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 الشكر والتقدير

 

 بسم الله الرحمن الرحيم

 

حمداً كثيراً طَيباً مبارَكاً فيه، ملءَ السمواتِ وملءَ الأرضِ، وملءَ ما شئتَ من شيء بعد، الحمدُ لِله 
أهل الثناء والمجد، أحق ما قال العبد، وكلنا لك العبد، أشكرك ربي على نعمك التي لا تعد، أحمدك 

 ي.ربي وأشكرك على أن يسرت لي إتمام هذه الرسالة على الوجه الذي أرجو أن ترضى به عن

أيماناً مني بفضل الاعتراف بالجميل والامتنان لأصحاب المعروف، فإنني أتقَّدم بجزيل الشكر 
والامتنان وعظيم التَّقدير والعرفان لأستاذي ومشرفي الدكتور رائد عبابنة حفظه الله وتممه بالصحة 

إلى إتمامه إلى  والعافية لقبوله الإشراف على هذه الرسالة، ومتابعته منذ أن كانت الرسالة فكرة
 الوجه المطلوب فجزاه الله عني خير الجزاء في الدنيا والآخرة.

 

كما أتقَّدم بجزيل الشكر والامتنان وعظيم التَّقدير والعرفان إلى أعضاء لجنة المناقشة الموقرة الأستاذ 
 الدكتور سليمان الحوري والدكتور محمد الروابدة على تفضلهم بمناقشة هذه الرسالة.

 

يراً أشكر كل من ساعد وقدم يد العون والمساعدة لإخراج هذا الجهد المتواضع بهذه الصورة وأخ
 جزاكم الله كل خير.
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 الإهداء

 

إلى صاحب أطيب وأحن قلب في الوجود ... إلى من أتمنى رؤيته والاقتراب منه مرة ثانية إلى من 
 أفتقده بشده 

 إلى روح جدي الطاهر  

حياتهما لإجلي ... وأفنوا حياتهما لإسعادي فبذلك شاب رأسهما ... إلى من ضحيا إلى من كرسا 
بالكثير في سبيل جعلي ما أنا عليه اليوم ... إلى من مهما قدمت لهم على مدى العمر لن أرد 
نصف ما قدموه لي ... إلى من سهروا الليالي من أجل أن أكون مرتاحةً وهنيئةً ... إلى سندي 

 بعد الله وقوتي وملجئي

 إلى والدي ووالدتي الأعزاء  

إلى قرة عيني وعزوتي وسندي إلى من كانوا عوناً لي في كل عمل لي إلى من ليس لي غيرهم  
 إلى إخوتي وأهلي الأعزاء

إلى إلى من كانت كتاباً يرشدني نحو الصواب ... إلى من كانت تقاسمني ضحكاتي ودمعاتي ...  
 صديقة العمر دانيا خنفر

 إلى الذين معي والذين غابوا في دهاليز الحياة 

 إلى صديقاتي الغاليات 

 إلى كل وزملائي وكل من له حق علي ... أهدي لكم جميعاً ثمرة جهدي المتواضع 
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 ملخص الدراسة

أثر التعلم الجماعي على جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر العاملين في وفاء "يحيى، 
شرف: إ، 2018، جامعة اليرموك، "، رسالة ماجستيرالمراكز الصحية الشاملة الحكومية في الأردن

 .رائد عبابنة كتوردال

 المراكز معرفة أثر التعلم الجماعي على جودة الخدمات الصحية فيهدفت الدراسة إلى 
المبحوثة، وتمثلت أبعاد التعلم الجماعي )تجريب الأفكار، إدارة الخطأ، طلب المساعدة، مشاركة 

)الاعتمادية، الأمان، الاستجابة، جودة الخدمات الصحية المعلومات، ردود الفعل(، وتمثلت أبعاد 
%( على 100بنسبة ) التعاطف، الملموسية(. وتم توزيع أداة الدراسة )الاستبانة( بطريقة عشوائية

عتبار مجتمع الدراسة إفي جميع المراكز الصحية الشاملة، ب أفراد عينة الدراسة من العاملينميع ج
ة والخاضعة للتحليل صالح، وقد بلغ عدد الاستبانات الاستبانة( 343)، وبعدد بلغ هو عينة الدراسة

( 49لباحثة وشملت على ). واستخدمت أداة الدراسة التي تم تطويرها من ا( استبانة323الإحصائي )
 فقرة وذلك لجمع البيانات الأولية عن متغيرات الدراسة، وتم التحقق من صدق وثبات الأداة. 

وجود أثر إيجابي دال إحصائياً لسلوكيات التعلم الجماعي في مستوى توصلت الدراسة إلى 

جودة الخدمات الصحية كما تبين وجود أثر إيجابي دال إحصائياً لكل من سلوك طلب المساعدة 

وردود الفعل، بينما لم يظهر أثر دال إحصائياً لكل من إدارة الخطأ وتجريب الأفكار ومشاركة 

التحول من عقلية التعلم والعمل الفردي إلى عقلية ئج فقد أوصت الباحثة بوعلى ضوء النتاالمعلومات. 

التعلم والعمل الجماعي لدى الإدارة العليا في القطاع العام الأردني ودراسة العوامل المساهمة في 

تحسين عملية التعلم الجماعي لأن لها أثر مباشر في عملية التعلم الجماعي )السلامة النفسية، قوة 

 (.الاعتماد المتبادل ،النموذج العقلي المشترك، قيادة الفريق ق، تماسك، فاعلية الفريق،الفري

الكلمات المفتاحية: التعلم الجماعي، جودة الخدمات الصحية، المراكز الصحية الشاملة، وزارة 
 الصحة، الأردن.
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 لفصل الأولا

 الإطار العام للدراسة

  المقدمة 

انتشار تقنيات المعلومات  من خلاليشهد القرن الحادي والعشرين تحديات عالمية واسعة 

 International Standards)العالمية والمعايير منظمات الموصفات ظهوروالشبكة العنكبوتية و 

Organization)  ،(، كما يشهد العالم العديد من الإبداعات والابتكارات والاختراعات 2002)حمود

(. وتحتاج منظمات الأعمال إلى مواكبة هذه التغيرات الهائلة 2011والمنتجات الجديدة )الطيطي، 

الأفكار الجديدة والابتكار والإبداع وتشجيع العاملين  تبنيالمعاصرة عن طريق الانفتاح و تها في بيئ

 (. 2014لى المشاركة والتعاون مع بعضهم البعض )دروزه واخرون، ع

ومتأثرة ببعض ملامح  صفةما زالت بعض المنظمات والمؤسسات في الوقت الراهن مت

مما يتطلب  الهيراركية والبيروقراطية بالرغم من زيادة التحديات ومواجهتها لبيئة ديناميكية سريعة التغير

دارة المعاصرة جيات الإيتبني سياسات واستراتو (. Daft,2008) سرعة استجابة وتكيف ومرونة

نظام البيروقراطي الوالتكيف مع هذه الظروف. وبدأت منظمات القطاع العام بالتحول من  لتعاملل

( الذي يركز على الإنتاجية وقياس Entrepreneurial Governmentإلى نظام الحكومة الريادي )

 (.  (Milakovich & Gordon,2007الأداء وتحسين الجودة

مبادىء كالمؤدية بالمنظمات إلى التنافس والريادة المحفزة و تعد الجودة من أهم العوامل و 

الجودة من السمات  وتعتبر(. 2011لحصول المنظمة على شهادات الجودة )الطيطي،  أساسية

 لتقدم والرقي للمنظمات بناءً حيث يقاس مستوي ا ،الأساسية لمواكبة التغيرات السريعة والديناميكية
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(. كما أصبحت الجودة حاجة 2011على استخدامها لمعايير الجودة الشاملة )البرواري و باشيوه ،

 (. Foley&Vale, 2017تقاء بنوعية الخدمات المقدمة وزيادة رضا الزبائن )ر وضرورة ملحة للا

و تطوير نفسها فحصلت كثير من المنظمات الأردنية مواكبة التغير والسعي نحال وتحاول

من الحصول على جائزة الملك عبد الله بعضها وأيضا تمكنت  9000على شهادة الأيزو بعضها 

تعمل في مجال تقديم الخدمات المنظمات هذه بعض و (، 2014الثاني للتميز )دروزه واخرون،

لمتلقي     بمستوى عالإن تطبيق الجودة في القطاع الصحي يساعد في تقديم خدمات صحية  الصحية.

الخدمة كما ينعكس على رفاهية الإنسان وشعوره بالحصول على متطلبات الحياة الأساسية 

المباشر  اهتمام بتقديم خدمات صحية  ذات جودة عالية بسبب تأثيرهلا(. كما زاد ا2017)السبيعي،

حة والخدمات (. ونتيجة التطورات في مجال الص2015العنصر البشري )عبد القادر،حياة على 

الطبية والعلاج تم بذل جهود كثيفة في تحسين نوعية الخدمات المقدمة وتقديم الرعاية الصحية المميزة 

 لمتلقي الخدمة.

واستثمار  ،وتركز مبادىء الجودة على استثمار الطاقات البشرية وتوظيف مواهب العاملين

ومن خلال المشاركة وتبادل  ،(2011شيوه،لبقاء واستمرارية المنظمة )البرواري وبا ،قدراتهم الفكرية

(، إذ يُعتبر العنصر البشري الركيزة الأساسية التي يقوم عليها نجاح 2010المعارف والخبرات )عباس،

واعتباره كأصل من أصول المنظمة والاستفادة منه إلى الحد أقصى ه ويجب استثمار  ،وفشل المنظمة

 (.2014)جوادي،

الأعمال يتطلب التخلي عن بعض الطرق التقليدية في أداء المهام إلا أن الوضع الراهن لبيئة 

وذلك بإنجاز المهام بصورة جماعية والعمل بشكل تكاملي وشمولي. لذا تحتاج  ،والبعد عن الفردية

نجاز المهام بصورة تعاونية جماعية لإ ،بيئة الأعمال إلى أِشخاص من مجالات وتخصصات مختلفة
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(Edmondson & Lei ,2014.) الفرق ومجموعات العمل محور أساسي في المنظمات  وتُعد

لديهم من  بسبب مرونتها في اتخاذ القرار وقدرتها على حل المشاكل المعقدة نتيجة لما ،المعاصرة

التعلم الجماعي من الظواهر  ديعو (. Gabelica et al, 2016معارف وخبرات فريدة ومتنوعة )

من خلال تبادل المعارف والخبرات والتجارب  ،التنظيمية الهامة التي تطور ثقافة التعلم في المنظمة

ومن أبرز سلوكيات التعلم الجماعي التي  ،داخل المنظمةفي ن و والدروس التي يمر بها الأفراد العامل

جراء إوطلب المساعدة من الاخرين و  ( مشاركة المعلومات(Edmondson,1999أشارت اليها 

  التجارب وطلب التغذية الراجعة.

وظيفي الرضا الدرجة  بشكل عام إن ممارسة العاملين لسلوكيات التعلم الجماعي يعكس

كما أن  ،وتحسن أداء المنظمات ،نتاجيالإزيادة على يساعد  ممالموظف لمنظمته، ا ودرجة ولاء

وتحسين جودة مقدمة جودة الخدمات الومن أهمها  ،أبعاد تنظيميةلتعلم الجماعي انعكاسات على ل

 الخدمات المقدمة من المنظمة. 

دور هام في تقديم فيها القطاع الصحي من القطاعات المهمة التي يكون للعاملين دّ ويع

الخدمات الصحية والعلاجية لمتلقي الخدمة بكل كفاءة و فاعلية، عن طريق زيادة ارتباط العاملين 

وبالتالي تحسين مستوى جودة الخدمات  ،هافيوولائهم للمنظمة التي يعملون  ،ع بعضهم البعضم

الخدمات الصحية المقدمة. لذلك تسعى هذه الدراسة لمعرفة أثر ممارسة التعلم الجماعي على جودة 

 .  في الأردن راء العاملين في المراكز الصحية الشاملةآالصحية من خلال دراسة 

 سةمشكلة الدرا

من أهم القطاعات التي لها أثر كبير ودور مهم في  اً عد واحدبحكم أن القطاع الصحي يُ و 

إرضاءً  ،تقديم الخدمات والرعاية الصحية بدرجة عالية من الجودة ، من خلالخدمة وتنمية المجتمع
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مما تطلب قيام القطاع الصحي ، ولأن جودة الخدمات الصحية أًصبحت ضرورة ملحة ؛لمتلقي الخدمة

لرفع مستوى رضا العملاء عن الخدمات  ،بالتعامل مع مفهوم الجودة والاهتمام بتقديم أفضل الخدمات

إعادة بناء وهيكلة و مفاهيم ومداخل إدارية وتنظيمية حديثة  ومن هنا يتطلب تبني الصحية المقدمة.

تبني مفهوم التعلم  لابد منلتطوير العمل وتحسين جودة الرعاية والخدمات إدارياً وتنظيمياً  اعمله

توافر عناصر التعلم الجماعي في المراكز ويتطلب تحقيق ذلك  الجماعي كمدخل رئيسي للتطوير فيها.

الجماعي دوراً يلعب التعلم يث ح ،الصحية والعمل على تطوير أدائها من أجل مواجهة التحديات

ومساعدة  ،واضحاً في تشجيع العاملين على تبادل المعارف والمعلومات والخبرات وعدم احتكارها

الافراد بعضهم البعض وطرح الاستفسارات والتوجه نحو إنجاز المهام بشكل جماعي. وتعتبر هذه 

ة على مستوى الفرد ثار مرغوبآالممارسات من الظواهر الإيجابية الصحية في المنظمات لما لها من 

وعلى تحسين جودة الخدمات المقدمة وتلبيات رغبات وحاجات المرضى  والمجموعة والمنظمة

 هذه الدراسة للإجابة عن السؤال الرئيسي التالي:    تسعىوعليه  .والمراجعين بكل كفاءة وفاعلية

املين في المراكز ما أثر التعلم الجماعي على جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر الع

 في محافظة إربد في الأردن؟ الصحية الحكومية

 أهداف الدراسة

معرفة أثر ممارسة سلوكيات التعلم الجماعي على جودة الخدمات الصحية إلى هذه الدراسة  هدفت

وبناءً عليه جاءت هذه  .المقدمة من العاملين في المراكز الصحية الحكومية الشاملة في الأردن

 :لتعرف على إلى ما يأتيالدراسة 

ن في المراكز الصحية الحكومية الشاملة و لعاملكما يراها امستوى ممارسة التعلم الجماعي  .1

 في محافظة إربد في الأردن.
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في المراكز الصحية الحكومية ن و لعاملكما يراها امستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة  .2

 محافظة إربد في الأردن.الشاملة في 

أثر التعلم الجماعي على جودة الخدمات الصحية في المراكز الصحية الحكومية الشاملة في  .3

 محافظة إربد في الأردن.

 الدراسةوفرضيات أسئلة 

 جابة عن التساؤلات التالية:تسعى هذه الدراسة للإ

المراكز الصحية الحكومية الشاملة ما مستوى ممارسة التعلم الجماعي كما يراه العاملون في  .1

 في محافظة إربد في الأردن؟

ما مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة كما يراه العاملون في المراكز الصحية الحكومية  .2

 في محافظة إربد في الأردن؟ الشاملة

ما أثر التعلم الجماعي على جودة الخدمات الصحية في المراكز الصحية الحكومية الشاملة  .3

 ي محافظة إربد في الأردن؟ف

 الدراسة تم تطوير واختبار الفرضيات التالية: إجراءلأغراض و 

لممارسة التعلم  (α≤0.05)يوجد أثر إيجابي ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  .1

جودة الخدمات الصحية في المراكز الصحية الحكومية الشاملة في محافظة الجماعي على 

 .إربد في الأردن

في مستوى ممارسة التعلم الجماعي في المراكز  (α≤0.05)فروق ذات دلالة إحصائية  يوجد .2

الصحية الحكومية الشاملة في محافظة إربد في الأردن تعزى إلى الخصائص الشخصية 
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جتماعية، عدد سنوات الخدمة، والوظيفية للعاملين والتي تتمثل في )الجنس، العمر، الحالة الا

 بيعة العمل(.ط الفئة الوظيفية،

في مستوى ممارسة جودة الخدمات الصحية  (α≤0.05)فروق ذات دلالة إحصائية  يوجد .3

المقدمة في المراكز الصحية الحكومية الشاملة في محافظة إربد في الأردن تعزى إلى 

الخصائص الشخصية والوظيفية للعاملين والتي تتمثل في )الجنس، العمر، الحالة 

 طبيعة العمل(. جتماعية، عدد سنوات الخدمة، الفئة الوظيفية،الا

 اسةأهمية الدر 

 -تيه:أهمية الدراسة في الجوانب الآتتمثل 

  أولًا: الأهمية النظرية

ن أهمية الدراسة في مساهمتها في إيجاد إطار نظري عن علاقة التعلم الجماعي وسلوكياته متك

بالاهتمام الكافي  يعد من المواضيع الحديثة والتي لم تحظَ  حيث. امع جودة الخدمات الصحية وأبعاده

من قبل الباحثين. انطلاقاً من ذلك، ومن خلال الاطلاع على الدراسات السابقة المتعلقة بالتعلم 

الدراسات، تسعى الباحثة في هذه الدراسة إلى معرفة طبيعة  تلكالجماعي والنتائج التي توصلت إليها 

بين التعلم الجماعي وجودة الخدمات الصحية، ومعرفة مستوى التعلم الجماعي في القطاع ة العلاق

راء آستقصاء امن خلال  القطاعهذا الصحي، ومعرفة مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في 

تم ذلك من و ، ردنعينة من العاملين في المراكز الصحية في القطاع العام في محافظة إربد في الأ

، بالأضافة والمحددات العوامل المؤثرة في ذلكو  أبعادهو ه ستوياتراسة مفهوم التعلم الجماعي، ومخلال د

. وتم الرجوع إلى الأبحاث والتقارير والدراسات اونماذجه اإلى دراسة مفهوم الجودة الصحية وأبعاده

 ية.السابقة والمصادر المتاحة والمتعلقة بكل من التعلم الجماعي وجودة الخدمات الصح
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 ثانياً: الأهمية العملية

بحاث السابقة حول هذا الموضوع على المستوى الأردني والعربي الدراسات والأ ندرةنظراً ل

أغلب الدراسات  إن ذات قيمة اكاديمية، حيث المتوقعة من هذه الدراسة يجعل من المعلومات والنتائج

مباشر لأثر أو علاقة ربط التي وجدت تبحث العلاقة بين التعلم الجماعي مع الأداء والفاعلية دون 

فإن نتائج هذه الدراسة يمكن الاستفادة منها والبناء لذا التعلم الجماعي مع جودة الخدمات الصحية. 

ثة بأن موضوع التعلم الجماعي وتعتقد الباح .داري في القطاع الصحيعليها لأغراض التطوير الإ

تم توزيع استبانة وقد  دارية والتنظيمية بكل كفاءة وفاعلية.من المواضيع المهمة لتحقيق الأهداف الإ

بهدف ردن على عينة من العاملين في المراكز الصحية الحكومية الشاملة في محافظة إربد في الأ

رها على  جودة الخدمات الصحية. كما تعرف على مدى ممارسة سلوكيات التعلم الجماعي وأثال

 يجادلإتسعى الدراسة إلى تزويد متخذي القرار في القطاعات الصحية الحكومية بالنتائج والتوصيات 

الحلول المناسبة لرفع مستوى جودة الخدمات الصحية بما يعود بالفائدة والنفع على المنظمات الصحية 

 وعلى المراجعين.
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 الدراسة:موذج ن

رئيس مستقل وتأثيره على جودة الخدمات  ( أبعاد التعلم الجماعي كمتغير1يمثل النموذج رقم )

تابع بالاعتماد على وجود متغيرات فرعية متمثلة بالخصائص الوظيفية والشخصية  الصحية كمتغير

                      .المستقل والتابع ثير في مستوى ممارسة كل من المتغيرينأحيث تلعب دورها بالت

  نموذج الدراسة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المصدر إعداد الباحثة               

 )المتغير المستقل الرئيسي( التعلم الجماعي

 التجارب

 إدارة الخطأ

 طلب المساعدة

 المعلوماتمشاركة 

 ردود الأفعال

(Hassan et al., 2011; Van den Bossche, et al. 

2011; Norliya & Azizah, 2007; Edmondson,1999) 

 

 الجودة الصحية )المتغير التابع(

 الأعتمادية

 مانالأ

 الاستجابة 

 التعاطف

 الملموسية 

(Parasuraman et al., 1988) 

)المتغيرات  المتغيرات الشخصية والوظيفية
 الفرعية(

 الجنس .1
 العمر .2
 الحالة الاجتماعية .3
 عدد سنوات الخدمة .4
 الفئة الوظيفية .5
 طبيعة العمل  .6
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 التعريفات الإجرائية

فريق عمل بحيث يتعلمون بشكل داخل فراد هو عبارة عن مجموعة من الأالتعلم الجماعي:  .1

 .خبراتهم لتحقيق هدف ماو جماعي عن طريق تبادل معارفهم وتجاربهم 

التعلم من الاكتشاف و أفكار جديدة من خلال  اختبارو  تطوير ي عملية ه :تجريب الأفكار .2

 .الأخطاء

 الوصول إلى حلول. إجراء نقاشات جماعية للخطأ والمشاكل ومحاولة ي عمليةه إدارة الخطأ: .3

طلب يد العون من أعضاء الفريق للاستفسار عن شيء أو لفهم شيء  هو :طلب المساعدة .4

 .لإنجاز العمل معين

وجهات النظر من داخل ومن و راء تبادل المعلومات والمعارف والآ هو: المعلوماتمشاركة  .5

 .خارج المنظمة

 في العملدخال مجموعة من التوجيهات والتعديلات على الاستجابات هو إ :ردود الأفعال .6

 .قتراباً من الاستجابات المرغوب فيهاالتصبح أكثر  بين العاملين التي تصدرو 

جودة الخدمات الصحية تتعلق بموعة من خمسة أبعاد جهي مأبعاد جودة الخدمات الصحية:  .7

مان الدراسات والأبحاث عليها، وهي: الاعتمادية والملموسية والأ كثرجمعت أوالتي أ

 .والتعاطف والاستجابة

دقة القدرة على تقديم الخدمة المطلوبة بدرجة عالية من الصحة و هو ال بعد الاعتمادية: .8

 شروط والمواصفات المحددة.لثبات وفقاً لالو 

 .التحرر من الشك أو الخطر من خلالالثقة بمقدم الخدمة  هومان: بعد الأ .9
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مدى قدرة الوحدة الصحية على تقديم الخدمة بشكل فوري ومتقن وفقاً  هوبعد الاستجابة:  .10

التفاعل السريع مع الشكاوي والمقترحات والعمل على  مع ضرورةلتطلعات متلقي الخدمة، 

 ا.حله

دراك إاهتمام وعناية العاملين بمتلقي الخدمة اهتماماً شخصياً وفهم و  هوبعد التعاطف:  .11

 .حاجاتهم ورغباتهم

 .يشمل الجوانب المادية للخدمة مثل الأدوات والمعدات والمرافق المادية هو: سيةبعد الملمو  .12

هو المركز الذي يوفر خدمات الطب العام والتخصصات الرئيسة المركز الصحي الشامل:  .13

 .لى خدمات الصحة السنية ورعاية الأم والطفل والاشعة والصحة العامةإضافة الأربعة بالإ
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 الثانيالفصل 

 الإطار النظري والدراسات السابقة

 المقدمة

يشهد العصر الذي نعيشه تطوراً سريعاً في جميع الميادين نتيجة الثورة المعرفية والتكنولوجية 

من أجل البقاء في ظل الظروف و (. 2014ها المنظمات في الفترة الأخيرة )قهوجي وبدر، هالتي تواج

السائدة فلابد من تبني أنماط تفكير حديثة وإثراء ثقافة التعلم والسعي نحو تركيز المنظمات على 

تعد و (. 2013عملية التعلم وتبادل المعارف بشكل تشاركي وجماعي )الرفاعي، الشياب، الروابدة، 

الآونة الأخيرة، حيث في تي حظيت باهتمام عملية التعلم الجماعي من المفاهيم الإدارية الحديثة ال

تحفيز العاملين من خلال  يركز التعلم الجماعي بشكل أساسي على العنصر البشري في المنظمات

المعلومات ومشاركة الخبرات و  ،بينهمتفاعل اللمشاركة في عملية التعلم من خلال لفي المنظمة 

دث عملية التعلم حتُ و  .(Cauwelier,2016)ل المخزنة لديهم لمواجهة تحديات بيئة العم والمعارف

وللارتقاء بمستوى الخدمات  ،بين العاملين مما ينعكس على نوعية الخدمات المقدمة اً الفعال تناغم

هتمام منظمات القطاع الصحي )المستشفيات إ لابد من  ،المقدمة خصوصاً في القطاع الصحي

والمراكز الصحية( بتقديم خدمات صحية ذات جودة عالية من خلال تطبيق جملة من الأبعاد 

 بديسي وزويوشالخدمات الصحية )تلك والمؤشرات التي يمكن من خلالها تحديد وضبط مستوى جودة 

،2011 .) 

حيث سوف يتم عرض  النظري والدراسات السابقةستعراض الإطار ايهدف هذا الفصل إلى 

  .الإطار النظري في الجزء الأول والدراسات السابقة في الجزء الثاني
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 ولالجزء الأ 

 طار النظري الإ

يهدف هذا الجزء إلى استعراض وتوضيح المتغيرات البحثية التي سوف يتم تناولها في هذه 

الثاني المبحث حث الأول التعلم الجماعي و امبثلاثة الدراسة نظرياً حيث سيتم تقسيم هذا الجزء إلى 

 . والمبحث الثالث الواقع الصحي في الأردن جودة الخدمات الصحية

مفهوم التعلم و مفهوم التعلم، و ، ضيح مفهوم المنظمة المتعلمةفي المبحث الأول: تو سيتم 

 ،التعلم الجماعيالعوامل المؤثرة على و ، سلوكيات التعلم الجماعيو ، مستويات التعلمو الجماعي، 

توضيح  سيتمّ  :وفي المبحث الثاني .التعلم الجماعي عوائقو والمهارات التي تسهل التعلم الجماعي، 

: ثالثفي المبحث الو  .اتأبعاد جودة الخدمنماذج جودة الخدمات، و و  ،الصحية ةالخدممفهوم جودة 

 الواقع الصحي في الأردن. سيتم توضيح

 المبحث الأول

 (Team Learningالتعلم الجماعي )

 تمهيدال

لتعلم في المنظمات لهي الوحدة الأساسية بأنها ( الفرق أو الجماعات Senge,1990) عرف

أعضاء الفريق يؤثرون ويتأثرون ببعضهم  حيث أن ،ضرورةرق تعد دراسة المجموعات والفِ و المعاصرة، 

عملية التعلم تتشكل نظراً لأن (. Zoltan et al., 2013) ويؤثرون على مخرجات المنظمة البعض

 . (Cauwelier,2016)جتماعية للأفراد من خلال المشاركة الا
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إلى تطوير مناخ عمل يشجع تحتاج المنظمات إلى أن ( Gryskiewicz, 1999أشار )و 

 .الإبداع والتجدد والابتكار من خلال فلسفة العمل المشترك والتعلم لتطوير الأداء بشكل جماعيعلى 

يؤدي إلى ظهور  الذيجتماعي من خلال التفاعل الا تأجتماعية نشاالتعلم الجماعي ظاهرة  دّ عَ يُ و 

جماعي مثل مشاركة الأفكار والمعتقدات ونماذج التفكير والمعارف والممارسات وتساعد تاج تعليمي ن

للمنظمات  اً مهم اً عد التعلم الجماعي عنصر يُ  (.(Hassan et al., 2011 غماسالأفراد على الان

 ,.Yorks et alالتي تسعى للحفاظ عل الميزة التنافسية في بيئة الأعمال المعقدة والمضطربة )

2003.) 

 ا  بأن التعلم الجماعي واحد  (The Fifth Discipline)كتابه  ( فيSenge, 1990أشار )و 

: التفكير النظمي، والنموذج بالأضافة إلى ،الخمسة في  تشكيل المنظمة المتعلمةمجالات المن 

مفهوم المنظمة المتعلمة من المفاهيم الحديثة في  دّ عَ يُ  .ةالتميز الذاتي، والرؤية المشتركو الذهني، 

وطور أول نموذج للمنظمات  ،بشكل بارز حيث ظهرت في نهاية التسعينات داري المعاصرالفكر الإ

 (. 2014)قهوجي وبدر، Peter Sengeالمتعلمة على يد الباحث 

 بهدف ( المنظمة المتعلمة بأنها: "المنظمات التي يعمل فيها الأفرادSenge,1990عرف )

تطوير قدراتهم باستمرار لتحقيق النتائج التي يريدونها ويتم تغذيتهم بأنماط تفكير جديدة وموسعة 

( المنظمة المتعلمة بأنها المنظمة التي Daft,2008عرف )و  ."فيها معاً وبشكل مستمرون ويتعلم

تشارك في تحديد وحل المشاكل و تمكن المنظمة من إجراء التشجع العاملين على التواصل والتعاون و 

 مكانية المنظمة.إالتجارب باستمرار وتطوير وزيادة قدرة و 
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  مفهوم التعلم الجماعي

 تعلمالو  (Collaboration Learning)تعلم التعاوني ال الكلمات المرادفة للتعلم الجماعي هيأن 

 (Team Learning/Collective Learning/Group Learning)جماعي ال الفريقي أو

Singer et al., 2015).) 

عُرف التعلم بأنه عملية اكتساب المعارف من خلال الخبرات التي تقود إلى التغيير الدائم 

ه عملية اكتساب بأن( التعلم Ford & Kraiger, 1995ف ). عرّ ((Hassan et al., 2011للسلوك 

ه بأنف التعلم عُرّ كما المعارف والمهارات والمواقف أو غيرها من الخصائص التي تغير من السلوك. 

 ,.Bell et alعملية نفسية تنشأ داخل الفرد كعملية معرفية مترابطة وعاطفية تخفزية وسلوكية )

مجموعة من السلوكيات التي يتم  والتعلم ه إلى أنّ  (Edmondson,1999أشارت ) (.2012

 تأقلم مع التغييرات وزيادة الفهم والوعي وتحسين الأداء.اللنتائج كمعالجتها للوصول 

التعلم الجماعي بأنه عملية موائمة وتطوير قدرات المجموعة أو (Senge,1990) عرف 

التعلم الجماعي بأنه طريقة  (Singer et al., 2015)عرف كما الفريق لتحقيق النتائج المرغوبة. 

 التعلم الجماعيأن ( Allee,1997) أشارلحصول على المعلومات بين الأفراد في المنظمة. كما ا

أن ( Kayes et al., 2005) وبينم والتوافق بين أعضاء الفريق وبناء المعارف. ؤ واإيجاد التهو 

 .الخبرات داخل الفريقتلك التعلم الجماعي هو مجموعة من الخبرات الفردية وتفاعلات 

فراد ( بأن التعلم الجماعي هو أكثر من مجموع ما يتعلمه الأZoltan et al., 2013أشار )و 

قواعد والذاكرة والمعايير الفي  اً حدث تغيير ويُ  ،التعلم الذي يحدث داخل المجموعةهو و  ،في المنظمة

 م الأشخاص من بعضهم البعض بشكل مرن.بحيث يمكن تعل   ،الجماعية للمجموعة
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( التعلم الجماعي بأنه مجموعة الأنشطة Van der Vegt & Bunderson,2005عرف )

أعضاء الفريق للحصول على المعارف ومشاركتها و تحسينها ودمجها من خلال  فيها التي يسعى

حدث تغييراً التعلم الجماعي عملية تُ أن ( Ellis et al,2003)وأوضح تفاعلهم مع بعضهم البعض. 

من خلال المعارف والمهارات الناتجة عن الخبرة والتجربة  ،نسبياً على المستوى الجماعي للفريق

 .اء الفريقالمشتركة لأعض

( بأن التعلم الجماعي هو عملية مستمرة من التفكير والعمل Edmondson, 1999أشارت )

وطلب  ،طرح الأسئلة :تيةلآمن خلال القيام بالسلوكيات ا (Reflection & Actionالجماعي  )

 .متوقعةالغير  ومناقشة الأخطاء أو النتائج ،والتفكير بالنتائج ،وإجراء التجارب ،التغذية الراجعة

ه عمليات ونتائج للأنشطة الجماعية التي بأن( التعلم الجماعي Argote et al., 1999عرف )و 

لكن مع التركيز على العمليات  ،كتساب المعارف ومشاركتها ودمجهاامن خلال  ،تحدث بين أفراد

  (.cited from Edmondson,1999صل )بشكل منف اهذه العمليات ليتم فحصهلوترك النتائج 

تخاذ الإجراءات ايقوم أعضاء الفريق ببحيث عرف التعلم الجماعي بأنه عملية ديناميكية يُ و 

وبناءً  (.Yang & Chen, 2005ير سلوكياتهم )يوتقديم واستقبال ردود الأفعال وتعديل وتحسين وتغ

جتماعية التي تتضمن التفكير عليه تعرف الباحثة التعلم الجماعي بأنه "مجموعة من التفاعلات الا

بين أعضاء الفرق من خلال تجريب الأفكار، وطلب المساعدة، وإدارة الخطأ،  والعمل بشكل جماعي

 .ومشاركة المعلومات، و ردود الفعل

من العلماء  مجال الدراسات التربوية، لكن شارك كثيرظهور في البدأ مفهوم التعلم الجماعي ب

 اً دارة والتعليم وعلم النفس، ولم يعد التعلم الجماعي حكر ن من مختلف الحقول المعرفية مثل الإيوالباحث

كتسب النجاح المنظمات. مؤخراً  اً ضروري اً حقول الإدارية وأصبح أمر الى الغرف الصفية بل دخل عل



www.manaraa.com

- 16 - 
 

خاصة لدى المنظمات بسبب ازدياد الطلب على الأعمال التي تركز على التعلم الجماعي أهمية 

 (.Kayes & Burnett, 2006والتكنولوجية ) الجماعية الجوانب المعرفية

لكن عانت البحوث من  ،رؤية حول التعلم الجماعيتكوين تم خلال العقدين الماضيين 

بوجود تناقضات بوضع حظ و ل ،الإطار النظري  وغياب التماسك والترابط في ،الغموض المفاهيمي

لم يتم  هإلا أن موضوعال أهمية مرغ (Bell et al., 2012). تعلم الجماعي عبر الدراساتلتصور ل

لتعلم لعدم وجود فهم شامل إلى ( Senge, 1990أشار )و آليات التعلم الجماعي بشكل واضح،  ةبلور 

وصف الظاهرة بشكل أفضل ليصبح  كما يتطلبومازل مفهوم التعلم الجماعي غامض  ،الجماعي

 منظمات المتعلمة.الالتعلم الجماعي خطوة مهمة لبناء 

حدث على المستوى تالتعلم عملية أن بدراسات تناولت موضوع التعلم الجماعي  البعض 

تعلم اللأبحاث تقيم عملية مستوى الجماعي للفريق، وبعض االالفردي داخل الفريق وكذلك على 

خرون بالتركيز على النتائج بينما يقوم الآ ،(Processesالجماعي من خلال التركيز على العمليات )

(Outcomes )(Cauwelier,2016). التعلم الجماعي يحدث بشكل هل " اتبعض الدراست اءلوتس

 (Kayes & Burnett, 2006)" ؟لحظي أم يتطور عبر الزمن

تم دراسة التعلم الجماعي أو العمل الجماعي بشكل مختلف من خلال التركيز على  كما

جتماعي ( والثاني ركز على الجانب الاCognitiveعلى الجانب المعرفي ) ركز جانبين هما: الأول

(Social حيث ركزت الدراسات التربوية على الجانب المعرفي .)بأن العمل الجماعي  و الإدراكيأ

جتماعية جتماعية فركزت على دراسة العوامل الاأما الدراسات الا. ليات الفهم والإدراكعمعلى يؤثر 

 زمينأن المنظورين متلامن على الرغم و . التعلم الجماعي أوداء العمل الجماعي أثر على ؤ التي ت

 .(Van den Bossche et al., 2006) إلا ان أغلب الدراسات تركز على جانب واحد منهما
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حدثان التفاعل بين أفراد ( التعلم الجماعي بوجود عنصرين يُ Edmondson, 1999) تناولتو 

يشير مصطلح التأمل إلى أن أعضاء و (. Reflection( و التأمل )Actionالفريق هما: الممارسة )

ن على مشاركة المعلومات والبحث عن تعليقات أو ردود الفعل عن الأداء و مناقشة الفريق يعملو 

تخاذ القرار وتحسين إو ير السلوكيات يتغ ير إلىتشفكار. أما الممارسة فالأخطاء أو المشاكل وكسب الأ

لا تستطيع الفرق اكتساب و (. Edmondson,2002أداء الفريق وإجراء التجارب ومشاركة المعارف )

 .(Yang & Chen, 2005المعارف الجديدة أو توليد الأفكار الجديدة من دون الممارسة والتأمل )

عمليات التعلم الجماعي  من خلال التركيز علىفي هذه الدراسة تم طرح موضوع التعلم الجماعي 

(Processes of Team Learning  ًالعالمة ةعلى دراس اعتمادا (Edmondson, 1999) تي ال

  تعلم الجماعي.القيمت موضوع التعلم الجماعي من خلال عملية 

 (Team Learning Behaviors)التعلم الجماعي  أبعاد

عملية التي يتم السلوكيات التعلم الجماعي بأنها  (Van den Bossche et al., 2006)عرف 

 تفاعل أعضاء الفريق وطريقة الحوار.من خلال  المشتركةلتوصل للفهم المتبادل والمعرفة امن خلالها 

أبرز السلوكيات أو الأنشطة عند تفاعل الأفراد داخل إلى أن ( Edmondson,2002أشار )

 :هي المجموعات أو الفرق والتي تساهم في التعلم الجماعي بين أعضاء الفريق

تتبادل المعلومات والمعارف والأراء  (:Sharing Informationمشاركة المعلومات ) ▪

يبدأ الأفراد بمشاركة المعلومات عندما  ووجهات النظر من داخل وخارج المنظمة.

 معارف فريدة تميز المجموعة.و كافية  اتخبر  ملديهن الأفراد أحيث ، وانطباعاتهم
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خلال التعلم اختبار وتطوير طرق جديدة للقيام بالأشياء من  (:Experimentingالتجارب ) ▪

من الأخطاء والتعلم من الفشل والاكتشاف، أي القيام بالأعمال بشكل مختلف لغايات تحسين 

 Hassanحيث تساعد هذه التجارب على زيادة الإبداع والابتكار ) ،وقياس اختلافات النتائج

et al., 2011   .) 

والإبلاغ  بها عترافالأخطاء والانتباه نحو لفت الا (:Error Managementإدارة الخطأ ) ▪

ومحاولة تجنبها  اءخطلأوا المشاكللحل إجراء نقاشات جماعية عن الأخطاء من خلال 

(Hassan et al., 2011 .) 

التوجيهات لاحظات و الم مجموعة من (:Seeking for Feedback) طلب التغذية الراجعة ▪

تحدث  وقد ها.ب المرغوب سلوكياتقتراباً من الالتصبح أكثر سلوكيات الأفراد والتعديلات على 

 Hassan etخارج الفريق ) من فرادأمع  وأحياناً  التغذية الراجعة بين أعضاء الفريقعملية 

al., 2011.)  طلب التغذية الراجعة لغايات تطوير وتحسين الأداء.يجب عدم التردد في 

طلب المساعدة من في وعدم التردد  (:Asking for Helpطلب المساعدة من الاخرين ) ▪

، وعدم الخوف ستفسارات بحثاً عن الحلول والمعلوماتوطرح الأسئلة والا أعضاء المجموعة

 من ردة فعلهم.

 ، وهيلتعلم الجماعيل( سلوكين Edmondson) حدد لتعلم الجماعيلبناءً على السلوكيات الخمسة 

(Hassan, Aksel, Yaqub & Aldemir, 2011): 

 (Internal Team Learningالتعلم الجماعي الداخلي ) •

مدى مشاركة أعضاء الفريق في سلوكيات مثل مراقبة الأداء و الحصول على معلومات وهو 

 .ختبار الفرضيات وخلق إمكانيات جديدةلاجديدة 

 (External Team Learningالتعلم الجماعي الخارجي ) •
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مدى مشاركة الفريق في السلوكيات مثل طلب المعلومات الجديدة لتقييم العملاء والمدراء وهو 

 لتغذية الراجعة.ا على وطرح الاستفسار على متلقي ومستخدمي الخدمات للحصول

( لوجود إطارين تتشكل سلوكيات التعلم الجماعي Dillenbourg & Traum, 2006أشار )و 

يساهم الإطارين بتشكيل سلوكيات التعلم و  ،المتبادل والثاني: الموافقة المتبادلةفيهما الأولى: الفهم 

 اءةالبن معارضةال (Co-Construction( والمشاركة في البناء )Constructionالجماعي: البناء )

(Constructive Conflict .) 

-Co( والبناء المشترك )Constructionيتحقق الفهم المتبادل من خلال البناء ) ▪

Construction .) 

 لمشكلة من خلال التعبير الشخصي للأفراد داخل المجموعة.ا خلق فهم مشترك للحالة أو ;البناء هوو 

معاني من خلال وصف المشكلة وحلها وكيفية  بناءوتبدأ عملية البناء عندما يقوم أعضاء الفريق ب

(. أما البناء Webb & Palincsar, 1996الاستماع إلى أعضاء ومحاولة فهمهم )و التعامل معها، 

في هذه إلى عملية جماعية )مشتركة( و  عملية فرديةمن بناء اليبدأ عندما تتحول عملية  ;المشترك

 معاني ومفاهيم جديدة لم تكن موجودة سابقاً داخل المجموعة.المرحلة تتشكل 

  .(Constructive Conflict) اءةالبن ةعارضمال  تتحقق الموافقة المتبادلة من خلال ▪

إن لم يتم معالجتها ، أعضاء الفريق في فهم بعض المواقفراء وتفسيرات آ تنوعتختلف وتمكن أن ي

ا ، يجب مواكبتهصراعاتلبل سوف تتحول هذه الاختلافات  يستفيد الفريق من نبشكل عميق ل

تم تعريف كما تقريب المعاني للوصول إلى فهم متبادل مشترك.  ها بشكل عميق من خلالالتعامل معو 

 بأنه تفاوض أعضاء الفريق على التفسيرات المختلفة بالحجج والتوضيحات. ةالبناء معارضةال
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يمكن تحقيق التعلم من خلال التركيز والاهتمام بطريقة إلى أنه (  (Kasal et al, 1997أشارو 

المجموعات. وتتكون طريقة التعلم الجماعي من التفكير الجماعي والعمل التعلم المستخدمة بين 

 حيث أن التفكير الجماعي مرتبط بالعمل الجماعي.، والمنظور التكاملي الجماعي

 الجماعي: يوجد طريقتين للتفكير (Collective Thinkingالتفكير الجماعي ) ▪

لقضية أو لولي للحالة أو أفهم جماعي  تكوين هوو ( Farmingالأولى: صياغة أو تأَطير )الطريقة 

 جديدة.المدخلات السابقة أو ال اتخبر الساس أعلى  بالاعتمادلموضوع  للشخص أو 

ر فهمهم يحين يبدأ الافراد بتغي (Reframingداراك )الطريقة الثانية: إعادة صياغة الفهم والإ

و أدرك إلى معرفة جديدة هو م الجماعي، أي تحويل ماالأولي للأمور من خلال الحوارات والتحليل 

 .صيغة جديدة

 يوجد طريقتين للعمل الجماعي: (Collective Workالعمل الجماعي ) ▪

عمل جماعي صمم من أجل فحص فرضيات وهي:  (Experimentingالطريقة الأولى: التجربة )

 مؤثر.التقييم الأو تحركات أو للكشف و 

عطاء المعلومات إ طلب و عن طريق  (Boundary Crossingالثانية: عبر الحدود )الطريقة 

 وكذلكوالأراء والأفكار من خلال تفاعل الأفراد أو الوحدات والحدود تكون جسمية وفكرية وتنظيمية، 

 حصول الأفراد في المعلومات والأفكار من خارج المجموعة.

 (Integrating Perspectiveالمنظور التكاملي ) ▪

راء المختلفة عمل على توليف الآال العنصر الأخير الذي يربط التفكير والعمل الجماعي معاً.هو 

 تسوية أو حكم الأغلبية.المن حلول  الحواري بدلاً  وحلها باتباع الأسلوب لأعضاء المجموعة والخلافات
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  العوامل المؤثرة على التعلم الجماعي

تساعد في حدوث عملية التعلم الجماعي، ووجود  ،مجموعة من العوامللوجود الباحثون شار أ

 دّ عَ تُ و نبات وإنماء عملية التعلم الجماعي، أوضاع وظروف جيدة وصحية هو بمثابة أرض خصبة لإ

 ,.Decuyper et al) وأهم هذه العوامل ما يلي ،هذه الظروف داعمة لتحقيق عملية التعلم الجماعي

2010:) 

 ( Shared Mental Modelsالعقلي المشترك )النموذج  .1

تفسيرات وتوقعات تمكنهم من تشكيل  ،هياكل معرفية تتشكل من قبل أعضاء الفريقوهي 

 أعمالهم وتتكيف سلوكياتهم مع المهام ومع أعضاء الفريقجم تنس بجيث ،بالمهام لقياملدقيقة 

 .(Decuyper et al., 2010) الآخرين

 ( Team Psychological Safetyللفريق )السلامة النفسية  .2

رائهم و عدم الشعور بالإحراج آتعبير عن الشعور أعضاء الفريق بالثقة والأمان أثناء وهي 

تولد الأمان من يحيث  ،تهديد أو الرفض أو الخوف من العقاب عند تبادل المعلوماتال أو

 (.Edmondson,1999حترام والثقة المتبادلة بين أعضاء الفريق )خلال الا

 ( Group Potencyقوة الفريق ) .3

عتقاد وإيمان أعضاء الفريق بقدرة الفريق الفعالة اظاهرة تحدث على المستوى الجماعي بهي 

 (.Van den Bossche et al., 2006على استعمال معلومات جديدة لتوليد نتائج مفيدة )

 ( Team Efficacyفعالية الفريق ) .4

ثقة الفريق في قدرته الجماعية على تحقيق هدف أو إنجاز نتيجة إيجابية أو أداء مهمة هي 

 ((Kayes & Burnett, 2006معينة على المستوى الجماعي 
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 ( Cohesionالتماسك ) .5

: الفريق يوجد نوعين لتماسكمتماسكين و أعضاء الفريق بقاء مجموع القوى المؤثرة على هو 

ولاء المشترك لأعضاء التزام و لالاتماسك المهام ويعني جتماعي. تماسك الاالتماسك المهام و 

إلى  فيشيرجتماعي تماسك الاالأما حيث يتطلب جهد جماعي.  ،لتحقيق الأهدافالفريق 

 Vanقرب من أعضاء المجموعة  )المثل المحبة والعناية و  ،لروابط العاطفيةاطبيعة ونوعية 

den Bossche, 2011). 

 ( Team Developmentالفريق ) نميةت .6

الوقت  مع مرور الأفراد يتطورحيث  ساكنة عملية حيوية ديناميكية ليست ظاهرة ثابتة أو وه

حين يبدأ الأفراد بمشاركة وتبادل وتعلم واكتساب المعارف والمهارات ، على المستوى الجماعي

رسمي حين تصبح عملية التعلم تتأثر الالمعقدة بشكل تدريجي من خلال العمل الرسمي وغير 

 (Bell et al., 2012)أعضاء الفريق في وتؤثر 

 ( Interdependence) الاعتماد المتبادل .7

 ,.Decuyper et al) م وأهداف المنظمةجهودهم لتحقيق أهدافهتعاون الأفراد وتعزيز وهو 

 .لنتائجلالاعتماد المتبادل في المهام والاعتماد المتبادل  ويتم ذلك من خلال، (2010

 (Team Leadershipقيادة الفريق ) .8

ستفادة من الاجل أبين أعضاء الفريق من القيادة لتصبح موجودة  وظيفةهي نقل حالة أو 

تحدث هذه الحالة عند و قوة الأعضاء من خلال تبادل المعارف والمعلومات ووجهات النظر، 

قائد الفريق عن سلطاته إلى أعضاء الفريق وبالتالي يعزز عملية التعلم الجماعي نازل ت

(Decuyper et al., 2010).  
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 ( Team Structureهيكل الفريق ) .9

بين أفرادها وخبراتها تعتمد في تقسيمها على تكاملية المهارات  الفريقأنماط منتشرة ضمن وهو 

 .(Decuyper et al., 2010) وتحقيقه ؤليتم تجسيد التكاف

 Organizational Strategy & Systems)) الاستراتجية التنظيمية والتفكير النظمي .10

Thinking 

ظروف إمكانية كافية للتكيف مع ال العالميةشركات اليكون لدى ستراتجية التنظيمية هي أن الا

 Decuyper) للشركة والظروف المحلية ستراتجية العالميةبين الاالمحلية وإحداث التكامل 

et al., 2010) . تحديد المشاكل والحالات بهدف التفكير النظمي هو عملية يتم من خلالها و

 (.Kelly et al., 2007قرار)تخاذ الاثار والعواقب بعد عملية الآلمعرفة  ،فهم النظام

التي تسهل وتؤثر على التعلم  مهاراتإلى مجموعة من ال (Yang & Chen, 2005)كما يشير 

 الجماعي وأهمها:

 ( Readiness to Learnالاستعداد للتعلم ) .1

 هثر على عمل الفريق وشعور ؤ لفريق وهذا يامدى قدرة الأفراد على تشكيل رؤية وأهداف وهو 

من المهم جداً (. (Kasal et al., 1997 بالارتياح عند طرح أهدافهم في اجتماعات الفريق

جميع أعضاء الفريق  تلائمأن يقوم أعضاء الفريق بتوحيد الرؤى للوصول إلى رؤية موحدة 

  (.Senge,1990مما يرفع فعالية تركيزهم على الأمور المهمة )

 ( Healthy Team Learning Climateمناخ صحي لتعلم الجماعي ) .2

فرض  من خلالتعد السلامة النفسية من الأمثلة الجيدة على المناخ الصحي للتعلم الجماعي 

لدى أعضاء الفريق بأنهم لن  الاحترام والثقة المتبادلة بين أعضاء الفريق، ووجود وعي كاف  
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ويجلب (. Edmondson,1999الجماعي )يتعرضوا للإحراج أو المعاقبة أثناء عملية التعلم 

ويقلل من مقاومة التغير أو  ،ستماع الفعال والثقة ودعم الأفرادالاو فتاح نالمناخ الصحي للتعلم الا

 (.Yang & Chen, 2005الإجراءات الدفاعية بين أفراد الفريق )

 ( Generative Communication Skillsتصال التولدية )مهارات الا  .3

 :خرين وأيضاً لأنفسنا ولردود أفعالنا، ثانيالأالاستماع ل :تية: أولاً مهارات الاتصال الآتشمل و 

 :من رؤية جديدة، رابعاً مور رؤية الأو  تغير التوجهات من خلال التوقف :حترام الأفراد، ثالثاً ا

عن التأثيرات  ض النظرغب ،راء والمعتقدات الشخصية بموضوعيةتعبير عن النفس والآال

راء آخذ أو  ،نفتاح أعضاء الفريق على الاستماعاو  (.Yang & Chen, 2005جية )الخار 

دور الذي يلعبه الأفراد في الفريق ال، وهذا يعكس بعين الاعتبار وأفكار الأعضاء الاخرين

 .((Kasal et al., 1997 على بناء فريق متآزر تهمومدى قدر 

 ( Practice and Rehearsal) تدريبالممارسة و ال .4

 & Yang)تعلم النتيجة  لأنه ينعكس علىتدريب أعضاء الفرق مهم جداً الممارسة و عتبر ت

Chen, 2005) لأن أنشطة التدريب والممارسة تهدف لتعزيز فهمنا للمعارف المكتسبة ،

تعلمه تم وتثبيتها في الذاكرة فلابد من ممارسة والتدريب المستمر لضمان عدم فقدان ما 

 ة على المعلومات الجديدة.والمحافظ

 (The Barriers of Team Learningعوائق التعلم الجماعي )

تساهم في فشل التعلم الجماعي وعوامل ( إلى وجود أسباب Edmonson, 2002) وأشار 

 (:Yang & Chen, 2005) ما يليإلى يعزى ذلك و 



www.manaraa.com

- 25 - 
 

  (:Lack of Reflectionت )تأملاعدم التركيز على ال .1

ية روتينوالأعمال الالعمل والقواعد والأنظمة أسس ق بينشغال أفراد الفر اعند يحدث ذلك 

 .التأمل والتفكير والبحث عن حلول صعب ظهور مرحلةيف

 (: Ineffective Team Discussionق )يمناقشات غير كفؤة للفر   .2

بهذه الحالة تكون مناقشاتهم غير فعالة  ،ق لا يشعرون بالأمان النفسييإذا كان أعضاء الفر 

ب يويتم تجاهل المعلومات عن قصد ويحاول الأعضاء الدفاع عن أنفسهم ولا يرغبون بتصو 

 أخطاء الفريق خوفاً من الإشارة لأخطائهم.

 : (Lack of Action) عدم اتخاذ الإجراءات  .3

القيود والقواعد  كسرقادرة على مقيدة وغير  لكنها ،وذات كفاءة عالية فعالة الفرق  حين تكون 

 الموجودة.

 : (Insufficient Powerسلطة غير كفؤة ) .4

، لعدم لتعلم الجماعيل معيقةقد تكون  للفريق الاستقلالية الذاتية نقص في السلطة أوالإن 

 .إمكانية اتخاذ القرار بصورة كفؤة وفاعلية كما يراها أفراد الفريق
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 الثانيالمبحث 

 جودة الخدمات الصحية

 تمهيدال

تسعى المنظمات إلى إعطاء الاهتمام الأكبر للعملاء وذلك بتقديم خدمات ذات جودة عالية 

لأهمية  ومنها الصحية فقد زاد إدراك المنظمات الخدمية .للاستمرارية ونجاح وبقاء هذه المنظمات

استجابةً للثورة التكنولوجية في مجال الرعاية ، (2015الجودة الشاملة )عبد القادر،  ئداتطبيق مب

 (. 2018الصحية وتلبية معايير الجودة وأنظمة الاعتماد )عون، حسنان، الاعرج، 

أول من استخدم مفهوم الجودة في مجال الرعاية الصحية هي الممرضة البريطانية 

(Florence Nightingale في عام )خلال إشرافها على تقديم الخدمات الصحية في  1853

من نتائج المرضى في ذلك الوقت )ناصر،  ينحسلتاستخدم هذا المعيار فالمستشفيات العسكرية، 

على تقديم وتمويل الخدمات الصحية للمحافظة على تحرص الدول لت اوقتنا هذا ما ز وفي (. 2013

لجأت العديد من المنظمات الإدارية إلى تبني . كما الأساس للتنميةالثروة البشرية التي تعد الركيزة 

بهدف  أساليب إدارية جديدة تماشياً مع المتغيرات المتسارعة والتحديات  التي تواجه القطاع الصحي

 (. 2017الارتقاء بمستوى الخدمات الصحية المقدمة )السرحان، 

 (Health Quality Service) الخدمة الصحية مفهوم جودة

استهداف حاجات المستهلك الحالية والمستقبلية  ا( الجودة بأنهDeming,1982عرف )

جمالية إتوليفة أو تركيبة  بأنها ( الجودةFeigenbaum, 1991عرف )و (. 2017)السبيعي،

قابلية الصيانة للمنتج أو الخدمة التي يكتشف الزبون و الهندسية، والتصنيعية، و للخصائص التسويقية، 
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مدى ملائمة  بأنها( الجودة Juran, 1974عرف )و  .بأنها تلبي توقعاتهلها من خلال استخدامه 

ت منظمة المواصفات والمعايير العالمية كما عرفالمنتج للاستخدام وتقديم أفضل وأصدق الصفات. 

(ISO 9000 الجودة )شمولية صفات وخصائص المنتوج أو الخدمة التي تؤثر على قدرته  ا هبأن

الوطنية الامريكي  أما معهد المعايير (.2017في إشباع حاجات الزبائن المعلنة والضمنية )السبيعي،

(ANSI فيرى الجودة بأنها المزايا والخصائص الكلية للسلعة أو للخدمة التي تشتمل على قدرتها في )

 (.2009)النعيمي وآخرون،  تلبية الاحتياجات

م يوالموظفين وتقد عملاء( الخدمة بأنها عملية تفاعل بين الGronroos, 2004عرف )و 

( الخدمة بأنها مجموعة خصائص تهدف Beer, 2003عرف )و  الخدمة لتكون حل لمشاكل العملاء.

مجموعة من الخصائص  بأنها( الخدمة Walfried, 2000عرف )و لإرضاء العملاء وتلبية حاجاتهم. 

 .تلبي حاجة العميل وتقوي الروابط بين المنظمة والعملاء وتعززمن قيمة العميل

علي للخدمة مع أنها معيار لدرجة تطابق الأداء الفبجودة الخدمة ( 2006،المحياوي )عرف 

الفرق بين بأنها ( جودة الخدمة Parasuraman,1988عرف ). و توقعات الزبائن لهذه الخدمة

توقعات العملاء والتصور الفعلي للخدمة المقدمة وتعتبر الخدمة بمثابة أصل تنظيمي وأداء مالي و 

 .عامل تسويقي مهم لدى الشركة

جودة الرعاية  وتسمى أحياناً ب االكثير من الكتصحية عند لا خدمةتعددت مفاهيم جودة ال

( (JCAH مؤسسات الصحيةالالهيئة الأمريكية المشتركة لاعتماد  عرفتو (. 2016الصحية )نوافلة، 

لتزام بالمعايير الحالية والمتفق عليها للمساعدة في الاعبارة عن درجة  بأنها جودة الخدمة الصحية

جراء العلاجي أو النتائج المتوقعة من الخدمة أو الإ الممارسة ومعرفةتحديد مستوى جيد من 

( الخدمة الصحية بأنه نشاط يقدم للعملاء 1998،عرف )مذكورو  (.2015التشخيصي )حفيصة،
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 هابأن( الخدمة الصحية 2000،عرف )الدمرداشو  (.2010بهدف اشباع رغباتهم وحاجاتهم )عباس، 

 .الملموسة التي تحقق رضا وإشباع للعملاءمزيج من العناصر الملموسة وغير 

لخدمات الصحية ا ( جودة الرعاية الصحية بأنها مطابقة معاييرBlumenthal, 1996عرف )و 

تأكد أن الأنشطة تنفذ على المستوى المطلوب الالمقدمة للمجتمع مع مستويات الخدمة المطلوبة و 

أن جودة الخدمات الصحية هي نشاط ب(. من خلال التعريفات السابقة ترى الباحثة 2016)نوافلة، 

من خلال  يقدم من قبل الوحدة الصحية بهدف إشباع حاجات ورغبات العملاء بأرقى المستويات

 ية، الأمان، التعاطف، الإستجابةالمتفق عليها الاعتمادية، الملموسمطابقة لمعايير 

تعددت تعاريف مفهوم الجودة، إلا أنها يجب أن تلتقي في أربعة عناصر رئيسة، هي ولقد 

 (:2010)عباس، 

 (Degree of Superlativeدرجة التفضيل ) .1

 .نتفاعأو الا متاحة للقادرين على الدفعالمنتجات للالتفوق والتميز و تعني الجودة و 

 (Fitness of Useستعمال )لاالمطابقة ل .2

 ،ستعمال لأهميتها في تصميم وإنتاج المستلزمات المهمة للعملالموائمة للا علىالجودة تركز 

لكي تحقق الأمان للعاملين أثناء قيامهم بالأعمال ومشاركة العميل بوضع مواصفات 

 ومتطلبات وتوقعات جودة السلع والخدمات.

 (Conformity with the Requirements)المطابقة مع المتطلبات  .3

شبع كافة متطلبات العملاء سواء تم تحديدها بموجب عقد شراء أو تالمنتج أو الخدمة  أن إذا

 دد بموجب المواصفات المتفق عليها أو المعلن عنها أو حددت بموجب القانون.  ح
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 (Customer Focusالتركيز على العميل ) .4

من مجموعة من خلال  تلبية حاجات العميل الظاهرية والضمنيةتركيز المنظمات على 

 .في المنتجات والخدماتمتوفرة الخصائص ال

 (Service Quality Modelsنماذج جودة الخدمات )

 لقياس جودة الخدمات: ان عامانهنالك نموذج

 (:Directional Approachالمنهج الاتجاهي ) .1

جودة الخدمة وتكون الأداء الفعلي للخدمة المقدمة،  هذا المنهج مرتبط برضا العملاء عن

ى مدى تصور العميل عن جودة الخدمة السابقة ومدى علمن وجهة نظر العملاء مؤشر 

 ( .(Mohammad & Alhamadani, 2011عن الأداء الحالي للخدمة  هرضا

  SERVQUAL( أو نموذج  Gap Approachمنهج الفجوة ) .2

( ويستند إلى Parasurama, Zeltham & Berry,1988وضع هذا النموذج العلماء )

الهدف وإن تصور الفعلي لمستوى أداء الخدمة التوقعات العملاء لمستوى الخدمة المقدمة و 

( هو توضيح سلسلة الفجوة التي تؤثر على تصور العميل SERVQUALالأساسي لنموذج )

 (.(Mohammad & Alhamadani, 2011لجودة الخدمة 

 (Service Quality Dimensions)أبعاد جودة الخدمة 

لكن  ،الخدمات بشكل عام ومنها الأبعاد الصحيةهناك الكثير من الأدبيات التي تناولت أبعاد جودة 

( إلى تحديد عشرة أبعاد أساسية لجودة الخدمة وسميت Parasuraman et al., 1988توصل )

((SERVQUAL ي: تتتكون هذه الكلمة المركبة من كلمتين الخدمة والجودة وجاءت على النحو الآ 
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 (Reliabilityالاعتمادية ) .1

قطعته ذي الوقت المناسب وفقاً للوعد الفي قدرة المؤسسة على تحقيق خدماتها بدقة وهي 

 . (2011)بديسي وزويوش، لعملائها

 (Responsivenessالاستجابة )  .2

 ،الميل والرغبة لمساعدة العملاء وتلبية احتياجاتهم والرد على استفساراتهم على الفوروهي 

 .((Mohammad & Alhamadani, 2011 سرع وقت ممكنأوحل مشكلاتهم ب

  (Competenceكفاءة مقدمي الخدمة ) .3

امتلاك المهارات والمعارف الكافية التي تمكن الموظفين من أداء وظائفهم بشكل وتعني 

 .(2011)بديسي وزويوش، صحيح

 (Accessibilityالوصول ) .4

المقدمة عبر الهاتف أو من خلال الخدمات  سهولة الوصول للخدمة من حيث الموقعوهو 

 الإنترنت.

 (Communicationالاتصال ) .5

ستماع إلى العميل ونقل المعلومات بوضوح وتسهيل التواصل من خلال الا يحدث التواصل

 . ((Mohammad & Alhamadani, 2011 لاءالخارجي مع العم

 (Courtesyالمجاملة )  .6

 بلطف موفهم مشاعرهم والرد عليه ،التعامل مع العملاء بكل احترام بطريقة مهذبةوهي 

 (.2011)بديسي وزويوش،
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 (Credibilityالمصداقية )  .7

 & Mohammad بمقدم الخدمة يةقاصدمتتحقق المصداقية من خلال الثقة الكاملة وال

Alhamadani, 2011)). 

 (Securityالأمان )  .8

والمخاطر لكي توفر السلامة الخدمة المقدمة خالية من العيوب والشكوك يجب أن تكون 

 الجسدية والأمن المالي والسرية.

 (Understanding/ Knowingفهم/ ومعرفة العميل )  .9

 من خلال القدرة على تحديد احتياجات العملاء وفهم مشاكلهم الفردية. هذه المعرفة تحققو 

 (Tangibleة )يالملموس .10

والمعدات والأشخاص والمرافق المادية مثل يشمل الجوانب المادية للخدمة مثل الأدوات 

 .(.2011)بديسي وزويوش، والمواقف وغيرها المباني والديكور

( بخصوص موضوع أبعاد الجودة الصحية تم دمج الأبعاد Kolter,1987في دراسة أجراها )و 

 (: 2012العشرة المذكورة أعلاه في خمسة أبعاد فقط هي الأهم )ذياب،

درة على تقديم الخدمة المطلوبة بدرجة عالية من لقتعني ا (:Reliabilityالاعتمادية ) .1

، وعرفها )شو (2012)ذياب،  شروط والمواصفات المحددةلثبات وفقاً لالدقة و الالصحة و 

( هي عملية تقييم المؤسسة المانحة للإعتماد للمؤسسات الصحية من خلال 2007وآخرون،

التزام المؤسسات الصحية بالمعايير التي وضعت للمحافظة على نوعية الرعاية الصحية 

المقدمة وتحسينه. وتعرفها الباحثة تتمثل بقدرة الوحدة الصحية بحل المشاكل المرضى 

وتقديم الخدمات بالأوقات المحددة ومن المرة الأولى والاحتفاظ بسجلات المرضى والمراجعين 

  والمراجعين.
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استعداد العاملين لتقديم الخدمة أو  رغبة وجاهزيةهي (: Responsivenessستجابة )الإ .2

تركيز ال( قدرة المنظمة على 2010، عرفها )زيدان، (2009بشكل صحيح وبسرعة )حداد،

مما متغيرات السريعة في البيئة المحيطة بها لالاستجابة لية من خلال على البيئة الخارج

ى البيئة الداخلية من المنظمة عل زيتطلب من المنظمة المرونة الكافية وأيضا من خلال تركي

 المراجعين متطلبات واستفسارت وأسئلةلوتعرفها الباحثة بأنها استجابة  .خلال توفير كادر كفؤ

 في الوحدات الصحية. ن يعاملمرضى والمراجعين من خلال الالوالعمل على حل مشاكل 

الثقة بمقدم الخدمة أي التحرر من الشك أو الخطر )عبد القادر،  وه(: Security) الأمان .3

تساعد خبرات ومعارف وقدرات العاملين على بناء الثقة لديهم وكذلك لدى العملاء و (، 2015

Mohammad & Alhamadani, 2011)) ،بيئة أمانة ( توفير 2010، عرفها )زيدان

 .خالية من المشاكل والمخاطر من خلال الكوادر المتخصصة في المونظمات الصحية

من خلال توفير بيئة عمل خالية  متلقي الخدمةلدى وثقة  الأمانبشعور التولد عرفتها الباحثة 

   .من المخاطر والمشاكل

المعدات، و ، الشكل الخارجي للمرافق على ملتشت هي(: Tangiblesالملموسية ) .4

وتمثل العناصر الملموسة تمثيلًا مادياً أو صورة الخدمة  وسائل الاتصالو الأشخاص، و 

( بأنها تشتمل على كافة التسهيلات الصحية والأجهزة Shaikh, 2005المقدمة، وعرفها )

والأدوات والوصفات الطبية التي يجب أن يفهمها المريض وجميع الإجراءات المستخدمة في 

جميع العناصر بعد الملموسية يتضمن توفر  وبناءً على ما تقدم ترى الباحثة أن .التسهيلات

، وموقع صحيةالمرافق الملموسة التي تساعد على تقديم خدمات صحية من خلال تهيئة ال

 المستشفى، والكوادر الطبية والإدارية المؤهلة، والأجهزة والمعدات. 
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بمشاكله والعمل والاهتمام  رجة العناية بمتلقي الخدمة ورعايتهدو ه(: Empathyالتعاطف ) .5

ذي لالوقت والجهد ا (2012، وعرفها )الضمور، على إيجاد حلول له بطريقة إنسانية راقية

عرف حاجات العميل ويدركها ومدى تفهمه لمشاعر العميل وتعاطفه مع لميحتاجه العاملون 

مقدمة هي درجة الاهتمام ال طفاوترى الباحثة التع .زمةلامشكلته وتزويده بالعناية والرعاية ال

من قبل العاملين للمرضى والمراجعين تفهمهم لحاجات ورغبات المرضى وإظهار المحبة 

  والاهتمام واستخدام لغة بسيطة لتوضيح حالة المريض.

( لجودة الخدمات Parasuraman,1988لغايات تحقيق أهداف الدراسة تم اعتماد أبعاد )و 

)الاعتمادية، الملموسية، الضمان، الاستجابة، التعاطف(، الصحية التي تحتوي على خمسة أبعاد 

مع  تهاعلاق( و المراكز الصحية الشاملة،)نها تعبر عن وجهة نظر الباحثة الأنسب لمجتمع الدراسة لأ

تحثهم على المشاركة، و وتعد من أفضل النظم التي تمنح الصلاحيات للعاملين  ،أبعاد التعلم الجماعي

ع لمفهوم الجودة وتحديد احتياجات المرضى وإشباع رغباتهم وتحسين نوعية أوس في إدراك همتساعدو 

 الخدمات المقدمة بشكل مستمر.

 

 

 

 

 

 

 

 



www.manaraa.com

- 34 - 
 

 لمبحث الثالثا

 الواقع الصحي في الأردن

(، 1951عام ) الصحة الأردنية في في مجال الصحة منذ إنشاء وزارة اً كبير   اً شهد الأردن تطور 

، 1971سنة  21( وقد عدل بموجب قانون الصحة العامة رقم 43رقم )وأصدر قانون الصحة العامة 

الذي  2008لسنة  47حيث عدل هذا الأخير عدة مرات إلى أن صدر قانون الصحة العامة رقم 

 .)وزارة الصحة الأردنية( تقوم الوزارة بموجبه بتنظيم الأمور الصحية في المملكة الأردنية الهاشمية

خدمات الصحية الوقائية والعلاجية والتأهيلية الالمسؤولة عن تقديم تعد وزارة الصحة الجهة و 

إلى القطاعين العام والخاص، وتوفير التأمين الصحي  ، وتنظيم الخدمات الصحية المقدمةللمواطنين

وإنشاء مؤسسات ومعاهد صحية تعليمية وتدريبية تابعة  في حدود الإمكانيات المتوفرة،للمواطنين 

حسين جودة وسلامة الخدمات المقدمة، والمساهمة تيها. تهدف وزارة الصحة إلى للوزارة وتشرف عل

البنية التحتية لمؤسسات الرعاية الصحية الأولية  سارية، وتطويرالفي الحد من انتشار الأمراض غير 

 .(2017)وزرة الصحة،  فعالة للموارد البشريةالدارة الإو والثانوية، 

وهي المراكز الصحية  من خلال شبكةالوزارة بتقديم خدمات الرعاية الصحية الأولية  عنىت

  ً افرعي اً صحي اً ( مركز 186و) اً أولي اً صحي اً ( مركز 377و) ةشامل ةكز صحيا( مر 110مكونة من )

خدمات التخصصية، والأمومة، ال. حيث تقدم المراكز الصحية الشاملة موزعة على كافة أنحاء المملكة

سنان، الأو جلدية، والذنية، الأو عظام، الباطني، و الو نسائية، الطفال، و والأ طب العام، وطب الأسرة،الو 

، بالإضافة إلى التثقيف الصحيوالمطاعيم ، ، ومختبر الأسنانوالأشعة ،مختبرالو والصحة العامة، 

مختبر، ال، و مطاعيمالطب العام، والأمومة، والأسنان، و التقدم خدمات  ;أما المراكز الصحية الأولية
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)وزرة الصحة، مطاعيم، الطب العام، والأمومة، و الوأخيراً تقدم المراكز الصحية الفرعية خدمات 

2017). 

 ( مستشفىً 32منها ) يات( مستشف110)الرعاية الصحية الثانوية من خلال الوزارة ر وأيضاً توفّ 

ومستشفى  الثاني، ومستشفى الملك المؤسس عبدالله ،للخدمات الطبية اً تابع ( مستشفىً 14و) اً حكومي

كوادر بشرية تمتاز بقدرات وخبرات متميزة  رُ توفّ ت. حيث اً خاص ( مستشفىً 62و) ،الجامعة الأردنية

علاج الإدمان، وطب و حة الأورام، وطب الأطفال، اوجر  في مختلف التخصصات التي تشتمل طب

وزراعة الخلايا، والتغذية،  وجراحة الأسنان، وطب وجراحة الدماغ والأعصاب،وجراحة القلب، وطب 

 الكثير من التخصصات الطبيةو  وجراحة التجميل، وطب وجراحة العظام والمفاصل، والطب النفسي

 (. 2017)وزرة الصحة،  غيرها

( Health Care Accreditation Councilيسعى مجلس اعتماد المؤسسات الصحية )

وبرامج الرعاية الصحية من خلال تطوير معايير  ،خدماتالمرافق و السين نوعية وسلامة إلى تح

يلتزم مجلس اعتماد و  .وإقليمياً  اً عتماد للمؤسسات الصحية محليمقبولة عالمياً وبناء قدرات ومنح الا

ية تية بما يتعلق بجودة الخدمات الصحية في المؤسسات الصحالمؤسسات الصحية بوجود الأبعاد الآ

وهي التطوير المستمر، والتركيز على العملاء، والتعليم، والشفافية، والشراكة والتعاون، والنزاهة وعدم 

حيث أن المراكز الصحية الشاملة التي تم اختيارها في  التحيز )مجلس اعتماد المؤسسات الصحية(.

مركز صحي و مركز صحي الصريح،  مثل وهي ،عتمادية المحليةالدراسة بعضها حصل على الا

مركز صحي و مركز صحي كفريوبا، و مركز صحي دير أبو سعيد، و مركز صحي قميم، و الفاروق، 

عتماد المؤسسات )مجلس الا 2014النعيمة، وهذه المراكز الصحية الشاملة معتمدة من عام 

 الصحية(.
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ومي من أجل تعزيز دور تم إنشاء جائزة الملك عبدالله الثاني للتميز والأداء الحكهذا قد 

القطاع العام في خدمة المجتمع الأردني، وتعزيز التنافسية لدى المؤسسات، ونشر الوعي لمفاهيم 

وتحفيز  إبرازنجازات المتميزة للمؤسسات الوطنية و إدارة الجودة الشاملة والأداء المتميز، وإبراز الا

)جائزة  وتبادل الخبرات المميزة بينهممؤسسات القطاع الخاص لتحقيق التميز في جميع المجالات، 

 الملك عبدالله الثاني للتميز والأداء الحكومي(.

وأيضا من البرامج التي يتم تطبيقها في المستشفيات والمراكز الصحية برنامج حكيم هو أحد 

(، يهدف تطبيق حكيم إلى تطوير Electronic Health Solutionsبرامج شركة الحوسبة الصحية )

المقدمة للمواطنين والوصول بها إلى أفضل المعايير الدولية وتحسين إجراءات سير العمل الرعاية 

 ،مما ينعكس على متلقي الخدمة بشكل إيجابي من خلال إنشاء ملف طبي إلكتروني لكل مواطن

وتيسير وصول مستخدمي النظام إليه من أية منشأة طبية باستخدام الرقم الوطني، حيث يتم بناء 

انات تحتوي معلومات المريض وتربط قاعدة البيانات بدائرة الأحوال المدنية، حيث يحتوي قاعدة بي

الملف على التقارير الإجرائية والجراحية الشاملة والأدوية الحالية والتاريخ الطبي والجراحي 

والملاحظات المدونة عند زيارة المستشفى أو المركز. حيث أن المراكز الصحية الشاملة التي تم 

اختيارها في الدراسة بعضها تم حوسبتها وهي مركز صحي الرمثا الشامل، مركز صحي كفريوبا 

)شركة الحوسبة  الشامل، مركز صحي الفاروق الشامل، مركز صحي جامعة اليرموك الشامل

 الصحية(.

نسجاماً مع الخطط الوطنية او  2022-2018تقوم وزارة الصحة بوضع إستراتيجيتها للأعوام 

والخطة الوطنية للقطاع الصحي والخطة التنفيذية لإصلاح القطاع  2025المستمدة من رؤية الأردن 

الصحي. تتبنى الوزارة التوجيهات الحكومية التي تتمثل في تطبيق الحوكمة في القطاع الصحي، 
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، وتحسين جودة الجودة الشاملةواعتماد مبادئ وتطبيق اللامركزية في القطاع الصحي والوزارة، 

ستمرار في العمل لحصول جميع المستشفيات والمراكز الصحية على الاالخدمات الصحية، و 

تحتاج هذه و واستكمال الربط الإلكتروني ومشروع حكيم، ودعم السياحة العلاجية.  عتمادية،الا

 يرياتها باستخدام النهج التشاركيتكاتف جهود العاملين في الوزارة بكافة إداراتها ومد إلى الإستراتجية

 .(2022-2018إستراتجية وزارة الصحة للأعوام )

تحسين خدمات الرعاية الصحية الأولية من خلال بناء قدرات العاملين من إلى تسعى الوزارة  

ودمج بعضها اعتماداً خلال التعليم المستمر وبرامج الإقامة والابتعاث، وإعادة هيكلة المراكز الصحية 

على الخارطة الصحية، وتغطية المراكز الصحية بالخدمات الرئيسة للفحوصات المخبرية وطب 

عتمادية وتحسين الجودة والحصول على الاعتماد تطبيق معايير الاو ات الصيدلانية، الأسنان والخدم

( 147إلى ) 2017( في عام 97في المراكز الصحية ليرتفع عدد المراكز الصحية المعتمدة من )

من خلال استكمال حوسبة المراكز  لكترونيةتسعى الوزارة لتطوير البنية التحتية الإو ، 2022في عام 

( مركزاً صحياً إلى 142المراكز الصحية المحوسبة من )عدد سيتم رفع و والمستشفيات، الصحية 

إلى  2017( في العام 18، ورفع عدد المستشفيات المحوسبة من )2022( مركزاً في العام 478)

  حسب اتفاقية )حكيم(. 2022( مستشفى للعام 32)
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 الجزء الثاني

 الدراسات السابقة

من المواضيع الإدارية المعاصرة  الصحية التعلم الجماعي وجودة الخدماتيعتبر موضوع 

موضوع  إلا أن قبل الباحثيينمن  اً كبير  اً حظي موضوع جودة الخدمات الصحية اهتمامو  المهمة،

من الباحثين الأردنيين بشكل خاص والباحثين  كاف باهتمام لم يحظَ  ةتأهميالتعلم الجماعي رغم 

في دراسة محلية أو عربية عن موضوع التعلم الجماعي إلا أي ، حيث لم يتوفر العرب بشكل عام

بشكل غير مباشر من خلال  وبعض الدراسات تناولت موضوع التعلم الجماعيالتربوي.  الجانب

 متغيرات التعلم التنظيمي أو المنظمة المتعلمة. 

هذا الجزء تم استعراض الدراسات السابقة التي تتحدث عن موضوع التعلم الجماعي في 

ومن ثم  ،البداية سوف تكون مع الدراسات المتعلقة بالتعلم الجماعيو وجودة الخدمات الصحية، 

التقسيم بناءً على بيئة الدراسة عربياً وأجنبياً، مع  وسيتمالدراسات المتعلقة بجودة الخدمات الصحية 

جنبية طلعت الباحثة على الأبحاث والمقالات والدراسات الأاو مراعاة الترتيب من الأحدث إلى الأقدم. 

وتم اختيار  ،السابقة التي تتعلق بموضوع الدراسة الحالي وفي أثر متغيرات الدراسة وعلاقتها ببعض

 مع الدراسة الحالية: مباشرةلعلاقتها التي من الدراسات أما ي
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 أولًا: الدراسات المتعلقة بالتعلم الجماعي

 عربيةالدراسات ال

دور التعلم التنظيمي في تحسين أداء المؤسسة، دراسة حالة " بعنوان( 2017، لزهردراسة )

  "مؤسسة الجبس ومشتاقته. أولاد جلال بسكرة

 داءالتنظيمي وأثرها في الأالفردي والجماعي و ممارسة التعلم  مستوى هدفت الدراسة إلى معرفة 

حيث  تطبيق المنهج الوصفيأجريت الدراسة من خلال و  .الجبس ومشتقاته في الجزائر في مؤسسة

درجة تطبيق التعلم التنظيمي كانت أن توصلت الدراسة إلى  موظف. 32على  تم توزيع  استبيان

شجيع أوصى الباحث ت .جماعي المرتبة الأولى وكانت بدرجة مرتفعةالتعلم الحتل امتوسطة، و 

 التعلموضرورة غرس  بالخطأ عترافوالا ستفسار وتحمل المسؤليةالموظفين على تبادل المعلومات والا

 بين العاملين.

التميز الإداري في بلدية إربد أثر التعلم التنظيمي في تحقيق " بعنوان( 2016البطاينة، دراسة )

  "الكبرى 

مستوى أبعاد التعلم التنظيمي )التفوق الشخصي، والتفكير النظمي هدفت الدراسة إلى معرفة 

والتعلم الجماعي، والنماذج العقلية، والرؤية المشتركة( في تحقيق التميز الإداري )تميز القيادة، وتميز 

تجية، وتميز الثقافة، وتميز الخدمات( من وجهة نظر العاملين المرؤسين، وتميز الهيكل، وتميز الإسترا

على جميع العاملين في البلدية. توصلت الدراسة أجريت الدراسة في بلدية إربد الكبرى في الأردن. و 

التنظيمي بمستوى مرتفع التعلم التنظيمي كانت مرتفع، وحظيت أبعاد التعلم  مستوى تطبيقإلى أن 

النماذج العقلية والتعلم الجماعي، والرؤية المشتركة، والتفكير  تالي تنازلياً:وجاءت على الترتيب ال
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ة التعلم س. وتبين وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى ممار والتفوق الشخصي، النظمي

 الجماعي تعزى للجنس.

"تأثير أبعاد إدارة المعرفة في المنظمة المتعلمة من وجهة  بعنوان( 2016عبيد وربايعة، دراسة )

  فلسطين" -نظر أعضاء الهيئة التدريسية في الجامعة العربية الأمريكية

ة ههدفت الدراسة إلى معرفة مدى تأثير أبعاد إدارة المعرفة في أبعاد المنظمة المتعلمة من وج

أجريت الدراسة من خلال و جامعة العربية الأمريكية في فلسطين. النظر أعضاء الهيئة التدريسية في 

توفر أبعاد المنظمة المتعلمة في توصلت الدراسة إلى  استبيان، 132تصميم استبيان حيث تم توزيع 

تبين من . كما الجامعة العربية الأمريكية )تشجيع الحوار والاستفسار وتشجيع التعلم والتعلم الجماعي(

ابية بين أبعاد إدارة المعرفة وبعدي تشجيع الحوار والاستفهام وتشجيع التعلم والتعلم وجود علاقة إيج

 العربية الأمريكية.  الجماعي. أوصى الباحثان بتعزيز أبعاد المنظمة المتعلمة في الجامعة

( بعنوان "علاقة المنظمة المتعلمة بتعزيز إجراءات السلامة والصحة المهنية 2014دراسة )محمد،

 قطاع غزة" -قسام التصوير الطبي بالمستشفيات الحكومية في أ

هدفت الدراسة إلى معرفة مدى تطبيق أبعاد المنظمة المتعلمة في أقسام التصوير الطبي 

معرفة مدى تطبيق إجرءات السلامة  أيضاً و ( بالمستشفيات الحكومية في قطاع غزة، 7عددهم )و 

المتعلمة وتعزيز إجراءات السلامة والصحة المهنية.  والصحة المهنية واختبار العلاقة بين المنظمة

استبيان على  152تم توزيع و  أجريت الدراسة من خلال اعتماد أسلوب الاستبانة لجمع البيانات،

اعتمد الباحث المنهج الوصفي و استبيان.  128رجاع إوتم  ،سبعة أقسام تصوير في قطاع غزة

طبق أبعاد تية: تُ للوصول إلى  النتائج الآ SPSS التحليلي واستخدم وسائل التحليل الأحصائي 

بدرجة متوسطة في أقسام التصوير الطبي، وأشارت النتائج لوجود علاقة ارتباطية  المتعلمة المنظمة
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طردية متوسطة بين تشجيع الحوار والاستفهام وتعزيز السلامة والصحة المهنية، وأيضاً وجود علاقة 

 ع التعاون والتعلم الجماعي وتعزيز السلامة والصحة المهنية.  ارتباطية طردية متوسطة بين تشجي

"مستوى تطبيق المنظمة المتعلمة ومعوقاتها  ( بعنوان2013الشياب والروابدة، و دراسة )الرفاعي، 

 كما يراها العاملون في المؤسسات العامة الأردنية في محافظة إربد"

أجريت الدراسة عن و هدفت الدراسة إلى معرفة مستوى تطبيق المنظمة المتعلمة ومعوقاتها. 

موظف في  100تم توزيع الاستبيان على و طريق توزيع استبيان على المؤسسات العامة الأردنية، 

للوصول إلى النتائج   SPSSحصائي ست مؤسسات عامة. استخدم الباحثون وسائل التحليل الإ

د مستوى متوسط لمعوقات تطبيق و وجو  د مستوى متوسط لتطبيق المنظمة المتعلمة،و تية: وجالآ

المنظمة المتعلمة. أوصى الباحثون بوضع آليات لتعزيز عملية التعلم التنظيمي من خلال تعزيز ثقافة 

وضع استراتجية لتبني عناصر المنظمة المتعلمة في القطاع العام الأردني وأخذ و التعلم الجماعي، 

 .باربعين الاعت البعد الإستراتيجي والتنظيمي والثقافي

( بعنوان "التعلم التنظيمي كمدخل لتحسين أداء المؤسسة دراسة حالة مؤسسة 2011دراسة )خيرة، 

 سونطراك"

أداء المؤسسة.  فيهدفت الدراسة إلى معرفة مدى علاقة التعلم الفردي والجماعي والتنظيمي 

ستبيان. حيث لاالميدانية واأجريت الدراسة من خلال أسلوب الملاحظة وإجراء المقابلات والزيارات و 

 100رجاع  إوتم  ،استبيان على العاملين في المديرية العامة لمؤسسة سوناطراك 120تم توزيع 

تبين   تية:للوصول إلى النتائج  الآSPSS حصائي استخدم الباحث وسائل التحليل الإو استبيان. 
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 فيقة بين التعلم الفردي والجماعي وجود علاقة بين التعلم التنظيمي وأداء المؤسسة، وعدم وجود علا

لوحظ غياب التعلم الجماعي في المؤسسة مما فسره الباحث لوجود المركزية كما أداء المؤسسة، 

آرائهم حول المشاكل التي تتعرض  عبير عنتالبيروقراطية التي تحد من حرية الأفراد والمشاركة و الو 

 لها المؤسسة. 

 درسة الأردنية كمنظمة متعلمة، الواقع والتطلعات"( بعنوان "الم2007دراسة العبابنة )

مستوى ممارسة المدرسة الحكومية الأردينة لخصائص المنظمة هدفت الدراسة إلى معرفة 

والتعلم الجماعي، والنماذج العقلية، والرؤية المشتركة(  ،المتعلمة )التمكين الشخصي، والتفكير النظمي

على أجريت الدراسة من وجهة نظر المعلمين والإداريين العاملين في المدارس الحكومية في الأردن. و 

إداري في المدارس الحكومية. توصلت الدراسة إلى توفر أبعاد المنظمة المتعلمة  174معلم و 701

التمكين الشخصي،  الحكومية وجاءت على الترتيب التالي تنازلياً:بدرجة متوسطة في المدارس 

والتعلم الجماعي. وتبين وجود فروق ذات دلالة  والتفكير النظمي، والنماذج العقلية، والرؤية المشتركة،

 .لصالح الإناث نوع الاجتماعيتعزى لل أبعاد المنظمة المتعلمة إحصائية في
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 الدراسات الأجنبية

 ( بعنوانHassan & Basit, 2018دراسة )

"Impact of individual Learning on Team Learning and Innovation 

in the Petroleum Industry of Malaysia" 

على موظفين هدفت الدراسة إلى معرفة تأثير التعلم الفردي على التعلم الجماعي والإبداع في 

أجريت الدراسة و  .ة مدى علاقة التعلم الفردي مع التعلم الجماعيومعرفا، البترول في ماليزي شركةفي 

المتغيرات المستقلة هي )النماذج ، وكانت ستبيانا 321استبيان وتم ارجاع  400من خلال توزيع 

تقان الشخصي والحوار والاستفسار والتعلم المستمر والتمكين( لقياس تأثيرهم على المتغير الإالذهنية و 

)التعلم الجماعي والإبداع( استخدمت الدراسة تحليل عامل التأكيد ونمذجة المعادلة الهيكلية التابع 

وجود تأثير إيجابي بين التمكين والحوار  (. توصلت الدراسة إلى النتائج الآتية:AMOS20باستخدام )

خصي و النماذج لا يوجد تأثير بين التعلم المستمر والإتقان الش ، بينماوالاستفسار والتعلم الجماعي

 الذهنية والتعلم الجماعي. 

 ( بعنوانWang & Lei, 2018دراسة )

"The action mechanism of team learning orientation in promoting team 

performance" 

دور المتغير و هدفت الدراسة إلى معرفة العلاقة بين توجهات التعلم الجماعي وأداء الفريق 

. أجريت شركة الصناعية في الصينالفي  توجهات التعلم الجماعي مع أداء الفريقالوسيط بعلاقة 

. توصلت النتائج إلى أن توجهات التعلم الجماعي اً فريق 35في  اً موظف 226 عينة شملتعلى الدراسة 
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العلاقة بين توجهات في نعكاس المهام دور مهم ايلعب متغير و لها تأثير إيجابي على أداء الفريق، 

تباين علاقة قائد الفريق مع الأعضاء لها تأثير إيجابي على  ووجد أن لم الجماعي وأداء الفريق،التع

غير مباشر بين توجهات التعلم الجماعي وأداء الفريق من  هنالك تأثيرو توجهات التعلم الجماعي، 

 ،اء الفريقخلال متغير وسيط انعكاس المهام. أوصت الدراسة نظرياً بتوسيع الأدبيات على مستوى أد

 أخذ بعين الاعتبار أن النتائج لها آثار على إدارة الفرق. اً وعملي

 ( بعنوان Cauwelier, 2016دراسة )

"The influence of team psychological safety on team knowledge 

creation: A comparative study between Thai, French and American 

engineering teams" 

هدفت الدراسة إلى معرفة تأثير سلوكيات التعلم الجماعي على خلق المعرفة الجماعية عند 

اختار الباحث  و  .درجة سلامة نفسية عالية وتأثير الجوانب الثقافية والمجتمعية على التعلم الجماعي

متغيرات البحثية ال)أمريكا وفرنسا وتايلند( لتقييم النموذج من خلفيات ثقافية مختلفة. كانت ثلاثة دول 

سلوكيات الإبداعية والتحدث عن المخاوف التعلم الجماعي )التغذية الراجعة و طلب المساعدة و لل

لمستوى ابوالأخطاء( ومتغيرات المعرفة الجماعية )المعرفة المتعلقة بالأداء والمعرفة المتعلقة 

ة يستبيان والخرائط المفاهيمالاتم استخدام و الجماعي(. أجريت الدراسة من خلال عدة أداوات بحثية 

حيث تم تقييم سلوكيات التعلم الجماعي من خلال تدوين تفاعلات الفريق بدل من تقييم أعضاء الفريق 

ر على ؤثالنفسية والتعلم الجماعي تأكدت النتائج صحة النموذج المقترح بأن السلامة . و بشكل فردي

متأثرة وأن الدراسة تكوين المعرفة الجماعية في فرنسا وأمريكا، أما في تايلند لم يتم تأكيد النموذج 

 بالعوامل الثقافية. 
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 ( بعنوان  Gabelica et al., 2016دراسة )

"Establishing Team Knowledge Coordination from a Learning 

Perspective"   

تم و ة في العملية الجماعية، ا هدفت الدراسة الى التعريف بأهمية تنسيق المعرفة واعتبارها أد

نواع التعلم الجماعي هما: سلوكيات التعلم الجماعي )أساسيات عملية التعلم أالتركيز على نوعين من 

أجريت الدراسة  الجماعي(.الجماعي( وانعكاسات التعلم الجماعي )تعمل على تسهيل عملية التعلم 

منهج الاستخدم الباحثون و جامعة هولندا،  فيطالب جامعي  66من خلال توزيع استبيان على 

يوجد علاقة إيجابية بين تنسيق  :تيةالتحليلي والعلاقات الارتباطية للوصول إلى النتائج الآ يالوصف

من خلال تراكم تحدث ة التعلم داء لأن عمليالمعرفة والأداء حيث يوثر تنسيق المعرفة على الأ

تنظيمي )تماسك الفريق( وزيادة اللفريق ومشاركة المعلومات أيضاً مما يزيد من الولاء لالخبرات 

تنسيق المعرفي مثل اليجابي على إالكفاءات )قوة الفريق(. كما تبين وجود متغيرات أخرى توثر بشكل 

ثر بشكل إيجابي على الأداء. ؤ يلتعلم الجماعي ا وتبين أنالمتغير التحفيزي والمعرفي والاجتماعي. 

 تأثير مباشر بتنسيق المعلومات اترتبط بالتعلم الجماعي لكن له لاأوصى الباحثون أن قوة المجموعات 

 تعلم الجماعي دوراً حاسماً في أداء المهام. التلعب سلوكيات و 
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 ( بعنوانTofte, 2016دراسة )

"Team psychological safety as a moderator in the relationship between 

team leadership and team learning in management teams" 

ي تلعبه السلامة النفسية في علاقة قيادة الفريق والتعلم ذدور الالهدفت الدراسة إلى معرفة 

فريق  81فريق نرويجي و 135من  مدير 1332الجماعي في فرق الإدارة. أجريت الدراسة على 

دنماركي من القطاع العام والخاص. توصلت النتائج  إلى أن قيادة الفريق لها تأثير إيجابي على 

التعلم الجماعي ويلعب متغير السلامة النفسية كمتغير وسيط بين قيادة الفريق والتعلم الجماعي. 

تعلم الجماعي. أوصت البين قيادة الفريق و  أن السلامة النفسية تزيد من العلاقة الإيجابيةوتبين 

ستفادة من إجراءات السلامة النفسية لتعزيز التعلم الجماعي في الدراسة إدارة الفرق وقادة الفرق الا

 فرق الإدارة.  

 ( بعنوانSinger et al., 2015دراسة )

"Improving Health Care Quality and Safety: The Role of Collective 

Learning"  

الذي يلعبه التعلم الجماعي في تحسين الجودة والسلامة،  هدفت الدراسة إلى فهم الدور

ة لجمع البيانات. أشار النموذج ا ( كأدGrounded theoryاستخدم الباحثون النظرية التجذرية )

أن التعلم الجماعي له فوائد في تحسين الجودة والسلامة من خلال ثلاثة عناصر: إلى لدراسة لالنظري 

تعزز التعلم، والبيئة التعلمية الداعمة. أجريت  التي ةجماعيالتعلم من خلال العملية والنتائج والقيادة ال

والنوعي  دراسة تتبع منهجية البحث الكمي 1208دراسة من أصل  76الدراسة عن طريق تحليل 
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. تم تصنيف أنشطة التعلم من خلال 2014 – 2000دارة من عام التي تم نشرها في مجلات الإ

التعلم الجماعي )العملية و  في ة والعوامل البيئيةجماعيالقيادة ال مدى تأثير إنشاء إطار نظري يظهر

م الجماعي وأكدت أظهرت نتائج الدراسة أن القادة يحتاجون إلى توجيه من خلال التعلو  النتائج(.

دراسات السابقة بأن القيادة والبيئة والعمليات تشجع التعلم وتساهم في تحسين الجودة لالمراجعات ل

 والسلامة للمرضى.

 ( بعنوانYan et al., 2015دراسة )

"The Relationship between Task Conflict and Team Learning: The 

Critical Role of Psychological Safety" 

هدفت الدراسة إلى توضيح العلاقة بين تضارب المهام مع التعلم الجماعي و السلامة النفسية 

 ،اً ذاتي يدار اً فريق 72في  اً عضو  241كمتغير وسيط. أجريت الدراسة عن طريق توزيع استبيان على 

للوصول للنتائج SPSS حصائي استبيان. استخدم الباحثون وسائل التحليل الإ 238رجاع إتم و 

العلاقة بين تضارب  تتأثر وكذلكسلبي على التعلم الجماعي،  تضارب المهام له تأثير نّ إ تية:لآا

قد يخفض فعالية  أشارت الدراسة إلى أن تضارب المهامو المهام والتعلم الجماعي بالسلامة النفسية. 

دمج  ةضرور بتأثير سلبي على التعلم الجماعي. أوصت الدراسة  لهكما أنه  ،معالجة المعلومات

 .السلامة النفسية كأحد عوامل التصميم كونها تعزز التعلم الناجح للمجموعة
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 ( بعنوانBunniss & Kelly, 2012دراسة )

"Collective Learning, Change and improvement in Health Care: 

Trialing a facilitated learning initiative with general practice" 

في الخدمة  تعزيز خصائص المنظمة المتعلمة، و تصميم برنامج تعليمي هدفت الدراسة إلى

. أجريت الدراسة عن طريق جمع البيانات باستخدام الملاحظات الصحية الوطنية في المملكة المتحدة

ن البرنامج التعليمي إ تية:المكتوبة. أظهرت الدراسة النتائج الآ والمقابلات شبه المهيكله والملاحظات

تقليل الالتركيز و  الذي صمم كان له تجربة إيجابية في التعلم والتسهيلات الخارجية ساعدت في توفير

يسهم في زيادة ممّا  ،من المعوقات بين المهنيين والعمل داخل مجموعات العمل متعددة التخصصات

 ق.يويسهم البرنامج في تشجيع التواصل بين أعضاء الفر  ،خريننظر الأشخاص الآفهم وجهات 

 ( بعنوانHassan et al., 2011دراسة )

"Team learning and Its Impact on Marketing Team Performance: An 

Empirical Study" 

لتعلم الجماعي على الأداء لسلوكيات الداخلية والخارجية ال هدفت الدراسة إلى توضيح آثار

التسويقي. أجريت الدراسة من خلال توزيع استبيان على أعضاء الفرق التسويقية في شركة الأدوية 

متخصصين للمبيعات الطبية  ومندوبين ،تتضمن مندوبي المبيعات الطبية .متعددة الجنسيات في تركيا

 49رجاع إوتم  ،من أعضاء الفرق  اً عضو  90التسويق. تم توزيع الاستبيان على ورؤساء دوائر 

ن إ تية:للوصول إلى النتائج الآSPSS حصائي . استخدم الباحثون وسائل التحليل الإاً استبيان

سلوكيات التعلم الجماعي الداخلية والخارجية لها تأثير إحصائي مهم في تحسين جودة وتطوير آلية 
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للفرق التسويقية من خلال تحديد  ويساعد في ضمان النجاح المستمر ،لم من الأخطاءوالتع ،العمل

لفرق التسويقية. المتعلقة با حاجات العملاء وتوقعاتهم وإرضائهم من خلال التوظيف الفعال للموارد

وقوة  ،ومزاج القائد ،وضوح الأهدافو  ،تمكين القيادة :مثل ،أوصى الباحثون بتضمين متغيرات

ضافة الى متغيرات سلوكيات التعلم )الداخلية والخارجية( في وفاعلية المجموعة، بالإ ،عةالمجمو 

 الدراسات المستقبلية.

 ( بعنوانEdmondson, Dillon, & Roloff, 2007دراسة )

"Three perspectives on team learning: outcome improvement, task 

mastery, and group process" 

بية التي تتناول موضوع التعلم الجماعي  من يالدراسة إلى استعراض الدراسات التجر هدفت 

تضمنت مسح ومراجعة المقالات و ثلاث جوانب هي تحسين النتائج وإتقان المهام والعمليات الجماعية. 

نظراً للعدد  ةمنشورة التي استوقفت الباحثالالمنشورة في المجالات الإدارية وبعض الدراسات غير 

ى تغطية عل الكبير من الدراسات المتعلقة بالتعلم الجماعي في حقل التعليم والتربية، اقتصرت الدراسة

هدفت الدراسة من الناحية النظرية إلى جمع و المقالات الإدارية التي تسخدم المنهج الكمي والنوعي. 

معروفة المتعلقة بالموضوع ووصف شامل عن ظاهرة التعلم الجماعي. الالأدبيات المعروفة وغير 

تية: أحرز العلماء تقدماً في فهم ظاهرة التعلم استخدم النهج الكمي والنوعي للوصول للنتائج الآو 

. وأوصت الدراسة بتطوير نظريات أكثر والأبعاد والجوانب ذات العلاقة بصورة علمية واقعية الجماعي

 بحاث والممارسات إلى المجالات الصناعية.وتوجيه الأ ،دقة
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 ( بعنوانNorliya & Azizah, 2007دراسة )

"Team Learning in a learning organization: the practices of team 

learning among university librarians in Malaysia" 

لمستوى الفردي هدفت الدراسة إلى معرفة مدى تطبيق مفاهيم المنظمة المتعلمة على ا

ركزت الدراسة على معرفة مستوى التعلم الجماعي في و والمستوى الجماعي والمستوى التنظيمي، 

مكتبات الجامعات العامة والخاصة من وجهة نظر أمناء المكتبات في ماليزيا. أجريت الدراسة عن 

كتبة وتم إرجاع  أمين م 250فقرة، وتم توزيع الاستبيان على  17طريق تصميم استبيان يتكون من 

لكن هنالك فروقات  ،أظهرت النتائج بأن التعلم على المستوى الجماعي موجود .اً استبيان 191

( والمستوى المتوسط Senior Levelإحصائية في ممارسة التعلم الجماعي بين المستوى الأعلى )

(Middle Levelبين أمناء المكتبات )،  حيث أظهرت النتائج أن أمناء المكتبات في المستوى الأعلى

لديهم تصورات أكثر إيجابية حول ممارسة التعلم الجماعي في منظماتهم أكثر من أمناء المكتبات 

 في المستوى المتوسط. 

 ( بعنوانChan,2003دراسة )

"Examining the relationships between individual, team and 

organizational learning in an Australian hospital" 

مدى علاقة التعلم و هدفت الدراسة إلى معرفة مدى علاقة التعلم الفردي مع التعلم التنظيمي، 

مدى علاقة التعلم الجماعي مع التعلم التنظيمي معرفة بالإضافة إلى الفردي مع التعلم الجماعي، 

. أجريت الدراسة من خلال فحص هذه العلاقات من خلال دراسة اوتقييم العلاقات المتداخلة بينهم
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. توصلت الدراسة لعدم وجود علاقة بين التعلم فرداً  189ميدانية لمستشفى أسترالي حيث شارك 

لتعلم الفردي أي ارتباط مع سمات التعلم التنظيمي، وأظهرت لأي لم يكن  ،الفردي مع التعلم التنظيمي

الفهم  ةتوسع فيط وثيق مع التعلم التنظيمي. ساهمت الدراسة اارتب له اعيالنتائج بأن التعلم الجم

في وتدل النتائج بأن العاملين  ،حول الديناميكيات المعقدة بين التعلم الفردي والجماعي والتنظيمي

الفريق من الأفراد وتحول  لكن من خلال الفريق وتعلم   ،فرادالمستسفى قد لا يتعلمون مباشرة من الأ

سهمت هذه الدراسة بتقديم تصور عن التعلم على أالمعارف المكتسبة إلى المستوى التنظيمي.  هذه

 . لمتخدي القرار في المستشفى صعيد المستويات الثلاثة

 ( بعنوانEdmondson, 2002دراسة )

"The local and variegated nature of Learning in organizations: A 

group-level perspective" 

قتراح بأن الاتم و هدفت الدراسة إلى معرفة دور التعلم الجماعي في عملية التعلم التنظيمية. 

دراسة كيفية التعلم على مستوى المنظمة. أجريت الدراسة من خلال لالتعلم الجماعي يوفر رؤية 

في المؤسسات التنموية. أجرت الباحثة المقابلات  اً ( فريق12استطلاعية لعمليات التعلم على )

استخدمت الباحثة المنهج النوعي  ، كماسلوب الملاحظة كأداوت لجمع البياناتأواتبعت  ،والمراجعات

وانعكاسات التعلم الجماعي( )عمليات التعلم الجماعي  لدراسة العنصرين المهمين في التعلم الجماعي

ن التعلم التنظيمي على المستوى الجماعي يركز على السلوكيات والإدراكات إية: تللوصول للنتائج الآ

على التعلم الجماعي وبالتالي ينعكس على المستوى التنظيمي،  أي أن التعلم الفردي يؤثر ،الشخصية

وأشارت نه يحدث بشكل طبيعي وتلقائي، لأ ؛تعلملبأن التعلم الجماعي حصد أعلى درجة لوتبين 
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والمخاطر الشخصية تؤثر على نوعية التفكير  الفريق أن تصورات أعضاء الفريق حول قوةالنتائج 

 آثار على التعلم الجماعي والتعلم التنظيمي. اوله

 ( بعنوانEdmondson, 1999دراسة )

"Psychological Safety and learning behavior in work teams" 

نفسية في إطار فرق العمل التعلم الجماعي والسلامة لهدفت الدراسة إلى بناء نموذج ل

عمل في  اً ( فريق51التنظيمية. أجريت الدراسة من خلال دراسة ميدانية متعددة الأساليب على )

علم لقياس أثر المتغيرات الآتية )عمليات التعلم الجماعي ونتائج الت ،في أمريكا  شركات صناعية

سلوب الملاحظة أواتبعت  تأجرت الباحثة المقابلات وصممت استبياناو  الجماعي والعوامل السابقة(،

تية: وجود وصول للنتائج الآلاستخدمت الباحثة المنهج الكمي والنوعي لو كأداوت لجمع البيانات، 

نفسية تساعد على فهم عمليات التعلم العلاقة بين السلامة النفسية والتعلم الجماعي، وأن السلامة 

 يتوسط التعلم الجماعي العلاقة بين السلامة النفسية وأداء الفريق. و الجماعي، 

 بعنوان  (Kasal et al., 1997)دراسة

"Team as Learners a research-based model of team learning"   

لشركة  أجريت الدراسة من خلال حالات، و هدفت الدراسة إلى عرض نموذج التعلم الجماعي

مقابلة على موظفيين شركة البتروكيماويات،  28. أجريت في أمريكا بتروكيماويات وشركة صناعية

(. Grounded Theory( والنظرية التجذرية )Content Analysisتم استخدام تحليل المحتوى )و 

( self-managed teamsأعضاء الفرق التي تدار ذاتياً )من  25من أصل  اً موظف 23تم مقابلة و 

توصلت الدراسة إلى بناء إطار نظري عن نموذج و  (.Case Analysisم استخدام تحليل الحالة )وت
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التعلم الجماعي، وتوضيح عمليات التعلم الجماعي وحالات التعلم الجماعي وتوضيح الفرق بين 

لتعلم الجماعي يساعد لميكيات المجموعة، ساهمت الدراسة بتقديم نموذج امفهوم التعلم الجماعي ودين

 لتعلم الجماعي.لبناء تصور شامل على المفكرين والباحثين 

 الخدمات الصحية ثانياً: الدراسات المتعلقة بجودة

 الدراسات العربية

 ( بعنوان "دور جودة الخدمات الطبية في تعزيز الأمن الصحي"2017دراسة )السبيعي، 

هدفت الدراسة إلى معرفة دور جودة الخدمات الطبية في تعزيز الأمن الصحي في المملكة 

 460أجريت الدراسة عن طريق توزيع و أستخدمت الاستبانة كأداة لجمع البيانات، و العربية السعودية، 

 ية:مراكز صحية. استخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي للوصول إلى النتائج الات 6استبيان على 

مان، الاستجابة، الملموسية، دها الخمسة )الاعتمادية، الأااتضح أن جودة الخدمة الطبية مرتفعة بأبع

التعاطف(، وكان مستوى الأمن الصحي متوسطاً، كما تبين وجود علاقة ارتباطية طردية بين جودة 

الخدمات الطبية لتعزيز ديم في تقأبرز المعوقات تبين أن و  .الخدمات الطبية ومستوى الأمن الصحي

 ،وقلة المتخصصين في تخصص إدارة المستشفيات ،الأمن الصحي )قلة الدورات التدريبة للعاملين

أوصى الباحث بتوفير معايير لقياس وتقييم جودة الخدمات و والنقص الكمي للكوادر الطبية والفنية(. 

ات الأمن الصحي وقيام الإدارات الطبية والاهتمام بتطوير الخدمات الصحية بما يتناسب مع متطلب

بدراسات دورية لقياس فاعلية الخدمات الطبية وتعزيز الأمن الصحي، وتطوير وتحسين الأجهزة 

 التكنولوجية لرفع مستويات الأمن الصحي.
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لحكومية جودة الخدمات الصحية في المستشفيات ابعنوان تقييم  (2016وآخرون،  دراسة )أبوعيد

 (SERVPERFباستخدام مقياس )العاملة في جنوب الضفة الغربية 

مان، دها الخمسة )الاعتمادية، الأابأبع صحيةجودة الخدمات ال تقييمهدفت الدراسة إلى 

المستشفيات الحكومية في  فيمن وجهة نظر المراجعين والمرضى الاستجابة، الملموسية، التعاطف( 

. المراجعين والمرضىعلى  اً استبيان 352أجريت الدراسة عن طريق توزيع و  جنوب الضفة الغربية.

اتضح أن جودة الخدمة  استخدم الباحث المنهج الوصفي التحليلي للوصول إلى النتائج  الاتية:

الذي  الملموسيةباستثناء بعد  التعاطف( مان، الاستجابة،دها )الاعتمادية، الأابأبع متوسطةة صحيال

 رتفعة.حصل على درجة م

العلاقة بين أبعاد جودة الخدمات الصحية ورضا العملاء في ( بعنوان 2016دراسة )عقلان، 

 المستشفيات العاملة في محافظة تعز، الجمهورية اليمنية

هدفت الدراسة إلى التعرف على مستوى جودة الخدمات المقدمة في مدينة تعز في اليمن. 

استبيان على المرضى في مستشفيات الحكومية والخاصة، حيث تم أجريت الدراسة عن طريق توزيع 

. استخدم الباحث وسائل اً استبيان 200على عينة من المرضى  وتم أرجاع  اً استبيان 215توزيع 

مستوى جودة الخدمات الصحية لمتغير  نكا تية:للوصول إلى النتيجة الآ SPSSالتحليل الأحصائي 

ولا ترتقي إلى  ضعيفةً  الاستجابة والتعاطف، بينما متوسطاً  مانالأو  الاعتماديةو  اً الملموسية مرتفع

المستوى المطلوب. أوصت الدراسة إدارة المستشفيات برفع مستوى جودة الخدمات المقدمة من خلال 

وإشعار المرضى  ،وزيادة تجاوب العاملين مع طلبات المرضى الفورية ،تقديم الخدمات بوقت محدد

 لعاملين.لوتقديم العناية الشخصية من خلال التدريب وتطوير المهارات  ،في أيدي أمينة مبأنه
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( بعنوان "مستوى الإثراء الوظيفي وأثره في تطبيق جودة الرعاية الصحية 2016دراسة )نوافلة، 

 ة الأردنية"في المستتشفيات الحكومي

هدفت الدراسة إلى معرفة مستوى الإثراء وأثره في تطبيق جودة الرعاية الصحية في 

فقرة، وتم  44المستتشفيات الحكومية الأردنية. أجريت الدراسة عن طريق تصميم استبيان يتكون من 

لتحليل الإحصائي على العاملين لاستبانه صالحة  479واسترد  عاملاً  532توزيع الاستبيان على 

 ومستشفى الإيمان. يفي مستشفى الأميرة بسمة ومستشفى جرش الحكومي ومستشفى المفرق الحكوم

أظهرت النتائج بأن توفر ممارسات جودة الرعاية الصحية في المستشفيات الحكومية الأردنية في كما 

، حيث جاء مستوى جودة الخدمات الصحية لجميع الأبعاد توسطةجاءت بدرحة م محافظات الشمال

تعزى  إحصائية وجود فروق ذات دلالةمتوسط باستثناء التعاطف جاء مرتفعاً، كما أظهرت النتائج 

نقص في عدد الأجهزة الطبية وعدم توفر جميع  تبين ايضاً والعمر وسنوات الخدمة، الجنس لأثر 

 ابعة والتدقيق على صلاحية الأجهزة.قلة المت بسببالمعدات اللازمة 

( بعنوان "جودة الخدمات الصحية و أثرها على رضا الزبون دراسة حالة 2015دراسة )حفيصة، 

 المستشفى العمومي سليمان عميرات تقرت"

هدفت الدراسة إلى التعرف على مفهوم جودة الخدمات الصحية ومعرفة مدى تأثيرها على 

 الدراسة عن طريق توزيع استبيان على المرضى في مستشفى سليمان عميراترضا الزبون. أجريت 

على عينة  اً استبيان 80لمعرفة مدى جودة الخدمات الصحية المقدمة. تم توزيع  ،في الجزائر العمومي

للوصول  SPSSحصائي استخدم الباحث وسائل التحليل الإ .اً استبيان 67رجاع إمن المرضى وتم 

وتبين عدم وجود  أبعاد جودة الخدمات الصحية،كافة وتبين وجود مستوى متوسط ل تية:إلى النتيجة الآ

مان، الاستجابة، الملموسية، التعاطف( ارتباط بين أبعاد جودة الخدمات الصحية )الاعتمادية، الأ
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هيزات والمعدات يتضح من وجة نظر متلقي الخدمة أن المستشفى لا يمتلك التجو ورضا الزبون. 

 لتزام المستشفى بوعوده في مجال تقديم الخدمات والرعاية الصحيةإعدم ، كما تبين تقنية الحديثةوال

وبينت الدراسة بأن علاقة  .على مستوى جودة الخدمات الصحية بالتالي عدم رضا الزبائن مما أثر

موسية، التعاطف( ورضا الزبون مان، الاستجابة، الملأبعاد جودة الخدمات الصحية )الاعتمادية، الأ

 .اً وبالتالي تقييم متلقي الخدمة إلى هذه الأبعاد كان ضعيف ،كانت سلبية إلى ضعيفة

( بعنوان "قياس جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في 2015دراسة )عبد القادر، 

التعليمية الكبرى السودان من وجهة نظر المرضى والمراجعين )دراسة ميدانية على مستشفيات 

 بولاية الخرطوم("

هدفت الدراسة إلى  قياس مستوى جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في 

استخدم و أجريت الدراسة عن طريق توزيع استبيان على عينة من المرضى والمراجعين. و  .السودان

والتكرارات والوسط الحسابي والانحراف مثل النسب  SPSS الباحث وسائل التحليل الأحصائي

أن المرضى والمراجعين لديهم وعي إلى توصلت الدراسة و  لاختبار فرضياته. Tالمعياري واختبار

أنه لا يوجد فروق إلى  الدراسة لمستويات الجودة التي يجب توفرها في المستشفيات. كما توصلت

جتماعي، تغيرات الديمغرافية للعينة )النوع الاذات دلالة إحصائية لمستويات الجودة الصحية تبعا للم

مكان السكن(. أوصى الباحث بتهيئة المستشفيات بالمعدات والأجهزة، وتوفير  العمر، التعليم، الدخل،

 توفير التقييم المادي المناسب لضمان استمرار العمل. و الكوادر الطبية و الكوادر المساعدة، 
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بعنوان "أبعاد جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر المستفيدين )دراسة ( 2013دراسة )سلطان، 

 تطبيقية في مجموعة من المستشفيات الأهلية في محافظة البصرة("

هدفت الدراسة إلى معرفة وتقييم مستوى الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الأهلية 

مان ستجابة والأة والاعتمادية والافي محافظة البصرة من خلال قياس أبعاد الجودة )الملموسي

والتعاطف والفندقة(. أجريت الدراسة عن طريق توزيع استبيان على ثلاثة مستشفيات أهلية في محافظة 

 اً استبيان 90البصرة )مستشفى الموسوي، مستشفى ابن البيطار، مستشفى النور(، حيث تم توزيع 

ستخدمت الباحثة وسائل التحليل الأحصائي او لعدم صلاحيتهم.  11واستبعد  اً استبيان 79وأرجع 

SPSS في مستشفى ابن أبعاد جودة الخدمات الصحية : توفر والتي أظهرت للوصول إلى النتائج

البيطار ومستشفى الموسوي. أوصت الباحثة بضرورة الاهتمام بمعايير جودة الخدمات الصحية في 

 هلية.مستشفى  الأ

تطبيق أبعاد جودة الخدمات في نتائج المرضى دراسة ميدانية ( بعنوان "أثر 2013، ناصردراسة )

 على المراكز الصحية الأولية في الأردن"

في  هدفت الدراسة إلى معرفة مدى تطبيق أبعاد الجودة الصحية في المراكز الصحية الأولية

ى معرفة اتجاهات مرضى السكري نحو مستوى تطبيق أبعاد الجودة علركزت الدراسة و  .الأردن

الصحية وأثرها على المرضى. أجريت الدراسة في المختبرات المركزية التابعة لوزارة الصحة الأردنية، 

جمع البيانات عن طريق الاستبانة وتم . اً مريض 340 ت العينةشملو استخدام المنهج الكمي والنوعي ب

 SPSSحصائي التحليل الإاستخدم الباحث وسائل و  والمقابلات ومراجعة تقارير وزارة الصحة الأردنية.

حيث جميع الأبعاد  تية: يتم تطبيق أبعاد الجودة بشكل مقبول،والاستدلالي للوصول إلى النتائج الآ

رضا المرضى عن الخدمات المقدمة  وكانتطبق بشكل مقبول باستثناء بعد التوكيد كان مرتفع، 
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ات الديمغرافية المتمثلة ب)الجنس، وأثبت الدراسة عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية للمتغير  مقبول،

حاجة المراكز الصحية  عنكشفت نتائج الدراسة النوعية  والعمر، والمؤهل العلمي، ومدة الإصابة(

 الخدمات.  تطبيق أبعاد جودةو  ،تغلب على مجموعة من المعوقاتالالأولية إلى 

العملاء دراسة  ( بعنوان "قياس أبعاد جودة الخدمات من وجهة نظر2013دراسة )عيشاوي، 

ميدانية لخدمات الهاتف النقال المقدمة من طرف المؤسسات الثلاث: )موبليس، جيزي، وأوريدو( 

 بمدينة ورقلة جنوب الجزائر"

هدفت الدراسة إلى قياس مستوى أبعاد جودة الخدمات الصحية المقدمة من وجهة نظر 

مان والتعاطف والفندقة(. والاعتمادية والاستجابة والأالعملاء من خلال قياس أبعاد الجودة )الملموسية 

 اً استبيان 240حيث تم توزيع  ،أجريت الدراسة عن طريق توزيع استبيان على ثلاث مؤسسات بالتساوي 

للوصول إلى النتائج   SPSSحصائي . استخدمت الباحثة وسائل التحليل الإاً استبيان 160وأرجع 

مستوى تطبيق الأبعاد في المؤسسات في أبعاد الجودة تفاوت ة الخدمات المقدمتية: تتوفر في الآ

 الثلاث.

مة في المستشفيات كجودة الخدمات الصحية كمدخل لتحسين الحو "( بعنوان 2013دراسة )فريدة، 

 "ستشفائية بشير بن ناصر بسكرةدراسة حالة المؤسسة العمومية الا –

)الملموسية والاعتمادية  الخدمات الصحية المقدمةهدفت الدراسة إلى معرفة دور أبعاد جودة 

على تحسين حوكمة المستشفيات )الشفافية ومجلس الإدارة وإدارة  مان والتعاطف(والاستجابة والأ

المعلومات ولجان التدقيق وإدارة المكافآت( من وجهة نظر العاملين في مستشفى بشير بن ناصر في 

استخدمت و  استبيان 100 تم توزيعو ان كأداة لجمع البيانات، ولاية بسكرة. اعتمدت الباحثة الاستبي

دئ اأن المستشفى يطبق مب تية:الآ للوصول إلى النتائج SPSSحصائي الباحثة وسائل التحليل الإ
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ودة الخدمة جأبعاد  كدت الدراسة أنأو  ،الذي ينعكس إيجابياً على جودة الخدمات المقدمة ،كمةو الح

 وتبين وجود فروق ذات دلالة إحصائية لمتغير ،بمتغير الحوكمة قوية لها علاقة ةالصحية الخمس

كمة وجودة الخدمات الصحية، أما و ة الحراسالجنس ومدة الإقامة، والمستوى التعليمي نحو متغيري الد

 . لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية متغير السن ومحل الإقامة

قياس أبعاد جودة الخدمات الطبية المقدمة في المستشفيات  ( بعنوان "2012دراسة )ذياب،

 " الحكومية الأردنية من منظور المرضى والموظفين

هدفت الدراسة إلى قياس أبعاد جودة الخدمات الطبية في المستشفيات الحكومية الأردنية من 

في المرضى والعاملين. اختار الباحث ثلاثة مستشفيات من الشمال والوسط والجنوب  وجهة نظر

استخدم الباحث استبيان كأدة لجمع البيانات وطور الباحث استبيانين )للموظفين وللمرضى(،  المملكة.

استبيان على المرضى وتم توزيع  300تم توزيع و تم اختيار عينة عشوائية من المرضى والموظفين، و 

للوصول إلى  SPSSحصائي على الموظفين. استخدم الباحث وسائل التحليل الإ اً استبيان 250

عتمادية والملموسية والتعاطف والأمان تية: يتوفر في المستشفيات أبعاد الجودة الطبية الاالنتائج الآ

قارب مع ستجابة من وجهة نظر العاملين، وكان تقييم المرضى لأبعاد الجودة الطبية متباستثناء الا

وجود فروق ذات دلالة إحصائية عدم وتبين  نتائج الموظفين باستثناء بعدي الاستجابة والتعاطف

أوصت الدراسة التزام الإدارة بتقديم جتماعية والدرجة العلمية. والعمر والحالة الالمتغير الجنس 

طبية السجلات الالخدمات الطبية في الوقت المحدد والاهتمام بمشاكل المرضى والمحافظة على 

وتبسيط  ،حوافز والدورات التدريبية للعاملينالوتوفير  ،وسريتها وتوفير قاعات انتظار للمرضى

 بالجودة وأبعادها.   ىالإجراءات لتقديم الخدمات الطبية واستحداث وحدة إدارية تعن
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رضى في م( بعنوان "قياس جودة الخدمات من وجهة نظر العاملين وال2012دراسة )مصلح،

 المستشفيات العاملة في مدينة قلقيلية"

هدفت الدراسة إلى معرفة مستوى جودة الخدمات الصحية الفعلية المدركة من وجهة نظر 

العاملين والمرضى في المستشفيات العاملة في مدينة قلقيلة. أجريت الدراسة عن طريق توزيع استبيان 

 .الة الغوث الدولية )انوروا(كفى و شومستعلى العاملين والمرضى في مستشفى درويش ومستشفى نزال 

استبيان وتم  420فقرة، حيث تم توزيع  28 من ةونكتو اعتمد الباحث الاستبيان كأدة لجمع البيانات 

( لقياس جودة الخدمات SERVPERF. اعتمد الباحث المنهج الوصفي ومقياس )126استرجاع 

تحليل المسار وتحليل  :منها SPSSحصائي استخدم الباحث وسائل التحليل الإو دركة والفعلية، مال

جودة الصحية اللأبعاد  اً هنالك مستوى مرتفعتية: لآالانحدار البسيط والمتعدد، للوصول إلى النتائج ا

 في وجود فروقات ذات دلالة إحصائيةو الفعلية المدركة من قبل العاملين والمرضى لجميع الأبعاد، 

تعزى لمتغير الجنس. أوصت الدراسة  التي المجالات الآتية: قوة الاستجابة والأمان والثقة والتعاطف

المستلزمات المادية وتوفير دورات تدريبية ملائمة للعاملين من  بضروة الاهتمام بالمستشفيات وتوفير

 أجل تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة.

جودة خدمات مكتبة أمانة عمان الكبرى بين التوقع ( بعنوان "2011دراسة )الغدير وحداد وجودة، 

 والإدراك )دراسة ميدانية من وجهة نظر المستفيدين("

ة وجودة الخدمة المدركة من قبل عمعرفة مستوى جودة الخدمات المتوقهدفت الدراسة إلى 

الدراسة إلى تحديد الفجوات بين المستويين  تسعو مانة عمان الكبرى، أالمستفيدين من خدمات مكتبة 

أجريت الدراسة على و لبيانات اة لجمع ا ومقارنتها مع أبعاد جودة الخدمة. اعتمد الباحث الاستبيان كأد

( SERVQUAL. اعتمد الباحث مقياس )اً انياستب 320وتم استرجاع  اً شخص 350ها عينة مقدرا 
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ستجابة لقياس الفجوة بين توقعات المستفيدين وإدراكهم من خلال الأبعاد التالية: الموثوقية والا

للوصول إلى   SPSSحصائي والتعاطف والأمان والملموسية. استخدم الباحث وسائل التحليل الإ

 وتبينلجميع أبعاد الجودة،  اً ة: أن الفرق بين متوسط الإدراك ومتوسط التوقعات كان سلبيتيالنتائج الآ

عن الجودة المدركة تبعاً لمتغير الجنس  ،عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في إجابات المستفيدين

مستوى الجودة المدركة بمعنى أن باستثناء متغير العمر.  ،والدخل والمستوى التعليمي ومكان السكن

أوصت الدراسة إدارة المكتبة بتحسين و بعد تلقي الخدمة أقل من مستوى الجودة المتوقعة لجميع الأبعاد 

 عات المستفيدين أو تساويها. مستوى الخدمات المقدمة لكي تفوق توق

 ( بعنوانMohammad, & Alhamadani, 2011دراسة )

"Service Quality Perspective and Customer Satisfaction in Commercial 

Banks Working in Jordan" 

هدفت الدراسة إلى معرفة مستوى جودة الخدمات المقدمة لعملاء البنك التجاري الأردني، 

( لقياس جودة SERVQUALجودة الخدمات على رضا العملاء. اعتمد الباحث مقياس )وأثر 

الموثوقية والاستجابة والتعاطف والأمان والملموسية. أجريت الدراسة  الخدمات واعتماد الأبعاد التالية:

فرع من فروع البنك التجاري الأردني  13من خلال توزيع استبيان بشكل عشوائي على العملاء في 

 SPSSحصائي استبان واستخدم الباحث وسائل التحليل الإ 260مدينة إربد، حيث  تم توزيع  في

ية: وجود علاقة إيجابية متوسطة بين الجودة ورضا توتحليل الانحدار المتعدد، للوصول إلى النتائج الآ

ضا وجود علاقة إيجابية بين بعد الضمان ور عن نتائج الكشفت و العملاء عن الخدمات المقدمة، 

وجود علاقة إيجابية متوسطة بين أبعاد الجودة )الاستجابة والاعتمادية والتعاطف و العملاء، 
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بعاد جودة الخدمات، يسعى متخذي القرار والمدراء  لأورضا العملاء عن الخدمات المقدمة  والملموسية(

 لعملاء. افي البنك التجاري الأردني إلى تحسين جودة الخدمات المقدمة إرضاء 

أثر جودة الرعاية الصحية والاتصالات على رضا المرضى ( بعنوان 2010عباس وأحمد، سة )درا

دراسة تحليلية مقارنة في مستشفى الأميري الحكومي ومستشفى السلام الدولي الخاص في دولة 

 الكويت

لعلاج  اهدفت  الدراسة إلى معرفة مستوى جودة الخدمات الصحية ورضا المرضى متلقي 

التي تلعبه الاتصالات  دورالومعرفة  في المستشفيات الحكومية والخاصة في دولة الكويت،

والمعلومات كمتغير وسيط بين الجودة والرضا. أجريت الدراسة عن طريق توزيع استبيان على المرضى 

استخدم  .استبيان 386تم توزيع و الأميري الحكومي ومستشفى السلام الدولي الخاص، في مستشفى 

منها تحليل المسار وتحليل الانحدار البسيط والمتعدد  SPSSحصائي الباحث وسائل التحليل الإ

أبعاد جودة الرعاية الصحية في مستشفى السلام الدولي مستوى ع ارتفا تية:للوصول إلى النتائج  الآ

وتم بشكل عام خدمات المقدمة مرتفعة الوالمستوى العام لأبعاد  ،قياساً بمستشفى الأميري الحكومي

أكدت الدراسة على و ، ترتيبها تنازلياً )الأمان، والملموسية، الاعتمادية، الاستجابة، التقمص العاطفي(

 رضا المرضى.ة الاتصالات والمعلومات كمتغير وسيط في تعزيز أثر الجودة الصحية على يأهم

بشكل خاص والاهتمام مستشفى الحكومي والم اأوصت الدراسة بضروة الاهتمام بالمستشفيات بشكل ع

ومستوى الاستجابة لحاجاتهم  ،بالبيئة المادية وتطوير أداء العاملين وأسلوب التعامل مع المرضى

 وإشعارهم بالتعاطف والأمان.
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خدمات الرعاية الصحية في مستشفيات التعليم العالي ( بعنوان "تقييم جودة 2009دراسة )فراج، 

 في سورية من وجهة نظر المرضى: نموذج لقياس رضا المرضى"

هدفت الدراسة إلى معرفة مستوى جودة الخدمات الصحية ورضا المرضى في المستشفيات 

طريق توزيع  أجريت الدراسة عنو  التعليمية في سوريا. اعتمد الباحث الاستبيان كأداة لجمع البيانات

استبيان حيث تضمن  474استبيان على المرضى في أربعة مستشفيات تعليمية حيث تم توزيع 

تية: للوصول إلى النتائج  الآ SPSSحصائي استخدم الباحث وسائل التحليل الإو  .فقرة 39الاستبيان 

يات هنالك مستوى متوسط لرضا المرضى عن أبعاد جودة الخدمات الصحية المقدمة في مستشف

 التعليمية.

( بعنوان قياس جودة الخدمات من وجهة نظر المستفيدين كمؤشر 2006دراسة )علاق، 

دراسة حالة المختبرات الطبية ومراكز  -على الأداء الناجح للقيادة الإدارية في المنظمات الخدمية

 الأشعة في الأردن

هدفت الدراسة إلى معرفة مستوى جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر المنتفعين من 

استخدام نموذج فجوة الجودة المتوقعة وجودة و خدمات المختبرات الطبية ومراكز الأشعة في الأردن. 

اعتمد الباحث الاستبيان كأدة و مانة عمان الكبرى. أالخدمة المدركة من قبل المستفيدين في منطقة 

استبان. اعتمد الباحث مقياس  715واعتمد  استبيان 732تم توزيع حيث مع لبيانات لج

(SERVQUAL لقياس الفجوة بين توقعات المستفيدين وإدراكهم من خلال الأبعاد التالية: الموثوقية )

 SPSSحصائي والاستجابة والتعاطف والأمان والملموسية. استخدم الباحث وسائل التحليل الإ

أن توقعات المنتفعين لجودة الخدمات المقدمة أعلى من مستوى الجودة  ية:تالنتائج الآ للوصول إلى
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أوصت الدراسة إدارة مراكز الأشعة والمختبرات الطبية بتبني برامج فعالة لتطوير جودة و  .الفعلي

 ولتحسين مستوى الخدمات المقدمة لكي تفوق توقعات المستفيدين. 

 الدراسات الأجنبية

جنبية السابقة التي تتعلق بموضوع أطلعت الباحثة على الأبحاث والمقالات والدراسات الأ

تي من الدراسات لعلاقتها أوتم اختيار ما ي ،أثر متغيرات الدراسة وعلاقتها ببعض الدراسة الحالي وفي

 مع الدراسة الحالية: ةر مباشال

 ( بعنوانEsmaeilpour & Ranjbar, 2018دراسة )

"Investigating the impact of commitment, satisfaction, and loyalty of 

employees on providing high- quality service to customer" 

هدفت  الدراسة إلى معرفة أثر الولاء على جودة الخدمات المقدمة. شملت العينة العاملين 

في ميناء والمنظمة البحرية ومتلقي الخدمة في مدينة بوشهر في إيران. أجريت الدراسة من خلال 

 .ان على العاملين والعملاءاستبي 250حيث تم توزيع  ،استبيان صمم لاختبار فرضيات الدراسة

ونمذجة المعادلة الهيكلية  SPSSحصائي استخدم الباحثان المنهج الوصفي ووسائل التحليل الإو 

(Structural Equation Modelingللوصول إلى النتائج  الآ ،):هنالك تأثير إيجابي بين ولاء  تية

أن العاملين يشعرون بالولاء تجاه  الموظفين التنظيمي وتحسين جودة الخدمات المقدمة للعملاء، أي

يزيد شعورهم بالمسؤولية تجاه عملهم وذلك يحسن من نوعية الخدمات المقدمة للعملاء. كما المنظمة 

أوصت الدراسة بتصميم برامج تدريبة تحفيزية لزيادة وعي العامليين لإعادة تأهيلهم وتعزيز مهارات 

 . يؤدي إلى تقديم خدمات بمستوى عال  العمل الذي سوف يولد رضا لدى العاملين وهذا 
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 ( بعنوانAliman & Mohamad, 2016دراسة )

"Linking service quality, patient's satisfaction and behavioral 

intentions: An investigation on private health care in Malaysia" 

لسلوكية اهدفت الدراسة إلى معرفة العلاقة بين جودة الخدمات المقدمة ورضا المرضى والنوايا 

في المستشفيات الخاصة في ماليزيا. أجريت الدراسة على عينة من المرضى في المستشفيات، 

 300تم استرجاع و استبيان  379استخدم الباحثون الاستبيان كأداة لجمع المعلومات حيث وزع و 

حصائي التحليل الإ أدواتن اان صالح للاستخدام. لغايات اختبار الفرضيات استخدم الباحثاستبي

SPSS تية: إن أبعاد جودة الخدمات ورضا المريض لهما تأثير للوصول إلى النتائج الآ ،والاستدلالي

تأثير إيجابي على النوايا  الهم الملموسية والضمان والتعاطف أن وتبين إيجابي على النوايا السلوكية،

تبين وجود علاقة إيجابية لثلاثة أبعاد من أبعاد جودة الخدمات )الملموسية والاعتمادية و السلوكية، 

على كل من الرضا  عد الضمان مهم جداً لأنه يؤثرأظهرت النتائج أن بُ و  .والضمان( مع بعد الرضا

يهات إدارية قوية في المستشفيات الخاصة النوايا السلوكية للمرضى، أوصت الدراسة بإدخال توجو 

 رضا المرضى.    من مما يزيد  ،لرفع مستوى جودة الخدمات المقدمة

 ( بعنوانKalaja et al., 2016دراسة )

"Service quality assessment in health care sector: The case of Durres 

public hospital" 

مستشفى الإقليمي الحكومي في مدينة دوريس الهدفت  الدراسة إلى تقييم جودة الخدمات في 

في ألبانيا. أجريت الدراسة على عينة من المرضى في المستشفى باستخدام الاستبيان كأداة لجمع 
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 -:الآتية الأبعادفي  كمقياس لتقييم جودة الخدمات ،(SERVQUALاعتمد الباحث )و  .المعلومات

تم استرجاع  و استبيان  379)التعاطف والاستجابة والملموسية و الضمان و الاعتمادية(، حيث وزع 

التحليل  أدواتلغايات اختبار الفرضيات استخدم الباحثون و استبيان صالح للاستخدام.  200

جودة الخدمات الصحية  عن رضاال النتائج الاتية: والاستدلالي، للوصول إلى SPSSحصائي الإ

دون ظهور اختلافات كبيرة بين توقعات المرضى والأداء الفعلي. أوصت الدراسة بالأخذ بالنتائج 

التعامل مع القرارات التي تؤثر على على جوانب مهمة تساعد متخذي القرار في المستشفى  اباعتباره

 تقييم جودة الخدمة. 

 ( بعنوان Mohebifar et al., 2016دراسة )

"Evaluating service quality from patients' perceptions: application of 

importance- performance analysis method" 

هدفت  الدراسة إلى تقييم جودة الخدمات في ستة مستشفيات تعليمية في مدينة قزوين في 

الأداء. أجريت الدراسة على عينة عشوائية من -ل الأهميةة تحليفأيران من خلال استخدام مصفو 

( كمقياس SERVQUALاستبيان. اعتمد الباحث ) 360توزيع  مالمرضى باستخدام الاستبيان حيث ت

الأبعاد الخمسة الآتية )التعاطف والاستجابة والملموسية و الضمان و في لتقييم جودة الخدمات 

ومصفوفة  SPSSحصائي لغايات اختبار الفرضيات استخدم الباحثون وسائل التحليل الإ ،الاعتمادية(

فجوة سلبية في جميع أبعاد الجودة تبين وجود  تية:لآالأداء، للوصول إلى النتائج ا-تحليل الأهمية

 ،عها التعاطف فالملموسيةتبأعلى فجوة و على عتمادية والضمان يت الإظحو الصحية والأداء الفعلي، 

وأخيراً الاستجابة. أوصت الدراسة بضرورة تحسين جميع أبعاد الجودة باستخدام مقاييس الجودة 
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وتحقيق الأهداف  ،ة لمساعدة مدراء المستشفيات بتحسين جودة الخدمات المقدمةيوالأداوت التشخيص

 على المدى الطويل. 

 ( بعنوانLi et al, 2015دراسة )

"Evaluating patients' perception of service quality at hospitals in nine 

Chinese cities by use of the ServQual scale" 

المرضى لجودة الخدمات الصحية في المستشفيات في إدراك هدفت الدراسة إلى معرفة مدى 

ياس تم اعتماد مقو فقرة  22تسع مدن صينية. أجريت الدراسة من خلال تصميم استبيان يـتألف من 

(ServQualلتقي )م أبعاد الجودة الصحية )الملموسية والتعاطف والضمان والاستجابة والاعتمادية(ي. 

 ،م المنهج الوصفياتم استخدو في المستشفيات الصينية،  اً مريض 3071تم توزع الاستبيان على 

جودة لإدراك المرضى هنالك  النتائج التالية: ىللوصول إل SPSSحصائي ووسائل التحليل الإ

وجود فهم لبعدي الملموسية والاعتمادية من و الخدمات الصحية المقدمة في المستشفيات الصينية، 

المرضى الذي  نّ أ وتبينقبل زوار مرافق العيادات الخارجية أكثر من زوار مرافق الداخلية للمستشفى، 

لأبعاد  49-40وح أعمارهم بين ار تت نيذأكثر إيجابية من المرضى ال ،فأكثر 60يبلغون من العمر 

 )الموثوقية والضمان والتعاطف(.
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 ( بعنوانKitapci et al., 2014دراسة )

"The impact of services quality dimensions on patient satisfaction, 

repurchase intentions and word-of-mouth communication in the 

public healthcare industry" 

وتحسين خدمة العملاء.  هدفت الدراسة إلى معرفة أثر أبعاد جودة الخدمات على الرضا

م ي( لتقيServQualفقرة تم اعتماد مقياس ) 21أجريت الدراسة من خلال تصميم استبيان يـتألف من 

الاستبيان  عيأبعاد الجودة الصحية )الملموسية والتعاطف والضمان والاستجابة والاعتمادية(، تم توز 

تم  .للاستعمال صالحاستبيان  360 واسترجع ،في المستشفيات التركية التعليمية اً مريض 380على 

ن إ النتائج التالية:ى للوصول إل SPSS م المنهج الوصفي ووسائل التحليل الأحصائيااستخد

علاقة   على رضا المرضى، لكن لم يظهر وجود الاستجابة والضمان والملموسية لها تأثير كبير

لبعدي الجودة الصحية )الموثوقية والتعاطف( على رضا المرضى. أوصت الدراسة باهتمام مدراء 

يث المستشفيات وتحسين مستوى جودة دويجب تح ،المستشفيات بالجوانب الخارجية لجودة الخدمات

 . فيها الخدمات

 ( بعنوانUntachai,2013دراسة )

"Modeling service quality in hospital as second order factor, Thailand" 

هدفت  الدراسة إلى معرفة مدى تأثير الرعاية الصحية الشاملة على أبعاد جودة الخدمات 

مريض من  455. أجريت الدراسة على لاندات في منطقة نونغخاي في تاييالمقدمة في المستشف

بعاد لتقييم جودة الخدمات المقدمة هي خلال المقابلات وتوزيع الاستبيان. اعتمد الباحث خمسة أ
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لغايات اختبار الفرضيات استخدم الباحث و عتمادية والملموسية والاستجابة والتكلفة والتعاطف(. )الا

جودة بعاد هنالك مستوى مرتفع لأ تية:للوصول إلى النتائج الآ SPSSحصائي وسائل التحليل الإ

أوصت الدراسة متخذي القرار . (التعاطف والاستجابةو الاعتمادية والملموسية ) الصحية خدماتال

 بإبلاغ متلقي الخدمة بطرق تقييم جودة الخدمات المقدمة.    ءوالمدرا

 مميزات الدراسة الحالية

من خلال استعراض الدراسات السابقة لموضوعي الدراسة المتمثلين في التعلم الجماعي و جودة 

يتضح الأهمية الكبيرة لهذه المواضيع في عالم الإدارة والأعمال ومدى تأثيرهم  الخدمات الصحية

على الواقع العملي، لكن بعد البحث المكثف للباحث في جميع المصادر المتاحة لديه لم يتم العثور 

على أية دراسة قمت بربط التعلم الجماعي بجودة الخدمات الصحية في القطاع العام عالمياً، 

 -ذه الدراسة عن باقي الدراسات بالعديد من الأمور أهمها:وتتميز ه

تعد هذه الدراسة من أولى الدراسات المحلية والعربية التي قامت بدارسة سلوكيات التعلم  .1

 الجماعي وأثرها على جودة الخدمات الصحيو في القطاع العام.

لخدمات الصحية يشمل تقدم الدراسة إطاراً نظرياً شاملًا لموضوعي التعلم الجماعي وجودة ا .2

جميع جوانبهم، مما يسهل على الباحثين والمهتمين في هذه المواضيع الفهم المتعمق 

 للموضوعين.

تم اعتماد خمسة أبعاد شاملة لكل من التعلم الجامعي وجودة الخدمات الصحية حتى يتم   .3

 تغطية كافة جوانب الموضوعين بشكل تفصيلي نظرياً وعملياً وليس جزءاً منهم.

التي قامت بتناول موضوع  -في حدود علم الباحث –محلياً وعربياً تعد الدراسة الأولى  .4

  التعلم الجماعي بشكل تفصيلي.
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 الفصل الثالث

 منهجية الدراسة

 المقدمة

في ضــــــــوء الإطار العام للدراســــــــة والإطار النظري والدراســــــــات الســــــــابقة التي تم تناولها في 

توضـــــيح المنهجية العلمية التي تم اعتمادها  هذا الفصـــــل إلى الباحثة في ســـــعىتالفصـــــول الســـــابقة، 

توضـــــيح كل من: أســـــلوب الدراســـــة، لذا ســـــيتم الدراســـــة،  هافرضـــــيات لتحقيق أهداف الدراســـــة واختبار

أداة الدراســـــــة  صـــــــدقو  ،ســـــــتبانة()الا أداة الدراســـــــةو طرق جمع البيانات، و وعينة الدراســـــــة،  مجتمعو 

 محددات الدراسة وحدود الدراسة.  و الأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل البيانات، و ، هاثباتو 

 أسلوب الدراسة

ستخدام ااستكشافية ميدانية باتبعت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي من خلال إجراء دراسة 

وتحليلها واســتخلاص النتائج، وإجراء دراســة نظرية من خلال  ،لجمع البيانات الأولية الاســتبانة كأداة 

لأغراض الخروج بإطار نظري شـــــــامل  ،ذات العلاقةســـــــات الســـــــابقة 8مراجعة الكتب والمراجع والدرا

 ن.و القرار والباحث ويستفيد منه متخذ

 سةمجتمع وعينة الدرا

تألف مجتمع الدراســــة من جميع العاملين في المراكز الصــــحية الحكومية الشــــاملة في وزارة ي

)مركز صحي الصريح الشامل، مركز صحي  هيو  (13وعددها ) الصحة الأردنية في محافظة إربد

الفاروق الشــامل، مركز صــحي كفريوبا الشــامل، مركز صــحي الطيبة الشــامل، مركز صــحي النعيمة 
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كز صــحي جامعة اليرموك الشــامل، مركز صــحي الحصــن الشــامل، مركز صــحي ســهل الشــامل، مر 

صـــحي  حوران الشـــامل، مركز صـــحي الرمثا الشـــامل، مركز صـــحي دير أبي ســـعيد الشـــامل، مركز

 ، مركز صحي حكما الشامل(. ، مركز صحي قميم الشاملشاملكفر عوان ال

بكتاب تغطية من جامعة اليرموك ووزارة رفقت ن عملية توزيع الاســــــــــــتبانات واســــــــــــتردادها أُ إ

الظاهري وتم توزيع اســـتبانة الدراســـة بعد التحقق من صـــدقها ، الصـــحة لتســـهيل عملية جمع البيانات

جميع  بتغطية. قامت الباحثة في محافظة إربد على كافة فئات العاملين في كل مركز صــحي شــامل

هو عينة و مجتمع الدراســــة  هاعتبار اإربد، ب العاملين في جميع المراكز الصــــحية الشــــاملة في محافظة

تبين  ،مديرية صــــحة محافظة إربدراجعة مخاضــــعة للبحث، و . ومن خلال مراجعة المراكز الالدراســــة

مركز صـــحي الفاروق و وموظفة،  اً ( موظف53أن عدد العاملين في مركز صـــحي الصـــريح الشـــامل )

مركز صحي و وموظفة،  اً ( موظف45) مركز صحي كفريوبا الشاملو وموظفة،  اً ( موظف25الشامل )

مركز و وموظفة،  اً ( موظف39مركز صــحي النعيمة الشــامل )و وموظفة،  اً ( موظف37الطيبة الشــامل )

 اً ( موظف44مركز صحي الحصن الشامل )و وموظفة،  اً ( موظف28صحي جامعة اليرموك الشامل )

مركز صـــحي الرمثا الشـــامل و وموظفة،  اً ( موظف23مركز صـــحي ســـهل حوران الشـــامل )و وموظفة، 

صــحي  مركزو وموظفة،  اً ( موظف34مركز صــحي دير أبي ســعيد الشــامل )و وموظفة،  اً ( موظف42)

مركز و وموظفة،  اً موظف (30مركز صحي قميم الشامل )و ، وموظفة اً موظف (20) شاملكفر عوان ال

فرداً  464لين في هذه المراكز بلغ العدد الكلي للعامو وموظفة. اً ( موظف44صـــحي حكما الشـــامل  )

( لوصــــــــــــــف 1وجاء أفراد مجتمع الدراســــــــــــــة موزعين حســــــــــــــب الجدول رقم ). من كادر طبي وإداري 

 خصائص مجتمع الدراسة.
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 المراكز الصحية الشاملة في محافظة إربدمجتمع الدراسة على أفراد توزيع  (1جدول )

 (2017*)مديرية صحة محافظة إربد ومديرية صحة لواء الرمثا، وزارة الصحة،           

من على جميع أفراد عينة الدراســة  الظاهري  وقد تم توزيع الاســتبانة بعد التحقق من صــدقها

ة والخاضــعة صــالحبلغ عدد الاســتبانات ال، وقد اســتبانة( 343)وتم اســترداد  ،الكادر الطبي والإداري 

علماً بأن الباحثة (، وهي نسبة جيدة 94.1( استبانة، بنسبة استرداد تبلغ )323للتحليل الإحصائي )

وتم إعطاء العاملين الموجودين  ،قامت بزيارة المراكز والعمل على جمع أكبر عدد من الاســــــــــــــتبانات

لاســـــــــــــتبانات الموزعة على كل مركز صـــــــــــــحي ح عدد ا( يوضـــــــــــــ2والجدول رقم ) .على رأس عملهم

 .والمسترد منه

 

 

 مجتمع الدراسة لواءال  اسم المركز الصحي الشامل

 34 كورةال دير أ بو سعيد

 20 كورةال كفر عوان

 25 المزار الفاروق 

 53 عبيدبني  الصريح

 44 بني عبيد حصنال

 39 بني عبيد نعيمةال

 30 وسطيةال قميم

 37 طيبةال طيبةال

 28 ربدإقصبة  جامعة اليرموك

 44 ربدإقصبة  حكما

 45 ربدإقصبة  كفريوبا

 42 رمثاال رمثاال

 23 رمثاال سهل حوران

 464  المجموع
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 عدد الاستبانات الموزعة على أفراد عينة الدراسة والمستردة منها (2جدول )

 

 طرق جمع البيانات

 تمام الدراسة وهي:لجمع البيانات لإتماد المصادر التالية اع لقد تم

عن طريق  تبيانات والمعلومات التي جمعالتم الاعتماد على  حيث المصااااااااااادر الأولية: •

 أعدت بالإعتماد على الدراسات السابقة ذات العلاقة بالموضوع.الاستبانة والتي 

ية والبحوث العلمية والدوريات جامعتم الرجوع إلى الكتب والرســـــــــــائل ال المصاااااااادر الثانوية: •

العلمية والمقالات والدراســـــــــات الســـــــــابقة والمراجع المتوفرة على الشـــــــــبكة العنكبوتية، لإعداد 

 ة.ماعي وجودة الخدمات الصحيجالتعلم اليتعلق بفيما نظري الالإطار 

 

 النسبة المئوية للاستبانات المستردة ستبانات المستردةعدد الا ستبانات الموزعةعدد الا العاملينعدد  اسم المركز الصحي الشامل

 %92 23 25 34 دير أ بو سعيد

 %88.2 15 17 20 كفر عوان

 %92 23 25 25 الفاروق 

 %97.1 34 35 53 الصريح

 %96.4 27 28 44 حصنال

 %100 39 39 39 نعيمةال

 %77.2 17 22 30 قميم

 %96.8 31 32 37 طيبةال

 %84.2 16 19 28 جامعة اليرموك

 %91.6 33 36 44 حكما

 %96.2 26 27 45 كفريوبا

 %96.2 26 27 42 رمثاال

 %100 13 13 23 سهل حوران

 %94.1 323 343 464 المجموع
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 أداة الدراسة )الاستبانة(

التي تم و  الأولية من المبحوثين في الدراســــــةســــــتبانة كأداة لجمع البيانات اعتمدت الباحثة الا

الدراســات الســابقة والأدبيات والكتب والمجلات المتعلقة بموضــوع التعلم  بناءً على مراجعةتصــميمها 

 (.1 الملحق رقمرئيسة )تكونت الاستبانة من ثلاثة أجزاء . و الجماعي وجودة الخدمات الصحية

جتماعية، الحالة الاو العمر، و الجنس،  :وظيفية للمبحوثينيتعلق بالبيانات الشخصية وال الجزء الأول:

 طبيعة العمل.و الفئة الوظيفية، و سنوات الخدمة، و 

في المراكز الصـــــحية  ون يتعلق بمدى توفر ســـــلوكيات التعلم الجماعي كما يراها العامل الجزء الثاني:

ســـــــلوكيات التعلم الجماعي تكون هذا الجزء من فقرات تقيس يو الشـــــــاملة في محافظة إربد، ة حكوميال

ردود الفعل(. و مشاركة المعلومات، و طلب المساعدة، و إدارة الخطأ، و )تجريب الأفكار، ب التي تتمثل

، (Edmondson,1999)عتماد على دراســـــــــــــات كل من الا( فقرة، ب21اشـــــــــــــتمل هذا الجزء على )

(Hassan et al., 2011) ،(Van den Bossche, et al. 2011(‌ )(Norliya & 

Azizah,2007 نحو الآتي:ال، وجاء ترتيبها على 

 (.10-7البعد الأول: تجريب الأفكار، وتم قياسه بالفقرات من )

 (.15-11البعد الثاني: إدارة الخطأ، وتم قياسه بالفقرات من )

 (.19-16البعد الثالث: طلب المساعدة، وتم قياسه بالفقرات من )

 (.23-20المعلومات، وتم قياسه بالفقرات من )البعد الرابع: مشاركة 

 (.27-24البعد الخامس: ردود الأفعال،  وتم قياسه بالفقرات من )

ن في المراكز الصــــــــــــــحية و يتعلق بمدى جودة الخدمات الصــــــــــــــحية كما يراها العامل الجزء الثالث:

دة الخــدمــات يتكون هــذا الجزء من فقرات تقيس أبعــاد جو و الشــــــــــــــــاملــة في محــافظــة إربــد، يــة حكومال

الملموســـــية(. اشـــــتمل هذا و التعاطف، و ســـــتجابة، الاو ان، لأماو عتمادية، )الافي الصـــــحية التي تتمثل 
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، وجاء ترتيبها (Parasuraman et al., 1988)ة عتماد على دراســـــــــالا( فقرة، ب22الجزء على )

 نحو الآتي:العلى 

 الفقرات المتعلقة بجودة الخدمات الصحية.

 (.32-28الاعتمادية، وتم قياسه بالفقرات من )البعد الأول: 

 (.37-33ان، وتم قياسه بالفقرات من )لأمالبعد الثاني: ا

 (.41-38البعد الثالث: الاستجابة، وتم قياسه بالفقرات من )

 (.45-42البعد الرابع: التعاطف، وتم قياسه بالفقرات من )

 (.49-46بالفقرات من )البعد الخامس: الملموسية،  وتم قياسه 

( لتصـــحيح أدوات الدراســـة، Likert/ Five Point Scaleتم اعتماد مقياس ليكرت الخماســـي )ولقد 

بإعطاء كل فقرة من فقراته درجة واحدة من بين درجاته الخمس )غير موافق بشـــــــــــــــدة، غير موافق، 

الترتيب، وقد تم اعتماد ( على 5، 4، 3، 2، 1متوســـــــــــط، موافق، موافق بشـــــــــــدة( وهي تمثل رقمياً )

للمتوســــــــــــط الحســــــــــــابي دالًا  2.33-1.00من يكون المدى  المقياس التالي لأغراض تحليل النتائج:

للمتوســــــــــــــط  3.67 -2.34 منمنخفض عن الفقرة أو المجال، ويكون المدى على مســــــــــــــتوى قبول 

 5.00 -3.68 ويكون المدى من متوســـــط عن الفقرة أو المجال،الحســـــابي دالًا على مســـــتوى قبول 

اعتمدت الباحثة هذا و مرتفع عن الفقرة أو المجال. للمتوســــــــــــط الحســــــــــــابي دالًا على مســــــــــــتوى قبول 

 (.2011)ذياب،( و2017السبيعي،المقياس بالرجوع إلى دراسات كل من )
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 (الاختبارات الخاصة بأداة الدراسة )الاستبانة

  صدق الدراسة

تقيس ما تود ت الاســتبانة فقراللتأكد من الصــدق الظاهري لأداء الدراســة )الاســتبانة(، وللتأكد من أن 

( محكمين من 7، تم عرضــــــــها على )شــــــــكل صــــــــحيحتؤدي إلى جمع البيانات المطلوبة بو  ،قياســــــــه

قاموا ( قائمة بأســـــــــــماء المحكمين الذين 2ي جامعة اليرموك يبين الملحق )فأعضـــــــــــاء هيئة التدريس 

 وإعادة صياغة بعض فقراتها وفق ما اقتضاه التحكيم.  لاستبانةا م الاستبانة. وتم تعديليبتحك

   الدراسةأداة ثبات 

وذلك ( SPSSجتماعية )سـتخدام الحزمة الإحصـائية للعلوم الااتم قياس ثبات أداة الدراسـة ب

لجميع مجالات الدراســـــة للتأكد من حســـــب معادلة كرونباخ ألفا  حســـــاب الاتســـــاق الداخليمن خلال 

-%82% بالنســبة لأبعاد التعلم الجماعي و89-%78. وتراوحت القيم ما بين موثوقية أداة الدراســة

قيمة معامل كرونباخ ألفا لأبعاد التعلم  ت% بالنســــــــــــــبة لأبعاد جودة الخدمات الصــــــــــــــحية. وكان91

واعتبرت هذه النســــــــــب عة، % لأبعاد جودة الخدمات الصــــــــــحية مجتم95% و94الجماعي مجتمعة 

 .(  يبين هذه المعاملات3والجدول رقم ) مناسبة لغايات هذه الدراسة
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 لأبعاد ومجالات الدراسة ألفا معامل الاتساق الداخلي كرونباخ (3جدول )

 الاتساق الداخلي البعد 

 0.88 تجريب الأفكار 1

 0.89 إدارة الخطأ 2

 0.78 طلب المساعدة 3

 0.85 مشاركة المعلومات 4

 0.82 ردود الفعل 5

 0.94 التعلم الجماعي 

 0.88 الاعتمادية 1

 0.86 الضمان 2

 0.90 الاستجابة 3

 0.91 التعاطف 4

 0.82 الملموسية 5

 0.95 جودة الخدمات الصحية 

 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة في تحليل البيانات:

ســــــــتبانة الامتغيرات وفقرات  الدراســــــــة قامت الباحثة بترميز وفرضــــــــياتأســــــــئلة للإجابة عن  

)الحزمة الإحصــــائية للعلوم الاجتماعية(  SPSSوإدخالها في الحاســــوب وتحليلها باســــتخدام برنامج 

 على النحو التالي: الأساليب المستخدمة وكانت 

تم وقد  (:Descriptive Statistic Techniqueالأسااااااليب الإحصاااااائية الوصااااافية ) •

نحرافات المعيارية لوصــــف اســــتخدام التكرارات والنســــب المئوية والمتوســــطات الحســــابية والا

ؤال الأول والثاني ســال الخصــائص الشــخصــية والوظيفية لأفراد عينة الدراســة، وللإجابة على

 الدراسة. من

 للتحقق من ثبات الأداة.تم استخدام معامل الاتساق الداخلي كرونباخ ألفا اختبار الثبات:  •
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ختبار لبيان الفروق الإحصائية تبعا لمتغير)الجنس، والحالة تم استخدام هذا الا اختبار "ت": •

 الاجتماعية، وطبيعة العمل(. 

تم اســــــتخدام هذا الاختبار لمعرفة مدى  :(One Way ANOVAتحليل التباين الأحادي ) •

ر، وعــدد ســــــــــــــنوات الخــدمــة، والفئــة وجود فروق ذات دلالــة إحصــــــــــــــــائيــة تبعــا لمتغير )العم

  (.الوظيفية

تم اســـــــــــتخدام هذا الاختبار لمعرفة أثر التعلم الجماعي على جودة : المتعددلانحدار تحليل ا •

 الخدمات الصحية.

تم اســـــــــــــتخدام هذا الاختبار لبيان المقارنات البعدية بطريقة  :(Sheffehاختبار شاااااااايفيه ) •

 شيفيه لبيان الفروق الزوجية إن وجدت.

 حدود الدراسة

الحد الأكاديمي: اقتصــــــــــرت الدراســــــــــة على معرفة أثر التعلم الجماعي على جودة الخدمات  .1

 لجمع البيانات.  وحيدة لباحثة الاستبانة كأداة ااعتمدت و الصحية، 

العاملين في الوظائف المتمثلة بطبيب، على وعينتها الدراســـة الحد البشـــري: اقتصـــر مجتمع  .2

في المراكز  داري، محاســبإأشــعة، فني أســنان،  صــيدلية، تمريض، قبالة، فني مختبر، فني

 الصحية الحكومية الشاملة في محافظة إربد. 

الســـياق الزمني الذي أجريت فيه، وهو العام الدراســـي على الحد الزماني: اقتصـــرت الدراســـة  .3

 .2018/2019الجامعي 

حافظة الحد المكاني: اقتصـــرت هذه الدراســـة على المراكز الصـــحية الحكومية الشـــاملة في م .4

( وهي: )مركز صحي الصريح الشامل، مركز صحي الفاروق 13، والبالغ عددها )فقط إربد



www.manaraa.com

- 79 - 
 

الشــامل، مركز صــحي كفريوبا الشــامل، مركز صــحي الطيبة الشــامل، مركز صــحي النعيمة 

الشــــــامل، مركز صــــــحي جامعة اليرموك الشــــــامل، مركز صــــــحي الحصــــــن الشــــــامل، مركز 

رمثا الشــــامل، مركز صــــحي دير أبي ســــعيد صــــحي ســــهل حوران الشــــامل، مركز صــــحي ال

، مركز صــحي حكما ، مركز صــحي قميم الشــاملشــاملكفر عوان الصــحي  الشــامل، مركز

 الشامل(. 

 محددات الدراسة

 تتلخص محددات الدراسة في الجوانب الآتية:

ذكر عدم تعاون بعض أفراد العينة لتعبئة الاســـتبانة بســـبب ضـــغوط العمل وبعضـــهم من دون  .1

 سباب.الأ

بين  لموظفينعدم وضـــــوح أعداد العاملين لدى مديريات الصـــــحة بشـــــكل دقيق بســـــب تنقلات ا .2

 المراكز المجاورة.

الاســــــــــــتبانات تمت بشــــــــــــكل واســــــــــــترجاع عوامل الوقت والجهد والتكلفة حيث أن عملية توزيع  .3

 .شخصي من الباحثة

 بعد المسافة بين المراكز الصحية الشاملة وتشتتها في محافظة إربد. .4

صــــــعوبة تعميم نتائج الدراســــــة على باقي المراكز الصــــــحية الشــــــاملة في المملكة نظراً لتغطية  .5

 حافظة إربد فقط.الدراسة الحالية لم

من متلقي  لقد تم قياس جودة الخدمات الصـــــــحية من قبل العاملين في المراكز الصـــــــحية بدلاً  .6

 الجودة. مما قد يقود إلى إعطاء صورة غير موضوعية عن مستوى الخدمة 
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 الفصل الرابع

 عرض ومناقشة النتائج وتحليلها

 المقدمة 

الدراســة ومناقشــتها للإجابة على أســئلة الدراســة يهدف هذا الفصــل إلى عرض وتحليل نتائج 

ســيتم عرض وصــف و ، الرئيســة وفحص فرضــيات من خلال تحليل الاســتبانة التي تمثل أداة الدراســة

خصـــائص المبحوثين وعرض نتائج الدراســـة وتحليلها ومناقشـــتها في إطار الأســـئلة والفرضـــيات التي 

 تم تحديدها في الإطار العام للدراسة.

 الدراسة مجتمعوصف خصائص 

( وصـــف للخصـــائص الشـــخصـــية والوظيفية لأفراد عينة الدراســـة كما وردت في 4يبين الجدول رقم )

 جتماعية، عدد سنوات الخدمة، الفئة الوظيفية، طبيعة العمل(.)الجنس، العمر، الحالة الإ الاستبانة

الجنس حيث يلاحظ أن عدد الموظفين ( توزيع أفراد عينة الدراســــــــــة حســــــــــب متغير 4يبين الجدول )

ة مقارنة ض( من أفراد عينة الدراسة، هي نسبة منخف34.4( بنسبة مئوية مقدراها )111الذكور بلغ )

( من أفراد عينة الدراســــــة، 65.6( موظفة، بنســــــبة مئوية )212مع عدد الإناث اللاتي بلغ عددهن )

لطبيعــة معظم المهــام التي تعتمــد على  الــذكورعلى عــدد عــدد الإنــاث الزيــادة في تعزو البــاحثــة و 

من الإناث،  الكادر التمريضــــــــي مقارنة بأعداد الأطباء ومعظم العاملين في مهنة التمريض غالباً هم

ل الإجتماعي و القببســبب كما أن هنالك إقبال كبير من الإناث على هذه المهنة لوجود منح دراســية و 

 .لها في الأردن
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( توزيع أفراد عينة الدراســـــــة حســـــــب متغير العمر، حيث يلاحظ أن عدد الموظفين 4)ويبين الجدول 

( فرداً، بنســـــــــبة مئوية مقدراها 48قد بلغ عددهم ) ،ســـــــــنة 30والموظفات البالغين من العمر أقل من 

( 133( بلغ عـــددهم )40-31الفئـــة العمريـــة ) ي ذو من (، وأن عـــدد الموظفين والموظفـــات 14.9)

( فرداّ، 99( حيث بلغ عددهم )50-41(، يليهم الفئة العمرية )41.2ية مقدراها )فرداً، بنســــــــــــــبة مئو 

ســـنة  51عدد الموظفين والموظفات البالغين من العمر أكثر من  ما(، أ30.7بنســـبة مئوية مقدراها )

حظ أن أعلى فئة عمرية تمثيلًا كانت لاوي .(13.3( فرداً، بنســــبة مئوية مقدراها )43قد بلغ عددهم )

ســـنة(، أقل  30(، ثم االفئة العمرية )أقل من ســـنة 50-41(، ثم تلتها الفئة العمرية )ســـنة 31-40)

الباحثة أن أغلب العاملين في القطاع الصـــــــحي رى تو  ســـــــنة( 51فئة عمرية تمثيلًا كانت )أكثر من 

 الذي يواجه الكادر الطبي ،ن هذه الفئة أكثر تحملًا لأعباء وضـــــــــغط العمللأ ،هم من فئة الشـــــــــباب

 .نظراً لطبيعة المهام التي تركز على حياة الإنسان بشكل عام

جتماعية، حيث يلاحظ أن ( توزيع أفراد عينة الدراســــــــــــــة حســــــــــــــب متغير الحالة الا4ويبين الجدول )

(، وأن عـــدد العـــاملين 12.7( فرداً، بنســــــــــــــبـــة مئويـــة مقـــدراهـــا )41العـــاملين العـــازبين بلغ عـــددهم )

(، وأن عدد العاملين المطلقين بلغ 83.3اً، بنســـــبة مئوية مقدراها )( فرد269المتزوجين بلغ عددهم )

بة مئوية مقدراها )8عددهم )  ( فرداً 5أن عدد العاملين الأرامل بلغ عددهم )و (، 2.5( فرداّ، بنســــــــــــــ

جتماعية تمثيلًا كانت حالة المتزوجين بدرجة اأن أعلى حالة  وتبين(، 1.5بنســــــــــــــبة مئوية مقدراها )

 تعزو البــاحثـةو مـل، افـالأر  ون ن فـالمطلقو العــازب جتمــاعيـة، ثمالحــالـة الافئــات مع بـاقي  عـاليــة مقــارنـة

ســـــتقرار الوظيفي بعد تخرجهم للامتزوجين من الن أغلب العاملين في القطاع الصـــــحي الســـــبب في أ

 . لتكوين الأسرةم عندهالإمكانات المادية  من الجامعة وتوفر
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 شخصية والوظيفية للمبحوثين متغيرات الالحسب  التكرارات والنسب المئوية (4جدول )

 النسبة التكرار الفئات المتغير

 34.4 111 ذكر الجنس

 65.6 212 أنثى 

 14.9 48 سنة 30اقل من  العمر

 41.2 133  سنة 41-31من  

 30.7 99 سنة 50-41من  

 13.3 43 سنة 51أكثر من  

 12.7 41 أعزب/عزباء الحالة الاجتماعية

 83.3 269 متزوج/متزوجة 

 2.5 8 مطلق/مطلقة 

 1.5 5 أرمل/ أرملة 

 22.3 72 سنوات فاقل 5من  سنوات الخدمة

 18.6 60 سنوات 10-6من  

 21.4 69 سنة 15-11من   

 37.8 122 سنة فأكثر 16من  

 37.8 122 الأولىالفئة  الفئة الوظيفية

 45.2 146 الفئة الثانية 

 17.0 55 الفئة الثالثة 

 78.3 253 طبي طبيعة العمل

 21.7 70 إداري  

 100.0 323 المجموع 

( توزيع أفراد عينة الدراســة حســب متغير ســنوات الخدمة، حيث يلاحظ أن 4ويبين الجدول )

بنســـــبة مئوية  ( فرداً 72ســـــنوات فأقل( بلغ عددهم ) 5عدد العاملين الذين عدد ســـــنوات خبرتهم من )

( فرداً بنســــــبة 60ســــــنة( بلغ عددهم )10-6(، وأن العاملين الذين مســــــتوى خدمتهم )22.3مقدراها )

بنســــــــــبة مئوية و  ( فرداً 69بلغ عددهم ) فقدســــــــــنة( 15-11الخدمة ) أما فئة(، 18.6مئوية مقدراها )

( فرداً بنســـــــــبة مئوية 122ســـــــــنة فأكثر( قد بلغ ) 16عدد العاملين من فئة )كان (، و 21.4مقدراها )

ة ســـــنوات الخدمة فئأعلى نســـــبة تمثيل كانت ل حظ أنلا. وي( وهي الفئة الأكثر تمثيلاً 37.8مقدراها )
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إلى  وظيفي في المراكز الصــــحية الشــــاملة والســــتقرار ذلك إلى الا تعزو الباحثة. و ســــنة فأكثر( 16)

واســتمرارهم  صــحة على الحفاظ على العاملين ذوي الخبرة والكفاءة وتقليل دوران العملحرص وزارة ال

 .طويلة فترة زمنيةلفي العمل 

دراسة التبين أن عدد أفراد عينة و توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغير الفئة الوظيفية، ل أما بالنسبة

(، فيما بلغ عدد أفراد عينة الدراسة من 45.2( فرداً بنسبة مئوية مقدراها )146من الفئة الثانية بلغ )

(، وعدد أفراد عينة الدراســــــــة من الفئة الثالثة 37.8بنســــــــبة مئوية مقدراها ) ( فرداً 122الفئة الأولى )

ن الفئة الثانية حظيت بأعلى نســــــبة ثم تلتها أحظ لاوي( 17.0( فرداً بنســــــبة مئوية مقدراها )55بلغ )

ثة. تعزو الباحثة هذه النتيجة إلى أن أغلب العاملين في المراكز الصـحية وثم الفئة الثال ،الفئة الأولى

على  اً ير ثعتمد كي ،الشــاملة يحملون شــهادة دبلوم كلية المجتمع الشــامل أو شــهادة كلية المجتمع الفني

أما ، خرجين كليات التمريض والخدمات الطبية )أشـــــــــــــعة، تخدير، قبالة، مختبرات( من حملة الدبلوم

س والتي تعد الحد الأدنى لمن يشغل وظيفة و يحملون درجة البكالوريف همنمعاملين من الفئة الأولى ال

 وية العامة.ضمن الفئة الأولى، وهنالك عاملين في الفئة الثالثة الذين يحملون درجة الثان

( توزيع أفراد عينة الدراســـــــــــــــة حســـــــــــــــب متغير طبيعة العمل، حيث يلاحظ أن عدد 4يبين الجدول )

هي و ( من أفراد عينة الدراســــة، 78.3( بنســــبة مئوية مقدراها )253العاملين في المجال الطبي بلغ )

( من 21.7بنســــبة مئوية )و ( فرداً 70نســــبة مرتفعة مقارنة مع العاملين الإداريين الذي بلغ عددهن )

أن أغلب العاملين هم كوادر طبية لأن العمل الطبي هو ذلك إلى تعزو الباحثة و  .الدراسة أفراد عينة

طبيب، ممرض، قابلة، فني مختبر، فني أســـــنان،  في المركز الصـــــحي ويشـــــتمل ذلك على الأســـــاس

 فني أشعة، صيدلي.
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 الإجابة على أسئلة الدراسة

ما مساااااااتوى التعلم الجماعي كما يراه العاملون في المراكز الصاااااااحية الحكومية الساااااااؤال الأول: 

 ؟ربد في الأردنإالشاملة في محافظة 

لمســـتوى للإجابة عن هذا الســـؤال تم اســـتخراج المتوســـطات الحســـابية والانحرافات المعيارية  

ربد إالتعلم الجماعي كما يراه العاملون في المراكز الصــــحية الحكومية الشــــاملة في محافظة ممارســــة 

 يوضح ذلك. (5) رقموالجدول  ،في الأردن

لمستوى التعلم الجماعي كما يراه العاملون في المراكز  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية( 5جدول )

 مرتبة تنازلياً حسب المتوسطات الحسابيةربد إالصحية الحكومية الشاملة في محافظة 

 المستوى  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي البعد الرقم الرتبة

 مرتفع 882. 3.70 إدارة الخطأ 2 1

 متوسط 824. 3.67 طلب المساعدة 3 2

 متوسط 860. 3.62 ردود الفعل 5 3

 متوسط 865. 3.48 مشاركة المعلومات 4 4

 متوسط 997. 3.34 تجريب الأفكار 1 5

 متوسط  3.57 التعلم الجماعي  

قد تراوحت لفقرات ممارســـــــــة التعلم الجماعي المتوســـــــــطات الحســـــــــابية أن ( 5يبين الجدول )

متوســــــــط حســــــــابي بلغ بأعلى في المرتبة الأولى  إدارة الخطأبعد  حيث جاء، (3.70-3.34مابين )

جاء بالمرتبة و (، 3.67طلب المســـاعدة بمتوســـط حســـابي بلغ )(، تلاه في المرتبة الثانية بعد 3.70)

مشـــاركة المعلومات بالمرتبة الرابعة (، وجاء بعد 3.62بعد ردود الفعل بمتوســـط حســـابي بلغ ) الثالثة

 في المرتبة الأخيرة وبمتوســـط حســـابي تجريب الأفكار بُعد بينما جاء(، 3.48بمتوســـط حســـابي بلغ )

دالًا على مســـــتوى مرتفع من  (3.57ككل ) لتعلم الجماعيل (، وبلغ المتوســـــط الحســـــابي3.34بلغ )

 .الممارسات
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 و ،(2016البطـاينـة، )و ،(2017، لزهر) قـد اتفقـت هـذه النتيجـة مع مـا توصــــــــــــــلـت إليـه دراســـــــــــــــة

(، Van den Bossche et al., 2011)، و(Cauwelier, 2016)و( 2007ة، عبـــــــابنـــــــال)

 .(Kasal et al., 1997)و (،Norliya & Azizah, 2007)و ،(Hassan et al., 2011)و

تعزو الباحثة هذه النتيجة إلى أن المراكز الصـــــــــحية تهتم بعملية التعلم الجماعي وتحســـــــــينه من قد و 

نظراً لما تتطلبه طبيعة العمل الطبي  العاملين لبعضـــهم البعضخلال مشـــاركة المعلومات ومســـاعدة 

المراكز الصــــــــــــــحية بأهمية  من كافالوعي اليدل ذلك على و ، عتماديةلامن العمل بروح الفريق وا

التعلم الجماعي لما يقدمه من يد العون والمســـــــــــــــاعدات للعاملين كما يتطلب الاهتمام بالتحســــــــــــــين 

 .  المراجعينلخدمة  والتطوير

بعد القيام بتوضـــــــيح المتوســـــــطات الحســـــــابية لأبعاد التعلم الجماعي والتعلم الجماعي ككل، فيما 

كل فات المعيارية لتقديرات أفراد عينة الدراســــة على فقرات للمتوســــطات الحســــابية والانحرايلي شــــرح 

 :تي، حيث كانت على النحو الآبعد على حدة

 (Experimentingتجريب الأفكار ) .1

مرتبة تنازلياً حسب المتعلقة ببعد تجريب الأفكار فقرات لالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل (6جدول )

 المتوسطات الحسابية

 الفقرات الرقم الرتبة
الاااااماااااتاااااوسااااااااااااااط 

 الحسابي

الاناااااااااااااحاااااااااااااراف 

 المعياري 
 المستوى 

1 1 
يتاح لجميع الزملاء حرية تجريب أي فكرة جديدة لتحسين العمل في المركز 

 الصحي
 متوسط 1.178 3.49

2 3 
يتم التنســــــيق بين جميع الموظفين ذوي العلاقة لتحديد كيفية إجراء التجارب 

 لأي فكرة جديدة في العمل 
 متوسط 1.119 3.42

 متوسط 1.098 3.24 لدينا نظم وأسس لتجريب أي فكرة جديدة في العمل 2 3

4 4 
تشـــــــــــــجع الإدارة العــاملين على تجريــب الأفكــار بغض النظر عن موقعهم 

 الوظيفي 
 متوسط 1.216 3.20

 متوسط  3.34 تجريب الأفكار  
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، حيث (3.49-3.20المتوســــــــــــــطات الحســــــــــــــابية قد تراوحت مابين )ن أ( 6يبين الجدول ) 

تجريـــب أي فكرة جـــديـــدة يتـــاح لجميع الزملاء حريـــة "أنـــه   والتي تنص على( 1رقم ) ةجـــاءت الفقر 

بينما جاءت ، (3.49في المرتبة الأولى وبمتوسط حسابي بلغ )" لتحسين العمل في المركز الصحي

تشــــــــــــــجع الإدارة العاملين على تجريب الأفكار بغض النظر عن موقعهم "ونصــــــــــــــها ( 4)رقم  الفقرة

وبلغ المتوســـط الحســـابي لمجموع الفقرات  .(3.20بالمرتبة الأخيرة وبمتوســـط حســـابي بلغ )الوظيفي" 

 (. 3.34) تجريب الأفكارالمتعلقة ببعد 

يب الأفكار كسلوك من مما سبق تبين أن آراء الأفراد العاملين في المراكز الصحية الشاملة نحو تجر 

ســــــلوكيات التعلم الجماعي بدرجة متوســــــطة حســــــب المقياس المســــــتخدم، مما يدل على أن العاملين 

، خاصـــــــــة أن طبيعة العمل الطبي متجددة ومتطورة حرية والرغبة في تجريب الأفكار الجديدةاللديهم 

 .نحسب الدراسات العلمية ووجود الخبرات المتنوعة للتحسين من حياة الإنسا

 (Error Managementإدارة الخطأ ) .2

مرتبة تنازلياً حسب المتعلقة ببعد إدارة الخطأ فقرات لالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل (7جدول )

 المتوسطات الحسابية

 الفقرات الرقم الرتبة
الاااااماااااتاااااوسااااااااااااااط 

 الحسابي

الاناااااااااااااحاااااااااااااراف 

 المعياري 
 المستوى 

1 1 
والأخطاء إلى الأشخاص ذوي الاختصاص في المركز إيصال المشاكل يتم 

 الصحي لاتخاذ الإجراءات التصحيحية
 مرتفع 981. 3.90

 مرتفع 1.033 3.70 يناقش العاملون في المركز الصحي طرق منع الوقوع في الخطأ  2 2

 مرتفع 1.072 3.70 يناقش العاملون في المركز الصحي طرق التعلم من الخطأ 3 3

 مرتفع 1.083 3.70 لدينا أسس وإجراءات متبعة في حالة حدوث أي خطأ في العمل  4 4

 متوسط 1.104 3.50 يتعامل العاملون في المركز الصحي مع المشاكل على أنها فرصة للتعلم 5 5

 مرتفع  3.70 إدارة الخطأ  

حيث ، (3.90-3.50المتوســــــــــــــطات الحســــــــــــــابية قد تراوحت مابين )ان ( 7يبين الجدول ) 

إيصال المشاكل والأخطاء إلى الأشخاص ذوي الاختصاص " والتي تنص على( 1رقم ) ةجاءت الفقر 
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في المرتبة الأولى وبمتوســــــــــط حســــــــــابي بلغ " تخاذ الإجراءات التصــــــــــحيحيةفي المركز الصــــــــــحي لإ

يتعامل العاملون في المركز الصــــــحي مع المشــــــاكل "ونصــــــها ( 5)رقم  الفقرةبينما جاءت ، (3.90)

وبلغ المتوســــط الحســــابي  .(3.50بالمرتبة الأخيرة وبمتوســــط حســــابي بلغ )نها فرصــــة للتعلم" على أ

آراء الأفراد  هــذه النتيجــة وأن البــاحثــة تعزوو (. 3.70لمجموع الفقرات المتعلقــة ببعــد إدارة الخطــأ )

جاءت العاملين في المراكز الصحية الشاملة نحو إدارة الخطأ كسلوك من سلوكيات التعلم الجماعي 

أن العاملين  لديهم وعي كافي بطرق التعامل مع  إلىبدرجة مرتفعة حســــــــــــب المقياس المســــــــــــتخدم، 

بيعة العمل حاصـــــــــة أن ط ،في المركز الصـــــــــحي عامل مع الأخطاءتالأخطاء ووجود آليات متابعة ل

 .الطبي لا يتحمل الأخطاء كونها تؤثر بشكل مباشر على حياة المريض

 (Asking for Helpطلب المساعدة ) .3

مرتبة تنازلياً حسب  المتعلقة ببعد طلب المساعدةفقرات لالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل (8جدول )

 المتوسطات الحسابية

 الفقرات الرقم الرتبة
الاااااماااااتاااااوسااااااااااااااط 

 الحسابي

الاناااااااااااااحاااااااااااااراف 

 المعياري 
 المستوى 

 مرتفع 1.040 3.84 يظهر العاملون الرغبة في مساعدة بعضهم البعض 1 1

2 2 
يستطيع أي موظف في المركز الصحي طلب المساعدة من زملائه في أي 

 وقت بشكل سريع 
 مرتفع 1.046 3.83

3 4 
نستطيع إجراء التواصل بسهولة مع أي من أفراد المركز الصحي للحصول 

 على المعلومات لإنجاز العمل
 مرتفع 948. 3.79

 متوسط 1.186 3.24 والمساعدة عند الحاجةيتم دعوة أشخاص من خارج المركز لتقديم الدعم  3 4

 متوسط  3.67 طلب المساعدة  

، حيث (3.84-3.24المتوســــــــــــــطات الحســــــــــــــابية قد تراوحت مابين )ان ( 8يبين الجدول ) 

في " يظهر العاملون الرغبة في مساعدة بعضهم البعض" أنه والتي تنص على( 1رقم ) ةجاءت الفقر 

يتم دعوة "ونصــــــــــــها ( 3)رقم  الفقرةبينما جاءت ، (3.84حســــــــــــابي بلغ )المرتبة الأولى وبمتوســــــــــــط 
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بالمرتبة الأخيرة وبمتوســـط حســـابي أشـــخاص من خارج المركز لتقديم الدعم والمســـاعدة عند الحاجة" 

 (. 3.67وبلغ المتوسط الحسابي لمجموع الفقرات المتعلقة ببعد طلب المساعدة ) .(3.24بلغ )

آراء الأفراد العاملين في المراكز الصــــــــــــــحية الشـــــــــــــــاملة نحو طلب هذه النتيجة وأن باحثة تعزو الو 

بدرجة متوســطة حســب المقياس المســتخدم،  جاءت المســاعدة كســلوك من ســلوكيات التعلم الجماعي

، بينهم لغايات إتمام العمل وإنجاز المهامما في العاملين يقدمون يد العون والدعم والمساعدة  إلى أن

ن العمل الطبي معتمد على التخصــــــصــــــات المختلفة داخل المركز من حيث كشــــــف الطبيب نظراً لأ

وذلك بهدف تقديم رعاية طبية متكاملة من بداية  ،والمختبر وتصـــــــــوير الأشـــــــــعة والصـــــــــيدلية وغيرها

 .دخول المريض إلى المركز ولغاية خروجه

 (Sharing Information)مشاركة المعلومات  .4

مرتبة تنازلياً المتعلقة ببعد مشاركة المعلومات فقرات لالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل (9جدول )

 حسب المتوسطات الحسابية

 الفقرات الرقم الرتبة
الاااااماااااتاااااوسااااااااااااااط 

 الحسابي

الاناااااااااااااحاااااااااااااراف 

 المعياري 
 المستوى 

 مرتفع 950. 3.71 يتبادل الأفراد المعلومات فيما بينهم بأمانة وصدق 2 1

2 1 
هنالك رغبة في تبادل المعلومات وتحليلها وعرضـــــــــــها من قبل العاملين في 

 المركز الصحي
 متوسط 991. 3.64

3 4 
تشـــــجع الإدارة العاملين على مشـــــاركة المعلومات بغض النظر عن موقعهم 

 الوظيفي لإنجاز العمل 
 متوسط 1.130 3.35

4 3 
المركز الصــــــحي مع الزملاء في لدينا الوقت الكافي لمناقشــــــة مهام وأعمال 

 الأقسام الأخرى ذات العلاقة لتحسين الأداء
 متوسط 1.077 3.21

 متوسط  3.48 مشاركة المعلومات  

، حيث (3.71-3.21المتوســــــــــــــطات الحســــــــــــــابية قد تراوحت مابين )ان ( 9يبين الجدول ) 

في " المعلومات فيما بينهم بأمانة وصـــــــدقيتبادل الأفراد " أنه والتي تنص على( 2رقم ) ةجاءت الفقر 

لدينا الوقت "ونصــــــــها ( 3)رقم  الفقرةبينما جاءت ، (3.71المرتبة الأولى وبمتوســــــــط حســــــــابي بلغ )
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الكافي لمناقشــة مهام وأعمال المركز الصــحي مع الزملاء في الأقســام الأخرى ذات العلاقة لتحســين 

وبلغ المتوســـــط الحســـــابي لمجموع الفقرات  .(3.21بالمرتبة الأخيرة وبمتوســـــط حســـــابي بلغ )الأداء" 

أن آراء الأفراد العــاملين في المراكز  على ، ممــا يــدلّ (3.48المتعلقــة ببعــد مشــــــــــــــــاركــة المعلومــات )

بدرجة متوسطة  جاء الصحية الشاملة نحو مشاركة المعلومات كسلوك من سلوكيات التعلم الجماعي

. ومن المعروف أن طبيعة العمل الطبي تتطلب التعاون والمشــــــاركة بين حســــــب المقياس المســــــتخدم

كونها تتعامل مع تقديم خدمة تتعلق كافة الجهات العاملة في المركز الصــــــــــحي بكل صــــــــــدق وأمانة 

بحياة الإنســان وبالتالي ضــرورة قيام كافة الأفراد من كل التخصــصــات بالتشــاور والمناقشــة والتحاور 

 لتحسين مستوى الخدمات الصحية المقدمة للمراجعين.

 (Feedbackردود الفعل ) .5

مرتبة تنازلياً حسب المتعلقة ببعد ردود الفعل فقرات لالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل (10جدول )

 المتوسطات الحسابية

 الفقرات الرقم الرتبة
الاااااماااااتاااااوسااااااااااااااط 

 الحسابي

الاناااااااااااااحاااااااااااااراف 

 المعياري 
 المستوى 

1 2 
تقوم إدارة المركز الصحي بتزويد مديرية الصحة بتقارير دورية عن مستوى 

 الأداء
 مرتفع 941. 3.91

2 3 
المراجعين الحرية بإعطاء رأيهم وأخذها بعين الاعتبار لتحسين تمنح الإدارة 

 العمل في المركز الصحي
 مرتفع 1.028 3.68

3 4 
تهتم الإدارة بردود أفعــال الزملاء وأخــذهــا بعين الاعتبــار عنــد اتخــاذ القرار 

 في المركز الصحي
 متوسط 1.126 3.46

4 1 
تم تخطيطه وما تم إنجازه من تبلغ الإدارة العاملين في المركز الصـــحي بما 

 مهام
 متوسط 1.124 3.42

 متوسط  3.62 ردود الفعل  

، حيث (3.91-3.42المتوســـــــــــطات الحســـــــــــابية قد تراوحت مابين )ان ( 10يبين الجدول ) 

تقوم إدارة المركز الصحي بتزويد مديرية الصحة بتقارير " أنه والتي تنص على( 2رقم ) ةجاءت الفقر 

رقم  الفقرةبينما جاءت ، (3.91في المرتبة الأولى وبمتوســط حســابي بلغ )" مســتوى الأداءدورية عن 
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تبلغ الإدارة العاملين في المركز الصـــــــــــــحي بما تم تخطيطه وما تم إنجازه من مهام" "ونصـــــــــــــها ( 1)

وبلغ المتوســــط الحســــابي لمجموع الفقرات المتعلقة  .(3.42بالمرتبة الأخيرة وبمتوســــط حســــابي بلغ )

 ،في المراكز الصحية الشاملةعلى مستوى متوسط من الممارسة ممّا يدلّ  (3.62عد ردود الفعل )بب

 طبيحيث أن طبيعة العمل ال ،ومن كافة الجهات )داخلية وخارجية(مستمرة  ردود فعل ثمّةيدل أن و 

 ،العملبســـــبب حســـــاســـــية طبيعة معلومة راجعة تخاذ قرار لأي اي تقييم أو لأتأجيل التقتضـــــي عدم 

وتوفّر التي تركز على حياة الإنســــــان وبالتالي ضــــــرورة توفير الأدوية والتأكد من صــــــلاحية الأجهزة 

 ادر على تقديم الخدمة بالمستوى العالي.قوالؤ الكادر الطبي الكف

( وجود درجة متوســطة لســلوكيات 10( و)9( و)8( و)6تبين من الجداول ذوات الأرقام )الخلاصة: 

( 7طلب المساعدة ومشاركة المعلومات وردود الفعل، بينما تبين من الجدول رقم ) تجريب الأفكار و

وجود درجة مرتفعة لســــــــــــــلوك إدارة الخطأ. وللإجابة على الســــــــــــــؤال الأولى تبين أن مســــــــــــــتوى توفر 

ســـــــلوكيات التعلم الجماعي مجتمعة كان بدرجة متوســـــــطة كما يراها المبحوثون العاملون في المراكز 

 الأردن.محافظة إربد في في  الشاملة يةالحكومالصحية 

ما يراها العاملون في المراكز كما مساااااااتوى جودة الخدمات الصاااااااحية المقدمة الساااااااؤال الثاني:  

 ؟ربد في الأردنإ الصحية الحكومية الشاملة في محافظة

لمســـتوى للإجابة عن هذا الســـؤال تم اســـتخراج المتوســـطات الحســـابية والانحرافات المعيارية  

ما يراها العاملون في المراكز الصــــــــحية الحكومية كتطبيق معايير جودة الخدمات الصــــــــحية المقدمة 

 يوضح ذلك. التاليوالجدول  ،الشاملة في محافظة اربد في الأردن
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ما يراها العاملون في كلمستوى جودة الخدمات الصحية  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية (11جدول )

 مرتبة تنازلياً حسب المتوسطات الحسابيةربد إالمراكز الصحية الحكومية الشاملة في محافظة 

 المستوى  الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي البعد الرقم الرتبة

 مرتفع 692. 4.20 الاستجابة 3 1

 مرتفع 751. 4.07 التعاطف 4 2

 مرتفع 674. 4.06 مانالأ 2 3

 مرتفع 723. 3.96 الاعتمادية 1 4

 مرتفع 809. 3.85 الملموسية 5 5

 مرتفع  4.03 جودة الخدمات الصحية  

حيث ، (4.20-3.85المتوســـــــــــطات الحســـــــــــابية قد تراوحت مابين )أن ( 11يبين الجدول ) 

(، تلاه في المرتبة الثانية 4.20)متوســــــط حســــــابي بلغ بأعلى في المرتبة الأولى  الاســــــتجابة تجاء

مان بمتوســـط حســـابي بلغ بعد الأ جاء بالمرتبة الثالثةو (، 4.07التعاطف بمتوســـط حســـابي بلغ )بعد 

ءت (، بينمـا جـا3.96الاعتمـاديـة بـالمرتبـة الرابعـة بمتوســــــــــــــط حســـــــــــــــابي بلغ )(، وجـاء بعـد 4.06)

جودة ل (، وبلغ المتوســـــــط الحســـــــابي3.85في المرتبة الأخيرة وبمتوســـــــط حســـــــابي بلغ ) الملموســـــــية

 (.4.03ككل ) الخدمات الصحية

بالغ في ترى الباحثة أن هذه النتيجة تدل على أن المراكز الصــــــــــحية الشــــــــــاملة لديها اهتمام 

 من والمتابعةهتمام الا ذلك إلىفي ســبب الويعزى  .والمحاولة في تحســينها ،جودة الخدمات الصــحية

الوزارة والمديرية والموظفين في تقديم أفضـــــــــــــل مســـــــــــــتوى من الجودة خاصـــــــــــــةً أنها تتعلق بحياة  قبل

 الإنسان.

(، 2013)عيشـــــــــــــــاوي، ،(2017)الســــــــــــــبيعي،اتفقـت هـذه النتيجـة مع مـا توصــــــــــــــلـت إليـه دراســـــــــــــــة 

ــــدة، ــــاب،(، 2012( )مصــــــــــــــلح،2013)فري ــــاس وأحمــــد،(، 2012)ذي  ،(2009)فراج، (،2010)عب

(Esmaeilpour & Ranjbar, 2018( ،)Quoquab et al., 2016( ،)Kalaja et al., 

2016) ،(Untachai,2013)  (2016، افلــــة)نو في حين اختلفــــت هــــذه النتيجــــة مع دراســــــــــــــــــة، 
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 (،2011)الغــــــدير وحــــــداد وجودة، (، 2013)ســــــــــــــيف،(، 2015(، )حفيصــــــــــــــــــــة،2016)عقلان،

(Mohebifar et al., 2016 ،) غياب وجود أبعاد جودة الخدمات الصـــــــــــحيةرت إلى اأشـــــــــــوالتي 

 . بدرجة مرتفعة

بعد القيام بتوضــــيح المتوســــطات الحســــابية لأبعاد جودة الخدمات الصــــحية وجودة الخدمات  

للمتوســــــــطات الحســــــــابية والانحرافات المعيارية لتقديرات أفراد عينة  عرض الصــــــــحية ككل، فيما يلي

 :تينت على النحو الآ، حيث كاكل بعد على حدةالدراسة على فقرات 

 (Reliabilityالاعتمادية ) .1

مرتبة تنازلياً حسب المتعلقة ببعد الاعتمادية فقرات لالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل (12جدول )

 المتوسطات الحسابية

 الفقرات الرقم الرتبة
الاااااماااااتاااااوسااااااااااااااط 

 الحسابي

الاناااااااااااااحاااااااااااااراف 

 المعياري 
 المستوى 

 مرتفع 931. 4.02 الصحي بسجلات دقيقة عن المرضىيحتفظ المركز  5 1

 مرتفع 836. 3.98 تقدم الخدمة في المركز الصحي في الأوقات التي وعدت بها  4 2

 مرتفع 889. 3.96 يتم تقديم الخدمة في المركز الصحي بطريقة صحيحة من أول مرة 3 3

 مرتفع 882. 3.93 العاليةتتصف الخدمات التي يقدمها المركز الصحي بالجودة  1 4

4 2 
يعمل العاملون في المركز الصـــــحي على حل المشـــــكلات التي يعاني منها 

 المرضى
 مرتفع 823. 3.93

 مرتفع  3.96 الاعتمادية  

، حيث (4.02-3.93المتوســـــــــــطات الحســـــــــــابية قد تراوحت مابين )ن أ( 12يبين الجدول ) 

" يحتفظ المركز الصــــحي بســــجلات دقيقة عن المرضــــى" أنه والتي تنص على( 5رقم ) ةجاءت الفقر 

تتصــف "ونصــهما ( 2و 1)الفقرتان بينما جاءت ، (4.02في المرتبة الأولى وبمتوســط حســابي بلغ )

الخدمات التي يقدمها المركز الصـــــحي بالجودة العالية"، و"يعمل العاملون في المركز الصـــــحي على 

وبلغ  .(3.93بة الأخيرة وبمتوســـــط حســـــابي بلغ )بالمرتحل المشـــــكلات التي يعاني منها المرضـــــى" 

أن آراء العاملين مشــــــيراً إلى  (3.96) الاعتماديةالمتوســــــط الحســــــابي لمجموع الفقرات المتعلقة ببعد 
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 ،بدرجة مرتفعة حســـــب المقياس المســـــتخدمكانت في المراكز الصـــــحية الشـــــاملة نحو بعد الاعتمادية 

كونها في مركز كز الصحية متوفر فيها اختصاصات عديدة أن المرا هذه النتيجة إلى الباحثة تعزوو 

وتحتفظ بســجلات المرضــى وتوثق حالاتهم بنية تســهيل الإجراءات صــحي شــامل لكل التخصــصــات 

اتفقت هذه الدراســـــة مع دراســـــة  .بهدف تقديم أفضـــــل الخدمات للمراجعين وتقليل الوقوع في الأخطاء

واختلفت  ،(Untachai,2013) ،(2010وأحمد، عباس )(، 2012)ذياب ،  ،(2017)الســــــــبيعي، 

، (2015)حفيصـــــــــــــــــــــة، ، (2016، نور)، (2016)عقلان، ، (2016)أبوعيـــــــد وآخرون، مع 

 (Mohebifar et al., 2016) (،2013)سيف،

 (Securityمان )الأ .2

تنازلياً حسب مرتبة مان المتعلقة ببعد الأفقرات لالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل (13جدول )

 المتوسطات الحسابية

 الفقرات الرقم الرتبة
الاااااماااااتاااااوسااااااااااااااط 

 الحسابي

الاناااااااااااااحاااااااااااااراف 

 المعياري 
 المستوى 

 مرتفع 792. 4.19 الحفاظ على خصوصية المريضعلى  يحرص العاملون في المركز 5 1

 مرتفع 827. 4.10 يتصف الكادر الطبي والإداري في المركز الصحي بالأدب واللطافة العالية 3 2

3 4 
يمتلك الكادر الطبي والإداري في المركز الصــــــــحي المعرفة الكافية للإجابة 

 عل استفسارات المراجعين
 مرتفع 819. 4.05

 مرتفع 896. 4.03 يمتاز المركز الصحي الذي أعمل به بسمعة عالية  1 4

 مرتفع 868. 3.94 يشعر المريض بالثقة عند تعامله مع العاملين في المركز الصحي 2 5

 مرتفع  4.06 الضمان  

، حيث (4.19-3.94المتوســـــــــــطات الحســـــــــــابية قد تراوحت مابين )ن أ( 13يبين الجدول ) 

يحرص العاملون في المركز الحفاظ على خصــــــــــــــوصــــــــــــــية " والتي تنص على( 5رقم ) ةجاءت الفقر 

ونصـــــــها ( 2)رقم  الفقرةبينما جاءت ، (4.19في المرتبة الأولى وبمتوســـــــط حســـــــابي بلغ )" المريض

بالمرتبة الأخيرة وبمتوســــــــــط يشــــــــــعر المريض بالثقة عند تعامله مع العاملين في المركز الصــــــــــحي" "

وبدرجة  (4.06مان )وبلغ المتوسط الحسابي لمجموع الفقرات المتعلقة ببعد الأ .(3.94حسابي بلغ )
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 ةلديهم ثقة كبير  لمركز الصـــــــحيل راجعينأن المإلى  وقد يعزى ســـــــبب هذه النتيجة. ممارســـــــة مرتفعة

ســـــــــمعة طيبة عالية وكفاءة في  به من لما يتمتعون  بالكوادر العاملة في المراكز الصـــــــــحية الشـــــــــاملة

اتفقت هذه الدراســــــة مع  .الأداء مما يشــــــعرهم بالأمان والثقة والتعامل المريح مع العاملين في المركز

 ، (2010عباس وأحمد، )، (2012)ذياب ، ، (2013)ســــــــــــــيف، ،(2017دراســـــــــــــــة )الســــــــــــــبيعي، 

(Untachai,2013)،  (2016، نور)، (2016)عقلان، ، (2016)أبوعيد وآخرون، واختلفت مع، 

 .(Mohebifar et al., 2016)، (2015)حفيصة، 

 (Responsivenessالاستجابة ) .3

مرتبة تنازلياً حسب المتعلقة ببعد الاستجابة فقرات لالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل (14جدول )

 المتوسطات الحسابية

 الفقرات الرقم الرتبة
الاااااماااااتاااااوسااااااااااااااط 

 الحسابي

الاناااااااااااااحاااااااااااااراف 

 المعياري 
 المستوى 

 مرتفع 767. 4.25 يقوم العاملون في المركز الصحي بإخبار المرضى بمواعيد تقديم الخدمة لهم 1 1

 مرتفع 776. 4.24 يبذل العاملون في المركز الصحي أقصى ما بوسعهم لمساعدة المرضى  3 2

3 4 
الخدمة للمرضـــــــــى والاســـــــــتجابة لا يتأخر العاملون في المركز الصـــــــــحي في تقديم 

 لطلباتهم
 مرتفع 795. 4.21

 مرتفع 804. 4.11 يقوم العاملون في المركز الصحي بتقديم الخدمة للمرضى بسرعة ومن دون تأخير 2 4

 مرتفع  4.20 الاستجابة  

وبدرجة  (4.25-4.11المتوســـــــــطات الحســـــــــابية قد تراوحت مابين )ان ( 14يبين الجدول ) 

ها:والتي ( 1رقم ) ةحيث جاءت الفقر ممارســـة عالية حســـب مقياس الدراســـة،  يقوم العاملون في " نصـــ 

في المرتبة الأولى وبمتوسط حسابي بلغ " المركز الصحي بإخبار المرضى بمواعيد تقديم الخدمة لهم

بتقديم الخدمة يقوم العاملون في المركز الصــــــــــــحي "ونصــــــــــــها ( 2)رقم  الفقرةبينما جاءت ، (4.25)

 وبلغ المتوســـط .(4.11بالمرتبة الأخيرة وبمتوســـط حســـابي بلغ )للمرضـــى بســـرعة ومن دون تأخير" 
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مع وجود تقارب في إجابات المبحوثين  (4.20) الاســتجابة  الحســابي لمجموع الفقرات المتعلقة ببعد

 . .(692نحراف المعياري )كما تشير قيمة الا

بدرجة جاء ســتجابة فراد العاملين في المراكز الصــحية الشــاملة نحو بعد الاالأمما ســبق تبين أن آراء 

لدى الكادر الطبي  عاليةالمهنية ويعزى ســبب ذلك إلى الكفاءة والمرتفعة حســب المقياس المســتخدم، 

 ت المراجعين.لرغبات وحاجا يةً واســتجابةيســعون لبذل أقصــى ما بجهدهم تلبو  ،والإداري في المركز

 ،(Untachai,2013) ،(2010عباس وأحمد، ) ،(2017اتفقت هذه الدراسة مع دراسة )السبيعي، 

، (2015)حفيصــــــــــــــة، ، (2016، نور)، (2016)عقلان، ، (2016)أبوعيد وآخرون، واختلفت مع 

 .(Mohebifar et al., 2016) (،2012)ذياب، (،2013)سيف،

 (Empathyالتعاطف ) .4

مرتبة تنازلياً حسب المتعلقة ببعد التعاطف  فقرات لالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل (15جدول )

 المتوسطات الحسابية

 الفقرات الرقم الرتبة
الاااااماااااتاااااوسااااااااااااااط 

 الحسابي

الاناااااااااااااحاااااااااااااراف 

 المعياري 
 المستوى 

 مرتفع 821. 4.12 يظهر العاملون في المركز الصحي تعاطفهم مع المرضى بشكل كبير  2 1

 مرتفع 839. 4.11 يعطى العاملون في المركز الصحي الاهتمام الكافي لكل مريض 1 2

 مرتفع 838. 4.08 يتفهم العاملون في المركز الصحي الاحتياجات الشخصية للمريض  4 3

 مرتفع 864. 3.97 رغبات المرضى موضع اهتمام من قبل العاملين في المركز الصحي 3 4

 مرتفع  4.07 التعاطف  

، حيث (4.12-3.97المتوســـــــــــطات الحســـــــــــابية قد تراوحت مابين )ان ( 15يبين الجدول ) 

يظهر العاملون في المركز الصحي تعاطفهم مع المرضى بشكل " هاوالتي نص  ( 2رقم ) ةجاءت الفقر 

رغبات "ونصها ( 3)رقم  الفقرةبينما جاءت ، (4.12في المرتبة الأولى وبمتوسط حسابي بلغ )" كبير

بي بلغ بالمرتبة الأخيرة وبمتوسط حساالمرضى موضع اهتمام من قبل العاملين في المركز الصحي" 

 (. 4.07وبلغ المتوسط الحسابي لمجموع الفقرات المتعلقة ببعد التعاطف ) .(3.97)
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النتائج إلى أن آراء الأفراد العاملين في المراكز الصــــــــحية الشــــــــاملة نحو بعد التعاطف شــــــــير هذه تو 

أن رغبات المرضــــى موضـــع  ويعزى ســــبب ذلك إلا بدرجة مرتفعة حســــب المقياس المســــتخدمجاءت 

تعامل بلطف وهدوء ال، و بدرجة كبيرة تفهم العاملين لاحتياجات المرضــــــــــــــىمع  اهتمام لدى العاملين

هتمام بالجانب النفســـــــــــي كونهم في حالة صـــــــــــحية ضـــــــــــعيفة تتطلب الا وإظهار التعاطف للمراجعين

اســــــــة )الســــــــبيعي، اتفقت هذه الدراســــــــة مع در  .ودعمهم وإظهار التعاطف معهم لتشــــــــجيعهم ودعمهم

)أبوعيد واختلفت مع  ،(Untachai,2013)، (2010عباس وأحمد، ) (،2012)ذياب ،  ،(2017

 (،2013)ســــــــــــــيف،، (2015)حفيصـــــــــــــــة، ، (2016، نور)، (2016)عقلان،  ،(2016وآخرون، 

(Mohebifar et al., 2016) 

 (Tangiblesالملموسية ) .5

مرتبة تنازلياً حسب المتعلقة ببعد الملموسية فقرات لوالانحرافات المعيارية لالمتوسطات الحسابية  (16جدول )

 المتوسطات الحسابية

 الفقرات الرقم الرتبة
الاااااماااااتاااااوسااااااااااااااط 

 الحسابي

الاناااااااااااااحاااااااااااااراف 

 المعياري 
 المستوى 

 مرتفع 781. 4.18 يتمتع العاملون في المركز الصحي من الكادرين الطبي والإداري بمظهر أنيق 2 1

 مرتفع 1.024 3.86 تتمتع مرافق المركز الصحي بالنظافة الجيدة وسهولة الوصول 1 2

 مرتفع 1.031 3.86 يتم توفير وسائل السلامة للعاملين والمرضى 3 3

 متوسط 1.143 3.51 لدى المركز الصحية أحدث المعدات الطبية الخاصة بالعلاج 4 4

 مرتفع  3.85 الملموسية  

، حيث (4.18-3.51المتوســـــــــــطات الحســـــــــــابية قد تراوحت مابين )ان ( 16يبين الجدول ) 

يتمتع العاملون في المركز الصحي من الكادرين الطبي والإداري " هاوالتي نص  ( 2رقم ) ةجاءت الفقر 

ونصها ( 4)رقم  الفقرةبينما جاءت ، (4.18في المرتبة الأولى وبمتوسط حسابي بلغ )" بمظهر أنيق

بالمرتبة الأخيرة وبمتوســــط حســــابي دث المعدات الطبية الخاصــــة بالعلاج" لدى المركز الصــــحية أح"

 (. 3.85وبلغ المتوسط الحسابي لمجموع الفقرات المتعلقة ببعد الملموسية ) .(3.51بلغ )
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العاملين في المراكز الصحية الشاملة نحو بعد الملموسية مبحوثين مما سبق تبين أن آراء ال

أن مرافق المراكز الصــحية مجهزة  حيث أشــاروا إلىبدرجة مرتفعة حســب المقياس المســتخدم، كانت 

وهذا  ،وتتســــم المرافق والكوادر بالنظافة والمنظر الجميل ،بالمعدات والأجهزة والكوادر الطبية المؤهلة

هتمام إدارة المراكز الصـــــــحية إلى ا ذلك في ســـــــبب ال ى يعز و ، المراجعينينعكس بشـــــــكل إيجابي على 

بالإضــــــــــــــافة إلى إيجاد بيئة ومكان نظيف  ،خاصــــــــــــــة الأجهزة والمعدات ،بالجوانب الجوهرية للمركز

)أبوعيد (، 2017اتفقت هذه الدراســـــــة مع دراســـــــة )الســـــــبيعي،  هتمام.يُشـــــــعر المراجعين بالراحة والا

، (2010عـــــــبـــــــاس وأحـــــــمـــــــد، ) (،2012)ذيـــــــاب ، ، (2016 )عـــــــقـــــــلان، ،(2016وآخـــــــرون، 

(Untachai,2013)، (،2013)ســــــــــــــيف،، (2015)حفيصــــــــــــــــــة، ، (2016، نور) واختلفــــت مع 

(Mohebifar et al., 2016). 

( وجود درجة مرتفعة 16( و)15( و)14( و)13( و)12تبين من الجداول ذوات الأرقام )الخلاصة: 

جابة على الســــؤال الثاني تبين بالإلأبعاد الاعتمادية والضــــمان والاســــتجابة والتعاطف والملموســــية. و 

أن مســــــــــــــتوى توفر أبعاد جودة الخدمات مجتمعة كان بدرجة مرتفعة كما يراها العاملون في المراكز 

 الصحية الشاملة الأردنية.

التعلم الجماعي على جودة الخدمات الصحية في المراكز الصحية الحكومية السؤال الثالث: ما أثر 

 ؟الشاملة في محافظة اربد في الأردن

لأثر التعلم الجماعي على  المتعدد تم اســــــــــــتخدام تحليل الانحدار للإجابة عن هذا الســــــــــــؤال 

، كما هو مبين في جودة الخدمات الصـــــــحيةبعاد أككل وعلى كل بعد من  جودة الخدمات الصـــــــحية

 .ةول الآتياالجد

قبل البدء في تطبيق الانحدار المتعدد لاختبار فرضية الدراسة، فقد تم إجراء بعض الاختبارات  

 :القبلية، وذلك من أجل ملاءمة البيانات لافتراضات تحليل الانحدار وذلك كما هو موضح فيما يلي
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 (:Normalityاختبار التوزيع الطبيعي )

 test) ( باســـتخدام اختبارNormal Distributionتم التأكد من إتباع البيانات التوزيع الطبيعي )

One Sample Kolmogorov-Smirnov( والجدول ،)يبين ذلك.17 ) 

 والتابعة والمتغير المستقل ات( للمتغير test One Sample Kolmogorov-Smirnovاختبار ) (17جدول رقم )

 المتغير
 قيمة اختبار

(One Sample Kolmogorov-Smirnov test) 
 الدلالة

 الإحصائية

 228. 1.041 الافكار تجريب

 088. 1.251 الخطأ ادارة

 189. 1.086 المساعدة طلب

 113. 1.198 المعلومات مشاركة

 158. 1.127 الفعل ردود

 062. 1.317 الجماعي التعلم

 165. 1.117 الاعتمادية

 230. 1.040 الضمان

 124. 1.178 الاستجابة

 142. 1.150 التعاطف

 131. 1.168 الملموسة

 068. 1.300 الصحية الخدمات جودة

 One Sample( أن قيمة الدلالة الإحصائية لاختبار )17يتبين من الجدول رقم ) 

Kolmogorov-Smirnov test ) أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية  المتغيرات كانلجميع

(α≤0.05 مما يدل على أن ،)التوزيع الطبيعي. وكذلك استناداً لنظرية النزعة  هذ المتغيرات تتبع

فإن (، 2σ)وتباين ( µ)وله وسط حسابي ( 30)المركزية والتي تنص إذا كان حجم العينة أكبر من 

 .من التوزيع الطبيعيتوزيع المعاينة للوسط الحسابي تقترب 

 اختبار قوة النموذج:

 لاختبار قوة النموذج تم استعمال جملة من الاختبارات وهي: 

 نتائج اختبار استقلالية المتغيرات المستقلة:

( لمعرفة العلاقة بين المتغيرات Pearsonتم حساب مصفوفة معاملات الارتباط بيرسون ) 
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( 18ارتباط خطي بين المتغيرات المستقلة، والجدول رقم )المستقلة، وذلك بهدف الكشف عن وجود 

  يُوضح نتائج معاملات الارتباط بين المتغيرات كالآتي:

 ((Correlation( مصفوفة الارتباط للمتغيرات 18جدول رقم )

 المساعدة طلب الخطأ ادارة الافكار تجريب‌
 مشاركة

 المعلومات
 الفعل ردود

     1 فكارالأ تجريب

    1 **659. الخطأ دارةإ

   1 **632. **510. المساعدة طلب

  1 **720. **618. **554. المعلومات مشاركة

 1 **742. **682. **694. **555. الفعل ردود

 (α ≤0.01ذات دلالة إحصائية على مستوى ) **

يتضح أن معظم العلاقات الارتباطية بين مجالات  ( فإنه18جدول )بالاعتماد على نتائج  

 وجود إلى النتائج توضح كما ،(α ≤0.01الدراسة معنوية وذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )

المتغيرات المستقلة. وبهذا يمكن الحكم أنه لا يوجد جميع  بين إحصائياً  دالة موجبة ارتباط علاقة

 .المستقلة وبعضها الآخرارتباط تام بين المتغيرات 

 (:Multicollinearityاختبار الارتباط الخطي )

تم استخدام اختبار الارتباط الخطي بهدف التأكد من أنه لا يوجد ارتباط عال بين المتغيرات  

، واختبار التباين المسموح (VIFالمستقلة، وذلك بالاعتماد على اختبار معامل تضخم التباين )

(Tolerance لكل متغير من المتغيرات المستقلة، حيث يجب أن تكون المتغيرات المستقلة للنموذج )

مستقلة فيما بينها، وللتأكد من ذلك الغرض نستعين بهذا الاختبار الذي يعتبر أحد الطرق للتخلص 

(، وقيمة 10على مشكلة التعدد الخطي، مع العلم أن لا بد عدم تجاوز معامل تضخم التباين للقيمة )

(، وبحساب المعاملات السابقة لكل المتغيرات 0.05اختبار التباين المسموح لابد أن يكون أكبر من )

 ( كالآتي:19المستقلة، كانت النتائج المتحصل عليها مدرجة في الجدول رقم )
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 اختبار معامل تضخم التباين والتباين المسموح لمتغيرات الدراسة (19) جدول

 المتغيرات المستقلة
التباين المسموح 

Tolerance 

 معامل تضخم التباين

VIF 

 1.891 529. الافكار تجريب

 2.583 387. الخطأ ادارة

 2.450 408. المساعدة طلب

 2.845 351. المعلومات مشاركة

 2.898 345. الفعل ردود

 

(، بينما 10المتغيرات أقل من )( إلى أن قيم اختبار تضخم التباين لجميع 19يبين الجدول ) 

(، وبالتالي يمكن القول أنه لا 0.05أن قيمة اختبار التباين المسموح به لجميع المتغيرات أكبر من )

توجد مشكلة ارتباط عال بين المتغيرات، وهذا يدل على عدم وجود ارتباط ذو أهمية إحصائية بين 

  ذا يعزز إمكانية استخدامها في النموذج.المتغيرات المستقلة الواردة بجدول )الارتباط(، وه

من خلال ما تقدم من اختبارات قبلية بحيث تبين أنه لا يوجد مشكلة ارتباط تام بين المتغيرات  

المستقلة، وأنه لا يوجد مشكلة الارتباط الداخلي بين المتغيرات المستقلة، فإن هذا يسمح بمواصلة 

ككل وعلى كل  المتعدد لأثر التعلم الجماعي على جودة الخدمات الصحية استخدام تحليل الانحدار

 .ةول الآتياكما هو مبين في الجدجودة الخدمات الصحية. بعد من ابعاد 

 ككل جودة الخدمات الصحية .1

 التعلم الجماعي على جودة الخدمات الصحية ككللأثر  المتعدد تحليل الانحدار (20جدول )

 قيمة ت Beta المستقلالمتغير 
دلالااااااااااااااة ت 

 الإحصائية
 الارتباط

الاااااتاااااباااااايااااان 

 المفسر
 قيمة ف

دلالاااااااااااااة ف 

 الإحصائية

     555. 590. 036. تجريب الافكار

 *000. 36.175 363. 603. 763. 301. 022. ادارة الخطأ

     *000. 3.748 263. طلب المساعدة

     070. 1.818 137. مشاركة المعلومات

     *003. 2.962 226. الفعلردود 

  (α≤0.05)*ذات دلالة إحصائية عند مستوى                                    المتغير التابع: جودة الخدمات الصحية
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المتغيرات المســـــــتقلة ( أي أن 0.363أن التباين المفســـــــر بلغ ) (20رقم )يتبين من الجدول  

 (ردود الفعل، و مشــــــــــــــاركة المعلومات، و طلب المســــــــــــــاعدة، و الخطأادارة ، و تجريب الافكارمجتمعة )

 .(جودة الخدمات الصحية ككلالمتغير التابع )من  % 36.3ما قيمته  تفسر 

اذ بلغت قيمة ت  طلب المســـــــــــــــاعدةفي بعد  كما تبين وجود أثر إيجابي دال احصـــــــــــــــائياً   

إذ بلغت  ردود الفعلبعد  في ، ووجود أثر إيجابي دال احصــــــائياً 0.000وبدلالة إحصــــــائية  3.748

، تجريب الافكارفي بعد ، وعدم وجود أثر دال إحصـائياً 0.003وبدلالة إحصـائية  2.962قيمة ت 

أن ســـــلوكيات التعلم الجماعي  إلى  ســـــبب ذلكويعزى . مشـــــاركة المعلومات، وبعد إدارة الخطأوبعد 

الطبي والإداري بطلب  من خلال قيام الكادر ،تســــــــــــهم في تطبيق معايير جودة الخدمات الصــــــــــــحية

بالإضـــــــافة إلى ضـــــــرورة التعامل مع  ،لإنجاز المهام بأفضـــــــل جودة ممكنة ،المســـــــاعدة من زملائهم

سواء داخل المركز أو خارجه لتحسين الخدمات الصحية المقدمة  ،التغذية الراجعة من كافة الأطراف

إيجابياً  ثرؤ عدة وردود الفعل ت. وبالتالي تكون الإجابة عن الســــؤال الثالث بأن طلب المســــاللمراجعين

على جودة الخدمات الصـــــــــحية في حين تجريب الأفكار وإدارة الخطأ ومشـــــــــاركة  وبدلالة إحصـــــــــائية

 ثر على جودة الخدمات الصحية. ؤ المعلومات لا ت

 الاعتمادية .2

 الاعتماديةالتعلم الجماعي على لأثر المتعدد  تحليل الانحدار (21جدول )

 قيمة ت Beta المستقلالمتغير 
دلالااااااااااااااة ت 

 الإحصائية
 الارتباط

الاااااتاااااباااااايااااان 

 المفسر
 قيمة ف

دلالاااااااااااااة ف 

 الإحصائية

     817. 232. 015. فكارتجريب الأ

     932. 086. 007. دارة الخطأإ

 *000. 26.100 292. 540. *019. 2.360 175. طلب المساعدة

     *019. 2.356 188. مشاركة المعلومات

     *006. 2.754 222. الفعلردود 

  (α≤0.05)*ذات دلالة إحصائية عند مستوى                                        الاعتمادية المتغير التابع:
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المتغيرات المســـــــتقلة ( أي أن 0.292أن التباين المفســـــــر بلغ ) (21رقم )يتبين من الجدول 

 (ردود الفعل، و مشــــــــــــــاركة المعلومات، و المســــــــــــــاعدةطلب ، و إدارة الخطأ، و فكارتجريب الأمجتمعة )

وجود أثر إيجابي وأشار التحليل الإحصائي إلى  .(الاعتماديةالتابع )من  % 29.2ما قيمته  تفسر 

، ووجود 0.019وبدلالة إحصــائية  2.360إذ بلغت قيمة ت  طلب المســاعدةفي بعد  دال احصــائياً 

وبدلالة إحصـــــائية  2.356إذ بلغت قيمة ت  وماتمشـــــاركة المعلفي بعد  أثر إيجابي دال إحصـــــائياً 

ذ بلغــت قيمــة ت إ ،ردود الفعــلفي بعــد  ، كمــا يتبين ووجود أثر إيجــابي دال إحصــــــــــــــــائيــاً 0.019

إدارة و  تجريب الافكارفي بعدي ، وعدم وجود أثر دال إحصــائياً 0.006وبدلالة احصــائية ، 2.754

 . الخطأ

مراكز الصــــــحية تســــــودها أجواء التعاون التعزو الباحثة هذه النتيجة إلى أن بيئة العمل في و 

وهذا تعاونهم وتشـــــــــاركهم يداً بيد، ن لبعضـــــــــهم من خلال يتشـــــــــارك وتبادل المعلومات ودعم العاملالو 

من خلال  ،جودة الخدمات المقدمة في المراكز الصـــــــــــــحيةومن ثم على  ،ينعكس على أداء العاملين

وعدم  ين والمرضــــــى بطريقة صــــــحيحة من أول مرةعوتلبية حاجات المراج ،يم الخدمات بمواعيدهاتقد

 .وجود أخطاء ما أمكن

 مانالأ .3

 مانالتعلم الجماعي على الألأثر المتعدد  تحليل الانحدار (22جدول )

 قيمة ت Beta المتغير المستقل
دلالااااااااااااااة ت 

 الإحصائية
 الارتباط

الاااااتاااااباااااايااااان 

 المفسر
 قيمة ف

دلالاااااااااااااة ف 

 الإحصائية

     717. 363. 024. فكارتجريب الأ

     888. 141. 011. دارة الخطأإ

 *000. 25.631 288. 537. *000. 3.955 293. طلب المساعدة

     637. 472. 038. مشاركة المعلومات

     *004. 2.896 234. ردود الفعل

  (α≤0.05)*ذات دلالة إحصائية عند مستوى                                           مانالأ: المتغير التابع
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المتغيرات المســـــــتقلة ( أي أن 0.288أن التباين المفســـــــر بلغ )( 22رقم )يتبين من الجدول 

 (ردود الفعل، و مشــــــــــــــاركة المعلومات، و طلب المســــــــــــــاعدة، و إدارة الخطأ، و فكارتجريب الأمجتمعة )

 .(مانالأالتابع )من  % 28.8ما قيمته  تفسر 

إذ بلغت قيمة ت  طلب المســـــــــــــــاعدةفي بعد  كما تبين وجود أثر إيجابي دال إحصـــــــــــــــائياً   

ردود في بعد  ، بالإضـــــــافة الى وجود أثر إيجابي دال إحصـــــــائياً 0.000وبدلالة إحصـــــــائية  3.955

في كل ثر دال إحصــــــائياً ، وعدم وجود أ0.004وبدلالة إحصــــــائية  2.896إذ بلغت قيمة ت  الفعل

 . مشاركة المعلومات، و دارة الخطأوإ تجريب الأفكارمن 

بعين  أخذ التغذية الراجعةو تعزو الباحثة هذه النتائج إلى اهتمام الإدارات ووزارة الصــــــــــــــحة و 

فلا يســـــــمح  ،العاملين والمرضـــــــى لأن طبيعة الخدمة موجهة للعنصـــــــر البشـــــــري خلال من الاعتبار 

وتشـــــــــــــــاركهم العاملة  دعم ومســـــــــــــــاعدة الكوادريلاحظ أثر ي تقييم، و أو تأجيل أبارتكاب الأخطاء 

على بناء ســمعة جيدة للمركز الصــحي وتولد ثقة لدى المرضــى  ثرالأ واضــح سانعكومســاندتهم له ا

 والمراجعين وضمان نوعية الخدمات المقدمة.

 الاستجابة .4

 التعلم الجماعي على الاستجابةلأثر المتعدد  الانحدارتحليل  (23جدول )

 قيمة ت Beta المتغير المستقل
دلالااااااااااااااة ت 

 الإحصائية
 الارتباط

الاااااتاااااباااااايااااان 

 المفسر
 قيمة ف

دلالاااااااااااااة ف 

 الإحصائية

     287. 1.066- 074.- فكارتجريب الأ

     753. 315.- 026.- دارة الخطأإ

 *000. 14.186 183. 428. *013. 2.507 199. طلب المساعدة

     533. 625. 054. مشاركة المعلومات

     *001. 3.244 280. ردود الفعل

  (α≤0.05)*ذات دلالة إحصائية عند مستوى                                        المتغير التابع:الاستجابة
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المتغيرات المســـــــتقلة ( أي أن 0.183أن التباين المفســـــــر بلغ ) (23رقم )يتبين من الجدول  

 (ردود الفعل، و مشــــــــــــــاركة المعلومات، و طلب المســــــــــــــاعدة، و إدارة الخطأ، و تجريب الأفكارمجتمعة )

وجود أثر إيجابي وأشـــار التحليل الإحصـــائي إلى  (الاســـتجابةالتابع )من  % 18.3ما قيمته  تفســـر 

، 0.013وبدلالة إحصـــــــــــــائية  2.507إذ بلغت قيمة ت  دةطلب المســـــــــــــاعفي بعد  دال إحصـــــــــــــائياً 

وبدلالة  3.244إذ بلغت قيمة ت  ردود الفعلفي بعد  بالإضافة إلى وجود أثر إيجابي دال إحصائيا

مشاركة ، و إدارة الخطأو  تجريب الأفكارفي كل من ، وعدم وجود أثر دال إحصائياً 0.001احصائية 

 . المعلومات

تســـــــهل من  والمســـــــاعدة عادة التي تقدم يد العون و ة عاملالنتائج إلى أن الكوادر التعزو الباحثة هذه و 

تحدث حالة من التغذية و للحصـــــــــــول على معلومات وإنجاز العمل،  ،عملية التواصـــــــــــل بين العاملين

ســـــــــتجابة العاملين لرغبات وحاجات ابين العاملين والإدارة والمراجعين مما يؤثر على  الفعالة الراجعة

ودقة وجودة  وبذل أقصـــى ما بوســـعهم لتقديم الخدمات بســـرعة ،عدم تأخيرهمو عين والمرضـــى، المراج

 عالية.

 التعاطف .5

 التعاطفالتعلم الجماعي على لأثر المتعدد  تحليل الانحدار (24جدول )

 قيمة ت Beta المتغير المستقل
دلالااااااااااااااة ت 

 الإحصائية
 الارتباط

الاااااتاااااباااااايااااان 

 المفسر
 قيمة ف

دلالاااااااااااااة ف 

 الإحصائية

     802. 250.- 017.- تجريب الأفكار

     653. 451. 035. إدارة الخطأ

 *000. 20.443 244. 494. *001. 3.498 267. طلب المساعدة

     *025. 2.256 186. مشاركة المعلومات

     388. 865. 072. ردود الفعل

  (α≤0.05)*ذات دلالة إحصائية عند مستوى                                        التعاطف المتغير التابع:
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المتغيرات المســـــــتقلة ( أي أن 0.244أن التباين المفســـــــر بلغ )( 24رقم )يتبين من الجدول  

 (ردود الفعل، و مشــــــــــــــاركة المعلومات، و طلب المســــــــــــــاعدة، و إدارة الخطأ، و تجريب الأفكارمجتمعة )

في بعد  كما تبين وجود أثر إيجابي دال إحصـــائياً  .(التعاطفالتابع )من  % 24.4ما قيمته  تفســـر 

، ، بالإضــــــافة الى وجود أثر 0.001وبدلالة إحصــــــائية  3.498إذ بلغت قيمة ت  طلب المســــــاعدة

وبدلالة إحصـــــــــــائية  2.256إذ بلغت قيمة ت  في بعد مشـــــــــــاركة المعلومات ايجابي دال إحصـــــــــــائياً 

 ، وردود الفعل.إدارة الخطأو  تجريب الأفكارفي كل من م وجود أثر دال إحصـــــــــــــــائياً ، وعد0.025.

تعزو الباحثة هذه النتيجة إلى أن تبادل ومشــــــــــــــاركة المعلومات والمعارف والخبرات ودعم العاملين و 

من  ،مما ينعكس بشـكل مباشـر على متلقي الخدمة ،في المركز الصـحيلبعضـهم يولد طاقة إيجابية 

والعمل على تلبيتها  واســــــــــــتيعاب حاجاتهم ،تعاطف معهمالو  ،هتمام بالمرضــــــــــــى والمراجعينخلال الا

 . بأسرع وقت وأفضل جودة

 الملموسية .6

 التعلم الجماعي على الملموسيةلأثر المتعدد  تحليل الانحدار (25جدول )

 قيمة ت Beta المتغير المستقل
دلالااااااااااااااة ت 

 الإحصائية
 الارتباط

الاااااتاااااباااااايااااان 

 المفسر
 قيمة ف

دلالاااااااااااااة ف 

 الإحصائية

     004. 2.919 188. فكارتجريب الأ

     424. 801. 060. دارة الخطأإ

 000. 27.426 302. 550. 023. 2.291 168. طلب المساعدة

     203. 1.274 101. مشاركة المعلومات

     087. 1.718 137. ردود الفعل

  (α≤0.05)*ذات دلالة إحصائية عند مستوى                                       الملموسيةالمتغير التابع: 

المتغيرات المستقلة ( أي أن 0.302أن التباين المفسر بلغ ) (25رقم )يتبين من الجدول  

 تفسر  (ردود الفعل، و مشاركة المعلومات، و المساعدةطلب ، و إدارة الخطأ، و تجريب الأفكارمجتمعة )

في بعد  وجود أثر إيجابي دال إحصائياً ، وأظهرت النتائج (الملموسيةالتابع )من  % 30.2ما قيمته 
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، بالإضافة الى وجود أثر إيجابي 0.004وبدلالة إحصائية  2.919إذ بلغت قيمة ت  تجريب الأفكار

، وعدم 0.023وبدلالة إحصائية  2.291إذ بلغت قيمة ت  في بعد طلب المساعدة دال احصائياً 

 تعزو الباحثةو ، وردود الفعل. مشاركة المعلومات، و إدارة الخطأفي كل من وجود أثر دال إحصائياً 

هذه النتيجة إلى أن بيئة العمل تتسم بالحرية وتشجع إدارة المراكز الصحية العاملين على تجريب 

يولد ممّا  ،قة إيجابيةيبطر مما يؤثر على بيئة العمل  ،الجديدة الأفكارالأفكار، وتوفر آلية لتجريب 

لتقديم أفضل الخدمات  ،للمحافظة على الأجهزة والمعدات ومرافق المراكز ،لدى العاملين اً وعي

 .للمراجعين

 فرضيات الدراسةاختبار 

 تسعى هذه الدراسة إلى اختبار الفرضيات التالية :

بين متوسطات إجابات  (α≤0.05) عند مستوى  دلالة إحصائية ذو فروق  يوجدالفرضية الأولى: 

مسااتوى ممارسااة التعلم الجماعي للعاملين في المراكز الصااحية الحكومية  أفراد عينة الدراسااة نحو

الشااااملة في محافظة اربد في الأردن تعزى الى الخصاااائص الشاااخصاااية والوظيفية للعاملين والتي 

تتمثل في )الجنس، العمر، الحالة الاجتماعية، عدد سااااااااانوات الخدمة، الفئة الوظيفية، طبيعة 

 .العمل(

المعيارية تم اســـتخراج المتوســـطات الحســـابية والانحرافات ذه الفرضـــية للتحقق من صـــحة هو  

لمســـتوى ممارســـة التعلم الجماعي للعاملين في المراكز الصـــحية الحكومية الشـــاملة في محافظة إربد 

جتماعية، وعدد ســـــــنوات الخدمة، والفئة الوظيفية، وطبيعة تبعاً لمتغيرات الجنس، والعمر، والحالة الا

ولبيان دلالة الفروق الإحصــائية بين المتوســطات الحســابية تم اســتخدام اختبار "ت" لمتغيرات  العمل

العمر، وعدد سنوات ، وتحليل التباين الأحادي لمتغيرات الجنس، والحالة الاجتماعية، وطبيعة العمل

 ذلك. توضح التالية ولاوالجدالخدمة، والفئة الوظيفية، 
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 الجنس .1

لمســــتوى تم اســــتخدام اختبار "ت"  المتوســــطات الحســــابية لدالة إحصــــائياً بينلبيان الفروق الزوجية ا

ممارســــــــــة التعلم الجماعي للعاملين في المراكز الصــــــــــحية الحكومية الشــــــــــاملة في محافظة إربد تبعاً 

 (.26الجدول )لمتغير الجنس كما هو مبين في 

مستوى ممارسة على الجنس المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار "ت" تبعاً لمتغير  (26جدول )

 التعلم الجماعي للعاملين في المراكز الصحية الحكومية الشاملة الحكومية في محافظة اربد

 

 بعد التعلم الجماعي

 انثى ذكر
 قيمة

 ت
الاااامااااتااااوساااااااااااااط  الدلالة الاحصائية

 الحسابي

الانااااااااااااحااااااااااااراف 

 المعياري 

الاااامااااتااااوساااااااااااااط 

 الحسابي

الانااااااااااااحااااااااااااراف 

 المعياري 

 121. 1.555 1.005 3.28 975. 3.46 فكارتجريب الأ

 354. 929. 917. 3.67 812. 3.76 دارة الخطأإ

 214. 1.246 819. 3.63 831. 3.75 طلب المساعدة

 399. 845. 855. 3.45 886. 3.53 مشاركة المعلومات

 133. 1.504 878. 3.56 820. 3.72 ردود الفعل

 151. 1.438 754. 3.52 725. 3.65 التعلم الجماعي

تعزى لأثر ( α≤0.05وجود فروق ذات دلالـة إحصـــــــــــــــائيـة )عـدم  (26يتبين من الجـدول ) 

فقـــد بلغـــت قيمـــة )ت( الكليـــة لأبعـــاد التعلم  جميع الأبعـــاد وفي التعلم الجمـــاعي ككـــل.في الجنس 

 (، عند مست.151دلالتها )(، وبلغ مستوى 1.438الجماعي مجتمعة ككل)

كما ( وبلغ المتوســــط 3.65لذكور )اكما يراه بلغ متوســــط توفر الأبعاد . ولقد (α≤0.05وى الدلالة )

 (. 3.52) تراه الإناث

تحدث بشـــــــــــكل تفاعلي تشـــــــــــاركي بين والتي  ،تعزو الباحثة هذه النتيجة إلى عملية التعلم الجماعيو 

 همطلاعاخبرات نتيجة المعارف و الذكور والإناث الك حيث يمتلالعاملين بغض النظر عن الجنس، 

والتعاون مع الآخرين ومشــــــــــــــاركتهم  ،هم في بيئة عمل تتســــــــــــــم بتجريب الأفكار وإدارة الخطأنخراطاو 
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رفض الفرضــــية جميع أبعاد التعلم وبالتالي ت. ودارســــة أي تغذية عكســــية لتحســــين العمل ،للمعلومات

 منفردة ومجتمعة. الجماعي

 العمر .2

معرفة ل ،يلأحادوتحليل التباين ا ،تم اســـــتخدام المتوســـــطات الحســـــابية والانحرافات المعياريةلقد 

 ،مســـتوى ممارســـة التعلم الجماعي للعاملين في المراكز الصـــحية الحكومية الشـــاملة في محافظة إربد

 (.27الجدول )تبعاً لمتغير العمر كما هو مبين في 

ممارسة التعلم مستوى ل المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وتحليل التباين الأحادي (27جدول )

 العمرتبعا لمتغير ربد إالجماعي للعاملين في المراكز الصحية الحكومية الشاملة في محافظة 

 بعد التعلم الجماعي

 سنة 51اكثر من  سنة 50-41من  سنة 41-31من  سنة 30اقل من 

 قيمة ف
الاااااااااااااادلالااااااااااااااة 

 الاحصائية
المتوساااااط 

 الحسابي

الاناااحااراف 

 المعياري 

المتوساااااط 

 الحسابي

الاناااحااراف 

 المعياري 

المتوساااااط 

 الحسابي

الاناااحاااراف 

 المعياري 

المتوساااااط 

 الحسابي

الاناااحاااراف 

 المعياري 

 003. 4.637 855. 3.63 1.021 3.20 1.042 3.22 805. 3.69 تجريب الافكار

 478. 831. 775. 3.79 987. 3.62 896. 3.69 685. 3.84 ادارة الخطأ

 058. 2.519 664. 3.89 836. 3.62 885. 3.58 703. 3.85 طلب المساعدة

 106. 2.055 704. 3.74 923. 3.48 846. 3.37 897. 3.52 مشاركة المعلومات

 284. 1.272 840. 3.74 888. 3.51 884. 3.61 737. 3.76 ردود الفعل

 059. 2.501 625. 3.76 807. 3.49 766. 3.50 604. 3.74 التعلم الجماعي

  (α≤0.05)*ذات دلالة إحصائية عند مستوى  

تعزى لأثر ( α≤0.05وجود فروق ذات دلالـة إحصـــــــــــــــائيـة )عـدم  (27يتبين من الجـدول )

فقد بلغت قيمة  ،تجريب الأفكارباســــــــــــــتثناء بعد  ،في جميع الأبعاد وفي التعلم الجماعي ككل العمر

.( عنــد 059(، وبلغ مســــــــــــــتوى دلالتهــا )2.501)ف( الكليــة لأبعــاد التعلم الجمــاعي مجتمعــة ككــل)

وبالتالي ترفض الفرضــــــــــــــية جميع أبعاد التعلم الجماعي ما عدا بعد  (،α≤0.05مســــــــــــــتوى الدلالة )

 قبول الفرضية عند هذا البعد. تم حيث  تجريب الأفكار
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ة إحصــــــائياً بين المتوســــــطات الحســــــابية تم اســــــتخدام المقارنات لبيان الفروق الزوجية الدالو 

 (.28البعدية بطريقة شيفيه كما هو مبين في الجدول )

 تجريب الأفكار لبعد هشيفيالمقارنات البعدية بطريقة  (28جدول )

 العمر البعد
الاااااماااااتاااااوساااااااااااااط 

 الحسابي
 سنة 30قل من أ

 41-31ماااااااان 

 سنة

 50-41ماااااااان 

 سنة

 51كااااثاااار ماااان أ

 سنة

     3.69 سنة 30قل من أ فكارتجريب الأ

    *47. 3.22 سنة 41-31من 

   02. *49. 3.20 سنة 50-41من 

  43. 41. 05. 3.63 سنة 51كثر من أ

 .(α≤0.05)دالة عند مستوى الدلالة  *

بين الفئة العمرية ( α≤0.05)( وجود فروق ذات دلالة إحصـــــــــــــــائية 28يتبين من الجدول ) 

، وجاءت خرى أمن جهة  ســـــــنة 50-41من ، و ســـــــنة 41-31من من جهة وكل  ســـــــنة 30قل من أ

مما يعني أن العاملين في  ،سنة في معيار تجريب الأفكار 30قل من أالفئة العمرية  الفروق لصالح

ن العاملين المراكز الصـــــــحية الحكومية الشـــــــاملة يروا توفر تجريب الأفكار بدرجة أعلى من غيرهم م

 ،مرحلة الشـــــــــــبابتمثل الفئة أن هذه إلى ذلك في ســـــــــــبب الزى ع. ويُ خرى من ذوي الفئات العمرية الأ

والعمــل على  وهي تعــد مرحلــة توليــد الأفكــار ،مرحلــة مهمــة في صــــــــــــــقــل المعــارف والخبراتوهي 

 .مخاطرة في ذلكمعرفة كل فكرة والعمل على تجريبها وتطبيقها مع وجود لفضولهم في  ،تجريبها

 الحالة الاجتماعية .3

مســـتوى ممارســـة التعلم الجماعي للعاملين في المراكز الصـــحية معرفة لتم اســـتخدام اختبار "ت" 

 (.29الجدول )جتماعية كما هو مبين في الحكومية الشاملة في محافظة إربد تبعاً لمتغير الحالة الا
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مستوى التعلم لمتغير الحالة الاجتماعية   لتبعاً المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار "ت"  (29جدول )

 ربدإالجماعي للعاملين في المراكز الصحية الحكومية الشاملة في محافظة 

 

 بعد التعلم الجماعي

 متزوج/متزوجة غير متزوج
 قيمة

 ت
الاااامااااتااااوساااااااااااااط  حصائيةالدلالة الإ

 الحسابي

الانااااااااااااحااااااااااااراف 

 المعياري 

الاااامااااتااااوساااااااااااااط 

 الحسابي

الانااااااااااااحااااااااااااراف 

 المعياري 

 190. 1.312- 985. 3.37 1.051 3.18 تجريب الافكار

 011. 2.566- 840. 3.76 1.031 3.42 دارة الخطأإ

 109. 1.608- 809. 3.71 886. 3.51 طلب المساعدة

 038. 2.085- 855. 3.52 891. 3.25 مشاركة المعلومات

 011. 2.545- 844. 3.67 897. 3.35 ردود الفعل

 016. 2.419- 726. 3.61 808. 3.35 التعلم الجماعي

 .(α≤0.05)*دالة عند مستوى الدلالة         

تعزى لأثر الحــالــة ( α≤0.05وجود فروق ذات دلالــة إحصــــــــــــــــائيــة ) (29يتبين من الجــدول )

وطلـب  تجريـب الأفكـارجميع الأبعـاد وفي التعلم الجمـاعي ككـل بـاســــــــــــــتثنـاء بعـدي في  جتمـاعيـةالا

فقد بلغت قيمة )ت( الكلية لأبعاد التعلم وجاءت الفروق لصـــــــــــــالح المتزوج/ المتزوجة.  ،المســـــــــــــاعدة

 .(α≤0.05.( عند مســتوى الدلالة )016(، وبلغ مســتوى دلالتها )-2.419الجماعي مجتمعة ككل)

 اً والإلتزام اً تعاونهم أكثر إســــــــتقراراً بذلك هم أكثر متزوجين إلى أن الذلك في ســــــــبب ال الباحثة تعزوو 

ينعكس أثر ذلك على أســـــــلوب التعلم الجماعي في المركز الصـــــــحي مما المســـــــؤولية  ون حملحيث يت

، وبالتالي تقبل الفرضــــــــــــــية لجميع أبعاد التعلم الجماعي ما عدا بعد تجريب الأفكار الذي يعمل به

 ساعدة.وطلب الم

 الخدمةعدد سنوات  .4

مســــــتوى معرفة لتم اســــــتخدام المتوســــــطات الحســــــابية والانحرافات المعيارية وتحليل التباين الأحادي 

ممارســــــــــة التعلم الجماعي للعاملين في المراكز الصــــــــــحية الحكومية الشــــــــــاملة في محافظة إربد تبعاً 

 (.30الجدول )لمتغير سنوات الخدمة كما هو مبين في 
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لمستوى ممارسة التعلم الجماعي للعاملين  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وتحليل التباين الأحادي (30جدول )

 الخدمةسنوات  عدد تبعا لمتغير ربدإالمراكز الصحية الحكومية الشاملة في محافظة في 

 بعد التعلم الجماعي 

 سنة فأكثر 16من  سنة 15-11من   سنوات 10-6من  قلأسنوات ف 5من 

 قيمة ف
الاااااااااااااادلالااااااااااااااة 

 الاحصائية
المتوساااااط 

 الحسابي

الاناااحااراف 

 المعياري 

المتوساااااط 

 الحسابي

نحراف  الا

 المعياري 

المتوسااااااااط 

 الحسابي

الانااااحااااراف 

 المعياري 

المتوسااااااااط 

 الحسابي

الانااااحااااراف 

 المعياري 

 456. 872. 1.060 3.30 1.070 3.24 872. 3.34 911. 3.49 فكارتجريب الأ

 396. 994. 959. 3.62 936. 3.68 727. 3.72 807. 3.84 دارة الخطأإ

 146. 1.806 852. 3.66 871. 3.54 819. 3.63 713. 3.85 المساعدة طلب

 787. 352. 849. 3.54 913. 3.43 772. 3.42 928. 3.46 مشاركة المعلومات

 318. 1.178 930. 3.54 894. 3.70 678. 3.54 837. 3.74 د الفعلردو 

 514. 765. 804. 3.54 818. 3.53 588. 3.54 689. 3.69 التعلم الجماعي

سنوات تعزى لأثر عدد  ( α≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية )عدم  (30يتبين من الجدول )

فقــد بلغــت قيمــة )ف( الكليــة لأبعــاد التعلم  وفي التعلم الجمــاعي ككــل. ،الخــدمــة في جميع الأبعــاد

( α≤0.05.( عند مســــــــــــتوى الدلالة )514.(، وبلغ مســــــــــــتوى دلالتها )765ككل)الجماعي مجتمعة 

  منفردة ومجتمعة. وبالتالي ترفض الفرضية جميع أبعاد التعلم الجماعي

المراكز الصــــــــــحية، ولا  تقديم الخدمة في ذلك أن التعلم الجماعي هو عنصــــــــــر مهم في فســــــــــريوقد 

الجميع لديهم فخبرة سنة أو سنتين أو عشرة  يمتلك موظفسواء كان ال ،يتوقف على سنوات الخدمة

في خلق أجواء تفاعل بين بدوره مهارات متفاوتة ومتعددة وخبرات مختلفة، والتعلم الجماعي يســــــــــــــهم 

 ،في الخبرات فجواتالمما يؤدي إلى ســــــد فيما بينهم، ن المعارف والخبرات و فيتبادل العامل ،العاملين

 .وى ممارسة التعلم الجماعيوبالتالي تتقارب وجهات النظر نحو مست

 الفئة الوظيفية .5

مســـــتوى معرفة لوتحليل التباين الأحادي  ،تم اســـــتخدام المتوســـــطات الحســـــابية والانحرافات المعيارية

تبعاً  ،ممارســــــــة التعلم الجماعي للعاملين في المراكز الصــــــــحية الحكومية الشــــــــاملة في محافظة إربد

 (.31الجدول )كما هو مبين في  ،لمتغير الفئة الوظيفية
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لمستوى ممارسة التعلم الجماعي للعاملين  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وتحليل التباين الأحادي (31جدول )

 الفئة الوظيفية لمتغير تبعاً  ربدإفي المراكز الصحية الحكومية الشاملة في محافظة 

 بعد التعلم الجماعي

 الفئة الثالثة الفئة الثانية الفئة الاولى

 قيمة ف
الاااااااااااااادلالااااااااااااااة 

 الاحصائية
المتوسااااااااط 

 الحسابي

الانااااحااااراف 

 المعياري 

المتوسااااااااط 

 الحسابي

الانااااحااااراف 

 المعياري 

المتوسااااااااط 

 الحسابي

الانااااحااااراف 

 المعياري 

 702. 354. 1.054 3.44 1.000 3.32 972. 3.31 فكارتجريب الأ

 260. 1.352 828. 3.85 898. 3.71 884. 3.62 دارة الخطأإ

 066. 2.748 843. 3.91 824. 3.63 803. 3.62 طلب المساعدة

 216. 1.541 880. 3.66 853. 3.42 869. 3.46 مشاركة المعلومات

 735. 308. 801. 3.70 859. 3.60 892. 3.60 ردود الفعل

 254. 1.378 746. 3.72 755. 3.55 732. 3.53 التعلم الجماعي

تعزى لأثر الفئة ( α≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية )عدم  (31من الجدول )يتبين 

فقــد بلغــت قيمــة )ف( الكليــة لأبعــاد  وفي التعلم الجمــاعي ككــل. منفردة الوظيفيــة في جميع الأبعــاد

عند  إحصـــــــــــــائياً  غير دالة.( 254(، وبلغ مســـــــــــــتوى دلالتها )1.378التعلم الجماعي مجتمعة ككل)

 وبالتالي ترفض الفرضـــــــــية جميع أبعاد التعلم الجماعي عند هذا البعد ،(α≤0.05مســـــــــتوى الدلالة )

 منفردة ومجتمعة.

بين جميع الفئات وديناميكي عملية تفاعل حيوي  الجماعي هوذلك إلى أن التعلم  في ســـببال ى عز ويُ 

يحدث التفاعل من خلال تبادل خبرات العاملين لمتولي المهام القيادية والإشــــــــــــــرافية مع و  ،الوظيفية

ومع العــاملين المتولين الوظــائف الحرفيــة  ،ن مهــام القيــام بــالأعمــال التنفيــذيــةو توليالعــاملين الــذين 

 ،العاملين يســهم في تبادل المعارف والخبرات بدون قيودفئات هذا الخليط من والخدمات المســاعدة. ف

وبغض النظر  ،ممارســــــــــــــة التعلم الجماعي متقاربةالمتعلقة بمما يجعل وجهات النظر  ،وبحرية تامة

 عن الفئة الوظيفية.
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 طبيعة العمل .6

للعاملين في المراكز الصــــــــحية مســــــــتوى ممارســــــــة التعلم الجماعي معرفة لتم اســــــــتخدام اختبار "ت" 

 (.32الجدول )كما هو مبين في  ،طبيعة العمل رالحكومية الشاملة في محافظة إربد تبعاً لمتغي

مستوى ممارسة التعلم متغير طبيعة العمل على ل تبعاً المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار "ت"  (32جدول )

 ربدإالجماعي للعاملين في المراكز الصحية الحكومية الشاملة في محافظة 

 

 بعد التعلم الجماعي

 داري إ طبي
 قيمة

 ت
الاااامااااتااااوساااااااااااااط  حصائيةالدلالة الإ

 الحسابي

الانااااااااااااحااااااااااااراف 

 المعياري 

الاااامااااتااااوساااااااااااااط 

 الحسابي

الانااااااااااااحااااااااااااراف 

 المعياري 

 954. 058. 1.100 3.33 969. 3.34 فكارتجريب الأ

 895. 132. 873. 3.69 886. 3.70 دارة الخطأإ

 125. 1.538- 866. 3.81 810. 3.64 طلب المساعدة

 541. 613. 988. 3.42 830. 3.49 مشاركة المعلومات

 488. 695. 845. 3.55 866. 3.63 ردود الفعل

 986. 017. 785. 3.57 736. 3.57 التعلم الجماعي

لممارســـة التعلم ( α≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصـــائية )عدم  (32يتبين من الجدول ) 

قد بلغت و  وفي التعلم الجماعي ككل.منفردة تعزى لأثر طبيعة العمل في جميع الأبعاد  ،الجماعي

هي و .( 986.(، وبلغ مســـــتوى دلالتها )017) مجتمعة ككلقيمة )ت( الكلية لأبعاد التعلم الجماعي 

(، وبالتالي ترفض الفرضـــــــية جميع أبعاد التعلم α≤0.05عند مســـــــتوى الدلالة )غير دالة إحصـــــــائياً 

 .منفردة ومجتمعة لأثر متغير طبيعة العملالجماعي 

وا من الكادر كانأ اءعمل الموظفين ســــــــــــــو  ته بينذلك إلى أن التعلم الجماعي لا يفرق بطبيع ى ز يعو 

 زيادة معارفهموفي  ،م في الإثراء الوظيفي لدى العاملينهالإداري أو الكادر الطبي، فهذا التنوع يســــــــــ

إنجاز أهداف المركز الصــــــحي بغض يســــــهم في ومن ثم التعلم بصــــــورة جماعية  ،وخبراتهم وقدراتهم

 .النظر عن طبيعة العمل
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إجابات أفراد عينة توسااطات بين م( α≤0.05)فروق ذو دلالة إحصااائية  يوجدالفرضااية الثانية: 

مساااتوى ممارساااة  جودة الخدمات الصاااحية المقدمة في المراكز الصاااحية الحكومية الدراساااة نحو 

والتي  ،ربد في الأردن تعزى إلى الخصااائص الشااخصااية والوظيفية للعاملينإفي محافظة  الشاااملة

تتمثل في )الجنس، العمر، الحالة الاجتماعية، عدد سااااااااانوات الخدمة، الفئة الوظيفية، طبيعة 

 .العمل(

لمســتوى تم اســتخراج المتوســطات الحســابية والانحرافات  ،للتحقق من صــحة هذه الفرضــيةو  

ربد إممارســــة جودة الخدمات الصــــحية المقدمة في المراكز الصــــحية الحكومية الشــــاملة في محافظة 

تبعاً لمتغيرات الجنس، والعمر، والحالة الاجتماعية، وعدد ســـــــنوات الخدمة، والفئة الوظيفية، وطبيعة 

اختبار "ت" لمتغيرات  تم استخدام ،ولبيان دلالة الفروق الإحصائية بين المتوسطات الحسابية .العمل

العمر، وعدد سنوات ، وتحليل التباين الأحادي لمتغيرات الجنس، والحالة الاجتماعية، وطبيعة العمل

 ذلك. توضحالتالية ول اوالجدالخدمة، والفئة الوظيفية، 

 الجنس. 1

الصـــــحية لمســـــتوى ممارســـــة جودة الخدمات الصـــــحية للعاملين في المراكز تم اســـــتخدام اختبار "ت" 

 (.33الجدول )كما هو مبين في  تبعاً لمتغير الجنس ،الحكومية الشاملة في محافظة إربد
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الجنس على مستوى ممارسة جودة لأثر متغير المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار "ت"  (33جدول )

 ربدإفي محافظة   الشاملةالخدمات الصحية المقدمة في المراكز الصحية الحكومية 

 نثىأ ذكر أبعاد جودة الخدمات الصحية
 قيمة

 ت
المتوسط  صائيةحالدلالة الإ

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

 062. 1.875 726. 3.91 710. 4.06 الاعتمادية

 034. 2.132 719. 4.00 565. 4.17 مانالأ

 271. 1.102- 675. 4.23 723. 4.14 الاستجابة

 318. 999.- 740. 4.10 770. 4.01 التعاطف

 248. 1.158 813. 3.82 800. 3.93 الملموسية

 387. 866. 609. 4.01 607. 4.07 جودة الخدمات الصحية

تجــاهـات لا (α≤0.05وجود فروق ذات دلالــة إحصـــــــــــــــائيــة )عــدم  (33يتبين من الجــدول ) 

فقد تبعاً لمتغير الجنس  مانالأجودة الخدمات الصــــــــحية ككل باســــــــتثناء بعد  نحو مســــــــتوى العاملين 

.(، وبلغ مســـــتوى دلالتها 866ككل)بلغت قيمة )ت( الكلية لأبعاد جودة الخدمات الصـــــحية مجتمعة 

 لأبعادابلغ متوســـــط توفر . فقد (α≤0.05عند مســـــتوى الدلالة ) غير دالة إحصـــــائياً هي و  .(،378)

وجاءت الفروق لصالح الذكور، (، 4.01لإناث )كما يراها ا( وبلغ المتوسط 4.07لذكور )ا كما يراها

 . بعادبينما لم تظهر فروق لباقي الأ

أكثر  ،في المركز الصـــــحي أن المراجعين لديهم ثقة بالعاملين الذكور إلى ذلك الســـــبب فيزى يعوقد 

 ســــــتفســــــارات المراجعين والمرضــــــىســــــتجابة لاالمعرفة الكافية للا من لديهملما  ؛من العاملين الإناث

محافظة على خصـــوصـــية المريض. وبالتالي ترفض الفرضـــية لجميع أبعاد جودة للي العال همحرصـــو 

اتفقت هذه النتيجة مع دراســة )مصــلح، لقد  ما عدا بعد الضــمان تقبل الفرضــية. ،الصــحيةالخدمات 

 (2015)عبـــــــد القـــــــادر، ( و2016)نور،واختلفـــــــت مع دراســـــــــــــــــــــة (، 2013و)فريـــــــدة، ( 2012

 (.2011 آخرون،الغدير و ) (2011( و)ذياب،2013و)سيف،
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 . العمر2

لمســـــــتوى جودة تم اســـــــتخدام المتوســـــــطات الحســـــــابية والانحرافات المعيارية وتحليل التباين الأحادي 

الخدمات الصـــــــحية للعاملين في المراكز الصـــــــحية الحكومية الشـــــــاملة في محافظة إربد تبعاً لمتغير 

 (.34الجدول )العمر كما هو مبين في 

ممارسة جودة الخدمات الصحية مستوى ل والانحرافات المعيارية وتحليل التباين الأحاديالمتوسطات الحسابية  (34جدول )

 العمرتبعا لمتغير المقدمة في المراكز الصحية الحكومية الشاملة في محافظة اربد 

أبعاااااد جودة الخاااادمااااات 

 الصحية

 سنة 51كثر من أ سنة 50-41من  سنة 41-31من  سنة 30قل من أ

 قيمة ف
الاااااااااااااادلالااااااااااااااة 

 حصائيةالإ
المتوسااااااااط 

 الحسابي

الانااااحااااراف 

 المعياري 

المتوسااااااااط 

 الحسابي

الانااااحااااراف 

 المعياري 

المتوسااااااااط 

 الحسابي

الانااااحااااراف 

 المعياري 

المتوسااااااااط 

 الحسابي

الانااااحااااراف 

 المعياري 

 133. 1.879 577. 4.20 729. 3.91 777. 3.92 647. 3.96 الاعتمادية

 152. 1.772 574. 4.18 713. 4.01 689. 4.01 612. 4.22 مانالأ

 513. 767. 614. 4.22 693. 4.26 720. 4.14 680. 4.27 الاستجابة

 949. 119. 612. 4.09 775. 4.09 792. 4.04 714. 4.09 التعاطف

 698. 478. 657. 3.98 809. 3.85 873. 3.81 758. 3.88 الملموسية

 459. 866. 498. 4.14 624. 4.02 651. 3.98 540. 4.09 جودة الخدمات الصحية

تعزى لأثر ( α≤0.05وجود فروق ذات دلالـة إحصـــــــــــــــائيـة )عـدم  (34يتبين من الجـدول )

فقد بلغت قيمة )ف( الكلية لأبعاد جودة العمر في جميع الأبعاد وفي جودة الخدمات الصــحية ككل. 

وهي غير دالة إحصـــــائياً .( 459.(، وبلغ مســـــتوى دلالتها )866) الخدمات الصـــــحية مجتمعة ككل

العمرية  همأن العاملين بجميع فئاتإلى يعود الســــــــــــــبب في ذلك و (، α≤0.05عند مســــــــــــــتوى الدلالة )

م على تلبية حاجات ورغبات هبســــــــب حرصــــــــ ،الوتيرةو  يعملون على تقديم الخدمات بنفس المســــــــتوى 

منفردة  فرضــــــــــــــية جميع أبعاد جودة الخدمات الصــــــــــــــحيةالمرضــــــــــــــى والمراجعين. وبالتالي ترفض ال

 .ومجتمعة
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 (2012)مصــــــــــــــلح، و (2013)ســــــــــــــيف، و (2015)عبد القادر،اتفقت هذه النتيجة مع دراســـــــــــــــة 

 (2011 آخرون،الغدير و و) (2013( و)فريدة،2016( واختلفت مع دراســــــــــــــة )نور،2011و)ذياب،

 .(Li et al, 2015)و

 . الحالة الاجتماعية3

لمســــــتوى جودة الخدمات الصــــــحية للعاملين في المراكز الصــــــحية تم اســــــتخدام اختبار "ت" 

 (35ل )و الجدو مبين في هجتماعية كما تبعاً لمتغير الحالة الا ،الحكومية الشاملة في محافظة إربد

مستوى ممارسة متغير الحالة الاجتماعية على ثر المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار "ت" لأ  (35جدول )

 ربدإجودة الخدمات الصحية المقدمة في المراكز الصحية الحكومية الشاملة في محافظة 

 متزوج/متزوجة غير متزوج أبعاد جودة الصحية
 قيمة

 ت
الاااامااااتااااوساااااااااااااط  حصائيةالدلالة الإ

 الحسابي

الانااااااااااااحااااااااااااراف 

 المعياري 

الاااامااااتااااوساااااااااااااط 

 الحسابي

الانااااااااااااحااااااااااااراف 

 المعياري 

 447. 761.- 699. 3.97 837. 3.89 الاعتمادية

 278. 1.087- 648. 4.08 792. 3.97 مانالأ

 338. 959.- 653. 4.22 864. 4.12 الاستجابة

 191. 1.311- 709. 4.10 930. 3.95 التعاطف

 325. 986.- 802. 3.87 845. 3.75 الملموسية

 227. 1.211- 577. 4.05 743. 3.94 الخدمات الصحيةجودة 

تعزى لأثر ( α≤0.05وجود فروق ذات دلالـة إحصـــــــــــــــائيـة )عـدم  (35يتبين من الجـدول ) 

قد بلغت قيمة )ت( الكلية و  وفي جودة الخدمات الصحية ككل. ،الحالة الاجتماعية في جميع الأبعاد

غير دالة إحصائياً .( 227(، وبلغ مستوى دلالتها )-1.211لجودة الخدمات الصحية مجتمعة ككل)

جتماعية على هذه النتيجة إلى عدم  تأثير الحالة الاالباحثة تعزو و  .(α≤0.05عند مستوى الدلالة )

متزوجين يحرصــــــــــــــوا على تقديم الإلى أن العاملين المتزوجين وغير  ،مســــــــــــــتوى جودة تقديم الخدمة

وبجودة عالية مع التعاطف معهم وإشــــــــــــــعارهم بالأمان  ،الخدمات بشــــــــــــــكل يرضــــــــــــــي متلقي الخدمة
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اتفقت هذه النتيجة مع حية. . وبالتالي ترفض الفرضــــــية لجميع أبعاد جودة الخدمات الصــــــوالطمأنينة

 .(2011و)ذياب،( 2012)مصلح، ( و2015)عبد القادر، دراسة

 الخدمةعدد سنوات . 4

لمســـــــتوى جودة تم اســـــــتخدام المتوســـــــطات الحســـــــابية والانحرافات المعيارية وتحليل التباين الأحادي 

تبعاً لمتغير  ،الخدمات الصــــــحية للعاملين في المراكز الصــــــحية الحكومية الشــــــاملة في محافظة إربد

 (.36الجدول )سنوات الخدمة كما هو مبين في 

لمستوى ممارسة جودة الخدمات الصحية  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وتحليل التباين الأحادي (36جدول )

 الخدمةسنوات  عدد تبعا لمتغير ربدإالمقدمة في المراكز الصحية الحكومية الشاملة في محافظة 

أبعاد جودة الخدمات 

 الصحية

 سنة فاكثر 16من  سنة 15-11من   سنوات 10-6من  سنوات  5من  اقل

 قيمة ف
الدلالة 

 الاحصائية
المتوساااااط 

 الحسابي

الاناااحااراف 

 المعياري 

المتوساااااط 

 الحسابي

الاناااحااراف 

 المعياري 

المتوساااااط 

 الحسابي

الاناااحاااراف 

 المعياري 

المتوساااااط 

 الحسابي

الاناااحاااراف 

 المعياري 

 297. 1.235 696. 3.95 684. 4.00 879. 3.82 655. 4.06 الاعتمادية

 022. 3.259 677. 4.03 619. 3.99 756. 3.96 614. 4.27 مانالأ

 506. 780. 716. 4.17 661. 4.14 670. 4.21 701. 4.31 الاستجابة

 670. 518. 753. 4.06 731. 3.99 745. 4.08 778. 4.15 التعاطف

 825. 301. 814. 3.83 793. 3.90 774. 3.80 853. 3.90 الملموسية

 348. 1.104 630. 4.01 554. 4.00 621. 3.97 608. 4.14 جودة الخدمات الصحية

  .(α≤0.05)دالة عند مستوى الدلالة  *

تعزى لأثر عدد ( α≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية )عدم  (36يتبين من الجدول )

باســــــتثناء بعد  ،وفي جودة الخدمات الصــــــحية ككل ،كل على حده الخدمة في جميع الأبعادســــــنوات 

(، وبلغ مســتوى 1.104) مجتمعة ككلجودة الخدمات الصــحية فقد بلغت قيمة )ف( الكلية لمان، الأ

(. وبالتالي ترفض الفرضـــــــــية α≤0.05عند مســـــــــتوى الدلالة ) غير دالة إحصـــــــــائياً  .(348دلالتها )

  .مانلجميع أبعاد جودة الخدمات الصحية ما عدا بعد الأ
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ولبيان الفروق الزوجية الدالة إحصـــــــائيا بين المتوســـــــطات الحســـــــابية تم اســـــــتخدام المقارنات البعدية 

 (.37بطريقة شيفيه كما هو مبين في الجدول )

 مانالأ ممارسة بُعد الخدمة علىعدد سنوات لأثر  هشيفيالمقارنات البعدية بطريقة  (37جدول )

 الخدمةعدد سنوات  بعدال
المتوسط 

 الحسابي

 5من  اقل

 سنوات 

 10-6من 

 سنوات

 15-11من  

 سنة

سنة  16من 

 كثرأف

     4.27 سنوات فاقل 5من  مانالأ

    *32. 3.96 سنوات 10-6من 

   03. 28. 3.99 سنة 15-11من  

  04. 07. 24. 4.03 سنة فاكثر 16من 

  .(α≤0.05)دالة عند مستوى الدلالة  *

 5 من اقل بين  (α≤0.05) ( وجود فروق ذات دلالة إحصـــــــــــــــائية 37الجدول )يتبين من  

إلى أن سبب ذلك . وقد يعود سنوات 5من اقل  سنوات، وجاءت الفروق لصالح 10-6من و سنوات 

وهي مرحلة إثبات  ،ندفاعاً وطاقة لصـــــقل المعارف والخبراتاالعاملين في بداية خدمتهم يكونوا أكثر 

على متلقي الخدمة فيولد ثقة تالياً مما ينعكس على أدائهم في العمل وينعكس  في العمل أنفســــــــــــــهم

 (.2016قد اختلفت هذه النتيجة مع دراسة )نور،و  وأمان بالعاملين.

 . الفئة الوظيفية5

لمســـــــتوى جودة تم اســـــــتخدام المتوســـــــطات الحســـــــابية والانحرافات المعيارية وتحليل التباين الأحادي 

إربد تبعاً لمتغير  ،الخدمات الصــــــحية للعاملين في المراكز الصــــــحية الحكومية الشــــــاملة في محافظة

 (.38الجدول )و مبين في هالفئة الوظيفية كما 
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لمستوى ممارسة جودة الخدمات الصحية  الحسابية والانحرافات المعيارية وتحليل التباين الأحاديالمتوسطات  (38جدول )

 الفئة الوظيفية تبعا لمتغيرربد إالمقدمة في المراكز الصحية الحكومية الشاملة في محافظة 

 أبعاد جودة الخدمات الصحية

 الفئة الثالثة الفئة الثانية الفئة الاولى

 قيمة ف
الاااااااااااااادلالااااااااااااااة 

 حصائيةالإ
المتوسااااااااط 

 الحسابي

الانااااحااااراف 

 المعياري 

المتوسااااااااط 

 الحسابي

الانااااحااااراف 

 المعياري 

المتوسااااااااط 

 الحسابي

الانااااحااااراف 

 المعياري 

 280. 1.279 857. 4.05 680. 3.99 705. 3.88 الاعتمادية

 265. 1.334 752. 4.20 689. 4.03 615. 4.03 مانالأ

 214. 1.550 714. 4.34 710. 4.20 656. 4.14 الاستجابة

 146. 1.937 857. 4.22 718. 4.09 732. 3.98 التعاطف

 330. 1.113 895. 3.99 779. 3.85 803. 3.80 الملموسية

 160. 1.843 707. 4.16 597. 4.03 569. 3.97 جودة الخدمات الصحية

تعزى ( α≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية )عدم  (38يتبين من الجدول )  

فقد بلغت قيمة )ف( . وفي جودة الخدمات الصحية ككلمنفردة لأثر الفئة الوظيفية في جميع الأبعاد 

وغير .( 160( وبلغ مستوى دلالتها )1.843الكلية لأبعاد جودة الخدمات الصحية مجتمعة ككل)

وبالتالي ترفض الفرضية لجميع أبعاد جودة الخدمات . (α≤0.05د مستوى الدلالة )عندالة إحصائياً 

عالية لا يتأثر بالفئات الجودة الخدمات ذات الهذه النتيجة إلى أن تقديم  سبب عودوي الصحية.

لأن العاملين باختلاف تحصيلهم الأكاديمي واختلاف فئاتهم مهتمين بتقديم خدمات تلاقي  ،الوظيفية

 ،كون تقديم الخدمة الصحية يركز على الاهتمام بحياة المرضى ،استحسان المرضى والمراجعين

  .وبغض النظر عن الفئة الوظيفية

  طبيعة العمل .6

لمســــــتوى جودة الخدمات الصــــــحية للعاملين في المراكز الصــــــحية تم اســــــتخدام اختبار "ت" 

 (.39الجدول )تبعاً لمتغير طبيعة العمل كما هو مبين في  ،الحكومية الشاملة في محافظة إربد
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مستوى ممارسة جودة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية واختبار "ت" تبعاً لمتغير طبيعة العمل على  (39جدول )

 ربدإالخدمات الصحية المقدمة في المراكز الصحية الحكومية الشاملة في محافظة 

 

 أبعاد جودة الخدمات الصحية

 داري إ طبي
 قيمة

 ت

الدلالة 

 حصائيةالإ
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري 

 960. 050. 831. 3.96 692. 3.96 الاعتمادية

 733. 342. 774. 4.09 645. 4.05 مانالأ

 311. 1.014 842. 4.13 645. 4.22 الاستجابة

 756. 312. 844. 4.05 724. 4.08 التعاطف

 902. 123.- 910. 3.86 781. 3.85 الملموسية

 860. 177. 731. 4.02 571. 4.03 جودة الخدمات الصحية

 تعزى لأثر طبيعة العمل( α≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصائية )عدم  (39يتبين من الجدول )

فقد  جودة الخدمات الصــــــحية ككل.وفي  ،منفردةبعاد جودة الخدمات الصــــــحية جميع أممارســــــة في 

.(، وبلغ مســـتوى دلالتها 177بلغت قيمة )ت( الكلية لأبعاد جودة الخدمات الصـــحية مجتمعة ككل )

وبالتالي ترفض الفرضــية لجميع . (α≤0.05عند مســتوى الدلالة )وهي غير دالة إحصــائياً .( 860)

)مصـــــــلح،  دراســـــــة. اتفقت هذه النتيجة مع تبعاً لمتغير طبيعة العمل أبعاد جودة الخدمات الصـــــــحية

2012). 

ذلك إلى أن تقديم خدمات ذات جودة عالية لا يفرق بطبيعة عمل الموظفين ســوى كانوا  ســبب يعودو 

 من الكادر الإداري أو الكادر الطبي، فهذا التنوع يساهم في تحسين وتطوير نوعية الخدمات المقدمة

  .وبالتالي زيادة رضا المراجعين والمرضى
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 الفصل الخامس

 النتائج والتوصياتمناقشة 

 المقدمة 

حول أثر التعلم  ،وصــــــلت إليها الدراســــــةتيتضــــــمن هذا الفصــــــل ملخصــــــاً لأهم النتائج التي 

كما يراها العاملون في المراكز الصــــحية الحكومية  ،الجماعي على جودة الخدمات الصــــحية المقدمة

 ج المستمدة من التحليل.والتوصيات والمقترحات في ضوء النتائ ،الشاملة في محافظة إربد

  النتائج

فقد تم التوصـــــل إلى النتائج  ،في ضـــــوء النتائج الســـــابقة لإجابة أســـــئلة الدراســـــة ومناقشـــــة فرضـــــياتها

 :تيةالآ

 إن مســــــتوى التعلم الجماعي لدى العاملين في المراكز الصــــــحية الحكومية الشــــــاملة الأردنية .1

 (.3.34جاء بدرجة متوسطة بمتوسط حسابي ) ،في محافظة إربد

جاءت ســـــــــــــلوكيات التعلم الجماعي مرتبة تنازلياً كالآتي )إدارة الخطأ بمتوســـــــــــــط حســـــــــــــابي  .2

(، ثم ردود الفعل بمتوســــط حســــابي 3.67(، ثم طلب المســــاعدة بمتوســــط حســــابي )3.70)

الأفكار بمتوســـــط (، ثم تجريب 3.48(، ثم مشـــــاركة المعلومات بمتوســـــط حســـــابي )3.62)

 ((.3.34حسابي )

إن توفر ممارســــــات جودة الخدمات الصــــــحية لدى العاملين في المراكز الصــــــحية الحكومية  .3

 (.4.03الشاملة في محافظة إربد جاء بدرجة مرتفعة بمتوسط حسابي )الأردنية 
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جاءت أبعاد جودة الخدمات الصـــــــحية مرتبة تنازلياً كالآتي )الاســـــــتجابة بمتوســـــــط حســـــــابي  .4

(، ثم 4.06(، ثم الضمان بمتوسط حسابي )4.07(، ثم التعاطف بمتوسط حسابي )4.20)

 ((.3.85(، ثم الملموسية بمتوسط حسابي )3.96الاعتمادية بمتوسط حسابي )

أظهرت النتائج وجود أثر إيجابي دال إحصــــــــــائياً لســــــــــلوكيات التعلم الجماعي في مســــــــــتوى  .5

كما تبين وجود أثر  ،% من التأثير36.3تطبيق أبعاد جودة الخدمات الصــــــــــــحية وما قيمته 

إيجابي دال إحصـــائياً لكل من ســـلوك طلب المســـاعدة وردود الفعل، بينما لم يظهر أثر دال 

 إحصائياً لكل من إدارة الخطأ وتجريب الأفكار ومشاركة المعلومات.

وبدلالة  2.360إذ بلغت قيمة ت  طلب المســـــاعدةفي بعد  حصـــــائياً إوجود أثر إيجابي دال  .6

وبدلالة إحصـــــائية  2.356إذ بلغت قيمة ت  مشـــــاركة المعلوماتبعد و  ،0.019إحصـــــائية 

بعد مع  0.006وبدلالة احصـــــــــــــــائية  2.754اذ بلغت قيمة ت  ردود الفعلبعد ، و 0.019

مع بعد  إدارة الخطأو  فكارتجريب الأفي بعدي عدم وجود أثر دال إحصــــــــــــــائياً و  عتمادية.الا

 .عتماديةالا

وبدلالة  3.955إذ بلغت قيمة ت  طلب المســـــاعدةفي بعد  إيجابي دال إحصـــــائياً وجود أثر  .7

مع  0.004وبدلالة إحصــــائية  2.896إذ بلغت قيمة ت  ردود الفعلبعد و  ،0.000إحصــــائية 

مشـــــاركة ، و دارة الخطأوإ تجريب الأفكارفي كل من عدم وجود أثر دال إحصـــــائياً و  مان.بعد الأ

 مان.مع بعد الأ المعلومات

وبدلالة  2.507إذ بلغت قيمة ت  طلب المســـــاعدةفي بعد  وجود أثر إيجابي دال إحصـــــائياً  .8

مع بعد وبدلالة احصــــــــــــــائية  3.244إذ بلغت قيمة ت  ردود الفعلبعد و  ،0.013إحصــــــــــــــائية 

مشـــــاركة ، و إدارة الخطأو  تجريب الأفكارفي كل من عدم وجود أثر دال إحصـــــائياً و  ســـــتجابة.الا

 ستجابة.مع بعد الا المعلومات



www.manaraa.com

- 124 - 
 

وبدلالة  3.498إذ بلغت قيمة ت  طلب المســـــاعدةفي بعد  وجود أثر إيجابي دال إحصـــــائياً  .9

وبدلالة إحصــــــــــائية  2.256إذ بلغت قيمة ت  بعد مشــــــــــاركة المعلوماتو  ،0.001إحصــــــــــائية 

إدارة و  تجريب الأفكارفي كل من عدم وجود أثر دال إحصــــــــــــــائياً و  مع بعد التعاطف. 0.025.

 .مع بعد التعاطف ، وردود الفعلالخطأ

وبدلالة  2.919إذ بلغت قيمة ت  ،في بعد تجريب الأفكار وجود أثر إيجابي دال إحصـــــائياً  .10

 0.023وبدلالة إحصـــــائية  2.291إذ بلغت قيمة ت  بعد طلب المســـــاعدةو  ،0.004إحصـــــائية 

، مشــاركة المعلومات، و إدارة الخطأفي كل من عدم وجود أثر دال إحصــائياً و  مع بعد الملموســية.

 مع بعد الملموسية. وردود الفعل

 جميع الأبعادفي الجنس تعزى لأثر ( α≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصـــــــــــــــائية )عدم  .11

بين وتبادلي التعلم الجماعي بشـــــــكل تشـــــــاركي عملية تحدث ، و التعلم الجماعي ككلوفي  ،منفردة

 عن الجنس.العاملين بغض النظر 

في جميع الأبعاد وفي  العمرتعزى لأثر ( α≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصـــائية )عدم  .12

قل أالفئة العمرية  وجاءت الفروق لصـــــــــالح، تجريب الأفكارباســـــــــتثناء بعد  ،التعلم الجماعي ككل

 .سنة، في معيار تجريب الأفكار 30من 

جميع في  جتمــاعيــةتعزى لأثر الحــالــة الا (α≤0.05جود فروق ذات دلالــة إحصـــــــــــــــائيــة )و  .13

وطلب المســـــــــاعدة وجاءت  ،تجريب الأفكارباســـــــــتثناء بعدي  ،وفي التعلم الجماعي ككل ،الأبعاد

 .الفروق لصالح المتزوج/ المتزوجة

الفئة و الخدمة ســــــــنوات تعزى لأثر عدد  (α≤0.05فروق ذات دلالة إحصــــــــائية )وجود عدم  .14

 طبيعة العمل في جميع الأبعاد وفي التعلم الجماعي ككل.و الوظيفية 
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في جميع الأبعاد الجنس تعزى لأثر  (α≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصـــــــــــــــائية )عدم  .15

وجاءت الفروق لصـــــالح الذكور، ، مانالأباســـــتثناء بعد  ،وفي جودة الخدمات الصـــــحية ككل

 .بعادبينما لم تظهر فروق لباقي الأ

الحالة الاجتماعية و تعزى لأثر العمر  (α≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصـــــــــــــــائية )عدم  .16

 وفي جودة الخدمات الصحية ككل. ،في جميع الأبعاد طبيعة العملو الفئة الوظيفية و 

الخدمة في ســـــــــــــنوات تعزى لأثر عدد  (α≤0.05وجود فروق ذات دلالة إحصـــــــــــــائية )عدم  .17

وجاءت الفروق ، مانباســــــــــتثناء بعد الأ ،وفي جودة الخدمات الصــــــــــحية ككل ،جميع الأبعاد

 .سنوات 5من قل أ لصالح

 التوصيات

التي قدمت من قبل أفراد عينة  ،الدراســــــــــة والمقترحات إليها على ضــــــــــوء النتائج التي توصــــــــــلت

 ،في دعم وتفعيل التعلم الجماعي تســهم  ل أنهمن التوصــيات من المؤ  اً تطرح الباحثة عدد ،الدراســة

 وزيادة مستوى جودة الخدمات الصحية لدى العاملين في المراكز الصحية الحكومية الأردنية:

لـــدى الإدارة  ،التحول من عقليـــة التعلم والعمـــل الفردي إلى عقليـــة التعلم والعمـــل الجمـــاعي .1

 العليا في القطاع العام الأردني.

التعلم الجمـــاعي بين العـــاملين  في الاعتمـــاد على نمـــاذج المكـــافئـــة الجمـــاعيـــة لتعزير دور  .2

 القطاع العام الأردني.

الاهتمام بشـــــــكل أكبر ببعد تجريب الأفكار من قبل العاملين في المراكز الصـــــــحية  ةضـــــــرور  .3

الشــــــــــاملة، ذلك من خلال إعطاء العاملين حرية في التفكير الحر وتشــــــــــجيعهم على تجريب 

 الأفكار.
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ــ .4 من كوادر المراكز  اجــات التــدريبــة لكــل كــادرعقــد دورات ونــدوات تــدريبيــة، لتحــديــد الاحتي

تأكد من أن لالصــحية الشــاملة، وضــع خطط تدريبية، وضــع كادر للإشــراف على التدريب، ل

لمســـــاهمة في عملية تبادل ومشـــــاركة المعارف لو  ،العاملين يتمتعون بخبرات ومهارات جديدة

شــــكل مباشــــر في تحســــين مســــتوى المعرفة للأفراد بوالخبرات بين العاملين، وهذا يســــهم في 

 هم. ءويحسن أدا

التغــذيـة الراجعــة  تفعيــلالـذي يســــــــــــــهم في  ،تبني بعــد ردود الفعــل من أبعــاد التعلم الجمــاعي .5

سهم في تحسين نوعية الخدمات المقدمة من لعاملين والمراجعين والمرضى، مما ياللإدارة و 

 قبل المراكز الصحية الشاملة.  

مما يؤثر بشــكل  ،لضــمان تبادل المعارف والخبرات بين العاملين ،ق الواحديالعمل بروح الفر  .6

 خدمات المقدمة.المباشر على نوعية 

سارات من طرح الاستف عدم الإحراجو بالثقة فيها العاملين شعر ضرورة بناء بيئة عمل ي .7

 والأسئلة وطلب المساعدة.

حلها، ومنع الوقوع ومحاولة  ،مع المشاكللإدارات عامل اتتتفعيل آليات لإدارة الخطأ لكي  .8

 بها من جديد، ولاستفادة من المشاكل على أنها فرص.

لمواكبة كل ما هو جديد،  ،زيادة الاهتمام بممارســــــــات جودة الخدمات الصــــــــحية وتحســــــــينها .9

ووزارة الصــــــحة الأردنية  ،ووضــــــع خطط تلتزم بها المراكز الصــــــحية الشــــــاملة بشــــــكل خاص

 لرفع مستوى الخدمات المقدمة ،بشكل عام

ســــــتيعاب لا ،ضــــــرورة الاســــــتفادة من المرافق المجهزة المغلقة في المراكز الصــــــحية الشــــــاملة .10

 ولتحسين جودة الخدمات المقدمة.   ،أعداد أكبر من المراجعين والمرضى
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تها، وأن يعمل العاملون اأن تضـــع المراكز الصـــحية الشـــاملة مصـــلحة المريض ضـــمن أولوي .11

 ،تقديم الخدمة من أول مرةعلى على تلبية رغبات وحاجات المراجعين والمرضـــــى، والتركيز 

 وضمان التشخيص المناسب والوفاء والأمانة في تقديم الخدمة.

لباحثة من يخلفها من الباحثيين الذين يريدون أن يبحثوا في هذا الموضـــــــــوع كما توصـــــــــي ا  .12

 -بأن يستعينوا ببعض هذه العناوين المقترحة: ،هممال

تعلم الجماعي نظراً لأنها من الدراســــــــــات لدراســــــــــة موضــــــــــوع التعلم الجماعي وبناء نموذج ل -1

 الحديثة التي ليست لها بناء واضح.

لأن لها أثر مباشـــر في عملية  ســـين عملية التعلم الجماعيدراســـة العوامل المســـاهمة في تح -2

قيادة  ،الجماعي )الســــــــــلامة النفســــــــــية، قوة الفريق، تماســــــــــك، فاعلية الفريقالتعلم الجماعي 

 .(الاعتماد المتبادل ،النموذج العقلي المشترك، الفريق

الثاني نتائج و دراســـــــــــــــة مفهوم التعلم الجماعي من جانبين: الأول عمليات التعلم الجماعي،  -3

 التعلم الجماعي.

 

 

 

 

 

 



www.manaraa.com

- 128 - 
 

 المراجع

 مراجع العربية

 جودة الخدمات الصحية في تقييم  (.2016أبوعيد، رائد ودرويش، عبد القادر وعيدة، فضل )

  (.SERVPERFالضفة الغربية باستخدام مقياس )لحكومية العاملة في جنوب المستشفيات ا     

 .736-719(، 2)43 دراسات العلوم الإدارية،     

    إدارة الجودة مدخل للتميز والريادة مفاهيم وأسس  (.2011البرواري، نزار وباشيوه، حسن )

 ..عمان: مؤسسة الوراق للنشر والتوزيعوتطبيقات     

 .والمؤشرات (. جودة الخدمات الصحية الخصائص، والأبعاد2011)بديسي، فهيمة وزويوش، بلال 

 .156-135، 7،مجلة الاقتصاد والمجتمع     

 أثر التعلم التنظيمي في تحقيق التميز الإداري في بلدية إربد الكبرى. (. 2016البطاينة، عثمان )

 .اليرموك. الأردنجامعة  غير منشورة. رسالة ماجستير     

 .2017، أبحاث منشورات .الملك عبدالله الثاني للتميز والأداء الحكوميجائزة 

 التعلم التنظيمي وعلاقته بتمكين العاملين دراسة ميدانية على عينة من (.2014) جوادي، بلقاسم

 جامعة    غير منشورة. . رسالة ماجستيرعمال مديرية توزيع الكهرباء والغاز لولاية الأغواط     

 .محمد خيضر بسكرة. بسكرة. الجزائر     

 .عمان: دار الفكر .إدارة الجودة الشاملة .(2009الحداد، عواطف )



www.manaraa.com

- 129 - 
 

 جودة الخدمات الصحية وأثرها على رضا الزبون دراسة حالة المستشفى (. 2015حفيصة، المقدم )

 جامعة قاصدي مرباح. ورقلة.  غير منشورة. . رسالة ماجستيرالعمومي سليمان عميرات تقرت     

 .الجزائر     

 .والطباعةللنشر والتوزيع  عمان: دار المسيرة .إدارة الجودة وخدمة العملاء(. 2002) خضير حمود،

 التعلم التنظيمي كمدخل لتحسين أداء المؤسسة دراسة حالة مؤسسة (. 2011خيرة، عيوش )

  .الجزائر تلمسان. .. رسالة ماجستير غير منشورة. جامعة أبي بكر بلقايدسونطراك     

 التعلم التنظيمي على عناصرتقييم أثر  (.2014دروزة، سوزان والمعشر، زياد والقواسمي، ديما )

 الأعمال.ردنية في إدارة مجلة الأ ال. ثقافة الجودة في منظمات الأعمال قي الأردن دراسة مقارنة     

     10(4 ،)645-674. 

    مصر.مكتبة المدينة، الزقازيق،  اقتصاديات الخدمات الصحية.(. 2000الدمرداش، إبراهيم طلعت )

 الأردنية(. قياس أبعاد جودة الخدمات الطبية المقدمة في المستشفيات الحكومية 2012ذياب، صلاح )

 ،والإدارية. مجلة الجامعة الإسلامية للدراسات الاقتصادية من منظور المرضى والموظفين     

     20(1 ،)69-104. 

 مستوى تطبيق المنظمة المتعلمة   (.2013لشياب، أحمد والروابدة، ومحمد )االرفاعي، محمد و 

 الأردنيةالمجلة  ومعوقاتها كما يراها العاملون في المؤسسات العامة الأردنية في محافظة إربد.     

 .158-119(، 1)9 ،في إدارة الأعمال     



www.manaraa.com

- 130 - 
 

 والتوزيع،دار المنهج للنشر  الجودة الشاملة: فلسفة ومداخل العمل، ةإدار (. 2010زيدان، سليمان )

 عمان. الأردن.      

 . رسالة ماجستير دور جودة الخدمات الطبية في تعزيز الأمن الصحي(.2017السبيعي، سعود )

 غير منشورة. جامعة نايف العربية للعلوم الأمنية. الرياض. السعودية.     

 الصحية في  أثر ممارسة الإدارة بالتجوال على تطبيق معايير الاعتماد (.2017سرحان، تغريد )

 . سلسلة البحوث الإدارية .مجلة جامعة عمان العربية للبحوثالمستشفيات الخاصة الأردنية.      

    1(1 .)23-44. 

 (. أبعاد جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر المستفيدين دراسة تطبيقية  2013سلطان، وفاء )

 ، مجلة كلية الإدارة والاقتصاد في مجموعة من المستشفيات الأهلية في محافظة البصرة.     

     5(10 ،)74-114. 

 .2016 الحوسبة الصحية، الأبحاث والمنشورات،شركة 

 والأداءتحسين الجودة (. 2007شو، بتريشا واليوت، كريس واسحاقسوس، بولي ومورفي، اليزابيت. )

 العربية. ترجمة الأحمدي، طلال: المملكة  في الرعاية الصحية، أداء من أجل التعلم المفتوح     

 السعودية، معهد الإدارة العامة.      

 وائل للنشر والتوزيع. عمان. الأردن.. دار تسويق الخدمات(. 2008، هاني )الضمور

 عمان:. إدارة وصناعة الجودة مفاهيم إدارية وتقنية وتجارية في الجودة (.2011الطيطي، خضر )
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 ، اينراك، القاهرة، مصر.تسويق الخدمات الصحية(. 1998) مذكور، شعبان فوزي 

 شفيات رضى في المستم(. قياس جودة الخدمات من وجهة نظر العاملين وال2012)مصلح، عطية 

   -11(.2)27. مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث والدراساتالعاملة في مدينة قلقيلية.      
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 ( الاستبانة1الملحق )

                                                     جامعة اليرموك

 داريةقتصاد والعلوم الإكلية الا

 قسم الإدارة العامة 

 أخي الموظف/ أختي الموظفة

 تحية طيبة وبعد:

أثر التعلم الجماعي على جودة الخدمات الصحية هذا الاستبيان جزء من دراسة تهدف إلى معرفة  دّ يع
ستكمالاً لمتطلبات ا، وذلك الشاملة في الأردنالحكومية من وجهة نظر العاملين في المراكز الصحية 

اعي بأنه الحصول على درجة الماجستير في الإدارة العامة في جامعة اليرموك. ويعرف التعلم الجم
 ،من خلال سلوكيات التعلم الجماعي ،مجموعة من الأشخاص الذين يعملون ويتعلمون من بعضهم

 وردود الأفعال.  ،وطلب المساعدة ،وإدارة الخطأ ،وتجريب الأفكار ،وهي مشاركة المعلومات

 ( صفحات مقسمة إلى ثلاثة أجزاء، حيث يشمل الجزء الأول البيانات4ويتكون الاستبيان من )
الشخصية والوظيفية للمبحوثين، ويشمل الجزء الثاني لفقرات المتعلقة بالتعلم الجماعي، ويشمل الجزء 

أرجو التكرم بقراءة كل فقرة من هذه الفقرات بدقة  الثالث الفقرات المتعلقة بجودة الخدمات الصحية.
الفقرات حيث أن وأمام كل فقرة من  ،( أمام البديل الذي يعكس رأيكXوموضوعية ووضع إشارة )

(، علماً بأن المعلومات والبيانات 1( وغير موافق بشدة )5مقياس الإجابة يتراوح بين موافق بشدة )
 التي ستدلون بها ستعامل بسرية تامة ولأغراض البحث العلمي فقط.

 شاكرةً لكم حسن تعاونكم

 إشراف                                                           الباحثة     

 يحيى                                                   د.رائد عبابنة رياض وفاء

wmalkawi@outlook.com 
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 الجزء الأول: البيانات الشخصية والوظيفية

 اختيارك:( أمام كل فقرة ازاء Xيرجى وضع إشارة )

 . الجنس: 1

 )        ( أنثى  -)        ( ذكر                     -

 . العمر 2

 سنة  40-31)        (   -  سنة       30قل من أ)        (  -

 سنة  51كثر من أ)        (  - سنة            41-50)        ( -

 جتماعية.الحالة الا3

 )          (  متزوج/متزوجة  -     )        (  أعزب /عزباء      -

 )          (  أرمل/أرملة              -)        (  مطلق/مطلقة           -

 . سنوات الخدمة4

 سنوات  10 -6)        (    -سنوات      5 من أقل)        (   - 

 فأكثر  16)        (    -سنة         15 -11)        (   - 

 ظيفية.الفئة الو 5

 )        ( الفئة الثالثة   -)        ( الفئة الثانية   -)        ( الفئة الأولى     -

 .طبيعة العمل6

 صيدلي(   فني أسنان/ شعة/ فني مختبر/أفني  قابلة قانونية/)          ( طبي )طبيب / ممرض / -

 )          ( إداري )محاسب/ موظف إداري،.....(  -
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 الجزء الثاني: يحتوي هذا الجزء على الفقرات التي تتعلق بالتعلم الجماعي

موافق  الفقرة الرقم
 (5بشدة )

 موافق
(4) 

بدرجة  موافق
 (3)ة متوسط

 موافق غير
(2) 

غير موافق 
 (1بشدة )

 (Team Learning) التعلم الجماعي
 (Experimentingالأفكار )تجريب 

يتاح لجميع الزملاء حرية تجريب أي فكرة جديدة لتحسين العمل  1
 في المركز الصحي

     

      لدينا نظم وأسس لتجريب أي فكرة جديدة في العمل 2
يتم التنسيق بين جميع الموظفين ذوي العلاقة لتحديد كيفية إجراء  3

 التجارب لأي فكرة جديدة في العمل 
     

تشجع الإدارة العاملين على تجريب الأفكار بغض النظرعن موقعهم  4
 الوظيفي 

     

 (Error Managementإدارة الخطأ )
الاختصاص في إيصال المشاكل والأخطاء إلى الاشخاص ذوي  1

 تخاذ الإجراءات التصحيحيةالمركز الصحي لا
     

      يناقش العاملون في المركز الصحي طرق منع الوقوع في الخطأ  2
      يناقش العاملون في المركز الصحي طرق التعلم من الخطأ 3
      لدينا أسس وإجراءات متبعة في حالة حدوث أي خطأ في العمل  4
يتعامل العاملون في المركز الصحي مع المشاكل على أنها فرصة  5

 للتعلم
     

 (Asking for Helpطلب المساعدة )
      يظهر االعاملون الرغبة في مساعدة بعضهم البعض   1
يستطيع أي موظف في المركز الصحي طلب المساعدة من زملائه  2

 في أي وقت بشكل سريع 
     

يتم دعوة اشخاص من خارج المركز لتقديم الدعم والمساعدة عند  3
 الحاجة

     

المركز الصحي نستطيع إجراء التواصل بسهولة مع أي من أفراد  4
 للحصول على المعلومات لإنجاز العمل

     

 (Sharing Information)مشاركة المعلومات 
هنالك رغبة في تبادل المعلومات وتحليلها وعرضها من قبل  1

 العاملين في المركز الصحي
     

      يتبادل الأفراد المعلومات فيما بينهم بأمانة وصدق 2
الكافي لمناقشة مهام وأعمال المركز الصحي مع لدينا الوقت  3

 الزملاء في الأقسام الأخرى ذات العلاقة لتحسين الأداء
     

تشجع الإدارة العاملين على مشاركة المعلومات بغض النظر عن  4
 موقعهم الوظيفي لإنجاز العمل 

     

 (Feedbackردود الفعل )
الصحي بما تم تخطيطه وما تم تبلغ الإدارة العاملين في المركز  1

 انجازه من مهام
     

تقوم إدارة المركز الصحي بتزويد مديرية الصحة بتقارير دورية  2
 داء عن مستوى الأ

     

عتبار يهم وأخذها بعين الاأدارة المراجعين الحرية بإعطاء ر تمنح الإ 3
 لتحسين العمل في المركز الصحي 
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تهتم الإدارة بردود أفعال الزملاء وأخذها بعين الاعتبار عند اتخاذ  4
 القرار في المركز الصحي 

     

 الجزء الثالث: يحتوي هذا الجزء على الفقرات التي تتعلق بجودة الخدمات الصحية

 (Quality Health Servicesجودة الخدمات الصحية )
موافق  الفقرة الرقم 

 (5بشدة )
 موافق

(4) 
موافق بدرجة 

 (3)ة متوسط
 غير موافق

(2) 
غير موافق 

 (1بشدة )

 

 (Reliability) عتماديةالا
      تتصف الخدمات التي يقدمها المركز الصحي بالجودة العالية 1
يعاني يعمل العاملون في المركز الصحي على حل المشكلات التي  2

 منها المرضى
     

      ول مرةأيتم تقديم الخدمة في المركز الصحي بطريقة صحيحة من  3
      تقدم الخدمة في المركز الصحي في الأوقات التي وعدت بها  4
      يحتفظ المركز الصحي بسجلات دقيقة عن المرضى 5
   (Securityمان )الأ
      يمتاز المركز الصحي الذي أعمل به بسمعة عالية  1
      يشعر المريض بالثقة عند تعامله مع العاملين في المركز الصحي 2
داري في المركز الصحي بالأدب واللطافة يتصف الكادر الطبي والإ 3

 العالية
     

الكافية داري في المركز الصحي المعرفة يمتلك الكادر الطبي والإ 4
 للإجابة عل استفسارات المراجعين

     

      لحفاظ على خصوصية المريضل يحرص العاملون في المركز 5
 (Responsivenessالاستجابة )

يقوم العاملون في المركز الصحي بإخبار المرضى بمواعيد تقديم  1
 الخدمة لهم

     

الخدمة للمرضى بسرعة ومن يقوم العاملون في المركز الصحي بتقديم  2
 دون تأخير

     

يبذل العاملون في المركز الصحي أقصى ما بوسعهم لمساعدة  3
 المرضى 

     

لا يتأخر العاملون في المركز الصحي في تقديم الخدمة للمرضى  4
 والاستجابة لطلباتهم

     

 (Empathyالتعاطف )
      هتمام الكافي لكل مريضيعطى العاملون في المركز الصحي الا 1
      يظهر العاملون في المركز الصحي تعاطفهم مع المرضى بشكل كبير  2
      هتمام من قبل العاملين في المركز الصحيا رغبات المرضى موضع  3
      حتياجات الشخصية للمريض يتفهم العاملون في المركز الصحي الا 4

 (Tangiblesالملموسية )
      تتمتع مرافق المركز الصحي بالنظافة الجيدة وسهولة الوصول 1
داري يتمتع العاملون في المركز الصحي من الكادرين الطبي والإ 2

 بمظهر أنيق
     

      يتم توفير وسائل السلامة للعاملين والمرضى 3
      لدى المركز الصحي أحدث المعدات الطبية الخاصة بالعلاج 4
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 (2) الملحق

 قائمة المحكمين 

 

 

 

 

 

  

 

 مكان العمل  الرتبة العلمية اسم المحكم الرقم

 جامعة اليرموك أستاذ مشارك  محمد علي اعقيل الروابدة 1

 جامعة اليرموك أستاذ مشارك دةالرواب أحمد عواد علي 2

 جامعة اليرموك أستاذ مشارك يحيى سليم فرحان بني ملحم 3

 جامعة اليرموك مساعدأستاذ  يعقوبال عادل أحمد تمارا 4

 جامعة اليرموك أستاذ مساعد شاكر أحمد طلال العدوان 5

 جامعة اليرموك أستاذ مساعد سهم أحمد محمود نوافلة 6

 جامعة اليرموك أستاذ مساعد علاونةعلي الفلاح عمار  7
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 (3) الملحق

 تسهيل مهمةكتاب  
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Abstract 

Yahya, wafa, “The Impact of Team Learning on Health Services Quality 
as Perceived by the Employees of Public Comprehensive Health 
Centers in Jordan”, Master thesis, Yarmouk University, 2018, (Supervisor: 
Dr. Raed Ababneh).  

The study aims to know the practice level of team learning (Experimenting, 
Error Management, asking for help, Sharing Information, Feedback) and 
also to know the level of quality of health services (reliability, security, 
responsiveness, Empathy, tangibles) which provided in the public 
comprehensive health care centers in Jordan. The study tool 
(Questionnaire) was distributed randomly to all members of the study 
sample from all comprehensive health centers in Irbid city, considering that 
the population of the study is the same as sample of the study which the 
number reached (343) questionnaire, therefore the number of valid 
questionnaire and subjected to statistical analysis were (323). The 
questionnaire was developed by the researcher which included 49 
paragraphs in order to collect the primary data about study variables. The 
validity and reliability of instrument has been verified.  

The main result of the study: the overall level of the practice of team 
learning reached moderate level, the overall level of quality of health 
services reached high level and there was significant positive effect with 
statistically indication of team learning behaviors in application of health 
service quality dimensions. There was positive significant effect with 
statistically indication for ask for help and feedback, while there was no 
significant impact on error management, information sharing and 
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experimenting. Regard to the funding the researcher to transform from the 
mentality of individual learning to team learning in the top management in 
Jordanian public sector and examine the factors that contribute to improve 
the process of team learning (psychological safety, Group Potency, 
Cohesion, Team Efficacy, Team Leadership, Shared Mental Models, 
Interdependence). 

Key words: Team Learning, Comprehensive Health Centers, Minstery of 
Health, Jordan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


