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 صلخم
في للبحث  الرئيسي  الهدف  ال  يتمثل  الأداء  بطاقة  تطبيق  فعالية  وتحليل  متوازن  دراسة 

بأبعادها المختلفة كمدخل لتحسين جودة مخرجات الخدمات الصحية بالتطبيق   (SBSC)المستدامة  
التي سيتم   ه وضفر على مشروع التأمين الصحي الشامل بمحافظة بورسعيد. ولتحقيق أهداف البحث و 

الدراسة عينة  طبيعة  إلى  واستناداً  في    اختبارها  يتمثل  الدراسة  مجتمع  فيفإن  منظومة    العاملين 
بتوزيع   انقد قام الباحثل. و التأمين الصحي الشامل بمحافظة بورسعيد )كادر طبي، كادر إداري، فني(

الجداول الإحصائية، وبعد   نممفردة    310قائمة الاستقصاء على العينة الكلية تم تحديد حجمها بـ  
إلى   الاستجابة  وصلت  الاستبانة  وقابل  306توزيع  الإجابات  مستوفين  للتحليل مستجيب  ين 

العشوائية   العينة  تم اختيارهم بطريقة  حسب   (Stratified Random Sample)الإحصائي. ولقد 
اة التنويع ( وذلك لمراعسنوات الخبرة،  المستوى التعليمي  ،المسمى الوظيفي،  العمر،  الجنسمتغيرات )

 والاختلاف للوقوف على الآراء الفعلية لعينة الدراسة. 
الدراسة ل النتائج من أبرزها:  ولقد توصلت  الدراسة وجود علاقة ذات دلالة  عدد من  اثبتت 

المتوازن   الأداء  بطاقة  أبعاد  بين  حيث   المستدامةإحصائية  الصحية،  الخدمات  مخرجات  وجودة 
النتائج من خ المتعأظهرت  الانحدار  أهم  لال  أن  المتوازن    أبعاددد  وأكثرهم المستدامة  بطاقة الأداء 

الداخلية بنسبة  تمثل في بعد    اً تأثير  المالي بنسبة  ثم    ، %33العمليات  البيئي   ، %26البعد  البعد  ثم 
 %. 19.1ثم بعد التعلم والنمو بنسبة ، %19.3والمجتمعي بنسبة 

 

المفتاحية الأداء  :  الكلمات  المسبطاقة  الصحي المتوازن  التأمين  الصحية،  الخدمات  جودة  تدامة، 
 الشامل، محافظة بورسعيد.

Abstract 
The main objective of the research is to study and analyze the 

effectiveness of the application of the sustainable balanced scorecard 

(SBSC) with its various dimensions as an entry point to improve the quality 

of health services outputs applying on the comprehensive health insurance 

project in Port Said Governorate. In order to achieve the objectives of the 

research and its hypotheses that will be tested and based on the nature of the 

study sample, the study population consists of workers in the comprehensive 

health insurance system in Port Said Governorate (medical staff, 

administrative staff, technicians). The researchers distributed the survey list 

to the total sample, and their number 310 items from the statistical tables, 

and after distributing the questionnaire, the response reached 306 
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respondents who fulfilled the answers and were subject to statistical 

analysis. They were selected using the Stratified Random Sample, according 

to the variables (gender/age/job title/educational level/years of experience) 

in order to take into account, the diversification and difference in order to 

find out the actual opinions of the study sample. 

The study reached a number of results, the most important of which 

are: The study proved the existence of a statistically significant relationship 

between the dimensions of the sustainable balanced scorecard and the 

quality of health services outputs. The results showed through multiple 

regression that the most important dimensions of the sustainable balanced 

scorecard and the most influential are represented in the internal operations 

dimension by 33 %, then the financial dimension by 26%, then the 

environmental and societal dimension by 19.3%, then the learning and 

growth dimension by 19.1%. 

 

Key Words: sustainable balanced scorecard, quality of health services, 

comprehensive health insurance, Port Said Governorate. 

 البحث  مقدمة  -1
الماض العقد  مدى  )يعلى  المتوازن  الأداء  بطاقة  برزت   ،BSC  )Balanced 

Scorecard  استراتيج أداء  ومراقبة  قياس  المختلفة    يكنظام  العام  القطاع  مؤسسات  داخل  شائع 
  ؛ (Sharma & Gadenne, 2011)لدورها في تنفيذ الاستراتيجية وفعالية قياس الأداء    اً وذلك نظر 

 ي الت د واحدة من أكثر مناهج تقييم الأداء الاستراتيجي المعترف بها على نطاق واسع و لذلك فهي تع
من خلال ترجمة استراتيجيات  Organizational Alignmentز المواءمة التنظيمية يتهدف إلى تعز 
، كما أن تقديم بطاقة الأداء (Cifalinò & Lisi, 2019)متعددة الأبعاد    استراتيجيةالمنظمات إلى  

آليال ويوفر  ضعفها  نقاط  على  التغلب  في  المنظمات  يساعد  الأداء  لقياس  كنهج  مراقبة  متوازن  ة 
 . ((Wake, 2015  للأنشطة القائمة على المعرفة
من   الرغم  المتوازن    اعتمادوعلى  الأداء  منظمات   BSCبطاقة  داخل  واسع  نطاق  على 

قبولاً  الآن  تكتسب  أنها  إلا  الخاص،  منظ  اً متزايد  القطاع  أداء  داخل  إدارة  كنظام  العام  القطاع  مات 
من قبل المنظمات العامة   استباقية كاستجابة  ، وذلك (Sharma & Gadenne, 2011)استراتيجي  

وتوحيد الصناعة وإعداد    الاستهلاكيةللقوى الخارجية، بما في ذلك الضغط المالي والمنافسة والنزعة  
الجديدة، حيث دفعتهم هذه القوى للبحث عن أدوات   التقارير التنظيمية وإدارة المعلومات والتكنولوجيا

رى الباحثان أنه من المهم إدراك ي. و (Inamdar & Kaplan, 2002)  إدارة استراتيجية أكثر فعالية
هدفها  لأن  الخاص  القطاع  في  نظيراتها  عن  مختلفة  استراتيجيات  تتطلب  العامة  المنظمات  أن 
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تلبية   المجتمع  احتياجات الرئيسي هو  بدلاً   مكونات  النتائج    )كأصحاب مصلحة(  على  التركيز  من 
 المالية. 

الم التطورات  على وفي ضوء  تطرأ  التي  تقديم   تلاحقة  تكنولوجيا  في  الدولية سواء  الساحة 
الصحية  المنظومة  أداء  قياس  الصعب  من  أصبح  المعلومات،  تكنولوجيا  أو  الصحية  الخدمات 

مر يتطلب البعد عن مقاييس الأداء التقليدية )أحادية المقاييس المالية وحدها، بل أصبح الأ  باستخدام
أساليب المالية بجانب    البعد( والبحث عن  المقاييس غير  قياس الأداء )متعددة الأبعاد( تركز على 

المالية وتحافظ على التوجه الاستراتيجي للمنظمة بما ينعكس على جودة الخدمات المقدمة   المقاييس
وآخرون،   )سويلم  )  ؛(2020للمواطنين  المتوازن  الأداء  بطاقة  فإن  ابتكار BSCلذلك  تعد   ياً إدار   اً ( 

للقطاع   مجالفي    اً شائع المهنية  الممارسة  في  تغييرات  إحداث  خلاله  من  يمكن  الصحية،  الرعاية 
 .  (Gao & Gurd, 2020) الصحي بما ينعكس على مستوى جودة الخدمات المقدمة للمستفيدين

ة مهمة  يودة الخدمات الصحية المحلية تعد نقطة محور وفي السياق نفسه، فإن مستوى ج
وتع تؤثر  أن  يمكن  الاجتماعية  للمجتمع،  الهرمية  التسلسلات  المجتمع كس  لهذا  القوة  وعلاقات 

((Mitchell, Malatzky, Bourke, and Farmer, 2018 جائحة كورونا أثرت  الواقع،  وفي   .
COVID-19  استثمارات لذي يتطلب معه البحث عن  على الخدمات الصحية بشكل كبير، الأمر ا 

ي كفرصة  اختراع النظم الصحية واستخدام الوباء الحالمالية ضخمة من قبل البلدان لتنشيط وإعادة  
المستدامة للتنمية  الصحية  الأهداف  تحقيق  إلى  يؤدي  مما  الصحي  النظام  جودة وسلامة   لتحسين 

(Nazar, Meo, and Ali, 2020) . 
تسعى سبق،  لما  للارتقاء   ونتيجة  المتقدمة  أو  النامية  سواء  الدول  كافة  في  الحكومات 

الخد جودة  جائحة  بمستوى  ظل  في  العالم  شهده  ما  بعد  خاصة  للمواطنين  المقدمة  الصحية  مات 
أنظمة وصمدت   COVID-19كورونا   انهارت  حيث  الصحية  الأنظمة  على  واضحة  تأثيرات  من 

أخرى  نحو إص  ،أنظمة  الحكومات  دوافع  فإن  بيئة  لذلك  تعقيد  الصحية في ظل زيادة  الأنظمة  لاح 
الحاجة   إلى  أدت  الصحية،  والاستدامة المنظومة  الخدمات  جودة  تحسين  بين  للتوفيق  المتزايدة 

ال في قطاع   BSCة تطبيق بطاقة الأداء المتوازن  يد من أهميعادلة، وهو ما يز الاقتصادية والمالية 
الصح ذلك  يالرعاية  ويرجع  أن  أساساً  ة،  الرعاية   BSCإلى  مؤسسات  تعقيد  تستوعب  أن  يمكن 

( تطوير   HCOs  )The Complexity of Healthcare Organizationsالصحية  خلال  من 
 Trotta, Cardamone, Cavallaro, and)نظام متعدد الأبعاد لقياس وإدارة الفعالية التنظيمية  

Mauro, 2013) ن  . وعلى الرغم من أن تطبيقات بطاقة الأداء المتوازBSC    في مؤسسات الرعاية
العديد وصف  خلال  من  واسعة،  باهتمامات  حظيت  قد  والفوائد   الصحية  الاستخدام  الدراسات  من 
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ا أماكن  مختلف  في  الأداة  لهذه  الصحية  المحتملة   ;Inamdar & Kaplan, 2002)لرعاية 

Broccardo, 2015; Kober & Northcott, 2021; Khalid, Beattie, Sands, and 
Hampson, 2019) نجاح متطلبات  توفير  نحو  العقبات  من  العديد  تواجه  مازالت  أنها  إلا  ها ، 

خ الصحية  الخدمات  جودة  مستوى  على  إيجابي  بشكل  ينعكس  الذي  قانون  بالشكل  ظل  في  اصة 
رقم   الشامل  الصحي  التأمين   -م  2018لسنة    2التأمين  منظومة  لتطبيق  البدء  إشارة  إطلاق  تم 

وما يفرضه    -م  2019دث المعايير الدولية من محافظة بورسعيد في يوليو  الصحي الشامل وفق أح
تقديم مستوى مختلف من الخدمات الصحية المقدمة للمواطنين، وذلك من خلال ثلاث من ضرورة  

الجودة   إشرافيهيئات  ه وهيئة  الخدمة،  تقديم  بمنافذ  معنية  وتكون  الصحية  الرعاية  هيئة  وهي: 
المستشفي  والاعتماد الصحي وتمنح  التأمين  وهيئة  بها،  المعمول  الجودة  معايير  وفق  الاعتماد  ات 
 وتمويل التأمين الصحي. تتولى إدارة

 البحث  مشكلة -2
التي تضع نفسها على    تعد الشائكة والحيوية  القضايا  الصحية من  الخدمات  قضية جودة 

ديد من المحاولات من قبل  طاولة الحكومات بأجهزتها التنفيذية المسئولة، ولقد شهدت هذه القضية الع
مواطنين، إلا أن  قدمة ومن ثم زيادة رضا البمستوى جودة الخدمات الم  للارتقاءالأطراف ذات الصلة  

لكونها تفتقر وجود استراتيجية واضحة ومستدامة   اً هذه المحاولات تتصف بالتشتت وعدم التكامل نظر 
ا تلبية  وضع  خلال  من  المعنية  الأطراف  كافة  فيها  المواطنين  تتكامل  ورغبات  وتوقعات  حتياجات 

 الدافع الرئيسي في جوهر التطوير.
أنظمة إدارة أداء قابلة للتطبيق في المنظمات العامة، فإن العديد من    م من وجودوعلى الرغ

فشل   يرتبط  حيث  الاستخدام،  فعالية  بعدم  الأمر  بها  ينتهي  أو  تكتمل  أن  قبل  تنهار  الأنظمة  هذه 
أساس يتضمن  بالتصاً  الأنظمة  حيث  الفعال،  غير  والتنفيذ  الأداء  إدارة  لأنظمة  المناسب  غير  ميم 

الإدارة، وتتصميم و  التزام  تأمين  المستوى مثل:  الأداء وظائف عالية  إدارة  أنظمة  نظيم عملية  تنفيذ 
تطوير النظام، وتوضيح الغرض ومعايير النظام، وتحديد النتائج ومعايير الأداء، كما يتضمن المزيد  

حديد قنوات ظائف الإجرائية مثل: تحديد وتقييم المؤشرات، وتطوير إجراءات جمع البيانات، وتمن الو 
المس التقارير، وإسناد  التحليلية وإعداد  الأشكال  الحالي التقارير، وتحديد  النظام  للحفاظ على  ؤوليات 

 . (Sharma & Gadenne, 2011)أو تعديله( )
المستشفي مثل  المعقدة  للمنظمات  بالتعقيد وبالنسبة  تتميز  والتي  الصحية،  والوحدات  ات 

أنه أداة   BSCثبت نهج بطاقة الأداء المتوازن  أعدم الكفاءة، فقد    الإداري والتجزئة التنظيمية وقضايا
مفيد يعد  حيث  محددة،  استراتيجية  أهداف  لتحديد  وسلوك   اً فعالة  إجراءات  لتقريب  خاص  بشكل 
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و  والأطباء  )المديرين  المعنيين  توافق الموظفين  مدى  لتقييم  الأهداف  هذه  تجاه  والفنيين(  الموظفين 
 . (Trotta et al., 2013)ها مع هذه الأهداف النتائج التي تم تحقيق

  -خدمات الرعاية الصحية    ميأن مقد  Al-Awlaqi & Aamer(  2020وتشير دراسة )
ية الجودة لأسباب تحديات متعددة لتقديم خدمات رعاية صحية عال ن يواجهو  -في جميع أنحاء العالم 

الرع قطاع  على  المنخفض  الحكومي  والإنفاق  المنخفض  الدخل  الصحية مثل:  بسبب   ؛اية  وذلك 
المتاحة،   الصحية  الرعاية  موارد  مرار ولمحدودية  الدراسات  أظهرت  لها    اً وتكرار اً  قد  الموارد  قيود  أن 

لأدلة لإظهار ما إذا كان  تأثير سلبي مباشر على الأداء وقياس الجودة، ومع ذلك هناك القليل من ا
أيض يخفف  الموارد  المساءلة  اً توافر  متطلبات  تأثير  لمنظما  من  القياس  ممارسات  الرعاية  على  ت 

 . ((Pfiffner, 2020 الصحية
الرعاية   فإن قطاع  ذلك،  العربية  وعلى  البلدان  -الصحية في جمهورية مصر  مثل معظم 

الية الجودة، في ظل وجود فجوة بين متطلبات يكافح من أجل تقديم خدمات رعاية صحية ع  -النامية
يات والقدرات التي تتملكها المنظومة الصحية من ناحية أخرى،  وتوقعات المواطن من ناحية والإمكان 

 ذه الفجوة تتمثل فيما يلي:ولعل أبرز ملامح ه
 وإداريين.  ،وفنيين ، وتمريض ،أطباءتأهيل وتدريب العاملين بالمنظومة الصحية من   (1)
 .سكانية الكبيرة وما يترتب عليها من نتائج سواء على مستوى الفرد أو المجتمعالزيادة ال (2)
 التطورات الهائلة في أساليب التشخيص وطرق العلاج والكشف المبكر عن الأمراض المزمنة. (3)
أو   (4) الإقليمي  أو  العالمي  الصعيد  على  سواء  الصحية  الممارسة  بيئة  في  المستمرة  التغييرات 

 ضرورة إجراء تحسينات مستمرة.المحلي وهو ما يتطلب 
على   (5) للمواطنين  الصحي  التثقيف  يتعلق  ائحشر   اختلافمستوى  فيما  خاصة  ومستوياتهم،  هم 

الرقمي   التحول  نحو  التوجه  وعدم  الإجراءات  وبيروقراطية   Digitalبروتين 
Transformation. 

جودة (6) مستويات  في  تحسينات  إحداث  تتطلبها  التي  الضخمة  المالية  الخدمات   الاعتمادات 
 الصحية المقدمة للمواطنين.

بطا تطبيق  أهمية  تأتي  سبق،  لما  المستدامة  ونتيجة  المتوازن  الأداء    (SBSC)قة 
Sustainable Balanced Scorecard   قياس أدوات  كأحد  أبعاد(  )خمسة  المختلفة  بأبعادها 

"ضعف مستوى   وتحسين أداء المنظومة الصحية، وهنا فإن مشكلة البحث يمكن صياغتها كما يلي
تأثيرات  للمواطنين وما يصاحبها من  المقدمة  الصحية  الخدمات  المرضى   جودة  سلبية على رضاء 

يتطلب الذي  الأمر  الصحية،  الخدمات  لتلقي  يمكن من خلالها   والمترددين  أداة  إيجاد  معه ضرورة 
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الحديثة والتي تسته الخدمات الصحية، خاصة في ظل بيئة الاعمال  دف جودة تقييم مستوى جودة 

دية تساعد على تقييم وقياس الخدمات الصحية المقدمة للمواطنين، حيث لم تعد أدوات القياس التقلي
الدراسات تطوير بطاقة الأداء المتوازن لتعكس   من  الأداء بشكل فعال، بالإضافة إلى تجاهل العديد

وصول إلى تقييم أداء مستدام  البعد البيئي والمجتمعي كبعد خامس لبطاقة الأداء المتوازن التقليدية لل
" وعلى ذلك يمكن صياغة مشكلة البحث من (SBSC)من خلال بطاقة الأداء المتوازن المستدامة  

 التالية:  سئلةخلال الأ
ــتدامة  (1) ــوازن المســ ــة الأداء المتــ ــاد بطاقــ ــة أبعــ ــين فعاليــ ــة بــ ــاك علاقــ ــل هنــ )المتغيــــر  (SBSC)هــ

ــدمات الصــــحية ) ــايير جــــودة مخرجــــات الخــ ــية، المســــتقل( ومعــ المتغيــــر التــــابع( وهــــي: الملموســ
مــدى قــوة مــا ســتوى أداء الخــدمات الصــحية  و طف ومالتعــاو الأمــان، و الاســتجابة، و الاعتماديــة، و 

 تأثير هذه العلاقة في تحسين مستوى جودة الخدمات الصحية 
ما الأهمية النسبية لمعايير جودة الخدمات الصحية بالنسبة للعـاملين بمنظومـة التـأمين الصـحي  (2)

 لشامل بمحافظة بورسعيد وأثرها على مستوى جودة مخرجات الخدمات الصحية ا
ــى أ (3) ــدىإلـ ــوع،  ي مـ ــي النـ ــيط( وهـ ــر الوسـ ــة )المتغيـ ــل الديموغرافيـ ــؤثر العوامـ ــن أن تـ ــر، و يمكـ العمـ

ســنوات الخبــرة علــى الأهميــة النســبية لفعاليــة تطبيــق و المســتوى التعليمــي، و المســمى الــوظيفي، و 
  (SBSC)ازن المستدامة أبعاد بطاقة الأداء المتو 

ــة )المت (4) ــل الديموغرافيـ ــؤثر العوامـ ــن أن تـ ــدى يمكـ ــى أي مـ ــوع، إلـ ــي النـ ــيط( وهـ ــر الوسـ ــر، و غيـ العمـ
ســنوات الخبــرة علــى الأهميــة النســبية لمعــايير جــودة و المســتوى التعليمــي، و المســمى الــوظيفي، و 

 مخرجات الخدمات الصحية 
   البحث ف ا هدأ  -3

اسـة وتحليـل فعاليـة تطبيـق بطاقـة الأداء المتـوازن المسـتدامة يتمثل الهدف الرئيسي للبحـث فـي در 
(SBSC)  ــا ــة كبأبعادهـ ــحية بـــالتطبيق علـــى المختلفـ ــات الخـــدمات الصـ ــودة مخرجـ ــين جـ ــدخل لتحسـ مـ

ولتحقيـق هـذا الهـدف فقـد تـم تحديـد مجموعـة مـن  ،مشروع التأمين الصحي الشامل بمحافظـة بورسـعيد
 الأهداف الفرعية كما يلي:

 كــأداة  (SBSC)لــى دوافــع المنظمــات نحــو تطبيــق بطاقــة الأداء المتــوازن المســتدامة التعــرف ع (1)
 استراتيجية المنظمة بأدائها الفعلي.لربط 

( التعــرف علــى الممارســات الإداريــة الفعالــة التــي تســهم بشــكل مباشــر فــي تحســين جــودة مخرجــات 2)
 الخدمات الصحية.
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جهــات الفاعلــة الرئيســة لتحقيــق الجــودة فــي مجــال ( تحديــد الإجــراءات رفيعــة المســتوى مــن قبــل ال3)
 الرعاية الصحية.

لتنظيميــة والبيئيــة التــي تــؤثر بشــكل مباشــر فــي فعاليــة تطبيــق بطاقــة ى المتطلبــات ا( التعــرف علــ4)
 داخل قطاع الرعاية الصحية.  (SBSC)الأداء المتوازن المستدامة 

 (SBSC)بطاقــة الأداء التــوازن المســتدامة ( التعــرف علــى التحــديات الصــحية والأدوار المحتملــة ل5)
 داخل مؤسسات الرعاية الصحية.

 ثض البحفرو -4
(، فـإن 1من مشكلة البحـث وأهدافـه وفـي ضـوء متغيـرات البحـث والتـي يوضـحها الشـكل رقـم )  اً انطلاق

 فروض البحث تتمثل في ثلاثة فروض أساسية يمكن توضيحها على النحو الآتي:  
( بــين فعاليــة تطبيــق α≤0.05قــة ذات دلالــة إحصــائية عنــد مســتوى دلالــة )وجــود علا الفرررا الأول:

وجــودة مخرجــات الخــدمات الصــحية. ويشــتق مــن  (SBSC)مة اقــة الأداء المتــوازن المســتداأبعــاد بط
 هذا الفرض خمسة فروض فرعية كما يلي:

بــين فعاليــة ( α≤0.05توجــد علاقـة ذات دلالــة إحصــائية عنــد مسـتوى دلالــة ) الفرررا الفرعرري الأول:
 تطبيق البعد المالي وجودة مخرجات الخدمات الصحية. 

( بـين فعاليـة α≤0.05توجـد علاقـة ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى دلالـة )  الثرايي:  الفرا الفرعي
  تطبيق بعد العملاء وجودة مخرجات الخدمات الصحية.

( بـين فعاليـة α≤0.05لـة )توجـد علاقـة ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى دلا  الفرا الفرعي الثالث:
  الصحية. تطبيق بعد العمليات الداخلية وجودة مخرجات الخدمات

( بـين فعاليـة α≤0.05توجـد علاقـة ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى دلالـة )  الفرا الفرعري الرابر :
 تطبيق بعد التعلم والنمو وجودة مخرجات الخدمات الصحية.

( بين فعالية α≤0.05دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) توجد علاقة ذات  الفرا الفرعي الخامس:
 ة.لمجتمعي وجودة مخرجات الخدمات الصحيتطبيق البعد البيئي وا

( بــين متوســطات α≤0.05لا توجــد علاقــة ذات دلالــة إحصــائية عنــد مســتوى دلالــة ) الفرررا الثررايي:
المســتوى ، و ســمى الــوظيفيالم، و العمــر، و الجــنسللمتغيــرات الشخصــية ) اً اســتجابات عينــة البحــث وفقــ

بعـد و ي، الأداء المتـوازن المسـتدامة )البعـد المـال  سنوات الخبرة( وفعالية تطبيق أبعاد بطاقة، و التعليمي
 البعد البيئي والمجتمعي(.و بعد التعلم والنمو، و بعد العمليات الداخلية، و العملاء، 
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( بــين متوســطات α≤0.05لالــة )لا توجــد علاقــة ذات دلالــة إحصــائية عنــد مســتوى د الفرررا الثالررث:

المســتوى ، و المســمى الــوظيفي، و العمــر، و جــنسلا) للمتغيــرات الشخصــية اً اســتجابات عينــة البحــث وفقــ
 سنوات الخبرة( وجودة مخرجات الخدمات الصحية.، و التعليمي

 (: إعداد الباحثان رالمصدبحث ) (: يمرررروذج ومتغيررررات ال1شكل رقم ) 

 منهجية البحث  -5
مد الباحثان على منهجين وهما: المنهج الوصفي لأغراض تكوين الإطار النظري  سوف يعت 

الأ  من بطاقة  تطبيق  بفعالية  المرتبطة  السابقة  والدراسات  الدوريات  استعراض  المتوازن  خلال  داء 
التحليلي من خلال جمع  المستدامة ودورها في تحسين جودة مخرجات الخدمات الصحية، والمنهج 

 نية. اد العينة محل الدراسة باستخدام قائمة استقصاء من أجل إتمام الدراسة الميداالبيانات من أفر 
 حدود البحث  -6
وحــدة صــحية(  32مستشــفيات( ووحــدات الرعايــة الصــحية ) 7المستشــفيات ) الحرردود المكاييررة: (1)

 التي تعمل ضمن منظومة التأمين الصحي الشامل بمحافظة بورسعيد.
الزمنيــة التــي اسـتغرقتها عمليــة جمــع البيانــات مــن مجتمــع الدراســة  وهــي الفتــرة الحرردود الاماييررة: (2)

 .م2021ل عام وتفريغها خلا
ــوازن  الحرررردود الموةررررو ية: (3) ــة الأداء المتــ ــق بطاقــ ــة تطبيــ ــتدامة فعاليــ ــدخل  (SBSC)المســ كمــ

لتحســـين جـــودة مخرجـــات الخـــدمات الصـــحية بـــالتطبيق علـــى مشـــروع التـــأمين الصـــحي الشـــامل 
 بمحافظة بورسعيد.

 همية البحثأ -7
ــد زاد  ــاملقــ ــين مســــتوى جــــودة الخــــدمات الاهتمــ ــالمي بتحســ ــعيد العــ ــة  علــــى الصــ الصــــحية المقدمــ

الأمـر الـذي  Sustainable Developmentهداف التنمية المسـتدامة أ للمواطنين، وأصبحت ضمن 
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 والاقتصـادية لمـا لهـا مـن بـالر الأثـر علـى ةالاجتماعيانعكس بشكل مباشر في أهداف وخطط التنمية 
كنظـام قيـاس وإدارة  (SBSCلـذلك جـاءت بطاقـة الأداء المتـوازن المسـتدامة )  ؛رفاهية الفرد والمجتمـع

 -اسـتراتيجي يتــرجم مهمــة المنظمـة واســتراتيجيتها إلــى مجموعــة متوازنـة مــن مقــاييس الأداء المتكاملــة 
ر لــادارة ( أنهــا تــوف1بالخصــائص التاليــة: ) SBSCحيــث تتمتــع  -علــى عكــس الأســاليب التقليديــة 

 .بط بمجـالات النتـائج الهامـةنظرة عامة "متوازنة" على الأعمال تتضمن الأصول غيـر الملموسـة وتـرت
بـالتحقيق فـي  SBSC( لا تقـوم 3) .( يسهل النظام مواءمة السلوك الفردي مع الأهداف التنظيمية2)

. م التـدابير الاسـتباقيةبـالأداء المسـتقبلي مـن خـلال اسـتخدا اً الأحداث الماضية فحسـب، بـل تتنبـأ أيضـ
ل لصياغة وتنفيذ ــــنظام الإدارة بالأهداف، إطار عم ( تعد أداة "الإدارة الاستراتيجية" لأنها توفر مع4)

 .Trotta et al., 2013)ة استراتيجيات المنظمة )ـومشارك
كيفيــة تطــور واســتخدام بطاقــة الأداء  Hoque & Adams( 2011كمــا تناولــت دراســة )

ائــــرة د 51اخــــل الإدارات الحكوميــــة الأســــترالية، وذلــــك باســــتخدام بيانــــات استقصــــائية مــــن المتــــوازن د
ــت ــة قـــد اسـ ــا إذا كانـــت الإدارات الحكوميـ ــترالية، حيـــث قامـــت بفحـــص مـ خدمت بطاقـــة أداء حكوميـــة أسـ

متوازن تركز على مجموعة واسـعة مـن الإجـراءات الماليـة وغيـر الماليـة فـي القـرارات التنظيميـة أو مـا 
، وتوصــي ببســاطة مطالــب أصــحاب المصــلحة الخــارجيين يان تنفيــذ بطاقــة الأداء المتــوازن يلبــإذا كــ

كيــف يمكــن أن تــؤثر العوامــل التنظيميــة والبيئيــة  فلاستكشــالبحــوث الدراســة بالاســتمرار فــي إجــراء ا
 الداخليـــــة والخارجيـــــة، مثـــــل الاســـــتراتيجية، وأســـــاليب اتخـــــاذ القـــــرار، وقـــــدرة تعلـــــم المـــــوظفين، والتقـــــدم

 ن في القطاع العام.بطاقة الأداء المتواز  واستخدامالتكنولوجي، والمنافسة والتشريعات على صعود 
-Gonzalez, Broccardo, Martins, and Gonzalez( 2018وتسـتهدف دراسـة )

Sanchez  يفهـــم أفضـــل لكيفيـــة تطـــو( ر بطاقـــة الأداء المتـــوازنBSC فـــي قطـــاع الرعايـــة الصـــحية )
ول جنوب أوروبا )إيطاليا وإسبانيا والبرتغال(، والتي تشكل مؤسسات الرعايـة لمجموعة متجانسة من د

رة العليـا يجـب ٪ من إجمـالي قطـاع الصـحة، وتـرى الدراسـة أن الإدا70لصحية العامة بهم أكثر من ا
وفعــال مجموعــة كاملــة مــن عوامــل النجــاح التنظيمــي الحاســمة لتعظــيم  اســتباقيعليهــا أن تــدير بشــكل 

 مخصص. BSCداء التنظيمي في الرعاية الصحية من خلال نظام فرص تحسين الأ
يرات المضطربة والمرتبطة ببيئة الأعمـال الديناميكيـة، التعامل مع التغي  وفي الواقع، في ظل

عديدة لتطوير قدراتها الفكرية وكفاءاتها وتحسين أدائها اً توفر نماذج الأعمال الجديدة للمنظمات فرص
ح لك فإن بطاقة الأداء المتوازن تسمح للمديرين بإكمـال مثـل هـذه التقييمـات بنجـالذ  ؛وميزتها التنافسية

لجميـع النتـائج التشـغيلية التـي تعمـل فـي مختلـف  شـاملاً  اً في وقت واحد لأنهـا تعطـي المـديرين ملخصـ
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المســــتويات التنظيميــــة، ممــــا يســــمح للمــــديرين بــــالتركيز علــــى المجــــالات الحاســــمة التــــي تســــاعد فــــي 

  .(Karasneh, 2020)والتطوير التنظيمي الاستدامة 
بطاقة   أن  الباحثان  يرى  لذلك،  فرصةونتيجة  توفر  المستدامة  المتوازن  لتقسيم   الأداء 

والمؤشرات،  والمبادرات  المقاييس  بمساعدة  والتحكم  التنفيذ  من  مختلفة  مراحل  على  الاستراتيجية 
دات الرعاية الصحية فهم دورهم في وبالتالي تجعل من السهل على الموظفين في المستشفيات ووح

لهم بوضوح رؤية أهدافهم وغاياتهم الاستراتيجية التي ينبغي  عملية تنفيذ استراتيجية بأكملها، كما تتيح
 ي الأنشطة اليومية. عليهم تحقيقها ف

كما    -لإصلاح قطاع الصحة    شاملاً   اً ولقد أطلقت وزارة الصحة في الحكومة المصرية برنامج
بهدف تطوير نظام   -تور المصري الجديد أن الجودة حق دستوري لجميع المواطنين  جاء في الدس

فاءة، والجودة، صحي وطني من شأنه أن يعالج قضايا القطاع في مجالات المساواة، والوصول، والك
في   والاستدامة الصحية  الرعاية  لمرافق  التحتية  البنية  تجديد  على  البرنامج  هذا  ركز  ولقد  المالية. 
المكونات   وتطوير الموارد البشرية، وإنشاء أنظمة ضمان الجودة والاعتماد، حيث تشكل هذهمصر،  

 . (Farrag & Harris, 2021)استراتيجية الجودة الحالية لنظام الرعاية الصحية المصري 
وهنا يمكن القول إن الأهمية العلمية للبحث تتمثل في الدور الذي تلعبه بطاقة الأداء المتوازن  

نظر المستد الحديثة،  الإدارية  الأدوات  كأحد  مالية وغير  اً امة  تتضمنه من مؤشرات  يمكن    لما  مالية 
قياس كأداة  الرعاية   استخدامها  ووحدات  للمستشفيات  الاستراتيجي  الأداء  تحسين  في  تسهم  وتقييم 

  الصحية التي تعمل ضمن منظومة التأمين الصحي الشامل بمحافظة بورسعيد، بينما تتمثل الأهمية
ة تعد أحد أبرز العملية للبحث من كون الخدمات الصحية وما يصاحبها من تحديات وعقبات متزايد

على سلامة المجتمع ورضاء المواطن، بالإضافة إلى ضرورة تقييم منظومة التأمين    اً الخدمات تأثير 
 يدة. الصحي الشامل بمحافظة بورسعيد باعتبارها أولى محافظات المرحلة الأولى للمنظومة الجد

 الإطار العام للبحث -8
 اهيميبطاقة الأداء المتوازن المستدامة: إطار مف -8/1

 Kaplan andم مــن قبــل 1992( فــي عــام BSCتــم تقــديم مفهــوم بطاقــة الأداء المتــوازن )
Norton يــوفر مجموعــة مــن التــدابير التــي تمــنح كبــار المــديرين أنــه ، كنظــام قيــاس لــلأداء مــن شــأنه

، كما أصبحت أحد أكثر أدوات الإدارة الجديدة  (Broccardo, 2015)للأعمالرؤية سريعة وشاملة  
الماضية، حيث تم تصميمها لتزويد  اً ين عامتمت مناقشتها وتبنيها على نطاق واسع خلال الثلاث  التي

المــديرين التنفيــذيين بمعلومــات فــي الوقــت الفعلــي عــن التشــغيل الــداخلي للمنظمــة والتقــدم نحــو تحقيــق 
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ــى يتمكنـــــوا مبكـــــر  الأهـــــداف ــتراتيجية حتـــ ــديلا اً الاســـ ــكلات وإجـــــراء التعـــ ــد مجـــــالات المشـــ ــن تحديـــ ت مـــ
(Kaufman, Barry, Wilkinson, and Gomez, 2021). 

( أداة إدارة مقبولة على نطاق واسع لدعم تنفيذ BSCصبحت بطاقة الأداء المتوازن )أولقد  
موجز والتي  الاستراتيجية،   نظرة  والموظفين  للمديرين  استكمال  تعطي  خلال  من  لأعمالهم  وشاملة  ة 

غير بمقاييس  التقليدية  المالية  الاستراتيجية   المقاييس  للأهداف  وموجزة  كاملة  صورة  لتوفير  مالية 
(Carr & Gratton, 2016)  (2020). وترى دراسة  El ammar   أن بطاقة الأداء المتوازن تعد

الس على  يجب  التي  وفعالية  كفاءة  الأكثر  المساهمات  محاولة  أحد  عند  مراعاتها  الحكومية  لطات 
أ الفعال لاستراتيجيتها ومعالجة  العامة، من خلال  التنفيذ  الخدمات  تقديم  القصور في مجالات  وجه 

اخلية مستدامة تهدف إلى ضمان تقديم جودة الخدمة والأخذ في الاعتبار تطوير نظام وإجراءات د
سية، والشفافية، والمساءلة، واحتياجات العملاء طويلة  الموارد الممكنة والفعالة، وأولويات المهام الرئي

 يس الأداء ومعايير الجودة. الأجل ورغباتهم، ومقاي
الاستراتيجية   الإدارة  نظام  مهمة    BSCويستخدم  لترجمة  أساسية  ومبادئ  عمل  إطار 

، حيث اً جيالمنظمة واستراتيجيتها إلى مجموعة شاملة من مقاييس الأداء والمبادرات المتوافقة استراتي
استراتيجية ويتم أهداف  إلى  المنظمة واستراتيجيتها  تمثل    تتم ترجمة مهمة  أبعاد  أربعة  قياسها حول 

حيث   ،( التعلم والنمو4( العمليات الداخلية ) 3( العملاء )2( المالية )1وهي: )  BSCإطار عمل  
عميل( ومحركات تلك النتائج  تتمثل النتائج التي تريد المنظمة تحقيقها )عادةً في المنظور المالي وال

التعلم وا  الداخلية ومنظورات  لنمو(، كما يرتبط منطق السبب والنتيجة المفصل،  )عادةً في العمليات 
الموضح في الخريطة الاستراتيجية، محركات الاستراتيجية بالنتائج المالية ونتائج العملاء المرغوبة و 

الاستراتيجية   نجاح  تمثل  الأداء  (Inamdar & Kaplan, 2002)والتي  قياس  نظام  فإن  لذلك   .
للأداء غير  اً مؤشر  اً يتعلق بالأداء المالي فحسب، بل يُظهر أيضالمقترح في بطاقة الأداء المتوازن لا 

ونظام   والخارجيين،  الداخليين  العملاء  ورضا  المقدمة،  الخدمات  جودة  فحص  على  قادر  المالي 
المنظمة على للمنظمة، وقدرة  الذاتي  التي تقع في سياق   للتطوير  المؤشرات  التكيف والتغيير، هذه 

 Key Performance(  KPI’sوازن لها دور في مؤشرات الأداء الرئيسة )منهجية بطاقة الأداء المت
Indicators. 

خلال   من  أعلى  قيمة  خلق  إلى  تسعى  التي  الحكومية  للمنظمات  هناك  BSCوبالنسبة   ،
تنفيذ   في  كبيرة  الداف  BSCتحديات  وعمليات تشمل:  الاتصال،  وآليات  والقيادة،  الأداء،  لإدارة  ع 
والقيا الأهداف،  المتعلقة  تحديد  والمخرجات  الموظفين  مكافأة  وأنظمة  البيانات،  جمع  وتقنيات  س، 

عوائق كبيرة في تطبيق بطاقة الأداء المتوازن على  اً بالإضافة إلى هذه التحديات، هناك أيض  ائجبالنت
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القطاع العام في توضيح    القطاع العام والتي تنبع التحديات التي تواجهها العديد من مؤسسات  من 

بها  مهمتها   المرتبطة  الحكومات   ،(Sharma & Gadenne, 2011)والاستراتيجيات  فإن  لذلك 
هذه   اً غالب تحاول  حيث  العام،  القطاع  أداء  تحسين  بهدف  مؤسسية  إصلاحات  في  تنخرط  ما 

عمل تشكيل  إعادة  عام  بشكل  استراتيجيات الإصلاحات  دعم  خلال  من  العامة  القرارات  صنع  يات 
الحو  ومبادئ  مفاهيم  والمساءلة  Governanceكمة  تطبيق  الشفافية  أدوات  لتحسين  كمحاولة   ،

المحلية   للمجتمعات  أفضل  عامة  خدمات  إنتاج   Grillos, Zarychta, and)وبالتالي 
Andersson, 2021) 

التعريفات التـي تناولـت بطاقـة الأداء المتـوازن،  وعلى ذلك، يمكن القول إن هناك العديد من
 لي:ومن أهم هذه التعريفات ما ي

هــي مقيــاس أداء إداري اســتراتيجي يســتخدم لتحديــد وتحســين وظــائف الأعمــال الداخليــة المختلفــة  -
 .(Marcu, 2020)ونتائجها الخارجية الناتجة 

استراتيجيتها إلى مجموعـة مـن هي نظام إداري يهدف إلى مساعدة المنظمة على ترجمة رؤيتها و  -
 .(2020زعوق، الأهداف والقياسات الاستراتيجية المترابطة )الم

هي نظام استراتيجي للتخطيط والإدارة يتم استخدامه في كافة القطاعات لموائمة أنشطة المنظمة  -
لمقابلـة مع رؤيتها واستراتيجيتها، وتحسين الاتصالات الداخلية والخارجية ومراقبة أداء المنظمة با

 .(2020مع الأهداف الاستراتيجية )عبد الله، 
بــين جميــع عناصــر اســتراتيجية المنظمــة،  اً توافقــ الاســتراتيجية التــي تخلــقهــي أداة فعالــة لــادارة  -

وتجعـــل عمليـــة التنفيـــذ ســـهلة لإدراك أعضـــاء المنظمـــة، وشـــفافة، وقابلـــة للقيـــاس، بالإضـــافة إلـــى 
والعوامــل الخارجيـة التـي تشـكل أسـاس اسـتراتيجية المنظمــة التـوازن بـين جميـع العمليـات الداخليـة 

(Hladchenko, 2015). 
علـى حقيقـة هامـة وهـي أن بطاقـة الأداء   اجتمعـتونلاحظ من التعريفـات السـابقة أنهـا       

المتوازن تعد أحد الأدوات الأساسية التي تعكس استراتيجية ورؤية المنظمة من خلال وضع مجموعـة 
ــايي ــة التــي يمكــن مــن خلالهــا تحقيــق أهــداف الأطــراف ذات الصــلة. متوازنــة مــن مق س الأداء المتكامل

اســتراتيجي يتــرجم  تيجــة لــذلك، يعــرف الباحثــان بطاقــة الأداء المتــوازن بأنهــا عبــارة عــن نظــام إدارةون
مهمــة المنظمــة واســتراتيجيتها إلــى مجموعــة شــاملة مــن مقــاييس الأداء الكميــة المشــتقة مــن اســتراتيجية 

وبنــاءً عليــه، فــإن  لنظــام القيــاس والإدارة الاســتراتيجي موجهــة نحــو الأداء.طــاراً مــة والتــي تــوفر إالمنظ
إلــى بطاقــة الأداء المتــوازن اً تعــد أداة تــم تطويرهــا اســتناد (SBSC)الأداء المتــوازن المســتدامة  ةبطاقــ

 استراتيجية المنظمة.التقليدية، تستهدف بشكل أساسي دمج الاعتبارات البيئية والاجتماعية وربطها ب
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محاد تطبيحق الدراسات التي تناولت دوافع المنظمات الصححية ععت  -8/2
 بطاقة الأداء المتوازن:

القطاع  أعمال  لمنظمات  البداية  في  تطويرها  تم  قد  المتوازن  الأداء  بطاقة  أن  من  الرغم  على 
العام، بما في ذلك مرافق    امتدالخاص، فقد   الرعاية الصحية، حيث استخدامها بسرعة إلى القطاع 

ما   اً شار مؤشرات الأداء المحتملة التي غالبأدى التقدم في تكنولوجيا المعلومات والاتصالات إلى انت
المنظمات الصحية لاعتماد بطاقة الأداء  لذلك تأتي دوافع  أنظمة متفرقة وغير متكاملة،  تكون في 

الأدا مؤشرات  لاختيار  منصة  توفير  على  قدرتها  من  النتائج  المتوازن  تحقيق  في  ستساعد  التي  ء 
 . (Oliveira, Rodrigues, and Craig, 2020)المرجوة وتسهيل التغييرات المعقدة 

العام    Sharma & Gadenne(  2011وتشير دراسة ) القطاع  أن هناك تحول نموذجي في 
 New Public Management (NPM)نحو المزيد من المساءلة واعتماد "الإدارة العامة الجديدة"  

عتماد أنظمة أكثر التي تتماشى بشكل وثيق مع أنظمة إدارة المؤسسات الخاصة، وقد عجل ذلك با
( التي تم تبنيها على نطاق واسع من  BSCلإدارة الأداء والتحكم مثل بطاقة الأداء المتوازن )اً  تطور 

داء المتوازن لديها  فإن بطاقة الأ وعلى ذلك ،قبل كل من المنظمات الربحية وغير الربحية حول العالم
 القدرة على تمكين مؤسسات القطاع العام من: 

لغامضــة لرؤيــة ورســالة واســتراتيجيات المنظمــة والإجــراءات التشــغيلية ن البيانــات اســد الفجــوة بــي (1)
 اليومية.

، وتجنــــب الحالــــة Strategic Focusر العمليــــات التــــي تحقــــق التركيــــز الاســــتراتيجي يتطــــو  (2)
 شيء للجميع. المرضية لمحاولة أن يكون كل

ــائج التـــي (3) ــادرات إلـــى النتـ ــا  تحويـــل تركيـــز المنظمـــات مـــن البـــرامج والمبـ مـــن المفتـــرض أن تحققهـ
 البرامج والمبادرات.

تجنب الوهم لدى المنظمات بأن لديهم استراتيجية، على الرغم من كـونهم يـديرون فقـط مجموعـة  (4)
 متنوعة وغير تراكمية من البرامج والمبادرات.

مة بين المبادرات والإدارات والأفراد للعمل بطرق تعزز بعضها البعض بحيث العمل على المواء (5)
 ن تحقيق تحسينات كبيرة في الأداء.يمك

تحســين الأداء يســتخدمون بطاقــة  يإلــى أن ممارســ Hicks & Moseley( 2011وتــرى دراســة ) 
للمنظمــات والإبــلا   الأداء المتــوازن كــأداة متعــددة الأوجــه مــن أجــل: )أ( تحديــد الأهــداف الاســتراتيجية

ــتراتيجية ــتويات الاسـ ــين المسـ ــأثير بـ ــلة التـ ــط سلسـ ــا )ب( ربـ ــد  عنهـ ــا )ج( تحديـ ــة وخارجهـ ــل المنظمـ داخـ
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يــة والمســاهمين الفــرديين )د( تزويــد المنظمــة بتوقعــات المســاهمين فــي النجاحــات المجتمعيــة والتنظيم

جعـة علـى جميـع المسـتويات أداء من منظور موضوعي وقابـل للقيـاس )هــ( تعزيـز حلقـات التغذيـة الرا
 لرصد الأداء ودعمه وتقويته.
أداة  BSCكيــف يمكــن أن تصــبح  Inamdar & Kaplan( 2002فــي حــين تناولــت دراســة )

قيمـة للمـديرين التنفيــذيين للرعايـة الصـحية فــي تحـديهم الصــعب المتمثـل فـي إدارة مؤسســاتهم فـي بيئــة 
اســتخدام بطاقــة الأداء المتــوازن يمكــن أن يكــون  شــارت الدراســة أنأمعقــدة للغايــة وغيــر مؤكــدة، ولقــد 

لرئيســة التــي تتماشــى مــع مهمتهــا وخطتهــا تحقيــق مقــاييس الأداء ا فــي مســاعدة المؤسســة علــى يــداً مف
ــتراتيجية ــي  الاسـ ــب فـ ــذ وترغـ ــوارد للتنفيـ ــت والمـ ــتعداد لتخصـــيص الوقـ ــى اسـ ــا علـ ــت الإدارة العليـ إذا كانـ

حتمــل أن تكــون أداة قيلمــة للغايــة لتحقيــق الفعاليــة التنظيميــة الالتــزام بهــا علــى المــدى الطويــل، فمــن الم
Organizational Effectiveness. 

أنـــــه فـــــي الســـــنوات القليلـــــة الماضـــــية أصـــــبح مـــــن  Broccardo (2015)ولقـــــد أشـــــارت دراســـــة 
الضــروري فـــي مؤسســات الرعايـــة الصــحية إدارة التكـــاليف، وكـــذلك محاولــة فهـــم العلاقــة بـــين الجـــودة 

السـكان مـا أصـبح قيـاس الجـودة وعلاقتهـا بالتكلفـة قضـية مركزيـة لمسـاعدة دافعـي الرسـوم و والتكلفة، ك
ــالي  ــيهم علـــى اتخـــاذ خيـــارات مســــتنيرة، وبالتـ ــؤمن علـ ــتالمـ ــائج الســـريرية والنتــــائج  ارتبطـ ــودة بالنتـ الجـ

 (SBSC)الأداء المتوازن المستدامة  ةالوظيفية ورضا المرضى والنتائج المالية. لهذا، فإن تقديم بطاق
 يوفر الفوائد المحتملة التالية لمؤسسات الرعاية الصحية:

 تصال وتعاون بين كافة الأطراف ذات الصلة بالمنظمة.اتوفير آلية  (1)
 وتراقب وتقيم تنفيذ الاستراتيجية على كافة المستويات الوظيفية.  يسرت (2)
 تحديد أطر ووسائل المساءلة عن الأداء على جميع مستويات المنظمة. (3)
 نحو السوق وتركز على العملاء. اً ع المؤسسة حول استراتيجية أكثر توجهأنها تض (4)
 رتدة مستمرة حول الاستراتيجية لإجراء التعديلات والتغييرات التنظيمية.غذية متقدم ت (5)

مــا إذا كانــت علاقــات الســبب والنتيجــة  Kober & Northcott( (2021 ولقــد تناولــت دراســة
ــاع العـــام، حيـــث رأت الدراســـة  موجـــودة داخـــل بطاقـــة الأداء المتـــوازن  ن الحاجـــة إلـــى مزيـــد مـــن أللقطـ

قطــاع العــام مثــل الرعايــة بب والنتيجــة واضــحة بشــكل خــاص فــي إعــدادات الالبحــث فــي علاقــات الســ
شــائعة كجـزء مــن إصــلاحات أســلوب الإدارة العامـة الجديــدة التــي تــم  BSCالصـحية، حيــث أصــبحت 

لــذلك يتطلــب هــذا القطــاع العديــد مــن  ؛ليــة تقـديم الخــدماتفــي الســعي لتحســين كفــاءة وفعا اً تبنيهـا دوليــ
لإدارة العمليــــات  اً الأطبــــاء والممرضــــات والمعــــالجين والمســــؤولين( للعمــــل معــــالمهنيــــين المهــــرة )مثــــل 

 ما تكون متضاربة. اً التنظيمية شديدة التعقيد من أجل تحقيق أهداف متعددة وغالب
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، إلا أنهـا تعـاني مـن BSCها المنظمـات إذا تبنـت وعلى الرغم من مجموعة المزايا التي قـد تكسـب
علــى مراعــاة الجوانــب الديناميكيــة والمعقـــدة  BSCفــي عــدم قــدرة بعــض أوجــه القصــور والتــي تتمثــل 

 BSCلبيئات المنظمات التي تؤثر على تنفيذ استراتيجيتها، حيـث تؤكـد العديـد مـن الدراسـات أن نهـج 
ع القرار وتقييم الإجراءات الاستراتيجية مـن خـلال تزويـد الديناميكي هو طريقة فعالة تسهل عملية صن

 ,Tsalis)ار بالقدرة على اختبار فرضياتهم وسيناريوهاتهم الاستراتيجية المختلفة  المديرين وصناع القر 
Nikolaou, Grigoroudis, and Tsagarakis, 2015; Oliveira et al., 2020; 

Karasneh, 2020; Hoque & Adams, 2011)أن العديـد مـن الدراسـات الأخـرى تشـير ، إلا 
تَكَمَّنَ في حقيقة أن المديرين يركزون بشكل أساسي  BSCبتنفيذ إلى أن أحد القيود المعرفية المتعلقة 

علــى المقــاييس الماليــة المشــتركة )مؤشــرات التــأخر( ويقللــون مــن أهميــة المقــاييس غيــر الماليــة الفريــدة 
 Inamdar & Kaplan, 2002; Carr & Gratton, 2016; Kaufman et))المؤشرات الرائدة( 

al., 2021; Trotta et al., 2013) 
ولقد تجاهلت الدراسات التي ناقشت بطاقة الأداء المتوازن قضية مهمة حظيت باهتمام كبيـر فـي 

لأهميــــة المســــؤولية الاجتماعيــــة  اً الســــنوات الأخيــــرة، وهــــي المســــؤولية الاجتماعيــــة للمنظمــــات، ونظــــر 
مـن خـلال  ت يرى الباحثون الحاجة إلى تطـوير بطاقـة الأداء المتـوازن والتـي يمكـن توضـيحهاللمنظما

داء مســـتدام، كمـــا أن تقيـــيم ( لـــتعكس الأداء البيئـــي والاجتمـــاعي للوصـــول إلـــى تقيـــيم أ2الشـــكل رقـــم )
داء الأداء المســتدام مــن خــلال توســيع إطارهــا ليشــمل الجوانــب الاجتماعيــة والبيئيــة، يســمى ببطاقــة الأ

طريـق  وذلـك عـن The Sustainable Balanced Scorecard (SBSC)المتـوازن المسـتدامة 
ثــة منــاهج لــدمج الجوانــب البيئيــة والاجتماعيــة فــي بطاقــة قيــاس الأداء المتــوازن ركــز الــنهج الأول ثلا

إضافة على دمج الجوانب البيئية والاجتماعية في منظورات بطاقة الأداء المتوازن، النهج الثاني: هو 
والثالــث هــو تطــوير بطاقــة  بعــد خــامس لبطاقــة الأداء المتــوازن لــيعكس الجوانــب البيئيــة والاجتماعيــة.

والاجتماعية؛ يتضمن أربع وجهات نظـر، وهـي  أداء متوازن مستدامة منفصلة لتعكس الجوانب البيئية
 ,Aly & Mansour)الاسـتدامة، وأصـحاب المصـلحة، والعمليـات الداخليـة ووجهـات نظـر الـتعلم. 

2017)  
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 (SBSC(: يموذج بطاقة الأداء المتوازن المستدامة ) 2شكل رقم ) 
(. بطاقــة الأداء المتــوازن المســتدامة نمــوذج لتقيــيم اســتدامة المؤسســة وأدائهــا البيئــي: 2020المصــدر: بوطــورة وســمايلي ) 
 461(، ص.  4) 12،  جتماعيةالمجلة العربية في العلوم الإنسانية والاتابسة،    -دراسة حالة مؤسسة الأسمنت

يق بطاقة الأداء المتـوازن المسـتدامة علـى ( أثر تطب2020ونتيجة لذلك، تناولت دراسة عبد الله )
( مفـردة 175مستمر للخدمات الصحية، بالاعتماد على عينة عشوائية بسيطة بلر عددها )التحسين ال

حـور قنـاة السـويس، ولقـد توصـلت قسـام بالمستشـفيات الحكوميـة بمحافظـات ممن المديرين ورؤساء الأ
ذات دلالة إحصائية بين )بعد العمليات الداخليـة، بعـد الدراسة إلى وجود تأثير معنوي وعلاقة إيجابية 

ين المستمر، بينما هناك علاقة طردية وليست معنوية بـين )بعـد العمـلاء، البعـد التعليم والنمو( والتحس
جـــود علاقـــة ســـالبة ضـــعيفة وغيـــر معنويـــة بـــين )البعـــد البيئـــي( والتحســـين المســـتمر، بالإضـــافة إلـــى و 

أن الاســــتدامة الماليــــة للمؤسســــات  الباحثــــان لتحســــين المســــتمر. ويــــرى المــــالي، البعــــد الاجتمــــاعي( وا
، وذلــك فــي ظــل المشــاكل الماليــة والاقتصــادية الكبيــرة التــي تواجههــا هــذه اً صــارماً الصــحية تشــكل قيــد

لهـــذا يجـــب أن يحتـــل المنظـــور  ؛فـــي البيئـــة التنافســـية الجديـــدةالمنظمـــات الصـــحية والتـــي تهـــدد بقائهـــا 
من خلال التركيز على الاستغلال الأمثل لمصـادر التمويـل، بالإضـافة  BSCفي  المالي مرتبة عالية

إلــى قــدرة المنظمــات علــى جــذب المــوارد الماليــة لتشــجيع التقــدم فــي البحــث العلمــي وخلــق بيئــة عمــل 
 مشاركة الأهداف الاستراتيجية للمسؤولين التنفيذيين.تشجع إشراك الموارد البشرية و 

 ت الصحية:ولت جودة مخرجات الخدماالدراسات التي تنا -8/3
أدى التطور والتقدم فـي مختلـف نـواحي الحيـاة إلـى ظهـور العديـد مـن القضـايا والمسـتجدات التـي 

مــراض التــي ، مــع انتشــار الأPublic Healthتســتدعي البحــث وبخاصــة فــي مجــال الصــحة العامــة 
ب عليهــا إنفــاق جــزء كبيــر مــن تشــكل مشــكلة أساســية وتواجــه الفــرد بكــل مجتمعــات العــالم، والتــي يترتــ
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اً ي الصحة والسعي للحفـاظ عليهـا وتعزيزهـا دائمـ(. لذلك تأت2020دخله لتغطية تكلفة العلاج )علي، 
ة التنميـة الوطنيـة، أولوية مهمة في الحكومات والمجتمعات من أجل تنفيـذ الأهـداف الصـحية فـي خطـ

كأحـد العوامـل التـي تـؤثر علـى فعاليـة ويمكن أن يساعد تقييم أداء جودة مخرجـات الخـدمات الصـحية 
صـانعي السياسـات  Health System Reform Plan (HSRP)خطـة إصـلاح النظـام الصـحي 

 ,Janbazi)والمديرين التنفيذيين على تحديد نقاط القوة والضعف فيه بشكل أفضل والسعي لتحسينها  
Mandejin, Eslambulchi, and monfared, 2019). 

العالم مـن القطاعـات النوعيـة والهامـة، التـي تسـعى  الصحية في جميع دولويعد قطاع الخدمات 
ــط  ــع الخطـ ــلال وضـ ــن خـ ــك مـ ــرد والمجتمـــع، وذلـ ــحة الفـ ــا علـــى صـ ــن خلالهـ ــاظ مـ ــدول جاهـــدة للحفـ الـ

وسـائل الوقايـة مـن الأمـراض والأوبئـة والرعايـة الطبيـة والاستراتيجيات الصحية وتنفيذها لتقـديم أفضـل 
(. لــذلك، فــإن جــودة الخدمــة فــي منظمــات الرعايــة الصــحية تــؤثر 2020للمرضــى )ســويلم وآخــرون، 

على تصور المجتمع لمرفق الخدمة الصحية، هذا التصور العام هو شعور المريض بعد اً  مباشر اً  تأثير 
لمــا هــو متوقــع أم عكــس ذلــك، وبالتــالي  اً ل عليــه مطابقــتلقــي الخــدمات الصــحية، ســواء كــان مــا حصــ

هم أو يجابي إذا كانت الخدمات الصحية التي يتلقونها قد حققـت توقعـاتسيكون لدى المرضى تصور إ
 .(Berlian, Redjeki, and Mawarni, 2021)  تجاوزتها

 اً تمـين نظـر وعلى ذلك، فإن مفهوم جـودة الخـدمات الصـحية يعـد مـن المفـاهيم الغامضـة لـدى المه
نيــة، فقــد عرفتهــا الهيئــة لاخــتلاف وعــدم وضــوح معــالم أوجــه الخــدمات الصــحية لــبعض الأطــراف المع

 The Jointالمختصـر )جـاكو(  باسـمهاحية والمعروفـة الأمريكيـة المشـتركة لاعتمـاد المنظمـات الصـ
Commission on Accredit ion of Hospitals (JCAH) ير بــأنها "درجـة الالتـزام بالمعـاي

جـراء إلخدمـة محـددة أو  المعاصرة المعترف بهـا علـى وجـه العمـوم للممارسـة الجيـدة والنتـائج المتوقعـة
 .تشخيص أو مشكلة طبية"

 De Araújo Batista, de Melo, de( 2021وتشــير واحــدة مــن أحــدث الدراســات )
Albuquerque, and de Medeiros بيـرة أن قطـاع الخـدمات الصـحية يواجـه تحـديات إداريـة ك

الانتبــاه ووضــع آليــات  منــذ التســعينيات، الأمــر الــذي أدرك معــه المهنيــون الصــحيون أنهــم بحاجــة إلــى
تـنعكس بشـكل مباشـر علـى جـودة مخرجـات لكيفية التعامل مع العقبات التي تواجه القطـاع الصـحي و 

اعدة فـي الخدمات الصحية، هو ما لا يمكن حدوثه إلا من خـلال تطـوير المنهجيـات وتطبيقاتهـا للمسـ
يهم بشــكل خدمــة المقدمــة للتعــرف علــإلــى تقييمــات العمــلاء للاً الإدارة الاســتراتيجية لهــذا القطــاع اســتناد
 لاحتياجـاتهم، وقـد حـددت العديـد مـن الدراسـات )بـن حليمـة، اً أفضل مـن خـلال تكييـف الخـدمات وفقـ
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( مجموعة 2020 علام، ;2020غناوي،  ;2020عربي،    ;2014جمعة،   ;2019العتيبي،    ;2017

 ية الصحية وهي:من المعايير التي يمكن من خلالها تقييم الجودة مخرجات خدمات الرعا
: وتشــــير إلــــى التســــهيلات الماديــــة والتــــي تزيــــد مــــن إقبــــال المســــتفيدين Tangiblesالملموســــية  (1)

 )المرضى والمراجعين الخارجيين( وعودتهم لنفس مقدم الخدمة الصحية.
شير إلى قدرة المنظمة الصحية على تقديم وأداء الخدمات الصـحية : وتReliabilityالاعتمادية   (2)

ــ ــالجودة الموعــ ــددبــ ــارجيين( فــــي الوقــــت المحــ ــراجعين الخــ ــى والمــ ــا )المرضــ ــتفيدين منهــ  ودة للمســ
 وبموثوقية وبمطابقة ودقة عالية وثبات وبدون أخطاء.

علـى طلبـات  : وتعني قدرة مقدم الخدمة وسرعة اسـتجابته بـالردResponsivenessالاستجابة   (3)
 المستفيدين واستفساراتهم.

لجودة الصحية وتـدعيم ذلـك المنظمة الصحية على ا: وتعني تأكيد إدارة Assuranceالضمان   (4)
عــن تــوفير المســتلزمات  فنيــين(، فضــلاً و إداريــين، و ممرضــين، و بالعــاملين المــؤهلين مــن )أطبــاء، 

 صحية بجودة مطابقة. المادية الحديثة في المجال الصحي مما يؤدي إلى تقديم خدمات
ــاطف  (5) ــرام واللEmpathyالتعـ ــة والاحتـ ــة الثقـ ــى درجـ ــير إلـ ــرية : ويشـ ــة والسـ ــف والكياسـ ــة واللطـ باقـ

 والإصغاء والتواصل بين مقدمي الخدمة الصحية والمستفيدين منها )المرضى(.والتفهم 
مــن  مختلفــة اً ومــن الســمات الشــائعة لنمــاذج الجــودة أنهــا تتضــمن إجــراءات قياســات تــوفر أنواعــ

 اً أصـحاب المصـلحة، نظـر  المعلومات غير المالية التي تعكس القـدرات التنظيميـة الداخليـة واحتياجـات
مـــا تلبـــي الاحتياجـــات البشـــرية الحيويـــة وتقـــدم الخـــدمات للعمـــلاء اً لأن المنظمـــات غيـــر الربحيـــة غالبـــ

لرفاهيـــة للصـــحة أو ا اً الضـــعفاء، فمـــن الضـــروري منـــع أي نقـــص فـــي الجـــودة يمكـــن أن يشـــكل تهديـــد
Pfiffner, 2020)اص مــن تــدخل الأداء (. وعليــه، يمكــن تعريــف نمــاذج الجــودة علــى أنهــا "نــوع خــ

للتأكيــد علــى كــل مــن القــدرات والنتــائج التنظيميــة الداخليــة، بهــدف  اً الــذي يــوفر لصــانعي القــرار إطــار 
ة )مثـــل القيـــادة وعلــى هـــذا النحــو، فهـــي تعنــي أن تحســـين أبعــاد القـــدرة الداخليــ. تحســين الأداء العـــام"

انــــب مثــــل الكفــــاءة والاســــتجابة ورضــــا والاســــتراتيجية والمــــوارد والأفــــراد والعمليــــات( ســــيعزز أيضــــاً جو 
التـــي يجـــب علـــى المــديرين مراعاتهـــا مـــن أجـــل تحقيـــق  العمــلاء. لـــذلك، تحـــدد نمـــاذج الجــودة العوامـــل

 الأهداف التنظيمية وتلبية توقعات أصحاب المصلحة. 
ام بجـودة الخـدمات الصـحية فـي دورهـا ومسـاهماتها فـي كافـة أشـكال التنميـة وتتمثل أهميـة الاهتمـ

نســان وحياتــه التنميــة الاجتماعيــة والاقتصــادية، حيــث يعــد المحافظــة علــى ســلامة وصــحة الإوخاصـة 
لا يتجـــزأ مـــن التنميـــة الاجتماعيـــة ومـــن ثـــم صـــحة المجتمـــع ككـــل، كمـــا أن التنميـــة الاقتصـــادية  ءاً جـــز 
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متـع بمواصـفات صـحية جيـدة تـؤثر علـى كفاءتهـا وإنتاجيتهـا، حيـث تشـير دراسـة تتطلب قوى عاملـة تت
 ( أن عناصر جودة الخدمات الصحية تتمثل فيما يلي:2017يمة )بن حل

(: درجـــــة تحقيـــــق الإجـــــراءات الصـــــحية المســـــتخدمة للنتـــــائج Effectivenessفعاليـــــة الرعايـــــة ) (1)
علــى الأداء الــوظيفي والشــعور بالرفاهيــة المرجــوة منهــا، أي أن تــؤدي الرعايــة إلــى تــوافر القــدرة 

 والسعادة بشكل مستمر.
 (: اختيار الإجراءات الصحية الملائمة لحالة المريض.Appropriatenessالملائمة ) (2)
 (: تقبل المريض والمجتمع لاستخدام إجراء صحي معين.Acceptanceالقبول ) (3)
م الانتظـار للحصـول علـى قـوائ :( مثـال ذلـكAccessإمكانية الحصول على الخدمـة الصـحية ) (4)

 راء عمليات جراحية.مواعيد سواء في العيادات الخارجية أو للتنويم أو لإج
وعــدم وجــود تفــاوت فــي  (: مــدى تــوفر الرعايــة الصــحية لمــن يحتاجونهــا فعــلاً Equityالعدالــة ) (5)

 إمكانية الحصول عليها بين فئات المجتمع لأسباب غير صحية.
بالاعتبـــــار الاحتياجـــــات  اً ام الأمثـــــل للمـــــوارد والتكـــــاليف أخـــــذ(: الاســـــتخدEfficiencyالكفـــــاءة ) (6)

 خرين.الأخرى والمرضى الآ
الأسـاليب التـي تتبعهـا الولايـات المتحـدة الأمريكيـة  Farrag & Harris( (2021وتوضح دراسة 

ومصــر لتحســين جــودة أنظمــة الرعايــة الصــحية الخاصــة بكــل منهمــا، حيــث أشــارت الدراســة أن نظــام 
هـا ية في مصر يواجـه العديـد مـن التحـديات المتعلقـة بتـوفير خـدمات يسـهل الوصـول إليالرعاية الصح

يــة الصــحية تتجــه نحــو ومقبولــة وميســورة التكلفــة وعاليــة الجــودة فــي حــين أن العديــد مــن أنظمــة الرعا
التـي تركـز بشـكل  -هدف الرعاية الصحية القائمة على القيمة، فإن جهود تحسين الجـودة فـي مصـر 

و مقــاييس لــم تركــز علــى تقيــيم الأداء بنــاءً علــى مؤشــرات الجــودة الســريرية أ -ى الاعتمــاد أساســي علــ
ليـة المعتمـدة وغيـر المعتمـدة فـي النتائج، بالإضافة إلى ذلـك لـم تجـد مقارنـة بـين المرافـق الصـحية الأو 

دليـل  لا يوجـد اً مصر أي علاقة بين اعتماد المنشأة وتحسين معدلات جودة الخدمات الصحية، وأخيـر 
 الرعاية الصحية.على تحسين مستوى جودة خدمات  اً ملموس اً على أن الاعتماد كان له تأثير 

علــى  Sustainable Development Goals( SDGsوتؤكــد أهــداف التنميــة المســتدامة )
م، وهــذا يعنــي ضــرورة حصــول 2030التــزام العــاملين بتحقيــق التغطيــة الصــحية الشــاملة بحلــول عــام 

 على الخدمات الصحية عالية الجودة التي –في كل مكان في العالم  –والمجتمعات  كافة الأشخاص  
دون  –المخففـــــة لآلام ســـــواء التعزيزيـــــة أو الوقائيـــــة أو العلاجيـــــة أو التأهيليـــــة أو  –يحتـــــاجون إليهـــــا 

ــة  ــحة العالميـ ــة الصـ ــن منظمـ ــل مـ ــود كـ ــافرت جهـ ــك تضـ ــى ذلـ ــة. وعلـ ــائقة ماليـ ــة أي ضـ  WHOمواجهـ
ــاون الا ــة التعـ ــة ومنظمـ ــادي والتنميـ ــدولي  OECDقتصـ ــك الـ ــدمات  WBوالبنـ ــديم خـ ــر لتقـ ــراج تقريـ لإخـ
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مســتوى مــن قبــل الجهــات الفاعلــة الرئيســة لتحقيــق ليــة الجــودة يوضــح الإجــراءات رفيعــة الصــحية عا

لصــــانعي  اً للمضــــي قــــدم -( 3كمــــا يوضــــحها الشــــكل رقــــم ) -الجــــودة فــــي مجــــال الرعايــــة الصــــحية 
لى تحقيق هدف إتاحة خدمات صحية عاليـة الجـودة تتمحـور حـول السياسات الصحية الذين يسعون إ

 ف إلى:الفرد والمجتمع يهد
تزويــد الحكومــات بوصــف لجــودة الخــدمات الصــحية وأهميتهــا مــن أجــل تحقيــق أهــداف واســعة  (1)

 للصحة العامة في سياق التغطية الصحية الشاملة.
مــن جــودة الخــدمات الصــحية  تزويــد الحكومــات بصــورة للــنُهج القــائم علــى الأدلــة التــي يمكنهــا (2)

 وتحسينها.
 لوطني والدولي.الدعوة لاتخاذ إجراءات على المستويين ا (3)

 (: الإجراءات رفيعة المستوى من قبل الجهات الفاعلة الرئيسية لتحقيق الجودة في مجال الرعاية الصحية 3شكل رقم ) 

 0665/272465https://apps.who.int/iris/handle/1 المصدر: إعداد الباحثان، ويمكن الرجوع إلى

علـــى مؤسســـات  COVID-19وفـــي الســـياق نفســـه، وعلـــى الـــرغم مـــن أن تـــأثير جائحـــة كورونـــا 
بيئــة للابتكــار والتقــدم التكنولــوجي فــي  الرعايــة الصــحية العامــة غيــر مســبوق، إلا أنهــا أوجــدت أيضــاً 

ــد، و Telemedicine ولعـــل أبـــرز التـــأثيرات هـــو اســـتخدام التطبيـــب عـــن بُعـــد ،ت الطبيـــةالممارســـا  لقـ
أثبتت نتائج وفوائد ممارسات التطبيـب عـن بُعـد أنهـا إيجابيـة للأطبـاء والمرضـى علـى حـدك سـواء، لكـن 

 Leite)تنفيذها كإجراء طارئ يرفع الوعي بالتحديات والفرص لاعتماده والتنفيذ المستدام بعد الجائحة  
& Hodgkinson, 2021). 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/272465
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ير تقنياتهـا الرقميـة لتظـل قـادرة علـى وفي إطار سعى جميـع مؤسسـات الرعايـة الصـحية إلـى تطـو 
حصــول علــى نتــائج الرعايــة الصــحية التــي تــؤدي إلــى تحســين الجــودة والفعاليــة مــن حيــث المنافســة وال

( (2021ت دراســـــة التكلفـــــة وإمكانيـــــة الوصـــــول داخـــــل مشـــــهد الرعايـــــة الصـــــحية الحـــــديث، استكشـــــف
Ziadlou ة المســتدامة فــي مؤسســات الرعايــة العوامــل المهمــة التــي تســاهم فــي إحــراز تقــدم فــي التنميــ

ــو  ــن خـــلال التحـ ــام الصـــحية مـ ــول عـ ــتدامة بحلـ ــة المسـ ــق التنميـ ــي لتحقيـ ــد 2030ل الرقمـ جريـــت أم، وقـ
متحـدة ممـن لـديهم م بين عشرة من قـادة الرعايـة الصـحية فـي الولايـات ال2020الدراسة في أوائل عام  

نتــائج الدراســة أن قــادة الرعايــة  خبــرة فــي قيــادة تحــول الرعايــة الصــحية فــي مؤسســاتهم، ولقــد حــددت
التي يمكن أن تكون مفيدة لتأسيس منظمات قائمة على الصحية يمكنهم معرفة الاستراتيجيات المهمة  

فـي التحـول الرقمـي وهــي: المسـتقبل نحـو تحقيـق الاسـتدامة مــن خـلال سـتة عوامـل تلعـب أهــم الأدوار 
ء اسـتراتيجية عالميـة، ودعـم القيـادة، وتعزيـز شـاإنو تحسين المعرفة، وتطوير الابتكـار، وزيـادة الحـافز، 

حيويــة فـــي وضــع خارطـــة طريــق واضـــحة اً التعــاون والشــراكات. كمـــا أن لقــادة الرعايـــة الصــحية أدوار 
 م.2030حلول عام للمنظمات القائمة على المستقبل ولتطوير أهداف الاستدامة ب

ــات  ــدة مــــن أهــــم الدراسـ ــذلك تــــرى واحـ  Papavasiliou, Reaiche, and( (2021لـ
Papavasiliou   ضرورة تحديد وفهم تعقيد البيئات المتفاعلة الداخلية والخارجية للمنظمـات والأنظمـة

 الصـحية والمجتمـع، وتشــير الدراسـة أن تطبيــق مبـادئ الرعايــة التـي تركــز علـى المــريض أصـبح أكثــر
وهي ظـاهرة أصـبحت  -م في جميع أنحاء العال -مع التحول إلى تقديم الخدمة الرقمية الأولى اً  تعقيد

فــي ممارســات الرعايــة الصــحية. ومــع ذلــك، مــع زيــادة تطبيــق الرعايــة التــي تركــز علــى  اً أكثــر انتشــار 
ــة  ــكل مباشـــر بكيفيـ ــة بشـ ــة مرتبطـ ــة تقـــديم الرعايـ ــة بكيفيـ ــورات المتعلقـ ــبح التصـ حـــدوث المـــريض، تصـ

وهنــا يؤكــد  ،(4قـم )الانتقـال إلــى منصـات الصــحة الرقميــة والتـي يمكــن توضــيحها مـن خــلال الشــكل ر 
يناســب الجميــع خاصــة فــي ظــل الفجــوة الرقميــة بــين  اً واحــد الباحثــان أن الصــحة الرقميــة ليســت حــلاً 

ن بمـــزج يســمح للمســتخدمياً مرنــ اً المتصــلين وغيــر المتصــلين بالإنترنــت، وإنمــا يجــب أن يكــون تطبيقــ
ــذل ،ومطابقــة كيفيــة حصــولهم علــى الرعايــة الصــحية مــن التقنيــات المختلفــة ي تــنجح الخــدمات ك لكــل

 الرقمية يجب أن تتواجد بالتوازي مع الخدمات التقليدية، وليس مجرد استبدالها.
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 (: الصحة الرقمية والرعاية التي تركا على المريض: عرا الأيظمة الرقمية 4شكل رقم ) 
Source: Papavasiliou, S., Reaiche, C., & Papavasiliou, S. (2021). Digital health and 
patient‐centred care: A digital systems view. Systems Research & Behavioral 
Science, 38(2), P.233 

( أربعـــة أنظمــة رئيســـة نشـــأت مـــن تحليــل بيئـــي للتـــأثير علـــى مســـتخدمي 4ويوضــح الشـــكل رقـــم )
نظمـــة لرقميـــة الإلزاميـــة وكيـــف تـــؤثر بـــدورها علـــى أداء المنظومـــة الصـــحية، حيـــث تمثلـــت الأالخدمــة ا

 Publicالقطـاع العـام و ، Digital Systemالأنظمـة الرقميـة و ، Environmentالأربعة فـي: البيئـة 
Sector ، الخــدمات الإلزاميــة وMandatory Servicesه، ويــرى الباحثــان قــدرة النظــام أو مكوناتــ 
الحصـول علـى قدرة الفرد على فهم التأثيرات من أجل  ، بالإضافة إلىى الاستجابة للتغييراتتعتمد عل

وائــق التــي تحــول دون اعتمــاد الخــدمات الرقميــة الإلزاميــة علــى المــدى نظــرة شــاملة للمســتخدمين والع
الطويـــل، ومـــن ثـــم يســـاعد فـــي تحديـــد المجـــالات التـــي تتطلـــب إعـــادة النظـــر. كمـــا أن دمـــج الخـــدمات 

لأفــــراد ســــتراتيجيات الرقميــــة يزيــــد مــــن ســــهولة الوصــــول والمرونــــة، ويحســــن كيــــف ومتــــى يســــعى اوالا
عايـة الصـحية الرقميـة أن للحصول على الرعاية الصحية. لذلك، يتطلب الانتقال النـاجح لمنصـات الر 

يكــون لــدى جميــع المرضــى القــدرة علــى فهــم جميــع المعلومــات المقدمــة والوصــول إليهــا والرغبــة فــي 
لرقميـة فـي ام الوسائل الرقمية. وعلى ذلك، يأتي الغرض من إنشاء واستخدام منصات الصحة ااستخد

حيـث أصـبحت أنظمـة الصـحة  المجتمع هو التأثير الإيجابي ودعم الرعاية التي تركز على المـريض،
( ينصــب تركيزهــا علــى الحفــاظ علــى رعايــة 2015الرقميــة ظــاهرة عالميــة )منظمــة الصــحة العالميــة، 

، وتــوفير تركــز علــى المــريض، واســتخدام التقنيــات لتحســين مــدى فعاليــة إدارة المرضــى لصــحتهمقويــة 
قــديم وإدارة الرعايــة الصــحية أفضــل الطــرق لمراقبــة الرعايــة الصــحية وتــوفير منصــات أكثــر انســيابية لت

 (.2018)منظمة الصحة العالمية، 
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بالتطبيق على مشروع  " فعالية تطبيق بطاقة الأداء المتوازن المستدامة كمدخل لتحسين جودة مخرجات الخدمات الصحية
 " ظة بورسعيدالصحي الشامل بمحاف التأمين

 د. محمد السيد أبو الفتوح علي                                                              أ.د. عادل السعيد إبراهيم البنا

لحى مسحتو  دراسات تناولت تطبيق بطاقة الأداء المتوازن وأثرها ع  -8/4
 جودة الخدمات الصحية:

ــدي ت تنظيميـــة جديـــدة، مثـــل التكيـــف والمرونـــة مهـــارا لتطـــويرراً كبيـــ اً تواجـــه المنظمـــات العامـــة تحـ
ــا المعلومــات ورغبــات وتطلعــات المســتفيدين مــن خــدماتها،  للاســتجابة بســرعة للتغييــرات فــي تكنولوجي

الجهــد الفــردي والتنظيمــي  يتمــا ذا لــم حيــث لا يمكــن لهــا أن تكــون قــادرة علــى المنافســة أو النجــاح إ
ات المعلومـــات وإذا لـــم تتماشـــى جميعهـــا مـــع الاســـتراتيجية بأكملـــه مـــع المســـتوى الحـــالي لأنظمـــة وتقنيـــ

 .(Marcu, 2020) تنظيميةوالرؤية ال
ــ  ــة نجاحـ ــناعية الغنيـ ــدان الصـ ــن البلـ ــت العديـــد مـ ــد حققـ ــ اً ولقـ ــة  اً ملموسـ ــودة الرعايـ ــين جـ ــي تحسـ فـ

عوبها. وفـــي المقابـــل، لا تـــزال العديـــد مـــن البلـــدان الناميـــة تســـعى لتحديـــد وتنفيـــذ الصـــحية المقدمـــة لشـــ
جاحات التي تواجههـا استراتيجيات قوية لتعزيز جودة الرعاية الصحية، من خلال مراقبة التحديات والن

الدول الصناعية، حيث يمكـن للبلـدان الناميـة تحديـد الأسـاليب الفعالـة للنهـوض بجـودة أنظمـة الرعايـة 
خــدمات  الصــحية الخاصــة بهــا مــع تجنــب العقبــات المعروفــة. وعلــى ذلــك، فــإن جهــود تحســين جــودة

ددة، بالإضــافة إلــى الرعايــة الصــحية فــي مصــر أعيقــت بســبب الافتقــار إلــى اســتراتيجية واضــحة ومحــ
مصادر التمويل غير المتسقة لتنفيذ خطط تحسين الجـودة، حيـث تمثـل تركيـز وزارة الصـحة المصـرية 

الجـودة  زيز برنامج الاعتماد بـدون خطـة رسـمية لتأسـيس جهـود المسـاعدة الفنيـة لـدعم تحسـينعلى تع
Farrag & Harris, 2021)). 

 (QI)ولقــــد اتخــــذت العديــــد مــــن مؤسســــات الرعايــــة الصــــحية مبــــادرات متعــــددة لتحســــين الجــــودة 
Quality Improvementــ ــائج أفضـ ــق نتـ ــاح لتحقيـ ــو المفتـ ــودة هـ ــين الجـ ــق أن تحسـ ــن منطلـ ل ، مـ

ق واسـع فـي للمرضى في الرعاية الصحية، حيـث أصـبحت مبـادرات تحسـين الجـودة منتشـرة علـى نطـا
. لـذلك (Smith & Loonam, 2016) فـي نجاحهـااً كبيـر اً مجال الرعاية الصحية، ولكـن هنـاك تباينـ

 تناولت العديد من الدراسـات هـذه المشـكلة وأكـدت أنـه لا يمكـن معالجتهـا إلا مـن خـلال دمـج مبـادرات
ه أن يســـمح ، والـــذي مـــن شـــأنBSCتحســين الجـــودة فـــي مخطـــط اســـتراتيجية ت نهـــج تنفيـــذ اســـتراتيجية 

ركة الموظفين، والإقرار بالتكاليف ومواءمـة اسـتراتيجيات الأقسـام الفرديـة مـع الاسـتراتيجية العامـة بمشا
 ;Al-Awlaqi & Aamer, 2020; Kober & Northcott, 2021)لوحـدات الرعايـة الصـحية 

Bobe, Mihret, and Obo, 2017) 
ايـــة الصـــحية العامـــة مؤسســـات الرع متزايـــدة علـــى اً وفـــي الســـنوات الماضـــية، كـــان هنـــاك ضـــغوط

لتحســين مســـتويات الأداء بمــا يـــنعكس علـــى جــودة مخرجـــات الخـــدمات الصــحية المقدمـــة للمـــواطنين. 
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 ,.Trotta et al)فـي قطـاع الصـحة  BSCزيـادة فـي تطبيـق اً ونتيجـة لـذلك، لاحـظ البـاحثون مـؤخر 

2013; Khalid et al., 2019)لأداء مـن خـلال تزويـد ، يمكـن مـن خلالهـا تعزيـز أحكـام قيـاس ا
 جموعـة شـاملة مـن المؤشـرات الماليـة وغيـر الماليـة، حيـث تـوفر صـورة أكثـر اكتمـالاً صانعي القرار بم

إن الإجــراءات أنــه بالإضــافة إلــى التــدابير الماليــة، فــ BSCعــن أنشــطة المنظمــة، كمــا يقتــرح أنصــار 
لها دور هـام فـي الأداء التنظيمـي.  نمو(وال ،والتعلم، غير المالية الأخرى )العميل، والعمليات الداخلية

ليس مجرد مجموعة من المؤشرات الهامـة، بـل أنهـا تتضـمن مقـاييس موضـوعية   BSCوبالتالي، فإن  
أن  Pfiffner( (2020 دراسـةوذاتية مفيدة لأصحاب المصلحة الداخليين والخارجيين. وهو مـا أكدتـه 

مـن أصـحاب المصـلحة الخـارجيين، وهـو  ة الطلبـاتفـي مواءمـ اً حاسم اً المديرين التنفيذيين يلعبون دور 
المـديرين  فـإنشرط أساسي مهـم للاسـتخدام الفعـال لتقيـيم البـرامج وتـدابير التحسـين. وفـي ضـوء ذلـك، 

خــلال الإجــراءات الرســمية ســيكونون أكثــر الــذين يؤمنــون بإمكانيــة إدارة جــودة الخدمــة وتحســينها مــن 
 خدمة.ممارسات إدارية يومية وتحسينات اللتحويل فرضيات إدارة الجودة إلى   ميلاً 

في مؤسسات الرعاية الصحية حدث في وقت  BSCوعلى الرغم من أن الدعم المحدد لاستخدام 
حتى نهاية التسـعينيات  على نطاق واسع اً م، إلا أن استخدام هذا النموذج لم يكن واضح1994مبكر  

ســـياقات اجتماعيــة وسياســـية معقــدة، ومـــن  وبدايــة القـــرن الجديــد. ومـــع ذلــك، فـــإن القطــاع العـــام لديــه
عــاد المتعــددة بشــكل مناســب وبالتــالي يجــب مراعــاة مهمــة الصــعب قيــاس الأداء الــذي يلــتقط هــذه الأب

ر المــالي ومنظــور العميـــل المنظمــة داخــل قطــاع الرعايــة الصـــحية بحيــث تكــون العلاقــة بـــين المنظــو 
 ,Trotta et al., 2013; Khalid et al., 2019; Zawawi & Hoque)متكاملـة ومتسـقة 

2020; Kober & Northcott, 2021)  
فـي الرعايـة الصـحية تتطلـب أهميـة  BSCعلاوة على ذلك، فإن تصميم أنظمـة إدارة الأداء مثـل 

لصحية تتأثر بشـكل مباشـر بمجموعـة متنوعـة مـن إدراك صانعي القرارات أن جودة منظمات الرعاية ا
زايــــدة علــــى مقــــدمي الخــــدمات مــــن أجــــل قيــــاس الأداء تم أصــــحاب المصــــلحة التــــي تشــــكل ضــــغوطاً 

(Gonzalez et al., 2018) ولهذا، فإنه وفي أعقـاب إصـلاحات الحوكمـة المعاصـرة مـن المـرجح .
 اً الدائمين ت المحميـين والمضـي قـدم أن ينتهي نظام تقديم الخدمات بمزيج من موظفي الخدمة المدنية

قـديم الخـدمات لمؤقتين الجـدد الـذين يحتـاجون إلـى العمـل لتنحو موظفي الخدمة المدنية المتعاقدين ت ا
، وهــو مــا يتطلــب ســعي القيــادة التنفيذيــة لتحقيــق (Grillos et al., 2021)الاجتماعيــة لســكانهم 

ضـــوح وإبــلا  المــوظفين عـــن أدائهــم مــن حيـــث الشــفافية مــن خــلال تحديـــد المســؤوليات والوظــائف بو 
 ,.Oliveira et al)ن وطمـوحهم فـي التطـوير التنظيمـي المؤشـرات المنفـذة وضـمان تعـاون المـوظفي

2020). 
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وتجادل إحدى الدراسات بأن العاملين في مجال الرعاية الصحية بحاجة إلى التفكير بشكل نقدي 
لك التي ينتمي إليها متلقـي الخـدمات مـن المرضـى، في ثقافتهم وكيف تختلف قيمهم ومعتقداتهم عن ت

من النظام الصحي ومقدمي خدمات الرعاية الصـحية بالمرونـة فـي  وهذا يتطلب ضرورة أن يتمتع كل
لبيــة الاحتياجــات الثقافيــة الخاصــة بشــكل أفضــل. لــذلك، يجــب أن تبــدأ عمليــة تطــوير تقــديم الرعايــة لت

ــحيين  ــين الصـ ــم المهنيـ ــحية بفهـ ــدمات الصـ ــي الخـ ــوير التـ ــم نستكشـــف آليـــات التطـ ــافتهم الخاصـــة، ثـ لثقـ
 .(Mitchell et al., 2018)الخدمات الصحية يحتاجها القائمين على تقديم 

( التعــــرف علــــى مــــدى إدراك إدارة المستشــــفيات 2020ولقــــد اســــتهدفت دراســــة ســــويلم وآخــــرون )
المتــوازن، ولقــد توصــلت الحكوميــة فــي جمهوريــة مصــر العربيــة لأهميــة اســتخدام أبعــاد بطاقــة الأداء 

عاد بطاقة الأداء المتوازن، حيـث تمثلـت الأبعـاد الدراسة إلى اختلاف إدراك الإدارة للأهمية النسبية لأب
في بعد العمليات الداخلية وهو ما يشير إلـى وجـود اً في البعد المالي والأقل استخداماً  الأكثر استخدام

 قصور في استخدام الأبعاد غير المالية.
فــي قطــاع الصــحة العامــة  BSCكيفيــة تطبيــق  .Bobe et al 2017)ناولــت دراســة )كمــا ت

ط الأداء والمراقبــة مــن خـلال التوســط بــين المنظمــات المتعــددة وبي كنظــام يهــدف إلــى توحيـد خطــالإثيـ
العاملــة فــي قطــاع الصــحة الإثيــوبي، ولقــد أشــارت الدراســة أن تعقيــد البيئــة السياســية والاجتماعيــة فــي 

ث عــام يجعــل إدارة الأداء بشــكل عــام أكثــر صــعوبة ممــا هــي عليــه فــي القطــاع الخــاص، حيــالقطــاع ال
صـحاب المصــلحة تحتـاج مقـاييس الأداء فـي القطـاع العـام إلـى تحقيـق أهـداف متضـاربة بسـبب تنـوع أ

المعنيــين فــي مؤسســات القطــاع العــام، مقارنــة بنظــرائهم فــي القطــاع الخــاص وهــو مــا يعظــم مــن دور 
BSC  احتياجات أصحاب المصـلحة المتنوعـة لأن الفكـرة الأساسـية لــ   في معالجةBSC  ترتكـز علـى
 تنظيمية المتعددة.زنة الأهداف الموا

منظمـات القطـاع العـام  أن Kober & Northcott( (2021وتـرى واحـدة مـن أحـدث الدراسـات 
يهــدف إلــى لــتعكس أهــدافها المختلفــة مقارنــة بالقطــاع الخــاص الــذي  BSCبحاجــة إلــى إعــادة ترتيــب 

ب أن تعيــد ترتيــب يجــ، BSCمــن وضــع الهــدف المــالي فــي أعلــى التسلســل الهرمــي  الــربح، أي بــدلاً 
BSC   لوضع منظور العميل في الأعلى. وعلى الرغم من التقدم الكبير في فهم تبني وممارسة بطاقة

ــBSCالأداء المتــــوازن ) ــة، إلا أن الممارســ ــات الحكوميــ ــأداة لإدارة الأداء فــــي المنظمــ ــة ( كــ ة التنظيميــ
ها مــن قبــل الجهــات التنظيميــة المســتدامة لا تــزال قيــد الاستكشــاف، بالشــكل الــذي يمكــن معــه اســتيعاب

ــة لتصــبح آليــة رقابــة داخليــة مســتدامة فــي بيئــ  & Zawawi)ة اجتماعيــة وسياســية معقــدة الفاعل
Hoque, 2020). 
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 ة والعلوم السياسية بجامعة الإسكندريةالمجلة العلمية لكلية الدراسات الاقتصادي
 2023العدد الخامس عشر، يناير                                                                المجلد الثامن 

 
ن خلالهـا تكييـف استكشـاف الطـرق التـي يمكـن مـ .Khalid et al (2019)كمـا تهـدف دراسـة 
ــياق الر BSCبطاقـــة الأداء المتـــوازن ) عايـــة الصـــحية، مـــن خـــلال إجـــراء ( لـــدمج الأداء البيئـــي فـــي سـ

ة مـــن المقـــابلات مـــع أفـــراد يعملـــون فـــي مستشـــفى عـــام إقليمـــي ومنظمـــة خـــدمات صـــحية فـــي مجموعـــ
 أستراليا، ولقد توصلت الدراسة لمجموعة من النتائج تتمثل فيما يلي:

يــة الصــحية يــدركون الطبيعــة الحرجــة لــلأداء البيئــي فــي خلــق قيمــة لأصــحاب أن مقــدمي الرعا (1)
 الداخليين والخارجيين.المصلحة 

مـــن الواضـــح أن قيـــاس الأداء البيئـــي يعتمـــد بشـــكل كبيـــر علـــى الاســـتراتيجية البيئيـــة التنظيميـــة.  (2)
بـه علاوة على ذلك، هناك دليـل علـى أن أصـحاب المصـلحة الـداخليين يقـدرون الـدور الـذي يلع

 الأداء البيئي فيما يتعلق بإرضاء أصحاب المصلحة الخارجيين.
مــون الحاجــة إلــى خــدمات الرعايــة الصــحية لإثبــات خلــق القيمــة المشــاركين يفهمــن الواضــح أن  (3)

بأنه ليس كل أصحاب المصلحة لـديهم نفـس  يضاً اعترافعبر أبعاد مختلفة. ومع ذلك، هناك أ
ة، قــد يســاهم هــذا فــي المفــاهيم المتباينــة فيمــا يتعلــق بكيفيــة القــوة للتــأثير علــى القــرارات التنظيميــ

 . BSCفي  دمج الأداء البيئي
ضـــرورة البحـــث المســـتقبلي لاستكشـــاف الآثـــار المرتبطـــة بـــالاعتراف بالأحـــداث البيئيـــة الداخليـــة  (4)

ــروري تحديــــد  ــك، مــــن الضـ ــى ذلـ ــلة. بالإضــــافة إلـ ــة منفصـ ــا تــــأثيرات تنظيميـ ــة باعتبارهـ والخارجيـ
 ، لاسيما في سياقات القطاع العام.BSCي تحول دون دمج البعد البيئي في العوائق الت

أن منظمـات الرعايـة الصـحية تواجـه تحـديين  Behrouzi & Ma’aram( (2019راسـة وتـرى د
الخاصة بها،   PMS) )Performance Measurement Systemعند تطوير نظام قياس الأداء  

داء القابلة للقياس والتـي تتماشـى مـع أهـدافها الاسـتراتيجية، يتمثل التحدي الأول في تحديد مقاييس الأ
علـــى تضـــمين تـــأثيره  اً ثـــاني فـــي الحصـــول علـــى وزن لكـــل مقيـــاس أداء ليكـــون قـــادر ويتمثـــل التحـــدي ال

 المحدد على درجة الأداء الإجمالية. 
التحــديات والطــرق    ,Behrouzi, Ma’Aram, and Shaharoun  (2014)ولقــد تناولــت دراســة  

مــن خـــلال  فــي تلبيـــة الرعايــة الصــحية والتــي يمكـــن توضــيحها    BSCنــة التــي يمكــن أن تســـاعد بهــا  الممك
ة مفيدة لقياس الأداء والإدارة الاستراتيجية فــي القطــاع الصــحي، ولقــد  (، باعتبارها أداة إداري1الجدول رقم )

اً  مهم ــ  اً عــب دور بشــكل صــحيح فــيمكن أن تل  BSCتوصــلت الدراســة لنتيجــة هامــة وهــي أنــه إذا تــم اســتخدام  
خــدمات صــحية متميــزة لعملائهــا وتلبيــة  في مساعدة مؤسسات الرعاية الصحية على الوفاء بمهمتها وتقديم  

يــرات المصــاحبة لمــا يحــدث فــي الســاحة العالميــة. وهنــا يــرى الباحثــان أن  يللتغ  توقعــاتهم بســرعة للاســتجابة
BSC لــذلك يجــب دعــم القــدرة    ؛لرعايــة الصــحيةلجميع أوجه القصــور فــي أداء أنظمــة ا اً سحرياً ليس علاج
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مـــات يجمـــع بـــين البيانـــات  ســـتودع بيانـــات أو نظـــام معلو مـــن خـــلال إنشـــاء أو تطـــوير م  BSCعلـــى تنفيـــذ  
ــريرية والتشـــغيلية والماليـــة فـــي عمليـــات صـــنع القـــرار، بحيـــث يمكـــن أن تصـــبح   نقطـــة مرجعيـــة    BSCالسـ

إبلاغهــا، وتحديــد الأهــداف، وتخصــيص المــوارد  للعمليــات الإداريــة الرئيســة مثــل صــياغة الاســتراتيجيات و 
 .((Trotta et al., 2013النتائج، وإنشاء خطط الحوافز والمكافآت   المتاحة، وإعداد التقارير واستخدام

 (1جدول رقم ) 
 (BSCتحديات الرعاية الصحية والأدوار المحتملة لبطاقة الأداء المتوازن ) 

 BSCكن أن تساعد بها بعض الطرق التي يم تحديات الرعاية الصحية 
هنـــــــاك مجموعـــــــة واســـــــعة مـــــــن أصـــــــحاب 

ــا فـــــي ذلـــــك الطـــــاقم الطبـــــي  المصـــــلحة بمـــ
والمرضـى والمجتمعـات والإدارات الصـحية 

ــافة الوطنيـــــة و  ــات التنظيميـــــة، بالإضـــ الهيئـــ
ــة  إلـــــــى مجموعـــــــة مـــــــن الإدارات الحكوميـــــ

 الأخرى )مثل المجالس والجامعات(.

لـــذلك هنـــاك وجهـــات نظـــر  BSCيشـــارك جميـــع أصـــحاب المصـــلحة فـــي تطـــوير  -
 متنوعة وشراكة شاملة في قياس الأداء.

بـبعض الطـرق، علـى سـبيل المثـال،  BSCاب المصـلحة فـي يمكن تضمين أصح  -
 كمنظور )المرضى، المجتمع، الشركاء، الموظفون(، كهدف، كمبادرة، كمؤشر.

 .BSCيمكن لأصحاب المصلحة مراقبة التقدم من خلال تقارير أداء  -

أن المــوارد المحــدودة متــوفرة فــي  تأكــد مــن
ــل  ــاليف بســــرعة )مثــ ــا التكــ بيئــــة تتزايــــد فيهــ

ــة الأدو  ــدة باهظـ ــة الجديـ ــات الطبيـ ــة والتقنيـ يـ
الـــــثمن( ويـــــتم تخصيصـــــها بشـــــكل معتـــــدل 

 ها بفعالية في المنظمة بأكملها.واستخدام

عــادةً مـــن الاســتخدام الفعـــال للمـــوارد  BSCتتكــون المؤشـــرات الماليــة الخاصـــة بــــ  -
 ية المناسبة.والربح

ى ســـات علـــالمؤس BSCيمكـــن أن يســـاعد تتبـــع المحـــاذاة الاســـتراتيجية مـــن خـــلال  -
 تحديد وحل التجاوزات في التكاليف والتنفيذ غير الفعال للمبادرات الاستراتيجية.

يمكن للمنظمات التعرف على محركات الأداء الخاصة بها وتكون أكثر كفاءة في  -
ــأثير تنفيــــذ اســــتخدام المــــوارد المحــــدودة؛ ســــ ــيم تــ يتم الحصــــول عليهــــا مــــن خــــلال تقيــ
 .BSCيق أهداف المبادرات الاستراتيجية على تحق

ــاء  ــى أثنــ ــدة للمرضــ ــات المتزايــ لتلبيــــة الطلبــ
تحــديث معــرفتهم الطبيــة مــن خــلال وســائل 

 الإعلام المختلفة.

 BSCمن خلال اعتبار "العميل" أولوية قصوى لخريطة الاستراتيجية، سيكون تركيز 
 على هذا المنظور، بحيث يمكن تلبية توقعات العملاء. أكثر

هنــاك نقــص  فـي بعــض الأمــاكن الصــحية،
ــو  ــي المـ ــر فـ ــافة كبيـ ــؤهلين، بالإضـ ظفين المـ

إلـى وجــود مشــكلات كبيــرة مــع تقــدم العمــر 
 في طاقم الرعاية الصحية.

ضـمن منظـور "الـتعلم  BSCيمكن تصنيف التحديات المذكورة بدرجة عالية كمؤشر 
 لحل هذه المشكلات.اً سيولد دافع والنمو"؛

ــم  ــات تــــ ــن البيانــــ ــرة مــــ ــات كبيــــ ــود كميــــ وجــــ
ــا  ــد بيانــــات منفصــــلة ولا تجميعهــ مــــن قواعــ

معالجتهــــا. عــــلاوة علــــى  يمكــــن دمجهــــا أو
مــــــا لا يــــــتم اســــــتخدام هــــــذه اً ذلــــــك، غالبــــــ

 البيانات للمساعدة في اتخاذ القرار. 

، يمكـــن تلقــي بيانـــات BSCفــي حــين أن تقـــارير الأداء ومراقبتهــا جـــزء لا يتجــزأ مــن 
لتـالي، يمكـن التعـرف ومقارنتها بالأهداف. وبا BSCالأداء عبر جميع وجهات نظر 

 ميع أوجه القصور في الأداء وتكون مفيدة في اتخاذ القرار داخل المنظمة.على ج

Source: Behrouzi, F., Ma’Aram, A., & Shaharoun, A. M. (2014). Applications of the balanced 
scorecard for strategic management and performance measurement in the health 
sector. Australian Health Review, 38(2), P.215 
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ــارمة  ــات صـ ــروطة بسياسـ ــحية مشـ ــة الصـ ــات الرعايـ ــات أن مؤسسـ ــر الأدبيـ  Austerityوتُظهـ

Policies  رة الأموال والموارد الممنوحة لقطـاع تعتمد على المعرفة والتي تدفعها نحو تحديد طرق لإدا
ــياق ــاءة، حيـــث تـــؤدي السـ ــحية بكفـ ــائج الرعايـــة الصـ ــى نتـ ــحة إلـ ــة المرتبطـــة بالصـ ــة المختلفـ ات التنظيميـ

وتـرى  .(Alfiero, Brescia, and Bert, 2021)مـن البحـث والتحليـل اً مختلفـة قـد تتطلـب مزيـد
تـي تـؤدي بالمنظمـة إلـى النجـاح أن العوامل ال Khiew, Chen, Shia, and Pan( (2017دراسة 

تتطلب الوقوف حول أداء عدة  -( 5الشكل رقم ) والتي يوضحها -في تطبيق بطاقة الأداء المتوازن  
ــي ذلـــك الرؤ  ــا فـ ــد، بمـ ــكل جيـ ــة، نقـــاط بشـ ــة التنظيميـ ــة للقيـــاس، والملاءمـ ــحة والقابلـ ــالة الواضـ ــة والرسـ يـ
لمنظمات الصحية إلى معالجة المفهوم الحقيقي لذلك تحتاج ا  ؛والقدرات، والالتزام، والدعم التكنولوجي

لأنهــم يحتــاجون  اً فنيــين( نظــر و إداريــين، و تمــريض، و عضــاء )أطبــاء، لبطاقــة الأداء المتــوازن لجميــع الأ
علـى تحسـين مسـتوى اً إلى ربط كل الأنشطة اليومية بتحقيق الأداء العام بالشـكل الـذي يـنعكس إيجابيـ

 جودة الخدمات الصحية. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ( في القطاع الصحي BSCازن ) (: متطلبات تطبيق بطاقة الأداء المتو 5شكل رقم ) 

H. (2017). Adapting the -C. & Pan, C.-C., Shia, B.-F., Chen, M.-Khiew, K. Source:
sight and Balanced Scorecard into the HealthCare Industry: A Literature Review, New In

, 5, P.618Journal of Business and ManagementFuture Directions.  
علـى فـرق العمـل، وهـو مـا اً قائمـاً تعاونياً نهج BSCونتيجة لما سبق، يتطلب النجاح في تطبيق 

مــن  كنظــام إدارة اســتراتيجي بــدلاً  BSCلا يمكــن تحقيقــه إلا مــن خــلال اتبــاع نهــج الأنظمــة، وتطبيــق 
وحـدة متتالية في جميع أنحـاء المنظمـة مـن خـلال قيـام كـل   BSCيجب أن تكون  اً  س، وأخير نظام قيا
تطــوير بطاقــات أداء تتوافــق مــع بطاقــة الأداء علــى مســتوى المؤسســة لتقــديم خــدمات رعايــة بصــحية 

. وعلى ذلك، ينبغـي (Inamdar & Kaplan, 2002)صحية عالية الجودة وفعالة من حيث التكلفة 
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التقليــدي مــع وجهــات النظــر  BSCلرعايــة الصــحية ألا يقتصــر أدائهــا علــى تطبيــق علــى منظمــات ا
بعـد الـتعلم والنمـو( دون أي و بعـد العمليـات الداخليـة، و بعـد العمـلاء، و ليدية الأربعة )البعـد المـالي،  التق

مدعومـــة مـــن  BSCتعــديل بشـــكل متكـــرر، حيـــث يتطلـــب الأمـــر أن تكــون قـــدرة المنظمـــة علـــى تنفيـــذ 
إلـى  BSCأو تطوير نظام المكافآت وقاعدة البيانات، بالإضافة إلى ذلك يحتاج تصميم   خلال إنشاء

تصــميم خريطــة اســتراتيجية، لا تحــدد العوامــل الرئيســة المفيــدة لتنفيــذ الاســتراتيجية فحســب، بــل ترســم 
 Gonzalez et)روابط السبب والنتيجة بين الاستراتيجيات التنظيمية والأعمال اليومية الفردية    اً أيض

al., 2018). 
تفــق الباحثــان فــي االنظريــة للبحــث وبعــد اســتعراض الدراســات الســابقة التــي تشــكل الخلفيــة اً وأخيــر 

التــي استخلصــها الباحثــان مــن  الفجرروة البحثيررةبعضــها واختلفــوا مــع الــبعض الآخــر، وعلــى ذلــك فــإن 
ــ ــة الحاليـــة اختلفـــت مـــع الدراســـات السـ ــي أن الدراسـ ــابقة تتمثـــل فـ ــدف الدراســـات السـ ابقة مـــن حيـــث الهـ

عـدم وجـود أداة تقيـيم شـاملة يمكـن مـن  والتطبيق، من خلال سد الفرا  النظـري والتطبيقـي المتمثـل فـي
ــدمات ا ــودة الخـ ــى مســــتوى جـ ــوف علـ ــا الوقـ ــا تعتبـــر مــــن خلالهـ ــواطنين، كمــــا أنهـ ــة للمـ لصــــحية المقدمـ

لبطاقــة الأداء المتــوازن  التــي تناولــت الأبعــاد الخمســة -فــي حــدود علــم الباحثــان  -الدراســات الأولــى 
البعــد البيئــي و بعــد الــتعلم والنمــو، و ليــة، يــات الداخبعــد العملو بعــد العمــلاء، و المســتدامة )البعــد المــالي، 

ــن  ــا مـ ــى كونهـ ــافة علـ ــحية، بالإضـ ــدمات الصـ ــات الخـ ــودة مخرجـ ــتوى جـ ــى مسـ ــا علـ ــي( وأثرهـ والمجتمعـ
طبي بمنظومة التأمين الصحي الشامل التي تطبق على العاملين في القطاع الضاً  الدراسات الأولى أي

اختيــار المحافظــة محــل الدراســة )بورســعيد( كونهــا أولــى بمحافظــة بورســعيد. ولقــد راعــى الباحثــان عنــد 
 8مليـارات جنيـه تشـمل  10بتكلفـة  -منظومة التـأمين الصـحي الشـامل   محافظات الجمهورية لتطبيق
 -ف تشغيل ومستلزمات طبية وأجهـزة طبيـة مليار جنيه قيمة مصاري 2مليارات مستشفيات وأجهزة، و

أحـدث المعـايير الدوليـة وإزالـة كافـة التحـديات التـي قـد تعـوق لتوفير الخدمات والرعاية الصحية، وفـق  
 حية لمنتفعي التأمين الصحي الشامل بمحافظة بورسعيد.تقديم الخدمات الص

 الدراسة الميدانية -9
جيــة البحــث مــن خــلال وصــف المــنهج هيدانيــة منســوف يتنــاول الباحثــان مــن خــلال الدراســة الم

ــة المســـتخ ــلوب الدراسـ ــاء، المتبـــع مـــن حيـــث أسـ ــة الدراســـة وصـــدق وثبـــات الاستقصـ دم، ومجتمـــع وعينـ
يـــد الأســـاليب الإحصـــائية التـــي اعتمـــد عليهـــا الباحثـــان فـــي تحليـــل بيانـــات الدراســـة بالإضـــافة إلـــى تحد

التحليــل الإحصــائي الوصــفي لإجابــات عينــة  الميدانيــة، وكــذلك فــإن الدراســة الميدانيــة ســوف تتضــمن
 نحو الآتي:البحث واختبارات الفروض، وذلك على ال
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 الميدانية  بحثمنهجية أدوات ال -9/1
بناءً على طبيعة الدراسـة والأهـداف التـي تسـعى إلـى تحقيقهـا فقـد اسـتخدم :  بحثمنهجية ال  -9/1/1

راســة الظــاهرة كمــا توجــد فــي الواقــع ويهــتم الباحثــان المــنهج الوصــفي التحليلــي، والــذي يعتمــد علــى د
، كمـــا لا يكتفـــي هـــذا الـــنهج بجمـــع المعلومـــات اً وكميـــاً كيفيـــ اً ر ويعبـــر عنهـــا تعبيـــاً دقيقـــاً بوصـــفها وصـــف

المتعلقـــة بالظـــاهرة مـــن أجـــل استقصـــاء مظاهرهـــا وعلاقاتهـــا المختلفـــة بـــل يتعـــداه إلـــى التحليـــل والـــربط 
غــرض تحديــد العلاقــة بــين متغيــرات الدراســة، والتــي تتمثــل والتفســير للوصــول إلــى اســتنتاجات، وذلــك ب

)أبعـــاد بطاقـــة الأداء المتـــوازن المســـتدامة( والمتغيـــر التـــابع )جـــودة مخرجـــات فـــي المتغيـــرات المســـتقلة 
 مات الصحية(. الخد
تــم إعــداد  بحــثال افــي الاستقصــاء، ولأغــراض هــذ بحــثتمثــل أداة الأدوات جمرر  البيايررات:  -9/1/2

ــا ــة استقصـ ــى قائمـ ــوي علـ ــؤالاً  66ء تحتـ ــة  سـ ــئلة المغلقـ ــن الأسـ ــا مـ ــية -كلهـ ــات الشخصـ ــلاف البيانـ بخـ
( Scale Likertلمقيــــاس ليكــــرت )اً يــــتم الاجابــــة عليهــــا بمعرفــــة المستقصــــي وفقــــ -ستقصــــي منــــهللم

 الخماسي لقياس استجابات المبحثين لفقرات الاستبانة كما يلي:
 موافق بشدة  غير غير موافق محايد موافق موافق بشدة  الاستجابة 
 1 2 3 4 5 الدرجة 

%( يتناســــب مــــع هــــذه 20ي هــــذه الحالــــة هــــو )وبــــذلك يكــــون الــــوزن النســــبي لكــــل درجــــة اســــتجابة فــــ
حيـث أن طـول  بحـثابة، وتـم حسـاب مـدى المقيـاس الخماسـي المسـتخدم للمحـور الكلـى فـي الالاسـتج
 كما يلي: ، كما يمكن توضيح مدى متوسطات القياس في إطار مقياس ليكرت0,80الفئة 

 الحد الأقصى الحد الأديى  الاتجاه
 1.79 1 بشدة(  تميل الاتجاهات إلى )غير موافق
 2.59 1.8 تميل الاتجاهات إلى )غير أوافق( 

 3.39 2.6 تميل الاتجاهات إلى )محايد(
 4.19 3.4 تميل الاتجاهات إلى )موافق( 

 5 4.2 تميل الاتجاهات إلى )موافق بشدة( 
تــم تفريــر البيانــات مــن اســتمارة الاستقصــاء وتصــفيتها ب الإحصررائية المسررتخدمة: الأسررالي -9/1/3
والمؤشــرات منهــا حــول موضــوع الدراســة  بويبهــا لتســهيل عمليــة تحليلهــا، وذلــك لاســتخلاص النتــائجوت

، وقــد تــم اســتخدام بحــثباســتخدام وســائل إحصــائية مناســبة تتفــق مــع الفــروض الأساســية الخاصــة بال
 ئية الآتية: الأساليب الاحصا

 ( التوزيع التكراري والنسبي.1)
 .معاملات الصدق –ات( ( معاملات ألفا كرونباخ )الثب2)
 ( التحليل العاملي التوكيدي.3)
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 .One Sample T Test( اختبار عينة واحدة 4)
 معامل الاختلاف(. –الانحراف المعياري  –( المقاييس الاحصائية الوصفية )المتوسط 5)
 المتعدد(. –نحدار الخطى )البسيط ( تحليل الا6)
 ( تحليل المسار.7)
 ة:ات والصدق لأداة الدراساختبار معامل الثب -9/2

يقصــد بالثبــات أنــه إذا مــا أعيــد اختبــار أو ســؤال مفــردات عينــة البحــث مــرة أخــرى فإننــا نحصــل      
مســـتخدمة فـــي علـــى نفـــس الإجابـــات، وبمعنـــى آخـــر أنـــه يمكـــن الاعتمـــاد علـــى اســـتمارة الاستقصـــاء ال

ــائج التــي يــتم التوصــل إليهــا إذا مــا تكــررت ع مليــة القيــاس بــنفس القائمــة البحــث مــن حيــث ثبــات النت
(، وتتراوح Cronbach Alphaألفا )-باخوتحت نفس الظروف، وقد تم قياسه من خلال معامل كرون

مكـن الاعتمـاد (، وكلما اقتربت قيمته من الواحـد الصـحيح كلمـا كـان المقيـاس أدق وي1-0قيمته من )
نخفاض الثبات وهو الحد الأدنى ( يدل على ا0.70عليه لتحليل البيانات، بينما انخفاض قيمته عن )
صـدق الظـاهري مـن خـلال الجـذر التربيعـي لمعامـل المقبول لمعامل ألفا، كمـا يـتم حسـاب معـاملات ال

صــاء مـن قبــل المستقصــي الثبـات ألفــا كرونبـاخ، وهــو مــا يشـير إلــى الفهـم الجيــد لفقــرات محـاور الاستق
 (.2رقم ) من خلال الجدول بحثمنهم، ويمكن توضيح صدق وثبات أداة ال

قـــيم معـــاملات الثبـــات ألفـــا كرونبـــاخ لأبعـــاد بطاقـــة الأداء المتـــوازن ( أن 2ويتضــح مـــن الجـــدول رقـــم )
 0.964و 0.873( حيــث تراوحــت قــيم معــاملات الثبــات 0.70المســتدامة كانــت جميعهــا أكبــر مــن )

س علــى نفــنحصــل  ســوف أعيــد تكــرار ســؤال أفــراد العينــة مــرة أخــرى فإننــامــا يشــير إلــى أنــه إذا  وهــذا
درجـــة ثبـــات مرتفعـــة جـــداً، كمـــا بلـــر معامـــل  وهـــي% 96.4و% 87.3الاســـتجابة بنســـب تتـــراوح بـــين 

لــى الفهــم الجيــد لأبعــاد بطاقــة الأداء إدرجــة مصــداقية عاليــة تشــير  وهــي 0.982و 0.934الصــدق 
 %.98.2و% 93.4ستدامة من قبل أفراد العينة بنسب تتراوح بين المتوازن الم

معـايير جـودة مخرجـات الخـدمات لقيم معاملات الثبات ألفـا كرونبـاخ   ( أن2رقم )كما يوضح الجدول  
 0.952و 0.917حيــث تراوحـــت قــيم معـــاملات الثبـــات  (0.70الصــحية كانـــت جميعهــا أكبـــر مـــن )

نحصــل علــى نفــس  ســوف ســؤال أفــراد العينــة مــرة أخــرى فإننــا أعيــد تكــرارمــا يشــير إلــى أنــه إذا  وهــذا
، كمـــا بلـــر معامـــل اً درجـــة ثبـــات مرتفعـــة جـــد وهـــي% 95.2و% 91.7بـــين الاســـتجابة بنســـب تتـــراوح 

معايير جودة مخرجات للى الفهم الجيد إدرجة مصداقية عالية تشير   وهي  0.976و  0.957الصدق  
 .%97.6و% 95.7راوح بين الخدمات الصحية من قبل أفراد العينة بنسب تت

حصــل عليهــا ومــن ثــم الأخــذ بنتــائج توصــيف نــه يمكــن الاســتناد إلــى تلــك الآراء المتفإ ونتيجــة لــذلك
 اتجاهات العينة واختبارات الفروض.
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 (2جدول رقم ) 

 معامل الثبات والصدق لأداة الدراسة 
 المتغيرات  عدد الفقرات  معامل الثبات  معامل الصدق 
 د المالي البع 5 0.873 0.934
 بعد العملاء  6 0.924 0.961
 بعد العمليات الداخلية  9 0.956 0.978
 بعد التعلم والنمو  5 0.943 0.971
 البعد البيئي والمجتمعي  9 0.964 0.982
 أبعاد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة  34 0.986 0.993
 الملموسية  6 0.936 0.968
 الاعتمادية  4 0.917 0.957
 الاستجابة  5 0.945 0.972
 الأمان 6 0.952 0.976
 التعاطف  6 0.938 0.968
 معايير جودة مخرجات الخدمات الصحية 27 0.984 0.992

 SPSS الإحصائيالمصدر: نتائج التحليل  

 :بحثاختبار التحليل العاملي التوكيدي لأداة ال -9/3
فقرات الاستقصاء مع المجـال الـذي يقصد بصدق التحليل العاملي التوكيدي مدى اتساق كل فقرة من 

بع الفقـرات علـى المحـور الكلـى للمقيـاس الـذي تنتمـي تنتمي إليه هذه الفقرة، حيـث يـتم قيـاس مـدى تشـ
يل العاملي التوكيدي مع التركيز على بعـض المقـاييس مثـل معامـل الثبـات إليه، وقد تم استخدام التحل

الحكــم علــى جــودة النمــوذج، وذلــك علــى النحــو  المركــب ونســبة التبــاين المفســرة، إلــى جانــب مؤشــرات
 الآتي:  

 داء المتوازن المستدامة: لتوكيدي لأبعاد بطاقة الأالتحليل العاملي ا  -1/ 9/3
بدراســة التحليــل العــاملي التوكيــدي لفقــرات أبعــاد بطاقــة الأداء المتــوازن المســتدامة ومــدى تمثيلهــا لكــل 

 ( ما يلي:3بعد من أبعادها، تبين من خلال الجدول رقم )
وهـي  0.916لمركب قـد بلـر بالنسبة لمحور البعد المالي فقد أظهرت النتائج أن معامل الثبات ا (1)

تؤكد على ما ورد بقيمة معامل الثبات ألفا كرونبـاخ. كمـا أكـدت النتـائج   درجة ثبات مرتفعة جداً 
وكانـت  0.802و 0.693على أن معامل التحميل لكل فقرة من فقرات المحور قد تراوحت بين 

البعـد المـالي، ومـن ثـم فـإن هـذه الفقـرات تعبـر وبشـكل قـوى عـن محـور  0.50جميعها أكبر من 
% وهــي أكبــر مــن القيمــة 57.7وبدراســة متوســط التبــاين المفســر لهــذه العبــارات فقــد تبــين أنهــا 

% ومن ثم فإن العبارات المتاحة تعبر وبشكل قوي عن محـور البعـد المـالي 50المفترضة وهي  
  يمكن حذف أي من هذه الفقرات.وأنه لا
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 0.941تـائج أن معامـل الثبـات المركـب قـد بلـر أما بالنسبة لمحـور بعـد العمـلاء فقـد أظهـرت الن (2)
تؤكـد علـى مـا ورد بقيمـة معامـل الثبـات ألفـا كرونبـاخ. كمـا أكـدت   ي درجة ثبات مرتفعـة جـداً وه

 0.860و 0.778راوحـت بـين النتائج على أن معامل التحميل لكل فقرة من فقرات المحور قد ت
عبــر وبشــكل قــوى عــن محــور بعــد ومــن ثــم فــإن هــذه الفقــرات ت 0.50وكانــت جميعهــا أكبــر مــن 

% وهـي أكبـر مـن 67.4ارات فقـد تبـين أنهـا العملاء، وبدراسة متوسط التباين المفسـر لهـذه العبـ
ر بعـد % ومـن ثـم فـإن العبـارات المتاحـة تعبـر وبشـكل قـوي عـن محـو 50القيمة المفترضة وهي 

 من هذه الفقرات. العملاء وأنه لا يمكن حذف أي
 0.963يـة أن معامـل الثبـات المركـب قـد بلـر بة لبعـد العمليـات الداخلكمـا أظهـرت النتـائج بالنسـ (3)

تؤكـد علـى مـا ورد بقيمـة معامـل الثبـات ألفـا كرونبـاخ. كمـا أكـدت   وهي درجة ثبات مرتفعـة جـداً 
 0.896و 0.720من فقرات المحور قد تراوحـت بـين  النتائج على أن معامل التحميل لكل فقرة

ثــم فــإن هــذه الفقــرات تعبــر وبشــكل قــوى عــن محــور بعــد  ومــن 0.50وكانــت جميعهــا أكبــر مــن 
% وهـي 70.7متوسط التباين المفسـر لهـذه العبـارات فقـد تبـين أنهـا   العمليات الداخلية، وبدراسة

ت المتاحــة تعبــر وبشــكل قــوي عــن % ومــن ثــم فــإن العبــارا50أكبــر مــن القيمــة المفترضــة وهــي 
 من هذه الفقرات. يمحور بعد العمليات الداخلية وأنه لا يمكن حذف أ

 0.949وبالنسبة لمحور بعد التعلم والنمو فقد أظهرت النتائج أن معامل الثبات المركب قد بلـر  (4)
أكـدت  تؤكـد علـى مـا ورد بقيمـة معامـل الثبـات ألفـا كرونبـاخ. كمـا  وهي درجة ثبات مرتفعـة جـداً 

 0.912و 0.851 النتائج على أن معامل التحميل لكل فقرة من فقرات المحور قد تراوحـت بـين
قــوى عــن محــور بعــد  ومــن ثــم فــإن هــذه الفقــرات تعبــر وبشــكل 0.50وكانــت جميعهــا أكبــر مــن 

% وهـي أكبـر 77.1التعلم والنمو، وبدراسة متوسط التباين المفسر لهذه العبـارات فقـد تبـين أنهـا 
% ومـن ثـم فـإن العبـارات المتاحـة تعبـر وبشـكل قـوي عـن محـور 50يمة المفترضة وهـي  من الق

 من هذه الفقرات. عد التعلم والنمو وأنه لا يمكن حذف أيب
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 (3جدول رقم ) 

 التحليل العاملي التوكيدي لأبعاد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة 

 01,0عند مستوى  معنوي* *                                                              AMOS حصائيالإالمصدر: نتائج التحليل  

وأخيراً بالنسبة لمحور البعد البيئي والمجتمعي فقد أظهرت النتـائج أن معامـل الثبـات المركـب قـد  (5)
ألفـا كرونبـاخ.  وهي درجة ثبات مرتفعة جداً تؤكد على ما ورد بقيمة معامل الثبـات 0.970بلر  

 0.829المحور قد تراوحت بين  كما أكدت النتائج على أن معامل التحميل لكل فقرة من فقرات
ن هــذه الفقــرات تعبــر وبشــكل قــوى عــن ومــن ثــم فــإ 0.50وكانــت جميعهــا أكبــر مــن  0.909و

ا محــور البعــد البيئــي والمجتمعــي، وبدراســة متوســط التبــاين المفســر لهــذه العبــارات فقــد تبــين أنهــ

المتغيرات    الفقرات 
 الكامنة 

التقدير  
غير 
 المعياري 

قدير  الت
الثبات   اختبار ت  المعياري 

 المركب 
متوسط 
التباين  
 المفسر 

 النموذج 

1 <--- 

البعد  
 المالي 

1.000 0.693   

0.916 0.577 

 

2 <--- 1.224 0.750 12.20** 
3 <--- 1.220 0.802 12.99** 
4 <--- 1.180 0.767 12.47** 
5 <--- 1.334 0.782 12.69** 
1 <--- 

بعد 
 لعملاء ا

1.000 0.801   

0.941 0.674 

2 <--- 1.391 0.846 17.63** 
3 <--- 1.199 0.831 17.19** 
4 <--- 1.161 0.807 16.49** 
5 <--- 1.265 0.860 18.08** 
6 <--- 0.999 0.778 15.67** 
1 <--- 

بعد 
العمليات 
 الداخلية 

1.000 0.829   

0.963 0.707 

2 <--- 0.923 0.806 17.31** 
3 <--- 0.876 0.720 14.68** 
4 <--- 1.069 0.853 18.92** 
5 <--- 1.020 0.841 18.51** 
6 <--- 1.034 0.896 20.59** 
7 <--- 1.050 0.866 19.42** 
8 <--- 1.007 0.849 18.80** 
9 <--- 1.152 0.893 20.46** 
1 <--- 

بعد التعلم  
 والنمو 

1.000 0.860   

0.949 0.771 
2 <--- 0.998 0.894 22.08** 
3 <--- 1.093 0.871 20.95** 
4 <--- 1.163 0.912 22.99** 
5 <--- 0.956 0.851 20.04** 
1 <--- 

البعد  
البيئي  
 والمجتمعي 

1.000 0.856   

0.970 0.747 

2 <--- 0.998 0.856 20.17** 
3 <--- 1.162 0.829 19.03** 
4 <--- 1.201 0.861 20.36** 
5 <--- 1.105 0.858 20.23** 
6 <--- 1.238 0.892 21.80** 
7 <--- 1.306 0.909 22.68** 
8 <--- 1.172 0.872 20.86** 
9 <--- 1.128 0.845 19.66** 
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ة تعبـــر % ومـــن ثـــم فـــإن العبـــارات المتاحـــ50% وهــي أكبـــر مـــن القيمـــة المفترضـــة وهـــي 74.7
 هذه الفقرات. وبشكل قوي عن محور البعد البيئي والمجتمعي وأنه لا يمكن حذف أي من

وقابليته للتحليل    -(  4الذي يوضحه الجدول رقم )   -وبدراسة معايير الحكم على صلاحية النموذج  
، 5عن المعياري ألا يزيد   2ع المؤشرات في الحدود المطلوبة، فحد القبول لمؤشر كافقد تبين أن جمي

الحد المقبول، أما   وهو مؤشر على جودة النموذج فهي ضمن   2.956وقد بلغت قيمة المؤشر هنا  
( أو أنها تقترب بشدة من الواحد الصحيح،  0.90باقي المؤشرات فالحد المقبول لها هي ألا تقل عن )

التوفيق    وهى ضمن جودة  مؤشر  أن  فنجد  المقبول  المعيGFI  0.861الحد  التوفيق  وجودة  اري ، 
NFI  0.880  وجودة التوفيق المتزايد ،IFI  0.917  وجودة التوفيق المقارن ،CFI  0.917  مما يدل ،

على أن جميع المؤشرات بالحدود الجيدة، ومن ثم إمكانية مطابقة النموذج الفعلي للنموذج المقدر. 
التقدير   غت قيمكما بل لمتوسط مربع خطأ  التربيعي    0.08ي  وهو أقل من أو تساو   0.080الجذر 

ق النموذج الكلى، وأن هذه العبارات ومع تحقق المؤشرات الدالة على الجودة دل ذلك على جودة توفي
اءً من هذه العبارات. وبن  تمثل كل بعد من أبعاد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة ولا يمكن حذف أي 
 على ما سبق، فقد اجتاز النموذج كافة معايير الحكم على جودة النموذج. 

 (4جدول رقم ) 
 معايير جودة توفيق النموذج لأبعاد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة  

 القيمة  الكود  المؤشر 
 CMIN/DF 2.956 المعياري  2كا

 GFI 0.861 مؤشر جودة التوفيق 
 NFI 0.880 مؤشر جودة التوفيق المعياري 
 IFI 0.917 مؤشر جودة التوفيق المتزايد 
 TLI 0.910 لويس مؤشر جودة التوفيق توكر 

 CFI 0.917 مؤشر جودة التوفيق المقارن 
 RMSEA 0.080 الجذر التربيعي لمتوسط مربع خطأ التقدير  

التحليل العاملي التوكيحدي لمعحا ج جحودة مخرجحات الخحدمات   -9/3/2
 الصحية:
لها لكل يل العاملي التوكيدي لفقرات معايير جودة مخرجات الخدمات الصحية ومدى تمثيبدراسة التحل

 ( ما يلي:5معيار، تبين من خلال الجدول رقم )
وهـي درجـة  0.947ظهرت النتائج بالنسبة لمحور الملموسية أن معامل الثبات المركـب قـد بلـر  (1)

لفـا كرونبـاخ. كمـا أكـدت النتـائج علـى تؤكد على ما ورد بقيمة معامل الثبـات أ  ثبات مرتفعة جداً 
وكانـــت  0.906و 0.777لمحـــور قـــد تراوحـــت بـــين أن معامـــل التحميـــل لكـــل فقـــرة مـــن فقـــرات ا

هــذه الفقــرات تعبــر وبشــكل قــوى عــن محــور الملموســية، ومــن ثــم فــإن  0.50جميعهــا أكبــر مــن 
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ر مــن القيمــة % وهــي أكبــ71.9وبدراســة متوســط التبــاين المفســر لهــذه العبــارات فقــد تبــين أنهــا 

ي عـن محـور الملموسـية % ومـن ثـم فـإن العبـارات المتاحـة تعبـر وبشـكل قـو 50المفترضة وهـي  
يبــدو الكــادر الطبــي والإداري علــى وأنــه لا يمكــن حــذف أي مــن هــذه الفقــرات بعــد حــذف الفقــرة 

 درجة عالية من حسن المظهر في لباس الزي الرسمي. 
 0.930النتــائج أن معامــل الثبــات المركــب قــد بلــر  أمــا بالنســبة لمحــور الاعتماديــة فقــد أظهــرت (2)

تؤكـد علـى مـا ورد بقيمـة معامـل الثبـات ألفـا كرونبـاخ. كمـا أكـدت   وهي درجة ثبات مرتفعـة جـداً 
 0.901و 0.788النتائج على أن معامل التحميل لكل فقرة من فقرات المحور قد تراوحـت بـين 

ــن  ــر مـ ــا أكبـ ــر  0.50وكانـــت جميعهـ ــذه الفقـ ــإن هـ ــم فـ ــن ثـ ــور ومـ ــن محـ ــوى عـ ــكل قـ ــر وبشـ ات تعبـ
% وهـى أكبـر 74.1ذه العبـارات فقـد تبـين أنهـا الاعتمادية، و بدراسة متوسط التبـاين المفسـر لهـ

ن ثـم فـإن العبـارات المتاحـة تعبـر وبشـكل قـوي عـن محـور % ومـ50من القيمة المفترضة وهـى  
ك ثقة من المرضـى الاعتمادية وأنه لا يمكن حذف أي من هذه الفقرات بعد حذف الفقرتين )هنا

بمشـــــاكل  ظمـــــة الصـــــحية اهتمامـــــاً بنـــــوع الخدمـــــة المقدمـــــة والمهـــــارة المهنيـــــة الطبيـــــة، تبـــــدي المن
 واستفسارات المرضى(. 

وهـي  0.942وبالنسبة لمحور الاستجابة فقد أظهرت النتـائج أن معامـل الثبـات المركـب قـد بلـر  (3)
ت ألفا كرونبـاخ. كمـا أكـدت النتـائج درجة ثبات مرتفعة جداً تؤكد على ما ورد بقيمة معامل الثبا

وكانـت  0.903و 0.802ت المحور قد تراوحت بين على أن معامل التحميل لكل فقرة من فقرا
إن هــذه الفقــرات تعبــر وبشــكل قــوى عــن محــور الاســتجابة، ومــن ثــم فــ 0.50جميعهــا أكبــر مــن 

أكبــر مــن القيمــة % وهــي 74.4وبدراســة متوســط التبــاين المفســر لهــذه العبــارات فقــد تبــين أنهــا 
قـوي عـن محـور الاســتجابة  % ومـن ثـم فـإن العبـارات المتاحـة تعبـر وبشـكل50المفترضـة وهـي 

رة )موظفــو الاســتقبال متعــاونون بشــكل وأنـه لا يمكــن حــذف أي مــن هـذه الفقــرات بعــد حــذف الفقـ
 كبير ويقومون بمساعدة المرضى في عملية التسجيل والتوجيه(. 

وهــي  0.963أظهــرت النتــائج أن معامــل الثبــات المركــب قــد بلــر  وبالنســبة لمحــور الأمــان فقــد (4)
ئج ة جداً تؤكد على ما ورد بقيمة معامل الثبات ألفا كرونبـاخ. كمـا أكـدت النتـادرجة ثبات مرتفع

وكانـت  0.932و 0.830على أن معامل التحميل لكل فقرة من فقرات المحور قد تراوحت بين 
ــذه 0.50جميعهـــا أكبـــر مـــن  ــإن هـ ــم فـ ــان،  ومـــن ثـ الفقـــرات تعبـــر وبشـــكل قـــوى عـــن محـــور الأمـ

% وهــي أكبــر مــن القيمــة 79.1هــذه العبــارات فقــد تبــين أنهــا وبدراســة متوســط التبــاين المفســر ل
من ثم فإن العبارات المتاحة تعبر وبشـكل قـوي عـن محـور الأمـان وأنـه % و 50المفترضة وهي  
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منظمــة الصــحية بســمعة ومكانــة لا يمكــن حــذف أي مــن هــذه الفقــرات بعــد حــذف الفقــرة )تمتــاز ال
 جيدة لدى أفراد المجتمع(.

وهـي  0.951لمحور التعاطف أن معامل الثبات المركـب قـد بلـر ئج بالنسبة أظهرت النتااً  وأخير  (5)
درجة ثبات مرتفعة جداً تؤكد على ما ورد بقيمة معامل الثبات ألفا كرونبـاخ. كمـا أكـدت النتـائج 

وكانـت  0.901و 0.797فقرات المحور قد تراوحت بين على أن معامل التحميل لكل فقرة من 
ثــم فــإن هــذه الفقــرات تعبــر وبشــكل قــوى عــن محــور التعــاطف، ومــن  0.50جميعهــا أكبــر مــن 

% وهــي أكبــر مــن القيمــة 71.6ين المفســر لهــذه العبــارات فقــد تبــين أنهــا وبدراســة متوســط التبــا
كل قــوي عــن محــور التعــاطف % ومــن ثــم فــإن العبــارات المتاحــة تعبــر وبشــ50المفترضــة وهــي 

 وأنه لا يمكن حذف أي من هذه الفقرات.
 (5جدول رقم ) 

 التحليل العاملي التوكيدي لمعايير جودة مخرجات الرعاية الصحية 

 01,0عند مستوى  معنوي* *                                                              AMOS الإحصائيالمصدر: نتائج التحليل  

المتغيرات    الفقرات 
 الكامنة 

التقدير  
غير 
 المعياري 

التقدير  
الثبات   اختبار ت  المعياري 

 المركب 
متوسط 
التباين  
 المفسر 

 النموذج 

1 <--- 

 الملموسية

1.000 0.777   

0.947 0.719 

 

 

 

 

2 <--- 1.179 0.830 16.202** 
4 <--- 1.145 0.854 16.792** 
5 <--- 1.279 0.906 18.133** 
6 <--- 1.389 0.902 15.608** 
7 <--- 1.079 0.809 15.703** 
1 <--- 

 الاعتمادية

1.000 0.788   

0.930 0.741 3 <--- 1.373 0.901 18.663** 
4 <--- 1.407 0.892 18.419** 
6 <--- 1.144 0.857 17.365** 
1 <--- 

 الاستجابة 

1.000 0.903   

0.942 0.744 
3 <--- 0.982 0.863 34.451** 
4 <--- 1.026 0.859 22.534** 
5 <--- 0.964 0.881 24.027** 
6 <--- 0.885 0.802 19.537** 
1 <--- 

 الأمان

1.000 0.830   

0.963 0.791 

2 <--- 1.201 0.891 20.942** 
3 <--- 1.171 0.911 21.122** 
4 <--- 1.396 0.932 21.996** 
5 <--- 1.363 0.899 18.278** 
6 <--- 1.296 0.869 19.431** 
1 <--- 

 التعاطف

1.000 0.841   

0.951 0.716 

2 <--- 1.006 0.806 17.592** 
3 <--- 0.927 0.797 17.224** 
4 <--- 1.114 0.901 21.256** 
5 <--- 1.047 0.892 20.936** 
6 <--- 0.956 0.832 18.47** 
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وقابليته للتحليل    -(  6والذي يوضحه الجدول رقم )  -ية النموذج  وبدراسة معايير الحكم على صلاح

، 5المعياري ألا يزيد عن  2فقد تبين أن جميع المؤشرات في الحدود المطلوبة، فحد القبول لمؤشر كا
ؤشر على جودة النموذج فهي ضمن الحد المقبول، أما وهو م  3.305وقد بلغت قيمة المؤشر هنا  

( أو أنها تقترب بشدة من الواحد الصحيح،  0.90قبول لها هي ألا تقل عن )باقي المؤشرات فالحد الم
التوفيق   جودة  مؤشر  أن  فنجد  المقبول  الحد  المعياري GFI  0.808وهى ضمن  التوفيق  وجودة   ،

NFI  0.912  وجودة التوفيق المتزايد ،IFI  0.937  وجودة التوفيق المقارن ،CFI  0.936  مما يدل ،
الحدود الجيدة، ومن ثم إمكانية مطابقة النموذج الفعلي للنموذج المقدر. على أن جميع المؤشرات ب

التقدير   كما بلغت قيم لمتوسط مربع خطأ  التربيعي    0.08و تساوي  أوهو أقل من    0.077الجذر 
دل ذلك على جودة توفيق النموذج الكلى، وأن هذه العبارات   ومع تحقق المؤشرات الدالة على الجودة

من هذه العبارات.   ن معايير جودة مخرجات الخدمات الصحية ولا يمكن حذف أيتمثل كل معيار م
 وبناءً على ما سبق، فقد اجتاز النموذج كافة معايير الحكم على جودة النموذج.

 (6جدول رقم ) 
 يير جودة مخرجات الخدمات الصحية معايير جودة توفيق النموذج لمعا 

 القيمة  الكود  المؤشر 
 CMIN/DF 3.305 المعياري  2كا

 GFI 0.808 مؤشر جودة التوفيق 
 NFI 0.912 مؤشر جودة التوفيق المعياري 
 IFI 0.937 مؤشر جودة التوفيق المتزايد 

 TLI 0.923 مؤشر جودة التوفيق توكر لويس 
 CFI 0.936 مؤشر جودة التوفيق المقارن 

 RMSEA 0.077 الجذر التربيعي لمتوسط مربع خطأ التقدير  

 رات الإحصائية الوصفيةاعختبا -9/4
بعــد التأكــد مــن صــدق النتــائج المتحصــل عليهــا مــن التحليــل الإحصــائي لقــوائم الاستقصــاء مــن خــلال 

عينـة  مقاييس الصدق والثبـات، سـيتناول الباحثـان المقـاييس الإحصـائية الوصـفية مـن خـلال توصـيف
يــرات البحــث مــن البحـث حســب خصائصــها الديموغرافيـة، كــذلك توصــيف عينـة البحــث فــي ضـوء متغ

 خلال التعرف على آراء عينة البحث بالنسبة لفقرات محاور البحث واتجاهاتهم. 
 الميداني  بحثمجتمع وعينة ال -9/4/1

فروضــه التــي ســيتم ولخدمــة أهــداف البحــث بمــا يتناســب مــع  الميــدانيبحــث إلــى هــدف ال اســتناداً 
مجموعــة مــن المحــددات، وهــي أن ، تــم تحديــد حجــم عينــة يعتمــد علــى بحــثاختبارهــا فــإن مجتمــع ال

كنسـبة  0.5، وباسـتخدام 0.05المتغيرات فئوية وليسـت كميـة، وبتحديـد هـامأ خطـأ مسـموح بـه عنـد 
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( 1576حجـــم المجتمـــع )، وباســـتخدام 0.05( عنـــد مســـتوي معنويـــة التبـــاين، وإحصـــائية ) لتحديـــد
 ة:، وذلك بالتطبيق في معادلة ريتشارد جيجر التالياً تقريب
 
 

نسبة المجتمع المراد دراسته وفى حالة عدم المعرفة تلك النسبة يستخدم أكبر نسبة ممكنة    Pحجم المجتمع،    Nحيث أن  
 (50 ،)%Q   ،النسبة المكملةZ   ( 1,96=0,05الدرجة المعيارية ،)d  (  0,05واء عند ) خطأ المعاينة س 

 توصيف العينة حسب الخصائص الديموغرافية -9/4/2
مسـتجيب، وبعـد توزيـع  310استخدام معادلة ريتشارد جيجـر يكـون الحـد الأدنـى للعينـة هـو بناءً على  

ــتجابة إلـــى  310الاســـتبانة عـــدد  ــلت الاسـ ــتبانة، وصـ ــابلين  306اسـ ــتوفين الإجابـــات وقـ مســـتجيب مسـ
 (Stratified Random Sample)اختيـارهم بطريقـة العينـة العشـوائية  للتحليـل الإحصـائي. ولقـد تـم

ســنوات الخبــرة( وذلــك ، و المســتوى التعليمــيو  ،المســمى الــوظيفير، و العمــ، و الجــنست )حســب متغيــرا
( وصـف 7، ويوضح الجدول رقم )بحثلمراعاة التنويع والاختلاف للوقوف على الآراء الفعلية لعينة ال

 ائص العينة والتكرارات والنسب المئوية حسب المتغيرات.من حيث: خص بحثعينة ال
 (7جدول رقم ) 

   التكراري والنسبي لعينة البحث التوزي
 النسبة المئوية  التكرار  الفئات  الخصائص الديموغرافية 

 الجنس 
 % 27.8 85 ذكر
 % 72.2 221 أنثى

 % 100 306 المجموع 

 العمر

 % 25.5 78 30أقل من 
 % 42.2 129 40-30من 
 % 25.2 77 50-41من 

 % 7.2 22 50أكثر من 
 %100 306 المجموع

 ظيفيالمسمى الو 

 % 52.9 162 تمريض( صيدلي، كادر طبي )طبيب،
 % 38.2 117 كادر إداري 

 % 8.8 27 فني 
 %100 306 المجموع

 المستوى التعليمي 

 % 14 43 مؤهل عالي
 % 72.9 223 ماجستير
 % 13.1 40 دكتوراه 
 %100 306 المجموع

 سنوات الخبرة

 % 20.6 63 سنوات  5أقل من 
 % 65.7 201 سنوات 10-5من 

 % 13.7 42 سنوات 10أكثر من 
 %100 306 المجموع
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( التوزيع التكراري والنسبي لعينة البحث، وقد أظهرت النتائج ما يلي: بلغت 7يوضح الجدول رقم )

قرب من ثلاث أربع حجم العينة في حين بلغت % أي ما ي72.2ناث بعينة البحث والدراسة  نسبة الإ
الذكور   ا27.8نسبة  جاءت  بينما  من  %.  العمرية  بنسبة   في سنة    40-30لفئة  الأولى  المرتبة 

سنة بنسب متقاربة    50-40سنة والفئة العمرية من    30%، يلي ذلك الفئة العمرية أقل من  42.2
سنة بنسبة   50لفئة العمرية أكبر من  % على التوالي، وفي المرتبة الأخيرة تلك ا25.2% و 25.5
% 52.9المرتبة الأولى بنسبة    فيفئة الكادر الطبي    %. أما بالنسبة للمسمى الوظيفي جاءت7.2

%، ثم الفنيين بنسبة 38.2داري بنسبة  أي ما يزيد عن نصف حجم العينة، يلي ذلك فئة الكادر الإ
الحاصلين عل اً  %. وطبق8.8 فئة  التعليمي جاءت  المؤهل ماجستير  للمستوى  الأولى   فيى  المرتبة 

ا72.9بنسبة   حجم  ثلثي  عن  يزيد  ما  أي  الجامعي %  المؤهل  على  الحاصلين  ذلك  يلي  لعينة، 
بنسبة   بنسبة  14بكالوريوس  الدكتوراه  ثم  وأخير %13.1،  فئة    اً %.  جاءت  الخبرة  لسنوات  بالنسبة 
الخبرة من   بنسبة    10-5سنوات  الأولى  المرتبة  في  ثلثي حجم    %65.7سنوات  أي ما يقرب من 

سنوات بنسبة   10%، ثم أكثر من  20.6بة  سنوات بنس  5العينة، يلي ذلك سنوات الخبرة أقل من  
13.7 .% 

 تحليل استجابات العينة نحو متغجات البحث -9/4/3
إليها من إجراء الإحصاء الوصفي لتوصيف اتجاهات   يتناول الباحثان فيما يلي النتائج التي توصلا 

ال  العينة متغيرات  والابحثنحو  الحسابي،  المتوسط  نتائج  لها  الوصفي  الإحصاء  ويشمل  نحراف ، 
المعياري، ومعامل الاختلاف مع دراسة الفرق بين متوسط استجابات العينة )المتوسط الفعلي( وبين  

 عند نقطة والتي يمكن توضيحها كما يلي:  Tمتوسط الاستجابات المتوقعة من خلال اختبار 
توصححيف اهاهححات العينححة نحححو أبعححاد بطاقححة الأداء المتححوازن  -9/4/3/1

 المستدامة:
قـد اتجهـت نحـو الموافقـة تجـاه محـور البعـد المـالي وذلـك  بحث( أن عينة ال8الجدول رقم ) يتضح من

%، حيـــث بلغــت قيمـــة المتوســـط الحســـابي لهـــذا 15,68ومعامـــل اخـــتلاف  0,648بــانحراف معيـــاري 
نـاك فـرق معنـوي بـين متوسـط اسـتجابات المستقصـي مـنهم )المتوسـط ، ومن ثم فإن ه4,130المتغير  

وهــي أكبــر مــن القيمــة  3.512هــو متوقــع حيــث بلغــت قيمــة اختبــار ت المحســوبة  الفعلــي( وبــين مــا
%، وتشـــير النتـــائج إلـــى وجـــود تجـــانس بـــين آراء عينـــة البحـــث 99عنـــد مســـتوى ثقـــة  2.58الجدوليـــة 

%. كمـا يتضـح أيضـاً أن الاسـتجابة 84.32بعـد المـالي بنسـبة والدراسة بالموافقة على أهمية محور ال
المنظمة الصحية الإمكانات المتاحة بشكل يؤدي إلى تحسـين أدائهـا المـالي(، تعـد نحو الفقرة )تستغل  
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من النقاط الهامـة والتـي تؤكـد المنظمـة الصـحية علـى الاهتمـام بهـا كأحـد فقـرات   بحثفي رأي عينة ال
وبدرجــة تشــتت  4,258اءت فــي المرتبــة الأولــى بمتوســط حســابي قــدره محــور البعــد المــالي حيــث جــ

% نحــو اســتغلال المنظمــة 82.85ا يشــير إلــى اتفــاق وتجــانس بــين الآراء بنســبة %، وهــو مــ17.15
 الصحية لامكانات المتاحة بشكل يؤدي إلى تحسين أدائها المالي.

الموافقة تجـاه محـور بعـد العمـلاء قد اتجهت نحو  بحث( أن عينة ال8من الجدول رقم )  ويتضح أيضاً 
%، حيــث بلغــت قيمــة المتوســط الحســابي 18,97ومعامــل اخــتلاف  0,760وذلــك بــانحراف معيــاري 

، ومــن ثــم فإنــه لا يوجــد فــرق معنــوي بــين متوســط اســتجابات المستقصــي مــنهم 4,007لهــذا المتغيــر 
ــانس  ــائج إلـــى وجـــود تجـ ــير النتـ ــا هـــو متوقـــع، وتشـ ــين مـ ــة البحـــث )المتوســـط الفعلـــي( وبـ بـــين آراء عينـ

%. كمـا يتضـح أيضـاً أن الاسـتجابة 81.03 والدراسة بالموافقة على أهمية محـور بعـد العمـلاء بنسـبة
نحو الفقرة )تهتم المنظمة الصحية بالتعامل مع شكاوى العمـلاء بهـدف تحسـين مسـتوى الخدمـة(، تعـد 

علـى الاهتمـام بهـا كأحـد فقـرات  من النقاط الهامـة والتـي تؤكـد المنظمـة الصـحية  بحثفي رأي عينة ال
ى مـن حيـث الأهميـة النسـبية، بمتوسـط حسـابي قـدره محور بعد العملاء حيث جاءت في المرتبة الأولـ

% 80.97%، وهــو مــا يشــير إلــى اتفــاق وتجــانس بــين الآراء بنســبة 19.03وبدرجــة تشــتت  4,114
 توى الخدمة.نحو حرص المنظمة الصحية بالتعامل مع شكاوى العملاء بهدف تحسين مس

فقـة تجـاه محـور بعـد العمليـات قـد اتجهـت نحـو الموا بحـث( أن عينـة ال8كما يتضح من الجدول رقـم )
%، حيــث بلغــت قيمــة المتوســط 19,90ومعامــل اخــتلاف  0,787الداخليــة وذلــك بــانحراف معيــاري 

لدراســـة ، وتشـــير النتـــائج إلـــى وجـــود تجـــانس بـــين آراء عينـــة البحـــث وا3,956الحســـابي لهـــذا المتغيـــر 
يتضـح أيضـاً أن الاسـتجابة  %. كما80.10بالموافقة على أهمية محور بعد العمليات الداخلية بنسبة 

 بحـثنحو الفقرة )لدى المنظمة الصحية مخطط واضح لسير عملياتها الداخلية(، تعد في رأي عينـة ال
العمليـات الداخليــة  مـن النقـاط الهامـة والتــي تؤكـد المنظمـة علـى الاهتمــام بهـا كأحـد فقـرات محــور بعـد

وبدرجــة  4,092متوســط حســابي قــدره حيــث جــاءت فــي المرتبــة الأولــى مــن حيــث الأهميــة النســبية، ب
ــتت  ــين الآراء بنســــبة 21.20تشـ ــير إلــــى اتفــــاق وتجــــانس بـ % نحــــو حــــرص 78.80%، وهــــو مــــا يشـ

 المنظمة الصحية على وجود مخطط واضح لسير عملياتها الداخلية.
قـد اتجهـت نحـو الموافقـة تجـاه محـور بعـد الـتعلم  بحـث( أن عينـة ال8قـم )ويتضح أيضاً مـن الجـدول ر 

ــاري والنمـــو  ــانحراف معيـ ــك بـ ــتلاف  0,856وذلـ ــل اخـ ــة المتوســـط 21,79ومعامـ %، حيـــث بلغـــت قيمـ
، وتشـــير النتـــائج إلـــى وجـــود تجـــانس بـــين آراء عينـــة البحـــث والدراســـة 3,929الحســـابي لهـــذا المتغيـــر 

%. كما يتضـح أيضـاً أن الاسـتجابة نحـو 78.21التعلم والنمو بنسبة بالموافقة على أهمية محور بعد 
م المنظمــة الصــحية بعمــل دراســات بحثيــة عديــدة حــول معيقــات جــودة الخــدمات الصــحية(، الفقــرة )تقــو 
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 ة والعلوم السياسية بجامعة الإسكندريةالمجلة العلمية لكلية الدراسات الاقتصادي
 2023العدد الخامس عشر، يناير                                                                المجلد الثامن 

 
من النقاط الهامة والتي تؤكد المنظمة على الاهتمام بها كأحد فقرات محـور   بحثتعد في رأي عينة ال
ث جــاءت فــي المرتبــة الأولــى مــن حيــث الأهميــة النســبية بمتوســط حســابي قــدره بعــد الــتعلم والنمــو حيــ

% 77.54%، وهــو مــا يشــير إلــى اتفــاق وتجــانس بــين الآراء بنســبة 22.46وبدرجــة تشــتت  3,990
 نحو قيام المنظمة الصحية بعمل دراسات بحثية عديدة حول معيقات جودة الخدمات الصحية.

 (8جدول رقم ) 
 عاد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة الإحصاء الوصفي لأب

الايحراف  المتوسط  العبارات 
 المعياري 

معامل  
 الترتيب  اختبار ت  الاختلاف 

تسررتغل المنظمررة الصررحية الإمكايررات المتاحررة بشرركل يررؤدي إلررى تحسررين 
 1 6.185 17.15 0.730 4.258 .أدائها المالي

 4   2.147 20.13 0.826 4.101 .ل فعالتعمل المنظمة الصحية على استغلال الموارد المالية بشك
شيد الإيفاق الحكومي للنفقررات تسعى المنظمة الصحية لتطبيق سياسة تر 

 3   3.567 18.50 0.769 4.157 .الجارية

تحرررا المنظمرررة الصررحية علرررى الالترراام بالمخصصرررات الماليررة لتحقيرررق 
 2   3.642 18.85 0.785 4.163 .أهدافها

 5  0.597- 21.71 0.862 3.871 .ات الخدمات الصحية المقدمة للعملاءتدعم المنظمة الصحية مصروف
  3.512 15.68 0.648 4.130 لمالي البعد ا 

تهرررتم المنظمرررة الصرررحية بالتعامرررل مررر  شررركاوي العمرررلاء بهررردف تحسرررين 
 1 2.555 19.03 0.783 4.114 مستوى الخدمة.

عررردد  تررروفر المنظمرررة الصرررحية الكرررادر الطبررري والإداري بمرررا يتناسرررب مررر 
 6  1.613- 26.32 1.028 3.905 المرةي المترددين.

 3 0.000 22.54 0.902 4.000 الخدمات الصحية لكافة المرةى دون تمييا. توجد عدالة في تقديم
تررروفر المنظمرررة الصرررحية بشررركل دوري يمررراذج تقيررريم  راء العمرررلاء عرررن 

 4  0.699- 22.68 0.899 3.964 الخدمات الصحية المقدمة.

ار واةررم مررن المؤشرررات الترري تترريم التعرررف علررى درجررة رةرراء يوجررد إ رر 
 5  0.747- 23.20 0.919 3.961 العملاء.

تقرروم المنظمررة الصررحية بررالإعلان عررن وجررود خرردمات جديرردة فرري حالرررة 
 2 2.067 19.59 0.802 4.095 توافرها.

  0.150 18.97 0.760 4.007 بعد العملاء 
والأقسام المختلفة تساهم في فعالية يوجد تكامل وترابط بين كافة الإدارات 

 2  0.063- 22.88 0.914 3.997 وكفاءة الإدارة.

 1 1.846 21.20 0.867 4.092 لدى المنظمة الصحية مخطط واةم لسير عملياتها الداخلية.
 8  1.426- 23.49 0.922 3.925 يحتل تحسين الأداء مكاياً رئيسياً ةمن هيكل أهداف المنظمة الصحية.

تطررروير أيظمرررة العمرررل الإداريرررة بشررركل مسرررتمر للتوجررر  يحرررو يم جرررة يرررتم 
 4  0.842- 24.03 0.950 3.954 الإجراءات.

 7  1.306- 23.37 0.919 3.931 تستثمر المنظمة الصحية مواردها في مجال استحداث خدمات جديدة.
علررى ترروافر المسررتلامات الطبيررة والأدويررة  تسررعى المنظمررة الصررحية دائمرراً 

 3  0.653- 22.06 0.875 3.967 اللازمة.العلاجية 

تسررجيل المعلومررات وةدارة الملفررات تهتم المنظمة الصحية بتحسررين  ليررات 
 6  1.181- 23.35 0.919 3.938 الطبية للمرةى.

 5  0.954- 22.74 0.899 3.951 تتبنى المنظمة الصحية يظام فعال للحوافا والمكافآت.
ة فرري تشررخيص المشرركلات وعمليررات يشارك العاملين في المنظمة الصررحي

 9  2.747- 25.43 0.978 3.846 صن  القرار.

   0.984- 19.90 0.787 3.956 د العمليات الداخلية بع
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 (8جدول رقم ) تاب  
 الإحصاء الوصفي لأبعاد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة 

الايحراف  المتوسط  العبارات 
 المعياري 

معامل  
 يب الترت اختبار ت  الاختلاف 

تتبنررى المنظمررة الصررحية اسررتراتيجية تدريبيررة لرفرر  القرردرات المعلوماتيررة 
 2  0.431- 23.34 0.928 3.977 ديثة للعاملين.الح

تتبني المنظمة الصحية يظاماً جيداً لتخطيط الاحتياجات التدريبية اللازمة 
 3  1.220- 22.61 0.890 3.938 لتطوير العمل.

 5  2.342- 25.89 1.001 3.866 لضمان التحسين المستمر للأداء.يوجد بالمنظمة الصحية  ليات 
الصررحية بتشررجي  العرراملين علررى تنميررة قرردراتهم الشخصررية تهتم المنظمة  

 4  2.190- 26.29 1.018 3.873 والعلمية.

تقوم المنظمة الصررحية بعمررل دراسررات بحثيررة عديرردة حررول معيقررات جررودة 
 1  0.191- 22.46 0.896 3.990 الخدمات الصحية.

   1.456- 21.79 0.856 3.929 بعد التعلم والنمو 
 3 0.143 19.91 0.798 4.007 ية كافة العمليات ذات التوج  البيئي.تتب  المنظمة الصح

 1 1.797 19.49 0.795 4.082 تتب  المنظمة الصحية كافة العمليات ذات التوج  المجتمعي.
 4 0.179- 23.97 0.956 3.990 لولة دون إتلاف البيئة.تتخ  المنظمة الصحية كافة الإجراءات للحي

 7 0.540- 23.99 0.953 3.971 جهد متميا في برامج التو ية البيئية للمجتم .تسهم المنظمة الصحية ب
 يالبيئرر تسهم المنظمة الصحية بجهررد متميررا فرري برررامج الحررد مررن التلرروث 

 2 0.260 21.92 0.880 4.013 .للمجتم 

ي لحررل كافررة المشرركلات سررعلصررحية كافررة خرردماتها الترري تتقرردم المنظمررة ا
 8 1.146- 24.06 0.948 3.938 المجتمعيرررة.

تعطررري المنظمرررة الصرررحية أولويرررة خاصرررة بتحقيرررق التنميرررة المسرررتدامة 
 9 1.923- 25.20 0.981 3.892 للمجتم  المحلي.

الخاصرررة بسرررلامة البيئرررة  الاعتمررراداتتسرررعي المنظمرررة الصرررحية لتجديرررد 
 5 0.436- 23.07 0.918 3.977 (.14000الاياو)شهادة 

ائرررد الاجتمررراعي مرررن كافرررة المررروارد تسرررعى المنظمرررة الصرررحية لتعظررريم الع
 6 0.501- 22.95 0.912 3.974 .الاجتما يةالمتاحة بالبيئة 

  0.384- 20.03 0.798 3.983 البعد البيئي والمجتمعي 
  0.017 18.33 0.734 4.001 أبعاد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة 

 SPSS الإحصائيالمصدر: نتائج التحليل 

( أن عينــة البحــث قــد اتجهــت نحــو الموافقــة تجــاه محــور البعــد البيئــي 8رقــم )وأخيــراً يوضــح الجــدول 
%، حيـث بلغـت قيمـة المتوسـط 20,03ومعامل اخـتلاف    0,798والمجتمعي وذلك بانحراف معياري  

نه لا يوجد فرق معنوي بـين متوسـط اسـتجابات المستقصـي ، ومن ثم فإ3,983الحسابي لهذا المتغير  
بين مـا هـو متوقـع، وتشـير النتـائج إلـى وجـود تجـانس بـين آراء عينـة البحـث منهم )المتوسط الفعلي( و 

%. كمـا يتضـح أيضـاً أن 79.97والدراسة بالموافقة على أهمية محور البعد البيئي والمجتمعي بنسـبة 
منظمــة الصــحية كافــة العمليــات ذات التوجــه المجتمعــي(، تعــد فــي رأي الاســتجابة نحــو الفقــرة )تتبــع ال

مـن النقـاط الهامـة والتـي تؤكـد المنظمـة الصـحية علـى الاهتمـام بهـا كأحـد فقـرات محـور  عينـة الدراسـة
البعد البيئي والمجتمعي حيث جاءت في المرتبـة الأولـى مـن حيـث الأهميـة النسـبية، بمتوسـط حسـابي 
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ــدره  ــ 4,082قــ ــانس بـــــين الآراء بنســـــبة 19.49تت وبدرجـــــة تشــ ــا يشـــــير إلــــى اتفـــــاق وتجــ %، وهـــــو مــ

 ع المنظمة الصحية لكافة العمليات ذات التوجه المجتمعي.% نحو اتبا80.51
توصيف اهاهات العينة نحو معا ج جودة مخرجحات الخحدمات   -9/4/3/2

 الصحية:
ه محــور الملموســية وذلــك قــد اتجهــت نحــو الموافقــة تجــا بحــث( أن عينــة ال9يتضــح مــن الجــدول رقــم )

ت قيمـــة المتوســـط الحســـابي لهـــذا %، حيـــث بلغــ20,45ومعامـــل اخـــتلاف  0,820بــانحراف معيـــاري 
، وتشــير النتــائج إلــى وجــود تجــانس بــين آراء عينــة البحــث والدراســة بالموافقــة علـــى 4,010المتغيــر 

فقــرة )تهــتم الإدارة أن الاســتجابة نحــو ال %. كمــا يتضــح أيضــاً 79.55أهميــة محــور الملموســية بنســبة 
ســجلات والحاســوب(، تعــد فــي رأي بشــكل دقيــق بتــدوين معلومــات المرضــى وحــالاتهم الصــحية فــي ال

مــن النقــاط الهامــة والتــي تؤكــد المنظمــة الصــحية علــى الاهتمــام بهــا، حيــث جــاءت فــي بحــث عينــة ال
لــى اتفــاق %، وهــو مــا يشــير إ21.06وبدرجــة تشــتت  4,131المرتبــة الأولــى بمتوســط حســابي قــدره 

ن معلومـــات المرضـــى % نحـــو تبنـــي المنظمـــة بشـــكل دقيـــق بتـــدوي78.94وتجـــانس بـــين الآراء بنســـبة 
 Papavasiliou et( (2021 وهو ما يتفـق مـع دراسـةوحالاتهم الصحية في السجلات والحاسوب. 

al. .بضرورة الانتقال إلى منصات الصحة الرقمية لتطبيق مبادئ الرعاية التي تركز على المريض 
ر الاعتماديـة قد اتجهت نحو الموافقة تجاه محـو  بحث( أن عينة ال9كما يتضح من الجدول رقم )

%، حيــث بلغــت قيمــة المتوســط الحســابي 21,56ومعامــل اخــتلاف  0,850وذلــك بــانحراف معيــاري 
، ومــن ثــم فإنــه لا يوجــد فــرق معنــوي بــين متوســط اســتجابات المستقصــي مــنهم 3,941لهــذا المتغيــر 
ــ)المتوســـط ا ــة البحـ ــانس بـــين آراء عينـ ــائج إلـــى وجـــود تجـ ــير النتـ ــا هـــو متوقـــع، وتشـ ــين مـ ث لفعلـــي( وبـ

أن الاســتجابة  %. كمــا يتضــح أيضــاً 78.44والدراســة بالموافقــة علــى أهميــة محــور الاعتماديــة بنســبة 
ن على تقديم الخـدمات الصـحية للمرضـى بشـكل جيـد(، تعـد فـي رأي عينـة و نحو الفقرة )يواظب العامل

مرتبــة النقـاط الهامـة والتـي تؤكـد المنظمـة الصــحية علـى الاهتمـام بهـا، حيـث جـاءت فـي المـن  بحـثال
%، وهـو مـا 20.89وبدرجـة تشـتت  4,026الأولى من حيث الأهمية النسبية، بمتوسـط حسـابي قـدره 

% نحــو مواظبــة العــاملين علــى تقــديم الخــدمات 79.11يشــير إلــى اتفــاق وتجــانس بــين الآراء بنســبة 
بــأن تصــورات  .Berlian et al (2021)ى بشــكل جيــد. وهــو مــا يتفـق مــع دراســة الصـحية للمرضــ

 الإيجابية تنبع من أن الخدمات الصحية التي يتلقونها قد حققت توقعاتهم أو تجاوزتها.  المرضى
( أن عينـة الدراسـة قـد اتجهـت نحـو الموافقـة تجـاه محـور الاسـتجابة 9من الجدول رقم )  ويتضح أيضاً 

%، حيــث بلغــت قيمــة المتوســط الحســابي 21,69ومعامــل اخــتلاف  0,863عيــاري وذلــك بــانحراف م
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، ومــن ثــم فإنــه لا يوجــد فــرق معنــوي بــين متوســط اســتجابات المستقصــي مــنهم 3,979تغيــر لهــذا الم
ــة البحـــث  ــانس بـــين آراء عينـ ــائج إلـــى وجـــود تجـ ــير النتـ ــا هـــو متوقـــع، وتشـ ــين مـ )المتوســـط الفعلـــي( وبـ

%. كمــا يتضــح أيضــاً أن الاســتجابة 78.31ميــة محــور الاســتجابة بنســبة والدراســة بالموافقــة علــى أه
)يظهــــر العــــاملين فــــي المنظمــــة الصــــحية اســــتجابة ســــريعة للتعامــــل مــــع المشــــاكل التــــي نحــــو الفقــــرة 

تواجههم(، تعد فـي رأي عينـة الدراسـة مـن النقـاط الهامـة والتـي تؤكـد المنظمـة الصـحية علـى الاهتمـام 
وبدرجـــة  4,016ة الأولـــى مـــن حيـــث التجـــانس، بمتوســـط حســـابي قـــدره بهـــا، حيـــث جـــاءت فـــي المرتبـــ

% نحــو الاســتجابة 76.62مــا يشــير إلــى اتفــاق وتجــانس بــين الآراء بنســبة  %، وهــو23.38تشــتت 
 السريعة في التعامل مع المشكلات التي تواجههم.

ور الأمــان ( أن عينــة الدراســة قــد اتجهــت نحــو الموافقــة تجــاه محــ9ويتضــح أيضــاً مــن الجــدول رقــم )
المتوســط الحســابي %، حيــث بلغــت قيمــة 21,34ومعامــل اخــتلاف  0,853وذلــك بــانحراف معيــاري 

، وتشير النتائج إلى وجود تجانس بين آراء عينة البحث والدراسـة بالموافقـة علـى 3,999لهذا المتغير 
ظ المنظمــة %. كمـا يتضـح أيضـاً أن الاسـتجابة نحـو الفقـرة )تحـاف78.66أهميـة محـور الأمـان بنسـبة 

مــن النقــاط الهامــة حــث بالصــحية علــى ســرية المعلومــات الخاصــة بالمرضــى(، تعــد فــي رأي عينــة ال
والتــي تؤكــد المنظمــة علــى الاهتمــام بهــا، حيــث جــاءت فــي المرتبــة الأولــى مــن حيــث الأهميــة النســبية 

الآراء  %، وهو ما يشير إلى اتفاق وتجانس بين 19.71وبدرجة تشتت    4,160بمتوسط حسابي قدره 
 لخاصة بالمرضى.% نحو قيام المنظمة الصحية بالحفاظ على سرية المعلومات ا80.29بنسبة  
قـد اتجهـت نحـو الموافقـة تجـاه محـور التعـاطف وذلـك  بحث( أن عينة ال9يوضح الجدول رقم )اً  وأخير 

%، حيـــث بلغــت قيمـــة المتوســـط الحســـابي لهـــذا 19,04ومعامـــل اخـــتلاف  0,769بــانحراف معيـــاري 
م ، ومــــن ثــــم فإنــــه لا يوجــــد فــــرق معنــــوي بــــين متوســــط اســــتجابات المستقصــــي مــــنه4,041غيــــر المت

ــة البحـــث  ــانس بـــين آراء عينـ ــائج إلـــى وجـــود تجـ ــير النتـ ــا هـــو متوقـــع، وتشـ ــين مـ )المتوســـط الفعلـــي( وبـ
أن الاســتجابة  %. كمــا يتضــح أيضــاً 80.96والدراســة بالموافقــة علــى أهميــة محــور التعــاطف بنســبة 

(، تعــد فــي رأي عينــة اً ع المنظمــة الصــحية مصــلحة المــريض فــي المقــام الأول دائمــنحــو الفقــرة )تضــ
مـن النقـاط الهامـة والتـي تؤكـد المنظمـة الصـحية علـى الاهتمـام بهـا، حيـث جـاءت فـي المرتبــة  بحـثلا

%، وهـو مــا 21.59بدرجـة تشـتت  4,082الأولـى مـن حيـث الأهميـة النسـبية، بمتوسـط حسـابي قـدره 
% نحو وضع المنظمة الصحية مصلحة المـريض 78.41جانس بين الآراء بنسبة يشير إلى اتفاق وت

 .اً ام الأول دائمفي المق
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 (9جدول رقم ) 

 الإحصاء الوصفي لمعايير جودة مخرجات الخدمات الصحية 

 SPSS الإحصائي: نتائج التحليل المصدر

 
 
 

الايحراف  المتوسط  العبارات 
 المعياري 

معامل  
 الترتيب  اختبار ت  الاختلاف 

مات المرةى وحالاتهم الصررحية فرري تهتم الإدارة بشكل دقيق بتدوين معلو 
 1 2.629 21.06 0.870 4.131 السجلات والحاسوب.

 4   0.000 23.95 0.958 4.000 يتوفر بالمنظمة الصحية جمي  التخصصات الطبية المطلوبة.
ملائمة مرافق المنظمة الصحية من بنية تحتية ومبايي للخدمات الصحية 

 2   0.688 22.64 0.914 4.036 المقدمة.

يمتاز موق  المنظمة الصحية بأي  مناسب ويخلق جو من الراحة والهرردوء 
 3   0.359 23.75 0.955 4.020 للمرةى.

يترروفر لرردى المنظمررة الصررحية أمرراان لايتظررار المرةررى وموا رر  سرريارات 
 6  1.921- 26.81 1.042 3.886 للعاملين والمرةى.

 5  0.254- 22.61 0.902 3.987 ة.يتوفر لدى المنظمة الصحية معدات وأجهاة تقنية حديث
  0.209 20.45 0.820 4.010 الملموسية 

 1 0.544 20.89 0.841 4.026 ب العاملين على تقديم الخدمات الصحية للمرةى بشكل جيد.يواظ
 3  2.150- 26.07 1.010 3.876 تنف  الإجراءات الطبية وفقاً لمواعيدها المحددة دون تأخير.

ة العدد الكافي من العاملين لتقديم الخدمات الصحية توفر المنظمة الصحي
 4  2.235- 27.13 1.049 3.866 والعلاجية.

 2  0.065- 22.15 0.885 3.997 تلتام المنظمة الصحية بتقديم الخدمات بشكل صحيم وسري  ودقيق.
   1.211- 21.56 0.850 3.941 الاعتمادية 

صررحية للمسرراعدة والاسررتجابة هناك استعداد دائم للعاملين في المنظمررة ال
 2 0.244 23.36 0.937 4.013 لطلبات المرةى.

المنظمة الصحية مناوبات مستمرة لضررمان تقررديم خرردماتها الصررحية تنظم  
 3  0.059- 24.10 0.963 3.997  وال الوقت.

تقرردم المنظمررة الصررحية الخرردمات الطبيررة الطارئررة دون الايتظررار لمعرفررة 
 5  1.764- 25.77 1.005 3.899 .التفاصيل الرسمية للحالة

شررركاوى استفسرررارات تتميرررا المنظمرررة الصرررحية بالسررررعة فررري الررررد علرررى 
 4  0.561- 23.11 0.917 3.971 المرةى.

يظهر العاملين في المنظمة الصحية استجابة سريعة للتعامل م  المشاال  
 1 0.304 23.38 0.939 4.016 التي تواجههم.

   0.424- 21.69 0.863 3.979 الاستجابة 

 1 3.415 19.71 0.820 4.160 تحافظ المنظمة الصحية على سرية المعلومات الخاصة بالمرةى
يمتلرررررا العررررراملين المعرفرررررة الكافيرررررة لضجابرررررة علرررررى أسرررررئلة المرةرررررى 

 3 0.188 22.80 0.914 4.010 واستفساراتهم.

 2 0.784 21.66 0.875 4.039 يمتلا العاملين المهارات الكافية لتقديم الخدمات الطبية بشكل جيد
 4  0.785- 25.80 1.020 3.954 رات عاليةيتمت  العاملون والأ باء في المنظمة الصحية بمها

يتسم سلوك العاملين فرري المنظمررة الصررحية بررالأدب وحسررن المعاملررة مرر  
 5  1.385- 26.34 1.032 3.918 المرةى

 6  1.515- 26.05 1.019 3.912 ةيشعر المرةى بالأمان عند التعامل م  المنظمة الصحي
   0.022- 21.34 0.853 3.999 الأمان 
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 (9جدول رقم ) تاب  
 الإحصاء الوصفي لمعايير جودة مخرجات الخدمات الصحية 

 SPSS الإحصائيالمصدر: نتائج التحليل 

 نتائج اختبارات فروض البحث وتفسج النتائج   -9/5
دمة لدراسة مدى صحة أو عدم الفروض من خلال بعض الأساليب الإحصائية المستخ  ارسيتم اختب

 ئي كما يلي:صحة الفروض، مع عرض وتفسير نتائج التحليل الإحصا
 نتائج التحليل الإحصائي للفرض الأول  -9/5/1

% بــين فعاليــة تطبيــق 5إحصــائية عنــد مســتوى دلالــة  دلالــةيــنص الفــرض الأول بوجــود علاقــة ذات 
ويشــتق مـن هــذا الفــرض  ،جــات الخـدمات الصــحيةأبعـاد بطاقــة الأداء المتــوازن المسـتدامة وجــودة مخر 

 خمسة فروض فرعية على النحو الآتي:
 نتائج التحليل الإحصائي للفرض الفرعي الأول  -9/5/1/1

ــة يــنص الفــرض الفرعــي الأول بوجــود علاقــة ذات % بــين البعــد 5إحصــائية عنــد مســتوى دلالــة  دلال
 ات الخدمات الصحية.المالي لبطاقة الأداء المتوازن المستدامة وجودة مخرج

الايحراف  المتوسط  العبارات 
 المعياري 

معامل  
 الترتيب  اختبار ت  الاختلاف 

 1 1.621 21.59 0.881 4.082 حية مصلحة المريض في المقام الأول دائماً تض  المنظمة الص
العرراملون فررري المنظمررة الصررحية برررالروح المرحررة والصررداقة فررري يتصرر  

 6  0.124- 23.03 0.920 3.993 التعامل م  المرةى

 3 1.134 21.13 0.857 4.056 يبدى العاملين بالمنظمة الصحية اهتماماً لجمي  المرةى دون استثناء
 وشرركاوى يتعررا   العرراملين بالمنظمررة الصررحية بشرركل كامررل مرر  ظررروف 

 5 0.125 22.78 0.913 4.007 المرةى

تررروافر القررردرة لررردى العررراملين فررري المنظمرررة الصرررحية علرررى تقرررديم عنايرررة 
 4 0.726 21.45 0.866 4.036 شخصية للمرةى

 2 1.486 20.78 0.846 4.072 تتوافق ساعات العمل اليومية م  احتياجات ورغبات المرةى
  0.929 19.04 0.769 4.041 التعا   

   0.134- 19.76 0.789 3.994 ات الخدمات الصحية معايير جودة مخرج
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 (10جدول رقم ) 

 البعد المالي  ايحدار القدرة التفسيرية وجودة المطابقة لنموذج

 % 1** الارتباط معنوي عند مستوى 
ا  - المالي   :(R)لكلي  معامل الارتباط  البعد  النتائج وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين  أظهرت 
%، وقد  99حد أبعاد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة وجودة الخدمات الصحية عند مستوى ثقة  كأ

الارتباط   قيمة  ارتباط  0.811بلغت  البعد  إ، وهو  أثر  دراسة  يمكننا  فإنه  ثم  جداً، ومن  قوي  يجابي 
 جودة الخدمات الصحية من خلال نموذج الانحدار الخطي البسيط.  المالي على

التحد  - للنموذج    :)2R(يد  معامل  التحديد  معامل  قيمة  البعد 0.657بلغت  أن  إلى  يشير  مما   ،
مفسرة  ال% من أي تغير يطرأ على جودة الخدمات الصحية، أما عن النسبة غير  65.7المالي يفسر  

 الاعتبار.   فيخذ ؤ ائي أو متغيرات مستقلة أخرى لم تفيمكن إرجاعها إلى الخطأ العشو 
تو   - معنوية جودة  الايحدار:اختبار  يموذج  اختبار    فيق  استخدام  متغيرات   Fتم  معنوية  لاختبار 

قيمته   بلغت  ثقة    583,053النموذج ككل، حيث  إلى جودة 99وذلك عند مستوى  يشير  مما   ،%
الف القيم  بين  مطابقة  وجود  مع  الانحدار  من  نموذج  الصحية  الخدمات  لجودة  المقدرة  والقيم  علية 

 اد على نتيجة النموذج والتنبؤ بالقيم المستقبلية.النموذج، وبالتالي صحة الاعتم
نجد أن معامل بيتا للبعد المالي   Tباستخدام اختبار    اختبار معنوية كل متغير مستقل على حدة:  -

% حيث بلغت قيمة اختبار 99ند مستوى ثقة  ذو دلالة إحصائية بنموذج الانحدار البسيط، وذلك ع
القي  24.146ت المحسوبة   غير   Beta، مما يشير إلى أن قيم  2.58مة الجدولية  وهي أكبر من 

بلغت   والتي  المتغير  لهذا  تأثير   0.988المعيارية  لها  وأن  الصفر  عن  جودة   اً حقيقي  اً تختلف  على 
ال البعد  مستوى  ارتفع  إذا  أنه  بحيث  الصحية،  الخدمات الخدمات  جودة  مستوى  معها  ارتفع  مالي 

 الصحية المحققة. 
 ثل معادلة يموذج الايحدار في الآتي:معادلة النموذج: تتم -

 النموذج 
المعاملات  المعاملات غير المعيارية 

 المعنوية  Tاختبار  المعيارية 
B  الخطأ المعياري Beta 

 0.614  0.504-  0.171  0.086- الثابت 
 0.000 24.146 0.811 0.041 0.988 البعد المالي 

 R **0.811 معامل الارتباط الكلي 
 R Square 0.657 معامل التحديد 

 Adjusted R Square 0.656 معامل التحديد المعدل 
 DF 1/304 درجة الحرية 

 F Test 583.053 تحليل تباين الايحدار 
 P-Value 0.000 المعنوية 
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 )البعد المالي(  0.988+   0.086-جودة مخرجات الخدمات الصحية = 
ة ويتضح من المعادلة السابقة أنه إذا ارتفع مستوى البعد المالي بمقدار وحدة واحـدة فـإن مسـتوى جـود

 0.988الخدمات الصحية ترتفع بمقدار 
إحصرائية دلالرة ا الفرعري الأول بوجرود علاقرة ذات وعلى ذلا، فقرد ببرت التحقرق مرن صرحة الفرر 

 % بين البعد المالي وجودة مخرجات الخدمات الصحية.5عند مستوى دلالة  
 نتائج التحليل الإحصائي للفرض الفرعي الثاني  -9/5/1/2

% بــين بعـــد 5إحصـــائية عنــد مســتوى دلالـــة  دلالــةني بوجــود علاقـــة ذات يــنص الفــرض الفرعـــي الثــا
 قة الأداء المتوازن المستدامة وجودة مخرجات الخدمات الصحية.العملاء لبطا
 (11جدول رقم ) 

 القدرة التفسيرية وجودة المطابقة لنموذج ايحدار بعد العملاء 

 % 1عند مستوى  ** الارتباط معنوي 

الكلي    - الارتباط  بعد    :(R)معامل  بين  إحصائية  دلالة  ذات  علاقة  وجود  النتائج  أظهرت 
ثقة  مستوى  عند  الصحية  الخدمات  وجودة  المستدامة  المتوازن  الأداء  بطاقة  أبعاد  كأحد  العملاء 

كننا دراسة  يجابي قوي جداً، ومن ثم فإنه يم إ  ارتباط، وهو  0.863وقد بلغت قيمة الارتباط  %،  99
 أثر بعد العملاء على جودة الخدمات الصحية من خلال نموذج الانحدار الخطي البسيط. 

التحديد    - للنموذج    :)2R(معامل  التحديد  معامل  قيمة  بعد  0.745بلغت  أن  إلى  يشير  مما   ،
يفسر   الغير 74.5العملاء  النسبة  عن  أما  الصحية،  الخدمات  جودة  على  يطرأ  تغير  أي  من   %

 الاعتبار.   في خذ ؤ فيمكن إرجاعها إلى الخطأ العشوائي أو متغيرات مستقلة أخرى لم تمفسرة 
الايحدار:  - يموذج  توفيق  معنوية جودة  اختبار    اختبار  استخدام  متغيرات   Fتم  معنوية  لاختبار 

بلغ قيمته  النموذج ككل، حيث  ثقة    888,742ت  إلى جودة 99وذلك عند مستوى  يشير  مما   ،%

 النموذج 
 المعاملات غير المعيارية 

المعاملات 
 المعنوية  Tتبار اخ المعيارية 

B  الخطأ المعياري Beta 
 0.001 3.276  0.123 0.402 الثابت 

 0.000 29.812 0.863 0.030 0.897 بعد العملاء 
 R **0.863 الكلي  معامل الارتباط
 R Square 0.745 معامل التحديد 

 Adjusted R Square 0.744 معامل التحديد المعدل 
 DF 1/304 درجة الحرية 

 F Test 888.742 تباين الايحدار تحليل 
 P-Value 0.000 المعنوية 
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الانحدار من    نموذج  الصحية  الخدمات  لجودة  المقدرة  والقيم  الفعلية  القيم  بين  مطابقة  وجود  مع 

 النموذج، وبالتالي صحة الاعتماد على نتيجة النموذج والتنبؤ بالقيم المستقبلية.
نجد أن معامل بيتا لبعد العملاء   Tباستخدام اختبار    حدة:اختبار معنوية كل متغير مستقل على    -

% حيث بلغت قيمة اختبار 99نموذج الانحدار البسيط، وذلك عند مستوى ثقة  ذو دلالة إحصائية ب
القيمة الجدولية    29.812ت المحسوبة   غير   Beta، مما يشير إلى أن قيم  2.58وهي أكبر من 

بلغت   والتي  المتغير  لهذا  تأثير   0.897المعيارية  لها  وأن  الصفر  عن  جودة   اً حقيقي  اً تختلف  على 
بحيث الصحية،  الخدمات   الخدمات  جودة  مستوى  معها  ارتفع  العملاء  بعد  مستوى  ارتفع  إذا  أنه 

 الصحية المحققة. 
 معادلة النموذج: تتمثل معادلة يموذج الايحدار في الآتي: -

 لعملاء( )بعد ا 0.897+  0.402جودة مخرجات الخدمات الصحية = 
وحـدة واحـدة فـإن مسـتوى جـودة  ويتضح من المعادلة السابقة أنه إذا ارتفع مستوى بعد العملاء بمقدار

  0.897الخدمات الصحية ترتفع بمقدار 
إحصرائية دلالرة وعلى ذلا، فقد ببت التحقق مرن صرحة الفررا الفرعري الثرايي بوجرود علاقرة ذات 

 مخرجات الخدمات الصحية.  % بين بعد العملاء وجودة5عند مستوى دلالة  
 الث نتائج التحليل الإحصائي للفرض الفرعي الث -9/5/1/3

ــةيــنص الفــرض الفرعــي الثالــث بوجــود علاقــة ذات  % بــين بعــد 5إحصــائية عنــد مســتوى دلالــة  دلال
 العمليات الداخلية لبطاقة الأداء المتوازن المستدامة وجودة مخرجات الخدمات الصحية.

 (12جدول رقم ) 
 رة التفسيرية وجودة المطابقة لنموذج ايحدار بعد العمليات الداخلية القد

 % 1** الارتباط معنوي عند مستوى 

 النموذج 
المعاملات  المعاملات غير المعيارية 

 المعنوية  Tاختبار  المعيارية 
B  الخطأ المعياري Beta 

 0.000 4.602  0.111 0.510 الثابت 
 0.000 32.040 0.878 0.027 0.881 بعد العمليات الداخلية 

 R **0.878 الكلي  رتباطمعامل الا
 R Square 0.772 معامل التحديد 

 Adjusted R Square 0.771 دل معامل التحديد المع
 DF 1/304 درجة الحرية 

 F Test 1026.554 تحليل تباين الايحدار 
 P-Value 0.000 المعنوية 
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الكلي    - الارتباط  النتائج  :(R)معامل  بعد    أظهرت  بين  إحصائية  دلالة  ذات  علاقة  وجود 
الأداء المتوازن المستدامة وجودة الخدمات الصحية عند مستوى   العمليات الداخلية كأحد أبعاد بطاقة

الارتباط  99ثقة   قيمة  بلغت  وقد  ارتباط  %0.878،  يمكننا إ، وهو  فإنه  ثم  جداً، ومن  قوي  يجابي 
العمليات الداخلية على جودة الخدمات الصحية من خلال نموذج الانحدار الخطي   دراسة أثر بعد 

 البسيط.
التحديد    - للنموذج    :)2R(معامل  التحديد  معامل  قيمة  بعد  0.772بلغت  أن  إلى  يشير  مما   ،

% من أي تغير يطرأ على جودة الخدمات الصحية، أما عن النسبة 77.2العمليات الداخلية يفسر  
 الاعتبار.   فيخذ ؤ عشوائي أو متغيرات مستقلة أخرى لم تمفسرة فيمكن إرجاعها إلى الخطأ الالغير 
معنوية جودة  - الايحدار:  اختبار  يموذج  اختبار    توفيق  استخدام  متغيرات   Fتم  معنوية  لاختبار 

%، مما يشير إلى جودة 99وذلك عند مستوى ثقة    1026,554النموذج ككل، حيث بلغت قيمته  
القيم بين  مطابقة  وجود  مع  الانحدار  من    نموذج  الصحية  الخدمات  لجودة  المقدرة  والقيم  الفعلية 

 عتماد على نتيجة النموذج والتنبؤ بالقيم المستقبلية.النموذج، وبالتالي صحة الا
حدة:  - على  مستقل  متغير  كل  معنوية  اختبار    اختبار  لبعد    Tباستخدام  بيتا  معامل  أن  نجد 

% حيث  99البسيط، وذلك عند مستوى ثقة  العمليات الداخلية ذو دلالة إحصائية بنموذج الانحدار  
، مما يشير إلى أن  2.58ي أكبر من القيمة الجدولية  وه   32.040بلغت قيمة اختبار ت المحسوبة  

 اً حقيقي  اً تختلف عن الصفر وأن لها تأثير   0.881غير المعيارية لهذا المتغير والتي بلغت    Betaقيم  
مستوى بعد العمليات الداخلية ارتفع معها مستوى على جودة الخدمات الصحية، بحيث أنه إذا ارتفع  

 .جودة الخدمات الصحية المحققة
 معادلة النموذج: تتمثل معادلة يموذج الايحدار في الآتي: -

 )بعد العمليات الداخلية(  0.881+  0.510جودة مخرجات الخدمات الصحية = 
الداخليــة بمقــدار وحــدة واحــدة فــإن ويتضــح مــن المعادلــة الســابقة أنــه إذا ارتفــع مســتوى بعــد العمليــات 

 0.881مستوى جودة الخدمات الصحية ترتفع بمقدار 
إحصرائية دلالرة وعلى ذلا، فقد ببت التحقق مرن صرحة الفررا الفرعري الثالرث بوجرود علاقرة ذات 

 % بين بعد العمليات الداخلية وجودة مخرجات الخدمات الصحية.5عند مستوى دلالة  
 لإحصائي للفرض الفرعي الرابع نتائج التحليل ا -9/5/1/4

% بين بعد الـتعلم 5إحصائية عند مستوى دلالة  لةدلا ينص الفرض الفرعي الرابع بوجود علاقة ذات
 والنمو لبطاقة الأداء المتوازن المستدامة وجودة مخرجات الخدمات الصحية.
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 (13جدول رقم ) 

 م والنمو القدرة التفسيرية وجودة المطابقة لنموذج ايحدار بعد التعل 

 % 1** الارتباط معنوي عند مستوى 

أظهرت النتائج وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين بعد التعلم   :(R)معامل الارتباط الكلي    -
%، 99اد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة وجودة الخدمات الصحية عند مستوى ثقة  والنمو كأحد أبع

يجابي قوي جداً، ومن ثم فإنه يمكننا دراسة أثر بعد  إ، وهو ارتباط  0.862وقد بلغت قيمة الارتباط  
 التعلم والنمو على جودة الخدمات الصحية من خلال نموذج الانحدار الخطي البسيط.  

م ، مما يشير إلى أن بعد التعل0.743بلغت قيمة معامل التحديد للنموذج    :)2R(د  معامل التحدي  -
  غير المفسرة% من أي تغير يطرأ على جودة الخدمات الصحية، أما عن النسبة  74.3والنمو يفسر  

 الاعتبار.   فيخذ ؤ فيمكن إرجاعها إلى الخطأ العشوائي أو متغيرات مستقلة أخرى لم ت
معنوية جود  - الايحدار:اختبار  يموذج  توفيق  اختبار    ة  استخدام  متغيرات   Fتم  معنوية  لاختبار 

قيمته  النمو  بلغت  ثقة    877,614ذج ككل، حيث  إلى جودة 99وذلك عند مستوى  يشير  مما   ،%
من   الصحية  الخدمات  لجودة  المقدرة  والقيم  الفعلية  القيم  بين  مطابقة  وجود  مع  الانحدار  نموذج 

 عتماد على نتيجة النموذج والتنبؤ بالقيم المستقبلية.النموذج، وبالتالي صحة الا
نجد أن معامل بيتا لبعد التعلم    Tباستخدام اختبار    تغير مستقل على حدة:اختبار معنوية كل م  -

% حيث بلغت قيمة 99والنمو ذو دلالة إحصائية بنموذج الانحدار البسيط، وذلك عند مستوى ثقة  
 Beta، مما يشير إلى أن قيم  2.58بر من القيمة الجدولية  وهي أك  29.625اختبار ت المحسوبة  
على جودة   اً حقيقي  اً تختلف عن الصفر وأن لها تأثير   0.795المتغير والتي بلغت  غير المعيارية لهذا  

مستوى بعد التعلم والنمو ارتفع معها مستوى جودة الخدمات   ارتفعالخدمات الصحية، بحيث أنه إذا  
 الصحية المحققة. 

 لة النموذج: تتمثل معادلة يموذج الايحدار في الآتي:معاد -

 النموذج 
المعاملات  المعاملات غير المعيارية 

 معنوية ال Tاختبار  المعيارية 
B  الخطأ المعياري Beta 

 0.000 8.085  0.108 0.872 الثابت 
 0.000 29.625 0.862 0.027 0.795 بعد التعلم والنمو 

 R **0.862 معامل الارتباط الكلي 
 R Square 0.743 معامل التحديد 

 Adjusted R Square 0.742 التحديد المعدل  معامل
 DF 1/304 درجة الحرية 
 F Test 877.614 ين الايحدار تحليل تبا
 P-Value 0.000 المعنوية 
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 )بعد التعلم والنمو( 0.795+  0.872صحية = جودة مخرجات الخدمات ال
ويتضح من المعادلة السابقة أنه إذا ارتفـع مسـتوى بعـد الـتعلم والنمـو بمقـدار وحـدة واحـدة فـإن مسـتوى 

 0.795جودة الخدمات الصحية ترتفع بمقدار 
إحصرائية دلالرة د ببرت التحقرق مرن صرحة الفررا الفرعري الرابر  بوجرود علاقرة ذات وعلى ذلا، فق

 % بين بعد التعلم والنمو وجودة مخرجات الخدمات الصحية.5د مستوى دلالة  عن
 نتائج التحليل الإحصائي للفرض الفرعي الخامس  -9/5/1/5

% بـين البعـد 5دلالـة  إحصـائية عنـد مسـتوى  دلالـة بوجـود علاقـة ذات الخـامسينص الفرض الفرعـي 
 .ودة مخرجات الخدمات الصحيةالبيئي والمجتمعي لبطاقة الأداء المتوازن المستدامة وج
 (14جدول رقم ) 

 القدرة التفسيرية وجودة المطابقة لنموذج ايحدار البعد البيئي والمجتمعي 

 % 1ى ** الارتباط معنوي عند مستو 

الكلي    - الارتباط  البعد   :(R)معامل  بين  إحصائية  دلالة  ذات  علاقة  وجود  النتائج  أظهرت 
البيئي والمجتمعي كأحد أبعاد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة وجودة الخدمات الصحية عند مستوى 

الارتباط  %99ثقة   قيمة  بلغت  وقد  ارتباط  0.866،  فإنه  إ، وهو  ثم  جداً، ومن  قوي  يمكننا يجابي 
دراسة أثر البعد البيئي والمجتمعي على جودة الخدمات الصحية من خلال نموذج الانحدار الخطي 

 البسيط. 
البيئي  ، مما يشير إلى أن البعد0.750بلغت قيمة معامل التحديد للنموذج  :)2R(معامل التحديد  -

يفسر   أما  75والمجتمعي  الصحية،  الخدمات  جودة  على  يطرأ  تغير  أي  من  غير %  النسبة  عن 
 الاعتبار.   في خذ ؤ مفسرة فيمكن إرجاعها إلى الخطأ العشوائي أو متغيرات مستقلة أخرى لم تال
الايحدار:  - يموذج  توفيق  معنوية جودة  اختبار    اختبار  استخدام  متغيرا   Fتم  معنوية  ت لاختبار 

قيمته   بلغت  ثقة    911,000النموذج ككل، حيث  إ99وذلك عند مستوى  يشير  مما  لى جودة %، 

 النموذج 
المعاملات  المعاملات غير المعيارية 

 المعنوية  Tاختبار  المعيارية 
B  الخطأ المعياري Beta 

 0.000 5.048  0.115 0.582 الثابت 
 0.000 30.183 0.866 0.028 0.857 مجتمعي البعد البيئي وال 

 R **0.866 معامل الارتباط الكلي 
 R Square 0.750 معامل التحديد 

 Adjusted R Square 0.749 معامل التحديد المعدل 
 DF 1/304 درجة الحرية 

 F Test 911.000 يحدار تحليل تباين الا 
 P-Value 0.000 المعنوية 
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من   الصحية  الخدمات  لجودة  المقدرة  والقيم  الفعلية  القيم  بين  مطابقة  وجود  مع  الانحدار  نموذج 

 النموذج، وبالتالي صحة الاعتماد على نتيجة النموذج والتنبؤ بالقيم المستقبلية.
يئي نجد أن معامل بيتا للبعد الب  Tباستخدام اختبار    ية كل متغير مستقل على حدة:اختبار معنو   -

% حيث بلغت 99والمجتمعي ذو دلالة إحصائية بنموذج الانحدار البسيط، وذلك عند مستوى ثقة  
، مما يشير إلى أن قيم 2.58وهي أكبر من القيمة الجدولية    30.183قيمة اختبار ت المحسوبة  

Beta  المع بلغت  غير  المتغير والتي  لهذا  تأثير   0.857يارية  لها  الصفر وأن   اً حقيقي  اً تختلف عن 
معها  ارتفع  والمجتمعي  البيئي  البعد  مستوى  ارتفع  إذا  أنه  بحيث  الصحية،  الخدمات  جودة  على 

 مستوى جودة الخدمات الصحية المحققة.
 معادلة النموذج: تتمثل معادلة يموذج الايحدار في الآتي: -

 )البعد البيئي والمجتمعي(  0.857+  0.582خرجات الخدمات الصحية = جودة م
لمعادلــة الســابقة أنــه إذا ارتفــع مســتوى البعــد البيئــي والمجتمعــي بمقــدار وحــدة واحــدة فــإن ويتضـح مــن ا

 0.857مستوى جودة الخدمات الصحية ترتفع بمقدار 
إحصرائية دلالرة علاقرة ذات وعلى ذلا، فقد ببت التحقق من صحة الفرا الفرعي الخامس بوجود 

 ودة مخرجات الخدمات الصحية.% بين البعد البيئي والمجتمعي وج5عند مستوى دلالة  
فري جرودة مخرجرات الخردمات الصرحية، اً ولدراسة أاثر أبعاد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة تأبير 

 (15الجدول قم )فقد استخدم الباحثان أسلوب الايحدار المتعدد التدريجي كما هو موةم في 
 (15جدول رقم ) 

 حدار الخطي المتعدد التدريجي بطاقة الأداء المتوازن المستدامة القدرة التفسيرية وجودة المطابقة لنموذج الاي

 % 1** الارتباط معنوي عند مستوى 

 النموذج 
المعاملات  المعاملات غير المعيارية 

 المعنوية  Tاختبار  المعيارية 
B  الخطأ المعياري Beta 

 0.462 0.737  0.129 0.095 الثابت 
 0.000 4.055 0.329 0.081 0.330 بعد العمليات الداخلية 

 0.000 4.588 0.213 0.057 0.260 البعد المالي 
 0.006 2.768 0.207 0.069 0.191 بعد التعلم والنمو 

 0.010 2.604 0.195 0.074 0.193 البعد البيئي والمجتمعي 
 R **0.900 معامل الارتباط الكلي 

 R Square 0.810 معامل التحديد 
 Adjusted R Square 0.807 معامل التحديد المعدل 

 DF 4/301 درجة الحرية 
 F Test 319.927 تحليل تباين الايحدار 

 P-Value 0.000 المعنوية 
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الكلي    - الارتباط  أبعاد   :(R)معامل  بين  إحصائية  دلالة  ذات  علاقة  وجود  النتائج  أظهرت 
ثقةبطا مستوى  عند  الصحية  الخدمات  وجودة  بالنموذج  المستدامة  المتوازن  الأداء  وقد  99  قة   ،%

الارتباط   قيمة  ارتباط  0.900بلغت  أبعاد  إ، وهو  أثر  دراسة  يمكننا  فإنه  ثم  جداً، ومن  قوي  يجابي 
الخطي  الانحدار  الصحية من خلال نموذج  الخدمات  المستدامة على جودة  المتوازن  الأداء  بطاقة 

 المتعدد. 
ما يشير إلى أن أبعاد بطاقة  ، م0.810بلغت قيمة معامل التحديد للنموذج  :)2R(معامل التحديد  -

% من أي تغير يطرأ على جودة الخدمات الصحية،  81ر  الأداء المتوازن المستدامة بالنموذج تفس
خذ  ؤ تقلة أخرى لم تأما عن النسبة الغير مفسرة فيمكن إرجاعها إلى الخطأ العشوائي أو متغيرات مس 

 في الاعتبار.  
الايحدا  - يموذج  توفيق  معنوية جودة  اختبار    ر:اختبار  استخدام  متغيرات   Fتم  معنوية  لاختبار 

قيمته   بلغت  ثقة    319,927النموذج ككل، حيث  إلى جودة 99وذلك عند مستوى  يشير  مما   ،%
المقد والقيم  الفعلية  القيم  بين  مطابقة  وجود  مع  الانحدار  من  نموذج  الصحية  الخدمات  لجودة  رة 

 وذج والتنبؤ بالقيم المستقبلية.النموذج، وبالتالي صحة الاعتماد على نتيجة النم
من بعد   نجد أن معامل بيتا لكلك   Tباستخدام اختبار    اختبار معنوية كل متغير مستقل على حدة:  -

  0.191تعلم والنمو بمعامل وبعد ال  0.260والبعد المالي بمعامل  0.330العمليات الداخلية بمعامل 
إحصائية بنموذج الانحدار المتعدد، وذلك عند   ذو دلالة  0.193ثم البعد البيئي والمجتمعي بمعامل  

غير المعيارية لهذه المتغيرات تختلف عن الصفر   Beta%، مما يشير إلى أن قيم  99مستوى ثقة  
 على جودة الخدمات الصحية.  اً حقيقي اً وأن لها تأثير 

 النموذج: تتمثل معادلة يموذج الايحدار في الآتي: معادلة -
)البعد   0.260)بعد العمليات الداخلية( +  0.330+  0.095ية = جودة مخرجات الخدمات الصح

 )البعد البيئي والمجتمعي(  0.193)بعد التعلم والنمو( +  0.191المالي( + 
إحصررائية عنررد  دلالررة اتوعلررى ذلررا، فقررد ببررت التحقررق مررن صررحة الفرررا الأول بوجررود علاقررة ذ

 تدامة وجودة مخرجات الخدمات الصحية.% بين أبعاد بطاقة الأداء المتوازن المس5مستوى دلالة  
 

وفررري محاولرررة لدراسرررة أبرررر أبعررراد بطاقرررة الأداء المتررروازن المسرررتدامة علرررى أبعررراد جرررودة الخررردمات 
( للوقروف علرى أهرم 6)الصحية، قام الباحثان باستخدام تحليل المسرارات كمرا يوةرح  الشركل رقرم  

يير جررودة مخرجررات الخرردمات الصررحية، علررى معررااً أبعرراد بطاقررة الأداء المترروازن المسررتدامة تررأبير 
 وتشخيص النموذج من خلال معايير للحكم على جودة النموذج.
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جودة  (: النموذج الهيكلي المقترح لقياس أبر أبعاد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة على معايير  6شكل رقم ) 

 الخدمات الصحية 
 SPSSالمصدر: نتائج التحليل الإحصائي 

الجد ) كما يتضح من  الهيكلي ومستوى معنويتها، جاءت 16ول رقم  النموذج  تقدير معاملات  أن   )
 على النحو الآتي:

من البعد المالي وبعد العملاء وبعد التعلم والنمو على الملموسية عند مستوى ثقة  يوجد أثر لكلك  (1)
بمعلم99 معياري  %،  غير  تقدير  ساهمت    0.479،  0.202،  0.248ة  وقد  التوالي،  على 

 % من التغيرات التي يمكن أن تطرأ على الملموسية.  71.5ثلاث بنسبة تفسير الأبعاد ال
من البعد المالي وبعد التعلم والنمو والبعد البيئي والمجتمعي على الاعتمادية عند   يوجد أثر لكلك  (2)

على التوالي، وقد    0.220،  0.345،  0.434قدير غير معياري  %، بمعلمة ت 99مستوى ثقة  
الثلا الأبعاد  تفسير    ةثساهمت  على  70.4بنسبة  تطرأ  أن  يمكن  التي  التغيرات  من   %

 الاعتمادية. 
يوجد أثر لكل من البعد المالي وبعد التعلم والنمو والبعد البيئي والمجتمعي على الاستجابة عند   (3)

على التوالي، وقد    0.236،  0.390،  0.399ر غير معياري  %، بمعلمة تقدي99مستوى ثقة  
الثلاث الأبعاد  تفسير    ةساهمت  على  73.8بنسبة  تطرأ  أن  يمكن  التي  التغيرات  من   %

 الاستجابة.
لكلك  (4) أثر  البيئي    يوجد  والبعد  والنمو  التعلم  وبعد  الداخلية  العمليات  وبعد  المالي  البعد  من 

ثقة   مستوى  عند  الأمان  على  معياري  99والمجتمعي  غير  تقدير  بمعلمة   ،%0.316  ،
%  74.9ساهمت الأبعاد الأربعة بنسبة تفسير    على التوالي، وقد  0.208،  0.282،  0.202

 من التغيرات التي يمكن أن تطرأ على الأمان. 
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من بعد التعلم والنمو والبعد المالي وبعد العملاء على التعاطف عند مستوى ثقة    يوجد أثر لكلك  (5)
ت99 بمعلمة  معياري  %،  غير  ساهمت    0.163،  0.260،  0.447قدير  وقد  التوالي،  على 

 % من التغيرات التي يمكن أن تطرأ على التعاطف. 70.4بنسبة تفسير  ةثالأبعاد الثلا
 (16دول رقم ) ج

 تقدير معاملات النموذج الهيكلي ومستوى معنويتها 

 0.01عند مستوى *** معنوية 
( رقم  الجدول  المقب17ويتضح من  الحدود  في  المؤشرات  أن جميع  أن جميع (  على  يدل  مما  ولة، 

تحقق  ومع  المقدر.  للنموذج  الفعلي  النموذج  مطابقة  إمكانية  ثم  ومن  الجيدة،  بالحدود  المؤشرات 
الكلي، وبناءً ع النموذج  توفيق  ذلك على جودة  الجودة دل  الدالة على  فقد  المؤشرات  لى ما سبق، 

 اجتاز النموذج كافة معايير الحكم على جودة النموذج.
 (17م ) جدول رق

 تقييم معايير جودة توفيق النموذج الهيكلي لقياس أبر أبعاد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة  
 على معايير جودة مخرجات الخدمات الصحية 

 القيمة  الكود  المؤشر 
 CMIN/DF 2.553 المعياري  2كا
 GFI 0.985 ودة التوفيق ج

 NFI 0.995 جودة التوفيق المعياري 
 IFI 0.997 ق المتزايد مؤشر جودة التوفي 

 TLI 0.986 جودة التوفيق توكر لويس 
 CFI 0.997 جودة التوفيق المقارن 

 معامل التحديد  المعنوية  اختبار ت  التقدير  المتغيرات التابعة  المسار  المتغيرات المستقلة 
 ---> البعد المالي 

 الملموسية 
0.248 3.567 *** 

 0.003 2.931 0.202 ---> بعد العملاء  0.715
 *** 7.759 0.479 ---> بعد التعلم والنمو 
 ---> البعد المالي 

 الاعتمادية 
0.434 6.092 *** 

 *** 4.977 0.345 ---> بعد التعلم والنمو  0.704
البيئي والمجتمعي البعد   <--- 0.220 3.080 0.002 

 ---> البعد المالي 
 الاستجابة 

0.399 5.824 *** 
 *** 5.733 0.390 ---> بعد التعلم والنمو  0.738

 0.001 3.266 0.236 ---> البعد البيئي والمجتمعي 
 ---> البعد المالي 

 الأمان 

0.316 4.780 *** 

0.749 
 0.003 2.990 0.202 ---> بعد العمليات الداخلية 
 *** 4.062 0.282 ---> بعد التعلم والنمو 

البيئي والمجتمعي  البعد  <--- 0.208 3.176 0.001 
 ---> بعد التعلم والنمو 

 التعا   
0.447 7.776 *** 

 *** 3.961 0.260 ---> البعد المالي  0.704
 0.008 2.647 0.163 ---> بعد العملاء 
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 RMSEA 0.071 الجذر التربيعي لمتوسط مربع خطأ التقدير  

 نتائج التحليل الإحصائي للفرض الثاني  -9/5/2
ن متوســطات % بـي5يـنص الفـرض الثـاني بعـدم وجــود فـروق ذات دلالـة إحصـائية عنــد مسـتوى دلالـة 

المســتوى ، و المســمى الــوظيفي، و العمــر، و الجــنسللمتغيــرات الشخصــية ) اً اســتجابات عينــة البحــث وفقــ
بعـد و لي، )البعـد المـا المسـتدامة سنوات الخبرة( وفعالية تطبيق أبعاد بطاقة الأداء المتـوازن ، و التعليمي
 يئي والمجتمعي(.البعد البو بعد التعلم والنمو، و بعد العمليات الداخلية، و العملاء، 

 للجنسأولًا: بالنسبة 
( قــيم اختبــار مربــع كــاي ومعامــل التوافــق بــين أبعــاد بطاقــة الأداء المتــوازن 18يوضــح الجــدول رقــم )

ة إحصــائية حيـث بلغــت معنويــة ، وقـد أظهــرت النتـائج عــدم وجـود علاقــة ذات دلالـوالجــنسالمسـتدامة 
ــن مســـتوى الدلا ــا أكبـــر مـ ــاد قيمـ ــع الابعـ ــار لجميـ ــة الاختبـ ــين 5لـ ــار بـ % حيـــث تراوحـــت معنويـــة الاختبـ

 0.730و 0.280
 (18جدول رقم ) 

 للجنسمعامل التوافق بين أبعاد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة بالنسبة    –اختبار مرب  كاي 

 بايياً: بالنسبة للعمر
اختبــار مربــع كــاي ومعامــل التوافــق بــين أبعــاد بطاقــة الأداء المتــوازن ( قــيم 19يوضــح الجــدول رقــم )

المســتدامة والعمــر، وقــد أظهــرت النتــائج عــدم وجــود علاقــة ذات دلالــة إحصــائية حيــث بلغــت معنويــة 
ــن  ــا أكبـــر مـ ــاد قيمـ ــع الابعـ ــار لجميـ ــة الاختبـ ــين 5مســـتوى الدلالـ ــار بـ % حيـــث تراوحـــت معنويـــة الاختبـ

 0.942و 0.120
 (19جدول رقم ) 

 معامل التوافق بين أبعاد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة بالنسبة للعمر   –اختبار مرب  كاي 

 المعنوية  معامل التوافق  2كا  يمة اختبار  ستدامة أبعاد بطاقة الأداء المتوازن الم
 0.730 0.081 2.029 البعد المالي 
 0.280 0.128 5.067 بعد العملاء 

 0.416 0.113 3.928 بعد العمليات الداخلية 
 0.718 0.082 2.094 بعد التعلم والنمو 

 0.478 0.106 3.497 البعد البيئي والمجتمعي 
 0.589 0.079 1.922 تدامة بطاقة الأداء المتوازن المس

 المعنوية  معامل التوافق  2كا   يمة اختبار المستدامة  بطاقة الأداء المتوازن أبعاد 
 0.622 0.177 9.926 البعد المالي 
 0.682 0.171 9.249 بعد العملاء 

 0.806 0.157 7.730 بعد العمليات الداخلية 
 0.120 0.235 17.846 بعد التعلم والنمو 

 0.942 0.132 5.429 البعد البيئي والمجتمعي 
 0.603 0.153 7.324 المستدامة  بطاقة الأداء المتوازن 
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 بالثاً: بالنسبة للمسمى الوظيفي
ء المتــوازن ( قــيم اختبــار مربــع كــاي ومعامــل التوافــق بــين أبعــاد بطاقــة الأدا20الجــدول رقــم )يوضــح 

المستدامة والمسمى الوظيفي، وقد أظهرت النتائج عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصـائية حيـث بلغـت 
بـين  % حيث تراوحت معنوية الاختبار5معنوية الاختبار لجميع الابعاد قيما أكبر من مستوى الدلالة 

 0.887و 0.286
 (20جدول رقم ) 

 د بطاقة الأداء المتوازن المستدامة بالنسبة للمسمى الوظيفي معامل التوافق بين أبعا  –اختبار مرب  كاي 

 رابعاً: بالنسبة للمستوى التعليمي
اي ومعامــل التوافــق بــين أبعــاد بطاقــة الأداء المتــوازن ( قــيم اختبــار مربــع كــ21يوضــح الجــدول رقــم )
عليمي، وقد أظهرت النتائج عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية حيث بلغت المستدامة والمستوى الت

% حيث تراوحت معنوية الاختبار بـين 5بعاد قيما أكبر من مستوى الدلالة معنوية الاختبار لجميع الأ
 0.979و 0.160

 (21جدول رقم ) 
 مة بالنسبة للمستوى التعليمي معامل التوافق بين أبعاد بطاقة الأداء المتوازن المستدا  –اختبار مرب  كاي 

 خامساً: بالنسبة لسنوات الخبرة
قــة الأداء المتــوازن بطا بــين أبعــاد( قــيم اختبــار مربــع كــاي ومعامــل التوافــق 22يوضــح الجــدول رقــم )

لاقــة ذات دلالــة إحصــائية حيــث بلغــت ، وقــد أظهــرت النتــائج عــدم وجــود عالمســتدامة وســنوات الخبــرة
% حيث تراوحت معنوية الاختبار بـين 5أكبر من مستوى الدلالة  اً بعاد قيممعنوية الاختبار لجميع الأ

 المعنوية  معامل التوافق  2كا   يمة اختبار المستدامة  بطاقة الأداء المتوازن أبعاد 
 0.720 0.131 5.345 البعد المالي 
 0.887 0.109 3.653 بعد العملاء 

 0.491 0.154 7.434 بعد العمليات الداخلية 
 0.286 0.175 9.704 بعد التعلم والنمو 

 0.380 0.165 8.564 البعد البيئي والمجتمعي 
 0.416 0.139 6.062 المستدامة  بطاقة الأداء المتوازن 

 المعنوية  معامل التوافق  2كا   يمة اختبار المستدامة  بطاقة الأداء المتوازن أبعاد 
 0.794 0.122 4.649 البعد المالي 
 0.912 0.104 3.326 بعد العملاء 
 0.909 0.104 3.377 داخلية بعد العمليات ال

 0.979 0.082 2.071 بعد التعلم والنمو 
 0.160 0.193 11.808 يئي والمجتمعي البعد الب

 0.512 0.130 5.249 المستدامة  بطاقة الأداء المتوازن 
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معنويـــة عنـــد مســـتوى ثقـــة  عـــدا البعـــد البيئـــي والمجتمعـــي فقـــد تبـــين وجـــود علاقـــة، 0.418و 0.123

 %.5ى الدلالة وهي اقل من مستو  0.046% حيث بلغت معنوية الاختبار 95
 (22جدول رقم ) 

 بالنسبة لسنوات الخبرة  المستدامة  معامل التوافق بين أبعاد بطاقة الأداء المتوازن   –اختبار مرب  كاي 

صرائية عنرد وعلى ذلا، فقد ببت التحقق من صحة الفرا الثايي بعدم وجرود فرروق ذات دلالرة إح
للمتغيررات الشخصرية وأبعراد بطاقرة  اً % بين متوسطات استجابات عينة البحث وفقر5مستوى دلالة  

 الأداء المتوازن المستدامة.
 نتائج التحليل الإحصائي للفرض الثالث  -9/5/3

% بـين متوسـطات 5دم وجـود فـروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى دلالـة بعـ لـثينص الفـرض الثا
المســتوى ، و المســمى الــوظيفي، و العمــر، و الجــنسللمتغيــرات الشخصــية ) اً ينــة البحــث وفقــاســتجابات ع

 مخرجات الخدمات الصحية. ةالخبرة( وجودسنوات ، و التعليمي
 للجنس: بالنسبة أولاً 

ــح الجــــدول رقــــم ) ربــــع كــــاي ومعامــــل التوافــــق بــــين معــــايير جــــودة مخرجــــات ( قــــيم اختبــــار م23يوضـ
أظهـرت النتـائج عـدم وجـود علاقـة ذات دلالـة إحصـائية حيـث بلغـت   ، وقـدوالجـنسالخدمات الصحية  

% حيـث تراوحــت معنويـة الاختبــار 5أكبـر مــن مسـتوى الدلالــة  اً معنويـة الاختبـار لجميــع المعـايير قيمــ
 0.643و 0.058بين 

 (23جدول رقم ) 
 لجنس لمعامل التوافق بين معايير جودة مخرجات الخدمات الصحية بالنسبة    –مرب  كاي اختبار  

 : بالنسبة للعمراً بايي

 المعنوية  التوافق معامل  2كا   يمة اختبار المستدامة  بطاقة الأداء المتوازن أبعاد 
 0.418 0.161 8.163 البعد المالي 
 0.123 0.200 12.698 بعد العملاء 

 0.249 0.180 10.233 بعد العمليات الداخلية 
 0.177 0.190 11.467 بعد التعلم والنمو 

 0.046 0.221 15.758 البعد البيئي والمجتمعي 
 0.174 0.169 8.998 المستدامة  بطاقة الأداء المتوازن 

 المعنوية  معامل التوافق  2كا   يمة اختبار معايير جودة مخرجات الخدمات الصحية 
 0.058 0.170 9.113 الملموسية 
 0.643 0.090 2.507 الاعتمادية 
 0.080 0.163 8.324 الاستجابة 
 0.327 0.122 4.635 الأمان 
 0.486 0.106 3.445 التعا   

 0.470 0.107 3.554 جودة مخرجات الخدمات الصحية 
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 " ظة بورسعيدالصحي الشامل بمحاف التأمين

 د. محمد السيد أبو الفتوح علي                                                              أ.د. عادل السعيد إبراهيم البنا

ــح الجــــدول رقــــم ) ( قــــيم اختبــــار مربــــع كــــاي ومعامــــل التوافــــق بــــين معــــايير جــــودة مخرجــــات 24يوضـ
حيــث بلغــت  الخــدمات الصــحية والعمــر، وقــد أظهــرت النتــائج عــدم وجــود علاقــة ذات دلالــة إحصــائية

حيـث تراوحــت معنويـة الاختبــار % 5أكبـر مــن مسـتوى الدلالــة  اً معنويـة الاختبـار لجميــع المعـايير قيمــ
% 95، عــدا معيــار الأمــان فقــد تبــين وجــود علاقــة معنويــة عنــد مســتوى ثقــة 0.730و 0.123بــين 

 %.5قل من مستوى الدلالة أوهي  0.004حيث بلغت معنوية الاختبار  
 (24جدول رقم ) 

 بة للعمر معامل التوافق بين معايير جودة مخرجات الخدمات الصحية بالنس   –بار مرب  كاي اخت

 : بالنسبة للمسمى الوظيفياً بالث
ــح الجــــدول رقــــم ) ( قــــيم اختبــــار مربــــع كــــاي ومعامــــل التوافــــق بــــين معــــايير جــــودة مخرجــــات 25يوضـ

جــود علاقــة ذات دلالــة إحصــائية الخــدمات الصــحية والمســمى الــوظيفي، وقــد أظهــرت النتــائج عــدم و 
% حيث تراوحت معنويـة 5أكبر من مستوى الدلالة  حيث بلغت معنوية الاختبار لجميع المعايير قيما

 0.832و 0.396الاختبار بين  
 (25جدول رقم ) 

 معامل التوافق بين معايير جودة مخرجات الخدمات الصحية بالنسبة للمسمى الوظيفي   –اختبار مرب  كاي 

 : بالنسبة للمستوى التعليمياً بعرا
ــح الجــــدول رقــــم ) ومعامــــل التوافــــق بــــين معــــايير جــــودة مخرجــــات ( قــــيم اختبــــار مربــــع كــــاي 26يوضـ

الخــدمات الصــحية والمســتوى التعليمــي، وقــد أظهــرت النتــائج عــدم وجــود علاقــة ذات دلالــة إحصــائية 
% حيث تراوحت معنويـة 5لدلالة أكبر من مستوى ا حيث بلغت معنوية الاختبار لجميع المعايير قيماً 

 0.977و 0.507الاختبار بين  
 

 المعنوية  معامل التوافق  2كا   يمة اختبار معايير جودة مخرجات الخدمات الصحية 
 0.135 0.232 17.415 الملموسية 
 0.123 0.234 17.778 الاعتمادية 
 0.730 0.166 8.683 الاستجابة 
 0.004 0.295 29.153 الأمان 
 0.162 0.227 16.681 التعا   

 0.336 0.205 13.474 جودة مخرجات الخدمات الصحية 

 المعنوية  معامل التوافق  2كا   يمة اختبار جودة مخرجات الخدمات الصحية معايير 
 0.469 0.156 7.646 وسية الملم

 0.537 0.150 6.998 الاعتمادية 
 0.506 0.152 7.284 الاستجابة 
 0.396 0.163 8.390 الأمان 
 0.832 0.117 4.266 التعا   

 0.544 0.149 6.929 جودة مخرجات الخدمات الصحية 
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 (26جدول رقم ) 

 معامل التوافق بين معايير جودة مخرجات الخدمات الصحية بالنسبة للمستوى التعليمي   –بار مرب  كاي اخت

 : بالنسبة لسنوات الخبرةاً خامس
ــح الجــــدول رقــــم ) ق بــــين معــــايير جــــودة مخرجــــات ( قــــيم اختبــــار مربــــع كــــاي ومعامــــل التوافــــ27يوضـ

م وجـود علاقـة ذات دلالـة إحصـائية حيـث الخدمات الصحية وسنوات الخبرة، وقـد أظهـرت النتـائج عـد
% حيــث تراوحـــت معنويـــة 5أكبـــر مــن مســـتوى الدلالـــة  اً بلغــت معنويـــة الاختبــار لجميـــع المعـــايير قيمــ

 0.654و 0.086الاختبار بين  
 (27جدول رقم ) 

 مل التوافق بين معايير جودة مخرجات الخدمات الصحية بالنسبة لسنوات الخبرة معا   –اختبار مرب  كاي 

وعلى ذلا، فقد ببت التحقق من صحة الفرا الثالث بعدم وجرود فرروق ذات دلالرة إحصرائية عنرد 
للمتغيرات الشخصية ومعايير جرودة اً % بين متوسطات استجابات عينة البحث وفق5مستوى دلالة 
 .مات الصحيةمخرجات الخد

 المعنوية  معامل التوافق  2كا   يمة اختبار معايير جودة مخرجات الخدمات الصحية 
 0.507 0.152 7.279 الملموسية 
 0.853 0.114 4.044 الاعتمادية 
 0.802 0.121 4.572 الاستجابة 

 0.671 0.136 5.785 مان الأ
 0.578 0.146 6.620 التعا   

 0.977 0.083 2.110 جودة مخرجات الخدمات الصحية 

 المعنوية  معامل التوافق  2كا   يمة اختبار ير جودة مخرجات الخدمات الصحية معاي
 0.654 0.138 5.943 الملموسية 
 0.101 0.204 13.325 الاعتمادية 
 0.326 0.171 9.202 الاستجابة 
 0.157 0.193 11.865 الأمان 
 0.086 0.208 13.826 التعا   

 0.445 0.158 7.880 جودة مخرجات الخدمات الصحية 
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 نتائج البحث -10
صــــائية اســــتطاع الباحثــــان الوصــــول إلــــى ححصــــائي واختبــــارات الفــــروض الإمــــن خــــلال التحليــــل الإ

 مجموعة من النتائج تمثلت فيما يلي: 
وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين أبعاد بطاقة الأداء المتوازن المستدامة وجـودة  بحثثبت ال( أ1)

، حيـث أظهـرت النتـائج مـن خـلال الانحـدار المتعـدد أن أهـم أبعـاد بطاقـة مخرجـات الخـدمات الصـحية
ــأثير الأداء المتـــ ــد 33تمثـــل فـــي بعـــد العمليـــات الداخليـــة بنســـبة  اً وازن المســـتدامة وأكثـــرهم تـ %، ثـــم البعـ

%، ثــــم بعــــد الــــتعلم والنمــــو بنســــبة 19.3%، ثــــم البعــــد البيئــــي والمجتمعــــي بنســــبة 26المــــالي بنســــبة 
 ;Gao & Gurd, 2020; Kober & Northcott, 2021)فق مع الدراسات %. وهو ما يت19.1

Khalid et al., 2019; Trotta et al., 2013; Kaufman et al., 2021)  في الدور الفاعـل
الذي تلعبه بطاقة الأداء المتوازن في إحداث تغييرات إيجابية في الممارسات المهنية للقطاع الصـحي 

المنظومـة الصــحية، وذلـك نظــر للطبيعـة المعقــدة لمنظمـات الرعايــة  بمـا يـنعكس علــى جـودة مخرجــات
 الصحية.

ت القـدرة التفسـيرية لأبعــاد بطاقـة الأداء المسـتدامة وتأثيرهـا علــى جـودة مخرجـات الخــدمات سـاهم( 2)
% لبعـــد العمليـــات الداخليـــة، 77.2% لبعــد العمـــلاء، 74.5% للبعـــد المـــالي، 65.7الصــحية بنســـبة 

% للبعــد البيئــي والمجتمعــي، مــن التغيــرات التــي تطــرأ علــى مســتوى 75م والنمــو، % لبعــد الــتعل74.3
الخدمات الصـحية المقدمـة. أمـا عـن النسـبة الغيـر مفسـرة فـيمكن إرجاعهـا إلـى الخطـأ العشـوائي جودة  

أو متغيــرات مســتقلة أخــرى لــم تؤخــذ فــي الاعتبــار. ويرجــع الباحثــان نتيجــة ذلــك فــي مســاهمة المــوارد 
 المالية في رفع مستوى جودة الخدمات الصحية.   والمكانيات  

الي وبعد العملاء وبعد التعلم والنمو على الملموسية عنـد مسـتوى ثقـة من البعد الم  يوجد أثر لكلك (  3)
علــى التــوالي، وقــد ســاهمت الأبعــاد  0.479، 0.202، 0.248%، بمعلمــة تقــدير غيــر معيــاري 99

ــير  ةالثلاثـــ ــبة تفسـ ــا أثـــر 71.5بنسـ ــد البيئـــي  كـــلك %. بينمـ ــتعلم والنمـــو والبعـ ــالي وبعـــد الـ ــد المـ مـــن البعـ
، 0.345، 0.434%، بمعلمـة تقـدير غيـر معيـاري 99ية عند مسـتوى ثقـة والمجتمعي على الاعتماد

مــن البعــد  %. كمــا أثــر كــلك 70.4علــى التــوالي، وقــد ســاهمت الأبعــاد الــثلاث بنســبة تفســير  0.220
%، بمعلمـة 99ئـي والمجتمعـي علـى الاسـتجابة عنـد مسـتوى ثقـة المالي وبعـد الـتعلم والنمـو والبعـد البي

بنســـبة  ةعلـــى التـــوالي، وقـــد ســـاهمت الأبعـــاد الثلاثـــ 0.236، 0.390، 0.399تقـــدير غيـــر معيـــاري 
ــتعلم والنمــو والبعــد  %. كمــا أثــر كــلك 73.8تفســير  مــن البعــد المــالي وبعــد العمليــات الداخليــة وبعــد ال

، 0.316%، بمعلمــــة تقــــدير غيــــر معيــــاري 99مســــتوى ثقــــة  البيئــــي والمجتمعــــي علــــى الأمــــان عنــــد
%. 74.9الي، وقــــد ســــاهمت الأبعــــاد الأربعــــة بنســــبة تفســــير علــــى التــــو  0.208، 0.282، 0.202
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ــتعلم والنمــو والبعــد المــالي وبعــد العمــلاء علــى التعــاطف عنــد مســتوى ثقــة  أثــر كــل اً وأخيــر  مــن بعــد ال
علــى التــوالي، وقــد ســاهمت الأبعــاد  0.163 ،0.260، 0.447%، بمعلمــة تقــدير غيــر معيــاري 99
 %.70.4بنسبة تفسير   ةالثلاث

وجــود تجــانس بــين آراء عينــة البحــث بالموافقــة علــى أهميــة محــور البعــد المــالي  رغم مــنعلــى الــ( 4)
%، جاءت الاستجابة الأكثر أهمية من وجهـة نظـر عينـة البحـث أن المنظمـة الصـحية 84.32بنسبة  

ــ ــات المتاحـ ــتغل الإمكانـ ــدره تسـ ــابي قـ ــط حسـ ــك بمتوسـ ــالي، وذلـ ــا المـ ــين أدائهـ ــى تحسـ ــؤدي إلـ ــكل يـ ة بشـ
 ةعلــى أن الاسـتجابة الأقـل أهميـة مـن وجهــ %، إلا أنهـا اتفقـت أيضـاً 17.15تت وبدرجـة تشـ 4,258
وذلــك بمتوســط تمثلــت فــي أن المنظمــة الصــحية تــدعم مصــروفات الصــحية المقدمــة للعمــلاء،  نظرهــا

 .%21.71وبدرجة تشتت  3,871حسابي قدره 
بعــد العمـــلاء أن  رتمثلــت الاســتجابة الأكثــر أهميــة مــن وجهــة نظــر عينــة البحــث بالنســبة لمحــو ( 5)

المنظمــة الصــحية تهــتم بالتعامــل مــع شــكاوى العمــلاء بهــدف تحســين مســتوى الخدمــة، وذلــك بمتوســط 
ة %، وهـو مـا يشـير إلـى اتفـاق وتجـانس بـين الآراء بنسـب19.03وبدرجة تشـتت    4,114حسابي قدره  

مـة الصـحية أن المنظنظر عينة البحث في  ة%، كما جاءت الاستجابة الأقل أهمية من وجه81.03
 3,905بمتوسـط حسـابي قـدره توفر الكادر الطبي والإداري بما يتناسب مـع عـدد المرضـى المتـرددين 

 %.26.32وبدرجة تشتت  
لداخليـــة وذلـــك بـــانحراف اتجهـــت آراء عينـــة البحـــث بالموافقـــة علـــى أهميـــة محـــور بعـــد العمليـــات ا( 6)

بي لهـــذا المتغيـــر اســـط الحســـ%، حيـــث بلغـــت قيمـــة المتو 19.90ومعامـــل اخـــتلاف  0.787معيـــاري 
، ولقد جاءت الاستجابة الأكثر أهمية من وجهة نظر عينة البحث أن لـدى المنظمـة الصـحية 3,956
ــ ــابي قــــدره  اً واضــــح اً مخططــ ــة، وذلــــك بمتوســــط حســ ــا الداخليــ ــير عملياتهــ ة تشــــتت وبدرجــــ 4,092لســ
يتفـق مـع دراسـة  وهـو مـا%، 78.80%، وهو ما يشير إلى اتفـاق وتجـانس بـين الآراء بنسـبة 21.20

(El ammar, 2020)  فـي أن تطـوير الأنظمـة والإجـراءات الداخليـة يسـهم فـي ضـمان تقـديم جـودة
نظــر عينــة البحــث أن العــاملين فــي المنظمــة  ةكمــا جــاءت الاســتجابة الأقــل أهميــة مــن وجهــالخدمــة. 

ــرار ــنع القـ ــات صـ ــكلات وعمليـ ــخيص المشـ ــي تشـ ــاركون فـ ــحية يشـ ــدره، الصـ ــابي قـ ــط حسـ ــك بمتوسـ  وذلـ
 ,Al-Awlaqi & Aamer). وهـو مـا يتعـارض مـع الدراسـات %25.43وبدرجـة تشـتت  3,846

2020; Kober & Northcott, 2021; Bobe et al., 2017)  بـأن فعاليـة تنفيـذ بطاقـة الأداء
لعــاملين، والمواءمــة بــين الاســتراتيجيات الفرديــة والاســتراتيجية العامــة المتــوازن تتطلــب مشــاركة كافــة ا

 رعاية الصحية. لوحدات ال
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وجود تجانس بين آراء عينة البحث بالموافقة على أهمية محور بعد التعلم والنمـو   على الرغم من(  7)
الصـحية  %، جاءت الاستجابة الأكثر أهمية من وجهـة نظـر عينـة البحـث أن المنظمـة78.21بنسبة  

متوسـط حسـابي قـدره تقوم بعمل دارسات بحثية عديدة حول معيقات جودة الخـدمات الصـحية، وذلـك ب
 ة%، إلا أنهــا اتفقــت أيضــاً علــى أن الاســتجابة الأقــل أهميــة مــن وجهــ22.46وبدرجــة تشــتت  3,99
ك وذلـــتمثلـــت فـــي أن المنظمـــة الصــحية يوجـــد بهـــا آليـــات لضــمان التحســـين المســـتمر لـــلأداء،  نظرهــا

 Gonzalez). وهو ما يتعارض مع دراستي %25.89وبدرجة تشتت    3,866بمتوسط حسابي قدره 
et al., 2018; Oliveira et al., 2020)  أن المنظمـات الصـحية يجـب عليهـا أن تـدير وبشـكل

استباقي عوامل النجاح التنظيمية مـن خـلال تـوفير منصـة لاختيـار مؤشـرات الأداء التـي ستسـاعد فـي 
أننــا  والســبب مــن وجهــة نظــر الباحثــان يرجــع إلــى ،تــائج المرجــوة وتســهيل التغييــرات المعقــدةتحقيــق الن

 مازلنا في المراحل الأولى من تطبيق منظومة التأمين الصحي الشامل.
اتجهــت آراء عينــة البحــث بالموافقــة علــى أهميــة محــور البعــد البيئــي والمجتمعــي وذلــك بــانحراف ( 8)

%، حيـــث بلغـــت قيمـــة المتوســـط الحاســـبي لهـــذا المتغيـــر 20.03ف ومعامـــل اخـــتلا 0.798معيـــاري 
جابة الأكثر أهمية من وجهة نظر عينة البحث أن المنظمـة الصـحية تتبـع ، ولقد جاءت الاست3,983

ــة العمليــــــات ذات التوجــــــه المجتمعــــــي، وذلــــــك بمتوســــــط حســــــابي قــــــدره  وبدرجــــــة تشــــــتت  4,082كافـــ
%، كمــا جــاءت الاســتجابة 80.51الآراء بنســبة %، وهــو مــا يشــير إلــى اتفــاق وتجــانس بــين 19.49

أن المنظمـة الصـحية تعطـي أولويـة خاصـة بتحقيـق التنميـة نظـر عينـة البحـث  ةالأقل أهمية مـن وجهـ
. وهـو مـا %25.20وبدرجـة تشـتت  3,892وذلك بمتوسط حسابي قـدره ،  المستدامة للمجتمع المحلي

مـــل التـــي تســـاهم فـــي إحـــراز تقـــدم فـــي بضـــرورة دراســـة العوا Ziadlou( (2021 يتعـــارض مـــع دراســـة
ن خـلال التحـول الرقمـي لتحقيـق التنميـة المسـتدامة التنمية المستدامة في مؤسسات الرعاية الصحية مـ

 م.2030بحلول عام 
فيمــا يتعلــق بمعــايير جــودة مخرجــات الخــدمات  بحــثتمثلــت الأهميــة النســبية لآراء أفــراد عينــة ال( 9)

الملموسـية بمتوسـط و ، 4,041ي: التعـاطف بمتوسـط حسـابي قـدره الصحية، حيث جاء الترتيب كما يل
ــدره  ــابي قـ ــدره الأو ، 4,010حسـ ــابي قـ ــط حسـ ــان بمتوسـ ــدره و ، 3,999مـ ــابي قـ ــط حسـ ــتجابة بمتوسـ الاسـ

 . 3,941الاعتمادية بمتوسط حسابي قدره  اً ، وأخير 3,979
 قـاً ينة البحث وفعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات استجابات ع بحثثبت ال( أ10)

 لكـلك  الخبـرة(سـنوات ، و التعليمـي المستوى ، و المسمى الوظيفي، و العمر، و الجنسللمتغيرات الشخصية )
عنــد مســتوى ثقــة مــن: أبعــاد بطاقــة الأداء المتــوازن المســتدامة، وجــودة مخرجــات الخــدمات الصــحية 

99%. 
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 توصيات البحث -11

واء مـــن خـــلال الإطـــار النظـــري أو الدراســـة الميدانيـــة إلـــى مـــا تـــم التوصـــل إليـــه مـــن نتـــائج ســـ اً اســـتناد
 ن التوصيـات تتمثـل فيمـا يلي:للبحث، يوصي الباحثان بمجموعة م

اعتمــاد تطبيــق بطاقــة الأداء المتــوازن المســتدامة بأبعادهــا الخمســة لقيــاس أداء منظومــة التــأمين ( 1)
المالية )متعددة الأبعاد(، بما ينعكس  لكونها تعتمد على المقاييس المالية وغير اً الصحي الشامل، نظر 

 ة المقدمة للمواطنين.بشكل إيجابي على مستوى جودة الخدمات الصحي
وتوســيع نطــاق عضــويته، ليضــم كافــة  هتفعيــل دور المجلــس الأعلــى للصــحة وضــمان اســتقلاليت( 2)

 الأطراف الفاعلة والمؤثرة في المنظومة الصحية من داخل وخارج وزارة الصحة.
ــحية واســــتخدام منصــــات الا( 3) ــال تقــــديم الخــــدمات الصـ ــة التكنولوجيــــة فــــي مجـ هتمـــام بتحســــين البنيـ

عـد الصحة الرقمية في المجتمع، من خلال استخدام التقنيات الرقمية وتفعيل ممارسات التطبيب عـن بُ 
Telemedicine كأحــــد آليــــات التحــــول الرقمــــي ،Digital Transformation  التــــي تســــهم فــــي

 م الخدمات الصحية في ظل انتشار الأمراض والأوبئة.استمرارية تقدي
ومـــة التـــأمين الصـــحي الشـــامل، مـــن خـــلال البحـــث عـــن مصـــادر واســـتدامة منظ اســـتمرارضـــمان ( 4)

 تمويلية تسهم في تشجيع البحث العلمي وخلق بيئة عمل صحية.
الاعتمــاد، تغييــر الرؤيــة الراســخة لقيــادات المنظومــة الصــحية والتــي تركــز بشــكل أساســي علــى ( 5)

لعلاقـة بـين الاعتمـاد مـد علـى منظـور القيمـة، مـع إجـراء البحـوث والدراسـات للوقـوف حـول اتبحيث تع
 وتحسين جودة مخرجات الخدمات الصحية. 

الاعتمــاد علــى هيكــل أجــور جيــد للعــاملين فــي منظومــة التــأمين الصــحي الشــامل )كــادر طبــي، ( 7)
لمؤشـرات أداء محـددة يمكـن  اً ظمة تحفيزية متدرجة وفقـكادر فني(، من خلال اتباع أنو كادر إداري،  و 

 قياسها بشكل دوري.
الوسائل وإصدار اللـوائح التنظيميـة التـي تضـمن كفـاءة النظـام الصـحي، وشـفافية الأنشـطة توفير  (  8)

 التي تمارس بالشكل الذي يمكن معه تطبيق مبادئ ومتطلبات الحوكمة الصحية.
فــي منظومــة التــأمين الصــحي الشــامل بشــكل دائــم ومســتمر، مــن تــدريب وتأهيــل جميــع العــاملين ( 9)

ــا ــلال الاهتمـــام بجــــودة مخرجـ ــة المتخصصــــة، بالإضـــافة إلــــى خـ ــحية والفنيـ ــات والمعاهــــد الصـ ت الكليـ
 الاهتمام برفع مستوى التثقيف الصحي للمواطنين على اختلاف شرائحهم ومستوياتهم.
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