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هدفت هذه الدراسة إلى قياس جودة الخدمة المقدمة في عيادات طـ  الأسـناا الخا ـة في مدينـة البحث.  ملخص

لتوقعــات  SERVQUALبريــدةط طــورت الدراســة مقياســا مــودة الخدمــة نموعتمــاد علــ  لخــو   قيــاس جــودة الخدمــة 
  عينــة بلــم اقم ــا المرضــ  دإدراك ــم مــودة الخــدمات الرعليــة بلــرة بديــد الرقــوة بين مــاط ط قــت الدراســة عل ــ

فردا، دخلصت الدراسـة إلى أا ووقعـات المرضـ  عـد جـودة خـدمات عيـادات طـ  الأسـناا كا ـت أكـ  مـد  121
وقــوم م للمســتوق ايقيقــم للاــدمات الـــه اصــلوا علي ــا مــد هــذه العيـــادات، دوســ   هــذا في دجــود فقــوة بـــ  

 امودة المتوقعة دامودة المدركةط
 ط, رضا العملاءالأسناا , خدمات ط  الخدمة, مقياس جودة الخدمة جودة :المفتاحيةالكلمات 
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 مقدمة
تمثل جودة الخدمة أحد العوامل الرئيسية لقياس نجاح أي نشاط حيث إن  
هذا النشاط قد أنشئ منذ البداية لخدمة عملاء معينين، فإن لم يتمكن من  

بحيث تقابل احتياجاتهم وتحوز على رضاهم فسوف ينتهي   تقديم الخدمة
هذا المشروع بالفشل والخروج من الأعمال. كما يعد القطاع الصحي من  
أهم القطاعات الخدمية بالنسبة للمواطنين حيث لا غنى عنه، ولكن لا بد  
أن يشعر المريض أو المريض المحتمل بالرضا والراحة أثناء العلاج  

هدفه الأساس هو خدمة هذا المريض، وفي القطاع   ومن أن هذا النشاط
الخاص ينبغي أن يشعر المريض بأنه راض عن الخدمة المقدمة له طوال 

(.  (Al-Shammery, 1996فترة العلاج وأن السعر متناسب مع هذه الخدمة 
وتتعدد الخدمات الطبية المقدمة للمواطنين في منطقة القصيم، ويتم  

مستشفيات خاصة، ومن   5ى حكوميا و مستشف 17تقديمها من خلال 
مستوصفا خاصا )وزارة الصحة،   72مركز رعاية صحية و  151خلال 
2011 .) 

ومن الخدمات الصحية التي شهدت نموا كبيرا في الآونة الأخيرة  
الأسنان. تختلف الخدمات  لطب العلاجية الخدمات في مدينة بريدة

ى في أن العلاج  العلاجية لطب لأسنان عن الخدمات الصحية الأخر
المقدم قد يستغرق فترة طويلة تستلزم عددا من الزيارات لطبيب الأسنان  
)أو لعدد من أطباء الأسنان حسب الحالة(، وقد تمتد لتستغرق سنة أو  
أكثر حسب الحالة، كما أن المريض في بعض الحالات يشارك في اختيار  

 نان التعويضية(. بعض التفاصيل أثناء فترة العلاج )كاللون والشكل للأس

 
 مشكلة الدراسة 

الحديث للجودة في الرعاية الصحية متعدد  إن المفهوم التسويقي
نه في جوهره متعلق بإشباع حاجات ورغبات أفي كون  الجوانب

بجانب العملاء أو المرضى, المهنيين  ,مجموعات مختلفة تتضمن
والمستثمرين العاملين في مجال الرعاية الصحية وكذلك الملاك 

ورغم أن   (Baldwin and Sohal, 2003; Barrow and Newsome, 2004)والممولين
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لكل مجموعه من المعنيين بالرعاية الصحية احتياجات ورغبات محددة 
وخاصة  قد تختلف عن بعضها البعض إلا انه من المتفق عليه في علم 

ل من تلك التسويق  أن  مقدار أو درجة النجاح في تحقيق  تطلعات ك
المجموعات إنما يعتمد بالمقام الأول  على درجه النجاح في تحقيق 
تطلعات العملاء "الخارجيين" ممن يحتاجون الخدمات الصحية و 

 Baldwin and Sohal 2003, Bateson and)التميز بإشباع حاجاتهم ورغباتهم

Hoffman, 2010). تركز على قياس جودة الخدمات  ةولهذا فان هذه الدراس
من وجهة نظر العميل حيث تكمن مشكلة الدراسة في الإجابة  ةالمقدم

 عن الأسئلة التالية:
ما توقع المرضى عن جودة الخدمات المقدمة في عيادات طب   -

 الأسنان الخاصة في مدينة بريدة؟ 

ما إدراك المرضى لجودة الخدمات المقدمة في عيادات طب   -
 ة في مدينة بريدة؟ الأسنان الخاص

الخدمات المتوقعة والخدمات الفعلية في   هل توجد فجوة بين جودة -
 عيادات طب الأسنان الخاصة في مدينة بريدة؟ 

ولمثل هذه الدراسة أهميتان، أهمية نظرية وأهمية عملية. بالنسبة 
للأهمية النظرية تكمن في كون الدراسة وظفت نموذج جودة الخدمة 

انعدمت فيها  ةمحلي بيئةفي  الأسنانخدمات طب  لتطوير مقياس لجودة
 ةقليل ةعام ةبصف الطبيةجودة الخدمات  فدراسة. المشابهةالدراسات 

 ةفي الدراسات العربي ةقد تكون منعدم ةخاص ةبصف الأسنانوطب 
على قياس جودة  ةكانت منصب ةالقليل ةغلب الدراسات العربيأف

 .Ala'Eddin et alبصفه عامه وليست في مجال محدد  ةالخدمات الطبي

 ةسوف تسهم في سد هذه الفجو ةن مثل هذه الدراسإ(. وبالتالي ف(2012
 . كما أنها تساعد على الاستفادة من نتائجها في دراسات لاحقة.ةالبحثي

أما بالنسبة لأهمية الدراسة العملية فهي تقيس جودة الخدمات المتوقعة 
ادات ومراكز طب الأسنان الخاصة ومن ثم محاولة والمدركة في عي

الوصول إلى نتائج تساعد أصحاب العيادات الخاصة على تطوير 
ن أ حقيقةالخدمات المقدمة لنيل رضا المرضى أو زيادته. وفي ظل 

وفي وقت تتزايد فيه  ةفي هذا الخصوص شبه منعدم ةالبحوث العلمي
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من مع تزايد الوعي الصحي أعداد مثل هذه العيادات والمراكز )بالتزا
معطيات علميه تكون  إلى الحاجةن إسنان( فالأ ةوسلام بصحة للعناية

 ةتها التسويقياها في اتخاذ قراريملحه لتستند تلك العيادات والمراكز عل
تزداد احتداما  ةتنافسي ةفي بيئ ةلتحقيق التميز في جودة خدماتها المقدم

Ahmad, 2012).) 
الهدف الرئيس لهذه الدراسة يكمن في قياس جودة   أن ورغم 

الصحية المقدمة في عيادات طب الأسنان الخاصة في مدينة   الخدمات
 تتلخص بما يلي:  أخرىهداف أنه ينبثق من هذا الهدف الرئيس  أ  إلابريدة 
وإدراكهم لجودة  الكشف عن مستوى توقع أفراد عينة الدراسة -

 سنان الخاصة. الخدمات المقدمة في عيادات طب الأ

 بيان حجم الفجوة بين جودة الخدمات المتوقعة والفعلية.  -

تقديم توصيات مبنية على نتائج الدراسة لمتخذي القرار المتمثلين   -
 في أصحاب العيادات الخاصة للاستفادة منها. 
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 فرضيات الدراسة
في مجال قياس   المتراكمة العلمية  الأبحاثعلى العديد من  بناء  
نه من المتفق عليه من كثير من  إ( ف(Dabholkar et al. 1996 الخدمةجودة 

هناك جوانب متعددة لجودة  أنالباحثين الأكاديميين في حقل التسويق 
.  المقدمةالخدمات  أو  للخدمة الكليةيمكن من خلال قياسها الجودة  الخدمة

  الخدمة س أبعاد لجودة صنفت في خم الخدمةهذه الجوانب المتعددة لجودة 
عليها تم تطوير مقياس سيرف كوال   بناء  )سوف يتم تفصيلها لاحقا( و

(Servqual )et al. 1988)  (Parasuraman هم ي يعتبر المقياس الأشهر والأذوال
 ,Teas, 1993; Gilmore and McMullanوالمتفق عليه علميا من كثير من الباحثين

ا المقياس الشهير هو قياس  ذالمبدأ الرئيس الذي يستند عليه ه إن(.  (2009
 الفجوة بين التوقعات )قبيل الحصول على الخدمة( وبين الإدراك  الفعلي

من   أعلىالفعلي للجودة  الإدراك)بعد الحصول على الخدمة( فكلما كان 
 .Gopalakrishna et alوالعكس صحيح ) أعلى المتوقع كان مستوى الجودة 

ن الفجوة بين المدرك والمتوقع يحدد مستوى جودة إ(. وبالتالي ف2011
 الخدمة في ذهن العميل.  

 وخاصةللعوامل الديمغرافية  أن الأبحاثالعديد من  أشارتكما 
متغيري الجنس والعمر تأثير على توقعات وإدراكات جودة الخدمة 

معدِل ( تأثير  non-continuousوأن لهما )كمتغيرين غير متصلين 
(moderation effect  على الكيفية  والكميه التي تتشكل بناءا عليها )

(. وفي مجال (Ladhari, 2009دراكات العملاء لجودة الخدمة إتوقعات و
الخدمات الطبية على وجه التحديد فإن نوع الخدمة المقدمة عند زيارة 

ات على الإدراك أيضاالطبيب )نوع الزيارة( كذلك لها تأثير معدِل 
 John) الأسنانوخاصة في مجال طب  الطبية الخدمةوالتوقعات لجودة 

et al. 2010; Lawrence et al. 2008; Baldwin and Sohal, 2003 وعلى -( فلقد وجد
درجه توقعات وإدراكات  أنفي عدد من الدراسات  -سبيل المثال

 ,Paul) الأخرى( تختلف عن الخدمات dental cosmeticsخدمات التجميل )

2003; Barrow and Newsome, 2004)  الأسنانوالتي تقدمها عيادات طب. 
 : ةعلى ما سبق  حاولت الدراسة إثبات الفرضيات الثمان التالي وبناء  
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توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين جميع الأبعاد الخمسة  -1
والأمان،  المحددة لجودة الخدمة )الملموسية، والاعتمادية، والاستجابة، 

 والتعاطف(. 

دلالة إحصائية بين المتوسط الإجمالي لجودة  توجد فروق ذات -2
 والمتوسط الإجمالي لجودة إدراك الخدمة. توقع الخدمة

دلالة إحصائية لجودة توقع المرضي للخدمة  توجد فروق ذات  -3
 يعزى لمتغير الجنس. 

لجودة إدراك المرضي   إحصائية دلالة توجد فروق ذات -4
 لمتغير الجنس. يعزى  للخدمة

لجودة توقع المرضي للخدمة  دلالة إحصائية توجد فروق ذات  -5
 يعزى لمتغير الفئة العمرية.

لجودة إدراك المرضي   إحصائية دلالة توجد فروق ذات -6
 للخدمة يعزى لمتغير الفئة العمرية. 

بين نتائج توقعات جودة  إحصائية دلالة توجد فروق ذات  -7
 الخدمة في نوع الزيارة. 

بين نتائج إدراك جودة الخدمة  إحصائية دلالة ق ذاتتوجد فرو -8
 في نوع الزيارة. 

 
 الإطار النظري 

 وجودة الخدمة  مفهوم الخدمة
 Blesic et) عرفت الخدمة بطرق متعددة في مختلف الكتب والمراجع

al. 2011)  أحد هذه التعريفات أن "الخدمة تعرف بأنها المنفعة غير .
لآخر والتي لا يمكن المطالبة بملكتيها  الملموسة التي يقدمها شخص 

(Kotler and Keller, 2006.)   وعرفت أيضا الخدمة بأنها "كل الأنشطة
فور   تتضمن تقديم مخرجات غير ملموسة يتم استهلاكها الاقتصادية التي 

وتوفير   والترفيه، إنتاجها وتضيف قيمة في عدة أشكال )منها الراحة،
  (. Ftzisimmons and Ftzisimmons, 2008) والصحة(."الوقت، والرفاهية 

وعرفت الخدمة الطبية بأنها "العملية التي يتم فيها الجمع بين مدخلات أو  



 7 الأسناا ط  عيادات مد المقدمة الصحية الخدمات جودة

عوامل إنتاج معينة )مثل: مقدم الخدمة الطبية، والأجهزة والأدوات، 
والأدوية( بكميات مختلفة، عادة تحت إشراف طبيب، للحصول على  

 (. Jacobs and Rapoport, 2002) مخرجات."
تعددت التعريفات التي تصف جودة الخدمة ومنها "أن جودة الخدمة 
هي تقويم العملاء للخدمة التي يحصلون عليها" كما تعبر جودة الخدمة عن  
"إدراك العملاء الذي ينتج من مقارنة توقعاتهم قبل الحصول على الخدمة 

يتم تقويم جودة  . ( Liu, 2008) وتجربتهم الحقيقية بعد الحصول على الخدمة" 
ن أي تعامل مع العميل هو أ الخدمة أثناء عملية تقديم الخدمة نفسها حيث 

فرصة لجعل العميل إما راضيا أو غير راض. ويمكن تحديد مدى رضا 
العميل من خلال مقارنة إدراكه للخدمة التي حصل عليها مع توقعاته عن  

إدراكه على توقعاته فإن الخدمة التي  الخدمة التي يرغب فيها. عندما يتفوق 
حصل عليها تعتبر استثنائية وبالطبع ستكون مفاجأة سارّة له. وعندما تقابل  
الخدمة التي حصل عليها العميل توقعاته فإن الخدمة تعتبر مرضية. أما إذا  
 فاقت توقعاته عن الخدمة إدراكه فإن الخدمة تكون غير مقبولة." 

 (Ftzisimmons and Ftzisimmons, 2008; Director, 2007 ) . 
 

 الدراسات السابقة
في SERVQUAL هناك عدد من الدراسات التي تناولت تطبيق نموذج 

التي تقدم خدمات رعاية   المنشآت منشآت الرعاية الصحية، لا سيما تلك 
(  John et al. 2010فعلى سبيل المثال هدفت دراسة )(. Director, 2007) الأسنان

لقياس كل من توقعات وإدراك المرضى عن جودة الخدمات المقدمة في 
مراجع في مدينة  481عيادات الأسنان للقطاع العام. بلغت عينة الدراسة 
لقياس الفجوة   SERVQUAL كيلانتان في ماليزيا واستخدم الباحثون مقياس 

ذات  بين التوقعات والإدراك. وقد توصلت الدراسة إلى أنه توجد فروق 
وإدراكهم في جميع  دلالة إحصائية بين توقعات المرضى لجودة الخدمة

 الأبعاد الخمسة المحددة للجودة.
بدراسة جودة الخدمات المقدمة في  (Jun and Noh, 2010) وقام الباحثان

عيادات طب الأسنان في مدينة جوانغجو في كوريا الجنوبية وذلك لقياس  
العيادات هناك وتحديد علاقة جودة   جودة الخدمات المقدمة في عدد من
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فرد من   197الخدمة بتكرار الزيارة للعيادة. وقد بلغ حجم عينة الدراسة 
خمس عيادات في المدينة. وتم تجميع البيانات من خلال استبيان تتعلق  

بالخصائص العامة، والخصائص المتعلقة بزيارة العيادات، وجودة  أسئلته
داد المرضى لتكرار الزيارة للعيادة.  الخدمات، ورضا المرضى، واستع

قياس جودة الخدمات. توصلت الدراسة  ل SERVQUAL وتم استخدام مقياس 
 إلى أن جودة الخدمة تؤثر على تكرار زيارة المرضى للعيادة. 

إلى الكشف عن جودة خدمات  (Huang et al. 2009)وهدفت دراسة 
مريض من   404سة طب الأسنان الأولية في تايوان. بلغ حجم عينة الدرا 

لقياس الفرق بين  SERVQUAL عيادتين مشهورتين. وتم استخدام مقياس 
التوقعات والإدراك لجودة الخدمات, استخدم التحليل العاملي لتقسيم  
خدمات الأسنان إلى سبعة مجالات )الكفاءة المهنية، وسمعة طبيب  

وظفين،  الأسنان، والموقع، وتقديم الخدمة والبيئة المحيطة، وسلوك الم
وتوصلت الدراسة إلى أن الفجوة الكبرى   والتكلفة، وملاءمة الوقت(.

كانت في مجال الكفاءة المهنية، بينما كان هناك فجوة إيجابية في كل من  
سمعة طبيب الأسنان، والموقع، تقديم الخدمة والبيئة المحيطة، حيث كانت  

لخدمات.  الخدمات المدركة )الفعلية( تفوق توقعات المرضى عن هذه ا
على مقارنة بين الخدمات المقدمة في  (Director, 2007وعملت دراسة )

ولمعرفة معايير الجودة المطبقة   مستشفيات القطاعين الحكومي والخاص، 
وتحديد الفجوة في القطاعين بين إدراك المرضى وتوقعاتهم تم اختيار  

  استخدم من المراجعين للمستشفيات في تركيا  692عينة تمثلت في 
، حددت الدراسة الفجوة بين الخدمات المتوقعة والفعلية   SERVQUALمقياس

في كل من القطاعين وتوصلت إلى أن الفجوة في القطاع الخاص أصغر  
من القطاع العام مما دل على أن جودة الخدمات المقدمة في القطاع  

كان الهدف   الخاص أفضل من تلك التي تقدم في القطاع الحكومي، وكذلك
جودة الخدمات المقدمة في مستشفى  قياس هو (Luke, 2007) سةمن درا

وطبقت   الخمسة، SERVQUAL العوالي في البحرين باستخدام مقياس 
فردا ، وتوصلت الدراسة إلى أن المرضى لم يكونوا   156الدراسة على 

راضين في جميع الأبعاد الخمسة التي تقيس خدمات المستشفى. وبالمثل  
إلى قياس جودة الخدمات التي تقدمها كلية   ( Baldwin, 2006) دراسة هدفت
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مفردة. حيث تم   3000فيكتوريا لطب الأسنان، وبلغ حجم عينة الدراسة 
تحديد الفجوة بين الخدمات المتوقعة والفعلية ومقارنة هذه الفجوة بالفجوة 

، وتوصلت الدراسة إلى أن الخدمات التي تقدمها  2002التي كانت في 
هدفت  وأخيرا   . 2006و  2002خلال الفترة ما بين  الكلية تحسنت في 

( إلى تحديد أي من جوانب تقديم خدمات Baldwin and Sohal, 2003) دراسة
طب الأسنان تؤثر بشكل ملحوظ على إدراك المرضى لجودة الخدمات  

أداة للدراسة. وطبقت   SERVQUAL التي حصلوا عليها، طور مقياس
صل إلى عدد من المؤثرات على إدراك  فرد، وتم التو 357 الدراسة على

جودة خدمات طب الأسنان المقدمة، منها الخوف، والقلق، والدقة في  
المواعيد والشعور بالراحة أثناء تقديم الخدمة، والمميزات الإيجابية من  

 إشراك المرضى في تطوير الخطة العلاجية. 
 

 منهجية الدراسة 

 مجتمع الدراسة وعينتها:  -1

عيادات الأسنان الخاصة في مدينة بريدة لتمثل مجتمع تم اختيار 
وتكون مجتمع   الدراسة؛ لأن مدينة بريدة تعد عاصمة منطقة القصيم.

الدراسة من جميع مراجعي عيادات الأسنان الخاصة في مدينة بريدة،  
عينة غرضية ملائمة من المراجعين  ولعدم تحديده إحصائيا اختيرت
ن الخاصة التي تتمثل في المراكز الحاليين لعيادات طب الأسنا

المتخصصة والعيادات في المستوصفات الخاصة بالإضافة إلى العيادات  
في مستشفى الدكتور سليمان الحبيب ومستشفى القصيم الوطني. وتم  

فبراير   13هـ ) 1433ربيع الأول  21سحب العينة في خلال الفترة من 
م(. تم تجميع  2012مارس  21هـ )1433ربيع الآخر  28م( إلى 2012

البيانات من خلال زيارة العيادات في أوقات مختلفة من أيام الأسبوع  
وتوزيع الاستبيانات على المراجعين لتعبئتها أثناء وجودهم في صالة  

استبيان   150الانتظار وذلك تحقيقا لغرض العشوائية. وقد تم توزيع 
ال الإجابة عن  استبيانات منها لعدم استكم 4، استبعدت 125واسترد منها 
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  (1ويمثل الجدول ). % 80جميع فقراتها، وبذلك بلغت نسبة الاستجابة 
 خصائص عينة الدراسة:
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 .خصائص عينة الدراسة (.1رقم ) الجدول

 الجنس
 النسبة  التكرار الفئة 
 %42.15 51  كر
 %57.58 70 أ ث  

 الفئة العمرية 

 النس ة  التكرار  الرئة 
 %55.93 66 سنة فأقل 25
 %15.25 18 سنة 35 – 25
 %10.17 12 سنة 45 – 36
 %13.56 16 سنة 55 – 46
 %5.08 6 سنة فأكثر 56

 نوع الزيارة

 النس ة  التكرار   وع الزيارة 
 %20 33 كشف
 %6 10 وركي ات 

جرااة دزراعة 
 الأسناا 

16 10% 

 %9 14 علا  أعصاب 
 %22 36 اشوات
 %16 27 ونظيف 
 %15 24 وقوي 
 %2 4 أخرق

 
( أن نسبة الإناث في العينة كانت أكبر من  1من الجدول ) يلاحظ

بينما كانت نسبة الذكور   %57.58نسبة الذكور إذ بلغت نسبة الإناث 
. وبالنظر لخصائص العينة من ناحية العمر نجد أن معظم  % 42.15

مفردات العينة كانت من أعمار صغيرة، فقد كانت نسبة الاستجابة الأكبر  
سنة فأقل وبلغت النسبة   25تي تتراوح أعمارها من من الفئة العمرية ال

. ولربما كان السبب أن غالبية رواد العيادات من هذه الفئة التي  % 55.93
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تسعى للحصول على الخدمات العلاجية بالإضافة للخدمات التجميلية التي  
يتزايد الطلب عليها في هذه الفئة وخصوصا أن نسبة الاستجابة أيضا  

كبر من الذكور. وربما دل أيضا على أن الوعي لأهمية  كانت من الإناث أ
الحصول على الخدمات العلاجية للأسنان في هذه الفئة العمرية أكبر من  

 الفئات العمرية الأخرى. 
الجدول نفسه يتضح أيضا أن النسبة الكبرى في العينة كانت   من

للحشوات و  % 22للعلاج الخاص بالحشوات والكشف حيث بلغت النسبة 
للكشف من إجمالي الاستجابات. وبالربط مع المتغيرات   20%

بة المرتفعة  للحشوات إلى أن  الديموغرافية فإنه يمكن عزو هذه النس
من الحشوات تجميلية وبذلك يظهر أن الهدف هنا ليس علاجا فقط.   اجزء

وربما أيضا بسبب زيادة الوعي للحصول على هذا النوع من العلاج  
ر المشكلة في الأسنان مما يستلزم علاجا آخر قد )الحشوات( قبل أن تتطو

يكون متقدما أو مكلفا. وقد يرتبط علاج الحشوات بأنواع علاج أخرى أو  
يكون ضمن الخطة العلاجية للمريض، لذلك من المنطقي أن يحظى هذا  
النوع من العلاج على نسبة كبيرة من إجمالي الاستجابات. وبالنسبة  

نا بأنواع علاج آخر ضمن الخطة العلاجية أو  للكشف فعادة ما يكون مقتر
 بسبب الزيارات الدورية لضمان سلامة الأسنان. 

 أداة الدراسة: -2

لقياس   ((SERVQUAL Parasuraman et al. 1985; 1991 تم استخدام مقياس 
توقعات وإدراك العملاء عن جودة الخدمات التي يقدمها أي نشاط خدمي  

لقياس   ةالخدمات. حيث تم تطوير استبان ومن ثم مدى رضاهم عن هذه 
 22فقرة ) 44كل من الخدمات الفعلية والمتوقعة في العيادات من خلال 

فقرة عن الإدراك(، وقسمت هذه الفقرات على   22فقرة عن التوقعات، 
لجودة الخدمات التي يقدمها النشاط. واعتمُد   المحددةالأبعاد الخمسة 

ج الإجابة عنه من موافق بشدة إلى لا  مقياس ليكارت الخماسي الذي تتدر
 ك.  اروالإدأوافق على الإطلاق في فقرات كل من جزئي التوقع 

 * صدق أداة الدراسة:
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للتحقق من الصدق الظاهري لأداة الدراسة، عرضت على  
مختصين في الجودة من أساتذة إدارة الأعمال في جامعة القصيم للتحقق  

ضعت لقياسه ومدى سلامتها اللغوية،  من مدى انتماء الفقرة للبعد الذي و
 وقد عُدلت بعض الفقرات في ضوء آراء المحكمين.  

 * ثبات أداة الدراسة: 
لقياس مدى دقة نتائج الدراسة، فقد تم استخدام معادلة 

  – 0.82،حيث تراوحت قيم معامل الثبات ما بين  Cronbach Alphaكرونباخ
  0.81و تتراوح ما بين  0.96في الأبعاد الخمسة لعبارات التوقع  0.89

في الأبعاد الخمسة لعبارات الإدراك، ولذلك فإن لفقرات   0.91 –
الاستبانة درجة ثبات عالية ويمكن الاعتماد على نتائجها لأنها أكبر من  

 (. Gliner et al. 2006وتعد مقبولة إحصائيا ) 0.70
 

 . معاملات الثبات لأبعاد جودة الخدمة (.2رقم ) الجدول

 الأبعاد
 معامل الثبات عدد العبارات 

 الرعلم  المتوقع  الرعلم  المتوقع 
 0.82 0.82 4 4 الملموسية 

 0.83 0.86 5 5 الاعتمادية 
 0.81 0.87 4 4 الاستجابة 

 0.84 0.89 4 4 الأمان 
 0.91 0.89 5 5 التعاطف 

 
 المعالجة الإحصائية: 

المعياري لبيان مدى  تم استخدام المتوسط الحسابي والانحراف 
توقعات وإدراك المرضى لجودة الخدمة المقدمة، والفروق في كل بعُد من 

لدراسة   tالأبعاد الخمسة المحددة لجودة الخدمة المقدمة. واستخدم اختبار
 ANOVAمدى معنوية الفروق التي تم الحصول عليها. واستخدم اختبار 

الزيارة على الفروق في  معرفة تأثير نوع الجنس والفئة العمرية ونوع ل
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تم تفريغ البيانات   في العينة المختارة. كما للخدمات التوقعات والإدراك
 لتحليل بيانات الدراسة. SPSS واستخدام برنامج  

 
 النتائج

توضح الجداول الآتية استجابة المرضى لفقرات الاستبانة. وقد تم  
حساب  حساب المتوسطات لعبارات كل بعُد من الأبعاد الخمسة، وتم

الفروق بين هذه المتوسطات لكي يتم تحديد الفجوة بين كل من الخدمات 
 المتوقعة والفعلية. 

 أولا: بعد الملموسية 
( أن الفرق الأكبر بين الخدمة المتوقعة 3يتضح من الجدول ) 

والفعلية كانت في مظهر موظفي العيادة حيث بلغ الفرق بين المتوسطين  
المرتبة الثانية مدى تناسب المكان مع طبيعة الخدمات ، وجاء في 0.306

وهذا قد ينعكس بشكل سلبي على إدراك   0.240المقدمة بفرق يساوي 
(. ثم بعد  Berry et al. 2008المرضى لجودة الخدمة التي يقدمها العاملون )

وهذا يؤيد   0.157ذلك مدى مناسبة وجاذبية تجهيزات العيادة بفرق 
خيرا كان الفرق الأصغر في مدى توفر أحدث الأجهزة النقطة السابقة. وأ
  –نوعا ما  –، ويدل هذا على أن العيادات قادرة0.074في العيادة بفرق 

 على توفير أحدث الأجهزة مما يعد نقطة إيجابية لديها. 
 

بينهما المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للتوقعات والإدراك لبُعد الملموسية والفرق  (.3رقم ) الجدول
 . لفقرات الاستبانة

 العبارة  الفقرة
الانحراف  المتوسط 

 المعياري
الفرق بين  
 الترتيب  المتوسطات 

 الرعلم  المتوقع  الرعلم  المتوقع 
 4 0.074 1.053 0.975 3.744 3.818 ووفر أادث الأج زة في العيادة  1
 3 0.157 1.141 1.050 3.471 3.628 تج يزات العيادة مناس ة دجذابة  2
 1 0.306 1.072 0.939 3.727 4.033يظ ر موظرو العيادة بمظ ر وئق  3
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 دمرو 
يتناس  المكاا مع ط يعة  4

 الخدمات المقدمة 
3.917 3.678 1.013 0.977 0.240 2 

 
 ثانيا: بعد الاعتمادية 

( أن الفرق الأكبر بين الخدمة المتوقعة 4يتضح من الجدول ) 
وفاء العيادة لتقديم الخدمة التي تعد بها في الوقت  والفعلية كانت في مدى 

وهذا يدل   0.579(( حيث بلغ الفرق بين المتوسطين 5المحدد )الفقرة ) 
على وجود مشكلة داخلية لدى العيادة تؤدي إلى عدم قدرتها على الالتزام  
بالوقت الذي حددته لتقديم الخدمة. وجاء في الترتيب الثاني القابلية  

العيادة بحيث لا يتم إضاعة الوقت بأكبر قدر ممكن )الفقرة  للاعتماد على
، وهذا قد يكون بسبب  0.570( وكان الفرق بين التوقعات والإدراك 7

وجود مشكلة داخلية لدى العيادة لتقديم الخدمة في الوقت الذي تم الاتفاق  
دقة  (. وبذلك يضيع الوقت. وكان الفرق الأصغر في Berry et al. 2008) عليه 

( وهذا يدل على أنه بالرغم من تأخر  0.248المعلومات والتقارير )
العيادات في تقديم ما تعد به إلا أنها تحاول تقديم تقارير دقيقة وخالية من  

 الأخطاء. 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للتوقعات والإدراك لبُعد الاعتمادية والفرق بينهما   (.4رقم ) الجدول
 . لفقرات الاستبانة

 العبارة     الفقرة
الانحراف  المتوسط 

 المعياري
الفرق بين  
 الترتيب  المتوسطات 

 الرعلم  المتوقع  الرعلم  المتوقع 
عندما وعد العيادة بتقدي أي خدمة  5

 في دقت محدد ف م وقوم بذلك
3.942 3.364 1.035 1.162 0.579 1 

اهتمام م عند  يظ ر موظرو العيادة  6
 اددث أي مشكلة

4.000 3.496 1.088 1.034 0.504 3 

 2 0.570 1.167 1.149 3.149 3.719العيادة قابلة للاعتماد علي ا بحيث  7
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و يتم إضاعة الوقت بأك  قدر 
 ممكد

 4 0.446 1.111 1.118 3.537 3.983 وقدم الخدمات في الموعد المترق عليه  8
دالتقارير دقيقة دخالية مد المعلومات  9

 الأخطاء 
3.934 3.686 1.078 1.103 0.248 5 

 
 ثالثا: بعد الاستجابة 

أن الفرق الأكبر كان في مدى انشغال   (5يتضح من الجدول )
(، وهذا يدل على  0.339العيادات عن الاستجابة لطلبات المراجعين ) 

قصور في تلبية احتياجات المرضى. ثم يأتي الفرق في تلقي المعلومات  
وهذا قد يؤثر على ثقة المرضى وولائهم   0.256الكافية عن الحالة بفرق 

استعداد الموظفين لمساعدة المراجعين   للعيادة. ثم يأتي بعد ذلك الفرق في 
(، فعلى الرغم  0.132، ثم الفرق في تقديم خدمات فورية )0.132بفرق 

من انشغال العيادة بالاستجابة لطلبات المراجعين نجد الموظفين يحاولون  
إبداء اهتمامهم لمساعدة المرضى وهذا قد يدل على أنه توجد مشكلة في  

ادة، ولكن عند الحصول على الفرصة فإنها  تنظيم العمل بحيث تنشغل العي
تقدم خدمات فورية.ولكن قد تجد العيادة صعوبة في تقديم مثل هذه 

 .(Berry et al. 2008)الخدمات الفورية في أوقات الذروة 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للتوقعات والإدراك لبُعد الاستجابة والفرق بينهما   (.5رقم ) الجدول
 . ت الاستبانةلفقرا

 العبارة     الفقرة
الانحراف  المتوسط 

 المعياري
الفرق بين  
 الترتيب  المتوسطات 

 الرعلم  المتوقع  الرعلم  المتوقع 
يتلق  المراجع معلومات كافية عد  10

 االته 
3.835 3.579 1.098 1.174 0.256 2 

 4 0.132 1.103 1.138 3.446 3.579 وقدم العيادة خدمات فورية  11
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الموظروا مستعددا لمساعدة   12
 مراجعم العيادة 

3.835 3.653 1.044 0.981 0.182 3 

و ونشلل العيادة عد اوستقابة   13
 لطل ات المراجع  

3.719 3.380 1.090 1.142 0.339 1 

 
 رابعا: بعد الأمان

( أن الفرق الأكبر في شعور المرضى 6يتضح من الجدول )
( ثم بعد ذلك أتى الفرق في توفر  0.504العيادة )بالأمان والراحة في 

(، وهذا  0.355المهارات والكفاءات لدى العاملين لتأدية الخدمات جيدا ) 
قد يؤثر على مدى رغبة المرضى في إكمال العلاج في العيادة. ثم بعد  

(، وأخيرا فرق تعامل 0.289ذلك أتى الفرق في لباقة الموظفين ) 
 (. 0.256دى المراجعين )الموظفين على غرس الثقة ل

 
 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للتوقعات والإدراك لبُعد الأمان والفرق بينهما  (.6رقم ) الجدول
 . لفقرات الاستبانة

 العبارة     الفقرة
الانحراف  المتوسط 

 المعياري
الفرق بين  
 الترتيب  المتوسطات 

 الرعلم  المتوقع  الرعلم  المتوقع 

يساعد وعامل الموظر  عل  غرس  14
 الثقة لدق مراجعم العيادة

3.719 3.463 1.112 1.041 0.256 4 

يشعر المراجعوا نملأماا دالرااة في  15
 العيادة 

3.893 3.388 1.079 1.207 0.504 1 

الموظروا ل قوا دم ذبوا نمستمرار  16
 مع المراجع  

3.884 3.595 1.112 1.045 0.289 3 

 2 0.355 1.018 1.128 3.504 3.860العامل  في العيادة الم ارات لدق  17
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دالكراءات اللازمة لتأدية الخدمات 
 جيدا 

 
 خامسا: بعد التعاطف

أن الفرق الأكبر كان في اعتناء العيادة   ( 7يتضح من الجدول )
(،  0.306( ثم الاهتمام بمصلحة المراجعين )0.331بالمراجعين لديها )

(. وكان  0.207الترتيب الثالث توفير أوقات مناسبة للمراجعين )ثم في 
 (. 0.124الفرق الأصغر في تفهم الاحتياجات الخاصة بالمراجعين )
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المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للتوقعات والإدراك لبُعد التعاطف والفرق بينهما  (.7رقم ) الجدول
 . لفقرات الاستبانة

 العبارة     الفقرة
الانحراف  المتوسط 

 المعياري
الفرق بين  
 الترتيب  المتوسطات 

 الرعلم  المتوقع  الرعلم  المتوقع 

 1 0.331 1.023 1.072 3.597 3.909 وعتني العيادة نملمراجع  لدي ا  18

ووفير أدقات لتقدي الخدمات  19
 وتناس  مع المراجع  

3.769 3.562 1.085 1.175 0.207 3 

 4 0.165 1.081 1.107 3.496 3.661 وقدي عناية فردية خا ة نملمراجع   20

 2 0.306 1.171 1.116 3.281 3.587 اوهتمام بمصلحة المراجع   21

ور م اواتياجات الخا ة  22
 نملمراجع  

3.512 3.388 1.177 1.234 0.124 5 

 
 اختبار فرضيات الدراسة 

 الفرضية الأولى:

بين متوسط إدراك المرضى ومتوسط توقعاتهم  تم قياس الفرق 
لمعرفة ما إذا كانت   tر للأبعاد الخمسة المحددة للجودة، وتم استخدام اختبا

. وأوضحت نتائج الاختبار  0.05ة هذه الفروق معنوية عند مستوى معنوي
أن جميع هذه الفروق ذات دلالة إحصائية. ويتضح ذلك من خلال الجدول 

(8 .) 
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المتوسط الحسابي والانحراف المعياري للتوقعات والإدراك والفرق بينهما لأبعاد الجودة  (.8رقم ) الجدول
 . الخمسة

 الأبعاد
فرق  الانحراف المعياري  المتوسط 

 .Sigالمعنوية  tقيمة  المتوسطات 
 الرعلم  المتوقع  الرعلم  المتوقع 

 * 0.008 2.710 0.194 0.852 0.804 3.655 3.849 الملموسية 
 * 0.000 5.209 0.469 0.862 0.872 3.446 3.916 الاعتمادية 
 * 0.005 2.875 0.227 0.882 0.932 3.514 3.742 الاستجابة 

 * 0.000 4.565 0.351 0.890 0.963 3.488 3.839 الأمان 
 * 0.012 2.549 0.226 0.979 0.933 3.461 3.688 التعاطف 

𝛼*  ات دولة إاصائية عند مستوق  = 0.05 

 
( أنه يوجد فرق ذو دلالة إحصائية في نتائج  8يبين الجدول )

، الانحراف المعياري =  3.849التوقعات لبعُد الملموسية )المتوسط = 
، الانحراف  3.655( ونتائج الإدراك للملموسية )المتوسط = 0.804

ومستوى المعنوية   2.710تساوي  t(، وكانت قيمة 0.852المعياري = 
 (. 0.05  )أقل من  0.008يساوي 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين التوقعات في الاعتمادية  
( والإدراك  0.872، الانحراف المعياري = 3.916)المتوسط = 
( لأن مستوى  0.862، الانحراف المعياري = 3.446)المتوسط = 

لبعد الاعتمادية   t(. وكانت قيمة 0.05المعنوية يساوي الصفر )أقل من 
ة  الجدولية عند مستوى معنوي tة وهي أكبر من قيم 5.209تساوي 
0.05 . 

كما يتضح من نتائج التوقعات لبعُد الاستجابة )المتوسط =  
( والإدراك )المتوسط =  0.932، الانحراف المعياري = 3.742
( فإنه توجد فروق ذات دلالة  0.882، الانحراف المعياري = 3.514

لمعنوية أقل من لأن مستوى ا إحصائية بين نتائج التوقعات ونتائج الإدراك
 t (2.875 .)(، وقد بلغت قيمة 0.005)يساوي    0.05
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(  3.839بلغ المتوسط الحسابي للتوقعات في بعُد الأمان )
(، وبلغ المتوسط الحسابي للإدراك في 0.963والانحراف المعياري ) 

  t(، وبلغت قيمة 0.890( والانحراف المعياري )3.488نفس البعد )
ه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين هذه  أن t( وأوضح اختبار 4.565)

 (. 0.05النتائج حيث أن مستوى المعنوية يساوي الصفر )أقل من 
وبالنسبة للبعُد الأخير )التعاطف(، فإنه توجد فروق ذات دلالة  

، الانحراف المعياري  3.688إحصائية بين نتائج التوقعات )المتوسط = 
، الانحراف المعياري  3.461ك )المتوسط = ا( ونتائج الإدر0.933= 
، وكان مستوى المعنوية أقل 2.549تساوي  t(، وكانت قيمة 0.979= 
 (. 0.012)  0.05من 

يتضح من نتائج التحليل السابقة أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية  
بين جميع الأبعاد الخمسة المحددة لجودة الخدمة، وبالتالي تثبت صحة  

ت دلالة إحصائية بين جميع الأبعاد  الفرضية الأولى بأنه توجد فروق ذا
 الخمسة المحددة لجودة الخدمة.

وقد حقق بعُد الاعتمادية الفرق الأكبر مقارنة بالأبعاد الأخرى  
( ويعود ذلك إلى أن خمس عبارات من هذا البعد  0.469)الفرق = 

حققت أعلى فرق مقارنة بجميع العبارات في الأبعاد الأخرى. هذه 
. هذه النتيجة تدل على أن العيادات  8، 7، 6، 5ة رقم العبارات هي العبار

لديها مشكلة في تقديم خدماتها في الوقت المحدد. كما أن العيادات لديها  
مشكلة أيضا في خلق الجو المناسب الذي يشعر المرضى بالراحة ويتضح  
ذلك من حجم الفجوة في بعد الأمان التي كانت الأكبر بعد بعُد الاعتمادية.  

الفجوة الأقل في بعُد الملموسية، وبالنظر لعبارات هذا البعد فإن  وكانت 
( حققت أقل فرق مقارنة بفقرات هذا البعد ومقارنة  1العبارة ذات الرقم )

بجميع فقرات المقياس. وهذا يدل على أن العيادات تحاول أن تسعى  
 للحصول على أحدث الأجهزة لتقدم خدماتها. 

 الفرضية الثانية: 
الفجوة الخامسة بتحديد الفرق بين توقعات المرضى لجميع  تقاس 

العناصر في جزء التوقع وإدراكهم لجميع العناصر في جزء الإدراك.  
توقعات  ويتم قياس ذلك من خلال حساب الفرق بين متوسط المتوسطات لل
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( أن مقدار الفجوة  9يتضح من الجدول ). ومتوسط المتوسطات الإدراك
نجد   tإلى مستوى المعنوية الناتج من اختبار  ، وبالنظر 0.299تساوي 

( ولذلك فإن هذا الفرق ذو دلالة  0.05أنه يساوي الصفر )أقل من 
وبذلك  إحصائية. وهذا يعني أنه توجد فجوة واضحة بين التوقع والإدراك.

تثبت صحة الفرضية الثانية بأنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  
لمتوسط الإجمالي للإدراك. فقد تكونت هذه  المتوسط الإجمالي للتوقع وا

الفجوة بسبب تكون فجوات في جميع الأبعاد الخمسة المحددة لجودة 
الخدمات المقدمة، فهي تعني أنه بشكل عام أن الخدمات التي تقدمها  

 عيادات طب الأسنان لا تتوافق مع توقعات المرضى.
 
ري للتوقعات والإدراك والفرق بينهما لجميع مفردات المتوسط الحسابي والانحراف المعيا (.9رقم ) الجدول

 . العينة
المتوسط الإجمالي لجميع 

 مفردات العينة 
الانحراف المعياري الإجمالي لجميع  

فرق  مفردات العينة 
 المتوسطات 

المعنوية   tقيمة 
Sig. 

 الرعلم  المتوقع  الرعلم  المتوقع 
3.806 3.508 0.796 0.780 0.299 4.534 0.000 * 

𝛼*  ات دولة إاصائية عند مستوق  = 0.05 
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 الفرضيتان الثالثة والرابعة: 
لمعرفة الفروق بين ANOVA تم استخدام اختبار تحليل التباين 

للمقارنة بين المتوسطات لكلا ANOVA الذكور والإناث. استخدم اختبار 
الجنسين وذلك للتوقعات والإدراك وذلك لتوضيح الاختلاف في طريقة 

 (.10تقويم الخدمة. ويتضح ذلك من الجدول )
 

للتوقعات والإدراك للذكور  ANOVAالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري واختبار  (.10رقم ) الجدول
 .والإناث

  الوصف 
 اونحراف المعياري  المتوسط  الرئة  

 0.884 3.860  كر المتوقع 
 0.730 3.767 أ ث  

 0.803 3.695  كر الفعلي
 0.738 3.371 أ ث  

ANOVA  

مجموع المربعات  مصدر اوختلاف  
SS 

درجات ايرية 
df 

متوسط المربعات 
MS قيمةf  المعنويةSig. 

 المتوقع 
 0.527 0.402 0.256 1 0.256 ب  المجموعات 

   0.637 119 75.838 داخل المجموعات
    120 76.094 المجموع 

 الفعلي
 * 0.023 5.291 3.105 1 3.105 ب  المجموعات 

   0.587 119 69.839 داخل المجموعات
    120 72.944 المجموع 

𝛼*  ات دولة إاصائية عند مستوق  = 0.05 
 
 

( عدم وجود فروق دالة  10يتضح من النتائج الواردة في الجدول )
المتوسطات لكلا الجنسين لتوقعاتهم لجودة الخدمة )متوسط  إحصائيا بين
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، ومتوسط الإناث =  0.884، الانحراف المعياري = 3.860الذكور = 
(. ووجود فروق دالة إحصائيا  0.730، الانحراف المعياري = 3.767

   fةيمحيث كانت ق لجودة الخدمة لإدراكهمبين المتوسطات لكلا الجنسين 
.  0.05( وأنه أقل من 0.023ستوى المعنوية ) (، وم 5.291المحسوبة )

،ومتوسط  0.803، الانحراف المعياري = 3.695)متوسط الذكور = 
 ( بالنسبة لإدراكهم. 0.738، الانحراف المعياري = 3.371الإناث =  

يتضمن نتائج التحليل السابقة أن الاختلاف في نتائج توقعات الذكور 
لأنه    تثبت صحة الفرضية الثالثة لا  والإناث ليس ذا دلالة إحصائية وبذلك

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين نتائج توقعات الذكور والإناث. 
ويتضح أيضا من النتائج أن الاختلاف في نتائج إدراك الذكور والإناث 

توجد فروق   بأنه تثبت صحة الفرضية الرابعة ذو دلالة إحصائية وبذلك
 ر والإناث. ذات دلالة إحصائية بين إدراك الذكو

 الفرضيتان الخامسة والسادسة: 
معرفة الفروق بين الفئات  ل ANOVAتم استخدام اختبار تحليل التباين 

للمقارنة بين المتوسطات لكل  ANOVAالعمرية المختلفة. استخدم اختبار 
الفئات العمرية وذلك للتوقعات والإدراك، وذلك لتوضيح الاختلاف في  

الفئات العمرية المختلفة. ويتضح ذلك من  طريقة تقويم الخدمة بين 
 (. 11الجدول )
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للتوقعات والإدراك للفئات   ANOVAالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري وتحليل  (.11رقم ) الجدول
 . العمرية

 الوصف 
 اونحراف المعياري  المتوسط  الرئة  

 المتوقع 

 0.730 3.799 سنة فأقل 25
25 – 35 3.894 0.862 
36 – 45 3.591 0.465 
46 - 55 3.537 1.015 
 0.246 4.758 فأكثر 56

 الفعلي

 0.772 3.549 سنة فأقل 25
25 - 35 3.646 0.791 
36 - 45 3.129 0.675 
46 - 55 3.295 0.778 
 0.790 4.182 فأكثر 56

ANOVA  
مجموع المربعات  مصدر اوختلاف  

SS 
درجات ايرية 

df 
متوسط المربعات 

MS 
 .Sigالمعنوية  fقيمة

 المتوقع 
 * 0.021 3.021 1.822 4 7.289 ب  المجموعات 

   0.603 113 68.157 داخل المجموعات
    117 75.446 المجموع 

 الفعلي
 0.056 2.380 1.404 4 5.614 ب  المجموعات 

   0.590 113 66.631 داخل المجموعات
    117 72.245 المجموع 

𝛼*  ات دولة إاصائية عند مستوق  = 0.05 
 
 

دلالة إحصائية بين الاختلاف في نتائج   توجد فروق ذات
، الانحراف  3.799سنة فأقل )المتوسط =  25المجموعات للتوقعات )
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، الانحراف  3.894)المتوسط =  35 – 25(، 0.730المعياري = 
، الانحراف  3.591)المتوسط =  45 – 36(، 0.862المعياري = 
  ، الانحراف 3.537)المتوسط =  55 – 46(، 0.465المعياري = 
، الانحراف  4.758فأكثر )المتوسط =  56(، 1.015المعياري = 
(  0.021((، والسبب في ذلك أن مستوى المعنوية ) 0.246المعياري = 

 (.  0.05أقل من مستوى المعنوية ) 

،  3.549سنة فأقل )المتوسط =  25بالنظر إلى نتائج الإدراك ) 
، 3.646)المتوسط =   35 – 25(، 0.772الانحراف المعياري = 
،  3.129)المتوسط =  45 – 36(، 0.791الانحراف المعياري = 
،  3.295)المتوسط =  55– 46(، 0.675الانحراف المعياري = 
،  4.182فأكثر )المتوسط =  56(، 0.778الانحراف المعياري = 
((، يتبين أن الفروق في هذه النتائج بين  0.790الانحراف المعياري = 

ذات دلالة إحصائية وذلك لأن مستوى   الفئات العمرية المختلفة ليست 
ولتحديد اتجاه هذه الفروق تم عمل  . 0.05( أكبر من 0.056المعنوية ) 

 (. 12تحليل شيفيه وتتضح نتائج التحليل في الجدول ) 
 

 . لمتغير الفئات العمرية ANOVAنتائج تحليل شيفيه لاختبار  (.12رقم ) الجدول
 .Sigالمعنوية فرق المتوسطات الفئة العمرية )ب(  الفئة العمرية )أ( 

 سنة فأقل 25

 995ط 0.096- 35 – 25
 947ط 0.208 45 - 36
 832ط 0.262 55 - 46
 086ط 0.958- فأكثر 56

25 – 35 

 995ط 0.096 سنة فأقل 25
 893ط 0.304 45 - 36
 773ط 0.358 55 - 46
 243ط 0.862- فأكثر 56

36 - 45 
 947ط 0.208- سنة فأقل 25
 893ط 0.304- 35 – 25
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 .Sigالمعنوية فرق المتوسطات الفئة العمرية )ب(  الفئة العمرية )أ( 

46 - 55 0.054 1.000 
 068ط 1.166- فأكثر 56

46 - 55 

 832ط 0.262- سنة فأقل 25
 773ط 0.358- 35 – 25
36 - 45 -0.054 1.000 
 035*ط 1.220- فأكثر 56

 فأكثر 56

 086ط 0.958 سنة فأقل 25
 243ط 0.862 35 – 25
 068ط 1.166 45 - 36
 035*ط 1.220 55 - 46

𝛼*  ات دولة إاصائية عند مستوق  = 0.05 
 

 Post Hocللمقارنات البعدية ) Scheffe) ومن اختبار شيفيه ) 

Comparisons  نجد أن الفروق ذات الدلالة الإحصائية كانت بين الفئات )
( أقل 0.035فأكثر( لأن مستوى المعنوية )  56)  ( و 55 – 45العمرية )

(. وعلى الرغم من وجود فروق بين الفئات  0.05الثقة ) من مستوى 
العمرية المختلفة ليست ذات دلالة إحصائية. ربما يكون السبب في تكون  

فأكثر( تنتظر   56الفروق ذات الدلالة الإحصائية إلى أن الفئة العمرية ) 
من العيادات اهتماما أكبر بهذه الفئة لأنه بشكل عام مع تقدم السن تزداد 

ل الصحية وعادة ما يصاحبها عناصر أخرى مثل القلق والخوف  المشاك
وبذلك فإن هذه الفئة العمرية تتوقع من العيادات تقديم رعاية تلبي  

 احتياجاتهم.
من نتائج التحليل السابقة يتضح أن الاختلاف في نتائج توقعات  

تثبت صحة الفرضية الخامسة   الفئات العمرية ذو دلالة إحصائية وبذلك
ه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين نتائج توقعات الفئات  حيث أن

الفئات العمرية   العمرية. ومن النتائج أيضا أن الاختلاف في نتائج إدراك
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لأنه لا  ة لا تثبت صحة الفرضية السادس ليس ذا دلالة إحصائية ولذلك
 توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين إدراك الفئات العمرية.

 الفرضيتان السابعة والثامنة: 
الفروق بين أنواع   لتقصي  ANOVAتم استخدام اختبار تحليل التباين 

للمقارنة بين   ANOVAالزيارات المختلفة أيضا. استخدم اختبار 
المتوسطات لكل أنواع الزيارات وذلك للتوقعات والإدراك لتوضيح  

لمختلفة. ويتضح  الاختلاف في طريقة تقويم الخدمة بين أنواع الزيارات ا
 (. 13ذلك من الجدول )

 
 للتوقعات والإدراك لنوع الزيارة ANOVAالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري واختبار  (.13رقم ) الجدول

 الوصف 
 الانحراف المعياري  المتوسط  الفئة  

 المتوقع 

 0.735 3.777 كشف
 0.797 3.818 وركي ات 

 0.790 3.938 جرااة دزراعة الأسناا 
 0.753 3.571 علا  أعصاب 

 0.724 3.621 اشوات
 0.790 3.911 ونظيف 
 0.799 4.004 وقوي 

 الفعلي

 0.686 3.672 كشف
 0.792 3.523 وركي ات 

 0.674 3.216 جرااة دزراعة الأسناا 
 0.737 3.260 علا  أعصاب 

 0.757 3.398 اشوات
 0.857 3.604 ونظيف 
 0.782 3.564 وقوي 

ANOVA 

 .Sigالمعنوية  fقيمة MSمتوسط المربعات  dfدرجات ايرية  SSمجموع المربعات مصدر  
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 الوصف 
 الانحراف المعياري  المتوسط  الفئة  

 اوختلاف 

 المتوقع 
 0.419 1.013 0.589 6 3.534 ب  المجموعات 

   0.582 153 88.981 داخل المجموعات
    159 92.514 المجموع 

 الفعلي
 0.356 1.116 0.640 6 3.842 ب  المجموعات 

   0.574 153 87.798 داخل المجموعات
    159 91.640 المجموع 

 
( عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين  13يبين الجدول )

،  3.777الاختلاف في نتائج المجموعات للتوقعات )الكشف )المتوسط = 
،  3.818(، التركيبات )المتوسط = 0.735الانحراف المعياري = 

(، الجراحة وزراعة الأسنان )المتوسط =  0.797المعياري = الانحراف 
(، علاج الأعصاب )المتوسط  0.790، الانحراف المعياري = 3.938

(، الحشوات )المتوسط =  0.753، الانحراف المعياري = 3.571= 
(، التنظيف )المتوسط =  0.724، الانحراف المعياري = 3.621
،  4.004لتقويم )المتوسط = (، ا0.790، الانحراف المعياري = 3.911

((، والسبب في ذلك أن مستوى المعنوية  0.799الانحراف المعياري = 
 (.  0.05المعنوية ) ( أكبر من مستوى0.419)

،  3.672بالنظر إلى نتائج الإدراك )الكشف )المتوسط = 
،  3.523(، التركيبات )المتوسط = 0.686الانحراف المعياري = 

(، الجراحة وزراعة الأسنان )المتوسط =  0.792المعياري = الانحراف 
(، علاج الأعصاب )المتوسط  0.674، الانحراف المعياري = 3.216

(، الحشوات )المتوسط =  0.737، الانحراف المعياري = 3.260= 
(، التنظيف )المتوسط =  0.757، الانحراف المعياري = 3.398
،  3.564لتقويم )المتوسط = (، ا0.853، الانحراف المعياري = 3.604

((، يتبين أن الفروق في هذه النتائج بين  0.782الانحراف المعياري = 
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أنواع الزيارات المختلفة ليست ذات دلالة إحصائية وذلك لأن مستوى  
 . 0.05( أكبر من 0.356المعنوية ) 

من نتائج التحليل السابقة يظهر أن الاختلاف في نتائج التوقعات في  
رات المختلفة ليست ذات دلالة إحصائية وبالتالي لا تثبت  أنواع الزيا

لأنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين نتائج   صحة الفرضية السابعة
التوقعات في أنواع الزيارات المختلفة. ومن النتائج أيضا أن الاختلاف  
في نتائج الإدراك في أنواع الزيارات المختلفة ليس ذا دلالة إحصائية  

لأنه لا توجد فروق ذات دلالة  لا تثبت صحة الفرضية الثامنة وبذلك
 إحصائية بين نتائج الإدراك في أنواع الزيارات المختلفة.  

 
 النتائج  مناقشة

لقياس جودة الخدمات التي تقدمها  SERVQUAL  باستخدام مقياس 
عيادات الأسنان الخاصة في مدينة بريدة توصلت الدراسة إلى أنه توجد  
فروق ذات دلالة إحصائية بين توقعات المرضى وإدراكهم للخدمات 
الفعلية التي تقدمها هذه العيادات. وبقياس كل بعُد من أبعاد جودة الخدمة 

وصلت الدراسة إلى أنه يوجد في  على حدا لتقصي الفروق في كل بعُد ت
كل بعُد فروق ذات دلالة إحصائية. وكان البعُد الأهم بالنسبة للمرضى هو  
بعُد الاعتمادية يليه بعُد الأمان، ثم بعُد الاستجابة، ثم بعُد التعاطف،  

 .John et alوأخيرا بعُد الملموسية. وبمقارنة هذه النتيجة بنتيجة دراسة )

فإن الأبعاد الأكثر أهمية كانت التعاطف والأمان والاستجابة وقد  (2010
يكون هذا الاختلاف بسبب أن العيادات في كل من مدينة بريدة ومدينة  
كيلانتان تختلف في الطريقة التي تقدم بها خدماتها حيث إن البعد الأهم 
في مدينة بريدة هو الاعتمادية، الذي يدل على أن لدى العيادات مشكلة  
في تقديم الخدمات في الموعد المتفق عليه بينما البعد الأكثر أهمية في 
مدينة كيلانتان هو التعاطف مما يعني أن العيادات في مدينة كيلانتان  
تفوقت في قدرتها على تقليل الفجوة في بعد الاعتمادية على العيادات في  

 مدينة بريدة. 
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م الخدمات المقدمة وبقياس تأثير نوع عينة الدراسة على طريقة تقوي
إلى أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية   الدراسة في العيادات، توصلت

بين توقعات الذكور والإناث للخدمات. وكانت هناك فروق ذات دلالة 
إحصائية بين إدراك الذكور والإناث للخدمات الفعلية المقدمة في العيادات  

سعى الإناث للحصول وقد يعود ذلك إلى أن جزءا من الخدمات التي ت 
عليها ربما تكون تجميلية ولذلك فإن النتيجة التي حصلت عليها لم تكن  
كما ينبغي أو أن العيادة قد وعدت بنتائج معينة أو بتقديم الخدمات في 

والواضح أن طريقة   أوقات معينة ولكن لم تتمكن من الوفاء بوعودها.
قعة لا تختلف كثيرا  تقويم كل من الذكور والإناث لجودة الخدمة المتو

بينما تختلف في تقويم جودة الخدمة المدركة وقد يعود ذلك إلى أن النتائج  
التي تحصل عليها الإناث خصوصا لو كانت تجميلية مختلفة عن ما  
تصورن الحصول عليه أو ربما تلقين وعودا من العيادة لم تتمكن العيادة 

ويدعم ذلك أن بعُد من الوفاء بها أو الوفاء بها في الوقت المحدد 
 الاعتمادية قد حقق الفجوة الأعلى مقارنة بالأبعاد الأخرى.

وبقياس تأثير الفئة العمرية على طريقة تقويم الخدمات المقدمة قي  
العيادات، توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين توقعات الفئات العمرية  

الفئات   المختلفة عن الخدمات. ومن الأسباب التي قد تؤثر على توقعات
العمرية المختلفة القلق والخوف خصوصا أن الفرق قد تضمن الفئة  

وتوصلت الدراسة إلى أنهلا توجد فروق ذات   سنة فأكثر(.  56العمرية ) 
وعلى الرغم من تأثير الفئة   دلالة إحصائية على الإدراك للخدمات الفعلية. 

بشكل كبير العمرية على تقويم جودة الخدمات المتوقعة إلا أنها لا تؤثر 
على تقويم جودة الخدمات المدركة وقد يعود ذلك إلى أن العيادات غير  
قادرة على تحقيق جودة الخدمة المطلوبة بشكل عام مهما اختلفت طريقة  

 تقويم التوقعات. 
الخدمات المقدمة في  وبقياس تأثير نوع الزيارة على تقويم

بين التوقعات عن   العيادات، نجد أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية
الخدمات لأنواع الزيارات المختلفة، كما لا توجد فروق ذات دلالة 
إحصائية بين الإدراك للخدمات في لأنواع الزيارات المختلفة. وهذا يدل 
على أنه بشكل عام لا تؤثر نوع الزيارة على تقويم المرضى لجودة 
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ام هي ما تهم  الخدمات المدركة والفعلية وهذا يعني أن الخدمات بشكل ع
 المرضى بغض النظر عن نوع الزيارة. 

 
 التوصيات 

من خلال نتائج الدراسة يتضح أنه يوجد بعض القصور لدى  
الخدمات التي تقدمها التي تؤثر على رضا المرضى لديها   العيادات في 

ولذلك توصي الدراسة بأن تحدد هذه العيادات أوجه ذلك القصور وتعمل  
المحافظة على مرضاها بل واستقطاب   على تحسينها كي تتمكن من
 الدراسة بأن تؤدي العيادات ما يلي:  مرضى جدد. ولذلك توصي

دراسة وتحليل أوجه القصور الداخلية التي تؤثر على قدرة العيادة   -
على الالتزام بالمواعيد وتقديم الخدمات في الأوقات المحددة ومعرفة 

سبب الضغط في المعمل فلا أسباب التأخير ومعالجتها، فإذا كان التأخير ب
بد من تنظيم الوقت ومعرفة ما إذا كان التأخير من ضعف كفاءة العاملين  
في المعمل أم من موردي المواد للمعمل. وإذا كان التأخير من الموظفين  
أو الأطباء فلا بد من إدارة الوقت بشكل صحيح وإبلاغ المرضى  

 وة في بعد الاعتمادية. بالأوقات الصحيحة. وهذا يساعد على تقليل الفج

عد الاعتمادية تقدير الوقت  يساعد أيضا على تقليل الفجوة في بُ  -
اللازم لإنهاء الخدمات )إنهاء التركيبات أو الأطقم المتحركة مثلا( بدقة 
وذلك حتى لا تضع نفسها في موقف محرج مع المريض بسبب التأخير  

 في تسليم المنتج له. 

العيادات الكفاءات الإدارية والطبية  بأن توفر  توصي الدراسة -
اللازمة التي تساعد المريض على الشعور بالأمان والراحة أثناء تلقيه  
العلاج، كما عليها أن تعزز ثقته في العيادة مما يمكن أن يزيد ولاءه  
للعيادة والعودة لها في المستقبل عند ظهور أي مشكلة، أو في الزيارات  

من تعليقات المرضى على الاستبيانات   الوقائية الدورية. وقد كان
الموزعة أن هدف العيادات التي تلقوا فيها علاجا هو هدف مادي فقط 
ويدل هذا على أن العيادات لم تتمكن من خلق صورة من الثقة والأمان  

 للمرضى. 
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توصى الدراسة بأن تجعل العيادات المريض محور اهتمامها،  -
ألا تنشغل عن الاهتمام بطلبات  فهو العميل الأساس لها، ولذلك ينبغي 

المرضى لديها. في حالة ظهور مشكلة بعد أي خدمة حصل عليها  
المريض، فلا بد للعيادة من أن تستجيب بسرعة لهذه المشكلة بل وحلها 

 وإلا فإنها ستخاطر بفقدان هذا المريض.

ضرورة إجراء دراسات مستقبلية تشمل الخدمات الصحية   -
 المملكة العربية السعودية.الأخرى وفي مختلف مناطق 
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Abstract. This study aims at measuring service quality in the private dental clinics in Buraydah city. The 

study developed a measuring tool based on SERVQAUL model. The study was performed on a sample size 

of 121 dental patients. The study concluded that the patients’ quality expectations towards the private dental 
clinics were greater than their perception assessment of the actual level towards the services they received 

from these clinics, which caused an existing gap between the expected service quality and the perceived one. 
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