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Abstract: This study aims to identify the impact of implementing the principles of Total Quality 

Management (TQM) on the quality of healthcare services at the Tripoli Medical Center in Libya. The 

study was analyzed using a descriptive quantitative approach and the study sample consisted of 351 

employees at the Tripoli Medical Center in Libya, randomly selected from a distribution of 550 

questionnaires, of which 391 were returned. The results showed a statistically significant impact of 

TQM principles on the quality of healthcare services at the Tripoli Medical Center in Libya. The study 

provided a range of recommendations, including the importance of implementing TQM concepts, 

improving and developing the quality of healthcare services through TQM, such as supporting senior 

management, continuous improvement of internal methods and processes, and focusing on customers. 

There is a need for improving the quality of healthcare services provided by government hospitals in 

Libya to be more responsive to customer expectations. 
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أثر تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمات الصحية في مركز طرابلس  

  نمذجة المعادلة البنائية  باستخدامالطبي ليبيا 

 2نهج علوي، ، *1رابعة عويدات عبد الجليل

   nofa.fedo@gmail.com ،لإدارة الأعمال، جامعة جيوماتيكا الماليزية، كوالالمبور، ماليزيا اقرأكلية 1
   dr.nahg@geomatika.edu.my، لإدارة الأعمال، جامعة جيوماتيكا الماليزية، كوالالمبور، ماليزيا اقرأكلية 2

تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على أثر تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمات الصحية في مركز طرابلس   :ملخصال

عامل في مركز طرابلس الطبي في   351المنهج الكمي الوصفي، وتمثلت عينة الدراسة في    باستخدامالطبي ليبيا، وتم تحليل الدراسة  

استبانة. وأظهرت النتائج وجود   391استبانة وتم استرجاع    550ليبيا، وتم اختيارها بطريقة عشوائية بسيطة، حيث تم توزيع عدد  

وتؤكد نتائج هذه الدراسة أن تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة   وجود أثر إيجابي لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمات الصحية.

ليا، التحسين المستمر للعمليات والأنشطة، مشاركة العاملين، وتدريب العاملين( تحسن )التركيز على الزبائن او العملاء، دعم الإدارة الع

أكبر نحو تطوير جودة الخدمات  من جودة الخدمات الصحية في مركز طرابلس الطبي. فعندما تولي الإدارة العليا اهتماماً والتزاماً 

ر الكادر الصحي الكفو والمؤهل من خلال التدريب فإن ذلك يساهم الصحية، إضافة الى التحسين المستمر للأنشطة والعمليات، وتوفي 

في تطوير الخدمات الصحية. إضافة إلى ذلك فإن فهم حاجة المواطن الليبي ورغبته في الحصول على الخدمة المميزة يساهم في تقديم 

بتطبيق مفهوم إدارة الجودة الشاملة،    م الاهتماوقدمت الدراسة مجموعة من التوصيات أهمها:   .خدمة صحية تلبي طموحاته ورغباته

جودة الخدمات الصحية عن طريق إدارة الجودة الشاملة مثل دعم الإدارة العليا، والتحسين المستمر للطرق والعمليات  تحسين وتطوير

الداخلية، والتركيز على العملاء. ضرورة تحسين جودة الخدمات الصحية من قبل المستشفيات الحكومية في ليبيا لتكون أكثر استجابة 

 لتوقعات العميل. 

 إدارة الجودة الشاملة، جودة الخدمات الصحية: الكلمات الافتتاحية

 

 مقدمة الدراسة:

نظرا للنجاح الكبير لإدارة الجودة الشااااملة في مختلل المنظمات الإقتصاااادية والصاااناعية والخدمية ظهر الإهتمام بتطبيق  

متميز لإدارة المساتشافيات حيث يعتبر مفهوم إدارة الجودة الشااملة من الأسااليب الإدارية التي أثبتت  إدارة الجودة الشااملة كنهج  

فعاليتها في تحساين الإنتاجية، ورفع مساتوا الأداء في الرعاية الصاحية، يهدف إلى تطوير أداء هذه المساتشافيات عن طريق بناء  

ن الخدمات الصاحية لا تختلل في ممامونها عن الخدمات الأخرا. كما  ثقافة عميقة عن الجودة وكساب رضاا العميل والمساتفيد لأ

بدأ التركيز في الأونة الأخيرة على ما تلعبه إدارة الجودة من دور في المستشفيات لإنجاح عملها وتحقيق أهدافها وهو ما أدا إلى  

المقدمة لهم وذلك للإرتقاء بمساااتوا   تساااريع تبني هذه المساااتشااافيات لمفهوم الجودة والتركيز على العملاء وتحساااين الخدمات

 .(2021الخدمات الصحية حتى تصل لدرجة التميز.)خروبي، وأخرون، 

إن الاهتمام بجودة الخدمات يعتبر من المهام الرئيساية التي تؤثر على المنظمات المصانعة للخدمات، بسابب المنافساة الشاديدة. 

كون الخدمة هي نشااط أو مجموعة من الأنشاطة الرير ملموساة يتم توزيعها وتقديمها عن طريق تفاعل بين مقدم الخدمة ومتلقيها،  

وزيع وتقديم الخدمات. وتشاااير التجارم ومؤتااارات القرن العشااارين إلى أن الدول التي تمتلك فجودة الخدمة هي قلب عمليات ت

إدارة عاالياة الجودة هي تلاك الادول التي حققات النجااحاات والتقادم، ولكن الادول التي تفتقر إلى هاذا النشااااااط تعااني من عجز  

 (2015الإنجازات والتخلل الملحوظ. )ضانه، 

 المشكلة

سارير،  1600يعد مساتشافى طرابلس الطبي من أكبر المساتشافيات الحكومية في العاصامة الليبية طرابلس بحيث يحتوي على  

( 2021غير أن الدراسااات والتقارير تشااير إلى تدني جودة الخدمات الصااحية في المسااتشاافى، حيث اظهرت دراسااة )القذافي،  
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( بأن هناك عزوف 2020وجود تدني في مساتوا جودة الخدمات الصاحية المقدمة في المساتشافى ،  كما اظهرت نتائج دراساة )يونس،  

وعدم رضااا لكثير من العملاء عن جودة الخدمات الصااحية المقدمة في المسااتشاافيات الحكومية بصاافة عامة مما يجعلهم يبحثون عن  

داخل ليبيا أو السااافر للعلاا خارجها رغم ارتفاع تكاليل السااافر والعلاا حيث قدر ديوان   بدائل عنها ساااواء في العيادات الخاصاااة

مليون دينار، مما يعني   314( المصاروفات على العلاا بالخارا بحوالي  2021المحاسابة الليبي )حكومي( في التقرير السانوي لسانة )

 .تدني في جودة الخدمات الطبية

كما اظهر تقرير "إصاالاح النظام الصااحي" الصااادر عن مركز الأبحاث الإحصااائية والاقتصااادية والاجتماعية والتدريب للدول  

الإسالامية )سايسارك( إلى تدني مساتوا جودة الخدمات الصاحية المقدمة للعملاء وقلة حصاولهم على الرعاية الصاحية في المساتشافيات 

وهجرة الكفاءات من الأطباء الوطنيين ذوي الخبرة في مختلل التخصااااصااااات الطبية للخارا الحكومية الليبية مما أدا إلى عزوف  

(. إن اهتمام المساتشافيات بالدور الحيوي للجودة الشااملة يعتبر من المتطلبات الأسااساية التي يجب عليها 2021)تايليك، والتاجوري،  

عكس ذلك على مساتوا الخدمات الصاحية المقدمة في تلك المساتشافيات  تحقيقها والساعي لإكتساابها لدورها المهم في اساتمراريتها مما ين

(. وفي هذا الساياق، تناولت عديد من البحوث والدراساات أهمية الجودة الشااملة  2021وأثرها على رضاا العملاء )تايخي، وبوعريوة  

بقة التي تناولت أثر الجودة الشااملة على  ودورها الفعال في تحساين جودة الخدمات الصاحية. ولقد تبين من خلال مراجعة الادبيات الساا

جودة الخدمات الصاحية أنها قد اساتخدمت أسااليب إحصاائية قديمة، لهذا وفي إطار الساعي نحو تحديد أثر الجودة الشااملة على جودة 

حد أسااليب نمذجة المعادله  الخدمات الصاحية، تنامي الإهتمام بدراساة هذه العلاقة بإساتخدام النمذجة البنائية وبالتحديد تحليل المساار كأ

 .(2019الهيكلية الأكثر تطوراً )محمد،

 الأسئلة

 ما مستوا تطبيق إدارة الجودة الشاملة في مركز طرابلس الطبي في ليبيا؟ -1

 ما مستوا جودة الخدمات الصحية التي يقدمها مركز طرابلس الطبي في ليبيا؟ -2

 مركز طرابلس الطبي في ليبيا على جودة الخدمات الصحية؟ما أثر تطبيق إدارة الجودة الشاملة في  -3

 الأهداف

بيان مساتوا ممارساات إدارة الجودة الشااملة بأبعادها )التركيز على العملاء، دعم الإدارة العليا، التحساين المساتمر، مشااركة  .1

 .العاملين، تدريب العاملين(

 .معرفة مستوا جودة الخدمات الصحية بأبعادها )الإعتمادية، الإستجابة، الملموسية، التعاطل، الأمان( .2

 .تحديد أثر تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمات الصحية في مركز طرابلس الطبي .3

  فرضيات الدراسة

  .يوجد أثر ذو دلالة إحصائية لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمات الصحية .1

 :الإطار النظري للدراسة

 مفهوم إدارة الجودة الشاملة

يعتبر مفهوم إدارة الجودة الشااااملة من المفاهيم التي يصاااعب على الباحثين الإتفاق على تعريل واحد لها، كل باحث يعرفها من 

 :وجهة نظره الخاصة،  وفيما يلي نستعرض البعض من هذه التعاريل

على أنها "تاكل تعاوني لأداء الأعمال الذي يحشاد قدرات ومواهب الإدارة والموظفين  لتحساين   Jablonski عرفها جابلونساكي

 (10،ص2006الجودة وزيادة الإنتاجية بشكل مستمر، مستخدمة فرق العمل )عيشاوي، 

باأنهاا طريقاة الإدارة المنظماة، تهادف إلى تحقيق التعااون والمشاااااركاة  W.Edwards Deming كماا عرف ويليم إدوارد ديمنج

، 2008المساتمرة من قبل العاملين من أجل تحساين السالع أو الخدمات وإرضااء العملاء والعاملين ومتطلبات المجتمع.)أبو النصار ، 

 (26ص

إدارة الجودة الشااملة بأنها فلسافة إدارية مبتكرة وطريقة جديدة في التفكير تركز على   Chopman & Hall عرف كوبمان وهال

إرضاااء وإسااعادهم من خلال تلبية إحتياجاتهم من الساالع والخدمات، ودعم العلاقات الجيدة بين العاملين والعملاء ، وتحقيق التحسااين 

 (27، ص2008المستمر في جميع العمليات التنظيمية.)أبو النصر، 

في ضاوء ما سابق يمكن تعريل إدارة الجودة الشااملة بأنها منهج علمي لتحساين أداء المنظمات والعاملين، وفلسافة إدارية حديثة 
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 .للتحسين المستمر للجودة والإنتاا والأداء، بهدف تقديم خدمات تلبي توقعات واحتياجات ورضا العملاء

 مفهوم إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي

أن   يعلموالمعتقدات التي تجعل كل موظل   يمقاعدة من الق يرتعرف الجودة الشااااملة في المجال الصاااحي بأنها:"خلق وتطو

العمل الجماعي وفرق العمل هي الأساالوم الأمثل   يقوأن طر  ية،هي الهدف الأساااسااي للوحدة الصااح يدالجودة في خدمة المسااتف

 .) 2012المطلوم في المستشفي".)عدمان،   ييرلإحداث التر

 أهمية إدارة الجودة الشاملة في القطاع الصحي

تساعى المؤساساات الصاحية إلى تبني إدارة الجودة الشااملة عند تقديمها للخدمات الصاحية، لرفع مساتوا الأداء في الرعاية  

، 2019الصاااحية وتحساااين جودة خدماتها وتحقيق رضاااا العميل، وكذلك إمكانية التعامل مع هيئات التأمين الصاااحي)صاااال  ،

 :اط الأتية( تكمن أهميتها في المؤسسات الصحية في النق119ص

القدرة على تلبية احتياجات المرضاى بمساتوا عالو وبطريقة مثالية للخدمات الصاحية وبالتالي تقل الشاكاوي الخطية أو  -1

 .الشفهية والتذمرات من قبلهم

تحديد الإجراءات المتبعة من أجل تقديم خدمات صااحية عالية الجودة وتطويرها بحيث تقدم بسااهولة ويساار وبإجراءات  -2

 .بسيطة غير معقدة، وبالتالي تحقق رضا المرضى

 .ومتميز يشمل جميع الوظائل في المستشفىتقديم خدمات صحية بمستوا عالو  -3

العمل على إدخال أسالوم إداري جديد يحقق أهداف إدارة المساتشافى لتقييم أداء الإدارة والخدمات والمشااركة في اتخاذ   -4

 .القرار

 .التركيز على الإجراءات الرئيسية لتقديم الخدمات وعدم التركيز على الإجراءات الثانوية والفرعية -5

تقليل التكاليل لتقديم الخدمات الصاحية وذلك بتحديد العلاقات والمساؤوليات والإجراءات واساتخدام الأسااليب الإحصاائية  -6

 .المختلفة

 . تطوير مستوا الخدمات الصحية المقدمة بوضع مفهوم المنافسة أمام إدارة المستشفى -7

تطوير أسااليب الإتصاال والتعاون وذلك من أجل إيصاال المعلومات بشاكل ساريع ومفهوم وواضا .)الميسااوي، والواعر،   -8

2018). 

 :مبادئ إدارة الجودة الشاملة

لا يتفق الباحثون على عدد مبادئ إدارة الجودة الشاملة التي تشكل الإطار العام لتطبيق إدارة الجودة الشاملة في أي منظمة ، 

 :(2000ولكن هناك إجماع تقريبًا بينهم على مجموعة من المبادئ التي تتمثل في الآتي )الأحمدي، حنان، 

 :التركيز على العميل -1

تتماامن كلمة عملاء في فلساافة إدارة الجودة الشاااملة المرضااى وذويهم والجهات التي تقدم الرعاية الصااحية مثل الأطباء 

والممرضااات والفنيين ومن يدفعون مقابل الخدمات المقدمة، وهذا المفهوم يشاامل المجتمع بأكمله، ووفقًا لهذا المفهوم هناك فائدة 

الاداخليين والخاارجيين، وفهم هاذه الاحتيااجاات هو أسااااال تحسااااين الخادماات المقادماة، ومن كبيرة في تحادياد احتيااجاات العملاء  

المااروري بشااكل مسااتمر بجمع المعلومات والبيانات التي تحدد توقعات العملاء واحتياجاتهم حتى تتمكن المنظمة من تلبية هذه 

ا الاسااتماع إلى  الاحتياجات من أجل الاحتفاظ بالعملاء وضاامان بقائها واسااتمراريتها في ال تطور. كذلك يتماامن هذا المبدأ أيمااً

  .مشكلات العملاء ومعالجتها

  :التركيز على العميل كالتركيز على النتائج -2

النتاائج فق  مقبولا يجاب أن تمتاد عملياات تتبع في نهج إدارة الجودة الشااااااملاة لم يعاد الحكم على جودة العملياة من خلال  

ومراقبة الجودة إلى العمليات الإدارية والإنتاجية وتصااميمها لتقديم نتائج خالية من الأخطاء. ففي إدارة الجودة الشاااملة، تدسااتخدم 

ى إنتاا سااالع خالية من النتائج المعيبة كعلامة أو مؤتااار على نقل الجودة في العملية نفساااها. فالجودة الشااااملة لا تقتصااار عل

 (2016العيوم، بل تمتد لحل العيوم في عملية الإنتاا نفسها.)يوسل، مصطفى، 

 :اتخاذ القرارات بناء على الحقائق -3

إن عملية صانع القرار في المنظمة هي سالسالة متصالة من الوظائل ذات تأثير يتجاوز بكثير مكان صانع القرار، الأمر الذي  
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يتطلب مشاااااركة فعالة وواسااااعة من جميع الأطراف المعنية، لأن هذا يكفي لتوفير معلومات تاااااملة وكافية. تؤدي مشاااااركة جميع  

الأعمااااء في صااانع القرار إلى إنتاجية أعلى ، ومقاومة أقل للتريير، ورضاااا أكبر. لا يعتمد صااانع القرار الفعال على جمع البيانات  

 .(2010ل البيانات وتقديم استنتاجات لصانعي القرار )البلاوي، حسن، فحسب، بل يعتمد أيمًا على تحلي

 :التحسين المستمر -4

يعد التحسااين المسااتمر عاملاً هامًا لتقليل الانحرافات العامة والخاصااة المختلفة في عملية الإنتاا ، مما يساااعد على الحفاظ على  

جودة الأداء وزيادة الإنتاجية. وتعد عملية التحساين المساتمر هي مساؤولية كل فرد في المؤساساة لتحليل وتحساين أسااليبها وإجراءاتها 

 (2009السلبية والحد منها ، وتقديم حلول إيجابية للترلب على هذه الانحرافات. )الطائي، يوسل،  وتقليل انحرافاتها

 :الوقاية من الأخطاء قبل وقوعها-5

يجاب الحرص أثنااء الرقابة على العملياات لمنع الأخطااء باسااااتخادام معاايير قياال محاددة مساااابقاًا بحياث يتم قياال جودة الخادمات 

 .الصحية المقدمة ، بدلاً من الاقتصار على استخدام المعايير بعد حدوث الأخطاء لمنع حدوث أي أخطاء

 :تعبئة وتحريك خبرات الموارد البشرية -6

إن المسااؤولية الجديدة الملقاة على كاهل الموارد البشاارية من قبل إدارة الجودة الشاااملة تحت تااعار الجودة هي مسااؤولية الجميع 

يحتااا كال فرد إلى خبرة القياادة التنفياذياة في المنظماة لتعبئاة وتحرياك خبرات هاذه الموارد من خلال مشاااااركتهاا في أعماال المنظماة ، 

 .ائلة من المعرفة والفرص لتحسين طريقة إنجاز العمل وزيادة الإنتاجية ، وخفض التكاليلخاصة أنها تمثل ثروة ه

 :الترذية العكسية -7

يسام  هذا المبدأ للمبادئ الساابقة بتحقيق النتائج التي تتطلبها ، حيث يلعب الاتصاال دورًا رئيسايًا في هذا المبدأ لأي منتج أو خدمة 

، ويعتبر نجاح الحصاول على الترذية الراجعة والأمن الذي تم تحقيقه في الوقت المناساب أحد العوامل الأسااساية للمسااهمة في تمهيد  

نجااح والإباداع ، ولا يتم ذلاك إلا من خلال التراذياة العكسااااياة التي تجعال المنظماة على دراياة بادراء العملاء الاداخليين  وزياادة فرص ال

 .والخارجيين وأفراد المجتمع في تطبيق إدارة الجودة الشاملة

أما إدارة الجودة الشاااملة في قطاع الصااحة فهي في الأسااال لا تختلل عما هو معروف ومعترف به في المنشاادت الصااناعية.  

الاختلافات في عدد هذه المبادئ من قبل المؤلفين والباحثين ظاهري فق ، يرجع إلى دمج بعض المبادئ مع بعمااااها أو التركيز على  

 .اسية تجب بعما من المبادئ الأخرابعض هذه المبادئ باعتبارها مبادئ أس

 :(2016فيمكن تلخيل أهم المبادئ الأساسية في نظام إدارة الجودة الشاملة في المستشفيات في الآتي )يوسل، 

 .التركيز على المريض وتحسين الخدمة الصحية

 .مشاركة العاملين في تطوير خط  العمل

 .تكوين فرق العمل الفعالة

 .التركيز على العمليات

 .التحسين المستمر للجودة

 .مستوا جودة الخدمات الصحيةالاعتماد على الحقائق والمعلومات عند تقييم  

 :ويمكن إضافة مبدأين

 .دعم الإدارة العليا

 تحفيز القوا العاملة.

 مفهوم جودة الخدمات الصحية

( ان تعريل جودة الخادماات الصااااحياة يمكن أن يختلل اعتماادا على مكونااتهاا كماا يمكن أن  2020كماا ورد في دراسااااة )ياامن،  

 (2002الفرد من المؤسسة الصحية كما يلي: )العمر، تختلل من فرد الى اخر حسب موقع 

الجودة في خدمة الرعاية الصااااحية  تعني الالتزام بمعايير الجودة الصااااحية عند تقديم الرعاية الصااااحية، بهدف تحقيق النتائج 

  .المرجوة

 تنظر مؤسسات الرعاية الصحية إلى الجودة على أنها تحقيق مستوا عالو من رضا المرضى وبتكلفة أقل . 

 يعتبر المرضى الجودة على أنها مستوا الرعاية التي يتلقونها.  
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 ويرا صانعوا سياسات الرعاية الصحية أنها عبارة عن تحسين صحاة أفراد المجتمع وفقا للموارد المتاحة.

عرفت منظمة الصحة العالمية جودة الخدمات الصحية بأنها: "التوافق مع المعايياااار والأداء الصحي  بطريقة ةمنة ومقبولة 

من المجتمع، وبتكلفاة مقبولاة، مماا يؤدي إلى تاأثير إيجاابي على معادل الحاالات المرضااااياة ونسااااباة الوفياات والإعااقاة وسااااوء  

 (.03، ص2006الترذية")الآغا، 

وتعرف الهيئة الأمريكية المشاتركة لإعتماد منظمات الرعاية الصاحية جودة الخدمات الصاحية على أنها:"الإلتزام بالمعايير  

المتعاارف عليهاا لتحاديد مسااااتوا جياد من المماارسااااة ومعرفة النتاائج المتوقعاة للخادمات والإجراءات أو معاالجاة مشااااكلاة طبياة  

 (.2003معينة") مخيمر، والطعامنة،  

 أهمية جودة الخدمات الصحية 

 (:78، ص2017حددت أربعة أسبام أساسية لأهمية جودة الخدمات الصحية )زديرة، 

المنظمات الصحية التي تقدم الخدمات في تزايد أكثر من أي وقت سبق، فمثلا نصل منظمات الأعمال التجارية    الخدمة:نمو مجال  

 .الأمريكية يتعلق نشاطها بالخدمات، إضافة إلى أن نمو المنظمات المتصلة بالخدمات الصحية سريعا ومازال مستمرا بالتوسع

استمرار المنظمات الصحية، يعتمد على اكتسابها الكثير من المنافسة، لذلك فإن تقديم خدمات عالية الجودة أمرا   ازدياد المنافسة:

 أساسيا للحفاظ على القدرة التنافسية. 

للعملاء: الأكبر  فق  ولا    الفهم  بالخدمات  تهتم  التي  المنظمات  التعامل مع  يريدون  فهم لا  العملاء بطريقة جيدة  تتم معاملة  أن 

 يحتاجون تقديم خدمات ذات جودة وسعر معقول ولكن أيما المعاملة الجيدة وفهم احتياجاتهم.

تحرص المنظمات الصحية في الوقت الحالي على لزوم استمرار التعامل معها وتوسيع    المدلول الإقتصادي لجودة خدمة العملاء:

قاعدة عملائهم، وهذا يوجب ألا تركز المنظمات فق  على اكتسام عملاء جدد، ولكن أيما يجب عليها الحفاظ على العملاء الحاليين 

 وبالتالي تصب  جودة خدمة العملاء أمرا بالغ الأهمية. 

 أبعاد جودة الخدمات الصحية 

تعتبر أبعاد جودة الخدمات الصااحية الإطار الذي يساااعد مقدمي الخدمات الصااحية على تحديد المشااكلات وتحليلها وقيال 

 ( ويتممن هذا الإطار خمسة أبعاد هي:2017عليها )مهداوي، درجة الأداء وفقا للمعايير المتفق  

العامة   .1 الحالة  العاملين وحداثة الألآت،  الخدمة ومظهر  لتقديم  المادية، والتجهيزات  التسهيلات   الملموسية: وهي عبارة عن 

 ، والترتيبات الداخلية ومعدات الإتصال.للمباني والبيئة

الأخلاقي لمقدمي الخدمات في التعامل مع المرضى وقدرتهم على غرل الشعور بالثقة والاطمئنان  الأمان والثقة: المستوا    .2

 في تفكيرهم. 

: سرعة الخدمة ومستوا المساعدة المقدمة للمستفيد من قبل مزود الخدمة، والإستجابة في مجال الخدمات الصحية  الإستجابة  .3

 تعني مدا استعداد وقدرة مقدم الخدمة بشكل دائم في تقديم الخدمة للعميل)المريض( عند احتياجه لها.

 الإعتمادية: القدرة على أداء الخدمة الموعودة دون أي أخطاء وبدقة. .4

 التعاطل: رعاية المريض والإهتمام الخاص به، والإهتمام بمشاكله والإستماع اليها وإيجاد الحلول لها بطريقة إنسانية وراقية.  .5

 السابقة: الدراسات 

العلاقة بين أبعاد إدارة الجودة  ( و TQM)تطبيق إدارة الجودة الشاملة    تحليل مستواإلى    (Alshourah, S, 2021)سعت دراسة  

عينة قوامها   واستخدمت.  لجمع البيانات  استخدمت الدراسة المس  كأداة رئيسية.  المستشفيات الأردنية الخاصةفي  الشاملة وجودة الأداء  

أظهرت النتائج ارتفاع مستوا تطبيق .  ٪42.4بمعدل استجابة    مشاركاً من خمسة مستشفيات أردنية خاصة  140مع    مشاركاً،  330

وجدت الدراسة علاقة ارتباط ذات دلالة إحصائية   بالإضافة إلى ذلك،  إدارة الجودة الشاملة في القطاع الخاص في المستشفيات الأردنية.

الجودة وأداء  الشاملة  الجودة  إدارة  أبعاد  الاستراتيجي .  بين  الجودة والتخطي   القيادة ودعم  الإلتزام  من  أن  أيما  الدراسة  ووجدت 

هذه . قد تزيد  كان له تأثير كبير على أداء الجودة  والبيانات والتدريب والمشاركة والتركيز على العملاء والتحسين المستمر  والمعلومات

فوائد ممارسة  وتساعد مديري المستشفيات على فهم إدارة الجودة الشاملة لإدارة المستشفيات،استراتيجيات  الدراسة من الوعي بأهمية

 . إدارة الجودة الشاملة وبالتالي تحسين الأداء الجيد داخل مستشفياتهم
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 المتصورة وجودة الخدمة  (  TQM)إلى التحقق من العلاقة بين إدارة الجودة الشاملة  (Zaid et. Al, 2020) دراسة    هدفتو

(PSQ)  وكذلك تأثيرها على رضا المريض ،(PS  )  والنوايا السلوكية(BIs  )في مؤسسات الرعاية الصحية بالاعتماد   بين الفلسطينيين

، أتارت نتائج الدراسة بوضوح إلى أن إدارة الجودة الشاملة تؤثر بشكل   مريض  210على دراسة كمية باستخدام استبانة تارك فيه  

النوايا و(  PS)  رضا المريض  بشكل إيجابي على(  PSQجودة الخدمة المتصورة )(؛ وتؤثر  (PSQكبير على جودة الخدمة المتصورة  

بين   علاوة على ذلك ، الراب  الإيجابي(.  (PSبشكل إيجابي بواسطة رضا المريض  (  BIsوتتأثر النوايا السلوكية )(،  BIs)  السلوكية

PSQ    وBIs    بوساطةPS  وض  أن كلا من إدارة الجودة الشاملة و  تم تطوير نموذا نهائي يPSQ    تؤثر بشكل مباتر علىPS    و

BIs  . تصميم في  للمساهمة  المستشفيات  مديري  على  والاقتراحات  التوصيات  من  مجموعة  قدمت  الدراسة،  هذه  نتائج  على   بناءً 

قدرات التقنية والوظيفية لمزودي الخدمة من أجل الارتقاء إلى على الاستراتيجيات الإدارة التي تركز بشكل أكبر على المريض وتؤكد 

 PSQهي إنشاء التأثير المباتر لا    إلى الأدبيات ذات الصلة،  من هذه الدراسة، المساهمات الجديرة بالملاحظة.  مستوا توقعات العميل

تعتبر مهمة في التخطي    لهذه النتائج.  BIsو  PSQعلى الارتباط الإيجابي بين    PSالتأثير الوسي  لا    على ذكاء الأعمال للعملاء وتأكيد 

 جودة الخدمة المتصورة.  الاستراتيجي مما يؤدي إلى تحسين رضا العملاء عن

إلى معرفة كيفية إدارة الجودة الشاملة واسقاطها على المؤسسات (  2020كما هدفت دراسة )بلمرداسي، يامن، والحاا، لخمر،

الصحية، إضافة إلى نماذا وأمثلة حول تطبيقها على المؤسسات الصحية في بعض البلدان مثل السعودية والأردن، والولايات المتحدة 

وا التجارم  الاستفادة من مختلل  الوصفي من خلال  المنهج  الباحث على  الموضوع، والجزائر، واعتمد  تناولت هذا  التي  لدراسات 

توصلت هذه الدراسة الى ان فلسفة إدارة الجودة الشاملة باتت مهمة في كثير من المؤسسات الصحية حيث تكسبها بعدا اخر ، إذ انها  

المعلنة والرير معلنة بالإضافة الى خلق حالة تكاملية في الهيكل التنظيمي تركز على تلبية احتياجات المريض وتشبع رغباته وتوقعاته 

ما بين الأنشطة والوظائل واعتماد الفريق الواحد للبدء في العمل بأقل أخطاء وتحقيق اقصى المكاسب بأقل التكاليل، وذلك يوجب 

ملة كتوجه اداري حديث والعمل على نشر ثقافة الجودة الشاملة توفير في الدرجة الأولى دعم الإدارة العليا والقناعة بإدارة الجودة الشا

 .على كل الأصعدة وبين كل العاملين

الكندي بدائرة    مبادئ  إلى التعرف على واقع تطبيق(  2018تاكر، أحمد،  وأتارت دراسة ) إدارة الجودة الشاملة في مستشفى 

الجودة  إدارة  المستشفى، ومتطلبات تطبيق  يقدمها  التي  الصحية  الرعاية  الرصافة، بهدف تحديد مستوا جودة خدمات  برداد  صحة 

، وتكونت العينة من SPSSباستخدام برنامج الحزم الإحصائية  . استخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي  الشاملة في المستشفيات

وتوصلت الدراسة إلى عدم التزام الإدارة العليا بالمستشفى بدعم جهود الجودة، وضعل في عملية التنفيذ نتيجة نقل موظل.    200

الجودة الشاملة في الثقافة التنظيمية، كان هناك نقل في التركيز   التدريب على برامج الجودة وعدم التركيز على تجسيد مبادئ إدارة

 .  على تعزيز العلاقات مع المرضى لأنهم يشكلون الأسال لإدارة الجودة الشاملة

 ( دراسة  العمومية 2017بودية، بشير،  وسعت  الاستشفائية  المؤسسة  في  الشاملة  الجودة  إدارة  توافر مبادئ  إلى معرفة مدا   )

الجزائرية من وجهة نظر الموظفين، وأثرها على مستوا جودة الخدمة الصحية المقدمة في المستشفى، أعتمدت على الاسلوم الكمي 

مريض. توصلت الدراسة إلى عدة نتائج   250مل بالمستشفى وعا150بإستخدام المنهج الوصفي التحليلي، وتكونت عينة الدراسة من  

وجود وعي لدا أفراد عينة الدراسة نحو أهمية تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المستشفى، مستوا جودة الخدمة المقدمة :  من أهمها

النظافة، ونقل المعدات الحديثة، والتباطؤ  وتأخير في تقديم الخدمة، وجود تأثير لتوافر مبادئ إدارة الجودة   غير مقبول من جانب 

 . الشاملة على جودة الخدمة الصحية المقدمة

( دراسة  للشرق 2017رياامة، أوتااان،  وهدفت  الجامعية  الاستشفائية  المراكز  الصحية في  الخدمات  التعرف على واقع  إلى   )

الجزائري، ومدا جاهزيتها لتبني إدارة الجودة الشاملة عن طريق تحليل العوامل الحرجة لنجاح التطبيق في ظل الظروف التي تمر 

المبحوثي ن من الأطباء نحو درجة ملائمة كل من التزام الإدارة بها الجزائر من إصلاحات في المنظومة الصحية، معرفة اتجاهات 

العليا، ظروف الموارد البشرية، الجودة، ونظام الاتصال والمعلومات المعتمد في المراكز الاستشفائية الجامعي، وتم الاعتماد على كل 

استبيان على أربعة مراكز   354ت للدراسة، حيث تم توزيع عدد  من تحليل المؤترات الصحية، المقابلة، الملاحظة، والاستبيان كأدوا

استشفائية جامعية، وتم اللجوء إلى الأساليب الإحصائية لتحليل وتفسير النتائج المسجلة، وتوصلت الدراسة إلى عدة نتائج من أهمها أن  

لإدارة لا توفر الظروف الملائمة لتقديم ظروف عمل الموارد البشرية تحقق مستويات مقبولة خصوصا ما تعلق بالتكوين رغم أن ا

الخدمات الصحية، تم تقييم جودة هذه الأخيرة على أنها في أدنى مستوياتها، والحاجة إلى تحديث نظام الاتصال والمعلومات الذي أصب  
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 عاجزا عن تحقيق الأهداف المرجوة منه. 

( إلى معرفة مدا تأثير تطبيق إدارة الجودة الشاملة على جودة 2017مهداوي، زينب، وبودي، عبد القادر،  وأتارت دراسة )

الخدمات الصحية، حيث أن هذه الأخيرة تعتبر من أهم الخدمات التي تؤدي بتنمية المجتمع، وهذا ما يجعلها في حاجة ماسة إلى التوجه 

التحديا  الشاملة، حتى تممن استمراريتها وقدرتها على موجهة  الجودة  إدارة  المنهج نحو نظام  الدراسة على  العالمية، واعتمدت  ت 

الوصفي، التحليلي، وأهم ما توصلت اليه الدراسة أن تطبيق إدارة الجودة يتطلب توفر الاقتناع من طرف الإدارة العليا والعاملين على 

اندة تعمل على ترسيخ هذه المفاهيم الجديدة، بالإضافة إلى ذلك يتطلب تبني إدارة الجودة السواء، كما تحتاا المؤسسة إلى نظم فعالة ومس

الإجراءات  تبسي   في  أساسا  تتمثل  المزايا،  العديد من  يحقق  الشاملة  الجودة  إدارة  تطبيق  كذلك  الجودة،  تكاليل  في  التحكم  الشاملة 

ا تحققه من مزايا إلا أنها تواجه جملة من المعوقات خاصة الثقافية منها أثناء وتحسينها، تحقيق كفاءة التشريل، وغيرها، إلا أنه برغم م

 . عمليات التطبيق

إلى معرفة مفهوم الجودة الشاملة و أهميتها في تقديم خدمات صحية عالية الجودة  (  2017ياسين، أمل ، وةخرون،  وهدفت دراسة )

ومدا توفر العوامل الرئيسية في التطبيق والخدمات وإلى أخذ العوامل الإدارية والتقنية والبشرية والمالية التي قد تساهم إذا وجهت 

الصحية، استخدم المنهج الوصفي التحليلي وجمع البيانات من خلال بالشكل الصحي  ويكون لها الأثر البالغ في تحسين جودة الخدمات  

للدراسة، تم أخذ عينة عشوائية تملا   الحكومية. خلصت   300الاستبانة كأداة رئيسية  الخرطوم  مدير قسم ومريض من مستشفيات 

المس إدارة  لدا  أهمها، يوجد  نتائج  لعدة  السيجما ستة بدرجة الدراسة  أجهزة،...( لإستخدام منهج  )أثاث،  المادية  الإمكانيات  تشفيات 

متوسطة، يتوفر لدا إدارة المستشفى الاستعداد اللازم لاستخدام منهج السيجما ستة بدرجة مرتفعة، يتوفر لدا الإدارة خظة إستراتيجية 

المستشفى على تدريب رؤساء الأقسام على تشكيل فرق عمل واضحة في تطبيق منهج السيجما ستة بدرجة متوسطة، تحرص إدارة  

لعملية التحسين المستمر بدرجة مرتفعة، تعمل إدارة المستشفى على التحسين المستمر لررض  تخفيض الانحرافات والأخطاء التي 

 تحدث، إدارة المستشفى لديها الاستعداد لتوفير نظام معلومات يتم تحديث بياناته بدرجة متوسطة.

 مجتمع وعينة الدراسة 

الدراسة الحالية من جميع  ي البالغ عددهم كما أتارت تقارير وزارة  تكون مجتمع  العاملين المسجلين في مركز طرابلس الطبي 

-2021هناك بالفعل في الفترة  (، الذين يقيمون ويعملون  2020عامل )النقابة العامة للعاملين بوزارة الصحة الليبية،    4000الصحة  

2022. 

 ,Thompsonوتم الإعتماد على العينة العشوائية البسيطة، وتم قيال حجم العينة بالإعتماد على معادلة ستيفن طومسون أدناه )

2012, p59-60 :) 

𝑛 =
𝑁 × 𝑃(1 − 𝑃)

𝑁 − 1 × (𝑑2 ÷ 𝑧2) + 𝑃(1 − 𝑃)
 

  حيث ان:

n حجم العينة = 

N  حجم المجتمع = 

Z  =1.96  95بنسبة  1.96وتساوي  0.95ومستوا الثقة  0.05الدرجة المعيارية المقابلة لمستوا المعنوية ٪ 

P ( 50=القيمة الاحتمالية )٪ 

d ( 0.05= نسبة الخطأ ) 

𝑛 =
4000×0.5(1−0.5)

4000−1×(0.052÷1.962)+0.5(1−0.5)
  = 351 

(  4000( عاملا من أصل المجتمع المتاح )351المناسب )بعد التعويض في المعادلة السابقة تم التوصل إلى أن حجم عينة الدراسة  

%، وتعتبر نسبة الإستجابة مقبولة، والجدول 71استبانة، وكانت نسبة المستجيبين    391استبانة وتم استرجاع    550عامل. وتم توزيع  

 لصالحة لعملية التحليل. ( يوض  عدد الاستبانات الموزعة، والاستبانات المسترجعة )عدد المستجيبين( والاستبانات ا1رقم )
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 عدد الاستبانات الموزعة وعدد المسترجعة : (1جدول )

 النسبة العدد  الاستبانة

 %100 550 الاستبانات التي تم توزيعها 

 %74 407 الاستبانات الراجعة

 %0.04 16 الاستبانات المستبعدة )غير مكتملة(

 %71 391 الاستبانات المكتملة

 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة  

للإجابة على أسئلة الدراسة والمتعلقة بمعرفة أثر إدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمات الصحية في مركز طرابلس الطبي في  

ليبيا، فإن الدراسة استخدمت المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية كأدوات تحليل للإجابة على سؤال الدراسة الأول والثاني. 

باستخدام برنامج امول  فيما تم إستخدام نمذ البنائية  المعادلة  المختلفة   (27الإصدار )  AMOSجة  المتريرات  العلاقات بين  لتحليل 

استخدام التحليل العاملي التوكيدي لاختبار صدق ت عملية التحليل في خطوتين: الأولى  وتقدير تأثير كل مترير على الآخر. حيث تم

وتم تقييم مطابقة النموذا القياسي من خلال مجموعة من المؤترات وهي مربع كاي سكوير   وثبات النموذا القياسي لمتريرات الدراسة،

(CMIN)( المعيارية المقارن  (. وCMIN/DF، وكاي سكوير  المطابقة  ( والذي TLI) ، ومؤتر تاكر لويس(CFI)كذلك مؤتر 

( والذي يجب ان تكون RMSEAالجذر التربيعي لمتوس  خطأ الإقترام ) (، إضافة الى مؤتر0.90يجب ان تكون قيمهم أكبر من )

(. وهذه المؤترات تعتبر كافية للتأكد من مطابقة النموذا Hair et al. 2019هير وةخرون )( طبقا لما أتار اليه  0.08قيمته اقل من )

( دراسة  السابقة مثل  الدراسات  ذلك  أكدت على  للدراسة كما  استخدام هذ(.  Ghumiem et al. 2023الكلي  تم  في وقد  الطريقة  ه 

 دراسات سابقة لتحليل علاقات بين المتريرات في مجالات مختلفة مثل الصحة والتعليم والأعمال. 

 نتائج تحليل بيانات الدراسة 

 النتائج المتعلقة بسؤال الدراسة الأول، ونصه: 

 ما مستوا تطبيق إدارة الجودة الشاملة في مركز طرابلس الطبي في ليبيا؟"  

المعيارية لإجابات عينة  المتوسطات الحسابية والإنحرافات  وللإجابة عن هذا السؤال، تم استخدام التحليل الوصفي واستخراا 

الدراسة وتقدير مستوا تطبيق إدارة الجودة الشاملة في مركز طرابلس الطبي. تم استخراا المتوس  الحسابي لمقيال تطبيق إدارة 

النت ائج أن مستوا تطبيق كافة أبعاد إدارة الجودة الشاملة كان متوس ، وأن مستوا تطبيق إدارة الجودة الجودة الشاملة. واظهرت 

 الشاملة بشكل كلي كان متوسطاً أيماً، والجدول التالي يوض  مستوا تطبيق إدارة الجودة الشاملة في مركز طرابلس الطبي.

 ( مستوا تطبيق إدارة الجودة الشاملة في مركز طرابلس الطبي.2جدول )

 المتغير الرقم 
المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 

مستوى رضا  

 العملاء

 67089. 3.19 التركيز على الزبائن  1
 متوسطة 

 متوسطة  66083. 3.10 دعم الإدارة العليا 

 متوسطة  67270. 3.13 التحسين المستمر 

 متوسطة  66663. 3.04 مشاركة الموظفين  

 متوسطة  57861. 3.28 تدريب الموظفين 

مستوا تطبيق إدارة الجودة   

 الشاملة 
 متوسطة  0.49963 3.15

 SPSSمن إعداد الباحثين بالاعتماد على مخرجات ال *
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 ما مستوا جودة الخدمات الصحية التي يقدمها مركز طرابلس الطبي"؟: "النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني

استخدام التحليل الوصفي واستخراا المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لإجابات عينة الدراسة وللإجابة عن هذا السؤال، تم 

وتقدير مستوا جودة الخدمات الصحية التي يقدمها مركز طرابلس الطبي، حيث تم استخراا المتوس  الحسابي لأبعاد جودة الخدمات 

عتمادية، والتعاطل، ثم المتوس  الحسابي الكلي لمقيال جودة الخدمات الصحية، الصحية، الملموسية، الأمان والثقة، الإستجابة، الإ

واظهرت النتائج أن مستوا جودة الخدمات الصحية في مركز طرابلس بكافة أبعادها كان متوسطاً. والجدول التالي يوض  مستوا 

 جودة الخدمات الصحية التي يقدمها مركز طرابلس الطبي. 

 ( المتوسطات الحسابية والإنحرافات المعيارية لمستوا جودة الخدمات الصحية، مع الترتيب 3جدول )

 الأبعاد الرقم 
المتوسط 

 الحسابي 

الانحراف 

 المعياري 
 الترتيب 

مستوى جودة  

 الخدمة

 متوسطة  5 0.657 3.12 الملموسية 1

 متوسطة  2 0.642 3.20 الأمان او الثقة 2

 متوسطة  1 0.678 3.31 الاستجابة 3

 متوسطة  4 0.626 3.17 الاعتمادية 4

 متوسطة  3 0.596 3.19 التعاطل 

 متوسطة  - 0.490 3.20 جودة الخدمة ككل 

 SPSSمن إعداد الباحثين بالاعتماد على مخرجات ال *

 الصدق والثبات لنموذج إدارة الجودة الشاملة 

 Convergent Validityاولاً: صدق التقارب 

إلى أنه عند إجراء التحليل العاملي التوكيدي، فإنه لابد من قيال الصدق والثبات للنموذا من خلال بعض  تمت الاتارة سابقاً 

النموذا 1فقد اظهر الشكل )  إدارة الجودة الشاملةالأدوات والمؤترات الإحصائية، وبالنسبة لنموذا   التشبعات لجميع فقرات  ( ان 

(، وهذا يؤكد قوة الارتباط بين كل Collier, 2020( و )Byrne, 2016(، وهي فوق القيمة الموصى بها )0,96-0,77كانت بين )

( لجميع محاور النموذا كانت اكبر من القيمة الموصى بها وهي CRفقرة في النموذا مع البعد الخاص بها. كذلك فإن الثبات المركب ) 

-0,91حيث بلرت قيمها )  Max(H)(، وكذك مؤتر الموثوقية القصوا  ,960-0,91(، حيث تراوحت قيمة الثبات المركب بين )0,70)

( وهي قيم 0,86-0,72(، فقد بلرت قيمتها بين )AVE(، وهي أكبر من القيمة الموصى. وكذلك قيمة متوس  التباين المستخلل )960,

 ( ثبات وصدق تطابق النموذا. 4ويستعرض الجدول ) ( ويحقق صدق تطابق هذا النموذا لإدارة الجودة الشاملة،0,50أكبر من )

 

 لإدارة الجودة الشاملة  التحليل العاملي التوكيدي: (1تكل )
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الزبائن،  CFملاحظة:   على  التركيز   =TM  ،العليا الإدارة  دعم   =CIM  ،المستمر العاملين،  EP=التحسين  = ET= مشاركة 

 تدريب العاملين 

 النموذا لإدارة الجودة الشاملة ثبات وصدق تطابق : (4الجدول )

الموثوقية 

 القصوى

MaxR(H) 

التباين  

 المستخلص

(AVE) 

الثبات  

 المركب

(CR)  

 الفقرة  التشبع
اسم 

 المحور

0.96 0.78 0.94 

0.83 CF1 

التركيز على 

 العملاء 

0.89 CF2 

0.80 CF3 

0.95 CF4 

0.95 CF4 

0.94 0.72 0.92 

0.77 TM1 

الإدارة  دعم 

 العليا

0.92 TM2 

0.78 TM3 

0.93 TM4 

0.84 TM5 

0.92 0.78 0.91 

0.91 EP1 
مشاركة 

 العاملين
0.87 EP2 

0.88 EP3 

0.96 0.86 0.96 

0.90 CIM1 

التحسين 

 المستمر 

0.96 CM2 

0.94 CM3 

0.93 CM4 

0.92 0.72 0.91 

0.85 ET1 

تدريب  

 العاملين

0.90 ET2 

0.83 ET3 

0.82 ET3 

 

 Discriminant Validityثانيا: صدق التمايز لنموذج إدارة الجودة الشاملة 

قامت الدراسة بإختبار صدق التمايز بين مكونات او ابعاد نموذا إدارة الجودة الشامة، وذلك من أجل للتأكد من عدم تداخل مكونات  

النموذا مع بعمها، بمعنى أخر ألا يكون متريرين أو أكثر يقيسوا نفس الشيء، وتم التأكد من مدا الصدق التمايزي بين مكونات إدارة 

( لكل بنية )أو محور( مع تقدير الارتباطات AVEخلال مقارنة قيم الجذر التربيعي لمتوسطات التباين المستخلل )  الجودة الشامة من

أو العلاقات بين التركيبات أو الأبعاد الأخرا، ويجب أن يكون الجذر التربيعي للتباين المستخلل لكل بنية أو محور أكبر من الارتباط 

وجميع  )المحور(  البناء  هذا  )  بين  الأخرا  التباين Collier, 2020الأبعاد  لمتوس   التربيعي  الجذر  قيمة  فإن  النموذا  هذا  وفي   .)

( لكل بدعد من أبعاد النموذا )المؤتر عليها بالأسود الرامق( أكبر من قيمة الإرتباط بين هذا البدعد والأبعاد الأخرا، AVEالمستخلل )

( يوض  قيم الجذر التربيعي للتباين المستخلل لكل بدعد 5وهذا يؤكد صدق التمايز بين مكونات نموذا إدارة الجودة الشامة. والجدول )

 الإرتباط بين أبعاد النموذا الأخرا. من أبعاد النموذا وقيم 
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 الجذر التربيعي للتباين المستخلل وقيم الإرتباط بين أبعاد النموذا  :(5جدول )

 CF TM CIM EP ET المحور

     0.887 (CF)التركيز على العملاء 

    0.612*** 0.851 (TM) دعم الإدارة العليا

   0.521*** 0.572*** 0.930 ( CIM) التحسين المستمر

   0.551*** 0.602*** 0.566*** 0.886 (EP) مشاركة العاملين

 0.359*** 0.340*** 0.461*** 0.477*** 0.852 ( ET) تدريب العاملين

 

 الصدق والثبات لنموذج جودة الخدمات الصحية 

 Convergent Validityاولاً: صدق التقارب 

(  Byrne, 2016(، وهي فوق القيمة الموصى بها )0,98-0,55( ان التشبعات لجميع فقرات النموذا كانت بين )2اظهر الشكل )

( لجميع CR(، وهذا يؤكد قوة الارتباط بين كل فقرة في النموذا مع البعد الخاص بها. كذلك فان الثبات المركب )Collier, 2020و )

القيمة الموصى بها وهي ) النموذا كانت اكبر من  الثبات المركب بين )0,70محاور  (، وكذلك 0,98-0,84(، حيث تراوحت قيمة 

(، وهي أكبر من القيمة الموصى. وكذلك قيمة متوس  التباين 0,98- 0,85حيث بلرت قيمها )  MaxR(H)مؤتر الموثوقية القصوا  

( ويحقق صدق تطابق هذا النموذا لجودة الخدمات 0,50)( وهي قيم أكبر من  0,95-0,57(، فقد بلرت قيمتها بين )AVEالمستخلل )

 ( ثبات وصدق تطابق النموذا. 6ويستعرض الجدول ) الصحية،

 

 التحليل العاملي التوكيدي لجودة الخدمات الصحية  :(2الشكل )

 

=التعاطل،  Empathy=الملموسية،  Tangible=الاستجابة،  Responsive=الاعتمادية،  Reliabilityملاحظة:  

Assurance= الأمان 

 Discriminant Validityجودة الخدمات  ثانيا: صدق التمايز لنموذج

بين   التمايز  باختبار صدق  الدراسة  التربيعي  قامت  الجذر  قيم  الصحية، خلال مقارنة  الخدمات  أبعاد نموذا جودة  أو  مكونات 

( لكل بنية )او محور( مع تقدير الإرتباطات او العلاقات بين التركيبات أو الأبعاد الأخرا، وفي AVEلمتوسطات التباين المستخلل )

( لكل بدعد من أبعاد النموذا )المؤتر عليها بالأسود الرامق( AVEهذا النموذا فإن قيمة الجذر التربيعي لمتوس  التباين المستخلل )

 بين هذا البدعد والأبعاد الأخرا، وهذا يؤكد صدق التمايز بين مكونات نموذا جودة الخدمات الصحية.   الارتباطأكبر من قيمة 
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 لجودة الخدمات الصحية ثبات وصدق تطابق النموذا : (6الجدول )

الموثوقية 

 القصوى

MaxR(H) 

التباين  

 المستخلص

(AVE) 

الثبات  

 المركب

(CR)  

 الفقرة  التشبع
اسم 

 المحور

0.96 0.84 0.95 

0.93 RIS 

 الاعتمادية
0.88 RI2 

0.91 RI3 

0.95 RI4 

0.98 0.95 0.98 

0.99 RS1 

 RS2 0.97 الاستجابة

0.98 RS3 

0.91 0.62 0.86 

0.55 TA1 

 الملموسية
0.81 TA2 

0.92 TA3 

0.83 TA4 

0.85 0.58 0.84 

0.78 EM1 

 التعاطل
0.76 EM2 

0.80 EM3 

0.70 EM4 

0.87 0.57 0.87 

0.80 ASS1 

 الأمان

0.81 ASS2 

0.73 ASS3 

0.78 ASS4 

0.67 ASS5 

 

 التربيعي للتباين المستخلل لكل بدعد من أبعاد النموذا وقيم الإرتباط بين أبعاد النموذا الأخرا. ( يوض  قيم الجذر 7والجدول )

 الجذر التربيعي للتباين المستخلل وقيم الارتباط بين أبعاد النموذا : (7جدول )

 RI RS TA EM ASS المحور

     0.918 ( RIالاعتمادية )

    0.569*** 0.977 (RS) الاستجابة

   0.467*** 0.473*** 0.791 ( TA) الملموسية

   0.692*** 0.563*** 0.627*** 0.762 ( EM)التعاطل 

 0.390*** 0.388*** 0.555*** 0.602*** 0.759 (ASS) الامان

 

 نتائج التحليل العاملي التوكيدي للأنموذج القياسي الكلي للدراسة

تم إجراء التحليل العاملي التوكيدي للنموذا القياسي الكلي للدراسة، والذي يتكون من إدارة الجودة الشاملة بأبعادها الخمسة وهي  

التركيز على الزبائن، ودعم الإدارة العليا، مشاركة العاملين، التحسين المستمر، وتدريب العاملين، وجودة الخدمات الصحية بأبعادها 

الأمان،  الخمسة، وهي   نتائج الاعتمادية،  الاستجابةالملموسية،  أظهرت  وقد  الصحية.   الخدمات  تجاه  العملاء  والتعاطل، ورضا   ،
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( وهذه التشبعات 0.96و  0.56الفقرات وارتباطها بمحورها كانت بين )  التحليل العاملي التوكيدي للنموذا القياسي أن جميع تشبعات 

 Zumrah etمثل )  حول جودة الخدمات  (، والمعتمدة في الدراسات السابقة0.50تعتبر مقبولة لأنها أكبر من قيمة الحد الأدنى وهي )

al, 2021; Al-refaei et al, 2019  وقد أظهرت النتائج التحليل العاملي التوكيدي للنموذا القياسي الكلي أن مؤترات القيال لهذا .)

الكاي )النموذا تعتبر ممتازة.   المعيارية وهي 768( ودرجة الحرية )1308.700حيث بلغ مؤتر مربع  (، وبلرت قيمة مربع كاي 

ة المعيارية الموصى ( وتشير إلى درجة جودة مطابقة ممتازة لأنها أقل من القيم1.70حاصل قسمة قيمة مربع كاي على درجة الحرية )

( وتدل 0.042( بلرت قيمته )RMSEAوالذي عرف باسم )  الاقتراممؤتر الجذر التربيعي لمتوس  خطأ  (. كذلك فإن  5بها وهي )

( وكذلك 0.96(. أما مؤتر المطابقة المقارن فقد بلرت قيمته )0.080على جودة مطابقة النموذا لأنها أقل من القيمة المحددة وهي )

للنموذا ) 0.96مؤتر تاكر لويس حيث بلرت قيمته ) القول أن Hair et al, 2019(، وهذا يدل على مطابقة ممتازة  (. لذلك يمكن 

( يوض  التحليل العاملي التوكيدي وقيم مؤترات 3النموذا القياسي الكلي للدراسة قد حصل على مستوا المطابقة المطلوبة. والشكل )

 المطابقة للنموذا. 

 

 التحليل العاملي التوكيدي للنموذا القياسي الكلي : (3تكل )

 نموذج القياسي الكليلالصدق والثبات ل 

 Convergent Validityولاً: صدق التقارب أ

الفقرات، وأظهرت النتائج أن التشبعات لجميع فقرات  تشعباتيمكن قيال صدق التقارم من خلال مجموعة من المؤترات منها 

بها، وهذا يؤكد قوة الارتباط بين كل فقرة في الأنموذا مع   الموصيالمكونات الرئيسية للأنموذا كانت مقبولة لأنها كانت فوق القيمة  

(، حيث 0,70بها وهي )  الموصي( لجميع متريرات النموذا كانت أكبر من القيمة  CRالبعد الخاص بها. كذلك فإن الثبات المركب )

(، AVE(، وكذلك قيمة متوس  التباين المستخلل )0.85(، ولجودة الخدمات )0.84بلرت قيمة الثبات المركب لإدارة الجودة الشاملة )

قيمته بين ) أكبر من )0,52-0,55فقد بلرت  قيم  القي0,50( وهي  النموذا  المؤترات تعتبر كافية وتحقق صدق تطابق  اسي ( وهذه 

(Shuhumi, 2019-refaei & Zumrah & Al-Zumrah, 2019; Al،) ( ثبات وصدق تطابق النموذا.8ويستعرض الجدول ) 

 النموذا القياسي الكلي  ( ثبات وصدق تطابق8الجدول )

 (AVE)التباين المستخلص  ( CR)الثبات المركب  أسم المترير 

 0.52 0.84 إدارة الجودة الشاملة 

 0.54 0.85 الخدماتجودة 

 *من إعداد الباحثين بالإعتماد على مخرجات أمول 

 Discriminant Validity القياسي الكلي صدق التمايز لنموذج

نموذا القياسي الكلي من خلال مقارنة قيم الجذر التربيعي لمتوسطات التباين المستخلل الإختبار صدق التمايز بين مكونات  تم  

(AVE  لكل مترير مع تقدير الإرتباطات أو العلاقات بين المتريرات الأخرا، وفي هذا النموذا فإن قيمة الجذر التربيعي لمتوس )

( لكل مترير )المؤتر عليها بالأسود الرامق( أكبر من قيمة الارتباط بين هذا المترير والمتريرات الأخرا، AVEالتباين المستخلل )
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والجدول   (.Ghumiem et al. 2023)  نموذا القياسي الكلي كما تم تأكيده في الدراسات السابقةالوهذا يؤكد صدق التمايز بين مكونات  

 ( يوض  قيم الجذر التربيعي للتباين المستخلل لكل مترير من متريرات الأنموذا وقيم الإرتباط بين متريرات الأنموذا الأخرا. 9)

 الجذر التربيعي للتباين المستخلل وقيم الإرتباط بين أبعاد النموذا  :(9جدول )

 جوة الخدمات إدارة الجودة الشاملة  المحور

  0.718 إدارة الجودة الشاملة 

0.657*** جوة الخدمات الصحية   0.738 

 من إعداد الباحثين بالإعتماد على مخرجات أمول  *

جودة الخدمات الصحية في  لتطبيق إدارة الجودة الشاملة على  يوجد أثر ذو دلالة إحصائية  "  :فحص الفرض الرئيسي للدراسة

 مركز طرابلس الطبي"

وجود أثر إيجابي لتطبيق إدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمات الصحية    أظهرت النتائج لإختبار هذه الفرضية المباترة على

بين إدارة الجودة الشاملة وجودة ( للعلاقة بين  Statistics-T( الإحصائية والمعروفة با)t، حيث بلرت قيمة )في القطاع الصحي في ليبيا

( الموصى بها من قبل 1,96( وتعتبر هذه القيمة مرتفعة، لأنها تفوق القيمة المحددة لدلالة العلاقة بين المتريرين وهي )8.26)الخدمات  

، بين إدارة الجودة الشاملة وجودة الخدمات الصحية تدل هذه القيمة على وجود علاقة إيجابية وقوية  (. وByrne, 2016)الإحصائيين  

(، وهذه 0.66( القيمة الموصى بها، كما أن قيمة معامل المسار بلرت )0.05( وهي أصرر من )0.000)  value-Pوبلرت قيمة الدلالة  

  القيم تؤكد وجود علاقة إيجابية وقوية بين إدارة الجودة الشاملة وجودة الخدمات الصحية، وبالتالي فإن هذه النتائج تؤكد وجود العلاقة

في القطاع الصحي في قة مباترة بين إدارة الجودة الشاملة وجودة الخدمات الصحية وتدعم قبول الفرضية التي نصت على وجود علا

جودة إدارة الجودة الشاملة على  ليبيا. وتعتبر نتيجة هذه الفرضية جواباً على سؤال الدراسة الثالث والذي ينل على ما أثر تطبيق  

دارة الجودة الشاملة على  الخدمات الصحية في القطاع الصحي في ليبيا، وكان الجوام حسب نتيجة الإختبار بأنه يوجد أثر إيجابي لإ

 ( يستعرض نتائج الفرضية.  10جودة الخدمات الصحية في القطاع الصحي في ليبيا. والجدول )

 نتائج الفرضيات المباترة للدراسة  :(10جدول )

 من إعداد الباحثين بالإعتماد على مخرجات أمول *

 ( R2معامل التحديد )

( ويفسر مقدار نسبة التباين أو الترير الذي يحدث في المترير التابع نتيجة الترير في المترير  2Rمعامل التحديد ويرمز له بالرمز )

جودة الخدمات المترير التابع، ومن خلال قيم الإرتباط التربيعي إدارة الجودة الشاملة المترير المستقل والمستقل. وفي هذه الدراسة تمثل  

(2R  تم تفسيره بنسبة ،)وهي نسبة مرتفعة )43( يتم  وجود ترير ملحوظ ومهم على المترير التابع )جودة الخدمات %Cohen, 

ما هو موض  في % ك43وهذا يعني أنه كلما زاد تطبيق إدارة الجودة الشاملة كلما ارتفعت جودة الخدمات الصحية بنسبة  (.  1988

 (:4( وكذلك جميع النتائج موضحة في الشكل )11الجدول )

 الإرتباط التربيعي المتعدد( 11جدول رقم )

 ( 2Rرتباط التربيعي المتعدد )الإ المسار

 %43 إدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمات الصحية  

 

معامل   الفرضيات المباترة 

 المسار
 النتيجة Pقيمة  tقيمة 

 المترير التابع  المترير المستقل 

 0.000 8.26 0.66 جودة الخدمات الشاملة إدارة الجودة  3
قبول 

 الفرضية 
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النموذا الهيكلي للدراسة: (4تكل )  

 

 النتائج:

. لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمات الصحية في مركز طرابلس الطبي في ليبيا  وجود أثر إيجابي  وجود  اظهرت الدراسة

عن وجود أثر إيجابي لإدارة الجودة الشاملة على  الاستبانةحيث بينت نتائج التحليل الإحصائي التي تحصلت عليها الدراسة من خلال 

 جودة الخدمات الصحية. وتؤكد نتائج هذه الدراسة أن تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة )التركيز على الزبائن او العملاء، دعم الإدارة

جودة الخدمات الصحية في مركز طرابلس   العليا، التحسين المستمر للعمليات والأنشطة، مشاركة العاملين، وتدريب العاملين( تحسن من

أكبر نحو تطوير   جودة الخدمات الصحية، إضافة الى التحسين المستمر للأنشطة الطبي. فعندما تولي الإدارة العليا اهتماماً والتزاماً 

والعمليات، وتوفير الكادر الصحي الكفو والمؤهل من خلال التدريب فإن ذلك يساهم في تطوير الخدمات الصحية. إضافة إلى ذلك فإن 

 ة تلبي طموحاته ورغباته.فهم حاجة المواطن الليبي ورغبته في الحصول على الخدمة المميزة يساهم في تقديم خدمة صحي

ويمكن تفسير نتيجة الأثر الذي يحدثه تبني أسلوم إدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمات الصحية في ليبيا من خلال الموروث 

والثقافي في المجتمع الليبي، والذي يتأثر بنوعية القيادة التي تعتبر جزءاً من تاريخه، وتلعب دوراً رئيسيا في سلوكه. فعندما   الاجتماعي

بالموارد البشرية، وتدريبها، وتوفير   الاهتمامتولي الإدارة العليا اهتمامها بتحسين الجودة وتوفر كل الدعم المطلوم لذلك، من خلال  

المساحة الكافية من المشاركة في اتخاذ القرارات التي تصب في مصلحة تحسين الجودة، فإن الموظل يبذل الجهد المطلوم لتقديم 

الإدارة العليا. وهذا يتوافق مع ما تشير إليه نظرية إدارة الجودة الشاملة،   واهتمامتتوافق مع تطلعات    خدمة بالجودة المطلوبة، والتي

( أن الإدارة العليا هي المسؤولة عن قيادة الترييرات في العملية والنظام، والقيادة هي المسؤولة عن وضع 1986حيث اعتبر ديمينغ )

وعلى العكس من ذلك، فعندما لا تهتم   .ق لإكمال أهداف الجودةمعايير واضحة للعمل المقبول للعاملين وخلق بيئة مناسبة وتوفير طر

الإدارة العليا بتحسين الجودة ولا توفر الدعم الكافي لتحسينها، فإن الإهمال وعدم الاهتمام يكون هو الرالب في أداء العاملين والذي 

 ة. بدوره يؤدي الى تردي جودة الخدمات في المراكز الصحي

وتؤمن الدراسة بأن عملية التعلم لدا الأفراد لا تتوقل، وأن تحسين مهارات العاملين هي عملية مستمرة، كذلك فإن اهتمام الإدارة 

في مركز طرابلس الطبي بتحسين الجودة يتطلب عمل مستمر ولا يتوقل، وفي حالة توقل عملية القيام بالتحسين المستمر والمراجعة 

والع للأنشطة  الخدمة الدورية  تجاه  الرضا  عدم  وبالتالي يحصل  يتوقل،  الجودة  تحسين  فإن  الخلل،  مواطن  بتصحي   والقيام  مليات 

( Isikawa, 1985الصحية المقدمة للعملاء. وهذا الرأي يتوافق مع أفكار وأراء منظري إدارة الجودة الشاملة، حيث يشير إيشيكاوا )
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النال لن   إلى أن نجاح المؤسسات يعتمد على التعامل مع تحسين الجودة على أنه السعي الذي لا ينتهي، والذي يمكن أن يممن أن

 يتوقفوا أبداً عن التعلم وتحسين مهاراتهم، وبالتالي تحسين الجودة.

وتتوافق نتيجة هذه الدراسة مع ما توصلت إليه نتائج الدراسات السابقة حول العلاقة بين إدارة الجودة الشاملة وجودة الخدمات،  

(، والتي وجدت علاقة إيجابية بين تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة وجودة الخدمات الصحية في واحدة من 2017مثل دراسة بوديه )

( حيث وجدت الدراسة 2017ة الحكومية في الجزائر. وتتفق نتائج هذه الدراسة أيما مع نتائج دراسة زديرة )المؤسسات الاستشفائي

 Zaidعلاقة إيجابية بين إدارة الجودة الشاملة وجودة الخدمات الصحية في الجزائر. وكذلك تتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة )

et al, 2020 المقدمة للمرضى في (، والتي وجدت ان تطبيق معا يير إدارة الجودة الشاملة تؤثر بشكل مباتر على جودة الخدمات 

( التي وجدت أن تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة Alshourah, 2021مؤسسة الرعاية الصحية في فلسطين. وكذلك دراسة الشورة )

 يؤثر على أداء الخدمة الصحية في الأردن. 

 التوصيات 

العالمية في جميع جوانب  يجب على المؤسسات الصحية في ليبيا تعزيز الاهتمام بإدارة الجودة الشاملة وتطبيق معايير الجودة    -1

 الخدمات الصحية. 

والمستشفيات    -2 الطبية  المراكز  ذلك  في  بما  ليبيا،  في  الصحية  الرعاية  مؤسسات  في  الشاملة  الجودة  إدارة  تطوير  ضرورة 

الخدمات  تقديم  في  المستخدمة  والتقنيات  الأساليب  الداخلية وتحديث  العمليات  الحكومية والخاصة، وذلك من خلال تطوير وتحسين 

 الصحية. 

ضرورة تدريب الكوادر الصحية والعاملين في المؤسسات الصحية في ليبيا على معايير الجودة العالمية وكيفية تحسين جودة  -3

 الخدمات الصحية. 

جودة الخدمات الصحية عن طريق إدارة الجودة الشاملة مثل دعم الإدارة العليا، والتحسين المستمر للطرق    تحسين وتطوير  -4

 والعمليات الداخلية، والتركيز على العملاء.

يجب أن يتم العمل على تطوير المستشفيات ومراكز الرعاية الصحية في ليبيا وتجهيزها بالمعدات والأدوات الطبية الحديثة    -5

 وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة فيها.

ليبيا، وذلك لممان التحسين المستمر لجودة الخدمات الصحية  ضرورة تطوير نظام مراقبة الجودة في المؤسسات الصحية في    -6

 وتلبية احتياجات العملاء. 

بالموظفين وتحفيزهم وإتراكهم في عملية صنع القرار المتعلقة بتقديم الخدمة، وإتراكهم في برامج تدريبية لتطوير   الاهتمام  -7

 مهاراتهم في تقديم الخدمات في الوقت المحدد وبالجودة المطلوبة.

 وتتمثل التوصيات لبحوث مستقبلية فيما يلي:

 .تأثير إدارة الجودة الشاملة على رضا المرضى وتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة في ليبياإجراء دراسات حول  •

تحسين الكفاءة والفعالية في تحسين جودة الخدمات الصحية في ليبيا، وذلك من خلال تطوير   حولإجراء دراسات  •

 .العمليات الداخلية والتقنيات المستخدمة في مؤسسات الرعاية الصحية

إجراء دراسات حول تأثير التدريب المستمر للكوادر الصحية والعاملين في مؤسسات الرعاية الصحية في ليبيا على  •

 .تحسين جودة الخدمات الصحية وتطوير إدارة الجودة الشاملة

 

 المراجع العربية 

 للنشر والتوزيع القاهرة.. دار الفجر 1ط(. أساسيات إدارة الجودة الشاملة. 2008ابو النصر، مدحت. )

الصحية". مجلة الإدارة العامة، الرياض: (. "التحسين المستمر للجودة: المفهوم وكيفية التطبيق في المنظمات  2000الأحمدي، حنان. )

40(03 ) 

لكلية الاقتصاد 2006الآغا، وفيق حلمي. ) الثاني  العلمي  المؤتمر  الفلسطيني".  بالقطاع الصحي  إبداعها  الشاملة وطرق  (. "الجودة 
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 والعلوم الإدارية، جامعة العلوم التطبيقية الخاصة، الأردن. 

( ريمة.  للشرق 2018أوتن،  الجامعية  الاستشفائية  المراكز  حالة  دراسة  الصحية  الخدمات  لتحسين  كدلية  الشاملة  الجودة  "إدارة   .)

 الجزائري " أطروحة دكتوراه. كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة باتنة، الجزائر.

 . دار المسيرة للنشر والتوزيع عمان الأردن.3ط الجودة الشاملة في التعليم.(. 2010البلاوي، حسن. )

 .101-81(: 2) 8(. "إدارة الجودة الشاملة في الخدمات الصحية". الوقاية والأرغنوميا: 2020بلمرداسي، يامن. )

في المؤسسات الخدمية". مركز أبحاث فقه المعاملات الإسلامية. مجلة   (TQM)(. "إدارة الجودة الشاملة2012بن عيشاوي، أحمد. )

 (. 4)4 :الباحث. دمشق، سوريا

- (. "أثر تبني وتطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة الصحية المقدمة بمستشفى ترابي بوجمعة2017بودية، بشير. )

 .180-165(: 2)3مجلة البشائر الاقتصادية:  شار".ب

الجودة الشاملة على الأداء في المستشفيات: دراسة حالة مستشفى خاص في (. "أثر تطبيق إدارة  2021خروبي، فاطمة، وأخرون. )

 .31جنوم لبنان". المجلة العربية للنشر العلمي: 

( الدين.  " 2017زديرة، ترف  عينة من (  حالة  دراسة  الإستشفائية  المؤسسات  تحسين جودة خدمات  في  الشاملة  الجودة  إدارة  دور 

 الجزائر..بسكرة ،خيمر جامعة محمد اه،دكتور رسالة، المؤسسات الإستشفائية"

(. "مدا تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في تحسين الخدمات الصحية في المستشفيات دراسة استطلاعية في 2018تاكر، أحمد. )

 (.108)24مستشفى الكندي دائرة صحية برداد الرصافة. مجلة العلوم الإقتصادية والإدارية: 

(. "مدا تطبيق نظام إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات العمومية للصحة في الجزائر". 2021بوعريوة، الربيع. )تيخي، خديجة،  

 (.2) 6مجلة اقتصاد المال والأعمال: 

التاجوري، عادل. ) ليبيا. مركز الأبحاث الإحصائية والإقتصادية والإجتماعية 2021تيليك، يوسل،  النظام الصحي في  (. إصلاح 

 والتدريب للدول الإسلامية. دائرة النشر، سيسرك.

 (. "جودة الخدمات وأثرها على رضا الزبائن". مجلة دراسات الإقتصاد والأعمال. العدد الأول. 2015ضانة، جمال. )

 . مؤسسة الوراق للنشر والتوزيع عمان الأردن.1طإدارة الجودة الشاملة في التعليم الجامعي. (. 2009الطائي، يوسل. )

 . دار الراية عمان الأردن.1ط مدخل إلى الإدارة المحلية الصحية.(. 2012عدمان، محمد مريزق. )

(. "مدا تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في مستشفيات مدينة معهد الإدارة العامة، الرياض 2002العمر، بدران بن عبد الرحمن.)

 (.2)42لرياض من وجهة نظر ممارسي مهنة التمريض".مجلة الإدارة العامة : 

 (. "تقييم أبعاد جودة الخدمات الطبية من وجهة نظر العاملين: دراسة ميدانية على مستشفى طرابلس المركزي". 2021القذافي، زينب. )

( أمجد.  البرمجيات 2019محمد،  تركات  في  الفكري  المال  لرأل  والقيال  الإعتراف  علاقة  لدراسة  البنائية  النمذجة  "استخدام   .)

 (.2)23وتكنولوجيا المعلومات وتدعيم قيمة المنشأة وزيادة القدرة التنافسية دراسة ميدانية". جامعة عين تمس، مجلة الفكر المحاسبي:  

، القاهرة: المنظمة الإتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات )المفاهيم والتطبيقات((.  2003مخيمر، عبد العزيز، ومحمد، الطعامنة. )

 العربية للتنمية الإدارية.  

( القادر.  عبد  وبودي،  زينب،  المؤسسة 2017مهداوي،  دراسة  المستشفيات  في  الخدمات  جودة  على  الشاملة  الجودة  إدارة  "أثر   .)

 (. 05الإستشفائية". مجلة مجاميع المعرفة، المركز الجامعي علي كافي بتندوف )

(. "الجودة الشاملة وأهميتها في الخدمات الصحية". جامعة السودان للعلوم والتكنولوجيا، مجلة العلوم 2017ياسين، أمل، وةخرون. )

 (.1)18الطبية: 

 . دار الحامد للنشر والتوزيع عمان الأردن. 1طإدارة الجودة الشاملة. (. 2016يوسل، مصطفى. )

 (.18(. "قيال جودة الخدمات الصحية في المعهد القومي لعلاا الأورام صبراتة. مجلة الأستاذ: )2020يونس، عبد المجيد. )
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