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 مقدمة
 ومقيـاس اتتقـدم المجتمعـ أسـاس فهـي لتحقيقهـا  العـالم دول تسـعى التـي الأهـداف أهم أحد من التنميّة تعد

 تهـامجالا بمختلـف تحقيقهـا فهو أساس الإنسان  إلى الإشارة من بد لا التنمية عن الحديث وعند لرفاهيتها 
 بـات المتطل تلـك أول والصـحة المتطلبـات اللازمـة  لـه توفرت إذا إلاّ  ذلك يتحقق ولن الاقتصادية  فيها بما

 الدوليـة  والمنظمـات الحكومـات طـرف مـن راكبيـاهتماما  أوليت التي القطاعات أهم بين من الصحة فقطاع
 تبلـ  أن دفهاهـ   1948 سـنة العـالم فـي بالصـحة منظمـة خاصـة إنشـاء إلـى المتحـدة الأمـم عمـدت حيـث
 نظـام لأي الرئيسـي الهـدف هـو الصـحة تحسـين كـان واذا صـحي ممكـن  مسـتوى  أرفـع الشـعوب جميـع
 الحـد فـي يتمثـل منهما الأول شقين  إلى ينقسم دفاله هذا أنّ  حيث الوحيد منه  الجانب ليس فإنّه صحي 
 مـا وهـو الصـحيّة  الرعايـة علـى حصـولهم تسـهيل فـي بـين هـذا الأفـراد الفـوارق الممكنـة مـن الإمكـان قـدر

 عليـه يصـطلح مـا وهـو صـحي مسـتوى  أفضـل بلـو  هـو منـه الثـاني والشـق بالعدالة الصحيّة  عليه يصطلح
الرعايـة  فـي الجـودة مفهـوم إدخـال تـم الماضـي القـرن  مـن مانينـاتالث أواخـر فـي إذ فـي الصـحة  بـالجودة
 إدارة مفـاييم منهـا عـدة نحـو تطـور والـذي  "الصحيّة الرعاية في الجودة ضمان" علم استحدث إذ الصحيّة 
 الـ، ...الـنظم الصـحيّة أداء وتحسـين للجـودة المسـتمر التطـوير الصـحيّة  المؤسسـات فـي الشـاملة الجـودة
 تحديـد خـلال مـن الرعايـة الصـحيّة لجـودة المسـتمر للتحسـين صـحيّة منـاهج وتطبيـق طويرت أجل من وذلك

 .سواء حد على الصحيّة ومقدموا الخدمات  )المرضى( المستهلكين رضا وضمان حلها  وطرق  المشكلات
 عليه الدول وتؤكد جميع عليه تحرص أساسيا مطلبا الصحيّة المؤسسات في الجودة تحقيق مبدأ أصبح لقد

 مـن الصحة  وتطوير قطاع لتحسين تسعى التي الدول بين من والجزائر العالمية  الصحة منظمة توجهات
 فـي الجـودة المستشـفيات لتحقيـق واصـلا  والسـكان الصـحة زارة و تباشـرها التـي الإصـلاحات خـلال

 جـودة متقيـي موضـوع الضـوء علـى ليُسـل  البحـث هـذا جـاء ذلـك مـن وانطلاقـا المقدمـة  الصـحيّة الخـدمات
 .الجزائر في الصحيّة المؤسسات في الخدمات

 :التالية الإشكالية طر  يمكن سبق ما خلال ومن
 ؟هو مستوى الخدمة الصحية في المؤسسة محل الدراسة من وجهة نظر المريض ما

 :التالية الفرعية التساؤلات بطر  نقوم الإشكالية هذه على وللإجابة
 ؟ الصحية الخدمة مفهوم ما -
 ؟ الصحية الخدمة جودة معايير يماه -
 ؟ الصحية الخدمة جودة قياس في المستخدمة الاساليب ماهي -
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خـلال  مـن الزهـراوي  الإستشـفائية المؤسسـة طـرف مـن المقدمـة الصـحية الخدمـة لجـودة المـريض تقيـيم مـا -
 الإطار؟ هذا في المعتمدة الأبعاد
 :البحث فرضيات
يلة( )الزهراوي بالمسـالإستشـفائيةمات الصـحية فـي المؤسسـة العموميـة يـتم تقيـيم جـودة الخـد :العامـة الفرضـية

 .المرضىتقييم ايجابي من وجهة نظر 
مــن جانــب مؤشـر الملموســية فــي المؤسســة  يـتم تقيــيم جــودة الخـدمات الصــحية :الأولـى الفرعيـة الفرضـية
 )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابي من وجهة نظر المرضى الإستشفائيةالعمومية 

فـي المؤسســة  الاعتماديـة مـن جانـب مؤشـر  يـتم تقيـيم جـودة الخـدمات الصـحيةنيـة: الثا الفرعيـة الفرضـية 
 المرضى من وجهة نظر تقييم ايجابيالعمومية الاستشفائية )الزهراوي بالمسيلة( 

فــي المؤسســة  الاســتجابةمــن جانــب مؤشــر   يــتم تقيــيم جــودة الخــدمات الصــحية :الثالثــة الفرعيــة الفرضــية
 المرضى من وجهة نظر لعمومية الاستشفائية )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابيا

فــي المؤسســة  الأمــانمــن جانــب مؤشــر   يــتم تقيــيم جــودة الخــدمات الصــحية :الرابعــة الفرعيــة الفرضــية
 .المرضى من وجهة نظر العمومية الاستشفائية )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابي

فـي المؤسســة  التعـاطفمـن جانـب مؤشـر  يـتم تقيــيم جـودة الخـدمات الصـحية :الخامسـة الفرعيـة الفرضـية
 )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابي من وجهة نظر المرضى الإستشفائيةالعمومية 
 :الموضوع اختيار أسباب
 تقـديمها علـى يتوقـف ورضـاه الصـحية  العموميـة الخدمـة لجـودة الأساسـي المحـدد هـو المريض أن باعتبار
 :التالية للأسباب الموضوع هذا على التركيز ارتأينا لهذا حاجياته  بما يسد

 .الدول لتقدم البناء العامل بالمواطن نظرا لارتباطه العام القطاع أهمية -
وفعاليـة  بكفـاءة احترامـه وتسـييره مـن لابـد هـام قطـاع بأنـه التحسـيس أوجـب ممـا الصـحية أهميـة الخـدمات -

 .المتقدمة الدول بركب اللحاق ومحاولة عالية ةبجود خدماته تقديم على والعمل
إصـلا   علـى العمـل وبالتـالي المجـال  هـذا فـي الثغـرات كشـف إلـى يـؤدي الصـحية الخدمـة جـودة قيـاس -
 .النقص هذا
مـن  الخدمـة مـن المسـتفيد رضـا لنيـل وهـذا الصـحية الخـدمات نوعيـة فـي بـالنظر المعنيـة الجهـات توعيـة -

 .جياتهحا وسد رغباته إشباع خلال
 .الخدمات هذه تحسين في المقدمة الخدمات تقييم دور معرفة إلى إضافة -
 .المريض نظر وجهة من الصحية الخدمة جودة قياس أساليب مختلف إلى التطرق  -
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 :الدراسة أهمية
 بصحة الإنسان لارتباطه وذلك المجتمع تنمية في الصحي القطاع دور أهميته من الموضوع هذا يستمد -
 التطور عجلة دفع في الفعال الدور له الذي
 .للمواطن الضرورية الحاجات بتقديم لارتباطه نظرا العمومي القطاع أهمية -
 الخدمـة الصـحية جـودة مسـتوى  علـى التعـرف خلال من المواطن رضا تحقيق في الجودة دور فهم أيضا -

 .احتياجاتيم مع وتطابقها توافقها ومدى للمرضى
 ع العمـوميالقطـا مجـال فـي تقـدم مـن العـالم يشـهده لمـا دولنـا مواكبـة محاولـة علـى العمـل إلـى بالإضـافة -

 .خاصة بصفة الصحي والمجال عامة بصفة
 :الدراسة أهداف

 .الصحية الخدمة بجودة المتعلقة المفاييم بمختلف الإحاطة -
 .الصحية الخدمة جودة قياس في المستخدمة بالأساليب الإحاطة -
 .المريض نظر وجهة من الصحية الخدمة دةجو  بأبعاد الإحاطة -
الخدمـة  تقـديم فـي الموجـودة الفجـوات اكتشـاف بهـدف الدراسـة محـل المؤسسـة علـى الأبعـاد هاتـه إسـقا  -

 .المؤسسة هاته مستوى  على الصحية
 .خدماتها في الجودة مدخل لتبني الصحية المؤسسات حاجة مدى إبراز إلى إضافة -

 :المستخدم المنهج
حيـث  الفرضـيات  واختبـار الدراسـة إشـكاليات علـى الإجابـة فـي التحليلـي الوصـفي المـنهج علـى مـادالاعت تـم
بهـا  جـاء التـي ومقـالات ومجـلات كتـب مـن الثانويـة المعلومـات مصـادر إلـى النظـري  الجانـب فـي الرجـوع تم

وتـم   خصوصـا الصـحية الخدمـة جـودة و عمومـا العموميـة الخدمـة مبـاد  حقـل فـي والبـاحثون  المفكـرون 
 مـن المقدمـة الصـحية الخدمـة جـودة تقييم على التعرف بهدف الاستبيان على التطبيقي الجانب في الاعتماد
البيانـات  معالجـة وتـم المرضـى  نظـر وجهـة مـن )الزهـراوي (بالمسـيلة الاستشـفائية العموميـة المؤسسـة طرف
 (spssالاجتماعية) للعلوم الإحصائية الحزمة برنامج طريق عن

 :دراسةال حدود
 :التالية بالمجالات الدراسة هذه تحددت
العموميـة  المؤسسـة خـدمات مـن المسـتفيدين علـى الدراسـة لهـذه البشـري  المجـال اقتصـر :البشـري  المجـال

 )الزهراوي(. المسيلة لولاية الاستشفائية
 يلةلايـة المسـلو  الاستشـفائية العموميـة المؤسسـة الدراسـة علـى لهـذه المكـان المجـال اقتصـر :المكاني المجال

 )الزهراوي(.
 2018-2019العام الدراسي  من وماي أفريل شهري  خلال الدراسة هذه طبقت :الزماني المجال
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 :الدراسة هيكل
 جــودة لتقيــيم النظــري  لإطــاراتحــت عنــوان  الأولالفصــل حيــث جــاء قســمنا هــذا البحــث إلــى  ــلاث فصــول 

لـذي اعتمـدنا عليـه كمـدخل لموضـوع وا الصـحيةجودة الخدمة لذي تناول مختلف مضامين ا الصحية الخدمة
 ذي تضـمن المنظومـة الصـحيةواقـع النظـام الصـحي فـي الجزائـر الـاما الفصل الثـاني فجـاء بعنـوان  الدراسة 

الـــى دوافـــع واهـــداف التغيـــر فـــي  بالإضـــافةحيـــث تطرقنـــا للنظـــام الصـــحي فـــي الجزائـــر ويياكلـــه  فـــي الجزائـــر
 المنظومة الصحية في الجزائر

 نمـ وحاولنـا المتبعـة  جيـةهالمن راسـةوالد سـةراالد موضـوع المؤسسة حول لمحة فتناول التطبيقي صلالف أما
 ةلالمسي لولاية الاستشفائية العمومية المؤسسة طرف من المقدمة الصحية الخدمة جودة تقييم خلال

 المؤسسة ذهه خدمات من مستفيدينل هالموج الاستبيان تحميل خلال من وذلك, )الزهراوي (
 الدراسات السابقة:

 المؤسسـات دراسـة حالـة العموميـة  الصـحية المؤسسـات فـي الخـدمات جـودة واقـع :مريـزق  عدمان دراسة -
 (2008بالجزائر العاصمة ) الصحية
 توصـلت وقد بالجزائر العمومية الصحية المؤسسات في الخدمات جودة واقع معرفة الى الدراسة هذه تهدف
 :تيةالآ النتائج إلى الدراسة هذه
 غذيـة الت نظـام فـي أساسـا والمتمثلـة الخدمـة  تقـديم جوانـب بعـض عـن راض لـيس المـريض -1 

 عـن الطبـي  التكفـل عـن راضـي هـو حـين فـي وغيرهـا  الطبـي  شـبه الطـاقم أفـراد قبـل مـن النظافـة التكفل
 .الإضاءة ودرجة الغرفة درجة حرارة

وضـو   عـدم إلـى بالإضـافة العمـل  ظـروف فـي ثـلتتم الطبـي شـبه الطـاقم تواجـه التـي العقبات أهم ان -2 
 .التأطير وضعف المهام

 .نظيمونقص الت التكوين قلة الوسائل  قلة في جودة ذو بعمل للقيام الأطباء تواجه التي العوائق تتمثل -
 يؤخـذ عليهـا أنهـا لـم وممـا الجزائـر  فـي الصـحية الخـدمات جـودة واقـع على التعرف على الدراسة هذه ركزت
فـي هـذه  والأداء الجـودة مسـتوى  تـدني أسـباب معالجـة فـي الجـودة وبـرامج نظـم تطبيـق أهميـةتوضـح 

  المؤسسات إضافتا إلى أنها تجاهلت معايير نظم إعتماد المؤسسات الصحية.
 تسـويق :تخصـص الماجسـتير شـهادة علـى الحصـول متطمبـات ضـمن مقدمـة مـذكرة عائشـة  ولـه دراسـة -

 العموميـة حالةالمؤسسـة راسـة د مـع الزبـون  رضـا تحقيـق فـي الصـحية الخدمـة جـودة أهميـة عنـوان تحـت
 تحقيـق فـي الصـحية جـودة الخدمـة أهميـة مـدى مـا :التاليـة الاشـكالية عالجـت وقـد طايـة  لعـين الاستشـفائية

 أن إلـى توصـلت وقـد طايـة؟ مستشـفى عـين مرضـى علـى الطـر  هـذا انعكـاس مـدى ومـا الزبـون؟ رضـا
 .الزبون  لرضا الأهم المعيار باعتبارها الصحية وجودتها للخدمة خاصا تمامااه يولي طاية عين مستشفى

 - 
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 جـودة:عنـوان تحـت دولـي  تسـويق تخصـص الماجسـتير  شـيادة لنيـل مقدمـة مـذكرة عائشـة  عتيـق دراسـة
 يةلولا العمومية الاستشفائية المؤسسة حالة رسة ا د   العمومية الجزائرية المؤسسات في الصحية الخدمات

 ىمـد وما ؟ المؤسسات العمومية الجزائرية في الصحية الخدمات جودة واقع ما إشكالية عالج وقد سعيدة ال
 الاعتماديـة مـن كـل بعـد علـى رضـا المـريض إلـى  الدراسـة توصـلت وقـد المـريض؟ رضـا عـى تأ يرىـا

 عامـل داملانعـ وذلـك )الملموسـية(المـادي علـى البعـد رضـاهم وعـدم التعـاطف  وكـذا والأمـان والاسـتجابة
 .الأدوية من المرضى استفادة وكذا عدم الحديثة  الطبية الأجهزة توفر وعدم النظافة

 وتقيـيم قيـاس (2011شـتيت ) الله عبـد وبشـرى  محمـد غبـا  وعلـي الجزائـري  هـادي محمـد صـفاء دراسـة -
 البصرة -العام الفيحاء ( مستشفى في تطبيقية دراسة -الصحية الخدمات جودة
 مسـتوى جـودة فـي البحـث ان الصـحية  الخـدمات قطـاع فـي أهميـه مـن المجـالات الأكثـر ةالخدم جودة تعد

 طريـق جـرى عـن الـذي العلمـي البحـث أسـلوب علـى يقـوم خاصـة  الصـحية والخـدمات عامـة  الخـدمات
 الملموسـية  :هـي رئيسـية إبعـاد خمسـة مـن المكـون  SERVQUALالخدمـة   جـودة مقيـاس اسـتخدام

 فرعـي متغيـر 22مـن  المكونـة الاسـتبانة اسـتمارة عـن فضـلا التعـاطف  التوكيـد  الاسـتجابة  الاعتماديـة 
 جـودة مسـتوى  ودلـك لقيـاس الخدمـة  جـودة مظـاهر تتـرجم والتـي اليهـا المشـار الرئيسـة بالأبعـاد تـرتب 

 العام. الفيحاء مستشفى في الصحية الخدمات
 فضلا المقدمة للمرضى  الصحية الخدمات جودة مستوى  في واضح ضعف هناك ان الى الدراسة توصلت

 .المتغيرات الرئيسة من متغير لك البحث عينة أفراد يوليها التي الأهمية في تفاوت وجود عن
 تخصـص تسـويق  الماجسـتير  شـهادة علـى الحصـول متطلبـات ضـمن مـذكرة الـدين  نـور بوعنان دراسة -

 لسـكيكدة  المؤسسـة المينائيـة فـي نيـةميدا حالـة دراسـة العمـلاء  رضـا علـى وأ رهـا الخـدمات جـودة بعنـوان
 توصـلت وقـد العميـل  تحقيـق رضـا فـي المينائيـة الخدمـة جـودة تـأ ير مـدى مـا :التاليـة الإشـكالية وعالجـت
 لـبأغ فـي سـلبيا تقييمـا المقدمـة جـودة الخـدمات يقيمـون  لسـكيكدة المينائيـة المؤسسـة عملاء أن إلى الدراسة
 .مظاهرها
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 تمهيد
هنـا  ومـن وعافيتـه  الصـحية بحالتـه تتعلـق فهـي الإنسـان متطلبـات أهم من الصحية الخدمات تعتبر

 سـلامة علـى الحفـا  فـي لأهميتهـا فقـ  لـيس الجميـع اهتمامـات فـي بـارزة مكانـة الصـحية الخـدمات احتلـت
 يقـدم أن يمكـن مـا أهـم تمثـل المعنـى هـذا فـي وهـي والتنميـة  البنـاء علـى قدرتـه لزيـادة أيضـا الإنسـان بـل
 اقتصـادية ضـرورة تمثـل أيضـا إنسـانية فإنهـا ضـرورة تعكـس كانـت إن وهي الحياة والتطور  صانع للإنسان
 ... والاجتماعية الاقتصادية التنمية مجالات في الأداء الأفضل على قادر مجتمع لبناء

المتعلقـة بهـا, وذالـك  جوانـبال وبكـل الصـحية بالخـدمات المقصـود نبـين أن الفصـل هـذا خـلال مـن وسنحاول
 من خلال  لاث مباحث:

الخدمــة الصــحية كمــا نحــاول أيضــا مــن خــلال هــذا المبحــث  الخدمــة و إلــي مفهــوم الأولالمبحــث  نخصــص
 استعراض خصائص الخدمة الصحية وأنواع  الخدمة الصحية.

لإضــافة إلــى أشــكال مفهــوم جــودة الخدمــة الصــحية والأهــداف التــي تســعى إليهــا با فيــه نــاول ــاني توكمبحــث 
 .وسيتم التطرق إلى أبعاد جودة الخدمة الصحية  جودة الخدمة الصحية

 تقييم الخدمة الصحية. أما المبحث الثالث سنتطرق من خلاله إلي طرق وأساليب
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 : ماهية الخدمة الصحيةلأولالمبحث ا
ة بصـورة عامــة وبالنسـبة للفــرد بصــور تمثـل الخدمــة الصـحية أهميــة بالغـة بالنســبة للدولـة أو المجتمــع 

خاصــة  وذلــك لمــا لهــا مــن تــأ ير علــى حيــاة الفــرد وعافيتــه  وســنحاول مــن خــلال هــذا المبحــث أن نبــين أهــم 
 المفاييم المرتبطة بمجال الخدمات الصحية.
 المطلب الأول: مفهوم الخدمة الصحية

 ة: مفهوم الخدملأولالفرع ا
الخدمة الصحية يعني أننا نتعامل مـع أشـياء غيـر ملموسـة إن الحديث عن مختلف الخدمات ومنها 

عنـــد شـــرائها  بـــل يمكـــن الحصـــول علـــى منافعهـــا وفوائـــدها  وفـــي هـــذا المعنـــى  حيازتهـــالا يمكـــن تملكهـــا أو 
 اختلفت وجهات النظر هناك حول تعريف الخدمة  ومن بين التعاريف نذكر ما يلي:

ملموسـة  ونسـبية سـريعة الـزوال  أو أنهـا نشـا   " أنشـطة أو فعاليـات غيـر أنهـاعرفت الخدمة علـى 
 1مع عدم نقل الملكية ". وإرضائهموأداء يحدث من خلال عملية تفاعل تهدف لتلبية توقعات العملاء 

كمــا يمكــن تعريــف الخــدمات بأنهــا: عبــارة عــن تصــرفات أو أنشــطة أو أداء يقــدم إلــى طــرف  خــر  
تقــديم الخدمــة قــد يكــون  أننهــا نقــل ملكيــة أي شــيء  كمــا وهــذه الأنشــطة تعتبــر غيــر ملموســة  ولا يترتــب ع

 2مرتبطا أو غير مرتب  بمنتج مادي ملموس .
بأنها: "كل نشا  يخلق قيمة ويعطي إضـافة إيجابيـة للعميـل فـي وقـت ومكـان  الخدمة أيضاوتعرف 

 3محدد ويحدث تغيير إيجابي مرغوب لهذا العميل" .
وى الخـــدمات التــــي تقـــدمها  وجــــب عليهـــا ضــــمان حتـــى تحقـــق المؤسســــة تميـــز وتحســــينا فـــي مســــت

 4مجموعة من العناصر  نوجز أهمها فيما يلي:
 لعاملة في المؤسسة الخدمية.االتميز في أداء الكوادر البشرية  -
 توفير المكان الملائم لأداء الخدمة.  -
 ا.إعلام الجمهور ومحاولة توعيتهم بمحتوى الخدمة  هدفها ومختلف الجوانب المتعلقة به -
 تجهيز مرافق وأماكن تقديم الخدمة بما يضمن سهولة وصولها وسلاستها.  -
وقـــت مواكبــة التكنولوجيـــا والتــزود بالأنظمـــة المعلوماتيــة والبـــرامج النــي تمكـــن مــن تـــوفير الدقــة  ربـــح ال -

 وتوفير الجهد البشري.
 مة.نية المساعدة لاحتياجات العمل وقربها من أماكن تأدية الخدتوفير الأجهزة الف -
 لإيجابي مع شكاوي مراجعي الخدمة.توفير  ليات تمكن من التعامل ا -
 .ةالبيروقراطيتجنب الإجراءات  -

                                                
 .40,ص2008سيد محمد جاد الرب,الاتجاها  الحديثة في إدارة المنضما  الصحية,الطبعة الاولى,دار العشرى,مصر, - 1
 .48,ص1999للطباعة والنشر,القاهرة, عوض بدير الحداد,تسويق الخدما  المصرفية,الطبعة اخولى,البيان - 2

3.Jochen Wiertz et autre:Marketing de services,6eme édition,Peason éducation,France;2009;P12-  
 .42سيد محمد جاد الرب,مرجع سابق,ص - 4
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وبالنسبة للصحة  فإنها تعرف على أنهـا: " قـدرة الأعضـاء الجسـمانية والعقليـة للفـرد مـن أداء الـدور 
 .1المنو  بها 

ـــة  وتعـــرف منظمـــة الصـــحة العالميـــة الصـــحة الجيـــدة : "بأنهـــا حالـــة الســـلامة البدنيـــة والعقليـــة الكامل
 وليس مجرد غياب المرض أو عدم التوازن .

كما يعرف البنك الدولي أن كلا مـن الصـحة والقـدرة علـى تحسـين الصـحة يرتبطـان بالـدخل والتعلـيم 
ـــيم فـــي ســـلوك الفـــرد  وكـــذلك مقـــدار النفقـــات  وكفاءتهـــا فـــي النظـــام  وبـــالمتغيرات التـــي تحـــد ها الثـــروة والتعل

 2حي   ومدى انتشار الأمراض الحالية والتي يحددها المناخ والعوامل الجغرافية والبيئية إلى حد كبير.الص
 الصحية ة: مفهوم الخدمنيالفرع الثا

الخدمات الصحية مطلـب أساسـي لكـل إنسـان  تسـعى جميـع المجتمعـات إلـى توفيرهـا مهمـا اختلفـت 
المناســـبة فـــي مؤسســــاتها  بالإمكانـــاتالـــدول التــــزود أنظمتهـــا السياســـية والاقتصـــادية  كمــــا تحـــاول مختلـــف 

ــــة  وهــــذا  ــــالموارد البشــــرية أو التقنيــــة أو المالي ــــق الأمــــر ب ــــاءالصــــحية  ســــواء تعل  بمســــتوى الخــــدمات للارتق
 الصحية.
 

عـن جميـع الخـدمات النـي يقـدمها القطـاع الصـحي سـواء  عبارةوتعرف الخدمة الصحية على أنها: "
الأدويـة والمستحضـرات  إنتـاجمثـل  إنتاجيـةوالبيئـة أو  للمجتمـعوقائية موجهـة  كانت علاجية موجهة للفرد أو

الطبيــــة والأجهــــزة التعويضــــية وغيرهــــا بهــــدف رفــــع المســــتوى الصــــحي للمــــواطنين وعلاجهــــم ووقــــايتهم مــــن 
 3الأمراض المعدية. 

ا أو كمـا تعــرف الخـدمات الصــحية بأنهـا: " العــلاج المقــدم للمـريض ســواء كـان تشخيصــيا أو إرشــادي
تـــدخلا طبيـــا ينـــتج عنـــه رضـــا أو قبـــول أو انتفـــاع مـــن قبـــل المرضـــى وبمـــا يـــؤول لأن يكـــون بحالـــة صـــحية 

 أفضل".
وتعرف أيضا بأنها : "مجموعة مـن الوظـائف التـي تعمـل علـى إشـباع الحاجـات الإنسـانية المرتبطـة 

قتصـــادية  التعليميـــة  بالبقـــاء والاســـتمرار بشـــكل مباشـــر  وتـــرتب  بالوظـــائف الأخـــرى للمجتمـــع كالوظيفـــة الا
الاجتماعيـة وغيرهــا بشــكل غيــر مباشــر بحيــث تعطــي للمـريض القــدرة علــى التكيــف البيئــي عــن طــرق تــوفير 

 4الدعم لقدرته البيئية  الحسية والنفسية بما يمكنه من تحقيق الأداء المطلوب .

                                                
 .23,ص2005,تامر ياسر البكري,إدارة المستشفيا ,دار اليا وري العلمية للنشر والتو يع,عمان,عمان,الاردن - 1
 .11,ص 2009ابراهيم طلعت,"التحليل الاقتصادي والاستثمار في المجالا  الطبية" دار الكتاب الحديث,الجزائر,  - 2
ديسمبر  محمد محمد ابراهيم,طبيعة حماية المستهل  في مجا  الخدما  الصحية ,المجلة العلمية لكلية التجارة,العدد الرابع جامعة اسيوط ,القاهرة - 3

 .23,ص1983
 الاء نبيل عبد الر اق:استخدام تقانة المعلوما  من أجل ضمان جودة الخدمة الصحية)حالة دراسية في عينة من مستشفيا  مدينة بغداد(,مجلة - 4

 .281ص 2011,  90الإدارة والاقتصاد,العراق,العدد 
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تــي يوفرهــا ومــن خــلال التعــاريف الســابقة يمكــن القــول أن الخــدمات الصــحية هــي تلــك الخــدمات ال
 الصحي للمجتمـع بأسـره  سـواء كانـت هـذه الخـدمات وقائيـة توجيهيـة أو علاجيـة استشـفائية عامـة أو القطاع

 تمع.جمتخصصة بهدف حماية الوضعية الصحية وتحسينها للفرد وللم
الــى ضــرورة التفرقــة بــين مصــطلحين ينــدرجان ضــمن الخــدمات الصــحية  الإشــارةويجــب علينــا هنــا 

 1طبية والرعاية الصحية  بحيث:وهما الرعاية ال
ويقصــــد بهـــا الخــــدمات النـــي تقــــدمها المؤسســـات الصــــحية مثـــل الخــــدمات المتعلقــــة  الرعايـــة الطبيــــة: -

ـــــل الاجتمـــــاعي والنفســـــي  ومـــــا يتعلـــــق بالخـــــدمات الطبيـــــة المتخصصـــــة  بالتشـــــخيص والعـــــلاج والتأهي
ار   العيــــادات الخارجيــــة  والخـــدمات الطبيــــة المكملــــة كــــالفحوص المختبريــــة والتحاليــــل الطبيــــة  الطــــو 

 الإسعاف التمريض  الخدمات الصيدلانية والغذائية وغيرها.
بأســـره بهـــدف  للمجتمـــعالرعايـــة الصـــحية فيقصـــد بهـــا الخـــدمات التـــي تقـــدمها المؤسســـات الصـــحية  أمـــا -

ــــة مــــن الأمــــراض  تــــوفير الصــــحة للجميــــع كحمــــلات تنظــــيم الأســــرة  رعايــــة الأمومــــة والطفولــــة  الوقاي
 المعدية ورعاية المسنين وغيرها.  ضالأمرالتطعيم ضد المتوطنة  ا

  المطلب الثاني: خصائص الخدمة الصحية
لا تختلـــف هـــذه الخصـــائص عـــن الخصـــائص الســـابقة للخـــدمات حيـــث تتجســـد الخصـــائص المميـــزة 
للخدمة الصحية المقدمة من قبل المؤسسات الصحية إلى خصوصية تلـك الخـدمات  وبالتـالي انعكـاس ذلـك 

 الذي يمكن أن تقدم به إلى المستفيدين  ويمكن تحديد الخصائص كالآتي:  الإداري سلوب والعمل على الأ
 عدم ملموسية الخدمة الصحية -

فـي المؤسســات الصــحية لا يتضـح تمامــا مــا الــذي دفـع المــريض قيمتــه  فــأولا بمـا أن عمليــة الشــفاء تقتضــي 
تلقوهـــا طـــول هـــذا الوقـــت  و انيـــا لا يمكـــن بعـــض الوقـــت  وتتبلـــور اراء المرضـــى حـــول جـــودة الرعايـــة التـــي 

 اختبار الرعاية قبل الاقتناع بتلقيها. 
 والاستهلاك( الإنتاجالتلازم) تزامن  -

كـــون هـــذه المؤسســـات قطاعـــا خـــدميا فإنهـــا تنـــتج الخدمـــة وتســـتهلك فـــي  ن واحـــد ويعكـــس هـــذا أن الخدمـــة 
ا التــزامن فــي الإنتــاج والاســتهلاك الصــحية ليســت منتجــا يركــب ويخــزن  ــم يبــاع فيمــا بعــد  ومــن ســلبيات هــذ

التحـــدي الـــذي يشـــكله ضـــب  الجـــودة  أو ضـــمان فعاليـــة الخدمـــة  وبســـبب خاصـــية التـــزامن أيضـــا لا يمكـــن 
اســترجاع خدمــة قــدمت بجــودة متدنيــة واســتبدالها حتــى لــو تــم تصــحيح العمليــة التــي أنتجتهــا وقــدمت بجــودة 

 عالية لمرضى  خرين.
 
 

                                                
 .24تامر ياسر البكري,مرجع سابق ,ص - 1
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 لتخزينعدم قابلية الخدمة الصحية ل -
ذه هـلـم تسـتخدم  وإذامعينة في فترة زمنيـة محـددة  وإمكانيةا لتقدمها بقدرة هتصمم المؤسسات الصحية خدمات

 الطاقة في فترة محددة ستهدر هذه الخدمة.
 مشاركة المريض في إجراءات الخدمة -

ـــــة مـــــدخلات الخدمـــــة  أمـــــا حـــــالاتهم بعـــــد التشـــــخيص والعـــــلاج فهـــــ ـــــذين يتلقـــــون الرعاي ي يعـــــد المرضـــــى ال
 ٠1ات ومن  م يتفاعل المريض والمؤسسة الصحية من خلال تقديم الرعايةجالمخر 
 الاختلاف والتباين -

تتصــف الخــدمات الصــحية بشــكل خــاص بالتبــاين وعــدم التما ــل لأنهــا تعتمــد علــى مهــارة وداء ســلوك 
ا مـن مقدم الخدمة والزمان والمكان وعلـى المعلومـات النـي يقـدمها المـريض لـه  فـالمريض يختلـف أيضـ

 2حيث السلوك ومستوى الاستجابة والتفاعل.
تعـــد الخصـــائص الســـابقة خصـــائص مشـــتركة بـــين الخـــدمات الصـــحية و بـــاقي الخـــدمات  لكـــن هنـــاك 

 3مجموعة من الخصائص تميز الخدمات الصحية عن باقي الخدمات هي:
 
ت والأطـراف تتميز الخدمات الصحية بكونها عامة  تهدف لتحقيق منفعة عامة موجهة لمختلـف الجهـا -

 المستفيدة منها  سواء كانوا أفردا أو منظمات أو هيئات أخرى.

الخـــدمات الصــــحية لا تــــرتب  بشــــيء مـــادي يمكــــن تعويضــــه أو إعــــادة شـــرؤه بــــل هــــي مرتبطــــة بحيــــاة  -
 الإنسان وشفائه لذلك فهي تستوجب أن تكون على درجة عالية من الجودة. 

منظمــات الصــحية عامــة والمستشــفيات خاصــة  ســواء تــؤ ر القــوانين والأنظمــة الحكوميــة علــى عمــل ال -
كانــت تابعــة للدولــة أو للقطــاع الخــاص  وذلــك فيمــا يتعلــق بتحديــد مــنهج عملهــا ونــوع الخــدمات النــي 

 تقدمها والكيفية التي يتم بها ذلك. 

فــي منظمــات الأعمــال بشــكل عــام تكــون ســلطة اتخــاذ القــرار لــدى شــخص واحــد أو مجموعــة مــن 
مــة هــرم الإداري العليــا للمنظمــة  بينمــا فــي المنظمــات الصــحية تكــون ســلطة الأشــخاص يمثلــون ق

 اتخاذ القرار موزعة بين مجموعتين إلى حد ما هما: المجموعة الإدارة ومجموعة الأطباء.
 المستشفيات وخاصـة مـا هـو متعلـق بالخـدمات الصـحية المقدمـة إدارةمعظم المبال  الني تنفق من   —

ن طــرف  الــث )الدولــة  شــركات التــأمين أو مؤسســات خيريــة...( وبالتــالي فــإن مــا للمــواطنين يــتم تحويلهــا مــ

                                                
إدارة الرعاية الصحية)تقنيا  وتطبيقا (,ترجمة:عبد المحسن بن صال  الحيدر,مركز البحوث,مهد الادارة يشار أو جان:اخساليب الكمية في  - 1

 30-31,ص ص :2008العامة,المملكة العربية السعودية ,
 .101,ص2010محمود جاسم الصميدعي وريدنة عثمان يوسف:تسويق الخدما ,دار المسيرة للنشر والتو يع,عمان,اخردن, - 2
 .35د محمد ابراهيم,مرجع سابق,صمحم - 3
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حساســية اتجــاه  أقــليدفعــه المــريض لا يســاوي حقيقــة المنــافع الطبيــة النــي حصــل عليهــا  وهــذا مــا يجعلــه 
 الأسعار التي يدفعها مثل ما هو الحال في الخدمات الأخرى.

ــــين المستشــــفى والمســــت  — فيد مــــن الخــــدمات الصــــحية  إذ أن الخــــدمات وجــــوب الاتصــــال المباشــــر ب
تقــديمها فــي الغالــب إلا بحضــور المــريض نفســه )هنــاك حــالات اســتثنائية مثــل الطــب عــن  لايمكــنالصــحية 
 بعد(.

نظـر لكــون الخــدمات الصــحية مرتبطـة بعافيــة الإنســان وحياتــه  فإنــه يكـون مــن الصــعب فــي كثيــر   —
ة ايير نفسـها وخاصـة الاقتصـادية المطبقـة علـى غيـر الخدمـمن الأحيان على إدارة المستشفى أن تعتمد المع

 الصحية  لأن ذلك تتعارض مع رسالة المنظمة الصحية.

الطلــب علــى الخــدمات الصــحية فــي ســاعات اليــوم أو الأســبوع أو الموســم     وبهــدف  نظــر لتذبــذب  -  
ه هـو الاسـتعداد المبكـر إلى أقصى حد من الخدمات المطلوبة فـإن الأمـر الـذي يسـتوجب مراعاتـ الاستجابة

 م الخـــدمات الصـــحية لطالبيهـــا  إذ لا يمكـــن التـــأخر أويلحشـــد كـــل الطاقـــات الإداريـــة والطبيـــة لإنتـــاج وتقـــد
 .التعذر عن الاستجابة للطلب لأن في ذلك خطر على حياة الجمهور وإخفاق

  المطلب الثالث: أنواع الخدمة الصحية
 الفرع الأول: أنواع الخدمة

  :1مايلي منها معايير  عدة وفق للخدمة فاتتصني عدة توجد
 :السوق  نوع حسب الخدمة تصنيف  -1

 :نوعان وهناك       
 السـياحية مثـل الخـدمات صـرفة  شخصـية حاجات لإشباع تقدم التي الخدمات وهي :استهلاكية خدمات-أ

 .والاتصالات النقل وخدمات والصحية 
 الاستشـارات في هو الحال كما المؤسسات  حاجات باعلإش تقدم التي الخدمات وهيل: الأعما خدمات-ب

 .المباني وصيانة المحاسبية والخدمات الإدارية
 وسياسـات تسـويقية بأسـاليب ولكـن والمؤسسـات  النهـائي المسـتهلك مـن لكـل بيعهـا يـتم خـدمات وهنـاك
 .متباينة

 :العمل قوة كثافة درجة حسب الخدمة تصنيف -2
 :نوعان وهناك

                                                
 .47-46, ص2007"دار  هران للنشر والتو يع,اخردن,تسويق الخدماتبشير العلاق,حمد عبد النبي الطائي," - 1
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 .الأطفال ورعاية تربية خدمات :أمثلتها من  كثيفة عمل قوة على تعتمد خدمات - أ
 لكية السـلكية واللاسـ الاتصـالات خـدمات :أمثلتهـا مـن  الماديـة المسـتلزمات علـى تعتمـد خـدمات - ب

 . ال،...النقل خدمات
 بالمستهلك الاتصال درجة حسب الخدمة تصنيف -3

 وهناك  لاث أنواع:      
 .ال،... والمحامي الطبيب خدمات مثل :عالي خصيش اتصال ذات خدمات - أ
 . ال،...الصراف الآلي خدمات البريد  خدمات مثل :منخفض شخصي اتصال ذات خدمات- ب
 . المطاعم خدمات مثل :متوسط شخصي اتصال ذات خدمات -ج

 1  :يلي ما منها أخرى  تصنيفات وهناك
 :اننوع وهناك :التسويقية النظر وجهة من الخدمة تصنيف -1
 .وخدمات الحراسة الأشخاص  لبعض تقدم التي الشخصية الحماية خدمات مثل :خاصة خدمات - أ
 لنقلا مثل خدمات شديدة بسهولة المستهلك عليها يحصل التي الخدمات وهي :المنال سهلة خدمات - ب

 .المطاعم وخدمات
 :نوعان وفيها :الخدمة مقدم دوافع حسب الخدمة تصنيف -2
 . ال،...المصرفية الخدمات مثل :الربح لأغراض مةمقد خدمات - أ
 .المجانية الصحية والخدمات المجاني  التعليم مثل :الربح إلى تهدف لا خدمات- ب

 2  :التالية الخدمات تصنيف معايير إلى بالإضافة
 ثـلم على المعـدات اعتمادها أساس ىلع الخدمات تتنوع حيث :الاعتمادية حيث من الخدمة تصنيف -1
 .تنظيف الشبابيك خدمات مثل الأفراد على اعتمادها أو  ليا  السيارات غسل ماتخد
 حضـور المسـتهلك الخـدمات بعـض تتطلـب حيـث :هلكالمسـت مشـاركة حيـث مـن الخدمـة تصـنيف -2

 مشـاركة أخرى  خدمات لا تتطلب بينما السفر أو الجراحية العمليات مثل الخدمة  على للحصول ومشاركته
 .السيارات تصليح مثل الوقت طوال رهحضو  أو المستهلك

 
 

                                                
 .269,ص2002" ,دار الثقافة للنشر والتو يع,اخردنأسس التسويق الحديثعبد الجبار منديل," - 1
 194-191,ص ص:2007سويق الحديث" دار اليا وري, الاردن ,حميد الطائي وآصرون,"اخسس العلمية للت - 2
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 : التالي حسب موجهة عملية اهباعتبار  الخدمة تصنيف -3
 وسـةملم تإجـراءامـن  عملياتها تتألف خدمة المستهلك يطلب عندما وتحصل :الناس معالجة خدمات - أ

 لكـي شخصـيا المسـتهلك حضـور الخدمـة تتطلـب فـإن وعليـه مـادي  كشـخص المسـتهلك إلـى موجهـة تكـون 
 . ال،...السفر خدمات شخصيا  للمريض الموجهة الطبيب خدمات أمثلتها من الخدمة  على يحصل

 أو تبـإجراءا أن يقـوم الخدمـة مقـدم مـن المسـتهلك يطلب عندما وتحدث :الممتلكات معالجة خدمات - ب
 نةصـيا مثـل الماديـة  إلـى ممتلكاتـه موجهـة تكـون  وانمـا شخصـيا  إليـه موجهـة غيـر خـدمات أو أعمـال

 .السيارات
 غيـر أعمـال إجـراءات أو مـن المؤلفـة الخـدمات مـن مجموعـة تضـمن وهـي :العقلـي المحفـز خـدمات -ت

 مسـتهلكلل الذهنيـة المشـاركة الخدمـة تتطلـب فـإن ولهـذا وأذهـانهم  المسـتهلكين عقـول إلـى هموجـ محسوسة 
 الإذاعـة ماتخـد الترفيـه  مثـل لــه  الحضــور المـادي شـرطا ولـيس الخدمـة  تقـديم عمليـة خـلال

 . ال،...والتلفزيون 
 لممتلكـات محسوسـة موجهـة غيـر أعمـال أو إجـراءات مـن تتـألف وهـي :المعلومـات معالجـة خـدمات - ث

 القانونيـة  والخـدمات البيانـات والمعلومـات  معالجـة مثـل المحسوسـة  غيـر لموجـداتهم أو المسـتهلكين
 . ال،...المحاسبة البحوث 

 الصحية أنواع الخدمةالفرع الثاني: 
 علـى القائمـة الجهـة طبيعـة مثـل مختلفـة معـايير حسـب أنـواع عـدة إلـى الصـحية الخـدمات تصـنف

 الخـدمات أنـواع  أهـم إيجـاز سـنحاول يلـي وفيمـا الخـدمات  لهـذه المتلقـي طبيعـة أو الخدمات الصـحية تقديم
 :الصحية

 التعليمية الصحية الخدمة -1
 الخدمة هنا متلقي يعتبر إذ النبيلة  المهنة هذه لممارسة يرخص الذي العلمي المؤهل اكتساب بذلك ويقصد
طبـي  الشـبه التكـوين أو الطـب   بطلبـة ذلـك تعلـق سـواء والجامعـات الكليـات طلبـة فـي يتمثـل سـليما شخص
 عـن وفضـلا .الصـحية المرافـق تسـيير فـي المتخصصـة الإداريـة العلميـة المـؤهلات إضـافة حتـى ويمكـن
 يخضـع التـي والتربصـات الرسـكلات والدوريـة  المهنيـة التكوينـات إضـافة مكنناي العلمي البيداغوجي التكوين

 والخبـرات المهـارات تنميـة بغـرض وذلـك ووظـائفهم مهـامهم عـن النظـر القطـاع بغـض وموظفـو عمـال لهـا
 وتقـديم الأداء تحسـين إلـى الأخيـر فـي يـؤدي ممـا المهنـة مـع مسـتجدات تتوافـق جديـدة تقنيـات واكتسـاب
 1.الجودة من مقبول مستوى ب صحية خدمات

                                                
يا سنوسي علي ,تقيم مستوى الفعالية التنضيمية للمستشفيا  في الجزائر,دراسة تطبيقية على المستشفيا  العمومية,مجلة اقتصاديا  شما  إفرق - 1

 .304-289ص ص: 2011العدد السابع ,الشلف,الجزائر,
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 المهنية الصحية الخدمة -2
مـن  النـوع هـذا إطـار وفـي العمـل  بطـب يعـرف مـا أو المهنـي  للقطـاع الموجهـة الصـحية الخـدمات وهـي 

 أقسـام أو مراكـز إنشـاء إلـى عموميـة أو خاصـة كانـت سـواء المنظمـات بعـض تلجـأ قـد الصـحية الخـدمات
 صـحية منظمـات مـع مباشـرة بالتعاقـد وذويهـم أو انهـا  تقـوم موظفيهـا بوضـعية تابعـة لهـا للتكفـل صـحية
 1.المنظمة موظفي لمصلحة صحية خدمات تقديم أو تقديم لها بغية ومستقلة موجودة

 الصيدلية الصحية الخدمة -3
طبيـب  طـرف مـن ذلك ويكون  المرضية  لحالته اللازم الدواء وتوفير المريض باستقبال المستوى  هذا ويتعلق
 وتخضع .الدواء تقديم عن النظر بغض وتوجيههم توعيتهم المرضى  على بالإشراف ميقو  مختص صيدلي

هيئاتهـا  خـلال مـن الدولـة ورقابـة وصـاية إلـى فيهـا الخـاص للقطـاع الواضـح الانتشـار رغـم هذه الخدمة دومـا
 2.الصحة مديرية عنها مثل تنون التي 

  الصحية والرعاية التأهيل خدمات -4
النـوع  هـذا علـى ويشـرف الحـوادث  جـراء والمصابين المرضى لتأهيل الموجهة الصحية الخدمات في وتتمثل
  الصحية الخدمات من

 فـي الصـحية المختصـة المنظمـات بعـض نجـد أننـا حتـى الصـحية  المنظمـات مسـتوى  علـى متواجـدة أقسـام
 الخدمات من النوع هذا تقديم

 )الجزائـر( البليـدة بمدينـة العسـكري الصـحي  المركـز نـذكر أن يمكـن ذلـك أمثلـة ومـن سـواه  دون  الصـحية 
  .3المصابين تأهيل لإعادة

  الرياضية الصحة خدمات - 5
 مـن علاجيـة خـدمات الصـحية الخـدمات مـن النـوع هـذا يشـمل وقـد للرياضـيين  الموجهـة الصـحية الخدمات
يـد تحد الحميـات  بـرامج مختلـف أيضـا يشـمل كمـا الرياضـي النشـا  ممارسـة عـن الناجمـة الإصـابة مختلـف
 كالمنشطات  والضارة الممنوعة العادات عن والامتناع الوقاية أو الجسمانية الأعضاء نشا  مراقبة الغذاء 

 4 .التدخين والإدمان
 الإلكتروني( )الطب  بعد عن الطب -6
تحسـين  سـبيل فـي مزايـا مـن هـذا يقدمـه أن يمكـن لمـا ونظـرا الصـحية  الخـدمات مـن النـوع هـذا لحدا ـة نظـرا

 .النوعلعامة لصحة المجتمع ارتأينا أن نتناوله بقدر من الإسهام من خلال هذا الوضعية ا
 بدراسـة التغيـرات )ناسـا( الأمريكيـة الفضـاء وكالـة بـدأت عنـدما السـتينات فـي الاتصـالي الطـب فكرة انطلقت

إمكانيـة  ةالوكالـ هـذه فـي العـاملون  العلمـاء أ بـت وقـد   الفسـيولوجية لـرواد الفضـاء خـلال رحلاتهـم الفضـائية
                                                

,ص 2009و المعاير المعتمدة في إقامة وإدارة المستشفيا :وجهة نظر معاصرة,المنهل للطباعة والنشر,دون بلد نشر,حسين ذنون علي البياتي  - 1

57. 
 .66,ص2001كامل وديع المرشد,في إدارة المستشفيا ,الطبعة الاولى,منشورا  المنظمة العربية للعلوم الادارية ,مصر, - 2
 .60حسين ذنون علي البياتي,مرجع سابق,ص - 3
 .66كامل وديع ,مرجع سابق,ص - 4
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 علـى الأطبـاء بواسـطة الجسـم وحـرارة القلـب ضـربات وسـرعة الـدم كضـغ  الفسـيولوجية الوظـائف مراقبـة
 البيانـات ونقـل بعـد عـن التشـخيص إجـراء إمكانيـة الأخـرى  المبكـرة التجـارب بعـض كمـا أظهـرت الأرض
 تقنيـات اسـتخدام لـىإ بعـد عن الطب ممارسة مصطلح ويشير1 .والتفاصيل على النوعية الحفا  مع الطبية

 ورعايتهم . المرضى ومعالجة الطبية لإجراء التشخيصات بعد عن الاتصال
 بواسـطة بعـد عـن الطـب ممارسـة" :أنـه علـى (Telemedicine)بعـد  عـن الطـب تعريـف يمكـن هنـا ومـن

 2."الحديثة وسائل الاتصال
بصـورة  الصـحي النظـام تحسـين فـي البالغـة لأهميتـه نظـرا الصـحية الخـدمات مـن الاهتمـام الـنم  اتسـع وقد 

 الطـب أهميـة إيجـاز يمكـن العمـوم وعلـى خاصـة  بصـورة تقـديمها وطريقة الصحية الخدمات ومستوى  عامة
 :التالية النقا  الالكتروني في

 .الصحية الرعاية تحسين من تزيد - 
 .التكلفة تخفيض  -
 .المتخصصة والخبرات المعلومات تقاسم في الطبي التعاون  تعزيز  -
 .أجانب بمختصين الاستعانة سهلت  -
 .الاتصال وأنظمة اللاسلكيةّ  التقنيات وفعالية الاستخدام وسهولة السرعة بين يجمع -
 الإلكترونيةبهدف تحقيق النقا  السابق والصحة بعد عن للطب الصحية المنظمات من العديد اعتمدت وقد

المنـاطق  فـي الواقعـة والمستشـفيات البعيـدة ةالصـحي المراكـز بـين الاتصـالات تحسـين إلـى بالإضـافة ذكرهـا
 3إلى: يهدف الصحية الخدمات من المتقدم المستوى  هذا فإن العموم وعلى والنائية  الحضرية

 .الصحية والخبرة التقنية تحسين  -
 .التشخيص عملية في الخبرة قليلين الأطباء مساعدة  -
 .الطب في الخبرة قليلة تكون  التي الدول أو البعيدة المناطق في الطبية للمجموعة للتدريب مرفق توفير  -
 .الطوار   حالات في متقدمة طبية خدمة توفير  -
 .المريض توجيه عملية تحسين طريق عن الصحية الخدمات تكاليف من الحد  -
 .مثلا أوروبا في استشاريين أطباء إلى المرضى نقل تكاليف تخفيض  -
 .الاستشارة خدمات استخدام زيادة  -
 .الطبية الرعاية توفير مجال في المستشفيات بين التعاون  تيسير  -
 .والبعيدة المختلفة المناطق في الطبيين العاملين عزلة من الحد  -
 .والصيدلانية الطبية والبحوث الدراسات إليه وصلت وما الخبرة تبادل  -

                                                
 .52,ص1984الدجاني سعيد, لحام هدية, مقدمة في فن التمريض ,الطبعة الاولى ,دار الاندلس للطباعة والنشر ,بيرو , - 1
2Nathalie Elgrablylévy,Germain Belzile,la télémédecine,améliorer le systéme de santé par l'innovation,institute  -

économique de Montréal,collection  santé économiques,septembre2010,p.3.  
 .55الدجاني سعيد,لحام هدية,مرجع سابق,ص - 3
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 بي والشبه الطبي.المجال الط في والعاملين التقنيين للعاملين تدريبية دورات تقديم -
 العيـادات التليفـوني  التشـخيص فـي بعـد عـن الطـب يقـدمها التـي الصـحية الخـدمات أنـواع أهـم وتتمثـل

 .بعد عن الطبية الافتراضية والخدمات
 : جودة الخدمة الصحيةالثانيالمبحث 

 وممرضـين أطبـاء مـن للفنيـين فبالنسـبة الصـحية المؤسسـة فـي فـرد كـل دور حسـب الجـودة تختلـف
 يـينللإدار  أمـا الطبيـة التكنولوجيـا علـى المعتمـدة العلاجيـة البـرامج احـدث تطبيق هي الجودة نيين تكون ومه
 تـوازن  أقصـىالجـودة وهـو تحقيـق  إدارةومن هنـا يـأتي دور  الإداريةأفضل مستوى من الخدمات  تقديم فهي
 .للمريض العلاجية الخدمات صالح في يصب والإداريين بما الفنيين بين ممكن
 جودة الخدمة الصحية مفهوم :الأوللمطلب ا

فلـورنس "تـدعى  بريطانيـة ممرضـة الطـب مجـال فـي المفهوم هذا استخدم من أول بأن "خسروف"يبين       
وذلـك  "القـرم"حـرب  خـلال العسـكرية بالمستشـفيات الصـحية الرعايـة تقـديم علـى تشـرف كانـت والتـي "نايتفيـل
 تلـك فـي الوفيـات عـدد فـي ملحـو  انخفـاض إلـى أدى ممـا عملهـا إلـى بسـيطة أداء معـايير بإدخـال

 1.المستشفيات
تسـويق  فـي الأساسـية المواضـيع مـن أصـبح الصـحية الخدمـة جـودة موضـوع أن علـى "نصـيرات"ويؤكد      

 إدارات قبـل مـن الاهتمـام والتركيـز محـل هـو الموضـوع هـذا أن كمـا الصـحية  الرعايـة خـدمات
 حيـث الخـدمات لهـذه الممولـة والجهـات والأطبـاء  الصـحية  الرعايـة اتخـدم مـن المستشفيات والمسـتفيدين

 الخلـل ان إذ ومصـالحها  أهدافها لتحقيق الصحية الخدمة جودة موضوع على الأطراف المتعددة هذه تركز
 الجسـدي الضـرر الـى المـادي الضـرر   ـاره وتتعـدى مقبـول غيـر الرعايـة الصـحية جـودة فـي والأخطـاء
 .العيوب من صحية خالية ممارسة إلى التطلع من بد ولا والنفسي
الصـحية  الخدمـة جـودة بـأن (Ellis and Whitngton)يبـين  الصـحية الخـدمات جـودة مفهـوم وبصـدد     
 جـودة مـن عاليـة مسـتويات تحقيـق ضـمان علـى القـدرة مـن للتأكـد الموضـوعة الإجـراءات مجموعـة تعنـي

 الصحية. نظماتالم إلى المرتادين إلى المقدمة الخدمة الصحية
التـي  الطرائـق أشـكال مـن شـكل هـي الصـحية الخدمـة جودة بأن (Kotler and Armstrong)أوضح      

 عـن النشـا  المشـابهة لهـا فـي الأخـرى  الصـحية المنظمـات عـن نفسـها لتميـز الصـحية المنظمـة تسـتخدمها
 .المسـتويات ميـعج علـى المنظمـة شخصـية خلالهـا مـن تتحـدد الصـحية المنظمـة عـن صـورة تكـوين طريـق
 يحقـق بأسـلوب الطبيـة والتقنيـات العلـوم تطبيـق هـي الصـحية الخدمـة جـودة إلـى أن (Nakijima)وأشـار 
 جـودة العالميـة الصـحة منظمـة وتعـرف .للمخـاطر التعـرض بـدون زيـادة العامـة للصـحة اسـتفادة أقصـى

ومقبولـة مـن قبـل المجتمـع  ة منـ بطريقـة الصـحيح المعـايير والاتجـاه مـع التماشـي"الصـحية بأنهـا  الخـدمات

                                                
 .256,ص2004مؤيدعبد الحسين الفضل,إدارة الجودة الشاملة من المستهل  إلى المستهل ,الطبعة الاولى,مؤسسة الورق للنشر والتو يع,عمان,- 1
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وبتكلفـــة مقبولـــة بحيـــث تـــؤدي إلـــى إحـــداث تـــأ يرات علـــى نســـبة الحـــالات المرضـــية ,نســـبة الوفيات,والاعاقـــة 
 خـدمات تقـديم عمليـات لدراسـة الصـحية أسـلوب الخدمـة جـودة ضـمان على العمل يعتبر إذ1وسوء التغذية".

 .وغيرهم المرضى احتياجات يلبي بما باستمرار وتحسينها الصحية الرعاية
أقصـى  لتحقيـق الطبيـة والتقنيـات العلـوم تطبيـق هـي الصـحية الخدمـة جـودة بـأن"بيـديان دونـا"وأكـد 

 بأفضـل تحـدد الجـودة درجـة فـإن الأسـاس هذا وعلى للمخاطر  التعرض زيادة دون  العامة  للصحة استفادة
 والفوائد. المخاطر موازنة بين
 لكـل الأمـان مـن الصـحية المنظمـة تحققـه مـا " : مقـدار الصـحية بأنهـا الخـدمات جـودة تعـرف كمـا
 2."ومستلميها الخدمة من مقدمي

 للتأكـد أليه بتوفير تتميز أن يجب الصحية الخدمة جودة برامج بأن القول يمكن تقدم ما ضوء وفي
 تلـك وأن معـايير مـن تحديـده سـبق مـا يطـابق للمرضـى تقـدم التـي الصـحية الخدمـة جـودة أن مسـتوى  مـن
 فـإن وعليـه .الصـحية المنظمـة توفرهـا التـي الرعايـة مسـتوى  وتحسـين المرضـى صـممت لحمايـة قـد امجالبـر 
 خـدمات تقـديم التـي تهـدف إلـى المصـممة والإجـراءات السياسـات مجموعة مـن تمثل الصحية الخدمة جودة
 الفـرص تقـديم في يسهم وموضوعي  نظامي نحو وغيرهم( على منها)المرضى للمستفيدين الصحية الرعاية
 المنظمـات فـي العـاملين طريـق عـن وذلـك علميـة العارضـة بطـرق  المشـكلات وحـل المرضى رعاية لتحسين
 تحقيـق يضـمن بمـا لهـم المتاحـة الصـحية يسـتخدمون مهـاراتهم وخبـراتهم وتقنيـات الرعايـة والـذين الصـحية
 الخدمـة جـودة أن يعنـي ممكنـة  وهـذا كلفـة وبأقـل المناسـب والمكـان المناسـب الوقـت فـي النتـائج أفضـل
 احتياجـات يلبـي بمـا وتحسينها باستمرار الصحية الرعاية خدمات تقديم عمليات لدراسة أسلوب هو الصحية
 . وغيرهم المرضى

 جودة الخدمة الصحية المطلب الثاني:أهداف وأشكال
 جودة الخدمة الصحية الفرع الأول :أشكال

 3أشكال؛وهي:  ث لا خلال من الصحية الخدمات جودة تقديم يمكن      
 :في وتتمثلMeasurable quality: قياسها يمكن التي الجودة  -1

 .الإكلينيكية العمل أدلة شكل تأخذ التي المعايير مع تتطابق التي الجودة-أ
 .للمنتفع لوحدةا تقدمها التي المتوقعة الخدمة لمخرجات مقبولة معايير إلى التوصل - ب         
 المطبقة في هذا المجال هي الأدلة على التفوق. المعايير - ج         

 :في وتتمثلAppreciative quality: تقديرها يمكن التي الجودة-2
 .والمقاييس للمعايير الأدنى الحد وراء فيما التفوق  وتقدير إدراك - أ         

                                                
 .11,ص 2004الخطأ الطبي والخطأ العلاجي في المستشفيا  العامة,دار هومة للطباعة والنشر والتو يع,الجزائر,طاهير حسين, - 1
 .233,ص2009سعد علي العنزي,الادارة الصحية,دار اليا وري العملية للنشر والتو يع,عمان, - 2
 .13طاهير حسين,مرجع سابق,ص - 3
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ذوي  صوالأشـخا  للمهنـة الممارسـين الأطبـاء مـن والخبـرات المهـارات ذوي  مـن الحكـم تتطلـب - ب
 والاهتمام.  الحساسية
التخصـص  نفـس مـن نيـينالف خـلال مـن الحكـم فـي الأداء مراجعـة مجـالس علـى نعتمـد أن -ج         

 .أملا جيدة بصورة تم قد المريض مع للطبيب العلاجي التدخل  كان لتحديد  إذا
 :في إيجازها : ويمكن Perceptive qualityإدراكها يمكن التي الجودة-3

 .الصحية للرعاية المراقب أو الخدمة متلقي يدركها أن يمكن التي التفوق  درجة -أ      
 وبـاقي والممرضـات الأطبـاء يوليهـا التـي والرعايـة العنايـة درجـة علـى أكثـر بدرجـة مبنيـة تكـون  -ب     

 بيئة توفير أكثر  من العاملين
 التكنولوجيا. على تعتمد التي المنافسة أو مناسبة     

 الصحية الخدمة جودة ني :أهدافالفرع الثا
 1:يلي ما منها نذكر الأهداف من مجموعة الصحية الخدمة لجودة               

 .للمستفيدين والنفسية البدنية الصحة ضمان -
المسـتفيد )المرضـى( وزيـادة ولائـه  رضـيمـن شـأنها تحقيـق  مميـزة جـودة ذات صـحية خدمـة تقـديم -

 .الصحية المنظمة لتلك فاعلة إعلامية وسيلة دبع فيما سيصبح والذي للمنظمة الصحية
 الصـحية الخـدمات عـن رضـاهم مسـتوى  وقيـاس)المرضـى(المسـتفيدين  وانطباعـات أراء معرفـة تعـد -

المتعلقـة  السياسـات ووضـع الصـحية للرعايـة والتخطـي  الإداريـة البحـوث مجـال فـي وسـيلة مهمـة
 بها.

 .ومقدميها الصحية لخدمةا من المستفيدين بين الاتصال قنوات وتحسين تطوير -
 .وفاعلية بكفاءة مهامها تأدية من الصحية المنظمات تمكين -
 الصـحية الرعايـة مـن المطلـوب المسـتوى  إلـى الوصـول يعـد إذ أفضـل  إنتاجيـة مسـتويات تحقيـق -

 إلى المستفيدين )المرضى( الهدف الأساس من تطبيق الجودة. المقدمة
أي  فـي توفرهـا مـن لابـد الجـودة لإدارة أساسـية قـيم هنـاك أن المسـتفيد )المـريض( إذ رضـا كسـب -

 العمل أداء تطوير وبالتالي الجودة نظم لتطبيق وتسعى الجودة تحسين على تعمل منظمة صحية
 .المستفيد كسب رضا وبالنهاية

 لـدى الثقـة تعزيـز لهـا يمكـن التـي هـي الخاصـة الصحية المنظمة أن إذ العاملين  معنويات تحسين -
 معنويـاتهم تحسـين إلـى يـؤدي ممـا بالفاعلية يتمتعون  يشعرون بأنهم أعضاء وجعلهم العاملين لديها

 الحصول على أفضل النتائج . وبالتالي
 

                                                
 .268مؤيد عبد الحسين الفضل,مرجع سابق,ص - 1
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 جودة الخدمة الصحية أبعادالمطلب الثالث:
والاعتماديـة,  الاسـتجابة  :1هـي أبعادهـا أن علـى الصـحية الخدمـة جـودة مجـال فـي البـاحثين مـن عـدد يتفـق

 .والتعاطف وسية والملم والضمان 
 Responsive Ness: الاستجابة بعد -1
طلبـات المسـتفيدين  علـى بـالرد اسـتجابته وسـرعة الخدمـة مقـدم قـدرة تعنـي الاسـتجابة بـأن "Lovelock"يـرى 

 وتقـديم الخدمـة الزبـون  بمسـاعدة الرضـا أو الرغبة تعكس الاستجابة أن "Ming, et.al"واستفساراتهم.وذكر 
 بشكل دائم الخدمة مقدم واستعداد ورغبة قدرة مدى تعني الصحية الخدمات مجال يف فالاستجابة .السريعة

تشـير  الصـحية الخدمـة فـي الاسـتجابة أن "Shaikh"وبـين  .لهـا احتيـاجهم عند للمستفيدين الخدمة تقديم في
 قبـل مـن السـريعة الرعايـة يتلقـون  وخلفيـتهم  وحـالتهم  أصـلهم  عـن النظـر بغـض المرضـى جميـع أن الـى
 2.مزعج وغير مناسب أو ملائم انتظار ووقت والتعاون  المعاملة حسن مع ادر المستشفىك

الصـحية  الخدمـة تقـديم فـي السـرعة :منهـا المتغيـرات مـن مجموعـة الصـحية الخـدمات فـي الاسـتجابة وتشمل
 ينلعـاملل الـدائم الاسـتعداد الانشـغال  درجـة كانـت مهمـا المـريض لاحتياجـات الفوريـة الاسـتجابة المطلوبـة 
 تقـديم ميعـاد عـن بالضـب  المـريض وأخبـار والشكاوي  الاستفسارات على الفوري  الرد المريض  للتعاون مع
 والانتهاء منها. الخدمة
علاجيـة  خـدمات تقـديم :كـالآتي الاسـتجابة بعـد تقيـيم معـايير اسـتخلاص يمكننـا المتغيـرات هـذه خـلال ومـن
 .اليوم ساعات مدار على العمل الخارجية  الطوار   لنداءات استجابة فورية 

أن  إلـى يشـير الصـحية الخـدمات جـودة مجـال فـي الاسـتجابة بعـد بـأن القـول يمكـن تقـدم مـا ضـوء وفـي 
 المرضـية للحـالات الأوقـات جميـع وفـي السـريعة الاسـتجابة علـى قـادرين الصـحية المنظمـة فـي العـاملين

 تخـدما )المرضـى( مـن قديم المساعدة للمسـتفدين لت التي ترد إليها فضلا عن المبادرة السريعة والإصابات
والإجابــة الســريعة علــى جميــع استفســاراتهم والشــكاوي المقدمــة مــن قــبلهم وكــذلك ســرعة  الصــحية المنظمــة

 انجاز وتقديم الخدمات الصحية لهم عند احتياجهم لها.
 Reliability: الاعتمادية بعد - 2 

 الخدمــــــة مقــــــدم قــــــدرة تعنــــــي الاعتماديــــــة بــــــأن "Cronin & Tylor"يــــــرى 
 الاعتماد الصحية)الطبيب,المحلل,الممرض,وغيرهم(  على أداء الخدمة الصحية التي وعد بها بشكل يمكن

 تشـير الاعتماديـة بـأن "Lovelock"وأوضـح  .والصـحة الدقـة مـن عاليـة بدرجـة تقـديمها عـن فضـلا عليهـا 
 بـأن "Goncalves"وأكـد  .و بـات ودقـة باعتمـاد الخدمـة والالتزام بتقـديم الإيفاء على الخدمة مقدم قدرة الى

ويـرى  عليـه  يعتمـد دقيـق بشـكل الموعـودة الخدمـة أداء أو إنجـاز علـى الخدمـة مجهـز قـدرة تعني الاعتمادية
"Slack,et.al" للمسـتفيدين  المحـددة بالمواعيـد الالتـزام الصـحية تعنـي الخـدمات مجـال فـي الاعتماديـة بـأن

                                                
 .270,ص2006قاسم نايف علوان المحياوي ,إدارة الجودة في الخدما ,مفاهيم وعمليا  وتطبيقا ,دار الشروق للنشر والتو يع,عمان, - 1
 .270مؤيد عبد الحسين الفضل,مرجع سابق,ص  - 2
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 المواعيـد حسـب المسـتفيدين وغيرهـا إلـى والأشـعة بريـةتالمخ الفحوصـات ئجنتـا تسـليم عن )المرضى( فضلا
 بـأن فيـرى  "Stevenson"ممكـن  أمـا  حـد أدنـى إلـى الملغـاة المواعيـد نسـبة تخفـيض وكـذلك المحـددة

 .1عالية وبدقة وبمطابقة بمو وقية الخدمة أداء على القابلية هي الاعتمادية
أدارة  فـي المعتمـدة السـجلات دقـة :منهـا معـايير عـدة نسـتخدم ةالصـحي المنظمـة فـي الاعتماديـة ولتقيـيم

 الخدمـة مجـال فـي الاعتماديـة أن "Shaikh"وذكـر  الطبيـة؛ الإجـراءات فـي الدقيقـة المواعيـد المستشـفى 
   .المطلوبة المعالجة وتلقي لتوقعاته وفقا للخدمة المستفيد مشاهدة أو تعني ملاحظة الصحية
 الصـحية المنظمـة قـدرة إلـى تشـير الصـحية الخدمـة مجـال فـي الاعتماديـة بعـد بـأن نـرى  تقـدم ما ضوء وفي

 للمنظمـة والمـراجعين منها)المرضـى للمسـتفيدين الموعـودة بـالجودة الصـحية الخـدمات وأداء علـى تقـديم
 عليهـا  الاعتمـاد ويمكـن أخطـاء وبـدون  و بات عالية ودقة وبمطابقة وبمو وقية الوقت المحدد الصحية( في

 يعطـي ممـا المـريض مشـكلات حـل علـى والحـرص المتوقعـة للمشـاكل الحلول الصـحيحة إعطاء عن فضلا
 يةعال والأخصائيين الأطباء في  قته وأن أمينة أيدي بين حياته بأن المستفيد )المريض( إحساس و قة ذلك
 .والعلاج والتشخيص في الفحص الأخطاء وعدم الدقة حيث من
 Assurance: الضمان بعد - 3 
بالأطبـاء  المرضـى  قـة أو اعتمـاد عـن نـاتج الصـحية الخدمـة مجـال فـي الضـمان بـأن "Shaikh"ار أشـ

وكــــوادر المستشــــفى,والثقة بمـــــؤهلاتهم ومقــــدرتهم؛ كمـــــا أكــــد بــــأن الضـــــمان يعنــــي المعرفـــــة وحســــن معاملـــــة 
 ةالشـفوي الاتصـالات تشـمل وأيضـا والصـدق  الثقـة رو  لنشـر المسـتخدمين )مقـدمي الخدمـة( وقـابليتهم

 .الخدمات والزبائن مقدمي بين والتحريرية
 بالثقـة والاعتمـاد  جـديرة المستشـفى :الآتيـة العناصـر يتضـمن الضمان بأن "Shaikh & Rabbani"وبين 
 2واللطف. بالكياسة يتمتعون  بالمستشفى العاملين وكفء  مؤهل الطبيب
علـى  بالحصـول والشـعور الخدمـة انبمك المحي  الكافي الأمان به يقصد الضمان بأن القول يمكن هنا ومن
 أروا  علـى الاطمئنـان وكـذلك الخدمـة مـن المسـتفيدين وصـيات وخـص سـرية علـى والمحافظـة جيـدة خدمة

 أدارة تأكيـد" :بـه يقصـد الصـحية الخدمـة جـودة أبعـاد كأحـد الضـمان أن أو .الخدمـة وممتلكـات طـالبي
 وغيرهم( فضلا ممرضين  المؤهلين )أطباء  نبالعاملي ذلك وتدعيم الصحية على الجودة الصحية المنظمة
فـي المجـال الصـحي ممـا يـؤدي إلـى تقـديم خـدمات صـحية بجـودة  الماديـة الحديثـة المسـتلزمات تـوفير عـن

 مطابقة.
المعرفـة  عاليـة  المستشـفى ومكانـة سـمعة :نجـد البعـد هـذا بموجـب الصـحية الخدمـة جـودة تقييم معايير ومن

 .للعاملين الشخصية الصفات التمريضي  الملاكو  للأطباء المتميزة والمهارة
 

                                                
 .152قاسم نايف علوان المحياوي ,مرجع سابق ,ص - 1
 .16طاهير حسين,مرجع سابق,ص - 2
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 Tangibles: الملموسية بعد - 4 

ومـواد  والبشـرية الماديـة والمعـدات التسـهيلات مظهـر إلـى تشـير الملموسـية أن "Chia-Ming, et.al"ذكـر 
 هـي الخدمـة بملموسـية المتعلقـة الجوانـب أن إلـى "Zeithmal and Britner"وأشـار  .الاتصـال ومعـدات

 اللازمـة والتجهيـزات للأبنيـة الداخليـة والتسـهيلات فيـه  المسـتخدمة والاتصـالات المعلومـات باني وقنـواتالم
 الانتظـار ومواقـع الصـحية  للمنظمـة الداخليـة والترتيبـات للعـاملين  الخـارجي الخدمـة  والمظهـر لتقـديم

 1.وغير ذلك الخدمة  من للمستفيد

ر التســهيلات والمعــدات الماديــة والبشــرية ومــواد ومعــدات أن الملموســية تعنــي مظهــ "Shahril" وأوضــح
 التسـهيلات فـي النظافـة بالاعتبـار الأخـذ إلـى تشـير الملموسـية أن "Shaikh"الاتصـالات.كما بـين 
 ينبغـي التـي الطبيـة الوصـفة وأخيـرا التسهيلات في القياسية والإجراءات النظيفة الأدوات الصحية واستعمال

 حدا ـة الملموسـة بالجوانـب المقصـود بـأن القـول يمكـن هنـا ومـن .المرضـى قبـل مـن سـهلة الفهـم تكـون  أن
 الماديـة التسـهيلات مـن وغيرهـا والأجهـزة للمعـدات التقنـي والتطـور والتصـميم الـداخلي المبـاني وجاذبيـة

 2.الخدمة مواقع في العاملين ومظهر والأ اث والديكور  الخدمة  أنتاج في المستخدمة
مكاتـب  :الآتيـة العناصـر يتضـمن الصـحية الخدمـة جـودة مجـال فـي الملموسـية بعـد بـأن "Shaikh"وأوضح 
يـة الطبيـة )أدو  والوصـفات القياسـية  الآلات أو الوسـائل يسـتخدمون  المستشـفى فـي العـاملين نظيفـة  الأطباء

 .الفهم سهلة تكون  أن ومستلزمات طبية( يجب
 الخـارجي المظهـر والعـلاج  التشـخيص فـي خدمةالمسـت الأدوات :الآتـي البعـد لهـذا التقيـيم معـايير ومـن

 .المناسبة والاستقبال الانتظار أماكن لمقدمي الخدمة 
المسـتفيدين )المرضـى  إقبـال مـن تزيـد التـي الماديـة التسـهيلات إلـى تشـير الملموسـية أن نجـد وبالتـالي

 ووسـائل لمبنـىل الخـارجي الشـكل وتشـمل الصـحية الخدمـة مقـدم والمـراجعين للمستشـفى( وعـودتهم لـنفس
 كـذلكو  والكتـب  التعليميـة والوسـائل العـرض أجهـزة باسـتخدام التثقيفيـة الطبيـة مثـل البـرامج والترفيـه الراحـة
الصـحية )الطبيـة  والأدوات والأجهـزة المعـدات وحدا ـة ونظافتهـا  للمرافـق الصـحية الفيزيـائي المظهـر

 والـديكور الأ ـاث ومظهـر اللائـق وهنـدامهم العـاملين والمختبريـة والأشـعة والتمريضـية وغيرهـا( ونظافـة
 .لها الداخلي والتنظيم والتصميم المستشفى وجاذبية

 Empathy:)الجوانب الوجدانية(  التعاطف بعد - 5 
إلـى  الصـحية المنظمـة تقـدمها التـي الخاصـة والعنايـة "الانتبـاه"الحـرص  :بأنـه التعـاطف "Shahril"عـرف 

 علـى تـدرك أن التعـاطف )الجوانـب النفسـية( يمكـن بعـد أن "Shaikh"خـدماتها . وأوضـح  مـن المسـتفيدين
أمـا  .المرضـى تجـاه الانتبـاه صـفة وإبـداء باسـمه  ومناداتـه للمرضـى  المعطـاة الخاصـة شـكل العنايـة

                                                
 .155علوان المحياوي,مرجع سابق,صقاسم نايف  - 1
 276مؤيد عبد الحسين الفضل, مرجع سابق, ص - 2
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"Maher"  المنظمـة تقـدمها التـي الفرديـة أو الشخصـية والرعايـة إلـى : "الانتبـاه يشـير بـأن التعـاطف فيـرى 
 بالمستفيد" الشخصي والاهتمام الرعاية درجة:"يعني فالتعاطف ومنه .ازبائنه إلى الصحية

قبـل  مـن المقدمـة شخصـيةال الانتبـاه )الحـذر أو الحـرص( والعنايـة يثيـر التعـاطف بـأن "Chia-Ming"وبين 
 والحـرص الصـداقة رو  إبـداء فـي يتمثـل العـاطفي الـتقمص بـأن "Zeithaml"وأشـار  .الزبـائن الـى المنظمة

 .حاجاته حسب الخدمة تقديم في والرغبة بأهميته وإشعاره فيدعلى المست
 إيجـاد علـى والعمـل بمشـاكله والاهتمـام خـاص  بشـكل ورعايتـه بالمسـتفيد العنايـة درجـة إلـى التعاطف ويشير
 الخدمـة تـوفير مـدى :مثـل خصـائص علـى البعـد هـذا ويشـمل ممنونيـة  وبكل راقية إنسانية بطرق  لها حلول
 .للمستفيد الخدمة مورد فهم ودرجة والاتصالات  لمكان وا حيث الزمان من
فـي  العـاملين اهتمـام :الآتيـة المتغيـرات علـى يشـتمل العـاطفي الـتقمص بعـد بـأن "Parasuraman"يـرى  إذ

 سـاعات ملائمـة المسـتفيدين  لحاجـات المنظمـة فـي العـاملين تفهـم شخصـيا  اهتمامـا بالمسـتفيدين المنظمـة
 والدرايـة للمسـتفيدين  العليـا المصـلحة علـى المنظمـة وحـرص المسـتفيدين  عجميـ لتناسـب عمـل المنظمـة

 1الكافية باحتياجاتهم.
يتمتعـون  المستشـفى فـي العـاملين :هـي التعـاطف عناصـر بـأن "Shaikh and Rabbani"أوضـح  كمـا

 2.للمريض الشخصي الانتباه إعطاء باسمه  المريض ينادي الطبيب والكياسة  باللطف
تلبيـة  المـريض  لشـكوى  الكامـل الإصـغاء بـالمريض  شخصـي اهتمـام :الأتـي البعـد لهـذا التقيـيم معـايير ومـن

 .واللطف الود من برو  المريض حاجات
 الصـحية المنظمـة مراجعـي بـين والتفاعل العلاقة إلى يشير التعاطف بعد أن القول يمكن تقدم ما ضوء وفي

 للطـفوا واللباقـة والاحترام الثقة وجود به ويقصد .فيها والمحاسبي والإداري  والفني الصحي الفريق وأعضاء
 , إذمنها )المرضى( والمستفيدين الصحية الخدمة مقدمي بين والتواصل والإصغاء والتفهم والكياسة والسرية

 الصـحية  للتعليمـات المرضـى واسـتجابة الصـحية الخدمـة إنجـا  إلـى الطـرفين بـين العلاقـة الجيـدة تسـهم
 المنظمـة فـي والعـاملين الإدارة اهتمامـات مقدمـة فـي المرضـى يضـع مصـلحة فالتعـاط أن عـن فضـلا
 واللطف. الود من برو  وتلبية احتياجاته المريض لشكوى  والإصغاء الصحية

 الصحية الخدمة جودة تقييم أساليب :الثالث مبحثلا
 بصـورة حيةالصـ والخـدمات عامـة بصـورة الصـحية المنظومـة إليها  لت التي الكثيرة للتطورات نظرا
 مـن الانتقـال خلال من المفاييمية وحتى والتجهيزاتية التقنية المجالات المهنية   مختلف في خاصة  وذلك

 وعمله معيشته مكان في الإنسان صحة ضمان إلى الخدمة تقديم مكان في المريض علاج الرعاية تعريف
 الخـدمات مسـتوى  بمعرفـة سـمحت تقيـيم أسـاليب وضـع الضـروري  مـن أصـبح فيهـا  يوجـد التـي البيئـة وفـي

                                                
1.K. Ishikawa, Manuel Pratique de Gestion, AFNOR, Paris, P. 10 -  

 .160قاسم نايف علوان المحياوي,مرجع سابق,ص - 2
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 الكفيلـة السـبل أنسـب واختيـار الخلـل مكـامن كشـف محاولـة وبالتـالي منهـا المقدمـة للمسـتفيد الصـحية
 .بتحسينها
 المتوازن  الأداء وبطاقة القيادة ول: لوحةلأ االمطلب 

فـي  نيسـاهما ذينواللـ التسـيير مراقبـة طـرق  أبـرز مـن أسـلوبين المتـوازن  الأداء بطاقـة وكـذا القيـادة لوحـة تعـد
 :يلي كما حدى على كلاهما سنوضح لذلك الصحية  الخدمات تقييم

 القيادة لوحة الفرع الأول: ماهية
ل و المسـؤ  نفـس أو الفريـق نفـس طـرف مـن متابعـة نظـام في المرتبة المؤشرات من مجموعة هي القيادة لوحة

 تسـمح قـرار واتخـاذ اتصـال أداة  هـيو  معـين  قسـم نشـاطات ومراقبـة التنسـيق القـرار  اتخـاذ علـى للمسـاعدة
 1.أدائها وتحسين وظيفته تسيير و لإدارة الرئيسية النقا  حول المسؤول اهتمام بجذب لمراقب التسيير

 مؤشـرات الأداء مـن مجموعـة ودينـاميكي  وبسـي  سـريع بشـكل بعرض  تسمح مرنة أداة  هي القيادة لوحات
 يحتاجهـا التـي المهمـة المعلومـة لتجميـع وسـيلة إذن هـيف أهـدافها  أسـاس علـى المؤسسـة طـرف من المنتقاة
 الـذي رالأخيـ هـذا السـيارة قيـادة بجدول التسيير قيادة جدول يقارن  ما وعادة المناسب  القرار لاتخاذ المسير
 .الصحيح الاتجاه في ويقودنا السيارة تشغيل عن اللازمة المعلومات كل خاطفة نظرة من خلال يعطينا
م لتقيـي معيـار تكـون  حتـى ))الأهـداف المسـطرة النتـائج بتحديـد عمومـا نقـوم فإننـا لقيـادةا لوحـة تصـميم عنـد

 الانحرافـات واسـتخلاص تحديـده تـم مـا مـع ومقارنتهـا المحققـة النتـائج قيـاس علـى نعمـل  ـم ومـن الأداء 
 موذجـا(ن  01 رقـم )الشـكل ويمثـل .المسـؤوليات وتحديـد السـلطات تفـويض نسـيان دون  الايجابيـة والسـلبية 

 .للوحة القيادة مقترحا
 "Michel Leroy"حسب  القيادة لوحة(: 01 (رقم الشكل

 المؤشرات
 التحقيقات الأساسي التصميم

 الخاصــــــــــــة
 بالسنة

 السابقة

 النتيجة
 المحتمل

فـي  بلوغهـا
 نهاية السنة

 أهداف
 السنة نهاية

 البرنامج
 المتبقي

 الانحرافات الأهداف التحقيقات تنفيذه

        
 Claude Alazard et Sabine Sépari, contrôle de gestion, Dunod, Paris, 5èmeالمصـدر:

édition, 2001, p p. 590-591 
علـى مراقبـة بعـض  يعمـل الذي "Michel Leroy" نموذج حسب القيادة لوحة محتوى  السابق الشكل يوضح

ت الانحرافـا واسـتخلاص المحققـة النتـائج تتبـع  ـم المسـتهدفة نتائجهـا المؤشـرات التـي يـتم تحديـدها وتحديـد
 .والضعف الخلل نقا  وتصحيح القوة نقا  دعم بغية السابقة النتائج مع ومقارنتها
 2يلي: ما منها نذكر أشكال  عدة لأخذ بقابليتها القيادة لوحات وتتميز

                                                
1591-édition, 2001, p p. 590ème 5Claude Alazard et Sabine Sépari, contrôle de gestion, Dunod, Paris,  -  

2.www.centrepatronalist.qc.ca Consulter le:05/07/2014 -  
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م(بالنســبة والقي )بالنســب بكونهــا تظهــر مباشــرة وفوريــا القــيم والإنحرفــات الجــداول تتميــز :الجــداول -
 يفـ تتمثل عيوبا لها أن غير ,المنافسة...( سابقة  )سنة  خر مرجعي معيار لأي بالنسبة للتنبؤات أو

 بـين مقارنـات إجـراء مـن تمكـن كمـا أنهـا لا أشـهر  خـلال تتـوالى التـي التطـورات أنهـا لا تهـتم بـبعض
 .مترابطة ظواهر عدة

 هاتسـهيل أهمهـا مـن بالجـداول  مقارنـة الامتيـازات بعـض البيانيـة التمثـيلات تمتلك :البيانية المخططات -
 .والانحرافات للتغيرات وتوضيحها المختلفة لفهم الظواهر

 )تنبـؤ المؤشـر حالـة تظهـر ملونـة إشـارات أو الأسـهم مثـل معينـة تمثـيلات وهـي :الرمـوز أو الإشـارات -
 ).ملائمـا كـان إذا خضـرالأ واللـون  ملائـم  غيـر كـان إذا مـثلا الأحمـر اللـون  خـلال مـن بوجـود انحـراف

 .والضروري  المستعجل على بالتركيز هذه  الرموز وتسمح
 وتحليلهـا  الانحرافـات حسـاب :يلـي كمـا القيـادة لوحـة هـذه تشـغيل أو اسـتعمال مراحـل نلخـص أن ويمكـن
 .التصحيحية النشاطات ووضع الانحرافات أسباب ترجمة
تقيـيم  فـي الصـحية المنظمـات تسـتخدمها التـي الفعالـة الأسـاليب أهـم مـن القيـادة لوحـة تعتبـر العمـوم وعلـى

 1مستوى خدماتها,إذ أنها تعتبر:
  .المنظمة في الرقابي النظام من جزء -
 التقـدير علـى يسـاعدها كمـا الحاليـة بالوضـعية والمتعلقـة للتسـيير اللازمـة بالمعطيـات المنظمـة تـزود -

 .والمحي  لمستعملا متطلبات مع والتكيف من التفاعل ويمكنها المسبق للأحداث
 .جماعي وبشكل المناسب الوقت في القرار اتخاذ على مساعدة أداة  -
 .المنظمة في الأزمات لإدارة وكذلك والاتصال  للحوار وسيلة هي -

 الصحية الخدمة مقدمي أداء وقياس الفرع الثاني: تقييم
 علـى ويشـتمل المنظمـة فـي يةالبشـر  المـوارد إدارة تصـممه رسـمي نظـام هـو البشـرية المـوارد أداء تقيـيم نظـام

 فـرق  أو مرؤوسـين أو رؤسـاء كـانوا سـواء الأداء تقيـيم عمليـة تـتم وفقهـا التـي العلميـة القواعـد مجموعـة مـن
 2:يلي فيما البشرية الموارد الأداء أهمية قياس وتكمن .عمل

 الـذين ريـقالف أعضـاء وتطـوير تنميـة فـي فـاعليتهم ومـدى والمـدراء المشـرفين تقيـيم من المنظمة تمكين -
 .إشرافهم يعملون تحت

 العاملين مشكلاتهم. وأوضاع أداء عن بمؤشرات المنظمات تزويد -
 ضعفهم وقوتهم في أعمالهم. نقا  معرفة من العاملين تمكين -
 .والضعف القصور جوانب وتقليص تفادي على العمل -

                                                
1.Caroline. Selmer , Concevoir le Tableau de Bord , Edition Dunod , Paris 1998 , p6-   

2mportements), Dunod, Paris, 2001, Caroline Selmer, construire et défendre son budget (outils, méthodes et co - 

p. 193.  
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ة واقعيـ معـايير بإتبـاع موظفيهـا مـع التعامل في والعدالة الموضوعية لاستخدام المنظمات تتبعه أسلوب -
 .محددة ومقاييس

 إليـه يصـبون  مـا وتنمية مهاراتهم و تحقيق تجنبها على والعمل أخطائهم لتدارك للعاملين فرصة يشكل -
 .مجزية وتعويضات مكافآت على والحصول من ترقية

 .والمرؤوس الرئيس بين والعلاقات الصلات وتوطيد للعاملين المعنوية الرو  رفع في يفيد -
 وعـدم وإهمـال غيـاب مـن العـاملين سـلوك فـي والسـلبيات الـوظيفي الـدوران معـدل خفـض فـي يفيـد -

 الحماس للعمل.
 .للعاملين المستغلة غير الكامنة الكفاءات عن الكشف في يسهم -
 .عام بشكل والمنظمة العاملين أداء وزيادة الأداء معايير تعديل في يسهم -
والحـوافز  المكافـآت وتـوفير وتـدريب تنميـة مـن تتطلبـه ومـا للمنظمـة العاملـة القـوى  خطـة رسـم في يسهم -

 للعاملين.
 الصحية الخدمة مقدمي قيادة الفرع الثالث: لوحة

 المنظمـة المعلومـات مـن مجموعـة وتعـرض القـرار اتخـاذ علـى مسـاعدة  تقييميـه أداة  هـي القيـادة لوحـة
 الداعمـة المعلومـات نظـم فـي مـةها تقييميـه و يقـة تشـكل وهـي المؤسسـة  فـي والجماعـات المتعلقـة بـالأفراد

 :منها التزامات لعدة البشرية الموارد قيادة لوحة تستجيب ويجب أن. القرار لاتخاذ
 .الحساب لطرق  بالنسبة الأمر كذلك بدقة  تحدد أن يجب المتغيرات: المصداقية -
 .بيانية تقارير في وتلخص أهميتها وفق المعلومة ترتب أن يجب: الوضو  -
 .بطيء بشكل والبقية سريع بشكل قيمتها تفقد علوماتالم بعضنية: الآ -
 .المستعملين لدى الأولويات تغير مع يتكيف أن يجب شكله: المرونة -

 وظـائف  ـلاث يـؤدي فهـو بـه  المنوطـة الوظيفيـة المهـام فـي البشـرية المـوارد قيـادة جـدول أهميـة وتتمثـل
 1أساسية وهي :

 ة المؤسسـ فـي القـادة مختلـف لمسـؤوليات وفقـا الاجتماعية اتالمتغير  متابعة من يمكن الذي الداخلي القياس
 ... السلوكات العمل  زمن التوظيف  الأجور  العمال  بعدد :القياسات هذه تتعلق
 اضـطراب إلـى تـؤدي أن يمكـن التـي الخارجيـة و الداخليـة الاجتماعيـة التطـورات ملاحظـة أي: الرصـد -

 .المؤسسة في البشرية الموارد قيادة وتوجيه
إعـداد  يمكـن القيـادة لوحـة فبفضـل المؤسسـة  خـارج أو داخـل يحـدث أن يمكـن لمـا: المسـبق التقـدير -

 العمـل  سـوق  دراسـة أيضـا يمكنهـا كمـا الكفـاءات تطـور أو المرتقـب العمـال عـدد تطـور حـول سـيناريوهات
 .التنظيمية التطورات ومختلف الأجراء وسلوك

                                                
1.www.discussion.com, Consulter le: 05/ 07/ 2014-   
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 الأكثـر ملائمـة المنزلـق الشـهري  الجـدول فيعتبـر البشـرية لمـواردا لوحـة )جـدول( قيـادة لدوريـة بالنسـبة أمـا
للوحـة  اللجـوء فـيمكن البشـرية بـالمواد تتعلق المدى بعيدة استراتيجية أهداف متابعة في رغبنا إذا أما وتناسبا 
 1.سنوي  أساس على تعد قيادة

 الصحية الخدمات مقدمي أداء وقياس المتوازن  الأداء الفرع الرايع: بطاقة
جامعـة  فـي مـرة لأول ونوقشـت نـورتن وديفيـد كـابلان روبـرت بواسـطة المتـوازن  الأداء قيـاس بطاقـة رحـتط

 نظـام إلـي ترجمتهـا يـتم التـي الاستراتيجية  والأهداف الرؤية على البطاقة هذه , وتعتمد19 92عام هارفارد
 إلـى المنظمـة فـي فـرد كـل يسـعى عـام  اسـتراتيجي وتوجـه اهتمـام صـورة فـي بـدوره يـنعكس لقيـاس الأداء 

 2تحقيقه.
المسـتوى  علـى الموجـودة المؤشـرات فيـه تكـون  أيـن القيـادة للوحة ونورتن( نموذجا من )كابلن كل عرض وقد

 بـين وتناسـقا توازنـا تتضـمن أن يجـب المؤشـرات مـن هـذه المجموعـة الاسـتراتيجية  مـع متلائمـة التنفيـذي
 لا يفهـ مسـتقبلي بعد لها هذه القيادة للمؤسسة (, لوحة يةالاستراتيج المحاور المدروسة ) الرهانات مختلف
 أداء لأفضـل الموافقـة الأساسـية النجـا  عوامـل تـدرس أيضـا وإنمـا المسـتهدف إدراك الأداء فـي فقـ  تبحـث

 .مستقبلي
 لأهدافبين ا التوازن  بتحقيق تسمح حيث الكلي للأداء الأبعاد متعددة فكرة من المتوازن  الأداء بطاقة وتنبع

 داء وفقالأ المتوازن  الأداء بطاقة تقسم إذ التنفيذي  المستوى  على للنشاطات الفورية والميزة الأجل لطويلةا
  :هي أساسية محاور أربعة
 تحسـين الأعمـال  رقـم حجـم دائـم )نمـو هـدف هـو للمؤسسـة المـالي الأداء تحسـين: المـالي المحـور -

 (....التكاليف المردودية تخفيض
ؤسسـة م عـن نـتكلم وهنـا أدائها  عن زبائنها برضا مرتب  واستمراريتها المؤسسة نمو أن إذ: الزبائن محور -
 .إهمالها يمكن لا أولوية يعتبر الزبون  رضا فإن وبالتالي الصحة خدمة تقدم
 ضـمان أجـل مـن للمؤسسـة الداخليـة الأنظمـة فعاليـة قيـاس يـتم حيـث: الداخليـة الأنظمـة محـور -

 نأ (, كمـا...الجديـدة المنتوجـات عـدد الاختـراع  بـراءات عـدد التجديـد )البحـوث  نظـام أهمهـا فعاليتهـا ومن
 .العلاجية بعد والعناية النقاهة فترات المهمة الأنظمة من أيضا البيع بعد خدمة ما

 الأهـداف لبلـو  تسـتعمل التـي بالوسـائل المحـور هـذا والـتعلم(: يتعلـق التنظيمـي )النمـو الـتعلم محـور -
 دوران العمـل  بالمسـتخدم )إنتاجيـة يتعلـق مـا بكـل المحـور هـذا مركبـات تـرتب  إذ الاسـتراتيجية 
 لىع المحور هذا يرتكز كما التنظيمي  التعلم يسهل أن يجب الذي المعلوماتي (, وبالنظام..العمل التحفيز
 .المؤسسة داخل نشر المعرفة

                                                
  .15ص ، 2007 للنشر،والتو يع،اخردن، وائل البشرية،بعداستراتيجي،دار الموارد عقيلي،ادارة عمروصفي - 1
 .19المرجع نفس  ,ص. - 2



 الصحيةجودة الخدمة م النظري لتقيي الإطار                الفصل الأول                           
 

 

28 

قيمهـا  مـع المؤشـرات خـلال مـن ظهارهـاوإ الأهـداف تحديـد يـتم الأربعـة المحـاور هـذه مـن محـور لكل بالنسبة
 المحـاور بـين الكلـي الانسـجام الاسـتراتيجية  الأهـداف مـع التعـديل أجـل مـن المبـادرات ودمـج المسـتهدفة

 تنسـيق أجـل عرضـية لنشـاطاتها مـن رؤيـة خـلال مـن المؤسسـة أداء لقيـاس نموذجـا الأربعـة يعـرض
 .الأنظمة التنفيذية مع الاستراتيجية

  (لبشريةا بالموارد المتعلقة القياسات) التنظيمي التعلم محور مستوى  على الأداء ياسالفرع الخامس: ق
التـدريب  أو التطـوير علـى المنفقـة المـوارد كـم :مثـل مقـاييس علـى الاعتمـاد يجـب المنظـور هـذا قيـاس عنـد
 دخلاتالمـ مـن أكبـر بدرجـة للمخرجـات الأوليـة تكـون  التـي الصـحية المؤسسـة فـي خاصـة النتائج  من بدلا
 .ومرضية مقنعة النتائج كانت اذا حجمها عن يمكن التغاضي التي

وتهــتم المقــاييس فــي مجــال الــتعلم والنمــو بتوصــيل اســتراتيجية المنشــأة إلــى الأفــراد العــاملين بها,وقــد يتمثــل 
 وأ التنظـيم تغييـر أو جديـدة  عمـل مجـالات فـي تجريبيـة عمليـات أداء أو قـدراتنا  دائـرة توسـيع فـي التطوير
 1.الرقابة الإدارية نظام
فر يـو  كمـا عملهـم  ومعـايير الـوظيفي وصفهم على بالاعتماد أنجزوه لما مراجعة هو الموظفين أداء تقييم إن

 التقيـيم خـلال فمـن وجـه  أكمـل علـى بمهـامهم التـي يحتاجونهـا للقيـام المهـارات عـن معلومـات الأداء تقيـيم
 المجتهدين ومعاقبة المقصرين.بمكافأة  القرارات تتخذ على نتائجه وبناءا
لهـذه  يمكـن لا اذ الأهميـة  بـال  الصـحية للمنظمـة بالنسـبة الصـحية الخـدمات مقـدمي أداء تقيـيم ويعتبـر
 وكـفء فعـال بشـري  مـورد علـى الحصـول خـلال مـن إلـى مسـتوى كفاءتهـا وفاعليتهـا مـن ترفـع أن الأخيـرة
 .تحقيقها على والعمل لها المستقبلية الأهداف وتخطي  المنظمة عمل تطوير من يتمكن ويعلم حتى يتعلم

 DEA للبيانات ألتطويقي التحليل المطلب الثاني: أسلوب
 التـي التحـديات أهـم مـن أنـه إلا الصـحية  الخدمـة مجـال فـي الأداء بقيـاس الكبيـر الاهتمـام مـن الـرغم علـى
 جـودة جوانـب وقيـاس لمناسـبا الأداء مؤشـرات لتحديـد ملاءمـة الأكثـر الطريقـة ايجـاد هـو البـاحثين تواجـه

 DEAالبيانـات(  مغلـف تحليـل للبيانـات )أسـلوب التطـويقي التحليـل أسـلوب يـوفره مـا وهـذا الخدمـة الصـحية 
 .لاحقا لها نتطرق  سوف من ميزات يوفره لما
 
 

 للبيانات  التطويقي التحليل أسلوب الفرع الأول: مفهوم
 للمـدارس التـي الفنيـة الكفاءة تقدير Charnes-Cooper-Rhodesإلى   DEAأسلوب  بناء فضل يعود
 2.أسعارها عن معلومات توفر بدون  المخرجات من ومجموعة تالمدخلا من مجموعة تشمل

                                                
1.entreprise, édition Nathan, France, 2001, p. 106’ion dJean René Edighoffer, précis de gest -   

  الكيمياوية الصناعا  بالتطبيق على الادارية للوحدا  النسبية الكفاءة قياس في البيانا  مغلف أسلوب منصور،استخدام الشعبي،صالد بن -2

 316 .ص ، 2004 السعودية، الادارية، للعلوم سعود المل  جامعة مجلة بالمملكة، جدة بمحافظة البلاستيكية والمنتجا 
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لإيجـاد  الرياضـية البرمجـة يسـتخدم الـذي الأسـلوب ذلـك بأنـه للبيانـات التطـويقي التحليـل أسـلوب ويعـرف
تسـتعمل  والتـي "DMUs":"Decision Making Units"القـرار   اتخـاذ وحـدات من لتشكيلة النسبية الكفاءة
 المـدخلات مجمـوع علـى المخرجـات مجمـوع قسـمة خـلال مـن والمخرجـات  المدخلات من متعددة مجموعة

 نسـبة أفضـل علـى مـا منظمـة حصـلت وإذا الأخـرى  المنظمـات مـع النسـبة هـذه مقارنـة ويـتم لكـل منظمـة 
 الكفـؤة الحـدود إلـى نسـبة الأخـرى  للمنظمـات الكفـاءة عـدم درجـة  وتقـاس"كفـؤة حـدود"كفـاءة فإنهـا تصـبح 

 تمثـل ( والتـي1واحـد ) القيمـة بـين محصـور للمنشـأة الكفـاءة مؤشـر ويكـون  الطـرق الرياضـية  باسـتعمال
  1.الكاملة الكفاءة عدم تمثل التي ( و0صفر ) القيمة المؤشر ذو وبين الكاملة  الكفاءة

 ذات الكفـاءة الوحـدات كـون  إلـى فيعـود "للبيانـات التطـويقي لالتحليـ" باسـم الأسـلوب هـذا تسـمية سـبب مـاأ
التـي  البيانـات تحليـل يـتم وعليـه الكفـؤة  غيـر الإداريـة وتطـوق )تغلـف( الوحـدات المقدمـة فـي تكـون  الإداريـة
 المفهوم هذا يوضح الموالي والشكل2الكفؤة  الوحدات تغلفها

: (02رقم ) الشكل بالتوجه التطويق
 المخرجي

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
,  xبإسـتعمال المـدخل  2yو 1yالمنتجـين  تنـتج القـرار اتخـاذ وحدات من ( مجموعة 1/2شكل رقم الويمثل )
F-G- الوحـدات مـن المكونـة الكفـؤة والحـدود,  x/1yو x/2yالمحـورين  بـين الممكـن الإنتـاج مجـال ويظهـر
E-B بالنقـا   بالمقارنـة كاملـة إنتاجيـة كفـاءة ذات الأخيـرة هـذه تعتبـر ,حيـثD-C-A تحسـن لا التـي 

                                                
1Jen Yeh, The Application of Data Envelopment Analysis in Conjunction with Financial Ratios for-Quey- 

Bank Performance Evaluation, Journal of the O. Research Society, Vol. 47, №. 8, Aug., 1996, p. 981.  
2d. Zhu Joe, Service Productivity Management, Springer Science+Business Media, NewH. Sherman Davi - 

York, USA, 2006, pp. 50-51.  

Source: W. W. Cooper, L. M. Seiford, K. Tone, Introduction To Data Envelopment Analysis And 
Its Uses, Springer Science et Business Media,USA, 2006, p. 9. 
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 كفاءة نحسب أنك الكفؤة  الحدود مع بالمقارنة الأخيرة هذه كفاءة حساب ويتم المتاحة  مدخلاتها  استخدام
الوحـدة   أن يعنـي مـا , هـذا0.75النتيجـة  فتكـون  الشـعاع  علـى    الشعاع طريق قسمة عن Aالوحدة 

A وتحسـين قيـاس يـتم وهكـذا بالمـدخلات  المسـاس دون  2% 5مـن مخرجاتهـا بنسـبة   تزيـد أن يمكنهـا 
 D.و  Cبالنسبة ل  الكفاءة
الحالـة  فـي  A)الوحـدة DMUالقـرار  اتخـاذ قيـاس  كفاءتهـا بوحـدة المـراد نشـأةالم DEAأسـلوب  ويسـمي

 النظـام مخرجـات )عناصـر إلـى المـدخلات تحويـل عـن مسـؤول كيـان كـل DMUعـام  السـابقة( , وبشـكل
فـي المجـال التيسـيري  أداء تقيـيم يمكـن بحيـث  ككـل(  الصـحي النظـام  ـم ومـن بحثنـا فـي موضـوع الصـحي
 .القرار اتخاذ في الحرية من معينة درجة تملك دةكل وح هي DMU,فال 

 المستشــفيات  المركزيــة  الشــركات  الأســواق المخــازن  أقســام البنــوك : تتضــمن أن ويمكــن 
 1إل،...الجامعات 
 2:ب لتميزه ( نظراBenchmarkالمرجعية ) للمقارنة وسيلة كأحسن DEAأسلوب  ويصنف

التابعـة  المتغيـرات بـين تـرب  التـي ضـية ( للدالـةريا فرضـيات )صـيغة أي وضـع الـى الحاجـة عـدم -
 المستقلة )المدخلات(. )المخرجات( والمتغيرات

 .الخارجية أو الداخلية الكفاءة قياس في الأسلوب هذا استعمال يمكن -
رات المتغيـ مـع للتعامـل اسـتعماله أيضـا يمكـن كمـا الكميـة المتغيـرات مـع للتعامـل الأسلوب استعمال يمكن -

 )الوصفية(.النوعية 
ومخرجـات  مـدخلات علـى بالاعتمـاد الكفـؤة  غيـر للوحـدات بالنسـبة النظيـرة الوحـدات أحسـن تحديـد -

 .متعددة
  .المخرجات أو المدخلات أسعار عن معلومات توفر الأسلوب الكفاءة بهذا قياس يتطلب لا -
 .القياس وحدة نفس من والمخرجات المدخلات تكون  أن يتطلب لا -
 .العينة متوس  على وليس القرار اتخاذ وحدات كل لىع التركيز -
 الإنتاج. دوال أشكال من معين شكل استعمال في تقييد هناك ليس -
 .قرار وحدة لكل النسبي التقييم في الصارمة العدالة معايير يرضي -
 

 للبيانات التطويقي التحليل اسلوب نماذج الفرع الثاني: أهم
 :يلي ما بينها من رنذك نماذج عدة الأسلوب يستخدم

                                                
1ed. Springer Science etend , 2Data Envelopment AnalysisW. W. Cooper, L. M. Seiford, Kaoru Tone, - 

Business Media, USA. 2007. p. 22.  
2Verlag-, PhysicaPerformance Measurement in Corporate Governanceni, S.M.N. Islam, A. Manzo - 

Heidelberg, 2009,p. 98.  
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 بنمـوذج عوائـد ويعـرف الأساسـي النمـوذج وهـو"CCR :"Constant Return to Scale نمـوذج -1
 1.استعمالا الأكثر النموذج وهو المقارنة عملية بتسهيل يتميز الثابتة  الحجم
 للكفـاءة الفنيـة تقـديرا النمـوذج هـذا ييعطـ "BCC :"Babker- Charnes- Cooper نمـوذج-2

أنـه  أي القيـاس  اجـراء وقـت للمسـتفيدين خدماتـه لتقـديم الوحـدة فـي بـه المعمـول العمليـات جـمح بموجـب
 عائـد نسـبة وجـود امكانيـة أيضـا النمـوذج يحـدد كمـا .العمليـات مـن معـين بحجـم المرتبطـة الكفـاءة يعطـي
 خدمات كمية على النقصان أو بالزيادة ذلك سواء كان متغير

 يتمتـع النمـوذج هـذا أن أي الكفـاءة  حـد وصـولا إلـى مدخلاتـه كميـة تغيـر عـن النـاتج الكفـؤة غير الوحدات 
المتغيـرة  الحجـم عوائـد VRSأيضـا بنمـوذج  يعـرف فهـو لـذا الخـدمات  كميـة علـى المتغيـر العائـد بخاصـية

"Return To ScaleVariable."2 
  "شـارنز" مـن كـل الـى النمـوذج هـذا وينسـب "Multiplicative Model": اللوغـاريتمي النمـوذج-3
-Cobb.طريقـة  علـى الانتاجيـة وتفسـير الخطـي اللوغـاريتم علـى أساسـا   ويقـوم"سـتتز"و "سـيفورد"  "كـوبر"

Douglas3 
   "جولاني"  "كوبر" "شارنز" :من كل الى النموذج هذا ينسب"Additive Model": التجميعي النموذج-4
 شـر  وردت فـي كمـا "بـاريتو أمثليـة" علـى ةللكفـاء تفسـيره فـي النمـوذج هـذا ويعتمـد  "سـتتز"و "سـيفورد" 
 ."كوبمانز"

 DEA أسلوب عمل الفرع الثالث :مبدأ
الأقـل  تالمـدخلا تمثـل الجيـدة الكفـاءة تكـون  أن يجـب كمبـدأ DEA: لأسـلوب الكسـرية الصـيغة-1

المخرجـات  أو المـدخلات فـي سـواء القيـاس وحـدات تتطـابق أن الضـروري  مـن ولـيس الأكبـر  والمخرجـات
 إل،(....أمتار  أشخاص  عدد قدية )قيم ن
 فرضـية ظـل فـي تعمـل المقيمـة الوحـدات بـأن يفتـرض والـذي CCRلنمـوذج  الرياضـية الصـياغة وتـتم

 :التالي النحو ( علىCRSالثابتة ) اقتصاديات الحجم
 
 
 
 
 

=  

                                                
  .317،ص1996 الادارية، للوحدا  النسبية الكفاءة قياس في الخطية البرمجة البيانا ،استخدام مغلف محمد،تحليل باهررمزي،أسماء - 1
  .330سابق،ص عمنصور،مرج بن الشعبي،صالد - 2
  .321سابق،ص محمد،مرجع رمزي،أسماء باهر - 3
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 s.c                   

 
 

 
 :تمثل بحيث

:jقرارال اتخاذ وحدات عدد(DMU) أسلوب  في البعض ببعضها مقارنتها يتم التي.(DEA) 
:DMUj رقم  القرار اتخاذ وحدةj . 

 ).DEA( بأسلوب التقييم تحت للوحدة الكفاءة مؤشر :
:yri المخرج قيمة r القرار إتخاذ وحدة قبل من المنتج  j . 
:xij المدخل قيمة i ارالقر  إتخاذ وحدة قبل من المستعملj  . 

r : قرار اتخاذ وحدة كل قبل من المنتجة المخرجات عدد .(DMU) 
i : قرار اتخاذ وحدة كل قبل من المستعملة المدخلات عدد .(DMU) 
r قبل  من المخصص الوزن  أو : المعامل)DEA(للمخرج r  (. 100الكفاءة ) درجة ليبل% 

 .%( 100)ليبل  درجة الكفاءة  iللمدخل  ) DEAقبل ) نم المخصص الوزن  أو : المعامل 
 لوحـدة بالنسـبة  الكفـاءة مؤشر تعظيم إلى تهدف  )1( الرياضية الصيغة في المذكورة الهدف دالة وتكون 

لمقيمـة مـع بقيـت الوحـدات ا  المعـاملات  مجموعـة ذات قـرار وحـدة أن أي قيـد تحـت إتخـاذ القـرار
 %(, التي تعني الكفاءة الكاملة.100) 1يجب أن لا تفوق أي وحدة قرار القيمة 

 غيـر الوحـدة هـذه بـأن تعنـي%(  100أقـل مـن )  لوحـدة إتخـاذ القـرار المقيمـة إذ كانـت قيمـة 
 مـا نفـس أو أقـل ذ القـرار المقيمـة تسـتخدمهذه المجموعة مـن وحـدات اتخـا  من أخرى  وحدة أي توجد كفؤة 

كفـؤة فإنهـا تشـكل مـع  كانـت  إذا أمـا 1أكبـر  بإنتـاج ولكـن الكفـؤة غيـر هـذه وحـدة القـرار تسـتخدمه
 2.الكفؤة غير الأخرى  للوحدات الكفؤة وحدات أخرى كفؤة الحدود

 .قرار وحدة لكل لكفاءةا مؤشر لإيجاد (1 ) الرياضية الصيغة في كما المسألة كتابة ويتم
 مـالا نهايـة مـن الحلـول  يعطينا سوف ككسر الهدف دالة استعمال لكنDEA:لأسلوب  الخطية الصيغة -
 كقيـد الهـدف السـابقة دالـة مقـام وتحويـل الهـدف دالة في تعظيمها يجب التي المخرجات بوضع نكتفي لذلك
 3:التالية بالصيغة تمثيله تم ما وهو   1القيمة يساوي 

                                                
1.H. Sherman David, Zhu Joe, Op. Cit., p. 63 -  

2.25-Cit., p. 24. W. W. Cooper, L. M. Seiford, Kaoru Tone,Op -  
3LibéralisationOthman Joumady, Efficacité Et Productivité Des Banques Au Maroc Durant La Période De  - 

Financière: 1990-1996, 17èmes Journées Internationales d'Economie Monétaire Et Bancaire, Lisbonne, 

Portugal, 7-9 Juin 2000, p. 14.  
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 كل λض المعامل يعو  بحيث DEAأسلوب  في مهم جد دور الثنائي البرنامج : ويلعبالثنائية الصيغة-2
 المعاملات  من
  :يلي كما يصبح الثنائية صيغة إلى البرنامج يحول وعندما 1      

 
s.c. 

 

 
 

ات الوحـد لمـدخلات المرجحـة القـيم تكـون  ( أنaالتاليـة ) القيـود تحـت θقيمـة  بتدنيـة الثنائيـة برنـامج يقـوم
 المرجحـة القـيم تكـون  ( أنπ(,) bكفاءتهـا)قيـاس  المـراد الوحـدة مـدخلات قـيم يسـاوي  أو أقـل الأخـرى 

 عـنλ( تعبر π(,) cقياس كفاءتها) المراد الوحدة مخرجات قيم يساوي  أو رأكب الأخرى  لمخرجات الوحدات
 الكفؤة غير للوحدات المخرجات أو المدخلات في المعامل المضروب أو قيمة

 2٪(.100كفؤة ) وحدات لتصبح 
علـى  يجـب الجوانـب كالمجـال البيئي,والتـي بعـض فـي المخرجـات هـذه وتقتصر :المرغوبة غير المخرجات-

يجـب  مـدخلات مـع DEAتتعامـل  منهجيـا حيـث يفرزهـا  التـي المعطيـات مـع التفاعـل DEAأسـلوب 
يولـد  أن يمكـن الإنتـاج مسـار أن 1951سـنة 3كوبمـان  ذكـر وكمـا يجـب زيادتهـا, لكـن ومخرجـات تخفيضـها

 الضـارة علـى الإيكولوجي)التـأ يرات الجانـب في الأخيرة هذه تتمثل أن ويمكن مرغوبة  غير مخرجات كذلك
المخرجـات  تقتصـر لا كمـا السـامة  المعـادن النفايـات  والمـاء  الهـواء فـي الملو ـة الغـازات ئـة(, كانبعـاثالبي
 4.البيئي الجانب على فق  المرغوبة غير

                                                
1

stR. Ramanathan, An Introduction To Data EnvelopmentAnalysis: A Tool For Performance Measurement, 1 - 

ed. Sage Publications, California, USA, 2003, p. 48.  
2.70-H. Sherman David, Zhu Joe, Ibid, p. 69-  

 دالة في ،ل  مساهما  1975 سنة الاقتصاد في نوبل جائزة على هولندي،حائز اقتصادي )Tjalling C. Koopmans( تجالينغ كوبم - 3

 .الكلي المستوى على وتطبيقها الإنتاج
4oli, Eugenia Nissi, AgneseRapposelli, Monitoring Environmental Efficiency: An Application ToMauro C - 

Italian Provinces, Environmental Modelling& Software, 2011, p. 39.  
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 بالنسـبة للنفايـات الحـال هـو كمـا الكفـاءة مـن زيادتهـا لتتحسـن فلابـد المدخلات لبعض بالنسبة الأمر وكذلك
 1استرجاع نفاياتها. في الشركة فاءةك على المسترجعة فزيادتها تدل

 SERVQUAL الصحية الخدمات تقييم المطلب الثالث: نموذج
 علـى توقعـات يسـتند الـذي SERVQUALأسـلوب  نجـد الصـحية الخـدمات وتقيـيم قيـاس أسـاليب بـين مـن

 توقـعالمسـتويين )الم بـين التطـابق مـدى تحديـد  ـم ومـن لهـا  الخدمـة وإدراكـاتهم الفعليـة لمسـتوى  العمـلاء
 .الصحية الخدمات لجودة الخمسة الأبعاد باستخدام بينهما الفجوة والمدرك( وتحليل
 SERVQUAL نموذج مفهوم:الفرع الأول

مـن  الخـدمات مسـتوى  لتقيـيم مسـتخدم نمـوذج هـو الفجـوة تحليـل نمـوذج نمـوذج )التوقعـات / الإدراكـات( أو
 خـدمات مـن يدركونـه مـا وبـين المرضـى قعـهيتو  مـا بـين الموجـودة الفجـوة تقيـيم خـلال مـن الجـودة حيـث

 الصـحية الخـدمات بتصـميم المرتبطـة الفجـوات طبيعـة علـى بـدورها تعتمـد الفجـوة أن هـذه غيـر صـحية 
 2.وتقديمها

  SERVQUAL نموذج ابعادالفرع الثاني :
قـام بهـا  التـي الدراسـات مـن المستخلصـة الصـحية الخـدمات أبعـاد علـى SERVQUALنمـوذج  يعتمـد 

 الكميـة المقـاييس بعنوان دراسة وفي 1985سنة  , ففيParasurmanو  Berry Zeithamlثون    الباح
 الملموسية  وهي الخدمة جودة لقياس أساسية أبعاد 10تحديد  من الباحثون  تمكن الخدمة  جودة0لقياس  

 وفـي الخدمـة  يصـالوإ الاتصـال الزبـون  فهم الآمان  المصداقية  الكياسة  الكفاءة  المو وقية  الاستجابة 
 أبعـاد اختصـار تـم :الخدمـة جـودة لقيـاس الكميـة المقـاييس بعنوان 1988سنة  لنفس الباحثين لاحقة دراسة
 وأخيـرا الثقـة أو التوكيـد الاسـتجابة  الاعتمادية  الملموسية  أبعاد هي 05إلى  10من  الخدمة جودة قياس

 3.التعاطف
  Tangibles الملموسية بعد -1

ومـواد  والبشـرية الماديـة والمعـدات التسـهيلات مظهـر إلـى تشـير الملموسـية أن "Chia-Ming "ذكـر 
 هـي الخدمـة بملموسـية المتعلقـة الجوانـب أن إلـى "Zeithmal and Britner"وأشـار  الاتصـال  ومعـدات

 لازمـةال والتجهيـزات للأبنيـة الداخليـة والتسـهيلات فيه   المستخدمة والاتصالات المعلومات المباني وقنوات
 الانتظـار ومواقـع الصـحية   للمنظمـة الداخليـة والترتيبـات للعـاملين  الخـارجي الخدمـة  والمظهـر لتقـديم

 والمعـدات التسـهيلات مظهـر تعنـي الملموسـية أن "Shahril"وأوضـح  4.وغيـر ذلـك الخدمـة  مـن للمسـتفيد
                                                

1lopmentJoe Zhu, Wade D. Cook, Modeling Data Irregularities and Structural Complexities In Data Enve - 

Analysis, Springer Science et Business Media, New York, USA, 2007, p. 104.  
2Sungchul, Y & Hyunsuk, S. "Ensuring IT consulting SERVQUAL and user satisfaction: A modified - 

measurement tool". Information Systems Frontiersm, 2004, p. 86.  
3& Jacqueline, L, A study in organzational change: The attitude of personal toward TQM Brown, F - 

implementation in state department of education". Dissertation Abstract International, 2003, pp. 125-126.  
  .155ص سابق، المحياوي،مرجع علوان نايف قاسم - 4
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 بالاعتبـار الأخـذ إلـى تشـير سـيةالملمو  أن "Shaikh"بين  كما .ومعدات الاتصالات ومواد والبشرية المادية
 وأخيـرا التسـهيلات فـي القياسـية والإجـراءات النظيفـة الأدوات الصـحية  واسـتعمال التسـهيلات فـي النظافـة
  .المرضى قبل من سهلة الفهم تكون  أن ينبغي التي الطبية الوصفة
 لمسـتفيدين )المرضـىا إقبـال مـن تزيـد التـي الماديـة التسـهيلات إلـى تشـير الملموسـية أن نجـد وبالتـالي

 ووسـائل للمبنـى الخـارجي الشـكل وتشـمل الصـحية الخدمـة مقـدم والمـراجعين للمستشـفى( وعـودتهم لـنفس
 وكـذلك والكتـب  التعليميـة والوسـائل العـرض أجهـزة باسـتخدام التثقيفيـة الطبيـة مثـل البـرامج والترفيـه الراحـة
الصـحية )الطبيـة  والأدوات والأجهـزة عـداتالم وحدا ـة ونظافتهـا  للمرافـق الصـحية الفيزيـائي المظهـر

 والـديكور الأ ـاث ومظهـر اللائـق وهنـدامهم العـاملين وغيرهـا ( ونظافـة والتمريضـية والأشـعة والمختبريـة
 1.لها الداخلي والتنظيم والتصميم المستشفى وجاذبية
ي لمقـدم الخـارجي ظهـرالم والعـلاج  التشـخيص في المستخدمة الأدوات :نجد البعد لهذا التقييم معايير ومن

 .المناسبة والاستقبال الانتظار أماكن الخدمة 
 Reliability الاعتمادية بعد -2

 المحلـل  الممـرض  الصـحية )الطبيـب  الخدمـة مقـدم قـدرة تعنـي الاعتماديـة بأن "Cronin & Tylor"يرى 
بدرجـة  تقـديمها عـن لافضـ عليهـا  الاعتمـاد يمكـن وعد بها بشـكل التي الصحية الخدمة أداء وغيرهم ( على

الإيفـاء  علـى الخدمـة مقـدم قـدرة إلـى تشـير الاعتماديـة بـأن "Lovelock"وأوضـح  .والصـحة الدقـة من عالية
 الخدمة مجهز قدرة تعني الاعتمادية بأن "Goncalves"وأكد  .و بات ودقة باعتماد الخدمة بتقديم والالتزام

 مجـال فـي الاعتماديـة بـأن "Slack"ويـرى  عليـه  عتمـدي دقيـق بشـكل الموعـودة الخدمـة أداء أو على إنجـاز
 نتـائج تسـليم عـن للمسـتفيدين ) المرضـى( فضـلا المحـددة بالمواعيـد الالتـزام تعنـي الخـدمات الصـحية

 نسـبة تخفـيض وكـذلك المحـددة المواعيـد حسـب المسـتفيدين إلـى والأشـعة وغيرهـا المختبريـة الفحوصـات
 أداء علـى القابليـة هـي الاعتماديـة بـأن فيـرى  "Stevenson"أمـا  ممكـن  حـد أدنـى إلـى الملغـاة المواعيـد
 معـايير عـدة نسـتخدم الصـحية المنظمـة فـي ولتقيـيم الاعتماديـة 2.عاليـة وبدقـة وبمطابقـة بمو وقيـة الخدمـة
وذكـر  الطبيـة  الإجـراءات فـي المواعيـد الدقيقـة المستشـفى  أدارة فـي المعتمـدة السـجلات دقـة :منهـا

"Shaikh" وفقـا للخدمـة مشـاهدة المسـتفيد أو ملاحظـة تعنـي الصـحية الخدمـة مجـال فـي عتماديـةالا أن 
  .المطلوبة المعالجة وتلقي لتوقعاته
 الصـحية المنظمـة قـدرة إلـى تشـير الصـحية الخدمـة مجـال فـي الاعتماديـة بعـد بـأن نـرى  تقـدم ما ضوء وفي

 للمـن  والمـراجعين منهـا )المرضـى للمسـتفيدين الموعـودة بـالجودة الصـحية الخـدمات وأداء علـى تقـديم
  عليها الاعتماد ويمكن أخطاء وبدون  و بات عالية ودقة وبمطابقة وبمو وقية الوقت المحدد الصحية ( في

 مشكلات حل على والحرص المتوقعة للمشاكل الحلول الصحيحة إعطاء عن فضلا
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 فـي  قتـه وأن أمينـة أيـدي بـين حياتـه بـأن المسـتفيد )المـريض( إحسـاس و قـة ذلـك يعطـي ممـا المـريض 
 .والعلاج والتشخيص في الفحص الأخطاء وعدم الدقة حيث من عالية والأخصائيين الأطباء

  Responsiveness الاستجابة بعد -3
طلبـات المسـتفيدين  علـى بـالرد اسـتجابته وسـرعة الخدمـة مقـدم قـدرة تعنـي الاسـتجابة بـأن "Lovelock"يـرى 

الخدمـة  وتقـديم الزبـون  بمسـاعدة الرضـا أو الرغبـة تعكـس الاسـتجابة أن "Ming"واستفسـاراتهم . وذكـر 
 دائم بشكل الخدمة مقدم واستعداد ورغبة قدرة مدى تعني الصحية الخدمات مجال في فالاستجابة .السريعة
 تشـير الصـحية الخدمـة في الاستجابة أن "Shaikh"وبين  .لها احتياجهم عند للمستفيدين الخدمة في تقديم

 قبـل مـن السـريعة الرعايـة يتلقـون  وخلفيـتهم  وحـالتهم  أصـلهم  عـن النظـر بغـض المرضـى ن جميـعأ إلـى
 وتشـمل 1.مـزعج وغيـر مناسـب أو ملائـم انتظـار ووقـت والتعـاون  المعاملـة مـع حسـن المستشـفى كـادر

 الصـحية الخدمـة تقـديم فـي السـرعة :منهـا المتغيـرات مـن الصـحية  مجموعـة الخـدمات فـي الاسـتجابة
 للعـاملين الـدائم الاسـتعداد الانشـغال  درجـة كانـت المـريض مهمـا لاحتياجـات الفوريـة الاسـتجابة طلوبـة الم

 تقـديم ميعـاد عـن بالضـب  المـريض وأخبـار الاستفسارات والشكاوي  على الفوري  الرد المريض  مع للتعاون 
 .منها والانتهاء الخدمة
 أن إلـى يشـير الصـحية الخـدمات جـودة مجـال فـي الاسـتجابة بعـد بـأن القـول يمكـن تقـدم مـا ضـوء وفـي

 المرضـية للحـالات الأوقـات جميـع وفـي السـريعة الاسـتجابة علـى قـادرين الصـحية المنظمـة العـاملين فـي
 اتخـدم للمستفيدين )المرضى( من المساعدة لتقديم السريعة المبادرة عن إليها  فضلا ترد التي والإصابات
 سـرعة وكـذلك قـبلهم مـن المقدمـة لـى جميـع استفسـاراتهم والشـكاوي السـريعة ع والإجابـة الصـحية المنظمـة
 .لها عند احتياجهم لهم الصحية الخدمات وتقديم انجاز
علاجيـة  خـدمات تقـديم :كـالآتي الاسـتجابة بعـد تقيـيم معـايير اسـتخلاص يمكننـا المتغيـرات هـذه خـلال ومـن
 .اليوم اعاتس مدار على العمل الخارجية  الطوار   لنداءات استجابة فورية 

 Assurance)الضمان (  الثقة بعد -4
بالأطبـاء  المرضـى  قـة أو اعتمـاد عـن نـاتج الصـحية الخـدمات مجـال فـي الضـمان بـأن "Shaikh"أشـار 
 معاملـة وحسـن المعرفـة يعنـي الضـمان بـأن أكـد والثقـة بمـؤهلاتهم و مقـدرتهم , كمـا المستشـفى  وكـوادر

 الاتصـالات تشـمل وأيضـا والصـدق  الثقـة رو  نشـر أو لإشـاعة مالمسـتخدمين ) مقـدمي الخدمـة( وقـابليته
 يتضـمن الضـمان " بـأنRabban"  &Shaikhوبـين  .والزبـائن الخـدمات بـين مقـدمي والتحريريـة الشـفوية
 يتمتعـون  بالمستشـفى العـاملين وكـفء  مؤهـل الطبيـب والاعتمـاد  بالثقـة المستشـفى جـديرة :الآتيـة العناصر
 2.واللطف بالكياسة
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علـى  بالحصـول والشـعور الخدمـة بمكان المحي  الكافي الأمان به يقصد الضمان بأن القول يمكن هنا نوم
 أروا  علـى الاطمئنـان وكـذلك الخدمـة مـن المسـتفيدين وخصوصـيات سـرية علـى والمحافظـة جيـدة خدمـة

 أبعاد كأحد الضمان أن أو .الخدمة وممتلكات طالبي
 ذلـك وتـدعيم الصـحية علـى الجـودة الصـحية المنظمـة أدارة يـدتأك" :بـه يقصـد الصـحية الخـدمات جـودة 

ل الماديـة الحديثـة فـي المجـا المسـتلزمات تـوفير عـن وغيـرهم( فضـلا ممرضـين  المـؤهلين )أطبـاء  بالعـاملين
 الصحي مما يؤدي إلى تقديم خدمات صحية بجودة مطابقة .

 عاليـة  المستشـفى ومكانـة سـمعة :نجـد البعـد هـذا بموجـب الصـحية الخـدمات جـودة تقيـيم معـايير ومـن 
 للأطباء المتميزة المعرفة والمهارة

 .للعاملين الشخصية الصفات التمريضي  والملاك 
 Empathy(  الوجدانية الجوانب) التعاطف بعد -5

إلـى  الصـحية المنظمـة تقـدمها التـي الخاصـة والعنايـة "الانتبـاه" الحـرص :بأنـه التعـاطف "Shahril"عـرف 
 علـى تـدرك أن التعـاطف )الجوانـب النفسـية( يمكـن بعـد أن "Shaikh"خـدماتها, وأوضـح  مـن المسـتفيدين
أمـا  .المرضـى تجـاه الانتبـاه صـفة وإبـداء باسـمه  ومناداتـه للمرضـى  المعطـاة الخاصـة شـكل العنايـة

"Maher"  المنظمـة تقـدمها التـي الفرديـة أو الشخصـية والرعايـة الانتبـاه" :إلـى يشـير بـأن التعـاطف فيـرى 
وبـين  1."بالمسـتفيد الشخصـي والاهتمـام الرعايـة درجـة" :يعنـي ومنـه فالتعـاطف .زبائنهـا إلـى الصـحية

"Chia-Ming" قبـل مـن المقدمـة الشخصـية الحـرص( والعنايـة أو يثيـر الانتبـاه )الحـذر التعـاطف بـأن 
 والحـرص اقةالصـد رو  إبـداء فـي يتمثـل العـاطفي بـأن الـتقمص "Zeithaml"وأشـار  .الزبـائن الـى المنظمة
 2.حاجاته الخدمة حسب تقديم في والرغبة بأهميته وإشعاره المستفيد على
إيجـاد  علـى والعمـل بمشـاكله والاهتمـام خـاص  بشـكل ورعايتـه بالمسـتفيد العنايـة درجـة إلـى التعاطف ويشير
 خدمـةال تـوفير مـدى :مثـل خصـائص علـى البعـد هـذا ويشـمل ممنونيـة  وبكل راقية إنسانية بطرق  لها حلول
 "Parasuraman"يـرى  إذ .للمسـتفيد الخدمـة مـورد فهـم ودرجـة والاتصـالات  والمكـان  حيـث الزمـان مـن
 اهتمامـا بالمسـتفيدين المنظمـة فـي العاملين اهتمام :الآتية المتغيرات على يشتمل التقمص العاطفي بعد بأن

 جميـع لتناسـب المنظمـة مـلع سـاعات ملائمـة المسـتفيدين  لحاجـات المنظمـة العـاملين فـي تفهـم شخصـيا 
 3الكافية باحتياجاتهم. والدراية للمستفيدين  العليا على المصلحة المنظمة وحرص المستفيدين 

الصـحية  المنظمـة مراجعـي بـين والتفاعل العلاقة إلى يشير التعاطف بعد أن القول يمكن تقدم ما ضوء وفي
 واللطـف واللباقـة والاحترام الثقة وجود به ويقصد .فيها والمحاسبي والإداري  والفني الصحي الفريق وأعضاء

 إذ )المرضى(  منها والمستفيدين الصحية الخدمة مقدمي بين والتواصل والإصغاء والتفهم والكياسة والسرية
 الصـحية  للتعليمـات المرضـى واسـتجابة الصـحية الخدمـة إنجـا  إلـى الطـرفين بـين العلاقـة الجيـدة تسـهم

                                                
1.K. Ishikawa, Manuel Pratique de Gestion, AFNOR, Paris, 2013, P. 9 -  
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 المنظمـة فـي والعـاملين الإدارة اهتمامـات مقدمـة فـي المرضـى مصـلحةيضـع  التعـاطف أن عـن فضـلا
 .واللطف الود من برو  وتلبية احتياجاته المريض لشكوى  والإصغاء الصحية
تلبيـة  المـريض  لشـكوى  الكامـل الإصـغاء بـالمريض  شخصـي اهتمـام :الآتـي البعـد لهـذا التقيـيم معـايير ومـن

 .واللطف الود من برو  المريض حاجات
  SERVQUAL نموذج عمل فرع الثالث: مبدأال

 :يلي كما نوجزها النموذج  والتي هذا ضمن تحليلها يتم فجوات توجد خمس
 .1 المرضى رغبة هأن الإدارة تعتقده وما المرضى بهيرغ ما بين الإختلاف عن وتنتج(:01) رقم الفجوة

 احتياجـات مهـوتف معرفـة عـن دارةالإ عجـز إلـى يشـير ذاهـ فـإن بيةلسـ فجـوة وجـود حالـة فـي نتيجة القياا::
 .صحيح والعكس مهتوقعات خلال من المرضى ورغبات

 ظمـةالمن تقـوم مـا وبـينالمـريض  رغبـة اهـأن الإدارة تعتقده ما بين الإختلاف عن وتنتج (:02) رقم الفجوة 
 .يةلالفع الناحية من هبأدائ

 ضـىالمر  لتوقعـات الإدارة كراإد مـن رغمبـال هأنـ يعنـي ذاهـ فـإن بية لس فجوة وجود حالة في نتيجة القيا::
 قيـود بسـبب  لمرضـىل المقدمـة الخدمـة فـي يـةلفع محـددة مواصـفات إلـى التوقعـات ذههـترجمة يـتم لـم هفإنـ
 والعكـس الخدمـة  فـي الجـودة سـفةلف تبنـي ىلـع الإدارة قـدرة عـدم أو المنظمـة أو الشـركة بمـوارد قلـتتع

 .صحيح

 .يعلالف الأداء مستوى  وبين جودةلل المحددة المواصفات بين لافالاخت بسبب رهوتظ (:03) رقم الفجوة

 ةالمقدمـ الخدمـة مواصـفات بين اختلافا ناكه أن يعني ذاه فإن بيةلس فجوة وجود حالة في نتيجة القيا::
 أو الخدمـة بمقـدمي الخاصـة ترا اهـوالم الأداء مسـتوى  تـدني بسـبب وذلـك الإدارة  هتدرك ما وبين للمرضى

 .صحيح والعكس المخططة مواصفاتلل وفقا الخدمة لتقديم مهل لدافعيةا وجود عدم
 .الخدمة بخصوص هعن الترويج يتم وما المؤداة  الخدمة بين الاختلاف عن وتنتج (:04) رقم الفجوة

 منظمـة فـي والثقـة المصداقية في للخ وجود إلى يشير ذاه فإن بيةلس فجوة وجود حالة في نتيجة القيا::
 .صحيح سوالعك الخدمة 
 دركـةالم الخدمـة بين الفرق  وتمثل السابقة الأربعة الفجوات من أكثر أو واحدة نتاج يه (:05) رقم الفجوة
 .يةلالفع والخدمة

 الخدمـة عـن والمجتمـع المرضـى رضـا عـدم إلـى يـؤدي ذاهـ فإن بيةلس فجوة وجود حالة في نتيجة القيا::
  .الخدمة منظمات عن السيئة طباعاتالان وتكوين والشكوى  التذمر واحتمالات المقدمة 
 اهذكر  تم التي الخمس الفجوات يشر  التالي والرسم

 (:نموذج جودة الخدمة 03الشكل )
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 506,ص2015,دار وائل للنشر,عمان,الاردن,6ت, المصدر:هاني حامد الضمور,تسويق الخدما

 خلاصة
 لمـا عامـة بصـورة الخدمات التي تهم  فرد المجتمع والدولـة أهم من تعتبر الصحية الخدمات أن شك لا    

 مـن الوقايـة علـى بقدرتـه درايـة عنـد لفـرد والاسـتقرار الأمـان مـن حالـة تـوفير فـي أهميـة مـن لهـذه الخدمـة
 التنميـة مسـيرة فـي انطـلاق نقطـة تمثـل الخدمـة هـذه كـون  إلـى بالإضـافة لمـرض ا والعـلاج عنـد الأخطـار
 صـحيحة علميـة أسـس علـى توجيههـا وإدارتهـا وتواصـلت أحسـن إذا مـا الاجتمـاعي والاسـتقرار والبنـاء

 .سليم وتخطي 

 الخبرة السابقة الحاجات الشخصية الاتصالات بالكلمة

 الخدمة المتوقعة

 الخدمة المدركة

 التسليم والاداء الفعلي

 ترجمة الإدركات الى مواصفات

 الإدراك الحسي لتوقعات العميل

 الاتصالات الخارجية بالسوق 
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 المسـتوى  إلـى تصـل أن قبـل فهـي ,البشـرية عرفتهـا التـي المهـن أقـدم مـن الصـحية الخـدمات تقـديم ويعـد
أراء المجتمعـات البدائيـة تعتمـد علـى السـحر والشـعوذة و  عنـد الأمـر أول في كانت اليوم نعرفه الذي لمتطورا

 تمـادواع العقلانيـة إلـى والتوجـه إيديولوجي هو ما كل على بالتخلي شيئا في شيئا المنجمين  م بدأت  ترتقي
 معالجـة مـع الأمـراض مـن لسـاحقةا الأغلبيـة تشـخيص علـى قـادرين اليـوم فأصـبح البشـر العلميـة؛ المبـاد 
 .السبل وأسلس الطرق  بأحسن الخدمة هذه تقديم في كيفية البحث إلى الأمر تطور بل أغلبها
وفعالـة  علميـة بطريقـة صـناعتها وإدارة الخدمـة هـذه إنتـاج خـلال مـن إلـى بالضـرورة يتحقـق لـن ذلـك أن غير
 خصوصـية مراعـاة مـع وتسـويق تمويـل  تنظـيم تنسـيق  تخطـي   مـن صـحيحة الإداريـة الأسـس علـى مبنيـة

 نظـام تـأمين علـى العمـل الـدول كـل علـى وجـب ولهـذا وعافيتـه؛ الإنسـان بحيـاة ومساسـها الخدمـة الصـحية
 هـذا تمويـل  ليـات علـى التركيـز المرضـى واستحسـانهم مـع رضـا يلقـى مـا تـوفير قـادر علـى فعـال صـحي
 الأساسـي المـورد باعتبـاره المطبقـة الصـحي ينالتـأم نمـاذج وإصـلا  إصـلاحه علـى الـدائم والعمـل النظـام
 .الصحية الخدمة لتمويل
 المتعلقة بالخدمة المفاييم النظرية بكل الإحاطة على عملنا إذ ل,الأو  الفصل خلال نبينه أن حاولنا ما هذا

التطـرق لماييـة المنظومـة الصـحية الجزائريـة و ذلـك  فسـنحاول الثـاني الفصـل خـلال أمـا الصـحية؛ والخدمـة
التنظـيم النظـام   اسـتعراض مـع تعريفهـا و التطـور التـاريخي لهـا و مختلـف الهياكـل الصـحية المتواجـدة بهـاب

 دوافع التغيير في المنظومة الصحية الجزائرية. الصحي بالجزائر و يياكله وأيضا
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 :تمهيد

و التخصصات الدقيقة أدى إلى إن التطور العلمي السريع في كافة فروع الطب و العلوم الصحية  
تغير جوهري في مفهوم الصحة و العلاج وأصبحت تكلفة الخدمات من أبرز القضايا الصحية التي 
ن تتطلب تدخلا حاسما من قبل الجهات المسؤولة  و باعتبار أن السياسة الصحية الوطنية هي تعبير ع

بة لبلو  الأهداف فلا بد أن تكون مناسالأهداف الرامية إلى تحديد الأهداف و الاتجاهات الرئيسية 
مية للتن لاحتياجات الاجتماعية و الأحوال الاقتصادية للجزائر  و أن تكون أيضا جزءا من السياسة العامة

 الوطنية.
في هذا الفصل سنحاول تشخيص واقع الخدمات الصحية بالمنظومة الصحية الجزائرية و معرفة  

سعى الدولة إلى زيادة الوعي الصحي لدى أفراد المجتمع و مختلف نقا  القوة و الضعف و كيف ت
سعي الاهتمام بالخدمات الصحية  و تحول التركيز عند تقديم الخدمة الصحية من الكم إلى الكيف مع ال

الجاد لتحسين جودة الخدمات المقدمة في مختلف المؤسسات الصحية و من هنا ظهرت الحاجة الملحة 
م عن طريق استخدام مجموعة من المؤشرات العالمية و التي على ضوئها يت إلى ضرورة تقويم أداء لها

 الحكم على مدى نجاحها أو فشلها في تقديم خدماتها.

 حيث قسمنا هذا الفصل الذي جاء بعنوان: " واقع النظام الصحي في الجزائر" إلى  لا ة مباحث: 

  لتطور االجزائرية و ذلك بتعريفها و المبحث الأول و قد حاولنا التطرق لمايية المنظومة الصحية
 .التاريخي لها 

 ف أما فيما يخص المبحث الثاني فقد تناولنا من خلاله تنظيم النظام الصحي بالجزائر و مختل
 .الهياكل الصحية المتواجدة بها

  المبحث الأخير في هذا الفصل تناولنا فيه دوافع وأهداف التغير في المنظومة الصحية في
 .الجزائر
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 المبحث الأول: ماهية المنظومة الصحية في الجزائر 
قبل التطرق للمنظومة الصحية في الجزائر و تطورها و مختلف العناصر المكونة لها يجب أن  

 نقف أولا على مفهوم المنظومة الصحية.
 المطلب الأول : تعريف المنظومة الصحية

أنها  لتحليلية التي تعتبر المنظومة علىيتم تعريف المنظومة الصحية بالاعتماد على النظرة ا 
نموذج يسمح بتحليل مجموعة عناصر مستقلة ليس لها معنى إلا في مجملها  هناك عدة تعاريف 

 للمنظومة الصحية نذكر أهمها:
المنظومة الصحية عبارة عن مجموعة العناصر المتناسقة و المهيكلة بهدف الوقاية  الترقية  

ى جميع أفراد المجتمع يمكن القول أنها منظومة معقدة تسهم في الحماية  الصحية و توزيع العلاج عل
 1الإطعام و تحسين الوضع الصحي للأفراد مما يسمح لهم بالعمل  التفاعل  الاتصال ...

" المنظومة الصحية على أنها: "مجموع نشاطات مرتبة فيما بينها  لها J.F. NYSيعرف " 
لاقتصادية و الاجتماعية الأخرى  التي تعمل من أجل الوصول إلى خصوصيات بالمقارنة مع النشاطات ا

هدف معين و التي تنش  داخل هذا المجموع عن طريق تفاعلات أجزائها فيما بينها مشكلتا تجانس و 
 2استقرار زمني".

كذلك هي عبارة عن أسلوب عمل و إجراءات تسعى لتحقيق الأهداف الصحية في دولة ما   
ل و طرق و إجراءات يتم توزيعها على مختلف المؤسسات و المناطق الصحية لتحقيق بتوفير أساليب عم
 3الأهداف المسطرة.

وعرفتها المنظمة العالمية للصحة على أنها: مجموع الموارد و المنظمات و الأطراف التي تساهم  
و تحسين في القيام بأنشطة صحية  و النشا  الصحي عبارة عن مجهود يكون هدفه الأساسي حماية 

 4الصحة سواء كان ذلك في إطار الصحة الفردية أو الصحة العمومية أو في إطار متعدد القطاعات".
مما سبق يتضح لنا إن الفهم الجيد للمنظومة الصحية و أهدافها  يتطلب منا معرفة مختلف  

دف الرئيسي النشاطات التي تحتويها حيث بتحديد هدف كل نشا   م بتنسيق هذه الأهداف نصل إلى اله
 للمنظومة الصحية.

 المطلب الثاني : مكونات المنظومة الصحية
تعتبر الخدمات الصحية مخرجات المنظومة الصحية و الهدف الذي تسعى إليه  حيث تقدم  

الخدمات الصحية بمستوياتها المختلفة لتلبية الحاجات الصحية و الحفا  عليها و تعزيزها  و حتى 
لابد من توفر مجموعة من المدخلات التي تعتبر مكونات المنظومة  على هذه المخرجات نتحصل

                                                
1- Brahim Brahamia, Economie de la santé: Evolution et tendances des systèmes de santé, OCDE-Europe de l’est 

Maghreb, Bahaeddine, éditions, Constantine, Algérie, 2010, p 73. 
2- J.F. NYS, la santé consommation ou investissement, Edition Economica, Paris, 1981, p 18. 

 .52، ص 2009صلاح محمود ذياب، إدارة المستشفيا  و المراكز الصحية الحديثة، منظور شامل، دار الفكر، عمان،  - 3
4-OMS : rapport mondial sur la santé dans le monde pour un système de santé plus performat, Genève 2000, p 8. 
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الصحية  بالإضافة إلى الأنشطة التي تساعد على تحويل هذه المدخلات إلى مخرجات في شكل خدمات 
 صحية  و فيما يلي مجموع العناصر المكونة للمنظومة الصحية:

 الموارد البشرية:
صصين في كافة المجالات الطبية كالأطباء الممارسين تتطلب الخدمات الصحية وجود أفراد متخ 

ية العامين  الخاصين و الاستشاريين في جميع مجالات الطب  بالإضافة إلى الهيئة التمريضية و الطب
علاج   الرقابة الصحية  التأهيل و الالإنعا مختبرات الأشعة  التخدير و  ومخصي المساعدة كالصيادلة

  و خدماتارد البشرية الإدارية و المحاسبية و العاملين في مجال الصيانة و الالطبيعي...ال،  كذلك المو 
ة ى جوديجب أن تتميز هذه الموارد البشرية بمستوى عال من الخبرة و الكفاءة و التعاون  لينعكس ذلك عل

 الخدمة  الصحية.
 الموارد المالية:

صدر الرئيسي لتمويل الخدمات تتنوع مصادر التمويل الصحي  فالسلطات العمومية تعتبر الم 
ئة البي الصحية العامة في العديد من الدول كمكافحة الأمراض المعدية  مراقبة الجوانب المهمة في سلامة
 ب علىو الإشراف على برامج رعاية الأمومة و الطفولة وبرامج التطعيم  إلا أن زيادة التكاليف و الطل

ليها عا المؤسسات الصحية دون الزيادة في الإنفاق الحكومي خدمات الرعاية الصحية الفردية التي تقدمه
دفع ببعض الدول إلى البحث عن مصادر أخرى لتمويل هذه الخدمات حسب توجهاتها و مستوى تطورها  

من  نذكر أهمها: التمويل عن طريق اشتراكات التأمين الاجتماعي  التمويل عن طريق الضرائب  التمويل
 خلال التأمين الخاص.

زة و تعتبر من العناصر الرئيسية لتقديم الخدمات الصحية  حيث أن توفير الأجه جهزة و المعدات:الأ
 دقة وبالمعدات و الآلات المتطورة و المزودة بتقنيات التكنولوجيا الحديثة تساعد على تشخيص الأمراض 

 علاجها و زيادة مستوى جودة الخدمة الصحية المقدمة.
فات مستوصتشمل العيادات  المراكز الطبية  المستشفيات  الصيدليات  ال خدمة:المباني و الهياكل المست

و المختبرات  على أن تكون مصممة بشكل يساعد على تقديم الخدمات الصحية و في ظروف بيئية 
مناسبة كأن تضم غرف المرضى  الحمامات  الممرات  محطات التمريض و مخازن الأدوية و غيرها  

 هوية  الإنارة  التدفئة  النظافة  و أماكن الانتظار و الراحة...ال،.حيث تتوفر على الت
 هم جميع المستفيدين من الخدمات الطبية و الرعاية المرضى والمستفيدين من الخدمات الصحية:

 الصحية  و رغم أنه من الصعب تلبيتها بشكل كامل إلا أنه يجب تلبية أكبر قدر منها  فبقدر تعدد
 تطلباتهم تتعدد و تتنوع المستويات الخاصة بالخدمات.حاجات المرضى و م

تستفيد المنظومة الصحية من المعارف التي تنتجها البحوث العلمية و  البحوث و تراكم المعارف:
الاختراعات بهدف تحسين العلاج و مكافحة الأمراض  كما تساهم في تخفيض التكاليف الصحية من 
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اعتماد المريض على نفسه في أخذ بعض العلاجات لسهولتها  خلال التشخيص المبكر لبعض الأمراض و
 1مثل: إبر الأنسولين...

 المطلب الثالث : التطور التاريخي للمنظومة الصحية في الجزائر
لقد عرف قطاع الصحة في الجزائر حقبات تاريخية متباينة امتدت عبر سنوات طويلة تعتبر  

ئر  و قد عرف القطاع الصحي انهيار في عدد العاملين منعرجات حاسمة في تاري، قطاع الصحة بالجزا
طبيب أي بمعدل طبيب  600جزائري إلى  285طبيب منهم  2500حيث انخفض عدد الأطباء من 

ساكن متمركزين في المناطق الكبرى بالإضافة إلى طاقم صحي من الممرضين لا  100.000واحد لكل 
 2يها شهادات و كذا انعدام للطاقم الإداري المسير.أين الأغلبية غير مؤهلة و ليست لد 1380يتعدى 

 مرحلة ما قبل الاستقلال:
كانت وضعية الصحة العمومية في الجزائر قبل الاستقلال مزرية جدا  حيث كان الشعب  

الجزائري يعاني من الفقر و الحرمان و ظروف المعيشية السيئة المخصصة لأغلبية الجزائريين من طرف 
إلى أوضاع كار ية انتشرت فيها مختلف الأمراض الوبائية و المعدية مثل: الملاريا  المستعمر ما أدى 

السل  الكوليرا  التيفوئيد  و الإسهال  أما نسبة الوفيات عند الأطفال فكانت من أعلى النسب في العالم  
اص  إذ كان حيث لم يتمكن سوى القلة القليلة من المواطنين في الحصول على العلاج العام أو حتى الخ

الأطباء و المستشفيات متمركزة في المدن أي الكثافة الاستعمارية أما المناطق الريفية ذات الأغلبية فهي 
 3تسير أمور مرضاها بالطب التقليدي و الأعشاب الطبية لأنها تفتقر لأدنى المراكز الصحية.

ذا الوضع  فكان عليها غداة الاستقلال كان وجوبا على الحكومة الفتية أن تعمل على تغير ه 
 تحديد الأولويات و معرفة التحديات و الرهانات  عن طريق وضع سياسة وطنية صحية تهدف من خلالها

و كذا  إلى القضاء على الأمراض و الأوبئة  ومكافحة ظاهرة وفيات الأطفال التي كانت بنسبة عالية جدا 
 و الإدارية. بناء الهياكل و تكوين الإطارات الطبية و الشبه الطبية

و عليه يمكن تقسيم هذه الفترة إلى عدة مراحل أساسية  نبين من خلالها مدى حرص الحكومة  
و  الجزائرية على تطوير المنظومة الصحية و جعلها تتماشى و احتياجات السكان إلى الرعاية الصحية 

لمتوسطة و الطويلة هذا من خلال وضع سياسات وطنية بمجموعة من البرامج و الأهداف القصيرة و ا
 المدى  مع توفير الإمكانيات و الوسائل المتاحة في تلك الفترة.

 :1965إلى سنة  1962المرحلة من سنة 
وضعية صحية لا ير ى لها نتيجة الظروف الاجتماعية و الاقتصادية  1962ور ت الجزائر سنة  

ي  بالإضافة إلى نقص التغطية وسوء التغذية و قلة النظافة و نقص التأطير خاصة في الميدان الطب
الصحية ما أدى إلى خلق فوارق اجتماعية و جهوية كبيرة  بالإضافة إلى هذه المعوقات الهيكلية و 

                                                
1-BrahimBrahamia, op.cit, p 66. 

معة حوالف رحيمة، تطبيق إدارة الجودة الشاملة دراسة تحليلية لمواقف اخطباء و المرضى في المستشفى الجامعي بتلمسان، أطروحة دكتورا ، جا-2

 .133، ص 2010-2009أبو بكر بالقايد، تلمسان، 
 .132، ص 2009نور الدين حاروش، إدارة المستشفيا  العمومية الجزائرية، دار الكتامة للنشر و التو يع، الجزائر،  -3
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البشرية  هناك المعوقات القانونية بحيث أن إنشاء وزارة  الصحة العمومية كوزارة قائمة و مستقلة بذاتها لم 
 ضمن وزارات أخرى.بعدما كانت مندمجة  1965يكن إلى في سنة 

جزائريا فق   و هو ما  285طبيبا منهم  1319لم تكن البلاد تتوفر إلا على  1965وقبل سنة  
نسمة  أما  52323صيدليا  أي صيدلي واحد لكل  264مواطن  و  8092يعادل طبيب واحد لكل 

 نسمة. 70688طبيبا  أي طبيب أسنان واحد لكل  151أطباء الأسنان فكانوا حوالي 
قرابة  1969ما من حيث الهياكل القاعدية  فقد كان هناك عجز دائم حيث كان قبل سنة أ 
ة سريرا بالمستشفيات و ما ميز هذه المرحلة هو الزيادة النسبية لقاعات العلاج مقارنة بسن 39000
و  إن السياسة الصحية خلال هذه الفترة محدودة في خياراتها جراء ضعف الوسائل المتوفرة لها  1962

  نى قسكان ينبغي في أول الأمر إعادة إنعا  البنايات و الهياكل التي خلفها الاستعمار  قبل توفير أد
 من الخدمات الصحية للسكان  و من جانب  خر كانت الدولة عازمة على تنمية سياسية على شكل إعانة

 تتمثل في الحملات التلقيحية لبعض الأمراض الفتاكة و المعدية.
القول أن السياسة الصحية للجزائر بعد الاستقلال ارتكزت على شطرين أساسين هما:  ولهذا يمكن 

من جانب العمل على سياسة وطنية للصحة تهدف إلى القضاء على الأمراض الوبائية و مكافحة ظاهرة 
و  ةطفولوفيات الأطفال من خلال تعميم العلاج الوقائي  كالتلقيح و نظافة المحي  و حماية الأمومة و ال

 والنظافة المدرسية و طلب العمل  و من جانب  خر بناء الهياكل الصحية و تكوين الإطارات الطبية 
 الشبه الطبية و الإدارية و الحصول على التجهيزات و توفير التمويل الصحي و الطبي.

 :1979إلى سنة  1965المرحلة من سنة 
ء العلاج الأولي و المجاني من خلال تميزت هذه المرحلة بجانبين أساسيين هما محاولة إرسا 

 1توفير ومضاعفة قاعات العلاج و المراكز الصحية على مستوى كل بلدية أو كل حي.
فتعميم خدمات الوقاية و العلاج الأولي من جانب عن طريق زيادة الهياكل القاعدية يهدف من  

ولة سنة( وكذلك محا 30أقل من  جهة إلى حماية المجتمع الجزائري الشاب )حوالي  لا ة أرباع المجتمع
ذ توفير تغطية صحية عادلة  فالملاح  هو عدم وجود إنصاف وعدل بين المناطق الحضرية و الريفية  إ

قريبا في تابها نجد تمركز الموارد البشرية الطبية و الشبه الطبية و الهياكل القاعدية في المدن الكبيرة و غي
لذين ابيين ذه الأخيرة التي لا تحتوي إلا على بعض الأعوان الشبه الطالمناطق الريفية و الشبه الريفية  ه

 لم يتلقوا حتى التكوين الأساسي للتمريض.
و من جانب  خر كان قرار مجانية الطب المتعلق بإنشاء قانون الطب المجاني خطوة أولى في  

ة لها ارتبا  و يق طريق إعطاء فعالية أكثر للقطاع الصحي و توحيد نظامه ككل  ووضع برامج صحي
لصحة ابالمشكلات الاجتماعية و الاقتصادية للأفراد  و ذلك بتسخير كافة الوسائل و الإجراءات لحماية 

 و ترقيتها في البلد  و تعميم صيغة مجانية النظام الصحي الوطني.
                                                

المتعلق بإرساء الطب المجاني في  01/01/1974، الصادر بتاريخ 28/12/1973، المؤرخ بتاريخ 65-73، اخمر رقم 1الجريدة الرسمية، العدد  -1

 .2مؤسسا  الصحية، ص ال
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شرع فريق عمل متعدد الاختصاصات  1975أما بشأن البرنامج الصحي في هذه المرحلة  ومنذ  
ة إعداد برنامج صحي لتطبيقه في المخط  الرباعي الثاني  و هكذا فقد تم تحديد المشكلات الصحي في

 ذات الأولوية الارتبا  مع تحديد المشكلات الاقتصادية و الاجتماعية  و هي كما يلي:
 ...ال،.المشكلات الصحية: كمكافحة الأمراض المتنقلة  مثل الملاريا  الرمد  الأمراض المعدية 
 افحة الأمراض غير متنقلة: كأمراض القلب  الأمراض العقلية...ال،.مك 
 .المشكلات المتعلقة بنظافة المحي  و الأمن في العمل 
  المصالح المتعلقة بالقطاعات الصحية للوطن و تحسين وظيفتها  في مجال الهياكل الصحية و

 تحديد المعايير التي تقود إلى التطور.
 %30من مجموع النفقات و  %60دمات فقد قدرت نسبة الدولة بـ أما من حيث تمويل هذه الخ 

من طرف السكان أو الأسر  بحيث كانت هيئات  %10من طرف الضمان الاجتماعي  و الباقية 
ريق الضمان الاجتماعي تغطي نفقات العلاج للمنتسبين إليها  و تضطلع الدولة بالسكان المعوزين عن ط

ب يات حسما يقدم كانتقاد لهذه المرحلة التاريخية هو عدم ترتيب الأولو  الطبية المجانية و AMGالإعانة 
لبية تأهميتها  و انعدام أهداف واضحة موضوعة لهذا النظام أن لنا تسميته بنظام  بحيث كان الهدف هو 

الطلب قدر الإمكان و في النهاية نشير إلى المقترحات الهامة الخاصة بوضع نظام وطني للصحة في 
رحلة من خلال مقترحات اللجنة المركزية لحزب جبهة التحرير الوطني  علما بأنها مرتبطة بالم الجزائر

 القادمة التي تناولتها في دراسة خاصة بها.
 :1995إلى  1979المرحلة من سنة 

تمثل هذه الفترة التاريخية مرحلة تقييم السياسات التنموية بما فيها السياسة الصحية  التي عملت  
 على تحديد معالمها المستقبلية و الخطو  الرئيسية الواجب اتباعها. الوصاية
و قد عرفت هذه المرحلة بمرحلة إصلا  القطاع الصحي  و كانت الدولة هي الفاعل الوحيد  

تقريبا في مجال توجيه و تحقيق و تمويل الاستثمارات الصحية  و قد حدث انعطاف مهم في اتجاهات 
 المؤسسة الصحية الجزائرية قدرا من التقدم في المجال الصحي. السياسة الصحية  إذ حققت

و كانت من أهم الاهتمامات خلال هذه الفترة العمل على التثقيف الصحي للسكان خاصة في  
الأرياف  من خلال وحدات العلاج التي تم إقامتها هناك  و اعتمد في ذلك على وسائل الإعلام بدرجة 

 1الصحية لفئات عديدة من المجتمع  مع ضرورة دعم المؤسسة الصحية. كبيرة من أجل تبلي  الرسالة
واصلت دراسة تطور النظام الصحي في ظل الطب المجاني لأهميته و ذلك في مرحلتي  

و  1986الثمانينات و بداية التسعينات  وما نسجله في هذه المرحلة هو إنشاء يياكل صحية جديدة سنة 
و المتعلق بمساهمة المرضى في  1985عية  و كذا المنشور الوزاري سنة هي المراكز الاستشفائية الجام

تسديد نفقات الإيواء و الإطعام في الوس  الاستشفائي  بالإضافة إلى الإشارة في قانون المالية لسنة 
                                                

 .137نور الدين حاروش، مرجع سابق، ص  -1
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 أنه بداية من هذه السنة تتولى الدولة التكفل بالوقاية و البحث بالمعوزين أما باقي العلاجات فتكون  1993
 وفق نظام تعاقدي بين المؤسسات الاستشفائية و هيئات الضمان الاجتماعي.

 :2007إلى  1996المرحلة من سنة 
رغم الإيجابيات التي حققها النظام الصحي المطبق في الجزائر خلال الفترة السابقة إلا أن هناك  

و الارتفاع المفر  في النفقات  العديد من التحديات التي كان على القطاع مواجهتها  فمثلا مجانية العلاج
الصحية بالإضافة إلى تدهور جودة الخدمات الصحية... كل هذا شكل عائقا حقيقيا للنظام الصحي 

 1بالجزائر وفرض انتهاج سياسة إصلاحية ورؤية استراتيجية ترفع من فعالية أداء القطاع و كفاءته.
ض التحسن و الدليل على ذلك تقرير   فقد عرفت بع2005أما المؤشرات الصحية الخاصة بسنة  

 موميةالمنظمة العالمية للصحة بشأن الجزائر حيث اعتبرت المنظمة أنه بالرغم من المبال  المالية الع
من الميزانية العامة  إلا أن الخدمات  %9.10المرصودة للقطاع الصحي في الجزائر و المقدرة بـ 

جية المستوى  و السبب في ذلك عدم وجود سياسة استراتيالصحية لاسيما ما يتعلق بوفيات الأطفال دون 
حقق ناجعة  وسوء توزيع الأطباء و التفاوت فيما يخص الرعاية الصحية... كما أن الأموال وحدها لا ت

 الأهداف و النتائج.
 :  2018إلى  سنة  2007سنة  منالمرحلة 
تمثل هذه الفترة امتدادا للمرحلة  تتميز هذه المرحلة بمواصلة إصلا  النظام الصحي بالجزائر  إذ 

 2السابقة  و يمكن إيجاز بعض أهم معالمها في ما يلي:
 ئية البداية التدريجية في تجسيد النظام التعاقدي للعلاج في المستشفيات و تطبيقه بصورة نها

 ؛2009خلال سنة 
  ادة و الذي أدى إلى إع 2007ماي  19المؤرخ في  140-07صدور المرسوم التنفيذي رقم

 01و تطبيق الهيكلة الجديدة ابتداء من  2007ييكلة الخارطة الصحية المعمول بها قبل سنة 
التي تحول و تصنف جميع الهياكل و المؤسسات الصحية إلى مؤسسات عمومية  2008جانفي 

 (؛EPSP( و مؤسسات عمومية للصحة الجوارية )EPHاستشفائية )
  ي مليار دينار جزائر  2000الجزائر" المقدر بتكلفة وضع برنامج "المخط  التوجيهي للصحة في

 .2025إلى سنة  2009و المخط  للفترة من سنة 
من خلال المراسيم التنفيذية الخاصة بالمؤسسات الاستشفائية المتخصصة و القطاعات الصحية  

سسات يعاد تنظيم القطاعات الصحية لتصبح المؤ  2007و المراكز الاستشفائية الجامعية  و في سنة 
العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمومية للصحة الجوارية أي فصل الاستشفاء عن العلاج و الفحص 

                                                
1-Ministère de la santé et de la population, les fondements de la carte sanitaire nationale, Algérie, novembre 

1981, p 2. 
2-Ministère de la santé et de la population, Ibid, p 3. 
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و هي نوع من اللامركزية هدفها تسهيل الوصول إلى العلاج و تقريب المستشفى أو المؤسسة الصحية من 
 المواطن.
حي على تحقيق قفزة سنة للمكتسبات حيث يجمع المتتبعون للقطاع الص 2012و كانت سنة  

ي تعتر  متميزة من حيث الكم و النوع بفضل الاهتمام الطبي أولته الدولة غير أن لا تزال هناك اختلالات
 مجال الصحة حسب  راء المختصين.

مؤرخ في :  18/11تضمن العدد الأخير للجريدة الرسمية القانون الجديد تحت رقم :  2018و في سنة 
مادة سلطت  450المتعلق بالصحة الذي يحتوي على  2018يوليو  02لـ  الموافق 1439شوال عام  18

الضوء على الحق في الصحة كحق من الحقوق الأساسية  , بالإضافة إلى تنظيم المنظومة الصحية 
 1وعصرنه تسييرها لتكون في مستوى تطلعت المجتمع . 

لتي امنها الأمراض غير المتنقلة  وقد أعطى القانون الجديد أهمية خاصة بالجوانب الوقائية , لاسيما
لنم  شهدت ارتفاعا كبيرا خلال السنوات الأخيرة , نظرا للتغيرات التي طرأت على سلوكيات الفردية وا

المعيشي للمجتمع , بالإضافة إلى إعطاء كفاية خاصة لصحة الأم و الطفل و الأشخاص المسنين و 
 ة الغذائية و النشا  الرياضي .المراهقين و المعوقين و المدنيين مع ترقية الصح

ومن بين المستجدات الأخرى التي جاد بها القانون إنشاء خارطة صحية تتماشي وخصوصية كل منطقة 
نية قصد التحكم في الأمراض المنتشرة ورصد الأموال اللازمة لمكافحتها مع إجراء تحقيقات جهوية ووط

 تساعد أصحاب القرار.
منه إلي أن الدولة تضمن  196الخدمة المدنية  حيث أشارة قي المادة  وقد حاف  القانون الجديد علي

الوسائل المادية وتضع التدابير التحفيزية الضرورية لممارسة النشا  الخاضع للخدمة المدنية ,لاسيما 
 2بولايات الجنوب والهضاب العليا.

خوض  ي عرف تطورا ملحوظا بعدكما أولي النص القانوني الجديد الأهمية اللازمة للقطاع الصيدلاني الذ
مادة لتسيير وصناعة  50القطاع الخاص الاستثمار في إنتاج الأدوية محليا حيث خصص أزيد من 

 الأدوية والمستلزمات الطبية و المخابر البيولوجية.
ء و وفيما يتعلق بالأخلاقيات و الأدبيات الطبية ,فقد وضع القانون تنظيما جديدا لنزع وزرع الأعضا

ن ما قنسجة و الخلايا البشرية وذلك من خلال إنشاء وكالة وطنية لزرع الأعضاء تكلف بهذه المهمة,كالأن
والبيع  لتبرعالأحكام الخاصة بالمساعدة الطبية علي الإنجاب ومنع منعا باتا التداول لغاية البحث العلمي وا

  وكل الأشكال الأخرى .
و الذي أدى إلى إعادة ييكلة الخارطة  2018 يليةجو  02المؤرخ في  111-18رقم كما جاء القانون 

والرجوع إلي الخريطة الصحية القديمة)القطاع الصحي( وذلك من  2007الصحية المعمول بها سنة 
والتي تم من خلاله إلغاء المؤسسات الجوارية و المؤسسات الاستشفائية  وأصبحت  298خلال المادة 

                                                
 ، ص  2018يوليو  02الموافق لـ  1439شوا  عام  18المؤرصة في :  18/11رقم الجريدة الرسمية  - 1
 الجريدة الرسمية   - 2



 ائر ع النظام الصحي في الجزواق                                                  الفصل الثاني       
 

 
50 

ة مؤسسال( و CHU) الجامعي المركز الإستشفائي يلي:تتمثل مختلف المؤسسة لعمومية للصحة كما
( و مؤسسة الإعانة الطبية المستعجلة, SSو المقاطعة الصحية) (EHS)للصحة الاستشفائية المتخصصة

وفي حين انتظار صدور تنظيمات ومراسيم تفصيلية تحدد كيفيات إنشاء هذه المؤسسات ومهامها 
منه والتي عرفة المؤسسة علي أنها  297,وجاءت المادة  وتنظيمها و تسييرها وكذا معايير تصنيفها

مؤسسة عمومية ذات تسيير خاص وذات طابع صحي تتمتع بالشخصية المعنوية والاستقلال المالي في 
 301حين كانت في السابق تعرف علي انها ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية,كما نجد المادة

خلالها تحويل المؤسسة نشاطاتها الممونة للحصة على أساس عقود  والتي يتم من 18/11من القانون 
قد أخضع المؤسسة العمومية للصحة في مجال  302الناجعة ,ونجد أن المشرع الجزائري وحسب المادة 

تسيير المالي و المحاسبي لما يلي: المحاسبة العمومية بالنسبة لنفقات المستخدمين اما النفقات الاخرى 
 بة المؤسسة الى عون محاسبة يعينه الوزير المكلف.ستسند من محاس

و على العموم  و رغم مختلف التطورات و الإنجازات الإيجابية التي حققها النظام الصحي في  
ظام الجزائر منذ الاستقلال إلى تاريخنا هذا  إلا أن هناك العديد من الصعوبات حالت دون تجسيد الن

حسب  بيل الأساسي لبلوغها هو تغيير التصرفات التسيرية في القطاعلمجموعة من أهدافه  التي يبقى الس
و ما ه رأينا  فالمشكل في الجزائر ليس مشكل موارد مالية أو إمكانات أو حتى كفاءات تقنية بشرية بقدر

 مشكل تنظيمي و تسيري.
 المبحث الثاني :تنظيم النظام الصحي بالجزائر و هياكله

نظام الصحي الجزائري من خلال المراحل التي مر بها  سوف بعد عرض التطور التاريخي لل 
 نتناول تنظيم العام ومختلف يياكله.

 المطلب الأول : تنظيم المنظومة الصحية
 1تشمل المنظومة الصحية الجزائرية  لا ة مستويات أساسية هي: 

 المستوى المركزي: -1
يق الأمين العام  إضافة تشمل الوزارة عشر وحدات مؤسسة عن طريق مرسوم و منسقة عن طر  

إلى ذلك توجد لجان وطنية و أخرى قطاعية  تستمد سلطتها مباشرة من الوزارة المكلفة بالصحة و 
قييم تالسكان  حيث تقوم هذه اللجان بالفحص  كما أنها تلعب في الغالب دور مهم في تنمية و متابعة و 

س حت وصاية الوزارة و مسيرة من طرف مجالالبرامج الوطنية للصحة  و في المقابل توجد عشر هيئات ت
 الإدارة.
 المستوى الجهوي: -2

من أجل تحقيق التناسب بين عرض العلاج و احتياجات السكان  وضمان مبدأ المساواة و العدالة  
و يعتبر المجلس الجهوي للصحة  1995في مجال الاستفادة من العلاج  أسست الجهوية الصحية سنة 

                                                
 .178أمير جيلالي، مرجع سابق، ص  - 1
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عات مهمتها الفحص  مكلفة بتدعيم التشاور بني المتدخلين و المجتمع المدني هيئة تتكون من عدة قطا
فيما يتعلق بالتوجهات الاستراتيجية  اتخاذ القرار  و على الخصوص تخصيص الموارد و على المستوى 
القانوني و الوظيفي  يمكن اعتبار المراقبين الجهويين للصحة كملحقات للمعهد الوطني للصحة العمومية 

 ارس مهمة خاصة مرتبطة بالمعلومات الصحية.تم
ولاية  أما  14ولاية  ومنطقة الشرق تضم  11توجد خمس مناطق صحية منطقة الوس  تضم  

ولاية  و منطقة الجنوب تنقسم إلى قسمين: منطقة الجنوب الشرقي التي  11منطقة الغرب فهي تضم 
 ولايات. 05ولايات  و منطقة الجنوب الغربي تضم  07تضم 

و الجدير بالإشارة إلى المستوى الجهوي يبقى افتراضي  حيث لا توجد استقلالية مالية على  
 مستوى المنطقة  و تبقى غير محددة بصورة جيدة على مستوى الهيكل القانوني.

 المستوى الولائي: -3
ولاية فكل منها مديرية للصحة و السكان طبقا للمرسوم  48بما أن الجزائر تنقسم إداريا إلى  

  المتعلق بتحديد القواعد التنظيمية و تشغيل مديرية 1997جويلية  14ي المؤرخ ف 261-97التنفيذي رقم 
صحية  المعلومات التتمثل مهامها في جمع و تحليل  47الصحة و السكان و الوارد بالجريدة الرسمية رقم 

 لقيامووضع حيز التطبيق البرامج القطاعية للنشا  الصحي و تقييمها فمديرية الصحة و السكان مهمتها ا
بتنسيق نشاطات المنشآت و الهياكل الصحية  كما تمارس وصايتها و مراقبتها على يياكل القطاع 

ت خاصة( إلى جانب المنشآت الخاص )مكاتب طبية  صيدليات  مخابر التحاليل و الأشعة  عيادا
 الصحية العمومية المتمثلة في:

 ( المنشآت الصحية المتخصصةEHS). 
 ( القطاعات الصحيةSS.) 
 ( المراكز الاستشفائيةCHU.) 

 المطلب الثاني : الهياكل و المؤسسات بالمنظومة الصحية
ون من مكونين هما تقوم الوزارة الوصية بالإشراف و تسيير القطاع الصحي في الجزائر الذي يتك 

رة القطاع الصحي العام و القطاع الصحي الخاص )يخضع للمراقبة و شرو  الممارسة التي تفرضها الوزا
 الوصية(  مع الإشارة إلى ييمنة القطاع العام على الخدمات الصحية في الجزائر.

 المؤسسات الصحية العمومية:
 19المؤرخ في  140-07وم التنفيذي رقم تقسم الخريطة الصحية المعاد ييكلته من خلال المرس 
 الهياكل و المؤسسات الصحية العمومية في الجزائر إلى ما يلي: 2007ماي 
 ( المركز الاستشفائي الجامعيCHU :) هو مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية

تعليم العالي و المعنوية و الاستقلال المالي  بناء على اقترا  مشترك بين وزير الصحة ووزير ال
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البحث العلمي يصدر مرسوم تنفيذي يرخص بإنشاء مركز استشفائي جامعي تتمثل مهامه 
الأساسية في تغطية الاحتياجات الصحية و التكوينية بالإضافة إلى ميدان البحث العلمي و 

 1الأعمال الدراسية.
 ( المؤسسات الاستشفائية المتخصصةEHS :)اري تتمتع هي مؤسسات عمومية ذات طابع إد

بالشخصية المعنوية و الاستقلال المالي  توضع تحت وصاية والي الولاية  تتميز بتكفلها بنوع 
تنفيذ نشاطات  2معين من العلاج التخصصي دون غيره  و بالإضافة إلى ذلك فهي تقوم بـ:

  الوقاية  التشخيص و العلاج  إعادة التكييف الطبي و الاستشفاء  تطبيق البرامج الوطنية
الجهوية و المحلية للصحة  المشاركة في إعادة تأهيل مستخدمي مصالح الصحة و تحسين 

 مستوياتهم.
 ( المؤسسات العمومية الاستشفائيةEPH:)  هو مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع

بالشخصية المعنوية و الاستقلال المالي تخضع لوصاية الوالي  تتكون من يياكل للتشخيص و 
لاستشفاء و إعادة التأهيل الطبي  تعمل على تغطية سكان بلدية واحدة أو عدة بلديات  العلاج و ا

و تتمثل مهام المؤسسات العمومية الاستشفائية في التكفل بصفة متكاملة و متسلسلة بالحاجات 
: ضمان تنظيم و برمجة و توزيع العلاج  التشخيص  و إعادة 3الصحية للسكان من خلال

الاستشفاء  تطبيق البرامج الوطنية الصحية  ضمان حف  الصحة و النظافة  التكييف الطبي و 
مكافحة الأضرار و الآفات الاجتماعية  تجديد معارف مستخدمي الصحة و العمل على تحسين 

 مستواهم.
 ( المؤسسات العمومية للصحة الجواريةEPSP:)  قانونيا لها نفس تعريف المؤسسة العمومية

ا تتكون من مجموعة عيادات متعددة الخدمات و قاعات علاج  و تتمثل الاستشفائية  إلا أنه
: تشخيص و العلاج الجواري  الفحوصات الخاصة بالطب العام  الفحوصات 4مهامها في

الخاصة بالطب المتخصص القاعدي  الأنشطة المرتبطة بالصحة الإنجابية و التخطي  العائلي  
 تنفيذ البرامج الوطنية للصحة و السكان.

                                                
 .13/06/1973الصادر بتاريخ  100-74أنشأ  المراكز الاستشفائية الجامعية بموجب القانون رقم  -1
ماي من  02جمادى اخولى الموافق لـ  02المؤرخ في  140-07ئر بموجب قرار المرسوم التنفيذي رقم تم تغيير تقسيم القطاعا  الصحية بالجزا -2

 .EHSالذي أسس لتشكيل المستشفيا  الاستشفائية المتخصصة  2006سنة 
ماي  02اخولى الموافق لـ جمادى  02المؤرخ بتاريخ  140-07تم تغيير تقسيم القطاعا  الصحية بالجزائر بموجب قرار المرسوم التنفيذي رقم  -3

 من هذا المرسوم. 04وحدد  مهام هذ  المؤسسا  في المادة  EPH، و الذي أسس لتشكيل المؤسسا  العمومية الاستشفائية 2006من سنة 
ماي  02لموافق لـ جمادى اخولى ا 02المؤرخ بتاريخ  140-07تم تغيير تقسيم القطاعا  الصحية بالجزائر بموجب قرار المرسوم التنفيذي رقم  -4

 .EPSP،  و الذي أسس لتشكيل المؤسسا  العمومية للصحة الجوارية2006من سنة 
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 ( العيادة متعددة الخدماتPolyclinique :)تقديم مختلف 1وتتمثل المهام الأساسية لها في :
الخدمات الصحية و الاستعجالية و الفحوصات العامة المتخصصة  الإشراف الفني و الإداري 

( Centre de Santéعلى المراكز الصحية البلدية  تقوم بالوساطة بين المركز الصحي )
تم إلغاء المراكز الصحية و تحويلها إلى عيادات  2007الإشارة أنه منذ سنة والمستشفى  مع 
 متعددة الخدمات.

 المؤسسات الصحية الخاصة:
في السابق كان نشا  القطاع الخاص في مجال الخدمات الصحية مقتصرا على عيادات الفحص  

ا في ة الطبية و الجراحية بمو التشخيص  تم إضافة يياكل جديدة هي العيادات الاستشفائية ذات الأنشط
يات ذلك أمراض النساء و التوليد و عيادات الفحص الطبي و العلاج و عيادات جراحة الأسنان و الصيدل

 بالإضافة إلى مخابر التحليل الطبية و مخابر النظارات و الأجهزة الاصطناعية الطبية.
مرتبطة بتقديم الخدمات وقد اشتر  المشرع الجزائري في إطار ممارسة الخواص لنشاطات  

الصحية على أن تستغل هذه العيادات عن طريق طبيب/ مجموعة أطباء من ذوي الاختصاص أو عن 
 طريق جمعيات و تعاضديات لا تهدف إلى الربح.

و الجدير بالذكر هو أنه رغم وجود ما يمنع ذلك  إلا أن الجزائر لا تحتوي على مستشفيات  
ستشفائية الجامعية  فرغم أن القانون الجزائري يرخص لأي مستثمر له ضخمة خاصة في شكل المراكز الا

 2المؤهل  القدرة و الرغبة في القيام بمثل هذا التوظيف المالي.
 المبحث الثالث : دوافع وأهداف التغيير في المنظومة الصحية الجزائرية

إعادة التفكير في  تتميز المنظومة العمومية للصحة ببعض الاختلالات  الشيء الذي أدى إلى 
تنظيمها  و سيتم إبراز خلفيات التغيير في المنظومة العمومية للصحة من خلال التعرض إلى العناصر 

 3الآتية:
 المطلب الأول : دوافع و أسباب التغيير

 من بين أهم دوافع التغيير في المنظومة العمومية للصحة نذكر: 
 شفى أدى إلى الإضرار بالنشاطات الوقائية وتكريس القطاع الصحي لأهم موارده لصالح المست 

 العلاجات القاعدية و الذي نجم عنه سلبيات تتمثل فيما يلي:

                                                
، تم إلغاء المراكز الصحية 2006ماي من سنة  02جمادى اخولى الموافق لـ  02المؤرخ بتاريخ  140-07بموجب قرار المرسوم التنفيذي رقم  -1

Centre de Santé دما  لتحو  إلى قاعا  متعددة الخPolyclinique  أو إلى قطاعا  علاجSalle de Soin. 
2- Le système de santé en Algérie, défis nationaux et enjeux partagés, les notes IPMED, etudes et analyses, 

Tirage N°13, Avril 2012, p 43. 
، ملتقى دولي الإبداع و التغيير التنظيمي في المنظما  الحديثة، جامعة عدمان مريزق، عدمان محمد، "التغيير التنظيمي في المؤسسا  الصحية" -3

 .13-11، ص ص 2010البليدة، الجزائر، 
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اتجاه المواطن بالدرجة الأولى للمستشفى العام الذي وجد نفسه يؤمن خدمات العيادة  -
 الخدمات.

ب تركز الطلب على العلاجات أكثر خصوصية مثل )الأورام  جراحة القلب و الأوعية ط -
 العيون( في بعض المستشفيات.

 اكتظا  المستشفيات الجامعية و المتخصصة. -
 اللجوء إلى العلاج في الخارج بالرغم من أنه عرض تناقصا خلال السنوات الأخيرة. -

   اختلال في توزيع المؤسسات العمومية للصحة بين مختلف جهات الوطن  حيث أن الجزائر
سسات العمومية للصحة  و الشرق على نسبة من المؤ  %55العاصمة تستحوذ على نسبة 

في حين منطقتي الجنوب الشرقي و الغربي تكاد تنعدم فيها  %20  و الغرب على نسبة 22%
 على التوالي. %1و  %2المؤسسات العمومية للصحة حيث تغطي 

إن الاختلال لم يقتصر فق  على التمييز في توزيع المؤسسات العمومية للصحة بل شمل أيضا  
م التوازن في توزيع الكفاءات الوطنية  حيث أن معظمها متمركزة في الشمال و بالخصوص في وس  عد

 تاركة المناطق الأخرى منكوبة خاصة الجنوبية منها. %55البلاد بنسبة 
 المطلب الثاني : أهداف التغيير

تم اتخاذ يتمثل الهدف الرئيسي في تقريب الخدمات الصحية من المواطن و لتحقيق هذا الهدف  
 الإجراءات التالية:

 تحقيق العلاجات المتخصصة والدقيقة يكون بقرار من الطبيب المسؤول عن الهيكل الاستشفائي. 
 .تحقيق أفضل تغطية للهياكل الاستشفائية في المناطق الداخلية و الجنوبية للوطن 
 وى العالي.إيجاد أحسن الأماكن لوضع الهياكل الجديدة للعلاجات المتخصصة و ذات المست 
 .تأطير الأطباء للطب العام و المتخصص 
 .تقريب الهياكل خارج الاستشفائية التي تهتم بالوقاية و العلاج القاعدي من المواطن 
 و من إحالة المريض من الهياكل خارج الاستشفائية إلى المستشفى يكون بقرار من الطبيب العام أ

 الطبيب المختص.
 192  بل  عدد المؤسسات العمومية الاستشفائية 2007بـ ماي  أ ر المرسوم التنفيذي الصادر 

 مؤسسة. 271مؤسسة  و المؤسسات العمومية للصة الجوارية بـ 
 Etablissement publique de santéو تتكون المؤسسة العمومية للصحة الجوارية 

proximité ان عدة تغيرات من عيادات متعددة الخدمات و قاعات العلاج  حيث عرفت هاتان الأخيرت
 بهدف إعادة تكييفهما ومتطلبات الخريطة الصحية الجديدة.
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لصحة اسي لتتمثل قاعدة العلاج الوحدة الطبية الأقرب من المواطن  باعتبارها المعلم الأس قاعدة العلاج:
 العمومية  أين يتم فيها تلقي العلاجات القاعدية أو الأولية.

ه الخدمات الصحية  يجب تكثيف شبكة قاعات العلاج  و لتسهيل المواطن من الحصول على هذ 
بحيث يتم تجهيز على الأقل قاعة علاج واحدة في كل حي في الوس  الحضري و كذلك في الأحياء 

 القروية و الريفية.
 يمكن توضيح المهام التي تقوم بها قاعة العلاج في النقا  أدناه: 
 م لطبيب عام و ممرض.تأمين فحوصات الطب العام و ذلك بالتواجد الدائ 
 .ضمان تواجد قاعدة للعلاجات العامة كتغيير الضمادات  الحقن 
 .ضمان وظائف الوقاية الآتية 

و يهدف ضمان المناوبة المستمرة للطبيب و المساعد  تم تحسيس البلديات بضرورة توفير  
 إقامتين سكنيتين لكل واحد منهما.

 عيادة متخصصة الخدمات:
دة الخدمات الوحدة الأساسية للعلاجات الجوارية  و هي مرتبطة إداريا تمثل العيادة متعد 

 بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية  و يمكن أن تكون في نفس الوقت المقر التقني الإداري لها.
باعتبارها العيادة متعددة الخدمات وحدة خارج الاستشفائية يجب عليها تنظيم وضمان الوظائف  
 الموالية:
 لطب العام؛وظائف ا 
 وظائف طب الأسنان؛ 
 :الفحوص الطبية المتخصصة القاعدية و تشمل 

 الجراحة العامة؛ -
 الطب الداخلي؛ -
 التوليد؛ -
 طب الأطفال. -
مهما كان مصدر التغيير التنظيمي المقرر  فعلى المؤسسة أن تنمي قدراتها للاستجابة للتغيرات  

الصحية في إطار التحسين يجب إيجاد وسائل  الخارجية و الداخلية  و بهدف تغيير تنظيم المؤسسات
لتوحيد أصحاب المصلحة حول مشروع التغيير  و قيادتهم و حشدهم بصورة كبيرة و مستمرة من أجل 

 إدامة التغيير في سياق التحسين المستمر.
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 خلاصة
 تأ ير نم لها الم الصحية المنظمات إدارة على القائمين لدى كبيرا اهتماما الأداء تقويم عملية تحتل    

 الأداء مستوى  وتقويم لقياس معينة مؤشرات إلى المنظمات هذه تحتاج كما لأعمالها  النهائية على النتائج
 واضحة تكون  أن المؤشرات هذه في ويشتر  أعمالها في الحاصل التقدم مستوى  المتحقق بهدف معرف

 .ودقيقة
أن  غير كثيرة  إصلا  سياسات انتهاج لخلا من مستوى خدماتها الصحية لتحسين الجزائر سعت كما
ب حسا على للتجهيزات توجه النفقات أغلب حيث التسيير  في يكمن بالجزائر الصحية السياسة في الخلل
 .الجزائر في الصحية الرعاية مستوى  على سلبا انعكس ما البشرية  الموارد وتأهيل التكوين
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 تمهيد
يـر والكب الفعـال للـدور رانظـ وذلـك المجتمـع  فـي والحساسـة المهمة العناصر من الاستشفائية المؤسسة تعتبر
 .للإنسان الصحية الخدمات تقديم إلى الأولى بالدرجة تهدف كونها الصحة  حماية في تلعبه الذي
 لتطبيقيالجانب ا تناول الفصل هذا خلال من سنحاول اسة ر الد لموضوع العام النظري  الإطار تحديد وبعد
 د علىبالاعتما ( الزهراوي  المسيلة) لولاية الاستشفائية العمومية المؤسسة الدراسة على تطبيق تم حيث له 

 .كأداة لجمع المعلومات الاستمارة
 :كالأتي هي مباحث  لا ة إلى الفصل هذا تقسيم تم

 الدراسة. محل المؤسسة حول عموميات :الأول المبحث
 .للموضوع لمنهجيةا اسةر الد :الثاني المبحث
 .الدراسة نتائج تحميل :الثالث المبحث
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 الدراسة  محل المؤسسة حول عموميات :الأول المبحث
 مؤسسةلل تعريفية بطاقة :الأول المطلب

 دتعـ والتـي بالولايـة  الصـحة حمايـة أقطـاب أحـد ) الزهـراوي (بالمسـيلة الاستشـفائية العموميـة المؤسسـة تعـد
  اري،ـــــــــــــــــبت ادرــــــالص 310 رقم القرار بموجب إنشاؤها تم البحث  لموضوع راسة التطبيقية الد محل
 المــؤرخ 242-81طــاع الصــحي بالمســيلة بموجــب المرســـوم رقــم قالمتضــمن انشــاء ال 14-07-1981
 الصـحية اتالقطاعـ حـول الـذي يرها وس تنظيمها الصحية القطاعات إنشاء المتضمن 1981-09-05في
 .إداري  طابع ذات مؤسسات عمومية إلى

العموميـــة  المؤسســات إنشــاء لمتضــمنا 2007-05-19المــؤرخ فــي  140-07المرســوم وبموجــب
عموميـة  مؤسسـة إلـى صـحي قطـاع مـن تحويلهـا تـم الجواريـة  صـحةلل العموميـة والمؤسسـات الاستشـفائية
 استشفائية .

 الشـمالية لمدينـة الجهـة بـوعريريج بـرج لة )الزهـراوي( طريـقبالمسـي الاستشـفائية العموميـة المؤسسـة تقـع
 إجماليـة مسـاحة , وتبلـ 2800114046:رقـم تحـت الوطنيـة الممتلكـات لائحـة فـي سـجلت المسـيلة, وقـد

أربـع  مـن تتكـون   ²م31052مسـاحة مبنيـة,وتبل  المسـاحة غيـر المبنيـة  ²م7148منهـا  ²م38200تقـدرب:
 مواقع مختلفة . 06مواقع سكنية و07مكتب  380:يف تتمثل تحتية بنى تمتلك طوابق 

 بالمؤسسة المستخدمين وتعداد الصحية الثاني:التغطية المطلب

 الصحية أولا:التغطية
سـاكن بكثافـة تقـدر  489856:ل الصـحية للخـدمات تغطيـة بالمسـيلة الاستشـفائية العموميـة المؤسسـة تـوفر
 بلديات. 06أي ما يعادل  ²شخص في كلم118ب:

 :لممستشفى الصحية التغطية نسبة يوضح التالي لوالجدو 
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 .مستشفىلل الصحية التغطية نسبة ( يبين01(رقم جدول
 .العام للطب الصحية التغطية نسبة -
 

 .مواطن 10649 لكل واحد طبيب -
 المتخصص للطب الصحية التغطية نسبة -
 

 .ساكن 12246 لكل طبيب -
 مواطن . 122464لكل  طبيب - النفساني للطب التغطية نسبة - 

 شبه الطبي التغطية نسبة -
 

 .مواطن 1392 لكل واحد طبي شبه -
 .ساكن 1585لكل واحد سرير - الاستشفائية للأسرة التغطية سبةن - 
 

 المسيلة لولاية الاستشفائية العمومية المؤسسة :المصدر

 المستخدمين تعداد :ثانيا
 :كالتالي الأسلاك على ينموزع مستخدم 664 :على المؤسسة تتوفر

 الدراسة. محل بالمؤسسة المستخدمين تعداد ( يبين02 (رقم جدول
 المجموع الرتبة المجموع الأسلاك

 40 خصائيالأ الطبيب  ممارس 40 الأخصائيين الممارسين سلك 
 04 العمومية للصحة عيادي نفساني 04 العمومية للصحة عيادي نفساني سلك
ن فــي الصــحة الأطبــاء العــامو   ســلك

 العمومية
 11 في الصحة العمومية رئيسي عام طبيب 50

 35 في الصحة العمومية عام طبيب
 04 عام في الصحة العمومية صيدلي

 15 بيلوجي في الصحة العمومية 352 في الصحة العمومية طبي الشبه سلك
 11 التخدير أعوان
 34 للصحة العمومية رئيسي تمريض مساعد
 93 العمومية للصحة تمريض عدمسا

 04 العمومية للصحةممرض ممتاز 
 48 العمومية لصحةممرض متخصص في ا

 56 العمومية لصحةممرض في ا
 24 ممرض حاصل على شهادة الدولة

 08 مؤهل ممرض
 02 مختص في التغذية

 07 مختص في العلاج الفيزيائي
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 13 مشغل أجهزة  التصوير الطبي
 25 مخبري متخصص في الصحة العمومية

 02 محضر في الصيدلة
 10 مساعد طبي في الصحة العمومية

 14 إطارات  44 المشتركة الأسلاك
 30 تأطير

 05 مهندس في الإعلا الألي 16 تقنيون ال سلك
 01 مساعد مهندس في الإعلا الألي
 07 تقني سامي في الاعلام الالي

 03 الإعلام الألي تقني في
 103 مهني عامل 158 العمال المهنين سلك

 17 سائق
 09 عون خدمة
 08 عون وقاية

 21 حارس
 .ةلالمسي لولاية الاستشفائية العمومية المؤسسة :المصدر

 
 .لها التنظيمي والهيكل بالمؤسسة الاستشفائية المصالح :الثالث المطلب

 الاستشفائية العمومية بالمؤسسة فائيةالاستش المصالح تنظيم :أولا
 :جـاء وقـد استشـفائية مؤسسـة بكـل الخاصـة الاستشـفائية المصـالح زارةالـو  أو الوصـية طةلالسـ نظمـت لقـد

 لهـا  المكونة والوحدات المصالح إنشاء المتضمن  2007-12-24المؤرخ في  2656 رقم زاري الو القرار 
مصـالح  07مصـلحة منهـا 15 ب ةلبالمسـي الاستشـفائية العموميـة بالمؤسسـة المصـالح مجمـوع حـدد الـذي

 سرير: 309وحدةو 30مصالح غير استشفائية و 08استشفائية 
 الباطني ) مصلحة تقنية غير استشفائية ( به وحدتين: التشريح مصلحة - 1
 :خاصة بالامراض الداخلية.02لوحدة ا -:خاصة بأمراض النساء.          01لوحدة ا -   
 : وحدات 03 العامة:بها لجراحةا مصلحة - 2

 :جراحة النساء. 03لوحدةا -:جراحة الرجال .                01الوحدة    -
           :جراحة الأطفال.02الوحدة -   
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 بوحدتين: استشفائية الأوبئة:غير علم مصلحة -3
 ستشفائية.:وحدة النظافة الا02لوحدة ا -:وحدة المعلومات الصحية .         01لوحدةا -   
 :بهاوحدتين  :المركزية الأشعة مصلحة -4
 .السكانير وحدة :02لوحدة ا -: وحدة الاشعة الاستشفائية.       01لوحدة ا -   

 :بوحدتين :المركزي  المخبر مصلحة 5-
 .البيوكيمياء :02لوحدة ا -             .الميكروبيولوجيا وحدة :01الوحدة -   
 وحدتين: بها استشفائية مصلحة :يةالمعد الأمراض مصلحة - 6 

 .ساءن الاستشفاء وحدة :02الوحدة  -             .رجال الاستشفاء وحدة :01الوحدة   - 
  به وحدتين::الداخلي الطب مصلحة - 7
 .نساء الاستشفاء وحدة :02لوحدةا -          .رجال الاستشفاء وحدة :01الوحدة  -   
 : بهاوحدتين:رماالأو مصلحة  -8
 .نساء الاستشفاء وحدة :02لوحدةا -          .رجال الاستشفاء وحدة :01الوحدة  -   
 ن:مصلحة تصفية الكلى: بهاوحدتي -9
 .نساء الاستشفاء وحدة :02لوحدةا -          .رجال الاستشفاء وحدة :01الوحدة  -   
 بها وحدة واحدة: :الشرعي الطب مصلحة - 10
 الطبية القضائية الخبرة  حةلمص :استشفائية غير وحدة: 01الوحدة  -   
 العيون : بوحدتين: طب مصلحة -11
 .والاستكشاف الفحص وحدة : 02الوحدة   -.الاستشفاء وحدة 01:  الوحدة   -    

 بوحدتين: :والحنجرة والأنف الأذن مصلحة 12-
 .فوالاستكشا الفحص وحدة 02:  الوحدة -  الاستشفاء وحدة 01:  الوحدة    -

 وحدتين: بها :الصيدلية 13 - 
 .الصيدلانية الموارد توزيع وحدة 02:  الوحدة  -الصيدلانية الموارد تسيير :  01الوحدة    -
  لاث وحدات:  الجراحية:بها الطبية الإستعجالات مصلحة -  14

 والفحص. الاستقبال وحدة 01:  الوحدة     -
 .الملاحظة وحدة 02:  الوحدة     -
 :العمليات الجراحية.03لوحدة ا -    
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 الإنعا : بها وحدة واحدة: مصلحة -  15
 الإنعا . وحدة 01:  الوحدة    -

 مؤسسةلل التنظيمي يكللها :ثانيا

 راسة الد محل مؤسسةلل التنظيمي يكلهال: (04 ) رقم الشكل

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 المؤسسة العمومية الإيشفائية لولاية المسيلة )الزهراوي(المصدر: 

 مكتب الإتصال المدير مكتب التنظيم العام

 المدرية الفرعية للموارد البشرية المدرية الفرعية للنشاطات الصحية المدرية الفرعية للمالية والوسائل

مكتب 
التعاقد 
ب وحسا

 التكاليف

مكتب 
تنظيم 
ومتابعة 
النشاطات 
الصحية 
 وتقييمها

مكتب 
تسيير 
الموارد 
البشرية 
 والمنازعات

مكتب 
 التكوين

مكتب 
الميزانية 
 والمحاسبة
 

 

لأجورا مكتب  
 القبول

مكتب 
الصفقات 
 العمومية

مكتب 
الوسائل 
العامة 
 والهايكل
 

هيزات الطبية المدرية الفرعية لصيانة التج
 والتجهيزات المرافقة

 مكتب صيانة التجهيزات الطبية مكتب صيانة التجهيزات المراقبة
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 للموضوع المنهجية راسة الثاني:الد المبحث
 المعمومات جمع أدوات الأول: المطلب

 مصـادر شـر  ويمكـن فحـواه  فـي وتصـب بالموضـوع تحـي  التـي المعمومـات جمـع سـةراد أي إعداد بليتط
 :يلي فيما المعمومات ذهه

 يةالأول المصادر :أولا
 كلـت مـن البيانـات بجمـع نـاه الباحـث ويقـوم ية لأصـ بصـفة البيانـات اهـفي تتواجـد التـي المصـادر كلـت يهـ

 :التالية الأدوات من أي مستخدما المصادر
 الإستبيان -
 المقابلة -
 1الملاحظة -
 وزيـعبت لـكوذ الاسـتبيان أداة  ىلـع الاعتمـاد تـم  المـريض منظور من الجودة تقيم التي راسةالد لطبيعة راونظ
قيـاس جـودة  واحـد تنـاول يوجـد بهـا محـور حيـث اسـتمارة  39 اهـمن اسـترجع المسـتفيدين ىلـع اسـتمارة 40

 والاختصـاص  الخبـرة أصـحاب مـن الأسـاتذة مـن مجموعـة ىلـع سـتمارةلإا عـرض تـم وقـدالخدمة الصـحية 
 .ائيهالن الهشك ىلع الاستمارة ااستقرتهأساس ىلع التي أرائهم واقتراحاتهم  أبدوا وقد

واحـد شـمل  محـور تضـمن كمـا الشخصـية  المعمومـات إلى إضافة التقديم صفحة من البحث استمارة تتكون 
 المقسمة على أبعاد جودة الخدمة الصحية  24-1على العبارات من 

 الاسـتبيان ويكـون  البحـث ةلمشـك عـن المعمومـات لجمـع الوسـائل إحـدى"أنـه ىلـع الاسـتبيان تعريـف ويمكـن
 2"المختارة العينات اهيلع لتجيب مختارة ةلأسئ شكل ىلع

   راسـةالد تحـت ةلالمشـك عـن اللازمـة البيانـات لجمـع المصـممة ةلالأسـئ مـن مجموعـةنـه بأ" أيضـا ويعـرف
 وبلـالمط بالبيانـات دقيقـة معرفـة ىلـع الباحث يكون  أن شريطة البيانات جمع في الفعالة الوسائل مهأ  يهو 

 3 "لمرغوب دراستهاالمتغيرات ا قياس وبكيفية اهجمع

 الثانوية المصادر :ثانيا
 كلـت يـللتح ىلـع نـاه الباحـث دور ويقتصـر زة هوجـا مجمعـة البيانـات اهـفي تتواجـد التـي المصـادر كلـت يهـ"

 يهـو  منشـورة  غيـر أو منشـورة تكـون  قـد البيانـات ذههـو  ا هـمن هلبحثـ اللازمـة النتـائج واسـتخلاص البيانـات

                                                
 .85,ص2008,دار وائل للنشر والتو يع,عمان,الاردن,2محمد عبد الفتاح الصيرفي,البحث العلمي)الدليل التطبيقي للباحث(,ط - 1
 .155,ص2005,دار المناهج للنشر والتو يع,عمان,الاردن,2,طوجي  محجوب,أصو  البحث العلمي ومناهج  - 2
 .115محمد عبد الفتاح الصيرفي,مرجع سابق,ص - 3
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 عـن الصـادرة والإحصـائيات ئ راوالخـ والمخططـات الرسـمية والسـجلات قوالو ـائ جـعراوالم الكتـب تتضـمن
 "المالية والأسواق المركزية والبنوك الإحصاء دائرة

 مجتمع وعينة الدراسة المطلب الثاني :
 الدراسة أولا: مجتمع

 "البحث ةلمشك موضوع يكونون  الذين الأشياء أو الأحداث أو رادالأف جميع هبأن المجتمع يعرف
 الخـدمات مـن المسـتفيدين المرضـى جميـع تضـمن سـةراالد هبـ اختصـت الذي المجتمع أن القول يمكن هيلوع

 )الزهراوي(ةلالمسي لولاية الاستشفائية العمومية المؤسسة طرف من المقدمة الصحية

 ثانيا: عينة الدراسة
 همنـ اهـختيار ا تـم التـي العناصـر بعـض ىلـع يحتـوي  ي لالأصـ المجتمـع مـن جـزء اهـأن" ىلـع العينـة تعـرف
 ي"لالأص المجتمع خصائص سةراد بقصد وذلك معينة بطريقة
 وزيـعت تـم أي   أفـراد الدراسـة اختيـار فـي العشـوائية العينـة وبلأسـ ىلع سةراالد موضوع في الاعتماد تم وقد

 . مختارة وليست عشوائية بطريقة المؤسسة ذهه خدمات من المستفيدين ىلع الاستمارة
 يـثبح عشـوائي بشـكل العينـةراد أفـ اهـفي يختـار التـي العينـة"اهـأن ىلـع العشـوائية عينـةال تعريـف يمكـن هيـلوع

  "الاختبار عند لغيره تعطى التي الفرصة نفس المجتمع من فرد لكل يعطى
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 لمبحث الثالث :تحليل نتائج الدراسةا

 ري  الصدق و الثبات.بعدما تمت  صياغة  الاستبيان في شكله الأولي لابد من إخضاعه لاختبا      

 الدراسة ةدالأ: الصدق و الثبات  الأولالمطلب 

د يقصــد بصــدق الدراســة,أن تقــيس عبــارات الاســتبيان مــا وضــعت لقياســه,وقمنا بالتأكيــ أولا: صــدق الاســتبيان:
 من صدق الاستبيان من خلال الصدق الظاهري للاستبيان )صدق المحكمين(

 _ الصدق الظاهري :
,  دي مناسبة عبـارة الاسـتبيان لمـا يقـيس و لمـن  يطلـق علـيهم و مـدى علاقتهـا بالاسـتبيان ككـلويقوم على فكرة م

ومــــن هــــذا المطلــــق تــــم عــــرض الاســــتبيان فــــي صــــورته الأوليــــة علــــى عــــدد مــــن المحكمــــين مــــن ذوي الخبـــــرة و 
ارة الاختصـــاص لأخـــذ وجهـــات نظـــرهم و الاســـتفادة مـــن  رائهـــم فـــي تعديلـــه و التحقيـــق مـــن مـــدى ملائمـــة كـــل عبـــ
ل للمحــور الــذي تنتمــي إليــه , و مــدى ســلامة ودقــة الصــياغة اللغويــة و العلميــة بعبــارات الاســتبيان , و مــدى شــمو 
ات الاستبيان بمشكل الدراسة و تحقيق أهدافها , و في ضـوء أراء السـادة المحكمـين تـم إعـادة صـياغة بعـض العبـار 

 رت عليه الاستمارة في شكلها النهائي .و إضافة عبارات أخرى لتحسين أداء الدراسة و هذا ما استق

تبيان أكثـر :يقصد بثبـات الاسـتبيان , أنهـا تعطـي نفـس النتيجـة لـو تـم إعـادة توزيـع الاسـ ثانيا : ثبات الاستبيان
مـــن مـــرة , تحـــت نفـــس الظـــروف و الشـــرو  , أو بعبـــارة أخـــرى  إن  بـــات الاســـتبيان يعنـــي الاســـتقرار فـــي نتـــائج 

عينـة  مشـكل كبيـر  فيمـا لـو تـم توزيعهـا علـى أفـراد العينـة عـدة مـرات خـلال فتـرات  زمنيـة الاسـتبيان وعـدم تغييرهـا ب
(  كمـا ALPHA CRONBCH’Sو قد تم التحقق من  بات الاستبيان الدراسة من خـلال معامـل الفـا كرونبـاخ ) 

 هو مبين في الجدول التالي :

 مثل معامل ألفا كرونباخ لعبارات الاستبياني :(03جدول رقم )

 النتيجة عدد العبارات معامل ألفا كرونباخ الاستبيانمحور 
  ابت 24 0,952 قياس جودة الخدمة الصحية

 SPSS.V24المصدر: من إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات برنامج 
ة و هـي معـاملات مرتفعـ 0,6من الجدول المبين أعلاه نلاح  أن معامل ألفا كرونباخ لمحور الاستبيان أكبـر مـن 

وهــذا يــدل علــى أن الدراســة ذات  بــات كبيــر ممــا يجعلنــا علــى  قــة  0,952لجميــع عبــرات الاســتبيان , حيــث بلــ  
 تامة بصحة الاستبيان و صلاحيته لتحليل و تفسير نتائج الدراسة و اختبار فرضيتها .
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ت ل علــى وجــود  بــا( , و كلمــا اقتــرب مـن الواحــد د 1_0تجـدر الإشــارة إلــى أن معامــل ألفــا كرونبـاخ تتــراو  بــين )
خ عالي و كلما اقترب من الصفر دل على عـدم وجـود  بـات , و ان الحـد الأدنـى المتفـق عليـه لمعامـل ألفـا كرونبـا

 ومنــه نســتنتج أن الدراسـة التــي أعــددناها لمعالجــة المشـكلة المطروحــة هــي صـادقة و  ابتــة فــي جميــع,   0,6هـو: 
 الأصلية .  فقراتها و هي جاهزة للتطبيق على عينة الدراسة

  المطلب الثاني : عرض و تحليل المتغيرات الديمغرافية  لأفراد عينة الدراسة

 توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس: -1
 يمثل توزيع أفراد العينة حسب متغير الجنس :(04جدول رقم )  

 (%النسبة ) التكرارات الجنس
 59 23 ذكور
 41 16 إناث

 100 39 المجموع
دا وقد تعكـس هـذه النسـبة الفئـة الاكثـر تـرد تمثل الإناث 41تمثل الذكور و نسبة  59ل نلاح  أن نسبة من الجدو 

 والشكل أدناه يوضح ذلك :  على المستشفى هي الفئة الذكورية

 يمثل عرض بياني لتوزيع أفراد العينة حسب الجنس:( 05الشكل رقم )

 

                      

 

 

 

 

 

 SPSS V24لطلبة بالاعتماد على مخرجات برنامج المصدر: من إعداد ا
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 توزيع أفراد العينة حسب متغير السن : -2
 يمثل توزيع أفراد العينة حسب متغير السن:( 05جدول رقم )

 (%النسبة ) التكرارات السن
 25,6 10 سنة 30إلى  16من 
 30,8 12 سنة 50إلى  30من 

 43,6 17 سنة 50أكثر من 
 100 39 المجموع

تمثـل الفئـة العمريـة مـن  30,8سـنة ونسـبة  30إلـى 16تمثل الفئة العمرية من  25,6من الجدول نلاح  أن نسبة 
النســبة الاخيــرة هــي  ومــن خــلال النســب ســنة 50تمثــل الفئــة العمريــة أكثــر مــن  43,6ســنة ونســبة   50إلــى 30

 والشكل أدناه يوضح ذلك:الاكثر ترددا على المستشفى 

 

 يمثل عرض بياني لتوزيع أفراد العينة حسب متغير السن:( 06لشكل رقم )ا

 

                        

 

 

 

 

 

 

 SPSS.V24المصدر: من إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات برنامج 
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 توزيع أفراد العينة حسب متغير مستوى التعليمي : -3
 يمثل توزيع أفراد العينة حسب متغير مستوى التعليمي :(06جدول رقم )

 (%النسبة ) التكرارات مستوى التعليمي
 28,2 11 دون مستوى 

 10,3 4 ابتدائي
 17,9 7 متوس 
 17,9 7  انوي 
 25,6 10 جامعي
 100 39 المجموع

نلاحــ  مــن خــلال الجــدول أعــلاه أن المســتجوبين يتوزعــون حســب متغيــر المســتوى التعليمــي الــي النســب التاليــة :  
 لفئـة المسـتوى  10,3توى  و التي اسـتحوذت علـى اكبـر نسـبة مـن العينـة , و نسـبة لفئة دون المس 28,2ما نسبته 

    25,6لفئـة الثـانوي أمـا فئـة الجـامعيين فبلغـت  17,9لفئـة مسـتوى متوسـ  , و نسـبة  17,9الابتدائي و بلغة نسبة 
 : والشكل أدناه يوضح ذلك  الفئة دون مستوى هي الاكثر ترددا على المستشفى ومن خلال النسب

 يمثل عرض بياني لتوزيع أفراد العينة حسب متغير المستوى التعليمي:( 07لشكل رقم )ا

                  
 SPSS.V24المصدر: من إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات برنامج 
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 توزيع أفراد العينة حسب متغير مدة الإقامة  : -4
 مدة الإقامة يمثل توزيع أفراد العينة حسب متغير:( 07جدول رقم )
 (%النسبة ) التكرارات مدة الاقامة
 17,9 7 أيام 3من يوم إلى 

 41,0 16 أيام 10إلى  3من 
 25,6 10 يوم 30إلى  10من 

 15,4 6 أكثر من شهر
 100 39 المجموع

  41.0نلاحــ  مــن خــلال الجــدول و حســب متغيــر مــدة الإقامــة فــي المستشــفى كانــت النســب كالتــالي : مــا نســبته 
كانـت للأشـخاص الـذين كانـت مـدة إقـامتهم  25,6أيـام ونسـبة  10إلـى  3شخاص الذين كانت مدة إقامتهم مـن للأ
كانــت للأشــخاص الــذين  15,4يــوم ونســبة 3للأشــخاص المقيمــين مــن يــوم إلــى  17,9يــوم ونســبة  30إلــى 10مــن

  علـى المستشـفى وهـذا يعكـس هـي الاكثـر تـرددا أيام 10إلى  3من ومدة الاقامة  كانت مدة إقامتهم أكثر من شهر
و الشــكل  ان مؤشــر المعلومــات المســتقاة مــن هــذه الفئــة ذات مو وقيــة فــي تقيــيم الخــدمات الصــحية لانهــم عايشــوها

 التالي يوضح ذلك:

 يمثل عرض بياني لتوزيع أفراد العينة حسب متغير مدة الإقامة:( 08لشكل رقم )ا

                        
 SPSS.V24المصدر: من إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات برنامج                     
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 توزيع أفراد العينة حسب متغير طبيعة الدخول  : -5
 يمثل توزيع أفراد العينة حسب متغير طبيعة الدخول:( 08جدول رقم )

 (%النسبة ) التكرارات طبيعة الدخول
 71,8 28 مصلحة الاستعجالات

 2,6 1 جواريهعيادات 
 25,6 10 طبيب خاص

 100 39 المجموع
  71,8للمستشــفى كانــت النســب كالتــالي : مــا نســـبته  نلاحــ  مــن خــلال الجــدول و حســب متغيــر طبيعـــة الــدخول

كانت طبيعـة دخـولهم عـن طريـق  25,6للأشخاص الذين كانت طبيعة دخولهم من مصلحة الاستعجالات  ونسبة 
طبيعـــة دخــــولهم مــــن مصــــلحة و  ريـــق عيــــادات خاصــــةتمثـــل دخــــول المرضــــى عــــن ط 2,6طبيـــب خــــاص ونســــبة 

 الشكل التالي يوضح ذلك: هي الاكثر طبيعة الدخول على المستشفىالاستعجالات  

 يمثل عرض بياني لتوزيع أفراد العينة حسب متغير طبيعة الدخول:( 09لشكل رقم )ا

            
 SPSS.V24المصدر: من إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات برنامج 
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 توزيع أفراد العينة حسب متغير الإقامة سابقا  : -6
 يمثل توزيع أفراد العينة حسب متغير الإقامة سابقا:( 09جدول رقم )

 (%النسبة ) التكرارات الاقامة
 51,3 20 نعم
 48,7 19 لا

 100 39 المجموع
   51,3تــالي : مــا نســبته اللمستشــفى كانــت النســب كبــا نلاحــ  مــن خــلال الجــدول و حســب متغيــر الإقامــة ســابقا

ونســبة لـم يسـبق لهـم الـدخول إلـى المستشـفى  48,7للأشـخاص الـذين كانـت  لهـم إقامـة سـابقة بالمستشـفى  ونســبة 
 الشكل التالي يوضح ذلك:المقييمين سابقا هي الاكثر ترددا عل المستشفى  

           

 تغير الإقامة سابقايمثل عرض بياني لتوزيع أفراد العينة حسب م :(10لشكل رقم )ا

           
 SPSS.V24المصدر: من إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات برنامج 
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 ي الدراسةالمطلب الثالث  :اختبار توزيع بيانات أفراد العينة والأدوات الإحصائية المستخدمة ف

وزيـــع لتـــي يـــتم دراســـتها تتبـــع التيجـــب تحديـــد مـــا إذا كـــان بيانـــات أفـــراد العينـــة لإجـــابتهم علـــى المتغيـــرات الدراســـة ا
 الطبيعــــــي أم مــــــن التوزيعــــــات الاحتماليــــــة اخـــــــرى. وهنــــــاك عــــــدة طــــــرق إحصـــــــائية للكشــــــف عــــــن نــــــوع التوزيـــــــع 

حســـاب معـــاملي الالتـــواء والـــتفلطح    طريقـــةKolmogorov-Smirnovالبيانـــات الاســـتبيان وهي)طريقـــة اختبـــار  
 ( Shapiro-Wilkوطريقة اختبار 

  كما أن اختبارKolmogorov-Smirnov   ويسـتخدم 50اوي مـن يستخدم إذا كان عدد العينـة أكبـر أو يسـ  
 50إذا كان عدد العينة اقل من     Shapiro-WilKاختبار 

 ت وللتـذكير نعلـم أن هنـاك نوعـان مــن الأسـاليب الإحصـائية التـي تسـتخدم فــي تحليـل البيانـات واختبـار الفرضــيا
 وهي:

 لتي توزيعها يتبع التوزيع الطبيعي.م في حالة البيانات ا: وتستخدمعلميهأساليب إحصائية -01 -
 تستخدم في حالة البيانات التي توزيعها لا يتبع التوزيع الطبيعي : و أساليب إحصائية غير معلميه-02 -

  Kolmogorov-Smirnovأولا : اختبار التوزيع الطبيعي بطريقة اختبار كولمجروف سيمرنوف 
 مناســبة مــن أجــل تحليــل إجابــات أفــراد عينــة الدراســة و اختبــار صــحة الفرضــيات ,لاختيــار الأدوات الإحصــائية ال

 يجب أولا أن نتعرف على طبيعة توزيع البيانات العينة و هو اختبار ضروري في حالة اختبار الفرضيات . 
علــى وعليــه ومــن أجــل اختبــار طبيعــة توزيــع نحتــاج إلــى وضــع فرضــيتين همــا فرضــية العــدم و الفرضــية البديلــة , 

 اعتبار أن فرضية العدم خاضعة لاختبار أي أنها قد تكون غير صحيحة مما يتطلب وضع الفرضية البديلة : 
H0 بيانات العينة تتبع التوزيع الطبيعي : 
H1  بيانات العينة لا تتبع التوزيع الطبيعي : 

 فــإن البيانــات تتبــع توزيــع 0,05( أكبــر مــن  sigإذا كانــت قيمــة الاحتمــال الخطــأ أو )مســتوى المعنويــة ملاحظــة:
  طبيعي
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 التوزيع طبيعة يمثل اختبار: ( 10جدول رقم)

 SPSS.V24المصدر: من إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات برنامج                   

فإننـــا نســـتدل ب  50اقـــل فـــردا وهـــي 39عـــدد افـــراد عينـــة الدراســـة هـــو  مـــن خـــلال الجـــدول أعـــلاه نجـــد وبمـــا ان
ــــار  بالنســــبة لبيانــــات  ( وهــــذا0.05هــــي أقــــل مــــن ) sigتظهــــر أن مســــتوى المعنويــــة  Shapiro-Wilkنتائجاختب

إجابــات العينــة علــى جميــع عبــارات المحــور المتعلــق بقيــاس مفهــوم جــودة الخــدمات الصــحية ممــا يــدل علــى إتبــاع 
علميــة مبــات أفــراد العينــة للتوزيــع غيــر الطبيعــي, ومنــه فــي دراســتنا سنســتخدم الأدوات الإحصــائية الــلا البيانــات إجا

داوات الوصــفية والاســتدلالية فــي تحليــل إجابــات وأراء أفــراد العينــة واختبــار الفرضــيات الدراســة وفيمــا يلــي شــر  لــلا
 .الإحصائية المستخدمة في الدراسة

 ستخدمة في الدراسةثانيا: الأدوات الإحصائية الم
ـــوم الاجتماعيـــة  تـــم إخضـــاع البيانـــات إلـــى عمليـــة التحليـــل الإحصـــائي باســـتخدام برنـــامج التحليـــل الإحصـــائي للعل

(SPSS: V24:وتم الاعتماد على بعض الأساليب الاحصائية كمايلي ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

درجــــــــــــــــــــــــــــــــة  الأبعاد
 الحرية

 طبيعة الاختبار النتيجة مستوى الدلالة

 تستودين توزيع طبيعي 0,712 39 الملموسية
 كسون كول توزيع غير طبيعي 0,023 39 الاعتمادية
 كسون كول عيتوزيع غير طبي 0,001 39 الاستجابة
 كسون كول توزيع غير طبيعي 0,002 39 الأمان

 تستودين توزيع طبيعي 0,150 39 التعاطف
 كسون كول توزيع غير طبيعي 0,036 بعد جودة الخدمة الصحية
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 ضياتار الفر بيان والاختب( : يبين الاداوات الإحصائية المستخدمة في تحليل البيانات الاست11جدول رقم )
 وصفها الأداة الاحصائية

التكـــــــــرار والنســـــــــبة% والرســـــــــوم 
 البيانية

 لوصف أفراد العينة الدراسة )البيانات الشخصية(

 اختبار الثبات الاستبيان  معامل ألفا كرونباخ

 معامل الارتبا  بيرسون 
معامـل ويستخدم لقياس اتجاه وقوة العلاقة بـين المتغيـرين ومـن خـلال قيمـة 

الارتبا  يمكن إقرار أو عد إقـرار وجـود علاقـة خطيـة ذات دلالـة إحصـائية 
 بين المتغيرين وتم توظيفه في حساب الصدق الاستبيان

 المتوس  الحسابي:

وهــو متوســ  مجموعــة مــن القــيم  أو مجمــوع القــيم المدروســة مقســوم علــى 
ـــــات المبحـــــو ين حـــــول  عـــــددها  وذلـــــك بغيـــــة التعـــــرف علـــــى متوســـــ  إجاب

( لأن التنقــــــي  03لاســـــتبيان ومقارنتهـــــا بالمتوســـــ  الفرضـــــي المقـــــدر ب )ا
(  والمتوسـ  يسـاعد فـي ترتيـب العبـارات حسـب 05( إلـى )01يتراو  مـن )
 أعلى قيمة له.

 الانحراف المعياري:

وذلــك مــن أجــل التعــرف علــى مــدى انحــراف اســتجابات أفــراد الدراســة اتجــاه 
جابات أفـــراد الدراســـة فكلمـــا كـــل فقـــرة أو محـــور  ويوضـــح التشـــتت فـــي اســـت

اقتربت قيمته من الصفر فهذا يعني تركز الإجابات وعـدم تشـتتها  وبالتـالي 
تكــون النتــائج أكثــر مصــداقية وجــودة  كمــا أنــه يفيــد فــي ترتيــب العبــارات أو 
 العبارات لصالح الأقل تشتتا عند تساوي المتوس  الحسابي المرجح بينها.

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــار ت   اختب
 (one Sample t-test) 

ـــــار الفرضـــــيات  ـــــر دال( فـــــي اختب ـــــة الإحصـــــائية )دال أو غي لمعرفـــــة الدلال
( فـي oneSample t-test)الإحصـاء الاسـتدلالي(ويفيد هـذا الاختبـار ) 

الكشــــف  عــــن مــــا إذا كــــان هنــــاك فــــرق  جــــوهري ) دال إحصــــائيا ( بــــين 
  لإجابـــات أفـــراد العينـــة و المتوســـ  الفرضـــي  المتوســـ  الحســـابي  

)03=( 

Tests of Normality 
رفــــة نــــوع توزيــــع بيانــــات : لمع(Shapiro-Wilk)اختبــــار التوزيــــع الطبيعــــي

 العينة .
 المصدر: من إعداد الطلبة بالاعتماد على الدراسات السابقة   
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أهميتهـا و ا توفرهـالمطلب الرابع: عرض و تحليل إجابات أفراد العينة حول متغيـرات الدراسـة و تحديـد مسـتويات 
 بالمؤسسة محل الدراسة 

دوات لإعـــداد دليـــل الموافقـــة لتحليـــل إجابـــات أفـــراد العينـــة الدراســـة علـــى عبـــارات الاســـتبيان فانـــه تـــم اعتمـــاد علـــى أ
 .الإحصائية التالية: المدى  المتوس  الحسابي  الانحراف المعياري 

تبيان الدراســة حيــث تــم حســاب المــدى و الخماســي المســتخدم فــي الاســ لكــارت: لتحديــد مجــالات ل مقيــاس المــدى
علـى طـول الفئـة للتنقـل بـين  وللحصـول 4(=1-5ي مقيـاس( = )أدني درجـة فـ -يساوي= )أعلى درجة في مقياس

المجـــــالات الموافقـــــة نقـــــوم بقســـــمة المـــــدى علـــــى عـــــدد دراجـــــات الموافقـــــة وذلـــــك علـــــى نحـــــو التـــــالي: طـــــول الفئـــــة  
 حد الأدنى لدرجة الموافقة نحصل على الحد الأعلـى   لكـل مجـال وبإضافة هذه القيمة في كل مرة لل 0.8=4/5=

 دا .جوهو مجال موافقة بدرجة منخفضة   [1.80  -1]فنحصل على مجال  1.80=0.8+1مثلا : 
لــى وهكـذا مـع كـل مجـالات الموافقـة  وتفيـد هـذه العمليـة فـي التعـرف علـى موقـف الُمشـترك لإجمـالي أفـراد العينـة ع

 حور حيث نحصل على المجالات كما يلي:كل عبارة وعلى كل م
ن إذا تراوحت قيمة المتوس  الحسابي المرجح لدرجة الموافقة حول أي عبـارة مـن عبـارات الاسـتبيان مـا بـي -

 ؛فان هذا يعني أن درجة الموافقة تمثل درجة منخفضة جدا [1.80  -1]
رة مــــن عبــــارات الاســــتبيان إذا تراوحــــت قيمــــة المتوســــ  الحســــابي المــــرجح لدرجــــة الموافقــــة حــــول أي عبــــا -

 خفضة؛فان هذا يعني أن درجة الموافقة تمثل درجة من [2.60  -1.80]مابين
إذا تراوحــــت قيمــــة المتوســــ  الحســــابي المــــرجح لدرجــــة الموافقــــة حــــول أي عبــــارة مــــن عبــــارات الاســــتبيان  -

 ؛وسطةفان هذا يعني أن درجة الموافقة تمثل درجة مت [3.40  -2.60]مابين
يمــــة المتوســــ  الحســــابي المــــرجح لدرجــــة الموافقــــة حــــول أي عبــــارة مــــن عبــــارات الاســــتبيان إذا تراوحــــت ق -

 ؛فان هذا يعني أن درجة الموافقة تمثل درجة عالية [4.20 -3.40]مابين
 إذا تراوحت قيمة المتوس  الحسابي المرجح لدرجة الموافقة حول أي عبارة من عبارات الاستبيان  -

 ني أن درجة الموافقة تمثل درجة عالية جدافان هذا يع [5   -4.20]بين ما

 درجة الموافقة مقياس لكرت مجال المتوسط الحسابي
 درجة منخفضة جدا غير موافق بشدة درجة 1.80إلى  01من  [1.80    -       1]
 درجة منخفضة غير موافق درجة 2.60إلى  1.81من  [2.60    - 1.80[ 
 درجة متوسطة موافق بدرجة أقل جةدر  3.40إلى  2.61من   [3.40- 2.60[ 
 درجة عالية موافق درجة 4.20إلى  3.41من  [4,20      - 3.40[
 درجة عالية جدا موافق بشدة درجة 5إلى  4.21من  [5         -   4.20[ 
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ي ترتيب العبارة من خلال أهميتها في المحور بالاعتماد على أكبر قيمة متوس  حسـابي فـي المحـور وعنـد تسـاو   
 المتوس  الحسابي بين عبارتين فإنه يأخذ بعين الاعتبار اقل قيمة للانحراف معياري بينهما.

 للمرضـــــــــىمـــــــــن الاســـــــــتبيان الموجـــــــــه  ة علــــــــى فقـــــــــراتلعينـــــــــات أفـــــــــراد ابـــــــــعــــــــرض وتحليـــــــــل إجاأولا:
 ابعاد الجودة الخدمات الصحيةوالمتعلق بـــ:  

 بالنسبة:مؤشر الملموسية -01
 يةالملموس عبارات مؤشرل إجابات أفراد العينة على (: نتائج تحلي12جدول رقم )

مستتتتتتتتتتتتتتتتو   الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العبارة الرقم
 الموافقة

 الترتيب

 02 عالية 0,894 3,87 .إليه الوصول ويسهل ملائم بموقع المستشفى يتمتع 1

 06 متوسطة 959, 0 3,03 .حديثة وتجهيزات معدات المستشفى يمتلك 2

 01 عالية 510, 0 4,05 .وأنيق لائق الطبي الطاقم رمظه 3

 إلتى الوصول تسهل إرشادية وعلامات لوحات المستشفى يضع 4
 .المختلفة الأقسام

 04 عالية 0,893 3,69

نقتتتل  يضتتتم  ممتتتا ومريحتتتة واستتتعة المستشتتتفى فتتتي الممتتترات 5
 المرضى دو  صعوبة

 03 عالية 0,972 3,72

 07 متوسطة 1,308 3,03 .ملائمة والأسرة نظيفة بها تقيم التي الغرفة 6

 08 متوسطة 1,156 92, 2 .بالجودة المقدمة الغذائية الوجبات تتسم 7

 05 عالية 1,030 3,69 .المريض يحتاجها التي الأدوية كافة المستشفى يوفر 8

  عالية     0,665 3,5 بعد الملموسية          

 SPSS.V23بالاعتماد على مخرجات برنامج  المصدر: من إعداد الطلبة              

 من خلال الجدول المبين أعلاه نجد:

      اد عينــة مــن حيـث أهميتهـا لــدى أفـر " المرتبـة الأولـى مظهــر الطـاقم الطبــي لائـق وأنيــق": ( 3احتلـ  العبــارة رقـم )
 3.41الأهميـة )مـن قيمة المتوسـ  الحسـابي للعبـارة هـي ضـمن المجـال و    4,05: الدراسة بالمتوس  حسابي بل 

ن  درجة( وهذا يدل أن معظـم اتجاهـات )تقيـيم( أفـراد العينـة لــ لأهميـة وتـوفر وتطبيـق هـذا المؤشـر ضـم 4.20إلى 
 وهذا من منظور المرضى.عالية بعد الملموسية لجودة الخدمات الصحية بالمؤسسة محل الدراسة هو بدرجة 

ن حيـث أهميتهـا مـ الثانيـة" المرتبـة هإليو الوصوول ويسهل لائمم بموقع المستشفى يتمتع" :(1احتل  العبارة رقم )
يـة قيمة المتوس  الحسابي للعبارة هي ضـمن المجـال الأهمو  3,87: لدى أفراد عينة الدراسة بالمتوس  حسابي بل 

درجــة( وهــذا يــدل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفــراد العينــة لـــ لأهميــة وتــوفر وتطبيــق هــذا  4.20إلــى  3.41)مــن 
وهـــذا مـــن عاليـــة شـــر ضـــمن  بعـــد الملموســـية لجـــودة الخـــدمات الصـــحية بالمؤسســـة محـــل الدراســـة هـــو بدرجـــة المؤ 

 منظور المرضى.

"  نقول المرضو  دون صوعوبة يضومن مموا ومريحوة واسوعة المستشوف  فوي الممورات"  :(5احتل  العبـارة رقـم )
قيمـة المتوسـ  الحسـابي و  3,72: ابي بلـ مـن حيـث أهميتهـا لـدى أفـراد عينـة الدراسـة بالمتوسـ  حسـ الثالثـةالمرتبة 
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درجــة( وهــذا يــدل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفـــراد  4.20إلـــى  3.41للعبــارة هــي ضــمن المجــال الأهميــة )مــن 
العينــة لـــ لأهميــة وتــوفر وتطبيــق هــذا المؤشــر ضــمن  بعــد الملموســية لجــودة الخــدمات الصــحية بالمؤسســة محــل 

 ظور المرضى.وهذا من منعالية الدراسة هو بدرجة 

"  تلفـة" يضع المستشفى لوحات وعلامات إرشادية تسهل الوصـول إلـى الأقسـام المخ :(04احتل  العبارة رقم )
ابي قيمـة المتوسـ  الحسـو  3,69: من حيث أهميتهـا لـدى أفـراد عينـة الدراسـة بالمتوسـ  حسـابي بلـ  الرابعةالمرتبة 

درجــة( وهــذا يــدل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفـــراد  4.20إلـــى  3.41للعبــارة هــي ضــمن المجــال الأهميــة )مــن 
العينــة لـــ لأهميــة وتــوفر وتطبيــق هــذا المؤشــر ضــمن  بعــد الملموســية لجــودة الخــدمات الصــحية بالمؤسســة محــل 

 وهذا من منظور المرضى.عالية الدراسة هو بدرجة 

مـن حيـث  خامسـةال" المرتبـة  ضالموري يحتاجهوا التوي الأدويوة كافة المستشف  يوفر " :(08احتل  العبارة رقـم )
ال قيمة المتوس  الحسـابي للعبـارة هـي ضـمن المجـو  3,69: أهميتها لدى أفراد عينة الدراسة بالمتوس  حسابي بل 

بيـق درجة( وهذا يدل أن معظم اتجاهات )تقييم( أفراد العينـة لــ لأهميـة وتـوفر وتط 4.20إلى  3.41الأهمية )من 
وهـذا مـن عاليـة ة لجـودة الخـدمات الصـحية بالمؤسسـة محـل الدراسـة هـو بدرجـة هذا المؤشر ضـمن  بعـد الملموسـي

  منظور المرضى.

هـا لـدى مـن حيـث أهميت السادسـة" المرتبة  يمتلك المستشفى معدات وتجهيزات حديثة " :(02احتل  العبارة رقم )
هــي ضــمن المجــال الأهميــة قيمــة المتوســ  الحســابي للعبــارة و   3,03: أفــراد عينــة الدراســة بالمتوســ  حســابي بلــ 

( وهــذا يــدل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفــراد العينــة لـــ لأهميــة وتــوفر وتطبيــق هــذا درجــة 3.40إلــى  2.61مــن )
وهــذا مــن  متوســ المؤشــر ضــمن  بعــد الملموســية لجــودة الخــدمات الصــحية بالمؤسســة محــل الدراســة هــو بدرجــة 

 منظور المرضى.

ث أهميتهـا لـدى من حي السابعة" المرتبة  التي تقيم بها نظيفة والأسرة ملائمة " الغرفة :(06احتل  العبارة رقم )
قيمــة المتوســ  الحســابي للعبــارة هــي ضــمن المجــال الأهميــة و  3,03  : أفــراد عينــة الدراســة بالمتوســ  حســابي بلــ

وتطبيــق هــذا ( وهــذا يــدل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفــراد العينــة لـــ لأهميــة وتــوفر درجــة 3.40إلــى  2.61مــن )
وهــذا مــن  متوســ المؤشــر ضــمن  بعــد الملموســية لجــودة الخــدمات الصــحية بالمؤسســة محــل الدراســة هــو بدرجــة 

 منظور المرضى.
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هـا لــدى مـن حيــث أهميت الثامنــة" المرتبـة  " يمتلـك المستشــفى معــدات وتجهيـزات حديثــة :(7احتلـ  العبــارة رقــم )
قيمــة المتوســ  الحســابي للعبــارة هــي ضــمن المجــال الأهميــة و  2,92  : أفــراد عينــة الدراســة بالمتوســ  حســابي بلــ

( وهــذا يــدل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفــراد العينــة لـــ لأهميــة وتــوفر وتطبيــق هــذا درجــة 3.40إلــى  2.61مــن )
وهــذا مــن  متوســ المؤشــر ضــمن  بعــد الملموســية لجــودة الخــدمات الصــحية بالمؤسســة محــل الدراســة هــو بدرجــة 

 منظور المرضى.

 3,5الملموسـية بلـ  :  عـدالمتوسـ  الحسـابي الإجمـالي لإجابـات أفـراد العينـة علـى عبـارات بنجد  :وبصفة إجمالية
ة ( وهــو أقـل مــن الواحــد ممـا يشــير إلـى تقــارب أراء الأفــراد وتمركزهـا  حــول قيمــ0,665يبلـ  ) وبـالانحراف معيــار

 4.20الــى  3.41فهــو محصــور )مــن  اليــةعالمتوســ  الحســابي العــام للمحــور  والــذي هــو ضــمن مجــال موافقــة 
ية ضـمن  بعـد الملموسـ هـي بدرجـة عاليـة  الإجابة درجة( ومنه فإن اتجاهات أفراد العينة موافقون على أن مستوى 

 لجودة الخدمات الصحية بالمؤسسة محل الدراسة وهذا حسب وجهة نظرهم.

 بالنسبة:مؤشر الاعتمادية -02
 الاعتماديةعبارات مؤشر ت أفراد العينة على (: نتائج تحليل إجابا13جدول رقم )

مستتتتتتتتتتتتتتتتو   الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العبارة الرقم
 الموافقة

 الترتيب

 مشتكلات حتل علتى الطبتي الطتاقم طترف مت  سترعة هناك هل 9

 .المريض
 03 عالية 1,044 3,59

 04 عالية 1,121 3,51 .الصحية حالتك حول كافية  شروحات  لك تقدم 10

 05 متوسطة 1,112 3,36 .مرة أول م  صحيح بشكل الخدمة إنجاز يتم 11

 01 عالية 0,767 3,87 .المريض حالة متابعة في استمرارية هناك 12

 02 عالية 0,966 3,74 .المحدد الوقت في الخدمة تقديم بمواعيد الالتزام 13

 عالية     0,846 3,615 بعد الاعتمادية         

 SPSS.V23إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات برنامج المصدر: من 

 من خلال الجدول المبين أعلاه نجد:

أهميتهـا لـدى  مـن حيـث" المرتبة الأولـى  المريض حالة متابعة في استمرارية هناك ": ( 12احتل  العبارة رقم )
  هــي ضــمن المجــال الأهميــة  قيمــة المتوســ  الحســابي للعبــارةو  3,87: أفــراد عينــة الدراســة بالمتوســ  حســابي بلــ 

درجــة( وهــذا يــدل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفــراد العينــة لـــ لأهميــة وتــوفر وتطبيــق هــذا  4.20إلــى  3.41)مــن 
وهــذا مـــن عاليــة لجــودة الخـــدمات الصــحية بالمؤسســة محـــل الدراســة هــو بدرجـــة  الاعتماديــةالمؤشــر ضــمن  بعـــد 

 منظور المرضى.
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مـن حيـث أهميتهـا  انيـةالث" المرتبـة المحودد الوقوت في الخدمة تقديم بمواعيد لالتزاما ": ( 13احتل  العبارة رقم )
يـة قيمة المتوس  الحسابي للعبارة هي ضـمن المجـال الأهمو  3,74: لدى أفراد عينة الدراسة بالمتوس  حسابي بل 

وتــوفر وتطبيــق هــذا  درجــة( وهــذا يــدل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفــراد العينــة لـــ لأهميــة 4.20إلــى  3.41)مــن 
وهــذا مـــن عاليــة لجــودة الخـــدمات الصــحية بالمؤسســة محـــل الدراســة هــو بدرجـــة  الاعتماديــةالمؤشــر ضــمن  بعـــد 

 منظور المرضى.

لمرتبـة ا"  الموريض مشوكلات حول علو  الطبوي الطواقم طورف مون سورعة هنواك هول ": ( 09احتل  العبارة رقـم )
ارة قيمـة المتوســ  الحسـابي للعبــو  3,59: راســة بالمتوسـ  حســابي بلـ مـن حيــث أهميتهـا لــدى أفـراد عينـة الد الثالثـة

درجــة( وهــذا يــدل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفــراد العينــة لـــ  4.20إلــى  3.41هــي ضــمن المجــال الأهميــة )مــن 
لجـودة الخـدمات الصـحية بالمؤسسـة محـل الدراسـة هـو  الاعتماديـةلأهمية وتوفر وتطبيق هذا المؤشر ضـمن  بعـد 

 وهذا من منظور المرضى.عالية  بدرجة

ن حيـث أهميتهـا مـ الرابعـة" المرتبـة  الصوحية حالتك حول كافية  شروحات  لك تقدم ": ( 10احتل  العبارة رقم )
يـة قيمة المتوس  الحسابي للعبارة هي ضـمن المجـال الأهمو  3,51: لدى أفراد عينة الدراسة بالمتوس  حسابي بل 

ا يــدل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفــراد العينــة لـــ لأهميــة وتــوفر وتطبيــق هــذا درجــة( وهــذ 4.20إلــى  3.41)مــن 
وهــذا مـــن عاليــة لجــودة الخـــدمات الصــحية بالمؤسســة محـــل الدراســة هــو بدرجـــة  الاعتماديــةالمؤشــر ضــمن  بعـــد 

 منظور المرضى.

يـث أهميتهـا مـن ح سـةالخام" المرتبـة  مورة أول مون صحيح بشكل الخدمة إنجاز يتم ": ( 11احتل  العبارة رقم )
يـة قيمة المتوس  الحسابي للعبارة هي ضـمن المجـال الأهمو  3,36: لدى أفراد عينة الدراسة بالمتوس  حسابي بل 

مؤشـر درجة( وهذا يدل أن معظم اتجاهات )تقييم( أفراد العينة لـ لأهمية وتـوفر وتطبيـق هـذا ال 3,4لى إ 2,6ن )م
وهــذا مــن منظــور  متوســطةصــحية بالمؤسســة محــل الدراســة هــو بدرجــة لجــودة الخــدمات ال الاعتماديــةضــمن  بعــد 
 المرضى.

بلـــ  :  الاعتماديـــة عـــدالمتوســـ  الحســـابي الإجمـــالي لإجابــات أفـــراد العينـــة علـــى عبــارات بنجــد  :وبصـــفة إجماليـــة
حـول  ( وهو أقل من الواحد مما يشـير إلـى تقـارب أراء الأفـراد وتمركزهـا 0,846يبل  ) وبالانحراف معيار 3,615

 الـــى 3.41فهـــو محصـــور )مـــن  عاليـــةقيمـــة المتوســـ  الحســـابي العـــام للمحـــور  والـــذي هـــو ضـــمن مجـــال موافقـــة 
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ضــمن  بعــد  هــي بدرجــة عاليــة  الإجابــة درجــة( ومنــه فــإن اتجاهــات أفــراد العينــة موافقــون علــى أن مســتوى  4.20
 نظرهم.لجودة الخدمات الصحية بالمؤسسة محل الدراسة وهذا حسب وجهة  الاعتمادية

 بالنسبة:مؤشر الاستجابة -3
 الاستجابةعبارات مؤشر (: نتائج تحليل إجابات أفراد العينة على 14جدول رقم )

مستتتتتتتتتتتتتتتتو   الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العبارة الرقم
 الموافقة

 الترتيب

 فتي والسهولة السرعة لضما  العمل إجراءات المستشفى يبسط 14

 .الخدمة تقديم
 02 عالية 1,097 3,51

 01 عالية 0,910 3,74 .منها والانتهاء للمريض الخدمة تقديم لميعاد دقيق ضبط هناك 15

 مهمتا المتريض واستفستارات لاحتياجتات فوريتة استتجابة هنتاك 16

 .الانشغال درجة كانت
 03 عالية 0,940 3,41

 عالية     O,940 3,55 بعد الاستجابة             

 SPSS.V23صدر: من إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات برنامج الم              

 من خلال الجدول المبين أعلاه نجد:

المرتبـة الأولـى  " منهوا والانتهوا  للموريض الخدموة تقوديم لميعواد دقيو  ضبط هناك ": ( 15احتل  العبارة رقم )
يمــة المتوســ  الحســابي للعبــارة هــي قو  3,74: مــن حيــث أهميتهــا لــدى أفــراد عينــة الدراســة بالمتوســ  حســابي بلــ 

درجـــة( وهـــذا يـــدل أن معظـــم اتجاهـــات )تقيـــيم( أفـــراد العينـــة لــــ  4.20إلـــى  3.41)مـــن   ضـــمن المجـــال الأهميـــة 
لجـودة الخـدمات الصـحية بالمؤسسـة محـل الدراسـة هـو  الاسـتجابةلأهمية وتوفر وتطبيـق هـذا المؤشـر ضـمن  بعـد 

 وهذا من منظور المرضى.عالية بدرجة 

"  الخدموة تقوديم فوي والسوهولة السورعة لضومان العمل إجرا ات المستشف  يبسط ": ( 14تل  العبارة رقم )اح
ابي قيمـة المتوسـ  الحسـو  3,51: مـن حيـث أهميتهـا لـدى أفـراد عينـة الدراسـة بالمتوسـ  حسـابي بلـ  الثانيةالمرتبة 

دل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفــراد درجــة( وهــذا يــ 4.20إلــى  3.41)مــن   للعبــارة هــي ضــمن المجــال الأهميــة 
لجــودة الخــدمات الصــحية بالمؤسســة محــل  الاســتجابةالعينــة لـــ لأهميــة وتــوفر وتطبيــق هــذا المؤشــر ضــمن  بعــد 

 وهذا من منظور المرضى.عالية الدراسة هو بدرجة 

ــ  العبــارة رقــم )  درجووة كانووت مهمووا المووريض واستفسووارات لاحتياجووات فوريووة اسووتجابة هنوواك ": ( 16احتل

قيمـة المتوسـ  و  3,41: من حيث أهميتها لدى أفراد عينة الدراسة بالمتوس  حسـابي بلـ  الثالثة" المرتبة  الانشغال
درجـــة( وهـــذا يـــدل أن معظـــم اتجاهـــات  4.20إلـــى  3.41)مـــن   الحســـابي للعبـــارة هـــي ضـــمن المجـــال الأهميـــة 
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لجـــودة الخـــدمات الصـــحية  الاســـتجابةبعـــد   )تقيـــيم( أفـــراد العينـــة لــــ لأهميـــة وتـــوفر وتطبيـــق هـــذا المؤشـــر ضـــمن
 وهذا من منظور المرضى.عالية بالمؤسسة محل الدراسة هو بدرجة 

 3,55بلـ  :  الاسـتجابة عـدالمتوس  الحسابي الإجمالي لإجابات أفراد العينة على عبـارات بنجد : وبصفة إجمالية
ة تقــارب أراء الأفــراد وتمركزهـا  حــول قيمــ ( وهــو أقـل مــن الواحــد ممـا يشــير إلـى0,940يبلـ  ) وبـالانحراف معيــار

 4.20 إلــى 3.41فهــو محصــور )مــن  عاليــةالمتوســ  الحســابي العــام للمحــور  والــذي هــو ضــمن مجــال موافقــة 
 ةالاسـتجابضـمن  بعـد  هـي بدرجـة عاليـة  الإجابة درجة( ومنه فإن اتجاهات أفراد العينة موافقون على أن مستوى 

 ة محل الدراسة وهذا حسب وجهة نظرهم.لجودة الخدمات الصحية بالمؤسس

 بالنسبة:مؤشر الأمان -4
 الأمانعبارات مؤشر (: نتائج تحليل إجابات أفراد العينة على 15جدول رقم )

مستتتتتتتتتتتتتتتتو   الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العبارة الرقم
 الموافقة

 الترتيب

 04 عالية 1,046 3,56 .جيد بشكل الخدمة تقديم على الطبي الطاقم قدرة في الثقة 17

 03 عالية 0,885 3,82 .الطبي الطاقم مع التعامل عند بالأما  الشعور 18

 المعاملة وحس  بالأدب المستشفى في الطبي الطاقم سلوك يتسم 19

 .المرضى مع
 02 عالية 0,923 3,87

 01 عالية 0,811 3,87 .بالمريض الخاصة المعلومات سرية على المستشفى يحافظ 20

 عالية     0,820 3,77 بعد الأما           

 SPSS.V23المصدر: من إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات برنامج               

 من خلال الجدول المبين أعلاه نجد:

مـن ة الأولـى " المرتبـ بوالمريض الخاصوة المعلوموات سرية عل  المستشف  يحافظ ": ( 20احتل  العبارة رقـم )
قيمـة المتوسـ  الحسـابي للعبـارة هـي ضـمن و  3,87: ا لـدى أفـراد عينـة الدراسـة بالمتوسـ  حسـابي بلـ حيث أهميته

درجــة( وهـــذا يــدل أن معظــم اتجاهـــات )تقيــيم( أفــراد العينـــة لـــ لأهميـــة  4.20إلــى  3.41)مـــن   المجــال الأهميــة 
عاليـة ل الدراسـة هـو بدرجـة لجودة الخدمات الصحية بالمؤسسة مح الأمانوتوفر وتطبيق هذا المؤشر ضمن  بعد 

 وهذا من منظور المرضى.

مـن حيـث أهميتهـا لـدى  الثانيـة" المرتبـة  الموريض حالة متابعة في استمرارية هناك ": ( 19احتل  العبارة رقم )
  قيمــة المتوســ  الحســابي للعبــارة هــي ضــمن المجــال الأهميــة و  3,87: أفــراد عينــة الدراســة بالمتوســ  حســابي بلــ 

درجــة( وهــذا يــدل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفــراد العينــة لـــ لأهميــة وتــوفر وتطبيــق هــذا  4.20لــى إ 3.41)مــن 
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وهـذا مـن منظـور عاليـة لجـودة الخـدمات الصـحية بالمؤسسـة محـل الدراسـة هـو بدرجـة  الأمـانالمؤشر ضمن  بعـد 
 المرضى.

ث أهميتهـا لـدى مـن حيـ الثالثـةلمرتبـة " ا الموريض حالة متابعة في استمرارية هناك ": ( 18احتل  العبارة رقم )
  قيمــة المتوســ  الحســابي للعبــارة هــي ضــمن المجــال الأهميــة و  3,82: أفــراد عينــة الدراســة بالمتوســ  حســابي بلــ 

درجــة( وهــذا يــدل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفــراد العينــة لـــ لأهميــة وتــوفر وتطبيــق هــذا  4.20إلــى  3.41)مــن 
وهـذا مـن منظـور عاليـة ة الخـدمات الصـحية بالمؤسسـة محـل الدراسـة هـو بدرجـة لجـود الأمـانالمؤشر ضمن  بعـد 

 المرضى.

ث أهميتهـا لـدى مـن حيـ الرابعـة" المرتبة  المريض حالة متابعة في استمرارية هناك ": ( 17احتل  العبارة رقم )
  المجــال الأهميــة  قيمــة المتوســ  الحســابي للعبــارة هــي ضــمنو  3,56: أفــراد عينــة الدراســة بالمتوســ  حســابي بلــ 

درجــة( وهــذا يــدل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفــراد العينــة لـــ لأهميــة وتــوفر وتطبيــق هــذا  4.20إلــى  3.41)مــن 
وهـذا مـن منظـور عاليـة لجـودة الخـدمات الصـحية بالمؤسسـة محـل الدراسـة هـو بدرجـة  الأمـانالمؤشر ضمن  بعـد 

 المرضى.

 3,77بلــ  :  الأمــان عــدمــالي لإجابــات أفــراد العينــة علــى عبــارات بالمتوســ  الحســابي الإجنجــد : وبصــفة إجماليــة
ة ( وهــو أقـل مــن الواحــد ممـا يشــير إلـى تقــارب أراء الأفــراد وتمركزهـا  حــول قيمــ0,820يبلـ  ) وبـالانحراف معيــار

 4.20الــى  3.41فهــو محصــور )مــن  عاليــةالمتوســ  الحســابي العــام للمحــور  والــذي هــو ضــمن مجــال موافقــة 
 الامــانضــمن  بعــد  هــي بدرجــة عاليــة  الإجابــة ه فــإن اتجاهــات أفــراد العينــة موافقــون علــى أن مســتوى درجــة( ومنــ

 لجودة الخدمات الصحية بالمؤسسة محل الدراسة وهذا حسب وجهة نظرهم.
 بالنسبة:مؤشر التعاطف -5

 التعاطفعبارات مؤشر (: نتائج تحليل إجابات أفراد العينة على 16جدول رقم )
مستتتتتتتتتتتتتتتتو   الانحراف المعياري المتوسط الحسابي ارةالعب الرقم

 الموافقة
 الترتيب

 04 عالية 1,121 3,51 .فرديا واهتماما انتباها للمريض الطبيب يولي 21

 02 عالية 0,887 3,72 .إحتياجته وتفهم المريض لظروف مراعاة هناك 22

 متع التعامل في والصداقة المرحة بالروح الطبي الطاقم يتصف 23

 .يضالمر
 01 عالية 0,85 3,74

 الصتحية المشتاكل للمرضى المستشفى في الطبي الطاقم يوضح 24
 .المريض يفهمها بطريقة منها يعانو  التي

 03 عالية 1,073 3,51

 عالية   0,706 3,621 بعد التعاطف          

 SPSS.V23المصدر: من إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات برنامج               
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 من خلال الجدول المبين أعلاه نجد:

" المرتبـة .ريضالمو موع التعامول في والصداقة المرحة بالروح الطبي الطاقم يتصف ": ( 23احتل  العبارة رقم )
رة قيمـة المتوسـ  الحسـابي للعبـاو  3,74: من حيـث أهميتهـا لـدى أفـراد عينـة الدراسـة بالمتوسـ  حسـابي بلـ الأولى 

درجـة( وهـذا يـدل أن معظـم اتجاهـات )تقيـيم( أفـراد العينـة لــ  4.20إلـى  3.41)مـن   هي ضمن المجـال الأهميـة 
لجــودة الخــدمات الصــحية بالمؤسسـة محــل الدراســة هــو  التعـاطفلأهميـة وتــوفر وتطبيــق هـذا المؤشــر ضــمن  بعــد 

 وهذا من منظور المرضى.عالية بدرجة 

ن حيـث أهميتهـا مـ الثانيـة" المرتبـة  إحتياجتوه فهموت المريض لظروف مراعاة هناك ": ( 22احتل  العبارة رقم )
  يـة قيمة المتوس  الحسابي للعبارة هي ضـمن المجـال الأهمو  3,72: لدى أفراد عينة الدراسة بالمتوس  حسابي بل 

درجــة( وهــذا يــدل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفــراد العينــة لـــ لأهميــة وتــوفر وتطبيــق هــذا  4.20إلــى  3.41)مــن 
وهـذا مـن منظـور عالية لجودة الخدمات الصحية بالمؤسسة محل الدراسة هو بدرجة  التعاطفبعد  المؤشر ضمن 

 المرضى.

 منهوا عوانوني التوي الصحية المشاكل للمرض  المستشف  في الطبي الطاقم يوضح ": ( 24احتل  العبارة رقم )

 3,51لـ :بالدراسـة بالمتوسـ  حسـابي  من حيث أهميتها لدى أفراد عينـة الثالثة" المرتبة  المريض يفهمها بطريقة
درجـة( وهـذا يـدل أن معظـم  4.20إلـى  3.41)مـن   قيمة المتوس  الحسابي للعبارة هي ضمن المجال الأهمية و 

حية لجـودة الخـدمات الصـ التعـاطفاتجاهات )تقييم( أفراد العينة لـ لأهمية وتوفر وتطبيق هذا المؤشر ضـمن  بعـد 
 وهذا من منظور المرضى.عالية جة بالمؤسسة محل الدراسة هو بدر 

مـن حيـث أهميتهـا  الرابعـة" المرتبـة  فرديوا واهتماموا انتباهوا للموريض الطبيب يولي ": ( 21احتل  العبارة رقم )
  يـة قيمة المتوس  الحسابي للعبارة هي ضـمن المجـال الأهمو  3,51: لدى أفراد عينة الدراسة بالمتوس  حسابي بل 

ة( وهــذا يــدل أن معظــم اتجاهــات )تقيــيم( أفــراد العينــة لـــ لأهميــة وتــوفر وتطبيــق هــذا درجــ 4.20إلــى  3.41)مــن 
وهـذا مـن منظـور عالية لجودة الخدمات الصحية بالمؤسسة محل الدراسة هو بدرجة  التعاطفالمؤشر ضمن  بعد 

 المرضى.

ـــ  :  عـــدالمتوســـ  الحســـابي الإجمـــالي لإجابـــات أفـــراد العينـــة علـــى عبـــارات بنجـــد  :وبصـــفة إجماليـــة التعـــاطف بل
( وهو أقل من الواحد مما يشـير إلـى تقـارب أراء الأفـراد وتمركزهـا  حـول 0,706يبل  ) وبالانحراف معيار 3,621

 الـــى 3.41فهـــو محصـــور )مـــن  عاليـــةقيمـــة المتوســـ  الحســـابي العـــام للمحـــور  والـــذي هـــو ضـــمن مجـــال موافقـــة 
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ضــمن  بعــد  هــي بدرجــة عاليــة  الإجابــة لــى أن مســتوى درجــة( ومنــه فــإن اتجاهــات أفــراد العينــة موافقــون ع 4.20
 التعاطف لجودة الخدمات الصحية بالمؤسسة محل الدراسة وهذا حسب وجهة نظرهم.
 ثانيا:تحديد أكثر الأبعاد جودة الخدمات الصحية توفرا في المؤسسة محل الدراسة

 لمؤسسة محل الدراسةترتيب أهمية متغيرات الدراسة با :(17جدول رقم)                      

مستتتتتتتتتتتتتتتتو   الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العبارة الرقم
 الموافقة

 الترتيب

 05 عالية 0,665 3,50 الملموسية 01

 03 عالية 0,846 3,615 الاعتمادية 02

 04 عالية 0,940 3,55 الاستجابة 03

 01 عالية 0,820 3,77 الأما  04

 02 عالية 0,706 3,621 التعاطف 05

 عالية     0,76 3,58 جودة الخدمات الصحية

 24SPSS .V مخرجات برنامج و بة بالاعتماد على بيانات الاستبيانطلالمصدر: من إعداد ال
 حسب أراء واتجاهات أفراد العينة المستجوبين توصلنا إلى ما يلي:

بالمؤسســة الاستشــفائية   مرضــىالاحتــل المرتبــة الأولــى مــن حيــث تقيمــه مــن منظــور  بالنســبة لمؤشــر الأمــان فإنــه
متغيــر ليــه الاعتماديــة فــي المرتبــة الثالثــة يليــه متغيــر فــي المرتبــة الثانيــة ي الزهــراوي المســيلة يليــه متغيــر التعــاطف

مهم لجـودة أن الإجماليـة لتقيـيفـي المرتبـة الخامسـة وهـذا يعنـي يليـه متغيـر الملموسـية في المرتبة الرابعـة  الاستجابة
 عالية.فى محل الدراسة حسب وجهة نظرهم هي الخدمات بالمستش

 اختبار فرضيات الدراسةثالثا: 

 اختبار الفرضية العامة: -01
لة( )الزهراوي بالمسـيالإستشـفائيةيـتم تقيـيم جـودة الخـدمات الصـحية فـي المؤسسـة العموميـة نص الفرضـية البحـث: 

 المرضىتقييم ايجابي من وجهة نظر 
 اد صياغتها إحصائيا كمايلي:من اجل اختبار هذه الفرضية يع 

 :الإحصائيةنص الفرضية 
ـــة ) :الفرضـــية الصـــفرية  ( بـــين متوســـ  α≥0.05لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية عنـــد مســـتوى دلال
ــــ إجابـــات  ــــ جـــودة الخـــدمات  حـــول تقيـــيمهم بالمؤسســـة العموميـــة الاستشـــفائية محـــل الدراســـةالمرضـــى الحســـابي ل لـ

 (03  الفرضي )الصحية والمتوس
( بـين متوسـ  الحسـابي لــ α≥0.05فروق ذات دلالة إحصائية عند مسـتوى دلالـة ) توجد :الفرضية البديلة

ــــيمهمالمرضــــى إجابــــات  ـــــ جــــودة الخــــدمات الصــــحية  بالمؤسســــة العموميــــة الاستشــــفائية محــــل الدراســــة حــــول تقي لـ
 (03والمتوس  الفرضي )
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 تحليل اختبار الفرضية العامةيبين نتائج  :(18جدول رقم)
 مستوى الدلالة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي

3,59 0,10 0,000 
  SPSS.V 24 بة بالاعتماد على مخرجات برنامجطلالمصدر: من إعداد ال         
 : الإحصائيالتحليل 

 مــالي مؤشــرات ) الاعتماديـــة +مــن خــلال الجــدول أعـــلاه تبــين لنــا أن ـإجابات أفـــراد العينــة حــول مــدى تقيـــيم لأج
( المتعلقـــة بقيـــاس جـــودة الخـــدمات الصـــحة فـــي المؤسســـة العموميـــة الامـــان ++ الملموســـيةالتعـــاطفالاســـتجابة+ 
نــرفض  ومنــه 0.05أقــل مـن مســتوى الدلالـة  sig  =0.000  قيمـةحيــث بلــ  )الزهــراوي بالمسـيلة(  الإستشـفائية
( α≥0.05فروق ذات دلالة إحصائية عنـد مسـتوى دلالـة ) : توجدالصفرية ونقبل الفرضية البديلة الفرضية

ـــ إجابــات  ـــ جــودة  بالمؤسســة العموميــة الاستشــفائية محــل الدراســة حــول تقيــيمهمالمرضــى بــين متوســ  الحســابي ل لـ
 (03الخدمات الصحية والمتوس  الفرضي )

 : إستنتاج قرار قبول أو رفض فرضية البحث
 إيجابيـة هـي الدراسـة بالمؤسسـة العموميـة الاستشـفائية محـلالمرضـى أن اتجاهـات وأراء  دومـن النتـائج أعـلاه نجـ

( المتعلقـــة بقيـــاس جـــودة الأمان+الملموســـة+التعاطفنحـــو تقيـــيمهم لأجمـــالي مؤشـــرات )الاعتماديـــة+ الاســـتجابة+ 
اتهم ضــمن مجــال الخــدمات الصــحة فــي المؤسســة العموميــة الاستشــفائية )الزهــراوي بالمســيلة(أي أنــه معظــم إجابــ

   درجات( من وجهة نظرهم. 5الى  3)من درجة  لكارتالموافقة في سلم 
 يتم تقيــيم جـــودة الخـــدمات الصـــحية فـــي المؤسســـة العموميـــةوالتـــي مفادهـــا: قبـــول الفرضـــية العامـــة يـــدفع وهــذا مـــا

 بالمسيلة( الاستشفائية )الزهراوي 
 01ختبار الفرضية الفرعية: رقم ا-02-01

مــن جانــب مؤشــر الملموســية فــي المؤسســة العموميــة  : يــتم تقيــيم جــودة الخــدمات الصــحيةحــثنــص الفرضــية الب
 )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابي من وجهة نظر المرضى الإستشفائية

 من اجل اختبار هذه الفرضية يعاد صياغتها إحصائيا كمايلي: 
 :الإحصائيةنص الفرضية 

( بـــين متوســـ  α≥0.05د فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية عنـــد مســـتوى دلالـــة )لا توجـــ: الفرضـــية الصـــفرية 
 الحســابي لـــ إجابـــات المرضــى بالمؤسســة العموميـــة الإستشــفائية محــل الدراســـة حــول تقيــيمهم لـــــ مؤشــر الملموســـية

 (03والمتوس  الفرضي )
( بـين متوسـ  الحسـابي لــ α≥050.توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى دلالـة ):الفرضية البديلة

ــــ مؤشـــر الملموســـية والمتوســـ   إجابـــات المرضـــى بالمؤسســـة العموميـــة الاستشـــفائية محـــل الدراســـة حـــول تقيـــيمهم لـ
 (03الفرضي )
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 01الفرضية اختبار يبين نتائج تحليل :  (19جدول رقم)
 

الدلالـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
الإحصــــــــــــــــــــــــائية 
لإجابــــــات افــــــراد 
العينـــــــــــة علـــــــــــى 
اجمــالي عبــارات 

 الملموسيةمؤشر 

حجـــــم 
 العينة

Moyenne 
المتوســــــــــــــــــ  

 الحسابي

Ecart 
type 

الانحـــراف 
 المعياري 

Mean 
Difference 

الفـــرق بــــين  
 و )=3(

T 
 المحسوبة

درجـــــــة 
 الحرية

sig القرار 

 دال 0.000 38 4,694 0,5 0,665 3,5 39

لمســتوى ( أقــل مــن اT-Test( )Significantإذا كانــت قيمــة مســتوى المعنويــة )احتمــال الخطــأ( للاختبــار )
 (  فان نتيجة إجابة المبحو ين دالة إحصائيا0.05الدلالة المعتمد من طرفنا في الدراسة )

 

 وبيانات الاستبيان SPSS.V 24 بالاعتماد على مخرجات برنامج الطلبة: من إعداد المصدر
 : التحليل الاحصائي

 الحســـابي لــــ لإجابـــات أفــراد العينـــة حـــول مــدى تقيـــيمهم لـــــ مؤشـــر مــن خـــلال الجـــدول أعــلاه تبـــين لنـــا أن المتوســ 
من المتوسـ  الحسـابي ر وهـو أكبـ )=3,5(الملموسية في المؤسسة العموميـة الاستشـفائية )الزهـراوي بالمسـيلة( بلـ  

و  T=694,4ال احصــــائيا لأن(  وهـــو د- 3(=0,5والفـــرق بينهمـــا هـــو موجــــب  حيـــث بلـــ   )=3(الفرضـــي 
ومنه نرفض الفرضـية الاحصـائية الصـفرية  0.05أقل من مستوى الدلالة  sig  =0.000باحتمال خطأ بل  قيمة 

( بــين α≥0.05: توجـد فــروق ذات دلالـة إحصـائية عنــد مسـتوى دلالـة )ونقبـل الفرضـية الإحصــائية البديلـة
لـــــ مؤشـــر  مؤسســـة العموميـــة الاستشـــفائية محـــل الدراســـة حـــول تقيـــيمهممتوســـ  الحســـابي لــــ إجابـــات المرضـــى بال

 (.03الملموسية والمتوس  الفرضي )
 : إستنتاج قرار قبول أو رفض فرضية البحث

ة ومــن النتــائج أعــلاه نجــد أن اتجاهــات وأراء المرضــى بالمؤسســة العموميــة الاستشــفائية محــل الدراســة هــي إيجابيــ
لصــحة مــن جانــب مؤشــر الملموســية فــي المؤسســة العموميــة الاستشــفائية )الزهــراوي نحــو تقيــيمهم جــودة الخــدمات ا

درجـات( مـن وجهـة  5الـى  3بالمسيلة( أي أنـه معظـم إجابـاتهم ضـمن مجـال الموافقـة فـي سـلم ليكـرت )مـن درجـة 
ب مـن جانـوالتـي مفادهـا:يتم تقيـيم جـودة الخـدمات الصـحية  01الفرعيـة رقـم نظرهم.  وهذا ما يدفع قبـول الفرضـية 

 ى.مؤشر الملموسية في المؤسسة العمومية الاستشفائية )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابي من وجهة نظر المرض
 02ختبار الفرضية الفرعية: رقم ا-02-02

فــي المؤسســة العموميــة  الاعتماديــة مــن جانــب مؤشــر  يــتم تقيــيم جــودة الخــدمات الصــحية نــص الفرضــية البحــث:
 المرضى من وجهة نظر تقييم ايجابياوي بالمسيلة( الاستشفائية )الزهر 

 من اجل اختبار هذه الفرضية يعاد صياغتها إحصائيا كمايلي: 



لة)الزهراوي( ئية لولاية المسيالفصل التطبيقي            دراسة ميدانية في المؤسسة العمومية الإستشفا  

 

 
88 

 :نص الفرضية الاحصائية
ـــة ): الفرضـــية الصـــفرية  ( بـــين متوســـ  α≥0.05لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية عنـــد مســـتوى دلال

ـــ مؤشــر الاعتماديــالحســابي لـــ إجابــات المرضــى بالمؤسســة ا ة لعموميــة الاستشــفائية محــل الدراســة حــول تقيــيمهم لـ
 (03والمتوس  الفرضي )

( بـين متوسـ  الحسـابي لــ α≥0.05توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى دلالـة ):الفرضية البديلة
لـــــ مؤشـــر الاعتماديـــة والمتوســـ  إجابـــات المرضـــى بالمؤسســـة العموميـــة الاستشـــفائية محـــل الدراســـة حـــول تقيـــيمهم 

 (.03الفرضي )
 02الفرضية اختبار يبين نتائج تحليل :  (20جدول رقم)

 مستوى الدلالة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي
3,615 0,846 0,000 

 الاستبيان بياناتو   SPSS.V24 المصدر: من إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات برنامج
ســة إجابــات أفــراد العينــة حــول مــدى تقيــيمهم لــــ مؤشــر الاعتماديــة فــي المؤس عــلاه تبــين لنــا أنمــن خــلال الجــدول أ 

 0.05أقل مـن مسـتوى الدلالـة  sig  =0.000 والذي بل  sig قيمة عندالعمومية الاستشفائية )الزهراوي بالمسيلة(
: توجــد فـــروق ذات دلالـــة ومنــه نـــرفض الفرضـــية الاحصــائية الصـــفرية ونقبـــل الفرضــية الاحصـــائية البديلـــة

( بـــــين متوســـــ  الحســـــابي لــــــ إجابـــــات المرضـــــى بالمؤسســـــة العموميـــــة α≤0.05إحصـــــائية عنـــــد مســـــتوى دلالـــــة )
 (03الاستشفائية محل الدراسة حول تقييمهم لــ مؤشر الاعتمادية والمتوس  الفرضي )

 إستنتاج قرار قبول أو رفض فرضية البحث: 
 ةبالمؤسســة العموميــة الاستشــفائية محــل الدراســة هــي إيجابيــالمرضــى ن اتجاهــات وأراء أ ومــن النتــائج أعــلاه نجــد

فــي المؤسسـة العموميــة الاستشـفائية )الزهــراوي الاعتماديـة  نحـو تقيــيمهم جـودة الخــدمات الصـحة مــن جانـب مؤشــر
( مــن وجهــة درجــات 5الــى 3ة بالمســيلة( أي أنــه معظــم إجابــاتهم ضــمن مجــال الموافقــة فــي ســلم ليكــرت )مــن درجــ

نـب مـن جا يـتم تقيـيم جـودة الخـدمات الصـحية والتي مفادها: 02 الفرعية رقم قبول الفرضية يدفع نظرهم.  وهذا ما
 ىالمرضمن وجهة نظر  في المؤسسة العمومية الاستشفائية )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابيالاعتمادية مؤشر 

 03 اختبار الفرضية الفرعية: رقم-2-03 
فــي المؤسســة العموميــة  الاســتجابةيــتم تقيــيم جــودة الخــدمات الصــحيةمن جانــب مؤشــر   ية البحــث:نــص الفرضــ

 المرضى من وجهة نظر الاستشفائية )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابي
 :من اجل اختبار هذه الفرضية يعاد صياغتها إحصائيا كمايلي 
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 نص الفرضية الاحصائية:
ـــة ): الفرضـــية الصـــفرية  ( بـــين متوســـ  α≥0.05لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية عنـــد مســـتوى دلال

 الاســـتجابةالحســابي لـــ إجابـــات المرضــى بالمؤسســـة العموميــة الاستشـــفائية محــل الدراســة حـــول تقيــيمهم لـــــ مؤشــر 
 (03والمتوس  الفرضي )

( بـين متوسـ  الحسـابي لــ α≥0.05لالـة )توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى د:الفرضية البديلة
ــــ مؤشـــر  والمتوســـ   الاســـتجابةإجابـــات المرضـــى بالمؤسســـة العموميـــة الاستشـــفائية محـــل الدراســـة حـــول تقيـــيمهم لـ

 (.03الفرضي )
 03الفرضية اختبار يبين نتائج تحليل  :(21جدول رقم)

 مستوى الدلالة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي
3,55 0,94 0,002 

   SPSS.V24 المصدر: من إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات برنامج              
ـــ مؤشــر   فــي المؤسســة الاســتجابةمــن خــلال الجــدول أعــلاه تبــين لنــا أن إجابــات أفــراد العينــة حــول مــدى تقيــيمهم لـ

 0.05ل مـن مسـتوى الدلالـة أق sig  =0.002 والذي بل  sigقيمةعند العمومية الاستشفائية )الزهراوي بالمسيلة( 
: توجــد فـــروق ذات دلالـــة ومنــه نـــرفض الفرضـــية الاحصــائية الصـــفرية ونقبـــل الفرضــية الاحصـــائية البديلـــة

( بـــــين متوســـــ  الحســـــابي لــــــ إجابـــــات المرضـــــى بالمؤسســـــة العموميـــــة α≤0.05إحصـــــائية عنـــــد مســـــتوى دلالـــــة )
 (03والمتوس  الفرضي ) الاستجابة الاستشفائية محل الدراسة حول تقييمهم لــ مؤشر
 إستنتاج قرار قبول أو رفض فرضية البحث: 

 ةبالمؤسســة العموميــة الاستشــفائية محــل الدراســة هــي إيجابيــالمرضــى أن اتجاهــات وأراء  ومــن النتــائج أعــلاه نجــد
)الزهــراوي فــي المؤسســة العموميــة الاستشــفائية الاســتجابة  نحــو تقيــيمهم جــودة الخــدمات الصــحة مــن جانــب مؤشــر

درجـات( مـن وجهـة  5إلـى  3 بالمسيلة( أي أنـه معظـم إجابـاتهم ضـمن مجـال الموافقـة فـي سـلم ليكـرت )مـن درجـة
نـب مـن جا يـتم تقيـيم جـودة الخـدمات الصـحية والتي مفادها: 03 الفرعية رقم قبول الفرضية يدفع نظرهم.  وهذا ما

 .المرضىمن وجهة نظر  هراوي بالمسيلة( تقييم ايجابيفي المؤسسة العمومية الاستشفائية )الز الاستجابة مؤشر 
 04اختبار الفرضية الفرعية: رقم _ 4_2

فـــي المؤسســـة العموميـــة  الأمـــانمـــن جانـــب مؤشـــر   يـــتم تقيـــيم جـــودة الخـــدمات الصـــحية نـــص الفرضـــية البحـــث:
 .المرضى من وجهة نظر الاستشفائية )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابي

 يلي: ه الفرضية يعاد صياغتها إحصائيا كمامن اجل اختبار هذ 
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 نص الفرضية الاحصائية:
ـــة ): الفرضـــية الصـــفرية  ( بـــين متوســـ  α≥0.05لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية عنـــد مســـتوى دلال

 الأمــــانالحســـابي لـــــ إجابـــات المرضــــى بالمؤسســـة العموميــــة الاستشــــفائية محـــل الدراســــة حـــول تقيــــيمهم لـــــ مؤشــــر 
 (03والمتوس  الفرضي )

( بـين متوسـ  الحسـابي لــ α≥0.05توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى دلالـة ):الفرضية البديلة
والمتوســــ   الأمــــان إجابـــات المرضــــى بالمؤسســـة العموميــــة الاستشـــفائية محــــل الدراســـة حــــول تقيـــيمهم لــــــ مؤشـــر ا

 (.03الفرضي )
 04ئج تحليل اختبار الفرضية يبين نتا : (22جدول رقم)

 مستوى الدلالة الانحراف المعياري المتوسط الحسابي
3,77 0,82 0,000 

   SPSS.V24 المصدر: من إعداد الطلبة بالاعتماد على مخرجات برنامج              
ــــ مؤشـــر ي المؤسســـة فـــ الأمـــان مـــن خـــلال الجـــدول أعـــلاه تبـــين لنـــا أن إجابـــات أفـــراد العينـــة حـــول مـــدى تقيـــيمهم لـ

أقــل مــن مســتوى الدلالــة  sig  =0.000 والــذي بلــ  sigقيمــةحســب العموميــة الاستشــفائية )الزهــراوي بالمســيلة( 
: توجــد فــروق ذات ومنــه نــرفض الفرضــية الاحصــائية الصــفرية ونقبــل الفرضــية الاحصــائية البديلــة 0.05

الحســابي لــــ إجابـــات المرضــى بالمؤسســـة العموميـــة ( بــين متوســـ  α≤0.05دلالــة إحصـــائية عنــد مســـتوى دلالـــة )
 (03والمتوس  الفرضي ) الأمانالاستشفائية محل الدراسة حول تقييمهم لــ مؤشر 
 إستنتاج قرار قبول أو رفض فرضية البحث: 

 ةبالمؤسســة العموميــة الاستشــفائية محــل الدراســة هــي إيجابيــالمرضــى أن اتجاهــات وأراء  ومــن النتــائج أعــلاه نجــد
فـــي المؤسســـة العموميـــة الاستشـــفائية )الزهـــراوي الأمـــان  و تقيـــيمهم جـــودة الخـــدمات الصـــحة مـــن جانـــب مؤشـــرنحـــ

درجــات( مــن وجهــة  5الــى 3بالمســيلة( أي أنــه معظــم إجابــاتهم ضــمن مجــال الموافقــة فــي ســلم ليكــرت )مــن درجــة 
نـب مـن جا جـودة الخـدمات الصـحية يـتم تقيـيم والتي مفادها: 04الفرعية رقم  قبول الفرضية يدفع نظرهم.  وهذا ما

 المرضى .من وجهة نظر  في المؤسسة العمومية الاستشفائية )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابيالأمان مؤشر 
 05اختبار الفرضية الفرعية: رقم -2-5

فــي المؤسســة العموميــة  التعــاطفمــن جانــب مؤشــر  يــتم تقيــيم جــودة الخــدمات الصــحية نــص الفرضــية البحــث:
 )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابي من وجهة نظر المرضى شفائيةالإست
 من اجل اختبار هذه الفرضية يعاد صياغتها إحصائيا كمايلي: 
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 :الإحصائيةنص الفرضية 
ـــة ): الفرضـــية الصـــفرية   متوســـ  بـــين( α≥0.05لا توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية عنـــد مســـتوى دلال

ــــ تقيـــيمهم حـــول الدراســـة محـــل الإستشـــفائية العموميـــة بالمؤسســـة لمرضـــىا إجابـــات لــــ الحســـابي  التعـــاطف مؤشـــر لـ
 (03والمتوس  الفرضي )

 لــ الحسـابي متوسـ  بـين( α≥0.05توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية عنـد مسـتوى دلالـة ):الفرضية البديلة
والمتوســـ   التعـــاطف مؤشـــر لـــــ تقيـــيمهم حـــول الدراســـة محـــل الاستشـــفائية العموميـــة بالمؤسســـة المرضـــى إجابـــات

 (03الفرضي )
 05يبين نتائج تحليل اختبار الفرضية : ( 23جدول رقم)

الدلالــــــــــــــــــــة   
الإحصــــــــــائية 
لإجابــــــــــــــــــــات 
افـــــراد العينـــــة 
على اجمالي 
عبـــــــــــــــــــــــــارات 
 مؤشـــــــــــــــــــــــــــــــر
 التعاطف

حجـــــم 
 العينة

Moyenne 
المتوســـــــــــــــــــ  

 الحسابي

Ecart 
type 

الانحـــــــراف 
 المعياري 

Mean 
Difference 

ــــــين   الفــــــرق ب
 و )=3(

T 
 المحسوبة

درجــــــــــة 
 الحرية

sig القرار 

 دال 0.000 38 5,494 0,62 0,700 3,62 39

المســتوى  ( أقــل مــنT-Test( )Significantإذا كانــت قيمــة مســتوى المعنويــة )احتمــال الخطــأ( للاختبــار )
 تيجة إجابة المبحو ين دالة إحصائيا(  فان ن0.05الدلالة المعتمد من طرفنا في الدراسة )

 

  SPSS.V 24 بالاعتماد على مخرجات برنامج الطلبةمصدر: من إعداد ال
 التحليل الاحصائي: 

 مــن خـــلال الجـــدول أعــلاه تبـــين لنـــا أن المتوســ  الحســـابي لــــ لإجابـــات أفــراد العينـــة حـــول مــدى تقيـــيمهم لـــــ مؤشـــر
وهـو أكبـرمن المتوسـ  الحسـابي  )=3,62()الزهراوي بالمسيلة( بلـ  في المؤسسة العمومية الاستشفائية  التعاطف
و  T=494,5(  وهـــو دال احصـــائيا لأن- 3(=0,62والفـــرق بينهمـــا هـــو موجــب  حيـــث بلـــ   )=3(الفرضــي 

ية الاحصـائية الصـفرية ومنه نرفض الفرضـ 0.05أقل من مستوى الدلالة  sig  =0.000باحتمال خطأ بل  قيمة 
( بــين α≥0.05: توجـد فــروق ذات دلالـة إحصـائية عنــد مسـتوى دلالـة )ونقبـل الفرضـية الإحصــائية البديلـة

لـــــ مؤشـــر  متوســـ  الحســـابي لــــ إجابـــات المرضـــى بالمؤسســـة العموميـــة الاستشـــفائية محـــل الدراســـة حـــول تقيـــيمهم
 (.03والمتوس  الفرضي ) التعاطف
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 ج قرار قبول أو رفض فرضية البحث: إستنتا
ة ومــن النتــائج أعــلاه نجــد أن اتجاهــات وأراء المرضــى بالمؤسســة العموميــة الاستشــفائية محــل الدراســة هــي إيجابيــ

فــي المؤسســة العموميــة الاستشــفائية )الزهــراوي  التعــاطفنحــو تقيــيمهم جــودة الخــدمات الصــحة مــن جانــب مؤشــر 
درجـات( مـن وجهـة  5الـى  3ضـمن مجـال الموافقـة فـي سـلم ليكـرت )مـن درجـة  بالمسيلة( أي أنـه معظـم إجابـاتهم

ب يـتم تقيـيم جـودة الخـدمات الصـحية مـن جانـ والتـي مفادهـا: 05الفرعيـة رقـم وهـذا مـا يـدفع قبـول الفرضـية  نظـرهم
 .رضىفي المؤسسة العمومية الاستشفائية )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابي من وجهة نظر الم التعاطفمؤشر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



لة)الزهراوي( ئية لولاية المسيالفصل التطبيقي            دراسة ميدانية في المؤسسة العمومية الإستشفا  

 

 
93 

 خلاصة
 بينـت البحـث  ترااسـتما تفريـ  وبعـد عشـوائية  بطريقـة موزعـة 40 أصل من استمارة39 ىلع راسةالد اقتصرت قد

 ( (spssالإجتماعية  وملعلل الإحصائية الحزمة برنامج طريق عن تمت والتي بياناتلل الإحصائية المعالجة
 :التالية النتائج

 
بي الخــدمات الصــحية فــي المؤسســة العموميــة الاستشــفائية )الزهــراوي بالمســيلة( تقيــيم ايجــا يــتم تقيــيم جــودة -

 .المرضى من وجهة نظر
مـــن جانـــب مؤشـــر الاعتماديـــة فـــي المؤسســـة العموميـــة الاستشـــفائية  يـــتم تقيـــيم جـــودة الخـــدمات الصـــحية -

 .المرضىمن وجهة نظر  )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابي
فـــي المؤسســـة العموميـــة الاستشــــفائية  مـــن جانــــب مؤشـــر الاســـتجابة لخـــدمات الصـــحيةيـــتم تقيـــيم جـــودة ا -

 .المرضىمن وجهة نظر  )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابي
فـي المؤسسـة العموميـة الاستشـفائية )الزهـراوي  الامـانمـن جانـب مؤشـر  يتم تقييم جودة الخدمات الصحية -

 .المرضىمن وجهة نظر  بالمسيلة( تقييم ايجابي
مـــن جانـــب مؤشـــر الملموســـية فـــي المؤسســـة العموميـــة الاستشــــفائية  يـــتم تقيـــيم جـــودة الخـــدمات الصـــحية -

 .المرضى )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابي من وجهة نظر
مــــن جانــــب مؤشــــر التعــــاطف فــــي المؤسســــة العموميــــة الاستشــــفائية  يــــتم تقيــــيم جــــودة الخــــدمات الصــــحية -

 .المرضىن وجهة نظر م )الزهراوي بالمسيلة( تقييم ايجابي
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 خاتمة
 رغباته يفوق  أو يحقق بما العام  القطاع خدمات من المستفيد إليه ويطمح يسعى مبتغي الجودة تعتبر

 ركيزة يعتبر الذي الإنسان  يملك ما بأغلى مرتبطة كونها الصحية الخدمات قطاع لاسيما ومتطلباته 
 .المجتمع مجالات مختلف يف التنمية لتحقيق أساسية
 المقدمة الصحية للخدمات المستمر التحسين على العمل الاستشفائية المؤسسات على وجب لذلك

 .خدماتها تقديم في الجودة ونظم و اجراءات معايير بتطبيق للأفراد 
 تلك لاسيما العام القطاع مؤسسات على تحتم النظري  الإطار على خلال هذه الدراسة وبالاعتماد ومن

 ويتم خدمات  من ماتقدمه حول العملاء رضا كسب على تعمل أن الصحية  الخدمات تقديم في المختصة
 التي الخدمة مواصفات فهم وكذا للمواطن  المقدمة الخدمات جودة مستوى  على التعرف خلال من ذلك
 يةالإشكال طرحنا وضوعالم هذا ولدراسة رغباته  يلبي بما وتحسينها تطويرها على للعمل وذلك فيها  يرغب
 التالية

 المقدمة؟ الخدمة جودة الصحية العمومية الخدمة المريض يقيم كيف :
 :التالية النتائج إلى توصلنا للموضوع والتطبيقية النظرية الدراسة خلال ومن

 :النظرية النتائج
 الخاضـعة أو أدائهـا عـن المسـؤولة الدولـة هـي تعـد التـي الخـدمات تلـك عـن العموميـة الخدمـة تعبـر  -

 .رفاهيته وتأمين الإنسان حياة لحف  ضرورية لرقابتها لكونها
 .الصحية بالمؤسسات والتشخيص العناية خدمات عن الصحية الخدمات تعبر  -

 الاسـتجابة    الملموسـية مـن كـل بعـد خـلال مـن المقدمـة الخـدمات الصـحية الخدمـة المـريض يقـيم - 
 .الخدمات هذه جودة على يحكم خلالها من تيال التعاطف وكذا الاعتمادية والأمان

 يقيس الذي سارفكوال مقياس منها  الأساليب من مجموعة الصحية الخدمة جودة قياس على يعتمد  -
 أداء تحقيق يهدف الذي الستة الانحرافات منهجية إلى إضافة والمتوقعة  المقدمة الخدمة بين التطابق
  المرضى رضا مقياس الشكاوى  عدد من كل مقياس إلى افةإض الأبد  الى و دائم بشكل يتحسن أفضل
 .الفعلي الأداء مقياس وكذا القيمة مقياس

 .حقوله بمختلف العام القطاع خدمات جودة على للحكم الأساسي المحدد هو المريضا - 
 .المستفيد وتوقعات المقدمة الخدمة جودة بين التطابق مدى عن الخدمة جودة تعبر  -

 .أدائهم تحسين إلى للخدمات المقدمين لدفع هامة أداة  يعتبر الخدمات جودة قياس - 
 .له التشخيصية العملية خلال من مريضلل النتائج أفضل تحقيق تعني الصحية الخدمة في الجودة - 
 .توقعاته وفق المقدمة الخدمة تصميم وجب المواطن رضا لكسب - 
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  :لى النتائج التاليةإتوصلنا  من خلال الدراسة الميدانية :التطبيقية النتائج
جـابي يتم تقييم جودة الخدمات الصحية في المؤسسة العموميـة الاستشـفائية )الزهـراوي بالمسـيلة( تقيـيم اي -

 جـودة علـى المرضـى طـرف مـن إيجـابي انطبـاع المرضـى وهـذا يـدل علـى وجـود مـن وجهـة نظـر
 .من طرف المستشفى إليهم المقدمة الصحية الخدمات

ائية في المؤسسة العمومية الاستشف الاعتمادية من جانب مؤشر ودة الخدمات الصحيةيتم تقييم ج -
 وهذا يدل على حرص الطاقم للمواعيد المرضىمن وجهة نظر  ايجابي)الزهراوي بالمسيلة( تقييم 

صحية ن الطاقم الطبي والشبه الطبي يحرص على تقديم الخدمة الأالدقيقة لخدماته المقدمة للمرضى و 
 قام الأول.في الم

ئية في المؤسسة العمومية الاستشفا الاستجابةمن جانب مؤشر  يتم تقييم جودة الخدمات الصحية -
ة وهذا يؤشر على سرعة الانجاز للخدمالمرضى من وجهة نظر  ايجابي)الزهراوي بالمسيلة( تقييم 

 الطبية ومستوى المساعدة المقدمة للمريض.
في المؤسسة العمومية الاستشفائية  الأماننب مؤشر من جا يتم تقييم جودة الخدمات الصحية -

لشبه وهذا يؤشر على ان الطاقم الطبي واالمرضى من وجهة نظر  ايجابي)الزهراوي بالمسيلة( تقييم 
 . المريضالطبي يتمتع بثقة عالية من قبل 

ئية في المؤسسة العمومية الاستشفا الملموسيةمن جانب مؤشر  يتم تقييم جودة الخدمات الصحية -
سة راض عن الجوانب الملمو  المريضلأن المرضى من وجهة نظر  ايجابي)الزهراوي بالمسيلة( تقييم 

تبة ن المصالح الاستشفائية مجهزة بأحدث الأجهزة الطبية  الأقسام الاستشفائية مر أمستدلا بذلك 
 ليها  الممرات والطرقات والمصاعد بالمؤسسة مريحة.إالوصول  يسهلو 
 في المؤسسة العمومية الاستشفائية التعاطفمن جانب مؤشر  الخدمات الصحية يتم تقييم جودة -

ي ن الطاقم الطبأوهذا مؤشر جيد على  المرضىمن وجهة نظر  ايجابي)الزهراوي بالمسيلة( تقييم 
 ورعايته بشكل خاص وحل مشاكله وتفهم احتياجاته. المريضوالشبه الطبي يهتم 

 أنبـ الحكـم يمكـن ومنـه إلـيهم  المقدمـة الخـدمات جـودة علـى لمرضىا طرف من إيجابي انطباع وجود -  
 ييماتق الصحية الخدمة جودة أبعاد من بعد كل ناحية من لهم المقدمة الخدمات يقيمون  الدراسة  أفراد عينة
 .الدراسة فرضيات صحة يؤكد ما وهذا إيجابيا
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 :التوصيات
 من كل بعد خلال من خدماتها تحسين على عملال الدراسة  محل المستشفى بإدارة الفاعلين على - 

 جـودة هـذه طريقهـا عـن المـريض يقـيم التـي والتعـاطف  الأمـان  الاسـتجابة  الاعتماديـة  الملموسـية 
 .الخدمات

 .العاملين لدى الوعي ونشر العمومي القطاع مجالات جميع في الجودة مبدأ تبني ضرورة  -
 .ريبيةالتد الدورات إقامة خلال من العام  القطاع مجالات عجمي في ينلالعام أداء مستوى  من الرفع - 

 .المرضى مع التعامل سلوك وتحسين الخدمة تقديم في الجودة بمفاييم الخاصة
 .توعوية برامج خلال من الطبية الطواقم لدى الجودة  قافة ترسي، ضرورة  -

 .خدماتها تقديم حسن لضمان الصحية المؤسسة داخل مستمر رقابي نظام هناك يكون  أن يجب - 
 .المطلوبة الصحية الخدمة مواصفات لتحديد المواطن متطلبات على التعرف - 
 على والعمل الخدمات في الحاصل النقص عن والبحث المرضى متطلبات تبين بدراسات القيام  -

 .معالجتيها
 الإصـابة نمـ وقايـة بـرامج واقامـة التوعيـة خـلال مـن المرضـى لـدى الصـحي الـوعي مبـدأ تكـريس - 

 .العلاج من خير الوقاية قاعدة وتبني بالأمراض
 .والعاملين الإدارة اهتمامات مقدمة في المريض مصالح وضع - 
 .اهومقدمي الصحية الخدمة من المستفيد بين الصحي الاتصال قنوات وتحسين تطوير - 

 الدراسة: أفاق
 .الخاص والقطاع يالعموم الصحي القطاع خدمات جودة بين مقارنة دراسة حالة  -
 .أخرى  عمومية قطاعات في الخدمة جودة دراسة تقييم  -

 .المقدمة الخدمات أداء وتحسين تطوير في الصحية الخدمة جودة تقييم مةهمسا مدى ما - 
 .الخدمة مقدم منظور من الصحية الخدمة جودة تقييم  -
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 بالمسيلة بوضياف محمد جامعة

 التسيير وعلوم والتجارية الاقتصادية العلوم كلية

 التسيير علوم قسم
 

 

 

 

 

 المريضة أختي/ المريض أخي

 طيبة تحية

   في المستشفيات  ةالصحي ةالخدم تقييم جودة  عنوان تحت ماستر مذكرة تحضير إطار في
المسيلة  يةلولا الإستشفائية العمومية المؤسسة حالة دراسة ــة نظرالمريضـــــــــــالعمومية من وجه

 اءإ ر  في الفعالة مشاركتكم وعلى القيمة مساهمتكم على مسبقا الشكر جزيل فلكم . )الزهراوي(
 ـــــــــول موضوع الدراسةولأهمية رأيكـــــــم حــ   الاستبيان هذا أسئلة على بأجوبتكم الموضوع هـــــــــــذا

هذه  تخداميرجى التكرم بالإجـــــــــــابة على الأسئلة المرفقة بموضوعية ودقة علما أنه سيتم إس
 المعلومـــــــــات لأغراض البحث العلمي فق 

 ونشكركم لتعاونكم

 الأستاذ المشرف                                                الطلبة       
 لتوفيقاتمـــــــــــــــار                                        فتحي مجنا              
 محمد قنفود    

 

 

01ملحق رقم   

 تقييم جودة الخدمة الصحية في المستشفيات العمومية من وجهة نظر المريض
مومية الإستشفائية لولاية المسيلة )الزهراوي(دراسة حالة المؤسسة الع  

 استمارة الاستبيان



 قائمة الملاحق
 

 

 
106 

 

 

 

 

 

 الجنس: - 1        

   أنثى                          ذكر        

 :السن -2       

  سنة  50سنة          أكثر من  50إلى  30من        سنة    30إلى  16من                 

 المستوى التعليمي: -3       

 دون مستوى           ابتدائي           متوس            انوي           جامعي           

 مدة الإقامة: -4        

 يوم          أكثر من شهر 30إلى  10من    يوم       10إلى  3أيام           من  3من يوم إلى           

 طبيعة الدخول:-5       

 مصلحة الاستعجالات           عيادات جواريه           طبيب خاص         

 لإقامة بمستشفيات أخرى:هل سبقي لك ا -6       

 خاصة                               

 لا                                       نعم          

 عامة                                

 

 الاستبيـــــــــــــــــان من الأول الجـــــزء
 المعلومات الشخصية والوظيفية
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 قياس جودة الخدمات الصحية
 رقم العبارة

 مضمون العبارة

 الاختيارات
موافق 
 بشدة

غير  محايد موافق
 موافق

غير 
موافق 
 بشدة

I  - بعد الملموسية 

يتمتع المستشفى بموقع ملائم ويسهل الوصول  01
 إليه.

     

      يمتلك المستشفى معدات وتجهيزات حديثة. 02

      مظهر الطاقم الطبي لائق وأنيق. 03

يضع المستشفى لوحات وعلامات إرشادية تسهل  04
 الوصول إلى الأقسام المختلفة.

     

الممرات في المستشفى واسعة ومريحة مما يضمن  05
 تنقل المرضى دون صعوبة.

     

      بها نظيفة والأسرة ملائمة.الغرفة التي تقيم  06

      تتسم الوجبات الغذائية المقدمة بالجودة. 07

يوفر المستشفى كافة الأدوية التي يحتاجها  08
 المريض.

     

II    - بعد الاعتمادية 

هل هناك سرعة من طرف الطاقم الطبي على حل  09
 مشكلات المريض.

     

      تك الصحية.تقدم لك شروحات كافية حول حال 10
      يتم إنجاز الخدمة بشكل صحيح من أول مرة. 11
      هناك استمرارية في متابعة حالة المريض.  12
      الالتزام بمواعيد تقديم الخدمة في الوق  المحدد. 13

 
III    - بعد الاستجابة 

     يبسط المستشفى إجراءات العمل لضمان السرعة  14

زءـــــالج  الاستبيــــــــــــــــــــان من الثاني 
 محــــــــاور الإستبيان
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 الخدمة.والسهولة في تقديم 
هناك ضبط دقيق لميعاد تقديم الخدمة للمريض  15

 والانتهاء منها.
     

هناك استجابة فورية لاحتياجات واستفسارات المريض  16
 مهما كان  درجة الانشغال.

     

IV – بعد الأمان 
ل الثقة في قدرة الطاقم الطبي على تقديم الخدمة بشك 17

 جيد.
     

      ان عند التعامل مع الطاقم الطبي.الشعور بالأم 18
يتسم سلوك الطاقم الطبي في المستشفى بالأدب  19

 وحسن المعاملة مع المرضى.
     

يحافظ المستشفى على سرية المعلومات الخاصة  20
 بالمريض.

     

V – بعد التعاطف 
      يولي الطبيب للمريض انتباها واهتماما فرديا. 21
      لظروف المريض وتفهم إحتياجته. هناك مراعاة 22
يتصف الطاقم الطبي بالروح المرحة والصداقة في  23

 التعامل مع المريض.
     

يوضح الطاقم الطبي في المستشفى للمرضى المشاكل  24
 الصحية التي يعانون منها بطريقة يفهمها المريض.

     

 
 لاحترام والتقديرتقبلوا منا فائق ا                                                                            
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 المستوى التعليمي

 Fréquence Pourcentage 
Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide  28,2 28,2 28,2 11 دو  مستو 

 38,5 10,3 10,3 4 ابتدائي

 56,4 17,9 17,9 7 متوسط

 74,4 17,9 17,9 7 ثانوي

 100,0 25,6 25,6 10 جامعي

Total 39 100,0 100,0  

 
 مدة الإقامة

 Fréquence Pourcentage 
Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide  أيام 3م  يوم إلى  7 17,9 17,9 17,9 

أيام 10إلى  3م    16 41,0 41,0 59,0 

يوم 30إلى  10م    10 25,6 25,6 84,6 

 100,0 15,4 15,4 6 أكثر م  شهر

Total 39 100,0 100,0  

 
 طبيعة الدخول

 Fréquence Pourcentage 
Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 71,8 71,8 71,8 28 مصلحة الاستعجالات 

 74,4 2,6 2,6 1 عيادات جوارية

 100,0 25,6 25,6 10 طبيب خاص

Total 39 100,0 100,0  

 
 الإقامة

 Fréquence Pourcentage 
Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 51,3 51,3 51,3 20 نعم 

 100,0 48,7 48,7 19 لا

Total 39 100,0 100,0  

 

 اختبار التوزيع الطبيعي
 

Tests de normalité 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistiques ddl Sig. Statistiques ddl Sig. 

 712, 39 980, 143, 39 123, الملموسية
 023, 39 933, 014, 39 159, الاعتمادية
 001, 39 893, 000, 39 246, الاستجابة
 002, 39 897, 001, 39 187, الأما 
 150, 39 958, 135, 39 124, التعاطف

a. Correction de signification de Lilliefors 

 
 
 

 : نتائج الدراسة02ملحق رقم 
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 الثبات
 

Récapitulatif de traitement des observations 

 N % 

Observations Valide 38 97,4 

Excluea 1 2,6 

Total 39 100,0 

a. Suppression par liste basée sur toutes les 
variables de la procédure. 

 

 
Statistiques de fiabilité 

Alpha de 
Cronbach 

Nombre 
d'éléments 

,952 24 

 المتوسطات
 

Statistiques 

 

 بموقع المستشفى يتمتع
 الوصول ويسهل ملائم

 .إليه
 معدات المستشفى يمتلك
 .حديثة وتجهيزات

 الطبي الطاقم مظهر
 .وأنيق لائق

 لوحات المستشفى يضع
 تسهل إرشادية وعلامات
 الأقسام إلى الوصول

 .المختلفة

 المستشفى في الممرات
 مما ومريحة واسعة

 يضم 
 بها تقيم التي الغرفة
 .ملائمة والأسرة نظيفة

 الغذائية الوجبات تتسم
 .بالجودة المقدمة

 كافة المستشفى يوفر
 يحتاجها التي الأدوية

 الملموسية .المريض

N Valide 39 39 39 39 39 39 39 39 39 

Manquant 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Moyenne 3,87 3,03 4,05 3,69 3,72 3,03 2,92 3,69 3,5000 
Ecart type ,894 ,959 ,510 ,893 ,972 1,308 1,156 1,030 ,66516 

 
Statistiques 

 

 طرف م  سرعة هناك هل
 حل على الطبي الطاقم
 .المريض مشكلات

 كافية شروحات لك تقدم
 .الصحية حالتك حول

 بشكل الخدمة إنجاز يتم
 .مرة أول م  صحيح

 متابعة في استمرارية هناك
 .المريض حالة

 تقديم بمواعيد الالتزام
 الاعتمادية .المحدد الوقت في الخدمة

N Valide 39 39 39 39 39 39 

Manquant 0 0 0 0 0 0 
Moyenne 3,59 3,51 3,36 3,87 3,74 3,6154 
Ecart type 1,044 1,121 1,112 ,767 ,966 ,84652 

 
Statistiques 

 

 المستشفى يبسط
 لضما  العمل إجراءات
 في والسهولة السرعة
 .الخدمة تقديم

 لميعاد دقيق ضبط هناك
 للمريض الخدمة تقديم
 .منها والانتهاء

 فورية استجابة هناك
 واستفسارات لاحتياجات
 كانت مهما المريض
 الاستجابة .الانشغال درجة

N Valide 39 39 39 39 

Manquant 0 0 0 0 
Moyenne 3,51 3,74 3,41 3,5556 
Ecart type 1,097 ,910 1,163 ,94074 

 
Statistiques 

 

 الطاقم قدرة في الثقة
 تقديم على الطبي
 .جيد بشكل الخدمة

 عند بالأما  الشعور
 الطاقم مع التعامل

 .الطبي

 الطاقم سلوك يتسم
 المستشفى في الطبي
 المعاملة وحس  بالأدب

 .المرضى مع

 على المستشفى يحافظ
 المعلومات سرية
 الأما  .بالمريض الخاصة

N Valide 39 39 39 38 39 

Manquant 0 0 0 1 0 
Moyenne 3,56 3,82 3,87 3,87 3,7756 
Ecart type 1,046 ,885 ,923 ,811 ,82077 
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Statistiques 

 التعاطف 
 للمريض الطبيب يولي
 .فرديا واهتماما انتباها

 لظروف مراعاة هناك
 .إحتياجته وتفهم المريض

طبيال الطاقم يتصف  
 والصداقة المرحة بالروح
 .المريض مع التعامل في

 في الطبي الطاقم يوضح
 للمرضى المستشفى

 التي الصحية المشاكل
 يفهمها بطريقة منها يعانو 

 .المريض

N Valide 39 39 39 39 39 

Manquant 0 0 0 0 0 
Moyenne 3,6218 3,51 3,72 3,74 3,51 
Ecart type ,70681 1,121 ,887 ,850 1,073 

 

 اختبار الفرضيات

 

 الفرضية الأولى
Statistiques sur échantillon uniques 

 N Moyenne Ecart type 
Moyenne erreur 

standard 

 10651, 66516, 3,5000 39 الملموسية

 

 
Test sur échantillon unique 

 

Valeur de test = 3 

t ddl Sig. (bilatéral) 
Différence 
moyenne 

Intervalle de confiance de la 
différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 7156, 2844, 50000, 000, 38 4,694 الملموسية

 

 الفرضية الثانية والثالثة والرابعة:

 

Tests statistiquesa 

 Mean - الاعتمادية Mean - الاستجابة Mean -  الأما 

Z -3,874b -3,119b -4,228b 

Sig. asymptotique 

(bilatérale) 
,000 ,002 ,000 

a. Test de classement de Wilcoxon 

b. Basée sur les rangs positifs. 
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 الفرضية الخامسة:
 

Statistiques sur échantillon uniques 

 N Moyenne Ecart type 
Moyenne erreur 

standard 

 11318, 70681, 3,6218 39 التعاطف

 

 
Test sur échantillon unique 

 

Valeur de test = 3 

t ddl Sig. (bilatéral) 
Différence 
moyenne 

Intervalle de confiance de la 
différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 8509, 3927, 62179, 000, 38 5,494 التعاطف

 
 الفرضية العامة:

 

 

 Mean - الصحية الخدمة جودة 

Z -4,328b 

Sig. asymptotique (bilatérale) ,000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الملخص
هذه الدراسةتهدف   الخدمة مايية إلى بالتطرق  وذلك المسيلة  بولاية الصحية الخدمات واقع على التعرف إلى 

, مع اقترا   (Servqual) نموذج باستخدام تقييمها وطرق  أساليب ومختلف الصحية  الآليات من مجموعة 
الخدمات هذه مستوى  لتحسين . 

وبينت    اهميس  (Servqual) نموذج أن الدراسة نتائج   خلال من الصحية الخدمات مستوى  تقييم في 
عليها يركز التي الأبعاد  رضاهم  مستوى  تعكس والتي المسيلة بولاية العمومية الاستشفائية المؤسسات افراد 
بتحسين تسمح التي الآليات أهم الى اضافة  .الخدمات هذه 
رفع شأنها من التي الآليات من مجموعة الدراسة قدمت وقد ليةوفعا كفاءة   طرف من المقدمة الخدمات 

الاستشفائية المؤسسات  المقدمة الصحية الخدمات مستوى  بتحسين والمتعلقة المسيلة بولاية العمومية 
 .للمرضى
(Servqual) نموذج الصحية  الخدمات مستوى  تقييم الصحية  الخدمات :المفتاحية الكلمات   ليات , 

الصحية  الخدمات تحسين وميةالعم الصحية المؤسسات   .لولاية المسيلة 
 

Abstract 
 

The aim of this study is to identify the reality of health services in the Wilaya of 
M'sila by addressing the nature of the health service and various methods and 
methods of evaluating them using the Servqual model, and proposing a set of 
mechanisms to improve the level of these services. 
The results of the study showed that the Servqual model contributes to the 
evaluation of the level of health services through the dimensions that are focused 
on the members of the public hospitals in the state of Msila, which reflects their 
level of satisfaction, in addition to the most important mechanisms that allow to 
improve these services. 
The study presented a number of mechanisms that would improve the efficiency 
and effectiveness of the services provided by public hospitals in the state of M'sila 
related to improving the level of health services provided to patients. 
Keywords: Health services, Evaluation level healths services model(Servqual) 
Improvement mechanisms of health services, Public health institutions of the 
Wilaya of M'sila. 


