيئة العمل على جودة الخدمات الصحية14جدول رقم )

 49 (: تحليل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر طبيعة العمل على جودة الخدمات الصحية15جدول رقم )

(: تحليل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر العلاقة مع الرؤساء والزملاء على جودة 16جدول رقم )

 الخدمات الصحية

50 

(: تحليل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر فرص الترقي والتقدم الوظيفي على 17جدول رقم )

 جودة الخدمات الصحية

52 

 



1 

 الفصل اᕓول: اᕔطار العام للدراسة

 مقدمة: 1.1

يشهد قطاع الرعاية الصحية عᣢ المستوى العالمي تحوᕕّت جوهرية متسارعة، فرضتها التطورات 

التكنولوجية، وتنامي الوعي المجتمعي بمفاهيم الجودة، وتصاعد توقعات المرض  بشأن مستوى الخدمات 

ي تُقا ات التر مة إليهم. وقد باتت جودة الخدمات الصحية تُمثّل أحد أهم المؤشر ቙نظمة الصحية المُقدᕓس بها كفاءة ا

 ᣢايدة بير  المؤسسات الصحية ع ي ظل التنافسية المتر 
وقدرتها عᣢ تلبية احتياجات المستفيدين، ᕕ سيما ق 

ي منظومات إدارية حديثة 
المستويير  الحكومي والخاص. ومن هذا المنطلق، توجّهت الدول والحكومات نحو تبت ّ

، وتعزيز رضا المستفيدين، وضمان تقديم خدمات صحية وفق أعᣢ تستهدف اᕕرتقاء بمستوى اᕓداء الصحي

 .(2024المعايتر المهنية واᕓخᕙقية )محمد، 

 ᣢأثرها ع ᣆيقت ᕕ ة، إذ وتكتسب جودة الخدمات الصحية أهميتها من كونها تمسّ حياة اᕔنسان مباشر

ي فحسب، بل يمتد ليشمل اᕓبعاد الوقائية والتأهيلية والنفسية واᕕجتماعية للمريض وذويه. ولذلك،  الجانب العᕙجر

ية والمادية، وت ي فلسفات إدارية معاᣅة كإدارة الجودة تسع المؤسسات الصحية إᣠ تطوير مواردها البᣄر
بت ّ

اتيجية، بوصفها مداخل فعّالة لتحسير  مستوى الخدمة الصحية  اتيجية كايزن، والموائمة اᕕستر الشاملة، واستر

اري،   .(2024وتعزيز قدرتها التنافسية )الᣄر

ي حظيت باهتمام واسع من قِبَل  ي بوصفه أحد أهم المفاهيم اᕔدارية والسلوكية التر
ز الرضا الوظيف  يتر

 ، ، وسلوكهم التنظيمي ة عᣢ أداء العاملير  الباحثير  والممارسير  عᣢ حدቘ سواء، لِما له من انعكاسات مباشر

ي إᣠ الحالة الشعو
ي يستشعرها الفرد تجاه ومستوى انتمائهم لمؤسساتهم. ويُشتر الرضا الوظيف  رية اᕔيجابية التر

ي جوانب متعددة تشمل اᕓجور 
ي تنبع من إدراكه لمدى تلبية هذا العمل لتوقعاته وطموحاته ق  عمله، والتر

ي 
ي والتقدم الوظيف 

قر والحوافز، وطبيعة العمل، وبيئة العمل، والعᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء، وفرص التر

 .(2024)الشلوي، 

ي عᣢ البُعد الفردي للعامل، بل تمتد لتشمل اᕓبعاد التنظيمية للمؤسسة 
وᕕ تقتᣆ أهمية الرضا الوظيف 

ي يكونون 
برمّتها؛ إذ تُشتر اᕓدبيات اᕔدارية إᣠ أن العاملير  الذين يتمتعون بمستويات مرتفعة من الرضا الوظيف 

 ᣠإ 
ً

ᢾامًا بمهامهم، وأقلّ مي ترك العمل أو التغيّب عنه، مما ينعكس إيجابًا عᣢ اᕓداء أكتر إنتاجية، وأشدّ التر 
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ي واᕔنتاجية، ويُعدّ من العوامل 
ي ارتباطًا وثيقًا باᕓداء الوظيف 

المؤسسي بشكل عام. كما يرتبط الرضا الوظيف 

 ، ي
واب  ي داخل المؤسسات )شتر

ي وخفض معدᕕت الدوران الوظيف 
ي تعزيز اᕕستقرار الوظيف 

ي تُسهم ق  التر

2023). 

تُعدّ جودة الخدمات الصحية مفهومًا متعدد اᕓبعاد يشمل جوانب متعددة كاᕕعتمادية، واᕕستجابة، 

ي احتياجات 
ّ واᕓمان، والتعاطف، والملموسية، وتتحدد بمدى قدرة المؤسسة الصحية عᣢ تقديم خدمات تُلتر

ي
ابر ا استر

ً
ل تحقيق جودة الخدمات الصحية هدف

ّ
جيًا للمؤسسات الصحية الحديثة، المرض  وتفوق توقعاتهم. ويُشك

ي بيئة 
تها التنافسية ق  ي تعزيز ثقة المستفيدين، ورفع سمعة المؤسسة، وتحقيق متر 

لِما لها من دور محوري ق 

 .(2023صحية بالغة التعقيد )باوزير وابن صالح، 

ي منظومة تقديم الخدمات الصحية، بوصفها الفئة اᕓكتر 
وتُؤدّي الكوادر التمريضية دورًا محوريًا ق 

ا مع المرض  وأشهم عᣢ مدار الساعة. ولذلك، فإن جودة الخدمة التمريضية تُعدّ انعكاسًا حقيقيًا  ً ا مباشر ᡔتماس

ᕓكفاءة ا ᣢا دقيقًا ع ً . ومن ثمّ، فإن لجودة الخدمة الصحية بشكل عام، ومؤشر ي القطاع الصحي
داء المؤسسي ق 

اᕕهتمام بتطوير أداء الكوادر التمريضية، وتوفتر بيئة عمل محفّزة لها، يُعدّان من أهم مدخᕙت تحسير  جودة 

 .(Maghsoud et al., 2022) الخدمات الصحية بشكل مستدام

ي وجودة الخدمات 
ي يحتلها كل቗ من الرضا الوظيف  ا من اᕓهمية البالغة التر

ً
ي ضوء ما تقدّم، وانطᕙق

وق 

 ᕓهداف رؤية المملكة العربية السعودية 
ً
ي المنظومة الصحية السعودية، ومواكبة

ي مجال  2030الصحية ق 
ق 

ي 
، تسع الدراسة الحالية إᣠ الكشف عن دور الرضا الوظيف  ي تحسير  جودة التحول الصحي

بأبعاده المختلفة ق 

ي مستشف  عستر المركزي بمدينة أبها، بوصفه 
الخدمات الصحية، وذلك بالتطبيق عᣢ الكوادر التمريضية ق 

ة من  ي تستقبل أعدادًا كبتر ، وواحدًا من المرافق الصحية التر ي منطقة عستر
أحد أهم المستشفيات المرجعية ق 

كتر  عᣢ تطوير أداء كوادره التمريضية المرض  من مختلف مناطق الجنوب السع ودي، وهو ما يستوجب التر

 .بما يضمن تقديم خدمات صحية بجودة عالية

 مشكلة الدراسة 2.1

ي تُولِيها المملكة العربية السعودية اهتمامًا  يُمثّل قطاع الرعاية الصحية أحد أهم القطاعات الحيوية التر

ة أساسية من ركائز التنمية المستدامة، ومحورًا محوريًا من محاور رؤية المملكة  اتيجيًا بالغًا، بوصفه ركتر  استر

ي منظومة الخدمات 2030
ي تستهدف إحداث نقلة نوعية ق  مة للمواطنير   التر ቙الصحية المُقد ᣢوع . والمقيمير 
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ي هذا القطاع، واᕕستثمارات الضخمة الموجّهة نحو تطوير البنية التحتية 
ة المبذولة ق  الرغم من الجهود الكبتر

ي سعيها نحو تحقيق مستويات متقدمة 
الصحية، إᕕ أن ثمة تحديات جوهرية ᕕ تزال تواجه المؤسسات الصحية ق 

ية  ي هذه المنظومةمن جودة الخدمة، ᕕ سيما فيما يتعلق بأداء الكوادر البᣄر
ل حجر الزاوية ق 

ّ
ي تُشك  .التر

وتُشتر كثتر من اᕓدبيات اᕔدارية والصحية المعاᣅة إᣠ أن الكوادر التمريضية تُعدّ الفئة اᕓكتر 

 ᣢة ع اكمة، والمناوبات الطويلة، وهو ما ينعكس بصورة مباشر  لضغوط العمل، وأعباء المهام المتر
ً
عرضة

ي تُقدّمها ل ، ومن ثمّ عᣢ جودة الخدمات الصحية التر ي
. كما أشارت دراسة أبو مستوى رضاها الوظيف  لمرض 

( إلى أن انخفاض مستوى الرضا الوظيفي لدى الكوادر التمريضية يعُدّ من أبرز المتغيرات التي 2021سعدة )

ي مستوى اᕓمان واᕕعتمادية واᕕستجابة، وهي أبعاد 
، ويؤدي إᣠ تراجع ق  ر سلبًا عᣢ جودة اᕓداء الصحي

ّ
تُؤث

ي منظومة جودة الخدمة ا
 .لصحيةجوهرية ق 

ي مستشف  عستر المركزي بأبها، بوصفه أحد أهم المستشفيات 
ي ق 

ومن خᕙل اᕕطᕙع عᣢ الواقع الميداب 

يحة واسعة من سكان المنطقة  ي تخدم شر ، وواحدًا من أبرز المرافق الصحية التر ي منطقة عستر
المرجعية ق 

، تتعلق ات تستوجب البحث والتقصّي العلمي ي  الجنوبية، ᕕحظت الباحثة وجود مؤشر
بمستوى الرضا الوظيف 

ي  مة. كما أن دراسة الزغيتر ቙جودة الخدمات الصحية المُقد ᣢلدى الكوادر التمريضية، ومدى انعكاس ذلك ع

( التي أجُريت في السياق السعودي أكدّت وجود مستوى متوسط من الرضا الوظيفي لدى الممرضين، 2023)

ي بُعد اᕓجور والحوافز، وهو ما يست
ي بيئات مع ضعف واضح ق 

دعي دراسة هذا المتغتر بصورة أعمق ق 

 .صحية أخرى داخل المملكة

ي وجودة الخدمات الصحية، إᕕ أن 
ي الرضا الوظيف  َ ي تناولت متغترّ وعᣢ الرغم من تعدد الدراسات التر

ات وسيطة أخرى، فيما تبفر  ين بمعزل عن بعضهما، أو ربطتهما بمتغتر معظم هذه الدراسات تناولت المتغتر

ة بينهما  ي العᕙقة المباشر
ي بحثت ق  ي السياق السعود –الدراسات التر

 ق 
ً
ي وعᣢ الكوادر التمريضية تحديدًا خاصة

ي المملكة العربية السعودية  Halawani et al. (2021) محدودة نسبيًا. وقد أكّدت دراسة –
جريت ق 

ُ
ي أ التر

ي لدى العاملير  الصحيير  وجودة الخدمات 
ة وذات دᕕلة إحصائية بير  الرضا الوظيف  عᣢ وجود عᕙقة مباشر

ز عᣢ مستشف  بعينه، ولم تتناول الكوادر التمريضية بصورة مستقلة
ّ
مة، إᕕ أنها لم تُرك ቙الصحية المُقد. 

ي مستشف  عستر المركزي تتعامل 
ومما يزيد من أهمية دراسة هذا الموضوع، أن الكوادر التمريضية ق 

، وتُقدّم خدمات متنوعة تشمل الرعاية العاجلة، والحرجة، والوقائية،  ة من المرض  يوميًا مع أعداد كبتر

. كما  ي تحديد جودة اᕓداء الصحي بالمستشف 
 حاسمًا ق 

ً
ᢾي عام

والتأهيلية، وهو ما يجعل من رضاها الوظيف 
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إᣠ أن الجودة الداخلية للبيئة الصحية ترتبط ارتباطًا وثيقًا بالرضا  Goula et al. (2022) أشارت دراسة
مة للمرض  ቙جودة الخدمة الصحية المُقد ᣢة ع ي هذه المعادلة ينعكس مباشر

، وأن أي خلل ق  ي للعاملير 
 .الوظيف 

ي
ي محاولة اᕔجابة عن التساؤل المحوري اᕒبر

ما  :ومن هذا المنطلق، تتبلور مشكلة الدراسة الحالية ق 

ي بأبعاده )اᕓجور والحوافز، بيئة العمل، طبيعة العمل، العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء، 
دور الرضا الوظيفن

ن جودة الخدمات الصحية بأبعادها )اᕕعتمادية، اᕕستجابة، اᕓمان،  ي تحسير
( فن ي

ي والتقدم الوظيفن
ف  فرص الي 

ي مستشفن عسير 
 المركزي بأبها؟التعاطف، الملموسية( لدى الكوادر التمريضية فن

 أهمية الدراسة 3.1

: اᕓهمية العلمية )النظرية(
ا

ᢺأو 

  ي وجودة
ين اللذين تتناولهما، وهما الرضا الوظيف  تستمدّ الدراسة أهميتها العلمية من أهمية المتغتر

 .الخدمات الصحية، بوصفهما من أبرز المفاهيم اᕔدارية والصحية المعاᣅة

  ي
ي إثراء المكتبة العربية والسعودية بمرجع علمي يتناول العᕙقة بير  الرضا الوظيف 

تُسهم الدراسة ق 

 .وجودة الخدمات الصحية بالتطبيق عᣢ الكوادر التمريضية

  ي الدراسات
ل الدراسة إضافة نوعية لᕗدبيات اᕔدارية والصحية، من خᕙل سدّ الفجوة البحثية ق 

ّ
تُشك

ي السياق السعودي
ين ق  ة بير  المتغتر ي تناولت العᕙقة المباشر  .التر

  ي وأبعاد جودة الخدمات الصحية، يُمكن أن
 حول أبعاد الرضا الوظيف 

ً
ᢾتُقدّم الدراسة إطارًا نظريًا متكام

ل منطلقًا لدراسات مستقبلية
ّ
 .يُشك

  الكوادر التمريضية، مما ᣢي منطقة عستر ع
جريت ق 

ُ
ي أ تستمدّ الدراسة أهميتها من ندرة الدراسات التر

 .يمنحها قيمة علمية إضافية

   ية الصحية، وتوفر مادة علمية للباحثير ي مجال إدارة الموارد البᣄر
ي الدراسة الفكر اᕔداري ق  تُتر

ي هذا المجال
 .والدارسير  ق 

 ثانيًا: اᕓهمية العملية )التطبيقية(

  ي مستشف  عستر المركزي وسائر المستشفيات السعودية نحو
توجّه الدراسة أنظار متخذي القرار ق 

ي للكوادر التمريضية
 .أهمية اᕕهتمام بالرضا الوظيف 
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  اتيجيات المتعلقة بتطوير ي وضع السياسات واᕕستر
شاد بها ق  تُقدّم الدراسة نتائج ميدانية يُمكن اᕕستر

 .أداء الكوادر التمريضية وتحسير  جودة الخدمات الصحية

  ي لدى الكوادر
ي تشخيص الواقع الفعᣢي لمستوى الرضا الوظيف 

تُساعد الدراسة إدارة المستشف  ق 

 .التمريضية، وتحديد جوانب القوة والضعف فيه

  ية ي تصميم برامج تحفتر 
ي تقديم توصيات عملية قابلة للتطبيق، تُفيد المسؤولير  ق 

تُسهم الدراسة ق 

ي
 .وتدريبية تستهدف رفع مستوى الرضا الوظيف 

  ي مجال التحول الصحي وتطوير جودة  2030تخدم الدراسة أهداف رؤية المملكة العربية السعودية
ق 

مة للمواطنير  ቙الخدمات الصحية المُقد. 

  ي تطوير معايتر تقييم أداء الكوادر التمريضية بما
ل الدراسة قاعدة معلوماتية يُمكن اᕕستفادة منها ق 

ّ
تُشك

 .يتوافق مع أفضل الممارسات العالمية

 أهداف الدراسة 4.1

 الهدف الرئيسي

 ᣠجور والحوافز، بيئة العمل، طبيعة العمل، تهدف الدراسة إᕓي بأبعاده )ا
دراسة أثر الرضا الوظيفن

ي مستشفن 
( عᣢ جودة الخدمات الصحية فن ي

ي والتقدم الوظيفن
ف  العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء، فرص الي 

 .عسير المركزي بأبها من وجهة نظر الكوادر التمريضية

 اᕓهداف الفرعية

ي
 :ويتفرّع من هذا الهدف الرئيسي جملة من اᕓهداف الفرعية، تتمثل فيما يأبر

  ي مستشف  عستر المركزي
ي لدى الكوادر التمريضية العاملة ق 

التعرف عᣢ مستوى الرضا الوظيف 

 .بأبها

  ي مستشف  عستر المركزي بأبها من وجهة
مة ق  ቙مستوى جودة الخدمات الصحية المُقد ᣢالتعرف ع

 .نظر الكوادر التمريضية

  ي مستشف  عستر
الكشف عن أثر بُعد اᕓجور والحوافز عᣢ جودة الخدمات الصحية بأبعادها ق 

 .المركزي
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 ي مستشف  عستر المركزي
 .تحديد أثر بُعد بيئة العمل عᣢ جودة الخدمات الصحية بأبعادها ق 

 ي مستشف  عستر المركزي
 .بيان أثر بُعد طبيعة العمل عᣢ جودة الخدمات الصحية بأبعادها ق 

   ي مستشف
استكشاف أثر بُعد العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء عᣢ جودة الخدمات الصحية بأبعادها ق 

 .عستر المركزي

  ي مستشف  عستر
ي عᣢ جودة الخدمات الصحية بأبعادها ق 

ي والتقدم الوظيف 
قر توضيح أثر بُعد فرص التر

 .المركزي

  ي وجودة الخدمات
ي الرضا الوظيف  َ ي استجابات أفراد عينة الدراسة حول متغترّ

الكشف عن الفروق ق 

ة( ، سنوات الختر ات الديموغرافية )النوع، العمر، المؤهل العلمي  .الصحية، وفقًا للمتغتر

  ي لدى الكوادر التمريضية بما
ي تعزيز الرضا الوظيف 

ي تُسهم ق  تقديم مجموعة من التوصيات العملية التر

 .ينعكس إيجابًا عᣢ جودة الخدمات الصحية

 أسئلة الدراسة 5.1

 السؤال الرئيسي

ي بأبعاده )اᕓجور والحوافز، بيئة العمل، طبيعة العمل، العᕙقة مع الرؤساء 
ما أثر الرضا الوظيفن

ي مستشفن عسير المركزي بأبها 
( عᣢ جودة الخدمات الصحية فن ي

ي والتقدم الوظيفن
ف  والزمᕙء، فرص الي 

 من وجهة نظر الكوادر التمريضية؟

 اᕓسئلة الفرعية

 ي مستشف  عستر المركزي بأبها؟
ي لدى الكوادر التمريضية العاملة ق 

 ما مستوى الرضا الوظيف 

  ي مستشف  عستر المركزي بأبها من وجهة نظر الكوادر
مة ق  ቙ما مستوى جودة الخدمات الصحية المُقد

 التمريضية؟

 ي مستشف  عستر المركزي بأبها؟
 ما أثر بُعد اᕓجور والحوافز عᣢ جودة الخدمات الصحية ق 

 ي مستشف  عستر المركزي بأبها؟
 ما أثر بُعد بيئة العمل عᣢ جودة الخدمات الصحية ق 

 ي مستشف  عستر المركزي بأبها؟
 ما أثر بُعد طبيعة العمل عᣢ جودة الخدمات الصحية ق 

  ي مستشف  عستر المركزي
ما أثر بُعد العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء عᣢ جودة الخدمات الصحية ق 

 بأبها؟
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  ي مستشف  عستر المركزي
ي عᣢ جودة الخدمات الصحية ق 

ي والتقدم الوظيف 
قر ما أثر بُعد فرص التر

 بأبها؟

  ي
ي الرضا الوظيف  َ ي استجابات أفراد عينة الدراسة حول متغترّ

هل توجد فروق ذات دᕕلة إحصائية ق 

، سنوات  ات الديموغرافية )النوع، العمر، المؤهل العلمي وجودة الخدمات الصحية تُعزى للمتغتر

ة(؟  الختر

 فروض الدراسة 6.1

 الفرض الرئيسي

ي بأبعاده )اᕓجور  (α ≤ 0.05) يوجد أثر ذو دᕕلة إحصائية عند مستوى معنوية
للرضا الوظيفن

 ᣢع ) ي
ي والتقدم الوظيفن

ف  والحوافز، بيئة العمل، طبيعة العمل، العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء، فرص الي 

ي مستشفن عسير المركزي بأبها
 .جودة الخدمات الصحية فن

 الفروض الفرعية

 لة إحصائية عند مستوى معنويةᕕيوجد أثر ذو د (α ≤ 0.05)  جودة ᣢجور والحوافز عᕓلبُعد ا

ي مستشف  عستر المركزي بأبها
 .الخدمات الصحية ق 

 لة إحصائية عند مستوى معنويةᕕيوجد أثر ذو د (α ≤ 0.05)  جودة الخدمات ᣢلبُعد بيئة العمل ع

ي مستشف  عستر المركزي بأبها
 .الصحية ق 

 لة إحصائية عند مستوى معنويةᕕيوجد أثر ذو د (α ≤ 0.05)  جودة الخدمات ᣢلبُعد طبيعة العمل ع

ي مستشف  عستر المركزي بأبها
 .الصحية ق 

 لة إحصائية عند مستوى معنويةᕕيوجد أثر ذو د (α ≤ 0.05)  ᣢء عᕙقة مع الرؤساء والزمᕙلبُعد الع

ي مستشف  عستر المركزي بأبها
 .جودة الخدمات الصحية ق 

 لة إحصائية عند مستوى معنويةᕕيوجد أثر ذو د (α ≤ 0.05)  ي
ي والتقدم الوظيف 

قر لبُعد فرص التر

ي مستشف  عستر المركزي بأبها
 .عᣢ جودة الخدمات الصحية ق 

 الدراسات السابقة 7.1

ات أخرى :المحور اᕓول ( وعᕙقته بمتغتر ي
 .الدراسات المتعلقة بالمتغتر المستقل )الرضا الوظيف 
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ي
ات أخرى :المحور الثانن  .الدراسات المتعلقة بالمتغتر التابع )جودة الخدمات الصحية( وعᕙقته بمتغتر

ي عرض هذه الدراسات التسلسل من اᕓحدث إᣠ اᕓقدم، مع بيان الهدف، والمنهج، 
وقد رُوعي ق 

 .والعينة، وأبرز النتائج والتوصيات لكل دراسة

ات أخرى ( وعᕙقته بمتغير ي
 المحور اᕓول: الدراسات المتعلقة بالمتغير المستقل )الرضا الوظيفن

 ”( بعنوان: “دور الرضا الوظيفي في تعظيم الأداء التنظيمي: دراسة تطبيقية2024دراسة الشلوي ) (1

ي بأبعاده )طبيعة العمل، اᕓجور والحوافز، بيئة 
هدفت الدراسة إᣠ التعرف عᣢ دور الرضا الوظيف 

ي المؤسسات 
ي تعظيم اᕓداء التنظيمي ق 

( ق  ي
قية والتقدم الوظيف  العمل، العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء، فرص التر

، معتمدةً عل ي التحليᣢي
 لجمع البيانات، محل الدراسة. واستخدمت الدراسة المنهج الوصف 

ً
ى اᕕستبانة أداةً رئيسية

( موظفاً من العاملين في المؤسسات المبحوثة. وتوصلت نتائج الدراسة إلى 285وتكونت عينة الدراسة من )

، وأن بُعدَي طبيعة  ي تعظيم اᕓداء التنظيمي
 ق 

ً
ي بأبعاده مجتمعة

وجود أثر ذي دᕕلة إحصائية للرضا الوظيف 

ي إدارات المؤسسات لسياسات العمل وبيئة العمل جاء
ّ ورة تبت   ᣆا. وأوصت الدراسة ب ً ي مقدمة اᕓبعاد تأثتر

ا ق 

ي لرفع مستوى  قية والتطوير المهت  ية عادلة، وتحسير  بيئة العمل المادية والمعنوية، وتوفتر فرص التر تحفتر 

ي بما ينعكس إيجابًا عᣢ اᕓداء التنظيمي
 .الرضا الوظيف 

 –( بعنوان: “دور الرضا الوظيفي في تحسين أداء أخصائي العلاقات العامة 2023دراسة الشهيب ) (2

 ”دراسة ميدانية

ي بأبعاده )الحوافز المادية والمعنوية، بيئة العمل، 
هدفت الدراسة إᣠ الكشف عن دور الرضا الوظيف 

ي 
ي العᕙقات العامة ق  ي تحسير  أداء أخصائتر

( ق  ي
العᕙقة مع الرؤساء، طبيعة العمل، فرص التقدم الوظيف 

، وطُبّقت أ ي المسحي
داة اᕕستبانة عᣢ عينة قوامها المؤسسات محل الدراسة. واستخدمت الدراسة المنهج الوصف 

( من أخصائيي العلاقات العامة. وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة ارتباطية موجبة وذات دلالة 150)

ي العᕙقات العامة، وأن الحوافز المادية  ي ᕓخصائتر
ي وتحسير  اᕓداء الوظيف 

إحصائية بير  مستوى الرضا الوظيف 

ورة إيᕙء المزيد من اᕕهتمام بمنظومة الحوافز، والمعنوية تُعدّ من أكتر اᕓبعا  ᣆا. وأوصت الدراسة ب ً د تأثتر

ي واᕕرتقاء بمستوى 
وتحسير  بيئة العمل، وتفعيل قنوات اᕕتصال بير  اᕔدارة والعاملير  لتعزيز الرضا الوظيف 

 .اᕓداء
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ي ) (3
وانن دراسة تحليلية ᕒراء  –( بعنوان: “دور الرضا الوظيفي في الأداء الوظيفي 2023دراسة شير

ي وزارة اᕔعمار واᕔسكان
ن فن  ”عينة من العاملير

ي بأبعاده )اᕓجور والحوافز، طبيعة العمل، ظروف العمل، 
هدفت الدراسة إᣠ تحليل دور الرضا الوظيف 

ي وزارة اᕔعمار واᕔسكان. واستخدمت 
ي للعاملير  ق 

ي تعزيز اᕓداء الوظيف 
قية( ق  العᕙقات اᕕجتماعية، التر

ي ، واعتمدت اᕕستبانة أداةً لجمع التر ي التحليᣢي
( 120انات، وتكونت عينة الدراسة من )الدراسة المنهج الوصف 

ي بأبعاده 
موظفًا. وتوصلت نتائج الدراسة إᣠ وجود عᕙقة ارتباط وأثر ذي دᕕلة إحصائية بير  الرضا الوظيف 

ي الرضا. وأوصت الدراسة بتطوير 
ّ ، وأن ضعف الحوافز المادية يُعدّ من أبرز مسببات تدب  ي

واᕓداء الوظيف 

قيات والتقييم لرفع كفاءة نظام اᕓجور والحوافز، وتحس ي التر
ين ظروف العمل، وتعزيز مبدأ العدالة التنظيمية ق 

ي
 .اᕓداء الوظيف 

ي ) (4 ( بعنوان: “أثر الرضا الوظيفي على مستوى الإنتاجية لدى ممرضي القطاع 2023دراسة الزغيت 

 ”دراسة تطبيقية عᣢ مستشفن اᕔيمان العام –الصحي الحكومي بمدينة الرياض 

ي بأبعاده )اᕓجور والمكافآت، بيئة العمل، العᕙقة مع 
هدفت الدراسة إᣠ قياس أثر الرضا الوظيف 

ي مستشف  
( عᣢ مستوى اᕔنتاجية لدى الممرضير  ق  ي

قية، طبيعة العمل التمريص  الزمᕙء والرؤساء، فرص التر

 ، ي التحليᣢي
وطُبّقت اᕕستبانة عᣢ عينة قوامها اᕔيمان العام بمدينة الرياض. واستخدمت الدراسة المنهج الوصف 

( ممرض وممرضة. وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود أثر إيجابي وذي دلالة إحصائية للرضا الوظيفي 200)

ي بشكل عام، 
ي عᣢ إنتاجية الكوادر التمريضية، مع تسجيل مستوى متوسط للرضا الوظيف 

وضعف واضح ق 

، وتحسير  بيئة العمل  بُعد اᕓجور والمكافآت. وأوصت الدراسة بمراجعة سلم الرواتب والحوافز للممرضير 

ي
ي الوظيف 

قر ، وتوفتر برامج تدريبية وتأهيلية مستمرة، وفتح مسارات واضحة للتر ي
 .التمريص 

الدور الوسيط  –( بعنوان: “أثر القيادة التحويلية في الرضا الوظيفي 2021دراسة السليمان والشعار ) (5

كات اᕓدوية اᕓردنية ي شر
 ”لتشاركية المعرفة فن

، اᕕستثارة  ، الحفز اᕔلهامي هدفت الدراسة إᣠ الكشف عن أثر القيادة التحويلية بأبعادها )التأثتر المثاᣠي

كات اᕓدوية  ي شر
، مع اختبار الدور الوسيط لتشاركية المعرفة ق  ي

ي الرضا الوظيف 
الفكرية، اᕕعتبارية الفردية( ق 

 ، ي التحليᣢي
( موظفاً من 289ووُزّعت اᕕستبانة عᣢ عينة قوامها )اᕓردنية. واستخدمت الدراسة المنهج الوصف 

ي وذي دᕕلة إحصائية للقيادة  كات اᕓدوية اᕓردنية. وتوصلت نتائج الدراسة إᣠ وجود أثر إيجابر ي شر
العاملير  ق 
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ي هذه العᕙقة. 
ي لتشاركية المعرفة ق 

، وإᣠ وجود دور وسيط جزب  ي
ي الرضا الوظيف 

التحويلية بأبعادها ق 

ي القادة نمط القيادة التحويلية، ونᣄر ثقافة تشاركية المعرفة داخل المنظمات، 
ّ ورة تبت   ᣆوأوصت الدراسة ب

يوتصميم برامج تدريبية للقيادات الوسط لتعزيز هذه الممارسات بما يُ
ي رفع مستوى الرضا الوظيف 

 .سهم ق 

دراسة حالة  –( بعنوان: “دور إدارة المعرفة في تحسين الرضا الوظيفي 2021دراسة بعيس وأقطي ) (6

 ”مديرية توزي    ع الكهرباء والغاز سونلغاز بسكرة

هدفت الدراسة إᣠ إبراز دور إدارة المعرفة بأبعادها )تشخيص المعرفة، اكتساب المعرفة، توليد 

ي مديرية توزي    ع 
ي لدى العاملير  ق 

ي تحسير  مستوى الرضا الوظيف 
المعرفة، تخزين المعرفة، تطبيق المعرفة( ق 

، وطُبّقت ي التحليᣢي
( 85اᕕستبانة عᣢ عينة قوامها ) الكهرباء والغاز بسكرة. واستخدمت الدراسة المنهج الوصف 

موظفًا. وتوصلت نتائج الدراسة إᣠ وجود عᕙقة ارتباطية موجبة ذات دᕕلة إحصائية بير  ممارسات إدارة 

ي المؤسسة محل الدراسة. 
، مع تسجيل مستوى متوسط لتطبيق إدارة المعرفة ق  ي

المعرفة ومستوى الرضا الوظيف 

ة المعرفة، وتوفتر البنية التكنولوجية المᕙئمة، وتشجيع ثقافة التشارك وأوصت الدراسة بتعزيز ممارسات إدار

ي
ي بير  العاملير  لتحسير  رضاهم الوظيف 

 .المعرق 

ات أخرى : الدراسات المتعلقة بالمتغير التابع )جودة الخدمات الصحية( وعᕙقته بمتغير ي
 المحور الثانن

( بعنوان: “الإدارة الصحية ودورها في تحسين جودة الخدمات الطبية في 2026دراسة محمد وآخرين ) (7

 ”طرابلس

هدفت الدراسة إᣠ التعرف عᣢ دور اᕔدارة الصحية بأبعادها )التخطيط، التنظيم، القيادة، الرقابة، 

ي المؤسسات الصحية بمدينة 
مة ق  ቙ي تحسير  جودة الخدمات الطبية المُقد

ية الصحية( ق  إدارة الموارد البᣄر

، واعتمدت اᕕستبانة  ي التحليᣢي
أداةً لجمع البيانات، وتكونت عينة طرابلس. واستخدمت الدراسة المنهج الوصف 

( من العاملين في القطاع الصحي بطرابلس. وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود علاقة 150الدراسة من )

ارتباطية موجبة وذات دᕕلة إحصائية بير  ممارسات اᕔدارة الصحية الرشيدة وتحسير  جودة الخدمات الطبية، 

ي وقصور ال اتيحر رقابة يُعدّان من أبرز التحديات. وأوصت الدراسة بتطوير الكفاءات وأن ضعف التخطيط اᕕستر

ي اᕕرتقاء 
ي معايتر الجودة الشاملة، وتعزيز الرقابة عᣢ اᕓداء الصحي بما يُسهم ق 

اᕔدارية الصحية، وتبت ّ

 .بجودة الخدمات الطبية
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ي والصلوي ) (8
دراسة  –( بعنوان: “أثر التدريب في تحسين جودة الخدمات الصحية 2026دراسة السنبانن

ي هيئة مستشفن ذمار العام
 ”ميدانية فن

امج التدريبية،  هدفت الدراسة إᣠ قياس أثر التدريب بأبعاده )تحديد اᕕحتياجات التدريبية، تصميم التر

ي تحسير  جودة الخدمات الصحية بأبعادها )اᕕعتمادية، اᕕستجابة، اᕓمان، 
امج، تقييم التدريب( ق  تنفيذ التر

ي هيئة مستشف  ذمار العام. واستخدمت الدر
، وطُبّقت التعاطف، الملموسية( ق  ي التحليᣢي

اسة المنهج الوصف 

( من العاملين الصحيين. وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود أثر إيجابي وذي 180اᕕستبانة عᣢ عينة قوامها )

ي المرتبة 
ي تحسير  جودة الخدمات الصحية، وأن بُعد تقييم التدريب جاء ق 

دᕕلة إحصائية للتدريب بأبعاده ق 

ورة التحديد الدقيق لᕙحتياجات التدريبية للكوادر الصحية، اᕓدب  من حيث التطبيق. و  ᣆأوصت الدراسة ب

مة  ቙أداء العاملير  وجودة الخدمة المُقد ᣢوتصميم برامج تدريبية متخصصة، وتفعيل آليات تقييم أثر التدريب ع
 .للمرض 

ي ) (9 ( بعنوان: “دور الموائمة الاستراتيجية في تحسين الخدمات الصحية 2025دراسة التهامي وعسير

 ”دراسة ميدانية عᣢ مستشفيات محافظة جدة –

اتيجية بأبعادها )موائمة الرؤية والرسالة، موائمة  هدفت الدراسة إᣠ الكشف عن دور الموائمة اᕕستر

ي تحسير  جودة الخدمات الصحية 
، موائمة الثقافة التنظيمية( ق  اᕓهداف، موائمة الموارد، موائمة الهيكل التنظيمي

ي التحᣢي
، واعتمدت اᕕستبانة أداةً لجمع البيانات، بمستشفيات محافظة جدة. واستخدمت الدراسة المنهج الوصف  ᣠي

محل الدراسة. وتوصلت ( من الإداريين والعاملين الصحيين في المستشفيات 320وتكونت عينة الدراسة من )

ي تحسير  الخدمات الصحية، 
اتيجية بأبعادها ق  نتائج الدراسة إᣠ وجود أثر ذي دᕕلة إحصائية للموائمة اᕕستر

ي إدارات 
ّ ورة تبت   ᣆا. وأوصت الدراسة ب ً ي مقدمة اᕓبعاد تأثتر

ية والمالية جاءت ق  وأن موائمة الموارد البᣄر

ا اتيجية بصورة دورية، وتعزيز التوافق بير  المستشفيات لمنهجية الموائمة اᕕستر تيجية، ومراجعة الخطط اᕕستر

ي الخدمات الصحية
اتيجية والموارد المتاحة لتحقيق جودة أعᣢ ق   .اᕓهداف اᕕستر

اري ) (10  ”( بعنوان: “تطوير جودة الخدمات الصحية من خلال استراتيجية كايزن2024دراسة الشر

 ، اتيجية كايزن بأبعادها )التحسير  المستمر، مشاركة العاملير  هدفت الدراسة إᣠ التعرف عᣢ دور استر

ي المستشفيات محل 
ي تطوير جودة الخدمات الصحية ق 

التخلص من الهدر، معايتر الجودة، حل المشكᕙت( ق 

ᣢستبانة عᕕوطُبّقت ا ، ي التحليᣢي
( من العاملين 210عينة قوامها ) الدراسة. واستخدمت الدراسة المنهج الوصف 
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اتيجية  ي وذي دᕕلة إحصائية لتطبيق استر . وتوصلت نتائج الدراسة إᣠ وجود أثر إيجابر ي القطاع الصحي
ق 

ي تطوير جودة الخدمات الصحية، وأن بُعد التحسير  المستمر ومشاركة العاملير  هما اᕓكتر 
كايزن بأبعادها ق 

ي 
اتيجية كايزن كفلسفة إدارية ق  ي استر

ا. وأوصت الدراسة بتبت ّ ً المؤسسات الصحية، وتدريب العاملير  عᣢ تأثتر

ي الموارد الصحية
اح التحسينات، والحدّ من أشكال الهدر ق  ي اقتر

 .أدواتها، وتشجيع ثقافة المشاركة ق 

 الفجوة البحثية 8.1

ق للدراسات السابقة  ቙ستعراض المُعمᕕل اᕙجنبية  –من خᕓي  –العربية منها وا َ ي تناولت متغترّ التر

ي وجودة الخدمات الصحية، يتبيرّ  أن ثمة أوجه اتفاق وأوجه اختᕙف بير  تلك الدراسات والدراسة 
الرضا الوظيف 

ي تسع الدراس ي إᣠ بلورة الفجوة البحثية التر
، أوجه اᕕتفاقة الراهنة إᣠ سدّها. فمن حيث الحالية، وهو ما يُفص 

(، 2023(، ودراسة شيرواني )2024كدراسة الشلوي ) –تتفق الدراسة الحالية مع أغلب الدراسات السابقة 

ي ) ي بوصفه  – Halawani et al. (2021) (، ودراسة2023ودراسة الزغيتر
ي تناول مفهوم الرضا الوظيف 

ق 

ي التحليᣢي منهجًا رئيسيًا، واᕕستبانة 
ي اعتماد المنهج الوصف 

ي الدراسات اᕔدارية والسلوكية، وق 
ا محوريًا ق  ً متغتر

ي كاᕓجور والحوافز، وبيئة 
ي تناول بعض اᕓبعاد الفرعية للرضا الوظيف 

 عن اᕕتفاق ق 
ً

ᢾأداةً لجمع البيانات، فض

. كما تتفق الدراسة الحالية مع دراسات العمل،  ي
قر وطبيعة العمل، والعᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء، وفرص التر

(، 2024(، والشراري )2025(، والتهامي وعسيري )2026(، والسنباني والصلوي )2024كلቘ من محمد )

ي ( في تناول مفهوم جودة الخدمات 2023وباوزير وابن صالح )
ا تابعًا محوريًا، وق  ً الصحية بوصفه متغتر

ة لنموذج وهي اᕕعتمادية واᕕستجابة واᕓمان والتعاطف  (SERVQUAL) اعتماد اᕓبعاد الخمسة الشهتر

 .والملموسية إطارًا لقياس جودة الخدمة الصحية

ي عدة جوانب جوهرية؛ أوجه اᕕختᕙفأما من حيث 
، فتتباين الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة ق 

 عᣢ حدة، أو 
ا

ᢾي وجودة الخدمات الصحية ك
ي الرضا الوظيف  َ ا من الدراسات السابقة تناولت متغترّ ً إذ إن كثتر

ي وسوادي، 
ات وسيطة كإدارة المعرفة )السهᕙب  ، 2021ربطت بينهما عتر متغتر ، أو (2021؛ بعيس وأقطي

(، أو الموائمة 2026(، أو التدريب )السنباني والصلوي، 2021القيادة التحويلية )السليمان والشعار، 

ي،  اتيجية )التهامي وعستر (، فيما تسعى الدراسة 2024(، أو استراتيجية كايزن )الشراري، 2025اᕕستر

ةالحالية إᣠ الكشف عن العᕙقة  ي وجودة الخدمات الصحية دون اᕕستعانة بمتغتر  المباشر
بير  الرضا الوظيف 

( وشيرواني 2023( والشهيب )2024وسيط. كذلك تختلف الدراسة الحالية عن دراسات كلቘ من الشلوي )

( التي ربطت الرضا الوظيفي بمتغيرات كالأداء التنظيمي أو أداء أخصائيي العلاقات العامة أو الأداء 2023)
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ا تابعًا.  ً ز الدراسة الحالية تحديدًا عᣢ جودة الخدمات الصحية بوصفها متغتر
ّ
ي حير  تُرك

ي بشكل عام، ق 
الوظيف 

ّ  الدراسة الحالية من حيث  ي مجتمع الدراسة وبيئتها التطبيقيةكما تتمتر
، إذ تُجرى عᣢ الكوادر التمريضية ق 

ي حدود علم الباحثة  –مستشف  عستر المركزي بأبها، وهي بيئة لم تحظَ 
بدراسات كافية تتناول هذه العᕙقة،  –ق 

ي بيئات جغرافية أخرى كطرابلس )أبو سعدة، 
جريت ق 

ُ
ي أ ؛ محمد وآخرون، 2021عᣢ خᕙف الدراسات التر

ي وسوادي، (، أو النجف الأشرف )السه2026
(، أو 2023(، أو حضرموت )باوزير وابن صالح، ᕕ2021ب 

 ، ي
ي تسدّها  الفجوة البحثية(. ومن ثمّ، تتبلور 2023(، أو الرياض )الزغيبي، 2023الجزائر )خثتر ومداب  التر

ي وجودة الخدمات 
ي الرضا الوظيف  َ ي كونها تُقدّم دراسة ميدانية متخصصة تجمع بير  متغترّ

الدراسة الحالية ق 

ي بيئة مستشف  عستر المركزي بأبها، 
يحة الكوادر التمريضية تحديدًا، ق  ق عᣢ شر ቙وتُطب ، الصحية بشكل مباشر

ل إضافة نوعية لᕗدبيات اᕔدارية وال
ّ
 .صحية السعوديةمما يُشك

 المنطلقات النظرية للدراسة 9.1

: اᕔطار النظري
ا

ᢺأو 

ي
 المحور اᕓول: الرضا الوظيفن

ي أدبيات اᕔدارة والسلوك 
ي حظيت باهتمام واسع ق  ي من أقدم المفاهيم التر

يُعدّ مفهوم الرضا الوظيف 

ي جوهره 
ي ق 

ه وتحليل أبعاده. ويُشتر الرضا الوظيف  ي حاولت تفستر ، وقد تعدّدت اᕓطر النظرية التر التنظيمي

ي ت ي يعيشها الفرد تجاه عمله، والتر نبع من إدراكه لمدى تحقيق هذا العمل إᣠ الحالة الشعورية اᕔيجابية التر

 .لحاجاته وطموحاته وتوقعاته المهنية والشخصية

ي 
ي ترى أن الفرد يسع إᣠ نظرية الحاجات لماسلوومن أبرز النظريات المفᣄّة للرضا الوظيف  ، التر

إشباع حاجاته وفق تدرج هرمي يبدأ بالحاجات الفسيولوجية، ثم حاجات اᕓمن، فالحاجات اᕕجتماعية، وحاجات 

ي إᣠ تحقيق الرضا 
ي بيئة العمل يُفص 

 إᣠ حاجات تحقيق الذات، وأن إشباع هذه الحاجات ق 
ً

ᢺالتقدير، وصو

ي كذلك 
. وتأبر ي

زبرغالوظيف  ن لهير ي إᣠ عوامل نظرية العاملير
ي الرضا الوظيف 

ي تُقسّم العوامل المؤثرة ق  ، التر

(، وعوامل وقائية )كاᕓجور وسياسات المؤسسة  ي
اف والمسؤولية والتقدم الوظيف  دافعة )كاᕔنجاز واᕕعتر

 عن 
ً

ᢾقات الشخصية(. فضᕙي يتحقق نظرية التوقع لفروموظروف العمل والع
ي ترى أن الرضا الوظيف  ، التر

 ، ي
واب  ي توقعاته )شتر

ّ ، وأن هذا اᕓداء سيقود إᣠ مكافآت تُلتر حير  يُدرك الفرد أن جهده سيؤدي إᣠ أداء متمتر 

2023). 
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ي تناولتها اᕓدبيات، وتشمل اᕓجور والحوافز، وبيئة العمل، وطبيعة  ي التر
وتتعدد أبعاد الرضا الوظيف 

اف، ودرجة  ، ونمط اᕔشر ي
ي والتقدم الوظيف 

قر العمل ذاته، والعᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء، وفرص التر

ي يرتبط
ي اتخاذ القرار. وتُشتر الدراسات إᣠ أن الرضا الوظيف 

بجملة من المخرجات اᕔيجابية  اᕕستقᕙلية ق 

، وانخفاض  ام التنظيمي عᣢ مستوى الفرد والمنظمة، أبرزها ارتفاع مستوى اᕓداء واᕔنتاجية، وزيادة اᕕلتر 

ي والتغيّب، وتحسير  جودة المخرجات )الشلوي، 
 .(2024معدᕕت الدوران الوظيف 

: جودة الخدمات الصحية ي
 المحور الثانن

ي تطوّرت بشكل ملحوظ خᕙل العقود  تُمثّل جودة الخدمات الصحية أحد أبرز المفاهيم اᕔدارية التر

ي 
اتيجيًا رئيسيًا لكل مؤسسة صحية تسع إᣠ تحقيق التمترّ  واᕕستدامة ق  ا استر

ً
ل هدف

ّ
الماضية، وقد باتت تُشك

ايدة. ويُشتر مفهوم جودة الخدمات الصحية إᣠ مدى ق درة المؤسسة الصحية عᣢ تقديم خدمات بيئة تنافسية متر 

ي احتياجات المرض  وتتجاوز توقعاتهم، وفق معايتر مهنية وأخᕙقية معتمدة
ّ  .تُلتر

ي فᣄّت جودة الخدمة  (SERVQUAL) نموذجومن أهم النماذج التر الذي طوّره باراسورامان  

مة، وذلك عتر خمسة  ቙ي للخدمة المُقدᣢقياس الفجوة بير  توقعات العميل وإدراكه الفع ᣢؤه، والذي يقوم عᕙوزم

)الرغبة في مساعدة  اᕕستجابة)القدرة على تقديم الخدمة الموعودة بدقة(، و اᕕعتمادية :أبعاد رئيسية هي

)تقديم  التعاطف)المعرفة والكياسة وقدرة العاملين على بثّ الثقة(، و اᕓمانالمرض  وتقديم خدمة شيعة(، و

نموذج )المظهر المادي للمرافق والمعدات والعاملين(. كما يبرز  الملموسيةرعاية فردية للمريض(، و

الذي يُقيّم جودة الخدمة الصحية عتر ثᕙثة محاور: البنية، والعملية، والنتائج )باوزير وابن صالح،  دونابيديان

2023). 

ية الصحية  وتتحقق جودة الخدمات الصحية من خᕙل جملة من المدخᕙت، أبرزها كفاءة الكوادر البᣄر

ي 
ر البنية التحتية والتكنولوجية المᕙئمة، وتطبيق معايتر السᕙمة واᕕعتماد، وتبت ّ

ّ
وتأهيلها المستمر، وتوف

اتيجية كايزن   .(2024)الشراري، منهجيات التحسير  المستمر كإدارة الجودة الشاملة واستر

ي وجودة الخدمات الصحية
ن الرضا الوظيفن  المحور الثالث: العᕙقة بير

ي وجودة الخدمات الصحية عᕙقة تفاعلية متكاملة، تقوم عᣢ مبدأ أن 
ل العᕙقة بير  الرضا الوظيف 

ّ
تُشك

ل 
ّ
، حيث يُشك ي القطاع الصحي

ي عن عمله يُقدّم خدمة أفضل. وتتأكد هذه العᕙقة بصورة خاصة ق 
العامل الراض 

ي  ي منظو –وᕕ سيما الكوادر التمريضية  –العنᣆ البᣄر
مة تقديم الخدمة الصحية. فحير  يشعر حجر الزاوية ق 
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ة عᣢ مستوى  الممرض بالرضا عن أجره، وبيئة عمله، وعᕙقته برؤسائه وزمᕙئه، فإن ذلك ينعكس مباشر

امه بمعايتر السᕙمة والجودة ، ودقة أدائه، والتر   .(Halawani et al., 2021) تعاطفه مع المرض 

 مصطلحات الدراسة 10.1

ي (1
 الرضا الوظيفن

ي يستشعرها الفرد تجاه  :التعريف المفاهيمي ي بأنه “الحالة الشعورية اᕔيجابية التر
ف الرضا الوظيف  ቙يُعر

عمله وبيئته المهنية، والناتجة عن إدراكه لمدى تلبية هذا العمل لتوقعاته وطموحاته المادية والمعنوية” )الشلوي، 

2024). 

ي
ي يحصل عليها المستجيب من  :التعريف اᕔجران  فه الدراسة الحالية إجرائيًا بأنه: الدرجة التر ቛتُعر

ي الدراسة، 
ي المُستخدَم ق 

ي مستشف  عستر المركزي بأبها عᣢ مقياس الرضا الوظيف 
الكوادر التمريضية ق 

ᕙقة مع الرؤساء والزمᕙجور والحوافز، وبيئة العمل، وطبيعة العمل، والعᕓء، وفرص والذي يقيس أبعاد ا

ي
ي والتقدم الوظيف 

قر  .التر

 جودة الخدمات الصحية (2

ف جودة الخدمات الصحية بأنها “مدى قدرة المؤسسة الصحية عᣢ تقديم  :التعريف المفاهيمي ቙تُعر

ي احتياجات المرض  وتتجاوز توقعاتهم، وفق معايتر مهنية وأخᕙقية معتمدة، بأقلّ قدر من 
ّ خدمات صحية تُلتر

 .(2023اᕓخطاء وبأعᣢ مستوى من الكفاءة والفاعلية” )باوزير وابن صالح، 

ي
ي يحصل عليها المستجيب من  :التعريف اᕔجران  فها الدراسة الحالية إجرائيًا بأنها: الدرجة التر ቛتُعر

ي 
ي مستشف  عستر المركزي بأبها عᣢ مقياس جودة الخدمات الصحية المُستخدَم ق 

الكوادر التمريضية ق 

 .الدراسة، والذي يقيس أبعاد اᕕعتمادية، واᕕستجابة، واᕓمان، والتعاطف، والملموسية

 الكوادر التمريضية (3

يُقصد بالكوادر التمريضية “مجموعة العاملير  الحاصلير  عᣢ مؤهᕙت علمية  :التعريف المفاهيمي

اف الطاقم  ة للمرض  تحت إشر ي مجال التمريض، والمنوط بهم تقديم الرعاية التمريضية المباشر
ومهنية ق 

ي الرعاية العامة والحرجة والمتخصصة” )أبو سعدة، 
، بما يشمل ممرض  ي  .(2021الطتر



16 

ي
ي  :التعريف اᕔجران 

فها الدراسة الحالية إجرائيًا بأنها: جميع الممرضير  والممرضات العاملير  ق  ቛتُعر

مختلف اᕓقسام الطبية بمستشف  عستر المركزي بأبها وقت إجراء الدراسة، بمختلف مؤهᕙتهم العلمية ومسمياتهم 

تهم  .الوظيفية وسنوات ختر

 منهجية الدراسة 11.1

 ᣢيستعتمد الدراسة الحالية عᣢي التحلي
، بوصفه أنسب المناهج العلمية لطبيعة الدراسة المنهج الوصفن

ي الواقع، وجمع البيانات 
وأهدافها، حيث يقوم هذا المنهج عᣢ وصف الظاهرة موضع الدراسة كما هي ق 

ي 
ي تُسهم ق  والمعلومات المتعلقة بها، ثم تصنيفها وتحليلها إحصائيًا، واستخᕙص الدᕕᕕت واᕕستنتاجات التر

ي تشخيص الواقع الفعᣢي اᕔجابة عن تساؤᕕت ال
دراسة واختبار فروضها. وسوف يتم توظيف هذا المنهج ق 

ي مستشف  عستر المركزي بأبها، والوقوف عᣢ مستوى 
ي لدى الكوادر التمريضية ق 

لمستوى الرضا الوظيف 

ين مة، والكشف عن طبيعة العᕙقة بير  المتغتر ቙جودة الخدمات الصحية المُقد. 

 ᣠيكما ستستند الدراسة إ
مة  اᕓسلوب الكمر

ᡐ
ي جمع البيانات وتحليلها، من خᕙل تصميم استبانة مُحك

ق 

ل عليها للمعالجة اᕔحصائية باستخدام برنامج  ቙أفراد عينة الدراسة، ومن ثمّ إخضاع البيانات المُتحص ᣢع ع቙تُوز

، بهدف الوصول إᣠ نتائج علمية دقيقة وموضوعية يُمكن تعميمها (SPSS) الحزم اᕔحصائية للعلوم اᕕجتماعية

ي تطوير اᕓداء المؤسسي بالمستشف  محل الدراسة
 .عᣢ مجتمع الدراسة، وصياغة توصيات عملية تُسهم ق 

 مجتمع وعينة الدراسة 12.1

ي مستشف  عستر المركزي بمدينة أبها  مجتمع الدراسةسيتكوّن 
من جميع الكوادر التمريضية العاملة ق 

ية  بالمملكة العربية السعودية، والبالغ عددهم وفقًا ᕒخر إحصائية رسمية صادرة عن إدارة الموارد البᣄر

(850)بالمستشف  نحو  ، بما   ممرضًا وممرضة، موزّعير  عᣢ مختلف اᕓقسام الطبية والتخصصية بالمستشف 

يشمل أقسام الطوارئ، والعناية المركزة، والباطنة، والجراحة، واᕓطفال، والنسائية والوᕕدة، والعيادات 

 .الخارجية، وسائر اᕓقسام المساندة

 لمختلف العينة العشوائية الطبقية، فسيتم اختيارها بأسلوب عينة الدراسةأما 
ً

ᢺعاد 
ً

ᢾبما يضمن تمثي ،

(265)فئات مجتمع الدراسة وأقسامه، وسيبلغ حجم العينة المستهدف  ممرضًا وممرضة، وقد تم تحديد هذا  

%(. 5%( وهامش خطأ )95الحجم استنادًا إᣠ معادلة ستيفن ثامبسون لتحديد حجم العينة عند مستوى ثقة )
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ونيًا وورقيًا، مع استبعاد اᕕستبانات غتر المكتملة أو غتر الصالحة  وسيتم توزي    ع اᕕستبانة عᣢ أفراد العينة إلكتر

ي من اᕕستبانات الصالحة ᕓغراض الدراسة
، للوصول إᣠ العدد النهاب  ي

 .للتحليل اᕔحصاب 

 مصادر جمع البيانات 13.1

، هما ي جمع بياناتها عᣢ مصدرين رئيسيير 
 :ستعتمد الدراسة الحالية ق 

 بحاث المنشورة،  :المصادر الثانويةᕓمة، والرسائل الجامعية، وا
ᡐ
وتشمل الكتب العلمية، والدوريات المُحك

ونية ذات الصلة بموضوع  والتقارير الرسمية الصادرة عن وزارة الصحة السعودية، والمواقع اᕔلكتر

 الدراسة، وذلك بهدف بناء اᕔطار النظري للدراسة، واستعراض الدراسات السابقة، وصياغة فقرات

 .أداة الدراسة

 وليةᕓع  :المصادر ا቙ي ستُوز ي سيتم جمعها من خᕙل أداة اᕕستبانة التر ي البيانات الميدانية التر
وتتمثل ق 

ي مستشف  عستر المركزي بأبها، وذلك بهدف 
عᣢ أفراد عينة الدراسة من الكوادر التمريضية العاملة ق 

 .اᕔجابة عن تساؤᕕت الدراسة واختبار فروضها

 أداة الدراسة 14.1

 ᣢعتماد عᕕستبانةسيتم اᕕءمتها لطبيعة الدراسة وأهدافها،  اᕙأداةً رئيسية لجمع البيانات الميدانية، لم

)موافق بشدة، موافق، محايد، غير موافق، غير موافق بشدة(،  مقياس ليكرت الخماسيوسيتم تصميمها وفق 

ي
 :وستتكوّن اᕕستبانة من ثᕙثة أقسام رئيسية عᣢ النحو اᕒبر

، وسنوات القسم اᕓول: البيانات اᕓولية )الديموغرافية( ، ويشمل: النوع، والعمر، والمؤهل العلمي

ي
ة، والقسم الوظيف   .الختر

) ي
: محاور المتغير المستقل )الرضا الوظيفن ي

يالقسم الثانن
 :، ويتضمن خمسة أبعاد عᣢ النحو اᕒبر

 ( :جور والحوافزᕓفقرات4بُعد ا ). 

 ( :فقرات4بُعد بيئة العمل ). 

 ( :فقرات4بُعد طبيعة العمل ). 

 ( :ءᕙقة مع الرؤساء والزمᕙفقرات4بُعد الع ). 
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 ( : ي
ي والتقدم الوظيف 

قر  .( فقرات4بُعد فرص التر

(20)وبذلك يبلغ إجماᣠي فقرات المتغتر المستقل   .فقرة 

، وقد تم تصميمه بوصفه محورًا أحاديًا يتضمن القسم الثالث: المتغير التابع )جودة الخدمات الصحية(

(10) ي مستشف  عستر المركزي بأبها من وجهة نظر  
مة ق  ቙فقرات تقيس مستوى جودة الخدمات الصحية المُقد

 .الكوادر التمريضية

(30)وبذلك يبلغ إجماᣠي فقرات اᕕستبانة  ين، وسيتم التحقق من صدق اᕓداة   فقرة موزّعة عᣢ المتغتر

، وإجراء دراسة  مير  المتخصصير 
ᡒ
، من خᕙل عرضها عᣢ مجموعة من المُحك وثباتها قبل تطبيقها الفعᣢي

 .استطᕙعية عᣢ عيّنة استكشافية، وحساب معامل ألفا كرونباخ للثبات

15.  اᕓساليب اᕔحصائية المستخدمة 1

، (SPSS) ستتم معالجة البيانات وتحليلها إحصائيًا باستخدام برنامج الحزم اᕔحصائية للعلوم اᕕجتماعية

 :من خᕙل توظيف مجموعة من اᕓساليب اᕔحصائية المناسبة لطبيعة الدراسة، وتشمل

 التكرارات والنسب المئوية لوصف خصائص عينة الدراسة الديموغرافية. 

 ستبانةᕕنحرافات المعيارية لقياس استجابات أفراد العينة تجاه فقرات اᕕالمتوسطات الحسابية وا. 

 معامل ألفا كرونباخ (Cronbach’s Alpha) للتحقق من ثبات أداة الدراسة. 

 سون ، وᕕختبار العᕙقة  (Pearson Correlation) معامل ارتباط بتر لقياس صدق اᕕتساق الداخᣢي

ات الدراسة  .بير  متغتر

 نحدار الخطي البسيط والمتعددᕕتحليل ا (Simple & Multiple Regression)  ختبار أثر المتغترᕕ

 .المستقل بأبعاده عᣢ المتغتر التابع

 اختبار (T- Test) حاديᕓللعيّنات المستقلة، وتحليل التباين ا (One- Way ANOVA)  للكشف عن

ات الديموغرافية ي استجابات أفراد العينة وفقًا للمتغتر
 .الفروق ق 

 اختبار معامل تضخم التباين (VIF) ات المستقلة ي بير  المتغتر
 .للتحقق من عدم وجود ارتباط ذابر
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 حدود الدراسة 16.1

ي
م الدراسة الحالية بجملة من الحدود، تتمثل فيما يأبر  :ستلتر 

 جور والحوافز، بيئة  :الحدود الموضوعيةᕓي بأبعاده )ا
ستقتᣆ الدراسة عᣢ تناول أثر الرضا الوظيف 

( عᣢ جودة الخدمات  ي
ي والتقدم الوظيف 

قر العمل، طبيعة العمل، العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء، فرص التر

 .الصحية

 ي مستشف  عستر المركزي بمدينة أبها بمنطقة عستر  :الحدود المكانية
سيتم إجراء الدراسة الميدانية ق 

ي المملكة العربية السعودية
 .ق 

 ية ي مستشف  عستر المركزي بأبها  :الحدود البشر
ستقتᣆ الدراسة عᣢ الكوادر التمريضية العاملة ق 

تهم ، بمختلف مؤهᕙتهم العلمية وسنوات ختر  .من الجنسير 

 ل العام الدراسي  :الحدود الزمانيةᕙم2026ه / 1447سيتم تطبيق الدراسة الميدانية خ. 
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 : ي
 اᕔطار النظري للدراسةالفصل الثانن

يالمبحث اᕓول: 
 الرضا الوظيفن

 تمهيد 1.1.2

ي حقول اᕔدارة والسلوك 
ي استقطبت اهتمام الباحثير  ق  ي أحد أبرز المفاهيم التر

يُمثّل الرضا الوظيف 

ا حيويًا يعكس طبيعة العᕙقة القائمة بير  الفرد  ً التنظيمي وعلم النفس الصناعي عᣢ حدቘ سواء، بوصفه مؤشر

ي ي ي مقابل جهده المبذول. وقد وبيئة عمله، ومدى انسجامه مع المهام المُنوطة به، والمكافآت التر
حصل عليها ق 

ي  اتيحر ي بوصفه المورد اᕕستر ة، مع تنامي اᕕهتمام بالعنᣆ البᣄر ي العقود اᕓختر
تعاظمت أهمية هذا المفهوم ق 

ي القطاع الصحي 
ي المنظمات المعاᣅة، والمُحرّك الفعᣢي لكل عمليات اᕔنتاج وتقديم الخدمات. وق 

اᕓهم ق 

ة، وتُلفر عᣢ وجه التحديد، تتض ، إذ يتعامل العاملون فيه مع حياة اᕔنسان مباشر ي
اعف أهمية الرضا الوظيف 

 . ي
ام اᕓخᕙقر ي واᕕلتر  عᣢ عواتقهم مسؤوليات جسيمة تتطلب مستوى عاليًا من اᕕستقرار النفسي واᕕنتماء المهت 

ᕙمن خ ، ي
ل استعراض تعريفاته لدى وي  هدف هذا المبحث إᣠ تقديم معالجة نظرية معمّقة لمفهوم الرضا الوظيف 

، وإبراز أهميته، وتوضيح أهدافه، وتفصيل أبعاده، والوقوف عᣢ أبرز نظرياته المفᣄّة، ثم عرض  الباحثير 

ي تواجه تطبيقه ، وأهم التحديات التر ي القطاع الصحي
ي ق 

 .واقع الرضا الوظيف 

2.1 ي 2.
: مفهوم الرضا الوظيفن

ا
ᢺأو 

، وتنوّعت زواياها بحسب المدرسة  ي
ي أوردها الباحثون لمفهوم الرضا الوظيف  تعدّدت التعريفات التر

، ومنهم  ز عᣢ البُعد الشعوري واᕕنفعاᣠي
ّ
الفكرية والتخصص العلمي الذي ينطلق منه كل باحث؛ فمنهم من رك

، فيما جمع فريق ثالث بير  البُعدين  ي
ز عᣢ البُعد اᕔدراكي المعرق 

ّ
ي هذا من رك

. وق  ي تعريف تكامᣢي
معًا ق 

( الرضا الوظيفي بأنه الحالة الشعورية الإيجابية التي يستشعرها الفرد تجاه ٢٠٢٤السياق، يُعرّف )الشلوي، 

 ᣢي تنبع من إدراكه لمدى تحقيق هذا العمل لتوقعاته وطموحاته المادية والمعنوية، وينعكس ذلك ع عمله، والتر

 .أدائه فيها مستوى وᕕئه لمنظمته ومستوى

 ، ي
واب  ي زاوية معالجة أخرى، يذهب )شتر

( إلى أن الرضا الوظيفي يشُير إلى المحصلة ٢٠٢٣وق 

ي يُكوّنها الفرد تجاه مختلف عناᣅ بيئة عمله، بما تشمله من أجور وحوافز  النهائية للمشاعر واᕕنطباعات التر

عمله بير  ما يتوقعه من  وعᕙقات مهنية وفرص للنمو والتطور، بحيث تتحدّد درجة رضاه بناء عᣢ الفجوة
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( إلى المفهوم من زاوية مغايرة، إذ يعتبره حالةً من التوازن ٢٠٢٣وما يحصل عليه فعليًا منه. وينظر )الشهيب، 

اف  ي المنظمة تلفر اᕕهتمام واᕕعتر
رة، وأن مساهماته ق  ቙النفسي الذي يعيشه الفرد حير  يشعر بأن جهوده مُقد

 .المناسبير  من قِبَل اᕔدارة والزمᕙء عᣢ حدቘ سواء

 ، ي ( الرضا الوظيفي بوصفه استجابة عاطفية إيجابية تنشأ ٢٠٢٣ومن منظور مختلف، يُعرّف )الزغيتر

ي مرّ بها، وتتأثر هذه اᕕستجابة بجملة من العوامل المرتبطة بطبيعة  ات العمل التر لدى الفرد نتيجة تقييمه لختر

، والسياسات اᕔدارية المُتّبَعة. وف ، الوظيفة، ومناخ العمل التنظيمي ( ٢٠٢١ي إطار أوسع، تُشتر )بعيس وأقطي

ي بير  الفرد ووظيفته، تنعكس عᣢ سلوكه  ي هو حالة من اᕕتزان النفسي واᕕنسجام المهت 
إᣠ أن الرضا الوظيف 

ل دافعًا داخليًا لᕙستمرار والعطاء
ّ
 .التنظيمي وتفاعله مع محيط العمل، وتُشك

ه  (Adamopoulos, 2022) أما عᣢ صعيد اᕓدبيات اᕓجنبية، فيُقدّم رؤية شاملة للمفهوم، إذ يعتتر

 يُجريه الفرد لعمله ولمختلف جوانبه، ويتضمّن هذا التقييم مكوّنات معرفية وعاطفية وسلوكية 
ً

ᢾتقييمًا شام

ي ينتمي إليها. ويُضيف ي مجملها إᣠ تحديد موقف الفرد من عمله ومن المنظمة التر
ي ق 

 متشابكة، تُفص 

(Donley, 2021)  ي يرتبط ارتباطًا وثيقًا بجودة بيئة العمل
بُعدًا بيئيًا للمفهوم، حير  يُشتر إᣠ أن الرضا الوظيف 

ي دين رئيسيير  لدرجة الشعور بالراحة واᕕنتماء المهت  ቛبوصفهما محد ،  .ومناخها التنظيمي

ي يُمكن تعريفه بأنه
حالة شعورية  :ومن استعراض هذه التعريفات، ترى الباحثة أن الرضا الوظيف 

ن  ي لمدى اᕕنسجام بير
وإدراكية إيجابية شاملة يعيشها الفرد تجاه عمله وبيئته المهنية، تنشأ من تقييمه الذان 

ن ما يمتلكه من حاجات وتوقعات وطموحات،  ره الوظيفة من مزايا مادية ومعنوية وفرص للنمو، وبير
ر
وف

ُ
ما ت

ويتمترّ  هذا التعريف بجمعه  .لمنظمته وجودة مخرجاته وتنعكس هذه الحالة عᣢ مستوى أدائه ودرجة انتمائه

، مما يجعله مᕙئمًا ᕓغراض  ، وربطه بير  البُعد الفردي والبُعد التنظيمي بير  البُعدين الشعوري واᕔدراكي

ي جودة الخدمات الصحية
ي ق 

ي تسع إᣠ دراسة أثر الرضا الوظيف   .الدراسة الحالية التر

ي 3.1.2
 ثانيًا: أهمية الرضا الوظيفن

تب عليه من  ي اᕓدبيات اᕔدارية المعاᣅة، لما يتر
ي أهمية بالغة ق 

تكتسب دراسة الرضا الوظيف 

 ᣢعن انعكاساته ع 
ً

ᢾسواء، فض ቘحد ᣢفراد والمنظمات عᕓمستوى ا ᣢة ع ة وغتر مباشر انعكاسات مباشر

مة إليه. ويُشتر )السليمان ቙ل جودة السلع والخدمات المُقدᕙإلى أن أهمية ٢٠٢١والشعار،  المجتمع بأشه من خ )

 ، دًا رئيسيًا لسلوك الفرد التنظيمي ቛأنه يُعدّ محد ،
ً

ᢺي جملة من الجوانب، أبرزها: أو
 ق 

ّ
ᣢي تتج

الرضا الوظيف 
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ل قاعدة 
ّ
امه بمواعيد العمل. ثانيًا، أنه يُشك ر بشكل مباشر عᣢ مستوى أدائه وإنتاجيته والتر 

ّ
أساسية بحيث يُؤث

ي والتᣄّب من المنظمة. ثالثًا، 
ل من معدᕕت الدوران الوظيف 

ّ
، مما يُقل ي لبناء الوᕕء التنظيمي واᕕنتماء المهت 

ي يعزّز روح التعاون والعمل الجماعي بير  العاملير  ي خلق مناخ تنظيمي إيجابر
 .أنه يُسهم ق 

اري،  ( أن أهمية الرضا الوظيفي تتمثل في كونه: يعُدّ من أبرز ٢٠٢٤ومن زاوية أخرى، ترى )الᣄر

ي 
 محفّزًا لᕘبداع واᕕبتكار ق 

ً
ᢾل عام

ّ
ي تعكس نجاح السياسات اᕔدارية للمنظمة وفاعليّتها، ويُشك ات التر المؤشر

 ، ي تحسير  جودة اتخاذ القرارات لدى العاملير 
ل من مستوى الᣆاعات التنظيمية بيئة العمل، ويُسهم ق 

ّ
ويُقل

ي تعزيز الصحة النفسية والجسدية للعاملير 
 عن دوره ق 

ً
ᢾت السلوكية داخل بيئة العمل، فضᕙوالمشك. 

ي بصورة أكتر وضوحًا، إذ 
ز أهمية الرضا الوظيف  ي القطاع الصحي عᣢ وجه الخصوص، تتر

وق 

، وتعزيز  (Abdullah et al., 2021) يُشتر مة للمرض  ቙تحسير  جودة الرعاية المُقد : ي
 ق 

ّ
ᣢأن أهميته تتج ᣠإ

ي بيئة العمل، وتقليل اᕓخطاء الطبية والتمريضية، ورفع مستوى اᕕستجابة 
ي والصحي ق 

مستوى اᕓمان الوظيف 

ي ᕕحتياجات المرض  وذوي  هم، وتحسير  صورة المؤسسة الصحية أمام المجتمع، وتعزيز قدرتها التنافسي
ة ق 

 .سوق الخدمات الصحية

-Al) ويُضيف Refaei et al., 2023)  ا ً ايدة بوصفه متغتر ي يكتسب أهمية متر 
أن الرضا الوظيف 

ام التنظيمي من جهة، وجودة  ات التنظيمية المختلفة كالمشاركة الوظيفية واᕕلتر  ي العᕙقة بير  المتغتر
وسيطًا ق 

اتيجية لكل منظمة تسع إᣠ تحقيق  ورة استر  ᣅ هتمام بهᕕمة من جهة أخرى، وهو ما يجعل ا ቙الخدمة المُقد
ّ  .ز واᕕستدامةالتمي

ي 4.1.2
ا: أهداف الرضا الوظيفن

ً
 ثالث

اتيجية  ي المنظمات المعاᣅة إᣠ تحقيق جملة من اᕓهداف اᕕستر
ي ق 

يسع اᕕهتمام بالرضا الوظيف 

ي هذا السياق، تُشتر )أبو سعدة، 
ي تخدم الفرد والمنظمة والمجتمع معًا. وق  ( إلى أن أهداف ٢٠٢١والتشغيلية التر

ي تتمحور حول: تحقيق التوازن بير  احتياجات الفرد وأهدا
ف المنظمة، وتحسير  مستوى اᕓداء الرضا الوظيف 

، وبناء عᕙقات مهنية إيجابية داخل بيئة العمل ي للعاملير 
ي واᕔنتاجية، وتعزيز اᕕستقرار الوظيف 

 .الوظيف 

ي وسوادي، 
( أن الاهتمام بالرضا الوظيفي يستهدف تحقيق أهداف أخرى، تتمثل ٢٠٢١ويُبيرّ  )السهᕙب 

، وتقليل الفاقد اᕕقتصادي الناتج عن انخفاض  : خلق بيئة عمل محفّزة تُطلق الطاقات اᕔبداعية للعاملير  ي
ق 
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ية،  ة التنافسية للمنظمة من خᕙل جودة مواردها البᣄر ، وتعزيز المتر  ي
اᕔنتاجية والتغيّب والدوران الوظيف 

 .وتحسير  صورة المنظمة أمام المجتمع بوصفها بيئة عمل جاذبة

ي رؤية مغايرة، يعرض
جملة من اᕓهداف اᕓخرى، منها: تحقيق  (Adamopoulos, 2022) وق 

ي للمنظمة من خᕙل تعزيز الشعور  ي توزي    ع اᕓعباء والمكافآت، وتنمية رأس المال البᣄر
العدالة التنظيمية ق 

باᕕنتماء والوᕕء، وضمان استمرارية عمليات المنظمة بأقل قدر من التوترات واᕕضطرابات الوظيفية، 

ي مخرجات المنظمةوالوصول إᣠ مستويات متقدمة م
 .ن الجودة الشاملة ق 

ي 5.1.2
 رابعًا: أبعاد الرضا الوظيفن

ي الدراسة الحالية بناءً عᣢ مراجعة معمّقة لجملة من الدراسات، 
ي ق 

تم تحديد أبعاد الرضا الوظيف 

(، ودراسة )شيرواني، ٢٠٢٣(، ودراسة )الزغيبي، ٢٠٢٣(، ودراسة )الشهيب، ٢٠٢٤أبرزها دراسة )الشلوي، 

: اᕓجور والحوافز، (، وقد تم اعتماد خمسة أبعاد رئيسية لقياس الرضا الوظيفي في هذه الدراس٢٠٢٣ ة، وهي

، وذلك عᣢ النحو  ي
ي والتقدم الوظيف 

قر وبيئة العمل، وطبيعة العمل، والعᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء، وفرص التر

ي
 :اᕒبر

، إذ يرتبط  :البُعد اᕓول: اᕓجور والحوافز ي
ل هذا البُعد أحد أهم اᕓبعاد اᕓساسية للرضا الوظيف 

ّ
يُشك

ي  بشكل مباشر بإشباع الحاجات الفسيولوجية واᕓمنية للعامل، ويُقصد به مجموعة العوائد المادية والمعنوية التر

ي العمل، وتشمل الرواتب اᕓساسية، والبدᕕت، وال
ي مقابل جهده المبذول ق 

مكافآت، يحصل عليها الفرد ق 

( إلى أن هذا البعُد يتحدد بمدى ٢٠٢٤والحوافز التشجيعية، والتأمينات، والمعاشات التقاعدية. ويُشتر )الشلوي، 

ي السوق. 
عدالة اᕓجر ومناسبته لطبيعة العمل ومستوى الجهد المبذول، ومدى تنافسيته مع أجور نظائر المهن ق 

، ᕓن ي القطاع الصحي
العاملير  فيه، وᕕ سيما الكوادر التمريضية، يبذلون جهدًا  وتزداد أهمية هذا البُعد ق 

 .استثنائيًا يستوجب مكافأة عادلة تعكس قيمة عملهم

: بيئة العمل ي
تُمثّل بيئة العمل الوسط المادي والمعنوي الذي يُمارس فيه الفرد مهامه  :البُعد الثانن

الوظيفية، وتتضمّن الجوانب المادية كتصميم مكان العمل، واᕔضاءة، والتهوية، واᕓجهزة والمعدات، والسᕙمة 

ام  ، والثقافة السائدة، ومستوى اᕕحتر  عن الجوانب المعنوية كالمناخ التنظيمي
ً

ᢾالمتبادل. ويُشترالمهنية، فض 

(Donley, 2021)  ي
، ᕕ سيما ق  ي

ي مستوى الرضا الوظيف 
إᣠ أن بيئة العمل تُعدّ من أهم العوامل المؤثرة ق 
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، حيث يتعامل العاملون مع ضغوط مستمرة وأعباء نفسية  القطاعات ذات الطبيعة الخاصة كالقطاع الصحي

اكمة، مما يستوجب توفتر بيئة عمل داعمة تُخفف من هذه الضغوط وتُعير  عᣢ مواجهتها  .وجسدية متر

ي  :البُعد الثالث: طبيعة العمل ره من تحدቘ ذهت 
ّ
يُشتر هذا البُعد إᣠ محتوى الوظيفة ذاته، ومدى ما توف

 ، ي
واب  ي المهام، ومدى مᕙءمتها لمؤهᕙت الفرد وقدراته وميوله. ويُوضح )شتر

ي وتنوّع ق 
( ٢٠٢٣وإثراء وظيف 

، إذ يميل اᕓفراد إᣠ الشعور  ي
ي تحديد مستوى رضا الفرد الوظيف 

 محوريًا ق 
ً

ᢾل عام
ّ
أن طبيعة العمل تُشك

ل إسهامًا حقيقيًا 
ّ
، وحير  يشعرون بأن ما يقومون به يُشك بالرضا حير  تكون مهامهم متنوّعة ومحفّزة وذات معت 

، تكتسب ي
ي المجال التمريص 

ي تحقيق أهداف المنظمة. وق 
طبيعة العمل خصوصية فريدة، إذ تجمع بير  المهام  ق 

ي المباشر مع المرض 
 .الفنية الدقيقة والتفاعل اᕔنساب 

ل العᕙقات الشخصية والمهنية داخل بيئة العمل أحد  :البُعد الرابع: العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء
ّ
تُشك

ي العمل، مما 
ا من حياته اليومية ق  ً ي الفرد جزءًا كبتر

، إذ يقص  ي
ي مستوى الرضا الوظيف 

أهم اᕓبعاد المؤثرة ق 

. ويُشتر  ي يجعل نوعية عᕙقاته مع رؤسائه وزمᕙئه ذات تأثتر بالغ عᣢ حالته النفسية ومستوى انسجامه المهت 

( إلى أن هذا البعُد يشمل جوانب متعددة كنمط الإشراف، ودرجة التفويض، وأسلوب التواصل، ٢٠٢٣الشهيب، )

اعات، والتقدير المتبادل بير  أفراد الفريق ، وحل الت    .ومستوى الدعم المتبادل، وطبيعة العمل الجماعي

ي
ي والتقدم الوظيفن

ف  ره المنظمة لعامليها من  :البُعد الخامس: فرص الي 
ّ
يُشتر هذا البُعد إᣠ ما تُوف

، وتطوير القدرات والمهارات، واᕕنتقال إᣠ مستويات وظيفية أعᣢ تتناسب مع  ي
ي والوظيف  فرص للنمو المهت 

 ، ي اكمة. ويوضح )الزغيتر اتهم المتر ( أن هذا البعُد يرتبط بمنظومة متكاملة تشمل سياسات ٢٠٢٣مؤهᕙتهم وختر

قية، قية. وتزداد أهميته  التر ، ومعايتر التقييم واᕕختيار للتر ي
وبرامج التدريب والتطوير، ومسارات النمو الوظيف 

ي تستوجب تطويرًا مستمرًا للكفاءات ي القطاع الصحي بسبب الطبيعة المتخصصة والدقيقة للمهن الصحية التر
 .ق 

ي 6.1.2
ة للرضا الوظيفن  خامسًا: النظريات المفشر

، وتقديم إطار مفاهيمي لفهم محدداتها  ي
ي حاولت تفستر ظاهرة الرضا الوظيف  تعدّدت النظريات التر

أبرز هذه النظريات، مبتدئًا بنظرية الحاجات لماسلو  (Adamopoulos, 2022) وآليات تكوينها. ويستعرض

ر 
ّ
ي يتحقق حير  تُوف

، وأن الرضا الوظيف  ض أن الفرد يسع إᣠ إشباع حاجاته وفق تدرج هرمي ي تفتر التر

ي تُقسّم العوامل  زبرغ التر ي مستوياتها المختلفة. ثم يتناول نظرية العاملير  لهتر
الوظيفة إشباعًا لهذه الحاجات ق 

 .ي الرضا إᣠ عوامل دافعة تنبع من العمل ذاته، وعوامل وقائية تتعلق ببيئة العمل ومحيطهاالمؤثرة ف
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-Al) ويُشتر Refaei et al., 2023)  دمز تُقدّم منظورًا مغايرًا، إذ ترى أنᕒ أن نظرية العدالة ᣠإ

ة( وما يحصل عليه  ي يتحدد بناء عᣢ مقارنة الفرد بير  ما يُقدّمه من مدخᕙت )جهد، وقت، ختر
الرضا الوظيف 

ى  ي العمل. أما نظرية التوقع لفروم، فتر
أن من مخرجات )أجر، تقدير، ترقية(، مع مقارنة ذلك بمن يماثلونه ق 

ي 
ّ ، وأن هذا اᕓداء سيقود إᣠ مكافآت تُلتر الرضا يتحقق حير  يُدرك الفرد أن جهده سيؤدي إᣠ أداء متمتر 

 .توقعاته

ي تواجهه 7.1.2 ي القطاع الصحي والتحديات الت 
ي فن

 سادسًا: واقع الرضا الوظيفن

يشهد القطاع الصحي عᣢ مستوى العالم تحديات متعاظمة تُؤثر بشكل مباشر عᣢ مستوى الرضا 

ي كشفت عن هشاشة كثتر من اᕓنظمة الصحية  ي أعقاب جائحة كورونا التر
ي للعاملير  فيه، وᕕ سيما ق 

الوظيف 

ى. ويُشتر ي من ضغوط  (Maghsoud et al., 2022) أمام اᕓزمات الكتر
إᣠ أن الكوادر التمريضية تُعاب 

ي 
عمل استثنائية، تشمل ثقل اᕓعباء، وطول ساعات المناوبة، ونقص الكوادر، ومحدودية الموارد، مما يُلفر

مة ቙ي وجودة الخدمة المُقد
 .بظᕙله عᣢ مستوى رضاها الوظيف 

ي  (Pane et al., 2022) ويستعرض
ي ق 

ي تواجه الرضا الوظيف  جملة من التحديات اᕓخرى التر

ي مستوى الثقة بير  العاملير  
المؤسسات الصحية، من بينها: ضعف تطبيق نظم إدارة الجودة الشاملة، وتدب ّ

 عن التحديات المتعلقة بأنظمة التأمير  الصحي والسياسات 
ً

ᢾدارة، وقصور آليات التحفتر  والتقدير، فضᕔوا

مة لعمل القطاعالحكومية ال ᡒمُنظ. 
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 : ي
 جودة الخدمات الصحيةالمبحث الثانن

 تمهيد 1.2.2

ي مختلف 
ي تواجه اᕓنظمة الصحية المعاᣅة ق  ل جودة الخدمات الصحية أحد أهم التحديات التر

ّ
تُشك

دول العالم، بوصفها المعيار اᕓساسي الذي تُقاس به كفاءة هذه اᕓنظمة وقدرتها عᣢ تلبية احتياجات المستفيدين. 

كتر  عᣢ وقد شهد مفهوم جودة الخدمات الصحية تطورًا ملحوظًا خᕙل العقود ا لماضية، انتقل خᕙله من التر

الجوانب الفنية الطبية البحتة إᣠ نموذج أكتر شمولية يأخذ بعير  اᕕعتبار اᕓبعاد اᕔنسانية واᕕجتماعية 

، وتصاعد التنافس بير  المؤسسات  واᕕقتصادية للخدمة الصحية. ومع تنامي الوعي المجتمعي بحقوق المرض 

اتيجيًا محوريًا الصحية، وتطور تقنيات المعلو ا استر
ً
ل هدف

ّ
مات واᕕتصاᕕت، باتت جودة الخدمات الصحية تُشك

لكل مؤسسة صحية تسع إᣠ التمترّ  واᕕستدامة. ويستعرض هذا المبحث المعالجة النظرية لمفهوم جودة 

، وتوضيح أهميته، وبيان أهدافه، وتفصيل أبعاده،  الخدمات الصحية، من خᕙل استعراض تعريفاته لدى الباحثير 

ي تواجه تطبيقه  .ونماذجه المفᣄّة، ومداخل تحسينه، وواقعه والتحديات التر

: مفهوم جودة الخدمات الصحية 2.2.2
ا

ᢺأو 

ي تعريف جودة الخدمات الصحية، وتنوّعت زوايا معالجتهم 
ي انطلق منها الباحثون ق  تعدّدت المداخل التر

، ومنهم من  ي ي الطتر ز عᣢ البُعد الفت 
ّ
لها، بحسب الخلفية العلمية والمرجعية الفكرية لكل منهم؛ فمنهم من رك

، فيما جمع فريق ثالث بير  البُع ز عᣢ البُعد اᕔداري التنظيمي
ّ
ي هذا اᕔطار، رك

ي تعريف تكامᣢي شامل. وق 
دَين ق 

( جودة الخدمات الصحية بأنها مدى قدرة المؤسسة الصحية على تقديم ٢٠٢٣يُعرّف )باوزير وابن صالح، 

ي احتياجات المرض  وتفوق توقعاتهم، وفق معايتر مهنية وأخᕙقية معتمدة، بأقلّ قدر من اᕓخطاء 
ّ خدمات تُلتر

 .ءة والفاعلية، وبما يُحقق الرضا للمريض ولذويهوبأعᣢ مستوى من الكفا

ي،  ( إلى جودة الخدمات الصحية بوصفها ٢٠٢٥ومن زاوية معالجة مختلفة، ينظر )التهامي وعستر

ي تقديم خدماتها، بهدف 
ي تتّبعها المؤسسة الصحية ق  مة التر ᡐجراءات المُنظᕔمنظومة متكاملة من الممارسات وا

ام بالمعايتر الفنية واᕓخᕙقية تحقيق نتائج صحية مثᣢ للمستفيدين، مع اᕕستخدام اᕓمثل للموارد المتاحة،  واᕕلتر 

ي ي للجودة والبُعد النتائحر
 .المهنية. ويربط هذا التعريف بير  البُعد اᕔجراب 
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( رؤية أكثر شمولاً للمفهوم، إذ يعتبر جودة الخدمات الصحية حالةً من التميزّ في ٢٠٢٤ويُقدّم )محمد، 

ية والمادية والتقنية بكفاءة عالية،  تقديم الرعاية الصحية، تتحقق حير  تُوظّف المؤسسة الصحية مواردها البᣄر

ي اᕕرتقاء بالمستوى الصحي للفرد والمجتمع. مع مراعاة اᕓبعاد الوقائية والعᕙجية والتأهيلية للخدمة، بم
ا يُسهم ق 

 .ويتمترّ  هذا التعريف بربطه بير  جودة الخدمة والصحة العامة للمجتمع

ي والصلوي، 
( جودة الخدمات الصحية بوصفها محصلة ٢٠٢٦ومن منظور مغاير، يعرض )السنباب 

 ، ، والمᕙءمة الᣄيرية للتدخᕙت، وسᕙمة المرض  تفاعل عناᣅ متعددة تشمل الكفاءة المهنية للعاملير 

. ويتميزّ هذا التعريف ومستوى اᕕستجابة ᕕحتياجاتهم، وكفاءة استخدام الموارد، وشمولية الرعاية واستمراريتها

 .بتضمّنه معايتر متعددة يُمكن قياسها بشكل موضوعي

اري،  ي سياق مقارب، تنظر )الᣄر
( إلى جودة الخدمات الصحية بوصفها فلسفة إدارية شاملة ٢٠٢٤وق 

ي جميع مستويات المؤسسة الصحية، 
ق ق  ቙ممارسات يومية تُطب ᣠجَم إ تقوم عᣢ مبدأ التحسير  المستمر، وتُتر

ي كل نقطة تفاعل بينهم وبير  المؤس
 .سةبهدف تقديم أفضل قيمة ممكنة للمستفيدين ق 

تعريفًا للمفهوم بربطه بأداء العاملير   (Halawani et al., 2021) ومن اᕓدبيات اᕓجنبية، يُقدّم

ي والحرفية 
ام اᕓخᕙقر ين إᣠ أن جودة الخدمات الصحية تعكس مستوى الكفاءة المهنية واᕕلتر  ، مُشتر الصحيير 

ي تقديم خدماتهم، بما ينعكس عᣢ النتائج الصحية للمرض  ومستوى 
 بها العاملون الصحيون ق 

ّ
ᣢي يتح التر

ون إᣠ أن جودة الخدمة  (Nurmeksela et al., 2021) رضاهم. ويُضيف بُعدًا إداريًا مهمًا، حير  يُشتر

الصحية ترتبط ارتباطًا وثيقًا بأنشطة المديرين وقادة الفرق التمريضية، وبمستوى تنسيقهم لعمل اᕓقسام وسᕙمة 

 .المرض  فيها

 :وبناءً عᣢ استعراض هذه التعريفات، ترى الباحثة أن جودة الخدمات الصحية يمكن تعريفها بأنها

ي تقديم خدماتها 
بعها المؤسسة الصحية فن ي تتر منظومة متكاملة من الممارسات واᕔجراءات والمعايير الت 

حقق أعᣢ مستوى من اᕓمان والفاعلية واᕕستجابة 
ُ
ي احتياجاتهم وتفوق توقعاتهم، وت

ر لت 
ُ
للمستفيدين، بحيث ت

ي است
ن والتعاطف، بأقلر قدر من اᕓخطاء، وبأعᣢ مستوى من الكفاءة فن ي تحسير

خدام الموارد، بما يُسهم فن

ويتمترّ  هذا التعريف بجمعه بير  اᕓبعاد الفنية واᕔدارية واᕔنسانية، وربطه  .النتائج الصحية للفرد والمجتمع

 .بير  مدخᕙت الخدمة وعملياتها ومخرجاتها
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 ثانيًا: أهمية جودة الخدمات الصحية 3.2.2

تكتسب جودة الخدمات الصحية أهمية استثنائية تتجاوز حدود القطاع الصحي ذاته، لتمتد إᣠ مختلف 

ي المجتمع. ويُشتر )محمد، 
( إلى أن أهمية جودة ٢٠٢٤جوانب الحياة اᕕقتصادية واᕕجتماعية والتنموية ق 

ل الضم
ّ
، أنها تُشك

ً
ᢺي جملة من الجوانب، منها: أو

 ق 
ّ

ᣢمة المرض  الخدمات الصحية تتجᕙساسية لسᕓانة ا

ي مؤسساته الصحية 
ي قد تُودي بهم. ثانيًا، أنها تُعزّز ثقة المجتمع ق  وحماية أرواحهم من اᕓخطاء الطبية التر

ي تحسير  النتائج الصحية للسكان وترفع من مستوى الصحة العامة 
وتُشجّع عᣢ اᕔقبال عليها. ثالثًا، أنها تُسهم ق 

ي المجتمع. رابعًا، أن
ها تُخفض التكاليف الصحية عᣢ المدى البعيد من خᕙل تجنّب اᕓخطاء وتقليل المضاعفات ق 

 .وإعادة الدخول

اري،  ( أن أهمية جودة الخدمات الصحية تتمثل في كونها: تشُكلّ ٢٠٢٤ومن زاوية أخرى، ترى )الᣄر

ايدة التنافسية، وتُعزّز رضا العاملير  الصحيير  من خᕙل  ي بيئة صحية متر 
ة تنافسية للمؤسسات الصحية ق  متر 

م عملها وتُقدّم خدمة ذات قيمة، وتُسهم ي مؤسسة تحتر
ي اᕕستخدام اᕓمثل للموارد  شعورهم بأنهم يعملون ق 

ق 

ي  ورية، وترفع من مستوى اᕕعتماد اᕓكاديمي والمهت   ᣆالصحية المحدودة، وتحدّ من الهدر والتكاليف غتر ال

 .للمؤسسة الصحية

ي،  ي منظور أوسع، يُبيرّ  )التهامي وعستر
( أن أهمية جودة الخدمات الصحية تتجاوز البعُد ٢٠٢٥وق 

المؤسسي لتشمل: تعزيز الثقة بير  المريض والطبيب وطاقم الرعاية الصحية، وبناء منظومة صحية متكاملة 

ع، وتمكير  المرض  من اتخاذ تخدم أهداف التنمية المستدامة، وتحقيق العدالة الصحية بير  مختلف فئات المجتم

 .قرارات مدروسة بشأن رعايتهم الصحية

( بعُداً اقتصادياً مهماً لأهمية جودة الخدمات الصحية، حين ٢٠٢٣ويُضيف )باوزير وابن صالح، 

ان إᣠ أنها ترفع من مستوى الكفاءة اᕕقتصادية للمؤسسة الصحية من خᕙل ضبط التكاليف وتحسير   يُشتر

، وتُعزّز من قدرة الدول ي جذب اᕕستثمارات إᣠ القطاع الصحي
ة عᣢ تصدير الخدمات اᕔيرادات، وتُسهم ق 

 .الصحية واᕕستفادة من السياحة العᕙجية
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ا: أهداف جودة الخدمات الصحية 4.2.2
ً
 ثالث

ابطة عᣢ المستويات  يسع تطبيق مفهوم جودة الخدمات الصحية إᣠ تحقيق جملة من اᕓهداف المتر

ي والصلوي، 
( أبرز هذه الأهداف في نقاط، منها: تحسين النتائج الصحية ٢٠٢٦المختلفة. ويعرض )السنباب 

ᕓخطاء الطبية، وتحقيق للمرض  من خᕙل تقديم رعاية دقيقة وفعّالة، وتعزيز سᕙمة المرض  وحمايتهم من ا

مة، وتحسير  كفاءة استخدام الموارد الصحية المتاحة، وبناء ثقافة  ቙رضا المرض  وذوي  هم عن الخدمة المُقد

 .تنظيمية تدعم التمترّ  والتحسير  المستمر

: تحقيق اᕕستمرارية والتكامل  (Goula et al., 2022) ويُبيرّ  ي
جملة من اᕓهداف اᕓخرى، تتمثل ق 

ي للعاملير  الصحيير  من خᕙل 
ي تقديم الرعاية الصحية عتر مختلف مراحلها، وتعزيز مستوى الرضا الوظيف 

ق 

توفتر بيئة عمل داعمة وممارسات إدارية عادلة، ورفع مستوى اᕓداء المؤسسي وتحقيق اᕕعتماد اᕓكاديمي 

ي جودة الرعاية بير  مختلف اᕓقسام والوحدات داخل المؤسسة الواحدةوالم
، وتقليل الفوارق ق  ي  .هت 

اري،  ي سياق مقارب، تُشتر )الᣄر
( إلى أن الاهتمام بجودة الخدمات الصحية يستهدف تحقيق ٢٠٢٤وق 

اهير  واᕓدلة العلمية، وتحقيق التناغم  اتيجية، منها: بناء منظومة صحية قائمة عᣢ التر جملة من اᕓهداف اᕕستر

ي تقديم الرعاية، وتفعيل مشارك
ي ق 

ي واᕓداء اᕔنساب  ي اتخاذ قرارات رعايتهم، بير  اᕓداء الفت 
ة المرض  ق 

 .وتطوير الكفاءات المهنية للعاملير  الصحيير  بشكل مستمر

 رابعًا: أبعاد جودة الخدمات الصحية 5.2.2

ي الدراسة الحالية بناءً عᣢ مراجعة معمّقة لجملة من الدراسات، 
تم تحديد أبعاد جودة الخدمات الصحية ق 

(، ٢٠٢٦(، ودراسة )السنباني والصلوي، ٢٠٢٤(، ودراسة )محمد، ٢٠٢٣أبرزها دراسة )باوزير وابن صالح، 

: اᕕعتمادية، واᕕستجابة، واᕓمان، SERVQUAL وقد تم اعتماد اᕓبعاد الخمسة المشتقّة من نموذج ، وهي

ي
 :والتعاطف، والملموسية، وذلك عᣢ النحو اᕒبر

:(Reliability) البُعد اᕓول: اᕕعتمادية يُشتر هذا البُعد إᣠ قدرة المؤسسة الصحية عᣢ تقديم الخدمة  

نة تجاه المرض  دون تأختر أو إخᕙل. 
َ
امات المُعل ي كل مرة، والوفاء باᕕلتر 

الصحية الموعودة بدقة وثبات ق 

( أن الاعتمادية تعُدّ من أهم أبعاد جودة الخدمة الصحية، لأنها ترتبط ٢٠٢٣ويُوضح )باوزير وابن صالح، 

ي عليه المريض ثقته م ل اᕓساس الذي يبت 
ّ
ي المجتمع، وᕓنها تُشك

ة بمصداقية المؤسسة الصحية وسمعتها ق  باشر
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ام  ي مقدّمي الرعاية. وتشمل اᕕعتمادية جوانب متعددة كدقة التشخيص، وصحة اᕔجراءات العᕙجية، واᕕلتر 
ق 

ي جميع اᕓوقات
 .بالمواعيد المحددة، والحفاظ عᣢ السجᕙت الصحية بشكل سليم، وضمان استمرارية الخدمة ق 

: اᕕستجابة ي
:(Responsiveness) البُعد الثانن   ᣢي هذا البُعد رغبة وقدرة العاملير  الصحيير  ع يعت 

تقديم الخدمة للمرض  بᣄعة وفاعلية، واᕕستعداد الدائم لتلبية احتياجاتهم واᕕستجابة ᕕستفساراتهم ومخاوفهم 

ي الوقت المناسب. ويُشتر )محمد، 
( إلى أن هذا البعُد يكتسب أهمية خاصة في الخدمات الصحية، لأن ٢٠٢٤ق 

ي إᣠ تدهور حالة المريض أو تفاقم مضاعفاته، ولذلك فإن اᕕستجابة الᣄيعة التأخر ف
ي تقديم الخدمة قد يُفص 

ات الجودة الحيوية. وتشمل اᕕستجابة أيضًا شعة الرد عᣢ النداء، وتقصتر أوقات  والفعّالة تُعدّ من مؤشر

ي التعامل مع الحاᕕت الطارئة
 .اᕕنتظار، والمرونة ق 

:(Assurance) البُعد الثالث: اᕓمان   ، يُشتر هذا البُعد إᣠ المعرفة والكفاءة المهنية للعاملير  الصحيير 

 . ي ي نفوس المرض  وذوي  هم من خᕙل حرفيّتهم وكياستهم وسلوكهم المهت 
وقدرتهم عᣢ بثّ الثقة واᕕطمئنان ق 

: اᕓول يتعلق بالكفاءة الفنية والعلمية  (Nurmeksela et al., 2021) ويُبيرّ  أن اᕓمان يتضمّن جانبير  متكاملير 

 ، ي يتعلق بالجانب النفسي والسلوكي
، وقدرتهم عᣢ أداء مهامهم بدقة وحرفية عالية، والثاب  للعاملير  الصحيير 

تباطًا وثيقًا بسᕙمة ومدى قدرتهم عᣢ التعامل مع المرض  بأسلوب يُشعرهم بالثقة والراحة. ويرتبط هذا البُعد ار

 .المرض  وتجنب اᕓخطاء الطبية والتمريضية

:(Empathy) البُعد الرابع: التعاطف يُقصد بالتعاطف مستوى الرعاية الشخصية واᕕهتمام الفردي  

الذي تُقدّمه المؤسسة الصحية لكل مريض، ومدى قدرة العاملير  الصحيير  عᣢ الشعور بمعاناته وتفهّم ظروفه 

اري،  م خصوصيته. وتُوضح )الᣄر ي يحفظ كرامته ويحتر
( أن التعاطف يعُدّ ٢٠٢٤والتعامل معه بأسلوب إنساب 

ل الفارق بير  خدمة صحية تقنية باردة، وخدمة من اᕓبعا
ّ
د اᕔنسانية الجوهرية لجودة الخدمة الصحية، إذ يُشك

. ويشمل هذا البُعد اᕕهتمام بمشاعر المريض، واᕔصغاء  ي
صحية شاملة تجمع بير  الكفاءة الفنية والدفء اᕔنساب 

 .له ولذويه إليه، ومراعاة اختᕙفاته الثقافية والدينية، وتقديم الدعم النفسي

:(Tangibles) البُعد الخامس: الملموسية ي   يشمل هذا البُعد الجوانب المادية للخدمة الصحية التر

ة، وتتضمّن المرافق المادية للمؤسسة الصحية، والمعدات واᕓجهزة  يستطيع المريض إدراكها ولمسها مباشر

، ومستوى النظافة والتعقيم، والوسائل التوعوية واᕔرشادية. ويُشتر )التهامي  الطبية، ومظهر العاملير  الصحيير 

ي، ( إلى أن الملموسية تشُكلّ الانطباع الأول الذي يكُونّه المريض عن المؤسسة الصحية قبل أن ٢٠٢٥ وعستر

ي  ي المؤسسة وتوقعاته لجودة الخدمة التر
ر بشكل مباشر عᣢ مستوى ثقته ق 

ّ
يتلفر الخدمة الفعلية، ولذلك فإنها تُؤث
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 ᣠوتحتاج إ ، ة من المرض  ي تستقبل أعدادًا كبتر ي المستشفيات المرجعية التر
سيتلقّاها. وتزداد أهمية هذا البُعد ق 

 .بنية تحتية متطورة

ة لجودة الخدمات الصحية 6.2.2  خامسًا: النماذج المفشر

طر لقياسها. ويستعرض
ُ
ي حاولت تفستر مفهوم جودة الخدمات الصحية وتقديم أ  تعدّدت النماذج التر

(Pane et al., 2022) أبرز هذه النماذج، مبتدئًا بنموذج SERVQUAL  ،ؤهᕙالذي طوّره باراسورامان وزم

مة، عتر أبعاد اᕕعتمادية  ቙ي للخدمة المُقدᣢقياس الفجوة بير  توقعات العميل وإدراكه الفع ᣢوالذي يقوم ع

ز عᣢ قياس اᕓداء  SERVPERF واᕕستجابة واᕓمان والتعاطف والملموسية. ثم يتناول نموذج
ّ
الذي يُرك

 .الفعᣢي للخدمة دون مقارنته بالتوقعات

إᣠ أن نموذج دونابيديان يُقدّم منظورًا مغايرًا لقياس جودة الخدمة  (Halawani et al., 2021) ويُشتر

ية والتنظيمية(، والعملية  الصحية، إذ يُقيّمها عتر ثᕙثة محاور متكاملة: البنية )المدخᕙت المادية والبᣄر

 .رضاهم( )الإجراءات والممارسات المتُبّعَة في تقديم الخدمة(، والنتائج )المخرجات الصحية للمرضى ومستوى

ن جودة الخدمات الصحية 7.2.2  سادسًا: مداخل تحسير

ي طُرحت لتحسير  جودة الخدمات الصحية، وتنوّعت مناهجها وأساليبها. وتوضح  تعدّدت المداخل التر

( أن استراتيجية كايزن تشُكلّ أحد أبرز المداخل الحديثة لتحسين جودة الخدمات الصحية، ٢٠٢٤)الشراري، 

ة ومنتظمة، بمشاركة جميع العامᣢي كتر  عᣢ التخلص وتقوم عᣢ مبدأ التحسير  المستمر بخطوات صغتر ن، وبالتر

ي جميع العمليات
 .من الهدر ورفع الكفاءة ق 

ي والصلوي، 
( أن التدريب والتطوير المستمر للكوادر الصحية يعُدّ من المداخل ٢٠٢٦ويُبيرّ  )السنباب 

الجوهرية لتحسير  جودة الخدمة الصحية، من خᕙل التحديد الدقيق لᕙحتياجات التدريبية، وتصميم برامج تدريبية 

مةمتخصصة، وتطبيقها بأساليب حديثة، ثم تقييم أثرها عᣢ أداء العام ቙لير  وجودة الخدمة المُقد. 

ي،  ( إلى أن الموائمة الاستراتيجية بين الرؤية والرسالة والأهداف ٢٠٢٥وتُشتر )التهامي وعستر

 محوريًا لتحسير  جودة الخدمات الصحية، ᕓنها تضمن اتساق 
ً

ᢾل مدخ
ّ
والموارد والهيكل التنظيمي والثقافة تُشك

ك ي العمل نحو هدف مشتر
 .كل مكوّنات المؤسسة الصحية ق 
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( بعُداً إدارياً للمداخل، حين يشُيرون إلى أن الإدارة الصحية الرشيدة، ٢٠٢٦ويُضيف )محمد وآخرون، 

ل اᕔطار الذي 
ّ
ية الصحية، تُشك ي التخطيط والتنظيم والقيادة والرقابة وإدارة الموارد البᣄر

بأبعادها المتمثلة ق 

ق من خᕙله جميع مداخل تحسير  الجودة اᕓخرى ቙تُطب. 

ي تواجهها 8.2.2  سابعًا: واقع جودة الخدمات الصحية والتحديات الت 

ي سعيها إᣠ تحقيق مستويات متقدمة 
ة ق  ي مختلف دول العالم تحديات كبتر

تواجه المؤسسات الصحية ق 

( إلى أن أبرز هذه التحديات تتمثل في: محدودية الموارد المالية المخصصة ٢٠٢١من الجودة. وتُشتر )أبو سعدة، 

ية المؤهلة، وضعف البنية التحتية ف ، ونقص الكوادر البᣄر ي بعض المؤسسات، وتزايد أعداد للقطاع الصحي

 .المرض  مقابل ثبات أو محدودية القدرة اᕕستيعابية

 ، ي
( أن التحول الرقمي في القطاع الصحي يشُكلّ تحدياً وفرصة في الوقت ٢٠٢٣ويُبيرّ  )خثتر ومداب 

ي تقنيات المعلومات وذكاء اᕓعمال، وتأهيل الكوادر للتعامل معها، وتحديث 
ة ق  ذاته، إذ يستوجب استثمارات كبتر

 .اᕓنظمة واᕔجراءات لتتوافق مع التوجهات الرقمية الحديثة

ي وسوادي، 
( إلى تحديات إدارية أخرى، تتمثل في ضعف تطبيق ممارسات ٢٠٢١ويُشتر )السهᕙب 

، وضعف  ات وتشاركها بير  العاملير  ي كثتر من المؤسسات الصحية، وقصور آليات نقل الختر
إدارة المعرفة ق 

ي تطوير الخدمة الصحية
 .اᕕستفادة من الدروس المستفادة والتجارب الناجحة ق 
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 الفصل الثالث: منهجية الدراسة وإجراءاتها

 تمهيد 1.3

ي اتّبعتها الباحثة  ة المنهجية للدراسة، إذ يتناول اᕔجراءات العلمية والمنهجية التر يُعدّ هذا الفصل الركتر 

 إᣠ اᕔجابة عن تساؤᕕت الدراسة واختبار فروضها. ويستعرض الفصل 
ً

ᢺوصو ، ي
ي تنفيذ الجانب الميداب 

ق 

مع البيانات، والتحقق من صدقها وثباتها، بالتفصيل المنهج المُستخدَم، ومجتمع الدراسة وعيّنتها، وأداة ج

ي معالجة البيانات وتحليلها، 
فة ق  ᡐحصائية المُوظᕔساليب اᕓعن ا 

ً
ᢾات الدراسة، فض ومصفوفة اᕕرتباط بير  متغتر

ي صياغة التوصيات
 .وذلك بما يضمن الوصول إᣠ نتائج علمية موضوعية يُمكن اᕕستناد إليها ق 

: منهج الدراسة 2.3
ا

ᢺأو 

ي التحليᣢيالباحث اعتمد 
منهجًا رئيسيًا للدراسة، لمᕙءمته لطبيعة الموضوع محل  المنهج الوصفن

البحث، ولقدرته عᣢ وصف الظاهرة موضع الدراسة، وتشخيص واقعها، وتحليل العᕙقات القائمة بير  

ي 
ي وصف مستوى الرضا الوظيف 

اتها، والوصول إᣠ استنتاجات علمية دقيقة. وقد استُخدم هذا المنهج ق  متغتر

ي مستشف  عستر المركزي بأبها،  بأبعاده لدى الكوادر
التمريضية، وقياس مستوى جودة الخدمات الصحية ق 

 ᣢالمتغتر التابع. كما اعتمدت الدراسة ع ᣢيوالكشف عن أثر المتغتر المستقل بأبعاده ع
ي  اᕓسلوب الكمر

ق 

جمع البيانات ومعالجتها، من خᕙل توزي    ع استبانة عᣢ أفراد عينة الدراسة، ثم تحليل بياناتها إحصائيًا باستخدام 

 .(SPSS) برنامج الحزم اᕔحصائية للعلوم اᕕجتماعية

نتها 3.3  ثانيًا: مجتمع الدراسة وعير

 مجتمع الدراسة (1

ي مستشف  عستر المركزي بمدينة أبها 
تكوّن مجتمع الدراسة من جميع الكوادر التمريضية العاملة ق 

ية  بالمملكة العربية السعودية، والبالغ عددهم وفقًا ᕒخر إحصائية رسمية صادرة عن إدارة الموارد البᣄر

(850)بالمستشف    .ممرضًا وممرضة، موزّعير  عᣢ مختلف اᕓقسام الطبية والتخصصية بالمستشف  
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نة الدراسة (2  عير

نة العشوائية الطبقيةتم اختيار عيّنة الدراسة بأسلوب   لمختلف أقسام العير
ً

ᢺعاد 
ً

ᢾبما يضمن تمثي ،

، وقد تم تحديد حجم العينة استنادًا إᣠ معادلة ستيفن ثامبسون عند مستوى ثقة ) %( وهامش خطأ 95المستشف 

(265)%(، فبلغ حجم العينة 5) ( استبانة على أفراد العينة تحسبّاً للاستبانات 280مفردة. وقد تم توزي    ع ) 

جع منها ) ( استبانات غير مكتملة، أصبح العدد 7( استبانة، بعد استبعاد )272المفقودة أو غتر الصالحة، واسترُ

ي 
ي لᕙستبانات الصالحة للتحليل اᕔحصاب 

(265)النهاب  داد بلغت )  %( من إجمالي 94.6استبانة، بنسبة استر

 .اᕕستبانات الموزّعة

ا: أداة الدراسة 4.3
ً
 ثالث

 مقياس ليكرت الخماسيأداةً رئيسية لجمع البيانات الميدانية، وقد تم تصميمها وفق  اᕕستبانةاعتمدت الباحثة 

(. وتكونّت الاستبانة من 1، غتر موافق بشدة = 2، غتر موافق = 3، محايد = 4، موافق = 5)موافق بشدة = 

 :ثᕙثة أقسام رئيسية

 ولᕓة، والقسم  :القسم ا ، وسنوات الختر البيانات الديموغرافية، وشمل: النوع، والعمر، والمؤهل العلمي

ي
 .الوظيف 

 ي
(، وتضمّن ) :القسم الثانن ي

( فقرة موزعّة على خمسة أبعاد 20فقرات المتغتر المستقل )الرضا الوظيف 

( فقرات لكل بعُد: الأجور والحوافز، بيئة العمل، طبيعة العمل، العلاقة مع الرؤساء والزملاء، 4بواقع )

ي
ي والتقدم الوظيف 

قر  .وفرص التر

 ( فقرات10فقرات المتغتر التابع )جودة الخدمات الصحية( بوصفه محورًا أحاديًا يتضمّن ) :القسم الثالث. 

 .( فقرة موزعّة على المتغيرين30وبذلك بلغ إجماᣠي فقرات اᕕستبانة )

 رابعًا: صدق وثبات أداة الدراسة 5.3

ن (1 مير ᡒ(الصدق الظاهري )صدق المُحك 

ي مجاᕕت إدارة 
مير  المتخصصير  ق 

ᡒ
ي صورتها اᕓولية عᣢ مجموعة من المُحك

تم عرض اᕕستبانة ق 

، وذلك للحكم عᣢ مدى مᕙءمة الفقرات لقياس ما وُضعت  اᕓعمال وإدارة المستشفيات وعلم النفس الصناعي
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ᕓجله، ومدى وضوح الصياغة اللغوية، ودقة اᕕنتماء لكل بُعد. وقد تم تعديل بعض الفقرات وحذف بعضها 

 .اᕒخر بناءً عᣢ مᕙحظاتهم، حتر استقرّت اᕕستبانة عᣢ صورتها النهائية

 صدق اᕕتساق الداخᣢي (2

سون بير  درجة  تم التحقق من صدق اᕕتساق الداخᣢي ᕓداة الدراسة، من خᕙل حساب معامل ارتباط بتر

 .كل فقرة والدرجة الكلية للبُعد الذي تنتمي إليه، وبير  درجة كل بُعد والدرجة الكلية للمقياس ككل

 (: معاملات ارتباط بيرسون بين درجة كل بعُد والدرجة الكلية للمتغير الذي ينتمي إليه1جدول رقم )

 مستوى الدᕕلة معامل اᕕرتباط البُعد المتغير

ي
 0.000 0.842 اᕓجور والحوافز الرضا الوظيفن

 0.000 0.867 بيئة العمل 

 0.000 0.813 طبيعة العمل 

 0.000 0.829 العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء 

ي 
ي والتقدم الوظيف 

قر  0.000 0.796 فرص التر

 0.000 0.891 الدرجة الكلية جودة الخدمات الصحية

(، مما 0.01يتضح من الجدول السابق أن جميع معامᕙت اᕕرتباط دالة إحصائيًا عند مستوى معنوية )

 .يدل عᣢ تمتّع أداة الدراسة بدرجة عالية من الصدق الداخᣢي

 ثبات أداة الدراسة (3

، ومعامل التجزئة (Cronbach’s Alpha) تم التحقق من ثبات اᕓداة باستخدام معامل ألفا كرونباخ

-Split) النصفية Half). 

 (: معاملات ثبات أداة الدراسة2جدول رقم )

 التجزئة النصفية معامل ألفا كرونباخ عدد الفقرات المتغير / البُعد

 0.821 0.847 4 اᕓجور والحوافز

 0.839 0.862 4 بيئة العمل
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 0.812 0.834 4 طبيعة العمل

 0.828 0.851 4 العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء

ي
ي والتقدم الوظيفن

ف   0.805 0.826 4 فرص الي 

ي )ككل(
 0.897 0.913 20 الرضا الوظيفن

 0.876 0.894 10 جودة الخدمات الصحية

 0.911 0.928 30 اᕓداة ككل

(، مما يشُير إلى 0.70يتّضح من الجدول أن جميع قيم معامل ألفا كرونباخ جاءت مرتفعة وتزيد عن )

ي
 .تمتّع أداة الدراسة بدرجة عالية من الثبات، وصᕙحيتها للتطبيق الميداب 

ات الدراسة 6.3 ن متغير  خامسًا: مصفوفة اᕕرتباط بير

( والمتغتر التابع )جودة  ي
سون بير  أبعاد المتغتر المستقل )الرضا الوظيف  تم حساب معامᕙت ارتباط بتر

ات الدراسة، والتحقق من عدم وجود ارتباط  الخدمات الصحية(، للكشف عن طبيعة العᕙقة اᕕرتباطية بير  متغتر

ات المستقلة ي مرتفع بير  المتغتر
 .ذابر

 (: مصفوفة الارتباط بين أبعاد المتغير المستقل والمتغير التابع3جدول رقم )

ات  (6) (5) (4) (3) (2) (1) المتغير

      1 اᕓجور والحوافز (1)

     1 **0.512 بيئة العمل (2)

    1 **0.548 **0.487 طبيعة العمل (3)

العᕙقة مع الرؤساء  (4)

 والزمᕙء
0.463** 0.521** 0.496** 1   

ي والتقدم  (5)
ف  فرص الي 

ي
 الوظيفن

0.498** 0.507** 0.472** 0.485** 1  

 1 **0.671 **0.703 **0.658 **0.742 **0.687 جودة الخدمات الصحية (6)

 .(0.01) دالة إحصائيًا عند مستوى معنوية **
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ي
ضح من مصفوفة اᕕرتباط ما يأن   :يتر

  رتباط بير  أبعاد المتغتر المستقل والمتغتر التابع )جودة الخدمات الصحية( موجبة ودالةᕕت اᕙجميع معام

(، مما يشُير إلى وجود علاقة ارتباط طردية قوية بين أبعاد الرضا 0.01إحصائيًا عند مستوى معنوية )

ي وجودة الخدمات الصحية
 .الوظيف 

  بعاد ارتباطًا بجودة الخدمات الصحية ) بيئة العملجاء بُعدᕓي مقدمة ا
العᕙقة مع (، تلاه بعُد 0.742ق 

ي، ثم بُعد (0.687) اᕓجور والحوافز، ثم بُعد (0.703) الرؤساء والزمᕙء
ي والتقدم الوظيفن

ف   فرص الي 

ا بُعد (0.671) ً  .(0.658) طبيعة العمل، وأختر

   تراوحت بير( رتباط بير  أبعاد المتغتر المستقل ذاتها جاءت متوسطةᕕت اᕙوهي 0.548و 0.463معام ،)

ات  (Multicollinearity) (، مما يشُير إلى عدم وجود ارتباط ذاتي مرتفع0.80أقل من ) بير  المتغتر

ي تحليل اᕕنحدار المتعدد
 .المستقلة، وصᕙحية استخدامها ق 

 سادسًا: اᕓساليب اᕔحصائية المُستخدَمة 7.3

- SPSS) تمّت معالجة البيانات وتحليلها إحصائيًا باستخدام برنامج الحزم اᕔحصائية للعلوم اᕕجتماعية  

Version 26) حصائية المناسبة لطبيعة الدراسة وأهدافها، وذلكᕔساليب اᕓل توظيف مجموعة من اᕙمن خ ،

ي
 :عᣢ النحو اᕒبر

 لوصف خصائص عيّنة الدراسة الديموغرافية :التكرارات والنسب المئوية. 

 نحرافات المعياريةᕕستبانة، وترتيب  :المتوسطات الحسابية واᕕلقياس استجابات أفراد العينة تجاه فقرات ا

 .اᕓبعاد وفق أهميتها النسبية

 معامل ألفا كرونباخ (Cronbach’s Alpha):  .للتحقق من ثبات أداة الدراسة 

 معامل التجزئة النصفية (Split- Half): داة بأسلوب مُكمّلᕓلتأكيد ثبات ا. 

 سون :(Pearson Correlation) معامل ارتباط بير ، وᕕختبار قوة واتجاه   لقياس صدق اᕕتساق الداخᣢي

ات الدراسة  .العᕙقة اᕕرتباطية بير  متغتر

 نحدار الخطي البسيطᕕتحليل ا (Simple Linear Regression): ᕕختبار أثر كل بُعد من أبعاد المتغتر  

 .المستقل بشكل منفرد عᣢ المتغتر التابع

 نحدار الخطي المتعددᕕتحليل ا (Multiple Linear Regression): ك ᕓبعاد   ᕕختبار اᕓثر المشتر

ي مجتمعة عᣢ جودة الخدمات الصحية
 .الرضا الوظيف 
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 معامل تضخم التباين (Variance Inflation Factor -  VIF): ي  
للتحقق من عدم وجود ارتباط ذابر

ات المستقلة  .مرتفع بير  المتغتر

 اختبار (T- Test) نات المستقلة ي استجابات أفراد العينة وفقًا لمتغتر النوع :للعير
 .للكشف عن الفروق ق 

 حاديᕓتحليل التباين ا (One- Way ANOVA): ي استجابات أفراد العينة وفقًا  
للكشف عن الفروق ق 

ة( ، سنوات الختر ات الديموغرافية ذات الفئات المتعددة )العمر، المؤهل العلمي  .للمتغتر

 اختبار شيفيه (Scheffe Test) ي حال ثبوت وجودها :للمقارنات البعدية
 .لتحديد اتجاه الفروق ق 

 نوف-اختبار كولمجروف Kolmogorov) سمير - Smirnov Test): للتحقق من اعتدالية توزي    ع البيانات  

 .قبل تطبيق اᕕختبارات المعلمية
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 ومناقشة النتائجالبيانات  تحليلالفصل الرابع: 

 تمهيد 1.4

ي تم  يُعت  هذا الفصل بعرض النتائج الميدانية للدراسة ومناقشتها إحصائيًا، من خᕙل تحليل البيانات التر

ي مستشف  عستر المركزي بأبها. ويتضمّن الفصل 
جمعها من أفراد عيّنة الدراسة من الكوادر التمريضية ق 

فية ᕓفراد العيّنة، فيما يعرض المحور ثᕙثة محاور رئيسية: يتناول المحور اᕓول تحليل البيانات الديموغرا

ص المحور الثالث ᕕختبار فرضيات الدراسة والتحقق  ቙ات الدراسة، ويُخص ي ᕓبعاد متغتر
ي التحليل الوصف 

الثاب 

 .من صحتها باستخدام اᕓساليب اᕔحصائية المناسبة

نة الدراسة 2.4 : تحليل البيانات الديموغرافية ᕓفراد عير
ا

ᢺأو 

 (: توزيع أفراد عيرنة الدراسة وفقاا للخصائص الديموغرافية4جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار الفئة المتغير

 %36.98 98 ذكر النوع

 %63.02 167 أنتر 

 %29.43 78 سنة 30أقل من  العمر

 %42.26 112 سنة 40إᣠ أقل من  30من  

 %20.75 55 سنة 50إᣠ أقل من  40من  

 %7.55 20 سنة فأكتر 50 

 %23.40 62 دبلوم تمريض المؤهل العلمي

 %63.40 168 بكالوريوس تمريض 

 ᣢ13.21 35 ماجستتر فأع% 

ة  %25.66 68 سنوات 5أقل من  سنوات الخي 

 %35.85 95 سنوات 10إᣠ أقل من  5من  

 %23.40 62 سنة 15إᣠ أقل من  10من  

 %15.09 40 سنة فأكتر 15 
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 %100 265  اᕔجمالي

%(، وهو ما يتسّق مع طبيعة مهنة 63.02يتّضح من الجدول أن غالبية أفراد العيّنة من اᕔناث بنسبة )

اوح بير  ) ي تستقطب اᕔناث بنسبة أعᣢ. كما يتبيرّ  أن الفئة العمرية الغالبة تتر ( سنة 40-30التمريض التر

. ومن حيث المؤهل %(، مما يعكس أن غالبية الكوادر التمريضية في مرحلة الن42.26بنسبة ) ي ضج المهت 

، فإن ) %( من أفراد العينّة يحملون درجة البكالوريوس، مما يشُير إلى ارتفاع مستوى التأهيل 63.40العلمي

اوح بير  ) ة تتر ة، فإن الفئة الغالبة تمتلك ختر ( سنوات 10-5العلمي للكوادر. أما فيما يتعلق بسنوات الختر

 .(%35.85) بنسبة

ات الدراسة 3.4 ي ᕓبعاد متغير
 ثانيًا: التحليل الوصفن

ي لتفستر المتوسطات الحسابية: من )
( منخفض جداً، ومن 1.80 – 1تم استخدام معيار الحكم اᕒبر

 – 4.21( مرتفع، ومن )4.20 – 3.41( متوسط، ومن )3.40 – 2.61( منخفض، ومن )2.60 – 1.81)

 .( مرتفع جدا5ً

ي
ي ᕓبعاد المتغير المستقل )الرضا الوظيفن

 (أ( التحليل الوصفن

 (: التحليل الوصفي لفقرات بعُد الأجور والحوافز5جدول رقم )

 الفقرة م
المتوسط 

ي  الحسان 

اᕕنحراف 

 المعياري
تيب المستوى  الي 

1 
يتناسب الراتب الذي أتقاضاه مع طبيعة العمل 

ّ لة إᣠي
َ
ي وحجم المسؤوليات المُوك

 التمريص 
 3 متوسط 1.058 3.12

2 
تُقدّم إدارة المستشف  حوافز تشجيعية عادلة 

ي أدائهم
ين ق   للممرضير  المتمترّ 

 4 متوسط 1.121 2.87

3 
ر المستشف  مزايا وظيفية إضافية )تأمير  

ّ
تُوف

ي
ي احتياجابر

ّ ، بدᕕت، إجازات( تُلتر  صحي
 1 متوسط 0.987 3.34

4 
ي المستشف  واضحًا 

ق ق  ቙يُعدّ نظام المكافآت المُطب
 ومعلومًا لجميع الممرضير 

 2 متوسط 1.043 3.21
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  متوسط 0.892 3.13 المتوسط العام لبُعد اᕓجور والحوافز 

(، 0.892( بانحراف معياري )3.13يتّضح من الجدول أن المتوسط العام لبُعد اᕓجور والحوافز بلغ )

ي هذا البُعد يستوجب المعالجة
ي ق   .وهو مستوى متوسط، مما يُشتر إᣠ وجود قصور نستر

 (: التحليل الوصفي لفقرات بعُد بيئة العمل6جدول رقم )

 الفقرة م
المتوسط 

ي  الحسان 

اᕕنحراف 

 المعياري
تيب المستوى  الي 

1 
ر المستشف  بيئة عمل مادية مᕙئمة )تهوية، 

ّ
تُوف

 إضاءة، مساحة، معدات(
 2 مرتفع 0.867 3.78

2 
م المستشف  بتطبيق معايتر السᕙمة المهنية  تلتر 

 لحماية الكوادر التمريضية
 1 مرتفع 0.812 3.92

3 
ي المستشف  روح 

يسود المناخ التنظيمي ق 
ام والتعاون بير  العاملير   اᕕحتر

 3 مرتفع 0.923 3.65

4 
تتّسم بيئة العمل باᕕستقرار والهدوء بما يُتيح 

 ᣠي أداء مهامي بكفاءة
 4 مرتفع 0.968 3.48

  مرتفع 0.783 3.71 المتوسط العام لبُعد بيئة العمل 

(، وهو 0.783( بانحراف معياري )3.71يتّضح من الجدول أن المتوسط العام لبُعد بيئة العمل بلغ )
ي المستشف 

 .مستوى مرتفع، مما يُشتر إᣠ رضا الكوادر التمريضية عن بيئة العمل ق 

 (: التحليل الوصفي لفقرات بعُد طبيعة العمل7جدول رقم )

 الفقرة م
المتوسط 

ي  الحسان 

اᕕنحراف 

 المعياري
تيب المستوى  الي 

1 
تتّسم مهامي الوظيفية بالتنوّع واᕔثراء الذي 

 يُحفّز عᣢ اᕔبداع
 2 مرتفع 0.913 3.56
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2 
ي 

ّ مع قدرابر ل إᣠي
َ
يتناسب حجم العمل المُوك

ي المهنية
 ومؤهᕙبر

 4 متوسط 1.012 3.34

3 
ل إسهامًا 

ّ
ي يُشك

أشعر بأن عمᣢي التمريص 
ي خدمة المرض 

 حقيقيًا ق 
 1 مرتفع 0.756 4.18

4 
ي اتخاذ 

ي من اᕕستقᕙلية ق 
أمتلك القدر الكاق 

 القرارات المتعلقة بمهامي
 3 مرتفع 0.987 3.42

  مرتفع 0.812 3.62 المتوسط العام لبُعد طبيعة العمل 

 (: التحليل الوصفي لفقرات بعُد العلاقة مع الرؤساء والزملاء8جدول رقم )

 الفقرة م
المتوسط 

ي  الحسان 

اᕕنحراف 

 المعياري
تيب المستوى  الي 

1 
ون بالكفاءة اᕔدارية  ي المباشر

يتّسم رؤساب 

 والقدرة عᣢ قيادة الفريق
 2 مرتفع 0.834 3.87

2 
تسود روح التعاون والدعم المتبادل بير  

ي القسم
 الممرضير  ق 

 1 مرتفع 0.798 3.94

3 
ي اتخاذ القرارات 

ي المشاركة ق 
يُتيح ᣠي رؤساب 

 المتعلقة بالعمل
 4 مرتفع 0.987 3.42

4 
ي عᣢ تقدير جهودي 

يحرص رؤساب 

ي
اف بإنجازابر  واᕕعتر

 3 مرتفع 0.921 3.58

 
المتوسط العام لبُعد العᕙقة مع الرؤساء 

 والزمᕙء
  مرتفع 0.798 3.70
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 (: التحليل الوصفي لفقرات بعُد فرص الترقي والتقدم الوظيفي9جدول رقم )

 الفقرة م
المتوسط 

ي  الحسان 

اᕕنحراف 

 المعياري
تيب المستوى  الي 

1 
ي 

ي الوظيف 
قر تُتيح المستشف  فرصًا واضحة للتر

 وفق معايتر موضوعية
 4 متوسط 1.087 2.98

2 
ر المستشف  برامج تدريبية مستمرة لتطوير 

ّ
تُوف

ي المهنية
 مهارابر

 1 مرتفع 0.978 3.45

3 
ي من التخطيط  ي واضح يُمكنت 

يُوجد مسار وظيف 

ي  لمستقبᣢي المهت 
 3 متوسط 1.043 3.12

4 
تُشجّع المستشف  عᣢ استكمال الدراسات العليا 

 والحصول عᣢ شهادات مهنية
 2 متوسط 1.012 3.32

 
ي والتقدم 

ف  المتوسط العام لبُعد فرص الي 

ي
 الوظيفن

  متوسط 0.923 3.22

 (: المتوسطات الحسابية العامة لأبعاد الرضا الوظيفي10جدول رقم )

ي البُعد م تيب المستوى اᕕنحراف المعياري المتوسط الحسان   الي 

 1 مرتفع 0.783 3.71 بيئة العمل 1

 2 مرتفع 0.798 3.70 العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء 2

 3 مرتفع 0.812 3.62 طبيعة العمل 3

ي 4
ي والتقدم الوظيف 

قر  4 متوسط 0.923 3.22 فرص التر

 5 متوسط 0.892 3.13 اᕓجور والحوافز 5

ي 
  مرتفع 0.756 3.48 المتوسط العام للرضا الوظيفن

ي بلغ )
 بيئة العمل( بمستوى مرتفع، وجاء بعُد 3.48يتّضح من الجدول أن المتوسط العام للرضا الوظيف 

ي المرتبة اᕓوᣠ، فيما جاء بُعد 
ي منظومة  اᕓجور والحوافزق 

ة، مما يعكس ضعفًا نسبيًا ق  ي المرتبة اᕓختر
ق 

 .التعويضات المادية للكوادر التمريضية
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ي للمتغير التابع )جودة الخدمات الصحية
 (ب( التحليل الوصفن

 (: التحليل الوصفي لفقرات المتغير التابع )جودة الخدمات الصحية(11جدول رقم )

 الفقرة م
المتوسط 

ي  الحسان 

اᕕنحراف 

 المعياري
تيب المستوى  الي 

1 
ي المستشف  بدقة 

م الخدمات التمريضية ق  ቙تُقد

ي جميع اᕓوقات
 وثبات ق 

 3 مرتفع 0.812 3.87

2 
ي بمواعيد تقديم الخدمة 

م الكادر التمريص  يلتر 

 للمرض  دون تأختر
 7 مرتفع 0.923 3.62

3 
يستجيب الممرضون بᣄعة لطلبات المرض  

 واحتياجاتهم العاجلة
 5 مرتفع 0.867 3.78

4 
ي المعرفة والكفاءة 

يمتلك الكادر التمريص 

 المهنية ᕓداء مهامه بحرفية عالية
 1 مرتفع 0.734 4.08

5 
ق معايتر سᕙمة المرض  بشكل صارم  ቙تُطب

ي جميع اᕔجراءات التمريضية
 ق 

 2 مرتفع 0.789 3.95

6 
يتعامل الممرضون مع المرض  بأسلوب 

ي يعكس التعاطف واᕕهتمام
 إنساب 

 4 مرتفع 0.834 3.82

7 
ام  ي عᣢ احتر

يحرص الكادر التمريص 

 خصوصية المرض  وكرامتهم
 6 مرتفع 0.876 3.76

8 
ي المستشف  المعدات واᕓجهزة الطبية 

ر ق 
ّ
تتوف

 الحديثة لتقديم الرعاية
 8 مرتفع 0.945 3.58

9 
تتّسم مرافق المستشف  بالنظافة والتنظيم 

ر بيئة عᕙجية مᕙئمة
ّ
 وتُوف

 9 مرتفع 0.967 3.52

10 
ي المستشف  وفق 

م الخدمات الصحية ق  ቙تُقد

 معايتر الجودة المعتمدة
 10 مرتفع 0.978 3.48

  مرتفع 0.712 3.75 المتوسط العام لجودة الخدمات الصحية 
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(، 0.712( بانحراف معياري )3.75يتّضح من الجدول أن المتوسط العام لجودة الخدمات الصحية بلغ )

مة  ቙وهو مستوى مرتفع، مما يعكس تقييمًا إيجابيًا من الكوادر التمريضية لمستوى جودة الخدمات الصحية المُقد

ي مستشف  عستر المركزي بأبها. وقد جاءت الفقرة المتعلقة ب 
يق 

ي المرتبة  الكفاءة المهنية للكادر التمريضن
ق 

 (، فيما جاءت الفقرة المتعلقة بتطبيق معايير الجودة المعتمدة في المرتبة الأخيرة بمتوسط4.08اᕓوᣠ بمتوسط )

(3.48). 

ا: اختبار فرضيات الدراسة 4.4
ً
 ثالث

 التحقق من فرضيات الدراسة

ي  (α≤0.05) يوجد أثر ذو دᕕلة إحصائية عند مستوى الدᕕلة :الفرضية الرئيسية
لدور الرضا الوظيف 

ي 
قر بأبعاده المختلفة )اᕓجور والحوافز، بيئة العمل، طبيعة العمل، العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء، فرص التر

ي مستشف  عستر المركزي بأبها
( عᣢ جودة الخدمات الصحية لدى الكوادر التمريضية ق  ي

 .والتقدم الوظيف 

بهدف  (Multiple Regression) للتحقق من هذه الفرضية، تم استخدام تحليل اᕕنحدار الخطي المتعدد

ي )كعوامل مستقلة( عᣢ جودة الخدمات الصحية )كعامل تابع(. وقد جاءت نتائج 
قياس تأثتر أبعاد الرضا الوظيف 

 :التحليل كما يᣢي

 (: نتائج تحليل الانحدار المتعدد لأثر أبعاد الرضا الوظيفي على جودة الخدمات الصحية12جدول رقم )

ات المستقلة  مستوى الدᕕلة T قيمة اختبار B معامᕙت اᕕنحدار المتغير

(Constant) 0.001 3.245 0.487 المقدار الثابت ** 

 ** 0.000 5.876 0.312 اᕓجور والحوافز

 ** 0.000 7.213 0.428 بيئة العمل

 ** 0.000 4.532 0.267 طبيعة العمل

 ** 0.000 6.104 0.356 العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء

ي
ي والتقدم الوظيفن

ف   ** 0.000 3.847 0.198 فرص الي 

   0.780معامل التحديد =  0.883معامل اᕕرتباط = 

   0.000القيمة اᕕحتمالية =  F = 183.624 قيمة اᕕختبار
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 SPSS المصدر: من إعداد الباحثة باᕕعتماد عᣢ مخرجات

ي الجدول )
( إلى وجود علاقة تأثيرية دالة إحصائياً 12تُشتر نتائج تحليل اᕕنحدار المتعدد الموضحة ق 

ات مستقلة، وجودة الخدمات الصحية كمتغتر تابع. فقد بلغ معامل التحديد ي كمتغتر
 بير  أبعاد الرضا الوظيف 

(R²)  أن 0.780قيمة قدرها ᣢمن التباين في مستوى جودة الخدمات الصحية 78، وهي نسبة مرتفعة تدل ع %

ات الخمسة المتعلقة بالرضا  ه من خᕙل المتغتر ي مستشف  عستر المركزي يُمكن تفستر
لدى الكوادر التمريضية ق 

، كما تُشتر قيمة معامل اᕕرتباط ي
ات المدروسة (R = 0.883) الوظيف   .إᣠ وجود ارتباط قوي جدًا بير  المتغتر

ا عᣢ جودة الخدمات  ً أما عᣢ مستوى اᕓبعاد الفردية، فقد تبيرّ  أن بُعد “بيئة العمل” هو اᕓكتر تأثتر

 .Sig) بدᕕلة معنوية عالية T (7.213) ، وبلغت قيمة(B = 0.428) الصحية، حيث بلغ معامل اᕕنحدار له

ي تمكير  الكوادر التمريضية من تقديم  .(0.000 =
ويؤكد ذلك الدور المحوري الذي تلعبه بيئة العمل المᕙئمة ق 

ر لهم البنية المادية والمعنوية الᕙزمة ᕓداء مهامهم بكفاءة
ّ
 .خدمات صحية بجودة عالية، إذ تُوف

ي المرتبة الثانية من حيث التأثتر
 B) كما أظهرت النتائج أن “العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء” جاءت ق 

، مما يعكس (B = 0.267) ”، ثم “طبيعة العمل(B = 0.312) ”، تᕙها بُعد “اᕓجور والحوافز(0.356 =

مة، بينما أظهر بُعد  ቙ي تعزيز جودة الخدمات الصحية المُقد
أهمية العᕙقات المهنية اᕔيجابية والتحفتر  المادي ق 

 = .Sig) ، لكنه ᕕ يزال ذا دᕕلة إحصائية(B = 0.198) “فرص الترقي والتقدم الوظيفي” أثراً أقل نسبياً

ي منظومة جودة الخدمات الصحية (0.000
، ما يُشتر إᣠ أن تعزيز هذا البُعد قد يُمثّل فرصة لتحسير  متكامل ق 

د هذه النتائج 
ّ
. وبناءً عᣢ ذلك، تُؤك  .صحة الفرضية الرئيسية للدراسةداخل المستشف 

ي
 :ويتفرّع من هذه الفرضية الرئيسية خمس فرضيات فرعية، عᣢ النحو اᕒبر

 :الفرضية الفرعية اᕓول

لᕗجور والحوافز عᣢ جودة الخدمات  (α≤0.05) يوجد أثر ذو دᕕلة إحصائية عند مستوى الدᕕلة

ي مستشفن عسير المركزي بأبها
 .الصحية فن

 Linear Regression) للتحقق من صحة هذا الفرض، تم استخدام تحليل اᕕنحدار الخطي البسيط

Test)يᣠي الجدول التا
 :، وجاءت النتائج كما هو موضّح ق 
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 (: تحليل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر الأجور والحوافز على جودة الخدمات الصحية13جدول رقم )
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لقياس تأثتر “اᕓجور  (Simple Linear Regression) تم استخدام تحليل اᕕنحدار الخطي البسيط

ي عᣢ “جودة الخدمات الصحية”. وقد جاءت النتائج اᕔحصائية 
والحوافز” باعتبارها أحد أبعاد الرضا الوظيف 

ي الجدول )
، وهو ما يعكس وجود عᕙقة ارتباط 0.687(، حيث بلغ معامل الارتباط ® = 13كما هو موضّح ق 

ين، كما بلغت قيمة معامل التحديد % من 47.2، مما يُشتر إᣠ أن 0.472 = (R²) موجبة قوية بير  المتغتر

ه من خᕙل متغتر اᕓجور والحوافز فقط، دون تدخل  ي مستوى جودة الخدمات الصحية يُمكن تفستر
التباين ق 

 .بقية اᕓبعاد اᕓخرى

بمستوى  235.348المحسوبة بلغت  F ، نجد أن قيمة(ANOVA) وباᕕطᕙع عᣢ نتائج تحليل التباين

(، مما يعُززّ من دلالة النموذج ككل في 0.01، وهي قيمة دالة إحصائيًا عند مستوى )(Sig. = 0.000) دᕕلة

 .تفستر الفرضية

، وهي T = 15.341 ، بقيمةB = 0.548 أما عᣢ مستوى معامᕙت اᕕنحدار، فقد بلغ معامل التأثتر

ي مستوى اᕓجور (Sig. = 0.000) أيضًا دالة عند مستوى
، ما يدل عᣢ أن أي زيادة بمقدار وحدة واحدة ق 
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وط النموذج. وبذلك  0.548والحوافز تُؤدّي إᣠ زيادة بمقدار  ي مستوى جودة الخدمات الصحية، ضمن شر
ق 

ᣠوᕓتتحقق صحة الفرضية الفرعية ا. 

 :الفرضية الفرعية الثانية

لبيئة العمل عᣢ جودة الخدمات الصحية  (α≤0.05) يوجد أثر ذو دᕕلة إحصائية عند مستوى الدᕕلة

ي مستشفن عسير المركزي بأبها
 .فن

 Linear Regression) للتحقق من صحة هذا الفرض، تم استخدام تحليل اᕕنحدار الخطي البسيط

Test)يᣠي الجدول التا
 :، وجاءت النتائج كما هو موضّح ق 

 (: تحليل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر بيئة العمل على جودة الخدمات الصحية14جدول رقم )
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ي الجدول )
، مما يعكس (r = 0.742) ( إلى أن معامل الارتباط بلغ14تُشتر نتائج التحليل الموضّحة ق 

 = R²) وجود عᕙقة ارتباط موجبة قوية بير  بيئة العمل وجودة الخدمات الصحية. كما بلغ معامل التحديد

ي أن (0.551 % من التباين في جودة الخدمات الصحية يمُكن تفسيره من خلال متغير بيئة 55.1، مما يعت 



49 

(، وهو ما يثُبت دلالة النموذج 0.000( بمستوى دلالة )322.867المحسوبة ) F العمل. وقد جاءت قيمة

 .إحصائيًا

ومستوى  (T = 17.968) بقيمة (B = 0.674) وعᣢ صعيد معامᕙت اᕕنحدار، فقد بلغ معامل التأثتر

(، مما يعني أن أي زيادة بمقدار وحدة واحدة في مستوى بيئة العمل تؤُديّ إلى زيادة بمقدار 0.000دᕕلة )

ي مستوى جودة الخدمات الصحية. وبذلك تتحقق صحة الفرضية الفرعية الثانية 0.674
 .ق 

 :الفرضية الفرعية الثالثة

لطبيعة العمل عᣢ جودة الخدمات  (α≤0.05) يوجد أثر ذو دᕕلة إحصائية عند مستوى الدᕕلة

ي مستشفن عسير المركزي بأبها
 .الصحية فن

للتحقق من صحة هذا الفرض، تم استخدام تحليل اᕕنحدار الخطي البسيط، وجاءت النتائج كما هو 

ي الجدول التاᣠي
 :موضّح ق 

 (: تحليل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر طبيعة العمل على جودة الخدمات الصحية15جدول رقم )
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، مما يعكس وجود عᕙقة ارتباط موجبة (r = 0.658) ( أن معامل الارتباط بلغ15يتّضح من الجدول )

، أي أن (R² = 0.433) متوسطة إᣠ قوية بير  طبيعة العمل وجودة الخدمات الصحية. كما بلغ معامل التحديد

 F % من التباين في جودة الخدمات الصحية يمُكن تفسيره من خلال متغير طبيعة العمل. وجاءت قيمة43.3

 .(، مما يدل على دلالة النموذج إحصائيا0.000ً( بمستوى دلالة )200.762المحسوبة )

ومستوى  (T = 14.169) بقيمة (B = 0.512) وعᣢ صعيد معامᕙت اᕕنحدار، بلغ معامل التأثتر

(، مما يعني أن أي زيادة بمقدار وحدة واحدة في مستوى طبيعة العمل تؤُديّ إلى زيادة بمقدار 0.000دᕕلة )

ي مستوى جودة الخدمات الصحية. وبذلك تتحقق صحة الفرضية الفرعية الثالثة 0.512
 .ق 

 :الفرضية الفرعية الرابعة

للعᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء عᣢ  (α≤0.05) يوجد أثر ذو دᕕلة إحصائية عند مستوى الدᕕلة

ي مستشفن عسير المركزي بأبها
 .جودة الخدمات الصحية فن

للتحقق من صحة هذا الفرض، تم استخدام تحليل اᕕنحدار الخطي البسيط، وجاءت النتائج كما هو 

ي الجدول التاᣠي
 :موضّح ق 

(: تحليل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر العلاقة مع الرؤساء والزملاء على جودة 16جدول رقم )

 الخدمات الصحية
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، مما يعكس وجود عᕙقة ارتباط موجبة (r = 0.703) ( أن معامل الارتباط بلغ16يتّضح من الجدول )

، أي (R² = 0.494) قوية بير  العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙء وجودة الخدمات الصحية. كما بلغ معامل التحديد

 F % من التباين في جودة الخدمات الصحية يمُكن تفسيره من خلال هذا المتغير. وجاءت قيمة49.4أن 

 .(، مما يثُبت دلالة النموذج إحصائيا0.000ً( بمستوى دلالة )256.984المحسوبة )

ومستوى  (T = 16.031) بقيمة (B = 0.598) وعᣢ صعيد معامᕙت اᕕنحدار، بلغ معامل التأثتر

(، مما يعني أن أي زيادة بمقدار وحدة واحدة في جودة العلاقة مع الرؤساء والزملاء تؤُديّ إلى 0.000دᕕلة )

ي مستوى جودة الخدمات الصحية. وبذلك تتحقق صحة الفرضية الفرعية الرابعة 0.598زيادة بمقدار 
 .ق 

 :الفرضية الفرعية الخامسة

ي عᣢ  (α≤0.05) يوجد أثر ذو دᕕلة إحصائية عند مستوى الدᕕلة
ي والتقدم الوظيفن

ف  لفرص الي 

ي مستشفن عسير المركزي بأبها
 .جودة الخدمات الصحية فن

للتحقق من صحة هذا الفرض، تم استخدام تحليل اᕕنحدار الخطي البسيط، وجاءت النتائج كما هو 

ي الجدول التاᣠي
 :موضّح ق 

 



52 

(: تحليل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر فرص الترقي والتقدم الوظيفي على جودة 17جدول رقم )

 الخدمات الصحية
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، مما يعكس وجود عᕙقة ارتباط موجبة (r = 0.671) ( أن معامل الارتباط بلغ17يتّضح من الجدول )

ي وجودة الخدمات الصحية. كما بلغ معامل التحديد
ي والتقدم الوظيف 

قر ، أي (R² = 0.450) قوية بير  فرص التر

المحسوبة  F % من التباين في جودة الخدمات الصحية يمُكن تفسيره من خلال هذا المتغير. وجاءت قيمة45أن 

 .(، مما يثُبت دلالة النموذج إحصائيا0.000ً( بمستوى دلالة )215.187)

ومستوى  (T = 14.669) بقيمة (B = 0.487) وعᣢ صعيد معامᕙت اᕕنحدار، بلغ معامل التأثتر

(، مما يعني أن أي زيادة بمقدار وحدة واحدة في فرص الترقي والتقدم الوظيفي تؤُديّ إلى زيادة 0.000دᕕلة )

ي مستوى جودة الخدمات الصحية. وبذلك تتحقق صحة الفرضية الفرعية الخامسة 0.487بمقدار 
 .ق 
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 الفصل الخامس: نتائج الدراسة وتوصياتها

 تمهيد 1.5

ي للبيانات 
ي ضوء التحليل اᕔحصاب 

ي توصّلت إليها الدراسة ق  ص هذا الفصل لعرض النتائج التر ቙يُخص

الميدانية، مع تفستر هذه النتائج وربطها باᕔطار النظري وبنتائج الدراسات السابقة، ثم صياغة جملة من 

ي للك
ي تعزيز الرضا الوظيف 

شاد بها ق  ي يُؤمَل اᕕستر وادر التمريضية وتحسير  جودة التوصيات العملية التر

ي مستشف  عستر المركزي بأبها
 .الخدمات الصحية ق 

: نتائج الدراسة 2.5
ا

ᢺأو 

ي مستشف  
ي لدى الكوادر التمريضية ق 

ي أن المستوى العام للرضا الوظيف 
كشفت نتائج التحليل اᕔحصاب 

ي العام ) (، وهو ما يشُير إلى وجود 3.48عستر المركزي بأبها جاء بدرجة مرتفعة، إذ بلغ المتوسط الحسابر

ي لدى الممرضير  تجاه بيئة عملهم بشكل عام. و ي قدر مقبول من الشعور اᕔيجابر يُعزى ذلك إᣠ الجهود التر

ي الذي تتمتّع به الكوادر التمريضية  ي توفتر بيئة عمل مناسبة، وإᣠ اᕕستقرار المهت 
تبذلها إدارة المستشف  ق 

 ، ي ي القطاع الحكومي السعودي، وتتّفق هذه النتيجة مع ما توصّلت إليه دراسة )الزغيتر
( التي أشارت ٢٠٢٣ق 

ي القطاع الصحي الحكومي بمدينة  إᣠ وجود مستوى مرتفع إᣠ متوسط
ي لدى الممرضير  ق 

من الرضا الوظيف 

 .الرياض

ي ) بيئة العملكما بيّنت النتائج أن  ي بمتوسط حسابر
ي مقدمة أبعاد الرضا الوظيف 

(، وهو 3.71جاءت ق 

ام بمعايتر السᕙمة المهنية  ي توفتر بنية تحتية مᕙئمة، ومناخ تنظيمي داعم، والتر 
ما يعكس نجاح المستشف  ق 

ي المملكة تتلفرّ استثمارات كب
ي للكوادر التمريضية. ويُف቙ᣄ ذلك بأن المستشفيات الحكومية المرجعية ق 

يرة ق 

 (Donley, 2021) ، وتتّفق هذه النتيجة مع ما أكّده2030تطوير بنيتها التحتية ضمن مستهدفات رؤية المملكة 

ي مرحلة ما بعد جائحة 
، ᕕ سيما ق  ي القطاع الصحي

ي ق 
من أن بيئة العمل تُعدّ من أبرز محدّدات الرضا الوظيف 

 .19-كوفيد

ي ) اᕓجور والحوافزوأظهرت النتائج أن بُعد  ة بمتوسط حسابر ي المرتبة اᕓختر
( بمستوى 3.13جاء ق 

ي منظومة التعويضات المادية للكوادر التمريضية. ويُعزى ذلك 
ي ق  متوسط، مما يُشتر إᣠ وجود قصور نستر

ات طويلة، وإᣠ عدم مواكبة منظومة الحوافز لحجم  ي القطاع الصحي الحكومي لفتر
إᣠ ثبات سلم الرواتب ق 
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الجهد المبذول من الكوادر التمريضية وأعباء العمل المتنامية، وتتّسق هذه النتيجة مع ما توصّلت إليه دراسة 

( من أن ضعف الحوافز المادية يعُدّ من أبرز مسببات تدنيّ الرضا الوظيفي في القطاعات ٢٠٢٣)شيرواني، 

 .الحكومية

ي بلغ ) (، 3.75وفيما يتعلق بمستوى جودة الخدمات الصحية، فقد جاءت بدرجة مرتفعة بمتوسط حسابر

. ويُعزى ذلك إᣠ الجهود  ي المستشف 
مة ق  ቙مما يعكس تقييمًا إيجابيًا من الكوادر التمريضية لمستوى الجودة المُقد

، وإᣠ الكفاءة ي تطبيق معايتر اᕕعتماد الصحي
ي  المؤسسية المبذولة ق 

المهنية للكوادر التمريضية العاملة ق 

، وتتوافق هذه النتيجة مع ما توصّلت إليه دراسة )باوزير وابن صالح،  ( من ارتفاع مستوى ٢٠٢٣المستشف 

ي م بتطبيق معايتر اᕕعتماد اᕓكاديمي والمهت  ي تلتر  ي المؤسسات الصحية التر
 .الجودة ق 

ي مقدمة فقرات المتغتر التابع بمتوسط  الكفاءة المهنية للكوادر التمريضيةكما كشفت النتائج أن 
جاءت ق 

(، وهو ما يعكس المستوى العلمي والمهني المتقدم للكوادر التمريضية في المستشفى. ويفُسرَّ ذلك 4.08)

ي المملكة، وتتّفق هذه النتيجة مع ما أشار 
ي برامج التدريب والتأهيل للكوادر الصحية ق 

باᕕستثمار المتنامي ق 

ة اᕓساسية لجودة  (Halawani et al., 2021) إليه ل الركتر 
ّ
من أن الكفاءة المهنية للعاملير  الصحيير  تُشك

 .الخدمات الصحية

ي بأبعاده 
ي وذي دᕕلة إحصائية للرضا الوظيف  وأكّدت نتائج تحليل اᕕنحدار المتعدد وجود أثر إيجابر

ي أن (R² = 0.780) الخمسة مجتمعة عᣢ جودة الخدمات الصحية، إذ بلغ معامل التحديد % من 78، مما يعت 

 ᣠويُعزى ذلك إ . ي
ه من خᕙل أبعاد الرضا الوظيف  ي مستوى جودة الخدمات الصحية يُمكن تفستر

التباين ق 

 ᣢي القطاع الصحي الذي يعتمد بشكل مباشر ع
الطبيعة التفاعلية للعᕙقة بير  رضا العاملير  وأدائهم، ᕕ سيما ق 

ي تقديم الخدمة، وتتّسق ه
ي ق   (Halawani et al., 2021) ذه النتيجة مع ما توصّلت إليه دراسةالعنᣆ البᣄر

ي وجودة الخدمة الصحية (Goula et al., 2022) وأكّده
ية قوية بير  الرضا الوظيف   .من وجود عᕙقة تأثتر

ا عᣢ جودة الخدمات الصحية بيئة العملوأظهرت النتائج أن بُعد  ً ، (B = 0.428) كان اᕓكتر تأثتر

ي تمكير  الكوادر التمريضية من أداء مهامها 
وهو ما يعكس الدور المحوري الذي تُؤدّيه البيئة المادية والمعنوية ق 

ر لهم 
ّ
، وتُوف بكفاءة. ويُف቙ᣄ ذلك بأن بيئة العمل المᕙئمة تُخفّف من الضغوط النفسية والجسدية عᣢ الممرضير 

 Abdullah et) دة عالية، وتتّفق هذه النتيجة مع ما أشار إليهاᕓدوات والمعدات الᕙزمة لتقديم الرعاية بجو

al., 2021)   أداء الممرضير ᣢر بشكل مباشر ع
ّ
ي المؤسسات الصحية تُؤث

من أن جودة الخدمة الداخلية ق 

 .ورفاهيتهم الوظيفية
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ي المرتبة الثانية من حيث التأثتر العᕙقة مع الرؤساء والزمᕙءكما جاءت 
، مما (B = 0.356) ق 

ي تحقيق جودة الخدمة. 
ي ق 

يعكس أهمية العᕙقات المهنية اᕔيجابية والدعم المتبادل بير  أفراد الفريق التمريص 

ي الذي يعتمد عᣢ العمل الجماعي والتنسيق المستمر بير  أعضاء الفريق 
ويُعزى ذلك إᣠ طبيعة العمل التمريص 

، وتتوافق هذه النتيجة مع ما أشار إليه من أن أنشطة مديري التمريض  (Nurmeksela et al., 2021) الصحي

مة ቙مة المرض  وجودة الخدمة المُقدᕙوتنسيقهم لعمل الفريق ترتبط ارتباطًا وثيقًا برضا الممرضير  وس. 

ر بشكل دال عᣢ جودة الخدمات الصحية اᕓجور والحوافزوأثبتت النتائج أن بُعد 
ّ
، (B = 0.312) يُؤث

ي منظومة التعويضات 
ي أن أي تحسير  ق  ي التقييم، وهو ما يعت 

عᣢ الرغم من أن هذا البُعد سجّل أدب  مستوى ق 

ي اᕓجور تعكس تقدير المؤسسة 
ي جودة الخدمة. ويُف቙ᣄ ذلك بأن العدالة ق 

المادية سيُؤدّي إᣠ تحسير  ملموس ق 

-Al) النتيجة مع ما توصّل إليهلعامليها وتُحفّزهم عᣢ بذل مزيد من الجهد، وتتّسق هذه  Refaei et al., 

ي  (2023
ي التعويضات  –من أن الرضا الوظيف 

ي تحسير   –بما يتضمّنه من عدالة ق 
ا محوريًا ق  ً ل متغتر

ّ
يُشك

 .جودة الخدمة

ي وذي دᕕلة إحصائية عᣢ جودة الخدمات الصحية طبيعة العملوبيّنت النتائج أن  ر بشكل إيجابر
ّ
 تُؤث

(B = 0.267) أن ᣠي تحفتر  الكوادر التمريضية. ويُعزى ذلك إ
ي ق 

، مما يعكس أهمية التنوّع واᕔثراء الوظيف 

ر للممرضير  شعورًا بالمعت  
ّ
ي المستشفيات المرجعية يتّسم بالتنوّع والتحدّي، مما يُوف

ي ق 
العمل التمريص 

، وتتوافق هذه النتيجة مع ما أشارت إليه  ي خدمة المرض 
ي ق 

 ,.Maghsoud et al) دراسةواᕔسهام الحقيفر

ي وعبء العمل يرتبطان ارتباطًا وثيقًا بجودة الرعاية التمريضية (2022
 .من أن طبيعة العمل التمريص 

ا، كشفت النتائج أن بُعد  ً يوأختر
ي والتقدم الوظيفن

ف  ر بشكل دال إحصائيًا عᣢ جودة  فرص الي 
ّ
يُؤث

ه أقل نسبيًا مقارنة باᕓبعاد اᕓخرى. ويُعزى ذلك إᣠ محدودية (B = 0.198) الخدمات الصحية ، وإن جاء تأثتر

، وضعف الربط بير  التطوير  ي القطاع الصحي الحكومي
المسارات الوظيفية المتاحة للكوادر التمريضية ق 

ي والصلوي، 
، وتتّفق هذه النتيجة مع ما توصّلت إليه دراسة )السنباب  ي

قر ي وفرص التر ن أن ( م٢٠٢٦المهت 

 محوريًا لتحسير  جودة الخدمات الصحية
ً

ᢾن مدخᕙ
ّ
ي يُشك  .التدريب والتطوير المهت 

ة ضمن فقرات  معايير الجودة المعتمدةكذلك أظهرت النتائج أن مستوى تطبيق  ي المرتبة اᕓختر
جاء ق 

(، مما يعكس وجود فجوة بين الأداء الفعلي للجودة والمعايير المرجعية المعتمدة. 3.48المتغتر التابع )بمتوسط 

ي ظل ضغوط العمل، وتتّسق هذه النتيجة مع 
ويُف቙ᣄ ذلك بالتحديات المتعلقة بالتطبيق المستدام لمعايتر الجودة ق 
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اري،  ( من أن الاستمرارية في تطبيق فلسفات الجودة كاستراتيجية كايزن ٢٠٢٤ما أشارت إليه دراسة )الᣄر

ي كثتر من المؤسسات الصحية
 .تواجه تحديات تنظيمية وثقافية ق 

 ثانيًا: توصيات الدراسة 3.5

ي
 :بناءً عᣢ ما توصّلت إليه الدراسة، تُقدّم الباحثة جملة من التوصيات العملية عᣢ النحو اᕒبر

  ي مستشف  عستر المركزي
قة عᣢ الكوادر التمريضية ق  ቙جور والحوافز المُطبᕓي منظومة ا

إعادة النظر ق 

ي اᕓداء، 
بما يُحقّق العدالة والتنافسية، وذلك من خᕙل تصميم نظام حوافز مالية ومعنوية يُكاق   التمترّ  ق 

 .ويربط بير  الجهد المبذول والعائد المادي

  داءᕓمعايتر موضوعية تشمل ا ᣢي ع قيات الوظيفية للكوادر التمريضية، مبت  تطوير نظام واضح للتر
ة والمؤهᕙت والتدريب، مع اᕔعᕙن عنه بشفافية لجميع الممرضير   .والختر

  بما يشمل التخصّص ، ي والرأسي
تصميم مسارات وظيفية متعددة للكوادر التمريضية تُتيح لها التقدّم اᕓففر

 .الᣄيري، والقيادة التمريضية، والتعليم والتدريب، والبحث العلمي

  ي برامج تدريبية متخصصة ومستمرة تستهدف تطوير الكفاءات المهنية للكوادر التمريضية، مع تصميم
تبت ّ

امج وفق تحليل دقيق لᕙحتياجات التدريبية، وتقييم أثرها بشكل منتظم  .هذه التر

  ي اتخاذ القرارات المتعلقة بعملها، بما يُنمّي لديها
تعزيز مستوى المشاركة والتفويض للكوادر التمريضية ق 

ي  .الشعور بالمسؤولية واᕕنتماء المهت 

  حتفاءᕕوشهادات التقدير، وا ، ين، من خᕙل جوائز التمترّ  اف للممرضير  المتمترّ  تفعيل برامج التقدير واᕕعتر

 .باᕔنجازات عᣢ مستوى اᕓقسام والمستشف  ككل

  ل ورشᕙخرى، من خᕓي والفرق الطبية ا
تعزيز ثقافة العمل الجماعي والتعاون بير  أفراد الفريق التمريص 

اعات  .عمل تدريبية عᣢ العمل الجماعي وحل الت  

  رها
ّ
، وتوفتر أحدث المعدات واᕓجهزة الطبية، وضمان توف ي تطوير البنية التحتية للمستشف 

اᕕستمرار ق 

ي جميع اᕓقسام
 .بشكل كافٍ ق 

  عتماد الصحي المحلية والدولية بشكل مستدام، مع إنشاء وحدة مختصة بالجودةᕕتفعيل تطبيق معايتر ا

ات اᕓداء بشكل دوري  متابعة تطبيق المعايتر وقياس مؤشر
ّ

ᣠتتو. 

  ي لدى الكوادر التمريضية، وتحليل نتائجها للوقوف
إجراء دراسات دورية لقياس مستوى الرضا الوظيف 

 .عᣢ جوانب القوة والضعف واتخاذ اᕔجراءات التصحيحية
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  المريض وفق المعايتر ᣠل ضبط نسبة الممرض إᕙتخفيف أعباء العمل عن الكوادر التمريضية من خ
 .الدولية، وتوفتر الدعم اᕔداري لتخفيف اᕓعمال الروتينية عن الممرضير 

  حاتهم إنشاء قنوات اتصال مفتوحة بير  اᕔدارة والكوادر التمريضية، تُتيح للممرضير  إيصال شكاواهم ومقتر

ي تطوير بيئة العمل
 .بحرية، واᕕستفادة منها ق 

  ي
اق الوظيف  تفعيل برامج الدعم النفسي واᕕجتماعي للكوادر التمريضية، للتخفيف من ضغوط العمل واᕕحتر

ي مهنة التمريض
ا ق  ً ل تحديًا كبتر

ّ
 .الذي يُشك

  ، ي
ي تحسير  إجراءات العمل التمريص 

تعزيز اᕕستفادة من التقنيات الرقمية وتطبيقات ذكاء اᕓعمال ق 
وقراطية عن الممرضير   .وتخفيف اᕓعباء البتر

  ام ، واᕕلتر  ات أخرى )كالقيادة التحويلية، والتمكير  النفسي إجراء دراسات مستقبلية تتناول أثر متغتر

ي السياق السعودي
( عᣢ جودة الخدمات الصحية ق   .التنظيمي

  ،خرىᕓي منطقة عستر والمناطق السعودية ا
توسيع نطاق الدراسات المستقبلية لتشمل مستشفيات أخرى ق 

ي  .لتحقيق تعميم أكتر للنتائج واᕕستفادة منها عᣢ المستوى الوطت 
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Abstract 
The study aimed to examine the impact of job satisfaction —through its dimensions (wages 

and incentives, work environment, nature of work, relationship with supervisors and colleagues, and 

opportunities for promotion and career advancement)—on the quality of healthcare services among 

nursing staff at Aseer Central Hospital in Abha, Kingdom of Saudi Arabia. The study adopted the 

descriptive- analytical approach, and a questionnaire was used as the main tool for collecting field 

data, designed according to a fi ve- point Likert scale and consisting of (30) items distributed across 

the study variables. The study population comprised all nursing staff working at Aseer Central 

Hospital, totaling (850) nurses, while the study sample reached (265) participants selected through 

stratified random sampling. Data were statistically processed using SPSS, employing various 

statistical methods including means, standard deviations , Cronbach’s Alpha, Pearson correlation 

coefficient, and simple and multiple linear regression analyses. 

The study found a high level of job satisfaction among nursing staff, with a mean of (3.48), 

and a high level of healthcare service quality with a mean of (3.75). The results confirmed the 

existence of a positive and statistically significant impact of job  satisfaction dimensions collectively 

on the quality of healthcare services, as the dimensions of job satisfaction explained (78%) of the 

variance in healthcare service quality, with the work environment dimension ranking first in influence. 

The study reco mmended reconsidering the wages and incentives system, developing a clear 

promotion system, designing specialized training programs, enhancing teamwork culture, and 

continuing sustainable implementation of healthcare accreditation standards. 

Keywords:  Job Satisfaction, Healthcare Service Quality, Nursing Staff, Aseer Central 

Hospital, Abha, Kingdom of Saudi Arabia.  
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