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داد تحت إشرافالطالبةمن إ
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ي من ویعد القطاع الصح.وتحقیق التنمیة والرخاء لأبنائهاالمجتمعات إلى بناء التقدم كافة تسعى 
ومن هنا . الإنسان ألا وهو الصحةأولویات هم حد أبأیتكفلسیما أنهالقطاعات المهمة في المجتمع،

من وظائف ومسؤولیات أهمها المحافظة على الإنسان، تبدو أهمیة القطاع الصحي لما یقوم به
والنهوض به عن طریق تقدیم الخدمات الأولیة والعلاجیة والوقائیة والطبیة ومنع حدوث الأمراض 

ولا شك أن الأوبئة التي تنتشر عبر العالم من حین إلى آخر دون إمكانیة التحكم في . ومكافحتها
لمي والتكنولوجي والإمكانیات الضخمة التي تكرسها حكومات انتقالها، على الرغم من التطور الع

ومؤسسات الدول المتقدمة بشكل خاص، تبرز بعدا آخر من أبعاد الصحة ومدى ارتباطها بالتنمیة 
.الوطنیة الشاملة

إن المنظومة الصحیة بشكل عام تعمل في بیئة دینامیكیة، وتملك المنظمات الصحیة أهدافا 
ولعل أحد مشكلات المستشفیات والعیادات، . قة بالجانب الإنساني والاقتصادي والتنظیميرئیسیة متعل

هو عادة شيء معقول المریض من المستشفى ) علاج(ن ما یحتاج إلیه أبوصفها منظمات صحیة، 
في حین أن بحوث التسویق أظهرت في السنین الماضیة بأن مرضى ،رعایة جیدةیختصر في نوعیة

لمعقولة التي هي جودة رعایة جیدة،رغبون ویتمنون أمنیات متنوعة غیر مرتبطة بالحاجة االمستشفیات ی
الطبي، وعطف الممرضات وخیارات عریضة في وجباتهم الفریقبتسامةإفهم یریدون فضلا عن العلاج 

.الغذائیة وغیر ذلك

المستشــــفیاتقیــــام المجتمعــــات المتحضــــرة تعتبــــر الإدارة مــــن العناصــــر المهمــــة المســــاعدة فــــي إن
. إلـــى الرؤیـــة المتمیـــزة فـــي خلـــق التـــوازن بـــین اســـتخدام المـــوارد البشـــریة والمادیـــةبأدوارهـــا، وذلـــك یحتـــاج 

مـن وجهـة نظـر تقدیم خدمات ممیزة خاصة إذا كان الأمر یتعلقكبیرة التي تقع على الإدارة مسؤولیةفال
. لمستهلكا

لقــد أصـــبحت الجـــودة مـــن أهــم القضـــایا التـــي تهـــتم بهـــا الإدارة العلیــا للمنظمـــة مهمـــا كانـــت نوعیـــة 
إلـىنشاطها وحجمها، فهي تسعى دوما لرفع مسـتوى أدائهـا مـن حیـث عملیـات تقـدیم الخدمـة حتـى تصـل 

التي تمتلكها لتحسین مستوى جودة خـدماتها، درجة التمیز، وذلك باستخدام العدید من الأسالیب والأدوات 
العــاملین (والتــي یقصــد مــن ورائهــا تــوفیر الخــدمات التــي تشــبع الرغبــات الكاملــة لزبائنهــا، ســواء الــداخلیین 

وذلــك عــن طریــق تلبیــة متطلبــاتهم واحتیاجــاتهم )الزبــائن(أو الخــارجیین )بــاختلاف مســتویاتهم الوظیفیــة
.نةوتوقعاتهم المعلنة وغیر المعل
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فلســفة إدارة الجــودة الشــاملة تركــز علــى إرضــاء الزبــون، فضــلا علــى إتقــان العمــل مــن فــإذا كانــت
ن ذلــك لــن  یتــأتى لهــا إلا مــن خــلال تحقــق الرضــا إفــلنهایــة بأقــل أخطــاء وتكــالیف ممكنــة،البدایــة إلــى ا

كمـا أنـه وعلـى .عنصـرا أساسـیا وجوهریـا فـي جـودة الخـدمات الصـحیة المقدمـةباعتبارهالوظیفي للعاملین
الرغم من التأخر النسبي في تبني ممارسات تسویقیة باعتماد أنشطة إداریة رسمیة حتى بدایة السبعینیات 
التـــي لـــم یســـجل فیهـــا أي حضـــور لإدارة التســـویق فـــي أي منظمـــة صـــحیة فـــي العـــالم، إلا أنـــه مـــع بدایـــة 

یـــات أصـــبحت الإدارة التســـویقیة فـــي المؤسســـات الطبیـــة مهمـــة وجوهریـــة مـــن أجـــل بقـــاء المؤسســـة الثمانین
خاصــة أن المؤسســات الصــحیة الیــوم تشــهد جملــة مــن التغیــرات مــن .الطبیــة أولا وتطــویر الخــدمات ثانیــا

غیـــرة بشـــكل أبرزهـــا ارتفـــاع تكلفـــة الرعایـــة الصـــحیة، الاعتمـــاد المتزایـــد علـــى التقنیـــة الطبیـــة المتطـــورة والمت
ســریع، إضــافة إلــى زیــادة الضــوابط الخارجیــة التــي تمارســها جهــات التمویــل والتــرخیص والاعتمــاد بهــدف 

كمــا تشــهد هــذه المنظمــات تغییــرا ملحوظــا فــي ســلوك المســتفیدین مــن . تخفــیض التكلفــة وتحســین الجــودة
والمطالبـــة بتحســـین الخـــدمات الصـــحیة المتمثـــل فـــي الرغبـــة فـــي المشـــاركة فـــي حیثیـــات الرعایـــة الصـــحیة 

. جودتها

باقترابـه مـن وضـعیة الـدول تمیـزوضعیة القطاع الصحي بالجزائر نجـد بأنـه یالتأمل في وبالرجوع و 
،ولكـن.سرطان والسكري والأمراض التنفسیةالأمراض المتنقلة والأمراض المزمنة كالالنامیة والمتمثلة في

ر مـن حـین لآخـر فـي وسـائل الإعـلام، ومن خلال ما تشیر إلیه بعض الإحصائیات والمؤشرات التي تنش
جزائر مقارنــة عمــا كانــت علیــه فــي والدیموغرافیــة بــالیلاحــظ بعــض التحســن فــي وضــعیة القطــاع الصــحي

. ماضیةسنوات 

:البحـــــــثة ـــــمشكل. 1

وهو أمر بالجودة المدركة في المستشفیاتإمكانیة التحكممن واقع افتراضالبحثاتبرز مشكلة هذ
من طرف المرضى بإدراكهسواء تعلق الأمر صة أن هذا المفهوم هو مفهوم نسبي، خایصعب تجسیده

فإذا تم التسلیم بأن المستشفیات تعتبر من القطاعات الخدمیة النشطة والحیویة، . أو من طرف العاملین
ویتوجب علیها العمل في ظل التحدیات الاجتماعیة والاقتصادیة والتكنولوجیة وحتى الإنسانیة والقانونیة 

ة المفروضة علیها، ففي ذات الوقت فإن العرض الطبي یطرح مخرجات علیها مواكبة التطورات الحاصل
في مجال الصحة والعلاج والخدمات الطبیة من جهة، ومواجهة زیادة الطلب وتزاید متطلبات المرضى 

الهیآت المحلیة المتخصصة دون وإشرافوالعاملین من جهة أخرى، في ظل مراقبة الهیآت الدولیة 
. المساس بإنسانیة المرضى
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أساس توحید الرؤى "إدارتها"من خلال "الجودة المدركة"وعلیه، سیكون طرح مسألة التحكم في 
ولذلك، برزت أهمیة قیاس أبعاد الجودة المدركة . لمعالجة مختلف الإشكالات ومجابهة هذه التحدیات

هذا ما استوجب على إدارة المستشفى التنسیق بین . للخدمة الصحیة من طرف العاملین والمرضى
ودراسة تلك العناصر لمستشفیات، من اجل تتبع تطبیق مبادئ إدارة الجودة الشاملة والتسویق في ا

.الرئیسیة التي من شأنها أن تؤثر على جودة الخدمة الصحیة المدركة ومن ثم على رضا المریض

:السؤال الآتيعلى الإجابةا البحثحاول هذی، سوعلى ضوء الطرح السابق

في المستشفیات رضا المستفید منهام إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة من أجل تحقیقكیف یت
؟الجزائریة

أحدهما یخص إدراك :داخلي للمنظمة، والجودة المدركة مفهوم ذو شقینوباعتبار الإدارة مفهوم
لذلك، ارتأت الباحثة اللجوء إلى تقسیم مشكلة . یتعلق بالزبون وهو خارج المنظمةوالآخر العاملین

ویهتم وأثره على الجودة المدركة من طرف العامل الجانب الإداري ء الأول الجز یقیم . الدراسة إلى جزأین
. مرضىالثاني الجودة المدركة للخدمة الصحیة لتحقیق رضا المریض ویهتم به الویقیم به العاملین، 

نتاج عملیة إداریة (المدركة باعتبار أن العامل الراضيهو الجودة ین وتكون حلقة الوصل بین الجزأ
المرضى حول الجودة اتجاهات تقریب اتجاهات العاملین و ذلك ویمثل . یسلم خدمة ذات جودة)ناجحة

. المدركة للخدمة الصحیة في المستشفیات محل الدراسة

وللوصول إلى عمق هذا السؤال سیتم طرح عدة تساؤلات فرعیة ستكون محل اهتمام الباحثة في هذا 
:العمل منها

للتأثیر على رضا الجودة المدركة للخدمة الصحیةالمناسبة لإدارةاریةالإدما هي أهم المداخل -
؟المستفید

ما هي وضعیة المنظومة الصحیة في الجزائر؟-
من ین من طرف العاملهل تؤثر إدارة الجودة الشاملة على الجودة المدركة للخدمة الصحیة -

؟ في المستشفیات الجزائریةالرضا الوظیفي خلال
في هل تؤثر الجودة المدركة للخدمة الصحیة على رضا المریض من خلال القیمة المدركة -

؟المستشفیات الجزائریة 
جودة ین نحو إدارة الجودة الشاملة والرضا الوظیفي و اتجاهات العاملبینفروقما مدى وجود -

الخدمة الصحیة المدركة تعزى للمتغیرات الشخصیة؟
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ودة الخدمة رضا المریض وجاهات المرضى نحو للقیمة المدركة و بین اتجما مدى وجود فروق -
الصحیة المدركة تعزى للمتغیرات الشخصیة؟

:البحـــــــــثات ـــــفرضی. 2

ســیتم اختبــار فرعیــة عــدة فرضــیات و للبحــثفرضــیة كلیــة الســابقة تــم وضــع الأســئلةمــن أجــل معالجــة 
:ومحتوى الفرضیة الكلیة هو. خلال البحثعدمه منمدى صلاحیتها من

تؤثر إدارة الجودة المدركة وبشكل معنوي على رضا المستفید في المستشفیات الجزائریة

ذه الفرضیة إلى قسمین أساسیین یتفقان مع شقي مشكلة الدراسة مـن حیـث تقیـیم العـاملین تم تجزئة ه
الذي یجعل أن إدارة الجـودة الشـاملة تحقـق رضـا العامـل، وهـذا الأخیـر سـیعمل علـى وبالشكل. والمرضى

:هي كما یليالرئیسیةوهذه الفرضیات . تقدیم خدمة ذات جودة ومن ثم سیتحقق رضا المریض

-1H : من خلالیوجد تأثیر معنوي لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة الصحیة المدركة
.في المستشفیات محل الدراسةللعاملینالرضا الوظیفي 

-2H: القیمة من خلالعلى رضا المریض المدركة یوجد تأثیر معنوي لجودة الخدمة الصحیة
.المدركة في المستشفیات محل الدراسة

.فرضیة على أربع مراحل عبر أربع فرضیات فرعیة أخرىكل یتم اختبار سو 

:ثــــــــة البحــــمنهجی. 3

على المنهج الكمي الذي یحاول تفسیر العلاقات السببیة بین هذا البحثتم الاعتماد في 
متغیرات الدراسة، وعلى الطریقة الاستقرائیة التي تنتقل من دراسة عینة من المنظمات الصحیة لتعمیم 

باستخدام الطریقة العلمیة المتمثلة في صیاغة وذلك. نتائجها على جمیع المنظمات الصحیة في الجزائر
أسئلة البحث من خلال إشكالیة الدراسة، ومن ثم طرح فرضیات لهذه الأسئلة لاختبار مدى صحتها من 

. عدمه

وللوقــوف علــى أهمیــة إدارة الجــودة المدركــة للخــدمات الصــحیة فــي تحقیــق رضــا المــریض ســیتم 
ة، وســیكون الاعتمــاد فــي ذلــك، علــى توزیــع اســتبیان علــى المرضــى أفــراد مجتمــع الدراســســحب عینــة مــن

أطبــاء، ممرضــین، إداریــین، (المقیمــین بالمستشــفیات محــل الدراســة، وتوزیــع اســتبیان آخــر علــى العــاملین 
بالمستشفیات محل الدراسة، ولتحلیل وتفسیر النتائج المتحصل علیهـا سـیتم اسـتخدام أسـالیب ) مستخدمین

.المختلفةالتحلیل الإحصائیة
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سیتم الاعتمـاد علـى المراجـع المتاحـة سـواء كانـت باللغـة العربیـة أو البحثوللوصول إلى هدف 
ـــة أو الفرنســـیة فضـــلا عـــن المعلومـــات المتـــوفرة مـــن المقـــالات والمجـــلات والمواقـــع عبـــر شـــبكة  الانجلیزی

.الانترنت

ثــــــالبحأهـداف . 4

من الضروري إجراء عملیة تقییم قصد التعرف على مستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة أصبح
فقد أصبح موضوع تطبیق إدارة الجودة الشاملة الموضوع الأكثر استحواذا . في المستشفیات الجزائریة

كما . ذلكواهتماما في العقد الأخیر بالنسبة لمنظمات الأعمال ولا تعتبر المنظمات الصحیة استثناء من 
أصبح المستفیدون أكثر إدراكا واهتماما بالجودة، وهذا ما جعل القرارات التسویقیة الأساسیة تركز على 

.جودة منتج الخدمة أكثر من أي شيء آخر

:هدف إلىیالبحثاوضمن هذا السیاق، فإن هذ

ي یفید في معرفة حقیقة تشخیص واقع جودة الخدمات الصحیة المقدمة في المستشفیات الجزائریة، والذ-
.تقییم المستفیدین لجودة الخدمات المقدمة لهم

تأكید الطرح الذي یقضي بضرورة البحث عن أسالیب ووسائل جدیدة تؤدي إلى رفع مستوى جودة -
.الخدمة الصحیة المقدمة

.معرفة واقع الأداء في المستشفیات محل الدراسة بالمقارنة مع متطلبات إدارة الجودة الشاملة-
.الكشف عن العلاقة التي تربط  إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة برضا المریض-
. الكشف عن العلاقة الموجودة بین الرضا الوظیفي للعمال وجودة الخدمة الصحیة المدركة -
. الكشف عن العلاقة الموجودة بین إدارة الجودة الشاملة والرضا الوظیفي للعمال-
.جودة بین جودة الخدمة الصحیة المدركة والقیمة المدركة ورضا المریضالكشف عن العلاقة المو -
توفیر قاعدة معلومات تساعد الإدارة في قیاس جودة ما تقدمه من خدمات صحیة، وتحدید أهم -

.العوامل التي یولیها المستفید أهمیة نسبیة عالیة عند تقییمهم لجودة تلك الخدمات
وتقدیم بعض التوصیات من اجل النهوض بهذا القطاع الحیوي التوصل إلى مجموعة من النتائج -

.والفعال

ث ــــــة البحــــهمیأ. 5

من الدور الذي تقوم به إدارة الجودة الشاملة وإدارة التسویق في المنظمات البحثهذاتأتي أهمیة 
وهذا من . جل تحقیق رضاهأالصحیة، لإنجاح عملها وتحقیق أهدافها، وذلك بالتركیز على المستهلك من 
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هذا الخیار الذي أهمل في كامل الدراسات . خلال تقدیم الخدمات في أحسن صورها وضمان جودتها
ولذلك .ومن مختلف الجهات المسؤولة فیما یخص هذا الجانب على الرغم من أنه المعني الأول به

في حیاة الفرد، باعتبار أن الضوء على هذا القطاع الحیويستظهر أهمیة هذا البحث من خلال تسلیط
المنظمات الصحیة في بلادنا تعاني من عدم القدرة على تقدیم خدمات صحیة بالجودة المرضیة 
للمستهلك، وذلك لعوامل عدیدة كنقص الموارد وسوء استغلال الموجود منها، وزیادة الطلب على 

بالإضافة إلى ذلك تعاني الخدمة الصحیة من . لتجاوب معهالخدمات الصحیة وعدم القدرة على ا
هذا . انخفاض القدرة المعرفیة والفنیة والرضا لدى مقدمي الخدمة، والثقافة الاجتماعیة والحالة الاقتصادیة

من جهة، ومن جهة أخرى التحدیات الكبیرة التي تواجهها إدارة المستشفیات كالتغیر في البیئة والتغیر 
ة العمریة للسكان، والتطورات التقنیة والتكنولوجیة بالإضافة إلى زیادة وتباین توقعات المرضى في التركیب
هذا كله یتطلب قدرات خاصة من قبل مقدمي هذه الخدمات حتى یتسنى له تحقیق الرضا . والجمهور

العاملین ولكي یتحقق ذلك لابد أولا من تحقیق الرضا لدى. للمستفید من خلال جودة الخدمات المقدمة
في المنظمة والذي یؤدي بدوره إلى زیادة كفاءة استخدامهم للموارد المتاحة، بل والبحث عن خیارات 

.جدیدة أقل تكلفة تساهم في زیادة جودة الخدمات المقدمة

كمن في معرفة النقاط الأساسیة التي یبحث عنها المستفید ویفضل یأیضا البحثاإن أهمیة هذ
إضافة إلى مساعدة . المنظمات الصحیة، حتى تتمكن هذه الأخیرة من توفیرها وتقدیمهاتواجدها في 

المنظمات الصحیة في كیفیة تصمیم ووضع برامج تطویریة لتوجیهها للزبائن، وذلك من خلال معرفة 
كذلك توفیر قاعدة بیانات تساعد المنظمات . درجات الرضا لدى الزبائن والعمل على تنمیتها وتطویرها

الصحیة الحصول على المعلومة في أقصر وقت ممكن من أجل تصحیح الأخطاء والتجاوزات واتخاذ 
.    فهذه المعلومات تعتبر مدخلا لتطویر وتحسین جودة ما تقدمه من خدمات. القرارات المناسبة

البحــــــــثرارت ـــــمب. 6

ـــد بموضـــوع الجـــودة مـــن طـــرف المنظمـــات مـــردإن  الخـــوض فـــي هـــذا الموضـــوع الاهتمـــام المتزای
الصناعیة والخدمیة على حد سواء، والتي زاد الاهتمام بها خـلال العقـدین الماضـیین علـى المسـتوى العـام 
والخـــاص، وأخـــذت ممارســـتها تـــزداد بشـــكل تلقـــائي، وأصـــبح هنـــاك نمـــوذج للجـــودة تســـتطیع مـــن خلالهـــا 

مـــن تحســـین أدائهـــا وفاعلیتهـــا التنظیمیـــة مـــن خـــلال اســـتثمار جهـــود العـــاملین فـــي المنظمـــة، المنظمـــات 
.ومحاولته التطویر المستمر لجمیع العملیات والمهام وتركیزه على رضا الزبون وحاجاته وتوقعاته

ة صـحیبجـودة الخـدمات الالاهتمـامكـان لابـد ،وباعتبار الصحة هـي أغلـى سـلعة یمتلكهـا الإنسـان
بعض غیـــر الســـلیمة لـــومـــا لفـــت نظـــر الباحثـــة لتحلیـــل ومعالجـــة هـــذا الموضـــوع الوضـــعیة. التـــي یتلقاهـــا
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ویرجـــع الســبب فـــي ذلـــك إلـــى حداثـــة . بهـــذه المواضـــیعالصـــحیة الجزائریـــة، كغیـــاب الاهتمــام المستشــفیات
قلــة ونــدرة الدراســات التــي ، فضــلا عــنالتســویق الصــحي وإدارة الجــودة بالنســبة للقطــاع الصــحي الجزائــري

كل ذلك سائد في ظل حركیـة واسـعة . مقارنة بالدول العربیةالجزائرعالجت حالة القطاعات الصحیة في 
إلـى بالإضـافةالنطاق شهدها هذا القطـاع علـى كـل الأصـعدة الطبیـة منهـا والتكنولوجیـة وحتـى التنافسـیة، 

حلیـة المطالبـة برفـع الغـبن علـى المـواطن وحقـه فـي تصاعد أصـوات الهیـآت الاجتماعیـة الدولیـة منهـا والم
الحكومـة الجزائریـة أدرجـت جملـة مـن الإصـلاحاتوان كانـت . الحد الأدنـى مـن شـروط السـلامة الصـحیة

مــع التوجــه نحــو اقتصــاد فهــي جــاءت قصــد تكییــف المنظومــة الصــحیة،قــوانین وتشــریعاتمثــل إصــدار
.ة إضرابات وطنیة، واستجابة لمطالب السلك الطبي عبر عدالسوق

وتجدر الإشارة أیضا إلى میول الباحثة لمتابعة تطور هذا القطاع، وتأتي هذه الدراسة كامتداد 
لموضوع مذكرة الماجستیر الذي توصلت فیه الباحثة لإیجاد علاقة بین عناصر المزیج التسویقي 

المزیج التسویقي الصحي المؤثرة ، بالإضافة إلى تحدید الأهمیة النسبیة لعناصرورضا المریضالصحي
ومدة الإقامة على رضا المریض المقیم بمستشفى باتنة الجامعي، وذلك باختلاف العوامل الدیموغرافیة

أن یكون هذا البحث محاولة لربط البحوث الجامعیة بمتطلبات الباحثةسعىكما ت. في المستشفى
.اتالتنمیة، وهو الأمر الذي یعد مطلبا للكثیر من الجه

:البحـــــــثدودــــــح. 7

تدرجت من الكل إلى الجزء، بحسب طبیعة الدراسة ومشكلتها والهدف المراد البحثإن حدود 
الدراسة كل القطاع ستهدفتإالصحیة في الجزائر، المنظومةفمن أجل التعرف على واقع . الوصول إلیه

متدت فترة إ و . الصحي على المستوى الوطني مع استعمال المؤشرات ذات العلاقة بالتوصیف والتقییم
وكانت كافیة وهي الفترة التي توفرت فیها أغلب المعطیات، 2012إلى 2008الدراسة لأجل ذلك من 

ة على السؤال الرئیسي للدراسة ومن أجل الإجاب. غلب المؤشرات المعتمدةألتحدید وتیرة التطور في 
. استهدفت الدراسة مجتمع جزئي من المجتمع الكلي المحدد بمجموع المستشفیات العمومیة في الجزائر

بهدف . مجموع المستشفیات في ولایة باتنةهو ، و الدراسة الذي یمكن التعرف علیهمجتمعهذا الجزء هو 
وتعذر على الباحثة سحب العینة من المجتمع . الكلالخروج بنتائج على المستوى الجزئي وتعمیمها على

:یتم إیجازها فیما یليعدة اعتبارات لالكلي

في الجزائر؛العمومیةكبر حجم المجتمع من المستشفیات -
اتساع المجال الجغرافي لتموقع هذه المستشفیات؛-
المسح الشامل مكلف ویحتاج إلى كثیر من الوقت؛-



ةـــــــــــــــــــــــــالمقدمة العام

9

.صعوبة الولوج إلى هذه المستشفیات إلا باستعمال علاقات خاصة-

مستشفیات مختلفة من ولایات الوطن، تم التوصل إلى نتیجة وبعد رصد عدة دراسات سابقة في
مهمة مفادها شمولیة القوانین المركزیة المطبقة في القطاع الصحي الجزائري، وعدم وجود خصوصیة 

بعض الخصوصیات مثل الكثافة السكانیة وهو أمر یمكن تداركه بالاختلافات لمنطقة على أخرى، عدا 
مع العلم أنه . مستشفى) 12(اثني عشر وشمل مجتمع ولایة باتنة على  . الموجودة بین دوائر ولایة باتنة

لأن الأولى تم التركیز على المؤسسات العمومیة الاستشفائیة دون المؤسسات العمومیة للصحة الجواریة
.للعلاج والاستشارة والوقایةللاستشفاء والثانیة

المستشفیات الموجودة في ولایة باتنة بوصفها مجتمع الدراسة الذي یمكن التعرف اعتمدت وعلیه، 
طبیعة عمل تجانس وتشابهمن منطلقتمثیل المجتمع الكلي عتباره كافیا لإ، والذي یمكن علیه

تم وقد. الإطار التشریعيونفس موجب خضوعها لنفس النظام المركزيبو الفئة المستشفیات من نفس 
م 2007ماي 19المؤرخ في 07/140إنشاء الخریطة الصحیة لولایة باتنة بموجب المرسوم التنفیذي 

وذلك في إطار سیاسة إصلاح المستشفیات التي . العمومیةنشاء وتنظیم وتسییر المؤسساتإالمتضمن 
وقد.رة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات والتي تهدف إلى تقریب العلاج من المواطنانتهجتها وزا

مما ، 2011إلى غایة سنة 2005من سنة انطلاقاتزودت ولایة باتنة بالعدید من الهیاكل والبني التحتیة 
الكثافة سكانیة سمح لها بتعویض جزء كبیر من النقص الذي كانت تعانیه في الفترات السابقة، كما أن 

، بینما %69للولایة مرتفعة تفوق الملیون نسمة، والتي یتمركز أغلبها في المناطق الحضریة بنسبة تفوق 
. %13عدد سكان الأریاف منخفض ویقدر بحوالي 

:     البحــــــثل ــــهیك- 8

جزئین جزء نظري ىومن أجل الإلمام بمشكلة البحث وتجسید اختبار الفروض، تم تقسیم البحث إل
.إلى جانب المقدمة العامة والخاتمة العامةوجزء تطبیقي وكل جزء یشمل فصلین، 

:كما یليفصلینسیتناول : الجزء النظري

إدارة الجــــودة المدركـــــة للخدمــــة الصــــحیة، وأهـــــم المــــداخل الإداریـــــة علـــــىســــیركز الفصــــل الأول
ثم التركیز على . الجودة المدركة للخدمات ومختلف نماذج قیاسهافهم إشكالیة بلتحسینها من خلال البدء 

. الشاملة في المبحـث الثـانيالجودةأول مدخل لتحسین الجودة المدركة للخدمة الصحیة وهو مدخل إدارة
إدارة تناول المــدخل الثــاني لتحســین الجــودة المدركــة للخدمــة الصــحیة وهــو مــدخلالمبحــث الثــاني ســیأمــا

.التسویق
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ســلوك المســتهلك جــوهر العملیــة التســویقیة والســعي لتحقیــق أمــا الفصــل الثــاني ســیهتم بتوضــیح 
أساسیاتالانتقال لدراسة یتم ثم . العوامل المؤثرة فیهأهمرضاه من خلال دراسة سلوك المستهلك ومعرفة 

ركـز علـى المبحـث الثالـث فیأمـا. ة بینهمـاوالخارجي من اجل تحدید العلاقـالداخليالرضا بالنسبة للزبون 
نماذجهـا ثـم أهـم، وذلـك بـالتعرف علـى القیمـة المدركـة التـي تسـبق الرضـاواحدة من محددات الرضا وهي

."رضا-قیمة-جودة"تحلیل علاقتها بالجودة والرضا من خلال عناصر المثلث 

لتقــدیم الخــدمات الصــحیة ویعتبــر محاولــة لتكییــف الجانــب النظــري علــى الواقــع العملــي : الجــزء التطبیقــي
:والوقوف على مستوى جودتها في المستشفیات محل الدراسة، وذلك من خلال فصلین كما یلي

یتناول الفصل الثالث عرضا عاما للمنظومة الصحیة الجزائریة، بدایة بالتطور التاریخي لها وصولا 
وسـیتناول المبحـث الثـاني تمویـل وتقیـیم . العلاج فیهامؤشراتللمنظومة الصحیة الجزائریة الحدیثة، واهم 

أداء المنظومـــة الصـــحیة فـــي الجزائـــر، وصـــولا الـــى إصـــلاح المنظومـــة الصـــحیة فـــي الجزائـــر مـــن خـــلال 
.المبحث الثالث

فیتنــاول الدراســة المیدانیــة فــي المستشــفیات محــل الدراســة، حیــث اهــتم المبحــث الرابــعأمــا الفصــل 
المبحث الثاني ویتناول .وأسالیب التحلیل الإحصائي المستخدمةللدراسةالمنهجيالإطاربتوضیح الأول

النمـوذج الدراسة المیدانیة الخاصة بالعاملین في المستشفیات محـل الدراسـة، وسـیتم توضـیح أداة الدراسـة و 
متغیرات الدراسة فـي المستشـفیات محـل الدراسـة الخاصـة بعینـة العـاملین ، ثم  تقییمللدراسةالأولالجزئي 

بالنسـبة لعینـة المرضـى فـي المبحـث الخطـوات ونفـس . ثم الحصول على نتائج اختبار فرضـیات الدراسـة
.ككلالدراسةوأسئلةالفرضیات نتائجمن خلاله مناقشة وتحلیل فسیتمأما المبحث الرابع . الثالث

الخاتمة سیتم عـرض أهـم النتـائج المتوصـل إلیهـا مـن مشـاكل ونقـائص ومـن ثـم تقـدیم مجموعـة وفي
.جل النهوض بهذا القطاع الحیويأمن الاقتراحات الممكنة من 

للبحـــــثالكلــــينموذج ال-9

یتم تقترح الباحثة النموذج أدناه كنموذج كلي للبحث، وباعتبار أن مشكلة الدراسة ذات شقین س
وقد تم . تجزئة هذا النموذج في الفصل الرابع من البحث إلى نموذجین جزئیین تبعا للفرضیات المعتمدة

.الاستعانة في بناء هذا النموذج على عدة دراسات یتم توضیحها في متن البحث
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نموذج الدراسة: 01الشكل رقم 

من إعداد الطالبة: المصدر

ةـــــــات السابقــــالدراس. 11
إلى وجود دراسات الإشارةوتجدر ، البحثاتوجد العدید من الدراسات التي تناولت متغیرات هذ

عند تفسیر نتائج البحثافي هذبها تم الاستدلاللم تذكر هنا تفادیا للتكرار، وقد عربیة وأجنبیة أخرى 
.ختبار الفرضیاتإ

الوظیفي الشاملة على الرضاالجودةمفهومتطبیقأثر:بعنوان،)2004حمد، بلهمعاني(دراسة -
علىوأثرهاالشاملةالجودةإدارةفيالدراسةهذهالغازیة، تبحثللمیاهالبزیانوسمصنعحالةدراسة
التحلیلي فيالوصفيالمنهجالباحثاتبع.الغازیةللمیاهالبزیانوسمصنععلىالوظیفي بالتركیزالرضا
علیاإدارةمنفردا60العینة حجمبلغوقدطبقیةعشوائیةعینةباختیارالبحثموضعالحالةدراسة

.وعمالوموظفین

H'
3
H'
3

جودة الخدمة
المدركة

Servperf

H11
إدارة الجودة 

الشاملة

H14

الرضا 
الوظیفي

رضا 
المریض H21

القیمة 
المدركة

H12

H13

H22

تقییم المرضىتقییم العاملین

تأثیر مباشر
تأثیر غیر مباشر

H24

H23
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تتطلبكماالشاملةالجودة إداریةبأهمیةالعلیاالإدارةوموافقةاقتناعضرورةتوصلت الدراسة إلى
تطبیقأن.الأداءمن أجل ترقیةجهود فعالةبذلفيوالموظفینالعلیاالإدارةمنكلإشراكالإدارةهذه
فيواضحتطورهنالكأیضا.الوظیفي للعاملینالرضاإلىیؤديشاملاتطبیقاالجودة الشاملةإدارة

الجهدمنناتجوذلكالإنتاجعملیةفيمستخدمةتكنولوجیا هنالكأنحیثبالمصنعالإنتاجیةالعملیة
الإدارةجانبمنكبیراهتمامهنالكأنإلىبالإضافةالأداءلتطویر وترقیةالإدارةقبلمنالمبذول

.منتجاتهالتسویقبالناحیة الإعلانیة
اهتمامالدراسة عدمأظهرت،كماالمنتجةالكمیةزیادةفيتساعدالحوافززیادةأنالدراسةنتائجأسفرت

ویساعدالشاملةالجودةإدارةمتطلباتمنجزءالتدریبهذاأنمنالعاملین بالرغمبتدریبالمصنعإدارة
1.فیهوالتمیزعملهمإتقانالموظفین في

فيالصحیةالخدمةجودةعلىوأثرهالوظیفيالرضا"بعنوان )2015، ودراویشأبوعید(دراسة -
وقد هدفت الدراسة إلى التعرف على الرضا ". الغربیةالضفةجنوبفيالعاملةالحكومیةالمستشفیات 

الغربیةالضفةجنوبفيالعاملةالوظیفي وأثره على جودة الخدمة الصحیة في المستشفیات الحكومیة 
الحكومیةالمستشفیاتفيالوظیفيالرضامستوىوقد  كان. والموظفاتالموظفیننظروجهةمن
طردیةعلاقةهناكأن، و الدراسةمحاورجمیععالي علىعامبشكلالغربیةالضفةجنوبفياملةالع
بشكلینعكسالعملعنرضاهناككانكلماانهحیثالصحیةالخدمةوجودةالوظیفيالرضابین

2الصحیةالخدمةجودةعلىایجابي .

فيالشاملةالجودةإدارةدور"، والتي جاءت تحت عنوان )2003، مختارفؤادبنتهیفاء(دراسة- 
الملكمستشفىفيالأقسامورؤساءالمرضىاتجاهاتعلىتطبیقیةدراسة:الصحیةبالخدمةالارتقاء

المرضىإتجاهاتبینفروقوجودمدىعلىالتعرففيالدراسةمشكلة، تتركز"بمحافظة جدةفهد
جهة،منالعامفهدالملكبمستشفىفعلیاً المقدمةالطبیةالخدمةجودةنحوالأقسامالمقیمین ورؤساء

جودةمنكلنحوالمقیمینالمرضىإتجاهاتبینفروقوجودمدىعلىالتعرفجهة أخرىومن
3.المتوقعةالطبیةالخدمةوجودةفعلیاً المقدمةالخدمة الطبیة

من جودةكلنحوالمقیمینالمرضىإتجاهاتبینجوهریةفروقوجودإلىالدراسةتوصلتوقد
متغیر المعلوماتعداماالمتغیراتكافةفيالمتوقعةالطبیةالخدمةوجودةفعلیاً المقدمةالطبیةالخدمة

إدارةفيماجستیررسالة  ، الغازیةللمیاهالبزیانوسمصنعحالةدراسةالوظیفيالرضاعلىالشاملةالجودةمفھومتطبیقثرا، حمدبلھمعاني-1
.2004، العلیاالدراساتكلیة، والتكنولوجیاللعلومالسودانجامعة،الأعمال

فيالعاملةالحكومیةالمستشفیاتفيالصحیةالخدمةجودةعلىوأثرهالوظیفيالرضارائد أحمد أبو عید وعبد القادر دراویش، فضل عیدة، -2
.2015، جامعة القدس المفتوحة، الخلیل، الغربیةالضفةجنوب

فيالأقسامورؤساءالمرضىاتجاھاتعلىتطبیقیةدراسة:الصحیةبالخدمةالارتقاءفيالشاملةالجودةإدارةدورمختار،فؤادبنتھیفاء-3
والإدارة،الإقتصادكلیةالأعمال،إدارةفيالماجستیردرجةعلىالحصولمتطلباتمنكجزءمقدمبحثجدة،بمحافظةفھدالملكمستشفي

.2003عبدالعزیز،الملكجامعة
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المقیمین ورؤساءالمرضىإتجاهاتمنكلبینجوهریةفروقوجودوعدموتقنیاتها،والإتصالات
المعلومات والإتصالاتمتغیرماعداالمتغیراتكافةفيفعلیاً المقدمةالخدمةجودةنحوالأقسام

نحوالأقسامإتجاهات رؤساءفياختلافوجودعدموالتسهیلات،وتجهیزاتهالمبنىومتغیروتقنیاتها
.الدیموغرافیةخصائصهمباختلاففعلیاً المقدمةالطبیةالخدمةجودة

(SERVPERF)مدخل باستخدامالعامالقطاعفيالخدمةجودة"حول2007)،الهیتيصلاح(دراسة-
مقیاس استخدامإلىالدراسةهذه، وقد هدفت)"الأردنجنوب(العامةالمستشفیاتفيمیدانیةدراسة
جنوبفيالعاملةالمستشفیاتخدماتجودةنحووالعاملینالمرضىاتجاهاتقیاسالفعلي فيللأداء

-المدركالفعليالأداء–الجودةلأبعادإحصائیةدلالةذاتفروقوجودمعرفةبالإضافة إلىالأردن،
.الدراسةمقیاسعلى

إجاباتمستوىمعبالمقارنةأعلىكانتالمرضىإجاباتمستوىبأنالدراسةنتائجأظهرت
لمقیاسالستةالجودةلأبعادالإحصائیةالمعاملاتوكانتكافة،الدراسةأبعادوعلى، العاملین

SERVPERFأشارتوكذلكالدراسة،مقیاسعلىالمرضىلصالحتمیلالحسابيالمتوسطوبخاصة
فروقووجدتالمرضى،لصالحوكانتالجودة،أبعادبینالقوةمختلفةارتباطیهوجود علاقةإلىالدراسة
التوصیاتمنعدداالدراسةوقدمت.الاجتماعیةوالحالةالعلميوالمؤهلالوظیفيلمتغیر الانتماءتعزى
الطبیةالخدماتجودةلتطویرمحددةبرامجبتبنيالعامةالمستشفیاتإداراتقیامبینها ضرورةمن

4.والعلاجیةالوقائیة

توصلت Patient Satisfaction:Acomparative stad"،5"تحت عنوان(Talluru, 2003)دراسة -
المقدمةالخدمةفيأمور أساسیةالمستشفى ثلاثةفيأقامتهخلالمنیتوقعالمریضأنإلىالدراسة

عنالمریضرضاعلىتؤثرالتالیةالعواملإلى أنالدراسةوتوصلتوالرعایة،والراحةالعلاجوهي، له
:وهي،المستشفیاتفيلهالمقدمةالصحیةالخدمات
إلیها؛المریضحاجةعندوقتأسرعفيالصحیةالخدمةتقدیموتعنيالاستجابةسرعة-
؛ودقةبإتقانخدماتهاتقدیمعلىالمستشفىقدرةوتعنيالموثوقیة-
والتعامل اللائقاللباقةالمستشفىفيالعاملةالكوادرامتلاكوتعنيبالمستشفىالعاملینسلوك-

؛للمریضوالاحترام
؛والأجهزةالمعداتحیثمنللمستشفىالماديالمظهر-

،)الأردنجنوب(العامةالمستشفیاتفيمیدانیةدراسة( SERVPERF)مدخل باستخدامالعامالقطاعفيالخدمةجودةالھیتي،صلاح-4
351-352..صص،(2007)، الحدیدةجامعة،الجامعيالباحثمجلة

5 - S.Talluru, G. Prasad, Patient Satisfaction: A comparative stady, Journal of the Academy of Hospital
Administration, (2003).
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.حدةعلىكلللمرضىوالتفهمالتعاطفالعاملونیبدينأویعنيهتمامالإ-

comparing hospital staff and Patient perceptions"بعنوان(Fottler et al, 2006)دراسة-
of customer service : a pilot  study utilizing survey and Focus group data"ینطلق ،

فيالتنافسیةوالمیزةالمستهلكخدمةلدعمأمر حاسمهوالمرضىرضاقیاسأنمنالدراسةهذههدف
مستشفیاتعدةفيالدراسةهذهأجریت.لذلك القیاسمتعددةمداخلتوجدحیثالصحیةالعنایةصناعة
كلٍ باستخدام)المریض(المستهلكلخدمةوالعاملینومقابلة ادراكات المرضىمقارنةعلىتركزتأمریكیة

الارتباطمنعالیةدرجةهناكبأننتائجهاتشیر. Focus groupالتركیزوجماعةالمسحبیاناتمن
زودواالمرضىمنةفرعیومجموعاتالعاملینوأنلخدمة المستهلكوالعاملینالمرضىبین ادراكات

لخصائصالعاملیندراكاتلإوكانتالمقدمة،الخدمةالمرضى لخبرةدراكاتإبتتعلقمكملةمعلومات
لنتائجمكملةمعلوماتوفرتالتركیزجماعةنتائجكذلك فإن. لدى المرضىمماسلبیةآثارالخدمة
تنویعبالدراسةتقترح.الإداریةللأغراضملائمة أكثرومعلوماتأكبربتفاصیلیتعلقفیماالمسح

المرضىمنفرعیهومجموعاتالعاملینوأن، مسوح المستهلكعلىالاقتصاروعدمالبیاناتمصادر
مصادرتنویعبأنالدراسةتقترحو . المقدمةالخدمةالمرضى لخبرةدراكاتبإتتعلقمكملةمعلوماتدوازو 

، وأن)المریض(المستهلكخدمةمعلوماتاستخدامیدعممسوح المرضىعلىالاقتصاروعدمالبیانات
وكفاءةوالمعولیة،،الصحةبینالجمعأمكانیهتوفیرشأنهالنتائج منهذهلإثباتأخرىدراسةإجراء
.6المستهلكخدمةلمعلوماتالكلفة

عن غیرهاالدراسةما یمیز هذه 

والأدواتلأجل تبیان أهم ما یمیز هذه الدراسة من حیث المحتوى والربط بین المتغیرات، والمنهج 
:المستخدمة عن الدراسات السابقة یمكن إبراز ما یلي

الدراسة من خلال منفرد بشكل العدید من الدراسات التي تناولت متغیرات الدراسة لوحظ وجود
وذلك بغیة معرفة اتجاهات المستجوبین سواء كانوا زبائن داخلیین أو ،والتحلیل على عینة واحدة

تغیر أن الباحثة ركز . جودة الخدمة، إدارة الجودة الشاملة، الرضا الوظیفي، رضا الزبون: خارجیین مثل
وقد تم اختیار . على الدراسات التي تربط على الأقل بین متغیرین، وقد وجدت العدید من الدراسات

الأول مدى ارتباطها بموضوع الدراسة، والثاني أن تكون في نفس المجال : الدراسات على أساسین
حدید التأثیرات من أجل ت(غیر أن الدراسات التي تتناول ثلاث متغیرات من الدراسة ). الخدمات الصحیة(

6 - Fottler, Myron D & et al, "comparing hospital staff and Patient perceptions of customer service: a pilot
study utilizing survey and Focus group data" , health service management research, Vol.19. No.1, (2006),
pp.52-66.
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فهي قلیلة جدا، وان وجدت فهي تدرس عینة واحدة من اجل ربط ) المباشرة وغیر المباشرة بین المتغیرات
.متغیراها

:ق تتمیز الدراسة الحالیة عن الدراسات السابقة، فیما یليبوعلیه، وبناءا على ما س

هیم والمقاییس الحدیثة للجودة، معظم الدراسات السابقة قد تكون في بیئة یتوفر فیها تطبیق المفا- 
في حین أن مجتمع الدراسة لا یتوفر على ذلك، مما یعني انه تم إسقاط المفاهیم النظریة على 
الواقع العملي من أجل معرفة واقع جودة الأداء في المستشفیات مع متطلبات إدارة الجودة، 

.والبحث عن كیفیة الوصول لرضا المستفید
:من الدراسة كما یليشقثلاث متغیرات في كل جمعت هذه الدراسة بین- 

شمل إدارة الجودة الشاملة، الرضا الوظیفي، جودة الخدمة المدركة من طرف : الأولالشق
.وقد تم بناء نموذج جزئي أول لتوضیح التأثیرات المباشرة وغیر المباشرة. العامل
.ة المدركة، رضا المریضشمل جودة الخدمة المدركة من طرف المرضى، القیم: الثانيالشق

.لتوضیح التأثیرات المباشرة وغیر المباشرةثانيوقد تم بناء نموذج جزئي 
إدارة التي تهتم بها(استطاعت الربط بین إدارة الجودة ،حسب علم الباحثة،هذه أول دراسة- 

، وذلك بالاعتماد على مدخل إدارة الشاملة ومدخل )خارج المنظمة(ورضا المستفید ) المنظمة
.إدارة التسویق في مجال الخدمات الصحیة

ومحاولة إیجاد ) العاملین والمرضى(دراسة عینتین مشكلة البحث إستلزم الأمرمن أجل حل - 
ة كما جاء في بعض الدراسات التي ربطت ولا یتم ذلك بواسطة عینة واحد. علاقة تربط بینهما

، وماجدةالصفار(راسة دكإدارة الجودة الشاملة برضا العمیل من وجهة نظر العاملین فقط،
2008(.

هذه الدراسة معرفة التأثیرات المباشرة بین متغیرات الدراسة في كل جزء من الدراسة ستطاعتإ- 
.قبل تشكیل النموذج الجزئي، والتأثیرات المباشرة وغیر المباشرة بعد تشكیل النموذج



الجــزء النظـــــــــــري
الإطار النظري لإدارة الجودة 

للخدمة الصحیةالمدركة
ودراسة سلوك المستھلك

:تم تقسیمھ إلى

رة الجودة المدركة للخدمة إدا:الفصل الأول
ھم المداخل الإداریة لتحسینھاأوالصحیة

فھم سلوك المستھلك والسعي :الفصل الثاني
لتحقیق لرضاه



لإدارة الصحیة ودراسة سلوك المستهلكللخدمةالمدركةالجودةالإطار النظري الجزء النظري

:ةـــمقدمال

وبدأ . الجودة خلال السنوات الماضیة خاصة في مجال التصنیع وفي القطاع الخاصإدارةبرزت 
بجذب المستهلكین والاحتفاظ بهم من خلال برامج مصممة الخدمات وذلكمنظمات یتزاید في تأثیرها

مفهوم إلىور هذا الاتجاه تعود ذكانت جوإذا.أهم الاتجاهات التسویقیة انتشارالجعل رضا المستفید 
خدمة المستهلك الذي تبلور خلال القرن التاسع عشر، فقد ظهرت منظمات في القطاع العام تبنت مبادئ 

والسعي مستهلك، واستخدام رقابة الجودةمنظور التوجه نحو خدمة البضمهاواستخدام الجودة إدارة
.لضمان المساواة

تبعا لما یدركه الفرد سواء كان عاملا منتجا للخدمة أو لة نسبیة أمسالجودة المدركة هيأنوبما 
التي الموجهة إلى إدارة الجودة المدركة و الإداریةالمداخل یصعب تحدیدوعلیه، .مستفیدا من الخدمة

فما هي المداخل الإدرایة . المستفیدین من الخدمات ثانیاإرضاء، ثم أولامقدم الخدمة إرضاءتهدف إلى 
الأكثر صلاحیة لتحقیق الهدفین معا؟

، خدماتللالجودة المدركة إشكالیةتسلیط الضوء على هذا الجزء من خلالسیتم تغطیته فيوهذا ما 
الفصل الأول، أما الفصل الثاني فسیركز على من خلالوالتركیز على أهم المداخل الإداریة لتحسینها 

.جل تحقیق رضاهأفهم سلوك المستهلك من 



الأولالفصــــل
إدارة الجودة المدركة للخدمة 

ھم المداخل الإداریة أالصحیة و
لتحسینھا

:تم تقسیمھ إلى

إشكالیة الجودة المدركة للخدمات :الأولالبحث
ومختلف نماذج قیاسھا

الشاملةالجودةمدخل إدارة:الثانيالمبحث
لتحسین الجودة المدركة للخدمة الصحیة

مدخل إدارة التسویق لتحسین :الثالثالمبحث
الجودة المدركة للخدمة الصحیة
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موجة من التحدیات والتغیرات القطاعین العام والخاص،إلىبإختلاف إنتمائها ،تواجه المنظمات
أكثر تغیرا واضحا، حیث أصبح سلوك المستهلك وعلى غرار ذلك عرف .على المستویین المحلي والعالمي

أوكمعیار لاختیار المنتج للجودةبعد اعتماده الأفضلفي استهلاكه وفي القدرة على انتقاء الخدمة وعیا 
في جمیع بمتطلبات الزبون من حیث الوفرة الاهتمام تزاید التحول الذي تشهده المنظمات من أنكما .الخدمة

أن هذا النوع من .الخدمات العامةوقد إمتد ذلك إلى .طق الجغرافیة وعلى كل المستویات الاجتماعیةاالمن
أجهزةاغلب الخدمات التي تقدمها تأصبحأنبعد الخدمات تتكفل به الدولة وقد عرف أیضا تطورا واضحا، ف

المستهلك أصبححیث ،الخدماتتلك أداءمستوى جودة إلىانتقل الاهتمام ،الدولة المختلفة متوفرة للمستهلك
.مات أرفع في المستوى والجودةخدإلىیتطلع 

فة صه لا توجد و أنـمن على الرغم ف، الأهمیةفي غایة أمرمواجهة هذه التحدیات والتغلب علیها إن 
أنه إلا،في القطاعین العام والخاص من مواجهة هذه التحدیات والتغلب علیهاالمنظمات محددة تمكن إداریة
للخدمة تساعد على مواجهة هذه التحدیات، ومن ثم تحسین الجودة المدركة إداریةعدة مداخل أخذیمكن 

لة، الجودة الشامإدارةمدخل یمكن التركیز على ذات التأثیر القوي المداخل بین من و . للمستهلكبالنسبة 
.التسویق لتحسین مستوى جودة الخدمة المدركةإدارة مدخل و 

خدمات عامة، ذات طابع إنساني شمولي یمس جمیع فئات ، بوصفها تقدم المنظمات الصحیةو 
كثر حساسیة للجودةالأفهي .الإداریةتطبیق هذه المداخل إلىحاجةالمنظمات أكثر من المجتمع، تعتبر

المؤسسات الصحیة العمومیة في البلدان النامیة وعدم تلبیة ذات جودة في خدمةتزام بتقدیم لعدم الإأن سیما
وهجرة الكفاءات البشریة والافتقاد لمسیرین ،من جهةنقص الإمكانیات والخبرة بسببالمتزایدة علیهاالطلبات 

.أصبحت السمات الممیزة لهذه المنظماتأخرىمن جهة أكفاء 

مباحث، یعتبر المبحث ثلاثالطرح السابق من خلال في هذا الإطار جاء هذا الفصل لیستعرض 
جودة الخدمات من خلال التعرض للجودة المدركة للخدمة، واهم إشكالیةمؤشر انطلاقة للخوض في الأول

الجودة الشاملة لتحسین الجودة المدركة للخدمة إدارةلثاني بمدخل اوسوف یهتم المبحث . نماذج قیاسها
كوسیلة التسویقي بالمدخل الثالثحین سیهتم المبحث في . الصحیة من خلال عرض مختلف آلیات تطبیقها

.لخدمةالمدركة لجودة التحسین لإرضاء المستهلك من خلال 
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ومختلف نماذج قیاسهاإشكالیة الجودة المدركة للخدمات: الأولالمبحث 

فهي ذات أهمیة كبیرة بالنسبة لكل من ،مهما في تصمیم الخدمات وتقدیمهاحیزاجودة الخدمات تأخذ
عن جودة السلع المادیة، جودة الخدماتعلى تحدید أبعاد تمیزونحث الباحثوقد.اومستهلكهالخدمةمقدم

نونتج ع.مفهوم نسبيوأصبحتللخدمةمفهوم الجودة المدركةمقیاس موحد لتحدیدإیجادما صعب مهمة م
. مقاییس الجودة المدركة للخدمةذلك اختلاف 

جودة الوتتكامل ، نظرا لتعلقها بصحة الإنسانجدیة أكثرالجودة منحى أخذت،في المجال الصحيو 
.وتقدیمهافي تصمیم الخدمةالمستفید من من طرف العامل و لخدمة الصحیة المدركة ل

في الخدماتالجودةحولعمومیات : الأولالمطلب 

مفهوم الجودة ینبغي التعرف علىوتبنیه في هذا البحث، لجودة المدركة للخدمةلمفهومجل تحدید أمن 
.ها وتحدید أبعادهاتتمیز المفهومین، ومن ثم التعرف على أهمیلإدراكوتطورها التاریخي، 

ماهیة الجودة. 1
بسبب تعدد , تعریف شامل لهاإیجادصعب مما لقد تعددت وتباینت التعاریف الخاصة بالجودة، 

:هي،اتجاهاتعدة إلىتصنیفها وعلیه، تم . جوانبها

من منطلق الجودة ینظر أصحاب هذا الاتجاه إلى: مفهوم الجودة من وجهة نظر المنتج:الأولتجاه الإ 
مدى مطابقة الخدمة أو المنتج هيلجودة اف.)جودة المطابقة(الإنتاجوجودة , الأداءجودة التصمیم، وجودة 

للمواصفات المحددة له، مما یدل على انه یمكن تحدید مواقع الخطأ بسهولة وإصلاحه أو تفادیه قبل تقدیمه 
:منهایندرج ضمن هذا الاتجاه عدة تعاریفأنویمكن .للزبون

الجودة أنإلىتعریفالیشیر هذا1."بأنها المطابقة مع المتطلبات"الجودة ) Crosby(كروسبيیعرف
الاهتمام بالوقایة من الأخطاء قبل بمعنى, من خلال الأنشطة الوقائیة ولیس من الأنشطة التصحیحیةأتنش

أن درجة تحقیق الجودة یمكن قیاسها من خلال تكالیف عدم المطابقة، فكلما ویعتبر كروسبي.وقوعها
نه أیلاحظ على تعریف كروسبي .والعكس صحیحانخفضت هذه التكالیف كلما كانت درجة الجودة عالیة 

1 - P.B.Crosby, quality is Free: The Art of Making Quality Certain (New York: McGraw-Hill Book Company, 1979), P.12.
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ن مستوى الجودة یقاس بدرجة تحقیق تلك إف،وعلیه.ركز على المتطلبات الواجب توفرها في المنتوج
.ركز بشكل أساسي على عملیة التصمیمیوبذلك فهوالمتطلبات 

لخصائص المنتوج التي المجموع الكلي "الجودة هيیرى أنف(Feigenbaum)فیجنباوملأما بالنسبة
فضلا عن, ویلاحظ على هذا التعریف تركیزه على الخصائص الإجمالیة للمنتوج1."تلبي حاجات المستهلك

.التركیز على مجموع النشاطات الأخرى داخل المنظمة

دة والمنظمة الأوروبیة لمراقبة الجو (A.S.Q.C)عرفت كل من الجمعیة الأمریكیة لمراقبة الجودةكما
(E.O.Q.C) المجموع الكلي للخصائص والمزایا التي تؤثر في قدرة المنتوج على تلبیة "الجودة بأنها

الخصائص والمزایا التي تجعل السلعة أو الخدمة قادرة بهذا التعریف وقد اهتم2."الاحتیاجات المتوخاة منها
ومدى بمدى توفر هذه الخصائص والمزایان الجودة مرتبطة إف،وعلیه.على إشباع الحاجات المتوخاة منها

ن هذا التعریف عملي إف،ومن ثم.قیاسها وهي بعیدة عن الحكم الشخصي أو الذاتيوامكانیةتهاموضوعی
.ویمكن من خلاله تحدید الجودة وقیاسها میدانیا

لحاجات والتوقعات بأنها الدرجة التي تشبع فیها ا"الجودة فتعرف)ISO(أما المنظمة الدولیة للتقییس 
التعریف على حاجات هذاركز3."الظاهریة والضمنیة من خلال جملة من الخصائص الرئیسیة المحددة سابقا

والتي , وتوقعات الزائن التي یجب إشباعها من خلال مجموعة من الخصائص التي یجب تحدیدها مسبقا
.أي أن الجودة هي مدى المطابقة مع الخصائص, یجب تضمینها في السلعة أو الخدمة

مدى هيالجودة أنأصحاب هذا الاتجاه یعتبر: مفهوم الجودة من وجهة نظر الزبون: تجاه الثانيالإ 
تحقیق الغرض منه بالسعر (ة المنتج أو الخدمة للغرض الذي أنتجت من أجله محققة بذلك قیمة لهءمملا

الحكمباعتبارهالمستهلكذهنفيجداً بشكل وثیقوالقیمةالجودةتتداخلحیث،)الذي یرغب في دفعه
التقویم بعمیلةیقومالذيالعمیلویحددهمایراهمامافيوالقیمةفالجودةقیمة أي عملیة تبادل،علىالنهائي

4.وقیمتهاالآخرونیقدمهاالتيالخدماتجودةمععلى أساس المقارنة

:منها یندرج ضمن هذا الاتجاه عدة تعاریفأنویمكن 

1 - A.V.Feigenbaum, Total Quality Control, 3rd ed.  (New York: McGraw-Hill Book Company, 1991), P.5.
2 - J. B. Dilworth, Operations Management, 2nd ed. (New York: McGraw-Hill Book Company, 1996), P.609.
3 - ISO,ISO 9000:2000, Quality Management Systems: Fundamental and Vocabulary , p.7.

قیاس جودة الخدمات من وجهة نظر المستفیدین كمؤشر فعال على الأداء الناجح للقیادة الإداریة في المنظمات "بشیر العلاق، المؤتمر العربي الثاني في الإدارة، - 4
.182.، ص)2001(لمنظمة العربیة للتنمیة الإداریة، ، القاهرة، ا"الخدمیة
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أو ستخدام مة المنتوج للإءستخدام أي مدى ملامة للإءبأنها الملا"لجودة ا(Juran)عرف جورانی-
من مة المنتوج للاستخدامءهذا التعریف ركز على مدى ملاأن یلاحظ1".ستعمال من طرف الزبونالإ

.الزبون، فكلما كان المنتوج ملائما للاستخدام بالنسبة للزبون كلما كان ذو جودة عالیةطرف
الزبون المنتوج أوبأنها الدرجة التي یثمن فیها "الجودة (Cohen&Brand)ویعرف كل من كوهن وبراند-

حیث منفي نفس الاتجاههذا التعریف قد ذهب2."ستخداماتهإوالتي یتناسب فیها المنتوج مع , الخدمة
.ن تحدید الجودة وتحقیقها یتطلب دراسة قیم وتوقعات الزبونإف،ولذلك.الزبون وحكمهاهتمامه ب

احتیاجات المستهلك ومتطلباته مهما كانت، بأنها التوافق مع "عرف الجودة فقد ) Deming(دیمینغ أما-
وقد 3."وبأنها تعني أیضا التحسین المستمر في جمیع النشاطات والتخفیض المستمر للخسائر والتكالیف

التحسین المستمر في العملیات مما یؤدي إلى تقلیل التكالیف محققا بذلك الباحث هنا مسألة أضاف
فمن الضروري قیاس تفضیلات المستهلكین بشكل دائم، حیث یمثل كل واحد من هذه . قیمة للزبون

. التفضیلات عاملا متغیرا یمكن قیاسه واستخدامه بشكل مستمر من اجل تحسین عملیة اتخاذ القرار

قى ارتكثر شمولیة، إذ الأیمكن اعتبار هذا الاتجاه:مفهوم الجودة من المنظور الاجتماعي:الاتجاه الثالث
الذي(Taguchi)المهندس الیاباني توتشيالمنظور الاجتماعي على المستوى الكلي من خلال تعریفإلى

الجودة تعبر عن مقدار الخسارة التي یمكن تفادیها، والتي یسببها المنتوج "أعطى تعریفا مغایرا مفاده أن 
والتأثیرات الجانبیة على المجتمع , للمجتمع بعد تسلیمه، وتتضمن هذه الخسارة الفشل في تلبیة توقعات الزبون

, مس المستهلك فقط بل المجتمع بأسرهإن الجودة حسب هذا التعریف لا ت4".كالتلوث والضجیج وغیرها
ویمكن .وتقلیل الآثار الجانبیة التي یحدثها المنتوج على المجتمع, فالجودة هنا هي إشباع حاجات الزبون

:الشكل التاليمن هذا الجانب فيمدلول الجودة توضیح 

ماهیة الجودة: 02ل رقم شكال

.24.ص, )2010دار الرایة للنشر، : عمان(9000إدارة الجودة الشاملة أیزو لعلى بوكمیش، : المصدر

1 - J. M. Juran, Juran on Quality by design ( New York: The Free Press, 1992), PP. 5-12.
2 - S. Cohen and R. Brand, Total Quality Management in Government: A pratical Guide for The Real World (san
Francisco: Jossey-Bass Publisher, 1993), pp. 56-59.
3 - E. Deming and M. Walton, The Deming Management Method (New York: Dodd Mead,1986), P.26.

.19.، ص)2002دار وائل للنشر، : عمان(14000ISO ،9000ISOأنظمة إدارة الجودة والبیئة محمد عبد الوهاب العزاوي، -4

حاجات وتوقعات

الزبون
الخدمة\السلعةَ ممیزات

المجتمع
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بحصر التعاریف المختلفة ) David Garvin(دفید جارفینف الجودة، قام یفي تعار وإزاء هذا التنوع
1:في خمسة مداخل، وتتمثل في

الممتاز، فهي مفهوم بالأداءمن المعاییر الخاصة وعةأي أن الجودة عبارة عن مجم: الامتیازمدخل- 
بین للتمیزیتعلمون من خلال خبراتهم والأفرادمطلق یعبر عن أعلى مستویات التفوق والكمال، 

.الجودة العالیة والمنخفضة عن طریق استخدام المعاییر التي تمیز بین النوعین من الجودة
، فهي تمثل بالنسبة الجودة هي خصائص وكمیات یمكن قیاسها وتحدید كمیتهاأي أن : مدخل المنتج- 

.للمنتج مستوى احتوائه على خاصیة أو عنصر ما من العناصر المكونة له
قدرة أداء المنتج للاستخدام وفقا للمواصفات التي تحقق رضا الزبون بالجودةویقصد : مدخل الزبون- 

ن هذا إفحسب جارفین فعندا یكون المنتوج ذو جودة عالیة تكون درجة الرضا عالیةوتشبع رغباته، ف
.المدخل یربط بین الجودة والرضا

الجودة مطابقة مواصفات التصمیم للمنتج أو الخدمة، وأن یتم أنتاجها بطریقة وتعني: مدخل التصنیع- 
.المنظمة والسیطرة على التكالیفإنتاجیةمن أجل الزیادة في . صحیحة من أول مرة

ن المنتج إف،وعلیه.وفقا لهذا المدخل فان الجودة تقاس على أساس التكلفة والسعر: مدخل القیمة- 
.الجید هو الذي یحقق المواصفات بتكلفة معقولة

إلا أن هناك , جل تعریف الجودةأوموحد متفق علیه من شامل نه لیس هناك تعریف أمن على الرغم 
:عددا كبیرا من أوجه التشابه التي یمكن استخلاصها من التعاریف المختلفة السابقة

؛الجودة تنطوي على مطابقة أو تعدي توقعات الزبائن- 
؛العملیات، الأشخاص القائمین على العملیات وعلى البیئة, الخدمات, تنطبق الجودة على السلع- 
الأفراد ومطالبهم وتوقعاتهم وأذواقهم وبذلك فهي فهي تختلف باختلاف حاجات , الجودة مسألة نسبیة- 

غیر انه یمكن الاعتماد على الخصائص الموضوعیة التي تتضمنها , تخضع للحكم الشخصي للأفراد
؛السلعة أو الخدمة ذاتها

.)ما یكون ذو جودة عالیة الیوم لن یكون كذلك غدا(الجودة في حالة تغیر مستمر- 

.27- 26.ص ص, )2006دار الشروق، : عمان(1، طمفاهیم وتطبیقات وعملیات: إدارة الجودة في الخدماتقاسم نایف علوان المحیاوي، -1
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التطور التاریخي للجودة. 2

أو المنتججعلخلالهامنیمكنالتيللكیفیةرؤیةتعطیناكلهاالجودةتعاریفأنتقدممماجلیایبدو
الجودة إدارةفلسفةإلىوصولاأفكارهوبلورةالجودةمفهومتطورفإن،وهكذا.العمیلبرضاتحظىالخدمة
المستویین علىكبیرةعلمیةلإضافاتنتیجةوكانالزمنمنردحااستلزمبلواحدةدفعةیأتلمالشاملة
المرحلة توّجتإذ،الجودةلتطورتاریخیةمراحلأربعبینالإداریةالأدبیاتأغلبوتمیّز.والتطبیقيالفكري
:یليماخلالمنوذلكالشاملةالجودةبإدارةالأخیرة

الجودةفحصعلىالعشرینالقرنبدایة الجودة في هذه المرحلة أيتمیز تحلیل:الجودةفحصمرحلة.أ
فقد .الموضوعةالفنیةللمعاییرالمنتجمطابقةعدمالناجمة عنالأخطاءلاكتشافمستعملنظامفقط، وهو

عل المنتجاتالمتزایدالطلبقابلهوالذيالصناعیةالثورةظهورنتیجةالإنتاجبوفرةالمرحلةهذهتمیزت
مستوىمنإلى الرفعیهدفكانالذي"تایلور"للعملالعلميالتسییربمرحلةالفترةهذهواقترنت.الصناعیة

یسمحالذيالعملالعمل، وتقییموتنشیطوالنمطیةالتخصصطریقعنالمصنعداخلالإنتاجیةالكفاءة
وفي1.تكلفةوبأقلالإنتاجأجل زیادةمنطریقةكأحسنالمؤهلةوغیرالمتوفرةالعاملةللیدالأمثلبالاستغلال

المنتجاتیقوم بفحصالذيوالمفتشبالإنتاجیقومالذيالعاملبینالجودةوظیفةانقسمتالمرحلةهذه
أجهزةذلكفيالنهائي، مستخدمةالمنتجعنالمعیبةالمنتجاتوفصلالمعیبالإنتاجمنالتقلیلبغرض
.الاختباراتومعاملوالاختیارالتفتیش

المحافظةالتي تضمنالإحصائیةوالأسالیبالنشاطاتكافةالجودةمراقبةتشمل:الجودةمراقبةمرحلة.ب
غایةإلىالماضي واستمرتالقرنمنالعشرینیاتمطلعمنذظهرتوالتيالمنتجمواصفاتضبطعلى

خاصة ویقصد بالرقابة الإحصائیة للجودة تطبیق الطرق الریاضیة والإحصائیة والطرق ال.منهالخمسینیات
وترجع الجذور التاریخیة 2.بنظریة الاحتمالات لتقدیر حدود الانحراف عن المقاییس النموذجیة ومراقبتها

عندما تم تحویل قسم ) Wester Electric(واسترن إلكتریكالإحصائي لرقابة الجودة إلى شركةللمدخل 
وإن أول الأسالیب . 1920سنة ) Bell Telephone Laboratories(التفتیش إلى مخابر بیل تلفون 

) walter Shewhart(الإحصائیة في مجال ضبط الجودة كان على ید العالم الإحصائي ولتر شیوارت 
الذي یعد من أهم مؤسسي ومطوري نظریة ضبط الجودة الإحصائیة، حیث قام بتحلیل العدید من العملیات 

وجورج ) Harold Dodge(ل هارولد دوج ولقد طور هو وعلماء آخرون أمثا. في معامل شركة بیل للهواتف
تحقیق الجودة وآخرون نظریات وطرق جدیدة للتفتیش من أجل الوصول إلى) George Edward(ادوارد 

.11.ص, )1996, مكتبة عین شمس الكبرى: مصر(الأصول والأسس العلمیة-الإدارةالهواري السید، -1
.135.ص, )1972, مكتبة لبنان: بیروت(ترجمة نبیه غطاس , الإدارةمعجم مصطلحات روبرتسون، .ب.جوهانستون وأ. هـ-2
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خرائط المراقبة، وطرقة العینات ووسائل التحلیل الاقتصادي والتي وضعت الأساس لنشاط وتحسینها من بینها
1.ضمان الجودة الحدیث

،الأخطاءحدوثمنللوقایةالجهودكافةتوجیهعلىالمرحلةهذهترتكز:الجودة)تأكید(ضمانمرحلة.ج
إنتاجمنالانتهاءبعدالتي تأتيالتفتیشعملیةمنبدلاأصلاالبدایةمنذالخطأوقوعمنععلىتعتمدوهي

فقطتهتملاالجودةتأكیدإن.الماضيالقرنمنالثمانیناتغایةإلىالمرحلةهذهاستمرتحیثالمنتج،
2.العاملةوالیدالتجهیزات،الأولیة،الإنتاجیة، كالموادالعملیةفيتساهمالتيبالمواردأیضًاتهتمبلبالمنتج،

نظامفعالیةبتقویمأیضًاتقومكما3.احتیاجات المستهلكوتلبیةالجودةمستوىتحسینبهدفذلك وكان 
تقنیاتاستخدامإلىالجودةضمانعملیةوتحتاج.وتلاقیهاالقصورمواطنلاكتشافمستمرةبصفةالجودة
عملیاتتكاملیبینوحقیقيواضحدلیللتقدیمصممتالمضمار والتيهذافي)audit(الجودة تدقیق

الأخطاءباكتشافوذلكالنظام،عملفعالیةلتدقیقداخليالمستقل، وكنظامالفحصخلالمنالإنتاج
في تطبیقهایمكنالجودةضمانوأنالإنتاج،تنظیمتحسینلدورةركائز أساسیةواعتبرتوتحسینهاوالعیوب

4.والمالیةكالتسویقالمؤسسةوظائفكل

كمعیار 9000سلسلة الأیزوكمقاییسالجودةتأكیدبأنظمةالخاصةبالشهاداتولقد إزداد الاهتمام
والتي جاءت ISO 9003و2ISO 900وISO 9001لضمان الجودة، وذلك بتطبیق المواصفات دولي

5.لتكریس مفهوم ضمان الجودة سواء في التصمیم أو الإنتاج أو الخدمات

هذا،یومناإلىزال مستمروما1980عامبعدللجودةالمفهومهذاتطور:الشاملةالجودةإدارةمرحلة.د
الجودة، لأن المنظمات بدأت تعترف تأكیدمرحلةالخصوصوجهوعلىالسابقة له،للمراحلكحوصلةوجاء

فقد . بان التحسین لا یمكن أن یكتمل دون وجود اهتمام معتبر بجودة الممارسات الإداریة المستخدمة یومیا
ة المدى معهم بدأ المدراء یدركون أن الطرق المستخدمة في الاستماع للزبائن وفي تطویر علاقات طویل

ومكافأة وتدریب الموظفین وتصمیم وتسلیم المنتوجات والتصرف كقادة في منظماتهم هي التي تقود بشكل 
ن إدارة أنها شأحقیقي إلى الجودة والى رضا الزبائن وتحقیق النتائج، أي أنهم أدركوا أن جودة الإدارة مهمة ش

المفهوم التطبیقي للجودة اتسع لیشمل جمیع عناصر المنظمة وجعل الجودة مسؤولیة وبذلك فان6.الجودة

1 - J. R. Evans and J. W. Dean, Total Quality: Management, Organization and Strategy (États-Unis: South- Western
Publishing Company, 2003), pp.9-10.
2 - G. Dominique et autres, L'entreprise, 2emeed (Paris: éditeur Gaëtan Morin, 2000), p.289.

. 27.، ص)1995, المكتبة الأكادیمیة: المملكة العربیة السعودیة(، ترجمة سرور علي إبراهیم سرور الرقابة على الجودة, دال بسترفیلد-3
4- P. james, Total Quality Management, 1st ed (london: Prentice Hall, 1996), p.46.

.35.، ص)2010دار الرایة للنشر، : عمان(9000إدارة الجودة الشاملة أیزو لعلى بوكمیش، -5
6 - Evans, and Dean, op.cit., p.8.
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جمیع العاملین فیها، تطور هذا المفهوم وعرف شعبیة كبیرة خلال الثمانینات وبدایة التسعینات من القرن 
.العشرین

في ISOلیة للتقییس الشاملة أدى إلى تبنیها من طرف المنظمة الدو الجودةإن نجاح تطبیق إدارة
وبذلك انتقلت هذه المواصفات من فلسفة ضمان الجودة .2000لسنة9000الإصدار الجدید لعائلة إیزو 

الشاملة تتطلب تغییر بیئة العمل الجودةإلیه أن إدارةالإشارةومما تجدر 1.الشاملةالجودةإلى فلسفة  إدارة
التحسین المستمر وتطویر الخطط والتصامیم والعملیات إلى بیئة عمل جماعي وتعاوني، والتأكید على 

.الإنتاجیة والخدمیة، والتركیز على رغبات الزبائن وتوقعاتهم

:الجودة المدركة للخدمةإلى الخدمةجودةمن.3

لة مدى خصوصیة جودة أإن طبیعة موضوع هذا البحث الذي یهتم بجودة الخدمات الصحیة، یثیر مس
مما یعني صعوبة تحدید معاییر قیاسیة إدراكها حسیاالخدمات منتجات ذات منافع لا یمكن تعدالخدمة، إذ 

وعیاكما أصبح أكثر .لبي للخدمة بل له تطلعات وتوقعاتولم یعد العمیل مجرد مستلم س.لقیاس جودتها
ون من وضع تعریف وتشیر الدراسات إلى انه حتى الآن لم یتمكن الباحث.لجودة الخدمات التي یحصل علیها
ن جودة الخدمة إف،)Juran& Gryan(لباحثان جوران وجریان لوبالنسبة.نهائي ومتفق علیه لجودة الخدمة

أن ویعتقد الباحثان . تحقیق رغبات العمیلحسبهما هيجودة الخدمة ف2.للعمیل تعني تلبیة طلباته واحتیاجاته
أول مرة على أن تؤدى بشكل أفضل في المرة التالیة تقوم بتصمیم وتسلیم الخدمة بشكل صحیح منالمنظمة 

على وعرفت جودة الخدمة أیضا3.وان تتمتع بمزایا تنافسیة مقارنة بالخدمة التي تقدمها المنظمات المشابهة
الجودةذاتتقدیم الخدمةفيمهمةكأبعادالشخصيوالبعدالإجرائيالبعدعلىتشتملالتيالجودةتلكأنها

الشخصيالجانبأما.لتقدیم الخدمةالمحددةوالإجراءاتالنظممنالإجرائيالجانبیتكونیثحالعالیة،
الخدماتجودةوهي أیضا4".العملاءمع)اللفظيوسلوكهمبموافقهم(العاملونیتفاعلكیففهوللخدمة
المحددوهيالفعلي،الواقعفيیدركونهاأویتوقعها العملاءالتيأيالمدركةأوالمتوقعةكانتسواءالمقدمة
تعزیزتریدالتيالرئیسیةالأولویاتمننفسهالوقتیعتبر فيحیثرضاهعدمأوالعمیللرضاالرئیسي

.36.مرجع سابق، ص, بوكمیش-1
2 - J. Juran and M. Gryan, quality planning and analysis (New York: Megaw-hill-Inc,1993)

4.، العدد27.،  المجلدالمجلة المصریة للدراسات التجاریة، "محددات جودة الخدمة الصحیة وأثرها على رضا العملاء في المستشفیات الجامعیة"مام،الإوفقي السید -3
 ،)2003.(
.18.، ص)2002دار صفاء للنشر، : عمان(الجودة  في المنظمات الحدیثةمأمون الدراركة وطارق شبلي، -4
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الثلاثةالأبعادخلالمنالخدمةجودةهذه التعاریف تعریفإلىویضاف 1".خدماتهافيالجودةمستوى
2:بالخدماتالخاصة

؛معینةلمشكلةوالتكنولوجیاالعلمتطبیقفيیتمثلوالذيالتقنيالبعد- 
التفاعل ذلكوتمثلالعمیلإلىالفنیةالجودةنقلعملیةفیهاتتمالتيالكیفیةأيالوظیفيالبعد- 

؛الخدمةیستخدمالذيوالعمیلالخدمةمقدمبینوالاجتماعيالنفسي
.الخدمةفیهتؤديالذيالمكانوهيالمادیةالإمكانیات- 

ومقدمالعمیلبینالتفاعلبذلكتتعلقالخدمةجودةأنیمكن استنتاجالسابقةالتعاریفخلالمن
مصدر ذلكفهناك تباین بین ما یراه المستفیدون على مصدر رضاهم وبین ما یراه مقدم الخدمة انه ، الخدمة
ع خطة متجددة لتحسین ضیأنوضع تقییم للخدمة التي یقدمها، علیه بفعندما یقوم مقدم الخدمة .الرضا

المتراكمة لدیه ووفق تقییم الموقف الحالي وفي ضوء خلق قیم جدیدة والمهاراتالجودة، مستمدة من الخبرات 
الأفعال، وتحدید خطة والأهداففي التنظیم بالتعلم والتدریب، وصیاغة الربط بین سیاسة التحسین 

خطة باعتبارهاما یجب القیام به وفق التعلیمات والقواعد المصاغة، وتنفیذ النتائج وذلك یعني.والإجراءات
قد شارك مقدم الخدمة في صیاغتها وقد قام بتحدید معاییر الجودة حسب قناعته، ومن خلال تقییمه للنتائج 

3.على الاستمراریةالتأكیدیتم 

الفعليوالأداءیتوقعهمابینمقارنتهخلالمنالخدمةجودةیرىنهإف،العمیلأما من وجهة نظر
وعندما یكون , قبل المستفیدالمدركة منوهي وجهة النظر الخارجیة التي تركز على جودة الخدمة .للخدمة

التسویق الخدمي محلا للتطبیق فالمیل یتجه نحو تبني مفهوم جودة الخدمة الذي یكمن في ما یدركه المستفید 
قاییس ترتبط بهذه متقاس بأنن جودة الخدمة یفترض إف،من ذلكوالأكثر.د سواءومقدم الخدمة على ح
4.الادراكات وتعبر عنها

5:هيو ،في الخدماتالتمییز بین مجموعة من المستویات للجودةیمكن ، وعلیه

.143.، ص)2001دار صفاء للنشر، : عمان(إدارة الجودة الشاملةكة وآخرون، مأمون الدرار -1
.437.، ص)2005دار وائل للنشر، : عمان(2، ط تسویق الخدماتهاني حامد الضمور، -2

3 - G. Jonathan, "HMOs get Medicare Marketing Guidelines", Journal of Modern Health Care, (1997), p.23.
، )1998(، 2.، العدد25.المجلدمجلة دراسات، العلوم الإداریة،، "قیاس جودة الخدمات المصرفیة التي تقدمها المصارف التجاریة في الأردن", ناجي ذیب معلا-4

.36.ص
5 -p. Kotler and T.Ronald, Marketing Management, (USA: Prentice-Hall,1989) ,pp. 473-474; et

.168.، ص)2002الدار الجامعیة، : الإسكندریة(إدارة التسویق والأنشطة الخدمیةمصري، سعید محمد ال
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المستفیدون وجوب وجودها، وفي هذا المستوى من یرى تي لوتتمثل في الجودة ا: الجودة المتوقعة- 
وحاجاتهم وباختلاف الخدمات التي المستفیدینیختلف باختلاف خصائص إذتحدیدهالصعب 

.یتوقعون وجودها في المنظمة
من قبل مقدم الخدمة والتي یراها مناسبة وتختلف باختلاف فلسفة المنظمة الخدمیة : الجودة المدركة- 

عند قیامه بالمقارنة بین الزبونیدركهاویقصد بها أیضا الجودة التي . والكادر المتخصصوإمكاناتها
كانت الجودة المتوقعة أكبر من المجربة أو الفعلیة تكون فإذاالجودة المتوقعة والجودة المجربة، 

المجربة الجودة المدركة منخفضة، بینما تكون الجودة المدركة مرتفعة عندما یتقابل مستوى الجودة 
. مع الجودة المتوقعة أو یكون أعلى منها

المحددة بالمواصفات النوعیة للخدمة، ویظهر هذا النوع من الجودة تطابقا شبه : الجودة القیاسیة- 
الذي یمكن قیاس الإنتاج، وغالبا ما یظهر هذا النوع في الإدارةكات ادر إ كامل بین حاجة المستفید و 

.ن مواصفاته القیاسیةمواصفاته والذي یصعب الخروج ع
والذي یعبر عن , تقدم بموجبها الخدمة وتمثل الواقع الفعلي للخدمةأوالتي تؤدى : الجودة الفعلیة- 

.الجودة ضمن الواقع التجریب عند تقدیم الخدمة

على الجودة في هذا البحث سیتم التركیز انه إلىالإشارةتجدر ،جودة الخدمةبعد استعراض مستویات 
الجودة أصبحت مفهوم نسبي لا ینظر لها بمنظور إذ أن لأنها جوهر التحول في مفهوم الجودة، المدركة 

كل حسب نظام الإدراك لدیه والارتباطات . التي ینظر منهاالزاویةمقاییس معیاریة، بل تختلف حسب 
.المتكونة لدیه عن السلعة أو الخدمة

لثمانیناتوشركائه)Furrer(فوررحسبتعودللخدمةالمدركةالجودةبموضوعالاهتمامبدایةإن 
الجودة المدركة من وجهة نظر العمیل بأنها حكم العمیل بدرجة Zeithmalعرف حیث1.الماضيالقرن

جودة الخدمة أنإلى) Gronroos(غرونرووسأشار و 2.التمییز والتفوق المنسوبة إلى جوهر وخاصة الشيء
Parassuraman et(وزملاؤهأما با راسیرمان .المدركة تمثل نتیجة ما یحصل علیه العمیل al(فعرفوها

دراكاتهم إبأنها الجودة التي یدركها العملاء والناتجة عن مقارنة توقعاتهم للخدمات التي سیحصلون علیها مع 
التوقعات حاجات العملاء ورغباتهم التي تمثل شعورهم حول ما یجب أن حیث تمثللأداء مزود الخدمة، 

1 - F. Olivier and S, Pierre "The dynamics and evolution of the service marketing literature1993–2003", Service Business,
No1, (2007), pp.93–117.
2 - C. Derbaix, Customer Economic (paris: Afnor,2000), p.520.
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أن الادراكات تتعلق بتقییم العملاء لمزود الخدمة وقد بلوروا نموذج جودة في حین.یقدمه مزود الخدمة
1.جودة الخدمةلتقییمالذي یسلط الضوء على المتطلبات الأساسیة ) servqual(الخدمة 

مقیاس الأداء (Servperfقد اقتراحا استخدام مقیاس فCronin)& (Taylorوتیلوركرونا غیر أن
ویعتبر نموذجا معدلا من سابقه، ویركز على قیاس الأداء كمقیاس أفضل لجودة الخدمة المدركة،) الفعلي

2.الاتجاهاتالفعلي للخدمة المقدمة للعمیل على اعتبار أن جودة الخدمة المدركة یتم التعبیر عنها كنوع من 

حینالخمسینات،فيطلائعهظهرتالذيتسویق الخدمات،لعلمالحقیقیةالانطلاقةمعالاهتمامهذاتزامن
بخصائصهاالماديالمنتجعنالخدمةتمیزوجودهم، وإثباتلإثباتیناضلونالاختصاصهذاكتابكان

.واللانمطیةالتزامن،اللاملموسیة،

التكلفةمحدداتمنمحددفهيالمستغرب،بالأمرلیسالمدركةوالجودةبالجودةالكبیرإن الاهتمام
اتیالتسعینمنذنفسها،المؤسسةمشروعفشلأولنجاحمحددأنهاأيالمؤسسة،وتوسعوالربح واستمرار

الربحیة،:مثلمؤسسةلأيالمهمةالمؤشراتمنوعددالمدركةالجودةبینالعلاقةدراسات عدةأثبتت
.3المؤسسةعنالإیجابيوالحدیثالزبائنعلىالحفاظالحصة السوقیة،الولاء،الرضا،التكلفة،

:الخدمةجودةأهمیة. 4

النجاحتحقیقإلىتهدفالتيللمؤسساتبالنسبةااهتماما متزایدیلقىالخدمةجودةلا یزال موضوع
وتصنیفالإنتاج،فيالتخطیطاستخدامیمكنالسلعیةالمنتجاتمجال ففي.لتحسین الجودةوالاستقرار
خلقأجلمنمعایتعاملونوالموظفینالعملاءفإن،الخدماتفي مجالالعملاء أمابانتظارالمنتجات

مكانتها من عدة اعتبارات، الخدمةتقدیمفيالجودةأهمیةوقد تأخذ . على أعلى مستوىوتقدیمهاالخدمة
4:منها

1 - A.Parasuraman, , V.Zeithaml, , L. Berry, "A conceptual model of service quality and its implications for future research".
Journal of Marketing, Vol. 49, (1985), pp .41–50.
2 - J. Cronin and S.Tylor," Measuring Service Quality: a Re-examination & Extension", Journal of Marketing, Vol.56, No.7,
(1992), p.51.
3 - B. Francis, "Servqual; Review, Critique, Research Agenda", European Journal of Marketing, Vol. 30, No.1, (1996), PP.
8-32.

.151.الدراركة  وزملاؤه، مرجع سابق، ص-4



إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة، وأھم المداخل الإداریة لتحسینھا: الفصل الأول

30

المؤسساتنصففمثلا،الخدماتبتقدیمتقومالتيالمؤسساتعددإزدادقد:الخدمةمجالنمو-
متزاید نموفيمازالتالخدماتیةفالمؤسساتذلكجانبإلىالخدماتبتقدیمنشاطهایتعلقالأمریكیة
.ومستمر

،لذلك.بینهاشدیدةمنافسةوجودإلىیؤديسوفالخدمیةالمؤسساتعددتزایدإن:المنافسةإزدیاد- 
.عدیدةتنافسیةمزایاالمؤسساتلهذهیعطيسوفالخدمةجودةعلىالإعتمادفإن

على تركزالتيالمؤسساتمعالتعاملویكرهونجیدةمعاملةیریدونالعملاءإن:العملاءفهم- 
الأكبر والفهمالجیدةالمعاملةتوفیردونمعقولوسعرجودةذاتخدمةتقدیمیكفيفلاالخدمة،
.للعملاء

توسیععلىتركزالحاليالوقتفيالخدمیةالمؤسساتأصبحت:الخدمةلجودةالإقتصاديالمدلول- 
یجبولكنجدد،عملاءإجتدابأجلمنالسعيعلى المؤسساتیجبلالذلكالسوقیةحصتها

.الخدمةجودةبمستوىأكثرالإهتماممنلابدذلكالحالیین، ولتحقیقالعملاءعلىالمحافظةكذلك

أبعاد جودة الخدمة. 5

أساسهاعلىیبنيالتيالأبعادإلىالخدمةجودةموضوعتناولتالتيالكتاباتمعظمتعرضتلقد
حولبینهافیماتتفقأنها لمغیر.إلیهمالمقدمةالخدماتجودةعلىحكمهموبالتالي،العملاء توقعاتهم

: وفیما یلي سنورد أهمهابعد، كلمنهایتكونالتيالأساسیةالعناصرأوتلك الأبعادماهیة

J.Lehtinen and)وضع كل من 1982في سنة -أ U.Lehtinen)1:فيتتمثلالخدمةلجودةأبعادثلاثة

؛والمبانيالتجهیزاتمثلللخدمة،المادیةالمظاهرتضموالتي(Physical Quality):المادیة الجودة- 
العملاء؛لدىالمنظمةبصورةتتعلقوالتي(Corporate Quality):المنظمة جودة- 
.والعملاءالواجهةموظفيبینتكون نتیجة التفاعلو (Interactive Quality):التفاعلیة الجودة- 

تقدیمبعملیةالمرتبطةالجودةبینالباحثیننفسمیزكماالعملاء،بینفیماالتفاعلإلىبالإضافة
.الخدمةبمخرجاتوالجودة المرتبطةالخدمة

1 - Parasuraman, Zeithaml and Berry, (1985), op. cit., P.43.
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1: التالیةالأبعادالخدمةلجودةأن(Grönroos)رأى1984وفي سنة - ب

ویمكنفعلا،لهتقدیمهیتموماالعمیلعلیهیحصلماتعني(Technical Quality) :الفنیةالجودة- 
؛للمنتجفنيبعدكأيالعمیلطریقعنموضوعيبشكلقیاسها

للعمیل،الخدمةتقدیمبهاتمالتيالطریقة والكیفیةتعني(Functional Quality):الوظیفیةالجودة- 
؛الفنیةالجودةالحال فيهوكماموضوعیةبطریقةتقدیرهاالصعبفمنوبالتالي

تتوقف والتيالمنظمة،عنالعملاءانطباعاتتعكس(Corporate Image):للمنظمةالذهنیةالصورة- 
تتمثلأهمیةأقلأخرىعناصرإلىبالإضافةالوظیفیةوالجودةالفنیةالجودةعلىالأولىبالدرجة

أنشطةتضمداخلیةوعواملالمنقولة،والكلمةالادیولوجیات،تضم العادات،خارجیةفي عوامل
.العامةالتسعیر والعلاقاتكالإشهار،التقلیدیةالتسویق

الخدمة،لجودةمقیاسوضعأجلمنكمحاولة1985في(,.Parasuraman et al)أجراهادراسةفيو -ج
خدماتالخدمة هي تقدیممؤسساتمنمختلفةأنواعأربعةمعأجروهاالتيالمقابلاتعلىاعتماداو 

.المنتجاتوإصلاحالائتمان، وصیانةبطاقاتالمالیة،الأوراقفيالسمسرة، المصرفیةالتجزئة

2:یليفیماتتمثلالخدمةلجودةأبعادعشرةإلىالدراسةتوصلت

بهاوعدتالتيالخدمةتقدیمعلىالمنظمةوقدرةالأداءثباتفيوتتمثل(Reliability):الاعتمادیة- 
هذاویضممرة،أولمنصحیحةبطریقةالخدمةأداءإلىبالإضافةعلیها،الاعتمادیمكنبشكل
؛المحددةالمواعیدفيالخدمةصحیحة؛ تقدیمالسجلاتعلىالحسابات والحفاظفيالدقةالبعد

فوریةخدمةلتقدیمالخدمةمقدميواستعدادرغبةبمدىتتعلق(Responsiveness):الاستجابة- 
أوالعملاءاستفساراتعلىالفوريالعملاء والردلاحتیاجاتالفوریةالاستجابةوتشملللعملاء

؛فوریةخدماتتقدیمشكاویهم، 
معارفوتتضمنالخدمةلتقدیمالمطلوبةوالمعارفالمهاراتامتلاكوهي(Competence):الكفاءة- 

المنظمةالتنظیمي؛ بالإضافة إلى قدرةالجهازموظفيومهاراتالواجهة؛ معارفموظفيومهارات
؛أفضلخدماتتقدیمأجلمختلفة منبحوثإنجازعلى

1 - C. Grönroos," A Service Quality Model and its Marketing Implications", European Journal of Marketing,  Vol.18, No.04,
(1984),  pp.38-39.
2 - Parasuraman, Zeithaml and Berry, (1985), op.cit., p.47.
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الخدمة، وهو بمقدمالاتصالالمكاني وسهولةبالقربالأمرویتعلق(Access):الخدمةإلىالوصول- 
أوقاتملائمةالخدمة،علىالحصولأجلمنالانتظارمدةالخدمة،إلىالوصولسهولةیضم

؛الخدمةتقدیممكانالعمل وملائمة
موظفيمظهرحسنمعهم؛والتعاطفالعملاءظروفمراعاةویشمل(Courtesey):المجاملة - 

؛للعملاءالأمامیةالمكاتبموظفيوصداقةواحترامالأمامیة،المكاتب
علىالعملاءلجعلالمنظمةموظفویعملأنیركز هذا البعد على(Communication):الاتصال - 

یستطیعونالتيباللغةمخاطبتهمطریقعنعلیهاالحصولوكیفیةالخدمةبخصائصدوماعلم
المثقفالزبونمعالتعقیدمستوىبزیادةوذلكعمیلكلمستوىحسبهذه اللغةتعدیلو فهمها،

علىالحصولأجلمنلهمالإنصاتإلىبالإضافةتثقیفا،الأقلوضوح معو ببساطةوالتحدث
الخدمة، توضیحتكلفةللعملاء، توضیحنفسهاالخدمةشرحالبعدهذاویتضمنالمرتدة،المعلومات
؛مامشكلةحلإمكانیةعلىالعمیلطمأنة،والتكلفةالخدمةبینالمفاضلة

فيالثقةتتضمنوهيأولویات المنظمة،أهممنالعمیلخدمةجعلتعني(Credibility):المصداقیة- 
؛الأمامیةالمكاتبلموظفيالشخصیةالخصائصالمنظمة؛ وفيسمعةفيالمنظمة؛ والثقةاسم

المادي والأمنالأمنویتضمنوالشكالمخاطرةالخطر،منالخلوویعني(Security):الأمان - 
؛المنظمةمعالعمیلتعاملاتسریةعلىوالمحافظة،المالي

منجهدبذلالبعد على هذایركز(Understanding/Knowing the customer):العمیلفهم ومعرفة- 
عمیل؛ ومعرفةلكلفردياهتمامبدقة؛ وتقدیمحاجاتهمعرفةطریقعنالعمیلحاجاتأجل فهم
؛للمنظمةالدائمینالعملاء

ویشملالخدمة،لمنظمةالتابعةالمادیةالدلائلإلىتشیر(Tangibles):الملموسة المادیةالجوانب- 
فيالمستخدمةوالتجهیزاتالمادیة، والأدواتالخدمة والتسهیلاتمنظمةفيالموظفینمظهرهذا

.الخدمةتقدیم

فيالذكرالسابقةالعشرةالأبعاددمجإمكانیةإلىتوصلوا1988عامالباحثینلنفسلاحقةدراسةوفي-د
أطلقوا واحدبعدفيالمجاملةالكفاءة،الأمن،المصداقیة،الاتصال،أبعادمنكلقاموا بضمو .خمسة أبعاد

فیما .الأمانبعدفيالخدمةعلىالحصولوإمكانیةالعمیلمعرفة/فهمبعديودمجوا.التعاطفسمإعلیه
1:یلياحالها، كمعلىالاستجابةو الاعتمادیة،الملموسة،المادیةالجوانبأبعادبقیت

1 - A. Parasuraman, V.Zeithaml and L. Berry, "Servqual : A Multiple Item Scale for Measuring Consumer Perceptions of
Service Quality", Journal of Retailing, Vol.64, No.1, (1988), P. 23.
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؛الموظفینومظهرالتجهیزاتالمادیة،التسهیلاتتشمل(Tangibles):الملموسةالمادیةالجوانب- 
ویمكندقیق،بشكلبهاوعدتالتيالخدمةتقدیمعلىالمنظمةقدرةتعني(Reliability):الاعتمادیة - 

علیها؛الاعتمادمن
فوریة لهم؛خدمةوتقدیمالعملاءمساعدةفيالرغبةتعني(Responsiveness):الاستجابة - 
لأمان؛او بالثقةیحسالعمیلجعلعلىوقدرتهمالعاملینومجاملةمعرفةیعني(Security):الأمان- 
.لعملائهاالمنظمةتقدمهالذيالشخصيوالاهتمامالعنایةمستوىیعني(Empathy):التعاطف - 

سبعةهيالخدمةلجودةالمكونةالأبعادأنDagger and Sweeney)(من كل رأى2007وفي سنة- ـه
1:یليتتمثلأبعاد

للعملاءالخدمةمقدمیولیهالذيالعنایةستوىمو فهمبتعاطف،البعدهذایتعلق(Interaction):التفاعل- 
الاتصال بهم؛علىقدرتهإلىبالإضافة

؛الخدمةلتقدیمكنتیجةتحققماذافيالبعدهذاتمثلی(Outcome):الخدمة مخرجات- 
والمعالجةالتشخیصفيمهاراتهو الخدمة،مقدممعرفةوكفاءةإلىشیرتExpertise):(الخبرة - 

بالعمیل؛والعنایة
محیطفيالموجودةالعناصرعنالبعدهذایعبر(Atmosphere):الخدمة تقدیمعندالسائدالجو- 

الخدمة؛تقدیمجوإلىالبهجةإدخالعلىتؤثروالتيالخدمة،تقدیم
؛الخدمةتقدیممحیطفيالموجودةالمادیةبالعناصرتتعلق: (Tangibles)الملموسةالمادیةالجوانب- 
وسهولةالعمیل،یدمتناولفيالخدمةوجودمدىعنویعبر(Timeliness):المناسبالتوقیت- 

حصوله علیها؛
لتقدیمالعامةالعملیةفيالمتضمنةوالعملیاتالإداریةالإجراءاتعنوتعبر(Operation):العملیة - 

.الخدمة

ماوهوالخدمة،لجودةالمكونةالأبعادوجهات النظر من حیث في ختلافإسبق أن هناكممالاحظی
.لاحقا في مقاییس جودة الخدمةاإلیهسیتم التطرقلقیاسها، نماذج مختلفةظهورإلىأدى

1 - S.T. Dagger, and J.C. Sweeney, "Service Quality Attribute Weights: How do Novice and Longer-term Customers Construct
Service Quality Perceptions ?", Journal of Service Research, Vol.10, No.1, (2007), PP. 37-38.
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خدمة الصحیة وأبعادهاالفي جودة ال: المطلب الثاني

المرنةالطبیعةبسببوذلكصعبا،یكونقدالصحیةالخدماتفيالجودةلمفهومالدقیقالتحدیدإن
المختلفة،القطاعاتبینالسریریةواختلاف الممارساتوالمهنیة،الطبیةالاختصاصاتوتعددوالمتغیرة لها،

ولذلك . نظرا لأهمیتهاحثیثاكانعلیهاالتركیزالمستفیدین، ولكنلدىالمرضیةالحالاتوتعقیدواختلاف
التاریخي لها سیتم في هذا المطلب تحدید مختلف الاتجاهات لتحدید هذا المفهوم، بالإضافة إلى التطور

.وتحدید أبعادها

:مفهوم جودة الخدمة الصحیة. 1

. یعتبر مفهوم جودة الخدمة الصحیة من المفاهیم الغامضة التي یصعب إیجاد تعریف لها وقیاسها بدقة
فلیس هناك اتفاق عام بین المهتمین بهذا الموضوع على تعریف معیاري موحد ومقبول، حیث ینظر كل منهم 

1.یتعامل معه ویركز فیه على نقاط قد یختلف فیها مع غیره،يلوبالتا.المفهوم من زاویة معینةإلى هذا

:حیث یمكن تصنیفها كما یلي

جودة الخدمة من المنظور یعرض هذا الاتجاه : وجهة نظر الطبیب والإدارة والمریض:تجاه الأولالإ - 
التطورات العلمیة والمهنیة ویتحكم في ذلك أخلاقیات تقدیم أفضل الخدمات وفق أحدث ،الطبي والمهني

فالجودة من وجهة نظر الأطباء قد تعني توافر , ممارسة المهنة ونوعیتها وطبیعة الخدمة الصحیة المقدمة
أما من المنظور الإداري فیعني كیفیة 2.أعلى مستوى ممكن من المعارف والمهارات الطبیة وتقدیمه لمرضاهم

المتاحة والمتوفرة والقدرة على جذب المزید من الموارد لتغطیة الاحتیاجات اللازمة لتقدیم استخدام الموارد
أما من وجهة نظر المریض وهو الأهم فتعني جودة الخدمة الصحیة طریقة الحصول علیها .خدمة متمیزة

فهم مع المرضى المرضى جودة الخدمات الصحیة بأنها اهتمام العاملین ولطكما یرى3.ونتیجتها النهائیة
وقد جاء تعریفها أیضا على أنها تلك الدرجة التي یراها 4.ومهارة الطبیب في تشخیص الحالة وعلاجها

5.المریض في الخدمة الصحیة المقدمة إلیه وما یمكن أن یفیض عنها بما هو متوقع

.83. ، ص)2008دار إثراء للنشر والتوزیع، : عمان(إدارة منظمات الرعایة الصحیةفرید توفیق نصیرات، -1
دراسة تطبیقیة على مستشفیات القطاع : مدى التشابه والتباین بین المرضى والإداریین حول مكونات جودة الخدمات الاستشفائیة"فرید نصیرات وهاني الضمور، -2

.47. ، ص)2000(، 1.، العدد12.، المجلدمجلة الملك سعود، "الخاص
، 3.، العدد11.، مجلدمجلة القادسیة للعلوم الإداریة والاجتماعیة، "تقییم جودة الخدمات الصحیة في مستشفى الدیوانیة التعلیمي"عبود على السكري وآخرون، -3
.5.، ص)2009(

.40.، ص)1997لطباعة والنشر،العبیكان ل: الریاض(تطبیقات على القطاع الصحي: إدارة الجودة الشاملة بن سعید خالد بن عبد العزیز، -4
.212. ، ص)2005دار الیازوري، : عمان(تسویق الخدمات الصحیة . تامر یاسر البكري-5
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محورین، محور إلىجودة الخدمة الصحیة هذا الاتجاهیقسم: المنظور الفني والانساني:تجاه الثانيلإ ا-
یتضمن المحور الفني تطبیق العلوم والتقنیة الطبیة الصحیة في التشخیص والعلاج، .فني ومحور إنساني

المحور الإنساني تلبیة الاحتیاجات الإنسانیة للمریض كالتعاطف والاحترام وتقدیم المعلومات یتضمنبینما
على أنها تطبیق العلوم والتقانات الطبیة بأسلوب یحقق أقصى استفادة للصحة كما تعرف كذلك 1.اللازمة له

ن درجة الجودة تحدد بأفضل موازنة بین المخاطر إف،وعلى هذا أساس.العامة بدون زیادة التعرض للمخاطرة
2.والفوائد

منظور المستوى أكثر شمولیة إذ یبرزإلىیرتقي هذا الاتجاه : المنظور الاجتماعي:الثالثتجاهالإ -
بالغة في تحدید المستوى المعیشي أهمیةعلى المستوى الكلي الذي یعطي الجانب الصحي جتماعيالا

، بأن جودة یمكن القولفمن هذا المنظور .المستوى التعلیميإلىبالإضافةمجتمع ما لأفرادوالاجتماعي 
هذا التعریف یشیر و .دة الصحیة كمنتج اتجاه حقوق المرضىتعبیر عن مسؤولیة الوحهي الخدمة الصحیة

في مضمونه إلى المسؤولیة الاجتماعیة التي تضطلع بها الوحدة الصحیة والتي أیا كان شكلها ومهامها، 
وكمنتج للخدمة الصحیة المقدمة للمجتمع وبما یفي بتحقیق التزاماتها تجاه المرضى ورعایتهم والحفاظ على 

فیعتبر أما تعریف الهیئة الأمریكیة المشتركة لاعتماد منظمات الرعایة الصحیة للجودة 3.ةسلامتهم الصحی
درجة الالتزام بالمعاییر المتعارف علیها لتحدید مستوى جید من الممارسة ومعرفة النتائج المتوقعة لخدمة "أنها 

ویتضح من هذا التعریف أن الجودة تحدد على أساس 4،"أو إجراء أو تشخیص أو معالجة مشكلة طبیة معینة
الالتزام بالمعاییر المهنیة، وتقاس بأثر رجعي باستخدام المعاییر المحددة مسبقا، وبهدف التحسین والتطویر 

.المستمر

في ضوء ما سبق یمكن القول بأن برامج جودة الخدمة الصحیة یجب أن تتمیز بتوفیر آلیة للتأكد من 
هذا یعني أن جودة . توى جودة الخدمة الصحیة التي تقدم للمرضى یطابق ما سبق تحدیده من معاییرأن مس

الخدمة الصحیة هو أسلوب لدراسة عملیات تقدیم الرعایة الصحیة وتحسینها باستمرار بما یلبي احتیاجات 

. ،  ص)2000(، 3.، العدد40.مجلدمجلة الإدارة العامة،، "المفهوم وكیفیة التطبیق في المنظمات الصحیة: التحسین المستمر للجودة"حنان عبد الرحیم الأحمدي، -1
45.
، مجلة تنمیة الرافدین، "دراسة تحلیلیة لآراء المرضى في عینة من المستشفیات العامة: النوعیة والجودة في الخدمات"أبي سعید الدیوجي ومحمد عبد االله عادل، -2

. 15. ، ص)2003(، 73. العدد
المستشفیات العامة والخاصة، مذكرة ماجستیر غیر منشورة، الجامعة الأردنیة، مجد عارف العساف، اتجاهات المراجعین نحو جودة خدمات العیادات الخارجیة في - 3

.42. ، ص)2006(عمان، 
. ص, )2003المنظمة العربیة للتنمیة الإداریة، :مصر(- مفاهیم وتطبیقات-الاتجاهات الحدیثة في إدارة المستشفیاتعبد العزیز مخیمر ومحمد الطعامنة، -4

187 .



إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة، وأھم المداخل الإداریة لتحسینھا: الفصل الأول

36

ضى وحل المرضى وغیرهم على نحو نظامي وموضوعي، یسهم في تقدیم الفرص لتحسین رعایة المر 
. المشكلات العارضة بطرق علمیة

تطور مفهوم الجودة في المجال الصحي.  2

في تعزیز استعمال مقاییس الأوائل من المساهمین )Donabedian) (1919-2000(دونابیدیان یعتبر
الخدمة وهو معروف جدا بسبب صیاغته لنموذج قیاس جودة . الأداء لتقییم وتحسین جودة الخدمة الصحیة

المدخلات، العملیة :هي،وإذا كانت النظم بشكل عام تقسم إلى ثلاث مكونات. الصحیة باعتبارها نظام
: ن دونابیدیان قد وصف جودة الخدمة الصحیة بأنها نظام ذو ثلاث مكونات هيإف،والمخرجات

حیث حدد هذا النموذج إطارا لأكثر نشاطات outcome.1لنتیجةا، و process، والعملیة structureالبنیة
2:قیاس وتحسین الجودة المعاصرة، ویتكون هذا النموذج من

هل العناصر (تقیم قابلیة النظام على توفیر الجودة في الخدمات هي التي : مقاییس ومؤشرات البنیة- 
ن الأمثلة على ذلك وم).الصحیحة في مكانها المناسب لتكون قادرة على توفیر الجودة في الخدمات؟

التخصصیة، إحصاء المرضى، الحوافز المالیة، إحصائیات مؤسسات العنایة الصحیة، المواقع الخدمات
. الجغرافیة، ساعات العمل، عدد أسرة التنویم بالنسبة لسكان المنطقة

لملائمة هل تجرى الإجراءات ا(تعطي المعلومة عن كیفیة توفیر الخدمات : مقاییس ومؤشرات العملیات- 
التقییم، التشخیص، التثقیف، التحویل الفحص ،ومن أمثلتها ).للأشخاص المعنیین في الوقت المناسب؟

.تنسیق الرعایة، و والتخریج
هل النتائج جیدة (تقیس نتائج الأداء أو عدمه فیما یتعلق بأي عملیة أو وظیفة : مقاییس ومؤشرات النتائج- 

نسبة المصاریف للدخل، والإنتاجیة ، على ذلك رضا المریض والموظفومن الأمثلة).كما یجب أن تكون؟
.ونسبة الوفیات، والمؤثرات السلبیة للدواء، والأعراض، وعدد المرضى المعالجین بصورة ناجحة

یمكن القولنموذج دونابیدیان لنظام الجودة الصحیة وتاریخ الجودة في الخدمات الصحیة، بمقارنةو 
.حد مكونات النظام إلى أخرأقلت من أن الجودة انت

. 51. ، ص)2011دار الرایة، : عمان(مداخل في الادارة الصحیةنقلا عن مریزق محمد عدمان، -1
في إدارة الأعمال غیر خالد مصطفى أبو عزیزة، العلاقة بین تطبیق معاییر الاعتماد الأردنیة وجودة الرعایة الصحیة في القطاع الصحي الأردني، مذكرة ماجستیر 2-

.29.، ص)2010(العلیا، الجامعة الأردنیة، منشورة، كلیة الدراسات
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كانت الجودة تركز على النتیجة، وهذا ما كان یمیز عصر فلورانس ) 1910- 1850(ففي السنوات 
هي ممرضة بریطانیة كانت تشرف على تقدیم الرعایة الصحیة ،(Florance Nightingale,1854)لڤننایت

وذلك  بإدخال معاییر أداء بسیطة إلى عملها، مما أدى إلى انخفاض ملحوظ في ة،بالمستشفیات العسكری
وقد استعملت التحلیل الإحصائي بشكل مكثف في جمع الوثائق وتحلیل .اتیعدد الوفیات في تلك المستشف

كما كانت أول من نادى بتنظیم التحقیق . وعرض الإحصائیات المتعلقة بالرعایة الطبیة والصحة العامة
.المتعلق بعملیات وإجراءات الرعایة الصحیة والتي قد تكون مرتبطة بالنتائج المتغیرة

تطبیق الجودة في نطاق الصحة بالمعنى الحدیث لم یبدأ إلا أثناء الحرب العالمیة الأولى حین غیر أن
الجراحین الأمریكیین معاییر محددة للعنایة الطبیة في الولایات المتحدة الأمریكیة وأنشأت أكادیمیةطورت 

تلك اللجنة التي أعید تسمیتها لاحقا باسم اللجنة المشتركة , 1952لجنة اعتماد المستشفیات الأمریكیة سنة 
لیوم بإدارة نتائج رعایة وقد ساهم ایرنیست جودمان بتأسیس ما یعرف ا. لاعتماد مؤسسات الرعایة الصحیة

المریض، كما كان أول من أسس مراجعة الإصابات والوفیات وذلك لتعقب نتائج المریض، وتعقب الخلل 
كما ساعد جودمان أیضا في قیادة تأسیس الكلیة الأمریكیة للجراحین 1.السریري الذي یمكن تفادیه مستقبلا

الذي انبثقت عنه لاحقا الهیئة المشتركة لاعتماد منظمات وبرامجها لوضع معاییر المستشفیات، هذا البرنامج
.الرعایة الصحیة

م مفهوم إدارة الجودة الشاملة في 1987بدء العمل بالتدقیق الطبي، وظهر في سنة 1970وفي سنة 
وحتى وقت قریب كانت برامج الجودة تستخدم في المستشفیات في الدول المتقدمة، وكانت. الرعایة الصحیة

وفي الثمانینیات انتقلت هذه .تعتمد على معاییر الرعایة التي طورتها منظمات اعتماد المؤسسات الصحیة
ومما ساعد على إدخال المعاییر للرعایة .البرامج إلى الرعایة الصحیة الأولیة في الولایات المتحدة وأوربا

میة للحد من انتشار مرض الإسهال الطبیة هو أدلة العمل والمعاییر التي طورتها منظمة الصحة العال
م بدأت منظمة الصحة العالمیة 1985وبعد عام .والتهابات الجهاز التنفسي الحادة وخاصة عند الأطفال

بمشاریع كثیرة أخرى مثل مشروع بحوث عملیات الرعایة الصحیة الأساسیة باستخدام تحلیل النظم وتقییم 
2.ةالمرافق الصحیة لتقییم جودة الرعایة الصحی

وهكذا ساعد مفهوم الاعتماد تطور عملیة الجودة، مع التركیز على العناصر البنیویة وعلى المعاییر 
وتم إنشاء العدید من المنظمات المهنیة لتوجیه الأنشطة المهنیة في دائرة اختصاص كل . ذات الصلة بالبنیة

غیر انه لم یتم حتى . ال لتلك المعاییرمنها نحو اتخاذ معاییر معینة وبعض الدلائل الإرشادیة لرصد الامتث

.27.نقلا عن أبو عزیزة، مرجع سابق، ص-1
.28.نفس المرجع، ص-2
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السبعینات من القرن العشرین تحویل الاهتمام من المعاییر المتعلقة بالبنیة إلى المعاییر المتعلقة بالعملیة، 
وفي الولایات المتحدة الأمریكیة طلبت الحكومة من القطاع . واعتمدت بعض الدلائل الإرشادیة لهذا الغرض

قامة منظمات للمراجعة من قبل الزملاء من أجل وضع معاییر للعملیة أو الرعایة الخاص المساعدة على إ
وقد استغرقت حقبة أنشطة الجودة المتعلقة بالعملیة طوال عقد السبعینات واستمرت زمنا . وبثها ورصدها

بدیلة طویلا في عقد الثمانینات، حتى إذا حلت أواخر الثمانینات اخذ قطاع الرعایة الصحیة یبحث عن طرق
وهكذا بدا اتجاه الاهتمام یتحول مرة أخرى من المعاییر المتعلقة بالعملیة إلى . لقیاس الجودة وتطویرها

وقد عزز من هذا الاتجاه بعض المبادرات، مثل مبادرات التحسین المستمر 1.المعاییر المتعلقة بالنتیجة
.داءلأللجودة، وتحسین الجودة الشاملة، وتحسین ا

:الصحیةالخدماتجودةفيالمؤثرةلعواملا. 3

:فيالعناصرهذهوتتمثل، الصحیةالخدماتجودةفيتؤثرعواملعدةهناك

الصحیةللخدمةتصمیمهمعندالمرضىاتجاهاتفهمإلىالمستشفیاتتحتاج:المریضتوقعاتتحلیل-أ
جودةتحقیقمنالتي تمكنهمالوحیدةالطریقةلأنهاالمریضتوقعاتعلىمتفوقاً التصمیمهذایكونبحیث
المستویات بینالتمییزخلالمنالمقدمةللخدمةاداركاتهمیحققواأنللمرضىویمكن.المقدمةللخدمةعالیة

:2وهيللجودة،المختلفة

منوهذا المستوىوجودها،وجوبالمریضیرىالتيالجودةمنالدرجةتلكوهي:المتوقعةلجودةا- 
فضلاالعلاجیةالمرضى وحالاتهمخصائصباختلافیختلفإذالغالبفيتحدیدهیصعبالجودة

.المستشفىفيوجودهایتوقعونالتيالخدماتاختلافعن
المستشفى، أيقبلمنلهالمقدمةالصحیةالخدمةلجودةالمریضإدراكوهى: المدركةالجودة- 

.لهالمقدمةالصحیةالخدماتلجودةالمریضتصور
المحددة أساساالمواصفاتمعتتطابقوالتيالمقدمةالخدمةمنالمستوىذلك:القیاسیةالجودة- 

.المستشفىإدارةدراكاتإالوقتبذاتتمثلوالتيللخدمة
.للمرضىتقدیمهاالمستشفىاعتادوالتيالجودةمنالدرجةتلكوهى: الفعلیةالجودة- 

المناسبالتوصیفیضعأنیجبنهإفالمرضىحاجاتالمستشفىیفهمعندما: الخدماتجودةتحدید-ب
التوصیفوهذا.الصحیة المقدمةالخدمةفيالجودةمنالمطلوبالمستوىذلكتحقیقضمانفيللمساعدة

.53.عدمان، مرجع سابق، ص-1
.78.مرجع سابق، صالبكري،-2
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فيالمستخدمةوالمعداتالأجهزةومستوى وكفاءةالمستشفىفيالعاملینأداءمعمرتبطایكونماعادة
.الطبیةالخدمةإنجاز

فيویتحقق الالتزامالمقدمةالصحیةللخدمةالجودةمعاییرالمستشفىإدارةتضععندما:العاملینأداء- ج
المناسبةالطرقعلى إیجادتعملأنیجبالمقابلفيفإنها،المستشفىفيالطبيالكادرقبلمنتنفیذها

لجودةالمرضىتقییمالمستشفىتتوقع إدارةأنالمهممنویكون. المناسبالأداءخلالهامنتضمنالتي
أنالضروريمنیكونوهنا.تحقیقهاویمكنالتوقعات عقلانیةهذهتكونوأنلهم،المقدمةالصحیةالخدمة

.1كانسببلأيبهاتستطیع الوفاءلاوعوداالإدارةتقدملا

أبعاد جودة الخدمات الصحیة.4

,Berry(كل من التي حددت من قبل الأبعادنفس عشر أبعاد رئیسیة، وهي تأخذ الخدمة الصحیة 
Zeithmal, parasuraman ( اللیاقة والكیاسة, الوصول للخدمة, الجدارة, الاستجابة, الاعتمادیة، 1985عام ,

في واختصرت . الأشیاء الملموسة, درجة فهم مورد الخدمة للمستفید, السلامة والأمان, المصداقیة, الاتصال
، منها الصحیةإلى خمسة أبعاد موسعة لجودة الخدمة ویمكن تطبیقها في أیة منظمة خدمیة1988عام 

:عتمادها في هذا البحث آثرت الباحثة تفصیلها في الآتيونظرا لإ

الطبیب، (ن الاعتمادیة تعني قدرة مقدم الخدمة أب(Cronin & tylor)یرى كرونا وتایلور:بعد الاعتمادیة-أ
على أداء الخدمة الصحیة التي وعد بها بشكل یمكن الاعتماد علیها، فضلا عن )المحلل، الممرض وغیرهم

بأن الاعتمادیة تشیر إلى قدرة مقدم lovelock)( وأوضح لوفلوك2.تقدیمه بدرجة عالیة من الدقة والصحة
بأن (Goncalves)ونكالفزڨوأكد 3.الخدمة على الوفاء والالتزام بتقدیم الخدمة باعتماد ودقة وثبات

وبین4.یعتمد علیهالاعتمادیة تعني قدرة مجهز الخدمة على إنجاز أو أداء الخدمة الموعودة بشكل دقیق
ة على تقدیم الخدمة في الوقت المحدد وبالدقة المطلوبة ومدى الوفاء بأن الاعتمادیة هي القدر الشمیمري

بأن الاعتمادیة في مجال الخدمات الصحیة تعني الالتزام بالمواعید Slack)(ویرى سلاك5.بالالتزامات
فضلا عن تسلیم نتائج الفحوصات المختبریة والأشعة وغیرها إلى المستفیدین ) المرضى(المحددة للمستفیدین 

بغداد، جامعةوالاقتصاد الإدارةالمستشفیات، كلیةلإدارةعاليدبلومبحثطب الأسنان،خدماتعلىبالتركیزالصحیةالخدماتتسعیرجاسم السامرائي،منیر-1
.23.ص،(2000)العراق، 

2 - J. Cronin and S.Tylor, op. cit., p.51.
3 -C. Lovelock, Service Marketing, 3rd ed ( New York: prentice- Hall, international Edition 1996), p.465.
4 -K.P. goncalves, Services Marketing Strategic Approach, (New Jersy: prentice -Hall 1998), p.61.

.281.، ص)2001(، 2.العدد, 41.المجلد، مجلة الإدارة العامة، "جودة الخدمات البریدیة في المملكة العربیة السعودیة"أحمد عبد الرحمن الشمیمري، -5
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وأوضح ستیفنسون 1.سب المواعید المحددة، وكذلك تخفیض نسبة المواعید الملغاة إلى أدنى حد ممكنح
(Stevenson)وبین شییخ 2.ن الاعتمادیة هي القابلیة على أداء الخدمة بموثوقیة وبمطابقة وبدقة عالیةأب

عنها حل أو إیجاد ن الاعتمادیة في الخدمات الصحیة یمكن التعبیرأب) Shaikh & Rabbani(وربني 
وبین البكري  بأن المعولیة في الخدمة 3.الحلول للمشاكل المتوقعة فضلا عن إعطاء الحلول المطلوبة

) %32(الصحیة تعني القدرة على الأداء في إنجاز ما تم تحدیده مسبقا وبشكل دقیق ویمثل هذا البعد 
عاییر التقییم لبعد الاعتمادیة دقة السجلات وأن من م. كأهمیة نسبیة في الجودة قیاسا بالأبعاد الأخرى

أن ) shaikh(شییخ وذكر4.المواعید الدقیقة في الإجراءات الطبیةو المعتمدة في إدارة المستشفى، 
الاعتمادیة في مجال الخدمة الصحیة تعني ملاحظة أو مشاهدة المستفید من الخدمة وفقا لتوقعاته وتلقي 

ن الاعتمادیة تعني قابلیة أداء الخدمة أب) Evans& Colier(نس وكولیي وأوضح إف5.المعالجة المطلوبة
6.الصحیة بموثوقیة ودقة عالیة

یتضح أن بعد الاعتمادیة في مجال الخدمة الصحیة تشیر إلى قدرة المنظمة ،فمن خلال ما سبق
) المرضى والمراجعین للمنظمة الصحیة(الصحیة على تقییم وأداء الخدمة بالجودة الموعودة للمستفیدین منها 

في الوقت المحدد وبموثوقیة وبمطابقة وبدقة عالیة یمكن الاعتماد علیها، فضلا عن إعطاء الحلول 
) المریض(لصحیحة للمشاكل المتوقعة والحرص على حل مشكلات المریض مما یعطي ذلك المستفید ا

ن حیاته بین أیدي أمینة وأن ثقته في الأطباء والأخصائیین عالیة من حیث الدقة وعدم أإحساس وثقة ب
ند مغادرة ن حساباته المالیة سلیمة عبأالأخطاء في الفحص والتشخیص والعلاج، وكذلك ثقة المستفید 

).المستشفى(المنظمة الصحیة 

بأن الاستجابة تعني قدرة مقدم الخدمة وسرعة استجابته بالرد ) Lovelock(یرى لوفلوك : بعد الاستجابة-ب
ي مجال الخدمات الصحیة فن الاستجابة أبوأوضح دیوب، وعطیة7.على طلبات المستفیدین واستفساراتهم

1 - N. Slack and S. Chambers and R. Johnston, Operation Management ( New york: Prentice- Hill, 2004) ,pp.49-50.
2 -w. Stevenson, Operation Management (New York: McGraw-Hill,2005), p.387.
3 -B.T. Shaikh and F. Rabbani, "Health Management Information System: A tool to gauge patient satisfaction & Quality of
Care", Eastem Mediterranean Health", Vol.11, No. 1-2. (2005), p.195.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16532688 (consulté le 22-08-2014)

.231- 212. ص ص, مرجع سابق, البكري-4
5-, B. T. Shaikh,"Quality of Health Care: An absolute for Patient Satisfaction", Journal of View Point, Vol. 55, No.11, (2005),
p.515. http://jpma.org.pk/full_article_text.php?article_id=969 (consulté le 12-03-2013 )
6- j.R Evans and D.A .Collier, operation management (Boston:Thomson South Western, 2007), p.78.
7 -Lovelock, op.cit.,p.456.
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1.مقدم الخدمة بشكل دائم في تقدیم الخدمة للمستفیدین عند احتیاجهم لهاتعني مدى قدرة ورغبة واستعداد 

أن الاستجابة في الخدمة الصحیة تشیر إلى أن جمیع المرضى بغض النظر عن ) Shaikh(وبین شییخ 
ووقت , أصلهم، وحالتهم وخلفیتهم یتلقون الرعایة السریعة من قبل كادر المستشفى مع حسن المعاملة والتعاون

2.ظار ملائم وغیر مزعجانت

السرعة في تقدیم الخدمة : الصحیة تشمل المتغیرات التالیةن الاستجابة في مجال الخدمةبأوأكد حامد
الصحیة المطلوبة، الاستجابة الفوریة لاحتیاجات المریض مهما كانت درجة الانشغال، الاستعداد الدائم 

على الاستفسارات والشكاوي، وإخبار المریض بالضبط عن میعاد للعاملین للتعاون مع المریض، الرد الفوري
بان الاستجابة تعني المساعدة الحقیقیة في تقدیم الخدمة إلى وذكر البكري3.تقدیم الخدمة والانتهاء منها

كما أكد 4.كأهمیة نسبیة في الجودة قیاسا بالأبعاد الأخرى) %22(، ویمثل هذا البعد )المریض(المستفید 
بان الاستجابة تعني قیام العاملین في المستشفى بتقدیم عنایة سریعة ) Shaikh & Rabbani(یخ وربني شی

الاستجابة هي القدرة على وعرف المحیاوي5.للمریض اعتمادا على احتیاجاته للعنایة وبأقصر وقت ممكن
فمثلا . ت ووسائل تقدیم الخدمةتلبیة الاحتیاجات  الجدیدة أو الطارئة للمریض من خلال المرونة في إجراءا

6.ما هو استعداد ورغبة المنظمة في تقدیم المساعدة للمریض أو حل مشاكله المحددة

بعد الاستجابة في مجال جودة الخدمات الصحیة یشیر إلى أن أن یمكن القول ،وفي ضوء ما سبق
جمیع الأوقات للحالات المرضیة العاملین في المنظمة الصحیة قادریین على الاستجابة السریعة وفي

والإصابات التي ترد إلیها، فضلا عن المبادرة السریعة لتقدیم المساعدة للمستفیدین من خدمات المنظمة 
الصحیة والإجابة السریعة على جمیع استفساراتهم والشكاوى المقدمة من قبلهم وكذلك سرعة انجاز وتقدیم 

.الخدمات الصحیة لهم عند احتیاجهم لها

تقدیم ىإلى أن هذا البعد هو العهد ویقصد به معلومات القائمین علأشار محمود والعلاق: بعد الضمان-ج
فقد أطلق علیه تسمیة التأكید ویقصد أما البكري7.الخدمة وكیاستهم، وقدرتهم على استلهام الثقة والائتمان

مجلة جامعة , "إدارة تسویق الخدمات الطبیة بالتطبیق على مشفى الأسد الجامعي باللاذقیة ومشفى الباسل بطرطوس"محمد عباس دیوب وهاني رمضان عطیة، - 1
. 124. ، ص)2005(، 2.، العدد27.، المجلدتشرین للدراسات والبحوث العلمیة

2 -Shaikh, op.cit., p.515.
حي أثر التسویق الداخلي كمدخل لإدارة الموارد البشریة على مستوى جودة الخدمات الصحیة بالمستشفیات التابعة  للهیئة العامة للتامین الص"سعید شعبان، , حامد- 3

www.faculty.ksu.edu.sa. 20.ص، )2002(, "بالقاهرة الكبرى
.231- 212.مرجع سابق، ص ص,البكري-4

5 -Shaikh and Rabbani, op.cit., p.195.
.94.المحیاوي، مرجع سابق، ص-6
، 2.، العدد3.، المجلدمجلة اربد للبحوث والدراسات، )"دراسة تحلیلة(العلاقة المنطقیة بین جودة الخدمة بالإدراك ورضا المستفید "أحمد محمود وبشیر العلاق، -7
.42.، ص)2001(
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كأهمیة ) %19(ویمثل هذا البعد .تقدیم الخدمةبها السمات التي یتسم بها العاملون من معرفة وقدرة وثقة في 
: ومن معاییر تقییم جودة الخدمة الصحیة بموجب هذا البعد الآتي.نسبیة في الجودة قیاسا بالأبعاد الأخرى

سمعة ومكانة المستشفى عالیة، المعرفة والمهارة المتمیزة للأطباء والملاك التمریضي، الصفات الشخصیة 
جدیرة المستشفى: یتضمن العناصر التالیةأن الضمان (Shaikh &Rabbani)وربنيوبین شییخ1.للعاملین

بأن وبین رشود2.بالثقة والاعتماد، الطبیب مؤهل وكفؤ، العاملون في المستشفى یتمتعون بالكیاسة واللطف
ظة على الضمان یقصد به الأمان الكافي المحیط بمكان الخدمة والشعور بالحصول على خدمة جیدة والمحاف
وأطلق 3.سریة وخصوصیات المستفیدین من الخدمة وكذلك الحفاظ على أرواح وممتلكات طالبي الخدمة

تسمیة توكید الجودة على بعد ضمان الجودة إذ یرى أن مرحلة توكید الجودة تؤكد على كل الأنشطة علوان
ید، وأن هذه الأنشطة مستمرة المخططة أو النظامیة المهمة لمطابقة وضمان الجودة وفق احتیاجات المستف

4.وأساسها منع وقوع الخطأ عند تقدیم الخدمة للمستفید

مما تقدم یمكن القول بأن الضمان كأحد أبعاد جودة  الخدمة الصحیة یقصد به تأكید إدارة المنظمة 
فضلا عن ) أطباء، مرضیین وغیرهم(الصحیة على جودة الخدمة الصحیة وتدعیم ذلك بالعاملین المؤهلین 

.خدمات صحیة بجودة مطابقةتوفیر المستلزمات المادیة الحدیثة في المجال الصحي مما یؤدي إلى تقدیم

بأن بعد التقمص العاطفي یشتمل ) Parasuraman, et.al(وزملاؤهیرى كل من باراسیرامان : لتعاطفا-د
اهتمام العاملین في المستشفى بالمستفیدین اهتماما شخصیا، تفهم العاملین في : على المتغیرات التالیة

عمل المنظمة لتناسب جمیع المستفیدین، حرص المنظمة على المنظمة لحاجات المستفیدین، ملائمة ساعات 
ن التعاطف یشیر إلى درجة العنایة بالمستفید ورعایته أویرى محمود والعلاق  ب5.المصلحة العلیا للمستفیدین

، ویشمل هذا البعد على جاد حلول لها بطرق إنسانیة راقیةبشكل خاص، والاهتمام بمشاكله والعمل على إی
6.مدى توفیر الخدمة في الزمان والمكان، الاتصالات، ودرجة فهم مورد الخدمة للمستفید:خصائص مثل

بان التقمص العاطفي یتمثل في إبداء روح الصداقة والحرص على ),Zeithmal,et,al(وزملاؤهوأشار زیتمال 
أن بعد التعاطف ) shaikh(وأوضح شییخ 7.المستفید وإشعاره بأهمیته والرغبة في تقدیم الخدمة حسب حاجاته

.231- 212.مرجع سابق، ص ص, البكري-1
2 -Shaikh and Rabbani, op.cit.,p.195.

مذكرة ماجستیر في العلوم , دراسة مسحیة لآراء عملاء مصرف الراجحي بمدینة الریاض: عبد االله بن صالح رشود، قیاس جودة الخدمة بالمصارف التجاریة السعودیة- 3
.54.،  ص)2008(جامعة نایف العربیة للعلوم الأمنیة، السعودیة،, الإداریة

.28.، ص)2005دار الثقافة، : عمان(9001:2000إدارة الجودة الشاملة ومتطلبات الایزو قاسم نایف علوان، -4
5 - A. Parasuraman, V.Zeithaml and L. Berry, (1988), op. cit., pp.12-14.

.42.مرجع سابق، صمحمود والعلاق، -6
7 - V. Zeithmal and M. Britner, service Marketing Integrating Customer, Focus across the Firm (New York: McGraw-Hill,
International Edition, 2003), pp.28-31.
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یمكن أن تدرك على شكل العنایة الخاصة المقدمة للمرضى، مناداته باسمه، " الجوانب النفسیة" التعاطف 
كما یرى البكري  أن التعاطف یعني درجة الرعایة والاهتمام الشخصي 1.وإبداء صفة الانتباه تجاه المرضى

ومن معاییر التقییم لهذا . قیاسا بالأبعاد الأخرىكأهمیة نسبیة في الجودة ) %16(بالمستفید، ویمثل هذا البعد 
البعد الاهتمام الشخصي بالمریض، الإصغاء الكامل لشكوى المریض، تلبیة حاجات المریض بروح من الود 

العاملون في المستشفى : بأن عناصر التعاطف هي) ,Shaikh& rabbani(وأوضح شییخ وربني 2.واللطف
وأشار إدریس. 3یب ینادي المریض باسمه، إعطاء الانتباه الشخصي للمریضیتمتعون باللطف والكیاسة، الطب

أن التعاطف یقصد به وضع مصلحة المستفید في مقدمة اهتمامات الإدارة والعاملین، وتوفیر العنایة إدریس
الشخصیة لكل منهم، والشعور بالتعاطف مع طالب الخدمة عند تعرض لمشكلة ما، واحترام عادات وتقالید 

4.ینالمستفید

یمكن القول أن بعد التعاطف یشیر إلى العلاقة والتفاعل بین مراجعي الخدمة الصحیة وأعضاء ،وعلیه
ویقصد به وجود الثقة والاحترام واللیاقة واللطف والكیاسة . الفریق الصحي والفني والإداري والمحاسبي فیها

مستفید منها، إذ تسهم العلاقة الجیدة بین الطرفین والسریة والإصغاء والتواصل بین مقدمي الخدمة الصحیة وال
.إلى إنجاح الخدمة الصحیة واستجابة المرضى للتعلیمات الصحیة

إلى أن الجوانب المتعلقة بملموسیة ) Zeithmal & Britner(أشار زیتمال وبرایتنر : بعد الملموسیىة- ه
فیه، والتسهیلات الداخلیة للأبنیة والتجهیزات الخدمة هي المباني وتقانة المعلومات والاتصالات المستخدمة

اللازمة لتقدیم الخدمة، والمظهر الخارجي للعاملین، والترتیبات الداخلیة للمنظمة الصحیة، ومواقع الانتظار 
أن الملموسیة في مجال ) Shaikh & rabbani(وأوضح شییخ وربني5.للمستفید من الخدمة، وغیر ذلك

مكاتب الأطباء نظیفة، العاملون في المستشفى یستخدمون : من العناصر التالیةجودة الخدمة الصحیة یتض
ن تقییم أبوبین دیوب وعطیة6.الوسائل أو الوسائل القیاسیة ن والوصفات الطبیة یجب أن تكون سهلة الفهم

قانات، المظهر الخدمة الصحیة من قبل المستفید غالبا ما یتم بناءا على التسهیلات المادیة مثل الأجهزة والت
وأوضح البكري أن الملموسیة تتمثل بالقدرات والتسهیلات 7.الداخلي للمستشفى المظهر الشخصي للعاملین

كأهمیة نسبیة قیاسا بالأبعاد الأخرى، ) %11(المادیة والتجهیزات والأفراد ومعدات الاتصال، ویمثل هذا البعد 

1 - Shaikh, op.cit., p.515.
.212. البكري، مرجع سابق، ص-2

3 - Shaikh and Rabbani, op.cit., p.195.
.296. ص, )2006الدار الجامعیة، : الإسكندریة(مفاهیم أساسیة  وطرق القیاس والتقییم: الخدمات اللوجستیةكفاءة وجودة ثابت عبد الرحمن إدریس، -4

5 - Zeithmal and Britner, op.cit.,pp.28-31
6 - Shaikh and Rabbani, op.cit.,p.195

.124.دیوب وعطیة، مرجع سابق، ص-7
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لمقدمي دمة في التشخیص والعلاج، المظهر الخارجيالأدوات المستخ: ومن معاییر التقییم لهذا البعد 
ن المقصود بالجوانب الملموسة حداثة وجاذبیة أوأكد إدریس ب1.والاستقبال المناسبةالخدمة، وأماكن الانتظار 

المباني والتصمیم الداخلي والتطور التقني للمعدات والأجهزة وغیرها من التسهیلات المادیة المستخدمة في 
ن الملموسیة تشمل أبوأشار العلي2.ة، والأثاث والدیكور، ومظهر العاملین في مواقع الخدمةإنتاج الخدم

أن الملموسیة )shaikh(وأكد شییخ 3.على الحقائق والمعطیات المادیة والمرافق التي یستخدمها المریض
ینبغي أن تكون سهلة الفهم تشیر إلى الأخذ بالاعتبار النظافة في التسهیلات الصحیة وأخیرا الوصفة الطبیة 

4.من قبل المرضى

ن بعد الملموسیة یشیر إلى التسهیلات المادیة التي تزید من إقبال المستفیدین إف،بناء على ما سبق
وعودتهم لنفس مقدم الخدمة الصحیة وتشمل الشكل الخارجي للمبنى ) المرضى والمراجعین للمستشفى(

ك المظهر الفیزیائي للمرافق الصحیة ونظافتها، ونمط التقانة وحداثة الأجهزة ووسائل الراحة والترفیه، وكذل
والأدوات الصحیة، ونظافة العاملین وهندامهم اللائق ومظهر الأثاث والدیكور وجاذبیة المستشفى والتصمیمي 

.  والتنظیم الداخلي لها

لنظر إلى الأبعاد الخمسة على أنها أن الدراسات أثبتت أنه على الرغم من اوعلیه، یمكن الإستنتاج
إلا أن بعد الاعتمادیة یظل . ضروریة إلا أن الوزن النسبي لها یختلف من زبون لآخر، ومن منظمة لأخرى

في جمیع الأحوال في المرتبة الأولى كأهم عنصر أو بعد یعكس جودة الخدمة، بغض النظر عن طبیعة 
.الخدمة

الصحیةالخدماتقاییس جودة م: المطلب الثالث

أساس على(المادیةالسلعمجالفيالجودةوقیاستحدیدالممارسینو الباحثینبإمكانكانإذا
یاس قو تعریففيصعوبةیواجهونیزالونلامنهفإ،)الصلابةالوزن،كالطول،للقیاسالقابلةخصائصها

فقد رأى باراسیرامان .الحواستدركهشیئامنهاأكثرأداءالخدمةلكوننظراالخدماتمجالفيالجودة
وذلكالمادیة،السلعمعبالمقارنةوالقیاسللتقییمصعوبةأكثرالخدماتأن1985في سنةوزیتمال وبیري

مؤسسةتقدمهماكانفإذاوالاعتقاد،التجربةالبحث،بصفاتیتعلقفیماخاصةالممیزة،بسبب خصائصها
صفاتفي حینالتقییم،صعبالتجربةصفاتأماالتقییم،سهلفهوالبحثصفاتعلىیحتويما لزبائنها

.212.البكري، مرجع سابق، ص-1
.294.مرجع سابق، ص,إدریس-2
.309.، ص)2008دار المسیرة، : عمان(تطبیقات في إدارة الجودة الشاملة عبد الستار العلي، -3

4 - Shaikh, op.cit.,p.515.
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البحثصفاتحیثمنوفقیرة.والاعتقادالتجربةبصفاتغنیةالخدماتأنوبما. أصعب للتقییم.الاعتقاد
أجلمنمداخلعدةتحدیدالبحوثهذهإلیهتوصلتماأهمومن1.صعبةالقیاسیجعل عملیةمافهذا

:ما یليذكروجودة الخدمة الصحیة بشكل خاص یمكن الخدمةجودةقیاس

أساسعلىالصحیةالخدمةجودةقیاسأجلمنالموارداستخدامالمدخلهذایتضمن:الهیكليلمدخلا.1
تنظیمهاوأسلوبالمتوفرةوالأجهزةالمعداتإلىبالإضافةالصحیة،الخدمةومقدميمنتجيمؤهلات
2.وإدارتها

للتقییم،المطلوبةالمعلوماتتوفرلسهولةالمستشفىلإدارةبالنسبةالمداخلأسهلمنالمدخلهذایعد
علىالمدخلهذاویقوم.البسیطةالملاحظةمنحتىأوالمستشفىسجلاتمنعلیهاالحصولیمكنحیث

.جیدةستكونالنتائجأنكماالهیكل،ستتبعالملائمةالعملیاتفإنللرعایةجیدهیكلتوفركلماأنهافتراض
جودةتقدیمإلىبالضرورةیؤديالجیدالهیكلوجودأنبالضرورةلیسأنهالمدخلهذاعلىأخذماأنغیر

.الأخرىالعناصرإهمالنتیجةوهذاعالیة،

الخدمةمحتوىتشكلوهيللمریضتقدیمهایتمالتيوالخدماتالأنشطةعلىیقوم:العملیاتمدخل. 2
المدونةالبیاناتعلىالمدخلهذایعتمدحیث3.تنسیقهاومدىالأنشطةهذهتسلسلإلىبالإضافةكعملیة،

الجیدة،الرعایةتشكلأنهایعتقدالتيبالعناصرمسبقةقائمةتحدیدخلالمنللمرضىالطبیةالسجلاتفي
فيموثَّقةهيكماالصحیةالخدمةتقدیمأثناءبهاالقیامتمالتيالعملیةالأنشطةمعمقارنتهاثمومن

نهائیةنتائجإلىتؤديأنیتوقعالصحیحةالعملیاتأنافتراضعلىالمدخلهذایقوم، و الطبیةالسجلات
مراعاةدونالصحیةالخدمةتشكلالتيوالإجراءاتالأنشطةلقائمةتحدیدهالمدخلهذاعلىویؤخذجیدة،
.المختلفةالفحوصاتونتائجالمرضشدة

أوللفردالصحيللمستوىتحدثالتيالصافیةالتغیراتهيالنهائیةالنتیجة:النهائیةالنتیجةمدخل-3
الصحيالمستوىعلىتؤثرأخرىعواملهناكأنغیرالظاهريبالصدقالمقیاسهذاویتمیزللمجتمع،

الوضعومؤشراتالعامالصحيالوضعمؤشراتمنكلاالمدخلهذاویستعمل4....)والوراثةالبیئةعوامل(
علىأوصحتهلمستوىالمریضإدراكعلىترتكزأنیمكنالمؤشراتوهذهمحدد،بمرضالخاصالصحي

.للأطباءالمهنيالرأي

5- A. Parasuraman, V.Zeithaml and L. Berry, (1988), op. cit., P. 48.
9.38.، ص2008)الجامعة،مكتبة:الشارقة(المستشفیاتإدارةنصیرات،توفیقفرید-2
.390.نفس المرجع، ص-3
1.39.، صنفس المرجع-4
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المستمرعلى التحسینیساعدلاالعملیاتمناظرةدونالنتائجبقیاسالإهتمامأنهنانوضحأنبدولا
منالهدفحسبوذلكالثلاثة السابقة،الأنواعتغطيالتيالقیاساتمنمجموعةاختیاریجبولذاللجودة،

بغرضیستخدموالهیكلالعملیاتقیاسبینماالأداء،تقییمبغرضغالبایستخدمالنتائجفقیاسالقیاسات،
.العملیاتوضبطتحسین

ومن. العمیلدراكاتإوفقالخدمةجودةقیاسعلىیقوم:الصحیةالخدمةجودةلقیاسالعملاءمدخل.4
:یليماالمدخلهذاوفقالخدمةجودةلقیاسالشائعةالطرق

وهذهمحددة،زمنیةفترةخلالالعملاءبهایتقدمالتيالشكاويعددیقیس:الشكاويعددمقیاس. أ
تتناسبلاأنهاأوالمستوىدونالخدماتهذهكانتسواءالمقدمةالخدمةجودةمستوىعنتعبرالشكاوي

المناسبةالإجراءاتاتخاذمنالمقیاسهذاویمكن.علیهالحصولیودونالذيوالمستوىالعمیلإدراكاتمع
1.المقدمةالخدماتجودةمستوىوتحسینالمشاكلحدوثلتجنب

بلعملائها،شكاويمعبشدةتتجاوببالعمیلتوجهلدیهایكونالتيالمؤسساتأنإلىالإشارةویجب 
یعنيلاالعملاءمنوجود شكاويعدملأنشكاوي،عنالبحثتحاولأنهاإذذلك،منأبعدإلىوتذهب

تثبیتفرصالعملاءلإعطاءالوسائل المتبعةأنوذلكالعملاء،رضامنعاليمستوىوجودبالضرورة
منالصامتةبالأغلبیةیسمىمابعین الإعتبارالأخذ ینبغيأنهكماكافیة،تكونلاقدالخدمةعنرضاهم
الشكاويحیثمنالعملاءوینقسم2.الظروفكانتمهماأي شكوىلتقدیماستعدادعلىلیسواوالذینالعملاء

3:أهمهاأنواععدةإلى

الأخطاء،منمعاناتهعنالنظربغضیشتكيلاالعملاءمنالنوعهذاعامبشكل: الصامتالعمیل- 
.الشكوىتقدیمأجلمنإغرائهعلىالعملوینبغي

مندائماوهناكالخدمة،عنأبداراضیایكونولاحق،بدونأوبحقدائمایشكو: الشكوىدائمالعمیل- 
.أخطاءنظرهوجهة

المشاكلوحلبالنتائجیهتمفهولشكواه،مبرراهناككانإذاإلایشكولاالعمیلهذا:الموضوعالعمیل- 
.الأعذارتهمهولا

.97.المحیاوي، مرجع سابق، ص-1
.98- 97.ص ص،2006)وائل،دار: عمان(2ط،وتطبیقاتمفاهیم: الشاملةالجودةإدارةجودة محفوظ،أحمد-2
.79- 78. نفس المرجع، ص ص-3
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حللیسالرئیسيفهدفهشكواه،تقدیممنإضافیةمزایاعلىالحصولإلىیهدف:المستقلالعمیل- 
.المشاكل

الصحیةالخدماتجودةنحوالمرضىاتجاهاتلقیاساستخداماالمقاییسأكثروهو: الرضامقیاس.ب
طبیعةعنتكشفالتيالأسئلةتوجیهطریقعن1.الخدماتهذهعلىحصولهمبعدخاصةلهمالمقدمة
عن المعلوماتجمعیكون بعد وذلك.فیهاوالضعفالقوةوجوانبلهمالخدمة المقدمةحولالزبائنشعور

تعتبرالاستمارةنإإلاوالملاحظة،والاستمارةالمقابلة: منهاالمعلوماتلجمععدیدةطرقوهناك.المریض
منالخارجالمریضلدىالرضایتحققوقد2.المرضىرضامستوىقیاسفيالمستخدمةالأدواتأهممن

مهمامستعصبمرضالمصابالمریضلذلكیتحققلاوقدالمناسبالطبيالعلاجتلقیهبعدالمستشفى
والأبعادبالمعاییربالالتزامالخدمةمقدمیقومأنیجبذلكومعأجله،منبذلتالتيوالرعایةالاهتمامكان

اهتماماذلكویتضمنالمرضى،لدىالرضامنالأدنىالحدحتىأوالرضاتحققأنشأنهامنالتيالنوعیة
بالإجراءاتمروراواستقباله،المستشفىلدخولهالأولىاللحظةمنورغباتهالمریضلاحتیاجاتورعایة

الفندقیةالخدماتنوعیةعنفضلاله،التمریضيالطاقمورعایةالرسومواستیفاءالمعلوماتبتدوینالخاصة
الصحیةوالإرشاداتالتعلیماتوإعطائهوالأمانات،المریضحساباتتصفیةبإجراءاتوانتهاءالمقدمة،
.المستشفىمنوخروجه

الصحیةالخدمةمنالمرضىومتطلباتاحتیاجاتمقابلةفيهنایتمثلالجودةجوهرفإن،وعلیه
حدإلىیرتبطالتوافقوهذاالمریض،یریدهالذيالمسبقالاستخداممعتوافقهایستوجبوالتيلهم،المقدمة

العلاقةهذهعنالتعبیرویمكنرضامنیعقبهاوماالصحیةالخدمةمنیتحسسهاالتيالقیمةمعكبیر
3:بالآتي

التوقع–الإدراك≤الرضا

یتوقعكانوماالخدمة،منالمریضعلیهیحصلأویدركهأنیمكنمابینالفرقتمثلالرضافدرجة
.الخدمةتلقیهقبلعلیهیحصلأن

الصحیةالخدمةمؤسسةتقدمهاالتيالقیمةأنعلىالمقیاسلهذاالأساسیةالفكرةتقوم:القیمةقیاس. ج
.الخدماتهذهعلىللحصولوالتكلفةللمریضالمدركةبالخدماتالخاصةالمنفعةعلىتعتمدللمرضى

.98. صالسابق ،المرجعالمحیاوي، -1
82..صسابق،مرجع،جودةمحفوظ-2
215 ..صسابق،مرجعالبكري،-3
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الصحیةبالخدماتالخاصةالمنفعةمستویاتزادتفكلماالقیمة،تحددالتيهيوالسعرالمنفعةبینفالعلاقة
.صحیحوالعكسالخدماتهذهطلبعلىإقبالهمزادوكلماللمرضى،المقدمةالقیمةزادتكلماالمدركة
لخدماتهاالمدركةالمنفعةزیادةأجلمنالكفیلةالخطواتاتخاذالصحیةالمؤسسةواجبمنفإنه،وبالتالي
یدفعسوفالمقیاسهذامثلوجودأنشكولا.على الخدمةالحصولسعرتخفیضإلىیؤديالذيبالشكل

.ممكنةتكلفةبأقلللمرضىمتمیزةخدمةنحو تقدیمجهودهاتركیزإلىالصحیةالمؤسسة

Servperfمقیاسو Servqualمقیاس.د

تحسین مستوى الخدمات المقدمة للمستهلكین بما في ذلك الخدمات بهدفهذین المقیاسین تم إقتراح
حیث تربط إدراكات المستهلكین لاستلام الخدمة ،وتعتمد بشكل أساسي على مسوح رضا المستهلك،العامة

المستهلكین وهي مفیدة ن أهمیة هذه المسوح في أنها بمثابة تغذیة راجعة منكموت.الخدمةهذه وتوقع جودة 
إن توقعات المستهلكین تتحدد من خلال .رة الخدمة بحاجة إلى تحسین أم لاجدا في تحدید ما إذا كانت صو 

حاجاتهم الشخصیة والخبرة السابقة لدى مقدمي الخدمة أنفسهم وكذلك من خلال الاتصالات الشفهیة 
.والخارجیة التي یجریها مقدمي الخدمة وآخرین غیرهم

Servqualمقیاس.1.د
تعدد مداخل قیاس وتقییم جودة الخدمات، إلا أنه یمكن تقسیمها إلى مدرستین أساسیتینمنرغمعلى ال

:هما

رونروز-  التي تعرف جودة الخدمة بمكونین اثنین هما الجودة الوظیفیة والجودة (Gronroos)مدرسة 
وجودة الخدمة بالنسبة لهذه المدرسة تتحدد بالإجابة على سؤالین، كیف تقدم الخدمة؟ وما قیمة ما , التقنیة

1یقدم فعلا؟

,parasuraman)(مدرسة باراسیرامان وزیتمال وبیري-  Zeithmal & Berryبنت فكرة مقیاس الجودة التي
أنها تقییم من المستخدم یقارن فیه بین توقعاته وبین الأداء الفعلي حسب ما یراه، أوهي بتعبیر آخر على 

2.الأداء بالمستوى الذي یتوقعه العملاء 

1 - Gronroos, (1984), op. cit., pp. 36-44.
2 - D. L. Foster, Marketing Hospitality: Sales and marketing for Hotels, Motels, and Resorts (New York: School
Publishing Company McGraw Hill,1992), p.10.
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الاستجواب الذي صممه . قاعدة لأعمال عدیدة) PZB(وقد أصبحت أعمالهم یشار إلیها باختصار 
یتكون هذا المقیاس من .الثلاثة یستند إلى عدد من الدراسات الكمیة في عدد من القطاعات الخدمیةالكتاب 

عبارة، تهدف المجموعة الأولى إلى قیاس توقعات العملاء لخدمة ) 22(مجموعتین، كل مجموعة تضم 
یختصرها زیتمال المنشأة، بینها تهدف المجموعة الثانیة إلى قیاس اتجاهات العملاء نحو أداء المنشأة،

كن لائق المظهر ومنظما، تجاوب مع الزبائن، كن موحیا ":في التوصیة التالیة)(Zeithmal et alوزملاؤه
1".أوف بما تعد-بالطمأنینة، كن مجاملا، وأكثر من أي شئ آخر كن موثوقا به

كما سبق ذكرها في ،عشرة أبعاد رئیسیة لقیاس جودة الخدمة1985عام ) PZB(لقد حدد كل من 
ویمكن ،اختصرت الأبعاد العشرة إلى خمسة أبعاد موسعة لجودة الخدمة1988وفي عام المطلب السابق، 

وبطرح الفرق بین الإجابات ) Servqual(تطبیقها في أیة منظمة خدمیة، وأطلق علیه نموذج جودة الخدمة 
.مقیاسیتم تحدید الفجوة للأبعاد الخمسة من ال) التوقعات-الأداء(

محاولة لتوفیر أداة قیاس للجودة یمكن استخدامها Servqualمقیاسلقد كان الهدف الأساسي لتطویر
لفترة من الزمن في عدد محدود من منظمات القطاع تطبققد عبر نطاق واسع من الخدمات والصناعات، و 

في ضوء Servqualمقیاسلـأخرىولقد استمرت في حقبة التسعینات من القرن الماضي تطورات . الخاص
نموذج جودة الخدمة المقدم یوضحالإطارفي هذا 2.كل من النتائج التجریبیة والمناقشات النظریة الأخرى

المواليشكل الیوضح و . مجموعة من الانحرافات التي یجب مراعاتها في جودة الخدمة)(PZBمن طرف
.Servqualنموذج 

لا یوفر فقط إمكانیة قیاس آراء المستهلك عن جودة الخدمة إنما یوفر أیضا أسفله إن النموذج المذكور 
) (Gapأداة قیاس لتوقعاتهم فیما یجب أن تكون علیه جودة الخدمة، وبالتالي یوفر إمكانیة البحث في الفجوة 

ات في أي بعد بأن وتكمن الأهمیة الإحصائیة للفجوة بین التوقعات والادراك. بین توقعات وإدراكات المستهلك
ولذلك تعتبر الفجوة الخامسة المحصلة النهائیة لجمیع . تكون نقطة بدایة للبحث بكیفیة تحسین جودة الخدمة

أما عن أسباب حدوث هذه الفجوة فإنها تنتج إذا .الفجوات، إذ یتم على أساسها الحكم على جودة الخدمة ككل
أو، أو فجوة التصمیم، أو فجوة التسلیم،)الإدراك(لفهم ظهرت إحدى الفجوات السابقة أو جمیعها كفجوة ا

1 - A. Parasuraman, V.Zeithaml and L. Berry, Delivering Service Quality: balancing Customer Perceptions and
Expectation (New York: the Free Press, 1990), p.37.

.334.صمرجع سابق،الهیثي، -2
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5فجوة

عدم معرفة حاجات المستهلكین، الاختیار السیئ لتصامیم (فجوة الاتصالات وتنطوي تلك الفجوات على 
1).الخدمة، الفشل في تسلیم الخدمة، عدم الوفاء بالتعهدات

الجودة للفجوات الخمسة-نموذج الخدمة: 03كل رقمش

Source: A. Parasuraman & V. Zeithaml & L. Berry,"A conceptual model of service quality and its implications for
future research", Journal of Marketing, (1985), Vol.49, pp .41–50.

ظهور أي فجوة یعني أن الخدمة لم تقد بما یقابل توقعات العملاء، وحتى تتمكن المنظمة من سد هذه إن
.الفجوة فانه یتوجب علیها أن تسد جمیع الفجوات

PZBقامفقدالخدمة،جودةنموذجتقییموإعادةلتنقیح1991سنةالباحثینلنفسأخرىدراسةوفي
)(parasuraman,Zeithmal & Berryالتغییراتهذهوتتمثلعتمادیتهإلزیادةالمقیاسعلىوإضافاتبتغییرات

2:یليفیماوالإضافات

" توقعاترفعفيتساهمنهاأالباحثونیرىوالتي، (Should)"یجب"مصطلحفيكانأول تغییر–
العبارة؛صیاغةتغییرمع(Will)" سوف"بمصطلحبتغییرهاواقعیة، فقامواغیربصورةالعملاء

.235.نفس المرجع، ص-1
2 - A. Parasuraman and V. Zeithaml & L. Berry,"Refinement and Reassessement of the Servqual Scale", Journal of Retailing,
Vol. 67, No.4, (1991), PP. 422-424.

4فجوة
ضمنة اتصالات (الخدمةسليم م

ل وبعد )ق

2فجوة

فجوة

ات الشخصیةاتصالات الكلمة المنطوقة یا الخبرة السابقةح

سوقالم 

المسته

الخدمة المتوقعة

المدركةالخدمة 

ة  ارج اتصالات 

رجمة المدركات إلى خصوصیة في 
نوعیة الخدمة

العمیلادراكات الإدارة لتوقعات 

1فجوة 3فجوة
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نتجتالتيالمشاكلبسببذلكوالإیجابیةالصیاغةإلىالسلبیةالصیاغةمنالعباراتصیاغةإعادة-
للعبارات؛السلبیةعن الصیاغة

الملموسةالجوانبتخص بعدعبارةجدیدتین،بعبارتینالأصليالمقیاسعباراتمنعبارتیناستبدال- 
؛الأمانبعدوعبارة تخص

بطریقةكانت تستخرجالخدمة، والتي جودةأبعادمنبعدلكلالنسبیةاستبدال طریقة استخراج الأهمیة- 
عندهنا خاصةالأوزان وهي مفیدةأساسعلىطریقة مباشرةإلى. الانحدارتحلیلنتائجمنمباشرةغیر
حیثWeighted Servqual)(المرجح الخدمةجودةبنموذجیعرفماوهوللخدمةالكلیةالجودةقیاس

:التالیةللمعادلةوفقاالخدمةجودةحسابیتم

 -SERVQUAL التوقعات-الأداء =جودة الخدمة.
 -SERVQUALweighted التوقعات-الأداء (الأهمیة =جودة الخدمة(

بتوزیعیقومأنالعمیلمنفیهیطلبونالخدمةجودةلاستبیانجزءبإضافةقاموافقدالأساسهذاوعلى
.لهبالنسبةأهمیتهاحسبالخمسة،الخدمةجودةأبعادعلىنقطة100

تظهرلالجودة الخدمة الصحیة كمیزة نسبیة یعني وجود فجوة، ) المریض(العمیل إدراكلاشك أن عدم 
أوالواسعبمداهاتظهرالفجوةنإفحد ما،إلىمتفقینأومتناقضینكاناسواءطرفینبوجودإلاالفجوات
محاولةحتىأومعالجتهاعلیهانه یتوجبإف،الفجواتهذهمثلبوجودالإدارةشعرتماومتى.المحدد
.المستشفىداخلالفجواتتقلیصشأنهامنالتيالتفاصیلبعضیبین)01(رقم الجدولو . الفجوةتقلیص
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.الصحیةالخدمةجودةفجوةلتقلیصوصف01:رقملجدولا

التفاصیلالفجوة

الأولى

المرضىیتوقعماذاتعلمأن
...طالبي الخدمةأراءالشكاوي،تحلیلالبحوث،خلالمنالمرضىلتوقعاتأفضلفھمتحقیقنحوالعمل-
الطرفینبینالمشتركالفھمتحسینباتجاهوالمرضىالمدراءبینالمباشرالتفاعلوتحسینزیادة-
.بینھماالمستویاتعددوتقلیلالمستشفىوإدارةالصحیةالخدمةمقدميبینالرأسیةالاتصالاتتحسین-
.حقیقيعملإلىالمعلوماتتحویل-

الثانیة

الخدمةلجودةالدقیقةالمعاییرتحدید
المرضىنظروجھةمنھيكماالمدركةالجودةبمستوىملتزمةالمستشفىأنمنالتأكد-
المختصةالوحداتفيالمقدمةالصحیةالخدمةجودةمعاییرحیالالمرضىنظروجھةحولبالصورةالإدارةجعل-

.بالمستشفى
.جیدةجودةذاتصحیةخدمةتقدیمنحوالمرؤوسینقیادةفيمتھمھارالزیادةالمدراءتدریب-
.جیدةجودةذاتصحیةخدمةتقدیمإلىتقودوالتيالصحيالعملفيالجدیدةوالأسالیبللطرقالاستجابة-
محددةمعاییروفققیاسھایمكنانھوكوبالتكرارتتسمالتيالأعمالمنالبعضعنللتعویضجدیدةتكنولوجیااستخدام-

.للأداء
توقعاتلمواجھةالتنفیذفيوالواقعیة.التحديطابعتحملكانتسواءالصحیةالخدمةجودةلأھدافالواضحالتحدید-

.المرضى
أخذهیجبماوھوالمطلوبةالنوعیةتحقیقفيكبیرأثرلھعملمنبھیقومونمابأنالخدمةمقدميوإفھامتوضیح-

.الاھتماممنعالیةبدرجة
.الصحیةالخدمةجودةإطارفيالموضوعةالأھدافتلكویتقبلونیفھمونالجمیعكونمنالتأكد-
.العكسیةالتغذیةمجالفينظموإیجادالمتحققالأداءبقیاسالقیامضرورة-
المقدمةالصحیةالخدمةفيالجودةأھدافتحقیقإلىیسعونالذینالتمریضيوالملاكوالإداریینالأطباءمكافأة-

الثالثة

:الموضوعةالمعاییرمعیتوافقالمتحققالأداءكونمنالتأكد
.المریضتحقیق رضافيیصبعملمنیؤدونھماوبأن.الصحیةالخدمةفيالعاملینلكافةوالمھامالأدوارتوضیح-
.منھمالمطلوبةالأعمالانجازفيمتھوقدراالعاملینمھارةزیادة-
.العملإنجازفيالعاملینمھارةلزیادةالفنیةالتدریببرامجوضع-
ولائھمباتجاه زیادةالصحیةالخدمةجودةمعاییروضعفيوإشراكھموالجذبالاستقطابوطرقأسالیبتطویر-

للمستشفى

الرابعة

:علیھالاتفاقتمماتطابقالمقدمةالخدمةكونمنالتأكد
الصحیةالخدمةعنوإعلانیةترویجیةببرامجالقیامعندالصحیة،الخدمةبتقدیمالمتعلقةالجدیدةالمدخلاتعنالبحث-

.المقدمة
الخدماتانجازفيالطبيالملاكوإمكاناتقدراتمعیتوافقبماتتضمنھاالتيوالوعودالترویجیةالبرامجتطویر-

.الجدیدةالصحیة
.للجمھورإطلاقھاقبلالمقدمةالترویجیةالبرامجبمضامینوالتمریضيالطبيالملاكوإخباراطلاعضرورة-
لدىالنفسیةالجوانبلتعزیزالمرضىمعاللقاءعندالطبيالملاكمعبالتفاعلالمستشفىفيالتسویقيللملاكالسماح-

.المرضى
.المستشفىفيالأخرىوالأقسامالتسویققسمبینوثیقةعلاقةخلقنحووتحفیزھمالمستشفىفيالعاملینثقافةتحسین-
.المقدمةالصحیةالخدمةحقیقةیعكسوكونھالإعلانمصداقیةمنالتأكد-
المقدمةالصحیةالخدمةمنتحقیقھیمكنماعلىالتعرففيإشراكھمخلالمنوذلكالمرضىإدارةمبدأوفقالعمل-

تحقیقھیمكنلاوما
الصحیةالخدمةتقدیمعندعلیھاالسیطرةیمكنالتيللأفعالالدقیقالتحدید-
الخدماتتلكعلىالمترتبةوالكلفالأسعارمعتتوافقالزبائنإلىالصحیةالخدماتمنمختلفةمستویاتتقدیم-

.الفندقةمجالفيوخاصة
.222-219.صص،)2005دار الیازوري، : عمان(تسویق الخدمات الصحیة، ، البكريتامر یاسر: المصدر
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)servqual(لـ الموجهةنتقاداتلا او )Servperf(مقیاس :2.د

في تحدید جودة الخدمة، وشمول أبعاد المقیاس servqualالدور الذي یلعبه مقیاسعلى الرغم من
عللى و ،على محورین أساسیین هما الجوانب الفنیة والتنظیمیة، والجوانب السلوكیة المكملة لجودة الخدمة

بعض الباحثین إلا أن،معتمدا وصادقا لقیاس جودة الخدمةالتي أضافوها لجعل المقیاس التنقیحات منرغمال
لوصول إلى الفجوة بین توقعات الجمهور لجودة الخدمة وإدراكاتهم التشكیك في طریقة القیاس الخاصة لحاولوا

.للأداء الفعلي للخدمة التي یحصلون علیها

الباحثینبعضیرىإذالفجوة،مفهوماعتمادهبسببالقیاسبموضوعمتعلقةتحفظاتلا تزال هناك
هوالرضامفهومف. الجودةولیسالزبونرضاالحقیقةفيیقیسservqualمقیاسأن،Taylor &Croninمثل

تحققمدىعنذاتيشعورهوفالرضا. الاستقرارحیثومنحیث الطبیعةمنالجودةعنیختلفمفهوم
مفهومفهومقابلها،المقدمةالتضحیةعلىتفوقهاأومحددة، ومكافئتهاخدمةعملیةبشأنالزبونتوقعات
.الخدمةبمقدممنهأكثرالخدمةبعملیةیرتبطفالرضاالشعور بالجودة،منأكثرومتقلبوعارضوجداني

كماالخدمةمقدموتخصأوسعمدىعلىتقییمالكونها تتضمنالثباتمنبقدروتتسممعرفیةالجودةبینما
غیرمنیجعلوهذاالرضا،لقیاسservqualتستخدمالدراسات منفالعدید. نفسهاالخدمةعملیةتخص 
1.الرضاأمالمدركةالجودةیقیسالمقیاسكانإذاماالواضح

یتطلبالنموذجهذااستخداملأن ، والإدراكالتوقعبینالفجوةمفهومكما توجد تحفظات تتعلق باستخدام
الفرق بینأومتوسطیهماخلالمنإماالمتغیرتین،بینالفرقحسابثمومنالادراكاتمعالتوقعاتقیاس
2كل الحالات،فيیكونلاقدوهذاالخدمةعنواضحةتوقعاتللزبائنأنیفترضالتوقعاتاستخدام.البنود

غیرالخدمة ونتیجتهاعملیةتكونأوالمستخدم،علىجدیدةنفسهاالخدمةأوالخدمةمقدمیكونعندمامثلا
.لحظتهافيللمستخدمظاهرة

في(Quality outcome)الخدمةناتجیهملأنهحیثمنservqualمقیاسعلىانتقاداتأیضاوردت
موسعservqualمقیاسبتجربةالباحثانهذانقامحیث Richard and Allaway)(،3وألاواي لریشارددراسة
servqualبندا11ـالإلىإضافةاستخدماهالذيالمقیاسوقد شمل .والناتجالعملیةجانبمكوناتلیشمل

1 - J. Cronin and S. Taylor, (1992), op. cit., pp.55-68.
2 - O. William, et al. "Conceptualization of a meaning-based research approach for tourism service experiences", Tourism
Management, Vol.27, (2006),  pp.34–41.
3 - M. D. Richard  and  A.W Allaway, "Service quality attributes and choice behavior", Journal of Service Marketing, Vol.7,
No.1, (1993), pp. 59-68.
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المحتویاتونوعیةالذوقجودةعنأيالخدمةناتجعنبنودستالسریعة،المطاعمخدمةلتناسبالمعدلة
بینماالمستهلك،خیارمنبالمائة45فسرتوعشرونالاثنینservqualمقیاسبنودأنالدراسةوجدت ....
الذيالمقیاسأنبینماوهوإحصائیا،دالاوجدالنسبتینبینالفرق. بالمائة71.5المقیاسمجملفسر

.الآخردونالجانبینأحدیتضمنالذيمنأكبرتنبؤیةقدرةلهوالعملیةالناتججانبیتضمن

بقیاسوالاكتفاءالتوقعات،مفهوموبالتاليالفجوةمفهوماستخدامتجنبأفضلیةإلىقادالنقاشهذا
لقیاسمعیاراالتوقعاتاتخاذانتقدمنأبرزهماTaylor &(Cronin(وتایلوركرونینلعلو .المدركةالجودة
مقیاس الأداء (Servperfستخدام مقیاس إواقترحا.وحدهالأداءخلالمنالجودةقیاسمقترحینالجودة
ویعتبر نموذجا معدلا من سابقه، ویركز على قیاس الأداء .كمقیاس أفضل لجودة الخدمة المدركة) الفعلي

حیث أن الفعلي للخدمة المقدمة للعمیل على اعتبار أن جودة الخدمة یتم التعبیر عنها كنوع من الاتجاهات
الزبون،یدركهالذيالفعليالأداءبالأداءویقصدالمدركة،الجودةهنا بالجودةیقصد.الأداءتساوي الجودة 

علىیعتمدلاServperfنموذجغیر أن.التوقعاتمعservqualمقیاسیقیسهالمفهوم الذيفسهنوهو
1.الجودة المدركةحسابفيالتوقعات

قطاعاتشملت،1994سنةلهمامقالةفيالبدیلنموذجهمTaylor &(Cronin(وتایلوركرونینقترحإ
إدراكفيالتباینتحسسعلىوقدرتهالأداءنموذجأفضلیةالدراسةهذهأظهرت2.متعددةمختلفةخدمیة
معلكن،servqualأداةنفساستخدامهيالنموذجهذافيللقیاسالعملیةالطریقة.الخدمةلجودةالزبائن

لعملیةمعتبربتسهیللا شك أن هذا یسمح . التوقعاتتقیسالتيوعشرینالبنود الإثنینعنالاستغناء
فإنه ینصح باستخدام هذا المقیاس في العدید من المجالات نظرا لتمیزه بالسهولة في التطبیق ،لذا.القیاس

واستخدامه في عدد من مجالات الخدمة وفي Servperfتم تبني مقیاس ،وبناء علیه. والبساطة في القیاس
.بیئات مختلفة

بینالفرقعل أساس الجودةتعریفأنویرىالفجوة،نموذجمنتقديأشهرمن(Teas)تیزیعدكما 
عدمبینتوقد3.وزملائهبیرينموذجفيالأساسيالضعفمكمنهو)الخامسةالفجوة(والادراكات التوقعات

علىوأكد أیضا.للجودةالعلامةنفسعلىللحصولطرقعدةوجودخلالمنفي القیاسالفجوةطریقةدقة
المقیممفهومي الأداءخلالمنالإشكالتجاوزمقترحاالتوقعات،لمفهومالمستجوبینتفسیراتتعدد

1 - J. Cronin and S. Taylor, (1992), op. cit., p.51
2 - J. Cronin and S. Taylor, "Servperf Versus Servqual: Reconciling Performance-based and Perception-minus-expectations
Measurement of Service Quality", Journal of Marketing, Vol.58, No.1, (1994),  pp. 125-131.
3 - R. Kenneth. Teas, "Expectations, Performance Evaluation and Consumers Perceptions of Quality", Journal of Marketing,
Vol.57, No.10, (1993), pp.18-34.
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(evaluated performance)المعیاریةوالجودة(normed quality).إدراك(الفجوةزیادةأنإلىتوصلوقد -
یمیلونالدائمینفالزبائن.التوقعاتانخفاضعنینتجقدفهوالمدركة،الجودةزیادةبالضرورةیعنيلا)توقع

النظریةالمصداقیةعلىیؤثروهذاالأخیرة،هذهلواقعبإدراكهممتأثرینللخدمةتوقعاتهمتعدیلإلىمع الوقت
.للنموذج

نموذجهممقترحین(1993)وتیلوروكرونینتیزتحفظاتأهمیةمنبعدفیماوزملاؤهبیريخفف
الجودة"مفهومإدخالعبرتیزذكرهاالتيالمختلفةالحالاتاستیعابتحاولصیاغةفيالمزیج المتمثل

طبیعةلفهمدراسةفيذلكتم و .العملاءتوقعاتوهيألاالخدمةبنموذجمتعلقةمهمةنقطةوهي 1،"المثالیة
(منطقة التحمللمصطلحوضعهمفيهذه الدراسةساهمتحیثالخدمة،حولالعملاءتوقعاتمحدداتو

(Zone of Toleranceفیهاالمرغوبالخدمة، العمیلتوقعاتمننوعینبینتقعالتيالمنطقةتمثلوالتي
(Desired Service)المناسبةالخدمةو(Adequate Service)،الأعمدةالآن مقیاسالبدیلهذاعلىیطلق

.معابندلكلالثلاثالأعمدةمنكلعنعلامةالمستجوبیعطيحیثالثلاث،

مشیراالإشكالات المطروحة،جمیعیحلولاعمومیةوأقلتعقیداأكثرالبدیلهذابعدفیماتیزإعتبر
على غموضهكدلیلالتوقعاتلمفهوممقالاتهمفيوزملاؤهبیريفریقأعطاهاالتيالمتعددةالتعریفاتإلى

2.)تحققهأنالمؤسسةعلىیجبماالزبون،یریدهماالزبون،حاجات(

تعملالتيالثلاثالأعمدةفیها طریقةاختبراالتي(Caruana& Ewing)وأیونكروانادراسةكما أن 
الجودةبینفعلایمیزالأخیرهذاعلى أنعمليدلیلللمستجوب لم تجد التوقعاتمفهومتوضیحعلى

والعمود) إدراكاتتوقعات(العمودینطریقةالطریقة معهذهوعند مقارنة للتوقعالأدنىوالحدالمرغوبة
مفهوماستخدامحولالشكوكیجددماالأمثل،كانتالادراكاتطریقةأنأظهرت،)الادراكات(الواحد

3.التوقعات

1 - J. Cronin and S. Taylor, (1992), op. cit., pp.55-68.
2 - R. Kenneth. Teas, "Expectations as a Comparison Standard in Measuring Service Quality, an Assessment of a
Reassessment", Journal of Marketing, Vol.58, No.7, (1994), pp.132-139.
3 - A.Caruana and M.Ewing and B.Ramaseshan "Assessment of the Three-Column Format SERVQUAL: An Experimental
Approach". Journal of Business Research, New York, Vol. 49, (2000), pp. 57–65.
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المدركة للخدمة الصحیةلتحسین الجودةالشاملةالجودةإدارةمدخل : المبحث الثاني

الجودة الشاملة في إدارةمن القرن الماضي العدید من التطبیقات لنظم الأخیرشهدت سنوات العقد 
تطویر قاعدة من القیم والمعتقدات التي تجعل كلإلىأساسيمؤسسات تقدیم الخدمات، ویرجع ذلك بشكل 

فقد حظیت مؤسسات تقدیم ،وعلیه. الهدف الرئیسي للمنظمةوأنها، الجودة في خدمة المستفیدأنیعلم موظف 
الجودة سواء من إدارةالخدمات الصحیة كغیرها من منظمات الخدمیة باهتمام العدید من الباحثین في مجال 

إن1.الجودة الشاملةإدارةبالتطبیق الكامل لنظم أووضع مقیاس محدد لجودة الخدمة إمكانیةجانب دراسة 
هذاالبدء بتطبیقتسبقالتيالمتطلباتبعضیستلزمصحیةالالمؤسسةفيالشاملةالجودةإدارةتطبیق

الفنیینوكذلكالتمریضيوالطاقموالاختصاصیینالأطباءمنالبشریةالكوادرإعدادیمكنحتىالبرنامج
نتائجهاوحصربفعالیة،نحو تحقیقهاالسعيثمومنالفكرةقبولعلىوغیرهمالمختبراتفيوالعاملین
.المرغوبة

الصحیةالمؤسساتفيالشاملةالجودةإدارةتطبیق :المطلب الأول

دیمینغ،أمثالالجودةخبراءإن مفهوم إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة لا یختلف عما قدمه 
الأخرىالقطاعاتإلىتدریجیاامتدتثمالصناعيالقطاعفيتطبیقهابدأوالتيجورانن كروزبي وایشیكاو،

.الصحیةالخدماتفیهابما

:الصحیةالمؤسساتفيالشاملةالجودةإدارة1.

تعرف إدارة الجودة الشاملة بأنها عملیة ترتكز على منع وقوع الأخطاء أو الاختلافات في مستوى 
طار وتعرف أیضا على أنها إ. وأسلوب تقدیم الخدمة بالقضاء على مسببات هذه الأخطاء والاختلافات مسبقا

تنظیمي تلتزم من خلاله المنظمات الصحیة والعاملون فیها بمراقبة وتقویم جمیع جوانب نشاط هذه المنظمات 
الجودةإدارةبأنالتعریفهذامنیتضح2.لتحسینها بشكل مستمر) المدخلات والعملیات والمخرجات(

تشملللتنظیمطریقةوأنهاعام،بشكلالعملفاعلیةأسلوب لتحسینهيالصحیةالمؤسساتفيالشاملة
.المستویاتكلعلىوالعاملینجمیع الأنشطةذلكوفيبأكملها،المؤسسة

ورائهامنالتي تهدفالشاملةالإستراتجیةبأنهاالصحیةالمؤسساتفيالشاملةالجودةإدارةتعرفكما
وهمالمهنیونجمیعهمالأفرادتمكن التيوالصفاتالخصائصفيالتغیراتتحقیقإلىالصحیةالمؤسسة

.50.، ص)2002المنظمة العربیة للتنمیة الإداریة، : القاهرة(مجال الصحة والتعلیمتطبیقات إدارة الجودة الشاملة في المنظمات الخدمیة فيمحمد توفیق ماضي، 1-
.   414. حنان الأحمدي، مرجع سابق، ص-2
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الجودة،وأسالیبطرقاستخدامعلىسواء من التعلمحدعلىوالمرضىوالفنیونالتمریضوكوادرالأطباء
یطلبونالذینالآخرینوالعملاءالمرضىتلبیة متطلباتإلىبالإضافة،الذي یخفض التكالیفبالشكل
على التركیزاستراتیجیاتبناءفيتساهمالشاملةالجودةإدارةأنالتعریفوضح هذا1.الصحیةالرعایة

العاملینلكافة الأفرادالضروریةالتدریبیةالبرامجتنفیذإلىبالإضافةالفعالة،التخطیطبرامجوتطبیقالمریض
.المؤسسة الصحیةفي

متسلسلة لضمان التحسین بأنها عملیة ذاتیة شاملة الصحیةالمؤسساتفيالشاملةالجودةإدارةوتعرف
كما عرفت أیضا 2.المستمر في جودة الخدمات وبما یتناسب مع حاجة كل مواطن وسهولة الحصول علیها

عام،غرضلإنجازمعاتجتمعالأفرادمنمختلفةمجامیعكیفیة جعلفيوعریضةواسعةعلى أنها فلسفة
التحسینتحقیقفيوإمكانیاتهمطاقاتهمیضعواوأنخدمات،منیقدمونهماوأهمیةطبیعةفهملهموتسمح

3.التحسینمعرفةأوالمعمقةالمعرفةالشاملةالجودةإدارةعلىیطلقولهذا،المستمر

المفاهیمإدارة الجودة الشاملةتطبیقأجلمن(Donald Berwick)بیرویكدونالدالدكتوروضعوقد
4:التالیةوالمبادئ

إلىالوسائل یؤديهذهاستخداملأنالصحیة،المجالاتفيالجودةتحسینوسائلاستعمالضرورة- 
؛بأكملهالنظامعلىولیسالصحيالنظامفيمعینةمشكلةعلىالتركیز

الخدمة مماجودةلتحسینالمتداخلةوالوظائفالمستویاتجمیعفيالمشتركةالفرقتشكیلأهمیة- 
؛العملیاتبینوالمترابطةالمتداخلةالعلاقاتفهمعلىیساعد

الصحیة وهذهالرقابةجودةلتحسینالصحیةالمؤسساتفيالمتوفرةالبیاناتاستخدامضرورة- 
؛التحسینعملیةفيمنهاوالاستفادةجدیدة،بطرقتحلیلهایمكنالبیانات

العلمیة،التجاربالجماعي،العمل:هيجدیدةمفاهیمتتبعالتيللتحسین،الجدیدةالطرقاستعمال- 
؛اللوم والحوافزالمراقبة،كالتفتیش،القدیمةالمفاهیممنبدلاوالاحتمالات،العلمیةالتحلیلات

الخدمات الكثیرةالإعادة،الهدر،تكلفة(الصحةمجالفيمكلفةعملیةالجودةمستوىتدنيإن- 
؛الصناعةمجالفيكما)الأوامروكثرةالإجراءاتفيالتعقید

.301-300.ص صمرجع سابق،،العليالستارعبد-1
.115.، ص)2010شر، المركز العربي للتعریب والترجمة والتألیف والن: دمشق(إدارة المستشفیاتحنان محمود مخیبر، -2
.238.، ص 2009)للنشر،الیازوريدار: عمان(الصحیةالإدارةالعنزي،عليسعد-3
التطبیقیةالعلومجامعة،"الفلسطینيالصحيبالقطاعإبداعهاوطرقالشاملةالجودة"، الإداریةوالعلومالاقتصادلكلیةالثانيالآغا، المؤتمر العلميحلميوفیق-4

16..ص، 2006)نیسان،(26الأردن،الخاصة،
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باستطاعتهم تعطیللأنانشغالاتهم،كثرةمنبالرغمجدا،مهمالتحسینمجالفيالأطباءدورإن- 
؛الجودةتحسینجهود

جمیع العاملینیشملوهذاالتحسین،عملیةأثناءإلیهاالإنتباهیجبالتيالهامةالأمورعلىالتدریب- 
؛المدیرینذلكفيبماالصحيالقطاعفي

الخدمات السریریة،تدعیمعلىالمساعدةوالخدماتالإداریةالإجراءاتبتحسینالمبكرالإهتمام- 
؛السریریة المعقدةالمشاكلوحلالإستمرارعلىوتشجعوواضحةسریعةنتائجتعطيوالتي

؛للجودةوأشملأوسعتعریفإلىبحاجةالصحیةالمؤسسات- 
فيهو الحالكماالعلیا،الإدارةكاهلعلىیقعالصحیةالمؤسساتفيالجودةتحسینبرامجمصیر- 

.الصحیةغیرالأخرىالمؤسسات

تقوموالتيالإدارة العلیا،التزامعلىتعتمدإداریةفلسفةهيالشاملةالجودةإدارةفإنسبق،ممانطلاقاإ
المؤسساتكلتغطيواسعةإستراتجیةضمنللجودةالمستمرالتحسینجهودوتوحیدلتنسیققیاديبدور
.المریضرضاتعظیمإلىوتهدفالصحیة،الخدماتتقدمالتي

الصحیةالمؤسساتفيالشاملةالجودةتطبیقومتطلباتمراحل.2

تعدد هذهورغمالشاملة،الجودةنظاملتطبیقالنظریةوالمداخلالنماذجمنالعدیدوجودمنغمعلى الر 
المبادئنفسحولتدورتطبیقها العملي، إلا أنهاوآلیاتمنهجیاتو ومكوناتهامراحلهاواختلافالنماذج

خلالمنبالمستشفیاتالشاملةالجودةنظامتوضیح مراحل تطبیق یمكنالسیاقهذاوفيوالأفكار، 
:التالیةالأساسیةوالمتطلباتالعناصر

:الشاملةالجودةلبرنامجوالتهیئةالإعداد.أ

الإدارةتشتركحیث النظامبناءالتي تسبقالمرحلةلبرنامج إدارة الجودة الشاملة هيوالتهیئةالإعدادإن
تصمیممجالفيمحترفینأومع مستشارینبالتعاونبهاالإداریةالطبیةالأقسامورؤساءللمستشفىالعلیا
العملجوانبكافةمناقشةفيالتخصصاتفي مختلفالموظفینكبارإلىبالإضافةالشاملةالجودةنظام

غیاب معاییر محددة لهذه المرحلة ورغم. لهاالمثلىالأفكار والحلولواستنباطمشكلاتهاوحصربالمستشفى
الملامحتحددالتيوالمقترحاتوالأفكاروالمعلوماتالبیاناتكافةتوفیرفيالأساسي یتلخصهدفهاإلا أن 

التشغیلیةوالخططللمستشفيالعامةالسیاساتحولهاتتمحوروالمرتكزات التيوالأبعاد الرئیسیةالأساسیة
منتحقیقهإلىتسعىوماطموحاتمنإلیهتصبومابتحقیقالخاصةوالمشروعاتالتنفیذیةوالبرامج 
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المشاركة الفعالة للجهات الجدیة و وهو ما یتطلب لبناء النظام الأساسفهذه المرحلة هي الحجر 1.غایات
.المستشفىالمعنیة بذلك في

:الشاملةالجودةثقافة. ب

نظمفيوالتطویرفرص التحسنأهمیةیزید منبالمستشفىالعاملینكافةنشر ثقافة الجودة في وسط
عامةثقافةذاتهاهيالجودة الشاملةأنباعتبار والإداریة،والفنیةالطبیةالخدماتوجودةالعملوأسالیب

الاستعانةیمكنالتيأهم الأسالیبومن.والسلوكیاتوالإجراءاتالنظمتغییرفيوالرغبةالاقتناععلىتقوم
2:یليمابالمستشفىالعاملینثقافةوتطویرتغییرفيبها

؛مراكز العملومختلفالإعلاناتلوحاتفيالجودةبمفاهیمالخاصةوالملصقاتالإعلاناتنشر- 
خلالوأسالیبها وأدواتها منومبادئهاالشاملةالجودةمفاهیمإیضاحفیهایتموندواتنقاشیةحلقاتتنظیم- 

؛بالمستشفىالعمللوحداتعملیةأمثلة
سواء علىالمتمیزالأداءذاتالمماثلةالمستشفیاتتجاربعنالمصورةوالشرائحالأفلامعرض- 

؛العالميأوالمحلىالمستوى
؛متمیزة لتطبیقاتهاوتجاربالشاملةالجودةإدارةعنمعلوماتتتضمندوریةإخباریةنشراتإعداد- 
مجال فيالشاملةالجودةممارساتعنفهمهایسهلبلغةالمعدةوالمقالاتالمراجعبعضتوفیر- 

.الصحیةالخدمات

:للجودةعملفریقتكوین. ج

یرى كل من الإطارالجودة الشاملة، وفي هذا إدارةلتطبیق ونجاح الأساسیةتعتبر فرق العمل النواة 
وسیلة لتحقیق التحسین أفضلفرق العمل وروح العمل الجماعي تعتبر أن) Dean & Bowen(دین وباون 

إلى مجلسالجودةفریقمنالفریقهذاعلىتطلقالتيالمسمیاتوتختلف3.المستمر في أداء العملیات
هذافإنالمسمى المستخدمكانوأیا،المسمیاتمنذلكوغیرالجودةإدارةأوالجودةوحدةإلىالجودة
أنالمقترحومن. المساعدة والإداریةوالطبیةالطبیةالأقسامورؤساءالمستشفىمدیریضمأنیجبالفریق
:عمله عدة مهام منهابدایةفيالفریقهذایتولى

.200.مخیمر والطعامنة، مرجع سابق، ص-1
.203- 202.نفس المرجع، ص ص-2

3 - J.Dean and D.Bowen, "Management Theory and Total Quality: Improving Research and Practice Through Theory of
Management", Academy of Management Review, Vol.19 ,No.3, p.392.
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 الإجراءات اللازمةواتخاذبالمستشفىالعملمجالاتبكافةللجودةوواضحةمكتوبةسیاسةضعو
المرةمنالسلیمةبالطریقةالعملأداءعلىالسیاسةهذهفيالتأكیدمعبهاالعاملینفئاتجمیعلتعریف
فالجودة مسؤولیةالأخطاء،علىوالقضاءالعملمشكلاتحلفيالعاملینفئاتجمیعمشاركة، الأولى

و نظمعلىالتركیز، كما یجب والخفیةالظاهرةالمرضىاحتیاجاتتفهمضرورةعلىالتركیزو الجمیع،
.1واحدآنفيالمحققةوالنتائجالعملوأسالیبإجراءات

العملمجالاتجمیعفيالمقدمةالخدمةجودةمراقبةالقیامبعدفیماالجودةمجلسأوفریقویتولى
ملائمتهامدىعلىوالتعرفالمقدمةالخدماتوتوثیقلمراجعةمتكاملنظاموضعكما یتم بالمستشفى،
للتأكداللازمةالإجراءاتاتخاذ، بالإضافة إلى معهابالمستشفى والمتعاملینوالعاملینالمرضىلاحتیاجات

المحلیةوالمهنیةالقیاسیةالمعاییرأوتطابق المواصفاتبالمستشفىالتنظیمیةوالإجراءاتالعملیاتأنمن
العملاءشكاوىتلقىخلالهامنیمكنالفعالللاتصالآلیةوضعكما یحرص هذا الفریق على .والعالمیة
مختلفبینالجودةأنشطةوتنسیقتنفیذفيوالمعاونةالمشورةتقدیم، كما یكون لها الدور البارز في وتحلیلها

وتقدیمتعترضهالتيوالمشكلاتالتنفیذنتائجلتقییمدوریةتقاریرإعداد، وفي الأخیر المستشفىأقسام
2.بشأنهالمقترحات المناسبة

من أكثرالحلقاتهذهوتعتبربالمستشفىالعملمجالاتمختلففيالجودةجماعاتأوحلقاتتكوین
علىكما یجب قبلها تدریب أعضاء الفریق .أسالیبهاتطبیقفيوالمساعدةالجودةثقافةنشرأسالیب

3.أسالیب العمل الجماعي واتخاذ القرارات الجماعیة

خلالمنالجودةأهدافأجل تحقیقمنیبذلالذيالجهدبأنهتعریفهویمكن،الجودةلأنشطةالتخطیط
هذه الأهداف، والتخطیط من هذا المنطلق هو لإنجازاللازمةوالأفراد والإجراءاتالأساسیةالمواردتحدید

:تخطیط لأنشطة الجودة بالمستشفیاتومن أهم عناصر ال،العملالتفكیر الذي یسبق 
وتصاغ ،تحدید الأهداف المطلوب تحقیقها التي تمثل نقطة البدء في التخطیط لأنشطة الجودة- 

مستوى المستشفى ككل وتمثل النتائج الكلیة المراد تحقیقها :وهي،الأهداف على ثلاث مستویات
ویضع هذه الأهداف مجلس الإدارة الذي یضم الإدارة العلیا للمستشفى وتكون هذه الأهداف طویلة 

ثم المستوى الثاني ممثلا في الأهداف التكتیكیة التي تصاغ على مستوى . الأجل وغیر محددة النهایة
المستشفى، وتكون متوسطة الأجل وتمثل الوسائل التي من خلالها تتحقق الأقسام ووحدات العمل ب

.204.مخیمر، الطعامنة، مرجع سابق، ص-1
.205.نفس المرجع، ص-2
.34.محمد توفیق ماضي، مرجع سابق، ص-3
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الأهداف الكلیة، وأخیرا تأتي الأهداف التشغیلیة التي تصاغ على مستوى فرق العمل والأفراد وتكون 
1.أكثر تحدیدا من سابقتها

بأنشطة الجودة، صیاغة السیاسات أو الخطوط العریضة التي یسترشد بها في اتخاذ القرارات الخاصة- 
رفع كفاءة تمثل السیاسات أدوات مانعة لحدوث المشاكل أو الوقوع في الأخطاء وهي تساعد في

إن، إیضاح توجهات المستشفى لعملائها الداخلیین والخارجیینو وفعالیة التشغیل في المستشفى، 
ین، حیث تسمح في تطویر قدرات العاملیساهمالتنسیق والتكامل بین مختلف أقسام المستشفى
2.السیاسات بقدر من حریة التصرف في اتخاذ القرار

الإجراءات أو أسلوب أداء العمل، فهي التي توجه الأفعال والتصرفات وسلوكیات أداء العمل، - 

عضاء الفریق بالسلطة والسیطرة اللازمة على وظائفهم وتشجیعهم على حل المشكلات كما أن إمداد أ
وترجع أهمیة إجراءات العمل بمختلف  3.واتخاذ القرارات یساعد في تحسین هذه الاجراءاتالتي تواجههم 

, رفع كفاءة الأداء عن طریق تحدید طریقة قیاسیة لتنفیذ مختلف المهام والأنشطةأنشطة المستشفى في
أداء مختلف الأعمال وتوقیتتحدید التسلسل الزمني و , العملفیر في تكالیف التدریب ووقت أداءالتو و 

تحدید أنواع وكمیات الموارد اللازمة لتحقیق بالإضافة إلى , والأنشطة مما یساعد في اكتشاف المعوقات
الأهداف ومصادر توفیرها، كما تشمل أیضا إعداد الموازنات وتخصیص الموارد بین الأنشطة المختلفة حسب 

.الأولویات الموضوعة لها

نظم تطویرفيالجادةالمبادراتبدایةالمرحلةهذهوتمثلومتابعتها،الجودةخطةتطبیقفيالبدء
لإدارةالتطبیق السلیممتطلباتأهمومن4.الشاملةالجودةلتحقیقاللازمةالتغییراتالعمل وإحداثوأسالیب
تعدیلإلىبالإضافة،ونوعاكمابالمستشفىالموجودةالعمالةهیكلتحلیلبالمستشفیاتالشاملةالجودة
التنظیميالمناخناحیة، وتوفیرمنالجودةأنشطةلدعمللمستشفيوالتفصیلیةالرئیسیةالتنظیمیةالهیاكل

اللازمةوالآلیاتالنظممنمجموعةوتنفیذتصمیمكما یجب ،أخرىناحیةمن الجماعيالعمللدعمالمناسب
بالمستشفىالعاملینفئاتجمیعتشجیعأیضا .والزائرینوالعاملینالمرضىشكاوىومعالجةوتحلیلتلقىل

بالإضافة، المجالاتجمیعفيالأداءجودةتحسینبشانبآرائهم ومقترحاتهمالتقدمعلىمعهاوالمتعاملین
تهیئةو , والأفرادالأقساممستوىعلىالمقدمةالخدماتوجودةالأداءفيالتمیزلجوائزآلیةإعدادإلى

حلقاتو التدریبیةالدوراتمنمجموعةوتنفیذوتصمیم, العاملینورعایةالعمللأداءالمناسبةالظروف

.207- 206. مخیمر والطعامنة، مرجع سابق، ص ص-1
.208- 207.نفس المرجع، ص ص-2
.37.، ص)1997دار الآفاق الإبداعیة للنشر والإعلام، : الریاض( محمود مرسي : ، ترجمةمدیر الجودة الشاملةفیجن، . شمیدت و ج. و-3

.211-209.مخیمر، الطعامنة، مرجع سابق، ص ص-4
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درجةلقیاسمناسبةآلیةصیاغةكما أن.بالمستشفىالتدریبیةعلمیة للاحتیاجاتعلى دراسةبناءالمناقشة
خدماتمنتقدمهمامستوىعنمعهاوالزائرین والمتعاملینوالعاملینالمرضىمنالمستشفىعملاءرضا

متكاملنظاموتوفیرمیموتصبالإضافة إلى ، أمر ضروريالمطلوبة بشأنهاوالتطویرالتحسینومجالات
.العملوأداءالتنفیذلمتابعةخطةوتنفیذتصمیمو . والبشریةالتقنیةبالإمكانیاتدعمهمعللمعلومات

للتأثیر على الجودة المدركة للخدمةالشاملةالجودةإدارةآلیات تطبیق مبادئ و :الثانيالمطلب 

على المنظمات الهادفة تطبیقها ومجالمتعددة ومختلفة، الشاملة الجودةإدارةآلیات تطبیقمبادئ و إن 
ختلف؛ لأن هدفها في الحالتین هو التأثیر على الجودة المدركة یلا ربح والمنظمات غیر الهادفة للربح لل

فهي واحدة من هذه المنظمات المستشفیات سواء خاصة أو حكومیةعتبار إبو . للخدمة ومن ثم رضا العمیل
.  عند التطبیقتخضع لنفس الآلیات

:العمیلعلىالتركیز.1

ویقصد.الخارجيالداخلي والعمیلالعمیلمنكلاالشاملةالجودةإدارةفيالعمیلمصطلحیشمل
علىوتحفیزهرغباته،تحقیقأجلمنالأنشطة والجهودكافةحولهتتمحورالذيالفردذلكالخارجيبالعمیل
وقد.للمؤسسةالمختلفةالتنظیمیةالوحداتفيالأفراد العاملینفیمثلالداخليالعمیلأماالمنتج،اقتناء

والموظفونالمستثمرونبأنهمالعملاءعرفتحیثأكبر،لعملاء بشمولیةاالبریطانیةالجودةمنظمةأشارت
علىینبغي،ولذلك.بالمؤسسةمعینةعلاقةلهشخصوأيبأسرهوالمجتمعالمصالح والموردونوأصحاب
ضرورةمعتنسجمعالیةللعمیل جودةتحققأنشأنهامنالتيالأنشطةحساباتهافيتضعأنالمؤسسة

1.وبین المؤسسةبینهالثقةتعزیز

: العمیل الخارجيمعالعلاقةفيالتمیزتحقیق.أ

وتعزیز خدماتهالتطویرالخدمیةللمؤسساتبالنسبةأساسیةركیزةالعمیلمعالعلاقةفيالتمیزیعتبر
العمیلطریق تقییمعنالخدمةلجودةمستمرتحسینعملیةتمثلالعمیلمعالعلاقةفتواصل، جودة خدماتها

معالخدمةتوافق مواصفاتلضمانالمؤسسةبهتقومالذيالداخليوالتقییمجهةمنعلیهاالمتحصلللنتیجة
:التاليالشكلخلالمنذلكتوضیحویمكن.العمیلمتطلبات

..99ص،2005)والطباعة،للنشرالمسیرةدار: عمان(2ط الشاملة، الجودةإدارةحمود خضیر،كاظم-1
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تحسین جودة الخدمةحلقة : 04رقمالشكل

Source : B. Forman, Du manuel qualité au manuel de management. l’outil
Strategique (Paris: Afnor, 2001), p.94 .

ویتم ترجمتها.ورغباتهحاجاتهلمعرفةالتسویقعملیةخلالمن والعمیلالمؤسسةبیناتصالیحدث
. تقدیمهاجودتها قبلعلىالرقابةومواصفاتالخدمةخصائصتحدیدیتمأساسهاعلىالتيالمواصفاتإلى

التقییمعملیةتتمومن ثم،)والمؤسسةالعمیلبینالتداخل(الخدمةأداءیتم،المواصفاتهذهضبطوبعد
أداءهاومواصفاتتصمیم الخدمةإعادةفيالتقییمنتائجوإستغلالوالخارجيالداخليالمستویینعلى

تفعیللغرضالعمیل هيمعالعلاقةفيالتمیزأنالقولیمكن،وعلیه. الأداءسیرورةضبطفيواستغلالها
.الجودةتحسینعملیة

أيبالعمیل،وهذا یعتمد بشكل أساسي على الاتصال،شخصیةالعمیلمعالعلاقةیتطلب أیضا جعل
التعرفخلالمنالعلاقةاستمراریةتضمنحتىعمیلبكلوالخاصالمناسبالمؤسسة الموظفتوظفأن

إلىالمؤسسة،معتعاملاالأكثرالعملاءمعخاصةالطریقةهذهوتستعمل.إحتیاجاتهأكثر وعلىعلیه
تجاریینأعوانتختارأنالمؤسسةفعلىمعها،التعاملفيمهمینالمؤسسةتراهمالذینجانب العملاء

وطریقةالعملاءنوعحسبذلكویتم"العملاءمحفظة"ـ بیعرفبماوخدمتهمالعملاءعلىمكلفین بالتعرف
لجعلفرصة أكبرتعطيلأنهاوالإعلامالاتصالبوسائلالاستعانةیمكنهاذلكإلىبالإضافةمعهم،التعامل
كلسلوكالتعرف علىأجلمنالإنترنتعلىالمؤسسةموقعاستعمالمثلشخصیة،العملاءمعالعلاقة

التصمیمسیرورة

تقییم عن 
طریق المؤسسة

سیرورة 
أداء

الخدمة

الرقابةمواصفات

على الجودة

أداءمواصفات

الخدمة

الخدمةمواصفات

سیرورة 
التسویق

تحلیل إنتاج الخدمة 

وتحسینها

الخدمةوصف

تقییم 
ن ع

طریق 
العمیل

نتیجة 
لخدمة

الحاجة إلى
الخدمة

العمیل      المؤسسة
المؤسسة    العمیل

تداخل
تداخل
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الولاءلزیادةتسطیر برنامجمنهایتطلبعملاءهالدىالولاءالمؤسسةتخلقوحتىرغباته،وتحدیدعمیل
1.لدیهاالمفضلینبالعملاءخاصةنواديوإنشاء

ن التركیز عل المرضى یعد من المتطلبات الأساسیة لإدارة جودة الخدمات إف،وبالنسبة للقطاع الصحي
وان زیادة ء المؤسسات الصحیةرضا المریض على جودة الخدمات المقدمة له سیؤثر على بقاالصحیة، وان

التركیز على المرضى واعتماد احتیاجاتهم ورغباتهم أن.رضا المریض على الخدمات یقود إلى الاحتفاظ به
الأساسیة لإمكانیة تطبیق بوصفها مؤشرات لاتجاهات المراكز الصحیة والعمل على تلبیتها من المتطلبات

2.جودة الخدمات الصحیة في المراكز الصحیةإدارة 

):العمیل الداخلي(العاملین احتیاجاتمقابلةعلىالتركیز.ب

أهممنالتي تعتبرالبشریةالمواردتنشیطمن خلالالعاملیناحتیاجاتمقابلةعلىالتركیزیشتمل
وخاصیةذاتها،حدفيالخدمةفي طبیعةأهمیتهاوتكمنالخدمات،مجالفيبالجودةیتعلقفیماالركائز

قبلالخدمةمراقبةعدمكذلكالعملاء،معقلب الاتصالفيالخدمةمقدميتجعلللخدمةاللاملموسیة
معالاتصاللأن"الحقیقةلحظة"یعرفبماالعملاءالاتصال معیجعل)للتخزینالقابلیةعدم(تقدیمها
جودةفيالبشریةالمواردمكانةإن.العمیلتجاهالعاملین وسلوكاتهمكفاءةعلىكبیربشكلیعتمدالعمیل

تقوىالعلاقةهذهتبدأثم"الخدمةمقدم–عمیل"التفاعلیةبالعلاقةمباشرةمرتبطةوهيجدامهمةالخدمات
.3الخدمةجودةفيللتحكممهمعاملالبشریةفالموارد لذلكالخبرة،علىاعتمادهاویزیدأكثر،وتنمو

نحن نؤمن "Federal Expressمدیر الموارد البشریة لشركة ) james bakers(ویقول جیمس بیركز 
4".بأنه إذا اعتنینا بموظفینا فلا بد أن یعتنوا بخدمة زبائننا الذین یشكلون مصدر أرباحنا وضمانا لمستقبلنا

وترى المؤسسات خاصة المتصفة منها بالجودة أن جمیع موظفیها یشكلون سلسلة متصلة یعتمد كل منها 
على الأخر لتقدیم خدمة متمیزة والتي تصل في الأخیر للعمیل النهائي، وهذه السلسلة مكونة من الموظفین 

ولابد أن تتوفر . النهائيیكون كل منه عمیلا ثم موردا ثم عمیلا ثم موردا إلى أن تصل الخدمة للعمیل 
5:مجموعة من السمات عند العاملین التي تجعل التعامل مع العملاء أكثر فاعلیة منها

صفات ذهنیة وأهمها قوة الملاحظة والذكاء وسعة الخیال والمرونة في التفكیر؛- 

1 - J. M. Momin , satisfaction and Quality (Paris: Afnor,2001), P.166-167.
.97.، ص)2013الوراق للنشر والتوزیع، : الأردن(إدارة جودة الخدماتعادل محمد عبد االله، -2

3 - Momin ,op.cit., pp.153-155.
.128.،ص)2001العبیكان، : الریاض(طرق كسب الزبائنجبل غریقن، -4
.205.، ص)2002دار المسیرة، : عمان(ة العملاءإدارة الجودة وخدمكاظم حمود خضیر ، -5
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صفات مظهریة وأكثرها أهمیة الهندام والنشاط والثقة؛- 
الحماس والولاء للمنظمة واللباقة والتعاون؛صفات إنسانیة كحب الناس وتفهمهم و - 
الاجتهاد، الطموح، ضبط النفس والإتقان؛,والمبادرةصفات خلقیة كالأمانة والشجاعة - 
. صفات ترتبط بالنضج كالقدوة الحسنة وتحمل المسؤولیة وتقبل النقد أو الثناء- 

تدریب وتحفیز العاملین علىكزترتالبشریةالمواردیخصفیماالجودةوتطویرتحسینعملیةإن
خاصةلذلك،الضروریةالوسائلتحددأنأولایجبأهدافهاالمؤسسةتحققفحتى.الكفاءاتوتطویر

التغیرات، هذهمعالكفاءاتتكیفیصاحبهأنیجبالمؤسسةأنشطةتطویرلأن من الكفاءات،احتیاجاتها
وحتى یكون , تطبیق إدارة الجودة الشاملة الذي یساهم بذلككما ویعتبر التدریب احد العناصر الأساسیة في 

التدریب فعال وله دور رئیسي یجب أن یكون مخططا ویسعى إلى تحقیق أهداف محددة، كما أن التدریب 
إن نموذج إدارة الجودة الشاملة یتطلب من الجهاز 1.على الجودة یجب أن یكون عملیة مستمرة ومستقلة

لتدریب وتعلیم جمیع العاملین على العمل، وإعادة تدریبهم على المهارات الجدیدة التي الإداري بذل المستطاع 
تتطلبها الأجهزة والمواد والخدمات الجدیدة وهكذا یستطیع العامل المشاركة في الفرق المختلفة والتأقلم مع 

2.الإجراءات المختلفة لأداء العمل

والتي تتكون ) 04(شكل دائرة كما هو موضح بالشكل رقم والتدریب على الجودة یمكن النظر إلیه في
:مما یليعناصره 

التدریب على الجودة: 05رقم الشكل 

، )1995القاهرة، دار النهضة العربیة،(تخطیط ومراقبة جودة المنتجات، مدخل إدارة الجودة الشاملةتوفیق،عبد المحسن: المصدر
.199.ص

.106. ، ص)2009, دار وائل للطباعة والنشر والتوزیع: الأردن()وجهة نظر(مدخل إلى المنهجیة المتكاملة للإدارة الجودة الشاملة عمر وصفي عقیلي، -1
.12ص , 78، العدد)1993(, مجلة الإدارة العامة، "الحكوميإدارة الجودة الشاملة وإمكانیة تطبیقها في القطاع "سالم سعید القحطاني، -2

سیاسة 
مراجعة فعالیات التدریبالجودة تحدید المسؤولیات

تقییم النتائج تحدید الأهداف

التنفیذ والمتابعة

إعداد برامج التدریب والمادة التدریسیة تحدید الاحتیاجات

تنظیم التدریب



إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة، وأھم المداخل الإداریة لتحسینھا: الفصل الأول

66

إن تأكید دور التدریب كجزء أساسي في سیاسة الجودة بالمنظمة، یوجب تحدید المسؤولیات والأهداف 
التي ترید المنظمة تحقیقها، ویكون ذلك عن طریق تنظیم التدریب حسب احتیاجات العاملین، وإعداد وتجهیز 

بعة وتقییم النتائج لتكون هناك مراجعة مدى  البرامج التدریبیة وأدواتها، وبعد تنفیذ البرنامج العملي تكون المتا
1.فعالیة هذه البرامج التدریبیة

كما أن نجاح إدارة الجودة الشاملة یعتمد بشكل كبیر على مساهمة الأفراد في المنظمة لأنها حصیلة 
التغلب على مقاومة جهود هؤلاء الأفراد، لذلك ولكي تدفع العاملین لتقدیم ما لدیهم من التزامات وأفكار بناءة و 

التغییر لدیهم، وإثارة القدرة الإبداعیة لهم واكتشاف المشكلات قبل حدوثها وإیجاد الحلول المناسبة والفعالة لها 
لابد من تحفیزهم وتشجیعهم على المساهمة لتحسین الجودة وذلك عن طریق تمكینهم من إجراء التغیرات 

م الفرصة للإبداع وابتكار طرق وأسالیب عمل حدیثة من تجربتهم المناسبة واتخاذ القرارات اللازمة لإعطائه
2.وخبراتهم في مجالات عملهم

:العاملینمشاركة. 2

فالإدارات والأقسام .من الضروري النظر إلى الهیكل التنظیمي للمنظمة على انه مكون من فرق عمل
جمیعها فرق عمل ولتتفاعل هذه الفرق مع بعضها البعض وتعمل بشكل متعاون ومنسق لابد من كسر 

یمكن القول أن شعار المنظمة في تطبیق هذه ،وعلیه3.الحواجز الإداریة التي تشملها الهیاكل التقلیدیة
المنهجیة هو تبني سیاسة دمج العاملین والتي تؤكد على إشراكهم في كل شيء، ومن هذا المنطلق نجد أن 
إدارة الجودة الشاملة بحاجة ماسة إلى أن تنتهج مبدأ دیمقراطیة الإدارة في كافة المجالات التي تقدم على مبدأ 

.مشاركة العاملین

ویركز نظام إدارة الجودة الشاملة على أهمیة التعاون بین مختلف المستویات الإداریة في المنظمة بدلا 
من المنافسة بینهم، حیث من خلال هذا التعاون تستطیع الأقسام معرفة احتیاجات الأقسام الأخرى من موارد 

عم عملیة التحسین المستمر للمنظمة كما أن مالیة وفنیة وغیرها من المستلزمات المختلفة التي تساعد على د
احد الأسباب الرئیسیة للنجاح الیاباني یكمن في تطبیقهم مبدأ التعاون الجماعي بدلا من التنافس، وقد اشتهر 

وتعد مشاركة كل فرد في العمل الجماعي من أهم 4.الیابانیون بذلك من خلال استخدام أسلوب حلقات الجودة
لتركیز علیها حیث یساعد على زیادة الولاء والانتماء للمنظمة حیث نرى أن نظام إدارة النشاطات التي یجب ا

.140. ، ص)1998دار النهضة العربیة،: القاهرة(1، طتخطیط ومراقبة جودة المنتجات، مدخل إدارة الجودة الشاملةعبد المحسن توفیق، -1
.129.، ص )1997(، 1.العدد, 37.، المجلدالإدارة العامة، "ثالوث التمیز، تحسین الجودة وتخفیض التكلفة وزیادة الإنتاجیة"عبد االله بن موسى الخلف، -2
.124.عقیلي، مرجع سابق،  ص -3
.95. ، ص)1998مطبعة العبیكان، : ضالریا(1، طإدارة الجودة الشاملة تطبیقات على القطاع الصحيخالد عبد العزیز بن سعید، -4
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الجودة الشاملة یقدم أساسا على مبدأ اللامركزیة وهذا یكمن في تشجیع الأفراد للقیام بالعمل الجماعي من 
1:اجل تحقیق الأهداف منها

الاستفادة من المواهب الفردیة المتاحة وتوظیف اكبر قدر ممكن من الطاقات العقلیة ودمجها في بوتقة - 
العمل الجماعي وهذا یتیح لجمیع العاملین بكافة مستویاتهم، بذل محاولات جادة لتحسین إنتاجیتهم من خلال 

الصعوبات وتحسین إجراءات صیاغة وتصمیم هیاكل عمل جدیدة ومرنة تساعد على حل المشكلات وتذلیل 
.العمل والعملیات الإنتاجیة مما یسهم في الحصول على مستوى عال من رضا العملاء

عند السماح للعاملین بالمشاركة في تعمیم عملیات ونظم العمل یمكن للإدارة حینئذ أن تركز اهتمامها على - 
.التعامل مع المحیط العام للمنظمة ورسالتها العامة

جل تحقیق الأهداف التي أأن الهدف الأساسي لمشاركة العاملین هو شعورهم بالانتماء للمنظمة من ونرى 
تنمي اهتمامات العاملین بالمنظمة ابتداء من الأجور وانتهاء بتحقیق الذات وهذا ما یؤده مدخل إدارة الجودة 

.الشاملة

:التزام القیادة العلیا.3

الشاملة وتطبیق منهجیتها على مدى قناعة وإیمان الجهات العلیا في یتوقف نجاح إدارة الجودة 
المنظمة بفوائدها وضرورتها من اجل تحقیق التحسین المستمر في الجودة وإیجاد مركز تنافسي جید للمنظمة 
في السوق، هذه القناعة یجب أن تترجم على شكل دعم ومؤازرة قویة على اعتبار أن منهجیة إدارة الجودة 

ملة الجدیدة وتطبیقها قرار استراتیجي یحسن مستقبل المنظمة ولا تملك أي جهة فیها صلاحیة اتخاذه الشا
سواها، فمن غیر المتوقع توفیر متطلبات التطبیق وتوفیر الحماسة لدى جمیع العاملین بمختلف فئاتهم لهذا 

فهي التي تملك زمام الأمور وتملك التطبیق، وكذلك قناعة الإدارة العلیا ودعمها ومؤازرتها للنظام الجدید، 
القدرة على تغییر الفلسفة القدیمة التي تسیر علیها المنظمة، ویتجسد الدعم والمؤازرة بالإعلان عن تطبیق 
النظام الجدید أمام جمیع المستویات الإداریة ومدى أهمیة تغییر الفلسفة والنظام القدیمین وإشعار الجمیع 

2.الإمكانات المادیة والبشریة اللازمة للتطبیقبمدى حماسها لهما،  وتخصیص 

كما أن الإدارة العلیا علیها القیام بدور قیادي من خلال تنسیق الجهود وتوحیدها لتحقیق أهداف المنظمة 
ویكون التطویر والتنفیذ مهمة العاملین خلال فرق العمل على اعتبار أنهم اقدر بأعمالهم ولكي تنجح وتحقق 

.98.نفس المرجع، ص -1
.111.عقیلي، مرجع سابق، ص-2
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فالتزام الإدارة 1.حاتها لابد أن یبدأ التطبیق في قمة الهرم التنظیمي ثم ینحدر إلى المستویات الدنیاالإدارة نجا
العلیا یعتبر العمود الفقري والركیزة الأساسیة لتحقیق إدارة الجودة الشاملة وبدون الإدارة العلیا یصعب تحقیقها 

.كما أن الموارد التي خصصت لهذا الغرض تذهب سدى

:المعلوماتعلىبناءالقراراتاذاتخ.4

صحیحة،وبیاناتحقائقعلىمبنیةبقراراتالجودة الشاملةإدارةتطبقالتيالمؤسساتتمتازأنلابد
تغیراتتواجهالمؤسساتأنوخاصةالشخصي،الرأيعلى أساسمبنیةتوقعاتأواقتراحاتمجردولیس

علىبالإعتمادوذلكالتأكد،عدمحالاتتقلیلمنبدلاإذوالمنافسة،والتكنولوجیا العلمفيمتسارعة
المعلوماتنظاماستخدامأیضاالممكنومنوغیرها،القراراتشجرةمثللهذا الغرضالمعدةالكمیةالأسالیب

الفرص والضعف،القوةنقاطتشخیصفيالمدیرینلمساعدةوذلكالمجال،هذافيالإداریة والحاسوبیة
2.والتهدیدات

، إذ یتم المعلوماتإلىاستناداالقراراتفي المؤسسة یسمح باتخاذالشاملةالجودةإدارةفان وعلیه،
لإدخال وتخزیننظاموجودأيدقیقة،بیاناتقاعدةعلىبالتركیزالمشاكللحلالعمليالمفهومتبني 

التطویرتحقیقحتى یمكنللأوضاعالدوريبالتحلیلوالقیامالقراراتاتخاذعلىیساعدالمعلوماتواسترجاع
.المستمر

العوامل الرئیسیةمجموعهافيتشكلأنهاحیثعامة،بصورةمؤسسةأيعلىالمبادئهذهوتنطبق
التيالبرامجفي معظمالمبادئهذهعمومیةمنالرغموعلىالشاملة،الجودةإدارةبرنامجنجاحتحددالتي
قدفإنهاصحیحبشكلیتم تنفیذهالمإذالأنهالنجاح،یضمنلاتبنیهامجردأنإلاالجودة،بتحسینتعنى

المؤسساتمنالعدیدأنإلاالأسس بدیهیة،هذهتبدوحینوفي.والإرباكالخلطمننوعخلقفيتتسبب
منكثیرفيتركیزوعدمللوقت،جهد، واستغراقمنذلكیتطلبهمابسببتنفیذها،فيصعوبةوجدت

تحويأنبمفردهالطریقةیمكنلاأنهبالملاحظةالجودة، وجدیرحولهتدورالذيالمحورعلىالأحیان
وثقافاتها،المؤسسةحالاتلكلللتطبیقصالحةثابتةقاعدةتوجدلاكما أنهللجودة،النجاحمفاتیحجمیع
كثقافةمختلفة،عواملتظافرطریقعنیتحققالشاملةالجودةإدارةفشل برامجأونجاحفإنلذلك

.74.عبد االله الخلف، مرجع سابق، ص-1
، )2004والتوزیع، للنشرالوراق: عمان(1ط،كميمنهج:المستهلكإلىالمستهلكمنالشاملةالجودةإدارةالطائي،حجیمیوسفالفضل،الحسینعبدمؤید-2

.368.ص
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استعدادومدىللجودة،المناسبةالتحتیةوالبنیةالشاملة،الجودةتحقیقإلىبدورهاتؤديالتيالمؤسسات
.النظام لذلك

:الخدماتفيللجودةالمستمرالتحسین.5

شاملةعملیةعناصرها باعتبار أن التحسینلكافةمستمرةتحسینعملیاتإجراءالشاملةالجودةتتطلب
ولكنالأخطاءلتصحیحالعاملین فیها لاكافةالمنظمة، التي ترتكز على جهودوأنشطةوأقسامإداراتلجمیع

والبشريالمادیةالمتطلباتتحدید، و التحسینإجراءمنالهدفتحدیدبدوره یتطلبوهذاتماما،علیهاللقضاء
الإدارةقبلمنوالمستمرالدائمالدعمتوفیربالإضافة إلى .عملخطةهیئةعلىتكونأنعلىتحسینلل

قنواتجعلأیضا .ومسؤولیاتهاسلطاتهاوتحدید، التحسینعملیاتبینللتنسیقعلیالجنهتشكیل، و العلیا
1.البشريللعنصروالمستمرالدائمالتحفیز، والتحسینمجالفيالعاملینجمیعأماممفتوحةالاتصال

في الولایات المتحدة الأمریكیة في بدأ الاهتمام بمفهوم التحسین المستمر للجودة في القطاع الصحي إن 
نهایة الثمانینات، وذلك مع بدأ المشروع القومي لإیجاد نموذج لتحسین الجودة  الصحیة وتم توثیق نتائج هذا 

وتزاید هذا الاهتمام حتى أن ". استراتیجیات جدیدة لتحسین الجودة: شفاء الرعایة الصحیة" المشروع في كتاب 
الهیئة المشتركة لاعتماد المنظمات الصحیة قامت بتغییر منهجها المعتمد على مفهوم توكید الجودة إلى منهج 
جدید یعتمد على مفهوم التحسین المستمر للجودة، وبذلك أصبح من المعاییر الأساسیة لاعتماد المستشفیات 

وقد اشترطت . وجود آلیة محددة للتحسین المستمر وقیاس وتوثیق النتائج بما یتفق ومبادئ التحسین المستمر
م، الأمر الذي مثل دافعا للمنظمات الصحیة للإسراع 1995الهیئة أن یتم تطبیق هذا المفهوم مع نهایة عام 

أحد الإصدارات الهامة للهیئة المشتركة وقد تم توثیق التوجه نحو التحسین المستمر في . بتبني هذا المفهوم
2".أجندة التغییر"لاعتماد المنظمات الصحیة المعروف بـ

3:منها، المستمرالتحسینتمیزخصائصعدةهناكو 

ن هناكلأمستمرتحديموقففيالمستمرالتحسینحالةفيفهيالأداءومعاییرلأنماطالإدارةرؤیة- 
العملیةوهذه.إلیهالوصولیرادأمثلمستوىیوجدفلادائمًاأفضلمستویاتإلىبهاالوصولهدف

.144.، ص)2006والتوزیع، للنشرحورس الدولیةمؤسسة:الإسكندریة(الایزو شهادةعلىالحصولطریقةالشاملةالجودةالصیرفي،محمد-1
2 - D. Berwick, "A primer on Leading the Improvement of Systems", British Medical Journal, Vol.312, No.9, (1996), pp. 619-
622.

(2003)شمس،عینالتجارة، جامعةكلیةإدارة الأعمالفيدكتوراهرسالةالتشغیل،عملیاتجودةلتحقیقالمستمرالتحسینأسالیباستخدامكامل،مصطفىإیمان- 3
.56.، ص
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فمنالأفراد،منالتحدي یأتيهذاولكنحدیثةنظریاتأوجدیدةتكنولوجیاظهوربالضرورةتتطلبلا
الأداءلتحسینفرصةهناك دائمًایكونالعملفرقخلالمنیطرحونهاالتيالبناءةأفكارهمخلال
؛والحافزوالتدریبالثقةلهمالإدارةتعطيأنبشرط

قوةالتي تعتبرالتقلیدیةالرؤیةعنتختلفالتيالتحسینمجهوداتفيالعمالةقوةلدورالإدارةویةر - 
التحسینیهتممنهاالإقلالعلىالعملمنلابدتكلفةولیستمنهالاستفادةمنلابدمورداالعمالة

؛نهائیَاأسبابهاعلىتكرارها والقضاءمنعأجلمنوذلكالمشكلاتجذورعنبالبحثالمستمر
؛حواجزدونالاتجاهاتجمیعفيالمستمرالتحسینفيالاتصالاتتكون- 
القدرات منوذلك للاستفادةالعملفرقخلالمنجماعیًایكونالمشكلاتحلعلىالعملأسلوب- 

؛المنظمةأفرادلكلالجماعیةالإبداعیة
لتحقیق مستمرتطلعهناكحیثالعمللبیئةدقیقینوتحلیلفحصبعملالمستمرالتحسینیهتم- 

؛التمیز
تحولیتطلبالعلمي والذيالابتكارعنیختلفذلكفيوهوقائمهومامعالمستمرالتحسینیتعامل- 

؛جدیدةنظریاتأوتكنولوجي
إلىنظر، ویبالتحدیدقسمًاولیسالأفرادجمیعمسؤولیةأنهاعلىللجودةالمستمرالتحسیننظری- 

.العاملینعلىباللومیلقيولاللمشكلاتكمسببالنظام

فوائد وصعوبات تطبیق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة: المطلب الثالث

بهذا المهتمةوالدراسات الإدارةأدبیاتفيبالغباهتمامحظیتالشاملةالجودةإدارةأنمنرغمعلى ال
تناولتالتيأن الدراساتإلاطویلة محققة بذلك فوائد معتبرة،لفترةالبریقبهذاتحتفظأناستطاعتالمجال،

تحقیقهاوعدمنجاحها،معوقات وصعوباتبحثإلىالاهتماموجهتمتعددةفشلتجاربتخلو منلمالفكرة
.  كالدراسات التي تناولت المستشفیات العامة أو الخاصة.المتوقعةللنتائج

فوائد تطبیق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیة. 1

تواجه المستشفیات تحدیات كبیرة ومتعددة لعل في مقدمتها التكالیف المتزایدة في إنتاج الخدمات 
تشفیات تتعامل مع صحة الإنسان وعامل الحیاة الطبیة، وتحدیات جودة هذه الخدمات، لاسیما وأن هذه المس

إن إدارة الجودة الشاملة تحقق الاستخدام الأمثل للموارد وتقنین الإنفاق وجودة متكاملة في العملیات . والموت
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الجودة الشاملة في ویمكن تلخیص أهم فوائد تطبیق إدارة . والخدمة المقدمة للمرضى والمراجعین للمستشفیات
1:یة فیما یليالمنظمات الصح

إن تطبیق إدارة الجودة الشاملة یهدف إلى تحقیق مستوي رفیع من جودة الخدمة المقدمة في ظل- 
الاستخدام الأمثل للموارد المادیة والبشریة وترشید النفقات والاستخدام، وفي مقابل ذلك التقلیل والحد 

من التكالیف التي لا لزوم لها؛
یؤدي إلى تقدیم خدمات صحیة بمستوى عال ومقبول لدى المرضى إن تطبیق هذا الأسلوب الإداري - 

والمراجعین والمجتمع، مما یحقق درجة عالیة من رضا المرضى والمراجعین عن الخدمة الصحیة 
نفسها وعن المؤسسة والإدارة التي تقوم على تقدیم هذه الخدمات؛

ؤسسة الصحیة وبالتالي یولد لدیهم إن العمل الجماعي وبروح الفریق یرفع معنویات العاملین في الم- 
شعور بأهمیتهم ودورهم في اتخاذ القرار وانجاز الأهداف العامة للمستشفى، فهم یعتبرون عملاء 

داخلیین یجب إرضاءهم؛
إن إدارة الجودة الشاملة تقوم على أساس العمل الجماعي وعمل الفریق الواحد والتعاون، وعلیه فان - 

فشلها یكون نتیجة لجهد جماعي وكذلك المسؤولیة تكون جماعیة، هذه نجاح المؤسسة الصحیة أو 
الأخیرة تخلق نوع من التعاون والتنسیق بین أعضاء الفریق الطبي والعاملین في المستشفى وكذلك بین 

جمیع المستویات الإداریة؛
.لمجالزیادة القدرة التنافسیة لدى المؤسسات الصحیة في حالة وجود أكثر من مؤسسة في نفس ا- 

كما توجد بعض الفوائد المرتبطة بالجوانب الطبیة التي حققتها بعض المنظمات الطبیة نتیجة 
2:لتطبیق إدارة الجودة الشاملة، وهي تشمل

من تخفیض (University of Michigan Hospital)فقد تمكن مستشفى جامعة میتشیجن:تبسیط الإجراءات.أ
دولار أمریكي سنویا نتیجة لتبسیط إجراءات (500.000)مدة وتكلفة الإقامة وأجور العاملین بما قیمته 

.الدخول وتخفیض فترة انتظار المریض قبل أن یتم تحویله إلى الغرفة التي تخصه
ملیات تقلیص معدل الع(West Paces Ferry)تمكن مستشفى وست باسس فیري:تحسین الإجراءات. ب

وذلك باستخدام (%10)من المعدل السنوي للموالید بالمستشفى إلى أقل من %) 22(القیصریة والبالغ 
حیث تم اختیار مستشفیات الدانمارك والتي تبلغ فیها نسبة ،(Benchmarking)أسلوب المقارنات المرجعیة

.76.، ص)2010دار الفكر، : عمان(إدارة خدمات الرعایة الصحیةصلاح محمود ذیاب، -1
.حنان الأحمدي، مرجع سابق-2
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ل على تحدید أوجه القصور في لتكون معیارا لعملیة التحسین ومن ثم جرى العم%5الولادات القیصریة 
.طرق العمل وتحسینها لتحقیق المستوى المطلوب من الأداء

تعتبر من أهم الفوائد التي یحققها تطبیق مفهوم الجودة الشاملة وذلك نتیجة للقضاء على :كفاءة التشغیل.ج
وقد تمكن مستشفى سنترال دوبیج في ولایة . الهدر والتكرار في أداء العملیات وارتفاع مستوى مهارة العاملین

بر الوریدیة في وحدة سنویاً بتخفیض استهلاك الإدولار أمریكي) 73.000(إلینوي الأمریكیة من توفیر 
وفي برنامج زراعة نخاع العظام بمستشفي . الطوارئ نتیجة لتدریب العاملین على استخدامها بشكل أفضل

لوثرن جنرال في ولایة إلینوي تم تخفیض الهدر في استهلاك أحد الأدویة الباهظة الثمن والناتج عن التأخر 
دولار ) 120.000(قد كان یكلف المستشفى حوالي في إعطائه للمریض مما یفقده صلاحیته للاستخدام و 

.أمریكي سنویاً 

إن اختلاف الطرق التي یؤدي بها الأطباء عملهم، له :القضاء على اختلافات الممارسة الإكلینیكیة. د
ویسهم تطبیق مفهوم الجودة الشاملة في القضاء على . انعكاسات بالغة على مستوى الجودة والكفاءة

ففي أربع . ة الإكلینیكیة واختیار الطرق الأفضل لأداء العمل وفقا للأدلة والحقائق العلمیةاختلافات الممارس
وجدت الاختلافات التالیة بین مجموعة متماثلة من ( Intermountain)مستشفیات تابعة لمركز إنترماونتن

فقد تراوحت مدة .زالمرضى الذین أجریت لهم عملیة جراحیة معینة من قبل ستة عشر جراحا تابعین للمرك
إلى ) 13(، وتراوح وزن الأنسجة المستأصلة في العملیة بین دقیقة(90)إلى) 20(العملیة الجراحیة بین 

أیام، مما یعكس تفاوتا غیر ) 4.9(إلى ) 2.7(غرام، وتراوحت مدة بقاء المریض في المستشفى بین)45(
التحسین والمكون من مجموعة من الجراحین المعنیین وقد تمكن فریق . مبرر في الأسلوب الإكلینیكي المتبع

من دراسة هذه الاختلافات ومن ثم تحدید الأسلوب الأفضل لإجراء هذه العملیة الجراحیة وبالتالي القضاء 
.على هذه الاختلافات

إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحیةصعوبات تطبیق . 2

لة في المؤسسات الصحیة لیس بالأمر السهل وذلك لوجود أو إن تطبیق أسلوب إدارة الجودة الشام
احتمالیة وجود بعض الصعوبات التي یمكن أن تكون حائلا أمام تطبیق إدارة الجودة الشاملة في  المؤسسة 

1:الصحیة ومن هذه الصعوبات على سبیل المثال لا على سبیل الحصر ما یلي

والمراجعین أمر في غایة الصعوبة، ویتطلب ذلك إن تقدیم الخدمات الطبیة والتمریضیة للمرضى- 
تداخل في القوانین والتعلیمات أحیانا الأمر الذي قد یصعب تطبیق إدارة الجودة الشاملة؛

.77- 76.صلاح محمود ذیاب، مرجع سابق، ص ص-1
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عدم التزام أو قدرة الإدارة العلیا على تطبیق أسلوب إدارة الجودة الشاملة في المستشفى، وأحیانا - 
التطبیق؛طبیعة الهیكل التنظیمي تقف حائلا أمام 

صعوبة تطبیق قرارات وأنظمة موحدة على جمیع العاملین في المؤسسة الصحیة مع اختلاف مهنهم - 
ووظائفهم ومستویاتهم الإداریة؛

الفهم الخاطئ أحیانا لأسلوب إدارة الجودة الشاملة لأسباب مختلفة أو تعارض رغبات الإدارة مع هذا - 
الأسلوب الإداري؛

تحكمها طبیعة المؤسسة ونمط الإدارة المتبع داخل تلك المؤسسات؛أسباب أخرى متباینة وخاصة- 
التركیز على المریض وتعني التركیز على احتیاجات المریض، حیث تعتبر الأساس في العملیة - 

.المحوریة للنشاطات داخل المؤسسة الصحیة

متطلبات مقترحة لتطبیق إدارة الجودة الشاملة في المستشفیات.3

جل إنجاح تطبیق أنه من الممكن الأخذ بهذه المتطلبات من إحتى یتم تطبیق هذا الأسلوب الإداري ف
1:كما یلي،هذا الأسلوب

دعم إدارة المستشفى والإدارة العلیا أو مجلس الإدارة تطبیق هذا الأسلوب في المستشفى، وهذا الدعم - 
الأسلوب سوف یحقق أهداف المستشفى؛یشمل الالتزام والمتابعة والقناعة بان هذا 

نشر ثقافة إدارة الجودة الشاملة بین جمیع المرضى والأطباء والعاملین في المستشفى وفي جمیع - 
ویبدأ بالتمهید لهذا الأسلوب والإعلان عنه قبل التطبیق من خلال الإعلانات . المستویات الإداریة

ن على إدارة المستشفى القیام بلعب هذا الدور بطریقة والتوعیة وتعزیز الثقة بهذا الأسلوب وبالطبع فا
مباشرة أو غیر مباشرة؛

توحید النشاطات المتجانسة في المستشفى، الأمر الذي قد یؤدي إلى رفع جودة الخدمة ومستواها - 
وتقلل من التكالیف أحیانا؛

یفضل ارتباط هذه المتابعة بشكل دائم وشامل وذلك من خلال إیجاد وحدات إداریة داخل المستشفى و - 
؛الوحدات الإداریة بالإدارة العلیا

عتماد سیاسة الباب المفتوح ومشاركة العاملین خاصة الأطباء والممرضین في اتخاذ القرارات، إ- 
وتحدید النشاطات المتجانسة وحل المشاكل وكافة الأمور التي تزید من ولاء وانتماء هؤلاء 

للمستشفى؛

.231-222.ص ص،مخیمر والطعامنة، مرجع سابق-1
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تجاهات للموظفین بما یتلاءم مع تطبیق مبادئ واستراتیجیات إدارة العمل بروح الفریق وتعدیل الا- 
الجودة الشاملة بهدف الوصول إلى الأهداف العامة للمستشفى؛

الانفتاح على المجتمع المحلي ومشاركة الجمیع في المستشفى بالنسبة للمسائل المرتبطة بالمجتمع - 
.والبیئة

لخدمة الصحیةالمدركة لجودة المدخل إدارة التسویق لتحسین: الثالثالمبحث 

إما : فتراض بأن ممارسة الأعمال الرابحة في عالم الألفیة الثالثة یجعل المنظمات أمام اختیارینإثمة 
ولذلك كان لزاما على المنظمات الصحیة أن تحسن جودة خدماتها المقدمة، سواء تعلق . أن تتغیر أو تختفي

ة العامة، أو المستشفیات الأمر بالمستشفیات العامة لأجل الحفاظ على المستوى المقبول والجید من الصح
الخاصة من اجل اكتساب مزایا تنافسیة، وهو لا یتنافى مع أهداف المستشفیات العامة لان استعمال آلیات 

. اقتصاد السوق في الخدمات العامة كالصحة یضیف لها المصداقیة والموثوقیة

مستوى جودة المنتج الصحي وجب إدماج النشاط التسویقي في مستشفیاتنا، بهدف تحسین أهذا ما 
بكل مكوناته، أي المنتج الطبي والكوادر العاملة من الأطباء والممرضین، والهیاكل الطبیة والتجهیزات المرفقة 

خاصة وان هذا المفهوم سجل غیابه في المنظمات الخاصة فكیف بالعامة، طالما أن التسویق اعتبر . بها
إن تطبیق التسویق على المنظمات الصحیة یساعد في تحقیق أهدافها .دائما لصیقا بالمنظمات الهادفة للربح

وتزویدها بالمرونة اللازمة في بیئة متغیرة من خلال أسواقها بصورة أكثر فعالیة، من اجل تحسین مستوى 
.وجودة توزیع الخدمات الصحیة

التسویق : العمومیة یمكن ذكرومن أهم المداخل التسویقیة ذات العلاقة بالجودة المدركة والخدمة الصحیة 
.الاستراتیجي والتكتیكي، التسویق الداخلي، تسویق الخدمة العمومیة والتسویق العكسي

في المنظمات الصحیةالتسویقتطبیق: المطلب الأول

، وذلك نتیجة الأخرىمن المنظمات أكثرواجه تطبیق التسویق في المنظمات الصحیة صعوبات 
تطبیق كیفیة سیتناول هذا المطلب و . الإنسانيیغلب علیها الطابع التيلطبیعة الخدمة في هذه المنظمات 

.من خلال التسویق الاستراتیجي والتسویقي التكتیكيالمنظمات الصحیة التسویق في
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وعلاقته بالجودة المدركة للخدمة الصحیةالاستراتیجيالتسویق. 1

تعرض معنى التسویق لسوء فهم كبیر من قبل مدیري المنظمات الصحیة، فكان ینظر إلیه كصورة 
موسعة للعلاقات العامة، وهذا ما كان معمولا به عندما كان یعرف التسویق الصحي على انه البیع والإعلان 

إن التسویق 1.ویق الكبیروالترویج للخدمات الصحیة، في حین أن البیع ما هو إلا قمة صغیرة لجبل التس
فرجال التسویق . یعتمد أساسا على تقدیم القیم وتبادلها مع الأطراف المختلفة لتسهیل عملیة التعاون بینهم

یعرفون كیف یبحثون ویفهمون حاجات الطرف الآخر لتصمیم قیمة لملاقاة هذه الحاجات، والاتصال لتقدیمها 
2.المناسبینبفعالیة وجودة عالیة وفي الوقت والمكان 

3:وقد لخص كوتلر عملیة إدارة التسویق في خمس خطوات أساسیة یمكن عرضها كما یلي

:حیث تعني الحروف 
R :Researchالبحوث أي بحوث السوق؛

STP : التجزئةSegmentation والاستهدافTargetingالعملاءوتثبیت صورة المنتج في أذهان
Positioning؛

MM : مزیج التسویقMarketing Mix 4ومعروف بطرقة شائعة بـPs وهي المنتجProduct والسعرPrice
؛Promotionوالترویج Placeوالموقع 

I : التنفیذImplementation؛
C : الرقابةControl إستراتیجیة تجزئة أي الحصول على التغذیة الراجعة وتقییم النتائج ومراجعة وتطویر

.واستهداف السوق والمزیج التسویقي
:  وسیتم التفصیل في هذه الخطوات كما یلي

نظام المعلومات التسویقیة . 1.1

بتفحص أدبیات التسویق یلاحظ وجود رأیان، یفصل الرأي الأول بین بحوث التسویق ونظم 
أما الاتجاه الثاني فیرى أن بحوث 4.المعلومات التسویقیة في توفیر المعلومات اللازمة لاتخاذ القرارات

1 - P. Kotler and N. Clarke Poberta, Marketing for Health Care Organization (New Jersey: Prentice Hall, 1987), p.4.
.182.، صمرجع سابقالمصري، -2
. 38.، ص)2004مكتبة جریر، : المملكة العربیة السعودیة(، ترجمة فیصل عبد االله بابكر كوتلر یتحدث عن التسویقفیلیب كوتلر، -3
.99.، ص)2006جامعة عین شمس، : القاهرة(التسویق الفعالزهیر ثابت وألفیا حسین، -4

R STP MM I C
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ري التسویق بالمعلومات بحیث تقوم بتزوید مدی1التسویق تندرج ضمن مكونات نظام المعلومات التسویقیة،
التي تمكنهم من اتخاذ قرارات رشیدة، كما تعتبر بحوث التسویق من المصادر الأساسیة لجمع البیانات 

2.وتحلیلها واستخلاص النتائج بما یساعد على اتخاذ القرارات الموضوعیة والمناسبة

راء البحوث التسویقیة في وأن الأمر یبرز بخصوصیة مختلفة لنظم المعلومات التسویقیة وإج
مما .المستشفیات من خلال تفاعلها مع متغیرات سلوكیة واجتماعیة بالغة التعقید والتغیر المستمر والسریع

دعت الحاجة بشكل واضح لأن تستخدم إدارة التسویق ما یساعدها من أسالیب مختلفة في حصولها على تلك 
.خذة حیال الخدمات الصحیة التي تقدمها أكثر فاعلیة وكفاءةالبیانات والمعلومات، لكي تكون قراراتها المت

تعریف وأهمیة نظام المعلومات التسویقي .1.1.1

Marketingمن الجانب التسویقيإن أصل فكرة نظام المعلومات التسویقي Information (MKIS)
System عندما تم تقدیم جوهر هذه الفكرة انطلاقا من ضرورة الاعتماد على نظام دقیق 1960ترجع إلى عام

ویمكن تحدید عدد من المؤشرات لتبیان أهمیة 3.لجمع البیانات ومعالجتها وتحلیلها لتقدیمها لمتخذي القرار
والبیانات التي  یشهدها العالم نظام المعلومات التسویقي في عمل المستشفى كالثورة الكبیرة في المعلومات

عامة، مما یتطلب التكیف والتوافق معها بخاصة في الجدید من الابتكارات الطبیة المتعددة سواء أكانت 
نتقال عمل المستشفیات وأنشطتها العلاجیة من النطاق المحلي إلى إ العلاجیة أو التشخیصیة أو الدوائیة، و 

إدارة المستشفى تستطیع من أن تحقق سیطرة ورقابة أفضل على إن ذلك، فبالإضافة إلى . النطاق الدولي
خططها التسویقیة وذلك من خلال استلام نظام المعلومات التسویقي وبشكل مبكر وتقدیم التحذیرات الخاصة 

الجودة أوجهوهي احد بالمشكلات التي یحتمل أن تقع بها المستشفى والعمل على تلافیها قبل حدوثها، 
ا أن المستشفى ملزمة بتقدیم المعلومات الكافیة والصادقة والتي من شأنها أن تعینهم في اتخاذ كم. المدركة

وكونها تحد من عملیات التضلیل التي قد . قرار الشراء للخدمة الصحیة  أو التعامل مع المستشفى من جانب
لموثوقیة والاعتمادیة على یتعرض لها عبر وسائل الترویج والإعلان المختلفة، بالإضافة إلى زیادة درجة ا

المعلومات المتحصلة من خلال الأنظمة والبرمجیات الحدیثة في نظم الاتصال المعتمدة مابین المنظمات 
الصحیة المختلفة، والتي من شأنها أن تسهل من نجاز تقدیم الخدمة بجودة وفاعلیة أفضل للمرضى 

4.والمراجعین للمستشفى

.16.، ص)2001مكتبة الإشعاع الفنیة، : الإسكندریة(وجهة نظر معاصرة: التسویقم أبو قحف، عبد السلا-1
.148.، ص)2005الدار الجامعیة، : الإسكندریة(التسویق المعاصر ثابت عبد الرحمن إدریس وجمال الدین محمد المرسي، -2
.84.البكري، مرجع سابق، ص -3
.86- 85. نفس المرجع، ص ص-4
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أن إدارة التسویق في المستشفى تتجمع لدیها ومن خلال العمل الیومي كم نخلص مما سبق إلى القول
كما أن هذه البیانات تصبح عرضة للإهمال والضیاع والتأخر إن لم یكن النظام قادر . كبیر من البیانات

وكل هذه مما یسرع من عملیة تقدیم الخدمة للمریض .الضرورةعلى خزنها واسترجاعها للاستفادة منها عند 
.العملیات تؤثر على مختلف أبعاد الجودة المدركة

مكونات نظام المعلومات التسویقي الصحي.2.1.1

إن الأداة التي یستطیع بها مدراء المستشفیات استخدامها في تحقیق مهامهم هو اعتمادهم على نظام 
ونظام . یانات المرضىالمعلومات التسویقي والمكون من نظام السجلات الداخلیة وفیه یتم تسجیل ب

الاستخبارات التسویقي وهي التي تزود المستشفى بالمعلومات ذات العلاقة مع الحالات الطارئة التي تحصل 
نظام تخذي القرار في المستشفى، وأخیراونظام دعم القرارات الذي یعتبر مرشد ودلیل واضح لم. في السوق

ي یتعاملون معها باتجاه اتخاذ القرار المناسب بحوث السوق وهي بحوث تخصصیة لدراسة الحالات الت
. حیالها

من الضروري بمكان أن یصمم البحث التسویقي بشكل دقیق وعنایة واضحة للحصول على نتائج تتوافق 
الدراسات التي أجریت على عدد منإلا أن ما یلاحظ بالاتجاه المقابل وفي . مع الهدف الذي یراد منه

٪ من میزانیة التسویق في 1المستشفیات وجد بأن ما ینفق من مبالغ على إجراء البحوث التسویقیة لا یتجاوز 
إلا أن هذه النسبة بدأت في الازدیاد وفي مراحل لاحقة نظرا للأهمیة الكبیرة والمتزایدة . المنظمات الصحیة

الطلب وذلك باكتشاف المشكلة والقیام بتعریفها جرائه یجب تحدید نطاقولإ1.لبحوث التسویق في المستشفیات
وتحدیدها، ثم تحدید أهداف البحث وأفضل تعبیرا عن الأهداف هو التعبیر عنها في صورة فروض محكمة 

ثم تحدید المنهجیة وهي الطریقة التي سیتم بواسطتها جمع البیانات المطلوبة للإجابة على . وقابلة للاختبار
عن (و أخیرا إجراءات التنفیذ ویتم في المرحلة التنفیذیة تجمیع البیانات . ختبار الفروضلتساؤلات أو لإا

عن طریق التجارب العملیة أو الحقلیة أو عن طریق طریق المقابلات الشخصیة أو الهاتف أو البرید، أو
یتم إعداد التقریر النهائي الذي یبن وتنظیمها وتبویبها ثم تخضع للتحلیل والتفسیر، ل...) الملاحظة الشخصیة

. الطرق المستخدمة ونتائج الدراسة والاستنتاجات والتوصیات

بحوث التسویق الصحي.2.1
المجالات الرئیسیة في بحوث التسویق الصحي.1.2.1

الاستخدامات التي یمكن تطبیقها لإجراء البحوث التسویقیة في المجال الصحي، والتي قد وتشمل

1 - Kotler and Clarke, op.cit., p.166.
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1:تختلف نسبیا عن المجالات المعتمدة في منظمات الأعمال، من أبرز المجالات المستخدمة هي

ا یعد هذا المجال من أكثرها استخداما في الحصول على المعلومات التي تحتاجه: رضا المریض-
إدارة المستشفى، ولا تنحصر هذه المعلومات في معرفة قناعة ورضا المرضى بالخدمات الصحیة المقدمة لهم 
فحسب، بل في مدى استعدادهم ورغبتهم في الحصول على خدمات صحیة جدیدة وبنوعیة أفضل لیتم 

ایة الصحیة المقدمة براحة المرضى والرعفضلا عن اعتبار ذلك مؤشر لمدى اهتمام المستشفى. التخطیط لها
.لهم

المرضى في المستشفى، أو قبل خروجهم وبعد تلقیهم إقامةویمكن إجراء هذه المسوح البحثیة أثناء 
كما یمكن أن تنفذ حسب طبیعة الحالة المراد بحثها ولمرة واحدة، أو أن تجرى بشكل . العلاج المطلوب

أن یتم من قبل الفریق التسویقي أو ومعمق ویمكنوهذا النوع من البحوث لا یحتاج إلى تحلیل معقد . دوري
.المتدرب على ذلك أساساالإداري في المستشفى و 

لكون الأطباء هم الشریحة الأكثر تأثیرا في تقدیم وإنجاح الخدمة الصحیة : احتیاجات الأطباء-
للكشف عن .المقدمة للمرضى، فیكون من المناسب أن تجرى علیهم الاستقصاءات والبحوث الدوریة المستمرة

مكن اعتماده لتطویر ذلك الأداء احتیاجاتهم ووجهات نظرهم في الكیفیة التي تقدم بها الخدمة الصحیة، وما ی
وهذه المعلومات المتحصل علیها واستمراریة متابعتها یجعل الأطباء یشعرون باعتزاز إلى . الطبي المناسب

أن إدارة المستشفى تدعمهم فیما یبذلونه من جهود لتقدیم الخدمة والعنایة الصحیة بنوعیة أفضل، والتي ترقى 
.إلى سمعة ومكانة المستشفى

العاملین في ( ویقصد بهم كافة الأطراف الأخرى من منتجي الخدمة الصحیة : آراء العاملین-
المستشفى من غیر الأطباء، حیث أنهم یشتركون بصورة مباشرة أو غیر مباشرة في إنتاج وتقدیم الخدمة 

في الكیفیة والصورة لذلك یكون من الضروري بمكان أن تتم معرفة آرائهم ووجهات نظرهم . بالجودة المناسبة
وهؤلاء یمكن أن یقدموا أفكارا . التي یتم تقدیم الخدمة الصحیة فیها، وما یمكن أن تكون علیها مستقبلا

ومعلومات مناسبة تساعد على تطویر الخدمة الصحیة المقدمة للمرضى، كما أنها تشعرهم بمقدار إیهامهم 
.ة المستشفىومشاركتهم في عملیة صنع القرار المتخذ من قبل إدار 

وتتمثل في المكانة الذهنیة التي تحتلها لدى المجتمع، وذلك من خلال :  المستشفى) مكانة(صورة-
لذلك فإن إدارة . تاریخها الطویل والأعمال الإنسانیة التي أسهمت بها، وما قدمته من خدمات طبیة 

.  107-105البكري، مرجع سابق، ص ص، -1
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حوث التي تستطیع من خلاها استقصاء آراء المستشفى لا ترغب في التخلي عن هذه السمعة، ولهذا تجري الب
وقد نمت هذه المسألة في السنوات الأخیرة لسببین، یتمثل . لدیهمالمجتمع بما تقدمه وما تحظى به من مكانة 

زیادة حدة المنافسة ما بین المستشفیات من جهة، وتمتع المستهلك بحقوق وحمایة وحریة للاختیار في الأول 
والسبب الثاني هو التطور الفكري الحاصل لدى المستهلك وزیادة إدراكه . ن جهة أخرىوالتعبیر عما یقدم له م

. لمستوى جودة  الخدمة المقدمة له، وما یفترض الحصول علیه

على المستشفیات أن تواكب حالة التطور الحاصل في المجال الطبي لكي تستمر : تطویر الخدمة-
لذلك یكون من المناسب أن تجرى البحوث والدراسات حول . مهوروتبقى قائمة على تقدیم خدماتها للج

المجالات التي یمكن من خلالها إجراء تطویر الخدمة الصحیة المقدمة للمرضى، سواء كان ذلك من جوهر 
.الخدمة ذاتها، أو ما یرافقها من خطوات لاحقة قد تنعكس سلبا على جودة الخدمة وسلامة تقدیمها

وتنصب هذه البحوث على الجوانب الاقتصادیة والكفاءة التشغیلیة : ة والطلبالحصة السوقی-
ویتمثل ذلك بقیاس حصتها أو مشاركتها في السوق .  للمستشفى، وبما یعزز من قدرتها في الأداء المستقبلي

وى قیاسا إلى أقوى المنافسین من المستشفیات الأخرى، كما یمكن من خلال هذا النوع من البحث قیاس مست
الطلب على الخدمات الصحیة المقدمة بوقتها الحاضر أو مستقبلا، لكي یتم اخذ الاستعدادات اللازمة للتوسع 

.إن دعت الضرورة لذلك

التجزئة، الاستهداف وتثبیت الصورة الذهنیة في السوق الصحي.2.2.1

التجزئة في السوق الصحي-أ

العملیات المتعلقة بتجمیع الأفراد على أساس الحاجات المتشابهة "یمكن تعریف تجزئة السوق على أنها 
تلك الأسواق التي "كما عرفت بشكل أوسع على أنها1".وتتخذ شكلا عنقودیا متمثلة بتلك الأجزاء من السوق

تتضمن في أجزائها على أكثر من مشتري ویختلفون فیما بینهم من حیث الاحتیاجات، الموارد، المواقف في 
ن المنظمة إف،وبالتالي2".وأي من هذه المتغیرات یتمثل بعملیة تجزئة السوق...اء، والتجارب التسویقیةالشر 

الصحیة لا یمكن أن تتعامل مع السوق على أنه سوق شامل ومتجانس ولا توجد ضرورة لعملیة التجزئة 
استقباللكونهم متشابهین في الحاجات والخصائص، كتقدیم خدمات التداوي، الكشف الطبي،

أساس في التمییز ما بین الأجزاء،كما یمكن أخذ بعین الاعتبار مؤشر العمر أو الدخل ك. الخ...المرضى
.ن الأداء سوف یختلف تبعا للتفضیلات التي یرغبها أجزاء السوق المستهدفإونتیجة لهذه الاختلافات ف

1 - E.J. McCarthy and W. Perreault, Basic Marketing, 11th ed (Richard D Irwin,1993), p.11.citeb by. 146.البكري، مرجع سابق، ص
2 - P. Kotler, Marketing Management, 8th ed (New Jersey: Prentice- Hall, 1994), p.265.
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وبحسب القطاعات السوقیة المتحصل علیها تتباین الخصائص المنتظرة من طرف الزبائن وتوقعاتهم طالما 
نفسه والأمرالأجزاءأن كل جزء سوف یعبر عن حاجات ورغبات متشابهة، في حین تتباین الحاجات بین 

.ینطبق على الجودة المدركة لكل جزء سوقي

الاستهداف في السوق الصحي- ب

السوق المستهدف بأنه تجزئة خاصة تشبع حاجة ذلك السوق أو " (Peter Bennett,1988)یعرف 
فتتجه المنظمات إلى تحدید حالة التمایز 1".بأنه یمثل جماعات من المشترین تسعى المنظمة إلى خدمتهم

. بین مختلف الأجزاء في السوق، لیتم اختیار واحد أو أكثر من جزء لهذه الأسواق

یعتمد هذا الأسلوب و ،السوقعلى جزء منعدة نماذج لاختیار السوق المستهدف، كالتركیزتوجد
والاختیار التخصصي الذي یعتمد من قبل ،من قبل المستشفیات الصغیرة والحدیثة في التكوین إلى حد ما

ونموذج ، خدمةنموذج تخصصیة الو ،المستشفى في اختیارها لأكثر من جزء سوقي متخصص للتعامل معه
أما الجزء الثاني من تحدید السوق الصحي المستهدف فیتمثل في 2.تغطیة السوق الكامل، و تخصصیة السوق

غیر (اختیار واعتماد الاستراتیجیات التسویقیة المناسبة للدخول إلى تلك الأسواق كإستراتیجیة التسویق الشامل
وحد لمواجهة احتیاجات وطلبات جمیع المستفیدین من وتعني توجه المستشفى وفق مزیج تسویقي م)المتمایزة
3.إستراتیجیة التسویق الممیزو وإستراتیجیة التسویق المركز، . خدماتها

وحسب یتم اعتماد هذه الاستراتیجیات من قبل إدارة المستشفى على حسب حجم الموارد المتاحة لها، 
خصوصیة الخدمة الصحیة المقدمة للأسواق المستهدفة، واختیارها الدقیق والواضح لذلك الجزء المناسب في 

فضلا عن عوامل أخرى تنبع أو ترتبط بخصوصیة المستشفى وملكیتها وتوجهها الاستراتیجي، حتى . السوق
. تستفید هذه  الأسواق المستهدفة من الخدمات بجودة عالیة

الفروق بین المستشفیات الحكومیة التي لا تهدف للربح والمستشفیات نجد ،على ذلكخذ مثال أوإذا تم 
4:ما یلي، كماالخاصة فیما یتعلق باعتبارات السوق المستهدف

.86.، ص)2004دار ومكتبة الحامد، : عمان(، التسویق المصرفينقلا عن تیسیر العجارمة-1
:للمزید من المعلومات یمكن الاطلاع على-2

P. Kotler, Marketing Management ,9th ed (New Jersey: Prentice Hall, 1997), p.270.
.163- 162.للمزید من المعلومات عن هذه الاستراتیجیات یمكن الاطلاع على البكري، مرجع سابق، ص ص-3
. 182-181. مرجع سابق، ص ص. فوزي مدكور-4
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تتعرض المستشفیات التي لا تهدف للربح إلى ضغوط لاتخاذ استراتیجیات معینة، فقد تكون مطالبة - 
أكبر عدد ممكن من الأفراد لإعطاء فرص متساویة أمام أو خاضعة لضغوط البحث عن خدمة 

وعلى ذلك، فالمشكلة التي تواجه هذه . جمیع الأفراد، أو مطالبة بتوزیع الخدمات الصحیة بعدالة
المستشفیات هي تحدید متوسط أعداد الأفراد المستخدمین للخدمة، و إشباع القطاعات المختلفة من 

.الأفراد
تهدف للربح لا تنافس المستشفیات الخاصة، لأن كل منها له قطاع تسویقي ن المستشفیات التي لا إ- 

.ولذلك نجدهما لا یتنافسان بل كل منهما تكمل أو تتم مجهودات الأخرى
أن المستشفیات الخاصة تعمل عادة على إعطاء أولیة لتطویر وتنمیة قطاعات السوق التي تعتبر - 

ات التي لا تهدف للربح تواجه بمشكلة فریدة وهي أن أكثر استجابة لمدخلات معینة، أما المستشفی
أو أن المتلقین للخدمة معارضین تماما لتلقي الخدمة، فقد تكون .الأسواق المستهدفة لا تستجیب

الخدمة المستهدفة الإرشاد نحو تخطیط الأسرة، أو زیادة الإقبال على استخدام الأمصال واللقاحات 
.مخدرات و شرب الكحولیاتضد الأمراض، أو محاربة تعاطي ال

ومهما تكن الإستراتیجیة المعتمدة في الاستهداف فان المستشفیات ستعمل على تلبیة الأسواق التي 
.تستطیع الوصل إلى مستویات مقبولة من الجودة ولن تغامر مع أجزاء تفتقد فیها إلى هذه الأجزاء

وهنا تلجأ إلى أقل القطاعات .ح إلى الأسواق التي لا تستجیبوكمحاولة تلجأ المستشفیات التي لا تهدف للرب
مقاومة أو التركیز على أكثر القطاعات مقاومة، ویتوقف الأمر على الموارد المالیة المتاحة، وحالة الصحة 

ا المهم هي التحدید والتشخیص الدقیق للمشكلة ثم تحدید الإمكانیات، وبعده. الخ...العامة واعتبارات الرفاهیة،
یتم تحدید العقبات التي تواجهها كالقیود المتعلقة بضعف عناصر المزیج التسویقي، وأخرى متعلقة بالنواحي 

بالإضافة إلى القیود العادیة الخارجیة والمتعلقة بالنواحي ،الاجتماعیة والظروف الشخصیة لجمهور المتعاطین
.المادیة للأماكن المخدومة

تثبیت الصورة الذهنیة في الوسط الصحي/ التموقع-ج

.لاشك أن المعاییر المعتمدة في التجزئة تؤثر على الاستهداف وهي بدورها تؤثر على التموقع
فان النجاح لا یقف عند التجزئة والاستهداف، بل تعتمد على كیفیة تحدید التموقع أو بكیفیة تثبیت ،وبالتالي

، والذي یمكن تعریفه بأنه عبارة عن عملیة تصمیم Positioning Productذهان المستهلكینصورة المنتج في أ
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وإعادة تصمیم السلعة أو المزیج التسویقي المرتبط بها للحصول على موقع معین في ذهن المستهلك 
التموقع المبني : وهماأسلوبینAlice Tybout and Brian Sternthalویقترح 1.المستهدف

ثم یصلان إلى أن هذین الأساسین متكاملین ویشكلان معادلة 2.تنافس والتموقع القائم على الهدفعلى ال
كلتا الطریقتین تتعلقان بكیفیة ربط منافع المنتوج بأهداف المستهلكین، لكنهما تختلفان في مدى التركیز . القیمة

وبتكامل المفهومین یفترض أن یتم التموقع على أساس . على التنافس مقابل التركیز على أهداف المستهلكین
ولا یقصد من ذلك العلاقة الریاضیة بل . وهي تلك العلاقة بین جودة المنتوج وسعرهأو الخدمة قیمة المنتوج 

بالإضافة إلى مقترحات بورتر حول البدائل التنافسیة الثلاثة التي تفترض توصیل القیمة . المفهوم الضمني لها
لكن هذه الصورة تبقى واسعة 3.ت المتفردةمن خلال منتوج ممیز أو منتوج أقل سعرا أو العمیل ذي الحاجا

لذلك یقترح كوتلر الاعتماد على أحد الأسالیب . وهي تعبر عن تموقع المؤسسة ككل في ذهن المستهلك
الصفة الممیزة، الفائدة، الاستعمال، المستعمل، المنافس، : التالیة في تثبیت الصورة الذهنیة بالاعتماد على

یتضح أن الجودة هي إحدى الأسالیب المعتمدة في التموقع وتثبیت صورة المنتج ومنه4.السعر/الفئة، الجودة
.في أذهان المستهلكین

منها ما یرتبط بأجهزة الفحص والتشخیص والمعالجة ،إن المجال الصحي یتمیز بمجموعة من المزایا
راتهم ومؤهلاتهم في عملیات ودرجة حداثتها وفعالیتها، وأخرى مرتبطة بالعنصر البشري مثل الأطباء وخب

مة الأسعار المطلوبة من المنظمة ءالمعالجة لهذا المستشفى بالمقارنة مع المنافسین، وأخرى عن درجة ملا
الصحیة مع الخدمات المقدمة فیها مقارنة بالمنظمات الأخرى له، بالإضافة إلى المزایا المرتبطة بالخدمات 

اللازمة، ناهیك عن التصمیم الخارجي والداخلي للمستشفى واسم التمریضیة ودرجة توفرها على المهارات 
وبذلك تستطیع المؤسسات الصحیة تحدید مكانتها التي تمكنها من التعرف على وضعها 5.وموقع المستشفى

.في ذهن المستهلك للخدمة الصحیة

الصحیةوعلاقته بالجودة المدركة للخدمة )المزیج التسویقي الصحي(التسویق التكتیكي .2

إن المزیج التسویقي هو الأداة التسویقیة والسیاسة المستعملة لتنفیذ الخطة التسویقیة، أي طرح 
ن بحثوا عن تصنیف یسهل أمر رؤیة الغابة بین ین الدارسإف،ولهذا.المنتجات أو الخدمات إلى السوق

1 - A. Ries and J.Trout, Positioning: The Battle for your Mind (New York: Warner Books). Cited by سویق ودوره التأبو بكر بعیرة، 
. 58.، ص)1993منشورات جامعة قاریونس، : بنغازي(في التنمیة

.37.، ص)2002دار العبیكان، : الریاض(، ترجمة إبراهیم یحي الشهابي التجزئة والاستهدافبریان ستیرنثال وألیس م، تابیوت، -2
.65.، ص)2004مكتبة جریر، : الریاض(ترجمة فیصل عبد االله  بابكر كوتلر یتحدث عن التسویق،  فیلیب كوتلر، -3
.69- 68.نفس المرجع، ص ص-4
.46.، ص)2006دار وائل للنشر، : عمان(التسویق الصحي والدوائي محمد إبراهیم عبیدات، -5
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بشكل خاص من خصائص لا یمكن الأشجار، ونظرا لما تتصف به الخدمات بشكل عام والخدمات الصحیة 
من استیعابها، ) التسویق الخارجي(للمزیج التسویقي التقلیدي المتمثل في المنتج، التسعیر، التوزیع والترویج 

وهذا ما أوجب إضافة .حیث أن هذه الخصائص الخاصة بالخدمات الصحیة تضیف صعوبات متعددة
للعناصر السابقة للمزیج التسویقي لتجعله ) سویق الداخليالت(، والأفراد )التسویق التفاعلي(عنصر العملیات 

قادرا على الإیفاء بمتطلبات هذه الخدمات وتقدیمها بكفاءة وجودة عالیة، ونظرا لأهمیة العنصرین الأخیرین 
.سوف نتطرق لهما بالتفصیل في المطلب الثاني

مفهوم المنتج الصحي  .1.2

معظم المنتجات التي تقدمها المستشفى هي خدمات أو برامج خدمة اجتماعیة لخلق التأثیر الایجابي 
كما هو الحال في خدمات التشخیص . لدى المجتمع في التفاعل مع الحالات الصحیة التي یجب أن تسود

المستشفى للمجتمع الخ، وهي خدمات یقدمها...والعلاج الطبي، خدمات التعلیم الصحي، البرامج التدریبیة
في المستشفى بأنها العلاج المقدم للمرضى سواء ) الخدمة(وبذلك یمكن تعریف المنتج  . جوهرها غیر ملموس

تشخیصیا أو إرشادا أو تدخلا طبیا ینتج عنه رضا أو قبول وانتفاع من قبل المرضى وبما یؤول لأن یكون 
1.بحالة صحیة أفضل

فإن مزیج المنتج لدیها سوف ،تخصص الوظیفي أو الطبي للمستشفیاتونظرا للتباین الحاصل في ال
التي یقدمها ) الخدمات الصحیة(مجموع خطوط المنتجات "یختلف أیضا، ویمكن تعریف مزیج المنتوج بأنه 

فما هو علیه في المستشفیات العامة غیر مماثل 2)".المرضى(المستشفى وجعلها بشكل متاح أمام المستهلكین
بأن الخدمات الطبیة في المستشفیات التعلیمیة یمكن أن تنحصر یلاحظ مثلاإذ ،ات التخصصیةللمستشفی

كما یعد المستشفى الجامعي مجالا واسعا . في ثلاث خطوط للمنتجات هي التعلیم، البحث، العنایة بالمرضى
دیم الخدمات الطبیة للأطباء للقیام بالأبحاث والدراسات، فضلا عن القیام بالعنایة بالمرضى عن طریق تق

إن هذه الاختلافات وغیرها ما بین المستشفیات یقود إلى القول بأن . التشخیصیة والعلاجیة والتأهیلیة للمرضى
.مزیج المنتوج الخاص بها مختلف عن غیرها

أن تكون هناك خدمات لا شكالاكتشافات العلمیة الحدیثة في مجال الطب والتكنولوجیا، وبالنظر إلى 
وهذا ما یستوجب . طبیة جدیدة وذات جودة عالیة تتوافق مع سلسلة التغیرات التنافسیة الحاصلة في السوق
إضافة خدمات أياعتماد إستراتیجیة واحدة أو أكثر حیال المنتجات الجدیدة من خلال تنویع الخدمات

.168.البكري، مرجع سابق، ص-1
2 - Kotler and Clarke, op.cit., p.328
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بتقدیمها، كخدمات التشخیص المقدمة مثل جهاز صحیة جدیدة إلى الخدمات الحالیة التي یقوم المستشفى 
Scannerإضافة أجهزة المختبرات الطبیة الحدیثة التي تساعد أو. أو جهاز التصویر بالرنین المغناطیسي

تقدیم خدمات الصحة المنزلیة للأشخاص الذین یتم إخراجهم أو. في الحصول على أدق النتائج وبأسرع وقت
ن هم بحاجة إلى متابعة حالتهم الصحیة، بالإضافة إلى خدمات طب التأهیل من المستشفى وللأشخاص الذی

.لمعالجة الإعاقات الحركیة والسمعیة وإقامة أقسام للعلاج الطبیعي

إستراتیجیة تشكیل الخدمات في المجال الصحي فیعني إضافة شكل جدید من الخدمات الصحیة أما
ن أن یشتمل على إضافة أشكال للخدمات المقدمة كخدمات الطب النووي على الأشكال الحالیة المقدمة، ویمك

إلى خدمات الأشعة التشخیصیة وذلك لمعالجة بعض الأمراض السرطانیة، وإضافة بعض أنواع الجراحة 
الدقیقة كجراحة القلب والدماغ إلى الجراحة العامة في المستشفى بعد دراسة المستلزمات الحقیقیة من موارد 

أما إستراتیجیة تطویر المنتجات في مجال الخدمات . مالیة وتكنولوجیة في تقدیم تلك الخدماتبشریة و 
الصحیة یرتبط بأسلوب مواجهة الأمراض والتعامل معها لذا تضاف مزایا جدیدة للخدمات الصحیة سواء في 

ي، وعلى المستشفى الشكل أو في المضمون للخدمة وذلك للاستفادة من التكنولوجیا الطبیة في المجال الصح
كما هو الحال . أن یأخذ بالحسبان عند تطویره لخدماته المستوى الثقافي للمجتمع ومدى التقبل الاجتماعي لها

1.في مسألة معالجة العقم عند النساء باستعمال أطفال الأنابیب

ود لتصمیم غیر أنه هناك جه. إن الخدمات غالبا ما تطرح من دون أن تختبر أو تصمم بشكل صحیح
التي تبین تقدیم الخدمة لیس من منظور مقدمها ولكن من Flowchartالخدمات مثل الخرائط الانسیابیة 

نها صممت بناء على ما وهذه تساعد بالطبع في زیادة درجة رضا وقبول المستهلك للخدمة لأ. منظور الزبون
خدمات فيلة على ذلك التطویر ومن الأمث. وجهة نظره أي بناءا على فهم منطق الزبونیناسبه من

التشخیص الطبي بالاعتماد على الأجهزة المتقدمة في التشخیص، كذلك تطویر خدمات التحلیلات الطبیة 
.باستعمال الأجهزة الحدیثة، كل ذلك یعطي نتائج دقیقة ذات جودة عالیة) المختبرات(

سیاسة التسعیر للمنتجات الصحیة.2.2

یعتبر التسعیر من المشاكل الحساسة التي تواجه الإدارة في المنظمات التي لا تهدف إلى الربح، لذلك 
كما یجب أن یساهم . فالغرض الأساسي من تسعیر تلك المنتجات هو محاولة تغطیة التكلفة أو جزء منها
یة بإیصال خدماتها إلى السعر المحدد لمنتوج أو مجموعة من المنتجات في تحقیق أهداف المنظمة التسویق

1- R. Jonathons, Health Care Management (Health Professional Press, 1994), p.738. cited by . 175.البكري، مرجع سابق، ص
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كافة الجماهیر التي هي بحاجة إلیها بأقل التكالیف وتحقیق أهداف الجمهور من تمكینه من الحصول على 
.أفضل الخدمات التي تشبع حاجاته

فنجد أن المستشفیات الحكومیة التي لا تهدف للربح تعمل وفق أسس غیر مالیة، حیث أن الأموال 
ع أو المساهم، وقد تقوم بعضا من هذه المستشفیات بتحدید أسعارها على أسس التوجه تتحدد بواسطة المتبر 

و یمكن لهذه المستشفیات تأدیة الخدمات الصحیة لأكبر عدد ممكن . بالتكلفة أو التوجه بالأهداف الاجتماعیة
1:من المستفیدین من خلال ترشید الإنفاق من خلال ما یلي

الطبیة في تحدید الاختبارات المعنویة المطلوبة للمریض بما یمنع ضرورة تعاون أعضاء الهیئة - 
؛التكرار وعدم إجراء اختبارات معملیة قد لا تخدم عملیات التشخیص و العلاج اللازمة للمریض

العنایة بمتابعة و تقدیم حالة المریض بالمستشفى بما یحقق خروجه المبكر من المستشفى، مما یوفر - 
؛والأشغال للمستشفىتكلفة الإقامة 

فیمكن جدولة الطلب الجراحي من خلال نظام الجدولة لتاریخ . تحسین أنظمة الجدولة بالمستشفى- 
محدد قادم بعد أخذ عبء العمل الجراحي الیومي، ونظام الجدولة الزمني، ونظام الجدولة لتاریخ 

؛محدد قادم مع أخذ قیود متعددة
، و لا شك أن نظم الجدولة سوف تسهم في تقلیل فترات ضرورة جدولة خدمات التمریض بالمستشفى- 

انتظار المرضى وانتظار خطة الخدمات الصحیة وتوازنها مع الوارد المتاحة مما یؤدي إلى رفع 
.كفاءة الخدمات الصحیة للمستشفى و أیضا تحقیق الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة

رات المهمة التي كما یهم المنظمات الأخرى، فهو من القران السعر یهم المنظمة الصحیةإف،وهكذا
ینبغي أن لا ینظر إلى السعر في المنظمات الصحیة نظرة ضیقة باعتباره یمثل فقط ،وعلیه.تتخذها المنظمة

التكالیف المادیة المباشرة التي یتحملها المستفید، بل یجب أن ینظر إلیه بشمولیة أكبر باعتبار أن هناك 
2:خرى للتكالیف منهاعناصر أ

تكلفة الفرصة البدیلة وهي تكلفة الوقت الذي ینفقه المستفید في سبیل الحصول على الخدمة ، - 
الذي كان من الممكن استثماره في بدائل أخرى كالوقت الذي یستغرقه المریض في انتظار دوره 

.لمقابلة الطبیب لإجراء الفحص لتشخیص مرضه

1 - D. C. Goddington  et aL, "Strategies For Survival in The Hospital Industry", Harvard Business Review, ( May –
June,1985), P. 134.

.129.، ص)1998دار حامد للنشر، : عمان(ة تسویق الخدمات الصحیزكي خلیل المساعد، -2



إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة، وأھم المداخل الإداریة لتحسینھا: الفصل الأول

86

المستفید في الحصول على الخدمة كمراجعة أقسام مختلفة بین العیادات تكلفة الجهد الذي یبذله - 
.للحصول على الخدمة الطبیة

التكلفة النفسیة المرتبطة بالحصول على الخدمة، ویمثل الجهد النفسي الكبیر الذي یبذله المریض - 
من قبل في الحصول على الخدمة نتیجة الانتظار أو المعاملة غیر الإنسانیة التي یعامل بها 

.موظفي الاستعلامات قبل أن یعرض على الطبیب

فقد . معنى ذلك أن التكلفة المادیة المباشرة لیست العنصر الوحید الذي یجب أن یؤخذ في الاعتبار
ظهر في بعض الدراسات أن عددا كبیرا من المرضى لا یفضلون المستشفیات الحكومیة على الرغم من أنها 

ومجانا، وذلك بسبب الجهد الكبیر الذي یبذله المریض في الحصول على الخدمة في تقدم خدمة طبیة جیدة
ولضمان نجاح البرنامج الصحي لابد من القیام 1.هذه المنظمات وذلك من خلال مروره على عدة جهات

بمعنى آخر تحلیل أبعاد ذله المستفید للحصول على الخدمة،بتحلیل كاف لكل من الجهد والوقت الذي یب
لجودة المتمثلة في الملموسیة عند تحدید موقع تقدیم الخدمة والاستجابة عند تحدید إجراءات الحصول على ا

.الخدمة بما یجعل تكلفة هذین العنصرین أقل ما یمكن بالنسبة للمستفید من الخدمة الصحیة

سیاسة الترویج في الوسط الصحي.3.2

یتمثل الترویج في كونه عنصر المواجهة الذي تتفاعل من خلاله المنظمة مع المجتمع لكي توصل ما 
فقد عرف الترویج من خلال . ترغبه من معلومات ورسائل إلى الآخرین باتجاه تحقیق الهدف الذي تسعى إلیه

شأنها أن تعیده إلى حالته توجیه المستفید وإقناعه وحثه على الخدمات التي من"المنظور الصحي على أنه 
الطریقة "أنه بكما عرف 2".وقایته من احتمال إصابته بأي مؤثر صحي یغیر من طبیعته وسلوكهو الطبیعیة 

التي یطلع بها المستشفى أفراد المجتمع على الخدمات الصحیة التي یقدمها عبر الوسائل المباشرة وغیر 
تصال المباشرة وغیر المباشرة لتعریف وتذكیر وإقناع الأسواق فهو یشیر إلى استخدام وسائل الا3".المباشرة

ومن .یهاالمستهدفة بالخدمات الصحیة والعلاجیة والتشخیصیة منها والوقائیة وذلك لتشجیع الإقبال عل
:، ما یليعناصر المزیج الترویجي الصحي

إلا أن مستشفیاتنا تستخدمه في . یعتبر الإعلان أحد أبرز العناصر المكونة للمزیج الترویجي:الإعلان. أ
التعریف بخدماتها على نطاق ضیق وبصورة محدودة، هذا وان جمیع الإعلانات تأخذ الشكل الإخباري الذي 

.41.، ص)1989نیسان ( ،2.، العدد3.، المجلد، مجلة الإدارة العربیة" المدخل التسویقي كعلاج لمشكلة تخطیط الأسرة" رفاعي محمد رفاعي،-1
.158–154. خلیل المساعد، مرجع سابق، ص ص-2
.241.نقلا عن البكري، مرجع سابق، ص-3
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علانیة متصلة هذا وینبغي أن تكون الرسالة الإ. یعتبر من وجهة النظر التسویقیة نشرا ولیس إعلانا
بالخصائص الممیزة لعملیة الاستفادة من الخدمة، أما الإعلان عن الخدمات التي تتمیز برتابة الإقبال علیها 

وتتمثل . فمن الصواب أن یكون التكرار في الإعلان موجها للتأكید على الثقة وإمكانیة الاعتماد على الخدمة
ي الصحي لدى أفراد المجتمع، و التعلیم الصحي، نشر الوعأغراض الإعلان عن الخدمات الصحیة في

وتعتبر الإعلانات .وكذلك التركیز على بعض المشاكل الصحیة مثل التدخین، وضغط الدم المرتفع والإجهاد
الإقناع في هذه الحالة ذات فائدة قلیلة ما لم یكن الإعلان عن خدمات وقائیة، التي تسعى للترغیب أو

وجهات نظر المستفیدین من الخدمة، ومثال ذلك الموقف الذي یواجهه المعلنون بالإضافة إلى التعرف على
1.غیرها من خدمات التسهیلاتو عن خدمات المصحات، والترویح عن النفس، وخدمات التأمین الصحي 

ن الإعلان عنها لیس بالأمر الهین، كما ینبغي أن تكون فإونظرا لكون الخدمة منتوج غیر ملموس 
الإعلانات الإقناعیة صحیحة لأن الإعلانات الموثوق بها تخلق الصلة بین مقدم الخدمة والمستفید منها، 

.وهي بذلك تعمل على تأكید بعد من أبعاد الجودة هو الاعتمادیة والموثوقیة

أن من أهم عناصر المزیج الترویجي البیع الشخصي أو المحادثة الشفهیة على اعتبار : البیع الشخصي. ب
الكلمة الصادرة من الفم هي أهم وأقوى طرق الاتصال وأكثرها فاعلیة في تسویق الخدمات الصحیة، لكونها 
عملیة اتصال مباشرة بین المستشفى أو الطبیب والمریض، بهدف تشجیعه أو معاونته على تحقیق الاختیار 

في المجال الصحي على أنه وعلیه، یمكن تعریف البیع الشخصي. الدقیق للخدمة الصحیة التي یحتاجها
التقدیم الشخصي والشفهي للخدمة الصحیة أو الفكرة بهدف دفع المستهلك المرتقب نحو الاقتناع بها ومن ثم "

2".الإقدام على شرائها

یمكن أن یكون الطبیب أو الفریق التمریضي، أو الفریق الفني أو الإداري في المستشفى رجل البیع 
وقد یصل الأمر إلى أن یكون المرضى أنفسهم والذین سبقوا وأن تعالجوا في المستشفى .للخدمات الصحیة

فیقومون بنقل . هم رجال البیع نتیجة لتلمسهم الحقیقي للنتائج الایجابیة التي حصلوا علیها من العلاج والرعایة
مثلا تقدیم الشكر غبر (تلك المعلومات والنتائج إلى الآخرین عبر محادثة شفهیة أو وسائل اتصال مختلفة 

، وهي بذلك تؤثر على جودة الخدمة المتوقعة بالنسبة )الصحف والتلفزیون إلى الفریق الطبي المعالج للمریض
كما یمكن أن تخصص المنظمة بعض موظفیها مثل المرشدین الصحیین للتعامل مع المستفیدین . لمریض

3.من خدماتها والمتبرعین والمساهمین للمستشفى

.172.، ص)1982(زكي خیل المساعد، لتسویق في المنظمات التي لا تهدف للربح، رسالة دكتوراه غیر منشورة، كلیة التجارة، جامعة الزقازیق، مصر، -1
.249.البكري،  مرجع سابق، ص-2
.179.المساعد خلیل ، مرجع سابق ، ص-3
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هو أوجه النشاط التسویقیة غیر الإعلان و البیع الشخصي و النشر التي تهدف إلى إثارة :التنشیــط. ج
وفي مجال . الخدمة وإقناعه بشرائهاالمشتري الصناعي أو الموزع للسلعة أو اهتمام المستهلك الأخیر أو

المستشفیات یمكن استخدام التنشیط من خلال تقدیم حوافز سواء مادیة أو معنویة للمتبرعین بدمائهم أو 
إعطاء جوائز رمزیة أو شهادات تقدیریة للمتبرعین أو المساهمین بالأموال والجهود للمستشفیات التي لا تهدف 

الوطنیة أو الریاضیة أو الثقافیة لحث المتبرعین على التبرع بالدم أو المال أو إلى الربح أو استخدام الأحداث 
1.المواد كذلك یمكن عقد الندوات و المؤتمرات و المعارض الصحیة المختلفة على مدار السنة

من أهداف التسویق في المنظمات الصحیة هو تنمیة علاقات وثیقة بینها وبین : العلاقات العامة. د
، فیجب خلق علاقات جیدة بین كل من المستخدمین والأطباء والمرضى والجماهیر الذین تتعامل الجماهیر

حیث ینبغي لإدارة التسویق إیجاد حملات وثیقة بممثلي وسائل التوعیة لتحسین التغطیة . معهم المنظمة
امة تقوم على تبادل وبالتالي یمكن القول بان العلاقات الع. الإعلامیة لنشاطات المنظمة الصحیة وبرامجها

الآراء وتحلیل الاتجاهات للرأي العام سالكة بذلك اتجاهین،  من المستشفى إلى المجتمع  وذلك من أجل 
إعلامهم بحقیقة عمل المستشفى وما تقدم من خدمات صحیة مختلفة، ومتوخیة بذلك الصدق والأمانة 

والثاني من المجتمع إلى المستشفى حیث . احةوالواقعیة لعرض الحالة وعبر استخدامها لوسائل الاتصال المت
یتم نقل وجهات نظر المجتمع بكل عناصره ذات العلاقة مع المستشفى تجاه نشاطها وفعالیاتها التي تقوم بها 

یتم تقلیص الفجوات التي تكون بین إدارة المستشفى والمستهلكون للخدمات الصحیة، ،وبذلك2.خدمة للمجتمع
.ومن ثم تقدیم خدمات ذات جودة عالیة یتحقق معها رضا المریض

سیاسة التوزیع للخدمات الصحیة.4.2

فاعل معه یستخدم في الغالب من قبل المسوقون مصطلح التوزیع للإشارة إلى ما یمكن استخدامه أو الت
ولكن تبرز الحالة بخصوصیة واضحة في الخدمات وتحدیدا . من منشآت أو أفراد لإیصال المنتج إلى السوق

في الخدمات الصحیة بشكل أوسع، وذلك لأنها لا تأخذ هذا المنحى التقلیدي في التعامل مع تقدیم الخدمة، 
.ة الخدمات الأخرىحیث أنها تحتوي على أبعاد ومسارات مختلفة كلیا عما هو في بقی

باعتبار المستشفى منتج للخدمة الصحیة وكونه منظمة اجتماعیة هادفة بذات الوقت، فانه سیكون و 
أمامها ثلاث خیارات تتعلق بقرار توزیع الخدمة الصحیة، وذلك من خلال الوصول المادي عبر المنافذ 

من المتواجدةالتسهیلاتللمریض، كما أن التوزیعیة الصحیة المعروفة، وكذلك موقعها الجغرافي بالنسبة

. 305.، ص) 1987دار النهضة العربیة، : القاهرة(إدارة التسویقمحمود صادق بازرعة، -1
.175-171.، ص ص)1998المجدلاوي، : عمان( الدعایة والإعلان والعلاقات العامة محمد جودت ناصر، -2
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تصمیم مباني المستشفى وصالات الانتظار وساحات وقوف السیارات والمظهر الخارجي  وغیرها، تضیف 
بعدا مضافا لتحقیق رضا المریض أو الزائر عن الخدمة الصحیة المقدمة، وتكسب الخدمة ذاتها صفة 

فیكون عبر أما الوصول المعلوماتي. جودتها وتمیزها عن غیرهاالملموسیة التي یستطیع من خلالها إدراك 
فهو مرتبط بالوقت الوصول الزمنيفي حین. التي تطول أو تقصر تبعا لحالة المریض لصحیةقنوات التوزیع

كطول فترة انتظار المریض وعدد الساعات الكافیة لتجهیز الخدمة للمریض، ولا شك أن هذا العامل الزمني 
لذلك بدأت 1.سي مهم على المریض وتحدید مدى شعوره في الارتیاح أو الضجر من الانتظارله أثر نف

بعض المواقع الصحیة في توفیر بعض الأشیاء التي من شأنها أن تشغل وقت المریض أثناء فترة الانتظار 
.الخ...كعرض أشرطة الفیدیو على التلفاز

ودة المدركة للخدمة الصحیةآلیات تطبیق التسویق لتحسین الج:المطلب الثاني

تنفرد الخدمة العمومیة عن باقي الخدمات الأخرى، والخدمة الصحیة من الخدمات العمومیة، ولذلك 
ن تحسین الجودة المدركة لهذه الخدمة یتطلب عدة آلیات منها التسویق الداخلي، والتسویق العمومي، إف

.العكسي، وهذا ما سیتناوله هذا المطلبقوالتسوی

المدركة جودة الالتسویق الداخلي ودوره في تحسین - 1

یعتبر التسویق الداخلي من أنواع التسویق التي تبرز أهمیتها في المؤسسات الخدمیة، حیث أن عملیات 
ة التقلیدیة لا تكفي لوحدها بل لا بد التبادل التي تتم بین المنظمة والزبون والتي ركز علیها التسویق من الناحی

ن، لأن الدور الذي یلعبه العاملین في تحدید مستوى الجودة ومدى رضا الزبون عن و من الاهتمام بالعامل
لذا . العرض التسویقي قد وجه الأنظار إلى شكل أخر من التبادل، وهو ما یمكن أن یتم بین المنظمة والعامل

.العاملین سمي بالتسویق الداخليظهر مفهوم تسویقي حدیث یهتم ب

مفهوم التسویق الداخلي-1.1

ظهر هذا المفهوم في بدایة الخمسینیات بواسطة مدیري الجودة الیابانیة، وهو ینظر للأنشطة التي 
وأن المنظمة یجب أن تركز على اهتمامات العاملین وتحاول . یؤدیها العاملین على أنها منتجات داخلیة

ن خلال الأنشطة التي یؤدونها لكي تضمن قوى عاملة ذات كفاءة عالیة وكذلك إشباع حاجات إشباعها م

1 - Kotler and Clarke, op.cit., pp.382-389.
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تركیزهأنإلاالتسویقیة،المواضیعمنهوالداخليالتسویقموضوعأنمنالرغمعلى1.العمیل الخارجي
الخاصة بتسویق تأثره بالاتجاهاتإلىأدىإلیهمالمقدمةالخدماتجودةوعلىورضاهمالعاملینعلى

التسویقالاتجاهات من تعاریفهذهنلمسوسوفالجودة،إدارةوكذلكالبشریةالمواردوإدارةالخدمات
زیادةأجلمنجهدهمیبذلواأنیجبالمنظمةداخلالأفرادأنتقوم علىالداخليالتسویقففكرة. الداخلي

والبرامج الموجهةالسیاساتتصمیمیشیر إلىكما أنه2.بهاالخاصالخارجيالتسویقأنشطةوفعالیةكفاءة
بدورهوالذيلدیهم،الرضامنعالیةمستویاتتحقیقبهدف،)الداخلیینالعملاء(بالمنظمةالعاملینإلى

بأهمیة دورالاعترافأنأي3.الخارجیینللعملاءالمقدمةالخدمةجودةبمستوىالارتقاءإلىأن یؤديیمكن
وأنالأول للمنظمة،السوقیمثلونأنهمعلىإلیهمالنظرالإدارةمنیستوجبالخدمةتسویقفيالعاملین
زیادةثمومنورغباتهمیتفق وحاجاتهمبماوتطویرهاتصمیمهایجبوالتيلها،داخلیةمنتجاتتمثلوظائفهم

للعاملینوالموجهةالمخططةالأنشطةبعضوبرامجه علىالداخليالتسویقسیاساتوتنطويرضاهم،درجة
.الأدوارووضوحوالإتصالاتالعاملینبینوالعلاقاتوالمكافأة،والتدریببالتنمیةوالخاصةبها

الداخلین،زبائنهاتحفیزولتدریبالمنظمةبهتقومالذيالعملأنهعلىالداخليالتسویقعرفوقد
كفریقالعملأجلمنالخدمةودعممباشر،بشكلالزبائنمعیحتكونالذینالموظفینأولئكالأخصوعلى

البشریةالمواردإدارةأشكالمنشكلالداخليالتسویقأنتظهرهذه المقاربة4.الزبائنوإشباعرضالتحقیق
فجودة .الخارجیین من خلال تقدیم خدمات ذات جودة عالیةالزبائنرضاإلى تحقیقتهدفالمنظمةأنأي

الخدمة المقدمة ترتبط بشكل قوي بمدى توفر المعلومات المرتجعة المقدمة من الموظفین إلى الإدارة 
بخصوص متطلبات وحاجات الزبائن، وبالخبرة المتراكمة للإدارة والموظفین ومدى ملائمتها لخصائص 

منوح للموظفین لتقدیم الخدمات الخدمة كما یحتاجها الزبائن في القطاع الخدمي، ومرتبطة أیضا بالتشجیع الم
بالمستوى المرغوب به، وكذلك تلقیهم الدعم من الموظفین الآخرین، بالإضافة إلى توفیر المعلومات بشكل 

5.دائم للموظفین بمحتوى ومضمون الاتصالات الخارجیة مع الزبائن وتمكینهم من إبداء وجهة نظرهم

1 - J. Cooper and John J. Cronin, "Internal Marketing : A Competitive Strategy for The Long – Term  Care
Industry" , Journal of Business Research , Vol.48, No.1, (2000),  pp. 117-181.
2 - A. Payne, The Essence of Services Marketing, (New York:  Prentice- Hall, 2005) , p.235.
3 - C. Lovelock and J. Wirtz , Service Marketing: People, Technology ,Strategy (UK: Pearson Prentice- Hall, 2006), P.56.

57.، ص)2008والنشر، للتوزیعحامددار: الأردن(الربحیةغیرالمنظماتفيالتسویقإدارةالبراوري،المجیدوعبدالسویدانموسىنظام-4
.56.نفس المرجع، ص-5
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ومثلث تسویق الخدمةالداخليالتسویق-2.1

أومع الوعودالخدمةوتسلیمأداءتطابقمدىأودرجةیرتكز مفهوم مثلث تسویق الخدمة على
معینة، ویكون ذلك من خلال جهود التسویقخدماتتوریدبشأننفسهاعلىالمنظمةتقطعهاالتيالتزامات

یعمل الداخليالتسویقأماالمنظمة، تقدمهاالتيالوعودخلالمنالزبائنجذبعلىالخارجي الذي یعمل
یوافقللزبائن بماالخدماتتسلیمأجلمنالملائمینوالمناخالبیئةوتوفیرالعاملینالأفرادوإعدادتهیئةعلى

مخاطرتقللالتيأحد الركائزهناالداخليالتسویقیكونحیثالزبائن،وتوقعاتاحتیاجاتوتلبیةالوعود
.بهاوالالتزامالوعودبینالتطابقعدم

, ZITHMAL, BERY)منكلإلیهاتوصلتوضح النتائج التي:بالوعد عند تقدیم الخدمةالوفاء-أ
PARASURMAN الرئیسیةالخاصیةالزبائنمعظمویعتبرهاالممتازةالخدمةقلبفيتقعبالوعدأن الوفاء(

الخدمات منظماتفي فشلأهمیةالأكثرالطریقةبالوعد عند تقدیم الخدمةالوفاءعدمالخدمة، ویمثللجودة
بالعملیاتتقومثمأولاالزبونأعینهانصبتضعالتيهيالنجاحتحققالتيفالمنظمات1.عملائهامع

كل العاملینتشجیعخلالمنالمستهدفة،الأسواقفيالزبائنورغباتاحتیاجاتلتلبیةاللازمةوالأنشطة
ویمكن توضیح علاقة المنظمة .الزبائنوتوقعاتمتطلباتتفوقأوتطابقخدماتتقدیمفيالمساهمةعلى

:بالعاملین من خلال مثلث تسویق الخدمة كما هو موضح في الشكل الموالي

مثلث تسویق الخدمة: 06الشكل رقم

Sourse: P. Kotler, Marketing Management ,9th ed (New Jersey: Prentice Hall, 1997), p.435.

المریخ، دار: الریاض(إبراهیم عليسرورترجمة،والسیاحة، ووقت الفراغالضیافةفيالخدمةجودةإدارةمبولي، كوني موك، بیفیرلي سباركس، ككانداجاي-1
.331.، ص2007)

التسویق الخارجي
تقدیم الوعود

التسویق الداخلي
تجسید الوعود

العاملون
العملیات

البیئة المادیة
الزبائن

المنظمة

التسویق التفاعلي
تسلیم الوعود
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الاتصالقنواتبمختلفالخارجيالتسویقخلالمنیكونالوعودبثأنإلىأعلاهویشیر الشكل
أن تكونهوالمهمالأمرأنعلىویشددالخدمة،تقدیموبمحیطالبنایةوشكلوبتصمیمالأفرادویتأثر بمظهر

.الخارجي والداخليالتسویقبینالتطابقدرجةیعنيفالوفاء بالوعدوعلیه1.وحقیقیةصادقةالوعود

ثر بشكل مباشر بالتسویق الخارجي الذي یقوم تتأبما في ذلك الجودة المدركةكما أن تصورات الزبائن
الرهان الأساسي لیس فقط جذب غیر أن. بتقدیم الوعود التي تجذب الزبائن للإقبال على خدمات المنظمة

الزبائن، ولكن توفیر الظروف المناسبة داخل المنظمة التي تسهم في إرضاء الزبائن وتجسید الوعود على 
كما أن تصورات .یكون بین الزبون والعاملینالتسویق التفاعلي الذيلك بواسطةرض الواقع، ویكون ذأ

إن التسویق الداخلي . الزبون تتأثر بشكل غیر مباشر بالتسویق الموجه نحو العاملین وهو التسویق الداخلي
مع یقوم بدعم كل من التسویق التفاعلي والخارجي من خلال تهیئة العاملین لأداء الوظیفة الجیدة بالتفاعل 

الزبائن، لذلك تم التأكید على أهمیة الأفراد في نجاح العلاقات التسویقیة، فنجاح هذه العلاقات یؤثر بشكل 
2.كبیر على مواقف العاملین وأدائهم والتزامهم

رضاتحقیقإلىالمؤدیةالأسبابأحدبكونهالداخليالتسویقأهمیةتزداد:الداخلیةالخدمةجودة- ب
خلالمنیتمإنمارضاهموكسبالزبائنإلىكما أن الوصول.الخدمیةفي المؤسساتوالزبائنالعاملین
خارجي،تسویقداخلي،تسویق(التسویقیةالعلاقاتجمیعفيالمقدمة لهمجودة الخدماتمستوىتحسین
ضمنیة وعندما یتكلم معظم الباحثون حول موظف راض یساوي زبون راض فهي إشارة3).تفاعليتسویق

التبادلبطبیعةالجودة الداخلیة، التي تتعلقمستوىعنوناتجمرتبطالخارجیةالجودةمستوىعلى  أن 
.الداخليوالتسویقالداخليالزبونالداخلي،السوقوبقوانینالداخلي،

عالیة،بجودةخدمةتقدیممن خلال بالزبائنوهي الاحتفاظقاعدةأهمتركز على أنالداخلیةفالجودة
أداءبجودةمرتبطعالیةبجودةخدمةتسلیمفإن،ولذلك.والموظفونأداء الأفرادنتیجةهيالخدمةوأن

عالیةبجودةخدماتتقدیمالمنظمة إلىسعيأنیقولحیننورمانریتشاردالمعنيهذاویوافق4.الموظفین
وهذا یعني أن تكون المواقف 5.ذلك موظفیهافيبمالحسابهایعملونالذینجمیععلىینطبقأنیجب

أطلقماوهذاالمنظمةداخلالسائدةمنسجمة مع التوجهاتالخدمةتسلیمأثناءومعاییر الجودة المطلوبة
:الحلقةهذهیوضحالمواليوالشكلالفعالة،الخدمة الداخلیةحلقةعلیه

1 - D. Jober, Principles and practice of Marketing, 4th ed (UK: Mc Graw-hill education, 2004), P.802.
2 - G. L. Caster and P. Reynolds , Marketing Management (USA: McGraw . Hill , Inc, 1999 ), p.287.
3 - P. Kotler, (1997), op.cit., p.436.
4 - D. Jober, op, cit., p.801.

.132.ص،2000)العبیكان،مكتبة: الریاض(الملاحعمروترجمة،الخدماتإدارةنورمان،ریتشارد-5
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الداخلیةالخدمةحلقة:  07رقمالشكل

.185.ص2000)العبیكان،مكتبة: لریاضا(الملاحعمروترجمة،الخدماتإدارةنورمان،ریتشارد:المصدر

أن تغرس في أذهانهم یتوجب علیها إذا كانت المنظمة قادرة على استقطاب الموظفین والمحافظة علیهم 
تطویر دائم لجودة الخدمات هيالنتیجة ولا شك أن. وأهدافها وكذلك حاجات ورغبات زبائنهافهما لرسالتها 

المقدمة من قبل هؤلاء الموظفین، بالإضافة إلى انه إذا كان الموظفین المسؤولین عن تقدیم الخدمات 
ن إائن من الخارج، فمتحمسین بتقدیم نفس المستوى من الجودة لزملائهم في الإدارات المختلفة كما لو أنهم زب

1.ذلك سیزید من رفع الروح المعنویة لجمیع الموظفین من خلال التطویر المستمر لجودة الخدمات المقدمة

الغرضحولحقیقیةرؤیةأن تقدمالمنظمةیجب علىفعالةالداخلیةالجودةبرامجتكونوحتى
وفضلا عن ذلك . الأماميالخطعمالن طرفموخاصةانجازهاالواجبوالمهامالأعمالمنالمطلوب

العملأنبهم، وتوضیحالخاصةالخدمةادوارتأدیةمنالعاملینلتمكینالكافيالتدریبأیضا توفیرعلیها
كما أن .ولائهمعلىوالحفاظالزبائنلكسبالأفضلالطریقةهيوملتزمةومتكاملةمتناسقةومجوعاتكفرق
معأصحابها والتعاملومكافأةالمتمیزة،الإنجازاتالزبائن، ودعایةمشاكلبحلللعاملینحقیقةحریةتوفیر

2.من فعالیة برامج الجودة الداخلیةسیزید حتماحقیقیین، زبائنأنهمأساسعلىالعاملین

الشيء عنیرسمهاالتيالشخصیةتوقعاتهمنالكل:علیهالمؤثرةالعواملو الزبائنتوقعاتإدارة-ج
كالعوامل الخارجیةالعواملمنالتوقعاتمعجنبإلىجنبایؤثرهناك ماالمقابلفيولكن.لهالمفضل

والتقنیةالشخصیةبالسماتتتحدد وتتأثرقدالتيللعمیلالشخصیةالمطالبإلىالتي تشیرالشخصیة
مهماالشيءهذاوهلموحدا،زیاالخدمة علىالقائمونیرتديأنضرورةالمستفیدوالاجتماعیة، كأن یرى

.56.سویدان والبرواري، مرجع سابق، ص-1
ذكره،سبقمرجعإبراهیم،عليسرورترجمة،السیاحة والضیافةفيالخدمةجودةإدارةفيالعلاقاتدراساتوالقیمة،العمالرضاالخدمةجودةسوتار،جوفري- 2

160 ..ص
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العمیلتعرضله وتعني مدىالسابقةللخدمة والخبرةالمتاحةبالإضافة إلى البدائل. رأیه أو لافيوحیوي
تأتيالشخصیة التيوالأقاویلالأحادیثوتلعب.بعد التجربةبطبیعتهامعرفتهودرجةالخدمةلنفسقبلمن
المصرحأما الوعود. في رسم توقعات الزبون حول خدمة معینةامهماالخبراء دور أو الأصدقاءمثلأفرادمن
والإعلانات البیع الشخصيمثلالترویج والاتصالعبر أدواتخدماتهابشأنطرف المنظمةمنبها

1.المقدمةالخدماتجودةعنالزبون یكون انطباعات وتوقعاتتجعلالتجاریة،

ونظرا. للخدمةتجربتهمنانطلاقاقراراتهویتخذمعینةعواملعلىبناءتوقعاتهیبنيفالزبونإذن
المنظمةیتعین علىفإنهجودتها،علىوالحكمللخدمةبالنسبةالزبائنتوقعاتتلعبهالذيالدورلأهمیة

المنظمةتستطیعوبناء علیهالخدمةحولالزبونوتوقعاتاحتیاجاتمعرفةأجلمنالتسویقبحوثستخدامإ
علىإیجاباینعكسمابها وهذاالوفاءتستطیعالوقتسفنوفيالزبائن،متطلباتتوافقوعودوتقدیمبث

.المنظمةسمعة

معتها منسوتحسینمصداقیتهابرفعیسمحبشكلالزبائنتوقعاتإدارةالخدماتمنظمةوتستطیع
2: التالیةالنقاطعلىبالتركیزوذلكنفسهاعلىتقطعهاالتيبالوعودالالتزامخلال

فيالمغالاةلأن؛ومفرطةخیالیةاوعودتعطلاأنالمنظمةعلىیجب:واقعیةالوعودمن أنالتأكد-
.للزبونتحقیقهاأوبهاالوفاءعلىتقدرلاعندماوخاصةالمنظمة،فيالزبونیقلل من ثقةقدالوعود
.وعودهافيصادقةتكونوأنالزبون،ومتطلباتاحتیاجاتمئتلاوعودتقدیمالمنظمةیتوجب على،وعلیه

علىالتعرفمنبدلا،المنظمةطرفمنالمقدمةالوعودمعالفعليالخدمةأداءتوافقضمانوحتى یمكن
هذامنالهدفویكون.أو الزبائنللموظفینسواءبهاالقیامقبلإعلانیةأوترویجیةحملةأيتجاهالفعلردة

والتعرفالخدمةبفحصالقیامفضلا عن،الحملةهذهتطلقهاأنینتظرالتيالوعودصحةمنالتأكدالأمر
ویضاف .الزبائنلجذبالتسویقیةالجهودترتكز علیهاأنیمكنفیها التيالرئیسیةوالممیزاتالعناصرعلى

توقعات الزبائنمستویاتعلىللمنظمةالتسویقيالمزیجتأثیرتقییمإلىتهدفدوریةببحوثالقیامإلى ذلك 
.المستویاتهذهعلىالأسعارتأثیرعلىالتعرفمثل

منالزبائنیمكنمرةأولمنصحیحبشكلالخدمةتقدیمإن:الخدمةتقدیمفيالثقةعاملعلىالتأكید-
الخدماتأداءعلىالتدریبیتطلبالأمروهذاالمنافسین،عنتمیزهادرجةویزید منالمنظمةعلىالاعتماد

.مرةمن أولصحیحبشكل

.454.صمرجع سابق،الضمور،-1
.455.صنفس المرجع،-2
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واحتیاجاتهم،توقعاتهمفهمعلىالمنظمةالزبائنمعالدائمالاتصالیساعد:الزبائنمعالدائمالاتصال-
المحتملالمشاكلمنالعدیدالمنظمةیجنبماوهذاتسلیمهاوعملیاتخدماتهاشرح طبیعةمنویمكنها
.الخدمةتقدیملها عندالتعرض

لخدمة المدركة لجودة الالتسویق العمومي ودوره في تحسین - 2

على مستوى الفرد (ومن الأدوار ) الجاریة والمستقبلیة(إن خروج التسویق إلى دائرة أوسع من الوظائف 
جعله یرقى إلى إمكانیة ) الاجتماعي والسیاسي والعمومي والبیئي(ومن حقل التطبیق ) والمنظمة والمجتمع

وأصبح من الممكن الحصول على . تطبیقه على الخدمات العمومیة التي فشلت البیروقراطیة في تسییرها
.نتائج إیجابیة في صالح تنمیة هذا القطاع ورفع مستوى جودة خدماته

ماهیة الخدمات العمومیة -أ

قد تعجز آلیة السوق التي تتألف من العرض والطلب من استیعاب بعض أنواع السلع أو الخدمات، 
فالسلع العامة أو السلع . إما بسبب طبیعة السلعة أو الخدمة، وإما بسبب التصور الفكري أو الدیني السائد

عن طریق الاستهلاكیة الجماعیة تتصف ببعض الخصائص التي تجعل من الصعب إشباعها بكفاءة 
عدم المنافسة في الاستهلاك، أي أن استهلاك فرد لها لا یقلل : ومن أهم خصائصها. میكانیكیة السوق الحرة

من القدر المتاح منها للآخرین مثل خدمة  الدفاع أو بناء سد، عدم القابلیة للاستبعاد وهو ما یعني عدم 
ه الخدمة، كما أن التكلفة الحدیة لتقدیم الخدمة العامة استبعاد الأفراد الذین لا یدفعون مقابلا للاستفادة من هذ

وبالرغم من إطلاق مصطلح السلع العامة علیها فقد لا یكون لها كیان مادي . لشخص إضافي تساوي صفر
التي تتصف بنفس خصائص Public Badsوهناك بعض الخبائث العامة . ملموس وإنما غالبا ما تكون خدمة

1.تدخل الدولة للحمایة منها ومن أمثلتها تلوث البیئةالسلع العامة ولذا تقتضي

لحفظالضروریةهي عبارة على الحاجاتالعامةالعمومیة حسب خبراء الإدارةالخدمةفان تعریف،وعلیه
أنعلىمنهج توفیرهافيالشعب والالتزاملغالبیةبالنسبةیجب توفیرهارفاهیته، والتيوتأمینالإنسانحیاة
رفعبهدفالخدمات،شؤونسیاسة فيلكلالأساسيالمحركهيالمجتمعمنالغالبیةمصلحةتكون

ومن أهم أمثلة الخدمات العامة المعلومات المتعلقة بالصحة العامة والسلامة 2.للمواطنینالمعیشةمستوى
.  العامة

.300- 197.،  ص ص)2000الدار الجامعیة، : الإسكندریة(اتجاهات حدیثة في التنمیةعبد القادر محمد عبد القادر عطیة، -1
2 - D. Chavez, Beyond the Market: The Future of Public Services, Public Services Yearbook , 2005, p.6.
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مبادئ تقدیم الخدمة العمومیة- ب

یجب أن تتوفر مهما كان الثمن ومهما أي؛ها بـاستمراریة الخدمةتشترك الخدمات العمومیة عند تقدیم
في الحصول على الخدمة لكل المواطنین، تغیرت الظروف ولا یمكن أن تغلق أبوابها، كذلك المساواة

.والمساواة في معاملة الخدمة العامة لكل المواطنین، وأیضا حیادیة الخدمة العامة وهو امتداد لمبدأ المساواة
ویفرض هذا المبدأ على الموظفین العمومیین أن لا یخضع مستخدمو الخدمة إلى أي تفرقة مبنیة على أرائهم 

أي أن للسلطة العامة إمكانیة السیاسیة، اختیاراتهم الفلسفیة أو معتقداتهم الدینیة، كذلك التحول أو التكیف
إن تطبیق هذا المبدأ لا یتم دون إثارة . جدیدةوواجب تعدیل تنظیم أو تشغیل الخدمة لتتكیف مع الاحتیاجات ال

المشاكل من ناحیة أن اتجاه التغییر یمكن أن یتیح المجال للجدل خاصة حین تذكر مسائل متعلقة بالربحیة، 
.ن تنفیذ هذه التعدیلات لا یسهل فرضه عند مواجهة بعض ردود الفعل النقابیةإومن ناحیة أخرى ف

:العمومیةالخدمةتبنيقرارخصوصیة-ج

اختیارلخصوصیة معاییرنتیجةهيالظاهرةهذهمعقدة،لعملیةخاضععمومیةخدمةتبنيقرارإن
متعددةمعاییرالعمومیة علىللخدمةاختیارهفيیرتكزالمستعملفعادةالعمومیة،للخدمةالمستعمل
1:أمرینالعمومیةالخدمةمنوقد ینتظر المستعمل،ومتنوعة

.سهل التحقیقیكونلاالتقاربهذاالأحیانغالبفيولكنالإدارة،قبلمنأكثرتقرباینتظرأنه- 
إلىإلى الحاجةتصنیفهایمكنالتيالزبائنوتوقعاتحاجاتواختلافلتعددنظراناحیةمن

نوم.الاعتبارعلىالحصولإلىتسییریة، الحاجةوسیلةإلىالنصح، الحاجةإلىالخدمة، الحاجة
.البسیكولوجيفي جانبهامرضیةأیضاولكنتقنیا،مضمونةخدماتتخلقأنیجبالإدارةفإن،هنا

العموميذاتها للإنتاجالطبیعةإلىكبیرةبنسبةترجعالتقاربهذاصعوبةفإنأخرىناحیةومن
نظراتفكیرعفویا دونإلیهالخضوعیجبإجباريأساسعلىیعرضإنتاجاباعتبارهللخدمات،

الحالةهذه. بریدي وغیرهاطابعالبریدیة،  شراءالصكوكدفترلسحبالحاجةمثلالاختیارلانعدام
لاالخدمةهذهبعقدة أنمرتبطةهيالتيالجماعيالحضريالنقلصورةبعیدحدإلىتشبه

.2الضرورةلأجلولكنالرغبةلأجلنستعملها

1 - M.  Zollinger ,Marketing Bancaire-vers une banque du 3eme type (Paris: Dunod, 1985), P.47.
2 - F. Mispelblon, "le secret des services: Les clients, acteurs autant qu’objets de travail", Revue française du Marketing, N°
34, (1991), p. 26.
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لافي الإجراءات، فهووتسهیلاوبساطةمتزایداقبولاالعمومیةالخدماتإدارةمنینتظرالمستعمل- 
التسویقعلىیجبهناومن.الهیاكلملائمةوعدمالإجراءاتتعقدبسببمعزولایبقىأنیرید

الخدمةإدارةسیروحسنجودةالمستهلك علىیحكمبواسطتهاالتيالمؤشراتیحددأنالعمومي
للجمهور، ونوعیةالأمثلالمناسبة والاستقبالالافتتاحمواقیتتخص المؤشراتهذهالعمومیة،

المظهروأناقةالمصلحة، وشهرةالموظفین، وقربوترحابالمفضلة بالإضافة إلى كفاءةالخدمة
.للمصلحةالخارجي

أصبحوافالمختصین. الخدمةبنوعیةتهتمتبرز توجهاتفي مجال النقل بدأتذلكعلىوكمثال
ینظرونإنهم أصبحوا. للمسافرینالحسنةالمعاملةالاستقبال وعلىوعلىالمیترو،فيالحیویةعلىیركزون 

فهمفينكونوهنامن زاویة التقني،النظرةعنتمامامختلفةأخرى،وبنظریاتأخرىزاویةمنالنقلإلى
أنفيأكثریرغبفإنهالآنأماالنقل،فيوبالجدیةبالسرعةیهتمكانالماضيفيالمسافر، للمسافرآخر

.النقلأثناءالرفاهیةمنأخرىأشكالوعلىالحسن،على الاستقبالالجید،الإعلامعلىیحصل

الممكنمستویات الرضاتحدیدعلىیعملبأكملها،الزبائنلرغباتتحلیلهبعدالعموميإذن فالتسویق
العمومیةالفائدةربما تتجاوزالتكلفةتكونحیثللكلالاستجابةالممكنغیرمنلأنهإلیها،یتوصلأن

الاعتبار السلوكبعینالأخذالضروريفمنالعمومیةللخدماتوفعالجیدتسویقنعدأنولأجل.المرجوة
.لهاالجودة النهائیةعلىحتماسیؤثرالخدمةإنتاجفيبمشاركتهالذيالمستعمللهذاالمتمیز

الدور التنموي للتسویق في تحسین الخدمات العمومیة -د

وفي محاولة . تتعدد القطاعات التي تشكل محور الخدمات العمومیة مثل التعلیم والصحة والبیئة وغیرها
لربط واقع هذه الخدمات في الدول النامیة وعلاقتها بالتنمیة، في ظل الظروف التي تعرفها من سوء التسییر 

اطیة وعدم ارتباطها بالسوق من حیث الكم والكیف وعدم العدالة في توزیعها والاستفادة منها، تبرز والبیروقر 
الضرورة الملحة لتطبیق التسویق بمفهومه الحدیث، ووضع استراتیجیات تنمویة صحیحة تستخدم فیها آلیة 

.الات الربحیةالتسویق كأحد آلیات السوق الحرة والمنافسة التي لا یقتصر استخدامها في المج

وبتسلیط الضوء على أهم مقومات التنمیة المتمثلة في التعلیم، تشیر نتائج العدید من الدراسات التي 
استخدمت لدراسات علاقات مختلفة بین التعلیم والتنمیة أن التعلیم هو ثاني أهم عنصر یؤثر في النمو 

یم العالي قد لا یؤدي إلى تحقیق التنمیة في بعض الاقتصادي بعد التقدم التكنولوجي، كما اتضح أن التعل
ویحدث هذا إذا كانت محتویات التعلیم العالي لا تخدم أغراض التنمیة، أو إذا كانت نوعیة التعلیم . الحالات

أو عندما یتم تخریج . نفسه متردیة بحیث لا یستطیع الخریجون بمستواهم العلمي المنخفض أن یفیدوا التنمیة
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علیم العالي أكثر مما هو مطلوب في الواقع مما یترتب علیه زیادة البطالة دون أي زیادة حقیقة عناصر من الت
1.في الناتج

أما عن الوضع في الدول النامیة وخاصة العربیة منها، فإن مؤشر تطور رأس المال البشري یؤكد أن 
وات التعلیم لدى القوى العاملة یعتبر من معدلات الأمیة ما زالت مرتفعة ومستوى المهارات مقاسا بمتوسط سن

. كما یتضح أن الدول العربیة تعطي أهمیة أكبر للكم على حساب الكیف. أقل المستویات في العالم النامي
وقد نتج عن ذلك تدن في نوعیة التعلیم، وتكمن أهم مؤشراته في انتشار ظاهرة الدروس الخصوصیة وتواضع 

وكل هذا لا یخدم أغراض التنافسیة والقدرة على اقتحام . ظرات الدولیة للعلومنتائج الدول العربیة في المنا
ومن بین المؤشرات الإضافیة على تدهور نوعیة التعلیم، ضعف علاقته بسوق . الأسواق الدولیة في المستقبل

إمكانیة العمل وتدني العائد على هذا التعلیم وارتفاع معدلات البطالة مما یدل على إنتاج المهارات دون
2.استیعابها في السوق

وبالنظر إلى الخدمات الصحیة التي یمكن أن تؤدى من القطاع العام والخاص على حد سواء، دون 
التنازل كلیة لهذا النشاط للقطاع الخاص لأن هناك حد أدنى من الرعایة الصحیة التي یجب أن تكون من 

ن أنشطة الدولة، وذلك ضمانا لتحقیق التوازن اختصاص الدولة، وتدخل الخدمات الصحیة أساسا ضم
3.الاقتصادي والاجتماعي بین الأفراد في المجتمع

فإن الصحة تعد حاجة عامة تشبع الحاجات الجماعیة وتحقق منفعتها، وإن ،وتأسیسا على ما سبق
كان هذا لا یمنع من كونها حاجة خاصة تشبع احتیاجات الفرد الذاتیة وتقوم الدولة بأدائها أساسا ویعاونها 

دمات وهناك مجموعة من المتغیرات الاقتصادیة المؤثرة في البیئة الاقتصادیة للخ. النشاط الخاص التطوعي
وعلى 4.الصحیة مثل معدلات الفائدة على القروض ومعدلات البطالة ونوع المنافسة والانفتاح الاقتصادي

الرغم من أن فترة السبعینیات من القرن الماضي شهدت نموا واضحا في السیطرة على الأمراض الوبائیة في 
تمل لأغلب سكان هذا العالم سیما في الدول النامیة، إلا أن تردي الحالة الصحیة ما زال هو المصیر المح

ومن البدیهي القول أن التغیرات الأساسیة المتعلقة بتحسین الأحوال الصحیة تتعلق بضرورة . الدول النامیة
إجراء تغییرات شاملة لرفع المستوى المادي لحیاة السكان، وتحسین الظروف المعیشیة، وإنشاء المؤسسات 

.86-85. عطیة، المرجع السابق، ص ص-1
؛ ولمزید من المعلومات حول الحقائق الواردة هنا یمكن الرجوع إلى المؤسسة العربیة لضـمان 2003تقریر التنافسیة العربیة، المعهد العربي للتخطیط، الكویت، -2

.83-82. ص ص. 2005الاستثمار التي تعني بشؤون الاستثمار والتجارة في الدول العربیة، الكویت، 
.198- 197. ، ص ص)1998أتراك للنشر، : القاهرة(ق الخدمات الصحیةتسویفوزي مدكور،-3
.199.نفس المرجع، ص-4
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فة الصحیة حتى یتمكن السكان من الإسهام بوعي وإرادة في التنمیة الصحیة، بالإضافة إلى نشر الثقا
. الاقتصادیة والاجتماعیة

وتعتبر البیئة أحد الجوانب المهمشة في المخططات التنمویة التقلیدیة، وأهم مظاهر الفشل عدم مقدرة 
إلى السلع الملوثة للبیئة السوق على أخذ الآثار الجانبیة في الاعتبار عند تخصیص الموارد، إذ أنه یوجه

وتعتبر حمایة البیئة من أهم الموضوعات التي حظیت باهتمام واسع في الآونة . موارد أكثر مما ینبغي
وإذا كانت هذه الأخیرة تهتم باحتیاجات الأجیال القادمة . الأخیرة خاصة لارتباطه بمصطلح التنمیة المستدامة

الحاضرة، لكن ذلك لا یعني ألا تستخدم الموارد القابلة للنفاذ حالیا على نفس الأهمیة التي تهتم بها الأجیال
وإنما یعني ضرورة تنمیة مصادر بدیلة ونظیفة للطاقة لتحل محل المصادر القابلة للنضوب وتعوض الأجیال 

.المقبلة، مثل الطاقة الشمسیة أو الطاقة النوویة الآمنة

جماعي ویجب أن تضطلع بها أدوار حكومیة لكي تواجه ولا شك أن حمایة البیئة تعتبر استعمال
التصحر وتدمیر الغابات والإسراف في استخدام المیاه والضجیج والزحام إلى غیر ذلك من مظاهر التدهور 

وفي نفس الإطار یجب أن تعمل المؤسسات الإنتاجیة على تبني . البیئي الذي یمارس أثرا سلبیا على التنمیة
ویفترض أن تقوم هذه المؤسسات بتحویل تكالیف التلوث . ي یستفید منها الأفراد والجماعاتالسلع البیئیة الت

وهي تحتاج إلى تنمیة وعي بیئي لدى 1من تكالیف خارجیة إلى تكالیف داخلیة یتحملها المتسبب فیها،
.المستهلكین یمیزون بین السلع غیر البیئیة والسلع الصدیقة للبیئة

وره في تحسین الجودة المدركة للخدمةودالتسویق العكسي- 3

یعد التسویق العكسي عملیة تسویقیة ولكن في الاتجاه المعاكس، وینصب في الغالب على عناصر 
المزیج التسویقي أو بعضها، إذ یحاول رجال التسویق تقلیل الطلب على المنتج عندما یكون الطلب علیه 

وهنا تعمل . ك یخفض الطلب على المنتج بشكل دائم أو مؤقتاكبر وأعظم من قدراتهم الإنتاجیة، وبذل
إستراتیجیة التسویق العكسي لأجل رفع الأسعار أو تخفیض وتقلیل نشاطات الترویج، أو خفض منافع ذلك 
المنتج، أو التقلیل من تكالیف التوزیع، إن التسویق العكسي لا یهدف إلى تحطیم الطلب ولكن یعمل على 

. وى القدرات الإنتاجیة للمنظمةتقلیله وجعله بمست

.183. عطیة، المرجع السابق، ص-1
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: مفهوم التسویق العكسي- 1.3

الطلب على زیادةاثرعلىالماضيالقرنمنالسبعینیاتمنذیتبلورالعكسيالتسویقمفهومبدأ
فهو وسیلة لتقلیل أو تحدید الطلب . أو تلبیتهااھتجهیزالمنظمةلا تستطیعالذيمنتجات معینة في الوقت

فقد عرف التسویق العكسي على أنه محاولة لتقلیل عزیمة الزبائن . استهلاك سلعة أو منتوج معینعلى 
وعرف أیضا على انه 1.عموما أو نوع معین من الزبائن لاستهلاك منتج معین بشكل مؤقت أو بشكل دائم

على الحد من نلاحظ من خلال التعریفین أنه ركز 2.إعاقة استهلاك أو استعمال منتج أو خدمة معینة
.الاستهلاك لمنتج أو خدمة بشكل دائم أو مؤقت بالنسبة للزبائن ككل أو فئة معینة

ونجد في تعریف آخر أنه جزء من التسویق الاجتماعي وفلسفته تركز على أن یكون له فوائد صحیة 
هذا التعریف على وقد ركز 3.أفضل للمجتمع، بكونه أداة لتخفیض استهلاك منتج ما بشكل دائم أو مؤقت

ویعرف أیضا بأنه استعمال التقنیات التسویقیة لإقناع المستهلكین بتغییر سلوكهم .وجة النظر الاجتماعیة له
كما أن التسویق العكسي یمكن أن یكون بدیلا للربح عندما 4.وعاداتهم فیما یتعلق بمنتجات وخدمات معینة

5.عالیة ومؤثرةیتم المفاضلة في تحسینات المنتج من دون تكلفة 

عتبر التسویق العكسي الفعال على أنه إستراتیجیة یستخدم كمحاولة للحد والتقلیل من الطلب لكي أكما 
یضاهي العرض، فضلا على انه یمكن أن یستهدف السوق بأكمله أو قطاعات معینة منه، یستطیع المسوق 

أخرى قصیرة الأمد عندما تحدث تطورات مؤقتة لا تنفع ، أو )إرشادیة(أن یجد من خلاله استراتیجیات تقنینیة 
6.معها المحاولات طویلة الأمد

مفهوم التسویق العكسي في الرعایة ) 1987(وكلاركأما في مجال الخدمات الصحیة فقد عرف كوتلر
ن الترقیة، الصحیة بأنه إیجاد السبل للحد من الطلب من خلال استخدام عدة خطوات كرفع الأسعار، والحد م

1 - S. Beeton and I. Pinge," Casting the Holiday Dice: Demarketing Gambling to Encourage Local Tourism", Current Issues in
Tourism journal, Vol. 6, No. 4, (2003), p.313.
2 - R.S. Moore, "The Sociological Impact of Attitudes Toward Smoking: Secondary Effects of the Demarketing of Smoking",
The Journal of Social Psychology, Vol.145, No.6, (2005), pp.703-718.
3 - N. Udupa and Others, "Demarketing Of Injurious Consumption: An Indian Scenario", pharmaceutical Review, vol.5, No.4,
(2007), pp.10-12.
4 - A. Wall, " Government “demarketing” as viewed by its target audience", Marketing Intelligence & Planning, Vol. 25, No.2,
(2007), pp.123-135 .
5 - S. Netherlands, "Demarketing as a differentiation strategy", journal of marketing letters, Vol.4, No.1, (2007), p.57.

مدینةفيالمدخنینمنعینةلآراءاستطلاعیةدراسة-المنتجاتاستخدامأو تقنیینمنعفي(Demarketig)العكسيالتسویقوسائلدور"، صادقسلیماندرمان- 6
.5.، ص)2008(، 24.، العدد الإداریةللعلومالعراقیةالمجلة، دهوكوالاقتصاد، جامعةالإدارةكلیة، "الموصل
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كما عرف على أن له جاذبیة خاصة في الرعایة الصحیة أین یوجد تفاوت كبیر في الدخل . التوزیع، والخدمة
1.الناتج عن أداء نفس الخدمة لفئات مختلفة من العملاء

العكسيالتسویقأنعلىأجمعواالباحثینأنلنایتبینالسابقةالتعاریفاستعراضخلالمن
التسویق بأنالقولویمكن. مؤقتأودائمبشكل)خدمات/سلع(معین منتجعلىالطلبتحجیمعلىینصب

لا یخرج عن محاولة إثناء المستهلكین عامة أو فئات خاصة منهم إما مؤقتا أو بشكل دائم عن استهلاك 
ولا یجب تنفیذه هذا الأسلوب یمكن تطبیقه في القطاع الخاص أو العام على حد سواء، أن منتج ما، كما 

كتسویق مجرد في الجانب المعاكس، حیث أن المزیج التسویقي لمنتج ما یمكن أن ) غیر معلنة(بصفة سریة 
یستخدم لتخفیض الطلب إذا ما طبق التسویق العكسي بشكل كفء وهذا الأمر یحتاج إلى أفراد ذوي كفاءة 

لا تقوى على التجاوب مع الطلب المتزاید على المنظمات عندماوتلجأ إلیه .عالیة وخبرة مهنیة عند التنفیذ
.منتجاتها في فترة من الفترات وفي نفس الوقت لها الرغبة في الاحتفاظ بعملائها الذین لدیهم ولاء لها فقط

وبذلك . فالتسویق العكسي یشمل المنتوج، الأسعار، المكان، وسیاسات الترویج التي تستعمل للحد من الطلب
واسع جدا بدلا سویق العام، ویجب أن یوضح بمفهوممكون من المكونات المكملة للتكسي یعتبر التسویق الع

من وجهة النظر المحدودة، وتحتاج الإدارة التسویقیة إلى أن تكون أكثر معرفة بمجالات عناصر المزیج 
. التسویقي بما له علاقة بتغیرات البیئة التسویقیة من التجهیز المفرط إلى الطلب الفائض

:أنواع التسویق العكسي-2.3

2: یوجد للتسویق العكسي عدة أنواع هي

عالي جدا، حیث ) سلعة او خدمة(على المنتج الطلبیكونعندماذلكیستخدم:العامالعكسيالتسویق-أ
یعمل التسویق العكسي على تخفیض الطلب إلى مستوى مقبول أو ربما یتجاوز الطلب قدرة المنظمة على 

:التجهیز المحتمل لعدة أسباب منها

النقص المؤقت في المنتجات وعدم قدرة المنظمة على توفیر الطلب، وقد تم استخدام خطوات مختلفة - 
یع الحد من الاستهلاك كالتقلیل من نفقات الترویج للبیع، قطع وقت البیع لتلك السلع، وزیادة لتشج

الأسعار ومعاییر أخرى للبیع لصالح شركة التسویق، وأخیرا تقلیل نوعیة المنتوج أو المحتوى والذي 
ة جیدة كما أن إدارة التسویق تحتاج إلى تطویر خط. قد یؤدي إلى تسویق عكسي بشكل بشكل بطيء

1- S. D. Cappel, A. Phillips, C. R. Phillips, Proceedings of the Society of Business, Industry and Economics, (SOBIE) Annual
Meetings, "Strategic Demarketing of Healthcare Service",  Florida, 2011, April 12 – 15.
2 - P.Kotler and S.J. Levy, "Demarketing, yes, demarketing", Harvard Business Review, Vol.79, No .6, (1971), pp.74-80.
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ن تكون قادرة على توزیع المنتجات من وضع الأول یخدم أولا أوموثوقة یعتمد علیها توزیع المنتوج، ك
بان یستلم الزبائن حصصهم طبقا لطلباتهم، وان تخصص الإدارة التجهیز باتجاه الزبون المفضل فقط 

سیاسات ن إف، وعلى كل.توج على أساس أعلى مزادنأو أن تضع الشركة الطلب على الم
.التخصیص مهمة على مستوى الإدارة العلیا فیما یتعلق لاختیارها البدائل المختلفة

وجود شعبیة متزایدة على المنتج، حیث یلجأ إلى التسویق العكسي لتقلیل الطلب المتزاید ، خصوصا - 
. همبالنسبة للمنتجین الذین لا یرغبون في مواكبة الطلب المتزاید على المنتج لمحدودیة قدرات

منتوج من السوق وتشجیع الزبائن على قبول بدیل عنه مع الاحتفاظ ) إزالة(الحاجة إلى التخلص- 
.بسمعة الشركة واستمرار ولاء الزبائن لها

یهتم هذا النوع من التسویق من تقلیل الطلب ضمن أجزاء معینة من :التسویق العكسي الانتقائي-ب
السوق ولدى فئات معینة من الزبائن، وهذا النوع من التسویق العكسي قد یسبب مشاكل فریدة من نوعها 
فالمخاطر من تخفیض الطلب الزائد سیلحق الضرر بعلاقات الزبون طویلة الأجل، ونتیجة لذلك سیبطل تأثیر 

على منتجات أخرى أي یكون هناك توازن صعب غیر محسوب بین التسویق والتسویق العكسي على التسویق 
.عادة بالنسبة للتسویق العكسي الانتقائي لا یكون للشركة خیار رفض حقوق المبیعات1.السلع أو الخدمات

ویمكن أن ،ونتیجة لذلك تحاول الشركات إیجاد طرق للحد من الطلب من قبل الزبائن غیر المرغوب فیهم
.تمارس هذه الطریقة في تلك الحالة التي تسوق  فیها إلى مجموعة واحدة معینة من القطاعات

یق العكسي الانتقائي تقوم بالتسو فإنهاالهادفة للربح في الدول الغربیة للمنظمات الصحیةوبالنسبة 
وان . تغطیة تامین مناسبةإلىالذین یفتقرون أوعرضة للمرض، أكثرلخدماتها الصحیة للمرضى الذین هم 

إلىبالإضافةالخدمات الصحیة، أنواعبعض تامین إنكارهاتسوق خدماتها تسویقا عكسیا انتقائیا من خلال 
ئر التي تتكبدها من علاج طبقات المرضى ذوي تغطیة التسویق العكسي لخدمات الصحة العقلیة جراء الخسا

2.غیر المؤمنینأوالتامین المنخفض

من اسمه، ) غیر حقیقي/ مزعوم(یستدل على التسویق العكسي الظاهري :التسویق العكسي الظاهري- ج
على المنتج كلما كان إقبالهمفالزبائن یزداد . هباط الطلب في حین هدفه عكس ذلكإحیث یتظاهر المنتج ب

من الصعب الحصول علیه، كقیام متعهد الحفلات الموسیقیة بالترویج لحفلة على اعتبار أن جمیع التذاكر قد 

حالة–العراقكردستانإقلیمفي، بحث"استهلاك الكهرباءترشیدفيالعكسيالتسویقاستراتیجیاتتطبیقإمكانیة"نجیب، صالح ومصدقحسن میسرأحمد-1
.130.ص، )2012(، 24.العدد،8.المجلد،والاقتصادیةالإداریةللعلومتكریتمجلةمحافظة دهوك، 

2 - Cappel, Phillips, Phillips, op, cit.,
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نفذت ولم یبق سوى القلیل منها، في حین الهدف الحقیقي منها هو التشجیع لشراء اكبر عدد ممكن من 
والتسویق المضاد فهذا الأخیر یعمل على تخفیض وهنا لابد من التفریق بین التسویق العكسي. التذاكر

أما التسویق 1.الطلب ولكن في مواضع معینة حیث یكون المنتج غیر مأمون أو غیر مفید في الأصل
.العكسي فهدفه هو تخفیض الطلب على منتج لیس فیه أي خطا أو عیب

: استراتیجیات التسویق العكسي-3.3

عادة ما یتضمن التسویق العكسي تغییرا في توجیهات التسویق، حیث ركزت التغییرات الأخیرة في بیئة 
العمل الاهتمام على مجموعة واسعة من مهام التسویق والتي تشمل تلك المهام المتعلقة بتقلیل الطلب الفائض 

ة العمل، الذي یشمل إستراتیجیة المنتوج یحتاج المسوقون أن یدمجوا التغیرات في بیئ2.أو التسویق العكسي
باعتبار أن التسویق عرف ومنذ مدة طویلة على انه الإدارة . الفعال، إستراتیجیة التسعیر والتوزیع والترویج

.المتغیرة فیما یتعلق بفرصة التقویم في السوق، فضلا عن اندماج التغییر في إجراءات القرار في المنظمة

لتسویق العكسي فان المؤسسة بحاجة إلى أن تفهم المزید عن نتائج عملها فیما یتعلق أما بالنسبة ل
بالزبائن، وعلى كل فان المؤسسات التي تعتمد منتجاتهم بشكل كبیر على الطلب المشتق فإنهم بحاجة لأن 

.یكونوا على درایة اكبر بالمشاكل والاتجاهات في السوق النهائي

مین بدائل ممكنة من خلال التقییم آي تقییم أتهيمسؤولیة المسوقین بدیلة فإنولتطویر إستراتیجیة 
اتجاهات التجهیز واتجاهات الأسعار والانسجام الفني وقبول نوعیة المنتوج، والمدة الزمنیة لتحقیق التغییر 

لسلوك القادم والحاجة كذلك على الباحثین أن یكونوا أكثر وعیا فیما یتعلق بقدرتهم على تقویم ا. وكلفة التغییر
.إلى الاستمرار في ملاحظة مفهوم الاتجاه والذي یعطي إمكانیات مفیدة خلال أوقات العرض الفائض

إن استراتیجیات التسویق هي استراتیجیات متغیرة بسبب عوامل عدة منها ندرة الموارد ومشكلة التضخم 
یق العكسي یصبح أمر اعتیادیا فضلا على أن الحكومات وعلیه فالتسو . وارتفاع التكلفة في كل مرافق العمل
فغالبا ما یشار إلى استراتیجیات التسویق العكسي على أنها ردة فعل . تضع ضغطا اكبر على المسوقین

ولكي یواجه العرض فانه على المسوق أن یعمل على تقنین . للنقص الحقیقي أو المتوقع في المواد الخام
وعند . الطلب یعني أن یقوم المسوق بنشر كمیة محدودة من المنتوج في السوقإن ترشید وترشید الطلب، 

1 - M. Inness and Others, "Demarketing TobaccoThrough Price Changes and Consumer Attempts Quit Smoking", Jounal of
Business Ethics, Vol.77, No.4, (2007), pp.405-406.
2 -.Kotler and , Levy, op, cit.,
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وعلیه یمكن أن تجمع . تقلیل الطلب تبذل محاولات حثیثة لتخفیض الطلب الإجمالي على المنتوج
1: استراتیجیات التسویق العكسي على أساس درجة تقلیل الطلب أو السیطرة علیه، كما یلي

ویطبق في حالة كون المستهلك لیس بحاجة إلى استخدام المنتوج ولكنه في الوقت : تسویق عكسي سلبي-أ
وهدف هذه . نفسه لا یزال متوفرا لأولئك المستهلكین غیر المقتنعین باستراتیجیات التسویق العكسي

دف إلى كما یه. الإستراتیجیة هو تثقیف المستهلك بالآثار السلبیة للمنتج على المجتمع وعلى اقتصاد البیئة
.ل على الشركةالإستراتیجیة ناجحة فإن الضغط سیقجعل المؤسسة مسؤولة اجتماعیا، وإذا كانت 

ویمكن أن یكون برنامج تثقیف المستهلك فعالا من خلال التسویق العكسي إذا كانت فئة المستهلكین 
رنامج قاعدة لها اتجاه أو میل لكي تقبل البرنامج التثقیفي وتكون قابلة لتغییر سلوكها، كما یجب أن یمتلك الب

یكون فعال ویلقى نجاحا أكثر إذا تم بالاتصال مع محاولات التسویق العكسي الأخرى، كما لا یجب النظر 
.إلى هذه الإستراتیجیة على أنها قصیرة الأجل

عدد ویعمل على استخدام مزیج السوق لترشید وتقلیل أو تحدید الطلب في كل أو: تسویق عكسي فعال- ب
ویمكن أن یستهدف القطاع . ویستخدم كمحاولة للحد من الطلب لكي یضاهي العرض. من قطاعات السوق

ویمكن للمسوق أن یجد استراتیجیات ترشیدیة و أخرى قصیرة الأمد عندما تحدث . كله، أو قطاعات معینة
تیجیة من قبل الشركات وقد استخدمت هذه الإسترا, تطورات مؤقتة لا تنفع معها المحاولات طویلة الأجل

.الكیماویة، ومؤسسات الكهرباء والمیاه

ویكون ذلك عندما یشعر المسوق بأن . ویستعمل من أجل وقف مبیعات المنتوج: تسویق عكسي كامل-ج
المنتوج لم یعد ذا فائدة من استخدامه، وان المستهلك غیر مطلوب منه شراءه، أو قد یكون بسبب ضغوط 

مثلا أن هذه المنتجات غیر ملائمة للسوق، أو أن یتم سحب المنتوج من السوق من خارجیة كدعوة حكومة 
وهنا تكون مشكلة التكلفة عند تنفیذ هذا البرنامج . ن یعاد المنتوج إلى الباعةأخلال حملات ترویجیة ب

.التسویقي وتشمل مبالغ إعادة المنتوج وكلفة الفرصة  بالإضافة إلى الصورة الذهنیة للمؤسسة

:استراتیجیات التسویق العكسي وتطبیقها، وهي كما یليSamli & Yavasوقد عرض 

.13-11. ، مرجع سابق، ص صسلیماندرمان-1
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استراتیجیات التسویق العكسي وتطبیقها: 02رقم الجدول

مناطق التطبیقاستراتیجیات التسویق العكسي
الطلب المفرطحمایة الطاقةنقص المنتجات

--+عقد اتفاقیات
+--تحدید التوزیع

+-+تخفیض قوة المبیعات
+++رفع الأسعار

-++تخصیص التجهیز
-++مراقبة المنتجات الجدیدة

للتطبیققابلغیریعني-للتطبیققابلیعني+
Reverse technology transfer: Demarketing lessons formless": Samli, A.C. and Yavas, U,Source

developed countries". In A. Cocks Samli (ed.) Technology Transfer, Geographic, Economic, Cultural and
Technical Dimensions (1985), pp. 133–142.

مدروس، تدریجيبأسلوبتطبیقهعلیهاإنفالعكسيالتسویقلاستراتیجیاتجهةأيلجوءحالةفي
الوضع ذاھالمنافسینیستغلفقدالمنافسین،مواجهةوفىالسوقفيالمنظمةمركزعلىحرصاوذلك

، المستهلكینعلىتطبیقهاعنتنجمالتيالآثارمعرفةأولایجبالوسائلهذهاستخدامعندولكنلصالحهم
قیودمضادة، وضعإعلاناتاستخدامأعلى،أسعارفرضاھوأبرزالعكسيالتسویقوسائلمھأو . عموما
منالتقلیلالأنسب،أوخطراالأقلالبدائلالتحذیریة،البیع، النشراتتحدید أماكنالإعلانات، بعضعلى

الطلبعدة أهداف كتقلیلتحقیقمن أجلالوسائلهذهإلىالمنظماتوتلجأ. على المنتجاتالخصومات
لأنهللطلبتدمیرذاھولیسالبدیل،المنتجإلىالطلبتحویلبمعنىالطلبمؤقتة، وتغییرأودائمةبصفة

.العملاءبخسارةالطلبتدمیرولیسالعملاء،ذاتإلىفقطالطلبنوعیةخلاله تحویلمنیتم

لخدمة الصحیةفي مجال اةاستراتیجیات التسویق العكسي المقترح- 4.3

تختلف باختلاف مجال تطبیقه، وغالبا ما یتمیز الطلب على يإستراتیجیات التسویق العكسإن وضع 
رتفاع، ومن أجل تعدیلها مع العرض سیساهم هذا البحث بهذه الاستراتیجیات الخدمات الصحیة العمومیة بالإ

.یةعلى الخدمات الصحرفع مستوى الصحة العامة والخدمات الصحیة، ومن ثم تقلیل الطلب بهدف 

إستراتیجیة ترشید العلاقة مع المستشفیات-أ

إن وعلیه، ف. المستشفى من خلال تخفیض التعامل المباشر مع المستشفىمكن ترشید العلاقة معی
سیاسة العلاج المنزلي سیاسة تهدف إلى تقریب الصحة من المواطن وتخفیف الطلب على المؤسسات 

ففي . طبیة متكاملة تهتم بتغطیة العلاج المنزليمن فرقوتتكون ،النائیةالصحیة، خاصة في المناطق 
العلاج المنزلي یسمح بتقدیم العلاج لكبار السن والمصابین بأمراض إلى أنشیر التعلیمة الوزاریة، الجزائر ت
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مزمنة ممن یتعذر علیهم التنقل إلى المستشفیات، خاصة أن المحیط العائلي یساهم في تحسین الحالة 
یة للمریض ویساهم في شفائه، عندما یجد المریض محیطا عائلیا حسنا ویجد من یقوم بخدمته، فإنه المرض

ن نظام العلاج المنزلي یسمح إوعلیه، ف1.یفضل بقاءه في ذلك الجو، مما یساهم في تحسین حالته بسرعة
لتخفیف الضغط على یجابیة إخطوة ، وهذه بتقلیص تكالیف علاج الأمراض وتوفیر الأسرة في المستشفیات

شركتانیوجدحیثفرنسافيالحالهوكما.الطلب على الخدمة الصحیةتخفیفومن ثم ،المستشفیات
كبیرةتخفیضاتالفرنسیةللدولةیحققمماالمنزلیةالصحیةالرعایةموضوعتتولیانالدولةتملكهماكبیرتان

2.الاستشفاءفاتورةفي

إستراتیجیة تعزیز الخدمات الصحیة الأولیة واعتماد لائحة الأدویة الأساسیة- ب

لتوفیركإستراتیجیةالأولیةالصحیةالرعایةبرنامجبتنفیذفي البلدان العربیة الصحةات وزار أغلب تقوم 
للخدماتالشاملةبالرزمةالمراكزتلتزمبینماالأساسيوالدواءالتقنيالدعممیتقدلمن خلاللجمیعالصحة

بالأدویة والالتزاموالأسنانالفمصحةالصحي،الإرشادالإنجابیة،الصحةالتلقیح،فیهابماالصحیة الأولیة
إضافةالدولةعلىالمترتبةالمتواضعةالكلفةهوالصحیة الأولیةالخدماتیمیزماإن.الجنیسیةالأساسیة

والانخفاضالصحیةللمؤشراتالملموسالتحسنحیثمنمردود كبیریقابلهماللمواطن،رمزیةمساهمةإلى
3.عاتق الأسرعلىالملقاةالتكالیففيالملحوظ

اقتراح قوانین جدیدة بین الوزارات تتعلق بالرقابة الصحیة-ج

المحیطبسلامةأساسيوبشكلتتعلقبلالصحیةوالخدماتإن صحة المواطنین لا ترتبط فقط بالدواء 
أهمكإحدىالوزاراتبینالصلاحیاتوتضاربتشابكإلىیشارماوغالبًا. السلعمنوغیرهاوالغذاء والمیاه
تضعهارؤیةالواضحةجدیدةقوانینمشاریعهذا ما یستوجب إیجادالسلع، هذهعلىالرقابةأسباب ضعف

وسرعةوسهولةالقطاعات،مختلففيالتكنولوجيالتطورضوءعلىالأساسیةبمهمتهاتتعلقوزارةكل
4.عالمنا الحدیثفيوالسلعالأشخاصانتقال

.، المنظمة للعلاج المنزلي والمشجعة له بهدف تقریب الصحة من المواطن2015الصادرة في دیسمبر 136الوزاریة رقم التعلیمة -1
فيالتطوعیةالأهلیةالهیئاتالصحي، تجمعالنظاموإصلاحالاستشفاء،كلفةتخفیضبالمستشفیات وسبلالضمانعلاقة: الصحیةالحمایةأنظمة، مهناكامل- 2

:نقلا عن. 5.لبنان، ص
www.amel.org.lb/.../Summaryofhealthprotectionsyste

2002نیسان، بیروت-للدراساتاللبنانيالمركز-الإنمائيالمتحدةالممبرنامج-الدوليالبنك.العربيالعالمفيوالفقرالصحیةالسیاساتحولمهنا، دراساتكامل-3
نقلا من الموقع.10.لبنان، صفيالصحيللنظامالإستراتیجیةالتوجهات، عمارولید-4

www.moph.gov.lb/Publications/.../HealthStrategy.pdf
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القطاعاتمختلففيالمعنیةالأخرىالإداراتلدورمكملان یكو أنإلایمكنلاالصحةوزارةدورإن
الوقتبنفسوتضعهاالعامةالسلامةعلىالحفاظفيالوزارةمسؤولیةتؤكدالرؤیةهذه. معهایتضاربولا

أنبدولا.بالرقابةالقوانین المتعلقةمشاریعمناقشةعادةترافقالتيالصلاحیاتتجاذبعملیةعنبمنأى
تعزیزإلىالرؤیة، إضافةهذهمعتتناسبالتيالنصوصصیاغةللصحةالوطنیةالإستراتیجیةتشمل

.المعنیةالوزاراتمنوغیرهاالصحةلوزارةالرقابیةوالإمكانیاتالصلاحیات

المتنقلةإستراتیجیة مكافحة الأمراض غیر -د

هذهجمیعالصدارة، وتتشاركوالسرطانوالسمنةوالسكريالقلبكأمراضالمتنقلةتحتل الأمراض غیر 
.الحركةوقلةوالسكریاتبالدهونالمشبعةالغذائیةوالأنماطالتدخینمعالخطورةعواملنفسفيالأمراض

تلامیذوإیلاءسلوكهم،تغییربغیةوإرشادهمالمخاطرهذهعلىالمواطنینتوعیةیستوجبالذيالأمر
1:یكون ذلك بواسطةو .المجالهذافيالإعلامدورعلىالتأكیدمعخاصًا،اهتمامًاالمدارس

ومكافحة للتوعیةالسنویةالحملةوكذلك، الثديسرطانعلىالمبكرللكشفالسنویةالوطنیةتالحملا-
من لابدكما.شابهوماوالسمنةوالشرایینالقلبأمراضلتطالتعمیمهایمكنالتيالرئوي،الانسداد
.الصحیةوالمراكزوالمدارسالقرىفيندواتالعبر الصحيالإرشاد

لمكافحةكلفةوالأقلفعّالیةالأكثرتعتبر المداخلةالتدخینمكافحةأن:التدخینمضارمنالحدقانون-
.الفعالة لتنفیذهالآلیات، وذلك من خلال صیاغةالمتنقلةغیرالأمراض

المتنقلةغیرالأمراضلمكافحةالزاویةحجرالبرنامجهذایعتبر:المزمنةللأمراضالأدویةبرنامج-
خلالمنالأمراضلهذهالمبكرللكشفبحملاتالقیامعبرالأول،:بإتجاهینعلیهالبناءویمكن
فيالتشخیصعندالدواءوتقدیمالبرنامجفيالمرضىإدخالبهدفالأولیةالصحیةالخدماتمراكز
والعاملینالأطباءوتدریبالعلاجیةالبروتوكولاتصیاغةهوالثاني،والاتجاه.الأولىالمرضمراحل

مغادرةبعدومتابعتهاالإستشفاءإلىللإحالةوآلیاتمعاییراعتمادذلكبما فيعلیهاالصحیین
المستشفى

فوائد وصعوبات تطبیق التسویق في المنظمات الصحیة: المطلب الثالث
قبل التطرق إلى فوائد وصعوبات تطبیق التسویق في المنظمات الصحیة، لابد من معرفة أسباب 

:كما یلي،معوقات تطویر أداء الخدمات الصحیة في المنظمات الصحیة

.17.، صنفس المرجع-1
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معوقات تطویر أداء الخدمات الصحیة- 1

بعدم كفاءة وعدالة نظام ما یرتبطمن أهم المعوقات التي یعاني منها قطاع الخدمات الصحیة، منها 
توزیع الخدمات الصحیة على جمیع أفراد المجتمع، وعدم كفاءة نظام التامین الصحي، بالإضافة إلى 

1:المعوقات المرتبطة بتمویل الوحدات الصحیة، وذلك كما یلي

بتدهور تعاني العدید من دول العالم من مشكلات تتعلق : المعوقات المرتبطة بمستوى الخدمات الصحیة-أ
مستویات الخدمة الصحیة المقدمة أهمها انخفاض مستوى نظم الرعایة الصحیة المتخصصة مثل أقسام 

طول فترة ، بالإضافة إلى تدهور مستوى الخدمات الصحیة المقدمة لأصحاب الأمراض الخطیرة، والطوارئ
.الانتظار حتى یتلقى المریض الخدمة خاصة العملیات الجراحیة

ارتفاع تكالیف الخدمات وتتمثل المعوقات التمویلیة في: المرتبطة بتمویل الوحدات الصحیةالمعوقات -ب
ویرجع ارتفاع تكالیف الرعایة . یؤدي إلى زیادة الإنفاق على الصحةها هذه التكالیفارتفاع، حیث أن الصحیة

ج، بالإضافة إلى تكالیف الصحیة إلى ارتفاع تكلفة المعدات الطبیة الحدیثة المستخدمة في التشخیص والعلا
هذا من جهة ومن جهة أخرى انخفاض حجم الموارد المخصصة للرعایة الصحیة، وكذا عدم . إنتاج الدواء

وجود حوافز مالیة تحفز العاملین في قطاع الخدمات الصحیة على تحسین جودة وكفاءة خدمات الرعایة 
.الصحیة خاصة في المستشفیات الحكومیة

انخفاض كفاءة نظم إدارة المستشفیات العامة، تتمثل في، و بطة بالجهات المقدمة للخدمةالمعوقات المرت- ج
وانخفاض المهارات الإداریة بسبب افتقارهم للمهارات الإداریة المطلوبة، أو بسبب الانشغال بممارسة الطب 

طاع الخدمات الصحیة، أحد المكونات الرئیسیة لقالموارد البشریة وباعتبار.عن القیام بالأعمال الإداریة
عدم الاهتمام بتطبیق مفهوم التعلیم والتدریب المستمر للعاملین و ، فانخفاض أعداد العاملین في هیئة التمریض

في مجال تقدیم الخدمات الصحیة، بالإضافة إلى غیاب التنسیق بین الجهات المسؤولة عن رسم السیاسات 
كل ذلك یعوق تطویر أداء والجامعات من جهة أخرىوالخطط الصحیة من جهة والمؤسسات التعلیمیة 

انخفاض كفاءة نظام التامین الصحي، ویعود ذلك إلى اقتصار دور بالإضافة إلى .الخدمة الصحیة
المؤسسات التأمینیة على الوساطة المالیة بین المؤمن علیهم والجهات المقدمة للخدمات الصحیة، وكذا إلى 

.بالإضافة إلى ارتفاع التكالیف الإداریة لمؤسسات التأمین الصحينقص الموارد المالیة المتاحة،

www.Arab-api.org.:نقلا عن الموقع) 2003أكتوبر 22 (.، العددمجلة جسر التنمیة، "اقتصادیات الصحة"على عبد القادر علي، -1
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عدم كفاءة نظم الإدارة نتیجة زیادة المركزیة المعوقات المرتبطة بنظام إدارة الخدمات الصحیة تتمثل في-د
في إدارة قطاع الخدمات الصحیة، والتي تؤدي إلى اتخذ القرارات المتعلقة بالقطاع الصحي من خلال 

غیاب التنسیق بین الوحدات الصحیة المسؤولة عن تقدیم الخدمات ، إضافة إلى تویات الإداریة العلیاالمس
وعدم كفاءتها یؤدي ضعف نظم الرقابة والمتابعة،كما أن .الطبیة على مختلف المستویات القومیة والإقلیمیة

وغیاب الشفافیة والمسائلة إلى عدة نتائج من أهمها تفشي الفساد والرشوة، ضعف الرقابة على الصحة 
بالإضافة إلى عدم ،الإداریة والمالیة على توزیع الموارد المالیة بین الاستخدامات المختلفة لقطاع الصحة
.توافر نظام دقیق للمعلومات الطبیة ومعاییر للرقابة على أداء الوحدات الصحیة المختلفة

فوائد تطبیق التسویق في المنظمات الصحیة. 2

التي الأدوات، والتسویق هو احد هذه إدارتهامداخل فاعلة في إلىالمنظمات الصحیة الیوم بحاجة 
كما یعتبر التسویق بالنسبة . تكلفة ممكنةوبأقلكفاءة أكثربصورة أهدافهاتجعل هذه المنظمات تحقق 

وعلیه، .للمنظمة الوظیفة التي یستطیع من خلالها إدارة العلاقة مع المرضى، وتنظیم سبل الاتصال المناسبة
:، ما یليأبرزهاومنالمتحققة من استخدامه، مزایا الفوائد و من خلال الالتسویقتبرز أهمیة 

تعمل بعض المستشفیات في بیئة یكون فیها الطلب على :المستهدفتحسین الرضا في السوق- 
وان مثل هذه المستشفیات تفتقد الدافعیة لإرضاء أسواقها وربما . الخدمة الصحیة أكثر من العرض

في حین أن التسویق وفي . تقوم بتقدیم خدمات غیر مرضیة، قد یتقبلها المرضى إذا لم یجدوا البدیل
قیاس رضا الزبون، وتلبیة حاجات ورغبات المرضى، ویتجه نحو تقدیم كل الأحوال یشدد على أهمیة 

ومن ثم تحسین صورة المستشفى وجعلها في وضع متمیز . تحسینا مستمرا في خدمة الزبائن ورضاهم
فبإدخال مفهوم التسویق في عمل المستشفیات فان ذلك یجعلها تتجه كلیا . ولائق في السوق الصحي
1.ادبأفكارها نحو جمیع الأفر 

یرتكز التسویق أساسا على نمط :تحسین كفاءة الأنشطة التسویقیة وجذب واستغلال الموارد التسویقیة-
وبسبب أن . الإدارة العقلانیة والتنسیق من اجل تطویر المنتج والتسعیر والاتصالات والتوزیع

ة الصحیة، فان مخرجات المستشفیات تتأثر بكل الأنشطة المباشرة وغیر المباشرة المرتبطة بالخدم
التسویق یجهز الإدارة بمدخل علمي یجعلها تنفذ الحد الأعلى من الكفاءة والفاعلیة في الأنشطة 

1- P. Kotler and  N.Clarke, Marketing for Health Care Organizations (New Jersey, Prentice Hall, 1987), pp.26-27.
. 344.البكري، مرجع سابق، ص: نقلا عن 
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التسویقیة فضلا هن التنسیق المستمر فیما بینها، وذلك بغرض جذب الموارد المختلفة المتمیزة  
1.الخ...تمع، دعم المجالأموالكالأطباء، الكادر التمریضي، المستخدمین، المعلومات، 

الخدماتمنالمستفیدینلدىالطبيوالتثقیفالصحيالوعيتنمیةیعمل السویق الصحي على - 
2.الصحیة

أصبح المریض أكثر تأثیرا وإسهاما في ، حیث التغیر في طبیعة العلاقة بین المریض والطبیب- 
في الكیفیة والمكان القرارات المتخذة حیال الخدمات الصحیة المقدمة، من حیث الخیارات المتعلقة

وعلیه فان التسویق وعبر أنشطته المختلفة یستطیع أن یمد من أواصر . وماهیة الخدمات المقدمة
العلاقة بین الطبیب والمرضى وزیادة الوعي والإدراك عبر المعلومات المقدمة لهم عن الخدمات 

3.الصحیة البدیلة التي یمكن تقدیمها

الذینوالمرتقبونالحالیونالمستفیدونهمومنالمستهدفالسوقتحدیدالصحي علىالتسویقیعمل- 
4.المحیطالبیئةوأمراضالصحیةومشاكلهمیتلائمبماالمختلفة،الصحیةلهم الخدماتتقدم

زال اغلب المرضى یبحثون عن الخدمات الصحیة على یلافیما :زیادة الاهتمام بالوقایة الصحیة- 
أنه عن طریق اعتماد التسویق تستطیع إدارة المستشفى من زیادة أساس أنها خدمات علاجیة، إلا

وهذا من شأنه أن یقلل من عدد الحالات المرضیة التي یستقبلها .الخدمات الوقائیة المقدمة للمرضى
وبالتالي یقلل التكلفة الكلیة المترتبة على العلاج الصحي نتیجة زیادة الوعي الصحي . المستشفى

5.اضوالوقایة من الأمر 

المنظمات الصحیةالتسویق في صعوبات تطبیق. 3

على الرغم من أن التسویق ممكن أن یكون عنصرا حیویا لأي منظمة صحیة، وواحد من الأدوات 
الضروریة التي تستخدمها إدارات المستشفیات كمدخل فاعل لمواجهة تحدیاتها، إلا أن ذلك لا ینجح إلا إذا تم 

وهناك عدد من الأسباب التي تؤدي إلى فشل إدارة التسویق في . ومن ثم التنفیذالتخطیط لها بعنایة 
: المستشفیات منها

1 - Ibid.
.3.مرجع سابق ،صمدكور،-2

3- J. Duncan,P.  Ginter , L.Swayne, Hand Book of Health Care Management ( New York:Blackwell Publisher Inc, 1998),
p.259.

.299.ص،سابقمرجعالأحمدي،عابدبنطلال-4
5 - Duncan, et al, op. cit, p.260.
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عدم استناد برامج التسویق إلى تخطیط تسویقي رسمي تتم صیاغته من أفراد متخصصین بهذا - 
حیث أن التخطیط له أهمیة بالغة في برنامج التسویق باعتبار التسویق عملیة إداریة 1.المجال

، إذ یتم في هذه المرحلة تحدید أهداف التسویق بصورة واضحة، )التحلیل، التخطیط، التنفیذ والرقابة(
.وان تكون قابلة للقیاس والتنفیذ، وان تتكامل مع الأهداف العامة للمنظمة الصحیة

ك البرامج التسویقي للدعم الكافي من مجلس إدارة المستشفى، وذلك بسبب انه لا یزال عدم امتلا- 
البعض متخوف من التسویق لأنه یبدو ظاهریا بأنه یمثل صراع مع المعاییر والأعراف الاجتماعیة 

فضلا على أن الإنسان عادة ما یقاوم كل شيء جدید وغیر معروف . للأخلاق المهنیة لمهنة الطب
بالإضافة إلى ضغوط أدارة المستشفى، حیث أن . لمبدأ الارتیاح للمألوف والخوف من المجهولوفقا 

دور التوجه التسویقي ینصب نحو تحقیق رضا الزبون وتحسین نتائج الأعمال، ولكن إدارة المستشفى 
یرتكز عملها على تخفیض التكالیف، دون مراعاة جدیة لتحقیق رضا الزبون لكونه یتعارض مع 

2.یض التكالیف في رأیهم، مما یخلق صراعا وظیفیا بین إدارة المستشفى وإدارة التسویقتخف

هتمام المسؤولین في إدارة المستشفیات بوظیفة التسویق بصفة عامة حیث أن اهتمامهم یتركز إعدم- 
ي على تقدیم العلاج ومشكلاته التشغیلیة؛ لاعتقادهم أن الخدمات العلاجیة هي المشكل الأساسي الذ

دور للتسویق في تلك أيوان الإنتاج اقل من الطلب، لذلك فلا مبرر من وجود , یواجه المستشفى
الإخفاق في إیصال إلىبالإضافة3.المستشفیات، وهذا یعني أن التوجه یتم بالإنتاج ولیس بالتسویق

ین في خطط التسویق إلى كل العاملین في المستشفى؛ لأن التسویق وظیفة یقوم بها كل العامل
.المستشفى ولیست مقتصرة على إدارة التسویق

1 - C.C. Robert& C.E.Bec, marketing in small and Rural Hospitals, 1st ed, (American Hospital Publishing, 1989), p.14.
2 - Kotler  and  Clarke, op. cit., p.2.

.344.البكري، مرجع سابق، ص-3
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لاصة الفصل الأولخ

ویرجع تزاید .وقعا مهما في توجهات ونشاطات المنظمات المختلفةموأهدافاتحتل الجودة إدارة 
التغیرات السریعة والمتنوعة في البیئة الاقتصادیة العالمیة، والتغیر في استجابات إلىالاهتمام بالجودة 

رضا أساساالجودة تعني حیث أصبحت .والتحولات التكنولوجیة المتلاحقة وغیرها من العواملالمستفیدین،
لمؤسسة الخدمة المقدمة، وهي بذلك تصبح وظیفة ومسؤولیة وعمل كل فرد في اأوالعملاء عن السلعة 

.بصرف النظر عن موقعه وطبیعة عمله

المزید من الاهتمام یزال یلقى لاهذا الموضوع ومن خلال ما تقدم في الفصل ینبغي التأكید على أن 
وقد تبین .من تأثیر كبیر على حیاة الأفراد والمجتمعاتذلكوالخصوصیة من جانب المؤسسات الصحیة لما ل

، وتحسینهاالإجراءاتتبسیط ، فمن أجل لن یتأتى من مدخل إداري واحد ولكن من عدة مداخلجلیا أن ذلك
الحد من تكرار العملیات تسعى و القضاء على اختلافات الممارسات العیادیة، و تحقیق كفاءة التشغیل، و 

العلیا والعاملین الإدارةبشرط توفر الاقتناع من طرف . الجودة الشاملةإدارةتطبیق إلىالمؤسسات الصحیة 
العلیا على الإدارةوان تستندالرغبة الأكیدة على ضرورة الارتقاء بالمؤسسة الصحیة، ، وتوفرعلى حد سواء

.نظم فعالة ومساندة تعمل على ترسیخ هذه المفاهیم الجدیدة

الجودة تحسین ویبقى ، )المریض(رضا المستهلك سبل عن دوما المدخل التسویقي یبحث وبالمثل فإن 
من خلال التسویق الاستراتیجي للخدمة الصحیة، الذي یتاح ذلك و . من أحسن هذه السبلالمدركة للخدمة

، وصولا إلى المزیج )المریض(والاستهداف والتموقع في ذهن المستهلك ،یشمل بحوث السوق والتجزئة
عملیة لكن . ي بكل مكوناتهوذلك بهدف تحسین جودة المنتج الصح؛التسویقي الذي یمثل التسویق الخارجي

لابد من الاهتمام بالعاملین الذین لهم الدور الأكبر في بل ،لا تكفالصحیة والمریضالتبادل بین المنظمة 
من اجل زیادة كفاءة وفعالیة أنشطة أكبرجهودهم، من خلال بذلالمریضتحدید مستوى الجودة ومدى رضا 

الذي یشیر إلى تصمیم السیاسات والبرامج الموجهة للعاملین انه التسویق الداخلي . لخارجياالتسویق 
والذي بدوره یؤدي إلى الارتقاء بمستوى جودة م،بالمنظمة بهدف تحقیق مستویات عالیة من الرضا لدیه

.مرضىالخدمة المقدمة لل

ها یكون فیكالخدمات الصحیة التي غالبا ما الخدمات وبهدف تقلیل أو تحدید الطلب على بعض
سویق العكسي من تلملحة لتكون الحاجة . نخفاض مستوى جودة تقدیمهاإسببیالطلب أكثر من العرض مما 

یخص اخلال استخدام استراتیجیات إرشادیة وتقنینیة، وذلك بإقناع المستهلكین بتغییر سلوكهم وعاداتهم فیم
مع البیئة والحد من التلوث كالتوعیة ضد سوء التعامل. خدمات معینة بشكل دائم أو مؤقتأومنتجات 

الأفراد والمجتمع بصحة عن مجموعة من المنتجات التي تضر والامتناعوحملات التحذیر .والأضرار العامة
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مثل التدخین والمخدرات والخمور، أو المتعلقة بتعدیل السلوكیات كالتحرش كجزء من برامج التسویق الخاصة 
في المواسم التي یكثر فیها الطلب والتعامل مع الأوبئة والأمراضوحملات التطعیم .بالمفاهیم الإجتماعیة

على الخدمات الصحیة، بالإضافة إلى تشكیل وحدة الاستشفاء المنزلي كخطوة لتخفیف الضغط على 
.المؤسسات الصحیة

إن أهمیة التسویق جعله یرتقي إلى إمكانیة تطبیقه على الخدمات العمومیة التي فشلت البیروقراطیة في 
وهذا بعد خروج التسویق إلى دائرة أوسع من الوظائف والأدوار وحقل التطبیق، مما سهل تنمیة هذا . تسییرها

.كالخدمات الصحیة في المؤسسات العمومیةالقطاع ورفع مستوى جودته، 



الفصـل
الثانــــــــــــي

فھم سلوك المستھلك والسعي 
لتحقیق لرضاه

:تم تقسیمھ إلى

دراسة سلوك المستھلك:الأولالبحث
الزبون أساسیات في رضا :الثانيالمبحث
والرضا الوظیفي ) المستفید(

القیمة المدركة وعلاقتھا بالجودة :المبحث الثالث
المدركة ورضا الزبون
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المنظمةنجاحعلىتدلالتيالمؤشرات أهممنالتسویقیةالنظروجهةمنالمستهلكرضایعتبر
رضاوتحقیقالجودةأصبحتفقد.همورغباتهمحاجاتإشباععلىوقدرتهامستهلكیهامع التعاملفي

ولا .اهتمامهامحورالمستهلكرضاأصبححیثالصحیة،ومنهاالخدمیةللمؤسساتهاجسًاالمستهلك
یعتبر المدخل الناجح لعملیة التسویق في تحدید الذي تحلیل سلوك المستهلك ذلك إلا من خلاللهایتأتى

.فالمستهلك یتحول إلى زبون من خلال متابعة المنظمة لعملیة إرضائه.احتیاجات المستهلك غیر المشبعة

فعل اتجاه القیمة المتحصل علیها، رد ولا یجب الاقتصار على تحدید رضا الزبون باعتباره مجرد 
الداخليتحقیق رضا الزبون أنكما .دراسة وقیاس القیمة المحصلة لدى الزبونإلىولكن یجب الانتقال 

إلىرضا العاملین وارتیاحهم في عملهم، سوف یؤدي أنحیث . یساهم في تحقیق رضا الزبون الخارجي
مماالزبائنیقدموه دیهم، مما ینعكس على جودة ما الكفاءة لمستوىوزیادة أعمالهمأداءعلى مستوى التأثیر

.میساهم في تحقیق رضاه

ك دراسة سلو الأولتناول هذا الفصل الطرح السابق من خلال ثلاث مباحث، تناول المبحث یس
التعرف علىالمؤثرة فیه، ثم العواملهم أو الصحي المستهلكالمستهلك من خلال تحلیله، وفهم سلوك 

أما المبحث الثاني فقد ركز .المنطلقات التسویقیة لدراسة سلوك المستهلك ومراحل شراء الخدمة الصحیة
والرضا الوظیفي من خلال تحدید مفهوم الرضا عموما ورضا المریض ) المستفید(الزبون رضا على 

مفهوم الرضا الوظیفي إلىهم محدداته، كما تم الطرق أنماذج قیاس رضا الزبون و أهمخصوصا، ثم معرفة 
القیمة المدركة لدى الزبون وعلاقتها بالجودة علىركز الثالث فقدأما المبحث .م مدخلاتههأوطرق قیاسه و 

، ثم علاقتها بكل من نماذج قیمة الزبونأهمحد سواء، فتم تحدید مفهوم القیمة وعناصرها ثم ىعلوالرضا
.الجودة والرضا
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سلوك المستهلك دراسة : الأوللمبحث ا

ومؤخرا بدأت .معظم معرفتنا عن المستهلكین تقوم على السلع المادیةأنأصبح من البدیهي القول 
المستهلك هو لب العملیة أنباعتبارمحاولات لفهم كیف تؤثر خصائص الخدمات على سلوك المستهلك، 

یتأثر بالعدید من العوامل والضغوط، مما جعل فالمستهلك. التسویقیة، هذا ما أوجب دراسة تحلیلیة لسلوكه
قد أوجب ذلك و . تشابك هذه العوامل فیما بینهاعملیة التنبؤ بسلوكه من المسائل بالغة التعقید بسبب تداخل و 

إجراء بحوث تسویقیة مكثفة لهذا السلوك، حیث تنطوي هذه البحوث أساسا على جمع المعلومات بواسطة 
. نظام المعلومات التسویقي، ثم تحلیل وتفسیر هذه المعلومات للوصول إلى حلول لمعالجة هذه المشاكل

ن فهم كیفیة تفاعل المستهلكون مع الخدمات إف،ة خدمیة ومن ثموباعتبار الخدمات الصحیة هي صناع
باعتبار الرعایة وقد جاء هذا المبحث بدراسة تفصیلیة لسلوك المریض . الأخرى سوف یفید في هذا المجال

فالمستهلكون یختارون ما إذا كانوا سیصبحون مستهلكون لهذه . میزاته الخاصةمالصحیة مجال فرید له 
.الرعایة الصحیة في شكل علاج أو وقایةإلىوعند نقطة ما یحتاج الأفراد بشكل حتميلا،مالخدمة أ

والعوامل المؤثرة فیهالصحي المستهلك سلوك :  المطلب الأول

یعد سلوك المستهلك سلوكا إنسانیا یتأثر بمجمل العوامل والضغوط التي تؤثر على الفرد سواء 
وتعتبر عملیة التنبؤ بسلوك المستهلك من . كانت هذه العوامل والضغوط اقتصادیة، اجتماعیة أو نفسیة

واهم سنهتم بتحلیل هذا السلوك لذلك. المسائل البالغة التعقید بسبب تداخل وتشابك هذه العوامل فیما بینها
:المؤثرة فیه، وذلك كما یليالعوامل

تحلیل سلوك المستهلك. 1

یعد المستهلك نقطة البدایة التي تسبق الإنتاج وتوجهه باستمرار طبقا للمفهوم التسویقي الحدیث الذي 
الرئیسي الذي تسعى المنظمة یهدف إلى تحقیق احتیاجات المستهلك ورغباته، بحیث یكون ذلك هو الهدف 

فتحلیل سلوك المستهلك یعتبر المدخل 1.لتحقیقه والذي ینبغي أن تأخذه في الحسبان عند إعداد خططها
الناجح لعملیة التسویق في تحدي احتیاجاته غیر المشبعة، باعتبار أن مفهوم التسویق باختصار هو البحث 

.عن حاجات المستهلك وإشباعها

یل سلوك المستهلك جذوره في النظریة الاقتصادیة، إذ استند التحلیل الاقتصادي على وقد یجد تحل
العقلانیة باعتبارها أساس سلوك المستهلك ویفترض حینئذ بالمستهلك إجراء ترتیب سلمي لحاجاته، ویجب 

لیل غیر أن دراسات سلوك المستهلك عبر نظریات التح. أن یتبع سلوكه هذا التدرج في إشباع الحاجات

.150.، صمرجع سابقبازرعه،-1
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وهي تعید السلوك الإنساني إلى . النفسي قد ساهمت أیضا قي تطویر تحلیل وتفسیر السلوك الإنساني
الدوافع المدفونة لدیه أو لدوافع لا یدركها ولكنها مؤثرة على سلوكه في نفس الوقت، لذا یتطلب تحلیل سلوك 

یات ودراسات الدوافع، وقد اعتمدت ا برزت نظر وافع المدركة وغیر المدركة ومن هنالفرد تحدید كل من الد
1. في التسویق أمثال نظریة ماسلو وهارزبارغ

ومن أبرز الأعمال التي كان لها استعمالات واسعة من قبل رجال التسویق في فهم سلوك المستهلك 
وك راجع إلى إذ أكدت نظریات الشخصیة على أن نمط السل.إسهامات نظریة الشخصیة ونظریة التعلمهي

نمط رد الفعل أو الاستجابات المستقرة والمتوقعة من الفرد والتي تمیزه عن غیره من خلال طریقة إدراكه 
أو ) إعلان(أما نظریة التعلم فتركز على أن هناك عامل خارجي . وأفعاله وتفاعله مع البیئة المحیطة به
تعملت هذه النظریة في بناء ولاء المستهلك وقد اس. معین) استجابة(داخلي یحرك الفرد نحو اتخاذ سلوك
2.لعلامة أو صنف معین من المنتجات

. ویبرز سلوك المستهلك أكثر خصوصیة في تلك المنظمات التي وجدت أصلا لخدمة المستهلك
في المنظمات الصحیة وتحدیدا في المستشفیات التي وجدت أصلا لخدمته من كل ذلك واضحاویتجلى 

لذلك فقد جندت المستشفیات كل طاقاتها المعلنة والكامنة، حیال . الجوانب الصحیة التي یكون بحاجة إلیها
لذلك . القیام بالاستجابة لطلبات المرضى عند الحاجة لأیة خدمة تشخیصیة أو علاجیة أو وقائیة

لمستشفى تحاول جاهدة أن توفر بیئة خاصة من شأنها تسهیل وتشجیع المستهلكین على شراء الخدمة فا
الصحیة والإقدام علیها بما هو متحقق من ملموسیة واضحة في تقدیمها؛ بالإضافة إلى المحیط الاجتماعي 

في لحظة الإقدام على وما تمثله من الخصائص والتفاعلات التي یبدیها الأصدقاء، الأقارب الفریق الطبي 
اكما أن للبعد الزمني تأثیر . شراء الخدمة الصحیة مما قد یؤثر سلبا أو إیجابا على السلوك الشرائي المتحقق

على قرار الشراء، إذ أن مقدار الوقت المتاح للتعرف على المنتج أو الخدمة الصحیة المقدمة للمرضى اكبیر 
ن توقیت تقدیم الخدمة صباحا أو إف،فضلا عن ذلك. تلك الخدمةعامل مهم في تحقیق المعرفة الكافیة عن 

. لها أثر بالغ في قرار المریض لشراء الخدمة الطبیة من عدمه...مساء، أو من خلال أحد أیام الأسبوع 
وجمیع . الخ..حیث أنه یتعرض إلى حالات القلق، الغضب، الخوف، الإجهاد،بالإضافة إلى مزاج المریض

فرد بین محاسب 200وقاموا باستجواب . خلال الستینات تمكن فریدریك هارزبارغ ورفاقه من استنباط نظریة ثنائیة العوامل بعد دراسة حول الحاجات الإنسانیة-1
رضا ، وتلك التي تجعلهم یشعرون ، وطلبوا منهم وصف الجوانب الخاصة بوظائفهم التي تحقق لهم الشعور بالارتیاح والالأصباغومهندس في مؤسسة كبیرة لصناعة 

: للاطلاع أكثر، انظر. بعم الرضا
F. Herzberg and B. mausner and  R. Paterson and D. Capwell, "job Attitudes", Revew of Research and Opinion,  1957,
Psycological Services of Pittsburgh.

.79- 77.، ص ص)2006الدار الجامعیة، : الإسكندریة(قراءات في سلوك المستهلكأیمن علي عمر، -2
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شأنها أن تؤثر على رغبة المریض في استقبال المعلومات الصحیة أو البحث عنها، أو هذه الحالات من
1.تقییمها بالشكل الصحیح والدقیق، وبالتالي تأثیرها على السلوك الشرائي واتخاذه لقرار الشراء

الصحيالمستهلكسلوكمفهوم- 2

فيالمستهلكیبرزهالذيالتصرفذلك"نهأیعرفهمنفمنهاالمستهلكسلوكحولالمفاهیمتعددت
حاجاتهوتلبيرغباتهستشبعنهاأیتوقعالتيالخبراتأوالأفكارأوالمنتجاتاستخدامأوشراءالبحث عن

منجماعةأومافردبقیامالمرتبطةالعملیةتلك"كذلكوهو2."المتاحةالشرائیةإمكانیاتهحسبوهذا 
التيالقراراتاتخاذعملیةذلكفيبماماخدمةأوما،من منتجوالتخلصواستخدامباختیار، وشراء الأفراد
الذيالفردعنالصادرةالعملیةتلكهوالمنظورهذامنالمستهلكفسلوك3".التصرفاتهذهوتحددتسبق
.مالتنبیهنتیجةأتنشالتيحاجاتهوتلبیةرغباتهما بهدف إشباعمنتوجباستهلاكیقوم

تتمثلوالتيالفرعیةالأنظمةمنمجموعةفیهتفاعلينظامبمثابةالمستهلكسلوكیعتبرمنهناك
المحیطةالبیئةمعتفاعلهاإلىإضافةوالاتجاهاتالدوافع، الإدراك، الشخصیة، التعلمفيبشكل أساسي

المباشرةوالتصرفاتالأفعال"أیضا ویعرف4.الخ...الموقف، القرارالصورة،تكوینإلىالذي یقودبالشكل
5".الشراءقراراتاتخاذتتضمنوالتيخدمةأوسلعةعلىللحصولللأفراد

الحصولبهدفالمستفیدمنیصدرالذيالتصرف"أنه علىفیعرفالصحيالمستهلكسلوكأما
نابعتصرفمجردالصحيالمستهلكسلوكالتعریفهذاأعتبر6".إلیهاالحاجةعندالصحیةالخدمةعلى
.وتحددهتسبقهالتيوالقراراتالتصرفهذابطبیعةتتعلقمسألة جوهریةأغفللكنهالمستفیدنفسیةمن

وبذلك یمكن أن نفهم أن سلوك المریض هو كل التصرفات التي تصدر من المریض عند حصوله على 
فيیكونالذيالنهائيالطرفهوالمریضأناعتباروعلى. الخدمات الصحیة بعد اتخاذه قرار الشراء

الشرائي الذي یتأثر بعدد سلوكهعنتعبیرهوالتعامللقراراتخاذهفإن،الصحیةالخدمةمعمباشرتماس
7:من الجوانب الملموسة وغیر الملموسة المتمثلة في

1 W. Pride and O. Ferrell , Marketing, 2nd ed (New York: Houghton Mifflin, 2000),  p.201.
..13، ص)2004، للنشروائلدار: عمان(4ط،)استراتیجيمدخل(المستهلكسلوكعبیدات، إبراهیممحمد-2
145.. ، ص)2001، الجامعیةالدار: الإسكندریة(التسویقالسید، إسماعیلو الصحنریدف-3
..65ص،2003)الجامعیة،المطبوعاتدیوان: الجزائر(الثانيالجزء،)البیئیةعوامل التأثیر(المستهلكسلوكعیسى، بنعنابي-4

..253ص،2009)والتوزیع،للنشرالرایةدار:عمان(حدیثةتسویقیةمفاهیمعاطف،الرحیمعبدزاهر-5
.43.، ص1998)(خلیل المساعد،-6
.63- 62.، ص صمرجع سابقالبكري،-7
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الإقداملحظةفيوالأقاربالأصدقاءیبدیهاالتيوالتفاعلاتالخصائصفيتمثل:الاجتماعيالمحیط-أ
.المتحققالشرائيالسلوكإیجابا علىأوسلبایؤثرقدمماالصحیةالخدمةشراءعلى

للتعرفالمتاحفمقدار الوقتالشراءوسلوكقرارعلىكبیربشكلالزمنعاملیؤثر:الزمنيالبعد-ب
تقدیمتوقیتأنالخدمة، كماتلكعنالكافیةالمعرفةتحسینفيمهمعاملللمرضىالمقدمةالخدمةعلى

.للمریضبالنسبةالخدمةشراءفيأثرلهالخدمة

السلعةشراءلأنوعائلاتهم)المرضى(للزبائن كبیرحدإلىمهمالعنصرهذایعتبر:  الشراءسبب- ج
تستوجبفإنها،الصحیةبالخدمة الأمرتعلقإذالكنآخر،مكانفيعنهاالبحثأوللتأجیلقابل

.معهاللتعاملالمناسبالقرارإتخاذوالمعالجة

فيرغبتهعلىتؤثرأنشأنهامنالخوفالقلق،منلحالاتالمریضیتعرضحیث: المریضمزاج-د
.الصحیحبالشكلتقییمهاأوعنهاوالبحثالصحیةالمعلومةإستقبال

حاولت عدة دراسات التحقق من دور بیئة الخدمة وأثرها : أثر البیئة المحیطة على سلوك المستهلك- ه
التصمیم المادي، الرائحة، الصوت، نشاط مقدمي (على إدراك المستهلكین؛ أصبحت التأثیرات البیئیة الثریة 

مربكة للغایة حتى من الصعب فصل تأثیر البیئة من قضایا خدمیة أخرى، وبالنسبة إلى )الخ...الخدمة
الصحیة، تكون بیئة الخدمة هامة من حیث تصمیمها والظروف المحیطة بها و محتواها المستهلك الرعایة

1:المادي، وهي كما یلي

هذا یمكن أن یتضمن ترتیب المقاعد، ومناطق الدخول والانتظار، وحجم وشكل الأثاث، :التصمیم- 
المثال، على سبیل . وضوح مسارات العملیة، مثل الملصقات، وسهولة الوصول للاماكن، الخ

.الأخصائي الذي یجلس وراء مكتب هو أكثر إثارة للرهبة من الذي یجلس بجانب المریض
هذه تتضمن المحیط المادي مثل درجة الحرارة والرطوبة وكذلك الإضاءة واللون :الظروف المحیطة- 

، ن المستشفیات ستكون جیدة للإضاءة، ونظیفةأویمتلك المستهلكون توقعات ب. والصوت، والرائحة
.ولامعة حیث أنهم ینفرون من المكان الرديء، أو غیر المریح، أو البارد

هذا المظهر یمكن أن یتضمن ما إذا كان المكان یحتوي أجهزة معقدة أم لا، وما إذا كان :المحتوى- 
والمستهلكون یدركون بان بعض . یحتوي أثاثا مكتبیا أو أسرة متحركة، وما إذا كان معقما أو وسخا

لمعقدة قد تكون ضروریة من اجل العلاج، ولكن نقص فهمهم للتفاصیل التقنیة یعني أنهم الأجهزة ا
.یخافون كثیرا من الأجهزة ولا یرتاحون عند مواجهة الأشیاء التي لا یفهمونها

.145.، ص)2013دار الفكر، : الأردن(، ترجمة صلاح محمود ذیاب وعاید المعلا إدارة وتسویق الخدمات الصحیةسمیث، .هوق وأ. فشبكر وج. لایین وم. أ-1
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، ولكنها تعطي انطباعا  خاطئا ومن ثم "الشفاء"هذه العوامل مباشرة في الخدمة أو احتمالیة قد لا تؤثر 
ویمكن وضع فاصل بین المجال الذي یهیمن علیه . على إدراك المستهلك للخدمة التي یحصل علیهاتؤثر

، والتي لا "ما وراء الستار"المستهلك مثل حجرات الانتظار، والمجال الذي یهیمن علیه الموظف أو الأماكن 
ال التبادل الذي یدخل المریض إلیها أو یدخلها فقط في ظروف خاصة في صحبة احد الأخصائیین، ومج

یحدث فیه التفاعل الرئیسي بین المریض وأخصائي الرعایة الصحیة، كل هذه المجالات سیكون لها نقطة 
.تركیز مختلفة من حیث التصمیم والمحیط والمحتوى

العوامل المؤثرة في السلوك الشرائي للمستهلك. 3

یعد سلوك المستهلك سلوكا إنسانیا یتأثر بمجمل العوامل والضغوط التي تؤثر على الفرد سواء كانت 
وتعتبر عملیة التنبؤ بسلوك المستهلك من المسائل . هذه العوامل والضغوط اقتصادیة، اجتماعیة أو نفسیة

. البالغة التعقید بسبب تداخل وتشابك هذه العوامل فیما بینها

علق الأمر بالمرضى مع المنظمات الصحیة والمستشفى، فإنهم یتأثرون أیضا بذات العوامل وبقدر ت
إلا أن الاختلاف حتما سیكون تبعا لطبیعة الحالة الصحیة المطلوب تجاوزها . المؤثرة في الشراء التقلیدي

لسلوكیة ولكن الحدیث هنا یتعلق بخصوصیة الجوانب ا. من قبل المریض، ودرجة خطورتها على حیاته
. التي تقود المرضى للتعامل مع الخدمات الصحیة التي تقدمها المنظمات العاملة في مجال الصحة والطب

:هذا الشكلمن خلالویمكن توضیح هذه العوامل 

)المریض(العوامل المؤثرة في سلوك المستهلك: 08شكل رقم

Source: P. Kotler, Marketing Management ,9th ed (New Jersey: Prentice Hall International,Inc, 1997), p.173.
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:العوامل الثقافیة. 1.3

هي مجموع العوامل التي یعبر من خلالها الفرد عن أسلوبه في التعامل مع المفردات الیومیة اتساقا 
تعریفها بشكل ویكون . ه من تعمیق فكريتمع التراكم المعرفي المتحقق لدیه عبر تجاربه الإنسانیة وما حقق

تراكم معرفي وقیمي لمقاصد ومفاهیم یستخدمها المجتمع للتعامل مع البیئة التي یعیش " مختصر على أنها 
وأصبحت بالتالي معیارا شخصیا للتعامل مع الآٍخرین، وعلى سبیل 1."تناقلها من جیل لآخرتم یفیها و 

المثال أصبحت من الثقافات العامة للفرد الأوربي قیامه بعملیات الفحص الدوري السنوي أو نصف السنوي 
. للتأكد من سلامته الصحیة

دیدة، كأن یعتمد هذا كما تدخل ضمن العوامل الثقافیة الشریحة الاجتماعیة المختلفة في جوانب ع
الخ كأساس في التمایز مابین ...الاختلاف أو التفاوت على مستوى الدخل، التعلم، مكان الإقامة، المهنة

التجانس النسبي للأقسام أو الأجزاء " یمكن تعریف الجوانب الثقافیة على أنها ،وعلیه. الشرائح في المجتمع
وتستطیع 2".ها بقیم  واهتمامات  مشتركة وسلوك متشابهفي المجتمع والمرتبة بشكل هرمي یشترك أعضاء

للتعامل السلوكي مع الأفراد على وفق التوجهالتصرف أوالمنظمات الصحیة من هذا التصنیف تحدید 
موضوع تجزئة السوق، إذ لا یمكن التعامل مع منالأمر إلى حد كبیر ویقترب هذا.  الشرائح المختلفة

فمثلا مخاطبة الشریحة . بل لابد أن تكون هناك اختلافات قائمة بین أجزائهالمجتمع على أنه متجانس، 
الاجتماعیة ذات الخصائص الأقل تحضرا ثقافیا واجتماعیا، یختلف تماما عما هو علیه في المجتمع 
المتحضر، ویعتمد ذلك في كیفیة التعامل مع الإرشاد الطبي، أو التعامل مع الأمراض وطریقة المراجعة 

.الخ...الطبیة

:العوامل الاجتماعیة.2.3

یتأثر الفرد بالعدید من العوامل الاجتماعیة التي تمثل بمجملها مجوعة العلاقات التي تربطه بأفراد 
أوشخصین"على اعتبار الجماعة هي آخرین یتعایش ویتفاعل معهم باستمرار ویتأثر بهم بذات الوقت، 

هذه 3".جمیعالهممشتركةأوفردیةأهدافلتحقیقالتفاعلأوالتبادلأنواعمننوعبینهمیحدثقدأكثر 
تمتلك . العوامل في الجماعات المرجعیة كمجموع الأصدقاء، جماعات العمل، الجیران، النقابات والجمعیات
ولى التي تأثیر مباشر وغیر مباشر على اتجاهات الأفراد وسلوكهم، بالإضافة للعائلة باعتبارها المجموعة الأ

كما تلعب المكانة الاجتماعیة دور . تخاذه قرار معین یتعلق بصحتهإیتصل بها الفرد ویؤثر ویتأثر بها عند 

1 - Pride and Ferrell , op.cit., p.211.
2 - Kotler, (1997), op.cit., p.173.

.222. ، مرجع سابق، صعبیدات-3
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فإن الفرد سیقدم ویسارع ،مهم في التأثیر على الآخرین، على سبیل المثال عند القیام بحملات التبرع بالدم
.قبل غیره في التبرع تبعا لمكانته بین الآخرین 

:العوامل الشخصیة.3.3

والغرائزوالرغباتوالدوافعالأهواء،الفطریةالبیولوجیةالمعطیاتجملة"نهاأالشخصیةتعریفیمكن
بالنسبة أهمیة اتالمؤثر أكثرویعتبر العمر هو1."التجربةبفضلالمكتسبةالاتجاهاتما وجملةلفرد

ازداد العمر زاد الاعتماد على الذات في  اتخاذ قرار الشراء ، حیث كلما للمستهلك الصحيللسلوك الشرائي 
أن الأنظمة والقوانین الطبیة تشترط موافقة رب العائلة على إجراء العملیات الجراحیة كما.للخدمة الصحیة

ویكون الأمر بحالة معكوسة لمن هم في مرحلة الشیخوخة .)سنة18(لمن كان دون السن القانوني 
بالإضافة لنمط الحیاة التي یمكن إرجاعه إلى معیشة الفرد في المجتمع المحیط به، والأنشطة ،والكهولة

في العلاقة القائمة بین البحثن یالمسوقعلىنإف،وعلیه.هتماماته وآراءهإ المختلفة التي یقوم بها و 
الشخصیة تعد أحد أهم كما أن.الخدمات الصحیة المقدمة، وأنماط الحیاة للمجامیع المستهدفة من الجمهور

المؤشرات في تقییم سلوك الفرد، ومدى حسن التصرف من عدمه، وهي تتأثر بالسمات الممیزة للفرد وما 
وبقدر تعلق الأمر بالسلوك الشرائي للخدمة .اكتسبه من خبرة خلال حیاته والمؤثرات الخارجیة المحیطة به
هیة الممیزة والواضحة تمكنه من حسن اختیار الصحیة یتضح بان تمتع الفرد أو المریض بتلك الشخص

.للطبیب أو المستشفى، ویستطیع التمییز ما بین الخدمات المتشابهة المقدمة من أطراف صحیة مختلفة

:العوامل النفسیة.4.3

شيء خارجي "یتأثر المریض إلى حد كبیر بعدد من العوامل النفسیة كالتحفیز الذي یعرف على أنه  
وهو بذلك تعبیر عن رغبات أو احتیاجات وتمنیات 2".سلوك الفرد باتجاه بلوغ الأهداف المقصودةیؤثر على

غیر محققة یحاول الفرد العمل على إشباعها، وخیر نموذج یمكن أن یعتمد للتفسیر هو نموذج ماسلو 
حاجته من فرد البعد أن یشبع و . الجانب الصحي المرحلة الثانیة من الحاجات في السلمیمثل .للحاجات

ویتمثل الجزء الأعظم من هذا الجانب في .المأكل والملبس والسكن، فهو بحاجة لتحقیق الأمن والاستقرار
هي مسألة أساسیة لكنها تمتد أیضا صعودا إلى قمة السلم ، إذ أن الحاجة للخدمة الصحیةالسلامة الصحیة

كما أن لعامل . الخ...ث خدمات العلاج الطبیعيعندما یرغب الفرد في السفر للمنتجعات السیاحیة، أو البح
ختیار وتنظیم وتفسیر مدخلاته عن إالفرد في العملیة التي یقوم بها"الإدراك الذي یعرف على أنه 

أهمیة كبیرة حیث یستطیع المریض من خلاله أن 3."المعلومات لتحدید الصورة الشاملة لعالمه المحیط به

.169.ص، عیسى، مرجع سابقبنعنابي-1
2 - O.C Ferrell and H. Geoffrey, Business A Changing World, 2nd ed (Chicago: Irwin,1993), p. 286.
3 - P. Kotler, (1997), Op.cit.,  p.195.
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ة الصحیة المقدمة في وسائل الإعلان، أو ما یعرضه الأطباء أمام یدرك حقیقة الإعلانات عن الخدم
عیاداتهم الخاصة من معلومات عن الشهادات، التخصصات الطبیة التي یحملونها، وفیما إذا كانت حقیقة 

.أو مبالغ في تصویرها وعرضها وتعدادها

رد الناجمة عن تراكم الخبرات بالإضافة للتعلم الذي یمثل مجموعة المتغیرات الحاصلة في سلوك الف
السابقة لدیه، كما أنه یتوقف على عدد من العوامل منها درجة النضج لدى الفرد، الرغبة في التعلم، القدرة 

فالمرضى أیضا یستطیعون التعلم من خلال تفاعلهم مع الأطباء . الخ...والدافعیة للتعلم، الاستعداد الذهني
تحدید ما هو ما هو مضر بالصحة وما هو مفید، ومتى وكیف یمكن والممرضین وذوي الخبرة الطبیة في

.استشارة الطبیب، وما هي الأدویة المسموح تناولها

: كما یلي،وسیتم تناول ذلك بتفصیل أكثر

:المستهلكدافعیة.1.4.3

هذهوتتولدمعین،باتجاه للسلوكتدفعهمالتيالأفرادفيالكامنةالمحركةالقوة"أنهعلىالدافعیعرف
والتيلدیهم،الحاجات الكامنةمعالأفرادلهایتعرضالتيالمنبهاتانسجامأوتلاقينتیجةالدافعةالقوة

إن جذور الدافعیة لدى المستهلك للحصول على معلومات طبیة یمكن 1.ترالتو منحالاتإلىتؤدي
موقفا الأفرادومن ثم عندما یواجه بعض . وصفها بأنها الحاجة للبقاء، الذي یعتمد على النظریة النفسیة

لدیهم مشكلة صحیة، یكون هناك مستهلكون معینون تتكون لدیهم دافعیة لطلب المساعدة أنیدركون فیه 
الذي الأمرحیث انه بالنسبة للكثیرین هناك تعقید بالمعلومات الطبیة . عن حالته الصحیةوالمعلومات

ومن الممكن تحدید ثلاث مجموعات من المستهلكین من حیث .یقودهم لوضع ثقتهم في نصیحة الطبیب
2:وهمالذي یتفاعلون به مع الخدمة الصحیةالأساس

الحالي أو المعلومات الحالیة التي یقدمها الطبیب، وهم لایرضون بالعلاجي : المستهلكون السلبیون- 
یمیلون للبحث عن مصادر بدیلة للمعلومات وعادة ما تكون لدیهم علاقات جیدة مع متخصص 

.لحلتهم الصحیة الحالیة
إنهم . عن المعلومات المقدمة لهمأولیسوا راضیین بشكل تام عن علاجهم : المستهلكون الایجابیون- 

منظومة الصحیة، ویرغبون بالتحكم في رعایتهم الالبحث عن معلومات داخل إلىط یسعون بنشا
داخل سیاق الآخرینالصحیة بالتعبیر عن رأیهم، كما یقومون بمناقشة خبراتهم مع المرضى 

.76، مرجع سابق، ص )2004(، عبیدات-1
.165لایین وفشبكر وسمیث، مرجع سابق، ص-2
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الصحیة للحصول على تهمولیس من المحتمل أن یذهبوا خارج منظوم. الصحیة الحالیةتهممنظوم
.المعلومات

إنهم سیبحثون . لیسوا راضیین عن علاجهم أو المعلومات المقدمة: ن مرتفعو المشاركةالمستهلكو - 
وهم أكثر المرضى . بنشاط عن المعلومات ویتحكمون في رعایتهم الصحیة بالتعبیر عن آراءهم

للحصول على الصحیة والبحث عن آراء خارجیةتهموهم مستعدون للعمل خارج منظومعدوانیة،  
. منظومات الصحیةالذها وسیلة للمقارنة بین المعلومات واتخا

:التعلم. 2.4.3

أنماطتطویرأوحالیة،سلوكیةأنماطتعدیلإمابواسطتهایتمالتيالإجراءاتكل"بأنهالتعلمیعرف
عنللبحثمحاولةفيالفردعلیهایحصلالتيالمعلوماتأنأي1."التعلیممجالفيأخرى جدیدة

السلبیة،أوالایجابیةتهمسلوكیانوعیةتحدیدفيتساهمسوفورغباته،لحاجاتهإشباعاأكثر منتجات
التعلم"أیضاویعرفدائما،الأفضلعلىالحصولمحاولةوبالتاليوالحالیة،التصرف السابقةبینوالمقارنة

ویدل2."التسویقیةللأنشطةملاحظاتهأوخبراتهتأثیرتحتالاستجابةالفرد نحوسلوكفيالمتغیراتهو
لهذهنتیجةوتصرفاتهسلوكهفيتغییرإلىأدىكلمااكبروتجربةخبرةكلما اكتسبالفردأنالتعریفهذا

ویبني المستهلكون تواریخ التعلیم التي تقوم على خبراتهم ومعارفهم التوقعات التي تحدد ،والخبرةالتجارب
. استجابتهم للمواقف الجدیدة

:التوقعات.3.4.3

التوقعات، وبیان كل ما سیحدث وكیف أوفي التعامل مع أیة خدمة هناك عدد من الافتراضات 
والتوقع هو اعتقاد حول ما . المرضى كمستهلكین حول الخدمات الصحیةتوقعات أي كیف یكون سیحدث

المختلفة للتوقعات تتضمن الأنواعوقد تم تحدید عدد من . تاریخ التعلم الفرديأساسسیحدث على 
هي ما Normativeاریة یوالتوقعات المع،نه یجب أن یحدثأالتوقعات المثالیة، وهي ما یعتقد المستهلك 

وهي ما یعتقد المستهلك انه Deservedالتوقعات المستحقة أما". فعلیا"یعتقد المستهلك انه سوف یحدث 
حزم من الفوائد ، فان هذه التوقعات ترتبط بكل أجزاء وحیث أن الخدمات مكونة من . أن یحدث" یستحسن"

كیف ستحدث المواجهة Outcomeونواتج Processالمواجهة الخدمیة، وللتبسیط یمكن تقسیمها إلى عملیة 
3.وما الذي سیحدث

77 ..ص،1999)،والتوزیعللنشرالصفاءدار:الأردن(1ط،التسویقمبادئ،السلامعبدااللهعبدالغفورعبدالشرمان،محمدریاد-1
143..ص،سابقمرجع،المستهلكسلوكالصمیدعي وردینة،-2

3 -C.Gronroos, Service Management  and Marketing: A Customer Relationship Management Approach, 2nd ed
(London: Wiley, 2001).
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ستعراض التوقعات كمؤثر على سلوك الاستهلاك، فانه من الضروري فهم كیف یتم تكوین إوعند 
وحتى الیوم كانت الكثیر من الدراسات في هذا المجال تركز على التعلیم الداخلي للمستهلك، . التوقعات

أي ما یتعلمه المستهلكون ؛وما لم یتم استعراضه هو التعلم الخارجي. ودور الخبرة على السلوك المستقبلي
في تحدید ما یتوقعه - التلفزیون–من وسائل الإعلام العامة، وبالأخص الأكثر قوة من بین وسائل الإعلام 

.المستهلك من مقدمي الخدمة

:دور التلفزیون في تشكیل توقعات المستهلك. أ

من . من الواضح أن برامج التلفزیون المتعلقة بالمهن الطبیة والصحیة قد كان لها دائما جاذبیة شدیدة
القرن العشرین إلى البرامج الحالیةخمسینیاتفي Dr Finlay’s Casebookو Dr Kidlerالبرامج المبكرة مثل 

,Dangerfieldمثل .Cardiac Arrest, Peak Practice, Casulty،البرامج الطبیة شعبیة كبیرةلهذهكان
ومن ناحیة البرامج الحقائقیة، فهناك . بانتظامCasualtyعشرة ملایین مشاهد یتابعون برنامج حیث أن

مخصصة بالكامل للأمور الطبیة، بینما تقوم قنوات الوثائقیة Making Babiesو، The Pulseسلاسل مثل 
ونتیجة لذلك من المحتمل أن نسبة كبیرة من الناس . بتقدیم برامج صحیة وطبیة بانتظامPanoramaمثل 

والذي لاهذا التعلق بالبرامج الطبیة . سوف یشاهدون عند لحظة ما برامج ذات موضوع أو تركیز طبي
أن متطلبات الدراما والتلفزة الجیدة تطغي على حیث. الأطباءواقع العلاج الطبي هو أمر یقلق كثیرا عكس ی

والمناقشة الحالیة لا تتعلق بصدق البرامج الفردیة من حیث الممارسة الطبیة، ولكن بالأثر الذي . الحقیقة
والشفاء في الخدمةكل من أبعاد تمتلكه هذه المشاهد لتلك الأنواع من البرامج على توقعات المشاهدین ل

ثیر قضایا إداریة هامة فیما تإن هذه الأمور1.الخدمات الطبیة التي یستقبلونها عندما یلعبون دور المریض
ما قبل تشمل و . یتعلق بإدارة المواجهة الخدمیة، وبالأخص إدارة ما یمكن وصفه بمرحلة ما قبل المواجهة

عدم الوعي باكتساب وقد یتصف . لمعلوماتاي وعدم الوعي لجمع المواجهة مع المستهلك كلا من الوع
هذا النوع من التعلیم . مدار الحیاة الیومیةعلىالمعلومات المتعلقة بطبیعة الخدمات، والتي یتم جمعها 

الثورة المعلوماتیة بأماكن تمكنت وقد . الصحیةالخدمةالبدیلي هام في فهم رد فعل المستهلكین على تقدیم 
المواجهة هذه تغیر طبیعةأنهاالانترنیت بوضع المستهلك في مكانة جدیدة تماما، والتي من المحتمل 

.الخدمیة

:الانترنیت منح سلطة للمستهلك. ب

ثورة المعلومات التي أحدثها الانترنیت من حیث إمكانیة وصول المستخدم للمعلومات التقنیة إن
المتخصصة، والتي كانت من قبل حكرا على المتخصصین، غیرت بشكل أساسي عدم تناسق المعلومات 

. 160. لایین وفشبكر وسمیث، مرجع سابق، ص-1
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في المواجهة الخدمیة الأخصائيإن سلطة 1.التي كانت سمات ملائمة لتوصیل الخدمات التخصصیة
.الصحیةكانت تقوم على وجود عدم التوازن في المعرفة والخبرة بین الأخصائي ومستخدم الخدمة

یمتلك القدرة على تقویم عدم التناسق بالمعلومات وتمكین المستهلكین من تحدي والانترنت باتساع معلوماته
مدى التفاعل بین المستهلك والمجتمعات عبر توفیر ذلك من خلال ، و الهیمنة الراسخة لمتخصصي الخدمة

.منتدیات مناقشة افتراضیة

المستوى أولا على ،خدمات الصحیة على مستویینالطرح تحدیات أساسیة بالنسبة لتقدیم ما هذا
، یظهر هذا التحدي في السلطة المتزایدة مستوى المنظومة ككلعلىالاستراتیجي، وهو إدارة التوقع والطلب 

وضع لمجموعات ضغط المستهلكین والشفافیة المتزایدة لمنظومات الرعایة الصحیة، مما یتسبب في
ومع ذلك، . متطلبات مخصصة فردیا بشكل غیر مسبوق على عاتق منظومات الرعایة الصحیة الحكومیة
علىثانیا، . فان اثر هذا التحدي یكون أكثر ظهورا وحدة عند مستوى التفاعل بین المستهلك والأخصائي

هذا الأخیر الذي هلكین المستو متخصصین ال، أي بینالمستوى العملي، وهو إدارة مواجه الخدمیة الفردیة
صیغة وآلیة المواجهة مما غیرمعلومات تشبه تلك المتاحة للمتخصص العلى الوصول إلى أصبحت قدرته 

ن دور الأخصائي داخل المواجهة الخدمیة قد تحول من كونه مقدم المعلومات الوحید أحیث, الخدمیة
مستهلك الوصول إلیها خلال مواجهات خدمیة ، إلى كونه احد أعضاء المشورة التي یستطیع الالقرارومتخذ
ولفهم هذا التحول من المهم وضع اثر الانترنت كمصدر معلومات داخل السیاق الأوسع للفلسفة 2.موازیة

من الاتجاهین الاجتماعي والاقتصادي أالاستهلاكیة المتصاعدة في الخدمات التخصصیة والتي تنش
معلوماتي یمكن النظر إلیه على انه یسهل تفعیل السلوك ن الانترنت كمصدر إف،علیهو . والسیاسي

.الاستهلاكي الكامن في الخدمات التخصصیة

المنطلقات التسویقیة لدراسة سلوك المستهلك ومراحل شراء الخدمة الصحیة: المطلب الثاني

الكلي على لقد عرف مجال دراسة سلوك المستهلك تنوعا وثراء بعد فترة من الركود بسبب اعتمادها 
ومع تطور المشاریع الإنتاجیة كما ونوعا لمواجهة متطلبات السوق وبروز تقنیات التسویق . نتائج علم النفس

المتطورة في بحوث التسویق، أصبحت الدراسات المتعلقة بالمستهلك تشكل محور العملیة التسویقیة ونقطة 
.سلوك المستهلك لتحدید مراحل الشراء لدیهمما استوجب معرفة المنطلقات التسویقیة لدراسة . انطلاقها

1 A. Jadad, "Promoting Partnershipg: Challenges for the internet Age", 1998, BMJ, 319: 761 .  163. نقلا عن نفس المرجع، ص
- .169. نفس المرجع، ص2
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المستهلكسلوك المنطلقات التسویقیة لدراسة. 1
تدور حول فكرة مفادها الانتقال بالمفهوم التسویقي الأخیرةدراسة سلوك المستهلك في السنوات إن

التسویقي للأدبوالمتصفح . الاهتمام بالمستهلك ورغباتهإلىومشكلاته بالإنتاجالحدیث من مرحلة الاهتمام 
.لوك المستهلكفهم سعلى ثلاث منطلقات في محاولةالتسویقتركیزیلاحظ

المعلومات التي یجب جمعها حول المستهلكین، وهي في الواقع معلومات بأهمالأولیهتم الجانب 
من الخصائص الخارجیة للمستهلكین مثل عددهم وتوزیعهم الجغرافي وتوزیعهم وفقا تصف مجموعة أولیة

معلومات خاصة بسلوك إلىبالإضافةكالجنس والعمر ومستوى التكوین والنشاط المهني، أخرىلمعاییر 
وأياستعمال وكیف وكم یستهلك ولأيومتى وماذا یستهلك وأینالاستهلاك والاستعمال مثل من یستهلك 

.تداولاالأكثرائل الاتصال وس

هذا الجانب بالنسبة لرجل التسویق عندما أهمیةویركز الجانب الثاني على مواقف المستهلكین، وتظهر 
یمكن و 1).سلوك ذهني(، بل ما یفكر به)سلوك فعلي(یكون ملزما بمعرفة لیس فقط ما یفعله المستهلك 

موضوع أومعین تجاه شيء فرد والمشاعر التي  یظهرها والآراءتلك المعارف والاعتقاداتبأنهتلخیصه 
أوالمواقف في حقل سلوك المستهلك هي تلك المیول الناتجة عن التعلم أنأیضاویمكن القول .معین

ومن 2.سلبیة ثابتة نسبیا نحو شيء معینأوالخبرات السابقة التي تجعل الفرد یتصرف بطریقة ایجابیة 
ا سلبیأوكلمة موقف لیست مرادفة للسلوك، لكنها قد تعكس تقییما ایجابیا أنإلىالإشارةالضروري 

منها الأولیطلق على . للمواقفأبعادبین ثلاث التسویقیینوهنا یمیز . لموضوع معین یراد الاتجاه نحوه
الموضوع أويءالبعد المعرفي ویبنى بالاعتماد على مدى شهرة وصورة المنتوج والمعارف المتوفرة عن الش

العواطف والمشاعر المتكونة لدى المستهلك إلىثیري وذلك بالنظر أالبعد التویطلق على الثاني 3.المعني
ویهتم بالرغبة لدى الإراديأما البعد الثالث فهو البعد 4.الخدمةأوتمثل التقییم الكلي للفرد نحو المنتج وهي 

5.قد یتضمن السلوك الفعلي نفسهالإراديان المكون الفرد للقیام بفعل محدد، وحسب بعض التفسیرات ف

وتشمل هذه العملیات بدورها . الجانب الثالث فیهتم بعملیات الاختیار التي یقوم بها المستهلكونأما
معاییر، حوافز الشراء6:، هيأساسیةیمكن حصرها في خمس عوامل التيعلى مجموعة من عوامل 

مصادر المعلومات والنصائح التي یلجأ إلیها ، درجة تدارس الشراء، بالنسبة للمنتوجدرجة الارتباط ، الاختیار

1 - J. Lendrevie,  D. Lindon , Mercator, (Paris:  Dalloz, 2000), p.71.
.216، مرجع سابق، ص، )2004(عبیدات، -2

3 - J. Lambin,  R. Chumpitaz, Marketing Strategique et Operationnel: du marketing à l'orientation marché, 5ème ed
(Paris: Dunod, 2002), pp. 89-90.
4 - Ibid.
5 - Ibid
6 - Lendrevie& Lindon , op cit.,  p.77.



فھم سلوك المستھلك والسعي لتحقیق رضاه:                                                          الفصل الثاني

128

الكوابح التي تحول دون شراء منتوج أوكل محفزات الشراء والحدود الأولج تحت العامل ر یند.المستهلكون
ذات الرفاهیة، ومحفزاتأوالمحفزات ذات طابع المتعة : تصنف ضمن ثلاث فروع هيأنویمكن . معین

بالنسبة لمعاییر الاختیار فانه غالبا ما تنطبق مع أما. الأخلاقیةالمحفزات وأخیراالمنفعة أوطابع العقلانیة 
التي یعطیها الأهمیةویظهر العامل الثالث مدى 1.تأثیراالأكثریؤخذ جزء من المحفزات أوالمحفزات 

وهو . مدى یكون المستهلك معني بعملیة الشراءأي بشان منتوج معین، والى سیأخذهالمستهلك للقرار الذي 
وقد تشمل درجة الارتباط البعد ،أصابأمأخطا، سواء إلیهكبیرة بالنسبة أهمیةالقرار ذو أنبذلك یقیم 

وقد 2.في ذات الوقتوالتأثرالإدراكإطارمعا؛ لان الكثیر من القرارات تؤخذ في الإدراكيثیري والبعد أالت
، فقد تعود درجة للارتباطویركز مجموعة من الباحثین على خمس مصادر . مؤقتةأووضعیة دائمة تأخذ

القیمة الذاتیة أو، ویرجع العامل الثاني للمتعة للمستهلكبما یعنیه أوالمنتوج أهمیةمدى إلىالارتباط 
لنتائج السلبیة عند اتخاذ بالخوف من االأمروقد یكون الارتباط في اتجاه مغایر عندما یتعلق . وجتللمن

وتعتبر درجة تدارس قرار الشراء قریبة من الارتباط ولكنها تختلف 3.الخطر المرافق للمنتوجأوالقرار الخطأ 
,شرائیةأنماطوبذلك یتم التمییز بین ثلاث . تهتم بمدة وكثافة مرحلة التفكیر التي تسبق الشراءلأنهاعنها؛ 

أوالأوتوماتیكيني، الشراء الاندفاعي والذي یتم بدون تفكیر، والشراء لاالعقأوالشراء المدروس : وهي
تفكیر ودراسة فانه یتطلب توفیر مجموعة من المعلومات التي تفید إلىوعندما یحتاج القرار 4.الروتیني

ا یعمل رجل التسویق على معرفة المصادر التي یولیهأنالعدول عنه، وبذلك یتوجب أواتخاذ قرار الشراء 
.قراراتهالمستهلك اهتمامه وتؤثر في 

مراحل عملیة شراء الخدمة الصحیة. 2

یمر بهاالتيوالتأثیراتالخطواتمنمجموعةمنتتكوندینامیكیةعملیةالشراءعملیةتعتبر
القراراتاتخاذعملیةوتفسیربدراسةاهتمتالتيالنظریاتمعظموإنالشراء،لاتخاذ قرارالمستهلك
نوعحسبالمشكلةحلصعوبةتختلفحیثمشكلةحلعملیةالشراءاعتبارعلى أساستقومالشرائیة

. 126. ، ص)2001دار قباء، : القاهرة(والعشرونالقرن الحادياستراتیجیات التسویق في أمین عبد العزیز حسن، -1
2 - A. Dayan et al, Manuel de gestion, 2eme ed (Paris: Ellipses, 2004), p. 261.

اجتماعي، وهناك وخطر اقتصادي، وخطر مادي، وخطر ضیاع الوقت وأیضا خطر, یعتبر الخطر الذي یدركه المستهلك متعدد الجوانب، فهناك خطر وظیفي-3
وقد یترتب على ذلك عدة أنماط سلوكیة تفادیا للخطر، كان یبحث عن المعلومات قبل الشراء، أوان یكلف شخص آخر بالشراء، ا وان لا . من یضیف الخطر النفسي

:انظر. طر كبیر جدایشتري سوى العلامات المعروفة، ا وان یشتري السلع ذات السعر الأعلى، ا وان لاشتري عندما یكون تقدیره للخ
- M. Solomon, Customer behavior: Buying, Having, and Being, 5th ed  (New Jersey: Prentice Hall, 2002), p.267.
4 - T. Proctor, Marketing Management: Integrating Theory and Practice (N Y: International Thomson Publishing
Company, 1996), cited by .179الصمیدعي، مرجع سابق، ص 
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یسلكهاالتيالمراحلمنمجموعةعنعبارة"هيالشراءقراراتخاذعملیةأنیمكن القولومنهالمنتوج
1".تخصهحاجةبتلبیةتتعلقمشكلةحل اجلمنالمستهلك

الذيبدیلأفضلاختیارعملیةأيالبدائلبینالمفاضلةعملیةهو"الشراءقرارفإن،أبسطوبشكل
قرار ن هناك عدد من المؤثرات في السلوك، تقوم فكرةأمع الاعتراف ب2".أفضلبشكلالفردیلبي حاجة

والمشكلة توصف بأنها نتیجة . على تسلسل من المهام التي یتم وصفها بأنها تمارین لحل المشكلةالشراء
نجاز النتیجة جل بناء مسار للحدث لإأمرغوبة حیث لابد أن یقوم المستهلك بتقییم مكونات البیئة من 

:شكل التاليكما یوضحه ال، هذا السلوك لحل المشكلة یشمل عددا من المراحل المتمیزة. المرغوبة

مراحل عملیة الشراء لدى المستهلك: 09شكل رقم

Source: G. Lancaster, L. Massingham, Essentials of Marketing, 2nded (England: McGraw- Hill.1993), p 69.

داخلیة لمنبهاتالتعرضعندالمشبعةغیرالحاجاتعلىبالتعرفالشرائيالقراراتخاذعملیةتبدأ
بین الموقففارقبوجودالمستهلكیشعرعندماالمشكلةوتظهركالإعلانات،خارجیةأووالعطش،كالجوع
هذه المرحلة توصف كعملیة میكانیكیة ذات 3.وقت محددفيفیهیوجدالذيالفعليوالموقفالأمثل

. حساسیة شدیدة للخبرة التي یمر به المستهلك عندما یدرك حالته الراهنة مقارنة بحالته المثالیة
الحالة الراهنة بها مشكلة، تسمى بغرض التبسیط بأنوبمصطلحات الرعایة الصحیة یتجسد ذلك في إدراك 

خصائي الرعایة صحیة، غالبا ما یقدم الطبیب شكلا من النصیحة أو العلاج مرض، وانه عن طریق زیارة أ
ن أسلوب معیشته أو عاداته تمتلك أثرا ضارا أقد یدرك المستهلك ،ومن ناحیة أخرى.كحل لهذه المشكلة

غیر أن ذلك لا یعني بانه . حاله هناك حاجة لتغیرات في حالته الراهنةتحسیننه من اجل أعلى صحته و 

1 - J. Lendrevie et autres, Mercator, 7em ed  (Paris: Dalloz, 2003), p.167
2 - D.Darpy , P. Volle , comportement du consommateur :concept et outil (Paris: Dunod, 2003), p. 260.

.128. ، ص)1998الدار الجامعیة للنشر والتوزیع، : الإسكندریة(مبادئ التسویقالسید، إسماعیل-3

جمع المعلومات

تقییم البدائل

اتخاذ قرار الشراء

تقییم ما بعد الشراء

إدراك وتحدید الحاجة
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. جه الهدفو كل الحاجات سیتم ترجمتها إلى سلوك ملا یعني أن الإدراك ر من سلوكه بالضرورة؛ لأن سیغی
المستهلك قد یدرك وجود حاجة لأكل خمس وحدات من الفاكهة والخضروات یومیا، ولكن لیس هناك أنأي

اض معینة ولكنه لا ن المستهلك قد یقلق من أعر إف،وبدلا من ذلك. شيء حیال ذلكأيدافع ملح لدیه لفعل 
ن إدراك الحاجة یمكن أن یؤثر في التعلیم والمعلومات، وكذلك أو . یفعل شیئا بخصوصها لأي سبب كان

1.بالمحفزات الأكثر ظهورا

ویبدأ في المرحلة الثانیة بالبحث عن المعلومات وذلك بفرض أن المریض قد حدد حاجته للعلاج وان 
عندها یبدأ بجمع المعلومات فضلا عما . طبي لتشخیص الحالة ومعالجتهاالأمر یستوجب مراجعة مصدر 

حجم أنومن المفید الإشارة هنا إلى. لدیه من معلومات، سواء أكانت شخصیة أو مسموعة من الآخرین
فمصادر .المعلومات وطبیعتها تتناسب مع درجة الخطورة والأهمیة للحالة الصحیة المطلوب معالجتها

2:كن أن تكون كالآتيالمعلومات یم

مصادر شخصیة لا یقوم بها مسوقون، تتمثل في الغالب بالعائلة، الأصدقاء، الجیران؛- 
مصادر شخصیة یقوم بها مسوقون، وتتمثل بالبیع الشخصي للخدمات الطبیة، أو ممثلي الشركات - 

الخ؛...كما هم في مصانع الأدویة ، أو منتجي الأجهزة الطبیة
یقوم بها مسوقون، وتتمثل بوسائل الاتصال العامة، جمعیات حمایة البیئة مصادر غیر شخصیة - 

والتلوث، وجمعیات حقوق المستهلك؛
مصادر غیر شخصیة یقوم بها مسوقون، وتتمثل بالإعلانات ووسائل الترویج المختلفة التي تمارس - 

.من قبل المستشفیات أو المنظمات الصحیة
مختلفة التي یمكن أن یحصل من خلالها المریض على المعلومات المصادر الالآتيالشكل یوضح 

.التي تخص حالته الصحیة
مصادر المعلومات المؤثرة على خیارات المریض: 10الشكل رقم

Source: P.Kotler and R.N.Clarke, Marketing for Health Care Organization (New Jersey: Prentice Hall, 1987),
p. 265.

.135. لایین وسمیث، ترجمة ذیاب والمعلا، مرجع سابق، ص-1
.74.ص،سابقمرجعالبكري،-2

قسم الخدمات الاجتماعیة في المستشفى

الطبیب المختص طبیب الرعایة 
الأولیة

رجل الدین

عائلة المریض
المریض الأصدقاء 

والأقارب

إدارة وفریق 
المستشفى
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في مضمونه إلى تعدد المصادر التي یحصل من خلالها المریض على )10(رقمیشیر الشكل
ن المریض لا یهتم فقط بتعددیة المصادر إف،وبطبیعة الحال. البعیدة منهأوالقریبةالمعلومات سواء كانت 

بل أیضا في القیمة المتحققة للمعلومة من كل مصدر یمكن أن التي یحصل علیها من خلال المعلومات،
لنصل إلى تقییم البدائل والخیارات أمام المرضى، فقد ازدادت البدائل نتیجة للتطور الكبیر في . هیتعامل مع

على سبیل المثال، عند مجال الطب والرعایة الصحیة وتعدد الأطراف والجهات المقدمة للخدمة الصحیة 
من معالج بدیل، مواجهة مجموعة من الأعراض قد یقرر المستهلك أن یقوم بعلاج نفسه، أو طلب نصیحة

أو تغییر نظامه الغذائي أو أسلوب حیاته، أو زیارة طبیب أو أي متخصص في الرعایة الصحیة، وهذا 
یتطلب موزانة للمعلومات التي یمتلكها المستهلك عن الأعراض، وخبراته السابقة، ومعرفته بذاته وثقته 

ویتضمن ذلك . وفرها للعلاجات والخدماتبنفسه، وتوجهاته نحو العلاجات التقلیدیة والتكمیلیة، ومدى ت
ن إدراك الحاجة أأیضا مقارنة لمقدمي الخدمة المختلفین، والقیود الثقافیة والتنظیمیة للمنظومة والتي تعني 

هذه القرارات یتم اتخاذها عادة على ف.بحث عن المعلومات لا یؤدیان إلى قرارات حول مقدم الخدمةلوا
. قرارات الخدمیة الأخرىأساس یختلف عن ما یتم في ال

فان المرضى یمرون بمرحلة مهمة قبل اتخاذهم لقرار الشراء وهو تقییمهم للبدائل المتاحة ،وعلیه
التيحذف  المنتجاتفيیبدأالضروریةالمعلوماتعلىحصولهبعدعموما المستهلكأنحیث أمامهم،

المعلوماتتوفرمدىعلىالبدائلبینالمفاضلةعملیةتعتمدحیثالأخرى،تلوىالواحدةبینهامخیرهو
1:، هيخطواتثلاثةمن خلالالبدائلبینالمفاضلةعملیةتتمو . المنتوج أو الخدمةعناللازمة

.الشراءلقرارالمحددةالخصائصأيالتقییممعاییرفیهاتحدد: الأولىالخطوة- 
المستهلكینلمعظمأساسيمعیارالسعرأنمنفبالرغمعاملكلأهمیةفیهاتحدد:الثانیةالخطوة- 

.اثانویعاملایعتبرونهمثلاالمرتفعالدخلأن أصحابإلا
یستخدمفقدذاتهحدفيللمستهلكبالنسبةالمنتوجقیمةعلىكزر تالخطوةهذه:الثالثةالخطوة- 

.الأخرعنرأیهفيیختلفمنهماكلاأنإلاالأوزانبنفسالمعاییرنفسمن المستهلكیناثنین

لما یمكن أن یتعرضوا إلیه إذا ما ،قدر المستطاعالمرضى المخاطر المحتملة وبهدف تجاوز
فإن المریض سوف یركز على . كان القرار المتخذ خاطئ، ولا سیما أن الأمر متعلق بصحتهم وسلامتهم

)11(رقم، كما یوضحه الشكل )خیارات غیر مدركة(ویلغي بدائل أخرى ) خیارات مدركة(بدائل معینة 
وهكذا . لى البدائل التي تتوافق مع حالته وخصوصیتهحیث یختار مجموعة من الخیارات الأولیة وینتقل إ

).D(وصولا إلى البدیل المناسب أو القرار المناسب الذي یراه متوافق معه والمتمثل بالخدمة

.36-35. ص ص،1998)الشمس،عینمكتبة: مصر(2ط،المستهلكسلوكالمیناوي، مصطفىعائشة-1
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مجامیع البدائل المتعاقبة في قرار المریض: 11الشكل رقم

كل حرف یعني خدمة طبیة أو جهة مقدمة للخدمة*
Source: P.Kotler, N. R. Clarke, Marketing for Health Care Organization (New Jersey: Prentice Hall, 1987), p

268.

الذي  یتأثر من جهة ،المریض لاتخاذ  قرار شراء الخدمة الصحیةیصلالأخیرةوفي مرحلة ما قبل 
باتجاهات الآخرین المتمثلة بمقدار القوة التأثیریة التي یمارسها الآخرون على المستهلك عند نیته في اتخاذ  

ومن جهة أخرى هناك العوامل الموقفیة غیر ؛قرار الشراء، وقد تكون هذه التأثیرات ایجابیة أو سلبیة
المستهلك ف1.لمتوقعة التي تتمثل في الظروف والحالات المفاجئة التي تحصل عند تحقیق النیة في الشراءا

تالسعر المتوقع،  المنافع المتوقعة، الضماناالأسرة،عدة عوامل مثل دخل أساسیشكل نیة الشراء على 
لموقفیة غیر المتوقعة قد تؤدي ن ظهور مثل هذه العوامل اإفهز للشراء اوعندما یكون المستهلك ج. وغیرها

كأن یكون ظهور حاجة جدیدة أكثر إلحاحا من الحاجة التي تم البحث عنها أولا، أو تغییر الشراء، إلى
أوالتفضیلات فإن،ولذلك.السلوك غیر المناسب في إدارة المنظمة أدى إلى التوقف عن اتخاذ قرار الشراء

كما .ات ذات مصداقیة للسلوك الشرائيحتى النیة في الشراء لا تنتج دائما شراء فعلي، فهي تمثل مؤشر 
:یوضحه الشكل التالي

الشراءقرارتخاذإ:12رقم الشكل

Source : P. kotler, et autres, Marketing Management, 13eme ed (France: Pearson education, 2009),
p.227.

1 - M. Fliser, le Comportement du Consommateur, (Paris: édition Dalloz), p.39.

مجموعة غیر مدركة
B
C
E

الكلیةالمجموعة 
A*
B
C
D
E
F
G
H

المجموعة المدركة
A
D
FG
H

المجموعة المدروسة
A
D
F

المجموعة المختارة
A
D

القرار
D

مجموعة غیر عملیة 
G
H

عدم الاختیار
F

نوایا الشراءتقییم البدائل

عوامل موقفیة غیر متوقعة

اتجاھات الآخرین
قرار الشراء
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لاوالمریضالمؤسسةبینوالعلاقةالشراءمسارحیث أن ،سلوك ما بعد الشراءیأتي في الأخیر و 
الخدمةعنلدیهالمتحققالإیجابيفالانطباعأن تستمر،یجببلالخدمة،علىحصولهبمجردتتوقف
تطابقعدمفإنالمقابلفيالمریض، لكنولاءالعلاقة وزیادةإستمرارفيستساهمتقدیمهاوطریقةالمقدمة
1.الرضابعدمشعوراله یحدثللخدمةالفعليالأداءمعالزبونتوقعات

النفسعلماءعلیهیطلقماإلىالزبونتعرضإحتمالهيذكرهسبقعماأهمیةتقللانقطةوهناك
خدماتتوافرمعمعینةخدمةبشراءقامأنهالزبونیشعرالتيالحالةتلكبهاویقصد،المعرفيبالتناقض

مابینتناقضحدوثإلىمصطلحهذاإستخدامویرجع2.شراءهالهالممكنمنوكانأفضلتكونقد
بإدراكیبدأوهناالشراء،بعدلقیهاالتيالمعلومات والمعرفةوبینمتاحةكانتخدماتمنالزبونیعرفه

المرةهذهلكنالرضاعدمحالةإلىیقودأنمن شأنههذا.علیهاالحصولالممكنمنكانلمنافعخسارته
.الأخرىوالبدائلالخدمة المشتراةبینمقارنتهنتیجةلهحدثالذيالتناقضبسبب

والرضا الوظیفي) المستفید(الزبون أساسیات في رضا : المبحث الثاني

والمستفیدین من خدماتها تسعى إلى إیجاد درجة عالیة من الرضا لمتلقي بالزبائنإن المنظمة المهتمة 
الحالیین أو الجدد هو في حقیقة الأمر تعبیر عن للزبائنقیاس الرضا كمحصلة نهائیة یعتبر.خدماتها

.بطرق مقنعةالزبائناح المنظمة في تلبیة حاجات هؤلاء نج

إن رضا المرضى عن الخدمة الصحیة یحتل موقعا هاما في مجال الصحة العامة، كونه إشارة ومقیاس 
.هام تقاس به كفاءة العمل والأداء داخل المستشفى، ومدى تمكن العاملین والموظفین والمستشفى بشكل عام

وقد أكدت الدراسات الحدیثة أن رضا المرضى یرتبط ارتباطا وثیقا بجودة الخدمة الصحیة الطبیة أكثر من 
قدمي الخدمات من عمال وموظفین مولتحقیق ذلك، لابد من الاهتمام ب. ارتباطها بالأداء الطبي عند الأطباء

موضوعفيالبحوث والدراساتكثرةأسبابمنولعل. والعمل على تحقیق الرضا الوظیفي لهم, وكوادر
درجة رضا مرتفعة تجاه عمله یزداد حماسه وإقباله كان للفرد كلماالسائد بأنهالاعتقادهوالوظیفيالرضا

.على العمل ومن ثم یرتفع مستوى أدائه

1 -P. kotler et autres, Marketing Management, 13eme ed (France: Pearson education, 2009), p.228.
.237.، ص)2008الجامعیة، الدار: الإسكندریة(-معاصرمدخل-التسویقإدارةالنجا،أبوالعظیمعبدمحمد-2
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هم خصائصهأو ) المریض(رضا المستفیدعمومیات عن : المطلب الأول

تسعى العدید من المنظمات للتعرف على مدى رضا مستهلكیها؛ لأنه یعد أساس لنمو المنظمة 
ولذلك یجب على المنظمة أن تدع مستهلكیها یعبرون عن آرائهم تجاه .واستمرار عملها على المدى الطویل

وإنما یمثل رد فعل منتجات المنظمة وأدائها بشكل عام، إذ أن الرضا لا یمثل رد فعل المستهلكین فقط 
ة أو بالعلاقة بین ییتعلق مفهوم الرضا بالنتائج السریر وفي المجال الصحي . المجتمع ككل اتجاه المنظمة

المریض والأطر الطبیة والتمریضیة أو بالتوقیت المناسب لإجراء المداخلة الطبیة أو بتقدیم التشخیص 
بط بخصائص خارجیة نوعیة أو كمیة للخدمات وهو بذلك یرت. الخ...المناسب أو بالخصائص الفندقیة 

.الصحیة

:المفهوم العام للرضا. 1

معرفيكبناءالرضایعتبرونحالیاالباحثینأغلبیةوإن,الرضالمصطلحالتعاریفمنالعدیدتوجد
-عدم"نموذج وخاصةالرضاتكوینفيالمعرفیةللنماذجالواسعالقبولالتعاریفهذهتوضح.وشعوري

العناصرأثروفهمیهتمون بدراسةالباحثینبعضبدأوقد.Oliverطرفمنالمقترح"التوقعاتتأكد
انتقلالذيالتسویقمجالالتي عرفهاالتغیراتنتیجةوذلكالزبائن،رضاتحدیدفيالعاطفیةأوالشعوریة

نذكر,الرضالمصطلحالتعاریفمنوفیما یلي مجموعة1.العلاقاتتسویقإلىالمعاملاتتسویقمن
:منها

التيالتضحیاتلقاءالمكافأةعدمأوبالمكافأةالإنطباعالرضا هوHowardوFhethحسب
المنتوججودةعلىالحكمفیعرفانه على أنهZeithimal et Collأما تعریف2.الشراءعندالزبونیتحملها
الذي یُعتبر من ،Huntالتعریف الذي أتى به أما3.والأداءللخدمةالعمیلتوقعاتبینمقارنةعنالناتج

التقییم المستمد من تجربة معینة، والتي من المفروض "فیرى أن الرضا هو،الرواد الباحثین في هذا المجال
الفردإحساسمنمستوى"ویعرف أیضا على أنه 4".أن تكون على الأقل حسب ما كان ینتظره الزبون

المعاملاتإجابةلمستوىالزبونإدراك"كما یعرف بأنه 5."المدرك وتوقعاتهالأداءبینالمقارنةعنالناتج

1 - R. L. Oliver, "Cognitive, Affective, and Attribute of the Satisfaction Response", Journal of consumer researche, Vol 20,
(1993), p.420, http://www.uta.edu/faculty/richarme/MARK%205342/Articles/Oliver%201993.pdf
2 -D. Ray, Musurer et developper la satisfaction des clients, 2eme tirage ( paris: edition d’organisation, 2001) , P. 22 .
3 - M. Zollinger et E. Lamarque, Marketing et stratégie de la banque, 3eme ed (Paris: édition, Dunod, 1999), P. 73.
4 - C. Derbaix, J. brée, comportement du consommateur (paris: édition economica, 2000), P.505.

.71.ص،2002)،الجامعیةالدار: مصر(التسویقإدارةفيقراءاتالصحن،فریدمحمد-5
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رضا الزبون یعبر عن شعور شخصي "بان KotlerوGopalوقد اتفق كل من1".وتوقعاتلحاجاته
2".بالبهجة أو بخیبة الأمل ناتج عن موازنة أداء المنتج مع توقعات الزبون

إلى كیفیة التوصل إلى الدور المدرك والمؤثر للوصول إلى رضا Hamburgوقد أشارت دراسة 
ومساعدة الإدارة العلیا على التحكم الزبائن، من خلال دراسة موضوعیة لدینامیكیة العلاقات مع الزبائن

التطبیقیة، وأشارت كذلك أن كما تظهر التنوع في رضا العملاء وارتباطه بالخبرة والممارسة . فیها وضبطها
أفضل ما یكون في مراحله الزبائنیختلف من وقت لآخر وغیر ثابت، والتحكم في رضا الزبائنرضا 

الأولى المبكرة وقد یزداد أو یقل بعد فترة، والتحكم في العناصر المؤثرة في رضاهم یتوقف على كم 
3.المعلومات المتوفرة

استهلاكیةتجربةأو/بالمنتجللمفاجأة المرتبطة تقییمعملیةهوالرضا"فإن،Oliverـلبالنسبةأما
مقترنةللتوقعاتبالنسبةأملبخیبةشعورناحالةفينواجههاموجزةنفسیةأساسها حالةفيفهيما،

تكونالتقییمهذامنالناتجةالمفاجأةبأنیفترضذلكإلىإضافة.الاستهلاكتجربةالمسبقة قبلبالمشاعر
ما یوضحهوهذا".4جدیدمنتجشراءتجاهعامموقفإلىبسرعةالرضایتحوّلوهكذالفترة محدودة،

:المواليالشكل

Oliverنموذج الرضا لـ : 13رقمالشكل

Source: R. L. Oliver, 1980, Cité par J. Lendrevie, & D. Lindon, Mercator, 7eme ed ( Paris: editions Dalloz,
2003), p.912.

1 - J.M. Monin , La satisfaction qualité dans les services (Paris:  AFNOR, 2001), P.108.
2 - P. Kotler, Marketing Management, 9th ed (U S A: Prentice Hall inc, 1997), p.40. and R. Gopal, marketing
Management, Text,Cases (New Delhi: Vikas publishing House, 2000), p. 52.
3 - C. Homburg and w. D. hoyer,"The role of cognition and affect in the formation of customer satisfaction Adynamic
perspective", 2006. Cited by ،46.، مجلدمجلة المحاسبة والإدارة والتأمین، "تسویق العلاقات مع العملاء بالتطبیق على متاجر الأقسام والفروع"عطا الفت،

.273.ص ،69.العدد
4 - Oliver, 1980, op. cit.,  p.463.

Intentions)الشراءنوایا d’achat)

(exprérience)التجربة

(Attentes)التوقعات
(()(Attentes)

الرضاعدم/الرضاالمواقف
(Satisfaction
/Insatisfaction)
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الرضامننوعتمثلمعینمنتجأوخدمةاتجاهللزبونلدىتتكونالتيالإیجابیةأن العواطفكما
أما،تقویتهافيویساهمالعلاقةنوعیةویعزز،ومقدمهاالخدمةمصلحةفيیصبمالدیه، وهوالعاطفي
تؤديقدفهيبالعواطف الإیجابیة،مقارنةالعاطفيالرضادرجةعلىقويانعكاسفلهاالسلبیةالعواطف

إلغاءإلىفي النهایةتصلوقدالزبونلتوقعاتترقىولاسیئة،استهلاكتجربةتكررمعتناقصهإلى
لدیهالذيالزبونأنTronvollلـ دراسةتشیرو 1.استمراریتهایهددمماالعلاقةضمنالرضاعنصر
العلاقةفيالموجودالالتزاممستوىرفعفيرغبةأكثریعدعموماالخدمةاتجاهإیجابيشعوريانطباع
السلبيللشعورأنعلىالدراسةهذهوأكدت.الشعوریة السلبیةللانطباعاتبالنسبةصحیحوالعكسبینهما،

ولاءعلىینعكسالذيالأمر2.الإیجابيالشعورتأثیرالخدمة منتجربةحكمعلىأكبرتأثیراتشكلهعند
.وسلوكهالعمیل

عنیعبرنفسيوإحساسعاطفيشعورعنعبارةالرضاأننستنتجالسابقةالتعاریفخلالمن
.الزبونوتوقعاتالمدركةالخدمةأوالسلعةبین أداءالفرق

3:فیما یليوتتمثل, یتمیز الرضا بعدة خصائص تمیزه عن غیره: الرضاخصائص- 2

یخصفیماالإعتبارأخذها بعینیمكنالتيالوحیدةوهيالزبون،نظرةإن الذاتیة تخص :يذاتالرضا-
منالخدمةجودةعلىیحكموموضوعیة، فهوبواقعیةالخدمةجودةعلىیحكملافالزبون.الرضاموضوع

الخدماتمنالمقدمة أحسنالخدمةبأنیرىالذيالزبونوعلیه، فإن . الخدمةمنیتوقعهماخلال
الإنتقالأهمیةتظهرهناومن.السوقفيالموجودةالخدماتمنجودةأقلبأنهاآخرزبونیراهاالمنافسة،

–الجودة(علىتعتمدالتيالنظرة الخارجیةإلى،)المطابقة–الجودة(علىتركزالتيالداخلیةالنظرةمن
ماوفقتنتجوإنمامحددةمواصفات ومعاییروفقخدماتتقدملاأنیجبالمؤسسةومن ثم، فإن. )الرضا
.الزبونویحتاجهیتوقعه

وجودضرورةعنهما ینتج،ملموسةللخدمةالمعنویةتجعل العناصرللرضاالذاتیةالخاصیةإن
الرضاإظهارأجلوذلك منمرئیة،الخدمةجودةنجعلحتىالخدمیة،بالأنشطةخاصةمادیةعناصر

.العمیلالخفي لدى

1 - A. Wong, “ The role of emotional satisfaction in service encounters", Managing Service Quality, Vol.14, No.5, (2004),
p.365.
2 - B. Trouvoll, “Negative emotions and their effect on customer complaint behaviour”, Journal of service Management,
vol.22, No.1, (2011), pp. 111-134.
3 - Vue : - Ray, op.cit., pp.24-30 .

- Monin, op.cit., pp.111-112.
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یستعملان نفسزبونیینحالةففيإن التوقع هو الذي یحدد نسبیة الرضا بالنسبة للعمیل،:نسبيالرضا-
نحو الخدمةالأساسیةتوقعاتهمالأنتمامامختلفحولهارأیهمایكونأنیمكنالشروطنفسفيالخدمة
ماوهذا.الزبائنتوقعاتمعتوافقالأكثرتكونأنیجبولكنالأحسن،تكونأنلیسفالمهممختلفة،

لتقسیمالمهمالدورأفضلبشكلنفهمأنیمكنهنامن.مبیعاالأكثر هيلیست الأحسنالخدماتأنیفسر
معتتوافقخدماتتقدیمأجلمنللزبائنالمتجانسةالتوقعاتوذلك بهدف تحدیدالتسویق،مجالفيالسوق

.هذه التوقعات

ومستوى،جهةمنالتوقعإن خاصیة التطور بالنسبة للرضا یرتبط بالتطور في مستوى:تطوريالرضا-
لظهور نتیجةتطوراتعرفأنالزبونلتوقعاتیمكنالزمنمرورفمع.أخرىجهةمنالأداء المدرك

الشيء ونفس،المنافسةزیادةبسببوذلكالمقدمة،بالخدماتالخاصةالمعاییرتطورأوجدیدةخدمات
إن.الخدمةتقدیمعملیةخلالتطوراأیضاهویعرفأنیمكنالذيالخدمةلجودةالزبونلإدراكبالنسبة
.التطوراتهذهمعیتوافقنظامیتبعأصبحالزبونرضاقیاس

: وأسباب الاهتمام بقیاسهرضا المریض- 3

أن رضا المرضى یشیر إلى مدى إدراك الفرد بالمقارنة مع ما لدیه من Tamburiniو Asadiبین 
أن توقعات المریض حول الرعایة الصحیة تعد المسبب الرئیسي NewmanوWilliamsویرى1.توقعات
كما یعتقد أن رضا المرضى یشیر إلى حكم النسبیة الناجمة من التصورات مقارنة مع الحالة 2.لرضائه

أن رضا المرضى تعتبر ظاهرة معقدة، وینتج عن التفاعل بین Calnanوقد حدد3.الصحیة الحالیة
على الرعایة الصحیة في كل حالة، وبین مستوى وطبیعة تجربتهم السابقة مع أهداف المرضى في الحصول

4.الخدمات الصحیة والاجتماعیة والأیدیولوجیة السیاسیة التي یستند علیها النظام الصحي في المستشفى

فرضا المریض یعبر عن موقف شخصي نحو تجربته مع المؤسسة الصحیة التي یتعامل معها، وهو 
.الجوانب المعرفیة والعاطفیة المرتبطة بالتجارب السابقةیتضمن كلا من

1 - M. AsadiLari, M. Tamburini, D. Gray, “Patients, needs, satisfaction, and health related quality of life: towards a
comprehensive model”, Health and Quality of Life Outcomes, Vol 2, No 32, (2004),
2 -S.Williams, S. Newman, “Patient expectations: what do primary care patients want from the GP and how far does
meeting expectations affect patient satisfaction”, Family Practice, Vol.12, No.2, (1995), pp.193-201.
3 - S. Wright, “Health satisfaction: a detailed test of the multiple discrepancies”, Social Indicators Research, Vol.17,
(1985), pp.299-313.
4 - M.Calnan, “Towards a conceptual framework of lay evaluation of health care”, Social Science & Medicine, Vol.27, No.9,
(1988), pp.927-933.
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یعتبر واحدا من المؤشرات و هناك اهتمام متزاید نحو موضوع رضا المرضى أن Bakerویؤكد
أن تقییمات المرضى تساعد أیضا وآخرون Radwanویؤكد1.لقیاس جودة الرعایة الصحیةالأساسیة

جاه انجازاتهم الناجحة منها والفاشلة، وتقییم أنفسهم للاستجابة أكثر لحاجات الكادر التمریضي على التعلم ت
أن هناك ثلاثة أسباب رئیسیة للاهتمام برضا المرضى من قبل Fitzpatrickویبین 2.ومتطلبات المرضى

3:الكوادر التمریضیة، وهي

المرضى یعبر أن هناك أدلة مقنعة أن الرضا یعتبر مقیاسا مهم جدا، إذ أن مؤشر رضا - 
ن المریض یقوم بتغییر إوفي حالة عدم الرضا ف. عن جودة خدمة الرعایة الصحیة المقدمة

.مكان استلام الخدمة
أن رضا المرضى یعتبر مؤشر مهم ومفید أخذ بالتزاید في تقییم الاتصالات والمعلومات - 

.المتداولة بین الطبیب والمریض وهو ما یعطي الثقة والطمأنینة للمریض
مكن استخدام التغذیة العكسیة الراجعة من المرضى بشكل نظامي للاختیار ما بین البدائل ی- 

.المتاحة لتوفیر مستوى عال من جودة الرعایة الصحیة

4:، فیما یليأسباب الاهتمام بقیاس رضا المرضىLutz & Bowersویحدد

؛ات المرضىالاتجاه العام نحو الاهتمام وبشكل شمولي لاحتیاجات ومتطلب- 
؛زیادة التكالیف التي تتحملها المؤسسات الصحیة وبشكل مضطرد- 
؛التركیز على تحسین نتائج الرعایة الصحیة وإجراءاتها- 
.زیادة إمكانیة وصول المریض للمعلومات عن حالته الصحیة والخیارات المتاحة- 

هم محدداتهأنماذج قیاس رضا الزبون و : المطلب الثاني

معاییرتوفرنتیجةتنشأإلا أنهاالزبائنبینالرضامستویاتواختلافتغیرمنعلى الرغم
وأسلوبتهاخدماأوتهامنتجافيوتوفیرهاتحقیقهاعلىتعملأنالمؤسسةوعلىیحددها الزبونومواصفات

عدةودراسةوتحدیدباقتراحباحثینعدةاهتمالغرضولهذاعام،بشكلالإجماليللزبون وأداءهاتقدیمها

1 - R. Baker, “Audit and standards in new general practice”, British Medical Journal, Vol.303, (1991), pp.332-334.
2  - M. Radwan, I. Al-EisaAl-Mutar, M. Al-Terkit, “Patients' Satisfaction with Primary Health Care Services at Capital Health
Region”, Journal of Family Medicine, Vol.3, (2005), Kuwait, Middle East.
3 - R. Fitzpatrick, “Surveys of patient satisfaction 1: important general considerations”, British Medical Journal, Vol.302,
(1991), p.887.
4 - B. Lutz and  B. Bowers, “Patient-Centered Care: Understanding Its Interpretation and Implementation in Health Care”,
Scholarly inquiry for nursing practice, Vol.14, No.2, (2000), p.165.
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وسنتطرق في هذا المطلب للتعرف على . الزبائنارضبناءفيتساهمأنشانهاوعناصر منمتغیرات
. بعض هذه النماذج

:رضا الزبونمحددات نماذج -1

فكانت أول هذه النماذج . توجد العدید من النماذج المشكلة لرضا الزبون، مشكلة بذلك محددات الرضا
والتوقعاتالمدركالأداءمنكلأدمجحیث"التوقعاتتأكد عدم"المعروف بـ(Oliver, 1980)نموذج
الثمانینات،غایةإلىالرضاحولالدراساتعلىهیمنتالتيهذه المقاربةوبخلاف. التوقعاتتأكّدوعدم
أومقترحةكما توجد عدة نماذج .الرضاعلىالعاطفیةالمحدداتتأثیرعلىالدراسات تشهدمنالعدیدفإن

Crosby and Stephens (1987)مثل نموذج. معدلة تساعد في تشكیل محددات رضا الزبون
(1994) (1994) Parasuraman, Berry and Zeithaml(2001)، و Zeithaml and Bitner ،

هذهبعضوسنستعرض، Raza M et al (2012)و، Siddiqi.K.O ،(2007) Moutte (2011)و
فيالاعتباربعینلأخذهاودورهافعالیتهاومدىالمتغیراتهذهطبیعةعلىالإطلاعبهدفوذلك، النماذج
.الدراسةنموذج

:عرف هذا النموذج شكلین، هما: )القاعدي، الموسع(المعرفي النموذج-1. 1

السابقةالتوقعاتنتیجةهوالرضافإن(Oliver, 1980)حسب:المعرفي القاعديالنموذج-أ
یسلّمالباحثنفسطرفمنالمقترح"التأكّد-عدم"نموذجإنوالتوقعات،المنتجأداءبینالفارقوأیضا

ینطويالنموذجهذاالخدمة،أوللمُنتجالمدركوالأداءالسابقةالتوقعاتبیننتیجة مقارنةهوالرضابأن
1:أساسیة، هيثلاثة مضامینعلى

؛الخدمةأوبالمنتجالصلةذاتللمستهلكالسابقةالتوقعات-1
؛الاستهلاكتجربةخلالالخدمةالمنتج أوأداءعنالمقدمالحكم-2
.الاستهلاكتجربةخلالالخدمةأوللمنتج)المحایدأوالسلبيأوالایجابي(التأكّد-عدم-3

:المواليالشكلوهذا ما یوضحه

1 - R. Ladhari, " La satisfaction du consommateur, ses déterminants et ses conséquences ", Revue de l'Université de
Moncton, 2005, Vol. 36, No 2, p. 173, http://id.erudit.org/iderudit/014503ar. (consulté le23-07-2013)
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"التأكّد-عدم"لـالأصلي و المعدّلالنموذج:14رقمالشكل

Source: cited by J.Moutte, "La satisfaction du client dans la restauration traditionnelle de luxe: une perspective
consommateur",faculté d’Economie Appliquée au CEROG (IAE d’Aix-en-Provence) – Université Aix-Marseille

III, 2003, p. 9.
http://www.cirmap-fea.org/fichiers/satsfaction-clt.pdf. (consulté le13-07-2013)

أو /الزبائن توقعاتهم حول المنتوج أو الخدمة قبل عملیة الشراء ویشكل النموذجهذاحسب
، فیقارن الأداء المدرك )حكم مأخوذ حول الأداء(الاستهلاك، ثم یلاحظ أداء هذه الأخیرة خلال استهلاكها 

" تأكید أو إبطال التوقعات"إدراك وفي الأخیر یتشكل لدى الزبون. مع التوقعات التي كان ینتظرها
عدمفیكون , بطال یمكن أن تكون له نتائج مختلفةالإتأكید أو علما أن ال"). أقل من/ أحسن من"استكشاف(

الأداء عندماأما .الرضاعنهینجمفي الحالة العكسیة و التوقعات،دونالمدركالأداءیكونعندماالرضا
.الاكتراثعدمعنهینجمالتوقعاتیساويالمدرك

واقترحواللمقارنة،كمعیارفقطالتوقعاتاستعمالانتقصواالذینمن الباحثینالعدیدوجدأنهغیر
1.المثالیةأوالقیّمأووالمنتجاتالتجاریةالعلاماتعلىترتكزمعاییرأوكالرغباتأخرىمتغیرات

)وسیطكمتغیر"التأكّد-عدم"(المعرفي الموسع النموذج-ب

ماهذاو(الرضاعلىالمدركالأداءأو/وللتوقعاتالمباشرالدراسات الأثرمنالعدیدأكدّتلقد
زادتكلمابأنهالدراساتبعضبیّنتفقدتوقعات،للالنسبةبف). للشكل السابقالمتقطعةالخطوطإلیهتشیر

السلبيالأثرالباحثینبعضبیّنبینما،)موجبةخطیةعلاقةهناكأنبمعنىأي(الرضازادكلماالتوقعات
معتشتركأنیمكن"التأكّد-عدم"بأنتستبعدلمالدراساتبعضأنكما. على الرضاللتوقعاتالمباشر
وأثر"التأكّد-عدم"طریقعنمباشرغیرأثرهناكأنخلالمنوذلكالرضالتفسیروالأداءالتوقعات

2.الرضاعلىمباشر للتوقعات

1 -Ibid, p.177.
2 -G. Shelly , S. K. Lakhwinder, "Customer satisfaction, its antecedents and linkage between employee satisfaction and
customer satisfaction: A study", Asian Journal of Business and Management Sciences, Vol.1, No.1, (2011),
p.131.www.ajbms.org, http://www.ajbms.org/articlepdf/ajbms_2011_1127.pdf.(09-12-2013)

التوقعات

الرضاكدأالت-عدم
الأداء
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والرضاالعاطفیةالمحددات-2.1

إبطال أو "بالإشارة إلى النقص الذي تمیز به نموذج ) 1980(في سنة Westbrookقام الباحث 
كونه یفتقر إلى الخاصیة الشعوریة التي من شأنها التأثیر على رضا ) النموذج المعرفي" (تأكید التوقعات

ل الدراسة التي قام بها لهذا السبب قام الباحث بإدماج بعض المتغیرات ذات طبیعة شعوریة خلا.الزبون
تشاؤم، الرضا اتجاه الحیاة، /تكونت هذه المتغیرات من المزاج، تفاؤل. حول السیارات والأحذیة الریاضیة

وقد 1.معمم، استعملت هذه المتغیرات لتوسیع القدرة التفسیریة للنماذج المشكلة للرضا) عدم الرضا(استیاء 
خلصت هذه الدراسة إلى أن المتغیرات الشعوریة التي تم قیاسها تتغیر على حسب نوع المنتوج المحلل 

هناك بعض المتغیرات الشعوریة التي أثرت على الرضا بالسیارات بینما الأحذیة الریاضیة فقط : مثلا(
الاستجاباتإدماجبأنتشیرالفرضیة التيعملیاثبتتوبذلك .)الذي أثر فیها" إبطال أو تأكید"نموذج 
طریقعنتكتسبالعاطفیةالرضا، وأن الاستجاباتلمتغیرالتفسیریةالقدرةبتحسینسمحتالعاطفیة
.الخدمةأوالمنتجاستهلاك

تكونحیث، تكوین الرضانماذجفيالعاطفیةالاستجاباتتدریجیابعدها یدمجونالباحثونفبدأ
والموازیةبالآثارالأول سلم یسلّمونالمفهوم. الرضاحولالأدبیاتفيالعاطفیةللاستجاباتمفهومین
بالتتابعفسلمالثانيالمفهومأما،على الرضا"العاطفیةالاستجابات"و"التوقعاتالتأكّد-عدم"لـالمستقلة
تؤديالأخیرةوهذهالعاطفیة،الاستجاباتإلىیؤدي)المدركالأداءأوالتوقعاتالتأكّد-عدم(أيالمعرفي

المحققةأووالنفعیةدائمةغیرأوالدائمة(المدروسةالمنتجاتطبیعةعنالنظروبغض2.الرضاإلى
.الرضاعلىالعاطفیةالاستجاباتلأثركأولویةتضعالحالیةالبحوث، فإن)للمُتعة

ACSI((نموذج المؤشر الأمریكي لرضا الزبون -3.1

الجودة المدركة، : یعتبر النموذج الأمریكي لرضا الزبون أن الرضا یكون نتیجة لثلاث عناصر هي
غیر أن 4.ویفترض هذا النموذج أن الرضا هو عملیة مرحلیة إلى تحقیق الولاء3.التوقعات والقیمة المدركة

توضیح هذا النموذج من خلال ویمكن . التكرار الشرائي لعلامة تجاریة یمكن اعتباره ولاء بحكم العادة
:الشكل الموالي

1 -R. A. Westbrook, R. L. Oliver, "The Dimensionality of Consumption Emotion Patterns and Consumer Satisfaction",
Journal of Consumer Research, Vol.18, No.1, (1991), p.86.
http://www.geocities.ws/matthew_lau2002/Downloads/Westbrook_satisfaction.pdf.(15-12-2013)
2 - Ibid.
 - American Customer  Satisfaction Index
3 - T. Vavra, Improving  your Measurement of Customer Satisfaction (New York: Quality Press, 1997), pp.24-25.
4 - Ibid
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ACSI)(المؤشر الأمریكي لرضا الزبوننموذج: 15رقم الشكل

Source: C. Jaesung& B. Everitt. Bryant, "The American Customer Satisfaction Index", journal of marketing,
Vol.60, P.8.

یعتبر الرضا المجمع متغیر خفي لا یمكن قیاسه مباشرة إلا من خلال المحددات الثلاثة التي سبق 
1:الإشارة إلیها، وهي

وتستخدم لتقییم التجارب الاستهلاكیة الحدیثة في : المحدد الأول للرضا العام هو الجودة المدركة- 
.السوق والتي ینبغي أن تؤثر ایجابیا ومباشرة على الرضا العام

وتعكس التنبؤ الذي یكونه المستهلك على قدرة المورد على : المحدد الثاني هو توقعات المستهلك- 
.السابقة للمستهلك مع المنتجأنها تأخذ بعین الاعتبار التجارب . تقدیم المنتج الذي یلبي توقعاته

+ تكالیف الشراء(تمثل مستوى الجودة المدركة للسعر الذي یقدم : المحدد الثالث القیمة المدركة- 
، هذا الدلیل یعتبر مهم للمؤشرات الكلیة على مستوى السوق لأنه یسمح بمقارنة )تكالیف أخرى

وبالتالي یسمح بمقارنة المؤسسات فیما .المنتجات ذات الأسعار المنخفضة والمنتجات المرتفعة الثمن
. یمكننا أن نتوقع وجود علاقة ایجابیة بین القیمة المدركة والرضا الكلي. بینها بل حتى القطاعات

Razaنموذج -4.1 et al)2012(

، "المدركةالقیمة"و"الخدمةجودة"منكلعلىبناءالزبونرضالتشكیلنموذجاالباحثونإقترح
:حسب الشكل التالي، الزبونلدى"الشراءنوایا"علىوتأثیرهاالثلاثةالعناصرهذهدورإلىإضافة

1 - A. Jouandeau, Contribution à la modélisation de la satisfaction client par la logique floue, Thèse de Doctorat, l’INSA de
Lyon, 2004, pp.41-42. http://theses.insa-lyon.fr/publication/2004ISAL0063/these.pdf. (23-11-2013)

الجودة 
المدركة

توقعات 
الزبون

القیمة 
المدركة

رضا الزبون

ولاء الزبون

شكاوى 
الزبائن
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Razaنموذج  : 16رقمالشكل et al

Source: M.Raza, A. Siddiquei, M. Hayat “Relationship Between service quality, perceived value, satisfaction and
revisit intention in hotel industry”, Interdisciplinany Journal of contemporary research in business, (2012),

Vol.4, No.8, p.792.

القیمة"و"الخدمةجودة"منكلمعإیجابيبشكلیتأثرالزبونارضأنإلىالنموذجهذانتائجأسفرت
أقلخدمةالزبونإذا أدركأنهإلا1.الزبونلدىالشراءنویاوتعزیزتحفیزفيیساهمالذيالأمر"المدركة

الزبونرضاعلىسلبيبشكلبدورهاوالتي تؤثرطرفهمنالمدركةالقیمةعلىسلبیاینعكسهذافإن
درجةاختلافمنالرغمعلىالفرضیات المقترحةكلقبولتموعلیهلدیهالشراءإعادةنوایاوبالتالي
.معنویتها

(2007)نموذج-5.1 Moutte

هذهكلتصبحیثالزبائنبإرضاءللموظفینتسمحالتيالعناصرتحدیدإلىالنموذجهذایهدف

رضاوتعزیزتوجیهبعاملوالتزامهمالشخصیةوسماتهمالموظفینرضامنكلبینالربطإلىالعناصر
، حسب )زبون/اتصال(مباشروغیرمباشربشكلالتبادلعملیاتأثناءالأمر، وذلكنهایةفيالزبون

:الشكل الموالي

Moutteنموذج: 17رقم الشكل

Source: J. Moutte, "L’impact du personnel en contact avec la clientèle sur la satisfaction du client : Proposition
d’un modèle conceptual", Aix-Marseille III, 2007, p.19.www.cirmap-fea.org/fichiers/moutte-janvier-2007.pdf

(17-08-2012)

1 - M.Raza, A. Siddiquei, M. Hayat  “Relationship Between service quality, perceived value, satisfaction and revisit intention
in hotel industry”, Interdisciplinany Journal of contemporary research in business, 2012, Vol.4, No.8, p.797.

جودة 
الخدمة

القیمة 
المدركة

نوایا رضا الزبون
الشراء

الرضا الوظیفي

السمات الشخصیة 
للموظفین

السلوك التنظیمي

توجھ العاملین
نحو الزبائن

رضا الزبون
)الزبون(



فھم سلوك المستھلك والسعي لتحقیق رضاه:                                                          الفصل الثاني

144

فيتفسیریة كبیرةقوةلهاأنعلىبالموظفینالمتصلةللمتغیراتإیجابيتأثیروجودالنموذجفقد أكد
1.التعاملأثناءالزبائنارضعنصرتشكیلفيومساهمتهاجهةمنالزبائنتوجیه

الرضاتحلیل محددات. 2

تأكید "الأداء،التوقعات،:هيأبعادثلاثةفيالتي تتمثلو Oliverسیتم تحلیل محددات الرضا حسب 
على اعتبار أن محددات النماذج الأخرى سیتم التطرق لها ).المطابقةعدم/المطابقة("أو إبطال التوقعات

.بالتفصیل في هذه الدراسة

:التوقعات. أ

بظهورخاصةوهيالزبونیشكلهاإحتمالاتإلاهيماالتوقعاتأنعلىعامةبصفةالإتفاقیمكن
أنواعإلى إستخدامیلجؤونقدالزبائنأنالدراساتأوضحتوقدإیجابیةأوسلبیةكانتسواءمعینةأحداث
الجوانبلذلك تتحدد2.مقدماماخدمةأداءمستوىعنمعینرأيبتكوینقیامهمعندالتوقعاتمنمختلفة

:یليكماالخدمةعنالزبونیكونهالذيللتوقعالأساسیة

والتيذاتهاالخدمةفيالموجودةالخصائصهي:)المتوقعةالجودة(الخدمةخصائصعنتوقعات- 
3.مجموعة من المنافعلهتحققأنهاالزبونیرى

التي یمكن للزبون تحصیلها الاجتماعیة وتتعلق المنافع :الإجتماعیةالتكالیفأوالمنافععنتوقعات- 
ن أن یمنحه للزبون من اثر ایجابيوما یمك4.من اقتنائه للمنتج بصورة المنتج أو صورة العلامة

.للخدمةإقتناءهنتیجةالزبونإتجاه)السلبیة/الإیجابیة(الآخرینفعلردةاجتماعي، بمعنى
بدفعهملزمانفسهالزبونیجدالذيوالسعرالتكالیفعنتوقعاتهي: الخدمةتكالیفعنتوقعات-

سبیلیبذله فيمعنويأوماديجهدكلبلفقطمبلغایتضمنلاهناالمنتج، والسعرعلىللحصول
التيالنفسیة والمعنویةالآثاروحتىیجمعهاالتيالمعلوماتذلكفيبماالخدمةعلىالحصول
.یتحملها

1 - J. Moutte, "L’impact du personnel en contact avec la clientèle sur la satisfaction du client : Proposition d’un modèle
conceptual", Aix-Marseille III, 2007, p.20.
www.cirmap-fea.org/fichiers/moutte-janvier-2007.pdf (17-08-2012)

العربيالمكتب:القاهرة(1ط،المصرفیةالخدماتأداءكفاءةرفعفيالدولیةالخدماتتجارةتحریرثقافیةتحریرادورمراد،محمدأحمدسامي-2
.160.ص،)2005للمعارف،

.64.ص،سابق، مرجع)2002(،الصحن-3
4 - Kotler, Dubois, op.cit.,  p. 67.
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1:التوقعاتمنأنواعثلاثWoodsideوPitteعرضلقد

.المنتجفيوجودهایتوقعالتيالخصائصعنالعمیلمعتقداتیوضحوهو:التنبؤيالتوقع- 
.المنتجأداءعلیهایكونأنیجبالتيالمثالیةالمستویاتعلىیركز: المعیاريالتوقع- 
أوبمنتجاتبالمقارنةمعینةعلامةأومنتجأداءحولالعمیلمعتقداتیمثل: المقارنالتوقع- 

.أخرىعلامات
وهنا الاستخدامبعدیأتيتقییميفعلردعنهینتجلأنهالرضامحدداتأنسبهوالمعیاريالتوقعیعتبر

.)الرضاعدم(سلبیاإحساساأو) الرضا(ایجابیاإحساساینتج

:المدركالأداء.ب

إستعمالهنتیجةالزبونفعلاعلیهیحصلالذيالصورةأوالأداءمستوىعنالمدركالأداءربیع
الاستهلاكمنالسابقةخبرتهمننهایكو التيالتراكمیةالمعلوماتعلىاعتماداوتقیمللمنتج،وإستهلاكه

معیاراكونهفيالمدركالأداءأهمیةتكمنأخرىناحیةمن. مماثلةوخدماتلسلعأوللسلعةالفعلي
حصلالذيالإشباعمدىوإدراكمعینةخدمةبإستخدامالزبونیقومحیثالتوقعات،وبینبینهللمقارنة

.المطابقةعدمتقییمعلیه یتموبناءعلیه

: )تأكید أو إبطال التوقعات( المطابقةعدم/المطابقة. ج

وبینالمدركالمنتجأداءبینمقارنةعنالناتجفردإحساسمنمستوي"نهاأعلىالمطابقةوتعرف
مع)الزبونعلیهحصلالذيالإشباع(المدرك الأداءیتساوىعندماالمطابقةتنتج2".الفردهذاتوقعات
یسبقالذيالمتوقعالمستوىعنالخدمةأداءإنحرافعن درجةفیعبرالمطابقةعدمأما،المتوقعنظیره
التوقعات، وسالبةعنالفعليالأداءیتفوقعندمافیهامرغوبأيموجبةأحیاناوتكون. الخدمةشراءعملیة

.التوقعاتعنالأداءمستوىینخفضعندمافیهامرغوبغیرأي

3: ویمكن الوصول إلى المطابقة أو عدم المطابقة من خلال

حیث تمثل المطابقة أو عدم المطابقة دالة حسابیة للأداء والتوقعات یتم الحصول :الأسلوب الجبري- 
ومقارنة الأداء بالتوقعات ثم , وملاحظة أداء المنتج, علیها من خلال تكوین توقعات قبل الاستهلاك

.المطابقة، ثم التوفیق بینهما لتكوین الآراء حول الرضادراكات حول عدم إتكوین 

1 -G. rock, M. José -ledoux, Le service de la clientele (Paris: edition ERPI, 2006), p.32.
. 122. ، ص)2007الجدیدة،الجامعةدار: الإسكندریة(الانترنیتبیئةفيالتسویقإدارةالصحن،فریدمحمد-2

3 - C. Derbaix,  J. Brée, comportement Du consommateur (paris: Economica, 2000), P.509.
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یتمثل في سؤال مباشر یوجه للزبون حول مدى المطابقة أو عدم المطابقة جودة : الأسلوب المباشر- 
.المنتوج أو الخدمة للتوقعات

إن المدخل المبني على التوقعات محدود : المعاییر المعتمدة على الخبرة للرضا أو عدم الرضا- 
ستعمال، فالتوقعات لا تمثل المعیار الوحید للمقارنة؛ لان معیار المقارنة مرتبط أیضا بالمعارف الا

السابقة للزبون، حیث تعد الخبرة السابقة من محددات الرضا، كما أنها ناتجة عن الاستخدام 
قة أو الشخصي للمنتوج أو من المشاعر السلبیة أو الایجابیة لزبائن آخرین حول المنتوج أو العلا

. الجهود التسویقیة التي تبذلها المنظمة

وعلاقته برضا الزبونالرضا الوظیفي: المطلب الثالث

حظي مفهوم الرضا الوظیفي باهتمام العدید من الباحثین لأهمیته الكبیرة في عمل المنظمات الإداریة 
المختلفة، وتنبع هذه الأهمیة من الطبیعة الخاصة للعنصر البشري الذي یتكون من الانفعالات والمشاعر 

اب وترك الخدمة والانتظام في بالإضافة إلى اثر الرضا على العدید من مؤشرات أداء المنظمة مثل الغی
إن وجود نظام إداري قادر على تحدید احتیاجات ودوافع . كما انه یساهم في زیادة الكفاءة والفعالیة... العمل

العاملین وإشباعها یؤدي إلى مستوى من الرضا للعاملین یساهم في زیادة الاستقرار لدیهم وبالتالي تحقیق 
.الأهداف المنشودة

ضا الوظیفيمفهوم الر . 1

حاول الباحثون تحدید مفهوم واضح للرضا الوظیفي إلا انه لم یتم الاتفاق على تعریف محدد للرضا، 
ویعود ذلك إلى تعدد الكتابات وتناوله من قبل الكثیر من الباحثین من مختلف المجالات والاختصاصات، 

. الذي یدرس به الرضا الوظیفيومن ثم تم تعریفه من قبل كل شخص حسب اختصاصه، ومن الجانب 
.لذلك تعددت تلك التعاریف وتنوعت معها طرق قیاسها

كما 1.عرف بأنه مجموعة من الآراء والمعتقدات والمشاعر حول العمل الذي یقوم به الفردفمن جهة،
لمختلفة من أنه یشیر إلى المدى الذي یحب به الفرد عمله وبأنه عاطفة أو رد فعل عاطفي تجاه المظاهر ا

3.وبأنه الشعور الایجابي نحو نتائج تقییم الفرد لمیزات عمله2.العمل

.193.، ص)2003الإسكندریة، الدار الجامعیة الجدیدة، (السلوك التنظیميمحمد سعید أنور سلطان، -1
2 - R. Kreitner and A. Kinicki, organizational behavior, 8 ed (USA: McGraw-Hill, 2008), P.170.
3- S. Robbins, organizational behavior (USA: prentice-hall, 2007) , P.79.
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إن هذه التعاریف تشترك في أن  الرضا الوظیفي هو عبارة عن مشاعر، وأحاسیس داخلیة تنعكس 
.ةعلى سلوك العاملین،  ویتأثر الرضا الوظیفي بما یحیط بالعامل من ظروف نفسیة واقتصادیة واجتماعی

ومن جهة أخرى فقد عرف الرضا الوظیفي بأنه عبارة عن مجموعة من الاتجاهات التي یحملها 
وانه  الإشباع المتحقق لدى الأفراد من جراء قیامهم بأداء أعمالهم 1.العاملین نحو وظائفهم في المنظمة

ولهم واستحسانهم للعمل الذي وهو أیضا  وجهة نظر الأفراد العاملین نحو قب2.المناطة بهم بكفاءة عالیة
كما یعبر عن مدى ما یحصل علیه الفرد 3.یزاولونه، فقبول الأفراد لعملهم یولد لدیهم مشاعر الرضاء عنه

4.من ثمرات نتیجة الجهد الذي یبذله من اجل تامین حاجاته المادیة والمعنویة

فاءة الإدارة في إشباع حاجات العاملین إن التعاریف السابقة تبین أن الرضا الوظیفي یدل على مدى ك
ومدى توفیرها للحوافز والدوافع الایجابیة لحث العاملین على العمل، وهو المعیار الأساس للعلاقات 

.الإنسانیة داخل المنظمة

كما عرف الرضا الوظیفي انه عبارة عن مشاعر العاملین تجاه أعمالهم وانه ینتج عن إدراكهم لما 
الوظیفة لهم، ولما ینبغي أن یحصلوا علیه من وظائفهم، كما انه محصلة للاتجاهات الخاصة نحو تقدمه 

إن هذا التعریف یبین أن الرضا الوظیفي ینتج عن مقارنة 5.مختلف العناصر المتعلقة بالعمل في المنشاة
6:على أمور متعددة منهاوتعتمد المقارنة ،توقعات الفرد لعمله عند انضمامه له والوضع الحالي الذي وجده

؛سیاسات وإجراءات المنظمة مثل نظام الأجور والترقیات- 
؛زملاءالالأشخاص الذین یعمل معهم داخل العمل سواء على مستوى الرؤساء أو المرؤوسین أو - 
.طبیعة العمل نفسه والظروف التي یتم فیها العمل- 

ا الوظیفي، فنجد أن بعض الجماعات أكثر رضا كما أن العوامل الشخصیة لها تأثیر كبیر على الرض
من غیرها وذلك تبعا لعدة عوامل كالعمر، فنجد أن  كبار السن یكونون أكثر رضا من صغار السن، إذ انه 

ن صغار السن تكون طموحاتهم مرتفعة وعالیة وحاجاتهم كبیرة كلما زاد الفرد في السن كلما زاد رضاه؛ لأ
یكونون اقل رضا من كبار السن الذین یصبحون أكثر قناعة وواقعیة وتنخفض یطمحون لإشباعها؛ لذلك 

إلا أن بعض الدراسات خالفت هذا الرأي من حیث أن الرضا . طموحاتهم لذلك یزداد رضاهم عن أعمالهم

.294.، ص)2005الدار الجامعیة،: الإسكندریة(السلوك التنظیميجمال الدین محمد المرسي وثابت عبد الرحمان إدریس، -1
.269.، ص)2006الأهلیة للنشر والتوزیع، : عمان(إدارة الأعمالدراسات خاصة فيشوقي ناجي جواد وآخرون، -2
.177.، ص) 2007دار وائل للنشر، : عمان(إدارة الموارد البشریةسهیلة محمد عباس وعلي حسین علي، -3
.110.، ص)2001جامعة دمشق، : دمشق(العلوم السلوكیة في التطبیق الإداريعبد اللطیف عبد اللطیف، -4
.110.، ص)2005الشروق، : الأردن(إدارة الموارد البشریةصطفى نجیب شاویش، م-5
.58.، ص)2005ایتراك للنشر والتوزیع، : مصر(تنمیة مهارات تخطیط الموارد البشریةبسیوني محمد البرادعي، -6
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كما أن المتعلمون . سنوات قبل سن التقاعد وبعدها یظهر عدم الرضا) 5(الوظیفي لكبار السن یستمر لمدة 
رضا من غیر المتعلمین وذلك لان أصحاب العلم یكونون أكثر طموحا لنیل المناصب ومن ثم یقل اقل 

لكن بالمقابل عندما یسبب زیادة مستوى التعلم الضمان والاستقرار واحتلال مناصب . رضاهم عن أعمالهم
ن فرصهم في النساء اقل رضا من الرجال وذلك لأأیضا. ویصبح أعلى من الأقل علماأعلى یزداد رضاه،

النمو والتقدم محدودة؛ إلا أن هذه العلاقة غیر ثابتة نظرا لأنها تخضع لدرجة التمییز بین الجنسین من قبل 
الإدارة، وتكون خاضعة في أثناء تقییم الأداء للقیم الاجتماعیة والتصورات القائلة بان الرجل أفضل أداء من 

1.المرأة ولیس على أساس الخبرة والأداء الفعلي

ویلاحظ مما سبق بأنه یصعب التحكم بالعوامل الشخصیة لتحقیق الرضا الوظیفي لذلك سیتم دراسة 
اثر عوامل وظروف العمل التي تساعد الإدارة على تحقیق الرضا الوظیفي والتي تتمثل في الأجر والترقیة 

العوامل الشخصیة عند إلا انه یمكن الاستفادة من . وطبیعة وظروف العمل وعلاقات العمل السائدة
.الاختیار والتعیین

خلاصة القول أن الرضا الوظیفي یعبر عن مجموعة المشاعر والاتجاهات، ورد فعل یكونه الفرد تجاه 
كما .  عمله والذي ینتج عن مقارنة الفرد لما قدمته الوظیفة له ولما كان یتوقع أن یحصل علیه من عمله

ورد . دارة وسعیها لإشباع حاجات ورغبات الأفراد لدیها وكیفیة التعامل معهمانه مقیاس یشیر إلى كفاءة الإ
إذ . الفعل هذا المتمثل بالرضا الوظیفي یختلف من شخص إلى أخر تبعا لمجموعة من العوامل الشخصیة

أن الرضا الوظیفي غالبا یعد موضوع شخصي، وذلك لاختلاف الطبیعة البشریة، وتعدد الحاجات والدوافع 
.تلافها من شخص إلى أخرواخ

طرق قیاس الرضا الوظیفي- 2

إن معرفة اتجاهات الأفراد نحو العمل لیست بالعملیة السهلة لأنه من الصعب معرفة حقیقة تلك 
الاتجاهات بدقة من خلال الملاحظة واستنتاجها بدقة من خلال سلوك الفرد، فإلى حد كبیر یعتمد قیاس 

یذكره الفرد وعادة لا یفصح أو لا یستطیع الإفصاح بصورة صادقة عما بداخله، الرضا عن العمل على ما 
ویمكن حصر الأسالیب المستخدمة في الوقت الحاضر في أسلوبین، وتشیر الأبحاث العلمیة إلى وجود 

2.طریقتین أساسیتین لقیاس الرضا الوظیفي هما الطریقة المباشرة والطریقة غیر المباشرة

.113. شاویش، مرجع سابق، ص-1
2- J. Legres, D. Pemartin , pratique des relations humaines dans l’entreprise (Paris: Editions d’Organisation, 1981),
p.71.
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لمباشرة في قیاس الرضا الوظیفيالطریقة ا- 1- 2

تقوم الطریقة المباشرة على تصمیم قائمة استقصاء تتضمن أسئلة توجه للموارد البشریة بالمؤسسة، 
ونمیز هنا بین طریقتین . وهذا من اجل الحصول على تقریر مباشر منها عن درجة رضاها الوظیفي

1:هما، و ستقصاءرئیستین تستعملان في تحدید محتوى أسئلة قوائم الا

:طریقة تقسیم الحاجات-1- 1- 2

الفسیولوجیة، حاجات الأمن، الحاجات(وفق طریقة تقسیم الحاجات الإنسانیة الذي قدمه ماسلو
، تصمم الأسئلة بطریقة تسمح للموارد)الاجتماعیة، حاجات التقدیر والاحترام، حاجات تحقیق الذات

.تتیحه لهم وظائفهم من إشباع لهذه الحاجات المختلفةالبشریة بالتعبیر عن مدى ما 

:طریقة تقسیم عناصر الرضا الوظیفي-2- 1- 2

وفق طریقة تقسیم عناصر الرضا الوظیفي یتم تقدیم قائمة من الأسئلة تغطي مختلف عناصر الرضا 
وقد بذل 2.الوظیفي من اجر، ترقیة، محتوى العمل، جماعات العمل، الإشراف، ظروف العمل المادیة

كون أكثر صدق الباحثون والمنظرون في السلوك التنظیمي جهود كبیرة من أجل تطویر بعض المقاییس ت
3: وثبات، وسنتعرض لأهم الطرق الرئیسیة المستخدمة في قیاس الرضا نذكر منها

:المقاییس الرتیبة والاستبیانات ذات المقاییس المقننة-أ

ستعمال قوائم الاستقصاء ومن أهم المقاییس إوهي من أكثر الطرق المستخدمة لقیاس الرضا الوظیفي ب
:المستعملة، الآتي

: وتقیس معدلات الرضا لخمسة جوانب مختلفة للوظیفة وهي): JDI(الاستبانة الوصفیة للوظیفة - 
الوظیفة نفسها، الأجر، فرص الترقیة، الإشراف، الزملاء، وضمن كل بعد من هذه الأبعاد قائمة 
بكلمات أو جمل قصیرة، على العامل أو الموظف أن یحدد ما إذا كانت العبارة تصف الوظیفة أم 

.باستخدام إجابات من نوع الإثبات أو النفي أو عدم المعرفةلا

.408-407.عاشور، مرجع سابق ، ص ص-1
.185.، ص)2007دار الفكر الجامعي، : الإسكندریة(الإدارة في عصر العولمةعبد الرحمان محمد العیسوي، -2

.198. راویة حسن، مرجع سابق، ص-3
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MSQ :Minnesota Satisfaction Questionnaire)(استبانة مینسوتا لقیاس الرضا الوظیفي -
وهو مقیاس شائع الاستخدام حیث یعبر الفرد عن مدى رضاه من عدمه، حول بعض الجوانب 

كفاءة الإشراف، أما مقیاس التقدیر فیتراوح بین راضي جدا الأجر، الترقیة، : المتعلقة بالوظیفة مثل
استخدام المهارات، 1:ویشمل هذا المقیاس مجموعة من العناصر، وهي. جداإلى غیر راضي

الانجازات الشخصیة، النشاط، التقدم، السلطة، سیاسات وممارسات المنظمة، الراتب، زملاء العمل، 
الإبداع، الاستقلالیة، القیمة الأخلاقیة، الامتنان أو الاعتراف، العلاقات والجو السائد بین الزملاء،

المسؤولیة، الأمن، العمل الاجتماعي، الحالة الاجتماعیة، الإشراف الإنساني، الإشراف الفني، 
.التنوع، ظروف العمل

وهو یهتم بالحالات النفسیة اتجاه العوامل المختلفة لجوانب : PSQ)(مقیاس الرضا عن الأجر - 
.نظمة الأجور ویتم الإجابة علیه في مقیاس متدرج من خمسة مستویاتأ

: أسلوب الأحداث الحرجة- ب

هو أسلوب یعرف بطریقة القصة لهیرزبرج یتم من خلاله قیاس وتقییم الرضا الوظیفي لدى الأفراد، 
أو عدمه، ثم یتم حیث یطلب من الأفراد أن یصف بعض الأحداث المرتبطة بعمله، والتي حققت له الرضا

اختبار وفحص الإجابات لاكتشاف عوامل أو مسببات الرضا أو عدمه، فمثلا إذا ذكر العدید من الأفراد 
مواقف في العمل تعرضوا فیها لمعاملة سیئة من المشرف أو یمتد دون المسرف لمعاملته الطیبة یظهر أن 

.دنمط الإشراف یلعب دورا هاما في الرضا الوظیفي لدى الأفرا

: المقابلات الشخصیة- ج

وهي تتضمن مقابلة الأفراد بصفة شخصیة وجها لوجه حیث یمكن للفرد أن یفصح عن بعض الأمور 
والاتجاهات التي لا یمكن الحصول علیها من قوائم الاستقصاء وبالتالي التعرف على الأسباب التي تكون 

المنظمات الصغیرة، وخاصة إذا تم التخطیط لها وراء الرضا أو عدم رضا العاملین، وتكون أكثر فاعلیة في 
من قبل مختصین في المقابلات الشخصیة، وتقل فعالیتها في المنظمات الكبیرة لأن الأفراد في الغالب 
یخشون الإفصاح على أمور قد تضر بمصالحهم خاصة إذا تعارضت تلك الأمور مع توجهات ومصالح 

2.المنظمة

1- J. Moutte , La relation personnel en contact-client :une relatoin donnant-donnant ?une approche exporatoire ,  pp.04-
05. http://g.ebooks-gratuit.org/documents/pdf/518419-satisfaction-de-la-clientelle.html

.198راویة حسن، مرجع سابق، ص -2
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:في قیاس الرضا الوظیفيالطریقة غیر المباشرة - 2- 2

تجاه العاملین ورضاهم في الطریقة غیر المباشرة على حساب العدید من معدلات نواتج إیعتمد قیاس 
العمل نذكر من أهمها معدل دوران العمل، معدل التغیب عن العمل ومعدل الإنتاج المرفوض، ومعدل 

1:رح أهم هذه المعدلاتوفیما یلي ش. الحوادث في العمل، وكذلك معدل الشكاوي

یقدر معدل دوران العمل في مؤسسة ما بعدد تاركي العمل باختیارهم مقسوما على :معدل دوران العمل-أ
نه في إووفق منظور الطریقة غیر المباشرة ف. متوسط عدد الموارد البشریة في تلك المؤسسة خلال فترة ما

ن ذلك یعتبر كمؤشر عن عدم الرضا إف) %5أكثر (الحالة التي یكون فیها معدل دوران العمل مرتفع 
.والعكس صحیح

ویقدر بعدد ساعات التغیب عن العمل مقسوم على عدد ساعات العمل :معدل التغیب عن العمل-ب
وفي ). الخ...كل شهر، كل سنة(ویمكن حساب هذا المعدل في فترات متباینة تحددها المؤسسة . الكلیة

فان ذلك یعتبر كمؤشر عن عدم الرضا، ) %5أكثر (ت التغیب مرتفعة الحالة التي تكون فیها معدلا
.والعكس صحیح

یقدر بنسبة عدد الوحدات المرفوضة لسوء جودتها بالنسبة لعدد الوحدات :معدل الإنتاج المرفوض- ج
شر فان ذلك یعتبر كمؤ ) %5أكثر (وفي الحالة التي تكون فیها معدلات الإنتاج المرفوض مرتفعة . المنتجة

. عن عدم الرضا

من المسلم به أن الرضا الوظیفي له أهمیة كبیرة حیث یعتبر في الأغلب مقیاسا لمدى فاعلیة الأداء 
فإذا كان رضا الأفراد الكلي مرتفعا، فإن ذلك یؤدي إلى نتائج مرغوب فیها تضاهي تلك التي . والجودة

. تطبیق برامج للمكافآت التشجیعیة أو نظام الخدماتتنویها  المنظمة عندما تقوم برفع أجور عمالها أو ب
ومن ناحیة أخرى، فإن عدم الرضا الوظیفي یسهم في التغیب عن العمل وإلى كثرة حوادث العمل والتأخر 

ویؤدي إلى تفاقم المشكلات . عنه وترك العاملین للمؤسسات التي یعملون بها والانتقال إلى مؤسسات أخرى
العمال من أوضاع العمل وتوجیههم لإنشاء اتحادات عمالیة للدفاع عن مصالحهم، العمالیة وزیادة شكاوى

2.كما أنه یتولد عن عدم الرضا مناخ تنظیمي غیر صحي

.117- 115. عكاشة، مرجع سابق، ص ص. 1
، منتدى طریق النجاح والتفوق، الموقع الالكتروني "تنمیة الرضا الوظیفي"أحمد السید كردي، التنمیة الإداریة -2

Kenanonline.com/ahmed kordy/posts/127608 (consulté le 13-09-2013)
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ورضا الزبونالرضا الوظیفيالعلاقة بین - 3

ولكن لفهم هذه العلاقة لابد . أكد معظم الباحثین على وجود علاقة بین الرضا الوظیفي ورضا الزبون
من التطرق وفهم النموذج العام لعلاقة عمال الواجهة في الخدمات والزبائن، وقبل ذلك سنتطرق لأهمیة 

. المورد البشري بالنسبة للمنظمة الخدمیة

:ي المنظمة الخدمیةأهمیة المورد البشري ف- 1- 3

حیث أن العاملین في أي منظمة , تتضح أهمیة الأفراد العاملین في المنظمة الخدمیة بشكل تلقائي
خدمیة لهم دور كبیر ومؤثر في تقییم جودة الخدمات الداخلیة حیث یعتبر بعض الباحثین أن الزبون 

باعتبار أن نجاح هذه المنظمات یعود بشكل مباشرة 1.الداخلي هو قاضي نهائي على جودة الخدمة المقدمة
المورد البشري هو الذي یعمل على تفعیل واستثمار باقي إلى اختیار وتدریب وتحفیز هؤلاء الأفراد؛ لأن 

الموارد المادیة والتقنیة الأخرى في المنظمة وأن نجاح المنظمة یعتمد بالدرجة الأولى على نوعیة مواردها 
مكن اعتبارهم  أعظم الأصول لدى المؤسسة لأنهم الأكثر مساهمة بالحفاظ على الزبائن لذلك یالبشریة،

ما یولد لدى المنظمة الخدمیة میزة تنافسیة عن المنظمات , والقائمون على تنفیذ الخدمات بشكل ممیز
مورد كان من الضروري أن توجه المنظمة جمیع جهودها في سبیل تطویر وتنمیة هذا الوعلیه، 2.الأخرى

.من أجل الوصول به إلى حد الامتیاز
3:بشكل عام لكي تساهم الموارد البشریة في نجاح وتفوق المنظمة وجب أن تتوفر فیها الصفات التالیة

أن تكون نادرة أي غیر متاحة للمنافسین، بمعنى أن یتوفر للمنظمة موارد بشریة نادرة المهارات - 
على مثلها، كأن تتوفر لدى هذه الموارد البشریة القدرة على والقدرات ولا یمكن للمنافسین الحصول

الابتكار والإبداع وقبول التحدیات والمهام الصعبة والقدرة على التعامل مع تقنیات مختلفة؛
أن یكون لدیهم الإخلاص والولاء للمنظمة والالتزام والرقابة الذاتیة؛- 
sans"من خلال تنظیم غیر المسبوق "Valeur"تكون الموارد البشریة قادرة على إنتاج القیم أن- 

précédent"وتكامل المهارات والخبرات ومن خلال القدرات العالیة على العمل في فریق؛
أن یمتلكوا الدوافع العالیة التي تنسجم مع المستویات الراقیة للأداء كالدوافع واثبات الذات والتقدم - 

المهني؛

1 - M.Jun and S.Cai,"Examiningthe relationships between internal service quality and its dimensions, and internal customer
satisfaction", Total QualityManagement, Vol. 21, No.2, (2010), pp.205-223.

.308.ص ,)2005، للنشر والتوزیعدار الحامد : عمان(التسویق المصرفيتیسیر، , العجارمة-2
.113. ، ص) 2001دار غریب للنشر والطباعة، : القاهرة(إدارة الموارد البشریة الإستراتیجیةعلي السلمي، -3
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ء بالتدریب والتأهیل، ولعل أهم ما یذكر في هذا هي الموارد یصعب على المنافسین تقلیدها، سوا- 
البشریة الیابانیة كنوع من الموارد التي یصعب تقلیدها، إذ تعرف على أنها مرتبطة بالمؤسسات التي 
تعمل فیها ارتباطاً وثیقاً یعبر عنه بفكرة التوظف الدائم، فتعتبر هذه الحالة فریدة من نوعها لا تكرر 

.یر المؤسسات الیابانیةبسهولة في غ

وعلى هذا الأساس أعلنت العدید من المنظمات أن مواردها البشریة تمیزها عن منافسیها، حیث أن 
مواردها البشریة تمتلك قیمة إستراتیجیة خاصة، من ذوي القابلیات المهنیة والفنیة الممیزة، لذلك تسعى إلى 

.في المنظمة كمتنافسین مع نظرائهم في المنظمات الأخرىجذب هؤلاء والاحتفاظ بهم، وجعلهم یستمرون 

:نموذج العلاقة بین عمال الواجهة في الخدمات والزبائن- 2- 3

من اجل فهم العلاقة بین رضا العاملین ورضا الزبون، لابد أولا من فهم نموذج العلاقة الذي یجمع
الآثار المباشرة: یشرح نوعین من الآثار وهيهذا النموذج. بین عمال الواجهة في الخدمات والزبائن

):18(ویلخصها الشكل رقم , والآثار غیر المباشرة بین عمال الواجهة والزبائن

في الخدمات والزبائننموذج الآثار المباشرة وغیر المباشرة للعلاقة بین عمال الواجهة : 18شكل رقم

Sourse: J. Moutte, 2ème Journée de Recherche IRIS sur le thème de la relation client dans les activités de
service, "Le management du personnel en contact dans les services : levier d'amélioration de la satisfaction des

clients", IAE Lyon, (15 mars 2007), P. 21.

Satisfaction au travailالرضا في العمل
- Satisfaction intrinsèque الرضا الذاتي
- Climat et ambiance de travail مناخ وبیئة
العمل
- Besoin de rapports sociaux الحاجة
للعلاقات الاجتماعیة
- Avancement et rémunération التقدم 
والأجر
- Respect des valeurs morales de
l’employé
الأخلاقیة للعامل احترام القیم

Comportement
discrétionnaire
du personnel
السلوك التقدیري للعمال

Engagement organisationnel
الالتزام التنظیمي

-Affectifالعاطفي
- Normatif المعیاري
- Calculé المحسوب

Satisfaction du
Client
رضا الزبون

التأثیر المباشر

المباشرغیر التأثیر 
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:زبون-الآثار المباشرة للعلاقة عامل - 1- 2- 3

إن علاقة عمال الواجهة بالزبائن تظهر ثلاث أنواع من الآثار المباشرة، تشمل آثار كل من الرضا 
1:ویمكن تبیانها في الآتي. في العمل، والالتزام التنظیمي والسلوك التقدیري للعمال على رضا الزبون

:الرضا في العمل ورضا الزبون-أ

یحتمالزبائن، ممارضادرجةعلىالتأثیرفيحاسمادورًایلعبونالخدمیةالمؤسساتفيالعاملینإن
منعالیةعلى درجةلیكونواوتطویرهمالعاملینأفرادهاتهیئةفيالمتواصلالعملالخدمیةالمؤسساتعلى

من هنا . الخدمة المقدمةعنرضاهمكسبعلىوالعملورغباتهمالزبائنلحاجاتالعمیقةوالمعرفةالتفهم
جاءت أهمیة الرضا الوظیفي للعاملین خاصة في المنظمات الخدمیة؛ لأن الرضا الوظیفي یولد الإخلاص 

من خلال التفاعل المباشر الذي یؤدي إلى تقدیم أفضل الخدمات للزبائن، فالزبائن یقیمون جودة الخدمات
.مع العاملین، هذه العلاقة تظهر مستوى مواهب العاملین ورضاهم

وعادة . وبناءا علیه، یعتبر الرضا في العمل مصطلح جوهري في فهم الاتجاهات والمواقف في العمل
. الفعالیة التنظیمیة، الأداء، الإضرابات، مقاومة التغییر: یدرس الرضا الوظیفي باعتباره المتغیر المفسر لـ

وظیفي لعمال الواجهة له تأثیر ایجابي وبالمقابل تؤكد نتائج دراسات حدیثة في مجال التسویق أن الرضا ال
هناك دراسات  تؤكد وجود ارتباط بین زیادة رضا العاملین و.رضا الزبونعلى جودة الخدمة المدركة وعلى

وبین تحسین نوعیة المنتج وبین رضا الزبائن، وذلك بسبب وجود ارتباط بین جودة الخدمة ورضا العاملین 
2.والاحتفاظ بالزبائن

:م التنظیمي للعمال ورضا الزبونالالتزا- ب

بالإضافة إلى رضا العمل یعتبر الالتزام الوظیفي من بین المصطلحات المفتاحیة في دراسة العلاقة 
الحالة النفسیة التي لها تأثیر على قرار البقاء عضوا "مؤسسة ویتم تعریف الالتزام التنظیمي بأنه -عامل 

تعلقهومديوالمنظمة،الموظفالارتباط بینطبیعةهوالتنظیميالالتزامبأنالقولیمكنو3".في المنظمة

1 - Moutte, J., 2ème Journée de Recherche IRIS sur le thème de la relation client dans les activités de service, "Le
management du personnel en contact dans les services : levier d'amélioration de la satisfaction des clients", IAE Lyon,( 15
mars 2007), pp. 09-10.
2 - H. Kuei,"Internal Service Quality- An Empirical Assessment", International Journal of Quality& Reliability
Management, Vol.16, (1999), pp.783-791.

، "أثر البیئة الداخلیة على الالتزام التنظیمي في المؤسسة العامة للضمان الاجتماعي في المملكة الأردنیة الهاشمیة"النجار ، محمود أحمدخیر الدین موسى أحمد و -3
.13.، ص)2012(، )المملكة العربیة السعودیة(مجلة جامعة الملك فیصل
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وأهداف الموظفأهداف بینالتوافقمدىوهوالمنظمة،كفاءة وفاعلیةعليالارتباطهذاوأثربها
.وتقدمهاعلي استمراریتهاالحفاظو مدىللمنظمةالموظفوانتماءولاءمدىویعنيالمنظمة،

تشیر-وعلى العموم-لهوالمحركةالباعثةالقوةباختلافالمنظماتتجاهالأفرادالتزامصورتختلف
فيالباحثینغالبیةورغم اتفاقواحداً،بعداً ولیسالتنظیميللالتزاممختلفةأبعاداً هناكأنإلىالأدبیات

الالتزام العاطفي: الأبعاد وتشملهذه تحدیدفيیختلفونأنهمإلاالالتزام،أبعادتعددعلىالمجالهذا
Affective Commitmentالمعیاري، الالتزامNormative Commitment،المستمر الالتزام

Continuance Commitment.1

:السلوك التقدیري لعمال الواجهة ورضا الزبون-ج

إن السلوك التقدیري هو مفتاح الفعالیة التنظیمیة، وهذا السلوك یغطي السلوك الذي یتمناه ویطلبه 
سلوك موجه بالزبون، مواطنة: وورد تحت تسمیات مختلفة مثل. المسؤولون دون القدرة  للوصول إلیه

ائن فإنه مطلوب منهم وفي إطار خصوصیة عمال الواجهة المتفاعلین مع الزب. تنظیمیة، سبق اجتماعي
2.سلوك موجه بالزبون، أو سلوك تنظیمي مواطن، أو سلوك السبق الاجتماعي

:سلوك موجه بالزبون-1.ج

السلوك الموجه بالزبون بالدرجة التي یطبق بها البائعون (Saxe & Weitz)عرف وایتس وصاكس 
ویعتبر 3.مفهوم التسویق في محاولتهم لمساعدة الزبائن في قرارات الشراء من أجل إرضائهم بكیفیة أفضل

هذان الباحثان أن البائع الموجه بالزبون یتخذ القرارات لزیادة رضا الزبون على المدى الطویل ویتحاشى كل 
4:وقد أشارت بعض الدراسات أن  البیع الموجه بالزبون یتمیز بـ. ي إلى عدم رضا الزبونسلوك یؤد

الرغبة في مساعدة الزبون على الحصول على الرضا من خلال قرارات الشراء التي یتخذها؛
مساعدة الزبائن في تقییم حاجاتهم؛
عرض المنتجات التي تلبي حاجاتهم؛
وصف المنتجات بدقة وبواقعیة؛
تفادي التكتیكات المخادعة للتأثیر على الزبون؛

.14-13.ص.، صنفس المرجع-1
2 -Moutte, op. cit., pp. 13-18.
3 -R.Saxe , B.A. Weitz, "The SOCO Scale: A Measure of the Customer Orientation-Selling Orientation of Salespeople",
Journal of Marketing Research, Vol.19, (1982), pp.343-351.
4 - Ibid.
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 تفادي استعمال قوة الضغط.

ویرى الباحثان أن مستوى مرتفع من التوجه بالزبون عند البائع یعكس  قدرته على مساعدة زبائنه 
ن بمعنى الالتزام بالسلوك یعمل على رفع رضا الزبون، وقام هذان الباحثان بتطویر سلم للتوجه بالزبو 

SOCO(Sales Orientation-Customer Orientation .، وهو الأكثر استعمالا(

:السلوك التنظیمي المواطن-2.ج

السلوك التنظیمي المواطن هو فكرة عرفت اهتمام منذ ثلاثین سنة الأخیرة على الرغم أنه لم یشتهر 
سلوك فردي من النمط التقدیري غیر معرف مباشرة ولا ضمنیا من طرف : سوى قریبا ویعرف على أنه

,Smith)نوآخرو النظام الرسمي للمكافآت ویساهم في السیر الحسن للمنظمة، وحسب سمیث وأوقن 
Organ et al) 1:فإن هذا السلوك یتضمن بعدین1983سنة

 الدور الخارجي الذي یعكس محبة الغیر؛
الدور الداخلي ویعكس أهمیة الضمیر المهني نحو المنظمة.

السلوك التنظیمي المواطن أنه ذلك السلوك التقدیري الذي یساهم Organعرف 1994وفي عام 
حب الغیر، المهنیة، روح الجماعة، : فئات وهي5مؤسسة ویقسم هذا السلوك إلى عموما في نجاح ال

ولاء العمال : وتضیف دراسات وأبحاث حدیثة أبعاد أخرى لتصبح سبعة أبعاد مثل2.اللطف، المواطنة
.وتنمیة الأفراد

:الاجتماعي -سلوك السبق-3.ج

إن هذا السلوك یرجع إلى سلوك التعاون بین الأفراد داخل المنظمة وهذا السلوك هو جزء من الدور 
هذا )Bettencourt & Brown(براون وبتنكوتوقد درس. التنظیمي للعامل وهو مربح للعمال الموجه لهم

وع بإمكانها أن تكون مربحة السلوك بالنسبة لعمال الواجهة في الخدمات وخلص إلى ثلاث أنماط من هذا الن
3:للمنظمة

وهو یخص المبادرة لدى الأفراد، وهو معني بالسلوك التقدیري للأفراد في الواجهة :الدور الخارجي
. أثناء تقدیم الخدمة التي تتجاوز الدور الرسمي المطلوب منهم

1 -C.A. Smith, D.W. Organ, J.P. Near, “Organizational citizenship behavior ; its nature and antecedents”, Journal of
Applied Psychology, Vol.68, (1983), pp. 655-663.
2 - D.W. Organ, “Personality and organizational citizenship behaviour”, Journal of Management, Vol.20, (1994), pp. 465-
478.
3 - L. A. Bettencourt, S. W. Brown, “Contact Employees : Relationships Among Workplace Fairness, Job Satisfaction and
Prosocial Service Behaviors”, Journal of Retailing, Vol. 73, No.1, (1997), pp. 39-61.
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وهو السلوك المنتظر من العامل في مواجهته للزبون، فالعامل یتبع :الدور المعین أو الموصوف
المعاییر الظاهرة أو الضمنیة لعمله، وهذا الدور مرتبط بدرجة توصیف المنصب وبصیغ تقییم 

.الأداء، وتصف بعض الدراسات أن حسن المعاملة واللباقة تدخل في إطار هذا السلوك
فریق العمل لانجاز المهامویمثل درجة تعاون العامل مع: التعاون .

:الآثار غیر المباشرة للعلاقة بین عمال الواجهة والزبائن- 2- 2- 3

لكل من الرضا في العملهناك آثار غیر مباشرة،إضافة إلى الآثار المباشرة المؤثرة على رضا الزبون
. ي لعمال الواجهة الموجه للزبونالدور الوسیط للسلوك التقدیر والالتزام التنظیمي على رضا الزبون بواسطة

1:وبالتالي ندرس تأثیر الرضا في العمل والالتزام التنظیمي على السلوك التقدیري لعمال الواجهة كما یلي

:السلوك التقدیري لعمال الواجهةو الرضا في العمل -أ

فإن العلاقة بین الرضا في العمل والسلوك الموجه بالزبون للعمال غیر (Schwepker)حسب شواكا 
فبعض 2.ولكن من الصعب تحدید اتجاه أو معنى  العلاقةیجابیاإفهذان المصطلحان مرتبطان . واضحة

(.Harris et al)الباحثون یعتقدون أن الرضا في العمل هو نتیجة للتوجه بالزبون أمثال هاریس وآخرون 
4.وآخرون یعتقدون أن التوجه بالزبون للأفراد متأثر بالرضا في العملal)(Donavan et.3ملاؤهوز ودنفن

أي أن التوجه بالزبون جاء نتیجة الرضا في العمل باعتبار الاهتمام بالزبون من نواتج الرضا 4.العمل
.الوظیفي

Podsakoff(وزملاؤه ودراسة بودزاكوف ) (Organ & Ryanوقد توصلت دراسة كل من أوقن وراین 
et al(وأكد أیضا بتنكوت 5.إلى أن الرضا في العمل له اثر ایجابي على السلوك التقدیري المواطن

1 - Moutte, op. cit., pp. 19-21.
2 - C.H. Schwepker, “Customer-oriented selling: A review, extension, and directions for future research”, Journal of
Personal Selling & Sales Management, Vol. 23, No.2, (2003), pp.151-171.
3 -, E.G. Hariss, J.C. Mowen, et T.J. Brown, " Re-examining Salesperson Goal Orientations: personality Influencers,
Customer Orientation, and Work Satisfaction", Journal of the Academy of Marketing Science, Vol.33, (2005), pp.19-36;
D. T. Donavan, T.J. Brown, J.C. Mowen, "Internal Benefits of Service-Worker Customer Orientation: Job Satisfaction,
Commitment, and Organizational Citizenship Behaviors ", Journal of Marketing, Vol.68, (2004), pp.128-146.
4 -, K. D. Hoffman and T.N. Ingram, "Creating Customer-Oriented Employees: The Case in Home Health Care", Journal of
Health Care Marketing, vol.11, No.2, (1991), pp. 24-32;, C.E. Pettijohn and L.S. Pettijohn, and A.J. Taylor, "The Influence
of Salesperson Skill, Motivation, and Training on the Practice of Customer-Oriented Selling", Psychology et Marketing,
Vol.19, (2002), pp.743-57.
5 - D.W. Organ, K.Ryan, “A meta-analytic review of attitudinal and dispositional predictors of organizational citizenship
behaviour”, Personnel Psychology, Vol. 48, (1995), pp. 775-802 ; P.M. Podsakoff, S.B. MacKenzie, W.H. Bommer, “A
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وجود العلاقة الایجابیة بین الرضا في العمل والسلوك التقدیري (Bettencourt & Brown)وبراون
1.الاجتماعي لعمال الواجهة

:والسلوك التقدیري لعمال الواجهةالتنظیميالالتزام - ب

تؤكد الأدبیات إلى حد الآن أنه كلما كان العاملین ملتزمین إتجاه منظمتهم كلما كان لهم سلوك موجه 
حیث أن إلتزام العاملین، یعني أنهم  سیعملون على تحقیق أهداف المنظمة المتمثلة أساسا في 2.بالزبون

أما بالنسبة للسلوك التنظیمي المواطن فقلة . ك لن یتم إلا بسلوكهم الموجه بالزبونتحقیق رضا الزبون، وذل
& Riouxوفي دراسة لـ بنر وریوك. من الباحثین من تناول العلاقة بین الالتزام الوظیفي وأبعاده Penner) (

التقدیري یكون أكثر كما یعتقد أن السلوك3.أكدا أن محبة الغیر وروح الجماعة متأثرة بالالتزام التنظیمي
(Tremblay et.al).4ىحیویة عندما یمتلك العمال التزام عاطفي قوي تجاه المنظمة حسب ترامبل

القیمة المدركة وعلاقتها بالجودة المدركة ورضا الزبون: المبحث الثالث

یعتمد بقاء منظمات الأعمال ونجاحها في الوقت الحاضر على ما تقدمه لزبائنها من قیمة، وذلك 
في إطار علاقة التعامل المباشر بینها وبین الزبون من جهة، وما تقدمه من منتجات في أثناء عملیة 

لعملیةومهمومحوريأساسيهدفهوالزبوننظروجهةمنقیمةعلىحصولالو .التبادل من جهة ثانیة
نظرجهةو منالواضحة للقیمةالأهمیةعنالنظربصرفو . الناجحةالتبادلیةالصفقاتكلفيالشراء

. الرضاوعدمالرضاتغیر اتجاهقدكونهاالتسویقمجالفيللباحثینبالنسبةكبیرةأهمیةذاتفإنهاالزبون،
یركزبدأفقطمؤخراولكنالأدبیات،فيواسعنطاقعلىالزبونورضاالمدركةأهمیة الجودةنوقشتلقدو 

وسیط بین الجودة المدركة والرضا، وذلك كمتغیرالزبونلدىالقیمة دورعلىالتسویقمجالفيالباحثون
.الالتزاموعلاقةسلوك الشراءتكرارتفسیرعلىللمساعدة

meta-analysis of the relationships between Kerr and Jermier’s substitutes for leadership and employee job attitudes, role
perception, and performance”, Journal of Applied Psychology, Vol. 81, (1996), pp. 380-399
1 - Bettencourt et Brown, op. cit.,
2 - A.W. Joshi and S. Randall, «The indirect effects of organizational controls on salesperson performance and customer
orientation”, Journal of Business Research, Vol. 54,( 2001), pp. 1-9; S.W. Kelley, “Developing customer orientation
among service employees”, Journal of the Academy of Marketing Science, Vol. 20, (1992), pp. 27-36..
3 - S. Rioux and  L. Penner, “The causes of organizational citizenship behavior: a motivational analysis”, Journal of Applied
Psychology, Vol. 86, (2001), pp. 1306-1314.
4 - M.Tremblay and P.Guay and G. Simard, “L’engagement organisationnel et les comportements discrétionnaires :
l’influence des pratiques de gestion des ressources humaines », Actes du 11ème Congrès de l’AGRH, Paris. 2000.
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مفهوم القیمة وعناصرها: المطلب الأول

یسعى الإنسان دوما لتلبیة حاجاته ورغباته التي تحدد سلوكه وتصرفاته، الأمر الذي یجعله مستعدا 
للتضحیة بشيء من موارده وممتلكاته لتحقیق اكبر إشباع لتلك الحاجات مقابل أن تكون تكالیف الحصول 

ا ما سیتم التطرق إلیه في وهذ. علیها اقل ما یمكن، أي یبحث على ما تكون قیمته عالیة من وجهة نظره
.الزبون واهم عناصرها–هذا المطلب من خلال تحدید مفهوم القیمة 

مفهوم القیمة- 1

یعد مفهوم القیمة من المفاهیم المهمة والحدیثة نسبیا في أدبیات التسویق المعاصر الذي یعتبر 
قیمة الزبون باهتمام الإدارة في التسعینات، فقد حظي تكوین التسویق الوظیفة التي تهتم بخلق قیمة الزبون،

باعتبار قیمة الزبون هي مخرج العملیات التي تبدأ مع تثبیت استراتیجیات الأعمال وفهم عمیق لحاجات 
فيالعلمتوظیفإلى"هو الملكالزبون"شعارمنالانتقالفترةإلىتعودالزبون–القیمةفنشأة 1.الزبائن
الجودةتطورحركةإلىمنهكبیرجزءفيوهذا یعودله،المضافةوالقیمةللزبونالحقیقیةالرغباتتحدید
2.الجودةلشعاراتالأساسیةالمقاصدفيالزبونرضامعاییرإلى توظیفالخصوصوجهوعلى

المفاجأةكانتوقدالخدمات،أوالمنتجاتبوظائف وخصائصالجودةعلىالمسؤولونوقد اهتم
الخدماتأوالمنتجاتمواصفاتعلىیقتصرلاالزبائنإرضاءأنلهم الأبحاثبینتعندماكبیرةلدیهم

وإذا كان3.الخ...البیعبعدالخدمةالفاتورة،دقةالبائعین،مواقفأوالموردینفعلردسرعةقد یشملبل
اهتمامهاالتحریاتهذهعلىیعابمافإنالزبون،إرضاءتحریاتوتعمیقمضاعفةاكتشفقدالواقع

أنالحقیقةغیر أنعلیها،یتحصلالتي)الأرباح(النتائج الإیجابیةأوالمكاسبمنظورمنالزبونبإرضاء
سوففإنهذلكمقابلفيلأنهثمن؛بأيلیسلكنالمكاسبأكبرأيإشباعأكبرعنفعلایبحثالزبون
الاهتمامهذامردفإنهذا الرأي،وحسب.حتماالسعربینهامنیوجدوالتيالتضحیاتبعضیتحمل
4.بالمكاسبمقارنةالحساسیةشدیدتعد موضوعاأهمیتهارغمالتضحیاتجانبمنالتحریاتأنبالنتائج

1 - D. W. Gravens, Strategic Management (USA: McGraw-Hill, 2000), P. 14.
2 - J. Brilman, les meilleures pratiques de management (au coeur de la performance), 3eme éd, (Paris: edition
organisation , 2001), p. 91.
3 - N. Octave and j. Arregle and D,Yves, introduction au management de la valeur (Paris: Edition Dunod , 2001), p.76.

ص، 2006)(، 10العددخیضر،محمدجامعة،الإنسانیةالعلوممجلة،"المؤسسةمردودیةعلىلهاالمحاذیةوالمفاهیمالزبون-القیمةأثر"خنشو،جمال-4
380..
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)لأرباحا(المكاسب بینالعلاقةأساسالزبون على–القیمةیعرفونالباحثینأغلبفإنعلیه،وبناء
).الأعباء(والتضحیات 

الزبون تعرف بأنها عملیة المبادلة التي یجریها الزبون بین المنافع التي یحصل - فنجد أن القیمة
وتشمل المنافع كلا من المنتج نفسه وخدمات الإسناد، .وكلفة الحصول علیها, علیها من السلعة أو الخدمة

1.والأطراف المشتركة في عملیة الشراء والوقت والجهد المبذولین للحصول على المنتج، والمخاطر المدركة

بأنها الفرق بین قیمة الزبون الإجمالیة وكلفة الزبون ) Kotler & Armstrong(وعرفها كوتلر وارمسترونغ 
ذلك یسعى الزبون إلى جني أقصى المنافع مقابل التضحیات التي یقدمها للحصول على وب2.الإجمالیة

.المنتج، على أساس التقدیر والمبادلة التي یجریها لتحقیق ذلك

إن سبب حصول الزبائن على مكاسب وتحملهم لتضحیات متباینة طبقا لتفضیلاتهم الخاصة، 
ویمكن تفسیر هذا الفهم بتحدید سلسلة المستویات . اء المنتوجتنعكس مباشرة على الأهداف النهائیة لشر 

المتعاقبة في علاقة الزبون بالمنتجات أو الخدمات خلال تحصیله للقیمة، وقد خلصت هذه المستویات طبقا 
خصائص المنتوج، النتائج المترتبة عن 3:هي، و مقاصد إلى ثلاث مستویات متعاقبة- لنظریة وسائل

وبذلك فالزبائن لیسوا متجانسین مادام تحصیلهم للقیمة من نفس . أو الهدف النهائي للشراءاستخدامه، القیمة 
. المنتوج تكون حتما بصورة متباینة، وهذا ما یضفي الذاتیة والنسبیة والتطوریة على تحصیل القیمة

: تجاهان في هذا الإطار لتحدید قیمة الزبونإوهناك 

إذ تستخدم تكلفة4.ون بوصفها نسبة المنافع المدركة لكلف الملكیة الكلیةیحدد قیمة الزب:تجاه الأوللإ ا
الملكیة مفهوما أوسع من السعر، وتشمل التكلفة المشتركة، مثل تكلفة نقل المخزون وتكلفة الصیانة وتكلفة 

التضحیات وتقاس قیمة الزبون بنسبة المنافع المدركة للتضحیات المدركة، وینظر إلى مفهوم . الإدارة
وبذلك یمكن التعبیر عنها وفق 5.المدركة على أنها تشمل التكلفة النقدیة وغیر النقدیة التي یتحملها الزبون

: المعادلة التالیة

= القیمة المدركة 

1 - D. W. Cravens, Strategic Marketing, 6th ed (USA: McGraw-Hill, 2000), p p.14-15.
2 - P. kotler and G. Armstrong, Principle Marketing, 8nd ed ( Printice-Hill, Inc,1999), p.554.
3 - Octave and Arregle and Yves, op,cit, p. 35.
4 - C. Martin, "From Brand Values to Customer Value", Journal of Marketing Practice: Applied Marketing Science,
(1996), Vol.2, No.1, pp.55-66.
5 - M.Saliba, and C. M. Fisher, "Managing Customer Value: A Framework Allows Organization to Achieve
and Sustain Competitive Advantage", Quality Progress, Vol.33, No.6, (2000), pp. 63-68.

المنافع 
التضحیات المدركة

المدركة
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وبذلك یمكن 1".المدركة وتضحیته المدركة الفرق بین منافع الزبون "یعبر عن القیمة بأنها :الاتجاه الثاني
:التعبیر عنها وفق المعادلة التالیة

تضحیات الزبون المدركة–منافع الزبون المدركة = القیمة المدركة 

ن زیادة إف،عندما تكون قیمة الزبون نسبة المنافع للتضحیاتتبین أنهإن النتائج المترتبة على الاتجاهین
بخلاف الاتجاه .بالتساوي في كل من البسط والمقام لن یؤدي إلى حدوث تغییر في القیمة المدركةالنسبة 

2.ن الزیادة المتماثلة ستغیر فعلا في القیمة المدركة للزبونإف،الثاني لتحدید قیمة الزبون

:الزبون من خلال عدة جهات، كما یلي–كما یمكن تعریف القیمة 

أربعة مفاهیم للقیمة عند الزبون، فقد عرف القیمة بوصفها ) Zeithaml(وضع زیتاملفمن جهة فقد 
، وهي الجودة التي یستلمها - خدمة أو منتج- السعر الأقل، كما عرفها بأنها أي شيء یرغب به الزبون
ن إلا أن بعض الباحثین یقیمون قیمة الزبو 3.الزبون، وهي أیضا ما یحصل علیه الزبون مقابل ما یدفع

وظهر في . بشكل أولي على أنها تبادلیة بین السعر والجودة، وان هذا الاعتقاد نشأ من ملاحظتهم للأسواق
فقد ارتبط مفهوم قیمة الزبون بین .نهایة الثمانینات وبدایة التسعینات أن السعر والجودة یقودان شراء الزبون

بالسعر أو الجودة الفنیة لمواد وخصائص المنتج، الجودة والسعر، إذ تمثل قیمة الزبون كمیة المنتج المرتبط 
أو هي الجودة العالیة المرتبطة بزیادة الحصة السوقیة والقابلیة للربحیة وزیادة رضا الزبائن والمساهمین على 

وبذلك  تتجسد قیمة الزبون في الجودة الكلیة المرتبطة بالسعر التي یستلمها الزبون، والتي تمثل 4.حد سواء
.ي تفضیله المنتج مقابل السعر والتكلفة غیر النقدیة الأخرى التي یتحملها إزاء ذلكمرتكزا ف

في أن الممیزات العامة لتعریف (Woodruff)أما وجهة النظر الأخرى فهي التي أشار إلیها وودراف
منفعة الزبون قیمة الزبون ترتبط باستخدام المنتج، وتركیزها على إدراك الزبون والتبادل المشترك بین 

تفضیلات الزبون المدركة وتقییمه لخصائص المنتج، ومعالم " وتضحیته، وبذلك توصف قیمة الزبون بأنها
یركز هذا التعریف على الفهم 5.ونتائج الاستخدام الذي یسهل تحقیق أهداف الزبون وأغراضه, الأداء

لق قیمة للزبون، لا عن طریق خصائص والإدراك بأن المنتجات هي وسائل لتحقیق أهداف الزبون، لأنها تخ

1 - kotler and Armstrong, op, cit., pp.545-546.
2 - R. Brennan, "Does Political Marketing Need The Concept of Customer Value?", 2004, University Business School, UK.
www.mubs.mdx.ac.uk./Research/Discussion-papers/marketing/pdf.(12-11-2013)
3 -T. Duman, "A Model of Preceived Value for Leisure Travel products", European Journal of Marketing, Vol. 32,  No.11,
(2002), p. 4.
4 - B. Donath, "The Customer Value Imperative", Institute of the Study of Business Markets, Vol.8, No.1, (1998), pp. 1-2.
5 - R. B. Woodruff, "Customer Value: The Next Source for Competitive Advantage", Journal of the Academy of Marketing
Science, Vol.25, No.2, (1997), pp.139-154.
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وإنما من خلال النتائج الناشئة عن حالات الاستخدام، أي أن وجهة النظر هذه تعتمد على , المنتج فحسب
.إدراك مستوى نتائج المبادلة بین المنافع التي یجنیها والتضحیات التي یتكبدها

القیمة الناتجة من مساهمات الزبون في الأرباح القابلة "ومن وجهة نظر المنظمة فتصفها بأنها 
تلك , أي مقدار ما یمثله ویحققه الزبون من قیمة للمنظمة1."ن قیمة الزبون تساوي قیمة المنظمةأللتوزیع، و 

یتضح مما سبق أهمیة علاقة 2.نهاالقیمة التي تأخذ بالحسبان تأثیر العلاقة طویلة الأمد بین المنظمة وزبو 
الزبون بالمنظمة لخلق القیمة والمساهمة في تحقیقها إلى الدرجة التي تعد فیها قیمة الزبون مساویة لقیمة 

.المنظمة

یلاحظ من خلال ما سبق أن قیمة الزبون تتحدد من العلاقة بین الحاجات التي یدركها الزبون 
الحاجات فلكل سلعة أو خدمة قیمة، وان المدى الذي تلبى به حاجات الزبون والسلعة التي تحقق إشباع تلك

وتستمد عناصر الإنتاج قیمتها من المنفعة التي أسهمت في تكوینها، أي أن عناصر الإنتاج . تعكس قیمتها
. تستمد قیمتها من قیمة السلعة التي تنتجها

القیمةلمفهومواسعاوانتشارعامبولاقعرفتجدیدةالأخیرة مقاربةالآونةفيظهرتغیر أنه.أ
التيالمشاكلبعضعلىالتغلبالمقاربةهذهلناتتیح، الأبعادمتعددكمصطلحالمدركة
الاقتصادیة، هذه المنافععلىتركز خاصةالتيالمدركةللقیمةالتقلیدیةالمقاربةعرفتها

أنهحیثنسبیة،تعتبرمعرفيكمتغیرالمدركةالقیمةإدراكأنمن جهة علىالمقاربة تركز
مفهومعلىفقطالتركیزیمكنالعاطفي، ومن جهة أخرى لاالعنصرالضروري إدماجمن

المتغیراتأیضاإدخالحیث ینبغي،"الممنوحو"علیهالمتحصل"بینكمقارنةالمدركةالقیمة
3.بین البدائلالاختیارعلىأیضاالتأثیریمكنهاالعاطفیةفالمنافعالمعادلة،ضمنالعاطفیة

وعلیهاستهلاكیة،تجربةنتیجةأیضاهيالتيودینامیكيمتغیرالمدركةالقیمةتعتبروبذلك
ترتبطحیث،الاستهلاكعملیةعندتتولدالتيالعاطفیةأوالذاتیةالتفاعلاتإدراجفإنه یجب

1 - A. F. Giffin, "Managing Customer Value for Customer Satisfaction, New Markets and Profit Enhancement", International
Insurance Society, 2002, Singapore, www.iisonline.org /singapore /Giffin.pdf. (15-07-2014)
2 - A. Payne, S.Holt, and P.Frow, "Integrating Employee, Customer and Shareholder Value Through An Enterprise
Performance Model: An Opportunity for Financial Services", International Journal of Bank Marketing, Vol.18, No.6, (2000),
pp.258-273.
3 - J. C. Sweeney and G. N. Soutar, "Consumer perceived value: the development of a multiple item scale", Journal of
Retailing, Vol.77, No. 2, (2001), pp203-220. Cité par J. Temsamani et al, L’impact des dimensions du produit sur la valeur
perçue globale, Faculté d’Administration Université de Sherbrooke (Qc) Canada, 2007. P. 90.
http://ojs.acadiau.ca/index.php/ASAC/article/view/1036/895.(11-10-2014)
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عملیةأوبالصفقةالقیاملحظةتتولدوالتي)والرغبةوالغضبالخوف(هذه التفاعلات
.التبادل

عناصر قیمة الزبون- 2

إن عناصر قیمة الزبون تضم كل من قیمة الزبون الإجمالیة وعناصر تكلفة الزبون الإجمالیة، وهي 
:كما یلي

: قیمة الزبون الإجمالیة- 1- 2
المنفعة تضم قیمة المنتج وهي حزمة من منافع الزبون التي یحصل علیها من المنتج أو الخدمة، وهذه

1:وقیمة الخدمة والقیمة الشخصیة وقیمة المكانة الذهنیة، وهي كما یلي

ویمكن أن یتضمن الأداء وهو مستوى .ویقصد به الخصائص المادیة للمنتج نفسه: قیمة المنتج.أ
والمعولیة وهي احتمالیة أن یكون للزبائن مشاكل ،الخصائص الابتدائیة للمنتج مثل السرعة والدقة

والمطابقة تمثل درجة تتطابق تصمیمات المنتج وخصائص العملیات للمواصفات ،مع المنتوج
لجانب الجمالي فیمثل لوبالنسبةأما المتانة فهي تمثل عمر العمل المتوقع للمنتوج، ،المتوقعة

.سهولة خدمة المنتوج
: ومن مجالات التمیز،دمة التي تعزز المنتج ذات أهمیة متزایدة للتمیزأصبحت الخ: قیمة الخدمة.ب

سهولة طلب المنتج من قبل الزبون، السرعة والكفاءة في التسلیم حیث أن الزبون یدفع أكثر 
للخدمات المعول علیها، كما أن خدمات ما بعد البیع كجودة الصیانة والدعم اللاحق لها أثر كبیر 

.لضمان الشامل أیضا یمكن أن یقلل من مخاطر الشراء المدركةوا،في قیمة الخدمة
وبشكل خاص في التسویق ،أصبح أفراد المنظمة مصدرا مهما لتحقیق التمیز: القیمة الشخصیة.ج

صعبة التقلید من قبل هذه الأخیرة.الموجه نحو الخدمة والجودة العالیة للخدمات الشخصیة
نظمة ومهارات الإدارة في تمكین العاملین وتحفیز كادر الخط المنافسین لأنها تعتمد على ثقافة الم

هناك عدة خصائص للأفراد الذین یضیفون قیمة من خلال الخدمة الشخصیة ،وعلیه. الأول
كالاحترافیة أي التدریب المستمر من أجل إكتساب المهارات والمعرفة، بالإضافة إلى الكیاسة 

أن الاعتمادیة شرط أساسي فالكادر الطبي یجب أن یكون والمجاملة في التعامل مع العملاء، كما 

1 - P. kotler, Principle Marketing, Analysis, Planning implementation and control (New Delhi: Printice-Hill of India,
1997), p.38.
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كما أن المثابرة تجعل الزبون . والمعولیة أیضا حیث أن الزبون یرغب بدقة وثبات الخدمة. موثوقا به
.یرغب في التعامل مع كادر یؤمن بأنه قادر عل التغلب على أصعب المعوقات العملیة

هي طریقة ملائمة للإشارة إلى مجموعة متآلفة من المكافأة المكانة الذهنیة : قیمة المكانة الذهنیة.د
النفسیة التي یستلمها الزبون من الشراء، وتبرز المكانة الذهنیة من خلال الرسالة الإعلانیة أو من 

.خلال التعبئة

:تكلفة الزبون الإجمالیة- 2- 2
علیها تكلفة الزبون الإجمالیة، (Kotler)الجانب الأخر للقیمة هو جانب التضحیات، وقد أطلق كوتلر 

ویمكن تقسیمه إلى تكلفة نقدیة  والمقصود بها السعر النقدي، وغیر نقدیة تتضمن تكلفة الوقت والمجهود 
وقد لا یدفع الزبون السعر النقدي فقط، ولكن یدفع سعرا غیر نقدي لشراء واستهلاك السلع . والتكلفة النفسیة

.ثر وضوحا هي السعرإلا أن التضحیة الأك.1والخدمات

السعر بأنه كمیة النقود للمنتج ) (Kotler&Armstrongعرف كوتلر وارمسترونغ : التكلفة النقدیة-أ
كما . یلاحظ من هذا التعریف أن السعر هو المبلغ المدفوع في الخدمة أو السلعة2".أو الخدمة

إن هذا 3".التبادل التسویقيالقیمة المتبادلة للمنتجات في "السعر بأنه ) Pride(یعرف براید 
. التعریف ركز على أن السعر هو نتیجة للتبادل، وبه تتحدد القیمة التبادلیة التي یشار إلیها بالسعر

لاحظ أن التعریف انتقل إلى تفسیر أكثر تعمقا لیعرف السعر من زاویة عملیة المبادلة، أي یبذلك
ع التكالیف التي یتحملها الزبون في سبیل لان مجموع القیم هي مجمو . مبادلة القیم بالمنافع

الحصول على السلعة أو الخدمة، ویشیر إلى ما یحصل علیه الزبون من منافع  جراء تحمله لهذه 
.التكلفة

تعد تكلفة الوقت ،وعلیه.تشمل تكلفة الوقت باعتبار أن الوقت هو أثمن شيء: التكلفة غیر النقدیة-ب
عند الزبائن الذین لا یریدون أن یكون لدیهم وقت ضائع، وتكلفة أعلى من تكلفة النقود، ویظهر هذا 

المجهود الذي یقوم به الزبون للحصول على المنتج أو الخدمة، إذ أن المجهود الیومي والفعلي هو 
تكلفة یدفعها الزبون، وأخیرا التكلفة النفسیة التي تتضمن التعامل مع أفراد جدد، ومن ثم الحاجة 

.جدیدة والمجهود المبذول من اجل التكیف مع الأشیاء والحاجات الجدیدةلفهم الإجراءات ال

بتحدید أي منتج أو خدمة تمتلك أعلى قیمة أولاوعلیه، یمكن تلخیص ما سبق في أن الزبون یهتم 
ویقوم .مدركة بالنسبة للخصائص المهمة للزبون، فیهتم الزبائن بخصائص مثل الأداء، المتانة، المعولیة

1 -Duman, op.cit., p.57.
2 - kotler, Armstrong, op.cit.,p 302.
3 - W.Pride, and O.C. Ferrell, Marketing (Etats- Unis: Houghton Mifflin, 2000), p. 516.
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الثالثویعطي الزبائن اهتمامهم. في المقام الثانيالزبائن بتقییم الخدمة المرافقة مثل التدریب والصیانة
تسهم هذه العناصر في تحدید إدراك . وأخیرا یقیم الزبائن المكانة الذهنیة.لموظفي المنظمة ومدى استجابتهم

التي تظم بالإضافة إلى التكلفة النقدیة تكلفة أخرى هي ویهتم الزبائن بالتكلفة الإجمالیة . الزبائن للقیمة
ویقوم الزبون بتقییم تلك التكالیف مع التكلفة النقدیة .تكلفة وقت الشراء، وتكلفة المجهود والتكلفة النفسیة

وبعد حسابها یبدأ الزبون بالتفكیر فیما إذا كانت تكلفة الزبون .لكي یكون صورة عن تكلفة الزبون الإجمالیة
الإجمالیة مرتفعة جدا  مقارنة بقیمة الزبون الإجمالیة، لأن الزبون سیشتري من المنظمة التي تدرك أنها تقدم 

1.أعلى قیمة مستلمة

نماذج قیمة الزبون: المطلب الثاني

تختلف مكونات قیمة الزبون بحسب اختلاف النماذج التي أسهم بها مجموعة من الباحثین، وسنتناول 
: لمطلب بعض النماذج، كما یليفي هذا ا

Kotlerنموذج قیمة الزبون لـ . 1

Total Customerهذا النموذج عن طریق الفرق بین قیمة الزبون الكلیة لاتتحدد قیمة الزبون وفق
Value ِ الناجمة عن امتلاك واستعمال المنتج وكلفة الزبون الكلیةTotal Customer Cost التي تعكس

التصور والقیمة الشخصیة , وتمثل قیمة الزبون الكلیة قیمة المنتج، قیمة الخدمة.تكلفة الحصول على المنتج
التي تعكس مدى استجابة وتفاعل العمال في المنظمة، في حین تشیر تكلفة الزبون الكلیة إلى التكلفة 

2.النفسیةوالتكلفة , وتكلفة المجهود البدني, النقدیة وتكلفة الوقت

. ویقوم الزبون بتقییم منتجات المنافسین التي تقدم أعلى قیمة مدركة بالنسبة للخصائص المهمة للزبون
إذ یهتم بخصائص جودة المنتج إلى جانب الخدمات المقدمة والمرافقة للمنتج، كما یهتم بمستوى استجابة 

ذه المصادر الأربعة تساهم في تحدید إدراك إن ه. ومعرفة العمال في المنظمة، فضلا عن تقییمه التصور
من جانب آخر یقوم الزبون بتقییم التكلفة الكلیة التي تشمل إلى .الزبون للمنتج الذي یحقق أعلى قیمة كلیة

جانب التكلفة النقدیة تكالیف أخرى كتكلفة وقت الشراء، وتكلفة المجهود البدني، والتكلفة النفسیة من اجل 
وذلك حسب 3.ویقیم تلك التكلفة مجتمعة بغیة تكوین صورة عن تكلفة الزبون الكلیة. الحصول على المنتج

:الشكل الموالي

.124. ، ص)2009دار صفاء للنشر، : الأردن(إدارة المعرفة علاء فرحان طالب وأمیرة الجنابي، -1
2 - P, Kotler and G, Armstrong, Principe of Marketing (USA: Prentice-Hall, Inc, 1999), pp. 545-546.
3 - P, Kotler, Marketing management (USA: Pearson Education, 2003), p.60.
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قیمة الزبون المسلمة: 19رقمالشكل

Sourse: P, Kotler, Marketing management (USA: Pearson Education, 2003), p. 60.

المنتج أعلى قیمة لإدراك المنتج الذي یقدم یقارن الزبون بعد ذلك التكلفة الكلیة مع قیمة الزبون الكلیة
تسعى المنظمة الناجحة إلى تحقیق هذا الهدف عن طریق تحسین عرضها المقدم وفق ما لكلذ.مسلمة

1:یلي

زیادة قیمة الزبون الكلیة من خلال تحسین المنتج، الخدمة المقدمة، الملاك العامل، وفوائد التصور - 
؛للزبون

؛وقت الشراء والمجهود البدنيتقلیل التكلفة غیر النقدیة للزبون من خلال تقلیل- 
.تقلیل التكلفة النقدیة للمنتج المتمثلة بالسعر- 

مما تقدم تبرز شمولیة هذا النموذج عاكسة وجهة النظر التسویقیة، من حیث تحدید القیم المكونة 
ق قیمة الزبون التي تمثل لقیمة الزبون الكلیة، والتكلفة النقدیة وغیر النقدیة المكونة لتكلفة الزبون الكلیة، لخل

.مدركات المنافع المستلمة

1 - Ibid.

قیمة الزبون

الزبون الكلیةقیمة

قیمة المنتج

الخدمةقیمة

القیمة الشخصیة

قیمة التصور

كلفة الزبون الكلیة

الكلفة النقدیة

كلفة الوقت

كلفة المجهود

الكلفة النفسیة
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Lappierreلـ نموذج قیمة الزبون المدركة. 2

یركز هذا النموذج على تطویر القیمة الكلیة على أساس المقارنة بین منافع الزبون المدركة
Customer Perceived Benefits ِوتضحیات الزبون المدركةCustomer Perceived Sacrifices .

إذ ترتبط المنافع المدركة بالمنتج والخدمة المقدمة وكذلك العلاقة، في حین تعكس التضحیات المدركة 
.التكلفة الكلیة النقدیة وغیر النقدیة التي یدفعها ویتحملها الزبون لإتمام صفقته مع المنظمة

القیمة المدركة الكلیة: 20رقم الشكل

Sourse: J. Lapierre, "Customer- Perceived Value in Industrial Context", Journal of Business and Industrial
Marketing, Vol.15, No.2, (2000) ,P.129.

یلاحظ أن هذا النموذج استطاع التمییز بین عناصر المنافع والتضحیات المدركة بوصفها مكونات 
.قیمة الزبون المدركة

Naumannلـ نموذج قیمة الزبون المدركة. 3

تتمثل في جودة المنتج وجودة ) (Naumannإن مكونات قیمة الزبون وفق وجهة نظر نومان
وتتكامل إستراتیجیة المنظمة والأداء في المساحة التي تعبر عن إدراك الزبون . الخدمة والسعر والتصور

وتحظى المنظمة , إذ یقارن الزبون في بیئة الأعمال بین القیم المدركة للعروض التنافسیة. لقیمة المعروض
ویضیف . من وجهة نظر الزبونBest Valueالقیمة الأفضل بالفوز النهائي عند تمكنها من تسلیم 

عنصر آخر لقیمة الزبون المدركة وهو العلاقة بین الزبون والمنظمة، وبإمكانه التطور بمرور الوقت وبشكل 
:وذلك حسب الشكل الموالي1.طبیعي لیحتل أهمیة كبیرة ضمن إستراتیجیة المنظمة

مكونات قیمة الزبون المدركة: 21رقم الشكل 

1 - E, Naumann, "Creating Customer Value: The Linkage between Customer Value, Customer Satisfaction, Customer Loyalty,
and Profitability ", 2002, www.endoc,net/pdf2/0225.pdf

التضحیات 
المدركة

المنافع 
المدركة

التكلفة النقدیة

التكلفة غیر 
الخاصة بالعلاقةالنقدیة

الخاصة بالخدمة

الخاصة بالمنتج

القیمة المدركة
للزبون

السعر

جودة المنتج جودة الخدمة

التصور
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Source: E, Naumann, "Creating Customer Value: The Linkage between Customer Value, Customer Satisfaction,
www.endoc,net/pdf2/0225.pdfCustomer Loyalty, and Profitability ", 2002,

ویساعد , یتضح من خلال هذا النموذج تحقق إدراك الزبون للقیمة من خلال مجموعة عناصر محددة
.في تحدید العناصر الأكثر تأثیر في إدراك الزبون للقیمةDrivers of Valueفي تحدید موجهات القیمة 

& Parasuramanلـنموذج قیمة الزبون. 4 Grewal

في الاهتمامیكمنالمقاربةهذهأصحابقدّمهالذيالرئیسيالإسهامفإنالتقلیدیة،للمقاربةمتدادًاإ
منأشكالالباحثین أربعةهؤلاءحدّدلقدأدّقوبشكل.الشراءإعادةعنالناتجةللقیمةقدموهالذيالكبیر
: حسب الشكل الموالي1.الممكنةالمدركةالقیمة

المدركةللقیمةالأربعةالأشكال:22رقم الشكل

Source:  A. Parasuraman & D. Grewal, "The Impact of Technology on the Quality-Value-Loyalty Chain: A
Research Agenda", Journal of the Academy of Marketing Science, Vol.28, No.1, (2000), p.170.

الأوجهتتطوّرأنیمكنخلالهامندینامیكیة، والتيكبنیةالحالةهذهفيالمدركةالقیمةتظهر
الشراء لحظةتسیطرأنالتملّكوقیّمالتبادلیةللقیّمأمكنإذاوهكذاالوقت،عبرأعلاهالشكلالمبینة في

1 - A. Parasuraman and D. Grewal, "The Impact of Technology on the Quality-Value-Loyalty Chain: A Research Agenda",
Journal of the Academy of Marketing Science, Vol. 28, No. 01, (2000), p.170.

القیمة 
المدركة

القیمة 
قیمة التبادلیة

التملك

القیمة 
الاستعمالیة

قیمةال بعد
إعادة الشراء



فھم سلوك المستھلك والسعي لتحقیق رضاه:                                                          الفصل الثاني

169

منالأخیرةفي المراحلبارزةتصبحأنبدورهایمكنالشراءإعادةوقیّمالإستعمالیةالقیّمفإنمباشرة،
.خدمةأومنتجاستهلاك

Amraouiلـالزبوننموذج قیمة . 5

القیمة:أبعادالمدركة ثلاثةالمدركة، حیث أخذت القیمةللقیمةشملت هذه المقاربة أبعاد خاصة 
الباحثةهذهطوّرتللقیمةالثلاثةالمكوناتهذهخلالفمن.العاطفیةوالقیمةالاجتماعیةوالقیمةالاقتصادیة

بأنلاحظتبهاقامتالتيللتحقیقاتوتبعا. بالدیمومةتتمیزالتي المنتجاتمختلفعلىتطبققیاسأداة
)للقیمةالأخرینبالبٌعدینتتأثرالأخیرةهذهأنحیث(المدركةخاصا للقیمةبعداتمثلالعاطفیةالقیمة
فيجاءكماالقیمةأبعادمختلفیعرّفالمواليوالجدول 1.للمستهلكینلنوایا الشراءمؤشرأفضلوتمثل

.المقاربةهذه

Amraouiالقیمة من وجهة نظر : 03رقم الجدول

Source: L.Amraoui, Les effets du prix, de l'image du point de vente et du capital de marque sur la valeur perçue
des produits, Thèse de doctorat en sciences de gestion, Université des Sciences Sociales de Toulouse, 2005.

Cité par A. Rivière, (2007), op, cit, p.38.

ثرّي مفهومتعتبرالمستهلك،نظروجهةمنالمدركةالقیمةأنالخلاصةهذهخلالمنالقولیمكن
ذلكویمكن تفسیرالمفاهیمي،الجانبفيالتعقیدبعضدائماهناكیبقىولكنمتعددةنظروجهاتولها

.العنصرلهذاالجوهریةالخصائصأنه منجزئیا
1 - L.Amraoui, Les effets du prix, de l'image du point de vente et du capital de marque sur la valeur perçue des produits,
Thèse de doctorat en sciences de gestion, Université des Sciences Sociales de Toulouse, 2005. Cité par A. Rivière,“La
valeur perçue d’un offert en marketing: vers une clarification conceptuelle”; CERMAT-IAE de tours, vol. 20, No. 07, (2007),
pp. 9-14.

التعریفالقیمةأبعاد

الاقتصادیةالقیمة

)والسعرالجودةبینالعلاقة(

المدركالسعرعلىهذا البُعدویرتكز، التبادلیةوالقیمةالتملّكقیمةبینتجمعإنها
مباشرةة مرتبطإنها.جالمنتالنقدیة وتملكالناحیةمنالتقییمعملیةویناسب
.جیّدةبصفقةقامبأنهالإحساسوسعر معقوللدفعالمستهلكبانطباع

الاجتماعیةالقیمة
وأیضاما،منتجشراءعملیةتقییمآخرینلأطرافیمكنالتيالكیفیةتناسبإنها

علىالحصولیقررلنفسه، عندماإعطائهاالمستهلكیفكرالتيالصورةطبیعة
.خاصعرض

العاطفیةالقیمة
فيرغبتهالمنتج وشراءاثرعلىالمستهلكبهیشعرالذيالسرورتترجمإنها

.الشراء
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"رضا- قیمة-جودة"عناصر المثلث تحلیل العلاقة بین : المطلب الثالث

الوحید المتغیریمثللاولكنالرضا،تفسیرإطارفيمهمعنصرالرضاعلىالجودةأثراُعتبرلقد
وهذا ما .الرضالتفسیرجدیدعنصرالمستهلكطرفمنالمدركةالقیمةأثرإدماجأصبحولذلك.المستقل

:، كما یلي"رضا- قیمة-جودة"سیتم توضیحه من خلال معرفة علاقات وتفاعلات عناصر المثلث 

بتطبیقها على الخدمة الصحیةالعلاقة بین الجودة المدركة والرضا. 1

عن إطارهافيتخرجلا-المریض–الزبونورضاالصحیةالخدمةجودةبینالعلاقةتحلیلإن
الصحیة الخدمةأنفيیكمنالوحیدالفارقعنها، لكنالزبونورضاخدمةأيجودةبینالعلاقةمضمون

كانتهناومن.الدائمةالإعاقةأوالموتیعنيفالخطأ فیهاالخطأ،تقبللاالتيالوحیدةالخدمةهي
.المرضىلرضاوالمهمةالأساسیةالجودة الضمانة

أومفهوميبخصوصمشتركةأرضیةمتفقین علىغیرزالواماالمجالهذافيالباحثینإن
الترابط،وكیفیةالخدمة وماهیةطبیعةحولودقیقةواضحةرؤیةولا یملك هؤلاء ,جودةالالرضا و مصطلحي
فقد كشف استعراض المراجع أن المصطلحان .والرضاالخدمةجودةبینوالتداخلیةالترابطیةأو العلاقة

وهناك حاجة إلى التمییز بینهما . یستخدمان بالتبادل في أغلب الأحیان مما یتسبب في نوع من الخلط بینما
هذا التمییز مهم لكل من المدیرین والباحثین على حد ) "Cronin and Taylor(وحسب كرونا وتایلور 
دمة یحتاجون أن یعرفوا إذا كان یجب أن یكون هدفهم رضا المستهلكین بأدائهم، أو سواء لآن موفري الخ

1".بتسلیمهم أقصى مستوى مدرك لجودة الخدمة

حیث یعتمد ،یكون التمییز مهم) (Lovelock , patterson and Walkerوحسب لوفلوك وآخرون 
ومن ناحیة أخرى .- فیجب أن تجرب الخدمة لتشعر بدرجة من الرضا أو عدم الرضا–الرضا على التجربة 

2.لا تعتمد جودة الخدمة المدركة على التجربة، فتتشكل جودة الخدمة المدركة عبر مواجه خدمات متعددة

دامهما في تقویم حالة خدمة محددة، أو وبذلك یظهر التمیز بینهما، إلا أنهما مفهومان مرتبطان یمكن استخ
إلا أن جودة الخدمة تختلف عن الرضا في أنها تقویم إدراكي، وخواصه . مواقف شاملة تجاه مواجهة الخدمة

بینما یمكن أن ینتج الرضا من أي جهة للتنظیم، سواء كان مرتبطا . موضوعیة تستخدم في تقویم الجودة
.الخدمة مرتبطة بخواص الجودة، أو أبعادها بصفة خاصةبالجودة أم لا، فتكون إدراكات جودة

1 - J. Cronin, and S.A. Taylor, "Measuring Service Quality: A Re-examination and Extention", Journal of marketing, Vol.
56, (July,1992), p. 56.
2 - C.H. Lovelock, p.G Patterson, and R.H. Walker , Service Marketing (Sydney: Prentice Hall) Cited by جاي ككاندا مبولي 

.239.، ص)2007دار المریخ للنشر: الریاض(إدارة جودة الخدمة في الضیافة والسیاحة ووقت الفراغوآخرون، تعریب سرور على إبراهیم سرور، 
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هيالجودةأنذكرحیثالمستفید،ورضاالخدمةجودةبینمافقد میز(Bateson)باتسونأما
مبنیًایكونماغالباالموقفهذاوأن،الخدمةلعرضتقییمهخلالمنالمستفیدیكونه(Attitude)موقف

الرضا، إلىقیاسًادینامیكیةأقلهيالجودةفإنوعلیه،.سابقةتقییمیةخبراتمنسلسلةعلىمستندًاأو
1.معینةتبادللعملیةالمستفیدیجریهالذيللتقییمالنهائيالناتجعنعبارةفهوالرضاأما

جودةذاتخدماتتقدمالمنطقةفيالخاصةالمستشفیاتمنعددًاأنالمستفیدوجدإذاذلك،مثال
علىمستندًاسیكونمعها،التي یتعاملالمستشفىتقدمهاالتيالخدمةلجودةالشاملتقییمهفإنجدًا،عالیة
هذهخدماتجودةعلىمطلعًایكونهنافالمستفید.الخدماتمنالأخرىالمستشفیاتتقدمهماأساس

أنیتوقعالمستفیدفإنأخرى،وبعبارة. المستشفیاتهذهمما تقدمهأقلطبیةبخدمةیقبلولنالمستشفیات،
قبلمنالمقدمةتلكمنأفضلأومتساویةخدمةعلىمعهاالذي یتعاملالمستشفىمنیحصل

2.الأخرىالمستشفیات

مفهومینإستخدمالخدمةوجودةالزبونرضابینللتمییزمنهمحاولةوفي) Anderson(أما اندرسون 
3:الزبونلرضاإثنین

هذهالتبادلعملیةمنالمتحققالرضافمستوى: محددتجاريتبادلعلىالمستندالزبونرضا- 
العالیةللخدمةالنهائيوالناتجمثلاالمستشفىمعالسابقةالزبونتوقعاتمستوىعلى ضوءسیتحدد

.الخدمةعنراضسیكونفإنهمتوقعاكانماتفوقللخدمةالفعلیةكانت النتائجفإذا. نسبیا
شراء خبرةبإجماليیسمىماإلىالمفهومهذایستند: تراكمیةتبادلاتعلىالمستندالزبونرضا- 

الخدمةموردأداءلتقییممهمامؤشراالمفهومهذایعدلذلكواستنادا.زمنیةفترةعبرخدمةوإستهلاك
.والمستقبلوالحاضرفي الماضي

الخدمة،موردیقدمهاالخدمات التيلكلشاملحكمعلىتقیمهافيتستندالجودةإعتبارتمماوإذا
:التالیةللأسبابوذلكالخدمة المدركة،وجودةللزبونالتراكميالرضابینإختلافبوجودالإقرارعلینافإن

فعلیة؛ خبرةدونمنالجودةإدراكیمكنبینماالرضایحددكيالخدمةمعخبرةإلىالزبونیحتاج- 
هوالرضافإنوعلیه،.والجودةالسعرمنمركبةالقیمةتكونالقیمة عندماعلىالزبونرضایعتمد- 

.الجودةولیستالسعرعلىیعتمدالذي
.السابقةالخبراتعلىالرضایستندبینماالحالیةبالإدراكاتترتبطالجودةأن- 

1 - J. E Bateson. Managing Services Marketing: Text and Readings, 2nd ed (London: The Dryden Press, 1992), p. 331.
.265.، ص1999)،دار العقل:الأردن(ووظیفياستراتیجيمدخل:الخدماتتسویقالطائي،حمیدو بشیر العلاق-2
.242.سابق، صوالعبادي، مرجعالطائي3
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یسبقهماأیحولهمبینحادنقاشیدوریزال لاأنإلاورغم جهود الباحثین للتمییز بین المصطلحین، 
تسلیطالضروريمننجدأنناإلابعدیحسملمالنقاشأنویبدوالخدمة؟جودةأمالمستفیدرضاالآخر،
.هذا النقاشمنجانبعلىالضوء

.الخدمةجودةإدراكاتإلىقیاسًاالرضامستوىمعأوثقبشكلترتبطالمستفیدلدىالشراءنوایاإن
مثلالأخرى،عناصر الرضاعلىأكثراهتمامًاوتصبأكبرجهودًاتبذلبأنمطالبةالإدارةفإنوعلیه،
هذهحسابعلىبالجودةلا تهتمأنبمعنى.العالیةالجودةمعبالمقارنةالخدمة،توفیرومدىالسعر

1.أهمیةالأكثرالأخرىالعناصر

حیثوالجودة والرضا،الربحیة،بینالعلاقاتبدراسةالمهتمینالباحثینمعظمالرأيهذامعویتفق
2.الخدمةجودةإلىیعودالمستفیدرضاأنعلىالباحثونهؤلاءیؤكد

العلاقة بین القیمة المدركة والرضا . 2

التبادلعملیةمنالمستهلكیجنیهافائدةأونتیجةالمدركة كما سبق التطرق لها هيإن القیمة
الفرق         "(Kotler)كوتلرحسبفهي، )الأخرىالشراءوتكالیفالسعر(أنفقهاالتيإلى التكالیفبالنسبة

وماقدمهمابناء علىالزبونطرفمنمقارنحكمبمثابةفهي3."الكلیةوالتكلفةالإجمالیةالمنافعبین
(Roberts)روبرتویعرف .أو عدمهلدیهالرضاتحققإلىالنهایةفيیؤديالذيالأمرعلیه،حصل
4."العمیلتوقعاتمعللخدمةالمدركالأداءمطابقةعدمأومطابقةدرجةعنناتجانطباع"أنهعلىالرضا

فالزبون. عنهمسبقةبتوقعاتبعد استخدامهللمنتجالفعليالأداءادراكاتمقارنةینشأ عنفالرضا،ومنه
شعورأوإحساسلدیهیتولدعلیهاحصولهوبمجردقیمة،أعظملهیوفرالذيالمنتجإلىیحتاجماعادة

5.بالرضا

أكثر أنفقوه،الذيالمالقیمةالذین یدركوننیالمستهلكأنوضوحبكلالتجریبیةالبحوثأثبتتوقد
مستوى علىنقاشموضوعالمدركةوالقیمةالرضابینالعلاقةكانتلقد. لا یدركونهالذینأولئكمنرضا

غایةإلىیذهبونالبعضونجد.المدركةالقیمةعلىیتوقفالرضااعتبارحدّ إلىالخدمات،تسویقأدبیات

1 - R. C. Lewis,  B. Booms, "The marketing aspects of service quality", AMA Proceeding, American Marketing
Association Chicago, (1983), pp. 99-104.
2 - Bateson, op. cit.,
3 - Kotler et Dubois,  2000, op.cit., p.67.
4 - V. Van, L.  Roberts and V. Tonder, « Customer satisfaction, trust and commitment as predictors of
customer loyalty within an optometric practice environment”, Southern African Business Review , Vo.16 , No.3, (2012),
p84.
5 - Kotler et Dubois,  2000, op,cit.,
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حقیقةیعكسالموردنفسالرجوع إلىأنمعتبرینالفكرة،هذهخلالمنالمستقبلیةالشراءنوایاتفسیر
منكلأنالمعنىهذافيولذلك نجد. یدفعهالذيالمالمقابلقیمةتلقىبأنهللزبونالضمنيالاعتقاد

Daugall)&(Levesqueفقد. المستهلكرضاعلىوالجودةللقیمةالمزدوجالأثرلتحدیدبحوثهموجهوا
عامل في و الأسنانطبیب(الخدماتمنأنواعأربعتجاربهمخصت

1.والرضاالمدركةالقیمةبینمباشرةعلاقةإیجادخلالمن)السیاراتوخدمةمصفف الشعرمطعم، و 

تتجاوزالقیمةآثاروأنللرضا،بالنسبةهامامحدداأیضاتعتبرالمدركةالقیمةبأناستنتجواوبالتالي
وأندراستها،تمتالتيالخدماتمنأنواعللأربعةبالنسبةالعقلانيجانبهافيالجودةتخصتلك التي

الزبونحساسیةعلىالقیمةتأثیرإلىأیضاوأشار.فعّالةوضع استراتیجیةأجلمنوحدهالا تكفيالجودة
نوایاعلىالسعرتغیرتأثیریزدادمابقدرللرضامهمة بالنسبةالمدركةالقیمةكانتكلماللسعر، بالفعل

.في المستقبلالشراء

تؤثرلأنهازبائنهمرضالتحسینمحاولاتهمفيالمتغیرهذامثلالاختصاصأهلیهملأنینبغيلا
یكونلاقدماحالةفيفعالایبدومالأنهخدمةأومنتجكلخصوصیاتأخذیجبولكنعلیه مباشرة،

ختیار إقرارأنهاعتبارحدّ إلى(Kotler & Dubois)ر ودیبوالكوتمنكلذهبوقد.أخرىحالةفي
منیمكنهالذيالخدمةأوالمنتجیختارالزبونفإن،وبهذا2.القیمةمعیارعلىأساسایرتكزالمستهلك
فهو یسعى،ودخلهوالتنقّلبهالمتعلقةوالمعلوماتجهودهحدودفيالقیمة،منأقصىعلى حدّ الحصول

.لدیهالرضاینشأیتوقعهاالتيالقیمةفعلااشتراهالذيالمنتجیوفروعندماالقیمة،تعظیم هذهإلى

بین الجودة المدركة والقیمة المدركةالعلاقة . 3

منتوجفيعنها الزبونیبحثالمدركة التيللقیمةسابقإشعارالمدركةالجودةاعتباریمكنبدایة
المكاسببمقارنةأشملأو بصورةتحقیقهاسبیلفيالمتحملةالتكالیفمعالمدركةالجودةمقابلةوب. معین

فإن،وعلیه.القیمة المدركةإلىالمدركةالجودةمنننتقل)الأعباء(بالتضحیات)الأرباح(

1 - G.H.G. McDougall and T.Levesque, "Customer Satisfaction with Services: Putting Perceived Value into the Equation’,
The Journal of Services Marketing, Vol. 14, No.5, (2000), pp. 392–410. Cité par R.Fernández and M. Bonillo, "The
concept of perceived value: a systematic review of the research, marketing Theory",  Vol. 7, No. 4, (2007), p.434.
http://mtq.sagepub.com/cgi/content/abstract/7/4/427.(10-09-2012)
2 - P.Kotler and B.Dubois, " Satisfaire la clientèle à travers la qualité, le service et la valeur", Revue Française du
Marketing, No.144, (1993), p. 37.
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أماالداخلي،أدائهاوتعكسبالمؤسسةتتحققفالجودة،وبذلك. للزبونالإشباعبتحقیقهاالقیمةتولدالجودة
1.تنافسیتهاأداةتمثلفهيثمومنالزبونإشباعالسوق وتعكسفيتتحققفهيالزبون-القیمة

Snoj)فقد ذكر كوردا & Korda)دوراتلعبالمدركةوالقیمةللخدمةالمدركةالجودةمنكلأن
المهممنلذلك.البنكیةالخدماتصناعةمثلكبیر،بشكلالزبونتدخلتتضمنالتيالصناعاتفيهاما

العمیلإدراكحیث یتم2،المستفیدلدىاهتماماتلقىالتيالجوانبعلىوالتركیزمنهاكلبناءآلیةتحدید
أیضاالأخیرةهذهتنشأو .والتكالیف المدركةالمدركةالخدمةجودةبینمامقارنتهخلالمنللقیمةالبنكي

أجلمنبهاالتضحیةعلىالعمیلأقدمالمدركة والتيالنقدیةوالغیرالنقدیةالتكالیفبینالمقارنةخلالمن
منذالكرفعتهاتجاوز أوالمدركةالتكالیفمعتناسبت الجودةفإن.المقصودةالخدمةعلىالحصول

المدركةالتكالیفتجاوزتإذاأما.بالإیجابالشرائيعلى سلوكهذلكوینعكسالعمیلیدركهاالتيالقیمة
.البنكيللعمیلالشرائيالسلوكمنذلكوحدالمدركةمةیالقمنخفض ذلكالبنكیةللخدمةالمدركةالجودة

بعضفيتكونالمدركةوالقیمةالجودةمفهومأن (Riviere)أیضا یرى ریفیارالصددهذاوفي
ماوهو"المدركةللقیمةمباشركمسبب"الدراساتالمدركة فيالجودةتكونماغالباولكنمتداخلة،الأحیان

Cronin 2000;وDrew and Bolton,1991وMonroe 2003معظم الباحثین أمثال علیهاتفق
et Grewal et alالأساسيالسببتعد المدركة الجودةأنعلىالدراساتهذهنفستؤكدو . وآخرون

كما أن الزبون 3.الأساسیةالسوابقبینمنواحدةالمدركةالتضحیاتمعوتشكلالمدركةللقیمةوالرئیسي
من خلال ملاحظة مواصفاته، وفي هذا الإطار تعتبر الجودة من یقوم في الغالب بمقارنة جودة المنتوج 

وتتمیز هذه الأخیرة بخاصیة نسبیة كون أنها تخضع للمنافع المدركة من الاستهلاك، وأیضا .سوابق القیمة
إلى التكالیف المدركة التي یتحملها الزبون خلال خطوات الشراء، بحیث أنها تلعب في الكثیر من الأحیان 

4.ورضا الزبون) منتوج أو خدمة(غیر الوسط بین الجودة المدركة من الشيء دور المت

هذا هو السبب الذي جعلها من المتغیرات التي لا یجب أن یستهان بها عند مما سبق یمكن القول أن
بها أیضا أن الجودة المدركة تتأثر ایجابیا بالمواصفات التي یتمتع) Fornell(ویرى فورنال .دراسة الرضا

المنتوج أو الخدمة وبالسعر المتعلق بها، وتؤثر بدورها على القیمة المدركة بحیث أنها كلما كانت الجودة 

1 - D. Ray, La satisfaction clients (Paris: Edition organisation, 2001), P. 20.
2 -A.P. Korda and B. Snoj, "Development, validity and relaibility of perceived service quality in retail
banking and its relations hips withe perceived value and customer satisfaction ", managing global
transitions, Vol.8, No.2, (2010), p.188.
3 -A .Rivière, op. cit:, p.16.

4 - P. Aurier, Y. Evrard, et G.N’goala, " Comprendre et mesurer la valeur du point de vue du consommateur ", Recherche
et Application en Marketing, Vol.19, No.3, (2004), pp. 1-20. Voir : www.AFM.fr.
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المدركة قویة كلما كانت القیمة المدركة هي الأخرى قویة، لكن بشرط أن تكون التضحیة المدركة 
.قیمة المدركة على رضا الزبونوهو بذلك یؤكد في هذا السیاق على تأثیر الجودة المدركة و ال1.منخفضة

خلاصة الفصل الثاني

زادت الحاجة لدراسة سلوك المستهلك في السنوات الأخیرة بصفة خاصة نظرا للتقدم الفني والتكنولوجي 
الحدیث، ونظرا لفشل الكثیر من السلع والخدمات التي تنتج سنویا في تحقیق أهدافها، لأنها لم تعد تناسب 

وأصبح ما یمیز أي منظمة عن أخرى درجة تبني الأفكار التسویقیة من خلال . المستهلكینحاجات ورغبات 
اعتبار المستهلك جوهر وأساس المنظمة، وبالتالي على المنظمة البحث والعمل على إرضاء حاجاته 

ف ورغباته، ومنه برزت أهمیة دراسة سلوك المستهلك، من اجل محاولة فهم كل العوامل المؤثرة فیه بهد
.  التحكم فیها وتوجیهها

إن قیاس الرضا كمحصلة نهائیة للزبائن الحالیین أو الجدد هو في حقیقة الأمر تعبیر عن نجاح 
المنظمة في تلبیة حاجات هؤلاء الزبائن بطرق مقنعة مستجیبة لمؤشراتهم التي اعتمدوها في الحكم على 

نسبیاتعودتقدمؤسساتالكانتإذاو . العلاقة التبادلیة بینهم وبین المنظمة من خلال منتجاتها وخدماتها
كماالزبون،لدىالقیمةلدراسةمنتظمةممارسةعنالبعدكلبعیدةتزاللافإنهازبائنهارضاقیاسعلى
فعلردعملیةمجردهوذلكأناعتبارعلىفقطالزبونإرضاءعلىالاقتصارإطلاقایكفيلاأنهنعلم

القیمةوقیاسدراسةإلىالانتقالیجببلومحدد،خاصعرضلدیه منالمحصلةالقیمةتجاهالزبون
والزبون، فالدراسات المرتبطة المنتوجبینالعلاقةطبیعةوصفحدإلاتذهبلأنهاالزبونلدىالمحصلة

بالقیمة توضح ما یجب أن تقوم به المؤسسة تجاه زبائنها، وتساعد على التعرف على مصادر القیمة 
. للزبون

كما أصبح من الوسائل المهمة لتحقیق رضا العملاء هو تحقیق الرضا الوظیفي للعمال، حیث أن 
استمرار القوىلضمانوالعاملینالمنظمةبینالعلاقاتتعمل على تنمیةالإدارة في المنظمات المتقدمة 

وتعمل أیضا على إیجاد.والكفاءات العالیةالمهاراتذويوخاصةالوظیفيرضاهموضمانبهاالعاملة
جودةمستوىفيكبیرةزیادةإلىیؤديذلكلأنفي الأداء،الجهدمنالمزیدلبذللدیهموتنمیة الدوافع

.، مما یساهم في تحقیق الرضا لدیهمللعملاءالعاملینهؤلاء یقدمهاالتيالخدمةجودةوبالتاليالعمل

1 - G.Marion, et autres, Marketing et mode d’emploi (Paris: édition d’Organisation, 1998), p.297.
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المستهلكسلوكودراسةالصحیةلإدارةللخدمةالمدركةالجودةالنظريالإطارالنظريالجزء

اتمة الجزء الأولخ

خلص الجزء الأول، النظري، من هذه الدراسة إلى أن جودة الخدمات ذات أهمیة كبیرة بالنسبة لكل 
وبالنظر إلى سعي الممارسین لقیاس مستوى . من مقدم الخدمة ومستهلكها، خاصة في القطاع الصحي

صعوبة الجودة لإتاحة فرص التحسین، كان الخروج بمقیاس موحد صعب وذلك راجع بالأساس إلى 
كما أن الجودة لم تعد إنتاج سلعة أو خدمة أفضل من نظیراتها . تحدید مفهوم الجودة المدركة للخدمة

وبذلك أصبح كل فرد في . المتاحة، وإنما تعني أساسا إرضاء الزبائن عن السلعة أو الخدمة المقدمة
. مل عدة مداخلوهذا لن یتأتى من مدخل إداري واحد، ولكن بتكا. المنظمة معني بهذا الأمر

وباعتبار أن مدخل إدارة الجودة الشاملة یتطلب التغییر في طریقة وأسلوب العاملین من خلال 
كما تقترحه هذه -إشراكهم والاستمرار في تحسین العمل والتركیز على الزبون، فإنه المدخل الأنسب

وفضلا عن . غفل رضا الزبون الخارجيبالرغم أنه لا ی) العامل(لتحقیق رضا الزبون الداخلي - الدراسة
ذلك یحتاج هذا المدخل إلى التكامل مع مدخل إداري آخر هو أقرب من الزبون الخارجي، ألا وهو مدخل 
إدارة التسویق فهو الذي یبحث عن رضا المستهلك من خلال التسویق الاستراتیجي ثم التسویقي التكتیكي 

.عدة آلیات كالتسویق الداخلي والعكسي والعمومي، وهو في ذلك یعتمد على)المزیج التسویقي(

إن تحقیق رضا الزبون هو الهدف الذي تسعى إلیه جمیع المنظمات، فهو في الحقیقة تعبیر على 
ولن یتأتى لها ذلك إلا بعد دراسة سلوك المستهلك ومعرفة أهم العوامل المؤثرة فیه، وصولا إلى . نجاحها

.كة المحصلة لدیه باعتبارها من أهم محددات الرضامعرفة وقیاس القیمة المدر 
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مقدمة الجزء الثاني

ولقد اهتمت كل . سیاسة تعتمدها الدولةلأيالأساسيالرئیسي والهدف المحرك هو الفرد لا شك أن
مادیة وبشریة إمكانیاتمختلفة وفقا لما تتوفر علیه من وأنظمةبأسالیبالدول بصحة أفرادها ولكن 

وذلك بعد الاستقلالالأفراد نصیب في السیاسة العامةصحة وسلامةبدورها كان للوالجزائر .وتقنیة
والبشریة التي سخرتها الدولة الجزائریة المادیةالإمكانیاتالمتبعة و جراءاتوبالرغم من الإ.مباشرة

لتحسین الخدمات المسطرة الأهدافكل البعد عن بعیدةالصحة لا تزال إلا أنللنهوض بهذا القطاع، 
، فما هي أهم المبادرات المسجلة لتحسین وضعیة هذا القطاع؟في هذا القطاع الحساس

وفي من قبل المستشفیات الجزائریة، جل الارتقاء بمستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة أومن 
تبني نتائج في هذا الجزءستحاول هذه الدراسةظل الظروف التي تعرفها المنظومة الصحیة الجزائریة، 

مدخلي إدارة الجودة الشاملة وإدارة التسویق من أجل تحقیق رضا العامل، إتباعلال من خالجزء النظري
تحقیق رضا المستفید الأساسيهدفها والذي ینتظر أن یعمل على تقدیم خدمة صحیة ذات جودة

العاملین والمرضى سیتم الربط بینهما من خلال قیاس الجودة المدركة من وجهة نظرفكیف ).المریض(
في ذات الوقت؟



الفصل
ثـــــــــــالثال

وصف وتقییم أداء المنظومة 
الصحیة الجزائریة

:تم تقسیمھ إلى

ةالصحیةمونظملالإطار التشریعي ل:الأولالبحث
یةالجزائر

ومةنظمتمویل وتقییم أداء ال:الثانيالمبحث
في الجزائرةالصحی

إصلاح المنظومة الصحیة في :المبحث الثالث
الجزائر
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شهد قطاع الصحة في الجزائر تطورات كبیرة تزامنت مع التطورات والتغیرات الاقتصادیة والاجتماعیة 
الجهات الحكومیة وقد كان من أولى الخطوات التي قامت بها.التي شهدها المجتمع الجزائري بشكل عام

لتحقیق التنمیة بهذا القطاع، محاولة القیام بالتغییرات الضروریة في المنظومة الصحیة عبر تطبیق سیاسات 
أما من الناحیة المادیة فتظهر تنمیة هذا القطاع من خلال مخصصاتها المالیة من المیزانیة العامة . مبرمجة
.للدولة

. ات تقدما ملحوظا ومستمرا في الارتقاء بالحالة الصحیة للمواطنیثمانینوقد عرفت الجزائر منذ بدایة ال
حیث ،ات من القرن الماضيیبشكل متسارع منذ بدایة التسعینتحسنا بعض المؤشرات الصحیة كما عرفت

.تراجع معدل الوفیات بصفة عامة، وارتفع متوسط العمر المأمول عند الولادة

الدولة على هذا القطاع الحساس في سبیل تلبیة الطلب المتزاید على ما تنفقه ملكن على الرغم 
الخدمات الصحیة التي یقدمها القطاع العام، إلا أن الاستفادة من هذه الخدمات ما زال دون المستوى 

تبنى إصلاحات جدیدة، كان الهدف منها بولذا كان لابد من إعادة النظر في السیاسة الصحیة، . المطلوب
أ العدالة عند تقدیم الخدمات الصحیة وكفاءة الإنفاق الصحي والارتقاء بجودة الخدمات وضمان إرساء مبد

.الاستمراریة على المدى البعید

هم التحدیات التي تواجه قطاع الصحة في وأ،من هذا المنطلق جاء هذا الفصل لیعرض الوضع الراهن
الإطار التشریعي للمنظومة إلىالمبحث الأول، یتطرقثلاث مباحثمن خلالمعالجته وذلك ب.الجزائر

تمویل وتقویم أداء المنظومة الصحیة في یهتم بالمبحث الثانيو .فیهاعلاجالالصحیة الجزائریة ومؤشرات 
.إصلاح المنظومة الصحیة في الجزائرفیعالجالمبحث الثالث، أماالجزائر
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یةالجزائر ةالصحیةمو نظملالإطار التشریعي ل: المبحث الأول

والاقتصاديالاجتماعيللتطورأساسيمصدركذلكهيوإنما،فقطأساسيحقلیستالصحة
ةیالصحالرعایة فيالمواطنینحقمبدأإلى جعلالجزائرعمدتالعامالمبدأهذاأساسوعلى.الشخصيو 

ومعرفة التحدیات والرهانات عن طریق الأولویاتد یفكان علیها تحد. تجاهلهأونكرانهیمكنلاأساسيأمر 
تسخیر جمیع الوسائل الكفیلة بحمایة تستطیع من خلالها المنظومة الصحیة ،وضع سیاسة وطنیة صحیة

القطاع العمومي الذي یعد الإطار بسیطرة الصحة وترقیتها في ظل قیود محددة، في ظل تمیز هذه المنظومة 
.الأساسي الذي یوفر العلاج

.  هذا المبحث تقدیم النظام الصحي في الجزائر بهدف فهم خصائصه الرئیسیةسیحاول

في الجزائرللمنظومة الصحیة التطور التاریخي : المطلب الأول

وضع واتسمت كل مرحلة ب. في الجزائر تطورا ملحوظا خلال حقبات زمنیة متعاقبةالنظام الصحي عرف
.البرامج والأهداف، مع توفیر الإمكانیات والوسائل المتاحة في كل فترةبمجموعة من و سیاسات وطنیة

.هذا المطلب مختلف المراحل التي مر بها النظام الصحي في الجزائروسیتناول

1973- 1963: المرحلة الأولى-1

من اجل تغطیة الحاجات ) نیو منهم جزائر %50(طبیب 500الاستقلال، كانت الجزائر تملك بعد
وتمیزت المؤشرات الصحیة في هذه الفترة بمعدل . ملیون ساكن10.5الصحیة للسكان، الذین بلغ عددهم 

سنة، وانتشار الأمراض 50، وتوقع حیاة لا یصل إلى )1000لكل 180(وفاة مرتفع للأطفال تجاوز 
1.البیئیة والمعیشیة السبب الرئیسي للوفیاتوكان انتشار الأمراض المعدیة المرتبطة بالحالةالمتنقلة؛ 

عملت الدولة الجزائریة على وضع عدة في ظل الموارد المحدودة، مواجهة هذه الوضعیة ومن أجل 
2:كما یليمن اجل حمایة طبقة السكان المحرومین، صحیة،برامج 

تحقیق إلىالعامة التي تهدف الإدارةوإنشاءنشاء المعهد الوطني للصحة العامة، إ1964تم في سنة - 
.دراسات العمل والبحوث الصحیة العامة اللازمة لتطویر البرامج الصحیة وتعزیز الصحة

ریا والسل، وتنفیذها كان بدعم من منظمة ملابدایة تطبیق البرامج الوطنیة لمكافحة ال1965كانت سنة - 
.الصحة العالمیة

1 M.chaouch, développement du Système National de Santé : Stratégies et perspectives, " le gestionnaire ", revue
élaborée par l’école nationale de la Santé publique, No.5, juin 2001, p p.4-5.
2 - Ibid.
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.والصیادلةالأطباءالمنظم لمهنة الأمركان صدور 1966في سنة - 
بهدف ضمان ) PCA(وخلق الصیدلیة المركزیة ،والمجانيالإجباريالتطعیم أمرصدر 1969في سنة و - 

.وتوزیع المنتجات الصیدلانیةوإنتاجاحتكار 
.عن طریق الفمالتطعیم الشامل ضد الشلل 1972عرفت سنة - 

بلغ عدد المستشفیات 1966نه في سنة أالقاعدیة فقد كان هناك عجز دائم، حیث الهیاكلأما من حیث 
19000شبه طبي وحوالي 20000طبیب و364مركز صحي، و256سریر، و39418بسعة 163

ملیون نسمة، وزیادة في 15.6إلىزیادة في عدد السكان حیث وصل 1972وشهدت سنة ، إداريمستخدم 
وما یمیز هذه 143.1عددها ما یسمى بالقطاع الصحي حیث بلغ إنشاءوتم بیب، ط1425بلغ الأطباءعدد 

.1962المرحلة هو الزیادة النسبیة لقاعات العلاج مقارنة بسنة 

1989- 1974: المرحلة الثانیة-2

بإطلاقتحسین عائدات الدولة كثیرا، فسمح لها إلىأدىمما النفطتأمیمالمرحلةهذه بدایة عرفت 
تمیزت هذه المرحلة ال الصحة جوفي م. برنامج واسع للتنمیة من خلال الثروات الصناعیة الثقافیة والزراعیة

2: أمور هيعدة بعلى مستوى السیاسة الصحیة 

، مما سمح بتعمیم الحصول 1974تقریر مجانیة العلاج في الهیاكل الصحیة العمومیة انطلاقا من جانفي - 
، وتحویل توحید النظام الوطني للصحة وتطبیقهتم وبالموازاة مع هذا 3.نینعلى الصحة من طرف المواط

على مستوى القطاعات الصحیة المیزانیاتتوحید إلىبالإضافةمصالح الصحة، إلىالتعاضدیات الفلاحیة 
ة والتكفل المالي بعمال الصحة من طرف الولایات بعدما كانت تابعة للوزارة، وتحویل جمیع المراكز الطبی

.وزارة الصحةإلىالاجتماعیة التي كانت تابعة لصندوق الضمان الاجتماعي والتعاضدیات 
، وكذا صیاغة العدید من البرامج الصحیة الوطنیة كالبرمجة تم البرمجة الصحیة للبلاد1975في سنة - 

.والطفلالأمالصحیة لصحة 
إصلاح النظام التربوي وبالخصوص الدراسات الطبیة، وكان من جهة تحسین جودة التعلیم وتدعیم - 
.طیر، مما سمح بوجود عدد كبیر من الممارسین الطبیین في كل التخصصاتأالت

1 - Ecole National de la Sante Publique, le système de santé publique en Algérie, analyse et perspectives, Alger, Avril,
2008, p 5.
2- A. Saihi, "le système de santé publique en Algérie, Revue Gestions hospitalières ", la revue des décideurs
hospitaliers, No.455, Avril 2006, p p. 241-242.

م 1974م، یتضمن قانون المالیة لسنة 1973دیسمبر 28هـ  الموافق لـ 1393ذو الحجة 03، الصادر في 65-73، الأمر رقم 104الجریدة الرسمیة عدد- 3
.المتعلق بتأسیس الطب المجاني
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الذي و حجر الزاویة لتنظیم النظام الوطني للصحة، الذي اعتبر ،1979في سنة إنشاء القطاع الصحي- 
.وحدات العلاج الأساسیةارتبطت به كل

.م الذي ینص على حمایة وتعزیز الصحة1985فیفري 16إصدار قانون الصحة في - 

وبعدها ،2004حتى عام 1989التخطیط بانتظام في سنة إدارةالصحیة من قبل الإحصاءاتأولنشر - 
.قل انتظاماأأصبح 

:ولقد تمیزت هذه المرحلة كذلك بـ
العیادات المتعددة (عدد كبیر من الهیاكل الصحیة، خاصة المستشفیات العامة والهیاكل الأخرى نجازإ- 

.، من اجل زیادة التغطیة الصحیة في الوطن)الاختصاصات والمراكز الصحیة
.العلاج، التكوین، والبحث: دوار هيأمكلف بثلاثة اجامعیااستشفائیامركز 13تشیید - 

خاصة وفیات تراجع لمعدلات الوفاةفي هذه المرحلة ؤشرات الصحیة، فسجل أما على مستوى الم
وهذا راجع لتحسن مستوى معیشة السكان من جهة، والى وضع البرامج الوطنیة للصحة حیز ،الأطفال

. من جهة أخرى...) محاربة مرض السل، سوء التغذیة، وفاة الأطفال، البرنامج الموسع للتطعیم(التطبیق 
القیام بمجموعة من النشاطات هدفها التحكم في الخصوبة وتدعیم عرفت هذه المرحلة إلى ذلك بالإضافة 

سنة في سنة 50أمل الحیاة من وانتقل ، تراجع في بعض الأمراض المتنقلةلوحظالانتقال الدیموغرافي، كما 
.1986سنة 65م إلى 1962

 - المالي، وتتكون من مجموع الهیاكل الصحیة العمومیة الخاصة بالوقایة والتشخیص والعلاج القطاع الصحي مؤسسة عمومیة ذات طابع إداري تتمتع بالاستقلال
.والاستشفاء وإعادة التكییف الطبي، التي تغطي حاجات سكان مجموعة من البلدیات والتابعة للوزارة المكلفة بالصحة

- مرات كما یلي) 06(المعمول به حالیا وقد عدل وكمل ست نم هو القانو 1985قانون الصحة :
.الذي ینص على حمایة وتعزیز الصحة05-85م، معدل ومكمل لقانون 1988ماي 3بتاریخ 15- 88قانون رقم -
.الذي ینص على حمایة وتعزیز الصحة05-85م،  معدل ومكمل لقانون 1990جویلیة 31بتاریخ 17- 90قانون رقم -
.الذي ینص على حمایة وتعزیز الصحة05-85ومكمل لقانون م،  معدل1998أوت 19بتاریخ  09- 98قانون رقم -
.الذي ینص على حمایة وتعزیز الصحة05-85م،  معدل ومكمل لقانون 2006جویلیة 15بتاریخ 07-06الأمر رقم -
الذي ینص على 05-85لمكمل لقانون م المعدل وا2006جویلیة 15بتاریخ 07-06م، الموافق على الأمر رقم  2006نوفمبر 14بتاریخ 16-06قانون رقم -

.حمایة وتعزیز الصحة
.الذي ینص على حمایة وتعزیز الصحة05- 85م، معدل ومكمل لقانون 2008جویلیة 20بتاریخ 13- 08قانون رقم -

: لمزید من المعلومات انظر
-Mohamed Ould-Kada, Recueil de Textes Réglementaires relatifs à la Gestion des Etablissements de Santé, Textes réunis
et classes, Décembre 2010, pp.12-36.
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2004- 1990: المرحلة الثالثة- 3
البترول، مما فرض على الجزائر التوجه للاستفادة من القروض لأسعارشهدت هذه الفترة انخفاض حاد 

هذه تمیزتكما .العدید من البرامجإلغاءأوتأجیلوترتب على ذلك.بمعدلات فائدة كبیرةالأجلقصیرة 
المرحلة 

أیضا هذه المرحلة شهدت و . لهافي تمویل القطاع في حین انخفض التمویل الحكوميالأسرارتفاع نصیب 
إلى إعادة هیكلة تدریجیة ىأدمما ،واضطرابات في وضع البرامج الوقائیة الوطنیةالأدویةفي انقصا حاد

وترجم هذا الأخیر . للنظام الصحي، رغم إدخال مسار التكییف مع التطور الاجتماعي والاقتصادي للوطن
1:یليبما

ات، كإطار للوساطة والتحكیم لتجسید القطاعیة، یالصحیة، والذي شرع فیه في الثمانینمشروع الجهویة-1
.اللامركزیة، وتحقیق تنمیة اجتماعیة وصحیة متوازنة

وعلى المرصد ) هیئة تنسیق(على المستوى المؤسساتي، ترتكز الجهویة على المجلس الجهوي للصحة 
إطارهالكونمن الاستجابة للمهام التي أسندت لها، نظرا الجهویة الصحیة لم تتمكن لكن . الجهوي للصحة

.القانوني والتنظیمي حد من صلاحیاتها في بعض التوجیهات

م، وذلك تبعا لتوصیات المجلس الوزاري المنعقد في 1995أفریل10تشكیل أول لجنة مكلفة بالتعاقد في -2
م، وتتكون هذه اللجنة من وزارة الصحة والسكان، وزارة العمل والحمایة الاجتماعیة، وزارة 1995مارس 21

، مسیري المؤسسات العمومیة )CNAS(المالیة، الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي لغیر الأجراء 
.للتأمینات الاجتماعیةللصحة، الصندوق الوطني 

:إنشاء ووضع حیز التطبیق هیاكل الدعم لنشاط وزارة الصحة، والتي تمثلت فیما یلي-3
لكل لیة مكلف بالمراقبة القب: 1993في سنة LNCPP((المخبر الوطني لمراقبة المنتجات الصیدلانیة - 

؛، بما في ذلك الكیمیاویة منهادواء قبل إدخاله إلى السوق
مكلفة بضمان تموین الهیاكل الصحیة : 1994في سنة ٭)PCH(المركزیة للمستشفیات الصیدلیة - 

؛معهد باستور بالجزائرإقامةإلىبالإضافة، العمومیة بالمنتجات الصیدلانیة

1 M.chaouch, op. cit, p.6.
 - Laboratoire National de Contrôle des Produits Pharmaceutiques.
٭ - Pharmacie Centrale des Hôpitaux.
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جانفي 28المؤرخ بـ 40-95الوطنیة لتنمیة البحوث الصحیة بموجب المرسوم التنفیذي الوكالةإنشاء- 
الوكالة وإنشاء، مكلفة بوضع السیاسة الوطنیة للدمالANS((الوكالة الوطنیة للدم إلىبالإضافة، 1995

؛مكلفة بتطویر التوثیق والمعلومة والاتصالالANDS((الوطنیة للتوثیق الصحي 
رتبة عن استهلاك تالمالآثاربمراقبة المكلفCNPM((المركز الوطني للیقظة الصیدلانیة ویقظة العتاد - 

؛واستعمال المعدات الطبیةالأدویة 
.2003المستشفیات والذي انطلق في العمل بدایة من سنة لإصلاحالوطني المركزتثبیت - 
ما تعلق بالتغطیة من حیث الهیاكل الصحیة خلال هذه الفترة فقد تمركز جهود القطاع على مستوى أما-3

تطورا في هذه المرحلة كما شهدت . حیةكقاعات العلاج والمراكز الصالأقلالهیاكل الصحیة ذات التكلفة 
متزاید علىخلق طلب بمعدل النمو الذي عرفته الجزائر في هذه الفترة وقد سمح.والصیادلةالأطباءعدد 

1.العلاج مما انعكس على عدم فاعلیة هذا النظام

إلى الآن2005منالرابعةالمرحلة- 4

تقلیص الفوارق بین المناطق، إلىتهدف صحیة وطنیةوضع خریطة مع بدایة هذه الفترة تزامنت
اتخاذوكان ذلك من خلال . الخ...والمستمرالأساسيتهیئة الموارد البشریة من خلال التكوین إلىوهدفت

: أهمهاجملة من التدابیر التنظیمیة من 

العمومیةالمؤسساتمنمشكلةلتصبح(SS)الصحیةالقطاعاتتنظیمإعادةتم2007سنةفي- 
العلاجعنالاستشفاءفصلأي، (EPSP(الجواریة للصحیة العمومیةؤسساتموال، (EPH)الاستشفائیة

الصحیةوالمؤسسةاتیالمستشفوتقریبالعلاجإلىالوصولتسهیلهدفهااللامركزیةمننوعوهيوالفحص
منمعتبرةمجموعةعلىتحتويالفترةهذهخلالجزائریة الالصحیةالمنظومةأصبحت.2المواطنمن

العیاداتعددلاحظ تزایدیكما. التابعة للقطاع الاستشفائي العمومي وكذا الخاصالصحیةالمؤسسات
هوالعموميعلىالخاصالصحيالسلبیة للقطاعیراتالتأثبینومنسریع،بشكلالخاصةالإستشفائیة

للعمل،أحسنظروفعنبحثاالخاصالقطاع الصحينحوالمتخصصینخاصةالطبیةالكفاءاتانتقال

 - Agence Nationale du Sang.
 - Agence Nationale de Documentation de la Santé
 - Centre National de Pharmacovigilance et Matériovigilance

.37.، ص2010على دحمان محمد، تقییم نفقات الصحة والتعلیم ، مذكرة ماجستیر، كلیة العلوم الاقتصادیة والتسییر والعلوم التجاریة، جامعة تلمسان، -1
 - Secteur de la santé
 - Établissements Publics Hospitaliers
 - Etablissements Publics de Santé de Proximité

یتضمن إنشاء المؤسسات العمومیة الاستشفائیة والمؤسسات العمومیة للصحة الجواریة وتنظیمها 2007ماي 19المؤرخ في 140-07المرسوم التنفیذي رقم -2
.10.، ص2007ماي 20هـ، الموافق لـ 1428جمادى الأول 3، الصادرة بتاریخ 33الرسمیة، العدد وتسیییرها، الجریدة
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المتعلقةالإصلاحاتمختلففيالتحكموصعوبةالقطاع العموميفيالصحیةالرعایةجودةعلىأثرمما
.عامبشكلالقطاعبهذا

.للأدویةالوكالة الوطنیةوإنشاءجوان 20بتاریخ 05- 85القانونتم تعدیل 2008في سنة - 
وتوفیر إنتاجنوفمبر الذي یشجع على 24بتاریخ 396- 09المرسوم التنفیذي إصدارتم 2009في سنة - 

.المنتجات الصیدلانیة الجنیسة المصنعة محلیا
تشكیل لجنة مهمتها وضع قانون صحي جدید، وقد أتمت اللجنة أعمالها في الآجال تم 2010في سنة - 

ذلك تشكلت عدة لجان لإعادة النظر في الوقایة والتعلیم الشبه ، وبالموازاة مع 2011المحددة أي جانفي 
الطبي ولجنة لوضع خارطة صحیة للدولة، ولكن كل هذه اللجان تشكلت دون أن یتطلع علیها الرأي العام 

وهو ما یعارض دیموقراطیة مناقشة مشروع قانون الصحة على ،ودون أن تشارك فیها هیئات المجتمع المدني
، مما حال دون إتمام هذا یات المنظمات العالمیة وعلى رأسها منظمة الصحة العالمیةالرغم من توص

.المشروع

المنظومة الصحیة الجزائریة الحدیثة: المطلب الثاني

النظام الصحي ویتمیزتنظیمه العام، سیهتم هذا المطلب ببعد عرض تطور النظام الصحي الجزائري، 
:یلي، وهيعلى ثلاث مستویاتقائمبتنظیم هرميالجزائري 

المستشفیات التي تخضع للمراسیم وإصلاحوتشمل وزارة الصحة والسكان : )الوطني(المستوى المركزي- 1
:التالیة

بشغلأعضاء الحكومة لتكلیفهمتعیینالمتضمن2010ماي28فيالمؤرخ149رقمالرئاسيالمرسوم- 
1.المستشفیاتوإصلاحوالسكانالصحةبوزارةمهام

2000-150رقمالتنفیذيللمرسومالمعدل2005نوفمبر07فيالمؤرخ428رقمالتنفیذيالمرسوم- 
وإصلاحوالسكانالصحةفي وزارةالمركزیةالإدارةتنظیمیتضمنوالذي2000جوان28فيالمؤرخ

2.المستشفیات

66رقمالتنفیذيالمرسوم-  - الصحةوزیرصلاحیاتیحددالذي1999جانفي27فيالمؤرخ96
3.والسكان

. 5.م، ص2010ماي 30هـ، الموافق لـ 1431جمادى الثانیة 16، الصادر بتاریخ 36الجریدة الرسمیة العدد -1
.10.م، ص2005نوفمبر 9ـ هـ، الموافق ل1427شوال 07، الصادر بتاریخ 73الجریدة الرسمیة العدد -2
.3.م، ص1996جانفي 31هـ، الموافق لـ 1416رمضان 11، الصادر بتاریخ 08الجریدة الرسمیة العدد -3
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الوزیر،سلطةتحت، وهيالمستشفیاتوإصلاحوالسكانالصحةفي وزارةالمركزیةالإدارةوتشتملكما
1:یأتيماعلى

فيللأمن الداخليالوزاريوالمكتبالبریدمكتببهویلحقسات،مدیرا دراویساعده:العامالأمین- 
؛المؤسسة

؛بالدیوانوخمسة ملحقینوالتخلیصمكلفین بالدراساتثمانیةویساعده:الدیوانرئیس- 
؛تنفیذيبمرسوموسیرهاتنظیمهاویحدد: العامةالمفتشیة- 
المصالحمدیریة: وتشمل(فرعیةمدیریات(04)أربعإلى(03)ثلاثتضممدیریةوكل:مدیریاتثمانیة- 

،والوثائقالتنظیممدیریة،والتنمیةالتخطیطمدیریة،السكانمدیریة،الصیدلةمدیریة،الوقایةدیریة، مالصحیة
).والوسائلالمالیةمدیریة،البشریةالمواردمدیریة

المستشفیاتوإصلاحوالسكانالصحةوزارةتحتوهیئةمؤسسة(11)عشرإحدىكذلكتوجدكما
.الإدارةمجالسطرفمنومسیرة

:المستوىهذاعلىیوجد : الجهويالمستوى- 2

: الصحیةالمناطق1-2-
مكلفةهیئاتعنعبارةهيو صحیةجهویةمجالستضمصحیة،مناطق(05)خمسوعددها

الصحیةالمنطقة: ، وهي كما یليقراراتهافيملزمةغیراستشاریةهیئةبكونهاتتمیزوالإسناد،بالتنسیق
،)ولایة(11للغربالصحیةالمنطقة،)ولایة(11للوسطالصحیةالمنطقة،)ولایة(14للشرق

).ولایات05(الغربيللجنوبالصحیةالمنطقة،)ولایات(07الشرقيللجنوبالصحیةالمنطقة

، معهد التطویر والتأهیل الطبي، مجلة التاج الصحیة، "تقییم فعالیة المنظومة الصحیة الجزائریة الحدیث"سلمان حبیب الشمري، سید احمد حاج عیسى، -1
.117.، ص2010، 06. الإمارات العربیة المتحدة، العدد

 - تسیر من م، تتكون من عدة ولایات، 1997جویلیة 14ه، الموافق لـ 1418ربیع الأول 9المؤرخ 262-97أنشأت المنطقة الجهویة بموجب المرسوم رقم
قلانیة وناجعة، حمایة وترقیة صحة المواطنین، وهناك خمسة مناطق طرف المجلس الجهوي للصحة، ومهمة هذا المجلس تتمحور خصوصا في ضمان وبصورة ع

.الجزائر، قسنطینة، وهران، ورقلة وبشار: صحیة جهویة وهي
.ین الدفلةالجزائر، البلیدة، بومرداس، تیبازة، تیزي وزو، بجایة، البویرة، المدیة، الجلفة، برج بوعریریج، وع: وتشمل الولایات التالیة" الوسط"المنطقة الصحیة -
قسنطینة، قالمة، عنابة، سكیكدة، الطارف، تبسة، خنشلة، میلة، سوق أهراس، أم البواقي، سطیف، جیجل باتنة، : الولایات التالیة:وتضم" الشرق"المنطقة الصحیة -

.والمسیلة
.یدة، مستغانم، تیسمسیلت، تیارت، والشلفوهران، غلیزان، معسكر، عین تیموشنت، سیدي بلعباس، تلمسان، سع: وتضم" غرب"المنطقة الصحیة -
.إلیزي، تمنراست، الوادي، والأغواط, ورقلة، غردایة: وتضم الولایات التالیة" الجنوب الشرقي"المنطقة الصحیة -
ربیع الأول 11، الصادرة بتاریخ 47. لعددالجریدة الرسمیة، ا.(بشار، تندوف، أدرار، النعامة، والبیض: وتضم الولایات التالیة" الجنوب الغربي"المنطقة الصحیة -

.)14.م، ص1997یولیو 16هـ، الموافق لـ 1418
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:(DSP)للولایة والسكانالصحةمدیریة2.2.
للمرسومتخضعالوطن،كاملعلىموزعةمدیریة48تتوفر على مستوى كل ولایة مدیریة، وهي بذلك

مدیریاتبتنظیمالخاصةالقواعدهذا المرسومیحددو 1997.1جویلیة14فيالمؤرخ97-261مرقالتنفیذي
.وسیرهاالولائیةوالسكانالصحة

:من بین هذه المنشآت:أخرىمنشآت عمومیة . 3.2
مخبر على مستوى كل ولایة، وعلیه فعددها الكلي یوجد( Laboratoires d’hygiène):مخابر النظافة.أ

.مخبر على مستوى التراب الوطني48
للتكوینمعهد24طبي،الشبهللتكوینمدارس09یوجد:(EFPM)مدارس التكوین الشبه الطبي. ب

بتقدیممكلفةهذه الهیئاتكلو .القابلاتلتكوینعلیامعاهد03والطبيشبهمجالفيالمتخصصالعالي
التخدیر،النفسي،القابلات، الطبالتخصصات،لكلممرضینال(طبيالشبهلفئةوالمستمرالأوليالتكوین
.)الخ...الطبیعيالعلاج

صیدلانیةوكالة1000حواليالوطنيالقطرعبریتواجد:(APP)العمومیة الصیدلانیةالوكالات. ج
.عمومیة

:المحليالمستوى- 3
:كالتاليوهيكامل،عبرموزعةالعمومیةالصحیةالمرافقمنبهیستهانلاعددهناك

:(EHU)الجامعیةالإستشفائیةالمؤسسات- 1.3
-270رقمالرئاسيالمرسومبمقتضىبوهران أنشأتواحدةجامعیةإستشفائیةمؤسسةتتوفر 03

2.وتسییرهاوتنظیمهابوهرانالجامعیةالإستشفائیةالمؤسسةإنشاءالمتضمن، 2003أوت13فيالمؤرخ

:(CHU)الجامعیة المراكز الإستشفائیة- 2.3
منها(13)عشرثلاثة،اجامعیااستشفائیمركز(15)عشرخمسةعلى المستوى الوطنيعددها

وتنظیمإنشاءقواعدبتحدیدالمتعلق،1997دیسمبر02فيالمؤرخ97-467رقمالتنفیذيللمرسومتخضع

 - Direction de la Santé et de la Population
.12.م،  ص1997جویلیة 16هـ، الموافق لـ 1418ربیع الأول 11، الصادر بتاریخ 47الجریدة الرسمیة العدد -1

 - Ecole de formation paramédicale
 - Agences Pharmaceutiques Publiques
 - Etablissement Hospitalo Universitaire

.6.م، ص2003أوت 13هـ، الموافق لـ 1424جمادى الثانیة  14، الصادر بتاریخ 48الجریدة الرسمیة العدد -2
 - Centre Hospitalo Universitaire..



لمنظومة الصحیة الجزائریةاوصف وتقییم أداء:الفصل الثالث

189

المرسومإلىببجایةالجامعيالاستشفائيالمركزیخضعفیما1.الجامعیةالاستشفائیةالمراكزوتشغیل 
-319رقمالتنفیذي الجامعي للدویرة إلىالاستشفائيالمركزكما یخضع . 2009أكتوبر06فيالمؤرخ09
الذكرالسالفةللقائمةمكملیكونوبذلك. 2014دیسمبر 15المؤرخ في 14-361رقمالتنفیذيالمرسوم

.1997دیسمبر02فيالمؤرخ-97467التنفیذيالمرسومفي

:(EHS)المتخصصةالإستشفائیةالمؤسسات- 3.3
2006سنةمؤسسة 36إلىالعددارتفعثم،متخصصةإستشفائیةمؤسسة2005،32كان عددها سنة

74ثم إلى . 2008سنة متخصصةإستشفائیةمؤسسة68إلىلیصل،2007سنةمؤسسة 54بلغثم،
إستشفائیةمؤسسة77إلى 2014لیصل في سنة . 2013في سنة متخصصةإستشفائیةمؤسسة

الملحقةالمستشفیاتلقائمةمتممةجاءتالمتخصصةالإستشفائیةالمؤسساتهذهوكل.متخصصة
وتنظیمإنشاءقواعدبتحدیدالمتعلق1997،2دیسمبر02فيالمؤرخ97-465رقمالتنفیذيبالمرسوم
.المتخصصةالإستشفائیةالمؤسساتوتشغیل

(EPSP):الجواریةللصحةالعمومیةوالمؤسسات،(EPH)الإستشفائیةالعمومیةالمؤسسات- 4.3
رقمالتنفیذيالمرسوموبمقتضىحیثالصحي،القطاعوتنظیمهیكلةإعادةتمالصحیةالخریطةإطارفي

والمؤسساتالإستشفائیةالعمومیةالمؤسساتإنشاءیتضمنالذي2007ماي19فيالمؤرخ140-07
3:منیتكونالقطاع الصحيأصبحوتسییرها،وتنظیمهاالجواریةللصحةالعمومیة

. 2015في سنة ، بعد إضافة المؤسسة العمومیة الاستشفائیة لأدرارإستشفائیةعمومیةمؤسسة200- 
).العلاجوقاعاتالمراكز الصحیةالعیادات،تجمع(الجواریة للصحةعمومیةمؤسسة271- 

.والوقایةالاستشاراتالعلاجیة،للاستشفاء والثانیة للأنشطةالأولىتسییرهما،فيمستقلانإداریانكیانان
.مؤسسة273یصبح المجموع وبذلك،الدراسةثنان من المشاریع قید إبالإضافة إلى 

:(EH)الإستشفائیة المؤسسات. 5.3
هذه وتوضع.الماليوالاستقلالالمعنویةبالشخصیةتتمتعخاصطابعذاتعمومیةات مؤسسوهي
الإستشفائیةالمؤسسة:إستشفائیةمؤسسات(05)وعددهابالصحة،المكلفالوزیروصایةتحتالمؤسسات 

.19م، ص1997دیسمبر 10هـ، الموافق لـ 1418شعبان10، الصادر بتاریخ 81الجریدة الرسمیة العدد -1
 - Etablissements Hospitaliers Spécialisés

.19، مرجع سابق، ص 81الجریدة الرسمیة العدد -2
.، مرجع سابق33الجریدة الرسمیة العدد -3

 - Etablissements Hospitaliers
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لعینالإستشفائیة، المؤسسة2)سریر(240لسكیكدةالإستشفائیةالمؤسسة،1)سریر(240تیموشنتلعین
المؤسسة،4)سریر(140سطیفولایةلعین آزال،الإستشفائیةالمؤسسة،)3سریر240(وهرانولایةالترك،

5.)سریر(240قسنطینةولایةمورادلدیدوش الإستشفائیة

في المنظومة الصحیة الجزائریة) البشریة والمادیة(العلاج عرض هیاكل: لمطلب الثالثا

یعتبر عرض العلاج في الجزائر مضمونا أساسا من طرف القطاع العام بمراكزه الاستشفائیة ومؤسساته 
إلىومالیة،ومادیةطاقات بشریةمنالهیاكلهذهتحتویهبما.الاستشفائیة المتخصصة وقطاعاته الصحیة

ومن بین أهم المؤشرات المعتمدة في التعریف بالمنظومة 6.نسمةملیون 40الصحیة لـ یةالرعاضمان
. الصحیة یمكن استعراض تطور الموارد البشریة والهیاكل الصحیة

تطور الموارد البشریة الصحیة. 1

البشريبالعنصرالاهتمامهيالصحیةالخدماتتقدیم أفضلأهم ما یجب التركیز علیه فيمن
ذاتخدماتتقدیمتضمنومعاییرمتطلباتوفقتكوینهمأوالأمر بتأهیلهمتعلقسواءللقطاع،المنتمي

وفي ما یلي سیتم عرض تطور عدد الممارسین الطبیین، وتطور تشكیلة شبه الطبیین .للمواطنینعالیةجودة
:  ي القطاع الصحي الجزائري، كما یليحسب التأهیل، وتطور تشكیلة الإداریین، التقنیین وعمال الخدمات ف

: تطور عدد الممارسین الطبیین حسب الهیكل الصحي. 1.1
تطور عدد الممارسین الطبیین حسب القطاع على المستوى تشیر المعطیات الإحصائیة المتوفرة إلى أن 

:كما یليكان ، 2012- 2008في الفترة الوطني 

دیسمبر 4هـ ، الموافق لـ 1426ذو القعدة 2، الصادر بتاریخ 78الجریدة الرسمیة العدد ،2006نوفمبر 30في المؤرخ07-140رقمالتنفیذيالمرسوم-1
.4م، ص2005

افریل 26هـ ، الموافق لـ 1427ول ربیع الا27، الصادر بتاریخ 27الجریدة الرسمیة العدد ،2006افریل26في المؤرخ06-143رقمالتنفیذيالمرسوم-2
.6م، ص2006

نوفمبر 5هـ ، الموافق لـ 1427شوال 31، الصادر بتاریخ 70الجریدة الرسمیة العدد ،2006اكتوبر 28في المؤرخ06-384رقمالتنفیذيالمرسوم-3
.3م، ص2006

نوفمبر 26هـ ، الموافق لـ 1427ذو القعدة 5، الصادر بتاریخ 75الجریدة الرسمیة العدد ،2006نوفمبر 22في المؤرخ06-422رقمالتنفیذيالمرسوم-4
.22م، ص2006

جویلیة 8هـ ، الموافق لـ 1428جمادى 23، الصادر بتاریخ 44الجریدة الرسمیة العدد ،2007جویلیة1في المؤرخ07-209رقمالتنفیذيالمرسوم-5
.6م، ص2007

6 - DEMOGRAPHIE ALGERIENNE, 2014, Site web: http: www. Ons. dz
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.2012- 2008الممارسین الطبیین في الجزائر خلال الفترة تطور عدد: 03رقمجدول
)طبیب، صیدلي: الوحدة(

الھیاكل

والتخصصالسنة

المؤسسات والمراكز 
الاشتشفائیة الجامعیة

CHU&EHU

المستشفیات 
الاستشفائیة 
المتخصصة

EHS

المستشفى العام
EPH& EH

المؤسسة العمومیة 
للصحة الجواریة

EPSP
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20108844563579664915223

20119842536606167375196
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صیا

200858571881784817513

200976852262175957882

2010103761242946248329

2011110851293006248764

20121291103303949509177

Source:- Ministère de la Santé, de la population et de la reforme Hospitalière, Direction de la planification et de la
normalisation, Statistiques Sanitaires, Année 2008, Année 2009, Année 2012,
- Office National des Statistiques - Alger – Annuaire Statistique de l’Algérie : Résultats 2010 – 2012, 2014,
Vol.3.

بمختلفالأخصائیینالأطباءعددفيالحاصلالارتفاعلنایتبین) 03(رقمالجدولخلالمن
طبیب10162بـ عددهمقدرحیثالخاص،الصحيالقطاعوكذاالعمومیةالصحیةالمنظومةهیاكل

05خلال%7452.قدرها بزیادةأي2008سنةمختصیببط6653بمقارنة2012سنةمختص
عددهمكانأنبعد، 2012سنة مختصطبیب8864إلىالخاصالقطاعفيعددهموصلفیما.سنوات

عددفيالنسبيالتقاربلاحظیكما. 33.39%قدرهابزیادأي2008سنةمختصطبیب6645یتجاوزلا
في السنوات الثلاثة الأولى، ثم یظهر الفارق النسبي في والخاصالعامالقطاعینبینأطباء جراحة الأسنان 

. السنتین الموالیتین حیث كان العدد اكبر في القطاع العام منه في القطاع الخاص
للقطاع%45.48بـ )2012- 2008(الفترةهذهخلالالعامینالأطباءعددرتفاعإویلاحظ أیضا

الحكوميالقطاعفيالأطباء العامینلعددالكبیرالارتفاعمرد و ، الخاصللقطاعالنسبةب%4.88والعام
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حسبیشكلونالخواصالصیادلةأنكما.بالجامعاتالطبمعاهدمنسنویاالمتخرجینعددإرتفاع
.بصیادلة القطاع العاممقارنةالساحقةالأغلبیةالإحصائیات

عددنتیجة ارتفاعكانالزیادات المسجلة عموما في عدد الممارسین الطبیین أنهووالجدیر بالإشارة
جانبإلى.الصحیةالخدماتفيالفعلیةالمساهمةفيمهمادوراتلعبالتيالخاصةوالمستشفیاتالعیادات

.الجیدالماديالعائدعلىالحصولفيرغبةالخاصإلىالحكوميالقطاعمنالصحيالمورد البشريهجرة
یلغلاذلكأن البلاد، إلافيالصحیةالخدماتعصبتمثلالعمومیةالصحیةالمنظومةأنمنوبالرغم
.ومتقدمةمتعددةصحیةخدماتیقدمالذيالخاصللقطاعالفاعلالدور

جل التفصیل أكثر للنتائج السابقة سیتم عرض تطور نسب التغطیة الصحیة لعدد الممارسین أومن 
:في الجدول التاليالطبیین

).خاص+عام(تطور نسب التغطیة الصحیة لعدد الممارسین الطبیین في الجزائر: 04رقم جدول

)03(بالاعتماد على بیانات الجدول رقمتم إعداد الجدول: المصدر
تمثیل تطور نسب التغطیة الصحیة لعدد الممارسین الطبیین في الجزائر من خلال ولتبیان وتیرة النمو تم

:الشكل الموالي
).خاص+عام(تطور نسب التغطیة الصحیة لعدد الممارسین الطبیین في الجزائر: 23رقمشكل

)04(بالاعتماد على نتائج الجدول رقمتم إعداد الشكل : المصدر

، حیث عرفت 2012من الشكل أن أحسن تغطیة كانت للأطباء العامین خاصة في سنة لاحظی
ثم تلیها نسبة . سنوات5خلال إیجابیا وبشكل تدریجي تغطیة الأطباء العامین بالنسبة لعدد السكان تطورا 

ن ، وذلك لأ2011وسنة 2008ما بین سنة تحسنا تدریجیا أیضا تغطیة الأطباء الأخصائیین التي شهدت 
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الأطباء الأخصائیین

الأطباء العامین

أطباء جراحة الأسنان

السكان بالآلافالسنة
)طبیب أو صیدلي/عدد السكان(نسبة التغطیة

أطباء جراحة الأطباء العامینالأخصائیینالأطباء 
صیادلةالأسنان

2008345912601152333194327
2009352682454140632344160
2010359782285131130713832
2011367172146126630263911
2012374952377125130053684
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لتتراجع ، )%28.64(قل من نسبة الزیادة في عدد الأطباء الأخصائیین أ) 6.14%(نسبة الزیادة في السكان 
كما عرفت نسبة تغطیة أطباء الأسنان والصیادلة بالنسبة إلى عدد السكان . 2012في سنة نسبة التغطیة

.الخمسسنواتالخلال امعتبر تحسنا

في القطاع الصحي الجزائري تعذر على الباحثة القوى العاملة الصحیةمدى كفایة ومن أجل معرفة 
أن ، حیث تعتبرمنظمة الصحة العالمیةإیجاد معاییر للمقارنة فتم اللجوء الى بعض التقدیرات التي تضعها

10000لكل ) ما بین طبیب وممرض وقابلة(عاملا في الرعایة الصحیة 23البلدان التي لدیها أقل من 
ن السكان لن تتمكن على الأرجح من تحقیق معدلات التغطیة الوافیة بالتدخلات الرئیسیة للرعایة نسمة م

معرفة وضعیة التغطیة إستنادا إلى ذلك ومن أجل 1.الصحیة الأولیة حسب أولویات المرامي الإنمائیة للألفیة
.لطبيالطاقم الشبه اإلى تغطیةالانتقال أولافي الجزائر خلال هذه الفترة یجب 

طبیب 13العالمأنه یوجد في 2009الصحیة العالمیة لمنظمة الصحة لسنة الإحصاءاتوقد جاءت 
الإفریقيالإقلیمففي . وبعضهاالأقالیمنسمة، مع وجود تفاوت كبیر بین البلدان وبعضها وبین 10000لكل 

.الأوروبيالإقلیمنسمة في 10000طبیب لكل 32نسمة مقابل 10000یوجد سوى طبیبین لكل لا

منظمة حول القوى العاملة الصحیة في العالم، أن الجزائر في الفترة الفقد جاء في تقریر وعلى العموم
ساكن، 10000طبیب لكل 11بمعدلأيطبیب 35368كان لدیها 2007إلى2000الممتدة من 

وهي تغطیة ضعیفة مقارنة بالدول العربیة ، ساكن10000أطباء لكل 3عدل طبیب أسنان أي بم9553و
3(طبیب أسنان 25170و)نسمة10000/طبیب24(طبیب 179900المجاورة مثل مصر التي تملك 

3(طبیب أسنان 2352و)10000/ طبیب13(طبیب 13330، أو تونس التي تملك )10000/أطباء
) 10000/ طبیب25(طبیب 47875تملك فهيأما الدول الغربیة مثل أسترالیا .)10000/أطباء

/ طبیب34(طبیب 297277فهي تملك فرنساأما). 10000/طبیب11(طبیب أسنان 21296و
).10000/أطباء7(طبیب أسنان 41374) 10000

تغطیتهاتعتبر صحة العالمیة المنظمة وبمقارنة مستویات التغطیة في الجزائر بالمعاییر التي وضعتها 
16أدنى حد (طباء الأسنان لأومتدنیة بالنسبة، )10000/طبیب11(للأطباءمتوسطة بالنسبة 

. لا تزال متدنیةنسبة الأطباء إلى عدد السكان في الجزائر وعموما فإن2.)10000/طبیب

:نقلا من الموقع. 2009منظمة الصحة العالمیة، الإحصاءات الصحیة العالمیة، -1
www.who.int/gho/.../world_health_statistics/AR_WHS09_Full.pdf

.نفس المرجع-2
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تطور عدد الطاقم شبه الطبي. 2.1

ویمكن التعرف على . یمثل الطاقم الشبه طبي الركیزة الثانیة في الموارد البشریة المتاحة للنظام الصحي
:ما توفر من معلومات، كما یليبشبه الطبیین حسب التأهیل تطور تشكیلة 

.2012- 2008تطور تشكیلة شبه الطبیین حسب التأهیل في الجزائر خلال الفترة : 05رقم جدول 
)شبه طبي: الوحدة(

Source: Ministère de la Santé, de la population et de la reforme Hospitalière, Direction de la planification et de la
normalisation, Statistiques Sanitaires, Année 2008, Année 2009, Année 2012.
- Office National des Statistiques - Alger – Annuaire Statistique de l’Algérie : Résultats 2010 – 2012, 2014,
Vol.3.

المنظومةبمختلف هیاكلالطبیینشبهالممارسینعددتطور)05(رقم یتضح من خلال الجدول 
طبيالشبهالبشريوالنوعي للموردالكميالمستوىعلىارتفاعوجود لاحظی.العمومیةالجزائریةالصحیة
یتجاوزلاعددهمأن كانبعد115688المؤهلاتبمختلف2012سنةالإجماليعددهمبلغحیث 

الأولى، ویرجع ذلك بالدرجة سنوات05خمسخلالوذلك 23.39%قدرهابزیادةأي2008سنة93758
فقد سجل ارتفاع مستمر .)2011-2005(التزاید الكبیر لعدد المؤسسات الصحیة العمومیة خلال الفترة إلى

، 2010و2008ى شهادة دولة، في حین یلاحظ ارتفاع في عدد المؤهلین ما بین في صنف الحاصلین عل
بینما سجل ارتفاع معتبر للمساعدین شبه الطبیین خلال . 2012و2011لیعاود الانخفاض بعد ذلك في 

.2012و2008خمس سنوات، أي ما بین 
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2012123637699293622721676640
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200815579068040993320461

2009158296678191009820465

2010----20610
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201217088377122973119298
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20122244139258201029419750



لمنظومة الصحیة الجزائریةاوصف وتقییم أداء:الفصل الثالث

195

شبه الطبیینسیتم عرض تطور نسب التغطیة الصحیة لعدد )05(رقم لنتائج الجدول وللتفصیل أكثر 
:في الجدول التالي

تطور نسب التغطیة الصحیة لعدد شبه الطبیین حسب التأهیل: 06رقم جدول

.)05(رقم بالاعتماد على بیانات الجدول تم إعداد الجدول: المصدر

:المواليفي الجزائر من خلال الشكلشبه الطبیین ویمكن تمثیل تطور نسب التغطیة الصحیة لعدد
تطور نسب التغطیة الصحیة لعدد شبه الطبیین حسب التأهیل: 24مرقشكل

.)06(رقم بالاعتماد على بیانات الجدول تم إعداد الشكل: المصدر

لحاصلین على التحسن الایجابي لنسب التغطیة كان من نصیب اأن )24(رقم یتضح من خلال الشكل
تلیها نسبة تغطیة ،بقیة الفئاتإلىتغطیة نسبة الأعلىوهي خمس سنواتخلال فترةشهادة الدولة وذلك 

أما . 2012إلى سنة ا مما یؤثر سلبا على الخدمات الصحیة المقدمةتدریجیإرتفاعاالمؤهلین التي عرفت 
لتصل ،إیجابيالأمروهذا خمس السنوات الخلال اتدریجینخفاضاتغطیة المساعدین شبه طبیین فقد عرفت ا

. 2012تغطیة في سنة أفضلإلى 

23مدى كفایة نسبة التغطیة في السلك الطبي، والمقدر بـنسابقا عوباستعمال نفس المعاییر المعتمدة 
وعلیه، تم جمع جمیع الأطباء ما). ساكن10000/ما بین طبیب وممرض وقابلة(الرعایة الصحیة عامل في 

فجاءت نسب التغطیة خلال سنة )93758(، كما تم جمع جمیع أنواع الشبه طبي)17996(عدا الصیادلة
31نجد السلكینجمعثم ب.ساكن10000شبه طبي لكل 26و،ساكن10000طباء لكل أ5بـ 2008
لكل ) وقابلةما بین طبیب وممرض (عاملا في الرعایة الصحیة 23من أكبرالأخیرةوهذه القیمة .عاملا

وبنفس الطریقة یتم حساب بقیة السنوات والنتیجة موضحة في الجدول رقم .نسمة من السكان10000
)07.(
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2012- 2008نسبة التغطیة للأطباء وشبه الطبي خلال الفترة : 07جدول رقم
معدل التغطیة

المجموعساكن10000/شبھ طبيساكن10000/طبیبالسنوات

200852631
200952732
201052833
201152934
201253035

تم إعداد الجدول بالاعتماد على النتائج السابقة: المصدر
23مقبولة مقارنة بمعیار تغطیةوعلى العموم یمكن القول أن الجزائر استطاعت تحقیق معدلات 

.ساكن خلال فترة الدراسة10000عامل لكل 

28أنه یوجد في العالم2009جاءت الإحصاءات الصحیة العالمیة لمنظمة الصحة لسنة وقد
الإقلیمفي 10000لكل 11نسمة، ویتراوح هذا العدد بین حد أدنى قدره 10000ممرض ممرضة قابلة لكل 

تقریر المنظمة حول القوى العاملة وحسب. الأوروبيالإقلیمفي 10000لكل 79وحد أعلى قدره الإفریقي
عامل في 69749كان لدیها2007إلى 2000الصحیة في العالم، أن الجزائر في الفترة الممتدة من 

، وهي تغطیة ضعیفة مقارنة بالدول ساكن10000ممرض لكل 22التمریض والقابلة أي بمعدل تغطیة 
10000/ ممرض34(التمریض والقابلة عامل في248010العربیة المجاورة مثل مصر التي تملك 

الدول وفي).10000/ ممرض29(عامل في التمریض والقابلة 28537، أو تونس التي تملك )نسمة
أما فرنسا، )10000/ ممرض97(عامل في التمریض والقابلة 187837الغربیة مثل أسترالیا فهي تملك 

الجزائر بالمعاییر ما قورنت وإذا . )10000/ ضممر 80(عامل في التمریض والقابلة 486006فهي تملك 
19أدنى حد (للعاملین في التمریض والقابلة بالنسبةمتدنیة التي وضعتها المنظمة تعتبر تغطیتها 

1).10000/ممرض

تطور عدد الإداریین والتقنیین وعمال الخدمات. 3.1
یمكن إبراز تطور تشكیلة الفئات السابقة، و الإداریین والتقنیین وعمال الخدمات تكمل عمل لاشك أن فئة 

:في الجدول التاليحسب ما توفر من بیانات الإداریین، التقنیین وعمال الخدمات 

.نفس المرجع-1
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تطور تشكیلة الإداریین، التقنیین وعمال الخدمات في قطاع الصحة الجزائر: 08رقم جدول 
)عامل, إداري، تقني:الوحدة(.2012-2008خلال الفترة 

Source: Ministère de la Santé, de la population et de la reforme Hospitalière, Direction de la planification et de la
normalisation, Statistiques Sanitaires, Année 2008, Année 2009, Année 2012; - Office National des Statistiques -
Alger – Annuaire Statistique de l’Algérie : Résultats 2010 – 2012, 2014, Vol.3.

حسبالخدماتوعمالالتقنیینالإداریین،المستخدمینبتطورالمتعلق)08(رقم یتبین من الجدول 
، أن عدد الإداریین قد عرف )2012- 2008(الفترة خلالالعموميالجزائريالصحيبالقطاعالهیكل

كما سجل عدد . 2012بسنة 2008وذلك بمقارنة سنة %33.48وبلغت نسبة الزیادة، امستمر اتزاید
في حین عرف عدد عمال الخدمات زیادة . %40.47والتي تقدر بـ الدراسةفترة خلالالتقنیین زیادة معتبرة  

سنة ،  ثم انخفض تدریجیا ابتداء من %8.84بنسبة تقدر بـ ـ) 2010-2008(في الثلاث سنوات الأولى 
2011.

وعمالالتقنیینالإداریین،المستخدمینتطور نسب التغطیة الصحیة لعدد والجدول الموالي یبین
:كما یلي, الخدمات
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2008245615155646367613293

2009248016765900399714053

2010----15776

2011----17118

2012288220576933587217744
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200863239416027693397
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2011---4441

2012749583210713334772

الخدمات
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الإداریین، التقنیین وعمال الخدمات في قطاع الصحة الجزائر خلال الفترة تطور نسب التغطیة الصحیة : 09رقم الجدول
2008-2012.

).08(بالاعتماد على بیانات الجدول رقم تم إعداد الجدول: المصدر

): 25(یتم توضیح  تطور نسبة التغطیة أكثر من خلال الشكل رقم 

الإداریین، التقنیین وعمال الخدمات في قطاع الصحة الجزائرنسبة التغطیة تطور:25رقم شكل

).09(بالاعتماد على بیانات الجدول رقم تم إعداد الشكل: المصدر

یبین أن أعلى تغطیة كانت لعمال الخدمات وذلك لمدة خمس سنوات، خاصة في ) 25(إن الشكل رقم 
العمال أما تغطیة . 2012إلى غایة سنة اتدریجیتحسنا، تلیها نسبة تغطیة الإداریین التي عرفت 2010سنة 

سنواتالخلال یف ضعاتدریجیتحسناعرفت فكانت ضعیفة على مدى خمس سنوات، ومع ذلك فقدالتقنیین
زیادة عدد المؤسسات الصحیة العمومیةلالعاملینزیادة عددا التحسن في التغطیة نتیجةوترجع هذخمس،ال

.خلال هذه الفترة

)الموارد المادیة(الهیاكل الصحیة . 2

تعتبر الهیاكل الصحیة من أهم الركائز للنهوض بالقطاع الصحي في الجزائر، وهي الجزء المكمل 
جل تغطیة صحیة تتكفل بالاحتیاجات الوطنیة، وهذا ما سیتم التطرق له من أللمورد البشري الصحي من 

ة خلال الفترة خلال عرض تطور عدد وحدات العلاج القاعدیة، وعدد أسرة  الهیاكل العمومیة الاستشفائی
:ونسب التغطیة الصحیة لها، كما توضحه الجداول التالیة2008-2012
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.تطور عدد وحدات العلاج القاعدیة ونسب تغطیتها الصحیة في الجزائر: 10رقم جدول 

التغطیةعیادة متعددة الخدمات)بالآلاف(السكان السنة
)عیادة/عدد السكان(

التغطیةقاعة علاج+ مركز الصحي
)زمرك/عدد السكان(

20083459114772342054556341

20093526818451911552586707

20103597814912413053506724

20113671715512367354916687

20123749516012342055456762

Source :Ministère de la Santé, de la population et de la reforme Hospitalière, Direction de la Population,
Situation Démographique et Sanitaire, Juillet 2014, p.19, (données 2000 – 2014).

%24.91بـنسبة 2009إلى 2008یوضح الجدول أن عدد العیادات متعددة الخدمات زادت من سنة 
خلال %7.37وانخفضت بنفس النسبة تقریبا في السنة الموالیة لها، لیزید عددها بشكل تدریجي بنسبة 

2009أما المراكز الصحیة وقاعات العلاج فقد عرفت انخفاض في عددها في سنة . السنوات الثلاث الأخیرة
.2012في سنة 5545مركز صحي وقاعة علاج، لیرتفع عددها بشكل تدریجي إلى 5258حیث بلغت 

حدات العلاج القاعدیة في الجزائرنسبة تغطیة و :26رقم شكل 

.)10(رقم بالاعتماد على بیانات الجدول تم إعداد الشكل: المصدر

لاحظ من الشكل البیاني أن قاعات ومراكز العلاج لها نسبة تغطیة واسعة بالنسبة لعدد السكان خلال ی
، باعتبارها أولى بوابات سلسلة العلاج، حیث أنها تركز على 2008في سنة ، وخاصة الخمسسنواتال

وهذا ما یوضح تمركز جهود القطاع على مستوى الهیاكل .الوقایة والعلاج الأولي لشریحة كبیرة من السكان
أما نسبة تغطیة العیادات متعددة الخدمات فقد شهدت انخفاض كبیر في سنة . الصحیة ذات التكلفة الأقل

نتیجة الزیادة المعتبرة في هذه الهیاكل، لتنخفض بعدها 2009لتسجل بعدها ارتفاع ممیز في سنة 2008
.2012-2010خلال الفترة 

المستشفیاتفعلى الرغم من استعمال عدد أسرة . وفیما یتعلق بعدد أسرة  الهیاكل العمومیة الاستشفائیة
قاعدة عالمیة لنسبة أسرة المستشفیات وجد تاخلیة، إلا أنه لا على مدى توافر خدمات العیادات الدةللدلال
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أسرة لكل 10نسمة، مقابل 10000سریر لكل 63فر و یتالأوروبيالإقلیمففي . مجموع السكانإلى
1.الإفریقيالإقلیمنسمة في 10000

ونسب التغطیة 2012- 2008خلال الفترة عدد أسرة  الهیاكل العمومیة الاستشفائیةیتم إدراجوس
: الجدول التاليمن خلال الصحیة لها

تطور عدد الأسرة ونسب التغطیة الصحیة في الهیاكل العمومیة الاستشفائیة: 11رقم الجدول

السنة
المستشفى 

العام
)EPH\EH(

نسبة 
التغطیة

المؤسسات 
الاشتشفائیة

الجامعیة
EHU)(

نسبة 
التغطیة

المراكز 
الاشتشفائیة

الجامعیة
CHU)(

نسبة 
التغطیة

المستشفیات 
الاستشفائیة 
المتخصصة
(EHS)

نسبة 
التغطیة

20083371610266005765212815269999323483
200933665104860858007130422704104753367
201035218102267952987125012878108243324
201134724105770951787128812850108163395
201234705108075949401123123045108633452

Source :Ministère de la Santé, de la population et de la reforme Hospitalière, Direction de la Population,
Situation Démographique et Sanitaire, Juillet 2014, p.21, (données 2000 – 2014).

والمستشفیات الاستشفائیة )EPH\EH(یتضح من الجدول زیادة عدد أسرة المستشفیات العامة
أما عدد أسرة المراكز . %9.37و%2.93: كانت بنسب ضئیلة هي على التوالي(EHS)المتخصصة

ـ وهذا ما یشیر إلى أن %4.08بنسبة تقدر بـ 2012فقد انخفضت في سنة ) (CHUالاستشفائیة الجامعیة 
التحتیة ونقصوالبنىالتجهیزاتقدمبسببالوطنیةالاحتیاجاتعنبعیدامازالالصحیةالتغطیةمستوى
المتزایدن الارتفاعالمطروحة؛ لأوالاحتیاجاتالصحیةالخریطةنظامتوافقوعدمالصحياللمجايفالأسرة

یوضح ذلك ) 27(والشكل رقم .الصحیةالهیاكلفيمماثلارتفاعیصاحبهلمالجزائرفيالسكانعددفي
:أكثر

) EHU(إن أول مؤشر منخفض یظهر في الشكل هو نسبة تغطیة المؤسسات الاستشفائیة الجامعیة 
وعلى العكس تمام بالنسبة لنسبة تغطیة المؤسسات . وهذا أمر طبیعي باعتبارها مؤسسة واحدة في وهران

التي تشهد تغطیة واسعة خلال خمس سنوات، ثم المراكز الاستشفائیة الجامعیة ) EPH(العمومیة الاستشفائیة
)CHU (تغطیة معتبرة بالنسبة لعدد السكان مع المؤسسات الاستشفائیة المتخصصةالتي تعرف هي الأخرى
)EHS (فادة جل لتحقیق مبدأ المساواة في الاستأوذلك من . في نفس المستوى تقریبا خلال الخمس سنوات

.من الخدمات الصحیة ومجانیة العلاج

.نفس المرجع-1
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تطور عدد الأسرة ونسب التغطیة الصحیة في الهیاكل العمومیة الاستشفائیة: 27رقم شكل 

.)11(رقم بالاعتماد على بیانات الجدول تم إعداد الشكل: المصدر

-2014بینالممتدةللفترةالعمومیةالاستثماراتبرنامجإطارفيأما طرفمنعلیهالمصادق2010
دجملیار619ـبقدرماليغلافمنالصحةقطاعاستفاد، 2010ماي24یومالمنعقدالوزراءمجلس

متعددةعیادة377والصحةفيمتخصصامركبا45ومستشفى172لإنجازالمبلغهذاخصص
متخصصةمؤسسة70منوأكثرطبيالشبهللتكوینمدرسة24وعلاج،قاعة1000و،الإختصاصات

1.المعاقینلفائدة

حسب2010-2014الخماسيالبرنامجضمنالمدرجةالصحةبقطاعالخاصةالعملیاتوتصنف
العلاج المتخصصضمانخلالمنالولایاتبینالصحیةالفوارقمنالتقلیصتستهدفالتيالأولویات

حسبماجواریة متخصصةوهیاكل،متخصصةإستشفائیةمؤسساتأوومستشفیاتمعاهدإنجازطریقعن
كما2009-2010.بینللفترة الممتدةالمستشفیاتوإصلاحوالإسكانالصحةالعمل لوزارةبرنامجفيجاء
توفیرالضروريمنأنهالعلممعوالثانویةالأولیةالعلاجاتمنالاستفادةتحسینالخماسيالبرنامجشمل

إستشفائیةهیاكلأنالإشارة إلىوتجدر.2015أفقفيسریر34800والتخصصاتمتعددةعیادة254
وواحدةجامعیةومؤسسة إستشفائیةجامعيإستشفائيمركز15سیماالوطنعبرموزعةمتعددة

، وهذا خلال إستشفائیةمؤسسة عمومیة200ومتخصصةإستشفائیةمؤسسة77وإستشفائیةمؤسسات5
.2015سنة 

هیاكلهحیث  قدرتالصحيالمسارفيللانتباهلافتبشكلبرزالخاصالقطاعنإف،أخرىجهةمن
تكوینمدرسة16مؤسسة إستشفائیة خاصة، و25230خاصة، إستشفائیةعیادة1108بـ2009سنة
لمؤسسة 31538وخاصة، إستشفائیةعیادة1516بـهیاكلهبلغت 2012وفي سنة . خاصةطبيشبه

.119.عیسى، مرجع سابق، صالشمري، حاج -1

0

20000

40000

60000

2008 2009

لمنظومة الصحیة الجزائریةاوصف وتقییم أداء:الفصل الثالث

201

تطور عدد الأسرة ونسب التغطیة الصحیة في الهیاكل العمومیة الاستشفائیة: 27رقم شكل 

.)11(رقم بالاعتماد على بیانات الجدول تم إعداد الشكل: المصدر

-2014بینالممتدةللفترةالعمومیةالاستثماراتبرنامجإطارفيأما طرفمنعلیهالمصادق2010
دجملیار619ـبقدرماليغلافمنالصحةقطاعاستفاد، 2010ماي24یومالمنعقدالوزراءمجلس

متعددةعیادة377والصحةفيمتخصصامركبا45ومستشفى172لإنجازالمبلغهذاخصص
متخصصةمؤسسة70منوأكثرطبيالشبهللتكوینمدرسة24وعلاج،قاعة1000و،الإختصاصات

1.المعاقینلفائدة

حسب2010-2014الخماسيالبرنامجضمنالمدرجةالصحةبقطاعالخاصةالعملیاتوتصنف
العلاج المتخصصضمانخلالمنالولایاتبینالصحیةالفوارقمنالتقلیصتستهدفالتيالأولویات

حسبماجواریة متخصصةوهیاكل،متخصصةإستشفائیةمؤسساتأوومستشفیاتمعاهدإنجازطریقعن
كما2009-2010.بینللفترة الممتدةالمستشفیاتوإصلاحوالإسكانالصحةالعمل لوزارةبرنامجفيجاء
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یمكنوالتيالعالمیةوالتحولاتبالاتجاهاتالخاصالصحيالقطاعتأثریبرزهذاكل1.إستشفائیة خاصة
التكنولوجیاوتوظیفستخدامیؤثر فیهم إمستهلكونهمالمرضىبأنالصحيالقطاعإرجاعها إلى إدراك 

القطاعوإصلاحالصحيالسوقفيالمنافسةنحوبالإضافة إلى التحولوالحدیثة؛المعاصرةالصحیة
.أیضاالصحي

تمویل وتقییم أداء المنظومة الصحیة في الجزائر: المبحث الثاني

مثل أهم التحدیات التي تحول دون تطویر قطاع یإن نقص الموارد المتاحة لتمویل الإنفاق على الصحة 
دیم الخدمات الصحیة، وغیاب الخدمات الصحیة في الجزائر، خاصة في ظل الارتفاع المطرد في تكالیف تق

.نظام فعال لتقویم أداء النظام الصحي

بالإضافة . في هذا الإطار، جاء هذا المبحث لیكشف النقاب عن موضوع تمویل الإنفاق على الصحة
أداء المنظومة الصحیة في الجزائر من خلال مجموعة من المؤشرات ممثلة في معدل سیتم تقییمإلى ذلك

وذلك . وهي المؤشرات المعتمدة من طرف المنظمة العالمیة للصحةع الحیاة عند الولادة، وغیرهاالوفیات، توق
.القضاء على الأمراض والأوبئة، ومكافحة ظاهرة وفیات الأطفال التي كانت بنسبة عالیة جدابهدف

تمویل المنظومة الصحیة في الجزائر: المطلب الأول

التطرق إلى موضوع تمویل النظام الصحي في الجزائر، وتطور میزانیة الصحة وما یرتبط بذلك، قبل
، 2015سنة غایة إلى 1963في الجزائر منذ المنظومة الصحیةتمویل مصادر الضوء علىینبغي تسلیط

.معطیاتالالحصول على فیهاتعذر 2005إلى 2003الفترة الممتدة من أنمع العلم

2015إلى سنة 1963نمصادر التمویل في الجزائر م. 1

: 1973- 1963مصادر التمویل خلال الفترة . 1.1

مجال الصحة، حیث بما في ذلكورثت الجزائر غداة الاستقلال وضعیة مزریة في شتى المجالات 
لون العمود الفقري تمیزت هذه المرحلة بهجرة العدید من الإطارات ذوي الأصل الأوروبي، الذین كانوا یمث

إلى التعجیل باتخاذ القرارات لا ذلك أدى وقد.للنظام الصحي، مقابل عجز في الإطارات الصحیة الجزائریة
وعلى هذا الأساس كان للنظام الصحي المتبع آنذاك عدة انعكاسات .سیما تلك التي تتعلق بالصحة العمومیة

1 - Office National des Statistiques - Alger – Annuaire Statistique de l’Algérie : Résultats 2010 – 2012, 2014, Vol.3.
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بصفة خاصة، حیث شهدت هذه المرحلة ثلاثة على الصحة العمومیة بصفة عامة، وعلى طرق تمویله
:، وهيمصادر أساسیة للتمویل

من مجموع النفقات %60تشمل مساهمة الدولة والجماعات المحلیة، حیث تقدر بـــ : المساهمة العمومیة.أ
على الصحة، والتي تحسب على أساس سعر یومي یحدد سنویا، وتخصص لتمویل الفقراء والمعوزین الذین 

مداخیل، حیث كان یتعین علیهم إحضار بطاقات المصدرة من طرف المصالح البلدیة لكي یستفیدوا لیس لهم 
1:من العلاج، بحیث كانت النفقات المحققة من جراء معالجة هذه الفئة تمول على النحو التالي

؛من طرف الخزینة العمومیة لحساب میزانیة الدولة85%- 
لحساب الدوائر %8(من طرف صندوق التضامن للدوائر والبلدیات لحساب الجماعات المحلیة 15%- 
).لحساب البلدیات%7و
تخص مساهمة الضمان الاجتماعي التكفل بالمؤمنین وذوي الحقوق، : مساهمة الضمان الاجتماعي. ب

.من مجموع نفقات الصحة%30وتقدر بنسبة 
تأتي هذه المساهمة من طرف الأشخاص ذوي المهن الحرة والذین :  مساهمة بعض الفئات من المرضى. ج

مین، فبعد التكفل بهذا النوع من المرضى من طرف الهیاكل الصحیة العمومیة یقوم ألا یخضعون لأي نظام ت
المریض بدفع نفقاته مباشرة عند مغادرة الهیكلة الصحیة التي قدمت له العلاج، إلا أن هذه المشاركة كانت 

2.من إجمال نفقات الصحة فقط%10ة جدا مقارنة بالفئات السالفة الذكر، حیث مثلت نسبة ضعیف

:2002- 1974مصادر التمویل خلال الفترة . 2.1
في 73- 65تقرر إرساء مبدأ الطب المجاني على مستوى القطاع العمومي بموجب الأمر رقم 

، وهذا ما أدى إلى حدوث تغییر 01/01/1974، والذي ادخل حیز التنفیذ ابتداء من 28/02/1973
هیكلي على مستوى النظام الصحي الوطني بصفة عامة ومصادر تمویله بصفة خاصة، حیث أصبح یتشكل 

3:مما یلي

إلى أن ظهرت المؤسسات الاستشفائیة ،یضم أساسا القطاعات الصحیة، و قطاع عمومي للصحة- 
أصبح یطلق فیما بعد على مجموع هذه الهیاكل و .1986الجامعیة سنة كز الاستشفائیةاالمتخصصة والمر 

".المؤسسات الصحیة"مصطلح 

1 M.Lamri, Dossier de la Contractualisation," Le Gestionnaire", Revue semestrielle élaborée par Ecole National de
Santé Publique, juillet 1998, p.24.

.152.، ص2001- 2000أمیر جیلالي، تخطیط وتمویل الصحة في الجزائر، رسالة ماجیستیر، فرع التخطیط، كلیة العلوم الاقتصادیة وعلوم التسییر، الجزائر، 2
شهادة ما بعد التدرج، فرع تسییر الموارد البشریة، المدرسة الوطنیة للصحة عبد القادر قزولي، الصحة والأزمة الاقتصادیة في الجزائر، مذكرة تخرج لنیل 3

.17.، ص2003العمومیة، 
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یضم المراكز الطبیة الاجتماعیة التي تختص في تقدیم العلاج للعمال الأجراء ، و قطاع شبه عمومي- 
.1984اما سنة ، وتم التخلي عنه تم1980وعائلاتهم، إلا انه تم دمجه إداریا إلى القطاعات الصحیة سنة 

یشمل قاعات العلاج الخاصة بجراحة الأسنان، الصیدلیات، ومخابر التحالیل والأشعة، ، و قطاع خاص-
.عیادات ومراكز خاصة بتخصصات مختلفة

السعر "ستبدال إنه مع تبني مجانیة العلاج على مستوى قطاع الصحة العمومي، تم أوالجدیر بالإیماء 
مثل في المیزانیة العمومیة، والتي تحدد بموجب قرار مشترك بین الوزارة المكلفة بإجراء جدید یت" الیومي

بالصحة ووزارة المالیة؛ وتقدم سنویا في إطار قانون المالیة، تتضمن مختلف مصادر التمویل الرئیسیة 
.كما یتم تحدید أوجه النفقة الوطنیة للصحة. مجتمعة في فرع الإیرادات

حیث , ))01(الملحق رقم (حسب ) 1988- 1974(خلال الفترةف مصادر التمویل ویمكن إبراز مختل
الدولة، الضمان الاجتماعي، العائلات، : هذه الفترة تمیزت بوجود أربعة مصادر رئیسیة للتمویل هيتبین أن

یلاحظ أن كل من نسبة مساهمة كما). الجماعات المحلیة والمراكز الطبیة الاجتماعیة(مصادر أخرى 
الدولة، العائلات، الجماعات المحلیة، والمراكز الاجتماعیة بالنسبة للنفقة الوطنیة للصحة شهدت انخفاضا 
على العموم بعد الخمس سنوات الأولى من إقرار مبدأ مجانیة العلاج، لیستمر الوضع كذلك إلى غایة سنة 

لزیادة في النفقة الوطنیة للصحة بوتیرة أسرع منها بالنسبة لهذه نه نسبة اأویمكن إرجاع ذلك إلى .1988
أین عرفت مساهمة الدولة في تمویل النفقة الوطنیة 1988ونخص بالذكر سنة - المذكورة سابقا- المساهمات

، وذلك نتیجة الأثر الرجعي للانخفاض 1987مقارنة بنسبة %98.12للصحة انخفاضا مذهلا یقدر بنسبة 
، الأمر الذي فتح المجال أمام بوادر أزمة 1986عار البترول في الأسواق العالمیة في سنة الشدید لأس

.اقتصادیة ساهمت بتقلیص الموارد المالیة للدولة على وجه الخصوص

بینما تحقق الحالة العكسیة بالنسبة لمساهمة صندوق الضمان الاجتماعي بالنسبة للنفقة الوطنیة 
النسبة ارتفاعا مستمرا على العموم منذ إقرار مبدأ مجانیة العلاج، وذلك نتیجة الصحیة، حیث عرفت هذه

.منها بالنسبة لمساهمة صندوق الضمان الاجتماعيأبطاالزیادة في النفقة الوطنیة للصحة بوتیرة 

:)12(رقم ، فیمكن عرضها في الجدول 2002إلى 1989أما مصادر التمویل في الفترة الممتدة من 

الدولة، : أن هذه الفترة شهدت وجود ثلاثة مصادر رئیسیة للتمویل هي) 12(یتبین من الجدول رقم 
الضمان الاجتماعي، العائلات، وآخرون یتمثلون أساسا في التعاضدیات، المؤسسات الاقتصادیة، قطاع 

.ليالصحة الخاص، الصندوق الوطني للتأمینات الاجتماعیة لغیر الإجراء والتعاون الدو 
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.2002-1989مصادر تمویل النفقة الوطنیة للصحة في الجزائر خلال الفترة : 12الجدول 
دج103: الوحدة

198919921994199620002002البیان
33640001303000020720000234000004384284557368050)1(مساھمة الدولة 

)1)/(4=(16.8523.434.5524.3428.1832.92
CNAS)2(11987000*1703700022250000427000006877000076830000مساھمة 

)2)/(4=(%60.0630.637.0544.4344.244.1
وآخرونمساھمة العائلات 

)3(
46080001260000017000000300000004298755140039869

)3)/(4=(%23.0922.6228.3431.2127.6322.98
19959000556970005997000096100000155600396174237919)4(المجموع

Source:
1- F.Z.Oufriha, Système de santé et population en Algérie, op.cit, p.129 (données 1989-1996).
2- Comptes nationaux de la santé de l’Algérie, élaborés par le Ministère de la Santé de la Population et de la
Réforme Hospitalière, Mai 2003, p.24 (donnée 2000 et 2002).

من حصة النفقة الوطنیة للصحة %16.85، والتي قدرت بــ 1989أن مساهمة الدولة سنة یلاحظ
، والتي بلغت CNASATمین على حوادث العمل أمقارنة بمساهمة الصندوق الوطني للتإنخفضت
رتفاع إلى أن هذا الصندوق كان یضم العدید من یرجع هذا الإو .بالنسبة للنفقة الوطنیة للصحة60.06%

1992سنة CNASالأنظمة الفرعیة، والتي أصبحت تحت اسم الصندوق الوطني للتأمینات الاجتماعیة 
).CAVNOSوالنظام الخاص بغیر العاملین CSSMماعدا النظام الخاص بالدفاع وموظفو البحر (

شهدت مساهمة الدولة من حصة النفقة الوطنیة للصحة ارتفاعا خلال الفترة الموالیة على العموم، و 
CNASظیرتها بالنسبة لــ ، إلا أن هذه المساهمة تبقى اقل من ن2002إلى غایة 1992الممتدة من سنة 
نتیجة الوضعیة المالیة المترتبة عن إرساء مبدأ مجانیة العلاج، حیث ولا شك أن ذلك كان.خلال نفس الفترة

تحملت الدولة تكالیف كبیرة على عاتقها، لهذا كان لزاما علیها تخفیف هذا العبء الثقیل بتفعیل دور 
CNASأما فیما یخص مساهمة العائلات . لنفقة الوطنیة للصحة، على أن یتحمل الحصة الكبرى من حجم ا

، ویمكن %25.98بمتوسط یقدر بــ )2002- 1989(فترة الوالمصادر الأخرى تبقى ثابتة نسبیا خلال 
إرجاع ذلك إلى ثبوت التسعیرات الاستشفائیة خلال هذه الفترة سواء تعلق الأمر بالطب العام، الطب الخاص 

.لمستشفىأو تسعیرة المكوث في ا
نشیر إلى تعذر الحصول على المعلومات 2015إلى 2006قبل الانتقال إلى الفترة الممتدة من 

.2005إلى 2003الخاصة بالفترة 

.CNASولیس مساهمة CNASATتشمل مساهمة 1989الجدیر بالذكر أن مساهمة الضمان الاجتماعي في سنة *
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2015-2006خلال الفترة الجزائرفيللصحةالوطنیةالنفقةتمویلمصادر. 3.1

الموالي الجدول فيالموضحةالجزائریةالصحیةالمنظومةفيالصحیةالنفقةتمویلمصادرتتمثل
متمثلةأخرىمصادرCNASالـمساهمةالدولة؛مساهمات:في2010- 2006الممتدة من الفترةخلال

لغیر الأجراءللتأمینات الاجتماعیةالوطنيالاقتصادیة، الصندوقالمؤسساتالاجتماعیة،التعاضدیاتفي
.الخارجیةوالمؤسسات

2010-2006الفترة خلالللصحةالوطنیةالنفقةتمویلمصادر:13م قر جدول
دج310:الوحدة

الفترة العمومیةللصحةالوطنیةالنفقةتمویلمصادرلتطورالسنویةالتقاریرالمستشفیات،وإصلاحوالسكانالصحةوزارة: المصدر
.والمحاسبةللمیزانیةالفرعیةالمدیریةوالوسائل،المالیةمدیریة،2006-2010

الوطنیةممول للنفقاتمصدرأكبرتعد2010سنة% 83.40بنسبةالمقدرةمساهمة الدولةإن
17.43%بـالتمویلفيالدولةمساهمةنسبةارتفعت2010إلى2006منالممتدةالفترةفيف.للصحة

منمسجلاكانبمامقارنةبالجانب الصحيالتكفلمجالفيملحوظاتقدماسجلتالجزائرأنیبینماوهذا
الصحیةالتنمیةتحقیقفيبالقطاع والمساهمةالنهوضفيالدولةنیةذلكیعكسكما.الجانبهذافيقبل

للمعوزین غیرالمقدموالعلاجالطبيوالبحثوالتكوینالوقایةنفقاتبتغطیةتتكفلالدولةفمیزانیة.المستدامة
.اجتماعیالهمالمؤمن

، فقد شهدت انخفاضا في نسبة مساهمتها في التمویل الاجتماعيالضمانهیئاتمساهمةیخصفیماأما
في بهمالمتكفلاجتماعیالهمبالمؤمنالمتعلقةالمعلوماتأساسعلىیطبقالتمویلإن هذا. %15.36بـ 

ووزارةالاجتماعي الضمانبینتربطالتيالتعاقدیةالعلاقاتإطارفيوذلك، العمومیةالصحیةالمؤسسات
.المستشفیاتصلاحوإ والسكانالصحة

20062007200820092010البیان

مساھمة 73.468.310106.660.946151.471.267173.220.480الدولة
197.232.583

مساھمة% 65.9774.1078.1281.5283.40الدولة

مساھمة ـال CNAS35.000.00035.000.00038.000.00038.000.000
38.000.000

مساھمة% الـ CNAS31.4224.3119.5917.8816.06

مصادر 2.893.5202.277.0804.419.5201.243.520أخرى
1.243.520

مساھمة% .م 2.611.592.290.6أخرى
0.54

111.361.830143.938.026193.890.787212.464.000236.476.103المجموع
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الاجتماعي التعاقدي النظامتعمیمالمفترضمنكان2010سنةفيأنهإلىالإشارةتجدركما
(Système Social de Contractualisation)العامةالصحیةالمرافقكافةعلى.إدخالأنحیث

والسرعةوبناء الشفافیةأكبر،بشكلالاجتماعیةالتأمیناتأموالعلىالسیطرةأجلمنهوهذاالتعاقدنظام
1.علیهالمؤمنملفإدارةفي

:، فیمكن عرضها في الجدول التالي2015إلى 2011أما مصادر التمویل في الفترة الممتدة من 
2015-2011الفترة خلالللصحةالوطنیةالنفقةتمویلمصادر:14رقم جدول

دج310:الوحدة
20112012201320142015البیان

363948093360340296308411172313525878315898086مساھمة الدولة
%89.0982.5982.5074.4279.73
CNAS3800000048129410496294105781852465219092مساھمة 

%9.3011.0313.2813;7216.46
11000001100000110000011000001100000أخرىمصادر 
%0.270.250.290.260.28

544232026700000146600004884206014000000رصید السنوات السابقة
%1.336.123.9211.593.53

408490413436269706373800582421286462396217178المجموع

الفترة العمومیةللصحةالوطنیةالنفقةتمویلمصادرلتطورالسنویةالتقاریرالمستشفیات،وإصلاحوالسكانالصحةوزارة: المصدر
.والمحاسبةللمیزانیةالفرعیةالمدیریةوالوسائل،المالیةمدیریة،2011-2015

سجلت 2015- 2011خلال الفترة الممتدة من في تمویل النفقة الوطنیة للصحة مساهمة الدولة إن
الوطنیةممول للنفقاتمصدرأكبرباعتبار أن مساهمة الدولة تعد. 9.36 %ـبانخفاضا تدریجیا قدر

مساهمةفیه نسبةارتفعتالذي 2010إلى2006منالممتدةالفترةوهذا عكس ما كان مسجل في.للصحة
بالجانب الصحيالتكفلمجالفيإلى الانخفاض الملحوظیشیر وهذا،17.43%بـالتمویلفيالدولة
.قبلمنمسجلاكانبمامقارنة

النفقة لاحظ ارتفاع نسبة مساهمتها في تمویل فی،الاجتماعيالضمانهیئاتمساهمةیخصفیماأما
وهذا . 2015- 2011من خلال الفترة الممتدة %7.16الوطنیة للصحة حیث سجلت نسبة زیادة تقدر بـ 

والمؤسساتاعات الصحیةالقطمیزانیةفيتخصصوهي.2010-2006عكس ما كان مسجل في الفترة 
المؤمنینلصالحمالیاالأعباء الصحیةلتغطیةالجامعیةالإستشفائیةالمراكزفیهابماالمختصةالإستشفائیة
.الاجتماعیین

 - تتولى الدولة بالتكفل بالوقایة والبحث وبالمعوزین،  أما باقي العلاج فیكون وفق نظام تمت الإشارة إلى أنه بدایة من هذه السنة 1993في قانون المالیة لسنة
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.م، ولكن الدراسة لم تتوصل إلى غایتها2000تطبق بحلول سنة إلى النتائج النهائیة التي سوف 
: لمزید من المعلومات، انظر

.152.، ص2008)للكتاب،كتامةدار:الجزائر(1ط،الجزائریةالعمومیةالمستشفیاتإدارة،الدین حاروشنور-
.196-184عدمان مریزق، مرجع سابق، ص ص -1
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نفقات الصحة  في الجزائر. 2
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للدولةتطور نفقات الصحة  في الجزائر بالنسبة لإجمالي النفقات العامة. 1.2

إن العلاقة بین میزانیة قطاع الصحة والمیزانیة العامة للدولة تمثل المجهود النسبي لهذه الأخیرة في دعم 
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مجموع منلقطاع لهذا االأولویات التي تعطیها الدولة حجمبمعنى .مشاریع الدولة التي تتطلب إنفاقا عاما
.التي تمولهاالقطاعات

الدراسة فترة خلال للدولة من إجمالي النفقات العامة والجدول الموالي یبین حصص نفقات قطاع الصحة
)2008 -2012(.

فقات العامة خلال الفترةإلى إجمالي الننسبةتطور نفقات قطاع الصحة : 15جدول رقم 
ملیون دج:الوحدة2008-2012

نفقات القطاع العام على نفقات القطاع العامالسنة
الصحة

من إجمالي الإنفاق  النسبة المئویة 
على الصحةالحكومي

20082363188196151.471.2676.40
20092661257650173.220.4806.50
20103445999823197.232.5835.72
201142911811803639480938.48
201249251104753603402967.31

:من الموقع2012- 2008ى قانون المالیة للسنوات بالاعتماد عل: المصدر
http://www.dgpp-mf.gov.dz/index.php/lois-de-finances

:البیاني التاليالشكلویمكن تمثیل البیانات السابقة في 
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2012-2008إلى إجمالي النفقات العامة خلال الفترةنسبتطور نفقات قطاع الصحة : 28الشكل رقم 

)15(على نتائج الجدول رقم بالاعتماد تم إعداد الشكل: المصدر
من خلال الشكل 2012- 2008الصحة خلال الفترة ویمكن تمثیل تطور نسبة الإنفاق الحكومي على

.)29(رقم 
2012-2008خلال الفترة الصحة تطور نسبة الإنفاق الحكومي على:29الشكل رقم 

)15(بالاعتماد على نتائج الجدول رقم تم إعداد الشكل: المصدر

لاحظ نوع من التذبذب في حصة القطاع الصحي من إجمالي یمن خلال الجدول والتمثیل البیاني 
النفقات العامة، وذلك راجع إلى أولویات السیاسات المتبعة من طرف الحكومة في إطار تحقیق أهداف 

- 2008لممتدة من لاحظ انخفاض في المیزانیة المخصصة للصحة، خلال الفترة اكما ی. التنمیة المسطرة
إلى زیادة الصعوبات التي تواجه أدىمما . رغم أن الطلب على العلاج لم یتوقف عن الزیادة2010

نعكس على جودة الخدمات لا شك أن ذلك إو .جل ضمان عنایة أفضل للمرضىأالمنشات الصحیة من 
%8.48بلغتكومي على القطاع الصحي حیثازدادت نسبة الإنقاق الح2011وفي سنة . المقدمة

إن النقص الموازناتي یساهم في زیادة ثقل دین 6.35.1%بنسبة 2015لتنخفض بعدها تدریجیا حتى سنة 

:من الموقع2015- 2008المالیة للسنوات بالاعتماد على قانون -1
http://www.dgpp-mf.gov.dz/index.php/lois-de-finances
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المنشات الصحیة، مما یؤثر على كفایة الصیانة بسبب عدم وجود تجدید ملموس في الوسائل المادیة، والتي 
.اب سیاسة صیانة واضحة المعالمتعرضت للتقادم نتیجة نقص قطع الغیار، والاستعمال الزائد وغی

.2012- 2008لصحیة في الجزائر خلال الفترة تطور نفقات التسییر للمؤسسات ا. 2.2
كما ، 2012- 2008لفترة للمؤسسات الصحیة في الجزائر عدة تغیرات خلال اعرفت نفقات التسییر
:یوضحه الجدول الموالي

.2012- 2008لصحیة في الجزائر خلال الفترة اتطور نفقات التسییر للمؤسسات : 16رقمجدول
دج103: الوحدة

.بالاعتماد على وثائق المدیریة الفرعیة للمیزانیة والمحاسبة التابعة لوزارة الصحة وإصلاح المستشفیاتتم أعداد الجدول:المصدر

:، من خلال الشكل التاليتطور نفقات التسییر للمؤسسات الصحیة في الجزائرویمكن تمثیل 

%2012%2011%2010%2009%2008البیــــان
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.2012- 2008في الجزائر خلال الفترة لصحیة تطور نفقات التسییر للمؤسسات ا: 30رقم شكل

)16(بالاعتماد على نتائج الجدول رقم: لمصدرا

والتمثیل البیاني یتبین أن میزانیة التسییر للمؤسسات الصحیة العمومیة قد ) 16(رقم من خلال الجدول 
، هذا ما یؤكد الدعم الذي تمنحه الدولة )2012- 2008(خمس السنوات الخلال %55.55تطورت بنسبة

%10.30بنسبة  2015إلى سنة2012من سنة تلهذا القطاع من أجل النهوض به، غیر أنها انخفض
یتضح من خلال الجدول والشكل أن نفقات الموظفین تستحوذ وحدها على اكم.))02(انظر الملحق رقم (

على %69و%74.74بنسبة 2012و2011في سنتي أعلى نسبة في كل سنة، وقد بلغت أعلى قیمة لها 
وذلك راجع إلى الزیادات المعتبرة في مرتبات مستخدمي مؤسسات الصحة العمومیة من جهة والى . التوالي

التي شهدت زیادة في عدد الممارسین 2012ظفین من جهة أخرى، وهذا یظهر جلیا في سنة زیادة عدد  المو 
. الطبیین

تم إذ،2009في سنة %20.9خصص لها قیمة معتبرة لا تقل عن نفقات الأدویة إذ تلیها مباشرة
الجنیسة المصنعة محلیا ، وإنتاج وتوفیر المنتجات الصیدلانیة 2008في سنة للأدویةالوكالة الوطنیة إنشاء

في السنوات ا، لتعرف ارتفاع%8.88بنسبة 2012وسجلت أدنى قیمة لها في سنة .2009في سنة 
یزت هذه السنة بوفرة جمیع إذ تم()). انظر الملحق رقم (%14بنسبة لا تقل عن 2014الأخیرة خاصة سنة 

لقطاع العمومي أو الوكالات الصیدلانیة أنواع الأدویة واللقاحات والأمصال، سواء على مستوى مؤسسات ا
الخاصة، وذلك من خلال مراجعة الإجراءات واعتماد إستراتیجیة جدیدة تضمن السیولة المالیة لكل من 
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الصیدلة المركزیة للمستشفیات ومعهد باستور، مما مكنها من دفع مستحقاتها داخل وخارج الوطن، وهذا 
.ثابتةفقد بقیتحث العلمي أما نفقات الب1.حسب تصریح وزیر الصحة

حیث 2012، وبالأخص في سنة الخمسسنوات الفي تدریجي رتفاعإنفقات التكوین التي شهدت ثم 
حیث شرعت الوزارة حسب ما أكده هذا القطاع، وذلك نظرا لأهمیة العنصر البشري في %5.01نسبة تبلغ

مساعد في التمریض لضمان سیر مرافق الصحة 15000الوزیر في تنفیذ برنامج مكثف یشمل تكوین 
الجواریة، والبدء في تكوین أطباء عامین لمدة سنتین في عدة تخصصات طبیة، وتكوین التقنیین في صیانة 

أما . 2015في سنة %2.12نسبة تلیها، حیث بلغفي السنوات التي تالتشهد انخفاض2.الأجهزة الطبیة
بنسبة 2009وسنة 2008خاصة سنة الأولىعرفت ارتفاعا خلال السنوات الثلاث نفقات العتاد الطبي فقد 

أساسا للتكفل باقتناء الأدوات الطبیة الضروریة لتسییر والتي كانت توجه على التوالي%4.7و4.88%
2008تيسنبین%24.91بـنسبة زیادة عدد العیادات متعددة الخدمات خاصة بعد، الصحیةالمؤسسات

.م2009و

ارتفاعا تدریجیا إلى أن بلغت أعلى قیمة لها 2008كما یلاحظ ارتفاع في نفقات الوقایة ابتداء من سنة 
المراقبة عنالأمراضخاصة الأمراضختلف ممكافحةإلى، ویرجع ذلك %4.22بنسبة 2010في سنة 

، وكذلك الخناق والكزاز %54بنسبة 2010فت انخفاض شدید في سنة ر طریق التطعیم فالحصبة مثلا ع
الحمى المالطیة التي إلىبالإضافةالتي تم القضاء علیها خلال هذه الفترة، الأطفالوالسعال الدیكي وشلل 

19375بـ 2008سنةيقیمة له فأعلىمرض السل سجل أن، كما 2010عرفت ارتفاع كبیر في سنة 
.في السنوات التي تلیهابعد تحسن الوضعیة الصحیةتدریجیاهذه النفقات ت، ثم انخفضحالة

شهدت ارتفاعا في السنوات الثلاث الأولى لضمان السیر الحسن للمرافق فقد النفقات الأخرى أما 
وشهدت نفقات صیانة الهیاكل الصحیة ونفقات .الأخیرةوالمنشآت الصحیة، ثم سجلت انخفاض في السنوات 

بشكل أتوماتیكي وذلك نتیجة زیادة الطلب على الخدمات الثلاث الأولى التغذیة زیادة تدریجیة خلال السنوات 
نفقات الخدمات الاجتماعیة بسبب لتطور تدریجيیلاحظ أیضا و . ، ثم بدأت في الانخفاض التدریجيالصحیة

. 2015خاصة في سنة یضات الخاصة بموظفي الصحةتطور شبكة الأجور والتعو 

فرغم المیزانیة المعتبرة لتحسین الخدمات الصحیة للمواطن الجزائري إلا أن الخلل في السیاسة الصحیة 
الموارد وتأهیلفي الجزائر یكمن في التسییر، حیث أن أغلب النفقات توجه للتجهیزات على حساب تكوین 

/science-santehttp://www.aps.dz/ar-2015حصیلة صحة:، موســوم تحــتتكنولوجیا-علوم-صحةفي نشر -1
وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفیات,الصحة,عبد المالك بوضیاف,قانون الصحة2011-12-05نشر في -2

http://www.radioalgerie.dz/news/ar/article/20150406/36173.html
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أما فیما یتعلق بالقطاع الخاص، .لبا على مستوى جودة الخدمات الصحیة في الجزائرالبشریة، مما انعكس س
مین على تأبشكل كبیر على عاتق المریض، وحتى المستفیدین من الفإن نفقات الخدمات المقدمة فیه تقع 

1.المرض لا یعوضون إلا بمعدل قلیل جدا مقارنة بالمبالغ المدفوعة

، بسبب تطوره السریع وغیر بالنسبة للقطاع الخاصصعب الولوجالصحة في الجزائرویبقى قطاع
وهذا ما یبرر تبني إصلاحات تخص على سبیل المثال التسعیرات، وهیكل الأفعال ،المراقب منذ التسعینات

.الطبیة وغیرها

تقییم أداء النظام الصحي في الجزائر: المطلب الثاني
تقییم أداء النظام الصحي في الجزائر انطلاقا من المؤشرات التي حددتها منظمة الصحة العالمیة سیتم

.، والمتمثلة أساسا في معدلات الوفاة والعمر المتوقع ومعدلات انتشار الأمراض2000سنة 

:معدلات الوفاة، الولادة ومعدل النمو الطبیعي: أولا
الوقوف على تطور معدل النمو الطبیعي في الجزائر یكون انطلاقا من حساب معدل الولادة إن

بیانیا في تم تمثیله الذي و 2،)03(الملحق رقم منالإجمالي ومعدل الوفاة الإجمالي، كما یوضحه الجدول
:كما یلي،)31(الشكل رقم 

في الجزائرالولادة، الوفاة والنمو الطبیعي تطور معدل :31رقم شكل 
2012إلى 2008خلال الفترة الممتدة من 

)03(رقم من الملحقبالاعتماد على نتائج الجدولتم إعداد الشكل: المصدر
أن معدل الولادات عرف ارتفاعا تدریجیا خلال السنوات الخمس، حیث ) 31(رقم الشكلیلاحظ من 

وقد ارتبطت هذه الزیادة في الولادات . ساكن1000لكل ولادة2.46كانت الزیادة خلال هذه الفترة بمعدل 
نتیجة تزاید عدد المؤسسات الصحیة العمومیة، وإنشاء الوكالة الوطنیة نبتحسن الوضعیة الصحیة للسكا

1 La Santé- des Algériennes et des Algériens, Décembre 2004, op.cit, p.102.
 - الذي ینظم ظروف فتح وتشغیل العیادات الخاصة1988أكتوبر 18بتاریخ 204- 88فتح المجال للقطاع الخاص انطلاقا من المرسوم التنفیذي ،.

2 - Ministère de la Santé, de la population et de la reforme Hospitalière, Direction de la Population, Situation
Démographique et Sanitaire, Juillet 2014, p .7, (données 2000 – 2014).
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، بالإضافة إلى سیاسة )2009(، وتوفیر الأدویة الجنسیة المصنعة محلیا )2008(للأدویة في نفس الفترة 
.لتي تهدف إلى تخطیط وتنظیم العلاجإصلاح المستشفیات ا

، )2012-2008(كما ارتبط أیضا بزیادة عدد الأخصائیین في القطاع العام والخاص خلال هذه الفترة 
وإرتفاع عدد الأطباء العامین خاصة في القطاع العام نتیجة ارتفاع عدد المتخرجین، بالإضافة إلى الارتفاع 

2008مقارنة بسنة ) 115688(2012لشبه الطبي خاصة في سنة الكمي والنوعي للمورد البشري ا
.خلال السنوات الخمس%23.39أي بزیادة قدرها ) 93758(

2010خاصة في سنة ساهمة الدولة على النفقات الصحیةكما ارتبطت هذه الزیادة في الموالید بزیادة م
من %17.43ارتفعت هذه المساهمة بـ وهي بذلك أكبر ممول للنفقات الوطنیة للصحة، حیث) 83.40%(

أین سجلت الجزائر تقدما ملحوظا في مجال التكفل بالجانب الصحي مقارنة 2010إلى سنة 2006سنة 
.بالسنوات السابقة

:الشكل التاليخلال الطبیعي منمعدل النمو حسبتوضیح ذلك أكثر یمكنو 
2012إلى 2008الفترة الممتدة من تطور معدل النمو الطبیعي في الجزائر خلال :  32رقم شكل

)03(رقم من الملحقبالاعتماد على نتائج الجدولتم إعداد الشكل: المصدر

من الطبیعيالنمومعدلاتفيارتفاع مستمرإلىالتطوراتتلك أدتلما سبق من معطیات بالمقابل
نخفاضالابینطفیفالتذبذبالوذلك نتیجة،2012سنة 2.16%أعلى معدل بـإلى 2008سنة 1.92%

وهذا یعبر عن تحسن الوضعیة ).2012-2008(خلال الفترة الإجماليالوفیاتفي معدلرتفاعالاو 
بمعدل النمو الطبیعي في السنوات السابقة حسب ما جاء في تقریر تإذا ما قورنفي هذه الفترة الصحیة 

معدل بمثلا مقارنة ، %1.5هو2007إلى1997معدل النمو الطبیعي للفترة أنالصحة العالمیة ةمنظم
1.لنفس الفترة)%1.1(تونس واسترالیالالنمو الطبیعي

.، مرجع سابق2009منظمة الصحة العالمیة، الإحصاءات الصحیة العالمیة، -1
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معدلات وفیات الأمهات والأطفال الرضع: ثانیا
معدل وفاة الأطفال الرضع في الجزائر ومعدل وفیات الأمهات انخفاض محسوس خلال الفترة شهد
: ، كما توضحه الجداول التالیة2003-2013

.2012-2008الرضع في الجزائر خلال الفترة تطور وفاة الأطفال : 17رقم جدول 
مولود حي1000: الوحدة

Source :Ministère de la Santé, de la population et de la reforme Hospitalière, Direction de la Population, Situation
Démographique et Sanitaire, Juillet 2014, p.11, (données 2000 – 2014).

: وفي ما یلي التمثیل البیاني لمعدل وفیات الرضع، كما یلي

.2012-2008الرضع في الجزائر خلال الفترة طفال وفاة الأمعدلتطور: 33رقم شكل 

)17(بالاعتماد على نتائج الجدول رقم تم إعداد الشكل: المصدر

الموالیدلدىالوفاةمعدلاتبتطورالمتعلقة) 2012- 2008(الفترة فيالمسجلةالإحصائیاتتشیركما
الأطفال الرضع منلدىالوفاةمعدلاتانخفضتبالألف، حیث 2.6بمقدارالمعدلاتتراجعإلىالجدد

سنةحیةولادة1000فيوفاةحالة22.6إلى2008سنةحیةولادة1000فيوفاةحالة25.2
المشجعةالحالةإلىتشیر) 2012- 2008(الفترة حولالإحصائیاتسلسلةنإفالجنس،وحسب2012.
.للإناثوالایجابیة

الموالیدلدىالوفاةمعدلاتبتطورالمتعلقة) 2007- 2003(الفترة فيالمسجلةالإحصائیاتتشیركما
الأطفال الرضع منلدىالوفاةمعدلاتبالألف، حیث انخفضت6.3بمقدارالمعدلاتتراجعإلىالجدد

نإفالجنس،وحسب. 2007سنةحیةولادة1000فيوفاةحالة26.2إلى2003في وفاةحالة32.5
.للإناثوالایجابیةالمشجعةالحالةإلىتشیرالإحصائیاتسلسلة
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20082083426.923.925.2
20092105526.622.924.8
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وحسب المعاییر التي وضعتها منظمة الصحة العالمیة حسب ما جاء في التقریر السنوي العالمي لسنة 
مولود حي، 1/1000مستوى أدنى بمعدل (للوفیات متوسط، فان الجزائر تكون قد سجلت مستوى 2009
ما قارنا معدلات الوفات وإذا.)مولود حي14/1000لود حي، مستوى متوسط مو 66/1000أعلىمستوى 

، البحرین )مولود حي22/1000(مثلا مصر بباقي الدول في العالم نجد2007لسنة في الجزائر 
1/1000(، الیابان )مولود حي3/1000(، ألمانیا )مولود حي3/1000(، استرالیا )مولود حي4/1000(

انخفض معدل 2012و2000منظمة الصحة العالمیة أنه في الفترة الممتدة بین أقرتوقد 1).مولود حي
6.6توفي دولادة حیة، ومع ذلك فق1000حالة وفاة لكل 48الى 75دون الخامسة من الأطفالوفیات 

2012.2ملیون طفل في سنة 

: أما معدل وفیات الأمهات فهو حسب ما یوضحه الجدول التالي

.2012-1999تطور معدل  وفیات الأمهات في الجزائر خلال : 18رقم الجدول 
مولود حي100000: الوحدة

Source :Ministère de la Santé, de la population et de la reforme Hospitalière, Direction de la Population, Situation
Démographique et Sanitaire, Juillet 2014, p.12, (données 2000 – 2014).

:كما یلي) 34(ویمكن توضیح البیانات السابقة بیانیا في الشكل رقم 
2012- 1999وفیات الأمهات في الجزائر خلال تطور معدل  : 34رقم شكل 

)18(بالاعتماد على نتائج الجدول رقم تم إعداد الشكل: المصدر

.نفس المرجع-1
2 - Organisation Mondiale de la santé, statistiques sanitaires mondiales 2014, une masse d'informations sur la santé
publique mondiale.
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نه انخفض تقریبا بـ أوإذا دققنا النظر في تطور معدل وفاة الأمهات خلال العشر سنوات الأولى، فنجد 
حالة وفاة 25.7(2009إلى سنة  ) مولود حي100.000حالة وفاة لكل 117(1999من سنة 91.7%
ویرجع هذا الانخفاض إلى . %1.6أما الثلاث سنوات الأخیرة فقد ترتجع بـ ). مولود حي100.000لكل 

.تراجع معدل الخصوبة إلى جانب التحسن العام بالتكفل بالنساء الحوامل

1: ا یتعلق بالوفاة عند الأمهات، كما یليكما یمكن ذكر بعض الحقائق فیم

ما بین المناطق، حیث قدر معدل وفاة ) الانحرافات(بعض الفروقات 1999لقد أكد بحث سنة 
. في المنطقة الجنوبیة الشرقیة210مولود حي في الوسط الشمالي للوطن، و100.000لكل 84الأمهات بـ

؛مولود حي في مختلف الولایات100.000لكل 235لى إ17ویتراوح معدل وفاة الأمهات ما بین 
بالإضافة إلى ذلك تواجه الأمهات الحوامل ثلاث مرات أكثر خطر الوفاة جراء الحمل أو الولادة باختلاف 

؛)في الشمال أو الجنوب(وجودها 

%45وق وسنة وما ف40من النساء المتوفیات یبلغ سنهن %19كما أثبتت نتائج البحث السابق أن 
بالإضافة إلى ذلك أكد البحث أن عدم كفایة متابعة الحمل یعتبر من أسباب الوفاة، . فما فوق35یبلغ سنهن 

؛من النساء المتوفیات لم یستفدن من أي زیارة طبیة قبل الولادة%35.1حیث أن 
بارتفاع الضغط الشریاني تعتبر الأسباب المتكررة للوفاة، أسباب كلاسیكیة مثل النزیف، المضاعفات المرتبطة 

.كما یعتبر انقطاع الطمث السبب الرابع لوفاة الأمهات في الجزائر. والالتهابات

:توقع الحیاة عند الولادة: ثالثا
في الجدول 2012-2008خلال الفترة یمكن عرض تطور توقع الحیاة حسب الجنس في الجزائر

:التالي
.2012-2008الجنس في الجزائر خلال الفترة توقع الحیاة عند الولادة حسب : 19رقم جدول 

الإجماليتوقع الحیاة عند الولادة نساءتوقع الحیاة عند الولادة رجالالسنة
200874.876.475.6
200974.776.375.5
201075.677.076.3
201175.677.476.5
201275.877.176.4

Source :Ministère de la Santé, de la population et de la reforme Hospitalière, Direction de la Population, Situation
Démographique et Sanitaire, 2014, p.13, (données 2000 – 2014)

:ویمكن تمثیل نتائج الجدول في الشكل الموالي

1- Ministère de la Santé, de la population et de la reforme Hospitalière, la Santé des Algériennes et des Algériens en
2001, Rapport annule, édition ANEP, 7 avril 2002, p.23.
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2012- 2008الجنس في الجزائر خلال الفترة توقع الحیاة عند الولادة حسب : 35رقم شكل

)19(بالاعتماد على نتائج الجدول رقم تم إعداد الشكل: المصدر

للوضعیة الصحیةالعاكسةالمؤشراتبینمنیعدالولادةعندالمتوقعالحیاةفيالأملمعدلإن
سنة 0.8هذا المعدل زیادة بـ حقققد،2012في سنةسنة76.4فبعمروالاجتماعیة،الاقتصادیةوالتنمیة

سنة (هذه الزیادة المكتسبة خلال هذه الفترة جاءت بشكل متماثل بین الرجال والنساء . 2008بالمقارنة بسنة 
الولادةعندالحیاةفيالأملمعدلاتفينسبیاالمرتفعالمستوىهذاویرجع ). على التواليسنة0.7وواحدة
.المعیشیةالظروفوتحسنالوفیاتفي نسبةالانخفاضإلىأساسایرجع

ضمن2013لسنة البشریةلتنمیةاحولالسنويالتقریرحسبالجزائرصنفت المؤشرهذاوبقیمة
حتلتإ2013و2012سنةففي.الأخرىالبلدانبعضمعبالمقارنةالمرتفعالبشريالنموذاتالدول

عالمیا، وهي بذلك 83المرتبة وتحتل2014مرتبات سنة 10بذلك بـ لتتقدمعالمیا93المرتبةالجزائر
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1 Rapport sur le développement humain 2014, 2015, Publié par le Programme des Nations Unies pour le développement
(PNUD), sur le lien: http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr14-summary-fr.pdf, p.179, consulté le 03\01 2016\
2 -Ibid.
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سنة في عام 62إلى1990سنة في عام 42من (عاما 20حیث شهدت زیادة متوسط العمر المتوقع منذ 
، وتیمور )عاما72- 54(، وكمبودیا )عاما77- 58(، جزر المالدیف )عاما64- 45(، تلیها أثیوبیا )2012

1).سنة65إلى 48(ورواندا ) سنة66- 50(الشرقیة 
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وكان العمر المتوقع .عاما، ومن ثم تلیها اسبانیا وسویسرا وسنغافورة87العالم، حیث تعیش النساء إلى 

80ومتوسط العمر المتوقع بین الرجال هو .سنة أو أكثر84هو الأولىالعشرول للإناث في جمیع الد
2.متوقع أطول للذكور في أیسلندا وسویسراعاما أو أكثر في تسع دول، مع عمر 

الوضعیة الوبائیة: رابعا

:یمكن تصنیف الأمراض في الجزائر إلى مجموعات رئیسیة تتمثل أساسا في
:مایليویمكن  تصنیفها إلى :الأمراض المتنقلة. 1

:الأمراض المراقبة عن طریق التطعیم. أ
، السعال الدیكي Tétanos، الكزاز Diphtérieعن طریق التطعیم في الخناق تتمثل الأمراض المراقبة

Coqueluche والشلل ،Poliomyélite و الحصبةRougeole.
2012-2008خلال الفترة التطور السنوي لحالات الحصبة : 20رقم الجدول 

السنة
)الخناق(الدفتیریا

Diphtérie
الكزاز

Tétanos
الدیكيالسعال

Coqueluche
الأطفالشلل

Poliomyélite
الحصبة

Rougeole
حسب نوع المرضعدد الحالات المسجلة

2008098001106
200904901104
20102323507
20110223463
201205350360

Source: Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction de la Prévention,
Révisé en mai 2015

-Institute National de Santé Publique, Relevé Epidémiologique Annuel, Situation Epidémiologique de l'annee
2008, sur la base des cas Déclares A L' I .N.S.P, Vol.9, No.5.

:ویمكن تمثیل تطور عدد الحالات في الشكل الموالي

:نقلا من الموقع. 2014الإحصاءات الصحیة العالمیة، -1
fK8-http://www.un.org/arabic/news/story.asp?NewsID=21109#.V0NKdOT

2 - Ibid.



لمنظومة الصحیة الجزائریةاوصف وتقییم أداء:الفصل الثالث

220

2012-2008التطور السنوي لحالات الحصبة خلال الفترة : 36رقم شكل 

)20(بالاعتماد على نتائج الجدول رقم تم إعداد الشكل:المصدر

كبر أتمثل Rougeoleن الحصبةإف)36(رقم بالإشارة حسب ما توضحه الأرقام والشكلالجدیر 
حیث سجلت انخفاضا كبیرا بین .2012- 2008حالات الأمراض المراقبة عن طریق التطعیم، خلال الفترة 

- 2010ثم استمرت في الانخفاض التدریجي خلال الفترة . %54.08وذلك بنسبة ،2010و2009سنة 
1.%96.11بنسبة تقدر بـ2014لتنخفض بشكل كبیر مرة أخرى في سنة . %28.99نسبة تقدر بـ ب2012

، أن نسبة التغطیة باللقاحات ضد الحصبة في 2009هذا وقد أشار تقریر منظمة الصحة العالمیة لسنة 
من ابتداء، وذلك %95، وفي المغرب بلغ %97، وفي مصر بلغ %98وفي تونس بلغ %92الجزائر بلغ 

2007.2سنة 

2009و2008بین سنة %88.75قد انخفض بنسبة Coquelucheأن السعال الدیكي كما یلاحظ 
، وشلل الأطفال Tétanos، الكزاز Diphtérieالخناق أما . %74.28بـ 2012لیرتفع سنة 

Poliomyélite مما یشیر التقدم المحرز في التطعیم ضد لفترةاهذه تم القضاء علیها بصورة كبیرة خلال ،
. هذه الأمراض

:الأمراض المتنقلة عن طریق المیاه. ب
Fièvreحمى التیفوید، و Paludismeالملاریاتتمثل الأمراض المتنقلة عن طریق المیاه في 

typhoïde الزحار، وDysenteries2012-2008خلال الفترة ، وهذا حسب ما یوضحه الجدول التالي:

1- Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction de la Prévention, Révisé en mai
2015.

.، مرجع سابق2009منظمة الصحة العالمیة، الإحصاءات الصحیة العالمیة، -2
-الزحار هو نوع من العدوى التي یمكن تسبب الإسهال الحاد جدا.
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التطور السنوي لحالات الأمراض المتنقلة عن طریق المیاه: 21رقم جدول 

السنة
الملاریا

Paludisme
التیفوید حمى
Fièvre typhoïde

الزحار
Dysenteries

حسب نوع المرضعدد الحالات المسجلة

1155ـ2008196823

2009104475521

2010467133449

2011242105418

201297464100
Source: Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction de la Prévention,

Révisé en mai 2015.
-Institute National de Santé Publique, Relevé Epidémiologique Annuel, Situation Epidémiologique de l'annee

2008, sur la base des cas Déclares A L' I .N.S.P, Vol.9, No.5.

:2012-2008خلال الفترة ویمكن تمثیل المعطیات السابقة من خلال الشكل التالي

التطور السنوي لحالات الأمراض المتنقلة عن طریق المیاه: 37رقم شكل 

)21(نتائج الجدول رقم بالاعتماد على تم إعداد الشكل: المصدر

تؤثر الأمراض المتنقلة عبر المیاه على معدل الأمراض بصورة متكررة، لذلك فان التقدم المحرز في 
Paludismeنسبة الإصابة بالملاریا ارتفعت فقد. محاربة ومراقبة هذه الأمراض قلص من نسبة الإصابات

ي تلیها، ثم ارتفعت إلى أعلى قیمة لها في سنة حالة لتنخفض في السنة الت467إلى 2010في سنة 
عرفت Dysenterieكما أن الإصابة بالزحار%.76.48بـ 2014في سنةخفضحالة لتن974بـ 2012

ثم انخفض في . ساكن100000حالة لكل 3.34أي بمعدل 1155بـ ـ2008أكثر حالات الإصابة في سنة 
أما الفترة بین . 2011- 2009انخفاض تدریجي بسیط خلال الفترة %54.89بنسبة 2009سنة 

أما . 2014واستمر هذا الانخفاض إلى غایة سنة %76.07سجلت انخفاض معتبر قدر بـ 2012و2011
لتنخفض حالة823بـ 2008أعلى الاصابات بها في سنة فقد سجلت Fièvre typhoïdeحمى التیفوید 
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، بعدها%72بنسبة تقدر بـ 2010في سنة ضالانخفالتستمر في ،%42.28بـنسبة 2009في سنة 
2014.1تدریجي بسیط إلى سنة یكون انخفاضها 

، أن نسبة إیجاد المصادر المحسنة لمیاه الشرب 2009هذا وقد أشار تقریر منظمة الصحة العالمیة لسنة 
2.%83وفي المغرب ،%94، وفي تونس %98، وفي مصر %100، وفي قطر %85بلغت في الجزائر 

:الأمراض المتنقلة عن طریق الحیوان. ج
یمكن عرض الأمراض المتنقلة عن طریق الحیوان، والتي تنقسم إلى ثلاث مجموعات، في الجدول التالي

:2012-2008خلال الفترة 
تطور حالات الأمراض المتنقلة عن طریق الحیوان في الجزائر : 22رقم جدول 

السنة
البشريداء الكلب 

Rage humaine
المالطیةالحمى

Brucellose
الجلدياللیشمانوز

Leishmanioses

حسب نوع المرضعدد الحالات المسجلة

20082751677800
20099691310778
20108865213683
20111544511749
20121036357418

Source: Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction de la Prévention,
Révisé en mai 2015.

-Institute National de Santé Publique, Relevé Epidémiologique Annuel, Situation Epidémiologique de l'annee
2008, sur la base des cas Déclares A L' I .N.S.P, Vol.9, No.5.

:2012- 2008خلال الفترةویمكن تمثیل معطیات الجدول السابق من خلال الشكل التالي
حیوان في الجزائر تطور حالات الأمراض المتنقلة عن طریق ال: 38رقم شكل 

)22(الجدول رقم بالاعتماد على نتائج تم إعداد الشكل: المصدر

1 - Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction de la Prévention, Révisé en mai
2015.

.، مرجع سابق2009منظمة الصحة العالمیة، الإحصاءات الصحیة العالمیة، -2
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السنة
البشريداء الكلب 

Rage humaine
المالطیةالحمى

Brucellose
الجلدياللیشمانوز

Leishmanioses

حسب نوع المرضعدد الحالات المسجلة

20082751677800
20099691310778
20108865213683
20111544511749
20121036357418

Source: Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction de la Prévention,
Révisé en mai 2015.

-Institute National de Santé Publique, Relevé Epidémiologique Annuel, Situation Epidémiologique de l'annee
2008, sur la base des cas Déclares A L' I .N.S.P, Vol.9, No.5.

:2012- 2008خلال الفترةویمكن تمثیل معطیات الجدول السابق من خلال الشكل التالي
حیوان في الجزائر تطور حالات الأمراض المتنقلة عن طریق ال: 38رقم شكل 

)22(الجدول رقم بالاعتماد على نتائج تم إعداد الشكل: المصدر

1 - Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction de la Prévention, Révisé en mai
2015.

.، مرجع سابق2009منظمة الصحة العالمیة، الإحصاءات الصحیة العالمیة، -2

داء الكلب البشري
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في سنتي اقد شهد انخفاضا شدیدBrucelloseیتضح من الجدول والشكل أن عدد الحمى المالطیة 
الجلدياللیشمانوزمع حالة 8652بـ2010، بینما سجل أعلى ارتفاع له في سنة  2013و2011

Leishmanioses 2014حالة في سنة 2698حالة، لینخفض بعدها تدریجیا إلى أن بلغ 8652بلغ الذي
فان حالاته تعد على الأصابع حیث بلغ Rage humaineأما مرض الكلب .%37.63أي انخفض بنسبة 
إلى حالة ، ثم ینخفض 2012حالات في سنة 10إلى ، لینخفض 2008حالة سنة 27أقصى قیمة له بـ 

2014.1واحدة سنة 

:الأمراض المعدیة الأخرى.  د
، والتهاب Meningite، والتهاب السحایا Tuberculoseض المعدیة الأخرى في السل تتمثل الأمرا
: 2012- 2008خلال الفترة ، كما یوضحه الجدول التاليHépatites viralesالكبد الفیروسي 

تطور حالات الأمراض المعدیة الأخرى في الجزائر: 23رقم جدول 

Source: Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction de la Prévention,
Révisé en mai 2015.

-Institute National de Santé Publique, Relevé Epidémiologique Annuel, Situation Epidémiologique de l'annee
2008, sur la base des cas Déclares A L' I .N.S.P, Vol. No.5.09,

:تطور حالات الأمراض المعدیة الأخرى في الجزائروالشكل الموالي یوضح 
تطور حالات الأمراض المعدیة الأخرى في الجزائر: 39رقم شكل 

)23(بالاعتماد على نتائج الجدول رقم تم إعداد الشكل: المصدر

1 -Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction de la Prévention, Révisé en mai
2015.
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1 -Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction de la Prévention, Révisé en mai
2015.

التھاب الكبد الفیروسي
التھاب السحایا
السل

2009 2010 2011 2012

التھاب الكبد الفیروسي
التھاب السحایا

السنة
التھاب الكبد الفیروسي
Hépatites virales

التھاب السحایا
meningite

السل
Tuberculose

حسب نوع المرضعدد الحالات المسجلة
200869110319375
200952774514843
201061741410575
201175144511186
201210895609802

لمنظومة الصحیة الجزائریةاوصف وتقییم أداء:الفصل الثالث

223

في سنتي اقد شهد انخفاضا شدیدBrucelloseیتضح من الجدول والشكل أن عدد الحمى المالطیة 
الجلدياللیشمانوزمع حالة 8652بـ2010، بینما سجل أعلى ارتفاع له في سنة  2013و2011

Leishmanioses 2014حالة في سنة 2698حالة، لینخفض بعدها تدریجیا إلى أن بلغ 8652بلغ الذي
فان حالاته تعد على الأصابع حیث بلغ Rage humaineأما مرض الكلب .%37.63أي انخفض بنسبة 
إلى حالة ، ثم ینخفض 2012حالات في سنة 10إلى ، لینخفض 2008حالة سنة 27أقصى قیمة له بـ 

2014.1واحدة سنة 

:الأمراض المعدیة الأخرى.  د
، والتهاب Meningite، والتهاب السحایا Tuberculoseض المعدیة الأخرى في السل تتمثل الأمرا
: 2012- 2008خلال الفترة ، كما یوضحه الجدول التاليHépatites viralesالكبد الفیروسي 

تطور حالات الأمراض المعدیة الأخرى في الجزائر: 23رقم جدول 

Source: Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction de la Prévention,
Révisé en mai 2015.

-Institute National de Santé Publique, Relevé Epidémiologique Annuel, Situation Epidémiologique de l'annee
2008, sur la base des cas Déclares A L' I .N.S.P, Vol. No.5.09,

:تطور حالات الأمراض المعدیة الأخرى في الجزائروالشكل الموالي یوضح 
تطور حالات الأمراض المعدیة الأخرى في الجزائر: 39رقم شكل 

)23(بالاعتماد على نتائج الجدول رقم تم إعداد الشكل: المصدر

1 -Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction de la Prévention, Révisé en mai
2015.

التھاب الكبد الفیروسي

التھاب الكبد الفیروسي
التھاب السحایا

السنة
التھاب الكبد الفیروسي
Hépatites virales

التھاب السحایا
meningite

السل
Tuberculose

حسب نوع المرضعدد الحالات المسجلة
200869110319375
200952774514843
201061741410575
201175144511186
201210895609802



لمنظومة الصحیة الجزائریةاوصف وتقییم أداء:الفصل الثالث

224

من الأمراض الأكثر شیوعا في الجزائر والذي یهدد حیاة العشرات Tuberculoseیعتبر مرض السل
من الأطفال، نتیجة سوء التغذیة لعدد كبیر من العائلات وذلك بسبب الفقر، وهو من الأمراض المتنقلة التي 

مسجلة أعلى الإصابات في 2012- 2008استعصى القضاء علیها، حیث بقیت النسبة مرتفعة خلال الفترة 
أي 2014حالة في سنة 5371لتنخفض بشكل تدریجي إلى حالة19375حیث بلغت 2008سنة 

Hépatitesكما سجل ارتفاع تدریجي في عدد إصابات التهاب الكبد الفیروسي. %63.81انخفضت بنسبة 
viralesوبقي في %31بنسبة تقدر بـ 2012سنة فيمعتبراافي السنوات الثلاث الأولى، لیسجل ارتفاع

عدد يانخفاض ففقد عرف meningiteأما التهاب السحایا . 2014نفس المستوى تقریبا إلى غایة 
خلال ضعیف و تدریجي ، لتنخفض بشكل %86.17بنسبة 2009في السنة علترتف2008الإصابات سنة 

2014.1حالة في سنة476إلى السنوات الموالیة لتصل 

الأمراض المتنقلة جنسیا. ه

حیثمنخفض،وبائيانتشارذوكبلدلمكافحة الایدز، الجزائرالمشتركالمتحدةالأممبرنامجیصنف
897تسجیلتم2008دیسمبر31غایةلىإ و 1985سنة الجزائرفيالمرضهذااكتشافمنذأنه

Laboratoireالمرجعيالوطنيالمخبرإحصائیاتحامل للفیروس، حسبشخص3495وبالسیداإصابة
National de Référence (LNR) .وذلك 2011مارس31غایةإلىالمضبوطةالإحصائیاتجاءتفیما

جانبإلىمؤكدة،حالة1198بلغ (SIDA)المناعةفقدانبمرضفي الجزائرالمصابینعددأن1985منذ
2.سنةكلجدیدةإصابةحالة50للفیروس بتسجیلحامل5087تسجیل

دیسمبر 31إلى 1985أن العدد التراكمي للحالات المؤكدة من (LNR)ا أكد نفس المخبر كم
ظهر التشخیص الجدید أكما . صابة بالسیداإ1365شخص حامل للفیروس، و6144وصلت إلى 2012

وتعتبر عدد حالات إصابة النساء تقریبا . للعام الواحد60إلى 70تراجع بطئ في السنوات الأخیرة من 
أما عدد حالات الأطفال الأقل من . من الحالات%50الثلث، وفي السنوات الأخیرة حصلت النساء على 

3.%3لأكثر من اطفیفاسنة فقد سجلت ارتفاع15

1 - Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction de la Prévention, Révisé en mai
2015.
2 - Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction de la Prévention Comité National de
Lutte contre les IST/VIH/Sida, Plan National Stratégique de Lutte Contre les IST/VIH/Sida 2008-2012, p 19.
3 - Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière, Direction Générale de la Prévention Et de la
Promotion de la Santé, Plan National Stratégique de Lutte Contre les IST/VIH/Sida 2013-2015, p 11.
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ویرتفع معدل انتشار العدوى بفیروس نقص المناعة البشري في الإقلیم الإفریقي إلى أعلى المستویات، 
1.ملیون نسمة یعیش في هذا الإقلیم33للمصابین بهذا المرض في العالم، وهم لأن ثلثي العدد الإجمالي 

:الأمراض غیر المتنقلة. و

الدمضغطوارتفاعالسكريمثلفي الجزائر،المزمنةالأمراضصدارةفيالأمراض غیر المتنقلةتأتي
والتطور السكانصحةتحسنمنرغمعلى الف.المزمنةالرئةوأمراضوالسرطاناتالقلب والأوعیةوأمراض

الذي عرفه المجتمع الجزائري في شتى المجالات الاجتماعیة والاقتصادیة، صاحبه تغیر في خریطة 
طرفمنالمتبعةالسیاساتخلالومنالسائدة،هي)المتنقلة(المعدیةالأمراضكانتأنبعد . الأمراض

لتجداللقاحاتسیاساتخلالمنأغلبهاعلىالقضاءوتمالأمراضمن النوعهذاعلىالسیطرةتمالدولة
منمجموعةساهمتوالتيالمزمنةفي الأمراضتتمثلالأمراضمنأخرنوعمواجهةفينفسهاالدولة

:أهمهالعلرهاانتشافيالظروف

الغذاء،نمطوفيالاستهلاكنمطفيتغیرإلىبدورهأدىوالذيالجزائريللفردالاقتصاديالوضعتحسن
هذالمكافحةكبیرةجهوداالجزائربذلتوقد. التدخینظاهرةتفشيوالریاضيقلة النشاطذلكإلىضف
منأوخلال المسوح المتعددة التي قامت بها وزارة الصحة بنفسهامنانتشارهامنوالحدالأمراضمنالنوع
ظلفيو .العمومیةللصحةالوطنيالمعهدأوللإحصائیات،الوطنيكالدیوانمعهاالمتعاقدةالهیئاتخلال

الحكومةفإنالمواطنین،جمیعلدىالصحةوترقیةحمایةعلىمنهاوحرصاللجزائرالدولیةالالتزامات
2.كأولویة وطنیةالمزمنةالأمراضمكافحةجعلت2014-2013وضمن برنامجها الجزائریة

من العمرللبالغینالسكريمرضانتشارمعدلفإن2013لسنةالعالمیةالصحةمنظمةتقریرحسبف
كما 3.2008سنةتقاریرحسبالإناثلدى9.3 %والذكورلدى9 %بلغ حواليفقدفوقفماسنة25

من سكان العالم البالغین، وتصل النسبة إلى ثلث السكان في بعض جزر المحیط % 10حوالي أنه یصیب
4.وأمراض القلبلقصور الكلويواالهادي؛ والسكري غیر المضبوط دوائیاً من المسببات الرئیسیة للعمى 

.، مرجع سابق2009الإحصاءات الصحیة العالمیة، -1
2 - Lutte contre les maladies non transmissibles ، séminaire sur l’élaboration d’un pland’action 13/06/2013
www.lemagrebdz.com 21/04/2014 ، 21h00
3 - OMS; Statistique sanitaire ، 2013 GENEVE، P.109.

:نقلا من الموقع. 2012الإحصاءات الصحیة العالمیة، -4
https://ar.wikinews.org/wiki
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أثبتت أن معدل الإصابة بداء 2013و1998الدراسات التي أجریت بالجزائر بین سنة أن مختلف ماك
سنوات أصبح السرطان 10ومنذ كما أنه 1.بالمائة16بالمائة إلى 8قد ارتفع من Diabèteالسكري 
cancerحالة جدیدة لكل 130، بمعدل تأثیر أكثر من في الجزائركبر مشكل في الصحة العمومیةأ

یسجل سرطان الثدي. حالة جدیدة من السرطان55000كما تسجل كل عام أكثر من . ساكن100000
Le cancer du sein حالة 11000ووجد أن أكثر من . امرأة100000حالة جدیدة لكل 54أكثر من

وتعود هذه الوفاة ،یمثل أحد الأسباب الرئیسیة للوفاةوالذي2.جدیدة سنویا تكون معظمها في مرحلة متقدمة
.المرتفعة إلى التشخیص المتأخر، والتكفل الصعب والمكلف

، 2012، 2008، 2007لسنوات المعطیات المتوفرة لخلال من حسب نوع المرض ویمكن توزیع الوفاة
:، كما یلي2013

.2013، 2012، 2008، 2007خلال السنوات توزیع الوفاة حسب نوع المرض : 24رقم جدول
%2013%2012%2008%2007مختلف الأمراض

أمراض الغدد الصماء
Maladies endocriniennes

23074.62836534695.633125.2

أمراض معدیة وطفیلیة
Les maladies infectieuses

1440
2.8

15862.817712.917722.8

التنفسيأمراض الجھاز 
Les maladies respiratoires

27795.527944.934815.639576.3

أمراض الجھاز الھضمي
Maladies de l'appareil digestif

12702.515562.721543.520493.2

tumeurs42368.446468.157519.361479.7الأورام 

les malformations congénitales17843.519753.526904.327294.3العیوب الخلقیة

أمراض القلب والأوعیة الدمویة
Les maladies cardiovasculaires

1000819.81122719.71405122.61362121.6

اضطرابات الجھاز العصبي
Affections du système nerveux

6091.28041.49571.59091.4

نقل الدمأمراض جھاز 
Maladies des organes  hématopoïétiques

4460.95320.98161.37901.3

Les maladiesأمراض الحمل والولادة 
de la grossesse et de l'accouchement

760.21250.21200.2920.1

أمراض فترة ما حول الولادة
Affections la periode périnable

964019.1982417.2985815.9970015.4

أمراض الجھاز التناسلي البولي
Maladies de l'appareil génito urinaire

12682.514512.517082.817592.8

Maladies de la peau780.21020.21500.21220.2الأمراض الجلدیة 
أمراض الجھاز المفصلي

Maladies du système ostéo articulaire
780.2590.1480.1410.1

troubles mentaux760.2230.0230.0230.0اضطرابات النفسیة 
-47023-47047-39540-36095الإجمالي

Source: Ministère de la Santé de la population et de la reforme Hospitalière, Institut National de sante Publique,
Causes medicales de Deces-Algerie, annees : 2007-2008, année 2013, mai 2015, p.6.

1 - http://www.aps.dz/ar/sante-science-tech/8660, 2014أكتویر /1تشرین17
2 - Info Santé: Bulletin d'information de Santé Publique- Publication éditée par l'Institut National de Santé Publique,
Decembre  2015, No.11.
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یبین أن أمراض القلب )24(مرقإن تقسیم أسباب الوفیات حسب نوع المرض كما في الجدول 
2007في العامیندائما فتحتل المرتبة الأولى Les maladies cardiovasculairesوالأوعیة الدمویة 

وذلك 2013و2012لترتفع النسبة في سنتي على التوالي%19.7و%19.8سب نجاءت ب2008و
تعتبركما و .هذا المرض في بلادنانتشارإعلى التوالي، مما یشیر إلى مدى %21.6و%22.6ةبنسب

ملیون17.3بـالقلبأمراضبسببالوفیاتعددقدرحیثالعالمفيللوفیاتالأولالسببالقلبأمراض
الدخلذاتالدولفيمسجلة80%و2008لسنةالعالمفيالمسجلةالوفیاتمن% 30أي بنسبةشخص،
بسببسیموتونشخصملیون23.6حوالي2030حدودوفي،لكلا الجنسینالضعیفأوالمتوسط
فيللوفیاتالأولالسببالقلبوستبقى أمراضالعالمیةالصحةمنظمةتوقعاتحسبالقلب،أمراض
التغذیة،سوءالتدخین،:فيالمتمثلةالأسبابمكافحةطریقعنالقلبأمراضمنالوقایةویمكن1.العالم

.السكريوالدمويالضغطالبدني، النشاطانعدامالسمنة،

2007بین سنتي انخفاضا تعرفلتياla periode périnableAffectionsثم أمراض قبل الولادة 
2013و2012في سنتي %1.3في الانخفاض بنسبة الوفیات، ثم استمرت عدد%1.9بنسبة 2008و

الوفیات بسبب تلیها مباشرة.وهذا یشیر إلى التحكم النسبي في انتشار هذه الأمراض والاهتمام بصحة الأم
أما بین %0.3نسبة تقدر بـ ب2008و2007سجلت انخفاض طفیف بین سنتي التي tumeursالأورام
زیادة انتشارها في الآونة الأخیرة حیث مما یدل على مدى %0.4فقد ارتفعت بنسبة 2013و2012سنتي 

من أسباب Les maladies respiratoiresتعتبر أمراض الجهاز التنفسي اكم، تبقى الأسباب مجهولة
0.7بنسبة2013و2012و2008واتحیث شهدت ارتفاعا مستمرا خاصة بین سنالوفیات في الجزائر، 

التي شهدت ارتفاعا Maladies endocrinienneونفس الشيء بالنسبة لأمراض الغدد الصماء. %
لتأتي في مرتبة . 2013في سنة %0.4ثم انخفض بنسبة 2012و2008بین سنتي %0.6بنسبة مستمرا 

أمراض و 2008و2007خلال سنتي Les maladies infectieusesواحدة الأمراض المعدیة والطفیلیة 
ویبقى ترتبت باقي . 2013و2012خلال سنتيMaladies de l'appareil digestifالجهاز الهضمي 

، أما الأسباب غیر %6.3كما توجد أسباب خارجیة للوفیات تقدر بـ . الأمراض الأخرى بنسب مختلفة
.%19.3المعروفة فتقدر بـ 

، وهي موزعة 2013سنة %45.34نسبة الوفیات بـ ONSهذا وسجل الدیوان الوطني للإحصائیات
من الوفیات %21.6من الوفیات من الشرق، %32من الوفیات من الوسط، %33: كما یلي

1 - Sanchez et autre ، environnement collaboratif d’ adaptation pour le télédiagnostic des problèmes vasculaires ، publié
dans ubimob 2012، 8émé journées francophones، mobilité et ubiquité ، France، 2012, P.02.
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1.من الوفیات من الجنوب الغربي%3.6من الوفیات من الجنوب الشرقي، و%9.5من الغرب، 

تسبب الأمراض غیر الساریة ثلثي الوفیات عالمیاً، ورغم التصور بأنها مصیر سكان وعلى العموم، 
وفي . من الوفیات بهذه الأمراض تحدث في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل% 80أن الدول الغنیة، إلا 

أفریقیا یتزاید انتشار هذه الأمراض نتیجة التدخین وقلة النشاط البدني والتحول إلى النمط الغربي في العادات 
الساریة الرئیسیة القوتیة، ویتوقع أن تسبق الوفیات بسبب الأمراض غیر الساریة تلك التي تسببها الأمراض

2020.2بحلول سنة 

إصلاح المنظومة الصحیة في الجزائر: المبحث الثالث

السلطاتتهاوطنیة، إتخذعمومیةهي سیاسةالجزائرفيالصحیةالمنظومةإصلاحعملیةإن
الجزائري، المواطنمنالصحیةومؤسساتهوتقریب هیاكلهالصحةقطاعوتطویرتحسینسبیلفيالعمومیة

، ولذلك كان لزاما التعرف العلاجمنخیرالوقایةمبدأخلال إتخاذمنللسكانالعامةبالصحةالتكفلدفبه
والعمل على إیجاد ،هم معوقات تطبیق هذا الإصلاحأوأهداف إصلاح هذه المنظومة، و على مبادئ

.السیاسات الملائمة للتخفیف من تزاید الإنفاق على الصحة

مبادئ وأهداف إصلاح المنظومة الصحیة في الجزائر: الأولالمطلب

فيالحقیقیةأهدافهعنحادمساره الذيتصحیحالضروريمنباتالذيالصحيالنظامإن إصلاح
الجلساتالإطارهذافيجاءتوعلیه، فقد.جزائريمواطنكللهایتطلعجیدةصحیةخدماتتوفیر

-27-أیامالتي إنعقدتالوطنیة وضعفیهاتموالتيالعاصمةبالجزائرالأممبقصرم1998ماي2628
العمیقةوالإجتماعیةالإقتصادیةالتحولاتمعالصحیةالمنظومةتكییفضرورةإلىكإشارة"الصحةمیثاق"

السیاسةتمیزأنینبغيالتيوالأولویاتالمبادئ الرئیسیةتحدیدإلىالمیثاقهذاویهدف.البلادتعرفهاالتي
.الإصلاحوالتمویلي لعملیةالتنظیميالبعدذلكفيبماللصحةالوطنیة

1- Ministère de la Santé de la population et de la reforme Hospitalière, Institut National de sante Publique, Causes
medicales de Deces-Algerie, annee 2013, mai 2015, p.2

.، مرجع سابق2012الإحصاءات الصحیة العالمیة، -2
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1:الصحیةللسیاسةالتالیةالأساسیةالمبادئعلىالصحةمیثاقإحتوىولقد

الإجتماعي یشكلونالوطنيوالتضامنالإجتماعیة، والإنصافوالعدالةالعلاجمجانیةمنالإستفادة- 
.والسكانالصحةمجالفيالوطنیةللسیاسةالأساسیةالمبادئ

إعدادیتطلب مبدئیااللامساواة، وهذامنللحدالخصوصوجهعلىتسعىوترقیتهاالصحةحمایةإن- 
وتحسینوحمایة المحیطالوسطوتطهیرالسكن، والتشغیلمجالفيملائمةوسیاساتإستراتیجیاتوتنفیذ

أكدكما. الوسطىفیها الفئاتالأولى، بمابالدرجةالضعیفةالفئاتتستهدفصحیةنشاطاتوكذاالتغذیة،
منوذلك . الصحیةالمنظومةوحدویةو الحكومة، عملبرنامجفيللصحةالأولویةإعطاءعلىالمیثاقهذا

تتطلبو . الخاصوالقطاعالعموميوالشبهالعموميكالقطاعبصفة منسجمة،المتدخلینكافةدمجخلال
للمواردالإعتباروإعادةملائمةإستراتیجیاتوتنفیذوإعدادالتنظیميالإطارالصحیة مراجعةالمصالحنجاعة
التعددیة وتكریسالخمسة،الجهویةالصحیةالمناطقخلالمنالجهویة، وذلكالفوارقوالمادیة وإزالةالبشریة

وكذا التكوینللإعلامناجعنظامیةفقط، وترقالصحةوزارةمشكلةلیسالصحةمشكلبأنالقطاعیة،علما
.والإتصالالمتواصل

المجلسطرفتسیر منولایاتعدةمنتتكونصحیةجغرافیةوحدةهيف،ةالجهویالمنطقةأما
وترقیةحمایةعقلانیة وناجعةوبصورةضمانخصوصا فيهذا المجلس تتمحورللصحة، ومهمةالجهوي
تخصلاوترقیتهاالصحةحمایةأنإستراتیجیا، كمامحوراتشكلالقطاعیةالتعددیةإن2.المواطنینصحة
والتربیةللشربالصالحةالمیاهمنكالإستفادةضروریةومواردشروطاتستوجبلوحده، إذالصحةقطاع

المحلیة، المستویاتكلفيالقطاعیةالتعددیةهذهتكونأنیجبكما. المحیطوالتشغیل، وحمایةوالسكن
الإعتباروإعادةالصحیةبالمؤشراتخاصإعلامينظاموضعإلىالإشارةتجدرو . والوطنیةلجهویةوا

.وغیرهاالمتواصلالتكوینطریقعنالبشریةللموارد

یخص2005في سنةبرنامجتسطیرللصحة، تمالعالمیةوالمنظمةالجزائربینالتعاونإطاروفي
الأطفال، الأمومة ووفیاتوفیاتمحاربةهوالتعاونهذامنوالهدف. الصحةقطاعمجالفيالتعاون
فيالأوليیتعلق بالعلاجماالعلاج خاصةعلىالحصولفيالمساواةخلالمنالسكانبصحةوالتكفل
4:مایليحولالصحةلمیثاقالرئیسیةالأهدافتمثلتقدو .3الصحیةالمراكز

.5.صم،1998ماي28- 26للصحةالوطنیةالجلسات:جزائروالسكان، الالصحةوزارة،الصحةمیثاق-1
.14. صم،1997یولیو16لالموافقه1418الأولربیع11بتاریخالصادرة،47.د، العدالرسمیةالجریدة-2

3 - O.M.S ,Bireau regional pour L΄Afrique, Algérie: plan de travail 2002-2003, nevembre2001, p.1.
.166-165. ، ص صمرجع سابقحاروش،-4
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العقلیة، الشباب، والصحةصحة، و والطفلالأممجال صحةفيسیمالاالوقایة،لصالحالمؤقتالإلتزام- 
؛والإعاقاتالمزمنة، والحوادثالأمراض، و الخاصةالأوساطفيالصحةإلىبالإضافة

بالوسائلوقاعات العلاج، وتزویدهاالصحیةللمراكزالإعتبارإعادةالقاعدیة، مثلالصحةعلاجتطویر- 
التيالضغوطاتمنوذلك للتخفیفوالأوليالقاعديبالعلاجالبشریة، للتكفلوالمواردالطبیةوالمعدات

تقدیمالعلاج، أيوقاعاتالمراكز الصحیةدورتلعبأصبحتالجامعیة، والتيالإستشفائیةالمراكزتعرفها
فيلالالإختالجزائري، فهذاالنظام الصحيیتمیز بهاأصبحالتيالحالةالأولى، وهيالدرجةمنالعلاج
؛السكانإلىالموجهةالصحیةالخدماتتدنيإلىأدىالتنظیم

المیاهالمحیط ومعالجةوحمایةللشربالصالحةبالمیاهالسكانالسكان، وتزویدصحةمؤشراتتحسین- 
؛القذرة وغیرها

.الإجتماعیةالآفاتومحاربة، مناسب كالتلوثغیربمحیطالمرتبطةالمخاطرمنالتخفیض- 
التجهیزات والموادمجالفيوطنیةصناعةوتطویرتدعیمبفضلالتبعیةوتخفیضالتكالیففيالتحكم- 

؛الصیدلانیة
.مجددقانونيإطارفيالعلاجمجانیةمبدأتأكیدإعادة- 

:الصحیةالمنظومةلتنظیمالأساسیةالمبادئ1-

1:یليماعلىالمیثاقحسبالصحیةالمنظومةلتنظیمالأساسیةالمبادئتمحورت

التحولاتأن هذهالبلاد، حیثتعرفهاالتيوالإجتماعیةالإقتصادیةالتحولاتمعالتنظیميالإطارتكییف- 
تنظیمبصفة عامة، وإعادةالصحةقطاعوترقیةتجدیدعلىالعملالعمومیةالسلطاتعلىتفرضكانت

تتماشىالجزائر، بحیث تجعلهافيالصحیةالمنظومةتحكمالتيوالقانونیةالتنظیمیةالأطروتحیین
المجتمع فيوالإجتماعیة والسیاسیةالإقتصادیةالعلاقاتتنظیمتمیزأصبحتالتيوالتحولاتوالتطورات
؛الجزائري

بمجانیةالخاص1973قانونبهجاءلمامردودیته، وهذا تأكیدا وتحسینالعموميالقطاععلىالمحافظة- 
فيأصبحتالصحة العموميقطاعهیاكلمردودیةطبقي، لأنأوجهويتمییزدونالسكانلكافةالعلاج
؛الهیاكلعلى هذهالمحافظةعلىالعملالعمومیةالسلطاتعلىوجبمستمر، لذلكتدهور

؛الوطنیةالصحیةالمنظومةفيالخاصالقطاعإدماج- 
؛الخاصوالقطاعالعموميوالشبهالعموميالقطاعبینجسورإقامة- 
؛مهامهاخصوصیاتمعللصحةالعمومیةللمؤسساتالأساسیةالقوانینتكییف- 

.7.صالسابق،المرجع،نوالسكاالصحةوزارة، الصحةمیثاق-1
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؛الصحیةللمنظمةالقانونيالسندوتدعیمتطویر- 
؛المنشودةالأهدافحسبالصحیةالنشاطاتومراقبةالتقییموظائفخلق- 
؛الصحيللإعلامالوطنيالنظامتطویر- 
؛صحیةخریطةإطارفيالجراحیةالطبیةوالإستعجلاتالعلاجاتوتوزیعترتیب- 
؛المجتمعبإشراكالصحةنفقاتلتمویلبدائلصیغتطویر- 
؛المواد الضروریةتوفیروضمانالصیدلانیةوالموادللتجهیزاتالوطنیةالصناعةتطویرتشجیع- 
؛الدمحقنالصیدلانیة، وأمنالموادمراقبةجهازتدعیم- 
؛التقنیةالتجهیزاتتقویمإعادة- 
تدابیرالصحة، ووضعقطاعمستخدميلكافةوالمهنیةالإجتماعیةوالوضعیةالظروفتحسین- 

؛المعنیةالهیئاتمعبالتنسیقالخصوصوجهعلىتحفیزیة
.للصحةوطنيمجلسإنشاء- 

العامةالأهداف2-

قانون مشروع ، والخاصة ب2009وتشمل الأهداف العامة الخاصة بإصلاح المنظومة الصحیة لسنة 
.2014الصحة لسنة 

1:هيو ،2009لسنةالصحیةالمنظومةإصلاحالخاصة بالأهداف العامة- 2-1

:خلالمنالصحیةالمنظومةقدراتتحسین
الصحیةتوحید المنظومةإطارللموارد، فيوالعادلالعقلانيالتوزیعإلىالهادفالصحیةالخریطةتحدیث- 

.الخاصالقطاعسیماولامتماسكبشكلالمتدخلینمجموعإدماجعلىتعمل،التي
في المؤسساتالأخصائیینالأطباءتعیینطریقالبلاد، عنربوععبرالعلاجعلىالحصولضمان- 

تأهیلمراجعة ملائمة، وإعادةالمدنیةالخدمةبمراجعةالأولویة، مدعوماسبیلعلىالبلادداخلالواقعة
.التجهیزات وصیانتهاالمتنقلة وتحسینالطبیة، والفرقالجواریةالصحةمنشآتوتعزیز

.المستشفیاتإصلاحإجراءاتمواصلة- 
:خلالمنالوقائیةالصحةتطویر

شبكةإعادة تأهیلأجلمنالأساسیةالصحیةالأوبئة، والوحداتعلموخدماتمصالحوسائلتعزیز- 
؛الأوليالعلاجوخدماتالصحیةالمراقبة

.65.، ص2004، ةجویلی،6.العددبالجزائر،الصادرة،البرلمانيالفكرمجلةالأمة،مجلسأمامالحكومةبرنامجالأمة،مجلس-1
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؛المدرسيالوسطفيخاصةالمواطنین، وبصورةوتحسیسالتطعیمحملاتمواصلة- 
؛المدرسيالوسطفيالصحیةالرعایةتحسین- 
.المتنقلةالأمراضمخاطرتشملوتربیةتحسیسبرامج- 

:خلالمنالإستشفائيالعلاجتحسین
هذاوفيمحسنة،تخصصیة و أأساسیةوصحیةطبیةتغطیةبتحقیقیسمحالعلاج الذيمستویاتترتیب-

ابهتبادرعلاجیةأساس توافقاتعلىالصحةمؤسساتضمنالمستوىعالیةعلاجضرائبتقدمالإطار
.وطنیةندواتفيإعتمادهاتمطبیةلجان

:خلالمنالمستشفیاتإصلاح
؛الإستشفائیةالصحیةالرعایةأعمالوإقامتهم، ودوامالمرضىإستقبالظروفتحسین-
؛الجراحیةالطبیةبالإستعجالاتالتكفلترتیبدعم-
المختصةالخدماتخاصةالمتخصصة، الطبیةللخدماتالملائمةبالوسائلالتزویدتحسین-

؛الخارجإلىالتحویلتستوجبالتيالأمراضفي
؛المنزلفيالمتنقل والمقدمللإستشفاء، والعلاجبدائلعنالبحث-
؛المستشفیاتتسییرفيالتحلیلیةالمحاسبةإدخال-
؛والأداءالنشاطتقییمقدراتتعزیز-
.الصحةلمؤسساتالقانونيالإطارمراجعة-

:خلالمنالصحیةللمنظومةالتمویلآلیاتإصلاح
؛التعاقدإلىالإجتماعيالضمانوهیئاتالصحةمؤسساتبینالعلاقاتإخضاع-
؛بالصحةالخاصةالسنویةالحساباتإعداد-
.الطبیةالأعمالتسعیرمدونةتحدیث-

،وعلیه.للأدویةوطنیةعامةسیاسةرسمدونالصحیةللمنظومةحقیقيإصلاحهناكیكونلن
تمالإطارهذاوالجنیسة، وفيالأساسیةالأدویةبتشجیعوذلكبالأدویة، المتعلقةالسیاسةمراجعةتمفقد

:التالیةالعامةالأهدافوضع
؛التفتیشعملیاتتعزیزطریقعنومراقبتهاالدوائیةالمنتجاتنوعیةضمان-
؛المقدمةالطبیةللخدمةتبعاالتعویضالجنیسة، وجعلالأدویةإستخدامترویجبفضلالإنفاقترشید-
.الصناعیةالمستشفیات، والصیدلةتسییرمجالفيالتكوینتطویر-
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:التالیةالأهداففشملتالبشریةالمواردیخصفیماأما
؛الضروریةوالإحتیاجاتالتكوینعلىالمقبلینبینالموائمةسیاسةتنفیذ-
؛المتواصلالتكوینتعمیم-
الأداء؛تحسینقصدالمحترفینتجلبمحفزةتدابیرتنفیذ-
.الصحةمجالفيالبحثوتطویرتنظیم-

2014قانون الصحة لسنة مشروع بالخاصةالأهداف العامة - 2-2

إن الإشكالیة الأساسیة المطروحة الیوم بخصوص هذا القطاع، هي قدرته في الوقت الحالي على تلبیة 
حاجیات الصحة التي تزداد باستمرار وسبل تكییف هذه الحاجیات بالتطور التكنولوجي الذي یعرفه القطاع، 

الصحیة العمومیة لتصل إلى نظیرتها في باقي دول هدفه الأول هو الدفع بتحسین الخدمةیكون حیث ب
العالم،

، الذي 2014جلسات الصحة تتضمن تقریر مشروع قانون الصحة لسنة أنلقد كشفت الجهات الوصیة 
. لصحة، ومن جمیع ولایات الوطنقالیم الاستشفائیة من خلال اجتماع كبیر لجمیع هیاكل االأتقسیم یشمل 

أضحى ضرورة حتمیة نظرا لما الذيوتجدید القانون الخاص بالصحة في الجزائرإعادة النظر من أجل 
من نقائص في العمل المیداني وللمتغیرات التي یعیشها المجتمع 1985یشهده القانون الجاري الصادر سنة 

ى صحة عدة نقاط منها إعادة رسم الخریطة الصحیة وتقسیمها إلاللقانون مشروع هذا الیشمل الجزائري، 
سیفعّل الصحة الجواریة ویخفف الضغط على المراكز الاستشفائیة الجامعیة، ممامقاطعات وأقالیم صحیة، 

أنها الوصیة كما أدت الجهاتوهذا راجع إلى ثقة المواطن الجزائري في خبرة الأطباء في القطاع العمومي، 
خلیة للوطن على غرار المستشفى قامت باستحداث توأمة مع بعض المستشفیات الجامعیة من الولایات الدا

.الجامعي للأغواط والجلفة مع المستشفیات الجامعیة بالعاصمة 1

على ضرورة خلق مقاطعات صحیة، وغرس ثقافة صحیة جواریة من ت الجهات الوصیةهذا وقد أكد
مما یتیح خدمة أفضل شأنها توثیق العلاقة بین المستشفیات الكبیرة والجامعیة، والمؤسسات الجواریة

أن الهدف من هذه الخارطة الصحیة الجدیدة هو تحدید مسار رحلة و .مثل للموارد البشریة والمادیةأواستغلالا 
وهو أیضا القانون الذي یقحم القطاع الخاص للعمل جنبا إلى جنب مع المؤسسات الصحیة .علاج المریض

. العمومیة

 - هو القانون الوحید المطبق في الجزائر منذ الاستقلال إلى الیوم، وكل ما استحدث بعد هذا التاریخ هو عبارة عن تعدیلات مكملة  لهذا 1985قانون الصحة
.2008جویلیة 20القانون، وقد عدل وكمل ست مرات، آخرها كان بتاریخ 

21/01/2014http://elraaed.com/ara/watan/39304فينقلا عن الموقع  -1
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یحافظ على مجانیة العلاج بالجزائر الذي یكفله م 2014انون الصحة أن قالجهة الوصیةتكما أكد
الذي یسمح للأطباء وللجراحین بممارسة مهنتهم في المرافق ،للنشاط التكمیليیضع نهایةوأنه 1.الدستور

حیث أن ،وراء الانحرافات  في القطاع الصحيیعتبرفي نفس الوقت، وهو ما الصحیة العامة والخاصة
نه أصل ظاهرة تحویل المرضى أتسبب في خفض تواجد مهنیي الصحة في المستشفیات، كما هذا النشاط

.إلى القطاع الخاص، وقوائم الانتظار الطویلة للمرضى الذین ینتظرون للحصول على الرعایة

ید الذي من شأنه بالأمر الجیوصفوهو ما ،مادة470ن المنظومة الصحیة الحالیة تتضمن أكثر من إ
الذي انبثق عن توصیات جلسات المهنیین ن قانون الصحة الجدیدلأ2.إثراء هذا المجال بالشكل المطلوب

للتعرف على واقع 2013وقد جاء بعد دراسة میدانیة منذ .أبواب09مادة قابلة للزیادة و480یتضمن 
عنصرین أساسیین وهما التسییر منیعانيوتم التوصل إلى أن القطاع . الصحة على المستوى الوطني

ولكن قانون 3.وكذلك التقویمالمتابعةالتقییم و علىتركزترتب عنهما منظومة صحیة جدیدة مماالتنظیم، و 
.غایة كتابة هذه الأسطرفي الواقع العملي إلىیبقى مجرد مشروع لقانون لم یرى النور 2014الصحة 

في السیاسة الصحیة تلتزم الدولة لأنهیمكن اعتباره بمثابة سیاسة صحیة، ومشروع قانون الصحة لا
وضع خلالتنص على هذا الالتزام عن طریق نصوص الدستور، وتجسده من أنهابتحدید هذه السیاسة، أي 

نجده في مشروع قانون وهذا ما لا. للمشكلات الصحیة التي یعاني منها السكانتستجیبسیاسة صحیة 
أن مشروع قانون الصحة لا یحدد الخطوط العریضة للسیاسة الصحیة، بل هو مجموعة من الصحة، أي

4.ما یمكن أن نسمیه مجمل هیاكل الصحة العمومیةأوالقواعد القانونیة لتنظیم عمل النظام الصحي 

هامعوقاتملفات إصلاح المنظومة الصحیة وأهم : المطلب الثاني

كل ربطفيالعفدورمنلهالشاملة، لماالتنمیةعملیةفيلرئیسیةاالحلقةالصحيالنظامیعتبر
دونماقطاعفيتنمیةهناكتكونأنیمكنلاوالإجتماعیة، بحیثمنهاالحیویة الإقتصادیةالقطاعات
منأصبححقیقیةمشاكلمنالجزائرفيالصحيالنظاممنهیعانيأصبحلماالأخرى، ونظرًاالقطاعات

.نفس المرجع-1
.نفس المرجع-2
07/04/2015فينقلا عن الموقع  -3 - 11:09

http://www.radioalgerie.dz/news/ar/article/20150407/36219.html
-مدیریة المالیة والمراقبة في المركز الاستشفائي الجامعي باتنة، ورئیس مصلحة الموارد البشریة في مدیریة وهذا ما تم التصریح به بعد إجراء مقابلة مع مسؤول

. 2016مارسشهر الصحة والسكان لولایة باتنة، وهذا  في 
4 - Abdelkrim Soulaimene, la loi de sante publique en Algerie et en France, sante publique, 2004, Vol. 16, No.04, p.640.
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أهم المعوقات التي تحول دون إصلاح و ،ملفات إصلاح المنظومة الصحیةالوقوف على بمكانالضروري
.الصحیةالمنظومة هذه 

ملفات الإصلاح المنظومة الصحیة - 1

التي یسعى التمهیدي للمجلس الوطني لإصلاح المستشفیات مجموعة من الأهداف، *لقد أورد التقریر
1:المجلس في تصوره على ستة ملفات، نعرضها فیما یليهذا ركز كما الإصلاح إلى تحقیقها، 

:ملف الحاجیات الصحیة وطلب العلاج.أ
تمحور هذا الملف حول دراسة كیفیات التنسیق بین النظام الوطني للصحة ومنظومته الاستشفائي 

وبائي، المالي الفرعیة، وذلك بتفادي عزل إصلاح المؤسسات الاستشفائیة عن الإطار الاجتماعي، ال
.والتنظیمي

وتم التعرض بشكل واف إلى كیفیات التنسیق بین الهیاكل الجواریة ومستشفى القطاع من جهة، وتلك 
.أخرىالموجودة بین مستشفیات القطاع والمستشفیات المرجعیة الجهویة أو الوطنیة من جهة 

:ملف الهیاكل الاستشفائیة. ب
:اكل الصحیة، وذلك بإدراج جملة من الأهداف نعرضها فیما یليهذا الملف حول إصلاح الهیركز

تعزیز رقابة الدولة على مؤسسات العلاج العمومیة والخاصة؛- 
الحرص على تنظیم محكم للمؤسسات العمومیة والخالصة على حد سواء من خلال إدخال أدوات - 

التخطیط والضبط المالي؛
والخاص؛إدراج فكرة التكامل بین القطاع العمومي - 
مشاركة المواطن في تنظیم العلاج مع اخذ حقوقه وواجباته بعین الاعتبار؛- 
المساهمة الفعالة للمریض ولجمعیات المرضى من خلال الإدلاء بآرائهم حول توزیع شبكة العلاج، وجودة - 

أدائها؛
.استعجال وضع دعامة إعلامیة التي تعد الركیزة الأساسیة لنجاح أي عمل إصلاحي- 
:الموارد البشریةملف. ج

هتم هذا الملف بعنصر أساسي في النظام الصحي وهو المستخدمین، وذلك من خلال السهر على إ
، ترقیتهم في المسار المهني وتكوینهم، وأجورهممراجعة أحوالهم الشخصیة، شروط وظروف عملهم، علاواتهم 

، والتي سبقتها عدة لقاءات ولائیة حضرها 2002دیسمبر 17و10تم إثراء هذا التقریر باستغلال مساهمات الاجتماعات الجهویة الاثنى عشرة التي نظمت بین *
http://www.reformaster@santé.dz:وسجلت أعمال هذه الاجتماعات في الموقع. عدد من أعضاء المجلس

1- Les 6 dossiers de la reforme hospitalière
http://www.santemaghreb.com/actualites/0703/0703-27.htm
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حیث أن التكوین یعد ضرورة ملحة بالنسبة لكل فئات المستخدمین الطبیین، شبه الطبیین، المسیرین 
.والتقنیین، وهذا بالاشتراك مع قطاعات اخرى كالتعلیم العالي والتكوین المهني على وجه الخصوص

:ملف الموارد المادیة. د
ملف على ضرورة إدماج الوسائل المادیة الضروریة لتنظیم العلاج، الذي یستدعي توازنا بین رتكز هذا الإ

والهدف من ذلك هو إعطاء كل الوسائل . الوسائل ومستوى النشاط وبین تسلسل العلاج وتقییس الوسائل
المعاییر التقنیة وتشكل الجوانب المرتبطة بالصیانة و . الضروریة لشبكة العلاج شرط أن تكون موزعة بعقلانیة

.والخاصة بالأمن والنوعیة وتعین الأطقم الفنیة والتكوین عناصر مكملة لهذا الملف
:ملف التمویل. ه

هتم هذا الملف بدراسة طرق توسیع موارد تمویل المستشفیات، وضرورة إعادة النظر في التنظیم من إ
لقوانین الأساسیة التي تسیر المؤسسات الصحیة ناحیة التسییر المالي، بالإضافة إلى السهر على تكییف ا

حالیا مع التعدیلات الجاریة خاصة في مجال التمویل القائم على التعاقد في النشاطات، وحول الشروط 
الواجبة لتخصیص المیزانیات والفوترة بطریقة تسعى لتحقیق المساواة في الحصول على العلاج بالنسبة لكل 

.المرضى
:طاعاتملف اشتراك الق. و

حد بعید بنشاطات العدید من إلىالمستشفیات وإصلاحنظرا لارتباط نشاطات وزارة الصحة والسكان 
كقطاع المالیة، العمل والحمایة الاجتماعیة، الضمان الاجتماعي، التضامن، التعلیم الأخرىالقطاعات 

لاحة، فانه یجب ضمان الانسجام بین العالي، التكوین المهني، الجماعات المحلیة والبیئیة، الصناعة والف
من خلال إدراج كل الأنشطة القطاعیة ذات الصلة بالصحة ضمن الأخرىالصحة والسیاسات العمومیة 

.الاستراتیجیة العامة للوزارة

والجدیر بالإشارة أن تنظیم العلاج بمنطقة الجنوب والاستعجالات على المستویین الجهوي والوطني 
وجوب تنظیم العلاج إلىعدة مرات الإشارةفي هذا المشروع، ولقد تمت إلیهمایتم التطرق موضوعین لم 

بمنطقة الجنوب، بغض النظر عن العراقیل المرتبطة بالبعد والظروف المناخیة، الصیانة والظروف الخاصة 
بالنسبة ماأبتعیین المستخدمین الطبیین المتخصصین الذي یمكنهم تلبیة مجموع الاحتیاجات الصحیة، 

للاستعجالات فتستدعي بحثا معمقا على نتائج التحقیق الجاري حالیا، والذي یتكلف به المعهد الوطني 
.للصحة العمومیة بطلب من الوزارة
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إصلاح المنظومة الصحیةمعوقات- 2

،تنظیمهفیها یتخبطأصبحالتيوالإختلالاتالعراقیلفيإصلاح المنظومة الصحیةمعوقاتتتمثل
:یليفیماالإختلالاتهذهوتتمثلالإستشفائیةالخدماتفعالیةضمانعلىغیر قادروأصبح

:بالتنظیممتعلقةإختلالات-أ
الذي لاالإداريالمنطقإلىتسییرهافيتخضعإداريطابعذاتمؤسسةالإستشفائیةالمؤسسةإن
الوظیفیة غیرالعلاقاتأنحینواضحة، فيالهیكلیةالعلاقاتالصحي، أینالمرفقتسییرفيمرونةیعطي
غالبتشكل فيفهيثقیلةالوصایةجعلممامستویاتعدةعلىالتدخلأجهزةتعددبوضوح، فنجدمحددة

من جهة .عضویة مزدوجةخضوععلاقةعنهترتبالذيالمركزیة، الأمرللإدارةعضویاإمتداداالأحیان
فیماتامخضوع، ومن جهة أخرى أعمالهابتخطیطیتعلقفیماالوصیةالمركزیةللإدارةالتامشبهخضوع
وهذاالمحاسبةوقواعدالتشریع، والمتعلقة بالمستخدمینقبلمنلهاالمخولةالوسائلتسییربمنهجیةیتعلق
خلالمنبهاخاصةالوالتنظیمیةالنصوص القانونیةمختلفتكفلهاقانونیةبإستقلالیةتمتعهامنبالرغم
1:ومن هذه الاختلالات ما یليالماليوالإستقلالالمعنویةبالشخصیةتمتعها

وسوءم الأساسينهقانو تكییفغیابظلفينشاطهمركودإلىأدىللموظفینبالنسبةالتحفیزغیاب- 
الفكرعلىقائممنظم بقانونالمهنيمسارهمالخاص، فتسییرالقطاعمعمقارنةوالأجورالعملظروف
.بیروقراطیةبأسسالمرتبطالإداريالتنظیممنطقعلىالمرتكزالإداري

ن التوزیع السیئ للمصالح عبر الوطن أثر على مردودیة هذه المصالح، حیث نجد في المناطق كثیفة إ- 
سكانیة السكان نقصا في الهیاكل الصحیة على عكس مناطق أخرى یوجد فیها هیاكل ضخمة بینها الكثافة ال

المساواةعدمفنجد ،ولمعرفة ذلك نعتمد على نسب التغطیة الصحیة السریریة عبر الولایات والدوائر2.قلیلة
نجدإذكبیرةفوارقنسجلجهة، حیثكلداخلوحتىالوطنجهاتبینوالمادیةالبشریةالمواردتوزیعفي
یتمركز، فبینما1الجنوبفينسمة1200لكلطبیب1یقابلهساكن800لكلطبیب1الشمالفي

نسمة، 2103لكلطبیب1أدرارنسمة، یوجد في318لكلطبیب1بمعدلالعاصمةالجزائرفيالأطباء
لاللصحةالعمومیةالمؤسساتمن6\1حین أنفيالوسطمنطقةفيموجودینالأطباء٪من50أي

.مختصطبیبعلىتتوفر
قدمهابسببفي صیانتهاوعجزاتهحظیر تجانسوعدمالأحیانأغلبفيصلاحیتهاوعدمالتجهیزاتقلة- 
قدمختلفةوشركاتدولالأجهزة منإستیرادیتمالأحیانأغلبفيإذا،بهالخاصةالغیارقطعتوفرعدمأو
.الوطنيالمستوىعلىممثلونلهایكونلا

.5.ص،2006أفریلللإدارة،الوطنیةالمدرسةالصحة،إدارة، التعاقديالنظام:الجزائرفيالإستشفائیةالإصلاحاتحلیمة،بنحمیدة-1
.159.صمرجع سابق، حاروش، -2
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قادرةتعدلمإحتكارلهاالتيللمستشفیاتالمركزیةالصیدلیةأنالأساسیة، حیثالصیدلانیةالموادنفاذ- 
.الإحتیاجاتكلسدعلى

وجیدةطبیةممارسةمقاییسعلىإجماعغیابوالطبیةالنشاطاتوالأعمالمدونةمراجعةغیاب- 
.معممة

.كذلكخروجهبعدوالمدىطویلالإستشفاءحالةفيللمریضالمؤسساتیةالمتابعةغیاب- 
موعدعلىللحصولالإنتظارطول(للمستعملین المقدمةالعلاجیةالخدماتفيوالنوعیةالنجاعةنقص- 

.)المرضىطرفمنالمقبولةغیروالمشجعةغیرالإقامةظروفوالإستشفاء
تقبلوعدمهذا المجالفيالمتخصصةكاللجانالوسائلوجودعدمبسببالطبیةالنشاطاتتقییمضعف- 

.الممارسینمنالتقییمفكرة

:التسییرمتعلقةإختلالات-ب

والشبه التمریضي، التقنیة المتمثلة في السلك الطبيتتمثل في عدم وجود ارتباط بین الإطارات الفنیة أو 
ثر على عدم قیام المنظومة الصحیة أالأمر الذي . والطاقم الإداري من خلال ضعف تسییر المراكز الصحیة

نعكس سلبا إبدورها نتیجة عدم التنسیق بین مختلف المهام الموكلة لكل عنصر من عناصر النظام، وبالتالي 
كذلك یمكن القول أن ظاهرة غیاب الوعي المهني لدى لهذه الفئة اثر على . على مردود القطاع الصحي

ي بالضعف في التسییر الإداري وذلك لعدم وجود تكوین مختص مردود القطاع، بینما یتصف الطاقم الإدار 
في تسییر الوحدات الصحیة، بالرغم من البرامج التكوینیة التي بادرت بها المؤسسة الوطنیة للصحة العمومیة، 

ة وإدارة الموارد البشریة، وتسییر المصالح الاقتصادیة والمحاسب1كدورات التكوین المتواصل في الإدارة العامة،
التحلیلیة، وغیرها، التي توجه إلى إطارات المؤسسات الصحیة، بالإضافة إلى انطلاقة تكوین ما بعد التدرج 

.المتخصص في إدارة أعمال المنظمات الصحیة

لكن ما یمیز هذا التكوین هو عدم مشاركة الأطباء فیه، رغم أن شروط الالتحاق بالتكوین لا تخص 
، هذا ما یؤكد أن )بعد إجراء مسابقة الدخول(إمكانهم أن یشاركوا في هذا التكوین الأطباء، ومع ذلك كان ب

. العدید من الأطباء لم یعطوا بعد أهمیة لتسییر المؤسسات الاستشفائیة، بالرغم من تعقید هذا التسییر الإداري
جدید یتمثل في م تم وضع إجراء1989نه بدایة من أسا مثلا نوالأمر لا یخص الجزائر فقط، فنجد في فر 

علیها تكوین مدیري المستشفیات وقد تابعت هذا التكوین عدة دفعات ولم یشارك أي طبیب فیها، حیث غلبت 
قانون : أما من حیث البرامج والمواد المدرجة في التكوین فهي. الفروع القانونیة والإداریة، وكذا الممرضین

. ، المتعلق بتكوین الموظفین وتحسین مستواهم وتجدید معلوماتهم1996مارس 03هـ الموافق لـ 1416شوال 14المؤرخ في 92-96المرسوم التنفیذي رقم -1
.5.م، ص1996مارس 6هـ الموافق لـ 1416شوال 17، الصادرة بتاریخ 16الرسمیة، العدد الجریدة
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ییر الموارد البشریة تحلیل مقارن الأنظمة الصحیة، المستشفیات، المحاسبة والمالیة، اقتصاد الصحة، تس
1.وغیرها... الإستراتیجیة والتخطیط والاتصال والصحة العمومیة

م بین مكونات النظام الصحي علما أن لكل عنصر دوره المحدد، حیث أن اكما یوجد تداخل في المه
المراكز الصحیة تختص في تقدیم الفحوص الأولیة، بینما المستشفیات كمرحلة أخیرة تهتم بالعلاجات 
المختصة أو الحالات المستعجلة، لكن المشكلة تكمن في وجود أقسام خاصة بالعلاجات الأولیة في 

كما یوجد مشكل في . ؤدي إلى الازدحام والفوضى وسوء تقدیم خدمات ذات نوعیة مقبولةالمستشفیات مما ی
أو ستة ) 05(البیروقراطیة فیما یخص المواعید والتحالیل، فمن غیر المعقول أن ینتظر المریض خمسة 

.جل إجراء عملیة جراحیةأأشهر من ) 06(

ائي، لكن ما ینفق في هذا  المجال لا یمثل سوى إن النظام الصحي في الجزائر یعتمد على الطب الوق
من المیزانیة، وهذا ما أدى إلى بروز ظاهرة %13ن الأدویة تمثل إف،وعلى العكس.من المیزانیة5%

غیاب كما أن . التبذیر في العلاج واستهلاك الأدویة، علما بأن العدید من المواطنین لا یملكون دفاتر صحیة
والعقلاني للأطباء خاصة في المناطق النائیة والمحرومة، بالإضافة إلى عدم تماشي البرامج التوزیع العادل 

التعلیمیة في مجال تكوین الأطباء مع السیاسة الصحیة، فهذه الأخیرة محورها الأساسي هو الوقایة، في حین 
لاقیات العلمیة والمهنیة من أن تكوین الأطباء یرتكز على العلاج ولیس الوقایة من جهة، وعدم الاهتمام بالأخ

كوین الكادر الطبي في مجال ترشید النفقات الصحیة خاصة بعد بروز تضرورةبالإضافة إلى 2.جهة ثانیة
.المشكلات التمویلیة التي أثقلت كاهل الدولة

یة عدم وجود تناسق وتكامل بین وزارة الصحة والهیئات الأخرى المعنیة بالشؤون الاجتماعكما یلاحظ 
ودینیة؛ لأن مشكلة 3جل وضع برامج وقائیة وعلاجیة وأخلاقیة،أوذلك من , والاقتصادیة والثقافیة والدینیة

.الصحة لیست مشكلة وزارة الصحة فقط بل تهم المجتمع ككل

1 - S. Gerard, La formation des Directeurs d'hôpital, Radiologie d'une réforme, Gestion Hospitalière, Paris, No 333, 1994,
pp.132-133.

الجریدة الرسمیة، العدد . ، المتضمن مدونة أخلاقیات مهنة الطب1992یولیو 06هـ الموافق لـ 1413محرم 05في المؤرخ276-92المرسوم التنفیذي رقم -2
. م1992یولیو 08هـ الموافق لـ 1413محرم 07، الصادرة بتاریخ 16

حیث یتكون هذا المجلس ،علوم الصحة وتنظیمه وعملهلأخلاقیات، تم تشكیل المجلي الوطني الأخلاقيإطارهجل بقاء مهنة ممارسة العمل الطبي  في أمن -3
ین المهني، وممثل وزیر التعلیم و من ممثل الوزیر المكلف بالدفاع الوطنین وممثل وزیر العدل، وممثل وزیر الصحة، وممثل وزیر العمل والحمایة الاجتماعیة والتك

ومثل المجلس الوطني الأعلى،الإسلاميوممثل المجلس ثلاثة ممارسین طبیین،) 3(الطبیة، ومن العلوم أساتذةتسعة ) 9(إلىبالإضافةالعالي والبحث العلمي، 
: الطب، لمزید من المعلومات انظرلأخلاقیات

علوم المتضمن تشكیل المجلس الوطني لأخلاقیات ، 1996أفریل06هـ الموافق لـ 1416ذي القعدة18المؤرخ في 122- 96المرسوم التنفیذي رقم . ش.د.ج.ج
.13.، صم1996أفریل10هـ الموافق لـ 1416ذي القعدة22، الصادرة بتاریخ 22الجریدة الرسمیة، العدد . الصحة وتنظیمه وعمله
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: اموالعالخاصبالقطاعالمتعلقةالإختلالات- ج

الصحة بصفةقطاعمستعملوأذهانفيینموالخاصوالقطاعالعموميالقطاعبینالتعایشإن
كل الولایاتفينجدالجزائر، إذفيالصحيالنظاممؤسساتضمنمهمةمكانةلهالخاصعامة، فالقطاع

البشریةتهاوتمتص قدرابلالعمومیةالإستشفائیةالهیاكلمنتظمة، تنافسبصفةتعملالخاصةالعیادات
بینتوازنعدمخلقت مشكلةالإزدواجیةالمقدمة، فهذهالخدماتنوعیةفيوتنافسهاالطبیةوكفاءاتها
معظمفيفتهدوالتيبالقطاع الخاص،الخاصةالنشاطاتو أسالیبظروفمراقبةعدمبسببالقطاعین
.المفروضةالعلاجدفع مستحقاتعلىقادرةفئةوتستقطببحتةتجاریةأهدافإلىالأحیان

دورالمستشفى یلعبأصبحخلالهامنالتيالعمومیةالمستشفیاتعلىخطرًاشكلتالإزدواجیةهذه
أنالإشارة إلىیجبالعلاج، إذفيالمساواةمبدأفيالنظرإعادةیجبوبالتالي،الإجتماعيالمساعد
ذاتالمناطقوفي والتولیدكالجراحةوالربحیةالمردودیةذاتالعلاجاتفيوتتطورتنشطالخاصةالعیادات
.الأخیرهذاجعلها تنافسمماالعامالقطاعإطاراتجذبإلىأدىالذيالشيءالعالیة، السكانیةالكثافة
1:الإختلالات ومنهامنالعدیدمنیعانيأنهإلاالخاصالقطاعفيالحاصلالتطورفرغم

.الخاصةالطبیةالمؤسساتیحكمأساسيقانونغیاب.  
.المؤسساتبهذهالخاصالشروطدفترإحترامعدم. 
.الطبیةالنشاطاتتنظیمیخصفیماالخاصالقطاعفيالتطبیقیةالمعاییرغیاب. 
.نقاشمحلتبقىنهاأرغمالطبیةوالأسعارالنشاطاتمدونةإحترامغیاب. 
.للصحةالعموميوالقطاعالخاصالقطاعبینوالتكاملالتعاونغیاب. 
.الوقائیةوالنشاطاتالصحيالإعلامنظامفيالمشاركةغیاب. 

حتمیا إصلاحتستلزمبالجزائرالصحیةللمنظومةالوضعیةهذهتجسدهاالتيالإختلالاتهذهكل
تمكننالانیة التغییرمجردلأنعامةبصفةالوطنیةالصحیةوللمنظومةخاصةبصفةللمستشفیاتجذري

.والمعوقاتالمشاكلهذهتداركمن

.بن حلیمة، مرجع سابق-1
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:بالتمویلمتعلقةإختلالات-د

إن الخدمات الصحیة تعد من أغلى الخدمات تكلفة، لذلك یقولون أن الصحة لیس لها ثمن لكن لها 
والقطاع الصحي العمومي 1.تكلفة، على أصحاب القرار حسابها بدقة دون الإخلال بمبدأ العدالة والمساواة

وضعیةتأزممنزادالذيالأمرختلالات تعزى إلى نقص الوسائل المالیة یعاني من عدة إفي الجزائر 
الإختلالاتمنالعدیدإلىالعلاج، بالإضافةعلىمستمرتزایدفيهوطلبالصحیة لمواجهةالهیاكل
2:، ویمكن إرجاع ذلك إلى ما یليالإطارهذافيالتي تدخلالأخرى

؛وتوزیع غیر ملائم وغیر كاف للموارد المالیةتخصیص- 
؛بشأنهامستشفیات لم یتم التفاوض المیزانیات - 
والنشاطات، المصالحبتكالیفالمتعلقةالمعطیاتدقةوعدمغیاب التحكم في التكلفة والنفقات الصحیة،- 

؛حقیقیةوغیردقیقةتقریبیة، غیرالمستشفىمحاسبةمنمما جعل
.مدیونیة ثقیلة- 

بوضعیة اللاتسییر، للمیزانیة، تتمیزالمعتمدالنظامهذاظلفيللصحةالعمومیةالمؤسساتفوضعیة
مرة تتزایدإذ،وفقدان مصداقیتهاالإستشفائیة،المؤسسةعلىالدیونبتراكمتتمیزالتيالوضعیةیفسرماوهو

.أخرىمرةوتنخفض

، )2007ثاني للمعلومات والدراسات، وقفیة الشیخ علي بن عبد االله آل: الدوحة(1، طالإسلاميأوقاف الرعایة الصحیة في المجتمع أحمد عوف عبد الرحمن، -1
.64.ص

2 - Centre for administrative innovation in the Euro-Mediterranean Region, Assistance sociales dans la région
Méditeranéenne Algérie.
http://www.unpan1.un.org/intraddoc/groups/public/documents/CAIMED/unpan018927.pdf
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الثالثخلاصة الفصل

جل تلبیة الاحتیاجات في أوضعت الدولة كل الوسائل من ،الجزائرإحلال الدولة للطب المجاني فينذ م
جل تحقیق الأهداف المسطرة من طرف وزارة الصحة، وعلى هذا الأساس یمكن أالمجال الصحي، وهذا من 

حیة المسجلة، إلا أن یجابیة المؤشرات الصإاعتبار الفعالیة الإجمالیة للمنظومة الصحیة نسبیة بالنظر إلى 
هذه النتائج لا یجب أن تخفي جملة من النقائص التي لا تزال تعانیها منظومتنا الصحیة والتي تشكل تحدیات 

.كبیرة ینبغي مواجهتها مستقبلا في ظل التحولات الدیموغرافیة وتغیر خارطة المرض

وتحسنالوفیاتمعدلانخفاضبسببالجزائرفيللسكانالصحیةالحالةفيالتحسنمنالرغمفعلى
فمعدل.الجزائريالمجتمعفيالمختلفةللأمراضالمتزایدالارتفاعیغطيذلك لافإنالمعیشیة،الظروف

یعیشهاالتيالأمراضطبیعةیظهرولاالفردشهایالتي یعالسنواتعددمتوسطفقطیعكسالحیاةفيالأمل
سوءبفعلالمتنقلةبالنسبة للأمراضخاصةالمرضطبیعةیخصمافينقلةالجزائرشهدتفقد.مامجتمع
السرطان والسكري، و القلبیة،معدل الأمراض غیر المتنقلة كالأمراضفيوارتفاعالعامة،النظافةشروط

.ةالعقلیوالأمراضوالعمل،المرور حوادثو 

للسكانمستوى الصحةتحسینفيیساهمالذيالنظامذلكهوشيءكلقبلالجیدالصحيالنظامإن
فيارتفاعفیهیوجدالذيفي الوقتللمجتمعالصحيالمستوىمتوسطتحسینأوبالحفاظفقطیكتفلافهو
بالجودةمتعلقةالصحةتحسینفهدف. الصحیةالخدماتعلىالحصولمجالفيالسكانبینالفوارقنسبة

الفوارقتقلیصفيدرجةأقصىتمثلوالتيالصحةتوزیعفيبالعدالةوصحي؛مستوىأحسنوالتي تمثل
.الصحیةالخدماتعلىالحصولمجالوالجماعات فيالأفرادبین

ن إصلاح المنظومة الصحیة أصبح أكثر من ضروري في الوقت الراهن، وهذا راجع لعدم إف،لذلك
ضعف الفعالیة وهو ما یجعل السلطات استجابتها بالقدر الكافي للمتطلبات المتنامیة للسكان، وكذا في ظل

الجزائریة تقتنع بحتمیة تسریع إصلاح صحي عمیق یقوم على تقریب الصحة من المواطن، وترتیب مستویات 
العلاج مع إعادة التركیز على الوقایة وتحسین جودة الخدمات التي طالما اشتكى المواطن الجزائري من 

.رداءتها
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والمستشفیات الجزائریة المیدانیة في بدایة هذه الدراسة أن المستشفیات محل الدراسة نشیریجب أن 
ولذلك فان . عموما لا تطبق بصورة معلنة مفهوم إدارة الجودة الشاملة، ولا مقاییس جودة الخدمة الصحیة

غرض الدراسة المیدانیة هو إسقاط متطلبات ومبادئ إدارة الجودة الشاملة، وأبعاد الجودة المدركة للخدمة 
جل معرفة واقع جودة الأداء في هذه المستشفیات أالصحیة على المستشفیات محل الدراسة؛ وذلك من

.بالمقارنة مع متطلبات ومبادئ إدارة الجودة الشاملة، ومقارنة بمقاییس جودة الخدمة الصحیة

إن تقدیم خدمة صحیة عالیة الجودة من الأمور الصعبة جدا، وبخاصة إذا ما كان المستفیدین منها 
سبق لهم أن تعاملوا مع المستشفیات قد لاحظوا أشكال مختلفة من تباین فالمرضى الذین . متبایني الإدراك

ومن الواضح بأنه من الصعب على المنظمات الخدمیة، ولا سیما المستشفیات، أن . في مستوى الخدمة
تضمن تقدیم خدمات صحیة بجودة عالیة على مدار الوقت نظرا لتعدد المتغیرات البیئیة المحیطة بها، والتي 

.ها أن تؤثر سلبا على ذلك الأداءمن شأن

تحتل الجودة أهمیة متمیزة في الفلسفة الإداریة المعاصرة، وتعتبر برامج إدارة الجودة الشاملة الأكثر 
نجاحا هي التي تهتم بتحدید الجودة من منظور الزبون الخارجي، والتي تستند إلى المفهوم الحدیث للتسویق 

ؤسسة الخدمیة یجب أن تكون موجهة بالزبائن، وبالتالي فهي تركز على جودة الذي یقوم على أساس أن الم
كما أنها تركز على جودة الخدمة من وجهة . الخدمة المدركة من قبل الزبون الخارجي من اجل تحقیق رضاه

النظر الداخلیة، التي یكون أساسها هو تحقیق الرضا الوظیفي للعاملین فیها،  خاصة في القطاع الصحي 
ما له من أهمیة تنعكس على جودة الخدمة المقدمة؛ بسبب وجود الضغوط الكبیرة على الكادر البشري في ل

القطاع الصحي أثناء تأدیة العمل، والأثر السلبي الذي تخلفه على الصحة النفسیة والجسمیة مما یؤدي بدوره 
.إلى قصور في أداء الخدمة

یعد المبحث الأول الإطار المنهجي للدراسة . ل أربعة مباحثیتناول هذا الفصل الطرح السابق من خلا
أما المبحث الثاني فهو عبارة الدراسة . ویشمل منهجیة الدراسة وأسالیب التحلیل الإحصائي المستخدمة

المیدانیة لأثر إدارة الجودة الشاملة على الجودة المدركة للخدمة الصحیة من ووجهة نظر العاملین، وفیه 
الدراسة، ثم تقییم متغیرات الدراسة وفي الأخیر اختبار فرضیات الدراسة، وبنفس الطریقة تمت شرح لأداة 

المعالجة في المبحث الثالث لأثر الجودة المدركة للخدمة الصحیة من وجهة نظر المرضى على رضا 
. جل تحلیل وتفسیر نتائج الدراسةأأما المبحث الرابع فجاء من . المریض
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الإطار المنهجي للدراسة وأسالیب التحلیل الإحصائي المستخدمة: الأولالمبحث 

، من اجل شرح كیفیة المیدانیةسیتم من خلال هذا المبحث صیاغة المنهجیة المعتمدة في الدراسة
. في المستشفیات محل الدراسة) المریض(لصحیة على رضا المستفید تأثیر إدارة الجودة المدركة للخدمة ا

بأسالیب التحلیل یهتمخر وآالإطار المنهجي للدراسة لك سیكون من خلال مطلب یتناول وتفصیل ذ
.الإحصائي المستخدمة في الدراسة

دراسةلالمنهجي لالإطار: الأولالمطلب 

جمع المعلومات ومصادر الدراسة،یتضمن الإطار المنهجي للدراسة التعرف على المنهجیة المتبعة في 
.تحدید مجتمع وعینة الدراسةفضلا عن،المستخدمةوالأداة 

منهجیة الدراسة. 1

القواعدمنتستخدم مجموعةدون أنوموضوعیة،بدقةهدفهاإلىالوصولأي دراسة علمیةتستطیع لن
وسلامتها،النتائجدقةلهعلمي یضمنبأسلوبالصحیحهدفهإلىللوصولالباحثبهایسترشدالتيالعامة
الطریقة"أنه على، إذ یعرف المنهجالجوهريالهاديعبدوهو نفس ما ذهب إلیه. المنهجمفهومهووهذا
والكیفیةالمنظمالتفكیرأسلوبإلىیشیرفانهآخربمعنىأومشكلة أو مشاكل،لدراسةالباحثیتبعهاالتي
النظري،الإطار(البحث عناصرمختلفبتحریكیسمحالمنهجو 1.أهدافهإلىالباحثبهایصلالتي

المنهجویتضمن. أقصروقتوفيأقلبجهدمن انجاز الدراسةالباحث، ویمكن)والنتائجالتحلیل،الإشكالیة،
الطریقة أوالاستقرائیةالطریقةالنظريالمنهجیشملحیث،والمنهجيالنظريالمنهج: شكلین هما
theoretical and)الاستنتاجیة methodological approach)،أوالكميالمنهجالمنهجيیشملبینما

inductive or)الكیفيالمنهج deductive).2المنهج الكمي والطریقة على هذه الدراسة توقد اعتمد
الاستقرائیة، باستخدام الطریقة العلمیة المتمثلة في صیاغة أسئلة البحث من خلال إشكالیة الدراسة، ومن ثم 

:وفیما یلي تفصیل للمنهج المستخدمطرح فرضیات لهذه الأسئلة لاختبار مدى صحتها من عدمه، 

بدأ تیعتمد على جمع الأدلة الكافیة التي تساعد الباحث على إصدار التعمیمات، و : المنهج الاستقرائي-
أي أن هذا المنهج3.هذه العملیة بملاحظة الجزئیات ثم تعمیم النتائج إلى الحالة العامة أو الظاهرة العامة

فنتیجة .الحسیةوالتجربةالملاحظةعلىبالاعتمادالجزئیةالمعرفةصدقمنلیتحققواالباحثون استخدمه 

.25.، ص)1988مكتبة نهضة الشرق، : القاهرة(الاجتماع السیاسيدراسات في علمعبد الهادي الجوهري، -1
2 - W. Zikmund, Business Research Methods (New York: Harcourt Brace Jovanovich, 2003).

.83.ص، )2014دار وائل للنشر والتوزیع، : عمان(7طتطبیقات إداریة واقتصادیة، : مناهج البحث العلمياحمد حسن الرفاعي، -3
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والاستقراء قائم 1.عامةونتائجتعمیماتتكوینمنیتمكنفإنه،النتائجنفسعلىالباحثحصوللتكرار
على أساس تعداد كل الحالات والأفراد، وعلى هذا الأساس قسم الاستقراء إلى استقراء كامل واستقراء 

فإن الاستقراء الناقص هو الأساس المنهجي الذي یستند إلیه العلم لأنه یقوم ،وخلاصة القول2.ناقص
.على التعمیم الذي یستهدف كشف المجهول، كما یساعد في عملیة التنبؤ في مستقبل الظاهرة والأحداث

ماالدراسة، وعادةمشكلةضمننفسهودمجتعریفمنللباحثالكمیةالبحوثتسمح: الكميالمنهج-
للحقائق تراكمأنهعلىالعالمإلىالنظرإلىتقودناالتيالواقعیةالمقاربةمعالكميالمنهجیتماشى
مدىلاختبارالكمیةوالقیاساتالتجریبیةالطرقعلىعادةیعتمدوالذيوالملاحظة،للقیاسالقابلة

بینالسببیةالعلاقاتتحلیلعلىیركزماعادةأنهكماالمجتمع،علىالفرضیاتنتائجإمكانیة تعمیم
یمكنعامةأصنافإلىوتقسیمهاللقیاسقابلةوجعلهاالظواهرتحدیدالكميالمنهجویحاول. المتغیرات
3.المشابهةالوضعیاتأوالمواضیعكلفي دراسةاستخدامها

، یجب توضیح بعض إجماليالمیدانیة بشكلالمنهج المتبع في الدراسة إعطاء فكرة عنومن أجل 
تجزئتها بما یمكن من الحصول على نتائج مرضیة وتخدم أوجزئیات  مشكلة الدراسة وحیثیات تقسیمها 

.أدوات ومقاییس التحلیلوباستخدام ما هو متاح من الدراسة، أهداف

أثارت مسألة لقد . الدراسة معرفة أثر إدارة الجودة المدركة على رضا المستفید أي المریضهذه تحاول 
وأساس . ة جدلا كبیرا لدى الباحثة، خاصة بعد الاطلاع على دراسات ذات علاقة بالموضوعالعینة المستهدف

المقصود بها في مشكلة الدراسة الجودة (هي مفهوم داخلي للمؤسسة أما الجودة المدركة الإدارةذلك أن 
تم استهداف العاملین فإذا. وهو خارج المؤسسةالمستفیدأوفهي مفهوم یتعلق بالزبون ) المدركة لدى الزبون

إذا استهدف يءونفس الش. أما تقییمهم لما یدركه الزبون فهو غیر دقیقالإداريسیكون تقییمهم جید للجانب 
.الجودة غیر ممكنإدارةن تقییمه للجودة المدركة جید ولكن تقییمه لتفاصیل ، فإالمریض

النوع عرضة للخطأ، ففي الاستقراء الكامل، هو استقراء یقیني یقوم على ملاحظة جمیع المفردات الخاصة بالظاهرة لإصدار الحكم الكلي علي مفردات الظاهرة، وهذا - 1
ل وأكد على قیمته المطلقة من الناحیة المنطقیة، واتخذ منه حالة اختلاف حالة أو جزئیة معینة تكون النتیجة فشل الحكم الكلي وقد امن الفكر الأرسطي بالاستقراء الكام

إلا آن الاستقراء الكامل لا یمكن استخدامه للاستدلال على القضایا الكلیة في العلوم استخداما . الأساس لكل المقاییس والبراهین واحتفظ بوصفه دلیلا منطقیا مؤكدا
. یها تأتي دائما اكبر من المقدمات نظرا لاستیعاب النتیجة لأفراد المستقبل والأفراد الممكنة التي لم یشملها الاستقراءمنطقیا، على أساس مبدأ عدم التناقض، لان النتیجة ف

یقیني، یستند والاستقراء الناقص، هو استقراء غیر . ویعتبر البعض الاستقراء الكامل استنباطا لأنه لا یسیر من الخاص إلى العام، بل النتیجة تجيء فیه مساویة لمقدمتها
المماثلة والتي لم یتناولها، فیه الباحث على دراسة بعض النماذج والكشف عن القواعد العامة التي تحكمها، والتي على ضوئها یتنبأ بما یمكن أن یحدث للحالات الأخرى 

للمجتمع أو الظاهرة العامة موضع البحث، وربما تكون هذه أهم لذا فالواجب اختیار عینة ممثلة. أي أن الباحث ینتقل من الحالات المعلومة إلى الحالات المجهولة
:لمزید من المعلومات انظر. محددات الأسلوب الاستقرائي، فغالبا لا تتوافر للباحث فرصة اختیار عینة یستطیع عن طریقها التعمیم على الظاهرة العامة

التربويالإشرافإدارةالاجتماعیات،شعبةعلمیة،مطبوعة، "كتابتهأصولووسائله،أدواتهومناهجه،أسالیبهومراحله،خطواتهالعلميبحثال"الواصل،.ع-
.32.ص.السعودیةالعربیةالمملكةوزارة المعارف،عنیزة،محافظةفيالتعلیمإدارةوالتدریب،

.85-84.، ص ص)1999(احمد حسن الرفاعي، مرجع سابق، -2
3 - A. Brayman, "The Debate About Quantitative and Qualitative Research : A Question of Method or Epistemology? ", The
British Journal of Sociology, Vol. 35, No. 1, (1984),  P.82.
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حدها یقیم الجانب أ،ینجزأإلىالمشكلة تقسیمهو إلیهالباحثة اللجوء ارتأتوعلیه، كان الحل الذي 
.من منظور المرضىویكون والثاني یقیم الجودة المدركة للزبون ورضاه ویهتم به العاملین،الإداري

السببیةالعلاقةتفسیرتحاولكونهاالكميالمنهجعلىقد اعتمدت هذه الدراسةف،امتدادا لما سبقو 
من بالنسبة للعاملین)متغیر تابع(والجودة المدركة للخدمة الصحیة)متغیر مستقل(إدارة الجودة الشاملةبین
ورضا المریض)متغیر مستقل(بین الجودة المدركة للخدمة الصحیةالسببیةالعلاقة، وكذلك تفسیرجهة

ببیة بین إدارة الجودة المدركة للخدمة ، للوصول في الأخیر إلى إیجاد علاقة سمن جهة ثانیة) متغیر تابع(
، وذلك باستعمال متغیرات وسیطة في العلاقتین وسیتم )متغیر تابع(ورضا المریض) متغیر مستقل(الصحیة 

.تبیان ذلك لاحقا

مصادر وأداة جمع بیانات الدراسة. 2

مصادر البیانات . أ

وعدمبصحتهاموثوقكمصادراعتمادهایمكنالتيتلك أولیة، وهي البیاناتمصادر یمكن أن تكون
أوأحداثاتصفالتيوالكتبالمیدانیة،والدراساتوالیومیات،والرسائلوالخطبالمخطوطاتكفیهاالشك

العلمیةالتجاربونتائجالندوات والمؤتمرات،عنالصادرةوالقراراتكثب،عنمؤلفوهاموضوعات شاهدها
أوالمقابلاتأیضاالباحثیستخدمقدو 1.والمؤسساتوالوزاراتالمختصةالدوائرتصدرهاوالإحصاءات التي

ها ومعلوماتها تناالثانویة وهي كتب استقت بیاالمصادرتكونآنكما یمكن 2.الأولیةالبیاناتلجمعالاستبیان
3.التخرجورسائلالمقالاتعلىو بالاعتمادمن مصادر ثانویة، أ

:التالیةبالعلاقة بین المفاهیمالتي اهتمتالمقالاتعلىكبیرةبدرجةالاعتمادتمالحالیةالدراسةوفي
البحثومناهج المریض،رضا المدركة،القیمة الصحیة،الجودة الشاملة، الرضا الوظیفي، جودة الخدمة إدارة

المعلوماتلجمعوالمقالاتوالكتب الوثائقمنكلعلىأیضا الاعتمادتمو .الإداریةالعلومفيالعلمي
.الأولیةالبیاناتلجمعوالاستبیانالمقابلاتمنكلإلىإضافةالثانویة،

.45.الواصل، مرجع سابق، ص-1
2 - U.Sekaran, Research Methods for Business a Skill Building Approach, 4th ed (New York: John Wiley & Sons, Inc,
2004), p. 53.

.49.الواصل، مرجع سابق، ص-3
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:البیاناتجمعأدوات. ب

والوثائقالملاحظة،المقابلات،الاستبیان،مثلالأولیةالبیاناتلجمعأدواتعدةاستخدامیمكن
الأولیة نظرا البیاناتلجمعأولىبدرجةالاستبیانفي اطارها التطبیقيهذه الدراسةواستخدمت .الرسمیة

والذین یعرف عنهم الانشغال الدائم ) العاملین(الدراسةلطبیعة الدراسة، بالإضافة إلى خصائص مجتمع 
وبالنسبة . بسبب كثرة المسؤولیات حیث من الصعب إجراء مقابلات مطولة معهم أو حتى ملاحظة تصرفاتهم

وتم الاعتماد على. الأنسب لجمع اكبر عدد من الإجاباتأیضاالاستبیان هوتمع المرضى فكان لمج
.الاستبیانتحلیلنتائجتدعیمأجلمنبصورة ضیقة جدا ولكنالمقابلات 

مسبقامعدةالأسئلةمنمجموعةصیاغةعنعبارةهي الاستبانةوللتعریف بالأداة، یمكن القول أن 
عندماالبیاناتلجمعفعالةوسیلةعتبروت،المحددةالبدائلباختبار أحدعلیهاإجابتهبتسجیلالمستجیبلیقوم
تصمیمعندالتركیزویجب. في دراستهالمرغوبوبكیفیة قیاسبالمطلوبمعرفةعلىالباحثیكون

الحصولبعدوترمیزهاوقیاسهاالمتغیرات تصنیفالأسئلة،ألفاظصیاغة:هيمجالاتثلاثةعلىالاستبیان
1.للاستبیانالعامالشكلإلىبالإضافةالمستقصین،إجاباتعلى

: جزأینإلىالاستبیانتقسیمتمو مغلقة،أسئلةمجموعةعلىالدراسةهذهفيالمستخدمالاستبیانیحتوي
العمر،الجنس،من حیث )عاملین- مرضى(حسب العینة المستجوبة الشخصیةبالأسئلةیتعلقجزء

حول عباراتالثانيتضمنبینماالرتبي،أوالرقميالسلمتتبعالإجابةبدائلوكانت. ...المستوى التعلیمي،
دارة الجودة الشاملة، الرضا الوظیفيإ: عبارات حولللعاملینوقد شملت الإستبانة الموجهة . متغیرات الدراسة

، جودة الخدمة المدركةفصیغت العبارات لتشمللمرضىستبانة الموجهة لللإوبالنسبة .جودة الخدمة المدركةو 
.))13، 4(رقمالملحقأنظر(وكانت بدائل الإجابة تتبع السلم الفئوي.رضا المریضو القیمة المدركة 

جمععلىالقدرةللباحثیكونحیث،البیاناتلجمعوسیلةأفضلللاستبانةالشخصيالتوزیعیعتبر
وهو ما تم اعتماده .عن الاستبیاناستفسار أيتوضیحیمكنكماأقل،زمنیةفترةفيالإجاباتمنقدرأكبر 

:ویمكن توضیح ذلك كما یلي -1
المهممنأنهكماالمجتمع،وقیمبثقافةالمرتبطةواستخدام المصطلحاتالمستجیبفهممستوىمراعاةیجبإذالاستبیانوألفاظلغة:وتشملالألفاظصیاغةمبادئ-

علىتعتمدوالأسئلة التيالغامضةوالأسئلةالمركبة،الأسئلةعنوالابتعادالتفكیر،دونالإجابةإلىالمستجیبمیلالسلبیة لتخفیضالصیاغةذاتالأسئلةإدراج بعض
تقودبصورةالأسئلةتتابعمراعاةیجبكما.العامالمعارضة للرأيأوالمشحونة بالعواطفوالأسئلةمعینة،إجابةإلىتقودبطریقةالمصاغةوالأسئلةالتذكر،علىالقدرة

.الصعوبةفيمتدرجةأسئلةإلىسهلةأسئلةومنخاصطابعذاتالأسئلةإلىعامةله طبیعةسؤالمنالمستجیب
.والثباتالصلاحیةالمقاییسهذهبینالتحیز ومنمنخفضةالاستبیانألفاظأنمنللتأكدإتباعهایجبوتعلیماتقوانینعدةهناك:القیاسمبادئ-
للإجابةوتحفیزهمالمستجیبینبینالروابطبعضالبحث وإیجادمنوالهدفالباحثهویةعنبوضوحتكشفجیدةللاستبیانمقدمةمراعاةیجبإذ:العامالمظهر-

ولمزید من المعلومات، .والوقتالجهدحیثمنالمستجیبإرهاقعدموضمانوالتوجیهاتالتعلیماتوإعطاءتنظیم الأسئلةیجبكماالشكر،ثمالمعلوماتسریةوتأكید
:انظر

Sekaran, 2004, op.cit,  pp. 311-319.
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من خلال الاستبیان الذي تم توزیعه بشكل مباشر على العاملین في هذه الدراسة، حیث جمعت البیانات 
.والمرضى في المستشفیات محل الدراسة

مجتمع وعینة الدراسة .  3

حصر مجتمعهودراستهفيالبدءقبلتحدیدهاباحثأيعلىیجبالتيالأساسیةالعواملمن
أوخاصیةمسبقا، تجمعهاالمحددةالعناصرمنمنتهیةغیرأومنتهیةمجموعةعنعبارةهوالذيالبحث،

وعلیه،.والتقصيعلیها البحثیجريوالتيالأخرى،العناصرمنغیرهاعنتمیزهامشتركةخصائصعدة
أوعددهمیختلفوقدمشكلة الدراسة،تشكلالتيالمفرداتجمیعمنالدراسة یتكونمجتمعأنالقولیمكن

.دقتهاودرجةهدفهاحسبحجمهم

لدى والمسجلةالعامةالجزائریة المستشفیاتجمیعمنیتألفالكلي فمجتمع الدراسة لهذه الدراسةبالنسبة
:كما یليالهیاكل الإستشفائیةحسبعددهاوالبالغ2015لسنةالمستشفیاتوإصلاحوالسكانالصحةوزارة

عمومیةمؤسسة200، (CHU)جامعي استشفائي مركز15، (EHU)جامعیة واحدةإستشفائیةمؤسسة
.)EH(مؤسسات استشفائیة5، (EHS)متخصصة إستشفائیةة مؤسس77،)(EPHإستشفائیة 

مجتمع الدراسة ونظرا لشساعة مجتمع الدراسة الكلي وصعوبة حصره والتعرف علیه، تلجأ الباحثة إلى
، وهو المجتمع الذي یمكن الوصول إلیه ویحوي أشكالا مختلفة من الهیآت الذي یمكن التعرف علیه

نظیمیة السائدة الاستشفائیة فضلا عن تمثیله لعناصر المجتمع الكلي الأخرى من حیث تجانس الظروف الت
ویشمل مجتمع الدراسة الذي یمكن .والإطار التشریعي بموجب المركزیة التي تحكم القطاع الصحي الجزائري

مركز استشفائي :مؤسسة موزعة كما یلي) 12(وهي مجموع المستشفیات في ولایة باتنة، التعرف علیه
تانمتخصصتاناستشفائیتانسمؤس، )EPH(مؤسسات عمومیة استسفائیة ) 09(، (CHU)واحدجامعي

)EHS(.

ویمكن القول أن .ع الدراسة الذي یمكن التعرف علیهمجتمعینة من سحبتم ،وتأسیسا على ما سبق
النتائجبتعمیمیقومثمومنعلیها،الدراسةبإجراءعینة الدراسة هي جزء من مجتمع الدراسة، یقوم الباحث

لمجتمعممثلةالعینةتكونأنبشرطوقد حاولت الباحثة الالتزام. الدراسةمجتمعكافةعلىالمحصل علیها
الدراسةهدفحسبمختلفةوبطرقعدةشروطإلىمنهجیااختیارهایخضعتمثیل، حیثأحسنالدراسة

.إجرائهاوظروف
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الذي یمكن التعرف علیهالدراسةمجتمع: 25جدول رقم
)مستشفیات ولایة باتنة وسعتها من حیث الأسرة والعاملین(

تصنیف

المستشفى
سم المستشفىإ

عدد 
الأسرة

عدد 
الأطباء

وشبه 
الأطباء

عدد الإداریین 
والمستخدمین 

والتقنیین
(01)CHU635224905415الجامعيالإستشفائيالمركز

)09(

EPH

16877192132باتنةالعمومیةالإستشفائیةالمؤسسة
1886520469عین التوتةالعمومیةالإستشفائیةالمؤسسة

2685021387نقاوسالعمومیةالإستشفائیةالمؤسسة
11385415362اریسالعمومیةالإستشفائیةالمؤسسة
21142812531اریسالعمومیةالإستشفائیةالمؤسسة

1504211859)علي النمر(مروانة العمومیةالإستشفائیةالمؤسسة
112239363)زیزة مسیكة(مروانة العمومیةالإستشفائیةالمؤسسة

15638171109)محمد بوضیاف(بریكة العمومیةالإستشفائیةالمؤسسة
140329181)سلیمان عمیرات(بریكة العمومیةالإستشفائیةالمؤسسة

)02(

EHS

1945618180الاستشفائیة المتخصصة باتنةالمؤسسة 

75206433المؤسسة الاستشفائیة المتخصصة المعذر

2338المجموع12
70925101221

4440
:من إعداد الطالبة بالاعتماد على: المصدر

- Ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière, Direction des études et de la
planification, annuaire statistique 2014, et Direction de la santé et de la population.

وحسب مشكلة الدراسة والفرضیات التي یتطلب اختبار مدى صحتها من ، وعن نوع العینة المعتمدة
المقیمون والمرضى العاملون: مختلفین هماعدمه، تم اعتماد عینتین من نفس مجتمع الدراسة ولكن لصنفین 

بنطاق ولایة باتنة كما هو موضح مستشفى موجود) 12(شملت الدراسة وقد . في المستشفیات محل الدراسة
).25(في الجدول رقم 

بالنسبة أما .عینة المرضىبالنسبة لالعشوائیةأسلوب المعاینة الاحتمالیة وقد اعتمدت الدراسة على 
من ةأسلوب المعاینة الاحتمالیة العشوائیة الطبقیعینة العاملین في المستشفیات محل الدراسة، فقد تم اعتماد ل
تم ومن ثم ). أطباء، شبه أطباء، إداریین ومستخدمین(العاملین ومرد ذلك تعدد فئات . العینةجل سحب أ

وسیتم توضیح ذلك . التي تم اختیارهاتحدید حجم العینة المناسب عند حد احتمالي معلوم ووفق نسبة الخطأ
):26(حسب الجدول رقم 
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تحدید فئات العاملین في المستشفیات محل الدراسة:26جدول رقم 
)أطباء، شبه أطباء، إداریین ومستخدمین(

)25(تم إعداد الجدول بالاعتماد على نتائج الجدول رقم :ردلمصا

اتلتكرار لمقبولة بالنسبة النسبة المئویة حسب الفئات من مجتمع الدراسة، أن )26(رقم یوضح الجدول 
ة هي فئة الإداریین حسب الفئات من مجتمع الدراسة، وأن الفئة الغالبة حسب الفئات من مجتمع الدراس

.والمستخدمین

تقصي عدید من الطرق المعتمدة بعد و العینة،حجمتحدیدكیفیةفيالباحثینمنالعدیدلقد خاض
:، هو كما یليذلكفيطبققانونأهمواستشارة بعض المختصین، انتهت الباحثة إلى أن

1:التالیةالمعادلةباستخدامذلكویتمالاعتبار،فيالبحثمجتمعأخذبدونالعینةحجمتحدید.1

= 1 −d
: أنحیث 

 -n :المطلوبةالعینة حجم.
 -t :95%ثقةلمستوى+ _1.96عدد الوحدات المعیاریة وهي.
 -P: 50 %.وهيالبحثالخصائص موضوععدد المفردات التي یتوافر فیهانسبة
 -d :لمستوى ثقة5%وهيحدود  الخطأ% 95.

من أن خصائص العینة تمثل خصائص المجتمع %95بافتراض أن الدراسة تسعى أن تكون على ثقة 
: فسیتم تحدید حجم العینة كما یلي

1 - Sekaran, op.cit.,  P. 400.

التكرار
الفئات

التكرار حسب 
الفئات من مجتمع 

ةالدراس

التكرار حسب 
الفئات من عینة 

الدراسة

حسب النسبة المئویة 
الفئات من مجتمع 

%الدراسة

النسبة المئویة 
من حجم 

%العینة

709415.7812.8طبیب
25101415.6144.1ممرض

122113811.3043.1إداري ومستخدم
44403207.20100المجموع
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	385مفردة=حجم العینة المطلوبة = . × . × ( . )( . )

:التالیةالمعادلةحسبذلكویتمالاعتبارفيالبحثمجتمعحجمبأخذالعینةحجمتحدید. 2

n∗ = n1 + nN
:نأحیث
-n :البحثمجتمعلحجموالمعدلةالمطلوبةالعینةحجم.
-n :البحثمجتمعبحجمالمعدلةغیرالعینةحجم.
-N :البحثمجتمعحجم.

حجمیختارأنالباحثعلىأنإلىWarisر وارییسأشاالعینةحجمتحدیدفيذكرهتمماإطاروفي
هو العینةحجماختیارفيالعامةوالقاعدة،الدراسةأسئلةعلىللإجابةالكافیةالبیاناتیعطيالذيالعینة

1.ممكنحجمأكبراستهداف

كانحینفيالنتائجقبولخطأفيالباحثیوقعقدبلكافغیره وحدللعینةالكبیرالحجمنأغیر
كانفإذا.المجتمعتباینومدىوالثقةالدقةدرجةمنكلمعیتلاءمأنیجبالعینةحجملأنیجب رفضها

، العینةحجموعموما یتم تحدیدكبیر،مجتمعإلىبحاجةلسناأننایعنيفذلكالتباینمنخفضالمجتمعحجم 
2:كما یلي

.البحوثمنلكثیرمناسبة500منأقلإلىا30منالعینةأحجام.1
الضروريمنفإنه،)الخ...تعلیميمستوىإناث،/ذكور(أجزاء من العیناتإلىالعیناتتقسیمعند.2

.وحدة30فئةلكلالعینةلحجمالأدنىالحدأن یكون
العینةحجمیكونأنیجب،)المتعددالانحدارتحلیلذلكفيبما(المتعددةالمتغیراتبحوثفي.3

.الدراسةفيالمتغیراتعددمن)أكثرأوأضعاف10یفضل(عدة أضعاف
یتراوح صغیرةبعینةالبحثفيالنجاحتحقیقیمكنكبیربتحكمتتمتعالتيالبسیطةالتجاربلبحوث.4

.مفردة20إلى10بینماحجمها

1 - R.G. Waris, An examination of organizational culture, employee attitudes, and organizational citizenship behaviors: A path
analysis approach, Unpublished thesis Submitted impartial Fulfillment of the Requirement For the Degree of Doctor of
Philosophy, University of Missouri-Kansa Cit, (2005), P.87.
2 - Sekaran, op. cit., p. 389.
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تم التيالخطأنسبةووفقاحتمالي معلومحدعندالمناسبالعینةحجملتحدیدوتقترح هذه الدراسة 
:التالیةالمعادلةختیارها وظفتا

n∗ = n1 + nN
مفردةn385 =حیث أن

: العینة المختارة بالنسبة للكادر الطبي والمستخدمین، هو كما یليحساب حجموعلیه، فإن
∗N=4440nللعاملینمجتمع الدراسةحیث أن = 3851 + 3854440

.n354 =حجم العینة للكادر الطبي، فإنومنه
:حجم العینة بالنسبة للمرضى، فهو كما یليحساب وبنفس الطریقة بالنسبة ل

=2338Nباعتبار أن مجتمع الدراسة للمرضى 

n330 =:حجم عینة المرضى هو، فإنومنه

الطاقم الطبي والمستخدمین في المستشفیاتعلىاستبیانا500توزیعتممفردة،354إلىللوصولو 
بلغتاسترجاعبنسبةأياستبانة355منها سترجعتإ). ممرضون، أطباء، إداریون، عمال(عینة الدراسة 

320وكانتفیها،الأسئلةبعضالإجابة علىإكمالعدمبسبباستبانه35منهاحذفتم،%71تقریبا
.للتحلیلصالحةاستبانه

بلغتاسترجاعبنسبةأياستبانه337منها استرجعتاستبانه450أما بالنسبة للمرضى فقد وزعت 
وبالتالي كان . فیهاالأسئلةبعضالإجابة علىإكمالعدمبسببمنهااستبانه27حذفتم،%74.88تقریبا
.استبانه310للتحلیل هيالصالحةالاستبیاناتعدد 

المستخدمة في الدراسةالإحصائيالتحلیل أسالیب: الثانيالمطلب

الأسالیب منمجموعةعلىكان الاعتمادتجمیعهاتمالتيالبیاناتوتحلیلالبحثأهدافلتحقیق
والمعروفة بـ الاجتماعیةالعلوممجالفيالإحصائیةالتطبیقیةالبرامجبحزمةبالاستعانةوهذاالإحصائیة

(Statistical Package for Social Science) SPSS AMOSوأیضا برنامج ، 20 20 (Analysis of Moment
Structures).
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المعالجة الإحصائیة .1

،الوصفي والتحلیليالإحصاءأسالیباستخدامتمفرضیاتهاصحةواختبارالبحثأسئلةعنللإجابة
:وهي

مقاییس التحلیل الإحصائي الوصفي. 1.1

الدراسةنتيعیلأفرادوالوظیفیةالشخصیةالصفاتعلىالتفصیليللتعرف:المئویةوالنسبالتكرارت.أ
.امتحلیلهأجلمن
العلم أنهمعبعد،أوفقرةكلنحوالدراسةأفراداتجاهاتلمعرفةوذلك:المرجحالحسابيالمتوسط.ب

1.مرجحمتوسطأعلىحسبالعباراتترتیبفيیساعد

كل فقرة،الدراسة نحوأفراداستجاباتمدى انحرافعلىالتعرفبغیةوذلك: المعیاريالانحراف.ج
قیمتهاقتربتفكلماالدراسة،أفراداستجاباتفيالتشتتأیضایوضحالمعیاريالانحرافأنأیضاویلاحظ

یعنيفذلكأكبر،أوالواحدقیمته تساويكانتإذاأماتشتتها،وعدمالإجاباتتركزیعنيفهذاالصفر،من
2.وتشتتهاالإجاباتتركزعدم

:التحلیلیةالإحصائیةالمقاییس2.1.

بینقیمةهذا المعاملیأخذحیثللمقیاس،الداخليالثباتدرجةیقیس:)ألفاكرونباخ(الثبات معامل.أ
3. للدراسةأكبرثباتایعنيفهذاالواحدمناقتربوكلماوالواحد،الصفر

4: الآتيمفادهاالمعاملهذامعللتعاملعامةقاعدةوهناك

الأمرضعیف،بثباتتتمتعالدراسة أنیعنيفهذا(0.6)منأقلألفاكرونباخمعاملكانإذا-
.أداة الدراسة بناءفيالنظرإعادةیلزمالذي

-0.7)بینیتراوح ألفاكرونباخمعاملكانإذا- .مقبولبثباتتتمتعالدراسةأنیعنيفهذا(0.6
0.8)بینیتراوح ألفاكرونباخمعاملكانإذا- - .جیدبثباتتتمتعالدراسةأنیعنيفهذا(0.7
.ممتازبثباتتتمتعالدراسةأنیعنيفهذا(0.80)منأكبرألفاكرونباخمعاملكانإذا-
معامل مصفوفةعادةتستخدممتغیرین،بینوقوتهاالعلاقةواتجاهطبیعةمعرفةالباحثأرادإذا:الارتباط.ب

قیمةولكن،1-و1بینقیمتهوتتراوحالاسمیة،غیرالمتغیراتحالةفيPearsonبیرسونارتباط

.186. ، ص)2005معهد الادارة العامة، : الریاض(spssالمفاهیم والتطبیقات باستخدام : الاحصاء بلا معاناةمحمد شامل فهمي، -1
.115, ، ص)2002الدار الجامعیة، : الاسكندریة(مبادئ الاحصاء الوصفيامتثال حسن عبد الرزاق واخرون، -2
.536. ، ص)2008خوارزم العلمیة للنشر والتوزیع، : جدة()spss(مقدمة في الاحصاء الوصفي والاستدلالي باستخدام عز عبد الفتاح، -3
المنشورات العلمیة لجامعة الملك سعود، : الریاض(بسیوني واخرون ، ترجمة اسماعیل علي مدخل بناء المهارات البحثیة: طرق البحث في الادارةاوما سیكاران، -4

.445. ، ص)1998
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لذلك،)بالصدفةحدثالارتباطهذاأنأو(الارتباطقوةلمعرفةبحاجةالباحثبل أن،تكفلاالمعامل
بصفةالاجتماعیةالعلومفيمقبولامستوىیعتبر0.05أنحددحیثمستوى المعنویةعلىالاطلاعیتم

ارتباطوجود، ولكنyفي متغیر سببكانxمتغیرأنمنارتباط أنه تم  التأكدوجودیعنيولا. عامة
فإنهاسمیینالمتغیرینقیاسالباحثأرادإذاحینفيفقط،بعضهمامععلاقةأن المتغیران لهمایعني

1.الدقیقةالاحتمالاتذو فیشراختبارأوكا2حسابیتم

المتغیربینالعلاقةوشكلتأثیرلتحدید: Multiple Regression Analysisالمتعدد الانحدارتحلیل.ج
التابعالمتغیرعلىغیرهامنتأثیراأكثر هيالمستقلالمتغیرعناصروأيالتابعوالمتغیرالمستقل
:التالیةالمعلماتقیاسعلىالخطيالانحدارتحلیلویعتمد

R2.التابعالمتغیرمنالمستقلالمتغیریفسرهمانسبةلتحدید.
T.التابعالمتغیرعلىالمستقلالمتغیرتأثیردرجةلتحدید.
F.النموذجتوفیقجودةلتحدید.

المسموحالتبایناختبار، و(VIF) (Variance Inflation Factor)التباین تضخممعاملاختبار.د
(Tolerance)المستقلةالمتغیراتبینعالارتباطتواجدعدممنللتأكد.

تتبعالبیاناتأنمنللتأكدوذلكkurtosisومعامل التفرطح (Skewness)الالتواءمعاملاختبار.ه
.الطبیعيالتوزیع

)اختبار(المجموعاتمنعددمتوسطاتبینالفروقجوهریةاختبار.و ANOVA : كانإذاماضحیو و
اختلافاهناككانإذامایبینحیثمجموعتینمنبأكثرالخاصةالمتوسطاتبینمعنويفرقاك هن

موقعلاكتشافمكملةأخرىاختبارات إجراءیتملذلك.الفرقیوجدأینیوضحلاولكنهلا،أومعنویا
Ducan MultipleواختبارTukeyواختبارtudent-Newman-Keul’sاختبارمثلالمتوسطفروق

RangeواختبارScheffeعلىالاعتمادتمالدراسة هذهوفيCompare Meanموقعلمعرفة
.المتوسطاتفي الفروق

والمتغیر التابع، المستقلالمتغیربینمتغیر وسیطوجودافتراضبالخاصةالدراسةعلى أسئلةللإجابة.ز
الوسیط بهدفالمتغیرلاختبار أثراستخدامهایمكنالتيالإحصائیةالأسالیبالباحثة بمراجعةقامت

أن أحسن أسلوب تبین. البحث الحاليفيلاستخدامهالعلمیةالناحیةمنملائمةالأكثرالأسلوباختبار
:هي، و حلامر ثلاث علىالمتعددالانحدارعلىیمكن استخدامه یعتمد

؛الوسیطعلى المتغیرالمستقلالمتغیرأثرقیاسفیهاویتم:الأولىالمرحلة-
؛التابعالمتغیر المستقل علىالمتغیرأثرقیاسویتم:الثانیةالمرحلة-

1 - Sekaran, op. cit., pp. 406-409.
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لقیاسالمتغیر المستقلمعالمتعددالانحدارنموذجالوسیط فيل المتغیرإدخافیهاویتم: الثالثةالمرحلة-
.والمتغیر التابعالمستقلالمتغیربینالعلاقةعلىمتغیر الوسیطالبهایقومالتيالوساطةأثر

بوجودإلایتحققلنالتابعوالمتغیرالمستقلالمتغیربینالعلاقةعلىالوسیطالمتغیرتأثیرأنویلاحظ
علىالمستقلللمتغیرجوهريتأثیروجودثمذاتهالوسیطالمتغیرعلىالمستقلللمتغیرتأثیر جوهري
.المتغیر التابع

المتغیر علىالمستقلالمتغیرتأثیرفإنالانحدارنموذجفيالوسیطالمتغیردخولعندفإنه، وأخیرا
.تزدادللنموذجالتفسیریةالقوةفإن،المقابلوفي.ینخفضأوویزولیختفيأنإماالتابع

وبعد،SPSSالاجتماعیة للعلومالإحصائیةالحزمةخلالمناستخدامهیمكنالسابقالتحلیلإن
المستخدمللبرنامجملحقاتعدةعلىالاعتمادیمكنأنهإلىالباحثةتوصلتالموضوعفيالدراسة أكثر

من) اللحظيالهیكلتحلیل(AMOSبرنامج علىالاعتمادالملحقاتهذهبینومنالوسیطلتحلیل المتغیر
اختباربهدفوذلك،structural equation modeling (SEM)نمذجة المعادلات الهیكلیةخلال

یقدمللمتغیر الوسیط حیثالسریعالاختبارأجلمنالملاحظةوغیرالملاحظةالمتغیراتبینالعلاقات
الاستبیانخلالمنجمعهاتمالتيالبیاناتبتحلیلقامتفالباحثة،وعلیه.المباشرغیرالأثرنتیجة

.وبرنامجSPSSحزمة منكلباستخدام AMOS

الطریقة المستخدمة للقیاس. 2

في ) الوسیط والتابعالمستقل،(متغیرات  الدراسة ؤشرات الاستبیان المخصصة لأبعاد ومجاءت فقرات
كانت وقد1.الدراساتهذهلمثلالأنسبیعدالخماسي الذيلیكرتلمقیاسوفقاومصممةمغلقةالعینتین 

وفي . بشدةموافقموافق،محاید،موافق،غیرتماما،غیر موافق:یليكماعبارةكلأمامالخیارات المتاحة
لعینة لقیاس جودة الخدمات المدركة بالنسبة SERVPERFمقیاس استعملت الدراسة تصمیم الاستبیان

عند قیاس محور MSQكما استخدم مقیاس .الدراسةمحلمستشفیاتأیضا منالمرضىعینة و لعاملین ا
. الرضا الوظیفي

فيموضحهوكمامحددةأوزانالخمسة السابقةالإجاباتلاحتمالاتأعطیتالاتجاهتحدیدأجلومن
:الآتيالجدول

:لمزید من المعلومات أنظر-1
.537.عز عبد االفتاح، مرجع سابق، ص



الدراسة المیدانیة لأثر إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة على رضا المستفید في المستشفیات الجزائریة: الفصل الرابع

257

.قائمة الاستبیانفيالإجابةلخیاراتالمعطاةالأوزان: 27رقم جدول

، خوارزم العلمیة للنشر والتوزیع: جدة()spss(مقدمة في الإحصاء الوصفي والاستدلالي باستخدام عز عبد الفتاح، : المصدر
.540.، ص)2008

فيموضحهوالمرجح، كماالمتوسطقیمحسبالاتجاهیحددالمرجح،الحسابيالمتوسطحسابوعند
:الجدولهذا 

لهاالموافقوالتقییمالمرجحةالمتوسطات: 28رقم جدول
5- 4.194.20- 3.393.40- 2.592.60- 1.790.80-1المتوسط المرجح

جداجیدجیدمتوسطضعیفضعیف جداالتقییم
خوارزم العلمیة للنشر والتوزیع، : جدة()spss(مقدمة في الإحصاء الوصفي والاستدلالي باستخدام عز عبد الفتاح، : المصدر

.540.، ص)2008
: أما قوة الارتباط فیمكن تحدیدها من خلال مقیاس معامل الارتباط، كما في الجدول التالي

مقیاس معامل الارتباط: 29رقم جدول
1-0.90.9-0.70.7-0.50.5-0.30.3- 0المقیاس

ارتباط قوي جداقويارتباط توسطمارتباط ارتباط ضعیفلا یوجد ارتباطقوة  الارتباط

، الندوة العالمیة للشباب الإسلامي، إدارة spssولید عبد الرحمن خالد الفرا، تحلیل بیانات الاستبیان باستخدام برنامج :المصدر
.30.، ص2009البرامج والشؤون الخارجیة، 

منلأثر إدارة الجودة الشاملة على الجودة المدركة للخدمة الصحیة الدراسة المیدانیة : المبحث الثاني
طرف العاملین

یهتم هذا المبحث بالإجابة على جزء من مشكلة الدراسة، وتحدیدا في دراسة أثر إدارة الجودة على 
الجودة المدركة للخدمة الصحیة من خلال دراسة أثر إدارة الجودة على الرضا الوظیفي، ثم دراسة أثر الرضا 

ومن ثم . لفرضیات المقابلة لذلكسوف یهتم باختبار اوعلیه، . الصحیةالوظیفي على الجودة المدركة للخدمة 
.ن العینة المستهدفة هنا هي العاملین في المستشفیات بولایة باتنةفإ

12345الأوزان
موافق بشدةموافقمحایدغیر موافقغیر موافق تماماالرأي
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أداة الدراسة: الأولالمطلب 

،بهالمسموحوالوقت،الدراسةفيالمتبعالمنهجوعلىجمعها،یراد التيالبیاناتطبیعةعلىبناء
قائمةهيالدراسةهذهأهدافلتحقیقمةءملاالأكثرالأداةأندناجو المتاحة،المادیةوالإمكانیات
.)الاستبانة(الاستقصاء

الدراسةبناء أداة. 1

بنیت هذه الاستبانة تبعا للأسئلة الموضوعة في مقدمة البحث وفرضیاته، وقد استلزم الإجابة على مدى 
الجودة الشاملة على جودة الخدمة الصحیة المدركة من طرف العاملین باعتماد متغیر وسیط وهو إدارةاثر 

.الرضا الوظیفي

،)جودة الخدمة الصحیة(التابعالمتغیروأبعاد)إدارة الجودة الشاملة(المستقلالمتغیرأبعادتحدیدتم
الرئیسیة لمختلف المتغیرات،المجالاتحددتالغرضلهذاوتحقیقا.)الرضا الوظیفي(وأبعاد المتغیر الوسیط 

بالموضوع، الصلةذاتوالأبحاث العلمیةمن الدراساتالعدیدمراجعةإلىالمجالاتهذهتحدیداستندوقد
:یليواستقرت العملیة على ما

التزام :أربعةوهي، إدارة الجودة الشاملةوتمثل مبادئ): إدارة الجودة الشاملة(المستقلالمتغیرمؤشرات.أ
، أخرىبالرغم من وجود مبادئ .مشاركة العاملینو الإدارة العلیا، التركیز على العمیل، التحسین المستمر

على هذه إدارة الجودة الشاملةلدى العدید من الباحثین والمختصین في مجال إجماعهناك أنإلا
,J.Bank(1 ،)Haar & Spell,2000(:أمثال المبادئ،  2006(2 ،)1994Deam& Bowen

. الدراسات تناولت هذه المؤشرات في الخدمات الصحیةهذه العدید من و .4)2006جودة،(، 3)
التقدم والأجر، كفاءة : تمثلت في ثلاث مؤشرات رئیسیة): الرضا الوظیفي(بعاد المتغیر الوسیط أ.ب

هذه المؤشرات من المقاییس الرتیبة والاستبیانات ذات المقاییس تم اختیاروقد .الإشراف، ظروف العمل
MSQMinnesota Satisfaction)(سوتا لقیاس الرضا الوظیفي یاستبانة مینوالتي منها المقننة

Questionnaire، 5.)2010عمر بن طالب، و بن صالح الحیدر(من دراسة

1 -J. Bank, The essence if Total Quality Management , 2nded (England: Pearson education limited, edindurg Gate,2000)
2 - J. Haar and  C.Spell, European and Mediterranean conferance on inform,  "Predicting Total Quality Management in New
Zealand: The mode rating effect of organizational size", (2006).
3 - J. Deam and D. Bowen, "Management theory and Total Quality: Improving research and practice through theory
development", Academy of Management Review, Vol.19, (1994), pp.392-481.

.22.، ص)2006للنشر، دار وائل : عمان(مفاهیم وتطبیقات : دارة الجودة الشاملة محفوظ احمد جودة، ا-4
، الریاض، معهد الادارة العامة، "الرضا الوظیفي لدى العاملین في القطاع الصحي في مدینة الریاض"عمر بن طالب،إبراهیم بن صالح الحیدر، عبد المحسن.5

2005.
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:وهي،رئیسیةأبعادخمس فيتمثلتوالتي: )المدركةجودة الخدمة الصحیة(التابعالمتغیرأبعاد.ج
، (Parasuraman et al.,1988)والتي حددها ،الاعتمادیة، الملموسیة، الاستجابة، الأمان والتعاطف

.دة دراسات تناولت هذه الأبعاد في الخدمات الصحیةوتوجد ع

:التالیةالأجزاءمنالاستقصاءقائمةوتكونت
المستوىالسن،الجنس،:فيممثلةالعینةأفرادعنالشخصیةالبیاناتویشمل: الأولالجزء-

.)قدمیةالأ(بالمستشفىالخبرةسنواتعددالوظیفة،التعلیمي،
أربعة، شمل)إدارة الجودة الشاملة(وقد ركز على المقاییس الخاصة بالمتغیر المستقل :الثانيالجزء-

تم وضع . )لتحسین المستمر، مشاركة العاملینعلى العمیل، االتزام الإدارة العلیا، التركیز (مؤشرات
: لكل منها، كما یليعبارات

إدارة الجودة الشاملةتوزیع العبارات على مؤشرات : 30رقمجدول
رقم العباراتمؤشرات المتغیر المستقل

4-1التزام الإدارة العلیا01
7-5التركیز على العمیل02
11-8التحسین المستمر03
15- 12مشاركة العاملین04

من إعداد الطالبة: المصدر

التقدم (مؤشراتثلاث تناولو ،)الرضا الوظیفي(الوسیطالمتغیربمقاییس اهتم: الجزء الثالث-
:كما یلي.لكل منهاأسئلةوبموجب ذلك تم وضع ). والأجر، كفاءة الإشراف، ظروف العمل

الرضا الوظیفيتوزیع العبارات على مؤشرات : 31رقم جدول
رقم العباراتمؤشرات المتغیر الوسیط

19- 16التقدم والأجر01
22- 20كفاءة الإشراف02
25- 23ظروف العمل03

من إعداد الطالبة: المصدر

والذي ، )المدركةجودة الخدمة الصحیة(التابعبالمتغیرالخاصةالمقاییسعلىركز: الجزء الرابع-
، تمثلت أسئلة كل )الاعتمادیة، الملموسیة، الاستجابة،  الأمان،  التعاطف(رئیسیةأبعادفي خمس تمثل 

:منها، كما یلي
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المدركةجودة الخدمة الصحیةتوزیع العبارات على مؤشرات : 32رقم جدول
رقم العباراتمؤشرات المتغیر المستقل

29- 26الاعتمادیة01
32- 30الملموسیة02
35- 33الاستجابة03
39- 36الأمان04
43- 40التعاطف05

من إعداد الطالبة: المصدر

الاستقصاءقائمةصدق.2

یقصد بالصدقكما1.لقیاسهأعدتماتقیسسوفأنهامنالتأكدالاستقصاءقائمةصدقبیقصد
منعباراتها ومفرداتهاووضوحناحیة،منالتحلیلفيتدخلأنیجبالتيالعناصرلكلالاستمارةشمول"

منالاستبیانقائمةصدقمنالتأكدتموقد2".الدراسةعینةأفرادلكلمفهومةتكونبحیثثانیةناحیة
:خلال

:"المحكمینصدق"الظاهريالصدق.أ

اختیارهمتمالمحكمینمنمجموعةعلىأبعاد وعباراتمنتضمنتبماالاستقصاء،قائمةعرضت
فيرأیهمإبداءالمحكمینوطلب من ، العلوم الإداریةمجالفيالأساتذةمنوالكفاءةوالعلمالخبرةذويمن

:حیثمنالاستبیانعبارات قائمة 

؛ءالاستقصاأداةلعباراتاللغویةالصیاغةوصحةسلامةمدى-
؛الدراسةلمجالاتومناسبتهاالعباراتشمولیة-
تحته؛تندرجالذيللبعدالفقرةانتماءمدى-
.مناسبةیرونهاأخرىتعدیلاتأوملاحظاتأي-

أغلب المحكمینعلیهااتفقالتيالتعدیلاتأدرجتالمحكمون،أبداهاالتيالتوجیهاتضوءوفي
تتكونوبذلك.إضافة عبارات جدیدةأوالعباراتبعضحذفالصیاغة أوبتعدیلسواءالاستقصاءلقائمة
.الدراسةعلى متغیراتموزعةفقرة(43)منالنهائیة الاستقصاءقائمة

.429. ، ص)1995لتوزیع، العبیكان للطباعة وا: الریاض(المدخل الى البحث في العلوم السلوكیةمحمد صالح العساف، -1
.179.، ص2001)الفكر، دار: عمان(وأسالیبهأدواتهمفهومة،:العلميالبحثوآخرون،عبیداتذوقان-2
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:لقائمة الاستبیانالداخليالاتساقصدق.ب

الاتساقالبنائي أوالصدقاختبار، لابد من التأكد من الاستبیانلقائمةالظاهريالصدقمنالتأكدبعد
لجمیع بالدرجة الكلیةفقرةكلارتباطدرجةحسابهولذلكالطرقأهمومن.الاستبیانلقائمةالداخلي

تم الاختباربهذاالقیامأجلومن.المتغیر ككلعباراتلجمیعوبالنسبة إلیه، تنتميعبارات البعد الذي
:)33(في الجدول رقم بیرسون، كما ارتباط معاملحساب

كل عبارة والدرجة الكلیة لجمیع عبارات أن معاملات الارتباط بین درجة ) 33(یتضح من الجدول رقم 
كانت بدرجة ارتباط قویة ضمن 14و13متغیر إدارة الجودة الشاملة متوسطة عموما باستثناء العبارتین 

أما بالنسبة ). 0.05(وان جمیع العبارات دالة إحصائیا عند مستوى المعنویة , مؤشر مشاركة العاملین
ارة والدرجة الكلیة لجمیع عبارات مؤشرات إدارة الجودة الشاملة، فقد لمعاملات الارتباط بین درجة كل عب

كانت جمیع معاملات الارتباط قویة عند مؤشر التزام الإدارة العلیا ومشاركة العاملین، أما باقي المؤشرات 
).0.05(فكانت بین قویة ومتوسطة، وان جمیع العبارات دالة إحصائیا عند مستوى المعنویة 

وبالعودة لمتغیر الرضا الوظیفي، فقد جاءت معاملات الارتباط بین درجة كل عبارة والدرجة الكلیة 
.0(لجمیع عباراته بین متوسطة وضعیفة وتراوحت بین  ، وبین )16(في حدها الأعلى أمام الفقرة رقم ) 638

قد اشترك مؤشر التقدم والأجر أما بالنسبة لمؤشراتها ف). 22(في حدها الأدنى أمام العبارة رقم ) 0.423(
ومؤشر ظروف العمل في معاملات الارتباط قویة ومتوسطة، أما مؤشر كفاءة الإشراف فكانت جمیع 

).0.05(معاملات الارتباط بها متوسطة، وجمیع العبارات دالة إحصائیا عند مستوى المعنویة 
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المتغیرات مع الدرجة الكلیة لكل متغیرمعاملات الارتباط بین درجات عبارات: 33دول رقمج

 1(ذات دلالة حصائیة عند مستوى0.0(
SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر

العاملین بین طرفمن المدركة متغیر جودة الخدمة الصحیة وجاءت معاملات الارتباط الخاصة ب
في حدها الأعلى ) 0.829(وتراوحت بین ،درجة كل عبارة والدرجة الكلیة لجمیع عباراته بین متوسطة وقویة

أبعاد ومؤشرات متغیرات الدراسة
معامل الارتباط بالنسبة لبعد رقم العبارةالمتغیرات

المتغیر
معامل الارتباط بالنسبة 

للمتغیر ككل

إدارة الجودة 
الشاملة

التزام الإدارة العلیا

010.797**0.577

020.804**0.606

030.815**0.621

040.784**0.506

التركیز على العمیل
050.755**0.634

060.609**0.690

070.595**0.447

التحسین المستمر
080.816**0.691

090.611**0.477

100.758**0.611

110.596**0.530

مشاركة العاملین

120.779**0.621

130.857**0.779

140. 852**0.704

150.802**0.694

الرضا الوظیفي

التقدم والاجر

160.827**0. 638**

170.832**0.626**

180.692**0.523**

190.759**0.574**

كفاءة الاشراف

200.612**0.464**

210.588**0.513**

220.637**0.423**

ظروف العمل
230.727**0.436**

240.658**0.544**

250.762**0.547**

جودة الخدمة 
الصحیة

الاعتمادیة

260.716**0.628**

270.777**0. 557**

280.719**0. 594**

290.744**0.660**

الملموسیة

300.491**0.829**

310.448**0.818**

320.718**0.727**

الاستجابة

330.701**0.555**

340.743**0.616**

350.724**0.606**

الأمان

360.805**0.565**

370.876**0.637*

380.899**0.601**

390.882**0.620**

التعاطف

400.795**0693**

410.827**0.558**

420.829**0.635**

430.865**0.565**
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أما بالنسبة لأبعادها فقد ). 33(في حدها الأدنى أمام العبارة رقم ) 0.555(، وبین )30(أمام الفقرة رقم 
وكانت معاملات الارتباط اشترك بعد الاعتمادیة والاستجابة والأمان والتعاطف في معاملات ارتباط قویة، 

، وجمیع العبارات دالة إحصائیا عند )0.448(في حدها الأدنىوضعیفة )(0.718عد الملموسیة بین قویةلب
).0.05(توى المعنویة مس

الدراسةأداةثبات. 3

یوضححیثتناقضها،الدراسة وعدمأداةمدى استقرار(Cronbach-Alpha)الثباتمعاملیس یق
إذاماحالةفيالمحسوبالمعامللقیمةمساويباحتمالالنتائجنفسستعطيقائمة الاستبیانكانتإذاما
.فردا)32(عددهموالبالغالدراسة عینةأفراد لإجاباتوفقا1.العینةأفرادنفسعلىإعادة توزیعهاتم

: الآتيالجدول هایبینكما الثباتمعاملقیمكانتالدراسة أبعادمنبعدألفا لكل-كرونباخمعاملوباستخدام

قیم معامل الثبات لكل بعد ولكل متغیر في الدراسة:34رقم جدول

SPSSالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالبتم إعداد الجدول: المصدر

المدركة، أن أعلى قیمة لمعامل الثبات لمتغیر جودة الخدمة الصحیة ) 34(الجدول رقم یوضح
) 0.68(سجل فیه بعد التعاطف والأمان معامل ثبات ممتاز عكس بعد الملموسیة، والذي )0.86(حیث بلغ 

. 560. عز عبد الفتاح واخرون، مرجع سابق، ص-1

معامل الثباتفقرات قائمة الاستقصاءأبعاد متغیرات الدراسةمتغیرات الدراسة

إدارة الجودة الشاملة

040.887- 01التزام الإدارة العلیا
070.648- 05التركیز على العمیل
110.792- 08التحسین المستمر
150.903- 12مشاركة العاملین

150.815- 01متغیر إدارة الجودة الشاملة

الوظیفيالرضا 

190.871- 16التقدم والأجر
220.651- 20فكفاءة الاشرا

250.803- 23ظروف العمل
250.706- 16متغیر الرضا الوظیفي

جودة الخدمة الصحیة

290.833- 26الاعتمادیة
320.685- 30الملموسیة
350.810- 33الاستجابة
390.932- 36الأمان

430.908- 40التعاطف
430.864- 26متغیر جودة الخدمة الصحیة

0.862الإجمالي
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، مسجلا معامل ثبات ممتاز 0.81)(ثم متغیر إدارة الجودة الشاملة الذي بلغ . وهو معامل ثبات مقبول
أما ). 0.64(حیث بلغ  التركیز على العمیلواقل قیمة ثبات لمؤشر ) 0.90(لمؤشر مشاركة العاملین 

فشراكفاءة الإ، وكانت اقل قیمة لمعامل الثبات لمؤشر )0.70(ل ثبات متغیر الرضا الوظیفي فقد بلغ معام
.)0.862(ذو معامل ثبات ممتاز حیث بلغ وكان المؤشر الكلي .وهو مقبول) 0.65(الذي بلغ 

الارتباط الذاتي. 4

ن وجود هذه لأبین المتغیرات المستقلة،تباط عال وجود ار Multicolinearityنعني بالارتباط الذاتي 
إذا كان هناك ما ویمكن معرفة . المشكلة تؤثر على كیفیة شرح العلاقة بین المتغیرات المستقلة والمتغیر التابع

variance inflationمشكل في الارتباط الذاتي بین المتغیرات المستقلة عن طریق معامل التضخم والتباین 
factors (VIFs) وفترات السماح 10بحیث یجب أن تكون قیمته اقل منTolerances یجب أن تكون
: والجدول التالي یوضح ذلك1).0.1(قیمتها اكبر من 

اختبار معامل التضخم والتباین المسموح به: 35جدول رقم
VIFTolerancesوالوسیطأبعاد المتغیر المستقل

1.352.740التزام الإدارة العلیا
1.862.537التركیز على العمیل
2.562.390التحسین المستمر
2.555.391مشاركة العاملین
2.096.477التقدم والأجر
2.066.484فكفاءة الاشرا

2.154.464ظروف العمل
SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر

حیث أن المتغیرات المستقلة لیس ،)35(الارتباط الذاتي حسب ما یوضحه الجدول لا توجد مشاكل 
بینها ارتباط، لان قیم معامل التضخم لأبعاد المتغیر المستقل أدارة الجودة الشاملة كانت محصورة 

وهي 3900.و0.740أما قیم التباین فكانت محصورة بین . 10وهي اقل من 1.352و2.562بین
2.154و2.096أما بالنسبة لأبعاد المتغیر المستقل الرضا الوظیفي فقد كانت. وهذا مقبول0.1اكبر من

.وهذا مقبول0.1وهي اكبر من 4640.و0.484وقیمة التباین محصورة بین . 10وهي اقل من 

مة نموذج الدراسةءملا. 5

1 - J.Neter, W.William and H.K.Michael, Applied Linear Statistical Models: Regression, Analysis of Variance, and
Experimental Designs, 2nd ed  (Homewood: Richard D. Irwin, Inc ,1985).
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تم إجراء الذي یجمع المتغیر المستقل بالتابع مع وجود متغیر وسیط، مة نموذج الدراسة ءلتأكد من ملال
بغرض التقییم التجریبي للبناءات المتبناة، حیث أن AMOSباستخدام برنامج CFAتحلیل معامل التأكد 

والجدول . یسمح للباحث من مراقبة المؤشرات الخاصة بكل بعدSEMمعامل التأكد في معادلة نمذجة البناء
لتقییم درجة تفسیر النموذج ) goodness-of-fit(یقدم مجموعة من مؤشرات صحة الموائمة )36(رقم 

مة النموذج، وبمقارنة كل قیم ءللبیانات الملاحظة، حیث تم الاعتماد على ثمانیة مقاییس شائعة لاختبار ملا
.ذج الدراسةمة الجیدة لنمو ءمؤشرات الملائمة مع القیم المقترح مطابقتها تم التأكد من الملا

مؤشرات قیاس ملائمة النموذج: 36جدول رقم

المؤشراتقیمالمقترحةالقیممةءالملامؤشرات
≥Chi-square/degree of freedomالحریة درجة/مربع كاي 3.001.72

(2/df)
Goodness of fit (GFI)00.90الملاءمةصحة ≥ 0.9
≤Adjusted goodness of fit (AGFI)المعدلةمةءالملاصحة 0.800.84
≤Normed fit index (NFI)الطبیعيمةءالملامؤشر 0.900.90
≤Comparative fit index (CFI)المقارنمةءالملامؤشر 0.900.95
≤Incremental Fit Index (IFI)المتزایدمةءالملامؤشر 0.900.95
≤Tucker-Lewis index (TLI)توكر لویسمؤشر 0.900.93
0.05 to 0.080.078(RMSEA)التقریبیةالأخطاءلمتوسطالتربیعيالجذر

Root mean square error  of   approximation
:، وكذلكAMOSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلال تم إعداد الجدول: المصدر

H. Bian, Structural Equation Modeling With AMOS (Office for faculty Excellence Fall, 2011), p.33.

نتائج حسن مطابقة النموذج، وذلك للتأكد من سلامة وصحة تقدیرات أن یشیر الجدول أعلاه إلى
النسبةمجموعة من المؤشرات أهمها التأثیرات المباشرة وغیر المباشرة  والكلیة في النموذج، حیت تم استخدام

.النموذجقبولعلىذلكدل،3منأقلالنسبةكانت هذهفإذا.dfالحریةو ودرجاتx2قیم كاي مربع بین
العینةلبیاناتالمفترضللنموذجتماماً مطابقالمقترحأن النموذجعلىدلیفذلك ،2منأقلكانتإذاولكن

الذي ) GFI=0.90(مة جودة التوفیق للنموذج مؤشر ملاءكذلك . (x2/df=1.72)هذه الدراسة وهي في 
یعطي مؤشرا على مدى تناسب التباین مع عینة الدراسة،  وكلما اقترب من الواحد الصحیح دل على حسن 

جودةمؤشراتمنوهو(RMSEA)التقریبيالخطأمربعمتوسطجذرلمؤشربالنسبة أمامة الجودة، ءملا
القیمةكانتوإذاالبیانات،تماماً یطابقالنموذجأنعلىذلكدلفأقل0.05قیمتهساوتإذاف،المطابقة
عنقیمتهزادتإذاأماالعینةبیاناتكبیرةبدرجةیطابقأن النموذجعلىدل0.08و0.05بینمحصورة
المعدلة مةالملاءمؤشر صحةوكانت قیمة.0.07بلغ هذه الدراسةوفي .النموذجرفضفیتم0.08

)0.84=AGFI(،وهو مؤشر معدل لـ)GFI (ؤیة في من خلال الأخذ بالاعتبار عدد المتغیرات التنب
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مة ءكذلك مؤشر ملا.فهو یقترب من الواحد وهذا جید) CFI=0.95(مة المقارن أما مؤشر المواء.  النموذج
.كلما اقترب من الواحد كان جید) NFI=0.90(الجودة المعیاري 

عینة الدراسةتقییم متغیرات الدراسة في المستشفیات : الثانيالمطلب 

سیتم من خلال هذا المطلب تقییم متغیرات الدراسة في المستشفیات عینة الدراسة، حیث سیتم وصف 
نة كما سیتم عرض نتائج اتجاهات أفراد العی. عینة الدراسة، ثم اختبار مدى التوزیع الطبیعي لمتغیرات الدراسة

نحو متغیرات الدراسة، وأخیرا إیجاد الفروق في متغیرات الدراسة وفقا للمتغیرات الشخصیة حسب إجابات 
.العاملین في المستشفیات محل الدراسة

وصف عینة الدراسة. 1

المعلومات العامة حول  عینة الدراسة، حیث یظهر التكرارات والنسب المئویة )37(رقم یبین الجدول 
.التعلیمي، الوظیفة والاقدمیة في الخدمة، العمر، المستوىحسب الجنس

التكرارت والنسب المئویة المتعلقة بالعاملین:37جدول رقم

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

المئویةالنسبةالتكرارالقیاس

الجنس
10633.13ذكر
21466.87أنثى

العمر

10432.5سنة30منأقل
3912338.43-30من
497423.13-40من
195.94سنة50منأكثر

المستوى 
التعلیمي

92.8ثانويمنأقل
6821.3ثانوي
19861.9جامعي

4514.1علیادراسات

الوظیفة

4112.8طبیب
14144.1ممرض
12438.6إداري
144.4عامل

الأقدمیة في 
الخدمیة

12539.1سنوات5منأقل
-10من 9730.3سنوات5
-20من 6319.7سنة11

3510.9سنة20منأكثر
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بالنسبة للإناث أي 66.87%أن توزیع عینة  الدراسة حسب الجنس هو )37(تبین نتائج الجدول 
ویظهر ذلك خاصة في . تقریباالضعف وهو، 106بتكرار أيبالنسبة للذكور %33.13و214بتكرار 

سنة اكبر 39- 30أما  توزیع العاملین حسب العمر فقد شكلت الفئة العمریة من . السلك التمریضي والإداري
وشملت هي الأخرى اكبر عدد من السلك التمریضي والإداري 123وتكرار 38.43%بة أي بنس،فئة

اصغر فئة فكانت لأكبر من أما. %32.5سنة بنسبة 30ثم الفئة العمریة الأقل من . والمستوى الجامعي
)انظر الملحق رقم.(5.94%سنة بنسبة 50

وهذا أمر 198بتكرار 61.9%اكبر فئة بنسبةأما المستوى التعلیمي فقد شكل المستوى الجامعي 
بالنسبة للوظیفة شكل . 14.1%طبیعي في مجال الصحة ثم المستوى الثانوي ثم الدراسات العلیا بنسبة 

وذلك نتیجة لطبیعة الخدمة الصحیة، ونتیجة لتعاونهم 141بتكرار %44.1كبر نسبة أالسلك الشبه الطبي 
.38.6%والسلك الإداري مثل نسبة, 12.8%شكلوا نسبة فلأطباء أما ا, معنا في ملأ الاستمارة

اكبر فئة سنوات خدمة5كلت الفئة الأقل من فقد شالأقدمیة في الخدمةالعاملین حسب وبالنسبة لتوزیع
،ذلك راجع لحاجة هذا القطاع للعنصر البشري خاصة السلك التمریضيو .125وتكرار39.1%أي بنسبة 

التي خدمت في ثم الفئة . طبیب25، وإداري42ممرض وممرضة، و55حیث بلغ عددهم في هذه الفئة 
والإداریینالممرضینتعادل بها عدد أین97وتكرار %30.3بنسبة واتسن10إلى5القطاع الصحي من 

.)انظر الملحق رقم(%10.9خدمة بنسبةسنة20لأكثر منفئة فكانت أقلأما. لكل فئة45بعدد 

التوزیع الطبیعي لمتغیرات الدراسة. 2

قبل اختبار فرضیات الدراسة على الباحث أن یتأكد ما إذا كانت متغیرات الدراسة تتبع التوزیع  الالتواء 
skewnessومعامل التفلطحkurtosisحیث ترى بعض الدراسات الإحصائیة أن ،skewness یجب أن

، إضافة إلى أن احد الشروط الهامة التي تعتمد علیها 3- و3بین kurtosis، و 1-و1یكون محصور بین 
1.الاختبارات المعلمیة هي أن تكون البیانات تتبع التوزیع الطبیعي

1 Q.Cao and S.Dowlatshahi; "The impact of alignment between virtual enterprise and information technology on business
performance in an agile manufacturing environment", Journal of Operations Management, No.23, (2005), p.542.
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التوزیع الطبیعي لمتغیرات الدراسة: 38جدول رقم

AMOSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلال تم إعداد الجدول:لمصدرا

ن كل أبعاد متغیرات الدراسة تتبع التوزیع الطبیعي حیث كانت قیم إف، )38(حسب الجدول رقم 
skewness وقیم . 0.624-و593.0تترواح بینkurtosisوهذا ما 1.351-و0.446-تتراوح بین ،

.یسمج للباحثة بمتابعة تحلیل نموذج الدراسة  الخاص بالعاملین باستخدام أدوات التحلیل المناسبة

محل الدراسةفي المستشفیات متغیرات الدراسةأفراد العینة نحواتجاهاتعرض نتائج . 3

:مؤشرات إدارة الجودة الشاملةنحو أفراد العینةاتجاهات. 1.3

لعاملین في المستشفیات امن طرفمؤشرات إدارة الجودة الشاملة تقییم)39(رقم الجدولیوضح 
:الآتي، وجاءت النتائج على النحو محل الدراسة

المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لمؤشرات إدارة الجودة الشاملة: 39رقمجدول 
التقییمالانحراف المعیاريالمتوسط الحسابيالرتبةمؤشرات الدراسة

متوسط12.9625.99340التزام الإدارة العلیا
متوسط22.8333.88950التركیز على العمیل

متوسط32.6750.75140العاملینمشاركة 
ضعیف42.5458.93700التحسین المستمر

متوسط2.75300.7230إدارة الجودة الشاملة
SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

skewkurtosisالمتغیرات

المتغیر 
المستقل

540.-257.-التزام الإدارة العلیا
520.-163.-التركیز على العمیل
446.-123.-التحسین المستمر
872.-013.-مشاركة العاملین

المتغیر

التابع

1.139-345.-الاعتمادیة
813.-390.الاستجابة
899.-296.التعاطف

-.593.696الأمان
1.044-624.-الملموسیة

المتغیر 
الوسیط

1.141-093.التقدم والأجر
1.000-367.فكفاءة الاشرا

1.351-114.-ظروف العمل
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من وجهة نظر الجزائریةإدارة الجودة الشاملة في المستشفیات تطبیق مدى) 39(یوضح الجدول رقم 
وانحراف معیاري ) 2.75(المتوسط الحسابي لمتغیر إدارة الجودة الشاملة إجمالا ، حیث بلغ العاملین

تطبیق إدارة الجودة الشاملة أنتفاق المستجوبین على إتشیر إلى بتقییم متوسطوهي قیمة إیجابیة ).0.72(
لالتزام الإدارة ، وأعطت العینة المبحوثة الأولویة المطلوبةالجزائریة لا یرق إلى المستویات في المستشفیات

بنشر هذه الإدارة العلیاالتزامإلى وهذا یشیر، )0.72(وانحراف معیاري )2.96(بمتوسط حسابي العلیا
وانحراف )2.83(بمتوسط حسابي متوسط وذلكالمرتبة الثانیةبالتركیز على العمیلوقد حضي مبدأالثقافة، 
یجابي في ظل شیوع عدم إن كان تقدیر الإدارة لهذا الجانب متوسط فهو شيء إ وحتى و . )880.(معیاري 

في الفترة الأخیرة الوعي العام یدل على تزایدهذا و ،اهتمام المستشفیات العمومیة الجزائریة بهذا الجانب
بتقییم )2.67(حسابي الهمتوسطفقد بلغ مشاركة العاملین مؤشر أما).المریض(بأهمیة ورضا العمیل

وانحراف ) 2.545(بمتوسط حسابي تقییم ضعیفبجاء التحسین المستمرمؤشر غیر أن . متوسط أیضا
.0(معیاري  ولكن، عدم إدراك الإدارة لهذه الآلیة باعتبار نتائجها تظهر في المدى البعیدمما یدل على ).93

في المؤسسات الخدمیة التي تشهد كثافة رأس مال بشري مقابل المالي خاصةیجب التركیز علیها
.والتكنولوجي

الرضا الوظیفيمؤشراتنحو أفراد العینةاتجاهات-2.3
.لعاملین في المستشفیات محل الدراسةالدىالرضا الوظیفي مستوىتقییم)41(رقم الجدول یوضح 

والانحرافات المعیاریة لمؤشرات الرضا الوظیفيالمتوسطات الحسابیة : 41رقم جدول 
التقییمالانحراف المعیاريالمتوسط الحسابيالرتبةمؤشرات الدراسة

متوسط12.771.235فكفاءة الاشرا
ضعیف32.421.185التقدم والأجر
متوسط22.651.135ظروف العمل
متوسط2.611.043الرضا الوظیفي

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالالجدولتم إعداد: المصدر

بانحراف معیاري ) 2.61(أن المتوسط الحسابي لمتغیر الرضا الوظیفي بلغ ) 41(یوضح الجدول 
یر إلى إجماع المستجوبین على أن العامل في المستشفیات تشبتقییم متوسط، وهي قیمة إیجابیة )1.04(

والسعي لتحقیق الانتباه لهاالإدارةیتوجب على ینتظر مستویات أعلى من الرضامحل الدراسة لا یزال 
وانحراف معیاري ) 2.77(بمتوسط حسابي لكفاءة الإشراف أعطت العینة المبحوثة الأولویة قد و .رضاهم

یدل على وجود بیئة عمل مشجعة ومساعدة على نقل المعارف والمهارات المكتسبة ووضوح ، مما )1.23(
جاء في المرتبة الثانیة بمتوسط حسابي متوسط ظروف العمل الذيثم . في التعلیمات التي تصدر من الإدارة

عمل ومن ، مما یؤكد أن ظروف العمل تساعد على التقدم والتطور في ال)1.13(وانحراف معیاري )2.65(
) 2.42(متوسط حسابي بي المرتبة الأخیرةفأقلبتقدیر جاءلتقدم والأجرغیر أن ا.ثم الزیادة في الأجر
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تمریضي باعتبار أن الأجر غیر یعتبر أهم مشكل خاصة بالنسبة للسلك الوهذا ) 1.18(وانحراف معیاري 
على للإضرابات، وهو ما یبرر لجوء هذه الفئات والقانون الداخلي الخاص بالترقیات غیر عادلكاف

.وضعهم الوظیفيالمستوى الوطني لتحسین 
المدركةاتجاهات أفراد العینة  نحو أبعاد جودة الخدمة الصحیة- 3.3

تقییم أبعاد جودة الخدمة الصحیة من طرف العاملین في المستشفیات محل ) 40(یوضح الجدول رقم 
.الدراسة

المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لأبعد جودة الخدمة الصحیة: 40رقم جدول
التقییمالانحراف المعیاريالمتوسط الحسابيالرتبةمؤشرات الدراسة

جید23.6117.74741الإعتمادیة
متوسط43.2745.55415الملموسیة
جید33.4867.73814الاستجابة
متوسط53.1941.95402الأمان

جید13.7438.85301التعاطف
جید3.4622.53753جودة الخدمة

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

، حیث كان متوسطه الحسابي جیدمؤشر جودة الخدمة المدركة من طرف العاملین كان تقییم ن إ
لعینة الدراسة بمتوسط جیداحتل بعد التعاطف المرتبة الأولى بتقییم وقد). 0.53(معیاري الوانحرافه ) 3.46(

إلى تحتاج وهذا راجع إلى طبیعة وخصوصیة هذه الخدمة التي) 0.85(وانحراف معیاري ) 3.74(حسابي 
مما یعني ) 0.74(وانحراف معیاري ) 3.61(ثم بعد الاعتمادیة بمتوسط حسابي هذا البعد أثناء التعامل،

یلیها بعد ،التزام الكادر الطبي بتقدیم الخدمة في الوقت المناسب، وتوفر المستشفیات على كافة التخصصات
أما باقي الأبعاد فقد كان تقییمها متوسط، مما یستوجب زیادة الاهتمام بها كالأمان والملموسیة، . الاستجابة

وى أداء الخدمات الصحیة المقدمة في هذه ونقص فعالیة هذا الأخیر سوف یؤثر على تحسین مست
. المستشفیات

اختبار الفروق بین متغیرات الدراسة الخاصة بالعاملین نسبة للمتغیرات الشخصیة.4

بعد التطرق إلى متغیرات الدراسة بالنسبة للعاملین في المستشفیات محل الدراسة، سیتم دراسة الفروق في 
حسب كل متغیر الدراسة إجابات أفراد المجتمع وفق المتغیرات الشخصیة، إضافة إلى تقییم متغیرات

: یعرض الجدول الموالي الفروق في متغیرات الدراسة حسب الجنس.شخصي
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للفروق في متغیرات الدراسة تعزى للجنسANOVAتحلیل : 42رقم جدول

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر

نه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة لجمیع متغیرات الدراسة تعزى أ)42(أظهرت النتائج حسب الجدول 
بالنسبة لجمیع المتغیرات، أي أن هناك اختلاف في وجهات نظر 0.000للجنس حیث كان مستوى الدلالة 

العمال والعاملات في المستشفى من أطباء، ممرضین، إداریین، وعمال فیما یتعلق بإدارة الجودة الشاملة في 
. الرضا الوظیفي ومستوى جودة الخدمة الصحیة المقدمة للمرضىالمستشفى و 

وفیما یلي سیتم التفصیل في هذه الفروق إذ یعرض الجدول الآتي المتوسط الحسابي لكل متغیرات 
:الدراسة حسب الجنس

المتوسط الحسابي لمتغیرات الدراسة حسب الجنس: 43رقم جدول

SPSSالاستبیان من خلالبالاعتماد على نتائج تحلیل تم إعداد الجدول:المصدر

نظر العاملین حسب وجهةالمتوسط الحسابي لإدارة الجودة الشاملة أعلى أنأعلاه الجدول یوضح 
العاملین الذكور عدم اتفاق ، وهذا یشیر إلى 2.65مقارنة بالعاملات الإناث الذي بلغ 3.01الذكور إذ بلغ 
، بالرغم أن تقییمها یدخل ضمن الجودة الشاملةلمبادئ إدارة المستشفیاتتطبیق إدارة مستوىوالإناث حول 

العاملین جاء تقییمعلى اختلافهم بالنسبة للرضا الوظیفي حیث ذلك انعكس وقد. مجال التقییم المتوسط
ضمن مجال الإناثللعاملات 2.4393مقابل ضمن مجال رضا متوسط 2.87الذكور بمتوسط حسابي 

وكذلك . رضا ضعیف مما یستوجب على المستشفیات بحث أسباب عدم رضا العاملات وحل مشاكلهم
العاملین الذكور بمتوسط جاء تقییمبالنسبة لتقییمهم مستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة حیث كان 

عموما أعلى العاملین الذكورن إوعلیه ف. بتقییم ضعیفللعاملات2.52مقابل بتقییم متوسط 2.88حسابي  

مستوى الدلالةFقیمةمربع المتوسطدرجة الحریةمجموع المربعاتالجنس
إدارة الجودة 

الشاملة
9.379بین المجموعات

154.649
164.028

1
318
319

9.379
.486

19.2
8

.000
داخل المجموعات

المجموع

الرضا 
الوظیفي

13.606بین المجموعات
329.005
342.611

1
318
319

13.606
1.035

13.1
5

.000
داخل المجموعات

المجموع

جودة الخدمة
9.557بین المجموعات

234.288
243.845

1
318
319

9.557
.737

12.9
7

.000
داخل المجموعات

المجموع

جودة الخدمةالرضا الوظیفيإدارة الجودة الشاملةالجنس

3.01422.87742.8887المتوسط الحسابيذكر
785201.10824.75547.الانحراف المعیاري

2.65042.43932.5215المتوسط الحسابيأنثى
64971.96911.90476.الانحراف المعیاري
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مما یظهر وجود إمكانیات كبیرة لتحسین جودة الخدمات موافقة بالنسبة لجمیع  المتغیرات مقارنة بالعاملات
.الصحیة المقدمة من قبل العاملات من خلال تناول مشاكلهن بجدیة

:الفروق في متغیرات الدراسة حسب العمر)44(رقم یعرض الجدول 

للفروق في متغیرات الدراسة تعزى للعمرANOVAتحلیل : 44رقم جدول

SPSSالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالالجدولتم إعداد : المصدر
نه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة لكل متغیرات الدراسة تعزى أ) 44(یتضح  من الجدول 

وكان على 0.05لعمر العاملین في المستشفى، حیث كان مستوى الدلالة بالنسبة لجمیع المتغیرات اكبر من 
، وهذا یدل على أن سن العاملین في المستشفى لم یؤثر ولم یغیر رأي 8850.، 6050.، 0580.الترتیب 

العاملین حول مدى تطبیق إدارة المستشفیات لمبادئ إدارة الجودة الشاملة، ومن ثم مدى تحقق الرضا 
. الوظیفي بالنسبة لهم، وصولا إلى تحقیق جودة عند تقدیم الخدمة

:الفروق في متغیرات الدراسة حسب المستوى التعلیمي)45(رقم یعرض الجدول و 

للفروق في متغیرات الدراسة تعزى للمستوى التعلیميANOVAتحلیل : 45رقم جدول

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر

الخاص بتحدید الفروق في متغیرات الدراسة التي تعزى للمستوى التعلیمي ) 45(یوضح الجدول 
للعاملین في المستشفى، انه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة لكل متغیرات الدراسة، حیث كان مستوى 

، وهذا یدل 4830.، 4310.، 1130.وكان على الترتیب 0.05الدلالة بالنسبة لجمیع المتغیرات اكبر من 

مستوى الدلالةFقیمةمربع المتوسطدرجة الحریةمجموع المربعاتالعمر
إدارة الجودة 

الشاملة
3.837بین المجموعات

160.191
164.028

3
316
319

1.279
.507

2.523.058
داخل المجموعات

المجموع

الرضا 
الوظیفي

1.995بین المجموعات
340.616
342.611

3
316
319

.665
1.078

.617.605
داخل المجموعات

المجموع

جودة الخدمة
499.بین المجموعات

243.345
243.845

3
316
319

.166

.770
.216.885

داخل المجموعات
المجموع

مستوى الدلالةFقیمةمربع المتوسطدرجة الحریةمجموع المربعاتالمستوى التعلیمي
إدارة الجودة 

الشاملة
3.065بین المجموعات

160.964
164.028

3
316
319

1.022
.509

2.00
5.113 داخل المجموعات

المجموع

الرضا 
الوظیفي

2.970بین المجموعات
339.641
342.611

3
316
319

.990
1.075.921.431 داخل المجموعات

المجموع

جودة الخدمة
1.884بین المجموعات

241.960
243.845

3
316
319

.628

.766.820.483 داخل المجموعات
المجموع
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أن المستوى التعلیمي للعاملین في المستشفى لم یؤثر ولم یغیر رأي العاملین حول مدى تطبیق إدارة على 
المستشفیات لمبادئ إدارة الجودة الشاملة، ومن ثم مدى تحقق الرضا الوظیفي بالنسبة لهم، وكذلك مدى 

:دراسة حسب الوظیفةالفروق في متغیرات ال)46(رقم یعرض الجدول . تحقیق الجودة عند تقدیم الخدمة

للفروق في متغیرات الدراسة تعزى للوظیفةANOVAتحلیل : 46رقم جدول

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر

نه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة للرضا الوظیفي بالنسبة للعاملین أنجد ) 46(من خلال الجدول 
بینما أظهرت نتائج الجدول انه . عن مدى الرضا الوظیفيتعزى للوظیفة، فالذكور والإناث متفقون في آرائهم

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة لكل من إدارة الجودة الشاملة وجودة الخدمة تعزى للوظیفة حیث كان مستوى 
، أي أن هناك اختلاف في وجهات نظر العاملین فیما یتعلق بإدارة 0130.و0060.الدلالة على الترتیب

وفیما یلي سیتم التفصیل في هذه الفروق إذ یعرض الجدول . جودة الخدمة المقدمة للمرضىالجودة الشاملة و 
. الآتي المتوسط الحسابي لكل متغیرات الدراسة حسب الوظیفة

المتوسط الحسابي لمتغیرات الدراسة حسب الوظیفة: 47رقم جدول

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

یوضح أن تقییملإدارة الجودة الشاملة بین العاملین في تقییمهم أن الفرق أعلاهیوضح الجدول
متوسط الحسابيالالذین بلغ والعاملین الممرضین ب، مقارنة 2.92بمتوسط حسابيالأعلىكان الإداریین

، والممرضینبالعمالعلى التوالي، وهذا أمر وارد نتیجة صلة الإداریین بالإدارة مقارنة 2.62و2.68لدیهم 
صة أن تقییمهم جاء ضمن مجال خاTQMتقدیرا لتطبیق المستشفیات لمؤشرات الأقلفهم الأطباءأما 

مستوى الدلالةFقیمةمربع المتوسطدرجة الحریةمجموع المربعاتالوظیفة
إدارة الجودة 

الشاملة
6.346بین المجموعات

157.683
164.028

3
316
319

2.115
.499

4.239.006
داخل المجموعات

المجموع

الرضا 
الوظیفي

5.337بین المجموعات
337.273
342.611

3
316
319

1.779
1.067

1.667.174
داخل المجموعات

المجموع

جودة الخدمة
8.140بین المجموعات

235.705
243.845

3
316
319

2.713
.746

2.115

3.638.013
داخل المجموعات

المجموع

الوظیفة
جودة الخدمةالرضا الوظیفيإدارة الجودة الشاملة

2.55642.57722.4683المتوسط الحسابيطبیب
68548.79939.75181.الانحراف المعیاري

2.68552.43822.4984المتوسط الحسابيممرض
56410.97796.66626.الانحراف المعیاري

2.92292.72102.8170المتوسط الحسابيإداري
829241.164711.05789.الانحراف المعیاري

2.62502.52382.6857المتوسط الحسابيعامل
51713.56560.37387.الانحراف المعیاري
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أما بالنسبة لجودة الخدمات المقدمة . الأساسیةمهم جدا كونهم الفئة التي تقدم الخدمة الرأيوهذا . ضعیف
فان نتائج الجدول تبین أن هناك فروق بین متوسطات إجابات فئة الإداریین والعمال بمتوسط حسابي 

على التوالي2.49و 2.46على التوالي، مقارنة بفئة الأطباء والممرضین بمتوسط حسابي2.68و2.81
عموما الإداریین والعمالن إف،وعلیه. الذي جاء تقییمهم متوسطالإداریین والعمالمقابل، وهو تقییم ضعیف

.أعلى موافقة بالنسبة لجمیع  المتغیرات مقارنة بالأطباء والممرضین

:یعرض الفروق  حسب الأقدمیةالجدول التالي 

للفروق في متغیرات الدراسة تعزى للأقدمیةANOVAتحلیل : 48رقم جدول

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر
نه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة للرضا الوظیفي ولجودة الخدمة المقدمة أیبین ) 48(إن الجدول 

آرائهم عن  مدى الرضا الوظیفي وجودة الخدمة بالنسبة للعاملین تعزى للأقدمیة، فجمیع العاملین متفقون في
بینما أظهرت نتائج الجدول انه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة لإدارة الجودة الشاملة تعزى للأقدمیة . المقدمة

،  أي أن هناك اختلاف في وجهات نظر العاملین فیما یتعلق بإدارة الجودة 0350.حیث كان مستوى الدلالة
لي سیتم التفصیل في هذه الفروق إذ یعرض الجدول الآتي المتوسط الحسابي لكل متغیرات وفیما ی. الشاملة

.الدراسة حسب الأقدمیة
المتوسط الحسابي لمتغیرات الدراسة حسب الأقدمیة: 49رقم جدول

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

مستوى الدلالةFقیمةمربع المتوسطدرجة الحریةمجموع المربعاتالاقدمیة
إدارة الجودة 

الشاملة
4.414بین المجموعات

159.614
164.028

3
316
319

1.471
.505

2.913.035
داخل المجموعات

المجموع

الرضا الوظیفي

6.795بین المجموعات
335.816
342.611

3
316
319

2.265
1.063

2.131.096
داخل المجموعات

المجموع

جودة الخدمة
2.070بین المجموعات

241.775
243.845

3
316
319

.690

.765
.902.441

المجموعاتداخل 
المجموع

جودة الخدمةالرضا الوظیفيإدارة الجودة الشاملةالاقدمیة
5منأقل

سنوات
2.89652.55202.7280المتوسط الحسابي

743511.04135.85436.الانحراف المعیاري
-10من 5

سنوات
2.76162.78692.6351المتوسط الحسابي

72306.97205.87131.الانحراف المعیاري
-20من 11

سنة
2.58632.39152.5111المتوسط الحسابي

52127.97190.88993.الانحراف المعیاري
20منأكثر
سنة

2.68042.48572.6000المتوسط الحسابي
840681.23760.92800.الانحراف المعیاري
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نظر حسب وجهةأن المتوسط الحسابي لإدارة الجودة الشاملة أعلى ) 49(رقم یوضح الجدول 
10إلى 5، وكذلك بالنسبة للعاملین من 2.89إذ بلغ بتقییم متوسط سنوات خدمة 5العاملین الأقل من 

على 2.6804و2.7616بمتوسط حسابيسنة خدمة20العاملین ذوي الاقدمیة الأكثر من و سنوات خدمة 
بمتوسط حسابي ضعیف جاء تقییمهم حیثسنة خدمة 20إلى 11العاملین من تقییم ب،   مقارنة التوالي

10العاملین الأقل من ن إوعلیه، ف. سنوات خدمة10لصالح العاملین الأقل من التقییمكان ف،2.5863
.عموما أعلى موافقة بالنسبة لمتغیر إدارة الجودة الشاملةسنوات خدمة

الأولىالدراسةالفرضیة الرئیسیة الأولى الخاصة بنتائج اختبار : الثالثالمطلب 

الخاصة الأربعوفرضیاتها الجزئیةالأولى الرئیسیة خلال هذا المطلب اختبار الفرضیةسیتم من
. ، والتي بدورها تنقسم إلى فرضیات فرعیةبالعاملین في المستشفیات محل الدراسة

الأولىفرضیات الدراسة. 1

الفرضیة وجهة نظر العاملین وضعتجل معالجة الجزء الأول من مشكلة الدراسة، والذي یتناول أمن 
: التالیة

-1H : الرضا من خلالمعنوي لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة الصحیة المدركة تأثیریوجد
.في المستشفیات محل الدراسةللعاملین الوظیفي 

:ویتم اختبار هذه الفرضیة على أربع مراحل عبر أربع فرضیات فرعیة أخرى، وهي

11H : أثر معنوي مباشر لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة الصحیة المدركة في المستشفیات یوجد
.محل الدراسة

:ویتفرع عنها أربع فرضیات جزئیة
-111H : یوجد أثر معنوي لالتزام الإدارة العلیا على جودة الخدمة الصحیة المدركة في المستشفیات محل

.الدراسة
-112H :للتركیز على العمیل على جودة الخدمة الصحیة المدركة في المستشفیات محل یوجد أثر معنوي

.الدراسة
-113H : یوجد أثر معنوي للتحسین المستمر على جودة الخدمة الصحیة المدركة في المستشفیات محل

.الدراسة
-114H : محل یوجد أثر معنوي لمشاركة العاملین على جودة الخدمة الصحیة المدركة في المستشفیات

.الدراسة
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12H:یوجد أثر معنوي مباشر لإدارة الجودة الشاملة على الرضا الوظیفي في المستشفیات محل الدراسة    .
:ویتفرع عنها أربع فرضیات جزئیة

-121H :یوجد أثر معنوي لالتزام الإدارة العلیا على الرضا الوظیفي في المستشفیات محل الدراسة.
-122H : للتركیز على العمیل على الرضا الوظیفي في المستشفیات محل الدراسةیوجد أثر معنوي.
-123H :یوجد أثر معنوي للتحسین المستمر على الرضا الوظیفي في المستشفیات محل الدراسة.
-124H :یوجد أثر معنوي لمشاركة العاملین على الرضا الوظیفي في المستشفیات محل الدراسة.

13H: یوجد أثر معنوي مباشر للرضا الوظیفي على وجودة الخدمة الصحیة المدركة في المستشفیات
.محل الدراسة

:ویتفرع عنها ثلاث فرضیات جزئیة
-131H : یوجد أثر معنوي للتقدم والأجر على جودة الخدمة الصحیة المدركة في المستشفیات محل

.الدراسة
-132H :شراف على جودة الخدمة الصحیة المدركة في المستشفیات محل یوجد أثر معنوي لكفاءة الإ

.الدراسة
-133H : یوجد أثر معنوي لظروف العمل على جودة الخدمة الصحیة المدركة في المستشفیات محل

.الدراسة

14H: یوجد تأثیر ذو دلالة معنویة لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة الصحیة المدركة بوجود
.الرضا الوظیفي كمتغیر وسیط في المستشفیات محل الدراسة

لدراسةجزئي أول لنموذج. 2

النموذج مستنبط من جزئيمشكلة الدراسة واختبار فرضیاتها تطلب بناء نموذج هذا الجزء من لمعالجة 
یتكون من ثلاث متغیرات مرتبطة مع بعضها البعض الشامل الذي تم إستعراضه في مقدمة البحث، والذي

، حیث یقترح النموذج نكما یدركها العاملو وهي إدارة الجودة الشاملة والرضا الوظیفي وجودة الخدمة المقدمة
وكذلك وجود اثر . وعلى جودة الخدمة المقدمةوجود اثر مباشر لإدارة الجودة الشاملة على الرضا الوظیفي 

مباشر للرضا الوظیفي على جودة الخدمة المقدمة، بینما یوجد اثر غیر مباشر لإدارة الجودة الشاملة على 
.جودة الخدمة المقدمة من خلال الرضا الوظیفي كمتغیر وسیط
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H4

لدراسةالأول لالجزئي نموذج ال:40رقم شكل 

من إعداد الطالبة: المصدر
الأولىالدراسةفرضیاتاختبار. 3

:محتوى الفرضیة الرئیسیة الأولى هو

-1H : الرضا من خلالیوجد تأثیر معنوي لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة الصحیة المدركة
.في المستشفیات محل الدراسةللعاملینالوظیفي 

اختبار الفرضیة الأولى وفرضیاتها الفرعیة.1.3

)H11(الأولىاختبار الفرضیة.أ

فرضیة العدم والفرضیة : وضع فرضیتین همامن أجل اختبار الفرضیة الرئیسیة الأولى نحتاج إلى
أي أنها قد تكون غیر صحیحة، مما یتطلب وضع ،البدیلة، على اعتبار أن فرضیة العدم خاضعة للاختبار

.الفرضیة البدیلة

H10 :یات محل في المستشفالمدركةلا یوجد أثر معنوي مباشر لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة
.الدراسة

H11 : المستشفیات محل في المدركة یوجد أثر معنوي مباشر لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة
.الدراسة

قبل التعرف على الأثر المعنوي المباشر لابد أولا من تحلیل علاقة الارتباط بین إدارة الجودة الشاملة 
:ومبادئها وجودة الخدمة الصحیة، حسب ما یوضحه الجدول الموالي

جودة الخدمة H11 إدارة الجودة الشاملة

H13 H12
الرضا الوظیفي

التأثیر المباشر
التأثیر غیر المباشر

H14
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معامل ارتباط بیرسون بین إدارة الجودة الشاملة وجودة الخدمة الصحیة: 50جدول رقم 

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

إدارة الجودة الشاملة وجودةأبعادمتوسطة بینایجابیةارتباطعلاقةأنه توجدأعلاه لاحظ من الجدول ی
التركیز على مؤشر لویتضح أیضا أن معامل الارتباط .وهي معنویة) 0.69(حیث بلغت المدركة الخدمة 
، یلیه )0.60(، ثم مؤشر مشاركة العاملین بقیمة )0.70(في المرتبة الأولى حیث بلغت قیمته جاء العمیل 

بمعامل ارتباط قیمته التحسین المستمر ، وفي الأخیر جاء مؤشر )0.50(مؤشر التزام الإدارة العلیا بقیمة 
)0.46.(

(R)اختبار قدرة النموذج على التفسیر، من خلال استخدام كل من معامل الارتباطومن هنا یمكن 
والجدول ANOVA، ثم اختبار معنویة هذه النتائج باستخدام تحلیل تباین الانحدار(R²)ومعامل التحدید 

:  الموالي یوضح ذلك

_T_ واختبار معنویة معامل الانحدار وفقا لاختبار ANOVAتحلیل تباین الانحدار : 51مجدول رق
مستوىBETATمعاملات الانحدارنموذج

FقیمةT(RR²(لـلمعنویة
المحسوبة

مستوى
)F(لـالمعنویة Bالخطأ المعیاري

----1.67.096-22.137.الثابت

إدارة الجودة 
87.048.71518.2.000.715.511331.90.000.الشاملة

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

وهذا یعني أن المتغیرات المستقلة تفسر معا ما ) 0.511(بلغت ) R²(لاحظ أن قیمة معامل التحدید ی
أما النسبة المتبقیة من فتعود إلى عوامل أخرى ،)جودة الخدمة(من التباین في المتغیر التابع %51نسبته

وهي معنویة لأن قیمة ) 331.92(تقدر بـــــ Fومن أجل اختبار معنویة هذه النتیجة نجد قیمة . غیر مدروسة
α وهذا ما یؤكد معنویة علاقة الارتباط الطردیة بین إدارة الجودة 0.05أقل من أي) 0.000(بلغت ،

.الشاملة وجودة الخدمة المقدمة

لاختبار معنویة هذا التأثیر، فالجدول أعلاه Tجل تحدید علاقة التأثیر فقد تم اعتماد اختبار أومن 
المقابلة لهذه الأخیرة Tوقیمة)  0.87(الشاملة بلغت یوضح بأن قیمة معامل الانحدار بالنسبة لإدارة الجودة 

) 0,000(القیمة ) SIG(وهي  معنویة إحصائیا، حیث بلغت قیمة مستوى المعنویة المحسوب ) 18.21(
قبل ترفض الفرضیة الرئیسیة الصفریة و ت،علیهو ). 0.05(وهي أقل من قیمة مستوى المعنویة المعتمد 

مستوى المعنویةقوة الارتباطمعامل الارتباطمؤشرات إدارة الجودة الشاملة

0000.متوسط0.504التزام الإدارة العلیا

0000.قوي7000.التركیز على العمیل
0000.ضعیف0.461التحسین المستمر
0000.متوسط0.607مشاركة العاملین

0000.متوسط0.690إدارة الجودة الشاملة
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الفرضیة الرئیسیة البدیلة القائمة على وجود تأثیر ذو دلالة معنویة لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة 
.المدركة من طرف العاملین

للفرضیة الأولى اختبار الفرضیات الفرعیة. ب

لاختبار معنویة كل معلمة من معلمات Tومن أجل اختبار الفرضیات الفرعیة فقد تم اعتماد اختبار 
: هي موضحة في هذا الجدول، و α=5%النموذج على حدى، وذلك عند مستوى معنویة 

_T_ اختبار معنویة معاملات الانحدار وفقا لإختبار : 52جدول رقم
مستوى المعنویة BETATمعاملات الانحدارنموذج

(SIG) Bالخطأ المعیاري
194.138.681.496.الثابت

167.039.1824.236.000.التزام الإدارة العلیا

603.069.5198.753.000.التركیز على العمیل

029.049.030.594.553.التحسین المستمر

138.054.1512.546.011.مشاركة العاملین
SPSSمن خلالبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیانتم إعداد الجدول:المصدر

لغرض التعرف على أثر كل مؤشر من مؤشرات إدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة المقدمة من 
لتركیز اخلال استخدام الانحدار المتعدد، فقد بینت نتائج التحلیل الأثر المعنوي لكل من التزام الإدارة العلیا و 

فیهان مستوى المعنویة لأ؛التحسین المستمربعد معنویةفي حین لم تثبت . مشاركة العاملینو على العمیل
أثرت  على جودة الخدمة الشاملةأي أن هذه الدراسة بینت أن جمیع مؤشرات إدارة الجودة . 0.05أكبر من 

.فإن تأثیره غیر دال إحصائیاالتحسین المستمرالمقدمة من طرف العاملین باستثناء مؤشر 

اختبار الفرضیة الثانیة وفرضیاتها الفرعیة. 2.3
)H12(ختبار الفرضیة الثانیةإ. أ
10H : في المستشفیات محل الدراسةلا یوجد أثر معنوي مباشر لإدارة الجودة الشاملة على الرضا الوظیفي.

H12 : الدراسةفي المستشفیات محلیوجد أثر معنوي مباشر لإدارة الجودة الشاملة على الرضا الوظیفي.
قبل التعرف على الأثر المعنوي المباشر لابد أولا من تحلیل علاقة الارتباط بین إدارة الجودة الشاملة  

.الرضا الوظیفيو 
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معاملات ارتباط بیرسون بین إدارة الجودة الشاملة والرضا الوظیفي: 53جدول رقم
مستوى المعنویةالارتباطقوة معامل الارتباط مؤشرات إدارة الجودة الشاملة

000ضعیف446.التزام الإدارة العلیا
000متوسط675.التركیز على العمیل
000ضعیف399.التحسین المستمر
000متوسط617.مشاركة العاملین

000متوسط.652إدارة الجودة الشاملة

SPSSمن خلالبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیانتم إعداد الجدول: المصدر
إدارة الجودة الشاملة مؤشراتبینایجابیة متوسطةارتباطعلاقةأنه توجد)53(لاحظ من الجدولی

مل الارتباط الضعیف غیر أن معا).0.05(عند مستوى وهي معنویة) 0.65(والرضا الوظیفي حیث بلغت 
الذي كان معامل ارتباطه هو الأضعف التحسین المستمرالتزام الإدارة العلیا ومؤشر سجل عند مؤشر

)0.39.(
(R)اختبار قدرة النموذج على التفسیر، من خلال استخدام كل من معامل الارتباطوبنفس الطریقة یتم 

:كما یليANOVA، ثم اختبار معنویة هذه النتائج باستخدام تحلیل تباین الانحدار(R²)ومعامل التحدید 
_T_ واختبار معنویة معامل الانحدار وفقا لاختبار ANOVAتحلیل تباین الانحدار : 54مجدول رق

مستوىBETATمعاملات الانحدارنموذج
)T(لـلمعنویة

RR²قیمةF
المحسوبة

مستوى 
)F(لـالمعنویة Bخطأ لمعیاريال

----64.519.--11.172.-الثابت

إدارة الجودة 
الشاملة

.973.060. 67316.2.000.673.453263.320.000

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلال: المصدر

وهذا یعني أن المتغیرات ) 0.453(بلغت ) R²(لاحظ من الجدول أعلاه أن قیمة معامل التحدید ی
أما النسبة المتبقیة ،)الرضا الوظیفي(من التباین في المتغیر التابع %45.3المستقلة تفسر معا ما نسبته

تقدر بـــــ Fومن أجل اختبار معنویة هذه النتیجة نجد قیمة . فتعود إلى عوامل أخرى غیر مدروسة
وهذا ما یؤكد معنویة علاقة .0.05أي أقل من ،.)000(بلغت αو هي معنویة لأن قیمة ) 263.32(

.الارتباط الطردیة بین إدارة الجودة الشاملة والرضا الوظیفي
سب ما یوضحه حلاختبار معنویة هذا التأثیر، Tجل تحدید علاقة التأثیر فقد تم اعتماد اختبار أومن 

المقابلة لهذه Tوقیمة)0.973(الشاملة بلغت ارة الجودة الجدول أعلاه فأن قیمة معامل الانحدار بالنسبة لإد
القیمة ) SIG(معنویة إحصائیا، حیث بلغت قیمة مستوى المعنویة المحسوب وهي) 16.227(الأخیرة 

وقبولالفرضیة الرئیسیة الصفریة یتم رفض،وعلیه. وهي أقل من قیمة مستوى المعنویة المعتمد) 0,000(
الفرضیة الرئیسیة البدیلة القائمة على وجود تأثیر ذو دلالة معنویة لإدارة الجودة الشاملة على الرضا 

.الوظیفي
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للفرضیة الثانیةاختبار الفرضیات الفرعیة. ب

لاختبار معنویة كل معلمة من معلمات Tمن أجل اختبار الفرضیات الفرعیة فقد تم اعتماد اختبار 
.، والجدول الموالي یوضح ذلك α=5%النموذج على حدى، وذلك عند مستوى معنویة 

_T_ اختبار معنویة معاملات الانحدار وفقا لإختبار : 55رقمجدول 
مستوى المعنویة BETATمعاملات الانحدارنموذج

(SIG) Bالخطأ المعیاري

1.218.224-202.166.-الثابت

239.048.2205.026.000.التزام الإدارة العلیا

680.083.4938.182.000.التركیز على العمیل

2.967.003-153.-177.059.-التحسین المستمر
295.065.2724.522.000.مشاركة العاملین
SPSSالاستبیان من خلالبالاعتماد على نتائج تحلیل تم إعداد الجدول: المصدر

ولغرض التعرف على أثر كل مؤشر من مؤشرات إدارة الجودة الشاملة على الرضا الوظیفي من 
خلال استخدام الانحدار المتعدد، فقد بینت نتائج التحلیل الأثر المعنوي لكل المؤشرات على الرضا الوظیفي 

التحسین كان لمؤشر الأضعف،  غیر أن التأثیر 0.05من ث كان مستوى المعنویة لدیها أقل للعاملین، حی
. أیضاالمستمر

اختبار الفرضیة الثالثة وفرضیاتها الفرعیة. 3.3

)H13(الثالثةاختبار الفرضیة .أ
H10 : في المستشفیات محل الدراسةلا یوجد أثر معنوي مباشر الرضا الوظیفي على جودة الخدمة المقدمة.
H13 : في المستشفیات محل الدراسةیوجد أثر معنوي مباشر الرضا الوظیفي على جودة الخدمة المقدمة.

قبل التعرف على الأثر المعنوي المباشر لمتغیرات الدراسة لابد أولا من تحلیل علاقة الارتباط بین الرضا 
:الآتيالوظیفي وجودة الخدمة، من خلال الجدول 

ارتباط بیرسون بین الرضا الوظیفي وجودة الخدمة الصحیةمعاملات : 56جدول رقم 

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

مستوى المعنویةقوة الارتباطمعامل الارتباط مؤشرات الرضا الوظیفي

000متوسط576.التقدم والأجر

000متوسط663.فكفاءة الاشرا
000متوسط616ظروف العمل

000قوي704.الرضا الوظیفي
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الرضا الوظیفي وجودة الخدمة أبعادبینقویةو ایجابیة ارتباطعلاقةأنه توجد)56(یوضح الجدول رقم 
متوسطة على العموم و وهي معنویة، كما أن معاملات ارتباط مؤشراتها كانت ایجابیة ) 0.704(حیث بلغت 
.وهي معنویة

ومعامل (R)أما عن اختبار قدرة النموذج على التفسیر، من خلال استخدام كل من معامل الارتباط
فكان من خلال الجدول ANOVA، واختبار معنویة هذه النتائج باستخدام تحلیل تباین الانحدار(R²)التحدید 
:  الموالي

_T_ واختبار معنویة معامل الانحدار وفقا لاختبار ANOVAتحلیل تباین الانحدار : 57جدول رقم

نموذج
معاملات الانحدار

BETATمستوى
FقیمةT(RR²(لـلمعنویة

المحسوبة

مستوى 
المعنویة

)F(لـ B لمعیارياالخطأ

----1.09.09311.82.000الثابت

الرضا 
597.033.70817.88.000.708.501319.79.000.الوظیفي

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلال: المصدر

یعني أن المتغیرات وهذا ) 0.501(بلغت ) R²(لاحظ من الجدول أعلاه أن قیمة معامل التحدید ی
أما النسبة المتبقیة فتعود ،)جودة الخدمة(من التباین في المتغیر التابع %50المستقلة تفسر معا ما نسبته

) 319.793(تقدر بـــــ Fومن أجل اختبار معنویة هذه النتیجة نجد قیمة . إلى عوامل أخرى غیر مدروسة
وهذا ما یؤكد معنویة علاقة الارتباط الطردیة والقویة بین الرضا الوظیفي وجودة الخدمة.وهي معنویة

.المدركة
والجدول أعلاه , لاختبار معنویة هذا التأثیرTجل تحدید علاقة التأثیر فقد تم اعتماد اختبار أومن 

المقابلة لهذه الأخیرة Tقیمةو )  0.597(یوضح أن قیمة معامل الانحدار بالنسبة للرضا الوظیفي بلغت 
رفض الفرضیة الرئیسیة الصفریة ونقبل الفرضیة الرئیسیة البدیلة توعلیه، . معنویة إحصائیاوهي) 17.88(

.لى جودة الخدمةعالقائمة على وجود تأثیر ذو دلالة معنویة للرضا الوظیفي 

للفرضیة الثالثةاختبار الفرضیات الفرعیة.ب

لاختبار معنویة كل معلمة من معلمات Tومن أجل اختبار الفرضیات الفرعیة فقد تم اعتماد اختبار 
.، والجدول الموالي یوضح ذلكα=5%النموذج على حدى، وذلك عند مستوى معنویة 
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_T_ اختبار معنویة معاملات الانحدار وفقا لإختبار : 58جدول رقم
مستوى المعنویة BETATمعاملات الانحدارنموذج

(SIG) Bالخطأ المعیاري

1.114.09212.095.000الثابت

095.040.1332.357.019.التقدم والأجر

319.043.4227.508.000.فكفاءة الاشرا

191.043.2524.398.000.ظروف العمل

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلال: المصدر

ومن أجل التعرف على أثر كل بعد من أبعاد الرضا الوظیفي على جودة الخدمة من خلال استخدام 
الانحدار المتعدد، فقد بینت نتائج التحلیل الأثر المعنوي لكل مؤشرات الرضا الوظیفي على جودة الخدمة 

فان جمیع مؤشرات الرضا الوظیفي تؤثر على ،وعلیه. %5حیث كان مستوى المعنویة لدیها جمیعا أقل من 
.جودة الخدمة المقدمة

)H14(اختبار الفرضیة الرابعة. 4.3

H10:یوجد تأثیر ذو دلالة معنویة لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة الصحیة المدركة لا
.بوجود الرضا الوظیفي كمتغیر وسیط في المستشفیات محل الدراسة

H14 : تأثیر ذو دلالة معنویة لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة الصحیة المدركة بوجود یوجد
.الرضا الوظیفي كمتغیر وسیط في المستشفیات محل الدراسة

جل معرفة الأثر غیر المباشر لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة الصحیة من خلال الرضا أمن 
برنامج رضا الوظیفي كمتغیر وسیط بواسطة من إدراج النموذج الذي یظهر الالوظیفي كمتغیر وسیط، لابد

AMOS 41(، كما هو مبین في الشكل رقم:(



الدراسة المیدانیة لأثر إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة على رضا المستفید في المستشفیات الجزائریة: الفصل الرابع

284

الأولىالنموذج الهیكلي للدراسة: 41شكل رقمال

AMOSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلال: المصدر

یبین المسارات )  41(حسب الشكل رقم AMOSإن النموذج الهیكلي للدراسة باستخدام برنامج 
المتغیر المستقل إدارة الجودة الشاملة : ونتائج التحلیل للتأثیرات المعیاریة المباشرة بین  ثلاث متغیرات هي

)TQM( المتغیر الوسیط الرضا الوظیفي ،)SATISF(مة ، المتغیر التابع جودة الخد)QUALIT( ویلاحظ ،
من خلال الأسهم ذات الاتجاه الواحد التي تبین علاقة التأثیر المباشرة  بین إدارة الجودة الشاملة والرضا 

SMC (Squared(، وأن قیمة مربع الارتباط المتعدد )0.81(الوظیفي أن قیمة معامل الانحدار هي 
Multiple Correlation من ) %66(دارة الجودة الشاملة یفسر وهذا یعني أن مسار إ0.66هي

الاختلافات في الرضا الوظیفي، وبدوره الرضا الوظیفي له أثر مباشر على جودة الخدمة الصحیة حیث بلغت 
بینما قیمة معامل الانحدار للأثر المباشر لإدارة الجودة الشاملة على جودة . 0.42قیمة معامل الانحدار 

، أي أن إدارة الجودة 0.82هو ) SMC(وان قیمة مربع الارتباط المتعدد. )0.53(الخدمة الصحیة فقد قدر بـ
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الأولىالنموذج الهیكلي للدراسة: 41شكل رقمال

AMOSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلال: المصدر

یبین المسارات )  41(حسب الشكل رقم AMOSإن النموذج الهیكلي للدراسة باستخدام برنامج 
المتغیر المستقل إدارة الجودة الشاملة : ونتائج التحلیل للتأثیرات المعیاریة المباشرة بین  ثلاث متغیرات هي

)TQM( المتغیر الوسیط الرضا الوظیفي ،)SATISF(مة ، المتغیر التابع جودة الخد)QUALIT( ویلاحظ ،
من خلال الأسهم ذات الاتجاه الواحد التي تبین علاقة التأثیر المباشرة  بین إدارة الجودة الشاملة والرضا 

SMC (Squared(، وأن قیمة مربع الارتباط المتعدد )0.81(الوظیفي أن قیمة معامل الانحدار هي 
Multiple Correlation من ) %66(دارة الجودة الشاملة یفسر وهذا یعني أن مسار إ0.66هي

الاختلافات في الرضا الوظیفي، وبدوره الرضا الوظیفي له أثر مباشر على جودة الخدمة الصحیة حیث بلغت 
بینما قیمة معامل الانحدار للأثر المباشر لإدارة الجودة الشاملة على جودة . 0.42قیمة معامل الانحدار 

، أي أن إدارة الجودة 0.82هو ) SMC(وان قیمة مربع الارتباط المتعدد. )0.53(الخدمة الصحیة فقد قدر بـ
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الأولىالنموذج الهیكلي للدراسة: 41شكل رقمال

AMOSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلال: المصدر

یبین المسارات )  41(حسب الشكل رقم AMOSإن النموذج الهیكلي للدراسة باستخدام برنامج 
المتغیر المستقل إدارة الجودة الشاملة : ونتائج التحلیل للتأثیرات المعیاریة المباشرة بین  ثلاث متغیرات هي

)TQM( المتغیر الوسیط الرضا الوظیفي ،)SATISF(مة ، المتغیر التابع جودة الخد)QUALIT( ویلاحظ ،
من خلال الأسهم ذات الاتجاه الواحد التي تبین علاقة التأثیر المباشرة  بین إدارة الجودة الشاملة والرضا 

SMC (Squared(، وأن قیمة مربع الارتباط المتعدد )0.81(الوظیفي أن قیمة معامل الانحدار هي 
Multiple Correlation من ) %66(دارة الجودة الشاملة یفسر وهذا یعني أن مسار إ0.66هي

الاختلافات في الرضا الوظیفي، وبدوره الرضا الوظیفي له أثر مباشر على جودة الخدمة الصحیة حیث بلغت 
بینما قیمة معامل الانحدار للأثر المباشر لإدارة الجودة الشاملة على جودة . 0.42قیمة معامل الانحدار 

، أي أن إدارة الجودة 0.82هو ) SMC(وان قیمة مربع الارتباط المتعدد. )0.53(الخدمة الصحیة فقد قدر بـ
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تقریبا من الاختلافات في جودة الخدمة ) %82(الشاملة تفسر من خلال المتغیر الوسیط الرضا الوظیفي 
. الصحیة

التأثیرات المباشرة وبناء على ما سبق یمكن تفسیر نتائج تحلیل المسار في الجدول الموالي الذي یبین 
.وغیر المباشرة والكلیة لمتغیرات الدراسة

نتائج تحلیل المسار وتقدیرات التأثیرات المباشرة وغیر المباشرة والكلیة: 59رقم جدول

/ إلى 
من

مستوى التأثیرات الكلیةالتأثیرات غیر المباشرةالتأثیرات المباشرة
sigالدلالة

إدارة 
الجودة 
الشاملة

الرضا 
الوظیفي

مستوى 
الدلالة

إدارة 
الجودة 
الشاملة

الرضا 
الوظیفي

مستوى 
الدلالة

إدارة 
الجودة 
الشاملة

الرضا 
الوظیفي

مستوى 
الدلالة

0.001 الرضا 
0.8110.0000.0000.0000.0000.0000.8110.0000.000الوظیفي

جودة 
0.5330.4180.0000.3390.0000.0000.8720.4180.000الخدمة

AMOSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلال: المصدر

مجزأتبین النتائج الموضحة في الجدول أن المسار الوحید في النموذج المقترح له تأثیر كلي معیاري 
ویمكن توضیح هذا الأخیر المتمثل في الأثر غیر المباشر لإدارة . إلى تأثیر مباشر وتأثیر غیر مباشر

:الجودة الشاملة على جودة الخدمة الصحیة، كما یلي

اثر إدارة الجودة الشاملة على الرضا الوظیفي.1
في عند مستوى الدلالة یوجد اثر ایجابي مباشر معنوي لإدارة الجودة الشاملة على الرضا الوظی

التركیز على العمیل،، و التزام الإدارة العلیافان إدارة الجودة الشاملة المرتبطة بمؤشرات ،وعلیه. 0.001
.%81.1تفسر الرضا الوظیفي بالنسبة للعاملین بنسبة ومشاركة العاملینالتحسین المستمرو 
اثر الرضا الوظیفي على جودة الخدمة الصحیة.2

. 0.001ر ایجابي مباشر معنوي للرضا الوظیفي على جودة الخدمة الصحیة عند مستوى الدلالة یوجد اث
تفسر جودة الخدمة ظروف العملف و كفاءة الاشراو والأجرن الرضا الوظیفي المرتبط  بالتقدم علیه، فإو 

.%41.8الصحیة بنسبة 
اثر إدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة الصحیة .3

یوجد اثر ایجابي مباشر معنوي لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة الصحیة عند مستوى الدلالة 
، كما یوجد اثر غیر مباشر معنوي لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة الصحیة عند مستوى 0.001
.0.001ستوى دلالة عند م%87.2، والأثر الكلي بین المتغیرین كان بنسبة تفسیر 0.001الدلالة 

التركیز على ، و التزام الإدارة العلیاوعلیه، فیمكن أن تفسر إدارة الجودة الشاملة المرتبطة بمؤشرات 
، حیث %87.2جودة الخدمة الصحیة في المستشفى بنسبة ومشاركة العاملینالتحسین المستمرو العمیل،
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، وزیادة هذه %53.3ودة الخدمة الصحیة بنسبة یمكن لتلك المؤشرات المساهمة مباشرة في تحقیق ج
. %33.9المساهمة من خلال الرضا الوظیفي  بنسبة 

في زیادة تأثیر إدارة الجودة واضح لعبه الرضا الوظیفي لدى العاملینالدور الذي یفإن ، ومجمل القول
وبناء على هذه النتیجة یمكن رفض الفرضیة .الشاملة على جودة الخدمة الصحیة المقدمة في المستشفى

على جودة الخدمة العدمیة وقبول الفرضیة البدیلة التي تنص على أنه یوجد أثر معنوي لإدارة الجودة الشاملة 
.الصحیة المدركة بوجود الرضا الوظیفي كمتغیر وسیط في المستشفیات محل الدراسة

المستفیدجودة المدركة للخدمة الصحیة على رضا لأثر الالدراسة المیدانیة:المبحث الثالث

، وهو الشق الثاني )المریض(یهتم هذا المبحث بدراسة اثر جودة  الخدمة المدركة على رضا المستفید
.من مشكلة الدراسة الذي یتناول وجهة نظر المرضى الذین یتموقعون خارج المؤسسة الصحیة

.الدراسةأداة:الأولالمطلب

الجودة المدركة للخدمة تناولتعلى الدراسات التيذلكفيمعتمدیناستبانقائمةتصمیمتم 
. ، بالإضافة إلى الرضا عند المریضالصحیة والقیمة المدركة

:الدراسةأداةبناء. 1

من أجل ربط الجودة المدركة للخدمة الصحیة ورضا المستفید، اطلعت الباحثة على العدید من الأبحاث 
وكان التوجه أكثر نحو الدراسات ذات التوجه التسویقي خاصة أن الأمر . والدراسات ذات الصلة بالموضوع

" القیمة المدركة"وهو یر وسیطفاستقر الأمر على إدراج متغ). المستفید أو المریض(یتعلق برضا الزبون 
الرئیسیة ومن ثم، تم تحدید الأبعاد والمؤشرات. كمتغیر مفصلي بین جودة الخدمة المدركة ورضا الزبون

، )رضا المریض(التابع والمتغیر)جودة الخدمة الصحیة(المستقلالمتغیرالدراسة المتمثلة في لمتغیرات
:یليكما، )القیمة المدركة(والمتغیر الوسیط 

الاعتمادیة، :وهيرئیسیة،أبعادخمس فيتمثلت): جودة الخدمة الصحیة(المستقل المتغیرأبعاد.أ
دة ، وتوجد ع(Parasuraman et al.,1988)الملموسیة، الاستجابة، الأمان والتعاطف، والتي حددها 

المقیاس المعتمد في دراسات تناولت هذه الأبعاد في الخدمات الصحیة، وتجدر الإشارة إلى أنه نفس 
.الدراسة السابقة الخاصة بالعاملین
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القیمة التبادلیة، والقیمة : والتي تمثلت في مؤشران هما): القیمة المدركة(أبعاد المتغیر الوسیط .ب
التي كانت نتائجها مرضیة، ) C.Parissier, 2002(وقد تم اقتباس عباراتها من دراسة . الاستعمالیة

1.وصلاحیة هذه العباراتالشيء الذي یؤكد أهمیة

، الرضا عن الخدمة الطبیة:وهيمؤشرات،أربع فيتمثلتوالتي: )رضا المریض(التابعالمتغیرأبعاد.ج
، وقد الرضا عن الخدمة الفندقیةوالتنظیمیة، الرضا عن الخدمة السلوكیة، الرضا عن الخدمة التمریضیة
3).2011جاد الرب عطا، (و دراسة 2،)2009أسامة الفراج، (تم اقتباس عبارتها من دراسة 

:التالیةالأجزاءمنالاستقصاءقائمةوتكونت
التعلیمي،المستوىالسن،الجنس،:فيممثلةالعینةأفرادعنالشخصیةالبیاناتویشمل: الأولالجزء-

.مدة الإقامة، عدد مرات الدخول إلى المستشفى
من المدركة جودة الخدمة الصحیة(وقد ركز على المقاییس الخاصة بالمتغیر المستقل :الثانيالجزء-

: تم وضع أسئلة لكل منها، كما یلي.مؤشراتخمسة، وشمل)طرف المستفید

المدركة الصحیة توزیع العبارات على مؤشرات جودة الخدمة : 60رقم جدول
رقم العباراتمؤشرات المتغیر المستقل

04- 01الاعتمادیة01
08- 05الملموسیة02
12- 09الاستجابة03
15- 13الأمان04
19- 19والتعاطف05

من إعداد الطالبة: المصدر

مؤشران،تناولإذ،)القیمة المدركة(الوسیطبالمتغیرالخاصةالمقاییسعلىیركز: الجزء الثالث-
:كانت أسئلة كل منهما، كما یلي

القیمة المدركةتوزیع العبارات على مؤشرات : 61رقم جدول
رقم العباراتمؤشرات المتغیر الوسیط

21- 20القیمة التبادلیة01
23- 22القیمة الاستعمالیة02

من إعداد الطالبة: المصدر

1 - C.parissier, Actes de congrès International de l'association Francaise de Marketing,  "les effets des couts monetaires et non
monetaires sur la perception de la valeur par le consommateur",  Lille, (2002),  pp.535-554.

، مجلة جامعة "نموذج لقیاس رضا المرضى: تعلیم العالي في سوریة من وجهة نظر المرضىتقییم جودة خدمات الرعایة الصحیة في مستشفیات ال"اسامة الفراج، -2
).2009(، 02.، العدد25. ، المجلددمشق للعلوم الاقتصادیة والقانونیة

،  )2011(،  العلمیة للاقتصاد والتجارةالمجلة ، )المرضى(الفت ابراهیم جاد الرب عطا، مدى فاعلیة مقیاس جودة الخدمة الصحیة على رضا العمیل الخارجي -3
.326.ص
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، والذي تمثل في أربع )رضا المریض(التابعبالمتغیرالخاصةالمقاییسعلىیركز: الجزء الرابع-
:رئیسیة، تمثلت أسئلة كل منها، كما یليمؤشرات 

رضا المریضتوزیع العبارات على مؤشرات : 62رقم جدول

من إعداد الطالبة: المصدر
:صدق أداة الدراسة. 2

في نفس المحكمین علىبعرضهاوذلكالظاهريالصدقخلالمنالاستبیانصدق قائمةمنالتأكدتم. أ
الاستقصاء النهائیةقائمةتتكونوبذلك.ستبیانعلى الاالمطلوبةأجریت التعدیلاتوقد . الاستبیان السابق

.على متغیرات الدراسةموزعةفقرة(34)من

:لقائمة الاستبیانالداخليالاتساقصدق. ب

لقائمةالداخليالاتساق، لابد من التأكد من الاستبیانلقائمةالظاهريالصدقمنالتأكدبعد
الذيعبارات البعدلجمیعبالدرجة الكلیةفقرةكلارتباطدرجةحسابهولذلكالطرقأهمومنالاستبیان،

معاملالاختبار تم بحساببهذاالقیامأجلومن. المتغیر ككلعباراتلجمیعوبالنسبة إلیه، تنتمي
:، كما یليالارتباط

رقم العباراتمؤشرات المتغیر المستقل
27- 24الرضا عن الخدمة الطبیة01
30- 28الرضا عن الخدمة التمریضیة02
32- 31والتنظیمیةالرضا عن الخدمة السلوكیة03
34- 33الخدمة الفندقیةالرضا عن 04
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بعد وللمتغیر ككللكلالكلیةالدرجةمعأبعاد لمتغیراتفقراتبینالارتباطمعاملات: 63رقم جدول

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: لمصدرا

أن معاملات الارتباط بین درجة كل عبارة والدرجة الكلیة لجمیع عبارات )63(رقم یتضح من الجدول
، وبین )04(في حدها الأعلى أمام الفقرة رقم ) 0.640(بعد الاعتمادیة موجبة ومتوسطة وتراوحت بین 

، وان جمیع فقرات بعد الاعتمادیة دالة إحصائیا عند )01(في حدها الأدنى أمام العبارة رقم ) 0.523(

رقم أبعاد ومؤشرات المتغیراتمتغیرات الدراسة
العبارة

معامل الارتباط بالنسبة 
لبعد المتغیر

معامل الارتباط بالنسبة 
للمتغیر ككل

جودة الخدمة 
الصحیة

الاعتمادیة

010.523**0.608**

020.627**0.606**

030.638**0.745**

040.640**0.775**

الماموسیة

050.659**0.542**

060.746**0.520**

070.713**0.552**

080.660**0.568**

الاستجابة

090.764**0.682**

100.821**0.693**

110.830**0.724**

120.836**0.748**

الامان
130.903**0.782**

140.932**0.742**

150.876**0.702**

التعاطف

160.680**0.714**

170.629**0.657**

180.651**0.748**

190.703**0.767**

القیمة المدركة
القیمة التبادلیة

200.715**0.853**

210.756**0.842**

القیمة الاستعمالیة
220.684**0.807**

230.781**0.873**

رضا المریض

الطبیةالرضا عن الخدمة

240.894**0.763**

250.912**0.744**

260.876**0.747**

270.747**0.670**

الرضا عن الخدمة 
التمریضیة

280.873**0.655**

290.844**0.715**

300.823**0.660**

الرضا عن الخدمة السلوكیة 
والتنظیمیة

310.889**0.829**

320.906**0.818**

**0.641**330.847الرضا عن الخدمة الفندقیة

340.847**0.727**
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أما بالنسبة لبعد الملموسیة والتعاطف فقد اختلفت معاملات الارتباط ).  10.0(المعنویة مستوى
) 05،08(الموجبة بین درجة كل عبارة والدرجة الكلیة بین متوسطة وقویة وذلك من خلال العبارات 

سبة لبعد بالن) 19(و) 16،17،18(على التوالي بالنسبة لبعد الملموسیة ومن خلال العبارات ) 06،07(و
أما بعد الأمان فتمیزت .  وتمیزت جمیع عبارات بعد الاستجابة بمعاملات ارتباط موجبة وقویة. التعاطف

. على التوالي) 15(والعبارة ) 13،14(معاملات ارتباط عباراته بأنها قویة جدا وقویة من خلال  العبارات 
الكلیة لجمیع عبارات متغیر جودة الخدمة أما بالنسبة لمعاملات الارتباط بین درجة كل عبارة والدرجة 

، وبین )13(في حدها الأعلى أمام الفقرة رقم ) 0.782(الصحیة فهي موجبة متوسطة وقویة وتراوحت بین 
، وان جمیع العبارات دالة إحصائیا عند مستوى المعنویة )06(في حدها الأدنى أمام العبارة رقم ) 0.520(
)10.0 (سبة للمتغیربالنسبة لكل بعد وبالن.

أما بالنسبة لأبعاد متغیر القیمة المدركة، فإن معاملات الارتباط بین درجة كل عبارة والدرجة الكلیة 
لجمیع عبارات بعد القیمة التبادلیة موجبة وقویة، في حین كانت معاملات ارتباط عبارات بعد القیمة 

ومعاملات ارتباط عبارات القیمة المدركة ). 23(عبارة وقویة عند ال) 22(الاستعمالیة متوسطة عند العبارة 
).10.0(ككل كانت قویة بالنسبة لجمیع العبارات، وجمیع العبارات دالة إحصائیا عند مستوى المعنویة 

كما یتضح من الجدول أیضا أن معاملات الارتباط بین درجة كل عبارة والدرجة الكلیة لجمیع عبارات 
في بعد الرضا عن الخدمة ) 32(و) 25(ض كانت موجبة واغلبها قویة ما عدا العبارتین أبعاد رضا المری

أما معاملات ارتباط عبارات . الطبیة وبعد الرضا عن الخدمة السلوكیة على التوالي فقد جاءت قویة جدا
یة متغیر رضا المریض ككل فكانت قویة ومتوسطة، وجمیع العبارات دالة إحصائیا عند مستوى المعنو 

)10.0.(

ثبات أداة الدراسة. 3

بعدألفا لكل-كرونباخمعاملوباستخدامفردا،)310(عددهموالبالغالدراسة أفراد عینةلإجاباتوفقا
: الجدول المواليكما یبینهاالثبات،معاملقیمولكل متغیر من متغیرات الدراسة كانت
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بعد ولكل متغیر في الدراسةقیم معامل الثبات لكل : 64رقم جدول

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

. )0.903(حیث بلغ معامل الثبات أن الدراسة تتمتع بثبات ممتاز ) 64(یلاحظ من الجدول رقم 
، والذي سجل فیه بعد )9460.(وأن أعلى قیمة لمعامل الثبات هو لمتغیر جودة الخدمة الصحیة حیث بلغ 

، مسجلا أعلى 9090.(ثم متغیر رضا المریض الذي بلغ ). 8880.(التعاطف والأمان أعلى معامل ثبات
واقل قیمة ثبات لبعد الرضا عن الخدمة ) 0.881(بلغ معامل ثبات لبعد الرضا عن الخدمة الطبیة الذي 

، )8610.(أما معامل ثبات متغیر القیمة المدركة فقد بلغ . وهو معدل مقبول) 6420.(الفندقیة حیث بلغ  
.وهو معدل مقبول) 6980.(وكانت اقل قیمة لمعامل الثبات لبعد القیمة التبادلیة الذي بلغ 

الارتباط الذاتي. 4

إن الارتباط العال بین  المتغیرات المستقلة یشیر إلى وجود مشكلة تؤثر على كیفیة شرح العلاقة بین 
ویمكن معرفة ما إذا كان هناك مشكل في الارتباط الذاتي بین المتغیرات . المتغیرات المستقلة والمتغیر التابع

، كما یوضحها الجدول Tolerancesوفترات السماحVIFالمستقلة عن طریق معامل التضخم والتباین 
:التالي

أبعاد متغیرات الدراسةمتغیرات الدراسة
فقرات قائمة 
الاستقصاء

معامل الثبات

جودة الخدمة 
الصحیة

04.8790- 01الاعتمادیة
08.6970- 05الملموسیة
12.8690- 09الاستجابة
15.8880- 13الأمان

19.8880- 16التعاطف
19.9460- 01الصحیةمتغیر جودة الخدمة 

القیمة المدركة
21.6980- 20القیمة التبادلیة

23.7170- 22القیمة الاستعمالیة
23.8610- 20متغیر القیمة المدركة

رضا المریض

270.881- 24الرضا عن الخدمة الطبیة
30.8030- 28الرضا عن الخدمة التمریضیة

320.756- 31الرضا عن الخدمة السلوكیة والتنظیمیة
34.6420- 33الرضا عن الخدمة الفندقیة

34.9090- 24متغیر رضا المریض
0.903الإجمالي



الدراسة المیدانیة لأثر إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة على رضا المستفید في المستشفیات الجزائریة: الفصل الرابع

292

اختبار معامل التضخم والتباین المسموح به: 65جدول رقم 
VIFTolerancesأبعاد المتغیر المستقل والوسیط

1.129.886الاعتمادیة
2.094.478الملموسیة
3.645.274الاستجابة

2.690.372الأمان
1.707.586التعاطف

3.240.309التبادلیةالقیمة 
3.240.309القیمة الاستعمالیة

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

نه لا توجد مشاكل الارتباط الذاتي، أي أن المتغیرات المستقلة لیس بینها أ) 65(یوضح الجدول 
3.645المتغیر المستقل جودة الخدمة الصحیة كانت محصورة بینارتباط، لان قیم معامل التضخم لأبعاد 

0.1وهي اكبر من 2740.و0.886أما قیم التباین فكانت محصورة بین . 10وهي اقل من 1.129و
أما بالنسبة لأبعاد المتغیر المستقل القیمة المدركة فقد كانت نفسها بالنسبة للبعدین وهي . وهذا مقبول

.وهذا مقبول0.1وهي اكبر من 0.309وقیمة التباین أیضا كانت نفسها . 10وهي اقل من 3.240

ملاءمة النموذج. 5

باستخدام CFAللتأكد من ملاءمة نموذج الدراسة  الخاص بالمرضى، تم إجراء تحلیل معامل التأكد 
عادلة نمذجة البناء بغرض التقییم التجریبي للبناءات المتبناة، حیث أن معامل التأكد في مAMOSبرنامج 
SEMوالجدول التالي یقدم مجموعة من مؤشرات . یسمح للباحث من مراقبة المؤشرات الخاصة بكل بعد

لتقییم درجة تفسیر النموذج للبیانات الملاحظة، حیث تم الاعتماد ) goodness-of-fit(صحة الموائمة 
كل قیم مؤشرات الملائمة مع القیم المقترح على ثمانیة مقاییس شائعة لاختبار ملائمة النموذج، وبمقارنة

.مطابقتها تم التأكد من الملاءمة الجیدة لنموذج الدراسة



الدراسة المیدانیة لأثر إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة على رضا المستفید في المستشفیات الجزائریة: الفصل الرابع

293

مؤشرات قیاس ملائمة النموذج: 66دول رقمج

، وكذلكAMOSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلال تم إعداد الجدول:المصدر
- H. Bian, Structural Equation Modeling With AMOS(Office for faculty Excellence Fall,2011), p.33.

مجموعة من مؤشرات ونتائج حسن مطابقة النموذج الخاص ) 66(یتبین من الجدول رقم 
بالمرضى، وذلك للتأكد من سلامة وصحة تقدیرات التأثیرات المباشرة وغیر المباشرة والكلیة في النموذج، 

وهي في هذه .dfالحریةو ودرجاتx2قیم كاي مربع بینالنسبةومن أهم هذه المؤشرات 
مؤشر ملاءمة جودة التوفیق كذلك .النموذجقبولعلىما یدل3منأقل(x2/df=2.094)الدراسة

أما مؤشر وهو قریب من الواحد الصحیح مما یدل على حسن ملاءمة الجودة، ) GFI=.904(للنموذج 
من خلال الأخذ بالاعتبار عدد ) GFI(وهو مؤشر معدل لـ) AGFI=801.(المعدلة  الملائمةصحة

فهو یقترب من الواحد وهذا ) CFI=.953(ما مؤشر الملاءمة المقارن أ. المتغیرات التنبؤیة في النموذج
).NFI=0.916(جید، كذلك مؤشر ملائمة الجودة المعیاري جید 

قیمته كانتإذاة، المطابقجودةمؤشراتمنوهو(RMSR)البواقي لمتوسطالتربیعيأما  الجذر
بینمحصورةالقیمةكانتوإذاالبیانات،تماماً یطابقالنموذجأنأقل، دل ذلك علىأو0.05تساوي
فیتم0.08عنقیمتهزادتإذاأما،العینةبیاناتكبیرةبدرجةیطابقأن النموذجعلىدل،0.08و0.05
.5.040النموذج وقد بلغ في هذه الدراسة رفض

تقییم متغیرات الدراسة في المستشفیات محل الدراسة: المطلب الثاني

من خلال هذا المطلب تقییم متغیرات الدراسة في المستشفیات محل الدراسة، حیث سیتم وصف سیتم 
كما سیتم عرض نتائج اتجاهات أفراد العینة نحو . عینة الدراسة، ثم اختبار التوزیع الطبیعي لمتغیرات الدراسة

شخصیة حسب إجابات المرضى متغیرات الدراسة، وأخیرا إیجاد الفروق في متغیرات الدراسة وفقا للمتغیرات ال
.في المستشفیات محل الدراسة

المؤشراتقیمالمقترحةالقیمالملاءمةمؤشرات
≥Chi-square/degree of freedomالحریة درجة/كايمربع  3.002.094

(2/df)
≤Goodness of fit (GFI)0الملاءمة صحة 0.9.904
≤Adjusted goodness of fit (AGFI)المعدلة الملاءمة صحة 0.80.801

≤Normed fit index (NFI)الطبیعي الملاءمة مؤشر 0.90.916
≤Comparative fit index (CFI)المقارن الملاءمة مؤشر 0.90.953
≤Incremental Fit Index (IFI)المتزاید الملاءمة مؤشر 0.90.954
≤Tucker-Lewis index (TLI)توكر لویسمؤشر 0.90.930
0.08.045(RMSR)البواقي لمتوسطالتربیعيالجذر

Root  Mean Square  residual
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وصف عینة الدراسة. 1
عینةبهاتتمیزالخصائص الشخصیة التيلأهمتفصیلیاعرضایتطلبالدراسةموضوعبجوانبالإلمامإن

وتكرار حیث التكرارت والنسب المئویة حسب الجنس، العمر، المستوى التعلیمي، مدة الإقامة، من،الدراسة
.الدخول إلى المستشفى

توزیع عینة الدراسة حسب المتغیرات الشخصیة: 67رقم جدول

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

بتكرار58.4%تفصیل لعینة الدراسة حسب الجنس حیث فاقت نسبة الإناث)67(ورد في الجدول 
مریض، ورغم تفوق 129بتكرار %41.6مریضة في هذه الدراسة، بینما بلغت نسبة الذكور أكثر من 181

كما ورد في الجدول توزیع المرضى حسب العمر حیث . عدد المریضات إلا أن النسبتین متقاربتین نسبیا
ویلاحظ .  مریض92بتكرار %29.7سنة حصلت على أعلى نسبة 51أظهرت النتائج أن الفئة اكبر من 

سنة نسبة 20مریضة، كما بلغت فئة الأقل من 33مریض و59أن عدد الذكور هي الغالبة حي ث بلغ 
مریض 46مریض وقد سجل فیه أیضا ارتفاع في عدد الذكور حیث بلغ 78بتكرار %25.2عالیة قدرت بـ

).)16(انظر الملحق رقم.(مریض38مقارنة بالإناث 

أن المستوى الابتدائي بلغ أعلى نسبة قدر بـ ) 67(رقم مي یلاحظ من الجدوللمستوى التعلیومن حیث ا
بتكرار %31.3مریض، وان نسبة الأمیین هي الأخرى سجلت ارتفاع حیث بلغت 101بتكرار 32.6%

النسبةالتكرارالقیاس

الجنس
12941.6ذكر
18158.4أنثى

العمر

7825.2سنة20منأقل
303812.3-21من
405317.1-31من
504915.8-41من
9229.7سنة51منأكبر

المستوى 
التعلیمي

9731.3أمي
10132.6ابتدائي

متوسط او 9831.6ثانوي
144.5جامعي

مدة الإقامة
11436.8یوممنأكثر
17857.4أسبوعمنأكثر
185.8شهرمنأكثر

تكرار الدخول 
إلى المستشفى

16954.5واحدةمرة
14145.5مرةمنأكثر
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مریض، 54مریض، ویرجع ذلك من جهة إلى ارتفاع عدد كبار السن كما سبق شرحه حیث بلغ عددهم 97
مریض 32إلى ارتفاع عدد الأطفال والرضع خصوصا في المستشفى حیث بلغ عددهم ومن جهة أخري 

).)16(انظر الملحق رقم(

وبالنسبة لمدة الإقامة في المستشفى، فقد عرف المقیمین لأكثر من أسبوع أعلى نسبة قدرت بـ 
جاء  عدد و . %5.8مریض، أما المقیمین لأكثر من شهر فهي أضعف نسبة وبلغت 178بتكرار 47.4%

وما یلاحظ  . لأكثر من مرة%45.5لمرة واحدة و%54.5مرات دخول المستشفى بنسب متقاربة أي بـ 
بالنسبة للمرضى الذین بلغ عدد دخولهم المستشفى أكثر من مرة، فإن عودتهم تكون غالبا بسبب نفس 

نتیجة كثرة عدد (داخل المستشفى المرض، ومرد ذلك عدم إكمال مدة الإقامة الكافیة للشفاء من المرض 
وتوجیههم لإكمال العلاج في المنزل والقیام بمراقبة طبیة ) المرضى خاصة قسم الأطفال في مواسم معینة

.غیر أن تدهور حالتهم الصحیة تضطرهم لدخول المستشفى مرة أخرى. خارجیة

التوزیع الطبیعي لمتغیرات الدراسة. 2

لاشك أن اختبار فرضیات الدراسة تلزم الباحث التأكد مما إذا كانت متغیرات الدراسة تتبع التوزیع 
وقد تم تبیان ذلك من خلال . kurtosisومعامل التفرطحskewnessالطبیعي من خلال توزیع  الالتواء 

.هذا الجدول

التوزیع الطبیعي لأبعاد ومؤشرات الدراسة: 68جدول رقم

AMOSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلال تم إعداد الجدول: المصدر

skewnesskurtosisمتغیـــــــــــراتال

المتغیر
المستقل

0.8650.421-الاعتمادیة
0.767-0.192-الملموسیة
0.6560.194-الاستجابة
0.8500.027-الأمان

0.8200.339-التعاطف

المتغیر
التابع

1.830-0.372الرضا عن الخدمة الطبیة

0.0900.816-الرضا عن الخدمة التمریضیة

-531.00.677الرضا عن الخدمة التنظیمیة

المتغیر
الوسیط

-0.7340.200الرضا عن الخدمة الفندقیة

0.054-0.603-القیمة الاستعمالیة
0.132-0.630-القیمة التبادلیة
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، فإن كل أبعاد متغیرات الدراسة تتبع التوزیع الطبیعي حیث كانت قیم )68(حسب الجدول رقم 
skewness وقیم . 0.865-و0.734تترواح بینkurtosisوهذا ما 0.767-و1.830تتراوح بین ،

.الدراسة الخاص بالمرضى  باستخدام أدوات التحلیل المناسبةیسمج للباحثة بمتابعة تحلیل نموذج 

نحو متغیرات الدراسة في المستشفیات محل الدراسةأفراد العینة عرض نتائج اتجاهات . 3
یتناول هذا المطلب تحلیل متغیرات الدراسة في المستشفیات المدروسة حسب إجابات أفراد المجتمع

:جودة الخدمة الصحیةأبعاداتجاهات أفراد العینة نحو . 1.3
تقییم  أبعاد الجودة المدركة بالنسبة للمرضى في المستشفیات محل الدراسة) 69(یبین الجدول رقم 

المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لأبعاد جودة الخدمة الصحیة: 69رقمجدول

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

أن نتائج الدراسة المیدانیة لاتجاهات وآراء المرضى في المستشفیات محل الدراسة أعلاه یتضح من الجدول 
، 8140.بانحراف معیاري ) 3.65(تبین أن المتوسط الحسابي لمتغیر جودة الخدمة الصحیة إجمالا یساوي 

.تقییمهم الجید لجودة الخدمات المقدمة لهمویعكس ذلك 

كما بین الجدول أن المتوسطات الحسابیة لأبعاد جودة الخدمة الصحیة المدركة وفقا لنموذج الدراسة 
وانحراف معیاري 3.83حیث احتل بعد التعاطف المركز الأول بمتوسط حسابي .جاءت كلها بتقییم جید

. طف العاملین مع المرضى لطبیعة العلاقة بینهم، ولحالة المریض الصحیةوهذا یبین مدى تعا، 1.36قدره
على 3.63و3.65و3.66یلي ذلك بعدي الأمان ثم الاعتمادیة فالملموسیة بمتوسط حسابي متقارب

3.63و3.65و3.66یلي ذلك بعدي الأمان ثم الاعتمادیة فالملموسیة بمتوسط حسابي متقارب.التوالي
وقد لوحظ توفر . وهذا دلیل بأن المرضى یثقون بالعاملین ویشعرون بالأمان عند تعاملهم معهم.على التوالي

، بسبب وجود مصداقیة في التعامل مع عامل ثقة المرضى بقدرات العاملین سواء ممرضین أو أطباء
توفر الجوانب فضلا عن. المرضى الذین تقدم لهم ید العون والمساعدة مقارنة بمستشفیات الولایات المجاورة

وجاء في المرتبة . الملموسة في المستشفیات بالشكل المعقول الذي یلبي ویسهل أداء الخدمة الصحیة
لیبین مدى الاستجابة 0.92وانحراف معیاري 3.63الخامسة درجة الاستجابة بالموافقة بمتوسط حسابي

.والتفاعل مع حاجات المرضى من قبل العاملین

التقییمالانحراف المعیاريالحسابيالمتوسط الرتبةمؤشرات الدراسة

جید33.65231.26991الاعتمادیة
جید43.6374.78490الملموسیة
جید53.4839.92708الاستجابة

جید23.66021.03271الأمان
جید13.83611.36928التعاطف

جید3.6540.81495-جودة الخدمة
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العینة نحو مؤشرات رضا المریضاتجاهات أفراد . 2.3
:یبین الجدول الموالي تقییم مؤشرات الرضا  عند المرضى في المستشفیات محل الدراسة

المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لمؤشرات رضا المریض: 70رقم جدول 
التقییمالانحراف المعیاريالمتوسط الحسابيالرتبةمؤشرات الدراسة

جید13.9234.95657عن الخدمة الطبیةالرضا 
جید23.7516.91393الرضا عن الخدمة التمریضیة

جید33.41941.11039الرضا عن الخدمة التنظیمیة

متوسط43.24191.09553الرضا عن خدمة الفندقة
جید3.5841.85954-رضا المریض

SPSSتحلیل الاستبیان من خلالبالاعتماد على نتائج تم إعداد الجدول: المصدر

) 3.58(أن المتوسط الحسابي لمتغیر رضا المرضى إجمالا یساوي ) 70(یوضح الجدول رقم 
وذلك یعني أن . ، وهو ما بین أن نتائج تحلیل رضا المریض كان تقییمها جید850.بانحراف معیاري 

لتي احتلت المرتبة الأولى بمتوسط حسابي  المرضى راضون عن مستوى الخدمات الطبیة المقدمة لهم، ا
ویرجع ذلك بالدرجة الأولى لمهارات مقدرة الأطباء المهنیة حیث بلغ أعلى . 950.وانحراف معیاري 3.92

، في حین كان تقدیرهم بأدنى متوسط لجودة المعلومات التي زودهم 1.17بانحراف معیاري 4.03متوسط 
أما فیما یخص الخدمات التمریضیة فقد جاءت . 1.21وبانحراف معیاري3.81الطبیب بها بمتوسط حسابي 

فقد تم تقدیر المرضى لجمیع العبارات 910.وانحراف معیاري 3.75في المرتبة الثانیة بمتوسط حسابي  
كما سجلت الخدمات التنظیمیة بنفس المتوسط الحسابي تقریبا، وكان من أهمها كفاءة ومهارة الممرضین، 

، حیث سجلت الخدمة السلوكیة كالدعم 1.11بمتوسط حسابي وبانحراف  معیارية رضا المریض والسلوكی
وقد عبر معظم المرضى بتقییم . الروحي والمعنوي من الطاقم الطبي التقدیر الأعلى مقارنة بالخدمة التنظیمیة

أن التقدیر حیث ، 1.09وبانحراف معیاري3.24بمتوسط حسابي متوسط فیما یخص الخدمات الفندقیة 
).انظر الملحق رقم(الأدنى لجودة تأثیث الغرف الأعلى تركز على جودة الاهتمام بنظافة القسم عموما و 

القیمة المدركةاتجاهات أفراد العینة نحو مؤشرات. 3.3

تقییم مؤشرات القیمة المدركة من طرف المرضى في المستشفیات محل الدراسة) 71(یبین الجدول رقم 

المتوسطات الحسابیة والانحرافات المعیاریة لمؤشرات القیمة المدركة: 71رقم جدول
التقییمالانحراف المعیاريالمتوسط الحسابيالرتبةمؤشرات الدراسة

جید23.5532.95085القیمة التبادلیة
جید13.67101.05579القیمة الاستعمالیة

جید3.6121.96024-القیمة المدركة الكلیة
SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر
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إن نتائج الدراسة المیدانیة لاتجاهات وآراء المرضى في المستشفیات الجزائریة محل الدراسة حول 
تبین أن المتوسط الحسابي لمتغیر القیمة المدركة إجمالا ) 71(القیمة المدركة حسب ما یوضحه الجدول رقم 

، وهو ما بین أن نتائج تحلیل القیمة المدركة الكلیة للمریض كانت 960.بانحراف معیاري 3.61یساوي 
.جیدة

وانحراف معیاري 3.67وقد عرفت القیمة الاستعمالیة تقدما على القیمة التبادلیة بمتوسط حسابي 
ع ذلك بالدرجة الأولى إلى جودة الخدمة المقدمة مقارنة بسعرها حیث سجل متوسط حسابي  ، ویرج3.67
وانحراف معیاري 3.55أما القیمة التبادلیة التي سجلت متوسط حسابي . 1.02بانحراف معیاري 3.63
ابي  حسسجلت فیها السمعة الجیدة للخدمات التي تقدمها المستشفى التقدیر الأعلى بمتوسط، فقد950.

.1.06وانحراف معیاري 3.85

اختبار الفروق بین متغیرات الدراسة الخاصة بالمرضى نسبة للمتغیرات الشخصیة.  4

بعد تقییم متغیرات الدراسة من طرف المرضى في المستشفیات محل الدراسة، سیتم دراسة الفروق في 
.إجابات أفراد المجتمع وفق المتغیرات الشخصیة، إضافة إلى تقییم هذه المتغیرات حسب كل متغیر شخصي

:ویعرض الجدول الموالي الفروق في متغیرات الدراسة حسب الجنس
للفروق في متغیرات الدراسة تعزى للجنسANOVAتحلیل : 72رقم جدول

SPSSخلالبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من تم إعداد الجدول: المصدر

نجد انه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة لجودة الخدمة الصحیة بالنسبة ) 72(من خلال الجدول 
. للمرضى تعزى للجنس، فالذكور والإناث متفقون في آرائهم عن مستوى جودة الخدمات الصحیة التي یتلقونها

تعزى بینما أظهرت نتائج الجدول انه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة لكل من القیمة المدركة ورضا المریض 
، أي أن هناك اختلاف في وجهات نظر 0.000و0.007للجنس حیث كان مستوى الدلالة على الترتیب 

المرضى والمریضات فیما یتعلق بالقیمة المدركة للخدمة الصحیة من حیث القیمة التبادلیة والقیمة 

مستوى الدلالةFقیمةمربع المتوسطدرجة الحریةمجموع المربعات

جودة الخدمة 
الصحیة

بین المجموعات
داخل المجموعات

المجموع
1.712

203.510
205.222

1
308
309

1.712
.661

2.592

.108

القیمة المدركة

بین المجموعات
داخل المجموعات

المجموع
6.745

278.172
284.917

1
308
309

6.745
.903

7.468.007

رضا المریض

بین المجموعات
داخل المجموعات

المجموع
13.356

214.934
228.290

1
308
309

13.356
.698

19.13
9

.000
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ء ما تعلق كما یوجد اختلاف بین المرضى والمریضات عن مستوى الرضا المتحقق سوا. الاستعمالیة
بالخدمات الطبیة أو التمریضیة أو الفندقیة أو السلوكیة، وفیما یلي سیتم التفصیل في هذه الفروق إذ یعرض 

.  الجدول الآتي المتوسط الحسابي لكل متغیرات الدراسة حسب الجنس
المتوسط الحسابي لمتغیرات الدراسة حسب الجنس: 73رقم جدول

رضا المریضركةالقیمة المدجودة الخدمةالجنس
3.59123.48763.4088المتوسط الحسابيذكر

80320.90840.83492.الانحراف المعیاري

أنثى
3.74203.78683.8299المتوسط الحسابي

826251.00638.83599.الانحراف المعیاري
SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

یوضح الجدول أن المتوسط الحسابي للقیمة المدركة أعلى حسب وجهة نظر المریضات إذ بلغ 
، وهذا یشیر إلى أن المرضى والمریضات غیر متفقین حول القیمة 3.59مقارنة بالمرضى الذي بلغ 3.74

المتوسط وكنتیجة لذلك نجد أن . التي تتشكل لدیهم حول الخدمات الصحیةالتبادلیة والاستعمالیة المدركة 
وهذا نتیجة الاختلاف 3.40مقارنة بالمرضى الذي بلغ 3.82الحسابي للرضا لدى المریضات أعلى إذ بلغ 

وعلیه، فإن المریضات عموما أعلى موافقة في اغلب المتغیرات مقارنة بالمرضى . في تشكل القیمة المدركة
:والجدول الموالي یعرض الفروق في متغیرات الدراسة حسب العمر. كورالذ

للفروق في متغیرات الدراسة تعزى للعمرANOVAتحلیل : 74جدول رقم 

مستوى الدلالةFقیمةمربع المتوسطدرجة الحریةمجموع المربعات
جودة الخدمة 

الصحیة
6.644بین المجموعات

198.579
205.222

4
305
309

1.661
.651

2.55
1

.039
داخل المجموعات

المجموع

القیمة المدركة
25.111بین المجموعات

259.806
284.917

4
305
309

6.278
.852

7.37
0

.000
داخل المجموعات

المجموع
13.161بین المجموعاترضا المریض

215.129
228.290

4
305
309

3.290
.705

4.66
5

.001
داخل المجموعات

المجموع
SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة لجمیع متغیرات الدراسة تعزى للعمر، حیث كان ) 74(یبین الجدول 
، أي أن هناك اختلاف في وجهات نظر المرضى 0010.، 0000.، 0390.مستوى الدلالة على الترتیب 

حسب سنهم فیما یتعلق بجودة الخدمة التي یتلقونها والقیمة المدركة لدیهم، وكذلك مدى رضاهم عن الخدمات 
.المقدمة لهم

یعرض هذه الفروق بالتفصیل من خلال المتوسط الحسابي لمتغیرات الدراسة حسب ) 75(والجدول رقم 
:العمر
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المتوسط الحسابي لمتغیرات الدراسة حسب العمر: 75جدول

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر

30و21یتضح من الجدول أعلاه أن هناك فروق بین متوسطات إجابات المرضى الذین سنهم ما بین 
سنة والذین 50و41سنة ومتوسط إجابات المرضى الذین سنهم ما بین 40و31سنة والذین سنهم ما بین 

مقارنة بالفئة الذین 3.76و3.92سنة، إذ بلغ المتوسط الحسابي للمتغیر على التوالي51سنهم اكبر من 
سنة حیث بلغ المتوسط الحسابي للمتغیر على 51سنة والذین سنهم اكبر من 50و41سنهم ما بین 

سنة هم الأكثر موافقة على 40، وهذا یدل على أن المرضى الذین تزید أعمارهم عن 3.46و3.69التوالي
المدركة أعلى لدى المرضى الذین یتراوح كما أن المتوسط الحسابي للقیمة. مستوى جودة الخدمات الصحیة

سنة، حیث بلغ المتوسط الحسابي على 40و31سنة والذین یتراوح سنهم ما بین 30و21سنهم ما بین 
، (3.64)سنة 50و41مقارنة بالمتوسط الحسابي للفئتین الذین یتراوح سنهم ما بین 3.85و4.01التوالي 

21وهذا یشیر إلى أن الفارق كان لصالح المرضى الذین سنهم ما بین ، (3.20)سنة51والذین یفوق سنهم 
أما الفروق بین متوسطات إجابات المرضى بالنسبة للرضا . سنة40و31سنة والذین سنهم ما بین 30و

سنة حیث بلغ المتوسط الحسابي للمتغیر على 30عن الخدمات المقدمة فكانت لصالح الفئة الأقل من 
سنة حیث بلغ المتوسط الحسابي للمتغیر على التوالي 40مقارنة بالفئة الأكبر من 3.75و3.86التوالي
سنة هم أكثر من قدم تقییما ایجابیا لمتغیرات الدراسة 40وعموما یلاحظ أن فئة الأقل من . 3.29و3.59

.في المستشفیات محل الدراسة

:یعرض الجدول الموالي الفروق في متغیرات الدراسة حسب المستوى التعلیمي

رضا المریضالقیمة المدركةجودة الخدمةالعمر

3.63973.69873.7553المتوسط الحسابيسنة20منأقل
58936.80113.72739.الانحراف المعیاري

3.92074.01973.8624المتوسط الحسابي30-21من
61108.38283.42161.المعیاريالانحراف 

3.76913.85853.6250المتوسط الحسابي40-31من
53520.85977.85969.الانحراف المعیاري

41من 3.69283.64803.5991المتوسط الحسابي50-
70836.78216.63832.الانحراف المعیاري

51منأكبر"
"سنة

3.46903.20923.2923المتوسط الحسابي
1.143721.227701.09857الانحراف المعیاري
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للفروق في متغیرات الدراسة تعزى للمستوى التعلیميANOVAتحلیل : 76جدول رقم
مستوى الدلالةFقیمةمربع المتوسطدرجة الحریةمجموع المربعات

جودة الخدمة 
الصحیة

8.825بین المجموعات
196.397
205.222

3
306
309

2.942
.642

4.583.004
داخل المجموعات

المجموع

القیمة المدركة

17.275بین المجموعات
267.643
284.917

3
306
309

5.758
.875

6.583.000
داخل المجموعات

المجموع

رضا المریض
11.545بین المجموعات

216.745
228.290

3
306
309

3.848
.708

5.433.001
داخل المجموعات

المجموع
SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر

نه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة لكل مغیرات الدراسة تعزى للمستوى أعلاه أیلاحظ من الجدول 
، أي أن جمیع المرضى 0.001، 0000.، 0040.التعلیمي حیث كان مستوى الدلالة على الترتیب 

وبمختلف مستویاتهم العلمیة لا یتفقون في وجهة نظرهم اتجاه جودة الخدمة المقدمة والقیمة المدركة ومستوى 
وفیما یلي سیتم التفصیل في هذه الفروق، إذ یعرض الجدول التالي . خدمات التي یتلقونهاالرضا عن ال

:المتوسط الحسابي لكل متغیرات الدراسة حسب المستوى التعلیمي

المتوسط الحسابي لمتغیرات الدراسة حسب المستوى التعلیمي: 77رقم جدول

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:لمصدرا
یبین الجدول أن تقییم مستوى جودة الخدمة الصحیة أعلى من وجهة نظر المرضى ذوي المستوى 

، (3.62)، المستوى الابتدائي (3.86)مستوى متوسط أو ثانوي : وذلك، حسب الترتیب التالي. المتوسط
ذوي المستوى ، مقارنة بالمرضى(3.54)وأمیین ومنهم فئة الأطفال والرضع حیث أخذت إجابات مرافقیهم 

وكذلك فان المتوسط الحسابي للقیمة المدركة . وهذا یبین أن الفارق كان لصالح المستوى المتوسط. الجامعي
ونفس الشيء . كان أعلى بالنسبة للمستوى المتوسط أو الثانوي والمستوى الابتدائي مقارنة بالمستوى الجامعي

حي كان الفارق لصالح المستوى المتوسط أكثر من بالنسبة لرضا المرضى عن الخدمات الصحیة المقدمة، 
وعموما یلاحظ أن المرضى ذوي التعلیم المتوسط هم أكثر من قدم تقییما ایجابیا لمتغیرات . المستوى الجامعي

.الدراسة في المستشفیات محل الدراسة
:الفروق في متغیرات الدراسة حسب مدة الإقامة) 78(یعرض الجدول رقم 

المریضرضا القیمة المدركةجودة الخدمةالمستوى التعلیمي

3.54213.48453.4332المتوسط الحسابيأمي
876521.04820.92698.الانحراف المعیاري

3.62533.60643.6852المتوسط الحسابيابتدائي
65665.84213.69069.الانحراف المعیاري

أومتوسط
ثانوي

3.86303.86223.7253المتوسط الحسابي
84218.94099.88833.الانحراف المعیاري

3.17242.78572.9107المتوسط الحسابيجامعي
90823.64194.87715.الانحراف المعیاري
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للفروق في متغیرات الدراسة تعزى لمدة الإقامةANOVAتحلیل : 78جدول رقم

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

نه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة لكل متغیرات الدراسة تعزى لمدة إقامة أأعلاهیلاحظ من 
وكان على 0.05المریض في المستشفى، حیث كان مستوى الدلالة بالنسبة لجمیع المتغیرات اكبر من 

، وهذا یدل على مدة إقامة المرضى في المستشفى سواء كان أكثر من 4060.، 3810.، 6590.الترتیب 
یوم أو أكثر من أسبوع أو أكثر من شهر لم تؤثر ولم تغیر رأي المریض حول مستوى جودة الخدمة المقدمة 

یعرض . له، ومن ثم مستوى تشكل القیمة المدركة، وصولا إلى اتفاق الجمیع على مستوى الرضا المتحقق
:تي الفروق في متغیرات الدراسة حسب عدد مرات دخول المستشفىالجدول الأ

للفروق في متغیرات الدراسة تعزى لتكرار الدخول للمستشفىANOVAتحلیل : 79جدول رقم

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر
یتضح انه توجد فروق ذات دلالة إحصائیة لجمیع متغیرات الدراسة تعزى تكرار ) 79(من خلال الجدول 

، أي 0010.، 0000.، 0010 .الدخول المریض إلى المستشفى، حیث كان مستوى الدلالة على الترتیب 
أن هناك اختلاف في وجهات نظر المرضى حسب عدد مرات الدخول إلى المستشفى  فیما یتعلق بجودة 

والجدول التالي . یتلقونها، والقیمة المدركة لدیهم، وكذلك مدى رضاهم عن الخدمات المقدمة لهمالخدمة التي
یعرض هذه الفروق بالتفصیل من خلال المتوسط الحسابي لمتغیرات الدراسة حسب عدد مرات دخول 

:المستشفى

مستوى الدلالةFقیمةمربع المتوسطدرجة الحریةمجموع المربعات
جودة الخدمة 

الصحیة
557.بین المجموعات

204.666
205.222

2
307
309

.278

.667
.417.659

داخل المجموعات
المجموع

القیمة 
المدركة

1.787بین المجموعات
283.131
284.917

2
307
309

.893

.922
.969.381

داخل المجموعات
المجموع

1.338بین المجموعاترضا المریض
226.952
228.290

2
307
309

.669

.739
.905.406

داخل المجموعات
المجموع

مستوى الدلالةFقیمةمربع المتوسطدرجة الحریةمجموع المربعات
جودة الخدمة 

الصحیة
7.651بین المجموعات

197.571
205.222

1
308
309

7.651
.641

11.927.001
داخل المجموعات

المجموع

القیمة المدركة
16.446بین المجموعات

268.471
284.917

1
308
309

16.446
.872

18.868.000
داخل المجموعات

المجموع
7.546بین المجموعاترضا المریض

220.745
228.290

1
308
309

7.546
.717

10.528.001
داخل المجموعات

المجموع
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المتوسط الحسابي لمتغیرات الدراسة حسب تكرار الدخول للمستشفى: 80رقم جدول

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

أن المتوسط الحسابي لجودة الخدمة الصحیة التي یتلقاها المریض أعلى من ) 80(یوضح الجدول 
، مقارنة بوجهة نظر المرضى الذین 3.79وجهة نظر المرضى الذین دخلوا للمستشفى مرة واحدة إذ بلغ 

، كما أن المتوسط الحسابي للقیمة المدركة 3.48دخلوا للمستشفى أكثر من مرة حیث بلغ المتوسط الحسابي 
، مقارنة بوجهة نظر المرضى 3.82أعلى من وجهة نظر المرضى الذین دخلوا للمستشفى مرة واحدة إذ بلغ 

، ونفس الشيء بالنسبة لمستوى رضا 3.35بلغ المتوسط الحسابي الذین دخلوا للمستشفى أكثر من مرة حیث 
وعلیه، فان المرضى الذین دخلوا . المرضى فقد الفارق لصالح المرضى الذین دخلوا للمستشفى مرة واحدة

.للمستشفى مرة واحدة كان تقییمهم أعلى موافقة على جمیع متغیرات الدراسة

بالمرضىرئیسیة الثانیة الخاصة نتائج اختبار الفرضیة ال: المطلب الثالث

سیتم من خلال هذا المطلب اختبار الفرضیة الرئیسیة الثانیة وفرضیاتها الجزئیة الخاصة بالمرضى في 
.المستشفیات محل الدراسة

:فرضیات الدراسة الثانیة. 1

:یةثانمحتوى الفرضیة الرئیسیة ال

-H2: القیمة المدركة في من خلالیوجد تأثیر معنوي لجودة الخدمة الصحیة على رضا المریض
.المستشفیات محل الدراسة

:ویتم اختبار هذه الفرضیة على أربع مراحل عبر أربع فرضیات فرعیة أخرى، وهي
H21 :یات یوجد أثر معنوي مباشر لجودة الخدمة الصحیة المدركة على رضا المریض في المستشف

.   محل الدراسة
:ویتفرع عنها خمس فرضیات جزئیة

-H211 :یوجد أثر معنوي لبعد الاعتمادیة على رضا المریض في المستشفیات محل الدراسة.
-H212 :یوجد أثر معنوي لبعد الملموسیة على رضا المریض في المستشفیات محل الدراسة.
-H213 : رضا المریض في المستشفیات محل الدراسةیوجد أثر معنوي لبعد الاستجابة على.

رضا المریضالقیمة المدركةجودة الخدمةتكرار الدخول إلى المستشفى
مرة

واحدة
3.79753.82253.7266المتوسط الحسابي

83485.91993.89828.الانحراف المعیاري
منأكثر
مرة

3.48203.35993.4133المتوسط الحسابي
75818.94980.78004.الانحراف المعیاري
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-H214 :یوجد أثر معنوي لبعد الأمان على رضا المریض في المستشفیات محل الدراسة.
-H215 :یوجد أثر معنوي لبعد التعاطف على رضا المریض في المستشفیات محل الدراسة.

H22:مدركة في المستشفیات یوجد أثر معنوي مباشر لجودة الخدمة الصحیة المدركة على القیمة ال
.محل الدراسة

:ویتفرع عنها خمس فرضیات جزئیة
-H221 :یوجد أثر معنوي لبعد الاعتمادیة على القیمة المدركة في المستشفیات محل الدراسة.
-H222 :یوجد أثر معنوي لبعد الملموسیة على القیمة المدركة في المستشفیات محل الدراسة.
-H223 : لبعد الاستجابة على القیمة المدركة في المستشفیات محل الدراسةیوجد أثر معنوي.
-H224 :یوجد أثر معنوي لبعد الأمان على القیمة المدركة في المستشفیات محل الدراسة.
-H225 :یوجد أثر معنوي لبعد التعاطف على القیمة المدركة في المستشفیات محل الدراسة.

H23:دركة على رضا المریض في المستشفیات محل الدراسةیوجد أثر معنوي مباشر للقیمة الم.
:ویتفرع عنها فرضیتین جزئیتین

-H231 :یوجد أثر معنوي للقیمة التبادلیة على رضا المریض في المستشفیات محل الدراسة.
-H232 :یوجد أثر معنوي للقیمة الاستعمالیة على رضا المریض في المستشفیات محل الدراسة.

H24: یوجد تأثیر ذو دلالة معنویة لجودة الخدمة الصحیة على رضا المریض بوجود القیمة المدركة
.كمتغیر وسیط في المستشفیات محل الدراسة

:نموذج جزئي ثاني للدراسة. 2

جزئي ثاني مستنبط أیضا من النموذج لمعالجة مشكلة الدراسة واختبار فرضیاتها تطلب بناء نموذج 
المدركة للخدمة الصحیة من جودة الیتكون من ثلاث متغیرات مرتبطة مع بعضها البعض وهي الكلي للدراسة 

المدركة جودة للثر مباشرأیث یقترح النموذج وجود ح.طرف المرضى، والقیمة المدركة ورضا المریض
رضا على للقیمة المدركةوكذلك وجود اثر مباشر . ا المریضرضوعلىالقیمة المدركةعلى للخدمة الصحیة 

القیمة من خلال رضا المریضعلى المدركة للخدمة الصحیة جودة للثر غیر مباشر أ، بینما یوجد المریض
.كمتغیر وسیطالمدركة
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النموذج  الجزئي الثاني للدراسة:42رقم شكل 

الباحثةمن إعداد : المصدر

الثانیةاختبار فرضیات الدراسة. 3

:محتوى الفرضیة الرئیسیة الثانیة
القیمة المدركة في من خلالیوجد تأثیر معنوي لجودة الخدمة الصحیة على رضا المریض :2ف-

.المستشفیات محل الدراسة
اختبار الفرضیة الأولى وفرضیاتها الفرعیة.  1.3

)H21(اختبار الفرضیة الأولى. أ

.فرضیة العدم والفرضیة البدیلة: من أجل اختبار الفرضیة الرئیسیة نحتاج إلى وضع فرضیتین هما
H0 : لا یوجد أثر معنوي مباشر لجودة الخدمة الصحیة المدركة على رضا المریض في المستشفیات

.محل الدراسة
H21 :ریض في المستشفیات یوجد أثر معنوي مباشر لجودة الخدمة الصحیة المدركة على رضا الم

.محل الدراسة
قبل التعرف على الأثر المعنوي المباشر لابد أولا من تحلیل علاقة الارتباط بین جودة الخدمة الصحیة 

:وأبعادها ورضا المریض، حسب ما یوضحه الجدول الموالي

القیمة المدركة

التأثیر المباشر
التأثیر غیر المباشر

رضا المریض H21
الخدمةجودة

H23

H22

H24
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معامل ارتباط بیرسون بین جودة الخدمة ورضا المریض: 81جدول رقم

مستوى المعنویةقوة الارتباطمعامل الارتباط جودة الخدمة الصحیةأبعاد 

0.000ضعیف0.455الاعتمادیة

0.000متوسط6020.الملموسیة
0.000متوسط6520.الاستجابة

0.000متوسط5550.الأمان
0.000قوي7170.التعاطف

0.000قوي7090.جودة الخدمة
SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر

الخدمة الصحیة ورضا المریض جودةبینایجابیة وقویةارتباطعلاقةیلاحظ من الجدول أنه توجد
ویتضح أیضا أن بعد التعاطف هو الذي سجل أقوى ارتباط مع رضا . وهي معنویة0.70حیث بلغت 

ثم سجلت بعد الاستجابة والملموسیة والأمان ارتباطا متوسط، أما بعد . وهي معنویة700.المریض حیث بلغ 
.الاعتمادیة فقد سجل ارتباطا طردیا ولكن ضعیف

(R)ومن هنا یمكن اختبار قدرة النموذج على التفسیر، من خلال استخدام كل من معامل الارتباط
، والجدول ANOVAم تحلیل تباین الانحدار، ثم اختبار معنویة هذه النتائج باستخدا(R²)ومعامل التحدید 

:  الموالي یوضح ذلك
_T_ واختبار معنویة معامل الانحدار وفقا لاختبار ANOVAتحلیل تباین الانحدار : 82جدول رقم 

نموذج
معاملات الانحدار

BETAT
مستوى
لمعنویة

)T(لـ
RR²قیمةF

المحسوبة

مستوى 
المعنویة

)F(لـ B الخطأ
المعیاري

----5.373.000-853.159.الثابت

747.042.70917.63.000.709.502310.82.000.جودة الخدمة

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر

أن المتغیرات المستقلة تفسر معا وهذا یعني ) 0.502(بلغت ) R²(یلاحظ أن قیمة معامل التحدید 
أما النسبة المتبقیة فتعود إلى عوامل أخرى ) رضا المریض(من التباین في المتغیر التابع %50.2ما نسبته

وهي معنویة لأن قیمة ) 310.82(تقدر بـــــ Fومن أجل اختبار معنویة هذه النتیجة نجد قیمة . غیر مدروسة
α وهذا ما یؤكد معنویة علاقة الارتباط القویة بین جودة الخدمة ،0.05أي أقل من ) 0.000(بلغت

.المقدمة ورضا المریض
لاختبار معنویة هذا التأثیر، فالجدول أعلاه Tومن اجل تحدید علاقة التأثیر فقد تم اعتماد اختبار 

المقابلة لهذه Tوقیمة)  0.747(یوضح بأن قیمة معامل الانحدار بالنسبة لجودة الخدمة الصحیة بلغت 
القیمة ) SIG(وهي  معنویة إحصائیا، حیث بلغت قیمة مستوى المعنویة المحسوب ) 17.63(الأخیرة 

علیه، ترفض الفرضیة الرئیسیة الصفریة ). 0.05(وهي أقل من قیمة مستوى المعنویة المعتمد ) 0,000(
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عنویة لجودة الخدمة الصحیة على رضا وتقبل الفرضیة الرئیسیة البدیلة القائمة على وجود تأثیر ذو دلالة م
.المریض

اختبار الفرضیات الفرعیة للفرضیة الأولى. ب
لاختبار معنویة كل معلمة من معلمات Tومن أجل اختبار الفرضیات الفرعیة فقد تم اعتماد اختبار 

.، والجدول الموالي یوضح ذلك α=5%النموذج على حدى، وذلك عند مستوى معنویة 
_T_ اختبار معنویة معاملات الانحدار وفقا لإختبار : 83رقمجدول

مستوى المعنویة BETATمعاملات الانحدارنموذج
(SIG) Bالخطأ المعیاري

728.1634.474.000.الثابت

016.025.025.638.524.الاعتمادیة

257.059.2354.362.000.الملموسیة

022.066.023.331.741.الاستجابة

395.051.4757.787.000.الأمان
092.033.1372.811.005.التعاطف

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر

لغرض التعرف على أثر كل بعد من أبعاد جودة الخدمة المقدمة على رضا المریض من خلال 
. استخدام الانحدار المتعدد، فقد بینت نتائج التحلیل الأثر المعنوي لكل من بعد الملموسیة والأمان والتعاطف

. 0.05وى المعنویة لدیها أكبر من لان مست) الاعتمادیة، الاستجابة(في حین لم تثبت معنویة بقیة الأبعاد 
.أي أن بعد الملموسیة والأمان والتعاطف هم من یؤثر فقط على رضا المریض

اختبار الفرضیة الثانیة وفرضیاتها الفرعیة.  2. 3

)H22(اختبار الفرضیة الثانیة.أ

H0 : المستشفیات لا یوجد أثر معنوي مباشر لجودة الخدمة الصحیة المدركة على القیمة المدركة في
.محل الدراسة

H22 : یوجد أثر معنوي مباشر لجودة الخدمة الصحیة المدركة على القیمة المدركة في المستشفیات
.محل الدراسة

قبل التعرف على الأثر المعنوي المباشر لابد أولا من تحلیل علاقة الارتباط بین جودة الخدمة الصحیة 
:الجدول الأتيالمدركة والقیمة المدركة، كما یوضحه 
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معاملات ارتباط بیرسون بین جودة الخدمة والقیمة المدركة: 84جدول رقم
أبعاد جودة الخدمة 

الصحیة
معامل الارتباط مع القیمة 

مستوى قوة الارتباطالمدركة
المعنویة

0.000ضعیفة0.349الاعتمادیة
0.000متوسطة0.668الملموسیة
0.000قویة0.771الاستجابة

0.000متوسطة6100.الامان
0.000قویة8020.التعاطف

0.000قویة8140.جودة الخدمة
SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر

والقیمة جودة الخدمة الصحیة بینإرتباط إیجابیة وقویةعلاقةیوضح أنه توجد) 84(إن الجدول رقم 
التعاطف (كما أن معاملات ارتباط الأبعاد كانت قویة . وهي معنویة) 0.81(المدركة حیث بلغت 

ماعدا  بعد الاعتمادیة الذي كان معامل ارتباطه ایجابي ولكن ) الملموسیة والأمان(ومتوسطة ) والاستجابة
).0.349(ضعیف 

(R)سیر، من خلال استخدام كل من معامل الارتباطوبنفس الطریقة یتم اختبار قدرة النموذج على التف
:كما یليANOVA، ثم اختبار معنویة هذه النتائج باستخدام تحلیل تباین الانحدار(R²)ومعامل التحدید 

_T_ واختبار معنویة معامل الانحدار وفقا لاختبار ANOVAتحلیل تباین الانحدار : 85جدول رقم

نموذج
معاملات الانحدار

BETAT
مستوى
لمعنویة

)T(لـ
RR²قیمةF

المحسوبة

مستوى 
المعنویة

)F(لـ B الخطأ
المعیاري

----1.609.109-253.157.الثابت

جودة 
919.042.78021.891.000.780.609479.2140.000.الخدمة

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر

وهذا یعني أن المتغیرات المستقلة ) 0.609(بلغت ) R²(یبین الجدول أعلاه أن قیمة معامل التحدید 
أما النسبة المتبقیة فتعود إلى ) القیمة المدركة(من التباین في المتغیر التابع %60.9تفسر معا ما نسبته

وهي ) 479.214(تقدر بـــــ Fومن أجل اختبار معنویة هذه النتیجة نجد قیمة . عوامل أخرى غیر مدروسة
دیة القویة ، وهذا ما یؤكد معنویة علاقة الارتباط الطر 0.05أي أقل من .) 000(بلغت αمعنویة لأن قیمة 

.بین جودة الخدمة الصحیة المدركة والقیمة المدركة

لاختبار معنویة هذا التأثیر، حسب ما یوضحه Tجل تحدید علاقة التأثیر فقد تم اعتماد اختبار أومن 
المقابلة لها Tوقیمة)0.919(نحدار لجودة الخدمة بلغت ن قیمة معامل الاإف) 85(الجدول رقم 

وعلیه، ترفض الفرضیة الرئیسیة الصفریة وتقبل الفرضیة الرئیسیة البدیلة . معنویة إحصائیاوهي ) 21.891(
.القائمة على وجود تأثیر ذو دلالة معنویة لجودة الخدمة الصحیة على القیمة المدركة
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اختبار الفرضیات الفرعیة للفرضیة الثانیة.ب

لاختبار معنویة كل معلمة من معلمات Tمن أجل اختبار الفرضیات الفرعیة فقد تم اعتماد اختبار 
.، والجدول الموالي یوضح ذلك α=5%النموذج على حدى، وذلك عند مستوى معنویة 

_T_ اختبار معنویة معاملات الانحدار وفقا لإختبار : 86جدول رقم

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر

من أجل التعرف على أثر كل بعد من أبعاد جودة الخدمة الصحیة على القیمة المدركة من خلال 
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ن بعد الملموسیة وبعد الاستجابة وعلیه، فان كل م. %5الأمان حیث كان مستوى المعنویة لدیهما أكبر من 
.وبعد التعاطف یؤثرون على القیمة المدركة من طرف الزبون

اختبار الفرضیة الثالثة وفرضیاتها الفرعیة. 3.3

)H23(اختبار الفرضیة الثالثة. أ

-H0 :لا یوجد أثر معنوي مباشر للقیمة المدركة على رضا المریض في المستشفیات محل الدراسة.
-H23 :یوجد أثر معنوي مباشر للقیمة المدركة على رضا المریض في المستشفیات محل الدراسة.

قبل التعرف على الأثر المعنوي المباشر لمتغیرات الدراسة لابد أولا من تحلیل علاقة الارتباط بین القیمة 
):87(المدركة ورضا المریض، من خلال الجدول رقم 

بیرسون بین القیمة المدركة ورضا المریضمعاملات ارتباط : 87جدول رقم 

معامل الارتباط مع مؤشرات القیمة المدركة
مستوى قوة الارتباطرضا المریض

المعنویة
000قویة727.القیمة التبادلیة

000قویة784.القیمة الاستعمالیة
000قویة791.القیمة المدركة الكلیة

SPSSعلى نتائج تحلیل الاستبیان من خلالبالاعتماد تم إعداد الجدول:المصدر

(SIG)مستوى المعنویة BETATمعاملات الانحدارنموذج Bالخطأ المعیاري

212.1521.397.164.الثابت

040.023.0571.737.083.الاعتمادیة

166.055.1363.027.003.الملموسیة

169.061.1632.752.006.الاستجابة
050.031.0671.642.102.الأمان

511.047.54910.793.000.التعاطف
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القیمة المدركة ورضا بین مؤشراتإیجابیة وقویةارتباطعلاقةیوضح الجدول أعلاه أنه توجد
.كما أن معاملات ارتباط مؤشراتها كانت كلها قویة ومعنویة. وهي معنویة) 0.791(المریض حیث بلغت 

ومعامل (R)ى التفسیر، فمن خلال استخدام كل من معامل الارتباطأما عن اختبار قدرة النموذج عل
فكان من خلال الجدول ANOVA، واختبار معنویة هذه النتائج باستخدام تحلیل تباین الانحدار(R²)التحدید 
:  الموالي

_T_ واختبار معنویة معامل الانحدار وفقا لاختبار ANOVAتحلیل تباین الانحدار : 88جدول رقم

نموذج
معاملات الانحدار

BETAT
مستوى
لمعنویة

)T(لـ
RR²قیمةF

المحسوبة

مستوى 
المعنویة

)F(لـ B الخطأ
المعیاري

----1.027.1178.803.000الثابت

القیمة 
708.031.79122.682.000.791a.626514.40.000.المدركة

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر

وهذا یعني أن ) 0.626(بلغت ) R²(أن قیمة معامل التحدید) 88(یلاحظ من الجدول رقم 
أما النسبة ) جودة الخدمة(من التباین في المتغیر التابع %62.6المتغیرات المستقلة تفسر معا ما نسبته

تقدر بـــــ Fومن أجل اختبار معنویة هذه النتیجة نجد قیمة . المتبقیة فتعود إلى عوامل أخرى غیر مدروسة
.یؤكد معنویة علاقة الارتباط القویة بین القیمة المدركة ورضا المریضوهذا ما . وهي معنویة) 514.48(

والجدول أعلاه یوضح بأن قیمة معامل الانحدار , Tومن اجل تحدید علاقة التأثیر تم اعتماد اختبار 
. إحصائیاوهي معنویة ) 22.68(المقابلة لهذه الأخیرة Tوقیمة)  0.708(بالنسبة للرضا الوظیفي بلغت 

وعلیه، ترفض الفرضیة الرئیسیة الصفریة وتقبل الفرضیة الرئیسیة البدیلة القائمة على وجود تأثیر ذو دلالة 
.معنویة للقیمة المدركة على رضا المریض

اختبار الفرضیات الفرعیة للفرضیة الثالثة. ب

كل معلمة من معلمات النموذج على لاختبار معنویة Tلاختبار الفرضیات الفرعیة فقد تم اعتماد اختبار 
.، والجدول الموالي یوضح ذلك α=5%حدى، وذلك عند مستوى معنویة 
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_T_ اختبار معنویة معاملات الانحدار وفقا لإختبار : 89قمالجدول ر 

(SIG)مستوى المعنویة BETATمعاملات الانحدارنموذج Bالخطأ المعیاري

1.064.1179.115.000الثابت

222.056.2463.944.000.القیمة التبادلیة

472.051.5799.305.000.القیمة الاستعمالیة

SPSSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول:المصدر

ومن أجل التعرف على أثر كل مؤشر من مؤشرات القیمة المدركة على رضا المریض من خلال استخدام 
الانحدار المتعدد، فقد بینت نتائج التحلیل الأثر المعنوي لكل المؤشرات على رضا المریض، وذلك عند 

.α=5%مستوى معنویة 

)H24(اختبار الفرضیة  الرابعة.  4.3
-H0 : ذو دلالة معنویة لجودة الخدمة الصحیة المدركة على رضا المریض بوجود القیمة لا یوجد أثر

.المدركة كمتغیر وسیط في المستشفیات محل الدراسة
-H24 : یوجد أثر ذو دلالة معنویة لجودة الخدمة الصحیة المقدمة على رضا المریض بوجود القیمة

.المدركة كمتغیر وسیط في المستشفیات محل الدراسة
جل معرفة الأثر غیر المباشر لجودة الخدمة الصحیة على رضا المریض من خلال القیمة المدركة أمن 

، لابد من إدراج النموذج الذي یظهر القیمة المدركة كمتغیر وسیط 0.001كمتغیر وسیط عند مستوى الدلالة 
: ، كما هو مبین في الشكل الآتيAMOSبواسطة برنامج 
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الثانیةالنموذج الهیكلي للدراسة : 43الشكل رقم

AMOSتم إعداد الشكل بالاعتماد على نتائج برنامج : المصدر

یبین المسارات ونتائج )  43(حسب الشكل رقم AMOSإن النموذج الهیكلي للدراسة باستخدام برنامج 
، )qualité(المستقل جودة الخدمة المتغیر: التحلیل للتأثیرات المعیاریة المباشرة بین  ثلاث متغیرات هي

، )satispatients(، المتغیر التابع رضا المریض )valeur perçue(المتغیر الوسیط القیمة المدركة 
ویلاحظ من خلال الأسهم ذات الاتجاه الواحد التي تبین علاقة التأثیر المباشرة  بین جودة الخدمة الصحیة 

SMC (Squared(، وأن قیمة مربع الارتباط المتعدد )0.91(ار هي والقیمة المدركة أن قیمة معامل الانحد
Multiple Correlation من ) %82(وهذا یعني أن مسار جودة الخدمة الصحیة یفسر 0.82هي

الاختلافات في القیمة المدركة، وبدورها القیمة المدركة لها أثر مباشر على رضا المریض حیث بلغت قیمة 
بینما قیمة معامل الانحدار للأثر المباشر لجودة الخدمة الصحیة على رضا .0.50معامل الانحدار 

، أي أن جودة الخدمة 0.77هو ) SMC(وأن قیمة مربع الارتباط المتعدد). 0.40(المریض فقد قدر بـ
. تقریبا من الاختلافات في رضا المریض) %77(الصحیة تفسر من خلال المتغیر الوسیط القیمة المدركة 
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الذي یبین التأثیرات ) 90(وبناء على ما سبق یمكن تفسیر نتائج تحلیل المسار في الجدول رقم 
.المباشرة وغیر المباشرة والكلیة لمتغیرات الدراسة

نتائج تحلیل المسار وتقدیرات التأثیرات المباشرة وغیر المباشرة والكلیة: 90رقم جدول

/ إلى 
من

مستوى التأثیرات الكلیةغیر المباشرةالتأثیرات التأثیرات المباشرة
Sigالدلالة

جودة 
الخدمة

القیمة 
المدركة

مستوى 
الدلالة

جودة 
الخدمة

القیمة 
المدركة

مستوى 
الدلالة

جودة 
الخدمة

القیمة 
المدركة

مستوى 
الدلالة

0.001 القیمة 
9050.0000.0000.0000.0000.0009050.0.0000.000.المدركة

رضا 
4000.4990.000.45200.0000.0000.8520.4990.000.المریض

AMOSبالاعتماد على نتائج تحلیل الاستبیان من خلالتم إعداد الجدول: المصدر

من خلال الجدول یمكن توضیح الأثر غیر المباشر لجودة الخدمة الصحیة على رضا المریض، كما 
:یلي

القیمة المدركةاثر جودة الخدمة الصحیة على.1
یوجد اثر ایجابي مباشر معنوي لجودة الخدمة الصحیة على القیمة المدركة عند مستوى الدلالة 

وعلیه، فان جودة الخدمة المقدمة المرتبطة بمدى توفر الاعتمادیة والاستجابة والأمان والتعاطف . 0.001
.%90.5بنسبة والعناصر الملموسة  تفسر القیمة المدركة بالنسبة للمریض 

اثر القیمة المدركة على رضا المریض.2
یوجد اثر ایجابي مباشر ذو دلالة إحصائیة للقیمة المدركة على رضا المریض عند مستوى الدلالة 

وعلیه، فالقیمة المدركة المرتبطة بالقیمة الاستعمالیة والقیمة التبادلیة تفسر رضا المریض بنسبة . 0.001
49.9%.

دمة الصحیة على رضا المریضاثر جودة الخ.3
، 0.001لجودة الخدمة الصحیة على رضا المریض عند مستوى الدلالة یوجد اثر ایجابي مباشر معنوي

كما یوجد اثر غیر مباشر معنوي  لجودة الخدمة الصحیة على رضا المریض ، والأثر الكلي بین المتغیرین 
.0.001عند مستوى دلالة %85.2كان بنسبة تفسیر 

وعلیه، فیمكن أن تفسر جودة الخدمة الصحیة المرتبطة بأبعاد الاعتمادیة والاستجابة والأمان 
، حیث یمكن لتلك الأبعاد من %85.2والتعاطف والعناصر الملموسة في المستشفى رضا المریض بنسبة 

ل القیمة المدركة ، وزیادة هذه المساهمة من خلا%40المساهمة مباشرة في تحقیق رضا المریض بنسبة 
.   %45.2بنسبة 

وبذلك یتضح الدور الذي یلعبه تشكل القیمة المدركة للمریض في زیادة تأثیر جودة الخدمة الصحیة 
المدركة على رضا المریض في المستشفیات محل الدراسة، وبناء على هذه النتیجة یمكن رفض الفرضیة 
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أنه یوجد تأثیر ذو دلالة إحصائیة لجودة الخدمة الصحیة العدمیة وقبول الفرضیة البدیلة التي تنص على
.المدركة على رضا المریض بوجود القیمة المدركة كمتغیر وسیط  في المستشفیات محل الدراسة

تحلیل ومناقشة نتائج الدراسة: المبحث الرابع

سیتم في هذا المبحث الإجابة على أسئلة الدراسة، ثم عرض نتائج الدراسة المیدانیة الخاصة بالعاملین 
والمرضى وتفسیرها، وذلك من خلال تحلیل نتائج الاستبیان، حیث سیتم الإجابة على فرضیات الدراسة 

. وتفسیرها على ضوء الدراسات السابقة

أسئلة الدراسةالإجابة على : المطلب الأول

تقییم العاملین على الإجابة على الأسئلة النظریة للدراسة، بالإضافة إلى الإجابةبهذا المطلب سیهتم
التي توضیح الفروقات بین العاملین والمرضى في تقییمهم لمتغیرات الدراسة و والمرضى لمتغیرات الدراسة، 

.تعزى للعوامل الشخصیة

لخاص بالمداخل الإداریة المتاحة لتحسین الجودة المدركةالإجابة على السؤال ا. 1

بینت الدراسة في العدید من المواقع أن الجودة المدركة هي مسألة نسبیة، حسب الزاویة التي ینظر 
وعندما تم تخصیص الدراسة للجودة المدركة للخدمات الصحیة أصبح واضحا أن وجهتي النظر التي . إلیها

، )أطباء، ممرضین، إداریین(ما هما وجهة نظر داخلیة وهي ما یدركه مقدمي الخدمات یجب الاهتمام به
ومن خلال ذلك تبنت الدراسة . ووجهة نظر خارجیة وهي ما یدركه الزبائن أي المستفیدین من الخدمات

مدخل إدارة الجودة الشاملة وهي تعالج وجهة النظر الداخلیة وتعمل على تحسین جودة : مدخلین هما
لخدمات المقدمة، ومدخل إدارة التسویق ویعالج وجهة النظر الخارجیة، باعتبار أن التسویق أكثر الوظائف ا

اقترابا من الزبون ومن خلاله یتم التحكم في نظام الإدراك لدیه ویتم تثبیت الصورة الذهنیة لتحقیق إستراتیجیة 
.المؤسسة

ادرات إدارة الجودة الشاملة یتطلب التغییر في طریقة أثبتت نتائج الدراسات التطبیقیة أن نجاح مب
الأمر الذي یتوجب على المنظمات القائمة على أساس الجودة أن . وأسلوب الموظفین في ترجمة عملهم

كما أن إشراك الموظفین . تكافح من اجل تحقیق الإتقان التام، وذلك من خلال الاستمرار في تحسین العمل
على أساس أن أهداف المنظمة تتحقق مع الآخرین . لیه فلسفة الإدارة الحدیثة الیوموتمكینهم هو ما تستند ع

ویعد التركیز على الزبون ورضاه أولى أولویات إدارة الجودة الشاملة، وقد یعتبر البعض أن . ومن خلالهم
ا أن رض) ISO 9000:2000(الزبون هو أهم أصول أي منظمة، وقد أكدت المواصفات الدولیة للجودة 

ویرتبط رضا الزبون الدائم بالضرورة بنجاح وتمیز . الزبون هو احد الأهداف الرئیسیة لنظام إدارة الجودة
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المنظمة، وتعتبر برامج إدارة الجودة الشاملة الأكثر نجاحا هي التي تبدأ بتحدید الجودة من منظور الزبون، 
ري ویستخدم المنتج أو الخدمة، وزبون على أساس أن هناك نوعان من الزبائن، زبون خارجي هو الذي یشت

داخلي هو كل شخص یتواجد ضمن مرحلة من مراحل العملیة أو النشاط ویعتبر زبونا للعملیة السابقة التي تم 
.انجازها، فهدف الموظف في هذا الشأن هو التأكد من أن الجودة تفي بتوقعات الشخص الذي یلي

أما المدخل الثاني لتحسین الجودة المدركة للخدمة الصحیة، هو المدخل التسویقي الذي یبحث عن رضا 
، وذلك من خلال التسویق الاستراتیجي للخدمة الصحیة، الذي یشمل بحوث السوق )المریض(المستهلك 

التسویقي الذي یمثل ، وصولا إلى المزیج)المریض(والتجزئة، والاستهداف والتموقع في ذهن المستهلك 
ویمكن الاعتماد على بعض . التسویق الخارجي؛ وذلك بهدف تحسین جودة المنتج الصحي بكل مكوناته

یشیر إلى تصمیم السیاسات والبرامج الموجهة للعاملین داخلي، حیث التسویق الالآلیات التسویقیة مثل 
ي إلى الارتقاء بمستوى جودة دبدوره یؤ والذي م، بالمنظمة بهدف تحقیق مستویات عالیة من الرضا لدیه

كالخدمات الصحیة التي الخدمات وبهدف تقلیل أو تحدید الطلب على بعض.مرضىالخدمة المقدمة لل
ملحة تكون الحاجة سبب انخفاض مستوى جودة تقدیمها،یكون فیها الطلب أكثر من العرض مما غالبا ما 

من لتحسین الجودة المدركة للخدمة الصحیة، وذلكلتسویقكآلیة أخرى من آلیات تطبیق اسویق العكسي تلل
التوعیة ضد سوء ، و إقناع المستهلكین بتغییر سلوكهم وعاداتهمكخلال استخدام استراتیجیات إرشادیة وتقنینیة، 

مجموعة من المنتجات عنلامتناعواحملات التحذیر ، و التعامل مع البیئة والحد من التلوث والأضرار العامة
أو المتعلقة بتعدیل السلوكیات،التدخین والمخدرات والخمورمثلالأفراد والمجتمع بصحة تضر ي لتا
ه یرتقي إلى تإن أهمیة التسویق جعل.الاجتماعیةالتحرش كجزء من برامج التسویق الخاصة بالمفاهیم ك

وهذا بعد خروج التسویق إلى . إمكانیة تطبیقه على الخدمات العمومیة التي فشلت البیروقراطیة في تسییرها
كالخدمات والأدوار وحقل التطبیق، مما سهل تنمیة هذا القطاع ورفع مستوى جودته، وسع من الوظائفأدائرة 

.الصحیة في المؤسسات العمومیة

الخاص بواقع المنظومة الصحیة الجزائریةالإجابة على السؤال- 2

من أجل تقصي واقع المنظومة الصحیة في الجزائر، حاولت الباحثة وضعها في محاور أو مؤشرات 
حتى تستند النتائج إلى معلومات مهیكلة إلى حد ما، في ظل ندرة الإحصائیات والمعلومات من جهة 

كما . الشدید على تبني مصادر معلومات موثوقة ورسمیةوتضاربها من جهة أخرى، على الرغم من الحرص 
حسب ما توفر من معلومات، من أجل مقارنة 2012-2008حاولت الباحثة الالتزام بفترة دراسة من 
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على العموم یلاحظ تحسن مختلف المؤشرات منذ الاستقلال . المؤشرات ودراسة نسب تطورها خلال هذه الفترة
:ها كما یليیمكن التفصیل فیإلى الآن، و 

على مستوى المؤشرات الصحیة-أ

- 1963(فبعد الاستقلال  وخلال الفترة . أهم المؤشرات الصحیة المعتمدة هو معدل الوفیات والولادات
ساكن، مما أدى إلى توقع الحیاة 1000حالة وفاة لكل  180تمیزت بمعدل وفیات مرتفع تجاوزت )1973

تراجعت معدلات الوفاة خاصة الأطفال بسبب فقد) 1989- 1974(أما في الفترة  . سنة50لا یصل إلى 
لتحكم في محاربة مرض السل، سوء التغذیة، التطعیم، ا(تحسن ظروف المعیشة والبرامج الوطنیة للصحة 

أما الفترة الممتدة من . 1986سنة في سنة 65سنة إلى 50؛ وارتفع أمل الحیاة لینتقل من ...)الخصوبة
، فقد تزاید عدد السكان بوتیرة مرتفعة انعكس سلبا على فاعلیة النظام، وارتفع معدل )2012- 1990(

ا معدل الوفیات لم یتغیر أم. 2012في سنة %26.08إلى أعلى معدل %20.36بـ 2003الولادات في 
أما معدل وفیات الرضع فقد تراجع بـ .  2012في سنة %4.53الى 2003في سنة %4.55كثیرا من 

حالة سنة 25.2إلى  2003ولادة حیة سنة 1000حالة وفاة لكل 32.5بالألف حیث تراجع من 9.9
. بي بالنسبة للإناث  من الذكور، وقد كان معدل التراجع ایجا2012حالة وفاة سنة 22.6ثم الى 2008

، وفي الفترة %91.7تقریبا إلى 2009و1999كما أن معدل الوفیات بالنسبة للأمهات انخفض بین 
.ویرجع ذلك إلى تراجع معدل الخصوبة والتكفل الحسن بالأمهات1.6تراجع بـ ) 2012- 2010(

0.8محققا بذلك زیادة تقدر بـ2012في سنة سنة76.4وعلیه، فإن توقع الحیاة عند الولادة ارتفع إلى 
.وقد كانت متماثلة بین الاناث والذكور. 2003سنة مقارنة بـ2.5وبزیادة تقدر بـ 2008سنة مقارنة بـ 

الوضعیة الوبائیةعلى مستوى - ب

تدریجیا خلال ثم بدأت تتراجع . انتشار الأمراض المتنقلة والمعدیة بشكل كبیرعرفت فترة بعد الاستقلال
فبالنسبة للأمراض المتنقلة عن طریق .نتیجة تطبیق مختلف البرامج الوطنیة للصحة) 1989- 1974(الفترة 

، حیث سجلت انخفاضا )2014- 2008(التطعیم مثلا تعتبر الحصبة اكبر حالات الأمراض المراقبة خلال 
لینخفض %28.99التدریجي بـ ثم استمر في الانخفاض %53.08قدر بـ 2010و2009كبیرا بین سنة 

كما یلاحظ أن الخناق والكزاز والسعال الدیكي وشلل . %96.11بنسبة 2014بشكل كبیر في سنة 
الأطفال تم القضاء علیها نهائیا خلال هذه الفترة، مما یدل على مستوى التقدم في المراقبة عن طریق 

.التطعیم

من %76.48ریق المیاه كالملاریا التي انخفضت بـ كما انخفضت نسبة الأمراض المتنقلة عن ط
كما أن الزحار سجل . 974تقدر بـ 2012بعد أن بلغت أعلى قیمة لها في سنة 2014إلى 2012
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، كما أن الحمى التیفوئید سجلت 2014واستمر هذا الانخفاض إلى 2012و2011انخفاض  معتبر بین 
. %72بنسبة 2010و2009أعلى انخفاض بین سنة 

أما عن الأمراض المتنقلة عن طریق الحیوان فقد سجلت الحمى المالطیة انخفاض شدید في سنتي 
. مع اللیشمانوز الجلدي2010بعد أن سجلت أعلى ارتفاع في سنة 2013و2011

إن الأمراض المعدیة وعلى رأسها مرض السل من أكثر الأمراض شیوعا في الجزائر حیث سجلت 
أما التهاب الكبد الفیروسي . 2014في سنة%63.81ثم انخفضت بنسبة 2009الإصابات في أعلى

كما أن التهاب السحایا فقد سجل انخفاض . 2014وبقي بنفس المستوى إلى 2012فقد سجل ارتفاعا في 
.تدریجي خلال هذه الفترة

أما الأمراض غیر المتنقلة فهي تحتل صدارة الأمراض المزمنة في الجزائر حیث عرف معدل الإصابة 
سنوات 10كما اعتبر السرطان منذ . 2013الى 1990خلال الفترة %16إلى %8بالسكري ارتفاع من 

ویسجل ساكن،100000حالة جدیدة لكل 130اكبر مشكل في الصحة العمومیة بمعدل تأثیر أكثر من 
سجلت الأمراض المتنقلة 2011وفي سنة . امرأة100000حالة جدیدة لكل 54سرطان الثدي أكثر من 

حالة كل 50حامل للفیروس أي بالتقریب إصابة 5087إلى جانب 1985حالة مؤكدة منذ 1198جنسیا 
قلب والأوعیة هي أمراض ال2013و2012كما اعتبر أهم سبب للوفیات في الجزائر خلال الفترة . سنة

.الدمویة في المرتبة الأولى ثم أمراض ما قبل الولادة ثم نسبة الأورام ثم أمراض الجهاز التنفسي

انتشار الهیاكل الصحیةعلى مستوى -ج

بلغ 1966عجز دائم من حیث الهیاكل القاعدیة، حیث أنه في سنة )1973- 1963(سجلت الفترة 
مركز صحي، وتم إنشاء ما یسمى بالقطاع الصحي 256سریر، و39418بسعة 163عدد المستشفیات 
وفي . 1962وما یمیز هذه المرحلة هو الزیادة النسبیة لقاعات العلاج مقارنة بسنة . 143حیث بلغ عددها 

، الذي ارتبطت به كل وحدات العلاج الأساسیةو 1979في سنة نشاء القطاع الصحيإتم )89- 74(الفترة 
العیادات (نجاز عدد كبیر من الهیاكل الصحیة، خاصة المستشفیات العامة والهیاكل الأخرى بالإضافة إلى ا

اكز مر 13تشیید و .، من اجل زیادة التغطیة الصحیة في الوطن)المتعددة الاختصاصات والمراكز الصحیة
فقد تمركز جهود القطاع على مستوى الهیاكل الصحیة ذات 2004- 1990في الفترة . اجامعیااستشفائی

التكلفة الأقل كقاعات العلاج والمراكز الصحیة

-2012)(بینالفترة تمیزت (SS)الصحیة القطاعاتتنظیمإعادةب2007سنةخاصة2005
أي، (EPSP)للصحیة العمومیةؤسساتموال، (EPH)الاستشفائیةالعمومیةالمؤسساتمنمشكلةلتصبح
علىتحتويجزائریة الالصحیةالمنظومةأصبحتالفترةهذهخلال. والفحصالعلاجعنالاستشفاءفصل
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كما. التابعة للقطاع الاستشفائي العمومي وكذا الخاصالصحیةالمؤسساتمختلفمنمعتبرةمجموعة
سریع،بشكلالخاصةالإستشفائیةالعیاداتعددلاحظ تزایدی

نسبة تغطیة واسعة خلال خمس سنوات، ثم ) EPH(وقد شهدت المؤسسات العمومیة الاستشفائیة 
التي تعرف هي الأخرى تغطیة معتبرة بالنسبة لعدد السكان مع ) CHU(المراكز الاستشفائیة الجامعیة 

وذلك من اجل . س المستوى تقریبا خلال الخمس سنواتفي نف) EHS(المؤسسات الاستشفائیة المتخصصة
كما أن قاعات ومراكز العلاج لها . لتحقیق مبدأ المساواة في الاستفادة من الخدمات الصحیة ومجانیة العلاج

، باعتبارها أولى 2008نسبة تغطیة واسعة بالنسبة لعدد السكان خلال السنوات الخمس، وخاصة في سنة 
وهذا ما یوضح . ، حیث أنها تركز على الوقایة والعلاج الأولي لشریحة كبیرة من السكانبوابات سلسلة العلاج

أما نسبة تغطیة العیادات متعددة . تمركز جهود القطاع على مستوى الهیاكل الصحیة ذات التكلفة الأقل
الزیادة نتیجة 2009لتسجل بعدها ارتفاع ممیز في سنة 2008الخدمات فقد شهدت انخفاض كبیر في سنة 

.2012- 2010المعتبرة في هذه الهیاكل، لتنخفض بعدها خلال الفترة 

انتشار الموارد البشریةعلى مستوى -د

طبیب 364، حیث سجلللقطاعالمنتميالبشريبالعنصربعد الاستقلال كان هناك نقص حاد 
عدد السكان حیث زیادة في 1972مستخدم إداري، وشهدت سنة 19000شبه طبي وحوالي 20000و

ثم بدأ یتطور تدریجیا، وسجلت . طبیب1425ملیون نسمة، وزیادة في عدد الأطباء بلغ 15.6وصل إلى 
اارتفاعشهدت التي الأخصائیینالأطباء تغطیة نسبة تلیها. أحسن تغطیة للأطباء العامین2012سنة 

نسبة من اقل ) 6.14%(السكان ، وذلك لان نسبة الزیادة في 2011وسنة 2008ما بین سنة تدریجیا 
عرفت نسبة كما .2012سنة فيالانخفاض، لتعاود )%28.64(الأخصائیینزیادة في عدد الأطباء ال

.2012الى 2008سنواتالخلال انخفاضا معتبراإلى عدد السكان بالنسبةالصیادلةو ء الأسنانتغطیة أطبا
أما الشبه طبیین فقد سجل .ي الجزائر مازالت ضعیفةأن نسبة الأطباء إلى عدد السكان فبالذكروالجدیر 

الحاصلین على شهادة الدولة أعلى تغطیة، تلیها نسبة تغطیة المؤهلین التي عرفت انخفاض تدریجي إلى سنة 
. أما تغطیة المساعدین شبه طبیین فقد عرفت ارتفاع تدریجي. 2012

2008بمقارنة سنة وذلك %33.48وبلغت نسبة الزیادة،امستمر اقد عرف عدد الإداریین تزایدو 
. %40.47والتي تقدر بـ ) 2012-2008(الفترة خلالمعتبرة سجل عدد التقنیین زیادة كما. 2012بسنة 

بنسبة تقدر بـ ) 2010- 2008(زیادة في الثلاث سنوات الأولى الخدمات ي حین عرف عدد عمال ف
.2011من سنة انخفض تدریجیا ابتداء ثم ،%8.84ـ
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انتشار الموارد المالیةعلى مستوى -ه

1974فقبل سنة . تمیزت مصادر تمویل القطاع الصحي الجزائري بالاعتماد على الدولة بشكل أساسي
من مجموع النفقات على %60(المساهمة العمومیة: عرفت ثلاث مصادر لتمویل القطاع الصحي وهي

مساهمة بعض الفئات من ،)من مجموع نفقات الصحة%30(الاجتماعيمساهمة الضمان ، )الصحة
).من إجمال نفقات الصحة%10مثلت نسبة (المرضى

تم و،تقرر إرساء مبدأ الطب المجاني على مستوى القطاع العمومي،2002- 1974خلال الفترة 
2010- 2006الممتدة من الفترةخلالو. بإجراء جدید یتمثل في المیزانیة العمومیة" السعر الیومي"استبدال 

التعاضدیاتفيمتمثلةأخرىمصادرCNASالـمساهمةالدولة؛مساهماتكان التمویل من خلال
والمؤسساتلغیر الأجراءالاجتماعیةللتأمیناتالوطنيالصندوقالاقتصادیة،المؤسساتالاجتماعیة،

.الخارجیة

ممول مصدرأكبرتعد2010سنة83.40%بنسبةالمقدرةمساهمة الدولةإنوعلى العموم، ف
، فقد شهدت انخفاضا في نسبة الاجتماعيالضمانهیئاتمساهمةیخصفیماأما، الوطنیةللنفقات

في تمویل النفقة الوطنیة للصحة مساهمة الدولةسجلت 2015-2011خلال الفترة الممتدة من .مساهمتها
النفقة فیلاحظ ارتفاع نسبة مساهمتها في تمویل ،الاجتماعيالضمانهیئاتمساهمةتدریجیا، أما انخفاضا

ي على القطاع مو كوقد ازدادت نسبة الإنقاق الح.%7.16الوطنیة للصحة حیث سجلت نسبة زیادة تقدر بـ 
. %0.54بنسبة 2015لتنخفض بعدها تدریجیا حتى سنة 2012في سنة %8.22الصحي حیث بلغت

الإجابة على الأسئلة الضمنیة الخاصة  بتقییم العاملین لمتغیرات الدراسة. 3

تداول في الدراسة ثلاث أسئلة ضمنیة اهتمت بالإجابة عنها الدراسة الموجهة للعاملین، ویمكن تلخیص 
:الإجابة على الأسئلة على النحو الآتي

مستشفیات محل الدراسة، أكدت نتائج الدراسة أن تطبیق إدارة الجودة الشاملة في اللتحلیل واقعبالنسبة .أ
،)المریض(خاصة فیما یتعلق بالتزام الإدارة العلیا، والتركیز على الزبون ،متوسطتقییم تطبیقها كان 

التزام الإدارة العلیا یعمل على إن . مشاركة العاملین، غیر أن التحسین المستمر كان تقییمه ضعیفو 
املین بمسؤولیة المستشفى نحو المجتمع، أما التركیز على العمیل فهو مهم خلق الشعور القوي لدى الع

معیار لقیاس ) المریض(باعتبار رضا الزبون هو لب فلسفة إدارة الجودة الشاملة، كما یعتبر الزبون 
إشراك العاملین في عملیة أماجودة الخدمات المقدمة، كما تقوم المستشفى بدراسة شكاوى المرضى،

أي أن ، قرارات، وكذلك كیفیة التعامل مع اقتراحاتهم لا تكون إلا بواسطة النقابة الخاصة بهماتخاذ ال



الدراسة المیدانیة لأثر إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة على رضا المستفید في المستشفیات الجزائریة: الفصل الرابع

320

أن الإدارة العلیا لا تهتم بالتحسین كما. لا تهتم كثیرا بتعزیز الثقة بینها وبین الموظفینالإدارة
المستمر، وهذا راجع لنقص الوعي بأهمیة هذه الآلیة لتحسین مستوى جودة الخدمة المقدمة، ولكبر 

.حجم المورد البشري في هذه المؤسسات
أما عن تقییم العاملین لمستوى جودة الخدمات الصحیة التي یقدمونها، فتشیر النتائج إلى أن جمیع .ب

دى التعاطف مبین أكدوا على تحسن مستوى جودة الخدمات المقدمة للمرضى خاصة ما تعلق العامل
الاعتمادیة درجةلتلبیة حاجیات المرضى، بالإضافة إلىوسرعة الاستجابةفي التعامل مع المرضى

مقارنة بالعناصر الملموسة والأمان الذي لم یرق لمستوى، التي تتمتع بها المستشفیات محل الدراسة
.بقیة الأبعاد

كان وظیفي الرضا الأن مستوىوعن تقییم العالمین لرضاهم الوظیفي، فقد أكدت نتائج الدراسة على .ج
غیر أن العاملین محل الدراسة أكدوا على أن . خاصة بالنسبة لكفاءة الإشراف وظروف العملمتوسط
فالأجور . وانین غیر العادلةوالتقدم والترقیة في الوظیفة یعاني من عدة مشاكل أساسها القالأجور

متدنیة مقارنة بالجهود المبذولة، والارتفاع في مستوى المعیشة، كما أنه لا یوجد أصلا نظام خاص 
.بالمكافآت والحوافز لتقدیر جهود المتمیزین في العمل

الإجابة على الأسئلة الضمنیة المتعلقة بتقییم المرضى لمتغیرات الدراسة.1

عنها من خلال الدراسة الإجابةاهتمت الدراسة أیضا بالاجابة على ثلاث أسئلة ضمنیة أخرى ، تمت 
:الموجهة للمستفیدین أو المرضى، ویمكن تلخیص الإجابة على الأسئلة على النحو الآتي

نتائج ونها في المستشفیات محل الدراسة، بینتقبالنسبة لتقییم المرضى لجودة الخدمات التي یتل.أ
, على جمیع أبعاد الجودةجیدالمرضى حول مستوى جودة الخدمة المدركة بتقییم رأيالدراسة اتفاق 

الاعتمادیة مقارنة ببعد و حتل الرتبة الأولى بالإضافة إلى بعد الأمان إخاصة بعد التعاطف الذي 
.العناصر الملموسة وسرعة الاستجابة

إرتفاع مستوى الرضا ات التي یتلقونها، بینت الدراسة وعن تقییمهم لمستوى الرضا عن نفس الخدم.ب
، خاصة الرضا عن الخدمات الطبیة والخدمات التمریضیة، والخدمات التنظیمیة، غیر أن المتحقق

.درجة رضاهم تقل عند الخدمات الفندقیة في المستشفیات محل الدراسة
، وقد عرفت القیمة جیدةفهي للخدمات الاستشفائیة وبخصوص القیمة المدركة من طرف المرضى .ج

الاستعمالیة تقدما على القیمة التبادلیة ویرجع ذلك بالدرجة الأولى إلى مستوى جودة الخدمة الصحیة 
.مقارنة بسعرها
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تعزى للمتغیرات الإجابة على الأسئلة الخاصة بوجود فروق بین العاملین في تقییمهم لمتغیرات الدراسة . 5
الشخصیة

توصلت الدراسة إلى انه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة لإدارة الجودة الشاملة تعزى للعمر وللمستوى 
. التعلیمي، أي أن جمیع الفئات العمریة والتعلیمیة للعاملین لم تختلف عند تقییمها لمبادئ إدارة الجودة الشامل

قة بجنس ووظیفة وعدد سنوات الخدمة للعاملین، حیث غیر انه الدراسة أكدت أن إدارة الجودة الشاملة لها علا
كما أن . أن فئة الذكور كانت الأكثر استعدادا للتقییم الایجابي لمبادئ إدارة الجودة الشاملة مقارنة بالإناث

وان العاملین الأقل من . السلك الإداري والتمریضي هم الأكثر استعدادا لتبني هذه الثقافة وهي نتیجة منطقیة
.سنوات خدمة أعطوا أهمیة نسبیة لمبادئ إدارة الجودة الشاملة) 10(عشر 

وقد أكدت الدراسة أیضا انه لا توجد فروق في الرضا الوظیفي للعاملین في المستشفیات الجزائریة تعزى 
ین والاقدمیة في الخدمة، في حین یختلف الرضا بوالوظیفة, عمر والمستوى التعلیميللمتغیرات الشخصیة كال

.الجنسین، حیث وجد رضا وظیفي لدى الذكور أكثر من الإناث

أما بالنسبة لمستوى جودة الخدمة الصحیة من وجهة نظر العاملین، فإنه لا یوجد في تقییمها أي فروق 
تعزى للعمر وللمستوى التعلیمي وللاقدمیة في الخدمة، ولكن یختلف تقییمها بالنسبة للجنس حیث كانت 

للذكور في التقییم الایجابي مقارنة بالإناث، واختلف أیضا التقییم بالنسبة للوظیفة، حیث ظهرت الأولویة 
الفروق في التقییم بین الإداریین والعمال  من جهة والأطباء والممرضون من جهة أخرى لصالح الإداریون 

.والعمال  بالتقییم الایجابي

تعزى مرضى في تقییمهم لمتغیرات الدراسةالإجابة على الأسئلة الخاصة بوجود فروق بین ال.2
للمتغیرات الشخصیة

توصلت الدراسة إلى انه لا توجد فرو ق ذات دلالة لجودة الخدمة الصحیة تعزى للجنس ومدة الإقامة، 
. أي أن هناك اتفاق بین الجنسین في تحدید مستوى جودة الخدمات الصحیة في المستشفیات محل الدراسة

غیر أن . دمات في المستشفىكما أن مدة إقامة المریض في المستشفى لم تغیر آرائه حول مستوى جودة الخ
لها علاقة بالعمر وبالمستوى التعلیمي، وعدد مرات دخول راسة أكدت أن جودة الخدمة الصحیةالد

سنة والتي كانت الأكثر استعدادا للتقییم 40فبالنسبة للعمر كان الفرق لصالح الفئة الأقل من . المستشفى
سبة للمستوى التعلیمي فقد كان الفرق لصالح المستوى أما بالن. الایجابي لمستوى جودة الخدمات المقدمة

المتوسط أو الثانوي والابتدائي مقارنة بالمستوى الجامعي الذي أعطى بعض التحفظات حول مستوى جودة 
أما ما یخص علاقة جودة الخدمة الصحیة  بتكرار دخول المرضى . الخدمات المقدمة في المستشفى
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ى الذین دخلوا المستشفى للمرة الأولى حیث أبدو تقییما ایجابیا لمستوى للمستشفى، فقد كانت لصالح المرض
.جودة الخدمة المقدمة 

وأكدت الدراسة الحالیة أن القیمة المدركة التي تتشكل عند المرضى لها علاقة بالجنس، حیث أن 
40ریض خاصة الأقل من كما أن لها علاقة بعمر الم. الانطباع الایجابي تشكل عند الإناث مقارنة بالذكور

أیضا . سنة40سنة الذین ادركوا القیمة الاستعمالیة والتبادلیة بصورة أكثر ایجابیة، مقارنة بالفئات الأكبر من 
المتوسط أو كان للتشكل الایجابي للقیمة المدركة علاقة بالمستوى التعلیمي والذي كان لصالح المستوى

كما أن المرضى الذین دخلوا للمستشفى مرة واحدة كانوا الأكثر . لجامعيالثانوي والابتدائي مقارنة بالمستوى ا
.استعدادا للتشكل الایجابي للقیمة المدركة لدیهم

مناقشة النتائج في ضوء فرضیات الدراسة والدراسات السابقة: المطلب الثاني

قتین بالعاملین والمرضى على یتضمن هذا المطلب مناقشة نتائج الفرضیتین الرئیسیتین للدراستین المتعل
.التوالي، ومن ثم الإجابة على التساؤل الرئیسي على ضوء الدراسات السابقة واثبات أو رفض الفرضیة الكلیة

مناقشة النتائج في ضوء فرضیة الدراسة الأولى الخاصة بالعاملین. 1

المدركة بوجود الرضا یوجد تأثیر معنوي لإدارة الجودة الشاملة على جودة الخدمة الصحیة : 1ف
.الوظیفي كمتغیر وسیط في المستشفیات محل الدراسة

تلخیص نتائج اختبار وجود علاقات بین متغیرات الدراسة:91جدول رقم

تقییم الفرضیةالارتباطالفرضیات الجزئیةالفرضیات الرئیسیة

توجد علاقة 
بین إدارة 

الجودة الشاملة 
)TQM (

وجودة الخدمة 
الرضا بوجود 

الوظیفي

قبول0.690و جودة الخدمة المدركةTQMالعلاقة بین 
قبول0.504التزام الإدارة العلیا
قبول7000.التركیز على العمیل
رفض0.461التحسین المستمر
قبول0.607مشاركة العاملین

قبول652.0والرضا الوظیفيTQMالعلاقة بین 
قبول0.446الإدارة العلیاالتزام 

قبول0.675التركیز على العمیل
قبول0.399التحسین المستمر
قبول0.617مشاركة العاملین
قبول0.704العلاقة بین الرضا الوظیفي وجودة الخدمة المدركة

قبول0.576التقدم والأجر
قبول0.663فكفاءة الاشرا

قبول616.0ظروف العمل
 0.05(ذات دلالة إحصائیة عند مستوى معنویة(

على النتائج السابقةبالاعتمادتم إعداد الجدول : المصدر
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عبر الفرضیة الرئیسة الأولى أثبتت الدراسة ارتباط متغیرات الدراسة الأولى الثلاث المخصصة للعاملین 
:الجدول أعلاه، وهي على التواليمن خلال أربع علاقات، ثلاث منها موضحة في 

بین إدارة الجودة الشاملة والجودة المدركة ) 0.69(أكدت الدراسة انه توجد علاقة ارتباط ایجابیة وقویة .أ
ن جمیع مؤشراتها لها علاقة ارتباط ایجابیة أهمها أللخدمة الصحیة من طرف العاملین وهي معنویة، و 

.وأضعفها ارتباطا بالجودة المدركة هو مؤشر التحسین المستمر) 0.70(مؤشر التركیز على العمیل 

نه یوجد تأثیر مباشر لإدارة الجودة الشاملة على الجودة المدركة للخدمة أكما أكدت نتائج الدراسة 
، كما أن جمیع مؤشراتها لها تأثیر )0.87(الصحیة من طرف العاملین حیث كانت قیمة معامل الانحدار 

.الجودة المدركة ماعدا مؤشر التحسین المستمرمعنوي على 

الجودةإدارةدور"التي جاءت بعنوان ،)2003، مختارفؤادبنتهیفاء(وهو ما یتفق مع دراسة 
مستشفىفيالأقسامورؤساءالمرضىاتجاهاتعلىتطبیقیةدراسة:الصحیةبالخدمةالارتقاءفيالشاملة
إتجاهاتمنكلبینجوهریةفروقوجودعدمإلىالدراسةتوصلتوقد1."بمحافظة جدةفهدالملك

متغیر ماعداالمتغیراتكافةفيفعلیاً المقدمةالخدمةجودةنحوالأقسامالمقیمین ورؤساءالمرضى
.والتسهیلاتوتجهیزاتهالمبنىومتغیروتقنیاتهاالمعلومات والإتصالات

Elg et(دراسة مع أیضا یتفق و  al, 2011( الممارسات الإداریة للرعایة الصحیة في السوید، "، بعنوان
، هدف هذه الدراسة التجریبي هو فحص التحدیات التنمویة للممارسات "تحدیات التنمیة: وتحسین نوعیة العمل

وأظهرت نتائج الدراسة أن هناك توجهات . الإداریة في مؤسسات الرعایة الصحیة السویدیة وسبل تطویرها
قرارات الإدارة العلیا، : و زیادة الضغوط الخارجیة على مدیري الرعایة الصحیة لتحسین نوعیة العمل منهانح

وضغوط المرضى، والقرارات التي یتخذها صناع القرار تؤثر بشكل متزاید في خیارات مدیري الرعایة الصحیة 
بة وتحسین الممارسات، الرقا: حول مجالات تركیز جهود التحسین، وقد حددت ثلاث مجالات، وهي

2.والمریض هو مركز التوجه

، )0.65(یجابیة ومتوسطة إأثبتت الدراسة أن قوة ارتباط إدارة الجودة الشاملة بالرضا الوظیفي كانت .ب
یجابیة ومتوسطة باستثناء مؤشر التزام الإدارة العلیا ومؤشر التحسین إرتباط جمیع مؤشراتها إوكانت قوة 

نه یوجد تأثیر مباشر أالارتباط ضعیفة بالرضا الوظیفي، كما أكدت الدراسة المستمر حیث كانت قوة
، وأكدت الدراسة )0.97(لإدارة الجودة الشاملة على الرضا الوظیفي حیث كانت قیمة معامل الانحدار 

.، مرجع سابقمختارفؤادبنتهیفاء-1
2 - Elg, Mattias; et al, "Swedish healthcare management practices and quality improvement work: development trends".
International Journal of Health Care Quality Assurance, Vol.24, N.2, 2011, pp. 101-123.
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أیضا على التأثیر المعنوي لجمیع مؤشرات إدارة الجودة الشاملة على الرضا الوظیفي غیر أن التأثیر 
.عیف كان لمؤشر التحسین المستمرالض

الشاملة على الرضاالجودةمفهوم تطبیقاثر":بعنوان) 2004حمد،بلهمعاني(وتتفق مع دراسة 
مصنععلىبالتركیزالوظیفيالرضاعلىالشاملةالجودةإدارةمعرفة اثر فيالدراسةهذهتبحث". الوظیفي

إلىیؤديشاملاتطبیقاالجودة الشاملةإدارةتطبیقأنالى وقد توصلت الدراسة .الغازیةللمیاهالبزیانوس
1.الوظیفي للعاملینالرضا

یوجد أثر معنوي مباشر للرضا الوظیفي على جودة الخدمة الصحیة       .ج
، كما كانت )0.704(إن قوة ارتباط الرضا الوظیفي بجودة الخدمة المدركة للخدمة المقدمة كانت قویة 

درجة ارتباط جمیع مؤشرات الرضا الوظیفي بالجودة المدركة للخدمة الصحیة من طرف العمال ایجابیة 
ن جمیع أ، و )0.597(نحدار ث كان معامل الاوقد تبین أن للرضا الوظیفي تأثیر على الجودة حی. ومتوسطة

فرغم التقییم .مؤشرات الرضا الوظیفي تؤثر على الجودة  المدركة للخدمة الصحیة من طرف العاملین
جودة الخدمة المقدمة، وذلك راجع علىعلاقة ارتباط وتأثیر مقبول ف لمؤشر التقدم والأجر إلا أن لهالضعی

. الإنسانيالطابعالطبیعة الخدمة الصحیة التي یغلب علیه

Examining the relationships between"(Jun &Cai , 2010)وهو ما یتفق دراسة 
internal service quality and its dimensions, and internal customer satisfaction" ،

رضاآنإلىالدراسةالداخلي، وتوصلتالزبونرضاوبینبأبعادهاالخدمةجودةبینالعلاقةاختبرتوالتي
تحقیقفيالأكثر تأثیراالعاملهوالتعاطفعاملوانالخارجي،الزبونلإرضاءدافعالداخليالزبون
المستمر لعملوالتحسینالوديالتعاملإلىبالإضافةالداخلي،الزبونرضاوفيالداخلیةالخدمةجودة
2الفریق .

Examining the relationships between"تحت عنوان Kuei. 1999)(وأیضا مع دراسة 
internal service quality and its dimensions, and internal customer satisfaction" ،

حیث بینت دراسته وجود ارتباط بین زیادة رضا العاملین وبین تحسین نوعیة المنتج وبین زیادة رضا 
3.ابي بین جودة الخدمة الداخلیة ورضا العاملین والاحتفاظ بالعملاءالعملاء، وذلك بسبب وجود ارتباط ایج

.حمد، مرجع سابقبلهمعاني-1
2 - M. Jun, & S. Cai, "Examining the relationships between internal service quality and its dimensions, and internal customer
satisfaction”, Total Quality Management, Vol.21, No.2, (2010), PP. 205–223
3 - H. Ch. Kuei, "Internal Service Quality – An Empirical Assessment", International Journal Of Quality & Reliability
Management, Vol .16, (1999), pp.783-791.
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علىوأثرهالوظیفيالرضا"بعنوان ) 2015، دراویشوأبوعید(كما اتفقت النتائج أیضا مع  دراسة 
أنقد توصلت الدراسة و . "الغربیةالضفةجنوبفيالعاملةالمستشفیات الحكومیةفيالصحیةالخدمةجودة

العملعنرضاهناككانكلمانهأحیثالصحیةالخدمةوجودةالوظیفيالرضابینطردیةعلاقةاكهن
1الصحیةالخدمةجودةعلىایجابيبشكلینعكس .

یوجد تأثیر ذو دلالة معنویة لإدارة الجودة الشاملة على وجودة الخدمة الصحیة من خلال الرضا الوظیفي .د
.كمتغیر وسیط

نتائج تحلیل المسار وتقدیرات الذي یبین ) 307(الصفحة )59(إنطلاقا من نتائج الجدول رقم 
یجابي مباشر معنوي لإدارة الجودة الشاملة إثر أد و وجوالتأثیرات الكلیة، تبین التأثیرات المباشرة وغیر المباشرة

ثر غیر مباشر معنوي لإدارة الجودة أ، كما وجد المدركة من طرف العاملینعلى جودة الخدمة الصحیة
، والأثر الكلي بین المتغیرین كان 0.001عند مستوى الدلالة المدركة الشاملة على جودة الخدمة الصحیة 

.0.001عند مستوى دلالة %87.2بنسبة تفسیر 

التركیز على ، و التزام الإدارة العلیاوعلیه، فیمكن أن تفسر إدارة الجودة الشاملة المرتبطة بمؤشرات 
، حیث %87.2جودة الخدمة الصحیة في المستشفى بنسبة ومشاركة العاملینالتحسین المستمرو العمیل،

، وزیادة هذه %53.3بنسبة المدركة یمكن لتلك المؤشرات المساهمة مباشرة في تحقیق جودة الخدمة الصحیة 
. %33.9المساهمة من خلال الرضا الوظیفي  بنسبة 

، تحت عنوان )2008اللطیف، عبدماجدةو الصفار(وقد جاءت نتائج هذه الفرضیة إسقاطا لدراسة
للمنظمات التشغیليالأداءعلىوالخارجيالزبون الداخليمنظوروفقالشاملةالجودةإدارةفلسفةتطبیقأثر"

منظور الزبونوفقالشاملةالجودةإدارةفلسفةتطبیقأثرعلىالتعرفإلىالدراسةهدفت هذه2."التصنیعیة
إدارة ألمنظمهاهتماممدىقیاسخلالمنالتصنیعیة،للمنظماتالتشغیليالأداءفيوالخارجيالداخلي
.الأداءعلىوأثرهوالخارجيالداخليبالزبون

تحسین علىالشاملةالجودةإدارةفلسفةلتطبیقالواضحالایجابيالتأثیرإلىالدراسةوقد توصلت
وتحسین أداء البشريالمالرأسواستثمارإدارةبینإحصائیةدلالةذاتعلاقةوجودمعالتشغیليالأداء

كلفالمنتجات وانخفاضجودةبمستوىالارتقاءوبینلهمالوظیفيالرضاودرجة)الداخليالزبون(العاملین 

.مرجع سابقدراویش، و أبو عید -1
التشغیليالأداءعلىوالخارجيالزبون الداخليمنظوروفقالشاملةالجودةإدارةفلسفةتطبیقاللطیف محمد، أثرعبدماجدةو الصفارإسماعیلعبدأحمد-2

)2008(، 73.، العددوالاقتصادالإدارةمجلة، )الهاشميالأردنیةالمملكةفيالهندسیةللصناعاتبتراشركةفيدراسیةحالة(للمنظمات التصنیعیة 
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وارتفاعمعاالداخلي والخارجيبالزبونالاهتمامبینإحصائیةدلالةذاتعلاقةوجودعنفضلاالجودة،
.المنظمةوأرباحالمبیعاتنسبة

مناقشة النتائج في ضوء الفرضیة الرئیسة الثانیة الخاصة بالمرضى: ثانیا

یوجد تأثیر معنوي لجودة الخدمة الصحیة على رضا المریض بوجود القیمة المدركة كمتغیر :2ف-
.الدراسةوسیط في المستشفیات محل 
تلخیص نتائج اختبار وجود علاقات بین متغیرات الدراسة: 92جدول رقم

تقییم الفرضیةالارتباطالفرضیات الجزئیةالفرضیات الرئیسیة

توجد علاقة 
بین جودة 
الخدمة 

الصحیة ورضا 
المریض 

بوجود القیمة 
المدركة

قبول7090.توجد علاقة بین جودة الخدمة الصحیة ورضا المریض
رفض0.455الاعتمادیة
قبول6020.الملموسیة
رفض6520.الاستجابة

قبول5550.الأمان
قبول7170.التعاطف

قبول8140.توجد علاقة بین جودة الخدمة الصحیة والقیمة المدركة
رفض0.349الاعتمادیة
قبول0.668الملموسیة
قبول0.771الاستجابة

رفض6100.الأمان
قبول8020.التعاطف

قبول7910.العلاقة بین القیمة المدركة ورضا المریض
قبول7270.القیمة التبادلیة

قبول7840.القیمة الاستعمالیة
 0.05(ذات دلالة إحصائیة عند مستوى معنویة(

على النتائج السابقةبالاعتمادتم إعداد الجدول : المصدر

عبر الفرضیة الرئیسة الثانیة أثبتت الدراسة ارتباط متغیرات الدراسة الثانیة الثلاث المخصصة للمرضى 
:من خلال أربع علاقات، ثلاث منها موضحة في الجدول أعلاه، وهي على التوالي

ن الجودة المدركة للخدمة الصحیة بی) 0.709(نه توجد علاقة ارتباط ایجابیة وقویة أتشیر نتائج الدراسة .أ
ن جمیع أبعادها لها علاقة ارتباط ایجابیة أقواها بعد أو المرضى ورضا المریض وهي معنویة،من طرف
، وهذه الأبعاد مجتمعة )0.455(وأضعفها ارتباط برضا المریض هو بعد الاعتمادیة ) 0.717(التعاطف 

ثر أنه یوجد أكما أكدت نتائج الدراسة .  من التباین في رضا المریض%50.2تفسر معا ما نسبته 
) 0.747(معنوي للجودة المدركة للخدمة الصحیة على رضا المریض حیث كانت قیمة معامل الانحدار 

وهذا . ، كما أن جمیع أبعادها لها تأثیر معنوي على رضا المریض باستثناء بعد الاعتمادیة والاستجابة
إلا أنها لم یحققا رضا المریض في المستشفیات الاعتمادیة والاستجابةم التقییم الجید لبعديأنه رغیبین

.محل الدراسة
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Patient"التي جاءت بعنوان (Talluru et Prasad, 2003)وقد اتفقت النتائج مع دراسة
Satisfaction: Acomparative stady"،1 أقامتهخلالمنیتوقعالمریضأنإلىالدراسةتوصلتوقد

. والرعایةوالراحةالعلاجوهيلهالمقدمةالخدمةفيأساسیةأمورالمستشفى ثلاثةفي

قیاس مدركات العملاء " التي كانت بعنوان 2)2007وصفي وآخرون، (كما اتفقت أیضا مع دراسة 
وقد هدفت هذه ". لجودة الخدمات الصحیة وأثرها في رضاهم وتطبیق ذلك في المشافي الجامعیة السوریة 

الدراسة إلى قیاس مدركات العملاء لجودة الخدمة الصحیة وأثرها في رضاهم وتطبیق ذلك في المشافي 
كبر قدر ممكن من رضا المریض بالتركیز علیها أالجودة الصحیة تحقق الجامعیة السوریة لمعرفة أي الأبعاد

وتفعیلها سعیا لتحقیق أعلى رضا ممكن، ولتحسین واقع الخدمة الطبیة  في المشافي السوریة، وتوصلت 
جوهر : الدراسة إلى النموذج الأمثل الذي یحقق أقصى رضا ممكن للمریض، وهو مزیج من ثلاث أبعاد هي

.اقیة الخدمة والتعاطفالخدمة ومصد

یجابیة وقویة إأثبتت الدراسة أن قوة ارتباط الجودة المدركة للخدمة الصحیة والقیمة المدركة كانت .ب
یجابیة وقویة بالنسبة لبعدي الاستجابة والتعاطف ومتوسطة إرتباط جمیع أبعادها إ، وكانت قوة )0.814(

یجابیة ولكن ضعیفة مع إدیة فقد كانت درجة ارتباطه بالنسبة لبعدي الأمان والملموسیة، أما بعد الاعتما
كما . من التباین في القیمة المدركة%60.9القیمة المدركة، وهذه الأبعاد مجتمعة تفسر معا ما نسبته 

خدمة الصحیة على القیمة المدركة حیث كانت قیمة معامل لجودة الثر معنوي أنه یوجد أأكدت الدراسة 
على القیمة الصحیة ، وبینت الدراسة أیضا التأثیر المعنوي لجمیع أبعاد جودة الخدمة )0.919(الانحدار 

الذي الأمانالذي كان ارتباطه ضعیف بالقیمة المدركة، وكذلك بعد المدركة، باستثناء بعد الاعتمادیة
.ط بالقیمة المدركة لكنه لم یشكل أي قیمة لدى المریضكان ارتباطه متوس

محدداتتحلیل، وهي أطروحة دكتوراه بعنوان )2012، أحمدالقادرعبد(وهذا ما یتفق مع دراسة 
مجموعةإلىالدراسةتوصلت3.دراسة تطبیقیة على عملاء قطاع التلیفون المحمول في مصر: ونواتج القیمة

توصلتحیث،عامبوجهللدراسةالخاضعةالهاتف المحمولخدمةعملاءباتجاهاتتتعلقالتيالنتائجمن
محدداتكأحدعالیةنسبیةبأهمیةتحظىالتيالعواملمقدمةفيالمدركة تأتيالخدمةجودةأنإلىالدراسة
حظیتوالتيللعمیلالمدركةالرئیسیة للقیمةالمحدداتمنیلیها من حیث كونها، المدركة للعمیلالقیمة

1 - Talluru, Prasad, op.,cit.
، مجلة بحوث جامعة حلبعمر وصفي وآخرون، قیاس مدركات العملاء لجودة الخدمات الصحیة وأثرها في رضاهم وتطبیق ذلك في المشافي الجامعیة السوریة، -2

.2007، 47.سلسلة العلوم الاقتصادیة والقانونیة، العدد
تطبیقیة على عملاء قطاع التلیفون المحمول في مصر، رسالة دكتوراه الفلسفة في العلوم التجاریة، دراسة : ونواتج القیمةمحدداتحمد، تحلیلأالقادرعبدحمدأعلي. 3

.)2012(، الأعمال، جامعة كفر الشیخإدارةتخصص
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من أقلنسبیةبأهمیةحظیتيوالتالمدركةالمخاطرثم، العلاقةجودةبأهمیة نسبیة أعلى من المتوسط
.أیضامن المتوسطحظي بأهمیة نسبیة أقلوالذيالرابعةالمرتبةفيالمدركوأخیرا یأتي السعر، المتوسط

، كما كانت درجة ارتباط جمیع )0.791(قویة إن درجة ارتباط القیمة المدركة برضا المریض كانت .ج
مؤشرات القیمة المدركة برضا المریض ایجابیة وقویة بدون استثناء، وهذه المؤشرات مجتمعة تفسر معا 

كما بینت الدراسة أن للقیمة المدركة اثر معنوي على . من التباین في رضا المریض%62.6ما نسبته 
، وان جمیع مؤشرات القیمة المدركة تؤثر على رضا )0.708(رضا المریض حیث كان معامل الانحدار 

.المریض

An Examination of"التي تحمل عنوان) 2000الصباحي وآخرون، (وهذا ما یتفق مع  دراسة 
Perecived Value Dmiensions in the hospitality Industry" حول أبعاد  وقد كانت هذه الدراسة

القیمة المدركة في خدمات الضیافة، فعلى الرغم من الأهمیة الإستراتیجیة لمفهوم القیمة المدركة فإنها لم 
. دمات والمنتجات المعروضةوقد ناقشت هذه الدراسة سعر الخ. تتلقى الاهتمام الكافي في خدمات الضیافة

وتبین أن تأثیرها لیس فقط على السلوك الاختیاري للمستهلك في مرحلة ما قبل الشراء، ولكنها تؤثر أیضا 
1.على رضاهم وتوقعاتهم وإقبالهم والاستمرار على هذا السلوك، وإعادة السلوك ما بعد مرحلة الشراء

لى رضا المریض من خلال القیمة المدركة كمتغیر یوجد تأثیر ذو معنویة لجودة الخدمة الصحیة ع.د
.وسیط

نتائج تحلیل المسار وتقدیرات الذي یبین )338(الصفحة )90(إنطلاقا من نتائج الجدول رقم 
لجودة الخدمة یجابي مباشر معنويإثر أد و وجتبینوالتأثیرات الكلیة، التأثیرات المباشرة وغیر المباشرة

لجودة ثر غیر مباشر معنويأ، كما یوجد 0.001على رضا المریض عند مستوى الدلالة المدركة الصحیة 
عند %85.2على رضا المریض، والأثر الكلي بین المتغیرین كان بنسبة تفسیر المدركة الخدمة الصحیة 

.0.001مستوى دلالة 
الاعتمادیة والاستجابة والأمان المرتبطة بأبعاد المدركة وعلیه، فیمكن أن تفسر جودة الخدمة الصحیة 

، حیث یمكن لتلك الأبعاد %85.2والتعاطف والعناصر الملموسة في المستشفى على رضا المریض بنسبة 
، وزیادة هذه المساهمة من خلال القیمة المدركة %40من المساهمة مباشرة في تحقیق رضا المریض بنسبة 

.   %45.2بنسبة 

1 - H. Al-sabbahy, y. Ekine, M. Riley, " An Examination of Perecived Value Dmiensions in the hospitality Industry", (2000) .
https://www.academia.edu/24840301/
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محددات ونتائج "تحت عنوان 1،)2007حمد، أبثینة لقمان (وكانت نتائج هذه الدراسة إسقاطا لدراسة 
، حیث تناول الموضوع محددات رضا الزبون ونتائجه عن الخدمات "رضا الزبون عن الخدمات المصرفیة

یعة العلاقة بین المصرفیة،  وكیفیة تحقیق رضا زبائن المصرف، حیث وضع نموذج افتراضي یعكس طب
رضا الزبون وكل من توقعات الزبون والقیمة المدركة والجودة المدركة واعتمد البحث على التأثیرات المباشرة 

أن تأثیر معامل النتیجةوكانت.جل تحقیق رضا الزبونأوالتأثیرات غیر المباشرة بین هذه المتغیرات من 
المسار المباشر لتوقعات الزبون على رضا الزبون أعلى من التأثیر غیر المباشر وكذلك الحال مع الجودة 

.المدركة، عكس الحال مع القیمة المدركة

في ضوء الفرضیة الرئیسیة الإجابة على التساؤل الرئیسي للدراسة وتفسیر النتائج : المطلب الثالث
والدراسات السابقة

: للإجابة على التساؤل الرئیسي

؟ )المریض(كیف یمكن أو تؤثر إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة على رضا المستفید 

: لابد من الإجابة أولا على التساؤل التالي

مة الصحیة نحو أبعاد الجودة المدركة للخد) العاملین والمرضى(هل یوجد تقارب في اتجاهات أفراد العینتین 
في المستشفیات محل الدراسة؟

نحو أبعاد ) العاملین والمرضى(وذلك یشمل ضمنیا افتراض انه یوجد تقارب في اتجاهات أفراد العینتین 
. الجودة المدركة للخدمة الصحیة في المستشفیات محل الدراسة

إن هذه الفرضیة تعتمد على قیاس الجودة المدركة للخدمة الصحیة من وجهة نظر العاملین والمرضى 
في ذات الوقت، حیث یتیح ذلك للباحثة الانتقال من إدارة الجودة الشاملة إلى رضا المستفید، باعتبار أن 

بالإدارة، ونفس العامل هو المستفید لیس على اتصال مباشر بالإدارة، في حین أن العامل في اتصال مباشر 
). المریض(من یقدم الخدمة للمستفید 

وعلیه، كان إدراج العاملین أداة وصل بین الإدارة والمرضى، وذلك لتفسیر الحلقة المفقودة بین الإدارة 
ولتفسیر التسلسل المنطقي لنتائج الدراسة لابد من إدراج متغیرات وسیطة بالنسبة ). المریض(والمستفید 

وقد اعتمد الرضا الوظیفي كمتغیر وسیط بین إدارة الجودة الشاملة والجودة المدركة للخدمة (لعاملین ل

مجلة تنمیة ، )دراسة تحلیلیة لعدد من فروع مصرفي الرشید الرافدین في محافظة نینوى(محددات ونتائج رضا الزبون عن الخدمات المصرفیة، بثینة لقمان احمد-1
.41- 27.، ص ص)2007(،29.، العدد88.، المجلدالرافدین
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واعتمدت القیمة المدركة كمتغیر وسیط بین الجودة المدركة للخدمة الصحیة (، وبالنسبة للمرضى )الصحیة
. ، وذلك بهدف تعزیز نتائج الدراسة)ورضا المستفید

، فإن هذه العلاقة تقع في )المستفید(جودة الخدمة المدركة تؤدي إلى رضا المریض "ةإدار "فإذا كانت 
:ليیمستویات وعبر عدة مراحل، وهي كما 

ومن خلال ذلك یقدم "الرضا الوظیفي"تسعى إلى تحقیق " إدارة الجودة الشاملة: "المستوى الأول-
، وهذا المستوى اهتمت به الدراسة "ملخدمة ذات جودة أي جودة خدمة مدركة من طرف العا"العاملین 

الشق الأول من مشكلة الدراسة وهو كیف یمكن إدارة جودة الخدمة وأجابت علىالأولى الموجهة للعاملین 
غیر أن ذلك لا یتجاوز ما یدركه العاملین فكیف .وتم ذلك باستعمال مدخل إدارة الجودة الشاملة،المدركة

م تحقیق رضاهم؟نصل إلى ما یدركه الزبائن ومن ث
یتحقق ثم لدیه ومن "القیمة المدركة"من طرف المستفید تزید من "الجودة المدركة":المستوى الثاني-

وهذا الشق من مشكلة الدراسة اهتمت به الدراسة الثانیة الموجهة للمرضى من خلال استعمال ، "رضاه"
.المدخل التسویقي

:المستویین ستكون النتیجة كما یليإذا تم ربط كل المراحل في تسلسل بین 

هو الجودة المدركة للخدمة ) العاملین والمرضى(یلاحظ أن المتغیر المشترك للربط بین العینتین 
المستفید (الصحیة، وذلك من اجل الانتقال من إدارة الجودة والتي تهتم بها إدارة المستشفى إلى رضا المریض 

وتجدر الإشارة . طرف المستفدفهل الجودة المدركة من طرف العامل تتفق مع الجودة المدركة من). الخارجي
ینتمون إلى نفس المستشفیات محل الدراسة كما أن مقیاس قیاس والعاملینالعینتین من المرضى إلى أن

.جودة الخدمة المدركة هو نفسه المستعمل للعاملین وللمرضى أي بنفس الأسئلة

بعاد الجودة المدركة للخدمة یوضح الجدول التالي نتائج قیاس اتجاهات العاملین والمرضى حول أ
.الصحیة في المستشفیات محل الدراسة

"جودة خدمة مدركة من طرف العامل""الرضا الوظیفي""الشاملةإدارة الجودة ":المستوى الأول

."رضا المستفید""القیم المدركة""الجودة المدركة من طرف المستفید":المستوى الثاني



الدراسة المیدانیة لأثر إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة على رضا المستفید في المستشفیات الجزائریة: الفصل الرابع

331

اتجاهات أفراد العینتینتقییم متوسطات أبعاد الجودة المدركة و : 93رقم جدول
أبعاد الجودة

المدركة
الاتجاهتقییم الانحراف المعیاريالمتوسط الحسابي

العاملینالمرضىالعاملینالمرضىالعاملینالمرضى
جیدجید3.653.611.26.74الإعتمادیة
متوسطجید3.633.27.78.55الملموسیة
جیدجید3.483.48.92.73الاستجابة
متوسطجید3.663.191.03.95الأمان

جیدجید3.833.741.36.851التعاطف
جیدجید3.653.46.81.53جودة الخدمة

SPSSتحلیل الاستبیان من خلالبالاعتماد على نتائج : المصدر

حول أبعاد ) العاملین والمرضى(وجود تقارب جید في اتجاهات أفراد العینتین ) 95(تبین نتائج الجدول 
بینما تستثنى . على المستوى الكليجیدبتقییم الجودة المدركة للخدمة الصحیة في المستشفیات محل الدراسة

جیدبتقییم، مثل بعد العناصر الملموسة الذي جاء عند المرضى الأبعادبعض الاختلاف على مستوى 
وعند العاملین بتقییم متوسط، وكذلك بعد الأمان الذي جاء 780.وانحراف معیاري3.63بمتوسط حسابي

الطبیة ذات الإطاراتتقییمإلىویرجع ذلك ،بتقییم جید عند المرضى وجاء عند العاملین بتقییم متوسط
.متوسطالمستواها بتقیمتقني وهي أدرى بمستوى جودة التجهیزات المستعملة في التمریض لهذا التكوین ال

وعموما یوجد تقارب في المتوسطات الحسابیة للبعدین عند المرضى والعاملین، ولتحدید الاتجاه بدقة 
لمتوسط الحسابي بالنسبة بالنسبة لبعد الملموسة وبعد الأمان نحسب متوسط المتوسط الحسابي للبعدین فنجد ا

وعلیه، . باتجاه جید أیضا) 3.42(باتجاه جید، ونجده أیضا بالنسبة لبعد الأمان ) 3.45(لبعد الملموسة 
وى الجودة یمكن القول أن هناك اتفاق في آراء المرضى والعاملین في المستشفیات محل الدراسة حول مست

.المدركة للخدمة الصحیة

جل المقارنة بین اتجاهات العینتین أة هذه الطریقة لأنها الأنسب لهذه الدراسة من وقد اختارت الباحث
، حیث أن مقارنة المتوسطات الحسابیة واختیار المتوسط الأكبر لصالح عینة معینة )العاملین والمرضى(

الإدارة والمستفید ن هدف الدراسة هو الربط بین لأسواء مرضى أو عاملین لا یخدم هذه الدراسة بدرجة كبیرة، 
وفي نفس الوقت. المقدمةمن خلال توافق اتجاهات العاملین والمرضى حول تقییمهم لمستوى جودة الخدمات

صلاح ذیاب، (من غیر المجدي حساب الفجوة بین ادراكات العاملین والمرضى حسب ما جاء في دراسة 
والجودة المتوقعة تكون من وجهة نظر ، حیث اعتبر الجودة الفعلیة تكون من وجهة نظر العامل 1)2012

مجلة الجامعة الاسلامیة ، "قیاس ابعاد جودة الخدمات الطبیة المقدمة في المستشفیات الحكومیة الاردنیة من منظور المرضى والموظفین"صلاح محمود ذیاب ، -1
.104- 69.، ص ص)2012(، 01.، العدد20.، المجلدللدراسات الاقتصادیة والاداریة
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ثم حساب الفجوة بواسطة الفرق بین المتوسطین، لإیجاد الفرق بین الخدمة المقدمة فعلا والخدمة . المریض
.ختیار المتوسط الأكبر لصالح عینة معینة إ المتوقعة، و 

( Bouronta , Chitiris &Paravontis , 2009 )وتتفق نتائج الدراسة الحالیة مع كل من دراسة 
"The Relationship Between Internal And External Service Quality"والتي كانت بعنوان

وتوصلتالیونان،فيالمطاعمقطاعفيوالخارجیةالخدمة الداخلیةجودةبینالعلاقةإلى دراسةوقد هدفت 
وعلىالخارجیةالخدماتجودةأبعادعلىمباشرتأثیر ایجابيالداخلیةالخدمةجودةلعواملأنإلىالدراسة
فيالخدمةجودة"حول 2007)،الهیثيصلاح(دراسةكما تتفق أیضا مع 1.عامبشكلالمنظمةصورة
، )"الأردنجنوب(العامة المستشفیاتفيمیدانیةدراسة(SERVPERF)مدخلباستخدامالعامالقطاع
العاملین، إجاباتمستوىمعبالمقارنةأعلىكانتالمرضىإجاباتمستوىبأنالدراسةنتائجأظهرتحیث 
علىالمرضىلصالحتمیلSERVPERFلمقیاسالخمسةالجودةلأبعادالإحصائیةالمعاملاتوكانت
2.الدراسةمقیاس

Assessment of Perceived Health"بعنوان)Al-adham )2 ,004وبالمقارنة مع دراسة 
Care Service Quality at Palestinian Hospitals: A Model for Good Hospital

Management Practice وكذلكبالجودة،خاصإدارينظامتطبیقإمكانیةتقصيإلىالتي هدف"
ائج الدراسة الحالیة لا تتفق معها المقدمة، فإن نتالأداء للخدماتمستوىفيالمؤثرةالعواملعنالبحث

والمرضىالعاملینمنكلبتقییمیتعلقفیماهامهإحصائیةقیمذاتاختلافاتوجودخاصة النتائج أظهرت
القطاعاتمختلفبینوكذلكالواحد،المستشفىضمنالأقسام العاملةمختلففيالمقدمةالخدماتبمستوى
الخاصة،للمستشفیاتالتابعةالأقسامباستثناءالعاملةالأقسامغالبیةأداء فيملحوظضعفوالىالصحیة
معاییربأنالنتائجأظهرتوأخیراالمستشفیات،قطاعاتجمیعالصحیة فيالخدماتجودةفيوتقصیر
3.رفیدیامستشفىباستثناءالمستشفیاتأولویات هذهضمنتكنلمالشاملةالجودة

"2006 )وآخرین(Fottlerأیضا مع دراسة واختلفت comparing hospital staff and
Patient perceptions of customer service : a pilot  study utilizing survey and Focus

group data"ومقابلة ادراكات مقارنةعلىتركزتأمریكیةمستشفیاتعدةفيالدراسةهذه، أجریت

1 - Bouranta, N., Chitiris, L. & Paravantis, J. (2009), "The Relationship Between Internal And External Service Quality " ,
International Journal Of Contemporary Hospitality Management, Vol .21, pp.275-293 .

،الجامعيالباحثمجلة،)الأردنجنوب(العامةالمستشفیاتفيمیدانیةدراسة( SERVPERF)مدخل باستخدامالعامالقطاعفيالخدمةجودة،يالهیتصلاح-2
351-352..صص، . (2007)الحدیدة،جامعة

3 - Al-Adham, Majd, Assessment of Perceived Health Care Service Quality at Palestinian Hospitals: A Model for Good Hospital
Management Practice (GHMP), Masteral theses in Public Health, at An-Najah National University, Nablus, Palestine. (2004).
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بین الارتباطمنعالیةدرجةهناكبأننتائجالتشیر، و )المریض(المستهلكلخدمةوالعاملینالمرضى
1.لخدمةوالعاملینالمرضىادراكات

: وخلاصة القول یمكن الإجابة على التساؤل الرئیسي كما یلي

تؤثر إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة على رضا المستفید، من خلال تأثیر إدارة الجودة الشاملة 
حیث یمكن لمؤشرات إدارة %87.2الصحیة على الجودة المدركة للخدمة المقدمة من طرف العاملین بنسبة 

المساهمة ) ین المستمر، مشاركة العاملینالتزام الإدارة العلیا، التركیز على العمیل، التحس(الجودة الشاملة 
، وزیادة هذه المساهمة من خلال الرضا الوظیفي %53.3مباشرة في تحقیق الجودة المدركة للخدمة بنسبة 

وبما أن هناك توافق بین اتجاهات المرضى والعاملین حول مستوى الجودة المدركة للخدمة . %33.9بنسبة 
، حیث یمكن لأبعاد جودة الخدمة %85.2لى رضا المریض كان بنسبة الصحیة، فإن تأثیر هذه الأخیرة ع

المساهمة مباشرة في تحقیق رضا المریض ) الاعتمادیة، الملموسیة، الاستجابة، الأمان، التعاطف(الصحیة 
.%45.2وزیادة هذه المساهمة من خلال تشكیل القیمة المدركة بنسبة %40بنسبة 

1 - D. Fottler & et al, op., cit.
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الرابعخلاصة الفصل

تم  إجراء الدراسة المیدانیة من خلال هذا الفصل لفهم كیفیة تأثیر إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة 
.على رضا المستفید في المستشفیات الجزائریة بولایة باتنة

المنهجتتبعالحالیةالدراسةأنمنالتأكدمن خلال،الدراسةمنهجیةصیاغةالفصلهذافيتمحیث 
منعشوائیةعینةاختیارخلالمنالبیاناتلجمعأداةكالاستبیانتاستخدمو ،الاستقرائیةةقوالطریميالك
الخاصة متغیرات الدراسةقیاسكیفیةتوضیحتمكما،والمرضى في المستشفیات محل الدراسةنموظفیال

،إلتزام الإدارة العلیاهيأبعادأربعةخلالمنقیاسهاتموالتيإدارة الجودة الشاملةفيوالمتمثلةبالعاملین، 
ثلاثةخلالمنقیاسهتمالذيو الرضا الوظیفي ؛مشاركة العاملین،التحسین المستمر،التركیز على الزبون

وتمالجودة المدركة للخدمة الصحیة؛وظروف العمل،كفاءة الإشراف،التقدم والأجرفيتمثلتمؤشرات
وتم أیضا ؛المتمثلة في الاعتمادیة، الملموسیة، الاستجابة، الأمان والتعاطفأبعاد الجودة خلالمنقیاسه

الخاصة بالمرضى، والمتمثلة في  الجودة المدركة للخدمة الصحیة وتم متغیرات الدراسةقیاسكیفیةتوضیح 
قیمة التبادلیة؛ القیمة الاستعمالیة والخلالمناقیاسهوتماعتماد نفس المقیاس السابق؛ القیمة المدركة فیها 

الرضا عن الخدمة الطبیة، الرضا عن : أربعة مؤشرات هيإلىتقسیمهتموالذيرضا المستفید إلىإضافة
إضافة،الدراسةأداةوصدقثباتمنالتأكدوبعد.الخدمة التمریضیة، والرضا عن الخدمة التنظیمیة والفندقیة

.الدراسةنموذجملائمةإلى

نتائجتحلیلتمحیث،الدراسةنتائجوتحلیلعرضالفرضیات، ثم الإجابة على أسئلة الدراسة و اختبار تم
إدارة الجودة المدركة للخدمة أنإلىالدراسةوتوصلت،SPSSوAMOSبرنامجعلىبالاعتمادالاستبیان

لجودة المدركة للخدمة الصحیة تؤثر على رضا المستفید، من خلال تأثیر إدارة الجودة الشاملة الصحیة على ا
المقدمة من طرف العاملین حیث یمكن لمؤشرات إدارة الجودة الشاملة المساهمة مباشرة في تحقیق الجودة 

وبما أن هناك توافق بین اتجاهات المرضى . المدركة للخدمة وزیادة هذه المساهمة من خلال الرضا الوظیفي
المدركة یمكن لأبعاد جودة الخدمة الصحیة فإنه حیة، والعاملین حول مستوى الجودة المدركة للخدمة الص

، كما المساهمة مباشرة في تحقیق رضا المریض) الاعتمادیة، الملموسیة، الاستجابة، الأمان، التعاطف(
.مة من خلال تشكیل القیمة المدركةزیادة هذه المساهیمكنها 
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التطبیقيتمة الجزء خا

تمكنت الدراسة من خلال هذا الجزء رصد أهم محطات المنظومة الصحیة الجزائریة، فقد ورثت 
ولم یتم إنشاء وزارة الصحة كوزارة قائمة بذاتها إلا سنة . وضعیة صحیة یرثى لها1962الجزائر سنة 

حي، وتوحید م، وكان قرار مجانیة العلاج خطوة أولى في طریق إعطاء فعالیة أكثر للقطاع الص1965
وبالرغم من مواجهة العدید من المشاكل كهجرة الأدمغة، وتمركز الاطارت في المدن الكبرى . نظامه ككل

وقلة وتیرة التطور في التنمیة البشریة، إلا أنها استطاعت أن تحقق بعض التقدم والتطور في القطاع 
لقاعدیة وارتفاع في عدد العیادات فقد عرفت الموارد المادیة نوع من الاستقرار في الهیكل ا. الصحي

تدخل الدولة في مجال الوقایة ومكافحة الأمراض المعدیة، 1989متعددة الخدمات، وقد حدد دستور 
م في أن دور الدولة هو التكفل بالمعوزین والتكوین والبحث العلمي، 1993وأكد ذلك قانون المالیة سنة 

.اقديأما باقي العلاجات فتكون عن طریق النهج التع

كما عرفت العشریة الأخیرة تحسنا في الوضعیة الصحیة، حیث ارتفع معدل الولادات وتراجع معدل 
وذلك راجع إلى الانخفاض . وفیات الأطفال بشكل ملحوظ، مما أدى إلى ارتفاع توقع الحیاة عند الولادة

راض غیر المتنقلة فهي ما أما الأم. الكبیر للأمراض المتنقلة عن طریق التطعیم والأمراض المعدیة
وذلك راجع أیضا إلى التحسن الملحوظ لنسبة تغطیة المورد . تعاني منه المنظومة الصحیة الحدیثة

. البشري الصحي، خاصة الأطباء العامین والأخصائیین

وفي الأخیر یمكن القول أن المشكل الذي یعاني منه النظام الصحي العمومي في الجزائر لا یتعلق 
دفع المالي بالدرجة الأولى باعتبار أن الدولة أكبر مصدر ممول للنفقات الصحیة، ولكن یعاني من بال

.والإصلاح یجب أن یركز على التقییم والمتابعة والتقویم. مشكلة التسییر والتنظیم

دركة أما عن نتائج الدراسة المیدانیة لمجموعة المستشفیات محل الدراسة حول أثر إدارة الجودة الم
فقد أشارت النتائج في شقها الأول . للخدمة الصحیة على رضا المستفید في المستشفیات الجزائریة

، أن إدارة الجودة الشاملة تسعى إلى تحقیق الرضا الوظیفي، ومن خلال ذلك یقدم )الخاص بالعاملین(
المساهمة هامؤشراتوجمیع دارة الجودة الشاملة لإمكن یوكشفت الدراسة أنه . العاملون خدمة ذات جودة

من خلال والتأثیر زیادة هذه المساهمة لكن یمكن ، و الصحیةمباشرة في تحقیق الجودة المدركة للخدمة 
توافق من خلال وجود ) الخاص بالمرضى(، ویتم ربط الشق الأول بالثاني من الدراسة الرضا الوظیفي

جودة الفإن وعلیه،. كة للخدمة الصحیةبین اتجاهات المرضى والعاملین حول مستوى الجودة المدر 
، ولكن المساهمة مباشرة في تحقیق رضا المریضوجمیع أبعادها تستطیع خدمة الصحیة مدركة للال

.مة من خلال تشكیل القیمة المدركةزیادة هذه المساهیمكنها
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إن الارتقاء بالمستوى الصحي للمواطنین أصبح هدفا عاما لأي دولة في خططها التنمویة 
القدیم المتمثل في كونها مجرد مكان یمارس إطارهافي نقل المستشفیات من أسهموالاقتصادیة، والذي 

فضلا عن تخطیط وتنفیذ . بها الخدمة الصحیةالتي تقدمفیه الطبیب مهنته لیأخذ إطارا أشمل في الكیفیة 
ولما كان . جانب وضع معاییر للرقابة على جودة الخدمات المقدمةإلى، برامج التطویر والبحث

الاهتمام على ي تحقیق التنمیة الاجتماعیة، زادالمستشفى وسیلة مهمة من والوسائل التي تساهم ف
ریق القطاع الحكومي في بعض علیها، وقد یتم عن طوالإنفاقالمستشفیات بإنشاءالصعید العالمي 

وتعد المستشفیات . أخرىالدول، وعن طریق إسهام الهیئات والجمعیات الخیریة والقطاع الخاص في دول 
وزارة الصحة، وزارة "انتشارا في عالم الیوم، وهي تلك المستشفیات التابعة للدولة الأنواعأهمالحكومیة من 

المستشفیات الجامعیة التي تدار أیضاتحت هذا التصنیف ، ویدخل"الدفاع وغیرها من مؤسسات الدولة
التي تنفق في هذا المجال كبیرة، تعین الحرص على أن الأموالمن قبل الجامعات الحكومیة، ولما كانت 

.یتناسب مع النفقاتمستوى عالتكون الخدمة الطبیة المقدمة ذات 
منظمة یعتمد ن نجاح أي إ وتتشكل نتیجة للقوى المحیطة بها، و تتأثرقد وأنشطتهاالمنظمة أداءإن 
والعمل على ،على تفسیر وتحلیل المتغیرات المحیطة ودقة الاستجابة لهاإدارتهاعلى قدرة أساسيبشكل 

عند التعامل مع ما یواجهها من فرص وتهدیدات، والتعرف على محددات النجاح تشخیصها لمعرفة
.ضاهممن أجل كسب ر الزبائن 

العمومیة الجزائریة ومن خلالها قطاع الصحیةإن الوضعیة الصحیة التي تمر بها المؤسسات 
المواطنینالذي انعكس على عدم القدرة على حل مشاكل الشيء،قد مر بعدة مراحل ومشاكلالصحة، 
:یليفیماویمكن إیجازها .الصحیة

لها نتیجة الظروف الاجتماعیة والاقتصادیة ضعیة صحیة یرثى و م 1962إن الجزائر ورثت سنة - 
وسوء التغذیة وقلة النظافة، ونقص التأطیر خاصة المیدان الطبي ونقص التغطیة الصحیة مما خلق 
فوارق اجتماعیة جهویة كبیرة، بالإضافة إلى المعوقات الهیكلیة والبشریة، یضاف لها المعوقات 

.1965قائمة بذاتها لم یكن إلا في سنة القانونیة، حیث أن إنشاء وزارة الصحة كوزارة
كان قرار مجانیة الطب المتعلق بإصدار قانون الطب المجاني، كخطوة أولى في طریق إعطاء - 

فعالیة أكثر للقطاع الصحي وتوحید نظامه ككل، وذلك بتسخیر كافة الوسائل والإجراءات لحمایة 
.الصحي الوطنيالصحة وترقیتها في البلد، وتعمیم صیغة مجانیة النظام 

وبالرغم من عمر الاستقلال السیاسي للجزائر إلا أنها استطاعت أن تحقق بعض التقدم والتطور في - 
القطاع الصحي، وهذا من خلال تشجیع التنمیة البشریة وتكوین الإطارات الطبیة وشبه الطبیة، ولكن 
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وتمركز الإطارات الطبیة هجرة الأدمغة وخاصة الأطباء، : في المقابل واجهت عدة مشكلات أهمها
.في المدن الكبرى، وقلة وتیرة التطور في التنمیة البشریة بحكم الحاجیات والتحدیات محلیا ودولیا

أما الموارد المادیة فقد عرفت نوع من الاستقرار من حیث الهیاكل القاعدیة، مع تسجیل ارتفاعا في - 
وفي نهایة .1986شفائیة الجامعیة في سنة وإنشاء المراكز الاست. عدد العیادات متعددة الخدمات

. لیحدد تدخل الدولة في مجال الوقایة ومكافحة الأمراض المعدیة1989الثمانینیات أتى دستور 
ان تدخل الدولة سیكون في الوقایة والتكفل بالمعوزین والتكوین 1993ویؤكد قانون المالیة لسنة 

تتم وفق اتفاق بین المؤسسات الاستشفائیة وهیئات والبحث في العلوم الطبیة، أما باقي العلاجات
1997الضمان الاجتماعي عن طریق النهج التعاقدي الذي شرع في عملیة تجریبه بدایة من سنة 

.اولكن الدراسة لم تتوصل إلى غایته،2000لتطبیقه في سنة 
%20.36منلادات ، فقد ارتفع معدل الو فقد تمیزت بتحسن الوضعیة الصحیةأما العشریة الأخیرة- 

أما معدل الوفیات لم یتغیر . 2012في سنة %26.08إلى أعلى معدل مثلا2003في سنة 
ونفس الشيء بالنسبة لمعدل .2012في سنة %4.53الى 2003في سنة %4.55كثیرا من 

ولادة حیة 1000حالة وفاة لكل 32.5بالألف حیث تراجع من 9.9تراجع بـ وفیات الرضع، حیث 
، وقد كان معدل التراجع ایجابي بالنسبة للإناث  من 2012حالة وفاة سنة 22.6إلى  2003سنة 

كما أن معدل الوفیات بالنسبة للأمهات انخفض ویرجع ذلك إلى تراجع معدل الخصوبة . الذكور
2012سنة في سنة 76.4وعلیه، فإن توقع الحیاة عند الولادة ارتفع إلى . والتكفل الحسن بالأمهات

وقد . 2003سنة مقارنة بـ2.5وبزیادة تقدر بـ 2008سنة مقارنة بـ 0.8حققا بذلك زیادة تقدر بـم
.كانت متماثلة بین الإناث والذكور

، للأمراض المتنقلة عن طریق التطعیماكبیر اانخفاضأیضاشهدت على مستوى المؤشرات الوبائیة - 
الأمراض المزمنة في الجزائر حیث تحتل صدارة ض غیر المتنقلة فهي أما الأمرا. والأمراض المعدیة

كما . 2013الى 1990خلال الفترة %16إلى %8عرف معدل الإصابة بالسكري ارتفاع من 
حالة 130سنوات اكبر مشكل في الصحة العمومیة بمعدل تأثیر أكثر من 10اعتبر السرطان منذ 

.ساكن100000جدیدة لكل 
(SS)الصحیة القطاعاتتنظیمإعادة2007سنةعرفت،على مستوى انتشار الهیاكل الصحیة- 

للصحیةالعمومیةؤسساتموال، (EPH)الاستشفائیةالعمومیةالمؤسساتمنمشكلةلتصبح
EPSP)( ،المؤسسات العمومیة وعلیه، فقد شهدت . والفحصالعلاجعنالاستشفاءفصلأي

التي تعرف هي ) CHU(الاستشفائیة الجامعیة نسبة تغطیة واسعة، ثم المراكز ) EPH(الاستشفائیة 
في ) EHS(الأخرى تغطیة معتبرة بالنسبة لعدد السكان مع المؤسسات الاستشفائیة المتخصصة



الخاتمة العامــــــــــة

339

وذلك من اجل لتحقیق مبدأ المساواة في الاستفادة من الخدمات الصحیة . نفس المستوى تقریبا
.ومجانیة العلاج

، باعتبارها أولى بوابات 2008ة تغطیة واسعة خاصة في سنة كما أن قاعات ومراكز العلاج لها نسب
أما نسبة تغطیة . سلسلة العلاج، حیث أنها تركز على الوقایة والعلاج الأولي لشریحة كبیرة من السكان

لتسجل بعدها ارتفاع ممیز في سنة 2008العیادات متعددة الخدمات فقد شهدت انخفاض كبیر في سنة 
.لمعتبرة في هذه الهیاكلنتیجة الزیادة ا2009

سجلت أحسن تغطیة للأطباء العامین ، شهدت أیضا تحسنا ملحوظا سیما أن لمورد البشريبالنسبة ل- 
. الصیادلةو ء الأسنانأطباو الأخصائیین الأطباء ، ونفس المنوال عرفته نسبة تغطیة 2012سنة 

أما الشبه طبیین فقد .لت ضعیفةأن نسبة الأطباء إلى عدد السكان في الجزائر مازابالذكروالجدیر 
سجل الحاصلین على شهادة الدولة أعلى تغطیة، تلیها نسبة تغطیة المؤهلین التي عرفت انخفاض 

قد عرف و .ه طبیین فقد عرفت ارتفاع تدریجيأما تغطیة المساعدین شب. 2012تدریجي إلى سنة 
ي حین عرف عدد عمال ف. تبرةمعسجل عدد التقنیین زیادة كما، امستمر اعدد الإداریین تزاید

انخفض ،  ثم %8.84بنسبة تقدر بـ ـ) 2010-2008(الخدمات زیادة في الثلاث سنوات الأولى 
.2011تدریجیا ابتداء من سنة 

تقرر إرساء مبدأ الطب المجاني على مستوى القطاع بعد، على مستوى توزیع الموارد المالیة- 
الممتدة الفترةخلالو . بإجراء جدید یتمثل في المیزانیة العمومیة" السعر الیومي"تم استبدال ،العمومي

أخرىمصادرCNASالـمساهمةالدولة؛مساهماتكان التمویل من خلال2010- 2006من 
الاجتماعیةللتأمیناتالوطنيالصندوقالاقتصادیة،المؤسساتالاجتماعیة،التعاضدیاتفيمتمثلة

وقد .الوطنیةممول للنفقاتمصدرأكبرمساهمة الدولةوتعد.الخارجیةوالمؤسساتلغیر الأجراء
لتنخفض 2012في سنة %8.22ي على القطاع الصحي حیث بلغتمو كازدادت نسبة الإنقاق الح
. %0.54بنسبة 2015بعدها تدریجیا حتى سنة 

لیست شكلیة تتعلق بالدفع ن المشكلة التي یعاني منها النظام الصحي العمومي أیمكن القول إذن، 
تتعلق بنوعیة التنظیم بین مختلف مكونات هذه المنظومة والبیئة التي فهي . المالي، بل أعمق من ذلك

فالإصلاح یجب أن یشمل الجوانب .تعیش فیها، أي مختلف العلاقات بین مكونات المحیط العام
التنظیمیة التي تعطي أكثر فعالیة للنظام الصحي لتتحسن مردودیة الخدمات المقدمة اعتمادا على 

الصحیةالمؤسساتعلى ینبغي،جل التكیف مع المستجدات المعاصرةأمن و .الجانب التسییري الرشید
إرضاء مقدمي الخدمات الصحیة أولا إلى لهاتسعى من خلاتعتمد مداخل إداریة معاصرة أنفي الجزائر

إدارة الجودة الشاملة وإدارة ومن بین هذه المداخل. ثانیاإرضاء المستفیدین من الخدمة الصحیةثم 
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متقدمة أو تدارك الفجوات القائمة بالمقارنة مع مؤسسات صحیة في دول، اللذین یسمحان لها بالتسویق
.الجوارحتى في دول

تسعى إلى تحقیق الرضا الوظیفيتوضح كیفیة إدارة الجودة المدركة التيإدارة الجودة الشاملةإن 
. الشق الأول من مشكلة الدراسة، وهوللعاملین

المستویات فیما یتعلق اهتماما كبیرا على كافة التي مرت بها الجزائر تشهد الأخیرةالمرحلة إن 
الصحیة، ولعدم توافر نظام أساسي للجودة لدى المؤسسات الصحیة یساعدها على بجودة الخدمة

الحلول لها وتوفیر قاعدة بیانات تساهم في قیاس ومتابعة مستوى جودة وإیجادالتعرف على المشاكل 
شاملة لتطویر النظام الصحي إستراتیجیةلوضع الأواننه آن إفالخدمة الصحیة المقدمة ومدى تطورها،

الجودة الشاملة بحیث یكون هدفها تحدیث معاییر الجودة على المستوى الوطني إدارةخلال تطبیق من 
التركیز على ، و مبنیة على الدراسات والبحوث التي تتناسب مع الموارد والمناخ والبیئة الجزائریةتكون 
دة من قبل متخذي خلق مناخ داعم للجو إلىبالإضافة. الصحیةتطبیق نظام الجودة في الخدمات آلیات

بناء كوادر و . القرار ومقدمي الخدمة والمنتفعین بها في كل القطاعات العامة في تقدیم الخدمات الصحیة
الجودة الشاملة على كل المستویات لتنفیذ برامج الجودة ومشروعات التحسین إدارةبشریة في مجال 

مع كل الجهات العاملة في قطاعات التعاون، بالإضافة إلى المستمر في المنشآت الصحیة المختلفة
.الجودة الشاملةإدارةالصحة المختلفة في مجال 

وتكون الرسالة هي تحسین مستوى جودة الخدمات الصحیة المقدمة للمواطنین في مستویات الخدمة 
لتوائموالاجتماعیةوالتثقیفیة والإداریةالجوانب الصحیة في)الاستشاریةالعلاجیة، الوقائیة، (الثلاثة 

الصحي الشامل على المستوى الوطني وتعظیم كفاءة وفاعلیة الإصلاحاحتیاجات المجتمع وبرامج 
.استخدام الموارد المتاحة

المستفیدون ، ولنصل إلى ما یدركه الصحیةالمنظماتفي ذلك لا یتجاوز ما یدركه العاملینكل ن إ
ل الجودة المدركة من طرف المستفید التي من خلایجب أن یكون،ومن ثم تحقیق رضاهم)المرضى(

الشق الثاني من مشكلة الدراسة والذي یهتم یمثل وهذا .رضاهتحقیقتزید من القیمة المدركة لدیه ومن ثم 
ولا یتأتى له ذلك إلا من خلال. الاهتماممحورهوالمستهلكبه المدخل التسویقي الذي یعتبر أن رضا

یعتبر المدخل الناجح لعملیة التسویق في تحدید احتیاجات المستهلك غیر تحلیل سلوك المستهلك الذي 
.فالمستهلك یتحول إلى زبون من خلال متابعة المنظمة لعملیة إرضائه. المشبعة

باعتباره مجرد رد فعل اتجاه القیمة ) المریض(ولا یجب الاقتصار على تحدید رضا الزبون 
كما أن تحقیق رضا . لدیهال إلى دراسة وقیاس القیمة المحصلة المتحصل علیها، ولكن یجب الانتق

حیث أن رضا العاملین وارتیاحهم في عملهم. الزبون الداخلي یساهم في تحقیق رضا الزبون الخارجي
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، سوف یؤدي إلى التأثیر على مستوى أداء أعمالهم وزیادة مستوى الكفاءة المنظمات الصحیةخاصة في
.لزبائن مما یساهم في تحقیق رضاهملجودة ما یقدموه لدیهم، مما ینعكس على

قدمت نموذجا متكاملا لأثر إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة على رضا الحالیة الدراسة إن
.الممارسات التي یتطلبها محیط المنظمة الصحیة ومناخ العمل فیهابأهم، فقد ألمت )المریض(المستفید 

دارة الجودة الجودة المدركة للخدمة الصحیة من طرف العاملین بمؤشرات إ، ارتبطت الإداريفمن الجانب 
هذا ما یؤكد . درجة ارتباطه ضعیفةتا باستثناء مؤشر التحسین المستمر الذي كانقویارتباطاالشاملة 
طرف الجودة المدركة للخدمة الصحیة منعلى وجمیع مؤشراتها لإدارة الجودة الشاملة مباشرالتأثیر ال
.المستمرباستثناء مؤشر التحسین العاملین

باستثناء التحسین وجمیع مؤشراتها على الرضا الوظیفي تأثیرا مباشرا إدارة الجودة الشاملةأثرتكما 
وبدوره الرضا الوظیفي سجل ارتباطا قویا مع الجودة المدركة للخدمة . ضعیفتأثیرهالمستمر الذي كان 

.له تأثیر مباشر على الجودة المدركة للخدمة الصحیة من طرف العاملین، ومن ثم كانالصحیة
المدركة للخدمة الصحیة من طرف لمباشرة على الجودة االتأثیراتإن هذا النموذج لم یكتف بتحدید 

، فقد أكدت الدراسة )الرضا الوظیفي(، بل قدم تفسیرا أدق لهذه العلاقة من خلال المتغیر الوسیط العاملین
المدركة للخدمة في تحقیق الجودة إدارة الجودة الشاملةأن الرضا الوظیفي یزید من مساهمة مؤشرات 

. الصحیة من طرف العاملین
كة من تم الاعتماد على قیاس الجودة المدر رضاه إلى، وللوصول )المریض(أما جانب المستفید 

التقارب في اتجاهات أفراد العینتین هو ما یتیح أنفي ذات الوقت، حیث وجهة نظر العاملین والمرضى
المستفید لیس على اتصال مباشر أنباعتبار .رضا المستفیدإلىالانتقال من إدارة الجودة الشاملة 

. ونفس العامل من یقدم الخدمة للمستفیدبالإدارةفي حین العامل في اتصال مباشر بالإدارة
من طرف المدركة للخدمة الصحیةرضا المریض بقوة مع الجودة فقد ارتبطالأساسوعلى هذا 

المدركة للخدمة وعلیه، كان التأثیر المباشر للجودة . بجمیع أبعادها خاصة بعد التعاطفالمرضى 
بعد الاعتمادیة والاستجابة التي لم تؤثر على رضا باستثناء بجمیع أبعادها على رضا المریض ةالصحی

مع القیمة المدركة ارتباطا قویا نتیجة المنافع التي المدركة للخدمة الصحیةكما ارتبطت الجودة . المریض
القیمة مباشر علىتأثیروعلیه، فقد كان لها . ةاستعمالیأوسواء كانت تبادلیة المستفیدیتحصل علیها

مباشر تأثیرلها كان وبدورها القیمة المدركة وجمیع مؤشراتها .والأمانالمدركة باستثناء بعدي الاستجابة 
.على رضا المریض حیث كانت درجة الارتباط بینهما قویة
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ثیر غیر المباشر لجودة الخدمة المدركة أیكون من خلال التلهذه العلاقات الأدقالتفسیرلكن و 
من خلال القیمة المدركة، فقد أثبتت الدراسة أن للخدمة الصحیة من طرف المرضى على رضا المریض 

.على رضا المریضالجودة المدركةوتأثیرالقیمة المدركة تزید من مساهمة 

: كما یليالدراسةإشكالیةوخلاصة القول یمكن الإجابة على 

تؤثر إدارة الجودة المدركة للخدمة الصحیة على رضا المستفید، من خلال تأثیر إدارة الجودة 
حیث یمكن %87.2الشاملة الصحیة على الجودة المدركة للخدمة المقدمة من طرف العاملین بنسبة 

، %53.3نسبة لمؤشرات إدارة الجودة الشاملة المساهمة مباشرة في تحقیق الجودة المدركة للخدمة ب
وبما أن هناك توافق بین اتجاهات . %33.9وزیادة هذه المساهمة من خلال الرضا الوظیفي بنسبة 

المرضى والعاملین حول مستوى الجودة المدركة للخدمة الصحیة، فإن تأثیر هذه الأخیرة على رضا 
، الملموسیة، الاعتمادیة(، حیث یمكن لأبعاد جودة الخدمة الصحیة %85.2المریض كان بنسبة 

وزیادة هذه %40المساهمة مباشرة في تحقیق رضا المریض بنسبة ) الاستجابة، الأمان، التعاطف
.%45.2المساهمة من خلال تشكیل القیمة المدركة بنسبة 

اتـــــــالاقتراح
التوصیات إلیها یمكن لهذه الدراسة أن تقدم جملة منالإشارةانطلاقا من النتائج السابق 

:الاقتراحات، منها ما یليو 
محاولة معرفة الخلل والنقص في مدى إعتماد المرضى على المستشفیات محل  الدراسة، التي جاء - 

. مومن ثم لم تتمكن من تحقیق رضاههمتقییمها جید بالنسبة للمرضى غیر أنها لم تشكل أي قیمة ل
لم الأمانعن درجة الاستجابة رغم التقییم الجید لها، كما أن بعد المرضىعدم رضا إلىبالإضافة
.قیمة لدى المریضأيل یشكیستطع ت

أجهزةالعمل على زیادة وتحسین جودة العناصر الملموسة التي تقدمها المستشقیات محل الدراسة من - 
.درایة بذلكأكثرومعدات طبیة وهیاكل صحیة باعتبار العاملین في القطاع 

أمر الذي تفتقده المستشفیات محل الدراسة، والذي أصبحالتحسین المستمرعلى الاهتمام زتركی- 
ضروري تفرضه مجموعة عوامل تستدعي الاهتمام بهذا الجانب، من خلال العمل على تدریب 

وعقد المزید من الندوات والمؤتمرات لتولید أفكار جدیدة بشكل مستمر . وتأهیل وتمكین العاملین
.م في عملیة التحسین المستمربحیث تسه

نسجاما مع فلسفة إدارة إزبائن داخلیون أنهمیلاء اهتمام أكبر بالعاملین على اعتبار إبالإدارةأن تقوم - 
الجودة الشاملة، وذلك عن طریق تقدیر جهودهم المتمیزة والعمل على رفع مستوى أدائهم وتعزیز 
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تعدیل القانون الداخلي الخاص بهم المتعلق بالأجور العمل علىعن طریق الثقة بینها وبینهم 
.والترقیات

جودة هو نتیجة تظافر جهود العاملین، لذا ینبغي ترسیخ وتعزیز المستوى عال من إلىالوصول إن- 
عمل الفریق الواحد خاصة في ظل طبیعة عمل المستشفیات، مما یتطلب فتح قنوات الاتصال مبدأ 
لضمان التعاون الأخرىالإداریةالمستویات إشراكإلىبالإضافةن، بین الرئیس والمرؤوسیأكثر

خاصة الموجودین . الفرصة لهم في صنع القرار وتفعیل طرق التحفیز المادیة والمعنویةوإتاحةأكثر 
، وأدائهم للأعمال المنوطة بهم على مباشر بهمعلى اتصال لأنهمن، یدیفي مواجهة وخدمة المستف

سمعة المستشفى، وعلى الكلمة المنطوقة عنها والذي یؤثر بدوره مباشرة على أكمل وجه یؤثر على
.أداء رسالتها

وضع مؤشرات للجودة تقاس علیها ما تم تنفیذه من أعمال من قبل الموظفین في كل قسم على حدى - 
وللمستشفى بشكل عام، والعمل على إجراء تقییم دوري، ومنح الجوائز وشهادات التقدیر لأفضل 

.قسام المتقدمة في مجال الجودةالأ
انغماسا في الثقافة التنظیمیة لدى أكثرة الشاملة لتكون دالجو إدارةالعمل على تجسید مبادئ - 

تطبیقها؛ إنجاحالمستشفیات بشكل محوري ولتكون سمة من سمات ثقافتها التنظیمیة، وكأساس في 
.یعكس بصورة مباشرة لما یحمله العاملین من قیم ومعتقدات وأعرافالأعماللأن أداء 

إدارةثر أالقیام بالدراسات والأبحاث المعمقة التي تبحث في تقییم إلىدعوة جمیع الباحثین والمهتمین - 
جل الوقوف على مستوى هذه الخدمات، ومحاولة أالجودة على جودة الخدمة الصحیة المقدمة، من 

.وتطویرهاتحسینا 
توصي الباحثة بإجراء دراسات مستقبلیة في نفس القطاع وفي قطاعات خدمیة أخرى كدراسات - 

.مقارنة مع نتائج هذه الدراسة ومدى ظهور تباین في النتائج
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. ، إدارة وتسویق الخدمات الصحیة)2013. (جمة ذیاب، صلاح محمود والمعلا، عایدلایین، أ وفشبكر، م و ھوق، ج وسمیث، أ، تر.63

. دار الفكر: الأردن
. المركز العربي للتعریب والترجمة والتألیف والنشر: دمشق. ، إدارة المستشفیات)2010. (مخیبر، حنان محمود.64
الضیافةفيالخدمةجودة، إدارة2007). (عليإبراھیم، سرورترجمةككاندا وموك، كوني و سباركس، بیفیرلي، ،مبولي، جاي.65

. المریخدار: الریاض. والسیاحة، ووقت الفراغ
: القاھرة. المصرفیةالخدماتأداءكفاءةرفعفيالدولیةالخدماتتجارةتحریرثقافیةتحریرادور،)(2005. محمدأحمدمراد، سامي.66

. للمعارفالعربيالمكتب
.دار الشروق: عمان. إدارة الجودة في الخدمات،)2006. (قاسم نایف علوانالمحیاوي، .67
. الدار الجامعیة: الإسكندریة. ، إدارة التسویق والأنشطة الخدمیة)2002. (سعید محمدالمصري، .68
.للنشردار حامد : دار حامد للنشر عمان: عمان. ، تسویق الخدمات الصحیة)1998. (زكي خلیل،المساعد.69
.الشمسعینمكتبة: مصر. 2طالمستھلك،سلوك، 1998)(. مصطفىعائشة،المیناوي.70
.الدار الجامعیة: الإسكندریة. ، السلوك التنظیمي)2005(. ثابت عبد الرحمان، إدریسوجمال الدین محمد ،المرسي.71
.دار إثراء للنشر والتوزیع : عمان. ، إدارة منظمات الرعایة الصحیة)2008(. فرید توفیق،نصیرات.72
.المجدلاوي: عمان. ، الدعایة والإعلان والعلاقات العامة)1998(. محمد جودت،ناصر.73
.العبیكانمكتبة: الریاض. الخدماتإدارة،(2000). عمرو،الملاحترجمة،ریتشارد،نورمان.74

الدوریات-2

دراسة تحلیلیة لعدد من فروع مصرفي الرشید الرافدین في (محددات ونتائج رضا الزبون عن الخدمات المصرفیة . "بثینة لقمان،حمدأ.1
.)2007(29.، العدد88.، المجلد، مجلة تنمیة الرافدین")محافظة نینوى

أثر البیئة الداخلیة على الالتزام التنظیمي في المؤسسة العامة للضمان الاجتماعي في المملكة ". محمود أحمد، النجاروخیر الدین موسى ،حمدأ.2
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.)2012، المملكة العربیة السعودیة(، مجلة جامعة الملك فیصل "الأردنیة الھاشمیة
، مجلة الإدارة العامة،"المفھوم وكیفیة التطبیق في المنظمات الصحیة: التحسین المستمر للجودة".حنان عبد الرحیم ،الأحمدي.3

.)2000(3.، العدد40.مجلد
، المجلة المصریة للدراسات "محددات جودة الخدمة الصحیة وأثرھا على رضا العملاء في المستشفیات الجامعیة". وفقي السید،الإمام.4

).2003:مصر(4د،، عد27التجاریة،  مجلد
1.العدد, 37.، الإدارة العامة،  المجلد"ثالوث التمیز، تحسین الجودة وتخفیض التكلفة وزیادة الإنتاجیة".عبد الله بن موسى ،الخلف.5

)1997(.
دراسة تحلیلیة لآراء المرضى في عینة من المستشفیات : النوعیة والجودة في الخدمات".محمد عبد الله،عادلوأبي سعید ،الدیوجي.6

).2003(73. العدد،، مجلة تنمیة الرافدین"العامة
، مجلة القادسیة للعلوم الإداریة "تقییم جودة الخدمات الصحیة في مستشفى الدیوانیة التعلیمي".عبود على وآخرون،السكري.7

.)2009(3.، العدد11.مجلد، والاجتماعیة
2.العدد, 41.، مجلة الإدارة العامة، المجلد"جودة الخدمات البریدیة في المملكة العربیة السعودیة".أحمد عبد الرحمن،الشمیمري.8

)2001(.
، مجلة التاج الصحیة، معھد "تقییم فعالیة المنظومة الصحیة الجزائریة الحدیث". سید احمد، حاج عیسىوسلمان حبیب ،الشمري.9

).2010الإمارات العربیة المتحدة، (، 06. العددالتطویر والتأھیل الطبي، 
الزبون الداخليمنظوروفقالشاملةالجودةإدارةفلسفةتطبیقأثر. "اللطیفعبدماجدة، محمدوإسماعیلعبدأحمد،الصفار.10

الأردنیةالمملكةفيالھندسیةللصناعاتبتراشركةفيدراسیةحالة(للمنظمات التصنیعیة التشغیليالأداءعلىوالخارجي
.)2008(73.والاقتصاد، العددالإدارة، مجلة")الھاشمي

نموذج لقیاس : نظر المرضىتقییم جودة خدمات الرعایة الصحیة في مستشفیات التعلیم العالي في سوریة من وجھة ". أسامة،الفراج.11
).2009: دمشق(25. ، المجلد، مجلة جامعة دمشق للعلوم الاقتصادیة والقانونیة"رضا المرضى

مجلة،"العامةالمستشفیاتفيمیدانیةدراسة( SERVPERF)مدخل باستخدامالعامالقطاعفيالخدمةجودة".صلاح،الھیتي.12
.(2007)الحدیدةجامعةالجامعي،الباحث

خیضر ،محمدجامعةالإنسانیة،العلوممجلة،"المؤسسةمردودیةعلىلھاالمحاذیةوالمفاھیمالزبون-القیمةأثر". جمال،خنشو.13
.2006)(10.العدد

إدارة تسویق الخدمات الطبیة بالتطبیق على مشفى الأسد الجامعي باللاذقیة ومشفى ".ھاني رمضان،عطیةمحمد عباس و،دیوب.14
).2005(2.، العدد27.مجلة جامعة تشرین للدراسات والبحوث العلمیة، المجلد , "الباسل بطرطوس

ن منظور المرضى قیاس ابعاد جودة الخدمات الطبیة المقدمة في المستشفیات الحكومیة الاردنیة م". صلاح محمود،ذیاب.15
).2012(01.، العدد20.، مجلة الجامعة الاسلامیة للدراسات الاقتصادیة والاداریة، المجلد"والموظفین

.)1989نیسان ( 2. ، العدد3.، مجلة الإدارة العربیة، المجلد"المدخل التسویقي كعلاج لمشكلة تخطیط الأسرة" . محمد رفاعي،رفاعي.16
استطلاعیةدراسة-المنتجاتاستخدامأو تقنیینمنعفي(Demarketig)العكسيالتسویقوسائلدور".سلیماندرمان،صادق.17

، 24.، العدد الإداریةللعلومالعراقیةالمجلة، دھوكوالاقتصاد، جامعةالإدارةكلیة، "الموصلمدینةفيالمدخنینمنعینةلآراء
.)2008:العراق(

، المجلة العلمیة ")المرضى(فاعلیة مقیاس جودة الخدمة الصحیة على رضا العمیل الخارجي مدى . "الفت ابراھیم جاد الرب،عطا.18
،  )2011(للاقتصاد والتجارة  

، 46، مجلة المحاسبة والإدارة والتأمین، مجلد "تسویق العلاقات مع العملاء بالتطبیق على متاجر الأقسام والفروع". الفت،عطا.19
.69العدد

، مجلة دراسات، العلوم الإداریة،"س جودة الخدمات المصرفیة التي تقدمھا المصارف التجاریة في الأردنقیا". ناجي ذیب،معلا.20
.)1998(2، العدد25المجلد

، مجلة اربد للبحوث )"دراسة تحلیلة(العلاقة المنطقیة بین جودة الخدمة بالإدراك ورضا المستفید ". بشیر، العلاقوأحمد ،محمود.21
.)2001(2.، العدد3.المجلدوالدراسات، 

تكریت، مجلة"استھلاك الكھرباءترشیدفيالعكسيالتسویقاستراتیجیاتتطبیقإمكانیة".مصدق، حسن وصالح نجیبأحمد،میسر.22
.)2012:العراق(24.العدد،8.المجلد،والاقتصادیةالإداریةللعلوم

دراسة : مدى التشابھ والتباین بین المرضى والإداریین حول مكونات جودة الخدمات الاستشفائیة".ھاني،والضمورفرید ،نصیرات.23
.)2000(1، العدد12، مجلة الملك سعود، المجلد"تطبیقیة على مستشفیات القطاع الخاص

المشافي الجامعیة قیاس مدركات العملاء لجودة الخدمات الصحیة وأثرھا في رضاھم وتطبیق ذلك في ".عمر وآخرون،وصفي.24
.)2007(47.، مجلة بحوث جامعة حلب، سلسلة العلوم الاقتصادیة والقانونیة، العدد"السوریة
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مقالات وأوراق عمل ومواقع الانترنت-3

المستشفیات فيالصحیةالخدمةجودةعلىوأثرهالوظیفيالرضا"، )2015. (فضل، عبد القادر وعیدة، دراویشورائد أحمد أبو عید، .1
.، جامعة القدس المفتوحة، الخلیل"الغربیةالضفةجنوبفيالعاملةالحكومیة
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المستشفیات،لإدارةعاليدبلومبحث،“طب الأسنانخدماتعلىبالتركیزالصحیةالخدماتتسعیر"،(2000). جاسممنیرالسامرائي،.6
.بغداد، العراقجامعةوالاقتصاد،الإدارةكلیة

نقلا من الموقعلبنان، فيالصحيللنظامالإستراتیجیةالتوجھات، عمار،  ولید.7
www.moph.gov.lb/Publications/.../HealthStrategy.pdf

-www.Arab.:نقلا عن الموقع22، مجلة جسر التنمیة، العدد "اقتصادیات الصحة"، )2003أكتوبر (.على، عبد القادر علي.8
api.org

.، الأكادیمیة العربیة للعلوم والتكنولوجیة"إدارة الموارد البشریة"، )1996. (عبد الوھاب، علي محمد وآخرون.9
قیاس جودة الخدمات من وجھة نظر المستفیدین كمؤشر فعال على "المؤتمر العربي الثاني في الإدارة، "،)2001. (بشیرالعلاق، .10

.القاھرةالمنظمة العربیة للتنمیة الإداریة، ،"الإداریة في المنظمات الخدمیةالأداء الناجح للقیادة 
، الندوة العالمیة للشباب الإسلامي، إدارة spssبرنامج ، تحلیل بیانات الاستبیان باستخدام )2009. (ولید عبد الرحمن خالدالفرا، .11

.البرامج والشؤون الخارجیة
، منتدى طریق النجاح والتفوق، الموقع الالكتروني "تنمیة الرضا الوظیفي"كردي، أحمد السید، التنمیة الإداریة .12

Kenanonline.com/ahmed kordy/posts/127608
الصحي، تجمعالنظاموإصلاحالاستشفاء،كلفةتخفیضبالمستشفیات وسبلالضمانعلاقة:الصحیةالحمایةأنظمة،مھنا، كامل.13

:لبنان، نقلا عنفيالتطوعیةالأھلیةالھیئات
www.amel.org.lb/.../Summaryofhealthprotectionsyste

-الإنمائيالمتحدةالممبرنامج-الدوليالبنك.العربيالعالمفيوالفقرالصحیةالسیاساتحولدراسات،)2002نیسان. (مھنا، كامل.14
.بیروت، للدراساتاللبنانيالمركز

، تطبیقات إدارة الجودة الشاملة في المنظمات الخدمیة في مجال الصحة والتعلیم، المنظمة العربیة )2002. (ماضي، محمد توفیق.15
.للتنمیة الإداریة، القاھرة

، المنظمة العربیة )"مفاھیم وتطبیقات(الاتجاھات الحدیثة في إدارة المستشفیات"، )2003. (مخیمر، عبد العزیز والطعامنة، محمد.16
.للتنمیة الإداریة، جمھوریة مصر العربیة

المرضىاتجاھاتتطبیقیة علىدراسة:الصحیةبالخدمةالارتقاءفيالشاملةالجودةإدارةدور،)2003. (فؤادبنتمختار، ھیفاء.17
الأعمال،إدارةفيالماجستیردرجةعلىالحصولمتطلباتكجزء منمقدمبحثجدة،بمحافظةفھدالملكمستشفيفيالأقسامورؤساء

.عبدالعزیز،الملكجامعة والإدارة،الإقتصادكلیة
شعبةعلمیة،، مطبوعة"كتابتھأصولووسائلھ،أدواتھومناھجھ،أسالیبھومراحلھ،خطواتھالعلميالبحث".عالواصل، .18

.السعودیةالعربیةالمملكةوزارة المعارف،عنیزة،محافظةفيالتعلیمإدارةوالتدریب،التربويالإشرافإدارةالاجتماعیات،
:نقلا من الموقع. 2014الإحصاءات الصحیة العالمیة، .19

fK8-http://www.un.org/arabic/news/story.asp?NewsID=21109#.V0NKdOT
:نقلا من الموقع. 2012الإحصاءات الصحیة العالمیة، .20

https://ar.wikinews.org/wiki
من المعلومات حول الحقائق الواردة ھنا یمكن الرجوع إلى ؛ ولمزید 2003تقریر التنافسیة العربیة، المعھد العربي للتخطیط، الكویت، .21

.83- 82. ص ص. 2005المؤسسة العربیة لضمان الاستثمار التي تعني بشؤون الاستثمار والتجارة في الدول العربیة، الكویت، 
:من الموقع2012-2008قانون المالیة للسنوات .22

http://www.dgpp-mf.gov.dz/index.php/lois-de-finances
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وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفیات,الصحة,عبد المالك بوضیاف,قانون الصحة2011- 12- 05نشر في .24

والمذكراتالأطروحات-4

اع الصحي الأردني، مذكرة العلاقة بین تطبیق معاییر الاعتماد الأردنیة وجودة الرعایة الصحیة في القط.خالد مصطفى،أبو عزیزة.1
.)2010(في إدارة الأعمال غیر منشورة، كلیة الدراسات العلیا، الجامعة الأردنیة، ماجستیر

لاء قطاع التلیفون المحمول في مصر، رسالة دراسة تطبیقیة على عم: ونواتج القیمةمحدداتتحلیل. القادرعبدأحمدعلي،أحمد.2
).2012(الأعمال، جامعة كفر الشیخ، إدارةالفلسفة في العلوم التجاریة، تخصصدكتوراه 

تخطیط وتمویل الصحة في الجزائر، رسالة ماجیستیر، فرع التخطیط، كلیة العلوم الاقتصادیة وعلوم التسییر، الجزائر،. أمیر،جیلالي.3
)2001.(

الغازیة، رسالة  ماجستیرللمیاهالبزیانوسمصنعحالةالوظیفي دراسةالشاملة على الرضاالجودةمفھومتطبیقثرأ.بلھمعاني،حمد.4
).2004(العلیا، الدراساتوالتكنولوجیا، كلیةللعلومالسودانالأعمال، جامعةإدارةفي

دراسة مسحیة لآراء عملاء مصرف الراجحي بمدینة : قیاس جودة الخدمة بالمصارف التجاریة السعودیة،عبد الله بن صالح،رشود.5
).2008(جامعة نایف العربیة للعلوم الأمنیة، السعودیة،, مذكرة ماجستیر في العلوم الإداریة, الریاض

رجیة في المستشفیات العامة والخاصة، مذكرة ، اتجاھات المراجعین نحو جودة خدمات العیادات الخا)2006(. مجد عارف،العساف.6
.ماجستیر غیر منشورة، الجامعة الأردنیة، عمان

الصحة والأزمة الاقتصادیة في الجزائر، مذكرة تخرج لنیل شھادة ما بعد التدرج، فرع تسییر الموارد البشریة، .عبد القادر،قزولي.7
.17.، ص2003المدرسة الوطنیة للصحة العمومیة، 

التجارة، كلیةإدارة الأعمالفيدكتوراهرسالةالتشغیل،عملیاتجودةلتحقیقالمستمرالتحسینأسالیباستخدام.مصطفىإیمان،كامل.8
.(2003)شمس،عینجامعة

التسویق في المنظمات التي لا تھدف للربح، رسالة دكتوراه غیر منشورة، كلیة التجارة، جامعة الزقازیق ، مصر، . زكي خیل،المساعد.9
)1982(.

تقییم نفقات الصحة والتعلیم ، مذكرة ماجستیر، كلیة العلوم الاقتصادیة والتسییر والعلوم التجاریة، جامعة تلمسان، .على دحمان،محمد.10
2010.

ووثائق أخرىتقاریر. 5

،2010-2006الفترة العمومیةللصحةالوطنیةالنفقةتمویلمصادرلتطورالسنویةالتقاریر.1
.، المنظمة للعلاج المنزلي والمشجعة لھ بھدف تقریب الصحة من المواطن2015الصادرة في دیسمبر 136التعلیمة الوزاریة رقم .2
م، یتضمن قانون 1973دیسمبر 28ھـ  الموافق لـ 1393ذو الحجة 03ادر في ، الص65- 73، الأمر رقم 104الجریدة الرسمیة عدد.3

.م المتعلق بتأسیس الطب المجاني1974المالیة لسنة 
. 5.م، ص2010ماي 30ھـ، الموافق لـ 1431جمادى الثانیة 16، الصادر بتاریخ 36الجریدة الرسمیة العدد .4
.10.م، ص2005نوفمبر 9ھـ، الموافق لـ 1427شوال 07، الصادر بتاریخ 73الجریدة الرسمیة العدد .5
.3.م، ص1996جانفي 31ھـ، الموافق لـ 1416رمضان 11، الصادر بتاریخ 08الجریدة الرسمیة العدد .6
.12.م،  ص1997جویلیة 16ھـ، الموافق لـ 1418ربیع الأول 11، الصادر بتاریخ 47الجریدة الرسمیة العدد .7
.6.م، ص2003أوت 13ھـ، الموافق لـ 1424جمادى الثانیة  14، الصادر بتاریخ 48الجریدة الرسمیة العدد .8
.19م، ص1997دیسمبر 10ھـ، الموافق لـ 1418شعبان10، الصادر بتاریخ 81الجریدة الرسمیة العدد .9

. 5.م، ص2010ماي 30ھـ، الموافق لـ 1431جمادى الثانیة 16، الصادر بتاریخ 36الجریدة الرسمیة العدد .10
.14. م، ص1997یولیو 16لالموافقه1418الأولربیع11بتاریخالصادرة،47.الرسمیة، العددالجریدة.11
، المتعلق بتكوین الموظفین وتحسین 1996مارس 03ھـ الموافق لـ 1416شوال 14المؤرخ في 92- 96المرسوم التنفیذي رقم .12

.5.م، ص1996مارس 6ھـ الموافق لـ 1416شوال 17، الصادرة بتاریخ 16الجریدة الرسمیة، العدد . مستواھم وتجدید معلوماتھم
. ، المتضمن مدونة أخلاقیات مھنة الطب1992یولیو 06ھـ الموافق لـ 1413محرم 05المؤرخ في 276- 92المرسوم التنفیذي رقم .13

.م1992یولیو 08ھـ الموافق لـ 1413محرم 07، الصادرة بتاریخ 16الجریدة الرسمیة، العدد 
یتضمن إنشاء المؤسسات العمومیة الاستشفائیة والمؤسسات العمومیة 2007ماي 19المؤرخ في 140- 07المرسوم التنفیذي رقم .14

ماي 20ھـ، الموافق لـ 1428جمادى الأول 3، الصادرة بتاریخ 33للصحة الجواریة وتنظیمھا وتسیییرھا، الجریدة الرسمیة، العدد 
.10.، ص2007
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ھـ ، 1427شوال 31، الصادر بتاریخ 70، الجریدة الرسمیة العدد 2006اكتوبر 28المؤرخ في 06-384رقمالتنفیذيالمرسوم.15
.3م، ص2006نوفمبر 5الموافق لـ 

ھـ ، 1427ذو القعدة 5، الصادر بتاریخ 75، الجریدة الرسمیة العدد 2006نوفمبر 22المؤرخ في 06-422رقمالتنفیذيالمرسوم.16
.22م، ص2006نوفمبر 26لـ الموافق

ھـ ، 1428جمادى 23، الصادر بتاریخ 44، الجریدة الرسمیة العدد 2007جویلیة 1المؤرخ في 07-209رقمالتنفیذيالمرسوم.17
.6م، ص2007جویلیة 8الموافق لـ 

ھـ ، 1426ذو القعدة 2تاریخ ، الصادر ب78، الجریدة الرسمیة العدد 2006نوفمبر 30المؤرخ في 07-140رقمالتنفیذيالمرسوم.18
.4م، ص2005دیسمبر 4الموافق لـ 

ھـ ، 1427ربیع الاول 27، الصادر بتاریخ 27، الجریدة الرسمیة العدد 2006افریل 26المؤرخ في 06-143رقمالتنفیذيالمرسوم.19
.6م، ص2006افریل 26الموافق لـ 

.65.، ص2004، جویلیة،6.العددبالجزائر،البرلماني، الصادرةالفكرالأمة، مجلةمجلسأمامالحكومةبرنامجالأمة،مجلس.20
.والمحاسبةللمیزانیةالفرعیةالمدیریةوالوسائل،المالیةمدیریة.21
.5.صم،1998ماي28-26للصحةالوطنیةالجلسات:والسكان، الجزائرالصحةالصحة، وزارةمیثاق.22
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.دج106: الوحدة.1988-1974مصادر تمویل النفقة الوطنیة للصحة في الجزائر خلال الفترة : 01الملحق رقم 

السنوات
19741979198019811982198319841985198619871988

البیان

15161790236226643337238922873024346565-)1(مساھمة الدولة 

)1)/(5=(%75.624.824.427.531.0533.520.8217.919.9320.41034

مساھمة صندوق 
17882400300633854011623571638678964611731-الضمان الاجتماعي 

)2)/(5= (%23.529.2532.735.039.46403654.3356.1757.1956.8361.14

مساھمة العائلات 
3(-1198159117952359234526002879316332884111

)3)/(5=(%-19.621.620.927.0323.522.6622.5820.8519.7321.42

مساھمة المصادر 
1610155314162102462514223085743280-)4(الأخرى 

)4)/(5=(%-26.3421.116.52.452.472.193.312.033.3817.09

النفقة الوطنیة 
61127334857985789939114512751151731697319187-)5(للصحة 

Source: 1- F.Z.Oufriha, Système de santé et population en Algérie, édition ANP, 2002, Alger, p110.(النفقة الوطنیة للصحة)، 2-
Brahim. Brahmia, La formation continue « enjeux et stratégie », Le Gestionnaire : Revue semestrielle élaborée par
L’Ecole Nationale de Santé Publique, Numéro spécial, N°11112875, juillet 1997, p.70.

دج310الوحدة .2015-2011تطور نفقات التسییر للمؤسسات الصحیة في الجزائر خلال الفترة : 02الملحق رقم 

.بالاعتماد على وثائق المدیریة الفرعیة للمیزانیة والمحاسبة التابعة لوزارة الصحة وإصلاح المستشفیاتمن إعداد الطالبة : المصدر

20112012201320142015البیان

281904093326080426257603302294185562278920678نفقات الموظفین

196280002186828018397280100046308320000نفقات التكوین

75000007475000810000090010009200000نفقات التغذیة

5321032038780000416600005821090050000000نفقات الادویة

86000004400000490000056110004900000نفقات الأعمال الوقائیة

1100000010500000125000001294100013500000نفقات العتاد الطبي

93720008900000102900001091100010800000صیانة الھیاكل الصحیة

14662000155160001530000081713708326500نفقات اخرى

25640002700000500000073000007300000نفقات الخدمات الاجتماعیة

5000050000500005000050000نفقات البحث العلمي

4084904134362697063738000582416386462391317178المجموع



حجم السكان، الولادة، الوفاة والنمو الطبیعي في الجزائر: 03الملحق رقم 
.2013إلى 2003خلال الفترة الممتدة من 

Source :Ministère de la Santé, de la population et de la reforme Hospitalière, Direction de la Population, Situation
Démographique et Sanitaire, Juillet 2014, p 7, (données 2000 – 2014)

الاستبیان الخاص بالعاملین:04الملحق رقم 
تنة  01امعة 

سیير لوم ال اریة و صادیة والت ق كلیة العلوم 
اریة قسم العلوم الت

تحیة طیبة وبعد،: سیدي الفاضل، سیدتي الفاض
دانیة حول إدارة الجودة الم داد دراسة م نٔنا بصدد إ لامكم ب كم، ونود إ ٔید كون هذه القائمة بين  ٔن  د سعد دمة الصحیة ورضا المستف ل دانیة –دركة  دراسة م

ریة ات الجزا شف ة من المس ٔن - لى مجمو مٔل  راسة، ن لغة في نجاح هذه ا ٔهمیة  كم  رٓا سویق، ولما كان لانطباعكم و ة دكتوراه في ال طلبات نیل در ، في اطار م
ستقصاء هذا  ٔسئ لى  ابة  لإ ٔن ما.تتكرموا فضلا  راسة وتوصیاتهالما  غٔراض ا ير  دم في  ست لسریة التامة ولن  اط  ت سی ا كما . تدلون به من إ
ستقصاء كم في ورقة  ٔسما ر  دم ذ .نؤكد لكم عن 

راسة راء هذه ا .شكر لكم مسبقا حسن تعاوكم، ومساهمتكم القيمة في إ
لامة  التفضل بوضع  ي یتوافق مع ) X(ر یار ا خ كم في كل محاور البحثفي  رٔ

ٔولالجزء ت العامة: ا البیا
س                 . 1 ر                   الج ٔنثىذ
سنة               30ال 21من سنة              20ٔقل من السن                  . 2

فما فوق                                                                               51سنة       50إلى41من سنة    40إلى 31من 
نوي        مستوى التعليم . 3 لیاامعي     نوي      اقل من  دراسات 
ب الوظیفة. 4 املإداري        ممرض طب
فوق  فما51سنة     50- 41سنوات      10- 5من سنوات    5ٔقل منسنوات العمل        . 5

س : الجزء الثالث ة من العبارات التي تق لامة مؤشرات الرضا الوظیفيهذه مجمو وضع  في الخانة المناسبة)X(، ور
موافق راتالعبا

شدة
شدةيرموافقير محایدموافق موافق 

ٔقوم به. 16 ي  اسب مع حجم العمل ا ٔتقاض راتبا ی
اد. 17 ة و ٔداء صحی طرق تقويم ا
ات. 18 لى الترق في الحصول  دا د  تو
ات. 19 یا ح ة وتلبي  نو الحوافز الموجودة م
ٔقوم به من عملٔشعر . 20 رهم لما  تراف الرؤساء وتقد
شفى. 21 ٔقسام في المس سیق كامل بين مختلف ا هناك ت
ت التي تصدر عن الإدارة. 22 هناك وضوح في التعل
اسبة. 23 وام م ات العمل ومواعید ا سا
ٔمن الوظیفي في العمل. 24 لاستقرار وا ٔشعر 
د تعاون بين الزملاء في العمل. 25 یو

معدل الولادة الإجمالي لكل السنة
)ساكن1000(

معدل الوفاة الإجمالي لكل 
)معدل النمو الطبیعي  )ساكن1000( %)

200320.364.551.58
200420.674.361.63
200521.364.471.69
200622.074.301.78
200722.984.381.86
200823.624.421.92
200924.074.511.96
201024.684.372.03
201124.784.412.04
201226.084.532.16
201325.144.392.07



س : الجزء الثاني ة من العبارات التي تق لامة مؤشرات إدارة الجودة الشامهذه مجمو وضع  في الخانة المناسبة)X(، ور

س جودة الخدمة : الحزء الرابع ة من العبارات التي تق لامة الصحیةهذه مجمو وضع  في الخانة المناسبة)X(، ور
شدةالعبارات شدةير ير موافقمحایدموافقموافق  موافق 

لمرضى في المواعید المحددة. 26 یتم تقديم الخدمة الصحیة 
ٔول مرة. 27 شكل صحیح من  ٔداء الخدمة الصحیة  یتم 

شخیص، العلاج( ٔخطاء في الفحص، ال )دم وجود 
قة عن المرضى. 28 ٔنظمة توثیق وسجلات دق شفى  یتوفر في المس
ة. 29 قة والموثوق الیة من ا ة  یتم تقديم الخدمة الصحیة بدر
دیثة. 30 طورة و زة ومعدات  م ٔ شفى  د في المس یو
اسبة. 31 ات انتظار م شفى قا یتوفر في المس
لمظهر النظیف واللائق. 32 یظهر مقدمي الخدمات 
سیط . 33 شفى بت لمرضىیقوم المس سهیل الخدمة  نهٔا  الإجراءات التي من ش
ل الإدارة بمشاكل المرضى والتعاطف معهم. 34 م من ق د اه یو
لى شكاوى واستفسارات المرضى  . 35 ة في الرد  هناك سر
شفى. 36 لال تعاملهم مع المس ٔمان  شعر المرضى 
ٔطباء . 37 والممرضون وبقدراتهمیثق المرضى 
شفى. 38 لمس ن  ٔثناء التعامل مع الوافد ٔدب وحسن الخلق  سم السلوك  ی
لمریض الصحیة المناسبة. 39 لعنایة  لخبرة  والمهارة المناسبة  شفى  تمتع العاملون في المس
م. 40 م  ه یقدر العاملون ظروف المرضى 
ذ . 41 ٔ دمةی ل تمع عند تقديمه  شفى العادات والتقالید السائدة في ا المس
شفى. 42 ت الإدارة في هذا المس ٔولو ة المریض وصحته تعتبر من  مصل
رتبط العاملون بعلاقات طیبة مع المرضى. 43

شدةالعبارات شدةير موافقمحایدموافقموافق  ير موافق 
ید دائم من الإدارة العلیا .1 ٔ ق معایير الجودةهناك ت لى تحق
تمع. 2 شفى اتجاه ا ى العاملين  بمسؤولیة المس لق الشعور القوي  لى  تعمل الإدارة العلیا 
ه المرضى شكل سریع. 3 تقوم الإدارة العلیا بحل المشاكل التي توا
ق الجودة. 4 تخصص الإدارة جزء من الميزانیة لتحق
اس جودة الخدمات المقدمةیعتبر .5 المریض معیار لق
ات المرضى وطلباتهم. 6 یا لى اح رامج عملیة لتحسين جودة الخدمات بناءا  ني  یتم ت
شفى بدراسة شكاوى المرضى. 7 تقوم إدارة المس
شطة التحسين المستمر. 8 ٔ ساهم الموظفون في خطط و
ٔداء . 9 يم  لتحسينیتم تق شكل مستمر واتخاذ الإجراءات اللازمة  شفى  المس

كون في مجال جودة الخدمات. 10 هناك 
لى التعاون والعمل الجماعي. 11 شفى  شجیع في المس یتم ال
شارك العاملون في عملیة اتخاذ القرارات. 12
لموظفين. 13 م  ه نٔه يجب  تدرك الإدارة ب
ات الموظفين بجدیة. 14 یتم التعامل مع اقترا
ل بذل مجهود مضاعف. 15 لموظفين من ا ة المناسبة  توفر الإدارة الب



الدراسة الشق الأول من الملحق الخاص ب
الاتساق الداخلي:05ملحق رقمال

Corrélations
salaire1 salaire2 salaire3 salaire4 S1

salaire1
Corrélation de Pearson 1 .837** .278** .401** .827**

Sig. (bilatérale) .000 .003 .000 .000
N 109 109 109 109 109

salaire2
Corrélation de Pearson .837** 1 .320** .380** .832**

Sig. (bilatérale) .000 .001 .000 .000
N 109 109 109 109 109

salaire3
Corrélation de Pearson .278** .320** 1 .627** .692**

Sig. (bilatérale) .003 .001 .000 .000
N 109 109 109 109 109

salaire4
Corrélation de Pearson .401** .380** .627** 1 .759**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 109 109 109 109 109

S1
Corrélation de Pearson .827** .832** .692** .759** 1
Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 109 109 109 109 109

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).
Corrélations

surveillance1 surveillance2 surveillance3 surveillance4 S2

surveillance1
Corrélation de Pearson 1 .199* -.103- .238* .612**

Sig. (bilatérale) .038 .285 .013 .000
N 109 109 109 109 109

surveillance2
Corrélation de Pearson .199* 1 .222* .099 .588**

Sig. (bilatérale) .038 .020 .304 .000
N 109 109 109 109 109

surveillance3
Corrélation de Pearson -.103- .222* 1 .040 .474**

Sig. (bilatérale) .285 .020 .679 .000
N 109 109 109 109 109

surveillance4
Corrélation de Pearson .238* .099 .040 1 .637**

Sig. (bilatérale) .013 .304 .679 .000
N 109 109 109 109 109

S2
Corrélation de Pearson .612** .588** .474** .637** 1
Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 109 109 109 109 109

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).
**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

Corrélations
conditi- travl1 conditi- travl2 conditi- travl3 conditi- travl4 S3

conditi- travl1
Corrélation de Pearson 1 .126 .140 .177 .536**

Sig. (bilatérale) .192 .147 .066 .000
N 109 109 109 109 109

conditi- travl2
Corrélation de Pearson .126 1 .315** .489** .727**

Sig. (bilatérale) .192 .001 .000 .000
N 109 109 109 109 109

conditi- travl3
Corrélation de Pearson .140 .315** 1 .356** .658**

Sig. (bilatérale) .147 .001 .000 .000
N 109 109 109 109 109

conditi- travl4
Corrélation de Pearson .177 .489** .356** 1 .762**

Sig. (bilatérale) .066 .000 .000 .000
N 109 109 109 109 109

S3
Corrélation de Pearson .536** .727** .658** .762** 1
Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 109 109 109 109 109

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).



Corrélations
Fiab1 Fiab2 Fiab3 Fiab4 Q1

Fiab1
Corrélation de Pearson 1 .443** .290** .423** .716**

Sig. (bilatérale) .000 .005 .000 .000
N 94 94 94 94 94

Fiab2
Corrélation de Pearson .443** 1 .432** .348** .777**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .001 .000
N 94 94 94 94 94

Fiab3
Corrélation de Pearson .290** .432** 1 .438** .719**

Sig. (bilatérale) .005 .000 .000 .000
N 94 94 94 94 94

Fiab4
Corrélation de Pearson .423** .348** .438** 1 .744**

Sig. (bilatérale) .000 .001 .000 .000
N 94 94 94 94 94

Q1
Corrélation de Pearson .716** .777** .719** .744** 1
Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 94 94 94 94 94

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).
Corrélations

Tang1 Tang2 Tang3 Tang4 Q2

Tang1
Corrélation de Pearson 1 .714** .118 .137 .391**

Sig. (bilatérale) .000 .256 .188 .000
N 94 94 94 94 94

Tang2
Corrélation de Pearson .714** 1 .062 .192 .448**

Sig. (bilatérale) .000 .552 .063 .000
N 94 94 94 94 94

Tang3
Corrélation de Pearson .118 .062 1 .328** .583**

Sig. (bilatérale) .256 .552 .001 .000
N 94 94 94 94 94

Tang4
Corrélation de Pearson .137 .192 .328** 1 .718**

Sig. (bilatérale) .188 .063 .001 .000
N 94 94 94 94 94

Q2
Corrélation de Pearson .391** .448** .583** .718** 1
Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 94 94 94 94 94

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).
Corrélations

Rép1 Rép2 Rép3 Rép4 Q3

Rép1
Corrélation de Pearson 1 .461** .289** .308** .701**

Sig. (bilatérale) .000 .005 .002 .000
N 94 94 94 94 94

Rép2
Corrélation de Pearson .461** 1 .214* .153 .650**

Sig. (bilatérale) .000 .038 .142 .000
N 94 94 94 94 94

Rép3
Corrélation de Pearson .289** .214* 1 .553** .743**

Sig. (bilatérale) .005 .038 .000 .000
N 94 94 94 94 94

Rép4
Corrélation de Pearson .308** .153 .553** 1 .724**

Sig. (bilatérale) .002 .142 .000 .000
N 94 94 94 94 94

Q3
Corrélation de Pearson .701** .650** .743** .724** 1
Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 94 94 94 94 94

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).
*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

Corrélations
Séc1 Séc2 Séc3 Séc4 Q4

Séc1
Corrélation de Pearson 1 .682** .565** .518** .805**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 94 94 94 94 94

Séc2
Corrélation de Pearson .682** 1 .684** .673** .876**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 94 94 94 94 94

Séc3
Corrélation de Pearson .565** .684** 1 .874** .899**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 94 94 94 94 94

Séc4
Corrélation de Pearson .518** .673** .874** 1 .882**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 94 94 94 94 94

Q4
Corrélation de Pearson .805** .876** .899** .882** 1
Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000



N 94 94 94 94 94
**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

Corrélations
SY1 SY2 SY3 SY4 Q5

SY1
Corrélation de Pearson 1 .720** .496** .504** .795**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 94 94 94 93 94

SY2
Corrélation de Pearson .720** 1 .476** .581** .827**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 94 94 94 93 94

SY3
Corrélation de Pearson .496** .476** 1 .733** .829**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 94 94 94 93 94

SY4
Corrélation de Pearson .504** .581** .733** 1 .865**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 93 93 93 93 93

Q5
Corrélation de Pearson .795** .827** .829** .865** 1
Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 94 94 94 93 94

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

Corrélations
GES1 GES2 GES3 GES4 التزام الادارة العلیا

GES1
Corrélation de Pearson 1 .562** .526** .467** .797**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

GES2
Corrélation de Pearson .562** 1 .562** .464** .804**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

GES3
Corrélation de Pearson .526** .562** 1 .543** .815**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

GES4
Corrélation de Pearson .467** .464** .543** 1 .784**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

T1
Corrélation de Pearson .797** .804** .815** .784** 1
Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).
Corrélations

CLIENT1 CLIENT 2 CLIENT 3 CLIENT 4 T2

CLIENT1
Corrélation de Pearson 1 .275** .054 .221** .327**

Sig. (bilatérale) .000 .332 .000 .000
N 320 320 320 320 320

CLIENT 2
Corrélation de Pearson .275** 1 .222** .327** .755**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

CLIENT 3
Corrélation de Pearson .054 .222** 1 .156** .609**

Sig. (bilatérale) .332 .000 .005 .000
N 320 320 320 320 320

CLIENT 4
Corrélation de Pearson .221** .327** .156** 1 .595**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .005 .000
N 320 320 320 320 320

T2
Corrélation de Pearson .327** .755** .609** .595** 1
Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).
Corrélations

tqm GES1 GES2 GES3 GES4

tqm
Corrélation de Pearson 1 .577** .606** .621** .506**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

GES1
Corrélation de Pearson .577** 1 .562** .526** .467**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

GES2
Corrélation de Pearson .606** .562** 1 .562** .464**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

GES3
Corrélation de Pearson .621** .526** .562** 1 .543**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

GES4 Corrélation de Pearson .506** .467** .464** .543** 1



Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).
Corrélations

AMELIOR1 AMELIOR2 AMELIOR3 AMELIOR4 T3

AMELIOR1
Corrélation de Pearson 1 .332** .524** .376** .816**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

AMELIOR2
Corrélation de Pearson .332** 1 .303** .145** .611**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .010 .000
N 320 320 320 320 320

AMELIOR3
Corrélation de Pearson .524** .303** 1 .201** .758**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

AMELIOR4
Corrélation de Pearson .376** .145** .201** 1 .596**

Sig. (bilatérale) .000 .010 .000 .000
N 320 320 320 320 320

T3
Corrélation de Pearson .816** .611** .758** .596** 1
Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).
Corrélations

PARTIC1 PARTIC 2 PARTIC 3 PARTIC 4 T4

PARTIC1
Corrélation de Pearson 1 .631** .518** .459** .779**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

PARTIC 2
Corrélation de Pearson .631** 1 .674** .539** .857**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

PARTIC 3
Corrélation de Pearson .518** .674** 1 .597** .852**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

PARTIC 4
Corrélation de Pearson .459** .539** .597** 1 .802**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

T4
Corrélation de Pearson .779** .857** .852** .802** 1
Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000
N 320 320 320 320 320

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

نتائج معامل الثبات: 06ملحق رقمال
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
.887 5

T1_إلتزام الادارة العلیا
Statistiques de total des éléments

Moyenne de l'échelle en cas
de suppression d'un

élément

Variance de l'échelle en cas
de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en cas
de suppression de

l'élément
GES1 11.8125 15.100 .671 .875
GES2 12.1875 15.121 .685 .872
GES3 12.0094 15.231 .706 .866
GES4 11.7406 14.827 .640 .885
T1 11.9375 14.554 1.000 .811

T1_إلتزام الادارة العلیا

Statistiques de fiabilité
Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

.648 4
T2_ التركیز على العمیل

Statistiques de total des éléments
Moyenne de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Variance de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en
cas de suppression de

l'élément
CLIENT2 9.2953 4.000 .607 .442
CLIENT3 8.6484 5.182 .225 .728
CLIENT4 8.0141 5.131 .353 .628
T2 8.6969 4.431 .589 .474

T2 _التركیز على العمیل
Statistiques de fiabilité



Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
.792 5

T3 _التحسین المستمر
Statistiques de total des éléments

Moyenne de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Variance de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en
cas de suppression de

l'élément
AMELIOR1 10.9711 8.455 .663 .721
AMELIOR2 9.7430 10.664 .412 .800
AMELIOR3 10.7148 8.755 .559 .762
AMELIOR4 11.4086 10.692 .384 .809
T3 10.7094 9.053 1.000 .654

T3_ التحسین المستمر

Statistiques de fiabilité
Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

.903 5
T4_ مشاركة العاملین

Statistiques de total des éléments
Moyenne de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Variance de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en
cas de suppression de

l'élément
PARTIC1 10.4266 16.037 .661 .902
PARTIC2 10.2797 15.079 .771 .879
PARTIC3 10.2297 14.543 .754 .884
PARTIC4 10.1391 14.834 .670 .905
T4 10.2688 14.680 1.000 .839

Statistiques de fiabilité
Alpha de
Cronbach

Nombre d'éléments

.815 4
tqm

Statistiques de total des éléments
Moyenne de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Variance de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en
cas de suppression de

l'élément
T1 8.0992 5.198 .487 .840
T2 8.2289 4.768 .679 .747
T3 8.4062 5.212 .713 .743
T4 8.5164 4.472 .700 .736

tqm_ إدارة الجودة الشاملة

Statistiques de fiabilité
Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

.871 5
S1 التقدم والأجر_

Statistiques de total des éléments
Moyenne de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Variance de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en cas
de suppression de

l'élément
salaire1 10.4633 17.960 .703 .843
salaire2 10.5642 17.939 .712 .840
salaire3 10.6193 20.934 .534 .881
salaire4 10.4083 19.662 .618 .863
S1 10.5138 18.382 1.000 .785

S1 _التقدم والأجر

Statistiques de fiabilité
Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

.651 4
S2 _كفاءة الإشراف

Statistiques de total des éléments
Moyenne de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Variance de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en
cas de suppression de

l'élément
surveillance1 7.6101 5.496 .402 .618
surveillance2 8.3165 7.206 .302 .661
surveillance4 7.5183 5.730 .360 .651
S2 7.8624 6.138 .905 .397

S2 _كفاءة الإشراف



Statistiques de fiabilité
Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

.803 4
S3_ ظروف العمل

Statistiques de total des éléments
Moyenne de l'échelle
en cas de suppression

d'un élément

Variance de l'échelle
en cas de suppression

d'un élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach
en cas de suppression

de l'élément
conditi- travl2 8.2729 7.210 .578 .777
conditi- travl3 8.0894 8.222 .476 .819
conditi- travl4 7.6032 6.950 .614 .758

S3 8.0367 7.721 .931 .656
S3_ ظروف العمل

Statistiques de fiabilité
Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

.706 10
satis_trav _ الرضا الوظیفي

Statistiques de total des éléments
Moyenne de l'échelle
en cas de suppression

d'un élément

Variance de l'échelle
en cas de suppression

d'un élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach
en cas de suppression

de l'élément
salaire1 23.73 32.401 .569 .628
salaire2 23.83 33.010 .532 .636
salaire3 23.89 36.062 .411 .663
salaire4 23.68 34.998 .454 .654
surveillance1 23.59 36.911 .323 .679
surveillance2 24.29 38.376 .372 .672
surveillance4 23.50 40.475 .099 .718
conditi- travl2 24.02 38.222 .274 .686
conditi- travl3 23.83 39.917 .192 .698
conditi- travl4 23.35 37.340 .328 .677

satis_trav
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
.833 5

Q1_ الاعتمادیة
Statistiques de total des éléments

Moyenne de l'échelle en cas
de suppression d'un

élément

Variance de l'échelle en cas
de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en cas
de suppression de

l'élément
Fiab1 14.2394 9.863 .557 .819
Fiab2 14.4096 8.606 .597 .817
Fiab3 14.5053 9.819 .559 .819
Fiab4 14.6330 9.333 .575 .816
Q1 14.4468 8.938 1.000 .721

Q1_ الاعتمادیة
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
.685 4

Q2_ الملموسیة
Statistiques de total des éléments

Moyenne de l'échelle en cas
de suppression d'un

élément

Variance de l'échelle en cas
de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en cas
de suppression de

l'élément
Tang1 10.6255 5.164 .504 .603
Tang2 10.9234 4.435 .528 .578
Tang4 11.5511 4.352 .344 .756
Q2 11.6383 5.653 .731 .564

Q2_ الملموسیة
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
.810 4

Q3_ الاستجابة
Statistiques de total des éléments

Moyenne de l'échelle en cas
de suppression d'un

élément

Variance de l'échelle en cas
de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en cas
de suppression de

l'élément
Rép1 9.6463 6.588 .455 .836
Rép3 10.6888 5.262 .615 .773
Rép4 10.5293 5.318 .617 .771
Q3 10.2021 5.711 .937 .657



Q3 الاستجابة_
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
.932 5

Q4_ الأمان

Q4_ الأمان

Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

.908 5

Q5_التعاطف
Statistiques de total des éléments

Moyenne de
l'échelle en cas de
suppression d'un

élément

Variance de
l'échelle en cas de
suppression d'un

élément

Corrélation
complète des

éléments corrigés

Alpha de
Cronbach en cas
de suppression de

l'élément
SY1 14.7769 12.820 .705 .901
SY2 14.8844 12.036 .720 .898
SY3 15.2715 11.654 .712 .902
SY4 15.1532 11.075 .768 .890
Q5 15.0215 11.565 1.000 .847

Q5_التعاطف
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
.864 18

qualit _جودة الخدمة
Statistiques de total des éléments

Moyenne de l'échelle en cas
de suppression d'un

élément

Variance de l'échelle en cas
de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en cas
de suppression de

l'élément
Fiab1 60.3333 96.420 .615 .852
Fiab2 60.5161 95.839 .506 .856
Fiab3 60.5806 98.116 .522 .856
Fiab4 60.7312 98.633 .435 .859
Tang1 59.8602 101.665 .350 .862
Tang2 60.1613 98.811 .409 .860
Tang4 60.7957 104.730 .080 .877
Rép1 60.1075 98.858 .483 .857
Rép3 61.1398 97.991 .430 .859
Rép4 60.9785 96.586 .508 .856
Séc1 60.8387 95.289 .525 .855
Séc2 61.0000 97.109 .486 .857
Séc3 60.9462 95.378 .563 .853
Séc4 60.9892 96.076 .530 .855
SY1 60.1505 97.781 .570 .854
SY2 60.2581 95.259 .626 .851
SY3 60.6452 97.123 .482 .857
SY4 60.5269 94.969 .563 .853

qualit _جودة الخدمة

Statistiques de total des éléments
Moyenne de l'échelle en cas

de suppression d'un
élément

Variance de l'échelle en cas
de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en cas
de suppression de

l'élément
Séc1 12.6729 15.173 .688 .944
Séc2 12.8324 14.931 .804 .920
Séc3 12.7793 14.587 .838 .913
Séc4 12.8218 14.793 .811 .918
Q4 12.7766 14.562 1.000 .887



موائمة النموذج: 07رقم ملحق ال

Model Fit Summary

CMIN
Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF
Default model 30 82.602 48 .001 1.721
Saturated model 78 .000 0
Independence model 12 794.111 66 .000 12.032
RMR, GFI
Model RMR GFI AGFI PGFI
Default model .060 .907 .848 .558
Saturated model .000 1.000
Independence model .499 .292 .163 .247
Baseline Comparisons

Model NFI
Delta1

RFI
rho1

IFI
Delta2

TLI
rho2 CFI

Default model .896 .857 .954 .935 .952
Saturated model 1.000 1.000 1.000
Independence model .000 .000 .000 .000 .000
RMSEA
Model RMSEA LO 90 HI 90 PCLOSE
Default model .078 .048 .106 .060
Independence model .304 .286 .324 .000

وصف العینة: 08رقم ملحق ال
Tableau croisé الوظیفة * الجنس

Effectif
الجنس Total

ذكر أنثى

الوظیفة

ممرض 43 81 124
إداري 43 98 141
عامل 14 0 14
طبیب 16 25 41

Total 106 214 320
Tableau croisé السن * المستوى

Effectif
المستوى Tota

lأقل من
ثانوي

ثانوي جامعي دراسات
علیا

الس
ن

أقل من 30 سنة 0 9 61 34 104
من 30-39 4 28 80 11 123
من 40-49 5 20 49 0 74
أكثر من
سنة50 0 11 8 0 19

Total 9 68 198 45 320
Tableau croisé السن * الوظیفة

Effectif
الوظیفة Total

ممرض إداري عامل طبیب

الس
ن

أقل من 30 سنة 54 36 0 14 104
من 30-39 48 56 6 13 123
من 40-49 12 45 8 9 74
أكثر من
سنة50 10 4 0 5 19

Total 124 141 14 41 320

الأقدمیة
Effectifs Pourcentage Pourcentage valide Pourcentage cumulé

Valide

أقل من 5 سنوات 125 38.9 39.1 39.1
من 5-10 سنوات 97 30.2 30.3 69.4
من 11-20 سنة 63 19.6 19.7 89.1
أكثر من 20 سنة 35 10.9 10.9 100.0
Total 320 99.7 100.0

Manquante Système manquant 1 .3
Total 321 100.0



Tableau croisé الأقدمیة * الوظیفة
Effectif

الوظیفة Total
ممرض إداري عامل طبیب

الأقدمیة

أقل من 5 سنوات 55 42 3 25 125
من 5-10 سنوات 45 45 1 6 97
من 11-20 سنة 8 40 10 5 63
أكثر من 20 سنة 16 14 0 5 35

Total 124 141 14 41 320

التوزیع الطبیعينتائج:09ملحق رقم ال
Assessment of normality (Group number 1)

ةالدیموغرافیالمتفیرات نتائج :  10رقم ملحقال
ANOVA à 1 facteur

Somme des carrés ddl Moyenne des carrés F Signification

tqm
Inter-groupes 9.379 1 9.379 19.286 .000
Intra-groupes 154.649 318 .486
Total 164.028 319

Satis_trav
Inter-groupes 13.606 1 13.606 13.151 .000
Intra-groupes 329.005 318 1.035
Total 342.611 319

qualit
Inter-groupes 9.557 1 9.557 12.972 .000
Intra-groupes 234.288 318 .737
Total 243.845 319

Tableau de bord
الجنس tqm satistrava qualit

ذكر
Moyenne 3.0142 2.8774 2.8887
Ecart-type .78520 1.10824 .75547
N 106 106 106

أنثى
Moyenne 2.6504 2.4393 2.5215
Ecart-type .64971 .96911 .90476
N 214 214 214

Total
Moyenne 2.7709 2.5844 2.6431
Ecart-type .71707 1.03635 .87430
N 320 320 320

Variable min max skew c.r. kurtosis c.r.

T4 1.000 4.500 -.013 -.059 -.872 -1.950

T3 1.000 4.500 -.123 -.552 -.446 -.997

T2 1.000 4.500 -.163 -.730 -.520 -1.163

T1 1.000 5.000 -.257 -1.147 -.540 -1.207

Q1 1.000 5.000 -.345 -1.542 -1.139 -2.546

Q2 1.000 5.000 .390 1.745 -.813 -1.817

Q3 1.000 5.000 .296 1.323 -.899 -2.011

Q4
Q5

1.000
1.000

5.000
5.000

.593
-.624

2.650
-2.789

-.696
-1.044

-1.556
-2.334

S1 1.000 5.000 .093 .416 -1.141 -2.551

S2 1.000 5.000 .367 1.640 -1.000 -2.237

S3 1.000 5.000 -.114 -.510 -1.351 -3.020



ONEWAY tqm satistrava qualit BY السن
/MISSING ANALYSIS.

ANOVA à 1 facteur
Somme des carrés ddl Moyenne des carrés F Signification

tqm
Inter-groupes 3.837 3 1.279 2.523 .058
Intra-groupes 160.191 316 .507
Total 164.028 319

Satis_trav
Inter-groupes 1.995 3 .665 .617 .605
Intra-groupes 340.616 316 1.078
Total 342.611 319

qualit
Inter-groupes .499 3 .166 .216 .885
Intra-groupes 243.345 316 .770
Total 243.845 319

ONEWAY tqm satistrava qualit BY التعلیمي المستوى
/MISSING ANALYSIS.

ANOVA à 1 facteur
Somme des carrés ddl Moyenne des carrés F Signification

tqm
Inter-groupes 3.065 3 1.022 2.005 .113
Intra-groupes 160.964 316 .509
Total 164.028 319

Satis-trav
Inter-groupes 2.970 3 .990 .921 .431
Intra-groupes 339.641 316 1.075
Total 342.611 319

qualit
Inter-groupes 1.884 3 .628 .820 .483
Intra-groupes 241.960 316 .766
Total 243.845 319

ONEWAY tqm satistrava qualit BY الوظیفة
/MISSING ANALYSIS.

ANOVA à 1 facteur
Somme des carrés ddl Moyenne des carrés F Signification

tqm
Inter-groupes 6.346 3 2.115 4.239 .006
Intra-groupes 157.683 316 .499
Total 164.028 319

Satis-trav
Inter-groupes 5.337 3 1.779 1.667 .174
Intra-groupes 337.273 316 1.067
Total 342.611 319

qualit
Inter-groupes 8.140 3 2.713 3.638 .013
Intra-groupes 235.705 316 .746
Total 243.845 319

Tableau de bord
الوظیفة tqm satistrava qualit

ممرض
Moyenne 2.6855 2.4382 2.4984
Ecart-type .56410 .97796 .66626
N 124 124 124

إداري
Moyenne 2.9229 2.7210 2.8170
Ecart-type .82924 1.16471 1.05789
N 141 141 141

عامل
Moyenne 2.6250 2.5238 2.6857
Ecart-type .51713 .56560 .37387
N 14 14 14

طبیب
Moyenne 2.5564 2.5772 2.4683
Ecart-type .68548 .79939 .75181
N 41 41 41

Total
Moyenne 2.7709 2.5844 2.6431
Ecart-type .71707 1.03635 .87430
N 320 320 320

ONEWAY tqm satistrava qualit BY الأقدمیة
/MISSING ANALYSIS.

ANOVA à 1 facteur
Somme des carrés ddl Moyenne des carrés F Signification

tqm
Inter-groupes 4.414 3 1.471 2.913 .035
Intra-groupes 159.614 316 .505
Total 164.028 319

Satis_trav
Inter-groupes 6.795 3 2.265 2.131 .096
Intra-groupes 335.816 316 1.063
Total 342.611 319

qualit
Inter-groupes 2.070 3 .690 .902 .441
Intra-groupes 241.775 316 .765



Total 243.845 319
Tableau de bord

الأقدمیة tqm satistrava qualit

أقل من 5 سنوات
Moyenne 2.8965 2.5520 2.7280
Ecart-type .74351 1.04135 .85436
N 125 125 125

من 5-10 سنوات
Moyenne 2.7616 2.7869 2.6351
Ecart-type .72306 .97205 .87131
N 97 97 97

من 11-20 سنة
Moyenne 2.5863 2.3915 2.5111
Ecart-type .52127 .97190 .88993
N 63 63 63

أكثر من 20 سنة
Moyenne 2.6804 2.4857 2.6000
Ecart-type .84068 1.23760 .92800
N 35 35 35

Total
Moyenne 2.7709 2.5844 2.6431
Ecart-type .71707 1.03635 .87430
N 320 320 320

الفرضیاتنتائج اختبار: 11رقم ملحقال

Récapitulatif des modèles
Modèle R R-

deux
R-deux ajusté Erreur standard de

l'estimation
1 .715a .511 .509 .61253
a. Valeurs prédites : (constantes), tqm

ANOVAa

Modèle Somme des carrés ddl Moyenne des
carrés

D Sig.

1
Régression 124.535 1 124.535 331.928 .000b

Résidu 119.310 318 .375
Total 243.845 319

a. Variable dépendante : qualit
b. Valeurs prédites : (constantes), tqm

Coefficientsa

Modèle Coefficients non
standardisés

Coefficients
standardisés

t Sig. Statistiques de
colinéarité

A Erreur
standard

Bêta Tolérance VIF

1
(Constante) .229 .137 1.671 .096
tqm .871 .048 .715 18.219 .000 1.000 1.000

a. Variable dépendante : qualit

Récapitulatif des modèles
Modèle R R-deux R-deux ajusté Erreur standard de l'estimation
1 .673a .453 .451 .76770
a. Valeurs prédites : (constantes), tqm

ANOVAa

Modèle Somme des carrés ddl Moyenne des carrés D Sig.

1
Régression 155.195 1 155.195 263.328 .000b

Résidu 187.416 318 .589
Total 342.611 319

a. Variable dépendante : satis_trav
b. Valeurs prédites : (constantes), tqm

Coefficientsa

Modèle Coefficients non standardisés Coefficients standardisés t Sig. Statistiques de colinéarité
A Erreur standard Bêta Tolérance VIF

1

(Constante) .194 .138 .681 .496
T1 .167 .039 .182 4.236 .000 .740 1.352
T2 .603 .069 .519 8.753 .000 .390 2.562
T3 .029 .049 .030 .594 .553 .537 1.862
T4 .138 .054 .151 2.546 .011 .391 2.555

a. Variable dépendante : qualit



Coefficientsa

Modèle Coefficients non standardisés Coefficients standardisés t Sig.
A Erreur standard Bêta

1
(Constante) -.111- .172 -.646- .519
tqm .973 .060 .673 16.227 .000

a. Variable dépendante : satis_trav

Coefficientsa

Modèle Coefficients non standardisés Coefficients standardisés t Sig.
A Erreur standard Bêta

1

(Constante) -.202 .166 -1.218 .224
T1 .239 .048 .220 5.026 .000
T2 .680 .083 .493 8.182 .000
T3 -.177 .059 -.153 -2.967 .003
T4 .295 .065 .272 4.522 .000

a. Variable dépendante : satis_trav

Récapitulatif des modèles
Modèle R R-deux R-deux ajusté Erreur standard de l'estimation
1 .708a .501 .500 .61833
a. Valeurs prédites : (constantes), satis_trav

ANOVAa

Modèle Somme des carrés ddl Moyenne des carrés D Sig.

1
Régression 122.265 1 122.265 319.793 .000b

Résidu 121.580 318 .382
Total 243.845 319

a. Variable dépendante : qualit
b. Valeurs prédites : (constantes), satis_trav

Coefficientsa

Modèle Coefficients non standardisés Coefficients standardisés t Sig.
A Erreur standard Bêta

1
(Constante) 1.099 .093 11.821 .000
Satis_trav .597 .033 .708 17.883 .000

a. Variable dépendante : qualit

نتائج تحلیل المسار:  12ملحق رقمال
Standardized Direct Effects (Group number)

Standardized
Indirect Effects
(Group number)

Coefficientsa

Modèle Coefficients non standardisés Coefficients standardisés t Sig. Statistiques de colinéarité
A Erreur standard Bêta Tolérance VIF

(Constante) 1.114 .092 12.095 .000
S1 .095 .040 .133 2.357 .019 .477 2.096
S2 .319 .043 .422 7.508 .000 .484 2.066
S3 .191 .043 .252 4.398 .000 .464 2.154
a. Variable dépendante : qualit

TQM SATISF QUALIT
SATISF .811 .000 .000
QUALIT .533 .418 .000
Q1 .000 .000 .537
Q2 .000 .000 .673
Q3 .000 .000 .674
Q4 .000 .000 .742
Q5 .000 .000 .604
S1 .000 .801 .000
S2 .000 .788 .000
S3 .000 .836 .000
T1 .505 .000 .000
T2 .642 .000 .000
T3 .908 .000 .000
T4 .821 .000 .000

TQM SATISF QUALIT
SATISF .000 .000 .000
QUALIT .339 .000 .000
Q1 .468 .225 .000
Q2 .587 .281 .000
Q3 .587 .282 .000
Q4 .647 .310 .000
Q5 .527 .252 .000
S1 .650 .000 .000
S2 .639 .000 .000
S3 .678 .000 .000
m1 .000 .000 .000
m2 .000 .000 .000
m3 .000 .000 .000
m4 .000 .000 .000





الدراسة الشق الثاني من الملحق الخاص ب

لعرضى:   13الملحق رقم ان الخاص  ست

تنة  01امعة 
سیير لوم ال اریة و صادیة والت ق كلیة العلوم 

اریة قسم العلوم الت

تحیة طیبة وبعد،: سیدي الفاضل، سیدتي الفاض
كم، ونود  ٔید كون هذه القائمة بين  ٔن  د سعد دمة الصحیة ورضا المستف ل دانیة حول إدارة الجودة المدركة  داد دراسة م نٔنا بصدد إ لامكم ب دانیة –إ دراسة م

ریة ات الجزا شف ة من المس ٔن-لى مجمو مٔل  راسة، ن لغة في نجاح هذه ا ٔهمیة  كم  رٓا سویق، ولما كان لانطباعكم و ة دكتوراه في ال طلبات نیل در ، في اطار م
ستقصاء هذا  ٔسئ لى  ابة  لإ راسة وتوصیاتها.تتكرموا فضلا  ٔغراض ا ير  دم في  ست لسریة التامة ولن  اط  ت سی ا ٔن ما تدلون به من إ كما . لما 
ستقصاء كم في ورقة  ٔسما ر  دم ذ .نؤكد لكم عن 

را راء هذه ا .سةشكر لكم مسبقا حسن تعاوكم، ومساهمتكم القيمة في إ
لامة  التفضل بوضع  كم في كل محاور البحث) X(ر ي یتوافق مع رٔ یار ا خ في 

ٔول ت العامة: الجزء ا البیا
س      . 1 ر                           الج نٔثىذ
سنة               30ال 21من سنة                 20ٔقل من السن                    . 2

فما فوق                                                                               51سنة         50الى41منسنة          40من إلى31من 
نوي            ابتدائي            ٔمي               مستوى التعليم . 3 ٔو  وسط  امعيم
ٔسبوع       ٔكثر من یوم       مدة الإقامة. 4 ٔكثر من شهرٔكثر من 
شفى        . 5 خول إلى المس دة           دد مرات ا ٔكثر من مرةمرة وا

لامة : الجزء الثاني وضع  س جودة الخدمة المقدمة إلیكم، ور ة من العبارات التي تق في الخانة المناسبة)X(هذه مجمو
شدةالعبارات ير موافق ير موافقمحایدموافقموافق 

شدة
لمرضى في المواعید المحددة. 1 یتم تقديم الخدمة الصحیة 
ٔول مرة. 2 شكل صحیح من  ٔداء الخدمة الصحیة  یتم 
شخیص، العلاج( ٔخطاء في الفحص، ال )دم وجود 
ٔنظمة توثیق وسجلات . 3 شفى  قة عن المرضىیتوفر في المس دق
ة. 4 قة والموثوق الیة من ا ة  یتم تقديم الخدمة الصحیة بدر
سهل الوصول إلیه. 5 شفى ملائم و  موقع المس
دیثة. 6 طورة و زة ومعدات  م ٔ شفى  د في المس یو
اسبة. 7 ات انتظار م شفى قا یتوفر في المس
لمظهر النظیف واللائقیظهر مقدمي . 8 الخدمات 
ات المرضى من مقدمي الخدمة . 9 یا ابة لاح ست یتم 

دمة المریض. 10 سهیل  سیط الإجراءات التي من شانها  شفى بت یقوم المس
لى شكاوى واستفسارات المرضى  . 11 ة في الرد  د سر یو
دهناك استعداد دائم من مقدم . 12 ة المریضالخدمة لمسا
شفى. 13 لال تعاملهم مع المس ٔمان  شعر المرضى 
شفى. 14 لمس ن  ٔثناء التعامل مع الوافد ٔدب وحسن الخلق  سم السلوك  ی
لمریض الصحیة . 15 لعنایة  لخبرة  والمهارة المناسبة  شفى  تمتع العاملون في المس

المناسبة
م. 16 م  ه یقدر العاملون ظروف المرضى 
دمة. 17 ل تمع عند تقديمه  شفى العادات والتقالید السائدة في ا ذ المس ٔ ی
شفى. 18 ت الإدارة في هذا المس ٔولو ة المریض و صحته تعتبر من  مصل
رتبط العاملون بعلاقات طیبة مع المرضى. 19



س : الجزء الثالث ة من العبارات التي تق لامة المدركةالقيمةهذه مجمو وضع  في الخانة المناسبة)X(، ور
شدةالعبارات ير موافق ير موافقمحایدموافقموافق 

شدة
دة عند المواطنين. 20 ات لها سمعة ج شف دمات المس
بير بحالتیلقى المریض . 21 م  شفىهاه ل المس الصحیة دا
شفىیقوم المریض. 22 ل المس الیل الطبیة من دا بجمیع الت
سعرها. 23 دة مقارنه  تمتع بنوعیة ج شفى  الخدمة في المس

لامة : الجزء الرابع وضع  س مدى رضاكم عن الخدمات المقدمة إلیكم، ور ة من العبارات التي تق .الخانة المناسبةفي ) X(مجمو
العبارات

نٔت راض عن : هل 
شدة ير محایدموافقموافق 

موافق
ير 

موافق 
شدة

ب. 24 زودك بها الطب جودة المعلومات التي 
ب . 25 الطب ٔسلوب معام
ٔطباء. 26 ارة ا كفاءة و
ك في . 27 في نهایة إقام ة العلاج المقدمة  شفىن المس
ركه سلوك الممرض اتجاهك. 28 ي  نطباع ا
ارة الممرضين. 29 كفاءة و
ایة الطبیة. 30 لر تمریضیة  ایة ا مدى ارتباط الر
من الطاقم الطبي. 31 عم المعنوي والرو ا
جودة تجهيزات مكان إقامة المرافقين. 32
شفىجودة . 33 لمس سهیلات  الخدمات وال
ت الغرف. 34 ثٔ جودة ت

ثبات المقیاسنتائج : 14الملحق رقم 
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
.879 4

Statistiques de total des éléments
Moyenne de l'échelle
en cas de suppression

d'un élément

Variance de l'échelle en cas de
suppression d'un élément

Corrélation
complète des

éléments corrigés

Alpha de Cronbach
en cas de

suppression de
l'élément

fiabilité
1 11.3194 8.160 .694 .862

fiabilité
2 11.4097 7.725 .785 .828

fiabilité
3 11.4677 7.175 .745 .846

fiabilité
4 11.3839 8.088 .744 .844

Statistiques de fiabilité
Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

.697 4
Statistiques de total des éléments

Moyenne de l'échelle en cas de
suppression d'un élément

Variance de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Corrélation
complète des

éléments corrigés

Alpha de Cronbach
en cas de

suppression de
l'élément

tangibilité2 11.177419 6.703 .458 .647
tangibilité3 11.300000 5.829 .529 .603
tangibilité4 10.535484 7.065 .442 .656
tangibilité5 10.603226 6.997 .506 .621

Statistiques de fiabilité
Alpha de Cronbach Nombre

d'éléments
.869 4



Statistiques de total des éléments
Moyenne de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Variance de
l'échelle en cas de
suppression d'un

élément

Corrélation
complète des

éléments corrigés

Alpha de Cronbach en cas de
suppression de l'élément

réponse
1 10.4161 8.393 .628 .868

réponse
2 10.3226 7.546 .758 .817

réponse
4 10.6903 7.308 .760 .816

réponse
5 10.3774 7.537 .740 .825

Statistiques de fiabilité
Alpha de
Cronbach

Nombre d'éléments

.888 3
Statistiques de total des éléments

Moyenne de l'échelle en cas de
suppression d'un élément

Variance de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Corrélation
complète des

éléments
corrigés

Alpha de Cronbach en cas de
suppression de l'élément

sécurité
1 7.2645 4.473 .778 .844

sécurité
2 7.2387 4.247 .839 .789

sécurité
4 7.4581 4.793 .731 .884

Statistiques de fiabilité
Alpha de Cronbach Nombre

d'éléments
.888 4

Statistiques de total des éléments
Moyenne de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Variance de l'échelle
en cas de suppression

d'un élément

Corrélation complète des
éléments corrigés

Alpha de Cronbach en
cas de suppression de

l'élément
sympathie1 10.7677 7.648 .777 .847
sympathie2 10.8968 7.666 .696 .879
sympathie3 10.5097 7.603 .723 .869
sympathie4 10.4452 7.620 .833 .828

Statistiques de fiabilité
Alpha de
Cronbach

Nombre
d'éléments

.758 5

Statistiques de total des éléments
Moyenne de l'échelle en cas de

suppression d'un élément
Variance de l'échelle en cas de

suppression d'un élément
Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en cas de
suppression de l'élément

fia1 14.5413 13.498 .344 .786
tan 14.7400 14.447 .633 .706
rep 14.8935 13.097 .728 .666
secu 14.6097 10.757 .548 .718
sym 14.7252 12.136 .575 .696

Statistiques de fiabilité
Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

.698 2
Statistiques de fiabilité

Alpha de
Cronbach

Nombre d'éléments

.717 2
Statistiques de fiabilité

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments
.861 4

Statistiques de fiabilité
Alpha de
Cronbach

Nombre d'éléments

.881 4



tatistiques de total des éléments
Moyenne de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Variance de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en
cas de suppression de

l'élément
Satis médical1 11.7871 8.492 .808 .823
Satis médical2 11.8774 7.661 .823 .815
Satis médical3 11.6613 8.160 .764 .839
Satis médical4 11.7548 9.933 .590 .901

Statistiques de fiabilité
Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

.803 3
Statistiques de total des éléments

Moyenne de l'échelle
en cas de suppression

d'un élément

Variance de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en
cas de suppression de

l'élément
Satis infirmiers1 7.4935 3.474 .697 .679
Satis infirmiers2 7.4968 3.668 .641 .739
Satis infirmiers3 7.5194 3.869 .610 .770

Statistiques de fiabilité
Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

.946 19
Statistiques de total des éléments

Moyenne de l'échelle
en cas de suppression

d'un élément

Variance de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en
cas de suppression de

l'élément
Satis organisat1 3.0809 1.633 .610 .
Satis organisa2 3.7735 1.397 .610 .

Statistiques de fiabilité
Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

.642

Moyenne de
l'échelle en cas de
suppression d'un

élément
Statistiques de total des éléments 3.0000

Variance de l'échelle en
cas de suppression d'un

élément

Corrélation complète
des éléments corrigés

Alpha de Cronbach en
cas de suppression de

l'élément
Satis l'hôtel2 1.754 .474 .
Satis l'hôtel3 3.4839 1.506 .474 .

Statistiques de fiabilité
Alpha de Cronbach Nombre d'éléments

.909 11

موائمة النموذجنتائج : 15ملحق رقم ال
CMIN
Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF
Default model 29 77.465 37 .000 2.094
Saturated model 66 .000 0
Independence model 11 920.035 55 .000 16.728

RMR, GFI
Model RMSR GFI AGFI PGFI
Default model .045 .904 .801 .495
Saturated model .000 1.000
Independence model .603 .201 .041 .168

Baseline Comparisons

Model NFI
Delta1

RFI
rho1

IFI
Delta2

TLI
rho2 CFI

Default model .916 .875 .954 .930 .953
Saturated model 1.000 1.000 1.000
Independence model .000 .000 .000 .000 .000



وصف العینةنتائج :16ملحق رقمال

مدة الاقامة
Effectifs Pourcentage Pourcentage valide Pourcentage

cumulé

Valide

أكثر من یوم 114 36.7 36.8 36.8
أكثر من اسبوع 178 57.2 57.4 94.2
أكثر من شھر 18 5.8 5.8 100.0
Total 310 99.7 100.0

Manquante Système manquant 1 .3
Total 311 100.0

عدد مرات دخول المستشفى
Effectifs Pourcentage Pourcentage valide Pourcentage

cumulé

Valide
مرة واحدة 169 54.3 54.5 54.5
اكثر من مرة 141 45.3 45.5 100.0
Total 310 99.7 100.0

Manquante Système manquant 1 .3
Total 311 100.0

Récapitulatif du traitement des observations
Observations

Valide Manquante Total
N Pourcent N Pourcent N Pourcent

المستوى التعلیمي * السن 310 99.7% 1 0.3% 311 100.0%
Tableau croisé المستوى التعلیمي * السن

Effectif
السن Total

أقل من 20 سنة من 21-30 من 31-40 من 41 -50 أكبر" من 51 "سنة

المستوى التعلیمي

أمي 32 0 2 9 54 97
ابتدائي 39 7 19 21 15 101
متوسط او ثانوي 7 27 32 19 13 98
جامعي 0 4 0 0 10 14

Total 78 38 53 49 92 310

السن
Effectifs Pourcentage Pourcentage valide Pourcentage

cumulé

Valide

سنة20منأقل 78 25.1 25.2 25.2
30-21من 38 12.2 12.3 37.4
40-31من 53 17.0 17.1 54.5
41من -50 49 15.8 15.8 70.3
"سنة51منأكبر" 92 29.6 29.7 100.0

Total 310 99.7 100.0
Manquante Système manquant 1 .3
Total 311 100.0

المستوى التعلیمي
Effectifs Pourcentage Pourcentage valide Pourcentage

cumulé

Valide

أمي 97 31.2 31.3 31.3
ابتدائي 101 32.5 32.6 63.9
متوسط او ثانوي 98 31.5 31.6 95.5
جامعي 14 4.5 4.5 100.0
Total 310 99.7 100.0

Manquante Système manquant 1 .3
Total 311 100.0



التوزیع الطبیعينتائج : 17ملحق رقمال
Assessment of normality (Group number 1)
Variable min max skew c.r. kurtosis c.r.
Fiabilité 1.000 5.000 -.865 -3.406 .421 .829
tangibilité 1.000 5.000 -.192 -.757 -.767 -1.510
réponce 1.000 5.000 -.656 -2.583 .194 .382
sécurité 1.000 5.000 -.850 -3.348 .027 .053
sympathie 1.000 5.000 -.820 -3.228 .339 .667
Satismédical 1.000 5.000 -.372 -5.400 1.830 3.603
Satisinfirmiers 1.000 5.000 -.090 -4.290 .816 1.607
Satisorganisat 1.000 5.000 -.531 -2.089 -.677 -1.333
Satishôtel 1.000 5.000 -.734 -2.891 -.200 -.394
valutilisat 1.000 5.000 -.603 -2.375 -.054 -.106
valéchan 1.000 5.000 -.630 -2.481 -.132 -.261

یةالدیموغرافنتائج المتغیرات : 18ملحق رقمال

ANOVA à 1 facteur
Somme des carrés ddl Moyenne des

carrés
F Signification

qual
Inter-groupes 1.712 1 1.712 2.592 .108
Intra-groupes 203.510 308 .661
Total 205.222 309

val total
Inter-groupes 6.745 1 6.745 7.468 .007
Intra-groupes 278.172 308 .903
Total 284.917 309

satis
Inter-groupes 13.356 1 13.356 19.139 .000
Intra-groupes 214.934 308 .698
Total 228.290 309

Tableau de bord
الجنس valtotal satis qual

ذكر
Moyenne 3.4876 3.4088 3.5912
Ecart-type .90840 .83492 .80320
N 181 181 181

أنثى
Moyenne 3.7868 3.8299 3.7420
Ecart-type 1.00638 .83599 .82625
N 129 129 129

Total
Moyenne 3.6121 3.5841 3.6540
Ecart-type .96024 .85954 .81495
N 310 310 310

ANOVA à 1 facteur
Somme des carrés ddl Moyenne des

carrés
F Signification

qual
Inter-groupes 6.644 4 1.661 2.551 .039
Intra-groupes 198.579 305 .651
Total 205.222 309

val total
Inter-groupes 25.111 4 6.278 7.370 .000
Intra-groupes 259.806 305 .852
Total 284.917 309

satis
Inter-groupes 13.161 4 3.290 4.665 .001
Intra-groupes 215.129 305 .705
Total 228.290 309

Tableau de bord
السن valtotal satis qual

أقل من 20 سنة
Moyenne 3.6987 3.7553 3.6397
Ecart-type .80113 .72739 .58936
N 78 78 78

من 21-30
Moyenne 4.0197 3.8624 3.9207
Ecart-type .38283 .42161 .61108
N 38 38 38

من 31-40
Moyenne 3.8585 3.6250 3.7691
Ecart-type .85977 .85969 .53520
N 53 53 53

من 41 -50 Moyenne 3.6480 3.5991 3.6928



Ecart-type .78216 .63832 .70836
N 49 49 49

أكبر" من 51 "سنة
Moyenne 3.2092 3.2923 3.4690
Ecart-type 1.22770 1.09857 1.14372
N 92 92 92

Total
Moyenne 3.6121 3.5841 3.6540
Ecart-type .96024 .85954 .81495
N 310 310 310

ANOVA à 1 facteur
Somme des carrés ddl Moyenne des

carrés
F Signification

qual
Inter-groupes 8.825 3 2.942 4.583 .004
Intra-groupes 196.397 306 .642
Total 205.222 309

val total
Inter-groupes 17.275 3 5.758 6.583 .000
Intra-groupes 267.643 306 .875
Total 284.917 309

satis
Inter-groupes 11.545 3 3.848 5.433 .001
Intra-groupes 216.745 306 .708
Total 228.290 309

Tableau de bord
المستوى التعلیمي valtotal satis qual

أمي
Moyenne 3.4845 3.4332 3.5421
Ecart-type 1.04820 .92698 .87652
N 97 97 97

ابتدائي
Moyenne 3.6064 3.6852 3.6253
Ecart-type .84213 .69069 .65665
N 101 101 101

متوسط او ثانوي
Moyenne 3.8622 3.7253 3.8630
Ecart-type .94099 .88833 .84218
N 98 98 98

جامعي
Moyenne 2.7857 2.9107 3.1724
Ecart-type .64194 .87715 .90823
N 14 14 14

Total
Moyenne 3.6121 3.5841 3.6540
Ecart-type .96024 .85954 .81495
N 310 310 310

ONEWAY qual val_total satis BY المدة
/MISSING ANALYSIS.

ANOVA à 1 facteur
Somme des carrés ddl Moyenne des

carrés
F Signification

qual
Inter-groupes .557 2 .278 .417 .659
Intra-groupes 204.666 307 .667
Total 205.222 309

val total
Inter-groupes 1.787 2 .893 .969 .381
Intra-groupes 283.131 307 .922
Total 284.917 309

satis
Inter-groupes 1.338 2 .669 .905 .406
Intra-groupes 226.952 307 .739
Total 228.290 309

ONEWAY qual val_total satis BY تكرار
/MISSING ANALYSIS.

ANOVA à 1 facteur
Somme des carrés ddl Moyenne des

carrés
F Signification

qual
Inter-groupes 7.651 1 7.651 11.927 .001
Intra-groupes 197.571 308 .641
Total 205.222 309

val total
Inter-groupes 16.446 1 16.446 18.868 .000
Intra-groupes 268.471 308 .872
Total 284.917 309

satis
Inter-groupes 7.546 1 7.546 10.528 .001
Intra-groupes 220.745 308 .717
Total 228.290 309

Tableau de bord



عدد مرات دخول المستشفى valtotal satis qual

مرة واحدة
Moyenne 3.8225 3.7266 3.7975
Ecart-type .91993 .89828 .83485
N 169 169 169

اكثر من مرة
Moyenne 3.3599 3.4133 3.4820
Ecart-type .94980 .78004 .75818
N 141 141 141

Total
Moyenne 3.6121 3.5841 3.6540
Ecart-type .96024 .85954 .81495
N 310 310 310

علاقات الارتباطنتائج : 19ملحق رقمال
Corrélations

fia tan rep sym sec qual satis

fia
Corrélation de Pearson 1 .259** .316** .278** .286** .617** .267**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 310 310 310 310 310 310 310

tan
Corrélation de Pearson .259** 1 .717** .502** .579** .746** .602**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 310 310 310 310 310 310 310

rep
Corrélation de Pearson .316** .717** 1 .604** .778** .857** .652**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 310 310 310 310 310 310 310

sym
Corrélation de Pearson .278** .502** .604** 1 .588** .788** .555**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 310 310 310 310 310 310 310

sec
Corrélation de Pearson .286** .579** .778** .588** 1 .821** .717**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 310 310 310 310 310 310 310

qual
Corrélation de Pearson .617** .746** .857** .788** .821** 1 .709**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 310 310 310 310 310 310 310

satis
Corrélation de Pearson .455 ** .602** .652** .555** .717** .709** 1
Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 310 310 310 310 310 310 310

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

Corrélations
fia tan rep sym sec qual valtotal

fia
Corrélation de Pearson 1 .259** .316** .278** .286** .617** .349**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 310 310 310 310 310 310 310

tan
Corrélation de Pearson .259** 1 .717** .502** .579** .746** .668**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 310 310 310 310 310 310 310

rep
Corrélation de Pearson .316** .717** 1 .604** .778** .857** .771**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 310 310 310 310 310 310 310

sym
Corrélation de Pearson .278** .502** .604** 1 .588** .788** .610**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 310 310 310 310 310 310 310

sec
Corrélation de Pearson .286** .579** .778** .588** 1 .821** .802**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 310 310 310 310 310 310 310

qual
Corrélation de Pearson .617** .746** .857** .788** .821** 1 .814**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 310 310 310 310 310 310 310

valtotal
Corrélation de Pearson .349** .668** .771** .610** .802** .814** 1
Sig. (bilatérale) .000 .000 .000 .000 .000 .000
N 310 310 310 310 310 310 310

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

Corrélations



valéchan valutilisation valtotal satis

valéchan
Corrélation de Pearson 1 .831** .952** .727**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000
N 310 310 310 310

valutilisation
Corrélation de Pearson .831** 1 .961** .784**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000
N 310 310 310 310

valtotal
Corrélation de Pearson .952** .961** 1 .791**

Sig. (bilatérale) .000 .000 .000
N 310 310 310 310

satis
Corrélation de Pearson .727** .784** .791** 1
Sig. (bilatérale) .000 .000 .000
N 310 310 310 310

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

نتائج اختبار الفرضیات: 20ملحق رقمال
Récapitulatif des modèles

Modèle R R-deux R-deux ajusté Erreur standard de
l'estimation

1 .709a .502 .501 .60738
a. Valeurs prédites : (constantes), qual

ANOVAa

Modèle Somme des
carrés

ddl Moyenne des carrés D Sig.

1
Régression 114.667 1 114.667 310.829 .000b

Résidu 113.623 308 .369
Total 228.290 309

a. Variable dépendante : satis
b. Valeurs prédites : (constantes), qual

Coefficientsa
Modèle Coefficients non standardisés Coefficients

standardisés
t Sig.

A Erreur standard Bêta

1
(Constante) .853 .159 5.373 .000
qual .747 .042 .709 17.630 .000

a. Variable dépendante : satis

Coefficientsa

Modèle Coefficients non
standardisés

Coefficients
standardisés

t Sig. Statistiques de colinéarité

A Erreur
standard

Bêta Tolérance VIF

(Constante) .728 .163 4.474 .000
fia .016 .025 .025 .638 .524 .886 1.129
tan .257 .059 .235 4.362 .000 .478 2.094
rep .022 .066 .023 .331 .741 .274 3.645
sym .092 .033 .137 2.811 .005 .586 1.707
sec .395 .051 .475 7.787 .000 .372 2.690

Récapitulatif des modèles
Modèle R R-

deux
R-deux
ajusté

Erreur
standard de
l'estimation

1 .780a .609 .607 .60161
a. Valeurs prédites : (constantes), qual

ANOVAa

Modèle Somme
des

carrés

ddl Moyenne des
carrés

D Sig.

1
Régression 173.442 1 173.442 479.214 .000b

Résidu 111.475 308 .362
Total 284.917 309



a. Variable dépendante : valtotal
Coefficientsa

Modèle Coefficients non standardisés Coefficients standardisés t Sig.
A Erreur standard Bêta

1
(Constante) .253 .157 1.609 .109
qual .919 .042 .780 21.891 .000

a. Variable dépendante : valtotal
Coefficientsa

Modèle Coefficients non standardisés Coefficients
standardisés

t Sig.

A Erreur standard Bêta

1

(Constante) .212 .152 1.397 .164

fia .040 .023 .057 1.737 .083
tan .166 .055 .136 3.027 .003
rep .169 .061 .163 2.752 .006
sym .511 .047 .549 10.793 .000
sec .050 .031 .067 1.642 .102

a. Variable dépendante : valtotal

Récapitulatif des modèles
Modèle R R-deux R-deux ajusté Erreur standard

de l'estimation
1 .791a .626 .624 .52684
a. Valeurs prédites : (constantes), valtotal

ANOVAa

Modèle Somme des carrés ddl Moyenne des
carrés

D Sig.

1
Régression 142.801 1 142.801 514.481 .000b

Résidu 85.489 308 .278
Total 228.290 309

a. Variable dépendante : satis
b. Valeurs prédites : (constantes), valtotal

Coefficientsa

Modèle Coefficients non standardisés Coefficients
standardisés

t Sig.

A Erreur standard Bêta

1
(Constante) 1.027 .117 8.803 .000
valtotal .708 .031 .791 22.682 .000

Coefficientsa

Modèle Coefficients non standardisés Coefficients standardisés t Sig. Statistiques de colinéarité

A Erreur standard Bêta Tolérance VIF

1
(Constante) 1.064 .117 9.115 .000
valéchan .222 .056 .246 3.944 .000 .309 3.240
valutilisation .472 .051 .579 9.305 .000 .309 3.240

a. Variable dépendante : satis



نتائج تحلیل المسار:  21ملحق رقمال

Scalar Estimates (Group number 1 - Default model)
Standardized Total Effects (Group number)

Standardized Direct Effects (Group number)

Standardized Indirect Effects (Group number 1 - Default model)

qualité Valeur  perçue Satispatients
Valeur  perçue .000 .000 .000
Satispatients .452 .000 .000
valutilisat .776 .000 .000
valéchan .875 .000 .000
Fiabilité .000 .000 .000
tangibilité .000 .000 .000
réponce .000 .000 .000
sécurité .000 .000 .000
sympathie .000 .000 .000
Satismédical .687 .403 .000
Satisinfirmiers .726 .425 .000
Satisorganisat .695 .408 .000
Satishôtel .626 .367 .000

qualité Valeur  perçue Satispatients
Valeur  perçue .905 .000 .000

Satispatients .852 .499 .000
valutilisat .776 .858 .000
valéchan .875 .967 .000
Fiabilité .706 .000 .000
tangibilité .625 .000 .000
réponce .862 .000 .000
sécurité .919 .000 .000
sympathie .860 .000 .000
Satismédical .687 .403 .807
Satisinfirmiers .726 .425 .852
Satisorganisat .695 .408 .816
Satishôtel .626 .367 .734

qualité Valeur  perçue Satispatients
Valeur  perçue .905 .000 .000

Satispatients .400 .499 .000
valutilisat .000 .858 .000
valéchan .000 .967 .000
Fiabilité .706 .000 .000
tangibilité .625 .000 .000
réponce .862 .000 .000
sécurité .919 .000 .000
sympathie .860 .000 .000
Satismédical .000 .000 .807
Satisinfirmiers .000 .000 .852
Satisorganisat .000 .000 .816
Satishôtel .000 .000 .734



الملخص

الجودة المدركة للخدمة الصحیة على إدارةتحاول ھذه الدراسة تقدیم نموذج كلي متكامل لأثر 
الحدیثة المتمثلة الإداریةاستخدام المداخل إمكانیة، فھي تنطلق من تصور )المریض(رضا المستفید 

مة الصحیة، وذلك دالتسویق لتحسین مستوى الجودة المدركة للخوإدارةالجودة الشاملة إدارةفي 
.جل تحقیق رضاهأبالتركیز على المستھلك من 

العاملین والمرضى لمجموعة من المستشفیات الجزائریة، وقد : استھدفت الدراسة عینتین ھما
المباشرة، حیث تؤثر إدارةاستخدمت الدراسة تحلیل المسار من أجل تحدید الآثار المباشرة وغیر 

من طرف العاملین من خلال الرضا الوظیفي للخدمة الصحیة الجودة المدركة على الجودة الشاملة
على رضا المریض من من طرف المریض مة الصحیةدالجودة المدركة للخكما تؤثر . كمتغیر وسیط

رضا المستفید الخارجي إلىاريالإدومن أجل الانتقال من الشق . كمتغیر وسیطخلال القیمة المدركة 
وبناءا . تم الاعتماد على التقارب في اتجاھات أفراد العینتین عند قیاس الجودة المدركة للخدمة الصحیة

.على نتائج الدراسة تم تقدیم عدة اقتراحات

إدارة الجودة الشاملة، الرضا الوظیفي، الجودة المدركة، الخدمة الصحیة، رضا: الكلمات المفتاحیة
.المریض، القیمة المدركة

Abstract

This study attempts to provide an integrated holistic model of the impact of perceived
quality management of health service on the beneficiary satisfaction (patient). It runs from
the perception of the possibility of using modern management entrances consisting in total
quality management and marketing management to improve the level of the health service
perceived quality, by focusing on the consumer in order to achieve his satisfaction.

The study targeted two samples: workers and patients at some Algerian hospitals. The
study used path analysis in order to determine the direct and indirect effects. Total quality
management affects the perceived quality of health service by workers through job
satisfaction as an intermediate variable. Moreover, the perceived quality of health service
by the patient affects the patient’s satisfaction through the perceived value as an
intermediate variable. In order to move from the administrative side to the outside
beneficiary satisfaction, it has been relying on the convergence in the trends of the two
samples’individuals when measuring the perceived quality of health service. Based on the
results of the study several proposals were presented.

Key-words: Total quality management, job satisfaction, perceived quality, health service,
patient satisfaction, perceived value.
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