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 البرنامج باستخدام الإحصائي التحلیل وتم للعلاج، المتلقین مــــــریض من128الـــــدراسة 

التكرارات، النسب الأدوات والأسالیب الإحصائیة منھا،حیث جرى استخدام عدد من ،SPSSالإحصائي

وقد أظھرت نتائج المئویة، المتوسطات الحسابیة، الانحرافات المعیاریة، اختبار ستودنت، اختبار فیشر، 

التحلیل عدد من النتائج المھمة یأتي في مقدمتھا الأثر المتوسط والعلاقة الایجابیة المتوسطة بین محددات 

كة للخدمة الصحیة على رضا المرضى متلقي العلاج بمستشفى محمد بوضیاف بالمدیة، الجودة المدر

ووجود أثر ذي دلالة إحصائیة لمحددات جودة الخدمة الصحیة على رضا المریض، وتباین في درجة 

، الاعتمادیة، الاستجابة، الملموسیة، الأمان: أھمیة ھذه المحددات بالنسبة لھذا الأخیر حیث كانت كالتالي

التعاطف على التوالي، كما أكدت ھذه الدراسة على عدم اعتبار غیاب سلوك الشكوى كدلیل على جودة 

تعــــزیز مستـــــوى جـــــودة ما تقدمھ المؤسسة من خدمات، وقد خلصت الــــــدراسة إلى ضرورة 

الدقة المطلوبة، والالتزام تفھم احتیاجات المرضى وتلبیتھا بالسرعة والخدمــــات التي تقدمھـــا من خلال 

بمواعید تقدیم الخدمات، وزیادة الثقة المتبادلة، ومتابعة شكاوى واحتجاجات الزبائن فھي السبیل لتحقیق 

الرضا، بالإضافة إلى التعامل باللباقة والود، وإشعار المرضى بأھمیتھم، والذي ینعكس بالإیجاب على 

  .مستویات الرضا لدیھم

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 
RESUME: 

 

Cette étude a pour but d’identifier la qualité perçue par le patient traité au 

sein de l’établissement public hospitalier de Médéa à travers ses multiples 

déterminants et leur impact sur la satisfaction du patient. On a étudié 128 

patients, en appliquant le logiciel statistique SPSS et d’autres outils et méthodes 

statistiques tels que l’effectifs, les pourcentages, les moyennes géométriques, les 

écarts types, le test Student, le test de Fisher. 

 

L’analyse a abouti à plusieurs résultats importants entre autre: l’impact 

moyen et la relation moyenne positive parmi les déterminants de la qualité 

perçue du service sanitaire offert au sein de l’établissement suscité. Les résultats 

montrent l’existence d’un effet portant une signification statistique sur les 

déterminants de la satisfaction du patient vis-à-vis la qualité du service sanitaire. 

Ils signalent aussi que chez le patient, l’importance de ces déterminants varient 

comme suit: la Fiabilité, la Réactivité, la Tangibilité, l’Assurance, l’Empathie. 

Par ailleurs, cette étude ne considère pas l’absence du comportement plaintif 

comme étant un indice de la bonne qualité du service offert. 

 

Cette étude souligne la nécessite d’améliorer la qualité des services à 

travers: la compréhension des besoins des patients et leur satisfaction de manière 

précise et immédiate,le respect des rendez-vous, le renforcement de la confiance 

mutuelle, le suivi des plaintes et doléances des patients car cela mènerait à leur 

satisfaction, le traitement des gens par politesse, gentillesse et respect de 

manière a gagner leur appréciation. 
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117 

تنفیذ توزیع أفراد العینة حسب مدى إخبار العاملین بالمستشفى مرضاھم بدقة كیفیة  )15.3(
 .الخدمة ومواعیدھا

118 

)16.3( 
استعداد ورغبة العاملین لتلبیة طلبات المرضى توزیع أفراد العینة حسب مدى 

 119 .وبسرعة

توزیع أفراد العینة حسب مدى سرعة ومرونة العاملین في الرد على شكاوى  )17.3(
 .واستفسارات المرضى

119 

یل تقدیم الخدمة توزیع أفراد العینة حسب مدى تبسیط الإجراءات التي من شأنھا تسھ )18.3(
 120 . ةالصحی

 120 .دمةتوزیع أفراد العینة حسب فترة انتظار المریض الحصول على الخ )19.3(

توزیع أفراد العینة حسب مدى شعور المریض بأن صحتھ في أیادي موثوقة من  )20.3(
 .حیث الخبرة والمھارات والمؤھلات للطاقم الطبي

121 

)21.3( 
مع العاملین توزیع أفراد العینة حسب مدى شعور المرضى بالأمان عن تعاملھم 

 .بالمستشفى
121 

توزیع أفراد العینة حسب مدى امتلاك العاملین بالمستشفى المعرفة الكافیة للإجابة  )22.3(
 122 .على أسئلة واستفسارات المرضى

توزیع أفراد العینة حسب مدى وجود نوع من الخصوصیة والسریة عن المعلومات  )23.3(
 122 .الخاصة بالمرضى

أفراد العینة حسب مدى الاھتمام الكافي والشخصي بالمرضى من قبل توزیع  )24.3(
 123 .العاملین بالمستشفى

 124 .توزیع أفراد العینة حسب مدى ملائمة أوقات دوام المستشفى للمرضى متلقي العلاج )25.3(

توزیع أفراد العینة حسب مدى تغلیب مصلحة المریض وجعل صحتھ صلب اھتمام  )26.3(
 124 .المستشفى



توزیع أفراد العینة حسب مدى اتسام سلوك العاملین بالمستشفى باللباقة والاحترام  )27.3(
 125 .والتقدیر في تعاملھم مع المرضى

 127 .تشفىمدى رضا المرضى عن الخدمات الصحیة المقدمة من قبل المس )28.3(

 128 .الرضا توزیع أفراد العینة حسب نوع السلوكات الناتجة عن حالة عدم )29.3(

 128 .توزیع أفراد العینة حسب طریقة التعبیر عن الشكوى )30.3(

)31.3( 
حیة المقدمة لھم في السلوكات الناتجة عن حالة عدم رضا عن الخدمات الص

  .المستشفى
134 

  135  .طریقة تعبیر المرضى عن شكواھم في حالة عدم الرضا   )32.3(

  
  فھرس الملاحق: رابعا

  
  الملحقعنوان  الرقم

01 
المحدد لقواعد إنشاء المراكز الإستشفائیة الجامعیة وتنظیمھا  07/97المرسوم التنفیذي رقم 

 .وسیرھا
 

  .المتضمن إنشاء المؤسسات العمومیة الإستشفائیة07/140المرسوم التنفیذي رقم  02
  .المصالح والوحدات الصحیة بالمؤسسة العمومیة الإستشفائیة بالمدیة 03
  .الموارد البشریة بالمؤسسة العمومیة الإستشفائیة بالمدیة 04
  .ة العمومیة الاستشفائیة بالمدیةتوزیع العاملین على مختلف المصالح بالمؤسس 05
  .2013قائمة الإطعام الأسبوعیة والخاصة بالأسبوع الأول لشھر جانفي  06
  .بالمدیةالھیكل التنظیمي للمؤسسة العمومیة الاستشفائیة  07
  .2013حركة المرضى لشھر جانفي  08
  .الاستمارة  09

  
  رموز المصطلحات فھرس: خامسا

 باللغة الفرنسیة باللغة العربیة الرمز
PCA الصیدلیة المركزیة الجزائریة. Pharmacie CentraleAlgérienne. 

LNCPP 
المخبر الوطني لمراقبة المنتجات 

 الصیدلانیة
LaboratoireNationaldeContrôle des 
ProduitsPharmaceutiques. 

PCH الصیدلیة المركزیة للمستشفیات. PharmacieCentrale des Hôpitaux. 
ANS الوكالة الوطنیة للدم. Agence NationaleduSang. 

ANDS الوكالة الوطنیة للتوثیق الصحي. 
Agence Nationale de 
DocumentationSanitaire. 

CHU المراكز الاستشفائیة الجزائریة. Centres HospitaliersAlgériens. 

EHS المؤسسات الاستشفائیة المتخصصة. 
ÉtablissementsHospitaliers 
Spécialisés 

TAN الملموسیة. Tangibilité 
FIA الاعتمادیة. Fiabilité 
REA الالتزام. Réabilité 
ASS الأمان. Assurence 
EMP التعاطف. Empathie 
SAT الرضا. Satisfaction 
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  مقدمة
  

  

ش��ھد الق��رن العش��رین تح��دیات عالمی��ة واس��عة النط��اق ف��ي إط��ار عولم��ة الاقتص��اد، وب��روز 

منظمات المواصفات العالمیة واتفاقیة منظمة التجارة العالمیة وغیرھا من المنظمات الإنسانیة الفاعلة، 

رضھ ـم�ا تع�مما دفع بالعدید من المؤسسات إلى أن تحذو حذو التطویر المس�تمر والتحس�ین ف�ي ج�ودة 

ع الخ�دمات ال�ذي یش�ھد منافس�ة شرس�ة، من خدمات ومنتجات، خاصة إذا كنا بصدد الح�دیث ع�ن قط�ا

ا ــ�ـل تمكنھــ�ـن سبـ�ـاط البح�ث عـ�ـوع م�ن النشـــذا النـــات المزاولة لھــحتم على المؤسسالأمر الذي 

  .ودة عالیةمن التمیّز في عرض خدماتھا، وھذا لا یكون إلا من خلال تقدیم خدمة ذات ج

 

ام ـالاھتم��دّة المنافس��ة بینھ��ا إل��ى ــ��ـامي حـــ��ـدمیة وتنــ��ـات الخــ��ـأدى تزای��د أع��داد المنظمكم��ا 

ز في خدم�ة زبائنھ�ا كأح�د الم�داخل الرئیس�یة لزی�ادة وتط�ویر ق�دراتھا ــــدماتھـا والتمیّ ـــــــودة خـــبجـ

ت الج��ودة فلس��فة إداریّ�ة ونم��ط وأس��لوب بات� ومن��ھ ان اس�تمراریتھا وبقائھ��ا ف��ي الس�وق،التنافس�یة لض��م

تس��ییري ح��دیث یمكّ��ن المؤسس��ات الی��وم م��ن البق��اء ف��ي ظ��لّ الظ��روف والمتغیّ��رات البیئیّ��ة الس��ریعة 

  .وارتفاع مستوى تطلعات المستفیدین من الخدمات المقدمة لھم ،والمتلاحقة

 

عمومی��ة ف��الجزائر كغیرھ��ا م��ن ال��دول اھتم��ت بقط��اع الخ��دمات وب��الأخص قط��اع الص��حة ال

الج�ودة فی�ھ  رام نظ�مـ�ـر تطبی�ق واحتــو الآخــاس، والذي أضحى ھــادي حســان اقتصــباعتباره شری

ومس�توى الرض�ا  ي أھمیة بالغة لرأي متلقي الع�لاجفالمؤسسات الصحیة تول من الضروریات الملحة،

یة، خاصة مع ازدی�اد إدراكا منھا بأھمیة التحسین والتطویر المستمرین في تقدیم الخدمات الصح ،لدیھ

ات ـ�ـدمـن س�وء الخـ�ـووجود تباین في المردود والناتج الصحي الخدمي من جھ�ة، وكث�رة الش�كاوى ع

  .من قبل المرضى من جھة أخرى

 

إن المستفید من الخدمات الصحیة سواء ك�ان مریض�ا مح�تملا أو مریض�ا حقیقی�ا یع�د مص�درا 

الج�ودة المدرك�ة م�ن قب�ل  توبالت�الي أص�بح ،ةللمعلومات أو الحكم عن مستوى ج�ودة الخدم�ة الص�حی

الب�احثین ف�ي مج�ال الخ�دمات الكثی�ر م�ن الدراس�ة والتحلی�ل م�ن قب�ل ب تأھمی�ة بالغ�ة عنی� اتذالزبون 

وال��ذین اس��تخدموا الط��رق العلمی��ة والأس��الیب  Taylor et CroninوParasuraman  :أمث��ال

ة م��ع توقع��ات المس��تفید، أو الف��رق ب��ین الإحص��ائیة للتع��رف عل��ى درج��ة تط��ابق الأداء الفعل��ي للخدم��

 Servperfو  Servqual: توقعات الزبائن وإدراكھم للأداء الفعلي للخدمة، في نم�اذجھم المش�ھورة

ف ، فقد اعتبروا أن حقیقة الجودة ھو الحكم أو التقدیر الشخصي للزبون، ویعني ذلك أنھ لابد من تعری

ف�ي إب�راز أھمی�ة مح�ددات الج�ودة المدرك�ة ودورھ�ا  ورغب�ة من�ا ة م�ن منظ�ور المس�تفید،ـجودة الخدم

 Taylor etللب�احثین الش�ھیر  Servperfالمؤثر في تحقیق رضا المستفید قمنا بالاس�تعانة بنم�وذج 

Cronin اس ــ�ـذا المقیـ�ـلائمة ھـ�ـدى مـ�ـواختباره في المؤسسة الخدمیة الص�حیة ب�الجزائر لمعرف�ة م

 .دف من دراستنا ھذهـق الھــفي تحقی
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  :إشكالیّة الدّراسة

ولأن جودة الخدمة الصحیة أص�بحت ض�رورة وحتمی�ة ت�زداد  ،من خلال ھذا العرض المقدّم 

، وذل��ك م��ن خ��لال تلبی��ة متطلب��اتھم المرض��ىأھمیتھ��ا بازدی��اد ق��دراتھا عل��ى إش��باع حاج��ات ورغب��ات 

ج�ودة الالدّراسة قیاس أثر جاء ھذا البحث لیتناول بالتّحلیل و وتوقعاتھم الظاھرة والكامنة،واحتیاجاتھم 

ا ــ��ـدیة عل��ى رضــ��ـومیّة الإستش��فائیة بالمـ��ـؤسسة العمـ��ـالمدرك��ة للخدم��ة الص��حیّة والتّ��ي تق��دمھا الم

وف��ي ھ��ذا الس��یاق نط��رح التس��اؤل  ،Servperfم��ن خ��لال مح��ددات نم��وذج ) المرض��ى(المس��تفیدین 

 : الجوھري التالي
  

الصحیّة التّي تقدّمھا المؤسسة العمومیّ�ة  ما مدى تأثیر محددات الجودة المدركة للخدمة -

 .الإستشفائیة بالمدیّة على رضا المستفیدین من ھذه الخدمات؟
  

  :الأسئلة الفرعیّةحیث یتفرّع من ھذه الإشكالیّة الرّئیسیة مجموعة من 

 ؟وھل تعرف من منظور المؤسسة أو المستفیدما المقصود بالجودة،  -

 .عتمد علیھا الزبون في تقییم جودة الخدمة الصحیة؟ما أھم الأبعاد والمحددات التي ی -

الص�حیّة ج�ودة المدرك�ة للخدم�ة الھل ھن�اك علاق�ة أث�ر ذو دلال�ة إحص�ائیة لأبع�اد مقی�اس  -

عل�ى مس��توى رض��ا  دی�ة، الاس��تجابة، الأم�ان، التع��اطف،الملموس��یة، الاعتما: المس�تعمل والمتمثّل��ة ف�ي

 .العمومیة الإستشفائیة بالمدیة؟ المستفیدین من الخدمات التي تقدمھا المؤسسة

 ؟ما ھي مختلف السلوكات الناجمة عن حالة الرضا وعدم الرضا -

ـا ــاســـل أســـوالمتمث  ـلـــالمستق المتغیرضمّت ھذه الدراسة متغیرین أساسیین أحدھما ولقد 

 -: المتمثلة ف�يفي الجودة المدركة للخدمة الصحیة وھو یتفرّع إلى مجموعة من المتغیّرات المستقلةّ و

ا ـــ�ـوھو یمث�ل رض التّابع المتغیروالآخر . التّعاطف –الأمان  –الاستجابة  –الاعتمادیّة  -الملموسیّة 

ك�رد فع�ل ن�اتج ع�ن حال�ة  ش�كوى الزب�ونثم إضافة  متغیر ثانوي یمث�ل من و). ریضــــالم(المستفید 

 .عدم رضا المستفید عن جودة الخدمة الصحیة المقدمة

 

 :وذج الدراسة كالتاليوكان نم
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   :فرضیات الدراسة

رغبة منا في الإجاب�ة عل�ى ھ�ذه التّس�اؤلات قمن�ا بص�یاغة الفرض�یّات التّالی�ة، والتّ�ي س�نحاول 

  :إثبات صحّتھا أو نفیھا

  .مفھوم الجودة یكمن في إدراك المریض، ولیس من منظور المؤسسة :الفرضیة الأولى

ة ـ�ـة الصحیـ�ـدركة للخدمــ�ـجد علاقة أثر ذو دلالة إحص�ائیة للج�ودة الملا تو :الثانیةالفرضیة 

ومس�تویات  ،)الملموسیة، الاعتمادیة، الاستجابة، الأمان، التع�اطف(، والمتمثلة في ھامن خلال محدّدات

  ).0.05(متلقي العلاج عند مستوى دلالة  ىضرضا المر

  : ضیّات الفرعیّة والمتمثّلة فيویتفرّع من ھذه الفرضیّة الرئیسیّة مجموعة من الفر

 المرضى متلقي العلاجلا توجد علاقة ارتباط وتأثیر بین محدّد الملموسیّة ومستوى رضا  -

 المؤسسة العمومیّة الإستشفائیة بالمدیة؛ب

ومستوى رضا المرضى متلقي العلاج لا توجد علاقة ارتباط وتأثیر بین محدّد الاعتمادیّة  -

 شفائیة بالمدیة؛بالمؤسسة العمومیّة الإست

ومستوى رضا المرضى متلقي الع�لاج لا توجد علاقة ارتباط وتأثیر بین محدّد الاستجابة  -

 بالمؤسسة العمومیّة الإستشفائیة بالمدیة؛

ومس�توى رض�ا المرض�ى متلق�ي الع�لاج لا توجد علاقة ارتباط وت�أثیر ب�ین مح�دّد الأم�ان  -

 بالمؤسسة العمومیّة الإستشفائیة بالمدیة؛

ومستوى رضا المرض�ى متلق�ي الع�لاج جد علاقة ارتباط وتأثیر بین محدّد التّعاطف لا تو -

 .ة العمومیّة الإستشفائیة بالمدیةبالمؤسس

 

غیاب سلوك الش�كوى ب المقدمةالخدمات الصحیة على بالجودة یمكن الحكم لا  :الثالثةالفرضیة 

  .دیةلدى المرضى متلقي العلاج بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالم

  

  : مبررات اختیار الموضوع

  :سباب التي دفعتنا لاختیار ھذا الموضوع في النقاط التالیةالأیمكن أن نوجز 

تسلیط الضوء على الأھمیة البارزة لموضوع ج�ودة الخدم�ة وف�ق إدراك الزب�ون، وأثرھ�ا  -

  على رضاه؛

ال�ذي ل�ھ  دمیةــ�ـات الخـد القطاع�ـ�ـیمثل أح والذيالرغبة في التخصص في قطاع الصحة  -

من الخصوصیة م�ا یمی�زه ع�ن ب�اقي القطاع�ات الأخ�رى، بغ�ض النظ�ر م�ن أن تقی�یم الج�ودة م�ن قب�ل 

 الزبون فیھ أمر صعب؛

التعرف وعن كثب على مستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة من قبل المستش�فى مح�ل  -

 الدراسة؛

 لیة؛قلة الأبحاث والدراسات التي تناولت ھذا الموضوع خاصة في مكتبة الك -

ارتف��اع الش��كاوى والاحتجاج��ات ع��ن س��وء الخ��دمات المقدم��ة للمرض��ى ومتلق��ي الع��لاج  -

رجوع ـ�ـل بالـ�ـاب الخلـ�ـرفة أسبـ�ـاول معـ�ـبمختلف المؤسسات الإستشفائیة العمومیة للدولة، جعلن�ا نح

 إلى الأسباب الحقیقیة لھا؛

لإص�لاحات اعتبار موضوع الصحة العمومیة موضوع الس�اعة وال�ذي یترجم�ھ مجم�وع ا -

 .التي عُني بھا ھذا القطاع، وكذا الاستثمارات الموجھة لخدمتھ من خلال المخططات التنمویة للدولة
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  : أھداف الدراسة

  :یتمثّل الغرض الرئیسي من ھذه الدّراسة في النّقاط التّالیة 

التّعرف على  مستوى رضا المرضى متلقي الخدمة في المستشفى العمومي بالمدیة، وإلى  -

 مدى تؤثّر جودة الخدمة الصحیّة كما یدركھا المستفید على مستوى الرضا لدیھ؛ أيّ 

التّعرف على الأھمیّة النسبیّة للعوامل التّي یستخدمھا الزّبائن في تقی�یمھم لج�ودة الخ�دمات  -

 المقدّمة لھم؛

اس ـــــدّراسة في قیـل الــــرار بالمؤسسة محــــــتوفیر معلومات تساعد مسؤولي اتّخاذ الق -

ا تقدّمھ من خدمات، وتحدید أھمّ العوامل التّي تؤدي إل�ى تحقی�ق رض�ا المس�تفیدین ــــودة مــــوتقییم ج

 من الخدمات لمعرفة أولویّات التّحسین والتّطویر؛

ا ـوى رض���ـت���اس مسـلقی��� SERVPERFدام مقی���اس خدرة عل���ى اس���تدى الق���ـدید م���ـتح��� -

 .لعمومیّة الإستشفائیةدین من الخدمات الصحیّة للمؤسسة اــــالمستفی

 

  : أھمیّة الدّراسة

  : تتجلىّ أھمیّة ھذه الدراسة بإبراز العناصر التّالیة

جودة الخدمات الصحیّة وتسویقھا أصبحت من القضایا الرئیسیّة التّي تھمّ الفرد والمجتم�ع  -

 والدّولة معا؛

ل أح���د ارتباطھ���ا بجان���ب مھ���مّ یتعل���ق بالمرض���ى والص���حّة العمومیّ���ة، لأن رض���اھم یمث��� -

 الموجھات الرئیسیّة لعمل المؤسسات الإستشفائیة والتّي یقوم علیھا اھتمام الحكومات بشكل عام؛

معرفة توجھات المستفیدین من الخدمات الصحیّة نحو الخدمة التّي تقدمھا ھذه المؤسسات  -

 والمدركة فعلا، بھدف تطویرھا من أجل زیادة الرضا عن ھذه الخدمات؛

د النّتائج المتوصّل إلیھا من خلال ھ�ذه الدراس�ة ف�ي تحس�ین وتط�ویر من المتوقع أن تساع -

 خدمات ھذه المؤسسات بصفة مستمرّة بما یتناسب مع حاجات ورغبات وتطلعّات المستفیدین؛

توضیح طبیعة العلاقة القائمة بین جودة الخدمة الصحیّة بالإدراك ورضا المستفید، الأم�ر  -

قدیم خدمات مفصّلة حسب إدراكات المستفید للجودة المطلوبة من الذي یمكّن المؤسسات الصحیّة من ت

 .الخدمة ومقدّمھا

 

  : حدود الدّراسة

  :تمثلت حدود الدراسة فیما یلي

ذّین ــــ��ـرضى الــ��ـل ف��ي فئ��ة المـــ��ـدراسة تتمثّ ــ��ـالح��دود البش��ریّة لھ��ذه ال :الح��دود البش��ریّة

انوا مقیم�ین ـ�ـواء كـالصحیّة للمستشفى محلّ الدّراس�ة س�لاج والمستفیدین من الخدمات ــــون العــــیتلقّ 

  .أو مراجعین بالمستشفى

إعــــ��ـداد ھـــــ��ـذا البحـ��ـث وجمــــ��ـع ا ـــ��ـھالمــ��ـدّة الـــ��ـزّمنیّة التّ��ي استغرق :الح��دود الزّمنیّ��ة

س�ة المیدانی�ة، الإع�داد النظ�ري والإع�داد للدرا: مختلــــف المعلومــــات النظــــریة تمثلت في مرحلتي

إل�ى  2012س�بتمبر  01فالأولى تمثلت ف�ي عملی�ة مس�ح أكــــ�ـادیمي لمختل�ف المــ�ـراجع بـــ�ـدءً م�ن 

والمعطی�ات العددی�ة ، أما فیما یخص الثانی�ة فق�د ت�م جم�ع مختل�ف المعلوم�ات 2013مارس  15غایة 

والت�ي شملـــ�ـت المجـــــ�ـال  ذات الصلة بموض�وع البحــ�ـث بغــــــ�ـرض التحلیـــــ�ـل، والمنـــــ�ـاقشة

   .2013إلى الأسبوع الأول من شھر جانفي  2009الـــزمني ما بین دیسمبر 
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س��یتمّ التّط��رق ف��ي ھ��ذا البح��ث إل��ى كاف��ة الجوان��ب المتعلق��ة بالخدم��ة وج��ودة  :الح��دود العلمیّ��ة

: الدراس��ةالخدم��ة، وب��الأخصّ مح��دّدات ج��ودة الخدم��ة الص��حیّة المدرك��ة حس��ب النّم��وذج المطب��ق ف��ي 

SERVPERF  لـTaylor et Cronin )الملموسیّة، الاعتمادیّ�ة، الاس�تجابة، الأم�ان، التّع�اطف( ،

  ...).كالاتّصال، درجة فھم الزبون، وصول الخدمة، (دون التّطرق إلى كافة وبقیّة المحدّدات الأخرى 

 التابع�ةمستش�فیات الد بأنھ�ا أجری�ت بأح� ،تتمثل الحدود المكانیة لھذه الدراس�ة :الحدود المكانیّة

للدولة، واقتصرت على مؤسسة خدمیة صحیة واح�دة، ت�م أخ�ذھا كنم�وذج لقی�اس رض�ا المرض�ى م�ن 

   .كة المعروف بمقیاس الأداء الفعليخلال بحوث الرضا باستعمال نموذج الجودة المدر

  .رالحدود السابقة الذكیم نتائج ھذه الدراسة ترتبط بومن ھذا المنطلق فإن إمكانیة تعم
  

  : منھج البحث والأدوات المستعملة

اول م��ن خلال��ھ وص��ف ـــ��ـذي سنحــــ��ـوصفي التحلیل��ي، والـــــ��ـج الــــ��ـاس��تخدم الباح��ث المنھ

وتقی��یم وقی��اس ج��ودة الخدم��ة الص��حیة المدرك��ة وأثرھ��ا عل��ى رض��ا الم��ریض، حی��ث یع��رف الم��نھج 

لعناص��ر المش��كلة أو ظ��اھرة قائم��ة الوص��في بأن��ھ محاول��ة الوص��ول إل��ى المعرف��ة الدقیق��ة والتفص��یلیة 

للوصول إلى فھم أفضل وأدق، أو وضع السیاسات والإجراءات المستقبلیة الخاصة بھ�ا، وھ�ذا ینطب�ق 

 .على طبیعة الدراسة
 

  :وقد تم استخدام مصدرین أساسیین للمعلومات

انویة حیث تمت معالجة الإطار النظري للبحث بواسطة مصادر البیانات الث :المصادر الثانویة

وباللغ��ات الثلاث��ة العربی��ة، الفرنس��یة والانجلیزی��ة، والمتمثل��ة أساس��ا ف��ي الكت��ب، المق��الات، ال��دوریات 

والمجلات، مختلف التقاریر، المراسیم، الأبحاث والدراسات السابقة التي تناولت الموضوع، الملتقیات 

  .ة من المواقع الإلكترونیةوالأیام الدراسیة، الأطروحات ورسائل الماجستیر، بالإضافة إلى مجموع

لمعالجة الجوانب التحلیلیة لموضوع البحث لج�أ الباح�ث إل�ى جم�ع البیان�ات  :المصادر الأولیة

الأولیة من خلال الإستبانة كأداة رئیسیة للبحث، صممت خصیصا لھذا الغرض، ووزع�ت عل�ى عین�ة 

لمختل��ف  مجری��الاج، أو م��ریض، س��واء ك��ان راق��دا بالمستش��فى أو واف��دا لتلق��ي الع�� 150مكون��ة م��ن 

مستش���فى محم����د "التحالی���ل بالمؤسس���ة العمومی����ة الإستش���فائیة بالمدی���ة  وأ اتفوالكش���الفح���وص أو 

 ".   بوضیاف
    

  :وھي تتمثل في :الحدود المصطلحاتیة

فلس��فة وأس��لوب ح��دیث لإدارة المنظم��ات، ووھ��ي ترتك��ز أساس��ا عل��ى  :إدارة الج��ودة الش��املة

تحسین والحفاظ على جودة الخدمات وبأقل تكلفة ممكنة من أجل إرضاء تعاون جمیع أقسام المؤسسة ل

  .العمیل

وھي تمثل مجموع الھیاكل التي مھمتھ�ا الأساس�یة الوقای�ة، والتش�خیص،  :المؤسسات الصحیة

وإعادة التأھیل الصحي، والمتمثلة في المستشفیات، العی�ادات والمراك�ز الص�حیة،  ،العلاج والاستشفاء

  .صةوالعیادات الخا

یعتبر الركیزة الأساسیة للنظام الصحي، یضم مختل�ف فئ�ات الأطب�اء والممرض�ین  :المستشفى

، لتق�دیم الخ�دمات الض�روریة للمرض�ى الطبی�ةوالعاملین الصحیین من مختلف الاختصاصات والعلوم 

، وفی�ھ تتكام�ل الخ�دمات الاس�تعجالاتالداخلیین، والمرضى الذین یراجعون العیادات الخارجی�ة وقس�م 

  .العلاجیة مع خدمات تعزیز الصحة والخدمات الوقائیة والتأھیلیة

ظھ�ر بھ�ا ، والطریق�ة الت�ي یوتشیر إلى البیئة المادیة التي تقدم م�ن خلالھ�ا الخدم�ة :الملموسیة
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  .مكان تقدیم الخدمة

الخدم�ة عل�ى وھي تش�یر إل�ى إمكانی�ة وق�درة المستش�فیات م�ن وجھ�ة نظ�ر متلق�ي  :الاعتمادیة

ا ــ�ـوازن ب�ین مـــــدمة بمستوى یتحقق معھ التــــون الخـــــدد، وأن تكــــوقت المحـــــتقدیم الخدمة بال

من منافع، ویتم ذلك بجعلھا ذات خصائص تتصف علیھ ل ــا یحصــوم ،اــن ثمن لھــیدفعھ المستفید م

  .طلب جدیدة بالمبادرة في أسالیب التقدیم التي تساھم في إیجاد حالات

رضى ـــ��ـات المـــ��ـل متطلبــــ��ـع كـــــ��ـوتش��یر إل��ى الق��درة عل��ى التعام��ل الفع��ال م: الاس��تجابة

 ،والعم�ل عل�ى حلھ�ا بكف�اءة وفاعلی�ة ،والاس�تجابة لش�كاویھم ،اتھم الجدیدة أو الطارئ�ةـــــوتلبیة احتیاج

  .صدروذلك من خلال المرونة في الإجراءات ووسائل تقدیم الخدمة برحابة 

ویشیر إلى مدى التزام بالمواعید الت�ي تق�دمھا الإدارة للمرض�ى فیم�ا یخ�ص الخ�دمات  :الأمان

  .المقدمة وتحسیناتھا مما یترتب علیھ الثقة المتبادلة

وتش��یر إل��ى مق��درة الع��املین عل��ى التعام��ل م��ع المرض��ى بأس��لوب ودّي یجعلھ��م  :التع��اطف

  .أثناء تقدیم الخدمة لھموار أو رون بالراحة والطمأنینة أثناء الحیشع

وھي تمثل مجموع المشاعر الإیجابیة التي تتكون لدى المرضى نحو ما یقدم  :رضا المرضى

لھ��م م��ن خ��دمات ص��حیة داخ��ل المستش��فى ولح��ین خ��روجھم منھ��ا، ب��افتراض ت��وافر ك��ل المس��تلزمات 

، ن رعای�ة ص�حیةالراحة النفسیة والبدنیة والعلاج وإدراك ما ینبغي أن یحصل علیھ الم�ریض فع�لا م�

  . وقد تم استعمال مرادفات لھ كرضا الزبون، ورضا المستفید

ھ��ي ك��ل م��ا یلمس��ھ المس��تفید فع��لا م��ن خ��دمات ویلاحظ��ھ ف��ي الواق��ع : ج��ودة الخدم��ة المدرك��ة

از ـ�ـن الامتیــ�ـبالمؤسسة التي یتفاعل معھا، وفي دراستنا ھذه یقصد بھ الحكم الذي یعطیھ الم�ریض ع

  .لخدمة الصحیة المقدمة من قبل المؤسسات الصحیةأو التفوق المدرك ل
  

 :الدراسات السابقة

 الدراسات العربیة

ات الص��حیة ــ��ـودة أداء الخدمــ��ـقی��اس ج"بعن��وان )  2006المحی��اوي، وإدری��س(دراس��ة 

وكان�ت ف�ي إط�ار بح�ث مق�دم ف�ي الم�ؤتمر العلم�ي الث�اني، بجامع�ة : "ا على رض�ا المرض�ىـــوتأثیرھ

ھ�دفت ھ�ذه الدراس�ة إل�ى محاول�ة قی�اس ج�ودة ة الخاصة بعنوان الجودة المدركة، حی�ث العلوم التطبیقی

أداء الخدمة وتحدید أبعادھا الرئیسیة في المستشفى سرت التعلیمي بالجماھیریة العربیة اللیبیة، وقد ت�م 

وات استخدام المنھج الوصفي التحلیلي لتحقیق أھداف الدراسة، وتوصلت الدراسة إلى أن مقی�اس الفج�

الخمس یعتبر طریقة ووسیلة مثالیة لجمع المعلومات من المرض�ى المس�تفیدین م�ن الخ�دمات الص�حیة 

الت��ي یق��دمھا المستش��فى، وأن أھ��م أبع��اد ج��ودة الخ��دمات الص��حیة ھ��ي الجوان��ب المادی��ة الملموس��ة، 

قی�اس وتمتع�ھ كم�ا أظھ�رت النت�ائج فعالی�ة الم. التعاطف، والاستجابة، والثقة والاعتمادیة على الترتیب

بدرجة عالیة من الثب�ات والمص�داقیة ف�ي تفس�یر تب�این ف�ي الج�ودة الكلی�ة المدرك�ة للخ�دمات الص�حیة، 

وأوصى بضرورة وض�ع مع�اییر لقی�اس إدراك�ات وتوقع�ات المرض�ى المس�تفیدین م�ن الخ�دمات الت�ي 

 .یقدمھا المستشفى

  

 

ودة ــ����ـلاء لجـــ����ـمات العــ����ـاس مدركـ����ـقی"بعن����وان )  2007نعس����اني وآخ����رون(دراس����ة 

والت��ي : "رھا ف�ي رض�اھم وتطبی��ق ذل�ك عل�ى المش��افي الجامعی�ة الس�وریةــ��ـات الص�حیة وأثــ�ـالخدم

ھدفت ھ�ذه الدراس�ة إل�ى نشرت بمجلة بحوث جامعة حلب، سلسلة العلوم الاقتصادیة والقانونیة، حیث 
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الإض��افة إل��ى الكش��ف ع��ن تقی��یم أبع��اد ج��ودة الخ��دمات الص��حیة المقدم��ة ف��ي المستش��فیات الجامعی��ة، ب

مستوى رضا العملاء عن جودة الخدمات التي تقدمھا المشافي الجامعیة، وبی�ان أث�ر أبع�اد الج�ودة ف�ي 

وق�د توص�لت . رضا المرضى ودراسة العوامل التي تؤثر في مدركات العملاء لجودة الخدم�ة المقدم�ة

الأقس��ام الم��أجورة ف��ي المش��افي الدراس��ة إل��ى أن��ھ لاب��د م��ن التركی��ز عل��ى ج��ودة الخدم��ة المقدم��ة ف��ي 

الجامعیة، إذ لابد من تأثر المریض بالجانب المادي الملموس للخدمة أولا والذي یجس�ده وج�ود أح�دث 

المعدات والتجھیزات الطبیة، وتوفیر التسھیلات المادیة والمطبوعات المناس�بة ع�ن المش�فى والمظھ�ر 

ج�ة عالی�ة م�ن المص�داقیة والثق�ة أثن�اء تق�دیم الأنیق لجمی�ع أفرادھ�ا، كم�ا أن�ھ م�ن الض�روري ت�وفر در

الخدم��ة الص��حیة لكس��ب رض��ا الم��ریض وتتجس��د بق��درة المستش��فى عل��ى أداء الخ��دمات الص��حیة الت��ي 

ا ــــ��ـوامل الم��ؤثرة عل��ى رضـ��ـوأن م��ن أھ��م الع، وع��دت بھ��ا عملائھ��ا بدرج��ة عالی��ة م��ن الدق��ة والثق��ة

ل ف��ي التع��اطف وك��ون غالبی��ة مرض��ى الأقس��ام ـــ��ـتمثوھري والمـــــ��ـد الجــــ��ـا البعــــ��ـالم��ریض أیض

دراسة م�ن النس�اء فإش�عار العمی�ل بالاھتم�ام والعنای�ة ـــ�ـل الـــــالمأجورة في المستشفیات الجامعیة مح

 .الذاتیة بھ تولد لدیھ قدرا كبیرا من الرضا والولاء والانتماء للمستشفى الذي یعالج فیھ
 

أث���ر ج���ودة الرعای���ة الص���حیة "بعن���وان )  2010أحم���د عب���اس یوس���ف بوعب���اس(دراس���ة 

دراسة تحلیلیة مقارنة في مستشفى الأمیري الحكومي ومستشفى -الات على رضا المریضـــوالاتص

وكان�ت ف�ي إط�ار الحص�ول عل�ى ش�ھادة الماجس�تیر : "-دولي الخ�اص ف�ي دول�ة الكوی�تــ�ـلام الـــالس

ت ھذه الدراسة إلى التع�رف عل�ى الج�ودة ھدف، الشرق الأوسط، الكویتبجامعة  إدارة أعمالتخصص 

لاج في المستشفیات الحكومیة والخاصة بدول�ة الكوی�ت، كم�ا ـــا المرضى المتلقین للعـــالمدركة ورض

س��عت إل��ى التع��رف عل��ى ال��دور ال��ذي یلعب��ھ الاتص��الات والمعلوم��ات كمتغی��ر وس��یط م��ا ب��ین الج��ودة 

الإحص�ائي باس�تخدام البرن�امج الإحص�ائي  وت�م التحلی�ل. م�ریض 386والرضا، وق�د ش�ملت الدراس�ة 

SPSS  حی��ث ج��رى اس��تخدام ع��دد م��ن الأدوات والأس��الیب الإحص��ائیة منھ��ا تحلی��ل المس��ار وتحلی��ل

الانحدار البسیط والمتعدد، وقد أظھرت نتائج التحلیل بأن ھناك ارتفاع مستوى جودة الخدم�ة المدرك�ة 

قیاسا بالمستشفى الأمیري الحك�ومي وال�ذي  وكذلك رضا المرضى في مستشفى السلام الدولي الخاص

كم�ا أك�دت الدراس�ة أھمی�ة الاتص�الات  ف�رق الإحص�ائي م�ا ب�ین المستش�فیین،تأكد من خلال معنوی�ة ال

حیة على رضا المرضى متلق�ي والمعلومات كمتغیر وسیط في تعزیز أثر الجودة المدركة للخدمة الص

ادیة وتطویر أداء العاملین فیما یخص أسلوب التعامل مع مما یستدعي الاھتمام أكثر بالبیئة الم العلاج،

 .المرضى ومستوى الاستجابة لحاجاتھم وإشعارھم بالتعاطف والأمان
 

جودة الخ�دمات الص�حیة ف�ي المؤسس�ات العمومی�ة "بعنوان )  2012عتیق عائشة(دراسة 

نت في إط�ار الحص�ول وكا: "-دراسة حالة المؤسسة العمومیة الإستشفائیة لولایة سعیدة-الجزائریة

ھدف ھذا على شھادة الماجستیر تخصص تسویق دولي بجامعة أبو بكر بلقاید تلمسان، الجزائر، حیث 

البحث إلى دراس�ة واق�ع ج�ودة الخ�دمات الص�حیة الت�ي تق�دمھا المؤسس�ة العمومی�ة الإستش�فائیة لولای�ة 

خ�دمات الص�حیة، وق�د تمكن�ت سعیدة ومدى تأثیرھا على رضا المرضى، بالاعتماد على أبعاد جودة ال

الاعتمادی��ة  :عل��ى الأبع��اد الأربع��ة والمتمثل��ة ف��ي اس��ة م��ن التوص��ل إل��ى أن الم��ریض راضھ��ذه الدر

والاس��تجابة والض��مان، والتع��اطف، إلا أن��ھ غی��ر راض عل��ى بع��د الملموس��یة، مم��ا یس��توجب تط��ویر 

التكنول�وجي ع�ن طری�ق  الخدمات الصحیة بما یتناسب مع احتیاجات المرضى، وذلك بمواكبة التطور

  .    تحسین جانب البعد المادي
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  :الدراسات الأجنبیة

 A study of Patients"بعن���وان ) Lam et Tang 2000(دراس���ة 

Expectations and satisfaction in Singapore hospitals" : ھ��دفت ھ��ذه

تكون��ت ، SERVQUALالدراس�ة إل�ى تحدی��د توقع�ات ورض��ا المرض�ى م��ن خ�لال اس��تخدام مقی�اس 

مریض في مستشفیات س�نغافورة، وق�د توص�لت الدراس�ة إل�ى أن ھن�اك فج�وة  252عینة الدراسة من 

بین توقعات وتصورات المرضى لج�ودة الخدم�ة الكلی�ة، وأن التحس�ین متطل�ب ض�روري لكاف�ة أبع�اد 

لتع�اطف، الملموسیة، الثقة، الاستجابة، الأم�ان، ا(جودة الخدمة والتي حددت بستة أبعاد رئیسیة، وھي 

 ).إمكانیة الوصول
 

 Patient Satisfaction in"بعن�وان   )Pakdil et Harwood 2005(دراس�ة 

A Preoperative Assessment Clinic: An Analysis Using 

SERVQUAL Dimensions :"  ھ�دف ، حی�ث 01، الع�دد 16إدارة الج�ودة الش�املة، المجل�د

دام ـاستخ��بدمة، ـدمة المق��ـلمرض��ى وإدراك مس��توى الخ��ھ��ذا البح��ث إل��ى دراس��ة الفج��وة ب��ین توقع��ات ا

ول عل��ى معلوم��ات ـرة الحص��ـ��ـدرجة كبیـون وب��ع��رض��ى یتوقمتب��ین أن ال SERVQUALوذج ـم��ن

ن ـاء العاملی�ـرضین والأطب�ـل المم�ـــ�ن قبم�افیة اك ود ومجاملة كـافیة حول طریقة التخدیر وأن ھنــك

یرة موجودة بین وقت الانتظار العیادات والجودة الكلیة في المستشفى، بالإضافة إلى أن ھناك فجوة كب

یعد مفیدا في الكشف عن الاختلافات بین تفضیلات المرض�ى  SERVQUALالمدركة، وأن نموذج 

 .وتجاربھم الفعلیة
 

 Patient’s Satisfaction With"بعن���وان ) Al Sharif 2008(دراس���ة 

Hospital Services At Nablus" : عل�ى ش�ھادة الماجس�تیر ف�ي الص�حة في إطار الحصول

ھ�دفت ھ�ذه الدراس�ة العامة، كلیة الدراسات العلیا، في جامعة النجاح الوطنیة، ن�ابلس، فلس�طین، حی�ث 

إل��ى قی��اس مس��توى رض��ا المرض��ى ع��ن الخ��دمات الرعای��ة الص��حیة الت��ي تق��دمھا المستش��فیات العام��ة 

تكون�ت العین�ة م�ن . على رضا المرضى والخاصة في مدینة نابلس بفلسطین، وتحدید العوامل المؤثرة

مریضا تم اختیارھم بطریقة عشوائیة، وقد توصلت الدراسة إل�ى أن المرض�ى ف�ي المستش�فیات  365

ا من المرضى في المستشفیات الحكومیة، وأن المرضى م�ن كب�ار الس�ن ھ�م أكث�ر ــالخاصة أكثر رض

 .رضا من الذكور رضا من المرضى صغار السن، بالإضافة إلى أن الإناث ھم أكثر
 

 The Relative"بعن�������وان ) Ramsaran-Fowdar 2008( دراس�������ة

Importance of Service Dimensions in a Healthcare Setting" : والت�ي

ھ�دفت إل�ى  ، حی�ث01الع�دد ، 21 المجل�د، مجل�ة الدولی�ة للرعای�ة الص�حیة لض�مان الج�ودةنش�رت بال

س توقع��ات وتص��ورات المرض��ى نح��و مس��توى لقی��ا SERVQUALالتركی��ز عل��ى اس��تخدام مقی��اس 

اس��تبانة عل��ى ط��لاب  750الخ��دمات المقدم��ة لھ��م، وق��د ت��م اس��تخدام أس��لوب العین��ة الملائم��ة بتوزی��ع 

بالولایات المتحدة الأمریكیة، وقد تم استرجاع  Mauritiusالدراسات العلیا والبكالوریوس في جامعة 

قد توصلت الدراسة إل�ى أن ھن�اك آلی�ة جدی�دة لج�ودة استبانة صالحة لعملیة التحلیل، و 255ما مجملھ 

بالإض�افة إل�ى أن . بالاستناد إلى التحلی�ل الع�املي والثب�ات PRIVHEALTHQUALالخدمة تسمى 

     .الثقة والعدالة وحسن المعاملة ھي أكثر العوامل أھمیة لجودة خدمة الرعایة الصحیة
  

في الاتجاھ�ات البحثی�ة م�ن حی�ث مح�ددات من خلال الدراسات السابقة نلاحظ بأن ھناك تعدد 
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 SERVQUALوعوام�ل الت��أثیر عل��ى رض�ا المرض��ى، وأن ج��ل ھ�ذه الدراس��ات اس��تخدمت نم��وذج 

دمة الصحیة على رضا المرض�ى، ف�ي ح�ین تطلعن�ا م�ن خ�لال دراس�تنا ھ�ذه ــــودة الخــــلقیاس أثر ج

اس�ات والمتمثل�ة ف�ي الاعتمادی�ة، إلى استخدام المحددات الخمس�ة الأكث�ر اس�تعمالا ف�ي معظ�م ھ�ذه الدر

اطة ـولة والبس�ـ�ـیتمی�ز بالسھر ــ�ـاس آخـــن بتطبیق مقیــاطف، لكـــان، التعــالملموسیة، الالتزام، الأم

ف��ي الاس��تخدام، وك��ذلك بزی��ادة درج��ة مص��داقیتھ وواقعیت��ھ، وتفوق��ھ عل��ى مقی��اس الفج��وات م��ن حی��ث 

. SERVPERFل ف�ي ــوالمتمث ،اس والتقییمـــت القیراءاــالدلالات العملیة الناتجة عن عملیات وإج

أما من الناحی�ة المنھجی�ة فق�د ت�م اعتم�اد الم�نھج الوص�في التحلیل�ي كونھ�ا تأخ�ذ وجھ�ة نظ�ر المرض�ى 

    . الراقدین أو المراجعین للمؤسسة العمومیة الإستشفائیة لولایة المدیة
  

  :صعوبات البحث

 :فيتمثلت الصعوبات المتعلقة بھذه الدراسة 

 ؛، خاصة بالقطاع الصحينقص المراجع بالكلیة المتناولة لموضوع الدراسة -

وجھات  من حیث اكبیر اموضوع الجودة وفق إدراك الزبون من المفاھیم التي لقت اختلاف -

 المفھوم والتطبیقات؛ب فیما یتعلقنظر الباحثین والدارسین 

انت مس�تحیلة ــ�ـل�م نق�ل كصعوبة الحصول على المعلومات من المؤسسة قی�د الدراس�ة إن  -

 ؛في بعض الأحیان، والتي كانت تقدم لنا بطریقة شفویة

عدم تجاوب المرضى، خاصة في عملیة الإجابة على استمارة البحث، وھذا راجع للحال�ة  -

  .الصحیة لھؤلاء

 

 :ھیكلة البحث

ح لمعالجة الموضوع حاولنا قدر الإمكان المحافظ�ة عل�ى التسلس�ل المنطق�ي والت�درج ف�ي ط�ر

الأفكار، حیث قس�منا بحثن�ا ھ�ذا إل�ى ثلاث�ة فص�ول، خصص�نا فص�لین للجان�ب النظ�ري وفص�لا واح�دا 

ساس��یة ح��ول الخدم��ة الص��حیة للجان��ب التطبیق��ي، تناولن��ا ف��ي الفص��ل الأول والمعن��ون بالمف��اھیم الأ

د ، ب��التطرق بالدرج��ة الأول��ى لمفھ��وم الخدم��ة، ث��م الخدم��ة الص��حیة، والتع��ریج عل��ى أھ��م رواوجودتھ��ا

بینما ف�ي الفص�ل الث�اني وال�ذي . الصحیة حدید مفھوم جودة الخدمةالجودة وإسھاماتھم، بالإضافة إلى ت

بتحدی�د مفھ�وم الج�ودة المدرك�ة  وال�ذي افتتحن�ا مبحث�ھ الأول، المس�تفیدتضمن الجودة المدرك�ة ورض�ا 

اس�ھ، لنخ�تم ومختلف محدداتھا ونماذج قیاسھا، لنلج إلى موضوع رضا وعدم رضا الزب�ون وط�رق قی

أم�ا . ھذا الفصل بالعلاقة السببیة بین متغیري الدراسة والمتمثلین في الجودة المدرك�ة ورض�ا المس�تفید

 المس�تفیدالفصل الثالث فاھتم بدراسة تحلیلیة لتبی�ان أث�ر الج�ودة المدرك�ة للخدم�ة الص�حیة عل�ى رض�ا 

الخ�دمي حث�ھ الأول واق�ع القط�اع بالمؤسسة العمومیة الإستشفائیة محل الدراسة، والذي عرضنا في مب

مستش�فى محم�د "الصحي بالجزائر، بالإضافة إلى تسلیط الضوء على المؤسسة العمومی�ة الإستش�فائیة 

امج ـــ��ـلال برنـــــ��ـبالمدی��ة، لی��تم الاس��تعانة ف��ي الأخی��ر ب��بعض النم��اذج الإحص��ائیة م��ن خ" بوض��یاف

ت الدراس��ة والتوص��ل إل��ى النت��ائج ووض��ع ابة عل��ى فرض��یاـــــ��ـللإج SPSSزم الإحص��ائیة ـــــ��ـالح

   .الاقتراحات
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 :1الفصل 

  المفاھیم الأساسیّة حول الخدمات الصحیّة وجودتھا: الإطار النظري 
   

  :تمھید
  

ر بالخ�دمات الص�حیّة، ــ�ق الأمـا س�واء تعلّ�دید من مشاكلنـات الیـوم تمثّل الحلول للعـإنّ الخدم

ان ـــــا كـــــوّع إنّمـــــذا التنـــــات، وھـــــل، أو المواصلات، أو التّعلیم، أو غیرھا من الخدمــــأو النّق

راد من إشباع حاجاتھم المادیّة إل�ى ح�دّ م�ا، وانتق�الھم ض�من س�لمّ ـــة حتمیّة لتمكّن الأفــمحصّلة ونتیج

الحاجات لإشباع تلك الحاجات غیر المادیّة، وتطوّر مستوى معیشة الأف�راد وازدی�اد متطلبّ�اتھم، حتّ�ى 

  .في عالم الخدماتأصبح من الممكن القول بأنّنا نعیش بحقّ 
  

ھ ـ�ـا ھ�و علیــ�ـا لمـ�ـولعلّ من أبرز الخدمات التّي أصبح الإنسان بحاجة ماسّة إلیھا الی�وم قیاس

في مراحل سابقة الخدمات الصحیّة والتّي عُنیت باھتمام واضح ومتزای�د م�ن قب�ل المنظّم�ات الص�حیّة 

ف�ي تط�ویر فلس�فة إدارة  الكبی�رم ال�دّور وك�ان لھ� الب�احثینالعامّة منھا والخّاصة، كما ساھم العدید م�ن 

الجودة الشّاملة أمثال دیمنج، وجوران، وكروسبي، وإیشیكاوا وغیرھم من المساھمین البارزین والذّین 

من الأعمال المبكّرة لظھور وتطویر إدارة الجودة الشّ�املة وتطبیقھ�ا ف�ي القط�اع الخ�دمي  العدیدقدّموا 

  . الصّحي
  

صحیة باھتمام كبیر من الأفراد والمنظّمات على حدّ سواء من حیث وحظیت جودة الخدمات ال

دمة ـ�ـاد المستخـف�ة الأبع�ومعر ة الجوان�ب النظریّ�ة لھ�ذا الموض�وع،وكاف ،الدّراسات وتوضیح المفاھیم

  .وبیان الأسباب التّي تكون حائلا أمام تقدیم مستوى جیّد من الخدمات الصحیة في تقدیمھا
  

ة ـ�ـالنّظري توض�یح بع�ض المف�اھیم الأساس�یة ع�ن الخ�دمات الصحیّ  وسنحاول في ھذا الفصل

م��ن حی��ث المفھ��وم، وعناص��ر إنتاجھ��ا، وخصائص��ھا، إل��ى جان��ب التّع��رض لمفھ��وم الج��ودة وإدارتھ��ا 

ومداخل روادھا، لنلج في الأخیر إلى جودة الخدمات عامة وجودة الخ�دمات الص�حیة خاص�ة، وإب�راز 

  :الثلاثة التّالیة محاورأھمیتھا ومبرّرات قیاسھا وفق ال

 .ماھیة الخدمة والخدمة الصحیّة -

 .مداخل الجودة حسب روّادھا -

  .الصحیّة جودة الخدمة -
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 .ماھیة الخدمة والخدمة الصحیة .1.1
  

لقد تعدّدت التّعاریف المقدّمة للخدمة وھذا الاختلاف راج�ع أساس�ا إل�ى طبیع�ة ون�وع الخدم�ة، 

وس، ممّ��ا أض��فى علیھ��ا ــ��ـادي الملمــ��ـورنت ب��المنتج المــ��ـا قـــ��ـا إذا مـــ��وك��ذا الخص��ائص الممیّ��زة لھ

بعض الغموض، وسنسلطّ الض�وء ف�ي ھ�ذا المبح�ث عل�ى بع�ض التّع�اریف الخّاص�ة بالخدم�ة والخدم�ة 

  . الصحیّة وعناصر إنتاجھا وأصنافھا وخصائصھا

  

 .مفھوم الخدمة والخدمة الصحیة 1.1.1
ل ــ�ـأنواع الخ�دمات، ك�ان لاب�د علین�ا التمیی�ز ب�ین المفھ�ومین ك باعتبار الخدمات الصحیة أحد

  . ، وبالتالي تحدید مفھوم الخدمة ومن ثم المرور إلى تحدید مفھوم الخدمة الصحیةىعلى حد

  

  مفھوم الخدمة 1.1.1.1

لكن من الصعب في بعض لقد أظھرت أدبیات التّسویق العدید من التّعاریف المتعلقّة بالخدمة، 

إعطاء تعریف ومفھوم محدّد لنشاط إنساني وفكري متعدّد الاتّجاھ�ات والأبع�اد، والخ�دمات لا  الأحیان

تبتعد عن ھذا المضمون كثیرا ل�ذلك یمك�ن إی�راد العدی�د م�ن التّع�اریف للخدم�ة، إلاّ أنّ ك�لّ واح�د منھ�ا 

، بعض الأحیانیمكن أن یعطي اتجاھا محدّدا وإن كانت تشترك في معنى أو أكثر في تلك المفاھیم في 

  :وسنورد بعض ھذه التعاریف فیما یلي

 

رض للبی�ع ـ�ـافع التّ�ي تعـــالنّشاطات أو المن: "عرّفت الجمعیّة الأمریكیّة للتّسویق الخدمة بأنّھا

  .20 ص ]01["أو التّي تعرض لارتباطھا بسلعة معیّنة

ین مجموع��ة إج��راءات أو مع��املات تق��ع ب��: " الخدم��ة عل��ى أنّھ��ا Ramaswamyع��رّف 

وذلك لإنتاج مخرجات تعمل على إرض�اء ) الزّبون(وبین متلقي الخدمة ) مقدّم الخدمة(صاحب العمل 

 .03 ص ]02["الزّبون

النّشاطات غیر المحسوس�ة والتّ�ي تحقّ�ق منفع�ة للزّب�ون : " فیعرّفھا على أنّھا   Stantonأمّا 

خدم�ة أخ��رى، أي أنّ إنت��اج خدم��ة أو المس�تفید منھ��ا، والتّ��ي لیس��ت بالض�رورة مرتبط��ة ببی��ع س��لعة أو 

  .196 ص ]03["معیّنة أو تقدیمھا لا یتطلبّ استخدام سلعة مادیّة

تمثّ�ل نش�اطا أو منفع�ة یس�تطیع : "بأنّ الخدم�ة  Kotler and Armstrongویرى كل من  

 ]04["أيّ طرف تقدیمھا إلى طرف آخر وھي غیر ملموس�ة ولا ین�تج عنھ�ا ملكیّ�ة لأيّ ش�يء ملم�وس

 .98 ص

ھ�ي ك�ل نش�اط أو مجموع�ة م�ن الأنش�طة التّ�ي : " فقد عرّفھا بأنّھ�ا GrÖnroosمّا  الباحث أ

ولك��ن ل��یس -والتّ��ي م��ن الع��ادة  ،تتمتّ��ع بطبیع��ة غی��ر ملموس��ة أو غی��ر مادیّ��ة س��واء بق��در قلی��ل أو كبی��ر

دمة  ـ�ـة الخأدیــ�ـوظّف المس�ؤول ع�ن تـزّبون وب�ین الم�ــ�ـل بین الــمّ من خلالھا تفاعـــیت -رورةـــبالض

) التّفاع�ل ب�ین الزّب�ون ومق�دّم الخدم�ة(أو مجموعة من الأنظمة التّابعة لمقدّم الخدمة، والتّ�ي ین�تج عن�ھ 

 .20 ص ]01["حلول لمشاكل الزبون أو تلبیة احتیاجاتھ 

) المن�تج(رف ـ�ـا طــ�ـع أن یقدّمھـ�ـنشاط أو منفعة غی�ر ملموس�ة یستطی: "كما تعرّف على أنّھا

لإشباع حاجة غیر مشبعة لدیھ دون أن یترتّب عن ذلك نقل للملكیّة من المنتج ) زبون( إلى طرف آخر

  .147 ص ]05["إلى الزّبون، ویمكن أن یرتبط إنتاج الخدمة بمنتج مادي ملموس
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كل نشاط أو إنجاز منفع�ة تك�ون مح�لّ تب�ادل ب�ین ط�رفین، : "فقد عرّفھا على أنّھاkotler أمّا 

وأنّ إنتاجھ�ا أو تق�دیمھا ق�د یك�ون مرتبط�ا بمن�تج  ،ولا ینتج عنھا أیّة ملكیّ�ة وتكون أساسا غیر ملموسة

 .475 ص ]06["مادي ملموس أو لا یكون
  

نش���اط الإنس���ان الموج���ھ إل���ى إش���باع الحاج���ات بحی���ث لا یك���ون : "كم���ا تع���رّف عل���ى أنّھ���ا

 .35 ص ]07["ملموسا
  

ا لط�رف آخ�ر یك�ون ج�وھره أي فعل أو أداء یمكن أن یقدم�ھ ط�رف م�: "كما تعرّف على أنّھا

 .44 ص ]08["غیر ملموس، ولا ینتج عنھ أي تملك وإنتاجیة
 

وبالتّالي یمكن القول بأنّ الخدمة تمثّل نشاط غیر ملموس یھ�دف أساسً�ا لتحقی�ق رض�ا الزّب�ون 

وحلّ مشاكلھ، ویحدث ھذا عن طریق التّفاعل بین المقدّم والمس�تفید، وق�د یقت�رن تق�دیمھا بمن�تج م�ادي 

ولا یترتّ��ب عنھ��ا أيّ نق��ل للملكیّ��ة، فالعدی��د م��ن الخ��دمات تنط��وي وتق��ع ض��من نط��اق ھ��ذه  ،سملم��و

التّع��اریف ك��التّعلیم، والصّ��یانة، والحمای��ة، والاتّص��الات، والاستش��ارة، والنّق��ل، والصّ��حة، والإس��كان، 

  . الخ...

ك�ن حص�رھا یمكن أن نلاحظ اتّفاق  وتشارك التعاریف السابقة في مجموعة من النقاط یمكما 

  :في

الخدمات ھي عبارة عن أداء أو إنج�از یتض�ح م�ن خ�لال التفاع�ل ب�ین الزب�ون ومق�دم  - 

 الخدمة؛ 

 الخدمات ھي عبارة عن منافع معروضة للبیع؛ - 

 الخدمات تتمیّز بعدم الملموسیة و یمكن أن ترتبط بمنتج مادي ملموس، أو لا ترتبط؛ - 

 من عرضھا؛ الخدمات لا یمكن تملكّھا وإنّما یمكن الاستفادة - 

 الخدمات تتألفّ من جوھر تدعمھ خدمات تكمیلیّة؛ - 

الخدم��ة تمث��ل ف��ي ذاتھ��ا حل��ول لمش��اكل الزّب��ائن، یس��عى مق��دّمھا م��ن خلالھ��ا لإش��باع  - 

 .حاجاتھم وكسب رضاھم

 

 مفھوم الصحة، النظام الصحي والخدمة الصحیّة 2.1.1.1

نّ الخدمات متماثلة من حی�ث إن مفھوم الخدمة بشكل عام ینطبق مع مفھوم الخدمة الصحیّة لأ

الخصائص والمضمون، وعلیھ فإن الخدمة الصحیّة لا تخرج عن مضمون ھذا التّعریف والتّ�ي یك�ون 

جوھرھا غیر ملموس ولا یمتلكھا، ولكن یمكن استخدام أدوات وأجھزة ومعدّات مختلفة لتقدیم الخدم�ة 

ویلة، وقبل التّطرق إل�ى مفھ�وم الخدم�ة للمریض ومن ثم شفاؤه، وقد تستغرق فترة زمنیّة بسیطة أو ط

  .الصّحیة لابدّ من إعطاء مفھوم للصّحة، ثم النظام الصحي، وأخیرا الخدمة الصحیة
  

 مفھوم الصحة 

تمامًا أو كاملاً جسمانیًا ) حسنة(حالة سویّة : "بأنّھامنظّمة الصّحة العالمیّة الصّحة فقد عرّفت  

- 26 ص ]09["ست فقط غیاب المرض أو التّشوه أو الضّعفوعقلیًا أو ذھنیًا ورفاه اجتماعي، ولی

حالة التّوازن النّسبي لوظائف الجسم وأن حالة التوازن ھذه تنتج : "، كما عرّفھا العالم نیومان بأنّھا27

  .27 ص ]09["عن تكیف الجسم مع العوامل الضارة التي یتعرض لھا
 



23 

 

ن�ھ وب�ین مفھ�وم الم�رض، فالعدی�د منّ�ا ینظ�ر إنّ التّعریف بمفھوم الصّحة یقودنا إلى التّفریق بی

الة حس�نة ـ�ـفالصّحة ھي ح قیقة ھما اصطلاحان نسبیان،إلى المفھومین بأنّھما متضادّان، ولكن في الح

ا، ولكن أیضا بعیدا أو حرّة من النّشوة أو الألم أو المرض ا أو ذھنیًّ ا وعقلیًّ   .أو سویّة جسمیًّ
  

  مفھوم النظام الصحي  

دة ـــ���ـاصر المعقّ ـــ��ـالعن: "ھـ��ـأنّ ـــب Tarimoفق��د عرف���ھ  النّظ���ام الص��حّيص  أم��ا فیم��ا یخ�� 

ـاھم ف��ي الصّ��حة، ف��ي البی��ت، والمؤسس��ة التعلیمیّ��ة، ومك��ان العم��ل، والمجتم��ع ـــ��داخلة التّ��ي تسـ��ـوالمت

اعتم�دت  2007، وف�ي ع�ام "المحليّ، وفي البیئة المادیّ�ة والنفس�یّة والصّ�حة والقطاع�ات ذات العلاق�ة

: ا یع�رف م�ن خلال�ھ النّظ�ام الصّ�حي بأنّ�ھـــ�ـر أضیق نطاقــا آخـــــالمیّة تعریفــــــــمنظمة الصّحة الع

جمیع المنظّمات والأشخاص والإجراءات التّي تھدف في المقام الأوّل النّھوض بالصّحة أو استعادتھا "

  .10 ص ]10["أو الحفاظ علیھا
 

ات ــ�ـرف عل�ى احتیاجــ�ـلالھ ی�تمّ التّعـخن ذي مـار الّ ــــطالإ: "كما یعرّف النّظام الصّحي بأنّھ

ان من الخدمات الصحیّة والعم�ل عل�ى ت�وفیر ھ�ذه الخ�دمات م�ن خ�لال إیج�اد الم�وارد اللازّم�ة ــــالسّك

وإدارتھا على أسس صحیحة تُؤدّي في النّھایة إلى المحافظة على ص�حّة الم�واطن، وتعزیزھ�ا وتق�ویم 

  . 16 ص ]11["شاملة ومتكاملة للسّكان وبتكلفة معقولة وبطریقة میسّرةھذه الخدمة بطریقة 
 

وبالتّالي ومن خلال التعاریف السابقة الذكر للنّظام الصّحي، فھو یمثل مجموعة من الأس�الیب 

والإجراءات التّي ترمي لتحقیق الأھداف الصّحیة من خلال مختل�ف المؤسس�ات والأقس�ام والقطاع�ات 

  .الصحیة المختلفة
 

   مفھوم الخدمة الصحیة 

م���ن خ���لال ھ���ذا الع���رض المبسّ���ط لمفھ���وم ك���ل م���ن الص���حّة والنّظ���ام الص���حّي، ك���ان لزام���ا 

 ،التّعاریف المتعلقّة بالخدمة الص�حیّة م�ن قب�ل الب�احثین ف�ي ھ�ذا المج�الة بمختلف وبالضّرورة الإحاط

  :والتّي كانت على النّحو التّالي
  

، والذي یھدف بصورة )المرضى(شاط الذي یقدم للمنتفعین النّ : "تُعرف الخدمة الصحیّة بأنّھا 

  .97 ص ]12["أساسیة لإشباع حاجاتھم ورغباتھم
 

م��زیج متكام��ل ومتناس��ق م��ن العناص��ر الملموس��ة وغی��ر : "وتُع��رف الخدم��ة الص��حیّة بأنھ��ا

  .22 ص ]13["والتي تحقّق إشباعًا ورضًا معینًا للمریض ،الملموسة
  

ا ـ�ـان تشخیصً ـ�ـالعلاج المقدّم للمرضى سواء ك: "المستشفى بأنّھا وتُعرف الخدمة الصحیّة في

ا وبم�ا ی�ؤول لأن یك�ون  ا أو قب�ول وانتف�اع م�ن قب�ل المرض�ىینتج عن�ھ رض� ،أو إرشادًا أو تدخلاً طبیًّ

 .168 ص ]14["بحالة صحیّة أفضل
  

ة التّ�ي یق�دّمھا مجموع الخدمات العلاجیّ�ة أو الإستش�فائیة أو التّشخیص�یّ : "كما تُعرف على أنّھا

معالجة الطبیب لشخص مریض كأحد أعضاء الفریق الطبّي إلى فرد واحد أو أكثر من أفراد المجتمع، 

ان ذلك ف�ي عیادت�ھ الخاص�ة أو ف�ي العی�ادات الخارجیّ�ة للمستش�فى الحك�ومي، أو العنای�ة ـــــواء كــــس

شخیصیّة التّي تقدم في المختبر لش�خص م�ا التمریضیّة التّي تقدّمھا الممرضة للمریض، أو التّحالیل التّ 
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أو لعدة أشخاص غیر أن الرعایة الطبیّة قد تقدم في شكل رعایة صحیة وقائیّة، حیث أن الطبیب یعالج 

وط��رق انتش��اره والوقای��ة من��ھ  ،شخص��ا م��ا یمك��ن أن یق��دم ل��ھ توض��یحات ومعلوم��ات ح��ول م��رض م��ا

  .11 ص ]15["لتجنب الوقوع فیھ في المستقبل
 

عبارة ع�ن جمی�ع الخ�دمات التّ�ي یق�دّمھا القط�اع الص�حّي : "الخدمة الصحیّة على أنّھا وتعرّف

أو وقائیّة موجھ�ة للمجتم�ع والبیئ�ة، أو إنتاجیّ�ة  ،على مستوى الدّولة سواء كانت علاجیّة موجھة للفرد

وى ـــ��بھ��دف رف��ع المست ،مث��ل إنت��اج الأدویّ��ة والمستحض��رات الطبیّ��ة والأجھ��زة التّعویض��یة وغیرھ��ا

  .23 ص ]16["ایتھم من الأمراض المعدیّةـــلاجھم ووقـــواطنین وعـــالصحّي للم
  

فھذه التعاریف یمك�ن أن تش�یر ف�ي مض�مونھا إل�ى ثلاث�ة أبع�اد للخدم�ة المقدم�ة ف�ي المستش�فى 

  :وھي

 وترتبط أساسا بجوھر الخدمة المقدمة، والتّي تتكوّن م�ن ع�دة  :الصفة الممیزة للخدمة

 .ة تشخیصیّة وعلاجیّةإجراءات مختلف

 وھي تضمّ مختلف العناصر التّي یحصل علیھا المریض  :المنافع المرجوة من الخدمة

ت أو غیره من المراجعین للمستشفى لمقابلة احتیاجاتھم الصحیّة، والتّي یطلق علیھ�ا ف�ي بع�ض الح�الا

الم�ؤدى بش�كلھ الملم�وس والمتض�مّنة الإدراك الحقیق�ي لكف�اءة العم�ل  بحزمة الرّضا المتحقّ�ق للزب�ون،

 .والغیر ملموس وبما یؤدي إلى شعوره بالاطمئنان لذلك العمل المؤدى

 تمثل كافة العناصر المض�افة والت�ي یق�دمھا المستش�فى إل�ى ج�وھر  :الخدمات المساندة

، الھ��اتفيال ـ��ـات الاتصــ��ـالخدم��ة الص��حیة المقدم��ة للمرض��ى، وتتض��من نظ��ام حج��ز المواعی��د، خدم

 .ا من الخدمات الأخرىـــــى، وغیرھاستقبال المرض
 

إذن یمكن القول أن الخدمة الصحیة شيء یمكن أن یقدم إلى السوق لتحقی�ق إرض�اء الحاج�ات 

م ــ��ـك تنقســ��ـوبذل ،ارـــ��ـم والأفكــ��ـومتض��منة الأش��یاء الطبی��ة، والخ��دمات، والأف��راد والمك��ان، والتنظی

  :وعین من الخدماتـــة إلى نــة الصحیـدمــــالخ
  

وھي مجموع الخدمات التي تھدف للحفاظ على صحة وس�لامة الإنس�ان  :الخدمات الوقائیة  - أ

ایة ـ�ـووقایتھ من المرض، وھي الخدمات التي ترتبط بالحمای�ة م�ن الأم�راض المعدی�ة والأوبئ�ة والحم

من التدھور الصحي الناتج عن سلوك الأفراد والمشروعات التي تمارس أنشطة ملوثة للبیئ�ة، وتش�مل 

 :لىع

  خدمات التطعیم ضد الأمراض الوبائیة؛*

  خدمات رعایة الأمومة والطفولة؛*

  خدمات الرقابة الصحیّة على متاجر تقدیم الغذاء والمشروبات وغیرھا؛*

  خدمات الرقابة البیئیة على وحدات الإنتاج الصناعي؛*

  خدمات الإعلام ونشر الوعي الصحي؛*

  خدمات الحجر الصحي؛*

ن�ع انتق�ال الع�دوى ب�ین المرض�ى والع�املین داخ�ل وح�دات الخ�دمات خدمات الحمای�ة وم*

  . الصحیة
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  :32-31 ص ]11[ویمكن تصنیف ھذه الخدمات إلى ثلاثة مستویات

 وھ�ي خ�دمات مح�ددة ومباش�رة ویج�ري التخط�یط لھ�ا وتق�دیمھا  :الخدمات الوقائیة الأولی�ة

لات ــــ�ـحم :دـــ�ـف�ي ھ�ذا المج�ال نج لـوقایة الأفراد من مرض معین، ومن الأنماط المعروف�ة الش�ائعة

ال ــ�ـو الحــ�ـا ھـ�ـوجھة إلى فئات معینة، أو شریحة عمری�ة خاص�ة، كمـــاعي، والمــــم الجمــــالتطعی

 .في حملات تطعیم الأطفال حدیثي الولادة من الشلل ومختلف الأمراض الأخرى

 للأم���راض قب���ل  وتش��مل خ���دمات التش���خیص والكش��ف المبك���ر :خ��دمات الوقای���ة الثانوی���ة

استفحالھا، وتشمل خدمات المسح الصحي الش�امل، أو المس�ح بالعین�ات ل�بعض الم�واطنین م�ن أرب�اب 

ا أكث�ر ـابة لھ�ـ�ـالعمل أو الشرائح السكانیة المعنیة التي یتوقع أن تك�ون لھ�ا قابلی�ة للإص�ابة، أو الاستج

 .من غیرھا

 تھ��دف إل��ى إع��ادة تأھی��ل وھ��ي خ��دمات متخصص��ة  :خ��دمات الوقای��ة م��ن الدرج��ة الثالث��ة

المرضى والمصابین لتمكی�نھم م�ن ممارس�ة حی�اة طبیعی�ة نش�طة إل�ى ح�د م�ا، كتأھی�ل أص�حاب الش�لل 

 . النصفي الناتج عن ارتفاع ضغط الدم، أو الحوادث المروریّة

 

رض ـــ�ـن المــ�ـص مـ�ـدّم للتخلّ ــ�ـات التّ�ي تقــــدمــوع الخـــوھي مجم :الخدمات العلاجیة  - ب

دوثھ، م���ن خ���لال فح���ص الم���ریض وتش���خیص مرض���ھ، وإلحاق���ھ بإح���دى المنظم���ات ــ���ـح دــــ���ـبع

لمس��اعدتھ  الإستش��فائیة، وتق��دیم ال��دواء والغ��ذاء الملائم��ین لحالت��ھ الص��حیة، فض��لا ع��ن حس��ن المعامل��ة

 :ات إلى قسمین ھماــــــوتنقسم ھذه الخدم لاستعادة صحتھ وعافیتھ،
 

  إذا تق�وم المستش�فیات الحدیث�ة ب�دور  :الخ�ارجیینخدمات الرعایة الطبیة المقدمة للمرض�ى

كبیر في ھذا المجال من خلال العیادات الخارجیة التي یدیرھا المستشفى، ومن خ�لال المراك�ز الطبی�ة 

 .وقاعات العلاج المرتبطة بھ

 ن تص�نیفھا م�ن حی�ث درجتھ�ا ــ�ـویكم :خدمات الرعایة الطبیة المقدمة المرضى ال�داخلیین

 :تإلى ثلاثة مستویا
 

    الرعایة الصحیة الأولیة: المستوى الأول*

دة ـ�ـراد المجتم�ع، معتمـ�ـوھي تتمثّل في الرّعایة الص�حیّة الأساس�یّة والھّام�ة المیسّ�رة لكافّ�ة أف

عل�ى وس�ائل وتقنیّ�ات ص�الحة عملیّ�ا وس�لیمة علمیّ�ا ومقبول�ة اجتماعیّ�ا، وبمش�اركة تام�ة م�ن المجتم��ع 

وللبل�د توفیرھ�ا ف�ي ك�لّ مرحل�ة م�ن مراح�ل تط�وره، وھ�ي ج�زء لا  وأفراده وبتك�الیف یمك�ن للمجتم�ع

  .یتجزأ من النّظام الصحّي للبلد والتّي ھي نواتھ ومحوره الرّئیسي
  

  الرعایة الصحیة الثانویة  : المستوى الثاني*

وتق�دّم  رّئیسیّةـــــالمستوى الذّي یشمـل على التّخصصات الطبیّة ال :ویمكن تعریفھـا على أنّھـا

م��ع اش��تمالھا عل��ى أقس��ام الإس��عاف والاس��تعجالات والعی��ادات الخارجیّ��ة  ذه الخ��دمات ف��ي المستش��فىھ��

والدّاخلیّة، وك�ذلك خدم�ة جمی�ع المرض�ى المح�ولین م�ن الم�ـراكز الص�حیّة للمستش�فى س�واء بالع�ـلاج 

  .المكثف أو بالمداخلات الجراحیّة
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  الرّعایة الصحیّة التّخصصیّة  : المستوى الثالث*

ذا المستوى لا یختلف كثیرا في تعریفھ عن الخ�دمات الرعای�ة الص�حیّة الثّانوی�ة، س�وى أن وھ

ات ــــ��ـات الطبیّ��ة الفرعیّ��ة بمعن��ى ك��لّ التخصصـــ��ـال التخصصــــ��ـون ف��ي مجــــ��ـھ��ذه الخ��دمات تك

م��دّة الإقام��ة  ذا المس��توى م��ن الخ��دمات التّكلف��ة العالیّ��ة وط��ولــ��ـزات ھـــ��ـمّ ممیّ ــــ��ـن أھــ��ـالطبیّ��ة، وم

  .والحاجة إلى إطارات طبیّة متمیّزة
  

وتتض��مّن إنت��اج الأمص��ال واللقّاح��ات وال��دّم، كم��ا تتض��مّن إنت��اج الأدویّ��ة  :خ��دمات إنتاجی��ة  - ت

 .19 ص ]17[وأیضا العتاد والأجھزة الطبیّة الأخرى
 

ترتك��ز ھ��ذه الخ��دمات عل��ى الارتق��اء بص��حة الف��رد م��ن خ��لال  :خ��دمات الارتق��اء بالص��حة  - ث

امل غیر الطبیة، كالتركیز على أھمیة الغذاء الصحي المتوازن، وأھمیة الریاضة البدنیة والراح�ة العو

 . والنظافة الشخصیة، والسلوك الصحي السلیم للفرد
 

من الخدمات مرتبط بمدى التّعاون والاتّصال الفعّال  الأنواع اتھفنجاح المؤسسة الصحیّة في ھ

وتُح��دّد أس��باب ودواف��ع الاھتم��ام ). الم��ریض(ومتلقّ��ي الخدم��ة ) ضالطّبی��ب، المم��رّ (ب��ین مق��دّم الخدم��ة 

 21-20 ص ]18[ :المتزاید والمطرد لدراسة الخدمات الصحیة بما یلي
  

ندرة الموارد والإمكانیّات وتزاید الطلب علیھا، یحتاج إلى التّعرف على أسالیب إدارة تلك  - 

التّ���الي تق���دیم الخ���دمات الطبیّ���ة المتوقّع���ة الم���وارد النّ���ادرة وض���رورة توفیرھ���ا لتحقی���ق الأھ���داف، وب

 والمطلوبة حسب خصائصھا؛

والتخط�یط للمرض�ى الح�الیین  ،الاھتمام الحالي القائم على تق�دیم خ�دمات ذات ج�ودة جی�دة - 

 والمرتقبین ولیس فقط الربح، والاھتمام المنصبّ على توفیر الأجھزة والمعدات؛

قص توفیر الموارد المادیة والبش�ریة، وإنّم�ا لم تعد المشكلة في المنظمات الصحیة مسألة ن - 

والإدارة الفاعل�ة ھ�ي  مشكلة، فالعنصر البشري ھ�و الأس�اسكیفیّة إدارة ھذه الموارد بشكل فعّال ھو ال

 أساس نجاح المنظمات الصحیّة، وذلك لسعیھا للاستخدام الأفضل للموارد سواء كانت مادیّة أم بشریّة؛

وال��ذي ك��ان یعن��ي تق��دیم خ��دمات ص��حیّة وزی��ادة  ،الص��حیّةتغیّ��ر المفھ��وم الق��دیم للخدم��ة  - 

ونظ�ام  ال�ذّي یعن�ي مرض�ى ح�الیین وم�رتقبینمعدلات الخدمة لتحقیق الھدف إلى المفھوم المعاصر، و

 متكامل لتقدیم الخدمات الصحیّة وتحقیق الأھداف عن طریق إرضاء حاجات المرضى؛

یئ�ة، وھ�ذه كان�ت تؤخ�ذ ك�ل منھ�ا الأدوی�ة، والب :وجود مؤثرات جدیدة عل�ى الم�ریض مث�ل - 

أي ننظر إلیھا مجتمعة لا منفردة، ولھ�ذا  ،بشكل منفرد ومستقل، ولكن النظر إلیھا یكون بشكل شمولي

یجب على إدارة الخدمات الصحیّة مراعاة إشباع حاجات المرضى، وتحدید المزیج الصحي المطلوب 

وتوظی��ف وتنس��یق الأنش��طة المختلف��ة  كالوقای��ة والع��لاج وخ��دمات مكمل��ة تأھیلیّ��ة وتخط��یط وتنظ��یم

 .والمتعدّدة وضرورة تحدید التفاعلات بین النّظام الصحّي والبیئة
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  .عناصر إنتاج الخدمة وتصنیف الخدمات 2.1.1
 

بعد التطرق لكل من مفھومي الخدمة والخدمة الصحیة، سنحاول إبراز عناصر إنتاج الخدمة، 

  . في ھذا المجال ومختلف التصنیفات التي تناولھا الباحثون

  عناصر إنتاج الخدمة 1.2.1.1
  

نظام إنتاج الخدمة یشمل جمیع العناصر المادیة والبشریة التّي تكون محلّ اتّصال وتفاعل مع 

الزبون، فمن الضروري على المؤسسات تحقیق ع�رض للخدم�ة وف�ق الخص�ائص التجاری�ة ومس�توى 

  :ى مجموعة العناصر التّالیةفالنّظام الخدماتي یشتمل عل ،159 ص ]19[جودة محدد
  

وھو العنصر الأساسي والجوھري للنظام، فحضوره ضروري ولا جدوى من توفر  :الزبون 

خدمة بدونھ، فالزبون یلعب دور مھم من خلال المشاركة في إنتاج الخدمة، وحلقة وصل حتّ�ى ن�تمكّن 

م�ن جھ�ة أخ�رى مس�تھلك من تقدیم وعرض وتحقیق المنفعة من الخدمة، فالعمیل من جھة ھ�و من�تج و

وھذا ) co-producteur(فالمریض مثلاً ھو منتج مشترك للخدمة الصحیّة . 188 ص ]20[للخدمة

مشتق ) Prosummer(عندما استحدث مصطلحًا یصف فیھ ھذا الدّور وھو   Tofflerما ذھب إلیھ 

م��ل ب��ین كنتیج��ة لتبل��ور ظ��اھرة التكا) Consumer(والمس��تخدم ) Producer(م��ن كلمت��ي المن��تج 

  .43 ص ]21[الإنتاج والاستھلاك

 

وھو یمثـل عنصـر ضـروري ھـو الآخر لإنت�اج الخدم�ة، وھ�و یمث�ل الجان�ب  :الحامل المّادي

الملموس في الخدمة، بمعنى العنصر الج�زء ال�ذي یمك�ن مش�اھدتھ والمرئ�ي والمحس�وس ف�ي الخدم�ة، 

حت تصرف المستخدمین والزبائن كلھّا فالمبنى والدیكور، والأثاث والآلات والتجھیزات الموضوعة ت

العنص�ر الض�روري :" كما یعرف ال�دّعم الم�ادي بأنّ�ھ مادي الذّي یستعمل لإنتاج الخدمة،تمثّل الدّعم ال

، 96 ص ]22["لإنتاج الخدم�ة وال�ذي یس�تخدمھ إمّ�ا ع�ون الاتّص�ال، وإم�ا الزب�ون، وإمّ�ا الاثن�ین مع�ا

والم�ریض أثن�اء ...) الطبی�ب، المم�رض، (دمھ عون الاتصال وبالتّالي فالدّلیل المادي ھو كل ما یستخ

  :الإنتاج المشترك للخدمة الصحیّة، والذي ینقسم إلى جزئین أساسیین ھما
 

ریض ـ�ـل المـ�ـالآلات المستعملة من قب(دمة ــالأدوات والأجھزة الضروریة لتقدیم الخ - 

ة، ، أثاث غرفة التمریض، الأس�رّ أو الطبیب كأجھزة التشخیص، الأجھزة الطبیة داخل غرف العملیات

 ...).المقاعد، 

موقع المنظمة، محیط المنظمة، المباني، موقف (المحیط والبیئة التي تقدم فیھا الخدمة  - 

 ...).السیارات،
 

ویتعل��ق الأم��ر بالأش��خاص والم��وظفین ال��ذین یعمل��ون ف��ي المنظم��ة  :المس��تخدمون المباش��رون

، فالمس�تخدمون المباش�رون یمثل�ون 44 ص ]23[ع الزب�ونالخدمیة، والذین ھم محلّ اتصال مباشر م

بعدًا بالغ الأھمیّة في الحكم على جودة الخدمة وصورة المنظمة، ومتغیّر مھمّ في إدارة جودة الخدم�ة،  

فطریقة الاستقبال، واللباقة في الحدیث، وسھولة الاتصال والتواص�ل م�ع الزب�ون وإعط�اء التوجیھ�ات 

عال، والعدید من الباحثین في می�دان الج�ودة ی�رون ب�أن الزب�ون حسّ�اس ج�دّا كلھا مظاھر المستخدم الف

  .لعرض الخدمة من قبل المستخدمین والموظفین بالمؤسسة
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تمثل ھدف ونتیجة النظام الخدمي، وھو محصلة التفاعل بین العناصر الثلاثة الس�ابقة  :الخدمة

زبون ــ��ـتش��مل الفائ��دة الت��ي یش��بع بھ��ا ال، وھ��ي )الزب�ون، الحام��ل الم��ادي، والمس��تخدمون المباش��رون(

فالخدم��ة الص��حیة تمث��ل  تحق��ق بھ��ا المؤسس��ة أھ��دافھا الخاص��ة،اتھ م��ن جھ��ة وـــــ��ـاتھ ورغبـــ��ـاجـــــح

 .تضافر جھود كل من الطبیب، التجھیز الطبي، أعوان التمریض

  

 ،دمیةـــــ���ـالخانب التس���ییري للمؤسس���ة ــــ���ـر بالجـــ���ــق الأمـویتعل���: نظ���ام التّنظ���یم ال���داخلي

ال��خ، ... م ف��ي بقی��ة العناص��ر الأخ��رى، بمعن��ى الأھ��داف المس��طرة، الھیكل��ة المتبع��ة، ــ��ـذي یتحكـــ��ـوال

وارد ــــ���ـــالیة، مـ���ــــــــویق، مـــــ���ــــن تســــ���ـؤسسة مـــ���ـوظائف الإداری���ة للمـ���ـل جمی���ع الــ���ـویشم

زبون ــ�ـل الـن قب�ــرئي مـــر مــزء الغیـــــل الجــیمثداخلي ــم الــام التنظیــــــالخ، إذن نظ...ریة،ــبش

اج ــ��ـاح عناص��ر إنتـــ��ـویمك��ن إیض، والـــ��ـذي ھ��و ض��روري لتحقی��ق الخدم��ة، ف��ي المؤسس��ة الخدمی��ة

 :دمة في الشكل المواليــــالخ

  

  

  

  

  

  

  

  

  .411 ص ]01[عناصر إنتاج الخدمة): 01.1(الشكل رقم 
  

  تصنیف الخدمات 2.2.1.1
  

ذا التّص�نیف ینطب�ق ـ�ـرات، وھـ�ـالخ�دمات اس�تنادًا لمجموع�ة م�ن المؤش   Gooffreyیصنف

  .101-99 ص ]04[ :على الخدمات الصحیّة وفق النحو التالي
  

 إن الخ��دمات الص��حیة تتن��وّع اس��تنادا عل��ى الس��لع الملموس��ة مث��ل :م��ن حی��ث الاعتمادی��ة :

 :تم��د تق��دیمھا عل��ى العنص��ر البش��ري مث��ل، وخ��دمات یعال��خ...ة، الجراح��ة، التّحالی��ل المخبریّ��ة، الأش��عّ 

  .الخ...المرض، تحدید نوع العلاج، العلاج النّفسي، تشخیص 
  

 لّ�ب بع��ض حی��ث تتط: م�ن حی�ث أھمیّ��ة حض�ور ك�ل م��ن المس�تفید إل�ى مك��ان تق�دیم الخدم�ة

وجد خدمات لا تتطلبّ إلاّ مشاركة ـاركتھ للحصول على الخدمة، بینما تشالخدمات حضور الزّبون وم

ة أو بسیطة من قبل الزّبون فیھا، فخدمات الرّعایة الصحیّة تحتاج لیس فقط إل�ى الوج�ود الم�ادي رمزیّ 

 .75 ص ]24[ .للزبون من الخدمة وإنّما أیضا مشاركتھ الفّعـالة في عملیة إنتاج الخدمة
  

 الفح�ص الشخص�ي ف�ي عی�ادة  :قد تشبع الخدمات حاجة فردی�ة مث�ل :من حیث نوع الحاجة

الإقامة في المستشفى والذي یضم كل من خدمات الإطعام، العنای�ة،  :مة من المنافع مثلالطبیب أو حز

  .الخ...الفحص الصباحي، 
  

 )المريض(الزبون 

 المستخدمون

 الدعم المادي

نظام التنظيم الداخلي  الخدمة
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 وا الخ�دمات الص�حیة ـدم�ــف مقــ�ـحی�ث یختل :ات الص�حیةـ�ـمن حیث أھداف مقدمي الخدم

ن حی�ث ، م�)خاص�ة وعام�ة(، ومن حیث ملكیة المؤسس�ات الص�حیة )الربحیة واللاربحیة(في أھدافھم 

والت�ي تختل�ف ع�ن تل�ك الب�رامج الت�ي یطبقھ�ا مستش�فى  ،البرامج التسویقیة والأھداف لمستشفى خاص

  .عام والأھداف التّي یسعى لتحقیقھا
  

 حیث نمیّز بین :من حیث درجة الاتّصال بالمستفید: 

الخدمات ذات الاتّصال الشخصي العالي، مثل خدمات الطبیب، والمحامي، وخ�دمات   -

  وخدمات النّقل الجوّي، وخدمات التّأمین وغیرھا؛ السّكن، 

وخدمات ذات اتّصال شخصي منخفض مثل خدمات الصّراف الآلي، خ�دمات مواق�ف  -

  السّیارات الآلیّة، والخدمات البریدیّة وغیرھا؛

وخ��دمات ذات اتّص��ال شخص��ي متوسّ��ط مث��ل خ��دمات المط��اعم، وخ��دمات المس��رح،  -

 .وغیرھا
 

  :بعض تصنیفات الباحثین في مجال الخدمات حسب المعاییر التّالیةوتدرج في الجدول التّالي 

  26 ص ]25[بعض الأمثلة لتصنیف الخدمات): 01.1(الجدول رقم

  :تصنیف الخدمات  :المعیار حسب المؤلف

  انطلاقا من الإنتاج       

V.R-FUCHS 

 ).النقل، الاتصال(الخدمات التوزیعیة  -

 ).مینكالبنوك، شركات التأ(منتجو الخدمات  -

الص���حة، التعل���یم، الخ���دمات العمومی���ة (الخ���دمات الاجتماعی���ة  -

 ).والخدمات ذات الطابع غیر الربحي

  ).الفنادق، المطاعم، الإصلاح(الخدمات الشخصیة  -

انطلاقا من أھمیة ومكانة 

  الخدمة

A.BARCET & 

J.BANAMY(1990) 

الخدمات المص�احبة للس�لع والمكمل�ة للس�لع وعملی�ا تن�تج ب�نفس  -

 .ةالطریق

 .الخدمات الناتجة عن تصمیم وإعداد لمنتج غیر مادي -

، الإنت�اج )اس�تھلاك نھ�ائي(الخدمات المحملة مباشرة للش�خص  -

  .یتدخل في ھذا المستوى) Coproduction(المشترك 

  انطلاقا من مفھوم الإنتاجیة

J-GADREY 

(1986)  

منعزل����ة ) Para Productifs(خ����دمات ش����بھ إنتاجی����ة  -

 .السلع المادیة،كالنقل، الإصلاح، الفنادق ماثلة ومطبقة علىومت

مطبق�����ة عل�����ى  لا مادی�����ة،) Péri-Productifs(خ�����دمات  -

 .معارف إنتاجیة منظمة،كالھندسة، خدمات مالیة

الأف��ـراد ف��ي الاس��تھلاك  خ��ـدمة مطبق��ة عل��ى مع��ارف وق��ـدرات -

  .النھائي كالصحة، التكوین
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  .20 ص ]26[ :ة أصناف حسب طبیعة الخدمة وھيیمكن تصنیف الخدمة إلى ثلاث كما

 وھن�ا تق�ـوم المؤسس�ة بتق�دیم خدم�ة وحی�دة دون أن یك�ـون ذل�ك مرتبط�ـا  :الخدمة الخالص�ة

خدمات التّأمین، التّعلیم، دور الحضانة، وغیرھا كما تتطلبّ : منتج مادي أو خدمات أخرى مرافقة مثل

 .ھذه الخدمات الحضور الشّخصي للزّبون

 یمك��ـن للمؤسس��ة تق��دیم خدم��ة أس��ـاسیّة لك��ي تكتم��ـل ب��بعض  :لمرفق��ة بمن��تج م��اديالخدم��ة ا

والمتمثلة ف�ي النّق�ل  ،المنتجـات أو الخدمات مثل خدمات المواصلات الجویّة التّي تقدمھا خدمة أساسیّة

ذیة ـ��ــات، والتّغـــ��ـلات، المشروبــــ��ـرائد، المجــــ��ـالج :لــ��ـلكنّھ��ا تتض��مّن ع��دّة منتج��ات وخ��دمات مث

اج إل��ى تجھی��زات لتق��دیم خ��دمات التّم��ریض كالضّ��مادة، ــ��ـذي یحتــ��ـك الطّبی��ب الّ ــ��ـا، كذلــ��ـوغیرھ

 .الخ...المطھرات، المسكنات، 
 

 ف�ي ھ�ذه الحال�ة تع�رض المؤسس�ة منتجاتھ�ا مرفق�ة بع�دّة  :المنتج المرف�ق بع�دة خ�دمات

لم�دة معین�ة، أو النق�ل، فكلم�ا ك�ان  بیع أجھ�زة التلفزی�ون وآلات الغس�یل مرفق�ة بالض�مان :خدمات مثل

المن��تج متط��ورا تكنولوجی��ا مث��ل أجھ��زة الإع��لام الآل��ي، الس��یارات الس��اعات، كلمّ��ا ك��ان بیع��ھ یتطلّ��ب 

 .خدمات مرفقة مثل النّقل، الصّیانة، الضّمان
  

  .خصائص الخدمة  3.1.1
 

: تسویقیة، وھيللخدمات أربعة خصائص رئیسیة والتي لھا تأثیر مباشر في تصمیم البرامج ال

الخدم�ة ) فن�اء(، تلاش�ي )ع�دم التماث�ل(، ع�دم التج�انس)التلازمی�ة(لاملموسیة الخدم�ة، ع�دم الانفص�ال 

  .456 ص ]06[المقدمة
  

  : عدم ملموسیة الخدمة 1.3.1.1

بمعنى أن الخدمة لا یمكن رؤیتھا أو ت�ذوقھا أو ش�مھا أو س�ماعھا قب�ل ش�رائھا، وھ�ذا أھ�م م�ا 

رد ـــ�ـدمھ فـــ�ـلا یمكن أن یقـــدا أو عمـــــل جھــــــدمة تمثــــــادیة، وأن الخــــــیمیزھا عن السلع الم

ع ـــ��ـوم بجمـــ��ـد یقـــ��ـأن المستفیــ��ـد بـــ��ـة لش��خص، ل��ذلك نجــ��ـلآخ��ر أو منظم��ة لأخ��رى، أو منظم

ب ـــ�ـوللتغل ،دمةــــ�ـول على مؤشرات جی�دة ع�ن نوعی�ة وج�ودة الخــــدف الحصـــــومات بھـــــالمعل

ة إل�ى ملموس�یة یلج�أ مس�وقو الخدم�ة ــــ�ـة اللاملموسیـ�ـالـــــویل حـــ�ـات وتحـــــذه الصعوبـــــعلى ھ

ادیة التّ��ي ــــ��ـام بالبیئ�ة المـــ��ـالاھتمكإل�ى إض��فاء أش�یاء أو رم��وز ملموس�ة للتعبی��ر ع�ن ج��ودة الخدم�ة 

لي والخارجي للمستشفى، أو إیلاء عنایة بدیكورات الاھتمام بالتّصمیم الدّاخ(دّم من خلالھا الخدمة ـــتق

 ائمین على تقدیم الخدمة لزبائنھم،، وھذه جمیعھا أشیاء ملموسة تعبّر عن مدى اھتمام الق)الفنادق مثلا

  :ویترتب على لاملموسیة الخدمات العدید من النتائج أھمّھا
 

 صعوبة تخزینھا قیاسا بالسلعة، فھي مستھلكة لحظة إنتاجھا؛  -

 أفضلھا كما ھو الحال في السلع؛لاختیار تحالة المقارنة بین الخدمات اس -

عدم إمكانیّة استخدام الأسالیب التّقلیدیّة ف�ي الرّقاب�ة عل�ى الج�ودة، ولھ�ذا توج�د أس�الیب  -

 ؛لدیھم قیاس ولاء الزبائن ومستویات الرّضاكأخرى مبتكرة لقیاس جودة الخدمات 

، وھ�ذا )خصوصا في مجال التّوزیع المادي(سویقیة تعطیل وظیفة النّقل في البرامج التّ  -

 .لقدرتھا على خلق المنافع المكانیّة في الخدمات یةمؤسسة الخدمالیترتّب علیھ فقدان 
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  ): التّلازمیة(عدم الانفصال  2.3.1.1

تمثّل التّلازمیة ثاني خاصیّة من خصائص الخدمات، والتّي تعني التّرابط الوثی�ق ب�ین الخدم�ة 

ین الش��خص ال��ذي یت��ولى عملی��ة تق��دیمھا، الأم��ر الّ��ذي یترتّ��ب علی��ھ ض��رورة حض��ور طال��ب ذاتھ��ا وب��

الخدمة إلى مكان تقدیمھـا لأنّ وقت إنتاجھا ھو نفسھ وقت استھلاكھـا، فمن الضّ�روري م�ثلا حض�ور 

كم�ا یش�ارك الزب�ون ف�ي عملی�ة . المـریض إلى المستشفى لتلقي الع�لاج م�ن قب�ل الطبی�ب أو المم�رض

لخدم��ة لأن��ھ لا یمك��ن تق��دیم الخدم��ة إلا بحض��ور الزب��ون، أي أن��ھ یوج��د اتّص��ال شخص��ي ب��ین إنت��اج ا

عل�ى م�ا یتوقع�ھ  الزبون ومقدم الخدمة، فالطرفان علیھما القیام بأدوار معینة حتّ�ى یتع�رّف ك�لُّ ط�رفٍ 

 .25-24 ص ]27[ :ویترتب على خاصیّة التلازمیّة ما یلي منھ الطرف الآخر،

ب�ین مؤسس�ة الخدم�ة والمس�تفید، وتعتب�ر ھ�ذه الخاص�یة مش�اركة ب�ین  وجود علاقة مباشرة -

 جمیع الخدمات، والتي تستدعي نشوء اتّصال بین الزبون ومقدّم الخدمة؛

ض�رورة مس�اھمة ومش��اركة الزب�ون ف�ي إنتاجھ��ا، فدّق�ة تش�خیص الطبی��ب لحال�ة الم��ریض  -

 لمریض؛الصحیة تتوقف جزئیا على دقة المعلومات الإجابات التّي یعطیھا ا

دمة ـرّ عل�ى طل�ب الخ�ـ�ـیص) زبونـال�(زیادة درجة الولاء إلى حدٍ كبی�رٍ، أي أن المس�تفید   -

من شخص معیّن أو مجموعة من الأشخاص طالما أن موردي الخدمات لا یغني أح�دھم عل�ى الآخ�ر، 

 .كما ھو الحال في الخدمات التّي یعتمد تقدیمھا على الآلات والتّجھیزات بشكل كبیر
 

  ): عدم التّماثل(عدم التّجانس  1.3.3.1

الخـاصیّة الأخرى التّي تتّصف بھا الخدمـات ھي عـدم القدرة على تنمیط الخ�دمات، وخاص�ة 

تلك التّي یعتمد تقدیمھا على الإنسـان بشكل كبیر وواضح، وھذا یعني أنّ�ھ یص�عب عل�ى مق�دّم الخدم�ة 

الي فھو لا یستطیع ضمان مستوى ج�ودة مع�ین أن یقدم خدمات متماثلة أو متجانسة في كلّ مرّة، وبالتّ 

ھذه الخاصیة تحتم على المؤسسات الخدمیة الصحیة الیوم تدریب وتأھیل الع�املین  ،12 ص ]28[لھا

راد ـ�ـلدیھا، وتقییس عملیات أداء الخدمة وذلك من خ�لال الاس�تعانة ب�الأجھزة والمع�دات لمس�اعدة الأف

 ص ]04[أفعال المس�تفیدین ومس�توى الرض�ا المحق�ق ل�دیھمفي تقدیم الخدمات الصحیة ومتابعة ردود 

101.  
  

كما یلعب المستفید من الخدمة ھو الآخر دورا ھاما في تباینھا لأن�ھ یختل�ف م�ن حی�ث الم�زاج 

والس��لوك ومس��توى الاس��تجابة والتفاع��ل، فق��د یع��الج الطبی��ب مرض��اه بط��رق مختلف��ة ولا یق��دم نف��س 

استجابة المریض وتعاونھ وقت تقدیم الخدمة، كم�ا أن لحال�ة المستوى من الخدمات وھذا یرتبط بمدى 

  .أثرا فعّالا على اختلاف وتباین ناتج الخدمة الصحیة...) متعب، مرتاح، سعید،(الطبیب 

  
  : تلاشي وفناء الخدمة 4.3.1.1

العدید م�ن الخ�دمات ذات طبیع�ة ھلامیّ�ة غی�ر قابل�ة للتّخ�زین، وبالتّ�الي فھ�ي تتلاش�ى وتنتھ�ي 

تمّت الاستفادة منھا أو لم تتّم، وھذه الخاصیّة بالنّسبة للمؤسسات الخدمیّة لیست مشكلة م�ادام  سواء إن

 .461 ص ]06[ھناك طلب مستمرّ على خدماتھا، ولكن المشكلة تثار عندما لا یكون ھناك طلب
  

  :فیما سبق یمكن إضافة ما یليرئیسیة وبالنّظر إلى ما تناولناه من خصائص 

 د ـع الملموس��ة، فالمستفی��لارن��ة بالس��قات ممھ��ي می��زة خاص��ة بالخ��د :لكی��ةع��دم انتق��ال الم

رة زمنیّ�ة معیّن�ة ـــ�ـدمة لفتـن الخ�ـادة مـل من الخدمة على مجموع المنافع، ولھ الحقّ في الاستفــیحص
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، أمّ��ا ف��ي حال��ة الخ��دمات الص��حیّة ف��إنّ ...)رفة ف��ي فن��دق، مقع��د ف��ي ط��ائرة،ــ��ـغ(ا ــــ��ـدون أن یمتلكھ

الحب�وب، الشّ��راب، أدوات  :ض یس�تطیع تحقی�ق انتق�ال ملكیّ�ة الس��لع المس�اعدة عل�ى الع�لاج مث�لالم�ری

 .التّضمید، الحقن، وغیرھا من السلع التّي تعزّز كفاءة الخدمات الطبیّة وتحقّق الشفاء للمریض
 

 یتمیّز الطل�ب عل�ى الخ�دمات عام�ة والص�حیة منھ�ا خاص�ة بالتّذب�ذب وع�دم  :تذبذب الطلب

ل ـــ��ـلاج، فعل��ى سبیــــ��ـریض للعـــ��ـالم اجةــــ��ـقرار، وذل��ك اس��تنادا إل��ى الظ��روف البیئیّ��ة وحالاس��ت

ا عل�ى الخ�دمات الص�حیّة فیم�ا یتعل�ق بالزّك�ام ف�ي فص�ل ـــ�ـا عالیـــ�ـأن ھن�اك طلبـــ�ـد بــــال نجــــالمث

على الأدویة والعنایة الشّتاء، وفي فترة أخرى من السنة وبالأخصّ في بدایة الصیف یكون ھناك طلب 

  .103 ص ]04[الصحیة واللقّاح الخاص بالأوبئة التّي تخشى إدارة الصحّة العّامة انتشارھا

وفي الجدول الموالي عرض لملخص خصائص وسمات الخدمات وم�ا تتض�منھ م�ن مش�كلات 

  :وبعض الطرق التسویقیة لمعالجتھا

الخدمات وأسالیب بعض التطبیقات الناتجة عن خصائص ): 02.1(الجدول رقم 

  .20 ص ]01[معالجتھا

  بعض طرق المعالجة  بعض التطبیقات  الخصائص

  اللاملموسیة

 .صعوبة توفیر عینات -

وج����ود قی����ود كثی����رة عل����ى عنص����ر  -

 .الترویج في المزیج التسویقي

ص����عوبة تحدی����د الس����عر والنوعی����ة  -

 .مقدما

 .استخدام السعر كمؤشر للجودة -

  صعوبة تقییم الخدمات المتنافسة   -

 .ركیز على الفوائدالت -

 .زیادة إضفاء الملموسیة للخدمة -

 .استخدام الأسماء التجاریة -

اس��تخدام التوص��یة الشخص��یة كم��دخل  -

 .لبیع الخدمة

 .تطویر الشھرة -

  .تخفیض تعقیدات الخدمة -

  التلازمیة

 .تتطلب تواجد مقدم الخدمة -

 .البیع المباشر -

  .محدودیة نطاق العملیات -

 .تعلم العمل في مجموعات كبیرة -

 .العمل بسرعة -

  .تحسین أنظمة تسلیم الخدمات -

  عدم التجانس

تعتم���د المع���اییر عل���ى م���ن یق���دمھا؟  -

 ومتى تقدم؟

 .صعوبة التأكد من الجودة -

  

ت����دریب ع����دد أكب����ر م����ن الم����وظفین  -

 .الأكفاء

الح������رص عل������ى اختی������ار ت������دریب  -

 .الموظفین

  .توفیر مراقبة مستمرة ومؤسسة -

  التلاشي والفناء
 .لا یمكن تخزینھا -

  .التذبذب في الطلبمشاكل  -

 .أتمتة العملیات قدر المستطاع -

المحاولة المستمرة لإیجاد تواف�ق ب�ین  -

كتخف��یض الأس��عار (الع��رض والطل��ب 

ف��ي حال��ة انخف��اض الطل��ب أو اس��تخدام 

  ).نظام الحجوزات

عدم انتقال 

  الملكیة

یسمح للزب�ون باس�تخدام الخدم�ة لك�ن  -

  .دون امتلاكھا

التركی��ز عل��ى ممی��زات ع��دم الملكی��ة  -

  .مثل توفیر نظام الدفع
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یلاحظ م�ن الخص�ائص التّ�ي تتمت�ع بھ�ا الخ�دمات ص�عوبة تحدی�د وقی�اس ج�ودة الخدم�ة وذل�ك 

بعكس السلع المادیّ�ة، والتّ�ي یمك�ن لمس�ھا أو رؤیتھ�ا أو ت�ذوقھا أو ش�مّھا، أیض�ا فالس�لع المادیّ�ة تعتم�د 

مح ب�التحكّم ف�ي درج�ة الج�ودة التّ�ي بشكـل كبیر على التّجھی�ـزات والآلات ف�ي عملیّ�ة إنتاجھ�ا ممّ�ا یس�

تتمتّع بھا، وذلك عكس الخدمة والتّي تعتم�د عل�ى العنص�ر البش�ري ف�ي إنتاجھ�ا وتق�دیمھا، وبالتّ�الي لا 

  .یمكن التحكّم في مستوى جودتھا
  

  مداخل الجودة حسب روادھا  2.1
 

لیاتھا التصنیعیة تسعى العدید من المؤسسات لتبني مبادئ ومفاھیم إدارة الجودة الشاملة في عم

ودة ـ�ـوم الجــ�ـافسة، فمفھـ�ـدة المنــ�ـرتبطة بشـ�ـوالخدمیّة حتّى تتمكّن من مواجھة التّحدیات الجدیدة الم

من المفاھیم التّي یعتریھا بعض الغموض ویختلف مفھومھ�ا م�ن س�یاق لآخ�ر، إذ لا یوج�د إجم�اع ب�ین 

أن الجودة مرتبطة بمتطلبّات وتوقعات المختصین في الجودة حول تعریف محدّد وواضح على اعتبار 

المستفیدین منھا وھي متغیّرة، وعلى الرّغم من اختلاف الباحثین والمختصین حول ھذا المفھوم إلاّ أنّ 

وس�نحاول م�ن خ�لال ھ�ذا . الجمیع یتّفق على أنّ الھدف الذّي تصبو إلی�ھ الج�ودة ھ�و إرض�اء المس�تفید

لج��ودة، ث��مّ الم��رور إل��ى أھ��مّ روّادھ��ا وتب��این واخ��تلاف المبح��ث إب��راز مختل��ف التّع��اریف لمص��طلح ا

  . وجھـات نظرھم، وفي الأخیر تطبیق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الخدمیّة الصحیّة

   

  .تعریف الجودة وإدارة الجودة الشاملة في الخدمات الصحیة  1.2.1
 

ل الإمكانی�ات المادی�ة تعتبر الجودة طموح�ا وھ�دفا تس�عى جمی�ع المنظم�ات إل�ى تحقیق�ھ ف�ي ظ�

والبشریة المتاحة لدیھا، ومفھوما وفلسفة إداریة حدیثة ظھ�رت ملامحھ�ا م�ن خ�لال تبن�ي مفھ�وم إدارة 

الجودة الشاملة، وارتأینا في ھذا المطلب أن نحدّد مفھوم الجودة ثمّ التعریج على إدارة الجودة الش�املة 

  .    في القطاع الصحي
  

 تعریف الجودة 1.1.2.1
اختلفت التعاریف الخاصة بالجودة وھ�ذا نتیج�ة التح�ولات الاقتص�ادیة عب�ر الت�اریخ، ولم�ا لقد 

كان مفھوم الجودة متعدد الأبعاد لم یتفق المفكرون والباحثون على إعطاء مفھوم موح�د ودقی�ق، وقب�ل 

  .من المرور على المعنى الاصطلاحي وأصل كلمة الجودة البدء في عرض ھذه التعاریف لابدّ 
  

الت�ي  Qualitasھ�ي كلم�ة مش�تقة م�ن الكلم�ة اللاتینی�ة  Quality :اص�طلاحا ف الجودةتعر

 ص ]29[یقصد بھا ما طبیعة الشخص أو الشيء ودرجة ص�لابتھ، وكان�ت ق�دیما تعن�ي الدق�ة والإتق�ان

28.   

طبیعة الشيء ال�ذي یك�ون أكث�ر : "فیعرف الجودة على أنھا Petit Larousse القاموسأما 

  .518 ص ]30["بمعنى جیّد أو سيّءأو أقل تمیزا 

 Heizer et Renderكم�ا تعرفھ�ا الجمعی�ة الأمریكی�ة للج�ودة وال�ذي أش�ار إلی�ھ الباحث�ان 

التي تظھر وتعكس قدرتھ عل�ى إش�باع ) خدمة أو سلعة(الھیئة أو الخصائص الكلیة للمنتج : "اـــــــبأنھ

 .26 ص ]31["حاجات صریحة وأخرى ضمنیة

د والت�ي تولّ� ،مجموعة الخصائص والمواصفات للمن�تج أو الخدم�ة: "أنھاوتعرف الجودة على 

القدرة على إشباع الحاجات المعلنة أو الضمنیة، أو ھي درجة تطابق الخصائص للمنتج أو الخدمة مع 
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 ]32["، الص�یانة، وس�لامة الاس�تخدام)الاعتمادی�ة( متطلبات الموضوعة لذلك المنتج متضمنا المعولیة

 .23 ص
  

  :رف الجودة حسب مداخل روادھا كما یليوتع

 ویقصد بالجودة وفق ھذا المدخل بأنھ�ا ملائم�ة المن�تج للاس�تخدام، أي ق�درة  :مدخل التفوق

أداء المنتج للاستخدام وفقا للمواصفات التي تحق�ق رض�ا المس�تھلك م�ن خ�لال تق�دیم أداء أفض�ل وأدق 

للج�ودة عل�ى أنھ�ا  Feigenbaumف صفات تشبع رغبات المستھلك، وھذا المدخل یتف�ق م�ع تعری�

 .تحقیق  رغبة المستھلك

 ینظ��ر للج��ودة م��ن خلال��ھ عل��ى أنھ��ا الدق��ة والق��درة ف��ي قی��اس  :م��دخل یعتم��د عل��ى المن��تج

المفردات، أو الخصائص المطلوبة في المنتج، والتي ھي قادرة على تحقی�ق رغب�ات المس�تھلك، وھ�ذا 

ة الج���ودة الش���املة والت���ي تؤك���د عل���ى دق���ة مطابق���ة المفھ���وم یتط���ابق م���ع مفھ���وم مب���ادئ وفلس���فة إدار

 .المواصفات الموضوعة

 ویقص�د ب�الجودة م�ن خلال�ھ بأنھ�ا ملائم�ة المن�تج للاس�تخدام،  :مدخل یعتمد على المس�تخدم

 . بأن الجودة ملائمة المنتج للاستخدام Jauranوھذا یتفق مع ما ذھب إلیھ 

  وب ـ�ـالیة م�ن العیـ�ـل�ھ ص�نع منتج�ات ختعني الجودة م�ن خلا :مدخل یعتمد على التصنیع

اعم�ل "وھ�ذا یتف�ق م�ع مف�اھیم الج�ودة ف�ي الیاب�ان  ،من خلال مطابقتھا لمواص�فات التص�میم المطلوب�ة

ویمت�از ھ�ذا الم�دخل  ،Crosby، وكذلك مفھ�وم التل�ف الص�فري ال�ذي ج�اء ب�ھ "الشيء من أول مرّة

  .كنةبتحقیق معاییر قیاس الجودة المستھدفة بأقل تكلفة مم

 یھدف ھذا المدخل إل�ى تحقی�ق الج�ودة م�ن خ�لال تحدی�د عناص�ر : مدخل یعتمد على القیمة

الس��عر، أي م��دى إدراك المس��تھلك لقیم��ة المن��تج ال��ذي یرغ��ب ف��ي الحص��ول علی��ھ م��ن خ��لال مقارن��ة 

خصائص المنتج، ومدى ملائمتھا مع سعر الشراء، ومتى تحقق ذلك للزبون فإن المنتج یصبح بنظ�ره 

ة عالی��ة، ف�الجودة یعب��ر عنھ�ا بدرج��ة التم�ایز بالس��عر المقب�ول ویحق��ق الس�یطرة عل��ى متغیراتھ��ا ذا قیم�

 .بالكلفة المقبولة
  

ومھما تعددت التعاریف والمداخل لمفھوم الجودة إلا أنھ�ا تش�ترك ف�ي أربع�ة عناص�ر رئیس�یة 

  .34-33 ص ]18[ :وھي

  وھ��ي م��رادف للرفاھی��ة ف��الجودة تعن��ي لمعظ��م الن��اس التف��وق ":درج��ة التفض��یل"الج��ودة ،

وم ھي أمثلة ــــدق خمسة نجـــــامة في فنــــوالتمیز، فاقتناء سیارة مرسیدس أو ساعة رولكس، أو الإق

 .ودة متاحة للقادرین على الدفعـــــلج

 

                                                           
 Feigenbaum:  ثم أستاذا في جامعة ماساشوتس التكنولوجية، أول من طور مفهوم 1944أمريكي عمل في شركة جنرال إلكتريك عام ،

  .  1950السيطرة الشاملة للجودة عام 
 Jauran : اء بمفهوم السيطرة ــــ، ج1951يعد المعلم الأول للجودة في العالم ساهم في تعليم اليابانيين كيفية تحسين الجودة، في عام عالم أمريكي

  .The Quality Control Hand Bookعلى الجودة في كتابه الشهير 

 Crosby:  عمل مهندسا مختصا ف المعولية في شركةMartin Maritta  يس وحدة الجودة في شركة نائبا لرئ 1965وفي عامITT  وفي عام

  ).Zero Defects(أسس منظمة استشارية متخصصة في الجودة، دعا إلى جعل المنتج خالي من العيوب  1979
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  ال، وذلك لأھمی�ة ـــلائمة للاستعمــــتعـرف الجودة بأنھا الم ":المطابقة للاستعمال"الجودة

یم والإنتاجیة من حیث المستلزمات الضروریة للعمل بما یحقق الأمان للع�املین عن�د الجودة في التصم

إنجازھم أعم�الھم، بالإض�ـافة إل�ى مش�اركة الزب�ون ف�ي وض�ع متطلب�ات ج�ودة الس�لع والخ�دمات الت�ي 

 .یحصل علیھا

  ة تحقیق الجودة یتمّ إذا ك�ان المن�تج أو الخدم�ة یش�بع كاف� ":المطابقة مع المتطلبات"الجودة

ب ــ���ـوجـــــدّدت بمــــ���ـراء، أو حــ���ـالمتطلب���ات المح���ددة م���ن الزب���ائن س���واء ح���دّدت ف���ي عق���د الش

ددة، أو حدّدت بموجب قانون أو غیر ذلك، وضمن نظام الجودة ف�ي ـــة والمحــــات المعلنـــــالمواصف

والم�ورد مطابق�ة المؤسسات ف�إنّ المتطلب�ات تُح�دد م�ن خ�لال الوث�ائق، ف�إذا تض�مّن العق�د ب�ین الزب�ون 

 .وثائق نظام الجودة فإنّ متطلبات النّظام تصبح ھي متطلبات الزبون

  ریف الج���ودة ف���ي ھ���ذه الحال���ة مجم���وع ـــ���ـیص���بح تع ":التّركی���ز عل���ى الزب���ون"الج���ودة

إذن  .ج�ات الزّب�ون الظاھریّ�ة والض�منیّةالخصـائص الشـاملة في السلع والخدمات المؤثرة في تلبیة حا

اء ــــــلالھا على الوفـــــالٍ من الجودة المتمیّزة تكون قادرة من خــــوى عـــتقدیم المنظمة لخدمة بمست

ق م��ع توقع��اتھم، وتحقی��ق الرّض��ا ـــ��ـل ال��ذّي یتّفــــ��ـا، بالشّكـــــ��ـات زبائنھـــــ��ـات ورغبــــ��ـباحتیاج

 .17 ص ]33[والسّعادة لدیھم
  

یج�ب توافرھ�ا ف�ي الخ�دمات المقدم�ة للمرض�ى والم�راجعین ف�ي  ج مم�ا س�بق أن الج�ودةنتتنس

المستشفیات، ویجب تقدیمھا ضمن مواصفات وشروط معینة وفي الأوقات المطلوبة لھا، ومدى رض�ا 

والج�دول الم�والي یلخّ�ص مف�اھیم الج�ودة وفقً�ا . وقبول المریض لھذه الخدمة یشكل دلیلا على جودتھ�ا

  :لبعض روادھا الأوائل
  

  .23 ص ]34[مفاھیم الجودة وفقا لبعض روادھا الأوائل): 03.1(رقم الجدول 

  :التوجھ  :الجودة تعریف  :رواد الجودة

  .المستھلك  .الملائمة للاستخدام  )Jauran(جوران 

  .المستھلك  .الملائمة للغرض  )Deming(دیمنج 

  .المستھلك والمورد  .حسب خصوصیة المستخدم  )Garvin(جارفین 

  .المورد  .المطابقة للمواصفات  )Crosby(كروسبي 

  .المورد  .حسب خصوصیة المستخدم  )Ishikawa(اشیكاوا 

  .المورد  رضا المستھلك عند أقل تكلفة  )Feigenbaum(فیجنوم 

  .المورد  .حسب خصوصیة المستخدم  )Taguchi(تاجوكي 

  

                                                           
 Deming: ،وأهم ما قدمه هو ما يعرف بدائرة ديمنج ،نساهم في تطوير الجودة في اليابا أمريكي عمل مستشار ولقب بأب الجودة.  
 Ishikawa: الحقيقي لحلقات الجودة اباني عرف بأنه الأبي )Quality Cycles.(  

 Taguchi:   مهندس ياباني أكد على الجانب الهندسي للجودة حاز على جائزة ديمنج للجودة ثلاثة مرات متتالية، أدخل تصميم التجارب

  .كوسيلة للسيطرة الإحصائية على جودة المنتج
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 إدارة الجودة الشاملة في الخدمات الصحیة 1.1.2.1
م الج�ودة الش�املة ف�ي الخ�دمات الص�حیة وأھ�م مبادئھ�ا ومرتكزاتھ�ا، قبل أن نتطرق إلى مفھ�و

  .لابد من إعطاء مفھوم إدارة الجودة الشاملة كمدخل تنظیمي حدیث
 

  إدارة الجودة الشاملة  

ع ـــ��ــل واســ��املة وال��ذّي یع��دّ مدخـ��ـودة الشــــ��ـلق��د انتھج��ت معظ��م المنظم��ات م��نھج إدارة الج

المستمر للجودة في كلّ العملیّات الخاصة بالخدمة التّ�ي تق�دمھا مختل�ف  حسیندف إلى التّ ـــم یھــالتّنظی

المؤسسات، فإدارة الجودة الشاملة ھي أفضل ضمان للإدارة باتّجاه الحفاظ عل�ى زبائنھ�ا، وھ�ي أق�وى 

دف��اعٍ لھ��ا ض��دّ المنافس��ین، فض��لاً عل��ى زی��ادة الربحیّ��ة للمؤسس��ات الخدمیّ��ة، وق��د تع��ددت وتنوع��ت 

  :فیما یخص ھذا المفھوم على النحو التالي التعاریف
  

  .21 ص ]35[ :عرف مصطلح إدارة الجودة الشاملة وذلك بتجزئة مفرداتھ على النحو التالي

  .تعني التطور والمحافظة على إمكانیات المنظمة لتحسین الجودة بشكل مستمر: إدارة

  .تعني تلبیة وتجاوز توقعات الزبون: الجودة

بحث عن الجودة في كل جوانب العمل، بدءً من تحدی�د احتیاج�ات وتتضمن ال: الشاملة

 ". الزبون، وانتھاءً بالتقویم لمعرفة ما إذا كان الزبون راضیا أم لا
  

التكیّ��ف المس��تمر م��ع حاج��ات الزب��ائن والمس��تعملین، : "ف��الجودة الش��املة تع��رّف عل��ى أنّھ��ا

ة ـة أو الخدم�ـ�ـؤسسة، وھ�ي تمی�ز السلعـ�ـائف المـوتطوراتھا بواسطة التحكّم في جمیع نش�اطات ووظ�

حس�ن المعامل�ة، الس�عر، ال�وفرة، الخ�دمات الإض�افیة، تق�دیم كفي تلبیة كاف�ة مطال�ب الزب�ون وتوقعات�ھ 

  .35 ص ]33["السلعة في الوقت المناسب

الطریق�ة أو الوس�یلة الش�املة للعم�ل الت�ي تش�جع الع�املین للعم�ل ض�من فری�ق : "وتعرف بأنھ�ا

  .75 ص ]36["شباع حاجات المستھلكینعلى خلق قیمة مضافة لإمما یعمل  ،حدوا
  

  الجودة الشاملة في الخدمات الصحیة  

 ص ]14[أما في قطاع الخدمات الصحیّة فھي بمثابة مفتاح تقییم الإبداع وإرضاء المرضى

عملیة ترتكز على منع وقوع الأخطاء أو الاختلافات في مستوى وأسلوب تقدیم الخدمة : "، وھي227

ا إطار تنظیمي تلتزم ــرف على أنھـــوتع. اـــالقضاء على مسببات ھذه الأخطاء والاختلافات مسبقب

من خلالھ المنظمات الصحیة والعاملون فیھا بمراقبة وتقویم جمیع جوانب نشاط ھذه المنظمات 

  .]37["لتحسینھا بشكل مستمر) المدخلات والعملیات والمخرجات(
  

ویر قاعدة ــخلق وتط: "اـــشّاملة في مجال الخدمات الصحیّة بأنّھكما تعرف إدارة الجودة ال

من القیم والمعتقدات التّي تجعل كلّ موظف یعلم أن الجودة في الخدمة المستفید ھي الھدف الأساسي 

للوحدة الصحیّة، وأن طریق العمل الجماعي وفرق العمل ھي الأسلوب الأمثل لإحداث التّغییر 

  .193 ص ]38["المطلوب في المستشفى
  

 مبادئ إدارة الجودة الشاملة في الخدمات الصحیة  

املة ــ�ـومن المفید الإشارة إلى المبادئ أو المفاھیم الرئیسیة التي تق�وم علیھ�ا إدارة الج�ودة الش

  .226 ص ]14[ :الخدمات أنواعفي الخدمات الصحیة باعتبارھا أحد 
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 جات المرضى والعمل على تنفیذھا؛نجاح المؤسسة الصحیة یكون من خلال فھم وإرضاء حا -

 قیادة الجودة تكون من مسؤولیة الإدارة العلیا؛ -

النتائج الإحصائیة مع البیانات الحقیقیة تكون أساس مھم في تجاوز المشكلات وتحقیق التحس�ین  -

 المستمر؛

جمی��ع الوظ��ائف وف��ي ك��ل المس��تویات یج��ب أن ترك��ز عل��ى إج��راء التحس��ین المس��تمر لتحقی��ق  -

 مؤسسة الصحیة؛للعامة الأھداف ال

تجاوز المشكلات وتطویر العملیات یتحقق م�ن خ�لال التفاع�ل المش�ترك ب�ین الوظ�ائف وتك�وین  -

 فرق العمل؛

 .التعلیم المستمر، والتدریب مسؤولیة كل عامل في المنظمة الصحیة -
  

ة ــ�ـوجھ نـــ�ـر مــــتي تعتبــار الــمجموعة من الأفك ل من الدرادكة وشلبيــر كـــد ذكـــــوق

  .18 ص ]39[ :نظرھما أساسیة للتعبیر عن إدارة الجودة وھي كما یلي

وھ��ذا یعن��ي أن المؤسس��ات تأخ��ذ رغب��ات الزب��ائن واحتیاج��اتھم وتوقع��اتھم عل��ى ش��كل : التمی��ز -

 .معلومات مرتدة

وھ��ذا یتطل��ب معرف��ة الخص��ائص الممك��ن قیاس��ھا للس��لع : التركی��ز عل��ى الج��ودة بمعناھ��ا الش��امل -

 .والطریقة التي یدرك بھا الزبائن تلك السلع والخدمات ،تي تقدمھا المؤسسةوالخدمات ال

دة ـ�ـاعــــرات متبــ�ـوھذا یتطلب ابتعاد المؤسسات عن التحسینات عل�ى فت: التحسینات المستمرة -

 .ركیز على التحسین المستمرــوالت

وى ـــ�ـاحھم عل�ى المستــــ�أن نجــــ�ـوإقن�اع ھ�ؤلاء الع�املین ب: التعاون ب�ین الع�املین والمؤسس�ة -

 .ؤدي إلى نجاح المؤسسةـــردي سیــــالف

دائم ـــ���ـل الــ���ـویتطل���ب ذل���ك التّسجی: اتـ���ـانـــرارات عل���ى البیــ���ـاذ القــ���ـاد عملی���ة اتخــ���ـاعتم -

 .م في المؤسسةــــداث التي تتـــــللأح

ریبھا عل��ى م��ن خ��لال اس��تغلال جماع��ات العم��ل الفعال��ة وت��د: الاعتم��اد عل��ى العم��ل الجم��اعي -

 .الأسالیب الخلاقة في عملیة اتخاذ القرار بالشكل الذي یضمن ترسیخ التعاون الفعال داخل المنظمة

وخصوصا ف�ي مج�الات تص�میم الوظ�ائف والسیاس�ات التنظیمی�ة : إعطاء العاملین سلطات أكبر -

 .المتعلقة بھم

 .الاھتمام بالتدریب وتقدیر جھود الأفراد العاملین -

یج��ب أن تك��ون واض��حة وتمث��ل توجھ��ا مح��ددا : لك��ل م��ن الع��املین والم��دیرین الرؤی��ة المش��تركة -

 .للمنظمة بشكل یضمن التنسیق وتوحید الجھود وتلاشي التكرار والتعارض في جھود العاملین

ر ـ�ـوتمت�از بالموض�وعیة وتھ�تم بالإنج�ازات أكث ،وجود قیادة فعالة تمثل القدوة بالنس�بة للع�املین -

 .من الشعارات
 

ذكرھم في مجال إدارة الج�ودة الش�املة ووض�ع أط�ر لھ�ا كم�ا  م كل من الروّاد السابقوقد أسھ

   :یبینھ الجدول التالي
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مقارنة بین رؤى كبار المفكرین حول العناصر الرئیسیة لإدارة الجودة ): 04.1(الجدول رقم 

  .29 ص ]40[الشاملة

  املةرؤیتھ حول أھم العناصر الرئیسیة لإدارة الجودة الش  المفكر

  دیمنج

Deming  

  :ركز دیمنج على

 .التوجھ نحو تقییم عملیة تقدیم الخدمات أو الوظائف -

 .استخدام الإحصاءات -

 .شرورة طرد أو إزالة الخوف من مخیلة الموظفین -

درج���ات الانح���راف ع���ن المس���تویات القیاس���یة لأداء  خف���ض -

  .الخدمة

  جوران

Jauran  

  :ركز جوران على

  .في موضوع الجودةإشراك جمیع الطاقم الإداري  -

 .التخطیط للجودة -

 .الرقابة على الجودة -

  .تحسین الجودة -

فیجنبوم 

Feigenbaum  

  :ركز فیجنبوم على

 .نظام الجودة الشاملة -

 .تصمیم الجودة -

  ).المستفید(التوجھ نحو العمیل -

  إیشیكاوا

Ishikawa  

  :ركز إیشیكاوا على

 .استخدام الإحصاءات -

 .حلقات الجودة -

  .إشراك الموظفین -

  

  كروسبي

Crosby 

  :ركز كروسبي على

 .العیوب الصفریة -

 .تكلفة الجودة -

  .شعارات الجودة -
  

 مبدأ التلف الصفري في تقدیم الخدمات الصحیة  

وقد ركزت المنظمات الصحیة على عنصر ومبدأ التّلف الصفري في تبني نظ�م إدارة الج�ودة 

نب�ع أساس�ا م�ن مس�ؤولیتھا ف�ي تق�دیم الشاملة بدرجة كبیر كون أن عملی�ة تحقیق�ھ ف�ي الخدم�ة المقدم�ة ی

خدم��ة ص��حیّة عالی��ة الج��ودة، وبالتّ��الي أمك��ن الق��ول ب��أنّ التّل��ف الص��فري ھ��و بمثاب��ت مرش��د لمس��اعدة 

التّحس��ین (الإدارة العلی��ا ف��ي المستش��فى ف��ي عملیّ��ة التّط��ویر والاستم��ـرار ف��ي تحقی��ق م��ا ھ��و  أفض��ل 

ق م�ن الخدم�ة التّ�ي ی�دركھا الم�ریض وم�ا ی�نعكس ، كما ھو یحدد بذات الوقت النّجاح المتحقّ�)المستمر

وبفض�ل اعتم�اد ھ�ذا المب�دأ یمك�ن تحقی�ق النت�ائج التّالی�ة للمنظم�ة  تّالي عل�ى تقییم�ھ للخدم�ة المقدم�ة،بال

  225 ص ]14[ :الصحیة
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یعد بمثابت مؤشر مھم عل�ى ج�ودة الخدم�ة الطبی�ة المقدم�ة، وخل�ق الاطمئن�ان المبك�ر  -

 علاج وبخاصة الحالات الصحیة المعقدة والكبیرة؛لـدى المرضـى في تقبل ال

یحق��ق س��معة ومكان��ة كبی��رة للمستش��فى ب��ین المنافس��ین تعكس��ھا درج��ة نوعی��ة الخدم��ة  -

 الصحیة المقدمة؛

 زیادة ولاء المرضى للمستشفى على الأمد الطویل؛ -

رد ــــــل فــــــدف یسعى لتحقیقھ كـــــو ھــــــأخیرا یمكن القول بان التلف الصفري ھ -

 .في المستشفى وعلى اختلاف مستویاتھم
  

وم��ا یمك��ن استخلاص��ھ مم��ا س��بق ھ��و أن تطبی��ق مب��ادئ ومف��اھیم الج��ودة الش��املة ف��ي القط��اع 

الص��حي ض��رورة ج��دا، خاص��ة بع��د النج��اح الكبی��ر المحق��ق ف��ي المؤسس��ات التجاری��ة والص��ناعیة 

ق�اء بھ�ا إل�ى مس�توى طموح�ات والخدمیة، وھذا بھدف تحسین جودة الخدمات الص�حیة المقدم�ة والارت

 .المرضى
  

  .مراحل تطور إدارة الجودة الشاملة  2.2.1
 

لقد تطور مفھوم الجودة الشاملة إلى كافة القطاعات الإنتاجیة والخدمیة، بع�د إن ك�ـانت النش�أة 

سھم الأولى لـھ في القطاع الصناعي في الیابان ثم امتدت إلى الولایات المتحدة الأمریكیة، الأمر الذي أ

  .في زیادة الكفاءة الإنتاجیة لھذه القطاعات وتحقیق رضا العملاء عن الخدمات المقدمة لھم
  

  .33-31 ص ]41[ :مراحل كما یلي ستةبتقسیم تطور الجودة الشاملة إلى  Garvinوقد قام 
  

  مرحلة ضبط الجودة  1.2.2.1
بأن مسؤولیة تحدید وتمیزت ھذه المرحلة ) 1920 – 1900(وقد امتدت ھذه المرحلة مابین 

ق ــ��ـا والتحقــ�ـاسھـــابعة قیـــ��ـالج�ودة تق�ع عل��ى مش�رفین متخصص��ین بعم�ل الرقاب�ة عل��ى الج�ودة ومت

 .ا على المنتجات التي تقوم المؤسسات بإنتاجھاــمنھ
 

  مرحلة الضبط الإحصائي للجودة  2.2.2.1
  

لتفت��یش ومقارن��ة وتمی�زت باس��تخدام وظیف�ة ا) 1940 – 1920(امت�دت ھ��ذه المرحل�ة خ��لال 

  .والمواصفات المطلوبة للجودة المنتجالنتائج بالمتطلبات المحددة لتحدید درجة التطابق بین 
 

  مرحلة ظھور منظمات متخصصة في الجودة  3.2.2.1
  

وامتازت ھذه المرحلة بع�دة تغی�رات ف�ي بیئ�ة ) 1960 – 1940( لوكانت ھذه المرحلة خلا

، فق�د ص�مم )1933 – 1929(لاقتص�ادي الرأس�مالي ف�ي س�نة الصناعات وخاصة بعد فت�رة الكس�اد ا

Harry Roming  وHarold Dodge اج ب�دلا ـــ�ـات م�ن الإنتـ�ـص عینـــا لفحــائیـــأسلوبا إحص

من فحصھ كلھ، وھ�ذا یعن�ي وج�ود احتمالی�ة وص�ول وح�دات م�ن الإنت�اج إل�ى الس�وق وفیھ�ا أخط�ـاء، 

 .24 ص ]33[السوق ورضا زبائنھا الأمر الذي یؤثر سلبـا في سمعة المؤسسة في
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  مرحلة تحسین الجودة  4.2.2.1
  

ودة ـ�ــات الجـــ�والتي تمیزت بتط�ور مفھ�وم حلق) 1980 – 1960(امتدت ھذه المرحلة من 

في الیابان إلى مفھوم إدارة الجودة الشاملة، وكذلك ظھور التلف الصفري في الیابان إلى جانب مفاھیم 

ي یعتب�ر نظ�ام متكام�ل یتض�من ع�دد م�ن السیاس�ات والإج�ـراءات اللازم�ة أخرى كتوكید الج�ودة وال�ذ

 .لتحقیق الجـودة في المؤسسات الصناعیة
 

   مرحلة إدارة الجودة 5.2.2.1
  

ذه المرحل��ة بع��دد م��ن مف��اھیم ـوتمی��زت ھ��) 2000 – 1980(امت��دت ھ��ذه المرحل��ة م��ا ب��ین 

اسوب ـــ�ـرامج الحــ�ـور بـ�ـالإی�زو، وظھ الجودة التي تمخضت عن المرحلة السابقة كمفاھیم العولم�ة،

 . وظھور فكرة الإنتاج المتكامل وأنظمة الإنتاج المرن وغیرھا وإنتاجھ،في تصمیم المنتج 

  المرحلة الراھنة  6.2.2.1
  

وھي المرحلة المستقبلیة التي تشیر إلیھا الأبحاث العلمیة في ھذا المیدان بأنھا س�تكون مرحل�ة 

خیر، من حیث سھولة وسرعة الحصول لال تقدیم وإنتاج ما یرغب فیھ ھذا الأالاھتمام بالزبون من خ

 .25 ص ]34[علیھ عند الطلب
  

 .أھمیة الجودة وأھدافھا  3.2.1
  

من خلال العرض السابق یتّضح لنا جلیا الأھمی�ة البالغ�ة الت�ي تكتس�یھا الج�ودة ف�ي المنظم�ات 

والت�ي س�نوردھا ف�ي العنص�رین  ،ن الأھ�دافباختلاف أنواعھا، وكذا تركیزھا على تحقیق مجموعة م

  .  الموالیین
  

  أھمیة الجودة 1.3.2.1
لابد أن تحقیق الجودة في الأداء ھو حلم یراود جمیع المنظمات بغض النظر عن انتمائھا إل�ى 

القط��اع الع��ام أو الخ��اص، فللج��ودة أھمی��ة إس��تراتیجیة كبی��رة س��واء عل��ى مس��توى الزب��ائن أو مس��توى 

ختلاف أنشطتھا، فھي تمثل أحد أھم العوامل الأساسیة التي تحدد الطلب على خدمات المنظمات على ا

  .33-32 ص ]34[ :المؤسسة، ویمكن تناول ھذه الأھمیة في النقاط التالیة
  

 تستمد المؤسسة شھرتھا م�ن خ�لال مس�توى ج�ودة خ�دماتھا ویتض�ح ذل�ك  :سمعة المؤسسة

ھ��زین وخب��رة الع��املین ومھ��اراتھم ومحاول��ة تق��دیم م��ن خ��لال العلاق��ات الت��ي ت��ربط المؤسس��ة م��ع المج

  .خدمات تلبي رغبات وحاجات الزبائن
  

 وھ��ذا یعكس��ھ ع��دد القض��ایا الناش��ئة ب��ین المؤسس��ات الخدمی��ة  :المس��ؤولیة القانونی��ة للج��ودة

وزبائنھا نتیجة تقدیم خدمات غیر جیدة أو ذات عیوب لذا تسعى المؤسسات لأن تكون مسؤولة قانونیا 

  .ر یصیب الزبون من جراء استخدامھ واستفادتھ من خدماتھاعن كل ضر
  

 ا ــ�ـاتھا والت�ي تمكنھــ�ـالیة ف�ي مخرجــ�ـتسعى كل مؤسسة إلى تحقیق الج�ودة الع :المنافسة

م��ن تحقی��ق المنافس��ة العالمی��ة وتحس��ین الاقتص��اد بش��كل ع��ام، والحص��ول عل��ى مكانتھ��ا ف��ي الأس��واق 
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  .لمؤسسات العالمیة الخدمیةالعالمیة بمستوى جودة یضاھي كبریات ا
 

 إن تطبیق الجودة في المؤسس�ات ووض�ع مواص�فات قیاس�یة مح�ددة تس�اھم  :حمایة الزبون

ون مس�توى ــ�ـا یكــــ�ـفي حمایة الزبون من الغش التجاري ویع�زز الثق�ة ف�ي خ�دمات المؤسس�ة، فعندم

مات المؤسس�ة، إذ أن ؤدي إلى امتناع الزبون وإعراضھ عن الطل�ب عل�ى خ�دــض فسیـودة منخفـــالج

  .عدم رضا الزبون ھو فشل الخدمة من القیام بالوظیفة التي یتوقعھا الزبون
  

 التنفیذ والتقید بالجودة في جمی�ع مراح�ل وعملی�ات إنت�اج الخدم�ة  :التكالیف وحصة السوق

ح یتیح فرصة اكتشاف الأخطاء وتفادیھا لتجنب تكالیف إض�افیة، وبالت�الي تخف�یض التكلف�ة وزی�ادة رب�

  .المؤسسة
 

  أھداف الجودة 2.3.2.1
  .103 ص ]42[ :نمیز وبشكل عام بین نوعین من أھداف الجودة وھما

 وھي التي تتعلق بالمعاییر التي ترغب المؤسسة ف�ي المحافظ�ة  :أھداف تخدم ضبط الجودة

علیھا حیث تصاغ ھذه المعاییر على مس�توى المؤسس�ة كك�ل، وذل�ك باس�تخدام متطلب�ات ذات مس�توى 

 .الخ... الأمان، وإرضاء العملاء، : ى تتعلق بصفات ممیزة مثلأدن

 وھ��ي غالب��ا م��ا تنحص��ر ف��ي الح��د الأدن��ى م��ن الأخط��اء وتط��ویر  :أھ��داف تحس��ین الج��ودة

  .منتجات وخدمات جدیدة ترضي العملاء بفاعلیة أكبر

  :ومن ھنا یمكن تصنیف أھداف الجودة بنوعیھا إلى خمسة فئات تتمثل في

 .خارجي للمؤسسة ویتضمن الأسواق والبیئة والمجتمعأھداف الأداء ال -

 .أھداف الأداء للمنتج أو الخدمة وتتناول حاجات الزبائن والمنافسة -

 .أھداف العملیات وتتناول مقدرة العملیات وفاعلیتھا وقابلیتھا للضبط -

أھداف الأداء الداخلي وتتناول مق�درة المؤسس�ة وفاعلیتھ�ا وم�دى اس�تجابتھا للتغی�رات  -

 .ط العملومحی

  .أھداف الأداء للعاملین وتتناول المھارات والقدرات والتحفیز وتطویر العاملین -

  

  .جودة الخدمة الصحیة  3.1
  

بالرغم من الاھتمام المتزاید بموضوع الجودة إلا أنھ یلاحظ بأن ھن�اك اختلاف�ات ف�ي تعری�ف 

ج��ودة العملی��ة تعری��ف  الج��ودة وفق��ا لاخ��تلاف وجھ��ات النظ��ر ف��ي ھ��ذا الموض��وع، بالإض��افة إل��ى أن

ومراقبتھا تختلف كثیرا في قطاع الخدمات قیاسا إلى القطاع الإنتاجي المتمثل بالسلع الملموسة، ث�م إن 

ا ل�م ـإذ أنھ� ،ویرـالجودة في الخدمات الصحیة بالأخص قد أخذت موقعا مھما ف�ي مج�ال البح�ث والتط�

ت�ة ف�ي قیاس�ھا، فالمؤسس�ات الص�حیة م�ن ادات الشخص�یة البحـاضعة إلى الاعتبارات أو الاجتھـتعد خ

أكث��ر المؤسس��ات حساس��یة للج��ودة، وأص��بح للج��ودة أبع��اد رئیس��یة ی��تم اعتمادھ��ا كأس��اس ف��ي القی��اس 

ف ــــ��ـوالت��أثیر لتحدی��د مس��توى الج��ودة، وس��نحاول م��ن خ��لال ھ��ذا المبح��ث تس��لیط الض��وء عل��ى مختل

املین ـ�ــا ودور العـات الصحیة، وأھمیتھـــ�ـودة في الخدمـدمة، والجـخـودة الاریف التي تناولت جـالتع

  .مبررات قیاسھاخطوات تحقیق الجودة وفي تحسینھا، لنحدد في الأخیر 
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  .مفھوم جودة الخدمة وجودة الخدمة الصحیة 1.3.1 
 

  .قبل إعطاء مفھوم لجودة الخدمات الصحیة لابد من التطرق لمفھوم جودة الخدمة
  

  جودة الخدمة  1.1.3.1
  

ة إعطاء تعریف لجودة الخدمة أمر لیس بالسھل بل ھو بالغ التعقید والصعوبة إذا ما إن محاول

والتي كان لھا الدور  ،حولنا تحدید تعریف دقیق وواضح، ویرجع ذلك إلى خصائص الخدمة وطبیعتھا

والت��أثیر الواض��ح عل��ى قض��یة الج��ودة، وف��ي المقاب��ل انعكس��ت أوج��ھ نظ��ر الب��احثین وتباین��ت وتع��ددت 

  :م للجودة في الخدمة، وسنورد بعض ھذه التعاریفتعاریفھ
  

الف��رق ب��ین توقع��ات المس��تفید م��ن الخدم��ة : "ج��ودة الخدم��ة بأنھ��ا Parasuramanع��رف 

 .106 ص ]43["وإدراكھ للأداء الفعلي لھا
  

نتیج��ة عملیّ��ة تقی��یم، بحی��ث یق��ارن المس��تفید ب��ین توقعات��ھ للخدم��ة وطبیع��ة : "كم��ا تع��رّف بأنّھ��ا

 .974 ص ]44["مةالخدمة المستل
  

أن تقوم المؤسسة بتصمیم وتسلیم الخدم�ة بش�كل ص�حیح م�ن أول م�رة : "وتعني جودة الخدمة

على أن تؤدى بشكل أفضل في المرة الموالیة وتحقق رضا الزبون في الوقت نفسھ، شریطة أن تتمت�ع 

 .13 ص ]28["بمزایا تنافسیة مقارنة بالخدمة التي تقدمھا المؤسسات التي تعمل في نفس النشاط
  

ابق مع ـــالتزام الإدارة بإشباع حاجات ورغبات المستفید أو درجة التطـ: "وتعرف أیضا بأنّھا

 .05 ص ]45["ـواصفات من وجھة نظر المستفید ولیس من وجھة نظر الإدارةـــــالم
  

  .91-90 ص ]34[ :سبق یمكن تصور ثلاثة مستویات للخدمة وھي وفي ضوء ما

 اوى إدراك الزب�ون ـــ�ـا یتســـق عندمـــدمة التي تتحقـــك الخـــوھي تل :ادیةــدمة العــالخ

 .للأداء الفعلي مع توقعاتھ المسبقة لھا

 وھ��ي تل��ك الخدم��ة الت��ي تتحق��ق عن��دما یت��دنى الأداء الفعل��ي للخدم��ة ع��ن  :الخدم��ة الردیئ��ة

 .مستویات التوقعات بالنسبة إلیھا

 تحق��ق عن��دما یف��وق أو یتج��اوز الأداء الفعل��ي وھ��ي تل��ك الخدم��ة الت��ي ت :الخدم��ة المتمی��زة

  .للخدمة توقعات الزبون بالنسبة إلیھا
  

أن ج�ودة الخ�دمات لاب�د وأن تعك�س م�ا إذا كان�ت ھ�ذه الج�ودة  Stewart  &Walshویرى 

تشبع متطلبات المستخدمین لھا، وإلى أي مدى یتحقق مثل ھذا الإشباع، وكذلك قد حققت الھ�دف ال�ذي 

 .وإلى أي مدى تم تحقیق ذلك ،دمةمن أجلھ وجدت الخ
  

  

  

  

                                                           
 Parasuraman: ودة ــــم جــــيرا في علــرة الأكثر تأثــــات العشــــد الشخصيــــكلية الإدارة بجامعة ميامي بأمريكا، أح  بروفيسور ونائب عميد

ــــالخ   .1988تصنيف جمعية الجودة الأمريكية  –دمة على مستوى العالم ـ
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 :ویمكن التمییز مما سبق بین خمسة مستویات لجودة الخدمة، وھ�ذه المس�تویات ھ�ي كم�ا یل�ي

  .165 ص ]46[

الجودة المتوقعة من قبل الزبون وتتمثل في الجودة التي یعتقد الزبائن أنّھا یج�ب أن تت�وفر  - 

 .فیما یحصلون علیھ من خدمات

 .ل إدارة المؤسسة الخدمیةالجودة المدركة من قب - 

 .الجودة القیاسیة المحددة بالمواصفات النوعیة للخدمة - 

 ).الجودة المدركة من قبل الزبون(الجودة الفعلیة التي تؤدى بھا الخدمة  - 

للزب��ائن والمنقول��ة لھ�م م��ن خ��لال وس�ائل الاتص��ال الترویج��ي ) الم�دّعاة(الج�ودة المروج��ة  - 

  .المختلفة
  

ف��ي تس��ویق الخ��دمات ف��إنّ المؤسس��ة الخدمی��ة موجّھ��ة نح��و الزب��ون  وبتبنّ��ي المفھ��وم الح��دیث

Customer-Oriented  وھو مفھوم یدعم جودة الخدمة كما یدركھا الزبائن أكثر م�ن الج�ودة الت�ي

   .134 ص ]47[ :تراھا إدارة المؤسسة فیما تقدمھ من خدمات، وذلك لعدة أسباب أھمھا

معرفة بالمعاییر المحددة لاختیار الزبائن أو نوایا  إدارة المؤسسة الخدمیة قد لا یكون لدیھا - 

الشراء لدیھم، أو حتى الأھمیة النسبیة التي یولونھا لكل معیار من ھذه المؤسسة الخدمیة اھتماما قل�یلا 

 لموضوع الخصوصیة والسریة، فإن الزبائن یولون ذلك أھمیة كبیرة؛

ة الت��ي ی��درك الزب��ائن بھ��ا أداء إدارة المؤسس��ة الخدمی��ة ربم��ا تخط��ئ ف��ي تق��دیرھا للكیفی�� - 

 خدماتھا؛

ور ــــ���ـرف بحقیق���ة أن الحـاج���ـات ال���ـزبائن ق���د تتطـدمی���ة ق���د لا تعت���ـؤسسة الخم���ال إدارة - 

  .ابة للتطوّر في الخدمات المقدمة لھم، وھو ما یجعلھا تعتقد أنّ ما تقدّمھ یعتبر مناسباــــاستج

  

  :یمكن القول بأنّ  كخلاصة لمجموع التعاریف التي تطرقنا إلیھا سابقا

 مفھوم جودة الخدمة ذو أبعاد متعدّدة، وبالتّالي فھو مفھوم مركّب؛ - 

مفھوم جودة الخدمة یكمن في إدراك الزبائن، وبالتّالي فإنّ تقی�یمھم لج�ودة الخدم�ة یخض�ع  - 

 للتفاوت الإدراكي فیما بینھم؛

مون الخدم�ة نفس�ھا، تقییم الزبائن لجودة الخدمة لا یتمّ فقط على أساس معاییر ترتبط بمض - 

 ل تمتدّ إلى الأسلوب الذي تؤدى بھ ھذه الخدمة؛ـــــبـ

ج��ودة الخدم��ة یج��ب أن تق��اس بمق��اییس ت��رتبط بإدراك��ات الزب��ائن، وتعبّ��ر عنھ��ا ول��یس  - 

 بإدراكات المؤسسة الخدمیة؛

ج��ودة الخدم��ة ھ��ي محص��لة تفاع��ل ب��ین الزب��ون وب��ین عناص��ر تتعل��ق بالمؤسس��ة الخدمی��ة  - 

 نفسھا؛

و ـــ��ـائن، وھـــــ��ـدم رض��ا الزبــــــ��ـا أو عـــ��ـخدم��ة ھ��ي المح��ـدد ال��ـرئیسي لرضال ج��ـودة - 

 Parasuramanدید من الباحثین المتخصصین في مجال الجودة مثل ــــاه العــــوم الذي تبنــــالمفھ

 .وآخرین وغیرھم Cronin   & Taylorوزملاؤه 
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  الجودة في الخدمات الصحیة 2.1.3.1
  

ة في الخدمات الصحیة تعدّ عملی�ة تتّس�م بالتّعقی�د والغم�وض، لأنّ العدی�د م�ن إن تعریف الجود

أوج�ھ الخدم��ة الص��حیة تب��دو دائم�ا غی��ر واض��حة المع��الم ل��بعض الأط�راف المعنی��ة بھ��ا، وبالت��الي ف��إن 

فم�ن خ�لال تعری�ف . محاولة تعریف الجودة ستعكس وجھة نظر الشخص أو الط�رف الق�ائم ب�التعریف

Palmar 72 ص ]14[ :دمة الصحیة والتي ینظر إلیھا من الزوایا التالیةلجودة الخ.  
  

 .على أنھا ما یوفره المستشفى من معالجة تتسم بالعطف والاحترام: المریض -

 .بوضع المعارف والعلوم الأكثر تقدما والمھارات الطبیة في خدمة المریض: الطبیب -

 .قدیم الخدمة للزبائنالحصول على أحسن العاملین وأفضل التسھیلات لت: المالكین -

 .تحقیق الكفاءة في تقدیم الخدمة الطبیة: إدارة المستشفى -
  

ویقص��د ب��الجودة م��ن المنظ��ور المھن��ي الطب��ي تق��دیم أفض��ل الخ��دمات وف��ق أح��دث التط��ورات 

العلمی��ة والمھنی��ة، وتحكمھ��ا أخلاقی��ات الممارس��ة الص��حیة، والخب��رات ونوعیتھ��ا، والخدم��ة الص��حیة 

 ةالمثالي مع الم�ریض والإداري والالت�زام بالمع�اییر والأخلاقی�ات الت�ي تحك�م المھن� المقدمة، والتعامل

  .72 ص ]48[الصحیة، والتأھیل والممارسة والخبرة
  

التماش�ي م�ع المع�اییر والأداء : "وتعرف منظمة الصحة العالمیة جودة الخدمات الصحیة بأنھا

ة، بحی�ث ت�ؤدي إل�ى إح�داث ت�أثیر ف�ي نس�بة الصحیح بطریقة آمنة ومقبولة من المجتم�ع وبكلف�ة مقبول�

 .26-25 ص ]49["الحالات المرضیة والوفیات والإعاقة وسوء التغذیة
  

الس��عي ال��دائم والمس��تمر نح��و تحقی��ق : "ویمك��ن تعری��ف الج��ودة ف��ي الخ��دمات الص��حیة بأنھ��ا

 :متطلبات المریض بأقل تكلفة ممكنة بحیث تشمل ثلاثة نقاط أساسیة

ة نظ�ر الم�ریض، ویمك�ن التحق�ق م�ن ذل�ك ع�ن طری�ق قی�اس تحقیق الجودة م�ن وجھ� -

 رضا المریض؛

تحقیق الجودة من وجھة النظر المھنیة وھو تحقیق ما یحتاجھ الم�ریض بن�اء عل�ى م�ا  -

 ھو مقبول طبیا من حیث التشخیص والإجراءات والعلاج؛

ترتكز حول جودة العملیات المتعلق�ة بج�ودة تص�میم وتق�دیم الخ�دمات الص�حیة، وذل�ك  -

 .311 ص ]50[ ."لى أساس الاستخدام الأمثل لموارد المؤسسة الصحیةع
 

تل�ك الدرج�ة الت�ي یراھ�ا الم�ریض ف�ي الخدم�ة الص�حیة المقدم�ة إلی�ھ، وم�ا : "كما تعرف بأنھ�ا

 .199 ص ]14["یمكن أن یفیض عنھا قیاسا بما یتوقع
  

وتحس�ین الأداء  وبشكل عام یمكن القول بأن جودة الخدمة الطبیة ترتك�ز عل�ى تط�ویر الخدم�ة

محطّ اھتمام وتوجھ اس�تراتیجي ح�دیث ) المریض(في العمل والممارسة الطبیة، بحیث یعتبر المستفید 

في كافة المؤسسات الخدمیة الصحیة لمقابلة احتیاجاتھ ومتطلباتھ، وتحس�ین مس�توى الخ�دمات المقدم�ة 

  .لھ والتي تتوافق مع تطلعاتھ
  

ن زاویت�ین واتج�اھین مختلف�ین، فم�نھم م�ن یراھ�ا م�ن وینظر الباحثون إل�ى ج�ودة الخ�دمات م�

وجھة نظر داخلیة على أنھا الالتزام بالمواصفات التي تكون الخدمة قد صُ�مّمت عل�ى أساس�ھا، وم�نھم 
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من یراھا تركز على جودة الخدمة المدركة م�ن قب�ل المرض�ى ف�الأولى تُعبّ�ر ع�ن موق�ف الإدارة، أم�ا 

  .ى واتجاھاتھم إزاء ما یُقدم لھم من خدمات صحیةالثانیة فھي تُعبّر عن موقف المرض
  

لذلك ووفقا لمفھوم وأدبیات التسویق الحدیث فإننا نرجح ونتبنى فكرة ومنطلق المنظور الثاني 

  .والذي یرى بأن مفھوم جودة الخدمة الصحیة یكمن في إدراك المریض

  

 .أھمیة جودة الخدمة الصحیة والعوامل المؤثرة فیھا  2.3.1
  

ل من خلال ھذا المطلب تسلیط الض�وء وإب�راز العدی�د م�ن المف�اھیم النظری�ة المرتبط�ة سنحاو

بأھمی��ة ج��ودة الخ��دمات الص��حیة ومختل��ف العوام��ل الم��ؤثرة فیھ��ا، بالإض��افة إل��ى دور الع��املین ف��ي 

  .تحسینھا

  

  أھمیة جودة الخدمات الصحیة 1.2.3.1
  

الاس�تدلال عل�ى أھمی�ة الج�ودة ف�ي  ھناك عدد من المؤشرات الرئیسیة والتي یمكن من خلالھ�ا

  :الخدمات الصحیة، ومن أبرزھا ما یلي

  ھناك ارتباط كبیر بین الخدمة والجودة إلى حد كبیر حتى أصبح من الضرورة اعتماد عدد

من المعاییر لتقییم مستوى الرضا المتحقق لدى المرضى، من خلال الربط بین الخدمة والجودة، وھذا 

اییس م�ن قب�ل الب�احثین لمعرف�ة رأي المس�تھلك بم�ا یتوقع�ھ م�ن أداء ف�ي الخدم�ة اد مقـما دفع إلى اعتم

المقدمة لھ من مقدمھا، وعلیھ أمكن القول بأن ج�وھر الخدم�ة الص�حیة یرتك�ز ف�ي درج�ة الج�ودة الت�ي 

 .تتمیز بھا عن غیرھا من الخدمات الأخرى
 

 متحق��ق ل��دى تع��د الج��ودة ف��ي الخدم��ة الص��حیة مؤش��ر مھ��م ف��ي قی��اس مس��توى الرض��ا ال

كم�ا تح�دد مس�توى  المستش�فى أو أی�ة منظم�ة ص�حیة أخ�رى،المریض عن الخدمة المقدمة لھ م�ن قب�ل 

 .ریض من تلك الخدمةــوقعھ المـابة لما كان یتـــالاستج
 

  الجودة في الخدمة الصحیة لا تعب�ر ع�ن حال�ة س�كون لم�ا یق�دم للم�ریض، ب�ل ھ�ي تخض�ع

الھیك��ل التنظیم��ي للمستش��فى، وھادف��ة إل��ى تحقی��ق  للتحس��ین المس��تمر عب��ر إدارة متخصص��ة ض��من

 .الشمولیة والتكاملیة في الأداء
  

فالشمولیة تعني التوسع في مستوى جودة الخدمات التي یتوقعھا المرض�ى م�ن الخدم�ة الطبی�ة 

ھ�ي ك�ون المستش�فى نظ�ام مك�ون م�ن فأم�ا التكاملی�ة  م�ة لھ�م بكاف�ة جوانبھ�ا الأخ�رى،والسریریة المقد

یعتمد بعضھا على البعض الآخر، ولكل نظام فرعي برامجھ الخاصة إلا أنھ یتكامل م�ع  أنظمة فرعیة

البرامج الأخرى، وكمثال على ذلك فإن الھیئة الطبیة لا تستطیع ممارسة وظائفھا الطبیة السریریة من 

دون وج���ود التكام���ل م���ع الھیئ���ة التمریض���یة أو الخ���دمات المس���اندة الأخ���رى ك���المختبر، الأش���عة، 

  .الخ...دلیة،الصی
  

  اضعة إلى ــــأخذت الجودة موقعا ھاما ومھما في مجال البحث والتطویر، إذ أنھا لم تعد خ

ارات أو اجتھادات الشخصیة البحتة في قیاسھا، بل أص�بح للج�ودة أبع�اد رئیس�یة ی�تم اعتمادھ�ا ـــــاعتب
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، الاعتمادی�ة، الاس�تجابة، الملموس�یة: وتتمث�ل ف�ي. كأساس في القیاس والت�أثیر لتحدی�د مس�توى الج�ودة

 .تعاطفالالتزام، وال

  

  الخدمات الصحیّةالعوامل المؤثّرة في جودة  2.2.3.1
  

 ]48[ :ھناك عدّة عوامل تؤثّر ف�ي ج�ودة الخ�دمات الص�حیّة وتتمثّ�ل ھ�ذه العناص�ر ف�ي التّ�الي

  .73 ص
  

 یمھم تحت�اج المستش�فیات إل�ى فھ�م اتّجاھ�ات المرض�ى عن�د تص�م :تحلیل توقّعات الم�ریض

للخدمة الصحیّة بحیث یكون ھذا التّصمیم متوقّفا عل�ى توقّع�ات الم�ریض لأنّھ�ا الطّریق�ة الوحی�دة التّ�ي 

 .تمكّنھم من تحقیق جودة عالیّة للخدمة الصحیّة المقدّمة
  

ویمك��ن للمرض��ى أن یحقّق��وا إدراك��اتھم للخدم��ة المقدم��ة م��ن خ��لال التّمیی��ز ب��ین المس��تویات 

  : المختلفة للجودة وھي

وھي تلك الدّرجة من الجودة التّي یرى المریض وجوب وجودھا، وھذا  :الجودة المتوقّعة -

رضى ـلاف خص��ائص الم��ـ��ـب إذ یختل��ف باختـل��اـــده ف��ي الغـی��ودة یص��عب تحدــ��ـالمس��توى م��ن الج

  .لا عن اختلاف الخدمات التّي یتوقّعون وجودھا في المستشفىـــلاجیّة فضـــالاتھم العـــوح

وھ���ي إدراك الم���ریض لج���ودة الخدم���ة الطبیّ���ة المقدّم���ة ل���ھ م���ن قب���ل : مدرك���ةالج���ودة ال -

 .المستشفى، أي تصوّر المریض لجودة الخدمات الصحیّة المقدّمة لھ

ك المستوى من الخدمة المقدمة والتّي تتطابق مع المواصفات المحدّدة ذل: الجودة القیاسیّة -

 .ارة المستشفىأساسا للخدمة والتّي تمثّل بذات الوقت إدراكات إد

 .تلك الدرجة من الجودة والتّي اعتاد المستشفى تقدیمھا للمرضى وھي: الجودة الفعلیّة -

 دّ ـھ لاب�ـرضى فإنّ�ـاجات الم�ــ�ع المستش�فى بمختل�ف حـا یطّل�ـعندم :اتــتحدید جودة الخدم

ج�ودة ف�ي وھ�ذا ض�مانا لتحقی�ق ذل�ك المس�توى المطل�وب م�ن ال ،من التّصمیم المناسب للخدمة الصحیّة

الخدم��ة الص��حیّة المقدّم��ة، وھ��ذا التّوص��یف ع��ادة م��ا یك��ون مرتبط��ا م��ع أداء الع��املین ف��ي المستش��فى 

 .ومستوى وكفاءة والمعدّات المستخدمة في إنجاز الخدمة الطبیّة

 عن��دما تض��ع إدارة المستش��فى مع��اییر الج��ودة للخ��دمات الص��حیّة المقدّم��ة  :أداء الع��املین

فیذھا م�ن قب�ل الك�ادر الطبّ�ي والفنّ�ي ف�ي المستش�فى، فإنّھ�ا ف�ي المقاب�ل یج�ب أن ویتحقّق الالتزام في تن

تعمل على إیجاد الطّرق المناسبة التّي تض�من م�ن خلالھ�ا الأداء المناس�ب للك�ادر الطبّ�ي والتّمریض�ي 

  .208 ص ]14[والخدمي المتّصل بالمرضى بأنّ أدائھم سیكون بالمستوى المناسب والمطلوب

 ویكون م�ن المھ�مّ أن تتوقّ�ع إدارة المستش�فى تقی�یم المرض�ى لج�ودة  :ت الخدمةإدارة توقّعا

حقیقھ�ا، وھن�ا یك�ون م�ن الخدمات الصحیّة المقدّمة لھم، ولابدّ أن تكون ھذه التوقّعات عقلانیّة ویمكن ت

 ان، وال�ذي ی�نعكسـالمناسب أن لا تقدّم الإدارة وعودا لا تستطیع الوفاء بھا لأي س�بب ك�الضّروري و

 .11 ص ]51[ا الزّبون أو المرضى عن الخدمة الصحیّة المتوقّع حصولھاـعلى عدم رض
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  دور العاملین في تحسین الجودة 3.2.3.1
  

یعتبر سلوك مقدم الخدمة الصحیة داخل المستشفى من أھم العوامل التي یعتمد علیھا المرضى 

مة بشكل عام والص�حیة بش�كل خ�اص في تقییم جودة الخدمات الصحیة المقدمة، لذا فإن المؤسسة الخد

تعتم��د بش��كل كبی��ر عل��ى ھ��ؤلاء الع��املین ف��ي الس��لك الطب��ي لتحس��ین ج��ودة الخدم��ة المقدم��ة م��ن قب��ل 

  .256 ص ]52[المستشفى
  

فھن��اك علاق��ة تفاعلی��ة ب��ین المرض��ى وب��ین مق��دمي الخ��دمات الطبی��ة كالأطب��اء، الج��راحین، 

سة الص�حیة وال�ذین یش�كلون الخط�وط الأمامی�ة المرضین، أعوان الأمن، إلى غیره من موظفي المؤس

  .أثیر على جودة الخدمة المدركة من قبل المرضىـــــا في التــویلعبون دورا مھم
  

دى نجاحھ�ا ف�ي اس�تقطاب ـرة على مــف بدرجة كبیــــوقـة یتــدمیــأن نجاح المؤسسة الخ كما

ى التنفیذ الفعال لمنظومة العلاقات المستھدفة مع العم�لاء، وأن وتشغیل وتنمیة كوادر متمیزة قادرة عل

وى ـویقیة وفنی�ة رفیع�ة المست�ـ�ـتلك الكوادر والإطارات یجب أن تكون مس�لحة بمع�ارف ومھ�ارات تس

عن المزیج الخدمي وأبعاده ومحتواه ولدیھا الولاء والقدرة عل�ى التعام�ل م�ع العم�لاء بس�ھولة وص�دق 

  . 42 ص ]53[دائما
  

ات الص�حیة المقدم�ة، ویتحق��ق ــ�ـوعیة للخدمــ�ـاییر النـــ�ـا تض�ع إدارة المستش�فى المعــ�ـفعندم

ف�ي المستش�فى، فإنھ�ا بالمقاب�ل یج�ب أن تعم�ل عل�ى  ةوالفنی� ةالطبی� الأطق�مالالتزام في تنفیذھا من قبل 

التم��ریض اسبة الت��ي تض��من م��ن خلالھ��ا الأداء المناس��ب للم��لاك الطب��ي وــ��ـرق المنـــ��ـاد الطـــ��ـإیج

ام ـــ�ـولا ش�ك ب�أن نظ سیكون بالمستوى المناس�ب والمطل�وب،والخدمي المتصل بالمرضى بأن أدائھم 

را ف����ي أداء ــ����ـدمھ المستش����فى یلع����ب دورا كبیــ����ـذي یستخــ����ـوافز الــــ����ـرواتب والحــــ����ـالتقی����یم لل

اه ـــ����ـذول اتجـــــــ����ـد المبــ����ــھـــد، الجـــ����ـواحــــریق الـــ����ـروح الفــــ����ـل بـــ����ـاملین، العمـــــ����ـالع

رد عل��ى استفس�ارات المرض��ى، الاس��تجابة الس��ریعة لطلب��ات ــ��ـف والأدب ف��ي الــ��ـرضى، اللطـــــ�ـالم

المرضى وتنفیذھا وغیرھ�ا، لھ�ا أث�ر مض�اف ف�ي تحدی�د مس�توى التقی�یم والح�وافز الممنوح�ة للع�املین 

  .336 ص ]54[ودون أن تخضع لاجتھادات شخصیة
  

 .ات تحقیق الجودة في تقدیم الخدمة ومبررات قیاسھا خطو 3.3.1
  

قبل تحدی�د أس�باب ومب�ررات قی�اس الج�ودة باعتبارھ�ا مرج�ع للمنظم�ات لمعرف�ة م�دى فعالی�ة 

نظام إنتاجھا الخدمي، والوقوف على أسباب الفشل في تقدیم خدمة ذات نوعیة عالی�ة، لاب�د م�ن تحدی�د 

  .لخدمةمـراحل وخطـوات تحقیق الجودة في تقدیم ا
   

 خطوات تحقیق الجودة في تقدیم الخدمة 1.3.3.1

  .217 ص ]36[ :لتحقیق الجودة في تقدیم الخدمة یجب إتباع الخطوات التالیة
  

 م ــ�ـإن جذب انتباه العملاء وإظھار الاھتم�ام بھ�م یت :جذب الانتباه وإثارة الاھتمام بالعملاء

دم��ة، فالاس��تعداد النفس��ي وال��ذھني لملاق��اة العم��لاء م��ن خ��لال المواق��ف الإیجابی��ة الت��ي یب��دیھا مق��دم الخ

وحسن المظھر، والابتسامة والسلوك الإیج�ابي الفع�ال والثق�ة ب�النفس، وغیرھ�ا م�ن المواق�ف الأخ�رى 
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. تعتبر بمثابة سبب یؤدي إلى إیقاظ الرغبة لدى الزبائن من أج�ل الحص�ول عل�ى الخدم�ة الت�ي یری�دھا

 :الإیجابیة التالیةویمكن تحقیق ذلك من خلال المواقف 

الاستعداد النفس�ي وال�ذھني لمقابل�ة العم�لاء والاھتم�ام بھ�م والرغب�ة ف�ي تق�دیم الخدم�ة  -

 لھم؛

ع العم��لاء، ـ��ـدفء ف��ي التع��ـامل مــ��ـرقة والــ��ـر، والابتس��ـامة والـــ��ـن المظھــــ��ـحس -

 ة في مساعدتھم؛ــار روح الـود والمحبــوإظھ

 عن الخدمة دون اللجوء إلى المبالغة؛الدقة التامة في إعطاء المواصفات  -

إشعار العملاء بالسّعادة في تقدیم الخدمة وأنّ المؤسسة التّي یتعامل معھا تمثّ�ل أفض�ل  -

 المؤسسات تأكیدا للجودة والاھتمام بتقدیمھا؛

 عدم التّصنّع في المقابلة والحدیث، والتّخلص من الصّور السلبیّة في التّعامل؛ -

 . سسة تبدأ بالعمیل وتنتھي بھ في توفیر الخدمةالتّركیز على أنّ المؤ -
  

 إن خلق الرّغبة وتحدید احتیاج�ات العمی�ل تعتم�د  :خلق الرّغبة لدى العمیل وتحدید حاجاتھ

 :على مھارات وكفاءات عالیّة لمقدّم الخدمة ومن المتطلبّات الأساسیّة لذلك ما یلي

 خصائصھا ووفرتھا؛ العرض السّلیم لمزایا الخدمة المقدّمة بالتّركیز على -

التّركی��ز عل��ى ن��واحي القص��ور ف��ي الخ��دمات التّ��ي یعتم��د علیھ��ا العمی��ل م��ع الالت��زام  -

 بالموضوعیّة في إقناع العمیل بالتّعامل في خدمة أخرى لتفادي القصور؛

ترك الفرصة للعمی�ل لك�ي یستفس�ر ع�ن كافّ�ة الأم�ور التّ�ي یج�ب أن یستوض�حھا، وأن  -

لل�ردّ عل�ى تل�ك الاستفس�ارات بموض�وعیّة ودقّ�ة ممّ�ا یجع�ل یكون مقدّم الخدمة مس�تعدّا 

 الزّبون مستعدا لاستكمال إجراءات اقتناء الخدمة؛

الترّكی�ز عل�ى الجوان�ب الإنس�انیّة ف�ي التّعام�ل كالتّرحی�ب والابتس�امة والشّ�عور بأھمیّ��ة  -

 .توفیر الحاجات الحالیّة والمستقبلیّة للعملاء
 

 إنّ عملیّ��ة إقن��اع العمی��ل باقتن��اء الخدم��ة ل��یس  :ات لدی��ھإقن��اع العمی��ل ومعالج��ة الاعتراض��

بالأمر السّھل، وإنّما یتطلبّ من مقدّم الخدمة العدید من الجھود السلوكیّة القادرة على خلق القناعة لدى 

 .العملاء عند تقدیم الخدمات وكذلك معالجة الاعتراضات التّي یبدیھا العمیل عند اقتناء الخدمة
 

 إنّ عملی��ة التّأك��د م��ن اس��تمراریّة  :مراریّة العم��لاء بالتّعام��ل م��ع المؤسس��ةالتّأك��د م��ن اس��ت

التّعامل مع المؤسسة وخل�ق ال�ولاء ل�دى العم�لاء یك�ون بالدّرج�ة الأول�ى م�ن خ�لال الاھتم�ام بش�كاوى 

العملاء وملاحظاتھم، بحیث یجب على مقدّمي الخدمات أن یكونوا عل�ى درج�ة عالیّ�ة م�ن الصّ�بر ف�ي 

 .واتّخاذ الإجراءات التّي یمكنھا معالجة ذلك ،اوى العملاءاستیعاب شك
  

  مبرّرات قیاس جودة الخدمة 2.3.3.1
  

إنّ المؤسسات الخدمیّة تحتاج إلى أداة أو معیار تستطیع من خلالھ الحكم على فعالیّة الأنشطة 

تب�این ب�ین النّت�ائج والعملیّات اللازّمة لتحقیق الأھداف المنشودة، والتّوصل إلى ما قد یك�ون ھن�اك م�ن 

المخطّط لھا وبین النّتائج التّي تحقّقت فعلا، ومقارنة المحقّق بالمخطّط لھ على أساس المعاییر المحددة 

مسبقا، ولذا فإنّ توافر مقیاس للج�ودة یتّس�م بالدّق�ة والموض�وعیّة یعتب�ر ض�رورة وحتمیّ�ة لتقی�یم الأداء 
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ن ثَمّ اتّخ�اذ الإج�راءات اللازّم�ة لتحس�ین الج�ودة ف�ي وتحلیل الانحرافات عن المعاییر الموضوعة، وم

  .42 ص ]55[الأجل القصیر والطّویل
  

فالصّعوبة في قیاس جودة الخدمة ترجع إلى ك�ون الخدم�ة ف�ي مض�مونھا غی�ر ملموس�ة، فعن�د 

اتّخاذ قرار الشّراء لمنتج معیّن من أحد المحلاّت یستطیع المشتري تقییمھ وتحدی�د جودت�ھ بس�ھولة م�ن 

ل النّظر إلیھ، وعقد المقارنة التّي تمكنّھ من اتّخاذ قرار الشّراء، وحتّى في المح�لاتّ التّ�ي یص�عب خلا

علی�ھ إص�دار حك�م بش��أنھا فإنّ�ھ یس�تطیع الاس�تعانة بأھ��ل الخب�رة ف�ي ھ�ذا الصّ��دد، أمّ�ا ف�ي الخ��دمات لا 

راء، بالإضافة إلى أنّ یستطیع الشّخص طالب الخدمة أن یعرف طبیعة ھذه الخدمة قبل اتخاذ قرار الشّ 

العنصر البش�ري یلع�ب دورًا ھامً�ا ف�ي إنت�اج الخدم�ة، كم�ا أن ج�ودة الخدم�ة أیضً�ا تعتم�د عل�ى درج�ة 

مشاركة المستفید في عملیّة إنتاجھا، والتّي تعتبر ھامة لنجاحھا، وتشیر الدراس�ات إل�ى ص�عوبة قی�اس 

نات المدخلات والمخرجات في مثل ھذه أداء الجودة في بعض المؤسسات الخدمیّة لصعوبة تحدید مكوّ 

المنظم��ات، ك��ذلك اخ��تلاف مراح��ل الخدم��ة م��ن ص��ناعة خدمیّ��ة إل��ى أخ��رى، وبالتّ��الي لا یمك��ن وض��ع 

معاییر ثابتة لقی�اس ج�ودة الخ�دمات وتعمیمھ�ا عل�ى جمی�ع المؤسس�ات الخدمیّ�ة، خاصّ�ة إذا كن�ا بص�دد 

ا یمیّزھ�ا ع�ن غیرھ�ا م�ن الخ�دمات، فھ�ي الحدیث عن الخدم�ة الص�حیّة والتّ�ي لھ�ا م�ن الخصوص�یّة م�

تمتل��ك ب��دلاً ع��ن ذل��ك مواص��فات نوعیّ��ة تجریبیّ��ة أو موثوقیّ��ة تعتم��د عل��ى التّجرب��ة والخب��رة كالرّض��ا، 

السّ��عادة، السّ��رور، الح��زن، الأل��م، وغیرھ��ا، وھ��ي ص��فات یمك��ن تقییمھ��ا فق��ط م��ن خ��لال الشّ��راء أو 

و حاصل في التّداوي وتضمید الجروح، قلع الأس�نان، الاستخدام أو الاستھلاك للخدمة الصحیّة، كما ھ

  .211 ص ]14[تجبیر كسور العظام، الفحوص المخبریّة، والشعاعیّة
  

ل��ذلك ف��إنّ ھن��اك حاج��ة ماس��ة لأن یق��وم ك��لّ قط��اع م��ن القطاع��ات الخدمیّ��ة بتط��ویر المق��اییس 

ة والتّنظیمیّ�ة التّ�ي یعم�ل م�ن المناسبة لقیاس جودة الخدمة المقدّمة، في ضوء الظ�روف البیئیّ�ة والثّقافیّ�

ل�ب الخدم�ة والمؤسس�ة خلالھا، على أن تتضمّن ھذه المقاییس تحقیق نوع من التّ�وازن ب�ین أھ�داف طا

 .في نفس الوقت
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 :الأولالفصل  خلاصة
  

والخ�دمات الص�حیّة بص�فة خاصّ�ة  یظھر لنا ب�أنّ الخ�دمات بص�فة عام�ةمن خلال ھذا الفصل 

وح�لّ مش�اكلھ، ) الم�ریض(والتّي تھدف أساسًا تحقیق رضا الزّبون  ،تمثّل تلك الأنشطة غیر الملموسة

، بون، الحامل الم�ادي، والمس�تخدمونالزّ ناصر المنتجة لھا والمتمثّلة في وھي محصّلة التّفاعل بین الع

بھ�ا المؤسس�ة أھدافھ�ـا وھي تشمل الفائ�دة التّ�ي یش�بع بھ�ا الزّب�ون حاجات�ھ ورغب�ـاتھ م�ن جھ�ة وتحقّ�ق 

فالخدمـات تتّسم بالعدید من الخصائص والتّي میّزتھا ع�ن غی�ـرھا م�ن المنتج�ات، ممّ�ا جع�ل . الخّاصة

  .الأنشطة التسویقیّة الخّاصة بھا أكثر تعقیدًا
  

وبتبن��ي المفھ��وم الح��دیث ف��ي تس��ویق الخ��دمات ف��إنّ المؤسس��ة الخدمیّ��ة موجّھ��ة نح��و الزّب��ون 

ویة واللبّن�ة الأساس�یّة التّ�ي تحقّ�ق م�ن خلالھ�ا المؤسس�ة البق�اء والاس�تمراریّة، وھ�و باعتباره حجر الزّا

مفھوم یدعم جودة الخدمة كما یدركھا الزبائن أكثر من الج�ودة التّ�ي تراھ�ا إدارة المؤسس�ة فیم�ا تقدّم�ھ 

ین ترتك�ز عل�ى تط�ویر الخدم�ة وتحس� الصحیةوبشكل عام یمكن القول بأنّ جودة الخدمة . من خدمات

محطّ اھتم�ام وتوجّ�ھ اس�تراتیجي ) المریض(الأداء في العمل والممارسة الطبیّة، بحیث یعتبر المستفید 

تسعى المؤسسات الخدمیّة الصحیّة لمقابلة احتیاجاتھ ومتطلبّاتھ، وتحسین مستوى الخدمات المقدم�ة ل�ھ 

متطوّرة، وثقافة تنظیمیّة جدیدة  وھذا ما یترجمھ تبنّى أسلوب وفلسفة إداریّة. والتّي تتوافق مع تطلعاتھ

تعرف بإدارة الجـودة الشّاملة تھدف بال�ـدرجة الأول�ى إل�ى التّحس�ین المس�تمّر ف�ي العملیّ�ات م�ن خ�لال 

  .إشـراك جمیع العاملین في المؤسسة والقیام بالنّشاط الصّحیح خالیا من العیوب لأوّل مرّة
  

یك��ون ل��دیھا معرف��ة  مؤسس�ة الخدمی��ة ق��د لافالل�ذلك ووفق��ا لمفھ��وم وأدبی�ات التّس��ویق الح��دیث 

بالمعاییر المحددة لاختیار الزبائن ولا الكیفیة التي یدركون بھا الخدمات الم�ؤداة لھ�م، وھ�ذا م�ا ی�رجح 

مفھوم الجودة یكمن في إدراك المریض، ولیس من منظ�ور : صحة الفرضیة الأولى والتي مفادھا أن

الخدمة الصحیّة أمر ملح یواجھ المؤسسات الص�حیّة، فل�م وبالتّالي أصبح واضحا أن جودة . المؤسسة

یعد یكفي مجردّ الإیمان بأھمیّة تقدیم خدمة ذات جودة متمیّزة، وإنّما یتّطلب سعي الإدارة إلى الاھتمام 

بش��كاوى العم��لاء واقتراح��اتھم، ومعرف��ة انطباع��اتھم ع��ن الخدم��ة المقدمّ��ة، وتط��ویر ج��ودة الخدم��ة 

تّى تصـل إلى التّمیّز الذّي یطمح إلیھ مقدّمو الخدمة والمستفیدون منھا عل�ى ح�دّ والارتقاء بمستواھـا ح

  .سواء
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  :2الفصل 

  المستفیدالجودة المدركة ورضا  :الإطار النظري
  

  :تمھید
 

ات التّ���ي تس���بق عملیّ���ة اھیم والأساس���یدركة تعتب���ر م���ن المف���ـإنّ ج���ودة الخدم���ة الص���حیّة الم���

ائن، وفي المقاب�ل ف�إنّ رض�ا المرض�ى یُ�ؤثر عل�ى ق�رارات الاس�تفادة م�ن الخدم�ة ف�ي ــاء الزّبــــإرض

لإش�باع رغب�ة الم�ریض والاحتف�اظ المستقبل، كذلك فإنّ جودة الخدمات الصحیّة تعتب�ر ش�رطا أساس�یّا 

التّي یق�ع م�ن خلالھ�ا حك�م  عرفة الخصائص والمؤشراتفمنظّمات الأعمال ومنھا الصحیّة تھتّم بم بھ،

  . ضى لتتحدّد نتیجة الرضا أو عدم الرّضا حول خدماتھا الصحیّةالمر
  

إنّ قیاس مستوى رضا المرضى یعتبر مھمّا بالنّسبة لأيّ منظّمة صحیّة، لأنّھ یعبّر ع�ن م�دى 

فعملیّة القیاس ھي أحد المح�اور  مل مع زبائنھا وفي تسویق خدماتھا،نجاح إدارة ھذه الأخیرة في التّعا

ونج�اح المنظمّ�ة الص�حیّة ف�ي  ما لا یمكن قیاسھ لا یمكن تط�ویره،جودة الخدمات، و الأساسیّة لتطویر

ھا على خدمة مرضاھا وتحقیق رض�اھم، وأن رة على مدى قدرتــدرجة كبیــــد بـــخدمة أسواقھا یعتم

  .رضا المریض أصبح الآن معیارا أساسیّا لتقییم جودة الخدمات الصحیّة
  

ودورھ�ا ) الم�ریض(كما أنّ العلاقة القائمة بین جودة الخ�دمات الص�حیّة وف�ق إدراك المس�تفید 

في تحقیق الرضا، تعدّ من أكثر المواضیع التّي لقیت اھتماما بالغا من حیث الدّراسة من قبل الباحثین، 

ومختلف العوام�ل  حیث تناولنا بالعـرض والتّحلیل في ھذا الفصل مفاھیم وأبعاد جودة الخدمة المدركة

المؤثّرة في توقعات المرضى، ثم عرّجنا على مفھوم الرضا، ومختلف ردود الأفعال عن حالة الرض�ا 

) المریض(وعدم الرضا، وطرق قیاسھ، لنحدّد في الأخیر العلاقة بین الجودة المدركة ورضا المستفید 

  : كانت كالتّالي محاوروفق ثلاثة 

  .ذجھامحدداتھا، ونماالجودة المدركة  -

 .رضا وعدم رضا الزبون وطرق قیاسھ -

  .العلاقة السببیّة بین الجودة بالإدراك ورضا المستفید -
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 .الجودة المدركة محدداتھا ونماذجھا 1.2
  

عكس المؤسسة الصناعیّة، فالمؤسسة الخدمیّة لا یمكنھا مراقبة جودة ما تعرضھ م�ن خ�دمات 

دمة ـــ�ـدّم الخــــ�ـأي عملیّة التّفاعل ب�ین مق(الأخیر في إنتاج الخدمة لزبائنھا، وھذا بسبب مشاركة ھذا 

افة إلى ب�اقي خص�ائص المن�تج الخ�دمي الأخ�رى والتّ�ي لھ�ا م�ن التّ�أثیر م�ا ــ، بالإض)د منھاـــوالمستفی

یجع��ل عملیّ��ة تقی��یم الزّب��ون لج��ودة الخدم��ة أم��رًا ب��الغ الصّ��عوبة، وب��الأخصّ إذا تكلمّن��ا عل��ى الخ��دمات 

ل�ذلك أص�بح موض�وع الج�ودة م�ن . لصحیّة التّي  لھا م�ن الخص�ائص م�ا یمیّزھ�ا ع�ن ب�اقي الخ�دماتا

منظور المرضى من أھمّ الأبحاث الحیویّة التّي اھتمّ بھا رجال التّسویق م�ن أج�ل الوص�ول بالخ�دمات 

ز مفھ�وم الصحیّة المقدّمة إلى المستوى الذّي یرغبھ المریض، ل�ذا دع�ت الضّ�رورة والحاج�ة إل�ى إب�را

  . الجودة المدركة ومختلف نماذج قیاسھا، ومحدّداتھا، ومختلف العوامل المؤثّرة على توقّعات الزّبائن

   

  .مفھوم جودة الخدمة المدركة  1.1.2
 

عندما نتكلمّ عن الجودة المدركة لخدمة معیّنة، فإنّنا نصادف العدید من التّعاریف التّي تناول�ت 

مفھ�وم الج�ودة المدرك�ة للخدم�ة الص�حیّة والتّ�ي تمثّ�ل ج�زءً م�ن الكّ�ل ف�ي  ھذا المفھوم، بالإض�افة إل�ى

  :القطاع الخدمي، والتّي سندرجھا كما یلي

  

  تعریف جودة الخدمة المدركة 1.1.1.2
  

نتیج��ة عملیّ��ة تقی��یم یق��ارن فیھ��ا الزّب��ون : "ج��ودة الخدم��ة المدرك��ة بأنّھ��ا  Grönroosع��رّف 

  .37 ص ]56["توقعاتھ بالخدمة المقدّمة لھ بالتّي قدُّمت لھ فعلاً 
  

ج�ودة الخدم�ة تعن�ي : "ب�أنّ   Parasuraman, Zeithaml, Berryكم�ا عرّفھ�ا ك�ل م�ن 

  .42 ص ]57["فعلي لھاالفرق بین توقعات الزّبائن للخدمة وإدراكاتھم للأداء ال
  

ھ��ي تقی��یم : "ج��ودة الخدم��ة المدرك��ة كم��ا یل��ي  Lovelock & Wrightویُع��رّف ك��ل م��ن 

  .87 ص ]58["إدراكي طویل المدى یقوم بھ الزّبون لعملیّة تقدیم الخدمة لمنظّمة ما
  

حك��مٌ أو تق��دیرٌ شخص��يّ للزّب��ون، بمعن��ى أن��ھ إذا توافق��ت : "كم��ا تع��رّف الج��ودة المدرك��ة بأنّھ��ا

إدراك��ات العم��لاء للنّ��اتج م��ع توقّع��اتھم ل��ھ، ف��إنّھم س��یكونون راض��ین ع��ن الخدم��ة، أم��ا إذا ف��اق النّ��اتج 

التّوقعات أو تجاوزھا فإن الخدم�ة تعتب�ر متمیّ�زة، وأمّ�ا إذا تحقّ�ق العك�س وھ�و أن النّ�اتج ل�م ی�رق إل�ى 

غی���ر راض���ي ع���ن مس���توى التّوقع���ات ف���إنّ الخدم���ة تص���بح ردیئ���ةً، وم���ن ثَ���مّ ف���إنّ الزب���ون س���یكون 

  .69 ص ]60["الخدمة

 ص ]23["حكم الزّبون المأخوذ ع�ن الامتی�از أو التّف�وق الإجم�الي للخدم�ة: "كما عرّفت بأنّھا

  .130 ص ]61["التّقییم لامتیاز المنتج أو الخدمة: " بأنّھا Oliver، أو كما عرّفھا 47
  

المدركة على أنھا معیار لدرج�ة تط�ابق وبالتّالي تمیل غالبیة التعریفات الحدیثة لجودة الخدمة 

  :والذي یمكن عرضھ في الشّكل الموالي ة مع توقعات الزبائن لھذه الخدمة،الأداء الفعلي للخدم
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  .337 ص ]59[مفھوم جودة الخدمة): 01.2(الشّكل رقم 
  

  تعریف الجودة المدركة للخدمة الصحیّة  2.1.1.2
  

تلك الدّرجة التّي یراھا المریض في الخدمة الصحیّة المقدّمة إلیھ، وما : "عرّفھا البكري  بأنّھا

 .199 ص ]14["یمكن أن یفیض عنھا قیاسًا بما یتوّقع
  

مستوى الإدراك المتحقّق من نتائج الأداء عن الخدم�ة تمثّل : "وفي تعریف آخر یشار إلى أنّھا

  .87 ص ]62["الصحیّة قیاسًا بما كان علیھ في مرحلة سابقة
  

دمة ـــ�ـمعیار لدرجة التّط�ابق الفعل�ي للخ: "على أنّھا  Lewis & Boomكما عرّفھا كل من 

  . 104 ص ]43["ة مع توقّعات المرضى لھذه الخدمةـــالصحی
  

فعلاً من خدمات، ویلاحظھ في الواقع في المؤسسة  كلّ ما یلمسھ المریض: "أنّھاوتعرّف على 

، وھي كل م�ا یتلقّ�اه الم�ریض المتوجّ�ھ للمستش�فى م�ن خ�دمات )المستشفى(یتفاعل معھا  الصحیة التي

  .09 ص ]64["طبیّة فعلیّة
  

اتّج��اه مختل��ف إذن الج��ودة المدرك��ة للخدم��ة الص��حیّة تعبّ��ر ع��ن ال��رّأي الّ��ذي یبدی��ھ الم��ریض 

الخدمات الصحیّة عند مقارنتھ بین الجودة التّي حصل علیھا فعلاً وبین المنافع التّي كان ینتظرھا، فإذا 

كانت الجودة التّي حصل علیھا الزّبون أكبر من الج�ودة التّ�ي ك�ان یتوقّعھ�ا، ف�إنّ الج�ودة المدرك�ة ھن�ا 

علیھا أقلّ ممّ�ا ك�ان ینتظ�ره الزّب�ون، ف�إنّ ف�ي  تكون إیجابیّة، وعلى العكس إذا كانت الجودة المتحصّل

وتشمل الجودة المدركة جمیع العناصر التّي . 09 ص ]65[ھذه الحالة تكون الجودة المدركة منخفضة

المص�داقیّة، والصّ�ورة الذھنیّ�ة، والجان�ب الم�ادي الملم�وس، ملیّ�ة تق�دیم الخ�دمات الص�حیّة م�ن تُمیّز ع

  :، وبالتّالي فجودة الخدمات الصحیّة المدركةالخ... ة، واللبّاقالأمان، وربح الوقت، و

تعتمد على تقییم المرضى الذّین یحكمون علیھا عن طریق المقارن�ة ب�ین م�ا حص�لوا علی�ھ  -

  فعلا وبین ما كانوا یتوقّعون الحصول علیھ؛

ترتكز على وجھة نظر المرضى، وھو ما یجعل قی�اس ج�ودة الخ�دمات نس�بيّ یختل�ف م�ن  -

 شخصٍ لآخر؛

  .قدیم خدمات صحیّة تقابل حاجات وتوقّعات المرضى أو تتجاوزھات -

، والشّ��كل )المس��تفید(إذن تختل��ف الج��ودة م��ن وجھ��ة نظ��ر المؤسس��ة ع��ن وجھ��ة نظ��ر الزب��ون 

  : الموالي یبین مختلف أوجھ الجودة

  

  

 جودة الخدمة

بون للخدمةتوقعات الزّ  إدراكات الزبون للأداء الفعلي للخدمة مستوى الجودة  
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  02 ص ]63[أوجھ الجودة): 02.2(الشّكل رقم 
  

  أھمیة تطبیق التسویق بالعلاقات في القطاع الصحي  3.1.1.2
  

عة الخدمة الصحیّة، واتّسامھا بالجان�ب الإنس�انيّ والعلائق�يّ ب�ین المرض�ى ومق�دّمي ا لطبینظرً 

الخدمات الصحیّة فقد شكّل التّسویق بالعلاقات أحد المداخل الحدیث�ة التّ�ي اھتم�ت ب�الجودة م�ن منظ�ور 

والتّ�ي ح�دّدوا م�ن خلالھ�ا  Falvo et Tippyك�ل م�ن الم�ریض، فم�ن خ�لال الدّراس�ة الت�ي ق�ام بھ�ا 

س��باب الجوھریّ��ة التّ��ي تجع��ل بن��اء علاق��ة جیّ��دة ب��ین الطّبی��ب والم��ریض ھ��دف یس��تحقّ ب��ذل الجھ��د الأ

  645 ص ]66[ :لتحقیقھ، وتشمل ھذه الأسباب على ما یلي
  

 وتشمل على: مصلحة المریض من العلاقة الجیّدة بینھ وبین الطبیب: 

الطبی�ب معرف�ة التّفاص�یل فالعلاقة الجیّدة تس�ھّل عل�ى : الوصول إلى التّشخیص السلیم -

الحقیقیّ��ة والش��املة لمش��كلة الم��ریض، فثق��ة الم��ریض ف��ي طبیب��ھ تجعل��ھ یب��وح ع��ن مكن��ون نفس��ھ، ع��ن 

مخاوفھ ومعتقداتھ بصراحة وصدق ویتحدّث عن مش�كلاتھ النّفس�یة أو الاجتماعیّ�ة المص�احبة لمش�كلتھ 

 .لسّلیم والشّامل للمشكلةالعضویّة وبالتّـالي یسھّل على الطّبیب الـوصول إلى التّشخیص ا
 

ل��و ل��م یس��تطع الطّبی��ب بن��اء علاق��ة جیّ��دة بمریض��ھ، ول��م یص��ل إل��ى : حمای��ة الم��ریض -

التّشخیص السلیم، لا شكّ بأنّھ سیتبع ذلك معالجة غیر صحیحة، مثل وصف أدویة تكون لھا في الكثیر 

فی��ھ درج��ة م��ن م��ن الح��الات مض��اعفات جانبیّ��ة ض��ارّة، أو طل��ب فح��ص ق��د یك��ون مزعجً��ا أو حتّ��ى 

الخطورة بسبب مضاعفاتھ الجانبیّة، ویتعرض لھا المریض دون مبرّر، أضف إلى ذلك الضّرر الّ�ذي 

سیعاني منھ المریض بسبب عدم وصول الطبیب إلى التّشخیص السلیم وبالتّالي حرم�ان الم�ریض م�ن 

 .العلاج المناسب الضروري لحالتھ المرضیّة
 

 یطم�ئنّ إلاّ للطبی�ب الّ�ذي یث�ق ب�ھ، ولا یلت�زم إلا الم�ریض لا: ضمان فعالیّ�ة المعالج�ة -

بعلاج الطبیب الذّي یحترمھ، فالمعالجة الفعّالة تحتاج إلى علاقة جیّدة ب�ین الطّبی�ب والم�ریض، مفعم�ةً 

بالمشاعر الإیجابیّة والثّقة والاحترام، وإذا فاقت ھذه العلاقة فلن یحترم المریض نصائح الطبی�ب ول�ن 

 .یستعمل دواءه

 

  الجودة المدركة  الجودة المحققة

 داخليتقييم 

 للجودة

تقييم خارجي 

 للجودة

 المؤسسة الخدمية المستفيد من الخدمة

  المرغوبةالجودة   الجودة المدركة

  الجودة المتوقعة  الجودة المرغوبة
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 وتتضمّن دة بینھ وبین المریضلحة الطبیب من العلاقة الجیّ مص: 

باعتب�ار أنّ الطّبی�ب یقض�ي معظ�م وقت�ھ الی�وميّ ف�ي مقابل�ة : جعل العم�ل أكث�ر إمتاع�ا -

المرضى والتحدّث إلیھم أكثر من الوق�ت الّ�ذي یقض�یھ م�ع أس�رتھ وأص�دقائھ، وبالتّ�الي فالطبی�ب الّ�ذي 

المشاعر الإنسانیّة العمیق�ة ق�د تتح�وّل حیات�ھ العملیّ�ة إل�ى جح�یم یكون سلـوكھ المھني جافّ وخالي من 

من الرّوتین والملل والانزعاج والإرھاق النّفسي، وإذا ل�م یس�تطع أن یتفاع�ل بش�كل إیج�ابّي م�ع الّ�ذین 

 .یتعامل معھم معظم ساعات الیوم، ویصبغ علاقتھ مع مرضاه بالتّعاطف والاھتمام وبشيءٍ من الوّد

ع الطبی���ب ــ���ـا یستطیــ���ـعندم: اه ع���ن نفس���ھـالطبی���ب ودرج���ة رض��� رف���ع معنویّ���ات -

ور بالمحبّ�ة والاحت�رام ـ�ـص من فكرة أن العم�ل ھ�و القی�ام بالواج�ب فق�ط، ف�ي ھ�ذه الحال�ة الشّعـــالتّخل

والأھمیّة من خ�لال بن�اء علاق�ة جیّ�دة م�ع مرض�اه، الأم�ر الّ�ذي ی�ؤدي إل�ى مزی�دٍ م�ن رف�ع المعنویّ�ات 

 .والرضا عن الذّات

ا ـ�ـل درعً ـ�ـریض والطّبی�ب یشكّ ـ�ـلاقة جیّدة بین المــود عــإنّ وج: اتقاء شرّ المرضى -

رسمیّة ــ�ـاوى الـــ�ـا للطبیب من مختلف مظاھر الإزعاج الشّدید للأطبّ�اء والمتمث�ل ف�ي رف�ع الشّكــواقیً 

  . أو غیر الرسمیّة، أو التھجّم المباشر بالقول أو بالفعل على الطّبیب

  .محددات جودة الخدمة المدركة  2.1.2

و عملیّ��ة تقییم��ھ ــ��ـات ھــ��ـد م��ن الخدمـــ��ـواجھھا المستفیـ��ـات الكبی��رة التّ��ي یــ��ـم��ـن الصّعـوب

والدّراس��ة ل��بعض الب��احثین  للخ��ـدمة، فھن��ـاك الكثی��ر م��ن الأدبیّ��ات التّ��ي تناول��ت وأخ��ذت مح��لّ التّحلی��ل

 ,Berryمنھا بش�كل خ�اص، حی�ث ی�رى ك�ل م�ن جودة الخدمة بشكل عام والأبعاد الصحیة  محدّدات

Zeithamal, Parasuraman  "ودة ـ�ـم جـــا في تقییـلیھـــد عـمدة التّي یُعتــوحیـــاییر الـأن المع

، وم��ن جھ��تھم ق��الوا ع��ن 41 ص ]57["د م��ن الخدم��ةـــ��ـدّدھا المستفیــ��ـدمة ھ��ي تل��ك التّ��ي حـــــ��ـالخ

غ�رض تكتس�بھا المنتج�ات وخاص�ة الخ�دمات، والتّ�ي بإمكانھ�ا تحقی�ق الالأبعاد بأنّھا تمثّ�ل المی�زة التّ�ي 

  .الأساسيّ من تقدیم الخدمة

ا، ــــ�ـف�ي فرنس  Langeardو Eiglierن ط�رف ـــمكنّت الدّراسات والأبحاث التّجریبیّة م 

وآخ��رین  بالولای��ات المتّح��دة م��ن تعی��ین عش��رة أبع��ادٍ أو مكوّن��ات  Zeithamlلّ م��ن ـــ��ـاث كـــ��ـوأبح

دة لإدراكات جودة الخدمة   :  یمكن تمثیلھا في الجدول التّالي 12 ص ]61[محدِّ

  .232 ص ]26[أبعاد قیاس جودة الخدمة المدركة): 2.01(الجدول رقم 

  

  :التّعریف  :البعد

  المصداقیّة
یولّ�د ل�دیھم روح الثّق�ة بی�نھم وب�ین  وتعني التزام الصّدق مع المرض�ى مم�ا

  .المستشفى، مما یعطي صورة حسنة عن ھذا الأخیر

  الأمن

أي توفیر الأمن من المخ�اطر المتعلقّ�ة بالعملیّ�ات والخ�دمات الص�حیّة مث�ل 

المحافظ��ة عل��ى س��ریّة المعلوم��ات المتعلقّ��ة بالمرض��ى وت��وفیر الأم��ن داخ��ل 

  .وخارج المستشفى
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سھولة الوصول 

  للشيء
  .إمكانیّة الوصول إلیھ، وسھولة الاتّصال

  الاتّصالات
الاس���تماع للمرض���ى وتقبّ���ل مختل���ف ردود الأفع���ال والشّ���كاوى، وإیص���ال 

  .المعلومات إلیھم بطریقة مقبولة

  .عن طریق تفھّم رغبات واحتیاجات المرضى بشكل دقیق  فھم ومعرفة الزّبون

  الملموسیّة

زة ــــ����ـداثة الأجھــــ����ـللمستش����فى، وحدّاخلي ــ����ـل التّص����میم الـــــ����ـوتشم

دّات المستعملة في عملیّات التّشخیص والعلاج ومختلف الخ�دمات ـــــــوالمع

  .الطبیّة

  .إنجاز الخدمة بطریقة صحیحة من أوّل مرّة، وتنفیذ الوعود بدقّة تفصیلیّة  الاعتمادیّة

  .لھمأي الرّغبة في مساعدة المرضى وتقدیم خدمات فوریّة   الاستجابة

  الكفایة
وتعني قیام المستشفى بتوظیف العاملین الذّین یتوفّرون على قدر كبی�ر م�ن 

  .المعرفة والمھارات

  الكیاسة
مراع��اة مش��اعر الاحت��رام واللطّ��ف ف��ي المعامل��ة للمرض��ى وإظھ��ار روح 

  .الصّداقة والودیّة

وآخرین ق�د أدخل�وا بع�ض التّع�دیلات عل�ى الأبع�اد  Parasuramanبأنّ   Lambinفیرى 

ءات مؤشّ��ر، وقی��امھم بمجموع��ة م��ن الإج��را 100السّ��ابقة ال��ذّكر، وھ��ذا بع��د تجزئتھ��ا إل��ى م��ا یق��ارب 

ة وتصفیّة السّلم، تمكنّوا من خلالھا م�ن تحدی�د خمس�ة أبع�اد مقاس�ة ومس�تقلةّ المتنوّعة التي تعلقّت بتدنی

الأبعاد من مكوّن�ات التّوقع�ات اتّج�اه الخدم�ة، وم�ن مع�اییر الحك�م عل�ى  بند، تتكوّن ھذه 22من خلال 

، ولق�د انتھ�ى الب�احثون بأنّ�ھ لا یمك�ن وض�ع مح�دّدات ثابت�ة لقی�اس ج�ودة 485 ص ]67[تقدیم الخدمة

امّة إلى ض�رورة ـــاجة ھــــاك حــــل أن ھنــــات الخدمیّة، بــــا على جمیع المنظمــــالخدمة وتعمیمھ

یقوم كلّ قطاع من القطاعات الخدمیّة بتطویر المق�اییس المناس�بة لقی�اس ج�ودة الخدم�ة المقدم�ة ف�ي أن 

ضوء الظروف المحیطة، على أن تتضمن ھذه المقاییس تحقیق نوع من الت�وازن ب�ین أھ�داف الزّب�ون 

ود مع�اییر ، إلاّ أنّ ذلك لا یمنع من وج�46 ص ]68[ومقدّم الخدمة والمنظمة الخدمیّة في الوقت نفسھ

  :مشتركة یمكن تطبیقھا على بعض المنظمات الخدمیّة المتشابھة أو المتماثلة، والمتمثّلة في
  

  ) المعولیّة(الاعتمادیّة  1.2.1.2
  

بأنّ الاعتمادیّة تعني قدرة مق�دّم الخدم�ة الص�حیّة عل�ى أداء الخدم�ة التّ�ي وع�د  Croninیرى 

ب�أنّ    Lovelock، وأوض�ح 55 ص ]69[بھا بشكل یمكن الاعتماد علیھا، وبدرجة عالیة م�ن الدّق�ة

 ]70[اتالاعتمادیّة تشیر إلى قدرة مقدّم الخدمة على الإیفاء والالتزام بتقدیم الخدمة باعتماد الدّقة والثّب

، كما تعني القدرة على الأداء في إنجاز ما تمّ تحدیده مسبقا وبش�كل دقی�ق، ویمثّ�ل ھ�ذا البع�د 465 ص

، فالاعتمادیّ��ة ف��ي مج��ال 212 ص ]14[أھمیّة نس��بیّة ف��ي الج��ودة قیاس��ا بالأبع��اد الأخ��رىـ��ـك % 32

الفحوصات المخبریّة والأشعّة الخدمات الطبیّة تعني الالتزام بالمواعید المحدّدة للمرضى وتسلیم نتائج 

إل��یھم حس��ب المواعی��د المح��دّدة وأنّ الاعتمادیّ��ة ف��ي الخ��دمات الص��حیّة تُعتب��ر ح��لاًّ أو إیج��اد الحل��ول 

 .للمشاكل المتوقّعة
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  ابة ــالاستج  2.2.1.2
وا بش��كل ـ��ـونــدمة ف��ي أن یكـ��ـدّمي الخـ��ـداد مقـ��ـدرة ورغب��ة واستعـ��ـدى قـ��ـق بمـ��ـوھ��ي تتعلّ 

وتعن�ي ، 511 ص ]01[في خدمة الزّبائن، وقدرتھم على أداء الخدمة لھ�م عن�د احتی�اجھم لھ�ا مــــــدائ

كذلك قدرة مقدّم الخدمة وسرعة اس�تجابتھ ب�الردّ عل�ى طلب�ات المس�تفیدین واستفس�اراتھم، فھ�ي تعك�س 

نّ تق�دیم الرّغبة أو الرّضا بمساعدة الزّبون وتقدیم الخدمة بشكل أسرع، ففي مجال الخ�دمات الطبیّ�ة ف�إ

خدمات علاجیّة فوریّة، والاستجابة لنداءات الطوارئ الخارجیّة، والعمل على مدى ساعات نھار الیوم 

ل ف�ي قی�ام ــــ�ـكلھّا تعتبر معاییر تقییم من قبل الم�ریض لھ�ذا البع�د، ویمك�ن الق�ول ب�أنّ الاس�تجابة تتمثّ 

الأوق�ات للح�الات المرض�یّة وتق�دیم المس�اعدة العاملین في المستشفیات بالاستجابة السّ�ریعة ف�ي جمی�ع 

للمرضى على جمیع استفساراتھم والشّكاوى المقدمة من ق�بلھم وك�ذلك س�رعة إنج�از وتق�دیم الخ�دمات 

كأھمیّ��ة نس��بیّة ف��ي الج��ودة قیاس��ا بالأبع��اد  % 22الص��حیّة لھ��م عن��د احتی��اجھم لھ��ا، ویمث��ل ھ��ذا البع��د 

  . 213 ص ]14[الأخرى
 

  ) الضّمان(التّأكید  3.2.1.2
  

ویقص��د ب��ھ معلوم��ات الق��ائمین عل��ى تق��دیم الخدم��ة وكیاس��تھم، وق��دراتھم عل��ى إجاب��ة أس��ئلة 

المرض��ى بك��لّ ثق��ة، فالضّ��مان ف��ي مج��ال الخدم��ة الطبیّ��ة ن��اتج ع��ن اعتم��اد أو ثق��ة المرض��ى بالأطبّ��اء 

ي یتّس��م بھ��ا الع��املون م��ن وك��وادر المستش��فى، والثّق��ة بم��ؤھلاتھم وق��دراتھم، وتمثّ��ل أیض��ا السّ��مات التّ��

كأھمیّة نسبیّة ف�ي الج�ودة قیاس�ا بالأبع�اد  % 19معرفة وقدرة وثقة في تقدیم الخدمة، ویمثّل ھذا البعد 

رضى المستشفى م�ن خ�لال ـــــا المـــــــاییر التّي یقیمّ بھــــــن أمثلة المعــــ، فم76 ص ]48[الأخرى

والمعرفة والمھ�ارات المتمیّ�زة للأطبّ�اء والطّ�اقم التّمریض�ي، إل�ى ھذا البعد سمعة ومكانة ھذا الأخیر، 

 .غیر ذلك من معاییر التّقییم
 

  الملموسیّة  4.2.1.2
  

تش��یر الملومس��یّة إل��ى التّس��ھیلات المادیّ��ة المتاح��ة ل��دى المؤسس��ة المقدّم��ة للخدم��ة والمع��دّات 

ص�ال، والمب�اني والتّكنولوجی�ا المس�تخدمة، المادیّة والبشریّة، والمظھر الخارجي للعمّال، ومع�دّات الاتّ 

والتّس���ھیلات الدّاخلیّ���ة للأبنی���ة والتّجھی���زات اللاّزم���ة لتق���دیم الخدم���ة، ودیك���ورات ص���الات الانتظ���ار 

للمرضى، ومكاتب الأطبّاء، والزيّ الرسميّ، والأجھزة المستعملة بغرض تقدیم الخدم�ة الطبیّ�ة، وم�ن 

المستخدمة في التّشخیص والعلاج، المظھر الخارجي لمقدمي الخدمة معاییر التّقییم لھذا البعد الأدوات 

سواء كانوا أطبّاء أو ممرضین، أو جرّاحین، وكذا أماكن الانتظار والاستقبال المناسبة، كما تشیر إلى 

الأخذ بعین الاعتبار النّظافة في التّسھیلات الصحیّة، واستعمال الأدوات النّظیفة والإج�راءات القیاس�یة 

م م���ن قب���ل ـ���ـة الفھـــ���ـون سھلــــ���ـة التّ���ي ینبغ���ي أن تكــ���ـوصفة الطبیّ ــ���ـالتّس���ھیلات وأخی���را الف���ي 

 .93 ص ]25[كأھمیّة نسبیّة في الجودة قیاسا بالأبعاد الأخرى % 16ویمثّل ھذا البعد .المرضى
 

  التّعاطف  5.2.1.2
  

شخص�یّا، وتفھمھ�م لحاج�ات والذّي نعني  بھ اھتمام العاملین في المستشفى بالمرضى اھتمام�ا 

المرضى، وھو إبداء روح الصّداقة والحرص على الزّبون وإشعاره بأھمیّتھ والرّغبة في تقدیم الخدمة 

، ویش��یر أیض��ا إل��ى درج��ة العنای��ة بالمس��تفید بش��كل خ��اص، والاھتم��ام 15 ص ]55[حس��ب حاجات��ھ
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فم�ن ض�من . 247 ص ]71[نونیّةبمشاكلھ والعمل على إیجاد حلول لھا بطرق إنسانیّة راقیة وبكلّ مم

مجموعة المعاییر التّي یستعملھا المریض لتقییم ھذا البعد نجد الاھتمام الشّخصي بالمریض، الإصغاء 

  . الكامل لشكوى المریض، تلبیّة حاجات المریض بروح من الودّ واللطّف والإنسانیّة

ن مع�اییر لتقی�یم ك�ل بع�د م�ن یوضّح الجدول التّالي أبعاد جودة الخدمة الص�حیّة وم�ا یقابلھ�ا م�

  :الأبعاد والأمثلة التّي یمكن أن تقابل ذلك البعد في التّطبیق لتقدیم الخدمة الصحیّة

  .213 ص ]14[أبعاد الجودة في الخدمات الصحیّة): 02.2(الجدول رقم 

  :الأمثلة  :معاییر التّقییم  :الأبعاد

  الاعتمادیّة

  .المستشفىإدارة دقة السّجلات المعتمدة في  -

 .صحّة القوائم المالیّة -

  .المواعید الدّقیقة في الإجراءات الطبیّة -

ثق��ة عالی��ة ل��دى الم��ریض ب��أنّ حس��اباتھ  -

المالیّ������ة ص������حیحة عن������د ومغادرت������ھ 

  .المستشفى

  .لھ ثقة بأنّ حیاتھ بین أیدي أمینة -

  الاستجابة

  .تقدیم خدمات علاجیّة فوریّة -

 .استجابة لنداءات الطوارئ الخارجیّة -

  .العمل على مدار ساعات الیوم -

وصول سیّارات الإسعاف خ�لال دق�ائق  -

  .معدودة

  .صالة العملیّات جاھزة كلیّا ولكلّ حالة -

  التّأكید

  .سمعة ومكانة المستشفى عالیّة -

المعرفة والمھارة المتمیّزة للأطبّاء والملاك  -

 .التّمریضي

  .الصّفات الشخصیّة للعاملین -

قب����ل المعامل���ة الطیّب����ة للمرض���ى م����ن  -

  .الأطبّاء

  .تدریب ومھارة عالیّة في الأداء -

  التّعاطف

  .اھتمام شخصي بالمریض -

 .الإصغاء الكامل لشكوى المریض -

تلبیّ���ة حاج���ات الم���ریض ب���روح م���ن ال���ودّ  -

  .واللطّف

  .الممرضة بمثابة الأمّ الحنون للمریض -

  .النّظر للمریض بأنّھ دائما على حق -

  الملموسیّة

التّش��������خیص الأدوات المس��������تخدمة ف��������ي  -

  .والعلاج

 .المظھر الخارجي لمقدّمي الخدمة -

  .أماكن الانتظار والاستقبال المناسبة -

نظاف����ة عی����ادة الطّبی����ب وكونھ����ا ذات  -

  .مظھر تخصّصي

نوعیّ����ة الطّع����ام المق����دّم للراق����دین ف����ي  -

  .المستشفى
  

  .نماذج جودة الخدمة المدركة  3.1.2
 

المستفید وقیاس عرض الخدمة، لابدّ من التّطرق لفھم طبیعة معاییر التّقییم المستعملة من قبل 

لمختل��ف النّم��اذج المتناول��ة لھ��ذا الموض��وع، فعملیّ��ة تقی��یم الخدم��ة تتض��مّن بص��فة عامّ��ة العدی��د م��ن 

والمتمثّل�ة ف�ي ك�ون مفھ�وم  Jean-Marie Gogueو Robert Fey حس�ب ك�ل م�ن الصّ�عوبات

الجودة متعدّد الأبعاد، وغیاب وح�دة قی�اس مش�تركة لك�لّ الخ�دمات، وك�ذا تن�وّع ط�رق القی�اس ونس�بیّة 

سلالم القیاس، والتّفاوت الإدراكي للزّب�ائن واخ�تلاف ط�ریقتھم للحك�م عل�ى الج�ودة، بالإض�افة إل�ى أنّ 

الإدارة، وبالتّالي صعوبة التّوصل إلى مفھوم مستوى جودة الخدمات یختلف من وجھة نظر الزّبون أو 

، وم��ن أب��رز النّم��اذج التّ��ي تناول��ت موض��وع قی��اس وتقی��یم 48 ص ]23[موّح��د لقی��اس ج��ودة الخدم��ة

  :دركة أو ما یسمّیھ البعض جودة الخدمة من منظور المستفید نجدــودة المــالج
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  .Christian Grönroos: نموذج الجودة المدركة لـ -

 .Berry & Zeithamal & Parasuraman: نموذج تقییم الجودة الخدمة لـ -

 .Cronin & Taylor: الأداء الفعلي لـ نموذج -
 

 nroosöChristian Gr كة لـنموذج الجودة المدر 1.3.1.2
  

كما تبینھ الأبحاث في تسویق الخدمات حول موضوع جودة الخدمة، فإنّ إدراك الجودة یمرّ 

عامّة وبالضّرورة بجودة العملیّات، والتّي تعني وتتضمّن إدراك جودة الخدمة الكلیّة، حیث شكّلت أوّل 

 Christianالدّراسات والأبحاث كمحاولة لوضع مفھوم وأطر لجودة الخدمة المدركة من طرف 

Grönroos والذّي یرى بأنّ جودة الخدمة المدركة تمثّل نتیجة عملیّة مقارنة ما بین الخدمة ،

المتوقّعة من طرف الزّبون والخدمة المدركة فعلاً، وأنّ جودة الخدمة المدركة تابعة لمتغیّرین 

الذّي أبرز فیھ  1990سنة الخدمة المتوقّعة والخدمة المدركة، فالبّاحث طوّر مدخلاً : أساسیّین ھما

الجودة التقنیّة، والجودة الوظیفیّة، وصورة : أھمیّة الأبعاد الثلاثة للجودة المدركة والمتمثلة فیما یلي

  :  المؤسسة، كما یوضّحھ الشّكل الموالي
  

  

  

  

  

  

 

  

  .49 ص ]Grönroos]23: نموذج جودة الخدمة المدركة لـ): 03.2(الشّكل رقم          
 

  مض�مون ع�رض الخدم�ة(ض للمس�تفید رِ م أو عُ�دِّ تتعلقّ بكلّ ما قُ� ):الفنیّة(الجودة التّقنیّة( ،

 ]72[عنھ�ا بش�كل كمّ�يوھي تشیر إلى الجـوانب الكمیّة للخدمة، بمعن�ى الج�ـوانب التّ�ي یمك�ن التّعبی�ر 

المؤسس���ة یمك���ن ل���لإدارة : ودة م���ن السّ���ھل قیاس���ھ وتقییم���ھ، م���ثلاــ���ـوع م���ن الجـــ���ـ، ھ���ذا النّ 46 ص

ب، ـ�ـا ف�ي الطّ ــ�ـادات علیــــ�ـازة على شھـــــا الحیــــاملین لدیھــــرط على العـــــــأن تشتالاستشفائیة 

الأجھزة والمعدّات الطبیّة المستعملة في التّشخیص أو التّمـریض، أو استعمـال أجھزة الكشف الطّبي، ف

والع��لاج الصّ��حي وك��ذا مھ��ارات وخب��رات مق��دّمي الخ��دمات، كلھّ��ا عناص��ر ی��تمّ تحدی��دھا بھ��دف تقی��یم 

  .الجودة الفنیّة
  

 ر ــ�ـدمة، وھ�ي أكثـــ�ـزّبون الخــــ�ـا الــــ�ـریقة التّ�ي یتلق�ى بھــ�ـتمثّل الطـ :الجودة الوظیفیّة

وبة في القی�اس، ف�ي ھ�ذه الحال�ة ش�روط الزب�ون ت�دخل ض�من الاھتمام�ات الكب�رى ـــوأكثـر صعذاتیّة 

أو بعب�ارة أخ�رى تمثّ�ل س�لوك . للمؤسسة من أجل تلبیة رغباتھ وتحقیق ولائھ، وھذا یعتبر أم�را معقّ�دا

 ومظھ��رھم وطریق��ة تع��املھم م��ع المس��تفید، وھ��ي أم��ور) المستش��فى(الع��املین ف��ي المؤسس��ة الخدمیّ��ة 

  . یصعب قیاسھا بدقّة مقارنة مع العناصر المكوّنة للجودة الفنیّة

 ویتعلّ�ق الأم�ر ھن�ا بص�ورة المؤسس�ة المدرك�ة م�ن قب�ل الزّب�ون،  :صورة الذھنیّة للمؤسسة

 الخدمة المدركة

 الجودة الوظيفية

 الخدمة المتوقعة 

 الجودة  التقنية
 الصورة

 المدركةالجودة 
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وھ��ي تمثّ��ل مجم��وع التّص��ورات الذّھنیّ��ة الشخص��یّة والذاتیّ��ة والمدرك��ة م��ن خ��لال العناص��ر المادیّ��ة 

، 18 ص ]73[دركة مختلفة عن الصورة التي تكوّنھا المؤسسة عن نفسھاوالمعنویة، ھذه الصورة الم

فھ��ي تعك��س انطباع��ات الزب��ائن ع��ن المؤسس��ة والتّ��ي تتوقّ��ف ب��دورھا عل��ى تقی��یمھم للجوان��ب الفنیّ��ة 

فالصّورة ھي مفھوم دینامیكي معقّد، وقد بیّن الباحثون بأنّ الصّ�ورة . 40 ص ]55[والوظیفیّة للخدمة

یمكن أن تكون مؤلفة من مجموعة من العناصر التّي تنتج من الإدراك المختلف للأفـراد، وبنـاءً علی�ھ 

یقترح البعض أن صورة المؤسسة ھ�ي النّتیج�ة النّھائیّ�ة م�ن ك�لّ التّج�ارب والانطباع�ات والاعتق�ادات 

عور والمعرفة التّي تتكوّن ل�دى الأش�خاص ع�ن المؤسس�ة، فالصّ�ورة تع�رف عل�ى أنّھ�ا موض�وع والشّ 

غیر ملموس وتكون مدركة فقط من خلال كلّ فردٍ بطریقتھ، ولذلك ف�إنّ إدراك ف�رد مع�یّن للصّ�ورة لا 

  .Worchesterیمكن أن یكون نفسھ لدى فردٍ آخر 

  

الغ الأھمیّ�ة ـــد بــــودة الوظیفیّة ھي بمثابت بعـجالأنّ ـبات ـوث والدّراسـنتائج ھذه البحأثبتت 

كعنصر من عناصر الجودة، ومن جھة أخرى بعد أكثر أھمیّة من بعد الجودة التقنیّ�ة، فھ�ذین النّ�وعین 

ف�الجودة الوظیفیّ�ة العالیّ�ة والمتمیّ�زة تس�تطیع ف�ي بع�ض . لیس�ا مس�تقلیّن) الوظیفي، التّقن�ي(من الجودة 

ھذا النموذج أو المدخل مھّد للعدید ). الفنیّة(عن النّقص والضّعف في الجودة التقنیّة  الأحیان أن تغطّي

من الدراسات الأخرى لتناول موضوع تقی�یم ج�ودة الخدم�ة، وأنّ ك�ل م�ن الج�ودتین الوظیفیّ�ة والتقنیّ�ة 

  .تساھمان في رفع وتحسین البعد الثّالث والمتمثّل في صورة المؤسسة

  

 Berry & Zeithamal & Parasuramanنموذج تقییم الجودة الخدمة لـ   2.3.1.2

  

والّ��ذي یعتب��ر أح��د  SERVQUALموا بتط��ویر ھ��ذا النّم��وذج والمس��مّى ھ��ؤلاء الب��احثین ق��ا

المرتكزات التّي أسندت إلیھا نظریّة الفجوة في تفسیرھا للعملیّات النّفسیة التّي یقوم من خلالھا الزّبائن 

  .الخدمة والحكم علیھابتقییم جودة 
  

 الانح��راف ب��ین توقّع��ات  :تُع��رّف م��ن خلال��ھ ج��ودة الخدم��ة عل��ى أنّھ��ا :مب��دأ نم��وذج القی��اس

التّوقع��ات إن ف��  Frédérique Perronفحس��بالزّب��ائن لمس��توى الخدم��ة وإدراكھ��م الفعل��ي لھ��ا، 

الخدم�ة  ، أي معرف�ة وتحدی�د م�دى التّط�ابق ب�ین49 ص ]23[مرتبط�ة برغب�ات وحاج�ات المس�تھلكین

المتوقّعة والخدمة المدركة، والتّي تن�تج عنھ�ا ثلاث�ة ح�الات، إمّ�ا المطابق�ة، أو فج�وة س�لبیّة، أو الفج�وة 

 :، ویمكن التّعبیر عنھا بالعلاقة التّالیة381 ص ]74[الإیجابیّة

  

  

  

  

ركّ�ز أیض�ا عل�ى عملی�ات ب�أن ھ�ذا النّم�وذج  Vandarmne & Leunisكما یرى كل م�ن 

حی�ث یش�یر ھ�ذا النّم�وذج . 45 ص ]75[نتسلیم الخدمة، والعلاقة التفاعلیّة بین مقدّمي الخدمة والزّبائ

                                                           
 SERVQUAL:  هي اختصار لكلمتين و serviceو الخدمةqualité  الجودة.   

  المريض عاتتوقّ  –المريضإدراك ) = SERVQUAL( الصحيّة جودة الخدمة
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إلى وجود خمس فجوات تُؤدي منفردة أو مجتمعة إلى حدوث ما یسمّى بمشكلات الجودة، وتساھم ھذه 

ھم للأداء ـاحیة، وتقییمــفارق بین التوقّعات ورغبات الزّبائن لمستوى الخدمة من نالفجوات في وجود 

بندا مصممة لتغط�ي خمس�ة  22الفعلي من ناحیة أخرى، كما أنّھ قائم على استمارة استبیان مؤلفة من 

اس م��ن ، ویتك��وّن المقی��)الملموس��یّة، الاعتمادیّ��ة، الاس��تجابة، الأم��ان، التّع��اطف(أبع��اد لج��ودة الخدم��ة 

جملة، تھدف المجموعة الأول�ى إل�ى تحدی�د إدراك�ات العم�لاء لج�ودة  22مجموعتین یتضمّن كل منھا 

الخدمات المقدّمة، وتھدف المجموعة الثانیة إلى  تحدید توقعات العم�لاء لج�ودة الخ�دمات، وبن�اء علی�ھ 

  .52 ص ]55[ :فإنّ جودة الخدمات تقاس على النّحو التّالي

ف�إنّ ) الأداء الفعل�ي(خدمة المتوقعة أكبر م�ن ج�ودة الخدم�ة المدرك�ة إذا كانت جودة ال  -

 جودة الخدمة تكون أقلّ من مرضیة؛

إذا كانت جودة الخدمة المتوقعة متساویة مع جودة الخدم�ة المدرك�ة ف�إنّ ج�ودة الخدم�ة  -

 تكون مرضیة؛

لّ م�ن ج�ودة الخدم�ة الم�ـدركة ف�إنّ ج�ـودة ـــ�ـوقعة أقـــ�ـودة الخ�ـدمة المتـــ�ـإذا كانت ج -

 .تتجھ نحو الجودة المثالیّةوبالتّالي الخدمة تكون أكثر من مرضیة، 

  

إنّ الارتقاء بالجودة إلى مستوى تطلعّات المستفیدین من الخ�دمات الص�حیّة م�ن أھ�مّ الأھ�داف 

ة، فالخدم�ة التّ�ي تتمیّ�ز التّي تسعى لتحقیقھ�ا المؤسس�ات الص�حیّة كون�ھ ورق�ة رابح�ة ف�ي لعب�ة المنافس�

بمستوى عالٍ من الجودة تسمح لھا بتحقیق رضا زبائنھا، وفي ھذه الحالة لابدّ على المؤسسة الصحیّة 

التّأكد من أن المراح�ل التّ�ي تم�رّ بھ�ا عملیّ�ة إنت�اج الخدم�ة ت�تمّ بالشّ�كل الصّ�حیح، والعم�ل عل�ى تحدی�د 

  .14 ص ]76[لھامواطن الخلل إن وجدت من أجل التّصحیح السّریع 

  

نموذجً��ا بھ��دف اس��تخدامھ ف��ي تحلی��ل  1989وزم��لاؤه ع��ام   Parasuramanوق��د أطل��ق  

وتحدید مصادر ومشاكل الجودة ومساعدة المدیرین في كیفیّة الرّقابة وتحس�ین ج�ودة الخدم�ة المقدّم�ة، 

  :ویمكن تلخیص ھذه الفجوات في الشّكل الموالي
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  .471 ص ]06[ )نموذج تحلیل الفجوات(نموذج مفاھیمي لجودة الخدمة ): 04.2(الشّكل رقم 
 

 نلاح�ظ ب�أن الم�ریض یبن�ي توقعات�ھ ح�ول مس�توى ج�ودة  :العوامل المؤثرة عل�ى التوقع�ات

 .39 ص ]77[ :الخدمات التي یمكن أن یحصل علیھا انطلاقا من العناصر التّالیة
  

أي أنّ الشّخص قد یبني توقّع معیّن ع�ن المؤسس�ة الخدمیّ�ة التّ�ي : اتّصالات الكلمة المنطوقة -

ینوي التّعامل معھا، أو عن خدمة معیّنة تق�دّمھا المؤسس�ة الخدمیّ�ة التّ�ي یتعام�ل معھ�ا، م�ن خ�لال نق�ل 

خص، والتّي س�بق انطباعات الآخرین عن ھذه المؤسسة أو الخدمة لھ، فالجماعات القریبة من ھذا الشّ 

ؤسسة أو ش��راء تل��ك الخدم��ة مث��ل الأس��رة والأص��دقاء، وزم��لاء العم��ل، ـ��ـذه المـــ��ـلھ��ا التّعام��ل م��ع ھ

سینقلون انطباعھم أو تجربتھم م�ن خ�لال عملیّ�ة التّعام�ل أو الشّ�راء لھ�ذا الشّ�خص، وبالتّ�الي ف�إنّ ھ�ذا 

فمثلا خضوع شخص م�ا . ة أو الخدمةؤسســـــــذه المــالشخص سیكوّن  انطباع أو توقّع مسبق عن ھ

 اتّصالات الكلمة المنطوقة الشخصيّةالحاجات  الخبرة السابقة

 الخدمة المتوقعة

 الخدمة المدركة

يضمنها (تقديم الخدمة 

الاتصالات الشخصية 

 )السابقة واللاحقة

ترجمة الإدراكات إلى 

 مواصفات جودة الخدمة

إدراكات الإدارة لتوقعات 

 المستفيد

الاتصالات الخارجية الموجهة 

 من الخدمة للمستفيدين
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 1الفجوة 

 3الفجوة 

 5الفجوة 

 2الفجوة 

 4الفجوة 

  : مؤشرات التقييم

  .الملموسية

  .الاعتمادية

  .الاستجابة

  .الأمان

  .التعاطف
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لعملیّة جراحیّة وتلقّیھ الرّعایة والاھتمام الكبیر والبالغ الذي ساھم ف�ي نج�اح العملیّ�ة س�یؤدي إل�ى نق�ل 

تجربت�ھ وانطباع��ھ الجیّ��د إل�ى أش��خاص آخ��رین یع��انون م�ن نف��س الم��رض، ممّ�ا یبع��ث ف��یھم الطّمأنین��ة 

  .ذا المستشفىوالارتیاح لتلقّي الخدمة الصحیّة من طرف ھ
  

وھ��ي تش��یر إل��ى المطال��ب الشخص��یّة للزّب��ون والتّ��ي ق��د تتح��دّد وتت��أثّر : الحاج��ات الشخص��یّة -

بالسّ��مات الشخص��یّة والنّفس��یّة والاجتماعیّ��ة للف��رد وك��ذلك م��وارده الشخص��یّة، وتختل��ف الاحتیاج��ات 

وأذواقھ�م، الشخصیّة من شخص لآخ�ر، ویرج�ع السّ�بب ف�ي ذل�ك لاخ�تلاف الأش�خاص ف�ي أعم�ارھم، 

ال�خ، فم�ثلا ترتف�ع توقّع�ات المرض�ى ذوي المس�توى الم�ادي الع�ـالي ...وثقافتھم، ودخلھم، وأجناس�ھم، 

  .دّمة من قبل المستشفىــام المقـــبالنّسبة للخدمات الفندقیة، والإطعـ
 

ر ذل�ك كلمّا كان للمستفید خبرة سابقة في التّعامل مع مؤسسة معیّنة، كلمّا أث: الخبرة السّابقة  -

على تكوین توقّعاتھ نحو الخدمة أو الخدمات التّي تق�دّمھا، فم�ثلا إذا ك�ان ش�خص م�ا مص�اب بم�ـرض 

، فإنّ توقعات�ھ نح�و ج�ودة الخدم�ة )جدید(معیّن ویتلقّى العلاج في المستشفى فإنّھ بإصابتھ بمرض آخر 

ة بھ�ذا المستش�فى نتیج�ة العـلاجیّة لھذا الأخیر ستكون مختلفة عن مریض آخر یتلقّى علاج�ھ لأوّل م�رّ 

  .ھذا المرض الجدید
 

ؤسسة ــــوم المـقائل التّي تسارجي تلك الرــــــال الخـــــویقصد بالاتّص: الاتّصال الخارجي  -

 نات أو الدّعایة العامة، والتّيالھا إلى جمھور العملاء بواسطة وسائل الاتّصال المختلفة، كالإعلاـبإرس

  .قد كوّنوا توّقع معّین عن مستوى جودة الخدمة المقدّمة في تلك المؤسسةمن خلالھا یكون العملاء 
 

  :والشّكل الموالي یوضّح العوامل التّي تؤثّر على توقّعات الزّبائن

  

  

    

  

  

  

  

  

 

 

 

 .37 ص ]78[العوامل التّي تؤثر على توقعات الزّبائن): 05.2(الشّكل رقم 

 تحلیل فجوات النموذج:  

 :أما فیم�ا یخ�صّ الفج�وات فق�د أوض�حھا البك�ري ف�ي خمس�ة عناص�ر والتّ�ي نوردھ�ا كم�ا یل�ي

  .217-246 ص ]14[

تحص�ل الفج�وة عن�دما لا ت�درك ): فجوة البحث(الفجوة بین توقع المریض وإدراك الإدارة  - 

الإدارة بصورة صحیحة ما یرغبھ المریض، فربم�ا تفك�ر الإدارة ب�أن الم�ریض یرغ�ب ف�ي الحص�ول 

 المستهلك

 اتصال الكلمة المنطوقة الحاجات الشخصية السابقة التجربة

 رة المتوقعةــــالخب

الاتصالات الخارجية 

 الموجهة للزبون 
 مورد الخدمة
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عل�ى طع�ام أفض��ل، لك�ن حقیق�ة الأم��ر أن الم�ریض یرغ�ب ف��ي الحص�ول عل�ى عنای��ة أفض�ل م�ن قب��ل 

 .الممرضات
  

ربم��ا ت��درك إدارة ): فج��وة التص��میم(الفج��وة ب��ین إدراك الإدارة وج��ودة الخدم��ة المعیاری��ة  - 

كم�ا ھ�و ف�ي قی�ام . المستشفى وبصورة صحیحة رغبات المریض ولكنھا لا تحدد معاییر أداء واض�حة

الإدارة بإخبار الملاك التمریضي بضرورة اتخاذ الإجراء السریع في تقدیم الخدمة الصحیة للمرضى، 

 .  أنھا لا تضع مقاییس معیاریة لذلك الإجراءإلا
  

قد یكون الأفراد القائمین ): فجوة التسلیم(الفجوة بین جودة الخدمة المعیاریة وتقدیم الخدمة  - 

على خدمة المریض غیر م�دربین بص�ورة ص�حیحة، أو غی�ر ق�ادرین أو غی�ر راغب�ین ف�ي الأداء بم�ا 

 .الإصغاء للمریض ومن ثم إنجاز الخدمة بسرعة مثلایوازي المقاییس المعیاریة المحددة، كضرورة 
 

ل ـــــ�ـوتمث): الــ�ـوة الاتصـــ�ـفج(الات الخارجی�ة ــ�ـدمة المستلمة والاتصــالفجوة بین الخ - 

لاف أو التباین ما بین الخدمة الصحیة المستلمة من قبل المرضى وما تم الاتفاق علیھ مسبقا ـــــــالاخت

كما ھو حاصل في الاتفاق بین المریض إدارة المستشفى والمرضى، بین وعبر الاتصالات التي تمت 

وإدارة المستشفى في حصولھ على غرفة نظیفة وأنیقة وأسرّة مریحة في ضوء الاتصال الحاصل بین 

س في ذلك، أو دون الاتف�اق المس�بق ب�ین ـــد العكـــــولھ للمستشفى یجـــــن عند وصـــــالطرفین، ولك

 .الطرفین
 

ھذه الفجوة تحصل عندما ): الفجوة الحقیقیة(جوة بین الخدمة المستلمة والخدمة المتوقعة الف - 

كمحاول��ة الطبی��ب الحف��اظ عل��ى زی��ارة . لا یحص��ل الم��ریض عل��ى الخدم��ة الص��حیة ب��الجودة المتوقع��ة

 بأن ھناك شيء ما في حالتھ الصحیة،المریض باستمرار كجزء من واجبھ، ولكن المریض یفسر ذلك 

شك فإن ھذه الفجوة ھي ناتج لوقوع أو ظھور أحد الفجوات السابقة الذكر أو جمیعھ�ا، وع�لاج وبدون 

ھذه الأخیرة سیؤدي إلى عدم ظھور الفجوة الخامس�ة، الأم�ر ال�ذي ین�تج عن�ھ تق�دیر ع�الي للج�ودة م�ن 

 .  وجھة نظر المریض
  

وب��الرغم م��ن قب��ول والانتش��ار الواس��ع لھ��ذا المقی��اس، فق��د واج��ھ العدی��د م��ن الانتق��ادات عل��ى 

 Cronin ، و1990سنة  Carmanالمستوى التطبیقي والعملي من قبل العدید من الباحثین أمثال 

Taylor  و1992سنة ،Brown, Churchill, Peter  وم�ن أش�ھر ھ�ذه الانتق�ادات 1993لس�نة ،

جمیع القطاعات الخدمی�ة، وأن الأبع�اد الخمس�ة ف�ي نم�وذج القی�اس غی�ر كافی�ة لتلبی�ة ع مأنھ لا یناسب 

احتیاجات قیاس جودة الخدمة، وأن عملیّة قیاس توقعات العملاء في نم�وذج القی�اس أم�ر غی�ر واض�ح 

بالإض��افة إل��ى أن اس��تخدام فروق��ات النت��ائج الخدم��ة المتوقّع��ة والخدم��ة . 70 ص ]77[ومش��كوك فی��ھ

ة یسبب عددا من المش�اكل الإحص�ائیّة ف�ي النّم�وذج، مث�ل الاعتمادی�ة والص�حّة والثّب�ات ومعام�ل الفعلیّ 

 ،الارتباط والتّب�این، وأن نظری�ة الفج�وة تعم�ل عل�ى قی�اس رض�ا العم�لاء ع�وض قی�اس ج�ودة الخدم�ة

 1992ف�ي س�نة  Cronin  Taylorوبالتّالي فإن ھذا النموذج غیر ملائم للقیاس، وقد قام كل م�ن 

  . سمي بنموذج الأداء الفعلي بتطویر نموذج قیاس یعتمد على قیاس الأداء الفعلي لجودة الخدمة
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  Cronin & Taylorالأداء الفعلي لـ  نموذج  3.3.1.2
 

ج��اء عل��ى انق��اذ مجموع��ة المش��اكل والس��لبیات الت��ي احتواھ��ا النم��وذج الس��ابق ویع��رف ھ��ذا 

نتیج�ة للدراس�ات الت�ي ق�ام بھ�ا ك�ل م�ن الب�احثین  1992 سنةوظھر  SERVPERF النموذج باسم

Cronin & Taylor والمعروف باسم مقیاس الأداء الفعلي.  
  

 ویق�وم ھ�ذا المقی�اس ب�التقییم المباش�ر للأس�الیب والعملی�ات المص�احبة  :مبدأ نم�وذج القی�اس

ش��كلا م��ن أش��كال لأداء الخدم��ة بمعن��ى أن��ھ یعتم��د عل��ى قی��اس ج��ودة الخدم��ة عل��ى اعتب��ار أنھ��ا تمث��ل 

اتجاھات الزبائن نح�و الأداء الفعل�ي للج�ودة، بع�دما ق�اموا ب�إجراء اختب�ار لأربع�ة نم�اذج لقی�اس ج�ودة 

  :الخدمة

  ".SERVQUAL.  "التوقعات –الأداء = جودة الخدمة  -

 ".SERVQUAL Weighted). "التوقعات –الأداء ( الأھمیة = جودة الخدمة  -

 ".SERVPERF . "الأداء= جودة الخدمة  -

  ".SERVPERF Weighted . "الأداء  الأھمیة = جودة الخدمة  -

بأن��ھ أفض��ل المق��اییس وال��ذي یمك��ن التعبی��ر عن��ھ  SERVPERFوق��د خلص��ا ب��أن المقی��اس 

  :   بالمعادلة التالیة

  

  

  

المستخدمة، والمتمثلة في الملموسیة، ولم یختلف ھذا الأسلوب عن مقیاس الفجوات في الأبعاد 

الإعتمادیة، الاستجابة، الأم�ان، التع�اطف، وھ�و یتمی�ز ب�أكثر س�ھولة وبس�اطة ف�ي الاس�تخدام، وك�ذلك 

اس ــــــ���ـوق عل���ى مقیـــــ���ـبزی���ادة درج���ة مص���داقیتھ وواقعیت���ھ، وأن مقی���اس الأداء الفعل���ي ربم���ا یتف

 ]79[ة عن عملیات وإجراءات القیاس والتقی�یمــــــلیة الناتجدلالات العمـــــــوات من حیث الــــــــالفج

 .17 ص
  

 یق�وم نم�وذج الاتج�اه عل�ى أس�اس رف�ض فك�رة الفج�وة ف�ي تقی�یم  :مرتكزات نموذج القیاس

جودة الخدمة، ویرك�ز عل�ى تقی�یم الأداء الفعل�ي للخدم�ة الص�حیة، أي التركی�ز عل�ى جان�ب الإدراك�ات 

جودة الخدم�ة الص�حیة ی�تم التعبی�ر عنھ�ا كن�وع م�ن الاتجاھ�ات وھ�ي الخاصة بالمرضى فقط، ذلك أن 

فالرضا حس�ب ھ�ذا ، دالة لإدراكات المرضى السابقة وخبرات وتجارب التعامل مع المؤسسة الصحیة

النموذج یعتبر عاملا وسیطا بین الإدراكات السابقة للخدمة والأداء الحالي لھا، وضمن ھذا الإطار تتم 

لخدمة الصحیة من قبل المریض، فالمرض�ى یقیم�ون الخدم�ة الص�حیة عل�ى أس�اس عملیة تقییم جودة ا

دون عل��ى توقع��اتھم خـ��ـلال ــ��ـإنھم یعتمـــ��ـرة فـــ��ـذه الخبـــ��ـدمت ھـــ��ـا انعــــ��ـخب��راتھم الس��ابقة وإذا م

 مرحلة ما قبل الاستفادة من الخدم�ة، وأن توقع�اتھم المس�تقبلیة ح�ول الخدم�ة الص�حیة ھ�ي دال�ة لعملی�ة

تقییمیة للأداء الحالي، بمعنى أن الاتجاه أو موقف المریض م�ن الخدم�ة یتكی�ف طبق�ا لمس�توى الرض�ا 

  .الذي یكون قد حققھ خلال تعاملھ مع المستشفى
  

                                                           
 SERVPERF : هي اختصار لكلمتينService الخدمة وPerformance الأداء.  

  .الأداء الفعلي= الصحية  جودة الخدمة
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  .362 ص ]80[ :وتتضمن عملیة تقییم الجودة وفق ھذا النموذج الافتراضات التالیة

ف�إن توقعات�ھ ح�ول قة ف�ي التعام�ل م�ع المؤسس�ة الص�حیة، في غی�اب خب�رة الم�ریض الس�اب -

 الخدمة الصحیة تحدد بصورة أولیة لمستوى تقییمھ لجودتھا؛

بن��اء عل��ى خب��رة الم��ریض الس��ابقة المتراكم��ة كنتیج��ة لتك��رار التعام��ل م��ع المستش��فى، ف��إن  -

 ودة؛اه عن مستوى الخدمة المقدمة یقوده إلى مراجعة المستوى الأولى للجـــدم رضــــع

إن الخبرات المتعاقبة مع المؤسسة الصحیة ستقود إلى مراجع�ات إدراكی�ة أخ�رى لمس�توى  -

الجودة، وبالتالي فإن تقییم المریض لمستوى الخدمة یكون محصلة لكل عملیات التعدیل الإدراكي التي 

لأداء یقوم بھا المریض فیما یتعلق بجـودة الخدمة الصحیة، وھكذا فإن رضـا الم�ریض ع�ـن مس�توى ا

الفعلي للخدمة لھ تـأثیر مساعد في تشكیل إدراك�ات الم�ریض للج�ودة، وعن�د تك�رار تلق�ي الخدم�ة ف�إن 

  .  الرضا یصبح أحد المدخلات الرئیسیة في عملیة التقییم
  

 ]28[ :الاتجاه كأسلوب لتقییم جودة الخدمات الصحیة یتضمن الأفكار التالی�ةھذا وبالتالي فإن 

  .19 ص

تقی�یم الم�ریض لج�ودة الخدم�ة الص�حیة المقدم�ة ف�ي أن الأداء الحالي للخدمة ل�ھ دور كبی�ر  -

  فعلیا من قبل المستشفى؛

ارتباط الرضا بتقییم المریض لجودة الخدمة الصحیة أساسھ الخبرة السابقة في التعامل م�ع  -

 المستشفى، أي أن التقییم عملیة تراكمیة طویلة الأجل نسبیا؛

الملموس�یة، الإعتمادی�ة، الاس�تجابة، (أو المؤشرات المح�ددة لمس�توى الج�ودة تعتبر الأبعاد  -

 .SERVPERFركیزة أساسیة لتقییم مستوى الخدمة وفق نموذج ) الأمان، التعاطف
  

الملموس�یة، : بأبعاده الخمسة والمتمثلة في) مقیاس الأداء الفعلي(وقد ارتأینا تبني ھذا المقیاس 

دراسة ــــــ�ـراض الـــــ�ـذه لملائمت�ھ بأغـــ�ـا ھـ�ـان، التع�اطف، ف�ي دراستنم�ابة، الأالاعتمادیة، الاس�تج

وسھولة تطبیقھ وبساطتھ ودقتھ في القیاس، كما أنھ استخدم في قی�اس ج�ودة الخدم�ة الص�حیة م�ن قب�ل 

  . عدد لا بأس بھ من الباحثین
  

  .رضا وعدم رضا الزبون وطرق قیاسھ  2.2
 

تزای��دت باعتب��اره م��ن المؤش��رات الأساس��یة لقی��اس ج��ودة  إن رض��ا الزب��ون ذو أھمی��ة بالغ��ة

ام الكثی�ر ـ�ـار اھتمــ�ـوضوع أثــ�ـذا المـ�ـة من قبل المؤسس�ات الص�حیة، كم�ا أن ھـــــالخدمـات المقـدم

ایة ـــ�ـات ورعـــ�ـق ف�ي خدمـــــریض الحـــــم من الباحثین والمھتمین بھذا موضوع، باعتبار أن لكلّ 

الیة م��ن المھ��ارة ـــ��ـة عـــــ��ـلاجیة عل��ى درجــــ��ـات عــــ��ـل تق��دیم خدمــــ��ـتشم ة نوعی��ة آمن��ةــ��ـطبی

والمھنیة، وسنحاول من خلال ھذا المبحث التطرق لمفھوم رضا الزب�ون، ومختل�ف الس�لوكات وردود 

  .  الأفعال الناجمة عن حالة الرضا وعدم الرضا، وأخیرا طرق قیاسھ
  

 .مفھوم رضا الزبون  1.2.2
  

لاً ـأي منظمة إنتاجیة كانت أم خدمیة إلى تحقیق رض�ا زبائنھ�ا، ذل�ك لأنھ�ا وُج�دت أص�تسعى 

م��ن أج��ل تلبی��ة حاج��اتھم ورغب��اتھم م��ن خ��لال م��ا تعرض��ھ م��ن منتج��ات أو خ��دمات، فج��وھر عم��ـل 

وھذا ما یدفعھا إلى أن تجعل  ،المنظمـات الصحیة ھو المریض فمن دونھ لن تكون ھناك منظمة أصلا
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التشغیلیة وبرامجھا باتجاه تحقیق رضاه، ولقد أخ�ذ مفھ�وم رض�ا الزب�ون حص�ة الأس�د  معظم عملیاتھا

دید من الأبحاث والدراسات الت�ي أعن�ت الزب�ون أھمی�ة ـــلال العــــن خــفي أدبیات التسویق الحدیث م

  .بالغة لتوجھاتھا الإستراتیجیة الكبرى
  

  .تعریف رضا الزبون  1.1.2.2
  

بأنّھ من الصّعب وضع تعریف محدّد وش�امل لھ�ذا المفھ�وم إلاّ أنّ ذل�ك  Vanhammeترى 

لا یمنع إمكانیّة التعرّف والاستدلال علیھ من خلال استعراض وجھات نظر بعض المفكّرین والباحثین 

  : في ھذا المجال، وسنبدأ بالمعنى اللغّوي للكلمة والذّي احتواه القاموس الفرنسي كما یلي
  

الحال�ة النفس�یّة التّ�ي : "ال�ـرّضا عل�ى أنّ�ھ Le petit Larousseیُعرّف الق�ـاموس الف�ـرنسي 

  .874 ص ]30["تنتج من خلال تلبیّة الشّيء الذّي نطلبھ أو نرغب فیھ
  

ف  أو /حال���ة بس���یكولوجیّة ناتج���ة ع���ن تجرب���ة ش���راء و: "الرّض���ا بأنّ���ھ Vanhammeتُع���رِّ

 .173 ص ]81["استھلاك
  

درج��ة إدراك الزب��ون م��دى فاعلیّ��ة المنظم��ة ف��ي تق��دیم : "الزّب��ون عل��ى أنّ��ھ كم��ا عُ��رّف رض��ا

  .08 ص ]82["الخدمات التّي تلبّي احتیاجاتھ ورغباتھ
  

ابي أو س�لبي یش�عر ب�ھ الزّب�ون م�ن خ�لال تجرب�ة ش�راء ــــر إیجــأث: "بأنّھ Kotlerرّفھ ـــوع

 ص ]06["قع��ات الخدم��ة والأداء الم��دركأو اس��تھلاك، وھ��و یمثّ��ل نتیج��ة لعملیّ��ة مقارن��ة م��ا ب��ین تو/و

169.  
  

أمّا فیما یخصّ تعریف الرّضا عن الخدمة الصحیّة، ف�یمكن الإش�ارة إلی�ھ م�ن خ�لال مجموع�ة 

  :من التّعاریف نوجزھا في
  

ھو شعور الم�ریض بالرّاح�ة ع�ن مجم�ل الخ�دمات : "یُعرّف أسامة الفراج رضا المریض بأنّھ

الخدمات الطبیّ�ة والتّمریض�یّة والخ�دمات المرافق�ة : في المستشفى، وتشملالتّي تلقّاھا خلال مدّة إقامتھ 

، ممّا یولدّ إحساسا باھتمام الأطر الطبیّ�ة والخدمیّ�ة )فندقیّة، إطعام، نظافة، خدمات اجتماعیّة، ونفسیّة(

عل�ى تقبّ�ل  ا یس�اعدهـ�ـابیـــبھ، ویمنحھ الثّقة بالإجراءات التّي یتّبعھا الأطب�اء، ویخل�ق لدی�ھ ش�عورا إیج

دوره إل�ى تحص�یل نت�ائج علاجیّ�ة أفض�ل مم�ا ــــؤدّي بـــــا یـــــذا مـــــلاج والتّجاوب معھ، وھــــــالع

  .64 ص ]83["ینعكس على جودة خدمات الرّعایة الصحیّة
  

فم��ثلا یع��د التواص��ل الجی��د ب��ین الم��ریض وط��اقم التم��ریض والأطب��اء، وج��ودة الطع��ام المق��دم 

والجودة النوعیة والفنیة للفحوصات الطبیة ونوعیة التدریبات لدى الط�اقم التمریض�ي وخدمة الغرف، 

وس��ھولة الوص��ول للخ��دمات العام��ة وتوفرھ��ا وقل��ة وق��ت الانتظ��ار، واس��تخدام المستش��فى للوس��ائل 

التكنولوجیة، كل تل�ك العوام�ل تس�اعد عن�د تحقیقھ�ا عل�ى رف�ع مس�توى رض�ا المرض�ى ع�ن الخ�دمات 

  .یؤدي لرفع مستوى المستشفى طبیا ومھنیا وخدمیاالصحیة، وھو ما 
  

الاتّج�اه الع�ام للم�ریض نح�و تجربت�ھ  :ف رضا المریض بأنّ�ھعرّ یُ  وآخرین Keeganفحسب 

ارب للرعای��ة الص��حیّة، ویش��مل ك��ل م��ن المظ��اھر المعرفیّ��ة والإدراكیّ��ة والش��عوریة م��ن خ��لال التّج��
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رضا المریض بأنّھ المشاعر الإیجابیّة أو السلبیّة النّابع�ة م�ن   Woodو  Meredith، وحدّد السابقة

أنّ رضا المرضى یشیر  وآخرین Asadi-Lariوبیّن . وجھة نظر المریض اتّجاه الخدمات المقدّمة لھ

أنّ الرّض��ا  Keegan, et alإل��ى م��دى إدراك الف��ـرد بالمقارن��ة م��ع م��ا لدی��ھ م��ن توقع��ات، وأش��ار 

خصي نحو تجربتھ مع المؤسسة الصحیّة التّي تعامل معھ�ا، وھ�ذا الرّض�ا المریض یعبّر عن موقف ش

  .34 ص ]18[یتضمّن كلاّ من الجوانب المعرفیّة والشعوریة المرتبطة بالتّجارب السابقة
  

م��ن خ��لال م��ا تق��دّم یتّض��ح ب��أنّ رض��ا الزّب��ون دال��ة لمس��تویات نس��بیّة م��ن التوقّع��ات والأداء 

  :ثلاثة حالات من الإشباعالمدرك، أي أنّ الفرد لدیھ 
  

 .إذا فاقت النّتائج توقعات المریض فإنھ سیؤدي إلى شعوره بالرضا العالي -

 .إذا تساوت النّتائج مع توقعات المریض فسیؤدي إلى شعور المریض بالرضا -

 .لم تصل النّتائج لمستوى توقعاتھ فسیؤدي ذلك إلى شعور المریض بعدم الرضا إذا -
  

م الأداء الفعلي للخدمة الصحیّة یقـوم المـریض بإصدار حكم إمّا إیجابي فمن خـلال عملیّة تقیی

  :أو سلبي عن نتیجة التّقییم والتّي تولدّ لدیھ شعورًا بالرّضا أو عدم الرّضا كما یوضحھ الشّكل الموالي

  

  

  

  

 

 

 

  .68 ص ]84[البعد الموضوعي والنّفسي للرضا): 06.2(الشّكل رقم 
 

  أھمیّة رضا الزّبون  2.1.2.2
  

 Day etلقد ازداد مفھوم الرّضا بروزا مع أواسط السبعینات، كنتیجة للأعمال التّي ق�ام بھ�ا 

Hunt أو الاستھلاك /راء الشّ  یّة في دراسة سلـوكیّات بعدواضیع الرئیســــن المــ، وبعد ذلك أصبح م

كما استقطب ھذا الموضوع اھتم�ام العدی�د م�ن الب�احثین، ،  Oliver et Wesbrookحسب كلّ من 

وھذا ما أثبتتھ مختلف الدّراسات التّي أكّدت على اعتباره أھمّ وأكث�ر المع�اییر فاعلیّ�ة للحك�م عل�ى أداء 

ة كبی�رة تتجلّ�ي ــ�ـبأنّ لرضا الم�ریض أھمیّ المنظّمات عامّة والصحیّة منھا خاصّة، حیث یرى الطّائي 

  .223 ص ]85[ :في النّقاط التّالیة

ل م�ن احتم�ال ـ�ـل المنظم�ة الص�حیّة سیقلّ ـریض عن الخدمات المقدّم�ة إلی�ھ م�ن قب�ما الرض -

 وجّھھ إلى منظمات أخرى منافسة؛ــــت

ا یعطي صورةً ــّ رین ممـدّث إلى الآخـة فإنّھ سیتحما عن أداء المنظریض راضیمان الإذا ك -

 .19 ص ]65[حسنةً عن المؤسسة، إشھار شفويّ إیجابيّ؛

 یعدّ رضا المریض مقیاس لجودة الخدمات المقدّمة؛ -

یمثّل رضا المریض تغذیة عكس�یّة للمنظّم�ة فیم�ـا یتعلّ�ق بالخ�دمات المقدّم�ة إلی�ھ ممّ�ا یق�ـود  -

 المنظّمة الصحیّة إلى تطویر وتحسین خدماتھا؛

 حكم تقييمي

إيجابية نتيجة  

 الشعور بالرضا

سلبية نتيجة  

الرضابعدم  الشعور  
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الرضا تعتبر مزیّة في ح�دّ ذاتھ�ا كونھ�ا تعبّ�ر ع�ن حال�ة م�ن الاس�تقرار النّفس�ي اتّج�اه  حالة -

 .56 ص ]87[موضوع معیّن
 

  الرضا  محدّدات وخصائص  3.1.2.2
  

  :ا من خلال العنصرین التالیینخصائص والمحدّدات، سنحاول إبرازھللرضا مجموعة من ال
  

 محدّدات الرّضا:  

الذّكر، والتّي تصبّ معظمھ�ا ح�ول عنص�ر التوقّع�ات والأداء بع�د من خلال التّعاریف السابقة 

استھلاك واقتناء الخدمة، واللّ�ذین یش�كّلان أكث�ر المح�دّدات أھمیّ�ة، حی�ث تتع�دّد وتختل�ف ھ�ذه الأخی�رة 

 ص ]86[ :باختلاف طبیعة الزّبائن والعوامل المؤثرة فیھم، ویمكن أن ن�وجز ھ�ذه العناص�ر فیم�ا یل�ي

31.   
  

ادة ـ�ـاء والاستفــ�ـل الاقتنــ�ـزّبون قبــ�ـدى الـ�ـھو ذلك التّصور العقلي الذّي یتكوّن ل :التوقّع  - أ

م��ن الخدم��ة، والم��رتبط أساسً��ا بالمن��افع التّ��ي یرغ��ب ف��ي الحص��ول علیھ��ا، وك��ذا المعلوم��ات التراكمیّ��ة 

: أیضً�ا بأنّ�ھویع�رّف . النّاجمة عن خبراتھ الاستھلاكیّة السابقة، أو عن طریق نقل تجارب الآخرین ل�ھ

اعتقاد الزّبون المتعلقّ بالخدمة قبل عملیّة الشّ�راء، وبالاعتم�اد عل�ى مع�اییر وعناص�ر مرجعیّ�ة التّ�ي "

 Pitts et Woodsideلّ م�ن ـ�ـرض كـــ�ـ، فق�د ع73 ص ]88["دمةـ�ـیق�ارن م�ن خلالھ�ا أداء الخ

 :ثـلاث أنـواع من التوقعات والمتمثّلة في الشّكل الموالي

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

  .32 ص ]86[درجات توقّع الزّبائن): 07.2(الشّكل رقم 

تي ـ�ـات الـ�ـائص والصفـ�ـن الخصـ�ـزبون عـ�ـدات الـ�ـوضح معتقـ�ـو یـ�ـوھ: وقع التنب�ؤيــالتّ *

 .ا في الخدمةــــــــــودھــوقع وجــیت

 .یركز على المستویات المثالیة التي یجب أن تكون علیھا أداء الخدمة: المعیاريالتّوقع *

وھ��و یمث��ل معتق��دات الزب��ون ح��ول أداء الخدم��ة المقدم��ة م��ن قب��ل المؤسس��ة  :التّوق��ع المق��ارن*

 . بالمقارنة بخدمات المؤسسات الأخرى
  

فمن خلال ھذه المستویات لدرج�ة التوقع�ات الت�ي تتش�كل ل�دى الزب�ون ح�ول الخدم�ة المس�تفاد 

منھ��ا، نج��د ب��أنّ التوق��ع المعی��اري ھ��و الأنس��ب وال��ذي یت��رجم ردود الأفع��ال التقییمی��ة الناتج��ة ع��ن 

 

 

 التوقع المقارن

 المعياريالتوقع 

 التنبؤيالتوقع 
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ع�دم الاستھلاك، الذي ینجرّ عنھ الإحساس إمّا الایجابي والمتمثل في الرضا، أو السلبي والمتمثل ف�ي 

  .الرضا
  

  :ویبني المرضى توقعاتھم وفق ثلاثة مستویات رئیسیة وھي

وھ��ي التوق��ع المث��الي، وال��ذي یعك��س م��ا یأم��ل أو یتمن��ى الم��ریض أن : الخدم��ة المرغوب��ة -

  .یحصل علیھ، فھو مزیج مما یعتقد أنھ یمكن أو یجب تحقیقھ

ریض ویعتق�د أن�ھ وھو یعك�س ذل�ك المس�توى م�ن الخدم�ة م�ا ق�د یقبل�ھ الم�: الخدمة الملائمة -

كاف، فھو یمثل مقدار ما یمكن أن یتنازل عنھ المریض نحو مستوى الخدمة الصحیة المقدم�ة وتعتم�د 

 .ھذه الخدمة على الخبرات التي تتطور بمضي الوقت

امح ــــــ��ـوتعك��س منطق��ة التس): امحـ��ـة التســ��ـمنطق(م��ا ب��ین الخدم��ة المرغوب��ة والملائم��ة  -

الحكم عل�ى مس�توى  الأداء الذي قد لا یسبب إزعاج للمرضى أو یقودھم إلى دى أو النطاق منـــــــالم

 .الخدمة بأنھا غیر مقبولة
 

وھو یمثل مستوى الأداء الذي یدركھ الـزبون عند الحصـول على الخدمة  :الأداء المدرك  - ب

 Permantبالإضافة إلى الخصائص الفعلیة لھا، ویعتقد أن الأھمیة الأسـاسیة للأداء المـدرك حسب 

et Churchill  تكمن في كونھ مرجع�ا لتحدی�د م�دى تحق�ق التوقع�ات الت�ي كونھ�ا الزب�ون بخص�وص

الخدمة التي كانت محلّ الاختیار ب�ین مجم�وع الب�دائل ویعتب�ر الإدراك م�ن ب�ین المع�اییر المعتم�دة ف�ي 

  .وسط، والأداء الردئنظریة مقاییس المقارنة لقیاس الرضا والمتمثلة في الأداء المثالي، والأداء المت
  

مّ ـــ�ـدمة، یتــــ�ـج أو خــ�ـمس�توى یص�ل إلی�ھ منت: "یعرف الأداء المدرك بأنّ�ھ Oliverفحسب 

ادة على حسب سلمّ موضوعي محدّد بمستویات معیّنة، تبدأ من الأداء الأحسن وتنتھ�ي إل�ى ــــتقییده ع

ال ــــ�ـأكید أو إبطـــ�ـوذج تــ�ـلال نمـــ، لقد تمّ تناول نتیجة الأداء المدرك من خ63 ص ]89["الرديء

 م��ن الس��وابق المح��دّدة لرض��ا الزب��ون،ھ ـــــــ��ـاحثین بأنّ ـ��ـن البـ��ـره الكثی��ر مــ��ـات ال��ذي اعتبــ��ـالتطلع

  .والشّكل الموالي یوضح ھذا النّموذج

  

  

  

  

  

  

 

  .24 ص ]1980( ]90( Oliverإبطال التوقعات لـ - نموذج تأكید): 08.2(الشكل رقم 
  

وتج��در الإش��ارة إل��ى أن ھن��اك تش��ابھ كبی��ر ب��ین الأداء الم��درك والج��ودة المدرك��ة م��ن الناحی��ة 

املة، ــ�ـالتصوریّة، إلاّ أنّ الأوّل یخصّ عملیّة الحكم قب�ل الاس�تفادة م�ن الخدم�ة ح�ول نتیج�ة الأداء الش

  .الجودة المدركة ورضا الزّبون بالحكم بعد عملیّة الاستفادة من الخدمة في حین تتعلقّ
  

وبالتّالي فللمرضى عتبات متباینة من الإدراك، ھ�ذا م�ا یثبت�ھ إدراك نف�س الع�رض بمس�تویات 

ة عل�ى الخط��وات مختلف�ة فیم�ا یتعلّ�ق ب�الأداء، وھ�ذا ن�اتج ع�ن الاختلاف�ات الفردیّ�ة، والوض�عیّة الم�ؤثّر

 الأداء المدرك

 التوقعات

 الرضا التأكيد أو الإبطال
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كما یمكن أن یدرك نفس الأداء على شكل مس�تویات مختلف�ة م�ن المن�افع، ویك�ون  لمریض،الإدراكیّة ل

 ]61[ھذا نتیجة الاختلافات الموجودة بین الرغبات الفردیّة للمرضى خلال عملیّة الاستفادة من الخدمة

  .109 ص

    

المستوى من الإحساس النّاتج عن عملیّة المقارنة بین : "وتُعرّف المطابقة بأنّھا :المطابقة  - ت

فحس�ب النّم�وذج السّ�ابق، كلمّ�ا كان�ت نتیج�ة الأداء ، "الأداء المدرك للزّبون وبین توقّع�ات ھ�ذا الأخی�ر

ة أفض�ل مساویة مع ما كان ینتظره الزّبون تنشأ لدى ھذا الأخی�ر حال�ة الرض�ا، وإذا كان�ت ھ�ذه النّتیج�

بكثیر ممّا كان ینتظره الزّبون تنتج عن ذلك ابتھاج وسعادة، أمّا في حالة العكس بطبیع�ة الح�ال یك�ون 

 . الزبون غیر راضي
  

 خصائص الرّضا :  

یمكن أن نمیّز بین ثلاثة خصائص أساسیّة للرضا، تمثّل في فحـوھا المعاییر الـلازّمة لإدراك 

لاث خص�ائص تش�ارك ـ�ـ، ھ�ذه الث24 ص ]91[الذاتیّة، المرتبط�ة والمتط�وّرةا والمتمثّلة في ــــالـرّض

  :في تكوین حكم الزبون الذّي یقیّم المنتج أو الخدمة، والتّي یمكن إبرازھا من خلال الشّكل التّالي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  .24 ص ]91[الخصائص الأساسیّة للرّضا): 09.2(الشّكل رقم 
 

یتكوّن الرّضا ل�دى الزّب�ون وف�ق إدراك�ھ الشخص�ي للس�لعة أو ): الشّخصي(الرّضا الذّاتي   . أ

على الجودة من خلال ما الخدمة، فالزبون لا یحكم على جودة الخدمة بواقعیّة وموضوعیّة، فھو یحكم 

یتوقعھ من الخدمة، فمریض ما یرى بأنّ الخدمات الصحیّة المقدّمة من قبل المستشفى جیّدة، ف�ي ح�ین 

، )الخوّاص م�ثلاً (یراھا مریض أخر بأنّھا أقلّ جودة من الخدمات المقدمة من قبل المؤسسات المنافسة 

 .فردٍ، أي لكلّ مریض وجھة نظرهأي أنّ ھناك اختلاف في الإدراك وھذا حسب شخصیّة كلّ 
  

یتعلقّ الرضا ف�ي ھ�ذه الحال�ة بتق�دیر نس�بي ی�رتبط بحاج�ات الزب�ون، فف�ي : الرّضا النّسبي  . ب

ا ـــن ردود أفعالھمــروط، لكـــدمة وفي نفس الشـــــان نفس الخـــالات نجد زبونین یتلقیـــــــبعض الح

اج�ات، وھ�ذا یفسّ�ره ال�دّور المھ�مّ لتقس�یم السّ�وق ف�ي ع إل�ى اخ�تلاف الحــ�ـذا راجــــا، وھــتختلف تمام

مجال التّسویق، الذّي لا یكون ھدفھ تحدید القطاعات الس�وقیّة ف�ي الأس�اس ق�در م�ا یك�ون ھدف�ھ تحدی�د 

 .التوقّعات المتجانسة للزّبائن من أجل تقدیم خدمات تتوافق مع ھذه التوقّعات
 

 الجودة المدركة

 الجودة المتوقعة

 الرضا الذاتي

)إدراك الزبون(  

 الرضا النسبي

)مرتبط بالحاجات(  

ير الرضا التطوّ   

)متطور حسب الزمن(  
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مس�توى التوقّ�ع : تط�ور ھ�ذین المعی�ارین یتغیّر رضا الزبون من خ�لال: الرّضا التطوّري  . ت

من جھة، ومستوى الأداء المدرك من جھة أخرى، فمع مرور الزمن یمكن لتوقعات الزبون أن تعرف 

تطوّرًا نتیجة لظھور خدمات جدیدة أو تطوّر المعاییر الخاصّة بالخدمات المقدّم�ة، وذل�ك بس�بب زی�ادة 

بون لجودة الخدمة الذّي یمك�ن أن یع�رف ھ�و أیض�ا تط�وّرًا المنافسة، ونفس الشّيء بالنّسبة لإدراك الزّ 

  .خلال عملیّة تقدیم الخدمة
  

 .السلوكات الناجمة عن حالة الرضا وعدم الرضا  2.2.2
  

أص��بحت الدّراس��ات الحدیث��ة تعتم��د وبش��كل كبی��ر عل��ى دراس��ة وتحلی��ل ع��دم الرض��ا والحل��ول 

الرض��ا ل��دى المس��تفید م��ن الخ��دمات الص��حیّة، التس��ویقیّة التّ��ي یمك��ن أن تس��اھم ف��ي ع��لاج حال��ة ع��دم 

باعتبارھ��ا مش��كلھ تواج��ھ المنظم��ات بمختل��ف أنواعھ��ا، والوق��وف عل��ى أوج��ھ وأس��باب احتجاج��ات 

وشكاوى المرضى، وما ھي مختلف النتائج المترتب�ة عنھ�ا، لتض�ع المنظم�ة ف�ي الأخی�ر الإس�تراتیجیة 

  .اللازمة للتعامل معھا
  

  من دراسة حالة الرضا إلى تحلیل حالة عدم الرضا  1.2.2.2
 

إنّ السّ�عي ال��دّائم لمعظ��م الب��احثین ف��ي تحدی��د العلاق��ة المنطقیّ��ة ب��ین ج��ودة الخدم��ة وف��ق إدراك 

العمی��ل ومس��تویات الرّض��ا لدی��ھ، أدّى بھ��م إل��ى الاھتم��ـام أكث��ر بع��دم الرض��ا ونتائج��ھ المتعلق��ة بتح��وّل 

میّة إلى مؤسسات منافسة، أو إلى بروز سل�ـوك الشّ�كوى، إنّ أعم�ال تعـامل الزبون مع المـؤسسة الخد

Lassar et Mittal  أدّت إل�ى التّ�ـوصل إل�ى أنّ�ھ إذا ل�م یع�الج ع�دم الرض�ا فإنّ�ھ ی�ؤدّي إل�ى خس�ارة

أكّدا أیضا على أنّ الفشل ھو ناتج  Forester et Maut، فإنّ Mittalالزّبائن، وتأكیدًا على ما قالھ 

ما یتطلعّ وینتظره الزّبون، حیث تكون الخدمة بجودة غی�ر مناس�بة أو مش�كوك فیھ�ا،  عن عدم إرضاء

أو عن طریق زبائن غیر راضین والّ�ذین ل�م تؤخ�ذ ش�كاویھم واحتجاج�اتھم بع�ین الاعتب�ار، ویركّ�زان 

    .08-07 ص ]92[على أنّ إعداد برامج تسویق علائقي یمكّن أو یحدّ من ھذه المشاكل
 

المرتكبة في تقدیم الخدمة الصحیّة لابد أن تصحّح بإعداد ب�رامج مراقب�ة ومتابع�ة إن الأخطاء 

وإصلاح، والتّي تسمح بإعادة تحقیق الرّضا، كما إنّ الفشل في تقدیم الخدمة ینتج دائمًا عن ع�رض لا 

الجیّ�دة یتوافق مع متطلبّات الزّبون، وبالتّالي یكون لھ تأثیر سلبي على الرّضا، حی�ث أنّ الخدم�ة غی�ر 

فحسب الطّ�ائي یج�ب عل�ى  ــــدف إلى استرجاع الزبون غیر راضي،لاح یھـــــامج إصـــــتتطلبّ برن

الزبائن لتباین تأثیرھ�ا ف�ي رض�ا الزب�ائن، ) حاجات ورغبات وتوقعات(المؤسسة أن تصنّف متطلبّات 

لا یج�وز إغفالھ�ا وتض�یف م�ا  اسیّة التّ�يــــ�ـوعلى المنظمة أن تتدرّج ف�ي تلبیّ�ة المتطلبّ�ات فتب�دأ بالأس

تستطیع من متطلبات الأداء وصولا إلى القمّة عندما ت�تمكّن م�ن تلبیّ�ة المتطلبّ�ات الجاذب�ة أو المبھج�ة، 

  .157 ص ]93[ :ویمكن تصنیف ھذه المتطلبّات إلى
  

 ھ�ذه المجموع�ة لا یعب�ر عنھ�ا الزب�ون لافتراض�ھ  :المتطلبّات الأساسیّة أو الواج�ب توفرھ�ا

ضمنیّا حتمیّة توافرھا، وعند عدم تلبیّة ھذه المتطلبّات فإنّھا تؤدّي إلى شعور الزّبون بعدم الرّض�ا ف�ي 

 .حین لا یؤدي تلبیتھا وتوفرھا إلى تحسین مستوى الرضا
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 ھذه مجموعة یطلبھا الزبون ویعبّر عنھا بصراحة، وھن�اك علاق�ة تناس�ب  :متطلبّات الأداء

  .طردیة بین تلبیة ھذه المتطلبات في الخدمة ومستوى الرضا لدیھ
 

 ھذه المجموعة لا یتوقعھا الزبون لذلك لا یعبر عنھا، وتوفر  :المتطلبات الجاذبة أو المبھرة

  .ھذه المتطلبات یرفع من مستوى مشاعر رضا الزبائن وغیابھا لا یشعرھم بعدم الرضا نحوھا
  

 النتائج المترتبة عن حالة الرضا 2.2.2.2
  

 ص ]87[ :یترتب عن حالة وشعور الزبون بالرضا مجموعة من ردود الأفعال والمتمثلة ف�ي

62.  

 ھناك نوع من الغموض ما بین سلوك تكرار الشراء وسلوك ال�ولاء،  :سلوك تكرار الشراء

فعرف البعض سلوك الولاء على أنھ تكرار الشراء، ولكن للتفرقة ب�ین المفھ�ومین علین�ا أن نمی�ز ب�ین 

ـراء نف�س تكرار الشراء بدون التزام بنفس المنتج في كل مرة شراء وبین ال�ـولاء ال�ذي ھ�و الت�زام بش�

م ـ�ـراء ھـ�ـرري الشـ�ـض أن مكـ�ـرى البعـــ�ـویـ .09 ص ]94[راءـــ�ـرة شــــل مـــــي كــج فــــالمنت

من یستمرون في شراء نفس العلامة على الرغم م�ن ع�دم وج�ود ارتب�اط ع�اطفي بی�نھم وبینھ�ا، بینم�ا 

رار ــ�ـعل�ى أن س�لوك تكفق�د أجم�ع الب�احثون . أصحاب الولاء ھم م�ن ل�دیھم ارتب�اط ع�اطفي بالعلام�ة

ن أھ���م الس���لوكیات لم���ا بع���د الش���راء المترتب���ة عل���ى الرض���ا، فأك���دّت نت���ائج ك���ل م���ن ـــ���ـراء مـــ���ـالش

Woodside  عل��ى وج��ود علاق��ة ارتب��اط قوی��ة ب��ین الرض��ا ع��ن الخدم��ة المقدم��ة والع��ودة  وآخ��رین

إلى أن تأثیر الرض�ا عل�ى تك�رار  1992سنة  Cronin et Taylorللشراء مرة أخرى، كما توصل 

  .الشراء یعد أقوى من تأثیر جودة الخدمة على تكرار الشراء
   

 بع��د  یع�د س��لوك التح��دث بك�لام إیج��ابي أح��د ردود الأفع�ال لم��ا :الإش�ھار الش��فوي الإیج��ابي

الشراء المترتبة عن حال�ة الرض�ا، فالرض�ا یعتب�ر مقدم�ة ھام�ة لس�لوك التح�دث الإیج�ابي ع�ن الخدم�ة 

الصحیة، إنّ رضا المریض ینتج عنھ إحساس إیجابي من خلالھ تتم عملیة التخزین في الذاكرة، والتي 

لال الت�أثیر ـ�ـن خـ�ـریض مــ�ـراد المحیط�ین بالمـــتستخدم في عملیات التأثیر في السلوك الشرائي للأف

  .في معتقداتھم واتجاھاتھم وقیمھم وسلوكھم بالإیجاب
  

 عمیق  التزامء أحد السلوكیات المترتبة عن الرضا، وھو یتمیّز بأنّھ یعد سلوك الولا :الولاء

بتكرار الشراء أو إعادة التّعامل م�ع المؤسس�ة الخدمیّ�ة الص�حیّة ف�ي المس�تقبل، مھم�ا كان�ت الم�ؤثّرات 

الخارجیّ��ة المحیط��ة أو الجھ��ود التس��ویقیّة التّ��ي تھ��دف لتحوی��ل الم��ریض لمؤسس��ات ص��حیّة أخ��رى، 

  . الحالة مرتبط ارتباطا عاطفیّافالمریض في ھذه 

   

  النّتائج المترتّبة عن حالة عدم الرضا   3.2.2.2
  

ان مجم��ـوعة م��ن ردود الأفع��ال النّاتج��ة ع��ن الإخف��اق ف��ي تق��دیم ـــ��ـال��ـب الأحیـــیترتّ��ب ف��ي غ

 الخدمة لأيّ سبب من الأسباب، سواء تعلقّ الأمر بخطأ ارتكبھ الزبون نفسھ، أو نتیجة خلل في عملی�ة

ل ـ�ـا كــ�ـام بھـ�ـتقدیم الخدمة من قبل المؤسسة الصحیّة، والتّي كانت نتائج الأبحاث والدراس�ات الت�ي ق

  :، والمتمثلة فیما یليHirshman ،Day ،Richins ،Ringمن 
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  یمث�ل تح�وّل الزب�ون إل�ى المؤسس�ات المنافس�ة للتعام�ل  ):المقاطع�ة(التّحول إلى المنافس�ین

معھ��ا ردّ فع��ل س��لوكي ن��اتج ع��ن ح��دوث ع��دم الرض��ا، وق��د أق��رّت الدّراس��ة التّ��ي أجراھ��ا ك��ل م��ن 

Pandya وFingh  والتّي أقیمت على الخدمات المالیّ�ة المتعلق�ة ب�الخواص عل�ى وج�ود علاق�ة غی�ر

ن، معن�ى ذل��ك أن س�لوك المقاطع�ة لا ین�تج إلاّ ف��ي خطیّ�ة ب�ین مس�توى ع�دم الرض��ا واس�تجابات الزب�ائ

الحالة التّ�ي یك�ون فیھ�ا حال�ة ع�دم الرض�ا القص�وى، وبالتّ�الي عل�ى المؤسس�ة الص�حیّة تف�ادي مختل�ف 

  .78 ص ]95[ :الأسباب المؤدیّة إلى ذلك والتّي نذكر منھا
  

تفاع�ل مس�تمر عدم إظھار الاھتمام بالمریض من قبل العاملین بالمستشفى والذین ھم مح�لّ  -

  ودائم معھ؛

 استغراق وقت طویل للاستجابة لمتطلبات المرضى؛ -

 عدم توفر بعض الخدمات الصحیة بالمستشفى؛ -

 عدم الإنصات لشكاوى ومقترحات المرضى بطریقة فعالة ومرضیة؛ -

 .اعتذارات بشكل مستمر حول الأخطاء المرتكبة أثناء تقدیم الخدمة تقدیم -
 

  ك�لّ اتّص�ال ش�فھيّ أو كت�ابيّ، ھ�اتفيّ، : "تُعرّف الشّكوى بأنّھ�ا ):الاحتجاج(سلوك الشكوى

. 07 ص ]96["عفويّ أو مُحرّض، مباشر أو عبر وسیط من خلال�ھ یعبّ�ر الم�ریض ع�ن ع�دم رض�اه

وبالتّ��الي تش��كّل مجموع��ة ھ��ذه الس��بل والطّ��رق الإمكانیّ��ات المتاح��ة للم��ریض للتّعبی��ر ع��ن حال��ة ع��دم 

رض���ى م���ن خ���لال نظ���ام تس���ییر المكلف���ة ب���إدارة العلاق���ات م���ع المالرض���ا، فمص���لحة التّس���ویق ھ���ي 

ا ع��ن مس��توى أداء ــــ��ـدم الرضـــ��ـرجمة لعـــ��ـواقع إلا تـــ�ـاوى م��ا ھ��ي ف��ي الـــــ��ـفالشّك الشّكــــ�ـاوى،

 :المؤسسة، والتّي ترجع للأسباب التّالیة

الاتّص��ال،  ع��دم تق��دیم الخدم��ة حس��ب الوع��د بتوفیرھ��ا م��ن حی��ث التوقی��ت، الس��لوك، أنم��اط -

  الخ، مما یتسبّب في وجود مشاكل لدى المریض؛...

ادر الطب�ي ـ�ـارة الكــ�ـة نتیج�ة لض�عف مھـــضعف المصداقیة أو الثقة في المؤسسة الصحی -

 م على فھم احتیاجات المرضى؛ــدم قدرتھــأو ع

الإج�راءات ؤسسة بتغییر السیاس�ات أو ـــوم المـــمقاومة التغییر من طرف المرضى فقد تق -

أو أنظمة العمل أو شروط ومتطلبات الحص�ول عل�ى الخدم�ة، م�ا ی�ؤدي إل�ى ت�ذمر الم�ریض ورفض�ھ 

 للتغییر؛

 الحالة المزاجیة للمریض والتّي تؤثر على تفاعلاتھ ودرجة استجابتھ؛ -

 التمییز بین المرضى فیما یتعلق بزمن أو أسلوب أو طریقة الحصول على الخدمة؛ -

 .المعلومات لدى المرضى نقص الوعي وعدم توافر -
 

  إنّ الم�ریض غی�ر الراض�ي ق�د لا یص�رّح بأس�باب ع�دم رض�اه،  :الإشھار الشفوي السلبي

كون أنّھ لا یحتجّ  زبونا متكتّما یسبّب العدید من المشاكل للمؤسسة الصحیة Goderisوھذا ما یعتبره 

الم�ریض بك�ل ص�راحة مق�دمي  ینتق�د، فمن خلال الإشھار الشفوي 150 ص ]97[ویخفي عدم رضاه

الخدم��ة الص��حیّة، ولا یق��ف الأم��ر عن��د ھ��ذا الح��دّ ب��ل یب��وح بھ��ا إل��ى مرض��ى آخ��رین مث��ل الأص��دقاء، 

ق��ارب، والجی��ران، حی��ث تؤك��د الدّراس��ات ب��أنّ الم��ریض الراض��ي ع��ن الخ��دمات المقدم��ة إلی��ھ ینق��ل الأ

فینق�ل خبرات�ھ الس�یئة  اض�يسة أشخاص، بینما المریض غی�ر الررضاه في المتوسط من ثلاثة إلى خم

 .من إحدى عشر إلى ثلاثة أو خمسة عشر شخصا آخر
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فی��رى ب��أنّ الأن��واع المختلف��ة للاس��تجابات المتعلق��ة بع��دم الرض��ا لیس��ت خاص��ة  Prionأمّ��ا 

ا، ــ�ـببعضھا البعض، لأنّ المریض یمكن أن یوجّھ العدید م�ن الاس�تجابات إل�ى نف�س حال�ة ع�دم الرض

الي ـ�ـالاستجابات لیس بالضرورة ناجم عن حالة الرض�ا أو وج�ود مس�توى عوأن عدم بروز أحد ھذه 

روف، ـ�ـانت الظــ�ـمن الرضا ، لأن العدید م�ن المرض�ى لیس�وا عل�ى اس�تعداد لتق�دیم الش�كوى مھم�ا ك

  .وفي بعض الأحیان ینتظرون التریّث إلى أن تتحسّن الأمور فیما یخصّ الخدمات المقدّمة لھم
  

 التّعامل مع الشّكاوى إستراتیجیة  4.2.2.2
  

تس��عى المنظم��ة الص��حیّة جاھ��دة إل��ى تش��خیص ح��الات ش��كوى زبائنھ��ا، واتّخ��اذ ك��لّ م��ا یل��زم 

لض��مان رض��اھم وولائھ��م ب��الرّغم م��ن أنّ ھ��ذه الش��كاوى لا تمثّ��ل إلاّ نس��بة ض��ئیلة م��ن الزب��ائن غی��ر 

ی��رتبط نج��اح ل م��ع ش��كاوى المرض��ى م��ن المواض��یع التّ��ي ـ��ـوضوع التّعامـ��ـالراض��ین، فأص��بح م

  .المنظّمات الصحیّة بھا
  

 یُعرّف نظ�ام التّعام�ل م�ع الش�كاوى بأنّ�ھ اس�تجابة المنظم�ة لأيّ  :نظام التّعامل مع الشّكاوى

ادي ـخلل أو فشل في عملیّة إنتاج أو تقدیم الخدمة، والتّي تسبّب للزب�ائن أيّ مس�توى م�ن الإزع�اج الم�

 Lovelock، وق��د اعتب��ر 09 ص ]67[لرض��ا ل��دیھمأو النّفس��ي الّ��ذي ق��د ی��ؤثر س��لبا عل��ى مس��توى ا

المعلومات الواردة من شكاوى الزبائن بأنّھا مدخل لإدارة الجودة، لما تنتجھ من معلومات حول النّقاط 

التّي یھتمّ بھا الزبائن وتسبّب حالة من عدم الرضا لدیھم مما یعني مصدر للتّغذیة العكس�یّة التّ�ي تعم�ل 

  .113 ص ]68[تقدیم الخدمةعلى تحسین العمل ومعالجة أسباب وانحرافات التّي تتضمّنھا عملیّة 
  

 ن ـ�ـل مـــــرى كــــحیث ی :دافھاـامل مع الشّكاوى وأھـعـراتیجیة التّ ـإستZemke وBell 

أن وجھ��ات نظ��ر الزب��ائن ح��ول الكیفی��ة الت��ي ینبغ��ي عل��ى م��ورد الخدم��ة الص��حیة اتّباعھ��ا للتّعام��ل م��ع 

شكواھم تختلف باختلاف الزبائن، فلكلّ مجموعة وجھات نظر متباینة حول وسائل معالج�ة الشّ�كاوى، 

لشك��ـاوى وعلی��ھ ف��إنّ توقع��ات التّعام��ل م��ع الش��كاوى تك��ون متباین��ة أیض��ا، فأفض��ل طریق��ة للاس��تجابة 

الزب�ائن ف��ي ھ�ذه الحال��ة تك�ون ف��ي تص�میم إس��تراتیجیة تعام�ل م��ع الش�كاوى تلب��ي م�ن خلالھ��ا حاج��ات 

 :تھدف إلى تحقیق النّقاط التّالیة. 106 ص ]27[وتوقعات كلّ زبون
  

  القیام بالعمل الصحیح وللمرة الأولى؛ -

 تشجیع المرضى للإدلاء بشكواه في حالة الفشل في تقدیم الخدمة لھ؛ -

 التّصرف السریع في حالة وجود شكاوى؛ -

في التّعامل مع المرضى، لأنّ المریض یتوقّع من خلال نظام التّعامل م�ع الش�كاوى  العدالة -

النتیج��ة العادل��ة، والتّعام��ل بلط��ف، والاس��تفادة م��ن التّجرب��ة الس��ابقة ف��ي مج��ال التّعام��ل م��ع 

 .شكواه
  

ات تحقیق التّسویق بالعلاق�ـات، محاول�ة ف�ي حیث تمثّل مختلف ھذه الإستراتیجیات آلیّة من آلیّ 

تمدی�د العلاق�ة م�ع المرض�ى، وتحس��ین ص�ورة المؤسس�ة، ودف�ع الم��ریض غی�ر الراض�ي عن�د معالج��ة 

ش���كواه بطریق���ة فعّال���ة لیص���بح راض���یا ووفی���ا للمنظم���ة الص���حیّة، بالإض���افة إل���ى كلام���ھ الإیج���ابي 

  .    396 ص ]74[للآخرین
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 .قیاس رضا الزبون  3.2.2
  

الض��روري عل��ى المنظم��ات الی��وم قی��اس رض��ا زبائنھ��ا بص��فة دائم��ة ومس��تمرة ومنتظم��ة م��ن 

وبالأخصّ مختلف العوامل المؤثرة فیھا، لأنّ ھذا یجعلھا تق�ف عل�ى مختل�ف نق�اط الاخ�تلال ف�ي تق�دیم 

  .خدماتھا، ومن ھنا تبرز أھمیة القیاس بالنسبة للمنظمات الصحیة
  

  أسباب الاھتمام بقیاس رضا الزبائن    1.3.2.2
  

أسباب الاھتمام بقیاس رضا المرض�ى ف�ي العناص�ر  Bowers و  Lutzحیث یؤكد كل من 

  .165 ص ]98[ :التالیة

 الاتّجاه العام نحو الاھتمام وبشكل شمولي لاحتیاجات ومتطلبّات المریض؛ -

 زیادة التّكالیف التّي تتحمّلھا المؤسسات الصحیّة وبشكل مضطرد؛  -

 التركیز على تحسین نتائج الرعایة الصحیة وإجراءاتھا؛ -

  .إمكانیّة وصول المریض للمعلومات عن حالتھ الصحیّة والخیارات المتاحة زیادة -
  

ائج یص�بح ــ�ـالنتاس ــ�ـإلى أنّ ما یمكن قیاسھ یمكن عملھ، فم�ع ع�دم قی John Prattویشیر 

الجھ أو أن نس�تفید ــ�ـمن الصعب تحدید النّجاح من الفشل، ومن ثمّ لن نستطیع أن نتعلم من الخط�أ ونع

  .افئھ، ومن ثمّ لا نستطیع كسب تأیید العامةــمن النجاح ونك
  

 ص ]99[ :ب��أن عملی��ة قی��اس رض��ا المرض��ى تس��مح للمنظم��ة الص��حیّة ب��ـ J.Moninوی��رى 

108.  

وأس�الیب  الخ�دمات،مختل�ف  عل�ىالحصول على تغذیة مرت�دّة ح�ول م�دى رض�ا المرض�ى  -

  التّعامل معھم؛

 توفیر أسالیب الحوار المفتوح والبناء حول مجالات القوّة والضّعف في الخدمة؛ -

 التّعرف والتّشخیص الجیّد لاحتیاجات المرضى وتوقعاتھم لمستویات أداء الخدمة الصحیّة؛ -

 قرار مجالات وفرص التّطور المستقبلي؛توفیر مقیاس لاست -

 . أساس موضوعي لأنظمة التحفیز، وتقییم الأداء والتدریب وضع -
  

  أسالیب قیاس رضا الزبائن   2.3.2.2
  

ومن ضمن الأسالیب العدیدة الت�ي تس�تعملھا المنظم�ات الص�حیة الی�وم لقی�اس رض�ا المرض�ى 

  .الموضوعیة والقیاسات الذاتیةالقیاسات : والمراجعین، نوعین أساسیین وھما

فالقیاسات الموضوعیة تستعمل بكثرة من قبل المؤسسات، بحیث تقوم من خلالھا ھذه الأخیرة 

 وغیرھ�ا، بحی�ث تس�تعمل ھ�ذه القیاس�ات ف�ي... بإحصاء شكاوى المرضى، الوفاء للمنظم�ة الص�حیة، 

  .أنّھ من تبعات الرضاالمرضى، ویتم من خلالھا تصوره  إطار الدراسات المتعلقة بعدم رضا

أم�ا القیاس��ات الذاتی��ة عل��ى عك�س الموض��وعیة حاول��ت الإلم��ام ب�الخبرات الذاتی��ة للأف��راد، فق��د 

) ش���كلیة أو حرفی���ة: ذات أش���كال مختلف���ة(س���لم  34بإحص���اء م���ا یق���ارب  Hansknechtاس���تحدث 

استعملت لقیاس الرضا، اھتم البعض منھا بالجانب الشعوري والبعض الآخر بالجانب المعرفي، حیث 

بأن أغلب مق�اییس الرض�ا ھ�ي مق�اییس وحی�دة الأس�ئلة تتمی�ز ھ�ذه   Aurierو Evrardیرى كل من 
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ا متعدّدة الأس�ئلة عل�ى غ�رار المق�اییس التّ�ي أت�ى بھ�ا الأسئلة بأنّھا متعدّدة الأجوبة، وھناك البعض منھ

Oliver. ]100[ 188 ص.  
  

، ال��دلالات Likertلقی��اس رض��ا الزب��ون یمك��ن للباح��ث أن یخت��ار م��ا ب��ین س��لالم م��ن ن��وع 

ت�تلائم ك�ل ال�خ، م�ع ذل�ك لا ...ت محور دلال�ي، ، مجالات ذاIconeونة أو الصّورة ــــالمتغیرة، الأیق

م�ع ج�لّ إش�كالیّات البح��ث، ویبق�ى الشّ�يء الممیّ�ز ھ�و أنّ قیاس�ات الرض�ا لا تتمتّ��ع  أن�واع الس�لالم ھ�ذه

  .بالجودة التي تسمح لھا بأن تكون دقیقة

ب�ین أربع�ة أن�واع م�ن القیاس�ات ك�ل واح�د  Bartikowski و  Chandonلقد میز كل م�ن 

  :منھا مكمّل للآخر، تتمثل في

  القیاس عن طریق مجال التحمل لـRodrigues )1995(  
  

عدم تمتع ك�ل الس�لالم بالنوعی�ة أو الج�ودة، إلا  م الدلالي، فعلى الرغم منیلقب ھذا السلم بالسلّ 

: أن ھ��ذا ل��م یمن��ع الب��احثین م��ن أن یقبل��وا ض��منیا فرض��یة تس��اوي المس��افة ب��ین ال��درجات الس��لمیة مث��ل

  :وذلك حسب الجدول الموالي ، واعتبار المسافة بینھ ثابتة،"یةردئ للغا"، "ردئ"، "ضعیف"

  .188 ص ]Rodrigues]100قیاس منطقة التحمل لـ ):  03.2(الجدول رقم 

01  02  03  04  05  06  

مستوى ضعیف 

أقل بكثیر عن 

المستوى الذي 

  یعتبره الممتاز

مستوى نوعا ما 

مرضي، لكن 

أقل بكثیر عن 

المستوى الذي 

یمكن اعتباره 

  الممتاز

مستوى مرضي 

بعید عن 

المستوى الذي 

یعتبر بأنھ 

  الممتاز

مستوى جید أقل 

من المستوى 

الذي یعتبر بأنھ 

  الممتاز

مستوى جید جدا 

أقل من 

المستوى الذي 

یعتبر بأنھ 

  الممتاز

المستوى الذي 

یعتبر بأنھ 

  الممتاز

  

  القیاس عن طریق سلمLikert  

یك�ون ف�ي بع�ض النم�اذج المتعلق�ة بالرض�ا، حی�ث یعتق�د العدی�د م�ن  Likertإن استعمال س�لم 

، "بالتأكی��د مواف��ق"اوي المس��افة ب��ین الدرج��ـات الس��لمیة عل��ـى غ��رار ـالب��ـاحثین ب��أن الفرض��یة تس��

، ھ�ي ف�ي الكثی�ر م�ن الأحی�ان محترم�ة أكث�ر م�ن احت�رام الس�لالم الدلالی�ة "نوعا ما مواف�ق"، "موافق"

بأن�ھ ل�یس م�ن Bartikowski و   Chandonن ذل�ك ی�رى الباحث�ان الأخ�رى، لك�ن عل�ى ال�رغم م�

فھو سلم متدرج یھدف إل�ى قی�اس  ة نفس المدلول بالنسبة لسلم معین،الضروري أن یكون لنفس الإجاب

  .266 ص ]101[ :مرتبة بشكل تصاعدي كالتالي درجاتدرجة القبول أو عدم القبول بخمس 

  .187 ص ]Likert]100قیاس الرضا بواسطة سلم ): 04.2(الجدول رقم 
  

  ھل أنت راض عن أداء المؤسسة؟  -

  المجیب

01  02  03  04  05  

  غیر راضٍ   نوعا ما راضٍ   راضٍ   اجدً  راضٍ 
 غیر راضٍ 

  امطلقً 
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  مجال التحمل لـ  طریق القیاس عنParasuraman, Berry, Zeithaml )1991(  

الزبون غیر راضي عندما یكون إدراكھ للأداء أكب�ر م�ن الح�د الأعل�ى للمنطق�ة الت�ي لا یكون 

یبالي فیھا، كذلك یكون الزبون غیر راضي إذا كان إدراكھ للأداء أصغر من الحد الأدنى للمنطقة التي 

ھ�ذه الحال�ة داخل منطقة اللامب�الاة یك�ون الزب�ون ف�ي إذا أسُقط إدراك الزبون للأداء  لا یبالي فیھا، أما

وإذا ك�ان الزب�ون غی�ر مب�ـالي بالش�يء الم�ـدرك ف�ي ھ�ذه الحال�ة لا یمكنن�ا أن ننتظ�ر من�ھ . غی�ر مب�الي

تبعات إیجابیة أو سلبیة متعلقة بسلوكھ، كما ھ�و الش�أن بالنس�بة للاتص�ال الش�فوي، وبالت�الي نمی�ز ب�ین 

، أما الحد الأقص�ى منھ�ا فیع�رف "بالأداء المناس"الحد الأدنى لمنطقة اللامبالاة والتي توصف بعبارة 

على أن الفرق بین المستوى الأداء  ، ھذا القیاس الذي یسمى أیضا بالطرح، ینصّ "الأداء المرغوب"بـ 

المرغوب والمناسب یمكننا من معرفة طول منطقة التحمل، لذلـك نرى الباحثین یطلبون من المجیب�ین 

مك�ن أن ینتظ�روا الأداء المناس�ب وإل�ى أي ح�د إل�ى أي ح�د ی) Likertع�ن طری�ق س�لم (بـأن یش�یروا 

  .یتوقعون الأداء المرغوب

 

  

  

  

  

  

  

 )1991( Parasuraman, Berry, Zeithamlمجال التحمل لـ  ):09.2(الشكل رقم 

  .187 ص ]100[

نتائج أبحاث أخرى قد برھنت عن عدم على الرغم من التبریرات التي سبقت إلا أننا نجد 

صحة ھذه المقاربة عندما یتعلق الأم�ر بص�لاحیة مفھ�وم الرض�ا، وذل�ك ك�ون أن مس�تویات الأداء 

، تم اعتبارھا تعسفیا بأنھما حدود منطقة مجال التحم�ل، یع�د ھ�ذا الأخی�ر "المرغوب"و" المناسب"

  .من الانتقادات النادرة الموجھة لھذا النوع من القیاس

 سلسل المتغیرات المعبرة عن الرضا حسب  تOliver )1997(  
  

ب�أن الأداء ال�ذي  1991 س�نة Parasuraman, Berry, Zeithamlاعتبر كل م�ن  

 یتمخض المناسبمن الأداء  أقلالرضا، بینما الذي یكون  یؤدي إلى تحقیقالأداء المرغوب  یفوق

منطق�ة اللامب�الاة  یق�ع ض�منالأداء المناس�ب أیضا بأن  Johnsonویرى عنھ حالة عدم الرضا، 

فیعب��ر ع��ن الح��د " التحم��ل الأدن��ى"والأداء المث��الي یعب��ر ع��ن ح��ده الأقص��ى، أم��ا فیم��ا یخ��ص أداء 

  :الأدنى، والشكل الموالي یوضح ذلك

 مناسب مرغوب

 ضعيف قوي

 مجال التحمل
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  .189 ص ]1997( ]100( Oliverتسلسل تعبیرات الرضا حسب ):10.2(الشكل رقم 
  

في  والمتمثلج ھذا المقیاس نت نظرا لعدم تمكن طریقة قیاس منطقة اللامبالاة وفق الطریقة السابقة

التفكیر في إمكانی�ة اس�تعمال العب�ارات الس�ابقة الت�ي تتض�من مجال التحمل، والذي دفع بدوره إلى 

  .لقیاس الرضا وفق ھذا المقیاس" المرغوب"و" المناسب"الأداء 
  

 .العلاقة السببیة بین الجودة بالإدراك ورضا المستفید 3.2
  

 إدراكا أكثر أصبحت أحجامھا بجمیع أنواعھا، وباختلاف العقد الماضي، المنظمات خلال

فالدراسات . للعدید من المؤسسات الھدف الرئیسيو حجر الزاویة الزبون، الذي أصبح رضا لأھمیة

. "الأوجھ دمتعدّ  مفھوم صعبد ومعقّ  مصطلح" أثبتت بأنھ والبحوث التسویقیة حول رضا الزبون، 

 ]102[بأنھ مركب معرفي وشعوري على حدٍّ سواء الرضا یعتبرون الباحثین ، فإن معظمولیومنا ھذا

  .08 ص
  

سنة  Parasuraman, Berry et Zeithamalوفي الواقع ركزت أعمال كل من 

سلیط ت في ھذا المبحثوسنحاول . على تحدید الفرق بین الجودة المدركة ورضا الزبون 1985

 بین العلاقة الترابطیة فھم من أجل ھذا الموضوع التي تناولت النظریة الأعمال الضوء على بعض

بالتفرقة بین المفھومین للتوصل لتحدید العلاقة السببیة بینھما وأي منھما یسبق ھذین المفھومین، بدءً 

  .الآخر
  

 .الفرق بین الرضا والجودة المدركة  1.3.2
  

على الرغم من وجود علاقة واضحة وأكیدة بین الجودة المدركة ورضا المستفید إلا أن العدید 

للتفریق بین المفھومین والمص�طلحین، ومختل�ف نق�اط من الباحثین لم یضعوا الأطر والقواعد اللازمة 

  .التداخل والترابط بینھما
  

  

  

 ما يريده
  مثالي

  ممتاز

  مرغوب

  مستحق

  بحاجة إليه

  مناسب

  تحمل الأدنى

  غير متحمل

 منطقة التحمل

اللامبالاةمنطقة   

 ما يتنبأ به
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والتّ�ي   Oliver, Rust, Bakerل م�ن ـا ك�ـائج الأبح�اث التّ�ي ق�ام بھ�ــت علیھ نتـھذا ما دلّ 

وا من خلالھا إل�ى أنّ الج�ودة المدرك�ة تن�تج أساس�ا بالمواص�فات والمح�ددات النس�بیة للج�ودة، ــــتوصل

كالجان��ب الجم��الي، وال��دیكور م��ثلا، ف��ي ح��ین الرض��ا ین��تج ع��ن المواص��فات والأبع��اد غی��ر المرتبط��ة 

وھ�ذا م�ا أك�دّه . 195-175 ص ]103[بالراحة، والتمیز، ونظ�رة الآخ�رین م�ثلا كالإحساسبالجودة، 

Zeithaml et Bitner حاجاتھم  تلبیة، حیث یعرّفون الرضا بأنّھ تقییم الزبائن للمنتج أو الخدمة في

وتوقعاتھم، أي أن عدم الرضا ناتج عن فشل المنتج أو الخدمة في تلبیة حاجات الزبائن وتوقعاتھم، أما 

الجودة المدركة فتركز على أبعاد محددة، فالخدمة ھي تقییم مركّز یعكس إدراك الزبون لأبعاد مح�دّدة 

ة، ومن��ھ ف��إنّ ج��ودة الخدم��ة مث��ل الاعتمادی��ة والاس��تجابة والض��مان والتع��اطف، والعناص��ر الملموس��

  .المدركة ھي أحد مكونات الرضا
  

، الشيء ال�ذي لا نج�ده ف�ي الرض�ا، الامتیازكما أن الجودة المدركة ھي حكم مرتبط بمقیاس   

فالرض��ا ی��رتبط بمق��اییس أخ��رى عل��ى غ��رار التطلع��ات، بالإض��افة إل��ى أن الرض��ا ذو بع��دین ش��عوري 

 .فقط معرفيومعرفي، بینما الحكم على الجودة یكون 
  

أن جانب الاختلاف بین الجودة المدركة ورض�ا  Croninو  Taylorویرى باحثون آخرون 

المستفید یكمن ف�ي كیفی�ة تعری�ف أو تحدی�د معن�ى التوقع�ات، حی�ث یؤك�د ھ�ؤلاء أن�ھ عن�د قی�اس ج�ودة 

، بینم�ا "ما الذي ینبغ�ي عل�ى المس�تفید توقع�ھ؟"الخدمة المدركة، فإن مستوى المقارنة یصب في بوتقة 

  .58 ص ]69["ما قد یتوقعھ المستفید؟"أساس  في قیاس الرضا یكون مستوى المقارنة على

ھ��و تل��ك الحال��ة الذھنی��ة للف��رد والت��ي تش��كلت م��ن خ��لال الخب��رة  Lambinالموقف حس��ب ف�� 

والمعلومات المكتس�بة الت�ي تمكن�ھ م�ن ھیكل�ة إدراكات�ھ للبیئ�ة وتفض�یلاتھ وتوجھات�ھ نح�و الكیفی�ة الت�ي 

  . یحبھا
  

ما بین الجودة المدركة ورضا المستفید، حی�ث ذك�ر ب�أن الج�ودة ھ�ي موق�ف  Batesonمیز 

یكونھ المستفید من خلال تقییمھ لعرض الخدمة، وأن ھذا الموقف غالبا ما یكون مبنیا أو مس�تندا عل�ى 

أم��ا . سلس�لة م��ن الخب��رات التقییمی��ة الس��ابقة، وعلی��ھ ف��إن الج�ودة ھ��ي أق��ل دینامیكی��ة قیاس��ا إل��ى الرض��ا

  .331 ص ]105[و عبارة عن الناتج النھائي للتقییم الذي یجریھ المستفید لعملیة تبادل معینةالرضا فھ

  :ویمكن إبراز أھم الفروقات بین الجودة المدركة والرضا في الجدول الموالي

  .67 ص ]104[عناصر التفرقة ما بین الجودة المدركة والرضا): 05.2(الجدول رقم 

  الرضا  الجودة المدركة  عناصر التفرقة

  استھلاك الخدمة خبرة

یمكن تقییمھا دون توفر عنصر 

: مثلا(خبرة الاستھلاك الخدمة 

 الإشھاریتم التقییم عن طریق 

  .الشفوي

استخدام المنتج أو الخدمة لیس 

  .ضروریا

  أو الخدمة المنتجالمواقف حول 

ھي موقف یكونھ المستفید من 

خلال تقییمھ لعرض الخدمة 

  .سابقة نتیجة خبرات تقییمیة

ھو الناتج النھائي للتقییم لعملیة 

  .تبادلیة

  توجھ ذو بعد معرفي  البعد المعرفي أو الشعوري
توجھ ذو بعدین شعوري 

  .ومعرفي
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 .العلاقة الترابطیة والسببیة بین الجودة المدركة والرضا 2.3.2
  

الجودة المدركة تجدر الإشارة الیوم إلى أن ھناك إجماع على توفر ووجود علاقة قویة ما بین 

ات ـوالقیمة المدركة من قبل الزبون والرضا، وھذه الرؤی�ة كان�ت نتیج�ة العدی�د م�ن الأبح�اث والدراس�

من أجل إنشاء وابتكار نموذج السببیة، وال�ذي یس�مح بتوض�یح العلاق�ة م�ا ب�ین ج�ودة الخدم�ة المدرك�ة 

  .408 ص ]106[ورضا الزبون
  

رابط ــ�ـة التـول طبیع�ة وماھی�ة وكیفی�ــواضحة ودقیقة حفالعدید من الباحثین لا یملكون رؤیة 

فی�رى   ،89 ص ]107[وابق المتغی�ر الآخ�رــ�ـأو التداخل ولا حتى أيٌّ من المتغیرین یدخل ض�من س

رین ـربط المتغی�ـلاقة الس�ببیة الت�ي ت�ـأن الع�  Parasuraman et Zeithaml et Berryكل من 

، ف��ي ح��ین ی��رى بع��ض ابع للج��ودة المدرك��ةـا كمتغی��ر ت��ـبالرض��دأ ـتب��، )الج��ودة المدرك��ة      الرض��ا(

أن العلاق�ة الس�ببیة تعتب�ر الج�ودة المدرك�ة كمتغی�ر  Bitner et Drew et Boltonالب�احثین أمث�ال 

   ).الرضا        الجودة المدركة(تابع للرضا 
  

وفي محاول�ة لف�ك الن�زاع والاخ�تلاف الق�ائم ح�ول العلاق�ة ب�ین المتغی�رین ق�ام بع�ض الب�احثین 

بع�ض الدراس�ات ح�ول مجموع�ة  Gotilieb, Grewal, Brown، و Taylor et Croninأمثال 

من الأنشطة بھدف معرفة أیھما یدخل ضمن سوابق المتغیر الآخر، حیث رجحوا الكفة لصالح العلاقة 

   .لىالسببیة الأو
  

إل��ى أن أھمی��ة الج��ودة تعتب��ر س��ندا قوی��ا لض��مان رض��ا وص��داقة  Jack Welchلق��د أش��ار 

عل�ى تحقی�ق النم�و وتحقی�ق أفض�ل  يالمنافسین الخارجیین وك�ذلك لنبق� دفاع ضدلزبائنھا، وسندا قویا ل

ھذا یعني أن الرضا یعتمد بالأساس على مستوى جودة الخدمة المدركة من   .156 ص ]108[النتائج

قبل المریض ومدى إشباعھا لرغبات�ھ وحاجات�ھ الت�ي یس�عى لس�دھا وأن درج�ة الإش�باع س�تحدد درج�ة 

أي أنّ مستوى الرضا المتحقق یتحدد من خلال مقارنتھ بمس�توى التوقع�ات الت�ي ك�ان یحملھ�ا . الرضا

بھا مع الناتج الفعلي، سیؤدي ھذا إلى رض�ا ع�الٍ ع�ن الخدم�ة والعك�س ص�حیح،  والعوامل التي أثرت

إذن رضا المریض وع�دم رض�اه یص�فان طبیع�ة الش�عور الس�لبي والإیج�ابي وال�ذي یمك�ن أن یحص�ل 

  .353 ص ]26[علیھ المستفید بعد عملیة اقتناء الخدمة، وشكوى الزبون ھي دلیل على عدم الرضا
  

العلاق��ة ب��ین الج��ودة المدرك�ة والرض��ا م��ن منظ��ورین مختلف��ین یمك��ن ویمك�ن أن نح��دد طبیع��ة 

  :إبرازھما في
  

 وجھة النظر المستندة على تبادل تجاري  1.2.3.2
  

وفق ھ�ذه الوجھ�ة ف�إن الرض�ا ھ�و مس�توى م�ن إحس�اس الف�رد الن�اجم ع�ن المقارن�ة ب�ین أداء  

 ص ]109[فرق بین الأداء والتوق�عالخدمة وبین توقعات ھذا الفرد، وبعبارة أخرى فالرضا ھو دالة ال

فیرى الرضا بأنھ الإحساس  بالس�عادة وال�ذي یتول�د م�ن خ�لال المقارن�ة ب�ین  Lendrevieوأما . 71

م�ن خ�لال ھ�ذه التع�اریف المقدم�ة نص�ل إل�ى . 911 ص ]110[التوقعات المسبقة وتجربة الاس�تھلاك

نتیجة مفادھا أن الرضا ھو ناتج نھائي للتقییم الذي یجریھ المریض لعملیة تبادل معینة تتمثل في تلق�ي 

العلاج من المنظمة الصحیة، ویصف الرضا أو عدم الرض�ا الش�عور الطبیع�ي ال�ذي یح�دث بع�د تلق�ي 
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ا وع�دم ض�دم الرض�ا والحك�م بالریر صریح عن حالة عالخدمات، وأن شكوى المریض ما ھي إلا تعب

ا ناتج من المقارنات التي تك�ون ب�ین التوقع�ات بخص�وص ج�ودة الخدم�ة الص�حیة المقتن�اة وأداء ضالر

  :الخدمة، ومن خلال مقارنة الأداء بالتوقعات التي یجریھا المریض نتحصل على النتائج التالیة

  .التوقعات               المریض راضي وسعید الأداء 

  .التوقعات               المریض راضي= الأداء 

  .التوقعات               المریض غیر راضي الأداء 
  

ف�إذا اس�تطاعت . وقد اصطلح على ھذا النوع من الرضا بالرض�ا المس�تند عل�ى تب�ادل تج�اري

لی�ة تتط�ابق م�ع جودتھ�ا المتوقع�ة ف�إن الم�ریض سیص�بح المنظمة الص�حیة تق�دیم خ�دمات جودتھ�ا الفع

راض عن تجربة الاستھلاك ویتكون لدیھ شعور إیجابي، أما إذا كان أداء الخدم�ة الت�ي تحص�ل علیھ�ا 

  .أقل من الناتج المتوقع فإن ذلك یعطي شعورا سلبیا وعدم رضا لدیھ

  

 .352 ص ]26[وجھة نظر المستندة على تبادلات تراكمیة  2.2.3.2

  

تجربة الشراء والحصول عل�ى الخدم�ة عب�ر  یقوم ھذا المفھوم على ما یسمى إجمالي خبرة أو

فترة زمنیة، أي أن الشعور بالرضا عن الخ�دمات الت�ي یق�دمھا المستش�فى لا یمك�ن تحدی�ده م�ن مج�رد 

عملیّة واحدة، بل لاب�دّ م�ن أن تك�ون عملی�ة تك�رار للش�راء م�ن أج�ل تحدی�د درج�ة الرض�ا، خاصّ�ة أنّ 

رار م�ن خ�لال التّش�خیص والفح�ص وإع�ادة الفح�ص، ث�م ــ�ـذا التّكــ�ـدعي مثل ھـــالخدمة الصحیة تست

المواعی��د المتك��رّرة للكش��ف الطب��ي، فحس��ب ھ��ذا الاتج��اه فالرض��ا یعتم��د عل��ى القیم��ة الت��ي تتك��ون م��ن 

ة، ویمك�ن الجودة والس�عر، والت�ي ی�تم التعبی�ر عنھ�ا ب�النظر إل�ى المن�افع المدرك�ة والتض�حیات المدرك�

 .الاستفادة من ھذا المؤشر في تقییم أداء الخدمة في المنظمة الصحیة في الماضي والحاضر والمستقبل

  

فھ��ذا المفھ��وم یع��د مؤش��را ھام��ا لتقی��یم أداء م��ورد الخ��دمات الص��حیة ف��ي الماض��ي والحاض��ر 

ات الت��ي ــ��ـالخدما عل��ى حك��م ش��امل لك��ل ــ��ـوالمس��تقبل، وإذا م��ا اعتبرن��ا أن الج��ودة تس��تند ف��ي تقییمھ

ا في الحالة ھذه أن نقرّ بوجود اختلاف ما بین الرضا التراكم�ي ــا المؤسسة الصحیة، فإن علینـــتقدمھ

  .153 ص ]27[ :للمریض وجودة الخدمة المدركة، وذلك للأسباب التالیة

یحتاج المریض إلى خبرة مع الخدمة لك�ي یح�دد الرض�ا، بینم�ا یمك�ن إدراك الج�ودة م�ن دون  -

خب�رة فعلی�ة؛ والش��كل الم�والي یوض��ح إدراج عنص�ر الخب�رة ف��ي العلاق�ة الس��ببیة ب�ین الج��ودة 

 .المدركة والرضا
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  .11 ص ]102[العلاقة السببیة بین الجودة المدركة والرضا): 12.2(الشكل رقم 
  

عندما تكون القیمة مركب�ا م�ن الس�عر والج�ودة، وعلی�ھ ف�إن  یعتمد رضا المریض على القیمة، -

 ھو الذي یعتمد على السعر؛) ولیس الجودة(الرضا 

وقعة ـ�ـابقة والمتــ�ـرات السـ�ـدراكات الحالیة، بینما الرضا یستند إلى الخبالإأن الجودة ترتبط ب -

  . في المستقبل

إن مفھوم الرضا أكثر شمولا من مفھوم الجودة، لأن�ھ یتض�من مح�ددات أخ�رى غی�ر الخدم�ة، 

وزم��لاؤه، الج��ودة المدرك��ة والقیم��ة  Fornellوالت��ي عب��ر عنھ��ا بمص��طلح القیم��ة المدرك��ة، فحس��ب 

المدركة خلال خبرة الاستھلاك یعتبران الموجھ�ان الرئیس�یان لرض�ا الزب�ون، ف�الجودة المدرك�ة تت�أثر 

جاب وفق خصائص عرض الخدمة، وكذا السعر المتعلق بھ�ا، والت�ي ت�ؤثر ب�دورھا ھ�ي الأخ�رى بالإی

عل��ى القیم��ة المدرك��ة، أي وج��ود علاق��ة طردی��ة بینھم��ا، ف��المریض لدی��ھ س��لم قی��اس موض��وعي مح��دّد 

بطریق��ة مس��بقة، یُعتب��ر مرج��ع لعملی��ة تقی��یم الأداء الم��درك م��ن الخدم��ة الص��حیة الت��ي تق��دمھا المنظم��ة 

ھ�و  اـ�ـدرك مـ�ـ، ھذا السلم قمّت�ھ الأداء المث�الي، وأدن�اه الأداء الس�يّء، والأداء الم)المستشفى(ة الصحی

ف�ي الحقیق�ة إلا محص�لة الأداء الش�امل لع�رض الخدم�ة الص�حیة، والمك�وّن م�ن المعتق�دات والمواق�ف، 

س��توى ومس��توى المواص��فات المتعلق��ة بالخدم��ة، والت��ي تش��كل ف��ي مجموعھ��ا ن��واحي تش��یر وت��وحي بم

  .]111[الجودة المدركة التي بدورھا تؤثر على رضا المریض

فت�رى ب��أن مص�طلح الرض��ا أوس�ع م��ن مص�طلح الج��ودة المدرك�ة وذل��ك  Vanhammeأم�ا 

بسبب أن الرض�ا یت�رجم الحال�ة النفس�یة للم�ریض ب�النظر إل�ى خبرات�ھ م�ع الخدم�ة الص�حیة، ف�ي ح�ین 

الملموس�یة، (الجودة المدركة تتعلق بإدراك تلك المحددات أو المتغیرات المرتبطة بالخدمة المعروض�ة 

، والتي تدخل كعنصر مشكّل للخبرة التي یعتم�د علیھ�ا تقی�یم )التعاطف، الأمانالاعتمادیة، الاستجابة، 

الرضا، فالخبرة عند الاقتناء والاستفادة من الخدمة التي تقدمھا المنظمات الصحیة ھي ج�زء لا یتج�زأ 

  . في عملیة تقییم الرضا، والتي لا نجدھا في عملیة الحكم على الجودة لتلك الخدمات

  

  خبرة الاستهلاك            

  1الرضا            1الجودة المدركة 

  خبرة الاستهلاك            

  2الرضا            2الجودة المدركة 

  الاستهلاكخبرة             

  3الرضا            3الجودة المدركة 

  الكلية خبرة الاستهلاك            

   الكلي الرضا             الكلية الجودة المدركة
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 .حكم معرفي أو شعوري: المدركة والرضاالجودة  3.3.2
  

ل ــ�ـفحس�ب ك یستند الفصل بین الجودة المدرك�ة والرض�ا عل�ى العوام�ل المعرفی�ة والش�عوریة

وریة، ـ�ـا شعــ�ـرفیة أكث�ر منھـ�ـفإن تقییمات الجودة ھي مع. Dabholkar, Iacobucci et alمن 

المخزن�ة ف�ي ذاك�رة المرض�ى، فج�ودة  ستند إدراك الج�ودة الخدم�ة الص�حیة عل�ى المواق�فیفي الواقع 

رفیة أو موض�وعیة یك�ون ـ�ـالخدمة ھو تقییم من حیث التمیّز أو التفوق، وتبعا لذلك التقی�یم بطریق�ة مع

  .من خلال عملیة المقارنة المنطقیة ما بین التطلعات والأداء المدرك
  

التّمیی�ز ب�ین  رّض�ا یمكنن�ـاـوم الن مفھ�ـأنّھ ضم Notebaert et Audrainفحسب الباحثان 

  :وعین من الأبعاد لمفھوم الرّضا ھما البعد المعرفي والبعد الشعوريــــن
  

   :البعد المعرفي لرضا الزّبون  1.3.3.2
اس�تعان الباحث��ان بمجموع��ة م��ن التّع��اریف التّ��ي ج��اء بھ��ا كتّ��اب وب��احثین آخ��رین عل��ى غ��رار 

Cardozoی�یم المن�تج أو الخدم�ة، وإنّم�ا یخض�ع لا ینحص�ر فق�ط عل�ى تق: "، الذّي عرّف الرّضا بأنّ�ھ

  Howardأمّ��ا ". لتوقع��ات الزب��ون، وإل��ى المجھ��ودات المبذول��ة للتحصّ��ل عل��ى المن��تج أو الخدم��ة

ریقة ملائم�ة ــ�ـزّبون بطـ�ـالحالة التّي یُكافئ فیھا ال: "من وجھة نظرھما قالا بأن الرّضا ھو Shethو

  .]112["التّي تحملھا أو غیر ملائمة في ظرف الشّراء لقاء التّضحیات
  

تقییم لمستوى التّجربة من قبل : "وفي نفس السیاق یرى بأن الرضا ھو عبارة عن Huntأمّا  

كم�ا یعتب�ر   .22 ص ]113["الزّبون والتّي تكون على الأقل أفض�ل م�ن المس�توى ال�ذي ك�ان ینتظ�ره

Oliver  نتیج�ة المقارن�ة الذاتیّ�ة للمن�تج أو الخدم�ة المنتظ�رة، والمتحصّ�ل علیھ�ا م�ن قب�ل "الرّضا بأنّھ

ومن خلال ھذه التّعاریف یتّضح بأنّ الرّضا في إطار ھذا البعد المعرفي ھو محص�لة عملیّ�ة ". الزّبون

 .المقارنة بین التوقعات والفوائد والنّتائج المحصّل علیھا فعلاً 
 

   :بعد الشّعوري لرضا الـزّبونال  2.3.3.2
  

فإنّ مجموع�ة الانفع�الات والمؤثّ�ـرات النّاتج�ة ع�ن  Vanhammeو   Notebaertحسب 

العملیّة التّفسیریة للاستھـلاك تلعب دورًا كبی�رًا، والتّ�ي لا غن�ى عنھ�ا ف�ي ك�لّ حال�ة م�ن ح�الات اقتن�اء 

للرّض�ا بأنّ�ھ انفع�الٌ خ�الصٌ  Glen Mick و   Fournierالخ�دمات، ف�النّظرة التّ�ي یراھ�ا  ك�ل م�ن 

بأنّھ اس�تجابة انفعالیّ�ة، تقودن�ا إل�ى تأكی�د الفك�رة التّ�ي  Westbrookخاصٌ بكلّ عملیّة معرفیّة، وكذا 

بأنّھ لا یجب النّظر إلى الزّبون على أنّھ آلة تحللّ وتقارن بین مجموع�ة  Vanhammeأشارت إلیھا 

و الخدم�ة المقدم�ة، وإنّم�ا یج�ب إدراك�ھ عل�ى أنّ�ھ ش�خص یُعبّ�ر ع�ن المواصفات التّي یكتس�بھا المن�تج أ

أحاسیسھ وانفعالاتھ وحالات أخرى من المشاعر، والتي تُعتبر مصدر مھمّ في التّأثیر على عملیّة أخ�ذ 

لأنّ�ھ . كما أنّ الشّعور مثلھ مثل المعرفة یجب أن یُؤخذ بعین الاعتبار في تحلی�ل رض�ا الزّب�ون. القرار

  .كن كذلك  فلا یصبح التّعریف شامل لكل الجوانب التّي تؤثّر على الرّضاإذا لم ی

 Oliverواللذّین ینتج من خلالھا الرّض�ا ف�إنّ ) المعرفيّ والشّعوري(فمن خلال ھذین البعدین 

یرى بأنّھ تقییم نسبي ناتج عن المؤثرات والعوامل المعرفیّة لما بع�د الاس�تھلاك، وب�نفس الكیفیّ�ة ی�رى 

ب�أنّ الرّض�ا ظ�اھرة غی�ر ملاحظ�ة بص�فة مباش�رة، وبالتّ�الي فھ�ي حال�ة  Evrardو  Aurierكل م�ن 

  .نفسیّة لابدّ من تمییزھا من خلال النّتائج السلوكیّة والحكم التّقییمي
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فعلى ضوء ما سبق یمكن أن نستنتج بأنّ الرّضا یُعبّر عن حكم شامل، كونھ یعتمد على تجربة 

ھ النسبیّة وذلك لأنّ التّقییم ھو عبارة عن عملیّة مقارنة بین التّجربة الذّاتیة الاستھلاك، ویتمیّز بخاصیّت

التّي عاشھا الزّبون وبین قاعدة مرجعیّة ابتدائیّة، وبھذا یمكن اعتب�اره محص�لة ون�اتج م�زدوج للأبع�اد 

  . الشعوریّة والمعرفیّة
  

من قب�ل المستش�فى م�ثلا،  فعندما یقوم المریض بتقییم مستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة

فإن��ھ یرك��ز أساس��ا عل��ى مجموع��ة المن��افع المنتظ��رة كالاس��تقبال، الوجب��ات، احت��رام مواعی��د الفح��وص 

ال�خ، وف�ي المقاب�ل الرض�ا وعل�ى ال�رغم م�ن ت�وفر الجوان�ب ...والعملیات، طوابیر الانتظ�ار، الأم�ان، 

مش��اعر الناتج��ة ع��ن عنص��ر ، یحت��وي عل��ى عناص��ر ش��عوریة، خاص��ة ال)عملی��ة المقارن��ة(المعرفی��ة 

انت الإیجابی�ة ـ�ـالمتغیرات النسبیة لردات الفع�ل الش�عوریة س�واء كOliver فحسب . المفاجأة، الدھشة

وع ــ�ـذا النـ�ـرورة ھـ�ـافة إلى ذلك لا یتطل�ب بالضــأو السلبیة منھا لا تفسر الحكم على الجودة، بالإض

  .أو الخدمة، ھذا عكس الرضا الذي یشترط ذلك المنتجمن الحكم أن تكون ھناك خبرة مع 
  

بأن نت�ائج أخ�رى یمك�ن    Iacobucci, Grayson et Ostromفي الواقع یعتقد كل من 

الحصول علیھ�ا إذا م�ا أخ�ذنا بع�ین الاعتب�ار إدراك الج�ودة كحك�م وتقی�یم معرف�ي أكث�ر من�ھ ش�عوري، 

الأبح�اث والدراس�ات عل�ى الأھمی�ة الت�ي فق�د أك�دت نت�ائج العدی�د م�ن . ورضا الزب�ائن كتقی�یم ش�عوري

الإیجابی��ة  الانفعالی��ةت��أثیرات للوریة ف��ي نم��اذج تش��كیل الرض��ا، فـــ��ـیكتس��بھا إدم��اج المتغی��رات الشع

إبط�ال (، دور في الرفع من القدرة التفس�یریة للنم�وذج المعرف�ي الاستھلاكالسلبیة المرتبطة بخبرات و

الرض��ا أكث��ر م��ن ھ��ذه الأخی��رة، فحس��ب  فس��یر أحك��ام وآراء، وأن لھ��ا أھمی��ة ف��ي ت)تأكی��د التوقع��ات أو

Oliver  والتي أوضح من خلالھا بأن التأثیرات الإیجابیة والس�لبیة تم�ثلان أحس�ن المتغی�رات التنبؤی�ة

ش�عوریة "، فالرض�ا ھ�و اس�تجابة مزدوج�ة )تأكی�د التوقع�ات أوإبطال (للرضا وأكثر بكثیر من نموذج 

  ".معرفي"ودة یكون فقط بینما الحكم على الج" ومعرفیة
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 :الفصل الثاني خلاصة
  

من خلال قراءتنا لھذا الفصل یتضح لنا جلیّا ب�أنّ الج�ودة المدرك�ة للخدم�ة الص�حیّة تعبّ�ر ع�ن 

الرّأي والحكم الذّي یبدیھ المریض اتّجاه مختلف الخدمات الصحیّة التي تلقاھا عند مقارنتھ بین الجودة 

ة مجموع�ة م�ن التّي حصل علیھا فعلاً وبین المنافع التّ�ي ك�ان ینتظرھ�ا، حی�ث یتض�من ع�رض الخدم�

المح��ددات الت��ي م��ن خلالھ��ا ی��تم الحك��م عل��ى الج��ودة والمتمثل��ة ف��ي الملموس��یة، الاعتمادی��ة، الالت��زام، 

الأمان، التعاطف، كما أن مفھوم الجودة یختلف م�ن وجھ�ة نظ�ر المؤسس�ة ع�ن مفھوم�ھ حس�ب وجھ�ة 

م والقی�ـاس، م�ن خ�لال نظر المستفید، ھذا الأخیر الذي یعطی�ھ أكث�ر دلال�ة ومص�داقیة ف�ي عملی�ة التقی�ی

: مجموعة من النماذج الأكثر شھرة واستعمالا من قبل الباحثین والمتمثلة في نموذج الجودة المدركة لـ

Christian GrÖnroos . ل�ـ) الفج�وات(ونموذج تقییم الجودة الخدم�ة :Berry & Zeithamal 

& Parasuraman، الأداء الفعل�ي ل�ـ بالإضافة إلى نموذج :Cronin & Taylor ، وال�ذي ارتأین�ا

تبنیھ كآلیة قیـاس في دراستنا ھذه  بالاعتماد عل�ى المح�ددات الس�ابقة ال�ذكر نظ�را لملائمت�ھ لأغ�راض 

الدراسة وسھولة تطبیقھ وبساطتھ ودقتھ في القیاس، كما أنھ استخدم ف�ي قی�اس ج�ودة الخدم�ة الص�حیة 

  . عند الكثیر من الباحثین
  

لقیاس والحكم على الجودة، خلصنا من خ�لال الج�زء الث�اني وباعتبار الرضا المؤشر الأفضل 

من ھذا الفصـل  إلى أن الرّضا یُعبّر ع�ن حك�م ش�امل، كون�ھ یعتم�د عل�ى تجرب�ة  وخب�رة الاس�تھلاك، 

لھ محدّدات كالتوقع، والأداء، . وبھذا یمكن اعتباره محصلة وناتج مزدوج للأبعاد الشعوریّة والمعرفیّة

 عن حال�ة ك�ل م�ن الرض�ا وع�دم الرض�ا، مختلف ردود الأفعال الناجمةعلى رف التعكذا و. والمطابقة

واس��تنتاج أنّ الشّ��كاوى والاحتجاج��ات م��ا ھ��ي ف��ي الواق��ع إلا ترجم��ة لع��دم الرض��ا ع��ن مس��توى أداء 

د من المـرضى ــدیــدى العـــوك لـــا بھذا السلــــالات عدم الرضــــالمؤسسة، لكن بالمقابل لا تُجسّد ح

أغلب الحالات، بمعنى آخر إذا لم تتلق المؤسسة الخدمیة الصحیة أیّة شكوى ھ�ذا ل�یس دل�یلا كافی�ا في 

لنع�رج ف�ي الأخی�ر إل�ى أس�الیب وط�رق قی�اس  تویات عالیة م�ن الرض�ا ل�دى مرض�اھا،على تحقّق مس

  . الرضا من خلال القیاسات الموضوعیة والقیاسات الذاتیة
  

صل ولفھم العلاقة السببیّة بین الجودة المدركة والرضا والذّي أمّا في الجزء الثالث من ھذا الف

بیّنا من خلالھا ب�أنّ الرض�ا ھ�و متغیّ�ر ت�ابع لعنص�ر الج�ودة المدرك�ة، وقمن�ا ب�التّفریق ب�ین المفھ�ومین 

 ".معرف��ي"بینم��ا الحك��م عل��ى الج��ودة یك��ون فق��ط " ش��عوریّة ومعرفیّ��ة"فالرض��ا ھ��و اس��تجابة مزدوج��ة 

اس على مستوى جودة الخدمة المدركة من قبل المریض وم�دى إش�باعھا لرغبات�ھ فالرضا یعتمد بالأس

لنحدّد طبیعة العلاقة ب�ین الج�ودة . وحاجاتھ التّي یسعى لسدّھا وأن درجة الإشباع ستحدّد درجة الرضا

المدركة والرضا من منظورین مختلفین الأول المستند على تبادل تجاري والذي یرى بأن الرض�ا ھ�و 

فرق بین الأداء والتوقع، والثاني المستند على تبادلات تراكمیة والذي یعتمد على خبرة وتجرب�ة دالة ال

 .الاستھـلاك في الماضي والحاضر والمستقبل
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  :3الفصل 

  -الدراسة المیدانیة -  تأثیر محددات الجودة المدركة على رضا المستفیدقیاس  
  

  

  :تمھید
  

یشكل قطاع الصحة ركیزة أساسیة وموقع�ا متمی�زا ض�من ب�اقي القطاع�ات الخدمی�ة الأخ�رى، 

یع�ة وأحد الاھتمامات الكب�رى الت�ي تُ�ولى ل�ھ الأولوی�ة والتكف�ل الت�ام، نظ�را للأھمی�ة الت�ي تفرض�ھا طب

وحیاتھم، وباعتبار المرضى  المجتمعالخدمات التي یقدمھا ھذا القطاع واتصالھا المباشر بصحة أفراد 

فلاب�د م�ن معرف�ة درج�ة رض�اھم ع�ن الخ�دمات الص�حیة  نطلاق والنھای�ة لأي نش�اط تس�ویقينقطة الا

  .ومستوى الرعایة التي یتلقونھا من تلك المنظمات الصحیة
  

ئر والتّي تقدمھا وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات تشھد فالخدمات الصحیّة بالجزا

تط��ورا ملحوظ��ا ف��ي جمی��ع الجوان��ب س��واء الوقائیّ��ة منھ��ا أم العلاجیّ��ة أو م��ا تعل��ق بالأموم��ة والطفول��ة 

، وتبنّي الوزارة 2002وغیرھا، خاصة بعد عزم الدولة على تطبیق سیاسة الإصلاحات بدءً من سنة 

رّغم ـ�ـوعل�ى ال دمة للمرض�ى،ــ�ـا المقــ�ـاتھــتوى جودة خدمیة الكفیلة بتحسین مسإعداد البرامج الصح

من جمیع ھذه المساعي والجھود الحثیثة للنھوض بھذا القطاع، إلاّ أنّ القطاع الصحي بالجزائر یواجھ 

رق ـــ�ـات الص�حیة، وطـــــ�ـدمـــالعدید م�ن التح�دیات تتمث�ل ف�ي أھمی�ة الاس�تمرار ف�ي رف�ع كف�اءة الخ

ؤرق ك�ل ـــ�ـاتت تــــ�ـل الت�ي بــــ�ـا م�ن المشاكـــ�ـوغیرھ ...دالة الصحیةــــاع، والعــــویل القطــــــتم

  .من المؤسسات الصحیة والمرضى على حد سواء
  

وبع��د التّط��رق ف��ي الفص��لین الس��ابقین إل��ى أھ��مّ المحط��ات النظریّ��ة التّ��ي تناولن��ا فیھ��ا المف��اھیم 

ات الص��حیة والج��ودة، ث��م الج��ودة المدرك��ة ونم��اذج قیاس��ھا ورض��ا الم��ریض القاعدی��ة المتعلق��ة بالخ��دم

م�ن خ��لال ھ�ذا الفص��ل إل�ى إس�قاط تل��ك المعلوم�ات النظریّ��ة عل�ى المؤسس��ة  سنس��عىوأس�الیب قیاس�ھ، 

المدی�ة كدراس�ة حال�ة للتع�رّف عل�ى أث�ر مح�ددات ج�ودة الخدم�ة المدرك�ة ولای�ة العمومیّة ب ستشفائیةالا

  : الثلاثة التالیّة المحاورمرضى وفق على مستویات رضا ال
  

 .واقع القطاع الخدمي الصحي بالجزائر  -

 .المدیةولایة ب الاستشفائیةمدخل للمؤسسة العمومیة  -

  .البحث المیداني منھج -
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 .واقع القطاع الخدمي الصحي بالجزائر 1.3
  

الإص��لاحیة خ��لال  العملی��ةیعتب��ر القط��اع الص��حي أح��د أھ��م القطاع��ات الحیوی��ة والت��ي مس��تھا 

وھذا تأكیدا لمبدأ حق الصحة لكل مواطن، وق�د عمل�ت الجزائ�ر عل�ى وض�ع  السنوات القلیلة الماضیة،

سیاسة صحیة متكاملة وشاملة اھتمت بتطویر البنیة الأساسیة ودعم الموارد البشریة والمادیة، والعنایة 

ص�حیة ب�الجودة المطلوب�ة، والس�عي بالبحث العلم�ي، والتك�وین، والت�أطیر، م�ن أج�ل تق�دیم الخ�دمات ال

  .الاستشفائیةالدائم للارتقاء بأداء المؤسسات 

قد سعت الجزائر بع�د الاس�تقلال إل�ى إدخ�ال بع�ض التع�دیلات عل�ى تنظ�یم الھیاك�ل الص�حیة و

للوص��ول إل��ى وض��ع منظوم��ة ص��حیة وطنی��ة ناجع��ة وفاعل��ة وإرس��اء نظ��ام ص��حي ح��دیث ومتط��ور 

  .وجود بالبلدان المتقدمةیضاھي في مستوى خدماتھ ما ھو م

م سنحاول من خ�لال ھ�ذا المبح�ث تس�لیط الض�وء عل�ى مختل�ف المراح�ل الت�ي م�ر بھ�ا النظ�او

ال�ذي ش�ھده ث�م الول�وج لموض�وع الإص�لاح ، ال�راھنوص�ولا لوقتن�ا الصحي بالجزائر بع�د الاس�تقلال 

واستعراض تشكیلة  توى جودة الخدمات الصحیة،مسھ، و، والتطرق لأھم أھدافھ وملفاتالنظام الصحي

  .في الأخیرالنظام الصحي 
  

  .مراحل تطور النظام الخدمي الصحي بالجزائر 1.1.3
  

 مرّ النّظام الصحيّ بالجزائر غداة الاستقلال بمجموع�ة م�ن التّح�ولات، كان�ت نتیج�ة لق�رارات

ت الجزائ��ر عل��ى وض��ع مب��ادئ أساس��یة تق��وم علیھ��ا السیاس��ة سیاس��یة وأزم��ات اقتص��ادیة، حی��ث عم��د

صحیة، س�عیا منھ�ا لتجس�ید ح�ق الم�واطن ف�ي الع�لاج كم�ا نصّ�ت علی�ھ الدس�اتیر والمواثی�ق، ویمك�ن ال

  :مراحل أساسیّة كما یلي أربعةتقسیم المراحل التّي مرّ بھا النّظام الصحيّ في الجزائر إلى 

  

    ]1973 -1963[المرحلة الأولى   1.1.1.3
  .04 ص ]114[ :تمیّزت ھذه المرحلة بما یلي

م�ن أج�ل ) منھم جزائریون %50(طبیب  5000 في ھذه المرحلة دد الأطباء بالجزائربلغ ع

ملیون ساكن، وتمیزت المؤشرات الص�حیة ف�ي  12تغطیة الحاجات الصحیة للسكان الذین بلغ عددھم 

س�نة،  50نسمة، وتوقع حیاة لا یصل إلى  180/1000ھذه الفترة بمعدل وفاة مرتفع للأطفال تجاوز 

مراض المتنقلة، كل ھذه الظ�روف كان�ت الس�بب الرئیس�ي ف�ي الوف�اة والإعاق�ة، ولمواجھ�ة وانتشار الأ

  :ھذه الوضعیة وفي ظل الظروف المحدودة ركزت وزارة الصحة على ھدفین أساسیین ھما

لتس�ھیل الحص�ول ) الع�ام والخ�اص(تخفیض اللامساواة ف�ي مج�ال توزی�ع الط�اقم الطب�ي  - 

 .على العلاج

  .لتقلیل من الوفیات، وخاصة الأمراض المعدیةمكافحة الأمراض وا  - 

تمیزت ھذه الفترة بوضع العدید من برامج الصحة الموجھة من أجل حمایة طبقة الس�كان كما 

وف�ي  ف�رض التطع�یم الإجب�اري لك�ل طف�ل،لوقایة من الأمراض المستعص�یة، والمحرومین، وضمان ا

ی��ع بالجمل��ة مض��مونا م��ن ط��رف الص��یدلیة والتوز ،نف��س الفت��رة ك��ان الإنت��اج الص��یدلاني، الاس��تیراد

على الخص�وص، ویمك�ن تقس�یم النظ�ام الص�حي المعتم�د آن�ذاك إل�ى م�ا ) PCA(المركزیة الجزائریة 

  .139 ص ]115[ :یلي
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 .المستشفیات التابعة للدولة - 

 .مصحات خاصة یملكھا الأفراد - 

مستش�فیات المراكز والمستوصفات الصحیة كانت تدار م�ن قب�ل البل�دیات، وق�د ألحق�ت بال - 

  .1968-1967بین عامي 

كما عرفت ھذه المرحلة تطور كبیر في عدد المستخدمین والھیاكل القاعدیة لكن بمستوى  - 

 .بطيء مقارنة مع التطور السكاني الذي عرفتھ البلاد
  

    ]1989 -1974[المرحلة الثانیة  2.1.1.3
  .242-241 ص ]116[ :تمیزت ھذه المرحلة على مستوى السیاسة الصحیة بما یلي

حس�ب  1974تقریر مجانی�ة الع�لاج ف�ي الھیاك�ل الص�حیة العمومی�ة انطلاق�ا م�ن ج�انفي  - 

من أجل تجسید شعار الصحة للجمیع المواطنین   1973دیسمبر  28المؤرخ في  65-73الأمر رقم 

فك�ان ق�رار مجانی�ة الط�ب خط�وة أول�ى ف�ي . 11 ص ]117[مھما كان دخلھم ووض�عیتھم الاجتماعی�ة

لھا ارتباط وثیق  ككل، ووضع برامج صحیةفعالیة أكثر للقطاع الصحي وتوحید نظامھ  طریق إعطاء

بتس�خیر كاف�ة الوس�ائل والإج�راءات لحمای�ة الص�حة  بالمشاكل الاجتماعیة والاقتصادیة للأفراد، وذل�ك

 وترقیتھا وتعمیم مجانیة العلاج الصحي؛

تحسین ج�ودة التعل�یم وت�دعیم الت�أطیر،  ، من أجل ال الصحيـفي المجالدراسات إصلاح  - 

 مما یسمح بوجود عدد كبیر من الممارسین الطبیین في كل التخصصات؛

إنشاء القطاع الصحي، حجر الزاویة لتنظیم النظام ال�وطني للص�حة، وال�ذي ارتبط�ت ب�ھ  - 

 .كل وحدات العلاج الأساسیة
  

  .169 ص ]17[ :ما شھدت ھذه المرحلة ما یليك

م�ن الھیاك�ل الص�حیة، خاص�ة المستش�فیات العمومی�ة والھیاك�ل الأخ�رى إنجاز عدد كبیر  - 

ادة ـل زیـمن أج) الجامعیة الاستشفائیةالعیادات المتعددة الاختصاصات والمراكز الصحیة، والمراكز (

ور ع�دد المس�تخدمین ف�ي قط�اع الص�حة م�ن ـالتغطیة الصحیة في الوطن، مما انعكس إیجابا عل�ى تط�

ل الاس�تثمارات الض�خمة ض�ذا بفـ، وھ1987امل عام ـع 124728إلى  1973عامل عام  57872

 62500إل��ى  1973س�ریر ع�ام  42450دد الأس�رّة م��ن ـدولة، حی�ث ارتف��ع ع�ــ�ـا الـالت�ي قام�ت بھ��

 ؛1986عام  1147إلى  1974عام  558، وارتفع عدد المراكز الصحیة من 1987سریر عام 
 

أما على مستوى المؤشرات الصحیة فسجل تراجع معدلات الوفاة، وھذا راجع لتحسن مستوى 

محارب�ة م�رض الس�ل، (معیشة الأفراد من جھة، وإلى وض�ع الب�رامج الوطنی�ة للص�حة حی�ز التطبی�ق 

افة إل�ى ذل�ك ـبالإض� م�ن جھ�ة أخ�رى،...) وسعة للتطع�یم، ـال، الب�رامج الم�ـاة الأطف�ـة، وف�سوء التغذی

القیام بمجموع�ة م�ن النش�اطات ھ�دفھا ال�تحكم ف�ي الخص�وبة وت�دعیم الانتق�ال ال�دیمغرافي، كم�ا ل�وحظ 

لیح�دد ت�دخل الدول�ة ف�ي  1989فیف�ري  23كما جاء دس�تور ،ملحوظ لبعض الأمراض المتنقلةتراجع 

  . الوقایة ومكافحة الأمراض المعدیة مجال

ومع كل ھذه الجھود المبذولة في ھذه المرحلة بقي التوازن الص�حي غی�ر محق�ق ب�ین مختل�ف 

  .المناطق في الجزائر
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  .06 ص ]114[:]2001 -1990[المرحلة الثالثة  3.1.1.3
ت، والتي أدت انیناــایة الثمـــورت منذ نھــتمیزت ھذه المرحلة بتراكم المشاكل، والتي تط

إلى إعادة ھیكلة تدریجیة للنظام الصحي، رغم إدخال مسار التكییف مع التطور الاجتماعي 

 :والاقتصادي للوطن، وترجم ھذا الأخیر بما یلي

مشروع الجھوی�ة الص�حیة، وال�ذي ش�رع فی�ھ ف�ي الثمانین�ات، كإط�ار للوس�اطة والتحك�یم  - 

 تماعیة وصحیة متوازنة؛لتجسید القطاعیة، اللامركزیة، وتحقیق تنمیة اج

 :إنشاء ووضع حیز التنفیذ ھیاكل الدعم لنشاط وزارة الصحة، والتي تمثلت فیما یلي - 

  المخبر الوطني لمراقبة المنتجات الصیدلانیة)LNCPP :( مكل�ف بالمراقب�ة القبلی�ة لك�ل

 دواء قبل إدخالھ إلى السوق؛

  الص���یدلیة المركزی���ة للمستش���فیات)PCH :(الھیاك���ل الص���حیة  مكلف���ة بض���مان تم���وین

 ؛)1994(العمومیة بالمنتجات الصیدلانیة 

  الوكالة الوطنیة للدم)ANS :( مكلفة بوضع السیاسة الوطنیة للدم)؛)1995 

  الوكال����ة الوطنی����ة للتوثی����ق الص����حي)ANDS :( مكلف����ة بتط����ویر التوثی����ق والمعلوم����ة

 والاتصال؛

  المرك���ز ال���وطني للیقظ���ة الص���یدلانیة ویقظ���ة العت���اد)CNPM :(ف ــــ���ـو مكلــــ���ـوھ

 .اجمة عن استھلاك الأدویة واستعمال المعدات الطبیةــــار النــــراقبة الآثـــبم

 

    ]2012 - 2002[المرحلة الرابعة   4.1.1.3
 : تمیزت ھذه المرحلة بما یلي

بمحدودیة الخدمة بسبب معاناة المؤسسات من عدة اختلالات ھیكلیة وتنظیمی�ة، مم�ا دف�ع  - 

می��ة إل��ى اتخ��اذ مب��ادرة سیاس��ة إص��لاح المستش��فیات الت��ي تھ��دف إل��ى تخط��یط وتنظ��یم بالس��لطات العمو

ا ـات تماشی�ـ�ـرنة النشاطـ�ـات وعصـ�ـأمین الخدمــالعلاج بھا، كما تھدف السیاسة الجدیدة إلى أنسنة وت

مع متطلبات المرضى الجدیدة، مما یسمح بتقدیم خدمات ذات جودة عالیة، م�ع المحافظ�ة عل�ى مب�دئي 

 .الة والتضامن المكرسین من طرف الدولةالعد

تعزیز العلاج الجواري من أجل تقریب الصحة من المواطن في إطار تطبیق نظام جدی�د  - 

، یھدف إلى فصل مھام المستشفیات الجامعیة عن تلك التي تضمن 2007للمؤسسات الصحیة في عام 

 .علاجا قاعدیا أسفر عن تأسیس الطب الجواري

مؤسس�ات الص�حیة والمتمث�ل ف�ي قاع�ات الع�لاج والعی�ادات متع�ددة تقس�یم جدی�د لل بروز  - 

 .الخدمات

مما ساھم في القضاء على ع�دة أم�راض خطی�رة، ) %90(تعمیم التغطیة اللقاحیة بنسبة  - 

 . وتراجع عدد الوفیات لدى الأطفال

تعزیز القطاع بتجھیزات طبیة عصریة لعبت دورا ھاما في الكش�ف المبك�ر والتش�خیص  - 

 .مراض المزمنة التي سجلت ظھورھا خلال السنوات الأخیرةالدقیق للأ
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  .إصلاحات النظام الصحي بالجزائر 2.1.3
 

والتي شكلت في مضمونھا سیرورة وتطور النظام  ،بعد عرض مختلف المراحل التاریخیة

وع ـــوضــــوم باستعراض مـازاتھا، سنقـم ممیزاتھا وإنجـالصحي بالجزائر، وكذا ذكر أھ

ؤشر من مؤشرات الجودة الصحیة وأحد ـــونھ مــــــزائر كــــــام الصحي بالجـــــــــلاح النظــــــــإص

  .اھتمامات الدولة للسعي الدائم إلى رفع وتحسین المستوى الصحي للمجتمع
  

نقطة تحول في مجال الصحة العمومیة بالجزائر، وذلك بعد تغییر  2002حیث تعتبر سنة 

لسكان إلى اسم وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات في إطار سیاسة اسم وزارة الصحة وا

حات التي مست العدید من القطاعات، وسنبدأ بذكر أھداف سیاسة الإصلاح، ثم التطرق إلى الإصلا

  .مختلف الملفات التي شملھا
  

  أھداف سیاسة الإصلاح  1.2.1.3

مجموعة من الأھداف لمستشفیاتلقد تضمن التقریر التمھیدي للمجلس الوطني لإصلاح ا

  .205-204 ص ]17[ :التي كانت من ضمن اھتمامات ھذا المشروع والمتمثلة فیما یلي

إحصاء عروض العلاج والاستش�فاء وتكییفھ�ا م�ع الحاج�ات الص�حیة للم�واطن بالاعتم�اد  - 

 على نظام إعلامي فعال؛

 ة؛ضمان الموارد المالیّة اللازمة للسّیر الحسن للمؤسسات الصحیّ  - 

 التّأكید على حقوق وواجبات المستعملین وحمایة المرضى على وجھ الخصوص؛ - 

 إعادة التّأكید على الالتزامات التعاقدیّة لكلّ المتدخلین في صحّة المواطن؛ - 

ت��وفیر الإمكانیّ��ات الض��روریّة لمحترف��ي الص��حّة، مھم��ا كان��ت مس��ؤولیّاتھم، وذل��ك قص��د  - 

 ة والاجتماعیّة؛الاستجابة بأكثر فعالیّة للحاجات الصحیّ 

 .تحسین فعالیّة النّفقات التّي تخصّصھا الجماعة في أيّ شكل كان للمؤسسات الصحیّة - 
  

  ملفّات الإصلاح  2.2.1.3
  

 .]118[ :شملت ملفات الإصلاح ستّة محاور وركائز أساسیّة نستعرضھا فیما یلي

 ق التنسیق بین یھدف ھذا الملف إلى كیفیّات وطر :ملف الحاجیات الصحیّة وطلب العلاج

لاح ـــــ���ـادي ع���زل إصــــــ���ـرعیّة، وذل���ك بتفـالف��� الاستش���فائیةالنّظ���ام ال���وطني للص���حّة ومنظومت���ھ 

وت��مّ  م��اعي، الوب��ائي، الم��الي والتنظیم��ي،ع��ن طری��ق ، الإط��ار الاجت ائیةــ��ـالاستشفات ـــــ��ـالمؤسس

ك ــ�ـة، وتلــ�ـتش�فى القط�اع م�ن جھالتطرّق بش�مولیّة إل�ى كیفیّ�ات التّنس�یق ب�ین الھیاك�ل الجواریّ�ة ومس

ویّة أو الوطنیّ��ة م��ن جھ��ة ـ��ـرجعیّة الجھــ��ـات المـاع والمستشفی��ــــ��ات القطــ��ـودة ب��ین مستشفیــ��ـالموج

  .أخرى
  

 یھدف ھذا المل�ف إل�ى إص�لاح الھیاك�ل الص�حیة م�ن خ�لال  :ائیةـــالاستشفاكل ــملف الھی

 :جملة من التوجّھات

                                                           


، والتي سبقها عدة لقاءات 2002ديسمبر  17-10ني عشر التي نظمت بين تم إثراء هذا التقرير باستغلال مساهمات الاجتماعات الجهوية الإث 

  .http://www.reformaster@santé.dz:  ولائية حضرها عدد من أعضاء ا�لس، وسجلت أعمال هذه الاجتماعات في الموقع
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 سسات العلاج العمومیّة والخّاصة؛تعزیز رقابة الدّولة على مؤ - 

خ���لال إدخ��ال أدوات التّخط���یط م��ن الح��رص عل���ى تنظ��یم محك���م للمؤسس��ات العمومیّ���ة  - 

 والضّبط المالي؛

 إدراج فكرة التكامل بین القطاع العمومي والخاص؛ - 

 مشاركة المواطن في تنظیم العلاج مع أخذ حقوقھ وواجباتھ بعین الاعتبار؛ - 

ولجمعیّ�ات المرض�ى م�ن خ�لال الإدلاء ب�آرائھم ح�ول توزی�ع المساھمة الفعّال�ة للم�ریض  - 

 شبكة العلاج، وجودة أدائھا؛

 .استعجال وضع دعامة إعلامیّة التّي تعدّ ركیزة أساسیّة لنجاح أي عمل إصلاحي - 
 

 لقد عُني المستخدمون في القطاع الصحي بأھمیّ�ة بالغ�ة م�ن خ�لال  :ملف الموارد البشریّة

أح�والھم الشخص�یّة، ش�روط التّوظی�ف، الع�لاوات والأج�ور، والترقیّ�ة  ھذا المل�ف، م�ن حی�ث مراجع�ة

وعملیّ��ة التّك��وین، خاص��ة أن ھ��ذه الأخی��رة تعتب��ر ض��روریة وإلزامی��ة بالنس��بّة لك��ل فئ��ات المس��تخدمین 

  .الطبیّین، شبھ الطبیّین، والمسیّرین والتقنیّین على حدّ سواء
 

 حتمی��ة إدم��اج الوس��ائل ض��رورة و ھ��ذا المل��ف س��لط الض��وء عل��ى :مل��ف الم��وارد المادی��ة

المادیة الضروریة لتنظیم العلاج، ھذا الأخیر الذي یتطلب إحداث توازن بین الوسائل ومستوى النشاط 

وبین تسلسل العلاج وتقییس الوسائل، والھدف من ذلك تحقیق العقلانیة في توزیع الوسائل الضروریة 

ص�یانة والمع�اییر التقنی�ة والخاص�ة ب�الأمن والنوعی�ة لشبكة العلاج، والتي تشكّل الجوانب المرتبطة بال

  .وتعیین الطواقم الفنیة
  

 ر ـ�ـتناول ھذا الملف س�بل توس�یع م�وارد تموی�ل المستش�فیات، وإع�ادة النظ :ملف التمویل

اسیة ـــ�ـوانین الأســــ�ـل عل�ى تكیی�ف القــــ�ـا عمــــ�ـالي، كمــــ�ـاحیة التس�ییر المـــــ�ـن نـفي التنظیم م�

ا مع التّعدیلات الجاریة، خاصة في مجال التّمویل القائم على ـــــتي تسیّر المؤسسات الصحیة حالیّ ــــال

التعاقد في النشاطات، وحول الشروط الواجبة لتخصیص المیزانیات والفوترة بطریق�ة تحق�ق المس�اواة 

 .في الحصول على العلاج لكل مریض
  

 ة ــــ���ـل ب���ین وزارة الصحـــ���ـداخــتـــلرابط واـــ���ـنظ���را للت :مل���ف اش���تراك القطاع���ات

ات مع العدید من القطاعات الأخرى، كالمالی�ة، الض�مان الاجتم�اعي، التعل�یم ـــــلاح المستشفیـــــوإص

یستدعي نوع من التناسق والانسجام بین  ذلكالخ، فإن ...العالي، التكوین المھني، الصناعة والفلاحة، 

  .ة في إطار الإستراتیجیة العامة للوزارةــالصل ات ذاتـــاعـــالصحة ومختلف القط
  

  .مستویات جودة الخدمات الصحیة بالجزائر 3.2.1.3
الإق��رار  فب��الرغم م��ن ،الاستش��فائیةوتس��ییر المص��الح  وبخص��وص ج��ودة الخ��دمات الص��حیة

بالتف��اوت ال��ذي لا مف��رّ من��ھ الموج��ود ب��ین حج��م الاس��تثمارات ف��ي القط��اع وانعكاس��اتھا عل��ى مس��توى 

   .ودةالج

انتھج القطاع مجموع�ة م�ن الإج�راءات بھ�دف تحس�ین نوعیّ�ة  ففیما یخص استقبال المرضى،

م الرض��ا التكفّ��ل بھ��م، غی��ر أنّ ذل��ك یتطلّ��ب مزی��دا م��ن الجھ��ود المدعم��ة قص��د وض��ع ح��دّ لأس��باب ع��د

   .المسجل خاصة على مستوى أقسام الاستعجالات ومصالح الأمومة
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تط�ورا واع�دا ف�ي الع�لاج ذو  2010من جھ�ة أخ�رى، أظھ�رت حص�یلة قط�اع الص�حة لس�نة 

النوعی��ة الراقی��ة ال��ذي یق��دم، لاس��یما عل��ى مس��توى زرع الأنس��جة والأعض��اء، و أھ��م الأم��راض الت��ي 

ف�ي ھ�ذا الإط�ار، ف�إن الع�لاج ذو النوعی�ة الراقی�ة ع�رف تق�دما . لاج بالخ�ارجـتستدعي التنقل قصد الع

للاستمرار والتعمیم بشكل محكم وتدریجي، بالاستفادة من تأھیل المجالات التقنیة  معتبرا، إذ أنھ مدعوّ 

  .طبیة حدیثة-مما سمح لأغلبیة ھیاكل الصحة العمومیة باقتناء تجھیزات بیولوجیة
  

ا ـ�ـن مھمتھـ�ـدلانیة، إذ تكمــ�ـالصی للمنتج�اتشاء وكالة وطنی�ة أما في مجال الأدویة، فقد تم إن

 المنتج�اتد المخب�ر ال�وطني لمراقب�ة ی�تزو وم�ن جھ�ة أخ�رى. ةفي التسجیل والتصدیق ومراقبة الج�ود

كم�ا .الم�واد الفعال�ة ومكافح�ة التقلی�دالصیدلانیة بمصلحة للكیمی�اء المتخصص�ة، مھمتھ�ا ت�دعیم مراقب�ة 

  .203 ص ]119[صلاحیات السلطة العمومیة سیُخوّل لھذا المخبر

  

الأدوی�ة الجنیس�ة ف�ي الس�وق الوطنی�ة  ورغ�م التق�دم المعتب�ر فق�د ل�وحظ ض�عف الحص�ص م�ن

ول�ذلك ف�إن ترقی�ة الأدوی�ة الجنیس�ة ش�كلت مح�ور تحدی�د  ،وضعف تغطیة الإنتاج الوطني لھذه الس�وق

ات ــھ في دراســـع فیرِ ــــوقت الذي شُ ــــلنسبة مئویة أدنى للأدویة الجنیسة عند استیراد الأدویة، في ا

راءات ــــــدة إجــــــخذت عكما اتُ  من أجل توسیع استعمالھا،حول المطابقة البیولوجیة للأدویة الجینیة 

وازاة مع إجراءات تحفیزیة جدی�دة تج�اه ــــة الجنیسة، مـــاج المحلي للأدویـــــع الإنتــــد تشجیـــــقص

  . ترقیة ھذه الأدویةالصیدلیات قصد 
  

حی�ث  ویتوخى من ھذه الأھداف المرسومة تحسین التغطیة من حیث أسًرة المستشفیات، وم�ن

%  80وى ـ�ـمست م وإیص�ال الأدوی�ة الجنیس�ة إل�ىالموارد البشریة والسھر على أمن عملیات حقن الدّ 

بالأطفال وتدعیم  صةمن الاستھلاك الإجمالي، والنھوض بعملیات زرع الأعضاء وجراحة القلب الخا

  .صحة الأم والطفل
  

وتس��عى المخطط��ات والب��رامج الموض��وعة م��ن قب��ل الدول��ة إل��ى تط��ویر تس��ییر المستش��فیات 

أمنھ، ـــــــ�ـومق�اییس التس�ییر، وتنظ�یم التموی�ل وتحس�ین نوعی�ة الخ�دمات والتكف�ل براح�ة الم�ریض وب

، م�ن خ�لال اس��تكمال 48عل��ى مس�توى الولای�ات وارق الص�حیة ــــ�ـة الفــــــــ�ـافة إل�ى إزالـــــــــ�ـإض

  .إقامة نظام المتابعة الصحیة
  

 .تشكیلة النظام الصحي بالجزائر 3.1.3
  

یضم القطاع الصحي بالجزائر تشكیلة من التنظیمات الفرعیة التي تكون في مجملھا المنظومة 

  :الصحیة، والمتمثلة في الھیاكل التالیة
  

  )(CHUلجامعیة ستشفائیة االمراكز الا 1.3.1.3
ذكر ـ�ـوی 1976در س�نة ــــ�ـامعي صـــــ�ـن المستش�فى الجـــ�ـانوني یتضمـــــص قــــــــأول ن

سات أ على مستوى المدن الكبرى، التي توجد بھا معاھد للعلوم الطبیة مؤســـینش": ادتھ الأولىـــفي م

  .24 ص ]120["ستشفائیة جامعیةتسمى مراكز ا
  

تم إنشاء المراكز  86/25رقم  ،115 ص ]121[وجب المرسوموبم 1986فیفري  11وفي 

المح�دد لقواع�د إنش�اء المراك�ز  467/97الجامعیة، وكذلك حسب المرس�وم التنفی�ذي رق�م  الاستشفائیة
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  ).01انظر الملحق رقم(. الجامعیة وتنظیمھا وسیرھا الاستشفائیة

المكلف بالتعلیم الع�الي  باقتراح مشترك بین الوزیر المكلف بالصحة والوزیر إنشاؤھایتم  - 

  والبحث العلمي ووفقا لشروط محددة؛

البحث العلمي، فھو یجمع ما تكلف بمھام التشخیص والكشف والعلاج والوقایة والتكوین و - 

 میدان الصحة والبحث العلمي؛ بین

إدارة ویسیره مدیر عام، ومزود بجھاز استشاري یس�مى ب�المجلس العلم�ي،  یدیره مجلس - 

 استشاریة؛ إضافة إلى لجنة

 .تتواجد ھذه المراكز في الشمال وخاصة في المدن الكبرى - 
 

   (EHS)المتخصصة الاستشفائیةالمؤسسات   2.3.1.3
قواع���د إنش���اء  1997دیس���مبر  02الم���ؤرخ ف���ي   465/97ح���دد المرس���وم التنفی���ذي رق���م 

حة بع�د المتخصص�ة وتنظیمھ�ا وس�یرھا، والت�ي تنش�أ ب�اقتراح م�ن وزی�ر الص� الاستش�فائیةالمؤسسات 

الوالي، الذي توضع تحت وصایتھ وتتكون من ھیكل واحد أو عدة ھیاك�ل متخصص�ة للتكف�ل  استشارة

  :         تتمثل مھمتھا الأساسیة في .ساء والتولید، الأمراض العقلیةبـمرض معین كأمراض الن

  التشخیص، الوقایة، العلاج، إعادة التكییف والاستشفاء؛ - 

 ھویة للصحة؛تطبیق البرامج الوطنیة والج - 

  .في إعادة تأھیل مستخدمي مصالح الصحة وتحسین مستواھم المساھمة  - 

یدیر ھذه المؤسسات مجلس الإدارة ویسیرھا مدیر، وم�زودة بمجل�س طب�ي استش�اري، وھ�ي  

  . متواجدة بالمدن الشمالیة وخاصة الكبرى منھا
  

  .القطاعات الصحیة  3.3.1.3
 1981س���بتمبر  05الم���ؤرخ ف���ي  242/81 نش���أتھا الأول���ى كان���ت بص���دور المرس���وم رق���م

ؤرخ ـ�ـالم 76/79ر ــ�ـوالمتضمن إنشاء القطاعات الصحیة وتنظیمھ�ا، المع�دل والم�تمم لمقتض�ى الأم

ص�در المرس�وم  1997دیس�مبر  02وف�ي  .المتضمن قانون الصحة العمومی�ة 1976أكتوبر  23في 

تنظیمھ��ا وس��یرھا وال��ذي ألغ��ى المح��دد لقواع��د إنش��اء القطاع��ات الص��حیة و 466/97التنفی��ذي رق��م 

فیف�ري  16ؤرخ ف�ي ــــ�الم 08/85انون ـــ�ـا، بمقتض�ى القــــذكور سابقـــالم 242/81المرسوم رقم 

  .والمتعلق بحمایة الصحة وترقیتھا، المعدل والمتمم 1985

القط���اع الص���حي ھ���و مؤسس���ة عمومی���ة ذات ط���ابع إداري تتمت���ع بالشخص���یة المعنوی���ة، "

  .21 ص ]122["یة ویوضع تحت تصرف الواليوالاستقلالیة المال
  

 ترت��ب القطاع��ات الص��حیة إل��ى ثلاث��ة أص��ناف عل��ى أس��اس : أص��ناف القطاع��ات الص��حیة

  : معاییر یحددھا التنظیم المعمول بھ

 ؛"أ"قطاع صحي صنف  - 

  ؛"ب"قطاع صحي صنف   - 

  ".ج"صحي صنف   قطاع - 

واعد إنشاء القطاعات ق 1997دیسمبر  02المؤرخ في  466/97حدد المرسوم التنفیذي رقم 

راح من وزی�ر الص�حة بع�د استش�ارة ـتنشأ وتحل القطاعات الصحیة باقت ،اـا وسیرھـالصحیة وتنظیمھ
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  .ویتكون من مجموع ھیاكل صحیة عمومیة خاصة بالوقایة والتشخیص والعلاج والاستشفاء ،الوالي

  

  تتمثل مھام القطاعات الصحیة في النقاط التالیة :مھامھا :  

  ، التشخیص والعلاج والاستشفاء؛الوقایة - 

 ؛الإسعافاتتنظیم وتوزیع  - 

 السھر على تطبیق وتنفیذ البرامج الوطنیة؛ - 

  ؛)من الآفات الاجتماعیة  النظافة والوقایة(في ترقیة المحیط  المساھمة - 
  

والت��ي عموم��ا ھ��ذه ھ��ي الأش��كال الثلاث��ة الت��ي تمث��ل المؤسس��ات الص��حیة العمومی��ة ب��الجزائر، 

سسات ذات الطابع غیر الربحي في القطاع العام، تسیر وفق نف�س القواع�د القانونی�ة ضمن المؤتندرج 

  .والتنظیمیة، لیبقى الاختلاف بینھا تناسبیا مع الحجم ومھام كل منھا
  

  (SAMU) مصلحة الاستعجالات الطبیة  4.3.1.3
لقرب المتعل�ق بإنش�اء مص�لحة الاس�تعجالات الطبی�ة ب�ا 11 ص ]123[طبقا للمرسوم التنفیذي

 وج�د خمس�ة منھ�ا عب�ر الت�راب ال��وطني،حی�ث ت لاستش�فائي الج�امعي والقط�اع الص�حي،م�ن المرك�ز ا

ویمك��ن الق��ول أن مھم��ة مص��لحة الاس��تعجالات الطبی��ة تكم��ن ف��ي ض��مان الط��ب الاس��تعجالي خ��ارج 

نج�دة التحدی�د والإن�ذار بالحال�ة الاس�تعجالیة، القی�ام بال(المستشفى، مع كل المس�تلزمات الأساس�یة ل�ذلك 

الخ ...العمومیة أو الخاصة،  الاستشفائیةالأولیة، تسھیل وتحضیر عملیة نقل المریض إلى المؤسسات 

  :وھي موزعة عبر التراب الوطني كما یلي). 

مص��طفى "المرك��ز الاستش��فائي الج��امعي الجزائ��ر وس��ط : مص��لحة الاس��تعجالات الطبی��ة - 

  ؛"باشا

  ؛"بن بولعید"ي الجامعي البلیدة المركز الاستشفائ: مصلحة الاستعجالات الطبیة - 

 مصلحة الاستعجالات الطبیة المركز الاستشفائي الجامعي وھران؛ - 

 ؛"إبن بادیس"مصلحة الاستعجالات الطبیة المركز الاستشفائي الجامعي قسنطینة  - 

  ".إبن رشد"الاستعجالات الطبیة المركز الاستشفائي الجامعي عنابة  مصلحة - 

  

 .الاستشفائیة بولایة المدیةمدخل للمؤسسة العمومیة  2.3
  

بالمدیة أحد أقطاب الصحیة للولایة، والتي تعم�ل جاھ�دة  الاستشفائیةتعتبر المؤسسة العمومیة 

لحمایة سكان ھذه الأخیرة من العدید من الأوبئة والأمراض، وتضمن لھم التكفل التام بكافة انشغالاتھم 

ق��دیم ش��تى الخ��دمات الص��حیة بھ��دف الرق��ي وحاج��اتھم ومتطلب��اتھم، والت��ي تمخ��ض عنھ��ا اس��تحداث وت

وسنحاول من خلال . إلى درجة الرفاھیة والسلامة والأمن الصحي بالولایة بمستوى الصحة العمومیة

ھذا المبحث تسلیط الضوء على نش�أة وتأس�یس المؤسس�ة، وم�ن ث�م إب�راز ھیكلھ�ا التنظیم�ي، وع�رض 

  .    بھا مختلف الخدمات والمصالح والاختصاصات الطبیة المتوفرة
  

 .نشأة المؤسسة العمومیة الاستشفائیة بولایة المدیة، ومھامھا  1.2.3
افة ـ�ـوره، بالإضـسیكون اھتمامنا منصبا في ھذا المطل�ب ح�ول نش�أة المستش�فى ومراح�ل تط�

  .إلى المھام التي یتولى إنجازھا
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  .نشأة المؤسسة  1.1.2.3

لولایة المدیة من أھم المرافق الحیویة " ضیافمحمد بو" الاستشفائیةتعتبر المؤسسة العمومیة 

وأعرقھا بالولای�ة، وج�اءت تس�میتھا نس�بة لل�رئیس الجزائ�ري الراح�ل محم�د بوض�یاف أو كم�ا یس�میھ 

رفقائھ في العمل المسلح بسي الطیب الوطني، حیث یع�ود تأسیس�ھا ب�الأمر الص�ادر ف�ي إط�ار برن�امج 

دیة إب�ان الاح�تلال الفرنس�ي، لی�تم تدش�ینھ س�نة ـــ�ـبالمتحت اسم المستش�فى الم�دني  1958البناء لسنة 

ا یتش��كل م��ن مجموع��ة م��ن الأطب��اء والج��راحین ــــ��ـا طبیـ��ـاقمــــحی��ث ك��ان یح��وي آن��ذاك ط 1959

  . الأجانب ومن مختلف الجنسیات

م عل��ى س��طح  950كل��م وعل��ى ارتف��اع  88تق��ع المؤسس��ة جن��وب ش��رق العاص��مة عل��ى بع��د 

ھكت�ارات، یش�كل الج�زء المبن�ي  07دیة المدیة، ویتربع على مساحة تقدر ب�ـ البحر، وبالتحدید وسط بل

  . المساحة يمنھا على ثلث

فھو مؤسسة عمومیة ذات طابع إداري تتمتع بالشخصیة المعنویة والاستقلال المالي مع بقائھا 

ل إل�ى عملیا خاضعة للرقابة الوصائیة الممارسة من قبل وزارة الصحة وإص�لاح المستش�فیات، لتتح�و

مایو  19الصادر في  07/140تسمیة المؤسسة العمومیة الإستشفائیة بالمدیة بموجب أحكام المرسوم 

ة ــ���ـومیة للصحـــ���ـات العمــ���ـوالمؤسس الاستش���فائیةالمتض���من إنش���اء المؤسس���ات العمومی���ة  2007

  ). 02 :انظر الملحق رقم( 10 ص ]124[اــــا وسیرھــــواریة وتنظیمھــــالج
  

 .بالمدیة وأھدافھا الاستشفائیةمھام المؤسسة العمومیة   3.2.1.2
السابق ذكره المھ�ام المنوط�ة بالمؤسس�ات العمومی�ة  07/140لقد حدد المرسوم التنفیذي رقم 

  . فیما بعدبنوع من التفصیل، والتي سنحاول إبرازھا وتحدید أھدافھا  الاستشفائیة
  

 مھام المؤسسة:  

كفل بصفة متكاملة ومتسلسلة بالحاجات الصحیة لسكان الولای�ة، تتمثل مھمتھا الأساسیة في الت

حی��ث س��عى المستش��فى من��ذ نش��أتھ عل��ى الحف��اظ عل��ى ص��حة أف��راد المجتم��ع، والقض��اء عل��ى مختل��ف 

الأمراض المنتقلة والمعدیة، بالإضافة إلى العمل على جعل التلق�یح ض�د الأوبئ�ة والأم�راض ض�رورة 

ن خلال عملیات التحسیس والتوعیة الصحیة، سواء على مستوى وحتمیة وثقافة في ذھن المواطنین م

ابعة ــ�ـالجة ومتـــ�ـال ف�ي معـــ�ـالمستشفى أو من طرف الوصایة، وبالتالي فھو یقوم ب�دور حی�وي وفع

شفى وفي ھذا الإطار تت�ولى ستالحالات المرضیة مھما كان نوعھا في حدود التخصصات المتاحة بالم

  .11 ص ]124[ :دیة على الخصوص المھام التالیةبالم الاستشفائیةالمؤسسة 

ض��مان تنظ��یم وبرمج��ة توزی��ع الع��لاج الاستش��فائي والتش��خیص وإع��ادة التأھی��ل الطب��ي  - 

 والاستشفاء؛

 تطبیق البرامج الوطنیة للصحة؛ - 

 ضمان حفظ الصحة والنقاوة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعیة؛ - 

 .دید معارفھمضمان تحسین مستوى مستخدمي مصالح الصحة وتج - 

  

الجھود بین مختلف المصالح في المؤسس�ة، والت�ي ی�رتبط ك�ل  تضافركل ھذه المھام تستدعي 

  .التعاون مع المؤسسات الصحیة الأخرى ذات الصلة ر، أوـــا بالآخـــمنھ
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 أھداف المؤسسة: 

مكنھ�ا راتیجیة تـ�ـداف إستــ�ـح لتحقی�ق أھـ�ـبالمدیة وتطم الاستشفائیةتھدف المؤسسة العمومیة 

من تحسین جودة خدماتھا الصحیة التي تقدمھا للوافدین للع�لاج بھ�ا، والت�ي تعم�ل جاھ�دة عل�ى تطبی�ق 

  :النقاط التالیة

 تنظیم توسیع الإسعافات وبرمجتھا؛ تضمن - 

تطب��ق النش��اطات الوقائی��ة والتشخیص��یة والع��لاج، وإع��ادة التكیی��ف والتأھی��ل ال��وظیفي  - 

 ؛والاستشفاء

 لصحة التناسلیة والتخطیط العائلي؛ة باتضمن النشاطات المتعلق - 

 ن للمصالح الصحیة وتحسین مستواھم؛تساھم في إعادة تأھیل المستخدمی - 

 .الاستشفائیةاستعمال التكوین كأداة لتحسین الخدمات الصحیة والتسییر  - 
  

الح ص��داث التنس��یق ب��ین مختل��ف المــــ��ـا تعم��ل عل��ى إحـــ��ـوعلی��ھ فالمؤسس��ة لتحقی��ق أھدافھ

رعة ف��ي إنج��از المھ��ام والخ��دمات م��ع مراع��اة الدق��ة العالی��ة ف��ي الإنج��از، فتنظیمھ��ا ـــ��ـالسالص��حیة، و

  .الإداري یسمح بتحقیق كل ھذه الأھداف
  

  .الامكانیات المتاحة والخدمات المقدمة من قبل المؤسسة  2.2.3
 

ن أكب�ر م ابالمدیة، بأنھ الاستشفائیةیتضح لنا من خلال ما سبق حول نشأة المؤسسة العمومیة 

ص��دفة وإنم��ا احتوائ��ھ عل��ى ھیاك��ل ص��حیة معتب��رة  مح��ضالأقط��اب الص��حیة بالولای��ة، وھ��ذا ل��م یك��ن 

بالمقارنة مع باقي المؤسسات الصحیة الأخرى، وكذا ت�وفره عل�ى ك�ادر وط�اقم طب�ي متمی�ز وض�خم، 

طی�ة ، والتغ، الأم�ر ال�ذي س�مح ل�ھ بتق�دیم تش�كیلة متنوع�ة م�ن الخ�دمات الص�حیةوطاقات بشریة ھائلة

  .بلدیة مجاورة 11الصحیة لـ 
  

  .الھیاكل الصحیة بالمستشفى 1.2.2.3
لولای��ة المدی�ة العدی��د م��ن الح��الات المرض��یة والت��ي  الاستش��فائیةتس�تقطب المؤسس��ة العمومی��ة 

تأتیھا من مختلف دوائر وبلدیات الولایة والناجمة عن ضعف الطاقة الاستیعابیة لھذه الأخیرة، أو عدم 

ختصاصات الطبیة بھا، أو نقص التجھی�زات وم�واد الع�لاج، وكون�ھ أكب�ر المؤسس�ات توفر مختلف الا

الصحیة بالولایة الأمر الذي استدعى وعلى الفور نقل مختلف الحالات المرضیة من باقي المستشفیات 

  . سریر 480در بـ ـــالیة تقـــالإجم ابھاـــاستعاقة ـــبالولایة إلیھ، خاصة وأن ط
  

الخدمات الصحیة المقدمة من قبل المؤسسة، حیث تتكون من مجموعة تنوع وھذا یترجم حجم 

 21، فھ��ي تض��م ال��وظیفي وإع��ادة التأھی��ل الطب��ي والاستش��فاءالھیاك��ل الص��حیة للتش��خیص والع��لاج 

ات ــاصـــم الاختصــؤسسة في معظـــــــراجعي المــــــلازمة لمـــــال الصحیةمصلحة توفر الخدمات 

   ).03الملحق رقم انظر (، ویمكن توضیح ھذه المصالح في ــــراحیةـــة والجداخلیــــــــال
  

  والمادیة الإمكانیات البشریة  2.2.2.3
بالمدیة مجموعة من الكوادر الطبی�ة المؤھل�ة وذات  الاستشفائیةیتوفر لدى المؤسسة العمومیة 

، ف��ي الملح�ق الم��ذكور آنف��اددة الكف�اءة العالی��ة لممارس�ة المھن��ة الطبی�ة، وف��ي جمی�ع التخصص��ات المح�

والتي تسھر على تلبیة الحاجات الصحیة والعم�ل عل�ى راح�ة المرض�ى س�واء الراق�دین بھ�ا، أو ال�ذین 
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ایة الص�حیة ـــ�ـیلتحقون قصد الكشف أو تلقي الفحوصات، والتخفیف من معاناة المرضى وتق�دیم الرع

لمتخصص��ة أو التحالی��ل المخبری��ة والتص��ویر امة واـــ��ـات العـــ��ـات الأولی��ة، والفحوصــــ��ـم��ن العلاج

  .)04الملحق انظر (، بجمیع الأصناف عامل 1069بالأشعة، حیث قدر عدد العاملین بالمؤسسة بـ 
  

بالمدی�ة، " محم�د بوض�یاف" الاستش�فائیةمن خلال الجداول المتعلقة بتعداد العاملین بالمؤسسة 

نسبة   بما یشكل الطبیین والممارسینالعلیا وي على طاقم ضخم من الإطارات تیتضح بأن المؤسسة تح

من عمال الشبھ الطبي والأسلاك المشتركة من  % 68.68افة إلى ما یشكل نسبة ـبالإض % 31.32

ن�وعي المجموع العام، والذي یسعى ویسھر على تحسین وتسھیل تقدیم الخدمات الص�حیة بالمس�توى ال

ا ـــ�ـالح بمـ�ـالأط�ر الطبی�ة عل�ى مختل�ف المص وقد ك�ان توزی�ع ھ�ذه المطلوب والذي یرغبھ المریض،

  ).05الملحق رقم انظر ( ،اــــــرضى والتغطیة الصحیة الخدمیة بھــــات المــــاجــــیفي وح
  

بالمدیة تعمل على تطویر مواردھا البشریة والعاملة في مجال  الاستشفائیةفالمؤسسة العمومیة 

مح��ددات نج��اح مجھوداتھ��ا لتط��ویر د ـارھم أح��ـاعتب��ب) الأطب��اء والتم��ریض(تق��دیم الخ��دمات الص��حیة 

ات الصحیة، بالإضافة إلى تقدیم الحوافز المالیة لتحفیزھم على تحسین الأداء، وانتھ�اج أس�لوب ـالخدم

  .الاختبارات الدوریة لتقویم الأداء الطبي
  

لولای��ة المدی��ة كم��ا یوض��حھ  الاستش��فائیةویمك��ن ع��رض نفق��ات التس��ییر بالمؤسس��ة العمومی��ة 

  :  لجدول التاليا

تطور نفقات التسییر بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالمدیة خلال الفترة ): 01.3(الجدول رقم 

 بالاعتماد على وثائق مكتب المیزانیة والمحاسبة التابع للمدیریة الفرعیة للمالیة  )2009-2011(

  دج :الوحدة                          .والوسائل بالمؤسسة                                               

  2011  2010  2009  بعنوان  الرقم

  1179785094.35  507999598.42  459929814.04  . دمیننفقات المستخ  01

  1797337.69  1518922.00  4254691.01  .نفقات التكوین  02

  33999531.19  33490771.59  28499636.24  .نفقات التغذیة  03

04  
نفقات الأدویة وغیرھا من المنتجات ذات 

  .الاستعمال الطبي
219992477.75  231906026.40  249970972.54  

  12692766.92  12722731.27  12999051.38  .فقات الإجراءات الوقائیة النوعیةن  05

  38997150.72  37999196.25  31999858.88  معدات والأدوات الطبیة  06

  19999622.81  18959897.37  14998036.75  .نفقات صیانة الھیاكل الصحیة  07

  52961033.12  53987660.16  49995820.64  .نفقات التسییر أخرى  08

  10300000.00  10200000.00  6000000.00  .نفقات على الخدمات الاجتماعیة  09

  0.00  0.00  0.00  .نفقات البحث الطبي  10

  1600505520.34  908786813.46  828671395.69  المجموع

  76.11  09.66  -  نسبة التغییر
  

 ائیةـــالاستشفومیة ـــؤسسة العمــات التسییر بالمــدول أن نسبة نفقــــل الجلاـــن خـــیتبین م  

، ویعود ذلك إلى زیادة 2009مقارنة بسنة %  09.66 بمعدل بلغ، 2010دیة ارتفعت في سنة ــبالم
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 26.42 وتلیھ�ا المع�دات والأدوات الطبی�ة بنس�بة %  70.00 التسییر الأخ�رى بنس�بة كل من نفقات 

ونفق�ات الأدوی�ة والمنتج�ات الأخ�رى ذات %  64.30 ض في نفق�ات المس�تخدمین بنس�بة ، وانخفا%

فھو الارتف�اع الكبی�ر ف�ي حج�م نفق�ات  2011وأما ما میّز سنة ، % 02.13 الاستعمال الطبي بنسبة 

ذلك إل�ى  ، ویعود2010مقارنة بسنة %  76.11 والتي بلغت ، بالمدیة الاستشفائیةالتسییر للمؤسسة 

ة بنس�ب ــــ�ـطبیـــدات والأدوات الــــ�ـكل من نفقات المستخدمین ونفق�ات التغذی�ة، ونفق�ات المعارتفاع 

ل م��ن نفق��ات ــــــــــ��ـاض ف��ي كـــ��ـوالي، وانخفــ��ـعل��ى الت%  05.48و%  07.79 و%  18.33

  . الأدویة وغیرھا من المنتجات ذات الاستعمال الطبي ونفقات صیانة الھیاكل الصحیة
  

انخف��اض نفق��ات الأدوی��ة أساس��ا إل��ى الاس��تغناء عل��ى بع��ض الأدوی��ة م��ن خ��لال  ویرج��ع س��بب

تصنیع الأدویة الجنیسة التي كانت فاتورتھا عبء على خزینة الدولة، أما ارتفاع نفقات التغذیة فیرجع 

إل��ى عملی��ة التحس��ین الن��وعي للوجب��ات الغذائی��ة المقدم��ة للمرض��ى م��ن خ��لال تق��دیم قائم��ة طع��ام غنی��ة 

  .زنةومتوا
  

  .الخدمات المقدمة من قبل المؤسسة عرض  3.2.2.3
دد ـدیة ف�ي ع�ـ�ـولایة المـ�ـومة الص�حیة بــابعة للمنظــتشترك كل أنواع المؤسسات الصحیة الت

الت�ي تتمث�ل (ة العلاجی�ة والخ�دمات الطبی�ة ــا في الأنشطـــمن الخصائص المشتركة التي یمكن إجمالھ

والخ�دمات ) ات الطبی�ة الداخلی�ة وخ�دمات الص�یدلة والتم�ریضفي الخ�دمات الطبی�ة الخارجی�ة والخ�دم

  .العامة
  

  تتمث���ل ھ���ذه الأنش���طة ف���ي وح���دات الاس���تعجالات، وح���دات أقس���ام  :الأنش���طة العلاجی���ة

ال�خ، م�ع ...الجراحة العامة وحدات أقسام أم�راض النس�اء والتولی�دأقسام  الأمراض الباطنیة، ووحدات

لیص�بح تع�داد  Bloc Opératoire) (بالعملی�ات الجراحی�ة  العل�م أن المستش�فى دع�م ببنای�ة خاص�ة

قاعات كاملة التجھیز، وبأطقمھا الطبیة المتخصصة، بعدما كانت في الماضي  10قاعات ھذه الأخیرة 

قاع�ات جراحی�ة فق�ط،  4تعاني من ضعف وتأخیر في عملیة برمجة العملی�ات الجراحی�ة وذل�ك لت�وفر 

 urgences(العملی�����ات الجراحی�����ة الاس�����تعجالیة : تتمث�����ل نش�����اطات قس�����م العملی�����ات ف�����ي و

chirurgicales(  والعملی�ات الجراحی�ة المبرمج�ة)Programme à froid( ، كم�ا تمّ�ت عملی�ة

الطبیة بأح�دث المع�دات والوس�ائل وب�دیكور متمی�ز وفض�اء رح�ب، وتتمث�ل   الاستعجالاتتوسعة لقسم 

لمرضى طبق�ا للسیاس�ة الت�ي تض�عھا الوص�ایة، أنشطة ھذه الوحدات في القیام بأعمال الرعایة الطبیة ل

، كم��ا یش��ھد قس��م أم��راض النس��اء والتولی��د بالمستش��فى وك��ذلك العم��ل عل��ى رف��ع مس��توى ھ��ذه الرعای��ة

اكتظ�اظ وال��ذي یمثل��ھ مجموع��ة الح��الات الخاص��ة بالولای��ة وف��ي بع��ض الأحی��ان ح��الات م��ن الولای��ات 

لی��ات الجراحی��ة القیص��ریة، حی��ث بل��غ ع��دد المج��اورة، والت��ي تس��تدعي ف��ي غال��ب الأحی��ان إج��راء العم

، أي بمع�دل مول�ود 607، 673عل�ى الت�والي  2013الولادات خلال شھري جانفي وفیفري من سنة 

 .مولود یومیا 23
  

 دات ــ��ـوحــــة لــ��ـاونـــدف الخ��دمات الطبی��ة إل��ى تق��دیم المعــــ��ـتھ :ات الطبی��ةـــــ��ـالخدم

خیص والع�لاج والرعای�ة الطبی�ة، وتتمث�ل الخ�دمات الطبی�ة ف�ي لاجیة في مجالات التش�ـــــالأنشطة الع

  : الوحدات التالیة

وتتمثل ھذه الخدمات في اس�تقبال المرض�ى المت�رددین عل�ى : الخدمات الطبیة في الوحدات - 
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المحولین إلیھا من جھات أخرى، وف�ي اس�تقبال الح�الات الطارئ�ة عل�ى  الوحدات الخارجیة مباشرة أو

وتق��دیم  ،والك��وارث العام��ة ،والإص��ابات المفاجئ��ةمث��ل الح��وادث،  عة،س��ا  24عةاس�� 24م��دار الی��وم 

  .وإحالة الحالات الجسیمة إلى الأقسام الداخلیة المختصة بالمستشفى ،الأولیة لھم الإسعافات

والعنای�ة  ،والتخ�دیر ،وتتمثل ھ�ذه الخ�دمات ف�ي مج�الات الأش�عة: الخدمات الطبیة الداخلیة  - 

ذلك ــــ�ـوك ،الاتـــــ�ـم الاستعجــــ�ـط كبی�ر عل�ى قسـ�ـاك ضغـ�ـم أن  ھنـــع العلـــــخ؛ مال... المركزة 

تق�دم خ�دماتھما ) الأش�عة والمخب�ر(تي م�ن المف�روض أن ھ�ذه الأقس�ام ــــر، والـــم الأشعة والمخبـــقس

ثر ت�أثیرا بالدرجة الأولى للمرضى الداخلیین بالمستشفى ولیس للمرضى الخارجیین، وھذا الض�غط ی�ؤ

  :سلبیا على نوعیة وجودة  الخدمات المقدمة بھذه المصالح، وھذا یرجع إلى  الأسباب التالیة

  لا تعمل ابتداء من الساعة الرابعة والنصف مساء؛معظم الوحدات الصحیة الجواریة 

  قلة الإمكانیات والوسائل المادیة والبشریة بھا؛ 

 الإمكانی���اتك���ان الأمث���ل م���ن حی���ث اقتن���اع المرض���ى وذویھ���م أن المستش���فى ھ���و الم 

 .والكفاءات

  مجانیة إجراء مثل ھذه الأشعة والتحالیل مقارنة بالمخابر ووحدات الكش�ف الخارجی�ة

 .ذات التكلفة الباھضة

وتھدف ھذه الخدمات إلى توفیر الأدویة اللازم�ة لع�لاج : خدمات الصیدلة والتموین الطبي  - 

الأدوی�ة للمرض�ى وقی�دھا وفق�ا لل�نظم والقواع�د المق�ررة،  مرضى الأقسام الداخلیة، وكذلك في ص�رف

وكذلك في حفظ الأدویة والمستلزمات الطبیة وفقا للمقاییس المعمول بھا، ومتابعة تزوید الصیدلة بكافة 

  .الأدویة اللازمة والضروریة
  

 ایة ــ��ـرضى والعنــ��ـات التم��ریض للمـــ��ـل ف��ي تق��دیم خدمــ��ـوتتمث: ریضــ��ـات التمــ��ـخدم

وفیر جو من الھ�دوء والراح�ة لھ�م، وتق�دیم الع�لاج ال�لازم للمرض�ى وفق�ا لتعلیم�ات الطبی�ب ـــم وتـــھب

والخاص ببعض التجھیزات والمعدات الطبیة  ،والمعدات الطبیة وكذلك توفیر أحدث الأجھزة ،المعالج

ی��ة والفنی��ة ، والعم��ل عل��ى تعقیمھ��ا وتطھیرھ��ا، وك��ذلك تق��دیم المس��اعدة الطب)ش��فىستالمس��تعملة بالم

 .والمعاونة في جمیع الأقسام الطبیة
  

 تھدف ھذه الخدمات إلى القیام بالأعمال العامة التي تتمثل في مجالات :الخدمات العامة: 

والت��ي تض��م ك��ل م��ن خ��دمات التغذی��ة والإقام��ة والنظاف��ة والخ��دمات : الخ��دمات الفندقی��ة  -

 كم�ا س��بق ذك��ره  س��ریر 480تحت��وي عل�ى  یةالاستش��فائالاجتماعی�ة، م��ع العل�م أن المؤسس��ة العمومی�ة 

، باستثناء بع�ض الغ�رف ذات طاق�ة اس�تیعاب س�تة بمختلف المصالح وبمعدل أربع أسرة في كل غرفة

مم��ا یعط��ي راح��ة وھ��دوء ف��ي فض��اء الإقام��ة، أم��ا فیم��ا یخ��ص الإطع��ام،  أس��رة لاتس��اع  مس��احتھا،

ة المخصص��ة لك��ل ن��وع م��ن أن��واع فالمستش��فى یس��ھر عل��ى تق��دیم وجب��ات غذائی��ة مراعی��ا فیھ��ا الحمی��

انظر الملحق ( ، وكذا مراعاة التوازن الغذائي)الخ...كأمراض السكري والكلى، وفقر الدم، (المرضى 

، 2013، والخ�اص بقائم�ة الإطع�ام الأس�بوعي والخ�اص بالأس�بوع الأول م�ن ش�ھر ج��انفي )06رق�م 

س�یارة مخصص�ة  300عاب تق�در ب�ـ بالإضافة إلى احتواء المستشفى على موفق للسیارات بطاقة استی

لواف�دین للع�لاج والزی�ارة، ا متلك�اتشفى وكذا الزوار، مما یم�نح أریحی�ة وأم�ان عل�ى مستللعاملین بالم

ابت�داء م�ن الس�اعة الواح�دة إل�ى  ن ك�ل ی�وم م�ن أی�ام الأس�بوعھذه الأخیرة التي خصص لھا ساعتین م

 .التي تسھر على حسن راحة المریض وذویھوغیرھا من الخدمات ... ، غایة الساعة الثالثة زوالا



101 

 

وتشمل تسییر شؤون المستخدمین، من أطب�اء وممرض�ین وأخص�ائیین، : الإداریةالخدمات   -

، بالإض��افة إل��ى اس��تقبال ك��ل ح��الات وأع��وان الأم��ن والوقای��ة، والعم��ل عل��ى تلبی��ة متطلب��اتھم الإداری��ة

 .مالشكوى واحتجاجات المرضى عن سوء الخدمات المقدمة إلیھ

  . الخ... والمشتریات  ،والتي تشمل أعمال الحسابات والمراجعة: الخدمات المالیة  -

  .الھیكل التنظیمي للمؤسسة 3.2.3
 

، "مستش�فى محم�د بوض�یاف"بالمدیة  الاستشفائیةیتضمن الھیكل التنظیمي للمؤسسة العمومیة 

  :والذي ھو تحت السلطة المباشرة للمدیر على ما یلي
  

  یرالمد 1.3.2.3 
وھو یمثل قمة الھرم التنظیمي، وتتمثل مختلف مسؤولیاتھ في تمثیل المستش�فى أم�ام مختل�ف  

الھیئ��ات المحلی��ة م��ثلا العدال��ة، یرف��ع مختل��ف التق��اریر الس��نویة إل��ى الس��لطة الوص��یة وذل��ك بموافق��ة 

دارة، ر عل�ى ف�رض النظ�ام ال�داخلي وتنفی�ذ م�داولات مجل�س الإــ�ـا یسھـ�ـاء مجلس الإدارة، كمــأعض

وھو یمثل الآمر بالصرف بالنسبة للمستشفى فیما یخص مجم�ل نفق�ات ھ�ذا الأخی�ر، ل�ھ س�لطة التعی�ین 

والتسییر لمختلف مستخدمي المؤسسة العمومیة باستثناء المستخدمین الذین خصص لھم شكل آخر من 

تنظ�یم المعم�ول أشكال التعیین، بالإضافة إلى أنھ یشرف على إبرام جمیع الص�فقات والاتفاقی�ات ف�ي ال

 .بھ
  

  مكتب الاتصال  2.3.2.3
وتتمثل مختل�ف مھام�ھ ف�ي الس�ھر عل�ى تطبی�ق مختل�ف ق�رارات الم�دیر، ومعالج�ة الش�كاوى، 

وھو مكلف بأمانة المجلس الطبي والإداري، بالإضافة إلى استقبال المجلس الإداري وتأسیس المیزانیة 

  .السنویة لمختلف النشاطات
 

  مكتب التنظیم  3.3.2.3
ات ــ��ـالح الطبی��ة والإداری��ة والمؤسســ��ـف المصـ��ـل ب��ین مختلـــ��ـزة وصــ��ـل ھمـــ��ـو یمثـ��ـوھ

  .اصة، من خلال عملیة المتابعة للبرید الصادر والواردــارجیة والخـــومیة الخـــالعم
  

  المدیریة الفرعیة للمالیة والوسائل  4.3.2.3
لمنح الخاصة بالموظفین، ودفع مستحقاتھم تتولى ھذه المدیریة عملیة إعداد الأجور ومختلف ا

المالی��ة ف��ي حال��ة ع��دم ت��وفر الاعتم��ادات المالی��ة والتكف��ل بالعم��ال والمس��تخدمین والاھتم��ام بوض��عیتھم 

الخاص�ة ض�من أرش�یف یض�من الس�ریة، والت�ي  المالیة وتسییر شؤونھم الإداری�ة، والاحتف�اظ بملف�اتھم

 : ضم ثلاثة مكاتب فرعیة تتمثل فيت

 یسھر على تنفیذ بنود المیزانی�ة ومراقب�ة احت�رام الاعتم�ادات  :میزانیة والمحاسبةمكتب ال

الممنوح��ة، واس��تلام الف��واتیر الموقع��ة م��ن ط��رف المقتص��د، وإع��داد ح��والات ال��دفع الخاص��ة بھ��ا بع��د 

ل مراقبتھا والتأكد من مطابقة أرقام المیزانیة، والإشراف على كل أعمال المحاسبة العمومی�ة م�ن خ�لا

ة حسب أب�واب المیزانی�ة، وإع�داد وتنفی�ذ المیزانی�ة لاس�تكمال الس�نة سجیل في سجل النفقات المصنفالت

 . وإعداد الحالة لكل ثلاثة أشھر ،المالیة

 مھمتھ الأساسیة عقد مختلف الصفقات التي تھ�دف إل�ى تم�وین  :مكتب الصفقات العمومیة
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، أو توری�د مختل�ف الخ�دمات لص�الحھا، المؤسسة بالمواد والعتاد الضروري لممارسة النشاط الص�حي

 .واختیار الموردین الأكفاء للتعامل معھم

 مھمت���ھ الأساس���یة ت���تلخص ف���ي تزوی���د مختل���ف المص���الح  :مكت���ب الوس���ائل والھیاك���ل

، وك�ذا العم�ل ال�خ... كسیارات الإسعاف، التجھی�ز الطب�ي،  بمستلزمات الضروریة لسیر العمل الطبي

  . ق التي یحتویھا المستشفىبنى والطرال وترمیم على تھیئة
 

  .المدیریة الفرعیة للمصالح الصحیة  5.3.2.3
) والعلاجی�ة الوقائی�ة(تھتم ھذه المدیریة الفرعیة بكل ما یتعلق بالنش�اطات والأعم�ال الص�حیة 

التي تقوم بھ�ا المص�الح الطبی�ة داخ�ل المؤسس�ة حی�ث یخ�تص مكت�ب تنظ�یم نش�اطات الع�لاج، ویتكف�ل 

ي وكذا مكت�ب ال�دخول ال�ذي یس�ھر عل�ى تنظ�یم حرك�ة المرض�ى داخ�ل المؤسس�ة، بمكتب الطب الوقائ

 :وتضم ھي الأخرى ثلاثة مكاتب فرعیة تتمثل في

 یعمل على حمایة والحفاظ على المحیط فیما یخص الوقایة  :مكتب الوقایة ونظافة المحیط

م�ن النفای�ات ھتھ�ا ال�تخلص م، حی�ث عم�ل المستش�فى عل�ى اس�تحداث غرف�ة خاص�ة والنظافة والصحة

الص��حیة وعین��ات ال��دم المحلل��ة، وغیرھ��ا م��ن النفای��ات والت��ي تش��كل خط��ر الع��دوى عل��ى الع��املین أو 

  .مئویة° 1000المرضى، عن طریق الحرق بدرجة حرارة 

 یطب�ق نش�اطات التش�خیص والع�لاج وإع�ادة  :مكتب التنظ�یم ومتابع�ة النش�اطات الص�حیة

مات الص�ادرة م�ن وزارة الص�حة والخاص�ة بتنظ�یم النش�اط ، وتطبیق التعلیوالاستشفاءالتكییف الطبي 

ات ـ��ـائیــات والإحصــ��ـلال جم��ع المعلومـــ��ـات الص��حیة م��ن خــــ��ـالعم��ومي، كم��ا یت��ابع ویق��یم النشاط

الس�یر عم�ل عل�ى ر على مراقبة ھذه المعلومات للتأكد منھا، والــاط الصحي والسھـــول حجم النشــــح

حس�ن س�یرھا، وتس�ییر ص�یدلیة والعملی�ات الجراحی�ة  تنظ�یمویق عملھ�ا، الحسن لنشاط المؤسسة وتنس

  .المؤسسة ومتابعتھا وتنظیمھا ومراقبتھا

 یلعب ھذا المكت�ب دورا ھام�ا وفع�الا ف�ي تنظ�یم  :مكتب القبول والتقاعد وحساب التكالیف

ھ الأداة الأولی��ة ـ��ــا وأنـــ��ـسیمروج لاــ��ـول إل��ى الخــ�ـن القبـــ��ـالمؤسس��ة مل ــ��ـرضى داخـــ��ـحرك�ة الم

 :یة للصحة، وینقسم إلى عدة أقساما في المنظومة الوطنــات المعلن عنھــلاحــلتجسید الإص

ذین یقدمون طلب الاستش�فاء ــــرضى الــــل المـــویھتم بتسجی: الــــول والاستقبـــقسم القب -

الخاص�ة بھ�م كالاس�م  المعلوم�اتوتثبی�ت ك�ل قبل طبیب المستشفى في س�جل خ�اص،  الممنوح لھم من

الخ، كما یسھر على اس�تقبال وتوجی�ھ ال�زوار وتزوی�دھم بالمعلوم�ات ..، تاریخ ومكان المیلاد، واللقب

 .اللازمة ولھذا نجده مجندا لیلا ونھارا، وفق نظام المناوبة، فھو أكثر المكاتب حیویة ونشاطا

والإحصائیات وتسجیلھا  تالمعلومایھتم بجمع : رضى والإحصائیاتــــــركة المــــــقسم ح -

ول ـــ�ـس�اعة عل�ى دخ 24دخول المرضى المقبولین في س�جل الت�رقیم بع�د : آلیا، ومن أھم التسجیلات

ادا على بطاقة المتابعة المستلمة من مكتب الاستقبال، تسجیل خروج المرض�ى ف�ي ـــرضى اعتمــــالم

اد إحص��ائیات مختلف��ة للمرض��ى س��جل الحرك��ة، إع��داد التق��اریر الیومی��ة ح��ول تع��داد المرض��ى، إع��د

 .حول نشاطات المصالح الطبیة المعلوماتالمنقولین لأسباب الوفیات وغیرھا، وجمع 

یقوم ھذا القسم بتنسیق مع مكتب الحالة المدنی�ة المتواج�د عل�ى مس�توى : قسم الحالة المدنیة -

ا یق��وم ــ��ـفى كمتص��ریح بم��یلاد م��ن ط��رف قابل��ة المستش�� بتق��دیم الموالی��دالبلدی��ة یش��رف عل��ى تس��جیل 

 .بتسجیل الوفیات في سجل خاص وإرسال إثبات إلى البلدیة من أجل التسجیل

یسھر على الملفات والسجلات التي تخص المرضى وھذا م�ن أج�ل ض�مان : قسم الأرشیف -
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تقدیم المعلوم�ات الت�ي یطلبھ�ا الم�ریض أو المؤسس�ة كم�ا یخزنھ�ا للرج�وع إلیھ�ا ف�ي حال�ة المنازع�ات 

 .ضائیةوالتحقیقات الق
 

  لمدیریة الفرعیة للموارد البشریةا  6.3.2.3
م��ن أج��ل ض��مان الس��یر الحس��ن لنش��اط المؤسس��ة وتحقی��ق أھ��دافھا تعم��ل المدیری��ة الفرعی��ة  

وارد البش��ریة عل��ى توظی��ف، وت��أطیر ومتابع��ة مختل��ف المس��تویات الوظیفی��ة بھ��ا، م��ن ممارس��ین ـ��ـللم

خدمین إداری�ین ومتعاق�دین، وتس�عى لتحقی�ق طبیین متخصصین، وعامین، ش�بھ طبی�ین، ق�ابلات، مس�ت

ة ف�ي تلبی�ة احتیاج�ات التوظی�ف، وتنس��یق ـــ�ـا والمتمثلـــ��ـوطة بھــــ�ـام المنــــ�ـلال المھــــ�ـذل�ك م�ن خ

العملیات التنظ�یم الإداری�ة للمس�تخدمین، إع�داد المیزانی�ة الخ�اص ب�الموارد البش�ریة، عملی�ات التحفی�ز 

ن النزاعات، حل مشاكلھم ومتابعة ح�وادث العم�ل والعط�ل طویل�ة الم�دى، وتقییم المردودیة، الوقایة م

  .وتسطیر برامج التكوین ومتابعة تنفیذھا

 والعمل على إیجاد  تتمثل مھمتھ الأساسیة في التكفل :مكتب الموارد البشریة والمنازعات

لمخط�ط رد وفق�ا ، وتوظی�ف الم�واالحلول لكاف�ة الخلاف�ات والمنازع�ات الت�ي تك�ون الإدارة طرف�ا فیھ�ا

  . التسییر السنوي للموارد البشریة، ومتابعة المسار المھني للموظفین

 یت��ولى عملی��ة تنمی��ة وتط��ویر أداء الم��وارد البش��ریة م��ن خ��لال تحس��ین  :مكت��ب التك��وین

  .مھاراتھم وكفاءاتھم، ویلعب التكوین الدور الرئیسي في ھذا المجال
  

  زات الطبیةالمدیریة الفرعیة لصیانة التجھی  7.3.2.3
والعمل على ص�یانتھا  ،یتمثل دورھا أساسا في إحصاء جمیع التجھیزات الطبیة وغیر الطبیة 

سواء من طرف تقنی�ي المؤسس�ة أو م�ن ط�رف المؤسس�ات المب�رم معھ�ا عق�د الص�یانة، والعم�ل عل�ى 

لطب��ي، الص�یانة الوقائی�ة التفقدی�ة لمختل�ف التجھی�زات الطبی�ة والخاص�ة لعملیت�ي التش�خیص والكش�ف ا

  :والتي تضم مختصین وتقنیین في میدان الصیانة والتشغیل، وھي تضم مكتبین

 بكاف�ة الل�وازم  الاستش�فائیةیعمل على ضمان تموین المؤسس�ة : مكتب التجھیزات الملحقة

النظاف���ة، الفندق���ة، الإطع���ام، : المكتبی���ة والمس���تلزمات الض���روریة المتعلق���ة بكاف���ة الأنش���طة المختلف���ة

  .ھاوغیر... الأثاث

 یعمل عل�ى ض�مان تعزی�ز المستش�فى بكاف�ة التجھی�زات الطبی�ة : مكتب التجھیزات الطبیة

ومعدات الكشف والرعایة الصحیة، والحرص على سلامتھا من خلال القیام بعملیات الصیانة، وج�رد 

  .التجھیز غیر الصالح للاستعمال، والتموین بالتجھیزات الحدیثة

   .)07الملحق رقم  انظر( .لھیكل التنظیمي للمؤسسةمكونة لالونستعرض باختصار ھذه المدیریات 
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 .منھج البحث المیداني 3.3
  

لقد تم استخدام المنھج الوصفي التحلیلي والذي یھدف إلى وصف وقیاس أثر محددات الجودة 

سیتم لولایة المدیة، حیث  الاستشفائیةالمدركة للخدمة الصحیة على رضا المرضى بالمؤسسة العمومیة 

ركیز في ھذا المبحث على تحدید مجتمع البحث وكیفیة اختیار عینة الدراسة وأھم خصائص أفرادھا، الت

ثم استعراض أداة الدراسة والإجراءات التي تم استخدامھا للتأكد من صدقھا وثباتھا وأھم الأدوات 

، وتقدیم واختبار فرضیات البحث، للوصول إلى النتائج الإحصائیة المستخدمة في تحلیل بیاناتھا

  .  الاقتراحات
  

 .مجتمع وعینة الدراسة 1.3.3
  

  :یمكن عرض كل من مجتمع الدراسة وعینتھ فیما یلي
  

  ع الدراسةمجتم  1.1.3.3
المرضى الذین تلقوا أو قاموا بمراجعة  عددنظرا للحجم الكبیر لمجتمع الدراسة والمتمثل في 

 المرضىإن لم نقل كل  -، خاصة وأن معظم "مستشفى محمد بوضیاف بالمدیة"خدمات المنظمة الصحیة 

من خدمات ھذا الأخیر، فقد  استفادوا -ھذا الأخیرمن قبل  صحیابلدیة والتي یتم تغطیتھا  11بـ 

، راقدین بالمستشفىـــانوا من الـــواء كـــفي جمیع المرضى سل ــیتمثدراسة ــــــمجتمع ال ا أنـــــاعتبرن

 فقط، 2013خلال شھر جانفي  لاج أو نتیجة مواعید فحص مع أطبائھمأو الذین جاءوا بغرض تلقي الع

 انظر الملحق رقم( المرضى حركةسجلات  حسبما ورد في، متلقي علاج 2922بلغ عددھم  والذین

، وذلك لھؤلاء المرضى الانتھاء من تقدیم الخدماتوقد تزامن وقت تقدیم الاستمارة مع وقت ، )08

  .التي استفادوا منھا الصحیة حیث تقییمھم لجودة الخدمات ي الدقة والمصداقیة منلتحرّ 
   

  .عینة الدراسة  2.1.3.3
مرضى المستشفى، وتم استبعاد ل العینة العشوائیة الطبقیةلتحدید عینة الدراسة تم اعتماد أسلوب 

بعض المصالح نظرا لحالتھم الصحیة التي لا تسمح باستقصائھم كقسم الأمراض المعدیة، مفردات 

 في أوقات المداومة استبانة، 170، وتم توزیع تصفیة الكلى، وبعض أقسام الطب الداخلي، نعاشالإ

 22استبعاد تم ، و% 88.23بلغت استرجاع بنسبة  150تم استرجاع  ،)لیلا( ، والمناوبة اللیلیة)نھارا(

 75.29 سبة بلغتاستبانة أي بن 128وبقي ما مجملھ منھا لعدم استیفائھا لمتطلبات التحلیل الإحصائي، 

الموزعة والمسترجعة  الاستبیانات، والجدول الموالي یوضح أعداد والتي قمنا بتحلیلھا ودراستھا %

  .لمستشفى قید الدراسةللتحلیل با ةوالصالح

  .عینة الدراسة): 02.3(الجدول رقم 

  المستردة الصالحة  المستبعدة  المسترجعة  الموزعة  عدد الاستبیانات

  128  22  150  170  المجموع

  % 75.29 %12.94 % 88.23 %100  النسبة المئویة
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 .أدوات البحث والدراسة المیدانیة 2.3.3
تم استخدام المعلومات المتعلقة بالجانب النظري من الدراسات والمقالات والرسائل الجامعیة، 

ستخدام الاستبیان اتم  والكتب العلمیة العربیة والأجنبیة المتخصصة وذات الصلة بموضوع البحث، كما

كأداة لجمع البیانات اللازمة للدراسة، وذلك لكون الاستبیان وسیلة فعالة لجمع المعلومات عندما تتوفر 

ون الإجابات ــواعتمدنا المقابلة لتكمعرفة دقیقة بالمطلوب وبكیفیة قیاس المتغیرات المرغوب دراستھا، 

، انـــالاستبیاور ـــــافة محــــابة على كـــــثین في الإجوــــاعدة المبحــــذا لمســـداقیة، وكـــأكثر مص

  .اء أداة الدراسة والإجراءات المستخدمة في التحقق من صدقھا وثباتھاـــــوضیح لكیفیة بنــــا یلي تـــوفیم
  

 الاستمارة 1.2.3.3
الجودة ات والمتمثل في قیاس أثر محددبعد الاطلاع على الأدبیات التي تطرقت لموضوع البحث 

 تصمیمتم لنتائج المتوقعة منا للوصول إلى ارضا المرضى ومحاولة على المدركة للخدمة الصحیة 

المتعلقة بجودة الخدمة المدركة، والتي تضمنت خمسة  SERVPERFاستبانة حسب فقرات نموذج 

تم تغییر بنود و، دیة، الاستجابة، الأمان، التعاطفالملموسیة، الاعتما: أبعاد أساسیة للجودة والمتمثلة في

مناسبا لغرض الدراسة، وطبیعة عمل المنظمات الصحیة، حیث ضمت عدد فقرات  ھذه الأبعاد بما رأیناه

أجزاء رئیسیة، تمثلت  خمسةاستبانة الدراسة إلى  وتم تقسیم ،)09انظر الملحق رقم (فقرة  22النموذج 

  :في

ن��ة الدراس��ة والت��ي جس��دت ف��ي ویتعل��ق ھ��ذا الج��زء بالخص��ائص الدیمغرافی��ة لعی: الج��زء الأول 

  ).السن، الجنس، المستوى التعلیمي، الوظیفة، الدخل الشھري(العناصر 

وھ��و یتعل��ق بتحدی��د إدراك��ات المرض��ى لمس��توى الأداء الفعل��ي للخدم��ة الص��حیة : الج��زء الث��اني

ج�ودة  وعش�رین فق�رة تعك�س الأبع�اد الرئیس�یة الخمس�ة لتقی�یم إثنینشفى، من خلال ستالمقدمة من قبل الم

تت�راوح عل�ى م�دى الملموسیة، الاعتمادیة، الاس�تجابة، الأم�ان، التع�اطف، : الخدمة الصحیة والمتمثلة في

  :، وكان المقیاس كالتالي)5-1(سلم استجابة من 

ا  الرأي ا  لا اتّفق  محاید  اتّفق  اتفق جدًّ   لا اتّفق جدًّ

  )1(  )2(  )3(  )4(  )5(  الدرجة

  

  :، وفق العلاقة التالیةلتأثیر إلى ثلاثة مجالات رئیسیةاودرجات وقد تم تقسیم مستویات 

  .عدد المستویات)/الحد الأدنى للبدیل –الحد الأعلى للبدیل (= الأھمیة النسبیة 

                   ) =5-1/(3  

                    =1.33  

  :وبذلك یكون 

  .مستوى تأثیر ضعیف: ]2.33 - 1[المجال الأول  -

 .مستوى تأثیر متوسط: ]3.67 - 2.34[المجال الثاني  -

 .قويمستوى تأثیر : ]5.00 - 3.68[المجال الثالث  -
   

 :كالتاليھذه الفقرات  وزعت  وقد

إلى محدد الملموسیة للخدمة الصحیة المقدمة من المؤسسة  04إلى  01تشیر الفقرات من       - 

أحدث المعدّات، على ر المستشفى لولایة المدیة، والذي عبرنا عنھ من خلال توفّ  الاستشفائیة العمومیة
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قع تمتّع المستشفى بمومدى ، و)TAN 1( ة بالعلاج والكشفالخاصّ  رةوالأجھزة الطبیّة التّقنیّة المتطوّ 

وظّفون في ــــالم رـــ، ونّظافة وحسن وأناقة المظھ)TAN 2( ملائم یسھل الوصول إلیھ بسرعة

مرافق المستشفى بالنّظافة والجاذبیّة  واتسام، )TAN 3( ادر الطبّي والإداریینـــن الكــــالمستشفى م

 .)TAN 4( وسھولة الاستعمال

إلى محدد الاعتمادیة للخدمة الصحیة المقدمة من قبل  09إلى  05تشیر الفقرات من  - 

دارة بالوعود فیما یخصّ تقدیم الخدمات التّي تقطعھا على نفسھا الإشفى، والتي عبرنا عنھا بوفاء ستالم

، )FIA 2( ، وإظھاره اھتماما عالي بحلّ المشاكل التّي یعاني منھا المرضى)FIA 1(لمرضىاتّجاه ا

قیت ، والتزامھ بالتّو)FIA 3( ولأوّل مرّة) بدون أخطاء(وحرصھ على تقدیم الخدمة بالشّكل الصّحیح 

ومتلقيّ  ، واحتفاظھ بسجلاتّ طبیّة دقیقة وموثّقة عن المرضى)FIA 4(خدماتھ للمرضى لتقدیمالمحدّد 

  .)FIA 5( العلاج

شفى، ستإلى محدد الالتزام للخدمة الصحیة المقدمة من قبل الم 14إلى  10تشیر الفقرات من  - 

استعدادھم  ، و)REA 1( والتي عبرنا عنھا بإخبار العاملین لمرضاھم بدقّة كیفیّة تنفیذ الخدمة ومواعیدھا

المرونة والسرعة في الرّد على ، و)REA 2( ورغبتھم لتلبیّة طلبات المرضى بسرعة وبدون تأخیر

تبسیط الإجراءات التّي من شأنھا تسھیل تقدیم الخدمة الطبیّة ، و)REA 3( شكاوى واستفساراتھم

 . )REA 5( ، وفترة انتظار المرضى للحصول على الخدمة)REA 4( للمرضى

شفى، ستبل المإلى محدد الأمان للخدمة الصحیة المقدمة من ق 18إلى  15تشیر الفقرات من  - 

 ASS( من أطباء وممرضینفي خبرة ومھارة ومؤھلات الطاقم الطبي  ثقة المرضىوالتي عبرنا عنھا ب

، ومدى امتلاك العاملین في المستشفى المعرفة )ASS 2( وشعورھم بالأمان عند تعاملھم معھم )1

السریة فیما یخص ، وتوفر الخصوصیة و)ASS 3( الكافیة للإجابة عن أسئلة المرضى واستفساراتھم

 .)ASS4( المعلومات الخاصة بالمرضى

إلى محدد التعاطف للخدمة الصحیة المقدمة من قبل  22إلى  19تشیر الفقرات من  - 

 بالمستشفى بالاھتمام الكافي والشخصي لكل مریض من قبل العاملینعنھا شفى، والتي عبرنا ستالم

)EMP 1(شفىست، ومدى ملائمة أوقات دوام الم )EMP 2( ، وتغلیب مصلحة المریض وجعلھا صلب

 اللباقة، والاحترام، والتقدیر في تعاملھم مع المرضىبواتصاف العاملین بالمستشفى ، )EMP 3(ھاھتمام

)EMP 4(. 

 

للمعاییر التي یستخدمھا المرض�ى عن�د تقی�یمھم لج�ودة یتعلق بالأھمیة النسبیة  وھو: الجزء الثالث

، وق�د تض�من ك�ل بع�د م�ن الأبع�اد الخمس�ة مجموع�ة م�ن لمستش�فىالخدمات الصحیة المقدمة من ط�رف ا

، ترتیب�ا 5إل�ى  1الفقرات المحددة في الجزء الثاني من الاستبیان، بحیث یتم إعط�اء المع�اییر ترقیم�ا م�ن 

  .من الأكثر أھمیة إلى الأدنى أھمیة على الترتیب تصاعدیا

  

م�ن قب�ل  توى جودة الخدمات المقدمةویتمثل في تحدید درجة الرضا الكلي عن مس: الجزء الرابع

باس�تخدام ) الرض�ا(وق�د ت�م قی�اس المتغی�ر الت�ابع ). SAT(لولای�ة المدی�ة  الاستش�فائیةالمؤسسة العمومی�ة 

فق�رات تراوح�ت عل�ى م�دى س�لم اس�تجابة م�ن ) 5(الخماسي، وقد تكوّن المقیاس م�ن  LIKERTمقیاس 

  :، وكان المقیاس كالتالي)1-5(
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ا  الرأي ا  غیر راضٍ   إلى حد ما  راضٍ   راضٍ جدًّ   غیر راضٍ جدًّ

  )1(  )2(  )3(  )4(  )5(  الدرجة

  

بتحدی��د أھ��م ردود الأفع��ال أو الاس��تجابات  الاس��تبیاناھ��تم الج��زء الخ��امس م��ن : الج��زء الخ��امس

ار الس�لبي، أو س�لوك الش�كوى، ــ�ـالناجمة عن حالة ع�دم الرض�ا بالنس�بة للمرض�ى، كالمقاطع�ة، أو الإشھ

لتصریح بالشكوى من قبل المرضى عن س�وء تق�دیم الخ�دمات الص�حیة م�ن قب�ل المؤسس�ة ومن ثم أوجھ ا

  .لولایة المدیة، والذي یكون إما شفھي، كتابي الاستشفائیةالعمومیة 
  

  صدق أداة الدراسة وثباتھا  2.2.3.3
  :اختبار صدق وثبات أداة الدراسة من خلال الصدق الظاھري ودرجة الثبات كان لزاما علینا

 لقد تم ع�رض الاس�تمارة عل�ى ع�دد م�ن أس�اتذة الاختص�اص لك�ل م�ن  :دق الظاھريالص

كلیة سعد دحلب للعلوم الاقتصادیة والتجاریة وعلوم التسییر بالبلیدة، والمدرس�ة العلی�ا للتج�ارة ب�الجزائر، 

، وإج��راء ھم وآرائھ��ماقتراح��اتھم وملاحظ��اترس بالمدی��ة، وق��د ت��م التقی��د بك��ل وجامع��ة ال��دكتور یح��ي ف��ا

 .التعدیلات اللازمة من حیث الشكل والمضمون
 

 ستبانة أن تعطي نفس النتائج لو تم إعادة توزیعھا أكثر یقصد بثبات الا :ثبات أداة الدراسة

 alphaت�م اس�تخدام معام�ل  ق م�ن ثب�ات أداة الدراس�ةق�م�ن م�رة تح�ت نف�س الظ�روف والش�روط، وللتح

cronbach  ،وال�ذي یش�یر إل�ى م�دى تمثی�ل مف�ردة،  18ع�ددھم والب�الغ على درجات أفراد عینة الثبات

الم�نخفض  alphaامل ـــ�ـاس، فمعـــــل القیــــــالعبارات التي یتضمنھا المقیاس المستخدم للموضوع مح

دمة ف��ي القی��اس یعتب��ر ض��عیف م��ن حی��ث قدرت��ھ عل��ى قی��اس ــ��ـارات المستخــ��ـر إل��ى أن أداء العبــ��ـیشی

معام�ل أن والت�ي تب�ین  alpha cronbachح، ولاعتبار ق�یم الخاصیة موضوع البحث أو العكس صحی

 :حسب الجدول المبین أدناه )0.885( بلغي مقبول والذالاتساق الداخلي 

ALPHA CRONBACH عدد البنود 

.885 22 

فقد كان  حداوالخاص ببنود النموذج كل على  alpha cronbachأما فیما یخص معامل 

  :كالتالي

  .alpha cronbachامل الاتساق الداخلي لـ مع): 03.3(الجدول رقم 
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راوحت ـــ�ـانت مرتفع�ة وتـك� alpha cronbachنلاحظ من خلال الج�دول أن قیم�ة مع�املات 

لكل محدد عاملات مقبولة جدا، في حین كانت معاملات الثبات وھي م ] 0.867 – 0.840 [على مجال 

 وھ��ي مع��املات ] 0.931 – 0.916 [ض��من المج��ال م��ن مح��ددات الج��ودة المدرك��ة م��ن قب��ل الم��ریض 

  . مرتفعة، تدل على ثبات أداة الدراسة، والاتساق الداخلي الجید لعباراتھا
  

ا، ـــ�ـاتھــا وثبــ�ـزی�ع، بع�د التأك�د م�ن صدقھفي صورتھا النھائیة قابل�ة للتو الاستبانةوبذلك تكون 

  .ا على ثقة تامة بصلاحیتھا لتحلیل النتائج والإجابة عن أسئلة وفرضیات البحثـــا یجعلنـــمم
  

  .المعالجة الإحصائیة المستخدمة  3.2.3.3
للتحلی��ل  19النس��خة  SPSSالحزم��ة الإحص��ائیة للعل��وم الاجتماعی��ة برن��امج لق��د ت��م اس��تخدام 

ائج ــ��ـلتفس��یر نت 0.95 وى ثق��ةــ��ـوال��ذي یقابل��ھ مست  0.05اعتم��اد مس��توى دلال��ة ب ذل��كائي، والإحص��

  :اد على الأسالیب الإحصائیة التالیةـــالاعتمب ،اراتــــالاختب

دم، ـــ�ـاس المستخـــ�ـات المقیــ�ـة ثبــ�ـن درجــد مــــللتأك :Alpha Cronbachمعامل  - 

 .بارات التي یتضمنھا المقیاس المستخدم للموضوع محل القیاسعالر إلى مدى تمثیل ـــو یشیـــفھ

ن�ات عین�ة الدراس�ة م�ن حی�ث خصائص�ھا وذل�ك لوص�ف بیا: التكرارات والنس�ب المئوی�ة - 

والس�لوكات الناجم�ة ع�ن حال�ة ع�دم الدخل، والمستوى التعلیمي، ول، الدخوالسن، والجنس، ك الدیمغرافیة

  .الخ...الرضا

 الاستش��فائیةف��ة درج��ة موافق��ة مرض��ى المؤسس��ة العمومی��ة لمعر: المتوس��طات الحس��ابیة - 

الملموس�یة، الاعتمادی�ة، الالت�زام، (لولایة المدیة على كل محدد من محددات ج�ودة الخدم�ة والمتمثل�ة ف�ي 

، ودرج��ة رض��اھم ع��ن الج��ودة الكلی��ة للخدم��ة الص��حیة الفعلی��ة، بالإض��افة إل��ى تحدی��د )الأم��ان، التع��اطف

 .ت التقییمیة لجودة الخدمة الصحیةالأھمیة النسبیة للمؤشرا

 .جابات المرضى عن المتوسط الحسابيلقیاس درجة تشتت قیم است: الانحراف المعیاري - 

: نموذج الانحدار الخطي المتعدد، اختبار ستودنت، اختبار فیشر، واختبار معامل التحدید - 

المرض�ى  ی�رات مس�تقلة، ورض�ایة المقدم�ة كمتغلتحدید نوع العلاقة وقوتھا بین أبعاد جودة الخدمة الصح

  . عنھا كمتغیر تابع
  

 .الوصف الإحصائي، واختبار الفرضیات  3.3.3
س���نقوم بالوص���ف الإحص���ائي لعین���ة الدراس���ة وف���ق الب���دء ف���ي اختب���ار فرض���یات الدراس���ة  قب���ل

تقی��یم المرض��ى لمح��ددات ج��ودة الخ��دمات الص��حیة تحلی��ل ببیان��ات ب الدیمغرافی��ة، والمتعلق��ةالخص��ائص 

ومعرفة رضا المرضى ع�ن الج�ودة الكلی�ة ، بولایة المدیة الاستشفائیةمن قبل المؤسسة العمومیة المقدمة 

  .للخدمات الصحیة، والسلوكات الناجمة عن حالة عدم الرضا لأفراد عینة الدراسة
  

   الوصف الإحصائي لعینة الدراسة 1.3.3.3
تعلق��ة مس��نحاول التع��رف عل��ى مختل��ف خص��ائص مف��ردات عین��ة الدراس��ة بالدرج��ة الأول��ى وال

بالجنس، الس�ن، المس�توى التعلیم�ي، الوظیف�ة، ال�دخل، وم�ن ث�م س�نتطرق لتحلی�ل البیان�ات المتعلق�ة بتقی�یم 

  .المرضى لمحددات جودة الخدمات الصحیة للمؤسسة العمومیة الاستشفائیة لولایة المدیة
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 صائص الدیمغرافیةوفق الخ.  

حول بعض  أسئلةبھدف معرفة خصائص مفردات عینة الدراسة، تناول ھذا الجزء من الاستبیان 

  .الجنس، السن، المستوى التعلیمي، الوظیفة، الدخل: البیانات الشخصیة، والمتمثلة في

  

 فئتین ذك�ر، وأنث�ى، یلخص�ھاتم توزیع أفراد عینة الدراسة حسب الجنس إلى : الجنسحسب  - 

  .توزیع أفراد العینة حسب الجنس): 04.3(الجدول رقم                            :الجدول التالي

  

  

  

  

  

، 82س ذك�ر، حی�ث بل�غ ع�ددھم المستقصاة ھم من ج�نیلاحظ من الجدول بأن معظم أفراد العینة 

ویمك��ن . مف��ردة 46، أي م��ا یع��ادل %35.9، أم��ا ج��نس الإن��اث فق��د ش��كل م��ا نس��بتھ %64.1أي بنس��بة 

  :في الشكل الموالي ذلكتمثیل ھذا 

  
  توزیع العینة حسب الجنس): 01.3(الشكل رقم 

  

لج�دول تم توزیع مفردات عینة الدراسة إلى أربعة فئ�ات، یمك�ن تلخیص�ھا ف�ي ا: السنحسب  - 

 :التالي

  .السنتوزیع أفراد العینة حسب ): 05.3(الجدول رقم  

  

  

  

 55س��نة، حی�ث بل�غ ع��ددھم  [60-41]ن فئ�ة یلاح�ظ م�ن الج�دول ب��أن معظ�م أف�راد العین��ة ھ�م م�

س�نة، وال�ذین  [20-40]، ث�م فئ�ة %34.4س�نة، بنس�بة  60 ، ویلیھا فئة أكبر من%43.0مفردة، بنسبة 

ھ��ذا أم��ر س��نة، و 20، أم��ا أدن��ى نس��بة فق��د س��جلتھا فئ��ة أق��ل م��ن %16.4ة مف��ردة، بنس��ب 21بل��غ ع��ددھم 

 التكرارات 
النسبة 

 المئویة
 النسب التراكمیة

 

 64.1 64.1 82 ذكر

 100.0 35.9 46 أنثى

  100.0 128 المجموع

 النسب التراكمیة النسبة المئویة التكرارات 

 

< 20 8 6.3 6.3 

[20-40[ 21 16.4 22.7 

[41-60] 55 43.0 65.6 

> 60 44 34.4 100.0 

  100.0 128 المجموع
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بعض الأمراض المزمنة كارتفاع ض�غط ال�دم، طبیعي كون الأشخاص كبار السن أكثر عرضة للإصابة ب

رة الفتیة والت�ي تتمی�ز ـــریة الصغیـــالخ، وفي المقابل الفئات العم...، أمراض القلب،البروستاتاالسكري، 

  :ویمكن توضیح ذلك في الشكل الموالي. ائي كبیرــــــــانب وقـــــبج

  
  توزیع العینة حسب السن): 02.3(الشكل رقم 

ال��وارد أدن�اه، توزی��ع أف�راد العین��ة ) 06.3(یوض�ح الج��دول رق�م : التعلیم��ي المس�توىحس�ب  - 

 :حسب المستوى التعلیمي

  .توزیع أفراد العینة حسب المستوى التعلیمي): 06.3(الجدول رقم 

 التكرارات 
النسبة 

 المئویة
 النسب التراكمیة

 

 10.2 10.2 13 بدون مستوى

 30.5 20.3 26 ابتدائي

 52.3 21.9  28 متوسط

 75.0 22.7 29 ثانوي

 93.0 18.0 23 جامعي

 100.0 7.0 9 دراسات علیا

  100.0 128 المجموع
  

مف��ردة، أي بنس��بة  29بل��غ ن��ة م��ن ذوي المس��توى الث��انوي بع��دد یلاح��ظ أن أغل��ب مف��ردات العی

ربة على بنسب متقا والابتدائي، والذین ھم بدون مستوى، ویلیھ كل من ذوي المستوى المتوسط 22.7%

غ ــ�ـدد بلـ�ـا بعــ�ـات العلیــ�ـدراســـر ذوي الـ�ـأتي ف�ي الأخیــــ، لی%10.2، %20.3 ،%21.9: التوالي

ویمك�ن توض�یح  ب الوقائي من قبل ھ�ذا الأخی�ر،ك إلى الإلمام بالجانــود ذلـــ، ویع%07.0ة ــ، بنسب09

  : ذلك في الشكل الموالي

  

  

  

  

  

                   

  

  .توزیع العینة حسب المستوى التعلیمي): 03.3(الشكل رقم 
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تم توزیع مفردات عین�ة الدراس�ة حس�ب متغی�ر الوظیف�ة إل�ى أربع�ة وظ�ائف : حسب الوظیفة - 

الموظفین الحك�ومیین، ذوي الأعم�ال الح�رة، الم�وظفین ف�ي القط�اع الخ�اص، والبط�الین، كم�ا : تمثلت في

 :یوضحھ الجدول التالي

  .اد العینة حسب الوظیفةتوزیع أفر): 07.3(الجدول رقم 

 التكرارات 
النسبة 

 المئویة
 النسب التراكمیة

 

 35.9 35.9 46 موظف حكومي

 71.9 35.9 46 أعمال حرة

موظف في القطاع 

 الخاص
22 17.2 89.1 

 100.0  10.9  14 بطال

  100.0 128 المجموع
  

ون ك��ل م��ن الم��وظفین م��ن أف��راد العین��ة یمثل�� %35.9یتض��ح م��ن الج��دول الس��ابق أن م��ا نس��بتھ 

مف��ردة، ویلی��ھ الموظف��ون ف��ي القط��اع الخ��اص بنس��بة  46الحك��ومیین وذوي الأعم��ال الح��رة، بع��دد بل��غ 

ویمكن توض�یح ذل�ك ف�ي  مفردة، 14، أي ما یعادل %10.9، لیأتي في الأخیر البطالون بنسبة 17.2%

  :الشكل الموالي

  

  

  

  

  

  

  .ظیفةتوزیع أفراد العینة حسب الو): 04.3(الشكل رقم 

ین��ة الدراس��ة حس��ب متغی��ر توزی��ع مف��ردات ع) 10.3(یوض��ح الج��دول رق��م : حس��ب ال��دخل - 

دج،  15000ل م���ن ــــــ���ـــــــــأق: ات، تمثل���ت ف���يـة فئ���ـھ إل���ى أربع���ـأینا تقسیم���ـذي ارت���ـل���ال���دخل، وا

 .دج 45000وأكبر من ، ] 45000- 30000]و، ] 30000- 15000]و

  .ینة حسب الدخلتوزیع أفراد الع): 08.3(الجدول رقم 

 النسبة المئویة التكرارات 
النسب 

 التراكمیة

 

<15000 DA  37 28.9 28.9 

[15000 DA-30000 DA[ 55 43.0 71.9 

[30000 DA-45000 DA[ 27 21.1 93.0 

>45000 DA 9 7.0 100.0 

  100.0 128  المجموع
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دون ن ذوي ال��دخول ـــ��ـم دراسةـــــ��ـالعین��ة ردات ـــ��ـمفأن أغل��ب م��ن خ��لال الج��دول لاح��ظ ن

أق�ل ب، ویلیھا ذوي ال�دخول الض�عیفة %43.0بنسبة ، ] 30000- 15000]المتوسطة والمتمثلة في فئة 

، لی��أتي ف��ي الأخی��ر ذوي عل��ى الت��والي مف��ردة 37و 55وھ��و م��ا یع��ادل  %28.9دج، بنس��بة  15000

دج، بنس�بة   45000 وأكب�ر م�ن ] 30000- 45000]ال�دخول المتوس�طة والمرتفع�ة والمح�ددة بفئت�ي 

إل�ى مراجع�ة  تین الفئت�ین الأخی�رتیناأصحاب ھ�على التوالي، وھذا ما یترجمھ میول  07.0% 21.1%

وم�واقفھم الس�لبیة ع�ن  صص�ة لت�وفر الم�وارد المالی�ة ل�دیھم،المؤسسات الصحیة الخاصة والعیادات المتخ

  :كل المواليویمكن توضیح ذلك في الش خدمات الصحیة بالمؤسسات العمومیة،سوء ال

  

   

  SPSSمن إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج : المصدر 

  

  

  

  

  .توزیع أفراد العینة حسب الدخل): 05.3(الشكل رقم 

  تحلیل البیانات المتعلقة بتقییم المرضى لمحددات جودة الخدمات الصحیة للمؤسسة العمومیة

  .لولایة المدیة الاستشفائیة

المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لاختبار مدى موافقة أفراد عینة لقد تم الاعتماد على 

دیة، وتم ـــؤسسة الإستشفائیة بالمــــل المـــالدراسة على توفر الجودة في الخدمات الصحیة المقدمة من قب

الأمان، الملموسیة، الاعتمادیة، الالتزام، (ل محدد من المحددات بنوع من التفصیل ــل لكــــالتحلی

  ).التعاطف

 :محدد الملموسیة .1

راد عینة ـــــیبین الجدول أدناه المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة حسب مدى موافقة أف

  .دراسة على توفر الجودة في الخدمة الصحیة المقدمة إلیھم من ناحیة محدد الملموسیةــــــال

دمة الصحیة وتأثیرھا على رضا المرضى من خلال لخالجودة المدركة ل): 09.3(الجدول رقم          

  .محدد الملموسیة

ت
را

عبا
ال

  

غیر موافق 

  جدا
  موافق جدا  مـــــوافـق  محــاید  غیر موافق

ي
ساب

ح
 ال

ط
س

تو
لم

ا
  

ف 
را

ح
لان

ا

ي
ار

عی
لم

ا
  

ب
رتی

الت
  

یر
تأث

ال
  

  %  تكرار  %  تكرار  %  تكرار  %  تكرار  %  تكرار

  مؤشر الملموسیة

TAN1 07  05.5  26  20.3  18  14.1  55  43  22  17.2  3,46 1.156 03  متوسط  

TAN2  03  02.3  14  10.9  06  04.7  72  56.3  33  25.8  3,92 ,977 01  قوي  

TAN3 04  03.1  12  09.4  18  14.1  72  56.3  22  17.2  3.75 ,956 02  قوي  

TAN4  16  12.5  46  35.9  20  15.6  41  32  05  03.9  2,79 1.141  04  متوسط  

  متوسط  -   1.0625  3.48  :المجموع

أن استجابات عینة الدراسة نحو الدلیل المادي الملموس كانت  )09.3(یتبین من الجدول رقم 

، 1.0625، وبانحراف معیاري بلغ 3.48متوسطة على كل الفقرات وعلى الدرجة الكلیة، بمتوسط بلغ 
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ونظافة "، "صول إلیھتمتع المستشفى بموقع ملائم یسھل الو" لكل من الفقرتینكان ھناك تأثیر قوي وقد 

وبانحراف ،  3.95و، 3.92بمتوسط حسابي مرجح بلغ  "وحسن وأناقة مظھر العاملین بالمستشفى

لفقرات الخاصة بمحدد الملموسیة باقي اكانت في حین على التوالي،  0.913و 0.954معیاري قدره 

، على "العاملین بالمشفى توفر أحدث المعدات والتجھیزات الطبیة، ونظافة وأناقة مظھر"المتمثلة في و

على التوالي، وفیما  1.141، 1.156، وبانحراف معیاري قدره 2.79، 3.46درجة متوسطة بلغت 

  .على حدامحدد الملموسیة  فقراتمن  فقرةلكل  عرض وتحلیل لاستجابة المرضىیلي 

الخاص�ة توفر المستشفى على أحدث المعدات والأجھ�زة الطبی�ة التقنی�ة المتط�ورة : )01(السؤال 

  .بالعلاج والكشف

ق على أن المستشفى ــأن أغلبیة العینة المستقصاة تواف، )09.3(من خلال الجدول رقم یلاحظ 

، أي دةمفر 77وفر على معدات وأجھزة طبیة متطورة خاصة بالكشف والعلاج بعدد إجمالي قدر بـ ـــــیت

رى بأن المستشفى یتوفر على ھذه لا ت %25.8، في حین ما یشكل نسبة %60.20بنسبة إجمالیة بلغت 

  .یلي الشكل البیاني الموضح لذلك الحیاد فیما یخص ھذا السؤال، وفیما %14.1نسبة  والتزامالأخیرة، 

  

توزیع أفراد العینة حسب مدى توفر المستشفى على أحدث المعدات والأجھزة ): 06.3(الشكل رقم 

  .الطبیة التقنیة المتطورة الخاصة بالعلاج والكشف

  .تمتع المستشفى بموقع ملائم بسھل الوصول إلیھ بسرعة: )02(السؤال 

، أن مجمل العینة المستقصاة توافق على أن المستشفى )11.3(یتبین من خلال الجدول رقم 

% 25.8وافق، وـــم% 56.3% (82.1رعة بنسبة ــــول إلیھ وبســــیتمتع بموقع ملائم یسھل الوص

، أما الفئة التي كانت ترى بعدم شفى وسط المدینةستع إلى تمركز المــــجذا راــ، وھ)داــوافق جـــم

أغلبھم من السكان الذین لا یقطنون الولایة وھم من  %13.2مناسبة موقعھ فقد كانت أقلیة تمثل نسبة 

  . یلي الشكل البیاني الموضح لذلك ، وفیما%4.7بلغت فقد نسبة الحیاد أما ، بلدیات مجاورة

 
  .توزیع أفراد العینة حسب مدى تمتع المستشفى بموقع ملائم بسھل الوصول إلیھ): 07.3(الشكل رقم 



114 

 

یب��دوا الموظف��ون ف��ي المستش��فى عل��ى درج��ة عالی��ة م��ن النظاف��ة وحس��ن وأناق��ة : )03(الس��ؤال 

  .المظھر

أجمعت أغلبیة العینة المدروسة على اتسام العاملین بدرجة كبیرة من النظافة وحسن وأناقة 

، وكان ھذا نتیجة للقواعد والتنظیمات التي )جدابین الموافقین والموافقین (% 73.7بنسبة بلغت المظھر، 

شفى، خاصة وأنھ ستتفرضھا طبیعة المھنة الطبیة، مترجمة في تعلیمات كل من الوصایة وإدارة الم

یلة لم خصص ھندام موحد لكل من الممرضین والجراحین والأطباء على حد سواء، في المقابل نسبة ضئ

وفیما یلي مختلف استجابات المرضى  ،%14.1، وأخرى بالحیاد بنسبة %12.5تتفق على ذلك بنسبة 

  ).08.3(موضحة في الشكل رقم 

  

  
توزیع أفراد العینة حسب مدى تمتع العاملین بالمستشفى بالنظافة وحسن وأناقة ): 08.3(الشكل رقم 

  .المظھر

  .نظافة والجاذبیة وسھولة الاستعمالتمتع مرافق المستشفى بال: )04(السؤال 

 ،شفى ومرافقھ بالنظافة والجاذبیة وسھولة الاستعمالستعدم تمتع المارتأت أغلبیة عینة الدراسة 

شفى یعاني مشكلة في ھذا الأخیر، تتطلب منھ احترام ست، مما یعني أن الم%48.4وھو ما یمثل نسبة 

قبل المرضى، في حین بلغت نسبة كل من المؤیدین  معاییر ومقاییس النظافة وعلى الوجھ المقبول من

  .والشكل الموالي یبین ذلك ،%15.6، %35.9لذلك والمحایدین على التوالي 

  

  
توزیع أفراد العینة حسب مدى تمتع مرافق المستشفى بالنظافة والجاذبیة وسھولة ): 09.3(الشكل رقم 

  .الاستعمال

 :محدد الاعتمادیة .2

راد عینة ــــوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة حسب مدى موافقة أفیبین الجدول أدناه المت

  .دراسة على توفر الجودة في الخدمة الصحیة المقدمة إلیھم من ناحیة محدد الاعتمادیةـــــال

  



115 

 

الجودة المدركة للخدمة الصحیة وتأثیرھا على رضا المرضى من خلال محدد ): 10.3(الجدول رقم 

  .الاعتمادیة

عبا
ال

ت
را

  

  موافق جدا  مـــــوافـق  محــاید  غیر موافق  غیر موافق جدا
ي

ساب
ح

 ال
ط

س
تو

لم
ا

  

ف 
را

ح
لان

ا

ي
ار

عی
لم

ا
  

ب
تی

تر
ال

  

یر
تأث

ال
  %  تكرار  %  تكرار  %  تكرار  %  تكرار  %  تكرار  

  مؤشر الاعتمادیة

FIA1 29  22.7  64  50  17  13.3  15  11.7  03  02.3  2.21  1,001 05  ضعیف  

FIA2  30  23.4  47  36.7  25  19.5  22  17.2  04  03.1  2.40  1,118 04  متوسط  

FIA3  05  03.9  10  07.8  27  21.1  66  51.6  20  15.6  3.67  ,965  02  قوي  

FIA4  24  18.8  50  39.1  24  18.8  24  18.8  06  04.7  2,52 1,136 03  متوسط  

FIA5 06  04.7  09  07  24  18.8  55  43  34  26.6  3.80 1,060 01  قوي  

  متوسط  -   1.056  2.92  :المجموع

الاعتمادیة كانت محدد السابق أن استجابات عینة الدراسة نحو ) 10.3(یتبین من الجدول رقم 

بانحراف معیاري بلغ  2.92 بدلالة متوسط الاستجابات والذي بلغفقرات المحور كافة متوسطة على 

الاستجابات فیھا ضعیفة بمتوسط والتي كانت  05رقم یزان المستخدم، باستثناء الفقرة حسب الم 1.056

بوفاء إدارة المستشفى بالوعود فیما یخص تقدیم الخدمات التي تقطعھا على نفسھا "والخاصة  2.21بلغ 

، 3.67بمتوسط بلغ  قویةوالتي كانت الاستجابات فیھا  09، 07 كل من الفقرتین، و"اتجاه المرضى

 ،دیم الخدمة بالشكل الصحیح ولأول مرةحرص المستشفى على تقب" والمتعلقة على التوالي 3.80

، مما یدل على وجود كفاءات "شفى بسجلات دقیقة وموثقة عن المرضى ومتلقي العلاجستاحتفاظ المو

 بالمؤسسة، ممتازأرشیف نظام وإقامة المحفوظات دعمت وساھمت في إنشاء عالیة في میدان التوثیق و

وفیما یلي عرض وتحلیل ى المرضى متلقي العلاج، أما باقي الفقرات فقد كانت ذات تأثیر متوسط عل

  .لاستجابة المرضى لكل سؤال من أسئلة محدد الاعتمادیة على حدا

تفي إدارة المستشفى بالوعود التي تقطعھا على نفسھا اتجاه المرضى فیم�ا یخ�ص : )05(السؤال 

  .تقدیم الخدمات

وھو  مرضاهتلف الوعود اتجاه عدم تمكن المستشفى من الوفاء بمخ) 10.3(رقم یؤكد الجدول 

بأنھ یلتزم ویفي بالوعود التي أقلیة ھي الفئة التي ترى  في حین، %72.7ما یمثل نسبة تراكمیة بلغت 

ا البقیة ــــأم ،دراسةـــوع عینة الـــن مجمــــ، م%14ل نسبة ــــا تشكــــــوھي م ،یقطعھا على نفسھ

  ).10.3(ك في الشكل رقمــــوضیح ذلـــن تـــایدة، ویمكــــانت محــــد كـــفق

  

توزیع أفراد العینة حسب مدى وفاء إدارة المستشفى بالوعود التي تقطعھا على ): 10.3(الشكل رقم 

  .نفسھا اتجاه المرضى
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  .یبدي المستشفى اھتمام عالي بحل المشاكل التي یعاني منھا المرضى: )06(السؤال 

نلاحظ أن معظم أفراد العینة ترى بأن ھناك لا مبالاة من خلال بیانات الجدول الموضح أعلاه 

من التھمیش وانطباع بعدم اكتراث صورة لنا مما یعطي  ن قبل العاملین بالمستشفى اتجاه المرضى،م

غیر  + %23.4غیر موافق جدا % (60.1، وھو ما یشكل نسبة وانشغالاتھم بحل مشاكلھم المستشفى

ي حول تقییم وفیما یلي عرض بیان، %20.4وافقة ضئیلة بنسبة بینما كانت نسبة الم، %)36.7موافق 

  :المرضى لھذه العبارة

  

توزیع أفراد العینة حسب مدى اھتمام المستشفى بحل المشاكل التي یعاني منھا ): 11.3(الشكل رقم 

  .المرضى

  .یحرص المستشفى على تقدیم الخدمة وبالشكل الصحیح ولأول مرة: )07(السؤال 

واتجھت معظمھا إلى التأیید والموافقة على  ،ات المرضى حول ھذه الفقرة قویةكانت استجاب

حرص المستشفى على تقدیم الخدمات بالشكل المطلوب ومن غیر أخطاء، وبنسبة تراكمیة بلغت 

بالإضافة إلى تفادي ھذا المبدأ، مثل أن الضمیر المھني الطبي یستدعي تبني ویرجع ذلك إلى ، 67.2%

متابعات قضائیة إن ثبت حیاة أشخاص والأخطاء الطبیة التي تكلف في بعض الحالات  الوقوع في بعض

، %21.1بنسب ضئیلة بلغت لھذه الفقرة وبالمقابل كانت كل من الحیادیة وعدم الموافقة ذلك، 

  :ليالشكل الموا كما یوضحھعلى الترتیب، % 11.7و

  
لمستشفى على تقدیم الخدمة بالشكل توزیع أفراد العینة حسب مدى حرص ا): 12.3(الشكل رقم 

  .الصحیح ولأول مرة

  .یلتزم المستشفى بالتوقیت المحدد لتقدیم الخدمات للمرضى: )08(السؤال 

م المرضى عینة الدراسة التزام المستشفى بالتوقیت المحدد لتقدیم خدماتھ تقییما سلبیا، وھو ما قیّ یُ 

مختلف مواعید  وبرمجةإجراء العملیات الجراحیة، بمواعید الفحص، و ، فیما یتعلق%57.9تفسره نسبة 

الأشعة والتحالیل الطبیة، مما یعطي صورة ذھنیة سلبیة لدى المرضى والمراجعین للمشفى، إجراء 
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  ). 13.3(وھو ما یوضحھ الشكل رقم الرضا لدیھم  مستویاتثر سلبا على ؤوی

  

  
مستشفى بالتوقیت المحدد لتقدیم الخدمات توزیع أفراد العینة حسب مدى التزام ال): 13.3(الشكل رقم 

  .للمرضى

  

  .یحتفظ المستشفى بسجلات طبیة دقیقة وموثقة عن المرضى متلقي العلاج: )09(السؤال 

المستشفى یستخدم سجلات طبیة ھناك استجابة عالیة لھذه الفقرة، والسبب یرجع إلى أن 

الأمر  استدعىسر إن ف بسھولة ویُ ومحفوظة وموثقة بطریقة جیدة، بحیث یمكن الرجوع إلى أي مل

مفردة، ویمكن توضیح ذلك في  128مفردة من أصل  89، وھو ما یقابل %69.6لذلك، بنسبة بلغت 

   :لمواليالشكل ا

  
توزیع أفراد العینة حسب مدى احتفاظ المستشفى بسجلات طبیة دقیقة وموثقة عن ): 14.3(الشكل رقم 

  .المرضى

 :محدد الالتزام .3

أدناه المتوسطات الحس�ابیة والانحراف�ات المعیاری�ة حس�ب م�دى موافق�ة أف�راد عین�ة یبین الجدول 

  .الدراسة على توفر الجودة في الخدمة الصحیة المقدمة إلیھم من ناحیة محدد الالتزام
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الجودة المدركة للخدمة الصحیة وتأثیرھا على رضا المرضى من خلال محدد ): 11.3(الجدول رقم 

  .الالتزام

ا
ت

را
عبا

ل
  

  موافق جدا  مـــــوافـق  محــاید  غیر موافق  غیر موافق جدا
ي

ساب
ح

 ال
ط

س
تو

لم
ا

  

ف 
را

ح
لان

ا

ي
ار

عی
لم

ا
  

ب
تی

تر
ال

  

یر
تأث

ال
  %  تكرار  %  تكرار  %  تكرار  %  تكرار  %  تكرار  

  مؤشر الالتزام

REA1 05  03.9  19  14.8  16  12.5  69  53.9  19  14.8  3,61 1.037 02 متوسط  

REA2  36  28.1  46  35.9  21  16.4  19  14.8  06  04.7  2.32 1.170  04 ضعیف  

REA3  34  26.6  51  39.8  24  18.8  17  13.3  02  01.6  2,23 1.039 05 ضعیف  

REA4  12  09.4  23  18.0  19  14.8  60  46.9  14  10.9  3,68 ,996 01 قوي  

REA5 33  25.8  41  32  22  17.2  30  23.4  02  01.6  2.43  1.155  03 متوسط  

  متوسط  -   1.0794  2.85  :المجموع

آنف الذكر أن استجابات عینة الدراسة كانت متوسطة على كافة فقرات ) 11.3(یتبین من الجدول رقم 

ذات التأثیر  14، باستثناء الفقرة رقم 1.0794وانحراف معیاري  2.85ھذا المؤشر بمتوسط بلغ 

شفى في تبسیط ستمما یدل على فعالیة إدارة الم  996,وانحراف معیاري بلغ  3.68القوي بمتوسط بلغ 

 12، 13الإجراءات التي من شأنھا تسھیل تقدیم الخدمات الطبیة، وشھدت أضعف استجابة الفقرة رقم 

والمرونة والسرعة في "، "باستعداد ورغبة العاملین بالمشفى لتلبیة طلبات المرضى بسرعة"والمتعلقة 

  .، وفیما یلي عرض لكل سؤال على حدا"مرضىالرد على شكاوى واستفسارات ال

  .یخبر العاملون بالمستشفى مرضاھم بدقة كیفیة تنفیذ الخدمة ومواعیدھا: )10(السؤال 

ش��فى م��ن الط��واقم الإداری��ة ستیمك��ن ملاحظ��ة إجم��اع عین��ة الدراس��ة عل��ى اس��تعداد الع��املین بالم

راءات تنفیذ الخدم�ة وبالش�كل الص�حیح وف�ي والطبیة والتمریضیة لإخبار المرضى كیفیة تنفیذ والتقید بإج

خاصة وأن الم�ریض لا یفھ�م ولا یع�ي ش�یئا ع�ن طریق�ة الع�لاج ، %68.7مواقیتھا المحددة بنسبة بلغت 

  . والشكل الموالي یوضح ذلكوتعاطي الأدویة والسبل الكفیلة بالوقایة وعدم تفاقم الحالة الصحیة لھ، 

  
نة حسب مدى إخبار العاملین بالمستشفى مرضاھم بدقة كیفیة تنفیذ توزیع أفراد العی): 15.3(الشكل رقم 

  .الخدمة ومواعیدھا

  .استعداد ورغبة العاملین لتلبیة طلبات المرضى وبسرعة: )11(السؤال 

ر ف��ي تلبی��ة ـــ��ـطء كبیـــ��ـرجع إل��ى بـــ��ـرة، والس��بب یـــ��ـذه الفقـــ��ـابة ض��عیفة لھـــ��ـاك استجـــ��ـھن

ذه ـــ�ـلتأخر في الاستجابة لرغباتھم وطلباتھم، وھو عكس ما تقتضیھ ضروریات ھات المرضى واـــــطلب
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ظھ�رت ق�د ان إلى حدوث مض�اعفات ف�ي حال�ة المرض�ى، وـــحیالب الأــــؤدي في غـــــا یـــــالمھنة، مم

  :كما یوضحھ الشكل المواليالاستجابات 

  
رغبة العاملین لتلبیة طلبات المرضى توزیع أفراد العینة حسب مدى استعداد و): 16.3(الشكل رقم 

  .وبسرعة

العاملون في المستشفى لھ�م مرون�ة وس�رعة ف�ي ال�رد عل�ى ش�كاوى واستفس�ارات : )12(السؤال 

  .المرضى

ھذه الفقرة ھي الأخرى تشھد تقییم ضعیف جدا للأداء الفعلي والخاص بسرعة الرد على شكاوى 

قب��ل إل��ى اس��تیاء وزی��ادة نس��ب الش��كاوى م��ن  ، مم��ا ی��ؤدي%66.4واستفس��ارات المرض��ى بنس��بة بلغ��ت 

  : ، والشكل الموالي یوضح ذلكالمرضى

  
توزیع أفراد العینة حسب مدى سرعة ومرونة العاملین في الرد على شكاوى ): 17.3(الشكل رقم 

  .واستفسارات المرضى

ق�دیم یقوم المستشفى وبشكل مستمر في تبسیط الإجراءات التي من شأنھا تس�ھیل ت: )13(السؤال 

  .الخدمة الطبیة

ش�فى م�ن خ�لال آلی�ات وإج�راءات ستعل�ى أن الم% 75.0بنس�بة أجمعت غالبیة الفئ�ة المدروس�ة 

تمی��ز بالبس��اطة والس��ھولة مم��ا یجع��ل عملی��ة تق��دیم الخدم��ة ف��ي أحس��ن لدی��ھ، ی س��یرورة العملی��ة العلاجی��ة

ق الأم��ر ب��التمریض أو أم��را ممكن��ا، خاص��ة أن ھ��ذا الأخی��ر جع��ل العملی��ة العلاجی��ة س��واء تعل�� الظ��روف

، وفیم�ا یل�ي ع�رض بی�اني ش�فى، حزم�ة م�ن العملی�ات المتسلس�لة والمتتابع�ةستالدخول أو الخروج من الم

  .لمختلف الاستجابات فیما یخص ھذه العبارة
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  توزیع أفراد العینة حسب مدى تبسیط الإجراءات التي من شأنھا تسھیل ): 18.3(الشكل رقم 

  .تقدیم الخدمة الطبیة

  .ینتظر المریض وقتا قصیرا للحصول على الخدمة: )14(لسؤال ا

بأن فت�رة انتظ�ارھم للحص�ول عل�ى الخدم�ة س�واء تعل�ق عینة الدراسة حجم  أكثر من نصف یتفق

مما یزی�د ف�ي نس�بة ، %57.8جدا بنسبة بلغت  ةالأمر بالعلاج أو الفحص أو إجراء التحالیل الطبیة طویل

عل��ى خ��لاف نس��بة وتك��وین معتق��د س��لبي إزاء مق��دمي الخ��دمات الص��حیة،  ،واس��تیائھم انفع��الاتھمقلقھ��م و

ھ�ذه الأخی�رة، ویمك�ن إب�راز ذل�ك ف�ي  %17.2أیدوا عكس  ھذه الفكرة، وحاید ما نسبتھ الذین % 25.0

  ).19.3(الشكل رقم 

  
  .توزیع أفراد العینة حسب فترة انتظار المریض للحصول على الخدمة): 19.3(الشكل رقم 

 :انمحدد الأم .4

راد ــــ�ـوافقة أفـ�ـیبین الج�دول أدن�اه المتوس�طات الحس�ابیة والانحراف�ات المعیاری�ة حس�ب م�دى م

  .دراسة على توفر الجودة في الخدمة الصحیة المقدمة إلیھم من ناحیة محدد الأمانـــعینة ال

الجودة المدركة للخدمة الصحیة وتأثیرھا على رضا المرضى من خلال ): 12.3(الجدول رقم 

  .محدد الأمان

ت
را

عبا
ال

  

  موافق جدا  مـــــوافـق  محــاید  غیر موافق  غیر موافق جدا

ي
ساب

ح
 ال

ط
س

تو
لم

ا
  

ف 
را

ح
لان

ا

ي
ار

عی
لم

ا
  

ب
تی

تر
ال

  

یر
تأث

ال
  %  تكرار  %  تكرار  %  تكرار  %  تكرار  %  تكرار  

  مؤشر الأمان

ASS1 11  08.6  17  13.3  22  17.2  65  50.8  13  10.2  3.41 1.111 03 متوسط  

ASS2  12  09.4  25  19.5  19  14.8  59  46.1  13  10.2  3.28 1,170 04  متوسط  

ASS3  04  03.1  24  18.8  29  22.7  65  50.8  06  04.7  3,35 ,944 02 متوسط  

ASS4 04  03.1  08  06.3  24  18.8  67  52.3  25  19.5  3,79 ,936 01 قوي  

  متوسط  -  8322,  3.45  :المجموع
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انت ــــ�ـك مح�دد الأم�انبق أن اس�تجابات عین�ة الدراس�ة نح�و السا) 12.3(یتبین من الجدول رقم 

لفق�رة  ك�ان ھن�اك ت�أثیر ع�اليوق�د ، 3.45متوسطة على كل الفقرات وعلى الدرجة الكلی�ة، بمتوس�ط بل�غ 

، 3.79بمتوس��ط حس��ابي م��رجح بل��غ " وج��ود خصوص��یة وس��ریة ع��ن المعلوم��ات الخاص��ة بالمرض��ى"

كان�ت والتي ، 17، 16، 15 الفقرة والمتمثلة فيقي الفقرات مقارنة ببا 9360,وبانحراف معیاري قدره 

، 3.35، 3.28، 3.41بلغ�ت ات ــ�ـوسطـــــا عل�ى متـــ�ـد ذل�ك حصولھـ�ـالاستجابة فیھا متوس�طة، ویؤك

على التوالي، وفیما یلي ع�رض  0,944، 1.170، 1.111 درت بـــة قاریــــــمعی اتـــــــرافـــــــانحو

  .مرضى لكل سؤال من أسئلة محدد الأمان على حداوتحلیل لاستجابة ال

تشعر بأن صحتك في أیادي موثوقة من حیث الخبرة والمھارة والمؤھلات للطاقم : )15(السؤال 

  .الطبي بالمستشفى

من خلال التحلیل الإحصائي لھذه الفقرة نرى بأن غالبیة المرضى أیدوا ثقتھم بخبرات ومؤھلات 

، ف��ي ح��ین أقلی��ة م��ن المرض��ى م��ن عارض��وا الفك��رة، %61بة بلغ��ت الط��اقم الطب��ي والتمریض��ي بنس��

ھذا من جھة، ومن جھ�ة أخ�رى الت�زم  %21.9 واعتبروا أن ھناك نقص خبرة لھذه الأخیرة بنسبة بلغت

  .یوضح ذلك) 20.3(مفردة الحیاد إزاء ھذا البند، والشكل رقم  22ما یعادل  

  
  ى شعور المریض بأن صحتھ في أیادي موثوقة توزیع أفراد العینة حسب مد): 20.3(الشكل رقم 

  .من حیث الخبرة والمھارة والمؤھلات للطاقم الطبي

  .تشعر بالأمان عند تعاملك مع العاملین بالمستشفى: )16(السؤال 

وأن درج��ة الش��عور نلاح��ظ أن المرض��ى یض��عون ثق��ة كبی��رة ف��ي الط��واقم الت��ي یتع��املون معھ��ا، 

المرض�ى ع�افیتھم،  اس�تعادةل بس�یكولوجي یس�اھم بدرج�ة كبی�رة ف�ي وھ�و عام�بالمخ�اطرة مت�دني ل�دیھم، 

الموافق��ون ج��دا % (56.3بنس��بة بلغ��ت ویحق��ق درج��ة عالی��ة م��ن الرض��ا ل��دیھم ویقل��ل م��ن مخ��اوفھم، 

، وأقلیة ھي %14.8، أما الذین امتنعوا عن الإجابة فقد مثلوا ما یعادل %)46.1، والموافقون 10.2%

  :، ونوضح ذلك فیما یلي%28.9ستجاباتھم ضعیفة لھذا البند بنسبة بلغت التي عارضت الفكرة، وكانت ا

  
توزیع أفراد العینة حسب مدى شعور المرضى بالأمان عند تعاملھم مع العاملین ): 21.3(الشكل رقم 

  .بالمستشفى
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عل��ى أس��ئلة واستفس��ارات  الكافی��ة للإجاب��ةیمتل��ك الع��املون بالمستش��فى المعرف��ة : )17(الس��ؤال 

  .المرضى

، حیث أن خبرة وم�ؤھلات السابق الذكر 15السؤال رقم ویترجم ھذه الفقرة وبدرجة كبیرة یؤكد 

معلومات ووسیلة فعال�ة للإجاب�ة ع�ن ك�ل استفس�ارات وأس�ئلة  مصدرشفى تجعل منھ ستالطاقم العامل بالم

 الطب��ي م��ن الط��رق والوس��ائل والأدوی��ة الاختص��اصالمرض��ى، خاص��ة وأن الم��ریض یجھ��ل الكثی��ر ع��ن 

ارضت أقلی��ة ھ��ذه ــــ��ـرة، فیم��ا عــــ��ـؤیدین للفكـــ��ـن المـــــــ��ـم% 55.5الخاص��ة ب��العلاج بنس��بة بلغ��ت 

ة ع�ن الإجاب�ة بالموافق�ة أو المعارض�ة، ویمك�ن ــ�ـع البقیــــ، وامتن%21.9درت بـ ـــــرة بنسبة قــــالأخی

  ).22.3(توضیح ذلك في الشكل رقم 

  
د العینة حسب مدى امتلاك العاملین بالمستشفى المعرفة الكافیة للإجابة توزیع أفرا): 22.3(الشكل رقم 

  .على أسئلة واستفسارات المرضى

  .توجد نوع من الخصوصیة والسریة عن المعلومات الخاصة بالمرضى: )18(السؤال 

الخصوصیة والسریة عن المعلومات الخاصة  فكرة توفررجحت الأغلبیة من الفئة محل الدراسة 

كیف لا؟، وھي ضرورة من ضروریات وأخلاقیة من أخلاقی�ات المھن�ة  %71.8بنسبة بلغت  بالمرضى

والتي تستدعي مثل ھذا الإجراء، فمثلا عملت الإدارة عل�ى وض�ع بع�ض القواع�د التنظیمی�ة ل�دى  ،الطبیة

مكت��ب ال��دخول، ومختل��ف المص��الح الص��حیة بالمش��فى، تس��تدعي إظھ��ار ھوی��ة طال��ب المعلوم��ات ع��ن 

ال�خ، حت�ى ونح�ن بص�دد الدراس�ة المیدانی�ة ...ما یخص مدة الإقامة، أو نوع الحالة المرضیة، المرضى فی

وطلبنا للمعلومات لزمنا الأمر إظھار بطاقة التربص للحصول على المعلومات، ویمك�ن إب�راز اس�تجابات 

  :المرضى نحو ھذه الفقرة في الشكل الموالي

 
  مدى وجود نوع من الخصوصیة والسریة  توزیع أفراد العینة حسب): 23.3(الشكل رقم 

  .عن المعلومات الخاصة بالمرضى

 :محدد التعاطف .5

یبین الجدول أدن�اه ھ�و الآخ�ر المتوس�طات الحس�ابیة والانحراف�ات المعیاری�ة حس�ب م�دى موافق�ة 

  .أفراد عینة الدراسة على توفر الجودة في الخدمة الصحیة المقدمة إلیھم من ناحیة محدد التعاطف
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الجودة المدركة للخدمة الصحیة وتأثیرھا على رضا المرضى من خلال محدد ): 13.3(رقم  الجدول

  .التعاطف

ت
را

عبا
ال

  

غیر موافق 

  جدا
  موافق جدا  مـــــوافـق  محــاید  غیر موافق

ي
ساب

ح
 ال

ط
س

تو
لم

ا
  

ف 
را

ح
لان

ا

ي
ار

عی
لم

ا
  

ب
رتی

الت
  

ر
أثی

الت
  

  %  تكرار  %  تكرار  %  تكرار  %  تكرار  %  تكرار

  لتعاطفمؤشر ا

EMP1 23  18.0  18  14.1  24  18.8  59  46.1  04  03.1  3.02 1.207  04 متوسط  

EMP2  02  01.6  06  04.7  04  03.1  91  71.1  25  19.5  4.02  ,747 01 قوي  

EMP3  06  04.7  40  31.3  46  35.9  31  24.2  05  03.9  2,91 ,948 02 متوسط  

EMP4 39  30.5  32  25.0  27  21.1  23  18.0  07  05.5  2,43 1,247 03 متوسط  

  متوسط  -   1.0372  3.09  :المجموع
  

السابق أن استجابات عینة الدراسة نحو محدد التعاطف كانت ) 13.3(یتبین من الجدول رقم 

بانحراف معیاري بلغ  3.09متوسطة على كافة فقرات المحور بدلالة متوسط الاستجابات والذي بلغ 

وعالیة والتي كانت الاستجابات فیھا قویة  مستخدم، باستثناء الفقرة الثانیة منھحسب المیزان ال 1.0372

بملائمة أوقات دوام المستشفى "والخاصة  4.02جدا بلغت ذروة الاستجابات الكلیة بمتوسط بلغ 

 ، أما باقي الفقرات فقد كانت ذات تأثیر متوسط على المرضى متلقي العلاج"للمرضى متلقي العلاج

ة من ، وفیما یلي عرض وتحلیل لاستجابة المرضى لكل فقر3.02 – 2.43 وسط تراوح بینبمجال مت

  .فقرات محدد التعاطف على حدا

  .یولي العاملون بالمستشفى الاھتمام الكافي والشخصي لكل مریض: )19(سؤال ال

رى ما یقارب نصف حجم العینة المدروسة أن ھناك اھتمام كافي وشخصي لھم من قبل ی

، في حین ترى ما یشكل نسبة %49.2ن بالمستشفى سواء كانوا أطباء أو ممرضین بنسبة بلغت العاملی

شفى، ونوع من العنصریة والتمییز ستبیروقراطیة من قبل العاملین بالم ممارسةأن ھناك % 32.1

، نتیجة توصیات خارجیة لذوي آخرینتستدعي إیلاء اھتمام عالي ببعض المرضى على حساب مرضى 

راء ـــــأو العلاقات الشخصیة بالأطباء، والممرضین أو حتى الإداریین في تلقي العلاج أو حتى إجالنفوذ 

ذا من جھة، ومن جھة أخرى لم یعارض أو ـــات ھــــن العملیــــا مــــة، وغیرھــــالیل، والأشعــــالتح

  . ستجابات ھؤلاء المرضىمن حجم العینة الفكرة أصلا، والشكل الموالي یوضح ا% 18.8یؤید ما نسبتھ 

  
توزیع أفراد العینة حسب مدى الاھتمام الكافي والشخصي بالمرضى من قبل ): 24.3(الشكل رقم 

  .العاملین بالمستشفى
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  .أوقات دوام المستشفى ملائمة للمرضى متلقي العلاج: )20(السؤال 

، وھذا لم %90.6لغت تمثل ھذه الفقرة أكبر مستوى استجابة على كافة فقرات المحور بنسبة ب

شفى لاستقبال كافة الحالات المرضیة، وتخصیصھ لأیام ستیكن محض صدفة وإنما السعي الدائم للم

محددة لإجراء الفحوص والمعاینة للمراجعین وفي كل الاختصاصات المتوفرة، فمثلا مصلحة 

سمح بنظام مناوبة ی ساعة، 24/ساعة 24الاستعجالات الطبیة تستقبل المرضى لیلا ونھارا وعلى مدار 

مستشفیات بالمصالح المختصة بالمستشفى أو بالتدخل السریع لكافة الحالات المرضیة وتحویلھا إلى 

إن لزم الأمر، حتى إن المستشفى قد خصص وقتا كافیا لزیارة أقارب وذوي المرضى خارج الولایة 

أما الذین لم یروا بملائمة أوقات الدوام ، كامل  یومواستثناء في أیام العید ب ،ر بساعتیندّ بتوقیت یومي قُ 

  .كما یوضحھ الشكل المحدد أدناه% 03.1، ونسبة حیاد بلغت %06.3فقد كانوا أقلیة بلغت 

 
توزیع أفراد العینة حسب مدى ملائمة أوقات دوام المستشفى للمرضى متلقي ): 25.3(الشكل رقم 

  .العلاج

  .تھ في صلب اھتمامھیضع المستشفى مصلحة المریض وصح: )21(السؤال 

على استجابات المرضى لھذه الفقرة، والمتعلقة  19لقد كان ھناك انعكاس كبیر للسؤال رقم 

بتغلیب مصلحة المریض وجعلھا على قمة اھتمامات العاملین بالمشفى، فقد شھدت نسبة الحیاد في ھذا 

أن % 36.0فكرة بنسبة بلغت ، وأكد غالبیة المرضى غیر المؤیدین لھذه ال%)35.9(السؤال أكبر نسبة 

حركة الإضرابات التي شھدھا القطاع مؤخرا أكبر دلیل ذلك، والذي انجر عنھ تأخیر مواعید الفحص 

والعملیات الجراحیة لبعض الحالات، وھذا یتنافى وصلب الفكرة، في حین كانت الاستجابات الإیجابیة 

  .    ، وفي ما یلي عرض بیاني لذلك%28.1لعینة الدراسة بنسبة 

 
توزیع أفراد العینة حسب مدى تغلیب مصلحة المریض وجعل صحتھ صلب اھتمام ): 26.3(الشكل رقم 

  .المستشفى
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املھم ـــدیر في تعـــرام، والتقــــاقة والاحتـاملین بالمستشفى باللبعوك الم سلـیتس: )22(ؤال ـــالس

  .مع المرضى

حظ بأنھم من عینة الدراسة تل% 55.5نسبة  توضح بیانات الجدول المذكور أعلاه أن ما یشكل

حالة ال، وسوء المعاملة، والذي یؤثر في كثیر من الأحیان وبصورة سلبیة على یتلقون نوعا من التھمیش

ا یؤثر ـــوھو م ،من عینة الدراسة عكس ذلك% 23.5لمریض، بالمقابل ترى ما تشكل نسبة النفسیة ل

اك من ــــذا یؤكد أن ھنـــــرضى، ھــــــالملدى ل شفاء ر في تعجیــاب ویلعب دور كبیـــبالإیج

وا أطباء أو ممرضین أو جراحین على مستوى عالي من اللباقة والاحترام ــــواء كانــــــاملین ســـــالع

المرضى، ورفع العامل المعنوي لدیھم، لدى رضا عالیة من ال مستویاتتحقیق والتقدیر، وھو أمر مھم ل

بالفضاضة عكس ھذه الفئة من الموظفین والذین یسیئون لسمعة ومكانة المھنة الطبیة، وبالمقابل نجد 

  .   والشكل الموالي یوضح ذلكواللامبالات، وسوء التصرف، 

 
  توزیع أفراد العینة حسب مدى اتسام سلوك العاملین بالمستشفى باللباقة والاحترام، ): 27.3(الشكل رقم 

  .ضىوالتقدیر في تعاملھم مع المر

 :متلقي العلاج ترتیب المحددات حسب الأھمیة بالنسبة للمرضى .6

یوضح الجدول المبین أدناه توزیع أفراد العینة حول الأھمیة النسبیة التي یولونھا لكل محدد من  

والذي یمثل  1المحددات الخمسة للجودة المدركة للخدمة الصحیة، والتي اعتمدنا فیھا الترتیب من الرقم 

بالنسبة للمرضى متلقي العلاج  والذي یمثل درجة الأھمیة الدنیا 5ة القصوى إلى الرقم درجة الأھمی

  .بالمستشفى محل الدراسة

  .الأھمیة النسبیة لمحددات جودة الخدمة الصحیة بالنسبة للمرضى):14.3(الجدول رقم 

 
 التعاطف الأمان الاستجابة الاعتمادیة الملموسیة

لنسبا التكرارات النسب التكرارات  النسب التكرارات النسب التكرارات النسب التكرارات 

01الترتیب   14 10,9 48 37,5 27 21,1 17 13,3 22 17,2 

02الترتیب   35 27,3 25 19,5 36 28,1 24 18,8 9 7,0 

03الترتیب   38 29,7 31 24,2 34 26,6 29 22,7 19 14,8 

04الترتیب   25 19,5 12 9,4 15 11,7 38 29,7 38 29,7 

05الترتیب   16 12,5 12 9,4 16 12,5 20 15,6 40 31,3 

:المجموع  128 100,0 128 100,0 128 100,0 128 100,0 128 100,0 

 MAX %  03الترتیب 01الترتیب   02الترتیب   04الترتیب   05الترتیب    

لمح��دد  الأول��ى ك��ان ترتی��بأن أكب��ر نس��بة للالم��ذكور أع��لاه الج��دول بیان��ات نلاح��ظ م��ن خ��لال 

بالق��درة عل��ى أداء الخ��دمات الص��حیة بالش��كل المطل��وب، وبالدق��ة المطلوب��ة وف��ي "الاعتمادی��ة  والممث��ل 
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التوقی��ت المناس��ب، وك��ذا احت��رام المواقی��ت الموع��ود بھ��ا، واحتف��اظ المستش��فى بالس��جلات موثق��ة ع��ن 

، % 37.5م لدیھم بنسبة لھ أھمیة كبیرة بالنسبة للمرضى واحتل المرتبة الأولى في سلم التقیی، "المرضى

والأم�ان  ،الملموس�یة، لیأتي في المرتب�ة الثانی�ة والثالث�ة والرابع�ة عل�ى الترتی�ب ك�ل م�ن مح�دد الاس�تجابة

بقدرة الع�املین بالمستش�فى وم�دى اس�تعدادھم ورغب�تھم "، والممثل %29.7، %29.7، %28.1بنسب 

بالنس�بة  "عملی�ة تق�دیم الخدم�ة الص�حیةفي مساعدة المرضى، والرد على استفساراتھم وشكواھم وتس�ھیل 

ومظھر العاملین، وجاذبیة مرافق المستشفى ونوع الأجھزة والمع�دات والم�واد الطبی�ة "لمحدد الاستجابة، 

امل م�ع الع�املین ـــ�ـالمستخدمة في التشخیص والعلاج لمحدد الملموسیة، والشعور بالثقة والأمان ف�ي التع

فیما یخص محدد الأمان، لیحت�ل التع�اطف  "طبیة عالیة ومتخصصةبالمستشفى، وتوفر خبرات وكفاءات 

بتع��اطف ودع��م الع��املین بالمستش��فى أثن��اء تق��دیم الخ��دمات "، والممث��ل %31.3المرتب��ة الأخی��ر بنس��بة 

وبالتالي فترتیب الأھمی�ة لمح�ددات بالنس�بة للمرض�ى عن�د  ،"للمرضى وتغلیب مصلحتھم بالدرجة الأولى

: ي من قبل المؤسسة العمومیة الاستشفائیة محل الدراسة تكون وفق الترتیب الت�اليتقییم جودة الأداء الطب

  .التعاطف-الأمان-الملموسیة-الاستجابة-الاعتمادیة

المرضى ع�ن الخ�دمات المقدم�ة م�ن قب�ل المؤسس�ة العمومی�ة الاستش�فائیة لولای�ة  رضامدى  .7

 :المدیة

ول م�دى رض�اھم ع�ن الخ�دمات المقدم�ة توزیع أفراد عینة الدراسة ح) 15.3(یبین الجدول رقم 

  . من قبل المستشفى محمد بوضیاف بالمدیة

  

مدى رضا المرضى عن الخدمات المقدمة من قبل توزیع أفراد العینة حسب ): 15.3(الجدول رقم 

  المؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالمدیة

 النسب التراكمیة النسب التكرارات 

 

  09.4  09.4  12  غیر راض جدا

 35.2 25.8  33  راض غیر

 49.2 14.1  18  إلى حد ما

 97.7  48.4  62  راض

 100.0 02.3  03  راض جدا

  100.0 128  المجموع

  

ادل ــ�ـا یعـــ�ـردات العینة وھ�و مــــر بأن أغلب مفــــالف الذكـــدول الســــلاحظ من الجــــــــــــن

م��ن خ��لال  ؤسس��ة العمومی��ة الإستش��فائیةالخ��دمات المقدم��ة م��ن قب��ل الممس��توى ن ع��ن ، راض��و50.7%

غی��ر % 09.4% (35.2، ف��ي ح��ین  بلغ��ت نس��بة المرض��ى الغی��ر راض��ین ب��ـ المؤش��رات الس��ابقة ال��ذكر

مح��ددات والت��ي ت��م ھ��ذه ال، رغ��م الاس��تجابات المتباین��ة لمختل��ف )غی��ر راض��ین% 25.8راض��ین ج��دا، و

وال�دلیل عل�ى ھ�ذا لمتوس�ط عل�ى العم�وم، المرضى كان ف�وق ا فرضاتناولھا وتحلیلھا فیما سبق، وبالتالي 

والش�كل الم�والي یوض�ح درج�ة ، 1.101، والانحراف المعی�اري الب�الغ 03.09المتوسط الحسابي البالغ 

  .بالمدیة ستشفائیةالتي تقدمھا المؤسسة الإ الرضا عن الجودة الكلیة للخدمات
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الخدمات المقدمة من قبل توزیع أفراد العینة حسب مدى رضا المرضى عن ): 28.3(الشكل رقم 

  المؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالمدیة

 :ة عن حالة عدم الرضاتجالنا السلوكات .8

تحدید مختلف النتائج المترتب�ة ع�ن حال�ة ع�دم الرض�ا م�ن أدبی�ات التس�ویق، والت�ي ض�مت تم  لقد

أو ا ـــــ�ـمنھامة ــ�ـعواء الـــــ�ـثلاثة حالات تمثلت في التحول للتعامل مع المؤسس�ات الص�حیة المنافس�ة س

، ونقل التجربة )الإشھار السلبي( ار السلبي عن طریق الحوار من الفم إلى الأذنــــ، والإشھ اصةــــــالخ

، كم�ا یة أو كتابی�ةش�فھ بطریق�ةالش�كوى بالتص�ریح  بالإضافة إل�ى، ، والجیرانالسیئة للأصدقاء والأقارب

   :   یبرزه الجدول الموالي
  

 .السلوكات الناتجة عن حالة عدم الرضاتوزیع أفراد العینة حسب نوع ): 16.3(الجدول رقم 

 النسب التكرارات السلوكات الناتجة عن حالة عدم الرضا
النسب 

 التراكمیة

 60.0 60.0 27  التحول للمنافسة 

  73.3 13.3  06  الإشھار الشفوي السلبي

 100.0 26.7 12  الشكاوى

  100.0 45  المجموع
  

خلال الجدول المبین أعلاه أن التحول للتعامل مع المؤسسات الص�حیة المنافس�ة یمث�ل  نلاحظ من

أكبر سلوك ملاحظ لمفردات العینة في حالة عدم الرضا عن الخدمات المقدمة من قبل المؤسسة العمومیة 

درت ب�ـ ، لیحت�ل س�لوك التق�دم بالش�كوى المرتب�ة الثانی�ة بنس�بة ق�%60.0الإستشفائیة بالمدیة بنسبة بلغت 

، ومن ث�م نق�ل التجرب�ة الس�یئة للآخ�رین س�واء ك�انوا م�ن الأق�ارب أو الأص�دقاء، وغیرھ�ا مم�ن 26.7%

  %.13.3یحتك بھم المریض بنسبة بلغت 

ن ــ�ـدل عـــ�ـوبالتالي ت�دل النت�ائج الموض�حة أع�لاه أن�ھ ل�یس م�ن الض�روري تق�دیم الش�كوى لنست

وفشل في تق�دیم  إخفاقریض الخروج من المستشفى نتیجة ، إذا یمكن للمعدم الرضاالة من ـــود حـــــوج

، والتوجھ لمؤسسات صحیة أخرى بغیة الحصول إشباع ما كان ینتظره أو یتطلع إلیھ المریضو خدماتال

والش�كل الم�والي یوض�ح  ،ش�فھیة أمكان�ت كتابی�ة  بش�كوى التقدم، دون أن یستدعي ذلك على خدمة أفضل

   .بیانات الجدول أعلاه
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  .توزیع أفراد العینة حسب نوع السلوكات الناتجة عن حالة عدم الرضا): 29.3(رقم الشكل 

د أن ــــ��ـ، نج%26.7النسبة ــ��ـة بــ��ـوى والممثلـــ��ـدم بالشكـــ��ـالات التقـــ��ـن حـــ��ـن ضمـــــ��ـوم

العینة بطریقة كتابیة، حیث یحبذ العدید من أفراد التعبیر عنھا كون من الشكاوى ی %58.33 یشكلا ــــم

ش�فى، بالمقاب�ل م�ا یمث�ل ب�اقي ستم�ن قب�ل إدارة الم وتج�اوبھذه الطریقة كونھا أكثر فعالیة وتلق�ى ص�دى 

عن شكاویھم واحتجاجاتھم بطریق�ة ش�فھیة ض�انین ب�ذلك والتعبیر یفضلون الإفصاح %) 41.67(النسبة 

  :ن ذلكأن التغییر والرد علیھا سیكون أنسب وفق ھذه الطریقة، والجدول الموالي یبی

  .توزیع أفراد العینة حسب طریقة التعبیر عن الشكوى): 17.3(الجدول رقم  

التعبیر عن طریقة 

  الشكوى
  النسب التراكمیة  النسب  التكرارات

  58.33  58.33  07  الكتابیةالشكوى 

  100.0  41.67  05  الشفھیةالشكوى 

    100.0  12  :المجموع
  

  :كما یلي ھتمثیلیمكن الذي و

  
  .توزیع أفراد العینة حسب طریقة التعبیر عن الشكوى): 30.3(الشكل رقم 

  

  اختبار فرضیات الدراسة  2.3.3.3
اس، ت��م ـالیب القی��ـراتھا، وأس��ـی��ا، ومتغھ��ـة لات المشكل��ـدراسة، والفرضی��ـعل��ى ض��وء أھ��داف ال��

ك�ة للخدم�ة اد على أسلوب الارتباط لتحدید نوع العلاقة وقوتھا بین مختلف محددات الجودة المدرـــالاعتم

البسیط لتحدید أثر كل متغی�ر مس�تقل عل�ى  الصحیة ورضا المرضى متلقي العلاج، وتم استخدام الانحدار

لمقی��اس مجتمع��ة المتع��دد لقی��اس أث��ر المتغی��رات المس��تقلة الخمس��ة  عل��ى ح��دا، والانح��دار المتغی��ر الت��ابع

SERVPERF ر فرضیات الدراسةعلى المتغیر التابع والمتمثل في رضا المرضى، وذلك لاختبا.  

  :وفیما یلي خلاصة ھذه الاختبارات كما یوضحھ الجدول الموالي
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  واختبار ستودنت لمحددات الجودة  ، التحدید،معامل الارتباط): 18.3(الجدول رقم  

  المحددات
معامل الارتباط 

)R( 

معامل التحدید 

)R2(  

القیمة 

الإحصائیة 

)T(  

 درجة الحریة

Df)(  

Sig*  مستوى

  الدلالة

 036,  127  5.59  0.318  0.564  الملموسیة

 000,  127  4.22  0.695  0.834  الاعتمادیة

 000,  127  8.24  0.611  0.782  الاستجابة

 000,  127  9.51  0.236  0.486  الأمان

 008,  127  4.76  0.417  0.646  التعاطف
  

  الثانیةالفرضیة  

ب النظري للفصل الأول، سنبدأ بإثبات باعتبار أن الفرضیة الأولى تم الإجابة علیھا من خلال الجان

 :الفرضیة الثانیة والتي كان مفادھا

ر ذو دلال��ة إحص��ائیة للج��ودة المدرك��ة للخدم��ة الص��حیة م��ن خ��لال ــــ��ـلاقة أثــــ��ـوجد عــــ��ـلا ت

عل�ى مس�تویات رض��ا  ،)الملموس�یة، الاعتمادی�ة، الاس��تجابة، الأم�ان، التع�اطف(، والمتمثل�ة ف�ي ھامح�دّدات

  :والتي تفرعت منھا الفرضیات الفرعیة التالیة). 0.05(متلقي العلاج عند مستوى دلالة  ىضالمر

H01-  ومستوى رضا المرضى متلقي العلاج لا توجد علاقة ارتباط وتأثیر بین محدّد الملموسیّة

 بالمؤسسة العمومیّة الإستشفائیة بالمدیة؛

H02- ومستوى رضا المرضى متلقي العلاج یّة لا توجد علاقة ارتباط وتأثیر بین محدّد الاعتماد

 بالمؤسسة العمومیّة الإستشفائیة بالمدیة؛

H03-  ومستوى رضا المرضى متلقي الع�لاج لا توجد علاقة ارتباط وتأثیر بین محدّد الاستجابة

 بالمؤسسة العمومیّة الإستشفائیة بالمدیة؛

H04-  رض�ا المرض�ى متلق�ي الع�لاج ومس�توى لا توجد علاقة ارتباط وت�أثیر ب�ین مح�دّد الأم�ان

 بالمؤسسة العمومیّة الإستشفائیة بالمدیة؛

H05-  ومستوى رضا المرض�ى متلق�ي الع�لاج لا توجد علاقة ارتباط وتأثیر بین محدّد التّعاطف

 .بالمدیة الاستشفائیةة العمومیّة بالمؤسس

  :اختبار الفرضیة الفرعیة الأولى

   :م اعتماد قاعدة القرار التالیةقد تالأولى فالفرعیة الفرضیة صحة للتأكد من 

  .α≥0.05الجدولیة عند مستوى المعنویة  T أكبر منالمحسوبة  Tإذا كانت  H0ترفض فرضیة العدم 
  

ھناك علاقة ارتباط موجبة  ومتوسطة بین محدد أظھرت النتائج أن ) 18.3(ومن خلال الجدول 

لاج ـــ��ـرضى متلق��ي العــــــ��ـا المـــــــ��ـورضدی��ة بالمائیة ـــــ��ـبالمؤسس��ة العمومی��ة الاستشف  الملموس��یة

لاقة طردی��ة ب��ین مح��دد الملموس��یة ورض��ا ــ��ـأي أن ھن��اك ع، =0.564R: اط بل��غـــ��ـل ارتبــــ��ـبمعام

ت��زداد ب��ذلك م��ن قب��ل المستش��فى  ةالمقدم��مح��دد الملموس��یة المرض��ى، بمعن��ى آخ��ر أن��ھ م��ع زی��ادة ج��ودة 

، وھ�و م�ا یب�ین أن R2=0.318معام�ل التحدی�د حین بل�غ في والعكس صحیح،  مستویات رضا المرضى

في رضا المرضى تفسر من خلال ھذا المؤشر، ویبقى ما یشكل نس�بة  ات الحاصلةمن التغیر% 31.80

  .لم یشملھا النموذج من التغیر الحاصل في رضا المرضى مرتبط بمتغیرات أخرى% 68.20
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والبالغ�ة  ولیةالجد Tمة أكبر من قیمة وھي قی) 5.59(المحسوبة  Tقیمة ومن جھة أخرى بلغت 

 )0.05(والتي كانت أق�ل م�ن )0.036(وكانت دالة إحصائیا عند مستوى المعنویة المحسوبة ) 1.645(

لا توج��د علاق��ة ارتب��اط وت��أثیر ب��ین مح��دّد الملموس��یّة  :ھأن��بالقائ��ل ) H01(ف��رض الع��دم ن��رفض  وب��ذلك

ونقب��ل الف��رض بالمدی��ة،  الاستش��فائیةلعمومیّ��ة ومس��توى رض��ا متلق��ي الخدم��ة الص��حیّة ف��ي المؤسس��ة ا

  :ھالقائل بأن) H11(البدیل

توجد علاقة ارتباط وتأثیر بین محدّد الملموسیّة ومستوى رضا المرضى متلقي العلاج بالمؤسسة 

  .العمومیّة الاستشفائیة بالمدیة
  

  :اختبار الفرضیة الفرعیة الثانیة -

  : قد تم اعتماد قاعدة القرار التالیةالثانیة فالفرعیة الفرضیة صحة للتأكد من 

  .α≥0.05الجدولیة عند مستوى المعنویة  Tالمحسوبة أكبر من  Tإذا كانت  H0ترفض فرضیة العدم 
      

ھن�اك علاق�ة ارتب�اط موجب�ة  وقوی�ة ب�ین مح�دد أظھ�رت النت�ائج أن ) 18.3(ومن خلال الجدول 

: ورض�ا المرض�ى متلق�ي الع�لاج بمعام�ل ارتب�اط بل�غ بالمدیةالاعتمادیة  بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة 

0.834R=ادة ج�ودة ــــــ، أي أن ھناك علاقة طردیة بین محدد الاعتمادیة ورضا المرضى، أي أنھ بزی

م��ن قب��ل المستش��فى ت��زداد ب��ذلك مس��تویات رض��ا المرض��ى والعك��س  ةدمـــ��ـادیة المقـــ��ـدد الاعتمـــــ��ـمح

 ات الحاص�لةم�ن التغی�ر% 69.50، وھو م�ا یب�ین أن R2=0.695 معامل التحدیدصحیح، في حین بلغ 

من التغیر الحاصل في % 30.50في رضا المرضى تفسر من خلال ھذا المؤشر، ویبقى ما یشكل نسبة 

  .رضا المرضى مرتبط بمتغیرات أخرى لم یشملھا النموذج
  

جدولیة والبالغ�ة ال Tوھي قیمة أكبر من قیمة ) 4.22(المحسوبة  Tومن جھة أخرى بلغت قیمة 

ومن�ھ ن�رفض ف�رض الع�دم  )0.000(وكانت دالة إحص�ائیا عن�د مس�توى المعنوی�ة المحس�وبة ) 1.645(

)H02 (ومس�توى رض�ا متلق�ي الخدم�ة الاعتمادی�ة  لا توجد علاقة ارتب�اط وت�أثیر ب�ین مح�دّد : القائل بأنھ

  :القائل بأن) H12(بدیلالصحیّة في المؤسسة العمومیّة الاستشفائیة بالمدیة، ونقبل الفرض ال

توجد علاقة ارتباط وتأثیر بین محدّد الاعتمادیة ومستوى رضا المرضى متلقي العلاج بالمؤسسة 

  .العمومیّة الاستشفائیة بالمدیة
  

  :اختبار الفرضیة الفرعیة الثالثة -

  :الثالثة فقد تم اعتماد نفس قاعدة القرار السابقةالفرعیة الفرضیة صحة للتأكد من 

  .α≥0.05الجدولیة عند مستوى المعنویة  Tالمحسوبة أكبر من  Tإذا كانت  H0رضیة العدم برفض ف
    

وقوی�ة ب�ین ھن�اك علاق�ة ارتب�اط موجب�ة الس�ابق ال�ذكر نلاح�ظ أن  )18.3(ومن خلال الج�دول   

ورض�ا المرض�ى متلق�ي الع�لاج بمعام�ل ارتب�اط بالمدیة محدد الاستجابة  بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة 

، أي أن ھناك علاقة طردیة بین محدد الاستجابة ورضا المرضى، بمعنى آخ�ر أن�ھ م�ع =0.782R: بلغ

والعك�س ت�زداد ب�ذلك مس�تویات رض�ا المرض�ى م�ن قب�ل المستش�فى  ةزیادة جودة محدد الاستجابة المقدم�

 ات الحاص�لةم�ن التغی�ر% 61.10، وھو م�ا یب�ین أن R2=0.611معامل التحدید صحیح، في حین بلغ 

من التغیر الحاص�ل ف�ي % 38.90المرضى تفسر من خلال ھذا المحدد، ویبقى ما یشكل نسبة  في رضا

  .رضا المرضى مرتبط بمتغیرات أخرى لم یشملھا النموذج
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الجدولیة والبالغ�ة  Tوھي قیمة أكبر من قیمة ) 8.24(المحسوبة  Tومن جھة أخرى بلغت قیمة 

ومن�ھ ن�رفض ف�رض الع�دم  )0.000(ی�ة المحس�وبة وكانت دالة إحص�ائیا عن�د مس�توى المعنو) 1.645(

)H03 (ومس�توى رض�ا متلق�ي الخدم�ة الاس�تجابة  لا توج�د علاق�ة ارتب�اط وت�أثیر ب�ین مح�دّد : القائل بأنھ

  :ھالقائل بأن) H13(الصحیّة في المؤسسة العمومیّة الاستشفائیة بالمدیة، ونقبل الفرض البدیل

ومستوى رضا المرضى متلقي العلاج بالمؤسسة ستجابة الاتوجد علاقة ارتباط وتأثیر بین محدّد 

  .العمومیّة الاستشفائیة بالمدیة
  

  :اختبار الفرضیة الفرعیة الرابعة -

  :الرابعة فقد تم اعتماد قاعدة القرار التالیةالفرعیة الفرضیة صحة للتأكد من 

      .α≥0.05لمعنویة الجدولیة عند مستوى ا Tالمحسوبة أكبر من  Tإذا كانت  H0ترفض فرضیة العدم 

علاقة  یؤكد وجود) 18.3( رقم الجدول والذي یبرزه  =0.486R: بمعامل ارتباط بلغنرى بأن 

ورض�ا المرض�ى بالمدی�ة بالمؤسس�ة العمومی�ة الاستش�فائیة   الأم�انب�ین مح�دد  ومتوس�طةارتباط موجبة  

أنھ بزیادة جودة  والتي تعني ورضا المرضى،الأمان ، أي أن ھناك علاقة طردیة بین محدد متلقي العلاج

من قبل المستشفى تزداد بذلك مستویات رضا المرضى والعك�س ص�حیح، ف�ي ح�ین  ةالمقدمالأمان محدد 

في رضا المرض�ى  ات الحاصلةمن التغیر% 23.60، وھو ما یبین أن R2=0.236معامل التحدید بلغ 

ی�ر الحاص�ل ف�ي رض�ا المرض�ى م�ن التغ% 76.40تفسر من خلال ھذا المؤشر، ویبقى م�ا یش�كل نس�بة 

  .مرتبط بمتغیرات أخرى لم یشملھا النموذج
  

الجدولیة والبالغ�ة  Tوھي قیمة أكبر من قیمة ) 9.51(المحسوبة  Tومن جھة أخرى بلغت قیمة 

ومن�ھ ن�رفض ف�رض الع�دم  )0.000(وكانت دالة إحص�ائیا عن�د مس�توى المعنوی�ة المحس�وبة ) 1.645(

)H04 (ومستوى رضا متلقي الخدمة الصحیّة الأمان علاقة ارتباط وتأثیر بین محدّد  لا توجد: القائل بأنھ

 :ھالقائل بأن) H14(في المؤسسة العمومیّة الاستشفائیة بالمدیة، ونقبل الفرض البدیل

ومس�توى رض�ا المرض�ى متلق�ي الع�لاج بالمؤسس�ة الأم�ان توجد علاقة ارتباط وتأثیر بین محدّد 

  .مدیةالعمومیّة الاستشفائیة بال
  

  :الخامسةاختبار الفرضیة الفرعیة  -

رفض فرض�یة ن� :التالی�ةفق�د ت�م اعتم�اد قاع�دة الق�رار  الخامسةالفرعیة الفرضیة صحة للتأكد من 

  .α≥0.05الجدولیة عند مستوى المعنویة  Tالمحسوبة أكبر من  Tإذا كانت  H0العدم 

    

 ومتوس�طةب�اط موجب�ة  ھن�اك علاق�ة ارتالس�ابق ال�ذكر نلاح�ظ أن  )18.3(ومن خلال الجدول   

ورض��ا المرض��ى متلق��ي الع��لاج بمعام��ل بالمدی��ة بالمؤسس��ة العمومی��ة الاستش��فائیة   التع��اطفب��ین مح��دد 

ورض�ا المرض�ى، بمعن�ى آخ�ر التع�اطف ، أي أن ھناك علاقة طردیة بین محدد =0.646R: ارتباط بلغ

مس��تویات رض��ا المرض��ى  المقدم��ة م��ن قب��ل المستش��فى ت��زداد ب��ذلكالتع��اطف أن��ھ م��ع زی��ادة ج��ودة مح��دد 

ات م�ن التغی�ر% 41.70، وھ�و م�ا یب�ین أن R2=0.417معامل التحدی�د والعكس صحیح، في حین بلغ 

م�ن التغی�ر % 58.30، ویبق�ى م�ا یش�كل نس�بة المؤش�رفي رضا المرضى تفسر من خلال ھ�ذا  الحاصلة

  .الحاصل في رضا المرضى مرتبط بمتغیرات أخرى لم یشملھا النموذج
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الجدولیة والبالغ�ة  Tوھي قیمة أكبر من قیمة ) 4.76(المحسوبة  Tخرى بلغت قیمة ومن جھة أ

 )0.05(والتي كانت أق�ل م�ن )0.008(وكانت دالة إحصائیا عند مستوى المعنویة المحسوبة ) 1.645(

الاس��تجابة  لا توج��د علاق��ة ارتب��اط وت��أثیر ب��ین مح��دّد : القائ��ل بأن��ھ) H05(ن��رفض ف��رض الع��دم  وب��ذلك

رض��ا متلق��ي الخدم��ة الص��حیّة ف��ي المؤسس��ة العمومیّ��ة الاستش��فائیة بالمدی��ة، ونقب��ل الف��رض  ومس��توى

  :ھالقائل بأن) H15(البدیل

ومستوى رضا المرضى متلقي الع�لاج بالمؤسس�ة التعاطف توجد علاقة ارتباط وتأثیر بین محدّد 

  .العمومیّة الاستشفائیة بالمدیة
  

  :التي تنص علىوالثانیة، ولاختبار الفرضیة الرئیسیة 

لال ــــ���ـن خـــ���ـلا توج���د علاق���ة أث���ر ذو دلال���ة إحص���ائیة للج���ودة المدرك���ة للخدم���ة الص���حیة م

على مستویات رضا  ،)الملموسیة، الاعتمادیة، الاستجابة، الأمان، التعاطف(ة في ـــ، والمتمثلاــــھمحدّدات

  ).0.05(متلقي العلاج عند مستوى دلالة  ىضالمر
  

الانحدار المتعدد، والذي یستخدم لاختبار الفروض المتعلقة بالعلاقة بین متغی�ر  تم استخدام تحلیل

 :ویمكن استخلاص نموذج الانحدار المتعدد من الجدول الموالي. تابع وأكثر من متغیر مستقل
  

لتحدید درجة تأثیر المتغیرات المستقلة على المتغیر  المتعددتحلیل الانحدار ): 19.3(الجدول رقم 

  التابع

المتغیر 

  التابع

معامل 

الارتباط 

)R(  

معامل 

التحدید 

)R2(  

F 

  المحسوبة

Df 

درجة 

  الحریة

ß معامل الانحدار  

Sig* 

مستوى 

  الدلالة

ى
ض

مر
 ال

ضا
ر

  

,6624 ,4554 5.122  

 036, 387,  الملموسیة 127

 000, 182,  الاعتمادیة  127

 000, 148,  الالتزام  127

 000, 179,  الأمان  127

 008, 192,  التعاطف  127

 0.312 = الثابت
 

ب��ین  0.6624أن معام��ل الارتب��اط بل��غ ف��ي الج��دول أع��لاه یتب��ین  الموض��حةم��ن خ��لال النت��ائج 

، مم�ا ی�دل عل�ى وج�ود الصحیة ورضا المرض�ى متلق�ي الع�لاج مجتمع�ة محددات الجودة المدركة للخدمة

م�ا یب�ین أن ، وھ�و R2=0.4554 معام�ل التحدی�د علاقة ارتباط موجبة بین المتغیرین، وف�ي المقاب�ل بل�غ

 امـــــر في الاھتمـــن التغیــــاتج عــــنرضى ــــفي رضا الم اصلةـــات الحرــــــن التغیـــــم% 45.54

ملموس�یة والاعتمادی�ة، ة ف�ي الـــوالمتمثل المؤسسة،ل ــــدركة من قبــــدمة المــــودة الخـــــددات جــــمحب

م��ن التغی��ر ف��ي رض��ا المرض��ى م��رتبط % 54.46الأم��ان، التع��اطف، ویبق��ى م��ا یش��كل نس�بة ، والالت�زام

  . بمتغیرات أخرى لم یشملھا النموذج
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  :وتكون معادلة الانحدار على الشكل الموالي

Y=α+ β1TAN+ β2FIA+ β3REA+ β4ASS+ β5EMP.       حیث: 

Y: رضا المرضى.       TAN: الاعتمادیة            .FIA: الاعتمادیة.  

REA:الالتزام.        ASS: الأمان                .EMP: التعاطف.  

  :واعتمادا على نتائج الجدول المبین أعلاه یمكن صیاغة المعادلة التالیة

Y=0.312+ 0.387TAN+ 0.182FIA+ 0.148REA+ 0.179ASS+ 

0.192EMP. 

الملموس��یة، ( درك��ة للخدم��ة الص��حیةالج��ودة الم مح��دداتویعب��ر النم��وذج أع��لاه ع��ن العلاق��ة ب��ین 

العلاق�ة  ویمك�ن تفس�یر ،المرضى متلقي الع�لاجومستوى رضا ) الاعتمادیة، الاستجابة، الأمان، التعاطف

  :كما یليالمرضى ورضا  محددات الجودةبین 

رض�ا مستوى في زیادة السیؤدي ذلك إلى  ،بوحدة واحدة الملموسیة محددالاھتمام بكلما زاد  -

 .%38.70أي   0.387بنسبةالعلاج بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالمدیة  متلقيالمرضى 

رض�ا مس�توى ف�ي سیؤدي ذلك إلى زیادة  ،بوحدة واحدة محدد الاعتمادیةالاھتمام بكلما زاد  -

 .%18.20أي 0.182 المرضى متلقي العلاج بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالمدیة بنسبة 

رض�ا مس�توى ف�ي سیؤدي ذلك إل�ى زی�ادة  ،بوحدة واحدة لاستجابةمحدد االاھتمام بكلما زاد  -

 .%14.80أي 0.148 المرضى متلقي العلاج بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالمدیة بنسبة 

رض��ا مس�توى ف�ي س��یؤدي ذل�ك إل�ى زی�ادة  ،بوح�دة واح�دة مح�دد الأم�انالاھتم�ام بكلم�ا زاد  -

 .%17.90أي  0.179 شفائیة بالمدیة بنسبةالمرضى متلقي العلاج بالمؤسسة العمومیة الاست

رض�ا مس�توى ف�ي س�یؤدي ذل�ك إل�ى زی�ادة  ،بوحدة واحدة محدد التعاطفالاھتمام بكلما زاد  -

 .%19.20أي  0.192 المرضى متلقي العلاج بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالمدیة بنسبة
  

ج��ودة المدرك��ة للخدم��ة مح��ددات النلاح��ظ أن ) beta(م��ن خ��لال اس��تعراض مع��املات الانح��دار 

الملموس�یة،  :كالت�الي ھ�ذا الت�أثیر ترتی�بالمرض�ى، وج�اء كان لھا تفاوت في الت�أثیر عل�ى رض�ا  الصحیة

  ).0.148، 0.179، 0.182، 0.192، 0.387(بمعاملات  ،الاستجابة، الأمان الاعتمادیة،، التعاطف
  

 F، فإذا تج�اوزت قیم�ة Fاختبار یمكن اختبار المعنویة الكلیة لنموذج الانحدار الخطي من خلال 

ی�نص عل�ى  ال�ذي )(H1، نقبل الفرض الب�دیلα  ≥0.05الجدولیة عند مستوى معنویة  Fالمحسوبة قیمة 

توجد علاقة أثر ذو دلالة إحصائیة للجودة المدركة للخدمة الصحیة من خلال محدّداتھا والمتمثلة ف�ي  :أنھ

ومس�تویات رض��ا الم�ریض متلق��ي الع�لاج عن��د  ،)التع��اطفالملموس�یة، الاعتمادی�ة، الاس��تجابة، الأم�ان، (

  ).0.05(مستوى دلالة 

لا توج��د علاق��ة أث��ر ذو دلال��ة إحص��ائیة للج��ودة  وال��ذي ی��نص عل��ى (H0)ف��رض الع��دمون��رفض 

الملموس�یة، الاعتمادی�ة، الاس�تجابة، الأم�ان، : المدركة للخدمة الصحیة من خلال مح�دّدات، والمتمثل�ة ف�ي

  ).0.05(رضا المریض متلقي العلاج عند مستوى دلالة ومستویات  ،التعاطف
  

 5.122 تس�اوي المحس�وبة Fقیم�ة من خلال نتائج الج�دول الموض�ح أع�لاه، یمك�ن ملاحظ�ة أن 

، 0.05أق�ل  α=0.008، وبمس�توى معنوی�ة 2.44 البالغةو F(n-k,k-1,α)الجدولیة  Fوھي أكبر من قیمة 

  :ھلبدیل الرئیسي القائل بأنوبالتالي نرفض فرضیة العدم، ونقبل الفرض ا

توج��د علاق��ة أث��ر ذو دلال��ة إحص��ائیة للج��ودة المدرك��ة للخدم��ة الص��حیة م��ن خ��لال مح��دّداتھا، 



134 

 

ومس�تویات رض�ا الم�ریض متلق�ي  ،)الملموسیة، الاعتمادیة، الاس�تجابة، الأم�ان، التع�اطف(والمتمثلة في 

 ).0.05(العلاج عند مستوى دلالة 
 

  الثالثةالفرضیة  

غیاب سلوك الشكوى لدى المرضى متلقي ب المقدمة على الخدمات الصحیةبالجودة لحكم یمكن الا 

  .العلاج بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالمدیة

عن حالة عدم السلوكات الناتجة مختلف اعتمدنا على تحلیل الفرضیة، ھذه للتأكد من صحة 

رارات والنسب المئویة لمفردات عینة ، من خلال التكاھمشكاوالمرضى عن  تعبیرالرضا، وكذا طریقة 

  :الدراسة كما یبرزه الجدول الموالي
  

عن الخدمات الصحیة المقدمة لھم في  رضاالسلوكات الناتجة عن حالة عدم  ):20.3(الجدول رقم 

 :المستشفى

السلوكات الناتجة عن حالة عدم 

 الرضا
 النسب المتراكمة النسب المئویة التكرارات

 

ت الصحیة التحوّل للمؤسسا

 المنافسة
27 60,0 60,0 

 73,3 13,3 6 الإشھار السلبي

 100,0 26,7 12 الشكوى

  100,0 45 المجموع 

  

عینة الدراسة في حالة عدم الرضا تمثل  ھدهیتضح من الجدول المذكور أعلاه أن أكبر سلوك ش

سلوك الشكوى الثانیة  ، لیأتي في المرتبة%60.0في التحول إلى المؤسسات الصحیة المنافسة بنسبة 

، لیحتل الإشھار السلبي أو ما یسمى بالحوار من الفم إلى الأذن عن طریق %26.7والاحتجاج بنسبة 

، فأغلب المرضى الذین تم %13.3لأصدقاء، والأھل، والأقارب بنسبة لالسیئة  اربنقل التج

ق ـــــاصة إذا تعلـــــل خـــــالبدیأتي بــــــار السلبي لا یــاستقصاؤھم یرون بأن كل من الشكوى والإشھ

ھ من الضروري اللجوء إلى ــــــل إنـــــ، باظ على صحتھمـــــلامة والحفــــــن والســـــبالأمر ـــــالأم

وھذا كبدیل للإخفاق ، ف المریض سعر علاج أكبرحتى وإن كلّ  المؤسسات الصحیة الأخرى لتلقي العلاج

    :وفیما یلي عرض بیاني یوضح ذلكذات نوعیة،  والفشل في الاستفادة من خدمات

  

 
السلوكات الناتجة عن حالة عدم رضا عن الخدمات الصحیة المقدمة لھم ): 31.3(الشكل رقم 

  :في المستشفى
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ات ــــدیم الخدمــــن تقــــاتجة عــــــوى النــأما فیما یخص طریقة تعبیر المرضى عن الشك

، فقد تم ولا تحقق مستویات رضا مرغوبة لدیھم لى مستوى تطلعاتھمرقى إــــالتي لا تة ـــالصحی

    .المبین أدناه) 21.3(رقم حصرھا في الشكاوى الكتابیة، أو الشفھیة كما یظھره الجدول 

 :طریقة تعبیر المرضى عن شكواھم في حالة عدم رضا): 21.3(الجدول رقم 

 لنسب المتراكمةا النسب المئویة التكرارات طریقة التعبیر عن الشكوى

 
 58,3 58,3 7 الشكوى الكتابیة

 100,0 41,7  5 الشكوى الشفاھیة

  100,0 12 المجموع 

  

من المرضى غیر الراضین عن مستوى جودة خدمات  %26.7نلاحظ أنھ من ضمن نسبة 

 ، أكثر من نصف ھذه الفئةھماكوى كسلوك ناتج عن حالة عدم رضالشإبداء المستشفى والذین یفضلون ب

إلى التعبیر عن شكواھم بطریقة كتابیة، أما البقیة فیفضلون الطریقة  یمیلون %58.3وھو ما یشكل نسبة 

إلى نجاعة ھذه الطریقة وفعالیتھا كآلیة لدفع إدارة المستشفى للاستجابة ویعود السبب في ذلك الشفھیة، 

كبیر من ا طریقة تلقى صدى ـــــــالحھ، ولأنھــــراجعین لمختلف مصــلمتطلبات ورغبات المرضى الم

دى مرضاھا، ویمكن رفع من مستویات الرضا لــــــرار بالمؤسسة الصحیة للــــانعي القـــــص قبل

     .الموالي) 32.3(توضیح ذلك في الشكل رقم 

 
 :طریقة تعبیر المرضى عن شكواھم في حالة عدم رضا): 32.3(الشكل رقم 

  

وكات الناتجة عن حالة عدم رضا المرضى عن الخدمات السل لمختلفمن خلال العرض السابق 

ما ھي في الحقیقة بأن الشكوى ، نستنتج المقدمة من قبل المؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالمدیةالصحیة 

وبالتالي لا یمكن الحكم على الخدمات الصحیة بالجودة  ت الناتجة عن حالة عدم الرضا،أحد السلوكا إلا

الذین لمرضى الكبیرة لنسبة ثبتھ الوھو ما أ، شكوى لدى المرضى متلقي العلاجمن خلال غیاب سلوك ال

، أو نقل القطاع العام أو الخاص تابعةخرى لتلقي العلاج سواء كانت الأصحیة المؤسسات لل یتحولون

 بدلا من التقدم %73.3بنسبة تراكمیة بلغت  ،للأھل والأقارب والأصدقاءلتلقیھم الخدمة تجاربھم السیئة 

فإذا لم تتلق المؤسسة الخدمیة الصحیة أیّة شكوى ھذا لیس دلیلا كافیا على بالشكوى كتابیا أو شفھیا، 

وھو ما یؤكد ، أو تقدیمھا لخدمات ذات نوعیة عالیة، اــــاھــتحققّ مستویات عالیة من الرضا لدى مرض

   :وخطأ الفرض البدیل، وبالتالي، العدمیةالفرضیة  صحة

غیاب سلوك الشكوى لدى المرضى متلق�ي بالمقدمة على الخدمات الصحیة لجودة بالایمكن الحكم 

 .العلاج بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالمدیة
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  :الفصل الثالث خلاصة
  

ومراح�ل التط�رق لتش�كیلتھ، ب�الجزائر م�ن خ�لال  الصحي النظامواقع  على تسلیط الضوءحاولنا 

وع��رض  ری��ف بالمؤسس��ة العمومی��ة الاستش��فائیة بالمدی��ة،تط��وره، والإص��لاحات الت��ي ش��ھدھا، ث��م التع

ودة ــــ��ـددات الجــــ��ـر محـــــ��ـاس أثـــــ��ـا إلی��ھ م��ن نت��ائج میدانی��ة والمتعلق��ة بقیـــ��ـا توصلنـــ��ـمل ـ��ـوتحلی

رضى والمتمثلة ـــا المـــة من المؤسسة محل الدراسة على رضــــة المقدمـــة الصحیـــــدركة للخدمــــالم

اد عل�ى نم�وذج ج�ودة ـــــــــــ�ـبالاعتماطف، ـــــ�ـان، والتعــــ�ـالملموسیة، الاعتمادیة، الاس�تجابة، الأمفي 

، وتم التحلیل باس�تخدام البرن�امج الإحص�ائي المع�روف ب�الحزم  SERVPERFالأداء الفعلي والمسمى 

  .لدراسةمحاولة منا للإجابة على فرضیات ا SPSSVER19الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 
  

مستوى استجابة وموافقة المرضى عینة الدراسة على جودة محددات الخدم�ة لوبناء على التحلیل 

كاف�ة عل�ى تقییما متوسطا  ھامونیقیّ أفراد عینة الدراسة أن لنا  لمقدمة لھم من قبل المستشفى تبینالصحیة ا

بالنس��بة لمح��دد الملموس��یة،  3.48والبالغ��ة  وال��ذي برھنت��ھ مختل��ف المتوس��طات الحس��ابیة لھ��ا، مؤش��راتھا

 كما أن ھناك تباین.لمحدد التعاطف 3.09للأمان، وأخیرا  3.45للالتزام، و 2.85للاعتمادیة، و 2.92و

وف�ق الترتی�ب  ، والت�ي كان�تددات عل�ى مس�تویات رض�ا المرض�ىــــ�ـمحھـــــ�ـذه الودة ــــــأثیرات جـــتل

دی�ة، والالت�زام، أم�ا فیم�ا یخ�ص درج�ة أھمی�ة ھ�ذه الأخی�رة الملموسیة، الأم�ان، التع�اطف، الاعتما: التالي

الاعتمادی��ة، الاس��تجابة، الملموس��یة، الأم��ان، : بالنس��بة لعین��ة الدراس��ة فق��د كان��ت وف��ق الترتی��ب الت��الي

  .والتعاطف
 

تحلیل مستوى الرضا الكلي عن جودة الخدمات الصحیة المقدمة للمرضى من قبل  وبالتالي سجل

عن مجمل خدمات ھذه المؤسسة، وھي نسبة یجب  %50.70لمتوسط بنسبة بلغت المستشفى رضا فوق ا

لتحس�ین وت�دعیم ج�ودة المح�ددات اللازم�ة اتخاذ كل الإج�راءات والت�دابیر أن تدفع بإدارة ھذا الأخیر إلى 

  .، والتي تؤثر على الجودة الكلیة للمنتج الخدمي الصحي للمؤسسةالسابقة الذكر
 

كات المرضى في حالة عدم الرضا عن الجودة الكلیة لخدمات المستشفى، سلوب یتعلقفیما وأخیرا 

المنافس��ة بالدرج��ة الأول��ى، ث��م التق��دم بالش��كوى، وأخی��را  فق��د انقس��مت ب��ین التح��ول للمؤسس��ات الص��حیة

  .بي من الفم إلى الأذنــــر السلواــالح
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  :خاتمة
  

مع تتمة بحثنا ھذا والذي تمحور حول إشكالیة مدى تأثیر محددات جودة الخدمة المدركة التي 

، والذي تمحورت معالجة )المریض(تقدمھا المؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالمدیة على رضا المستفید 

والآخـــــ��ـر تطبیق��ي، وھـــ��ـذا مض��مونھ م��ن خ��لال ثلاث��ة فص��ول، اثنــــ��ـان منھمــــ��ـا نظــــ��ـریین 

اعتمــــادا على الفرضیــــات الت�ي تطرقنــ�ـا إلیھــ�ـا سابقــ�ـا ف�ي المقدم�ة، وب�ذلك ض�مت ھ�ذه الخاتم�ة 

مختلف نت�ائج اختب�ار الف�روض، وأھ�م نت�ائج الدراس�ة النظری�ة والتطبیقی�ة، لنع�رج عل�ى وض�ع بع�ض 

رف المؤسس�ة وذل�ك محاول�ة من�ا رف�ع وتحس�ین التوصیات والتي نرجو أن تؤخذ بعین الاعتبار من ط

  .مستوى جودة خدماتھا الصحیة المقدمة للمرضى
  

  نتائج اختبار الفروض

الفــــ��ـرضیة الأول��ى والت��ي كـــــ��ـان مفادھ��ا أن مفھـــ��ـوم الجــــــ��ـودة یكمــــ��ـن ف��ي إدراك  -

 .المـــــــریض، ولیس من منظور المؤسسة، تم تأكید صحة ھذه الفرضیة

الثانیة والتي كان مفادھا أنھ لا توجد علاقة أث�ر ذو دلال�ة إحص�ائیة للج�ودة المدرك�ة الفرضیة 

الملموس��یة، الاعتمادی��ة، الاس��تجابة، الأم��ان، (للخدم��ة الص��حیة م��ن خ��لال مح��دّداتھا، والمتمثل��ة ف��ي 

كی�د تأ وت�م رفض�ھا ، )0.05(ومستویات رضا المرضى متلقي العلاج عند مس�توى دلال�ة  ،)التعاطف

ة من خلال مح�دّدات، والمتمثل�ة ـدمة الصحیــــوجود علاقة أثر ذو دلالة إحصائیة للجودة المدركة للخ

ومستویات رضا المرضى متلقي العلاج عند  في الملموسیة، الاعتمادیة، الاستجابة، الأمان، التعاطف،

 ).0.05(مستوى دلالة 

 :وھذا أكدتھ أیضا الفرضیات الفرعیة لھا

ة ارتباط وتأثیر بین محدّد الملموس�یة ومس�توى رض�ا المرض�ى متلق�ي الع�لاج وجود علاقب -

 بالمؤسسة العمومیّة الاستشفائیة بالمدیة؛

وجود علاقة ارتباط وتأثیر بین محدّد الاعتمادیة ومس�توى رض�ا المرض�ى متلق�ي الع�لاج ب -

 بالمؤسسة العمومیّة الاستشفائیة بالمدیة؛

ح�دّد الاس�تجابة ومس�توى رض�ا المرض�ى متلق�ي الع�لاج وجود علاقة ارتباط وتأثیر بین مب -

 بالمؤسسة العمومیّة الاستشفائیة بالمدیة؛

وج��ود علاق��ة ارتب��اط وت��أثیر ب��ین مح��دّد الأم��ان ومس��توى رض��ا المرض��ى متلق��ي الع��لاج ب -

 بالمؤسسة العمومیّة الاستشفائیة بالمدیة؛

لمرض�ى متلق�ي الع�لاج وجود علاقة ارتباط وت�أثیر ب�ین مح�دّد التع�اطف ومس�توى رض�ا اب -

 بالمؤسسة العمومیّة الاستشفائیة بالمدیة؛

الثالثة والتي نصت على أنھ لا یمكن الحكم بالجودة على الخ�دمات الص�حیة المقدم�ة الفرضیة 

تم رفض�ھا ، بغیاب سلوك الشكوى لدى المرضى متلقي العلاج بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالمدیة

لا یعتب��ر المقی�اس الوحی�د  لتعبی��ر المرض�ى ع��ن رداءة نوعی�ة الخ��دمات  والتأكی�د ب�أن س��لوك الش�كوى

لارضا یعب���ر عنھ���ا ـــ���ـن أن تك���ون ھن���اك حال���ة م��ن الـــ��ـا یمكـــــ���ـدمة إل���یھم، وإنمــــ���ـالص��حیة المق

 .ول للمنافسین، أو الإشھار السلبي عن الخدمة المقدمة لھمـــــوى، كالتحـــــر الشكـــــوكات غیــــبسل
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  :النتائج العامة للدراسة

  :خلصت كل من الدراستین النظریة التطبیقیة إلى مجموعة من النتائج أھمھا
  

 خلصت الدراسة النظریة إلى النتائج التالیة :نتائج الدراسة النظریة: 

ج�ودة الخدم�ة الص�حیة ترتك��ز عل�ى تط�ویر الخدم�ة وتحس��ین الأداء ف�ي العم�ل والممارس��ة  -

 محطّ اھتمام وتوجّھ استراتیجي المؤسسات الخدمیّة الصحیّة؛الطبیّة، وجعل المریض 

لابد من تبني مفھوم الجودة للخدمة الصحیة وفق إدراك المریض في ظل المفھوم التسویقي  -

 الحدیث؛

یختلف مفھوم الجودة من وجھة نظر المؤسسة عن مفھومھ م�ن وجھ�ة نظ�ر المس�تفید، ھ�ذا  -

 في عملیة التقییم والقیـاس؛ الأخیر الذي یعطیھ أكثر دلالة ومصداقیة

الجودة المدركة للخدمة الصحیّة تعبّر عن الرّأي والحكم الذّي یبدیھ المریض اتّجاه مختل�ف  -

الخدمات الصحیّة التي تلقاھا عند مقارنتھ بین الجودة التّي حص�ل علیھ�ا فع�لاً وب�ین المن�افع التّ�ي ك�ان 

 ینتظرھا؛

أفضـــ���ـل الخدمـــــ���ـات وفــــ���ـق أحـــ���ـدث ینظ���ر للج���ودة م���ن المنظ���ور الطب���ي تقــ���ـدیم  -

، فترك�ز عل�ى طریق�ة الحص�ول )الم�ریض(التطـــورات العلمیة، أمـــا الجــــودة من منظور المس�تفید 

 الخدمة ونتیجتھا النھائیة؛

الشّكاوى والاحتجاجات ما ھي في الواقع إلا ترجمة لعدم الرضا عن مستوى أداء المؤسسة  -

 الصحیة؛

من أھم المؤشرات وأفضلھا لقیاس والحكم على الج�ودة، فھ�و محص�لة ون�اتج  یعتبر الرضا -

 مزدوج للأبعاد الشعوریّة والمعرفیّة؛

یرتبط الرضا ارتباط وثیق بمستوى جودة الخدمة المدركة من قبل المریض ومدى إشباعھا  -

 .لرغباتھ وحاجاتھ، والنتائج المترتبة عن ذلك

 الدراسة التطبیقیة إلى مجموعة من النتائج، والتي شكلت خلصت  :نتائج الدراسة التطبیقیة

 :بعض أوجھ القصور نوردھا فیما یلي

 دح� ىل�إ ىفش�تسملا قف�ارم ةفاظنو ةیبذاجب ىفشتسملا ةرادإ لبق نم مامتھلاا نم عون كانھ -

 ؛كلذ سكع دھشت يتلا حلاصملا ضعب نع رظنلا ضغب ام

إخ��لاف المستش��فى بالمواعی��د الت��ي یقطعھ��ا عل��ى نفس��ھ اتج��اه مرض��اه، خاص��ة فیم��ا یتعل��ق  -

 بمواعید الفحص، الكشف، التحالیل، والعملیات الجراحیة، مما یزید حالة المرضى سوءً، وتدھورًا؛

لا مبالاة بعض الأطقم الطبیة، والتمریضیة بالمرضى واحتیاجاتھم، وانشغالاتھم، مما یثیر  -

 ؛يضیرمتلا مقاطلا ةصاخ ةفصبو ،استیائھم

ار ـــ�ـول فت�رة انتظــــ�ـرضى، وطــــ�ـالشدید في الرد على ش�كاوى واستفس�ارات المالبطء  -

 ول على الخدمات التي یطلبونھا أو یحتاجون إلیھا؛ــــرضى الحصـــــالم
  

 انطلاقا من النقاط السالفة الذكر والتي كانت بمثابت معوقات تحول دون تقدیم  :الاقتراحات

 :خدمات ترقى إلى المستوى المطلوب، یمكن تقدیم الاقتراحات التالیة

دیة ـولایة الم�ـ�ـودة الخدمات التي تقدمھا المؤسس�ة العمومی�ة الاستش�فائیة لتعزیز مستوى ج -

 :من خلال التركیز على الأبعاد الخمسة للجودة، والتي تتضمن ما یلي
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ض��رورة العنای��ة بالبیئ��ة المادی��ة للخدم��ة الص��حیة م��ن خ��لال الاھتم��ام بالنظاف��ة والجاذبی��ة  -

والزوار والأطباء وجمیع الفئات العامل�ة بالمستش�فى وسھولة الاستعمال، والتوعیة المستمرة للمرضى 

 بالحفاظ على مستوى النظافة، فالمسؤولیة مسؤولیة الجمیع ولیس فرد بذاتھ؛

تدریب وتأھیل الموظفین بالمستشفى حول آلیات تفھم احتیاجات المرضى وتلبیتھا بالسرعة  -

 والدقة المطلوبة؛

مواعی��د تق��دیم الخ��دمات وزی��ادة الثق��ة الح��رص والس��عي ال��دائم وال��دؤوب عل��ى الالت��زام ب -

 المتبادلة؛

العمل على تكوین العاملین بالمستشفى لرفع كفاءاتھم ومھاراتھم وخب�راتھم، والت�ي ت�نعكس  -

 بالإیجاب على مستوى الخدمات المقدمة للمرضى؛

ل ـ�ـات المرض�ى، والعمــ�ـل متطلبــ�ـضرورة تعزیز إدارة المستشفى التعام�ل الفع�ال م�ع ك -

 تلبیتھا بكفاءة وفاعلیة وبرحابة صدر؛على 

استحداث مصلحة خاصة، أو خلیة معنیة بمتابعة شكاوى واحتجاجات الزبائن، حتى یتسنى  -

 للمستشفى الرد علیھا؛

العم��ل عل��ى تفعی��ل أس��لوب ح��وار ودي یبع��ث الراح��ة والطمأنین��ة أثن��اء تق��دیم الخدم��ة ب��ین  -

 العاملین والمرضى ؛

بمتابعة جودة ما تقدمھ المؤسسة الاستشفائیة من خ�دمات  العمل على استحداث فرق خاصة -

 لزبائنھا وفي شتى المصالح؛

محاولة غرس ثقافة الجودة لدى العاملین بالمستشفى والعمل عل�ى التحس�ین المس�تمر لش�تى  -

 خدماتھ؛

وضع نظام إداري لتحدید المسؤولیات واختصاصات كل فرد، والرقابة على الإنجاز بصفة  -

  دوریة؛

 شبح البیروقراطیة والذي یخلق الطبقیة في وسط المجتمع؛محاربة  -

  إنشاء ھیئة وطنیة لاعتماد الجودة ووضع المعاییر الخاصة بالخدمات؛ -

 آفاق البحث:  

إن ما توصلنا إلیھ من نتائج في دراستنا ھذه لھ مضمون تسویقي ھام، إن أخُِ�ذ بع�ین الاعتب�ار 

في مختلف المؤسسات وفي شتى القطاعات، خاصة قطاع الصحیة وما یترتب علیھ من وضع البرامج 

والسیاس��ات التس��ویقیة للرف��ع م��ن مؤش��رات الرعای��ة الص��حیة، والنھ��وض بمس��توى الص��حة العمومی��ة 

اد بم�ا یحق�ق الس�لامة والأم�ان، ویض�من تحقی�ق مس�تویات رض�ا عالی�ة ل�دى مراجع�ي المؤسس�ة للأفر

  :الصحیة، وعیھ وإكمال لموضوع بحثنا ھذا تقترح بعض المواضیع التي تكمل دراستنا ھاتھ

  

 .أثر الجودة والقیمة والمدركة للخدمات الصحیة على ولاء المرضى -

 .المریض والجودة المدركة، والدور الوسیط للقیمة المدركة رضا -

 .تحقیق الرضا الداخلي وأثره في تحقیق الرضا المریض -

 .تسییر الشكاوى والاحتجاجات من اللارضا إلى الرضا -

  .    دراسة مقارنة لجودة الخدمات الصحیة بین القطاعین العام والخاص -
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  38  .عامل مهني الصنف الثاني  20  .عون طبي في التخدير والإنعاش

  42  .عامل مهني الصنف الثالث  01  .ان للصحة العموميةمرمم أسن

  171  المجموع  31  .قابلة

  عدد العمال  .الأعوان المتعاقدين بالتوقيت الكامل  01  .مخبري حاصل على شهادة دولة

  45  .أعوان الوقاية والحراس  06  .ممرض في رعاية المواليد حاصل على شهادة دولة

  20  العمال المهنيين   01  .صطناعية حاصل على شهادة دولةمقوم الأعضاء الا

  65  المجموع  35  .ممرض مؤهل

  عدد العمال  .الأعوان المتعاقدين بالتوقيت الجزئي  04  .مشغل أجهزة أشعة مؤهل

  134  أعوان الخدمات  04  .مساعد تمريض رئيسي للصحة العمومية

  23  .مساعد تمريض للصحة العمومية
  797  المجموع العام

  03  .بيولوجي في الصحة العمومية من الدرجة الثانية

2012.12.31من إعداد الباحث حسب الحالة الإحصائية للمناصب المالية الرقمية الصادرة عن مكتب المستخدمين بتاريخ : المصدر



  الإستبيان الموجه للمرضى): 09(الملحق رقم 

  الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

  لتّعليم العالي والبحث العلميوزارة ا

  كليّة العلوم الاقتصاديةّ والعلوم التّجارية وعلوم التّسيير

  جامعة سعد دحلب بالبليدة

  

  استبيــان

  أختي المريضة/أخي المريض

  .قدير والاحترامبة ملؤها التّ ة طيّ تحيّ 

على رضا المدركة الخدمة جودة دات قياس أثر محدّ "ن في إطار التّحضير لإعداد رسالة الماجستير والتيّ كانت تحت عنوا          

، نضع بين أيديكم هذا الإستبيان راجين منكم التّفضل "المديةة لولاية ة الاستشفائيّ المؤسسة العموميّ دراسة حالة  – المستفيد

ناسبًا، مع العلم أنّ إجابتكم ستعامل في المربعّ الذّي ترونه م )X(بالإجابة على جميع فقراته بكل دقةّ وموضوعيّة، وذلك بوضع الإشارة 

  .بسريةّ تامة ولن يتمّ استخدامها إلاّ لأغراض البحث العلمي

  

  .مسبقًا على مساهمتكم القيّمة وعلى مشاركتكم الفعّالة في إثراء هذا الموضوع كرجزيل الشّ فلكم 

  

  الباحث

                                                                                                                                    

  يمغرافيةالخصائص الد: أولاّ 

 :الجنس .1

  أنثى                                                       ذكر            

 :السّن .2

  سنة 40سنة إلى  20من                        سنة                               20أقل من 

  سنة 60أكبر من                        سنة                      60سنة إلى  41من 

 :المستوى التعليمي .3

  جامعي                                                         ابتدائي                        دون مستوى                                  

  دراسات عليا                                            متوسط                                                                ثانوي              

 :الوظيفة .4

    أعمال حرة                         موظف حكومي                              

  )عاطل عن العمل(بطال                       الخاص                    موظف في القطاع 

  

 :الدخل الشهري .5

    [دج 30000 –15000[                      دج                          15000أقل من 

  دج 45000أكثر من                                            ]دج 45000 –30000



  

  :راكات أفراد العينة لمحددات جودة الخدمة الصحية المقدمة من قبل المستشفىإد: ثانيا

  :الفقرات

  :بدائل الإجابة

أتفق 

  جد�ا
  لا أتفق  محايد  أتفق

لا أتفق 

  جدّاً 

)5(  )4(  )3(  )2(  )1(  

01  
الخاصّة بالعلاج   رةمتطوّ الة قنيّ تّ الة طبيّ الجهزة الأو  ،اتمعدّ أحدث الر لدى المستشفى تتوفّ 

  .والكشف
          

            .يتمتّع المستشفى بموقع ملائم يسهل الوصول إليه بسرعة  02

03  
ظافة ة من النّ على درجة عاليّ  الموظفّون في المستشفى من الكادر الطبّي والإداريينيبدوا 

  .المظهروأناقة حسن و 
          

            .تتمتّع مرافق المستشفى بالنّظافة والجاذبيّة وسهولة الاستعمال 04

05  
بالوعود فيما يخصّ تقديم الخدمات التّي تقطعها على نفسها تفي إدارة المستشفى  ترى بأن

  .كاتّجاه
          

            .عاني منهاك التّي تمشاكلستشفى ويظهر اهتماما عالي بحلّ يبدي الم  06

            .ولأوّل مرّة) بدون أخطاء(يحرص المستشفى على تقديم الخدمة بالشّكل الصّحيح   07

08  
مواعيد الفحص، مواعيد إجراء : مثل.(يلتزم المستشفى بالتّوقيت المحدّد لتقديم خدماته

  ).الخ...العمليّات الجراحية، إجراء الأشعة والتحاليل، 
          

            .يحتفظ المستشفى بسجلاّت طبيّة دقيقة وموثقّة عن المرضى ومتلقّي العلاج  09

            .ة كيفيّة تنفيذ الخدمة ومواعيدهابدقّ  يخبرونكالعاملون في المستشفى   10

            .بسرعة وبدون تأخير كالعاملون في المستشفى في استعداد ورغبة لتلبيّة طلبات  11

            .كواستفسارات سرعة في الرّد على شكاواكالعاملون في المستشفى لهم مرونة و   12

13  
شأنها تسهيل تقديم الخدمة  يقوم المستشفى وبشكل مستمّر في تبسيط الإجراءات التّي من

  .لكالطبيّة 
          

            .الصحية التي تحتاجها نتظر وقتا قصيرا للحصول على الخدمةت  14

15  
تشعر بأنّ صحّتك في أيادي موثوقة من حيث الخبرة والمهارة والمؤهلات للطاقم الطبي 

  . بالمستشفى
          

            .المستشفى عند تعاملك مع العاملين فيوالثقة تشعر بالأمان   16

            .لمعرفة الكافية للإجابة عن أسئلتك واستفساراتكيمتلك العاملون في المستشفى ا  17

            . من قبل المستشفى توجد نوع من الخصوصية والسرية عن المعلومات الخاصة بالمرضى  18

            .بكالاهتمام الكافي والشخصي من أطباء وممرضين يولي العاملون بالمستشفى   19

            .أوقات دوام المستشفى ملائمة للمرضى متلقي العلاج  20

            .يضع المستشفى مصلحة وصحته في صلب اهتمامه  21

            .كيتسم سلوك العاملين في المستشفى باللباقة، والاحترام، والتقدير في تعاملهم مع  22

  

  

  

  



  المستشفىد تقييمهم لجودة الخدمات الصحية المقدمة من طرف تحديد أهمية المعايير التي يستخدمها المرضى عن: ثالثا

  

ن في الجدول الموضح أدناه، يوجد خمسة عبارات تدل على الأبعاد الخمسة لجودة الخدمات الصحية، فالرجاء ترتيب هذه الأبعاد أو المحددات م

ية المقدمة من طرف المؤسسة العمومية الإستشفائية بالمدية، بحيث وذلك حسب أهميتها بالنسبة إليك عند تقييمك لجودة الخدمات الصح) 05(إلى ) 01(

  ).05(رقم إلى المعيار الأدنى أهمية ... ، وهكذا )01(يعطى المعيار أو البعد الأهم رقم 

  يجب أن يعطى رقم مختلف لكل عبارة : ملاحظة

  العبــــارة  الرقم
  الترتيب حسب الأهمية

01  02  03  04  05  

01  
اذبية للمستشفى، ومظهر العاملين، ونوع الأجهزة والمعدات والمواد الطبية المستخدمة في التشخيص مظهر ومدى ج

  .والعلاج
          

02  
القدرة على أداء الخدمات الصحية بالشكل المطلوب وبالدقة المطلوبة وفي التوقيت المناسب، ومدى احترام المواقيت 

  .عن المرضى الموعود بها، و احتفاظ المستشفى بسجلات موثقة
          

03  
قدرة العاملين بالمستشفى ومدى استعدادهم ورغبتهم في مساعدة المرضى، والرد عن استفساراتهم وشكواهم، وتسهيل 

  .عملية تقديم الخدمات الطبية
          

            .ة ورفيعة المستوىالشّعور بالثقة والأمان في التعامل مع العاملين بالمستشفى نظرا لتوفره على خبرات وكفاءات طبية عاليّ   04

05  
تعاطف ودعم العاملين بالمستشفى في معاملتهم للمرضى عند تقديم الخدمات الصحيّة، وتغليب مصلحة المريض بالدّرجة 

  . الأولى
          

  

  الخدمات المقدمة جودة تحديد درجة الرضا الكلي عن مستوى : رابعا

  

  درجة الرضا
  راضٍ جد�ا

)5(  

  راضٍ 

)4(  

  محايد

)3(  

  غير راضٍ 

)2(  

ا   غير راضٍ جد�

)1(  

هل أنت راضٍ عن مستوى جودة الخدمات المقدمة من 

  قبل المؤسسة العمومية الإستشفائية بالمدية؟
          

  

  :السلوكات الناتجة عن حالة عدم الرضا: خامسا

    :في حالة عدم رضاك عن الخدمات المقدمة من قبل المؤسسة العمومية الإستشفائية بالمدية، هل .1

  ؟تلقي العلاج في مؤسسات صحية أخرى مستقبلاالتحول لتفضل  -

  ؟عن سوء الخدمات التي تلقيتها من المستشفى) الخ...الأصدقاء، الأقارب، (تقوم بإخبار الأخرين  -

  عن سوء الخدمات المقدمة؟تقوم بتقديم شكوى  -

  

  فى، فما هي طرق تقديمك للشكوى؟في حالة تقديمك للشكوى عن سوء الخدمات المقدمة من قبل المستش .2

  .عن طريق الشكوى الكتابية -

  .الشفاهيةعن طريق الشكوى  -

  

  



  )مستشفى محمد بوضياف(الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية الإستشفائية بالمدية  ):07(رقم  الملحق

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  .المحدد للتنظيم الداخلي للمؤسسات العمومية الإستشفائية 2009ديسمبر سنة  20الموافق  1431محرم عام  03حسب القرار الوزاري المشترك المؤرخ في -ية الموارد البشريةمدير  –المؤسسة العمومية الإستشفائية لولاية المدية : المصدر

  

  

 المديرية العامة

الفرعية المديرية 

 وسائلللمالية وال

الفرعية المديرية 

 للمصالح الصحية

الفرعية المديرية 

 للموارد البشرية

المديرية الفرعية لصيانة 

التجهيزات الطبية 

 والمرفقة

 مكتب التنظيم مكتب الاتصال
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  .على مختلف المصالحلمؤسسة العمومية الإستشفائية بالمدية توزيع العاملين با ):05(رقم  الملحق

  المصالح الاقتصادیة  الإدارة  التأھیل الوظیفي  الوقایة  المخبر  مصلحة الأشعة  ة الجراحةقاع  المناصب
مصلحة خ 

  الإجتماعیة
  مصلحة الاستعجالات

  01  -  -  - 07  01  09  01 35  الأطباء المختصون

  30  -  -  -  01  -  01  -  01  الأطباء العامین

  -  -  03  -  -  -  -  -  -  الصیادلة

  01  -  -  -  -  -  -  -  -  لغوينفساني في تصحیح التعبیر الل

  -  -  -  -  -  -  04  -  -  بیولوجي

  -  -  -  01  -  -  -  -  -  القابلات

  01  -  -  03  01  -  -  01  23  مساعد طبي للصحة العمومیة

  -  02  -  -  -  -  -  -  -  .مساعد اجتماعي للصحة العمومیة

  -  -  -  02  -  -  -  -  -  .مختص في حفظ الصحة العمومیة

  -  -  08  -  -  -  -  -  -  .ة العمومیةللصح  محضر في الصیدلة متخصص

  -  -  -  -  -  -  28  -  -  .مخبري للصحة العمومیة

  -  -  -  -  -  -  -  15  -  .للصحة العمومیة مشغل أجھزة التصویر الطبي

  -  -  -  -  11  -  -  -  -  .مختص في العلاج الطبیعي والفیزیائي للصحة العمومیة

  -  -  -  -  04  -  -  -  -  .للصحة العمومیة مقوم الأعضاء الاصطناعیة

  -  -  01  -  -  -  -  -  -  .للصحة العمومیة مرمم أسنان

  38  02  -  08  -  -  01  01  37  .للصحة العمومیة ممرض

  01  -  -  -  -  -  -  - 04  .للصحة العمومیة مساعد تمریض

  01  -  16  34  -  -  -  01  -  .اداریین

  -  -  05  -  -  -  -  -  -  .تقنیین

  29  07  104  52  05  -  08  02  08  .أعوان المصالح الاقتصادیة

  102  11  137  100  29  01  51  21 88  :المجموع



  

  

  .العاملين بالمؤسسة العمومية الإستشفائية بالمدية على مختلف المصالح الخاص بتوزيع ):05(رقم  تابع الملحق

  تصفية الدم  المناصب
الفحوصات 

  الخارجية

الأمراض 

  المعدية

الإعانة الطبية 

  المستعجلة
  الطب الشرعي

الطب 

  الداخلي

لأمراض ا

  الصدرية
  طب الأطفال  جراحة الأطفال

  02  -  04  10 04  -  01  05 -  الأطباء المختصون

  03  04  02  08  -  08  04  01  03  الأطباء العامين

  02  -  -  -  -  -  -  - -  نفساني في تصحيح التعبير الللغوي

  -  -  01  01  -  01  01  -  -  مساعد طبي للصحة العمومية

  01  -  -  -  -  01  -  -  -  .مختص في حفظ الصحة العمومية

  -  -  -  -  -  -  -  01  -  .مقوم بصر للصحة العمومية

  21  06  11  20  01  09  08  04  10  .ممرض للصحة العمومية

  -  -  01  -  -  -  -  - -  .مساعد تمريض للصحة العمومية

  05  08  02  13  01  07  03  05  05  .أعوان المصالح الاقتصادية

  34  18  21  52  06  26  17  16 18  :المجموع

 

 



 

 .العاملين بالمؤسسة العمومية الإستشفائية بالمدية على مختلف المصالح الخاص بتوزيع ):05(رقم  ابع الملحقت

  

  جراحة الأسنان  طب العيون  جراحة الأنف والأذن والحنجرة  جراحة العظام  الجراحة العامة  أمراض النساء والتوليد  الأمومة  المناصب

  03  02  03 -  -  08 -  الأطباء المختصون

  -  -  -  03  09  -  05  الأطباء العامين

  04  -  -  -  -  -  -  جراحي الأسنان

  -  -  -  01  -  -  -  نفساني في تصحيح التعبير الللغوي

  -  -  -  -  -  01  32  القابلات

  -  -  -  02  01  01  02  مساعد طبي للصحة العمومية

  -  08  03  16  20  06  02  .ممرض للصحة العمومية

  -  -  03  -  01  01 01  .مساعد تمريض للصحة العمومية

  -  -  -  -  01  -  -  .اداريين

  02  03  -  05  13  04  19  .أعوان المصالح الاقتصادية

  09  13  09  27  45  22 61  :المجموع

.ةن مصلحة الموارد البشرية بالمؤسسمن إعداد الباحث بالاعتماد على وثائق م :المصدر
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