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 المستخلص

المــــرونة                    تأثير  دراسة  الدراسة  هذه  استهدفت 

ومرونة   الطبية،  الأجهزة  )مرونة  أبعادها  بكافة  الإنتــاجيــة 

الخدمات   تقديم  ومرونة  للمرض ى،  المقدمة  للخدمات  الحجم 

الصحية الجديدة، ومرونة الموارد البشرية( والذي يمثل المتغير  

المستقل على تحسين ملموسية جودة الخدمـــات الصحية والتي  

جميع   الميدانية  الدراسة  مجتمع  ويمثل  التابع  المتغير  تمثل 

 ، 13098العاملين بهذه المستشفيات والبالغ عددهم )
ً
 ( موظفا

( وهي  التمثيلية  العشوائية  العينة  طريقة  باستخدام  آراءهم  الباحثة  استطلعت  ( 374وقد 

التي تم جمعها بالاستعانة بالحزمة   البيانات   من موظفي المستشفيات، وقد تم تحليل 
ً
فردا

 ( الاجتماعية  للعلوم  و SPSS V. 25الإحصائية  الخطى (،  الانحدار  تشير  و   المتعدد،   أسلوب 

إلى   الدراسة  معنوي   وجودنتائج  )مرونة   وإيجابي  تأثير  مجتمعة  الانتاجية  المرونة  أبعاد  بين 

الخدمات   تقديم  ومرونة  للمرض ى،  المقدمة  للخدمات  الحجم  ومرونة  الطبية،  الأجهزة 

مجموعة من  البحث    ، كما قدملموسية  المعلى  الصحية الجديدة، ومرونة الموارد البشرية(  

 . تلقى الضوء على أهمية المرونة الانتاجية التوصيات التي 

 . الخدمات الصحيةجودة   –الملموسية  –: المرونة الإنتاجية الكلمات المفتاحية
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Abstract 

This study aimed to study the impact of production flexibility in all its 

dimensions (flexibility of medical devices, flexibility of size for services provided 

to patients, flexibility of providing new health services, and flexibility of human 

resources), which represents the independent variable on the tangibility of 

improving the quality of health services, which represents the dependent 

variable, and the field study population represents all workers. The number of 

employees in these hospitals is (13,098). The researcher surveyed their opinions 

using the representative random sample method, which included (374) hospital 

employees. The collected data was analyzed using the Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS V. 25) and the multiple linear regression method. The 

results of the study indicate that there is a significant and positive effect between 

the dimensions of production flexibility combined (flexibility of medical devices, 

flexibility of size for services provided to patients, flexibility of providing new 

health services, and flexibility of human resources) on tangibility. The research 

also presented a set of recommendations that shed light on the importance of 

flexibility. Productivity . 

Keywords: productive flexibility - tangibility - quality of health services . 
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 تمهيد 

دنيا        بها  تتصف  التي  الشديدة  المنافسة  فرضتها  حتمية  ضرورة  الإنتاجيــــــة  المرونة  أصبحت 

الأعمال المعاصرة، كما تساهم المرونة الإنتاجيــــــة في زيادة كمية المنتجات وتحسينها والتقليل من  

استخدام المواد غير الضرورية وتقليل التلف لغرض تحقيق مستويات عالية من الأداء لتحسين  

الخدمات   باستمرار  (Rama Murthy, et al., 2024)جودة  المتغيرة  العملاء  إن تفضيلات  ، كما 

جعلت الشركات تركز على المرونة الآن أكثر من أي وقت مض ى وقد أدى عدم اليقين في الطلب  

 Priyadarshini)إلى تعزيز مرونة الإنتاج ليس فقط لتعزيز الإنتاجية ولكن من أجل البقاء أيضا 

& Gupta, 2024)،  العناصر المساهمة في تقديم الخدمات الصحية    وتكون الملموسية أبرز  من 

محسنة  عالية  جودة  انتباه    و  بمستوي  للخدمة  الملموسة  الجوانب  جودة  ض ي  المر تجذب  إلى 

بالخدمة   المرتبطة  الملموسة  العناصر  مواءمة  من خلال  و المقدمةالخدمة  الملموسية    تتضمن ، 

  جودة الخدمة   الاتصال، وكلها تساهم في تصوراتالوجود المادي، والأجهزة، والموظفين، ومواد  

(Harriet et al., 2024)،   لكافة  و الخدمة  جودة  وتحسين  الإنتاجية  القدرات  الملموسية  تطور 

على   لقدرتها  العالية  والمرونة  الأتمتة  من  عالية  معدات ذات درجة  المؤسسات من خلال وجود 

فإن       لذلك    ،(Kavaldzhieva, 2019, p. 28)  أكبر بجودة متميزة على المدي الطويل  يةإنتاج

من  الإنتاجية    المرونة في    الادوات  أكثر واحدة  جميل،    التنافسية    الاسواقاهمية  و  )حنا 

الطلب  ،(2023 لتوقعات  والاستجابة  السوق  في  تنافسية  ميزة  اكتساب  من  المؤسسة  وتمكن 

وفقدان   تنظيمية  اضطرابات  أو  مفرطة  وتكاليف  وقت  دون   ,.Pinheiro et al)الأداءالمتنوعة 

2021) . 

 

 

 

 



 

 

993 
 

 

 

 
: الإطار النظري: 

ً
 أولا

اما المتغير الثانيالمرونة  تناول هذا البحث متغيرين يتمثل الأول منهما في   فيتمثل في   الإنتاجية، 

المتغيرين  بإيجاز عرض مفهوم كل متغير من هذين  الخدمة الصحية، وسيتم    ملموسية جودة 

 على النحو التالي: وأبعادهم الأساسية، والدراسات السابقة الخاصة بتلك المتغيرات، وذلك 

 (:المرونة الإنتاجية  (المتغير المستقل

 مفهوم المرونة الإنتاجية:  .1

  ، في تنوع المنتج وكميته  على التعامل مع مستوى معين من الاختلافالإنتاج  تساعد المرونة في      

 & Priyadarshini)   زيادة قدرته التنافسية  داء، وبالتاليالأ وتساعد خاصية المرونة على تحسين 

Gupta, 2024)  ــــالم    الإنتاجيــــة  رونةــ
 
ومتنوعة  ت مجموعة واسعة  مع  للتكيّف  النظام  قابلية  عني 

لذا يجب أن يمتاز النظام بالمرونة والقدرة على التغيير  تي ربما يوجهها،  من البيئات المحتملة ال

بيئ مع  التعامل  باستمـــــلغرض  متغيّرة  ــــات  ــ ــ يونس،  رراـ عرف (2023)  حيث   (2023)لويس،    ، 

تغيير شكلها   المنتجات وسرعة  توليفة من  بأنها قدرة المؤسسات علي تشكيل  الإنتاجية  المرونة 

انخفا علي  وضرور   ض والعمل  الإنتاج  استجابة    ة زمن  وسرعة  الإنتاجية  المرونة  بين  الربط 

 المؤسسة لحاجة العملاء المتغيرة.

أكثر موثوقية من نظام  يعتبر نظام الإنتاج المرن   (Sarkar & Bhuniya, 2022)وبحسب افادة      

التقليدي الإنتاج.  ،  الإنتاج  لنظام  المختلفة  العمليات  في  تحكم  بقدرة  يتمتع  من    وبالتالي،فإنه 

التقليدي الإنتاج  نظام  من  المعيبة  المنتجات  من  أقل  المنتج  عيب  يكون  أن  لذلك  المفترض   ،

أصبحت مرونة الإنتاج أهم وسيلة للشركات في تصميم وتشغيل أنظمة الإنتاج في المؤسسات،  

لذلك المرونة وسيلة تقنية مهمة للمؤسسات الإنتاجية للتحول من الإنتاج التقليدي الي الإنتاج  

التحويلية الصناعات  في  التكنولوجي  للابتكار  الدافعة  القوة  وهي   ,.Zhang , et al)  الحديث، 

2022) . 
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 : أبعاد المرونة الإنتاجية .2 

الابعاد        من  العديد  وجود  عن  السابقة  العلمية  والدراسات  البحوث  من  العديد  كشفت 

الباحثين   معظم  عليها  اتفق  التي  الابعاد  هذه  أهم  ولتوضيح  هذا  بغيه،  الإنتاجية  للمرونة 

 (:1عرضة في الجدول رقم )والدارسين في البحوث والدراسات العلمية السابقة يتم 

 ( 1)  رقم الجدول                

 الواردة في عينة من الدراسات السابقة  المرونة الإنتاجيةأبعاد 
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1 
(Priyadarshini & 

Gupta, 2024) 
✓  ✓  ✓ ✓  ✓  ✓  ✓ ✓ 

2 
)حنا و جميل،  

2023) 
✓  ✓   ✓      ✓ ✓ 

3 
(Almaksousi & 

Jasim, 2022) 
✓ ✓ ✓   ✓ ✓       

4 
(Oliver Márquez, 

2022) 
✓         ✓    

       ✓  ✓  ✓ ✓ ✓ (2022)رشوان،  5

6 (Liu et al., 2022 )   ✓   ✓        
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7 
(Khan et al., 

2021) 
✓       ✓      

8 
)طاهر وآخرين 

،2021 ) 
            ✓ 

9 
(Pinheiro et al., 

2021) 
✓ ✓    ✓ ✓ ✓      

10 
(Ojstersek et al., 

2020) 
✓  ✓ ✓  ✓  ✓  ✓   ✓ 

11 
سليمان، )روؤف و 

2020) 
✓  ✓   ✓ ✓   ✓    

12 (Mishra, 2020) ✓ ✓ ✓   ✓  ✓    ✓  

13 
( Tan Nguyen  et 

al., 2020) 
  ✓   ✓ ✓       

   ✓  ✓         ( 2020)سلطان،  14

15 
(Khalaf & El 

Mokadem, 2019) 
✓ ✓ ✓  ✓         

16 (Tan & Lim, 2019) ✓ ✓ ✓   ✓  ✓    ✓  
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اقع البحوث والدراسات   العلمية السابقة. المصدر: أعدته الباحثة من و

ومن تحليل بيانات هذا الجدول منه ركزت الباحثة على دراسة الابعاد الأساسية التي اتفق عليها  

في كل من ) تتمثل  السابقين والتي  الباحثين والدارسين  الطبية،  مرونة  معظم  الحجمالأجهزة    مرونة 

الموارد البشرية،( والتي  مرونة  ،  تقديم الخدمات الصحية الجديدةمرونة  للخدمات المقدمة للمرض ى،  

 يتم توضيح كل منها فيما يلي:  
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17 
)السادة وعلاوي، 

2018) 
✓     ✓ ✓       

        ✓   ✓  ✓ (2018)الطويل،  18

19 
)الرقيبات والشورة،  

2018) 
  ✓   ✓     ✓  ✓ 

20 
العوادي، )طالب و 

2017) 
✓  ✓   ✓ ✓       

21 (Purwanto, 2016) ✓ ✓      ✓    ✓  

22 
(Yusuf, et al., 

2014) 
✓ ✓ ✓  ✓         
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  ة:البعد الأول: مرونة الأجهزة الطبي

متزايد        بشكل  الطبية  الأجهزة  استخدام  الطبية  في  يتم  والحالات  الأمراض  وعلاج  تشخيص 

استخدامها  و   ،المختلفة القصير   لدىيمكن  المدى  على  الجسم   ساعة(24)المرض ى  في  زرعها  أو 

أطو  وقام  (Goud, 2024)  يوم(30) ل لفترات   ،(IC et al., 2023 )    الطبية  مرونة  بتعريف الأجهزة 

المرن أداء أنظمة الإنتاج  الأكثر فعالية في تحديد  و التوجيه  مرونة  مزيج من مرونة التشغيل و   بأنها

  .بالجودة المطلوبة في الوقت المتوقع الخدمةنتاج  لإ 

أداء  مرونة  تشير        القدرة على  إلى  الطبية  إلى الأجهزة  أنواع مختلفة من العمليات دون الحاجة 

المختلفة بكفاءة لتحديد    هذه العمليات  والتنقل بين   جهد باهظ في التحول من عملية إلى أخرى 

خلال   من  المناسبة  والمعالجة  الإنتاج  المواقع  تخدمها  منظمات   ,Poura & Johansena)التي 

عرف(2022 بينما  الطبيةمرونة    ،  واحد  الأجهزة  نظام    هبأنها  في  الأساسية  المرونة   الانتاج من 

(Khan et al., 2021). 

 : البعد الثاني: مرونة الحجم للخدمات المقدمة للمرض ى

ظر بشكل متزايد إلى انتشار الطلب المتقلب على أنه مشكلة خطيرة ومستمرة ومرونة الحجم  ين       

بيئة   للمؤسسات    الخدمات في  ويسمح  الخدمات،  تقديم  لتحسين  وسيلة  يمثل  الصحية 

 المرض ىلتقلبات في طلب  لاستجابة    لتحقيق الاستخدام الأمثل  المحدودةبالاستفادة من مواردها  

(Ma et al., 2024)؛  (Jack & Powers, 2004) . 

مقدار التغيير والتباين في مستويات الإنتاج    بأنهاالحجم    ةمرون  (Jamshidi et al., 2024)  عرف     

في  كبيرة  تغييرات  أو  كبيرة  انتقالية  عقوبات  تكبد  دون  استيعابها  للنظام  يمكن  التي  الإجمالية 

الأداء أو   ة، ويمكن تعريف مروننتائج  القدرة علي زيادة  بأنها  للمرض ى  المقدمة  للخدمات  الحجم 

يتكيف معها   او  الطلب  في حجم  التغيرات  يتلاءم مع  الإنتاج بسرعة وبما   & Reid)تخفي كمية 

Sanders, 2019) . 
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 البعد الثالث: مرونة تقديم الخدمات الصحية الجديدة:  

التغير بسبب مشكلة طبية جديدة تنشأ من وقت إلى        نظرا لأن المستشفيات تواجه بيئة سريعة 

تتمتع المستشفى    ,.Khuntia et al)  مرونة تقديم الخدمات الصحية الجديدةبآخر، فيجب أن 

 .(Chahal et al., 2018) ؛(2024

أبعاد    (Harz et al., 2022)أكد        الجديدة هي أحد  الصحية  رونة  المإن مرونة تقديم الخدمات 

خدمات الصحية الجديدة إلى السوق، وهي محاولة مهمة لتطوير  ال ، والتي تبدأ بإدخال  يةالإنتاج

جودة  لتحسين  أفضل  بشكل  ومعرفته  ونتائجها  المريض  تجربة  خلال  من  الجديدة  الخدمات 

كمـا  ،  .الخدمات الجديدةالخدمات قبل تقديمها ومساعدة المستشفيات على تقليل معدل فشل  

عل القـدرة  بـانهـا  اليهـا  إطلاقيشــــار  ادخال   خدمات  ى  وسهولة  وبسرعة  اقتصادي  بشكل  جـديـدة 

 .(Mayer et al., 2023) الحـاليـةعلى المنتجـات   تعديلاتجديدة او اجراء  خدمات

      :البعد الرابع: مرونة الموارد البشرية

التي تستفيد بشكل مبتكر من   الموارد البشرية المرنةسياسات  المؤسسات الصحيةقد تستخدم            

العمل الإضافي،   البشرية، مثل نشر  القدرات  العاملين مواردها  لزيادة  التحول  ،  المؤقتين  جداول 

 ,.Cavanagh et al) المتقاطع الحاليين من خلال التدريب    للعاملينالمبتكر، والاستخدام الإبداعي  

مؤسسات  ،(Jack & Powers, 2004)  ؛  (2024 أن  من  الرغم   مقيدةالصحية    الخدمات على 

إنها  محدودةلترخيص    بمتطلبات إلا  خلال   زيادة  تستطيع،  من  من  مرونتها  المورد   الاستفادة 

الأطباء   متنوع  البشري  ومساعدي  الممارسين  والممرضين  الطبيين  المديرين  مثل   المهارات، 

(Zurynski, et al., 2024). 

المتغيرة   الطبيعة  من  تتضح  والتي  الموهوبين  العمال  طبيعة  على  البشرية  الموارد  مرونة  تركز 

على   القدرة  الي  وتشير  تعليمهم،  سلوكياتهم،  خبراتهم،  المثال،  سبيل  على  شخصيتهم  لمجال 

يدير )التطوير   مؤسس ي  اعداد  في  العمالة  نظام  وتثبيت  تكوين(  )إعادة  وتنظيم  تنمية(  إعادة 
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والابتكار  البيئية  الاستجابة  أساس  على  للتنافس  كامل  كنظام  الصكري،    العمالة  و  الخفاجي   (

2022) . 

 : (جودة الخدمات الصحية  ملموسية (التابع المتغير 

إلى جودة الخدمة من خلال مواءمة العناصر  ض ي  المر تجذب الجوانب الملموسة للخدمة انتباه       

بالخدمة   المرتبطة  و المقدمةالملموسة  والموظفين،   تتضمن،  المادي، والأجهزة،  الوجود  الملموسية 

 .(Harriet et al., 2024) جودة الخدمة ومواد الاتصال، وكلها تساهم في تصورات

وتمثل المستلزمات المادية   ،(Bintoro et al., 2023) للخدماتالتمثيل المادي  تعتبر الملموسية  و      

المعدات،  الأجهزة،  الداخلي، طبيعة  التصميم  )التسهيلات،  في  وتتمثل  الخدمة  لتقديم  الموافقة 

الخدمات  جودة  وتحسين  تقييم  علي  بأخر  او  بشكل  تؤثر  الملموسة  الأشياء  هذه  وأن  الافراد(، 

وحدات    (Jonkisz et al.,2022)أشارو ،  (2023)الحافظ،  الصحية   توفير  أن  بالمستشفى  إلى 

و  يتم للخدمة  حديثة  طبية  ومعدات  بأجهزة  الصحية  أن   للرعاية  شأنه  من  بكفاءة  استخدامها 

 . (Naqavi et al., 2015) ةيمكنّ من تلقي الخدمة في أقصر وقت ممكن وبجودة عالي

المادية    الملموسية وتعتبر   والتسهيلات  الاتصال، المظاهر  ومعدات  والأفراد  وتشمل    والتجهيزات 

حداثة   الداخلي،  والتنظيم  التصميم  المادية،  والتسهيلات  المباني  جانبية  الفرعية  المتغيرات 

و  والاطباء،  العاملين  مظهر  الطبية،  والأجهزة  ملموس المعدات  شكل  في  الخدمة  تقديم  المادية: 

 . نها تقديم الخدمة في شكل ملموسبأ الملموسية  (Jain & Jain, 2021)، عرف (2022)محي الدين، 

 ثانيا: الدراسات السابقة: 

يمكن توضيح    تيحت للباحثة الى ثلاث مجموعات أساسية، أتم تصنيف الدراسات السابقة التي  

 :يلي كل منها فيما 
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 المرونة الإنتاجيةالمجموعة الأولى: الدراسات التي تناولت المتغير المستقل:  . أ 

 ( 2جدول رقم ) 

 الدراسات السابقة حول المرونة الإنتاجية  

 المنهجية الابعاد مجال التطبيق  الدراسة 

(Priyadarshini 

& Gupta, 

2024) 

رسم خرائط وتصور 
نظام التصنيع 

المرن في الأعمال  
والإدارة: مراجعة 
منهجية وجدول  

مستقبلي أعمال   

 مرونة الحجم  −
 مرونة الأجهزة  −
 مرونة الخدمة  −
 مرونة العملية −
 مرونة التوسيع −
 مرونة التوجيه −
 مرونة السوق  −

عمل تحليل  
  وصفى ببليومتري 

من   1096على  
البيانات والمقالات  
المتعلقة بالتصنيع  

لقياس   المرن 
الأداء ورسم  
 الخرائط العلمية

جميل، )حنا و 
2023 )  

الشركة العامة  
للصناعات الجلدية  

 في بغداد 

 مرونة الحجم  −
 مرونة الأجهزة  −
 مرونة الخدمة  −
 مرونة العملية −
 مرونة التوسيع −

الوصفي والتحليلي  
)معامل الارتباط 
والانحدار الخطي  
البسيط والمتعدد 

 والمتدرج(

(Liu et al., 

2022) 
 الشركات الصينية

 مزيج  مرونة ال −
 مرونة الحجم  −

كمية )نمذجة 
(المعادلة الهيكلية  

(Oliver 

Márquez, 

2022) 

شركات تصنيع  
 الادوية

 مرونة الأجهزة  −
 مرونة العملية −

 SIPOC منهجية
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 المنهجية الابعاد مجال التطبيق  الدراسة 

(Almaksousi 
& Jasim, 
2022) 

الشركة العامة  
 للمنتجات الغذائية

 الحجم  −
 الاجهزة  −
 خدمة جديدة  −
 مورد بشري  −
 مزيج −

)تحليل  كمية
 انحدار خطي( 

( 2022)سلطان،   
قطاع صناعة  

الأجهزة الكهربائية  
 المصري 

 مرونة الأجهزة  −
 الموارد البشرية مرونة  −
 مرونة حجم الإنتاج −
 مزيج  المرونة  −

تحليل كمية )
 Path) المسار

Analysis 

( 2022)رشوان،   
قطاع الصناعات  

الغذائية في  
الإسكندريةمحافظة   

 مرونة الأجهزة -
 الموارد البشريةمرونة  -
 الجديد  الخدمةمرونة  -
 مرونة السوق  -

 كمية )انحدار
المربعات الصغرى 

 ( PLS الجزئي

(Khan et al., 

2021) 

المكائن في البيئة  
 الحتمية والعشوائية  

 الاجهزة مرونة  −
 مرونة تسلسل −
 مرونة توجيه −

وصفية نظرية  

(Ivanov et al., 

2018) 

محركات مرونة  
جديدة لعمليات  
التصنيع وسلسلة  
 التوريد والخدمة 

 الإنتاج  −
 القدرة  −
 الحجم  −
 المرونة اللوجستية   −

 دراسة نظرية
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 الدراسات العلمية السابقة.  على   من إعداد الباحثين استنادار:  المصد     

ملموسية جودة  : الدراسات السابقة التي تناولت المتغير التابع: الثانيةلمجموعة  ا  -ب

 . الخدمات الصحية

 ( 3جدول رقم ) 

 ملموسية جودة الخدمات الصحية الدراسات السابقة  

 المنهجية الابعاد مجال التطبيق  الدراسة 

)الرقيبات و 
( 2018الشورة،   

شركات صناعة  
الأردنيةالادوية   

 مرونة الحجم  −
 مرونة المزيج   −
 مرونة الخدمة الجديدة  −
 مرونة التوسع −
 مرونة التعديل −

 وصفية تحليلية

 

 الدراسة 
 المنهجية الابعاد مجال التطبيق 

(Harriet et al., 2024) 

مراكز الرعاية  

 في ة الصحية الخاص

 مدينة مبارارا 

 الملموسية   −

 الاعتمادية  −

 الاستجابة −

 الأمان   −

 التعاطف −

 كمية )تحليلات الارتباط

، والانحدار، والفا بيرسون ل

 كرونباخ( 

(Bintoro et al., 2023) 

شركات خدمات 

التوظيف المهنية  

 )فرناندو( 

 مصداقية-

 استجابة -

 ملموسية -

 وكيدت-

   كمية 

)تحليل الانحدار الخطي  

 المتعدد(
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 الدراسة 
 المنهجية الابعاد مجال التطبيق 

) الطائي و السمان،  

2023 )  

المستشفيات  

الحكومية بمدينة 

 الموصل

 الأمان  −

 العدالة  −

 الكفاءة −

 الفعالية −

الوقت   −

 المناسب 

الرعاية حول   −

 المريض 

 منهج وصفي تحليلي

(SPSS-AMOS ) 

(Jonkisz et al.,2022) 

القطاعات الطبية  

لتقيم جودة 

الخدمة في بلدان  

 اسيوية 

 الملموسية  −

 الضمان −

 التعاطف −

 الاستجابة −

 الموثوقية −

PRISMA نموذج للمراجعات  

 المنهجية والتحليلات الوصفية 

(Mahmud, 2022) 

 دراسة كمية

للمستشفى العام 

 الإقليمي 

 الاستجابة −

 الضمان −

الأدلة المادية   −

 والتعاطف

 الموثوقية −

 كمية )تحليل انحدار خطي( 

( 2022)العامري،   
بحث ميداني في  

 وزارة الصحة 

 الاعتمادية-

 الاستجابة -

 الأمان  -

 الملموسية  -

 التعاطف -

الوسط الحسابي،  )كمية 

والانحراف المعياري، ومعامل 

الارتباط، والانحراف الخطي  

البسيط، والتحليل العاملي  

(  خالاستكشافي، والفا كرو نبا  
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 الدراسة 
 المنهجية الابعاد مجال التطبيق 

(Dakhi et al., 2022) 

 مستشفى

Hospital, Teluk 

Dalam District, 

South Nias     

 الموثوقية −

 الضمان −

 لملموسة  ا −

 التعاطف  −

 ة الاستجاب  −

كمية من خلال المسوحات  

التحليلية مع نهج الدراسة  

 المقطعية

(2022)علي وأخرين،   

مستشفيات 

الجامعية في 

جمهورية مصر  

 العربية

 فعالية −

 الملائمة −

 القبول  −

 العدالة  −

 الكفاءة −

إمكانية الحصول  −

 على الخدمة 

أسلوب العينة  كمية )

( العشوائية الطبقية  

(Faradiba, 2022) 
مستشفى شمال 

 سومطرة

 الموثوقية −

 الاستجابة −

 الضمان −

 التعاطف −

 الملموسية  −

PRISMAنموذج  للمراجعات  

 المنهجية والتحليلات الوصفية 

(Halawa et al., 2020) 

 مستشفى

 ابهايانغكار 

 (Bhayangkara) 

 الملموسية  −

 الاعتمادية  −

 الاستجابة −

 الأمان   −

 التعاطف −

المسح التحليلي للمقطع  

 العرض ي 
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التي   السابقة  الدراسات  الثالثة:  من  المجموعة  كل  بين  و ربطت  الإنتاجية  تحسين  المرونة 

 : جودة الخدمات الصحية 

المرونة الإنتاجية وملموسية  بين    تناولت العلاقة  –لم الباحثة  لا يوجد دراسات في حدود ع       

 . جود الخدمات الصحية

 :يليوالدراسات السابقة، توصل الباحثان الى ما  النظري   الإطارفي   عرضهوفى ضوء ما تم 

  -والمتعمقة للبحوث والدراسات السابقة التي تناولت متغيري البحث  من خلال الدراسة المتأنية

 إلى ما يلي: فقد توصل الباحث   -والتي اتيحت للباحثين

السابقة على .1 الدراسات  )  أربع  اتفقت أغلب  يلي  الإنتاجية كما  المرونة  مرونة الأجهزة  أبعاد 

للمرض ىو ،  الطبية المقدمة  للخدمات  الحجم  الصحية  و ،  مرونة  الخدمات  تقديم  مرونة 

 مما دعا الباحث التركيز عليها لقياس المرونة الإنتاجية.  (البشرية مرونة الموارد  و  الجديدة،

الدراسات   .2 اغلب  ركزت  حين  في  الخدمي  القطاع  تناولت  التي  الدراسات  القطاع  قلة  على 

 الصناعي.

دراسات   .3 الباحثين    –عدم وجود  علم  في حدود  الإنتاجية    –ذلك  المرونة  لدراسة  تطرقت 

 بالتطبيق على المستشفيات. 

لدراسة  ا  قامت بالجمع بين متغيرات   –ذلك في حدود علم الباحثين    –عدم وجود دراسات   .4

 . (بالتطبيق على المستشفيات وملموسية جودة الخدمات الصحيةالإنتاجية، المرونة )

أس  اعتمدت .5 استخدام  على  السابقة  مثل    اليبالدراسات  الوصفي  الإحصائي  التحليل 

بع وركزت  والمنوال،  والوسيط،  أسلوب    ضالوسط،  استخدام  على  الأخرى  الدراسات 

البسيط  ،الارتباط  الخطي  الانحدار  واستخدمت    ،وتحليل  المتعدد،  الخطي  والانحدار 

نمذجة المعادلات الهيكلية للمربعات    أسلوب  الهرميدراسات أخرى تحليل التسلسل الرتبي  

الحالي  (PLS-SEM) الجزئية  الصغرى   البحث  تبنى  بينما  الانحدار  ،  أسلوب  على  الاعتماد 

 .المتعدد
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يلي   .6  كما  البحث  متغيرات  بين  الربط  إمكانية  الباحثة  تري  على  لذا  الإنتاجية  المرونة  )تأثير 

 .بالتطبيق على مستشفيات جامعة المنصورة (الصحيةجودة الخدمات ملموسية تحسين  

: تساؤلات الدراسة: 
ً
 ثالثا

التي اتيحت للباحثين،  من خلال الدراسة المتأنية، والمتعمقة للبحوث والدراسات السابقة      

  التالي:  الرئيس ي ؤل والتي تناولت موضوع البحث، فقد توصل الباحثان إلى التسا

أبعادهالمرونة الإنتاجية  ل  ي معنو   ر تأثيهل يوجد   الطبية)  بكل  الأجهزة  الحجم  و ،  مرونة  مرونة 

للمرض ى المقدمة  الصحية  و ،  للخدمات  الخدمات  تقديم  الموارد  و   الجديدة،مرونة  مرونة 

ملموسية    على  (البشرية الصحيةتحسين  الخدمات  المنصورة    جودة  جامعة  بمستشفيات 

 موضع الدراسة؟  

 : ويثير هذا التساؤل التساؤلات الفرعية التالية

الأول: الفرعي  يوجد    التساؤل  الطبيةلم  ي معنو   رتأثيهل  الأجهزة  ملموسية    على  رونة  تحسين 

 بمستشفيات جامعة المنصورة موضع الدراسة؟   جودة الخدمات الصحية

  على   رونة الحجم للخدمات المقدمة للمرض ى لم  ي معنو   ر تأثيهل يوجد    : الثانيالتساؤل الفرعي  

 بمستشفيات جامعة المنصورة موضع الدراسة؟   جودة الخدمات الصحيةتحسين ملموسية 

  على   الجديدة رونة تقديم الخدمات الصحية  لم  ي معنو   رتأثيهل يوجد    : الثالثالتساؤل الفرعي  

 بمستشفيات جامعة المنصورة موضع الدراسة؟   جودة الخدمات الصحيةتحسين ملموسية 

الموارد  لم  ي معنو   ر تأثيهل يوجد    :الرابع التساؤل الفرعي   تحسين ملموسية    على  البشرية رونة 

 بمستشفيات جامعة المنصورة موضع الدراسة؟   جودة الخدمات الصحية

: أهداف البحث: 
ً
 رابعا

 
ً
 :من تساؤلات الدراسة، يسعى هذا البحث الى تحقيق الهدف الرئيس ي التالي انطلاقا



 

 

1007 
 

 

 

 
تأثي ما  تحديد   يوجد  كان  الإنتاجية  ل  ي معنو   رإذا  الطبية)  أبعادهابكل  لمرونة  الأجهزة  ،  مرونة 

مرونة  و   الجديدة،مرونة تقديم الخدمات الصحية  و ،  المقدمة للمرض ىمرونة الحجم للخدمات  و 

بمستشفيات جامعة المنصورة    علي تحسين ملموسية جودة الخدمات الصحية  (البشريةالموارد  

 موضع الدراسة. 

 من هذا الهدف الرئيس ي للبحث
ً
 فإنه يمكن تحديد الأهداف الفرعية التالية:  وانطلاقا

تحسين    على  رونة الأجهزة الطبيةلم   ي معنو   ر إذا كان يوجد تأثيما  تحديد    الفرعي الأول:   الهدف 

 . بمستشفيات جامعة المنصورة موضع الدراسة جودة الخدمات الصحيةملموسية 

تأثي ما  تحديد    :الثانيالفرعي    الهدف  للخدمات المقدمة  لم   ي معنو   رإذا كان يوجد  الحجم  رونة 

بمستشفيات جامعة المنصورة موضع    جودة الخدمات الصحية تحسين ملموسية   على  للمرض ى

 . الدراسة

رونة تقديم الخدمات الصحية  لم  ي معنو   رإذا كان يوجد تأثي ما  تحديد    :الثالثالفرعي    الهدف

بمستشفيات جامعة المنصورة موضع   جودة الخدمات الصحيةتحسين ملموسية   على الجديدة

 . الدراسة

تحسين    على   البشريةرونة الموارد  لم   ي معنو   ر إذا كان يوجد تأثيما  تحديد    : الرابع الفرعي    الهدف 

 . بمستشفيات جامعة المنصورة موضع الدراسة جودة الخدمات الصحيةملموسية 

 
ً
 البحث:  فروض : خامسا

 من
ً
البحث، فقد قام الباحثان بتحديد فروض الدراسة  تساؤلات وأهداف تحديد  وانطلاقا

 :التاليللاختبار والتي أمكن صياغتها على النحو   لإخضاعها 

)مرونة الأجهزة  لا يوجد تأثير معنوي للمرونة الإنتاجية بكل أبعادها مجتمعة    الفرض الرئيس ي: 

للمرض ى،  و الطبية،   المقدمة  للخدمات  الحجم  الصحية  و مرونة  الخدمات  تقديم  مرونة 

 جودة الخدمات الصحية.  ملموسية على تحسين( مرونة الموارد البشرية و  الجديدة،

 الفروض الفرعية التالية:  الرئيس يوينبثق من هذا الفرض  
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ملموسية جودة   على تحسين  الأجهزة الطبيةلا يوجد تأثير معنوي لمرونة    الفرعي الأول:   الفرض  

 الخدمات الصحية. 

لمرونة    :الثانيالفرعي    الفرض معنوي  تأثير  يوجد  للمرض ىلا  المقدمة  للخدمات  على    الحجم 

 ملموسية جودة الخدمات الصحية.   تحسين

لمرونة    :الثالثالفرعي    الفرض تأثير معنوي  يوجد  الخدمات الصحية  لا  على  تقديم  الجديدة 

 ملموسية جودة الخدمات الصحية.   تحسين

لمرونة    :الرابع الفرعي    الفرض معنوي  تأثير  يوجد  البشريةلا  الموارد  تحسين   مرونة    على 

 ملموسية جودة الخدمات الصحية.

 
ً
 البحث:  نموذج: سادسا

 لباحثين، امن خلال الدراسة المتأنية، والمتعمقة للبحوث والدراسات السابقة فقد قام  
 :باقتراح نموذج البحث كما يلي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (: نموذج يوضح العلاقة بين متغيرات الدراسة 1شكل رقم )

 . إعداد الباحثين اعتمادا على الدراسات السابقةالمصدر: 

 المتغير التابع  

جودة الخدمات الصحية( ملموسية تحسين )  

 
 
 

( )المرونة الإنتاجيةالمستقل المتغير   

 مرونة الأجهزة الطبية 

 مرونة الحجم للخدمات المقدمة
 للمرضى

الجديدة  مرونة تقديم الخدمات الصحية    

 مرونة الموارد البشرية 

مجتمعةالمرونة الإنتاجية  أبعاد  
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ً
 البحث:  أهمية: سابعا

 تتمثل أهمية البحث الحالي فيما يلي:

تنبع الأهمية العلمية لهذه الدراسة من الناحية الأكاديمية من خلال تغطية  :  الاهمية العلمية .1

و  الإنتاجية  المرونة  أبعاد  بين  العلاقة  تأثير  فهم  طريق  عن  البحثية  جودة    ملموسيةالفجوة 

المكتبة   منه  تعاني  الذي  النقص  من  تغطية جانب  إلى  بالإضافة لمساهمتها  الصحية،  الخدمات 

العربية في مجال الدراسات والبحوث العربية المرتبطة بمفاهيم وتطبيقات المنهجيات الحديثة،  

والتي تتناولها معظم المراجع الأكاديمية النظرية والتطبيقية، ويعد ذلك إضافة للتراث الأدبي في  

 إدارة الإنتاج والعمليات بصفة خاصة وإدارة الاعمال بصفة عامة.

التطبيقية  .2 المنظمات    :الاهمية  التطبيقي من خلال تطبيقها على  المستوي  الدراسة على  تسهم 

الخدمية، تلك المنظمات التي تتسم بكثرة الهدر، وتقوم تلك الدراسة على بحث منظمة من تلك  

المنظمات وهي مستشفيات جامعة المنصورة وهي إحدى المنظمات التي تخدم قطاعا ليس بالهين 

النهوض   لتقديم توصيات واقتراحات من شأنها  الدراسة تسعي  تلك  ثم فإن  المواطنين ومن  من 

 .بمستوي أداء تلك المنظمات استنادا إلى أسس البحث العلمي السليمة

: منهجية البحث: 
ً
 ثامنا

 
ً
 : مجتمع الدراسة:  أولا

أعداد        وإناث()العاملين  يتمثل  الطبية   ذكور،  والمراكز  لجامعة    بالمستشفيات  التابعة 

العاملين    (17796)  المنصورة المنصورةبوفقا لسجلات شئون  ، 2023للعام  مستشفيات جامعة 

هم والأطفال    والمستشفيات  التخصص ي،  الباطنة  الطوارئ،  الجامعي،  ، الجامعي()المنصورة 

هم )مركز أمراض الكلى والمسالك البولية، ومركز طب وجراحة العيون، ومركز    الطبية  اكزوالمر 

 .(ز الهضمي، مركز الاورامجراحة الجها
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تطبيق         الميدانيةيتم  المنصورة    أعداد  على  الدراسة  جامعة  بمستشفيات  وهم العاملين 

  ة ، ويتمثل مجتمع الدارس التخصص ي، والأطفال الجامعي()المنصورة الجامعي، الطوارئ، الباطنة  

جميع   في  وإناث(  العاملين متمثلين  المنصورة  )ذكور،  جامعة  المجتمع   مويض   بمستشفيات  هذا 

العاملين  13098) شئون  لسجلات  وفقا  مفردة  المنصورةب(  جامعة  ، 2023للعام  مستشفيات 

تمثلة  
 
الم الباحثة بتوزيعها علي المستشفيات موضع    (374)حيث بلغ حجم العينة  فردة، قامت  م 

 للتوزيع النسبي الذي يأخذ    %100مفردات مجتمع الدراسة  وبلغت نسبة استجابة    الدراسة 
ً
وفقا

   ( كالتالي:4في اعتباره التباين بين عدد المفردات بكل مستشفى كما موضح في جدول رقم)

 ( 4جدول رقم ) 

    مفردات عينة الدراسة 

 أعداد العاملين بمستشفيات جامعة المنصورة 

 على بيانات سجلات شئون العاملين بمستشفيات جامعة المنصورة عداد الباحثةإ  المصدر:     
ً
  اعتمادا

 .2023للعام 

 

 المستشفى م
 الإجمالي العام  إناث  ذكور 

 العينة النسبة المجتمع العينة النسبة المجتمع العينة النسبة المجتمع

 194 %52 6766 116 % 31 4098 78 %21 2668 المنصورة الجامعي  1

 60 %16 2135 34 %9 1133 26 %7 1002 الطوارئ  2

 41 %11 1463 26 %7 889 15 %4 574 الباطنة التخصص ي   3

 79 %21 2734 49 % 13 1730 30 %8 1004 الأطفال الجامعي  4

 374 %100 13098 225 %60 7850 149 %40 5248 الإجمالي 
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:
ً
 : بيانات الدراسة عأنوا  ثانيا

نوع منهما   كل  يتم توضيح  البيانات،  من  نوعين  الي  البحث  إجراء هذا  في  الباحثة  تعتمد  سوف 

 وبيان مصادره فيما يلي: 

الثانوية   البيانات  الأول:  من    ومصادرها:النوع  البيانات  هذه  على  الباحثة  حصلت  حيث 

الكتب، المراجع العربية، والمراجع الأجنبية ذات الصلة، والأبحاث، والدراسات العلمية السابقة 

 التي تناولت موضوع البحث، والمطالعة في المواقع البحثية ذات الصلة على الشبكة العنكبوتية.     

ال البيانات  ثانيالنوع  البحث    ومصادرها:  الأولية:  لموضوع  التحليلية  الجوانب  لمعالجة 

استمدت الباحثة هذه البيانات من خلال تصميم قائمة الاستبيان كأداة رئيسية لجمع البيانات  

مستشفى   في  العاملين  شئون  سجلات  من  البيانات  هذه  على  الباحثة  حصلت  وقد  الميدانية 

تكون   بحيث  السابقة  العلمية  والدراسات  البحوث  نتائج  ضوء  في  وذلك  الجامعي،  المنصورة 

 الاستبانة مصممة لهذا الغرض ومطابقة لأبعاد الدراسة وموضوعية وشاملة. 

 
ً
 اختبار ثبات الاستبيان:  :ثالثا

لإجراء هذا    Coronbach's Alphaمعامل ألفا كرونباخ  اعتمدت الباحثة على حساب  قد  

 إذا بلغت قيمة معامل ألفا له الاختبار،  
ً
 لـ فأكثر (0.6)مع اعتبار المقياس مقبولا

ً
 .Hair et) وفقا

al., 2010) ( نتائج ذلك الاختبار: 5، ويوضح الجدول رقم ) 
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   (: نتائج اختبار الثبات لقائمة استبيان متغيرات الدراسة5جدول رقم )  
 قيمة معامل ألفا البعد المتغير

المتغير المستقل )المرونة  

 الإنتاجية(

 0.818 مرونة الأجهزة الطبية.  (1)

 0.644 مرونة الحجم للخدمات المقدمة للمرض ى.  (2)

 0.739 مرونة تقديم الخدمات الصحية الجديدة. (3)

 0.725 الموارد البشرية. مرونة  (4)

 0.880 متغير المرونة الإنتاجية ككل 

 المتغير التابع 

)تحسين جودة  

 الخدمات الصحية( 

 0.795 الملموسية.  (1)

 0.825 الاعتمادية.  (2)

 0.852 الاستجابة.   (3)

 0.795 الأمان.  (4)

 0.850 التعاطف.  (5)

 0.939 متغير تحسين جودة الخدمات الصحية ككل 

 . المصدر: من إعداد الباحثة في ضوء نتائج التحليل الإحصائي      

 للنتائج الموضحة في الجدول رقم )
ً
( السابق يتبين ثبات قائمة الاستبيان، حيث  5ووفقا

( ككل  للمتغير  ألفا  معامل  بلغ  فقد  الإنتاجية(  )المرونة  المستقل  بالمتغير  يتعلق  (،  0.880فيما 

(، وأما فيما يتعلق بالمتغير التابع  0.6معامل ألفا لجميع أبعاده قيمة )وكذلك قد تجاوزت قيمة  

(، وكذلك  0.939)تحسين جودة الخدمات الصحية( فقد بلغت قيمة معامل ألفا للمتغير ككل )

( أبعاده  من  بعد  لكل  ألفا  معامل  قيمة  تجاوزت  قائمة  0.6قد  ثبات  على  يؤكد  ما  وهو   ،)

 الاستبيان المستخدمة في الدراسة.
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ً
 : انيةأسلوب تحليل بيانات الدراسة الميد: رابعا

قــــد تــــم إجــــراء التحليــــل الإحصــــائي فلتحقيــــق أهــــداف البحــــث واختبــــار مــــدي  ــــحة فروضــــه،      

، واعتمــاد (SPSS V. 25)لبيانــات الدراســة بالاســتعانة بالحزمــة الإحصــائية للعلــوم الاجتماعيــة 

ــد )  عنــــ
ً
ــة إحصـــــــائيا ـــــق الأســـــــاليب  ( ≤ 0,05مســــــتوى المعنويـــــــة لتحليــــــل بيانـــــــات الدراســــ فـــــــي تطبيـ

 الإحصائية التالية:

: استخدمت تلك الأساليب في وصف بيانات الدراسة وعرضها  أساليب الإحصاء الوصفي (1)

 لتوضيحها، ومن تلك الأساليب تم استخدام:  
ً
 بيانيا

 المتوسط الحسابي.  .أ

 النسب المئوية.  .ب

 الانحراف المعياري. .ج

 معامل الالتواء ومعامل التفرطح. .د

 

 الاتجاه العام لمقياس ليكرت الخماس ي: وتم حسابه من خلال الجدول التالي:  .ه

   الاتجاه العام لمقياس ليكرت الخماس ي :(6جدول رقم )                

 الدلالة  مدى الوسط الحسابي

1 – 2,33  غير موافق 

2,34 – 3,67  محايد  

 موافق   5 – 3,68

                                Source: (Sekaran, 2006).  
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الحسابية         المتوسطات  قيم  على  أن وبناءً  يتضح  منهم   الموضحة،  المستقص ي  حول    آراء 

الأجهزة   عد مرونة  ب  الموافقة، حيث يحتل  تتجه نحو  الإنتاجية(  )المرونة  المتغير المستقل  أبعاد 

عد مرونة الموارد البشرية  4.35الطبية المرتبة الأولى وبلغ متوسطه الحسابي ) ( في حين يحتل ب 

( حسابي  بمتوسط  الثانية  للخدمات  4.06المرتبة  الحجم  مرونة  عد  ب  الثالثة  المرتبة  وفي   ،)

( حسابي  بمتوسط  للمرض ى  الخدمات  3.87المقدمة  تقديم  مرونة  عد  ب  الأخيرة  المرتبة  وفي   ،)

المرتبة الثالثة  (  الملموسية  )التابع  المتغير  ويحتل    ،(3.82الصحية الجديدة بمتوسط حسابي )

 .(4.01بمتوسط حسابي )

 أسلوب الانحدار الخطي المتعدد، وذلك لاختبار فروض الدراسة.    (2)

 فروض البحث: اختبار نتائج 

مرونة الأجهزة  ) كشفت نتائج الدراسة عن وجود تأثير معنوي إيجابي لأبعاد المرونة الإنتاجية       

الصحية   الخدمات  تقديم  ومرونة  للمرض ى،  المقدمة  للخدمات  الحجم  ومرونة  الطبية، 

 
ً
 لموسية. الم علىالجديدة، ومرونة الموارد البشرية( مجتمعة معا

  ج اختبار نتائ، يمكن عرض لاختبار ذلك الفرض تم استخدام أسلوب الانحدار الخطي المتعدد

 ( التالي:7)رقم في الجدول   الفرضذلك 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1015 
 

 

 

 
 لاختبار الفرض الأول للدراسة   المتعدد  الخطي الانحدار  تحليل نتائج (:7) رقم  جدول 

 المرونة الإنتاجية 

معامل 

الانحدار  

 الجزئي

معامل 

الانحدار  

الجزئي 

 المعياري 

قيمة 

 "ت"

P. 

Value 
VIF  الترتيب 

 (1) 1.525 0.000 6.511 0.328 0.354 مرونة الأجهزة الطبية 

المقدمة   للخدمات  الحجم  مرونة 

 للمرض ى 
0.146 0.136 2.587 0.010 1.660 (3) 

الصحية   الخدمات  تقديم  مرونة 

 الجديدة  
0.125 0.135 2.330 0.020 2.007 (4) 

 (2) 1.643 0.001 3.328 0.174 0.195 الموارد البشريةمرونة 

α :0.006 2.739  0.633 ثابت الانحدار   

                                         2R  =0.386معامل التحديد 

 0.379معامل التحديد المعدل = 

                                            F  =57.883قيمة 

 0.000للنموذج =  P. Valueقيمة 

 ( %95) الثقة مستوى 

  %61.4=  النموذج في الخطأ نسبة

 . ملموسية تحسين جودة الخدمات الصحية(: Y) التابع المتغير 

 لنتائج التحليل الإحصائي      
ً
 .المصدر: من إعداد الباحثة وفقا

 ما يلي:  (7) ويتضح من النتائج المبينة في الجدول رقم 

مما يدل على معنوية    ،P. Value  =  0.000  إحصائية  بدلالة  F  =  57.883بلغت قيمة   -1

وبناءً عليه فإن أبعاد الدراسة،  ي نموذج الانحدار المتعدد المعبر عن العلاقة بين متغير 
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 في تعزيز بعد ملموسية تحسين جودة الخدمات   
ً
المرونة الإنتاجية مجتمعة تؤثر معنويا

 الصحية.  

معاملات   -2 قيم  الإنتاجية  لأ الانحدار  تشير  المرونة  متغير  بين  بعاد  العلاقة  طردية  إلى 

عد الملموسية، حيث تحمل تلك المعاملات الإشارة الموجبة.      جميع تلك الأبعاد وبين ب 

الخطي   -3 الارتباط  مشكلة  من  يعاني  لا  المتعدد  الخطي  الانحدار  نموذج  أن  يتضح 

المستقلة   المتغيرات  بين  قيم،  Multicollinearityالمتعدد  تدل   VIFمقياس  كما 

"Variance Inflation Factor"  القيم تقع    الموضحة في الجدول السابق، حيث أن تلك

الذي يعتبر حد البداية الدال على وجود مشكلة الارتباط الخطي  و   (10)  تحت مستوى 

 المتعدد بين المتغيرات المستقلة. 

أن   -4 يفسر  يتضح  بأبعاده مجتمعة  الإنتاجية  المرونة  بعد  من    %38.6متغير  في  التباين 

يتبين   كما  وذلك  الصحية،  الخدمات  جودة  تحسين  قيمةملموسية  معامل    من 

 ( السابق.  16الموضحة في الجدول رقم ) 2R التحديد

أبعاد   -5 لجميع  المعنوي  التأثير  إلى  المعياري  الجزئي  الانحدار  ومعاملات  "ت"  قيم  تشير 

عد ملموسية تحسين جودة الخدمات الصحية، وذلك كما يتضح   المرونة الإنتاجية في ب 

 قيم "ت".  ل P. Valueمن قيم 

وإسهامها   -6 تأثيرها  لدرجة   
ً
وفقا الإنتاجية(  )المرونة  المستقل  المتغير  أبعاد  ترتيب  يمكن 

عد   ب  يحتل  الصحية، حيث  الخدمات  تحسين جودة  ملموسية  عد  ب  تعزيز  في  المعنوي 

(،  0.328مرونة الأجهزة الطبية المرتبة الأولى في التأثير )معامل انحدار جزئي معياري=  

معياري=   جزئي  انحدار  )معامل  البشرية  الموارد  مرونة  عد  ب  عد 0.174يليه  ب  يليه   ،)

معياري=   جزئي  انحدار  )معامل  للمرض ى  المقدمة  الصحية  للخدمات  الحجم  مرونة 

الصحية  0.136 الخدمات  تقديم  مرونة  بعد  جاء  التأثير  في  الأخيرة  المرتبة  وفي   ،)

 (.0.135الجديدة )معامل انحدار جزئي معياري= 
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7- ( نسبة  أن  النموذج  في  الخطأ  نسبة  أثر  (  %61.4توضح  قياس  الناتج عن  التباين  من 

الخدمات   جودة  تحسين  ملموسية  عد  ب  في  مجتمعة  بأبعاده  الإنتاجية  المرونة  متغير 

 الصحية يرجع إلى عوامل أخرى لم يرد ذكرها بالنموذج. 

عد ملموسية  2ويوضح الشكل رقم ) ( التالي نتائج اختبار العلاقة بين أبعاد المرونة الإنتاجية وب 

 تحسين جودة الخدمات الصحية. 

 

 

 

 

 

 

 
 

فروض البحث (: نتائج اختبار 2شكل رقم )  

 
ً
 توصيات الدراسة:  :تاسعا

مفهوم  ضرورة   .1 ترسيخ  على  الانتاجيةالعمل  ثقافته  المرونة  وإشاعة  المستشفيات    داخل 

بها   الالتزام  لضمان  والسليم  الجيد  للتطبيق   خلاقة 
ً
افكارا بنشر  الخاصة  المبادرات  وتبنى 

 عبر المواقع والمنصات التعليمية. 

العليا بقطاع المستشفيات الجامعيةتوجيه   .2 العالي بالتعاون مع الإدارة  برفع    وزارة التعليم 

المستشفيات في  العاملين  الإنتاجيةكفاءة  المرونة  تطبيق  على  بالاعتماد  و ،  على  ،  التركيز 

ملموسية تحسين جودة  

 الخدمات الصحية

 المرونة الإنتاجية 

 مرونة الأجهزة الطبية 

 مرونة الحجم للخدمات المقدمة للمرض ى

 مرونة تقديم الخدمات الصحية الجديدة 

 مرونة الموارد البشرية 

β = 0.328* 

β = 0.136* 

β = 0.135* 

β = 0.174* 
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في    أنواعها  للمرض ى،  )المتمثلة  المقدمة  للخدمات  الحجم  ومرونة  الطبية،  الأجهزة  مرونة 

لتحسين ومرونة   يؤدى  مما  البشرية(  الموارد  ومرونة  الجديدة،  الصحية  الخدمات    تقديم 

 . تجودة الخدمات الصحية لدي المستشفيا ملموسية

أن تعمل إدارة المستشفيات محل الدراسة على تقديم الدعم المادي والمعنوي للعاملين لما   .3

إزالة  ، و بها  وزيادة مستوى إبداع العاملين  مرونة أدائهم له من تأثير إيجابي في زيادة مستوى  

الوقت والجهد بهدف    في إضاعة 
ً
 تحسين ملموسية جودةالأنشطة والمهام التي تكون سببا

العمل وزيادة القدرة على خلق الفرص واغتنامها واستعداد المستشفى للظروف البيئة غير  

 المتوقعة.

اهتمام المستشفيات بوضع خطط مستقبلية متعلقة بالمرونة الإنتاجية وتطوير الخدمات   .4

المرض ى  حاجات  اشباع  على  والقدرة  التطوير  في  يساعد  )   بما  خلال  على  من  العمل 

في   القيادية  المراكز  لتولى  والمعرفة  الخبرة  ذوي  العلمي  التأهيل  أ حاب  استقطاب 

العمل المستمرة وتطوير  بالتحسينات  للقيام  وبرامج    -  المستشفيات  وتنظيم دورات  اعداد 

لزيادة  بالاستمرارية، ووضع خطط  تتصف  الإنتاجية  المرونة  في مجال  تدريبية متخصصة 

أثناء   للتكيف   
ً
دوريا وتحديثها  الصحية  الخدمات  منظومة  في  العاملين  وقدرات  مهارات 

 (.الأزمات

التطور   .5 تواكب  التي  الطبية  الأجهزة  بها  تتمتع  التي  المرونة  مقدار  الاعتبار  بنظر  الأخذ 

 . التكنولوجي عند شرائها لما لها من دور مهم في تحقيق المستشفى للمرونة الإنتاجية

يتم   .6 التي  والأدوات  الطبية  الأجهزة  وذلك توفير  والكشف،  الفحص  أجل  من  استخدامها 

 للاستمرار في تقديم خدمات بمرونة عالية بما يلائم متطلبات المرض ى.

تغيرها   .7 على  والقدرة  الطبية  والمستلزمات  للأجهزة  والتطوير  بالتوسع  المستشفيات  تركيز 

 واستبدالها بالسرعة اللازمة حيث تعتبر أداة فعالة لمرونة أدائها. 
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 شرعا

ً
 مقترحات لبحوث مستقبلية:  :ا

مل على أبعاد متعددة، يمكن دراسة العلاقة بين متغيرات  تنظرا لأن متغيرات الدراسة قد تش .1

 . الدراسة باستخدام مقاييس أو أبعاد أخرى لم يشملها نموذج الدراسة

، وبالتالي  التابع لجهة التعليم العالي  لجامعةا قطاع مستشفيات  على  لطت الدراسة اهتمامهاس .2

بالتطبيق  الحالية  الدراسة  نموذج  استخدام  التابعة    يمكن  والمستشفيات  المراكز  أحد  على 

 . لوزارة الصحة

الجامعةتط .3 بخلاف  أخرى  قطاعات  على  الدراسة  نموذج  القطاعات  أحد    علىبالتطبيق    بيق 

   .الصناعية

باستخدام   .4 الدراسة  نموذج  مقارنةتطبيق    والحكومية   الجامعة  مستشفياتبين    دراسات 

 .أو الخاصة والاهلية 
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