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السنة الدراسية: 1441 ، 1442 هـ     /     2020 ، 2021  م
الإهداء

إلى من قال الله عز وجل فيهما: " ووصينا الإنسان بوالديه"
لقمان الآية 14 

إلى من سعى وشقى لأنعم بالراحة والهناء، الذي لم يبخل بشيء من أجل دفعي إلى طريق النجاح، الذي علمني أن أرتقي سلم الحياة بحكمة وصبر، إلى والدي العزيز أطال الله في عمره

إلى الينبوع الذي لا يمل العطاء، إلى من حاكت سعادتي بخيوط منسوجة من قلبها، إلى أمي الحبيبة أطال الله في عمرها

إلى أروع من جسد الحب بكل معانيه، فكان السند والعطاء فقدم لي الكثير في صور من الصبر وأمل ومحبة  لن أقول شكرا، بل سأعيش الشكر معك دائماً، إلى زوجي العزيز

إلى سندي وقوتي وملاذي بعد الله إلى من آثروني على انفسهم إلى من علموني معنى الحياة إلى من اظهرو لي ما هو أجمل من الحياة إخوتي: إلياس، أسامة، آدم وأخواتي العزيزات نسيبة وشيماء،وزوجة أخي حنان
وإلى صديقاتي بدون إستثناء ، إلى كل عائلة بهاز و رسيوي وكتيلة
وإلى كل من تقاسم معي إنجاز هذا العمل المتواضع بالأخص ابنة خالتي "زينب"

إلى كل من ذكره القلب ونسيه القلم
مرية
الإهداء

الحمد لله الذي وفقني وألهمني لإتمام هذا العمل، إلى منارة العلم و الإمــــــــــــام المصطفى، إلى الأميْ الذي علَم المتعلمين، إلى سيد الخلق إلى رسولنا الكريم محمد صلى الله عليه وسلـــــم
إلى أحلى أم في الدنيا التي لو حل السجود لغيــــــر الله عز وجل لكان لهـــــــــــا سجودي أتمنى لهــا دوام الصحة والعـافية وطول العمـر.

إلـــــى الذي كــــان معلمي في الحياة، إلى الذي نفث في روحـــــــي ومضـــــــة سحرية ملأت خلايا الجــــــوارح حبًا وطيبةً وصدقاً وألفـــــــــةً، أبــــي الغـــالي رحمه الله.

إلى اخوتي وزوجي وابني بدر الدين من كانوا ملاذي وملجئي، إلى من تذوقت معهم أجمـــــل اللحظات و إلى كل من ســــــاعدنـــــــــــي في إنجاز هذا العمـــــــــــل المتواضـــــــــــع. 

و كـــــل مـــــن أحبــــــه قلبــــــــي و نسيـــــــــــــه قلمـــــــــــــي.
حنان
شكر وعرفان

الحمد الله رب العالمين والصلاة والسلام على المبعوث رحمة للعالمين
سيدنا محمد وعلى آله وصحبه أجمعين

أولا نشكر الله عز وجل على توفيقه لنا،

كما نتقدم بالشكر إلى المشرفة: د/ فيها خير مريم ود/ بهاز لويزة
التي كانت نعمة الأستاذة المشرفة بتوجيهاتها المميزة ونصائحها القيمة

والتي كانت عونا وسندا لنا من أجل إنجاز هذه المذكرة

كما نتقدم بالشكر والعرفان إلى أساتذتنا أعضاء المناقشة وهذا

على قبولهم مناقشة مذكرتنا المتواضعة وتكبدهم عناء قراءتها

وإثرائها بملاحظاتهم وانتقاداتهم القيمة

كما أشكر كل من ساعدنا من قريب أو بعيد في إنجاز هذا العمل

دون أن أنسى أفراد عائلتنا الذين كانوا دعما لي في كل المراحل

فجزاكم الله كل خير

ملخص:

تهدف هذه الدراسة لمعرفة أثر الإحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية في مستشفى 18 فيفري بمتليلي. اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، وتم توزيع إستبيان على عينة تكونت من 53 موظف يشغلون مناصب مختلفة في المستشفى. بعد تحليل الاستبيان عن طريق برنامج SPSS ثم الوصول إلى جملة من النتائج أهمها: وجود مستوى متوسط من الاحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية. كما انه توجد علاقة عكسية بين الاحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية في المؤسسة محل الدراسة (كلما زاد الاحتراق الوظيفي تقل جودة الخدمة الصحية)، حيث جاءت أعلى نسبة ارتباط لأبعاد الاحتراق الوظيفي بجودة الخدمة الصحية لبعد الإنجاز الشخصي يليه الاجهاد الإنفعالي ثم عدم الإنسانية، وهذا بنسب متفاوتة . 
  الكلمات المفتاحية: إحتراق الوظيفي، جودة الخدمة الصحية، إجهاد الإنفعالي، عدم الإنسانية، إنجاز الشخصي، إعتمادية، ملموسية. 

Abstract:

This studying aims at showing the effects of the burnout job on the health service quality in the hospital of 18 February in Metlili. We used the descriptive analytical method then we distributed a questionnaire on a sample of 53 employee working on different jobs in this hospital.

 After analyzing the results on the program of SPSS, the study concluded that there is an average level of the burning job and the  health service quality. There is an inverse relationship between the burnout job and the health service quality in this hospital under study (The greater the burnout, the lower the quality of the health service). The highest correlation between the dimensions of job burnout to health quality service came from  personal achievement dimension, Then emotional and inhuman pressure, in different proportions. 
Key words: burnout job,  health quality service, the inhuman pressure, the personal achievement,  Reliability,  Tangibility.
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المقدمة العامة

1. تــوطــئــــة :

بات من الواضح اننا اصبحنا نعيش في عالم لا يتسم بالثبات والاستقرار بل يشهد سلسلة من التغيرات، وذلك نتيجة ظهور كثير من الاضطرابات والضغوطات النفسية التي أدت إلى استنزاف الطاقات مما أدى إلى نقص في العمل. و في ظل التحولات التي تحدث اليوم لا زالت جائحة كورونا ترافق حياتنا مند ما يزيد عن سنة، وفي غياب المعطيات عن موعد نهاية هذه الجائحة، زادت حدة التعقيد في شتى مجالات .

وهنا فقد لقي موضوع " الاحتراق الوظيفي"  اهتماما متزايد من قبل الباحثين في مجالات عدة وخاصة في السنوات الأخيرة، فقد اعتبر هذا الموضوع من المواضيع العلمية الحديثة وخاصة في المستشفيات حيث ظهر ارتفاع كبير لحالات القلق والضغط النفسي والتوتر خاصة بالنسبة للعاملين في الخطوط الأمامية من القطاع الصحي، مما استدعى من الأطباء والممرضين محاولة التعايش مع الظاهرة وتطوير كفاءتهم وبدل جهودا جبارة ليكونوا قادرين على تجاوز هذه العقبات والتعامل معها وذلك بتقديم الدعم النفسي للعاملين الصحيين والحالات القائمة في مراكز العزل والعلاج، إلى جانب العمل على رفع مستوى وعي المواطنين حول طريقة التعامل مع هذه الظروف التي تفرضها البيئة المعاصرة.

كما سعى المهتمون في مجال جودة الخدمة الصحية للتحسين والتطور والارتقاء بالمستوى الصحي الذي يتطلع اليه المواطنين وجعله هدفا رئيسيا، وذلك لأن المستشفى مؤسسة مهمة باعتبارها مؤسسة تساهم في تحقيق التنمية الاجتماعية، مما جعل الخدمات الصحية تزداد تنافسا خاصة مع تقدم التقنيات الطبية وتطور وسائل الاتصال والتكنولوجيا من أجل الحفاظ على بقائها وسمعة ومكانة المؤسسة الصحية العمومية في المجتمع باعتبارها الجهة الوحيدة التي تقدم خدمات شبه مجانية لكافة المواطنين.

2. إشكالية الدراسة:

رغم الاهتمام المتزايد بالقطاع الصحي في الجزائر، إلا أنه لا يزال يواجه العديد من المشاكل والمعوقات التي حالت دون تحقيق الاهداف المسطرة، وفي نفس الوقت تصاعدت الانتقادات الموجهة إلى المنظومة الصحية في الجزائر بسبب عجزها وعدم قدرتها على مواجهة الاحتراق الوظيفي مما أدى إلى عدم رضى الموظف عن مستوى نوعية الخدمات المقدمة للمريض.

انطلاقا مما سبق آنفا نحاول في هذه الدراسة الإجابة على السؤال التالي:

ما مدى تأثير الإحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية في مستشفى 18 فيفري متليلي  ؟

و للإجابة على الإشكالية السّابقة ارتأينا وضع الأسئلة الفرعية التالية:
· ما هو مستوى الاحتراق الوظيفي لدى عينة الدراسة وفق أبعاده ؟

· ما هو مستوى جودة الخدمة الصحية لدى عينة الدراسة وفق أبعاده ؟
· هل توجد علاقة تأثير بين الإحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية؟
· هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية جودة الخدمة الصحية تعزى إلى المتغيرات الشخصية ( الجنس، العمر، المستوى التعليمي، سنوات الأقدمية، المسمى الوظيفي )؟.
3. فرضيات الدراسة:
  في ظل تحديد مشكلة البحث ومعرفة أهمية الدراسة ولتحقيق الأهداف، وضعت هذه الفرضية على النحو التالي: 

· الفرضية الفرعية الأولى:"يوجد مستوى متوسط من الإحتراق الوظيفي ومن مظاهره الإجهاد الانفعالي، عدم الانسانية، الانجاز الشخصي لدى المؤسسة محل الدراسة ".
· الفرضية الفرعية الثانية: "يوجد مستوى متوسط من جودة الخدمة الصحية ومن مظاهرها الإعتمادية، الملموسية، الإستجابة، الأمن، التعاطف لدى المؤسسة محل الدراسة ".
· الفرضية الفرعية الثالثة: توجد علاقة تأثير ذات دلالة إحصائية بين الإحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية لدى المؤسسة محل الدراسة"
· الفرضية الفرعية الثالثة: توجد فروق ذات دالة إحصائية عند مستوى معنوية (α ≤0.05)،  في إجابات أفراد عينة الدراسة في المؤسسة الاستشفائية 18 فيفري تعزى المتغيرات الشخصية (الجنس، العمر، المستوى التعليمي، سنوات الأقدمية، المسمى الوظيفي).
4. أهمية الدراسة:

تتمثل أهمية الدراسة فيما يلي:

· تسليط الضوء على العاملين حول واقع جودة الخدمة الصحية في المستشفى؛
· دراسة أبعاد جودة من خلال الخدمة المقدمة من طرف العاملين؛
· تساهم هذه الدراسة في تبيان القدرات والمؤهلات الشخصية للباحث بناءا على النتائج المتوصل إليها في دراسته.
5. أهداف الدراسة:
تتمثل أهداف الدراسة فيما يلي:

· التعرف على مدى انتشار ظاهر الإحتراق الوظيفي لدى الموظفين في المستشفى؛
· التعرف على كيفية التغلب على الاحتراق الوظيفي لدى الموظفين في المستشفى؛
· التعرف على جودة الخدمة الصحية في المستشفى؛
· خدمة المقدمة إلى المستفيدين (المرضى) الهدف الأساسي من تطبيق الجودة.
6. مبررات اختيار موضوع:
· الرغبة في الإطلاع على واقع تجسيد المفاهيم المتعلقة بالاحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية؛
· طبيعة التخصص والرغبة في الإطلاع أكثر على المجال الإحتراق الوظيفي؛
· اعتبار الموضوع أحد أهم مواضيع الساعة والذي أصبح الشغل الشاغل للمهنيين و الأساتذة والباحثين في مجال إدارة الأعمال.
7. حدود الدراسة:
بهدف تسهيل الوصول للإجابة عن الإشكالية المطروحة وذلك بطريقة موضوعية، والوصول للنتائج المرجوة لابد من ضبط حدود الدراسة:

· الحدود المكانية: أجريت الدراسة في مستشفى متليلي 18 فيفري.

· الحدود البشرية: اقتصرت الدراسة على مجموعة من موظفي المؤسسة الاستشفائية 18 فيفري بمتليلي.
· الحدود الزمانية: امتدت الدراسة 19 أفريل – 10 ماي 2021.
8. نموذج الدراسة:

الشكل (1-1): شكل يوضح نموذج الدراسة الحالية
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المصدر: من إعداد الطالبتان بناءا على متطلبات الدراسة
9. هيكل الدراسة:

من أجل تحقيق الأهداف ولمعالجة الإشكاليتها وإختبار فرضيتها واتباعا منهجية ( IMRAD) تم تقسيم الدراسة إلى فصلين رئيسيين بحيث يتكون كل فصل من مبحثين وذلك كما يلي: 

· الفصل الأول: الأدبيات النظرية والتطبيقية حول الاحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية؛

· المبحث الأول: يتم عرض إطار مفاهيمي للجودة الخدمة الصحية تعريفها أبعادها، بالإضافة إلى مفهوم الإحتراق الوظيفي تعريفه وأبعاد وكيفية التغلب عليه؛

· المبحث الثاني: عرضه لبعض الدراسات التي درست العلاقة بين الإحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية؛

· الفصل الثاني: " الدراسة الميدانية": تم تخصيص هذا الفصل من الدراسة للاستبيان الذي تم توزيعه على عينة من الموظفين وجمعها وتحليلها بواسطة برنامج SPSS؛

· المبحث الأول: يتم التطرق لمنهجية والأدوات المستخدمة في الدراسة؛

· المبحث الثاني: يتم عرض نتائج الدراسة، تحليلها ومناقشتها.

10. صعوبات الدراسة:

· وجدنا بعض الصعوبات في الجانب النظري من حيث قلة المراجع داخل التخصص التسيير فأغلبها كانت خارج التخصص لكون الموضوع الذي قمنا بدراسته من الإحتراق الوظيفي لها لعلاقة بالشعور والانفعال وعليه كانت أغلب الدراسة في تخصص علم النفس والإجتماع.

· أما بعض الصعوبات الأخرى فقد كانت في جانب التطبيقي على مستوى المستشفى الذي قمنا بدراستنا فيه، فقد تلقينا صعوبات في  استرداد وإستلام  استمارات الاستبيان من المؤسسة، وذلك راجع إلى غيابات بعض العمال عن العمل أو أخد إجازات بسبب جائحة كوفيد 19 فكان هذا سبب للمماطلة والتأخر في الإجابة.
الفصل الأول :

تمهيد:
يعتبر العمل أحد الوسائل التي يعتمد عليها الفرد لتحقيق وتلبية حاجاته الأساسية في الحياة، فهو مصدر للسعادة والراحة النفسية، لكن التطورات الحاصلة في عالم الشغل وسعي المؤسسات الصحية لتحقيق الأهدافها على حساب العامل أدى إلى ظهور إرغامات وأعباء عمل كثيرة تمارس عليها الاضطرابات النفسية منها الاحتراق الوظيفي الذي يظهر في عدم رضا العامل عن العمل ويترك أثار سلبية عليه حيث أنها تمس فعاليتهم المهنية ونوعية الخدمات التي يقدمونها لأفراد المجتمع فتجدهم متشائمين.

 لذلك تعتبر جودة الخدمات الصحية من أهم القضايا تواجه المؤسسات الصحية، سواء كان ذلك على المستوى العالمي أو المحلي، وسواء كانت مؤسسات صغيرة أو كبيرة، حيث توجد الكثير من العوامل التي تفرض نفسها على تلك المؤسسات بما يجعلها تهتم بتقديم خدمات صحية تتلائم مع توقعات الزبائن (المرضى) وتلبي حاجاتهم، ومعرفة المعايير التي يعتمدون عليها في الحكم على جودة الخدمة المقدمة إليهم، من خلال ذلك سيتم التطرق في هذا الفصل إلى أهم المواضيع المتعلقة بالإحتراق الوظيفي و جودة الخدمة الصحية كما يلي:
· المبحث الأول: الإطار النظرية لجودة الخدمة الصحية والإحتراق الوظيفي 
· المبحث الثاني: الأدبيات التطبيقية (الدراسات السابقة)
المبحث الأول : جودة الخدمات الصحية و الاحتراق الوظيفي.
تعد جودة الخدمة من الموضوعات التي لاقت اهتمام كبير في المؤسسات الخدمية، وذلك نتيجة التطورات التي يشهدها المجال الصحي والزيادة المستمرة في الطلب على الخدمات الصحية، فقد أصبح تقديم خدمات صحية ذات جودة عالية مطلبا مشتركا يخدم أهداف ومصالح جميع الأطراف المتعاملة مع المؤسسات الصحية، إلا أن كثير من الباحثين قد وصفوا القرن 21 بأنه عصر الضغوط النفـسية والاحتراق الوظيفي، فهو مرض عصري شائع، انتشر في كل المجالات الحياة المعاصرة المليئة بالتناقضات الاجتماعية و المهنية والمادية.
المطلب الأول: جودة الخدمة الصحية

جودة الخدمة الصحية هي الدرجة التي تبلغها الخدمات الصحية المقدمة للأفراد وللجماعات، في زيادة الحصيلة الصحية المرغوبة، ضمن إطار اقتصادي معين، حيث تعتبر الممرضة البريطانية (فلورنس نايتنغيل) هي أول من استخدام هذا المفهوم في المجال الخدمات الصحية، ففي عام 1853 وخلال اشرافها على تقديم خدمات الرعاية الصحية في المستشفيات العسكرية حيث أدخلت بعض المعايير الاداء الحديثة، والتي تهدف الى تحسين عملها الأمر الذي أدى إلى تحسين نتائج المرضى في ذلك الوقت، فأبعاد جودة الخدمات تهدف إلى تقديم الخدمات الصحية أكثر كفاءة وأمنا وأسهل منالا وأكثر إقناعا للمرضى بما يرفع من مستويات رضاهم عنها، في حين تعد جودة الخدمات الصحية من المفاهيم المعاصرة وزاد الاهتمام بها في نهاية الثمانينات و بداية التسعينات بسبب كثرة الازمات الصحية لتحقيق الرضا المستفيدين بما يساهم في تحسين الصحة العامة وزيادة ولاء المستفيدين للمنظمة المعنية لأن رضا المستفيد يؤدي دورا مهما في الحكم على جودة الخدمات الصحية
.
الفرع الأول: مفهوم جودة الخدمات الصحية 

1. تعريف جودة الخدمة الصحية: 

1. تعريف الجودة: يعرفها المعهد الأمريكي للمعايير بأنها جملة "السمات والخصائص للمنتج أو الخدمة التي تجعله قادرا على الوفاء باحتياجات معينة"
.
2. تعريف الخدمة: "هي عبارة عن أشياء مدركة بالحواس وقابلة للتبادل تقدمها شركات أو مؤسسات معينة بشكل عام بتقديم الخدمات أو تعتبر نفسها مؤسسات خدمية "
،  كما تعرف بأنها "نشاط أو منفعة يقدمها طرف إلى طرف أخر وتكون في الأساس غير ملموسة ولا يترتب عليها أية ملكيه، فتقديم الخدمة قد يكون مرتبط بمنتج مادي أو لا يكون " 
.
3. تعريف الصحة: العالم ونسلو winslow 1920  فقد عرف الصحة العامة على أنها : "الصحة العامة هي علم وفن الوقاية من المرض، وإطالة العمر، وترقية الصحة والكفاية وذلك بمجهودات منظمة للمجتمع من أجل صحة البيئة ومكافحة الأمراض المعدية وتعليم الفرد الصحة الشخصية وتنظيم خدمات الطب والتمريض للعمل على التشخيص المبكر والعلاج الوقائي للأمراض وتطوير الحياة الاجتماعية والمعيشية ليتمكن كل مواطن من الحصول على حقه المشروع في الصحة والحياة" 
.
4. تعريف جودة الخدمة: بأنها معيار لدرجة تطابق الأداء الفعلي للخدمة مع توقعات الزبائن لهذه الخدمة
.
5. مفهوم جودة الخدمة الصحية : 
وتعني كل ما يتعلق بشؤون المريض والالتزام بجودة الخدمة المقدمة له عن طريق البحث المستمر واختيار أفضل الطرق لإشباع حاجاتهم ورغباتهم
، فهي معيار لدرجة تطابق الاداء الفعلي للخدمة الصحية مع توقعات المرضى، كما تمثل تطابق الخدمات المقدمة للمريض مع المواصفات وملائمتها للغرض الذي صممت لأجله والسعي المستمر نحو تحقيق متطلبات المريض بأقل تكلفة ممكنه
، ويمكن إعتبارها بأنها تقديم خدمات صحية أكثر أمنا وأسهل منالاً وأكثر إقناعا لمقدميها وأكثر أرضاء للمستفيدين منها بحيث تتولد في المجتمع نظرة إيجابية إلى الرعاية الصحية المقدمة
. 
وبالتي يمكن القول بأن جودة الخدمات الصحية هي مدى اهتمام العاملين في المنظمة الصحية بالمرضى وتلبية حاجات الانسانية لهم والتي يدركها المريض في الواقع الفعلي.
حيث توجد عدة أوجه نظر لمفهوم جودة الخدمة الصحية، نذكر منها مايلي
:
· الجودة من المنظور المهني الطبي: هي تقديم أفضل الخدمات وفق أحدث التطورات العلمية والمهنية، ويتحكم في ذلك أخلاقيات ممارسة المهنية، الخبرات والخدمة الصحية المقدمة.
· الجودة من المنظور الإداري: تعني كيفية استخدام الموارد المتاحة والمتوفرة، والقدرة على جذب المزيد منها لتغطية الإحتياجات اللازمة لتقديم خدمة متميزة.
· الجودة من المنظور القيادة العليا بالدولة: تمثل مدى الرضا المواطن عن أداء قيادته في دعم وتطوير الخدمة الصحية، وفي نفس الوقت كفاءة النظام الصحي من ناحية توازن مصاريفه مع ما يقدمة من خدمة، ومدى قدرته على رسم الاستراتيجيات مستقبلية تضمن الاستقرار والتطور الطبيعي ضمن المنظومة العمل الاداري للدولة بشكل عام، وبجوانبه الإقتصادية والسياسية والإجتماعية.
· الجودة من منظور المستفيذ أو المريض: تعني طريقة الحصول على الخدمة ونتيجتها النهائية، وتحتل وجهة نظر المستفيد أهمية بالغة، حيث أن مستوى الجودة يعتمد على حد كبير على الإدراك المريض وتقييمه لها، وبالتالي ستكون خدمة الصحية ذات جودة أعلى ولو جاءت متلائمة مع توقعات المرضى ولبت إحتياجاتهم.
الفرع الثاني: أهداف جودة الخدمة الصحية وعناصرها
1. أهداف جودة الخدمة الصحية:
يمكن تصنيف أهداف الخدمة الصحية طبقا فيما يلي
:
· ضمان الصحة البدنية والنفسية للمستفيدين ؛

· تقديم خدمة صحية ذات جودة مميزة من شأنها تحقيق رضا المستفيد (المريض) وزيادة ولائه للمنظمة الصحية الذي سيصبح فيها بعد وسيلة إعلامية فاعلة لتلك المنظمة الصحية ؛
· تطوير وتحسين قنوات الاتصال بين المستفيدين من الخدمة الصحية ومقدميها ؛  
· تمكين المنظمات الصحية من تأدية مهامها بكفاءة وفاعلية ؛
· تحقيق مستويات إنتاجية أفضل،إذ يعد الوصول إلى المستوى المطلوب من الرعاية الصحية ؛ 
· المقدمة إلى المستفيدين (المرضى) الهدف الأساس من تطبيق الجودة.
2. عناصر جودة الخدمات الصحية: يمكن حصر عناصر جودة الخدمات الصحية في ما يلي
:

· فعالية الرعاية: درجة تحقيق الإجراءات الصحية المستخدمة للنتائج المرجوة منها، أي أن تؤدي الرعاية إلى تحسين متوسط العمر مع توافر القدرة على الأداء الوظيفي والشعور بالرفاهية والسعادة بشكل مستمر؛
· الملائمة: اختبار الإجراءات الصحية الملائمة لحالة المريض؛
· القبول: تقبل المريض (المجتمع) لاستخدام إجراء صحي معين؛
· إمكانية الحصول على الخدمة الصحية: مثال ذلك قوائم الانتظار للحصول على المواعيد سواء في العيادات الخارجية أو التنويم أو لإجراء عمليات جراحية؛
· العدالة: مدى توفر الرعاية الصحية لمن يحتاجونها فعلا وعدم وجود تفاوت في إمكانية الحصول عليها بين فئات المجتمع لأسباب غير صحية؛
· الكفاءة: الاستخدام الأمثل للموارد والتكاليف أخذا بالاعتبار الاحتياجات الأخرى والمرضى الأخرين.
الفرع الثالث: أبعاد خدمة الجودة الصحية

هناك عدة أبعاد لجودة الخدمة الصحية، وقد إعتمادنا في بحثنا على الأبعاد المتفق عليها، وهاته الأبعاد هي : 

1. بعد الاستجابة: تشير إلى أن العاملين في المؤسسة الصحية قادرين على الاستجابة السريعة وفي جميع الاوقات للحالات المرضية والإصابات التي ترد إليها، فضلا عن المبادرة السريعة لتقديم المساعدة للمستفيدين ( المرضى) من خدمات المؤسسة الصحية والإجابة السريعة على جميع استفساراتهم والشكاوى المقدمة من قبلهم وكذلك سرعة إنجاز وتقديم الخدمات الصحية لهم عند احتياجهم لها
؛
2. بعد الإعتمادية: تقديم الخدمة الصحية تعني قدرة المؤسسات الصحية على تقديم الخدمة بالجودة المطلوبة والوقت المحدد وبدرجة عالية من الصدق وتقديم الخدمة دون أخطاء وبشكل يمكن الإعتماد عليه
 ؛ وأيضا تشير الإعتمادية إلى قدرة المستشفى على أداء الخدمة الموعودة بشكل معتمد ودقيق
 ؛
3. بعد التعاطف: وهي إهتمام مقدمي الخدمة باحتياجات ورغبات وطلبات متلقي الخدمة واهتماماتهم، والتعاطف يشير إلى درجة العناية بالمستفيد ورعايته بشكل خاص واحترام الكرامة الإنسانية والاهتمام بمشاكله والعمل على إيجاد حلول لها بطرق إنسانية راقية، ومن معايير التقييم لهذا البعد الآتي: الإهتمام الشخصي بالمريض، الإصغاء الكامل لشكوى المريض، ويشير بعد التعاطف إلى علاقة المستفيد من الخدمة مع مقدم الخدمة الصحية مثال: وجود إحترام واللطف، الكرامة الإنسانية والتواصل الجيد بين الطرفين
 ؛ وهو القدرة على تقديم الرعاية الفردية والاهتمام للعملاء بشكل عام، يمكن إنشاء علاقة جيدة بين العميل والموظف عندما يفهم الموظف الاحتياجات والقيم الشخصية للعميل، الاهتمام الممنوح للعميل والتفرد في الطريقة التي يتم بها معالجة ذلك يمكن أن يبني الثقة والتعاطف والرضا بين العميل ومقدم الخدمة
 ؛
4. بعد الأمن: توفير حرية التعبير في جو المؤسسة والحرية الأكاديمية في التدريس والبحوث بدون خوف أو تهديد، ومنح الفرصة لإظهار الأفكار والأعمال والتشجيع على طرح الأفكار بجرأة ما دامت في مصلحة المجتمع
 ؛
ويقصد أيضا بها السمات التي يتصف بها العاملون من المعرفة وقدرة والثقة في تقديم الخدمة، ومن معايير التقييم جودة الخدمة الصحية بموجب هذا البعد: سمعة ومكانه المركز الصحي، المعرفة المهارات المتميزة للأطباء والملاك التمريضي، الصفات الشخصية للعاملين 
؛
5. بعد الملموسية: نرى بأن البعد الملموس يشير إلى التسهيلات المادية التي تزيد من اقبال المستفيدين (المرضى والمراجعين للمستشفى ) وعودتهم لنفس مقدم الخدمة الصحية وتشمل الشكل الخارجي للمبنى ووسائل الراحة والترفيه مثل : البرامج الطبية والترفيهية باستخدام اجهزة العرض والوسائل التعليمية والكتب ، وكذلك المظهر الفيزيائي للمرافق الصحية  ونظافتها ، ونمط تقنية المستخدم وحداثة المعدات والأجهزة والأدوات ( الطبية والمختبرية والأشعة والتمريضية وغيرها ) ونظافة العاملين وهندامهم اللائق ومظهر الاثاث والديكور وجاذبية المستشفى والتصميم والتنظيم الداخلي لها
.
ومن خلال الجدول(1.1) نوضح: أبعاد الجودة في الخدمة الصحية وما يقابلها من المعايير لتقييم كل بعد من هذه الأبعاد والأمثلة التي يمكن أن تقابل ذلك البعد في التطبيق لتقديم الخدمة الصحية.

الجدول رقم (1-1) : أبعاد الجودة للخدمات الصحية
	البعد
	معايير التقييم
	الأمثلة

	المعولية

( الإعتمادية)
	· دقة السجلات المعتمدة في إدارة المستشفى.

· صحة القوائم المالية.
· المواعيد الدقيقة في الإجراءات الطبية
	· ثقة عالية لدى المريض بأن حساباته المالية صحيحة عند مغادرته المستشفى.

· له ثقة بأن حياته بين أيدي أمينة.

	الاستجابة
	· تقديم خدمات علاجية فورية.

· استجابة لنداءات الطوارئ الخارجية.
· العمل على مدار ساعات اليوم
	· وصول سيارات الإسعاف خلال دقائق معدودة.

· صالة العمليات جاهزة كليا ولكل الحالات.

	الضمان
(الأمن)
	· سمعة ومكانة المستشفى عالية.

· المعرفة والمهارة المتميزة للأطباء والملاك التمريضي.
· الصفات الشخصية الجيدة للعاملين.
	· المعاملة الطبية للمرضى لدى الأطباء.

· تدريب ومهارة عالية في الاداء.

	الكياسة

( التعاطف)
	· اهتمام شخصي بالمريض.

· الإصغاء الكامل لشكوى المريض.
· تلبية حاجات المريض بروح من الود واللطف.
	· الممرضة بمثابة الأم الحنونة للمريض.

· النظر للمريض بأنه دائما على حق.


	الملموسية
	· الأدوات المستخدمة في التشخيص والعلاج.

· المظهر الخارجي لمقدمي الخدمة.
· أماكن الإنتظار والإستقبال المناسبة
	· نظافة عيادة الطبيب وكونها ذات مظهر تخصصي

· نوعية الطعام المقدم للراقدين في المستشفى.


المصدر: يوسف عبد الإله أحمد، تأثير تحليل البيئة الداخلية في جودة الخدمة الصحية دراسة إستطلاعية في مستشفى العلوية التعليمي للولادة، مجلة العلوم الاقتصادية والادارية، المجلد 19، العدد 80، ص 165.

الفرع الرابع: العوامل المؤثرة في جودة الخدمات الصحية

إن تقدم خدمة صحية عالية الجودة من الامور الصعبة جدا، خاصة إذا كان مستهلكوها متبايني الإدراك ، فالمرضى الذين سبق لهم أن تعاملوا مع المؤسسة الصحية قد لاحظوا أشكالا مختلفة من التباين في مستوى الخدمة الصحية المقدمة، كالتأخر في تجهيز غرفة العمليات أو ضعف الخدمات الفندقية، نفاذ أو محدودية الأدوية ...إلخ، فمن الواضح انه من الصعب على المؤسسات الصحية أن تضمن تقديم خدمات بجودة تصل إلى 100% على مدار الوقت، نظرا لتعدد المتغيرات البيئية المحيطة بها، والتي من شأنها أن تؤثر سلبا على الأداء، لذلك على إدارة المؤسسات الصحية أن تعمل على تتبع ودراسة العوامل التي من شأنها أن تؤثر على جودة الخدمات الصحية 
، وفيما يلي سنذكر أهم هذه العوامل في
:

1. تحليل توقعات المريض: يجب أن يكون التصميم متفوقا على توقعات المريض لأنها الطريقة الوحيدة التي تمكنهم من تحقيق جودة عالية للخدمة المقدمة، قياس ادراكهم من خلال
:

· الجودة القياسية: ذلك المستوى من الخدمة المقدمة، والتي تتطابق مع المواصفات المحددة أساسا للخدمة، والتي تمثل بذات الوقت إدركات إدارة المؤسسة الصحية؛
· الجودة المدركة: هي إدراك المريض لجودة الخدمة الصحية المقدمة له من طرف المؤسسة الصحية، أي تصور المريض لجودة الخدمات المقدمة له؛

· الجودة الفعلية: هي تلك الدرجة من الجودة التي اعتادت المؤسسة الصحية تقديمها للمرضى.

2. تحديد جودة الخدمات: عندما تفهم المؤسسة الصحية حاجات المرضى فإنه يجب أن تضع التوصيف المناسب للمساعدة في ضمان تحقيق ذلك المستوى المطلوب من الجودة في الخدمة الصحية المقدمة؛
3. أداء العاملين: عندما تضع إدارة المؤسسة الصحية معايير الجودة للخدمة الصحية المقدمة ويتحقق الالتزام في تنفيذها من قبل الكادر الطبي فإنها في المقابل يجب أن تعمل على إيجاد الطرق المناسبة التي تضمن من خلالها الأداء المناسب.
· تحديد مواصفات الخدمة الصحية والتزام الادارة بمسار الجودة لبلوغ مستوى الجودة الشاملة أو التميز لن يكون كافيا إذا لم يكن هناك تميزا في الاداء من قبل العمال المستخدمين بالمؤسسة الصحية، بمختلف التخصصاتهم وفي مختلف مستويات التنظيمي.
· إكتساب معارف جديدة وتطوير مهارات من خلال عملية التكوين والتدريب من أجل معرفة كيفية التعامل مع المرضى وتقديم المعلومات الصحيحة والمناسبة في الوقت المناسب وللجهة المناسبة.

· الأساليب المطبقة بالمؤسسات الاستشفائية هو نظام الرواتب والحوافز المرتبطة إلى حد كبير بمؤشرات اداء، عدد ساعات العمل، عدد المرضى الذين تتم خدمتهم، نسبة الأخطاء المسجلة عمليا...إلخ، عادة ما تكون بعيدة عن جوانب الإنسانية الواجب التميز في الأداء بها.
· العمل الجماعي القائم على روح الفريق الواحد الذي يهدف إلى تقديم خدمات متميزة لطالبها، وذلك من خلال بدل المزيد من الجهود إتجاه المرضى من اجل إرضائهم كالمعاملة باللطف، الرعاية المستمرة، سرعة الإستجابة
 .
4. إدارة توقعات الخدمة: إن إدارة توقعات الخدمة تتم من خلال إعتماد أنظمة الاتصالات الداخلية في المؤسسة الصحية والترويج والإعلان في خارجها. 
الفرع الخامس :  قياس جودة الخدمات الصحية

لقد أصبح قياس جودة الخدمات الصحية ضرورة ملحة ولا سبيل لتجاهلها ولكن عند اختبار القياسات يجيب أن يؤخد بعين الإعتبار الغرض من القياس وأنواع القياسات وأنواع المتغيرات التي سوف نقيسها، وفي هذا المجال هناك طرق لقياس جودة الخدمات الصحية نلخصها فيما يلي:

1. مقياس عدد الشكاوى :  يمثل عدد الشكاوي التي يتقدم بها المرضى خلال فترة زمنية معينة مقياساً هاما يعبر على أن الخدمات الصحية المقدمة دون المستوى، أو أن ما يقدم لهم من خدمات لا يتناسب مع توقعاتهم لها، وهذا المقياس يمكن المؤسسات الصحية من إتخاد الإجراءات المناسبة، لتجنب حدوث المشاكل وتحسين مستوى جودة ما تقدمه من خدمات للمرضى
 ؛
2. مقياس الرضا الزبائن ( المرضى) : وهو أكثر المقاييس استخداما لقياس اتجاهات ورضى المستفيدين نحو جودة الخدمات المقدمة، وخاصة بعد حصولهم على هذه الخدمات عن طريق توجيه الأسئلة التي تكشف للمؤسسات الخدمية طبيعة شعور الزبائن، ونحو الخدمة المقدمة لهم وجوانب القوة والضعف بها، كما يمكن هذه المؤسسات من تبني استراتيجية للجودة تتلائم مع احتياجات الزبائن، وتحقق لهم الرضى نحو ما يقدمه لهم من خدمات ؛
ويعرف رضا المستفيدين  أنه شعور المريض بالراحة والقبول عن مجمل الخدمات التي تلقاها مدة إقامته في المنشأة الصحية، وتشمل الخدمات الطبية والتمريضية 
، حيث ترفض بعض المؤسسات الصحية أخد هذا المقياس بعين الإعتبار عند تحديد جودة خدماتها، للأسباب التالية 
 : 

· غياب المعرفة والثقافة الطبية لدى المريض ؛

· تؤثر المرضى بالعديد من العوامل غير الطبية ؛ 
· خوف المرضى من الإدلاء بمعلومات حقيقة قد تؤثر بعلاقتهم بالأطباء ؛
· عدم قدرة المرضى على قياس عناصر الكفاءة في منظومة توصيل الخدمات الصحية.
3. مقياس القيمة : يرتكز هذا المقياس على العلاقة بين المنفعة والسعر الذي يحدد القيمة، فكلما إزدادت مستويات المنفعة للخدمات المدركة، انخفض سعر للحصول عليها، وبالتالي تزداد القيمة المقدمة للعملاء ومن ثم يزيد إقبالهم على طلب الخدمات، والعكس صحيح، فتوفر هذا المقياس في المؤسسة الخدمة يدفعها إلى تركيز جهودها لتقديم خدمة متميزة لعملائها بأقل تكلفة ممكنة 
 ؛
4. مقياس الأداء الفعلي : وظهر هذا النموذج خلال العام 1994 نتيجة للدراسات التي  قام بها كل من (Taylor et Cronin) وتعريف الجودة في إطار هذا النموذج مفهوما اتجاهيا يرتبط بإدراك العميل للأداء الفعلي للخدمة المقدمة ويعرف الاتجاه على أنه تقييم الأداء أساس مجموعة من الأبعاد المرتبطة بالخدمة المقدمة ؛
ويمكن تلخيص فكرة النموذج إلى أن الاتجاه كأسلوب لتقييم جودة الخدمة يتضمن الأفكار التالية 
 :

· أن الاداء الحالي للخدمة يحدد بشكل كبير تقييم العميل لجودة الخدمة المقدمة فعليا من المؤسسة الخدمية؛

· ارتباط الرضا بتقييم العميل لجودة الخدمة أساسه الخبرة السابقة في التعامل مع المؤسسة أي أن التقييم عملية تراكمية طويلة الاجل نسبياً ؛
· تعتبر المؤشرات المحددة لمستوى الجودة ( الاعتمادية، الاستجابة، التعاطف، الامان، والملموسية) ركيزة أساسية لتقييم مستوى الخدمة وفق النموذج.

5. مقياس الفجوة : يسمى نموذج الفجوة ب Servqual Measure  ظهر خلال الثمانيات من خلال الدراسات التي قام بها كل من (parrasuraman. Zeilhmal et berry) وذلك بغية استخدامه في تحديد وتحليل مصادر مشاكل الجودة والمساعدة في كيفية تحسينها.
    إن تقييم الجودة حسب نموذج الفجوة يعني تحديد الفجوة بين توقعات العملاء لمستوى الخدمة وإدراكهم (للأداء الفعلي لها). أي معرفة وتحديد مدى التطابق بين الخدمة المتوقعة والخدمة المدركة ويمكن التعبير عنها بالعلاقة التالية 
:     

ويقوم على خمسة فجوات تتمثل في
:

1. الفجوة الاولى ( فجوة المعلومات) : 

· ناتجة عن الإختلاف بين ما تتوقعه الإدارة العليا عما يتوقعه الزبائن؛

· الفرق بين توقعات العميل وبين إدراك الإدارة هذه التوقعات، حيث ظهر أن بعض توقعات الزبائن قد لا تركها الغدارة أو لا تدرك أهميتها الصحيحة لدى العميل
؛

2. الفجوة الثانية ( فجوة السياسات) : ناتجة عن الإختلاف بين المعايير المقدمة من قبل الغدارة العليا للمؤسسة وبما يتوقعه الزبون من مستويات في الخدمة، مما يوجد فجوة فهم بين ماهو مطلوب من الزبون زما هو مقدم من الإدارة؛

3. الفجوة الثالثة (فجوة التسليم): وهي الفجوة بين الخدمة الصحية المعيارية حسب المواصفات الموضوعية وتقديمها، فقد يكون مقدم الخدمة غير مدرب أو غير راغب أو غير قادر على تقديمها وفق الموضوعة؛

4. الفجوة الرابعة (فجوة الإتصالات): تتمثل في الفرق بين ما تهدف إليه المؤسسة من خلال رسائلها الإعلانية وبين فهم الزبون لها، ويرجع ذلك إلى التشويه في أجزاء الرسالة أو طرق نقلها أو فهمها من قبل الزبائن؛

· تنتج عن الإختلاف بين الخدمة المؤداة وما يتم الترويج عنه بخصوص الخدمة، وفي حالة وجود فجوة سلبية فإن هذا يشير إلى وجود خلل في المصداقية والثقة في منظمة الخدمة، والعكس صحيح
؛

5. الفجوة الخامسة:

· الفجوة والإختلاف بين الخدمة المدركة والخدمة المتوقعة، وهي تظهر نتيجة لواحدة أو عدد من الفجوات السابقة؛
· هي إنتاج واحد أو أكثر من الفجوات الأربعة السابقة وتمثل الفرق بين الخدمة المدركة و الخدمة الفعلية، وحالة وجود فجوة سلبية فإن هذا يؤدي إلى عدم رضا الزبائن والمجتمع عن الخدمة المقدمة، والإحتمالات التذمر والشكوى وتكوين الإنطباعات السيئة عن منظمات الخدمة؛

6. الفجوة السادسة ( فجوة التصورات): فجوة بين الخدمة المدركة والخدمة المقدمة للزبون.

· وتم التطرق في دراسة التطبيقية إلى مقياسين وهما مقياس الشكاوى، ومقياس الآداء الفعلي.
المطلب الثاني : ماهية الاحتراق الوظيفي
الفرع الأول: مفهوم الاحتراق الوظيفي

1. تعريف لغة:

بالكشف في المعجم الوسيط عن الفعل " يحترق - حرق " نجد أن معناه "يفشل – فشل" وينهار أو يصبح منهكاً نتيجة للعمل الزائد على الطاقة والمقدرة، ومن ثم فإن الاحتراق الوظيفي ما هو إلا حالة من حالات الإنهاك والشد العصبي الناتجة عن زيادة عبء العمل ومتطلباته.
2. تعريفه اصطلاحاً
:

بالرغم من الدراسات المتعاقبة للإحتراق الوظيفي تبين عدم وجود اتفاق بين المؤلفين على تعريف وافي لمصطلح للإحتراق الوظيفي، إذ تنوعت صياغاتهم وفقا لمنظورهم الخاص وخلفيتهم العلمية ، و في هذا الإطار يمكن إيجاز بعض التعاريف حيث عرفه الراشدان  على أنه حالة استنزاف للطاقة النفسية المخزنة لدى الفرد يؤدي به إلى حالة من عدم التوازن النفسي "الاضطراب" التي تظهر نتيجة للضغوط النفسية الشديدة التي تسببها أعباء العمل و متطلباته مما ينعكس أثاره سلبا بشكل مباشر على العملاء و على المؤسسة التي يعمل فيها الفرد
، وذكـر جوستيكي وآخـرون (1981) أن الاحتراق الوظيفي أو الإنهاك النفسي هـي حالة من الضعف والوهن تنتج عـن الإحباطات التي تواجه الفرد في العمل ، وتشمل انخفاض الإنتاج، والتعامل اللإنساني مع الآخرين 
كما عرفه كل من(جولد و روث (بأنه حالة تتسبب عن شعور الفرد بأن احتياجاته لم تلـب و توقعاته لم تتحقق، و يتصف بخيبة الأمل و تصحب بأعراض نفسية وجسمية تؤدي إلى تدني مفهـوم الـذات ، وهـو عرض نفسي يفقد فيه الفرد الاهتمام بنفسه وعمله، ويشعر بالقلق و التوتر و الانسحاب و الجمود و الاستسلام نتيجـة أعباء العمل و عدم قدرته على مواجهة متطلباته
، وعرفه هريبون فرويدنبيرجر بأنه  حالة من الإنهاك تحصل نتيجة للأعباء و المتطلبات الزائدة و المستمرة و الملقاة على الأفراد على حساب طاقـاتهم و قوتهم
، ويرى كرستينا ماسلاش أنه عبارة عن استجابة مطولة للعاطفة مزمنة و الضغوطات الشخصية على الوظيفة ، فالأفراد الذين يعانون من الإرهاق نتيجة إرهاق العاطفي، تبدد شخصية العملاء ،تقليل من إنجاز الشخصي
، كما أوضح ( (Luan, et al., 2017: أن الاحتراق الوظيفي يعبر عن استجابة طويله الأجل لضغوط العمل ، ويمثل حالة من الإرهاق الشديد، ويلاحظ بشكل كبير على العاملين فـي صناعه الخدمات
.

ومن خلال تعاريف السابقة نستنتج الاحتراق الوظيفي بأنه حالة من حالات ضغط العمل والتي تتميز بالإنهاك العاطفي ، والاحتقان والتقييم السلبي للـذات، وهـو نتيجـة للإجهاد المتكرر وتحديدا العمل اليومي والذي يؤثر بشكل مباشر على كفاءة وجودة العمل.
الفرع الثاني : مراحل الاحتراق الوظيفي

لا تتحقق ظاهرة الاحتراق الوظيفي فجأة بل هي عبارة عن تراكم وتلاحق مراحل عديدة تشكل في محصلتها ظاهرة الاحتراق الوظيفي. وقد لخص العديد من الباحثين هذه المراحل ممثلة بعدة خطوات، ونذكر في معرض بحثنا مراحل الاحتراق الوظيفي كما ذكرها  ( Harttman&Perlman 1982) وهي :

1. المرحلة الأولى : يتفاعل الفرد العامل بقدراته ومهاراته مع متغيرات البيئة التنظيمية لأداء الأدوار وذلك لتحقيق الأهداف التي حددت مسبقا ويتم ذلك طالما كانت الأعباء في المستوى المناسب، لكن إذا زادت الأعباء بحيث تسبب الاجهاد ينتقل الفرد إلى المرحلة الثانية؛
2. المرحلة الثانية: في هذه المرحلة يختلف إدراك مستوى الإجهاد من فرد لأخر تبعا لقدرته على تحمل الضغوط وجودة العلاقات الإنسانية الداعمة وما إلى ذلك، وإذا لم تنجح هذه العوامل في دعم الفرد ومساعدته فانه سيتحول إلى المرحلة الثالثة؛
3. المرحلة الثالثة : فيها يحاول الفرد العامل الذي أدرك مستويات عالية من الإجهاد التغلب عليها من خلال عدة فعاليات قد تعود للفرد نفسه أو للبيئة التنظيمية بما توفره من إمكانات داعمة للعاملين. وفي حال عدم نجاح العوامل المذكورة سابقا في تقديم الدعم الكافي للفرد ومساعدته في التغلب على الإجهاد الزائد سيتحول إلى المرحلة الرابعة؛
4. المرحلة الرابعة والأخيرة: تبدأ عوارض الإجهاد المستمر بالظهور على شكل انخفاض حاد في الرضا الوظيفي، وانخفاض معدلات الإنتاج ، زيادة معدل التغيب عن العمل ثم سلبية العلاقات والسخط على الذات. أي تكتمل جميع مظاهر الاحتراق الوظيفي عند الفرد العامل في هذه النقطة
.

ويرى بعض المفكرين مثل Marianne Borritz,2006)) و (Maslach & Jackson,1986) أن الوصول لظاهرة الاحتراق الوظيفي يحصل من خلال المرور في عدة مراحل، تبدأ بمرحلـة الإنهاك العاطفي والتي تأتي من خلال إحساس الموظف بفقدان الثقة بنفسه، وهبوط روحه المعنوية، واستنفاد كل طاقاته وعواطفه تجاه العمل، وتحدث هذه الأعراض بسبب المتطلبات النفسية والعاطفية المفرطة من قبل الجمهور، ثم مرحلة فقدان العنصر الإنساني أو الشخصي في التعامـل، حيث يفقد العامل الصفة الشخصية للأشخاص الذين يتعامل معهم، فيعاملهم كأشياء وليس كبشر، ويتصف بالقسوة والتشاؤم وكثرة اللوم والانتقاد، والسلبية وعدم المبالاة. وأخيـراً مرحلـة تـدني الانجاز حيث يميل الموظف إلى تقويم ذاته سلبياً وشعوره بالفشل، فتظهر عليه أعـراض التـوتر والاكتئاب عندما يشعر بفقدان الالتزام الشخصي في علاقات العمل، وكثرة إخفاقه في العمل.

الفرع الثالث : أبعاد الاحتراق الوظيفي

لقد تعددت تسميات الأبعاد واختلفت لكنها كلها تصب في مفهوم واحد و الكل يراها حسب وجهة نظره ونذكر منها:

1. الإجهاد العاطفي: يعتبر بعداً أساسياً للاحتراق الوظيفي ويمثل حجر الأساس في بناء الاحتراق، وهو شعور الفرد بأنه مجهد بسبب نقص المصادر العاطفية لديه والتي تمده بالطاقة والحيوية والنشاط
، وهو البعد الذي يرتبط بشكل أساسي بضغط العمل ويتضمن الإحساس بالاستنزاف العاطفي والجسدي والشعور بانخفاض الطاقة وعدم القدرة علي أداء العمل بشكل جيد، كما يشمل شعور الفرد بالتعب والعجز والقلق والعصبية وانخفاض الروح المعنوية، وذلك استجابة للضغوط والمسئوليات الزائدة عن طاقته، ومن سمات هذا البعد عدم قدرة الفرد علي الذهاب إلي العمل واعتبار ذلك فكرة مفزعة بالنسبة له؛
2. تبلد المشاعر: هو البعد الأكثر توسعاً للاحتراق الوظيفي، ويشير إلي الاتجاهات السلبية تجاه الآخرين وعدم شعور الفرد بأي إحساس تجاه الأشخاص الذين يتعامل معهم وتتمثل أعراض هذا البعد في القسوة في التعامل، التشاؤم، كثرة الانتقاد، والتهكم والسخرية وتوجيه اللوم للزملاء، ومعاملة الزملاء بطريقة آلية وعدم مراعاة شعور الآخرين  كما يتصف بالبرود وعدم المبالاة والشعور السلبي نحو العملاء المستفيدين بخدمات الشركة وقلة العناية؛
3. نقص الشعور بالإنجاز الشخصي: يتولد الشعور بانخفاض الانجاز الشخصي نتيجة للشعور بالإجهاد العاطفي والاستجابة العدائية تجاه الآخرين ويقصد هذا البعد ميل الفرد إلي تقييم ذاته بصورة سلبية  ،مما يشعر الفرد بأنه غير قادر علي تحقيق المهام والأعمال المطلوبة منه، وأنه غير جدير بمهنته وعمله ونقص تقديره لذاته وعدم القدرة علي التكيف مع الضغوط وهو يرجع إلي نقص الشعور بالكفاءة والفاعلية والفشل في العمل وضعف الإنتاجية وانخفاض الدافعية وعدم القدرة علي العمل بكفاءة
.
بينما أشارت ماسلاك خلال دراستها المختلفة فقد تم اعتبار الاحتراق بأنه متلازمة من ثلاثة أبعاد هي : الإنهاك العاطفي، تبلد المشاعر، نقص الإنجاز الشخصي.
الفرع الرابع: نظريات المفسرة للاحتراق الوظيفي

و سوف نعرض بإيجاز هذه النظريات، وبيان مدى العلاقة بينهما في تحديدها و تفسيرها بظاهرة الاحتراق الوظيفي، لم يدرس مفهوم الاحتراق الوظيفي بشكل محدد واضح في النظريات النفسية ،وإنما بدأ بصورة استكشافية، وتم ربطه بضغوط العمل ، وعلى أي حال فقد نظرت إليه بعض النظريات من خلال الإطار العام لها، وبحسب أدبيات علم النفس فإن هناك نظريات نفسية ثلاث تناولت ظاهرة الاحتراق: 

1. النظرية التحميل النفسي: ركزت نظرية التحليل النفسي و التي وضعها العالم النفس النمساوي سيجموند فرويد على الناحية البيولوجية في تفسير السلوك، وفق القوانين محددة ، حيث فسرت هذه النظرية الاحتراق الوظيفي على أنه يحدث نتيجة ضغط الفرد على أن المدة الطويلة، مقابل القيام بالعمل، مما يجهد الفرد و يجعله يستنزف طاقته وقدرته على مواصلة عمله مما يؤدي الى حالة عقلية داخلية، و انفعال أو فكرة أو صراع، ينجم عنها سلوك، وعليه فإن مصدر السلوك الظاهري كالتبلد و نقص الشعور و الإجهاد التي تمثل الاحتراق النفسي هو العمليات النفسية الداخلية كالانفعالات و القلق و التوتر وليست الأحداث البيئية؛
 
2. النظرية السلوكية: تفسر النظرية السلوكية الاحتراق النفسي في ضوء عملية التعلم بأنه: سلوك غير سوي قد يتعلمه الفرد نتيجة العوامل البيئية غير المناسبة، وفي حالة عدم تعلم الفرد سلوكيات تكيفية مقبولة، فإنه قد يحدث الاحتراق النفسي، وترفض النظرية السلوكية أن يعزى الاحتراق النفسي إلى تعامل الفرد مع الآخرين فحسب، بل يضاف إلى ذلك العوامل البيئية، أو الضغوط التي يتعرض لها الفرد
؛
3. النظرية الوجودية: إذ ترى أن الفرد عندما يفقد المغزى أو القيمة من حياته فإنه يوجد نوع من الفراغ  الوجداني الذي يشعره بعدـم أهمية حياته ، و يحرمه التقدير الذي يجعله مثابرا في مواصلة كفاحه في الحياة ، مما يجعله مخفقا في تحقيق أهدافه الأمر الذي يجعله عرضة للاحتراق الوظيفي ، إذ إن الاحتراق الوظيفي يؤدي إلى فقدان المعنى من حياة الفرد ، كما أن فقدان المعنى يمكن أن يؤدي إلى الاحتراق الوظيفي.

4. النظرية المعرفية: أشارت النظرية المعرفية أن مصدر سلوك الإنسان داخلي معرفي، كالعمليات العقلية التي يدرك من خلالها الفرد الموقف، ليستجيب ويحقق الهدف المحدد، فإذا كان إدراكه للموقف إيجابيا، فسينتج عنه الرضا، وارتفاع المعنويات، أما إذا كان إدراكه للموقف سلبيا، فقد يؤدي ذلك إلى أعراض الاحتراق النفسي.

 ومع هذا فلا يمكن الاقتصار على وجهة نظر واحدة، ولكن يمكن الدمج بين تلك الآراء، فنقول: إن الاحتراق الوظيفي مرحلة متقدمة من الضغوط النفسية تنتج من تفاعل سمات الفرد وصفاته مع البيئة المحيطة به؛ إذ تكون بيئة غير مناسبة يشعر فيها الفرد بعدم الراحة مع مراعاة استعداد الفرد للإصابة بالاحتراق النفسي.

الفرع الخامس: كيفية التغلب على الاحتراق الوظيفي:
يرى يوسف ن التغلب على الاحتراق الوظيفي يتطلب اتخاذ إجراءات في اتجاهين كما يلي :

1. الاتجاه الأول: تنظيمي في بيئة العمل: وهو يتضمن النظر بعمق وتمحيص لبيئة العمل ذاتها وما فيها من عبء زائد ومزمن للعمل، ومهام ميتة وبيروقراطية متزايدة، وأعمال كتابية، و ومردود ضعيف، وتدني المكافآت، وغياب الدعم، باعتبارها جميعاً عوامل تسهم في حدوث الاحتراق الوظيفي، وهي مكونات يمكن تغييرها إذا كانت الإدارة راغبة في ذلك، مع الأخذ بعين الاعتبار أن هناك تكلفة مرتفعة من جراء الظروف التي تدعم الاحتراق الوظيفي، وهو عكس ما يعتقده كثير من المدراء في الوقت الراهن.

2. الاتجاه الثاني: الشخصي: وهو ينطلق من أن الجميع معرض للاحتراق الوظيفي في حياته المهنية
استناداً إلى نظرية دورة العمل والتي تتكون من ثلاث مراحل: ( تعلم- ممارسة- تعليم) بل إنه قد
يحدث للفرد عدة مرات في حياته المهنية، ولهذا فإن عليه أن يقي نفسه من الاحتراق الوظيفي وأن يقدم
لها ما يمكنه من التعامل معه، ولعل من أهمها مواجهة ومجابهة بيئة العمل غير الصحية، وهي
استراتيجيات مواجهة، لن تساعد فقط في الحياة العملية بل تتجاوزها إلى المستوى الشخصي والعائلي.
أما   Gupta (2010, 16) فقد حدد مجموعة من الاستراتيجيات لمواجهة الاحتراق الوظيفي كما يلي:
· وضع الحدود بين البيت والعمل لخلق التوازن بين التزامات كل منهما ؛
· تبني استراتيجيات إدارة الوقت لرفع الإنتاجية ؛
· البحث عن الدعم الاجتماعي في العمل وخارجه من خلال بناء شبكات الأصدقاء ؛
· وضع الأهداف وتحديد الأولويات ؛
· الاهتمام بالصحة الجسدية، ووقف تنفيذ المهام إن لزم الأمر؛
· المشاركة في برامج التدريب التي تعنى بالتطوير.

أما يوسف (2004 (حدد عدة خطوات للتغلب على الاحتراق الوظيفي تمثلت في التالي:
1. فهم طبيعة العمل وأساليب الاستجابة للضغوط، ففي حال استطاع الموظف فهم استجاباته بشكل كامل، فإنه سوف يتعلم تحديد أنماط السلوك غير الفعالة، ويعمل على تغييرها ؛

2. إعادةً فحص القيم والأهداف والأولويات غير الواقعية بالنسبة للوظيفة والأداء، والتي تؤدي إلى التعرض للإحباط والارتباك، كالأهداف الغامضة التي لا تتم مراجعتها والتأكد من ملاءمتها وصلاحيتها، وهذا يعني ضرورة مراجعتها من حين لآخر وتحديدها والتأكد من قابليتها للتنفيذ وترتيبها حسب الأولوية ؛
3. تقسيم الحياة إلى مجالات: العمل، المنزل، الحياة الاجتماعية وهكذا، والتركيز قدر الإمكان على كل مجال في وقته، وعدم السماح لمجال أن يؤثر على الآخر؛
4. بناء نظام للمساندة الاجتماعية، وبناء صداقات مع أكثر من نوع من الأصدقاء والزملاء، لحكم فالإنسان يحتاج إلى من يصغي إليه، والى من يقدم له النصح دون تجريح أو الحكم المسبق على الكلام والأفكار والأفعال، كما يحتاج الإنسان إلى من يقدر اهتماماته، ويشاركه قيمه ورؤاه وأولوياته، ويمده برؤى واقعية عندما تختل الأشياء أمامه.

المبحث الثاني: الدراسات السابقة والمقارنة بينهما

سنقوم في هذه المبحث بعرض الدراسات السابقة التي تناولت موضوع جودة خدمة الصحية، حيث تم تقسيم الدراسات المتوصل إليها حسب اللغة المحررة بها الى المطلبين، خصص المطلب الأول الدراسات العربية أما المطلب الثاني للدراسات الأجنبية، أما المطلب الثالث فكان بعنوان مقارنة بين الدراسات السابقة والدراسات الحالية.

المطلب الأول: الدراسات باللغة العربية

1. دراسة خامت سعدية (2020)

" الرضا الوظيفي وأثره على جودة الخدمات الصحية - دراسة مقارنة بين المؤسسات الصحية العمومية والخاصة "
هذه الدراسة عبارة عن أطروحة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه طور الثالث في العلوم التجارية تخصص إدارة التسويقية جامعة أكلي محند أولحاج البويرة، هدفت هذه الدراسة إلى تسليط هذا الضوء على دور موظفي الخط الأمامي في تحسين مستوى جودة الخدمات، عبر اختبار أثر الرضا الوظيفي لهم على مستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة، من خلال دراسة مقارنة بين المؤسسات الصحية والخاصة في الجزائر، ومحاولة إبراز وجود إختلاف في ذلك بين كلا المؤسستين، حيث تم طرح إشكالية الدراسة بالشكل التالي هل يوجد أثر الرضا الوظيفي على جودة الخدمات المقدمة في المؤسسات الصحية العمومية والخاصة في الجزائر؟، وعليه إنطلقت هذه الدراسة من مفهوم اللقاء الخدماتي ولحظات التفاعل بين مقدم الخدمة والزبون (المريض)، حيث تعتبر أغلب أبعاد الجودة متعلقة بمقدم الخدمة وسلوكه أثناء اللقاء الخدمي، بالتالي يوجد أثر لعواطفه وشعوره المتمثل في الرضا عن العمل بدلالة أبعاده على مستوى جودة الخدمة الصحية، وهو مناولته عدد من الأبحاث Heskett  في مفهوم سلسلة ربح الخدمة، حيث تم معالجة الموضوع بإتباع الفلسفة الوضعية والأسلوب الاستنتاجي، يتم جمع البيانات من خلال دراسة ميدانية بتوزيع استبيان على عينتين قصديتين: من مقدمي الخدمات ( 200 فرد) ومن زبائن (المرضى) (300 فرد) لمؤسسة صحية عمومية وعدد المؤسسات الصحية الخاصة بولاية بويرة، تم تحليل البيانات باستخدام برنامج spss، توصلت الدراسة إلى وجود أثر للرضا الوظيفي بدلالة أبعاده على مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة، مع تفوق المؤسسات الصحية الخاصة في المستوى جودة الخدمات ومستوى الرضا الوظيفي.

ومن أهم النتائج المتوصل إليها كانت:

· مستوى الرضا الوظيفي لكل أفراد العينة ككل متوسط، وهو ما يعكس المستوى المتوسط لأغلب أبعاده المتمثلة في: سياسة الترقية، نمط الإشراف، ساعات العمل والبيئة المادية، بينما مستوى الرضا عن الراتب منخفض، في حين مستوى الرضا الوظيفي لمقدمي الخدمات في المؤسسات الخاصة أعلى منه في المؤسسة العمومية محل الدراسة ؛

· مستوى جودة الخدمات الصحية حسب وجهه نظر مقدميها من أفراد العينة ككل من المؤسسات الصحية الخاصة والمؤسسة الصحية العمومية محل الدراسة مرتفع، وقد لقى كل من بعد الإعتمادية والتعاطف درجة أعلى من الموافقة حسب وجهة نظرهم، وذلك يعود لارتباط هده الأبعاد بمقدمي الخدمة أنفسهم ومختلف سلوكاتهم أثناء لقاءات الخدمة، في حين كان لبعد الملموسية مستوى منخفض؛
· مستوى جودة الخدمات الصحية المدركة حسب الزبائن (المريض) لدى العينة المدروسة من الزبائن المؤسسة العمومية والمؤسسات الصحية الخاصة محل الدراسة مرتفع، وذلك يعود حسب نموذج الفجوة لانخفاض.
2. دراسة قشي حبيبة ( 2020).
" أثر أسلوب التوجه بالمريض ( الزبون) على تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية "
الدراسة عبارة عن أطروحة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه طور الثالث في العلوم الاقتصادية تخصص: اقتصاد وتسيير المؤسسة جامعة محمد خيضر بسكرة، حيث هدفت الدراسة إلى معرفة أثر أسلوب التوجه بالمريض – الزبون على تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية، حيث تم طرح الإشكالية التالية: ما هو أثر أسلوب التوجه بالمريض  الزبون على تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية؟ ومن أجل ذلك تم إجراء دراسة على مستوى أربع مؤسسات إستشفائية جزائرية، استهدفت عينتين هما: العينة الأولى عينة مقدمي الخدمات الصحية من أطباء ممرضين وإداريين ، والعينة الثانية وهي عينة المرضى المستفيدين من هذه الخدمات الصحية، اتبعت الدراسات المنهج الوصفي التحليلي واستخدمت الاستبيان كأداة للدراسة، حيث شملت الدراسة على فرضيتان صفريتان، وتوصلت إلى جملة من النتائج أهما:
· ضعف مستوى التوجه بالمريض – الزبون في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة؛

· يوجد تأثير للتوجه المريض – الزبون السلوكي على تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة؛
· يوجد تأثير للتوجه بالمريض – الزبون الثقافي على تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية محل الدراسة.
3. دراسة بلال جمال محمد الجدي (2018).
" أثر جودة الخدمات الصحية على رضا المرضى في المستشفيات الأهلية في محافظات غزة  "
الدراسة عبارة عن مذكرة مقدمة لنيل شهادة درجة الماجستير في إدارة الأعمال بكلية التجارة في الجَامِعَةِ الإِسلامِيةِ بغزة، حيث هدفت الدراسة إلى تسليط الضوء على أثر جودة الصحية على الرضا المرضى في المستشفيات الأهلية في محافظات غزة، حيث تم طرح الإشكالية التالية: ما مستوى جودة الخدمات الصحية التي تقدمها المستشفيات الأهلية في محافظات غزة ودرجة رضا الزبائن ؟، وتكون مجتمع الدراسة من جميع المرضى متلقى الخدمة الصحية في المستشفيات الأهلية في محافظات غزة والبالغ عددهم بمتوسط شهري 35453 مريض، وتم اختيار عينة الدراسة بالطريقة العشوائية الطبقية، حيث تم توزيع عدد (480) استبيانة وتم استرجاع (404) استبيانة أي بنسبة 80%،  ومن أجل تحقيق أهداف الدراسة تم الاعتماد على المنهج الوصفي التحليلي الذي حاول من خلاله الباحث وصف الظاهرة موضوع الدراسة، وتحليل بياناتها، والعلاقة والأثر بين مكوناتها، وتوصلت الدراسة للنتائج التالية:

· مراكز الرعاية الأولية تطبق أبعاد جودة الخدمات بمستويات مقبولة، ورضا المرضى يتصف بالقبول ؛

· حاجة المراكز الصحية الأولية إلى تجاوز مجموعة من معقوبات تطبيق أبعاد الجودة الخدمات ؛
· أنه فعلا هناك علاقة بين أبعاد جودة الخدمة الصحية المدركة ومستوى الأداء المطلوب، ولكن قوة هذه العلاقة لها تأثير إيجابي على جميع المؤشرات ؛

· إضافة إلى وجود نوع من الوعي واللتزام لدى الادارة العليا والطواقم العاملة بتحقيق الجودة من خلال تحقيق رضا المرضى فكانت أهمية المتغيرات المؤثرة في الرضا المرضى في المستشفيات الأهلية" هي على الترتيب : التعاطف، ومن ثم الضمان، ومن ثم الاستجابة، ومن ثم الاعتمادية، وأخيرا الملموسية، كما أظهرت الدراسة عدد وجود فروق ذات دلالة إحصائية لأثر جودة الخدمات الصحية على الرضا المرضى تعزى إلى: ( الجنس، العمر، المؤهل العلمي، الدخل الشهري، المستشفى).
4. دراسة علي عبد الجليل علي الغزالي (2014)
" جودة الخدمات الصحية وعلاقتها برضا المرضى دراسة ميدانية على مستشفيات العامة الواقعة في نطاق مدينة بنغازي"
الدراسة عبارة عن  شهادة لنيل درجة ماجستير في الإدارة، حيث هدفت هذه الدراسة إلى تحديد العلاقة بين جودة الخدمات الصحية ورضا المرضى داخل المستشفيات الواقعة داخل مدينة بنغازي، حيث تم طرح الإشكالية التالية: ماهو مدى جودة الخدمات الصحية المقدمة للمرضى في المستشفيات الليبية، وهل هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين جودة الخدمات الصحية ورضا المرضى المتلقون لتلك الخدمات في المستشفيات الليبية؟، وتكون مجتمع الدراسة من جميع المرضى النزلاء بالمستشفيات العامة الواقعة داخل مدينة بنغازي والبالغ عددهم (6272) مريضا وقد تم اختيار عينة عشوائية نسبية تكزنت من (364) مريضا، واستخدمت استمارة الاستبيان  لجمع البيانات المتعلقة بموضوع الدراسة، وقد وزعت (364) استمارة، واستلم (360) استمارة، ولتحليل بيانات الدراسة وتحقيق أهدافها تم استخدام برنامج الحزم الإحصائية للعلوم الإجتماعية (spss) لحساب مقاييس الإحصاء الوصفي كالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية والتكرارات لوصف خصائص عينة الدراسة،كما تم استخدام معامل ارتباط بيروسون لتوضيح العلاقة بين المتغيرات المستقلة والتابعة، بالإضافة إلى استخدام اختبار (t) وذلك من اجل التحقق من تبعية البيانات للتوزيع الطبيعي، وتوصلت الدراسة لمجموعة من النتائج : 
· إن الأطباء كانوا أكثر كفاءة ومهارة ويزودون مرضاهم بكمية معلومات ذات جودة ويتيحون أوقاتهم لسماع مرضاهم ويتميزون بأسلوب جيد وسرعة في التجارب على استفسارات المرضى أكثر مما يقوم به الممرضين اتجاه مرضاهم ؛

· أن هناك قصور فيما يخص الخصائص الفندقية للمستشفيات قيد الدراسة فيما يتعلق بتجهيزات الغرف وكمية وجودة الطعام المقدم للمرضى داخل هذه المستشفيات ؛
· أنه على الرغم من أن الأدوية والمستلزمات الطبية وأجهزة الأشعة والتحليل الطبية كانت متوفر داخل المستشفيات إلا أنه كان هناك قصور في توفيرها بالكميات المطلوبة ؛
· أن هناك قصور أو تدني في جودة الخدمة الصحية المقدمة للمرضى داخل المستشفيات العامة الواقعة داخل مدينة بنغازي فيما يتعلق بخدمات التعقيم وعن جودة وكمية الطعام المقدم للمرضى داخل هذه المستشفيات.
5. دراسة علاء عادل درويش  (2013).
" دور تخطيط الموارد البشرية في تحسين جودة الخدمات الصحية - دراسة ميدانية على المشافي العامة في الساحل السوري - "
الدراسة عبارة عن شهادة لنيل درجة الماجستير في إدارة الأعمال، حيث هدفت هذه الدراسة إلى توضيح دور تخطيط الموارد البشرية على جودة الخدمات الصحية التي تقدمها المشافي العامة في ساحل السوري وذلك من خلال مدى إمكانية وضع خطط خاصة بالموارد البشرية وذلك من أجل رفع مستوى خدمات الصحية المقدمة ودراسة العوامل المؤثرة على التخطيط الموارد البشرية والتي تضمن تحقيق أعلى مستوى من جودة الخدمات الصحية إضافة إلى دراسة إمكانية المشافي العامة في الساحل السوري على وضع خطط للموارد البشرية التي تضمن تحقيق الجودة في الخدمات المقدمة فيها ، حيث تم طرح الإشكالية التالية: هل تضع المشافي العامة في الساحل السوري خططاً في الموارد البشرية لتحقيق الجودة العالية في الخدمات الصحية المقدمة فيها ؟ وقد خلصت هذه الدراسة إلى انه يتوفر في المشافي العامة في الساحل السوري الأعداد المناسبة من الكوادر الطبية والإدارية، كما أنا المشافي العامة تحظى بثقة المواطنين والمرضى والذين يعالجون فيها، كما أنها تهتم بإقامة الدورات التدريبية لكوادر العاملين فيها إضافة إلى وجود تقدير لظروف المرضى من قبل إدارة المشافي العامة التي تتعامل بالسرية التامة بالنسبة لمعلومات المرضى إلا أن المشافي العامة في الساحل السوري تعاني من عدم اتباع أسلوب واضح في اختبار الكوادر العاملة فيها ومن عدم الاعتماد على مبدأ تفويض السلطات والصلاحيات كما أنها تعاني من قلة توفر بعض الأدواية فيها، إضافة إلى قلة تعاون المرضى مع الأطباء وقلة إلتزامهم بالتعليمات الطبية المعطاة لهم، كما توصل الباحث إلى أن المشافي العامة تعاني من الواسطة التي تؤثر في تقديم الخدمات الصحية فيها، كما يجب على هذه المشافي أن تعمل على توفير الأدوية اللازمة للمرضى الذين يتعالجون بها، والعمل على إدخال التقنيات والتطبيقات الصحية الحديثة والتي تساعد في تقديم الخدمات الصحية بأفضل جودة.

6- دراسة   سماهر مسلم عياد أبو مسعود (2010) :   
ظاهرة الاحتراق الوظيفي لدى الموظفين الإداريين العاملين في وزارة التربية و التعليم العالي بقطاع غزة - أسبابها و كيفية علاجها، رسالة ماجيستر.
تدور اشكالية الدراسة ما مـدى انتـشار ظـاهرة الاحتـراق الوظيفي لدى الموظفين الإداريين العاملين في وزارة التربية والتعليم العالي بقطاع غزة و ما هي أسباب ظهورها و سبل معالجتها ؟

هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على مدى انتشار ظـاهرة الاحتـراق الـوظيفي لـدى الموظفين الإداريين العاملين في وزارة التربية والتعليم العالي بقطاع غزة و تحديد العلاقة ما بين ظاهرة الاحتراق الوظيفي ومجموعة من العوامل الديموغرافية (الجنس – العمـر – الراتـب –المؤهل العلمي – المسمى الإداري – الحالة الاجتماعي (و تحديد أسباب و مـصادر انتـشارها، و السبل الكفيلة بعلاجها ،وتم ذلك باستخدام المنهج الوصفي التحليلي لكونه يتناسب مع موضوع الدراسة.
من أهم النتائج المتوصل إليها: 
يعاني العاملين في الوظائف الإدارية في وزارة التربية و التعليم العالي بقطاع غزة والمـديريات التابعة من درجات متوسطة من الاحتراق الوظيفي على بعدي  الإجهاد الانفعالي و عدم الانسانية ، أما على البعد الثالث  )الانجاز الشخصي ( فقد أظهرت النتائج انخفاض مستوى الاحتراق الوظيفي لدى المبحوثين؛ مع وجود علاقة عكسية ذات دلالة إحصائية بين صلاحيات العمل و درجة الاحتراق الوظيفي بأبعاده الثلاث، حيث أنه كلما زادت الصلاحيات الممنوحة للموظف كلمـا قـل شـعوره بالاحتراق الوظيفي على أبعاده الثلاثة؛ بالإضافة إلى وجود علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بين ضغط العمل و درجة الاحتـراق الـوظيفي حيث كانت العلاقة بين الضغوط و الاحتراق من أقوى العلاقات المبحوثة في هذه الدراسة؛ ووجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين انعدام العلاقات الاجتماعية و درجة الاحتراق الوظيفي بأبعاده الثلاثة مما يعني أنه كلما زاد انعدام العلاقات الاجتماعيـة الـسائدة بـين العاملين كلما زاد الاحتراق الوظيفي بأبعاده الثلاثة فالعلاقات الايجابيـة و الطيبـة بـين الموظفين و رؤسائهم من جهة و مع زملائهم من جهة أخرى أو مع المراجعين سـتنعكس حتما على رضا و نفسية الموظفين و بالتالي مستوى احتراقهم.
· دراسة: أنور أبو موسى و يحيى كلاب( 2012 )  :
الاحتراق الوظيفي وتأثٌيره على أداء العاملٌين دراسة  طبقت على الإدارٌيين العاملٌين فيً جمعٌية إعمار للتنمٌية  و التأهٌيل ، بحث تكميلي لنيل درجة الدبلوم المهني المتخصص في إدارة منظمات المجمع المدني.
تدور اشكالية الدراسة ما مدى تأثير الاحتراق الوظيفي لدى الموظفين الاداريين في جمعية إعمار للتنمية والتأهيل؟
هدفت هذه الدراسة إلى التعرف على  درجة الاحتراق الوظيفي الذي يعاني منه  الاداريون في جمعية إعمار للتنمية والتأهيل بخانيونس وتأثيرها على أداء العاملين ،كما تهدف هذه الدراسة إلى كشف العلاقة بين ظاهرة الاحتراق الوظيفي وبعض المتغيرات الديموغرافية  (العمر،الجنس، الحالة الاجتماعية، الخبرة والمستوى التعليمي) وذلك من خلال أخذ عينة تم تطبيقها على الاداريين في جمعية إعمار وتم توظيف مقياس ماسلاخ  للاحتراق النفسي، إضافة إلى  فقرات خاصة بالأداء، على عينة عشوائية بلغت موظف 50وقدتم استرداد ما نسبته  %94من العينة، وتم ذلك باستخدام المنهج الوصفي التحليلي.
ومن أهم النتائج التي تم الوصول إليها نذكر:
معاناة  العاملون في الوظائف الادارية في جمعية إعمار بصفة عامة بدرجات متوسطة من الاحتراق الوظيفي  في بعد الاجهاد الانفعالي وعدم  الانسانية، أما على صعيد الانجاز الشخصي الاحتراق الوظيفي  منخفض، وهناك وجود علاقة طردية بين الاحتراق الوظيفي بأبعاده الثلاثة والجهد المبذول في العمل حيث أنه كلما زادت درجة احتراق الفرد وظيفيا كلما زاد الجهد المبذول في العمل، بالإضافة إلى وجود ارتباط طردي بين الاحتراق الوظيفي بأبعاده الثلاثة والقدرات والخصائص الفردية حيث أنه كلما زادت القدرات الشخصية للفرد زادت درجة الاحتراق الوظيفي لديه، و وجود  علاقة عكسية بين الاحتراق الوظيفي بأبعاد  الثلاثة للآداء العاملين و ادراك الفرد لدوره الوظيفي.
المطلب الثاني: الدراسات باللغة الأجنبية

1. دراسة  Catherine Efuteba(2013):
"  Factors Influencing Customer Satisfaction in Health Care Services : The Case of Public And Private Hospitals in North Cyprus   "
جاءت هذه الدراسة بعنوان: " العوامل المؤثرة على الرضا العملاء في الخدمات الرعاية الصحية : دراسة حالى القطاعين العام والخاص المستشفيات في شمال قبرص "  المقدمة الى معهد الدراسات العليت والبحوث في استفاء جزئي لمتطلبات درجة ماستر من ادارة اعمال جامعة شرق البحر المتوسط غازيماغوزا، شمال قبرص (2013)، وتهدف هذه الدراسة إلى فحص الجوانب المتغيرة المهمة التي تثر على الرضا العملاء في مؤسسات الرعاية الصحية، يستقصي النموذجان اللذان تم تطويرهما في هذه الدراسة العوامل التي تؤثر على رضا العملاء وكذلك تقييم الخدمات المقدمة من كل إعدادات المستشفيات الخاصة والحكومية في جمهورية شمال قبرص التركية، وتكون مجتمع الدراسة من 300 مستخدم للمستشفى من أصول وخلفيات عرقية مختلفة، مع قيم ومعتقدات ثقافية مختلفة، بما في ذلك القبارصة الأتراك الأصليون، على 60 سؤالا باللغتين الإنجليزية، والتركية على التوالي، للتعامل مع وضع خدمة الرعاية الصحية الحالي في شمال قبرص حيث أشارت التوقعات الإجمالية من المستجيبين إلى وجود علاقة إيجابية ذات دلالة بين الروابط الشخصية والرضا. مما يؤكد أن كلا من المستشفيات الخاصة والحكومية يجب أن تركز بشكل أكبر على تحسين جودة الخدمات المقدمة.
2. دراسة KOFI ADUO-ADJIE  (2015):
"PATIENTS SATISFACTION WITH QUALITY HEALTHCARE IN GHANA : A COMPARATIVE STUDY BETWEEN UNIVERSITY OF GHANA AND UNIVERSITY OF CAPE COAST HOSPITALS"
 جاءت هذه الدراسة بعنوان: "رضا المرضى على الرعاية الصحية عالية الجودة في غانا: دراسة مقارنة بين جامعة مستشفى غانا وجامعة مستشفيات كيب كوست " تم تقديم هذه الرسالة إلى جامعة غانا، LEGON في الوفاء الجزئي لمتطلبات جائزةMPHIL  ( ماجستير في الفلسفة) في إدارة الخدمات الصحية. جويلية 2015، وهدفت الدراسة إلى تسليط الضوء على تقييم الخدمة الصحية في غانا، كان الغرض من هذه هو فحص رضا المريض من تقديم الرعاية الصحية الجيدة في غانا ومقارنة خدمات الرعاية الصحية بين مستشفيات جامعة غانا و كيب كوست . حيث تم طرح الإشكالية التالية: ماهو تصور جودة الخدمة بين مرضى في المستشفى الجامعتين؟، حيث تم استخدام نسخة معدلة من نموذج جودة الخدمة كأدوات لجمع البيانات، والتي تم إعطاؤها لعينة من 218 مريضاً يتلقون الرعاية الصحية في العيادات الخارجية في المستشفيين الجامعيين، وأيضا اسخدمت المقابلة مكونة من سبع أسئلة، كانت ساعة واحدة لكل خمسة عشر (15) مريضاً ويشير Babie  (2014) إلى أن حجم العينة 15 وما فوق في دراسة نوعية هو أساس جيد للنظرية والتحليل الاستقرائي المتعلقة للوحدات الدراسة. تم استخدام تحليل المكون الرئيسي، والانحدار الخطي المتعدد، والاختبار المستقل والتحليل الموضوعي اليدوي في عرض البيانات وتحليلها، وتوصلت الدراسة إلى أن التعاطف والتواصل والثقافة والأشياء الملموسة والأولوية هي مؤشرات رئيسية لرضا المرضى عن الرعاية الصحية الجيدة، أكثر من ذلك، في بعض المقابلات، لاحظ المرضى أن التوقيت، وأداء الموظفين، وتحسين الخدمة والخدمات المرضية ذات صلة بضمان جودة الخدمة المرضى في مستشفى، كشف تحليل مقارن أن التعاطف والأشياء الملموسة والأولوية كانت أبعادا لجودة الخدمة التي تشكل فرقا في تقديم الرعاية الصحية في المستشفى المكون من جامعتين، حيث يوصي المؤلف بأن تقوم إدارة المستشفى الجامعي بوضع سياسات تستند إلى تواصل والتعاطف والثقافة والأمور الملموسة والأولية، مما يضمن رضا المرضى عن الرعاية الصحية الجيدة.
3. دراسة   (2014) Satvinder Singh Bedi:
"Impact of Healthcare Services On Outpatient Satisfaction in Public and Private Hospitals : A study of Hospitals in Mumbai, Navi Mumbai, thane, Pune and Surat".

جاءت هذه الدراسة بعنوان: "تأثير خدمات الرعاية الصحية على رضا المرضى الخارجيين في المستشفيات العامة والخاصة: دراسة عن المستشفيات في مومباي، نافي مومباي، ثين، بيون وسورات"  تم إرسال الأطروحة إلى جامعة دي واي باتيل، نافي مومباي، في الوفاء الجزئي لمتطلبات منح درجة دكتور في الفلسفة في إدارة الأعمال . أوت 2014، حيث هدفت هذه الدراسة إلى تسليط الضوء على تأثير خدمات الرعاية الصحية على رضا المريضى مقارنة في المستشفيات الخاصة والعامة. حيث تم طرح الإشكالية التالية ما هي أبعاد تصور المريض لجودة الرعاية الصحية وما مدى صحتها وموثوقيتها ؟ و ما طبيعة العلاقة بين إدراك المريض لجودة الرعاية الصحية رضا وثقة المريض ؟ حيث تكون مجتمع الدراسة من متلقي الخدمة الصحية في المستشفيات (الخاص و العام) هذه الدراسة عبارة عن دراسة شاملة تهدف إلى عينة محددة في فترة قصيرة وبالتالي قد تحدث تغييرات في أهمية الخدمات الطبية في المستقبل، حيث استخدمت استمارة الاستبيان لجمع البيانات المتعلقة بموضوع الدراسة، وقد وزعت (350) استمارة، ( 284 في مستشفى خاص، 66 في مستشفى عام). يتم جمع المعلومات من المستشفيات في مدن مختلفة. يتم تصنيف المستجيبين إلى خمس مدن. هذه المدن هي كما يلي: (مومباي 152، نافي مومباي 50، بيون 54، سورات 56 ، وثين38)، ولتحليل بيانات الدراسة وتحقيق أهدافها تم استخدام برنامج الحزم الإحصائية (spss) لحساب مقاييس الإحصاء الوصفي كالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والنسب المئوية والتكرارات لوصف خصائص عينة الدراسة و توصلت الدراسة لمجموعة من النتائج، كان أهمها ما يلي:
· يجب اتخاد تدابير علاجية فورية بشأن تعليقات المرضى ؛ 
· مرافق المستشفى الجيدة والخدمات الموثوقية لها تأثير إيجابي على رضا المرضى. هذا ما يتيح لهم عودة لنفس المستشفى ؛

· يقوم المرضى الراضون بإحالة المستشفى إلى مرضى الأخرين، ، وبالتالي فإن عدم إرضاء هذا المطلب من المرضى سيؤدي إلى استياء المريض ؛ 

· يجب على المستشفيات تصميم إجراءات التسجيل وعمليات الفحص على أنها موجهة نحو المريض. على وجه التحديد، كما يجب تعزيز خدمات الرعاية ومتابعة المرضى ؛ 

· يمكن استخدام مكالمات المعلومات من خلال مراكز اتصال الخدمات الطبية المتخصصة أو أنظمة إرسال الرسائل المتنقلة بشكل فعال من أجل منع الإهمال وتعزيز موثوقية المستشفى.
4. دراسة Joshua Ofori Essiam (2013):
"Service Quality and Patients Satisfaction with Healthcare Delivery: Empirical Evidence from Patients of the Out Patient Department of a Public University Hospital in Ghana"
جاءت هذه الدراسة بعنوان : " جودة الخدمة ورضا المرضى عن تقديم الرعاية الصحية: دليل تجريبي من مرضى قسم العيادات الخارجية من مستشفى جامعي عام في غانا"  جامعة الدراسات المهنية ، أكرا ، كلية الإدارة، المجلة الأوروبية للأعمال والإدارة، أكرا – غانا،   وهدفت هذه الدراسة إلى تسليط الضوء على جودة الخدمة ورضا المرضى عن تقديم الرعاية الصحية في مستشفى جامعي عام في قسم العيادات الخارجية. حيث تم طرح الإشكالية التالية: ما مدى رضا المرضى عن الخدمات المقدمة لهم في المستشفيات الجامعية الحكومية في غانا ؟ وقد تم تحليل البيانات بالاستخدام برنامج الحزم الإحصائية (SPSS) لنظام windows، تم استخدام الإحصاء الوصفي مثل درجات الوسائل والانحرافات المعيارية والانحراف والتفرطح بمعنى (هو مؤشر لقياس درجة تحدب أو تقوس دالة التوزيع الاحتمالي لمتغير عشوائي حقيقي) لحساب المتغيرات المستقلة والتابعة، حيث استخدمت استمارة الاستبيان لجمع البيانات المتعلقة بموضوع الدراسة، وقد وزعت 400 استمارة ( 182 لرجال، 218 ولنساء)، حيث كشفت النتائج أيضًا أن جميع الارتباطات الأربعة (الملموسة، التعاطف، الإستجابة، الضمان) كانت إيجابية باستثناء الموثوقية كان الارتباط سلبيا، وقد تختلف جودة الخدمة كما يراها المريض عن جودة الخدمة المقدمة بالفعل ، حيث أن قلة من المرضى يمتلكون المعرفة التقنية المطلوبة للحكم على العاملين في مجال الرعاية الصحية على مهاراتهم التشخيصية أو قدراتهم الفنية، وقد أشارت نتائج هذه الدراسة إلى وجود جودة فجوات في جميع أبعاد جودة الخدمة مع الاستجابة التي بها أكبر فجوة تليها الموثوقية الملموسة ، والتعاطف ، وأقل فجوة كانت هي التأكيد. هذه النتيجة كانت مشابهة لذلك، وخلصت الدراسة إلى أن العاملين في مجال الرعاية الصحية غير مستعدين للمساعدة وتزويدهم بالخدمات السريعة. يمكن تفسير ذلك لأن المستشفى الجامعي العام يخدم بشكل أساسي مجتمع الجامعة ، والذي يشمل كبار الأعضاء (المحاضرات وكبار الإداريين) والموظفين الكبار والصغار وعائلات العاملين في الجامعة والجمهور حول محيط الجامعة. قد يكون هناك ميل كبير لخدمة المرضى بناءً على وضعهم في الجامعة. هذا يعني أنه قد يتم إعطاء أستاذ في الجامعة خدمات سريعة قبل مريض من الموظفين المبتدئين أو من عامة الناس، أيضًا باستثناء الموثوقية المتصورة ، توجد علاقة مهمة إيجابية بين رضا المريض ومتغيرات الإدراك الأربعة الأخرى لأبعاد جودة الخدمة. الغريب أن النتائج تتفق مع ملاحظات العلماء. لذلك ، فإنه يبرر أن المرضى يعتمدون على جوانب زياراتهم لفهم أبعاد الجودة مثل الموثوقية والضمان والملموسة والتعاطف والاستجابة بالإضافة إلى خدمات المرضى وتفاعلات الموظفين مما يؤدي إلى رضاهم وجودة الرعاية في المستشفى.
دراسة: (2004):Etude sandrine ballester et d'autres5 
 causes et conséquences de l'épuisement professionnel perçues par les médecins salariés hors structures de soins vécu professionnel et prévalence du burnout via léchelle, sud ouest de la France.
تطرقت هذه الدراسة إلى الإشكالية التالية: ماهي أسباب وعواقب الاحتراق الوظيفي لدى الأطباء؟
تهدف هذه الدراسة إلى تحديد الأسباب والنتائج الممكنة للاحتراق الوظيفي الذي تشعر به بعض فئات الأطباء الأجراء الذين لا ينشطون في مجال العلاج،  ودراسة انتشار الاحتراق الوظيفي بالاعتماد على مقياس ماسلاك للاحتراق النفسي، وتم استخدام المنهج الوصفي التحليلي، بلغت حجم العينة 450 طبيب يسكن في الجنوب الغربي لفرنسا.
من أهم النتائج التي توصل إليها:
· تدهور العلاقة بين الطبيب والمريض؛ وانخفاض الانجازات المهنية لدى الأطباء، تدهور جودة العمل.
المطلب الثالث: مقارنة بين درا سة الحالية والدراسة السابقة
أجريت الدراسات السابقة التي تناولنها في الفترة ما بين ( 2004-2020) وفي بيئات مختلفة بعضها عربية ومحلية ( وطنية) وأخرى أجنبية، ومساهمتنا ستكون حديثة لحداثة الفترة التي نقوم بالتطبيق الميداني للدراسة فيها، كما سنعتمد على المستشفى العمومي (مستشفى 18 فيفري بمتليلي ولاية غارداية نموذجاً):
الإستفادة من الدراسات السابقة: 
· تعد الدراسات السابقة المحفزة والدافع في الانطلاق لإنجاز الدراسة الحالية؛
· ساعدت الباحثتان في تحديد كل من الإشكالية وكذا صياغة الفرضيات المناسبة للدراسة الحالية؛
· من خلال الإطلاع على الأسلوب الأمثل لجمع المعلومات والأداء الأنسب لتحليل البيانات في الدراسات السابقة مكنت الباحتان من اختيار أداة جمع المعلومات والأداة الإحصائية المناسبة لاختيار صحة الفرضيات؛
· تساعد الدراسات السابقة توفير الوقت والجهد في البحث؛
· ساعدت في بناء الجانب النظري للدراسة الحالية مما يسهل إعداد الجانب التطبيقي؛
· سهلت على الباحثتان إعداد الإستبيان المناسب لمتغيرات الدراسة.
الجدول رقم (1-2 ): مقارنة بعض الدراسات السابقة باللغة العربية بالدراسة الحالية
	الدراسات السابقة باللغة العربية
	ما تم الإستفادة منه
	أوجه الإختلاف مع الدراسة الحالية

	دراسة خامت سعدية (2020)

" الرضا الوظيفي وأثره على جودة الخدمات الصحية - دراسة مقارنة بين المؤسسات الصحية العمومية والخاصة "
	حيث تعتبر أغلب أبعاد الجودة متعلقة بمقدم الخدمة وسلوكه أثناء اللقاء الخدمي، بالتالي يوجد أثر لعواطفه وشعوره المتمثل في الرضا عن العمل بدلالة أبعاده على مستوى جودة الخدمة الصحية.
	ركزت هذه الدراسة أثر رضا الوظيفي على جودة الخدمة الصحية بينما الدراسة الحالية أثر الإحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية

	دراسة قشي حبيبة  2020
" أثر أسلوب التوجه بالمريض (الزبون) على تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية الجزائرية "
	استهدفت عينتين هما: العينة الأولى عينة مقدمي الخدمات الصحية من أطباء ممرضين وإداريين ، والعينة الثانية وهي عينة المرضى المستفيدين من هذه الخدمات الصحية.


	ركزت هذه الدراسة أثر أسلوب التوجه بالمريض (الزبون) على تحسين جودة الخدمات الصحية بينما الدراسة الحالية أثر الإحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية

	دراسة بلال جمال محمد الجدي (2018).
" أثر جودة الخدمات الصحية على رضا المرضى في المستشفيات الأهلية في محافظات غزة
	وجود نوع من الوعي ولالتزام لدى الادارة العليا والطواقم العاملة بتحقيق الجودة من خلال تحقيق رضا المرضى فكانت أهمية المتغيرات المؤثرة في الرضا المرضى في المستشفيات الأهلية" هي على الترتيب : التعاطف، ومن ثم الضمان، ومن ثم الاستجابة، ومن ثم الاعتمادية، وأخيرا الملموسية
	ركزت هذه الدراسة جودة الخدمة الصحية أثرها على رضا المرضى بينما الدراسة الحالية أثر الإحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية

	دراسة علي عبد الجليل علي الغزالي (2014)
" جودة الخدمات الصحية وعلاقتها برضا المرضى دراسة ميدانية على مستشفيات العامة الواقعة في نطاق مدينة بنغازي"
	إن الأطباء كانوا أكثر كفاءة ومهارة ويزودون مرضاهم بكمية معلومات ذات جودة ويتيحون أوقاتهم لسماع مرضاهم ويتميزون بأسلوب جيد وسرعة في التجارب على استفسارات المرضى أكثر مما يقوم به الممرضين اتجاه مرضاهم
	ركزت هذه الدراسة جودة الخدمة الصحية علاقة رضا المرضى  بينما الدراسة الحالية أثر الإحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية

	دراسة علاء عادل درويش  (2013).
" دور تخطيط الموارد البشرية في تحسين جودة الخدمات الصحية - دراسة ميدانية على المشافي العامة في الساحل السوري - "
	مدى إمكانية وضع خطط خاصة بالموارد البشرية وذلك من أجل رفع مستوى خدمات الصحية المقدمة ودراسة العوامل المؤثرة على التخطيط الموارد البشرية والتي تضمن تحقيق أعلى مستوى من جودة الخدمات الصحية
	ركزت هذه الدراسة دور التخطيط الموارد البشرية في تحسين جودة الخدمة الصحية بينما الدراسة الحالية أثر الإحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية

	دراسة   سماهر مسلم عياد أبو مسعود (2010) :   
ظاهرة الاحتراق الوظيفي لدى الموظفين الإداريين العاملين في وزارة التربية و التعليم العالي بقطاع غزة - أسبابها و كيفية علاجها
	يعاني العاملين في الوظائف الإدارية في وزارة التربية و التعليم العالي بقطاع غزة والمـديريات التابعة من درجات متوسطة من الاحتراق الوظيفي على بعدي  الإجهاد الانفعالي و عدم الانسانية ، أما على البعد الثالث  )الانجاز الشخصي ( فقد أظهرت النتائج انخفاض مستوى الاحتراق الوظيفي لدى المبحوثين
	ركزت هذه الدراسة ظاهرة الاحتراق الوظيفي لدى الموظفين الإداريين العاملين (في وزارة التربية و التعليم العالي) بينما الدراسة الحالية أثر الإحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية (في المستشفى)

	دراسة أنور أبو موسى و يحيى كلاب( 2012 )  :
الاحتراق الوظيفي وتأثيره على أداء العاملين

	وجود  علاقة عكسية بين الاحتراق الوظيفي بأبعاده الثلاثة و ادراك الفرد لدوره الوظيفي.
	ركزت هذه الدراسة الاحتراق الوظيفي وتأثيره على أداء العاملين (في جمعية إعمار للتنمية  و التأهيل) بينما الدراسة الحالية أثر الإحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية (في المستشفى)


المصدر: من إعداد الطالبتين
الجدول رقم (1-3 ): مقارنة بعض الدراسات السابقة باللغة الأجنية بالدراسة الحالية 
	الدرسات السابقة باللغة الأجنبية
	ما تم الإستفادة منه
	أوجه الإختلاف مع الدراسة الحالية

	دراسة  Catherine Efuteba(2013):

"  Factors Influencing Customer Satisfaction in Health Care Services : The Case of Public And Private Hospitals in North Cyprus   "
	وجود علاقة إيجابية ذات دلالة بين الروابط الشخصية والرضا. مما يؤكد أن كلا من المستشفيات الخاصة والحكومية يجب أن تركز بشكل أكبر على تحسين جودة الخدمات المقدمة.
	ركزت هذه الدراسة العوامل المؤثرة على الرضا العملاء في الخدمات الرعاية الصحية (دراسة حالى القطاعين العام والخاص المستشفيات) بينما الدراسة الحالية أثر الإحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية (في المستشفى العام)

	دراسة KOFI ADUO-ADJIE  (2015):

"PATIENTS SATISFACTION WITH QUALITY HEALTHCARE IN GHANA


	أثبتت الدراسة على وجود التعاطف والتواصل والثقافة والأشياء الملموسة والأولوية هي مؤشرات رئيسية لرضا المرضى عن الرعاية الصحية الجيدة، أكثر من ذلك
	ركزت هذه الدراسة رضا المرضى على الرعاية الصحية عالية الجودة  بينما الدراسة الحالية أثر الإحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية (في المستشفى)
ركزت هدة الدراسة على المقابلة بينما الدراسة الحالية على الاستبيان

	(2014) Satvinder Singh Bedi:
"Impact of Healthcare Services On Outpatient Satisfaction in Public and Private Hospitals : A study of Hospitals in Mumbai, Navi Mumbai, thane, Pune and Surat".


	ركزت الدراسة على وجود المرافق المستشفى الجيدة والخدمات الموثوقية لها تأثير إيجابي على رضا المرضى. هذا ما يتيح لهم عودة لنفس المستشفى
	ركزت هذه الدراسة تأثير خدمات الرعاية الصحية على رضا المرضى الخارجيين في المستشفيات العامة والخاصة بينما الدراسة الحالية أثر الإحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية (في المستشفى العام)


	4.دراسة Joshua Ofori Essiam (2013):
"Service Quality and Patients Satisfaction with Healthcare Delivery: Empirical Evidence from Patients of the Out Patient Department of a Public University Hospital in Ghana"
	أن المستشفى الجامعي العام يخدم بشكل أساسي مجتمع الجامعة، والذي يشمل كبار الأعضاء (المحاضرات وكبار الإداريين) والموظفين الكبار والصغار وعائلات العاملين في الجامعة والجمهور حول محيط الجامعة.
	ركزت هذه الدراسة جودة الخدمة ورضا المرضى عن تقديم الرعاية الصحية  بينما الدراسة الحالية أثر الإحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية (في المستشفى)


	Etude sandrine ballester et d'autres (2004):

causes et conséquences de l'épuisement professionnel perçues par les médecins salariés hors structures de soins vécu professionnel et prévalence du burnout via léchelle, sud ouest de la France
	أثبتت الدراسة على وجود تدهور في العلاقة بين الطبيب والمريض؛ وانخفاض الانجازات المهنية لدى الأطباء، تدهور جودة العمل.

	ركزت هذه الدراسة أسباب وعواقب الاحتراق الوظيفي لدى الأطباء بينما الدراسة الحالية أثر الإحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية



المصدر: من إعداد الطالبتين

خلاصة الفصل:
حاولنا في هذا الفصل توضيح مفهوم الاحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية إضافة إلى تحليل بعض الدراسات السابقة المرتبطة بالموضوع، فمن خلال الدراسة، قمنا بتقسيم هذا الفصل إلى مبحثين حيث المبحث الأول قسمناه إلى مطلبين: المطلب الاول تطرقنا فيه إلى تعريف جودة الخدمة الصحية التي هي  وأهدافها وأبعادها، وأما في المطلب الثاني عرضنا فيه تعريف الاحتراق الوظيفي الذي هو حالة من الإجهاد الجسمي والنفسي والتعب التي تسَببُها ضغوط العمل، وتطرقنا أيضا إلى مراحله وأبعاده ، أما في المبحث الثاني فكان خاصا بالدراسات السابقة حيث تم تقسيمه إلى ثلاثة مطالب، المطلب الأول تطرقنا بالتفصيل إلى خمس دراسات باللغة العربية أما المطلب الثاني قسمناه إلى أربع دراسات باللغة الأجنبية، وبالنسبة للمطلب الثالث فكان عبارة عن حوصلة الفرق بين دراستنا الحالية ومختلف الدراسات السابقة، وسيتم في فصل الثاني الإسقاط ما تم التوصل إليه من خلال هذا الفصل بدراسة أثر الاحتراق الوظيفي على خدمة الجودة الصحية من خلال دراسة حالة موظفين مؤسسة صحية بمستشفى متليلي.

الفصل الثاني : 

تمهيد:
تطرقنا إلى موضوع الدراسة وإبراز أهدافها، كما تعرفنا على الإطار النظري لكل من الاحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية، وما توصل إليه الباحثون من دراسات ونظريات ترتبط إلى أحد المتغيرين، وانطلاقا من هذا فإن الهدف كل دراسة هو التعرف على حقائق وقواعد علمية يمكن التحقق منها مستقبلا عن طريق التقصي الشامل والدقيق والأدلة التي تتصل بالدارسة، وعليه فكل الدراسة تحتاج إلى إطار منهجي يتفق مع طبيعة الموضوع الذي يتناوله الباحث والأهداف التي يسعى للوصول إليها، وفي هذا الفصل الخاص بالإجراءات المنهجية للدراسة سيتم التطرق إلى المنهج بحث المستخدم، وإلى توضيح الجوانب الخاصة بمنهجية الدراسة وإجراءاتها المتبعة من أجل تحقيق أهداف الدراسة، حيث سيتم وصف مجتمع الدراسة وعينتها، والمراحل المختلفة لتصميم أداة الدراسة التي تم الاعتماد عليها لجمع البيانات والمعلومات حول الموضوع، كما يتم أيضا عرض مجريات التحكيم وطرق التحقق من الصدق والثبات، وكذا عرض مختلف المعالجات المستخدمة للإجابة على أسئلة الدراسة والتحقق من الفرضيات.
· المبحث الأول: الإجراءات المنهجية للدراسة
· المبحث الثاني: تحليل ومناقشة نتائج الدراسة
المبحث الأول: المنهجية للدراسة 
سوف نتطرق في هذا المبحث إلى المنهج البحث المستخدم وحدود الدراسة ومجتمع وعينة الدراسة والخصائص العينة المدروسة وإجراءات تكوين الاستبيان الدراسة، ثم الأساليب الإحصائية المستخدمة في معالجة البيانات وتحليلها.
المطلب الأول: مجتمع وعينة الدراسة 
الفرع الأول: التعريف بالمؤسسة محل الدراسة
إن المادة الثانية من المرسوم التنفيذي رقم 07/140 المؤرخ في 19/05/2007 يتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الإستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرها تعد المؤسسة العمومية الإستشفائية مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية والإستقلال المالي وتوضع تحت وصاية الوالي.

مقرها الإداري بدائرة متليلي الشعانبة التي تبعد عن عاصمة الولاية غرداية بمسافة 42 كلم من الجهة الجنوبية، وعن الجزائر العاصمة بمسافة 642 كلم، تغطي حاليا 54.463 نسمة تابعة لعدة بلديات: متليلي، سبسب، زلفانة، حاسي لفحل المنصورة موزعة على مساحة 28.375 كلم يحدها من الشمال المؤسسة العمومية الإستشفائية بغرداية والمؤسسة العمومية الإستشفائية بالقرارة، ومن جنوب المؤسسة العمومية الإستشفائية بالمنيعة ومن الشرق المؤسسة الإستشفائية العمومية بورقلة، أما من الغرب المؤسسة العمومية الإستشفائية بالبيض والأغواط.

الفرع الثاني: مجتمع وعينة الدراسة
بعد عرض الاستبيان على عدد من الأساتذة المختصين لتحكيمه تم تعديله حيث يتكون مجتمع الدراسة من مختلف موظفين (الأطباء، ممرضين، أعوان طبيين في تخدير والإنعاش، قابلات إلج)  بالمؤسسة الاستشفائية 18 فيفري بمتليلي  الذين لهم علاقة بموضوع الدراسة، وقد تم اختيار عينة عشوائية بلغت 60 مفردة، وذلك خلال 19 أفريل إلى غاية 10 ماي 2021، إذ تم استرجاع (57) استبيان أقصي منها (04) لعدم جدية الإجابة عليهما، وخلص عدد الاستبيانات الخاضعة للتحليل إلى (53) استبيان أي ما نسبته (%88.33) من إجمالي عينة الدراسة، والجدول الموالي يوضح ذلك:
الجدول رقم (2-1): الاستبيانات الموزعة والمسترجعة في عينة موظفي المؤسسة الاستشفائية 18 فيفري بمتليلي
	البيان
	العدد
	النسبة

	عدد الاستمارات الموزعة.
	60
	100%

	عدد الاستمارات المسترجعة.
	53
	88.33%

	عدد الاستمارات غير مسترجعة
	7
	11.66%

	عدد الاستمارات الملغاة
	00
	00%

	عدد الاستمارات المقبولة
	53
	100%


المصدر: من إعداد الطالبتين
الملحوظ من الجدول أعلاه أن عدد الاستبيانات الموزعة بلغ 60 استبيان بنسبة %100 والتي استرجعنا منها 53 استبيان بنسبة %88.33، كما أن عدد الاستبيانات الغير مسترجعة فكان عددها 7 استبيانات بنسبة %11.66 ، أما باقي الاستبيانات القابلة لتحليل ( الصالحة) للدراسة بلغت 53 استبيان بنسبة %100 من مجتمع الدراسة.
المطلب الثاني: منهج مصادر وبيانات الدراسة
الفرع الأول: منهج الدراسة

إن المنهج الوصفي التحليلي الأنسب لقياس تصورات أفراد الدراسة لأنه يمكننا من تجميع وتحصيل المعلومات من عدد كبير من الافراد حتى نتمكن بعد ذلك من تعميم المعلومات على مجموعة أفراد المجتمع المدروس.

وذلك عن طريق جمع البيانات والمعلومات عن المشكلة المدروسة وتصنيفها وتحليلها، وبالنسبة للجانب التطبيقي تم إتباع اسلوب دراسة حالة مع تصميم استبيان وتوزيعه بغرض جمع البيانات للإجابة على الإشكالية البحث وذلك بمعالجة هذه البيانات بالمقاييس الغحصائية المناسبة.

في هذا الجزء الجزء سيتم عرض ووصف النتائج من حيث البيانات المتعلقة بالاحتراق الوظيفي من خلال أبعاده الثلاثة الإجهاد الإنفعالي، عدم الإنسانية، الإنجاز الشخصي، وكذا جودة الخدمة الصحية بأبعادها الخمسة ( الغعتمادية والملموسية، والإستجابة والأمن والتعاطف) بمستشفى 18 فيفري بمتليلي، من بعدها نتطرق إلى إختبار الفرضيات وذلك بإستخدام الإساليب والأدوات الإحصائية في تحليل البيانات المجمعة لدراسة العلاقة بين الإحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية لدى مستشفى 18 متليلي بمتليلي – غرداية.
الفرع الثاني: مصادر وبيانات الدراسة

من خلال  طبيعة الدراسة وطبيعة البيانات والمعلومات المراد الحصول  عليها من أفراد عينة الدراسة فقد انصب على الاهتمام على:

مصادر ثانوية: تتمثل في كتب والمراجع بالعربية والأجنبية، الرسائل الجامعية والمجلات وكذا الدراسات السابقة.

مصادر أولية: وتتمثل في جمع البيانات الاولية وذلك من خلال تصميم استبانة لهذا الغرض، تم توزيعها على عينة الدراسة في مستشفى 18 فيفري بمتليلي - غرداية.
 وثائق الدراسة: تم الاعتماد على الوثائق الخاصة بالمؤسسة والتي وفرت لنا بعض المعطيات والبيانات الضرورية للبحث، حيث تمثلت في بيانات حول الهيكل التنظيمي للمؤسسة بمختلف مصالحها المقدمة، وبعض معلومات حول طبيعة نشاط المؤسسة ووظائفها.

المقابلة الشخصية والملاحظة: وذلك من خلال مقابلة شخصية لبعض المسؤولين بها بغرض إعطاء توضيحات ومعلومات تساعدنا في دراستنا وشرح توضيح المضمون الاستبيان للعينة، ومن خلال الزيارات الميدانية للمؤسسة محل الدراسة، وسماح مسؤوليها لنا بالتنقل والاستفسار، سمحت لنا الفرصة بأخذ ملاحظات مهمة حول طريقة تقديم الخدمات ومدى اهتمام الإدارة بتصرف العاملين، ما سيساعد لاحقا في تفسير النتائج والتعليق عليها.
الاستبيان: حيث تمثل الأداة الدراسية التي تم الاعتماد عليها بحيث تم تصميمه بغرض جمع البيانات الأولية من أفراد العينة،  يهدف هذا الاستبيان إلى معرفة أثر الاحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية  على مستوى المؤسسة الاستشفائية 18 فيفري بمتليلي، فقد تم إعداد الاستبيان انطلاقا من الأسئلة والفرضيات المطروحة في بعض الاستبيانات التي تتمحور حول نفس متغيرات الدراسة والتي تم الاستئناس بها في عملية تصميمه، حيث مر تصميم الاستبيان قبل الشروع في عملية توزيعه بالمراحل التالية:
· إعداد استبيان أولي من أجل استخدامه في جمع البيانات والمعلومات: وهذا استنادا على مراجعة دراسات سابقة ذات صلة.
· عرض الاستبيان على المشرف من أجل تقييم مدى ملائمته لجمع البيانات، وتعديله الأولي حسب توجيهاته.
· تم عرض الاستبيان على مجموعة من المحكمين والذي قاموا بتقديم النصائح والإرشادات من أجل تعديل وحذف ما يلزم.
· توزيع الاستبيان بشكله النهائي على جميع أفراد العينة لجمع البيانات اللازمة للدراسة، وذلك بعد أخذ الموافقة من المشرف.
وقد تم تقسيمه إلى قسمين على نحو التالي:
القسم الأول: يشمل هذا الجزء المعلومات الشخصية للعينة محل الدراسة ( الجنس، العمر، المستوى التعليمي، سنوات الأقدمية، المسمى الوظيفي)  وشرح المصطلحات متغيرات الدراسة ( الاحتراق الوظيفي، جودة الخدمة الصحية ).

القسم الثاني: يشمل هذا الجزء متغيرات الدراسة تم تجزيئه إلى محورين ضمت في مجملها 35 عبارة، بحيث كانت 15 عبارة خاصة بالمتغير المستقل وهو " احتراق الوظيفي " مقسم إلى ثلاثة أبعاد وفي كل بعد يضم 5 عبارات وهي على ترتيب التالي: ( الإجهاد الانفعالي، عدم الإنسانية، الإنجاز الشخصي)، أما فيما يخص المتغير التابع " جودة الخدمة الصحية " فقد ضمت 20 عبارة مقسمة إلى خمسة أبعاد وفي كل بعد يضم 4 عبارات على الترتيب التالي: ( الاعتمادية، الملموسية، الاستجابة، الأمن، التعاطف).
الجدول رقم (2-2): أبعاد الإحتراق الوظيفي

	الأبعاد
	الإجهاد الإنفعالي
	عدم الإنسانية
	الإنجاز الشخصي

	عبارات
	5
	5
	5


الجدول رقم (2-3): أبعاد جودة الخدمة الصحية
	الأبعاد
	الإعتمادية
	الملموسية
	الإستجابة
	الأمن
	التعاطف

	عبارات
	4
	4
	4
	4
	4


المطلب الثالث: متغيرات ونمودج الدراسة
الفرع الأول: متغيرات الدراسة.
تم الاعتماد على متغيرين للدراسة وهما المتغير المستقل والمتغير التابع، وذلك موضح في الجدول رقم (2-2)
الجدول رقم (2- 4): متغيرات الدراسة.
	المتغيرات
	الاسم

	المتغير المستقل
	الاحتراق الوظيفي

	المتغير التابع
	جودة الخدمة الصحية


المصدر: من إعداد الطالبتين
الفرع الثاني: نمودج  وحدود الدراسة 
1. نمودج الدراسة 
الشكل رقم (2- 1): تفصيل لمتغيرات الدراسة.
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المصدر: من إعداد الطالبتين بناءا على معطيات الدراسة
2. حدود الدراسة:
بهدف تسهيل الوصول لإجابة عن الإشكالية المطروحة وذلك بطريقة موضوعية، والوصول للنتائج المرجوة لابد من ضبط حدود الدراسة:

1. حد موضوعي: يركز موضوع الدراسة على أثر الاحتراق الوظيفي وأبعادها (الإجهاد الانفعالي، عدم الإنسانية، الإنجاز الشخصي) على جودة الخدمة الصحية وأبعادها ( الاعتمادية، الملموسية، الاستجابة، الأمن، التعاطف)، في المستشفى 18 فيفري بمتليلي.

2. الحدود المكانية: أجريت الدراسة في مستشفى متليلي 18 فيفري.

3. الحدود البشرية: اقتصرت الدراسة على مجموعة من موظفي مؤسسة الاستشفائية 18 فيفري بمتليلي
4. الحدود الزمانية: امتدت الدراسة 19 أفريل – 10 ماي 2021.
5. مراجعية الدراسة: تم التطرق إلى بعض الدراسات السابقة والمتنوعة، التي تشمل كلا من موضوع احتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية، وغيرها من الدراسات التي تتعلق بموضوع.
المطلب الرابع: صدق وثبات أدوات الدراسة وأدوات التحليل الإحصائي
الفرع الاول : صدق وثبات الاستبيان.
لضمان صدق الإستبانة الموجهة للعينة المبحوثة قمنا بعرضها على مجموعة من المحكمين كما قمنا بقياس ثباتها باستخدام معامل ألفا كرونباخ.
1. تحكيم الاستبيان:
وللتأكد من مدى صدق وصلاحية استمارة الاستبيان وكأداة لجمع البيانات اللازمة للدراسة الحالية، التي تم اختيارها ثم عرضها على عدد من المحكمين بلغ عددهم (4) من أعضاء الهيئة التدريسية بكلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، وقد استجيب لآراء السادة المحكمين وتعديل ما يجب تعديله في ضوء مقترحاتهم.
2. قياس ثبات الإستبانة:
يقصد به أنه عند إعادة توزيع الاستبيان مرة ثانية على نفس أفراد العينة في فترتين مختلفتين وفي الظروف نفسها فنحصل على نفس النتائج السابقة، وفي الظروف نفسها، وقد تم التحقق من ثبات الأداة باستخدام معامل ألفا كرونباخ (Alpha Cronbach) للتأكد من الثبات الكلي للاستبيان ودرجة الاتساق الداخلي بين فقراته.
الجدول رقم (2-5): قياس ثبات الإستبانة لكل بعد من محور الدراسة و المعدل الكلي لجميع فقرات الاستبيان.
	المحور
	عنوان البعد
	عدد الفقرات
	قيمة ألفا كرونباخ

	الاحتراق الوظيفي
	الإجهاد الانفعالي
	5
	0.680

	
	عدم الإنسانية
	5
	0.848


	
	الإنجاز الشخصي
	5
	0.559

	جودة الخدمة الصحية
	الاعتمادية
	4
	0.737

	
	الملموسية
	4
	0.625

	
	الاستجابة
	4
	0.749



	
	الأمان
	4
	0.730

	
	التعاطف
	4
	0.756

	جميع الفقرات
	35
	0.765


المصدر: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على نتائج .SPSS
من خلال الجدول السابق معامل الثبات العام للاستبيان عالي حيث بلغ (0.765)، كما تراوحت معاملات الثبات للأبعاد بين (0.559- 0.848) حيث كانت أكبر من الحد الأدنى المقبول العام لمعامل الثبات وهذا يدل على أن الاستبيان بجميع محاوره يتمتع بدرجة من الثبات يمكن الاعتماد عليها في التطبيق الميداني للدراسة.

3. قياس الصدق البنائي للمجالات: 
ويكون ذلك من خلال معامل ارتباط بيرسون(Pearson Correlation Coefficient)، وذلك بحساب معاملات الارتباط بين كل فقرة والدرجة الكلية للمجال التابع لها كما يلي:
المحور الأول: يبين معاملات الارتباط بنٌ كل فقرة من فقرات المحور الأول(الاحتراق الوظيفي) 
البعد الأول : يبين معاملات الارتباط بنٌ كل فقرة من فقرات البعد الأول (الإجهاد الانفعالي)
الجدول رقم ( 2- 6 ): معاملات التجانس بين كل فقرة من فقرات بعد الإجهاد الانفعالي
	الرقم
	الفقرات
	معامل الارتباط
	مستوى الدلالة

	أولا: الإجهاد الانفعالي

	1
	أشعر أنني أعطي جهدا أكبر من قدراتي في عملي.
	**0.685
	0.000

	2
	أحس أن طاقتي قد استنفدت عند نهاية دوام العمل كل يوم.
	**0.766
	0.000

	3
	يسبب لي تعاملي مع الناس ضغوطً شديد ً.
	**0.469
	0.000

	4
	أشعر بالإرهاق حينما أستيقظ في صباح عند ذهابي للدوام.
	**0.658
	0.000

	5
	زادت مشكلاتي البدنية نتيجة الإرهاق في العمل.
	**0.752
	0.000

	معامل الارتباط بين الإجهاد الانفعالي والاحتراق الوظيفي
	**0.825
	0.000


** الارتباط دال إحصائيا عند مستوى 0.05
المصدر: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على نتائج الـــــ SPSS
من خلال الجدول رقم (2-6) يتضح أن معاملات الارتباط الدالة قد تراوحت بين 0.469 عند مستوى الدلالة(0.05) في بعد الإجهاد الانفعالي عند الفقرة رقم3 (يسبب لي تعاملي مع الناس ضغوطً شديد)كأصغر قيمة، و0.766 عند مستوى الدلالة (0.05) في الفقرة رقم 2 (أحس أن طاقتي قد استنفدت عند نهاية دوام العمل كل يوم) كأكبر قيمة، وبذلك تعبر فقرات محور الأول صادقة لما وضعت لقياسه. 
البعد الثاني : يبين معاملات الارتباط بنٌ كل فقرة من فقرات البعد الثاني (عدم الإنسانية)
الجدول رقم ( 2- 7 ): معاملات التجانس بين كل فقرة من فقرات بعدعدم الإنسانية
	الرقم
	الفقرات
	معامل الارتباط
	مستوى الدلالة

	ثانيا: عدم الإنسانية

	6
	أصبحت شخصا قاسيا بسبب الانتقادات اليومية التي أتلقاها من الناس.
	**0.821
	0.000

	7
	أشعر بالانزعاج لأن هذه المهنة زادت من سلبية مشاعري وبرودة عواطفي.
	**0.806
	0.000

	8
	أصبحت لا أبالي بما يحدث للناس.
	**0.766
	0.000

	9
	أشعر أن لي تأثيرا سيئا على الآخرين في العمل.
	**0.850
	0.000

	10
	أشعر بضيق عند إنجاز الأعمال المشتركة مع الأخريين في العمل.
	**0.709
	0.000

	معامل الارتباط بين عدم الإنسانية والاحتراق الوظيفي
	**0.757
	0.000


المصدر:   من إعداد الطالبتين بالاعتماد على نتائج الــ SPSS
من خلال الجدول رقم (2-7) يتضح أن معاملات الارتباط الدالة قد تراوحت بين 0.709 عند مستوى الدلالة(0.05) في بعد عدم الإنسانية عند الفقرة رقم 10 (أشعر بضيق عند إنجاز الأعمال المشتركة مع الأخريين في العمل)كأصغر قيمة، و0.850 عند مستوى الدلالة (0.05) في الفقرة رقم 9 (أشعر أن لي تأثيرا سيئا على الآخرين في العمل) كأكبر قيمة، وبذلك تعبر فقرات محور الأول صادقة لما وضعت لقياسه.
البعد الثالث : يبين معاملات الارتباط بنٌ كل فقرة من فقرات البعد الثالث (الإنجاز الشخصي)
الجدول رقم ( 2- 8 ): معاملات التجانس بين كل فقرة من فقرات بعد الإنجاز الشخصي 
	الرقم
	الفقرات
	معامل الارتباط
	مستوى الدلالة

	ثالثا: الإنجاز الشخصي

	11
	أشعر بالرضا عن نفسي في العمل.
	**0.683
	0.000

	12
	أشعر أنني أساهم بإيجابية في حياة الآخرين من خلال عملي
	**0.765
	0.000

	13
	أستطيع التعامل بهدوء مع مشاكل المرضى أثناء العمل.
	**0.374
	0.000

	14
	حققت إنجازات كثيرة في عملي تستحق التقدير و المكافأة.
	**0.858
	0.000

	15
	لدي القدرة والمهارة في  التعامل مع المشاكل التي يسببها الناس.
	**0.275
	0.000

	معامل الارتباط بين الإنجاز الشخصي والاحتراق الوظيفي
	**0.484
	0.000


المصدر:   من إعداد الطالبتين بالاعتماد على نتائج الـــــ SPSS
من خلال الجدول رقم (2-8) يتضح أن معاملات الارتباط الدالة قد تراوحت بين 0.275 عند مستوى الدلالة(0.05) في بعد الإنجاز الشخصي عند الفقرة رقم 15 (لدي القدرة والمهارة في  التعامل مع المشاكل التي يسببها الناس) كأصغر قيمة، و0.858 عند مستوى الدلالة (0.05) في الفقرة رقم 14 (حققت إنجازات كثيرة في عملي تستحق التقدير و المكافأة) كأكبر قيمة، وبذلك تعبر فقرات محور الأول صادقة لما وضعت لقياسه.
المحور الثاني : يبين معاملات الارتباط بنٌ كل فقرة من فقرات المحور الثاني(جودة الخدمة الصحية).
البعد الأول : يبين معاملات الارتباط بنٌ كل فقرة من فقرات البعد الأول (الاعتمادية)
الجدول رقم ( 2- 9 ): معاملات التجانس بين كل فقرة من فقرات بعد الاعتمادية 
	الرقم
	الفقرات
	معامل الارتباط
	مستوى الدلالة

	أولا: الاعتمادية

	1
	العمال في المستشفى يمتلكون الخبرة والمهارة الكافية لأداء عمله.
	**0.796
	0.000

	2
	يشترك العمال من (ممرضين وأطباء وغيرهم) في تحسين جودة الخدمة الصحية.
	**0.708
	0.000

	3
	هناك تتناسق بين الخدمة المطلوبة من طرف المريض مع الخدمة المقدمة إليه.
	**0.835
	0.000

	4
	يتجاوب عمال المستشفى بسرعة لمشاكل واستفسارات المرضى.
	**0.649
	0.000

	معامل الإرتباط بين الإعتمادية وجودة الخدمة الصحية
	**0.767
	0.000


** الارتباط دال إحصائيا عند مستوى 0.05
المصدر:   من إعداد الطالب بالاعتماد على نتائج الــ SPSS
من خلال الجدول رقم (2-9) يتضح أن معاملات الارتباط الدالة قد تراوحت بين 0.649 عند مستوى الدلالة (0.05) في بعد الاعتمادية عند الفقرة رقم 04 (يتجاوب عمال المستشفى بسرعة لمشاكل واستفسارات المرضى) كأصغر قيمة، و0.835 عند مستوى الدلالة (0.05) في الفقرة رقم 3  (هناك تتناسق بين الخدمة المطلوبة من طرف المريض مع الخدمة المقدمة إليه) كأكبر قيمة، وبذلك تعتبر فقرات المحور الأول صادقة لما وضعت لقياسه. 
البعد الثاني : يبين معاملات الارتباط بنٌ كل فقرة من فقرات البعد الثاني (الملموسية)
الجدول رقم ( 2- 10 ): معاملات التجانس بين كل فقرة من فقرات بعد الملموسية 
	الرقم
	الفقــــــــــــرات
	معامل الارتباط
	مستوى الدلالة

	ثانيا: الملموسية

	5
	توفر المستشفى سيارات إسعاف مريحة لضمان نقل المرضى في أحسن الظروف.
	**0.721
	0.000

	6
	يمتلك المستشفى على أجهزة طبية ومعدات تقنية حديثة.
	**0.810
	0.000

	7
	يملك المستشفى موقع ملائما ويسهل الوصول إليه سرعة.
	**0.489
	0.000

	8
	يتوفر المستشفى على غالبية التخصصات الطبية المطلوبة عادة.
	**0.737
	0.000

	معامل الإرتباط بين الملموسية وجودة الخدمة الصحية
	**0.653
	0.000


** الارتباط دال إحصائيا عند مستوى 0.05
المصدر:   من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج الــ SPSS
من خلال الجدول رقم (2-10) يتضح أن معاملات الارتباط الدالة قد تراوحت بين 0.489 عند مستوى الدلالة(0.05) في بعد الملموسية عند الفقرة رقم 07 (يملك المستشفى موقع ملائما ويسهل الوصول إليه سرعة) كأصغر قيمة، و0.810 عند مستوى الدلالة (0.05) في الفقرة رقم06(يمتلك المستشفى على أجهزة طبية ومعدات تقنية حديثة) كأكبر قيمة، وبذلك تعتبر فقرات المحور الأول صادقة لما وضعت لقياسه. 
البعد الثالث : يبين معاملات الارتباط بنٌ كل فقرة من فقرات البعد الثالث (الاستجابة)
الجدول رقم ( 2- 11 ): معاملات التجانس بين كل فقرة من فقرات بعد الاستجابة 
	الرقم
	الفقــــــــــــرات
	معامل الارتباط
	مستوى الدلالة

	ثالثا: الاستجابة

	9
	عمال المستشفى على تهيئ دائم من أجل الاستجابة لاستفسارات المرضى.
	**0.772
	0.000

	10
	يسهل المستشفى قدر الإمكان إجراءات العمل بغرض ضمان السرعة والسهولة في تقديم الخدمة الصحية .
	**0.806
	0.000

	11
	ينتظر المريض وقتا قصيرا للحصول على الخدمة.
	**0.744
	0.000

	12
	المناوبات مستمرة في المستشفى على تنظيم دائم لضمان تقديم خدماتها الصحية طول الوقت.
	**0.697
	0.000

	معامل الارتباط بين الاستجابة وجودة الخدمة الصحية
	**0.709
	0.000


** الارتباط دال إحصائيا عند مستوى  0.05
المصدر:   من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج الــ SPSS
من خلال الجدول رقم (2-11) يتضح أن معاملات الارتباط الدالة قد تراوحت بين 0.697 عند مستوى الدلالة(0.05) في بعد الاستجابة عند الفقرة رقم 12 (المناوبات مستمرة في المستشفى على تنظيم دائم لضمان تقديم خدماتها الصحية طول الوقت) كأصغر قيمة، و0.806 عند مستوى الدلالة (0.05) في الفقرة رقم 10 (يسهل المستشفى قدر الإمكان إجراءات العمل بغرض ضمان السرعة والسهولة في تقديم الخدمة الصحية) كأكبر قيمة، وبذلك تعتبر فقرات المحور الأول صادقة لما وضعت لقياسه. 
البعد الرابع : يبين معاملات الارتباط بنٌ كل فقرة من فقرات البعد الرابع (الأمن)
الجدول رقم ( 2- 12 ): معاملات التجانس بين كل فقرة من فقرات بعد الأمن 
	الرقم
	الفقــــــــــــرات
	معامل الارتباط
	مستوى الدلالة

	رابعا: الأمن

	13
	يشعر المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفي المستشفى.
	**0.693
	0.000

	14
	يثق المريض في امكانية وكفاءة الإطار الصحي.
	**0.753
	0.000

	15
	يحافظ المستشفى على سرية المعلومات الخاصة بالمريض.
	**0.703
	0.000

	16
	تمتاز المستشفى بسمعة ومكانة جيدة لدى أفراد المجتمع.
	**0.847
	0.000

	معامل الإرتباط بين الأمن وجودة الخدمة الصحية
	**0.603
	0.000


** الارتباط دال إحصائيا عند مستوى  0.05
المصدر:   من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج الــ SPSS
من خلال الجدول رقم (2-12) يتضح أن معاملات الارتباط الدالة قد تراوحت بين 0.693 عند مستوى الدلالة (0.05) في بعد الأمن عند الفقرة رقم 13 (يشعر المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفي المستشفى) كأصغر قيمة، و0.847 عند مستوى الدلالة (0.05) في الفقرة رقم 16 (تمتاز المستشفى بسمعة ومكانة جيدة لدى أفراد المجتمع) كأكبر قيمة، وبذلك تعتبر فقرات المحور الأول صادقة لما وضعت لقياسه.
البعد الخامس: يبين معاملات الارتباط بينٌ كل فقرة من فقرات البعد الخامس (التعاطف)
الجدول رقم ( 2- 13 ): معاملات التجانس بين كل فقرة من فقرات بعد التعاطف 
	الرقم
	الفقــــــــــــرات
	معامل الارتباط
	مستوى الدلالة

	رابعا: التعاطف

	17
	يتصف العاملون في المستشفى بالصدق وحسن التعامل مع المرضى.
	**0.824
	0.000

	18
	هناك تعاطف مع المريض وتقدير ظروفه.
	**0.715
	0.000

	19
	يوضح مقدم الخدمة للمرضى المشاكل الصحية التي يعانون منها بطريقة سهلة الفهم.
	**0.805
	0.000

	20
	يصغي العاملون في المستشفى إلى شكاوى المريض.
	**0.728
	0.000

	معامل الارتباط بين التعاطف وجودة الخدمة الصحية
	**0.561
	0.000


المصدر:   من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج الــ SPSS
من خلال الجدول رقم (2-13) يتضح أن معاملات الارتباط الدالة قد تراوحت بين 0.715 عند مستوى الدلالة(0.05) في بعد الأمن عند الفقرة رقم 18 (هناك تعاطف مع المريض وتقدير ظروفه )كأصغر قيمة، و0.824 عند مستوى الدلالة (0.05) في الفقرة رقم 17 (يتصف العاملون في المستشفى بالصدق وحسن التعامل مع المرضى) كأكبر قيمة، وبذلك تعتبر فقرات المحور الأول صادقة لما وضعت لقياسه

الجدول رقم (2-14): معاملات الارتباط بين كل بعد المحور الأول مع المعدل الكلي للمحور (جميع فقرات الاستبيان).
	عنوان المحور
	معامل الارتباط
	مستوى الدلالة

	محور الاحتراق الوظيفي
	0.799 **
	0.000

	محور جودة الخدمة الصحية
	**0.653
	0.000


** الارتباط دالة إحصائيا عند مستوى 0.05

المصدر: من إعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج .SPSS
من خلال الجدول رقم (2-14) يتضح أن معاملات الارتباط المبنية للدالة عند مستوى المعنوي (0.05) ويبين أن معاملات الارتباط كانت مرتفعة بالنسبة لكل محور، إذ أن معامل الارتباط بين المحور الأول "الاحتراق الوظيفي" والمعدل الكلي لفقرات الاستبيان كان بدرجة (0.799) وهي درجة مرتفعة، أما  معامل الارتباط بين المحور الثاني "جودة الخدمة الصحية" والمعدل الكلي لفقرات الاستبيان كان بدرجة (0.635) وهي أيضا درجة مرتفعة. وهذا ما يدل على تجانس الاستبيان.
4. إختبار توزيع الطبيعي للبيانات:
· تم إجراء اختبار كولمجروف_سمرنوف لمعرفة هل تتبع البيانات التوزيع الطبيعي أم لا وهو اختبار ضروري في حالة اختبار الفرضيات لأن معظم الاختبارات العلمية تشترط أن يكون توزيع البيانات طبيعيا، حيث قمنا بتحديد الفرضية الصفرية والفرضية البديلة كما يلي: 
· الفرضية الصفرية H0: البيانات تتبع التوزيع الطبيعي. 
· الفرضية البديلة H1: البيانات لا تتبع التوزيع الطبيعي.
 والجدول التالي يوضح النتائج:
الجدول رقم (2-15): نتائج اختبار كومولجروف _سمرنوف في توزيع البيانات.
	
	عدد الفقرات
	قيمة z
	قيمة مستوى الدلالة

	عبارات محور  الاحتراق الوظيفي
	15
	1.28
	0.073

	عبارات محور جودة الخدمة الصحية
	20
	0.61
	0.84


المصدر: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على نتائج .SPSS
من خلال الجدول رقم (2-15) يتضح أن قيمة Z  للمحور الأول "محور الاحتراق الوظيفي" تساوي (1.28) وأن مستوى الدلالة يساوي (0.073 ) أي أنها غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة (0.05)،كما يتضح قيمة Z للمحور الثاني "محور جودة الخدمة الصحية" تساوي (0.61)، وأن مستوى الدلالة (0.84)،  فقيمة مستوى الدلالة لجميع الفقرات أكبر من (0.05) وهذا يدل على أن البيانات تتبع التوزيع الطبيعي، وبناء عليه نقبل الفرضية الصفرية H0، ونرفض الفرضية البديلة 1H، حيث يتجه تحليلنا نحو الطرق العلمية.
الفرع الثاني: الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة.
قد أجريت معالجة البيانات المتحصل عليها من الاستبيان الموزع على أفراد عينة الدراسة باستخدام الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعي ((SPSS، وذلك بهدف تحقيق أهداف الدراسة والإجابة على تساؤلاتها، فقد قمنا بتفريغ وتحليل الاستبيان من خلال البرنامج الإحصائي (SPSS)، وذلك باستخدام الاختبارات الإحصائية التالية:
· أساليب الإحصاء الوصفي للتعرف على خصائص العينة من خلال التكرارات والنسب المئوية.
· المتوسط الحسابي والتكرارات لمختلف محاور الاستبيان وذلك لقياس التوجه العام لإجابات الأفراد مجتمع الدراسة استنادا إلى أوزان مقياس ليكارت الخماسي.
· الانحراف المعياري: القيمة الأكثر استخداما من بين التشتت الإحصائي لقياس مدى التبعثر الإحصائي.
· اختبار ألفا كرو نباخ ( Cronbach’s Alpha): لمعرفة ثبات فقرات الاستبيان، بحث كلما اقترب هذا المعامل من (1+) كانت له دلالة إحصائية تفيد بقوة ثبات فقرات الاستبيان وكلما قل ذلك يضعف ثبات إلى أن ينعدم.
· معامل ارتباط بيرسون (Pearson Correlation Coefficient): لقياس صدق الفقرات ولقياس قوة الارتباط والعلاقة بين المتغيرين: فإن كان معامل الاختبار قريب من (1+) فإن الارتباط قوي وموجب (طردي)، وإذا كان معامل الارتباط قريب من (1-) فإن الارتباط قوي وسالب (عكسي)، وكلما اقترب من (0) يضعف إلى أن ينعدم.
· اختبار كولومجروف – سيميرنوف ( Sample K- S -1): لمعرفة مدى اتباع البيانات للتوزيع الطبيعي.
· تحليل الإنحدار: حيث يساعد هذا التحليل على معرفة العالقة التأثيرية بين المتغير المستقل والتابع.
· الاختبار التباين ( ANOVA): لمعرفة مدى تأثير المتغيرات الشخصية والوظيفية على المتغيرات الدراسة.
· اختبار t-test: لإختبار العينات المستقلة لمعرفة أثر المتغير المستقل حول متغيرات الدراسة.
وقد كانت إجابات كل فقرة وفق مقياس ليكارت الخماسي (Likert): حيث يعتبر هذا المقياس من أكثر المقاييس شيوعا بحيث يطلب فيه من المبحوث أن يحدد درجة موافقته أو عدم موافقته على خيارات محددة وهذا المقياس مكون غالبا من خمسة خيارات متدرجة يشير المبحوث إلى اختيار واحد منها وهي خمسة خيارات كما هو موضح في الجدول  رقم (2-16) حيث تم تحديد مجال المتوسط الحسابي من خلال حساب المدى، أي أنه تم وضع مقياس ترتيبي لهذه الأرقام لإعطاء الوسط الحسابي مدلولا  باستخدام المقياس الترتيبي، وذلك للاستفادة منه فيما بعد عند تحليل النتائج كما هو موضح في الجدول التالي:
الجدول رقم (2- 16): مقياس ليكارت الخماسي.
	التصنيف
	موافق بشدة
	موافق
	محايد
	غير موافق
	غير موافق بشدة

	النقاط
	5
	4
	3
	2
	1

	الدرجة
	4.2 - 5
	3.4-4.19
	2.60-3.39
	1.80-2.59
	1.79-1


المصدر: من إعداد الطالبتين

واستنادا إلى ذلك فإن قيم المتوسطات الحسابية التي توصلت إليها الدراسة سيتم التعامل معها لتفسير البيانات حسب مستوى الأهمية وذلك النحو التالي:
الجدول رقم (2- 17): مقياس التحليل.
	مرتفع
	متوسط
	منخفض

	3.67 فأكثر
	2.34-3.66
	1-2.33


المصدر: من إعداد الطالبتين

حيث تم اعتماد هذا المقياس على أساس: طول الفئة =(الحد الأعلى – الحد الأدنى) / عدد المستويات. (5-1)/3 = 4/3 = 1.33، حيث أن عدد المستويات 3.
وبناء عليه فإن كانت قيمة المتوسط الحسابي للفقرات أكبر من 3.67 فيكون مستوى مرتفعا (ويعني موافقة عالية لأفراد العينة على العبارة)، أما إذا كانت قيمة المتوسط الحسابي من 2.34 – 3.66 فيكون المستوى متوسطا، وإذا كان المتوسط الحسابي من 1 – أقل من 2.33 فيكون المستوى منخفض.
المبحث الثاني: عرض وتحليل نتائج الإستبيان 
المطلب الأول: عرض وتحليل  القسم الأول من الإستبيان 
في هذا المطلب سيتم عرض نتائج الدراسة المتحصل عليها من خلال معالجة البيانات ببرنامج SPSS، ثم تحليلها ومناقشتها.
1. توزيع أفراد العينة تبعا للجنس: وهي كما يوضحها الجدول التالي:
الجدول رقم (2-18): يوضح توزيع عينة الدراسة حسب الجنس.
	الجنس
	التكرار
	النسبة %

	ذكر
	15
	28.3%

	أنثى
	38
	71.7%

	المجموع
	53
	100%


المصدر: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على نتائج .SPSS
الشكل رقم (2-2): يوضح توزيع عينة الدراسة حسب الجنس.
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المصدر: من إعداد الطالبتين بناء على معطيات الجدول السابق بالاستعانة ببرنامج Excel.
حسب الجدول رقم (2-18) نلاحظ أن أغلب أفراد العينة إناث حيث بلغت نسبتهم (71.7%)، في حين نسبة الذكور (28.3%)، وهذا يفسر طبيعة العمل في المؤسسات الاستشفائية.
2.  توزيع أفراد العينة تبعا للعمر: وهي كما يوضحها الجدول التالي:
الجدول رقم (2-19): يوضح توزيع أفراد العينة حسب العمر.
	العمر
	التكرار
	النسبة %

	30 سنة فأقل
	16
	30.2%

	من 31-40 سنة
	18
	34.0%

	من 41 -50 سنة
	17
	32.1%

	أكثر من  50 سنة
	2
	03.8%

	المجموع
	53
	100%


المصدر: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على نتائج .SPSS
الشكل رقم (2-3): يوضح توزيع عينة الدراسة حسب العمر.
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المصدر: من إعداد الطالبتين بناء على معطيات الجدول السابق بالاستعانة ببرنامج Excel.
حسب الجدول رقم (2-19) نلاحظ أن أعلى نسبة (34% ) تمثل أفراد العينة الذين تراوحت أعمارهم بين 31-40 سنة، في حين نسبة الذين تراوحت أعمارهم بين  41-50 سنة بلغت (32.1%)، بينما قدرت نسبة أفراد العينة الأقل من 30 سنة ب(30.2%) ، أما نسبة الذين يبلغون من العمر أكبر من 50 سنة قدرت ب (3.8%) ، وهذا يؤكد حرص المؤسسة على توظيف فئة الشباب وهو ما يتلاءم مع طبيعة نشاطها كون الشباب لديهم القدرة على التفاعل مع المستجدات المؤسسة وسهولة الاستيعاب، بالتالي تقديم خدمة جيدة لها. 

3. توزيع أفراد العينة تبعا للمستوى التعليمي : وهي كما يوضحها الجدول التالي:
الجدول رقم (2-20): يوضح توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي.
	المستوى التعليمي
	التكرار 
	النسبة %

	ثانوية فأقل
	7
	13.2 %

	الليسانس
	27
	50.9%

	دراسات عليا
	8
	15.1%

	شهادات أخرى
	11
	20.8%

	المجموع
	53
	100%


المصدر: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على نتائج .SPSS
الشكل رقم (2-4): يوضح توزيع عينة الدراسة حسب المستوى التعليمي.
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المصدر: من إعداد الطالبتين بناء على معطيات الجدول السابق بالاستعانة ببرنامج Excel.
نلاحظ من خلال الجدول رقم (2-20) أن معظم أفراد العينة خريجون جامعة  مستوى ليسانس، حيث بلغت نسبتهم %50.9، في حين بلغت نسبة الأفراد المتحصلين على شهادات أخرى وأغلبهم درسوا تمريض %20.8، في حين نسبة دراسات العليا (15.1%)، أما نسبة الثانوي  %13.2 قليلة مقارنة بالمستويات الأخرى، وهذا يبرز ارتفاع المستوى التعليمي لدى العاملين بالمؤسسة، وهذا ما من شأنه أن ينعكس بالإيجاب على نتائج الدراسة نظرا لثقافة ووعي المستجوبين للاستبيان، كما أنه لديهم مؤهلات علمية تخول لهم تحقيق نتائج إيجابية للمستشفى.
4.  توزيع أفراد العينة تبعا لمدة سنوات الأقدمية:
وهي كما يوضحها الجدول التالي:
الجدول رقم (2-21): يوضح توزيع أفراد العينة حسب سنوات الأقدمية.
	سنوات الأقدمية
	التكرار
	النسبة %

	1- 5  سنوات
	17
	32.1%

	6-10 سنوات
	16
	30.2%

	11-15 سنة
	8
	15.1%

	أكثر من 15 سنة
	12
	22.6%

	المجموع
	53
	100%


المصدر: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على نتائج .SPSS
الشكل رقم (2-5): يوضح توزيع أفراد العينة حسب سنوات الأقدمية.
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المصدر: من إعداد الطالبتين بناء على معطيات الجدول السابق بالاستعانة ببرنامج Excel.
نلاحظ من خلال الجدول السابق  أن أعلى نسبة % 32.1، تمثل العمال الذي لديهم خبرة أقل من 5 سنوات، تليها نسبة  30.2% الذين لديهم خبرة ما بين 6 إلى 10 سنوات، أما نسبة %  22.6 كانت للذين لديهم خبرة ما بين 5 إلى 7 سنوات، وفي الأخير نسبة 15.1 %   كانت لأصحاب الخبرة  ما بين 11 إلى 15 سنة، مما يفسر تنوع في الخبرات في المستشفى.

5.  توزيع أفراد العينة تبعا للمسمى الوظيفي:
وهي كما يوضحها الجدول التالي:
الجدول رقم (2-22): يوضح توزيع أفراد العينة حسب المسمى الوظيفي.
	سنوات الأقدمية
	التكرار 
	النسبة %

	طبيب (ة)
	5
	9.4%

	ممرض (ة)
	29
	54.7%

	رئيس مصلحة
	2
	3.8%

	أخرى
	17
	32.1%

	المجموع
	53
	100%


المصدر: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على نتائج .SPSS
الشكل رقم (2-6): يوضح توزيع أفراد العينة حسب المسمى الوظيفي.
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المصدر: من إعداد الطالبتين بناء على معطيات الجدول السابق بالاستعانة ببرنامج Excel.
نلاحظ من خلال الجدول السابق  أن أغلب أفراد العينة يعملون في قطاع التمريض حيث بلغت نسبتهم   54.7%، تليها نسبة  32.1% الذين  يعملون في مجالات أخرى (مخابر (تحليل الدم)، قابلة، تشغيل أجهزت التصوير الطبي وأشعة، إدارة)، أما نسبة %  9.4 كانت للذين  يمارسون مهنة الطب، وفي الأخير نسبة 3.8 %   كانت لرؤساء المصالح.
من خلال ما سبق من نتائج تحليل معلومات الشخصية لأفراد عينة الدراسة يتضح لنا وجود مؤشر إيجابي في أن عينة منوعة من حيث الجنس، العمر، المستوى التعليمي، سنوات الأقدمية، المسمى الوظيفي مما يساهم في الحصول على أجوبة منوعة لأسئلة الدراسة.
المطلب الثاني : عرض وتحليل القسم الثاني من الإستبيان 
الفرع الأول: عرض وتحليل النتائج المتعلقة بمتغير الاحتراق الوظيفي

نستعرض أهم النتائج  بالاستخدام بعض الأدوات الإحصائية المتمثلة في المتوسط الحسابي، والانحراف المعياري في تحليل إجابات وآراء الأفراد حول ما جاء من فقرات في الاستبيان، حيث سنتناول في البداية مستوى تحقق  الاحتراق الوظيفي من خلال الإجابات الخاصة بأفراد العينة، ثم تحليل إجاباتهم  المتعلقة بمستوى جودة الخدمة الصحية، وبناء على هذه النتائج تم تقييم مستوى الاحتراق الوظيفي بأبعاده الثلاثة ( الإجهاد الانفعالي، عدم الإنسانية، الإنجاز الشخصي) ، وجاء النتائج كما الجدول الآتي:

تحليل تقديرات الأفراد المتعلقة بمستوى الاحتراق الوظيفي:

1. تحليل تقديرات الأفراد المتعلقة بمستوى الإجهاد الانفعالي:
وتشمل على 5 عبارات سوف ندراسها وفق لما جاء في نتائج البرنامج ل spss كما يلي:
الجدول رقم (2-23): يوضح تصورات المستجوبين نحو فقرات بعد "الإجهاد الانفعالي" مرتبة حسب الأهمية.
	الرقم
	العبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الترتيب

	01
	أشعر أنني أعطي جهدا أكبر من قدراتي في عملي.
	3.96
	0.96
	مرتفعة
	1

	02
	أحس أن طاقتي قد استنفدت عند نهاية دوام العمل كل يوم.
	3.96
	0.94
	مرتفعة
	1

	03
	يسبب لي تعاملي مع الناس ضغوطا شديدا.
	3.51
	1.06
	متوسطة
	3

	04
	أشعر بالإرهاق حينما أستيقظ في صباح عند ذهابي للدوام.
	3.49
	1.08
	متوسطة
	4

	05
	زادت مشكلاتي البدنية نتيجة الإرهاق في العمل.
	3.79
	1.08
	مرتفعة
	2

	المعدل العام
	3.74
	0.68
	مرتفع
	/


المصدر: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على نتائج .SPSS
يتبين لنا من الجدول أعلاه أن المستجوبين من أفراد عينة الدراسة قد أظهروا موافقة متوسطة حول البنود المتصلة ببعد "الإجهاد الانفعالي" بحيث جاءت في الرتبة الأولى من حيث درجة الموافقة للفقرة رقم (01):"أشعر أنني أعطي جهدا أكبر من قدراتي في عملي."، فقد جاء متوسطها الحسابي (3.96)، وانحراف معياري (0.96)،  وفي نفس المرتبة  الفقرة رقم (02): " أحس أن طاقتي قد استنفدت عند نهاية دوام العمل كل يوم."،  وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.96)، وانحراف معياري (0.94)، تليها في المرتبة الثانية الفقرة رقم (05): " زادت مشكلاتي البدنية نتيجة الإرهاق في العمل."، فقد جاء متوسطها الحسابي (3.79)، وانحرافها المعياري (1.08)، بينما في المرتبة الثالثة الفقرة رقم (03): " يسبب لي تعاملي مع الناس ضغوطا شديدا."، بلغ متوسطها الحسابي (3.51)، وبانحراف معياري قدر ب (1.06)، وجاءت في المرتبة الأخيرة من حيث درجة الموافقة الفقرة رقم (04):" أشعر بالإرهاق حينما أستيقظ في صباح عند ذهابي للدوام."، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب(3.49)، وانحراف معياري يقدر ب(1.08)، وهذه النتائج تؤكد أن من وجهة نظر المستجوبين أن نسب  الإجهاد الانفعالي بها قد جاء مرتفع ب(3.74) وانحراف معياري (0.68). 

2.  تحليل تقديرات الأفراد المتعلقة بمستوى عدم الإنسانية:
وتشمل على 5 عبارات سوف ندراسها وفق لما جاء في نتائج البرنامج ل spss كما يلي: 
الجدول رقم (2-24): يوضح تصورات المستجوبين نحو فقرات بعد" عدم الإنسانية" مرتبة حسب الأهمية.
	الرقم
	العبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الترتيب

	01
	أصبحت شخصا قاسيا بسبب الانتقادات اليومية التي أتلقاها من الناس.
	2.72
	1.24
	متوسطة
	1

	02
	أشعر بالانزعاج لأن هذه المهنة زادت من سلبية مشاعري وبرودة عواطفي.
	2.60
	1.29
	متوسطة
	2

	03
	أصبحت لا أبالي بما يحدث للناس.
	2.28
	1.27
	منخفضة
	4

	04
	أشعر أن لي تأثيرا سيئا على الآخرين في العمل.
	2.09
	1.14
	منخفضة
	5

	05
	أشعر بضيق عند إنجاز الأعمال المشتركة مع الآخرين في العمل.
	2.34
	0.96
	متوسطة 
	3

	المعدل العام
	2.40
	0.93
	متوسطة
	/


المصدر: من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج .SPSS
يظهر الجدول أعلاه أن المستجوبين من أفراد عينة الدراسة قد أظهروا موافقة متوسطة حول البنود المتصلة ببعد "عدم الإنسانية"، حيث ساهمت الفقرة رقم (01): " أصبحت شخصا قاسيا بسبب الانتقادات اليومية التي أتلقاها من الناس."، في إغناء هذا البعد حيث جاءت في الرتبة الأولى من حيث درجة الموافقة، فقد جاء متوسطها الحسابي (2.72)، وانحراف معياري (1.24)، تليها في المرتبة الثانية الفقرة رقم (02): " أشعر بالانزعاج لأن هذه المهنة زادت من سلبية مشاعري وبرودة عواطفي"،  وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (2.60)، وانحراف معياري (1.29)، تليها في المرتبة الثالثة الفقرة رقم (05): " أشعر بضيق عند إنجاز الأعمال المشتركة مع الآخرين في العمل"، فقد جاء متوسطها الحسابي (2.34)، وانحرافها المعياري (0.96)، بينما في المرتبة الرابعة فقد جاء الفقرة رقم (03): " أصبحت لا أبالي بما يحدث للناس"، بلغ متوسطها الحسابي (2.28)، وبانحراف معياري قدر ب (1.27)، وجاءت في المرتبة الأخيرة من حيث درجة الموافقة الفقرة رقم (04):" أشعر أن لي تأثيرا سيئا على الآخرين في العمل"، وقد جاءت بمتوسط حسابي  متوسط يقدر ب(2.09)، وانحراف معياري يقدر ب(1.14).

وهذه النتائج تؤكد أن من وجهة نظر المستجوبين أن نسب عدم الإنسانية  بها قد جاء متوسط ب (2.40) وانحراف معياري (0.93)،
3. تحليل تقديرات الأفراد المتعلقة بمستوى الإنجاز الشخصي:

بغرض التعرف على مدى الإنجاز الشخصي، تم صياغة (05) فقرات لمقياس مدى وجود هذه الممارسة والجدول التالي يوضح ذلك:

الجدول رقم (2-25): يوضح تصورات المستجوبين نحو فقرات بعد "الإنجاز الشخصي" مرتبة حسب الأهمية.
	الرقم
	العبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الترتيب

	01
	أشعر بالرضا عن نفسي في العمل.
	4.06
	1.04
	مرتفعة
	2

	02
	أشعر أنني أساهم بإيجابية في حياة الآخرين من خلال عملي.
	4.11
	0.72
	مرتفعة
	1

	03
	أستطيع التعامل بهدوء مع مشاكل المرضى أثناء العمل.
	3.77
	0.72
	مرتفعة
	4

	04
	حققت إنجازات كثيرة في عملي تستحق التقدير والمكافأة.
	3.60
	1.04
	متوسطة
	5

	05
	لدي القدرة والمهارة في التعامل مع المشاكل التي يسببها الناس.
	3.83
	0.82
	مرتفعة
	3

	المعدل العام
	3.87
	0.53
	مرتفعة
	/


المصدر: من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج .SPSS
يتبين لنا من الجدول أعلاه أن المستجوبين من أفراد عينة الدراسة قد أظهروا موافقة مرتفعة حول البنود المتصلة ببعد "الإنجاز الشخصي" بحيث جاءت في الرتبة الأولى من حيث درجة الموافقة للفقرة رقم (02): "أشعر أنني أساهم بإيجابية في حياة الآخرين من خلال عملي."، فقد جاء متوسطها الحسابي (4.11)، وانحراف معياري (0.72)،  تليها في المرتبة الثانية الفقرة رقم (01): " أشعر بالرضا عن نفسي في العمل."، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (4.06)، وانحراف معياري (1.04)، تليها في المرتبة الثالثة الفقرة رقم (05): " لدي القدرة والمهارة في التعامل مع المشاكل التي يسببها الناس."،  وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.83)، وانحراف معياري (0.82)، تليها في المرتبة الرابعة الفقرة رقم (03): " أستطيع التعامل بهدوء مع مشاكل المرضى أثناء العمل."، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.77)، وانحراف معياري (0.72)، وجاءت في المرتبة الأخيرة من حيث درجة الموافقة الفقرة رقم (04):" حققت إنجازات كثيرة في عملي تستحق التقدير والمكافأة."، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب(3.60)، وانحراف معياري يقدر ب(1.04)، وهذه النتائج تؤكد أن من وجهة نظر المستجوبين أن نسب الإنجاز الشخصي بها قد جاء مرتفع ب(3.83) وانحراف معياري (0.53). 

نتائج تحليل وجهات نظر أفراد عينة الدراسة حول محور الاحتراق الوظيفي:

قصد التعرف على مستوى تحقق الاحتراق الوظيفي من خلال إجابات أفراد العينة بالمؤسسة محل الدراسة، فقد تم تضمين هذا المتغير ب 3 أبعاد (الإجهاد الانفعالي، عدم الإنسانية، الإنجاز الشخصي).

للإجابة على هذه الفرضية الرئيسية تم الاستعانة بالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لبيان الأهمية النسبية للعبارات من وجهة نظر العاملين بالمؤسسة الاستشفائية بمتليلي، ودرجة موافقتهم عليها، كما هو موضح بالجدول التالي: 
الجدول رقم (2-26): يوضح تصورات المستجوبين لمحور  الاحتراق الوظيفي مرتبة حسب الأهمية.
	البعد
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الرتبة

	الإجهاد الانفعالي
	3.74
	0.68
	مرتفعة
	2

	عدم الإنسانية
	2.40
	0.93
	متوسطة
	3

	الإنجاز الشخصي
	3.87
	0.53
	مرتفعة
	1

	الاحتراق الوظيفي
	3.34
	0.50
	متوسطة
	/


المصدر: من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج .SPSS
يبين الجدول أعلاه تصورات المستجوبين أن أفراد العينة المدروسة محل الدراسة، قد أظهروا موافقة متوسطة حول ممارسات الاحتراق الوظيفي  المتمثلة أبعاده في: (الإجهاد الانفعالي، عدم الإنسانية، الإنجاز الشخصي)، وقد جاء المعدل العام متوسطا حيث بلغ المتوسط الحسابي لمحور الاحتراق الوظيفي ككل (3.34)، والانحراف المعياري (0.50)، إذ احتل المرتبة الأولى بعد "الإنجاز الشخصي" بمتوسط حسابي (3.87)، وانحراف معياري (0.53)، وهي نسبة مرتفعة من حيث درجة الموافقة، في حين جاء بعد "الإجهاد الانفعالي" في المرتبة ما قبل الأخيرة بمتوسط حسابي (3.74)، وانحراف معياري (0.68)، أما بعد "عدم الإنسانية" فقد جاء في المرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي قدر ب (2.40)، وانحراف معياري (0.93).
الجدول رقم (2-27): جدول توزيع أبعاد وفقرات محور الإحتراق الوظيفي
	الرقم
	العبارات
	متوسط الحسابي
	درجة الموافقة

	1
	أشعر أنني أساهم بإيجابية في حياة الآخرين من خلال عملي.
	4.11
	مرتفعة

	2
	أشعر بالرضا عن نفسي في العمل.
	4.06
	مرتفعة

	3
	أشعر أنني أعطي جهدا أكبر من قدراتي في عملي.
	3.96
	مرتفعة

	4
	أحس أن طاقتي قد استنفدت عند نهاية دوام العمل كل يوم.
	3.96
	مرتفعة

	5
	لدي القدرة والمهارة في التعامل مع المشاكل التي يسببها الناس.
	3.83
	مرتفعة

	6
	زادت مشكلاتي البدنية نتيجة الإرهاق في العمل.
	3.79
	مرتفعة

	7
	أستطيع التعامل بهدوء مع مشاكل المرضى أثناء العمل.
	3.77
	مرتفعة

	8
	حققت إنجازات كثيرة في عملي تستحق التقدير والمكافأة.
	3.60
	متوسطة

	9
	يسبب لي تعاملي مع الناس ضغوطا شديدا.
	3.51
	متوسطة

	10
	أشعر بالإرهاق حينما أستيقظ في صباح عند ذهابي للدوام.
	3.49
	متوسطة

	11
	أصبحت شخصا قاسيا بسبب الانتقادات اليومية التي أتلقاها من الناس.
	2.72
	متوسطة

	12
	أشعر بالانزعاج لأن هذه المهنة زادت من سلبية مشاعري وبرودة عواطفي.
	2.60
	متوسطة

	13
	أشعر بضيق عند إنجاز الأعمال المشتركة مع الآخرين في العمل.
	2.34
	متوسطة

	14
	أصبحت لا أبالي بما يحدث للناس.
	2.28
	منخفضة

	15
	أشعر أن لي تأثيرا سيئا على الآخرين في العمل.
	2.09
	منخفضة


المصدر: من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج .SPSS
يظهر الجدول أعلاه أن المستجوبين من أفراد عينة الدراسة قد أظهروا موافقة (مرتفعة، متوسطة، منخفضة) حول البنود المتصلة بالأبعاد الإحتراق الوظيفي، حيث ساهمت البند المتصل بالبعد الإنجاز الشخصي وهي نسبة مرتفعة من حيث درجة الموافقة في الفقرة رقم (01): "أشعر أنني أساهم بإيجابية في حياة الآخرين من خلال عملي."، فقد جاء متوسطها الحسابي (4.11)، تليها في المرتبة الثانية الفقرة رقم (02): " أشعر بالرضا عن نفسي في العمل."، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (4.06)،  وتليها في المرتبة الأخير المتصل بالبعد الإنجاز الشخصي في الفقرة رقم (7): " أستطيع التعامل بهدوء مع مشاكل المرضى أثناء العمل"،  وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.77).

 حيث ساهمت البند المتصل بالبعد الإنجاز الشخصي وهي نسبة متوسطة حول الفقرة رقم (8):" حققت إنجازات كثيرة في عملي تستحق التقدير والمكافأة" وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.60)، وتليها في المرتبة الأخير المتصل بالبعد عدم الإنسانية في الفقرة رقم (13): " أشعر بضيق عند إنجاز الأعمال المشتركة مع الآخرين في العمل "،  وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (2.34).

 حيث ساهمت البند المتصل بالبعد عدم الإنسانية وهي نسبة منخفضة حول الفقرة رقم (14):" أشعر بضيق عند إنجاز الأعمال المشتركة مع الآخرين في العمل." وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (2.28)، وتليها في المرتبة الأخير في الفقرة رقم (13): " أشعر أن لي تأثيرا سيئا على الآخرين في العمل"،  وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (2.09).
    الفرع الثاني: تحليل نتائج متعلقة بالمتغير جودة الخدمة الصحية 
نستعرض اهم النتائج  بالاستخدام بعض الأدوات الإحصائية المتمثلة في المتوسط الحسابي، والانحراف المعياري في تحليل إجابات وآراء الأفراد حول ما جاء من فقرات في الاستبيان، حيث سنتناول في لبداية مستوى تحقق الاحتراق الوظيفي من خلال الإجابات الخاصة بأفراد العينة، ثم تحليل إجاباتهم  المتعلقة بمستوى جودة الخدمة الصحية، وبناء على هذه النتائج تم تقييم مستوى الاحتراق الوظيفي بأبعاده الخمسة ( الاعتمادية، الملموسية، الاستجابة، الأمن، التعاطف)، وجاء النتائج كما الجدول الآتي:

تحليل تقديرات الأفراد المتعلقة بمستوى جودة الخدمة الصحية:
1. تحليل تقديرات الأفراد المتعلقة بمستوى الاعتمادية:
وتشمل على 5 عبارات سوف ندراسها وفق لما جاء في نتائج البرنامج ل spss كما يلي:
الجدول رقم (2-28): يوضح تصورات المستجوبين نحو فقرات بعد "الاعتمادية" مرتبة حسب الأهمية.
	الرقم
	العبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الترتيب

	01
	العمال في المستشفى يمتلكون الخبرة والمهارة الكافية لأداء عمله.
	3.79
	1.06
	مرتفعة
	2

	02
	يشترك العمال من (ممرضين وأطباء وغيرهم) في تحسين جودة الخدمة الصحية.
	3.87
	0.78
	مرتفعة
	1

	03
	هناك تناسق بين الخدمة المطلوبة من طرف المريض مع الخدمة المقدمة إليه.
	3.42
	1.00
	متوسطة
	3

	04
	يتجاوب عمال المستشفى بسرعة المشاكل واستفسارات المرضى.
	3.40
	0.92
	متوسطة
	4

	المعدل العام
	3.61
	0.71
	متوسطة
	/


المصدر: من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج .SPSS
يتبين لنا من الجدول أعلاه أن المستجوبين من أفراد عينة الدراسة قد أظهروا موافقة متوسطة حول البنود المتصلة ببعد "الاعتمادية" بحيث جاءت في الرتبة الأولى من حيث درجة الموافقة للفقرة رقم (02): " يشترك العمال من (ممرضين وأطباء وغيرهم) في تحسين جودة الخدمة الصحية."، فقد جاء متوسطها الحسابي (3.87)، وانحراف معياري (0.78)،  تليها في المرتبة الثانية الفقرة رقم (01): " العمال في المستشفى يمتلكون الخبرة والمهارة الكافية لأداء عمله."، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.79)، وانحراف معياري (1.06)، تليها في المرتبة الثالثة الفقرة رقم (03): " هناك تناسق بين الخدمة المطلوبة من طرف المريض مع الخدمة المقدمة إليه."،  وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.42)، وانحراف معياري (1.00)، وجاءت في المرتبة الأخيرة من حيث درجة الموافقة الفقرة رقم (04):" يتجاوب عمال المستشفى بسرعة المشاكل واستفسارات المرضى."، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب(3.40)، وانحراف معياري يقدر ب(0.92)، وهذه النتائج تؤكد أن من وجهة نظر المستجوبين أن نسب  الاعتمادية بها قد جاء متوسط  ب(3.61) وانحراف معياري (0.71)، وبالتالي فإن مستوى الاعتمادية بالمستشفى جاء متوسط نسبيا وذلك من وجهة أفراد عينة الدراسة.
2. تحليل تقديرات الأفراد المتعلقة بمستوى الملموسية:
بغرض التعرف على مدى الملموسية، تم صياغة (04) فقرات لمقياس مدى وجود هذه الممارسة والجدول التالي يوضح ذلك:
الجدول رقم (2-29): يوضح تصورات المستجوبين نحو فقرات بعد "الملموسية" مرتبة حسب الأهمية.
	الرقم
	العبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الترتيب

	01
	توفر المستشفى سيارات إسعاف مريحة لضمان نقل المرضى في أحسن الظروف.
	2.04
	1.01
	منخفضة
	3

	02
	يمتلك المستشفى على أجهزة طبية ومعدات تقنية حديثة.
	2.02
	1.02
	منخفضة
	4

	03
	يملك المستشفى موقع ملائما ويسهل الوصول إليه سرعة.
	3.47
	1.10
	متوسطة
	1

	04
	يتوفر المستشفى على غالبية التخصصات الطبية المطلوبة عادة.
	2.75
	1.20
	متوسطة
	2

	المعدل العام
	2.57
	0.74
	متوسطة
	/


المصدر: من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج .SPSS
يتبين لنا من الجدول أعلاه أن المستجوبين من أفراد عينة الدراسة قد أظهروا موافقة متوسطة حول البنود المتصلة ببعد "الملموسية" بحيث جاءت في الرتبة الأولى من حيث درجة الموافقة للفقرة رقم (03): " يملك المستشفى موقع ملائما ويسهل الوصول إليه سرعة."، فقد جاء متوسطها الحسابي (3.47)، وانحراف معياري (1.10)،  تليها في المرتبة الثانية الفقرة رقم (04): " يتوفر المستشفى على غالبية التخصصات الطبية المطلوبة عادة."، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (2.75)، وانحراف معياري (1.20)، تليها في المرتبة الثالثة الفقرة رقم (01): " توفر المستشفى سيارات إسعاف مريحة لضمان نقل المرضى في أحسن الظروف."،  وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (2.04)، وانحراف معياري (1.01)، وجاءت في المرتبة الأخيرة من حيث درجة الموافقة الفقرة رقم (02):" يمتلك المستشفى على أجهزة طبية ومعدات تقنية حديثة."، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب(2.02)، وانحراف معياري يقدر ب(1.02)، وهذه النتائج تؤكد أن من وجهة نظر المستجوبين أن نسب  االملموسية بها قد جاء متوسط  ب(2.57) وانحراف معياري (0.74) وبالتالي فإن مستوى الملموسية بالمستشفى جاء متوسط وذلك من وجهة أفراد عينة الدراسة.
3. تحليل تقديرات الأفراد المتعلقة بمستوى الاستجابة:
بغرض التعرف على مدى الاستجابة، تم صياغة (04) فقرات لمقياس مدى وجود هذه الممارسة والجدول التالي يوضح ذلك:
الجدول رقم (2-30): يوضح تصورات المستجوبين نحو فقرات بعد "الاستجابة" مرتبة حسب الأهمية.
	الرقم
	العبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الترتيب

	01
	عمال المستشفى على تهيئ دائم من أجل الاستجابة لاستفسارات المرضى.
	3.36
	1.12
	متوسطة
	2

	02
	يسهل المستشفى قدر الإمكان إجراءات العمل بغرض ضمان السرعة والسهولة في تقديم الخدمة الصحية.
	3.08
	1.15
	متوسطة
	4

	03
	ينتظر المريض وقتا قصيرا للحصول على الخدمة.
	3.25
	1.09
	متوسطة
	3

	04
	المناوبات مستمرة في المستشفى على تنظيم دائم لضمان تقديم خدماتها الصحية طول الوقت.
	3.91
	1.06
	مرتفعة
	1

	المعدل العام
	3.39
	0.83
	متوسطة
	/


المصدر: من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج .SPSS
يتبين لنا من الجدول أعلاه أن المستجوبين من أفراد عينة الدراسة قد أظهروا موافقة متوسطة حول البنود المتصلة ببعد "الاستجابة" بحيث جاءت في الرتبة الأولى من حيث درجة الموافقة للفقرة رقم (04): " المناوبات مستمرة في المستشفى على تنظيم دائم لضمان تقديم خدماتها الصحية طول الوقت."، فقد جاء متوسطها الحسابي (3.91)، وانحراف معياري (1.06)،  تليها في المرتبة الثانية الفقرة رقم (01): " عمال المستشفى على تهيئ دائم من أجل الاستجابة لاستفسارات المرضى."، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.36)، وانحراف معياري (1.12)، تليها في المرتبة الثالثة الفقرة رقم (03): " ينتظر المريض وقتا قصيرا للحصول على الخدمة."،  وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.25)، وانحراف معياري (1.09)، وجاءت في المرتبة الأخيرة من حيث درجة الموافقة الفقرة رقم (02):" يسهل المستشفى قدر الإمكان إجراءات العمل بغرض ضمان السرعة والسهولة في تقديم الخدمة الصحية."، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب(3.08)، وانحراف معياري يقدر ب(1.15)، وهذه النتائج تؤكد أن من وجهة نظر المستجوبين أن نسب  الاستجابة بها قد جاء  ب(3.39) وانحراف معياري (0.83). وبالتالي فإن مستوى الاستجابة بالمستشفى جاءت منخفضة وذلك من وجهة أفراد عينة الدراسة.
4. تحليل تقديرات الأفراد المتعلقة بمستوى الأمن:
بغرض التعرف على مدى الأمان، تم صياغة (04) فقرات لمقياس مدى وجود هذه الممارسة والجدول التالي يوضح ذلك:
الجدول رقم (2-31): يوضح تصورات المستجوبين نحو فقرات بعد "الأمان" مرتبة حسب الأهمية.

	الرقم
	العبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الترتيب

	01
	يشعر المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفي المستشفى.
	3.92
	0.64
	مرتفعة
	1

	02
	يثق المريض في إمكانية وكفاءة الإطار الصحي.
	3.55
	0.88
	متوسطة
	4

	03
	يحافظ المستشفى على سرية المعلومات الخاصة بالمريض.
	3.64
	1.03
	متوسطة
	3

	04
	تمتاز المستشفى بسمعة ومكانة جيدة لدى أفراد المجتمع.
	3.75
	1.03
	مرتفعة
	2

	المعدل العام
	3.72
	0.68
	مرتفعة
	/


المصدر: من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج .SPSS
يتبين لنا من الجدول أعلاه أن المستجوبين من أفراد عينة الدراسة قد أظهروا موافقة مرتفعة حول البنود المتصلة ببعد "الأمان" بحيث جاءت في الرتبة الأولى من حيث درجة الموافقة للفقرة رقم (01): " يشعر المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفي المستشفى."، فقد جاء متوسطها الحسابي (3.92)، وانحراف معياري (0.64)،  تليها في المرتبة الثانية الفقرة رقم (04): " تمتاز المستشفى بسمعة ومكانة جيدة لدى أفراد المجتمع."، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.75)، وانحراف معياري (1.03)، تليها في المرتبة الثالثة الفقرة رقم (03): " يحافظ المستشفى على سرية المعلومات الخاصة بالمريض."،  وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.64)، وانحراف معياري (1.03)، وجاءت في المرتبة الأخيرة من حيث درجة الموافقة الفقرة رقم (02):" يثق المريض في إمكانية وكفاءة الإطار الصحي."، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب(3.55)، وانحراف معياري يقدر ب(0.88)، وهذه النتائج تؤكد أن من وجهة نظر المستجوبين أن نسب  الأمان بها قد جاء ب (3.72) وانحراف معياري (0.68)، وبالتالي فإن مستوى الأمان بالمستشفى جاء مرتفع وذلك من وجهة أفراد عينة الدراسة.

5. تحليل تقديرات الأفراد المتعلقة بمستوى التعاطف:
بغرض التعرف على مدى التعاطف، تم صياغة (04) فقرات لمقياس مدى وجود هذه الممارسة والجدول التالي يوضح ذلك:
الجدول رقم (2-32): يوضح تصورات المستجوبين نحو فقرات بعد "التعاطف" مرتبة حسب الأهمية.
	الرقم
	العبارة
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الترتيب

	01
	يتصف العاملون في المستشفى بالصدق وحسن التعامل مع المرضى.
	3.92
	0.67
	مرتفعة
	2

	02
	هناك تعاطف مع المريض وتقدير ظروفه.
	4.11
	0.54
	مرتفعة
	1

	03
	يوضح مقدم الخدمة للمرضى المشاكل الصحية التي يعانون منها بطريقة سهلة الفهم.
	3.77
	0.80
	مرتفعة
	4

	04
	يصغي العاملون في المستشفى إلى شكاوى المريض.
	3.81
	0.83
	مرتفعة
	3

	المعدل العام
	3.90
	0.54
	مرتفعة
	/


المصدر: من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج .SPSS
يتبين لنا من الجدول أعلاه أن المستجوبين من أفراد عينة الدراسة قد أظهروا موافقة مرتفعة حول البنود المتصلة ببعد "التعاطف" بحيث جاءت في الرتبة الأولى من حيث درجة الموافقة للفقرة رقم (02): " هناك تعاطف مع المريض وتقدير ظروفه."، فقد جاء متوسطها الحسابي (4.11)، وانحراف معياري (0.54)،  تليها في المرتبة الثانية الفقرة رقم (01): "يتصف العاملون في المستشفى بالصدق وحسن التعامل مع المرضى."، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.92)، وانحراف معياري (0.67)، تليها في المرتبة الثالثة الفقرة رقم (04): " يصغي العاملون في المستشفى إلى شكاوى المريض."،  وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.81)، وانحراف معياري (0.83)، وجاءت في المرتبة الأخيرة من حيث درجة الموافقة الفقرة رقم (03):"يوضح مقدم الخدمة للمرضى المشاكل الصحية التي يعانون منها بطريقة سهلة الفهم."، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب(3.77)، وانحراف معياري يقدر ب(0.80)، وهذه النتائج تؤكد أن من وجهة نظر المستجوبين أن نسب التعاطف بها قد جاء مرتفع  ب (3.90) وانحراف معياري (0.54) ، وبالتالي فإن مستوى التعاطف بالمستشفى جاء مرتفع وذلك من وجهة أفراد عينة الدراسة.
نتائج تحليل وجهات نظر أفراد عينة الدراسة حول محور جودة الخدمة الصحية:

قصد التعرف على مستوى جودة الخدمة الصحية من خلال إجابات العاملين بالمؤسسة الاستشفائية بمتليلي  في هذه الدراسة، فقد تم تضمين هذا المتغير ب5 أبعاد (الاعتمادية، الملموسية، الاستجابة، الأمان،  التعاطف).

للإجابة على هذه الفرضية الرئيسية الثانية تم الاستعانة بالمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لبيان الأهمية النسبية لفقرات الأبعاد من وجهة نظر أفراد عينة الدراسة ودرجة موافقتهم عليها، ما هو موضح في الجدول التالي:

الجدول رقم (2-33): يوضح تصورات المستجوبين لمحور  جودة الخدمة الصحية مرتبة حسب الأهمية.
	البعد
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري
	درجة الموافقة
	الرتبة

	الاعتمادية
	3.61
	0.71
	متوسطة
	3

	الملموسية
	2.57
	0.74
	متوسطة
	4

	الاستجابة
	3.39
	0.83
	متوسطة
	5

	الأمان 
	3.71
	0.68
	مرتفعة
	2

	التعاطف
	3.90
	0.54
	مرتفعة
	1

	جودة الخدمة الصحية
	3.44
	0.46
	متوسطة
	/


المصدر: من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج .SPSS
يبين الجدول أعلاه تصورات المستجوبين أن أفراد العينة المدروسة محل الدراسة، قد أظهروا موافقة متوسطة حول ممارسات جودة الخدمة الصحية  المتمثلة أبعاده في: (الاعتمادية، الملموسية، الاستجابة، الأمان، التعاطف)، وقد جاء المعدل العام متوسطا حيث بلغ المتوسط الحسابي لمحور  جودة الخدمة الصحية ككل (3.44)، والانحراف المعياري (0.46)، إذ احتل المرتبة الأولى بعد "التعاطف" بمتوسط حسابي (3.90)، وانحراف معياري (0.54)،  وهي نسبة مرتفعة من حيث درجة الموافقة، في حين جاء بعد "الأمان" في المرتبة الثانية بمتوسط حسابي (3.71)، وانحراف معياري (0.68)، أما بعد "الاعتمادية" فقد جاء في المرتبة الثالثة بمتوسط حسابي قدر ب (3.61)، وانحراف معياري (0.61)، بينما بعد "الملموسية" في المرتبة ما قبل الأخيرة بمتوسط حسابي (2.57)، وانحراف معياري (0.74)، أما بعد "الاستجابة" فقد جاء في المرتبة الأخيرة بمتوسط حسابي قدر ب (3.39)، وانحراف معياري (0.83)، وهذه النتائج تؤكد أن مستوى تحقق جودة الخدمة الصحية  بالمؤسسة محل الدراسة متوسطا، وذلك من وجهة نظر أفراد عينة الدراسة.   
الجدول رقم (2-34): توزيع أبعاد وفقرات محور جودة الخدمة الصحية

	الرقم
	العبارات
	متوسط الحسابي
	درجة الموافقة

	1
	هناك تعاطف مع المريض وتقدير ظروفه
	4.11
	مرتفعة

	2
	يتصف العاملون في المستشفى بالصدق وحسن التعامل مع المرضى.
	3.92
	مرتفعة

	3
	يشعر المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفي المستشفى
	3.92
	مرتفعة

	4
	المناوبات مستمرة في المستشفى على تنظيم دائم لضمان تقديم خدماتها الصحية طول الوقت
	3.91
	مرتفعة

	5
	يشترك العمال من (ممرضين وأطباء وغيرهم) في تحسين جودة الخدمة الصحية.
	3.87
	مرتفعة

	6
	يصغي العاملون في المستشفى إلى شكاوى المريض.
	3.81
	مرتفعة

	7
	العمال في المستشفى يمتلكون الخبرة والمهارة الكافية لأداء عمله.
	3.79
	مرتفعة

	8
	يوضح مقدم الخدمة للمرضى المشاكل الصحية التي يعانون منها بطريقة سهلة الفهم.
	3.77
	مرتفعة

	9
	تمتاز المستشفى بسمعة ومكانة جيدة لدى أفراد المجتمع
	3.75
	مرتفعة

	10
	يحافظ المستشفى على سرية المعلومات الخاصة بالمريض
	3.64
	متوسطة

	11
	يثق المريض في إمكانية وكفاءة الإطار الصحي.
	3.55
	متوسطة

	12
	يملك المستشفى موقع ملائما ويسهل الوصول إليه سرعة.
	3.47
	متوسطة

	13
	هناك تناسق بين الخدمة المطلوبة من طرف المريض مع الخدمة المقدمة إليه.
	3.42
	متوسطة

	14
	يتجاوب عمال المستشفى بسرعة المشاكل واستفسارات المرضى.
	3.40
	متوسطة

	15
	عمال المستشفى على تهيئ دائم من أجل الاستجابة لاستفسارات المرضى
	3.36
	متوسطة

	16
	ينتظر المريض وقتا قصيرا للحصول على الخدمة.
	3.25
	متوسطة

	17
	يسهل المستشفى قدر الإمكان إجراءات العمل بغرض ضمان السرعة والسهولة في تقديم الخدمة الصحية.
	3.08
	متوسطة

	18
	يتوفر المستشفى على غالبية التخصصات الطبية المطلوبة عادة.
	2.75
	متوسطة

	19
	توفر المستشفى سيارات إسعاف مريحة لضمان نقل المرضى في أحسن الظروف.
	2.04
	منخفضة

	20
	يمتلك المستشفى على أجهزة طبية ومعدات تقنية حديثة.
	2.02
	منخفضة


المصدر: من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج .SPSS
يظهر الجدول أعلاه أن المستجوبين من أفراد عينة الدراسة قد أظهروا موافقات (مرتفعة، متوسطة، منخفضة) حول البنود المتصلة بالأبعاد جودة الخدمة الصحية، حيث ساهمت البند المتصل بالبعد التعاطف وهي نسبة مرتفعة من حيث درجة الموافقة في الفقرة رقم (01): " هناك تعاطف مع المريض وتقدير ظروفه"، فقد جاء متوسطها الحسابي (4.11)، تليها في المرتبة الثانية الفقرة رقم (02): " يتصف العاملون في المستشفى بالصدق وحسن التعامل مع المرضى "، وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.92)،  وتليها في المرتبة الأخير المتصل بالبعد الأمان في الفقرة رقم (9): " تمتاز المستشفى بسمعة ومكانة جيدة لدى أفراد المجتمع"،  وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.75).

 حيث ساهمت البند المتصل بالبعد الأمن وهي نسبة متوسطة حول الفقرة رقم (10):" يحافظ المستشفى على سرية المعلومات الخاصة بالمريض " وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (3.64)، وتليها في المرتبة الأخير المتصل بالبعد الملموسية في الفقرة رقم (13): " يتوفر المستشفى على غالبية التخصصات الطبية المطلوبة عادة "،  وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (2.75).

 حيث ساهمت البند المتصل بالبعد الملموسية وهي نسبة منخفضة حول الفقرة رقم (19):" توفر المستشفى سيارات إسعاف مريحة لضمان نقل المرضى في أحسن الظروف" وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (2.04)، وتليها في المرتبة الأخير في الفقرة رقم (20): " يمتلك المستشفى على أجهزة طبية ومعدات تقنية حديثة "،  وقد جاءت بمتوسط حسابي يقدر ب (2.02).
الجدول رقم (2-35): يوضح تصورات المستجوبين للمتغيرين.
	
	المتوسط الحسابي
	الانحراف المعياري

	الاحتراق الوظيفي 
	3.34
	0.50

	جودة الخدمة الصحية
	3.44
	0.46

	المعدل العام
	3.66
	0.38


المصدر: من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج .SPSS
يتضح من الجدول أعلاه أن المتوسط الإجمالي لمحور جودة الخدمة الصحية بلغ متوسطه الحسابي (3.44)، وانحراف معياري (0.46)، وهو أكبر من المتوسط الحسابي لمحور الاحتراق الوظيفي  الذي جاء بمتوسط حسابي قدره (3,34) ، وانحراف معياري قدره (0.50).

الفرع الثالث: نتائج التحليل المتعلقة بوجود علاقة بين  الاحتراق الوظيفي  في جودة الخدمة الصحية
للتحقق من أثر الاحتراق الوظيفي في جودة الخدمة الصحية تم اختبار تحليل التباين الانحدار لاختبار ثبات صلاحية النموذج لاختبار الفرضية والجدول التالي يوضح ذلك:

1. العلاقة الإرتباطية بين الإحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية
1. عرض النتائج:
الجدول رقم (2-36): إختبار العلاقة الإرتباطية بين أبعاد الإحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية

	المتغير التابع جودة الخدمة الصحية
	

	-,118
	Coefficient de correlation
	أولا: الإجهاد الإنفعالي
	R.ho de spearman

	,402
	Sig ( bilatéral)
	
	

	
	
	
	

	53
	N
	
	

	,058
	Coefficient de correlation
	ثانيا: عدم الإنسانية
	

	,680
	Sig ( bilatéral)
	
	

	
	
	
	

	53
	N

	
	

	-,155
	Coefficient de 
Correlation
	ثالثا: الإنجاز الشخصي
	

	,268
	Sig ( bilatéral)
	
	

	53
	N
	
	

	-,071
	Coefficient de 
Correlation
	المتغير المستقل : الإحتراق الوظيفي
	

	,613
	Sig ( bilatéral)
	
	

	53
	N
	
	

	,767**
	Coefficient de 
Correlation
	أولا: الاعتمادية
	

	,000
	Sig ( bilatéral)
	
	

	53
	N
	
	

	
	
	
	

	,653**
	Coefficient de 
Correlation
	ثانيا: الملموسية
	

	,000
	Sig ( bilatéral)
	
	

	53
	N
	
	

	,709**
	Coefficient de correlation
	ثالثا: الإستجابة
	

	,000
	Sig ( bilatéral)
	
	

	
	
	
	

	53
	N
	
	

	,603**
	Coefficient de correlation
	رابعا: الأمن
	

	,000
	Sig ( bilatéral)
	
	

	53
	N
	
	

	,561**
	Coefficient de correlation
	خامسا التعاطف
	

	,000
	Sig ( bilatéral)
	
	

	53
	N
	
	


المصدر: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على نتائج .SPSS 

2. تحليل النتائج:
      يتضح من الجدول أعلاه رقم (2-34) بأن جميع العلاقات الإرتباطية دالة إحصائيا وعند مستويات سلبية بين المتغيرات المستقلة والمتمثلة في أبعاد الإحتراق الوظيفي ( الإجهاد الإنفعالي، عدم الإنسانية، الإنجاز الشخصي) والإحتراق الوظيفي كمتغير تابع سواء على المستوى الكلي أو  على مستوى كل متغير على حدى، وقد بلغت القيمة الإجمالية للعلاقة الإرتباطية بين الإحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية ككل (7.1-%) وهي قيمة سالبة وضعيفة تبين مدى الارتباط السلبي العكسي لأبعاد الإحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية، حيث كان أكبر ارتباط بين بعد عدم الإنسانية وجودة الخدمة الصحية بنسبة ( 5.8%)، بعدها بعد الإجهاد الإنفعالي بلغت نسبة الارتباط بينها وبين جودة الخدمة الصحية بنسبة ( 11.8-%)، ليأتي  بعد الإنجاز الشخصي بأقل نسبة والمقدرة بنسبة  (15.5-%) .

مما سبق يتبين لنا أن كل أبعاد الإحتراق الوظيفي لها إرتباط سلبي بالجودة الخدمة الصحية .

2. تحليل الإنحدار الخطي بإستعمال طريقة مربعات الصغرى:
يمكن من خلال تحليل الإنحدار الخطي بالإستخدام طريقة مربعات الصغرى Enrty عند مستوى الدلالة 0.05 حيث ان المتغيرات المستقلة ( الإنجاز الشخصي، عدم الانسانية، الإجهاد الانفعالي) و المتغير التابع جود الخدمة الصحية والجدول التالي يوضح ذلك: 
جدول رقم (2-37) : يوضح إرتباط خطي بين متغير المستقل ( الإحتراق الوظيفي) والمتغير التابع ( جودة الخدمة الصحية)
	Model Summary b

	Model
	R
	R Square
	Adjusted R Square
	
	Std. Error of the 

Estimate

	1
	,071a
	,005
	-,014
	
	,47301

	a. Predictors: (Constant), الاحتراق الوظيفي
b.  Dependent Variable: جودة الخدمة الصحية



المصدر: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على نتائج .SPSS
من جدول (2-35) نلاحظ أن معامل الارتباط الخطي بين الاحتراق الوظيفي كمتغير مستقل وجودة الخدمة الصحية كمتغير تابع (7.1%) أي هناك ارتباط ضعيف وبلغ نسبته R Square 0.5%  من جودة الخدمة الصحية ترجع للإحتراق الوظيفي ، والنسبة 99.5%  ترجع لعوامل أخرى أو عوامل عشوائية أو خطأ.
3. تباين خط الإنحدار :
1. عرض النتائج  

الجدول رقم (2-38): يوضح تحليل تباين خط الإنحدر

	
	ANOVAb

	Model
	Sum of Squares
	
	Df
	Mean Square
	
	F
	
	Sig.

	1
	Regression
	,058
	
	1
	,058
	
	,259
	
	,613a

	
	Residual
	11,411
	
	51
	,224
	
	
	
	

	
	Total
	11,469
	
	52
	
	
	
	
	

	a. Predictors: (Constant) الاحتراق الوظيفي
b. Dependent Variable: جودة الخدمة الصحية



المصدر: من إعداد الطابتين وفقا وفقا لمخرجات برنامج  spss


2. تحليل النتائج:

· مجموع مربعات الإنحدار يساوي 0.058، ومجموع مربعات البواقي يساوي 11.411، والمجوع الكلي للمربعات يساوي 11.469؛

· درجة الحرية الإنحدار هي 1 ودرجة البواقي 53؛
· معدل مربعات الإنحدار هو 0.058، معدل مربعات البواقي 0.224.
· مستوى الدلالة 0.613 أكبر من مستوى الدلالة في دراسة 0.05، وبتالي خط الإنحدار يتلائم المعطيات والشكل التالي يوضح ذلك، حسب الرسم لا توجد مشكلة فنتائج تتوزع وفق توزيع طبيعي
الشكل رقم (2-7): مدى ملائمة خط الإنحدار 
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المصدر: من إعداد الطالبتين وفقا لخرجات برنامج spss
4. دراسة معاملات خط الإنحدار
الجدول الموالي يوضح قيم معاملات خط الإنحدار:

	Coefficientsa

	Model
	Unstandardized Coefficients
	
	Standardized Coefficients
	
	T
	
	Sig.

	
	B
	Std. Error
	
	Beta
	
	
	
	

	1
	(Constant
	3,661
	,436
	
	
	
	8,400
	
	,000

	
	احتراق الوظيفي
	-,066
	,129
	
	-,071
	
	-,509
	
	,613


الجدول رقم (2-39): قيم معاملات خط الإنحدار

	a. Dependent Variable: جودة الخدمة الصحية


المصدر: من إعداد الطالبتين بالاعتماد على نتائج .SPSS    

من خلال الجدول (2-37) نلاحظ أن المقطع الخط الإنحدار يساوي 3.661 الذي يمثل a من معادلة y= a+bx، أما الميل خط الإنحدار فهو متعدد بالنسبة للمتغير المستقل، كما نلاحظ أن إشارة معامل Beta (%7.1) هي سالبة للدلالة على العلاقة العكسية ضعيفة بين أبعاد الإحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية وهي تعني أن كلما زاد الإحتراق قلة جودة الخدمة الصحية لدى العمال داخل المستشفى وعكس صحيح.

وبالتالي يمكن كتابة المعادلة الإنحدار التي تعبر عن علاقة المتغير المستقل ( الإحتراق الوظيفي(x) مع المتغير التابع ( جودة الخدمة الصحية y)) كالتالي:

Y= a + b x
Y= 3.661 – 0.071x

حيث أن: 

Xi: المتغير المستقل ( الإحتراق الوظيفي).
Yi: المتغير التابع ( جودة الخدمة الصحية).
الفرع الرابع: عرض وتحليل الفروق 
وللتحقق من صحة هذه  الفرضية تم إجراء اختبار T-test للعينات المستقلة، وذلك لفحص أثر متغير الجنس  في جودة الخدمة الصحية، تم إجراء اختبار التباين الأحادي لفحص أثر المتغيرات الأخرى.

نتائج التحليل المتعلقة باختبار T-test للعينات المستقلة: تم إجراء هذا الاختبار لمعرفة هل هناك فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية (α ≤0.05) في إجابات أفراد عينة الدراسة حول جودة الخدمة الصحية  تعزى لمتغير الجنس، والنتائج الموضحة في الجدول التالي:
الجدول رقم (2-40): يوضح نتائج تحليل T-test للعينات المستقلة لفحص أثر متغير الجنس في جودة الخدمة الصحية.
	
	Test de leven's sur l'égalité des variances
	Test-t

	الجنس
	العدد
	المتوسط الحسابي
	الفرضيات
	F
	Sig
	الفرضيات
	T
	Sig

	ذكر
	15
	3.71
	أσ = ذ2σ :h0
أ2σ ≠ ذσ :h0
	0.079
	0.780
	أσ = ذ2[image: image10.png]


 :h0
أ2σ ≠ ذ2[image: image12.png]


 :h0
	2.859
	0.006

	أنثى
	38
	3.33
	
	
	
	
	2.966
	0.006


**ذات دلالة احصائية عند مستوى α ≤0.05.   

المصدر: من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج .SPSS
بالنظر إلى الجدول أعلاه ومن خلال اختبار L'even's  لتجانس التباين نجد أن قيمة F= (0.079)، وقيمة الدلالة المعنوية sig =(0.780)،  وهي أكبر من قيمة الدلالة المعنوية المعتمدة 0.05، وبالتالي  نرفض الفرضية الصفرية وهي أن ليس هناك تجانس في إجابات الجنس ذكور وإناث.

أما بالنظر إلى اختبار Test_T  فإن قيمة T=(2.859)  وقيمة الدلالة المعنوية (0.006) sig = بالنسبة للذكور، أما النسبة للإناث نجد أن قيمة T=(2.966)  وقيمة الدلالة المعنوية (0.006) sig، وهي قيمة أقل من قيمة الدلالة المعنوية المعتمدة (0.05)، مما يعني وجود دلالة إحصائية عند مستوى معنوية 0.05 في إجابات أفراد عينة الدراسة تعزى لمتغير الجنس  حول جودة الخدمة الصحية.

الجدول رقم (2-41): يوضح التباين الأحادي ANOVA  لفحص أثر المتغيرات حول ( العمر، المستوى التعليمي، سنوات الأقدمية، المسمى الوظيفي ) حول جودة الخدمة الصحية.
	اسم المتغير
	المصدر
	مجموع المربعات
	درجات الحرية
	متوسط المربعات
	القيمة المحسوبة F
	الدلالة الإحصائية

	العمر
	بين المجموعات
	21.77
	29
	0.751
	0.921
	0.588

	
	داخل المجموعات
	18.75
	23
	0.815
	
	

	المستوى التعليمي
	بين المجموعات
	33.30
	29
	1.148
	1.681
	0.103


	
	داخل المجموعات
	15.71
	23
	0.683
	
	

	سنوات الأقدمية
	بين المجموعات
	40.70
	29
	1.404
	1.151
	0.368


	
	داخل المجموعات
	28.05
	23
	1.220
	
	

	المسمى الوظيفي
	بين المجموعات
	64.97
	29
	2.241
	1.000
	0.506

	
	داخل المجموعات
	51.55
	23
	2.241
	
	


**ذات دلالة احصائية عند مستوى α ≤0.05.  
 المصدر: من إعداد الطالبتان بالاعتماد على نتائج .SPSS
نلاحظ من الجدول الأعلى عدم  وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى معنوية بين متوسط استجابات أفراد عينة الدراسة لكل من  (العمر، المستوى التعليمي سنوات الأقدمية، المسمى الوظيفي). قيمة المحسوبة F، فكانت على التوالي (0.921، 1.681، 1.151، 1.000)، وهي قيم غير دالة إحصائيا عند مستوى معنوية (0.05)

المطلب الثالث: مناقشات نتائج الاختبارات

الفرع الأول: مناقشة النتائج الفرضية فرعية الأولى 

تنص الفرضية فرعية الأولى على: يوجد مستوى متوسط من الإحتراق الوظيفي ومن مظاهره الإجهاد الانفعالي، عدم الانسانية، الانجاز الشخصي لدى المؤسسة محل الدراسة.

· وبعد عرض النتائج في الجدول رقم (2-23) تبين أن من وجهة نظر المستجوبين أن نسب الإجهاد الانفعالي قد جاء متوسط الحسابي (3.74) وانحراف معياري (0.68)، وبالتالي فإن مستوى الإجهاد الانفعالي بالمستشفى جاء مرتفع وذلك من وجهة أفراد عينة الدراسة.

ويمكن تفسيره بفقدان الموظف لقواه وطاقاته ويتخلله شعور بالقلق والحزن، ، والإحساس بضغوط نتيجة زيادة عدد المرضى والمقيمين من طرف المرضى ( الزوار وأقارب) إضافة إلى فوضى وضجيج ، وزيادة المستمرة في أعباء العمل لأن طبيعة المهنة تتطلب منهم بدل جهد أكبر فقد يكون حجم العمل أكبر من استطاعته، وهذا مما يؤدي إلى شعورهم لمجرد التفكير في الذهاب إلى العمل صباح كل يوم واضطرابات في بيئة العمل بسبب الأزمة الحالية "جائحة كورونا"، إضافة طول ساعات العمل بسبب جائحة، حيث كل ذلك أدى إلى الإجهاد والتوتر والإرهاق عند الموظف في المستشفى.
· وبعد عرض النتائج في الجدول رقم (2-24) تبين أن من وجهة نظر المستجوبين أن نسب عدم الإنسانية  بها قد جاء متوسط الحسابي ب (2.34) وانحراف معياري (0.98) ، وبالتالي فإن مستوى عدم الإنسانية بالمستشفى جاء متوسط وذلك من وجهة أفراد عينة الدراسة.

وهذا ما يفسر على وجود اتجاهاتهم الإيجابية بالرغم من الأعباء العمل الكثيرة والضغوطات للموظفين فإنهم يهتمون بمشكلات المرضى ويتعاملون معهم برفق ورحمة وهذا الأمر طبيعي في مهنة الإنسانية وهي مهنة التمريض.
· وبعد عرض النتائج في الجدول رقم (2-25) تبين أن من وجهة نظر المستجوبين أن نسب الإنجاز الشخصي بها قد جاء متوسط الحسابي ب(3.83) وانحراف معياري (0.53)، وبالتالي فإن مستوى الإنجاز الشخصي بالمستشفى جاء مرتفع وذلك من وجهة أفراد عينة الدراسة.

وهذا ما يفسر ذلك  قدرة العمل على الإنجاز عمله وشعوره بالكفاءة  وأنه مؤهل في التعامل مع الآخرين وأن لديه القدرة على المواجهة عمله، حيث أن هذا البعد تم تفريغه على العكس الأبعاد الأخرى للدراسة.
· وبعد عرض النتائج في الجدول رقم (2-26) تبين أن من وجهة نظر المستجوبين نسب الاحتراق الوظيفي بها قد جاء متوسط الحسابي ب(3.31) وانحراف معياري (0.59). وبالتالي فإن مستوى تحقق الاحتراق الوظيفي  بالمؤسسة محل الدراسة متوسطا، وذلك من وجهة نظر أفراد عينة الدراسة.

وهذا ما يفسر على أن الموظفون يتعرضون إلى درجات متباينة من الاحتراق المتعلق بالعمل ولاكن لا يتأثرون بشكل كلي برغم من أعباء وضغوط العمل الكثيرة للموظفين فأنهم يهتمون بمشكلات المرضى وتلبية حاجاتهم، أن التعاون والثقة وروح العمل والإحترام المتبادل والعلاقات الاجتماعية بين زملاء العمل تقلل من مستوى الإحتراق وظيفي لدى الموظفين في المستشفى 18 فيفري بمتليلي.
وهذا ما يثبت صحة الفرضية الأولى والتي تنص على : وجود مستوى متوسط من احتراق الوظيفي ومن مظاهره الإجهاد الانفعالي، عدم الإنسانية، الإنجاز الشخصي من وجهة نظر العمال المؤسسة محل الدراسة
الفرع الثاني : مناقشة النتائج الفرضية الرئيسية الثانية

تنص الفرضية الفرعية الثانية على : " يوجد مستوى متوسط من جودة الخدمة الصحية ومن مظاهرها الإعتمادية، الملموسية، الإستجابة، الأمن، التعاطف لدى المؤسسة محل الدراسة ".
· وبعد عرض النتائج في الجدول رقم (2-28) تبين أن من وجهة نظر المستجوبين  أن نسب الاعتمادية بها قد جاء متوسط الحسابي ب(3.61) وانحراف معياري (0.71). ، وبالتالي فإن مستوى الاعتمادية بالمستشفى جاء متوسط نسبيا وذلك من وجهة أفراد عينة الدراسة.

وهذا ما يفسر على أن المستشفى يملك نوعا ما من تناسق بين الخدمة المطلوبة من طرف المريض مع الخدمة المقدمة إليه، ولا كن يشترك الموظفين من (ممرضين وأطباء وغيرهم) في تحسين جودة الخدمة الصحية وامتلاكهم الخبرة والمهارة لأداء عملهم.
· وبعد عرض النتائج في الجدول رقم (2-29) تبين أن من وجهة نظر المستجوبين  أن نسب الملموسية بها قد جاء  متوسط الحسابي ب(2.57) وانحراف معياري (0.74)، وبالتالي فإن مستوى الملموسية بالمستشفى جاء متوسط وذلك من وجهة أفراد عينة الدراسة

وهذا ما يفسر على وجود عوامل القلق في الوسط الصحي، حيث لا يمنح الموظف ما يحتاجه للقيام بالمهام مثل: نقص العتاد الصحي وعطل في تجهيزات الطبية، وسيارات الإسعاف غير مجهزة بالأدوات صحية، التي تؤثر بشكل كبير على الآداء المهني وهذا ما يجعل الطبيب أو الممرض عرضة للكثير من التوتر المفضي إلى القلق، الذي قد ينجز عنه خطأ في التشخيص وبالتالي خطأ في العلاج.
· وبعد عرض النتائج في الجدول رقم (2-30) تبين أن من وجهة نظر المستجوبين  أن الاستجابة بها قد جاء  متوسط الحسابي ب(3.39) وانحراف معياري (0.83). وبالتالي فإن مستوى الاستجابة بالمستشفى جاءت منخفضة وذلك من وجهة أفراد عينة الدراسة.
وهذا ما يفسر على أن المستشفى يملك نوعا ما من سرعة الاستجابة للحاجات المَرَضِيَةُ وتقديم مساعدة للمرضى وللجميع الاستفسارات والشكاوى المقدمة من قبلهم. 
· وبعد عرض النتائج في الجدول رقم (2-31) تبين أن من وجهة نظر المستجوبين  أن نسب الأمان بها قد جاء  متوسط الحسابي ب (3.72) وانحراف معياري (0.68). وبالتالي فإن مستوى الأمان بالمستشفى جاء مرتفع وذلك من وجهة أفراد عينة الدراسة.
يفسر  على أن ثقة المرضى بالأطباء وكادر المستشفى، والثقة بمؤهلاتهم، وحسن المعاملة ونشر الثقة لمقدمي الخدمة، والمحافظة على سرية المعلومات المريض، وتمتاز بسمعة ومكانة.
· وبعد عرض النتائج في الجدول رقم (2-32) تبين أن من وجهة نظر المستجوبين  أن نسب التعاطف بها قد جاء متوسط الحسابي  ب (3.90) وانحراف معياري (0.54)، وبالتالي فإن مستوى التعاطف بالمستشفى جاء مرتفع وذلك من وجهة أفراد عينة الدراسة.

يفسر أن تميز الموظفين بالأدب وحسن الخلق بحيث يشعر المريض بالاهتمام والعناية الذاتية به ودعمهم نفسيا ومعنويا حيث تولد لديه قدرا كبيرا من الرضا والولاء والانتماء للمستشفى الذي يعالج فيه.
· وبعد عرض النتائج في الجدول رقم (2-33) قد أظهروا موافقة متوسطة حول ممارسات جودة الخدمة الصحية  المتمثلة أبعاده في: (الاعتمادية، الملموسية، الاستجابة، الأمان، التعاطف)، وقد جاء المعدل العام متوسطا حيث بلغ المتوسط الحسابي لمحور  جودة الخدمة الصحية ككل (3.44)، والانحراف المعياري .

وهذا ما يفسر أن مستشفى يمتلك نوعا ما من جودة الخدمة الصحية وذلك بتميز الموظفين بالأدب وحسن الخلق، وحسن المعاملة ونشر الثقة لمقدمي الخدمة، أيضا يشترك الموظفين على تحسين جودة الخدمة الصحية، وصحيح أن ثمة عوامل عدة في إنخفاض جودة خدمة الصحية مثلا: وأن نقص العتاد الصحي ونقص تخصصات، ضعف سرعة الاستجابة، يؤثر على الأداء المهني وهذا ما يجعلهم عرضة للقلق بين بعض الموظفين وفي أوقات دون أخرى، إلا أنهم يقدمون الحلول السهلة والممكنة والأسرع هي في داخل مستشفى ولا تتطلب مزيدًا من الموارد الخارجية، مثل توزيع المهام والتطوير المستمر للمعرفة الطبية والعمل بروح الفريق وأداء المهام وفق برامج علاجية وغيرها مما تعطي آثارًا إيجابية ولا تكلف الكثير.
وهذا ما يثبت صحة الفرضية الثانية والتي تنص على يوجد مستوى متوسط من جودة الخدمة الصحية ومن مظاهرها إعتمادية و الملموسية والإستجابة و الأمن و التعاطف من وجهة نظر العمال المؤسسة محل الدراسة
الفرع الثالث: الفرضية الفرعية الثالثة

 والتي تنص على : " وجود علاقة تأثير ذات دلالة إحصائية بين أبعاد الاحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية لدى المؤسسة محل الدراسة"

من خلال الجدول رقم (2-36) الذي يوضح العلاقات الإرتباطية بين أبعاد ( الاحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية) بان جميع العلاقات الإرتباطية دالة إحصائية وعند مستويات سالبة بين الإحتراق الوظيفي كمتغير مستقل بأبعاده ( الإجهاد الإنفعالي وعمد الإنانية، الإنجاز الشخصي) وجودة الخدمة الصحية كمتغير تابع، وقد بلغت القيمة الإجمالية للإرتباط ككل (7.1%-) وهي قيمة سالبة تبين العلاقة العكسية بين المتغيرات الدراسة.

دراسة معاملات خط الإنحدار:

من خلال الجدول (2-37) نلاحظ أن المقطع الخط الإنحدار يساوي 3.661 الذي يمثل a من معادلة y= a+bx، أما الميل خط الإنحدار فهو متعدد بالنسبة للمتغير المستقل، كما نلاحظ أن إشارة معامل Beta (%7.1) هي سالبة للدلالة على العلاقة العكسية ضعيفة بين أبعاد الإحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية وهي تعني أن كلما زاد الإحتراق قلة جودة الخدمة الصحية لدى العمال داخل المستشفى وعكس صحيح.

وبالتالي يمكن كتابة المعادلة الإنحدار التي تعبر عن علاقة المتغير المستقل ( الإحتراق الوظيفي(x) مع المتغير التابع ( جودة الخدمة الصحية y)) كالتالي:

Y= a + b x
Y= 3.661 – 0.071x

حيث أن: 

Xi: المتغير المستقل ( الإحتراق الوظيفي).
Yi: المتغير التابع ( جودة الخدمة الصحية).
حيث توصلت النتائج أن الأطباء والممرضين والآخرون يعانون من مستوى متوسط من الاحتراق الوظيفي ولاكن يؤثر على جودة خدمة الصحية بشكل ضعيف، و من خلال مقابلة شخصية لبعض الموظفين بالمؤسسة وذلك بغرض شرح وتوضيح لمضمون الإستبيان تم أخد معلومات تساعدنا في دراستنا تم الإجابة عن هذه الإشكالية.
 يمكن يفسر ذلك بأن موظفين مؤسسة يستخدمون استراتيجيات مواجهة بالإشراك في اعمال تعاونية مشتركة مع الزملاء فيما يخص العمل، إنسحاب عقلي وجسمي ممارسة هوايات مثل قراءة كتب مما يؤدي إلى تفادي حالات التوتر والقلق التي تسببها ظروف العمل اليومية، وايضا تقوم المؤسسة بتوزيع المهام والتطوير المستمر للمعرفة الطبية والعمل بروح الفريق وأداء المهام وفق برامج علاجية وغيرها مما تعطي آثارًا إيجابية ولا تكلف الكثير.
 ومنه نقول أن الاحتراق وظيفي داخل المستشفى يؤثر على جودة الخدمة الصحية بقليل في مستشفى 18 فيفري بمتليلي ، لأن مهنة التمريض تعتبر واحدة من المهن النبيلة و الإنسانية كونها تلامس كثير من شرائح المجتمع ومرتبطة بصحة الإنسان التي يبذل فيها العامل جهود من أجل أهداف المرسومة لهم وشعورهم بالمسؤولية تجاه المريض، لأنها عمود فقري للخدمات الصحية نظرا لدورها الأساسي والمهم في تحسين نوعية الخدمات وجودتها.
هذا ما يثبت صحة الفرضية الفرعية الثالثة: وجود علاقة تأثير ذات دلالة إحصائية بين أبعاد الاحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية لدى المؤسسة محل الدراسة
الفرع الرابع : مناقشة النتائج الفرضية الفرعية الرابعة.

الفرضية الفرعية الرابعة : " وجود فروق ذات دالة إحصائيا عند مستوى معنوية (α ≤0.05)،  في إجابات أفراد عينة الدراسة مستوى جودة الخدمة الصحية في المؤسسة الاستشفائية تعزى المتغيرات الشخصية (الجنس، العمر، المستوى التعليمي، سنوات الأقدمية، المسمى الوظيفي).

تم إجراء اختبار T-test للعينات المستقلة، أثبت دراسة أنه لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تصور افراد عينة الدراسة حول جودة الخدمة الصحية، وذلك لفحص أثر متغيرات الجنس، العمر، المستوى التعليمي، سنوات الأقدمية، المسمى الوظيفي ، تم إجراء اختبار التباين الأحادي لفحص أثر المتغيرات الأخرى. 
حيث نجد أن مستوى الدلالة لدى الجنس هو (0.006) وهي أقل من (0.05) مستوى الدلالة المعتمد.

مما يعني وجود دلالة إحصائية عند مستوى معنوية 0.05 في إجابات أفراد عينة الدراسة تعزى لمتغير الجنس  حول جودة الخدمة الصحية، فنلاحظ أن الجنس يلعب دور مهما في مستوى جودة الخدمة الصحية.

أن مستوى الدلالة لدى العمر هو (0.588) وهي أكبر من (0.05) مستوى الدلالة المعتمد.

فبرغم من إختلاف في أعمارهم لا يوجد تفريق في تكليف المهام لأفراد العينة الدراسة كل حسب عمره لأن المسؤولية واحدة ويقدمون نفس درجة من مستوى الخدمة الصحية. 

وكذا مستوى الدلالة لدى المستوى التعليمي هو (0.103) وهي أكبر من (0.05) مستوى الدلالة المعتمد. فإن المستوى التعليمي لا يؤثر في مستوى الخدمة لصحية المقدمة من قبلهم.

وأيضا مستوى الدلالة لدى سنوات الأقدمية هو (0.368) وهي أكبر من (0.05) مستوى الدلالة المعتمد، عدم إختلاف الموظفين في مستوى الخدمة الصحية سواء كانت سنوات الأقدمية قليلة أو كثيرة، لتشابه الظروف البيئية والتنظيمية والقانونية والأنشطة والتعليمات.

كما  مستوى الدلالة لدى المسمى الوظيفي هو (0.506) وهي أكبر من (0.05) مستوى الدلالة المعتمد، عدم إختلاف الموظفين رغم إختلاف الوظائف في مستوى الخدمة الصحية لأنهم يملكون نفس التصور.

وهذا ما ينفي صحة الفرضية التي تنص على وجود فروق ذات دالة إحصائيا عند مستوى معنوية (α ≤0.05)،  في إجابات أفراد عينة الدراسة مستوى جودة الخدمة الصحية في المؤسسة الاستشفائية تعزى المتغيرات الشخصية (العمر، المستوى التعليمي، سنوات الأقدمية، المسمى الوظيفي) في شقها الأول، وتقبل في شق الثاني بوجود فروق ذات دلالة إحصائية في تصور الأفراد عينة الدراسة حول جودة الخدمة الصحية تعزى إلى متغير الجنس.
خلاصة الفصل: 

حاولنا من خلال الفصل الإجابة على إشكالية الدراسة المتمثلة  الاحتراق الوظيفي  وأثرها في جودة الخدمة الصحية  إذ تناولنا في الفصل مبحثين، المبحث الأول عموميات حول المؤسسة الاستشفائية بمتليلي، والمبحث الثاني عرضنا طريقة وأدوات الدراسة تطرقنا فيه إلى طرق مناقشة واختبار الفرضيات، إذ تم إظهار مجتمع وعينة الدراسة، بالإضافة إلى إثبات صدق وثبات أداة الدراسة والمتمثلة في الاستبيان، الذي استخدمه كأداة لتحقيق أغراض الدراسة، وذلك باستعمال معامل ألفاكرونباخ وعرض نتائج الدراسة وتحليلها ومناقشتها، بالإضافة إلى معرفة أراء و تصورات المستجوبين، وذلك من خلال حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لإجابات أفراد عينة الدراسة، كما أنه توصلنا إلى إثبات بعض الفرضيات ونفي أخرى منها، وهذا بالاعتماد على نتائج تحليل الاستبيان، الذي تم تحليله بالاعتماد على برنامج الحزم الإحصائية  SPSS    للعلوم الاجتماعية، إذ تم استخدام معامل الارتباط بيرسون للتحقق من وجود العلاقة، كما أنه تم التطرق إلى اختبار الانحدار والذي يوضح اختبار الفرضيات.

    هذا البحث خصص لدراسة أثر الاحتراق الوظيفي على خدمة الجودة الصحية، يتم تركيز على موضوع جودة الخدمة الصحية الذي حظي على إهتمام أكبر عن غيرها، وذلك نظراً لأخلاقيات ممارسة المهنية وأيضا تعلق الأمر بالصحة وحياة الإنسان الذي هو قيمة عاليا في المجتمع، لذا وجب على كافة المنظمات الصحية العمل على تقديم الخدمات الصحية بأفضل الطرق الممكنة والقيام بتطويرها خاصة ما تعلق بعصر الجودة، أما بالنسبة لموضوع الإحتراق الوظيفي حيث يعتبر ركيزة أساسية ودعامة مهمة الذي يرتبط بشكل أساسي بالأفراد الذين يعملون في المهن التي من طبيعتها تعامل مع الناس بصفة مباشرة أو المهن الإنسانية كالتمريض وتتمثل في شعور العامل بالتعب والإرهاق جسمي نتيجة ضعط العمل وتدني في الإنجاز .
تم تناول هذه الدراسة جانبين جانب نظري وآخر تطبيقي، يشمل الجانب النظري إستعراض المفاهيم المتعلقة بمتغيرات الدراسة، حيث تم في الفصل الاول تناول الإطار النظري والذي تطرقنا فيه موضوع جودة الخدمة الصحية من تعاريف وأهداف و أبعاد، وكذا إستعراض طرق قياس جودة الخدمة الصحية،كما تم التطرق إلى لإحتراق الوظيفي بدء باستعراض مفهومه وأبعاده و إضافة إلى أهم مراحل الإحتراق إضافة إلى كيفية تغلب عليه، ثم المبحث الثاني استعراض الدراسات السابقة العربية والأجنبية، وأخيرا التطرق إلى ما يتميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة.

أما في الفصل الثاني يتمثل في الدراسة الحالية مؤسسة الصحية (مستشفى متليلي 18 فيفري) التي تم من خلال دراسة أثر الاحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية وشمل هذا المبحث إستعراض لمراحل إعداد الدراسة الحالية وتصميم الاستبيان ومن ثم وصف نتائج الدراسة، وأخير تم إختبار ودراسة صحة الفرضيات الفرعية والأساسية.

وعليه يمكن تلخيص نتائج الدراسة، والتوصيات والآفاق بالشكل التالي:

1. نتائج الدراسة: 
وفقا نتائج الدراسة الحالية والدراسات السابقة تم استنتاج ما يلي:
يتفق معظم الكتاب والباحثين الذين تم التطرق اليهم في هذه الدراسة على أن أبعاد الإحتراق الوظيفي لها تأثيرات  سلبية على جودة الخدمة الصحية، وأيضا اتفقوا على أن الإحتراق الوظيفي ينقسم إلى ثلاثة أبعاد رئيسية : الإجهاد الإنفعالي وعدم الإنسانية، الإنجاز الشخصي. وتقسيم جودة الخدمة الصحية يفعل فيها خمسة أبعاد هي: الإعتمادية، الإستجابة الملموسية، الأمن، التعاطف.
·  أن هناك إحتراق وظيفي لدى موظفين المستشفى 18 فيفري بمتليلي وذلك من خلال حساب المتوسطات الحسابية لكل من أبعاد الإحتراق الوظيفي على النحو التالي ( الاجهاد الانفعالي بمتوسط حسابي 3.74 وجاء ت درجة الموافقة مرتفعة )، و (عدم الإنسانية بمتوسط حسابي 2.40 وجاءت درجة الموافقة متوسطة)، و( الإنجاز الشخصي بمتوسط حسابي 3.34 جاءت درجة الموافقة مرتفعة) وهذا ما يعززه المتوسط الحسابي الإجمالي للإحتراق الوظيفي والبالغ قيمته (3.34) جاء مستوى متوسط.
· أن هناك جودة الخدمة الصحية لدى موظفين المستشفى 18 فيفري بمتليلي وذلك من خلال حساب المتوسطات الحسابية لكل من أبعاد جودة الخدمة الصحية على النحو التالي ( الاعتمادية بمتوسط حسابي 3.61 وجاءت درجة الموافقة متوسطة) و ( الملموسية بمتوسط حسابي 2.57 وجاءت درجة الموافقة متوسطة)، و( الاستجابة بمتوسط حسابي 3.39 وجاءت درجة الموافقة متوسطة)، و( الامن بمتوسط حسابي 3.71 وجاءت درجة الموافقة مرتفعة)، و( التعاطف بمتوسط حسابي 3.90 أعلى درجة موافقة مرتفعة). وهذا ما يعززه المتوسط الحسابي الإجمالي لجودة الخدمة الصحية والبالغ قيمتها (3.44) جاءت مستوى متوسط.
· أن العلاقة الارتباطية بين أبعاد الاحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية بأن الجميع العلاقات الارتباطية عند مستويات سلبية بين الإحتراق الوظيفي كمتغير مستقبل بأبعاده ( الإجهاد الإنفعالي، عدم الإنسانية، الإنجاز الشخصي) و جودة الخدمة الصحية كمتغير تابع وقد بلغت قيمة الإجمالية للعلاقة الإرتباطية بين الاحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية (7.1%-) وهي قيمة سالبة تبين العلاقة العكسية الضعيفة بين متغيرات الدراسة حيث أن كلما زاد الإحتراق الوظيفي قلت جودة الخدمة الصحية.
· وأخير  تم اختبار فروق عن طريق استعمال(T) ANOVA- TESTE وأثبتت الدراسة أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تصور أفراد عينة الدراسة في مستوى جودة الخدمة الصحية تعزى إلى متغيرات الشخصية  (العمر، المستوى التعليمي، سنوات الأقدمية، المسمى الوظيفي) مما يعني وجود دلالة إحصائية عند مستوى معنوية 0.05 في إجابات أفراد عينة الدراسة تعزى لمتغير الجنس  حول جودة الخدمة الصحية.
2. الاقتراحات:
في ضوء ما توصلت إليه الدراسة من نتائج و الاستنتاجات، فإننا نقترح ما يلي:
· أظهرت النتائج أن مستوى الإحتراق الوظيفي كان على البعد الاجهاد الإنفعالي وبالتالي توصي الباحثتان بعمل دورات تدريبية لجميع موظفي مؤسسة ( الاطباء، والممرضين إلج) لكي تساعدهم في تبني استراتيجية مناسبة لمواجهة الإحتراق الوظيفي؛

· يجب تحديد مواصفات الخدمة الصحية والتزام الادارة بمسار الجودة لبلوغ مستوى الجودة الشاملة أو التميز، لأنه لن يكون كافيا إذا لم يكن هناك تميزا في الاداء لأن الجودة في مجال خدمة الصحية تعتمد على التجربة والخبرة من قبل الموظيفين المستخدمين بالمؤسسة الصحية، بمختلف التخصصاتهم وفي مختلف مستويات التنظيمي؛
· الحرص على عمل وتنظيم لقاءات دورية بين الموظفين والمسؤولين لمعرفة مشاكلهم ومطالبهم؛
· توزيع المهام والواجبات بحسب امكانيات وقدرات الموظف داخل المستشفى؛
· وفقا لنتائج الدراسة فإن موظفين يعانون من عبء عمل يؤثر مباشرة على الاحتراق وظيفي لديهم، وبالتالي تقترح الباحثتان بتخفيض ساعات العمل للموظفين وذلك للتخفيف من ضغطات والأعباء النفسية للعمل وإعطاء إجازات مدفوعة الراتب؛
· ضرورة زيادة عدد التخصصات الطبية بغية تأمين كافة الخدمات الصحية للمجتمع وبجودة عالية، بالاضافة إلى زيادة عدد سيارات الاسعاف الحديثة وتزويد المستشفى بالأجهزة الطبية والمعدات التقنية الحديثة؛
· إلتزام المستشفى بتبسيط إجراءات العمل قدر الامكان لضمان السرعة والسهولة في تقديم الخدمة الصحية؛
· التأكيد على تعزيز روح الفريق بين الطاقم الطبي وموظفي لمصلحة العمل، لأن جميع الأعمال مكملة لبعضها حتى تتحسن الإستجابة لطلبات المرضى.
3. آفاق الدراسة:
إن موضوع الاحتراق الوظيفي وأثره على جودة الخدمة الصحية يبقى مفتوحا للدراسات الأخرى يمكن أن تساهم في إثرائها وبذلك يمكن أن نقترح بعض الدراسات:
· دراسة بين ظاهرة الإحتراق الوظيفي وأنظمة التعويض والحوافز لدى العاملين في المؤسسات العامة والخاصة.
· الإحتراق الوظيفي وأثره على اداء الموارد البشرية.

· العلاقة بين ضغوط العمل والإحتراق الوظيفي.
· دراسة العلاقة بين الإحباط الوظيفي وجودة حياة العمل في المؤسسات. 


· الكتب:

1. قاسم نايف علوان المحياوي، إدارة الجودة في الخدمات، ، ط1، دار الشروق، الأردن، 2006.
2. مهدي السامرائي، إدارة الجودة الشاملة  في القطاعين الإنتاجي والخدمي، دار جرير، ط1، 2007.
3. نزار عبد المجيد البرواري، لحسن عبد الله باشيوة، إدارة الجودة مدخل للتميز والريادة ( مفاهيم وأسس وتطبيقات)، ط 1، دار الوراق، 2010، عمان.
· المجلات:
1. أسماء يوسف، سلوى تيشات، واقع جودة الخدمات الصحية وتأثيرها على رضا المريض في المؤسسة الاستشفائية لطب العيون صداقة الجزائر – كوبا ( ورقلة)، المجلة الالجزائرية للتنمية الاقتصادية ، العدد 07، مجلد 01، 2020.
2. بديسي فهيمة، زويوش بلال، جودة الخدمة الصحية الخصائص الابعاد والمؤشرات، جامعة المنتوري، مجلة الإقتصاد والمجتمع، العدد 7/ 2011.
3. بن عيشي عمار، أبعاد جودة الخدمات الصحية  ودورها في تحقيق رضا الزبون ( المرضى)، كلية العلوم الإقتصادية، مجلة إدارة الاعمال والدراسات الإقتصادية دراسة حالة مستشفيات ولاية بسكرة – الجزائر-، العدد6.
4. حبيب محمود، قياس مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المراكز الصحية في محافظة اللاذقية من وجهة نظر المستفيدين منها: دراسة ميدانية لمركز إشراف الشامية، مجلة جامعية تشرين للبحوث والدراسات العلمية، المجلد 36، العدد 5، 2014.
5. حسين محمد صديق، ظاهرة الاحتراق الوظيفي (دراسة و تحليل)، مجلة جامعة دمشق، 2017، المجلد33، العدد2 .
6. حميدة بن حليمة، تقييم جودة الخدمات الصحية: دراسات تطبيقية بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة بالبوني، مجلة التواصل في العلوم الانسانية والاجتماعية، عدد 50، 2017.
7.  د. فوزية برسولي، سميرة عبد الصمد، جودة الخدمات الصحية: الفاهيم ومداخل القياس، مجلة الدراسات القانونية والاقتصادية، معهد الحقوق والعلوم لاقتصادية، العدد الثاني، ديسمبر 2018.
8.  عبد العزيز علي مرزوق، أثر الإدمان العمل على الاحتراق الوظيفي، مجلة الدراسات التجارية المعاصرة، ديسمبر 2017، العدد5.
9. عمار فتحي موسى إسماعيل، محددات الصمت التنظيمي و أثرها على الاحتراق الوظيفي لأعضاء الهيئة المعاونة بجامعة مدينة السادات، مجلة الدراسات التجارية المعاصرة،يونيو 2017،العدد 4 .
10. عمر دره والأخرون، تقييم الجودة الخدمات الصحية من وجهة نظر المرضى: دراسة مقارنة بين مستشفيات الحكومية والخاصة، مجلة العلوم الاقتصادية والادارية، العدد 105، المجلد 24، 20018.
11. فهد بن أحمد الشعلان، مواجهة الاحتراق الوظيفي نحو نموذج المقترح لمسؤولية الفرد و القيادة، المجلة العربية للدراسات الأمنية و التدريب، 2016 ، المجلد32، العدد25 .
12. محمد نور الطاهر أحمد عبد القادر، قياس جودة الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية في السودان من وجهة نظر المرضى والمراجعين: دراسة ميدانية على المستشفيات التعليمية الكبرى بولاية الخرطوم، المجلة الأردنية في إدارة الأعمال، المجلد 11، العدد 4، 2015.
13. محمود السيد إمام، أثر الاحتراق الوظيفي على أداء العاملين في الشركات السياحية المصرية، مجلة الاقتصاديات المال و الاعمال،سبتمبر 2017، العدد7.
14. مغار عبد الوهاب، علاقة غياب العدالة التوزيعية بأبعاد الاحتراق الوظيفي، مجلة العلوم الإنسانية والاجتماعية، ديسمبر 2017، العدد 31.
15. مها صالح عبد الله الغفيلي، مستوي الاحتراق الوظيفي لدى معلمات المرحلة الثانوية، المجلة العلمية لكلية التربية، أكتوبر2019، المجلد 35، العدد 10 .
16.  يوسف عبد الإله أحمد، تأثير تحليل البيئة الداخلية في جودة الخدمة الصحية دراسة إستطلاعية في مستشفى العلوية التعليمي للولادة، مجلة العلوم الاقتصادية والادارية، المجلد 19، العدد 80.
17. يوسف عبد عطية بحر، بلال جمال الجدي، أثر جودة الخدمات الصحية على رضا المرضى في المستشفيات الأهلية في محافظات غزة،  مجلة الجامعة الإسلامية للدراسات الإقتصادية والإدارية، المجلد 72، العدد 3، 2019.
· الملتقيات والندوات:
1. بورنار حياة، الصحة وتحسين الخدمات الصحية في الجزائر بين اشكاليات التسيير ورهانات التمويل " مستشفيات موذجا"، الملتقى الوطني الأول حول: التسيير الصحي، كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة 8 ماي 1945، قالمة، 2017/2018.
2. الشريف بوفاس، ربيع بلايلية، استخدام نموذج (servqual) لقياس وتقييم جودة الخدمات الصحية – دراسة تحليلية ، الملتقى الوطني الاول حول: الصحة وتحسين الخدمات الصحية في الجزائر بين اشكاليات التسيير ورهانات التمويل، 10-11 أفريل، جامعة 8 ماي 1945، قالمة.
3. ياسر محمد أيوب،محمد أبو هدروس،الاحتراق الوظيفي لدى المعلمين بمحافظات قطاع غزة وعلاقته بمستوى أدائهم التدريسي و توافقهم المهني ،مقدمة للمشاركة في مؤتمر بعنوان "الجودة في التعليم الفلسطيني كمدخل للتميز"،2007.
· المذكرات:
1. أحمد خليفة محمد الدلابيح، جودة الخدمات الصحية المقدمة من مستشفى الملك المؤسس عبد الله الجامعي من وجهة نظر متلقي الخدمة،  رسالة استكمالا لمتطلبات الحصول على الماجستير في الإدارة العامة، جامعة آل البيت الأردن، 2014/2015.

2. ألاء حمدي إدعيس، العلاقة بين تطبيق تكنولوجيا المعلومات والاحتراق الوظيفي في الشركة الاتصالات الفلسطينية من وجهة نظر العاملين فيها،مذكرة لنيل شهادة الماجستير ،جامعة الخليل، فلسطين،2012.
3. أماني بسام سعيد جمل، الاحتراق الوظيفي لدى المرأة العاملة في مؤسسات السلطة الوطنية الفلسطينية في قطاع غزة ، مذكرة لنيل شهادة ماجستير ، الجامعة الإسلامية غزة،فلسطين،2012.
4. أنور أبو موسى،الاحتراق الوظيفي و ثأثيره على أداء العاملين، مذكرة لنيل شهاة ماجستير ،معهد التنمية المجتمعة،فلسطين، 2012.
5. بلال جمال محمد الجدي، أثر جودة الخدمات الصحية على رضا المرضى في المستشفيات الأهلية في محافظات غزة، رسالة لنيل شهادة الماجستير، في إدارة الأعمال بكلية التجارة في الجَامِعَةِ الإِسلامِيةِ بغزة، 2018.
6. خامت سعدية، الرضا الوظيفي وأثر على جودة الخدمات الصحية: دراسة مقارنة بين المؤسسات الصحية العمومية والخاصة في الجزائر، أطروحة لنيل شهادة الدكتوراه الطور الثالث في العلوم التجارية، تخصص إدارة تسويقية، كلية علوم الإقتصادية والتجارية وعلوم تسيير، جامعة آكلي محند أولحاج، البويرة، 2019-2020.
7. ديري أحلام، دور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحية، رسالة مقدمة من متطلبات نيل شهادة ماجستير في علوم التسيير، تخصص الأساليب الكمية في التسيير، جامعة محمد خيضر،  بسكرة،   2013- 2014.

8. رأفت محمد سعد الله،علاقة العوامل الديمغرافية و التنظيمية بالاحتراق الوظيفي لدى أعضاء هيئة التدريس بالجامعات الفلسطينية في محافظات غزة،مذكرة لنيل شهادة الماجستير،جامعة الأزهر-غزة،فلسطين،2013 ؛
9. ريم عمورة، أثر العوامل المعنوية الخاصة بالعاملين على نوايا ترك العمل، مذكرة لنيل شهادة ماجستير،جامعة دمشق،سوريا،2014.
10. عبد الفتاح الكحلوت، دور العوامل التنظيمية في الحد من ظاهرة الاحتراق الوظيفي في وزارتي الصحة و التعليم، مذكرة لنيل شهادة الماجستير، جامعة الأقصى غزة،فلسطين،2017؛
11. عتيق عائشة، جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية، رسالة تخرج لنيل شهاد ماجستير في تسويق الدولي، كلية العلوم الإقتصادية والتجارية وعلوم التسيير، جامعة أبي بكر بلقايد، تلمسان، 2011-2012.
12. علي عبد الجليل على الغزالي، جودة الخدمات الصحية وعلاقتها بالرضى المرضى، رسالة استكمالا لمتطلبات الحصول على الماستر في الإدارة، كلية الاقتصاد، قسم الإدارة، جامعة بنغازي، 2014.

13. علي عبد الرحمان إبراهيم أبو زنيد، الاحتراق الوظيفي لدى الموظفين الإداريين في الجامعات الفلسطينية جنوب الضفة الغربية أسبابه و المتطلبات المؤسسية لمواجهته،مذكرة لنيل شهادة ماجيستار،جامعة القدس،فلسطين،2012.
14. عيادة ليلى، أثر جودة الخدمات الصحية على الرضا المستهلك : دراسة امبريقية على بعض المؤسسات الصحية الإستشفائية بولاية أدرار بإستخدام نمودج المعادلات الهيكلية، أطروحة لنيل شهادة الدكتوراه تخصص تسويق، كلية العوم الإقتصادية والتجارية وعلوم تسيير، جامعة أبو بكر بلقايد، تلمسان، 2015-2016.  
15. لنا حسن محمد منصور، الاحتراق الوظيفي وعلاقته بالمساندة الاجتماعية لدى الموظيفين الإداريين في مديريات التربية و التعليم في محافظة الخليل، مذكرة لنيل ماجستير،جامعة القدس،فلسطين،2013.
16. نجاة صغيرو، تقييم جودة الخدمات الصحية: دراسة ميدانية، مذكرة مقدمة لنيل شهادة الماجستير، في علوم التسيير، تخصص اقتصاد تطبيقي وتسيير المنظمات، جامعة الحاج لخضر باتنة، 2011/2012.

17. نسرين هشام حسن حمدان،الميتافيزيقيا و علاقاتها بضغوط العمل و الاحتراق الوظيفي  لدى العاملين من طلبة الماجستير في معهد التنمية المستدامة في جامعة القدس فرع رام الله،مذكرة لنيل شهادة الماجستير،جامعة القدس،فلسطين،2017؛
· مذكرات بالانجليزية: 
1. Austin Taylor Kimes،burount rates among social works :a systematic  review and synthesis،Master research ، california state university, San Bernardino، california،2016.
2. Catherine Efuteba : Factors Influencing Customer Satisfaction in Health Care Services : The Case of Public And Private Hospitals in North Cyprus, Submitted to the Institute of graduate Studies and Research in partial fulfilment of the requirements for the Degree of master Business Administration, Eastern Mediterranean University, Gazimagusa, North cyprus, August 2013.
3. KOFI ADUO-ADJEI : PATIENTS SATISFACTION WITH QUALITY HEALTHCARE IN GHANA: A COMPARATIVE STUDY BETWEEN UNIVERSITY OF GHANA AND UNIVERSITY OF CAPE COAST HOSPITALS, THIS THESIS IS SUBMITTED TO UNIVERSITY OF GHANA, LEGON IN PARTIAL FULFILMENT OF THE REQUIREMENT FOR THE AWARD OF MPHIL IN HEALTH SERVICES MANAGEMENT DEGREE, JULY, 2015.

4. Satvinder Singh Bedi, Impact of Healthcare Services On Outpatient Satisfaction in Public and Private Hospitals : A study of Hospitals in Mumbai, Navi Mumbai, thane, Pune and Surat. Thesis Submitted to D.Y.Patil University, Navi MumbaiDe partment of Business Management, In partial fulfillment of the requirements for the award of the Degree of DOCTOR OF PHILOSOPH In BUSINESS MANAGEMENT, Patil University, Navi Mumbai, CBD Belapur, Navi Mumbai, August, 2014. 
· مجلة بالإنجليزية:
1. Joshua Ofori Essiam, Service Quality and Patients Satisfaction with Healthcare Delivery: Empirical Evidence from Patients of the Out Patient Department of a Public University Hospital in Ghana, University of Professional Studies, Accra, Faculty of Management. European Journal of Business and Management, Accra- Ghana, Vol.5, No.28, 2013.

الملحق: 01
جامعة غرداية

كلية العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التسيير

قسم علوم التسيير

تخصص: إدارة أعمال
إستمارة الاستبيان

الأخ الفاضل ..... ،  الأخت الفاضلة......
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته

      في إطار إعداد مذكرة التخرج لنيل شهادة الماستر أكاديمي في علوم التسيير تخصص إدارة الأعمال بعنوان: 

"أثر الاحتراق الوظيفي على جودة الخدمة الصحية" دراسة حالة مستشفى 18 فيفري متليلي.

 يسرنا أن نضع بين أيديكم هذا الاستبيان المكون من قسمين: القسم الأول يتضمن المعلومات الشخصية للأفراد لمعنيين بإبداء آرائهم حول فقرات الإستبيان، ، أما القسم الثاني فيتضمن مجموعة من الفقرات المتعلقة  حول الاحتراق الوظيفي وجودة الخدمة الصحية.

 إنّ تعاونكم معنا له أهمية كبيرة في الحصول على نتائج تعطي البحث مصداقية وموثوقية، ونتعهد أمامكم بالحفاظ على سرية المعلومات التي تدلون بها وعدم استخدامها إلا لغرض البحث العلمي.

ونشكركم على حسن تعاونكم، ولكم منا كل تحية وتقدير.

الطالبتين:                                                                          الأستاذة المشرفة:

· بهاز مرية                                                                           - د. بهاز لويزة 
· بلحاج عيسى حنان                                                                - د. فيها خير مريم
ملاحظة عامة:
1- يرجى الإجابة على جميع الأسئلة لأن ترك أي سؤال دون إجابة يعني عدم صلاحية استمارة للتحليل.

2- يرجى وضع علامة (X) في الخانة التي تمثل رأيك.
القسم الأول : معلومات شخصية 
الجنس :       ذكر                   أنثى

العمر :        30  سنة فأقل        من 31- 40 سنة       من 41- 50 سنة         أكثر من 50 سنة

المستوى التعليمي :     ثانوية فأقل             اللسانس            دراسات عليا             شهادات أخرى

أذكرها رجاء ...................

سنوات الأقدمية : 1-5 سنوات         6-10 سنوات        11-15 سنة            أكثر من 15 سنة 

المسمى الوظيفي :      طبيب/ة               ممرض / ة             رئيس مصلحة                   صيدلاني                        وظائف أخرى أذكرها ......................

شرح المصطلحات:

الاحتراق الوظيفي : درجة الإرهاق العالية التي يتعرض لها الفرد نتيجة للضغوط التي يواجهها في عمله، والتي تعوقه عن أداء وظائفه بشكل طبيعي.
جودة الخدمة الصحية: بأنها كل ما يتعلق بشؤون المريض والالتزام بجودة الخدمة المقدمة له عن طريق البحث المستمر واختيار أفضل الطرق لإشباع حاجاتهم ورغباتهم.

الرجاء وضع علامة (X) حول الجواب المناسب لوجهة نظرك

القسم الثاني : متغيرات الدراسة 

المتغير المستقل: احتراق الوظيفي

	أولا: الإجهاد الإنفعالي (Stress émotionnel)

	الرقم
	العبارات
	موافق بشدة
	موافق
	محايد
	غير موافق
	غير موافق تماما

	1
	أشعر أنني أعطي جهدا أكبر من قدراتي في عملي.
	
	
	
	
	

	2
	أحس أن طاقتي قد استنفدت عند نهاية دوام العمل كل يوم.
	
	
	
	
	

	3
	يسبب لي تعاملي مع الناس ضغوطً شديد ً.
	
	
	
	
	

	4
	أشعر بالإرهاق حينما أستيقظ في صباح عند ذهابي للدوام.
	
	
	
	
	

	5
	 زادت مشكلاتي البدنية نتيجة الإرهاق في العمل.
	
	
	
	
	

	  ثانيا: عدم الإنسانية      (Inhumanité)  

	الرقم
	العبارات
	موافق بشدة
	موافق
	محايد
	غير موافق
	غير موافق تماما

	6
	أصبحت شخصا قاسيا بسبب الانتقادات اليومية التي أتلقاها من الناس.
	
	
	
	
	

	7
	أشعر بالانزعاج لأن هذه المهنة زادت من سلبية مشاعري وبرودة عواطفي.
	
	
	
	
	

	8
	أصبحت لا أبالي بما يحدث للناس.
	
	
	
	
	

	9
	أشعر أن لي تأثيرا سيئا على الآخرين في العمل.
	
	
	
	
	

	10
	أشعر بضيق عند انجاز الأعمال المشتركة مع الأخريين في العمل.
	
	
	
	
	

	ثالثا: الإنجاز الشخصي   (Réalisation personnelle)

	الرقم
	العبارات
	موافق بشدة
	موافق
	محايد
	غير موافق
	غير موافق تماما

	11
	أشعر بالرضا عن نفسي في العمل.
	
	
	
	
	

	12
	أشعر أنني أساهم بايجابية في حياة الآخرين من خلال عملي
	
	
	
	
	

	13
	أستطيع التعامل بهدوء مع مشاكل المرضى أثناء العمل.
	
	
	
	
	

	14
	حققت إنجازات كثيرة في عملي تستحق التقدير و المكافأة.
	
	
	
	
	

	15
	لدي القدرة والمهارة في  التعامل مع المشاكل التي يسببها الناس.
	
	
	
	
	


المتغير التابع: جودة الخدمة الصحية
	أولا: الاعتمادية (Reliability)

	الرقم
	العبارات
	موافق

بشدة
	موافق
	محايد
	غير

موافق
	غير موافق

تماما

	1
	العمال في المستشفى يمتلكون الخبرة والمهارة الكافية لأداء عمله.
	
	
	
	
	

	2
	يشترك العمال من (ممرضين وأطباء وغيرهم) في تحسين جودة الخدمة الصحية.
	
	
	
	
	

	3
	هناك تتناسق بين الخدمة المطلوبة من طرف المريض مع الخدمة المقدمة إليه.
	
	
	
	
	

	4
	يتجاوب عمال المستشفى بسرعة لمشاكل واستفسارات المرضى.
	
	
	
	
	

	ثانيا: الملموسية (Tangibility)

	الرقم
	العبارات
	موافق

بشدة
	موافق
	محايد
	غير

موافق
	غير موافق

تماما

	5
	توفر المستشفى سيارات اسعاف مريحة لضمان نقل المرضى في أحسن الظروف.
	
	
	
	
	

	6
	يمتلك المستشفى على أجهزة طبية ومعدات تقنية حديثة.
	
	
	
	
	

	7
	يملك المستشفى موقع ملائما ويسهل الوصول إليه سرعة.
	
	
	
	
	

	8
	يتوفر المستشفى على غالبية التخصصات الطبية المطلوبة عادة.
	
	
	
	
	

	ثالثا: الاستجابة (Response)

	الرقم
	العبارات
	موافق

بشدة
	موافق
	محايد
	غير

موافق
	غير موافق

تماما

	9
	عمال المستشفى على تهيئ دائم من أجل الاستجابة لاستفسارات المرضى.
	
	
	
	
	

	10
	يسهل المستشفى قدر الامكان اجراءات العمل بغرض ضمان السرعة والسهولة في تقديم الخدمة الصحية .
	
	
	
	
	

	11
	ينتظر المريض وقتا قصيرا للحصول على الخدمة.
	
	
	
	
	

	12
	المناوبات مستمرة في المستشفى على تنظيم دائم لضمان تقديم خدماتها الصحية طول الوقت.
	
	
	
	
	

	رابعا: الأمان (Security)

	الرقم
	العبارات
	موافق

بشدة
	موافق
	محايد
	غير

موافق
	غير موافق

تماما

	13
	يشعر المرضى بالأمان عند التعامل مع موظفي المستشفى. 
	
	
	
	
	

	14
	يثق المريض في امكانية وكفاءة الإطار الصحي.
	
	
	
	
	

	15
	يحافظ المستشفى على سرية المعلومات الخاصة بالمريض.
	
	
	
	
	

	16
	تمتاز المستشفى بسمعة ومكانة جيدة لدى أفراد المجتمع.
	
	
	
	
	

	خامسا: التعاطف (Empathy)

	الرقم
	العبارات
	موافق

بشدة
	موافق
	محايد
	غير

موافق
	غير موافق

تماما

	17
	يتصف العاملون في المستشفى بالصدق وحسن التعامل مع المرضى.
	
	
	
	
	

	18
	هناك تعاطف مع المريض وتقدير ظروفه.
	
	
	
	
	

	19
	يوضح مقدم الخدمة للمرضى المشاكل الصحية التي يعانون منها بطريقة سهلة الفهم.
	
	
	
	
	

	20
	يصغي العاملون في المستشفى الى شكاوى المريض.
	
	
	
	
	


الملحق رقم 02: قائمة أسماء محكمين الإستبيان
	الجامعة
	أسماء المحكمين
	الرقم

	جامعة غرداية
	8. بهاز لويزة
	01

	جامعة غردية
	8. فيها خير مريم
	02

	جامعة غرداية
	د. لعمور رميلة
	03

	جامعة غرداية
	8. طالب أحمد نور الدين
	04

	جامعة غرداية
	د. أحمد علماوي
	05


الملحق رقم 3: مخطط الهيكل التنظيمي للمصالح الاستشفائية
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الملحق رقم 4: مخطط الهيكل التنظيمي لمؤسسة الإستشفائية
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القرار الوزاري المشترك المؤرخ في 20 ديسمبر 2009

                    المصدر: الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية، العدد 15
الملحق 05:                          التعريف بالمؤسسة محل الدراسة

     إن المادة الثانية من المرسوم التنفيذي رقم 07/140 المؤرخ في 19/05/2007 يتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الإستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرها تعد المؤسسة العمومية الإستشفائية مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية والإستقلال المالي وتوضع تحت وصاية الوالي.

   مقرها الإداري بدائرة متليلي الشعانبة التي تبعد عن عاصمة الولاية غرداية بمسافة 42 كلم من الجهة الجنوبية، وعن الجزائر العاصمة بمسافة 642 كلم، تغطي حاليا 54.463 نسمة تابعة لعدة بلديات: متليلي، سبسب، زلفانة، حاسي لفحل المنصورة موزعة على مساحة 28.375 كلم يحدها من الشمال المؤسسة العمومية الإستشفائية بغرداية والمؤسسة العمومية الإستشفائية بالقرارة، ومن جنوب المؤسسة العمومية الإستشفائية بالمنيعة ومن الشرق المؤسسة الإستشفائية العمومية بورقلة، أما من الغرب المؤسسة العمومية الإستشفائية بالبيض والأغواط.

2. مهام المستشفى

سب المادة الثانية من المرسوم التنفيذي لسالف الذكر فإن مهام المستشفى تتمثل فيما يلي:

· ضمان تنظيم وبرمجة توزيع العلاج الشفائي والتشخيص وإعادة التأهيل الطبي والاستشفاء.
· تطبيق البرامج الوطنية للصحة.
· ضمان حفظ الصحة ونقاوة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعية.
· ضمان تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة وتجديد معارفهم.
3. أهداف المؤسسة العمومية الاستشفائية
· تحقيق مستوى عالي من الجودة في الرعاية الطبية وتوفر وسائل الراحة والمتابعة للمريض.

· تعليم وتدريب العاملين في المجالات الطبية والتمريضية وفي العلوم الطبية كل من الأطباء والممرضين.
· توفر خدمات الرعاية الصحية الأولية
· تطبيق ومتابعة البرامج الوطنية والمحلية للصحية العمومية.
· تطبيق ومتابعة الأنشطة المتعلقة بصحة الأم والطفل.
· متابعة الأمراض المعدية وغير المعدية.
· ضمان حفظ الصحة والتعاون ومكافحة الأضرار والآفات الإجتماعية.
4. عدد العمال بالمؤسسة
تضم المؤسسة 526 عامل حسب القائمة الاسمية للعمال موقفة إلى غاية 31/12/2018 مفصلة حسب السلك كما هي موضحة في الجدول الموالي:

الجدول رقم (1.2): يوضح عدد العمال بالمؤسسة

	الأسلاك
	العدد

	الأطباء والأخصائيون
	24

	الأطباء العاملون
	31

	صيدلي
	02

	شبه الطبيين ( ممرضين، أعوان طبيين في تخدير والإنعاش، قابلات)
	304

	الإداريون ( الأسلاك المشتركة)
	60

	عمال المصالح (عمال معنيين، سائقين، أعوان نظافة، أعوان وقاية والأمن) 
	105

	المجموع
	526


المصدر: مكتب تسيير الموارد البشرية والمنازعات للمؤسسة
الملحق رقم 06: نتائج المعالجة ببرنامج Spss
	Statistiques de fiabilité

	Alpha de Cronbach
	Nombre d'éléments

	0.765
	35


	Statistiques de fiabilité

	Alpha de Cronbach
	Nombre d'éléments

	680.
	5


	Statistiques de fiabilité

	Alpha de Cronbach
	Nombre d'éléments

	848.
	5


	Statistiques de fiabilité

	Alpha de Cronbach
	Nombre d'éléments

	,559
	5


	Statistiques de fiabilité

	Alpha de Cronbach
	Nombre d'éléments

	,737
	4


	Statistiques de fiabilité

	Alpha de Cronbach
	Nombre d'éléments

	,625
	4


	Statistiques de fiabilité

	Alpha de Cronbach
	Nombre d'éléments

	,749
	4


	Statistiques de fiabilité

	Alpha de Cronbach
	Nombre d'éléments

	,730
	4


	Statistiques de fiabilité

	Alpha de Cronbach
	Nombre d'éléments

	,756
	4


	Correlations

	
	الإجهاد الإنفعالي
	عدم الإنسانية
	الإنجاز الشخصي
	احتراق الوظيفي
	الاعتمادية

	الإجهاد الإنفعالي
	Pearson Correlation
	1
	,385**
	,409**
	,825**
	-,049

	
	Sig. (2-tailed)
	
	,004
	,002
	,000
	,725

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	عدم الإنسانية
	Pearson Correlation
	,385**
	1
	-,077
	,757**
	,162

	
	Sig. (2-tailed)
	,004
	
	,584
	,000
	,246

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	الإنجاز الشخصي
	Pearson Correlation
	,409**
	-,077
	1
	,484**
	-,293*

	
	Sig. (2-tailed)
	,002
	,584
	
	,000
	,033

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	احتراق الوظيفي
	Pearson Correlation
	,825**
	,757**
	,484**
	1
	-,025

	
	Sig. (2-tailed)
	,000
	,000
	,000
	
	,859

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	الاعتمادية
	Pearson Correlation
	-,049
	,162
	-,293*
	-,025
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	,725
	,246
	,033
	,859
	

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	الملموسية
	Pearson Correlation
	-,326*
	-,225
	-,064
	-,305*
	,316*

	
	Sig. (2-tailed)
	,017
	,106
	,647
	,026
	,021

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	الاستجابة
	Pearson Correlation
	,144
	,333*
	-,075
	,242
	,553**

	
	Sig. (2-tailed)
	,302
	,015
	,595
	,081
	,000

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	الأمان
	Pearson Correlation
	-,357**
	-,328*
	-,054
	-,378**
	,269

	
	Sig. (2-tailed)
	,009
	,017
	,701
	,005
	,052

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	التعاطف
	Pearson Correlation
	,227
	,243
	-,015
	,245
	,377**

	
	Sig. (2-tailed)
	,102
	,079
	,917
	,077
	,005

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	جودة الخدمة الصحية
	Pearson Correlation
	-,118
	,058
	-,155
	-,071
	,767**

	
	Sig. (2-tailed)
	,402
	,680
	,268
	,613
	,000

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53


	Correlations

	
	الملموسية
	الاستجابة
	الأمان
	التعاطف
	جودة الخدمة الصحية

	الإجهاد الإنفعالي
	Pearson Correlation
	-,326
	,144**
	-,357**
	,227**
	-,118

	
	Sig. (2-tailed)
	,017
	,302
	,009
	,102
	,402

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	عدم الإنسانية
	Pearson Correlation
	-,225**
	,333
	-,328
	,243**
	,058

	
	Sig. (2-tailed)
	,106
	,015
	,017
	,079
	,680

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	الإنجاز الشخصي
	Pearson Correlation
	-,064**
	-,075
	-,054
	-,015**
	-,155*

	
	Sig. (2-tailed)
	,647
	,595
	,701
	,917
	,268

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	احتراق الوظيفي
	Pearson Correlation
	-,305**
	,242**
	-,378**
	,245
	-,071

	
	Sig. (2-tailed)
	,026
	,081
	,005
	,077
	,613

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	الاعتمادية
	Pearson Correlation
	,316
	,553
	,269*
	,377
	,767

	
	Sig. (2-tailed)
	,021
	,000
	,052
	,005
	,000

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	الملموسية
	Pearson Correlation
	1*
	,376
	,398
	-,048*
	,653*

	
	Sig. (2-tailed)
	
	,006
	,003
	,734
	,000

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	الاستجابة
	Pearson Correlation
	,376
	1*
	,000
	,276
	,709**

	
	Sig. (2-tailed)
	,006
	
	,999
	,045
	,000

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	الأمان
	Pearson Correlation
	,398**
	,000*
	1
	,448**
	,603

	
	Sig. (2-tailed)
	,003
	,999
	
	,001
	,000

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	التعاطف
	Pearson Correlation
	-,048
	,276
	,448
	1
	,561**

	
	Sig. (2-tailed)
	,734
	,045
	,001
	
	,000

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53

	جودة الخدمة الصحية
	Pearson Correlation
	,653
	,709
	,603
	,561
	1**

	
	Sig. (2-tailed)
	,000
	,000
	,000
	,000
	

	
	N
	53
	53
	53
	53
	53


	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

	*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).


	One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

	
	الإجهاد الإنفعالي
	عدم الإنسانية
	الإنجاز الشخصي
	احتراق الوظيفي

	N
	53
	53
	53
	53

	Normal Parametersa,b
	Mean
	3,7434
	2,4075
	3,8755
	3,3421

	
	Std. Deviation
	,68092
	,93394
	,53238
	,50873

	Most Extreme Differences
	Absolute
	,134
	,182
	,215
	,177

	
	Positive
	,127
	,182
	,125
	,177

	
	Negative
	-,134
	-,124
	-,215
	-,124

	Kolmogorov-Smirnov Z
	,973
	1,328
	1,566
	1,288

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,301
	,059
	,015
	,073


	One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

	
	الاعتمادية
	الملموسية
	الاستجابة
	الأمان
	التعاطف

	N
	53
	53
	53
	53
	53

	Normal Parametersa,b
	Mean
	3,6179
	2,5708
	3,3962
	3,7170
	3,9057

	
	Std. Deviation
	,71152
	,74900
	,83843
	,68120
	,54866

	Most Extreme Differences
	Absolute
	,176
	,123
	,130
	,131
	,243

	
	Positive
	,093
	,123
	,104
	,131
	,243

	
	Negative
	-,176
	-,099
	-,130
	-,130
	-,143

	Kolmogorov-Smirnov Z
	1,282
	,892
	,943
	,956
	1,770

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,075
	,404
	,336
	,320
	,004


	One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

	
	جودة الخدمة الصحية

	N
	53

	Normal Parametersa,b
	Mean
	3,4415

	
	Std. Deviation
	,46963

	Most Extreme Differences
	Absolute
	,084

	
	Positive
	,061

	
	Negative
	-,084

	Kolmogorov-Smirnov Z
	,611

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,849


	a. Test distribution is Normal.

	b. Calculated from data.


	Descriptive Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	جودة الخدمة الصحية
	3,4415
	,46963
	53

	احتراق الوظيفي
	3,3421
	,50873
	53


	Correlations

	
	جودة الخدمة الصحية
	احتراق الوظيفي

	Pearson Correlation
	جودة الخدمة الصحية
	1,000
	-,071

	
	احتراق الوظيفي
	-,071
	1,000

	Sig. (1-tailed)
	جودة الخدمة الصحية
	.
	,307

	
	احتراق الوظيفي
	,307
	.

	N
	جودة الخدمة الصحية
	53
	53

	
	احتراق الوظيفي
	53
	53


	Variables Entered/Removeda

	Model
	Variables Entered
	Variables Removed
	Method

	1
	احتراق الوظيفيb
	.
	Enter


	a. Dependent Variable: جودة الخدمة الصحية

	b. All requested variables entered.


	Model Summaryb

	Model
	R
	R Square
	Adjusted R Square
	Std. Error of the Estimate

	1
	,071a
	,005
	-,014
	,47301


	a. Predictors: (Constant), احتراق الوظيفي

	b. Dependent Variable: جودة الخدمة الصحية


	ANOVAa

	Model
	Sum of Squares
	df
	Mean Square
	F
	Sig.

	1
	Regression
	,058
	1
	,058
	,259
	,613b

	
	Residual
	11,411
	51
	,224
	
	

	
	Total
	11,469
	52
	
	
	


	a. Dependent Variable: جودة الخدمة الصحية

	b. Predictors: (Constant), احتراق الوظيفي


	Coefficientsa

	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients
	T
	Sig.

	
	B
	Std. Error
	Beta
	
	

	1
	(Constant)
	3,661
	,436
	
	8,400
	,000

	
	احتراق الوظيفي
	-,066
	,129
	-,071
	-,509
	,613


	a. Dependent Variable: جودة الخدمة الصحية


	Residuals Statisticsa

	
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Std. Deviation
	N

	Predicted Value
	3,3459
	3,5120
	3,4415
	,03337
	53

	Residual
	-1,39209
	,89480
	,00000
	,46844
	53

	Std. Predicted Value
	-2,866
	2,114
	,000
	1,000
	53

	Std. Residual
	-2,943
	1,892
	,000
	,990
	53


	a. Dependent Variable: جودة الخدمة الصحية
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	Independent Samples Test

	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	جودة الخدمة الصحية
	Equal variances assumed
	,079
	,780
	2,859
	51
	,006
	,38377
	,13424
	,11426
	,65328

	
	Equal variances not assumed
	
	
	2,966
	27,810
	,006
	,38377
	,12940
	,11862
	,64892


	ANOVA

	
	Sum of Squares
	Df
	Mean Square
	F
	Sig.

	العمر
	Between Groups
	21,778
	29
	,751
	,921
	,588

	
	Within Groups
	18,750
	23
	,815
	
	

	
	Total
	40,528
	52
	
	
	

	المستوى التعليمي
	Between Groups
	33,302
	29
	1,148
	1,681
	,103

	
	Within Groups
	15,717
	23
	,683
	
	

	
	Total
	49,019
	52
	
	
	

	سنوات الأقدمية
	Between Groups
	40,705
	29
	1,404
	1,151
	,368

	
	Within Groups
	28,050
	23
	1,220
	
	

	
	Total
	68,755
	52
	
	
	

	المسمى الوظيفي
	Between Groups
	64,978
	29
	2,241
	1,000
	,506

	
	Within Groups
	51,550
	23
	2,241
	
	

	
	Total
	116,528
	52
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