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 لإهداءا

ً إلى من كان رضا الله من رضاهم وبرهم أحب الأعمال إ  لى الله والداي   ...  براً وإكراما

 لى من تحمل الكثير من الصعابإاسمه بكل فخر واعتزاز..  حملألى من إ

 الم بي  ورحيله  لى من غادرنا وروحه باقية إ

 جنانهفسيح ي الغالي رحم الله روحك النقية واسكنك بأ

لى من سهرت إلى من رعتني بعطفها وحنانها وعجزت الكلمات عن وصف عطاءها.. إ

 جلناأالليالي من 

 بكل خير وصحة وعافية  طال الله بقاءك ً أعيش ببركة دعائها.. امي الحبيبة ألى من إ 

تي إلى من عانقت روحهم بروحي إلى من أفخر بوجودهم حولي وأشد  بهم أزري أخو

 واعتزازا...فخراً تياواخو

ميمة حميد العادلي( حفظها الله أ م. دفي مسيرتي العلمية )أ.  واقتديت بهارشدتني ألى من إ

 ى.تتمن الله ما مكروه واعطاها من كل

 الكاملة بهيئتهالحثيثة تقدم هذا البحث العلمي  ومتابعته   بجهوده  لى مشرفي الفاضل الذي إ

  د فيصل علوان الطائي( اطال الله في عمرك وبهذه الجودة العلمية )أ.

منارة تنير لي  الفكرةمن  اصاغوا ليجادوا علي بطيبهم وعلمهم النافع.. الى من ألى من إ

 درب التعلم

 الله بدوام الصحة والعافية وحفظكم من كل سوء مدكمأخوات العزيزات لأالصديقات واالى 
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شكر وامتنان 

الطيبين  آلةنبينا محمد صلى الله عليه وعلى )الله رب العالمين والصلاة والسلام على أشرف الخلق  الحمد

 ، (الطاهرين

حاطني ألى رب السماوات والاكوان الباري عز وجل )الله( سبحانه وتعالى، الذي إول الشكر وآخره اتقدم به أ

برعايته الالهية العظيمة، ويسر لي كل عسير، وألهمني الصبر والقوة في شق طريقي نحو البحث العلمي، والذي 

 لولا توفيقه لما استطعت بدء واكمال مسيرة التعلم.

 شراف( لقبوله الأفيصل علوان الطائي د )أ. ومشرفي يذستاأ لىإ متنانوالا الشكر بوافر قدمات نأ يسرني

 خير لي، فجزاه الله قدمها والرعاية التي والدعم والتوجيهات بالإرشادات والاعتزاز الفخرويملئني هذا البحث،  على

 الجزاء.

والسيد  الحسيني(جبار  هاشم أ.م. دوالاقتصاد )لى السيد عميد كلية الإدارة إوجه وافر شكري وامتناني أكما 

 عيسى(م. فراس عبد الامير والسيد مقرر الدراسات العليا ) الاسدي(د عبد الحسين جاسم  )أ.المعاون العلمي 

اً لهم التوفيق.. واوجه وافر شكري وتقديري تمتمنيتعاون الوظيفي في كلية الإدارة والاقتصاد لما أبدوه من والملاك 

كمين الذين أبدوا ملاحظاتهم القيمة خلال  الأساتذةلى إ ساتذة الكرام الخبير لى الأإعداد الاستبانة، وإالخبراء المح 

لى جميع الاساتذة إوجه الشكر الجزيل أكما ، اللغوي والخبير العلمي لتحملهم عناء مراجعة وتقويم البحث

ً بالشكر والامتنان متمنية لهم الماجستير  رحلة اقرفتوجه الى أو ،المحترمون خلال المرحلة التحضيرية جميعا

من مسانده  إبدته( لما علي اكرام حميد) تخوالأ ةن أتوجه بالشكر والتقدير الى نعِم الصديقأويسرني  ،التوفيق الدائم

لى مدير قسم التدريب إادارة مستشفى الكفيل التخصصي وتقدم بالشكر والثناء الى أكما  ،التوفيق اله يةونصح متمن

ً الجانب  دعم إتمام ابداه من جهود في اعادل( لموالتطوير فيها )د سلام  جازي بالإحسان والمعروف أ العملي، ختاما

   فجزاهم الله جميعاً خير الجزاء.  ذكرهم سهوت عن  عمن واعتذر كل من كان لهم فضل علي
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 المستخلص

جودة الخدمة ضمن  حسينتللموارد البشرية في التراكم المعرفي ثير ألى بيان تإ ةالحاليالدراسة  تهدف

في محافظة كربلاء المقدسة بالأطباء الاختصاص في مستشفى الكفيل التخصصي الذي تمثل  البحثمجتمع 

جل تحقيق ذلك تم قياس المتغير أ( ، ومن 144والبالغ عددهم )بالأطباء الاختصاص  البحثوتمثلت عينة 

تكامل المعرفة, استيعاب المعرفة, مشاركة فرعية وهي ) أبعادبثلاث للموارد البشرية التراكم المعرفي المستقل 

 عتماديةالاأبعاد فرعية وهي ) الملموسية ، ةع جودة الخدمة بخمس( في حين تم قياس المتغير التابالمعرفة

المنهج الوصفي التحليلي وجمع لى النتائج تم استخدام إجل التوصل أمن و، الاستجابة ، التعاطف ( مان الأ،

التحليل بساليب الاحصائية التي تمثلت عتمد البحث على مجموعة من الأأالبيانات من خلال الاستبانة وقد 

همية متمثلة الوسط الحسابي ,الانحراف معياري ,الأ والاحصاءات الوصفية وكرونباخ الفا العاملي التوكيدي

 ) لى البرامج الجاهزةإ دستناوبالإ، نمذجة المعادلة الهيكلية ب متمثلة دوات الاحصائية التحليليةوالأ النسبية

SPSS V.25 ; AMOS V.25 ; Excel2013)  ، أبرزها لى مجموعة من الاستنتاجات إتوصل البحث تم قد

طباء الاختصاص في لدى الأ للموارد البشرية وجودة الخدمة التراكم المعرفي وجود تأثير ذي دلالة معنوية بين 

 .مستشفى الكفيل التخصصي

 الخدمة.، جودة التراكم المعرفي المفتاحية:الكلمات 
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 لمقدمةا

 في الجانب الصحي المرضىالأساسية التي تؤثر بشكل كبير على رضى حد العوامل أتعد جودة الخدمات 

المقدمة للمرضى ومع تزايد التحديات التي تواجه المنظمات الصحية في الوقت  الطبية ، وتشمل جميع الخدمات

الحاضر، أصبح تحسين جودة الخدمات من الأولويات الرئيسة لتلك المنظمات، إذ يسعى الجميع لتحسين الرعاية 

تحسين  مجال فيالمؤسسات الصحية وتقديم خدمات ذات جودة عالية وتتضمن التحديات التي تواجه منظمات 

جودة الخدمات الكثير من الجوانب، من أهمها زيادة الطلب على الخدمات الصحية، وتحديات التمويل والتشغيل 

 تقديم الخدمات الصحيةالذي يتطلب تحديث الأساليب والتقنيات المستخدمة في الرقمي والتحول 

(Munusamy, et. al. 2010:398 ). 

والتشريعات الصحية،  يةتحديات القانونالوفضلاً عن ذلك تواجه المنظمات الصحية تحديات أخرى مثل  

الصحية إلى المؤسسات تقديم خدمات صحية عالية الجودة لذلك، تحتاج يدعم وتحديات التوظيف والتدريب الذي 

 لتحسين جودة الخدمات المقدمة للمرضى والمجتمع بشكل عام. التراكم المعرفي 

الصحية إذ تساعد في المؤسسات يعد التراكم المعرفي من العناصر الحيوية والحاسمة في نجاح حيث 

التكيف مع المتغيرات المحيطة بها وتحقيق جودة في الخدمات التي تقدمها وبسبب الطبيعة الحساسة للعمل في 

ً في تحقيق جودة الخدمة وتلبية احتياجات المرضى المجال الصحي، ف إن التراكم المعرفي يعد عاملاً أساسيا

، فإن التراكم المعرفي والمشار لها سابقاوالمجتمع وفي ظل التحديات الكثيرة التي تواجه المنظومة الصحية 

   يصبح أكثر أهمية في تحقيق جودة الخدمة.

في مستشفى الكفيل التخصصي وما ختصاص طباء الاالأوجود تراكم معرفي لدى دراسة نظرا لأهمية 

من جودة في الخدمة المقدمة وتلافي الاخطاء الطبية ومواجهة وحل المشاكل واتخاذ القرارات  ه  ينتج عن

مستشفى في عينة من الاطباء الاختصاص جاءت هذه الدراسة لمعرفة مستوى التراكم المعرفي لدى ،الصائبة 

 .المقدمة للزبائن في تعزيز جودة الخدمةهذا التراكم لكفيل التخصصي ودرجة مساهمة ا

منهجية الدراسة واستعراض بعض الدراسات تتكون الدراسة من أربعة فصول: يقدم الفصل الأول و

الأول  المبحثتناول ويتكون من ثلاثة مباحث  للدراسة النظريالجانب يشمل الفصل الثاني و السابقة ذات العلاقة

لثاني مفهوم وأبعاد جودة الخدمة فيما يتناول المبحث ا ويستكشف مفهوم تراكم المعرفة وأهميته وأبعاده

المبحث الثالث العلاقة المتبادلة بين متغيرات الدراسة يركز الفصل الثالث على الجانب العملي، مع تفصيل 

التي تم التوصل اليها  توصياتالستنتاجات ولاالدراسة باتحليل النتائج ويختتم الفصل الرابع عن فضلاً أدواته، 

 .في الجانب الميداني
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 منهجية الدراسة
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 الفصل الاول

 منهجية الدراسة والدراسات السابقة

 تمهيد:

ذ نستعرض الإطار إالمبحث الۡول: منهجية الدراسة،  هما:هذا الفصل مبحثين رئيسين في الدراسة يتناول 

المنهجي للدراسة، وهو مجموعة من القواعد واللوائح التي تم وضعها لضمان الوصول إلى نتائج مقبولة حول 

وهي إحدى المرتكزات الرئيسة في هذه  الدراسات،الثاني مجموعة من  المبحثو الظاهرة المختارة للدراسة

 الدراسة والتي سنوضح أهميتها لاحقا.
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 المبحث الاول

 منهجية الدراسة

 توطئة:

ً يعتمد على مناهج وأسس  العلمية،ن وضع منهجية هو جزء أساسي من الدراسة إ حيث يشمل تصميما

التعرف على خلال المنهجية حيث يتم من وقواعد تمر بعدة مراحل تبدأ بتحديد المشكلة وتنتهي بتقديم الحلول 

المشكلة أو الظاهرة المحددة، وفهم العوامل التي تؤثر فيها أو تسهم في حدوثها، وذلك بهدف الوصول إلى 

منهجية ابتداء من مشكلة اليتناول المبحث الحالي هذه  في هذا السياق، ة المبحوثةللظاهر تفسيرات أو حلول

  لي:الدراسة وانتهاء بالۡساليب الاحصائية المتبعة وكما ي

 مشكلة الدراسة: :أولاً 

، فقد بينت مجموعة من الدراسات من المتغيرات الحرجة جودة الخدمات في الجانب الصحييعد متغير 

في العالم يعانون من تقلبات في جودة الخدمات الصحية المتاحة  المرضىأن الكثير من   عليها،ع طلاتم الاالتي 

فضلا عن ذلك، فإن جودة الخدمات الصحية  ،لهم، مما يؤثر بشكل مباشر على رضاهم وثقتهم بالرعاية الصحية

تؤثر على النتائج الطبية يمكن أن تؤثر على الإحصائيات الصحية والنتائج المتعلقة بالعلاج والتشخيص، و

  .(23:2022 )الدباغ,العامة

مشكلة عالمية تؤثر على المرضى بالدرجة الۡولى، وتتطلب إيجاد  جودة الخدماتومن هذا المنطلق، تعد 

هو عملية معقدة  لجودة الخدماتحلول فعالة لتحسين هذه الجودة ومع ذلك، يتضح أن التقييم والتحسين المستمر 

 المشكلةوتتطلب مجهوداً كبيراً وعدة مراحل، لذلك فإن تحديد أساليب تحسينها يعد مشكلة واقعية لذا، فإن هذه 

تحتاج إلى دراسة شاملة لۡساليب تحقيق جودة في الخدمة الصحية المقدمة وتحليل عوامل النجاح والتحديات التي 

 استراتيجيحقيق ذلك. وبما أن تحقيق جودة الخدمة هو هدف تواجهها المنظمات في القطاع الصحي في ت

، فيمكن عن طريق التراكم في جميع القطاعات بما في ذلك الصحية والتعليمية والتجاريةوجوهري للمنظمات 

القرارات الصحيحة لتحقيق الۡهداف. ويمكن  واتخاذالمعرفي التكيف مع التحديات المتغيرة في بيئة الۡعمال 

 الاعتماديةلعمل على تحقيق جودة الخدمة التي تقدمها من خلاله، والتي بدورها تؤدي إلى تحقيق للمنظمات ا

 وتحقيق التميز التنافسي.  الاستراتيجيةومن ثم، تتيح للمنظمة تحقيق أهدافها  المرضىوالسمعة والرضا العام لدى 

حاجة مستشفى الكفيلل التخصصلي فلي محافظلة كلربلاء إللى تحقيلق تقصي فتكمن مشكلة هذه الدراسة في 

لدى الاطبلاء العلاملين  على التراكم المعرفي الاعتمادمن خلال  استباقيجودة الخدمة المقدمة إلى المرضى كنشاط 

 ومن أجل تحديد مشكلة الدراسة بصورة أدق، تم طرح عدداً من التسلالالات، باعتبارهم جزء مهم في نجاح الخدمة

 وهي: 

 ؟لدى الاطباء العاملين في مستشفى الكفيل التخصصيما مستوى التراكم المعرفي  .1

 ما مستوى جودة الخدمات المقدمة في مستشفى الكفيل التخصصي؟ .2
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 في تحقيق جودة الخدمات المقدمة في مستشفى الكفيل التخصصي؟للأطباء هل يؤثر التراكم المعرفي  .3

  أهمية الدراسة: ثانياً:

 -خلال: يمكن الاشارة الى اهمية الدراسة من 

 همية العلمية للدراسة: الأ  .1

تتمثل بأهمية متغيرات البحث التي تعد من ضمن الموضوعات المهمة التي لاتزال الكثير من 

هذه الدراسة لتكون مكملاً الدراسات تتناولها بالدراسة والتقييم على المستويين المحلي والعالمي وهنا تأتي 

 للجهود العلمية السابقة في هذا المجال.

  العملية:همية الأ .2

الخدمية لما له من الۡثر الكبير في رفع  المنظماتتعزيز مكانة التراكم المعرفي في وتتمثل في     

ساسية التي تعتمد عليها الركائز الۡالمقدمة، حيث أن جودة الخدمة تعد من  جودة الخدمةوتحسين مستوى 

في تحسين مستوى خدماتها المقدمة الى لذا يمكن الاستفادة من نتائج هذه الدراسة  الصحية،المؤسسات 

 .المرضى

 ً   أهداف الدراسة: :ثالثا

إن الهدف الرئيس للدراسة الحالية هو بيان مدى تأثير التراكم المعرفي في تحقيق جودة الخدمة في 

 ونتيجة لذلك، تسعى هذه الدراسة إلى تحقيق الۡهدافالمقدسة، مستشفى الكفيل التخصصي في محافظة كربلاء 

 :التالية

 مستشفى الكفيل التخصصي.في  للأطباء العاملون تحديد مستوى التراكم المعرفي .1

 التخصصي. مستشفى الكفيلمستوى جودة الخدمة ومدى توافر أبعاد ومتغير جودة الخدمة في الكشف عن  .2

 .المعرفي في تحقيق متغير جودة الخدمةمستوى تأثير متغير التراكم الكشف عن  .3

 ً  الدراسة:المخطط الفرضي لمتغيرات مقاييس الدراسة و :رابعا

 ( متغيرات الدراسة وأبعادها الفرعية والمصادر الخاصة بكل متغير.1يوضح الجدول )

 ( 1جدول )

 المقاييس المعتمدة

 المقياس الابعاد الفرعية المتغيرات الرئيسية

 التراكم المعرفي

 تكامل المعرفة 

 استيعاب المعرفة 

 مشاركة المعرفة 

Ly &Lai ,2017)) 

 جودة الخدمة

 الملموسية 

 الاعتمادية 

 الاستجابة 

 الامان 

 التعاطف 

(Author et al.,2012) 
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 بالاعتماد على الادبيات الواردة المصدر: من اعداد الباحث

تحليل وتوضيح العلاقات المنطقية بين مجموعة المتغيرات الرئيسة  المخطط الفرضيالهدف من     

ً للإسهامات الفكرية والمراجع الۡدبية  ، حيثُ الخاصوالفرعية ذات الاهتمام  تم اختيار أبعاد المتغيرات وفقا

 التالي: ( في الدراسة وتم التركيز على العلاقات بين1المعتمدة والواردة في جدول رقم )

  المعرفة. المعرفة، مشاركةالتراكم المعرفي بأبعاده تكامل المعرفة، استيعاب  المستقل:المتغير 

  الۡمان.عتمادية، الملموسية، التعاطف، ستجابة، الإجودة الخدمة بأبعادها الإ التابع:المتغير 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ةالمصدر: من اعداد الباحث          

 (1الشكل )

 المخطط الفرضي للدراسة

 

 الدراسة: ةفرضي خامساً:

 الآتية:الفرضية الرئيسة تم وضع جل الإجابة على إشكالية الدراسة امن 

 جودة الخدمات(متغير لتراكم المعرفي في لمتغير االفرضية الرئيسة: )يوجد تأثير ذو دلالة معنوية  .1

 .يوجد تأثير ذو دلالة معنوية لبعد التكامل المعرفي في جودة الخدمات الأولى:الفرضية الفرعية  .أ 

 يوجد تأثير ذو دلالة معنوية لبعد استيعاب المعرفة في جودة الخدمات. الثانية:الفرضية الفرعية  .ب 

 يوجد تأثير ذو دلالة معنوية لبعد مشاركة المعرفة في جودة الخدمات. الثالثة:الفرضية الفرعية  .ج 

 المتغير المستقل

 التراكم المعرفي

 تكامل المعرفة

 استيعاب المعرفة

 مشاركة المعرفة

 التابعالمتغير 

 جودة الخدمة

 الملموسية 

 الاعتمادية

 الاستجابة

 الامان

 تأثير التعاطف
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 الدراسة:حدود  سادساً:

لتمثل الحدود المكانية ، في محافظة كربلاء المقدسة مستشفى الكفيل التخصصي تم اختيار المكانية:الحدود  .1

 للدراسة.

 7/7/2025 -6/10/2024 الزمانية:الحدود  .2

 ختصاص العاملون في مستشفى الكفيل التخصصي.طباء الإالۡ ختيار عينة الدراسةإ تم البشرية:الحدود  .3

 الخدمة. جودة -: التراكم المعرفي الحدود الموضوعية .4

 مجتمع وعينة الدراسةسابعاً: 

     :مجتمع الدراسة .1

التابع للعتبة  مستشفى الكفيل التخصصيفي  الاطباء الاختصاص العاملينيتكون مجتمع الدراسة من 

مجموعه من الاطباء الاختصاص في  ويشمل المجتمع المقدسة،والواقع في محافظة كربلاء  المقدسة،العباسية 

يتميز المجتمع بتركيبة حيث   طبية ممن يحملون شهادات عليا ومؤهلات علمية وخبرات مختلف الاختصاصات

مع المعالجة وتقديم الخدمات تعتمد على المعايير الحديثة في صحية تعمل ضمن بيئة  التخصصات،متعددة طبية 

مما يجعله مجتمعاً  الخبرة،بمستويات متفاوتة من  افيهالاطباء الاختصاص وكما يتسم الصحية شروط الالالتزام ب

 .المستشفيات العراقية مل فيغنياً بالمعطيات التي تعكس واقع الع

 :عينة الدراسة .2

الاطباء الاختصاص العاملين في مستشفى الكفيل التخصصي في كربلاء شملت عينة الدراسة عدد من 

ً ( 160)اذ بلغ حجم افراد مجتمع الدراسة الۡصلي  الدراسة،محل  بذلك فأن حجم العينة التي تمثل هذا ، وطبيبا

( 160)كان العدد الموزع ( Krejcie & Morgan)لــ حسب جدول تحديد حجم العينة ( 113)المجتمع هو 

وكانت  استبانة، (144)وعدد الاستبانات الصالحة للتحليل  استبانة،( 7)المعادة وقد كان عدد الاستبانات  استبانة،

وكما موضح  المسترجعة،من الاستبانات  %(90)وبلغت نسبة الاستجابة  استبانة، (9)المهملة عدد الاستبانات 

 (.2)في جدول 

 (2جدول رقم )

 عدد الاستبانات الموزعة والمعادة والصالحة للتحليل

 النسبة العدد الاستبانة ت

 %100 160 الموزعة 1

 %4 7 المعادة 2

 %6 9 المهملة 3



 منهجية الدراسة                               المبحث الأول                               الفصل الأول                                                 

 
 8

 

 %90 144 الصالحة للتحليل 4

 عداد الباحثإالمصدر: من 

 

 ً  الدراسة:منهج  :ثامنا

عتماد إهدافها العلمية والعملية تم ألغرض تحقيق متطلبات منهج الدراسة الحالية واثرائها علمياً وتحقيق 

ثم التوجه للجانب التطبيقي وجمع البيانات الميدانية من  سلوب المنهج الوصفي التحليلي لتحليل مشكلة الدراسةإ

 لنتائج ختبار الفرضيات وتفسير اإوتبويبها لهدف  ستبانة التي تحتوي متغيرات الدراسة، ليتم تحليلهاخلال الإ

 ً  وطرق جمع البياناتادوات  :تاسعا

 تم اعتماد الادوات الاتية:التحقيق أهداف البحث المشار إليه والحصول على البيانات اللازمة  

 شملت:استند إلى مجموعة من المصادر المحلية والۡجنبية، والتي  النظري:الجانب  .1

 والرسائل الجامعية والمقالات.الكتب والمجلات  .أ 

الانترنلت المكتبلة الافتراضلية العراقيلة، المواقلع الالكترونيلة، موقلع الباحلث  )شلبكةالمصادر الالكترونية  .ب 

 العلمي(

الاعتماد على استمارة الاستبانة كأداة رئيسة لجمع البيانات وقياس متغيرات الدراسة، ضمان  العملي:الجانب  .2

 ،وضوح واتساق الاستبانة من خلال تجهيزها وصياغة فقراتها بعناية بهدف ضمان تفهم المستجيبين لها

لاهتمام بتدرج االمستشفى المبحوث تكييف الاستبانة لتعكس الجانب الميداني والتطبيقي الفعلي داخل و

ً لۡهداف الدراسة وفروضها، مع الاستناد إلى الجانب النظري ومراجعة  متغيرات الدراسة المعتمدة وفقا

تقييم ل ،تقديم نموذج أولي للاستبانة إلى مجموعة من الخبراء المختصين )المحكمين( تمو دراسات السابقة

الاعتماد على ملاحظات  وقد تم ، بشكل دقيقمدى تناسب فقرات الاستبانة مع متغيرات الدراسة وتمثيلها 

حيث أسهمت هذه الملاحظات في تحسين جودة الاستبانة ونظرا لۡهمية تلك الملاحظات،  المحكمين،الخبراء 

تها النهائية بشكل يتسم بالتجديد والدقة تم تكييف الاستبانة بشكل شامل لتعكس تلك التحسينات وإعدادها بصيغ

 العلمية الشاملة.

 الاستبانة:وتتضمن محاور 

 :تشللمل العنللوان الللو يفي، فقللرات يتضللمن وصللف لعينللة الدراسللة تتللألف المعلومللات مللن  المحووور الأول

 الخدمة.عن عدد سنوات  العلمي، فضلاً ، والعمر، والمؤهل الجنس

  تلم قياسله عبلر ثلاثلة ابعلاد بالاسلتناد اللى  واللذييتمثل المتغيلر المسلتقل التلراكم المعرفلي  الثاني:المحور

 (.Ly &Lai ,2017) المقياس

  واللللللذي تلللللم قياسللللله عبلللللر خملللللس أبعلللللاد بالاسلللللتناد اللللللى الخدملللللة،متغيلللللر جلللللودة  الثالوووووث:المحوووووور 

 (. Author et al.,2012) المقياس 
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 (3)رقم دول ج

 اتفاق المحكمين على فقرات الاستبانةنسب 

 الابعاد الفرعية المتغيرات ت
عدد الفقرات 

 الكلي
 عدد الفقرات المتفق عليها

 نسبة

 الاتفاق %
 نوع التعديل

1 
التراكم 

 المعرفي

 80 4 5 تكامل المعرفة

صياغة اعادة 

حسب 

الملاحظات 

المحددة من قبل 

 السادة المحكمين

 

 80 4 5 استيعاب المعرفة

 60 3 5 مشاركة المعرفة

2 
جودة 

 الخدمة

 80 4 5 الاعتمادية

 100 4 4 الاستجابة

 100 5 5 التعاطف

 80 4 5 الامان

 71 5 7 الملموسية

 80 33 41 المجموع

 المصدر: من اعداد الباحث   

 : وصف عينة الدراسةعاشراً 

  وكالاتي: الديموغرافيةتشمل عينة الدراسة المتغيرات     

 (4)رقم جدول 

 وصف عينة الدراسة

 النسبة المئوية% التكرار المعلومات الشخصية 

 النوع الاجتماعي 1
 116 ذكر

 28 انثى

 144  المجموع 

 الفئة العمرية 2

 27 سنة فأقل 25

26 - 30 56 

31 - 35 39 

36 - 40 18 

41 - 45 3 

46 - 50 0 

 1 سنة فأكثر 51

 144  المجموع 

 التحصيل الدراسي 3

  

 107 بكالوريوس

 26 دبلوم عالي

 8 ماجستير
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 3 دكتوراه

 144  المجموع 

 سنوات الخدمة 4

1 - 5 85 

6 - 10 46 

11 - 15 12 

16 - 20 1 

 0 فأكثر 21

 144 المجموع  

 الدورات التدريبية 5

1 – 5 101 

6 – 10 36 

 7 فأكثر 11

 144  المجموع 

 من اعداد الباحث المصدر:

  النوع الاجتماعي .1

فرداً من إجمالي ( 116)وهم يمثلون  %(81)يظهر أن الۡفراد الذكور يشكلون غالبية بنسبة تصل إلى 

فرداً يمكن  (28)فقط، ما يعادل %( 19)عدد الۡفراد في الدراسة بالمقابل، تشكل الإناث نسبة صغيرة تبلغ 

 الإناث.الذكور بنسبة أكبر من الاطباء الاختصاص تعتمد بشكل رئيسي على المستشفى استنتاج أن 

  الفئة العمرية .2

 تشير نتائج الجدول إلى أن الفئة العمرية التي شهدت أعلى نسبة في عينة الدراسة هي الفئة العمرية

فرداً من مجموع الۡفراد الذين شملتهم الدراسة على  (56)وهذا يعادل  %(39)، حيث بلغت نسبتها (26-30)

فرداً  (39)مما يعادل  %(27)، حيث بلغت نسبتها (35-31)الجانب الآخر، كانت النسبة الۡدنى للفئة العمرية 

ينتمون إلى الفئة تعتمد بشكل رئيسي على اطباء اختصاص المستشفى استنتاج أن  يمكنو فقط من عينة الدراسة

 .يعزى ذلك إلى مستوى فهمهم وخبرتهم الۡعلى الذي يسهم في تحسين أداءوايضاً  توسطةالعمرية الم

 الدراسيالتحصيل  .3

في عينة الدراسة أن غالبية الۡفراد هم من حملة شهادة البكالوريوس، الاطباء الاختصاص يظهر توزيع 

فضلاً عن ذلك، ، في الدراسةفرداً من إجمالي عدد المشمولين ( 107)وهذا يمُثل  %(64)حيث بلغت نسبتهم 

يعكس هذا التوزيع  وهذا فرداً من عينة الدراسة (3)وهذا يعُادل  %(3)كانت نسبة حملة شهادة الدكتوراه تبلغ 

 كامل.لتطوير مساراتهم العلمية بشكل للأطباء الاختصاص المتنوع للمستوى التعليمي توافر الفرص 

   سنوات الخدمة .4

ً  (10-6)و( 5 -1)تظهر البيانات من الجدول أن أعلى نسبة للأفراد تمتلك سنوات خدمة تتراوح بين  ، عاما

من إجمالي عينة الدراسة. على الجانب  ( فرداً 46و 85) يعادلوهذا  ،%(32و% 59)نسبتهم حيث بلغت 

نسبتهم عاماً، حيث بلغت  (11)الذين لديهم سنوات خدمة تزيد عن بالۡطباء الآخر، كانت النسبة الۡدنى تتعلق 
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ً طبيب (12)يعادل  مما ،(8%) المستشفى يعكس ذلك تنوع الخبرة والاستقرار في وهذا  الدراسةعينة فقط من  ا

 بين مختلف مستويات الخدمة.

 

 

  عدد دورات التدريب .5

 (5-1)يظهر الجدول أن أعلى نسبة من أفراد العينة الذين حصلوا على الدورات التدريبية تقع في النطاق 

 (10-6)بعدهم، يأتي النطاق  ،فرداً من عينة الدراسة (101) وهذا يعادل ،(%70) نسبتهمدورة، حيث بلغت 

ً نلاحظفرداً 36، ما يعادل %25دورات حيث بلغت نسبتهم  من أفراد العينة  %(5)أن هناك نسبة  وايضا

بزيادة عدد الۡطباء تظُهر هذه البيانات اهتمام  ،فرداً  (7)دورة تدريبية، وهذا يعادل  (11)قاموا بأكثر من 

 المشترك بها.الدورات التدريبية 

 الاساليب الاحصائية المتبعة: :عشرالحادي 

  ادوات التحليل والمعالجة الاحصائيةتتكون 

 :بالتالي وتتمثل ،والثباتادوات الصدق  .1

 للدراسة الحالية. اوملاءمتهلتوكيد الصدق البنائي للمقاييس وضمان  :التوكيديالتحليل العاملي  .أ 

 .للتحقق من ثبات المقاييس ودقتها في قياس المتغيرات ميدانياً دون تعقيد او تداخل الفا: كرو نباخ .ب 

 التأكد من اتساق  الفقرات مع البعد واتساق البعد مع المتغيراختبار الاتساق الداخلي:  .ج 

 : لتاليوتتمثل با ،الوصفيةالأدوات الإحصائية  .2

 لتحديد مستوى الإجابة حول الفقرات ومعرفة مستوى المتغيرات ميدانياً. :الحسابيالوسط  .أ 

 لمعرفة مستوى تشتت إجابات العينة حول الوسط الحسابي. :المعياريالانحراف  .ب 

 لتحديد شدة الاجابات ومستوى اهميتها النسبية ميدانياً. النسبية:الاهمية  .ج 

 : تاليوتشمل ال ،التحليليةالأدوات الإحصائية  .3

تستخدم لقياس مستوى علاقات  (:Structural Equation Modeling) نمذجة المعادلة الهيكلية .أ 

د  في تنفيذ الادوات اعلاه على بعض البرامج الحاسوبية  دالمتغيرات وقالتأثير المباشر بين   هي:أعُْتمُ 

 SPSS V. 25 

 Microsoft Excel 2013 (Amos V. 25) 
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 المبحث الثاني

 الدراسات السابقة

 توطئة: 

، وبقدر تعلق الۡمر بموضوعات تم الاطلاع عليهاالدراسات السابقة التي بعض يتناول هذا المبحث  

، فضلاً عن والعالمية ابعادها في البيئة المحلية وتطبيقتعريف بأهمية هذه المتغيرات الالبحث الحالي، من اجل 

تم تقسيم الدراسات وفقا م تحقيق الاهداف الرئيسة التي يسعى اليها، ث ةالاطلاع على جوانبها النظرية والتطبيقي

الى الدراسات العربية والاجنبية لمتغير التراكم المعرفي ثم الدراسة العربية والاجنبية لمتغير جودة  للمتغيرات

 :الخدمة والتي سنشير اليها تباعاً وكما يأتي

 العربية للمتغير المستقل التراكم المعرفي:الدراسات اولا: 

 (2021حسين)  الدراسة .1

 دور التراكم المعرفي للموارد البشرية في تقليل سلوكيات الخداع الاستراتيجي عنوان الدراسة 

 2021لسنة  65للعلوم الاقتصادية العدد بحث منشور في مجلة كلية بغداد  مستوى الدراسة 

تشخيص الدور الذي يمارسه التراكم المعرفي للموارد البشرية في تقليل سلوكيات الخداع  أهداف الدراسة 

 الاستراتيجي 

 فرداً من العاملين 89العينة  ،المجتمع كلية الرافدين الجامعة مجتمع وعينة الدراسة 

 الارتباط المعياري معاملالانحراف  الحسابي،معامل الثبات الوسط  التكرارات، الأساليب الاحصائية 

 الجماعية ةالجماعي، الحكم رالجماعي، التفكيالذكاء  ابعاد الدراسة

امتلاك المنظمة المبحوثة موارد بشرية لديها المقدرة على التعاون والعمل بروح الفريق لضمان  نتائج الدراسة 

والخبرات من اجل رفع كفاءتها في الحد من سلوكيات الخداع الاستراتيجي تبادل المعرفة 

 داخلها.

 لجمع البيانات. ةالتحليلي، استبانالمنهج الوصفي  وادوات جمع البيانات  نهجمال

 مكان التطبيق وعينة البحث.تختلف عن الدراسة الحالية في  اوجه الاختلاف مع البحث

تشابه في متغير واحد التراكم المعرفي وقد اعتمد المنهج الوصفي التحليلي والاستبانة يوجد  اوجه التشابه مع البحث

 لجمع البيانات.

 متغير التراكم المعرفي.لتم الاطلاع على افكار البحث لتعزيز الافكار في الجانب النظري  مدى الافادة من البحث

 

 (2021)احمد,  الدراسة .2

 الو يفي في تعزيز التراكم المعرفي لدى العاملين في جامعة الكتاب.فاعلية التدوير  عنوان الدراسة 

 مقال منشور في مجلة الدراسات الاقتصادية والمالية والمحاسبية العدد الثاني مستوى الدراسة 

لى فحص فاعلية التدوير الو يفي ودورها في تعزيز التراكم المعرفي لدى إتهدف الدراسة  أهداف الدراسة 

 في جامعة الكتابالعاملين 
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 من العاملين62العينة: الكتاب،المجتمع: العاملين في جامعة  مجتمع وعينة الدراسة 

الحسابي، الانحراف الۡدوات الإحصائية الوصفية: ممثلة بـ )النسب المئوية، المتوسط  .1 الأساليب الاحصائية 

 المعياري(.

 رتباط، الانحدار الخطي البسيط(.، الإFو Tختبار أالۡدوات الإحصائية التحليلية: ) .2

 إثروجود علاقة ارتباط معنوية موجبة بيت التدوير الو يفي المركب والتراكم المعرفي وكذلك  نتائج الدراسة 

 معنوي ايجابي لۡبعاد الدوران الو يفي في تراكم المعرفة.

 استبانة لجمع البيانات بإستخدام  التحليلياعتماد نهج الوصفي  وادوات جمع البيانات  المنهج

 

 المستمر نالبشرية، التحسيالموارد  لالبيانات، استغلا فالبيانات، تصنيتحليل  ابعاد الدراسة

تناول المتغير التراكم المعرفي كمتغير معتمد اما البحث الحالي تناول التراكم المعرفي كمتغير  أوجه الاختلاف مع البحث

 وعينة البحث. مستقل وكذلك اختلاف مكان التطبيق

 اعتمد على المنهج الوصفي التحليل والاستبانة لجمع البيانات. أوجه التشابه مع البحث

 تم الاطلاع على افكار البحث لتعزيز الجانب النظري لمتغير التراكم المعرفي. مدى الافادة من البحث

 

 (2009, )التميمي  الدراسة .3

 نجاح تطوير المنتجات الجديدة.إالتراكم المعرفي في  ثرأ عنوان الدراسة 

 2009لسنة 21بحث منشور في مجلة كلية بغداد للعلوم الاقتصادية الجامعة العدد مستوى الدراسة 

 التراكم المعرفي في انجاح تطوير المنتجات ثرألى التعرف على إهدفت الدراسة  أهداف الدراسة 

من  113صناعية للأجهزة الكهربائية المنزلية في الاردن. العينة  منظمة( 28)المجتمع  مجتمع وعينة الدراسة 

 المذكورة. المنظماتالمديرين الذين يعملون في 

 الارتباط تحليل لالمعياري، معامالوسط الحسابي والانحراف  التكرارات، الثبات،معامل  حصائية الأساليب الإ

 الانحدار البسيط. لالمتعدد، تحليالانحدار 

 مكتبة الكترونية وورقية البشرية، دالبيانات، الموارقاعده  الدراسةبعاد أ

ذي دلالة احصائية للتراكم المعرفي في انجاح تطوير المنتجات الجديدة بقوة علاقة  إثروجود  نتائج الدراسة 

%مما يعني ضرورة توفير القدرة على تو يف حجم المعرفة في المنظمة من اجل تطوير 79

 منتجات جديدة بنجاح.

 عتماد نهج الوصفي التحليلي إ دوات جمع البيانات أو نهجمال

 الشخصية.المقابلات  ستبانة،الإ

 ختلف في مكان التطبيق وعينة البحثإ ختلاف مع البحثوجه الإأ

تناول التراكم المعرفي كمتغير مستقل كما في الدراسة الحالية وكذلك تشابه في منهج البحث  وجه التشابه مع البحثأ

 ايضا. يعتمد المنهج الوصفي التحليلأحيث 

 متغير التراكم المعرفي.لتم الاطلاع على افكار البحث لتعزيز الافكار في الجانب النظري  فادة من البحثمدى الإ
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 لمتغير المستقل التراكم المعرفيات الاجنبية الدراسثانيا: 

 (Kang et al 2019) دراسة .1

 Effects of knowledge accumulation strategies through experience and عنوان الدراسة 

experimentation on firm growth 

 اثار استراتيجيات التراكم المعرفي من خلال الخبرة والتجربة على نمو المنظمة.

 144مقال منشور في مجلة التنبؤ التكنلوجي والتغير التكنلوجي المجلد مستوى الدراسة 

 التراكم المعرفي في تعزيز نمو المنظمات.ستراتيجيات إعتماد إثار المترتبة على هم الۡأتحديد  أهداف الدراسة 

 المجتمع: عدد من المنظمات التصنيع  مجتمع وعينة الدراسة 

 (2014-1985)من العينة: منظمات التصنيع الكورية للفترة 

 الانحراف المعياري حسابي،وسط  الارتباط،معامل  التكرارات، الأساليب الاحصائية 

 خبره تجربة، ابعاد الدراسة

تمارس استراتيجيات التراكم المعرفي دور مهم في تعزيز قدرة المنظمات على النمو وذلك من  نتائج الدراسة 

 خلال علاقتها بالخبرة والتجربة.

 دراسة الحالة  وادوات جمع البيانات  المنهج

 2014-1985بيانات تاريخية للفترة من 

البحث تم تطبيق البحث في شركات التصنيع الكورية اما البحث  اختلاف مكان التطبيق وعينة اوجه الاختلاف مع البحث

وهناك اختلاف في ابعاد  ،الحالي فقد تم تطبيقه في مستشفى الكفيل التخصصي في كربلاء المقدسة

التراكم المعرفي وكذلك الاعتماد على البيانات الكمية )دراسة الحالة( اما البحث الحالي فقد اعتمد 

 يلي والاستبانة لجمع البيانات.المنهج الوصفي التحل

 تناول متغير التراكم المعرفي كمتغير مستقل كما في البحث الحالي. اوجه التشابه مع البحث

 تم الاطلاع على البحث لتعزيز الجانب النظري لمتغير التراكم المعرفي. مدى الافادة من البحث

   

 (Ly &Lai ,2017) دراسة .2

    Fuzzy AHP Analysis of Firm-Level Knowledge Accumulation عنوان الدراسة 

 منظمةالضبابي لتراكم المعرفة على مستوى ال AHPتحليل 

  في مجلة ادارة المعلومات والمعرفةبحث منشور  مستوى الدراسة 

لتراكم المعرفة تمثلت أهداف هذه الدراسة في بناء إطار بحثي للعوامل المؤثرة والعوامل الفرعية  أهداف الدراسة 

(، وامتصاص KIالفرعية لتكامل المعرفة )(، وتحليل العوامل FLKوالمهارات المكتسبة )

 ( في الشركات. KS(، ومشاركة المعرفة )KAالمعرفة )

  خبير 27العينة: . سنة25سنوات ونصف الى  أربعالخبراء ممن تزيد خدمتهم عن  المجتمع: مجتمع وعينة الدراسة 

 الحسابي طالتوكيدي، الوس لوالبسيط، المعامتحليل الانحدار المتعدد  الارتباط،معامل  الأساليب الاحصائية 



 دراسات سابقة                                                      الثانيالمبحث         الفصل الأول                                                 

 
 16

 

 مشاركة المعرفة المعرفة، بالمعرفة، استيعاتكامل  ابعاد الدراسة

، وأن rm¯لـ  FLKتكشف هذه الدراسة أن الذكاء الاصطناعي هو العامل الۡكثر تأثيرًا في تراكم  نتائج الدراسة 

العامل الفرعي "القدرة على التكامل" يلعب الدور الۡكثر أهمية للذكاء الاصطناعي في تراكم 

FLK. 

 وصفي تحليلي وادوات جمع البيانات  نهجمال

( ونظرية المجموعات AHPالاستبانة ومقابلات الخبراء وعملية التسلسل الهرمي التحليلي )

 .rmsفي  FLKالضبابية لتحليل تراكم 

وكذلك الاعتماد على البيانات الكمية )دراسة الحالة( اما  ،اختلاف مكان التطبيق وعينة البحث اوجه الاختلاف مع البحث

 البحث الحالي فقد اعتمد المنهج الوصفي التحليلي والاستبانة لجمع البيانات.

 في البحث الحالي.كما مستقل تناول متغير التراكم المعرفي كمتغير  اوجه التشابه مع البحث

 في الجانب الميداني. اعتمد كمقياس لمتغير الدراسة الحالية مدى الافادة من البحث

 

 (Eriksson et al,2000) دراسة .3

  Effect of Variation on Knowledge Accumulation in the عنوان الدراسة 

Internationalization Process 

 على تراكم المعرفة في عملية التداول الدولي. لتباينتأثير ا 

 22بحث منشور في مجلة الاعمال العدد مستوى الدراسة 

تحليل تأثير الاختلاف على تراكم المعرفة في عملية التداول الدولي الخاصة بها من الجانب  أهداف الدراسة 

 التدريجي او الديناميكي لتراكم المعرفة فيها.

 المجتمع: عينة من شركات الخدمات السويدية.  مجتمع وعينة الدراسة 

 من المديرين التنفيذين. 70العينة: 

 تحليل الانحدار البسيط والمتعدد حسابي،وسط  التوكيدي،المعامل  الأساليب الاحصائية 

 معرفة المؤسسية الاعمال،معرفة  الدولية،معرفة  ابعاد الدراسة

وان  معرفتها،تأثير ايجابي غير مباشر على  لهان التغير في البيئات الاجنبية لمنظمة التداول  نتائج الدراسة 

 الاختلاف او التنوع له ايضا تأثير ايجابي على تراكم المعرفة في المنظمات الدولية.

 استبانة لجمع البيانات  التحليلي.اعتماد نهج الوصفي  وادوات جمع البيانات  النهج

اختلاف مكان التطبيق وعينة البحث تم تطبيق البحث في عينة من المنظمات السويدية اما البحث  الاختلاف مع البحثاوجه 

الحالي فقد تم تطبيقه في مستشفى الكفيل التخصصي في كربلاء المقدسة. وهناك اختلاف في ابعاد 

 التراكم المعرفي

ي كمتغير تفسيري كما في البحث الحالي وكذلك اعتمد على المنهج تناول متغير التراكم المعرف اوجه التشابه مع البحث

 الوصفي التحليلي والاستبانة في جمع البيانات.

 تم الاطلاع على افكار البحث لتعزيز افكار الجانب النظري بخصوص متغير التراكم المعرفي. مدى الافادة من البحث
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 (2023)سلمان, دراسة .1

دراسة استطلاعية لآراء عينة من  ،الخدماتالاستجابة الاستراتيجية ودورها في تحسين جودة  عنوان   لدراسة

 الطبية والتمريضية في مستشفى الكفيل التخصصي في محافظة كربلاء   الملكات

 والاقتصاد.رسالة ماجستير في جامعة كربلاء كلية الإدارة  مستوى الدراسة 

تهدف الدراسة إلى معرفة تأثير الاستجابة الاستراتيجية كمتغير مستقل بأبعادها سيولة الموارد،  أهداف الدراسة

نضج عمليات الۡعمال، استجابة الۡعمال للبيئة، استباقية الۡعمال للبيئة في جودة الخدمات 

 تابع.كمتغير 

 530الطبية والتمريضية في مستشفى الكفيل التخصصي والبالغ عددهم  الملكاتالمجتمع هو  مجتمع وعينة الدراسة

 فرداً  240فرداً. العينة هي 

والتوزيع الطبيعي والتحليل العاملي التوكيدي وقياس  الوسط الحسابي والانحراف المعياري الأساليب الاحصائية

مل الارتباط ومعامل مثل معا الاحصائية التحليليةايضا على الۡساليب  الثبات واعتمدمعامل 

 التأثير  

 ةالملموسية، التعاطف، الاستجاب الامان، الاعتمادية، ابعاد الدراسة

ان الاستجابة الاستراتيجية تؤثر ايجاباً في جودة الخدمات الصحية وهذا يتحقق عن طريق اهتمام  نتائج الدراسة

ادارة المستشفى بسيولة مواردها التنظيمية وحسن توزيعها على الۡقسام والوحدات حسب 

 احتياجها الواقعي 

 الاستبيان. ،الوصفياعتماد المنهج  المنهج وادوات جمع البيانات

 الملكاتتختلف عن الدراسة الحالية في مجتمع البحث ففي هذه الدراسة تمثل مجتمع البحث  الاختلاف مع البحثاوجه 

 الطبية والتمريضية اما في الدراسة الحالية فتمثل المجتمع بالۡطباء الاختصاص.

جودة الخدمة كمتغير تابع مثلما تتشابه في مستوى الدراسة واسلوب جمع البيانات اعتماد متغير  اوجه التشابه مع البحث

 في الدراسة الحالية وابعاد متغير جودة الخدمة.

 تم الاطلاع على افكار البحث لتعزيز افكار الجانب النظري بخصوص متغير جودة الخدمة. مدى الافادة من البحث

 

 (2022,  وشراق)عزيز  دراسة .2

دراسة حالة لمجموعة  –رأس المال الفكري ودوره في تحسين جودة الخدمات الصحية  لدراسةا عنوان

 .عموميةمؤسسات صحية 

 اطروحة دكتوراه  مستوى الدراسة 
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الهدف من هذه الدراسة هو التأكد من وجود دوراً لرأس مال الفكري في تحسين جودة الخدمات  أهداف الدراسة

 الصحية العمومية. المنظماتالمقدمة على مستوى 

 الجزائر.الصحية العمومية في جمهورية  المنظمات المجتمع: مجتمع وعينة الدراسة

 مو ف. 323 العينة:

 ،Tاختبار المعياري،الانحراف  الحسابي،الوسط  الثبات،معامل  الارتباط،معامل  التكرارات، الأساليب الاحصائية

 تحليل الانحدار 

 ةالاستجابة، الملموسي الامان، العطف، الاعتمادية، ابعاد الدراسة

توصلت الدراسة إلى إثبـــات وجود دوراً لرأس مال الفكــري في تحسين جودة الخدمات  نتائج الدراسة

 الدراسة.محل  المنظماتالصحية المقدمة على مستوى 

 والمنهج التاريخي  الإحصائي،والمنهج  الوصفي،الاعتماد على المنهج  جمع البيانات وادوات منهج

 الاستبيان

 في مكان التطبيق والعينة ومستوى الدراسة ومنهج الدراسة عن الدراسة الحالية.اختلف  اوجه الاختلاف مع البحث

 تناول متغير جودة الخدمة كمتغير تابع ايضا كما في الدراسة الحالية اوجه التشابه مع البحث

 .الخدمةجودة تم الاطلاع على افكار البحث لتعزيز افكار الجانب النظري بخصوص متغير مدى الافادة من البحث

 

 (2021,  )نجم دراسة .3

دراسة  نينوى:مدى توافر أبعاد "جودة الخدمات الصحية" في المستشفيات الۡهلية في محافظة  لدراسةاعنوان   

 (.تحليلية من وجهة نظر المستفيدين )المرضى

( 2العدد )( 11بحث منشور في مجلة جامعة كركوك للعلوم الإدارية والاقتصادية المجلد ) مستوى الدراسة 

2021. 

التعرف على مدى توافر "أبعاد جودة الخدمات الصحية" في المستشفيات الۡهلية الواقعة ضمن  أهداف الدراسة

 نينوى.الرقعة الجغرافية لمحافظة 

لعينة هي  ،المجتمع هو مو في مستشفى الزهراوي والربيع الۡهلية في محافظة نينوى  مجتمع وعينة الدراسة

 .ممرض144

 .T-Testتحليل  المعياري،الانحراف  النسب، الحسابي،الوسط  التكرارات،  الأساليب الاحصائية

 الملموسية الامان، التعاطف، الاستجابة، الاعتمادية، ابعاد الدراسة

 الۡهلية،تباين نسب اتفاق المبحوثين حول توفر أبعاد "جودة الخدمات الصحية" في المستشفيات  نتائج الدراسة

 أبعاد "جودة الخدمات الصحية". المبحوثة فيفضلاً عن تباين المستشفيات 

 الاستبيان. والتشخيص،الوصف  وادوات جمع البيانات منهج

تناول متغير جودة الخدمة  انهتختلف في مكان تطبيق الدراسة ومستوى الدراسة بالإضافة الى  اوجه الاختلاف مع البحث

 كمتغير مستقل على غرار ما اتبع في الدراسة الحالية.
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 تتشابه في اسلوب جمع البيانات والاساليب الاحصائية المتبعة. اوجه التشابه مع البحث

 .جودة الخدمة تم الاطلاع على افكار البحث لتعزيز افكار الجانب النظري بخصوص متغير مدى الافادة من البحث

 
 
 
 

 (Zhou et al, 2021) دراسة .4

 A study on factors affecting service quality and loyalty intention in عنوان الدراسة

mobile banking. 

دراسة عن العوامل المؤثرة على جودة الخدمة ونية الولاء في الخدمات المصرفية عبر الهاتف 

 المحمول 

 .102424( 2021) 60 المستهلك،بحث منشور، مجلة تجارة التجزئة وخدمات  مستوى الدراسة  

تهدف هذه الدراسة إلى استكشاف الۡبعاد المؤثرة على نية الولاء للخدمات المصرفية عبر  أهداف الدراسة

 الخدمة.الهاتف المحمول ودراسة علاقاتها المتبادلة وتأثيرها على جودة 

العينة  الصين.بنوك  أحد في المحمولالمجتمع هو مستخدمي الخدمات المصرفية عبر الهاتف  مجتمع وعينة الدراسة

 مستخدم. 224هي 

 ( CFAالتحليل العاملي التوكيدي ) وتطبيق( SEMتم اعتماد نمذجة المعادلات الهيكلية ) الأساليب الاحصائية 

 نالاماالتعاطف، الملموسية،  الاستجابة، الاعتمادية، ابعاد الدراسة

 

 نتائج الدراسة 

الضوء بشكل مباشر أو غير مباشر على أهمية تصميم الواجهة  SEMتسلط نتائج تحليل 

وجودة النظام وضمان الۡمن وجودة الخدمة في نية الولاء للخدمات المصرفية عبر الهاتف 

 المحمول.

 منهج       

 وادوات جمع البيانات 

 وصفي تحليلي

 الاستبيان.

 اختلاف في مكان التطبيق والمنهج الدراسة والاساليب الاحصائية المتبع. الاختلاف مع البحثاوجه 

 تتشابه مع الدراسة الحالية في الاسلوب المستخدم لجمع البيانات)الاستبيان( اوجه التشابه مع البحث

 .جودة الخدمة بخصوص متغيرتم الاطلاع على افكار البحث لتعزيز افكار الجانب النظري  مدى الافادة من البحث

 

 Horvat & Filipovic )  2018 ,) دراسة .5

 Service quality and maturity of health care organizations through the عنوان الدراسة

lens of Complexity Leadership Theory. 

  .المعقدةجودة الخدمة ونضج مؤسسات الرعاية الصحية من خلال عدسة نظرية القيادة 
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  .301-307(، 1)24بحث منشور، مجلة التقييم في الممارسات السريرية،  مستوى الدراسة  

 فهم طبيعة العلاقات بين الو ائف القيادية والجودة ومستوى النضج. أهداف الدراسة

منظمة صحية في دولة صربيا حيث كان اجمالي  70القيادات العليا والوسطى في  المجتمع: مجتمع وعينة الدراسة

 مديراً. 189 العينة: مديراً، 636عددهم 

بناءً على  (.Central Limit Theorem – CLT)تم استخدام نظرية العينات المركزية  الأساليب الاحصائية 

 ISO 900442نموذج النضج المعطى في معيار إدارة الجودة 

 ةالعطف، الملموسي الاستجابة، الامان، الاعتمادية، ابعاد الدراسة

 

 نتائج الدراسة 

ويمكن  العام.الدراسة لآثار التفكير المعقد وانعكاسه على و ائف القيادة والۡداء التنظيمي تشير 

 السياسات،أن يكون للارتباطات بين الو ائف القيادية والنضج تطبيقات عملية في معالجة 

 وبالتالي تحسين جودة النتائج والمستوى العام لجودة الخدمة 

 الاستبيان. معقدة،تبني منظور يصور المنظمات على انها انظمة تكيفية  وادوات جمع البيانات نهجم

 عينة والاسلوب المتبع ومنهج البحث.الهناك اختلاف في مكان التطبيق و اوجه الاختلاف مع البحث

 البحث الحالي. الاستبانة( معهناك تشابه في اسلوب جمع البيانات المتبع ) البحثاوجه التشابه مع 

 .جودة الخدمة تم الاطلاع على افكار البحث لتعزيز افكار الجانب النظري بخصوص متغير مدى الافادة من البحث

 

 (Author et al.,2012) دراسة .6

 Measuring Service Quality: A Reexamination and Extension  عنوان الدراسة

  قياس جودة الخدمة اعادة النظر والتوسع

 .68-55صفحة 1992لسنة 56العدد 3بحث منشور في مجلة التسويق في مجلد  مستوى الدراسة  

بين جودة الخدمة ورضا يقوم المؤلفون في التحقيق من مفهوم وقياس جودة الخدمة والعلاقات  أهداف الدراسة

 المستهلك ونوايا الشراء.

منظمة صحية في دولة صربيا حيث كان اجمالي  70القيادات العليا والوسطى في  المجتمع: مجتمع وعينة الدراسة

 مديراً. 189 العينة: مديراً، 636عددهم 

بناءً على  (.Central Limit Theorem – CLT)تم استخدام نظرية العينات المركزية  الأساليب الاحصائية 

 ISO 900442نموذج النضج المعطى في معيار إدارة الجودة 

 الملموسية الامان، التعاطف، الاستجابة، الاعتمادية، ابعاد الدراسة

 

 نتائج الدراسة 

 العام.توسع الدراسة فهمنا لآثار التفكير المعقد وانعكاسه على و ائف القيادة والۡداء التنظيمي 

ويمكن أن يكون للارتباطات بين الو ائف القيادية والنضج تطبيقات عملية في معالجة 

 الخدمة.وبالتالي تحسين جودة النتائج والمستوى العام لجودة  السياسات،



 دراسات سابقة                                                      الثانيالمبحث         الفصل الأول                                                 

 
 21

 

 تحليلي، الاستبيان.وصفي  وادوات جمع البيانات منهج

 عينة والاسلوب المتبع.الهناك اختلاف في مكان التطبيق و اوجه الاختلاف مع البحث

 البحث الحالي. الاستبانة( معهناك تشابه في اسلوب جمع البيانات المتبع ) اوجه التشابه مع البحث

 تم الاطلاع على افكار البحث لتعزيز افكار الجانب النظري بخصوص متغير جودة الخدمة مدى الافادة من البحث

 .واعتماده مقياس للدراسة الحاليه

 

 :التالي ما توصل الباحث من الدراسات السابقة تشملهم أان 

والدور الذي يمكلن ان  الحالية،ان الدراسات السابقة بينت وبصيغة جلية أهمية المتغيرات التي شملتها الدراسة  .1

حيث تتصل هذه المتغيرات بالنتائج التي تسعى من خلالهلا منظملات  والافراد،تقوم به على مستوى المنظمات 

 التنافسية.على الميزة  والحصولالمعرفي والذي يؤدي الى زيادة الإنتاج والكفاءة  زيادة التراكمالاعمال الى 

يوة، الاعتماد)الخمسلة لباحث بأن الدراسات الجديدة التي تتناول جودة الخدملة تقيسله ملن خللال ابعلاده لتوضح  .2

وهلذا يبلين بلأن  الحاليلة،وهلذه الابعلاد نفسلها التلي تبنتهلا الدراسلة  (،الملموسوية الاستجابة، الامان، التعاطف،

 جودة الخدمة تكمن من خلال هذه الابعاد والتي لا يمكن تطبيقها بدونها. 

قللد اسللتعملت أداة الاسللتبانة مصللدراً لجمللع  (والأجنبيووة العربيووة)توضللح للباحللث ان اغلللب الدراسللات السللابقة  .3

 الحالية.ستتبعه الدراسة  وهذا ما الدراسات،البيانات والمعلومات الخاصة في تلك 

 ً  :بالتاليأوجه الاختلاف بين الدراسات السابقة والدراسة الحالية تتمثل  أبرز: رابعا

حيلث جمعلت  الخدملة،اشارت الدراسة الحالية الى ان تطبيقات التراكم المعرفي هي كلـمتطلبات لتحقيلق جلودة  .1

فللي القطللاع الصللحي، بينمللا الدراسللات  (الخدمووةالتووراكم المعرفووي وجووودة الدراسللة الحاليللة تطبيللق المتغيللرين )

 مختلفة.السابقة قد تم تطبيق كل من المتغيرين في قطاعات 

لۡدوات والۡسلللاليب الإحصلللائية المسلللتخدمة فلللي الدراسلللة الحاليلللة علللن الۡدوات والۡسلللاليب اخلللتلاف بعلللض ا .2

 السابقة.الإحصائية المستخدمة في الدراسات 

 ً  بالتالي:: مدى الاستفادة من الدراسات السابقة في الدراسة الحالية والذي يتمثل خامسا

 ان التركيز يتجه على متغيرات الدراسة الۡكثر اهتماماً والتي تستحق الدراسة والعمل فيها.  .1

 الۡدوات المناسبة. استخدامواتباع اسلوب التصدي لمشكلات الدراسة،  .2

 استخدام بعض المعايير )المقاييس( التي اتبعتها الدراسات السابقة في صياغة استمارة الاستبانة.  .3

الاساليب المتبعلة فلي الدراسلات السلابقة فلي الدراسلة الحاليلة ملثلاً جملع البيانلات للدراسلة  الاستفادة من بعض .4

 الحالية من خلال الاستبانة.

 واللذيالاستفادة مما وصلت اليه الدراسات السابقة والعمل على اضافة شيء عصري وجديد للتراكم المعرفلي  .5

 نطمح ان يشارك في فتح افاق جديد للباحثين مستقبلا.
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 الفصل الثاني

 التأصيل النظري لمتغيرات الدراسة

 تمهيد:

تراكم المعرفي بجوانبه يتألف الفصل الثاني من ثلاث مباحث حيث تناول المبحث الاول المتغير المستقل ال 

المعرفي وبيان متطلبات لممتلك للتراكم ا)مفهوم التراكم المعرفي واهميته وخصائص المورد البشري  المتمثلة

تحقيق التراكم المعرفي ومصادر الحصول عليه بنوعيه الداخلية والخارجية ومعوقاته والنظريات المفسرة له 

التعرف على متمثلة) ,وتناول المبحث الثاني المتغير التابع جودة الخدمة بجميع جوانبه فضلاً عن نماذجه وابعاده(

مة وبيان مفهوم جودة الخدة واهميته وانواعه وفوائدها ومتطلبات تحقيقها مع التطور التاريخي لمفهوم جودة الخد

ايضاح المقصود بجودة الخدمات الصحية وخصائصها والعوامل المؤثرة عليها ونماذج وطرق قياسها واخيراً تم 

من اجل  بين متغيرات الدراسةلإيضاح العلاقة , فيما خصص المبحث الثالث التطرق الى ابعاد جودة الخدمة(

 وكما مبين بالاتي: الاستفادة منها في إغناء متطلبات البحث واستيفاء متطلباته

 التراكم المعرفي للموارد البشرية الأول:البحث 

 جودة الخدمة الثاني:المبحث 

 بين متغيرات الدراسةالعلاقة  الثالث:المبحث 
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 المبحث الاول

 التراكم المعرفي 

 توطئة:

اهلم  أحلدالبشلرية التلراكم المعرفلي للملوارد  أصلبحجيلة المتلاحقلة لووتيجة للتطلورات الاقتصلادية والتكنن 

العوامللل لنجللاح المنظمللات فللي وقتنللا الحللالي وان التللراكم المعرفللي نللاتج مللن عمليللة اكتسللاب المعرفللة والخبللرات 

والمهللارات لللدى المللوارد البشللرية وتو يفهللا فللي زيللادة وتحسللين الاداء الللو يفي والقللدرة علللى اداء الاعمللال فللي 

 منظمات.ال

 الاتي: وفي هذا المبحث سوف يتم التطرق والتعرف على التراكم المعرفي بجميع جوانبه كما في 

 راكم المعرفي:مفهوم التاولا: 

بشكل شائع في مختلف التخصصات، سيما فيما يتعلق بمجالات رأس  مصطلح التراكم المعرفييسُتخدم 

المال الفكري وإدارة المعرفة يشمل هذا المفهوم عمليتين أساسيتين: عملية الإنشاء وعملية اكتساب المعرفة التي 

  (Doraszelski، 2003:5) .يمكن الوصول إليها داخل المنظمة

الذي أصبح ذا أهمية متزايدة مقارنة بالحجم الهائل  المعرفة،وبالتالي، فإن تراكم المعرفة يمثل تحصيل 

للمعرفة التي تعتبر ضرورية للموارد البشرية المكلفة بتنفيذ و ائفها وأنشطتها التشغيلية ومن ثم، فإن إحدى 

 الظواهر التي يمكن ملاحظتها والتي  هرت بشكل متزامن في الآونة الۡخيرة هي استخدام الوسائط الإلكترونية

  (Dong ،36:2006) .لنشر المعلومات والبيانات بسهولة غير مسبوقة

لذلك، فإن عملية تراكم المعرفة، كبناء إداري، ليست فكرة معاصرة؛ بل لها جذورها في العصور المبكرة 

للموارد البشرية والحضارات القديمة، حيث تم نقل المعرفة من الۡجيال السابقة إلى الۡجيال المعاصرة من خلال 

التكيف مع التطورات وضمان البقاء  الروايات التي تهدف إلى نقل المهارات والتقنيات الحديثة لتسهيل

(1997:6163 ،Wig.)  

على العديد من المصطلحات ذات الصلة  (Hershkowitz et al, 2007:41)أكد العديد من العلماء 

 بالتراكم المعرفي والعمليات المرتبطة به، ومن بينها ما يلي:

مات والحصول عليها من مجموعة قدرة المنظمة على استيعاب البيانات والمعلو التعرف على المعرفة: .1

 متنوعة من المصادر 

، إلى جانب مشاركتهم في للموارد البشريةيؤكد هذا المفهوم على العمليات والقدرات المعرفية  بناء المعرفة: .2

 التكنولوجيا الحديثة. 

يركز هذا الجانب على تحقيق التماسك بين الۡهداف التنظيمية وتنفيذ الاستراتيجيات ذات  اتجاه المعرفة: .3

 الصلة باكتشاف الحقائق وحل التحديات التي تواجهها. 
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، مما يجبرها على تحمل ميزتها التنافسية وتوسيعها والحفا  عليهلا تحديات كبيرهتواجه المنظمات حالياً و

ت والمهارات والمعرفة التي تمتلكهلا الملوارد البشلرية والتطبيلق الاسلتراتيجي لهلذه من خلال الاستثمار في الخبرا

 .السللللللمات فللللللي ممارسللللللات الۡعمللللللال المعاصللللللرة، بغللللللض النظللللللر عللللللن الحجللللللم، لتللللللأمين ميللللللزة تنافسللللللية

 (Hu et al. 2009:42) 

وهلي تشلمل بعبارة أخرى، يشكل تراكم المعرفة عملية تؤكد عللى مصلادر المعرفلة الداخليلة والخارجيلة. 

 طاقلللللة ديناميكيلللللة تتميلللللز بلللللالتغيرات السلللللريعة والحيويلللللة والقلللللدرة العالميلللللة المعلللللززة للتحلللللول والتجديلللللد

 (1349:2013,Henning et al ) 

ونتيجة للتقدم المستمر،  هر تحديد دقيق لمفهوم تراكم المعرفة، واكتسب أهمية تراكمية أساسية تتماشى 

يد هذه الظاهرة كعامل أساسي يساهم في التفاوت بين الدول المتقدمة صناعياً مع التقدم العلمي والتكنولوجي تم تحد

.(. فرقت مجموعة من الخبراء في إدارة المعرفة بين تراكم المعرفة Van Long et al، 2014:4ونظيراتها )

البشرية داخل  وازدحام المعرفة، حيث أشار الۡخير إلى عملية ديناميكية متقدمة ومستمرة ناشئة عن تفاعل الموارد

 .والماديةالمنظمة، مما يشير إلى أنها تنبع من عملية اجتماعية تعاونية بين القوى العاملة والموارد المعلوماتية 

(Bratianu,2016:325 ) 

يتضح للباحث أنه يوجد تمييز بين هذين المفهومين: تراكم المعرفة يركز بشكل أساسي على جمع 

على المعلومات المتاحة  ازدحام المعرفةالمعلومات من المصادر التنظيمية الداخلية والخارجية، بينما يقتصر 

ة السيناريوهات أو العمليات حصرياً داخل المنظمة على العكس من ذلك، تم وصف تراكم المعرفة كإطار لمعالج

المرتبطة بالجوانب الحياتية للموارد البشرية، واستعدادها لتنفيذ المهام المعينة من خلال التوفير المستمر للمعرفة 

 ( Dalkir، 2017:39) .المطلوبة

الاعتماد المتزايد للمنظمات على تراكم المعرفة النابع من رأس المال الفكري لمواردها فضلاً عن 

ونشر هذه المعرفة مع الآخرين لزيادة المستوى التنظيمي وتحقيق أهدافها بكفاءة وفعالية ضمن المقاييس  ،البشرية

 ( Akram et al.,2020:119) .المعينة

وشدد آخرون على تراكم المعرفة من خلال التأكيلد عللى اكتسلاب المعرفلة كمسلألة ذات أهميلة كبيلرة؛ إلا 

المنظمات قدرات ديناميكيلة تمكنهلا ملن  يتطلب من حيث القدرة التنافسية بمرور الوقتأنها غير كافية للحفا  على 

اسللتيعاب المعرفللة بأشللكالها المتنوعللة، ومعالجتهللا ومشللاركتها بسللرعة، والمشللاركة فللي الللتعلم الجمللاعي، ونقلهللا 

 باسللتخدام التقنيللات المبتكللرة فللي غيللاب المعرفللة والللتعلم، يصللبح فهللم أصللول القللدرات المميللزة للمنظمللة أمللرًا

  (.Stadler et al,2021:2) .شاقاً 

تبنى البعض نموذجًا حيث اختلف العلماء والباحثون في بياناتهم التعريفية فيما يتعلق بتراكم المعرفة وقد 

سلسلة من الجدول ادناه  ويحدد فكرياً، بينما تناوله آخرون من وجهات نظر اجتماعية وإعلامية وإدارية وتقنية
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التعريفات ووجهات نظر العديد من الكتاب والباحثين، مع مراعاة التسلسل الزمني، كما هو موضح في الجدول 

 (5رقم:)

 

 ( 5)رقم جدول 

 يوضح المفاهيم الاصطلاحية لمتغير التراكم المعرفي

 المفهوم والسنة الباحث ت

 Van Long et al. 2014:4)) 

 

ويعد تراكم المعرفة هو أحد المفاهيم التلي تشلكل جلزءًا محوريلًا فلي تطلوير 

هلللذا المصلللطلح إللللى العمليلللة  التنظيملللي )ويشللليرالملللوارد البشلللرية والۡداء 

المستمرة التي تسعى إلى اكتساب المعرفة، وتطويرها، وتوسيعها، وتوجهها 

 داخل المنظمات والۡشخاص

1  .ِ(Awad,2015:33)  تغيير واقع المنظمات عبر التركيز على تطوير التعليم نشاط يمكن الاستفادة منه في وهو

ودعم البحث العلمي. هلذه العناصلر أساسلية فلي خللق مجتملع المعرفلة وحلل المعضللات 

الإنسانية، حيث لا يمكن تحقيق ذلك دون نظام تعليمي نلاجح وبحلث علملي متطلور، مملا 

 ومواجهة التحديات.يعزز قدرة المنظمات على الابتكار 

2  .(Barners,2016:42)  علللى المعللارف والخبللرات التللي تنللتج مهللارات جديللدة وتشللجع  العمليللة التللي تركللزوهللو

الابتكار والابداع الذي يضيف قيمة حقيقية للمنتجات وللمنظمة، كما أن التلراكم المعرفلي 

يخلق بينلة مواتيلة لوجلود العلاملين ملن ذوي المعرفلة الللذين يقوملوا باسلتخدام ومشلاركة 

 خبراتهم لإنتاج معرفة جديدة

3 (2017:39,Dalkir) 

 

اكتساب وفحص المعلومات التي تتجلى كمعرفة، والتي يتم استخدامها لاحقًا لتوجيه يمثل 

المسللاعي البشللرية؛ وهللي فللي جوهرهللا تتعلللق بمظهللر المعرفللة داخللل الإطللار المعرفللي 

البشللري، باسللتخدام المفللاهيم والللرلاى المطلوبللة لمواجهللة التحللديات، واتخللاذ قللرارات 

 الظروف.مستنيرة، والتنقل في مختلف 

4 (Knowledge,2018:69)  مجموعللة مللن العمليللات بمللا فللي ذلللك اكتسللاب المعرفللة وإنشللائها وجمعهللا تشللمل وهللي

، المنظماتيكمن تركيز تراكم المعرفة في مجال و وتنظيمها وتكرارها ونشرها وتطبيقها

حيث يدرس قدرتها على تسهيل تحويل المعرفة إلى ذكاء جماعي يمكلن تسلخيره لتعزيلز 

 الۡداء التنظيمي.

5 ) Ahmed، A. H., & Al-

Kutaisi,2021:180 ) 

هو نشاط يمكن تحويلله ملن معرفله ضلمنية اللى معرفله صلريحه يسلتفاد منله فلي تحسلين 

 مستوى الاداء التنظيمي.

6 2019:153), (Hourani 

 

المحلدد الرئيسلي اللذي يلؤثر عللى آليلة توزيلع المنتجلات ويعلزز القيملة الاقتصلادية وهو 

للمنظمة، ويرفع قلدرتها الإنتاجيلة، ويسلهل تقلدم المنلتج، ويعلزز النملو الاقتصلادي العلام 

 داخليًا.

 البشلرية فليمجموعة المفاهيم والۡفكار والقيم ووجهات النظر التي تمتلكها الموارد وهو  (7:2021)سرحان , 7
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 إطارها المعرفي وتشكل استجاباتها لمختلف المواقف التي تواجهها. 

8 Salehi, 2022:76) ) 

 

الخارجية الجديدة، الداخلية وامتصاص تيارات المعرفة عملية تتمكن خلالها المنظمة من 

تكلون قلادرة عللى  أن يجبو وتو يفها في اعادة بناء هيكل المعرفة الخاص بها وتطبيقها

 .والمعلومات الخارجيةبناء بيئة لاكتساب المعرفة 

 

المهللارات والخبللرات لللدى أفللراد المنظمللة مللن خلللال العمللل الجمللاعي وهللو اسللتثمار  (359:2023)الطيب, 9

وجلسللات العصللف الللذهني والبحللث عللن المعلومللات اللازمللة لتحقيللق أهللداف المنظمللة 

 وتحقيق الميزة التنافسية ومن ثم ضمان البقاء والاستمرار في المنافسة.

10 (Abdelmoaty et al., 2025)  مجموعللة مللن الخبللرات والقللدرات والكفللاءات والۡسللاليب المختلفللة والتللي ينبغللي وهللو

  لتحقيق ميزة تنافسية. المنظمةمن قبل استثمارها 

 المصدر: من اعداد الباحث

ومن خلال ما تم ذكره من المفاهيم الخاصة بالتراكم المعرفي يمكن اعطاء تعريف اجرائي للتراكم   

المعلومات والمعرفة من مصادر متنوعة داخلية وخارجية وتحليلها وفهمها  عملية جمع بأنه المعرفي

تحسين المهارات الفكرية العملية وتطوير افكار جديدة وحل المشكلات والابتكار من خلال توليد  واستخدامها في

 افكار ونظريات جديدة تحقق للمنظمة ميزة تنافسية. 

 اهمية التراكم المعرفي:ثانيا: 

من المعروف أن تراكم المعرفة داخل أي منظمة له تأثير كبير على أدائها وقدرتها التنافسية يمثل هذا 

تراكم المعرفة على جمع عتمد حيث ت، الخدمةالتراكم أساساً لتطوير استراتيجيات مبتكرة تساهم في تحسين جودة 

التي تستثمر في تراكم  المنظماتالمعلومات وتحليلها بطرق منهجية لتعزيز الۡداء التنظيمي أ هرت الدراسات أن 

ً في جودة الخدمات المقدمة، مما يساهم في زيادة رضا ً ملحو ا  ,Mullei) .المرضى المعرفة تحقق تحسنا

 :بالتالي رفي للمنظماتيمكن توضيح اهمية التراكم المعو (2018:14

 الاداءمللللن خلللللال البحللللث والتطللللوير، يمكللللن للمنظمللللات توليللللد أفكللللار جديللللدة وتحسللللين  تعزيووووز الابتكووووار: .1

(Bontis,2004:13)  

يتم دعم استراتيجيات الإنتاج الفعالة، مثل تلك التي تستند إلى مبدأ الإنتاج إدارة المعلومات والحد من الهدر:  .2

فعال من خلال إدارة المعلومات، مما يؤدي في نفس الوقت إلى تقليل كبير في ، بشكل «في الوقت المناسب»

 (Boudreau et al,2016:2768) وقت تطوير المنتج، وبالتالي تحسين الكفاءة التشغيلية وتقليل الهدر.

يتم دعم تعزيز الۡداء التنظيمي بشكل أساسي من خلال تسهيل عمليات التعلم : تحسين الأداء التنظيمي .3

داخلية، والتي بدورها تنشئ ارتباطًا حيوياً بين المعرفة التاريخية والمعاصرة، وبالتالي تعزيز تطوير هيكل ال

, 2017:6) معرفي شامل ومتكامل يمكنه معالجة تعقيدات الديناميكيات التنظيمية الحديثة بشكل فعال.

Archibugi) 
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المنافسة، بالمنظمات يتم تسريع عملية اكتساب المعرفة بشكل كبير عند مقارنتها : تعزيز القدرة التنافسية .4

سيما في البيئات المعقدة والمتعددة الۡوجه، وبالتالي تمكين المنظمات من تنمية ميزة تنافسية ضرورية للحفا  

 Shu- HsienLiao et) على مكانتها في السوق في مواجهة التغيير السريع وعدم اليقين.

al,2017:1431) 

يتم تعزيز قدرات الموارد البشرية بشكل كبير، مما يسمح باتباع نهج استباقي : تحفيز الإبداع والمرونة .5

للابتكار والقدرة على التكيف، وبالتالي تجهيز المنظمات للتنقل بفعالية والاستجابة للتغيرات الديناميكية 

 (Chaudhary 2019:189,) الخارجية.والمتطورة باستمرار التي تحدث داخل بيئاتها 

يعد توفير قاعدة معرفية قوية أمرًا ضرورياً للمنظمات التي تهدف إلى : تحسين القرارات الاستراتيجية .6

اختراق أسواق جديدة بنجاح واتخاذ قرارات استراتيجية مستنيرة في الوقت المناسب، وبالتالي تحسين عمليات 

 (Lane et al,2020:1219) .التنافسيصنع القرار بشكل كبير وتعزيز وضعها 

يمكن للمنظمات تنظيم منتديات مع مؤسسات بحثية لتبادل المعرفة، مما يعزز  الخارجية:التعاون مع الجهات  .7

 (Lang et al., 2021:313)التعاون والابتكار. 

فضلا  إدارة المعرفة بشكل فعال يمكن أن تقلل من تكاليف البنية التحتية والموارد البشرية تخفيض التكاليف: .8

  (41: 2021 يحيى،) المالية.عن التكاليف 

الشامل أمرًا ضرورياً للمنظمات، « مخزن المعرفة»يعد تحويل المعرفة إلى بناء رأس مال معرفي مستدام:  .9

لۡنه يضمن الحفا  على القيمة المضافة التي تولدها واستمرارها، وبالتالي المساهمة في الاستدامة والنجاح 

 (&Campopiano,2022:28)  Ge .طويل الۡجل للمنظمة في مشهد تنافسي متزايد

يرتبط تراكم المعرفة بزيادة الإنتاجية وتعزيز النمو الاقتصادي، كما يظهر من  :تحقيق التنمية الاقتصادية .10

 & Hamied)العلاقة بين تطوير رأس المال البشري ونمو الناتج المحلي الإجمالي 

Elbagoury,2022:2 .) 

 :للمورد البشري لتراكم معرفيا خصائصثالثا: 

التي تميزهم عن زملائهم في الخصائص يمتلك الۡفراد الذين يتمتعون بتراكم معرفي مجموعة من 

  .، مما يسهم في تعزيز الۡداء العام وتحقيق الۡهداف الاستراتيجيةالمنظمة

 الخصائص:هذه  أبرزمن و

الۡفراد الذين يمتلكون معرفة متراكمة يكون لديهم فهم أعمق  :إسهام أكبر في تحقيق الأهداف الاستراتيجية .1

وأهدافها وهذا يمكنهم من المساهمة بشكل فعال في تحقيق الۡهداف الاستراتيجية من خلال  المنظمةلرلاية 

 (McKinsey, 2022 :112) تقديم أفكار وحلول تتماشى مع تلك الۡهداف.
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المعرفة التراكمية تمنح الۡفراد القدرة على التكيف مع  :مرونة أكبر في التكيف مع التغيرات والتحديات .2

التغيرات السريعة في بيئة العمل حيث يظُهر هؤلاء الۡفراد استعداداً أكبر لمواجهة التحديات الجديدة، مما 

 (22: 2022، يحيى) ونجاحها. المنظمةيعزز من استقرار 

هذه الثقة تنبع و تراكمية يشعرون بثقة أكبر في قدراتهمالذين يملكون معرفة العاملون  :الثقة العالية بالنفس .3

ً على حيث من فهمهم العميق لمجالات عملهم  تعزز الثقة بالنفس الۡداء العام للمو ف، مما ينعكس إيجابيا

 (22:2020)سلامي محمد أمين، الإنتاجية وبيئة العمل.

حيث  العاملينلدى  التفكير النقدي والإبداعيالمعرفة التراكمية تعزز من  :مستوى أعلى من الابتكار والإبداع .4

 .والمنتجللاتيظُهللر هللؤلاء الۡفللراد قللدرة أكبللر علللى تقللديم أفكللار جديللدة وحلللول مبتكللرة لتحسللين العمليللات 

 (, 2023: 56  Willy ) 

هذا يمكنهم من للعاملين فرصة التعلم المهني المستمر والمعرفة المستمرة تتيح  :الرغبة في التعلم المستمر .5

يساهم في تعزيز الابتكار والإبداع، ويجعل الۡفراد أكثر قدرة على لۡنه  مواكبة التطورات التقنية والصناعية

 (34: 2023 الشارف،)الشارف محمد  التكيف مع التغيرات السريعة في بيئة العمل.

يمتلك الۡفراد ذوو المعرفة التراكمية أدوات ومهارات  :قدرة أعلى على حل المشكلات واتخاذ القرارات .6

هذا يمكنهم من اتخاذ قرارات مدروسة وحل المشكلات بفعالية وتحليلية تمكنهم من تقييم المواقف بشكل أفضل 

 (Yang et al., 2025) وسرعة.

عنلدما  للعاملين المهنيةفي تعزيز المهارات والكفاءات  المعرفة المستمريساعد اكتساب  :مهارات مهنية اعلى .7

معرفة عميقة، يصبحون أكثر قدرة على معالجلة المهلام المعقلدة. هلذا يلؤدي إللى زيلادة فلرص العاملون يمتلك 

 تلللللرقيتهم داخلللللل المنظملللللة، حيلللللث يعُتبلللللرون ملللللوارد قيملللللة تسلللللهم فلللللي تحقيلللللق الۡهلللللداف المؤسسلللللية.

 (15: 2023 هدير، مصطفى،)صلاح  

ً للمعرفة، حيث يمكنهم مشاركة  يعُد :الزملاءمصدر مهم لنقل المعرفة وتدريب  .8 هؤلاء الۡفراد مصدراً قيما

ويعزز من تطوير  المنظمةيسهم ذلك في بناء ثقافة التعلم المستمر داخل  الزملاء اذخبراتهم ومهاراتهم مع 

 (Garavan et al. ,2016:85) المهارات لدى الآخرين.

له تأثيرات إيجابية متعددة على الأفراد، مما يسهم في تحسين  ان التراكم المعرفينستنتج مما سبق 

الاستثمار في تطوير المعرفة والمهارات يعد اذ يعد كفاءتهم وزيادة فرصهم في النجاح والترقي داخل المنظمات. 

 خطوة استراتيجية لتعزيز الأداء المؤسسي.

 ً  التراكم المعرفي للموارد البشريةمتطلبات تحقيق : رابعا

من الضروري توافر مجموعة من العناصر الۡساسية التي تسهم  المنظمات،التراكم المعرفي في تحقيق لضمان 

 :وفيما يلي أبرز هذه العناصر في تعزيز التعلم والتطوير
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داعمة للتعلم والتطوير المستمر، مما يشجع  في المنظمات يجب أن تكون بيئة العمل: توفير بيئة عمل محفزة .1

على تبادل المعرفة والمشاركة في الۡنشطة التعليمية. حيث تعزز بيئة العمل الإيجابية من روح  العاملين

 (AlGhanem et al., 2020:388) .منظمةالتعاون والابتكار، مما يسهم في تحسين الۡداء العام لل

التراكم المعرفي وجود قيادة إدارية تتمتع برلاية واضحة تحقيق يتطلب : وجود قيادة إدارية فعالة .2

دوراً حيوياً في توجيه الجهود نحو تؤدي واستراتيجية محددة لتنمية الموارد البشرية وذلك لان القيادة الفعالة 

 (Kassaneh et al., 2021:277) .للعاملينتحقيق أهداف التعلم والتطوير، وتوفير الدعم اللازم 

يجب أن يكون هناك نظام متكامل لإدارة المعرفة يتيح اكتساب المعرفة وتنظيمها : لإدارة المعرفةإنشاء نظام  .3

سهم نظام إدارة المعرفة في تحسين كفاءة العمليات وتسهيل الوصول إلى اذ ي ونقلها وتطبيقها بفاعلية

 (Koivisto & Taipalus, 2023:16) المعلومات الضرورية لدعم اتخاذ القرارات.

من الضروري تطبيق مجموعة من الممارسات مثل التعليم، : يق ممارسات تعزز التراكم المعرفيتطب .4

على التعلم  العاملينهذه الممارسات تعزز من قدرة لان  التدريب، التمكين، التحفيز، التقييم، والتوجيه

 ,Jomo Kenyatta & Kiugu) ) والتطوير، مما يؤدي إلى تحسين الۡداء العام وزيادة الإنتاجية.

2023:10 

التراكم المعرفي للموارد البشرية. من خلال توفير بيئة تحقيق هذه العناصر الأساسية ضرورية لضمان تعد 

تعزيز قدراتها للمنظمات ملائمة، قيادة فعالة، نظام جيد لإدارة المعرفة، وتطبيق ممارسات تعليمية فعالة، يمكن 

 التنافسية وتحقيق أهدافها الاستراتيجية.

 ً  مصادر التراكم المعرفي: خامسا

مصادر التراكم المعرفي للموارد البشرية من العناصر الۡساسية التي تسهم في تطوير الكفاءات تعد 

يتم تصنيف هذه المصادر إلى نوعين رئيسيين: المصادر الداخلية والمصادر و المنظمات والمهارات داخل

 المستمر وتعزيز الۡداء المؤسسي. الخارجية كل نوع له دوره الفعال في دعم التعلم

وهي  المنظمةالمصادر الداخلية: تتضمن المصادر الداخلية جميع الأنشطة والعمليات التي تحدث داخل  .1

 تشمل:

لتطوير مهارات  المنظمةتقيمها تشمل الدورات وورش العمل التي  البرامج التدريبية والتطويرية: .أ 

تعزيز المعرفة الفنية والإدارية، مما يساعد الۡفراد على إلى الدورات والورش هذه  وتهدف ،العاملين

 (Nieves et al, 2016:158) التكيف مع التغيرات السريعة في بيئة العمل.

من خلال العمل اليومي والمشاريع العاملون تمثل الخبرات التي يكتسبها  التجارب والخبرات العملية: .ب 

لم، حيث يواجه الۡفراد تحديات حقيقية ويطورون مهارات هذه التجارب مصدراً غنياً للتعوتعد  المختلفة

 (Mullei & Misuko, 2019:113-131) حل المشكلات.
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تحليللل الۡداء وتقلديم حلللول مبتكللرة ل المنظمللةتشللمل الدراسلات التللي تجُللرى داخلل و الأبحواث والدراسووات: .ج 

 تسلللللاعد هلللللذه الۡبحلللللاث فلللللي فهلللللم الاتجاهلللللات الجديلللللدة وتطبيقهلللللا بشلللللكل فع لللللال فلللللي بيئلللللة حيلللللث

 (Hendarmin & Kartika, 2019:138-152) العمل. 

دل الۡفكار والخبرات بين الۡفراد الاجتماعات المنتظمة وسيلة فعالة لتبا دتع :والمناقشاتالاجتماعات  .د 

الممارسات، وتقييم الۡداء، وتحديد الۡهداف  يمكن أن تشمل هذه الاجتماعات مناقشات حول أفضلو

 ((Joma, 2021:15 المستقبلية.

 ، وهي تتضمن:المنظمةتشمل المصادر الخارجية الأنشطة والموارد المتاحة خارج : المصادر الخارجية .2

وتتمثلل بلالاطلاع عللى أحلدث الۡبحلاث التلي تنُشلر فلي المجللات العلميلة  البحوث والدراسات الأكاديميوة: .أ 

 حيلللللللث تسلللللللاعد هلللللللذه الدراسلللللللات فلللللللي فهلللللللم الاتجاهلللللللات الحديثلللللللة والتطلللللللورات فلللللللي المجلللللللال 

  (Brynjolfsson & McAfee, 2017:14 ) المهني.

الجامعات ثل تتضمن الدورات التي تعُقد من قبل جهات خارجية، مو لبرامج التدريبية والتطويرية: .ب 

ً للتعلم من خبراء في مجالات متعددة، مما يثري حيث  والمعاهد المتخصصة توفر هذه البرامج فرصا

 معرفة

 (Hasanah et al., 2024:25) العاملين. 

المنافسة وتطبيق أفضل الممارسلات  المنظماتكيفية عمل  وتتمثل بدراسة المنافسة:المنظمات ممارسات  .ج 

 أن تللللللللؤدي هللللللللذه الممارسلللللللات إلللللللللى تحسللللللللين الۡداء وزيللللللللادة ومللللللللن الممكلللللللن  المنظمللللللللةفلللللللي 

 (Rahmayanti & Misral, 2024:84-93) الكفاءة.

تعد الفعاليات التي تجمع المهنيين من مختلف الصناعات لتبادل المعرفلة والخبلرات  المؤتمرات والندوات: .د 

 وتتللللليح هلللللذه الۡحلللللداث الفرصلللللة للتواصلللللل ملللللع محتلللللرفين آخلللللرين، مملللللا يعلللللزز ملللللن الشلللللبكات

 (Matarazzo & Torlone, 2025) المهنية. 

. من خلال المنظمات عملية التراكم المعرفي ضرورية لضمان استمرارية التطوير والابتكار فيوبشكل عام تعد 

دمج المصادر الداخلية والخارجية، يمكن للموارد البشرية أن تبني قاعدة معرفية قوية تدعم الأهداف 

 .منظمةالاستراتيجية لل

 ً  : معوقات التراكم المعرفي للموارد البشريةسادسا

 منها:هناك مجموعة من المعوقات التي يمكن أن تحد من فاعلية عملية التراكم المعرفي للموارد البشرية 

 (Metatla et al., 2018) غياب الثقافة التنظيمية المحفزة للتعلم والتطوير المعرفي. .1

 (Dhareshwar,2018) الموارد البشرية وإدارة المعرفة.ضعف التخطيط والتنسيق بين و ائف إدارة  .2

 ضللللللللللعف الللللللللللدعم المللللللللللالي والمعنللللللللللوي مللللللللللن الإدارة العليللللللللللا لتنميللللللللللة وتطللللللللللوير المعللللللللللارف  .3

  (Fontanillas et al., 2019) والخبرات.
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 (Akkoyun, 2021) نقص الحوافز والمكافآت المقدمة للأفراد المساهمين في عملية التراكم المعرفي. .4

 (Jones et al., 2022:.82)المنظمات عمليات التغيير والتطوير المعرفي في الۡفراد لمقاومة  .5

 .(Smith et al، . 2023:56) دقيقصعوبة قياس تأثير تراكم المعرفي بشكل  .6

 محدوديلللللللللللة اسلللللللللللتخدام تكنولوجيلللللللللللا المعلوملللللللللللات فلللللللللللي دعلللللللللللم وتسلللللللللللهيل عمليلللللللللللة التلللللللللللراكم  .7

 (Kose & Wei‐Kocsis, 2025) .المعرفي

 

 

 

 ً  للتراكم المعرفي: المفسرةالنظريات : سابعا

يشير التراكم المعرفي إلى العملية التي من خلالها يقوم الۡفراد والمنظمات ببناء وتعزيز معرفتهم وفهمهم 

ويمكن هنا في حين أن السياقات المقدمة لا تفصل على وجه التحديد نظريات التراكم المعرفي، وبمرور الوقت 

تساعد هذه النظريات في فهم كيفية تراكم المعرفة الصلة بناءً على المعرفة العامة  تحديد بعض النظريات ذات

 .داخل المنظمات وكيفية استخدامها لتحسين الۡداء التنظيمي وتعزيز الابتكار والميزة التنافسية

 هذه النظريات  أبرزومن 

تؤكد هذه النظرية على دور الملاحظة والتقليد في  (،(Albert Bandura: اقترحها نظرية التعلم الاجتماعي .1

تسلط  وكذلك يقوم الۡفراد بتجميع المعرفة من خلال مراقبة الآخرين، سيما في السياقات الاجتماعيةوالتعلم 

 (Henrique et al., 2013) هذه النظرية الضوء على أهمية التفاعلات الاجتماعية في التطور المعرفي.

تركز هذه النظرية على قدرة الذاكرة العاملة وكيفية تأثيرها على التعلم يقترح أنه لا  ي:نظرية الحمل المعرف .2

يحدث التراكم الفعال للمعرفة عندما و يمكن للأفراد معالجة سوى كمية محدودة من المعلومات في وقت واحد

المعرفة الجديدة والاحتفا  بها يتم تقديم المعلومات بطريقة تقلل من الحمل المعرفي الزائد، مما يسمح بتكامل 

 (Shan-Xing, 2010) (Ly & Lai, 2017) بشكل أفضل.

تركز هذه النظرية على كيفية قيام المنظمات بإنشاء المعرفة ومشاركتها واستخدامها.  نظرية إدارة المعرفة: .3

الاحتفا  بالرلاى ويؤكد على أهمية الۡنظمة والعمليات التي تسهل تراكم المعرفة داخل المنظمات مما يضمن 

 ((Ly & Lai, 2017 .القيمة والبناء عليها بمرور الوقت

يقترح أن و : طورها ديفيد كولب، تؤكد هذه النظرية على التعلم من خلال التجربةنظرية التعلم التجريبي .4

يسلط هذا النهج الضوء على والمعرفة تتراكم من خلال عملية دورية للتجربة والتأمل والتفكير والتصرف 

 (Maanen et al., 2021) أهمية الخبرات العملية في تعزيز الفهم المعرفي.
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ينخرط و : تفترض هذه النظرية أن المعرفة تبُنى من خلال الخبرات والتفاعلات مع البيئةالنظرية البنائية .5

ى فهم أعمق تؤدي هذه العملية إلوالۡفراد بنشاط في المعلومات الجديدة، ويدمجونها مع قاعدة معارفهم الحالية 

 Howard et al., 2018).) (Aprilia, 2024.) ونمو معرفي.

تسلط هذه النظريات الضوء على  و النظريات الراسخة توفر إطارًا لفهم كيفية بناء المعرفة وتعزيزها هذه

 رسات التنظيمية في تراكم المعرفة حيث تتفقأدوار الخبرة والتفاعل الاجتماعي والعمليات المعرفية والمما

 لدراستها الحالية الأقرب ( وتجدهاLy & Lai, 2017)ـ الباحثة مع نظرية ادارة المعرفة ل

 

 

 

 

 التراكم المعرفيج نماذ تاسعا:

ذات العلاقة بالتراكم  سيتم الاشارة الى مجموعة من النماذج التي سبق وان تم اختبار صحتها من قبل الباحثين

 .المعرفي للموارد البشرية

 :بالآتي أبرزهاويمكن تحديد 

  (:Claus's,2010نموذج ) .1

فحصًا متعمقاً لمفهوم التكامل المعرفي في مجال الموارد الباحث في هذه الدراسة البحثية الخاصة، يقدم  

المال  البشرية، وتصوره كنظام متعدد الۡوجه يشمل مجموعة متنوعة من المدخلات، والتي تشمل رأس

ة من الو ائف الإدارية التي ذلك، يوضح هذا النموذج سلسلفضلا عن   والۡطر الإدارية والتقدم التكنولوجي

جزءًا لا يتجزأ من النظام، بما في ذلك صر عمليات تخطيط وتنظيم ومراقبة وقيادة الموارد البشرية، مع  تعد

تفصيل المخرجات الناتجة، والتي تتكون من المنتجات والخدمات ومستويات الرضا وتكامل الۡهداف ونشر 

 أخرىالمعرفة، من بين عوامل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المدخلات 

 التكنلوجا-الإدارة  –راس المال  –الانسان )المعرفة( 

الوظائف 

 الإدارية 

 المخرجات

قيادة الموارد  –الرقابة  –التنظيم  –التخطيط 

 البشرية

تكامل  – المرضىرضا  –الخدمات  –المنتجات 

 فقدان المعرفة 

هجرة العقول 

غير مرغوب  تأثير

 فيه

التكامل 

 المعرفي
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روتين الفعالية التنظيمية 

-  ابداع المنتجات
 والخدمات 

-  تحديد الفرص 

-  التسويق السريع
 للمنتجات 

-  الخدمات الجديدة 

-  سريعة استجابة
 لتغيرات السوق 

 تراكم المعرفة 

انشاء ومشاركة 
 والنقل

العمليات المشاركة 
 الجوهرية

 

 

 

 

  

 

  (2)الشكل رقم 

 (Claus's,2010نموذج )

Resource: Clauss, P. (2010). Liquidity risk integration in portfolio choice the bid efficient 

frontier. Available at SSRN 1505391 

 

 ( Barros el at  2014,نموذج ) .2

وسيط يجمع بين ناقش الباحثون في هذه الانموذج التراكم المعرفي للموارد البشرية باعتباره متغير        

العمليات الجوهرية التي تنفذها المنظمة بقصد مشاركة المعرفة بين مواردها البشرية، ودور هذه العمليات في 

القضاء على الروتين في العمل، ومن ثم تعزيز الفعالية التنظيمية الخاصة بالمنظمة عبر ابتكار المنتجات 

في الاسواق من اجل تعزيز قدرتها على الاستجابة لكافة  ثمرةوالخدمات الجديدة وتحديد الفرص غير المست

المستجدات السريعة فضلاً عن تقديم المنتجات الجديدة وغير المألوفة الى زبائنها للحفا  عليهم، ويمكن 

 توضيح هذا الانموذج بشكل أكثر دقة من خلال الشكل الاتي: 

 

 

 

 

   

 

 

 

  (3)رقم شكل 

 (Barros el at,2014) البشرية نموذج للتراكم المعرفي للموارد

Reources: Barros, I., Hernangómez, J., & Cruz, N. M (2014) The process of knowledge 

accumulation in family firms: An empirical analysis. 
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 ( Ly & Lai,2017نموذج ) .3

هذا النموذج الۡكثر انسجامًا مع إطار الدراسة الحالية، ويرجع ذلك أساسًا إلى أنه يركز على ثلاثة  عدي 

المعرفة واستيعاب أبعاد حاسمة ضرورية لعملية تراكم المعرفة، والتي تم تحديدها على أنها تكامل المعرفة 

ارد البشرية كهيكل هرمي داخل يتصور النموذج بشكل فعال التكامل المعرفي للموحيث المعرفة ومشاركة 

المنظمة، حيث تمثل قمة الهرم المنظمة ككيان كلي وآلياتها للحصول على المعرفة من العديد من الۡصول 

الخارجية والداخلية، في حين أن المستويات الدنيا من الهرم مخصصة لتوضيح العمليات والإجراءات الفرعية 

يركز المستوى التأسيسي  المحصلة،في وفي السياق التنظيمي  العاملينالتي تسهل تبادل المعرفة الفعال بين 

للهرم على القدرات الشاملة التي تعزز تطبيق عمليات تراكم المعرفة ذات الصلة بإدارة الموارد البشرية 

 توضيح هذا الانموذج بالشكل الاتي:يمكن و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تراكم  المعرفي

(KI )تكامل المعرفة   

 (KA) استيعاب المعرفة   

(KS) مشاركة المعرفة   

 قدرة التراكم

 قدرة التعاون الديناميكي

 قدرة التجميع

 قدرة استثمار الموارد

 قدرة تحديد الهوية

 قدرة الترميز

 قدرة التطبيق والاستيعاب

 نظام الحوافز

 علاقات تعاونية

المعلوماتنظام   
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 ( 4شكل رقم )

 للتراكم المعرفي للموارد البشرية Ly & Lai) ،(2017نموذج ,

Resource: Ly, P. T. M., & Lai, W. H. (2017). Fuzzy AHP Analysis of Firm-Level Knowledge 

Accumulation. Journal of Information & Knowledge Management, 16.  

 

 

 

 (Chen et al  2018,نموذج ) .4

بصرياً بطريقة واضحة وغنية بالمعلومات الوسيطة التي يتم  يشير هذا الانموذج الى اشتراك الباحث 

تحقيقها من خلال تراكم المعرفة داخل الموارد البشرية، سيما في قدرتها على زيادة ودعم العمليات والبرامج 

من المفترض أن تعزز عملية تراكم المعرفة بشكل كبير القيمة التي تساهم بها و المبتكرة التي تنفذها المنظمة

تحقيق الموارد البشرية في النتائج المستمدة من مبادرات البحث والتطوير الداخلية والخارجية، وبالتالي 

 الۡنموذج:والشكل الاتي يوضح هذا التعزيز العام للأداء الإبداعي الذي تظهره المنظمة كوحدة متماسكة 
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 ( 5الشكل )

 للموارد البشريةللتراكم المعرفي  (Chen et al,2018نموذج )

Resources: Heng Chen, Jiahou Hou & Wei Chen (2018) Threshold Effect of Knowledge 

Accumulation between Innovation Path and Innovation Performance: New Evidence from 

China's High-tech Industry, Science, Technology & Society p.163. 

 

 

 

 

 

 ابعاد التراكم المعرفي:: عاشرا

(، لكونه L & Lai,2017تم الاعتماد على الابعاد التي سبق وان تم دراستها واختبار صحته من قبل )

 يتوافق مع الاهداف الرئيسة التي يحاول الباحث تحقيقها في الدراسة الحالية، 

 وهي:ويتألف من ثلاثة ابعاد 

  البعد الأول تكامل المعرفة .1

ل تطبيق المعرفة ومشاركتها مع الآخرين، فضلا عن رفع يالمعرفي دورا هاما في تسهيؤدي التكامل 

مستوى التعلم والمهارات والخبرات لدى العاملين لابتكار افكار جديد للمنظمة لرفع ادائها ومنافسة مع 

  (428: 2021)السبعاوي & الشاهر،  .الآخرين

تؤدي إلى إصلاحات تؤثر على  التكنولوجية سوفالعلوم الظروف المتطورة في مع ملاحظة ان 

أنظمة الموارد البشرية في المنظمة، اذ أصبحت التكنولوجيا ضرورة لمواجهة التغييرات في البيئة والتي من 

الواجب على الموارد البشرية في المنظمات مواكبة هذا التغييرات لاكتساب معرفة جديدة نتيجة استخدام 

ي تزيد من جودة التعلم ورفع مستوى اداء المنظمة، وهنا يبرز التكامل المعرفي في التكنولوجيا الجديدة فه

  (Onal,2021,774) .مساعدة الموارد البشرية على تطوير مهاراتهم ومعارفهم

وان الهدف الۡساسي من تكامل المعرفة هو بناء الخبرة والمعرفة داخلل المنظملة، اللى جانلب اكتشلاف 

لمنظمات الۡخرى، وتعميق المعرفة بالعلالم لآليات جديدة لتكامل المعرفة من خلال الممارسة والتجربة السابقة 

ي يلتم جمعهلا، والتلي بلدورها يواكلب المادي، ولذلك فان تطبيق المعرفة الموجودة تساهم في رفلع البيانلات التل

 بعللللد ذلللللك اسللللتخدام المعرفللللة المكتسللللبة لتطللللوير معللللدات المراقبللللة ويمكللللنالتقللللدم فللللي العلللللوم الاداريللللة 

  (Chen & Daspit, :2022 1) .الجديدة 
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يعللد تكامللل المعرفللة شللرطًا أساسللياً لتحقيللق الۡداء الفعللال والنمللو فللي المجتمعللات كثيفللة المعرفللة بمللا و

نمو المجتمع وتطوره بالتزامن مع تطور التكنولوجيا، اذ أصبحت إدارة المعرفة أحلد أهلم الجوانلب  يتوافق مع

التي تمكلن ملن زيلادة الإنتاجيلة والقلدرة التنافسلية للمجتملع والمنظملات إللى نفلس المسلتوى بغلض النظلر علن 

  (Tiwari,2022:1) . روف السوق

تطللوير المعرفللة الجديللدة المؤديللة عللادة إلللى أفكللار ومللن هنللا يتضللح ان التكامللل المعرفللي يشللير الللى 

واختراعات وممارسات أو منتجات جديدة، والتي تشمل المنظمة الحالية وما ينطوي من تكلوين المعرفلة عللى 

التفاعل بين المعرفة الضمنية والصريحة ويتم إنشالاها عادة ملن خللال العمليلات المعرفيلة للأفلراد فضللا علن 

ويمكن تعريف التكامل المعرفلي ملن وجهلة نظلر الباحلث بانله ، (SU& Daspit,2022:4الآليات التعاونية )

احد ابعاد التراكم المعرفي الذي تقوم ملن خلالله المنظملة، تحقيلق التكاملل بلين المعرفلة الداخليلة المتاحلة للدى 

كاملل فلي تحقيلق مواردها البشرية، وبين المعرفة الخارجية المتاحة فلي البيئلة المحيطلة بهلا، وتو يلف هلذا الت

 اهدافها وتعزيز ميزتها التنافسية.

  ستيعاب المعرفة:إ البعد الثاني .2

يشمل هذا المفهوم القدرة على جمع ومعالجة المعرفة ذات الصلة بعمليات المنظمة، المستمدة من 

تتأثر والمصادر الداخلية والخارجية، وبالتالي إنشاء أساس للاعتراف بالمعرفة الجديدة واكتسابها وتطبيقها 

عن كفاءتها في استخلاص  القدرة على الاستيعاب بشكل كبير بالتزام المنظمة بالبحث والتطوير، فضلاً 

  (.Kayes et al,2005:579) .الۡفكار من العمليات الحالية وجمع المعلومات ذات الصلة

يتم تسهيل عملية استيعاب المعرفة بشكل أكبر من خلال تحليل التغييرات التي تحدث داخل البيئة و

ت منسجمة مع التطورات التي من الضروري أن تظل المنظماوالخارجية والتعديلات في البيئة الداخلية 

تحدث في هذه المتغيرات، حيث أن فهم المحددات التي تعزز أو تعرقل استيعاب المعرفة، إلى جانب فحص 

  (Liefner ،2012:171) .تداعياتها، أمر ضروري

من خلال استيعاب المعرفة، توجد إمكانية لتعزيز وتكييف مهارات وقدرات الموارد البشرية بطريقة و

تساهم في زيادة الۡداء التنظيمي والنهوض بخدماتها، مما يؤدي في النهاية إلى خلق معرفة جديدة قابلة 

لمنظمة في قدرتها منافسة ا، يتم للتطبيق على المنتجات المبتكرة وبالتالي، في غياب الاستيعاب الفعال للمعرفة

 ( .Yao et al,2013:220) .على التعلم أو تسهيل نقل المعرفة بين مواردها البشرية

تعتمد المنظمات بشكل متزايد على مصادر المعرفة الخارجية لزيادة فهمهلا للملوارد البشلرية وتحسلين و

وعلى الرغم  الاستفادة من تدفقات المعرفة الخارجيةأدائها؛ ومع ذلك، فإنها تواجه في الوقت نفسه تحديات في 

من التحسينات الكبيرة في الوصلول إللى مصلادر المعرفلة عللى ملدى العقلد السلابق، سليما بالنسلبة للمؤسسلات 

 للمللوارد،النللدرة المتفشللية  :الصللغيرة والمتوسللطة الحجللم، فللإن العقبللات السللائدة أمللام اسللتيعاب المعرفللة تشللمل
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 صللللللللللللللللول إللللللللللللللللى المعرفللللللللللللللللة المتعلقللللللللللللللللة بالۡسللللللللللللللللواقاللللللللللللللللنقص الخللللللللللللللللاص فللللللللللللللللي الو

 (. Walliser؛ Mogos, 2013:178) الخارجية 

تؤدي التناقضات في استيعاب المعرفة والابتكار عبلر المنظملات أيضًلا إللى رفلع مسلتويات الإنتاجيلة، و

زم تحديد مما يسهل التقدم إلى قمة سلسلة القيمة من خلال التخصص في أنشطة المعرفة عالية القيمة، مما يستل

واكتسللاب المعرفللة الجديللدة التللي تعللزز الابتكللار والتحللول التكنولللوجي والنمللو الاقتصللادي داخليلًلا وخارجيلًلا 

  (Runiewicz,2013:51) .والمشاركة التنافسية مع الكيانات الۡخرى

نظام ستيعاب المعرفة جانباً مهمًا من إدارة المعرفة التي تؤثر بشكل كبير على إنشاء إتشكل عملية و

قائم على المعرفة، لۡنها تعكس منهجية اكتساب المعرفة من مصادر خارجية بأشكال مختلفة وبالتالي، يمكن 

 افتراض أن استيعاب المعرفة يمثل محاولة للبحث عن المعرفة واكتسابها ضمن الموارد القائمة على المعرفة.

ادر المعرفة إللى الۡنظملة القائملة عللى يمكن اعتبارها آلية لاكتساب الخبرات وتحويلها ونقلها من مصو

 تشلللكل متابعلللة عمليلللات الاسلللتيعاب وخللللق المعرفلللة الخطلللوات الۡوليلللة فلللي اسلللتمرارية تطلللويرو المعرفلللة

  (،Ayuni ,2018:117)المعرفة  

تعمل كمصدر محوري للميلزة التنافسلية  اونادرة، فإنهوبالنظر إلى أن المعرفة هي أصول لا تقدر بثمن 

المعرفللة المتخصصللة دورًا مهمًللا فللي ابتكللار المنتجللات والعمليللات تللؤدي للمنظمللات وبشللكل أكثللر تحديللداً، 

يطُلب من المنظمات استيعاب المعرفة المتخصصة بشكل دائم لتسهيل توليلد الابتكلارات المسلتمدة ووالخدمات 

 ( David et al.,2020) .التعلم الفرديمن استيعاب المعرفة التي تنبع من 

عند مراجعة التعريفات المقدمة أعلاه، يمكن تعريف استيعاب المعرفة إجرائياً من منظور الباحث كأحد 

أبعاد تراكم المعرفة، بما في ذلك سلسلة من العمليات والإجراءات التي سنتها المنظمة لتعزيز قدرة مواردها 

الجديدة ومشاركتها مع بعضها البعض واستثمارها في تنفيذ المهام  البشرية على استيعاب المعرفة

 والمسؤوليات الموكلة إليهم.

 البعد الثالث مشاركة المعرفة: .3

تم تعريف التشارك المعرفي بانه عملية نقل الافكار والرلاى والحلول والخبرات من شخص الى الآخر، 

 .وتعزيز التفاعل بين مستخدميهاوتبادل المعلومات من مصدر نشوئها الى مكان اتصالها 

(Kim,2010:409)  وهذا التعريف يؤكد على فكرة مهمة وهي ان التشارك المعرفي يركز بصورة عامة

الى عملية نقل المعرفة بين الاقرار من اجل الوصول الى مستوى اداء عالي داخل المنظمة والمنافسة مع 

 أبرزهادود التنظيمية للمنظمة، وفي مجالات متنوعة كما تمت دراسة مشاركة المعرفة عبر الح، الآخرين 

تطوير المنتجات الجديدة وادخال البرمجيات المتقدمة اليها، وكذلك الهياكل القائمة على العمل الفرق 

والعلاقات الشبكية، ذكاء الۡعمال وتحديات الاتصالات عن بعد ومع ذلك يتضمن مشاركة المعرفة جزئيين 

زئي بين الۡفراد، والثاني على المستوى التنظيمي المشترك بين المنظمات، من خلال الۡول على المستوى الج
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 Loebbecke, et :2016:2) .ترجمة الممارسات الدقيقة التي تشكل  اهرة حديثة ذات آثار استراتيجية

al)  

التشارك المعرفي أهم الۡنشطة الۡساسية في العمليات التنظيمية التي يتم من خلاله تسليط  ويشكل

الضوء على الۡهمية الاستراتيجية للمعرفة عبر النظرة القائمة على المعرفة للمنظمة، ومع ذلك فإن مجرد 

ى الموارد البشرية وجود مصادر المعرفة لا يضمن النجاح، وتطوير ميزة تنافسية مستدامة، وانما يجب عل

مشاركة المعرفة فيما بينهم وتطبيقها في الممارسة بما يسهم في خفض التكلفة ودورات تطوير المنتج 

  (Ahmad,2019:2& Karim) .وتحسين قدرات الابتكار والۡداء المرضىالقصيرة، وزيادة رضا 

والمهارات والۡفكار والۡحداث وعليه يعكس التشارك المعرفي تبادل المعرفة الشخصية مثل الخبرات 

كما تم التأكيد على فكرة مهمة وهي ان التشارك المعرفي هو عملية ذات جانبين لۡنه  ، أو استيعاب أي شيء

يعتمد على جهود المصدر المشاركة المعرفة مع المتلقي وجهود المتلقي وقدرته على اكتسابها واستيعابها 

بينما تميل المعرفة المحلية الموجودة داخل مجموعات من الۡفراد  وتعلمها، بسبب المعرفة العامة الۡكبر،

 .المتشابهين إلى أن يتم نقلها بسهولة أكبر من المعرفة البعيدة التي تمتد عبر حدود المجموعة

(2020:1221,Lane,et al ) 

كة وقللد تللم تعريللف مشللاركة المعرفللة بانهللا احللدى التوجهللات المعاصللرة التللي تعتمللدها المنظمللة لمشللار

المعرفة بين مواردها البشلرية والجهلات الموجلودة خارجهلا، وبلذلك بتو يلف التقنيلات المعاصلرة لتكنولوجيلا 

 وأسللرع وأسللهلدقللة  أكثللرالمعلومللات التللي تسللهل عمليللات الاتصللال وتبللادل المعرفللة فيمللا بيللنهم، بصللورة 

(2022:69,Tiwari،)  

التكنولوجيا المعاصرة وبين نجاح العمليات الخاصة وهذا التعريف يؤكد العلاقة الوثيقة بين تطبيقات 

بمشاركة المعرفة وتحقيق النتائج المتوخاة منها والتي تتقدمها تطوير مهارات ومعارف وخبرات الموارد 

البشرية، ومن جهة اخرى تم تعريف التشارك المعرفي بانه احدى الادوات التي تعتمدها المنظمة لاتخاذ 

ي للتحديات التي تواجهها في العمل ومعالجة المشكلات الناتجة عنها، من خلال القرارات اللازمة للتصد

تعزيز عملية الاتصال وتبادل المعرفة بين مواردها البشرية بغض النظر عن الفواصل الزمنية والمكانية التي 

  (Jarrahi et al,2023:91) .تفصل بينهم

ابعاد التراكم  أحدوبعد الاطلاع على التعاريف السابقة يمكن تعريف مشاركة المعرفة اجرائياً بانها 

المعرفي التي تنفذها المنظمة بقصد تشجيع عملية مشاركة ونشر المعرفة المتاحة لدى مواردها البشرية 

ثيق والمشاركة مع الاخرينوذلك لتحويل المعرفة الضمنية الى معرفة صريحة قابلة للتو
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 المبحث الثاني

 ةجودة الخدم

 توطئة: 

تمثل جودة الخدمات متغيرًا متعدد الۡوجه يتم استخدامه كمعيار حاسم لتقييم الكفاءة التي يتم بها تقديم  

بشكل معقد مع تقديم ويتداخل المفهوم الناتج عن استهلاك تلك الخدمة  المرضىمستوى رضا مع تقييم خدمة معينة 

ز بشكل خاص على مجال الرعاية الصحية، الخدمات عبر مجموعة واسعة من الصناعات والقطاعات، مع التركي

والتجربة الشاملة التي يواجهها الۡفراد عند التعامل مع عرض  المرضىحيث يعمل كمقياس محوري لقياس رضا 

 . هخدمة معين

 التطور التاريخي لمفهوم جودة الخدمات:  -أولاً 

شهد مفهوم جودة الخدمة تطورًا كبيرًا على مدار عدة عقود، وتميزت بمراحل تاريخية متميزة تعكس  

 . المرضىالنماذج المتغيرة في فهم كيفية تحسين جودة الخدمة ورفع المستوى العام لرضا 

 يمكن تصنيف هذا المسار التنموي بشكل منهجي إلى عدة فترات رئيسية:و

من الثلاثينيات والاربعينيات وحتى السبعينيات ونلاحظ خلال هذه الفترة كان التركيز تمتد  الأولى:المرحلة  .1

بشكل الكبير على مجالات الانتاج والمنتج الملموس نفسه وخلال هذه الحقبة تبنت المنظمات نهجا ميكانيكيا 

ى الى انخفاض لعمليات الانتاج مع غياب ملحو  لۡدوات محددة ومصممة لقياس الجودة بشكل فعال مما اد

 (Petersen,1999:472). ومحدودية الجهود المبذولة في لتحسين الجودة في النطاق والطموح

تحولاً تدريجياً ملموساً في التركيز نحو تقديم والتي شهدت بسبعينيات القرن الماضي،  تتمثل الثانية:المرحلة  .2

شهدت هذه الفترة  هور العديد من المفاهيم التأسيسية، بما في ذلك  كما الجودةمعايير متوافقة مع خدمات 

جودة الخدمات ومنهجيات تحسين العمليات، فضلاً عن النماذج والتقنيات المختلفة المخصصة لتوفير وقياس 

 (Radomir,2012:404) .جودة الخدمة

قيام العلملاء والممارسلين فلي مجلالات الجلودة وإدارة تضمنت التي حدثت خلال الثمانينيات،  :المرحلة الثالثة .3

، ملع المرضلىالخلدمات بتوجيله انتبلاههم فلي المقلام الۡول نحلو مهملة تحديلد مفهلوم جلودة الخدملة كملا يراهلا 

باللذات خللال هلذه الحقبلة وابتكار مناهج استراتيجية تهدف إلى تلبيلة التوقعلات المتطلورة لهلؤلاء المسلتهلكين 

 بلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللدأت

عناصر مادية مثل السيارات أو المنتجات على تلك التي تشمل عروض خدماتها سيما  –العديد من المنظمات  

 فلللي تنفيلللذ اسلللتراتيجيات ومعلللايير الإدارة المصلللممة خصيصًلللا لتحسلللين -التكنولوجيلللة أو الملللواد الغذائيلللة 

 بمللا فللي ذلللك خللدمات وبالتللالي، بللدأت جللودة الخدمللة فللي التوسللع لتشللمل قطاعللات إضللافية جللودة خللدماتها

  الرعايلللللللة الصلللللللحية والخلللللللدمات المصلللللللرفية الماليللللللللة والسلللللللياحة وغيرهلللللللا ملللللللن المجللللللللالات ذات 

 (Parasuraman et al. 1985:41-50) .الصلة
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فلي التكنولوجيلا التلي مكنلت  تقلدما كبيلراوالتي شلهدت التي تمتد إلى التسعينيات وما بعدها،  :المرحلة الرابعة .4

تحديلد  ويلتم ،للزبلائن تلبيلة الاحتياجلات المتنوعلةلأكثر فعاليلة ومن تقديم خدمات متفوقة في الجودة المنظمات 

والوفلاء بهلا، جنبلًا إللى جنلب ملع التحسلين  المرضلىهذه الحقبة من خلال التركيز المكثلف عللى فهلم توقعلات 

 (Zeithaml et al،(1990:10 .المرضىالمستمر لتجارب 

للابتكلارات والتقلدم  املحو لوالتلي شلهدت انتشلارا تشمل القلرن الحلادي والعشلرين،  التي الخامسة:المرحلة  .5

التكنولوجي، سيما في مجالات تحليل البيانات والذكاء الاصطناعي، والتي ساهمت بشلكل جملاعي فلي تعزيلز 

عروض الخلدمات وقلد سلمح هلذا الانتشلار بتلوفير خلدمات متطلورة ومصلممة بشلكل متزايلد تلبلي المتطلبلات 

 (Harris & Harrington 2000:31-36). للزبائنلمحددة ا

نوعية الخدمات تختللف كثيلرا علن نوعيلة السللع الملموسلة فلي العديلد ملن الجوانلب الاشارة الى ان ولا بد من 

لتخزين ويجعل نقلها أو قابلة لالحاسمة على وجه التحديد، تتميز الخدمات بطبيعتها غير الملموسة، مما يجعلها 

ذلك، يشكل قياس جودة الخدمة تحديات كبيلرة، ويرجلع ذللك فضلا عن  ،مسعى أكثر تعقيداً إلى حد كبيربيعها 

فللي نفللس اللحظللة مللن الوقللت الللذي يللتم فيلله  المرضللىأساسًللا إلللى حقيقللة أن الخللدمات يللتم تقللديمها مباشللرة إلللى 

مل مجللالات مثللل التعللليم قاعللدة المعرفيللة، والتللي تشللاليعتمللد تقللديم الخللدمات بشللكل أساسللي علللى و اسللتهلاكها

وتوقعاتهم لضمان تقديم أعللى معلايير الجلودة  المرضىوالرعاية الصحية، مما يستلزم فهمًا شاملاً لاحتياجات 

 (.90: 2006جبرين،) المرضىالممكنة ورضا 

 :الخدمة جودةثانيا. مفهوم 

الصحيحة بدقة في المحاولة تنفيذ المهمة »يحدد المعهد الفيدرالي الۡمريكي الجودة على أنها عملية 

 . (Taylor & Baker, 1994:165)« لتقييم الأداء مريضالأولية مع الاعتماد على تقييم ال

من منظور المصطلحات، يمكن تعريف الجودة على أنها الدرجة التي يتم بها تحقيق مجموعة محددة من 

ترتبط هذه الخصائص ارتباطًا وثيقاً بالمتطلبات،  الخصائص المتأصلة في المنتج أو العملية أو النظام بأكمله بنجاح

 (2010:9)القزاز،  .والتي تفُهم على أنها حاجة أو توقع قد يتم تعريفه ضمنياً أو فرضه صراحة

تفُهم الخدمة بشكل أساسي على أنها مجموعة من الۡنشلطة أو المزايلا المعروضلة للبيلع، والتلي في المقابل 

 ملموسللللللللة، ولا تللللللللؤدي إلللللللللى نقللللللللل فعلللللللللي لملكيللللللللة أي سلللللللللعغالبلًلللللللا مللللللللا تمتلللللللللك صللللللللفات غيللللللللر 

 ( Kotler & Armstrong، (1999:11 .ملموسة 

كما تتميز الخدمة بأنها آلية إجرائية يتم من خلالها إنتاج منفعة غير ملموسة، إما أن تكون بمثابة الهدف 

ة حاجة أو رغبة محددة لدى الۡساسي في حد ذاتها أو تشكل مكوناً أساسياً لمنتج مادي، حيث يتم تحقيق تلبي

  (,Alaq 2009:38) .من خلال شكل من أشكال التبادل مريضال
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ذلك، يتم التعرف على الخدمة كواحدة من نتائج المساعي التنظيمية، وتحديداً جهود التطوير فضلا عن 

مع تقليل التكاليف في نفس  المرضى، بهدف تحقيق رضا منظمةالاستراتيجي التي تتوافق مع الۡهداف الشاملة لل

 (Stevenson, 2015:135) .الوقت وتحقيق مستويات جودة مرتفعة

يمكن تحديد أنواع الخدمات ضمن الإطار الذي وضعته منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي و

(OECD التي صنفت صناعة الخدمات إلى ،)المتعلقة بالسلعالخدمات ) بـ متمثلة تصنيفات رئيسية، أربع ،

 (Woodward, 2009:182-198) .) الخدماتصناعة  الأفراد،خدمات ، خدمات المعلومات

 كما تتميز الخدمة بعده خصائص منها:

 اللللللذي يشلللللير إللللللى الارتبلللللاط الجلللللوهري بلللللين عمليلللللة إنتلللللاج الخدملللللة وعمليلللللة اسلللللتهلاكهاالتماسوووووك ،. 

 (352:2002)الصحن , 

 الغيللللاب المتأصللللل للتجسلللليد المللللادي للخدمللللة التللللي يللللتم تقللللديمها، والتللللي تشللللير إلللللى عوووودم الملموسووووة. 

ق،   (45: 2009)العلاا

 الذي يعد بمثابة سمة أساسية للخدمات، تتميز بعدم تجانسها المتأصلالتباين ،. Ahsanath ,2011:7)) 

 الفور  ، مما يشير إلى أن الخدمات لا تخضع عادة للملكية الملموسة، حيث يتم استهلاكها علىعدم الملكية

 ((Rakad ,2016:14 .دون إمكانية الاحتفا  بها بعد تسليمها

إن و منظمات هرت جودة الخدمة كمحدد حاسم يمارس تأثيرًا كبيرًا على مقاييس الۡداء المالي للاذ 

وبالتالي  تنافسية،التي تحقق التميز في تقديم خدمات عالية الجودة في وضع يمكنها من اكتساب ميزة المؤسسات 

للحفا  على قاعدة عملائهم وتمكينها من تحقيق مستويات أداء استثنائية باستمرار مقارنة بنظيراتها في الصناعة 

إعطاء الۡولوية للحفا  على تقديم خدمات عالية  من مزودي الخدمةمن المهم ان يتمكن وسط سوق تنافسية بشدة، 

ذلك، ومع الاعتراف فضلا عن  للزبائن ات المتنوعة والمعقدةالاحتياجتلبية بما يساعد في الجودة باستمرار 

بالسمات الفريدة المرتبطة بجودة الخدمة في صناعة الخدمات، والتي تشمل أبعاداً مثل تقييم الجودة بناءً على 

(، من ما يسمى الإنتاج المشترك) المرضىوالطبيعة التفاعلية للعلاقة بين مقدمي الخدمة و المرضىتصورات 

لجودة الخدمات التي يتلقونها، وكذلك كيفية  المرضىالضروري لمقدمي الخدمة اكتساب فهم شامل لكيفية إدراك 

 & Tai وولائهم، كما تمت مناقشته بواسطة المرضىترجمة هذه التصورات لاحقاً إلى مستويات من رضا 

wang)  2016في عام) 

تتأثر الطريقة و المنظماتو المرضىتعد جودة الخدمة أحد الۡبعاد الۡكثر أهمية التي تشكل العلاقة بين 

التقييمات كما تؤدي إلى جودة الخدمة بشكل أساسي بتجاربهم السابقة مع المنظمة المعنية  المرضىالتي ينظر بها 

 المنظمةي تحديد استعدادهم لمواصلة المشاركة مع فيما يتعلق بجودة الخدمة دورًا محورياً ف المرضىيجريها التي 

يمكن أن تؤدي التصورات السلبية أو التجارب المتعلقة بالخدمة المقدمة إلى فسخ علاقة العمل، حيث قد يشعر 
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عادلة على العكس من ذلك، يمكن للتجارب الإيجابية والإيمان  لقوا خدمة تلبي توقعاتهم أو تعدأنهم لم يت المرضى

 .، وبالتالي تشجيع المشاركة المستمرة مع المنظمةالمرضىالقوي بالمعايير العالية للخدمة تعزيز رضا 

الۡفراد  المرضىالمختلفة ولكن أيضًا بين  المنظماتجودة الخدمة التباين، ليس فقط بين  تظُهركما  

يمكن تحديد جودة و للزبائنت العديد من التعريفات، يعكس كل منها المتطلبات والتوقعات المتنوعة وبالتالي،  هر

الخدمة من خلال عدة أبعاد، بما في ذلك البعد التقني، الذي يتعلق بالجوانب التكنولوجية لتقديم الخدمة؛ والبعد 

والمنظمة؛ وبعُد الموارد المادية،  مريضالالو يفي، الذي يشمل التفاعلات الاجتماعية والنفسية التي تحدث بين 

 .Dehghanpouri et al., 2019: 4))يتم فيها تقديم الخدمات الذي يتعلق بالمواقع المادية التي

من الضروري أن  مريضال ضرورة اعتماد نهج شامل عند معالجة مفهوم جودة الخدمة من منظورو 

في هذا  يمتلكون قيمًا ومبادئ وشروطًا مختلفة تؤثر في النهاية على تقييماتهم لجودة الخدمة المرضىندرك أن 

 .(1431: 2001،مأمون الدرادكة وآخرون )الصدد

جودة الخدمة لا تقتصر فقط على المنتج النهائي أو الخدمة نفسها، بل تشمل عملية الإنتاج )أن ) يفترض 

 ((jaiswal, 2008:407 .(المرضىوالتسليم بأكملها، والتي تتطلب، عند الاستهلاك، قياس تصورات 

أهميتها في ضوء التقدم  تزايدبرزت جودة الخدمة كنقطة محورية للمنظمات الموجهة نحو الخدمات، وتم 

 السريع في التكنولوجيا ومستويات المنافسة المتزايدة الناشئة عن تكامل السوق العالمية.

ف  تقديم الخدمات بطريقة مناسبة ومتوافقة مع احتياجات وتوقعات »جودة الخدمة بوضوح على أنها  عر 

، حيث استكشف العلماء والباحثون الطبيعة متعددة «عصر الخدمات»بأنه الحالي تم وصف العصر « المرضى

ات وجودة الخدمات الۡوجه للخدمة، وحددوا مكوناتها الۡساسية، وحددوا الفروق الموجودة بين جودة المنتج

 ,Kotler & Keiler)وبالتالي، كان هناك انتشار للتعريفات ووجهات النظر المتنوعة فيما يتعلق بهذا المفهوم

2005:402). 

تقييم مقارن بين تصورات الخدمة التي تم تقديمها »بوضع جودة الخدمة في سياقها على أنها  (قام

  (Fitzsimmons, J & Fitzsimmons, M 2004:32)، «والتوقعات المرتبطة بمستوى الخدمة المطلوب

الزبيدي وحسن، ) «.التوافق المستمر بين التوقعات وتجربة الخدمة الفعلية»أو بشكل أكثر إيجازًا، 

2010 :195) 

جودة الخدمة على أنها يتم تقييمها بشكل أساسي بناءً على الدرجة التي يتوافق بها مستوى وصف وقد 

فيما يتعلق بهذه الخدمة غالباً ما يتم تصور جودة الخدمة على أنها تتكون من  مريضالالخدمة المقدمة مع توقعات 

عنصرين أساسيين: الجودة الفعلية، والتي تشير إلى السمات القابلة للقياس والمحددة للمنتج أو الخدمة، والجودة 

 .م للخدمة أو المنتجفيما يتعلق بالتميز العا المرضىالمتصورة، والتي تتعلق بالتقييم الذاتي الذي أجراه 

(2011:72 ،Al Kharshom and Ali)  
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كما تم تحديد مفهوم جودة الخدمة كحالة مرنة تتأثر بالخدمة المقدمة والۡفراد المعنيين والعوامل البيئية 

المحيطة وجميع العمليات المرتبطة بها. يخضع هذا الوضع الديناميكي للتقلبات والتكيفات استجابة للتطورات 

 ( .Zamil et al، (2012:133 .الجارية والاتجاهات السائدة في السوق

عند صياغة أي تعريف لجودة الخدمة، من الضروري أن يشمل جوانب مختلفة، بما في ذلك على سبيل و

 المرضىالمثال المواصفات والقيم المتأصلة والملاءمة للاستخدام المقصود وهياكل الدعم والتأثيرات النفسية على 

  (72: 2012 ذياب،)

تعريف جودة الخدمة بشكل كبير عند النظر إليه من منظور مزود الخدمة مقارنة بمنظور المستلم  فيختلو

من وجهة نظر مزود الخدمة، هناك ضرورة للالتزام بالمعايير المحددة مسبقاً التي تم وضعها لضمان الجودة على 

لدرجة التي تتوافق بها الخدمة مع العكس من ذلك، من وجهة نظر المستهلك، يتم تفسير جودة الخدمة على أنها ا

 (.2013:53توقعاتهم الشخصية واحتياجاتهم الخاصة )سلمان، 

يمكن تعريف جودة الخدمة بشكل شامل على أنها تجميع الخصائص والمزايا التي تؤثر على قدرة  

 Abdul Qader، (2016:22 .الخاصة المرضىعلى تقديم الخدمات التي تلبي بشكل فعال احتياجات  المنظمة

et al.) 

، وضلمان الرضلا، وتعزيلز اللولاء المرضلىلتلبيلة متطلبلات المباشلر تعد جودة الخدمات بمثابة المقياس و

نفسلها فلي نفلس الوقلت أ هلر البحلث التجريبلي  منظمةتجاه المنظمة، مع تعزيز الكفاءة الشاملة والقدرة التنافسية لل

 وجلللود علاقلللة سلللببية بلللين جلللودة الخدملللة المقدملللة وعواملللل النجلللاح الحاسلللمة التلللي تلللؤثر عللللى أداء ونتلللائج

 (.Ali et al، 2017:3) .المنظمات

، جللودة الخدمللة بأنهللا درجللة التوافللق مللع 2017اعتبللارًا مللن عللام  (Khairaو Ajila)وصللفت كللل مللن 

، Ajila and Khaira) .فيمللا يتعلللق بالخدمللة التللي يتلقونهللا المرضللىالمتطلبللات والتوقعللات التللي يمتلكهللا 

2017:22) 

يفترض الباحلث أنله لا ينبغلي النظلر إللى جلودة الخلدمات كهلدف إداري فحسلب، بلل يجلب الاعتلراف بهلا 

في الۡداء التنظيمي، حيلث أن تحقيلق خلدمات عاليلة الجلودة يلدل عللى التقلدم الململوس فلي التطلوير  للتميزكتتويج 

 والتحديث والإصلاح الإداري والتنظيم المنهجي للعمليات التشغيلية.

 أهمية جودة الخدمةثالثا: 

جودة الخدمة ذات أهمية قصوى في جميع الۡبعاد، سواء تم النظر إليها على المستوى التنظيمي أو تعد 

لۡنها جزء لا يتجزأ من ضمان النجاح المستدام والحفا  على الاستقرار والقدرة التنافسية داخل  المرضىمستوى 

ريع للعديد من المنظمات الخدمية تنبع هذه الۡهمية من العديد من العوامل، بما في ذلك النمو الس المنظمة

، سيما في المنظماتوالتحولات المستمرة التي تحدث داخل الاقتصاد العالمي في ضوء المنافسة المتزايدة بين 

إذا نجحت المنظمة في تنفيذ التحسينات في  قطاع الخدمات، أصبح تعزيز جودة الخدمة ضرورة لا يمكن إنكارها
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الناتجة ستؤثر بشكل إيجابي على استقرارها وتعزز قدرتها على تأمين ميزة تنافسية جودة خدماتها، فإن الآثار 

 داخل

 (Daradkah، 2001:15) .السوق 

 إلى عنصرين رئيسيين:جودة الخدمات يمكن تصنيف أهمية 

 : للزبائنجودة الخدمة أهمية  .1

كل ذلك مع السعي لفهم  متميزة،باستمرار للحصول على خدمة استثنائية ومعاملة  المرضىيسعى 

. زبائنها توقعاتهم ومتطلباتهم الخاصة يتعين على المنظمة بذل جهود كبيرة من أجل فهم رغبات وتوقعات

جدد؛ كما أن لها آثارًا عميقة  زبائنذلك، فإن تداعيات تقديم خدمة عالية الجودة تتجاوز مجرد جذب فضلا عن 

في تحقيق رضا  للزبائنانب الۡكثر أهمية في جودة الخدمات يتمثل الجوعلى الجدوى الاقتصادية للمنظمة 

، حيث إنها تلبي توقعاتهم واحتياجاتهم بشكل فعال، وبالتالي تعزز مستويات مرتفعة من رضا المرضى

 أوسع. زبائنتحسين جودة الخدمة دورًا محورياً في جذب قاعدة يؤدي ذلك، الى جانب ، وولائهم المرضى

في أن شراء خدمة عالية الجودة لا يولد تجربة مرضية  مريضاليتمثل الجانب الإيجابي لتجربة حيث 

والمنظمة المعنية وبالتالي، يصبح من  مريضالفحسب، بل يعزز أيضًا بشكل كبير العلاقة بين  مريضلل

الاحتفا  فضلا عن ذلك ، المرضىأن تسعى جاهدة لتحقيق مستوى عالٍ من رضا  منظمةالضروري لل

العلمية إلى أن الآثار المالية الدراسات أشارت العديد من وقد جدد  زبائنالحاليين مع جذب  المرضىب

جديد يمكن أن تكون أعلى بخمس مرات من النفقات المتكبدة في الاحتفا   مريضالمرتبطة باكتساب 

 (Rakad، 34-2008:33) .المرضىالحاليين، مما يؤكد الۡهمية الحاسمة لولاء  المرضىب

  :منظمةأهمية جودة الخدمة لل .2

 لها عنصرًا حيوياً في تحقيق النجاح والربحية منظمة يمثللۡي  الحاليون المرضىأن الولاء الذي يظهره 

الجدد وحده لتحقيق هوامش ربح مرضية، ويمثل الحفا  على مثل هذا  المرضىقد لا يكفي الدخل الناتج عن و

الوضع غير المستقر تحديات كبيرة لذلك، يترتب على ذلك أن عملية تعزيز عمليات الشراء المتكررة من 

دورًا مهمًا في استراتيجية العمل الشاملة ونتيجة لذلك، لا غنى عن جودة الخدمة تؤدي الحاليين  المرضى

تعزيز كفاءتها  منظمةمن خلال تنفيذ جودة الخدمة الفائقة، يمكن لل والربحية المرضىلتعزيز ولاء  المقدمة

، المرضىالتشغيلية بشكل كبير وتحسين أدائها العام، مما يؤدي بدوره إلى رفع مستويات الإنتاجية ورضا 

التطبيق الفعال يكون وف س أكيدالتوبالتالي المساهمة بشكل إيجابي في سمعة المنظمة ككل وفقاً لذلك، يمكن 

 (.Altaf et al، (2019:26 .للخدمات عالية الجودة مفيد في تسهيل النجاح الشامل للمنظمة

تتجلى أهمية جودة الخدمة بشكل خاص في السياقات التي تتميز بالمنافسة بين مقدمي الخدمات؛ في  ل و

ضغوطًا كبيرة لرفع جودة خدماتها وضمان تحقيق أهدافها الاستراتيجية  المنظماتهذه الظروف، تواجه 

الجودة المتأصلة للخدمة المقدمة، والموارد التكنولوجية  ،تتأثر جودة الخدمة بالعديد من العوامل، بما في ذلكو
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واصفات المستخدمة، وممارسات الإدارة التي تحكم هذه العمليات وبالتالي، فإن أي فشل في الامتثال للم

المحددة أو وجود أوجه قصور قد يفرض أعباء مالية إضافية على المنظمة، مما قد يؤدي إلى انخفاض 

هوامش الربح ومصادرة فرص الإيرادات الكبيرة، مما قد يعرض للخطر قدرتها على البقاء على المدى 

الخدمات تركز بشكل متزايد على تعزيز منظمات نظرًا لۡن  ، (78:2012الطويل داخل السوق )القيسي، 

 زبائنأن تتبع بنشاط استراتيجيات تهدف إلى جذب  المنظماتحصتها في السوق، يصبح من الضروري لهذه 

على مستوى جودة  زيادة التركيزالحاليين. من أجل تحقيق هذا الهدف، من الۡهمية  بزبائنهاجدد والاحتفا  

 الخدمة التي

 (Daradkah ،2001:151)يقدمونها  

 

 انواع جودة الخدماترابعا: 

دورًا تؤدي والتي  ((Payne ,1995:181على النحو الذي حددته  الخدمة،هناك عده تصنيفات لجودة 

برز تحقيق وضمان جودة وقد زبائنها مع منظمةوالتأثير على العلاقة العامة لل المرضىأساسياً في تشكيل تجربة 

 الخدمة كضرورات أساسية لنجاح واستدامة المنظمات العاملة في بيئة تنافسية للغاية. 

 في ضوء ذلك، سنقوم بتوضيح التصنيفات الأولية لجودة الخدمة:

فيما يتعلق بجودة الخدمة التي  المرضىيمثل هذا المستوى الخاص انعكاسًا لتوقعات  الجودة المتوقعة: .1

 تتشكل هذه التوقعات دائمًا من خلال تجاربهم السابقة وتفضيلاتهم الشخصية.ويتوقعون الحصول عليها. 

فيما يتعلق بجودة الخدمة المقدمة  المنظمةيلخص هذا المستوى المنظور الذي تمتلكه إدارة  الجودة المتصورة: .2

بطريقة  المرضىمقتنعة بأن خدماتها تلبي بشكل مناسب احتياجات ورغبات فإن الإدارة  النوع،هذا للعميل في 

 مرضية وذات مستوى عالٍ.

، المنظمةيتعلق هذا المستوى بالجودة الفعلية للخدمة التي يتم تقديمها، وفقاً لتقييم أداء مو في  الجودة الفنية: .3

 .للزبائنبالخدمة المقدمة  والتي يجب أن تتوافق مع مواصفات الجودة المحددة مسبقاً المرتبطة

إنه يلخص قدرة  المرضىيشير هذا المستوى إلى الجودة الحقيقية للخدمة كما يختبرها  الجودة الفعلية: .4

 المرضىواستعدادها لاستخدام منهجيات الخدمة المعاصرة بفعالية والتي تهدف إلى تلبية احتياجات  المنظمة

 المرضىفي رفع توقعات  المنظمةوتوقعاتهم. علاوة على ذلك، يمكن تقييمها بناءً على مدى مهارة مو في 

 فيما يتعلق بالخدمة المقدمة.

يشير هذا المستوى إلى مدى القبول ودرجة الرضا التي تمكنت المنظمة من  :للزبائنالخدمة المطلوبة  .5

 حددة التي طلبوها.عندما يتلقون الخدمة المزبائنها تحقيقها من 

 

 

 

 فوائد جودة الخدمة خامسا:

 غالباً ما يلخص الباحثون المزايا التي تمنحها جودة الخدمة في ثلاثة جوانب رئيسية وجديرة بالملاحظة:
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التنفيذ الدقيق للأنشطة والمهام منذ البداية، بجودة ترتبط عملية خفض التكاليف ارتباطًا وثيقاً  خفض التكاليف: .1

مما يؤدي إلى انخفاض كبير في حدوث العناصر التالفة أو ضرورة إعادة أداء هذه الۡنشطة وبالتالي، فإن هذا 

دورًا ويؤدي ذلك التركيز الدقيق على التنفيذ الۡولي يعزز إمكانية تحقيق انخفاض كبير في التكاليف الإجمالية 

 (Raouf, 2018:30) .إنشاء كيان قادر على العمل بفعالية مع الحد الۡدنى من النفقات التشغيلية محورياً في

له أهمية  للزبائنإن السعي لتقليل المدة المطلوبة لتلبية توقعات الخدمة : تقليل مدة الحصول على الخدمة .2

قصوى، سيما بالنظر إلى أن الۡطر الإجرائية التي وضعتها المنظمة لتقديم الخدمات لعملائها غالباً ما تكون 

بشكل عام من خلال الانخراط في عملية مستمرة لتحسين  المرضىطويلة ومعقدة، مما يؤثر سلباً على تجربة 

ل من تدفقات العمل التشغيلية وأنظمة الإدارة داخل جودة الخدمة، يصبح من الممكن تنفيذ تقييمات منهجية لك

 زبائنالمنظمة، مما يسهل بدوره تبسيط وتسريع آليات تقديم الخدمات، مما يؤدي في النهاية إلى تجربة خدمة 

 .(33: 2008)رقاد،أكثر كفاءة

السعي لتحقيق الجودة يهتم بشكل أساسي بتعزيز المنتجات وتطورها بما  إن وتطويرها:تعزيز المنتجات  .3

يتماشى مع الاحتياجات والرغبات المعبر عنها للمستهلكين، والتي تنطوي بطبيعتها على إضافة قيمة لهذه 

المنتجات وتوفير خدمات مبتكرة إذا كان هناك نقص في التركيز على تحقيق معايير الجودة، فقد تظهر 

عيات على شكل زيادة في الوقت اللازم لتنفيذ المهام المختلفة وتصاعد تكاليف المراقبة، مما قد يؤدي إلى التدا

 (Ahmed, 2010:36) .زيادة حجم الشكاوى من المستفيدين من الخدمة

يفترض الباحث أن هناك العديد من المزايا الإضافية التي ترتبط ارتباطًا جوهرياً بجودة الخدمات، حيث و

ارس هذه المزايا تأثيرًا كبيرًا على العمليات التنظيمية، بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر تعزيز سمعة تم

المنظمة، وإنشاء ميزة تنافسية داخل السوق، وزيادة الكفاءة التشغيلية، والتحسين العام لمستويات رضا 

 .المرضى

 ً  متطلبات تحقيق جودة الخدمات: :سادسا

المتطلبات الأساسية لتحقيق الجودة في تقديم الخدمات بإيجاز من خلال النقاط الرئيسية يمكن تلخيص 

 (.Gouda and Salem، 2014:97التالية: )

المحتملين وتنمية  المرضىمن أجل ضمان جودة الخدمات المقدمة، من الضروري لمزود الخدمة جذب انتباه  .1

 مريضالاهتمامهم من خلال مزيج من الفهم الشخصي الإيجابي والاستعداد النفسي الذي يساعد على استقبال 

 بطريقة ترحيبية.

، مصحوباً بتعزيز ميله للتفاعل مع مزود الخدمة مريضاليتطلب تحقيق الجودة أيضًا فهمًا شاملاً لاحتياجات  .2

 ه بفعالية من خلال تطبيق مهارات البيع والتسويق الماهرة.أو المو ف، وهو ما يمكن تحقيق
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واعتراضاتهم بعناية فائقة أمرًا بالغ الۡهمية، حيث يتطلب هذا التعهد مستوى  المرضىمعالجة شكاوى  تعد .3

على وجه التحديد، يجب أن يمتلك المو ف القدرة على  مريضالعالٍ من المشاركة والجهد في التفاعلات مع 

 أثناء تقديم الخدمة وإدارة أي اعتراضات قد تنشأ خلال عملية الشراء بشكل فعال. مريضالإقناع 

، من الضروري تنفيذ خدمات التسويق المنظمةوتشجيع المشاركة المستمرة مع  المرضىلتعزيز ولاء  .4

الفعالة يمكن تحقيق هذا الهدف من خلال الاستجابة و منظمةلل المرضىالمختلفة التي تعمل على تعزيز ولاء 

والشكاوى، إلى جانب توفير الخدمات التي يتم تقديمها بكفاءة، وبالتالي تسهيل التفاعل  المرضىلملاحظات 

 المستمر مع المنظمة.

 ً  جودة الخدمات الصحية: :سابعا

( الرائدة في مجال الرعاية الصحية، كانت (Florence Nightingaleتعد الممرضة البريطانية 

التي تبنت مفهوم الجودة في الخدمات الصحية، حيث قدمت خدماتها الطبية عبر مجموعة الشخصية الافتتاحية 

تضمنت مبادراتها المعايير الۡساسية في مشاريعها، و واسعة من المنظمات الطبية العسكرية طوال فترة الحرب

طويل وآخرون ال)مما أدى بالتالي إلى انخفاض ملحو  في معدلات الوفيات داخل هذه المنظمات كما أشار 

2010 :77) 

يمكن تلخيص جوهر مفهوم الجودة في الخدمات الصحية بإيجاز في التقييم الذي يحتفظ به متلقو الخدمة  

تجاه الخدمات الصحية التي يتلقونها، والذي تم تأسيسه بشكل أساسي من خلال التحليل المقارن مع توقعاتهم 

تمثل جودة الخدمات الصحية مكوناً أساسياً بالغ الۡهمية لتحقيق التقدم التنموي ترتبط هذه الجودة و ومتطلباتهم

أعلى المعايير الممكنة بتبني ارتباطًا وثيقاً برفاهية وصحة الۡفراد، مما يؤكد الالتزام الجاد للمنظمات الصحية 

لتطورات التكنولوجية في مجالات الطب ذلك، تسعى هذه المنظمات إلى مواكبة افضلا عن للخدمات الصحية 

والتعليم الطبي، مع تعزيز المبادرات البحثية والدراسات الۡكاديمية وتحتل الخدمات الصحية مكانة فريدة ومهمة 

بين مختلف أنواع الخدمات، لۡنها تؤثر بشكل مباشر على حياة الۡفراد وبقائهم على قيد الحياة، وهو أمر لا يمكن 

دمات أخرى، ولا يمكن الحصول عليها من خلال الموارد المالية فقط وبناءً على ذلك، يجب الحفا  استبداله بأي خ

على معايير الۡداء في مجال الخدمات الصحية على أعلى المستويات الممكنة وإخضاعها لإشراف إداري وطبي 

 (،2012:14 ،لدياب) صارم.

الإداريين  العاملينحيث يشارك كل من  المشترك،تتميز المنظمات الصحية بعملية صنع القرار و

الطبيين بشكل تعاوني في أنشطة صنع القرار، وهو اختلاف عن الممارسات التي لوحظت في معظم  العاملينو

 (.2005:59)البكري، المنظمات الۡخرى حيث تقع مثل هذه القرارات عادة ضمن اختصاص الإدارة العليا فقط 

المتعلقة بهذه الخدمات المعينة لا تزال غامضة بالنسبة لعدد كبير من نظرًا لۡن العديد من الجوانب 

أصحاب المصلحة الذين لديهم اهتمام بو ائفها ونتائجها، يصبح من الواضح بشكل متزايد أن تحديد ما يشكل 

ة في سياق الرعايو الجودة يخضع لتغيرات كبيرة، اعتماداً على منظور الفرد أو المنظمة التي تقدم الخدمة
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الصحية، من الضروري الاعتراف بأن كلا من تعريف الجودة وتقييمها أكثر تعقيداً بطبيعتهما مقارنة بتلك 

الموجودة في قطاعات أخرى من الاقتصاد والمجتمع تشمل هذه الخدمات المتعلقة بالصحة مجموعة متنوعة من 

في التحديات الكبيرة المرتبطة بتحديد  الملموسة والتنوع والتزامن، والتي تساهم بشكل جماعيمنها الخصائص، 

وتقدير معايير الجودة وبالنظر إلى أن الخدمات الصحية، على غرار العديد من العروض الۡخرى الموجهة نحو 

الخدمات، غير ملموسة بطبيعتها ولا يمكن إدراكها بنفس الطريقة المادية مثل السلع المصنعة، فإن مهمة قياس 

هناك عدد كبير من وجهات النظر المتباينة  لخاص تصبح أكثر تعقيداً وتحدياً بشكل ملحو الجودة في هذا السياق ا

 مصلحة مثل الۡطباء والمرضى ومديروفيما يتعلق بالتعريف الدقيق للجودة، حيث يظُهر العديد من أصحاب ال

لرأي حقيقة أن التحدي المستشفيات وجهات نظر مختلفة باحتياجاتهم وتطلعاتهم الخاصة يؤكد هذا الاختلاف في ا

المتمثل في إنشاء تعريف مقبول عالمياً للجودة يشكل إحدى العقبات الۡساسية التي تمت مواجهتها في الفحص 

 (carter et al., 2022: 3370) .أجراهالعلمي وتقييم جودة الرعاية الصحية، كما يتضح من البحث الذي 

 

 

النظر بدقة في الأبعاد والتفاصيل المختلفة المرتبطة عند تحليل جودة الخدمات الصحية، لا بد من 

 بالمكونات التالية:

ينُظر إلى جودة الخدمة الصحية بشكل أساسي على أنها تشمل تقديم العلاج الطبي الذي يتميز  المريض: .1

تقديم ، على النحو الذي تيسره المنظمة الصحية المسؤولة عن لهبدرجة عالية من الرعاية والاحترام الموجه 

 مثل هذه الخدمات.

جودة الخدمة الصحية مظهرًا من مظاهر المعرفة الواسعة والفهم العلمي المتقدم  تعد الملاك المهني والطبي: .2

والمهارة الفنية التي يمتلكها الممارسون الطبيون في تنفيذ واجباتهم تجاه المرضى وهذا يشمل الاختيار النقدي 

 التنفيذ الكفء لتلك الإجراءات وفقاً لۡفضل الممارسات.عن  فضلاً للإجراءات الطبية المناسبة 

من وجهة نظر مالكي مرافق الرعاية الصحية، يتم تصور الجودة كعملية منهجية تهدف إلى  :الاداري الملاك .3

 الۡكثر تأهيلاً وضمان توفير الموارد اللازمة لتقديم الخدمات الصحية الۡساسية بفعالية. العامليناكتساب 

تنظر القيادة العليا داخل المنظمات الصحية إلى الجودة على أنها الاستخدام  ة:يمنظمة الصحة العليا للالإدار .4

في نفس الوقت بطريقة  المرضىالحكيم والفعال للموارد، بهدف تعزيز الإنتاجية مع تلبية احتياجات وتوقعات 

تقلل من النفايات، والالتزام بالإرشادات المعمول بها والمعايير الۡخلاقية والقواعد المعترف بها في قطاع 

 (.13: 2010)سلطان،الرعاية الصحية، على النحو الذي أوضحه

لجودة الخدمة لذلك، يمكن الاستنتاج أن تعريف جودة الخدمة الصحية مشتق أساسًا من المفهوم الۡوسع 

توضح منظمة الصحة  ، كماالعامة ويرتبط ارتباطًا جوهرياً بالمفاهيم الراسخة مسبقاً فيما يتعلق بجودة الخدمة

( جودة الخدمات الصحية باعتبارها الرعاية القصوى المقدمة للأفراد على نطاق واسع، WHOالعالمية )
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ت العلمية، كل ذلك مع ضمان بقاء التكاليف المرتبطة والتي يتم تحقيقها من خلال اعتماد المبادئ والمنهجيا

  (454: 2006الاحمدي،بها ضمن القدرات المالية للدولة والمجتمع ككل، كما أشار )

عدم وجود توافق في الآراء بين الباحثين مع أن التعريف الدقيق للخدمات الصحية يمثل تحدياً كبيرًا، سيما 

نوع الرعاية المقدمة يدل على ففي هذا المجال فيما يتعلق بالۡبعاد المحددة التي تشكل جودة الخدمة الصحية 

إمكانية تحسين الحالة الصحية للمريض، والتي تتوقف على التوازن بين الفوائد والۡضرار المرتبطة 

 ( 44: 2015الاسدي,)الخدمات الصحية، كما أوضحها بالاستمرارية الكاملة لتقديم 

فإن الطبيعة المعقدة للخدمات الصحية تجعل من الصعب للغاية صياغة تعريف نهائي لا لبس )كما أوضح 

تتكون جودة الخدمات الصحية في الغالب من بعدين و فيه للجودة بسبب خصائصها الغامضة بطبيعتها

ق بالجوانب السريرية والإجرائية للرعاية، والبعد الو يفي، الذي يشمل رئيسيين: البعد التقني، الذي يتعل

المكونات الشخصية والتجريبية لتقديم الخدمات يمكن بالفعل تطبيق أبعاد جودة الخدمة، كما يتم تفعيلها من 

، بشكل فعال في سياق خدمات الرعاية الصحية، وبالتالي تسهيل فهم أكثر SERVQUALخلال مقياس 

 .((McBeath ,2015:9 للجودة في هذا القطاع الحيوي شمولاً 

 ً  خصائص جودة الخدمات الصحية:: ثامنا

تتميز الخدمات الصحية التي يتم تقديمها للمرضى داخل المستشفى بدرجة عالية من الخصوصية، وهو ما 

يمكن تحديد هذه ينعكس بشكل كبير في المنهجيات وممارسات الإدارة المعتمدة فيما يتعلق برعاية المرضى 

 (59:2005)البكري،  .الخصائص المميزة وتصنيفها بشكل منهجي على النحو التالي

حيث  المجتمع،لۡفراد لعامة ايجسد المستشفى بشكل أساسي الالتزام بتقديم الخدمات  توجيه الخدمة العامة: .1

 يسعى إلى تحقيق منفعة عامة واسعة النطاق تلبي احتياجات مختلف الفئات والمستفيدين بطريقة عادلة.

الرعاية الصحية بمستوى عالٍ منظمات يتم الاحتفا  بالخدمات الطبية التي يتم تقديمها داخل  جودة ممتازة: .2

يات الحرجة التي ينطوي عليها التعافي للغاية من الجودة نظرًا لارتباطها الجوهري بحياة الإنسان والعمل

 واستعادة الصحة.

الإطار القانوني الشامل واللوائح الحكومية المعمول بها دورًا محورياً في توجيه يؤدي  الآثار القانونية: .3

وتوجيه الۡنشطة التشغيلية للمستشفيات العامة والخاصة، وبالتالي ضمان الامتثال والمساءلة في تقديم 

 خدماتها.

في مجال المنظمات العامة، تكمن سلطة اتخاذ القرار عادةً في يد فرد أو مجموعة قيادية  كل صنع القرار:هي .4

معينة، بينما في سياق المستشفيات، يتم توزيع سلطة اتخاذ القرار بشكل أكثر انتشارًا بين الإدارة والفريق 

 الطبي المكون من الۡطباء.
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ه الخاصية على الۡهمية القصوى لتعزيز قنوات الاتصال المباشر بين تؤكد هذ الحاجة إلى التواصل المباشر: .5

، حيث أن توفير الخدمات الصحية يستلزم بطبيعته الوجود المادي للمريض المستفيدين المرضىوالمستشفى 

 لۡغراض تتعلق بالفحوصات والتشخيصات وبروتوكولات العلاج.

أن تقديم الخدمات الصحية يشكل تحدياً كبيرًا بشكل خاص، نظرًا لطبيعتها الحساسة البحث الحالي يفترض 

على حد سواء على تبني استراتيجيات مرنة وسريعة الاستجابة تهدف الأطباء الاختصاص والحرجة، مما يجبر 

 .إلى تلبية احتياجات المرضى بسرعة وكفاءة في جميع الأوقات

 ً  ودة الخدمات الصحية:العوامل المؤثرة على ج: تاسعا

من الضروري أن تقوم إدارة المستشفى بمراقبة وتحليل العناصر الرئيسية التي قد تؤثر على جودة 

 الاتي: ويمكن الاشارة الى هذه العوامل من خلال الخدمات الصحية المقدمة 

(Sifaki-Pistolla et al., 2017:1- 10( و )fauk et al., 2022: 2-3.) 

الخدمات الصحية على الۡهمية الحاسمة لفهم توقعات المرضى بدقة  مقدمويؤكد  :المرضىتحليل توقعات  .1

خلال العملية المعقدة لتصميم الخدمات الصحية، حيث أنه من الضروري ألا يلبي التصميم هذه التوقعات 

يزة، والتي فحسب بل يتجاوزها يتم تحليل هذه التوقعات بدقة من خلال تمييزها إلى عدة مستويات جودة متم

 تشمل الجودة المتوقعة والجودة الفعلية والجودة القياسية.

عندما يمتلك فريق إدارة المستشفى فهمًا شاملاً لاحتياجات المرضى، يصبح من  تحديد جودة الخدمات: .2

الضروري تطوير وصف دقيق يضمن تحقيق المستوى المطلوب من الخدمات الصحية المقدمة، والذي يرتبط 

وهرياً بالۡداء الفعلي لمو في المستشفى والفعالية التشغيلية للمعدات المستخدمة في تقديم الخدمات ارتباطًا ج

 الطبية.

الملاك عندما تحدد إدارة المستشفى معايير جودة الخدمات الصحية، فمن الۡهمية أن يظُهر  :العاملينأداء  .3

في المقابل، يجب على الإدارة تحديد واعتماد وها الطبي والفني التزامًا ثابتاً بتنفيذ هذه المعايير المعمول ب

المنهجيات المناسبة لضمان عرض الۡداء المتفوق باستمرار من قبل الطاقم الطبي والتمريضي وكذلك من 

نظام تقييم الرواتب والحوافز دورًا مهمًا في يؤدي  ذلك،فضلا عن خلال الخدمات التي تركز على المريض 

 ويساهم بشكل كبير في تعزيز العمل الجماعي والرعاية التي تركز على المريض.تعزيز الۡداء المتميز 

يتم تسهيل إدارة توقعات الخدمة بشكل فعال من خلال استخدام كل من أنظمة  إدارة توقعات الخدمة: .4

الاتصالات الداخلية داخل المستشفى واستراتيجيات الإعلان الخارجية من الضروري لإدارة المستشفى تجنب 

ياغة الوعود التي لا يمكن الوفاء بها بسبب عوامل مثل حجم الخدمة المرتفع، والتفاوتات في القدرة على ص

التنفيذ، أو الخبرة أو الكفاءة دون المستوى الۡمثل، لۡن مثل هذه التناقضات سيكون لها تأثير ضار على رضا 

  المرضى بشكل عام.

 طرق قياس جودة الخدمات:ذج ووانم :عاشراً 
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المرء بالمهمة الۡكثر وضوحًا نسبياً المتمثلة في  مقارنته يمثل تقييم جودة الخدمات تحدياً كبيرًا، سيما عند

تقييم جودة المنتجات المادية الملموسة وينشأ هذا التعقيد من السمات غير المادية العديدة المتأصلة في الخدمات، 

اضح لمعايير ومتطلبات الجودة المحددة التي تحكم تقديم هذه مما يستلزم زيادة الوعي بأهميتها، فضلاً عن فهم و

يصبح من الضروري وضع وتنفيذ مقياس تقييم مصمم خصيصًا لتقييم جودة هذه الخدمات، مع وهنا  ،الخدمات

من المراجعة الشاملة لحالة  دة استناداً إلى الۡفكار المستقاةفي الوقت نفسه في الجهود لتعزيز هذه الجوالاستمرار 

على الرغم من وفرة المنهجيات المتاحة لقياس جودة الخدمة، يوجد إجماع واسع و المرضىالخدمة كما يختبرها 

 يعدان الاكثر شيوعاً وهما:بين العلماء المشاركين في هذا المجال على أن نموذجين أساسيين 

 (SERVQUALنموذج الفجوة )ا .1

يمثل هذا النموذج الخاص أحد الركائز الۡساسية لنظرية الفجوة، التي  هرت لۡول مرة في الخطاب 

. في (Zeithaml et alوخضعت لمزيد من التحسين من خلال مساهمات الباحثين مثل  1985العلمي لعام 

تقييم في  ضىالمريشترك الهدف الۡساسي من هذه النظرية هو توضيح الآليات النفسية التي  (1988عام 

، وقد تم «الجودة»و « الخدمة»النموذج ببراعة مفهومي  ويدمج جودة الخدمات وصياغة الۡحكام المتعلقة بها

تصميمه في المقام الۡول للتدقيق في استجابات المستهلكين ضمن سياقات الۡعمال والإنتاج والجدير بالذكر أن 

هذا النموذج قد وجد تطبيقات عبر مجموعة متنوعة من المجالات، بما في ذلك الخدمات الصحية والخدمات 

 ( (Zeithaml et al. ,1988:13الذي أجراه  المالية والتعليم وما بعدها بالاعتماد على البحث الدقيق

بين جودة الخدمة المقدمة  -أو الفجوة  -تمت صياغة أداة تقييم شاملة ترتكز على مفهوم تحديد التفاوت 

يتم تحديد هذه الفجوة المحددة في خمسة أبعاد وفيما يتعلق بهذه الجودة  المرضىوالتوقعات التي يحملها 

 (13: 2010)عاشور ويوسف،  .مجتمعة الۡبعاد الخمسة لهذا المقياس التقييميمتتالية، والتي تشكل 

استنتاج جودة الخدمة من خلال تحديد التناقضات بين امكانية الفرضية الۡساسية لهذا النموذج تتضمن و

فيما يتعلق بأداء الخدمة وتقييماتهم الفعلية لهذا الۡداء وهذا يعني في الۡساس أن جودة  المرضىتوقعات 

والخدمة التي يراها حقاً يشُار إلى هذا  مريضالالخدمة تتوقف على قياس الاختلاف بين الخدمة التي يتوقعها 

فيما يتعلق بجودة الخدمة  مرضىالالاختلاف تقليدياً على أنه فجوة تلخص التمييز بين التوقعات التي يمتلكها 

يعمل كإطار لقياس جودة الخدمات، ويتم  SERVQUALوبالتالي، فإن نموذج  يوجهونهاوالحقائق التي 

استخدامه في الغالب لتقييم جودة الخدمات الصحية تتميز هذه الفئة الخاصة من الخدمة بتعقيدات فريدة، مما 

 لتقليدية، بسبب الطبيعة المتخصصة للغاية للخدمات الصحيةيجعل قياس الجودة متميزًا عن قياس السلع ا

 (.306: 2010)عبد الستار العلي،  

تم تحديد ما مجموعه عشرة أبعاد للجودة في البداية،  (،Gap ,1985 ،Servqual)في إطار نموذج 

 المرضىوالتي تشمل سمات مثل الملموسة والموثوقية والضمان والۡمن والتواصل وإمكانية الوصول وفهم 

بعد ذلك، قام مهندسو النموذج بتبسيطه، وتقليصه إلى خمسة أبعاد أساسية فقط، تشمل الملموسة والاستجابة 
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تشمل السمات الثلاث الۡخيرة أيضًا إمكانية ومل الذي يدمج الخصائص الۡربعة السابقة وبعُد الضمان الشا

  (Abboud، (2010:282 .المرضىالوصول والتواصل وفهم 

، ولا سيما Servqualوجهات نظر نقدية فيما يتعلق بمقياس  Croninعلى العكس من ذلك، طرح عمل 

يتعلق هذا البعد و المعروف باسم المسؤولية الاجتماعية تسليط الضوء على فشله في حساب البعد الۡساسي

علاوة على  للزبائنبالسلوك الۡخلاقي والمسؤول للمنظمات تجاه المجتمع، والذي يتضمن المعاملة العادلة 

الۡمريكية للجودة  Baldrigeذلك، تم إثبات هذا البعد من خلال البيانات التجريبية التي جمعتها جمعية 

ر لاحقاً إلى معيار أساسي في مجال الجودة، كما صدقت عليه هيئة اعتماد الجودة الوطنية في الشاملة، وتطو

 .2003عام 

 يتكون هذا النموذج من خمسة أبعاد أو فجوات متميزة، يمثل كل منها جانباً مهمًا من عملية تقييم جودة الخدمة

 :وهي

والتفويضات التي  المرضىتظهر الفجوة الۡولية في المقام الۡول بسبب التناقض الموجود بين رغبات  .أ 

عندما توجد مثل هذه الفجوة السلبية،  المرضىتفرضها الإدارة، الۡمر الذي يتطلب فهمًا شاملاً لتفضيلات 

الاحتياجات المعقدة لعملائها فإنها بمثابة مؤشر واضح على فشل الإدارة في تحديد وفهم وتفسير الرغبات و

 (218: 1999)المحياوي،  .المرضىبدقة، مما يعكس قصورًا كبيرًا في فهمها لتوقعات 

وقدرتها على ترجمة هذا الفهم بفعالية إلى  المرضىالفجوة بالاختلاف بين فهم المنظمة لتوقعات  هذه تتعلق .ب 

 المرضىأن مجرد الاعتراف بتوقعات ومتطلبات الاشارة الى من الضروري وهنا  معايير خدمة قابلة للتنفيذ

غير كافٍ؛ بدلاً من ذلك، يجب معالجة هذه الاحتياجات المحددة بشكل فعال وتحقيقها من خلال وضع معايير 

 (215: 1999)المحياوي،  ومتطلباتهم. المرضىملموسة تضمن تقديم الخدمات التي تلبي توقعات 

المعيار المعمول به لجودة الخدمة والجودة الفعلية للخدملة التلي يلتم تقلديمها  تشير الفجوة الثالثة إلى التباين بين .ج 

وللتوضلليح، تشللير هللذه الفجللوة إلللى أن جللودة الخدمللة المقدمللة لا تتماشللى مللع معللايير الجللودة المحللددة  للزبللائن

ات غيللر مسلبقاً، والتلي قللد تنشلأ عللن عواملل مختلفللة مثلل مسلتويات الۡداء غيللر الكافيلة، أو مجموعللات المهلار

 تتطلبلللهديم الخدملللة عللللى النحلللو اللللذي الكافيلللة بلللين مقلللدمي الخدملللة، أو علللدم وجلللود دافلللع جلللوهري لتقللل

 (Jusoff، 2008:473) .المعايير 

الفجوة الرابعة تلخص التفاوت بين خدمات الرعاية الصحية الفعلية المقدمة للمرضى ومستوى الخدمة التي  .د 

يمكن أن يؤدي هذا التناقض إلى تآكل كبير في وتلقوها سابقاً من خلال التفاعلات السابقة مع المستشفى 

يقوض ثقة المريض في الخدمات  الرعاية الصحية والمريض، مما قد منظمةالمصداقية والثقة الموجودة بين 

 (Jusoff، 2008:473) المقدمة.

فيما يتعلق بمستوى أداء الخدمة  مريضاليتم إنشاء الفجوة الخامسة كنتيجة للاختلاف الموجود بين تصور  .ه 

قد تكون هذه الفجوة الخاصة نتيجة مباشرة لواحدة أو  الذي اختبره وتوقعاته السابقة فيما يتعلق بهذه المستويات
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أكثر من الفجوات المحددة مسبقاً من الۡهمية بمكان التأكيد على أن كل من الفجوة الۡولى والفجوة الخامسة 

لهما أهمية كبيرة للباحثين الذين يركزون على تقييم جودة الخدمات، حيث تم تطبيقها في مختلف قطاعات 

 (Mcalexander et al، 40-34-1994) .الخدمات، بما في ذلك مجال الرعاية الصحية

 مستويات الأداء الفعلية للخدمة:نموذج تحديد  .2

، مع التركيز بشكل أساسي على التقييم (كرونين وتايلور)تم تطوير مقياس جودة الخدمة، الذي صممه  

فيما يتعلق بأداء الخدمة الفعلي الذي تم تقديمه لهم، مع استبعاد أي اعتبار لتوقعات  المرضىالذي أجراه 

هذا المقياس بشكل أساسي على نفس الۡبعاد المحددة سابقاً  ويرتكز المتعلقة بجودة الخدمات المقدمة المرضى

بتقييم جودة الخدمات التي تلقوها باستخدام مقياس ليكرت  المرضىلقياس جودة الخدمة ويستلزم أن يقوم 

يتميز هذا النموذج ببساطته وسهولة استخدامه، ويعمل كأداة مباشرة لتقييم رضا والمكون من خمس نقاط 

وموقفه تجاه الخدمة المتلقاة  مريضالوبالتالي، فإن تصور  عن جودة الخدمة التي تقدمها المنظمة المرضى

 (..Breneman et al، 2023:121) في تقديم الخدمة. منظمةيتأثر ويتشكل بناءً على الۡداء الحالي لل

الموثوقية والتعاطف والاستجابة والملموسة والسلامة بمثابة المؤشرات »يمكن التأكيد على أن و 

 (Rakad, 2008:51)« الرئيسية التي تقيس مستوى جودة الخدمة وفقاً لهذا النموذج

ويبرز كلرونين وتلايلور كلأبرز المنتقلدين لهلذا النملوذج، سليما لاعتملاده عللى التوقعلات كمعيلار لتقيليم  

عدسة الۡداء الفعلي، مع التأكيلد عللى أن جلوهر الجلودة يتجسلد فلي الۡداء بدلا من الاعتماد على جودة الخدمة 

لقللد أوضللحوا هللذه الفكللرة مللن خلللال افتللراض أن الجللودة مرتبطللة ارتباطًللا وثيقلًلا بمللا يللراه  مللريضالكمللا يللراه 

، اللذي يعتملد عللى تحليلل ServQualعلى أنه جودة متصورة وهذا يحلدد تمييلزًا واضلحًا بلين نهلج  مريضال

جللودة ، الللذي يتجنللب دمللج التوقعللات فللي إطللار قيللاس الServperfمقللارن للللأداء مقابللل التوقعللات، ومقيللاس 

، وملن اسوتخدام النمووذج القياسوي المصومم لتقيويم جوودة الخدموةملن خللال  (Saleh، 2014:4)الخاص به 

 المرضلىمن الخدمة مع واقعهم التجريبي بعد تلقي الخدمة، يفُترض أن  المرضىخلال عملية مقارنة توقعات 

 .يسعون

 منهجيتين لتقييم جودة الخدمة المقدمة:اتباع عادةً إلى 

والتي تتعلق بالخدمة الفعلية التي قدمها مزود الخدمة أو، بشكل أكثر تحديداً، بملا حصلل عليله  :التقنيةالجودة  .أ 

 حقاً كجزء من تجربة الخدمة الخاصة به. مريضال

يشير هذا المصطلح إلى مجموعلة شلاملة ملن المنهجيلات والۡسلاليب المسلتخدمة فلي عمليلة  الجودة الوظيفية: .ب 

تقديم الخدملة، ملع التركيلز بشلكل خلاص عللى التفاصليل المعقلدة لكيفيلة تنفيلذ الخدملة وتقلديمها إللى المسلتخدم 

 النهائي.
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دورًا مهمًا فلي ولهما مزود الخدمة، يؤثر هذان البعدان المتميزان بشكل عميق على الانطباع العام للعميل وتقييمه ل

الملرتبطين بالمنظملة )إبلراهيم  المرضلىتشكيل التصلور اللذاتي للجلودة كملا تختبلره مجموعلة غيلر متجانسلة ملن 

 (.30: 2016وآخرون، 

 

 

 أبعاد جودة الخدمات: :عشر حاديال

تتمثل مفاتيح الجودة في تقديم الخلدمات وفقلاً لمعلايير ومواصلفات محلددة قلد حلددها بعلض الكتلاب بعشلرة 

في تقييم جودة الخدمة المقدمة، ولجودة الخدمة حسب ما بين الخالدي الافراد معايير تم دمجها في خمسة يستخدمها 

 .ة، التعوووووواطف او الاهتمووووووام()العناصوووووور الملموسووووووة، الاعتماديووووووة، الاسووووووتجابة، الثقووووووخمسللللللة ابعللللللاد هللللللي 

 (58-57: 2006)الخالدي، ايمن،  

كما ويتفق العديد من الباحثين على أن مفهوم جودة الخدمة هو مفهوم متعدد الۡبعاد، فكل منهم صنفها 

بشكل معين وذلك بسبب الۡختلاف في وجهات نظر الباحثين على الرغم من أنها تؤدي الى معنى واحد وفي 

في محاولة لوضع مقياس لجودة الخدمة، أذ توصلت الى  (Parasuraman&Berry, 1985)دراسة اجراها 

)الاعتمادية، الاستجابة، الكفاءة، الوصول الى الخدمة، المجاملة، ان هناك عشرة أبعاد لجودة الخدمة تتمثل في 

 (.56: 2016 )الرياضي، ، الجوانب المادية الملموسة(مريضالاتصال، المصداقية، الأمان، فهم ومعرفة ال

 الاعتمادية، الملموسية،)بالآتي حدد ابعاد جودة الخدمة  (Author et al.,2012) للباحثوفي دراسة 

 : وكالاتيوالتي سيتم اعتمادها من قبل الباحث  (فالاستجابة، الامان، التعاط

 يةملموسال .1

المشلاركين فلي  العلاملينيتعلق هذا البعد الخاص بالخصائص البصرية والجماليلة للمرافلق والمعلدات و 

أولئلك اللذين يواجهلون الخدملة لۡول ملرة، سليما ، للزبلائنيبرز هذا الجانب بشكل خاص وعملية تقديم الخدمة 

ضللمن هللذا البعللد تكمللن وحيللث يللوفر لهللم أساسًللا ملموسًللا وماديلًلا لفهللم جللودة الخدمللة التللي يمكللنهم توقللع تلقيهللا 

فللي الوفلاء بالتزاماتهللا تجللاه  المنظملةساسللياً فلي تقيلليم فعاليللة دورًا أتلؤدي مجموعلة شللاملة ملن العناصللر التللي 

، وضلمان ودقلة تقلديم الخدملة، والحفلا  المرضلىلحلل مشلكلات  أاسلتباقي أ، والتي تشمل إ هار نهجالمرضى

 لتقلديم الخدملة، ودعلم ممارسلات حفلظ السلجلات الدقيقلة والخاليلة ملنالمحلددة على الالتزام بالجداول الزمنية 

  (.Zamil et al، (2012:13 .الۡخطاء 

وبللالنظر إلللى أن الخللدمات فللي الغالللب غيللر ملموسللة بطبيعتهللا، فللإن هللذا يمثللل تحللديات كبيللرة لمراقبللة  

هنلاك تركيلز واضلح عللى تعزيلز المهلارات والاحتلراف وبالتلالي، تسلعى الإدارات  السياق،الجودة، وفي هذا 

المختلفة إلى التخفيف من الفوارق الموجودة بين عوامل الخدمة غير الملموسة ونظيراتها الملموسة على سبيل 

الرعاية الصحية إلى توفير عناصر ماديلة وملموسلة مصلممة لتحسلين الجلودة الشلاملة منظمات المثال، تسعى 
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يظُهللر مسللوقو الخللدمات اهتمامًللا واضللحًا بجعللل جللودة الخللدمات  ذلللك،فضلللا عللن  للخدمللة المقدمللة للمرضللى

لقطاعات بالتقييم البصري وتقييم الخدمات المقدمة، والتي تمتد عبر مختلف ا للزبائنملموسة، وبالتالي السماح 

 بمللللللللا فللللللللي ذلللللللللك الضلللللللليافة والخللللللللدمات الإداريللللللللة والخللللللللدمات الغذائيللللللللة والعللللللللروض المتعلقللللللللة

  (,.William et al (2014:131، .بالنظافة 

سلللط الضللوء علللى أن المنظمللات التللي تعطللي الۡولويللة للجوانللب الملموسللة فللي صللياغة أطرهللا وقللد  

الماليلة وشلركات الطيلران ومؤسسلات تنلاول الطعلام وأملاكن الضليافة ومرافلق  المنظماتالاستراتيجية تشمل 

جلدد فلي نفلس  زبلائنالحلاليين ملع جلذب  المرضلىالرعاية الصلحية، وكلهلا تهلدف إللى تعزيلز المشلاركة ملع 

 .(76: 2010)الصميدعي ويوسف، الوقت، مما يضمن توضيح الۡبعاد المادية للخدمات التي تقدمها بوضوح

  ةالاعتمادي .2

 المرضىلتقديم الخدمات في الوقت المحدد وقدرة  المنظمةبالالتزام الثابت الذي تظهره البعد يتميز هذا  

سوق المنظمة التي تميز نفسها في والمرتبطة بها على الاعتماد على الۡداء المتسق الذي يظهره مزود الخدمة 

المتوقع في الوقت المناسب ودون حدوث هي تلك التي تقدم خدماتها باستمرار بمستوى الجودة المنافسة 

 أخطاء.

التي تظُهر درجة عالية من الموثوقية على  المنظماتللتعامل مع  المرضىيؤكد هذا التفضيل بين  

المتعلقة بالموثوقية، فضلاً عن ثقتهم في تقديم  المرضىبتنمية فهم شامل لتوقعات  المنظماتضرورة قيام 

الخدمات الۡساسية التي يرغبون في الحصول عليها وتتضح أهمية هذا الجانب من خلال قدرته على زيادة 

 أرقام مبيعات المنظمة.

يبرز هذا البعد كواحد من العناصر الۡكثر استقرارًا كجزء لا يتجزأ من جودة الخدمة، بما في ذلك  كما 

، مما يبرز أهميته القصوى في عملية التقييم التي يقوم بها Servqualقديم الخدمات بدقة وفقاً لنموذج ت

يرتبط هذا المفهوم ارتباطًا جوهرياً بكل من موثوقية تقديم وفيما يتعلق بجودة الخدمات المقدمة لهم  المرضى

قدرة على تقديم الخدمات المتوقعة بدقة عندما تمتلك المنظمة الوالخدمة والاحتراف الذي أ هرته المنظمة 

فيما يتعلق بالجودة الشاملة للخدمات التي  المرضىوبدون أخطاء، فإنها تولد تأثيرًا إيجابياً على تصورات 

 يتلقونها

(2007:14، Schroeder ) 

 الاستجابة .3

بتقييم مستوى  مريضاليقوم  ثحي ،وبدقةتشير إلى قدرة المنظمة على تقديم الخدمات لعملائها بسرعة  

، لا بد من إقامة وهناالاستجابة من خلال مدة الانتظار قبل تلقي الخدمة والحصول على إجابات لاستفساراته 

 بسرعة الاستجابة ودقتها مريضالتوازن بين جودة الاستجابة وقدرات مقدم الخدمة بعبارة أخرى، يتأثر 

 (.114:2018)نايل ومهدي، 
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بداية إ هار الحساسية تجاه متطلبات في  المنظمة، يجب على للزبائنمن أجل صياغة استجابة مميزة  

وامتلاك فهم شامل لهذه الاحتياجات بعد ذلك، يجب على المنظمة التركيز على تلبية هذه الاحتياجات  المرضى

قدرتها على تنويع عروضها لتتماشى مع مع اهمية ان تثبت بطريقة تخلق قيمة مضافة وتميزها عن منافسيها 

والاستجابة بسرعة في تصميم منتجات أو خدمات جديدة تلبي هذه التغييرات إذا  للزبائنالاحتياجات المتطورة 

لاحتياجات بمرونة، فقد يصبح المنتج أو الخدمة التي تقدمها غير مرغوب فيها ا افي تلبية هذ المنظمةفشلت 

 (Dweik، (2018:18 .لزبائنها

الناشئة من خلال تعديل  المرضىبشكل عام، تشير الاستجابة إلى القدرة على استيعاب طلبات  

 مريضالكما يتوقف ذلك على استعداد مقدم الخدمة وحرصه على مساعدة  إجراءات وأساليب تقديم الخدمة

  (.William & Buswell، 2003:332)وتلبية متطلباته 

ذلك، تشكل الاستجابة الدعم الۡساسي لتقديم الخدمات للمستفيدين إنه يمثل عاملاً حاسمًا فضلا عن  

ولتحقيق التميز في أبعاد الاستجابة، يجب على المنظمات تقليل  المرضىيؤثر بشكل ملحو  على تجربة 

معايير موضوعية فيما يتعلق بسرعة تقديم الخدمة والآليات  مريضاليتوقع كما  التفاوت بين سياق عملياتها

 (.89: 2013)سلطان، المستخدمة في تقديم هذه الخدمة بطريقة تحقق أهداف كلا الطرفين 

 الأمان .4

مهذبون وصادقون ومطلعون في »، ويصفون بأنهم المنظمةالعاملين في يلخص هذا البعد سلوك  

ا الجانب هو من بين المحددات الرئيسية في هذ« الثقة والشعور بالۡمان، مما يغرس المرضىتفاعلاتهم مع 

إنه يؤكد على أهمية الثقة كمكون أساسي في تنمية العلاقات و للمريضتقديم الخدمات التي تحقق فوائد 

في  المرضىالمتبادلة الناجحة ويوضح استعداد مزود الخدمة للمشاركة في تبادل معين، مما يعزز بدوره ثقة 

من خلال علاقة شخصية ترتكز على الاستماع  مريضاليتضمن هذا البعد إقامة اتصال مع و المنظمةممثلي 

  (.32:2018)رؤوف وعبد الحميد، اليقظ 

التي تقدمها، حيث إنه يتعلق  المنظماتينقل هذا الجانب إحساسًا بالۡمان فيما يتعلق بالخدمات المقدمة و 

بالوعي بالنتائج المحتملة المرتبطة بتلقي الخدمة من المنظمة أو مزودها أو كلا الطرفين على سبيل المثال، 

، 2017:39)أن يأخذ في الاعتبار مستوى الۡمان المرتبط باستئجار غرفة فندقية أو شقة للفرد يمكن 

Shiad.) 

هذا التواصل  يعدوبكفاءة على الاتصال الشفوي  العاملينيتطلب ضمان تقديم الخدمة أن يتم تدريب  

يشمل هذا و محورياً في تخفيف الحالة النفسية للمريض وتعزيزها قبل الخضوع للعلاج الصحي السريري

على كيفية التفاعل مع المرضى ودعمهم، بغض النظر عن سلوك المرضى  العاملينالضمان أيضًا تدريب 

يسهل هذا النهج ضمان الجودة من خلال تقنيات السلوك والتفاعل التي يستخدمها كما تجاه الفريق الطبي 

من الجدير بالذكر أن هذا قد يمثل تحدياً، حيث يعاني و مقدمو الخدمة مع المرضى ودرجة تعاونهم معهم
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الذين يبحثون عن خدمات صحية غالباً من القلق بشأن حالتهم الصحية، مما يؤدي إلى ضائقة نفسية المرضى 

 (. Mittag et al ،(2018:4وصعوبات في إدارة السلوك 

  

  التعاطف

، حيث للمرضىالتي تقدم خدمات  المنظماتيقف مفهوم التعاطف كأساس لا غنى عنه لۡولئك الۡفراد و 

، إلى جانب المرضىعميقاً من الفهم والاهتمام الحقيقي بالمظالم والمخاوف التي يعبر عنها  ىً يتطلب مستو

تتطلب ضرورة وتوفير الرعاية الۡساسية التي يحتاجها هؤلاء الۡفراد من أجل الشعور بالتقدير والاستماع 

فعل الخدمة شخصي ، مع الاعتراف بأن مريضالتعاطف هذه أن يكرس مقدمو الخدمة الاهتمام الفردي لكل 

وهذا يستلزم أن يلتزم مقدمو الخدمة ببذل  مريض بطبيعته ويجب أن يتم تصميمه وفقاً للظروف الفريدة لكل

، وضمان أن يكون نهجهم شخصياً لمرضاهممن أجل فهم الاحتياجات والتفضيلات المعقدة  إضافيا جهدا

مختلفة، بما في ذلك المشاركة النشطة ومشاركة  يمكن أن يتجلى هذا الفهم في أشكالوومستجيباً قدر الإمكان 

هذا النهج  ، ويشملالمرضى داخل المنظمة، مما يعمل على تسهيل اتصال شخصي وتعاطف مع العاملين

واستيعابها، والتي قد تنطوي على تعديل ساعات العمل المرضى ضرورة التعرف على احتياجات  العاطفي

هذه فضلا عن الذين يتم خدمتهم المرضى من أجل التوافق بشكل أفضل مع الجداول الزمنية وتفضيلات 

، وأن تشارك في لمرضاهاالمنظمة اهتمامًا كبيرًا للمصالح المتنوعة تولي الاعتبارات، من الضروري أن 

إن إدراك الۡهمية  ،ياجاتهم من أجل تصميم الخدمات بشكل فعال وفقاً لذلكدراسات شاملة ودقيقة لاحت

بالغ الۡهمية، لۡن هذا يعزز وضعهم وأهميتهم  أأمرالمرضى القصوى لتعزيز العلاقات والودية مع 

ون الاحتياجات ي الخدمات التأكد من أنهم لا يلبمن الضروري لمقدمو ،المتصورة داخل الإطار التنظيمي

فحسب، بل يعززون أيضًا الشعور بالفهم والتفاعل الفعال، وبالتالي تعزيز الاعتقاد بين للمرضى  الصريحة

  (.12:2010)الكركي،بأن متطلباتهم الفريدة يتم الاعتراف بها ومعالجتها حقاً من قبل المنظمة المرضى 

دورًا تؤدي أمرًا بالغ الۡهمية، حيث مريض يعد إنشاء علاقة قوية وإيجابية بين مزود الخدمة والو 

للإرشادات الصحية مريض محورياً في النجاح الشامل للخدمات الصحية وتؤثر بشكل كبير على تقبل ال

في طليعة الاهتمام مريض تؤكد هذه العلاقة الديناميكية على ضرورة وضع مصالح الووالامتثال التنظيمي 

لتجريبية فكرة أن الكياسة، التي تشمل الرعاية والاهتمام الذاتي من أثبتت الدراسات احيث  الإداري والتنظيمي

يتم استخدام  ،للمرضىمقدم الخدمة تجاه المريض، هي جزء لا يتجزأ من تحسين جودة الخدمة والرضا العام 

والاطر ، الذي تستخدمه مؤسسات الخدمات لاكتساب فهم أكثر عمقاً للتوقعات SERVQUALنموذج 

 (Ganesh & Haslinda، 2014:1192) لزبائنهاالمفاهيمية 
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 مبحث الثالثال

 علاقة الربط بين متغيرات الدراسة

  توطئة:

 واكتساب المعرفة تطلب من المنظمة أن توفر للأفراد والعاملين البيئة المثالية للعملالتراكم المعرفة يإن  

من أجل أن تكون منظمة ناجحة تؤدي عملها على أكمل وجه، كما أن تطبيق نظام الجودة في المنظمة يؤدي إلى 

وكل من له علاقة ومصلحة مع هذه  المرضىريادة المنظمة وبقائها في أعلى قمة التنافس ويضمن لها رضا 

 المنظمة.

 الخدمة:العلاقة بين التراكم المعرفي وتحقيق جودة  -اولاً 

أهمية تراكم المعرفة داخل المنظمات أمرًا بالغ الۡهمية، حيث تعمل بشكل أساسي على تحسين جودة  تعد

العاملة في مختلف القطاعات تراكم المعرفة ليس مجرد عملية ثابتة بل هو مسعى  المنظماتالخدمة التي تقدمها 

والمعرفة التي اكتسبتها بمرور الوقت من  من الاستفادة من الخبرات السابقة المنظماتديناميكي ومستدام يمك ن 

  (Smith & Brown ،2018) .أجل تحسين أدائها العام وتحسين مناهجها الاستراتيجية

التراكم المستمر للمعرفة دورًا حيوياً في تعزيز العمليات الداخلية من خلال تشجيع اعتماد منهجيات يؤدي 

الحد من الۡخطاء التشغيلية مع تعزيز مستويات الإنتاجية الإجمالية عمل مبتكرة وأكثر كفاءة، والتي بدورها تسهل 

 ( 2020)جونسون،  .داخل المنظمة في نفس الوقت

، لۡنهلا غالبلًا ملا تتضلمن تلوفير بلرامج العلاملينإن عملية تراكم المعرفة مفيدة في تعزيلز تنميلة مهلارات و

 شللللللاط مشللللللاركة المعرفللللللة بللللللينتدريبيللللللة متخصصللللللة وتنميللللللة بيئللللللة الللللللتعلم المسللللللتمر التللللللي تعللللللزز بن

 (.Davis et al، 2019) .العاملين 

هذه الفوائد، يعد تراكم المعرفة محركًا مهمًا للابتكار داخل المنظمة، حيث إنه يغذي التفكير الى جانب 

من تصور وتصميم منتجات وخدمات  المنظماتالإبداعي واعتماد التقنيات الرقمية المتطورة، وبالتالي تمكين 

( تؤدي هذه العملية أيضًا إلى فهم أكثر دقة 2021جديدة تلبي بشكل فعال الاحتياجات المتطورة للسوق )أندرسون، 

بتقديم حلول مصممة خصيصًا وخدمات ذات قيمة مضافة للمنظمات وسلوكياتهم، مما يسمح  المرضىلاحتياجات 

. المرضىتتجاوزها أيضًا، وبالتالي ضمان مستويات عالية من رضا  فحسب بل المرضىلا تلبي توقعات 

 (2022)تايلور، 

 مللللن منظللللور طويللللل الۡجللللل، تعللللزز العمليللللة المسللللتمرة لتللللراكم المعرفللللة بشللللكل كبيللللر الۡداء العللللام

قللدرتها التنافسللية داخللل السللوق وتمكينهللا مللن تحقيللق أهللدافها الاسللتراتيجية المحللددة بنجللاح. بمللا يعللزز ، منظمللةلل 

2020)،Wilson & Green) 

 المنظماتأمثلة عملية من 
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التي نجحت في تحسين جودة خدماتها من خلال التركيز على التراكم المعرفي.  المنظماتهناك العديد من 

"جوجل" تعتمد بشكل كبير على إدارة المعرفة وتوفير بيئة عمل تشجع على الابتكار  منظمةعلى سبيل المثال، 

وتقديم خدمات  المرضى"أمازون" تستخدم نظم تحليل البيانات المتقدمة لفهم سلوك  منظمةوالتعلم المستمر كما أن 

يكون عاملًا حاسمًا  هذه الۡمثلة توضح كيف يمكن للتراكم المعرفي أنومخصصة تلبي احتياجاتهم بشكل أفضل 

 .في تحقيق التميز في جودة الخدمة

يفترض الباحث أن تراكم المعرفة يشكل ركيزة أساسية لتحقيق تقديم خدمات في ضوء الادبيات الواردة 

الموضوع، أصبح من الواضح أن المنظمات التي تعطي البحث عن هذا من خلال  المنظماتعالية الجودة داخل 

الۡولوية للاستثمار في تطوير معرفة مو فيها وتعزيز أنظمة إدارة المعرفة الخاصة بها من المرجح أن تحقق 

 وتحقق التميز في أسواقها الخاصة.  المرضىمستويات مرتفعة من رضا 

ها تدعم لا غنى عناساسية لمعرفة يعمل كركيزة ، يمكن الافتراض أن مفهوم تراكم ااما في ضوء ماتقدم 

يساهم إلى حد كبير في تعزيز اساسي فهو بلا شك عامل  المنظمات في مختلف تحقيق جودة الخدمة المثالية

على الابتكار بفعالية وتلبية الاحتياجات متعددة الأوجه والمتنوعة  المنظماتالأداء التنظيمي، مع زيادة قدرة 

 .2022كما اتضح من نتائج تايلور لسنة من الكفاءة والفعالية عالي بمستوى لزبائنها 
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 المبحث الاول

 اختبارات الصدق والثبات لمقاييس البحث

 توطئة:

يعد اختبار وتطوير مقياس البحث الخطوة الاساسية التي تضمن صلاحية المقاييس الحالية في قياس  

لذلك يهدف هذا المبحث الى فحص واختبار مقاييس البحث للتأكد من صدقها وثباتها ومدى ملائمتها  المتغيرات،

عض الاختبارات الۡولية والمتمثلة لواقع مستشفى الكفيل التخصصي عينة الدراسة وذلك من خلال اخضاعها الى ب

اختبار  التوكيدي،اختبار التحليل العاملي  الطبيعي،اختبار التوزيع  المحتوى،صدق  الظاهري،بقياس الصدق 

  الداخلي،الثبات واختبار الاتساق 

 الاتي:وعلى النحو 

 توصيف اداة القياس وترميزها أولاً:

الذي تم قياسه بمقياس  التراكم المعرفيالمتغير المستقل وهو  هما:يتضمن البحث متغيرين رئيسيين 

والمتغير التابع وهو  (،ومشاركة المعرفة المعرفة،استيعاب  ،المعرفةتكامل عالمي يتضمن ثلاثة ابعاد فرعية )

 ،فالتعاط ،الاستجابة ،الاعتماديةالذي تم قياسه كذلك بمقياس عالمي يتضمن خمسة ابعاد فرعية ) جودة الخدمة

ولذلك فانه من الضروري ان يتم ترميز هذه المتغيرات وابعادها الفرعية لكي يسهل  (.الملموسيةو ،الامان

( يوضح المتغيرات 6والجدول ) النتائجالتعامل معها خاصة على مستوى تحليل بياناتها والاشارة اليها في تفسير 

 وابعادها الفرعية وعدد الفقرات التي تقيس كل بعد ورموزها في التحليل الاحصائي 

  (6)جدول 

 توصيف اداة القياس وترميزها

 عدد الفقرات الاحصائي الرمز ابعادها الفرعية متغيرات الدراسة الرئيسة دور المتغير 

 التراكم المعرفي المستقل 1

KnwAcc 

 KI 5 المعرفةتكامل 

 KA 5 استيعاب المعرفة

 KS 5 مشاركة المعرفة

 جودة الخدمة التابع 2

SerQua 

 DE 5 الاعتمادية

 RE 4 الاستجابة

 EM 5 التعاطف

 SA 5 الامان

 TA 7 الملموسية

 الباحث اعداد :المصدر 
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 ً  اختبار الصدق الظاهري وصدق المحتوى  :ثانيا

الاختبارات اهمية لدى الباحثين كونها تحدد مدى جودة المقياس في تحقيق  أكثرتعد اختبارات الصدق من  

 غرض القياس 

 الاختبارات:وهي تتضمن في الغالب نوعين من 

  :الظاهرياختبار الصدق  .1

ً في تطوير الۡداة في بداية تأسيس المقاييس    تعُد اختبارات الصدق بجميع انواعها عاملاً أساسيا

لتقييم بناء العناصر الثانوية وضمان جودة أداة القياس الذي تضطلع به ، وهي ضرورية للفحص وتحقيق 

اصر محددة في جودة قياس عالية ضمن بيئات متعددة ، اذ يمثل اختبار الصدق الظاهري مدى قدرة عن

الۡداة على تقييم المفهوم المقاس بدقة في الدراسة البحثية، ويشير إلى المدى الذي يظهر فيه المقياس جميع 

جوانب البناء ، كما يضمن هذا الاختبار ان تخرج الۡسئلة المطروحة باستنتاجات صحيحة ، بحيث إذا 

 Masuwai)مؤكدا وموثوقاً وذو مصداقية عالية وفرت الۡداة مقياساً لما تقيسه بالفعل، فإن صدقها يكون 

et al., 2024 : 2) 

  :المحتوىاختبار صدق  .2

يمثل هذا النوع من الاختبار مدى ملاءمة العناصر الموجودة في أداة القياس ومدى تمثيلها للبنية 

المستهدفة في مقياس معين وهذه الدلالة تتحقق من جانبين : ترابط المحتوى الذي يعني ترابط محتوى 

د لكل جوانب القياس المقياس من خلال البنود التي يتضمنها وتغطية المحتوى الذي يعني مدى شمول البنو

في المقياس ، وعليه فأن صدق المحتوى هو الدرجة التي تغطي بها الۡداة جميع العناصر الضرورية أو 

الكافية لقياس بناء المتغير وما يحتويه من فقرات قياس ، وهو أداة واسعة بما فيه الكفاية لاستخدامها على 

على المحتوى يعتمد على التحليل المنطقي وتقييم مستوى مجالات تخصصية مختلفة ، وأن الصدق المبني 

 الۡساسيةالخبراء لبنيات العنصر، مثل: موضوع العنصر، وتنسيق العنصر، والصياغات 

 (Todd et al., 2023 :5) 

( 7جاءت النتائج كما هي عليه في الجدول ) المحددين،وبعد عرض اداة القياس على الخبراء 

لكل بعد من ابعاد القياس وعدد الفقرات المتفق عليها ونسب الاتفاق الذي يتضمن عدد الفقرات الكلي 

 على فقرات القياس.

 ً  التحليل العاملي التوكيدي  :ثالثا

يعُرف التحليل العاملي التوكيدي بأنه أسلوب إحصائي يسُتخدم للتحقق من صحة نماذج القياس من خلال 

اختبار العلاقات بين المتغيرات الكامنة والمتغيرات المرصودة ، ويهدف إلى كشف البنية الۡساسية للعلاقات بين 

صودة ، وينبغي أن يستخدم التحليل العاملي المتغيرات وتحديد العوامل الكامنة التي تؤثر على المتغيرات المر

التوكيدي برامج متخصصة لتحليل جوانب نماذج القياس، وتقييم العلاقة بين المتغيرات الكامنة ومؤشراتها، 
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واستكشاف العلاقات المتبادلة بين المؤشرات نفسها، كما انه يتضمن تقييم مدى ملاءمة نموذج القياس المقترح 

يانات استنادا الى مؤشرات ملائمة معتمدة، وهنا يعتمد هذا التحليل لتأكيد بنية العوامل وملاءمته العامة للب

لمجموعة من المتغيرات المرصودة وعلاقاتها بالمتغيرات أو التراكيب الكامنة، اما بالنسبة الى العوامل المعتمدة 

فة بالصناعة او استنادا الى اراء خبراء في القياس ومؤشرات قياسها فيتم تبنيها استنادا الى ادبيات سابقة او معر

( هو أسلوب CFAوالتحليل العاملي التوكيدي ) (Sungtrisearn et al., 2024 : 437من ذوي التخصص )

إحصائي يستخدم لاختبار مدى توافق البيانات مع نموذج قياس محدد مسبقاً، بناءً على نظرية أو فرضية معينة ، 

أداة قوية لتأكيد أو رفض النماذج النظرية السابقة ، خاصة في مجالات مثل علم  ويعُتبر هذا النوع من التحليل

ولغرض التأكد من الصدق البنائي  (Nye , 2023 : 608النفس، التربية، والعلوم الاجتماعية والادارية )

 .التوكيدي للمقاييس الحالية

 (Byrne , 2010: 73) :يتم تقييمه استنادا الى معيارين اثنين

 :للمعلمةقيم التقديرات المعيارية  .1

تمثل تقديرات المعلمة الاوزان الانحدارية المعيارية او نسب التشبع وهي القيم الظاهرة على الۡسهم التي  

تجاوزت اقيامها  إذاحيث ان تقديرات المعلمة تكون مقبولة ومجدية  تقيسها،تربط بين الۡبعاد بالفقرات التي 

 .(0.40)نسبة 

  :المطابقةمعايير  .2

لقياس مدى مطابقة الانموذج الهيكلي المتحقق من خلال بيانات العينة  الانموذج،تستخدم معايير مطابقة  

أي التحقق من ان البيانات التي تم الحصول عليها تنسجم مع الانموذج الفرضي للقياس  الموضوعة،للمعايير 

عن الناتجة ( يوضح اهم معايير المطابقة المعتمدة في تدقيق نماذج التحليل 7والجدول ) وفق معايير معينة

 اختبار المتغيرات.

 ( 7جدول )

 معايير مطابقة نتائج التحليل التوكيدي

 نسبة جودة المطابقة المؤشرات ت

 CMIN/DF < 5 (df) ودرجات الحرية CMIN النسبة بين قيم 1

 CFI > 0.90 (CFI - Comparative Fit Index) مؤشر المطابقة المقارن 2

 IFI > 0.90 (IFI - Incremental Fit Indices) مؤشر المطابقة المتزايدة 3

 TLI > 0.90 (TLI - Tucker–Lewis Index) مؤشر توكر ولويس 4

5 

 مؤشر جذر متوسط مربع الخطأ التقريبي

(RMSEA- Root Mean Square Error of 

Approximation) 

RMSEA < 0.08 
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Source: Byrne, B. (2010). "Structural equation modeling with AMOS: basic concepts, 

applications, and programming", 2nd ed., Taylor & Francis Group, U.S.A, p.73–85. 

 

 يأتي:وفي ضوء ما سبق كانت نتائج التحليل العاملي التوكيدي كما 

 التوكيدي لمتغير التراكم المعرفيالتحليل العاملي  .1

 فقرة،( 5تكامل المعرفة )يتضمن المقياس الخاص بمتغير التراكم المعرفي ثلاثة ابعاد فرعية هي )

ان تقديرات المعلمة قد ( 11)( اذ يتضح من الشكل ( فقرة5ومشاركة المعرفة ) فقرة،( 5استيعاب المعرفة )

وان جميعها نسب معنوية وذلك لۡنه عند متابعة قيم  (11)كما هي مبينة في الشكل ( 0.40)تجاوزت نسبة 

 (0.01)عند مستوى معنوية  (2.56)من  أكبراتضح انها ( 8)الظاهرة في الجدول ( .C.Rالنسبة الحرجة )

من ( 7)أما بالنسبة الى مؤشرات مطابقة الۡنموذج وبعد اجراء  وهذا يشير الى جدوى هذه المعلمات وصدقها

وهذا يتضح  لها،مؤشرات التعديل فقد أ هرت النتائج بان جميعها كانت مستوفية لقاعدة القبول المخصصة 

 TLI)وقيمة  (IFI = 0.927)وقيمة ( CFI = 0.924)وقيمة ( CMIN/DF = 1.680)من خلال قيمة 

ى عالٍ من وبذلك فان الانموذج الهيكلي قد حاز على مستو RMSEA = 0.076))وقيمة ( 0.901 =

( فقرة موزعة على ثلاثة ابعاد فرعية بالتساوي 15المطابقة مما يؤكد أن متغير التراكم المعرفي يقاس بواقع )

 على مستوى مستشفى الكفيل التخصصي عينة الدراسة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 6)شكل 
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 التحليل العاملي التوكيدي لمقياس التراكم المعرفي

 (Amos V.25)المصدر: مخرجات برنامج 

 

 

 ( 8دول )ج

 نتائج معلمات التحليل العاملي التوكيدي لمقياس التراكم المعرفي

 المسارات
 التقدير

 المعياري

 التقدير

 اللامعياري

 الخطأ

 المعياري

 النسبة

 الحرجة

 نسب

 المعنوية

KI2 <--- 6.194 140. 867. 729. تكامل المعرفة *** 

KI1 <--- 5.075 155. 784. 598. تكامل المعرفة *** 

KI3 <--- 1.000 721. تكامل المعرفة    

KI4 <--- 7.191 204. 1.466 847. تكامل المعرفة *** 

KI5 <--- 7.018 190. 1.331 824. تكامل المعرفة *** 

KA5 <--- 5.986 218. 1.307 757. استيعاب المعرفة *** 

KA4 <--- 5.564 189. 1.051 694. استيعاب المعرفة *** 

KA3 <--- 6.418 187. 1.197 835. استيعاب المعرفة *** 

KA2 <--- 6.680 186. 1.240 880. استيعاب المعرفة *** 

KA1 <--- 1.000 662. استيعاب المعرفة    

KS1 <--- 4.704 175. 822. 418. مشاركة المعرفة *** 

KS2 <--- 1.000 581. مشاركة المعرفة    

KS4 <---  4.815 211. 1.015 733. المعرفةمشاركة *** 

KS3 <--- 4.978 244. 1.214 886. مشاركة المعرفة *** 

KS5 <--- 4.302 213. 917. 625. مشاركة المعرفة *** 

 (Amos V.25)المصدر: مخرجات برنامج 

 التحليل العاملي التوكيدي لمتغير جودة الخدمة .2

الاستجابة  فقرة،( 5الاعتمادية )اربعة ابعاد فرعية هي )يتضمن المقياس الخاص بمتغير جودة الخدمة 

ان  (12)( اذ يتضح من الشكل ( فقرة7والملموسية ) فقرة،( 5الامان ) فقرة،( 5التعاطف ) فقرة،( 4)

وان جميعها نسب معنوية وذلك ( 12)كما هي مبينة في الشكل  (0.40)تقديرات المعلمة قد تجاوزت نسبة 

عند ( 2.56)اتضح انها اكبر من ( 9)الظاهرة في الجدول  (.C.R)لۡنه عند متابعة قيم النسبة الحرجة 

أما بالنسبة الى مؤشرات مطابقة  وهذا يشير الى جدوى هذه المعلمات وصدقها( 0.01)مستوى معنوية 

من مؤشرات التعديل فقد أ هرت النتائج بان جميعها كانت مستوفية لقاعدة القبول ( 12)الۡنموذج وبعد اجراء 
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وقيمة ( CFI = 0.927)وقيمة ( CMIN/DF = 1.426)وهذا يتضح من خلال قيمة  لها،المخصصة 

(IFI = 0.929)  وقيمة(TLI = 0.904)  وقيمة((RMSEA = 0.074  وبذلك فان الانموذج الهيكلي قد

فقرة موزعة على ( 26)لٍ من المطابقة مما يؤكد أن متغير جودة الخدمة يقاس بواقع حاز على مستوى عا

 خمسة ابعاد فرعية بالتساوي على مستوى مستشفى الكفيل التخصصي عينة الدراسة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (7)شكل 

 التحليل العاملي التوكيدي لمقياس جودة الخدمة

 (Amos V.25)المصدر: مخرجات برنامج 

 (9) جدول

 نتائج معلمات التحليل العاملي التوكيدي لمقياس جودة الخدمة

 المسارات
 التقدير

 المعياري

 التقدير

 اللامعياري

 الخطأ

 المعياري

 النسبة

 الحرجة

 نسب

 المعنوية

DE3 <--- 4.818 464. 2.233 868. الاعتمادية *** 
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DE2 <--- 4.769 515. 2.456 847. الاعتمادية *** 

DE1 <--- 4.040 419. 1.693 615. الاعتمادية *** 

DE4 <--- 5.553 276. 1.532 695. الاعتمادية *** 

DE5 <--- 1.000 521. الاعتمادية    

RE1 <--- 1.000 670. الاستجابة    

RE2 <--- 6.359 158. 1.007 800. الاستجابة *** 

RE4 <--- 5.388 156. 841. 742. الاستجابة *** 

RE3 <--- 7.519 144. 1.081 823. الاستجابة *** 

EM5 <--- 1.000 693. التعاطف    

EM4 <--- 6.909 141. 977. 705. التعاطف *** 

EM3 <--- 5.328 218. 1.161 654. التعاطف *** 

EM2 <--- 6.348 220. 1.396 790. التعاطف *** 

EM1 <--- 6.042 193. 1.167 749. التعاطف *** 

SA5 <--- 1.000 721. الامان    

SA4 <--- 7.427 165. 1.222 872. الامان *** 

SA3 <--- 7.546 140. 1.058 888. الامان *** 

SA2 <--- 6.790 142. 961. 797. الامان *** 

SA1 <--- 6.532 145. 945. 768. الامان *** 

TA7 <--- 4.988 236. 1.177 524. الملموسية *** 

TA6 <--- 1.000 553. الملموسية    

TA5 <--- 3.460 294. 1.018 527. الملموسية *** 

TA4 <--- 3.787 272. 1.031 556. الملموسية *** 

TA3 <--- 3.453 317. 1.096 540. الملموسية *** 

TA2 <--- 4.117 445. 1.832 710. الملموسية *** 

TA1 <--- 4.131 390. 1.611 715. الملموسية *** 

 (Amos V.25)المصدر: مخرجات برنامج 

 اختبار اعتدالية التوزيع الطبيعي  رابعاً:

يعُرف هذا التوزيع بالتوزيع الغاوسي ويقوم على افتراض ان البيانات التجريبية المستخدمة في البحث  

مستمدة من مجتمع طبيعي ، وهو ركيزة أساسية من ركائز الإحصاء الاستدلالي ، إذ يمُك ن من تنظير دوال 

التوزيع في تحديد اساليب التحليل  الاحتمال وحساب قيمها الاحتمالية ، وفي البيانات النوعية يعتمد على هذا

المعلمي ام غير المعلمي في حال تجمعت البيانات المستحصلة في منطقة التوزيع الطبيعي ام خارج حدوده وحسب 
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مخرجات القيم الاستدلالية ، وتعد البيانات التي تخضع للتوزيع الطبيعي بصورة تامة حالة مثالية يصعب تحقيقها 

وهنا قد يكون وصف المتغيرات متناهي في الدقة على مستوى بيئة التطبيق ، كما إن فهم  الا انها ليست مستحيلة

التوزيع الطبيعي يسمح بتطبيق مجموعة واسعة من الۡساليب الإحصائية التي تسُه ل اختبار الفرضيات، وتقدير 

اذ ان حجم العينة كلما يكبر كلما  المعاملات، والتحليل الاستدلالي للبيانات ، كما ان لحجم العينة تأثير واضح هنا ،

اتجهت البيانات الى حدود منطقة التوزيع الطبيعي وهذا اهم الانتقادات التي توجه لهذا الاختبار كونه يتأثر بحجم 

 (Gosselin , 2024 : 434العينة )

اختيار اختبار وتتعدد اساليب التوزيع الطبيعي في ضوء معايير عديدة ، وفي ضوء ذلك اتجه الباحث الى  

(Kolmogorov-Smirnov test كونه احد اختبارات التوزيع الطبيعي الشائعة الاستخدام والذي يتناسب مع )

يتبين من ( فرد ، اذ 144العينات الكبيرة كما هو عليه في البحث الحالي حسب العينة المعتمدة البالغ حجمها )

التراكم ( على التوالي للمتغيرات الحالية )0.66.0 , 48بان قيمة احصائية الاختبار قد بلغت ) (10)الجدول 

( في حين بلغ مستوى المعنوية الاحتمالية المتحققة لإحصائية الاختبار لذات المتغيرات المعرفي ، وجودة الخدمة

( وبالتالي فان توزيع البيانات ليس دال من 0.05على التوالي ، وهذه المستويات اكثر من ) (0.200 , 0.200)

الناحية المعنوية ، وهذا يؤكد ان جميع بيانات متغيرات الدراسة تدخل ضمن حدود التوزيع الطبيعي ، وهذا يسمح 

( 13بار الفرضيات ، والشكل )باعتماد الاساليب المعلمية في اجراءات التحليل ووصف وتشخيص البيانات واخت

 يبين منحنيات التوزيع الطبيعي لمتغيرات البحث .

 ( 10الجدول )

 للمتغيرات الرئيسة  (Kolmogorov-Smirnov test)اختبار 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Var. الخدمة جودة المعرفي التراكم 

N 144 144 

Normal Parameters
a, b

 
Mean 3.997 3.901 

Std. Deviation .4111 .4427 

Most Extreme Differences 

Absolute .066 .048 

Positive .033 .033 

Negative -.066 -.048 

Test Statistic .066 .048 

Asymp. Sig. (2-tailed) .200
c,d

 .200
c,d

 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 
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d. This is a lower bound of the true significance. 

 (SPSS V.25مخرجات برنامج ) المصدر:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 8الشكل )
البحثمنحنيات التوزيع الطبيعي لمتغيرات   

 (SPSS V.25مخرجات برنامج ) المصدر:

 

  اداة القياس ةومعوليقياس الثبات  خامساً:

يعد اختبار الثبات والموثوقية من اهم الاختبارات التي تعكس فاعلية البيانات المُجمعة بدقة وهل ان قياسها  

متسق مع المفاهيم عينة الدراسة لتوفير رلاى صحيحة وقابلة للتنفيذ ، اذ يحدد هذا الاختبار مدى اتساق نتائج 

عناصر التي يفُترض أنها تقيس المفهوم نفسه ، ويعُد أدوات القياس عبر إدارات مختلفة أو مجموعات مختلفة من ال

معامل كرونباخ ألفا أحد أكثر الإحصاءات استخدامًا لتقييم موثوقية أدوات البحث ، اذ يقيس هذا المعامل مستوى 

الثبات لمجموعة من العناصر مما يشير إلى مدى نجاحها مجتمعةً في تحديد المفهوم المقصود ، وبالتالي هو من 

المعايير الشائعة الذي يستخدم كمقياس حاسم في تقييم جودة ادوات القياس ، ومن ميزات هذا المعامل انه  اكثر

اما  (Ahmad et al., 2024 : 114)يستكشف العناصر التي تقلل من مستوى ثبات الاداة من اجل استبعادها 
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تفسير قيم كرونباخ الفا في تقييم حالة الثبات المتحققة في بيئة تطبيق معينة فيجري اعتمادها كما مبين في الجدول 

(11 ) . 

 

 

 

 

 ( 11الجدول )

 مستويات الثبات حسب قيمة كرونباخ الفا

 مستوى الثبات مدى كرونباخ الفا ت

 ممتاز فأعلى 0.9  1

 قوي 0.89 – 0.8  2

 مقبول 0.79 – 0.7  3

 مشكوك فيه 0.69 – 0.6  4

 ضعيف 0.6اقل من   5

Source : Ahmed , N. , Alias , F. , Hamat , M. & Mohammed , S. (2024). Reliability Analysis: 

Application of Cronbach's Alpha in Research Instruments. Pioneering the Future: Delving into 

E-Learning's  Landscapep. Vol 8, p 116 . 

في ضوء اجابات عينة البحث أن قيم معامل كرونباخ الفا للمتغيرات  (12)وهنا يتضح من الجدول 

كما  وممتازة،( وهذه نسب تتراوح بين مقبولة وقوية 0.918 - 0.788الرئيسة وابعادها الفرعية قد تراوحت بين )

وهنا تم التأكد من ان اداة القياس  جدا،جاءت قيم معامل الصدق الهيكلي )الجذر التربيعي لمعامل الثبات( عالية 

جاهزة للتطبيق النهائي وتمتع بالموثوقية والثبات على مستوى بيئة التطبيق الميدانية في مستشفى الكفيل 

 التخصصي عينة الدراسة.

 ( 12جدول )

 ( لمتغيرات البحثCronbach's Alphaمعاملات )

 معامل الصدق الهيكلي كرونباخ الفا ابعادها الفرعية ت

 0.927 0.860 تكامل المعرفة 1

 0.941 0.885 استيعاب المعرفة 2

 0.888 0.788 مشاركة المعرفة 3

 0.958 0.918 التراكم المعرفي 4
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 0.914 0.836 الاعتمادية 5

 0.918 0.843 الاستجابة 6

 0.926 0.858 التعاطف 7

 0.938 0.879 الامان 8

 0.900 0.810 الملموسية 9

 0.948 0.899 جودة الخدمة 10

 (SPSS V.25مخرجات برنامج ) المصدر:

 قياس الاتساق الداخلي سادساً:

اختبار علاقات الاتساق الداخلي في مقاييس البحث من خلال الاستناد الى قيم معامل الارتباط البسيط تم 

لكونه من الاساليب التي يمكن من خلالها اختبار الاتساق الداخلي بين فقرات القياس وما تتضمنه هذه  بيرسون،

المقاييس من متغيرات رئيسة وأبعاد فرعية تنتمي اليها وذلك للتحقق من الدلالة المعنوية لهذه العلاقات ومدى 

الاتساق الداخلي بين فقرات القياس ومتغيراتها  اختبار (13)ويوضح الجدول  المقياس،الاتساق المتوفر ضمن 

 الفرعية.الرئيسة وابعادها 

 ( 13جدول )

 قيم الارتباط بين فقرات اداة القياس ومتغيراتها وابعادها

 الفقرات الابعاد الفرعية المتغيرات الرئيسة
 معاتساق الفقرة 

 البعد

اتساق الفقرة مع 

 المتغير

مستوى 

 المعنوية

 التراكم المعرفي

 تكامل المعرفة

KI1 .579** .464** .01 

KI2 .733** .509** .01 

KI3 .780** .586** .01 

KI4 .784** .677** .01 

KI5 .774** .672** .01 

 استيعاب المعرفة

KA1 .669** .561** .01 

KA2 .791** .712** .01 

KA3 .786** .656** .01 

KA4 .810** .644** .01 

KA5 .784** .636** .01 

 مشاركة المعرفة

KS1 .351** .454** .01 

KS2 .384** .486** .01 

KS3 .558** .465** .01 

KS4 .747** .276** .01 
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KS5 .640** .257** .01 

 جودة الخدمة

 الاعتمادية

DE1 .645** .490** .01 

DE2 .807** .598** .01 

DE3 .819** .628** .01 

DE4 .767** .664** .01 

DE5 .712** .581** .01 

 الاستجابة

RE1 .772** .538** .01 

RE2 .820** .616** .01 

RE3 .787** .638** .01 

RE4 .704** .638** .01 

 التعاطف

EM1 .793** .700** .01 

EM2 .786** .607** .01 

EM3 .771** .518** .01 

EM4 .785** .588** .01 

EM5 .749** .658** .01 

 الامان

SA1 .600** .702** .01 

SA2 .578** .681** .01 

SA3 .687** .569** .01 

SA4 .643** .366** .01 

SA5 .462** .476** .01 

 الملموسية

TA1 .667** .406** .01 

TA2 .698** .298** .01 

TA3 .478** .399** .01 

TA4 .477** .531** .01 

TA5 .516** .647** .01 

TA6 .496** .670** .01 

TA7 .492** .419** .01 

 (SPSS V.25مخرجات برنامج ) المصدر:

 اختبار الاتساق الداخلي لمتغير التراكم المعرفي  .1

معاملات الارتباط البسيط بين متغير التراكم المعرفي وابعاده الفرعية من جهة  (13)يوضح الجدول  

0.810)وفقرات قياسه من جهة اخرى والتي تراوحت بين قيمتين 
**

 - 0.257
**

عند مستوى معنوية  (
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وهذا يدل على الدلالة المعنوية للعلاقات ووجود مستوى اتساق داخلي عالي بين المتغير وابعاده ( 0.01)

 اليه.لفرعية وفقرات القياس التي تنتمي ا

 جودة الخدمةاختبار الاتساق الداخلي لمتغير  .2

معاملات الارتباط البسيط بين متغير جودة الخدمة وابعاده الفرعية من جهة ( 13)يوضح الجدول  

0.820)وفقرات قياسه من جهة اخرى والتي تراوحت بين قيمتين 
**

 - 0.298
**

عند مستوى معنوية ( 

وهذا يدل على الدلالة المعنوية للعلاقات ووجود مستوى اتساق داخلي عالي بين المتغير وابعاده  (0.01)

 اليه.ة وفقرات القياس التي تنتمي الفرعي
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 المبحث الثاني

 وصف وتحليل متغيرات الدراسة وتفسيرها

 توطئة...

يعد وصف المتغيرات وتحليلها على مستوى بيئة التطبيق من اهم المتطلبات الاساسية لتحديد مستوى هذه 

ً ، وبذلك سيتم في هذا المبحث تحليل إجابات افراد عينة الدراسة ووصفها وتحليلها من خلال  المتغيرات ميدانيا

لانحراف المعياري ، والاهمية النسبية( على استخدام اساليب التحليل المناسبة المتمثلة بـ)الوسط الحسابي ، ا

مستوى متغيرات الدراسة الحالية وابعادها الفرعية وفقرات القياس الخاصة بها وحسب اجابات افراد العينة في 

في تفسير مستوى متغيرات الدراسة على قيمة الوسط تم الاعتماد مستشفى الكفيل التخصصي عينة الدراسة ، وقد 

( 15من خلال تقسيمه الى خمس فئات تنتمي لها الاوساط الحسابية ، وكما موضح في الجدول ) الحسابي المتحققة

 : 

 ( 14الجدول )

 تصنيف مستويات الوسط الحسابي حسب فئاته

 مستوى الفئة مدى الفئة تسلسل الفئة

 منخفض جدا 1.80 – 1 1

 منخفض 2.60 – 1.81 2

 معتدل 3.40 – 2.61 3

 مرتفع 4.20 – 3.41 4

 مرتفع جدا 5.00 – 4.21 5

Source : Mazahreh, A. , Hammad, H. & Abu-Jaber, H. (2009) " The Attitudes of Instructors and 

Faculty Members about the Quality of Technical Education Programs in Community Colleges 

in Jordan" Journal of Social Sciences 5 (4), P.403. 

 أولاً: وصف وتحليل متغير التراكم المعرفي

تحليل متغير التراكم المعرفي بأبعاده وفقراته الميدانية بشكل تفصيلي و تتضمن هذه الفقرة وصفو

 وكالاتي:

 وصف وتشخيص بعد تكامل المعرفة .1

 الاحصائيعلى خمسة فقرات قياس ذات طبيعة ميدانية كانت رموزها حسب التحليل  اشتمل هذا البعد

(KI1 – KI5)  (0.562)و انحرافه المعياري  (4.279)، وقد حقق البعد وسط حسابي اجمالي موزون قيمته 

، وهذا بدوره يؤكد اتفاق افراد العينة على محتوى البعد بمستوى  %(85.58)وبذلك بلغت اهميته النسبية 

مرتفع جدا مما يشير الى اهتمام ادارة المستشفى عينة الدراسة برأس المال المعرفي المتمثل بما يمتلكه 



 وصف وتحليل متغيرات الدراسة وتفسيرها                    الثانيالمبحث                                                        الثالثالفصل 

 
 77

 

من معرفة متخصصة بمعالجة المرضى وامكانية اضافة المعرفة الجديدة لضمان التكيف الاطباء الاختصاص 

الحالات الواردة الى المستشفى وضرورة تلبيتها واختبار ذلك استنادا الى برامج تدريبية متخصصة  مع جميع

تحاكي قدرات وامكانات المستشفى في مواجهة الحالات الطارئة غير المتوقعة من اجل تحقيق مستوى عالي 

 من التكامل المعرفي بين القدرات والمهارات الموجودة .

التي محتواها  1نلاحظ ان الفقرة  للفقرات،وعند تفحص النتائج الوصفية  وفي ضوء النتائج اعلاه

)تحرص المستشفى على امتلاك رأس المال المعرفي لتحقيق التكيف مع المستجدات البيئية المتسارعة( قد 

كما بلغت قيمة الانحراف  ،(4.361)حصلت على المرتبة الاولى من خلال تحقيقها اعلى وسط حسابي 

، مما يدل على ان اجابات العينة %(87.22)وبذلك بلغت اهميتها النسبية  (0.754) المعياري لهذه الفقرة

 مناسبة لفئة المستوى المرتفع جدا ميدانياً.

من هذا البعد التي محتواها )تعمل المستشفى على تحقيق التنسيق  4وفي الصدد ذاته يتضح ان الفقرة 

لي بين الاطباء الاختصاص لجعل المعرفة متكاملة في المستويات الو يفية المتنوعة.( قد حققت المرتبة العا

كما بلغت قيمة الانحراف  (،4.139)الاخيرة في الترتيب عن طريق حصولها على اقل وسط حسابي بلغ 

مما يدل على ان اجابات %(، 82.78)حققت اهمية نسبية قدرها  فأنهاوبذلك ( 0.816)المعياري للفقرة ذاتها 

 ميدانياً.العينة مناسبة لفئة المستوى المرتفع 

 (15الجدول )

 المقاييس الوصفية لبعد تكامل المعرفة 

 الفقرات ت
الوسط 

 الموزون

الانحراف 

 المعياري

الاهمية 

 النسبية%
 اولوية الترتيب

1 
تحرص المستشفى على امتلاك رأس المال المعرفي 

 التكيف مع المستجدات البيئية المتسارعةلتحقيق 
4.361 0.754 87.22 1 

2 

تسعى المستشفى الى اكتساب المعرفة الجديدة من 

البيئة الخارجية ودمجها مع المعرفة الداخلية من 

 .خلال برامج تدريبية مستمرة

4.306 0.732 86.12 3 

3 

تعمل المستشفى على توفير منهجية متكاملة 

لدى الاطباء الاختصاص من خلال لترسيخ المعرفة 

 .عمل ورش تدريبيه

4.34 0.691 86.8 2 

4 

تعمل المستشفى على تحقيق التنسيق العالي بين 

الاطباء الاختصاص لجعل المعرفة متكاملة في 

 .المستويات الوظيفية المتنوعة

4.139 0.816 82.78 5 

5 

تعتمد المستشفى على استثمار تكنولوجيا 

تركز على تحقيق التكامل المعرفي المعلومات التي 

بين الاطباء الاختصاص بما يضمن الحصول على 

 .المعرفة في الوقت المناسب

4.25 0.849 85 4 

 - 85.58 0.562 4.279 الوسط الاجمالي الموزون لبعد تكامل المعرفة

 (.SPSS) المصدر: اعداد الباحث استنادا الى مخرجات برنامج
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 المعرفة وصف وتحليل بعد استيعاب .2

 على خمسة فقرات قياس ذات طبيعة ميدانية كانت رموزها حسب التحليل الاحصائي اشتمل هذا البعد

 (KA1 – KA5 وقد حقق البعد وسط حسابي اجمالي موزون قيمته ، )(4.206 ) و انحرافه المعياري

العينة على محتوى البعد ، وهذا بدوره يؤكد اتفاق افراد %( 84.12) وبذلك بلغت اهميته النسبية( 0.576)

بمستوى مرتفع جدا مما يشير الى اهتمام ادارة المستشفى عينة الدراسة بتبني البرامج والمعايير المتخصصة 

بالإفادة من المعلومات الطبية الجديدة وكيفية تقديم خدمات صحية متميزة للمرضى وتعزيز الالتزام الو يفي 

ات المتوقعة وغير المتوقعة التي تحصل بين الحين والاخر اضف الى لجميع العاملين في ضمان تلبية المتطلب

ذلك اهمية الافادة من التجارب السابقة والمواقف الخاصة بتشخيص الحالات العلاجية ومعالجة المشاكل 

 والانحرافات التي تعرقل سير العمل في احيان عديدة .

التي محتواها  1نلاحظ ان الفقرة  للفقرات،وفي ضوء النتائج اعلاه وعند تفحص النتائج الوصفية 

)تحرص المستشفى على تبني البرامج والمعايير ذات العلاقة بالمعرفة الجديدة الغرض ترسيخها واعتمادها 

كما بلغت قيمة  ،(4.264)قد حصلت على المرتبة الاولى من خلال تحقيقها اعلى وسط حسابي  بشكل دائم(

، مما يدل على ان اجابات %(85.28)وبذلك بلغت اهميتها النسبية  (0.719) الانحراف المعياري لهذه الفقرة

 العينة مناسبة لفئة المستوى المرتفع جدا ميدانياً.

من هذا البعد التي محتواها )تمتلك المستشفى القدرات الكافية  5وفي الصدد ذاته يتضح ان الفقرة 

ة للعمل.( قد حققت المرتبة الاخيرة في الترتيب عن لتو يف المعرفة الجديدة في المجالات الحيوية والمهم

كما بلغت قيمة الانحراف المعياري للفقرة ذاتها  (،4.153)طريق حصولها على اقل وسط حسابي بلغ 

، مما يدل على ان اجابات العينة مناسبة لفئة %(83.06)حققت اهمية نسبية قدرها  فأنهاوبذلك ( 0.847)

 ميدانياً.المستوى المرتفع 

 (16الجدول )

 المقاييس الوصفية لبعد استيعاب المعرفة 

 الفقرات ت
الوسط 

 الموزون

الانحراف 

 المعياري

الاهمية 

 النسبية%
 اولوية الترتيب

1 

تحرص المستشفى على تبني البرامج والمعايير 

ذات العلاقة بالمعرفة الجديدة الغرض ترسيخها 

 واعتمادها بشكل دائم.

4.264 0.719 85.28 1 

2 

حرص المستشفى على توظيف المعرفة الجديدة ت

التي تم الحصول عليها لتمكين الاطباء الاختصاص 

 .من تنفيذ مهامهم بجودة اعلى

4.229 0.707 84.58 2 

3 
تشجع المستشفى الاطباء الاختصاص على استثمار 

معرفتهم الجديدة في الحد من الانحرافات في العمل 
4.201 0.715 84.02 3 
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 ومعالجتها.

4 

تعتمد المستشفى على التجارب السابقة الخاصة بها 

وبالأطباء الاختصاص في مجال توظيف المعرفة 

 .الجديدة

4.181 0.754 83.62 4 

5 
تمتلك المستشفى القدرات الكافية لتوظيف المعرفة 

 الجديدة في المجالات الحيوية والمهمة للعمل.
4.153 0.847 83.06 5 

 - 84.12 0.576 4.206 لبعد استيعاب المعرفةالوسط الاجمالي الموزون 

 (.SPSS) المصدر: اعداد الباحث استنادا الى مخرجات برنامج

 وصف وتشخيص بعد مشاركة المعرفة .3

على خمسة فقرات قياس ذات طبيعة ميدانية كانت رموزها حسب التحليل الاحصائي  اشتمل هذا البعد

(KS1 – KS5 ) و انحرافه المعياري  (3.664)، وقد حقق البعد وسط حسابي اجمالي موزون قيمته

، وهذا بدوره يؤكد اتفاق افراد العينة على محتوى البعد  %(73.28)وبذلك بلغت اهميته النسبية  (0.469)

ة الاطباء بمستوى مرتفع مما يشير الى اهتمام ادارة المستشفى عينة الدراسة بمشاركة المعرفة المتوفرة لد

على التشارك والتعاون وتقديم سلوك المساعدة الملاكات العاملة والممرضين فيما بينهم بشكل اساسي وتشجيع 

للوصول الى اعلى مستوى من الخدمات المقدمة للمرضى وهذا يتحقق من خلال الاهتمام بتوفير الادوات 

هني لمناقشة مشاكل العمل بهدف حلها التحفيزية المادية والمعنوية وحضور جلسات الحوار والعصف الذ

المساهمة في ايجاد بيئة عمل تعاونية لتشجيع تبادل ونشر المعرفة وتو يف المعرفة الصريحة و الضمنية و

 للتعامل مع فترات الازمة والسيطرة عليها .الملاكات التي يمتلكها الخبراء من 

التي محتواها  2نلاحظ ان الفقرة  للفقرات،وفي ضوء النتائج اعلاه وعند تفحص النتائج الوصفية 

)تسعى المستشفى الى تشجيع مشاركة المعرفة الكامنة لدى الاطباء الاختصاص من خلال اعتماد جلسات 

الحوار والعصف الذهني لمشاركة وحل مشاكل العمل( قد حصلت على المرتبة الاولى من خلال تحقيقها 

وبذلك بلغت اهميتها  (0.763)الانحراف المعياري لهذه الفقرة  كما بلغت قيمة ،(3.931)اعلى وسط حسابي 

 مما يدل على ان اجابات العينة مناسبة لفئة المستوى المرتفع ميدانياً. %(،78.62)النسبية 

تدعم المستشفى توليد بيئة عمل من هذا البعد التي محتواها ) 3وفي الصدد ذاته يتضح ان الفقرة 

( قد حققت المعرفة بين الاطباء الاختصاص من خلال اسلوب فرق العمل تعاونية لتشجيع تبادل ونشر

كما بلغت قيمة  (،3.069)المرتبة الاخيرة في الترتيب عن طريق حصولها على اقل وسط حسابي بلغ 

، مما يدل على %(61.38)حققت اهمية نسبية قدرها  فأنهاوبذلك ( 1.075)الانحراف المعياري للفقرة ذاتها 

 ميدانياً.ان اجابات العينة مناسبة لفئة المستوى المعتدل 
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 (17الجدول )

 المقاييس الوصفية لبعد مشاركة المعرفة 

 الفقرات ت
الوسط 

 الموزون

الانحراف 

 المعياري

الاهمية 

 النسبية%
 اولوية الترتيب

1 

تعتمد المستشفى عدد من الادوات التحفيزية 

 والمعنوية لتشجيع مشاركة المعرفة بينالمادية 

 الاطباء الاختصاص.

3.903 0.872 78.06 2 

2 

تسعى المستشفى الى تشجيع مشاركة المعرفة 

الاختصاص من خلال اعتماد الكامنة لدى الاطباء

جلسات الحوار والعصف الذهني لمشاركة وحل 

 مشاكل العمل.

3.931 0.763 78.62 1 

3 

بيئة عمل تعاونية لتشجيع تدعم المستشفى توليد 

تبادل ونشر المعرفة بين الاطباء الاختصاص من 

 خلال اسلوب فرق العمل.

3.069 1.075 61.38 5 

4 

تسعى المستشفى الى تعزيز معرفة الاطباء 

الاختصاص من خلال العمل المشترك بين الافراد 

 ذوي المعرفة المنخفضة والعالية.

3.722 0.823 74.44 3 

5 

تسعى المستشفى الى توظيف المعرفة الصريحة 

بشكل فعال في التعامل مع الأزمات عند  والضمنية

 حدوثها.

3.694 0.887 73.88 4 

 - 73.28 0.469 3.664 الوسط الاجمالي الموزون لبعد مشاركة المعرفة

 (.SPSS) المصدر: اعداد الباحث استنادا الى مخرجات برنامج

وكان ذا مستوى ( 4.05)فقد حصل على وسط اجمالي موزون بلغ التراكم المعرفي  متغيراما بالنسبة الى 

، وبطبيعة الحال هذا %(81.00)كما حقق اهمية نسبية بلغت ( 0.419)معتدل وبانحراف معياري بلغت قيمته 

 اسة.يؤكد اتفاق العينة على ما يتضمنه البعد بمستوى مرتفع على مستوى مستشفى الكفيل التخصصي عينة الدر

 المعرفة،تكامل ان ترتيب الابعاد الفرعية لمتغير التراكم المعرفي كان كالاتي ) (18)ويتضح من الجدول 

 ( حسب اجابات افراد العينة في مستشفى الكفيل التخصصي عينة الدراسة.ومشاركة المعرفة المعرفة،استيعاب 

 (18الجدول )

 المقاييس الوصفية لمتغير التراكم المعرفي 

الوسط  الابعاد ت

 الموزون

الانحراف 

 المعياري

الاهمية 

 النسبية%

 اولوية الترتيب

 1 85.58 0.562 4.279 تكامل المعرفة 1

 2 84.12 0.576 4.206 استيعاب المعرفة 2

 3 73.28 0.469 3.664 مشاركة المعرفة 3

 - 81 0.419 4.05 الوسط الاجمالي الموزون لمتغير التراكم المعرفي

 Microsoft Excel (SPSS.))) المصدر: اعداد الباحث اعتمادا على مخرجات برامج



 وصف وتحليل متغيرات الدراسة وتفسيرها                    الثانيالمبحث                                                        الثالثالفصل 

 
 81

 

 مشاركة المعرفة استيعاب المعرفة تكامل المعرفة

85.58% 
84.12% 

73.28% 

 تكامل المعرفة

 استيعاب المعرفة

 مشاركة المعرفة

 

ويمكن تصوير ترتيب الابعاد الفرعية لمتغير التراكم المعرفي على مستوى مستشفى الكفيل التخصصي 

 (.14وكما في الشكل ) الناتجة،عينة الدراسة عن طريق شكل بياني يمثل ذلك استناداً الى اهميتها النسبية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (9شكل )       

 الشكل البياني لمستوى إبعاد متغير التراكم المعرفي 

 Microsoft Excel V. 2013))المصدر: مخرجات برنامج 

 وصف وتحليل جودة الخدمة ثانيا:

 متغير جودة الخدمة بأبعاده وفقراته الميدانية بشكل تفصيلي وكالاتي: تتضمن هذه الفقرة تحليل ووصف

 وتحليل بعد الاعتماديةوصف  .1

على خمسة فقرات قياس ذات طبيعة ميدانية كانت رموزها حسب التحليل الاحصائي  اشتمل هذا البعد

(DE1 – DE5 ) و انحرافه المعياري  (4.225)، وقد حقق البعد وسط حسابي اجمالي موزون قيمته

اق افراد العينة على محتوى البعد ، وهذا بدوره يؤكد اتف%( 84.5)وبذلك بلغت اهميته النسبية ( 0.597)

بمستوى مرتفع جدا مما يشير الى اهتمام ادارة المستشفى عينة الدراسة بتقديم مستوى متقدم من الخدمات 

الملاك العلاجية للمرضى من المرة الاولى اعتمادا على التشخيص الدقيق الذي يحصل عليه المريض من 

المتوفر وان تكون هذه الخدمات الصحية ذات جودة عالية تلبي احتياجات المرضى وتوقعاتهم اضف الى ذلك 

اهمية توفير المناخات الداعمة لتقديم الخدمات الصحية وتوثيق مجمل العمليات لضمات اجراءات الرقابة 

التي محتواها  1نلاحظ ان الفقرة والمتابعة وفي ضوء النتائج اعلاه وعند تفحص النتائج الوصفية للفقرات ، 

( قد حصلت على المرتبة الاولى من تتيح المستشفى خدمات مضمونة وصحيحة للمريض من المرة الاولى)
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وبذلك  (0.769، كما بلغت قيمة الانحراف المعياري لهذه الفقرة ) (4.347)خلال تحقيقها اعلى وسط حسابي 

 لى ان اجابات العينة مناسبة لفئة المستوى المرتفع جيدا ميدانياً.%(، مما يدل ع86.94بلغت اهميتها النسبية )

من هذا البعد التي محتواها )تتطابق الخدمة المقدمة من قبل  3وفي الصدد ذاته يتضح ان الفقرة  

المستشفى مع توقعات المرضى.( قد حققت المرتبة الاخيرة في الترتيب عن طريق حصولها على اقل وسط 

حققت اهمية  فإنهاوبذلك  (0.771)كما بلغت قيمة الانحراف المعياري للفقرة ذاتها  ،(4.083)حسابي بلغ 

 ميدانياً.مما يدل على ان اجابات العينة مناسبة لفئة المستوى المرتفع  %(،81.66)نسبية قدرها 

 (19الجدول )

 المقاييس الوصفية لبعد الاعتمادية 

 الفقرات ت
الوسط 

 الموزون

الانحراف 

 المعياري

الاهمية 

 النسبية%
 اولوية الترتيب

1 
تتيح المستشفى خدمات مضمونة وصحيحة 

 .للمريض من المرة الاولى
4.347 0.769 86.94 1 

2 
تطابق جودة الخدمة المدركة مع التصنيف 

 المعتمد للمعايير العالمية.
4.215 0.854 84.3 3 

3 
تتطابق الخدمة المقدمة من قبل المستشفى 

 المرضى. توقعاتمع 
4.083 0.771 81.66 5 

4 
ملائمة البيئة الداخلية في المستشفى للعمل 

 المريض. بما يحقق حاجات
4.208 0.737 84.16 4 

5 
تعتمد المستشفى أنظمة التوثيق والسجلات 

 .المختلفةالدقيقة لأنشطتها واعمالها 
4.271 0.846 85.42 2 

 - 84.5 0.597 4.225 الاعتماديةالوسط الاجمالي الموزون لبعد 

 (.SPSS) المصدر: اعداد الباحث استنادا الى مخرجات برنامج

 وصف وتحليل بعد الاستجابة .2

على اربعة فقرات قياس ذات طبيعة ميدانية كانت رموزها حسب التحليل الاحصائي  اشتمل هذا البعد

(RE1 – RE4 ) و انحرافه المعياري ( 4.224)، وقد حقق البعد وسط حسابي اجمالي موزون قيمته

%( ، وهذا بدوره يؤكد اتفاق افراد العينة على محتوى البعد 84.48وبذلك بلغت اهميته النسبية )( 0.642)

بمستوى مرتفع جدا مما يشير الى اهتمام ادارة المستشفى عينة الدراسة ببعد الاستجابة وتوفير الخدمات 

حفا  وتشجيع الاطباء وباقي الكوادر الصحية على الالتزام الملائمة للمرضى في التوقيت المناسب وال

الو يفي والتواجد ضمن توقيتات العمل المثبتة في الجداول الزمنية للدوام من اجل ضمان سرعة الاستجابة 

خاصة للحالات الطارئة التي قد ترد الى المستشفى بين الحين والاخر والاستجابة الى جميع الاستفسارات 

 لتي قد تصدر من مختلف المراجعين اوالتسالالات 
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التي محتواها  1نلاحظ ان الفقرة  للفقرات،وفي ضوء النتائج اعلاه وعند تفحص النتائج الوصفية 

)تستجيب المستشفى على نحو سريع لحاجات المرضى عند طلبهم للخدمة( قد حصلت على المرتبة الاولى من 

 (،وب (0.878)كما بلغت قيمة الانحراف المعياري لهذه الفقرة  ،(4.299)خلال تحقيقها اعلى وسط حسابي 

 مما يدل على ان اجابات العينة مناسبة لفئة المستوى المرتفع جدا ميدانياً.%(، 85.98)بلغت اهميتها النسبية 

)تتميز المستشفى بسرعة الرد على من هذا البعد التي محتواها  3وفي الصدد ذاته يتضح ان الفقرة 

قد حققت المرتبة الاخيرة في الترتيب عن طريق حصولها على اقل وسط حسابي  المرضى( وشكاوىات استفسار

حققت اهمية نسبية قدرها  فإنهاوبذلك  (0.861)كما بلغت قيمة الانحراف المعياري للفقرة ذاتها  ،(4.167)بلغ 

 ميدانياً.، مما يدل على ان اجابات العينة مناسبة لفئة المستوى المرتفع %(83.34)

 (20الجدول )

 المقاييس الوصفية لبعد الاستجابة 

الوسط  الفقرات ت

 الموزون

الانحراف 

 المعياري

الاهمية 

 النسبية%

 اولوية الترتيب

تستجيب المستشفى على نحو سريع لحاجات  1

  .المرضى عند طلبهم للخدمة

4.299 0.878 85.98 1 

تدعم ادارة المستشفى الاطباء الاختصاص  2

  المرضى. بالتسهيلات لأداء خدماتهم تجاه

4.167 0.819 83.34 3 

تتميز المستشفى بسرعة الرد على استفسارات  3

 المرضى. وشكاوى

4.167 0.861 83.34 4 

وقت العمل في المستشفى كافي للاستجابة  4

 لحاجات المرضى.

4.264 0.766 85.28 2 

 - 84.48 0.642 4.224 الوسط الاجمالي الموزون لبعد الاستجابة

 (.SPSS) اعداد الباحث استنادا الى مخرجات برنامج المصدر:

 وصف وتحليل بعد التعاطف .3

على خمسة فقرات قياس ذات طبيعة ميدانية كانت رموزها حسب التحليل الاحصائي  اشتمل هذا البعد

(EM1 – EM5)  و انحرافه المعياري ( 4.182)، وقد حقق البعد وسط حسابي اجمالي موزون قيمته

، وهذا بدوره يؤكد اتفاق افراد العينة على محتوى البعد  %(83.64)وبذلك بلغت اهميته النسبية ( 0.649)

بمستوى مرتفع مما يشير الى اهتمام ادارة المستشفى عينة الدراسة ببعد التعاطف ومراعاة الظروف 

ما يحقق المصلحة العامة للمستشفى والمصلحة الطبية والصحية وتنظيم اوقات عملهم بالملاكات الشخصية 

الخاصة لهم وتشجيعهم على الاهتمام بتحقيق اهداف المستشفى ومراعاة الظروف الشخصية للمرضى 

والتعاطف معهم وتقديم الجهود الطوعية لخدمتهم والتعامل بود معهم والاجابة على تسالالاتهم بشفافية والفة 

 وية وتعزيز راس المال النفسي الايجابي لديهم .اجتماعية من اجل رفع روحهم المعن
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التي محتواها  5نلاحظ ان الفقرة  للفقرات،وفي ضوء النتائج اعلاه وعند تفحص النتائج الوصفية 

)يتمتع الاطباء الاختصاص بالإنسانية واللياقة العامة.( قد حصلت على المرتبة الاولى من خلال تحقيقها اعلى 

وبذلك بلغت اهميتها  (0.769)كما بلغت قيمة الانحراف المعياري لهذه الفقرة  ،(4.243)وسط حسابي 

 مما يدل على ان اجابات العينة مناسبة لفئة المستوى المرتفع جدا ميدانياً. %(،84.86)النسبية 

يتحدث الاطباء الاختصاص مع من هذا البعد التي محتواها ) 3وفي الصدد ذاته يتضح ان الفقرة 

( قد حققت المرتبة الاخيرة في الترتيب عن طريق حصولها على اقل وسط حسابي افية وألفةالمرضى بشف

حققت اهمية نسبية  فإنهاوبذلك  (0.855)كما بلغت قيمة الانحراف المعياري للفقرة ذاتها  (،4.132)بلغ 

 ميدانياً.مما يدل على ان اجابات افراد العينة مناسبة لفئة المستوى المرتفع  ،(%82.64)قدرها 

 (21الجدول )

 المقاييس الوصفية لبعد التعاطف 

 الفقرات ت
الوسط 

 الموزون

الانحراف 

 المعياري

الاهمية 

 النسبية%
 اولوية الترتيب

1 
المستشفى للأطباء ملائمة اوقات العمل في 

 الاختصاص.
4.181 0.816 83.62 3 

2 
الاطباء  تعد المصلحة العليا للمستشفى من أولويات

 الاختصاص فيها.
4.174 0.911 83.48 4 

3 
يتحدث الاطباء الاختصاص مع المرضى بشفافية 

 وألفة.
4.132 0.855 82.64 5 

4 
يعتمد الاطباء الاختصاص العدالة في التعامل مع 

 المرضى من حيث المعاملة والاهتمام.
4.181 0.825 83.62 2 

5 
واللياقة يتمتع الاطباء الاختصاص بالإنسانية 

 .العامة
4.243 0.769 84.86 1 

 - 83.64 0.649 4.182 الوسط الاجمالي الموزون لبعد التعاطف

 (.SPSS) المصدر: اعداد الباحث استنادا الى مخرجات برنامج

 الأمانوصف وتحليل بعد  .4

على خمسة فقرات قياس ذات طبيعة ميدانية كانت رموزها حسب التحليل الاحصائي  اشتمل هذا البعد

(SA1 – SA5 ) ( 0.605)و انحرافه المعياري  (3.533)، وقد حقق البعد وسط حسابي اجمالي موزون قيمته

، وهذا بدوره يؤكد اتفاق افراد العينة على محتوى البعد بمستوى  %(70.664)وبذلك بلغت اهميته النسبية 

مرتفع مما يشير الى اهتمام ادارة المستشفى عينة الدراسة بتحقيق بعد الامان في تلقي الخدمات من الكوادر 

ى الصحية في المستشفى ورفع مستوى الثقة لديهم بمستوى الخدمات المقدمة لهم والتأكد من ان كوادر المستشف

 تتمتع بمستوى عالي من المهارات والقدرات التشخيصية والمعرفة الاختصاصية في جميع الحالات المرضية.
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محتواها )يمتلك التي  2نلاحظ ان الفقرة  للفقرات،وفي ضوء النتائج اعلاه وعند تفحص النتائج الوصفية 

قد حصلت الاطباء الاختصاص التدريب والمعرفة الكافية التي تمكنهم من الاستجابة للمرضى بشكل جيد( 

كما بلغت قيمة الانحراف المعياري لهذه  ،(3.96)على المرتبة الاولى من خلال تحقيقها اعلى وسط حسابي 

يدل على ان اجابات العينة مناسبة لفئة  مما%(، 79.2)وبذلك بلغت اهميتها النسبية  (0.866)الفقرة 

 المستوى المرتفع ميدانياً.

تتصف الأجواء الداخلية للمستشفى من هذا البعد التي محتواها ) 5وفي الصدد ذاته يتضح ان الفقرة 

( قد حققت المرتبة الاخيرة في الترتيب عن طريق حصولها على اقل وسط حسابي بلغ والأمانبالهدوء 

حققت اهمية نسبية قدرها  فإنهاوبذلك ( 1.118)كما بلغت قيمة الانحراف المعياري للفقرة ذاتها  ،(2.953)

 ميدانياً.، مما يدل على ان اجابات العينة مناسبة لفئة المستوى المعتدل %(59.06)

 (22الجدول )

 المقاييس الوصفية لبعد الامان 

 الفقرات ت
الوسط 

 الموزون

الانحراف 

 المعياري

الاهمية 

 النسبية%
 اولوية الترتيب

1 
يهتم الاطباء الاختصاص بتقديم خدمات 

 خالية من المشاكل.
3.869 0.929 77.38 2 

2 

يمتلك الاطباء الاختصاص التدريب 

والمعرفة الكافية التي تمكنهم من 

 الاستجابة للمرضى بشكل جيد.

3.96 0.866 79.2 1 

3 

يولي الاطباء الاختصاص في المستشفى 

الاهتمام الشخصي عند تقديم الخدمات 

 للمرضى.المطلوبة 

3.769 0.987 75.38 3 

4 
يمتلك الاطباء الاختصاص في المستشفى 

 المرضى. العلم والدراية باحتياجات
3.115 1.204 62.3 4 

5 
تتصف الأجواء الداخلية للمستشفى 

  بالهدوء والأمان
2.953 1.118 59.06 5 

 - 70.664 0.605 3.533 الوسط الاجمالي الموزون لبعد الامان

 (.SPSS) المصدر: اعداد الباحث استنادا الى مخرجات برنامج

 وصف وتحليل بعد الملموسية .5

على سبعة فقرات قياس ذات طبيعة ميدانية كانت رموزها حسب التحليل الاحصائي  اشتمل هذا البعد

(TA1 – TA5 ) و انحرافه المعياري ( 3.341)، وقد حقق البعد وسط حسابي اجمالي موزون قيمته

، وهذا بدوره يؤكد اتفاق افراد العينة على محتوى البعد  %(66.82)وبذلك بلغت اهميته النسبية ( 0.523)
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ضرورية ذات بمستوى معتدل مما يشير الى اهتمام ادارة المستشفى عينة الدراسة بتوفير التسهيلات المادية ال

الجودة العالية التي من شأنها ان توفر افضل مستوى من الخدمات الصحية للمرضى واستقطاب التكنولوجيا 

المتطورة في الاجهزة والتقنيات الطبية وتعزيز مستوى الجاذبية وامكانات التواصل والتفاعل مع المرضى 

خلي للمستشفى والاثاث المستخدم والديكور توفير متطلبات الخدمة للمرضى وتنظيم الترتيب الدافضلاً عن 

 وتناسق الالوان وبما يحقق افضل راحة ورفع للروحة المعنوية للمرضى .

التي محتواها  3نلاحظ ان الفقرة  للفقرات،وفي ضوء النتائج اعلاه وعند تفحص النتائج الوصفية 

قد حصلت على المرتبة الاولى من خلال تحقيقها  متطورة( داخلية وخارجية)تمتلك المستشفى أجهزة اتصال 

وبذلك بلغت اهميتها ( 1.166)كما بلغت قيمة الانحراف المعياري لهذه الفقرة  (،3.806)اعلى وسط حسابي 

 ، مما يدل على ان اجابات العينة مناسبة لفئة المستوى المرتفع ميدانياً.%(76.12)النسبية 

)تعد التسهيلات المادية للمستشفى من هذا البعد التي محتواها  1وفي الصدد ذاته يتضح ان الفقرة 

قد حققت المرتبة الاخيرة  واجهزة والمظهر الخارجي للخدمة ملائمة لمتطلبات المرضى( اختصاص،)اطباء 

كما بلغت قيمة الانحراف المعياري  (،2.889)في الترتيب عن طريق حصولها على اقل وسط حسابي بلغ 

(، مما يدل على ان اجابات العينة %57.78)حققت اهمية نسبية قدرها  فإنهاوبذلك  (1.097)للفقرة ذاتها 

 ميدانياً.مناسبة لفئة المستوى المعتدل 

 (23الجدول )

 المقاييس الوصفية لبعد الملموسية 

 الفقرات ت
الوسط 

 الموزون

الانحراف 

 المعياري

الاهمية 

 النسبية%
 اولوية الترتيب

1 

تعد التسهيلات المادية للمستشفى )اطباء 

واجهزة( والمظهر الخارجي للخدمة  اختصاص،

 المرضى.ملائمة لمتطلبات 

2.889 1.097 57.78 7 

2 
تكنلوجيا متطورة في تقديم  تعتمد المستشفى

 خدماتها.
2.906 1.178 58.12 6 

3 
 داخلية وخارجيةتمتلك المستشفى أجهزة اتصال 

 متطورة.
3.806 1.166 76.12 1 

4 
مستشفى الكفيل  المرتبطة بخدماتجاذبية المواد 

 الإعلان(النشرات،  الكتيبات،)مثل 
3.667 0.776 73.34 2 

5 
توجد في المستشفى أماكن ملائمة لوقوف 

 .السيارات
3.608 0.737 72.16 3 

6 
ملائمة المظهر الداخلي للمستشفى من حيث الاثاث 

 للعمل.والديكور والالوان الخ 
3.515 0.731 70.3 4 

7 
تمتلك المستشفى تصميم خارجي للبناية ملفت 

 وجذاب للنظر.
2.999 1.052 59.98 5 

 - 66.82 0.523 3.341 الوسط الاجمالي الموزون لبعد الملموسية

 (.SPSS) المصدر: اعداد الباحث استنادا الى مخرجات برنامج
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( وكان ذا مستوى 3.901حصل على وسط اجمالي موزون بلغ )فقد جودة الخدمة  متغيراما بالنسبة الى 

%(، وبطبيعة الحال هذا يؤكد اتفاق العينة 78.02( ويحقق اهتمام نسبي )0.443معتدل وبانحراف بلغت قيمته )

ويتضح من الجدول  على ما يتضمنه البعد بمستوى مرتفع على مستوى مستشفى الكفيل التخصصي عينة الدراسة

 الامان، التعاطف، الاستجابة، الاعتمادية،الابعاد الفرعية لمتغير جودة الخدمة كان كالاتي ) ( ان ترتيب25)

 ( حسب اجابات العينة في مستشفى الكفيل التخصصي عينة الدراسة.والملموسية

 (24الجدول )

 المقاييس الوصفية لمتغير جودة الخدمة 

الوسط  الابعاد ت

 الموزون

الانحراف 

 المعياري

الاهمية 

 النسبية%

 اولوية الترتيب

 1 84.5 0.597 4.225 الاعتمادية 1

 2 84.48 0.642 4.224 الاستجابة 2

 3 83.64 0.649 4.182 التعاطف 3

 4 70.664 0.605 3.533 الامان 4

 5 66.82 0.523 3.341 الملموسية 5

 - 78.02 0.443 3.901 الوسط الاجمالي الموزون لمتغير جودة الخدمة

 Microsoft Excel (SPSS.))) اعداد الباحث اعتمادا على مخرجات برامج المصدر:

ويمكن تصوير ترتيب الابعاد الفرعية لمتغير جودة الخدمة على مستوى مستشفى الكفيل التخصصي عن طريق 

 (.15شكل بياني يمثل ذلك استناداً الى اهميتها النسبية الناتجة وكما في الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (10شكل )

 الشكل البياني لمستوى إبعاد متغير جودة الخدمة

Microsoft Excel V. 2013) )المصدر: مخرجات برنامج 
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 الثالثالمبحث 

 اختبار فرضيات الدراسة وتفسير نتائجها

 .توطئة.

يتضمن هذا المبحث اختبار فرضيات الدراسة التي تم عرضها في منهجية البحث وتفسير نتائجها حسب 

اختبار سيتم ولتحقيق ذلك  المقدسة،في محافظة كربلاء مستشفى الكفيل التخصصي اجابات العينة على مستوى 

على البرامج  يتم تنفيذهاالتأثير الرئيسة والفرعية استنادا الى مجموعة من اساليب التحليل المناسبة والتي  هفرضي

 يأتي:وكما ( SPSS V. 25 , Amos V. 25)الاحصائية 

 ثير فرضيات التأ راختبا أولا:

تقنيلة نمذجلة إحصلائية تسُلتخدم ( Structural Equation Modeling)تعد نمذجة المعادللة الهيكليلة 

لتحليل العلاقات بين المتغيرات الملاحظة والكامنة ، وهو أداة فع الة لفهم العلاقات المعقدة داخل مجموعلة البيانلات 

ملن من خلال الجمع بين كلٍ  من مكونات القياس والمكونات الهيكلية ، اذ يمُك ن نموذج المعادلات الهيكلية البلاحثين 

رصلد البنيلات الۡساسلية غيلر الملاحظلة التلي تحُلرك هلذه العلاقلات ملن وتقييم التأثيرات المباشرة بين المتغيرات، 

يتم تمثيل العلاقات بين المتغيلرات الملاحظلة ملع المتغيلرات الكامنلة وتضلمين اخطلاء واجل تشكيل نموذج القياس 

 مثللللل مؤشللللرات غيللللر كاملللللة علللللى بنياتهللللاالقيللللاس المعياريللللة التللللي تشللللير الللللى أن المتغيللللرات الملاحظللللة تُ 

  (Sheykhfard et al., 2024 : 430)الكامنة 

كما يشار الى نمذجة المعادلات الهيكلية بانها أداة تحليلية ترُاعي تضمين المتغيرات التي لا تقُاس مباشرةً، 

بل تقُاس من خلال آثارها الملحو ة )عناصر القياس التي تتضمنها المتغيرات(، وتتيح تقييم العلاقات السببية 

كلية مزيجًا من تحليلات الانحدار المتعدد بما ضمنها والعوامل الوسيطة ، ويمكن اعتبار نمذجة المعادلات الهي

تحليل المسار، الذي يهدف إلى تمييز المسارات السببية، والمتغيرات الكامنة ، وتمكن هذه الاداة التحليلية الباحثين 

صلة  من بناء نماذج للتعامل مع العلاقات السببية المعقدة بين مختلف المتغيرات ، اذ توجد مسارات متعددة ذات

وحلقات تغذية راجعة تمكن من تحقيق نتائج ميدانية تفيد متخذي القرار في صنع قراراتهم بخصوص طبيعة 

ومستوى العلاقات بين المتغيرات ، اضف الى ذلك فان النماذج الهيكلية تتيح للباحثين القدرة على نمذجة الۡطر 

  (Jönsson et al., 2024 : 3)بناءها  النظرية المعقدة وفحصها وتحسينها وكشف المسببات التي تعرقل

 وكالاتي: والفرعية،سيتم اعتماد هذه الاداة التحليلية في اختبار فرضيات التأثير الرئيسة 

 تأثير ذو دلالة معنوية للتراكم المعرفي في جودة الخدمة( )يوجد الرئيسة:اختبار الفرضية  .1

اذ  الخدملة،وجود تأثير ايجابي ذو دلالة معنوية لمتغير التراكم المعرفلي فلي جلودة  (16)يوضح الشكل 

وهذا يعنلي ان متغيلر التلراكم ( 0.69)المعياري( قد بلغ  التأثيريتضح ان قيمة تقدير المعلمة المعيارية )معامل 

 الدراسة،على مستوى مستشفى الكفيل التخصصي عينة  %(69)المعرفي يؤثر في متغير جودة الخدمة بنسبة 

فلي حللال زيلادة الاهتمللام بمتغيللر %( 69) وهلذا يعنللي ان المتغيلر التللابع جلودة الخدمللة سلليزداد مسلتواه بمقللدار
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كمللا نلاحللظ ان قيمللة معامللل التللأثير هللي قيمللة معنويللة وذلللك لان قيمللة النسللبة  واحللدةالتللراكم المعرفللي بوحللدة 

 هلللللي قيملللللة معنويلللللة عنلللللد مسلللللتوى ( 11.280) البالغلللللة (25) اهرة فلللللي الجلللللدولالظللللل (.C.R)الحرجلللللة 

 الظاهر في الجدول ذاته. (P-Value)المعنوية 

R)ان قيملة معاملل التفسلير  (16)كما يتضح ملن الشلكل 
2

وهلذا يعنلي ان التغيلرات  (0.47)قلد بلغلت  (

%( منهلا اللى تغيلر التلراكم المعرفلي والنسلبة المتبقيلة البالغلة 47التي تحصل فلي متغيلر جلودة الخدملة يعلود )

تعود الى متغيرات اخرى غير داخلة في انموذج الدراسة وبالتالي تشير هذه النتيجة اللى وجلود تلأثير  %(53)

ايجابي ذو دلالة معنوية لمتغير التراكم المعرفلي فلي جلودة الخدملة عللى مسلتوى مستشلفى الكفيلل التخصصلي 

راسلة ، وهلذا بلدوره يشلير اللى ان اهتملام ادارة المستشلفى بلالتراكم المعرفلي بأبعلاده وتعزيلز مسلتوى عينة الد

الطبيللة فللي ضللوء تخصصللاتها الميدانيللة سللوف يللؤدي الللى تحسللين الملاكللات المعللارف الضللمنية التللي تمتلكهللا 

المرضلى المتنوعلة مستوى جودة الخدمات المقدمة للمرضلى ملن حيلث الاعتملاد عليهلا والاسلتجابة لمتطلبلات 

  واعتماداً على ما ذكر اعلاه ، يمكن قبول الفرضية الرئيسة ومراعاة حالاتهم الانسانية بشكل عام .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (11) شكل

 تأثير التراكم المعرفي في جودة الخدمة

 (Amos V.25برنامج )مخرجات  المصدر:
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 ( 25جدول )

 المعرفي في جودة الخدمةمسارات ومعلمات اختبار تأثير التراكم 

 المسارات

الاوزان 

الانحدارية 

 المعيارية

التقدير 

 اللامعياري

الخطأ 

 المعياري

النسبة 

 الحرجة

النسبة 

 المعنوية

 *** 11.280 064. 725. 686. التراكم المعرفي ---> جودة الخدمة

KI <--- 18.453 061. 1.125 839. التراكم المعرفي *** 

KS <---  9.046 075. 675. 603. المعرفيالتراكم *** 

KA <--- 21.504 056. 1.200 874. التراكم المعرفي *** 

DE <--- 15.313 069. 1.063 788. جودة الخدمة *** 

EM <--- 15.331 075. 1.156 788. جودة الخدمة *** 

RE <--- 15.179 075. 1.138 786. جودة الخدمة *** 

SA <--- 11.403 083. 944. 690. جودة الخدمة *** 

TA <--- 8.779 080. 699. 592. جودة الخدمة *** 

 (Amos V.25برنامج )مخرجات  المصدر:

 يأتي:الفرعية المنبثقة عن الفرضية الرئيسة وكما  التأثيريمكن اختبار فرضيات  سبق،وبناءً على ما 

تأثير ذو دلالة معنوية لبعد تكامل المعرفة في جودة  )يوجد (:H-1اختبار الفرضية الفرعية الاولى ) . أ

 الخدمة(

اذ  الخدمة،وجود تأثير ايجابي ذو دلالة معنوية لبعد تكامل المعرفة في جودة  (17)يوضح الشكل 

وهذا يعني ان بعد تكامل  (0.53)المعياري( قد بلغ  التأثيريتضح ان قيمة تقدير المعلمة المعيارية )معامل 

وهذا يعني  الدراسة،مستشفى الك عينة العلى مستوى  %(53) المعرفة يؤثر في متغير جودة الخدمة بنسبة

في حال زيادة الاهتمام ببعد تكامل المعرفة  %(53)ان المتغير التابع جودة الخدمة سيزداد مستواه بمقدار 

 .واحدةبوحدة 

الظاهرة في  (.C.R)كما نلاحظ ان قيمة معامل التأثير هي قيمة معنوية وذلك لان قيمة النسبة الحرجة 

 الظاهر في الجدول ذاته.( P-Value)هي قيمة معنوية عند مستوى المعنوية ( 7.394)البالغة ( 27)الجدول 

R)ان قيمة معامل التفسير ( 17)كما يتضح من الشكل 
2

وهذا يعني ان التغيرات  (0.28)قد بلغت  (

منها الى تغير بعد تكامل المعرفة والنسبة المتبقية البالغة  %(28)التي تحصل في متغير جودة الخدمة يعود 

وبالتالي تشير هذه النتيجة الى وجود تأثير  الدراسةتعود الى متغيرات اخرى غير داخلة في انموذج  %(72)

مستشفى عينة الدراسة ، وهذا العرفة في جودة الخدمة على مستوى ايجابي ذو دلالة معنوية لبعد تكامل الم

بدوره يشير الى ان سعي ادارة المستشفى لتكامل المعارف التخصصية التي يمتلكها الاطباء وتحديثها 
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باستمرار وتشجيعهم على مواكبة التطورات والمستجدات التي تحصل في العالم على مستوى تخصصاتهم من 

 مستوى من الجودة . بأفضلستوى الخدمات المقدمة للمرضى شأنها ان تعزز م

 يمكن قبول الفرضية الفرعية الاولى المنبثقة عن الفرضية الرئيسة. اعلاه،واعتماداً على ما ذكر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 12شكل )

 تأثير بعد تكامل المعرفة في جودة الخدمة

 (Amos V.25برنامج )مخرجات  المصدر:

 ( 26جدول )

 ومعلمات اختبار تأثير بعد تكامل المعرفة في جودة الخدمةمسارات 

 المسارات

الاوزان 

الانحدارية 

 المعيارية

التقدير 

 اللامعياري

الخطأ 

 المعياري

النسبة 

 الحرجة

النسبة 

 المعنوية

 *** 7.394 056. 414. 526. تكامل المعرفة ---> جودة الخدمة

KI3 <--- 14.909 064. 960. 780. تكامل المعرفة *** 

KI1 <--- 8.501 091. 777. 579. تكامل المعرفة *** 

KI5 <--- 14.600 080. 1.169 774. تكامل المعرفة *** 

KI2 <--- 12.904 074. 955. 733. تكامل المعرفة *** 

KI4 <--- 15.116 075. 1.139 784. تكامل المعرفة *** 

RE <--- 15.179 075. 1.138 786. جودة الخدمة *** 
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DE <--- 15.313 069. 1.063 788. جودة الخدمة *** 

EM <--- 15.331 075. 1.156 788. جودة الخدمة *** 

SA <--- 11.403 083. 944. 690. جودة الخدمة *** 

TA <--- 8.779 080. 699. 592. جودة الخدمة *** 

 (Amos V.25برنامج )مخرجات  المصدر:

تأثير ذو دلالة معنوية لبعد استيعاب المعرفة في جودة  )يوجد (:H-2الثانية )اختبار الفرضية الفرعية  . ب

 الخدمة(

اذ  الخدمة،وجود تأثير ايجابي ذو دلالة معنوية لبعد استيعاب المعرفة في جودة  (18)يوضح الشكل 

وهذا يعني ان بعد استيعاب  (0.57)قد بلغ  المعياري( التأثير)معامل يتضح ان قيمة تقدير المعلمة المعيارية 

وهذا يعني ان  الدراسة،مستشفى عينة العلى مستوى  %(57)المعرفة يؤثر في متغير جودة الخدمة بنسبة 

في حال زيادة الاهتمام ببعد استيعاب المعرفة  %(57)المتغير التابع جودة الخدمة سيزداد مستواه بمقدار 

 .واحدةبوحدة 

الظاهرة في  (.C.R)ثير هي قيمة معنوية وذلك لان قيمة النسبة الحرجة كما نلاحظ ان قيمة معامل التأ

 الظاهر في الجدول ذاته.( P-Value)هي قيمة معنوية عند مستوى المعنوية  (8.344)البالغة  (28)الجدول 

R)ان قيمة معامل التفسير ( 18) كما يتضح من الشكل
2

وهذا يعني ان التغيرات ( 0.33)قد بلغت ( 

منها الى تغير بعد استيعاب المعرفة والنسبة المتبقية %( 33)التي تحصل في متغير جودة الخدمة يعود 

  الدراسة.تعود الى متغيرات اخرى غير داخلة في انموذج  %(67)البالغة 

وبالتالي تشير هذه النتيجة الى وجود تأثير ايجابي ذو دلالة معنوية لبعد استيعاب المعرفة في جودة 

وهذا بدوره يشير الى ان سعي ادارة المستشفى لتعظيم مستوى  الدراسة،مستشفى عينة الالخدمة على مستوى 

ى المعرفة الضمنية على الصحية للمعارف التخصصية الخاصة بهم وتعظيم مستو الملكاتالاستيعاب لدى 

مستوى قدراتهم العقلية والتحليلية والتشخيصية ودعم توجهاتهم في تحديثها باستمرار من شأنه ان يعزز 

 للمرضى.مستوى تعاملهم الانساني مع الحالات التي تتطلب ذلك ودعم مستوى جودة الخدمة التي يقدمونها 

 يمكن قبول الفرضية الفرعية الثانية المنبثقة عن الفرضية الرئيسة. اعلاه،واعتماداً على ما ذكر 
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 (13شكل )

 تأثير بعد استيعاب المعرفة في جودة الخدمة

 (Amos V.25برنامج )مخرجات  المصدر:

 ( 27جدول )

 مسارات ومعلمات اختبار تأثير بعد استيعاب المعرفة في جودة الخدمة

 المسارات

الاوزان 

الانحدارية 

 المعيارية

التقدير 

 اللامعياري

الخطأ 

 المعياري

النسبة 

 الحرجة

النسبة 

 المعنوية

 *** 8.344 053. 440. 572. استيعاب المعرفة ---> جودة الخدمة

KA3 <--- 15.182 064. 976. 786. استيعاب المعرفة *** 

KA1 <--- 10.760 078. 836. 669. استيعاب المعرفة *** 

KA5 <--- 15.117 076. 1.155 784. استيعاب المعرفة *** 

KA2 <--- 15.469 063. 972. 791. استيعاب المعرفة *** 

KA4 <--- 16.512 064. 1.061 810. استيعاب المعرفة *** 

RE <--- 15.179 075. 1.138 786. جودة الخدمة *** 

DE <--- 15.313 069. 1.063 788. جودة الخدمة *** 

EM <--- 15.331 075. 1.156 788. جودة الخدمة *** 

SA <--- 11.403 083. 944. 690. جودة الخدمة *** 

TA <--- 8.779 080. 699. 592. جودة الخدمة *** 

 (Amos V.25برنامج )مخرجات  المصدر:
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تأثير ذو دلالة معنوية لبعد مشاركة المعرفة في جودة  )يوجد (:H-3اختبار الفرضية الفرعية الثالثة ) . ج

 الخدمة(

اذ  الخدمة،وجود تأثير ايجابي ذو دلالة معنوية لبعد مشاركة المعرفة في جودة  (19)يوضح الشكل 

وهذا يعني ان بعد مشاركة  (0.51)المعياري( قد بلغ  التأثيريتضح ان قيمة تقدير المعلمة المعيارية )معامل 

وهذا يعني ان  الدراسة،مستشفى عينة العلى مستوى %( 51)المعرفة يؤثر في متغير جودة الخدمة بنسبة 

في حال زيادة الاهتمام ببعد مشاركة المعرفة %( 51)المتغير التابع جودة الخدمة سيزداد مستواه بمقدار 

 (.C.R)هي قيمة معنوية وذلك لان قيمة النسبة الحرجة  كما نلاحظ ان قيمة معامل التأثير واحدةبوحدة 

( الظاهر في P-Valueهي قيمة معنوية عند مستوى المعنوية )( 7.043)البالغة ( 29)الظاهرة في الجدول 

 الجدول ذاته.

R)ان قيمة معامل التفسير ( 19)كما يتضح من الشكل 
2

وهذا يعني ان التغيرات  (0.26)قد بلغت ( 

%( منها الى تغير بعد مشاركة المعرفة والنسبة المتبقية البالغة 26التي تحصل في متغير جودة الخدمة يعود )

وبالتالي تشير هذه النتيجة الى وجود تأثير  الدراسة%( تعود الى متغيرات اخرى غير داخلة في انموذج 74)

مستشفى عينة الدراسة ، وهذا الايجابي ذو دلالة معنوية لبعد مشاركة المعرفة في جودة الخدمة على مستوى 

الصحية وتعزيز مستوى ملاكاتها بدوره يشير الى ان سعي ادارة المستشفى الى تعزيز مشاركة المعرفة بين 

تعينين الجدد من اجل ضمان انخراطهم في مناخات المستشفى وثقافتها التنظيمية وهذا التنشئة الاجتماعية للم

يستوجب الاهتمام بتعزيز مستوى المعرفة التخصصية في التشخيص والعلاج والتعامل الودي مع المرضى 

لى في اقسام المستشفى من اجل ضمان تحقيق اعالاطباء ومشاركة المعلومات والمعرفة المفيدة مع جميع 

 مستوى من جودة الخدمة . 

 يمكن قبول الفرضية الفرعية الثالثة المنبثقة عن الفرضية الرئيسة. اعلاه،واعتماداً على ما ذكر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 14شكل )
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 تأثير بعد مشاركة المعرفة في جودة الخدمة 

 (Amos V.25برنامج )مخرجات  المصدر:

 

 ( 28جدول )

 مشاركة المعرفة في جودة الخدمةمسارات ومعلمات اختبار تأثير بعد 

 المسارات

الاوزان 

الانحدارية 

 المعيارية

التقدير 

 اللامعياري

الخطأ 

 المعياري

النسبة 

 الحرجة

النسبة 

 المعنوية

 *** 7.043 068. 479. 508. مشاركة المعرفة ---> جودة الخدمة

KS3 <--- 7.507 162. 1.218 532. مشاركة المعرفة *** 

KS1 <--- 6.368 137. 873. 470. مشاركة المعرفة *** 

KS5 <--- 7.829 132. 1.036 548. مشاركة المعرفة *** 

KS2 <--- 6.221 121. 751. 462. مشاركة المعرفة *** 

KS4 <--- 9.962 113. 1.123 640. مشاركة المعرفة *** 

RE <--- 15.179 075. 1.138 786. جودة الخدمة *** 

DE <---  15.313 069. 1.063 788. الخدمةجودة *** 

EM <--- 15.331 075. 1.156 788. جودة الخدمة *** 

SA <--- 11.403 083. 944. 690. جودة الخدمة *** 

TA <--- 8.779 080. 699. 592. جودة الخدمة *** 

 (Amos V.25برنامج )مخرجات  المصدر:
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 الرابعالفصل 

 الاستنتاجات والتوصيات والمقترحات المستقبلية

 المبحث الاول 

 الاستنتاجات

 المبحث الثاني

 التوصيات 

 المبحث الثالث

 مقترحات مستقبلية

 تمهيد

ومواهي اهوم  اهوداف البحوثسيتم في هذا الفصل تقديم لمحة نهائية حول مسوار الدراسوة ومعرفوة مودى تحقوق 

 التوصيات المستقبلية فضلاً عن معرفة اهم العناوين للدراسات المقترحة مستقبلاً.
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 المبحث الأول

 الاستنتاجات

 توطئة: 

يجسد هذا المبحث الاستنتاجات التي توصل إليها الباحث بالاستناد إلى الجانب النظري والميداني للدراسة 

 على النحو الاتي: وكانت وفرضياتهاالحالية 

ان ابعاد التراكم المعرفي تتمتع بمستوى اهتمام عالي من قبل ادارة المستشفى من حيث تكامل المعرفة نلاحظ  .1

جراءات الصحية وتقديم الخدمات للمرضى واستيعابها من قبل الاطباء في سبيل تحسين والاهتمام بكافة الا

وتعزيز حالة المشاركة بين الاطباء من اجل تحسين مستوى المهارات والقدرات  أفضلمستوى الاداء بمدى 

 الطارئة.وتقديم خدمات بمستوى اعلى للمرضى والاستجابة للحالات 

برأس المال المعرفي المتمثل بما يمتلكه الاطباء الاختصاص من معرفة متخصصة بمعالجة اهتمام المستشفى  .2

المرضى وامكانية اضافة المعرفة الجديدة لضمان التكيف مع جميع الحالات الواردة الى المستشفى وضرورة 

في مواجهة  تلبيتها واختبار ذلك استنادا الى برامج تدريبية متخصصة تحاكي قدرات وامكانات المستشفى

الحالات الطارئة غير المتوقعة من اجل تحقيق مستوى عالي من التكامل المعرفي بين القدرات والمهارات 

 الموجودة.

من المعلومات الطبية الجديدة وكيفية  للإفادةاهتمام ادارة المستشفى بتبني البرامج والمعايير المتخصصة  .3

ضمان تلبية ويز الالتزام الو يفي لجميع الاطباء امكانية تقديم خدمات صحية متميزة للمرضى وتعز

الى ذلك اهمية الافادة من التجارب  أضفالمتطلبات المتوقعة وغير المتوقعة التي تحصل بين الحين والاخر 

السابقة والمواقف الخاصة بتشخيص الحالات العلاجية ومعالجة المشاكل والانحرافات التي تعرقل سير العمل 

 عديدة.في احيان 

اهتمام ادارة المستشفى عينة الدراسة بمشاركة المعرفة المتوفرة لدة الاطباء فيما بينهم بشكل اساسي وتشجيع  .4

الملاكات على التشارك والتعاون وتقديم سلوك المساعدة للوصول الى اعلى مستوى من الخدمات المقدمة 

ادية والمعنوية وحضور جلسات الحوار للمرضى وهذا يتحقق من خلال الاهتمام بتوفير الادوات التحفيزية الم

لمناقشة مشاكل العمل بهدف حلها والسعي في ايجاد بيئة عمل تعاونية تشجيع على تبادل ونشر المعرفة 

التي يمتلكها الاطباء الاختصاص للتعامل مع فترات الازمات  والضمنيةوتو يف المعرفة الصريحة 

 والسيطرة عليها.

اهتمام ادارة المستشفى بتقديم مستوى متقدم من الخدمات العلاجية للمرضى من المرة الاولى اعتمادا على  .5

التشخيص الدقيق الذي يحصل عليه المريض من الملاك المتوفر وان تكون هذه الخدمات الصحية ذات جودة 

ت الداعمة والهادئة لتقديم الى ذلك اهمية توفير المناخا أضفعالية تلبي احتياجات المرضى وتوقعاتهم 

 والمتابعة.الخدمات الصحية وتوثيق مجمل العمليات لضمات اجراءات الرقابة 
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اهتمام ادارة المستشفى ببعد الاستجابة وتوفير الخدمات الملائمة للمرضى في التوقيت المناسب والحفا   .6

ضمن توقيتات العمل المثبتة في  وتشجيع الاطباء وباقي الملاكات الصحية على الالتزام الو يفي والتواجد

الجداول الزمنية للدوام من اجل ضمان سرعة الاستجابة خاصة للحالات الطارئة التي قد ترد الى المستشفى 

 المراجعين.بين الحين والاخر والاستجابة الى جميع الاستفسارات والتسالالات التي قد تصدر من مختلف 

راعاة الظروف الشخصية للملاكات الطبية وتنظيم اوقات عملهم بما اهتمام ادارة المستشفى ببعد التعاطف وم .7

يحقق المصلحة العامة للمستشفى والمصلحة الخاصة لهم وتشجيعهم على الاهتمام بتحقيق اهداف المستشفى 

ومراعاة الظروف الشخصية للمرضى والتعاطف معهم وتقديم الجهود الطوعية لخدمتهم والتعامل بود معهم 

ى تسالالاتهم بشفافية والفة اجتماعية من اجل رفع روحهم المعنوية وتعزيز راس المال النفسي والاجابة عل

 لديهم.الايجابي 

اهتمام ادارة المستشفى بتحقيق بعد الامان في تلقي الخدمات من الملاكات الصحية في المستشفى ورفع  .8

المستشفى تتمتع بمستوى عالي من  مستوى الثقة لديهم بمستوى الخدمات المقدمة لهم والتأكد من ان ملاك

 المرضية.المهارات والقدرات التشخيصية والمعرفة الاختصاصية في جميع الحالات 

اهتمام ادارة المستشفى بتوفير التسهيلات المادية الضرورية ذات الجودة العالية التي من شأنها ان توفر افضل  .9

ا المتطورة في الاجهزة والتقنيات الطبية مستوى من الخدمات الصحية للمرضى واستقطاب التكنولوجي

الى توفير متطلبات الخدمة للمرضى  بالإضافةوتعزيز مستوى امكانات التواصل والتفاعل مع المرضى 

وتنظيم الترتيب الداخلي للمستشفى والاثاث المستخدم والديكور وتناسق الالوان وبما يحقق افضل راحة ورفع 

 للمرضى.للروحة المعنوية 

جود تأثير ذو دلالة معنوية لمتغير التراكم المعرفي في جودة الخدمة على مستوى اجابات افراد العينة اتضح و .10

في مستشفى الكفيل التخصصي وهذا يدل ان اهتمام ادارة المستشفى بمتغير التراكم المعرفي من حيث تكامل 

قدرات والمهارات الذهنية التي المعرفة والاهتمام باستيعاب المعرفة الضمنية خاصتا من حيث الافكار وال

بها الاطباء والاهتمام كذلك بتشجيعهم وتعزيز سلوك المساعدة والتشارك فيما بينهم في نق المعلومات  يتمتع

والمعارف من طبيب الى اخر من اجل تعزيز مستوى الخدمات المقدمة للمرضى وهذا من شأنه ان يعظم 

 مستوى جودة الخدمة المقدمة للمرضى.

أثير ايجابي ذو دلالة معنوية لبعد تكامل المعرفة في جودة الخدمة على مستوى مستشفى الكفيل وجود ت .11

وهذا بدوره يشير الى ان سعي ادارة المستشفى لتكامل المعارف التخصصية التي يمتلكها  التخصصي،

الاطباء وتحديثها باستمرار وتشجيعهم على مواكبة التطورات والمستجدات التي تحصل في العالم على 

 الجودة.مستوى من  بأفضلمستوى تخصصاتهم من شأنها ان تعزز مستوى الخدمات المقدمة للمرضى 

ود تأثير ايجابي ذو دلالة معنوية لبعد استيعاب المعرفة في جودة الخدمة على مستوى مستشفى الكفيل وج .12

وهذا بدوره يشير الى ان سعي ادارة المستشفى لتعظيم مستوى الاستيعاب لدى الملاكات  التخصصي،
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اتهم العقلية الصحية للمعارف التخصصية الخاصة بهم وتعظيم مستوى المعرفة الضمنية على مستوى قدر

والتحليلية والتشخيصية ودعم توجهاتهم في تحديثها باستمرار من شأنه ان يعزز مستوى تعاملهم الانساني مع 

 للمرضى.الحالات التي تتطلب ذلك ودعم مستوى جودة الخدمة التي يقدمونها 

ى مستشفى الكفيل وجود تأثير ايجابي ذو دلالة معنوية لبعد مشاركة المعرفة في جودة الخدمة على مستو .13

الۡطباء التخصصي ، وهذا بدوره يشير الى ان سعي ادارة المستشفى الى تعزيز مشاركة المعرفة بين 

وتعزيز مستوى التنشئة الاجتماعية للمتعينين الجدد من اجل ضمان انخراطهم في مناخات الاختصاص 

لمعرفة التخصصية في التشخيص المستشفى وثقافتها التنظيمية وهذا يستوجب الاهتمام بتعزيز مستوى ا

والعلاج والتعامل الودي مع المرضى ومشاركة المعلومات والمعرفة المفيدة مع جميع الاطباء الاختصاص 

 في اقسام المستشفى من اجل ضمان تحقيق اعلى مستوى من جودة الخدمة .  
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 المبحث الثاني

 التوصيات

                    توطئة:

حيث يتم من خلالها تقديم واقتراحات  الدراسة،تعد مرحلة التوصيات أحد الۡطوار الحاسمة في هيكلية  

الانتباه نحو لفت فضلاً عن ذلك تهدف التوصيات إلى  إليها،توصل تم عملية استناداً إلى النتائج والاستنتاجات التي 

 هي:وهذه التوصيات  الواقع،الخطوات العملية التي يمكن اتخاذها لتطبيق النتائج في سياق 

تعزيز الاهتمام بزيادة التراكم المعرفي لدى الاطباء الاختصاص داخل المستشفى من خلال عمل دورات  .1

 الطرق العلاجية المستخدمة.  وأحدثتدريبية وتثقيفية لاهم 

 بين الاطباء العاملين داخل المستشفى. تبني طرق جديده لتكامل المعرفةالتشجيع على  .2

بينهم من خلال تقديم حوافز  فيماتشجيع الاطباء على عمليات الاستيعاب والمشاركة في المعارف والمعلومات  .3

 مادية ومعنوية

زيادة الاهتمام بتكامل المعرفة من خلال الاهتمام بتوثيق المعلومات والاحتفا  بها في السجلات وتدوين  .4

 تجارب السابقة.ومتابعة الحالات المرضى بشكل حثيث للاستفادة من ال

زيادة الاهتمام بجودة الخدمة المقدمة للمرضى من خلال فهم احتياجاتهم والتعامل معهم بود والسرعة في  .5

 الاستجابة والرد على الشكاوى.

عينة الدراسة في تعزيز دورهم في تعظيم الاطباء الاختصاص المعرفي المتوفر لدى التراكم استثمار مستوى  .6

من خلال تقديم المبادرات الخيرية والجهود  المسؤولية الاجتماعية للمستشفى وتعزيزخدمة شرائح المجتمع 

التطوعية في تقديم الخدمات الصحية المجانية داخل بنايات المستشفيات ومن خلال فرق العمل الجوالة في 

 المناسبات الدينية.

 اتهم مما يعزز جوة الخدمة.على نسبة الۡطباء الاناث في التو يف للاستعانة في خبر التركيزضرورة  .7

رسم استراتيجية تدريب فاعلة لتعزيز مستوى التراكم المعرفي لدى الاطباء الاختصاص تقوم على تحديد  .8

الاحتياجات التدريبية الواقعية وتعتمد على زيادة قدرة التحليل والتفسير للمواقف الميدانية في تقديم الخدمات 

 الصحية للمرضى

انية في المستشفيات عينة الدراسة إلى الاهتمام بمكافاة الملاكات الصحية من الاطباء توجيه الإدارات الميد .9

ذوي المهارة والكفؤين سواء بالمكافآت المادية او المعنوية ككتب الشكر والتقدير وتثمين الجهود والثناء 

مات المقدمة والاشادة بالجهود بشكل مباشر، وهذا من شأنه يعظم دور الإدارة ويؤثر على جودة الخد

 .للمرضى

تطبيق نظم فع الة لمراقبة وقياس أداء الاطباء الاختصاص وتطوير برامج تحفيز وتقديم مكافآت لتعزيز  .10

رغبتهم في تقديم خدمات عالية الجودة وتحفيز التحسين المستمر من خلال أجراء تقييم دوري لۡدائهم بشكل 
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الملموسة، والتشجيع على مشاركة الاطباء في عمليات منتظم، وانشاء نظم لتكريم وتقدير الانجازات 

 .التحسين، وتوفير دعم اداري وتقني في مساعدتهم في عمليات التحسين من اجل تقديم خدمات عالية الجودة

 

 

 المبحث الثالث

 المقترحات المستقبلية

  

 تطبيق الحدود البشرية على عينة عشوائية بدلا من القصدية-1

 في قطاع خدمي اخر غير القطاع الصحي مثل الاتصالات اوالتعليم.تطبيق الدراسة  -2
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في بناء  ياللوغاريتم"استخدام التوزيع الطبيعي  (.2023) محمد.هلا  ونتيفه،عبد الهادي ممدوح  الرفاعي، .8

(" مجلة جامعة تشرين العلوم الاقتصادية والقانونية المجلد 2019-1998جداول الحياة في سورية للمدة )

  .203-186ص  (،2( العدد )51)

في  وعلاقتها بمهارات التفكير النظمي"، مجلة القادسية الذكاءان(."بعض 2011)محمد. الزبيدي، احمد  .9

 .176-149 ،4-3، العدد10مجلد  التربوية،الآداب والعلوم 
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العلاقة بين الرسمية والمركزية وتأثيرهما في جودة  ،2010رضا عبد المنعم،  وحسن دحام،الزبيدي، غني  .10

دراسة استطلاعية لآراء عينة من العاملين والمرضى في بعض مستشفيات بغداد الرصافة،  الصحية،الخدمة 

 24داد للعلوم الاقتصادية الجامعة، العدد مجلة كلية بغ

إمكانية إقامة أبعاد جودة الخدمات  2010، رياض جميل، ووهابآلاء حسيب  والجليليالطويل، أكرم احمد  .11

جامعة  الرافدين،مجلة تنمية  نينوى،الصحية: دراسة في مجموعة مختارة من المستشفيات في محافظة 

 (.73( العدد )25مجلد ) الموصل،

(. مستوى وعي الۡسرة بدورها في رعاية الطفل الموهوب. مجلة بحوث التربية 2010العبدلي، احمد حسن. ) .12

 .215-179 ,( 18)2010النوعية, 

( تأثير إدارة علاقات المريض في تحقيق جودة الخدمة في شركة الاتصالات العاملة في 2012القيسي، بلال ) .13

 .55 ديالى، العددمجلة  العراق،

(. دور تقييم أداء الموارد البشرية في تحسين جودة خدمات بلديات قطاع 2014سالم محمد سالم. )جودة, &  .14

 , الاكاديمية(.Doctoral dissertationغزة دراسة حالت بلديات محافظة شمال قطاع غزة )

ل المسجد (. تقييم جودة الخدمات المقدمة بدورات المياه النسائية حو2022خديجة، يوسف. إبراهيم ،عاشور. ) .15

 .30-1(, 12)6الحرام. مجلة العلوم الاقتصادية و الإدارية و القانونية, 

( ، قياس أبعاد جودة الخدمات الطبية المقدمة في المستشفيات الحكومية الۡردنية 2012ذياب، صلاح محمود ) .16

 ، العدد (۲۰من منظور المرضى والمو فين مجلة الجامعة الإسلامية للدراسات الاقتصادية  ، المجلد )

( . معامل الفا كرونباخ ، معامل الارتباط القانوني والتحليل العاملي 2018رشيد ، اسوان و دخيل ، شيماء ) .17

كلية الإدارة والاقتصاد/  -لبيانات قياس الرضا عن الخدمات الفيديو على الهاتف المحمول . جامعة تكريت 

 . 468-458.  1( ج 44العدد ) (4مجلة تكريت للعلوم الإدارية والاقتصادية/ المجلد )

(، دور أبعاد جودة الخدمات في تعزيز قيمة الزبون دراسة استطلاعية 2018رعد رلاوف، رفل عبد الحميد  ) .18

لآراء عدد من الزبائن في مصرف الشمال للتمويل والاستثمار في محافظة نينوى ، بحث منشور ، جامعة 

 .  119العدد ، ملحق37الموصل ، مجلة تنمية الرافدين ، مجلد

(" محاضرات في جودة الخدمة" , جامعة فرحات عباس, كلية العلوم الاقتصادية 2019رقاد، صليحة ) .19

 . 1والتجارية وعلوم التسيير , الجزائر، سطيف

(. تقييم جودة الخدمة من وجهة نظر الزبون , باتنة، جامعة الحاج لخضر. كلية العلوم 2008رقاد،. صليحة. ) .20

 وم التسيير.الاقتصادية و عل
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( ، أبعاد جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر المستفيدين : دراسة تطبيقية في 2013سلطان ، وفاء على ، ) .21

مجموعة من المستشفيات الۡهلية في محافظة البصرة ، مجلة العلوم الإدارية والاقتصادية ، جامعة البصرة ، 

 المجلد الخامس ، العدد العاشر.

 والاطاريحالرسائل  .1

 المعرفي،البراعة التنظيمية على وفق الاثر التتابعي لخلق المعرفة في التراكم  ،(2021) حسن،احمد  .1

 جامعة بغداد كلية الادارة والاقتصاد قسم ادارة اعمال دكتوراه،اطروحة 

( دور التراكم المعرفي للموارد البشرية في تقليل سلوكيات الخداع الاستراتيجي، مجلة 2021حسين وليد ) .2

 (657كلية بغداد الجامعة للعلوم الاقتصادية )

(. اثر التراكم المعرفي في انجاح تطوير المنتجات الجديدة، مجلة كلية بغداد الجامعة 2009وفاء التميمي ) .3

 (.21) الاقتصادية.للعلوم 

، جودة الخدمات المصرفية وأثرها على تحقيق الميزة التنافسية في  2010الكركي، وسام محمد ناصر،  .4

فلسطين من وجهة نظر الإداريين والزبائن، رسالة ماجستير ، كلية الدراسات العليا والبحث العلمي، جامعة 

 الخليل .

(."إدارة الهوية الاجتماعية وعلاقتها بالذكاء الناجح وحل المشكلات لدى 2014الكعبي ، هشام مهدي كريم ) .5

 د، جامعة بغداد.طلبة الجامعة "، أطروحة دكتوراه ، كلية التربية ،ابن رش

( دور جودة الخدمات البنكية في كسب ولاء الزبون دراسة حالة بنك القرض الشعبي 2017، نسرين ) اديش .6

 الجزائري ، رسالة ماجستير ، جامعة قاصدي مرباح ورقلة.

 (. نماذج وطرق قياس جودة الخدمات، رسالة ماجستير، جامعة سطيف الجزائر .2014بوعبد الله ) صالح، .7

( جودة الخدمة واثرها على ولاء العملاء, دراسة تطبيقية على بعض المصارف 2016لقادر، ابراهيم )ا عبد .8

 السودانية . رسالة ماجستير في العلوم التجارية, جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا.
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 (1ملحق رقم )

 اسماء السادة المحكمين

 ت واللقب العلمي الاسم الاختصاص مكان العمل

 1 ا.د احمد عبد الله امانة ادارة استراتيجية / جامعة كربلاء والاقتصادكلية الإدارة 

 2 أ.د حسين حريجة الحسناوي موارد بشرية / جامعة كربلاء والاقتصادكلية الإدارة 

 3 أ.د خميس ناصر محمد ادارة استراتيجية / جامعة الانبار والاقتصادكلية الإدارة 

 4 أ.د سحر عباس اداره جودة والاقتصاد /جامعة كربلاءكلية الادارة 

 5 أ.د صالح مهدي الحسناوي سلوك تنظيمي ونظرية منظمة / جامعة كربلاءوالاقتصادكلية الإدارة 

 6 أ.د علي أحمد فارس إدارة مالية / جامعة كربلاء والاقتصادكلية الإدارة 

 7 أ.د عادل عباس الجنابي استراتيجيةادارة  / جامعة كربلاء والاقتصادكلية الإدارة 

 8 ا.د ميثاق هاتف الفتلاوي سلوك تنظيمي كلية الادارة والاقتصاد/جامعة كربلاء

 9 عبد الله اميمة حميد دأ.م.  تكنولوجيا المعلومات / جامعة كربلاء والاقتصادكلية الإدارة 

 10 ايناس عبد الحافظ محمد دأ.م.  احصاء تطبيقي / جامعة كربلاء والاقتصادكلية الإدارة 

 11 شداامال غالب ر دأ.م.  ادارة معرفة بابل كلية الإدارة والاقتصاد/جامعة

 12 المجاليحاكم حسوني  دأ.م.  سلوك تنظيمي كلية الإدارة والاقتصاد / جامعة الكوفة

 13 يزن سالم محمد دأ.م.  سلوك تنظيمي / جامعة كربلاء والاقتصادكلية الإدارة 

 14 أ. صفاء عبد علي عبد الامير إدارة الانتاج والعمليات / جامعة كربلاءوالاقتصادكلية الإدارة 
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 ( 2)رقم ملحق 

 كتاب تسهيل المهمة
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 ( 3ملحق رقم )

 الاستبانة الموجهة لعينة البحث

 جمهورية العراق

 البحث العلميي ووزارة التعليم العال

 الإدارة والاقتصاد كلية - كربلاءجامعة 

 الدراسات العليا -قسم ادارة الاعمال 

 
 

 بسم الله الرحمن الرحيم

 استمارة الاستبانة /م

 تحية طيبة ........

 السلام عليكم ورحمة الله وبركاته ...

تأثير التراكم )التي أعدت لإكمال متطلبات رسالة الماجستير الموسومة  الاستبانة،نضع بين أيديكم استمارة    

المعرفي في تحقيق جودة الخدمة: دراسة استطلاعية تحليلية لآراء الاطباء الاختصاص لدى مستشفى الكفيل 

لذا فأن  الاعمال،وهي جزء من متطلبات نيل شهادة الماجستير في علوم ادارة ، التخصصي في كربلاء المقدسة(

تفضلكم بالإجابة الموضوعية والدقة النابعة من عمق خبرتكم في مجال عملكم سوف يؤدي للوصول إلى نتائج 

 .اهدافهادقيقة وواضحة في تحقيق 

ا يرجى من حضراتكم اخذ الملاحظات الاتية كم العلمية.املين تفضلكم بالإجابة خدمة للبحث العلمي والمسيرة 

 :الاعتباربنظر 

  .سؤالامام الخيار المناسب لكل  () يرجى التفضل بوضع علامة .1

 الاستمارة.ان الإجابة تستخدم لأغراض البحث العلمي فقط فلا حاجة لذكر الاسم او التوقيع على  .2

 

 التوفيق والنجاحمع خالص شكرنا وتقديرنا لتعاونكم معنا متمنين لكم دوام 

   

 الباحثة                                                                              المشرف

 اسراء سلمان محمود                                                          أ. د. فيصل علوان الطائي
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 الجزء الأول: معلومات عامة

 للفقرة الملائمة: )√(يرجى وضع إشارة 
 
 

  .العنوان الوظيفي:1

 

 

                ذكر                      أنثى  :النوع الاجتماعي.2

 

 

 

  45_41               40–36             35–31               فأقل30   :الفئة العمرية.3

 

 

 فاكثر55             51-55              50- 46

 

 

 

 

 بكلوريوس             دبلوم عالي             ماجستير              :. التحصيل الدراسي4

 

 دكتوراه                              

 

 

 

             15_ 11من            10_ 6من            5_1من          سنوات الخدمة :  . 5

 

 فاكثر             21           20_ 16من                                 

 

 

                            

 

 فأكثر 11من              10 - 6من              5 -1من    : للخمس سنوات الاخيرة. الدورات التدريبية 6
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 الدراسةالجزء الثاني: مقاييس متغيرات 

 التراكم المعرفي :اولاً 

وهي العملية التي يتم في اطارها تحقيق التكامل المعرفي بين الاطباء الاختصاص داخل المستشفى من 

خلال استيعاب المعرفة المتاحة لديهم، نتيجة الخبرات الو يفية والشخصية المتراكمة والتي تتم مشاركتها مع 

مر الذي يترتب عليه خلق معرفة بعضهم البعض، بحكم العلاقات الرسمية وغير الرسمية داخل المستشفى، الۡ

 من الابعاد الاتية: نويتكو .تقليديهاذات قيمة عالية بالنسبة لهم وللمستشفى، يصعب على المنافسين محاكاتها او 

أ. تكامل المعرفة: وهو احد ابعاد التراكم المعرفي الذي تقوم من خلاله المستشفى، تحقيق التكامل بين المعرفة الداخلية المتاحة 

دى الاطباء الاختصاص وبين المعرفة الخارجية المتاحة في البيئة المحيطة بها، وتوظيف هذا التكامل في تحقيق اهدافها ل

 وتعزيز ميزتها التنافسية.

 الفقرة ت

 المقياس

اتفق 

 تماما
 لا اتفق محايد اتفق

لا اتفق 

 تماما

1 
تحوورص المستشووفى علووى امووتلاك رأس المووال المعرفووي لتحقيووق 

 سارعه.التكيف مع المستجدات البيئية المت
     

2 

تسووعى المستشووفى الووى اكتسوواب المعرفووة الجديوودة موون البيئووة 

الخارجيوووة ودمجهوووا موووع المعرفوووة الداخليوووة مووون خووولال بووورامج 

 تدريبية مستمرة.

     

3 
تعمل المستشفى على توفير منهجية متكاملوة لترسويخ المعرفوة 

 عمل ورش تدريبيه.لدى الاطباء الاختصاص من خلال 
     

4 

تعموول المستشووفى علووى تحقيووق التنسوويق العووالي بووين الاطبوواء 

الاختصوواص لجعوول المعرفووة متكاملووة فووي المسووتويات الوظيفيووة 

 .المتنوعة

     

5 

تعتموود المستشووفى علووى اسووتثمار تكنولوجيووا المعلومووات التووي 

تركز على تحقيق التكامل المعرفي بين الاطباء الاختصاص بموا 

 يضمن الحصول على المعرفة في الوقت المناسب.

     

 

استيعاب المعرفة: وهو احد ابعاد التراكم المعرفي الذي يتضمن مجموعة من العمليات والاجراءات التي تنفذها المستشفى،  ب.

بالشكل الذي يعزز من قدرة الاطباء الاختصاص على استيعاب المعرفة الجديدة ومشاركتها مع بعضهم البعض، واستثمارها في 

 .متنفيذ المهام والواجبات الموكلة اليه

 الفقرة ت

 المقياس

اتفق 

 تماما
 لا اتفق محايد اتفق

لا اتفق 

 تماما

6 
تحوورص المستشووفى علووى تبنووي البوورامج والمعووايير ذات العلاقووة 

 بالمعرفة الجديدة الغرض ترسيخها واعتمادها بشكل دائم.
     

7 

احووورص المستشوووفى علوووى توظيوووف المعرفوووة الجديووودة التوووي توووم 

الاطبواء الاختصواص موون تنفيوذ مهووامهم الحصوول عليهوا لتمكووين 

 .بجودة اعلى
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8 
تشووجع المستشووفى الاطبوواء الاختصوواص علووى اسووتثمار معوورفتهم 

 الجديدة في الحد من الانحرافات في العمل ومعالجتها.
     

9 
تعتمد المستشفى على التجوارب السوابقة الخاصوة بهوا وبالأطبواء 

 .الاختصاص في مجال توظيف المعرفة الجديدة
     

10 
تمتلك المستشفى القدرات الكافية لتوظيوف المعرفوة الجديودة فوي 

 المجالات الحيوية والمهمة للعمل.
     

 

احد ابعاد التراكم المعرفي التي تنفذها المستشفى بقصد تشجيع عملية مشاركة ونشر المعرفة  ووه المعرفة:مشاركة  ج.

بقصد تحويل المعرفة الضمنية التي يمتلكها الاطباء الاختصاص الى ظاهرة قابلة للتوثيق  الاختصاص،المتاحة لدى الاطباء 

 والمشاركة بين بعضهم البعض.

 الفقرة ت

 المقياس

اتفق 

 تماما
 لا اتفق محايد اتفق

لا اتفق 

 تماما

11 
تعتمد المستشفى عدد من الادوات التحفيزيوة الماديوة والمعنويوة 

 الاطباء الاختصاص. المعرفة بينلتشجيع مشاركة 
     

12 

تسووعى المستشووفى الووى تشووجيع مشوواركة المعرفووة الكامنووة لوودى 

الاختصوواص موون خوولال اعتموواد جلسووات الحوووار والعصووف الاطباء

 الذهني لمشاركة وحل مشاكل العمل.

     

13 
تدعم المستشفى توليود بيئوة عمول تعاونيوة لتشوجيع تبوادل ونشور 

 الاختصاص من خلال اسلوب فرق العمل. المعرفة بين الاطباء
     

14 

تسووعى المستشووفى الووى تعزيووز معرفووة الاطبوواء الاختصوواص موون 

خووولال العمووول المشوووترك بوووين الافوووراد ذوي المعرفوووة المنخفضوووة 

 والعالية.

     

15 
 والضوومنيةتسووعى المستشووفى الووى توظيووف المعرفووة الصووريحة 

 حدوثها.بشكل فعال في التعامل مع الأزمات عند 
     

 ً هي معيار لدرجة تطابق الۡداء الفعلي للخدمة مع توقعات المرضى او الفرق بين توقعات : جودة الخدمة: ثانيا

 وتتكون جودة الخدمة من الۡبعاد الآتية:الفعلي للخدمة  وأدراكهم للأداءالمرضى 

 فوي علوى الدقوة واهتمامهوا بحول مشواكلهم وحرصوها المرضوى، بهوا وعدت المستشفى بالتزاماتها التي وفاء الاعتمادية: مدىأ. 

 للمريض.فيها  الخدمة بتقديم وعدت الذي الوقت في خدماتها بتقديم والتزامها ،الخدمة اداء

 الفقرة ت

 المقياس

اتفق 

 تماما
 محايد اتفق

لا 

 اتفق

لا اتفق 

 تماما

16 
تتيح المستشفى خدمات مضمونة وصوحيحة للموريض مون المورة 

 .الاولى
     

17 
تطووابق جووودة الخدمووة المدركووة مووع التصوونيف المعتموود للمعووايير 

 العالمية.
     

      المرضى. تتطابق الخدمة المقدمة من قبل المستشفى مع توقعات 18

19 
 ملائمووة البيئووة الداخليووة فووي المستشووفى للعموول بمووا يحقووق حاجووات

 المريض.
     

20 
تعتموود المستشووفى أنظمووة التوثيووق والسووجلات الدقيقووة لأنشووطتها 

 .المختلفةواعمالها 
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 الطلب.بها الرغبة في ابداء المساعدة للمرضى وتزويدهم بالخدمة عند  ويقصدالاستجابة: ب. 

 ت
 الفقرة

 

 المقياس

اتفق 

 تماما
 لا اتفق تماما لا اتفق محايد اتفق

21 
نحووو سووريع لحاجووات المرضووى عنوود تسووتجيب المستشووفى علووى 

 .طلبهم للخدمة
     

22 
توودعم ادارة المستشووفى الاطبوواء الاختصوواص بالتسووهيلات لأداء 

 المرضى. خدماتهم تجاه
     

23 
 وشوووكاوىتتميوووز المستشوووفى بسووورعة الووورد علوووى استفسوووارات 

 المرضى.
     

      وقت العمل في المستشفى كافي للاستجابة لحاجات المرضى. 24

 

 توقعاتهم.: ويعني ان المستشفى تفهم الاطباء الاختصاص وتحاول اسعادهم من خلال تلبية فالتعاط ج.

 ت
 الفقرة

 

 المقياس

اتفق 

 تماما
 لا اتفق تماما لا اتفق محايد اتفق

      المستشفى للأطباء الاختصاص.ملائمة اوقات العمل في  25

26 
الاطباء الاختصواص  أولوياتتعد المصلحة العليا للمستشفى من 

 فيها.
     

      يتحدث الاطباء الاختصاص مع المرضى بشفافية وألفة. 27

28 
يعتمد الاطباء الاختصاص العدالة فوي التعامول موع المرضوى مون 

 حيث المعاملة والاهتمام.
     

      .يتمتع الاطباء الاختصاص بالإنسانية واللياقة العامة 29

 

أن سلوك الاطباء الاختصاص سيعطي المرضى الثقة في المستشفى وأن المستشفى تجعل المرضى يشعرون  يعنيالامان: د. 

 بالأمان.

 ت
 الفقرة

 

 المقياس

اتفق 

 تماما
 لا اتفق تماما لا اتفق محايد اتفق

      يهتم الاطباء الاختصاص بتقديم خدمات خالية من المشاكل. 30

31 
التدريب والمعرفة الكافية التي  يمتلك الاطباء الاختصاص

 تمكنهم من الاستجابة للمرضى بشكل جيد.
     

32 
يولي الاطباء الاختصاص في المستشفى الاهتمام الشخصي عند 

 للمرضى.تقديم الخدمات المطلوبة 
     

33 
يمتلك الاطباء الاختصاص في المستشفى العلم والدراية 

 المرضى. باحتياجات
     

      .والأمانتتصف الأجواء الداخلية للمستشفى بالهدوء  34
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 الاختصاص واجهزة التواصل والاجهزة الاخرى والمباني. والاطباءالمادية  التسهيلات والاجهزة: وتشير الى هـ. الملموسية

 

 ت
 الفقرة

 

 المقياس

 محايد اتفق اتفق تماما
لا 

 اتفق
 لا اتفق تماما

35 
واجهوزة(  اختصواص،تعد التسهيلات المادية للمستشفى )اطبواء 

 المرضى.والمظهر الخارجي للخدمة ملائمة لمتطلبات 
     

      تكنلوجيا متطورة في تقديم خدماتها. تعتمد المستشفى 36

      متطورة. داخلية وخارجيةتمتلك المستشفى أجهزة اتصال  37

38 
مثوووول مستشووووفى الكفيوووول  المرتبطووووة بخوووودماتجاذبيووووة المووووواد 

 (نالإعلا النشرات، الكتيبات،)
     

      .توجد في المستشفى أماكن ملائمة لوقوف السيارات 39

40 
ملائمة المظهور الوداخلي للمستشوفى مون حيوث الاثواث والوديكور 

 والالوان الخ للعمل.
     

      تمتلك المستشفى تصميم خارجي للبناية ملفت وجذاب للنظر. 41
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 جامعة كربلاء

 كلية الإدارة والاقتصاد

 قسم إدارة الاعمال

 الدراسات العليا

 ( 4رقم )ملحق 

 الاستبانة الخاصة بالمحكمين

 

                                                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الماجستير في علوم إدارة الاعمال الموسومةبيان تقييم استبانة رسالة 

 تأثير التراكم المعرفي في تحقيق جودة الخدمة

 السبطين للتوحد واضطرابات النمو أكاديميتحليلي لآراء عينة من موظفي  بحث
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 اسراء سلمان محمود
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 السيد الخبير المحترم ...

 ... واحترامتحية حب 

الماجستير برسالة نظرا لما تتمتعون به من خبرة وجدارة علمية فذة نضع بين ايديكم الاستبانة الخاصة 

لدى الاطباء الاختصاص بحث تحليلي لآراء تأثير التراكم المعرفي في تحقيق جودة الخدمة. )الموسومة 

راجين تفضلكم التمعن في الاستبانة وابداء ملاحظاتكم العلمية  (مستشفى الكفيل التخصصي في كربلاء المقدسة

م سياق ومسار الرسالة  ( الخماسي الدرجة Likert) وقد تم الاعتماد على مقياس علميا.السديدة والتي سوف تقو 

 البحث.لتحديد اجابات افراد عينة 

بيان الملاحظات الضرورية في ضوء  وفقراتها، معيرجى التفضل بأبداء رأيكم حول الاستبانة ومكوناتها 

 الاجابة على الاسئلة الاتية:

 اليه؟هل ان فقرات الاستبانة تعبر عن كل متغير تنتمي  .1

 لغرض القياس ام لا تصلح؟هل ان فقرات الاستبانة تصلح  .2

 المقاييس؟هل هناك فقرات اخرى يمكن اضافتها الى كل متغير من متغيرات البحث لتكييف  .3

 افضل؟هل مكان التطبيق المقترح مناسب ام تقترحون مكان تطبيق  .4

علما ان الاستبانة ا عدت استنادا الى مجموعة من المقاييس العالمية المعتمدة في قياس متغيرات البحث 

 :الآتيوالتي يمكن ايضاحها وكما في الجدول 

 المقياس الابعاد الفرعية المتغيرات الرئيسية

 تكامل المعرفة  التراكم المعرفي

 استيعاب المعرفة 

 مشاركة المعرفة 

Ly &Lai ,2017)) 

 جودة الخدمة

 

 الملموسية 

 الاعتمادية 

 الاستجابة 

 الامان 

 التعاطف 

(Author et al.,2012) 

 اعداد الباحثالمصدر: من 
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 عامة:معلومات 
 

 للفقرة الملائمة: )√(يرجى وضع إشارة 
 
 

  .العنوان الوظيفي:1

 

 

                ذكر                      أنثى  :النوع الاجتماعي.2

 

 

 

  45_41               40–36             35–31               فأقل30   :الفئة العمرية.3

 

 

 فاكثر55             51-55              50- 46

 

 

 

 

 بكلوريوس             دبلوم عالي             ماجستير              :. التحصيل الدراسي4

 

 دكتوراه                              

 

 

 

             15_ 11من            10_ 6من            5_1من          سنوات الخدمة :  . 5

 

 فاكثر             21           20_ 16من                                 

 

 

                            

 

 فأكثر 11من              10 - 6من              5 -1من    : للخمس سنوات الاخيرة. الدورات التدريبية 6

          

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 الملاحق

 
 XII

 

 المحور الثاني

 الفقرات المتعلقة بمتغيرات البحث

 التراكم المعرفي المستقل:المتغير 

من خلال المستشفى داخل الاطباء الاختصاص وهي العملية التي يتم في اطارها تحقيق التكامل المعرفي بين 

استيعاب المعرفة المتاحة لديهم، نتيجة الخبرات الوظيفية والشخصية المتراكمة والتي تتم مشاركتها مع بعضهم 

، الأمر الذي يترتب عليه خلق معرفة ذات قيمة المستشفىالبعض، بحكم العلاقات الرسمية وغير الرسمية داخل 

حاكاتها او تقليديها. ويمثل التراكم المعرفي المتغير عالية بالنسبة لهم ولمنظمتهم، يصعب على المنافسين م

وفيما يلي تعريف مختصر لهذه الابعاد مع الاشارة  ابعاد،ثلاثة  إطارالمستقل للدراسة الحالية وسيتم قياسه في 

 Ly &Lai ,2017) :)الى الفقرات الخاصة بها 

 

خلاله المستشفى، تحقيق التكامل بين المعرفة الداخلية المتاحة  تكامل المعرفة: وهو احد ابعاد التراكم المعرفي الذي تقوم منأ. 

لدى الاطباء الاختصاص وبين المعرفة الخارجية المتاحة في البيئة المحيطة بها، وتوظيف هذا التكامل في تحقيق اهدافها 

 وتعزيز ميزتها التنافسية.

 الفقرة ت

الفقرة  انتماءمدى 

 للبعد
 مدى وضوح الفقرة

 المحكمملاحظات 

 تنتمي
لا 

 تنتمي
 واضحة

غير 

 واضحة

1 
تحرص المستشفى على امتلاك رأس المال المعرفوي 

 سارعه.لتحقيق التكيف مع المستجدات البيئية المت
     

2 

تسعى المستشفى الوى اكتسواب المعرفوة الجديودة مون 

البيئووة الخارجيووة ودمجهووا مووع المعرفووة الداخليووة موون 

 مستمرة.خلال برامج تدريبية 

     

3 

تعموووول المستشووووفى علووووى توووووفير منهجيووووة متكاملووووة 

لترسيخ المعرفة لدى الاطباء الاختصواص مون خولال 

 عمل ورش تدريبيه.

     

4 

تعموول المستشووفى علووى تحقيووق التنسوويق العووالي بووين 

الاطبووواء الاختصووواص لجعووول المعرفوووة متكاملوووة فوووي 

 .المستويات الوظيفية المتنوعة

     

5 

المستشووووووفى علووووووى اسووووووتثمار تكنولوجيووووووا تعتموووووود 

المعلومات التي تركز علوى تحقيوق التكامول المعرفوي 

بوين الاطبواء الاختصواص بمووا يضومن الحصوول علووى 

 المعرفة في الوقت المناسب.
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استيعاب المعرفة: وهو احد ابعاد التراكم المعرفي الذي يتضمن مجموعة من العمليات والاجراءات التي تنفذها المستشفى،  ب.

بالشكل الذي يعزز من قدرة الاطباء الاختصاص على استيعاب المعرفة الجديدة ومشاركتها مع بعضهم البعض، واستثمارها في 

 .متنفيذ المهام والواجبات الموكلة اليه

 الفقرة ت

الفقرة  انتماءمدى 

 للبعد
 مدى وضوح الفقرة

 ملاحظات المحكم

 واضحة لا تنتمي تنتمي
غير 

 واضحة

6 

تسعى المستشوفى علوى اعوداد البورامج والمعوايير ذات 

العلاقووووووة بالمعرفووووووة الجديوووووودة الغوووووورض ترسوووووويخها 

 واعتمادها.

     

7 

تعمل المستشوفى علوى توظيوف المعرفوة الجديودة التوي 

تووم الحصووول عليهووا لتمكووين الاطبوواء الاختصوواص موون 

 .تنفيذ مهامهم بجودة اعلى

     

8 

تشوجع المستشوفى الاطبواء الاختصواص علوى اسوتثمار 

معرفتهم الجديودة فوي الحود مون الانحرافوات فوي العمول 

 ومعالجتها.

     

9 

تعتمد المستشفى علوى التجوارب السوابقة الخاصوة بهوا 

مجوووال توظيوووف المعرفوووة وبالأطبووواء الاختصووواص فوووي 

 .الجديدة

     

10 
تمتلووك المستشووفى القوودرات الكافيووة لتوظيووف المعرفووة 

 الجديدة في المجالات الحيوية والمهمة للعمل.
     

 

احد ابعاد التراكم المعرفي التي تنفذها المستشفى بقصد تشجيع عملية مشاركة ونشر المعرفة  ووه المعرفة:مشاركة  ج.

 بقصد تحويل المعرفة الضمنية الى ظاهرة قابلة للتوثيق والمشاركة بين بعضهم البعض. الاختصاص،المتاحة لدى الاطباء 

 الفقرة ت

الفقرة  انتماءمدى 

 للبعد
 مدى وضوح الفقرة

 المحكمملاحظات 

 تنتمي
لا 

 تنتمي
 واضحة

غير 

 واضحة

11 

تعتموووود المستشووووفى عوووودد موووون الادوات التحفيزيووووة 

 الماديووة والمعنويووة لتشووجيع مشوواركة المعرفووة بووين

 الاطباء الاختصاص.

     

12 

تسعى المستشفى الى توظيف المعرفوة الكامنوة لودى 

الاطبوواء الاختصوواص وعلووى وجووه التحديوود الضوومنية 

 واستثمارها.منها 

     

13 
تدعم المستشوفى توليود بيئوة عمول تعاونيوة لتشوجيع 

 تبادل ونشر المعرفة بين الاطباء الاختصاص.
     

14 

تسووووعى المستشووووفى الووووى تعزيووووز معرفووووة الاطبوووواء 

الاختصواص موون خوولال العمول المشووترك بووين الافووراد 

 ذوي المعرفة المنخفضة والعالية.

     

15 

تسووعى المستشووفى علووى توظيووف المعرفووة الصووريحة 

بشكل فعال في التعامول موع الأزموات عنود  والضمنية

 حدوثها.
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هي معيار لدرجة تطابق الأداء الفعلي للخدمة مع توقعات المرضى او الفرق بين توقعات المرضى الخدمة:  ثانيا. جودة

 من الأبعاد الآتية: وتتكون جودة الخدمةالفعلي للخدمة  وأدراكهم للأداء
 

 اداء في على الدقة واهتمامها بحل مشاكلهم وحرصها المرضى، بها وعدت المستشفى بالتزاماتها التي وفاء الاعتمادية: مدىأ. 

 للمريض.فيها  الخدمة بتقديم وعدت الذي الوقت في خدماتها بتقديم والتزامها ،الخدمة

 الفقرة ت

الفقرة  انتماءمدى 

 للبعد

 مدى وضوح

 الفقرة
 ملاحظات المحكم

 واضحة لا تنتمي تنتمي
غير 

 واضحة

16 
تتوووويح المستشووووفى خوووودمات مضوووومونة وصووووحيحة 

 .للمريض من المرة الاولى
     

17 
تطابق جودة الخدمة المدركة مع التصنيف المعتمد 

 العالمية(.)للمعايير
     

18 
تتطووابق الخدمووة المقدمووة موون قبوول المستشووفى مووع 

 المرضى. توقعات
     

19 
ملائمووة البيئووة الداخليووة فووي المستشووفى للعموول بمووا 

 المريض. يحقق حاجات
     

20 
تعتموووود المستشووووفى أنظمووووة التوثيووووق والسووووجلات 

 .المختلفةالدقيقة لأنشطتها واعمالها 
     

 

 

 الطلب.بها الرغبة في ابداء المساعدة للمرضى وتزويدهم بالخدمة عند  ويقصدالاستجابة: ب. 

 

 الفقرة ت

الفقرة  انتماءمدى 

 للبعد

مدى وضوح 

 الفقرة
 ملاحظات المحكم

 واضحة لا تنتمي تنتمي
غير 

 واضحة

21 
تسووووتجيب المستشووووفى علووووى نحووووو سووووريع لحاجووووات 

 .المرضى عند طلبهم للخدمة
     

      .تقدم المستشفى خدماتها في الوقت المحدد 22

23 
الاختصووووووواص تووووووودعم ادارة المستشوووووووفى الاطبووووووواء 

 المرضى. بالتسهيلات لأداء خدماتهم تجاه
     

24 
يسوتجيب الاطبواء الاختصواص فوي المستشوفى لطلبووات 

 .المرضى بشكل فوري
     

25 
تتميوووز المستشوووفى بسووورعة الووورد علوووى استفسوووارات 

 المرضى. وشكاوى
     

26 
الوقت المحودد للعمول فوي المستشوفى كوافي للاسوتجابة 

 لحاجات المرضى.
     

 

 

 

 

 

 توقعاتهم.: ويعني ان المستشفى تفهم الاطباء الاختصاص وتحاول اسعادهم من خلال تلبية فالتعاط ج.
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 الفقرة ت

الفقرة  انتماءمدى 

 للبعد

مدى وضوح 

 الفقرة
 ملاحظات المحكم

 تنتمي
لا 

 تنتمي
 واضحة

غير 

 واضحة

27 
 للأطبوواءالمستشووفى ملائمووة اوقووات العموول فووي 

 الاختصاص.
     

28 
 تعوود المصوولحة العليووا للمستشووفى موون أولويووات

 الاطباء الاختصاص فيها.
     

29 
يتحوووودث الاطبوووواء الاختصوووواص مووووع المرضووووى 

 بشفافية وألفة.
     

30 
يعتمد الاطبواء الاختصواص العدالوة فوي التعامول 

 مع المرضى من حيث المعاملة والاهتمام.
     

31 
واللياقوة يتمتع الاطبواء الاختصواص بالإنسوانية 

 .العامة
     

 

أن سلوك الاطباء الاختصاص سيعطي المرضى الثقة في المستشفى وأن المستشفى تجعل المرضى يشعرون  الامان: يعنيد. 

 بالأمان.

 

 الفقرة ت

الفقرة  انتماءمدى 

 للبعد

مدى وضوح 

 الفقرة
 ملاحظات المحكم

 تنتمي
لا 

 تنتمي
 واضحة

غير 

 واضحة

32 
الاختصاص بتقديم خدمات خاليوة مون يهتم الاطباء 

 المشاكل.
     

33 

يمتلوووك الاطبووواء الاختصووواص التووودريب والمعرفوووة 

الكافية التي تمكنهم من الاستجابة للمرضوى بشوكل 

 جيد.

     

34 
يولي الاطباء الاختصاص فوي المستشوفى الاهتموام 

 للمرضى.الشخصي عند تقديم الخدمات المطلوبة 
     

35 
الاختصوواص فووي المستشووفى العلووم يمتلووك الاطبوواء 

 المرضى. والدراية باحتياجات
     

36 
تتصوووف الأجووووواء الداخليووووة للمستشووووفى بالهوووودوء 

 .والأمان
     

 

 الاختصاص واجهزة التواصل والاجهزة الاخرى والمباني. والاطباءالمادية  التسهيلات والاجهزة: وتشير الى هـ. الملموسية

 الفقرة ت

الفقرة  انتماءمدى 

 للبعد

مدى وضوح 

 الفقرة
 ملاحظات المحكم

 تنتمي
لا 

 تنتمي
 واضحة

غير 

 واضحة

37 

تعوود التسووهيلات الماديووة للمستشووفى )ملاكووات 

واجهووزة( والمظهوور الخووارجي للخدمووة  صووحية،

 المرضى.ملائمة لمتطلبات 

     

38 
تكنلوجيوا متطوورة فوي تقوديم  تعتمد المستشوفى

 خدماتها.
     

39 
داخليووووة تمتلووووك المستشووووفى أجهووووزة اتصووووال 

 متطورة. وخارجية
     

     مستشوووفى  المرتبطوووة بخووودماتجاذبيوووة الموووواد  40
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  النشرات. مثل الكتيبات،الكفيل 

41 
توجووود فوووي مستشوووفى أمووواكن ملائموووة لوقووووف 

 .السيارات
     

42 
ملائموة المظهور الوداخلي للمستشوفى مون حيووث 

 ...الخ للعمل.الاثاث والديكور والالوان 
     

43 
تمتلك المستشفى تصميم خارجي للبناية ملفوت 

 وجذاب للنظر.
     

 

 

 التقدير؟مع ظات أخرى تدعم بها دراستنا هل يوجد أي ملاح
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 )5)رقم ملحق 

 نبذة عن مستشفى الكفيل التخصصي

ويهدف إلى توفير خدمات طبية متميزة  المستشفيات الرائدة في العراق،مستشفى الكفيل التخصصي هو واحد من 

 لتقليل الحاجة للسفر خارج البلد للعلاج.

 اولاً: التأسيس

مليار دينار، ويعتبر من أهم المستشفيات في  120سنوات بكلفة 9افتتاحه قبل  م( وت2015وقد تم تأسيسه في عام) 

 العراق والشرق الۡوسط من حيث التصميم والتقنيات 

 ثانياً: الهيكل التنظيمي لمستشفى الكفيل التخصصي يتكون من الاتي:

 الإدارة العليا .1

 .المدير العام: المسؤول عن إدارة المستشفى بشكل عام 

  المدير: يساعد المدير العام في إدارة العمليات اليومية.نائب 

 الأقسام الطبية .2

 .قسم الطوارئ: يقدم الخدمات الطبية العاجلة 

 .قسم الجراحة: يتضمن تخصصات جراحة مختلفة 

 .قسم الطب الباطني: يعالج الحالات الطبية العامة 

 .قسم النساء والتوليد: يقدم خدمات رعاية النساء والحوامل 

 الۡطفال: متخصص في رعاية الۡطفال. قسم 

 الأقسام المساندة .3

 .قسم الۡشعة: يوفر خدمات التصوير الطبي 

 .قسم المختبرات: يقوم بإجراء الفحوصات المخبرية 

 .قسم الصيدلة: يتولى إدارة الۡدوية والمستحضرات الطبية 

 الإدارة المالية .4

 .قسم المحاسبة: يدير الۡمور المالية والمحاسبية 

 تأمين: يتعامل مع قضايا التأمين الصحي للمرضى.قسم ال 

 الإدارة العامة .5

 .قسم الموارد البشرية: مسؤول عن تو يف وتدريب المو فين 

 .قسم التسويق والعلاقات العامة: يعزز من صورة المستشفى ويعالج علاقاته مع المجتمع 

 خدمات الدعم .6
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 .قسم الصيانة: يضمن صيانة المباني والمعدات 

 ة: يقدم خدمات التغذية للمرضى.قسم التغذي 

 ثالثاً: الطاقة الاستيعابية:

متر مربع لبناء المستشفى  10,000غرفة عمليات وقد تم تخصيص مساحة  12سرير و 200يضم المستشفى 

 والخدمات الخارجية.

 رابعاً: أقسام المستشفى

 يحتوي المستشفى على مجموعة متنوعة من الۡقسام التي تهدف إلى تقديم خدمات طبية متكاملة للمرضى. 
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Abstract 

The current research aims to demonstrate the impact of human resources' 

knowledge accumulation on improving service quality within the research community, 

which is represented by specialist physicians at Al-Kafeel Specialist Hospital in the 

holy city of Karbala. The research sample consisted of (144) specialist physicians. To 

achieve this, the independent variable, knowledge accumulation of human resources, 

was measured using three sub-dimensions: (knowledge integration, knowledge 

absorption, and knowledge sharing). The dependent variable, service quality, was 

measured using five sub-dimensions: (tangibility, reliability, safety, responsiveness, 

and empathy). This was based on the main research problem, which was (to determine 

the impact of knowledge accumulation on improving service quality among specialist 

physicians at Al-Kafeel Specialist Hospital in the holy city of Karbala). To reach these 

results, the descriptive analytical approach was used, and data was collected through a 

questionnaire. The research relied on a set of statistical methods, including the normal 

distribution test, confirmatory factor analysis, Cronbach's alpha, and descriptive 

statistics, including the arithmetic mean, standard deviation, relative importance, and 

statistical tools. Analytical research, represented by structural equation modeling and 

correlation coefficients, and based on ready-made programs (SPSS V.25; AMOS 

V.25; Excel 2013), reached a set of conclusions, most notably the existence of a 

significant effect between the knowledge accumulation of human resources and the 

quality of service among specialist physicians at Al-Kafeel Specialist Hospital. Key 

terms: knowledge accumulation, service quality. 
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