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 ملخص:
وتم قياس الجودة الغرض من هذه الدراسة هو معرفة أهمية أبعاد جودة الرعاية الصحية في تحديد الجودة المدركة، 

. تهدف الدراسة أيضا إلى اختبار العلاقة بين إدراك المريض لجودة SERVQUALالمدركة للمريض باستخدام نموذج 
الرعاية الصحية، وثقة المريض، ورضا المريض والتأثير الوسيط لثقة المريض في العلاقة بين الجودة المدركة ورضا 

مريضا يتلقى العلاج في إحدى العيادات الخاصة  208دراسة تجريبية على  المريض. ولتحقيق هذه الغاية، تم إجراء
)ما عدى بعد  SERVQUALالمتواجدة بولاية تلمسان. أشارت النتائج إلى أن أبعاد الجودة المقتبسة من نموذج 

نه في حين أن إدراك التعاطف( تلعب دوراً كبيراً في إدراك جودة الخدمة التي تقدمها العيادة. تشير النتائج أيضا إلى أ
المريض لجودة الرعاية الصحية له تأثير قوي وإيجابي على رضا المريض، فإن لهذه الأخيرة أيضاً تأثير كبير على ثقة 
المريض. علاوة على ذلك، وجد أن رضا المريض تلعب دوراً وسيطا مهما في زيادة قوة العلاقة بين الجودة المدركة وثقة 

 الرعاية الصحيةالمرضى في مقدمي خدمات 
 ثقة.الرضا؛ ال؛ المدركة الجودة ؛SERVQUAL الخدمات الصحية؛ :كلمات مفتاحية

 JEL: M31, C52تصنيف 
Abstract 

The purpose of this study is to investigate the significance of healthcare dimensions quality in 

determining perceived quality, Patient perceceived quality was measured using SERVQUAL model. 

Study aim also to test  the relationship between patient perception of healthcare quality dimension, 

patient trust, and patient satisfaction and the mediating effect of patient satisfaction. To this end, an 

empirical study was conducted with 208 patients receiving treatment in one of the private clinics in 

Tlemcen city. It appears that the dimensions of quality resulting from the servqual model (except for 

Empathy) play a significant role in quality perceived of the service offered by the clinic. In aditional 

finding indicate that, while patient perception of  healthcare quality has a strong and positive impact 

on the patient satisfaction, this end  has also significant impact on patient trust. Moreover, patient 

satisfaction appears to play an important mediating role in increasing the strength of the relationship 

between perceived quality and patient trust in healthcare service provider. 
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 مقدمة .1
هتمااام اليبياار الااذي تلقتااه خاادمات الرعايااة الصااحية مااعخرا كونهااا الصااناعة الخدميااة بااالر م ماان الا

الأسرع نموا في جميع أنحاء العاالم، إلا أن هنااك مخااوف بشاان عادم ملموسايتها، الأمار الاذي تطلاب 
مرضاى مان العن كيفية تطبيق خدمات صاحية دقيقاة تتوافاق ماع متطلباات من رجال التسويق البحث 

فاااي هاااذا الخصاااو  أشاااار  .جهاااة، وتحقاااق الأهاااداف العاماااة للمعسساااات الصاااحية مااان جهاااة أخااارى 
(Naidu, 2009, p. 370) ي إلاى أن تقيايم جاودة الخدماة تعتبار الطريقاة الأعثار فاعلياة فاي تمييا  أ

منظمة صحية، فمن خلال تعدد الاتجاهات التنافسية زادت معايير الخدمة التي أدت بدورها إلى رفاع 
يااً و  (Uguryavas, J, & Shemwell, 2001, p. 107) ساقف التوقعاات أصاب  المساتهليون أعثار وً

ى الماااريض التعاماااق ماااع مقااادم الخدماااة لتلبياااة اتجااااه الخااادمات الصاااحية المقدماااة إلااايهم، إذ وجاااب علااا
 حاجاتااااه،  يمااااا نجااااد بعااااض مقاااادمي الخاااادمات ماااان عماااادوا للوصااااول إلااااى إرضاااااء المرضااااى فقااااط

(Zineldine, 2006, p. 73). 

 إشكالية الدراسة
ساو  السالع  عام هو مصطل  تجريدي و مختلف عانال هشكلفي قطاع الخدمات الصحية أن بما 

فان تقييم جاودة خدمتاه أعثار صاعونة مان تقيايم جاودة السالع. لاذلك  ياتم إجاراء قياساات جاودة الخدماة 
 ,Cronin & Taylor) اعتبرها بشكق عاام باساتخدام إدراك المساتهليين )المرضاى( و إدراعااتهم التاي 

1992, p. 62)لجااودة الخاادمات و ك اااءة الرعايااة الصااحية لدعامااة القطاااع  أنهااا المعشاارات الرئيسااية
ومن أجق قياس جودة الخدمات الصحية المقدمة من طرف هذه المنظمات و تحدياد ال جاوة  .الصحي

الاذي يعتبار مان أفضاق النمااذج المساتخدمة  SERVQUALبين التوقعات و الإدراعات ظهر نماوذج 
ونالتالي  .(Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1988, p. 34) في تقييم البصيرة الدقيقة للمرضى

 بناءا على ما تقدم قمنا بوضع الإشكالية التالية:
 "؟ " ما طبيعة آثار أبعاد جودة الخدمات الصحية على رضا و ثقة المرضى

 فرضية الدراسة
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 باقتراح ال رضية الرئيسية التالية: حتى نتمكن من الإجابة على إشكالية دراستنا قمنا
تااعثر أبعاااد جااودة الخدمااة بشااكق ايجااابي علااى الجااودة المدركااة للخدمااة ماان طاارف المااريض والتااي 
ستعثر بدورها إيجابياً على رضاه عن الخدمات الصحية، كما أن لهذه الأخيرة أثر إيجابي كذلك على 

 ثقة المرضى بالخدمة.
  الدراسات السابقة
بحاااح حااول جااودة الرعايااة الصااحية و رضااا المرضااى باهتمااام مت ايااد فااي الساانوات لقااد حظياا  الأ

و  (Daly ،1989، و Woodside ،Frey)الأخياااارة نخاااا  بالااااذكر الدراسااااات التااااي أجراهااااا الباااااحثين: 

(Anderson  وNarus ،1990)  و(Brenan ،1995)  و(Ting ،2004) دراساااااااااااااااا   و(Wu  وHsu ،

، و Raposo ،Alves)و دراساااااااااااا   (Gremier ،2008، و Wilson ،Zeithaml ،Bitner) و  (2008

Duarte ،2009)(Raposo ،Alves و ،Duarte ،2009)  و(Badri ،Attia & و ،Ustadi ،2009)  و

 ,Mpinganjira) (Alkaa'id ،2011و  Alrubaie) و (Direktör ،2010و  Yesilada)دراساااااا  

و  Aliman)و  (Kalepu ،2014)و  (Işık, Tengilimoğlu, & Akbolat, 2011)  و (2011

Mohamad ،2016) و (Hussain ،2018، وآخرون).  وعلاى الار م مان أهمياة تلاك الدراساات، لام يقام
أي مانهم باالتحقيق فاي جااودة الخدماة وثقاة ورضااا المرضاى فاي المستشاافيات الخاصاة باالج ائر. نظااراً 
لأن جودة الخدمة والثقة والرضا تعتبر مهمة جدا في تساويق الخادمات الصاحية، تحااول هاذه الدراساة 

لال فحاا  العلاقااة باين الم ااالايم الثلاثااة باين المرضااى الااذين يتلقاون العاالاج بعيااادة ساد ال جااوة ماان خا
 خاصة في ولاية تلمسان.

 الهدف من هذه الدراسة
وفقااا لنماااوذج لتحقيااق فاااي العلاقااة باااين أبعاااد جااودة خدماااة الرعايااة الصاااحية )يهاادف المقااال إلاااى ا

SERVQUAL  والتعاااطف(، ورضاااا وثقااة الماااريض. أي الملموسااية، الاعتماديااة، والاساااتجابة، التأعيااد
معرفة الدور الوسيطي لرضا المريض في العلاقة التي ترنط باين الجاودة المدركاة مان إلى عما نهدف 

 ؟بالعيادات الخاصة خدمة الرعاية الصحية وثقة المريض
 تقسيم المقال

هج الوصاا ي لقااد قمنااا بتقساايم الورقااة البحثيااة إلااى قساامين رئيساايين: قساام نظااري اسااتخدمنا  يااه الماان
والتحليلي للقيام بالمس  الأدبي لمختلف الدراسات المتعلق بأبعاد جودة الخدمات الصحية وأثرها على 
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رضا و ثقة المرضى، كما قمنا بتطبيق المنهج الامبريقي في القسام التطبيقاي مان خالال إجاراء دراساة 
ادة الصحية الخاصة، وقد ميدانية على المرضى الذين يست يدون من الخدمات المقدمة من طرف العي

أجرينااا تحليااق البيانااات باسااتخدام نمااوذج المعااادلات الهيكليااة للتأعااد ماان فرضاايات الدراسااة و اقترحنااا 
 توصيات ت يد الباحثين و الممارسين في القطاع الصحي في الج ائر.

 المسح الأدبي للدراسة. 2
باين  لمباشرة و يار المباشارة الموجاودةا سنتناول في هذا البند أبرز الأدبيات التي تناول  العلاقات

 .رضا و ثقة ال نون الو  و الجودة المدركة أبعاد جودة الخدمة
 الاطار المفاهيمي 1.2

  يما يلي سنتطر  إلى مجموعة من الم الايم المرتبطة بمحددات رضا و ثقة ال نون 
 الجودة المدركة من الخدمة 1.1.2

بأنهاا تتقاديم  (Zeithaml, Berry, & Parasuraman, 1996, p. 38)تعرف جودة الخدماة وفقااً لاا 
كماا . (Alrubaie & Alkaa'id, 2011, p. 110) خدماة ممتاازة أو مت وقاة بالنسابة لتوقعاات ال ناائنت.

ساتهلك توقعاتاه بالخدماة التاي تلقاهاا، أي أناه يضاع نتيجة لعملية التقييم، بحيث يقارن المتبأنها تعرف 
. ونالتااالي تالخدمااة المدركااة مقابااق الخدمااة المتوقعااة ونتيجااة هااذه العمليااة هااي الجااودة المدركااة للخدمااة

يا لشيء أو حدح على  ية، والتي تتضمن تقييما موضوً تختلف الجودة المدركة عن الجودة الموضوً
. مان خالال (Grönroos, 1984, p. 40) ها والتحقاق منهااأسااس معاايير محاددة مسابقا يمكان قياسا

توصق مان خلالهاا البااحثين  (p.47 ,1985و آخرون ) Parasuramanدراسة ميدانية أنج ت من قبق 
تاام إلااى أن تقياايم جااودة الخدمااة يااتم انطلاقاااً ماان معااايير يحااددها المساات يذ ماان الخدمااة هااذه المعااايير 
تصااااني ها فااااي تسااااع عناصاااار: الاعتماديااااة، الاسااااتجابة، الجاااادارة، الوصااااول إلااااى الخدمااااة، المجاملااااة، 

. في (338، ص حة 2023)حاجي و عابي،  الاتصالات، المصداقية، الأمان، فهم ال نون و الملموسية
 ,Lim & Tang)( و p.18 ,1988)و آخرون   Parasuramanو  على  رار الباحثين أقر الصددهذا 

2000, p. 295)  أن الجااودة المدركااة تتضاامن الاسااتجابة الذاتيااة للناااس، ونالتااالي فهااي نساابية علااى
وآخارون  Parasuramanللغاية وينتج من مقارنة التوقعات مع إدراعات الأداء، فاي هاذا الصادد طاور 
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(1988, p.18)  فقاااااارة، يساااااامى بااااااا  22مقياساااااااً المعااااااروف بنمااااااوذج ال جااااااوات الااااااذي يتيااااااون ماااااان
SERVQUAL الذي تم استخدامه على نطا  واسع فاي الصاناعات الخدمياة والاذي تام تقليصاه  يماا ،

 بعد إلى خمسة الأبعاد التالية: الملموسات والموثوقية والاستجابة والضمان والتعاطف.

 يةالجودة في الرعاية الصح 3.1.2
جااانبين ماان جوانااب جااودة الرعايااة  (297، صااة   Tang ،2000و  Lim)افتاار  فااي هااذا الصاادد 

الجاناااب التقناااي للرعاياااة، والاااذي يشاااير إلاااى ك ااااءة مقااادمي الرعاياااة أثنااااء قياااامهم باااأداء ( 1) الصاااحية:
 (2) رية والتشااغيلية لبطباااء والنتااائج السااريرية.أعمااالهم الروتينيااة. وتشاامق هااذه الدقااة والمهااارات السااري

الجانب الشخصي للرعاية، والذي يمثق الجانب الإنساني للرعاياة والعلاقاات الاجتماًياة والن ساية باين 
المريض ومقدمي الرعاية الصحية. يتضمن ذلاك شارحاً للمارض والعالاج، وتاوافر المعلوماات، واللياقاة 

 عناادما يااتم النظاار إلااى الرعايااة الطبيااة ماان زاويااة المااريض فقاادذلااك عاالاوة علااى  والاادفء الااذي نتلقاااه.
أشاااار البااااحثون أن جاااودة ال حوصاااات الداخلياااة لا تياااون واضاااحة للمرضاااى و هاااذا يتسااابب فاااي عااادم 
إمكانيتهم في حكم علاى الي ااءة ال نياة للمستشا ى وموظ يهاا؛ علاى سابيق المثاال، لاير لادى المرضاى 

. تتوافاق هاذه (Vinagre & Neves, 2008, p. 101) ياة للخدماة بالضابطتمهارةت لتقيايم الموثوقياة التقن
الااذي توصااق إلااى أن المرضااى  البااا  (Donabedian, 1988, p. 1749)النتيجااة أيضااا مااع دراسااة 

نيااة لعمليااة الرعايااة الصااحية وأنهاام حساسااون للعلاقااات ليسااوا فااي وضااع يساام  لهاام بتقياايم الجااودة التق
الشخصية. ومن ثم فإن المريض يصدر حكمااً علاى المستشا ى بنااءً علاى الجاناب الشخصاي للرعاياة 

 .ةالتي يتلقاها، والطريقة التي يتم بها تقديم الرعاية الطبي
 بخدمات الرعاية الصحية ثقة المريض  4.1.2
، توجاد الثقاة عنادما يثاق أحاد الطارفين فاي مصاداقية (Morgan & Hunt, 1994, p. 28)لا  وفقااً 

مان جهتاه يوضا  أن أولااك الاذين يثقاون لاديهم توقعاات  Hall (2005, p.56) شاريك التباادل ون اهتاه.
)أو في أن الشخ  الموثو  به سوف يتصرف بحسن نية تجاههم ونك اءة في المجال الذي يثق  يه 

أن هناااك أرنعااة أبعاااد للثقااة  (p.97 ,2008)وآخاارون  Mishraرعاياة مااا هااو مااعتمن عليااه(. افتاارض 
)أي الموثوقية والان تاح والي اءة والقلق( ووجدوا أن التواصق أمر بالغ الأهمياة لإظهاار جمياع جواناب 
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. مماا سابق يتباين لناا أن الثقاة هاي جاناب مهام مان (Alrubaiee & Alnazer, 2010, p. 161) الثقاة
عناادما يثااق المااريض فااي طبيبااه  يمااا فااي الجانااب الطبااي جوانااب العلاقااات الشخصااية وتاا داد الأهميااة 

يتعلق بخدمات الرعاياة الصاحية. و هاذا ماا ياعدي إلاى أن  البياة المرضاى يثقاون فاي أطباائهم و فاي 
و قااد تاام اسااتخلا  نقطااة مشااتركة ماان وجهااات نظاار  .لهاام خاادمات الرعايااة الصااحية التااي يقاادمونها

الباااحثين المختل ااة وهااي أن ساالوك الطبيااب والاسااتماع إلااى مشااكلة المااريض لهااا تااأثيرا قويااا فااي بناااء 
 (Hussain, et al., 2018, p. 259) الثقة.

 الرضا عن الرعاية الصحية  5.1.2
يعكر الرضاا الدرجاة التاي يعتقاد بهاا ال ناون أن اساتخدام  (Rust & Oliver, 1994, p. 9) وفقاً لا

فاإن رضاا  (Fitzpatrick and Hopkins, 1983, p.47) وفقااً لاا الخدماة يثيار لدياه مشااعر إيجابياة.
 & ,Raposo, Alves)المااريض هااو نتيجااة ال جااوة بااين الخصااائ  المتوقعااة والمدركااة للخدمااة 

Duarte, 2009, p. 91) إلاى. بالنسبة (Woodside, Frey, & Daly, 1989, p. 11)  رضاا الماريض
هااو شاااكق خاااا  مااان أشاااكال السااالوك، بمعناااى آخااار إنهااا ظااااهرة ماااا بعاااد الشاااراء والتاااي تعكااار مااادى 

و  Nicosia و   Wiltonو قاد أقار كاق مانالماريض أو عادم إعجاباه بالخدماة بعاد تجرنتهاا.  إعجاا 

إليهاا اساتمرت فاي النماو بحياث أصاب  ي نظار قاد  أهمية إرضاء المرضاىأن  (97،  .1986آخرون )
 ,Wilson, Zeithaml, Bitner, & Gremier) عنصار حياوي فاي خادمات الرعاياة الصاحية بأنهاا

2008, p. 231). يقودنا للنظر إلى رضاا المرضاى علاى أناه موقاف نااتج عان تأعياد أو عادم  كق ذلك
فهاام التوقعااات )منظااور النتيجااة( أو كعمليااة ناتجااة عاان مسااتوى التوقعااات التااي يأملهااا المااريض بشااأن 

تيجااة ماان تجرنااة الخدمااة، تجرنااة الخدمااة )منظااور العمليااة(. ونالتااالي، لااير ماان المهاام فقااط معرفااة الن
 ,Raposo, Alves, & Duarte, 2009) ولين أيضا معرفة الأسابا  والأبعااد التاي تاعدي إلاى الرضاا

p. 94) .و هذا ماسنتناوله في المس  الأدبي للدراسة 

 ات السابقةالمسح الأدبي للدراس 2.2
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ا المرضاى، يمكنناا أن نارى أن عملياة تياوين الرضاا لا تاتم من خلال مراجعاة الأدبياات حاول رضا
تعلااق الأماار بالخاادمات أو بشااكق عااام بالرعايااة الصااحية. و قااد وجاادت اسااتنتاجات  بالتراضااي سااواء

مستخلصااة ماان الدراسااات المختل ااة حااول خاادمات الرعايااة الصااحية سااوابق مختل ااة تساااهم فااي تيااوين 
و الجاااودة المدركاااة مااان الخدماااة ذاتهاااا. علاااى هاااذا  رضاااا و ثقاااة المرضاااى، وهاااي أبعااااد جاااودة الخدماااة

تمكان جاودة الخدماة المتميا ة مساعولي المستشا ى مان تمييا ه وزياادة الوضاع التنافساي العملااي  الأسااس
ياتم  .(Olorunniwo, Hsu, & Udo, 2006) المناساب لاه ورفاع مساتوى ك ااءة الخادمات المقدماة  ياه

وافتراضااتهم  )المرضاى( ال اار  باين إدراعاات ال ناائن قيااس يات مان خالالدماة المستشافجودة ختقييم 
وقد رك ت الدراسات  .(Aagja & Garg, 2010, p. 67) حول الخدمات المقدمة من قبق المستشفيات

علاى منهجياات قيااس أداء الخدماة،  السابقة المتعلقة بجودة خدمات الرعاية الصحية فاي المقاام الأول
أن الأدبيااات يمكان أن تساات يد ماان  ااقترحا (Butt & Run, 2010, p. 668)فاي حااين أن البااحثين 

لتحلياق جاودة الخدماة. نتيجاة لاذلك، طاورت الأبحااح  (SERVQUAL)تطبيق منهجية نظرية ال جوة 
رسات تتبنى نموذجاً م الايمياً قائماً على نظرياة تركا  علاى أبعااد توقعاات بمجال تسويق الخدمات مما

. (Kitapci, Akdogan, & Dortyol, 2014 , p. 154) المرضاى لجاودة خدماة الرعاياة الصاحية
ب ح  إمكانياة تطبياق  (Işık, Tengilimoğlu, & Akbolat, 2011, p. 1924)الباحثين  بدورهم قام

أبعاد جودة الخدمة على خدمة الرعاية الصحية، و قد أشارت نتائج بحاثهم إلاى أن أداة جاودة الخدماة 
هي أداة قياس م يدة في تقييم ومراقبة جودة الخدمة في المستشفيات، مما يمكّن الموظ ين مان تحدياد 

دراساااة قاااام بهاااا و فاااي مااان وجهاااة نظااار ال ناااائن. تحساااينات فاااي الخدماااة  المجاااالات التاااي تحتااااج إلاااى
(Acharyulu & Rajashekhar, 2007, p. 361)  لقياس نظارة المرضاى إلاى جاودة الرعاياة الصاحية

رت نتاائج في بعض المناطق المختاارة مان مستشافيات بنغاالور )فاي الهناد( وتشايناي وحيادر أبااد، أشاا
مماااا يعناااي أن  ،الدراساااة إلاااى أن ال جاااوات الحرجاااة كانااا  مرتبطاااة بالاساااتجابة والموثوقياااة والتعااااطف

و فاي  .التركي  على الرعاية الصحية فاي المستشافيات محاق الدراساة لا يا ال يركا  علاى العالاج فقاط
فاي المرافاق الصاحية الحكومياة  (Yesilada & Direktör, 2010, p. 967)  دراساة أخارى أجراهاا 

والخاصاااة فاااي شااامال قبااار ، كشااا   نتائجهاااا إلاااى أن أبعااااد الجاااودة الثلاثاااة المتمثلاااة فاااي الملموساااية 
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 والموثوقية والاستجابة في جميع المستشفيات الخاصة بها فجوات أقق من المراع  الصحية الحكومية

(Kalepu, 2014, p. 11) .  
الأعثار شاايوعا ماان خاالال الدراساات أن طبيعااة العلاقااة بااين جاودة الخدمااة و الرضااا تعتباار خطيااة، 

 Bolck)مما يشير إلى أن المستويات الأعلى من جودة الخدمة تعدي إلى مستويات أعلى من الرضا 

 ،2008 )(Alrubaie  وAlkaa'id ،2011   163، صة) .  في هذا الصدد وجد(Cronin  وTaylor ،

علاقااة سااببية إيجابيااة قويااة بااين جااودة الخدمااة والرضااا. فااي ن اار الساايا ،  سااابقاً  (59، صااة   1992
إلاى أن رضاا المرضاى يعتبار  (Badri, Attia, & & Ustadi, 2009, p. 394)توصاق البااحثين 

النقطة الأساسية في تنظيم وتن يذ وتقييم تقديم الخدمة، إضاافة إلاى ذلاك فاإن تلبياة متطلباات الماريض 
، Fatima) ومباااادل الرعاياااة الصاااحية تعتبااار مااان الاماااور البالغاااة الاهمياااة لتحقياااق الإنجاااازات العالياااة

Malik و ،Shabbir ،2018   11، صة). 
كش   الأبحاح التي أجري  فاي دولاة الإماارات العرنياة المتحادة أن جاودة الرعاياة الصاحية كاان  

. أشااار (Badri, Attia, & & Ustadi, 2009, p. 395) لهاا تاأثير إيجاابي علاى رضاا المرضاى
(Elleuch, 2008)   إلاى أن سامات الجاودة التاي تصاورها عملياة الخدماة كانا  بمثاباة ساوابق للرضاا
أدلاة   (Vinagre & Neves, 2008, p. 92) و قاد وفار البحاث الاذي أجاراه العاام باين الياباانيين. 

يض بخاااادمات الرعايااااة الصااااحية. إن الباااااحثين  تجريبيااااة حااااول تااااأثير جااااودة الخدمااااة علااااى رضااااا الماااار 
(Priporas, Laspa, & Kamenidou, 2008, p. 330)  من جهته قاموا بتقييم جودة خادمات الرعاياة

كاذلك الصحية المقدمة في المستشفيات اليونانية من خلال التركي  على المرضى )تقييم تصاوراتهم(. 
باين المرضاى الادوليين الاذين تلقاوا (Navid, Fuad, & Yuserrie, 2010, p. 29)الاذي أجاراه البحاث 

العالاج فااي المستشاافيات الخاصااة فااي بينااانج، مالي يااا، كشاا وا أنااه باسااتثناء بعااد الملموسااية، فااإن أبعاااد 
ة، التعااطف و التأعياد( كاان لهاا علاقاات إيجابيااة جاودة الخدماة الأرنعاة الأخارى )الموثوقياة، الاساتجاب

، من خلال تحقيقهم (Halil, in, & Selim, 2010, p. 55) عبيرة مع رضا ال نائن. ومن جانب آخر،
فاااي المستشااافيات التركياااة، توصااالوا إلاااى أن أبعااااد الملموساااية والموثوقياااة والمجاملاااة والتعااااطف كانااا  
معايير مهمة في إرضاء المرضى في حين لم يتم تحديد عوامق الاستجابة والضامان كمتنبااات مهماة 
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للرضاااا. فاااي دراساااة أجريااا  بمستشااا ى فاااي جوهانسااابو  )جناااو  أفريقياااا( توصاااق مااان خلالهاااا الباحاااث 
Inganjira (2011, p.45)  إلى وجود علاقات إيجابياة باين جاودة الخدماة الملموساة علاى كاق مساتوى
تويات أبعاد جودة الخدمة والرضا العام للمرضاى عان الممارساة الطبياة وخلصا  دراساتها إلاى من مس

أن بعد التعاطف يتمتع بأعلى قوة تنبعية، يليه الضمان، والأشياء الملموساة، والاساتجابة، والموثوقياة. 
،  Alkaa’ida (2011 و   Alrubaieeعما أشارت الأبحاح التي أجري  فاي عماان )الأردن( بواساطة 

 إلااى أن الأبعاااد الخمسااة لجااودة الرعايااة الصااحية كاناا  مهمااة فااي ت سااير رضااا المرضااى (163ص.

(Aliman & Mohamad, 2016, p. 146). 
فاي سايا  آخاار أوضاح  العديااد مان الدراسااات أن ثقاة الماريض تعتباار كنتيجاة لرضاااه عان خدمااة 

أن الميق الإيجابي للمريض حول  (Brenan, 1995, p. 255)الصدد أوض  الرعاية الصحية في هذا 
اعتمادا على الدراسات و  جودة الخدمة سيعسر لديه الثقة التي يتولد منها أحكاما إيجابية للمستش ى.

 ,Anderson & Narus)، أو كنتيجاة للثقاة (Selnes, 1998, p. 315)يظهار الرضاا إماا كساابق 

1990, p. 49).  وفقااً لاا (Geyskens, Steenkamp, & Kumar, 1999, p. 227) قاد ي  تارض أن ،
اعتباار هااعلاء  .(Alrubaie & Alkaa'id, 2011, p. 165)الرضااا يعمااق كعامااق مكياا  للثقااة، 

(، أن التصااورات حااول 45، صاا حة 1987المعل ااون، الااذين أخااذوا مرجعااا لعمااق دواياار وشااور وأوه )
و  Zanzoالرضااا عاان العلاقااة تتشااكق أولًا ، فااي مرحلااة سااابقة لتلااك التااي تتولااد فيهااا الثقااة. كمااا وجااد 

أن الرضااا هااي سااابقة للثقااة. علااى الاار م ماان أن بعااض الباااحثين يشااكيون  (38.، ص2003) .آخاارون 
، فإننا نقترح في هاذه الدراساة، (Ting, 2004, p. 416)في العلاقة بين جودة الخدمة المدركة والرضا 

بمثابااااة سااااابقة لثقتااااه أن تيااااون جااااودة الخدمااااة سااااابقة واحاااادة لإرضاااااء المااااريض وأن رضااااا المااااريض 
وفقااا للعديااد ماان الدراسااات التااي أساال نا ذكرهااا،  .بالخاادمات المقدمااة ماان قبااق المعسسااات الاستشاا ائية
 ال رضيات التالية: نقترح، وناستخدام الإرشادات النظرية التي توفرها الأدبيات

الاسااتجابة أبعاااد جااودة خدمااة الرعايااة الصااحية مثااق الملموسااية و الموثوقيااة و التعاااطف و  :1ف.
 تعثر طرديا على الجودة المدركة من خدمة الرعاية الصحية؛ الأمانو 

 المرضى؛رضا  تعثر طرديا علىجودة خدمة المدركة من الرعاية الصحية : 2ف.
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 .. تعد بمثابة سابقة لرضاته بهاثق بالخدمة يعثر طردياً على المريضيعثر   رضا : 3ف.

 . منهجية الدراسة3
 ي إلى عرض الاستبيان و مواص ات العينة المدروسة.سوف نتطر   يما يل

 المقاييس المستخدمة في الاستبانة 1.3
لقد نتج  المقايير )ال قرات( المستخدمة ج ئياً عن المقايير التي تام اختبارهاا بال عاق مان طارف 
رياة. دراسات سابقة، على الر م من تييي  السيا  الل ظي عدة مرات مع واقع الرعاية الصحية الج ائ

بالتأعياااد  1ذو السااابع الااادرجات   Likertو للتعبيااار عااان درجاااة موافقاااة المساااتجونين تااام اساااتخدام سااالم 
بلاااغ  إلاااى اللغاااة العرنياااة و التااايفقااارات الاساااتبيان تمااا  ترجماااة  .بالتأعياااد  يااار موافاااق  7موافاااق إلاااى 
 09س التأعياد، فقارات لقياا 06فقرات لقيااس الاساتجابة و  05فقرة تم توزيعها كما يلي:  51مجموعها 

فقاارات  05فقاارات لقياااس التعاااطف و  05فقاارات لقياااس الاعتماديااة و  07فقاارات لقياااس الملموسااية و 
لقيااس رضاا  فقارات لقيااس الرضاا 09فقارات لقيااس الثقاة  وأخيارا  05لقيااس جاودة الخدماة المدركاة، 

، 1980، 1977)فقااا ه و ر  Oliverالمرضااى. تاام اسااتخدام المقااايير التااي تاام اختبارهااا بال عااق بواسااطة 

، Parasuraman) . لقيااااس أبعااااد الجاااودة المدركاااة مااان الخدماااة تااام اساااتخدام فقااارات (1983و  1981

Zeithaml و ،Berry ،1988) و لقياااس ثقااة المرضااى عموماااً تاام اقتباااس ال قاارات المدروسااة ماان قبااق 

(Morgan  وHunt ،1994). 
 ةالمدروس العينةخصائص  2.3

يتيون مجتمع الدراسة من عدد كبير من الأشخا  الذين يقطنون بمدينة تلمسان من أجق معرفة 
على سعال البحث، تميق الدراسة إلى تضييق النطا  نحاو  اً شروط جودة خدمة الرعاية الصحية. بناء

العيادات الخاصة الموجودة فاي هاذه المديناة، تام العيادة الخاصة التي تقع في وسط المدينة. من بين 
 حجمها وشعبيتها وزيارة أعداد كبيرة من المرضى.  بسبباختيار ًيادة تبن ع وزت  فقط 

المرضااى الااذين أقاااموا بالعيااادة و بالتااالي كااانوا قااادرين علااى تقياايم جااودة ب ناتصااالا لجمااع البيانااات
لاى ثقااتهم و رضاااهم عاان الرعايااة الصااحية. تاام خادمات الرعايااة الصااحية بشااكق صااحي  والتااي تااعدي إ
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فاااي  مساااتجيباً لتحلياااق البياناااات. 208اساااتبانة و تااام اساااتخدام عيناااة نهائياااة مااان  230توزياااع إجماااالي 
مستجيبا. يتيون الجادول مان النتاائج الديمو را ياة مثاق  208يتبين أن البيانات مأخوذة من  1الجدول.

 42.78 ذكاار  89جونين. تشااير النتااائج إلااى أن هناااك العماار والجاانر والتعلاايم ومسااتوى الاادخق للمساات

ماان إجمااالي المسااتجيبين. كمااا يتضاا  ماان الناااتج الإجماليااة  % 57.21 أنثااى بنساابة  119مقابااق %  
المرضاااى  مااان% 50.96سااانة. كاااان هنااااك  30مااان المرضاااى تقاااق أعماااارهم عااان % 25.96للعماار أن 
رضااى الااذين علااى الأقااق ت يااد أعمااارهم ماان الم% 23.07، و ساانة 49-30 تتااراوح أعمااارهم بااينالااذين 
وضا  أن كماا هاو مسنة. كما توض  مص وفة الدخق الشهري مساتويات دخاق المساتجونين.  50عن 
و  30ماان المسااتطلعين مااا بااين  %38.46 و ألااف دج30% ماان المسااتجونين يقااق عاان 30.28راتااب 
العينة من % 9.61ألف دج، و 50و  40من المستجونين ما بين % 21.63ألف دج كما يتحصق 40

 دج مما يدل على أقق معدل بين الجميع.ألف 50يكسبون أعثر من  المدروسة

 : البيانات الوصفية للعينة المدروسة1جدول.
 )%( التكرار بيانات ديموغرافية

 42.78 89 ذكور نوع الجنس
 57.21 119 إناث

 الأعمار
 )سنة(

>30  54 25.96 
30-49  106 50.96 

5≤ 0 48 23.07 
دخل الشهري ال  

 )دينار جزائري(
<30 63 30.28 

30-40  80 38.46 
40-50  45 21.63 

50<  20 9.61 

 (.N=208مصدر: من إعداد الباحثين )
 . عرض و مناقشة نتائج4

يتضااامن هاااذا البناااد نتاااائج التحلياااق الاستيشاااافي و التوكيااادي و كاااذا اختباااار ال رضااايات و مناقشاااة 
 النتائج.
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 الموثوقية وتباين والنتائج الوصفية. 1.4
قبق تحليق العامق، تام إجاراء اختباارين: كروياة بارتليا  نتائج موثوقية ال قرات.  2يلخ  الجدول.

بالنسبة لمعظم المتغيرات  0.7الذي سجق أعبر من  (KMO)أوليين -ماير-وك اية أخذ عينات كاي ر
الاذي اختبااره  khi-2لا   Bartlettختباار كروياة عان هو الآخار نتائجاه جيادة و كاذلك الشاأن بالنسابة لا

 Cronbach αمااان خااالال حساااا  المعاماااق  ال قاااراتتااام تقيااايم موثوقياااة  %.5معناااوي تحااا  مساااتوى 

 0.7أعلااااى ماااان  αأن يكااااون المعامااااق  يوصااااي الباااااحثين، الااااذي يقااااير الاتسااااا  الااااداخلي. (1951)

(Nunnally  ،1978   57، صاة) ا، مماا يشاير إلااى تناساق جيااد فاي دراسااتن و ذلااك ماا تحصاالنا علياه
الاجابااات عباارت عاان الموافقااة بالنساابة لمعامااق أل ااا. ماان جانااب آخاار بالنساابة لمتوسااط  بااين العناصاار
اجق، (Likertوفقاا لسالم  4)يقق عان   (2.4)لمتغيار الاساتجابة أعلاى متوساط درجاات بالنسابة  و قاد س 

 .(2.14)وأدنى درجة متعلقة بدرجة الامان 

 للبيانات ئج التحليل الاستكشافي: تلخيص لنتا2جدول.
 
 المتغيرات الكامنة

 
𝐗 

 المتوسط

σ 
انحرررررررررررررررراف 

 معياري 

 
KMO 

α كرونباخ 
cronbach 

تبررررررررررررررررراين 
 مفسر

(X)V 

Fاختبار 
 لر

Ficher 

كرويرررررررررررررررررة 
Bartlett. 

 Khi_2لر

 FIAB 2,19 1,443 0,75 0,76 52,50 4,78 296,35الاعتمادية 

 TANG 2,38 1,784 0,77 0,78 52,77 23,18 467,30الملموسية 
 RESP 2,40 1,601 0,75 0,80 63,56 7,26 277,41  الاستجابة

 SAFE 2,14 1,235 0,81 0,81 51,87 3,60 375,57الأمان 
 EMPT 2,05 1,242 0,75 0,74 49,16 3,44 214,55التعاطف 

 QUAL 2,30 1,431 0,81 0,83 60,48 3,56 372,84جودة مدركة 
 TRUST 2,27 1,075 0,82 0,85 62,75 1,20 421,79الثقة 

 SAT 2,29 1,044 0,91 0,93 65,97 1,76 1359,55الرضا  

  SPSS.22..  N=208باستخدام مخرجات ح مة  من إعداد الباحثين: مصدر

)إلا الملموساية و  1.5 تائجه بالنسبة ليق المتغيرات من القيمةبالنسبة للانحراف المعياري كان  ن
أشااارت أنهااا رائعااة و أن النتااائج لااذلك ( 1,601و  1,784   علااى التااوالي قيمتااي:الاسااتجابة التااي بلغاا
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بتأعياد موافاق .  1التي سجلتها العينة هي  ير متباينة و متقارناة و تمياق إلاى درجاة الموافقاة  السالم .
و بيناااا  النتااااائج أن أ لااااب  ANOVAقمنااااا باختبااااار  Ficherلاااا   Fماااان أجااااق التحقااااق ماااان معنويااااة 

 50نوية. كما أظهرت النتائج أيضاا أن المتغيارات المدروساة ت سار تبايناا بنسابة ت او  الااالاختبارات مع

مما يعني أن أعثار مان نصاف ال ارو  التاي لوحظا  فاي البناود قاد تام حساابها مان خالال العواماق  %
ونالتاااالي  مختلاااف ال قااارات تااارتبط و تتجاااانر  يماااا بينهاااا ارتبااااط وطياااد عموماااا نساااتنتج أن الم ترضاااة.
 أنه لا توجد مشكلة  يما يتعلق بموثوقية بالبيانات المدروسة.ي ظهر 

 نتائج النموذج الهيكلي 2.4
عان  الخطوة الثانية في العملية التحليلية هي تشكيق النموذج الهيكلي عن طريق تحديد العلاقات 

لهيكلياة السببية وفقا لل رضيات الموضوعة فاي الدراساة و ذلاك باساتخدام طريقاة النمذجاة بالمعاادلات ا
 ل ح  النموذج الهيكلي.  t. تم استخدام مجموعة مماثلة من معشرات GLS-MLبطريقة التقدير 

 علاقة الانحدار بين متغيرات الدراسة : نتائج3جدول.
 معامل الانحدار متغيرات الدراسة

βi 
الخطررررررررررررررررررررررر  
 المعياري 

 اختبار
T 

 احتمال الخط 
P 

(fiab)-106->(qual) 0,173 0,065 2,672 0,008 
(tang)-107->(qual) 0,466 0,062 7,505 0,000 
(resp)-108->(qual) 0,251 0,063 3,956 0,000 
(safe)-109->(qual) 0,551 0,058 9,487 0,000 
(ampt)-110->(qual) -0,015 0,069 -0,213 0,831 
(qual)-111->(satis) 0,766 0,041 18,671 0,000 
(satis)-112->(trust) 0,826 0,034 24,110 0,000 

  Statistica.08  N=208مصدر: من إعداد الب حثين ب عتم د على مخرج ت برن مج 

و  CFIو  AGFIو  GFIحيث بلغ  نتائج النموذج المقترح قيما متوساطة، كماا هاو مباين فاي قايم 

PGI  و RMSEA   وdf/ 2Ch   علااى  2.8و  0,0936و   0,705و  0,642و  0,558و  0,594الب لغاا
)لمادا أعبار مان عنادما يكاون هنااك تشابعات  tوالي. يوجد نموذج لايكلي جيد في ما يتعلق باختباار الت
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، ممااا يشااير إلااى قاادرة النمااوذج المقتاارح علااى شاارح التباااين فااي (0.05)أقاام ماان  عامليااة معنويااة( 30%
و  حاد ماا. المتغيرات الداخلية. في هذه الدراسة، لذلك نقول أن النموذج المقترح يحقق قيمة جيدة إلاى

لقااد اسااتخدمنا معامااق المسااار القياسااي، والااذي يااوفر مقارنااة بااين متغياارات حجاام الارتباااط مااع المتغياار 
 التابع في النموذج. 

 اختبار الفروض و مناقشة النتائج  4.4
، 3.1؛ ف2.1؛ ف1.1)ف 1. قمنااا باختبااار ثاالاح فرضاايات رئيسااية ف.1عمااا هااو مبااين فااي الشااكق.

التي تم اقتباسها من دراسات سابقة التي تناولناها في المس  الأدباي.  3و ف. 2(، ف.5.1و ف 4.1ف
ذات دلالاة إحصاائية باين أبعااد جاودة الخدماة الصاحية بعد إجراء الاختباار توصالنا إلاى وجاود علاقاة 

المقدمااة ماان قبااق العيااادة الصااحية الخاصااة و الجااودة المدركااة ماان قبااق المااريض بهااذه العيااادة بحيااث 
مان الخدماة الجاودة المدركاة على تأثير معنوي  و الاعتمادية و الاستجابة و التأعيد سجل  الملموسية

المقدماااااااااااة فاااااااااااي العياااااااااااادة محاااااااااااق الدراساااااااااااة بحياااااااااااث كانااااااااااا  نتاااااااااااائج الاختباااااااااااار علاااااااااااى التاااااااااااوالي: 
[t=2.67;p<0.05;0,173=1.1β:1.1H].  و[T=7,505;p<0.05=0.466;1.2β:1.2H] ،
[T=3,956;p<0.05;0,251=1.3β:1.3H] .و [T=9,487;p<0.05=0,551;1.4β:1.4H] بصاااا ة عامااااة .

 (Hsu ،2008و  Wu)تتوافق هذه النتائج مع ما توصل  إليه دراسات سابقة و نخ  بالذكر: دراساة 

و  Yesilada)و  (Alkaa'id ،2011 و Alrubaie)و  (Duarte ،2009، و Raposo ،Alves)و 

Direktör ،2010)  و (Işık, Tengilimoğlu, & Akbolat, 2011) وInganjira (2011 ) و

(Kalepu ،2014)  و مااااان دون أن ننساااااى دراساااااة(Aliman  وMohamad ،2016)  الاااااذين توصاااااق
الباحثون فيها إلى وجود علاقة طردية مع الرضا. و على نقيد ذلاك لام تت اق تلاك الدراساات ماع نتاائج 

ياة الخامساة )ف ( التاي بينا  عادم وجاود علاقاة معنوياة لبعاد التعااطف علاى 5.1اختبار ال رضية ال رً
 (Andaleeb ،1998)ق تتوافق نتيجتها ماع ماا توصال  إلياه دراساة الجودة المدركة من الخدمة بالمقاب

؛ 2.1؛ ف1.1كاااق الاااذي سااابق يقودناااا إلاااى قباااول ف (Rajashekhar ،2007و  Acharyulu)و دراساااة 
 .5.1، و رفض ال رضية ف4.1و  ف 3.1ف
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لجااودة المدركااة ماان الخدمااة علااى رضااا المرضااى بحيااث سااجل  أعلااى نتيجااة عمااا تاام فحاا  أثاار ا
. النتيجاة توضا   وجاود علاقاة طردياة [T=18,671;p<0.05=0,766;2β: 2H. ]%80التاي فاقا  الاا 

وصاال  هااي الأخاارى إلااى ن اار مااع الدراسااات الميدانيااة السااابقة التااي تعبياارة بااين المتغياارين و تتوافااق 
، Koehler، و Bowers ،Swan)و  (Daly ،1989، و Woodside ،Frey): النتائج و نخا  بالاذكر

1994) (Wu  وHsu ،2008)  و (Wilson ،Zeithaml ،Bitner و ،Gremier ،2008)  و

(Raposo ،Alves و ،Duarte ،2009)  و(Badri ،Attia & و ،Ustadi ،2009)  و(Mpinganjira, 

كماااااااا تتنااااااااقض نتاااااااائج  (2018، وآخااااااارون، Hussain)و  (Alkaa'id ،2011و  Alrubaie)و  (2011
كااق الااذي  .الااذي يشااكك فااي وجااود هااذه العلاقااة (Ting ،2004)دراسااتنا مااع مااا توصاال  إليااه دراسااة 

و فااي الأخياار تاام اختبااار ال رضااية الثالثااة بااين رضااا  .2الساابق يقودنااا إلااى قبااول ال رضااية الثانيااة ف.
 النتااائجدمات الرعايااة الصااحية التااي تلقوهااا فااي العيااادة الخاصااة، حيااث سااجل  المرضااى و ثقااتهم بخاا

هاااي علاقاااة نقاااول أن العلاقاااة باااين  المتغيااارين لاااذلك  .[T=24,110;p<0.05=0,826;3β:3H]: التالياااة
دراساة  تتوافق مع الدراسات الميدانية السابقة على  ارار طردية قوية و ذات دلالة إحصائية و بالتالي

(Anderson  وNarus ،1990)  و(Brenan ،1995)  و(Raposo ،Alves و ،Duarte ،2009)  و

(Alrubaie  وAlkaa'id ،2011) 3.على هذا الأساس يمكننا قبول ال رضية ف. 
 

 

 نتائج العلاقات بين المتغيرات :1شكل.

0.76

6 

 الاعتمادية

جودة  الرضا
 مدركة

 ةيالملموس

 الاستجابة

 التأكيد

 التعاطف

0,17 

0.46 

0,25 

0.55

1 

0,354 
0,371 

 الثقة

0,289 

0,82 
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 الخاتمة. 5
عاااان الغااارض مااان هاااذه الدراساااة فحااا  اثااار أبعااااد جاااودة الخدماااة علاااى ثقاااة المرضاااى مااان خااالال 
رضاااهم عاان الخاادمات الطبيااة المقدمااة فااي مراعاا  الرعايااة الصااحية. يماان  هااذا النااوع ماان الدراسااات 
مديري الرعاية الصحية في الج ائر القادرة علاى تقيايم رضاا المرضاى وتحساين جاودة الخدماة و كساب 

لمسااتخدم ماان خاالال إدارة السااوابق ذات الصاالة المحااددة بواسااطة النمااوذج المقتاارح فااي دراسااتنا. ثقااة ا
، Raposo) (Hsu ،2008و  Wu)بشااكق عااام، دعماا  نتااائج الأدبيااات الحديثااة  علااى ساابيق المثااال: 

Alves و ،Duarte ،2009) (Alrubaie  وAlkaa'id ،2011) (Yesilada  وDirektör ،2010)  

(Işık, Tengilimoğlu, & Akbolat, 2011) و(Kalepu ،2014)  و(Aliman  وMohamad ،

التااي درساا  العلاقااات السااببية بااين أبعاااد جااودة الخدمااة و جااودة الخدمااة المدركااة أثاار أبعاااد  [(2016
جاااودة الخدماااة الصاااحية المتمثلاااة فاااي الموثوقياااة، الاعتمادياااة، الاساااتجابة، الأماااان و التعااااطف علاااى 

التااي يمكاان اعتبارهااا الجااودة المدركااة ماان خدمااة الرعايااة الصااحية. كمااا توصاال  نتااائج تلااك الدراسااات 
مرجعيااة، طبيعااة العلاقااات الايجابيااة بااين الجااودة المدركااة و رضااا و الثقااة المرضااى بخدمااة الرعايااة 

، و Bowers ،Swan) (Daly ،1989، و Woodside ،Frey)الصااااااااااااحية  علااااااااااااى ساااااااااااابيق المثااااااااااااال: 

Koehler ،1994) (Wu  وHsu ،2008)  (Wilson ،Zeithaml ،Bitner و ،Gremier ،

2008)(Raposo ،Alves و ،Duarte ،2009) (Badri ،Attia & و ،Ustadi ،2009) 

(Mpinganjira, 2011)  (Alrubaie  وAlkaa'id ،2011)  و(Hussain ،2018، وآخارون) .] عاالاوة
 على ذلك، تناول  هذه الدراسة العلاقات بين المتغيرات وقدم  أدلة إحصائية على أهميتها.

ارتباااط بااين أبعاااد جاودة خدمااة الرعايااة الصااحية )مااا لميدانيااة إلاى وجااود توصال  نتااائج دراسااتنا ا
تشااااير نتيجااااة هااااذه الدراسااااة إلااااى أن عاااادى التعاااااطف( و الجااااودة المدركااااة مااااع بعضااااهما الاااابعض. 

الموثوقية، الملموسية، الاستجابة والضمان هما من العوامق المهماة الماعثرة علاى الجاودة المدركاة و 
وننااءً ت الرضا على ثقة المرضى التي وجدت مترابطاة إلاى حاد كبيار. رضا المريض، وكذلك تأثيرا

على ذلك، فإن النتيجة التي لم تيشاف عان أي علاقاة باين الجاودة المدركاة مان قباق الماريض ون عاد 
التعاطف، قد تيون نتيجة ل شاق العياادة الصاحية المدروساة فاي تقاديم خدماة كا ياة ويمكان الاعتمااد 

 المرضى بتعاطف الطاقم الطبي معهم.عليها مما سبب عدم شعور 
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تعتباار نتااائج الدراسااة الحاليااة ذات أهميااة لمااديري العيااادات الصااحية الخاصااة فااي الج ائاار  يمااا 
يتعلق بجوانب جودة الخدماة للمرضاى. يجاب علاى ماديري هاذه العياادات أن يباذلوا قصاارى جهادهم 

 ة الخدماة. عالاوة علاى ذلااكلتحاديث خادمات الرعاياة الصاحية وأن ينجحااوا فاي تحساين مساتوى جااود
يجب على الطااقم الطباي والشابه الطباي أن يولاوا أهمياة كبيارة لطريقاة التعاماق ماع المرضاى خاصاة 
ماان ناحيااة الاهتمااام بشااعورهم التعاااطف معهاام، ماان أجااق كسااب ثقااتهم ورضاااهم عنهااا، وأيضااا يجااب 

علااى فاات  أقسااام أن تعمااق  عليهااا أن تحساان ماان جااودة خاادماتها المقدمااة وتطورهااا بشااكق مسااتمر و
جديااادة متخصصاااة لجاااذ  أعبااار عااادد مااان المرضاااى، وفاااي الأخيااار ننصااا  كاااق العياااادات الخاصاااة 
والمستشفيات بأن تأخذ موضوع جودة الخدمة الصاحية بعاين الاعتباار لأناه مان شاأنه أن يحقاق لهاا 
يااادات التميا  والاسااتمرارية فااي البياااة التنافساية الشرسااة التااي يتمياا  بهاا سااو  الخاادمات الصااحية للع

 الخاصة.
هناااك قيااود معينااة مرتبطااة بهااذا البحااث يجااب معالجتهااا وذلااك بساابب أن بعااض المرضااى لاام 
يتجاونوا بشكق جيد مع فقرات الاستمارة، باالر م مان وضاوحها و يرجاع السابب إلاى ظاروفهم الن ساية، 
وابهم. لهذا و من أجق الحصول على نتائج دقيقة، يجب في المساتقبق اختياار الوقا  المناساب لاساتج

عااالاوة علاااى ذلاااك، بااادلا مااان اقتصاااار دراساااتنا علاااى مديناااة واحااادة كاااان بإمكانناااا إجاااراء الدراساااة علاااى 
ًيادات مختل ة في مادن مختل اة قاد يعطاي نتاائج م يادة أو مميا ة. لقاد قمناا بالبحاث مان خالال إجاراء 

ياة المسااتقبلية ساتمكننا مان اعتساا  الم ياد مان ا لمعرفاة المتعمقااة. دراساة كمياة بينماا فاي الدراساة النوً
رك ت الدراسة الحالية على العيادات الخاصة، ولين يمكن إجراء دراسات مستقبلية على المستشفيات 
العاماااة والخاصاااة الاااذين لاااديهم ن ااار أبعااااد جاااودة خدماااة الرعاياااة الصاااحية التاااي تااام تناولهاااا فاااي هاااذه 

رضا المرضى، في حين أن  الدراسة. أيضا، تضمن  الدراسة الحالية الدور الوسيط لجودة المدركة و
الدراسااات المسااتقبلية يمكاان أن تركاا  علااى صااورة المستشاا ى وعامااق السااعر  يمااا يتعلااق بجااودة خدمااة 

 الرعاية الصحية و كسب وفاء المريض لأطول مدة ممكنة.
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