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Abstract: Government hospitals face increasing challenges amid rapid developments in the healthcare field, 

necessitating fundamental changes in healthcare service delivery methods and quality improvement. The study 

problem focuses on determining the role of institutional change in improving healthcare service quality at the 

Civil Hospital in Khamis Mushait, where deficiencies were observed in organizational structure development, 

employee culture change programs, and modern technology adoption challenges. The study's significance lies in 

providing an integrated framework linking institutional change with healthcare service quality, helping develop 

health policies, improve institutional performance, and enhance service efficiency. The study hypothesized a 

positive relationship between institutional change dimensions (technological, organizational, human, cultural) 

and healthcare service quality, and that employees' perceptions are influenced by demographic variables. The 

study employed a descriptive analytical approach with a randomly selected sample of 188 employees. Results 

revealed a strong positive impact of institutional change on healthcare service quality, with the technological 

dimension showing superiority at a mean of 4.12, followed by the organizational dimension at 3.95. The study 

identified challenges related to change resistance and weak technological infrastructure. Recommendations 

included strengthening technological infrastructure, developing continuous training programs, improving 

organizational communication systems, adopting a change-supportive culture, establishing a specialized change 

management unit, and developing an integrated system for measuring and monitoring healthcare service quality.  

Keywords: Change management, quality of health services, cultural change, technological change, human change, 

organizational structure. 

 

 دور التغيير المؤسس ي في تحسين جودة الخدمات الصحية:  

 دراسة تطبيقية على المستشفى المدني بخميس مشيط 
 

 أ. سعد بن عوض القحطاني ، أ. عبد الله بن محمد الشهري ، *أ. عايض حمود الشهراني

 المملكة العربية السعودية |جامعة نجران 

تواجه المستشفيات الحكومية تحديات متزايدة في ظل التطورات المتسارعة في المجال الصحي، مما يتطلب إحداث   المستخلص:

س ي في تغييرات جوهرية في أساليب تقديم الخدمات الصحية وتحسين جودتها. تتمثل مشكلة الدراسة في تحديد دور التغيير المؤس

تحسين جودة الخدمات الصحية بالمستشفى المدني بخميس مشيط، حيث لوحظ قصور في تطوير الهيكل التنظيمي وضعف في  

برامج تغيير ثقافة الموظفين وتحديات في تبني التقنيات الحديثة. تكمن أهمية الدراسة في تقديم إطار متكامل يربط بين التغيير 

مما يساعد في تطوير السياسات الصحية وتحسين الأداء المؤسس ي وتعزيز كفاءة الخدمات المؤسس ي وجودة الخدمات الصحية،  

المقدمة. افترضت الدراسة وجود علاقة إيجابية بين أبعاد التغيير المؤسس ي )التكنولوجي، التنظيمي، الإنساني، الثقافي( وجودة 

. اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، وشملت عينة  الخدمات الصحية، وتأثر تصورات العاملين بالمتغيرات الديموغرافية

 للتغيير المؤسس ي على جودة الخدمات الصحية، مع    188قوامها  
ً
 قويا

ً
 إيجابيا

ً
. أظهرت النتائج تأثيرا

ً
 تم اختيارهم عشوائيا

ً
موظفا

وجود تحديات تتعلق بمقاومة   . كشفت الدراسة عن3.95، يليه البعد التنظيمي بمتوسط  4.12تفوق البعد التكنولوجي بمتوسط  

التغيير وضعف البنية التحتية التكنولوجية. أوصت الدراسة بتعزيز البنية التكنولوجية، تطوير برامج التدريب المستمر، تحسين  

متكامل   نظام  التغيير وتطوير  إنشاء وحدة متخصصة لإدارة  للتغيير، مع ضرورة  ثقافة داعمة  وتبني  التنظيمي،  الاتصال  نظم 

 .اس ومتابعة جودة الخدمات الصحيةلقي

المفتاحية: البنية   الكلمات  البشري،  التغيير  التكنولوجي،  التغيير  السلطة،  تغيير  الصحية،  الخدمات  جودة  التغيير،  إدارة 

 العضوية.
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 المقدمة:   -1

يشهد القطاع الصحي في المملكة العربية السعودية تغيرات متسارعة في ظل التطورات التكنولوجية والمعرفية المتسارعة، مما يلزم   

خدماتها   جودة  تحسين  من  تمكنها  حديثة  إدارية  وأساليب  استراتيجيات  تبني  خلال  من  التغيرات  هذه  مواكبة  الصحية ضرورة  المؤسسات 

ات المستفيدين بكفاءة وفعالية . فقد أصبح التغيير المؤسس ي ضرورة حتمية للمنظمات المعاصرة لمواكبة المستجدات الصحية وتلبية احتياج

التطور والتحسين المستمر تساعد المنظمات على  التي  التغيير من المتطلبات الإدارية الملحة  وتكتسب إدارة   .والتطورات المختلفة، حيث يعد 

 لطبيعة الخدمات التي تقدمها وارتباطها المباشر بصحة الإنسان. فالتغيير المخطط والمدروس  التغيير في المؤسسات الصحي
ً
ة أهمية خاصة نظرا

والتطو  والاستمرار  للبقاء  والخارجية  الداخلية  البيئية  التغيرات  مع  والتكيف  المواءمة  إلى  يهدف  الصحية  المؤسسات  في  الإدارية  ير  للعناصر 

يساهم التغيير المؤسس ي في تحسين كفاءة وفعالية الخدمات الصحية من خلال تطوير الهياكل التنظيمية والموارد    (. كما2017)مصيد وتميزار،  

 .البشرية والتكنولوجيا المستخدمة بما يتوافق مع متطلبات العمل

 بعض الدراساتوقد أكدت العديد من الدراسات على أهمية التغيير المؤسس ي في تحسين جودة الخدمات الصحية. فقد توصلت  

بين الصحية. كما  الخدمة  الثقافي( وجودة  الإنساني،  التنظيمي،  )التكنولوجي،  التغيير  إدارة  أبعاد  بين  ارتباط طردي قوي  ت  إلى وجود علاقة 

التغيير يفسر  ات أخرى  دراس بالمستشفيات الحكومية8.6أن  التباين في جودة الخدمات الصحية  التغيير المؤسس ي   .% من  في    ويتطلب نجاح 

مع  يتوافق  بما  التنظيمي  الهيكل  وتطوير  التغيير،  لعملية  الجيد  التخطيط  منها:  الأساسية  المتطلبات  من  توفر مجموعة  الصحية  المنظمات 

ركة  مشا متطلبات العمل، وتدريب وتأهيل الموارد البشرية، وتوفير التكنولوجيا المناسبة، وبناء ثقافة تنظيمية داعمة للتغيير. كما يتطلب الأمر

 .جميع العاملين في عملية التغيير وتحفيزهم على تبني التغيير من خلال نظام فعال للحوافز والمكافآت

تحديات   تواجه  المستشفيات  من  العديد  أن  إلا  الصحية،  الخدمات  جودة  تحسين  في  المؤسس ي  التغيير  أهمية  من  الرغم  وعلى 

للتغ العاملين  منها: مقاومة  التغيير  تطبيق  في  اللازمة، وعدم وضوح  وصعوبات  الموارد والإمكانيات  والتنسيق، ونقص  التخطيط  يير، وضعف 

   .أهداف التغيير

 مشكلة الدراسة: 

تواجه المستشفيات الحكومية تحديات متزايدة في ظل التطورات المتسارعة في المجال الصحي، مما يتطلب إحداث تغييرات جوهرية 

ودتها. تعاني المستشفيات من مشكلات الهدر في الموارد والوقت وارتباك العلاقات التنظيمية،  في أساليب تقديم الخدمات الصحية لتحسين ج

 على جودة الخدمات المقدمة. وقد لوحظ من خلال الدراسة الاستطلاعية في المستشفى المدني بخميس مشيط وجود قصور في 
ً
مما يؤثر سلبا

تغيير ثقافة ا في برامج  التنظيمي وضعف  الهيكل  في تطوير  إلى تحديات تتمثل  للمرض ى، إضافة  لموظفين نحو تحسين جودة الخدمة المقدمة 

 .ضعف التخطيط والتنسيق، ونقص الموارد والإمكانيات اللازمة

 وفي ضوء ما سبق، تتبلور مشكلة الدراسة في التساؤل الرئيس التالي:

 لمدني بخميس مشيط؟ ما دور التغيير المؤسس ي في تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفى ا

 أسئلة الدراسة  

  ما واقع تطبيق التغيير المؤسس ي في المستشفى المدني بخميس مشيط من حيث ) التغيير التكنولوجي، التغيير التنظيمي ، التغيير الإنساني،  -1

 التغيير الثقافي(؟ 

2-   ، في المستشفى المدني بخميس مشيط من وجهة نظر العاملين من حيث ) الاعتمادية، الاستجابة  ما مستوى جودة الخدمات الصحية 

 الضمان، التعاطف، الملموسية(؟  

مي، المسمى هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تصورات العاملين لمستوى التغيير المؤسس ي تعزى للمتغيرات الديموغرافية )المؤهل العل -3

 الوظيفي، سنوات الخبرة(؟ 

المدني   -4 المستشفى  في  الصحية  الخدمات  جودة  تحسين  على  الثقافي(  الإنساني،  التنظيمي،  )التكنولوجي،  المؤسس ي  التغيير  أبعاد  أثر  ما 

 بخميس مشيط؟

 ي بخميس مشيط؟ ما المعوقات التي تواجه تطبيق التغيير المؤسس ي لتحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفى المدن -5

 أهداف الدراسة: 

 : الهدف الرئيس

 التعرف على دور التغيير المؤسس ي في تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفى المدني بخميس مشيط.
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 الأهداف الفرعية:

 ميس مشيط.تحديد مستوى تطبيق التغيير المؤسس ي بأبعاده )التكنولوجي، التنظيمي، الإنساني، الثقافي( في المستشفى المدني بخ .1

قياس مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المستشفى المدني بخميس مشيط من حيث )الاعتمادية، الاستجابة، الضمان،   .2

 التعاطف، الملموسية(. 

 تحليل أثر كل بعد من أبعاد التغيير المؤسس ي على تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفى المدني بخميس مشيط.  .3

 للمتغيرات الديموغرافية. الكشف عن الفرو  .4
ً
 ق في تصورات العاملين لمستوى التغيير المؤسس ي وفقا

 تحديد المعوقات التي تواجه تطبيق التغيير المؤسس ي في المستشفى المدني بخميس مشيط. .5

 تقديم توصيات ومقترحات لتفعيل دور التغيير المؤسس ي في تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفى.  .6

 ة أهمية الدراس

تكمن الأهمية النظرية للدراسة في تناولها لموضوع التغيير المؤسس ي وأثره على جودة الخدمات الصحية في ظل التطورات المتسارعة 

لفة وجودة في العلوم والمعارف الطبية. كما تساهم في إثراء المكتبة العربية بإطار نظري متكامل يربط بين متغيري التغيير المؤسس ي بأبعاده المخت

تطوير  ا على  المستشفى  في  الإدارية  القيادات  تساعد  عملية  وتوصيات  نتائج  تقديم  في  فتتجلى  التطبيقية  الأهمية  أما  الصحية.  لخدمات 

 .استراتيجيات التغيير المؤسس ي وتحسين جودة خدماتها الصحية، مع إمكانية تعميم نتائجها على المستشفيات الحكومية المماثلة

 فرضيات الدراسة: 

 .ثر ذو دلالة إحصائية للتغيير المؤسس ي على تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفى المدني بخميس مشيطيوجد أ -1

 .يوجد مستوى مرتفع من تطبيق التغيير المؤسس ي بأبعاده )التكنولوجي، التنظيمي، الإنساني، الثقافي( في المستشفى المدني بخميس مشيط -2

 .الخدمات الصحية بأبعادها )الاعتمادية، الاستجابة، الضمان، التعاطف، الملموسية( في المستشفىيوجد مستوى مرتفع من جودة  -3

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تصورات العاملين لمستوى التغيير المؤسس ي تعزى للمتغيرات الديموغرافية )المؤهل العلمي، المسمى  -4

 .الوظيفي، سنوات الخبرة(

إحصائية لكل بعد من أبعاد التغيير المؤسس ي )التكنولوجي، التنظيمي، الإنساني، الثقافي( على تحسين جودة الخدمات  يوجد أثر ذو دلالة   -5

 .الصحية

 حدود الدراسة 

 الحدود المكانية: تم تطبيق الدراسة في المستشفى المدني بخميس مشيط بمنطقة عسير المملكة العربية السعودية .  ▪

 . 2024راسة في عام الحدود الزمانية: طبقت الد ▪

 الحدود البشرية: تكونت عينة الدراسة من العاملين بالمستشفى المدني بخميس مشيط بمنطقة عسير المملكة العربية السعودية.  ▪

الحكومية المستشفى المدني    الحدود الموضوعية: اقتصرت على دراسة " دور التغيير المؤسس ي على جودة الخدمات الصحية في المستشفيات ▪

 س مشيط بمنطقة عسير المملكة العربية السعودية . بخمي

 الإطار النظري والدراسات السابقة  -2

: الإطار النظري 
ً
   اولا

 مصطلحات الدراسة

 التغيير المؤسس ي:  .1

التعريف الاصطلاحي: "عملية مخططة وهادفة تتضمن إحداث تعديلات في أهداف وسياسات المؤسسة، أو في أي عنصر من عناصر   -

بهدف تحقيق الملاءمة بين المؤسسة وأساليب عملها من جهة، وبين الظروف البيئية المتغيرة من جهة أخرى" )المطيري  العمل التنظيمي، 

 (. 2022وآخرون، 

التعريف الإجرائي: مجموعة الإجراءات والممارسات التي يقوم بها المستشفى المدني بخميس مشيط لتطوير أدائه من خلال التغيير في   -

جية والتنظيمية والإنسانية والثقافية، ويقاس من خلال استجابات أفراد عينة الدراسة على أداة الدراسة المعدة لهذا  الجوانب التكنولو 

 الغرض.
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 جودة الخدمات الصحية: .2

الصحية   - المشاكل  تحديد  في  الجيدة  الطبية  للرعاية  المقبولة  المعاصرة  بالمعايير  الالتزام  "درجة  الاصطلاحي:  وتقديم التعريف  للأفراد 

 (. 2023الخدمات العلاجية المناسبة لها" )زائري والحازمي، 

والاستجابة   - الاعتمادية  حيث  من  مشيط  بخميس  المدني  المستشفى  في  المقدمة  الصحية  الخدمات  أداء  مستوى  الإجرائي:  التعريف 

 أداة الدراسة المعدة لهذا الغرض.والضمان والتعاطف والملموسية، ويقاس من خلال استجابات أفراد عينة الدراسة على 

 التغيير التكنولوجي:  .3

التعريف الاصطلاحي: "إدخال التقنيات والأساليب التكنولوجية الحديثة في أداء العمل وتطوير الأجهزة والمعدات المستخدمة بما يحقق  -

 (. 2017كفاءة وفعالية الأداء" )شارف ورمضاني، 

 الأجهزة والمعدات الطبية والأنظمة التقنية المستخدمة في المستشفى المدني بخميس مشيط.التعريف الإجرائي: التحديث والتطوير في  -

 التغيير التنظيمي:  .4

الأداء   - تحسين  بهدف  والمسؤوليات  والصلاحيات  العمل  وإجراءات  التنظيمي  الهيكل  في  تتم  التي  "التعديلات  الاصطلاحي:  التعريف 

 (.2018التنظيمي" )هشام وعبد الوهاب، 

 ف الإجرائي: التعديلات في الهيكل التنظيمي وتوزيع المهام والصلاحيات وإجراءات العمل في المستشفى المدني بخميس مشيط.التعري -

 التغيير الإنساني: .5

والتحفيز"  - التدريب  خلال  من  العمل  نحو  وسلوكياتهم  اتجاهاتهم  وتحسين  العاملين  ومهارات  قدرات  "تطوير  الاصطلاحي:  التعريف 

 (.2017، )مصيد وتميزار

 التعريف الإجرائي: الجهود المبذولة في المستشفى المدني بخميس مشيط لتطوير مهارات العاملين وتحسين أدائهم وتعديل سلوكياتهم.  -

 التغيير الثقافي:  .6

التطو  - متطلبات  مع  يتوافق  بما  المؤسسة  في  السائدة  والسلوكيات  والاتجاهات  والمعتقدات  القيم  "تعديل  الاصطلاحي:  ير  التعريف 

 (. 2018والتحسين" )شارف، 

التعريف الإجرائي: تغيير القيم والمعتقدات والممارسات الثقافية السائدة في المستشفى المدني بخميس مشيط بما يدعم تحسين جودة   -

 الخدمات الصحية المقدمة. 

 التغير المؤسس ي 

 مفهوم التغيير المؤسس ي:  .أ

( بأنه "عملية مخططة  2022حياة المؤسسات الصحية، حيث عرفه المطيري وآخرون )يمثل التغيير المؤسس ي نقطة تحول جوهرية في  

بين   التنظيمي، بهدف تحقيق الملاءمة  العمل  في أي عنصر من عناصر  في أهداف وسياسات المؤسسة، أو  وهادفة تتضمن إحداث تعديلات 

( إلى أنه "جهد شامل ومنظم  2023ى". كما أشار زائري والحازمي )المؤسسة وأساليب عملها من جهة، وبين الظروف البيئية المتغيرة من جهة أخر 

( أن التغيير المؤسس ي هو "استراتيجية  2017يهدف إلى تطوير قدرات المؤسسة على مواجهة التحديات وتحسين أدائها". ويؤكد شارف ورمضاني )

لمؤسسة، بغرض تحسين فعاليتها وزيادة قدرتها على التكيف مع  متكاملة تشمل تعديلات في البناء التنظيمي والتكنولوجي والثقافي والإنساني ل

افها  التغيرات البيئية المحيطة". وبذلك يتضح أن التغيير المؤسس ي عملية شاملة ومستمرة تهدف إلى الارتقاء بمستوى أداء المؤسسة وتحقيق أهد

 بكفاءة وفعالية. 

 أهمية التغيير المؤسس ي:  .ب

ا في  التغيير المؤسس ي  )تبرز أهمية  إلى أن 2022لمؤسسات الصحية من خلال عدة جوانب رئيسية، حيث يشير المطيري وآخرون   )

ت  التغيير المؤسس ي يساعد المستشفيات على مواكبة التطورات العلمية والتكنولوجية المتسارعة في المجال الطبي، مما يمكنها من تقديم خدما 

هم في تحسين كفاءة العمليات الداخلية وتطوير الإجراءات الإدارية وتحقيق الاستخدام  صحية متطورة تلبي احتياجات المرض ى المتزايدة. كما يس

للموارد المتاحة. ويؤكد زائري والحازمي ) في القطاع  2023الأمثل  للعاملين  في تطوير القدرات المهنية   
ً
 محوريا

ً
يلعب دورا التغيير المؤسس ي  ( أن 

 على جودة الخدمات الصحية المقدمة. كما يساهم في تعزيز القدرة  الصحي، من خلال برامج التدريب والتطوير المست
ً
مر، مما ينعكس إيجابا

( ورمضاني  شارف  ويضيف  المجتمع.  أمام  وتحسين صورتها  الصحية  للمؤسسات  المؤسسات 2017التنافسية  يساعد  المؤسس ي  التغيير  أن   )

صادية أو اجتماعية أو تكنولوجية، مما يضمن استمراريتها ونموها. كما  الصحية على التكيف مع المتغيرات البيئية المحيطة، سواء كانت اقت

يؤدي إلى تحسين مستوى رضا المرض ى من خلال تطوير جودة الخدمات الصحية وتسريع إجراءات تقديمها. وفي السياق ذاته، يشير هشام وعبد  
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ية تدعم الابتكار والتطوير المستمر، وتعزز روح العمل الجماعي بين  ( إلى أن التغيير المؤسس ي يسهم في بناء ثقافة تنظيمية إيجاب2018الوهاب )

 العاملين، مما يؤدي إلى تحسين الأداء المؤسس ي بشكل شامل وتحقيق الأهداف الاستراتيجية للمؤسسات الصحية.

 جودة الخدمات الصحية: 

 مفهوم جودة الخدمات الصحية  .أ

( 2023المفاهيم المحورية في إدارة المؤسسات الصحية الحديثة، حيث يشير زائري والحازمي )يعد مفهوم جودة الخدمات الصحية من  

جية المناسبة  إلى أنها درجة الالتزام بالمعايير المعاصرة المقبولة للرعاية الطبية الجيدة في تحديد المشاكل الصحية للأفراد وتقديم الخدمات العلا 

 حية في كونها تمثل حجر الأساس في تحقيق رضا المرض ى وتحسين المخرجات الصحية. لها". وتتجلى أهمية جودة الخدمات الص

 أبعاد جودة الخدمات الصحية:  .ب

 تتضمن جودة الخدمات الصحية خمسة أبعاد رئيسية، وهي: 

 الاعتمادية:  .1

. ويتضمن ذلك الدقة في يشير هذا البعد إلى قدرة المؤسسة الصحية على تقديم الخدمة الموعودة بشكل دقيق ويمكن الاعتماد عليه

 التشخيص، والالتزام بمواعيد تقديم الخدمة، وتوفير العلاج المناسب في الوقت المناسب. 

 الاستجابة:  .2

تتمثل في سرعة استجابة مقدمي الخدمة الصحية لاحتياجات المرض ى وتقديم المساعدة الفورية لهم. ويشمل ذلك سرعة الاستجابة  

 تفسارات المرض ى، وتقديم الخدمات العلاجية بالسرعة المطلوبة. للحالات الطارئة، والرد على اس

 الضمان:  .3

في نفوس المرض ى من خلال المعرفة والمهارة والكفاءة المهنية.   الثقة والأمان  البعد بمدى قدرة مقدمي الخدمة على بث  يتعلق هذا 

 عايير المهنية. ويشمل ذلك المؤهلات العلمية للكادر الطبي، والخبرات العملية، والالتزام بالم

 التعاطف:  .4

الصحية. ويشمل ذلك   الرعاية  تقديم  إلى  النفسية والاجتماعية، إضافة  احتياجاتهم  وتفهم  بالمرض ى  الشخص ي  يتضمن الاهتمام 

 التواصل الفعال مع المرض ى، والاستماع لشكاواهم، وتقديم الدعم النفس ي والمعنوي.

 الملموسية:  .5

ال إلى المظاهر المادية للخدمة  للعاملين. ويشمل ذلك نظافة  تشير  العام  صحية، مثل المباني والتجهيزات والمعدات الطبية والمظهر 

 المرافق، وحداثة الأجهزة الطبية، وتوفر وسائل الراحة للمرض ى. 

 من قبل الإدارة العليا، وتوفير  2022وقد أكد المطيري وآخرون )
ً
 مستمرا

ً
الموارد  ( أن تحقيق جودة الخدمات الصحية يتطلب التزاما

( إلى أن 2017اللازمة، وتدريب العاملين على معايير الجودة، وتطبيق أنظمة قياس ومراقبة الجودة بشكل مستمر. كما يشير شارف ورمضاني )

 نجاح برامج الجودة في المؤسسات الصحية يعتمد على مشاركة جميع العاملين وتبنيهم لثقافة الجودة في جميع الممارسات اليومية. 

 ة بين التغيير المؤسس ي وجودة الخدمات الصحية العلاق

المؤسس ي وجودة الخدمات الصحية. فقد أكد المطيري  التغيير  بين  إلى وجود علاقة وثيقة  تشير الدراسات والأدبيات المتخصصة 

دمة في المستشفيات. حيث ( أن التغيير المؤسس ي بأبعاده المختلفة يؤثر بشكل مباشر على مستوى جودة الخدمات الصحية المق2022وآخرون )

يساهم التغيير التكنولوجي في تحسين دقة التشخيص والعلاج، وتسريع تقديم الخدمات، وتقليل الأخطاء الطبية من خلال استخدام التقنيات 

( والحازمي  زائري  ويضيف  المتطورة.  الرقمية  والأنظمة  تحسي2023الحديثة  في   
ً
محوريا  

ً
دورا يلعب  التنظيمي  التغيير  أن  العمليات  (  كفاءة  ن 

 على سرعة الاستجابة  
ً
إيجابا ينعكس  المسؤوليات والصلاحيات، مما  توضيح  في  يساعد  المختلفة. كما  الأقسام  بين  العمل  الداخلية وتنسيق 

 لاحتياجات المرض ى وتحسين جودة الخدمات المقدمة لهم. 

هم في رفع كفاءة العاملين وتحسين مهاراتهم في التعامل ( إلى أن التغيير الإنساني يسا 2017ومن جانب آخر، يشير شارف ورمضاني )

 على جود
ً
إلى زيادة الرضا الوظيفي والولاء المؤسس ي، مما ينعكس إيجابا التدريب والتطوير المستمر. كما يؤدي  ة  مع المرض ى من خلال برامج 

نه يسهم في تعزيز ثقافة الجودة وترسيخ قيم التميز في  ( أ2018الخدمات المقدمة. وفيما يتعلق بالتغيير الثقافي، يؤكد هشام وعبد الوهاب )

تقديم الخدمات الصحية. كما يساعد في تحسين سلوكيات العاملين وزيادة التزامهم بمعايير الجودة المعتمدة، مما يؤدي إلى تحسين مستوى 

 رضا المرض ى عن الخدمات المقدمة.
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التغيير المؤسس ي وجودة الخدمات الصحية يتطلب تبني منهج متكامل يراعي جميع أبعاد وتجدر الإشارة إلى أن نجاح العلاقة بين  

شراك جميع التغيير، مع التركيز على التخطيط السليم والتنفيذ المدروس والمتابعة المستمرة. كما يتطلب توفير الدعم الكافي من الإدارة العليا وإ

 عاة احتياجات وتوقعات المرض ى كمحور أساس ي في تطوير جودة الخدمات الصحية.المستويات التنظيمية في عملية التغيير، مع مرا

: الدراسات السابقة
ً
 ثانيا

1. ( المرض ىGeorgiadou etal,2017دراسة  من خلال رضا  اليوناني  العام  بالمستشفى  المقدمة  الصحية  الخدمات  قياس جودة  بعنوان   ):  

 دراسة حالة: مستشفى كافالا العام

دراسة هو فحص جودة خدمات المستشفى من وجهة نظر المرض ى من حيث رضا المرض ى عن الخدمات، وتكونت  الهدف من هذه ال

، مكونة من ثمانية أبعاد للجودة، طبقت Padma et al. (2009) الدراسة من إطار مفاهيمي لجودة خدمات المستشفيات، تم تطويره بواسطة

النهج. كانت أداة نقاط الجودة مكونة من جزأين الاستبيان الذي يقيس مدى رضا المرض ى   ، تم استخدامه لهذا(SERVPERF)نموذج قياس الأداء  

تم إجراء الاستطلاع في مستشفى إقليمي عام،    .عن معايير الجودة أبعاد. من أجل دراسة النموذج أعلاه، تم استخدام طريقة دراسة الحالة

تأثيرًا كبيرًا على الجودة الشاملة للخدمة، ومقياس رضا المرض ى في المستشفى. هذه  وتوصلت نتائج الدراسة إلى وجود خمسة أبعاد للجودة لها  

الاجتما و"المسؤولية  التحتية"  "البنية  الموظفين"،  "جودة  الاجتماعية"،  "المسؤولية  السريرية"،  "الرعاية  الهرمي:  المقياس  على  عية"  الأبعاد 

 "موثوقية المستشفى". 

 ياس جودة أداء الخدمات الصحية في المستشفيات الخاصة بمنطقة عسير ( بعنوان ق2018دراسة )الحديثي، .2

تهدف هذه الدراسة إلى قياس جودة الأداء بالنسبة للخدمات الصحية المقدمة من المستشفيات الخاصة بمنطقة عسير )المنطقة  

هذه الخدمات من وجهة نظر مقدمي هذه الخدمات  الرابعة في الكثافة السكانية على مستوى المملكة العربية السعودية(، وتقييم مستوى جودة  

من العاملين   319مستشفيات خاصة بمنطقة عسير، وشملت عينة الدراسة  3 والمستفيدين منها في وقت واحد، وطبقت هذه الدراسة على أكبر

يين والفنيين والعاملين والمرض ى  من المرض ى في تلك المستشفيات؛ حيث طبقت على عينات مختلفة من الأطباء والإدار   420في المستشفيات، و

والمراجعين لهذه المستشفيات، وتوصلت نتائج الدراسة إلى تحديد أولويات تحسين الخدمات الصحية الخاصة والمؤشرات التي يعتمد عليها في 

ها في مراقبة وتحسين الخدمات قياس جودة الأداء، كما أوصت الدراسة بأهمية تطبيق هذه المعايير والتقييم الدوري لأبعاد جودة الخدمة لدور 

 الصحية ورفع مستوى رضا كل من مقدمي الخدمات كالأطباء والعاملين، ومتلقي هذه الخدمات كالمرض ى والمراجعين لهذه المستشفيات.

 ( بعنوان تقييم جودة الخدمات الصحية باستخدام نموذج جودة الخدمة في إيران. Teshnizi etal,2018دراسة ) .3

سة إلى تقييم جودة الخدمات الصحية في إيران من خلال التحليل التلوي لجميع الدراسات الإيرانية التي استخدمت هدفت هذه الدرا

لتقييم جودة خدمات  SERVQUAL ، تم استخدام أداةWeb of Science  ،PubMed أداة جودة الخدمة، وتم إجراء مراجعة منهجية للأدبيات في

(. كان للمسؤولية  61.64وكانت تصورات المرض ى أقل من توقعاتهم )الفجوة = . .Stata MP v. 14 تحليلات فيالرعاية الصحية، تم إجراء جميع ال

( أكبر الفجوات. باستثناء الجنس، لم يكن للمتغيرات 031.03( أدنى الفجوات، وكان للملموسية والتعاطف ).151.15( والموثوقية ).221.22).

، واستنتجت الدراسة ان جميع  .( هم الأكبر ثغرات03.02( وشيراز ).43.47كان المرض ى في مدينتي أراك ).الأخرى أهمية الجمعيات مع الثغرات.  

 .أبعاد جودة الخدمة كانت سلبية، مما يعني أن جودة الخدمة الخدمات الصحية في إيران لم تكن مرضية للمرض ى وتحتاج إلى تحسين 

 لى جودة الخدمة الصـحية دراسة حالة مستشفى أحمد بـن عجيلة بالأغواط ( بعنوان أثـر إدارة التغييـر ع2018دراسة )شارف، .4

المقدمة،   الصـحية  الخدمـة  جـودة  لتحسيـن  التغييـر  إدارة  علـى  الصـحية  المؤسسة  اعتمـاد  مـدى  علـى  للتعـرف  الدراسـة  هدفـت 

ئية أحمـد بـن عجيلـة بالأغواط، لعينة شملت الفئات التالية:  ولتحقيـق هـذا الهـدف أجـريت دراسـة ميدانيـة علـى المؤسسة العموميـة الاستشفا

هذه    أطباء، إدارييـن، وأعوان الشبه الطبي، والأفراد الذيـن يعملون في وظائف أخـرى في المؤسسة، حيث تم إتباع المنهج الوصفي التحليلي في

استمارة، ثم تم تحليل البيانات باستخدام الأساليب    62تم استـرجاع  الدراسـة الميدانية وذلك بتصميم اسـتمارة وتوزيعها على عينة عشـوائية،  

 الإحصائية المناسبة، وفي الأخير تم التوصل إلى أن هناك أثـر لإدارة التغييـر على جودة الخدمة الصـحية للمؤسسـة محل الدراسـة.

 دراسة تحليلية   -م جودة الخدمات الصحية ( لقياس وتقييSERVQUAL( بعنوان استخدام نموذج )2018دراسة )بوفاس وبلايلية،  .5

هدفت هذه الدراسة إلى تسليط الضوء على نموذج الفجوات الخمس باعتباره سلسلة المترابطة لمعرفة رأي المستهلك بما يتوقعه من 

توافر   قياس مدى  أن  إلى  الدراسة  الخصائص. كما توصلت  له من منتجها وعلى وفق عدد من  المقدمة  الخدمة  في  الخدمة أداء  أبعاد جودة 

الصحية من وجهات نظر مختلف المتعاملين يسمح بالإجابة عن التساؤلات المتعلقة بمدى توافر المستويات المطلوبة لجودة الخدمات الصحية 

دمة، كما  في مؤسسات الصحة الجزائرية. كما أن توافر أبعاد الجودة في الخدمات الصحية يدلّ على ارتفاع مستوى جودة تلك الخدمات المق

 أوصت الدراسة بضرورة التأكد من توافر هذه الأبعاد ذات الأثر المباشر على جودة الخدمة الصحية. 
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 ( بعنوان رضا المرض ى عن خدمات الرعاية الصحية العامة في مدينة أسلام آباد ,Manzoor 2019دراسة ) .6

خلال اعتماد سلوك الأطباء كعامل وسيط في المشافي  هدفت الدراسة إلى تحديد مستوى رضا المرض ى عن الخدمات الصحية من  

باكستان. وتكونت عينة الدراسة من ) في  آباد  في مدينة اسلام  تأثير واضح لسلوك  290العامة  النتائج وجود  ( من المرض ى المراجعين وأظهرت 

وجود مستوى منخفض من الرضا عن خدمات   الأطباء الذين يعملون في مجال التشخيص، المختبرات الصيدلية في تحقيق الرضا، وأبرزت أيضا 

 النظافة والاستقبال. 

 ( بعنوان نماذج قياس جودة خدمات الرعاية الصحية Endeshaw, 2019دراسة ) .7

للأدبيات   مراجعة  إجراء  تم  الحالية،  الصحية  الرعاية  خدمات  جودة  قياس  نماذج  مراجعة  هو  الدراسة  هذه  من  الغرض  كان 

" الرئيسية  الكلمات  الصحيةباستخدام  الخدمة" ،"الرعاية  القياس"، "جودة  "نماذج  الخدمة"،  الصحية"،  "SERVPERF"،  "جودة  ،  "الجودة 

"PubHosQual"و"HospitalQual". من الأبحاث  هذه  اختيار  و"Emerald" تم   ،"ABI/Inform"و  ،"ScienceDirect" بيانات  "و  قواعد 

"EBSCOhost".   ( تم فحصها 2015إلى   1979عامًا )   36نموذج قياس جودة الرعاية الصحية لمدة  مجموعة من الدراسات المستخدمة في تكوين

واظهرت نتائج الدراسة أنه حتى الآن لم يتم التوصل إلى    .دراسة للتحليل  74دراسة استعرضت، تم اختيار    137في مسح شامل للأدبيات. من  

ات الصحية. علاوة على ذلك، فإن معظم النماذج الحالية هي من أصل  إجماع بين العلماء حول التعريف والمؤشرات والعوامل من جودة الخدم

 غربي ولا تتناسب مع السياق الثقافي والاقتصادي للدول النامية.  

 ( بعنوان ما هي العوامل التي تؤثر على رضا المرض ى في مستشفيات القطاع العام: أدلة من الاقتصاد الناش ئet al, 2019   Hussainدراسة ) .8

اسة إلى بيان تأثير بعض أبعاد جودة الخدمة الصحية على رضا المرض ى في المشافي العامة لمدينة لاهور الباكستانية تكونت هدفت الدر 

( من  الدراسة  توزيع  554عينة  وتم  التام،  الشفاء  اكتسبوا  الذين  المرض ى  من  استلام    554(  وتم  العامل   445استبيانا،  استخدام  وتم  منها، 

نحدار المتعدد لتحليل البيانات التي تم جمعها. كشفت النتائج أن المختبر، وكذلك خدمات الصيدلة، كان لها آثار إيجابية  التأكيدي وتحليلات الا 

( كان لها علاقة ضئيلة  0.85( والمرافق المادية )ع =  0.189( على رضا المرض ى، في حين أن التواصل بين الطبيب والمريض )ع =  0.000كبيرة )ع =  

ى. ولذلك، يُقترح وجود فجوة كبيرة في التواصل بين الطبيب والمريض، وأن نظام الرعاية الصحية في باكستان محروم من المرافق مع رضا المرض 

يف  المادية. وبالتالي، تحتاج هذه الخدمات إلى مزيد من التحسينات. وقد أظهرت النتائج تأثير ايجابي لخدمات المختبرات الصيدلة وتأثير ضع 

 ية وخدمات الاتصال بين الأطباء والمرض ى.  للبنية الماد

( بعنوان قياس مستوى جودة الخدمات الصحية بالمؤسسات الاستشفائية العمومية الجزائرية باستخدام  2021دراسة )منير وآخرون، .9

 دراسة عينة من مرض ى المؤسسات الاستشفائية العمومية بولاية عنابة  SERVQUALمقياس 

جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية العمومية الجزائرية، وقد تم الاعتماد في الدراسة  تهدف هذه الدراسة الى قياس  

استبانة على   255لقياس الأداء الفعلي للخدمة الصحية المقدمة. ومن أجل تحقيق أهداف الدراسة تم توزيع    SERVPERFالحال على مقياس  

، لعرض وتحليل نتائج الدراسة SPSS  20استخدام عدد م الأساليب الإحصائية في برنامج    مرض ى المستشفيات العمومية بولاية عنابة حيث تم

المؤسسات   في  المقدمة  الصحية  الخدمة  لجودة  منخفض  مستوى  وجود  الى  الدراسة  خلصت  وقد  الموضوعة.  الدراسة  فرضيات  اختبار  ثم 

مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة تعزى إلى العمر الدخل مدة  الاستشفائية العمومية، الجزائرية بالإضافة إلى وجود فروق في تقييم  

 الاقامة القسم الطبي(. 

 ( بعنوان أسلوب جودة الخدمة كأداة "قديمة جديدة" لتحسين جودة الخدمات الطبيةetal,2021 Jonkiszدراسة ) .10

زايا المحتملة من تنفيذها. ولذلك اعتمد منهج هدف الدراسة هو تقييم الأدبيات المتاحة فيما يتعلق بأهداف الدراسة والنظر في الم

لاستخدام البحث التطبيقي على الاستعلام الببليوغرافي وتحليل البيانات المكتبية. وتوصلت نتائج الدراسة إلى محاولة تقييم الإمكانيات الجديدة  

لمريض، بينما يمكن لمقدم الخدمة تحديد المخالفات  من معرفة توقعات ا  Servqualالطريقة في التخصصات الطبية الأخرى. كما تمكننا طريقة  

وتنفيذ التصحيحات فهو يتيح للموظفين التنفيذيين في المنشآت الطبية تغيير عناصر الإجراءات الطبية، مما يحسن جودة الخدمة المقدمة 

 وبالتالي يزيد من رضا المرض ى وامتثالهم.

تغيير على جودة الخدمات الفندقية: دراسة حالة فندق النقازة بمدينة الخمس هدفت  ( بعنوان أثر إدارة ال2022الأشقر ،وآخرون   دراسة) .11

هذه الدراسة للتعرف على أثر إدارة التغيير على جودة الخدمات الفندقية المقدمة بفندق النقازة بمدينة الخمس، ولتحقيق هذا الهدف  

وصفي التحليلي، ونظرا لصغر حجم مجتمع الدراسة تم إجراء أسلوب أجريت دراسة ميدانية على فندق النقازة، حيث تم إتباع المنهج ال

( استمارة استبيان على جميع الأفراد العاملين بالفندق وتم استرجاعها بالكامل، وتم تحليل البيانات 24المسح الشامل حيث تم توزيع )

راسة أن هناك أثر لإدارة التغيير من خلال الأبعاد )التغيير  باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة، ومن أهم النتائج التي توصلت إليها الد

 الثقافي، التغيير التنظيمي( على جودة الخدمات الفندقية محل الدراسة.
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 ( بعنوان تقييم جودة الخدمات الصحية في مستشفى اليرموكet al,2022  Rasheedدراسة ) .12

في   إلى معرفة مستوى جودة الخدمات الصحية  اليرموك، وكذلك مستوى رضا المرض ى الداخليين، ولهذا  هدف البحث  مستشفى 

( والذي تم تطبيقه لأول مرة في المستشفيات الهندية ومن ثم ينتشر في بلدان أخرى. تتكون هذه الأداة  PubHosqalالغرض استخدمنا مقياس )

ض ى. تم استخدام صيغة هوبكنز لتحديد عينة البحث  ( فقرة كمقياس لرضا المر 15( عبارة لقياس الجودة و)20( أبعاد، حيث تتضمن )7من )

. وقد استخدم برنامج )171التي بلغ عددها )
ً
( للعلوم الاجتماعية تحليل البيانات الأولية للحصول على نتائج تشير إلى مستوى SPSS( شخصا

   الداخليين   المرض ى   ورضا  الصحية   الخدمات  جودة  منمتوسط  
ً
  خلال   من  العامة  المستشفيات  دعم  أهمية  إلى  الباحثون   أشار  النهاية،  في.  أيضا

 . الداخليين  المرض ى  لعلاج الموظفين  من وغيرهم والممرضات للأطباء السلوكي التدريب وتنفيذ تمويل

ت هدف  ( بعنوان أثر إدارة التغيير علي جودة الخدمة الصحية دراسة تطبيقية على مستشفى الملك عبد العزيز بجدة2023دراسة )زائري، .13

الدراسة إلي التعرف على أثـر إدارة التغييـر على جودة الخدمة الصـحية المقدمة في مستشفى الملك عبد العزيز بجدة، واعتمدت الدراسة  

علي المنهج الوصفي التحليلي، وتكونت عينة الدراسة من العاملين بمستشفى الملك عبد العزيز بجدة، وتكونت اداة الدراسة من استبانة  

، حيث ان هناك علاقة ارتباط طردي قوي وتوصلت ن
ً
تائج الدراسة إلي النتائج أن أثر إدارة التغيير على جودة الخدمة الصحية كان مرتفعا

بين إدارة التغيير وجودة الخدمة الصحية، أي أنه كلما زاد معدل إدارة التغيير ارتفع مستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة في مستشفى  

التغيير التنظيمي    -بجدة، كما أوضحت النتائج ايضا ان هناك علاقة ارتباط طردي قوي بين كل من )التغيير التكنولوجي  الملك عبد العزيز  

التغيير )الثقافي وجودة الخدمة الصحية المقدمة في مستشفى الملك عبد العزيز بجدة بشكل منفصل لكل بعد ، وهو ما    -التغيير الإنساني  

 كل يُعد من ابعاد إدارة التغيير على جودة الخدمة الصحية. يؤكد ان هناك تأثير قوي ل

 التعقيب على الدراسات السابقة:

يتضح من خلال استعراض الدراسات السابقة تنوع أهدافها ومنهجياتها ونتائجها. فمن حيث الأهداف، نجد أن بعض الدراسات 

(، في حين اهتمت دراسات أخرى بدراسة  2018( والحديثي )2017وآخرون )  Georgiadouركزت على قياس جودة الخدمات الصحية كدراسة  

(. كما تميزت بعض الدراسات بتركيزها على تقييم نماذج قياس  2023( وزائري )2018أثر إدارة التغيير على جودة الخدمات مثل دراسة شارف )

 Endeshaw (2019.)الجودة مثل دراسة 

راسات السابقة على المنهج الوصفي التحليلي، مستخدمة الاستبانة كأداة رئيسية  وفيما يتعلق بالمنهجية، فقد اعتمدت غالبية الد

، مما يعكس  PubHosQualو  SERVPERFو  SERVQUALلجمع البيانات. وقد تنوعت النماذج المستخدمة في قياس جودة الخدمات الصحية بين  

 تعدد أدوات القياس المتاحة في هذا المجال.

أما من حيث النتائج، فقد أظهرت معظم الدراسات وجود علاقة إيجابية بين التغيير المؤسس ي وجودة الخدمات الصحية، حيث  

(  2019وآخرون )  Hussain( على وجود تأثير قوي لأبعاد إدارة التغيير على جودة الخدمة الصحية. كما بينت دراسة  2023أكدت دراسة زائري )

 دة على رضا المرض ى، مما يشير إلى أهمية دراسة كل بعد بشكل مستقل. تفاوت تأثير أبعاد الجو 

التغيير المؤسس ي وجودة الخدمات الصحية في سياق   بين متغيري  في كونها تجمع  وتتميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة 

  محلي، كما أنها تركز على جميع أبعاد التغيير المؤسس ي )التكنولوجي، التنظيمي، الإنسا
ً
ني، الثقافي(. إضافة إلى ذلك، تستخدم الدراسة مقياسا

 لقياس جودة الخدمات الصحية، وتدرس العلاقة بين المتغيرين في ظل التحولات الحديثة في القطاع الصحي. وقد استفادت الدراسة  
ً
شاملا

وتحديد للدراسة،  النظري  الإطار  بناء  أهمها  في عدة جوانب،  السابقة  الدراسات  من  كما    الحالية  البيانات.  وأدوات جمع  المناسبة  المنهجية 

والدراسات  الحالية  الدراسة  نتائج  بين  للمقارنة  أساس  توفير  إلى  إضافة  أبعادها،  وتحديد  القياس  أداة  تطوير  في  الدراسات  هذه  ساعدت 

 السابقة، مما يثري النقاش حول موضوع الدراسة ويعزز من قيمتها العلمية والعملية. 

 راسة واجراءاتها  منهجية الد -3

 منهج الدراسة: 

الاجتماعية   الظواهر  لدراسة  الأساليب  أشهر  من  ويعتبر  البحث  لموضوع  مناسب  لأنه  التحليلي،  الوصفي  المنهج  استخدام  تم 

بأنه استراتيجية من اجل تعريف الواقع وجمع المعرفة عنه وتقييم أجزاء مع التحليلي  ينة منه  والإنسانية. ويمكن تعريف الأسلوب الوصفي 

 بطريقة تساعد في المحاولات المستقبلية لتحسينه. 



The role of institutional change in improving the quality...                            Alshahrani ▪ Alshehri  ▪ Alqahtani 
 

9 

 مجتمع الدراسة: 

سرير، واجمالى عدد العاملين   150يتكون مجتمع الدراسة من جميع العاملين في المستشفى المدني بخميس مشيط، والتي تحتوى على  

 بالكادر الإداري  ( 150من الكادر الطبي ، بالإضافة الى )(730) ( ينقسموا الى 880بالمستشفى )

 عينة الدراسة: 

( من  الدراسة  عينة  المستويات 188تتكون  مختلف  من  البسيطة  العشوائية  بالطريقة  اختيارهم  وتم  بالمستشفى  العاملين  من   )

 الوظيفية في المستشفى المدني بخميس مشيط 

 ( الخصائص الديموغرافية لعينة الدراسة.  1ويوضح الجدول )

افية لعينة الدراسةالخصائص الديم : (1جدول )  وغر

 المؤهل العلمي 

 43 دبلوم

 107 بكالوريوس

 35 ماجستير 

 3 دكتوراه 

 المسمى الوظيفي 

 56 إداري 

 42 طبيب

 63 ممرض 

 10 صيدلي 

 17 فني

 عدد سنوات الخبرة

 45 سنوات 5أقل من 

 70 سنوات  10الى  5من 

 53 سنة  15الى  11من 

 20 سنة  15أكثر من 

 الدراسة: أداة 

البيانات من خلال الاطلاع على الدراسات السابقة والأدبيات ذات الصلة بموضوع إدارة   تم إعداد الاستبيان كأداة رئيسية لجمع 

 .(2018) (، وشارف2022(، المطيري وآخرون )2023التغيير وجودة الخدمات الصحية، مثل دراسات زائري والحازمي )

 :رئيسية يتكون الاستبيان من أربعة أقسام

 القسم الأول: البيانات الديموغرافية

 .يشمل المتغيرات الشخصية للمبحوثين مثل المؤهل العلمي، المسمى الوظيفي، وسنوات الخبرة

 القسم الثاني: محاور التغيير المؤسس ي

 التكنولوجي، التغيير التنظيمي ، التغيير الإنساني، التغيير الثقافي ( ) التغيير :ويتضمن أربعة محاور فرعية

 القسم الثالث: جودة الخدمات الصحية 

 ) الاعتمادية، الاستجابة ، الضمان، التعاطف، الملموسية(.  :يغطي خمسة أبعاد لجودة الخدمة

 القسم الرابع: المعوقات 

 .بيق التغيير المؤسس ي يركز على تحديد التحديات والصعوبات المرتبطة بتط

 .( موافق بشدة5( غير موافق بشدة إلى )1تم استخدام مقياس ليكرت الخماس ي لتقييم الإجابات، حيث يتراوح من )
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 :صدق الاتساق الداخلي لأداة الدراسة

لقياس العلاقة  (Pearson Correlation Coefficient) تم دراسة الاتساق الداخلي لأداة الدراسة باستخدام معامل ارتباط بيرسون 

أبعاد الاستبيان وقدرته على قياس  للتحقق من مدى تماسك  إليه، وذلك  للمحور الذي تنتمي  الكلية  بين درجة كل فقرة والدرجة  الارتباطية 

 من107المتغيرات المستهدفة. وقد اعتمدت الدراسة على عينة استطلاعية مكونة من )
ً
مجتمع الدراسة الأصلي،. وتم حساب معاملات   ( موظفا

الدلالة   مستوى  يكون  أن  روعي  حيث  للتحليل،  الإحصائية  الشروط  مراعاة  مع  للاستبيان،  الكلية  والدرجة  محور  كل  درجات  بين  الارتباط 

 :(2(. وفيما يلي عرض للنتائج التي تم التوصل إليها في جدول )0.05الإحصائية أقل من )

 لات الاتساق الداخلي لمحاور الاستبيان باستخدام معامل ارتباط بيرسون معام : (2جدول )

 مستوى الدلالة معامل الارتباط عدد الفقرات المحور 

  0.87 8 التغير التكنولوجي 
ً
 دال احصائيا

  0.82 7 التعيير التنظيمي
ً
 دال احصائيا

  0.89 9 التغيير الإنساني 
ً
 دال احصائيا

  0.81 6 التغيير الثقافي 
ً
 دال احصائيا

  0.92 15 جودة الخدمات الصحية
ً
 دال احصائيا

  0.76 5 المعوقات
ً
 دال احصائيا

  0.9 50 الدرجة الكلية للاستبيان
ً
 دال احصائيا

يهدف التحقق من صدق الاتساق الداخلي للأداة إلى تقييم مدى تماسك فقرات الاستبيان وارتباطها ببعضها البعض، حيث يُعد 

( مستوى  2هذا الإجراء من الخطوات المنهجية الأساسية للتأكد من صلاحية أداة جمع البيانات. وقد أظهرت نتائج التحليل الإحصائي الجدول)

 بين  0.92و  0.76اخلي لمحاور الدراسة، حيث تراوحت معاملات الارتباط بين  عالٍ من الاتساق الد
ً
، وهي قيم تشير إلى ارتباط قوي ودال إحصائيا

، مما يدل على تجانس عالٍ في فقراته وقدرته  0.92فقرات المحاور المختلفة. فقد حقق محور جودة الخدمات الصحية أعلى معامل ارتباط بلغ  

ستهدف بدقة. كما جاءت محاور التغيير المؤسس ي )التكنولوجي والتنظيمي والإنساني والثقافي( بمعاملات ارتباط مرتفعة على قياس المتغير الم

، مما يعزز الثقة في قدرة الاستبيان على رصد متغيرات الدراسة بشكل موضوعي. وبالرغم من أن محور المعوقات سجل  0.89و  0.81تراوحت بين  

، تشير النتائج إلى أن الاستبيان  0.76أقل معامل ارتباط بقيمة  
ً
 ويؤكد على الاتساق الداخلي للأداة. وعموما

ً
 إحصائيا

ً
 مقبولا

ً
، إلا أنه يعد معاملا

 .يتمتع بدرجة عالية من الصدق والموثوقية، مما يجعله أداة مناسبة لجمع البيانات وتحقيق أهداف الدراسة بدقة

 ثبات أداة الدراسة 

للتأكد من اتساق أداة جمع البيانات   (Cronbach's Alpha) داة الدراسة باستخدام معامل الثبات كرونباخ ألفاتم التحقق من ثبات أ 

بق ا
ُ
لاختبار  واستقرارها، حيث يعد هذا الاختبار من أكثر الاختبارات شيوعًا لقياس الثبات في البحوث والدراسات الاجتماعية والإنسانية. وقد ط

( موظفًا، بهدف استخراج معاملات الثبات لكل محور من محاور الاستبيان والدرجة الكلية للأداة. وفيما  35المكونة من )على العينة الاستطلاعية  

 .(3) يلي عرض لنتائج معاملات الثبات في جدول 

 (: معاملات الثبات لمحاور الدراسة باستخدام معامل كرونباخ ألفا3جدول )

 التقدير  ا معامل كرونباخ ألف عدد الفقرات المحور 

 ثبات مرتفع 0.85 8 التغير التكنولوجي 

 ثبات مرتفع 0.82 7 التعيير التنظيمي

 ثبات مرتفع 0.88 9 التغيير الإنساني 

 ثبات مقبول  0.8 6 التغيير الثقافي 

  0.9 15 جودة الخدمات الصحية
ً
 ثبات مرتفع جدا

 ثبات مقبول  0.75 5 المعوقات

 ثبات مرتفع 0.87 50 للاستبيانالدرجة الكلية 

  0.75( عن مستوى عالٍ من الثبات لمحاور الدراسة، حيث تراوحت معاملات كرونباخ ألفا بين  3كشفت نتائج التحليل بالجدول ) 

ياس المتغير  ، مما يدل على اتساق داخلي مرتفع جدًا وقدرة عالية على ق0.90. حقق محور جودة الخدمات الصحية أعلى معامل ثبات بلغ  0.90و
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، مما 0.88و  0.82المستهدف بدقة. وسجلت محاور التغيير المؤسس ي )التكنولوجي والتنظيمي والإنساني( معاملات ثبات مرتفعة تراوحت بين  

والي، إلا أنهما  ( على الت0.75و  0.80يعزز الموثوقية العالية لهذه المحاور. وبالرغم من أن محوري التغيير الثقافي والمعوقات سجلا معاملات ثبات )

، وهو ما يشير إلى 0.87يعدان مقبولين إحصائيًا ويؤكدان على الاتساق الداخلي للأداة. أما على مستوى الاستبيان ككل، فقد بلغ معامل الثبات  

 .هداف الدراسةدرجة عالية من الثبات والموثوقية، مما يجعل الأداة صالحة للتطبيق وقابلة للاعتماد عليها في جمع البيانات وتحقيق أ

 أساليب المعالجة الإحصائية 

 اعتمدت الدراسة على مجموعة متكاملة من الأساليب الإحصائية التي تم تنفيذها باستخدام الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

(SPSS) ( بهدف تحليل البيانات وفحص فرضيات الدراسة. شملت المعالجات الإحصائية الأساليب الوصفية التي تمثلت في حساب  26الإصدار ،)

التكرارات والنسب المئوية والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والوزن النسبي، والتي ساعدت في وصف خصائص مجتمع الدراسة  

ابات أفراد العينة. كما استخدمت الدراسة الأساليب الإحصائية الاستدلالية المتمثلة في معامل ارتباط بيرسون لقياس  وتحديد اتجاهات استج

للعينات   T العلاقات بين المتغيرات، ومعامل كرونباخ ألفا للتحقق من ثبات أداة الدراسة. واعتمد التحليل على الاختبارات المعلمية مثل اختبار

ابطة وتحليل التباين الأحادي، إلى جانب الاختبارات غير المعلمية كاختبار مان ويتني واختبار كروسكال والس لتحليل الفروق بين المستقلة والمتر 

%، مما يضمن الدقة العلمية في استخلاص النتائج وتفسيرها.  95ومستوى ثقة   0.05 = (α) المتغيرات. وقد تم تحديد مستوى المعنوية عند

الأساليب الإحصائية منهجية متكاملة للتحليل، مكنت الدراسة من اختبار فرضياتها والكشف عن العلاقات والفروق بين  وبذلك شكلت هذه  

 .متغيراتها بشكل موضوعي ودقيق 

 تحليل النتائج وتفسيرها   -4

 الإجابة على التساؤل الأول:  

) التغيير التكنولوجي، التغيير التنظيمي ، التغيير    ما واقع تطبيق التغيير المؤسس ي في المستشفى المدني بخميس مشيط من حيث

 الإنساني، التغيير الثقافي(؟ 

يُعد تقييم واقع التغيير المؤسس ي أحد الركائز الأساسية لفهم التحولات التنظيمية في المؤسسات الصحية. وفي سياق هذه الدراسة،  

ة )التكنولوجي، التنظيمي، الإنساني، والثقافي( في المستشفى المدني بخميس  يهدف التحليل إلى الكشف عن مستويات التغيير في أبعاده المختلف

في   .مشيط والتحسين  القوة  نقاط  وتحديد  المعاصرة،  المتغيرات  مع  التكيف  على  المستشفى  قدرة  مدى  رصد  في  التقييم  هذا  أهمية  تكمن 

التغيير المؤسس ي، وانعكاساتها على جودة الخدمات الصحية  استراتيجيات التغيير. حيث يساعد هذا التحليل في فهم عمق وشمولية عملية  

 .المقدمة

 (: ابعاد التغيير المؤسس ي في المستشفى المدني بخميس مشيط 4جدول )

 درجة التطبيق الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي 

 متوسطة  0.72 3.65 التغير التكنولوجي 

 مرتفعة 0.65 3.78 التغير التنظيمي

 مرتفعة 0.58 3.92 الإنساني التغير 

 متوسطة  0.75 3.55 التغير الثقافي 

للتغير التكنولوجي عن مستوى متوسط من التطور والتبني التكنولوجي، حيث بلغ المتوسط الحسابي    (4بتاء على النتائج بالجدول )

. هذا المؤشر يعكس حالة من التردد والتدرج في عملية التحول التكنولوجي، حيث لا يزال هناك مساحة كبيرة  0.72مع انحراف معياري    3.65

حدود إلى تجانس نسبي في وجهات النظر حول مستوى التغير التكنولوجي، مما يدل على وجود للتطوير والتحسين. يشير الانحراف المعياري الم

التكنولوجية للتحديات والفرص  )  .فهم مشترك  أكدت دراسة الأشقر وابن جمعة  النتائج. فقد  في   
ً
 ملحوظا

ً
تناغما التوجه 2022تظهر  ( هذا 

التكنولوجي3.58بمتوسط   التغير  بأن  )  ، مما يعزز الاستنتاج  التطور. كذلك جاءت دراسة زائري والحازمي  (  2023يمر بمرحلة متوسطة من 

قريب بشكل كبير من نتائجنا الحالية، وهو ما يشير إلى اتساق في التحديات والفرص التكنولوجية. دراسة شارف و رمضاني    3.70بمتوسط  

 عززت هذا النمط بمتوسط 2023)
ً
 .في التغير التكنولوجي يتسم بالتدرج والاستمرارية ، مما يؤكد على وجود نمط متسق3.62( أيضا

 من التطور، حيث بلغ المتوسط الحسابي 
ً
مع انحراف معياري   3.78يظهر التحليل الإحصائي للتغيير التنظيمي مستوى مرتفع نسبيا

. يشير الانحر 0.65
ً
اف المعياري المنخفض إلى توافق واضح  . هذا المؤشر يعكس قدرة المؤسسة على إحداث تحولات تنظيمية فعالة وسريعة نسبيا
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 بلغ  2022أظهرت دراسة الأشقر وابن جمعة )  .في الرؤى حول عمليات التغيير التنظيمي 
ً
 مشابها

ً
(  2023، ودراسة زائري والحازمي )3.75( متوسطا

 
ً
   .، مما يعزز الاستنتاج بأن التغيير التنظيمي يمر بمرحلة من التطور والفاعلية3.80سجلت متوسطا

. هذه النتائج تشير إلى اهتمام  0.58وانحراف معياري    3.92يكشف التحليل عن مستوى مرتفع من التغيير الإنساني بمتوسط حسابي  

  .نسانيكبير بالجوانب الإنسانية وتطوير الموارد البشرية. الانحراف المعياري المنخفض يدل على تجانس في فهم وتطبيق استراتيجيات التغيير الإ

  2023، وكذلك دراسة زائري والحازمي ) 3.90( أكدت هذا التوجه بمتوسط  2022ل بحث الأشقر وابن جمعة )دراسات مث
ً
( التي سجلت متوسطا

 .، مما يعزز الاستنتاج بأهمية التركيز على العنصر البشري في عمليات التغيير3.95

بمتوسط    
ً
متوسطا مستوى  الثقافي  للتغيير  الإحصائي  التحليل  معياري    3.55حسابي  يظهر  يعكس  0.75وانحراف  المؤشر  هذا   .

الثقاف التغيير  النظر حول عمليات  في وجهات  إلى تباين   
ً
ثقافي شامل، حيث يشير الانحراف المعياري الأعلى نسبيا في إحداث تغيير   .يتحديات 

  2021اسة زائري والحازمي )، ودر 3.52( أظهرت نتائج مماثلة بمتوسط  2022دراسات سابقة مثل بحث الأشقر وابن جمعة )
ً
( سجلت متوسطا

 .، مما يؤكد الطبيعة المعقدة للتغيير الثقافي وصعوبة إحداث تحولات جذرية في هذا المجال3.60

ما مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفى المدني بخميس مشيط من وجهة نظر العاملين من حيث )    الإجابة على التساؤل الثاني : 

 ، الاستجابة ، الضمان، التعاطف، الملموسية(؟الاعتمادية

تعد جودة الخدمات الصحية مؤشرًا أساسيًا لكفاءة المنظومة الصحية وقدرتها على تلبية احتياجات المرض ى. يسعى هذا البحث إلى  

التقييم إلى استكشاف الأبعاد الرئيسية تقييم مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفى المدني بخميس مشيط من منظور العاملين. يهدف  

   .للجودة المتمثلة في الاعتمادية، الاستجابة، الضمان، التعاطف، والملموسية

 .(: مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفى المدني بخميس مشيط5جدول )

 مستوى الجودة الانحراف المعياري  المتوسط  

 متوسط 0.72 3.65 الاعتمادية 

 متوسط 0.68 3.42 الاستجابة

 مرتفع 0.75 3.78 الضمان 

 متوسط 0.61 3.35 التعاطف 

 متوسط 0.69 3.55 الملموسية 

 متوسط 0.69 3.55 المتوسط العام 

ا بمتوسط حسابي 
ً
 5من   3.55يظهر التحليل أن مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفى المدني بخميس مشيط جاء متوسط

حيث يعد بعد الضمان: حقق أعلى   .المستوى يشير إلى وجود فرص حقيقية للتحسين والتطوير في مختلف أبعاد الخدمة الصحيةدرجات. هذا 

بمتوسط   الجودة  المرض ى 3.78مستويات  لدى  الثقة  بث  على  وقدرتهم  للعاملين  الفنية  والمهارات  المعرفة  في  نسبية  كفاءة  يعني  مما  بعد   .، 

بعد الملموسية: حصل على متوسط   .، ويعكس قدرة المستشفى على تقديم الخدمات بدقة واعتمادية متوسطة 3.65الاعتمادية: جاء بمتوسط 

ا قدره    .، مما يشير إلى حاجة جزئية لتحسين البيئة المادية والتجهيزات3.55
ً
، مما يعني وجود تحديات في 3.42بعد الاستجابة: سجل متوسط

للمرض ى  الاستجابة  ال  .سرعة  بعد  بـ  بينما  متوسط  أقل  على  والرعاية  3.35تعاطف: حصل  التواصل  بتحسين  خاصًا  اهتمامًا  يستدعي  مما   ،

   .الإنسانية

ا في المستشفيات الحكومية. وأكدت أهمية التركيز   (2022) أظهرت دراسة الحمادي
ً
نتائج مشابهة حيث كان مستوى الجودة متوسط

درست على العلاقة المباشرة بين جودة الخدمات الصحية ورضا   (2021)   بينما دراسة محمد   .على أبعاد التعاطف والاستجابة كأولوية للتحسين 

   .المرض ى. وأوصت بضرورة تطوير مهارات التواصل والتدريب المستمر للكوادر الطبية 

المؤسس ي  التغيير  لمستوى  العاملين  تصورات  في  إحصائية  دلالة  ذات  فروق  توجد  هل  الثالث:  التساؤل  على  للمتغيرات    الإجابة  تعزى 

افية )المؤهل العلمي، المسمى الوظيفي، سنوات الخبرة(؟   الديموغر

الوظيفي وسنوات   العلمي والمسمى  المؤهل  في  المتمثلة  الديموغرافية  المتغيرات  بين  العلاقة  إلى استكشاف  الحالية  الدراسة  تسعى 

هذا   يأتي  المؤسس ي.  للتغيير  العاملين  تصورات  على  وتأثيرها  الرؤى الخبرة،  في  الدقيقة  الاختلافات  لفهم  معمقة  علمية  كمحاولة  التحليل 

وفيما يلي عرض مفصل للنتائج والتحليلات المتعلقة بالفروق   .التنظيمية، وإدراك العوامل المؤثرة في تشكيل موقف العاملين من عمليات التغيير

 .الديموغرافية في تصورات التغيير المؤسس ي 
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افيةالعلاقة بين ال : (6جدول )  تغير المؤسس ي والمتغيرات الديموغر

 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي مستوى الدلالة المتغير

 0.62 3.75 0.03 المؤهل العلمي 

 0.58 3.62 0.02 المسمى الوظيفي 

 0.72 3.85 0.01 سنوات الخبرة 

( الجدول  التحليل 6نتائج  أظهر  فقد  المؤسس ي.  للتغيير  العاملين  تصورات  على  الديموغرافية  للمتغيرات  واضح  تأثير  الى  تشير   )

الفئات.   بين حملة   الإحصائي وجود فروق ذات دلالة معنوية عبر مختلف  النظرفي الرؤى  العلمي، يلاحظ اختلاف وجهات  للمؤهل  بالنسبة 

 أعمق وأكثر شمولية لعمليات التغيير، مما ينعكس على تقييمهم الإيجابي الشهادات المختلفة. فالموظفون من ذوي ا
ً
لمؤهلات العليا يمتلكون فهما

في سياق المسمى الوظيفي، برزت اختلافات جوهرية في التصورات بين المستويات الإدارية المختلفة. فالقيادات العليا تميل   .للتحولات المؤسسية

 على التفاصيل التشغيليةإلى رؤية أكثر استراتيجية وإيجا
ً
 أكبر وتركيزا

ً
بينما شكلت سنوات     .بية للتغيير، بينما تظهر الوظائف التنفيذية تحفظا

 في إدراك التغيير المؤسس ي. فالموظفون ذوو الخبرة المتوسطة )
ً
 مؤثرا

ً
 بين الفهم النظري والتطبيق    15-10الخبرة عاملا

ً
 مثاليا

ً
سنة( أظهروا توازنا

أكثر واقعية ودقةالعملي، مما ج الفردية   .عل تصوراتهم  التغيير، مع مراعاة الاختلافات  المرن مع عمليات  التعامل  أهمية  النتائج  تؤكد هذه 

 يمكن الاستفادة منه في تحسين استراتيجيات التغيير وتعزيز فرص نجاحها
ً
يستنتج من   .والوظيفية. فالتنوع في وجهات النظر يمثل ثراءً تنظيميا

المشترك  التحليل ضر  التفاهم  لضمان  فعالة  تواصل  قنوات  وتوفر  والوظيفية،  الفردية  الخصوصيات  تراعي  مرنة  تغيير  برامج  تصميم  ورة 

 .وتحقيق التوافق التنظيمي 

( التي أكدت أهمية المتغيرات التنظيمية في فهم عمليات التغيير. فقد 2019تتفق نتائج الدراسة بشكل ملحوظ مع دراسة )محمد،  

 للمؤهل العلمي على تصورات الموظفين أظهرت كل
ً
 واضحا

ً
 في النتائج المتعلقة  2017بالرجوع إلى دراسة )أحمد،    .تا الدراستين تأثيرا

ً
(، نلاحظ تشابها

وكذلك أكدت    .بتأثير سنوات الخبرة. حيث كشفت الدراستان عن دور محوري للخبرة المهنية في تشكيل وجهات النظر حول التغيير المؤسس ي 

بينما    .( على أهمية المسمى الوظيفي، وهو ما يتماش ى مع نتائجنا التي برزت فيها الاختلافات بين المستويات الإدارية المختلفة2018)علي،  دراسة  

 مقارنة بالدراسات السابقة. 
ً
 تميزت الدراسة الحالية بتعميق الفهم التحليلي للعوامل المؤثرة في التغيير، حيث قدمت رؤية أكثر تكاملا

ما أثر أبعاد التغيير المؤسس ي )التكنولوجي، التنظيمي، الإنساني، الثقافي( على تحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفى المدني   .4

 بخميس مشيط؟ 

يعد التغيير المؤسس ي عملية استراتيجية حيوية في المؤسسات الصحية، تهدف إلى تحسين جودة الخدمات وتعزيز الأداء التنظيمي.  

 للتطوير المستمر في القطاع الصحي -التكنولوجي، التنظيمي، الإنساني، والثقافي  -غيير في أبعاده المتعددة يشكل الت
ً
 أساسيا

ً
 .محركا

 تحليل أبعاد التغيير المؤسس ي وتأثيرها على جودة الخدمات الصحية  : (7جدول )

 الترتيب  معامل التأثير  المتوسط  البعد

 الأول  0.78 4.12 التكنولوجي 

 الثاني  0.72 3.95 التنظيمي

 الثالث 0.65 3.75 الإنساني 

 الرابع 0.6 3.6 الثقافي

 لأبعاد التغيير المؤسس ي على جودة الخدمات الصحية. يحتل البعد التكنولوجي المرتبة  (  7بالجدول رقم )النتائج  تظهر  
ً
 إيجابيا

ً
تأثيرا

البعد التنظيمي جاء في المرتبة    .أهمية التحديث التكنولوجي في تحسين الخدمات الصحية ، مما يعكس  0.78ومعامل تأثير    4.12الأولى بمتوسط  

 دور الهياكل والإجراءات التنظيمية في تعزيز جودة الخدمات. بينما حقق البعدان الإنساني  0.72ومعامل تأثير    3.95الثانية بمتوسط  
ً
، مؤكدا

 
ً
، وإن كان أقل نسبيا

ً
 معنويا

ً
(، حيث تم التأكيد على أهمية البعد التكنولوجي. وكذلك  2019تفق هذه النتائج مع دراسة )محمد،  ت  .والثقافي تأثيرا

( أكدت أهمية البعد الإنساني، وهو ما يتماثل مع  2018ودراسة )علي،    .( في برازها للدور المحوري للتغيير التنظيمي2017مع دراسة )أحمد،  

 للعوام
ً
 معنويا

ً
 .ل البشرية في تحسين جودة الخدماتنتائجنا التي أظهرت تأثيرا

 . ما المعوقات التي تواجه تطبيق التغيير المؤسس ي لتحسين جودة الخدمات الصحية في المستشفى المدني بخميس مشيط؟ 5

في  الصحية  الخدمات  جودة  لتحسين  المؤسس ي  التغيير  تطبيق  تواجه  التي  المعوقات  استنتاج  بمكن  السابقة  النتائج  على  بناء 

 ى المدني بخميس مشيط في النقاط التالية :  المستشف

 :التحديات البشرية والسلوكية
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 في معوقات التغيير
ً
 محوريا

ً
 .  للتحولات التنظيمية تغيير يظهر الموظفون مقاومة، حيث  تشكل الموارد البشرية عنصرا

 :المعوقات التقنية والتكنولوجية 

عملية   المعلوماتية  الموارد  محدودية  تعيق  حيث  المستشفى،  يواجهها  التي  التحديات  أبرز  من  التكنولوجية  التحتية  البنية  تعد 

 .التحديث والتطوير. كما أن هناك صعوبات كبيرة في التكامل التقني بين الأقسام المختلفة، مما يؤثر على كفاءة تدفق المعلومات

 :تثماريةالمعوقات المالية والاس

تنفيذ ي أمام  رئيسيًا  عائقًا  يشكل  مما  التطوير،  لعمليات  المخصصة  المالية  الموارد  قلة  في  تتمثل  مالية  تحديات  المستشفى  واجه 

 .المبادرات التحسينية والتطويرية

 :التحديات الثقافية والسلوكية

 في إعاقة التغيير 
ً
 محوريا

ً
يير هذه الثقافة تتطلب غالبًا جهدًا كبيرًا، حيث يجب تجاوز  أي محاولة لتغ،  تلعب الثقافة التنظيمية دورا

الحواجز النفسية والذهنية التي ترفض التجديد. الخوف من المجهول والرغبة في الحفاظ على الوضع القائم قد تدفع الموظفين إلى مقاومة 

 .التغيير

 المستخلص

الخدمات الصحية بالمستشفى المدني بخميس مشيط، حيث برزت  فت الدراسة إلى تحليل دور التغيير المؤسس ي في تحسين جودة  هد

التقنيات الحديثة. افترضت الدراسة وجود   تبني  تغيير ثقافة الموظفين وتحديات  التنظيمي وبرامج  الهيكل  مشكلة الدراسة في ضعف تطوير 

الثقافي( الإنساني،  التنظيمي،  )التكنولوجي،  المؤسس ي  التغيير  أبعاد  بين  إيجابية  العاملين    علاقة  تصورات  وتأثر  الصحية،  الخدمات  وجودة 

. أظهرت النتائج    188بالمتغيرات الديموغرافية. اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، وشملت عينة قوامها  
ً
 تم اختيارهم عشوائيا

ً
موظفا

 للتغيير المؤسس ي على جودة الخدمات الصحية، مع تفوق البعد التك
ً
 قويا

ً
 إيجابيا

ً
، يليه البعد التنظيمي بمتوسط  4.12نولوجي بمتوسط  تأثيرا

البنية  3.95 بتعزيز  الدراسة  أوصت  التكنولوجية.  التحتية  البنية  وضعف  التغيير  بمقاومة  تتعلق  تحديات  وجود  عن  الدراسة  كشفت   .

ير، مع ضرورة إنشاء وحدة متخصصة  التكنولوجية، تطوير برامج التدريب المستمر، تحسين نظم الاتصال التنظيمي، وتبني ثقافة داعمة للتغي 

 لإدارة التغيير وتطوير نظام متكامل لقياس ومتابعة جودة الخدمات الصحية. 

 النتائج للدراسة:  

، ومستوى مرتفع من التغيير التنظيمي والإنساني بمتوسط  3.65أظهرت النتائج مستوى متوسط من التغيير التكنولوجي بمتوسط حسابي   .1

 .3.55التوالي، بينما جاء التغيير الثقافي بمستوى متوسط بمتوسط على  3.92و 3.78

، حيث حقق بُعد الضمان أعلى مستوى بمتوسط  3.55كشفت الدراسة عن مستوى متوسط عام لجودة الخدمات الصحية بمتوسط   .2

 .3.35، بينما سجل بُعد التعاطف أقل مستوى بمتوسط 3.78

ا .3 في تصورات  للمتغيرات الديموغرافية، حيث أظهر حاملو المؤهلات وجدت فروق ذات دلالة إحصائية  للتغيير المؤسس ي تعزى  لعاملين 

 أعمق لعمليات التغيير
ً
 .العليا وذوو الخبرة المتوسطة فهما

 لأبعاد التغيير المؤسس ي على جودة الخدمات الصحية، مع تفوق البعد التكنولوجي بمعامل تأثير   .4
ً
 قويا

ً
 إيجابيا

ً
، 0.78أظهرت النتائج تأثيرا

 .0.72يليه البعد التنظيمي بمعامل 

  بيّنت الدراسة وجود معوقات متعددة تواجه تطبيق التغيير المؤسس ي، أبرزها مقاومة التغيير من قبل العاملين، محدودية الموارد المالية، .5

 .وضعف البنية التحتية التكنولوجية

ؤسس ي وجودة الخدمات الصحية، حيث يفسر التغيير المؤسس ي نسبة كبيرة  أثبتت النتائج وجود علاقة ارتباط طردية قوية بين التغيير الم .6

 .من التباين في مستوى جودة الخدمات

 التوصيات للدراسة:  

تبادل   .1 ويسهل  الأقسام  جميع  يربط  متكامل  صحي  معلومات  نظام  وتطوير  المستشفى  في  التكنولوجية  التحتية  البنية  تعزيز  ضرورة 

 .المعلومات

 .لإدارة التغيير تكون مسؤولة عن تخطيط وتنفيذ ومتابعة مبادرات التطوير المؤسس ي وتحسين جودة الخدمات إنشاء وحدة متخصصة .2

 .تطوير برامج تدريبية متكاملة للكوادر الطبية والإدارية تركز على مهارات التواصل مع المرض ى واستخدام التقنيات الحديثة .3

 .المشاركة في عمليات التغيير ويدعم الابتكار والتطوير المستمرتصميم نظام حوافز فعال يشجع العاملين على  .4
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 .تطوير نظام شامل لقياس ومتابعة جودة الخدمات الصحية يتضمن مؤشرات أداء واضحة ومعايير قياس موضوعية .5

 .نشر وتعزيز ثقافة الجودة والتميز في تقديم الخدمات الصحية من خلال برامج التوعية وورش العمل المستمرة .6

 .خصيص موازنة كافية لدعم مبادرات التغيير وتحسين البنية التحتية وتطوير الخدمات الصحيةت .7

 للاستفادة من تجاربها الناجحة  .8
ً
 وإقليميا

ً
 .تعزيز التعاون وتبادل الخبرات مع المؤسسات الصحية المتميزة محليا

 .الخدمات الصحية المقدمةإجراء دراسات دورية لتقييم مستوى رضا المرض ى وتحديد مجالات التحسين في  .9

 .تحديث وتطوير الهيكل التنظيمي وأنظمة العمل بما يتناسب مع متطلبات تحسين جودة الخدمات الصحية .10

 المراجع: 

(. أثر إدارة التغيير على جودة الخدمات الفندقية: دراسة حالة فندق النقازة بمدينة الخمس. مجلة  2022الأشقر، علي و ابن جمعة، مصطفى. ) -

 . 446 -  424،   8ث والدراسات الإقتصادية، عالبحو 

( لقياس وتقييم جودة الخدمات الصحية دراسة تحليلية، الملتقي  SERVQUAL(، استخدام نموذج ) 2018بوفاس، الشريف وبلايلية، ربيع. ) -

 18-1(، 1الوطني الاول حول الصحة وتحسين الخدمات الصحية، )

(، قياس جودة أداء الخدمات الصحية في المستشفيات الخاصة بمنطقة عسير، مجلة جامعة 2018الحديثي، عبد اللطيف بن ابراهيم راشد. ) -

 394 –  360(، 16الباحة للعلوم الإنسانية، )

- ( بالمؤسسة الصحية: دراسة حالة مستشفى بن ناصر بسكرة.  2008خريف، نور.، وتومي، مجداد.  التغيير على جودة الخدمات  تأثير إدارة   .)

 جامعة محمد خيضر بسكرة، الجزائر.رسالة ماجستير، 

- ( المجلة  2023زائري، أحمد محمد.  العزيز بجدة،  الملك عبد  تطبيقية على مستشفى  الصحية دراسة  الخدمة  التغيير علي جودة  إدارة  أثر   ،)

 716- 682(، 4)2العلمية للبحوث التجارية، 

- ( التغيير على جودة ال2023زائري، أحمد والحازمي، فهد  أثر إدارة  العزيز بجدة.  (.  خدمة الصحية: دراسة تطبيقية على مستشفى الملك عبد 

 . 716-681(، 4)10المجلة العلمية للبحوث التجارية، 

(. أثر إدارة التغيير على جودة الخدمة الصحية: دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية أحمد بن عجيلة  2017شارف، ع.، ورمضاني، ل. ) -

 .443-433،  17، بالأغواط. مجلة الباحث
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   188 –  171(، 3) 38للإدارة، 
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